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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: การวจิยัน้ีครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายภาวะครรภ์เป็นพษิของสตรต้ัีงครรภ์ โรงพยาบาล 
สวรรค์ประชารกัษ์ วิธกีารวิจยั: เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบการศกึษาย้อนหลงั จากแฟ้มข้อมลูประวติัสตรต้ัีงครรภ์ทีม่าคลอด 
ทีโ่รงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ เลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจงแบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิ จ�ำนวน 110 ราย 
และกลุ่มที่ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ จ�ำนวน 220 ราย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และ 2) แบบบันทึกปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติ
การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ ผลการศึกษา: ปัจจัยที่มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ที่ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรเป็น 2.83 เท่า (95% CI 1.57-5.09) การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์
ในไตรมาสที่สองที่มากกว่าเกณฑ์เป็น 5.92 เท่า (95% CI 3.18-11.03) ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสที่สองมากกว่า
หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทเป็น 5.77 เท่า (95% CI 3.23-10.32) โรคประจ�ำตัวทางอายุรกรรมก่อนการตั้งครรภ์เป็น 
9.19 เท่า (95% CI 2.99-28.23) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปีเป็น 1.69 เท่า (95% CI 1.06-2.70) และประวัติการเจ็บ
ป่วยโรคทางสูติกรรมในอดีตเป็น 7.40 เท่า (95% CI 1.51-36.28) ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุป: ปัจจัยจาก 
ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถท�ำนายการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษของสตรีต้ังครรภ์ได้ ดังน้ัน การประเมินคัดกรองหรือติดตาม
ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ ควรค�ำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวร่วมด้วย
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Abstract 
	 Objective: The objective of this study was to investigate the factors predicting preeclampsia among 
pregnant women in Sawanpracharak Hospital. Methods: A retrospective analytical study was conducted to 
collect data from the history of pregnant women who delivered at Sawanpracharak Hospital. The sample 
was selected based on a purposive sampling, divided into two groups, comprising 110 women diagnosed 
with preeclampsia and 220 women without preeclampsia. Research instruments for data collection were 
1) a personal data record form and 2) a record on factors predicting preeclampsia. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-Square, and binary logistic regression analysis. Results: Factors predicting 
preeclampsia included a 2.83-fold pre-pregnancy body mass index of 25 kg/m2 or higher (95% CI 1.57 
-5.09), a 5.92-fold increase in higher gestational weight gain in the second trimester than the criteria (95% 
CI 3.18-11.03), a 5.77-fold mean arterial pressure in the second trimester of 90 mmHg or higher (OR 
5.77, 95% CI 3.23-10.32), a 9.19-fold pre-pregnancy underlying diseases (95% CI 2.99-28.23), a 1.69-
fold increase among pregnant women aged 30 years old or older (95% CI 1.06-2.70), and a 7.40-fold 
increase among pregnant women with obstetric history (95% CI 1.51-36.28), respectively with a statistical 
significance level. Conclusion: The findings indicate that these factors could predict preeclampsia. Therefore, 
to achieve efficient screening or monitoring of factors predicting preeclampsia, it is imperative to jointly 
consider these factors.

Keywords: factors predicting; Preeclampsia; Sawanpracharak Hospital

ความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษขณะตั้งครรภ์ (preeclampsia)  
เป็นภาวะทีเ่ยือ่บหุลอดเลอืดท�ำงานผิดปกติ เกิดการหดตัวของ 
หลอดเลอืดท�ำให้ความดันโลหติสงูช่วงหวัใจบบีตัว (systolic) 
140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือความดันโลหิตช่วง 
หวัใจคลายตัว (diastolic) 90 มลิลเิมตรปรอทหรอืมากกว่า 
ที่เกิดขึ้นหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ร่วมกับมีโปรตีนใน
ปัสสาวะ (proteinuria) หรือร่วมกับการตรวจพบกรณีใด 
กรณีหนึ่ง หรือความรุนแรงของโรค คือ เกล็ดเลือดต�่ำกว่า 
100,000 cells/mm3 ค่าการท�ำงานของตับหรือไตผิดปกติ 
มีภาวะน�้ำท่วมปอด (pulmonary edema) อาการปวด 
บริเวณลิ้นปี่ปวดศีรษะที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา1,2 

ภาวะครรภ์เป็นพิษน้ีเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยของ 
การต้ังครรภ์ท่ีเป็นสาเหตุหน่ึงของการเสียชีวิตของมารดา 
และทารก ประมาณร้อยละ 2 ถึง 8 ของสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลก1 

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการ 
ต้ังครรภ์ ประมาณร้อยละ 27.50 ต่อการเกิดมชีพี 1,000 ราย  
อัตราการตายของมารดาที่มีภาวะการบวมการมีโปรตีนใน 

ปัสสาวะและความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด เท่ากับ 22 คน คิดเป็น 3.5 คนใน
หนึ่งแสนคน3 เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทย
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษสามารถส่งผลให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทีร่นุแรงต่อระบบต่างๆ ของร่างกายและการต้ังครรภ์ 
ของสตรีต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด เช่น  
ผลต่อสตรต้ัีงครรภ์อาจเกิดภาวะเลอืดออกในสมอง การแขง็ตัว 
ของเลือดผิดปกติ ตับและไตวาย และรกลอกตัวก่อนก�ำหนด 
บางรายอาจพบผลกระทบที่รุนแรงต่อทารกในครรภ์ เช่น 
การเจริญเติบโตช้า ภาวะน�้ำคร�่ำน้อย การแท้ง และการตาย 
คลอด นอกจากน้ีอาจส่งผลกระทบให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
น�้ำหนักแรกคลอดต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ ได้รับการบาดเจ็บขณะ 
คลอด และเสียชีวิตแรกคลอดได้ ผลกระทบและอันตรายต่างๆ 
เหล่าน้ีสามารถช่วยให้อาการทุเลาหรือลดอัตราการเกิดลง
ได้ถ้าได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ท�ำให้ได้รับการรักษารวมทั้ง 
การดูแลที่เหมาะสม และทันเวลา4
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ส่งผล 
หรือมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษขณะ 
ต้ังครรภ์ ได้แก่ แบบแผนการบริโภคอาหารโดยเฉพาะ 
อาหารทีม่รีสเค็มมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพษิ 
(RR 1.11, 95% CI 0.46-2.66)5 สตรีตั้งครรภ์ที่บริโภค
อาหารท่ีมีเส้นใยและแคลเซียมสูงมีโอกาสเกิดภาวะครรภ์
เป ็นพิษขณะต้ังครรภ์น ้อยกว ่าสตรีที่ได ้รับสารอาหาร 
ดังกล่าวในปรมิาณทีน้่อยกว่า 0.083 และ 0.368 เท่าตามล�ำดับ6 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวที่มีบุคคลในครอบครัว 
มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานส ่งผลให ้สตรี 
ต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ได้ถึง 
18 เท่า7 การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์ในไตรมาส
ทีส่อง ค่าความดันหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสสอง ≥ 90 
มลิลเิมตรปรอท (OR 1.93 และ 10.54, 95% CI ตามล�ำดับ) 
การเกิดความดันโลหิตสูงใหม่ขณะตั้งครรภ์ (OR 6.7, 95% 
CI 3.4-10.8) มีประวัติไขมันในเส้นเลือดสูง (OR 6.5, 95% 
CI 3.5-10.3) หรือเป็นโรคเบาหวาน (OR 3.8, 95% CI 
1.8-8.3)8 อายุ ล�ำดับการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์แฝด (OR 0.75,  
95% CI 0.65-0.87) ภาวะแทรกซ้อนในการต้ังครรภ์ทีผ่่านมา 
และดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (OR 0.84, 95% CI 
0.72-0.96) รวมถึงสภาวะความเป็นอยู่ในครอบครัว9 ซึ่ง
ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้มากกว่า 
สตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะปกติ จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับ 
พฤติกรรมการปฏบิติัตัวและแบบแผนการด�ำเนินชวีติทีป่ฏบิติั 
มายาวนาน ถ้าได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์
ที่ดี การคัดกรองเริ่มแรกและวินิจฉัยที่รวดเร็ว เพื่อการดูแล 
รักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม จะสามารถป้องกันการเกิดผล 
กระทบหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงหรือการสูญเสียทั้ง
มารดาและทารกได้
	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์เป็นโรงพยาบาลศนูย์ 
และสถาบันสอนนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มีสูติแพทย์ที่ม ี
ความเชีย่วชาญเฉพาะทางหลายสาขาในการรกัษาสตรต้ัีงครรภ์ 
ที่มีภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นโรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยจ�ำนวน
มาก รวมถึงผู้ป่วยท่ีส่งต่อมารกัษาจากทกุโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 3 จากการรายงานสถิติการคลอดแผนกสูติกรรม 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 ถึง 2563 
พบว่า สตรีตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะครรภ์
เป็นพษิมาคลอด มจี�ำนวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ืองคดิเป็นร้อยละ 
2.59 3.91 และ 3.92 ของจ�ำนวนผู้คลอดทั้งหมดตามล�ำดับ 
มอีตัราทารกเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเจรญิเติบโตช้าใน

ครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด และน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 57.46, 68.03 และ 73.26 ของจ�ำนวนทารกที่คลอด
จากสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะครรภ์
เป็นพิษตามล�ำดับ และพบว่ามีการเสียชีวิตของมารดาหลัง 
คลอดจากภาวะดังกล่าวร้อยละ 0.82 ของจ�ำนวนสตรต้ัีงครรภ์ 
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ในปี พ.ศ. 256210 ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีผลท�ำนายการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษของ
สตรีตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพื่อน�ำไป
เป็นแนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ ในการป้องกันการเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ความพิการและสูญเสียของมารดา และทารกในสตรีตั้งครรภ์
ทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิ ทีอ่าจเกิดระหว่างต้ังครรภ์ การคลอด 
และหลังคลอดได้ รวมถึงน�ำไปเป็นแนวทางการในพัฒนา
คุณภาพการดูแลสตรีต้ังครรภ์ให้เป็นไปตามมาตรฐานและมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ค�ำถามการวิจัย
	 ปัจจัยอายุ ล�ำดับการตั้งครรภ์ ครรภ์แฝด ดัชนีมวล 
กายก่อนการต้ังครรภ์ การเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนักระหว่างต้ังครรภ์ 
ในไตรมาสท่ีสอง แบบแผนการด�ำเนินชีวิต สถานภาพทาง 
เศรษฐกิจ ค่าความดันเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสทีส่อง ประวติั 
การเจ็บป่วยทางอายุรกรรมก่อนการต้ังครรภ์ ประวัติการ
เจ็บป่วยโรคทางสูติกรรมในอดีต และประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว ท�ำนายภาวะครรภ์เป็นพิษของสตรีต้ังครรภ์  
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะครรภ์เป็นพิษของสตรี
ตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
	
รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครัง้น้ี ผู้วจิยัใช้แนวคดิท่ีได้จากการทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษในสตรีตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 4 ปัจจัย 11 ตัวแปร 
คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) อายุ 2) ดัชนีมวลกายก่อน
การต้ังครรภ์มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร9 และ 
3) โรคประจ�ำตัวทางอายุรกรรมก่อนการต้ังครรภ์ ได้แก่  
ความดันโลหติสงู เบาหวาน และหวัใจ8 ปัจจยัทางสติูศาสตร์ 
ได้แก่ 1) ล�ำดับการต้ังครรภ์ 2) การต้ังครรภ์แฝด9  
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3) ประวติัการเจบ็ป่วยโรคทางสูติกรรมในอดีต 4) ประวติัโรค 
ขณะต้ังครรภ์ในครอบครวั 5) การเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนักระหว่าง 
ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สอง และ 6) ค่าความดันเลือดแดง

เฉลี่ยในไตรมาสที่สอง (mean arterial pressure)8 ปัจจัย
พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ แบบแผนการด�ำเนินชีวิต และปัจจัย
ทางเศรษฐกิจ ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ9

ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
1) อายุ
2) ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
3) โรคประจ�ำตัวทางอายุรกรรมก่อนการตั้งครรภ์
ปัจจัยทางสูติศาสตร ์ได้แก่
1) ล�ำดับการตั้งครรภ์ 
2) การตั้งครรภ์แฝด 
3) ประวัติการเจ็บป่วยโรคทางสูติกรรมในอดีต
4) ประวัติโรคขณะตั้งครรภ์ในครอบครัว 
5) การเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนักระหว่างต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ีสอง
6) ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสที่สอง (mean arterial  
   pressure)
ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ แบบแผนการด�ำเนินชีวิต
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ

ภาวะครรภ์เป็นพิษในสตรีตั้งครรภ์

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั 
(Retrospective analytical study) โดยศึกษาจากแฟ้ม
ข้อมูลประวัติสตรีต้ังครรภ์ท่ีมาคลอด ท่ีโรงพยาบาลสวรรค์ 
ประชารักษ์ ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2563
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ สตรีต้ังครรภ์ที่มา
คลอดที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีตั้งครรภ์ 
ทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จงัหวดันครสวรรค์ 
ต้ังแต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 
ค�ำนวณกลุม่ตัวอย่างโดยอ้างองิจากสถิติพหนุาม (multivariate 
statistics)11 โดยใช้สัดส่วน 10:1 คือ กลุ่มตัวอย่าง 10 คน 
ต่อ ปัจจัยที่ศึกษา 1 ตัวแปร รวมกับกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 
100 คน ดังนี้
	 100 + (10 x จ�ำนวนตัวแปรที่ศึกษา)
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มี 11 ตัวแปร ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสูติศาสตร์ ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง 

