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บทคัดยอ 
โรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก (preeclampsia) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญ

และพบไดบอย ซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการที่สําคัญของหญิง
ตั้งครรภและทารก การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับโรคพิษ
แหงครรภระยะกอนชักในหญิงตั้งครรภที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครพิงค 
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสมุฏฐานแบบ retrospective case-control กลุม
ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่เปนโรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก 54 ราย และหญิง
ตั้งครรภปกติ 108 ราย ที่มาคลอดในโรงพยาบาลนครพิงค ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 
2559 ถึง 28 กุมภาพันธ 2561  เก็บขอมูลจากเวชระเบียนและบันทึกการฝากครรภ 
รวบรวมปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรควิเคราะหขอมูลโดยสถิติ ordinal และ 
multivariable logistic regression ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
โรคพิษแหงครรภระยะกอนชักคือ ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ25-29.9Kg/m2 
(adjusted OR 3.12, 95% CI 1.24-7.86 )และดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภตั้งแต 
30 กิโลกรัมตอตารางเมตร(adjusted OR 6.64, 95% CI 2.14-20.58) โดยมี
นัยสําคัญทางสถิติที่0.05 จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะในการลดโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคโดยการใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักกอนการตั้งครรภ และมีแนวทาง
ในการเฝาระวังการเกิดโรคพิษแหงครรภระยะกอนชักในหญิงตั้งครรภที่มีดัชนีมวล
กายกอนการตั้งครรภสูงกวาปกต ิ
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Preeclampsia is an important and common complication of 
pregnancy. Well known as one of the leading causes of death and 
disabilities among pregnant women and infants. The objective of this 
study is to determine risk factors associated with preeclampsia in 
pregnant women in Nakornping hospital. The research methodology was 
designed to address the purpose of the study, whereby etiognostic 
research with a retrospective case-control design involving 54 pregnant 
women with preeclampsia and 108 controls who gave births at 
Nakornping hospital between 1 October 2016 and 28 February 2018. 
Information was taken from medical records and antenatal care records. 
Data analysis was conducted by using ordinal and multivariable logistic 
regression. The risk factors that were significantly associated with 
increased risk of preeclampsia were pregestational body mass index 25-
29.9 kg/m2 (adjusted OR 3.12, 95% CI 1.24-7.86) and pregestational body 
mass index ≥ 30 kg/m2 (adjusted OR 6.64, 95% CI 2.14-20.58). The results 
suggested that in order to reduce the risk of preeclampsia the knowledge 
about weight control before pregnancy should be provided and 
surveillance for early detection of preeclampsia should be done in 
pregnant women with high pregestational body mass index. 

Keywords: Risk factor, Preeclampsia, Pregnant women 



Risk factors associated with preeclampsia in pregnant woman in Nakornping 
hospital   

Journal of Nakornping Hospital 2018 Vol.9 No.1  4 

 
บทนํา 

โรคพิษแห งครรภ ระยะกอนชัก 
(preeclampsia) เปนภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้ งครรภชนิดที่มี โปรตีนใน
ปสสาวะ มีความสําคัญเนื่องจากภาวะนี้มีผล
ตอทุกระบบของมารดาและทารกในครรภ          
ภาวะนี้ เกิดจากหลอดเลือดทั่วรางกายไม
สามารถดํารงสภาพคลายตัวไดเต็มที่ สงผลให
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เกล็ดเลือดจับตัวมาก 
เปนตน ทําใหมีผลตออวัยวะระบบตางๆ ไดแก 
เลือดไปเลี้ยงท่ีไตนอยลง การกรองของกรวยไต
ลดลง ปสสาวะออกนอย เซลลตับทํางาน
ผิดปกติ เอนไซมตับเพิ่มขึ้น เม็ดเลือดแดงแตก
ปอดบวมน้ํา มีผลตอระบบประสาทและสมอง 
เชน กระตุนใหเกิดอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว 
และชัก ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีสมองบวม 
เลือดออก จุดขาดเลือด เลือดอุดตัน เปนตน 
การไหลเวียนเลือดของรกลดลง รกเสื่อม  
ทารกโตชา มีความผิดปกติของเกล็ดเลือด          
เกิดภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบ
แพรกระจายได1 

