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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะครรภ์เป็นพิษส่งผลเสียต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ โดยเฉพาะในกลุ่มภาวะ 
	 	 ครรภ์เป็นพษิ ทีเ่กดิขึน้ก่อนอายคุรรภ์ 34 สปัดาห์ (early onset preeclampsia; EOP)  
	 	 การทราบลักษณะของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ จะช่วยพัฒนาการดูแลให้ดียิ่งขึ้น
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาลักษณะหญิงต้ังครรภ์ที่สัมพันธ์กับครรภ์เป็นพิษที่เกิดขึ้นก่อนอายุครรภ ์ 
	 	 34 สัปดาห์ เทียบกับครรภ์เป็นพิษที่เกิดขึ้นตั้งแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ที่มาคลอด 
	 	 ที่โรงพยาบาลสุรินทร์
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษารูปแบบ case-control study ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าครรภ ์
	 	 เป็นพิษตามเกณฑ์ของ ACOG2020 และคลอดที่โรงพยาบาลสุรินทร์ พ.ศ.2559-2563  
		  จากเวชระเบียน 552 ราย แบ่งเป็น EOP 104 ราย และ LOP 448 ราย จากนั้นเปรียบเทียบ 
		  ลักษณะหญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม
ผลการศึกษา	 : 	 เมื่อเทียบกลุ่ม EOP กับ LOP พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุ 28.1 กับ 27.7 ปี p-value = 0.583  
	 	 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 24.8 กับ 24.9 กก./ม2 p-value = 0.835  
	 	 อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก 12.2 กับ 13.6 สัปดาห์, p-value = 0.041 ลักษณะ 
		  หญิงตั้งครรภ์ที่สัมพันธ์กับ EOP ได้แก่ SBP ≥ 160 มม. ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)  
		  OR = 3.7, 95%CI = 1.8-7.7, p-value < 0.001 โปรตีนรั่วในปัสสาวะ OR = 3.2,  
		  95%CI = 1.8-5.9, p-value < 0.001 แยกกันอยู่กับสามี OR = 2.3, 95%CI = 1.1-4.9,  
	 	 p-value = 0.022 ความดันโลหิตสูงก่อนต้ังครรภ์ OR = 2.1, 95%CI = 1.2-3.8,  
	 	 p-value = 0.015 เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน OR = 1.8, 95% CI = 1.1-3.3, p-value = 0.047  
	 	 ส่วนเคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนและมีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์สัมพันธ์ 
	 	 กับ preeclampsia ทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน
สรุป	 : 	 หญิงตั้งครรภ์ท่ีตรวจร่างกายพบ SBP ≥ 160 มม. ปรอท โปรตีนรั่วในปัสสาวะ  
	 	 ประวัติแยกกันอยู่กับสามี มีความดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์ไม่ว่าจะควบคุมโรคได ้
	 	 หรือไม่ได้ก็ตาม มีประวัติเคยแท้งบุตร ควรเฝ้าระวังอาการครรภ์เป็นพิษชนิดเกิด 
	 	 ก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ หากเคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์หรือเบาหวาน 
	 	 ก่อนตั้งครรภ์ควรได้รับคำ�ำแนะนำ�ำเฝ้าระวังภาวะครรภ์เป็นพิษทั้ง 2 ชนิด

