
บทคดัยอ
วตัถปุระสงค:  เพือ่ศกึษาอตัราสวนของการตัง้ครรภนอกมดลกูตอจำนวนการคลอดในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา ผปูวยและวธิกีารศกึษา: เปนการศกึษายอนหลงัของผปูวยตัง้ครรภนอกมดลกูทีม่าเขารบัการตรวจรกัษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2545 ถงึ 31 ธนัวาคม 2549 จากเวชระเบยีนผปูวยโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา  ผลการศกึษา: ชวงเวลาทีท่ำการศกึษามสีตรตีัง้ครรภมาคลอดทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
จำนวนทัง้สิน้ 41,018 ราย เปนผปูวยตัง้ครรภนอกมดลกูทีม่ผีลการตรวจยนืยนัทางพยาธวิทิยาทัง้หมด 526 ราย อตัรา
สวนของการตัง้ครรภนอกมดลกูเทากบั 12.8 ตอจำนวนการคลอด 1,000 ราย หรอื 1 ตอ 78 ของการคลอด ผปูวยมอีายุ
เฉลีย่ 27.2 ป สวนใหญมอีาชพีเกษตรกร (รอยละ 39.9) และมภีมูลิำเนาอยใูนจงัหวดันครราชสมีา (รอยละ 93.9) อาการ
ทีน่ำผปูวยมาพบแพทยมากทีส่ดุคอืปวดทองนอย (รอยละ 85.0) ผปูวยรอยละ 27.0 มเีลอืดออกผดิปกตทิางชองคลอด
ตรวจรางกายพบภาวะชอ็ค รอยละ 15.6  ตรวจพบสิง่ผดิปกตจิากคลืน่เสยีงความถีส่งู รอยละ 96.0 ตำแหนงการตัง้ครรภ
นอกมดลกูทีพ่บมากทีส่ดุคอื ทอนำไข รอยละ 99.6 ทอนำไขสวน ampulla พบมากทีส่ดุ รอยละ 52.5 ผปูวยสวนใหญ
(รอยละ 96.2) ไดรบัการรกัษาโดยการผาตดัเปดหนาทองทำ salpingectomy  สรปุ: การตัง้ครรภนอกมดลกูเปนภาวะ
แทรกซอนทีส่ำคญัอยางหนึง่ในสตรตีัง้ครรภในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา และมอีตัราสวนของการตัง้ครรภ
นอกมดลกูเทากบั 1 ตอ 78 ของการคลอด
คำสำคญั: การตัง้ครรภนอกมดลกู
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Objective: To assess the ratio of ectopic pregnancies per deliveries at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
Patients & Methods: A retrospective medical record review of ectopic pregnancy cases diagnosed and treated at
Maharat Nakhon Ratchasima Hospital from 1 January 2002 to 31 December 2006 was conducted. Results: During
the study period, there were 41,018 deliveries and 526 ectopic pregnancy cases treated at Maharat Nakhon Ratchasima
Hospital. The ratio of ectopic pregnancies was 12.8 per 1,000 deliveries or 1 : 78 deliveries. The mean age of the
patients was 27.2 years. The majority of the patients (39.9%) were farmers who lived in Nakhon Ratchasima province
(93.9%). The most common presenting symptom was pelvic pain (85.0%). Some of patients (27.0%) showed vaginal
bleeding. Clinical examination showed 15.6% of hypovolemic shock. Almost all patients (96.0%) had abnormal
ultrasonographic findings. The most common type of ectopic pregnancy was tubal pregnancy (99.6%). The most
common part of tubal pregnancy is ampulla part (52.5%). The most operative procedure was explored laparotomy
salpingectomy (96.2%). Conclusions: Ectopic pregnancy is an important complication in pregnant women at Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital and the ratio of ectopic pregnancies was 1 per 78 deliveries.
Key word: ectopic pregnancy

