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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย 
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม โดยได้ข้อมูลจากเวชระเบียนจำ�นวน 393 รายที่มาคลอดท่ี 
โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น 
พิษ 131 รายและกลุ่มควบคุม 262 ราย
ผลการศกึษา:  ปจัจยัเสีย่งของการเกิดครรภเ์ปน็พษิ คอื เคยมปีระวตัคิรรภเ์ปน็พษิในการตัง้ครรภก์อ่น (ORs 40.0; 95%CI 4.2-
383.9), ตั้งครรภ์แรก (ORs 6.6; 95%CI 3.4-12.6), เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน (ORs 10.6; 95%CI 4.5-25.0), ดัชนีมวลกาย 
ตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสองขึ้นไป (ORs 2.3; 95%CI 1.3-4.4), อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (ORs 9.7; 
95%CI 3.6-25.7), ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 ขึ้นไป (ORs 4.5; 95%CI 1.8-10.9) และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ORs 21.1; 
95%CI 2.1-208.9)
สรุป:   ปัจจัยที่เสี่ยงของการเกิดครรภ์เป็นพิษของหญิงตั้งครรภ์ คือ มีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน, ตั้งครรภ์แรก, มีประวัติ
แท้งบุตรในครรภ์ก่อน, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสองขึ้นไป, อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป, 
ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สามารถนำ�ไประยุกต์ใช้ในการ
คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดครรภ์เป็นพิษ เพื่อวางแผนการรักษาและติดตามการรักษาที่เหมาะสม 
คำ�สำ�คัญ:   เป็นพิษ, ปัจจัยเสี่ยง, หญิงตั้งครรภ์
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ABSTRACT
Objective :  To determine the risk factors of preeclampsia in pregnant women giving birth at Nongkhai 
hospital.
Methods :  This was a retrospective case control study. Data were obtained from medical records of 
393 pregnant women who delivered at Nongkhai hospital from 1st October 2018 to 30th September 
2020. They were divided into two groups, 131 pregnant women with preeclampsia and 262 in the 
control group.
Results :  The risk factor for preeclampsia is having a history of preeclampsia in previous pregnancy 
(ORs 40.0; 95%CI 4.2-383.9), nulliparity (ORs 6.6; 95% CI 3.4-12.6), history of abortion (ORs 10.6; 
95%CI 4.5-25.0), BMI≥25 kg/m2 (ORs 2.3; 95% CI 1.3-4.4), maternal age≥ 35 years (ORs 9.7; 95% 
CI 3.6-25.7), hemoglobin at first ANC≥ 13.2 g/dL (ORs 4.5; 95% CI 1.8-10.9), GDM (ORs 21.1; 95% 
CI 2.1-208.9).
Conclusions :  The risk factors for preeclampsia were history of preeclampsia in previous pregnancy, 
nulliparity, history of abortion, BMI≥25 kg/m2, maternal age≥ 35 years, hemoglobin at first ANC≥ 13.2 
g/dL and gestational diabetes these risk factors can be applied to screening pregnant women at risk of 
preeclampsia. To plan treatment and follow up on appropriate treatment.

Keywords:   Preeclampsia,  Risk  Factor,  Pregnancy  Woman
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บทนำ�
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) เป็นภาวะที่มีความ 

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยความดันซิสโตลิกต้ังแต่ 140 

มิลลิเมตรปรอทหรือไดแอสโตลิตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทต่อเนื่อง

นานอย่างน้อย 4 ชั่วโมงร่วมกับมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ เกิดขึ้นหลัง

จากตัง้ครรภ์ 20 สปัดาหข์ึน้ไป1 สาเหตขุองการเกดิครรภเ์ป็นพิษนัน้

ยงัไมท่ราบสาเหตท่ีุแนช่ดั แตจ่ากการศึกษาทีผ่า่นมาเชือ่วา่เกดิจาก

การสร้างเส้นเลือดเชื่อมระหว่างรกกับผนังของมดลูกได้ไม่สมบูรณ์ 

ทำ�ให้เกิดแรงต้านภายในหลอดเลือดสูงส่งผลให้การไหลเวียนเลือด

ของรกลดลง2 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์พบได้บ่อยในหญิงตั้ง

