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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์นี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหติสงูระยะเริม่ต้นของสตรีตัง้ครรภ์ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 

3 แห่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 357 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์ 

และแบบบันทึกประวัติความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร์ ผลวิจัยพบว่า สตรีต้ังครรภ์มีความดัน

โลหิตสูงระยะเริ่มต้น ร้อยละ 25.21 และมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 3.36 พบความสัมพันธ์ของจ�ำนวนครั้งของการตั้ง

ครรภ์กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 8.541, p<.05) ข้อเสนอแนะ บุคลากร

ทางสุขภาพควรมีการคัดกรองความเสี่ยงและติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น 

ที่มีการตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งที่สองขึ้นไป 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น, สตรีตั้งครรภ์

Abstract
	 This correlational research aimed to study associated factors of prehypertension during pregnancy 

among pregnant women in Nakhon Si Thammarat Province. The subjects were 357 pregnant women who                

received antenatal care at a central hospital and three community hospitals in Nakhon Si Thammarat  

Province. Questionnaires were used to collect personal data, pregnancy data, and the history of blood               

pressure. The data was analyzed using descriptive statistics and chi-squares. The results showed that 25.21 

percent of pregnant women had prehypertension and 3.36% had hypertensive disorder during pregnancy.            

A statistically significant relationship between the number of pregnancies and early gestational hypertension 
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was found  (χ2  = 8.541, p<.05) Recommendations: Health workers should have risk screening and monitoring 

for pregnant women, especially those with prehypertension who are multiparous.

Keywords: Prehypertension, Pregnant Women 

บทน�ำ
	 ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ (hypertensive 

disorders in pregnancy: HDP) เป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญที่

ส ่งผลต่อคุณภาพการต้ังครรภ์และการคลอด โดยเฉพาะ             

เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และ

ทารกแรกเกดิ1 รายงานขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2562 

พบว่าทั่วโลกมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง         

ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 142 ของการตายทั้งหมดของมารดา  

ในประเทศไทยปี 2563 กรมอนามัยได้รายงานข้อมูลพบว่า          

มีร้อยละ 14.7 ของการตายทั้งหมดของมารดาหลังคลอด3  

ในปี 2547 คณะกรรมการความร่วมมือระดับชาติ ในการตรวจ 

ประเมิน และรักษาความดันโลหิตสูงครั้งที่ 7 (JNC7) ได้แบ่ง

ระดับความดันโลหิตสูงออกเป็น 4 ระดับ โดยหนึ่งในสี่ระดับคือ 

ภาวะความความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น (prehypertension) 

มค่ีาความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัวทีร่ะดับ 120-139 มลิลเิมตร

ปรอท และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวที่ระดับ 80-89 

มลิลเิมตรปรอท จดัเป็นกลุม่ทีม่คีวามเส่ียงสงูมากทีจ่ะพฒันาไป

เป็นกลุ่มที่มีภาวะความดันโลหิตสูง4 จากการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระยะเริ่มต ้น มีโอกาสพัฒนาเป็นความดันโลหิตสูงชนิด 

พรีอีแคลมป์เชีย (preeclampsia) หรือ อีแคลมป์เชีย 

(eclampsia) 2.17 เท่าเมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์กลุ ่มท่ีม ี

ความดันโลหิตปกติ5

	 ภาวะความดันโลหิตสูงระยะเร่ิมต้น ส่งผลกระทบ

รุนแรงทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ด้านสตรีตั้งครรภ์

พบว่า ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขณะตั้งครรภ์ 2.41 

เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มความดันโลหิตปกติ รวมถึงเกิดภาวะ        

ความดนัโลหติสงูในระยะต่อมา 3.54 เท่า6 เกดิภาวะแทรกซ้อน           

กับทารกในครรภ์ โดยเฉพาะทารกมีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์ 