คำสำคััญ	 : 	 ปััจจััยเสี่่�ยง ครรภ์์เป็็นพิิษ ความดัันโลหิิตสููง
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ABSTRACT
Background	 :	 Preeclampsia has a detrimental effect on both the mother and the fetus,   
	 	 and this was especially true for early-onset preeclampsia (EOP). Knowing   
	 	 the characteristics of this group of pregnant women will help develop   
	 	 better care.
Objective	 :	 To study maternal characteristics associated with early-onset  reeclampsia  
	 	 compared with late-onset preeclampsia who delivered in Surin Hospital.
Methods	 :	 The study is a case-control study that studies pregnant women diagnosed  
	 	 with preeclampsia from the ACOG 2020 and delivered in Surin Hospital  
	 	 from 2016 to 2020. The electronics database had 552 cases then  
	 	 divided into two groups, 104 cases of the EOP group and 448 cases of  
	 	 the LOP group. Maternal characteristics were compared between  
	 	 the groups.
Results	 :	 Compared with the EOP and LOP, the mean age was 28.1 vs 27.7 years,  
	 	 p-value = 0.583, pre-pregnancy BMI 24.8 vs 24.9 kg./m2, p-value = 0.835,  
	 	 gestational age at first anc 12.2 vs 13.6 weeks, p-value = 0.041. SBP ≥ 160  
		  mmHg (at diagnosis preeclampsia) OR = 3.7, 95%CI = 1.8-7.7, p-value < 0.001,  
	 	 proteinuria OR = 3.2, 95%CI = 1.8-5.9, p-value < 0.001, separate OR = 2.3,  
		  95%CI = 1.1-4.9, p-value = 0.022, chronic hypertension OR = 2.1, 95%CI = 1.2-3.8,  
	 	 p-value = 0.015, and previous abortion OR = 1.8, 95%CI = 1.1-3.3,  
		  p-value = 0.047 were associated with EOP than LOP. Previous preeclampsia  
	 	 and pregestational diabetes were similar between-group.
Conclusion	 :	 Pregnant women with SBP ≥ 160 mmHg (at diagnosis preeclampsia),  
	 	 proteinuria, separation, chronic hypertension (whether the disease can  
	 	 be controlled or not), or previous abortion should be monitored for  
	 	 early-onset preeclampsia. Pregnant women with history of previous  
	 	 preeclampsia or pregestational diabetes should be advised to monitor  
	 	 for signs of both groups of preeclampsia.

Keywords	 :	 Risk Factor, Preeclampsia, Hypertension

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ คือ ภาวะที่มีความดันโลหิตสูง 

หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป ร่วมกับมีโปรตีนรั่วใน

ปัสสาวะหรือพบร่วมกับอวัยวะอื่นๆ ทำ �ำงานผิดปกติ(1)  

องค์การอนามยัโลกพบว่าครรภ์เป็นพษิเป็นสาเหตกุารตาย 

ของมารดาอันดับต้นๆ ของท่ัวโลก(2) และนอกจากน้ียัง 

ส่งผลต่อทารกคอืคลอดก่อนกำ�ำหนด ทารกโตช้าในครรภ์

เพิ่มโอกาสนอนห้องอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต  

ทารกตายคลอด(3,4) ในส่วนของภาวะครรภ์เป็นพิษ 

เม่ือแบ่งตามอายคุรรภ์ early onset preeclampsia (EOP) 

คือได้รับการวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษก่อนอายุครรภ์  

34 สัปดาห์ กลุ่ม late onset preeclampsia (LOP) คือ

ได้รับการวินิจฉัยโรคตั้งแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ขึ้นไป(5)

กลไกการเกิดครรภ์เป็นพษิคอืรกเกดิภาวะขาดเลอืดและ

ออกซเิจน เซลล์ซนิซทีโิอโทรโฟบลาสต์เกดิภาวะเครยีด(6) 

ทำ�ำให้เกดิอาการตามระบบต่างๆ ของภาวะครรภ์เป็นพษิ

สำ�ำหรับกลไกการเกิด EOP และ LOP ต่างกัน โดย EOP 

ลัักษณะของมารดาที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะครรภ์์เป็็นพิิษชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นเร็็วเปรีียบเทีียบกัับชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นช้้าในมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Maternal characteristics asscociated with early-onset preeclampsia compared with 
late-onset preeclampsia who delivered in Surin hospital
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สัมพันธ์กับรอยโรคท่ีรกและความผิดปกติของทารก

มากกว่าทำ�ำให้มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า(5) ส่วน LOP 

สัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงทางด้านมารดามากกว่าและ 

มีรอยโรคที่รกน้อยกว่า(6)

	 ในปัจจุบันทราบปัจจัยเสี่ยงท่ีทำ�ำให้เกิดภาวะ

ครรภ์เป็นพิษได้แก่ ครรภ์แรก ครรภ์แฝด เคยมีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษมาก่อน ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เบาหวาน

ก่อนตั้งครรภ์ อ ้วน มารดาอายุ ≥ 35 ปี โรคไต 

โรคภมูคิุม้กันต้านตนเอง(1) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าลกัษณะทีส่มัพนัธ์กบัแต่ละกลุม่ยงัไม่ได้ข้อสรุป เช่น