ครรภ์ พบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ์3 จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกระบุว่าร้อยละ 14 ของมารดาเสียชีวิต

เก่ียวข้องกับครรภ์เป็นพิษ4 นอกจากน้ีครรภ์เป็นพิษยังมีผลทำ�ให้

เกิด การคลอดก่อนกำ�หนด, เด็กในครรภ์น้ําหนักตัวน้อย, ทารก

เกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด ส่งผลให้ทารกต้องรับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต และตายปริกำ�เนิดเพิ่มขึ้น5-7

	 ประวัติการเกิดครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนเป็นปัจจัยสำ�คัญ

ของการเกิดครรภ์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์3,8-9 และปัจจัยอ่ืนๆ 

ที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดครรภ์เป็นพิษมีหลายปัจจัย ได้แก่ 

อายุตั้งแต่ 35 ปี10-11, อ้วน11-12, ประวัติคนในครอบครัวเป็นความ 

ดันโลหิตสูง (มารดา, พี่สาว, น้องสาว)4,10-11, ชาวชนบท4,10, 

มีโรคทางอายุรกรรมก่อนตั้งครรภ์ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง3,10, 

เบาหวาน10, โรคไต1 เปน็ตน้ ประวติัทางสตู-ินรเีวช เชน่ ครรภแ์ฝด3,10, 

ครรภ์แรก1,3 เป็นต้น ซึ่งในกลุ่มมารดาที่มีความเสี่ยงจะได้รับยา

เพ่ือป้องกันการเกิดครรภ์เป็นพิษตามแนวทางปฏิบัติ1 แต่อย่างไร

ก็ตามยังมีหญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในกลุ่มที่ไม่มีความ

เสี่ยงตามแนวทางปฏิบัติอยู่ ซ่ึงมีผู้ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผล เช่น 

เรือ่งอาหารพบวา่หญงิตัง้ครรภท์ีไ่มร่บัประทานผกัและผลไมม้คีวาม

เส่ียงมากกว่าหญิงท่ีรับประทานผักและผลไม้4, ดื่มกาแฟมีความ

เสี่ยงมากขึ้น2 เป็นต้น มีประวัติเคยแท้งบุตร11, ไม่ฝากครรภ์10, 

ฮีโมโกบิลที่ฝากครรภ์ครั้งแรก ≥13.2 กรัมต่อเดซิลิตร13 การศึกษา

เพือ่หาปจัจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิครรภ์เปน็พิษในแตล่ะพืน้ทีอ่าจ

ได้ผลลัพธ์ที่เหมือนกันและแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษในพื้นที่จะเป็นข้อมูลสำ�คัญใน

การคัดแยกกลุ่มเสี่ยงเพื่อหาแนวทางป้องกันและลดอัตราความ

รุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษต่อไป 

3

จากสถิติการคลอดของโรงพยาบาลหนองคาย 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 

2559-2563) พบมารดาที่มีครรภ์เป็นพิษร้อยละ 5-9 ของหญิง 

ตัง้ครรภท์ีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลหนองคาย ซึง่ในกลุม่น้ีมีอาการชกั 

(eclampsia) ร้อยละ 1-4 และมีมารดาเสียชีวิตจากครรภ์เป็นพิษ

ร่วมกับชักถึง 3 ราย ซึ่งสาเหตุของการเกิดครรภ์เป็นพิษร่วมกับชัก

เกิดจากการดแูลทีย่งัไมเ่ปน็ระบบ การคดักรองยงัไมม่ปีระสทิธภิาพ

เพียงพอ โดยการคัดกรองความเสี่ยงของการตั้งครรภ์จะคัดกรอง

ตามคำ�แนะนำ�ในสมุดฝากครรภ์ ถ้ามีความเส่ียงจะแยกเข้าคลินิก

ตามความเสี่ยง ซึ่งความเสี่ยงภาวะครรภ์เป็นพิษยังไม่มีคลินิก

เฉพาะ จะฝากครรภ์ร่วมกับกลุ่มฝากครรภ์ไม่มีความเสี่ยง ทำ�ให้

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแก่หญิงต้ังครรภ์ได้ไม่ดีพอส่งผลให้ความ

ตระหนักเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยไม่มากพอ และการติดตามหญิง 

ตั้งครรภ์ได้ยากหากหญิงตั้งครรภ์ไม่มาตามนัด ผู้วิจัยจึงสนใจจะ

ศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดครรภ์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย เพื่อนำ�ผลที่ได้ไปเป็นข้อมูลใน

การหาแนวทาง คัดกรอง ป้องกันและแก้ไขปัญหาของครรภ์เป็น

พิษในโรงพยาบาลหนองคาย อีกทั้งเพื่อเป็นแนวทางจัดกลุ่มหญิง 

ตัง้ครรภท์ีม่คีวามเส่ียงเขา้สู่คลินิกฝากครรภค์วามเส่ียงครรภ์เปน็พษิ

ที่กาลังจะจัดตั้งขึ้นของโรงพยาบาลหนองคายต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะครรภเ์ปน็พษิในหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective case control study 

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลหนองคายต้ังแต่วันที ่

1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2563 การศึกษานี ้

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลหนองคายเลขที่ 16/2564

	 การศึกษาน้ีได้คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ท่ีวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ

ทั้งหมดที่มาคลอดในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ.2563 กลุ่มตัวอย่างในรายที่เป็นภาวะแทรกซ้อน

ของการตัง้ครรภ ์คอื โครโมโซมผดิปกต,ิ ภาวะเดก็เสยีชวีติในครรภ์ 

หรือเด็กในครรภ์ผิดปกติจะถูกคัดออกจากการศึกษาคำ�นวณกลุ่ม

ตัวอย่างจาก                      ได้จำ�นวน 125 ราย สัดส่วนกลุ่ม
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วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย 
 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective case control study ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่
วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2563 การศึกษานี้ได้รับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคายเลขท่ี 16/2564 
 การศึกษานี้ได้คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ท่ีวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษทั้งหมดที่มาคลอดในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 
30 กันยายน พ.ศ.2563 กลุ่มตัวอย่างในรายที่เป็นภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ คือ โครโมโซมผดิปกติ, ภาวะเด็กเสียชีวิตใน

ครรภห์รือเด็กในครรภ์ผดิปกติจะถูกคัดออกจากการศึกษาคานวณกลุ่มตัวอย่างจาก  𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄
2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑑𝑑2    ได้จำนวน 125 ราย สัดส่วน
กลุ่มตัวอย่าง 1 ต่อกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม ควบคุมคดัเลือกจากหญิงตั้งครรภ์ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลหนองคายและไม่มภีาวะครรภ์
เป็นพิษในวันเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลได้จากทะเบียนรับใหม่ห้องคลอด, การค้นข้อมลูจาก ICD 10, ข้อมูลเวช
ระเบียนในแบบอิเล็กทรอนิกส์ของหญิงตั้งครรภ ์

