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ผลของการใช้ยาแอสไพรินสำหรับการป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในสตรีต้ังครรภ์ความเสี่ยง           
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการใช้ยาแอสไพรินสำหรับการป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในสตรีตั ้งครรภ์           
ความเสี่ยงปานกลาง-สูง ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบ retrospective cohort study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงปานกลาง-สูงต่อสภาวะครรภ์เป็นพิษ ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2565 ใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง ประมาณค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ aspirin 
และไม่ใช้ aspirin กลุ่มละ 145 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ยส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จำนวน และร้อยละ สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจยัทีละตัวแปร โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกดิ
ภาวะครรภ ์ เป ็นพ ิษในแต ่ละป ัจจ ัย เส ี ่ ยง  (subgroup analysis) ด ้วย Relative risk estimation โดย                     
log-binomial regression นำเสนอเป็นค่า relative risk โดยแสดงช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
 

ผลการศึกษา : จากการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงปานกลาง-สูง ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จำนวน 
290 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้ใช้ยา aspirin จำนวน 145 ราย และไม่ได้ใช้ยา aspirin จำนวน 145 ราย กลุ่มที่
ได้รับ Aspirin มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 11 ราย ร้อยละ 7.59 ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับ Aspirin มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
มากกว่าคือ 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.34   เมื่อวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่า การได้รับ Aspirin ขนาดต่ำส่งผลให้
ลดการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ (adjust RR = 0.04; 95%CI = 0.01-0.31) คลอดทางช่องคลอด
เพิ่มขึ้น (adjust RR = 1.70; 95%CI = 1.11-2.62) และลดการผ่าคลอด (adjust RR = 0.72; 95%CI = 0.64-
0.80)  
 

ข้อสรุป :การใช้ยาแอสไพรินในสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงปานกลาง-สูง สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ครรภ์เป็นพิษได้ 
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับ ASA ยังสามารถช่วยลดการเกิดความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เพิ่มการคลอดตามปกติและลดการผ่าคลอดลงได้ 
 

คำสำคัญ : สตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงปานกลาง-สูง ยาแอสไพริน ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
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Title: The Effects of Aspirin Utilization for Preventing Preeclampsia in Medium-
High Risk Pregnant Women at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital 

 
Author and Collaborator: Dr. Wipa Suntiwichaya 
Obstetrics and Gynecology Department, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital 

 

Abstract 
Objective: This study aims to investigate the effects of aspirin in preventing preeclampsia among 
medium-high risk pregnant women at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. 
 

Methods: The research adopts a retrospective cohort study design, utilizing data extracted from 
medical records of pregnant women at medium-high risk of preeclampsia at Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Hospital between 2017 and 2022. Sample size calculations were performed using a 
formula, resulting in two groups: one using aspirin (145 patients) and the other not using aspirin 
(145 patients). Data analysis employed descriptive statistics, including mean, standard deviation, 
frequency, and percentage. Furthermore, a Relative risk estimation by log-binomial regression 
was applied to identify factors, reporting Relative Risk (RR) values with 95% confidence intervals 
(CI). 
 

Results: In the study involving medium-high-risk pregnant women at Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Hospital, 290 cases were analyzed. The participants were divided into two groups: 145 cases 
using aspirin and 145 cases not using aspirin. Among those who received aspirin, there were 11 
cases of preeclampsia, constituting 7.59%, while the group not using aspirin had a higher 
incidence of preeclampsia with 15 cases, equivalent to 10.34%. Analysis of various factors 
revealed that the administration of aspirin was associated with a decreased probability of 
Gestational hypertension (adjust RR = 0.04; 95%CI = 0.01-0.31) increased likelihood of vaginal 
delivery (adjust RR = 1.70; 95%CI = 1.11-2.62) and a decreased probability of Cesarean section 
(adjust RR = 0.72; 95%CI = 0.64-0.80)  
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Conclusion: The use of aspirin in medium-high-risk pregnant women demonstrated a potential 
for reducing the incidence of preeclampsia, although the difference was not statistically 
significant. Additionally, the study found that aspirin administration was associated with a 
decreased likelihood of Gestational hypertension and increased likelihood of normal births and 
a decreased likelihood of C-sections. 
 

