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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	: 	 การตั้งครรภ์นอกมดลูกเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบในการต้ังครรภ์ไตรมาส

แรก มีแนวโน้มสูงมากขึ้นเรื่อยๆ การตั้งครรภ์นอกมดลูกไม่มีอาการที่จ�ำเพาะ

เป็นเหตุให้วินิจฉัยล่าช้าหรือผิดพลาด 

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การรักษา การ              

เสียชีวิตและทุพพลภาพที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์นอกมดลูก

สถานที่ศึกษา	 :	 โรงพยาบาลล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

รูปแบบการศึกษา 	 :	 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง

วิธีการศึกษา 	 :	 รวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผู้ป่วยต้ังครรภ์นอกมดลูกทกุรายทีไ่ด้

รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลล�ำปลายมาศ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2553 

ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2558 วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่

และร้อยละ

ผลการศึกษา 	 :	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูก จ�ำนวนทั้งสิ้น 41 ราย 

คิดเป็นอุบัติการณ์การตั้งครรภ์นอกมดลูก 6.4/1,000 การคลอด ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25-34 ปี (ร้อยละ 48.8) ปัจจัยเสี่ยงที่พบ คือ มีประวัติ

เคยแท้ง (ร้อยละ 24.4) มีประวัติเคยตั้งครรภ์นอกมดลูก (ร้อยละ 9.8)                     

มีประวัติท�ำหมัน (ร้อยละ 4.9) ประวัติผ่าตัดแก้หมัน (ร้อยละ 4.9) ประวัติ    

รับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 12.2) และประวัติฉีดยาคุมก�ำเนิด               

(ร้อยละ 2.4) อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปวดท้องน้อย (ร้อยละ 92.7)                    

รองลงมา คือ ขาดประจ�ำเดือน (ร้อยละ 75.6) และเลือดออกทางช่องคลอด 

(ร้อยละ 65.9) ตามล�ำดับ อาการแสดงที่พบมากท่ีสุดคือ กดเจ็บบริเวณ              

หน้าท้อง (ร้อยละ 87.8) กดเจ็บต�ำแหน่งปีกมดลูก (ร้อยละ 61.0) และเจ็บ
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ขณะโยกปากมดลูก (ร้อยละ 61.0) ต�ำแหน่งการตั้งครรภ์นอกมดลูก พบมาก

ทีส่ดุทีท่่อน�ำไข่ส่วน ampulla (ร้อยละ 68.3) พบการต้ังครรภ์นอกมดลูกแตก 

18 ราย (ร้อยละ 43.9) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด salpingectomy                 

(ร้อยละ 92.7) ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

(ร้อยละ 12.2) และได้รับเลือด (ร้อยละ 31.7) ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

สรุป 	 :	 การวินิจฉัยการต้ังครรภ์นอกมดลูกได้ต้ังแต่ต้นสามารถลดการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพ การวินิจฉัยผิดพลาดพบได้บ่อย เฝ้าระวังการตั้งครรภ์นอกมดลูก

ในสตรวียัเจรญิพันธุ์ทีม่อีาการปวดท้องน้อยแม้จะไม่มเีลือดออกทางช่องคลอด

หรือขาดประจ�ำเดือน

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การตั้งครรภ์นอกมดลูก, เลือดออกทางช่องคลอด, การผ่าตัดท่อน�ำไข่

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2560;32(1):33-42.

ABSTRACT
Background 	 :	 Ectopic pregnancy is the leading cause of maternal death during 

the first trimester of pregnancy. Trend of the incidence is increas-

ing. Clinical presentation of ectopic pregnancy is highly variable, 

ranging from asymptomatic state to abdominal pain, in which 

frequently results in missed or delayed diagnosis.

Objective 	 :	 To study the incidence, risk factors, clinical presentation, treat-

ment, morbidity and mortality associated with ectopic pregnancy.

Setting 	 :	 Lamplaimat hospital, Buriram province

Studydesign 	 :	 Retrospective descriptive study

Methods 	 :	 Data from in-patient medical records of all ectopic pregnancy 

patients received surgical treatment at Lamplaimat hospital dur-

ing October 1st, 2010 and September 30th, 2015 were reviewed. 

The obtained data were analyzed and presented by frequency 

and percentage.

