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บทคัดย่อ
	 การวจิยัย้อนหลงัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลลัพธ์การตัง้ครรภ์ในสตรทีีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูจากการตัง้ครรภ์ 

กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรทีีม่ภีาวะความดนัโลหิตสงูจากการตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557  เกบ็รวบรวมข้อมลูจากระบบเวชระเบยีนของโรงพยาบาลโดยใช้แบบบนัทกึ วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติบรรยายและการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 26.45 ปี  เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  

ร้อยละ 21.8 สตรีตั้งครรภ์อายุมาก ร้อยละ 15.8 เป็นสตรีครรภ์แรก ร้อยละ 57.5 เป็นความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ชนิด

รุนแรง ร้อยละ 56.8 มีภาวะชัก ร้อยละ 4.3 การคลอดก่อนก�ำหนดพบ ร้อยละ 29.1 มารดาหลังคลอดย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก/

กึ่งหนัก ร้อยละ 4.3 ทารกแรกเกิดคะแนนแอปการ์นาทีที่ 1 และ 5  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ร้อยละ 12 และ 5.6 ตาม

ล�ำดับ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 37.6 ทารกถูกส่งไปหอผู้ป่วยทารกป่วย/วิกฤต ร้อยละ 74.5 ผลการ

ทดสอบโดยใช้ไคสแควร์ พบว่า อายขุองมารดาและการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คณุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัชนดิของภาวะความ

ดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X2 = 12.43, p = .014) และ .001 (X2 = 23.987, p = 

.000) ตามล�ำดับ ชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับคะแนนแอปการ์นาทีท่ี 1 คะแนน 

แอปการ์นาทีที่ 5 และน�้ำหนักทารกแรกเกิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (X2 = 27.164, p = .000), (X2 = 28.337, 

p = .000) และ (X2 = 22.198, p = .000) ตามล�ำดับ

	 จากผลการวิจัย เหน็ได้ว่า ภาวะความดนัโลหติสงูจากการตัง้ครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่่งผลกระทบทีร่นุแรงต่อสขุภาพ

ของมารดาและทารก ยงัพบภาวะชกั และมกีารชกัซ�ำ้   ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องทบทวนการด�ำเนนิงาน เพือ่ปรบัปรงุแนว

ปฏิบัติในการดูแล

ค�ำส�ำคัญ :	 ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ภาวะชัก ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์
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Abstract
	 This retrospective research aimed to explore pregnancy outcomes among pregnant women with preeclampsia. 

Samples were women with preeclampsia who delivered at labor room of Mahasarakham Hospital from the year 

2012 to 2014. Data from hospital database were collected by the record form. Descriptive statistics and Chi-square 

test were applied for data analysis. The results found that the average age of samples was 26.45 years.  

Adolescent and elderly pregnancies were found 21.8 and 15.8 percent, respectively. Majority of samples were 

primigravida (57.5%). Most samples were severe preeclampsia (56.8%). Eclampsia was found 4.3 percent which 

found re-convulsion. Preterm births were found 29.1 percent. APGAR Scores at minute 1 and 5 which less than 

and equal 7 were 12 and 5.6 percent respectively. Low birth weight was found 37.6 percent. Moreover, 75.4 

percent of neonate were transferred to sick newborn/ NICU wards while 4.3 percent of postpartum mothers were 

transferred to intensive care unit. The result of Chi-square test showed that maternal age and quality of antenatal 

visit were significantly associated with type of preeclampsia at .05 (X2 = 12.43, p = .013) and .001 (X2 = 23.987, 

p = .000) respectively. The type of preeclampsia was statistically associated with APGAR Scores at the minute 1, 

5 and birth weight at the significant level .001 (X2 = 27.164, p = .000), (X2 = 28.337, p = .000), and (X2 = 22.198, 

p = .000), respectively.