และมนี�ำ้หนกัน้อย7 จนต้องรบัไว้ดูแลในหออภบิาลทารกแรกเกดิ

ภาวะวิกฤต และทารกเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด8 และหาก

มีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทั้งสตรีตั้งครรภ์        

และทารกในครรภ์ อาจเกิดภาวะรกลอกตัวก่อนก�ำหนด ภาวะ

ลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด9 ไตวายเฉียบพลัน10

ภาวะชักจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และมีโอกาสเกิด

กลุ่มอาการเฮพล์ (HELLP syndrome) ซึ่งอาจต้องยุติการ           

ตั้งครรภ์โดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หรือบางรายอาจ           

มีภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือเสียชีวิตหลังคลอด11 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า อายุเป็น

ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์12          

ได้ โดยพบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายมุากมคีวามเป็นไปได้ว่าจะเกดิ

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์          

ท่ีมีอายุน้อย13,14 นอกจากนี้พบว่ากลุ ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น            

มีความเสี่ยงที่จะเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์15,16  

ส�ำหรับดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ มีการศึกษาพบว่า ปัจจัย 

ที่ส ่งผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

คอืดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์มากกว่าหรอืเท่ากบั 25 กโิลกรัม/

เมตร2 14-18 จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ มีการศึกษาในประเทศ

ไต้หวันพบว่า การตั้งครรภ์ครั้งแรกเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

ความดันโลหิตสูงชนิดพรีอีแคลมป์เชีย (preeclampsia)19            

และสตรีที่ตั้ งครรภ ์ครั้ งแรกมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์หลัง20,21 

ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่าสตรี          

ตั้งครรภ์ที่มีประวัติครอบครัวมีภาวะความดันโลหิตสูงมี           

ความเป็นไปได้ว่าจะเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ได้

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติ13,20 และสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติคน 

ในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีโอกาสเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 4.01 เท่า และ 3.07 เท่า 

ตามล�ำดับ22 นอกจากนี้ประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน  

มีการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์              

ในครรภ์ถัดมา14,23-24 

	 ในต่างประเทศและประเทศไทย ส่วนใหญ่มกีารศึกษา

ที่เน้นศึกษาความสัมพันธ์หรืออ�ำนาจการท�ำนายการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงของสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงแล้ว และประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในกลุ่มสตรี          
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ตัง้ครรภ์ทีม่คีวามดันโลหิตสงูระยะเริม่ต้น อกีทัง้หน่วยฝากครรภ์

ของโรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราชมุ่งเน้นคัดกรอง 

ความเสี่ยงเฉพาะกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ แต่ยังขาดการคัดกรองกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มี       

ความดันโลหิตสูงระยะเร่ิมต้น ซึ่งอาจส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์         

กลุม่น้ีไม่ได้รับการคัดกรองและประเมนิความเสีย่งขณะตัง้ครรภ์

ตั้งแต่คร้ังแรกที่มาฝากครรภ์ จึงอาจท�ำให้ได้รับการวินิจฉัย 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ล่าช้า ดังนั้นการศึกษา        

ครั้งนี้จึงพัฒนาขึ้นเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต ้นของสตรีตั้งครรภ์ จังหวัด

นครศรีธรรมราช เพื่อประโยชน์ต่อการคัดกรองความเสี่ยง          

และติดตามดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่างเหมาะสมต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดของการวิจัยนี้เกิดจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ      

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก

และอายุน้อยมีความเป็นไปได้ว่าจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ได้มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ที่อยู่ช่วงอายุปกติ12-16  

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/

เมตร2 14-18 และการตั้งครรภ์ครั้งแรก19-21 เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ สตรีต้ังครรภ์

ที่มีประวัติการเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง       

ของคนในครอบครัว13,20,22 และสตรีต้ังครรภ์ที่เคยมีประวัติ       

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน14,23-24 มีโอกาส        

เกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการต้ังครรภ์ ประวัติการเป็น          

โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงของคนในครอบครัว 

และประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน กับภาวะความดัน

โลหิตสูงระยะเร่ิมต้นขณะต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์ จังหวัด

นครศรีธรรมราช

คำ�ถามการวิจัย
	 อายุ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการ

ตั้งครรภ์ ประวัติการเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิต

สูงของคนในครอบครัว และประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์

ก่อน มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น     

ขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งของ      

การตั้งครรภ์ ประวัติการเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดัน

โลหิตสูงของคนในครอบครัว และประวัติความดันโลหิตสูงใน

ครรภ์ก่อน มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่ม

ต้นขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์

และคลอดบุตรในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดันครศรธีรรมราช จ�ำนวน 3,356 ราย รายช่ือโรงพยาบาล

ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่จาก       

12 โรงพยาบาล คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้า ดงันี้ 

1) ตั้งครรภ์เดี่ยว 2) อยู่ในช่วงไตรมาสที่ 3 อายุครรภ์ 28-42 

สัปดาห์ 3) อายุ 18-45 ปี 4) เข้าใจในภาษาไทย สามารถฟัง 

อ่าน เขยีนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ เป็นโรคไทรอยด์ 

โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน และโรคไต ซึ่งมีการค�ำนวณโดยใช้สูตร

ของทาโร ยามาเน่25 ได้จ�ำนวน 357 ราย และการวิจัยครั้งนี้ได้

น�ำค่าความดันโลหิตครั้งแรกที่มีการบันทึกขณะอายุครรภ์

มากกว่า 20 สัปดาห์ขึ้นไปมาวิเคราะห์ข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงตุลาคม        

พ.ศ. 2563 โดยผู้วิจัยท�ำหนังสือผ่านคณบดีส�ำนักวิชาพยาบาล

ศาสตร์ ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประสางานกับเจ้าหน้าท่ีแผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัยประชุม

เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือจากสตรีตั้งครรภ์ 

แจ้งวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัยและชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์        

ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นหนังสือ แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมในการวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

วลัยลักษณ์ (รหัสโครงการวิจัย: WU-EC-NS-2-050-61)  

เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2562
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เครื่องมือในการวิจัย
	 แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบุคคล 

ผูว้จิยัพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง เป็นค�ำถาม

แบบปลายเปิด และเลือกตอบ จ�ำนวน 7 ข้อ 2) แบบบันทึก

ข้อมูลการตั้งครรภ์ ได้จากการพัฒนาของผู้วิจัย จ�ำนวน 3 ข้อ 

เป็นค�ำถามแบบปลายเปิด และเลือกตอบ และ 3) แบบบันทึก

ความดันโลหติ ผูว้จิยัพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 

มีการบันทึกประวัติความดันโลหิตทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูว้จิยัตรวจสอบความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม โดย

น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ

ตัง้ครรภ์ และแบบบันทึกความดนัโลหติ ให้ผูท้รงคณุวุฒทิีม่คีวาม

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อร่วมตรวจสอบ

ความสอดคล้องของเนื้อหา ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1 น�ำไป

ทดลองใช้ในสตรีตั้งครรภ์ หลังจากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 หาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นขณะตั้งครรภ์ของสตรี            

ตั้งครรภ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้สถิติไคสแควร์             

(Chi-square Test) 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 357)

	 คุณลักษณะ	 Normal 	 Prehypertension	 HDP

		  (N = 255)	 (N = 90)	 (N = 12)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี) (Mean = 26.86, SD = 6.29)					   
	 < 20 	 45	 12.61	 7	 1.96	 3	 0.84
	 20-34 	 179	 50.14	 71	 19.89	 8	 2.24
	 ≥ 35 	 31	 8.68	 12	 3.36	 1	 0.28
รายได้ (บาท) (Mean = 11802.38, SD = 4823.60)					   
	 < 15,000	 143	 40.05	 48	 13.44	 4	 1.12
	 ≥ 15,000	 112	 31.37	 42	 11.76	 8	 2.24
การศึกษา 						   
	 ประถมศึกษา	 31	 8.68	 17	 4.76	 5	 1.40
	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 180	 50.43	 59	 16.53	 6	 1.68
	 ปวส.	 21	 5.88	 7	 1.96	 0	 0
	 ปริญญาตรี	 18	 5.04	 7	 1.96	 1	 0.28
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 5	 1.40	 0	 0	 0	 0
สถานภาพสมรส						    
	 คู่	 245	 68.63	 87	 24.37	 11	 3.08 
	 หย่าร้าง	 10	 2.80	 3	 0.84	 1	 0.28
อาชีพ						    
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 159	 44.54	 64	 17.93	 4	 1.12
	 ค้าขาย	 41	 11.49	 15	 4.20	 2	 0.56
	 พนักงานของรัฐ	 16	 4.48	 3	 0.84	 1	 0.28
	 เกษตรกรรม	 15	 4.20	 3	 0.84	 3	 0.84
	 อื่นๆ	 24	 6.72	 5	 1.40	 2	 0.56