บางการศึกษาพบว่าความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์

สัมพันธ์กับ EOP มากกว่า(7,8) ในขณะที่อีกการศึกษา 

พบว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อทั้งสองกลุ่ม(9) ส่วนเบาหวาน 

ก่อนการตั้งครรภ์มีการศึกษาพบว่าสัมพันธ์กับการเกิด 

EOP มากกว่า LOP(7)  ในขณะทีอ่กีงานวจิยัพบว่าสมัพนัธ์

กบั LOP มากกว่า EOP(8) อกีสาเหตุหนึง่ทีท่ำ�ำให้ต้องศึกษา

คือ ความแตกต่างของประชากรแต่ละที่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อหาลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มโอกาส

เกิดภาวะครรภ ์ เป ็นพิษ ท่ี เ กิด ข้ึนก ่อนอายุครรภ ์  

34 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับภาวะครรภ์เป็นพิษที่เกิดขึ้น

ตั้งแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

สริุนทร์ เพ่ือให้การดแูลรกัษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

จากตัวโรค

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษารูปแบบ case-control study 

ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นครรภ์เป็นพิษ

ตามเกณฑ์ของ American college of obstetricians 

and gynecologists 2020 (ACOG2020)  และคลอดที่

โรงพยาบาลสุรินทร์ พ.ศ. 2559 - 2563 มีเกณฑ์คัดเข้า

คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ

ตามเกณฑ์ของ ACOG2020 ท่ีมาคลอดโรงพยาบาลสรุนิทร์

ช่วง พ.ศ. 2559 - 2563 ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ ไม่ทราบ

อายคุรรภ์ทีเ่กดิภาวะครรภ์เป็นพษิทีแ่น่ชดัและครรภ์แฝด 

เหลือ 552 ราย จากนั้นแบ่งกลุ่มศึกษาเป็นสองกลุ่มคือ 

early-onset preeclampsia คือภาวะครรภ์เป็นพิษที่

เกิดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 104 ราย ส่วน late-onset 

preeclampsia คือภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีเกิดตั้งแต  ่

อายุครรภ์ 34 สัปดาห์เป็นต้นไป 448 ราย จากน้ันมา

ค้นหาลักษณะของมารดาในแต่ละกลุ่ม (ภาพที่ 1) โดย

การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย ์โรงพยาบาลสุรินทร ์ (เลขที่หนังสือรับรอง 

23/2564) และได้ลงทะเบียนที่ http://www.thaiclin-

icaltrials.org (TCTR20210317009.)

นิยามศัพท์
	 ภาวะครรภ์เป็นพษิ (preeclampsia) หมายถงึ 

ความดันโลหิตสูงหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ คือ  

SBP ≥ 140 มม. ปรอท หรือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท โดย

วัดซ้�้ำำห่างกัน 4 ชั่วโมง หรือ SBP ≥ 160 มม. ปรอท หรือ 

DBP ≥110 มม.ปรอท ร่วมกับ โปรตีนรั่วในปัสสาวะ  

≥ 300 มก./ 24 ชั่วโมง หรือ urine protein/creatinine 

ratio ≥ 0.3 หรือ dipstick ≥ 2+ หากไม่มีโปรตีนร่ัว 

ในปัสสาวะ ให้ใช้เกณฑ์ความดนัโลหติสูงร่วมกับความผดิ

ปกติต่อไปน้ี เกล็ดเลือดต่�่ำำ  < 100,000/ไมโครลิตร  

ครีตนินิ > 1.1 มก./ดล. หรือเพิม่เป็นสองเท่าของค่าปกต ิ 

การทำ�ำงานของตบับกพร่อง ระดบัเอนไซม์ตบัทรานซามเินส

เพิม่เป็นสองเท่าของค่าปกต ิน้�้ำำท่วมปอด อาการทีเ่กดิขึน้

ใหม่ของการปวดศีรษะ (ไม่บรรเทาด้วยยาแก้ปวด) หรือ

อาการทางสายตา(1)  ส่วน chronic hypertension with 

superimposed preeclampsia หมายถึง ภาวะครรภ์

เป็นพิษที่เกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง 

ก่อนการตั้งครรภ์(10)