Results 	 :	 A total of 41 cases of ectopic pregnancy underwent surgery and 

incidence of ectopic pregnancy was 6.4/1000 deliveries. The 

majority of patients (48.8%) were 25-34 years old. Risk factors 

were previous history of abortion (24.4%), previous ectopic                

การตั้งครรภ์นอกมดลูก ในโรงพยาบาลล�ำปลายมาศ
Ectopic pregnancy in Lamplaimat hospital
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pregnancy (9.8%), tubal sterilization (4.9%), tubal reversal (4.9%), 

receiving contraceptive pills (12.2%) and Depot Medroxyproges-

terone Acetate (DMPA) (2.4%). The commonest symptoms were 

abdominal pain (92.7%), amenorrhea (75.6%) and vaginal bleed-

ing (65.9%). The commonest signs were abdominal tenderness 

(87.8%), adnexal tenderness (61.0%) and cervical motion tender-

ness (61.0%). The most common site was ampulla part (68.3%). 

Ruptured ectopic pregnancy was presented in 18 cases (43.9%). 

The most common surgery was salpingectomy (92.7%). Morbidi-

ty included hypovolemic shock and blood transfusion were 12.2% 

and 31.7% respectively. There was no maternal mortality in this 

study.

Conclusion 	 :	 Early diagnosis will reduces the morbidity and mortality from 

ectopic pregnancy. According to misdiagnosis is frequent, ectop-

ic pregnancy in reproductive women presenting abdominal pain 

without vaginal bleeding or amenorrhea should be primarily 

considered.

Keywords 	 :	 ectopic pregnancy, vaginal bleeding, salpingectomy

Med J Srisaket Surin Buriram hosp 2017;32(1):33-42.

บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์นอกมดลูกเป็นสาเหตุการ

เสยีชีวติทีพ่บมากทีส่ดุของการตัง้ครรภ์ในไตรมาส

แรก ประมาณร้อยละ 6 ของการตั้งครรภ์(1,2)                   

ในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงมากขึ้นเร่ือยๆ(2) โดยพบ

อุบัติการณ์การเกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูก

ประมาณ ร้อยละ 1.3 ของการคลอด(3) แม้ว่า                  

ผู้ป่วยหลายรายไม่พบปัจจัยเสี่ยง แต่จากการ

ศกึษาพบว่า ปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์ คอื เคยตัง้ครรภ์            

นอกมดลกู เคยผ่าตดับรเิวณท่อน�ำไข่ เคยแท้งบตุร 

เคยเป็นปีกมดลูกอักเสบ คุมก�ำเนิดด้วยวิธีใส่ห่วง 

เป็นต้น การตั้งครรภ์นอกมดลูกไม่มีอาการท่ี

จ�ำเพาะเป็นเหตุให้วินิจฉัยล่าช้าหรือผิดพลาด               

มกัมหีลายๆ อาการร่วมกนั โดยอาการและอาการ

แสดงที่พบบ่อย ได้แก่ ปวดท้องน้อย ขาดประจ�ำ

เดอืน และมเีลือดออกระหว่างต้ังครรภ์ในไตรมาส

แรก(4) กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง กดเจ็บต�ำแหน่ง              

ปีกมดลูก และเจ็บขณะโยกปากมดลูก(5) 

	 การต้ังครรภ์นอกมดลูกเป็นภาวะเร่งด่วน

ทีอ่าจท�ำให้ผูป่้วยเสยีชีวติ เนือ่งจากปัญหาในการ

วินิจฉัยท�ำให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยโรค 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ ์

อาการและอาการแสดงทางคลินิคท่ีส�ำคัญ เพ่ือ      
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น�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการ

วินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย�ำและรวดเร็ว สามารถ                

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการ

เสียชีวิตจากการวินิจฉัยล่าช้าหรือผิดพลาด

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศึกษาอบัุตกิารณ์ ปัจจยัเสีย่ง อาการ

และอาการแสดง การรักษา การเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์นอกมดลูก

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาโดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่ามกีารตัง้ครรภ์นอกมดลูก ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัใน

โรงพยาบาลล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ. 2558 วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลเป็น             

ค่าความถี่และร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาการต้ังครรภ์นอก