ผลการวิจัย: 
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์

ทั้งหมด 357 คน เป็นกลุ่มที่มีความดันโลหิตอยู่ในช่วงปกติ          

255 คน (ร้อยละ 71.43) กลุ่มความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น         

90 คน (ร้อยละ 25.21) และมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

12 คน (ร้อยละ 3.36) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี          

(ร้อยละ 72.27) มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์และมีภาวะอ้วนร้อยละ 

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (กิโลกรัม/เมตร2) (Mean = 23.68, SD = 5.07)					   

	 <18.5	 36	 10.09	 16	 4.48	 2	 0.56

	 18.5-22.9	 92	 25.78	 26	 7.28	 3	 0.84

	 23-24.9	 35	 9.80	 13	 3.64	 3	 0.84

	 25-29.9	 63	 17.65	 26	 7.28	 2	 0.56

	 ≥30	 29	 8.12	 9	 2.52	 2	 0.56

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์						    

	 ครรภ์แรก	 97	 27.17	 19	 5.32	 6	 1.68

	 ตั้งแต่ครรภ์ที่สองขึ้นไป	 158	 44.26	 71	 19.89	 6	 1.68

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) (Mean = 14.12, SD = 7.31)					   

	 ≤ 12 สัปดาห์	 143	 40.06	 41	 11.49	 8	 2.24

	 > 12 สัปดาห์	 112	 31.37	 49	 13.72	 4	 1.12

ประวัติการเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงของคนในครอบครัว					   

	 มี	 36	 10.09	 8	 2.24	 1	 0.28

	 ไม่มี	 219	 61.34	 82	 22.97	 11	 3.08

ประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน 

(ตั้งแต่ครรภ์ที่สองขึ้นไป) (N = 229)					   

	 มี	 6	 2.55	 5	 2.13	 0	 0

	 ไม่มี	 152	 64.68	 66	 28.07	 6	 2.55

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 357) (ต่อ)

	 คุณลักษณะ	 Normal 	 Prehypertension	 HDP

		  (N = 255)	 (N = 90)	 (N = 12)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

25.49 และ 11.2 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ร ้อยละ 65.83 

มีการตั้ งครรภ ์ ต้ังแต ่สองครั้ ง ข้ึนไป และเกือบครึ่ งหนึ่ ง 

มาฝากครรภ์เร็ว (ร้อยละ 53.79) อย่างไรก็ตามส่วนใหญ ่

ไม่มีประวัติการเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 

ของคนในครอบครัวหรือมีประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์      

ก่อน (ร้อยละ 87.39, 95.3 ตามล�ำดับ) 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์                 

จังหวัดนครศรีธรรมราช (N = 345)

	 ตัวแปร	 Normal	 Prehypertension	 χ2	 p-value

		  (N = 255)	 (N = 90)	 	

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
	

อายุ (ปี) 					   

	 18-20	 45	 13.04	 7	 2.02	 5.066	 .079

	 20-34	 179	 51.88	 71	 20.57		

	 35-45	 31	 8.98	 12	 3.47		

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (กิโลกรัม/เมตร2)					  

	 < 25	 163	 47.25	 55	 15.94	 .226	 .636

	 ≥ 25	 92	 26.67	 35	 10.14		

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์					   

	 ครรภ์แรก	 97	 28.11	 19	 5.50	 8.541	 .003*

	 ตั้งแต่ครรภ์ที่สองขึ้นไป	 158	 45.79	 71	 20.57		

ประวัติการเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงของคนในครอบครัว					   

	 มี	 36	 63.48	 8	 2.32	 1.634	 .201

	 ไม่มี	 219	 10.43	 82	 23.77		

ประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน (ตั้งแต่ครรภ์ที่สองขึ้นไป) (N = 229) 					   

