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 ผลของการใช้ยาแอสไพรินเพ่ือป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ:ประสบการณ์ในโรงพยาบาลอุดรธานี  
สุรพงษ์ แสนโภชน์ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
ศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
เอ้ือมพร สุ่มมาตย์ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น บุรีรัมย์ 
เมธา ทรงธรรมวัฒน์ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของใช้ในยาแอสไพรินเพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ 
และปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จของยาในการป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในโรงพยาบาลอุดรธานี ทําการศึกษาในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีประวัติเสี่ยงและได้รับยาแอสไพรินเพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษโดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนในระหว่าง
เดือน มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563 บันทึกข้อมูลทั่วไปทางคลินิก ปัจจัยที่มีอาจมีผล ได้แก่ ข้อบ่งชี้
ของการได้รับยา อายุครรภ์ที่เร่ิมให้ยา น้ําหนักก่อนตั้งครรภ์ ขนาดยา การคลอดบุตรและผลการเกิดครรภ์เป็นพิษ รวมทั้ง
ผลข้างเคียงของยา นํามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน IQR สถิติวิเคราะห์โดย univari-
ate และ multiple logistic regression 
 ผลการศึกษาในช่วงเวลาที่ทําการศึกษาพบหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาแอสไพรินเพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษทั้งสิ้น 58 
ราย โดยมีอายุเฉลี่ย 29.5 ปี (SD 6.8) ค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ที่เร่ิมยาเท่ากับ 19.5 สัปดาห์ โดยมีข้อบ่งชี้ส่วนใหญ่ที่ได้รับ
ยา ได้แก่ การมีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ที่แล้ว ผลการได้รับยาพบว่า ค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ที่คลอดเท่ากับ 38 
สัปดาห์ โดยเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในผู้ที่ได้รับยาแอสไพรินร้อยละ 25.8 น้ําหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 3003.7 กรัม      
(SD 650.1) โดยมีทารกที่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกคลอดร้อยละ 3.4 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการให้ยา และ
ไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จของการได้รับยาแอสไพรินเพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สรุป หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาแอสไพรินเพื่อป้องกันการเกิดครรภ์เป็นพิษประมาณหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 25.8) ยังคงเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษตามมาโดยพบว่าการเร่ิมได้รับยาแอสไพรินมีความล่าช้า และข้อบ่งชี้ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับ
ทั้งหมด จากผลการศึกษาจึงควรมีการพัฒนาระบบการดูแลครรภ์เสี่ยงโดยการให้ยาแอสไพรินเพื่อป้องกันการเกิดครรภ์เป็น
พิษให้เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการติดตามผลการดูแลต่อไป 
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Abstract 
 

 The objective of this retrospective descriptive study was to study the effect of aspirin usage for 
preeclampsia prevention and the associated factors for successful outcome in Udon Thani Hospital. The 
medical records of the pregnancy with risk factors, who received aspirin for preeclampsia prevention 
during January 2016 and May 2020, were reviewed. Clinical characteristics, possible associated factors such 
as indication, gestational age that aspirin was started, pre-pregnancy body weight, aspirin dosage, pregnancy 
outcome, preeclampsia result, and complication of drug were recorded then analysed by descriptive 
statistic and inferential statistic used univariate and multiple logistic regression 
 Results: During the study period, there were 58 pregnant women who received aspirin for 
preeclampsia prophylaxis. The mean age was 29.5 years old (SD 6.8) and the median of gestational age 
that aspirin had started was 19.5 weeks. The most common indications of aspirin prevention were previous 
pregnancy with preeclampsia. The result of aspirin prophylaxis was 25.8% of cases developed preeclampsia 
with the median gestation age of delivery was 38 weeks. The mean neonatal birth weight was 3003.7 
grams and the neonatal asphyxia was occurred in 3.4%. There was no serious complication from aspirin 
and there was no statistically significant risk factor for successful outcome. 
 Conclusion: There was one-fourth of the patients, who received aspirin for preeclampsia prevention, 
still developed preeclampsia. The gestational age that aspirin was started was late and the indications 
were not covered all proper indications, there fore preeclamptic risk guideline should be strictly followed 
for the better prevention result. 
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บทนํา 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (hypertensive 
disorder in pregnancy) เป็นภาวะที่สําคัญทางสูติศาสตร์ 
โดยมีรายงานพบภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ประมาณร้อยละ 3-10 ของการตั้งครรภ์1,2 และเป็นสาเหตุ
การเสยีชวีติของมารดาทัว่โลกประมาณ 30,000 รายตอ่ปี3 
 ภาวะครรภ์เปน็พษิ (preeclampsia) เปน็ภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ที่พบร่วมกับการมีโปรตีนใน
ปสัสาวะหรือการมีความผดิปกตขิองอวยัวะตา่งๆ (end organ 
damage) ซ่ึงอาจพบเป็นชนิดรุนแรง (preeclampsia with 
features of severe disease) และมีโอกาสที่จะเกิดภาวะ
ชั ก  ( eclampsia) ต ามมา ได้ ม ากกว่ า ชนิ ด ไ ม่ รุ นแร ง 
(preeclampsia without features of severe disease)4