มดลูก ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 

30 กันยายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวนทั้งสิ้น 41 ราย 

ในช่วงเวลาเดียวกันมีการคลอด 6,441 ราย             

คิดเป ็นอุบัติการณ์การตั้ งครรภ ์นอกมดลูก 

6.4=1,000 การคลอด หรือร้อยละ 0.6 ของการ

คลอด ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25-34 ปี 

จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 48.8) อายเุฉลีย่ประมาณ 

27.4 ปี (พสิยั 17-38 ปี) โดยพบมากสดุพบในการ

ตั้งครรภ์ ครั้งที่ 3 จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 31.7) 

พบผู ้ป ่วยที่มีป ัจจัยเสี่ยงทั้ งหมด 18 ราย                          

(ร้อยละ 43.9) บางรายมีปัจจัยเส่ียงมากกว่า                   

1 ข้อ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

ข้อมูล จ�ำนวน(ร้อยละ)

อายุ(ปี)
      15-24 16 (39.0)
      25-34 20 (48.8)
      35-44 5 (12.2)
ล�ำดับการตั้งครรภ์
      ครรภ์แรก 11 (26.8)
      ครรภ์ที่ 2 12 (29.3)
      ครรภ์ที่ 3 13 (31.7)
      ครรภ์ที่ 4 5 (12.2)
ปัจจัยเสี่ยงและการคุมก�ำเนิด
      เคยตั้งครรภ์นอกมดลูก 4 (9.8)
      เคยท�ำหมัน 2 (4.9)
      เคยต่อหมัน 2 (4.9)
      เคยแท้ง 10 (24.4)
      รับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด 5 (12.2)
      ฉีดยาคุมก�ำเนิด 1 (2.4)
	 อาการทีพ่บมากท่ีสดุ คอื ปวดท้องน้อย 38 ราย (ร้อยละ 92.7) ซ่ึงเป็นอาการปวด              ท้อง

การตั้งครรภ์นอกมดลูก ในโรงพยาบาลล�ำปลายมาศ
Ectopic pregnancy in Lamplaimat hospital
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น้อยอย่างเดียวและอาการปวดท้องน้อยร่วมกับ

อาการอื่น รองลงมา คือ ขาดประจ�ำเดือน          

(ร้อยละ 75.6) และเลือดออกทางช่องคลอด            

(ร้อยละ 65.9) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีหลาย

อาการร่วมกัน มีจ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 85.4) 

ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วย 20 ราย (ร้อยละ 48.8) ที่มี

ครบทั้ง 3 อาการ พบรองลงมาคือ ปวดท้องน้อย

และขาดประจ�ำเดือน มีจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 

21.9) อาการแสดงที่พบมากที่สุดคือ กดเจ็บ

บริเวณหน้าท้อง 36 ราย (ร้อยละ 87.8) ตรวจ

ภายใน พบการกดเจบ็ต�ำแหน่งปีกมดลกู และเจบ็

ขณะโยกปากมดลกู 25 ราย (ร้อยละ 61.0) ผูป่้วย

ที่มีอาการแสดงหลายอย่างร่วมกัน 18 ราย             

(ร้อยละ 43.9) ในจ�ำนวนนี้มีผู ้ป่วย 11 ราย                

(ร้อยละ 26.9) ที่มีครบทั้ง 3 อาการแสดง ข้อมูล

ที่น่าสนใจ คือ มีผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบอาการแสดง

ของการตัง้ครรภ์นอกมดลูกถงึ 4 ราย (ร้อยละ 9.8)

(ตารางที่ 2) แต่มีผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย ไม่ได้รับ

การตรวจภายในเนื่องจาก ตรวจอัลตราซาวด์พบ

ลักษณะการต้ังครรภ์นอกมดลูกแตก และได้รับ

การผ่าตัดฉุกเฉิน โดยผลอัลตราซาวด์พบสารน�้ำ

ในอุ ้ ง เชิงกราน 2 ราย และพบสารน�้ ำใน                              

อุ้งเชิงกรานและก้อนที่ปีกมดลูก 8 ราย (ผู้ป่วย               

3 รายมีภาวะช็อก) จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 14.6) ได้รับการวินิจฉัย

ล่าช้า เนื่องจากประวัติและอาการไม่ชัดเจน โดย

ผู ้ป ่วยได้รับการวินิจฉัยใส้ต่ิงอักเสบ 1 ราย 

กระเพาะอาหารอกัเสบ 1 ราย ล�ำไส้อดุตัน 1 ราย 

และแท้งไม่ครบ 3 ราย (ได้รับการขูดมดลูกท้ัง      

3 ราย)

ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยตั้ง

ครรภ์นอกมดลูก

ข้อมูล จ�ำนวน(ร้อยละ)

อาการ

    ปวดท้องน้อย 5 (12.2)

    เลือดออกทางช่องคลอด 1 (2.4)

    ปวดท้องน้อย และขาดประจ�ำเดือน 9 (21.9)

    ปวดท้องน้อย และเลือดออกทางช่องคลอด 4 (9.8)

    ขาดประจ�ำเดือน และเลือดออกทางช่องคลอด 2 (4.9)

    ปวดท้องน้อย ขาดประจ�ำเดือน และเลือดออกทางช่องคลอด 20 (48.8)

อาการแสดง

    กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง 19 (46.3)

    กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง และกดเจ็บต�ำแหน่งปีกมดลูก 3 (7.3)

    กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง และเจ็บขณะโยกปากมดลูก 3 (7.3)

    กดเจ็บต�ำแหน่งปีกมดลูก และเจ็บขณะโยกปากมดลูก 1 (2.4)

    กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง กดเจ็บต�ำแหน่งปีกมดลูก และเจ็บขณะโยกปากมดลูก 11 (26.9)

    ตรวจไม่พบอาการแสดง 4 (9.8)

	 ผู้ป่วยทัง้หมดได้รบัการตรวจอลัตราซาวด์
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ทุกรายพบมดลูกว่างเปล่าไม่มีถุงการตั้งครรภ์ใน

โพรงมดลูก พบก้อนบริเวณปีกมดลูก 10 ราย 

(ร้อยละ 24.3) พบสารน�้ำในอุ้งเชิงกราน 11 ราย 

(ร้อยละ 26.9) พบก้อนบริเวณปีกมดลูกและ              

สารน�้ำในอุ้งเชิงกราน 18 ราย (ร้อยละ 43.9) 

(ตารางที ่3) จากการศึกษานีพ้บว่า หลงัจากผูป่้วย

ได้รับการตรวจร่างกายและตรวจอัลตราซาวด์

สามารถให้การวินิจฉัยการต้ังครรภ์นอกมดลูกได้

ทันที 34 ราย (ร้อยละ 82.9) ส่วนผู้ป่วยอีก 7 ราย 

สามารถวนิจิฉัยหลงัจากติดตามการเปล่ียนแปลง

ของระดับฮอร์โมนการตั้งครรภ์ในเลือด (ß-hCG) 

ใน 48 ชั่วโมง

ตารางที่ 3 ผลการตรวจอัลตราซาวด์ของผู้ป่วย

ตั้งครรภ์นอกมดลูก

ข้อมูล จ�ำนวน(ราย)

Empty uterus only 2 (4.9)

Empty uterus with adnexal mass 10 (24.3)

Empty uterus with free fluid in cul de sac 11 (26.9)

Empty uterus with adnexal mass and free fluid in cul de sac 18 (43.9)

รวม 41 (100)

	 ต�ำแหน่งการตัง้ครรภ์นอกมดลกู พบมาก

ที่สุดที่ท่อน�ำไข่ส่วน ampulla 28 ราย (ร้อยละ 

68.3) รองลงมาคือ fimbria 5 ราย (ร้อยละ 12.2) 

cornu และ isthmus พบอย่างละ 3 ราย                    

(ร้อยละ 7.3) การต้ังครรภ์นอกมดลูกแตก 18 ราย 

(ร้อยละ 43.9) (ตารางที่ 4) หากพิจารณาแยก

แต่ละส่วนของท่อน�ำไข่ ต�ำแหน่งบริเวณที่มีอัตรา

การแตกมากที่สุด คือ isthmus (ร้อยละ 66.7)

ตารางที่ 4 ต�ำแหน่งการตั้งครรภ์นอกมดลูกบริเวณท่อน�ำไข่

ข้อมูล
ต�ำแหน่ง

ราย(ร้อยละ)

ไม่มีการฉีกขาดของ

ท่อน�ำไข่ ราย (ร้อยละ)

มีการฉีกขาดของ

ท่อน�ำไข่ ราย(ร้อยละ)

Ampulla 28 (68.3) 15 (53.6) 13 (46.4)

Cornu 3 (7.3) 2 (66.7) 1 (33.3)