จากสถิติขอมูลของโรงพยาบาลนคร
พิงค ป 2557-2560 พบภาวะความดันโลหิตสูง
ในหญิงตั้งครรภ รอยละ 2.41, 2.14, 2.43 
และ  2.44 ตามลํ าดั บ 2 ซึ่ งส ง ผล ใหหญิ ง
ตั้งครรภเกิดภาวะชัก กลุมอาการ HELLP  
และทําใหทารกเสียชีวิต โรคพิษแหงครรภ
ระยะกอนชัก (preeclampsia) ปจจัยที่
สนับสนุนใหเกิดโรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก 
เชน ประวัติการเกิดโรคพิษแหงครรภระยะ
กอนชักในครรภกอน ดัชนีมวลกายกอน
ตั้งครรภมากกวาเกณฑปกติ ภาวะความดัน
โลหิตสูง การตั้งครรภแฝด3,5 อายุหญิงตั้ง 
ครรภ3,4 โรคเบาหวานกอนการตั้งครรภ
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ3,5 การตั้งครรภ
ครั้งแรก4,5 กลุมอาการตานแอนติฟอสโฟลิพิด 

แอนติบอดี้  ( antiphospholipid antibody 
syndrome) โรคไตวายเรื้อรัง ประวัติทารก
เสียชีวิตในครรภกอน ประวัติรกลอกตัวกอน
กําหนดในครรภกอน3 และเชื้อชาติ5 

การศึ กษานี้ มี วั ตถุประสงค เพื่ อ
วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับโรคพิษแหงครรภ
ระยะกอนชัก (preeclampsia) ในหญิง
ตั้งครรภที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครพิงค 
โดยหวังผลวาการศึกษานี้จะสามารถนําขอมลูที่
ไดไปเปนแนวทางในเฝาระวังและปองกันโรค 
เพื่อลดความรุนแรงของโรคตอไป 
วิธีการศึกษา 

ผูวิจัยไดศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มา
คลอดที่โรงพยาบาลนครพิงคระหวางวันที่ 1 
ตุลาคม 2559 ถึง 28 กุมภาพันธ 2561 โดย
ทํ าก ารศึ กษา เ ชิ ง สมุ ฏ ฐาน  (etiognostic 
research) เก็บขอมูลแบบผลไปหาเหตุแบบ
ยอนหลัง (retrospective case-control 
study) โดยเกณฑการคัดเขาคือ หญิงตั้งครรภ
ที่มาฝากครรภครั้ งแรกกอนอายุครรภ  14 
สัปดาห  และเกณฑการคัดออกคือ หญิ ง
ตั้ งครรภที่ มี โ รคความดันโลหิตสู ง เ รื้ อรั ง 
(chronic hypertension), หญิงตั้งครรภที่มี
ความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภที่เกิดจาก
การตั้งครรภ (gestational hypertension), 
หญิงตั้งครรภที่มีโรคพิษแหงครรภระยะชัก 
(eclampsia) จํานวนทั้งสิ้น 162 ราย กลุม
ตัวอยางถูกแบงเปน 2 กลุมไดแก กลุมที่ศึกษา
คือ กลุมผูปวยโรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก 
(preeclampsia) ที่ไดรับการวินิจฉัยโดยสูตินรี
แพทยและมีขอมูลครบถวน 54 รายจําแนก
เปนชนิดไมรุนแรง (mild preeclampsia) 10 
รายและชนิดรุนแรง (severe preeclampsia) 
44 ราย และกลุมควบคุมคือ หญิงตั้งครรภที่
ไมไดรับการวินิจฉัยเปนโรคพิษแหงครรภระยะ
กอนชัก 108 ราย คํานวณจากสูตร testing 
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two independent proportions โดย
กําหนดใหกลุมควบคุม 2 รายตอกลุมที่ศึกษา 1
ราย (α = 0.05, β = 0.2) ซึ่งทําการสุม
ตัวอยางในกลุมควบคุมแบบ multi-stage 
random sampling ประกอบดวย stratified 
random sampling และ computerized 
random sampling 