ในประเทศไทย รายงานความชกุของภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรงที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น พบร้อย
ละ 0.8 ของการคลอด5 ในโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีพบ
ความชุกของภาวะครรภ์เป็นพิษในอัตราค่อนข้างสูง จาก
รายงานของอรทยั ใจกวา้งและคณะ6 พบความชุกของภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่ห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี
ถึงร้อยละ 2.3-4.2 ของการคลอด6 
 มีรายงานการศึกษาถึงวิธีการป้องกันภาวะครรภ์เป็น
พิษในหญิงตั้งครรภ์เป็นจํานวนมาก แต่วิธีการหนึ่งที่มีพบว่า
มีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับจากหลายสถาบันทั่ว
โลกไดแ้ก่ การใชย้าแอสไพริน7-10 โดยมีรายงานผลสําเร็จของ
การใช้ยาแอสไพรินเพื่อลดการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษที่
แตกต่างกันไปในแต่ละรายงานการศึกษา11-12 ขนาดที่
แนะนําในปัจจุบันคือ 150 มิลลิกรัมและควรให้ตั้งแต่ 12-
14 สัปดาห์7 ในโรงพยาบาลอุดรธานีได้มีการเร่ิมใช้ยา
แอสไพรินเพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง แต่ยังไม่มีการรวบรวม
ประสิทธิผลและผลข้างเคียงของการใช้ยา เพื่อเป็นข้อมูลใน
การพิจารณาของแพทย์ผู้ ให้การรักษา งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลดังกล่าวเพื่อใช้ประโยชน์ใน
การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ตอ่ไป 

 

วัตถปุระสงค์ 
 เพือ่ศึกษาร้อยละของการปอ้งกันการเกิดครรภ์เปน็พษิ
ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาแอสไพริน ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
ความเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ดรั้บยา ผลข้างเคียงของยา ผล
การคลอดของมารดาและทารกและผลการเกิดครรภ์เปน็พษิ 

วิธกีารศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา โดยทํา
การรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในฐานข้อมูล
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงเดือน มกราคม   
พ.ศ.2559 ถึงเดอืน พฤษภาคม พ.ศ.2563 โดยทําการบันทึก 
อายุ จํานวนการตั้งครรภ์ จํานวนบุตร น้ําหนัก ส่วนสูง ค่า
ดัชนีมวลกาย ข้อบ่งชี้ในการรับยา ได้แก่ ประวัติความเสี่ยง
ต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษ เช่น เคยเป็นครรภ์เป็นพิษมาก่อน 
ประวตัโิรคความดันโลหิตสูง ครรภ์แฝด โรคไต และโรคอ่ืนๆ 
เช่น SLE (Systemic Lupus Erythematosus) อายุครรภ์ที่
เร่ิมได้รับยา ขนาดยาที่ได้รับ ผลของการตั้งครรภ์ได้แก่ การ
เกิดครรภ์เปน็พษิ อายคุรรภ์ทีค่ลอด น้ําหนักทารกแรกคลอด 
ค่าคะแนน Apgar ที่ 1 และ 5 นาที และภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ  
 นําข้อมูลมาวิเคราะห์ทดสอบการกระจายของข้อมูล
ด้วยการทดสอบ skewness และ kurtosis และนําเสนอโดย
ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation; SD) แล ะพิ สั ย  ( range) ห รื อ ค่ า มั ธ ย ฐ า น 
(median) ในกรณีที่การกระจายตัวไม่เป็นไปตามโค้งปกต ิ
และ interquartile range (IQR) ทําการทดสอบปัจจัยต่างๆ 
ที่อาจมีผลต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษแม้ว่าจะได้ รับยา
แอสไพรินด้วยสถิติ univariate logistic regression และ 
multiple logistic regression โดยนําเข้าเฉพาะปัจจัยที่ไม่
มีความเก่ียวข้องกันเพื่อไม่ให้เกิด multicollinearity และ
นําเข้า adjusted ทุกปัจจัยที่ทบทวนวรรณกรรมแล้วมีผล
กับการเกิดครรภ์เป็นพิษโดยไม่ข้ึนกับค่า p value ที่คํานวณ
ไดจ้ากการวเิคราะห์แบบ univariate 
 ประมาณขนาดตัวอย่างของการศึกษาโดยใช้สูตรการ
คํานวณสําหรับการศึกษาเชิงพรรณนา13 โดยประมาณค่า
ความสดัสว่นหญงิตัง้ครรภ์ทีรั่บประทานแอสไพรินแลว้ไม่เกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษเท่ากับ 0.9014 และค่าความผิดพลาด
เทา่กับ 0.08 ค่า alpha error 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 
55 ราย จึงทําการเก็บตัวอย่างย้อนหลังทั้งหมดในช่วงที่
ศึกษา ไดข้นาดตวัอยา่ง 58 ราย 
 

ผลการศึกษา 
 หญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี โดย
มีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 29.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์หลัง 
และพบวา่ประมาณหนึง่ในสาม (ร้อยละ 34.5) มีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ในช่วงอ้วน (≥30 กก./ตรม) โดยมีค่าดัชนีมวลกาย
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ผลการตั้งครรภ์การคลอด 
และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาแอสไพริน (N=58) 

เฉลี่ย (Body mass index; BMI ) อยู่ที่ 27.1 กก./ตรม 

ค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ที่เร่ิมยาแอสไพรินอยู่ที่ 19.5 
สัปดาห์ โดยมีเพียง 16 ราย (ร้อยละ 27.6) ที่เร่ิมยาเม่ือ
อายุครรภ์ 12-14 สัปดาห์โดยมีผู้ตั้งครรภ์ 28 ราย (ร้อย
ละ 48.3) เคยมีประวัติการเกิดครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน 
และผูต้ัง้ครรภ์ 24 ราย (ร้อยละ 41.4) มีประวัติความดัน
โลหิตสูงเร้ือรังไม่พบหญิงตั้งครรภ์แฝดได้รับยาแอสไพริน
ในช่วงที่ทําการศึกษา และส่วนใหญ่ ได้รับยาแอสไพรินใน
ขนาด 81 มิลลิกรัม เม่ือทําการวิเคราะห์การกระจายของ
ข้อมูลแล้วพบว่าข้อมูลอายุครรภ์ที่เร่ิมยาแอสไพรินและ
จํานวนการตั้งครรภ์มีการกระจายตัวไม่อยู่ในโค้งปกติ ได้
นําเสนอข้อมูลในตารางที่ 1 
 ผลการตั้งครรภ์และการคลอดพบว่าหญิงตั้งครรภ์
ที่ได้รับยาแอสไพรินมีการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ จํานวน 
15 ราย (ร้อยละ 25.8) โดยเป็นการเกิดครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง (preeclampsia with features of severe 
disease) จํ า น ว น  1 4  ร า ย  แ ล ะ ช นิ ด ไ ม่ รุ น แ ร ง 
(preeclampsia without features of severe disease) 
จํานวน 1 ราย โดยมีหญิงตั้งครรภ์ 10 ราย (ร้อยละ 
17.2) คลอดก่อนกําหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์) และทารก 11 ราย (ร้อยละ 19.0) มีน้ําหนัก
แรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม โดยหญิงตั้งครรภ์จํานวน 
7 ราย ได้รับการรักษาให้ยุติการตั้งครรภ์เนื่องจากข้อบ่งชี้
เป็นครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง อีก 3 รายเป็นการคลอด
ก่อนกําหนดที่เกิดข้ึนเอง โดยหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นครรภ์
เป็นพิษมีการคลอดก่อนกําหนดถึงร้อยละ 46.7 และมี
ทารกน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม พบร้อยละ 33.3 โดย
พบภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาแอสไพรินใน
หญิงตั้งครรภ์ 7 ราย มีอาการปวดแสบท้องมากที่สุด 
(ร้อยละ 8.6) (ตารางที่ 1)  