ภูมิหลัง
การตัง้ครรภนอกมดลกู (ectopic pregnancy) คอื

การตัง้ครรภทีเ่กดิจากการทีไ่ขซึง่ถกูผสมแลวไปฝงตวั
และเจริญเปนตัวออนในตำแหนงอื่นที่นอกเหนือไป
จากภายในโพรงมดลูกปกติ เปนภาวะอันตรายอยาง
หนึ่งที่คุกคามตอความสามารถในการเจริญพันธุของ
มนษุย อบุตักิารณของการตัง้ครรภนอกมดลกูพบเพิม่สงู
ขึน้เรือ่ยๆ ดงัเชน ประเทศสหรฐัอเมรกิาในป พ.ศ. 2530
มผีปูวยทีม่กีารตัง้ครรภนอกมดลกู จำนวน 88,000 ราย
เปรยีบเทยีบกบัในป พ.ศ. 2513 ซึง่พบเพยีง 17,800 ราย
หรือคิดเปนอัตราสวนตอการเกิดมีชีพเพิ่มจาก 1: 200
เปน 1: 43 ของการเกดิมชีพี(1) ประมาณครึง่หนึง่ของสตรี
ทีม่ปีระวตักิารตัง้ครรภนอกมดลกูสามารถตัง้ครรภและ
ใหกำเนิดทารกไดในเวลาตอมา หนึ่งในสี่จะมีการตั้ง
ครรภนอกมดลกูซ้ำ(2)  การตัง้ครรภนอกมดลกูเปนสาเหตุ
การตายถงึหนึง่ในสบิของสาเหตกุารตายของมารดาทัง้
หมด(3) ดงันัน้การตัง้ครรภนอกมดลกูจงึมคีวามสำคญัใน
ทางสูติศาสตรเปนอยางมาก ที่ผานมาในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา ยงัไมไดมกีารรวบรวมขอมลูตาง ๆ
เกีย่วกบัผปูวยตัง้ครรภนอกมดลกูทีเ่ขารบัการรกัษา ดงั
นั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราสวน
ของการตัง้ครรภนอกมดลกูตอจำนวนการคลอดในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ลักษณะทางคลินิก
ตำแหนงทีเ่กดิ การผาตดัรกัษา เพือ่เปนแนวทางในการ
วางแผนการดแูลรกัษาผปูวยตัง้ครรภนอกมดลกูตอไป

ผปูวยและวธิกีาร
รปูแบบการศกึษาเปนการศกึษาเชงิพรรณนาโดย

ทำการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยตั้งครรภ
นอกมดลกูทีม่ผีลการตรวจยนืยนัทางพยาธวิทิยาของโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม
2545 ถงึ 31 ธนัวาคม 2549 รวมระยะเวลา 5 ป เกบ็ขอมลู
ในดานอายุ อาชีพ ภูมิลำเนา ลำดับการคลอด อาการ
อาการแสดง วิธีวินิจฉัย ตำแหนงที่พบ สิ่งตรวจพบที่
สำคญั การรกัษา นำขอมลูมาวเิคราะหขอมลูทางสถติเิชงิ
พรรณนา
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ผลการศกึษา
ในชวงเวลาจากวันที่ 1 มกราคม 2545 ถึง 31

ธนัวาคม 2549 รวมระยะเวลา 5 ป มสีตรตีัง้ครรภทีม่า
คลอดทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จำนวนทัง้สิน้
41,018 ราย พบผปูวยตัง้ครรภนอกมดลกูทีม่ผีลการตรวจ
ยนืยนัทางพยาธวิทิยาทัง้หมด 526 ราย อตัราสวนของการ
ตั้งครรภนอกมดลูกเทากับ 12.8 ตอจำนวนการคลอด
1,000 ราย หรอื 1 ตอ 78 ของการคลอด (ตารางที ่1) ผปูวย
สวนใหญมอีาชพีเกษตรกร รอยละ 39.9  รบัจาง รอยละ
36.1  รบัราชการ รอยละ 5.1  ผปูวยสวนใหญมภีมูลิำเนา
อยใูนจงัหวดันครราชสมีา รอยละ 93.9 และภมูลิำเนาอยู
ในจงัหวดัอืน่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื รอยละ 6.1
ผปูวยมอีายเุฉลีย่ 27.2 ป  สวนใหญผปูวยมอีายรุะหวาง
26-35 ป (รอยละ 57.0)  ผปูวยอายมุากกวา 35 ป พบรอยละ
15.3 (ตารางที ่2) สำหรบัลำดบัการคลอดพบวาลำดบัการ
คลอดที ่1 หรอื 2 รอยละ 68.5