Keywords: Medium-high-risk pregnant women, aspirin, preeclampsia 
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ความสำคัญ  
ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) เป็นภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เกิดในช่วงที่

ครรภ์มีอายุ 20 สัปดาห์ขึ้นไป โดยมีภาวะความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ร่วมกับพบ
โปรตีนรั ่วในปัสสาวะ ไตอาจทำงานผิดปกติ เกล็ดเลือดต่ำ การทำงานของตับผิดปกติ ขึ ้นอยู ่กับระดับ                  
ความรุนแรง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ได้ เช่น ความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ ่มขึ ้นสองเท่า  และความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน                
1.5 เท่า  และทารกในครรภ์อาจทำให้คลอดก่อนกำหนดและการเสียชีวิตของทารกในครรภ์1 

สถานการณ์การเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก พบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการตกเลือด รองลงมาคือ                
มีภาวะครรภ์เป็นพิษ การติดเชื้อและการแท้งที่ไม่ปลอดภัย คล้ายกับของประเทศไทยที่พบสาเหตุมากที่สุดคือ 
การตกเล ือด และความดันโลหิตส ูงขณะตั ้งครรภ์ 2 จากการเก็บรวบข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา พบมารดาตั ้งครรภ์กลุ ่มเสี ่ยงสูง ตั ้งแต่ปีพ.ศ. 2562 – พ.ศ.2565 ทั ้งหมด 984 ราย                   
โดยแบ่งเป็น มารดาตั้งครรภ์ที่มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน 743 ราย และเป็นความดันโลหิตสูง 241 ราย               
ในจำนวนกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด ได้รับยาแอสไพรินจำนวน 266 ราย (ข้อมูล 30 มิถุนายน พ.ศ.2565)  

มีการศึกษาว่าการได้รับแอสไพรินขนาดต่ำสามารถลดความเสี่ยงภาวะครรภ์เป็นพิษได้ ซึ่งแอสไพรินยับยั้ง
การผลิต thromboxane A23 การวิเคราะห์ meta-analysis แสดงให้เห ็นว่าแอสไพรินมีประสิทธ ิภาพ                 
ในการป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ที่มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษ  
แนวทางการใช้แอสไพรินในการป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษมีความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละประเทศ              
วิธีการคัดกรอง ประชากรเป้าหมาย และปริมาณแอสไพรินยังคงเป็นประเด็นถกเถียง 4 ผลของแอสไพรินต่อ           
การรวมตัวของเกล็ดเลือดและความสมดุลของ TXA2/PGI2 ขึ้นอยู่กับขนาดยา จำเป็นต้องกำหนดขนาดยา                 
ที่เหมาะสมตั้งแต่ 75 มก./วัน ถึง 150 มก./วัน และแนะนำให้รับประทานยาตอนเย็นหรือก่อนนอน แอสไพริน      
ในการป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษเบื้องต้นที่ให้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในช่วงไตรมาสแรก จะช่วยลดการเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะเริ ่มแรกได้3 เนื ่องจากประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลขนาดยาที่เหมาะสมอย่างชัดเจน                   
จ ึ งแนะนำให ้ใช ้ข ้อม ูลกล ุ ่ มหญ ิงท ี ่ จะได้ประโยชน ์  ตาม American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) และ US Preventive Services Task Force (USPSTF) ซึ ่งกำหนดให้ยาแอสไพริน
ขนาด 50 – 150 มิลลิกรัม (มักให้ขนาดเม็ดละ 81 มิลลิกรัม วันละเม็ด)2 และตามเกณฑ์ National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE) กำหนดให้ขนาด 75 มิลลิกรัม รับประทานวันละครั้ง5 โดยให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงปานกลางต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ เริ่มในช่วงอายุครรภ์ 12 – 28 สัปดาห์ อาจมีประโยชน์
ช่วยป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษได6้   
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ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า การให้ยาแอสไพริน
ขนาดตํ ่า หลังอายุครรภ์ 12  สัปดาห์ สามารถลดความเสี ่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะทารกในครรภ์
เจริญเติบโตช้า การคลอดก่อนกำหนด และภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ7   