ข้อมูล 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

Mean 
(SD)  

Range [min-max]  
Median (IQR) 

I. ขอ้มูลพ้ืนฐาน    
อายุ (ปี)  29.5 (6.8) [18-47] 

20-34 43 (74.1)   
<20 1 (1.7)   
≥35 14 (24.1)   

น้ําหนกักอ่นต้ังครรภ์ (กก.)  70.0 (18.4) [39-110] 
น้ําหนกัวนัคลอด (กก.)  81.6 (18.4) [46-120] 
น้ําหนกัเพ่ิมขณะต้ังครรภ์ (กก.)  11.9 (5.2) [3.7-30] 
ส่วนสูง (ซม.)  159.3 (6.4) [145-176] 
BMI (กก./ตรม.)   27.1 (6.6) [16.9-41.9] 

18.5-22.9 16 (27.6)   
<18.5 4 (6.9)   
23.0-24.9 6 (10.3)   
25.0-29.9 12 (20.7)   
≥30 20 (34.5)   

อายุครรภ์ทีเ่ริม่ยาแอสไพรนิ (สัปดาห์)   19.5 (14-24) 
11-14 16 (27.6)   
15-20 13 (22.41)   
>20 29 (50.0)   

จํานวนการต้ังครรภ์   2 (2-3) 
ไมเ่คยต้ังครรภ์มากอ่น 6 (10.3)   
ไมเ่คยมบุีตรมากอ่น 7 (12.1)   

ประวัติเส่ียง (บางรายมมีากกว่า 1 ข้อ)     
มปีระวติัครรภ์เป็นพิษ 28 (48.3)   

SLE 8 (13.8)   
ความดันโลหิตสูงเรือ้รงั 24 (41.4)   

ขนาดยาแอสไพริน (มก.)      
81 42 (72.4)   
120 16 (27.6)    

II. ผลการต้ังครรภ์และการคลอด 
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ    

เกิด 15 (25.8)   
ไม่เกิด 43 (74.1)    

อายุครรภ์ที่คลอด (สัปดาห์)   38 (37-39) 
≥37 สัปดาห์ 48 (82.8)   
<37 สัปดาห์ 10 (17.2)   

น้ําหนกัทารก (กรัม)  3,003.7 (685.1) [790-4,820] 
≥2,500 กรัม 47 (81.0)   
<2,500 กรัม 11 (19.0)   

 9 (9-9) 
7-10 56 (96.5)   
4-6 1 (1.7)   
≤3 1 (1.7)   

ค่าคะแนน Apgar ที ่1 นาท ี



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 
 

227 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน ผลการตั้งครรภ์การคลอด และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาแอสไพริน (N=58) (ต่อ) 

