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ภมูหิลงั: โรคชกัในหญงิตัง้ครรภทีเ่กดิจากภาวะครรภเปนพษิเปนหนึง่ในสาเหตขุองการเสยีชวีติ 3 อนัดบัแรก

ของหญงิตัง้ครรภในประเทศไทย วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาอบุตักิารณโรคชกัในหญงิตัง้ครรภทีเ่กดิจากภาวะครรภเปน
พษิในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: เปนแบบพรรณนาศกึษาขอมลูยอนหลงัในหญงิตัง้ครรภ
ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2544 ถงึ 30 กนัยายน 2550 รวมระยะเวลา 6 ป
แลวนำผลมาวิเคราะหทางสถิติ ผลการศึกษา: พบอุบัติการณโรคชักในหญิงตั้งครรภที่เกิดจากภาวะครรภเปนพิษ
1:1,182 ของการคลอด พบบอยในชวงอาย ุ20-35 ป เปนครรภแรก อายคุรรภ 28-37 สปัดาห เปนการชกักอนรบัไวใน
โรงพยาบาลรอยละ 88.1 ตองผาตดัคลอดทางหนาทองรอยละ 86.0 มคีา Apgar score ที ่5 นาทมีากกวา 7 รอยละ 75.6
พบภาวะ hemolysis, elevated liver enzyme และ low platelet count รวมกนั (HELLP syndrome) รอยละ 4.4 และมารดา
เสยีชวีติรอยละ 2.2 สรปุ: อบุตักิารณโรคชกัในหญงิตัง้ครรภทีเ่กดิจากภาวะครรภเปนพษิในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาพบไดคอนขางสงู การใหความรแูกหญงิตัง้ครรภโดยเฉพาะทีม่ปีจจยัเสีย่งในการสงัเกตและเฝาระวงั
อาการนำทีจ่ะทำใหชกัอยางจรงิจงั นาจะชวยลดอบุตักิารณและลดความรนุแรงจากการชกัลงได
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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
โรคชกัในหญงิตัง้ครรภทีเ่กดิจากภาวะครรภเปน

พษิเปนหนึง่ในสาเหตขุองการเสยีชวีติ 3 อนัดบัแรกของ
หญิงตั้งครรภในประเทศไทย(1-3) จากขอมูลของโรง
พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมพบอบุตักิารณ 1 : 1876
ของการคลอด(3) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเปน
โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญของภาคตะวันออกเฉียง
เหนอื และเปนสถาบนัการศกึษาอบรมและผลติบคุลากร
ทางแพทย มผีมูาคลอดมากกวา 8,000 รายตอป เปนผปูวย
ในพืน้ทีแ่ละผปูวยทีร่บัสงตอจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ  รวม
ถงึหญงิตัง้ครรภทีม่อีาการชกัทีเ่กดิจากภาวะครรภเปน
พษิดวย การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาอบุตัิ
การณ ลกัษณะของผปูวยทีช่กั และผลของการตัง้ครรภ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งจะเปน
ประโยชนในการวางแนวทางปองกนัและใหการรกัษา
ทีเ่หมาะสมแกผปูวยเหลานี้

ผปูวยและวธิกีาร
เปนแบบพรรณนาศกึษาโดยศกึษาขอมลูยอนหลงั

จากเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภที่ชักจากภาวะครรภ
เปนพษิทีม่าคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม  2544  ถงึ 30 กนัยายน 2550 รวม
ระยะเวลา  6  ป แลวนำผลการศกึษามาวเิคราะหและ
แสดงดวยสถติริอยละ

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
สนับสนุนการศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา

คำนิยาม
1. Eclampsia หมายถงึ โรคชกัในหญงิตัง้ครรภที่

เกดิจากภาวะครรภเปนพษิ
2. Pre-eclampsia หมายถงึ ภาวะครรภเปนพษิซึง่

ประกอบดวย ภาวะความดนัโลหติสงูรวมกบัการมไีข
ขาวออกมากผดิปกติ

3. HELLP syndrome หมายถงึ ภาวะแทรกซอน
ของ  pre-eclampsia หรอื eclampsia ซึง่ประกอบดวย
ภาวะเมด็เลอืดแดงแตกในกระแสเลอืด (intravascular
hemolysis) เอนไซมตบัสงูขึน้ (elevated liver enzyme)
และเกรด็เลอืดต่ำ (low platelets)