และปัจจัยทางเศรษฐกิจ ซึ่งค�ำนวณได้ กลุ่มละ 110 ราย 
เพื่อให้ได้อ�ำนาจการทดสอบทางสถิติมีมากขึ้น จึงเก็บข้อมูล 
ในอตัราส่วน 1:211 จงึได้จ�ำนวนกลุม่สตรทีีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิ 
110 ราย และจ�ำนวนกลุ่มสตรีที่ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  
220 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 
criteria) กลุม่สตรท่ีีมภีาวะครรภ์เป็นพษิ คือ 1) สตรต้ัีงครรภ์ 
ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 2) สตรีตั้งครรภ์
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น preeclampsia กลุ่มสตรีที่ไม่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ คือ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ 2) สตรีตั้งครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ (รหัสโครงการวิจัย 15/2564) เมื่อวันที่ 
29 มีนาคม 2564 รวมถึงได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลจาก 
โรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยในครั้งน้ี ทีมผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล 
ด้วยตนเอง โดยการประชมุทมีผู้วจัิยท�ำความเข้าใจวตัถุประสงค์ 
ในการศึกษาและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
แบบบันทึกข้อมูลเพื่อเข้าใจตรงกันและถูกต้อง
	 1. ผู้วจิยัท�ำหนังสอืเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
สวรรค์ประชารักษ์ เพื่อขออนุมัติความเห็นชอบโครงร่างวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนพร้อมท้ังชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตรวบรวมข้อมูลในการท�ำวิจัย 
	 2. เมื่อได้รับอนุมัติโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์แล้ว 
ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ เพื่อชี้แจงให้ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ลักษณะของงานวิจัยและขอความร่วมมือเพื่อความสะดวกใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3. ผู้วจิยัคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จากเวชระเบียนผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
	 4. ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยเครื่องมือที่เป็น
แบบบันทึกข้อมูล
	 5. ผู้วจิยัน�ำข้อมลูท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบรูณ์ 
ครบถ้วนก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ
	 เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืในการวจิยัครัง้น้ี ประกอบด้วยแบบบนัทึก 
ข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 
การวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ และสิทธิการรักษา
	 2. ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย 11 ตัวแปร คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ 1) อายุ 2) ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ 3) 
โรคประจ�ำตัวทางอายุรกรรมก่อนการต้ังครรภ์ ปัจจัยทาง 
สติูศาสตร์ ได้แก่ 1) ล�ำดับการต้ังครรภ์ 2) การต้ังครรภ์แฝด 
3) ประวัติการเจ็บป่วยโรคทางสูติกรรมในอดีต 4) ประวัติ
โรคขณะต้ังครรภ์ในครอบครัว 5) การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนัก
ระหว่างตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สอง และ 6) ค่าความดันเลือด
แดงเฉลี่ยในไตรมาสท่ีสอง (mean arterial pressure) 
ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ แบบแผนการด�ำเนินชีวิต  
(การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และการประกอบอาชีพ) และ

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ (ความ
เพียงพอของรายได้)
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล
ที่มีความรู้ความช�ำนาญด้านการพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ์ จ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรู้ความช�ำนาญด้านการพยาบาลระยะตั้งครรภ์ จ�ำนวน 
1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) 
เท่ากับ .90 และผู้วิจัยได้ทดสอบความเที่ยงของแบบบันทึก
ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ ด้วยวิธีหา 
ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability)12 
โดยหาระหว่างผู้วิจัยและพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้าน 
การพยาบาลระยะตั้งครรภ์ จ�ำนวน 1 ท่าน โดยประเมิน
พร้อมกันด้วยแบบบันทึกเดียวกันในแฟ้มข้อมูลสตรีต้ังครรภ์
ที่มีคุณลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า
คะแนนความสอดคล้องของค�ำตอบ เท่ากับ 1.00 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและตัวแปรท่ีศกึษาด้วย 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์ความทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยที่ศึกษาต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยใช้สถิติ 
ไคสแควร์ และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะครรภ์เป็น
พิษของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ
	 ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 16-44 ปี มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 27.69 ปี (SD = 6.37) โดยกลุ่มที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษ (preeclampsia) มีอายุเฉลี่ย 29.09 ปี (SD =  
6.87) ล�ำดับการต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นสตรีต้ังครรภ์หลัง 
คิดเป็นร้อยละ 58.20 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 69.10 อาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 50.90 รายได้ ส่วนใหญ่มรีาย
ได้ระหว่าง 10,000-15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 
59.10 และสิทธิการรักษา ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาเป็นบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 70.90
	 ส่วนกลุ่มที่ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ มีอายุเฉลี่ย 
26.99 ปี (SD = 6.01) ล�ำดับการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็น
สตรีตั้งครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 58.20 ระดับการศึกษา  
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ส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 55  
อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 59.50 
รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 10,000-15,000 บาทต่อ
เดือน คิดเป็นร้อยละ 50.90 และสิทธิการรักษา ส่วนใหญ่
มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็น
ร้อยละ 76.40
	 ผลการวิเคราะห์การทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยที่ ศึกษาต่อการเกิดภาวะครรภ์เป ็นพิษของกลุ ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า อายุ ดัชนี

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์ การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่าง
ตั้งครรภ์เมื่อสิ้นสุดไตรมาสที่สอง ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
ในไตรมาสท่ีสอง โรคประจ�ำตัวทางอายรุกรรมก่อนการต้ังครรภ์ 
ประวติัการเจบ็ป่วยด้วยโรคทางสติูกรรมในอดีตมคีวามแตกต่าง 
กันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ ส่วนล�ำดับการต้ังครรภ์การต้ังครรภ์ 
แฝด สถานภาพทางเศรษฐกิจ แบบแผนการด�ำเนินชีวิต 
และประวติัโรคขณะต้ังครรภ์ในครอบครวั ไม่มคีวามแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตาราง 1

ตาราง 1 การทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยท่ีศึกษาต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้ 
	   สถิติไคสแควร์ (N = 330)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่ม Preeclampsia

(n = 110)
กลุ่มที่ไม่มี Preeclampsia

(n = 220)
χ2 p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)
ปัจจัยส่วนบุคคล
อายุ (ปี)

น้อยกว่า 30 ปี 58(52.70) 144(65.50) 5.00a .025*
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 52(47.30) 76(34.50)