 เม่ือทําการวิเคราะห์ตามกลุ่มความเสี่ยง พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนเกิดภาวะ
ครรภ์เป็นพิษแม้ว่าจะได้ยาแอสไพริน มีจํานวน 6 ใน 28 
ราย (ร้อยละ 21.4) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจําตัว
เป็นความดันโลหิตสูงเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษแม้ว่าจะได้ยา
แอสไพริน 8 ราย ใน 24 ราย (ร้อยละ 33.3) และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีโรคประจําตัวเป็น systemic lupus erythe-
matosus (SLE) เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษแม้ว่าจะได้ยา
แอสไพริน 2 ราย ใน 8 ราย (ร้อยละ 25.0) (ตารางที่ 2)  
 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกับการเกิดครรภ์เป็นพิษ
แม้ว่าจะได้รับยาแอสไพรินเพื่อป้องกันการเกิดครรภ์เป็นพิษ 
พบว่าไม่มีปัจจัยใดมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในการ เ กิดครร ภ์ เป็ นพิษ ในผู้ ที่ ไ ด้ รั บยาแอส ไพ ริน 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษในผู้ได้รับยาแอสไพรินป้องกัน 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

Mean 
(SD)  

Range [min-max]  
Median (IQR) 

II. ผลการต้ังครรภ์และการคลอด (ต่อ) 
ภาวะแทรกซ้อน    

ไม่มี 51 (87.9)   
มี 7 (12.1)    

ปวดแสบทอ้ง 5 (8.6)   
คล่ืนไส้อาเจียน 1 (1.7)   
วิงเวียนศีรษะ 1 (1.7)   

ข้อมูล N 

ครรภ์เป็นพิษ 
Odd ratio 
(95%CI) 

Adjusted 
Odd ratio 
(95%CI) 

P-value เกิดครรภ์เป็นพิษ ไม่เกิดครรภ์เป็นพิษ 
n Mean (SD)  n Mean (SD) 

อาย ุ(ปี) 58 15 28.5 (6.8)  43 29.8 (6.8) 0.97 
(0.89-1.06) 

0.98 
(0.88-1.09) 

0.50 

นํ้าหนักกอ่นต้ังครรภ์ (กก.) 58 15 74.0 (15.3)  43 66.7 (19.4) 1.02 
(0.98-1.05) 

- 0.34 

ส่วนสูง (ซม.) 58 15 159.3 (7.4)  43 159.3 (6.2) 1.00 
(0.91-1.10) 

- 0.98 

ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ (กก/ม2) 58 15 29.0 (5.1)  43 26.5 (7.0) 1.06 
(0.97-1.16) 

1.04 
(0.92-1.19) 

0.22 

<18.5 4 0 -  4 100% NA - NA 
18.5-22.9 16 3 18.8%  13 81.2% Reference -   
23.0-24.9 6 1 16.7%  5 83.3% 0.87 

(0.07-10.4) 
- 0.91 

25.0-29.9 12 4 33.3%  8 66.67% 2.17 
(0.38-12.3) 

- 0.38 

≥30 20 7 35.0%  13 65.0% 2.33 
(0.49-11.1) 

- 0.29 

อายุครรภ์ที่เร่ิมยาแอสไพริน 
(สัปดาห์) 

58 15 19.2 (7.3)  43 21.3 (13.2) 0.98 
(0.91-1.05) 

0.96 
(0.86-1.07) 

0.57 

11-14 16 5 31.2%  11 68.8% Reference     
15-20 13 3 23.1%  10 76.9% 0.66  

(0.13-3.50) 
  0.63 

>20 29 7 24.1%  22 75.9% 0.70  
(0.18-2.72) 