ตัวแปรในการวิจัย
	 ตวัแปรสาเหต ุ: อายหุญงิตัง้ครรภ์ จำ�ำนวนครัง้

ของการตั้งครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ ดัชนีมวลกาย 

ก่อนการตั้งครรภ์ แยกกันอยู่กับสามี รายได้ต่อเดือน  

ระดับการศึกษา เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน น้ �้ำำหนักขึ้น 

ต่อสปัดาห์ขณะตัง้ครรภ์ เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เบาหวาน
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ก่อนการตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ ์

ไม่ว่าจะควบคุมโรคได้ดีหรือไม่ ความดันโลหิตสูงขณะ 

ตัง้ครรภ์ เคยมีภาวะครรภ์เป็นพษิในครรภ์ก่อน การสบูบหุรี่  

ค่าความดันโลหิตขณะวินิจฉัยโรค  โปรตีนรั่วในปัสสาวะ

	 ตัวแปรตาม : early onset preeclampsia 

และ late onset preeclampsia

	 การคำ�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

	 จากการศึกษานำ�ำร่องพบว่า EOP มีความดัน

โลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ 2 คนจาก 8 คน คิดเป็น 

ร ้อยละ 25 ส ่วน LOP มีความดันโลหิตสูงก ่อน 

การต้ังครรภ์ 4 คนจาก 32 คน คิดเป็นร้อยละ 12 

กำ�ำหนดการทดสอบเป็น two-sided กำ �ำหนดระดับ 

นัยสำ�ำคัญที่ 0.05 และ power ที่ 0.8 สัดส่วน (n2/n1 = 4) 

คำ�ำนวณกลุ่ม EOP ได้ 90 ราย และกลุ่ม LOP ได้ 360 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 คำ�ำนวณสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำ �ำหรับ

ข้อมลูต่อเนือ่งทีม่กีารกระจายแบบปกต ิและใช้การแสดง

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์สำ�ำหรับข้อมูลต่อเน่ือง 

ทีม่กีารกระจายแบบไม่ปกต ิสถติสิำ�ำหรบัการเปรยีบเทยีบ 

ใช้สถิติ exact probability test สำ�ำหรับ categorical 

variable และ t-test สำ�ำหรับ continuous variable 

เปรียบเทียบความแตกต่างในด้านคุณลักษณะและ

ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ของทั้งสองกลุ ่มด้วย odds  

ratio จาก univariable และ multivariable logistic 

regression

Preeclampsia ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสุรินทร์

ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 - 2563 

จากเวชระเบียน จำ�ำนวน 607 ราย

Preeclampsia ตามเกณฑ์ 

ACOG 2020 จำ�ำนวน 565 ราย

Preeclampsia ตามเกณฑ์ ACOG 2020 

และเป็นครรภ์เดี่ยวจำ�ำนวน 552 ราย

Early-onset preeclampsia 

n = 104

ภาพที่ 1 Study Flow diagram

Late-onset preeclampsia 

n = 448

-	 ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย 
	 preeclampsia 	ตาม ACOG 2020 
	 จำ�ำนวน 36 ราย
-	 ไม่ทราบอายุครรภ์ที่เกิดโรค
	 preeclampsia	ที่แน่ชัด
	 จำ�ำนวน 6 ราย

เกณฑ์คัดออก

ครรภ์แฝด จำ�ำนวน 13 ราย

ลัักษณะของมารดาที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะครรภ์์เป็็นพิิษชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นเร็็วเปรีียบเทีียบกัับชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นช้้าในมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Maternal characteristics asscociated with early-onset preeclampsia compared with 
late-onset preeclampsia who delivered in Surin hospital



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 289

ผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาเวชระเบียนโรงพยาบาลสุรินทร์
ย้อนหลัง 5 ปี มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะครรภ์ 
เป็นพษิและคลอดในโรงพยาบาลสรุนิทร์ทัง้หมด 552 คน  
มีสัดส่วน EOP ต่อ LOP ประมาณ 1 ต่อ 4 เมื่อเทียบกลุ่ม 
EOP กับ LOP พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุ 28.1กับ 27.7 ปี 

p-value = 0.583 ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายก่อนการ 
ตั้งครรภ์ 24.8 กับ 24.9 กก./ม2 p-value = 0.835  
อายุครรภ์ เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก 12.2 กับ 13.6 สัปดาห์  
p-value = 0.041 และลักษณะอื่นๆ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานที่สัมพันธ์กับ early-onset preeclampsia และ late-onset preeclampsia