ดังนั ้น หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะเสี ่ยงที ่ได้ร ับการวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ ควรได้รับการรักษา                 
อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์ ซึ่งงานวิจัยประสิทธิผลของการใช้       
ยาแอสไพรินสำหรับการป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในประเทศไทยเองมีการศึกษาจำนวนน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของการใช้ยาแอสไพรินเพื ่อป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในสตรีตั ้งครรภ์ความเสี ่ยงปานกลาง -สูง                 
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อนำผลการวิจัยดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการรักษาอย่างเหมาะสมใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาผลของการใช้ยาแอสไพรินสำหรับการป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษในสตรีตั้งครรภ์ความ

เสี่ยงปานกลาง-สูง  
2. เพื่อศึกษาการป้องกันผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของมารดาและทารกแรกเกิดที่ได้รับยาแอสไพรินใน

สตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงปานกลาง-สูง  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบ retrospective cohort study 

ประชากรที่ใช้ เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ สตรีตั้งครรภ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงปานกลาง-
สูงภาวะครรภ์เป็นพิษ ตามแนวทางของ NICE guideline 2010   

กลุ ่มที ่ 1 คือกลุ ่มความเสี ่ยงสูง ได้แก่ หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีประวัติความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
(Gestational hypertension) หร ือภาวะครรภ์ เป ็นพ ิษ (Preeclampsia or Eclampsia) ในครรภ์ก ่อน,                 
หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบมีภาวะความดันโลหิตสูงที่อายุครรภ์น้อยกว่า 20 สัปดาห์ หรือมีโรคประจำตัวก่อน            
การตั้งครรภ์ ดังต่อไปนี้ - โรคความดันโลหิตสูง - โรคเบาหวาน - โรคไต หรือระบบการทำงานของไตบกพร่อง - 
โรคทาง Autoimmune เช่น SLE ,antiphospholipid syndrome  

กลุ่มที่ 2 คือมีความเสี่ยงปานกลาง รวมอย่างน้อย 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
- ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 
- ประวัติมารดา น้องสาว หรือพี่สาว ของสตรีตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีในวันกำหนดคลอด 
- ไม่เคยผ่านการคลอดบุตร 
- คลอดลูกเกิน 10 ปี 
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- ประวัติเคยคลอดลกูที่น้ำหนกัตัวน้อย หรือ น้ำหนกัทารกน้อยกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ไทล ์
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คนไข้ที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ข้อมูลสูญหาย หรือไม่สามารถ

ติดตามข้อมูลได้จนครบถ้วน 
กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม จากงานวิจัยเรื่อง Prevention of 

preeclampsia and intrauterine growth restriction with aspirin started in early pregnancy: a meta-
analysis8 พบว่ากลุ่มที่ใช้ ASA อุบัติการณ์การเกิด preeclampsia  9.3% และกลุ่มควบคุม 21.3% ดังนี ้

 

 
N     = 470 

 Alpha(α)    = 0.05  
 Standard normal value(Z)  = 1.96   
 delta            = 0.12 
 จากการคำนวณขนาดตัวอย่างได้ n = 282 ราย แบ่งเป็นกลุม่ที่ใช้ aspirin (กลุ่มทีม่ีความเสีย่งแต่ไม่ได้
รับยา aspirin และกลุ่มทีม่ีความเสี่ยงและได้รับยา aspirin อย่างน้อยกลุ่มละ 141 ราย อย่างไรก็ตามการศึกษา
นี้ได้เก็บตัวอย่างทัง้สิ้นกลุม่ละ 145 ราย และทำการสุ่มอย่างง่าย 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยเก็บข้อมูล อายุ  (ปี), BMI, โรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์ , 
Previous hypertension in pregnancy, Hypertension in pregnancy, โรคประจำตัวระหว่างตั้งครรภ์,  
Primigravida, Primipara, ประวัติต ั ้งครรภ์ในอดีต, duration of pregnancy, preeclampsia, Mode of 
delivery,  Postpartum hemorrhage (PPH), body weight at birth,  Fetal macrosomia,  Apgar score, 
Transfer to NICU 