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
< 25 กก./เมตร2 17(15.50) 75(34.10) 12.66a .000**
≥ 25 กก./เมตร2 93(84.50) 145(65.90)

โรคประจ�ำตัวทางอายุรกรรมก่อนการตั้งครรภ์
ไม่มี 94(85.50) 216(98.20) 20.86a .000**
มี 16(14.50) 4(1.80)

ปัจจัยทางสูติศาสตร์
ล�ำดับการตั้งครรภ์

ตั้งครรภ์แรก 46(41.80) 92(41.80) .00a 1.000
ตั้งครรภ์หลัง 64(58.20) 128(58.20)

การตั้งครรภ์แฝด
ไม่มี 108(98.20) 219(99.50) 1.51b .259
มี 2(1.80) 1(0.50)

ประวัติการเจ็บป่วยโรคทางสูติกรรมในอดีต
ไม่มี 94(85.50) 216(98.20) 20.86a .000**
มี 16(14.50) 4(1.80)

ประวัติโรคขณะตั้งครรภ์ในครอบครัว
ไม่มี 107(97.30) 219(99.50) 3.16b .110
มี 3(2.70) 1(0.50)

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์
ในไตรมาสที่สอง
ต�่ำกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ 72(65.50) 202(91.80) 36.17a .000**
มากกว่าเกณฑ์ 38(34.50) 18(8.20)
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่ม Preeclampsia

(n = 110)
กลุ่มที่ไม่มี Preeclampsia

(n = 220)
χ2 p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)
ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสที่สอง 
Mean Arterial Pressure (MAP)

< 90 มิลลิเมตรปรอท 17(15.50) 113(51.40) 39.60a .000**
≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 93(84.60) 107(48.60)

ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง
แบบแผนการด�ำเนินชีวิต
การดื่มสุรา

ไม่ดื่ม 106(96.40) 217(98.60) 1.82b .228
ดื่ม 4(3.60) 3(1.40)

การสูบบุหรี่
ไม่สูบ 106(96.40) 218(99.10) 3.06b .098
สูบ 4(3.60) 2(0.90)

การประกอบอาชีพ
ไม่ใช้แรงงาน 106(96.40) 217(98.60) 1.82b .228
ใช้แรงงาน 4(3.60) 3(1.40)

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ
สถานภาพทางเศรษฐกิจ (ความเพียงพอของรายได้)

รายได้ไม่เพียงพอ 109(99.10) 218(99.10) .00b 1.000
รายได้เพียงพอ 1(0.90) 2(0.90)

a Chi-squared test, b Fisher’s exact test, *p < .05, ** p < .01

ตาราง 1 (ต่อ)

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกทว ิ
พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ 
พบว่า หญิงต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ 
≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นปัจจัยเสีย่งท�ำให้มโีอกาส 
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นเป็น 2.83 เท่า (OR = 2.83; 
95% CI = 1.57-5.09) เมือ่เปรยีบเทียบกับผู้ทีม่ดัีชนีมวลกาย 
ก่อนการต้ังครรภ์ น้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ด้านโรคประจ�ำตัวทาง 
อายุรกรรมก่อนการต้ังครรภ์ พบว่า หญิงต้ังครรภ์ที่มี 
โรคประจ�ำตัวทางอายรุกรรมก่อนการต้ังครรภ์ เป็นปัจจยัเสีย่ง 
ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นเป็น 9.19 เท่า 
(OR = 9.19; 95% CI = 2.99-28.23) เมื่อเทียบกับ
ผู ้ ท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวทางอายุรกรรมก่อนการต้ังครรภ์  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 และอายุ พบว่า หญิง 
ตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยง
ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นเป็น 1.69 เท่า 
(OR = 1.69; 95% CI = 1.06-2.70) เมื่อเทียบกับผู้ที่มี 

อายุน้อยกว่า 30 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ปัจจัย
ทางสูติศาสตร์ ได้แก่ การเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนักระหว่างต้ังครรภ์ 
ในไตรมาสท่ีสอง พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการเพิ่มขึ้นของ 
น�้ำหนักระหว่างต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ีสอง มากกว่าเกณฑ์ 
เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้น
เป็น 5.92 เท่า (OR = 5.92; 95% CI = 3.18-11.03) 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่าง 
ต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ีสอง ต�่ำกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ด้านค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยใน 
ไตรมาสทีส่อง พบว่า หญิงต้ังครรภ์ค่าความดันเลอืดแดงเฉลีย่ 
ในไตรมาสท่ีสอง มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
มีปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้น 
เป็น 5.77 เท่า (OR = 5.77; 95% CI = 3.23-10.32) 
เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาส 
ที่สอง น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติที่ .01 และประวัติการเจ็บป่วยโรคทางสูติกรรมในอดีต 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติการเจ็บป่วยโรคทางสูติกรรม
ในอดีต เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ
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เพิ่มขึ้นเป็น 7.40 เท่า (OR = 7.40; 95% CI = 1.51 
-36.28) เมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่มีประวัติการเจ็บป่วยโรคทาง

สติูกรรมในอดีต อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 ดังตาราง 2

ตาราง 2 ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (N = 330)