Isthmus 3 (7.3) 1 (33.3) 2 (66.7)

Fimbria 5 (12.2) 4 (80.0) 1 (20.0)

ไม่ได้ระบุต�ำแหน่ง 2 (4.9) 1 (50.0) 1 (50.0)

รวม 41 (100) 23 (56.1) 18 (43.9)

การตั้งครรภ์นอกมดลูก ในโรงพยาบาลล�ำปลายมาศ
Ectopic pregnancy in Lamplaimat hospital
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	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด salpingectomy 

38 ราย และอกี 3 ราย ผ่าตดั cornual resection 

ปริมาณเลือดในช่องท้องที่พบส่วนใหญ่น้อยกว่า 

500 มิลลิลิตร จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 58.5) 

(พิสัย 50-2,800 มิลลิลิตร) (ตารางท่ี 5) ได้รับ

เลือด 13 ราย เฉลี่ย 1.9 ยูนิต (พิสัย 1-3 ยูนิต)     

ผู้ป่วยมภีาวะชอ็กจากการมเีลือดออกในช่องท้อง 

5 ราย (ร้อยละ 12.2) ผู้ป่วยนอนรักษาตัวโดย

เฉลีย่ประมาณ 3 วนั ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัการ

ผ่าตัด ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

ตารางที่ 5 ปริมาณเลือดในช่องท้องของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ปริมาณเลือดในช่องท้อง(มิลลิลิตร) จ�ำนวน(ราย)

< 500 24 (58.6)

500-999 7 (17.1)

1,000-1,499 3 (7.3)

1,500-1,999 3 (7.3)

2,000-2,499 3 (7.3)

> 2,500 1 (2.4)

รวม 41 (100)

วิจารณ์
	 การศกึษาการตัง้ครรภ์นอกมดลกู ในช่วง

เวลา 5 ปี มีผู ้ป่วยจ�ำนวน 41 ราย คิดเป็น                     

อุบัติการณ์ร้อยละ 0.6 ของการคลอด ซึ่งต�่ำกว่า

อบุตักิารณ์ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่(3)

(ร ้อยละ 1.3 ของการคลอด) ใกล้เคียงกับ                      

โรงพยาบาลล�ำปาง(6) (ร้อยละ 0.9 ของการคลอด) 

พบความชุกสูงสุดในช่วงอายุ 25-34 ปี (ร้อยละ 

48.8) ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาในสหรฐัอเมรกิา(7)

และจีน(8) แม้จะพบกลุ่มผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 35 ปี            

ขึ้นไปจ�ำนวนน้อย (ร้อยละ 12.2) แต่จากการ

ศึกษาของ Hoover KW และคณะ(9) พบว่าอัตรา

การเกดิการตัง้ครรภ์นอกมดลกูจะเพิม่ข้ึนตามอายุ 

ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี พบร้อยละ 0.3 และกลุ่ม

อายุ 35-44 ปี เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 1.0 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่พบ คือ ผู ้ป่วยมีประวัต ิ               

เคยแท้ง (ร้อยละ 24.4) มีประวัติเคยต้ังครรภ ์   

นอกมดลูก (ร ้อยละ 9.8) มีประวัติท�ำหมัน                   

(ร้อยละ 4.9) ประวัติผ่าตัดแก้หมัน (ร้อยละ 4.9) 

ประวัติรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 

12.2) ประวัติฉีดยาคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 2.4)                  

ใกล้เคียงกับวิจัยอื่นที่ผ่านมา(5)

	 อาการและอาการแสดงส�ำคัญ คือ ปวด

ท้องน้อย (ร้อยละ 92.7) ขาดประจ�ำเดือน                     

(ร้อยละ 75.6) เลือดออกทางช่องคลอด (ร้อยละ 

65.9) กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง (ร้อยละ 87.8)              

กดเจ็บต�ำแหน่งปีกมดลูก (ร้อยละ 61.0) เจ็บขณะ

โยกปากมดลกู (ร้อยละ 61.0) ใกล้เคยีงกบัผลการ

ศึกษาของ Shraddha S และ Anil S(5) จากการ

ศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วยที่มีอาการชัดเจนครบทั้ง                   

3 อาการ มีเพียง 20 ราย (ร้อยละ 48.8) ดังนั้น
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จะมีผู้อีกครึ่งหนึ่งที่มีเพียงอาการอย่างใดอย่าง