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเลขที่โครงการ 039/2565 

 

 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา จำนวน ร้อยละ กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ นำเสนอค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ นำเสนอค่ามัธยฐาน ค่า interquartile range ค่าสูงสุด และค่า
ต่ำสุด 
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2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน chi-square test  หรือ fisher exact ในตัวแปร categorical data และสถิติ 
independent t-test และ Mann-Whitney-U test ตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการกระจายตัวปกติและไม่เป็นปกติ 
ตามลำดับ   

3. ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยทีละตัวแปร โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์          
การเกิดภาวะครรภ์เป ็นพิษในแต่ละปัจจ ัยเส ี ่ยง  (subgroup analysis) ด้วย Relative risk estimation            
โดย log-binomial regression นำเสนอเป็นค่า relative risk โดยแสดงช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติ ใช้ p-value น้อยกว่า 0.05 
 

ผลการศึกษา  
1. ข้อมูลท่ัวไป จากการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงปานกลาง-สูง ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

จำนวน 290 รายซึ่งใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายคัดเลือกกลุ่มที่ได้ใช้ยา aspirin จำนวน 145 ราย และไม่ได้ใช้ยา aspirin 
จำนวน 145 ราย เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปทั้งสองกลุ่ม พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีประวัติโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง (p-value 
<0.001),มีประวัติต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหติสูงในครรภ์ก่อน (Previous hypertension in 
pregnancy) (p-value <0.001), Primigravida (p-value = 0.027) Hypertension in pregnancy (p-value 
<0.004) ดังตารางที่ 1 และมีรายละเอียดข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ดังนี้ 

- กลุ่มท่ีได้รับ Aspirin มีอายุเฉลี่ย 31.50  6.26 ปี BMI เฉลี่ย 28.83  6.56 kg/m2  ส่วนใหญ่
มีโรคประจำตัวก่อนต้ังครรภ์ คือโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.55 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.10 
และระหว่างตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าเปน็เบาหวาน ร้อยละ 45.52 มีประวัติต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน ร้อยละ 21.38 Primigravida ร้อยละ 17.93 Primipara ร้อยละ 43.45 ประวัติ
ตั้งครรภ์ในอดีต Previous stillbirths ร้อยละ 20.00 Previous Miscarriages ร้อยละ 24.14 ดังตารางที่ 1 

- กลุ ่มที ่ไม ่ได้ร ับ Aspirin มีอายุเฉล ี ่ย 32.08  6.15 ป ี BMI เฉล ี ่ย 28.86  6.25 kg/m2                  
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์ คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.00 รองลงมาโรคเบาหวาน ร้อยละ 
10.34 และระหว่างตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน  ร้อยละ 55.17 Primigravida ร้อยละ 28.97 
Primipara ร้อยละ 42.07 ประวัติต้ังครรภ์ในอดีต Previous stillbirths ร้อยละ 20.69 Previous Miscarriages 
ร้อยละ 17.24 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมลูคุณลักษณะส่วนบุคคลในกลุ่มที่ได้รับ/ไม่ได้รบัรบัยา Aspirin 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้รับ Aspirin ไม่ได้รับ Aspirin p-value 

อายุ (ปี) (Mean±SD) 31.50  6.26 32.08  6.15 0.433 

BMI (Mean±SD) 28.83  6.56 28.86  6.25 0.971 

โรคประจำตัวก่อนต้ังครรภ์    
- ความดันโลหิตสูง 19(13.10%) 58(40.00%) <0.001** 
- ไต 2(1.38%) 0(0.00%) 0.156 
- SLE 4(2.76%) 1(0.69%) 0.176 
- เบาหวาน 24(16.55%) 15(10.34%) 0.121 

