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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญทางสูติศาสตร์ หากไม่ได้รับการดูแลรักษา 
ท่ีเหมาะสม จะส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก หลายองค์กรระดับโลกได้ออกคำแนะนำในการให้
แอสไพรินขนาดต่ำ (60-150 มิลลิกรัม) แก่หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงสูง เพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการให้แอสไพรินขนาดต่ำ เพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

ความเส่ียงสูง 

วิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เดี ่ยว กลุ่มความเสี่ยงสูงตามเกณฑ์  NICE  
จากเวชระเบียน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2562 กลุ่มตัวอย่าง
ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีได้รับแอสไพริน ซึ่งจะได้รับขนาด 81 มิลลิกรัมต่อวัน เริ่มยาท่ีอายุครรภ์10-28 สัปดาห์
จนถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ และกลุ่มที่ไม่ได้รับแอสไพริน  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ t-test  
และ chi-square t- test ตามความเหมาะสม และเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในแต่ละ  
ปัจจัยเสี ่ยง (subgroup analysis) ด ้วย risk regression analysis โดยแสดงช่วงความเชื ่อม ั ่นท่ี  95% CI และ 
p-value<0.05 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยในการศึกษา 406 ราย ได้รับแอสไพริน 190 ราย อายุเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง 
ที่ได้รับยาแอสไพรินและไม่ได้รับแอสไพรินเป็น 32.05 และ 32.75 ปี  ตามลำดับ ปัจจัยเสี่ยงของภาวะครรภ์เปน็พิษ 
ที่พบสัดส่วนมากสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 69.70 พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และ
ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในทั้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยภาวะครรภ์เป็นพิษพบใน  
หญิงตั้งครรภ์ ทั้งหมด 119 ราย (ร้อยละ 29.31) เป็นกลุ่มที่ได้รับแอสไพริน 42 ราย (ร้อยละ 22.11) กลุ่มที่ไม่ได้รับ
แอสไพริน 77 ราย (ร ้อยละ 35.65) เม ื ่อว ิเคราะห์พหุหลายระดับ พบว่า  การให้แอสไพรินช่วยลดการเกิด 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (relative risk 0.48, 95%CI; 0.29-0.77, p=0.002) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : แอสไพรินขนาดต่ำ น่าจะมีประโยชน์ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้ 

ในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงสูง  ดังนั้น จึงควรมีการประเมินหญิงต้ังครรภ์ทุกราย และหากพบว่ามีความเส่ียงสูงควรได้รับ
แอสไพรินขนาดต่ำเพื่อป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

คำสำคัญ : การป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ แอสไพรินขนาดต่ำ กลุ่มเส่ียงสูง 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Preeclampsia is one of the foremost causes of poor maternal & fetal outcome. Prophylaxis 

with low dose aspirin (60-150mg) has been recommended to prevent preeclampsia in women with high risk. 
OBJECTIVE : To study the effects of low-dose aspirin for preeclampsia prevention in high -risk 

pregnant women. 
METHODS : An Observational retrospective cohort study was conducted. We collected the data of high-risk 

pregnant women as NICE guideline from the database of Chiangrai  Prachanukroh hospital between 1 January 
2016 to 31 December 2019. The sample was divided into 2 groups, the aspirin group (Aspirin 81 mg/day was 
prescribed to this group starting from 10-28 weeks of gestation till 36 weeks of gestation) and the control group 
(no aspirin for preeclampsia prevention).  T-test and chi-square test used to compare the data in both groups and 
risk regression analysis to compare the incidence of preeclampsia, 95% CI, p value < 0.05. 

RESULTS : : Total, 406 high-risk pregnant women were recruited. The aspirin group was 190 women. 