	 The results reflected that preeclampsia is a crucial complication with serious adverse outcomes of women 

and newborns. Eclampsia and re-convulsion were found. Then, it is necessary to revise the guidelines for the 

improvement of strategy to prevent preeclampsia and its complications effectively.
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บทน�ำ
	 ภาวะความดนัโลหติสงูจากการตัง้ครรภ์ (preeclampsia) 

เป็นภาวะทีส่ตรีต้ังครรภ์มคีวามดนัโลหติสงู คอืความดนัซสิ

โตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือความ

ดนัไดแอสโตลกิมากกว่าหรอืเท่ากบั 90 มลิลเิมตรปรอท ซึง่

เกิดขึ้นหลังจากอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป ร่วมกับภาวะ

อย่างใดอย่างหนึ่งคือ 1) มีโปรตีนในปัสสาวะ 2) มีการเสีย

หน้าที่ของอวัยวะในร่างกายมารดา (ไต ตับ ระบบประสาท

และโลหิต) 3) ความผิดปกติในการท�ำหน้าที่ของมดลูกและ

รก1 ภาวะนี้เป็นปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็กมาอย่าง

ยาวนาน2 ท่ัวโลกพบอุบัติการณ์ร้อยละ 2-83 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบอัตราตายมารดา ในปี พ.ศ. 2555-2557  

17.6, 22.2 และ 23.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล�ำดับ 

เป็นการตายจาก Preeclampsia 3.1, 2.7 และ 2.2 ต่อการ

เกิดมีชีพแสนคน ตามล�ำดับ 4 ส�ำหรับโรงพยาบาล

มหาสารคาม ในปี พ.ศ.2552-2554 พบร้อยละ 2.45, 2.10 

และ 1.87 ตามล�ำดับ5,6,7 

	 Preeclampsia เป็นภาวะเสี่ยงสูงที่จ�ำแนกเป็น 2 ชนิด 

คอืชนดิไม่รนุแรง (mild preeclampsia) ความดนัโลหติตัง้แต่ 

140/90 – ต�ำ่กว่า 160/110 มลิลเิมตรปรอท และชนดิรนุแรง 

(severe preeclampsia) คือความดันโลหิตตั้งแต่ 160/110 

มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ภาวะความดันโลหิตสูงจากการ 

ตั้งครรภ์ ที่มีการชัก เรียกว่า Eclampsia1  สาเหตุยังไม่เป็น

ทีท่ราบแน่ชดั แต่มข้ีอสนันษิฐานเกีย่วกบักลไกทีส่มัพนัธ์กบั

การลดลงของการไหลเวียนที่รก ส่งผลให้เกิดภาวะขาด

ออกซเิจนและการก�ำซาบเลอืดไม่ดทีีร่ก ซึง่มกีารศกึษาเกีย่ว

กบัพยาธสิภาพในสตรกีลุม่นีม้าอย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่การ

ศึกษาในระดับยีน ผลการศึกษาพบว่าสตรีที่มีภาวะ  

Preeclampsia มนีีโมยนี (NEMO gene) สงูกว่าสตรต้ัีงครรภ์

ที่ไม่มีภาวะ Preeclampsia ถึง 7 เท่า8 ส�ำหรับการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด Preeclampsia พบปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธ์ ได้แก่ การตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะ9  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ ได้แก่ สตรีที่ไม่เคยคลอด 

การต้ังครรภ์แฝด ครรภ์ไข่ปลาอุก และปัจจัยด้านมารดา

ได้แก่ อายุมาก สัญชาติอเมริกัน-อัฟริกัน ดัชนีมวลกายสูง 

เป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง  

โรคไต กลุ่มอาการแอนตี้ฟอสโฟไลปิดแอนติบอดี้ ความผิด

ปกติของเน้ือเยื่อเก่ียวพัน มีประวัติเคยเป็นหรือสมาชิก

ครอบครัวเป็นภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์10 

	 Preeclampsia เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพท้ังมารดาและทารกในครรภ์ตั้งแต่รุนแรงไม่

มากจนถึงขั้นเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ได้แก่ กลุ่ม 

อาการเฮลป์ (Hemolytic anemia Elevated Liver  

enzyme Low Platelet count; HELLP syndrome) ภาวะ

ไตวาย ความผิดปกติของตับ (แตก/ มีเลือดออก, มีการ

อกัเสบ) ระบบโลหติ (ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ เมด็เลือดแดงแตก