ตัวแปร n β S.E. Wald Crud odd ratio
(95%CI)

p-value Nagelkerke 
R2

Overall 
Percentage

ปัจจัยส่วนบุคคล
อายุ

น้อยกว่า 30 ปี 202
มากกว่าหรือเท่ากับ 
30 ปี

128 .53 .23 4.96 1.69(1.06-2.70) .026* 0.21 66.70

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
< 25 กก./เมตร2 92
≥ 25 กก./เมตร2 238 1.04 .30 12.05 2.83(1.57-5.09) .001** .56 66.70

โรคประจ�ำตัวทางอายุรกรรม
ก่อนการตั้งครรภ์
ไม่มี 310
มี 20 2.21 .57 15.01 9.19(2.99-28.23) .000** .80 70.30

ปัจจัยทางสูติศาสตร์
ล�ำดับการตั้งครรภ์

ตั้งครรภ์แรก 138
ตั้งครรภ์หลัง 192 .00 .23 .00 1.00(.62-1.59) 1.000 .00 66.70

การตั้งครรภ์แฝด
ไม่มี 327
มี 3 1.40 1.23 1.29 4.05(.36-45.22) .255 .01 67.00

ประวัติการเจ็บป่วยโรค
ทางสูติกรรมในอดีต
ไม่มี 321
มี 9 2.00 .81 6.10 7.40(1.51-36.28) .014* .03 68.20

ประวัติโรคขณะตั้งครรภ์
ในครอบครัว
ไม่มี 326
มี 4 1.81 1.16 2.45 6.14(.63-59.72) .118 .01 67.30

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่าง
ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สอง
ต�่ำกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ 274
มากกว่าเกณฑ์ 56 1.77 .31 31.42 5.92(3.18-11.03) .000** .14 72.70

ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยใน
ไตรมาสที่สอง Mean Arterial 
Pressure (MAP)
< 90 มิลลิเมตรปรอท 130
≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 200 1.75 .29 35.05 5.77(3.23-10.32) .000** .17 66.70
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ตัวแปร n β S.E. Wald Crud odd ratio
(95%CI)

p-value Nagelkerke 
R2

Overall 
Percentage

ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง
แบบแผนการด�ำเนินชีวิต
การดื่มสุรา

ไม่ดื่ม 323
ดื่ม 7 1.00 .77 1.69 2.73(.60-12.41)   .194    .01 67.00

การสูบบุหรี่
ไม่สูบ 324
สูบ 6 1.41 .87 2.62 4.11(.74-22.81) .106 .01 67.30

การประกอบอาชีพ
ไม่ใช้แรงงาน 323
ใช้แรงงาน 7 1.00 .77 1.69 2.73(.60-12.41) .194 .01 67.00

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ
สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
(ความเพียงพอของรายได้)

รายได้ไม่เพียงพอ 327
รายได้เพียงพอ 3 .00 1.23 .00 1.00(.09-11.15) 1.000 .00 66.70

*p < .05, ** p < .01

ตาราง 2 (ต่อ)

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อ 
ตารางเมตร และโรคประจ�ำตัวก่อนการตั้งครรภ์ ปัจจัยทาง
สูติศาสตร์ ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่างต้ังครรภ์ 
ในไตรมาสที่สอง ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสที่สอง 
และประวัติการเจ็บป่วยโรคทางสูติกรรมในอดีต สามารถ
ท�ำนายการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษของสตรีตั้งครรภ์ อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่มสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 52 อายุเฉลี่ย 
29.09 ปี สูงกว่ากลุ่มสตรีที่ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีอายุ
เฉลี่ย 26.99 ปี อายุที่มากขึ้นมีผลต่อความเสื่อมสภาพของ 
ร่างกายและอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะความยืดหยุ่นของหลอด
เลือด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ
มากกว่า 35 ปี มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะต้ังครรภ์มากกว่า13,14 ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์
มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรมีโอกาสเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษเพิ่มขึ้นเป็น 2.83 เท่า (95% CI = 1.57-5.09) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 กล่าวคือ ภาวะอ้วนจะมีมวล 
กล้ามเน้ือและเน้ือเยื่ออื่นๆ เพิ่มมากขึ้น และมีอัตราการใช้ 
พลังงานของร่างกายเพิ่มมากขึ้นท�ำให้หัวใจและระบบ

ประสาทอัตโนมัติท�ำงานเพิ่มขึ้นอย่างเรื้อรังเป็นเวลานานมี
ผลท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 
ภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานก่อนการต้ังครรภ์มีโอกาส
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15