เกณฑ์การวินิจฉัยครรภเ์ป็นพิษ คอื ความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มลิลิเมตรปรอทขึ้นไป 2 ครั้งห่างกัน 4 ช่ังโมงร่วมกับมี
โปรตีนรั่วออกทางปัสสาวะอย่างน้อย 300 มิลลิกรัมใน 24 ช่ัวโมง หรือ 2+ โดยแผ่นตรวจโปรตีนในปสัสาวะ หรือโปรตีนส่วนด้วยค
รีเอตินินในปัสสาวะตั้งแต่ 0.3 มิลลิกรัมส่วนเดซิลติรหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ครรภ์เป็นพิษท่ีมีอาการรุนแรงคือ ความดันโลหิต
ตั้งแต่ 160/110 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 2 ครั้งห่างกัน 4 ช่ังโมง, เกล็ดเลือดต่ำน้อยกว่า 100,000 เซลล์ ส่วนด้วยมิลลิเมตรยกกำลัง
สาม, ค่าเอนไซมต์ับเพิ่มมากกว่าปกติ, การทางานของไตลดลง (Creatinine>1.1 mg/dL), มีภาวะน้ำท่วมปอด, มีอาการปวดศีรษะ
ที่ไม่ตอบสนองต่อยา, มีการมองเหน็ผิดปกติ1 eclampsia คือ new-onset tonic-clonic, focal or multifocal seizures in 
pregnancy ที่ไมไ่ดเ้กิดจากสาเหตุอื่น เช่น โรคลมชัก, สมองขาดเลอืด, มีเลือดออกในสมอง หรือจากยา 
 ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ มปีระวตัิเป็นครรภเ์ป็นพิษในครรภ์ก่อน, ประวตัิครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง (มารดา, พีส่าวหรือ
น้องสาว), มีประวัตเิป็นความดันโลหิตสูง, มีประวตัิเป็นเบาหวาน, ครรภ์แรก, มีประวัติแท้งบุตรในครรภ์ก่อน, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงท่ีวัดเป็นเมตรยกกำลังสอง, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18 กิโลกรัมต่อส่วนสูงท่ีวัดเป็นเมตรยกกำลังสอง, อายุน้อย
กว่า 20 ป,ี อายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป, ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
การวิเคราะห์หาปจัจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษแบบตัวแปรเดี่ยวโดยใช้ Chi-square test และ Fisher’s exact test 
และแบบหลายตัวแปรด้วยสถิติ Multivariate regression ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95  
 
ผลการศึกษา 
 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่วินิจฉัยเป็นครรภเ์ป็นพิษจำนวน 134 ราย ไดค้ัดออก 2 ราย เนื่องจากไม่เขา้เกณฑ์วินิจฉัยครรภ์
เป็นพิษ และ 1 รายไม่ฝากครรภ์จะเหลือกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมด 131 รายใน 131 ราย นี้มีการชัก (eclampsia) ร่วมด้วย 1 ราย และ
กลุ่มควบคุม 262 ราย พบว่าท้ังกลุ่มที่เกิดครรภ์เป็นพิษและกลุม่ควบคุม อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ป ีมากท่ีสุด คือร้อยละ 63.4 และ 
87.8 ตามลาดับ แตจ่ะพบว่าในช่วงอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปในกลุ่มที่เกดิครรภ์เป็นพิษจะมีปรมิาณมากกวา่กลุ่มควบคมุ คือ ร้อยละ 
27.5 และ 3.0 ตามลำดับ ซึ่งมีความต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ ส่วนดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงท่ีวัดเป็นเมตร
ยกกำลังสองเป็นต้นไปในกลุม่ที่เกดิครรภ์เป็นพิษจะมีปรมิาณมากกวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตวัอยา่ง 1 ตอ่กลุม่ควบคมุ 2 กลุม่ ควบคมุคดัเลอืกจากหญงิตัง้ครรภ์

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคายและไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษใน

วันเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลได้จากทะเบียนรับใหม่

ห้องคลอด, การค้นข้อมูลจาก ICD 10, ข้อมูลเวชระเบียนในแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ของหญิงตั้งครรภ์

	 เกณฑ์การวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ คือ ความดันโลหิตตั้งแต่ 

140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 2 ครั้งห่างกัน 4 ช่ังโมงร่วมกับมี