อาการทีน่ำผปูวยมาพบแพทยมากทีส่ดุคอื ปวด
ทองนอย 447 ราย (รอยละ 85.0)  เลอืดออกทางชองคลอด
142 ราย (รอยละ 27.0) ขาดประจำเดอืน 410 ราย (รอย--
ละ 77.9) classic triad ของการตัง้ครรภนอกมดลกู (ขาด
ประจำเดือน  ปวดทองนอย  และเลือดออกทางชอง
คลอด) 158 ราย (รอยละ 30.0) เจบ็เวลาโยกทีป่ากมดลกู

(cervical tenderness) 370 ราย (รอยละ 70.3)  ภาวะชอ็ค
(hypovolemic shock) 82 ราย (รอยละ 15.6) (แผนภมูทิี่
1)  ตรวจพบการตัง้ครรภจากปสสาวะ 515 ราย (รอยละ
97.9)  ตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูพบกอนทีป่กมดลกูและ
สารน้ำใน cul-de-sac 505 ราย (รอยละ 96.0) พบการตัง้
ครรภนอกมดลกูทีย่งัไมแตก 172 ราย (รอยละ 32.7) และ
ทีแ่ตกแลว 354 ราย (รอยละ 67.3)  ตำแหนงการตัง้ครรภ
นอกมดลกูทีพ่บมากทีส่ดุคอื  ทอนำไข 524 ราย (รอยละ
99.6)  ทอนำไขสวน  ampulla  พบมากทีส่ดุ  275  ราย
(รอยละ 52.5) ตัง้ครรภทีร่งัไขพบ 2 ราย

การรักษาสวนใหญคือ ผาตัดเปดหนาทองทำ
salpingectomy 506 ราย (รอยละ 96.2) ไดรับการทำ
laparoscopic salpingectomy 18 ราย (รอยละ 3.5)  สวน
ใหญเปนกลมุการตัง้ครรภนอกมดลกูทีย่งัไมแตก ผาตดั
เปดหนาทองทำ salpingo-oophorectomy 2 ราย (รอยละ
0.3)  ผปูวยตัง้ครรภนอกมดลกู 526 ราย พบวาม ี11 ราย
เกดิการตัง้ครรภนอกมดลกูซ้ำ

ตารางที่ 1 อัตราสวนของการตั้งครรภนอกมดลูกตอ
1,000 การคลอด ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ป พ.ศ. การตั้งครรภนอกมดลูก

จำนวนการคลอด จำนวน อัตราสวนตอ
1,000 การคลอด

2545 8,248 100 12.12
2546 7,976   99 12.41
2547 8,586 115 13.39
2548 8,826 112 12.68
2549 7,382 100 13.54
รวม   41,018 526 12.82

ตารางที ่2 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวย (n = 526)
จำนวน (รอยละ)

อาชีพ
- เกษตรกร 210 (39.9)
- รบัจาง 190 (36.1)
- แมบาน   65 (12.4)
- รบัราชการ   27 (5.1)
- คาขาย   20 (3.8)
- นกัศกึษา   14 (2.7)
ภูมิลำเนา

- นครราชสมีา 494 (93.9)
- จงัหวดัอืน่   32 (6.1)
อาย ุ(ป )