และโลหิตจาง ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ และ

เส้นเลอืดด�ำอุดตนั) ระบบประสาท (ภาวะชกั สมองขาดเลอืด

หรือมีเลือดออก และกลุ่มอาการของสมองผิดปกติ) ระบบ

ทางเดินหายใจ (น�้ำท่วมปอดและกลุ่มอาการของภาวะ

หายใจล้มเหลวในผู้ใหญ่ และภาวะทางสูติศาสตร์/ ทารกใน

ครรภ์ (ภาวะเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ รกลอกตวัก่อนก�ำหนด 

ทารกตายในครรภ์ และการคลอดก่อนก�ำหนด11 

	 จากความรนุแรงของผลกระทบจากภาวะ Preeclampsia 

ท�ำให้นานาประเทศด�ำเนนิมาตรการในการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาโดยการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้งครรภ์

เพื่อป้องกัน รวมทั้งแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาภาวะนี้1,2,12 

ส�ำหรับประเทศไทย โดยกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 

มนีโยบายในการดแูลสขุภาพอนามยัแม่และเดก็เพือ่ป้องกนั

การสูญเสียอันเนื่องมาจากภาวะ Preeclampsia จาก

นโยบายระดับประเทศ หน่วยงานในระดับภูมิภาคได้มีการ

ด�ำเนินงานในระดับเขตบริการสุขภาพท่ัวประเทศจ�ำนวน  

12 เขต13  โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลระดับ

จงัหวดั อยูภ่ายใต้เขตบรกิารสขุภาพที ่7 ซ่ึงมคีณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดที่ประกอบด้วยตัวแทนจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนจากโรงพยาบาล

จังหวัด และตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชนทุกอ�ำเภอ เป็น

ผู ้วางระบบการให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็กที่ได้

มาตรฐานสอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ โดยม ี

เป้าหมายเกี่ยวกับภาวะ Preeclampsia คือเฝ้าระวังกลุ่มที่

เป็น ไม่ให้มีภาวะชัก กรณีที่เคยมีภาวะชักและหรือมีการส่ง

ต่อเพือ่ดแูลในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัจะต้องไม่มภีาวะชกั

ซ�้ำ14  อย่างไรก็ตาม ผลการด�ำเนินงานของห้องคลอด 

โรงพยาบาลมหาสารคามยังพบว่ามีสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์เกิดภาวะชัก และมีการ

ชกัซ�ำ้เกดิขึน้15,16,17 เพือ่ให้ทราบถงึความรนุแรงของผลกระทบ

จากภาวะ Preeclampsia ที่เกิดกับมารดาและทารก จึงมี

ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องศกึษาผลลัพธ์การตัง้ครรภ์ในกลุม่สตรี
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ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ Preeclampsia ทีค่รอบคลมุภาวะสขุภาพ

ของมารดาและทารก เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพื่อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากภาวะความดนัโลหติสงูจากการ

ตั้งครรภ์ในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล

มหาสารคาม ทั้งด้านมารดา ได้แก่ วิธีการคลอด อายุครรภ์

เมือ่คลอด การดแูลรกัษาในระยะหลงัคลอด และการเสยีชวีติ    

ด้านทารก ได้แก่ ภาวะขาดออกซเิจนหลงัคลอด น�ำ้หนกัแรก

เกิด การดูแลรักษาทารกแรกเกิด และการเสียชีวิต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ัง น้ี  ใช ้ วิธีการวิจัยแบบย ้อนหลัง  

(Retrospective research) ศกึษาจากเอกสารและระบบเวช

ระเบยีนโรงพยาบาล ของสตรทีีม่ภีาวะความดันโลหติสงูจาก

การต้ังครรภ์ท่ีมารบับรกิาร ณ แผนกห้องคลอด โรงพยาบาล

มหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2555-2557 ทุกราย จ�ำนวน 234 ราย 

จากผู้คลอดท้ังหมด 10,876 ราย คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึก

ข้อมลูทางสตูกิรรม ด�ำเนนิการศกึษาระหว่างเดอืนมกราคม 

ถึงเดือนสิงหาคม 2558 และเมื่อตรวจสอบความเรียบร้อย

ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบบันทึก และเตรียมข้อมูลเพื่อ

ด�ำเนินการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณา ได้แก่ ความถี่  

ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) เกณฑ์การคัดเข้า คือสตรีที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ทุกชนิด ทั้ง Mild 