โปรตีนรั่วออกทางปัสสาวะอย่างน้อย 300 มิลลิกรัมใน 24 ชั่วโมง 

หรือ 2+ โดยแผ่นตรวจโปรตีนในปัสสาวะ หรือโปรตีนส่วนด้วย

ครีเอตินินในปัสสาวะตั้งแต่ 0.3 มิลลิกรัมส่วนเดซิลิตรหลังอายุ

ครรภ์ 20 สัปดาห์ ครรภ์เป็นพิษท่ีมีอาการรุนแรงคือ ความดัน

โลหิตตั้งแต่ 160/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 2 ครั้งห่างกัน 4 

ชั่วโมง,  เกล็ดเลือดตํ่าน้อยกว่า 100,000 เซลล์ ส่วนด้วยมิลลิเมตร

ยกกำ�ลังสาม, ค่าเอนไซม์ตับเพิ่มมากกว่าปกติ, การทางานของไต

ลดลง (Creatinine>1.1 mg/dL), มีภาวะนํ้าท่วมปอด, มีอาการ

ปวดศรีษะทีไ่มต่อบสนองตอ่ยา, มกีารมองเหน็ผดิปกติ1 eclampsia 

คือ new-onset tonic-clonic, focal or multifocal seizures 

in pregnancy ทีไ่มไ่ดเ้กดิจากสาเหตอุืน่ เชน่ โรคลมชกั, สมองขาด

เลือด, มีเลือดออกในสมอง หรือจากยา

	 ปจัจยัทีศ่กึษา ไดแ้ก ่มปีระวติัเปน็ครรภเ์ป็นพษิในครรภก์อ่น, 

ประวัติครอบครัวเปน็ความดนัโลหิตสงู (มารดา, พีส่าวหรือนอ้งสาว), 

มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง, มีประวัติเป็นเบาหวาน, ครรภ์แรก, 

มีประวัติแท้งบุตรในครรภ์ก่อน, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม

ต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18 

กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง, อายุน้อยกว่า 20 ปี, 

อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป, ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตร 

ขึ้นไป และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 การวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ

แบบตัวแปรเดี่ยวโดยใช้ Chi-square test และ Fisher’s exact 

test และแบบหลายตัวแปรด้วยสถิติ Multivariate regression ที่

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา 

	 จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่วินิจฉัยเป็นครรภ์เป็นพิษจำ�นวน 

134 ราย ได้คัดออก 2 ราย เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยครรภ์เป็น

พษิ และ 1 รายไมฝ่ากครรภจ์ะเหลอืกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 131 ราย

ใน 131 ราย นี้มีการชัก (eclampsia) ร่วมด้วย 1 ราย และกลุ่ม

ควบคมุ 262 ราย พบวา่ทัง้กลุม่ทีเ่กดิครรภเ์ปน็พษิและกลุม่ควบคมุ  

อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี มากที่สุด คือร้อยละ 63.4 และ 87.8 ตาม

ลำ�ดับ แต่จะพบว่าในช่วงอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปในกลุ่มที่เกิดครรภ์

เป็นพิษจะมีปริมาณมากกว่ากลุ่มควบคุม คือ ร้อยละ 27.5 และ 

3.0 ตามลำ�ดบั ซึง่มคีวามตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิสว่นดชันี 

มวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง

เป็นต้นไป ในกลุ่มที่เกิดครรภ์เป็นพิษจะมีปริมาณมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ISSUE 2hscr ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 37

January - June 2022

5

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภ์

อายุ(ปี)			 

	 <20		  12(9.1)	 24(9.2)	 0.386

	 20-34		  83(63.4)	 230(87.8)	 อ้างอิง

	 ≥ 35		  36(27.5)	 8(3.0)	 <0.001

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (กก/ม2)			 

	 <18.5		  9(6.9)	 40(15.3)	 0.609

	 18.5-24.9	 61(46.5)	 165(63.0)	 อ้างอิง

	 ≥25		  61(46.5)	 57(21.7)	 <0.001

ประวัติเคยเกิดครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน			 

	 ไม่มี		  122(93.1)	 261(99.6)	

	 มี		  9(6.9)	 1(0.4)	 <0.001

มารดา, พี่สาวหรือน้องสาวเป็นความดันโลหิตสูง			 

	 ไม่ใช่		  130(99.2)	 262(100)	