ลกัษณะพืน้ฐาน EOP (n=104) LOP (n=448) p-value

อายุ (ปี) (mean ± SD)
จำ�ำนวนครั้งของการคลอดบุตร 
     ไม่เคยคลอดบุตร (N, %)
     เคยคลอดบุตรมาแล้ว (N, %)
ฝากครรภ์คุณภาพ * (N, %)
อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) (mean ± SD)
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (กก./ม2) (mean ± SD)
รายได้ต่อเดือน (บาท) median (IQR)
การศึกษา
     ประถมศึกษาหรือต่�่ำำกว่า (N, %)
     มัธยมศึกษา (N, %)
     ปริญญาตรีหรือมากกว่า (N, %)
     ไม่ได้รับการศึกษา (N, %)

28.1(±7.0)

44(42.3%)
60(57.7%)
49(47.1%)
12.2(6.8%)
24.8(5.4%)

10,000(8,000-15,000)

14(13.5%)
57(54.8%)
20(19.2%)
1(1.0%)

27.7(±7.2)

226(50.4%)
222(49.6%)
231(51.6%)
13.6(6.5%)
24.9(5.9%)

10,000(7,8000-20,000)

67(15.0%)
274(61.1%)
78(17.4%)
2(0.5%)

0.583
0.157

0.447
0.041
0.835
0.581
0.239

*อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก ≤ 12 สัปดาห์ และมีจำ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป

	 กลุ่ม EOP เมื่อเทียบกับกลุ่ม LOP พบว่าเคย
แท้งบุตรในครรภ์ก่อน ร้อยละ 23.1 กับ ร้อยละ 12.3 
p-value = 0.008 แยกกันอยู่กับสามี ร้อยละ 9.6 กับ 
ร้อยละ 4.0 p-value = 0.033 ความดันโลหิตสูงก่อน 
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 25 กับ ร้อยละ 12 p-value = 0.002 
เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน ร้อยละ 11.5 กับ 
ร้อยละ 4.5 p-value = 0.010 SBP (ขณะวินิจฉัยครรภ์
เป็นพิษ) 176.3 กับ 165.6 มม.ปรอท p-value < 0.001 
DBP (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ) 110.6 กับ 104.7 
มม.ปรอท p-value < 0.001 โปรตีนรั่วในปัสสาวะ  
ร้อยละ 83.6 กับ ร้อยละ 67.4 p-value = 0.001 และ
ลักษณะอื่นๆ (ตารางที่ 2)
	 เมื่อวิเคราะห์แบบ univariable analysis  
พบลักษณะหญิงตั้งครรภ์ต่อไปนี้สัมพันธ์กับ EOP ได้แก่ 
SBP ≥160 มม.ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)  
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ แยกกันอยู่กับสามี ความดันโลหิต
สูงก่อนการตั้งครรภ์ เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน เคยมี

ภาวะครรภ์เป็นพษิในครรภ์ก่อน เบาหวานก่อนการตัง้ครรภ์  
และ DBP ≥ 110 มม.ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ) 
(ตารางที่ 2) 
	 เมื่อวิเคราะห์แบบ multivariable analysis 
พบลักษณะหญิงตั้งครรภ์ต ่อไปนี้สัมพันธ์กับ EOP 
เมื่อเทียบกับ LOP ได้แก่ SBP ≥160 มม.ปรอท  
(ขณะวนิจิฉยัครรภ์เป็นพษิ) OR = 3.7, 95%CI = 1.8-7.7 
p-value < 0.001 โปรตีนรั่วในปัสสาวะ OR = 3.2 
95%CI = 1.8-5.9 p-value < 0.001 แยกกันอยู่กับสามี 
OR = 2.3, 95%CI = 1.1-4.9 p-value = 0.022  
ความดนัโลหติสงูก่อนต้ังครรภ์ OR = 2.1 95%CI = 1.2-3.8  
p-value = 0.015 เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน OR = 1.8, 
95%CI = 1.1-3.3, p-value = 0.047 ส่วนเคยมภีาวะครรภ์
เป็นพิษในครรภ์ก่อนและมีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์
สัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็นพิษทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน 
(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางด้านมารดาที่สัมพันธ์กับ early-onset preeclampsia และ late-onset preeclampsia
ลกัษณะทางดา้นมารดา EOP (n=104) LOP (n=448) p-value Univariable analysis Multivariable analysis