และ Severe preeclampsia รวมทัง้ภาวะทีร่นุแรงจนกระทัง่

ชัก (Eclampsia) โดยมีโรคร่วมหรือไม่มีก็ได้ และมีภาวะ

แทรกซ้อนอื่นหรือไม่มีก็ได้ ที่มาคลอด ณ ห้องคลอด  

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิกลุม่ตัวอย่างในการวจิยัครัง้นี ้ภายหลงั

จากได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 

โรงพยาบาลแล้ว คณะผู้วิจัยวางแผนการเก็บข้อมูลจาก

ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามช่วงเวลาท่ีก�ำหนดในขอบเขตการวิจัย ในการเข้าถึง

ข้อมูลผู ้ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้คือคณะผู ้วิจัยเท่าน้ัน  

การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกจะไม่มีการระบุชื่อ-สกุลของ

กลุ่มตัวอย่าง จะใช้หมายเลขล�ำดับที่ตามล�ำดับของการเข้า

รับบริการ ในการสืบค้นครั้งต่อไปกรณีที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์  

ใช้เลขที่ทั่วไป เมื่อรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไม่ระบุ

ชื่อกลุ ่มตัวอย่าง คณะผู ้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลของกลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นความลับ และน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อประโยชน์ต่อ

การวางแผนและ/หรอืการพฒันาแนวปฏบิตัใินการให้บรกิาร

ด้านสุขภาพของผู้รับบริการในอนาคต

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-35 ปี (ร้อยละ 

62.4) อายุเฉลี่ย 26.45 ปี สถานภาพส่วนใหญ่ คู่/มีสามี  

(ร้อยละ 97.9) อาชีพส่วนใหญ่ คือรับจ้าง (ร้อยละ 38.6)  

รองลงมา คือแม่บ้าน (ร้อยละ 33.0) ระดับการศึกษา  

ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ร้อยละ 28.9) ศาสนา 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.7) ส่วนใหญ่มี

ภูมิล�ำเนาในจังหวัดมหาสารคาม (ร้อยละ 91.5) 

	 ผลลัพธ์ด้านมารดา

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้ส่วนใหญ่เป็นความดนั

โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ชนิด Severe preeclampsia  

(ร้อยละ 56.8) ชนิด Mild preeclampsia (ร้อยละ 38.9) และ

มีภาวะชัก (eclampsia) (ร้อยละ 4.3) เมื่อพิจารณาในกลุ่ม 

Eclampsia พบท้ังการชกัก่อนถงึโรงพยาบาลและการชกัใน

โรงพยาบาล พบการชักซ�้ำ และพบการมีโรคร่วมขณะ 

ตั้งครรภ์ ผลดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มชัก ( Eclampsia) (n=10)

ลักษณะตัวอย่าง จ�ำนวน
ลักษณะและสถานที่ชัก
	 1)	 ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน 3
		  1.1	 ชักก่อนส่งต่อ 2
		  1.2	 ชักเมื่อถึงโรงพยาบาล 1*
	 2)	 ชักที่บ้าน/ ชักก่อนถึงโรงพยาบาล 4
 		  -	 ชักที่บ้าน 2
 		  -	 ชักที่บ้านและชักเมื่อถึงโรงพยาบาล 1
 		  -	 ชักระหว่างน�ำส่งและชักเมื่อถึงโรงพยาบาล 1
	 2)	 ชักระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 3
		  -	 ชักระหว่างการรักษาโดยไม่ชักซ�้ำ 2**
		  -	 ชักระหว่างการรักษาและชักซ�้ำหลังคลอด 1*
อายุกลุ่มตัวอย่าง
	 -	 ≤19 ปี 5
	 -	 20 ปีขึ้นไป 5
จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์
	 -	 ครรภ์แรก 9
	 -	 ครรภ์หลัง 1

* เป็นครรภ์แฝด

** เป็นสตรีที่เป็น Vulvular heart disease 1 ราย และเป็นโรคลมชัก 1 ราย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการดูแลในระยะรอคลอด

โดยการบันทึกพาร์โตกราฟ (ร้อยละ 65.4) กลุ่มตัวอย่างที่

ไม่ได้รบัการดแูลด้วยพาร์โตกราฟ คอืกลุม่ทียั่งไม่เจบ็ครรภ์

ขณะเข้ารับการรักษาในห้องคลอด ได้รับยากระตุ้น/ เร่ง

คลอด ร้อยละ 22.8 โดยชนิดยากระตุ้น/ เร่งคลอด คือพรอส

ตาแกลนดิน (ร้อยละ 58.5) ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ยังไม่เจ็บครรภ์ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต (ร้อยละ 62.7) 