The mean age of patients was 32.05 years and 32.75 years in the aspirin and the control group, respectively. 
Hypertension was the most identified population (69.70%). The incidence of preeclampsia and outcome 
measures were not significance difference in both groups. We found the incidence of preeclampsia 42 cases 
(22.11%) in the aspirin group, and 77 (35.65 %) in  the control group. In subgroup analysis, we found that 
low dose aspirin administration was associated with a significant reduction in the incidence of preeclampsia 
[Relative risk 0.48, 95% CI; 0.29-0.77), p= 0.002]. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Low dose aspirin has a benefit in high risk pregnant women for 

prevention of preeclampsia. Therefore, we recommend that assessment all pregnancies and should be 
considered aspirin in the prophylaxis of preeclampsia in high risk pregnant women. 
KEYWORDS : preeclampsia prevention, low dose aspirin, high risk group 
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ความเป็นมา 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ที่สำคัญทางสูติศาสตร์ มีความชุกของโรคเฉลี่ยทั่วโลก
พบได้ประมาณร้อยละ 3-9 ของการตั้งครรภ์1 ซึ่งจะมี
ความผ ันแปร ในแต ่ ประ เทศ ในประ เทศไทย 
จากรายงานสถิต ิประจำปี 2561-2562 ของหน่วย 
เวชศาสตร์มารดาและทารก ภาควิชาสูต ินร ี เวช 
คณะแพทยศาสตร ์  มหาว ิ ทย าล ั ย เ ช ี ย ง ให ม่  
พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5  ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์
จะอยู่ในระดับต่ำ แต่หากวินิจฉัยล่าช้าหรือไม่ได้รับ 
การด ูแลร ักษาท ี ่ เหมาะสม จะส ่ งผลทำให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญทั้งต่อมารดาและทารก เช่น 
เสียชีวิต การชัก มีภาวะเลือดค่ังในสมอง น้ำค่ังในปอด 
รกลอกตัวก่อนกำหนด ทารกตายคลอด เป็นต้น2-3 

นอกจากนี้ยังพบว่าสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนด 
ภาวะทารกโตช้าในครรภ์อีกด้วย  
 เมื่อหญิงต้ังครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะครรภ์
เป็นพิษแล้วนั้น การรักษาโรค คือ การยุติการต้ังครรภ์ 
ซ ึ ่ งแนวทางการร ักษาและอาย ุ ครรภ ์ท ี ่ จะ ย ุ ติ  
การตั้งครรภ์ ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของโรค ท้ังนี้
การรักษาก็เพื ่อหวังป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้นจากโรค1,4 ซึ่งนอกจากการวินิจฉัยได้เร็ว
และให้การรักษาที ่เหมาะสมแล้วนั ้น การประเมิน 
ความเสี ่ยงและให้การป้องกันการเกิดภาวะครรภ์  
เป็นพิษในกลุ่มที่มีความเสี่ยง จึงเป็นประเด็นสำคัญ 
อีกประเด็นหนึ ่ง ในปัจจุบันมีเกณฑ์การแบ่งกลุ่ม 
หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงภาวะครรภ์เป็นพิษ ออกเป็น 
3 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มความเสี ่ยงสูง กลุ ่มความเสี ่ยง 
ปานกลาง และกลุ่มความเส่ียงต่ำ ซึ่งในกลุ่มความเส่ียง
ส ูงและกลุ ่มความเส ี ่ยงปานกลาง พบว ่าการให้
แอสไพร ินขนาดต ่ำสามารถป ้องก ันภาวะครรภ์  
เป็นพิษได้5-6,9 อย่างไรตามยังมีความแตกต่างกัน 
ในขนาดของยาแอสไพร ิน  ในแต ่ละการศ ึกษา 