	 ใช่		  1(0.8)	 0(0.0)	 0.333

มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง			 

	 ไม่เป็น		  120(91.6)	 261(99.6)	

	 เป็น		  11(8.4)	 1(0.4)	 <0.001

มีประวัติเป็นเบาหวาน			 

	 ไม่เป็น		  128(97.7)	 262(100)	

	 เป็น		  3(2.3)	 0(0.0)	 0.036

ครรภ์แรก			 

	 ไม่ใช่		  76(58.0)	 195(74.4)	

	 ใช่		  55(42.0)	 67(25.6)	 0.001

เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน			 

	 ไม่ใช่		  98(74.8)	 246(93.9)	

	 ใช่		  33(25.2)	 16(6.1)	 <0.001

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ <18.5			 

	 ไม่ใช่		  122(93.1)	 223(85.1)	

	 ใช่		  9(6.9)	 39(14.9)	 0.022

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ≥25			 

	 ไม่ใช่		  70(53.4)	 204(77.9)	

	 ใช่		  61(46.6)	 58(22.1)	 <0.001

คุณลักษณะ ครรภ์เป็นพิษ
(n(%)

ควบคุม
(n(%)

p-value
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ตารางที่ 1	 คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ)

คุณลักษณะ ครรภ์เป็นพิษ
(n(%)

ควบคุม
(n(%)

p-value

อายุ <20 ปี			 

	 ไม่ใช่		  120(91.6)	 239(91.2)	

	 ใช่		  11(8.4)	 23(8.8)	 0.532

อายุ ≥35 ปี			 

	 ไม่ใช่		  95(72.5)	 255(97.3)	

	 ใช่		  36(27.5)	 7(2.7)	 <0.001

ฮีดโมโกลบินฝากครรภ์ครั้งแรก ≥13.2			 

	 ไม่ใช่		  105(80.1)	 253(96.6)	

	 ใช่		  26(19.9)	 9(3.4)	 <0.001

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์			 

	 ไม่เป็น		  117(89.3)	 261(99.6)	

	 เป็น		  14(10.4)	 1(0.4)	 <0.001

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยของมารดาทีละปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดครรภ์เป็นพิษ (p<0.05) 10 ปัจจัย คือ

มีประวัติครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ก่อน, มีประวัติเป็นความ 

ดันโลหิตสูง, มีประวัติเป็นเบาหวาน, ตั้งครรภ์แรก, มีประวัติแท้ง

บตุรในครรภก์อ่น, ดชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 กโิลกรัมต่อส่วนสูงที่

วดัเปน็เมตรยกกำ�ลงัสอง, ดชันมีวลกายตัง้แต ่25 กโิลกรมัตอ่สว่นสงู

ทีว่ดัเปน็เมตรยกกำ�ลงัสองขึน้ไป, อายตุัง้แต ่35 ปขีึน้ไป, ฮโีมโกลบนิ

ตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

เมือ่นำ�ปจัจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการเกดิครรภเ์ปน็พิษทีไ่ดจ้ากการ

วิเคราะห์ทีละปัจจัยมาวิเคราะห์พร้อมกันโดยวิธี multivariate 

logistic regression เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ทาให้

มารดาเกดิครรภ์เปน็พษิ ไดแ้ก ่เคยมปีระวติัครรภเ์ปน็พษิในการตัง้

ครรภก์อ่น, ตัง้ครรภแ์รก, มปีระวตัแิทง้บตุรในครรภ์กอ่น, ดชันมีวล

กายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสองขึ้นไป,  

อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป, ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตร 

ขึ้นไป และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2	 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (odds ratio: OR) ของปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ จากการวิเคราะห์แบบ univariate 

		  และ Multivariate logistic regression

ประวัติเคยเกิดครรภ์เป็นพิษ	 19.2		  2.4-153.7	 40.0	 4.2-383.9	 0.001

ในครรภ์ก่อน

มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง	 23.9		  3.1-187.4	 5.0	 0.5-50.2	 0.164