กลุ่ม Severe preeclampsia และกลุ่มที่พัฒนาไปเป็น  

Eclampsia ได้รับทุกราย

	 กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ เป็นสตรีอายุน้อยกว่า 20 ปี  

(ร้อยละ 21.79) ของทัง้หมด ซึง่พบในทกุกลุม่ เมือ่พจิารณา

ภายในกลุ ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี พบว่ากลุ่ม Severe  

preeclampsia (ร้อยละสูงที่สุด คือร้อยละ 68.6) กลุ่ม Mild 

preeclampsia  (ร้อยละ 21.6) และ กลุ่ม Eclampsia   

(ร้อยละ 9.8) ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีม่อีายมุากกว่า 35 ปี พบ

ร้อยละ 15.81 ซึ่งพบเฉพาะในกลุ่ม Severe preeclampsia 

และกลุ่ม Mild preeclampsia  โดยพบในกลุ่ม Severe 

preeclampsia  ร้อยละสูงกว่ากลุ่ม Mild preeclampsia  

เล็กน้อย เมื่อพิจารณาในกลุ่ม Eclampsia พบว่าเป็นสตรี

อายนุ้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 50) ท่ีเหลือเป็นสตรอีาย ุ20 – 35 

ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์แรก  (ร้อยละ 57.5) เมื่อ

พิจารณาภายในกลุ่มที่เป็นครรภ์แรก พบว่ากลุ่ม Severe 

preeclampsia  (ร้อยละ 56.7) กลุ่ม Mild preeclampsia (ร้อย

ละ 36.6) และ กลุ่ม Eclampsia (ร้อยละ 6.7) เฉพาะในกลุ่ม 

Eclampsia พบว่าเป็นสตรคีรรภ์แรกถงึร้อยละ 90 ส่วนกลุม่ 

Severe preeclampsia พบว่าเป็นสตรีครรภ์แรก ร้อยละสูง

กว่าสตรคีรรภ์หลงัเลก็น้อย ในขณะทีก่ลุม่ Mild preeclamp-

sia พบเป็นสตรีครรภ์หลัง ร้อยละสูงกว่าสตรีครรภ์แรก

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ฝากครรภ์ท่ีคลินิกสูติแพทย์ 

(ร้อยละ 53.4) รองลงมา คือโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ  

(ร้อยละ 31.2) ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 

น้อยกว่า 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 46.1)  ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ

อายุครรภ์ระหว่าง 12-20 สัปดาห์ (ร้อยละ 37.4) ส่วนใหญ่

ฝากครรภ์ไม่ครบคุณภาพ 5 ครั้ง (ร้อยละ 56.4) สตรีที่ไม่ได้

ฝากครรภ์ พบร้อยละ 2.2
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ปีที่ 35  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2560

	 วิธีการคลอด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง (ร้อยละ 65.4) ของวิธีการคลอดทั้งหมด โดยพบใน

ทกุกลุม่ ทัง้ Severe preeclampsia, Mild preeclampsia และ 

Eclampsia (ร้อยละ 52.29, 42.48 และ 5.23) รองลงมา คือ

คลอดเองทางช่องคลอด (ร้อยละ 22.2)  ซึ่งพบเฉพาะในกลุ่ม 

Mild preeclampsia และ Severe preeclampsia โดยไม่พบ

ในกลุ่ม Eclampsia ในภาพรวมวิธีการคลอดในกลุ่ม Mild 

preeclampsia และ Severe preeclampsia มีลักษณะ

คล้ายคลึงกนั คือส่วนใหญ่คลอดโดยการผ่าตดัคลอดทางหน้า

ท้อง รองลงมาคือคลอดเองทางช่องคลอด ในขณะที่กลุ่ม 

Eclampsia คลอดโดยการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 80 และคลอด

ด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ ที่เหลือร้อยละ 20 ไม่มีการคลอด