  0.61 
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และภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมเช่น การคลอดก่อน
กําหนด และทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ลงได้ประมาณ
ร้อยละ 10-2011-12 โดยกลไกการออกฤทธิ์ของแอสไพริน
เชื่อว่าเกิดจากการลดของการสร้าง thromboxane ของ
เกล็ดเลือด และช่วยควบคุมการสร้าง prostacyclin ของ
ผนังหลอดเลือด ป้องกันไม่เกิดภาวะการอักเสบ15 
การ ศึกษา โดย  Rolnik DL, et al.1 6  พบว่ ากา ร ใ ห้
แอสไพรินลดอัตราการเกิดครรภ์เป็นพิษในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอกจาก
ร้อยละ 4.3 เป็นร้อยละ 1.6 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการ
วิจัยนี้จะพบว่าการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการวิจัยนี้มี
อุบัติการณ์สูงกว่ามาก ซ่ึงน่าจะมีสาเหตุมาจากข้อบ่งชี้ใน
การใช้ อายุครรภ์ที่เร่ิมใช้ยา และขนาดยาที่ใช้ 
 ข้อบ่งชี้ ในการใช้ยาแอสไพรินในโรงพยาบาล
อุดรธานี พบว่า ส่วนมากการให้ยามีข้อบ่งชี้ ได้แก่ การมี
ภาวะครรภ์เป็นพิษมาก่อน ภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรัง 
และโรค SLE ขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงในกลุ่มดังกล่าวจะมี
โอกาสเกิดครรภ์เป็นพิษซํ้าสูง ส่วนข้อบ่งชี้ อ่ืนๆ ตาม
คํ าแนะนํ า ขอ ง  US Preventive Service Task Force 

วิจารณ์ 
 จากการวิจัยนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
และได้รับยาแอสไพรินเพื่อป้องกันการเกิดครรภ์เป็นพิษ
ในโรงพยาบาลอุดรธานี 58 ราย ยังคงเกิดครรภ์เป็นพิษ
ถึงร้อยละ 25.8 ตามแผนการรักษาจําเป็นต้องยุติการ
ตั้งครรภ์แม้อายุครรภ์ก่อนกําหนดผลทําให้เกิดทารก
คลอดก่อนกําหนดและทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยตามมา 
จากข้อมูลพบว่าอายุครรภ์ที่ เ ร่ิมได้ รับยาแอสไพริน
ค่อนข้างล่าช้า และข้อบ่งชี้ที่ให้ยาได้แก่ การเกิดครรภ์
เป็นพิษในครรภ์ก่อน การพบโรคประจําตัวเป็นความดัน
โลหิตสูงและ SLE ร่วมกับการตั้งครรภ์ ขนาดของยาที่ใช้
ส่วนใหญ่เป็นขนาด 81 มิลลิกรัม ซ่ึงขนาดที่แนะนําใน
ปัจจุบันเป็น 150 มิลลิกรัมและควรให้ตั้งแต่ 12-14 
สัปดาห์7 และการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ครรภ์เป็นพิษในกลุ่ม หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาแอสไพรินไม่
พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้ยาแอสไพรินใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางถึงสูง ต่อการ
เกิดครรภ์เป็นพิษ สามารถลดอัตราการเกิดครรภ์เป็นพิษ

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษในผู้ได้รับยาแอสไพรินป้องกัน (ต่อ) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน  N 

ครรภ์เป็นพิษ 
Odd ratio 
(95%CI) 

Adjusted 
Odd ratio 
(95%CI) 

P-value เกิดครรภ์เป็นพิษ ไม่เกิดครรภ์เป็นพิษ 
n Mean (SD)  n Mean (SD) 

จํานวนการต้ังครรภ์ (G) 58 15 2.53 (1.30)  43 2.47 (1.14) 1.05 
(0.64-1.72) 

- 0.84 

ไม่เคยต้ังครรภ์มาก่อน (n,%) 6 3 50.0%  3 50.0% 3.33 
(0.59-18.7) 

- 0.15 

ไม่เคยมีบตุรมากอ่น (n,%) 7 4 57.1%  3 42.9% 0.20 
(0.04-1.06) 

0.27 
(0.04-1.69) 

0.06 

ประวัติเส่ียง (บางคนมีหลายปัจจัยเส่ียง)                
เคยเป็นครรภ์เป็นพิษ, n (%) 28 6 21.4%  22 78.6% 0.64 