15-20   36 (6.8)
21-25 110 (20.9)
26-30 168 (31.9)
31-35 132 (25.1)
36-40   65 (12.4)
41-45   15 (2.9)

การตัง้ครรภนอกมดลกูในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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วจิารณ
การตัง้ครรภนอกมดลกูยงัเปนปญหาสำคญัทาง

สตูศิาสตรและนรเีวชวทิยา อตัราสวนพบไดแตกตางกนั
มากตัง้แต 1 ตอ 84 ถงึ 1 ตอ 230 ของการคลอด ทัง้นีข้ึน้
อยกูบัความมากนอยของโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธที่
พบไดแตกตางกนัไปในแตละแหง

จากการศกึษายอนหลงัผปูวยตัง้ครรภนอกมดลกู
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 5 ป พ.ศ. 2545-2549
มผีปูวย 526 ราย ขณะทีม่กีารคลอดทัง้หมด 41,018 ราย
คดิเปนอตัราสวน 1 ตอ 78 ของการคลอด ใกลเคยีงกบั
รายงานจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ซึง่พบ 1
ตอ 80 ของการคลอด(4) จากขอมลูทีไ่ดพบวาโรคนีม้คีวาม
ชกุในสตรกีลมุอาย ุ26-35 ป ผลการศกึษาพบวารอยละ
57.0 ของผปูวยตัง้ครรภนอกมดลกู อายรุะหวาง 26-35 ป
ซึง่คลายกบัรายงานกอนหนานี(้5) และเมือ่อายเุกนิ 35 ป
จะพบมากกวากลมุอาย ุ15-20 ป ถงึ 2.2 เทา  สาเหตทุีเ่มือ่
อายมุากขึน้พบการตัง้ครรภนอกมดลกูสงูขึน้เพราะมกีาร
สะสมภาวะเสีย่งตาง ๆ  มากขึน้(6)

แผนภมูทิี ่1 อาการและอาการแสดงนำของผปูวยตัง้ครรภนอกมดลกู (n = 526)

ผปูวยสวนใหญ (รอยละ 68.5) อยใูนลำดบัการ
คลอดที ่ 1 หรอื 2 อาการนำทีพ่บมากทีส่ดุของการตัง้
ครรภนอกมดลกู คอื ปวดทองนอย รอยละ 85.0 เลอืดออก
ผดิปกตทิางชองคลอด รอยละ 27.0 ขาดประจำเดอืน รอย
ละ 77.9 และภาวะชอ็ค รอยละ 15.6  คลายกบัรายงาน
กอนหนานี้(7)

ในการศึกษานี้ตำแหนงที่พบการตั้งครรภนอก
มดลกูมากทีส่ดุ คอื ทอนำไข รอยละ 99.6 สวนของทอ
นำไขทีพ่บมากทีส่ดุคอื ampulla รอยละ 52.5 ซึง่ใกลเคยีง
กบัรายงานกอนหนานี(้8) ในการศกึษานีผ้ปูวยตัง้ครรภ
นอกมดลกู รอยละ 96.2 ไดรบัการรกัษาโดยการผาตดัเปด
หนาทองทำ salpingectomy ไดรบัการทำ laparoscopic
salpingectomy รอยละ 3.5 สวนใหญเปนกลุมการตั้ง
ครรภนอกมดลกูทีย่งัไมแตก

การศกึษานีพ้บวาผปูวย 11 ราย เกดิการตัง้ครรภ
นอกมดลกูซ้ำดงันัน้ในสตรทีีเ่คยเปนโรคนี ้เมือ่มกีารตัง้
ครรภใหมควรไดรบัการตรวจตัง้แตในไตรมาสแรกดวย
คลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อใหแนใจวาเปนการตั้งครรภ

 

ผูปวย 1 ราย มีไดมากกวา 1 อาการ 
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ปกตเิพราะโอกาสทีจ่ะเปนการตัง้ครรภนอกมดลกูซ้ำมี
ถงึ รอยละ 7-15(9,10)
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