เองทางช่องคลอด การช่วยคลอดด้วยคีมและการช่วยคลอด

ท่าก้น พบเฉพาะในกลุ่ม Severe preeclampsia เท่าน้ัน  

(ร้อยละ 1.3 และ 0.9) ของวิธีการคลอดทั้งหมด ตามล�ำดับ

	 อายคุรรภ์เมือ่คลอด ค่าเฉลีย่อายคุรรภ์เมือ่คลอดเท่ากบั 

36.8 สัปดาห์ ส่วนใหญ่อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง  

37-41 สัปดาห์ (ร้อยละ 68.8) พบในทุกกลุ่ม โดยกลุ่ม Mild 

preeclampsia ร ้อยละสูงที่ สุด รองลงมาคือ Severe  

preeclampsia และ Eclampsia (ร้อยละ 35.0, 30.8 และ  

2.1 ของการคลอดครบก�ำหนด ตามล�ำดับ) การคลอดก่อน

ก�ำหนดพบร้อยละ 29.1 พบในทุกกลุ่ม โดยกลุ่ม Severe 

preeclampsia ร้อยละสงูทีส่ดุ รองลงมาคอื Mild preeclampsia 

และ Eclampsia ซึง่ ร้อยละ 24.8, 2.6 และ 1.7 ของการคลอด

ก่อนก�ำหนด ตามล�ำดับ) ส�ำหรับการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อน

ครบ 28 สัปดาห์ (การแท้ง) (ร้อยละ 1.3) พบเฉพาะในกลุ่ม 

Severe preeclampsia และ Eclampsia (ร้อยละ 0.9 และ 

0.4) ของการแท้ง ส่วนการคลอดเมื่ออายุครรภ์ 42 สัปดาห์

ขึ้นไป พบเฉพาะในกลุ่ม Mild preeclampsia และ Severe 

preeclampsia ในภาพรวมกลุม่ Mild preeclampsia ส่วนใหญ่

คลอดครบก�ำหนด ส่วนกลุ่ม Severe preeclampsia โดยการ

คลอดครบก�ำหนด ร้อยละสูงกว่าการคลอดก่อนก�ำหนดเล็ก

น้อย ในขณะทีก่ลุ่ม Eclampsia การคลอดครบก�ำหนดกบัการ

คลอดก่อนอายุครรภ์ครบก�ำหนด ร้อยละเท่ากัน

	 การดแูลรกัษาในระยะหลงัคลอด มารดาหลงัคลอดส่วน

ใหญ่ย้ายไปหอผูป่้วยสตูกิรรมหลงัคลอด (ร้อยละ 94.4) ขณะ

ที่ร้อยละ 5.6 ย้ายไปดูแลที่หอผู้ป่วยอื่น โดยย้ายเข้าหอ 

ผู้ป่วยวิกฤติ/กึ่งวิกฤติ (ร้อยละ 4.3) ซึ่งอยู่ในกลุ่ม Severe 

preeclampsia และ Eclampsia ร้อยละเท่ากัน ส่วนที่เหลือ

ย้ายไปหอผู้ป่วยอายุรกรรม (ร้อยละ 1.3 50) ซึ่งพบเฉพาะ

ในกลุม่ Severe preeclampsia และ Mild preeclampsia  ใน

ภาพรวมกลุ่ม Eclampsia ต้องเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วย

หนกัภายหลงัคลอด  (ร้อยละ 50) กลุม่ Severe preeclampsia 

(ร้อยละ 3.8) ส่วนกลุ่ม Mild preeclampsia ไม่มีการย้าย

มารดาหลังคลอดไปหอผู้ป่วยหนัก

	 ผลลัพธ์ด้านทารก

	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน

แรกเกิดนาทีที่ 1 และ นาทีที่ 5 ร้อยละ 12.0 และร้อยละ 5.6 

ตามล�ำดับ โดยในกลุ่ม Severe preeclampsia พบร้อยละ 

7.7 ของทั้งหมด และ ร้อยละ 13.53 ของกลุ่ม ส่วนกลุ่ม 

Eclampsia พบร้อยละ 2.6 ของทัง้หมด และ ร้อยละ 60 ของ

กลุ่ม ส�ำหรับกลุ่ม Mild preeclampsia พบร้อยละ 1.7 ของ

ทัง้หมดและ ร้อยละ 4.39 ของกลุม่ ผลการวเิคราะห์พบความ

สัมพันธ์ระหว่างคะแนนแอปการ์นาทีท่ี 1 และชนิดของ 

preeclampsia อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  

น�ำ้หนกัแรกเกดิเฉลีย่ 2,665.35 กรมั ทารกน�ำ้หนกัแรกเกดิ 

น้อยกว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 37.6) โดยพบในกลุ่ม Severe 