Previous hypertension in pregnancy 31(21.38%) 0(0.00%) <0.001** 
Hypertension in pregnancy 29 (20.0%) 51 (35.17%) 0.004** 
โรคประจำตัวระหว่างตั้งครรภ์    

- เบาหวาน 66(45.52%) 80(55.17%) 0.100 
Primigravida 26(17.93%) 42(28.97%) 0.027* 
Primipara 63(43.45%) 61(42.07%) 0.812 
ประวัติต้ังครรภ์ในอดีต 
Previous stillbirths 29(20.00%) 30(20.69%) 0.884 
Previous Miscarriages 35(24.14%) 25(17.24%) 0.147 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
2. ข้อมูลผลการตั้งครรภ์ จากการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงปานกลาง-สูง ในโรงพยาบาล 

พระนครศรีอยุธยา เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ Vaginal delivery (p-value = 0.033), Cesarean section (p-value = 
0.048) ดังตารางที่ 2 และมีรายละเอียดข้อมูลผลการตั้งครรภ์ ดังนี้ 

- กลุ่มที่ได้รับ Aspirin duration of pregnancy เฉลี่ย 37.14  1.75 สัปดาห์ มีทารกที่คลอด
ก ่อน37 ส ัปดาห์  ร ้อยละ 19.31 Vaginal delivery ร ้อยละ 31.72 Cesarean section ร ้อยละ 67.59 

Postpartum hemorrhage, PPH ร้อยละ 1.38 Neonatal body weight at birth 3,003.64  661.89 กรัม 
มีทารกน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 17.24 Apgar score 1 min ≤ 7 ร้อยละ 8.28 Apgar score 5 min ≤ 7 
ร้อยละ 2. Transfer to NICU ร้อยละ 3.45 ดังตารางที่ 2 
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- กลุ่มที่ไม่ได้รับ Aspirin duration of pregnancy เฉลี่ย 37.07  2.03 สัปดาห์ มีทารกที่คลอด
ก่อนกำหนด 37 สัปดาห์ ร้อยละ 21.38 Hypertension in pregnancy ร้อยละ 35.17 Vaginal delivery ร้อย

ละ 20.69 Cesarean section ร้อยละ 77.93 Neonatal body weight at birth 3,112.93  677.98 กรัม มี
ทารกน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 15.17 ทารกแรกคลอดมีน้ำหนัก ≥ 4,500 กรัม ร้อยละ 1.38 Apgar score 
1 min ≤ 7 ร ้อยละ 11.03 Apgar score 5 min ≤ 7 ร ้อยละ 4.14 Transfer to NICU ร ้อยละ 4.14 
postpartum hemorrhage, PPH ร้อยละ 2.07 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลผลการตัง้ครรภ์ในกลุ่มที่ได้รับ/ไม่ได้รับรบัยา Aspirin 

ผลการตั้งครรภ์ ได้รับ Aspirin ไม่ได้รับ Aspirin  p-value 
duration of pregnancy (week) (mean±SD) 37.14  1.75 37.07   2.03 0.733 
duration of pregnancy < 37 week (n%) 28(19.31%) 31(21.38%) 0.662 
preeclampsia 11 (7.59) 15 (10.34) 0.411 
Mode of delivery    

- Vaginal delivery 46(31.72%) 30(20.69%) 0.033* 
- Cesarean section 98(67.59%) 113(77.93%) 0.048* 
- Other 1(0.69%) 2(1.38%) 0.562 

Postpartum hemorrhage, PPH 2(1.38%) 3(2.07%) 0.652 
body weight at birth (gram) (mean±SD) 3,003.64  