ผลการศกึษา
จากการคนขอมูลยอนหลัง 6 ป ตั้งแตวันที่ 1

ตลุาคม 2544 ถงึ 30 กนัยายน 2550 มหีญงิตัง้ครรภมา
คลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำนวน
49,658 ราย พบหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะชกัจากครรภเปน
พษิจำนวน 42 ราย คดิเปนอบุตักิารณ 1: 1,182 ของการ
คลอด เมือ่ศกึษาขอมลูทัว่ไปพบวามอีายเุฉลีย่ 22.5 ป โดย
ชวงอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 20-35 ป จำนวน 23 ราย คดิ

โรคชกัในหญงิตัง้ครรภทีเ่กดิจากภาวะครรภเปนพษิ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา: รายงานผปูวย 6 ป S63
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เปนรอยละ 55.0 เปนครรภแรก จำนวน 32 ราย คดิเปน
รอยละ 76.0 มาฝากครรภมากกวา 4 ครัง้ จำนวน 29 ราย
คดิเปนรอยละ 69 อายคุรรภทีพ่บสวนมากพบในชวงอายุ
ครรภ 28-37 สปัดาห คดิเปนรอยละ 72.0 (ตารางที ่1)

หญงิตัง้ครรภจำนวน 37 ราย คดิเปนรอยละ 88.1
มกีารชกัครัง้แรกกอนรบัไวในโรงพยาบาลและหญงิตัง้
ครรภจำนวน 5 รายคดิเปนรอยละ 11.9 มกีารชกัหลงัรบั
ไวในโรงพยาบาล โดย 2 รายวนิจิฉยัวาเปนภาวะครรภ
เปนพิษชนิดไมรุนแรง (mild pre-eclampsia) 3 ราย
วินิจฉัยวาเปนภาวะครรภเปนพิษชนิดรุนแรง (severe
pre-eclampsia) ชวงเวลาทีช่กั 3 รายชกัขณะเจบ็ครรภ
คลอด  (intrapartum period) 2 รายชกัในระยะหลงัคลอด
(postpartum period) (ตารางที ่2)

หญงิตัง้ครรภจำนวน 36 ราย ตองผาตดัคลอดทาง
หนาทอง (cesarean section) คดิเปนรอยละ 86.0 เดก็ที่
คลอดจำนวน 28 ราย คดิเปนรอยละ 62.0 มนี้ำหนกันอย

กวา 2,500 กรมั แตรอยละ 75.6 มคีา Apgar score ที ่5
นาท ีมากกวา 7 หญงิตัง้ครรภจำนวน 2 ราย เปน HELLP
syndrome มี 1 ราย เสียชีวิตจากเลือดออกในสมอง
(intracerebral hemorrhage) (ตารางที ่3)

วจิารณ
ผลการศกึษาครัง้นีพ้บอบุตักิารณการชกัในหญงิ

ตั้งครรภที่เกิดจากภาวะครรภเปนพิษ ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา เทากบั 1: 1,182  ของการคลอด เปน

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะชกัจาก
ครรภเปนพษิ (n = 42)

จำนวน (รอยละ)
อาย ุ(ป)

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

ครรภแรก 32 (76.0)
หลงั 10 (24.0)

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

ไมไดฝากครรภ   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 (รอยละ)

ผาตดัคลอดทางหนาทอง 36 (86.0)
คลอดปกตทิางชองคลอด   4 (10.0)
คลอดโดยใชเครือ่งดดูสญูญากาศ   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 ชวงเวลาทีม่กีารชกัครัง้แรก (n = 42)
      จำนวน (รอยละ)