หนึ่ ง  และผู ้ป ่ วยบางรายไม ่มีประวัติขาด                     

ประจ�ำเดือน (ร้อยละ 24.4) อาจท�ำให้แพทย์                

ไม่สงสัยการตั้งครรภ์นอกมดลูก ดังนั้นจึงควรให้
ความส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วยที่มีอาการปวด                

ท้องน้อยเฉียบพลัน ต้องนึกถึงการตั้งครรภ ์                

นอกมดลูกเสมอ แม้จะไม่มีประวัติเลือดออกทาง

ช่องคลอด หรือขาดประจ�ำเดือน เพราะบางครั้ง

ผูป่้วยอาจเข้าใจว่าเลอืดท่ีออกผดิปกตเิป็นประจ�ำ

เดือน ซึ่งการซักประวัติประจ�ำเดือนโดยละเอียด 

อาจพบว่ารอบเดือนครั้งล่าสุดมาน้อยกว่าปกติ 

หรอืมาล่าช้ากว่าทีค่วรเป็น จากการศกึษาน้ีพบว่า 

มีผู้ป่วยจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 14.6) ได้รับการ

วินิจฉัยล ่าช ้า เนื่องจากประวัติและอาการ                         

ไม่ชัดเจน ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา(6) โดย              

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเบือ้งต้นเป็นใส้ติง่อกัเสบ 

(1 ราย) กระเพาะอาหารอักเสบ (1 ราย) และล�ำไส้

อุดตัน (1 ราย) ไม่มีประวัติเลือดออกทางช่อง

คลอด ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแท้งไม่ครบ 

(3 ราย) มีประวัติก้อนชิ้นเนื้อหลุดออกมาด้วย              

ซึ่งหากไม่ซักประวัติให้ละเอียดแยกระหว่าง                  

ชิ้ น เนื้ อกับก ้ อน เลื อดก็ อาจท� ำ ให ้ วิ นิ จฉั ย                              

ผิดพลาดได้

	 อัลตราซาวด์ถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญ      

อย่างหนึง่ในการช่วยวนิจิฉยั หากพบหลกัฐานการ

ตั้งครรภ์ในมดลูกชัดเจนก็สามารถตัดครรภ์นอก

มดลกูออกไปได้ สามารถวินิจฉยัการตัง้ครรภ์นอก

มดลูกได้ทันทีถ้าพบถุงการตั้งครรภ์หรือตัวอ่อน

อยู่นอกโพรงมดลูก ส่วนการศึกษานี้พบเฉพาะ

ลักษณะโดยอ้อมที่ช่วยวินิจฉัย โดยทุกรายพบ

มดลกูว่างเปล่า พบก้อนบรเิวณปีกมดลกู (ร้อยละ 

24.3) พบสารน�้ำในอุ้งเชิงกราน (ร้อยละ 26.9) 

พบก ้ อนบริ เวณป ี กมดลู กและสารน�้ ำ ใน                               

อุ้งเชิงกราน (ร้อยละ 43.9) ไม่พบก้อนบริเวณ                 

ปีกมดลูกและสารน�้ำในอุ้งเชิงกราน (ร้อยละ 4.9) 

การศกึษานีก้ารตรวจอลัตราซาวด์สามารถให้การ

วินิจฉัยการต้ังครรภ์นอกมดลูกได้ 34 ราย                 

(ร้อยละ 82.9) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Kirk E 

และคณะ(10) ซึ่งวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูก

จากการตรวจอัลตราซาวด์ได้ร้อยละ 75 ส่วน              

ผูป่้วยอกี 7 ราย (ร้อยละ 17.1) ไม่สามารถวนิจิฉัย

จากการอัลตราซาวด์ครั้งแรก เนื่องจากผู้ป่วย                

2 ราย พบเพยีงมดลกูว่างเปล่า ไม่พบก้อนบรเิวณ

ปีกมดลกูและสารน�ำ้ในอุง้เชงิกราน และอกี 5 ราย 

พบสารน�้ำในอุ้งเชิงกรานปริมาณเล็กน้อย โดยทั้ง 

7 ราย สามารถวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้

หลังจากติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอร์โมนการตั้งครรภ์ในเลือดใน 48 ชั่วโมง