(60-150 มิลลิกรัม) และยังมีความแตกต่างกันในเรื่อง
อ ั ตราการช ่ วยลดภาวะครรภ ์ เป ็ นพ ิษ  (ลดไ ด้  
ร ้อยละ 11-89)7-8,11 ตามแนวทางเวชปฏิบัต ิของ 
ราชว ิทยาลัยสูต ินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  เร ื ่อง 
การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษได้แนะนำให้แอสไพริน
ขนาดต่ำในกลุ ่มสตรีตั ้งครรภ์ความเสี ่ยงสูง ตั ้งแต่ 
อายุครรภ์ 14 สัปดาห์ จนถึง 36 สัปดาห์ เพื่อป้องกัน
ภาวะครรภ์เป็นพิษ  โดยอ้างอ ิงจากแนวทางของ 
The American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) และ The society for 
maternal fetal medicine (SMFM)4,10 นอกจากนี้
ยังมีแนวทางของ National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) ซึ ่งใช้ก ันอย่าง
แพร่หลายในยุโรป11  ทั้งนี ้ ข้อมูลหรือผลการศึกษา 
ในเอเชียและโดยเฉพาะอย ่างย ิ ่งในประเทศไทย 
ยังมีการศึกษาอยู่ไม่มาก อีกท้ังแนวทางปฏิบัติในแต่ละ
สถาบันหรือการทำเวชปฏิบัติของสูติแพทย์ยังมีความ
แตกต่างกันอยู่ 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ยจ ึ งม ี ความประสงค ์ท ี ่ จะศ ึ กษา
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ในสตรีตั ้งครรภ์กลุ่มความเสี่ยงสูงที่ได้รับแอสไพริน
และกล ุ ่ มความ เส ี ่ ย งส ู งท ี ่ ไม ่ ได ้ ร ับแอสไพริน 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รวมถึง
ผลล ัพธ ์ของการต ั ้ งครรภ ์  อ ุบ ัต ิการณ ์การเกิด
ภาวะแทรกซ ้ อนของมารดาและทารก  ได ้แก่   
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด 
ภาวะคลอดก่อนกำหนด ภาวะทารกโตช้าในครรภ์  
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  
เพื ่อใช้เป็นฐานข้อมูลประกอบการดูแลรักษาและ
พัฒนาแนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ์ความเส่ียงสูงให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนของมารดา
และทารก ตามนโยบายของงานอนามัยแม่และเด็ก 
เขตสุขภาพท่ี 1 
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วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาผลของการให้แอสไพรินขนาดต่ำ
เพื่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในกลุ่มสตรีตั ้งครรภ์
ความเส่ียงสูง 
 

วิธีการศึกษา 

 เป็นงานวิจัยทางคลินิกTherapeutic causal 
research ร ูปแบบการว ิจ ัย เป ็นการศ ึกษาแบบ 
Observational retrospective cohort study  
ดำเนินการศึกษาโดยการเก็บข้อมูล ประวัติฝากครรภ์ 
อายุครรภ์ครั้งแรกที่ฝากครรภ์ ความดันโลหิตครั้งแรก
ท่ีฝากครรภ์ การได้รับยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม  
อาย ุครรภ ์ ท่ี ไ ด้ เริ่ มยาแอสไพร ิน  ดัชนีมวลกาย 
ประว ัต ิและข ้อมูลการคลอด อาย ุครรภ ์ ท่ีคลอด 
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก ่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ภาวะรกลอกตัวก ่อนกำหนด การตายปริกำเนิด 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด จากทะเบียนฝากครรภ์
ความเสี ่ยงสูง ของแผนกฝากครรภ์และจากข้อมูล 
ห้องคลอดโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่
วันท่ี 1 มกราคม 2559 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2562  
 วิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหวา่ง
สองกลุ่มด้วย T-test เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม
ด้วย chi-square test เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษ และเปร ียบเทียบอุบ ัติการณ์  
การเก ิดภาวะครรภ์เป็นพิษในแต่ละปัจจัยเส ี ่ยง
(subgroup analysis) ด้วย risk regression analysis  
นำเสนอเป ็นค ่ า  re lat ive r isk  โดยแสดงช ่วง 
ความเชื่อมั ่น ร้อยละ 95 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยใช้ p-value น้อยกว่า 0.05 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
             ประชากร : สตรีตั้งครรภ์เดี่ยว ที่ฝากครรภ์ 
และคลอดในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
             สตรีตั้งครรภ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ตามแนวทางของ  NICE guideline 
2010 ได้แก่  
 1. มีประวัติความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
(Gestational hypertension) หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(Preeclampsia or Eclampsia) ในครรภ์ก่อน 
 2. มีโรคประจำตัวก่อนการตั้งครรภ์ ดังต่อไปนี้ 
 - โรคความดันโลหิตสูง 
 - โรคเบาหวาน 
 - โรคไต หรือระบบการทำงานของไตบกพร่อง 
 -  โร คทาง  Au to immune  เ ช่ น  SLE 
antiphospholipid syndrome 
 