โรคพิษแหงครรภระยะกอนชักไดรับ
การวินิจฉัยในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 
20 สัปดาหเปนตนไปและตองไมมีความดัน
โลหิตสูงมากอนหนานี้ เมื่อวัดความดันโลหิต
ตองมีคาอยางนอย 140/90 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไปโดยทําการวัดซ้ํา 2 ครั้งหางกันอยางนอย 
4 ชั่วโมงประกอบกับพบโปรตีนในปสสาวะ > 
300 มิลลิกรัมจากการวัดโปรตีนในปสสาวะที่
เก็บครบ 24 ชั่วโมง (24-hour urine 
collection) หรืออัตราสวนของคาโปรตีนตอ
คาครีเอตินีนในปสสาวะ (urine protein 
creatinine ratio) > 0.3 หรือ ใชแถบตรวจ
ปสสาวะ (dipstick) ตรวจโปรตีนพบ 1+ ขึ้น
ไปแตถาเปนโรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก
ชนิดรุนแรง จะตองมีลักษณะดังตอไปนี้อยาง
นอย 1 ขอไดแก ความดันโลหิตตองมีคาอยาง
นอย 160/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป โดยทํา
การวัดซ้ํา 2 ครั้งหางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง 
หรือ มีจํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 100,000 
เซลลตอไมโครลิตร หรือ มีคาซีรัมครีเอตินีน 
(serum creatinine) มากกวา 1.1 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร หรือ เพิ่มขึ้น 2 เทาจากคาเดิมโดย
ไมมีโรคไตอื่นๆ หรือ มีคาเอนไซมตับในเลือด 
(liver transaminases) เพิ่มขึ้น 2 เทาจากคา
ปกติและมีอาการปวดบริเวณทองดานขวาบน
อยางรุนแรงหรือปวดจุกแนนบริเวณลิ้นปโดยที่
ไมตอบสนองตอการใหยาและไมสามารถ
วินิจฉัยเปนโรคอื่นได หรือ มีภาวะปอดบวมน้ํา 
(pulmonary edema) หรือ มีอาการปวด
ศีรษะหรือตาพรามัว6,7 

ปจจัยที่ตองการศึกษาไดแก อายุ
หญิงตั้งครรภ (maternal age), ประวัติการ
ตั้งครรภ (parity) และดัชนีมวลกายกอนการ
ตั้งครรภ (pregestational body mass 
index) ซึ่งทําการสืบคนขอมูลผูปวยจากขอมูล
เวชระเบียนและฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ
โรงพยาบาลนครพิ งค  ตรวจสอบขอมู ล
รายบุคคลตามเกณฑการวินิจฉัยโรคพิษแหง
ครรภระยะกอนชัก เกณฑการคัดเขาและ
เกณฑการคัดออก รวบรวมขอมูลที่จะนํามาใช
ในการศึกษาตามแบบบันทึกขอมูล 

 วิ เคราะหขอมูลโดยใช โปรแกรม
สําเร็จรูป STATA ใชรอยละสําหรับลักษณะ
ทั่วไปของกลุมที่ศึกษาและกลุมควบคุม จากนั้น
วิเคราะหหาปจจัยที่สัมพันธกับโรคพิษแหง
ครรภระยะกอนชักดวยการวิเคราะหแบบ 
ordinal และ multivariable logistic 
regression นําเสนอดวยคา odds ratio (OR), 
95% confidence interval (CI) และ           
p-value โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที ่
ระดับ 0.05 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด รั บ ก า ร รั บ ร อ ง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลนคร
พิงค จังหวัดเชียงใหม 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบวามีสตรีตั้งครรภ
มาคลอดที่โรงพยาบาลนครพิงคตั้งแตวันที่ 1 
ตุลาคม 2559 ถึง 28 กุมภาพันธ 2561 และ
มาฝากครรภครั้ งแรกในชวงไตรมาสแรก 
จํานวน 1602 คน ในจํานวนนี้มี 27 คนที่ไม
เขาเกณฑการศึกษา เหลือ 1575 รายที่ได
นํามาสุมเพื่อนําขอมูลมาศึกษา โดยแยกเปน
สตรีตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคพิษแหง
ครรภระยะกอนชัก (preeclampsia) จํานวน 
54 ราย และกลุมที่ไมเปนโรค 108 ราย ขอมูล
พื้นฐานเชนอายุ ไม แตกต างกันทางสถิติ
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กลาวคืออายุเฉลี่ยของกลุมเปนโรคคือ 27.037 
+ 5.90 ป สวนกลุมไมเปนโรคมีอายุเฉลี่ยที่ 
27.77 + 6.60ป (p=0.446) ในสวนของ
จํานวนการตั้งครรภของกลุมตัวอยางก็ไมมี
ความแตกตางกันเชนกันโดยกลุมเปนโรคเปน
การตั้งครรภแรก (nulliparous) 24 คน คิด
เปน 80% สวนกลุมไมเปนโรคเปนการตั้งครรภ
แรกจํานวน 48 คน คิดเปน 44.4 % แตทั้งสอง
กลุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.482)  

สตรีตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปน
โ ร ค พิ ษ แ ห ง ค ร ร ภ ร ะ ย ะ ก อ น ชั ก 
(preeclampsia) จํานวน 54 รายจําแนกเปน
โรคพิษแหงครรภระยะกอนชักชนิดไมรุนแรง 
จํานวน 10 ราย (รอยละ 18.5) และโรคพิษ
แหงครรภระยะกอนชักชนิดรุนแรง จํานวน 44 
ราย (รอยละ 81.5) โดยขอมูลในหญิงตั้งครรภ
ที่เปนโรคพิษแหงครรภระยะกอนชักชนิดไม
รุนแรงพบวาจะมีอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 
10 และอายุ 20-34 ป รอยละ 90 หญิง
ตั้งครรภที่เปนโรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก
ชนิดรุนแรงพบวาจะมีอายุนอยกวา 20 ป รอย
ละ 11.4 อายุ 20-34 ป รอยละ 65.9 และอายุ
ตั้งแต 35 ปขึ้นไป รอยละ 22.7 ประวัติการ
ตั้งครรภ พบวาหญิงตั้งครรภที่เปนโรคพิษแหง
ครรภระยะกอนชักชนิดไมรุนแรงเปนการ
ตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 40 และครรภหลัง 
รอยละ 60 หญิงตั้งครรภที่เปนโรคพิษแหง
ครรภระยะกอนชักชนิดรุนแรงเปนการตั้งครรภ

ครั้งแรก รอยละ 45.4 และครรภหลัง รอยละ 
54.6 ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ หญิงตั้งครรภ
ที่เปนโรคพิษแหงครรภระยะกอนชักชนิดไม
รุนแรงพบวามีดัชนีมวลกายนอยกวา 23 
กิโลกรัมตอตารางเมตรรอยละ 30 ดัชนีมวล
กาย 23-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตรรอยละ 
40 และดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตรขึ้นไปรอยละ 30 หญิงตั้งครรภที่
เปนโรคพิษแหงครรภระยะกอนชักชนิดรุนแรง
พบวามีดัชนีมวลกายนอยกวา 23 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตรรอยละ 45.4 ดัชนีมวลกาย 23-
24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตรรอยละ 9.1 ดัชนี
มวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตรรอย
ละ 29.6 และดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัม
ตอตารางเมตรขึ้นไปรอยละ 15.9  
 สําหรับกลุมควบคมุเปนหญิงตั้งครรภ
ที่ไมไดเปนโรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก มี
อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 7.4 อายุ 20-34 ป 
รอยละ 77.8 และอายตุั้งแต 35 ปขึ้นไป รอย
ละ 14.8 ประวัตกิารตั้งครรภ พบวาเปนการ
ตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 44.4 และครรภหลัง 
รอยละ 55.56 ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ 
พบวามีดัชนีมวลกายนอยกวา 23 กิโลกรมัตอ
ตารางเมตรรอยละ 66.7 ดัชนีมวลกาย 23-
24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตรรอยละ 17.6 ดัชนี
มวลกาย 25-29.9 กิโลกรมัตอตารางเมตรรอย
ละ 12.9 และดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรมั
ตอตารางเมตรขึ้นไปรอยละ 2.8 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมที่ศึกษา (n=162) และปจจัยทีส่ัมพันธกับโรคพิษแหงครรภระยะ
กอนชกั (preeclampsia) ในหญิงต้ังครรภ ดวยการวิเคราะหแบบ ordinal logistic regression 