ครรภ์แรก			   2.1		  1.3-3.3	 6.6	 3.4-12.6	 <0.001

เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน	 5.2		  2.7-9.8	 10.6	 4.5-25.0	 <0.001

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์< 18.5	 0.4		  0.2-0.9	 0.6	 0.2-1.4	 0.227

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ≥25	 3.1		  2.0-5.0	 2.3	 1.3-4.4	 0.007

อายุ ≥35 ปี		  13.8		  5.9-32.1	 9.7	 3.6-25.7	 <0.001

ฮีดโมโกลบินฝากครรภ์ครั้งแรก ≥13.2	 7.0		  3.2-15.4	 4.5	 1.8-10.9	 0.001

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 31.2		  4.1-240.3	 21.1	 2.1-208.9	 0.009

ปัจจัยเสี่ยง p-valueCrude OR Adjust OR95% CI 95% CI

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่า มีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน, 

ตั้งครรภ์แรก, มีประวัติแท้งบุตรในครรภ์ก่อน, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 

25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสองขึ้นไป, อายุตั้งแต ่

35 ปีขึ้นไป, ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และ

เปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์เปน็ปจัจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งของการเกดิ

ครรภ์เป็นพิษอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การสร้างรกปกติไซโตโทร

โฟบลาสต์จะรุกลํ้าไปปรับเปลี่ยนลักษณะของหลอดเลือด (spiral 

artery) ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อของมดลูกทำ�ให้หลอดเลือดมีความยืด

ขยายได้มาก แตใ่นหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะครรภเ์ปน็พษินัน้การรกุลํา้

ของไซโตโทรโฟบลาสต์ทำ�ได้ไม่ดีเน่ืองจากมีความไม่สมดุลกันของ 

angiogenic และ antiangiogenic proteins14 ทำ�ให้เกดิครรภ์เปน็

พิษตามมา การศึกษาเซลล์เยื่อบุโพรงมดลูกขณะไม่ตั้งครรภ์ของ

หญิงที่เคยมีประวัติตั้งครรภ์เป็นพิษมาก่อนในหลอดทดลอง พบว่า

ไซโตโทรโฟบลาสต์รุกล้ำ�เข้าไปยังชั้นกล้ามเนื้อมดลูกได้ลดลง2 ซึ่ง

เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดครรภ์เป็นพิษได้ ซ่ึงการศึกษาน้ีพบว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนเป็นปัจจัยเสี่ยง

ในการเกิดครรภ์เป็นพิษในครรภ์ปัจจุบัน ซ่ึงสอดคล้องกับ การ

ศึกษาของ Li-Mei Quan15 ซึ่งพบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้น

ไปมีความเสี่ยงเกิดครรภ์เป็นพิษมากขึ้น 6 เท่า และผลการศึกษา

ยังไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Larry Jones16 ด้านปัจจัย

หญงิตัง้ครรภ์แรกพบมีความเส่ียงเพิม่ขึน้นัน้สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Leta Hinkosa10 ซึ่งมีความเช่ือว่าสัมพันธ์กับการที่มารดาได้

สัมผัสกับโทรโปรบลาสต์ที่มาจากทารกในครรภ์เป็นครั้งแรก17 ใน

ส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน จากการศึกษานี ้

พบว่าเพิ่มความเส่ียงของการเกิดครรภ์เป็นพิษมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ W.K.B.A. Owiredu11  และยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาอ่ืนๆ อีกด้วย10,18 ในส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะอ้วนใน

การศึกษานี้จะใช้ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัด

เปน็เมตรยกกำ�ลงัสองขึน้ไป ซึง่ยดึตามเกณฑข์องชาวเอเชยี ซึง่การ

ศึกษาก่อนหน้านี้บางการศึกษาใช้ดัชนีมวลกายที่ 25 และบางการ

ศึกษาใช้ดัชนีมวลกายที่ 30 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยก

กำ�ลงัสอง แตผ่ลการศกึษาภาวะอว้น12,19 ก็เปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั 

คือ หญิงที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด

ครรภ์เป็นพิษ ส่วนหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) 
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ในการศึกษานี้พบว่าเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดครรภ์เป็นพิษ ซึ่งไม่

พบความสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ในส่วนของฮีโมโกลบินขณะ

ฝากครรภ์ครั้งแรกมีค่าตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นไปมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดครรภ์เป็นพิษ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Azar Aghamohamadi8 ที่ศึกษาความเกี่ยวข้องกันของฮีโม 

โกลบินกับการเกิดครรภ์เป็นพิษที่อิหร่าน 

	 ในหญิงตั้งท่ีมีโรคประจำ�ตัวอยู่เดิม เช่น ความดันโลหิตสูง,  

เบาหวาน, โรคไต น้ันมีผลกับการหลั่งสาร antiangeogenic 

ผิดปกติทำ�ให้เกิดการสร้างรกท่ีไม่ดีทำ�ให้เกิดความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ครรภ์เป็นพิษได้ จากการศึกษาพบว่าการให้ aspirin ในหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงของการเกิดครรภ์เป็นพิษก่อนอายุครรภ์ 16 

สปัดาหจ์ะชว่ยลดการเกดิครรภ์เปน็พษิได ้โดยเฉพาะการเกดิครรภ์

เป็นพิษก่อน 34 สัปดาห์19 จากการศึกษาน้ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่

มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง หรือมีประวัติเป็นเบาหวานไม่เป็น

ความเสีย่งของการเกดิครรภ์เป็นพษิอาจมสีาเหตมุาจาก 1. จำ�นวน

หญิงต้ังครรภ์ที่มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง หรือมีประวัติเป็น 

เบาหวานมีปริมาณน้อย 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเป็นความ 

ดันโลหิตสูง หรือมีประวัติเป็นเบาหวานน้ันบางรายอาจได้รับยา 

aspirin เพื่อป้องกันการเกิดครรภ์เป็นพิษ ซ่ึงทางโรงพยาบาล

หนองคายไมม่คีลนิิกทีด่แูลกลุม่เสีย่งทีจ่ะเกดิครรภเ์ปน็พษิเฉพาะจงึ

ทำ�ใหก้ลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัยา aspirin ไดไ้มค่รบทกุ

ราย และไม่สามารถติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับยา aspirin ได้

	 การศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดครรภ์

เป็นพิษในแต่ละพื้นที่อาจได้ผลลัพธ์เหมือนหรือแตกต่างกัน ดังนั้น 

ผลการศึกษาจึงเป็นข้อมูลในการหาแนวทางป้องกัน เฝ้าระวัง และ

ลดอตัราการเกดิผลขา้งเคยีงท่ีรนุแรงของครรภเ์ปน็พษิใหเ้หมาะสม

กับบริบทของพื้นที่

สรุป
	 ปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะครรภเ์ปน็พษิของหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย ได้แก ่มปีระวตัคิรรภ์เปน็พษิใน

ครรภก์อ่น, ตัง้ครรภแ์รก, มปีระวตัแิทง้บตุรในครรภ์กอ่น, ดชันมีวล

กายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสองขึ้นไป, 

อายต้ัุงแต ่35 ปขีึน้ไป, ฮโีมโกลบนิตัง้แต่ 13.2 กรมัต่อเดซลิติรขึน้ไป 

และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีสามารถนำ�ไป 

ประยกุตใ์ชใ้นการคดักรองหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิครรภ์

เป็นพิษ เพื่อวางแผนการรักษาและติดตามการรักษาที่เหมาะสม 

แนะนำ�ให้มีคลินิกเฉพาะเพื่อง่ายต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ติดตาม

การรักษา และการเก็บข้อมูลต่างๆ ของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการศึกษาในอนาคต
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