Odds ratio 95%CI p-value Odds ratio 95%CI p-value

เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน (n, %)*

แยกกันอยู่กับสามี (n, %)

น้�้ำำหนักขึ้นขณะตั้งครรภ์ต่อสัปดาห์ (กิโลกรัม/สัปดาห์) 

        (mean ± SD)

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n, %)

เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ (n, %)

ความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ (n, %)

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (n, %)

เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน (n, %)

สูบบุหรี่ (n, %)

SBP มม. ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)(mean ± SD)

SBP≥160 มม. ปรอท(ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)

DBP มม. ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)(mean ± SD)

DBP≥110 มม. ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)

โปรตีนรั่วในปัสสาวะ

24(23.1%)

10(9.6%)

0.3(±0.2)

13(12.5%)

7(6.7%)

26(25.0%)

18(17.3%)

12(11.5%)

1(1.0%)

176.3(19.4%)

93(89.4%)

110.6(15.1)

55(52.9%)

87(83.6%)

55(12.3%)

18(4.0%)

0.4(±0.2)

67(15.0%)

11(2.5%)

54(12.0%)

74(16.5%)

20(4.5%)

2(0.5%)

165.6(±16.8)

330(74.0)

104.7(±12.5)

175(39.1%)

302(67.4%)

0.008

0.033

<0.001

0.643

0.058

0.002

0.884

0.010

0.321

<0.001

<0.001

<0.001

0.011

0.001

2.1

2.2

2.9

2.4

2.8

3.0

1.8

2.6

1.3-3.7

1.1-4.2

1.1-7.6

1.4-4.1

1.3-5.9

1.6-5.8

1.1-2.7

1.5-4.6

0.005

0.026

0.034

0.001

0.007

0.001

0.011

0.001

1.8

2.3

1.4

2.1

1.9

3.7

1.1

3.2

1.1-3.3

1.1-4.9

0.5-4.2

1.2-3.8

0.8-4.3

1.8-7.7

0.7-1.8

1.8-5.9

0.047

0.022

0.517

0.015

0.122

<0.001

0.611

<0.001

*เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อนจากการตั้งครรภ์ในมดลูก และเป็นการตั้งครรภ์เองตามธรรมชาติ

อภิปราย  
	 จากการศึกษาผูป่้วยครรภ์เป็นพษิทีม่าคลอดใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559 - 2563)  
พบว่ามีสัดส่วน EOP ต่อ LOP 1 ต่อ 4 อัตราส่วนพอกัน
กบังานวจิยัอืน่ในไทย(11) ลกัษณะทางมารดาทีส่มัพนัธ์กบั 
EOP ได้แก่ SBP ≥160 มม.ปรอท โปรตีนรั่วในปัสสาวะ  
แยกกันอยู่กับสามี ความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ ์ 
และเคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน ส่วนเคยมีภาวะครรภ ์
เป็นพิษในครรภ์ก่อนและมีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์
สัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็นพิษทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน 
	 SBP ≥160 มม. ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์ 
เป็นพิษ) จากงานวิจัยนี้พบว่าสัมพันธ์กับ EOP มากกว่า 
LOP ซึ่งเคยมีการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย SBP ใน EOP  
จะมากกว่า LOP(12,13) เกิดจาก EOP รุนแรงกว่า LOP(5) 

และการตดัสนิใจยตุกิารตัง้ครรภ์จะช้ากว่า LOP เนือ่งจาก
ต้องการเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของทารก ทำ �ำให้ความ
รุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษมากขึ้น 
	 โปรตีนรั่วในปัสสาวะ งานวิจัยนี้พบว่าสัมพันธ์
กับ EOP มากกว่า ซึ่งเข้าได้กับงานวิจัยเดิม(13) เกิดจาก
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ทำ �ำให้การทำ�ำงานของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือดผิดปกติ(14) การไหลเวียนพลาสมาของไตและ
อัตราการกรองของไตแย่ลง 