 
Control 
(n=108) 

Preeclampsia 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value Mild 
(n=10) 

Severe 
(n=44) 

Age (years) 
< 20 
20-34 
> 35 

Parity 
Nulliparity 
Multiparity 

Pregestational 
BMI (kg/m2) 

< 22.9  
23 -24.9  
25 - 29.9  
> 30  

 
8 (7.4 %) 

84 (77.8%) 
16 (14.8%) 

 
48 (44.4%) 
60 (55.6%) 

 
72 (66.7%) 
19 (17.6%) 
14 (12.9%) 
3 (2.8%) 

 
1 (10%) 
9 (90%) 

0  
 

4 (40%) 
6 (60 %) 

 
3 (30%) 
4 (40%) 

0 
3 (30%) 

 
5 (11.4%) 
29 (65.9%) 
10 (22.7%) 

 
20 (45.4%) 
24 (54.6%) 

 
20 (45.4%) 
4 (9.1%) 

13 (29.6%) 
7 (15.9%) 

 
1.69 (0.56-5.09) 

reference 
1.58 (0.65-3.79) 

 
1.02 (0.35-1.95) 

reference 
 

reference 
1.14 (0.45-2.90) 
3.29 (1.35-8.04) 
6.22 (2.03-19.07) 

 
0.352 

 
0.310 

 
0.961 

 
 

 
0.779 
0.009 
0.001 

 

จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล ด ว ย 
Multivariable logistic regressionพบปจจัย
ที่สงผลตอการเกิดภาวะครรภเปนพิษดังแสดง
ในตารางที่ 2 โดยจะเห็นไดวา BMI ที่เกิน             
23 – 24.9 kg/m2 เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะ

ครรภเปนพิษได 3.12 เทา โดยที่หาก BMI 
มากกวาหรือเทากับ 30 kg/m2 จะมีโอกาส
เกิดครรภเปนพิษไดมากกวา 6.64 เทาเมื่อ
เทียบกับคนตั้งครรภปกติ (p= 0.016 และ  
p= 0.001 ตามลําดับ) 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่สัมพันธกับโรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก (preeclampsia) ในหญิงตั้งครรภ 
ดวยการวิเคราะหแบบ multivariable logistic regression  
ปจจัย Adjusted OR 95%CI p-value 
Age (years) 

< 20 
> 35 

Parity 
Nulliparity 

Pregestational BMI (kg/m2) 
23 -24.9  
25 - 29.9  
> 30  

 
1.50 
1.63 

 
1.19 

 
1.21 
3.12 
6.64 

 
0.46-4.91 
0.63-4.20 

 
0.58-2.46 

 
0.47-3.11 
1.24-7.86 
2.14-20.58 

 
0.498 
0.312 

 
0.632 

 
0.693 
0.016 
0.001 
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รูปที่ 1 แสดงดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภของกลุม control กลุม mild preeclampsia  
และกลุม severe preeclampsia 

1
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Control mild preeclampsia severe preeclampsia 

รูปที่ 2 แสดงแผนการดําเนินการวิจัย (Study flow) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หญิงตั้งครรภที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนครพิงค 

ตั้งแตวนัที่ 1 ตุลาคม 2559 – 28กุมภาพันธ 2561 

และฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 14 สัปดาห 

(n = 1602 คน) 

Exclusion: 

Chronic hypertension (n = 17 คน) 

Gestational hypertension (n = 6 คน) 

Eclampsia (n = 4 คน) 

 

Eligible subjects 

 (n = 1575คน) 

Multi-stage random sampling 

กลุม Control: 

หญิงตั้งครรภที่ไมเปนโรค preeclampsia 

(n = 108 คน) 

กลุม Case: 