661.89 
3,112.93  

677.98 
0.165 

LBW < 2,500 (gram) 25(17.24) 22(15.17) 0.633 
Fetal macrosomia ≥4,500 (gram) 0(0.00%) 2(1.38%) 0.156 
Apgar score 1 min ≤ 7 12(8.28%) 16(11.03%) 0.426 
Apgar score 5 min ≤ 7 4 (2.76%) 6 (4.14%) 0.520 
Transfer to NICU 5 (3.54%) 6 (4.14%) 0.759 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
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3. ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของมารดาและทารกแรกเกิด วิเคราะห์รายตัวแปร พบว่าการได้รับยา 
Aspirin ส่งผลให้ ลดการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ (RR = 0.56; 95%CI = 0.38-0.84)  คลอดทาง  
Vaginal delivery เพิ ่มขึ ้น (RR = 1.53; 95%CI = 1.02-2.28) และ Cesarean section ลดลง  (RR = 0.86; 
95%CI = 0.75-0.99)  ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์ที่ไมพ่ึงประสงค์ของมารดาและทารกแรกเกิด (รายตัวแปร) 

*p-value < 0.05 
 ผลการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์หลายตัวแปร พบว่า การได้รับ Aspirin ส่งผลให้ลดการเกิด
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ (adjust RR = 0.04; 95%CI = 0.01-0.31)  คลอดทาง  Vaginal delivery 
เพ ิ ่ มข ึ ้น  (adjust RR = 1.70; 95%CI = 1.11-2.62) และ Cesarean section ลดลง  (adjust RR = 0.72; 
95%CI = 0.64-0.80)   
 
 
 
 

ผลลัพธ์มารดาและทารกแรกเกิด Crude Risk ratio (95% CI) p-value 
duration of pregnancy < 37 week 1.02 (0.91-1.15) 0.662 
Preeclampsia 0.73 (0.34-1.54) 0.413 
Gestational hypertension 0.56 (0.38-0.84) 0.003 
Mode of delivery   

- Vaginal delivery 1.53 (1.0.2-2.28) 0.035* 
- Cesarean section 0.86 (0.75-0.99) 0.049* 
- Other 0.50 (0.45-5.45) 0.570 

PPH 0.66 (0.11-3.93) 0.654 
Neonatal body weight at birth < 2,500 g 1.13 (0.67-1.92) 0.633 
Apgar score 1 min ≤ 7 0.75 (0.36-1.52) 0.428 
Apgar score 5 min ≤ 7 0.66 (0.19-2.31) 0.523 
Preterm birth 0.96 (0.61-1.52) 0.884 
Transfer to NICU 0.83 (0.26-2.66) 0.759 
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ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของมารดาและทารกแรกเกิด วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร 

 
หมายเหตุ : ว ิ เคราะห์ข ้อมูลโดย adjust ตัวแปร  อาย ุ ,  BMI, โรคประจำตัวก่อนต ั ้ งครรภ์ , Previous 
hypertension in pregnancy, Hypertension in pregnancy, โรคประจำตัวระหว่างตั้งครรภ์, Primigravida, 
Primipara และประวัติต้ังครรภ์ในอดีต 
 

อภิปรายผล 
 แอสไพรินขนาดต่ำ (Low Dose ASA) ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ9 แอสไพริน           
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและลดการอักเสบ และการกิน Aspirin (ASA) ระหว่างตั้งครรภ์แสดงให้เห็นว่า
ช่วยเพิ่มการเจริญเติบโตของเยื่อบุโพรงมดลูกและการสร้างหลอดเลือด10 ซึ่งส่งผลให้ทารกมีอัตราการเกิดมีชีพ             
ที่สูงข้ึน   และความเสี่ยงของการคลอดก่อนกำหนดลดลง11 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน พบว่า การให้ยาแอสไพรินขนาดตํ่า หลังอายุครรภ์ 12  สัปดาห์ สามารถลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า การคลอดก่อนกำหนด และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆได้7 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า มารดาที่ใช้ ASA ระหว่างตั้งครรภ์ พบภาวะครรภ์เป็นพิษ ต่างกันร้อยละ 2.75 
(ASA =7.59% vs No ASA=10.34%) อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ Li 
Lin และคณะ12 ที่ทำการศึกษาในประเทศจนีในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสีย่งสงูและพบว่า มีอุบัติการณ์ภาวะครรภ์
เป็นพิษต่ำกว่าในกลุ่มที่ใช้ ASA แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นไปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้มีความหลากหลายของ