ชกัครัง้แรกกอนรบัไวในโรงพยาบาล 37 (88.1)
ชกัครัง้แรกหลงัรบัไวในโรงพยาบาล   5 (11.9)
mild pre-eclampsia   2 (4.8)
severe pre-eclampsia   3 (7.1)
ชวงเวลาขณะชกั

ขณะเจบ็ครรภคลอด (intrapartum period)   3 (7.1)
ชกัในระยะหลงัคลอด (postpartum period)   2 (4.8)
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การชกัทีเ่กดิขึน้กอนรบัไวในโรงพยาบาล รอยละ 88.1
ชวงอาย ุ20-35 ป พบมากทีส่ดุ รอยละ 55.0 เปนการตัง้
ครรภครัง้แรกรอยละ 76.0  มารบัการฝากครรภมากกวา
4 ครัง้ รอยละ 69.0 อายคุรรภขณะชกัสวนใหญอยใูนชวง
28-37 สปัดาห รอยละ 72.0 ตองผาตดัคลอดทางหนาทอง
รอยละ 86.0 พบภาวะ  HELLP syndrome รอยละ 4.4
และมหีญงิตัง้ครรภเสยีชวีติ รอยละ 2.2 ซึง่ตางกบัการ
ศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม(3)  ที่พบ
อบุตักิารณ 1:1,876  ของการคลอด แตกย็งัถอืวาอบุตักิารณ
ทีพ่บคอนขางต่ำเมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ Efetie และ
คณะ(4) ซึ่งทำการศึกษาใน National Hospital, Abuja
ประเทศไนจเีรยี ซึง่พบอบุตักิารณสงูถงึ 7.8 : 1,000 ของ
การคลอด

เมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ เยือ้น ตนันรินัดร และ
คณะ(5) พบขอมูลที่ตางกันคือ หญิงตั้งครรภสวนใหญ
ฝากครรภนอยหรือไมไดฝากครรภ อายุครรภขณะชัก
มากกวา 37 สปัดาห  เปนการชกัครัง้แรกหลงัรบัไวใน
โรงพยาบาล และตองผาตัดคลอดทางหนาทองเพียง
รอยละ 43.6  แตทีค่ลายกนัคอืพบหญงิตัง้ครรภเสยีชีวติ
นอยเหมอืนกนั

เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Efetie และคณะ(4)

พบขอมลูทีค่ลายกนัคอื สวนมากเปนการตัง้ครรภครัง้
แรก และตองผาตดัคลอดทางหนาทอง สวนขอมลูทีต่าง
กนัคอื หญงิตัง้ครรภสวนมากไมไดฝากครรภ เกดิภาวะ
แทรกซอน (HELLP  syndrome) รอยละ 41.3 และหญงิ
ตัง้ครรภเสยีชวีติสงูถงึรอยละ 28.3

สวนการศกึษาของ Aali และคณะ(7) ทีท่ำการศกึษา
ใน Kerman University ประเทศอหิราน พบขอมลูทีค่ลาย
กนัหลายอยางเชน หญงิตัง้ครรภสวนมากอายนุอย เปน
การตัง้ครรภครัง้แรก รอยละ 72.7  ชกัมาจากบานและ
มากกวาครึง่ตองผาตดัคลอดทางหนาทอง  สำหรบัหญงิ
ตัง้ครรภทีเ่สยีชวีติพบไดสงูถงึรอยละ 18.0 ซึง่สงูกวาการ
ศกึษาในครัง้นีม้าก

สรปุ
จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาอบุตักิารณของการเกดิ

โรคชักในหญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาคอนขางสงูเมือ่เทยีบกบัการศกึษาอืน่ ๆ  ที่
ทำการศึกษาในประเทศไทย และภาวะแทรกซอนตอ
หญิงตั้งครรภอาจรุนแรงจนทำใหเสียชีวิตได การฝาก
ครรภทีม่คีณุภาพอยางสม่ำเสมอ และการใหความรแูก
หญิงตั้งครรภในการสังเกตและเฝาระวังอาการนำที่
จะทำใหชัก นาจะชวยลดอุบัติการณและชวยลดความ
รนุแรงจากการชกัลงได(1-7)
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