	 สตรีต้ังครรภ์ที่มีโรคประจ�ำตัวก่อนการต้ังครรภ์ 
เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้น
เป็น 9.19 เท่า (95% CI = 2.99-28.23) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ .01 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวก่อนการ
ตั้งครรภ์ กล่าวคือ การมีโรคประจ�ำตัวมาก่อนการตั้งครรภ์ 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ โรค
ดังกล่าวมีความเก่ียวข้องกับความยืดหยุ่นของหลอดเลือดมี
ความต้านทานสูงขึ้นส่งผลกระทบต่อระบบอวัยวะต่างๆ ใน 
ร่างกาย เมือ่ต้ังครรภ์มกีารเพิม่ขึน้ของฮอร์โมนพรอสตาแกนดิน 
และโปรเจนเตอโรนมีผลให้เกิดความไม่สมดุลของปัจจัย 
ส่งเสริมและต่อต้านการสร้างหลอดเลือด เพื่อให้หลอดเลือด
มีความยืดหยุ่นและแรงต้านลดลง16 ส่งผลให้มีโอกาสเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ได้ 3.81-8.86 และ 
4.11-4.47 เท่าในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติเป็นโรคความดัน 
โลหติสงู และโรคเบาหวานตามล�ำดับ13,17 สอดคล้องกับการศกึษา 
ของ Suleiman18 พบว่า สตรีต้ังครรภ์ที่มีประวัติการมี
โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานก่อนการต้ังครรภ์มี
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โอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ถึง 2.48 เท่า 
(95% CI = 2.07–25.08) และ 4.11 เท่า (95% CI = 
1.84-13.02) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในบางประเทศพบว่า 
การมีโรคประจ�ำตัวมาก่อนการต้ังครรภ์ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และโรคไต มีโอกาสการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ได้น้อยมาก (95% CI = 0.05-0.43)19

	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่าง 
ต้ังครรภ์ในไตรมาสที่สองมากกว่าเกณฑ์ เป็นปัจจัยเส่ียง 
ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นเป็น 5.92 เท่า 
(95% CI = 3.18-11.03) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่าง 
ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สองต�่ำกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ กล่าวคือ 
กลุม่สตรท่ีีมภีาวะครรภ์เป็นพษิส่วนใหญ่ร้อยละ 96.40 มอีาชพี 
แม่บ้าน ไม่ได้ท�ำงานนอกบ้านจึงมีเวลาในการบริโภคอาหาร 
ได้ตลอดเวลา ภาวะน�้ำหนักท่ีเกินอาจมีการอักเสบเรื้อรังใน 
ร่างกายท�ำให้ระบบภมูคุ้ิมกนักระตุ้นระดับของพลาสมาโปรตีน 
และไซโตไคน์ (cytokines) เพิ่มขึ้นและปล่อยสารพิษที่ 
สามารถท�ำลายผนังหลอดเลอืด เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ 
ครรภ์เป็นพษิได้16 สอดคล้องกับการศกึษาของ Shao, et al.20 
เก่ียวกับผลของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน
มากกว่า 20 กิโลกรัม ระหว่างต้ังครรภ์มีโอกาสท�ำให้เกิด
ภาวะครรภ์เป็นพษิ 2.28 เท่า (95% CI 1.70-3.05) สูงกว่า 
สตรีต้ังครรภ์ที่มีน�้ำหนักขึ้นตามเกณฑ์ปกติ และการศึกษา
ของ Hutcheon, et al.21 พบว่า น�้ำหนักสตรีตั้งครรภ์ที่เพิ่ม
มากกว่า 600 กรัมต่อสัปดาห์ ระหว่างอายุ 8-18 สัปดาห์
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษถึงร้อยละ 69
	 สตรีต้ังครรภ์บางรายเคยมีภาวะความดันโลหิตสูง 
หรือเบาหวานในการต้ังครรภ์ก่อน จากการศึกษาพบว่า 
มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นเป็น 7.40 เท่า (95% 
CI = 1.51-36.28) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 กล่าวคือ 
ระบบหลอดเลือดมีการถูกท�ำลายจึงส่งผลต่อสุขภาพ และ
เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ 
ต่อมาได้20 ประกอบกับในระยะท่ีสองของการต้ังครรภ์จะมี 
การเปลี่ยนแปลงการท�ำหน้าท่ีของเน้ือเยื่อบุหลอดเลือดท่ี
ส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์มีความดันโลหิตสูงขึ้น และอาการ
เปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกาย22 โดยเฉพาะสตรี
ต้ังครรภ์ท่ีมีค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสที่สอง 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ท�ำให้มีโอกาสเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นเป็น 5.77 เท่า (95% CI = 3.23-
10.32) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .01 เน่ืองจากพบใน 

กลุ่มสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีศึกษาถึงร้อยละ 84.60 
กล่าวคือ การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตใน 15 สัปดาห์ของ
การตั้งครรภ์ซึ่งอยู่ในไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ ความดัน 
โลหิตท่ีสูงขึ้นเป็นสัญญาณแรกของอาการทางคลินิกและ
เป็นเครื่องมือในการคาดการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ23 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mayrink, et al.23 ที่พบว่า 
ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีสูงกวา่เกณฑ์ปกติเมื่ออายุครรภ ์
20 สัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้มากกว่ากลุ่มที่ 
ความดันโลหิตปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี 
ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสแรกท่ีสูงกว่าเกณฑ์
ปกติสามารถท�ำนายการเกิดภาวะความดันโลหิตและภาวะ
ครรภ์เป็นพษิขณะต้ังครรภ์ได้ร้อยละ 34 และ 48 ตามล�ำดับ24