เกณฑ์คัดประชากรออกจากงานวิจัย 
 สตรีตั ้งครรภ์ที ่จัดอยู ่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ที ่มีภาวะแท้ง ก่อนอายุครรภ์ 
20 สัปดาห์ หรือ ไม่มีข้อมูลคลอด 
 จ า ก ก า ร ค ำ น ว ณ โ ด ย ใ ช้ โ ป ร ม แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ โดยกำหนดค่า 
 Alpha = 0.05 (two-sided) 
 Power = 0.8 
 P1 = 0.2    
 P2 = 0.08 
 N2/N1 = 1.00 
 P1 = อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ
ในกล ุ ่มความเส ี ่ ยงส ู งท ี ่ ไม ่ ได ้ ร ับยาแอสไพริน  
(จากการทบทวน วรรณกรรม) 
  P2 = อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ
ในกลุ่มความเสี่ยงสูงที่ได้ร ับยาแอสไพริน จากการ
คาดคะเน (จากการทบทวนวรรณกรรม แอสไพริน
สามารถลดอ ุบ ัต ิการณ ์ ได ้ประมาณร ้อยละ  60 
จึงคาดคะเนอุบัติการณ์จะลดลงเหลือ 0.08) 
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 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ จ ะ ต้ อ ง ร ว บ ร ว ม จ ำ น ว น 
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 262 ราย (กลุ่มละ 131 ราย) 
 

การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์  

  การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์แล้วเมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 
2563 เลขท่ีหนังสือรับรอง ชร 0032102/วิจัย/EC552 
รหัสโครงการ EC CRH 061/63in   
 

ผลการศึกษา 

เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จากเวชระเบียนผู้ป่วย 
ได้ 447 ราย หลังจากตัดเกณฑ์คัดออก (มีภาวะแท้ง 
29 ราย ไม่ม ีข ้อมูลการคลอด คลอดต่างจังหวัด 
12 ราย) เหลือกลุ่มตัวอย่างทำการศึกษา 406 ราย 
แบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับยาแอสไพริน จำนวน 190 ราย 
ก ลุ่ม ท่ี ไม่ ไ ด้ รั บยาแอสไพริ น  จำนวน  216 ร าย 
ในกลุ่มท่ีไ ด้รับยาแอสไพร ิน อายุ เฉล่ีย 32.05 ปี 
ดั ช นี ม ว ล ก า ย เ ฉ ล่ี ย  27.38 กิ โ ล ก รั ม /เ ม ต ร 2 
Mean Arterial blood pressure  (MAP) เฉล่ีย 
101.67 มิลลิเมตรปรอท ตามลำดับ และในกลุ่มท่ีไม่ได้
รับยาแอสไพริน อายุเฉลี่ย 32.75 ปี ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 27.39 กิโลกรัม/เมตร2  Mean Arterial blood 
pressure (MAP) เฉ ล่ีย  101.19 มิ ล ลิ เมตรปรอท 
ตามลำด ับ ซึ่ ง ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มที่ได้รับแอสไพริน ฝากครรภ์
ครั้ งแรก เฉ ล่ีย ท่ีอายุครรภ ์  9.72 ส ัปดาห ์  และ  
12.75 สัปดาห์ ในกลุ ่มที ่ไม ่ได้ร ับแอสไพริน ซ ึ ่งมี  
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 
อ ายุ ค ร รภ ์ เ ฉ ล่ี ย ท่ี ไ ด้ รั บยาแอส ไพริ น  เ ท่ ากั บ 
16.64 สัปดาห์ เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 