	 แยกกันอยู่กับสามีสัมพันธ์กับ EOP มากกว่า 
LOP มกีารศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ(15) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาเดิมที่พบว่า 
ไม่เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ(11) สำ �ำหรับผล 
การวจิยันีอ้ธบิายได้จากภาวะเครยีดทางด้านจติใจ ทำ�ำให้
ร่างกายหลั่งคอร์ติซอลมากขึ้น เกิดการทำ�ำงานของเซลล์
บุผนังหลอดเลือดผิดปกติและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ(16) 

	 ความดันโลหติสูงก่อนต้ังครรภ์สัมพนัธ์กับ EOP 
มากกว่า LOP ซึง่ไปด้วยกนักบัการศึกษาก่อนหน้านี้(7,8,17) 
แต่ต่างจากการศกึษาในอนิเดยีพบว่าเพิม่ความเสีย่งภาวะ
ครรภ์เป็นพษิทัง้ 2 กลุ่ม(9) เนือ่งจากความดนัโลหิตสูงก่อน
ตั้งครรภ์ทำ�ำให้เกิด placental stress หากเกิดก่อนอายุ
ครรภ์ก่อน 34 สปัดาห์ จะเรยีกว่า EOP แต่หากเกดิตัง้แต่
อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ขึ้นไปจะเรียกว่า LOP(18).
	 เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อนสัมพันธ์กับ EOP 
มากกว่า LOP ซึง่เคยมกีารศึกษาพบว่าเพิม่ความเส่ียงต่อ 
ภาวะครรภ์เป็นพษิ(19) โดยเฉพาะหากแท้งบตุร 2 ครัง้ขึน้ไป
สัมพันธ์กับการทำ�ำงานของรกที่ผิดปกติเป็นเหตุให้เกิด
ภาวะครรภ์เป็นพษิ(20) แต่การศกึษานีข้ดัแย้งกบัการศกึษา
เดมิท่ีไม่พบความสมัพนัธ์ของประวตัเิคยแท้งบตุรในครรภ์
ก่อนกับภาวะครรภ์เป็นพิษ และในกลุ่ม EOP กับ LOP 
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กพ็บประวตัเิคยแท้งบตุรในครรภ์ก่อนไม่แตกต่างกนั(11,17) 
เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนเป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดครรภ์เป็นพิษ(1) จากงานวิจัยนี้พบว่าไม่แตกต่าง
กนัในท้ังสองกลุม่ ซึง่แตกต่างกบังานวจัิยเดิมทีพ่บว่าเคย
มีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนสัมพันธ์กับ EOP 
มากกว่า(11)

	 เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ(1) จากกงานวิจัยนี้พบว่า 
ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ ่ม ซึ่งเหมือนกับการศึกษา 
ในประเทศไต้หวัน(7) แต่แตกต่างกับงานวิจัยเดิมที่พบว่า 
เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์สัมพันธ์กับ LOP(8)

	 ข้อจำ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือ ไม่มีกลุ่มควบคุมที่
ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษมาเทียบ ทำ �ำให้ไม่ทราบว่าปัจจัย
ใดที่ส่งผลให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษทั้งสองกลุ่ม และ
เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังอาจทำ�ำให้มีข้อมูลไม่ครบ 
ในบางจุด ส่วนจุดเด่นของงานวิจัยน้ีคือ มีจำ�ำนวน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นจำ�ำนวนมาก

สรุป
	 หญงิต้ังครรภ์ท่ีตรวจร่างกายพบ SBP ≥ 160 มม. 
ปรอท โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ประวัติแยกกันอยู่กับสามี  
มีความดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์ไม่ว่าจะควบคุมโรคได้
หรือไม่ได้ก็ตาม มีประวัติเคยแท้งบุตร ควรเฝ้าระวัง
อาการครรภ์เป็นพิษชนิดเกิดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 
หากเคยมภีาวะครรภ์เป็นพษิในครรภ์ก่อนหรอืเบาหวาน
ก่อนตั้งครรภ์ควรได้รับคำ�ำแนะนำ�ำเฝ้าระวังภาวะครรภ ์
เป็นพิษทั้งชนิดก่อนก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ และ 
ชนิดเกิดตั้งแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ขึ้นไป
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