	 ต�ำแหน่งการตั้งครรภ์นอกมดลูก พบ

สูงสุดบริเวณท่อน�ำไข่ส่วน ampulla (ร้อยละ 

68.3) fimbria (ร้อยละ 12.2) cornu (ร้อยละ 

7.3) และ isthmus (ร้อยละ 7.3) พบการแตกของ

ท่อน�ำไข่ร้อยละ 43.9 โดยต�ำแหน่งทีท่่อน�ำไข่แตก

มากที่สุด คือ isthmus (ร้อยละ 66.7) เนื่องจาก

เป็นบริเวณทีแ่คบทีสุ่ดของท่อน�ำไข่ ซ่ึงสอดคล้อง

กับผลการศึกษาอื่น(5,6) 

	 ผลการรักษาผู้ป่วยต้ังครรภ์นอกมดลูก               

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด salpingectomy 38 ราย 

(ร้อยละ 92.7) และผ่าตัด cornual resection       

3 ราย (ร้อยละ 7.3) ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการ            

มีเลือดออกในช่องท้อง 5 ราย (ร้อยละ 12.2)              

โดยผู ้ป่วย 2 ราย พบภาวะช็อกตั้งแต่มาถึง                   

โรงพยาบาล ผู้ป่วย 1 รายพบขณะรอผ่าตัดการ

ต้ังครรภ์นอกมดลูก ผู้ป่วย 1 รายมภีาวะชอ็กขณะ

การตั้งครรภ์นอกมดลูก ในโรงพยาบาลล�ำปลายมาศ
Ectopic pregnancy in Lamplaimat hospital
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ท�ำการผ่าตัดการตั้งครรภ์นอกมดลูก และอีก                  

1 ราย พบภาวะช็อกขณะนอนพักรักษาตัวท่ี               

โรงพยาบาลหลงัได้รบัวนิจิฉยัล�ำไส้อดุตนั ผูป่้วยที่

ได้รับเลือดทั้งหมด 13 ราย (ร้อยละ 31.7) เฉลี่ย 

1.9 ยูนิต (พิสัย 1-3 ยูนิต) ใช้ระยะเวลานอน                 

โรงพยาบาลประมาณ 3 วัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

สรุป
	 การวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้

ตั้งแต่ต้นสามารถลดการเสียชีวิตและทุพพลภาพ 

การวนิจิฉยัผดิพลาดพบได้บ่อย ควรเฝ้าระวงัการ

ตัง้ครรภ์นอกมดลกูในสตรีวยัเจรญิพนัธุ์ท่ีมอีาการ

ปวดท้องน้อยแม้จะไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด

หรือขาดประจ�ำเดือน

	 ข้อมูลจากการศึกษานี้ พบว่าการดูแล                

ผู้ป่วยบางรายยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ข้อมูลอาการและอาการแสดงที่ส�ำคัญ รวมทั้ง              

ข้อผิดพลาดต่างๆ สามารถน�ำมาใช้ก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสตรีปวดท้องน้อย

เฉียบพลัน โดยเฉพาะการตรวจปัสสาวะทดสอบ

การตั้งครรภ์ทุกรายเพื่อลดข้อผิดพลาดเรื่อง

ประจ� ำ เดือน ปรับปรุ งระบบการปรึกษา                           

สตูนิรแีพทย์ให้กบัแพทย์เวชกรรมทัว่ไป ควบคูไ่ป

กับแพทย์ผู้ดูแลต้องปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ซักประวัติและตรวจร ่างกายอย่างละเอียด

รอบคอบ รวมทั้งพัฒนาศักภาพในการตรวจ

อัลตราซาวด์ เพื่อลดการวินิจฉัยล่าช ้าหรือ                     

ผดิพลาด ลดภาวะแทรกซ้อนและการเสยีชวีติของ

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นายแพทย ์ยิ่ ง เกี ยร ติ                        

พิษณุวงษ ์  อดีตผู ้อ� ำนวยการโรงพยาบาล                         

ล�ำปลายมาศ ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยครั้งนี ้                   

ขอขอบคุณ คุณวิไลลักษณ์ แก่นจันทร์ เจ้าหน้าที่

ห้องคลอด ห้องผ่าตัด และเจ้าหน้าที่เวชระเบียน

ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการท�ำวิจัยครั้งนี้
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การตั้งครรภ์นอกมดลูก ในโรงพยาบาลล�ำปลายมาศ
Ectopic pregnancy in Lamplaimat hospital