หรือย ังไม่ เคยคลอดบุตร (primigravida) ร ้อยละ 
33.68 ในกลุ่มที่ได้รับแอสไพริน และร้อยละ 34.26  
ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาแอสไพริน โรคประจำตัวที่เป็น
ปัจจัยเสี ่ยงพบว่า โรคความดันโลหิตสูงม ีสัดส่วน
ประชากรมากสุด โดยมีจำนวนทั ้งสองกล ุ ่มรวม 
283 ราย คิดเป็น ร้อยละ 69.70 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีมี
โรคหรือความเสี่ยงสองข้อขึ้นไป มีจำนวนทั้งสองกลุ่ม
รวม 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.01 (ตารางท่ี 1)     
 วิ เคราะห์ ก ลุ่มย่ อย  พบว่ า  ปัจ จัย เ ส่ีย ง 
โรคความดันโลหิตสูง มีจำนวนประชากรกลุ่มที่ได้รับ
ยาแอสไพริน 118 ราย กลุ่มที่ไม่ได้รับยาแอสไพริน 
จำนวน 165 ราย ซ ึ ่ งม ีความแตกต ่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ P=0.002  และกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง
มากกว่าสองข้อขึ้นไป มีจำนวนประชากรกลุ่มที่ได้รับ
ยาแอสไพริ น  จำนวน  40 ร าย  ก ลุ่ม ท่ี ไม่ ไ ด้ รับ 
ยาแอสไพริน 25 ราย ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ P=0.009 
 จากการ ศึ กษาพบภาวะคร รภ์ เ ป็นพิษ 
ในหญิงตั ้งครรภ์ 119 ราย (ร้อยละ  29.31) กลุ ่มท่ี
ได้ร ับแอสไพรินเก ิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  42 ราย 
(ร้อยละ 22.11) ในขณะท่ีกลุ ่มที ่ไม่ได้ร ับแอสไพริน 
เก ิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 77 ราย (ร ้อยละ 35.65) 
โดยเมื ่อเปร ียบเทียบการเก ิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ของทั ้งสองกลุ ่มพบว่า ในกลุ ่มที ่ร ับยาแอสไพริน 
มี อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก าร เกิ ด ค ร รภ ์ เ ป็ นพิ ษ ท่ี น้ อ ย ว่ า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ crude relative risk 0.62 
(95%CI; 0.45-0.86,p=0.003) อาย ุครรภ ์ เกิด 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ในกลุ ่มที ่ได ้ร ับยาแอสไพริน 
เฉล่ียอายุครรภ์ 34.36 สัปดาห์ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
ร ับยาแอสไพริน เฉลี ่ยอายุครรภ์ 35.56 สัปดาห์  
(p=0.076) อายุครรภ์คลอดเฉลี ่ย 37.03 สัปดาห์  
ในกลุ ่มที ่ได้ร ับยาแอสไพริน และอายุครรภ์  37.29 
สัปดาห์ ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาแอสไพริน (p=0.243) 
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ในส่วนภาวะแทรกซ้อนของการตั ้งครรภ์ 
พบว่ า  ก ลุ่ม ท่ี ไ ด้รับยาแอสไพริน  มีอัตราทารก 
ตัวเล็กกว่าเกณฑ์อายุครรภ์ มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 
ยาแอสไพร ิน ร ้อยละ  26.84 และร ้อยละ  23.6 
ตามลำดับ แต่ไม่มีความแตกต่างท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ 
รวมถ ึงภาวะแทรกซ้อนอื่ น  ๆ  เช ่น การตกเลือด 
หลังคลอด ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 

การตายปริกำเน ิด ไม ่ม ีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในท้ังสองกลุ่ม (ตารางท่ี 2) 
 ภายหลังการวิเคราะห์พหุหลายระดับ พบว่า
การให้แอสไพริน ช่วยลดการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ relative risk 0.48 (95%CI; 
0.29-0.77, p=0.002) (ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย 

ลักษณะพื้นฐาน 
Aspirin No aspirin 

p-value (190 ราย) (216 ราย) 
Mean (±SD) Mean (±SD) 

อายุ (ปี) 32.05 (±5.56) 32.75 (±6.15) 0.234 
อายุครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห)์  9.72 (±3.70) 12.75 (±6.57) <0.001 
Mean Arterial blood pressure (มิลลิเมตรปรอท) 101.67 (±13.51) 101.19 (±13.80) 0.722 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.38 (±5.65) 27.39 (± 5.17) 0.984 
อายุครรภ์เริ่มให้แอสไพริน  (สัปดาห์) 16.64 (±2.23)    
Primigravida (จำนวน, %) 64 33.68% 74 34.26% 0.903 
ปัจจัยเสี่ยง       

เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษ (จำนวน, %) 5 2.63% 1 0.46% 0.071 
โรคความดันโลหิตสูง (จำนวน, %) 118 62.10% 165 76.39% 0.002 
โรคเบาหวาน (จำนวน, %) 16 8.42% 19 8.80% 0.893 
โรคไต (จำนวน, %) 0 0 3 1.39%  
โรคระบบภูมิคุ้มกัน (จำนวน, %) 11 5.79% 3 1.39% 0.015 
ปัจจัยเส่ียง ≥ 2ข้อ 40 21.05 % 25 11.57% 0.009 
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ตารางที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษและผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ 

 
ตารางที่ 3 ผลของ Aspirin ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษและผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ 
(Incidence)(n)(%) 

Aspirin 
(190) 

