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ภมูหิลงั: โรคชกัในหญงิตัง้ครรภทีเ่กดิจากภาวะครรภเปนพษิเปนหนึง่ในสาเหตขุองการเสยีชวีติ 3 อนัดบัแรก

ของหญงิตัง้ครรภในประเทศไทย วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาอบุตักิารณโรคชกัในหญงิตัง้ครรภทีเ่กดิจากภาวะครรภเปน
พษิในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: เปนแบบพรรณนาศกึษาขอมลูยอนหลงัในหญงิตัง้ครรภ
ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2544 ถงึ 30 กนัยายน 2550 รวมระยะเวลา 6 ป
แลวนำผลมาวิเคราะหทางสถิติ ผลการศึกษา: พบอุบัติการณโรคชักในหญิงตั้งครรภที่เกิดจากภาวะครรภเปนพิษ
1:1,182 ของการคลอด พบบอยในชวงอาย ุ20-35 ป เปนครรภแรก อายคุรรภ 28-37 สปัดาห เปนการชกักอนรบัไวใน
โรงพยาบาลรอยละ 88.1 ตองผาตดัคลอดทางหนาทองรอยละ 86.0 มคีา Apgar score ที ่5 นาทมีากกวา 7 รอยละ 75.6
พบภาวะ hemolysis, elevated liver enzyme และ low platelet count รวมกนั (HELLP syndrome) รอยละ 4.4 และมารดา
เสยีชวีติรอยละ 2.2 สรปุ: อบุตักิารณโรคชกัในหญงิตัง้ครรภทีเ่กดิจากภาวะครรภเปนพษิในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาพบไดคอนขางสงู การใหความรแูกหญงิตัง้ครรภโดยเฉพาะทีม่ปีจจยัเสีย่งในการสงัเกตและเฝาระวงั
อาการนำทีจ่ะทำใหชกัอยางจรงิจงั นาจะชวยลดอบุตักิารณและลดความรนุแรงจากการชกัลงได
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Background: Eclampsia is one of the three leading causes of maternal death in Thailand. Objective: To study
the incidence of eclampsia at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients & Methods: Retrospective descriptive
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study in eclamptic patients at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during 1 October, 2001 to 30 September, 2007
was performed. The data were analysed and presented in percentage. Results: There were 42 eclamptic patients from
49,658 deliveries. The incidence was 1:1182. Most cases were young (22.5 years) and nulliparus (76.0%). The majority
of eclampsia appeared during 28-37 weeks of gestation, antepartum period and before admission (88.1%). The
cesarean section rate was 86.0% and 75.6% of the neonates had no birth asphyxia (Apgar score at 5 minutes was more
than 7). HELLP syndrome was found 4.4%. Maternal mortality rate was 2.2%. Conclusion: The incidence of eclampsia
at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital is high. Patient education, especially in high risk group, may reduce the
incidence and severity of disease.

ภูมิหลัง
โรคชกัในหญงิตัง้ครรภทีเ่กดิจากภาวะครรภเปน

พษิเปนหนึง่ในสาเหตขุองการเสยีชวีติ 3 อนัดบัแรกของ
หญิงตั้งครรภในประเทศไทย(1-3) จากขอมูลของโรง
พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมพบอบุตักิารณ 1 : 1876
ของการคลอด(3) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเปน
โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญของภาคตะวันออกเฉียง
เหนอื และเปนสถาบนัการศกึษาอบรมและผลติบคุลากร
ทางแพทย มผีมูาคลอดมากกวา 8,000 รายตอป เปนผปูวย
ในพืน้ทีแ่ละผปูวยทีร่บัสงตอจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ  รวม
ถงึหญงิตัง้ครรภทีม่อีาการชกัทีเ่กดิจากภาวะครรภเปน
พษิดวย การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาอบุตัิ
การณ ลกัษณะของผปูวยทีช่กั และผลของการตัง้ครรภ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งจะเปน
ประโยชนในการวางแนวทางปองกนัและใหการรกัษา
ทีเ่หมาะสมแกผปูวยเหลานี้

ผปูวยและวธิกีาร
เปนแบบพรรณนาศกึษาโดยศกึษาขอมลูยอนหลงั

จากเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภที่ชักจากภาวะครรภ
เปนพษิทีม่าคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม  2544  ถงึ 30 กนัยายน 2550 รวม
ระยะเวลา  6  ป แลวนำผลการศกึษามาวเิคราะหและ
แสดงดวยสถติริอยละ

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
สนับสนุนการศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา

คำนิยาม
1. Eclampsia หมายถงึ โรคชกัในหญงิตัง้ครรภที่

เกดิจากภาวะครรภเปนพษิ
2. Pre-eclampsia หมายถงึ ภาวะครรภเปนพษิซึง่

ประกอบดวย ภาวะความดนัโลหติสงูรวมกบัการมไีข
ขาวออกมากผดิปกติ

3. HELLP syndrome หมายถงึ ภาวะแทรกซอน
ของ  pre-eclampsia หรอื eclampsia ซึง่ประกอบดวย
ภาวะเมด็เลอืดแดงแตกในกระแสเลอืด (intravascular
hemolysis) เอนไซมตบัสงูขึน้ (elevated liver enzyme)
และเกรด็เลอืดต่ำ (low platelets)

ผลการศกึษา
จากการคนขอมูลยอนหลัง 6 ป ตั้งแตวันที่ 1

ตลุาคม 2544 ถงึ 30 กนัยายน 2550 มหีญงิตัง้ครรภมา
คลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำนวน
49,658 ราย พบหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะชกัจากครรภเปน
พษิจำนวน 42 ราย คดิเปนอบุตักิารณ 1: 1,182 ของการ
คลอด เมือ่ศกึษาขอมลูทัว่ไปพบวามอีายเุฉลีย่ 22.5 ป โดย
ชวงอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 20-35 ป จำนวน 23 ราย คดิ
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เปนรอยละ 55.0 เปนครรภแรก จำนวน 32 ราย คดิเปน
รอยละ 76.0 มาฝากครรภมากกวา 4 ครัง้ จำนวน 29 ราย
คดิเปนรอยละ 69 อายคุรรภทีพ่บสวนมากพบในชวงอายุ
ครรภ 28-37 สปัดาห คดิเปนรอยละ 72.0 (ตารางที ่1)

หญงิตัง้ครรภจำนวน 37 ราย คดิเปนรอยละ 88.1
มกีารชกัครัง้แรกกอนรบัไวในโรงพยาบาลและหญงิตัง้
ครรภจำนวน 5 รายคดิเปนรอยละ 11.9 มกีารชกัหลงัรบั
ไวในโรงพยาบาล โดย 2 รายวนิจิฉยัวาเปนภาวะครรภ
เปนพิษชนิดไมรุนแรง (mild pre-eclampsia) 3 ราย
วินิจฉัยวาเปนภาวะครรภเปนพิษชนิดรุนแรง (severe
pre-eclampsia) ชวงเวลาทีช่กั 3 รายชกัขณะเจบ็ครรภ
คลอด  (intrapartum period) 2 รายชกัในระยะหลงัคลอด
(postpartum period) (ตารางที ่2)

หญงิตัง้ครรภจำนวน 36 ราย ตองผาตดัคลอดทาง
หนาทอง (cesarean section) คดิเปนรอยละ 86.0 เดก็ที่
คลอดจำนวน 28 ราย คดิเปนรอยละ 62.0 มนี้ำหนกันอย

กวา 2,500 กรมั แตรอยละ 75.6 มคีา Apgar score ที ่5
นาท ีมากกวา 7 หญงิตัง้ครรภจำนวน 2 ราย เปน HELLP
syndrome มี 1 ราย เสียชีวิตจากเลือดออกในสมอง
(intracerebral hemorrhage) (ตารางที ่3)

วจิารณ
ผลการศกึษาครัง้นีพ้บอบุตักิารณการชกัในหญงิ

ตั้งครรภที่เกิดจากภาวะครรภเปนพิษ ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา เทากบั 1: 1,182  ของการคลอด เปน

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะชกัจาก
ครรภเปนพษิ (n = 42)

จำนวน (รอยละ)
อาย ุ(ป)

<20 16 (38.0)
20-35 23 (55.0)
>35   3 (7.0)

ครรภแรก 32 (76.0)
หลงั 10 (24.0)

ฝากครรภ
>4 ครัง้ 29 (69.0)
<4 ครัง้ 11 (26.0)

ไมไดฝากครรภ   2 (5.0)
อายคุรรภ (สปัดาห)

<28   3 (7.0)
28-33 15 (36.0)
34-37 15 (36.0)
>37   9 (21.0)

 ตารางที ่3 ผลของการตัง้ครรภ (n = 42)
จำนวน (รอยละ)

ผาตดัคลอดทางหนาทอง 36 (86.0)
คลอดปกตทิางชองคลอด   4 (10.0)
คลอดโดยใชเครือ่งดดูสญูญากาศ   2 (2.0)
น้ำหนกัเดก็ (กรมั)