(0.19-2.10) 
1.00 

(0.15-6.62) 
0.46 

SLE, (n,%) 8 2 25.0%  6 75.0% 0.95 
(0.17-5.30) 

1.21 
(0.10-14.3) 

0.95 

ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (n,%) 24 8 33.3%  16 66.7% 1.93 
(0.59-6.33) 

1.64 
(0.33-8.08) 

0.28 

ขนาดยาแอสไพริน (มก.)                
81 (n,%) 42 10 23.8%  32 76.2% Reference Reference NA 
120 (n,%) 16 5 31.2%  11 68.8% 1.46 

(0.41-5.20) 
1.47 

(0.32-6.74) 
0.56 

*adjusted โดยอายุ, ดัชนีมวลกายกอ่นต้ังครรภ์, อายุครรภ์ที่เร่ิมยา, ไม่เคยต้ังครรภ์มาก่อน, ประวัติเคยเป็นครรภ์เป็นพษิ, SLE, ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง
และขนาดยา 
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(USPSTF) แ ล ะ  American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) เช่น กลุ่มครรภ์แฝด, กลุ่ม
เบาหวานชนิดที่ 1 และ 2, โรคไตเร้ือรัง ซ่ึงพบว่าในกลุ่ม
ดังกล่าวจะมีอัตราการเกิดครรภ์เป็นพิษซํ้ามากกว่าร้อยละ 
8 ข้ึนไป17-18 และการมีระดับความเสี่ยงปานกลางตั้งแต่สอง
ข้อข้ึนไป ได้แก่ อายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี, ครรภ์
แรก, อ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ตร.ม.), ประวัติ
ครรภ์เป็นพิษในมารดาหรือพี่สาวน้องสาว, เศรษฐานะไม่ดี, 
และประวัติการคลอดอ่ืนๆ เช่น ทารกน้ําหนักน้อย ทารก
ตายคลอด หรือระยะห่างการมีบุตรมากกว่า 10 ปี จาก
การศึกษานี้พบว่า ในกลุ่มเหล่านี้ยังคงไม่ได้รับการให้ยา
แอสไพรินในโรงพยาบาลอุดรธานี  
 ภาวะการเกิดครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนเป็นความ
เสี่ยงสําคัญต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษคร้ังนี้ จากรายงานของ 
Sibai BM, et al.19 พบอัตราการครรภ์เป็นพิษซํ้าในกลุ่มที่
ไม่ได้รับยาแอสไพรินประมาณร้อยละ 40, รายงานของ 
Bramham K, et al.20 พบอัตราการเกิดครรภ์เป็นพิษซํ้า
ร้อยละ 23 รายงานการศึกษาการใช้แอสไพรินเพื่อป้องกัน
การเกิดครรภ์เป็นพิษซํ้าตามคําแนะนําของ USPSTF โดย
Tocher MC, et al.21 พบอัตราเกิดครรภ์เป็นพิษซํ้าลดลง
จากร้อยละ 32.4 เหลือร้อยละ 16.5 ซ่ึงต่ํากว่าจากรายงาน
การวิจัยนี้ที่พบอัตราการเกิดครรภ์เป็นพิษซํ้าหลังให้ยา
แอสไพรินเท่ากับร้อยละ 21.4 
 ส่วนภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรังนั้น รายงาน
การศึกษาโดย Poon LC,. et al.14 พบอัตราการเกิดครรภ์
เป็นพิษร้อยละ 10.2 ในกลุ่มที่เป็นความดันโลหิตสูงและ
ได้รับยาแอสไพริน14 ซ่ึงต่ํากว่ารายงานการวิจัยนี้ที่พบอัตรา
การเกิดครรภ์เป็นพิษในกลุ่มที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและ
ได้รับยาแอสไพรินร้อยละ 33.3 ส่วนในผู้ป่วย SLE ในหญิง
ตั้งครรภ์รายงานการศึกษาโดย Schramm AM, et al.22 
ประมาณการใช้แอสไพรินจะสามารถลดการเกิดครรภ์เป็น
พิษจากร้อยละ 15.0 ลงเหลือร้อยละ 12.0 ซ่ึงต่ํากว่าจาก
รายงานการวิจัยนี้ที่พบการเกิดครรภ์เป็นพิษในผู้ป่วย SLE 
และได้รับยาแอสไพริน ร้อยละ 25.0 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าในการศึกษานี้อายุ
ครรภ์เฉลี่ยที่เร่ิมให้ยาแอสไพรินอยู่ที่ 19-21 สัปดาห์ซ่ึง
ค่อนข้างล่าช้า โดยมีเพียงร้อยละ 27.6 ที่เร่ิมยาก่อนอายุ
ครรภ์ 14 สัปดา ห์ ซ่ึ ง  International Federation of  
Gynecology and Obstetrics (FIGO) แนะนําให้เร่ิมยาที่