หญิงตั้งครรภที่เปนโรค preeclampsia 

(n = 54 คน) 
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วิจารณ  
 การศึกษานี้วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธ
กับการเกิดโรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก 
(preeclampsia) ซึ่งประกอบไปดวย อายุหญิง
ของตั้งครรภ (maternal age), ประวัติการ
ตั้งครรภ (parity) และดัชนีมวลกายกอนการ
ตั้งครรภ (pregestational body mass 
index) จากผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกาย
กอนการตั้งครรภมีความสัมพันธกับการเกิดโรค
พิษแหงครรภระยะกอนชักในหญิงตั้งครรภ 
โดยหญิงตั้งครรภที่มีดัชนีมวลกายกอนการ
ตั้งครรภ 25 - 29.9 และมากกวา30กิโลกรัม
ตอตารางเมตรขึ้นไปจะมีโอกาสเกิดโรคพิษแหง
ครรภระยะกอนชักเทากับ 3.12 และ 6.64 
เทาตามลําดับ เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภที่มี
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภนอยกวา 23 
กิโลกรัมตอตารางเมตร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่
ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคพิษแหง
ครรภระยะกอนชักวาดัชนีมวลกายกอนการ
ตั้งครรภที่มากกวาเกณฑปกติมีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคพิษแหงครรภระยะกอนชัก8 
เนื่องจากหญิงที่มีภาวะอวนจะมีการเพิ่มขึ้น
ของไตรกลีเซอไรด (triglyceride), ไลโป
โปรตีนความหนาแนนต่ํามาก (very low-
density lipoprotein) และไลโปโปรตีนความ
หนาแนนต่ํา (low-density lipoprotein) ใน
เลือด ทําใหเกิดภาวะถูกออกซิไดซเกินสมดุล 
(Oxidative stress) ซึ่งนําไปสูการเสียหนาที่
ของเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด (endothelial 
cell dysfunction)9 
 อ า ยุ ข อ ง ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ ไ ม มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษแหงครรภ
ระยะก อนชัก ในหญิ งตั้ งคร รภ  โ ดยจาก
การศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 
20 ป และอายุมากกวา 35 ปจะมีโอกาสเกิด 
 

 
โรคพิษแหงครรภระยะกอนชักเทากับ 1.50 
และ 1.63 เทาตามลําดับ เมื่อเทียบกับหญิง
ตั้งครรภที่มีอายุระหวาง 20 ถึง 34 ป โดยไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ซึ่งไมสอดคลอง
กับงานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบวา
อายุของหญิงตั้ งครรภที่มากกวา 35 ป  มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษแหงครรภ
ระยะกอนชักในหญิงตั้งครรภ8 อาจเนื่องดวย
จํานวนของกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอการ
วิเคราะหขอมูล 

ป ร ะ วั ติ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ ไ ม มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษแหงครรภ
ระยะก อนชัก ในหญิ งตั้ งคร รภ  โ ดยจาก
การศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภที่เปนครรภแรก 
(nulliparity) จะมีโอกาสเกิดโรคพิษแหงครรภ
ระยะกอนชักเทากับ 1.19 เทา โดยไมมี
นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0 . 05  ซึ่ ง ไ ม
สอดคล อ งกั บงานวิ จั ย จ ากการทบทวน
วรรณกรรมที่ พบว า การตั้ ง ค ร รภ แ รกมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคพิษแหงครรภ
ระยะกอนชักในหญิงตั้งครรภ3 อาจเนื่องดวย
จํานวนของกลุมตัวอยางไมเพียงพอตอการ
วิเคราะหขอมูล (ตารางท่ี 2) 

จุด เดนของการศึกษานี้ คือ  เปน
การศึกษาปจจัยของดัชนีมวลกายที่แยกยอยลง
ไปถึ ง  4  ร ะดั บ  ดั ง นั้ น จึ งส าม า รถบอก
รายละเอียดไดมากขึ้นของระดับดัชนีมวลกายที่
มีผลเพิ่มภาวะครรภเปนพิษได สวนขอจํากัด
ของการศึ กษานี้ คื อ  เปนการศึ กษาแบบ
ยอนหลัง จํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาไมมาก
พ อ ที่ จ ะ แ ย ก ก ลุ ม ย อ ย ร ะ ห ว า ง  mild 
preeclampsia และ severe preeclampsia 
การถูกจํากัดดวยระยะเวลา ทําใหขอมูลบาง
ปจจัยขาดความครบถวนสมบูรณไดแก บาง
รายที่ไมมีการบันทึกน้ําหนักกอนการตั้งครรภ 
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ไมมีขอมูลการฝากครรภครั้งแรก ทําใหผูวิจัยไม
สามารถนําขอมูลสวนนี้มาทําการศึกษาได 

จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาปจจยัที่
สัมพันธกับโรคพิษแหงครรภระยะกอนชักใน
หญิงตั้งครรภที่มารับบริการในโรงพยาบาลนคร
พิงค คือ หญิงตั้งครรภที่มีดัชนีมวลกายกอน
การตั้งครรภ 25 - 29.9 และตั้งแต 30 
กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป ซึ่งจะเพิ่มความ
เสี่ยงเปน 3.12 และ 6.64 เทาตามลําดับอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ
ที่มีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ นอยกวา 23 
กิโลกรัมตอตารางเมตร ดังนั้นควรที่จะมีการให
ความความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักกอน
การตั้งครรภ และมีแนวทางเฝาระวังโรคพิษ

แหงครรภระยะกอนชักในหญิงตั้งครรภที่มีดัชนี
มวลกายกอนการตั้งครรภสูงกวาปกติ 

ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาวิจัย
ครั้งตอไปอาจจะเพิ่มจํานวนของกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษาหรือศึกษาแบบไปขางหนา เพื่อให
ทราบปจจัยที่สัมพันธกับโรคพิษแหงครรภ
ระยะกอนชักในหญิงตั้งครรภไดดียิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ภก.อัครวัฒน 
กรจิ ระ เกษมศานติ์  กลุ มงานเภสัชกรรม          
นพ.กิจจา เจียรวัฒนกนก กลุมงานศัลยกรรม 
และเจาหนาที่โรงพยาบาลนครพิงคทุกทานที่
ชวยเหลือในการดําเนินการใหงานวิจัยฉบับนี้
สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ปจจัยที่สัมพันธกับโรคพิษแหงครรภระยะกอนชักในหญิงตั้งครรภที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
นครพิงค 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๑ ปที่ ๙ ฉบับท่ี ๑  11 

 
เอกสารอางอิง 

1. ธีระ ทองสง. สูติศาสตร. เรียบเรยีงครั้งท่ี 5. กรุงเทพฯ: โรงพิมพลักษมีรุง; 2555. 
2. รายงานสถิตปิระจาํป ปงบประมาณ 2557-2560 หองคลอด โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด

เชียงใหม 
3. Bartsch E, Medcalf KE, Park AL, Ray JG, High Risk of Pre-eclampsia Identification 

G. Clinical risk factors for pre-eclampsia determined in early pregnancy: 
systematic review and meta-analysis of large cohort studies. BMJ. 
2016;353:i1753. 

4. Luealon P, Phupong V. Risk factors of preeclampsia in Thai women. J Med 
Assoc Thai. 2010;93:661-6. 

5. Pare E, Parry S, McElrath FT, Pucci D, Newton A, Lim K. Clinical Risk Factors for 
Preeclampsia in the 21st Century. Obstetrics & Gynecology[Internet]. 2014; 
[Cited October 2014] - Volume 124 - p 763–770. Available from Doi: 
10.1097/AOG.0000000000000451 

6. American College of O, Gynecologists, Task Force on Hypertension in P. 
Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians 
and Gynecologists' Task Force on Hypertension in Pregnancy. Obstet Gynecol. 
2013;122:1122-31. 

7. Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Spong CY, Dashe J. Williams Obstetrics. 24th 
ed. New York: McGraw-Hill Education; 2014.  

8. Fisher SJ. Why is placentation abnormal in preeclampsia? Am J Obstet 
Gynecol. 2015;213:S115-22. 

9. Hubel CA. Oxidative stress in the pathogenesis of preeclampsia. Proc 
SocExpBiol Med. 1999;222:222-35. 

 
 
 