	 ปัจจัยล�ำดับการต้ังครรภ์จากการศึกษา พบว่า 
ไม่สามารถท�ำนายภาวะครรภ์เป็นพิษได้น้ัน อธิบายได้ว่า 
เน่ืองจากล�ำดับการต้ังครรภ์ของกลุ่มสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษและกลุ่มสตรีท่ีไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษไม่มีความแตก
ต่างกัน และสตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มตั้งครรภ์หลังถึงร้อยละ 
58.20 ซึ่งมีการศึกษาพบว่าการตั้งครรภ์แรกเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้ถึง 3.8 เท่า25

	 ส�ำหรับปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์แฝด ประวัติโรค 
ขณะต้ังครรภ์ในครอบครวั ปัจจยัพฤติกรรมเส่ียงในการด่ืมสรุา 
การสูบบุหรี่และการประกอบอาชีพ และปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
จากการศกึษาพบว่า ไม่สามารถท�ำนายภาวะครรภ์เป็นพษิได้ 
อธบิายได้ว่า ปัจจยัดังกล่าวของกลุม่สตรทีีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิ 
และกลุ่มสตรีที่ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษไม่มีความแตกต่างกัน 
โดยการตั้งครรภ์แฝดมีเพียงร้อยละ 1.80 และ 0.50 ประวัติ
โรคขณะตั้งครรภ์ในครอบครัวร้อยละ 2.70 และ 0.50 ปัจจัย
พฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มสุราร้อยละ 3.60 และ 1.40 ปัจจัย
พฤติกรรมเสี่ยงในการประกอบอาชีพที่ใช้แรงงานร้อยละ 
3.60 และ 1.40 และปัจจัยทางเศรษฐกิจมีเพียงร้อยละ 0.90 
และ 0.90 ตามล�ำดับ ซึ่งมีจ�ำนวนน้อยมาก ส�ำหรับปัจจัย
พฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่มีเพียงร้อยละ 3.60 และ 0.90 
ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น 
ระบบและการวเิคราะห์อภมิานทีพ่บว่า การสูบบหุรีข่ณะต้ังครรภ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ26

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาจากเวชระเบียน 
ผู้ป่วยซ่ึงเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจึงท�ำให้ไม่สามารถ 
เก็บข้อมูลตัวแปร ปัจจัยพฤติกรรมเส่ียง เช่น การบริโภค
อาหาร แบบแผนการด�ำเนินชีวิตด้านอื่นๆ และพฤติกรรม
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การออกก�ำลงักาย เน่ืองจากไม่มกีารบนัทกึไว้ ซ่ึงอาจมผีลต่อ 
การวจิยัทีศ่กึษา นอกจากน้ีเป็นการศกึษาเฉพาะโรงพยาบาล 
ศูนย์แห่งเดียว ผลที่ได้จากการศึกษาจึงมีข้อจ�ำกัดในการ 
อ้างอิงไปสู่สตรีตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งอื่นได้
	 สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะ
ครรภ์เป็นพิษของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ดัชนี
มวลกายก่อนการต้ังครรภ์ โรคประจ�ำตัวก่อนการต้ังครรภ์ 
และอาย ุ ปัจจยัทางสูติศาสตร์ ได้แก่ การเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนัก
ระหว่างต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ีสอง ค่าความดันเลอืดแดงเฉลีย่
ในไตรมาสท่ีสอง และประวัติการเจ็บป่วยโรคทางสูติกรรม
ในอดีต ดังน้ัน การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพก่อน 
การตั้งครรภ์ รวมถึงการฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรกจึงเป็น
สิ่งส�ำคัญ เพื่อการประเมินภาวะเสี่ยงและการดูแลสุขภาพทั้ง
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. การวิจัยน้ีพบว่า มีหลายปัจจัยท่ีท�ำนายภาวะ 
ครรภ์เป็นพษิของสตรต้ัีงครรภ์ ซ่ึงสามารถน�ำไปเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาการดูแลเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ ตั้งแต่การเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ และขณะ
ตั้งครรภ์ ส�ำหรับหน่วยงานวางแผนครอบครัว งานฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ
	 2. ควรมีการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ
จากสตรีต้ังครรภ์โดยตรง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ีสามารถ
น�ำมาเป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ
ของสตรีตั้งครรภ์ และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 3. ควรน�ำผลจากการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิของสตรต้ัีงครรภ์

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู ้วิจัยทุกคนมีส ่วนร ่วมในการด�ำเนินการวิจัย ต้ังแต  ่
การเขียนโครงร่างการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย การแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงการเขียนบทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์และเผยแพร่

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 คณะผู้วิจัยยืนยันไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนของผลงานวิจัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณท่านรองอธิการบดีโครงการจัดต้ังวิทยาเขต

นครสวรรค์ ทีใ่ห้การสนับสนุนการท�ำวจิยัครัง้น้ี และขอขอบคุณผู้บรหิาร 
และเจ้าหน้าที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ที่ให้
ความร่วมมือ อ�ำนวยความสะดวก และให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้
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