	 มี	 6	 2.62	 5	 2.18	 1.128	 .288

	 ไม่มี	 152	 66.38	 66	 28.82
		

*p < .05  

	 จากตารางที่  2 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง            

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษากบัภาวะความดนัโลหติสงู

ระยะเร่ิมต ้นขณะตั้ งครรภ ์ของสตรีตั้ งครรภ ์  จั งหวัด

นครศรีธรรมราช พบว่า จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความ

สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นขณะตั้งครรภ์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 8.541, p<.05, ตามล�ำดับ)          

แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของอายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

ประวัติการเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 

ของคนในครอบครัว และประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ 

ก่อนที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ                

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ

ความดนัโลหติสูงระยะเริม่ต้นขณะตัง้ครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์คอื

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์โดยการตั้งครรภ์สองครั้งขึ้นไปมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น

ขณะตั้งครรภ์ โดยปกติสตรีที่ตั้งครรภ์ครั้งหลังจะมีอายุเพ่ิมขึ้น

ตามมาด้วย เมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง

หรือมีแรงต้านในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นประกอบกับซินซีทีโอโทร

โฟบลาสต์ (syncytiotrophoblast) ท่ีรกจะปล่อยสารต่างๆ 

จ�ำนวนมากเข้าสู่กระแสเลือดของมารดา ซึ่งสารเหล่านี้ขัดขวาง

การท�ำงานของเซลล์บุผนังหลอดเลือดของมารดาท�ำให้เกิดการ

ตอบสนองการอักเสบจนเกิดความดันโลหิตสูงและอาการอื่นๆ 

ของโรค ตามมา26 สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าสตรทีีต้ั่งครรภ์

หลายครั้งมีโอกาสเกิดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดันโลหิต

สูง ขณะตั้งครรภ์ได้มากกว่าสตรีที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก27 ซึ่งการตั้ง

ครรภ์หลายครั้งมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

ขณะตั้งครรภ์ถึง 4.2 เท่า18 แตกต่างจากบางการศึกษาที่ผ่านมา 
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ที่พบว่าล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์และการคลอดครั้งแรกสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์21,28 ซ่ึงสตรีตั้ง

ครรภ์แรกมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง      

ขณะตั้งครรภ์ได้ 2.6 เท่า20 เนื่องจากการต้ังครรภ์ครั้งแรก             

จะมีการสร้างสารต่อต้านเนื้อรกและทารกในครรภ์ แต่เมื่อ        

เกิดความบกพร่องในกลไกยับยั้งการสร้างสารต่อต้านเนื้อรก   

และทารกในครรภ์ขึ้น จึงส่งเสริมให้เกิดครรภ์เป็นพิษได้         

มากกว่าครรภ์หลัง29 อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาที่พบว่า        

จ�ำนวนครั้งของการต้ังครรภ์ไม่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้30 

ผลการศึกษา
	 พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิต

สูงระยะเริ่มต้นขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ แม้ว่าอายุที่มาก

ขึ้นอาจส่งผลต่อความยืดหยุ่นของหลอดเลือด แต่เนื่องจาก    

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 72.27 มอีายรุะหว่าง 20-34 ปี หลอดเลอืด

อาจยังมีความยืดหยุ่นหรือมีแรงต้าน ในหลอดเลือดปกติ และ

ด้วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาฝากครรภ์เร็ว จึงอาจได้รับค�ำ

แนะน�ำในการดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ อายุจึงอาจไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับ  

การศึกษาที่พบว่า กลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี     

และมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีไม่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้20 หรือไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยง    

ในการเกดิภาวะความดนัโลหติสงู ขณะตัง้ครรภ์18 อย่างไรกต็าม

ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาที่พบว่าอายุมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดความเสี่ยงภาวะความดันโลหิตสูงขณะ         

ตัง้ครรภ์ในสตรตีัง้ครรภ์ชาวจนีฮัน่12 และมกีารศกึษาพบว่าสตรี

ตัง้ครรภ์ทีม่อีายมุากมโีอกาสเกดิความดันโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์

ได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อย13-14 ส�ำหรับดัชนีมวลกาย