ผลลัพธ์มารดาและทารกแรกเกิด Adjust risk ratio (95% CI) p-value 
duration of pregnancy < 37 week 1.06 (0.91-1.22) 0.426 
Preeclampsia 0.53 (0.23-1.19) 0.125 
Gestational hypertension 0.04 (0.01-0.31) 0.002 
Mode of delivery   

- Vaginal delivery 1.70 (1.11-2.62) 0.01 
- Cesarean section 0.72 (0.64-0.80) <0.001 
- Other  0.33 (0.32-3.84) 0.393 

PPH 0.61 (0.09-3.90) 0.605 
Neonatal body weight at birth < 2,500 g 1.17 (0.69-1.97) 0.548 
Apgar score 1 min ≤ 7 0.63 (0.30-1.33) 0.232 
Apgar score 5 min ≤ 7 0.74 (0.20-2.75) 0.664 
Transfer to NICU 0.77 (0.23-2.57) 0.683 
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อายุครรภ์ที่เริ่มให้ยา aspirin ในครั้งแรก และการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ทำการเก็บข้อมูล การรับประทานยา    อย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื ่อง ช่วงเวลาการรับประทานยา ซึ ่งอาจส่งผลปัจจัยกวนในการวิเคราะห์ครั ้งนี้  รวมถึง
คำแนะนำของการเลือกขนาดยาแอสไพริน 150 มก. ต่อวัน โดยพิจารณาจากการรวบรวม meta-analysis           
ของ Stéphanie Roberge และคณะ13 ที ่พบว่าประโยชน์ในการป้องกันภาวะครรภ์เป ็นพ ิษขึ ้นอย ู ่กับ               
ขนาดยาแอสไพริน และคำแนะนำที่ให้ผู ้เข้าร่วมรับประทานแอสไพรินในเวลากลางคืนแทนในระหว่างวัน          
ซึ ่งการทดลองแบบสุ่ม (RCT) ของ Diana E Ayala14 พบว่าการรับประทานยาในเวลากลางคืนอาจด ีกว่า            
ในการลดอัตราภาวะครรภ์เป็นพิษได้ 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าการคลอดก่อนกำหนด <37 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างระหว่างผู ้ใช้ยา ASA               
ซึ่งสอดคล้องกับ Daniel L. Rolnik และคณะ15 ที่ตีพิมพ์วารสาร The New England Journal of Medicine 
พบว่า การได้รับ ASA ไม่มีความแตกต่างของการคลอดก่อนกำหนด< 37 week อย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับ 
Robert M Silver และคณะ16 ที่ทำการศึกษาแบบ RCT พบว่า แอสไพรินขนาดต่ำก่อนต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์
อย ่ า งม ี น ั ยส ำค ัญก ับอ ั ตราการคลอดก ่ อนกำหนด ซ ึ ่ ง  American College of Obstetricians and 
Gynecologists17 ได้ระบุว่าหลักฐานในปัจจุบันไม่สนับสนุนการใช้ยาแอสไพรินขนาดต่ำในการป้องกันโรค                
เพื่อป้องกันการสูญเสียการตั้งครรภ์ระยะแรก fetal growth restriction และการคลอดก่อนกำหนด นอกจากนี้
การศึกษาครั้งนี้พบว่าการได้รับ Aspirin ส่งผลให้ลดการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ (RR = 0.04; 
95%CI = 0.01-0.31) ต่างกับการศึกษา Daniel L. Rolnik และคณะ15 ที่ตีพิมพ์วารสาร The New England 
Journal of Medicine พบว่า การได้รับ ASA ไม่สามารถป้องกันความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ และ
นอกจากนี้ L Viinikka และคณะ17 พบว่า ASA ไม่ได้ป้องกันการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตสูงในมารดา แต่ช่วย
ปรับปรุงสมรรถภาพการไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภ์ และลดความจำเป็นในการดูแลทารกแรกเกิด               
ยับยั้งการผลิต thromboxane A2 ของมารดา อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าในอนาคต 

 อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้พบว่าการได้รับ Aspirin ส่งผลให้คลอด Vaginal delivery เพิ่มขึ้น (adjust RR 
= 1.70; 95%CI = 1.11-2.62) และ Cesarean section ลดลง (adjust RR = 0.72; 95%CI = 0.64-0.80) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ v souter และคณะ18 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับยา ASA สามารถลดการ
ผ่าคลอดได้ร้อยละ 13.9 (No ASA =28.3% vs ASA=42.2%) ซึ่งเมื่อดูจาก L Viinikka และคณะ17 พบว่า ASA 
ช่วยปรับปรุงสมรรถภาพการไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภ์ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีการคลอด Vaginal 
delivery ระหว่างที่มารดารอคลอด โดยทารกไม่พบข้อบ่งช้ี หรือภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ที่จำเป็นต้องได้รับ
การคลอดอย่างเร่งด่วน ด้วยวิธี Cesarean section เช่น Fetal distress อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป ต่างกับกับการศึกษาของ Allison A. Eubanks และคณะ19 ที่ได้ทำการศึกษาความปลอดภัยของแอสไพรนิ
ขนาดต่ำที่ส่งผลต่อรูปแบบการคลอด พบว่า Low dose aspirin ไม่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการคลอดบุตร 
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จากการศึกษาครั้งนี้ มารดาที่ใช้ ASA ระหว่างตั้งครรภ์ พบว่าภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage, PPH) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ Jillian T Henderson  และ
คณะ20 ที่รวบรวมการทดลองทางคลินิกแบบสุม่ (RCTs) ทั้งหมด 23 ฉบับ ปริมาณแอสไพรินอยู่ระหว่าง 50 มก./
วัน ถึง 150 มก./วัน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญของการใช้ยาแอสไพรินกับความเสี่ยงของการตกเลือด
หลังคลอด (pooled RR, 1.03 [95% CI, 0.94-1.12]; 9 RCTs [n = 23,133]; I2 = 0%) ต่างจากการศึกษาของ 
V. Souter พบว่า มารดาที่ไม่ได้ ASA ระหว่างตั้งครรภ์สามารถเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage, PPH) ได้ 1.21 เท่า (1.05–1.39)  

การศึกษาครั้งนี้เมื่อศึกษาผลลัพธ์ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในเด็กที่คลอดกับมารดาที่มีภาวะเสี่ยง              
ปานกลาง-สูง พบว่ามารดาที่ใช้ ASA ระหว่างตั้งครรภ์และเมื่อคลอดบุตร พบว่า บุตรน้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย    

(ASA =3,003.64  661.89 vs No ASA=3,112.93  677.98) และเมื ่อคลอดบุตร พบว่า Apgar score 1 
min ≤ 7 ต่างกันร้อยละ 2.75 (ASA =8.28% vs No ASA=11.03%) และ Apgar score 5 min ≤ 7 ต่างกัน 
1.38% (ASA =2.76% vs No ASA=4.14%) และเมื่อคลอดบุตร พบว่า Preterm birth ต่างกันร้อยละ 2.07 
(ASA =19.31% vs No ASA=21.38%)อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ             
Li Lin และคณะ12 ที ่ทำการศึกษาในประเทศจีนในหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีความเส ี ่ยงส ูงพบว่า การใช้ ASA                      
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติต่อภาวะแทรกซ้อนในเด็ก อีกทั ้งการศึกษาครั ้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์การใช้ aspirin 
สามารถลดการย้ายไปหน่วยห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) 
 

ข้อสรุป 
การใช้ยาแอสไพรินในสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงปานกลาง-สูง สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ครรภ์เป็นพิษได้ 

แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับ ASA ยังสามารถช่วยลดการเกิดความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เพิ่มการคลอดตามปกติและลดการผ่าคลอดลงได้ 
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