อายุครรภ์ 11-14 สัปดาห์7 เนื่องจากการเร่ิมยาแอสไพริน
เร็วจะช่วยป้องกันพยาธิสภาพของโรคซ่ึงเชื่อว่าเกิดข้ึนตั้งแต่
ในระยะแรกของการตั้งครรภ์16 แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการ
เร่ิมยาแอสไพรินหลังจากนั้นก็พบว่ายังมีประโยชน์23 
 สําหรับขนาดของยาแอสไพรินในการวิจัยนี้ส่วนใหญ่
เป็นการใช้ยาในขนาด 81 มิลลิกรัม โดยขนาดยาที่เหมาะสม
ยังไม่เป็นที่สรุปแน่นอน มีรายงานการใช้ยาตั้งแต่ขนาด      
50-150 มิลลิกรัมต่อวนั ในการปอ้งกันครรภ์เปน็พิษ16,24 โดย
ในการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญของ
ขนาดยาที่ใช้ต่ออุบัติการณ์การเกิดครรภ์เป็นพิษ อย่างไรก็
ตามมีรายงานการศึกษาแบบ meta-analysis พบว่ายา
แอสไพรินจะได้ผลในป้องกันครรภ์เป็นพิษเม่ือให้ก่อนอายุ
ครรภ์ 16 สัปดาห์และขนาดยามากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อ
วันข้ึนไป25 
 ข้อมูลจากการวิจัยนี้สามารถนําไปช่วยในการให้
ความรู้และวางแผนในการใช้ยาแอสไพรินในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษให้ครอบคลุมทุกข้อบ่งชี้ 
และการให้ยาเร็วข้ึนกว่าเดิม อย่างไรก็ตามข้อจํากัดของการ
วิจัยนี้ได้แก่จํานวนผู้ป่วยยังมีน้อย เนื่องจากการใช้ยา
แอสไพรินเพื่อป้องกันภาวการณ์เกิดครรภ์เป็นพิษเพิ่งเร่ิมมี
การใช้แพร่หลายในโรงพยาบาลอุดรธานี จึงควรต้องมีการ
รวบรวมข้อมูลต่อไปถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกับความสําเร็จ
ของการให้ยาเช่น ขนาดยาและผลของอายุครรภ์ที่เร่ิมให้ยา 
รวมทั้งผลการใช้ยาในข้อบ่งชี้ต่างๆ ต่อไป 
 

สรุป 
 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาแอสไพรินเพื่อป้องกันการ
เกิดครรภ์เป็นพิษประมาณหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 25.8) ยังคง
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษตามมาโดยพบว่าการเร่ิมได้รับยา
แอสไพรินมีความล่าช้า และข้อบ่งชี้ยังไม่ครอบคลุมกลุ่ม
เสี่ยงที่ควรได้รับทั้งหมด จากผลการศึกษาจึงควรมีการ
พัฒนาระบบการดูแลครรภ์เสี่ยงโดยการให้ยาแอสไพรินเพื่อ
ป้องกันการเกิดครรภ์เป็นพิษให้เป็นแนวทางเดียวกัน และมี
การติดตามผลการดูแลต่อไป 
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