ก่อนตัง้ครรภ์พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหติสงู

ระยะเริม่ต้นขณะต้ังครรภ์ อาจมาจากกลุม่ตัวอย่างเป็นผูท่ี้มดัีชนี

มวลกายก่อนต้ังครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีการศึกษาพบว่าดัชนี

มวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติมีโอกาสเกิดน�้ำหนักเพิ่ม

เกินเกณฑ์ ขณะตั้งครรภ์ได้31 เกิดเป็นภาวะอ้วนขณะตั้งครรภ์ 

ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนก่อนหรือขณะตั้งครรภ์หรือมีดัชนี

มวลกายก่อนตัง้ครรภ์เกนิเกณฑ์จะมีการท�ำหน้าทีท่ีผ่ดิปกตขิอง

ผนังหลอดเลือดส่งผลให้เกิดความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ได้32        

การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่จงึพบว่าดัชนมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์

มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ                     

ตั้งครรภ์21 โดยดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ตั้งแต่หรือมากกว่า        

25 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดความดัน        

โลหิตสูงชนิดพรีอีแคลมป์เชีย (preeclamsia)30 

	 อย่างไรก็ตามแม้ว่าปัจจัยทางพันธุกรรมส่งผลต่อ       

การท�ำนายทางสรีรวิทยาของการเกิดความดันโลหิตสูงขณะ            

ตั้งครรภ์26 หรือเชื่อว่าภาวะครรภ์เป็นพิษอาจเป็นผลมาจากยีน

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมสมดุลของการไหลเวียนระบบหัวใจ

และหลอดเลือดและการตอบสนองต่อปฏิกิริยาการอักเสบใน

ร่างกาย ซึ่งถ่ายทอดจากมารดาและบิดา และมีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ29 แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ประวัติการเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง            

ของคนในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิต

สงูระยะเริม่ต้นขณะตัง้ครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์ ทัง้นีอ้าจเกดิจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเป็นโรคเบาหวานและ/

หรือความดันโลหิตสูงของคนในครอบครัว หรือสตรีตั้งครรภ์ 

อาจทราบวิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทันท่วงทีเนื่องจากมาฝาก

ครรภ์เร็ว สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าประวัติโรคของคน         

ในครอบครัวไม่สามารถท�ำนายภาวะความดันโลหิตสูงขณะ        

ตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ได้30 แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษา

ที่พบว่าประวัติการเป็นความดันโลหิตสูงของคนในครอบครัว

สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ของสตรี               

ตั้งครรภ์13 และมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง      

ขณะตั้งครรภ์ได้มากกว่าคนที่ไม่มีประวัติ13,18,33 นอกจากนี้             

จากการศึกษาพบว่า ประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน           

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นขณะ 

ตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง         

ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อนและมีการ 

มาฝากครรภ์เร็วจึงอาจได้รับการเน้นย�้ำเรื่องการดูแลตนเอง       

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

สอดคล้องกับการศกึษาท่ีพบว่าประวติัความดนัโลหติสูงในครรภ์

ก่อนและความเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์21 แม้จะมีความเข้าใจว่า 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อนจะ 

มีความบกพร่องในการท�ำงานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดและ

หลอดเลือดแดงจนน�ำไปสู ่ความผิดปกติในการท�ำงานของ           

หลอดเลือดตั้งแต่ช่วงแรกหลังคลอดและมีแนวโน้มว่าใน          

ระยะยาวสตรีเหล่านี้อาจมีภาวะของโรคหัวใจและหลอดเลือด
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ตามมาได้34 จึงอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง           

ในครรภ์ถัดมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

สตรีที่เคยมีประวัติความดันโลหิตสูงมีความเป็นไปได้ว่าจะเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์23,14,28,33 

ข้อเสนอแนะ:
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

		  - เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพในหน่วยฝากครรภ์ของ 

โรงพยาบาล ควรมีการคัดกรองความเสี่ยง และติดตามภาวะ

ความดันโลหิตสูง ในสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระยะเริม่ต้นทีม่กีารตัง้ครรภ์ต้ังแต่ครัง้ทีส่องขึน้ไป เพือ่เฝ้าระวงั

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ต่อไป 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  - ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่

เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ที่อยู่ในระยะ 

ก่อนเป็นความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป
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