<1,500 11 (24.0)
1,500-2,500 17 (38.0)
>2,500 17 (38.0)

Apgar score ที ่5 นาที
0-3 -
4-7 11 (24.4)
>7 34 (75.6)

HELLP syndrome   2 (4.4)
Maternal death (intracerebral hemorrhage)  1 (2.2)

ตารางที ่2 ชวงเวลาทีม่กีารชกัครัง้แรก (n = 42)
      จำนวน (รอยละ)

ชกัครัง้แรกกอนรบัไวในโรงพยาบาล 37 (88.1)
ชกัครัง้แรกหลงัรบัไวในโรงพยาบาล   5 (11.9)
mild pre-eclampsia   2 (4.8)
severe pre-eclampsia   3 (7.1)
ชวงเวลาขณะชกั

ขณะเจบ็ครรภคลอด (intrapartum period)   3 (7.1)
ชกัในระยะหลงัคลอด (postpartum period)   2 (4.8)
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การชกัทีเ่กดิขึน้กอนรบัไวในโรงพยาบาล รอยละ 88.1
ชวงอาย ุ20-35 ป พบมากทีส่ดุ รอยละ 55.0 เปนการตัง้
ครรภครัง้แรกรอยละ 76.0  มารบัการฝากครรภมากกวา
4 ครัง้ รอยละ 69.0 อายคุรรภขณะชกัสวนใหญอยใูนชวง
28-37 สปัดาห รอยละ 72.0 ตองผาตดัคลอดทางหนาทอง
รอยละ 86.0 พบภาวะ  HELLP syndrome รอยละ 4.4
และมหีญงิตัง้ครรภเสยีชวีติ รอยละ 2.2 ซึง่ตางกบัการ
ศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม(3)  ที่พบ
อบุตักิารณ 1:1,876  ของการคลอด แตกย็งัถอืวาอบุตักิารณ
ทีพ่บคอนขางต่ำเมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ Efetie และ
คณะ(4) ซึ่งทำการศึกษาใน National Hospital, Abuja
ประเทศไนจเีรยี ซึง่พบอบุตักิารณสงูถงึ 7.8 : 1,000 ของ
การคลอด

เมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ เยือ้น ตนันรินัดร และ
คณะ(5) พบขอมูลที่ตางกันคือ หญิงตั้งครรภสวนใหญ
ฝากครรภนอยหรือไมไดฝากครรภ อายุครรภขณะชัก
มากกวา 37 สปัดาห  เปนการชกัครัง้แรกหลงัรบัไวใน
โรงพยาบาล และตองผาตัดคลอดทางหนาทองเพียง
รอยละ 43.6  แตทีค่ลายกนัคอืพบหญงิตัง้ครรภเสยีชีวติ
นอยเหมอืนกนั

เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Efetie และคณะ(4)

พบขอมลูทีค่ลายกนัคอื สวนมากเปนการตัง้ครรภครัง้
แรก และตองผาตดัคลอดทางหนาทอง สวนขอมลูทีต่าง
กนัคอื หญงิตัง้ครรภสวนมากไมไดฝากครรภ เกดิภาวะ
แทรกซอน (HELLP  syndrome) รอยละ 41.3 และหญงิ
ตัง้ครรภเสยีชวีติสงูถงึรอยละ 28.3

สวนการศกึษาของ Aali และคณะ(7) ทีท่ำการศกึษา
ใน Kerman University ประเทศอหิราน พบขอมลูทีค่ลาย
กนัหลายอยางเชน หญงิตัง้ครรภสวนมากอายนุอย เปน
การตัง้ครรภครัง้แรก รอยละ 72.7  ชกัมาจากบานและ
มากกวาครึง่ตองผาตดัคลอดทางหนาทอง  สำหรบัหญงิ
ตัง้ครรภทีเ่สยีชวีติพบไดสงูถงึรอยละ 18.0 ซึง่สงูกวาการ
ศกึษาในครัง้นีม้าก

สรปุ
จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาอบุตักิารณของการเกดิ

โรคชักในหญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาคอนขางสงูเมือ่เทยีบกบัการศกึษาอืน่ ๆ  ที่
ทำการศึกษาในประเทศไทย และภาวะแทรกซอนตอ
หญิงตั้งครรภอาจรุนแรงจนทำใหเสียชีวิตได การฝาก
ครรภทีม่คีณุภาพอยางสม่ำเสมอ และการใหความรแูก
หญิงตั้งครรภในการสังเกตและเฝาระวังอาการนำที่
จะทำใหชัก นาจะชวยลดอุบัติการณและชวยลดความ
รนุแรงจากการชกัลงได(1-7)
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