No Aspirin 
(216) 

p-value 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 42 (22.11%) 77 (35.65%) 0.003 
เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 0 1 (0.46%)  
ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 24 (12.63%) 57 (26.39%)  
ประวัติโรคเบาหวาน 2 (1.05%) 4 (1.85%)  
ประวัติโรคระบบภูมิคุ้มกัน 1 (0.53%) 0  
ปัจจัยเส่ียง≥ 2ข้อ 15 (7.89%) 15 (6.94%)  

อายุครรภ์ท่ีเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ (สัปดาห)์ (mean±SD) 34.36 (±0.54) 35.56 (±0.39) 0.076 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ อายุครรภ์ <34 สัปดาห ์ 15 (7.89%) 18 (8.33%) 0.871 
อายุครรภ์ท่ีคลอด (สัปดาห)์ (mean±SD) 37.03 (±0.16) 37.29 (±0.16) 0.243 
คลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์ <34 สัปดาห ์ 13 (6.84%) 13 (6.02%) 0.735 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 11 (5.79%) 17 (7.87%) 0.409 
ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด 0 1 (0.46%)  
ทารกตัวเล็กกว่าเกณฑ์อายุครรภ์ 51 (26.84%) 51 (23.61%) 0.454 
การตายปริกำเนิด 1 (0.53%) 4 (1.85%) 0.227 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 7 (3.68%) 12 (5.56%) 0.373 

ผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ Adjust Relative risk 95%CI p-value 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 0.48 0.29-0.77 0.002 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ อายุครรภ์<34 สัปดาห ์ 0.79 0.37-1.69 0.548 
คลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์ <34 สัปดาห ์ 1.06 0.50-2.43 0.903 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 0.61 0.27- 1.39 0.231 
ทารกตัวเล็กกว่าเกณฑ์อายุครรภ์ 1.02 0.64 -1.63 0.905 
การตายปริกำเนิด 0.12 0.007 -5.4 0.329 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 0.56 0.22- 1.65 0.322 
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การอภิปรายผล 

 จากข้อมูลการศึกษา พบว่าการได้ร ับยา
แอสไพรินขนาดต่ำ ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษได้ในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงสูงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ ่มที ่ได้แอสไพรินมีความเสี ่ยงเป็น 
0.48 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้รับแอสไพริน (ความเสี่ยง
ลดลงร ้อยละ 52) และเมื่อคำนวณจำนวนผู้ป่วย 
ที่ต้องรักษา (Number needed to treat : NNT) 
ได้ NNT 7.2 ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากความเส่ียงท่ีลดลง
ได้เกือบครึ่งหนึ่งและจำนวนผู้ป่วยที่ต้องให้ยาเพียง 
7 ราย ก็สามารถป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษได้ 1 ราย 
โดย ท่ีภาวะแทรกซ ้อนของการ ต้ั งครรภ์ ไม่ ไ ด้มี 
ความแตกต่างกันในสองกลุ่ม ดังนั้นการให้แอสไพริน
ขนาดต่ำ 81 มิลลิกรัม ในหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง
น่าจะมีประโยชน์ในการช่วยลดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
อั น จะก่ อ ให ้ เ กิ ด  ผล ลัพธ์ ขอ ง ก าร ต้ั ง คร ร ภ์ ท่ี  
ไม่พึงประสงค ์และอาจจะเก ิดอ ันตรายต ่อช ีวิต 
ท้ังมารดาและทารกได้ 
 ในส่วนของการฝากครรภ์ครั้งแรกท่ีอายุครรภ์
แตกต่างกันในสองกลุ่ม อาจเป็นไปได้ว่า การฝากครรภ์
ที่เร็วกว่า ของกลุ่มที่ได้รับแอสไพริน ทำให้มีการดูแล
เพิ่ ม เ ติม ท่ี เ ร็ วขึ้ น  เ ช่น  มี การปรั บยาความ ดัน 
ยาเบาหวาน เพื่อให้ควบคุมโรคได้ดี ซึ่งอาจจะมีส่วน
ทำให้การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษลดลง ดังนั้นควรมี
การศึกษาหรือวิเคราะห์ทางสถิติเพิ่มเติม เช่น การใช้ 
propensity score เพื่อลดผลจากปัจจัยกวนหรืออคติ  
แต่อย่างไรก็ตามการฝากครรภ์ครั้งแรกของท้ังสองกลุ่ม
ก็เฉลี่ยอยู่ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ซึ่งก็ถือว่า
เหมาะสม และไม่ช้าสำหรับการเริ ่มให้ยาแอสไพริน
ตามแนวทางปฏิบัติ 
 ในการศึกษานี้  อุบัติการณ์การเก ิดครรภ์  
เป ็นพ ิษส ่วนใหญ่เป็นช ่วง  late preterm และ 
ครรภ์ครบกำหนด ซึ่งถึงแม้การศึกษานี้กลุ ่มที่ได้รับ

แอสไพรินจะเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษที่เร็วกว่ากลุ่มท่ี
ไม ่ได ้ร ับยาแอสไพริน (อายุครรภ์ 34.36 สัปดาห์ 
และอายุครรภ์ 35.56 สัปดาห์ ตามลำดับ) แต่ก็ไม่มี
ความแตก ต่ างอย่ า งมี นั ยสำ คัญทางสถิ ติ  และ 
ผลการศึกษานี ้ ยังคงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย 
ก่อนหน้านี้12 ที ่พบว่าแอสไพรินช่วยลดอุบัติการณ์ 
การเก ิดครรภ ์ เป ็นพิ ษ ในอายุ ครรภ์ ท่ีน้อ ยกว่ า 
34 สัปดาห์ได้    
 ใน ส่วนของภาวะแทรกซ ้อน ภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด การตายปริกำเนิดนั้น ในกลุ่มท่ี
ได้รับแอสไพรินมีแนวโน้มเกิดภาวะดังกล่าวน้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับแอสไพริน แต่เนื่องจากจำนวนประชากร
ที่ศึกษาประเด็นนี้มีน้อย จึงไม่เห็นความแตกต่างที่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมเพื ่อหา
ข้อสรุปต่อไป 
 จากผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อย ในกลุ่มโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าแอสไพรินช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะครรภเป็นพิษได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p=0.05 แต่เนื่องจากจำนวนประชากรตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
มีความแตกต่างก ันทางสถิต ิ p=0.002 และเป็น
ประชากรส่วนใหญ่ของการศึกษานี้  ซึ ่งอาจเป็นอคติ
(bias) ท่ีส่งผลต่อผลการศึกษา ทำใหย้ังไม่สามารถสรุป
ได้แน่ชัดว่ายาแอสไพรินขนาดต่ำ ช่วยลดอุบัติการณ์
การเก ิดภาวะครรภ ์ เป ็นพ ิษได ้ ในหญิงต ั ้ งครรภ์  
กลุ่มเสี ่ยงสูงอย่างมีนัยสำคัญ ตามผลการศึกษาจริง
หรือไม่ ควรมีการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
หรือใช้ propensity score มาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหา
ข้อสรุปท่ีชัดเจนต่อไป 
 จากการ วิ เ ค ราะห์ เ ฉพาะก ลุ่ มสตรี ท่ีมี  
ความเสี่ยง 2 ข้อขึ้นไป พบว่า กลุ่มที่ได้รับแอสไพริน 
มีอ ุบ ัต ิการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  15 ราย 
จากจำนวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 
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ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับแอสไพริน ที่มีอุบัติการณ์
การเก ิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  15 ราย จากจำนวน 
25 ราย คิดเป็น ร้อยละ 60  ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า
การให้แอสไพรินในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง 2 ข้อขึ้นไปนี้ 
ยั ง มี ประ โยชน์ ทาง ค ลินิ กอยู่  ถึ ง แม้ ว่ าจะ ไ ม่ มี  
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัย
เส่ียงอื่น ได้แก่  ภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก ่อน 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคระบบภูมิคุ้มกัน ไม่สามารถ
สรุปผลได้ เนื่องจากจำนวนประชากรน้อยเกินไป   
 การศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดอยู่หลายประการ 
ได้แก่ ปัจจัยกวนเรื่องการได้ยาลดความดันหรือขนาด
ยาลดความดัน อคติเรื่องการพิจารณาให้ยาหรือไม่ให้
ยาแอสไพริน จำนวณประชากรกลุ่มย่อยท่ีแตกต่างกัน 
ซึ ่งอาจมีผลต่อการศึกษานี้ รวมถึงจำนวนประชากร 
ในกลุ่มย่อย หรือบางภาวะแทรกซ้อนที่มีประชากร
น้อยเกินไป ทำให้ไม่สามารถสรุปผลได้ 
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