preeclampsia ร้อยละสูงที่สุด คือ 26.9 รองลงมาคือกลุ่ม 

Mild preeclampsia (ร้อยละ 7.7) และ Eclampsia  

(ร้อยละ 3.0) เมื่อพิจารณาในแต่ละกลุ่ม พบว่า กลุ่ม Mild 

preeclampsia  ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัปกตพิบมากกว่าทารก

แรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย ประมาณ 4 เท่า ในขณะท่ีกลุม่ Severe 

preeclampsia  พบทารกแรกเกิดน�้ำหนักปกติ  ร้อยละใกล้

เคียงกับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ส่วนกลุ่ม Eclampsia 

พบร้อยละของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยสูงกว่าน�้ำหนัก

ปกติโดยทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 70 ที่เหลือเป็น

ทารกน�้ำหนักปกติ 

	 การดูแลรักษาทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดในการ

ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยทารกป่วย/

วิกฤต (ร้อยละ 74.5) ซึ่งพบในทุกกลุ่ม เมื่อพิจารณาในกลุ่ม

นี้ พบว่า กลุ่ม Severe preeclampsia ร้อยละสูงที่สุด คือ 

72.09  รองลงมาคอืกลุม่ Mild preeclampsia (ร้อยละ 22.09) 

และ Eclampsia  (ร้อยละ 5.81) โดยพบว่า ในกลุม่ Eclamp-

sia ทารกแรกเกิดทุกรายต้องรับการดูแลในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกดิ กลุ่ม Severe preeclampsia พบร้อยละ 95.38 

และกลุ่ม Mild preeclampsia พบร้อยละ 41.76

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดันโลหิตสูงจาก

การตั้งครรภ์และปัจจัยด้านมารดาและการฝากครรภ์ 
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	 ผลการวิเคราะห์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ พบว่า 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับชนิดของภาวะความดันโลหิตสูง

จากการตัง้ครรภ์ คอือายุของมารดา และการฝากครรภ์ครบ

เกณฑ์คุณภาพ โดยอายุของมารดามีความสัมพันธ์กับชนิด

ของภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ อย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ระดับ .05 (X2 = 12.43, p = .014) การฝากครรภ์

ครบเกณฑ์คุณภาพมีความสัมพันธ์กับชนิดของภาวะความ

ดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .001 

(X2 = 23.987, p = .000) ผลดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุมารดา การฝากครรภ์ครบเกณฑ์กับชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงจากการ 

ตั้งครรภ์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (x2-test)

ปัจจัย
ชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์

Mild preeclampsia Severe preeclampsia Eclampsia รวม
อายุมารดา
 -   ≤19 ปี 11 (21.6) 35 (68.6) 5 (9.8) 51 (100.0)
 -   20 - 35 ปี 62 (42.5) 79 (54.1) 5 (3.4) 146 (100.0)
 -   36 ปี ขึ้นไป 18 (48.6) 19 (51.4) 0 (0) 37 (100.0)

X2 = 12.43, df = 4,  p = .014
การฝากครรภ์ครบเกณฑ์
-   ครบคุณภาพ 57(55.9) 44(43.1) 1(1.0) 102(100.0)
-   ไม่ครบคุณภาพ 34(25.8) 89(67.4) 9(6.8) 132(100.0)

X2 = 23.987, df = 2, p = .000

	
	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดันโลหิตสูงจาก

การตั้งครรภ์และผลลัพธ์ด้านทารก

	 ผลการวเิคราะห์โดยการทดสอบไคสแควร์ พบว่า ชนิด

ของภาวะความดนัโลหติสงูจากการตัง้ครรภ์มคีวามสมัพนัธ์

กับผลลัพธ์ด้านทารกอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมีความสัมพันธ์

กบัคะแนนแอปการ์นาททีี ่1 อย่างมนียัส�ำคญั ทีร่ะดบั 0.001 

(X2 = 27.164,  p = .000) มีความสัมพันธ์กับ คะแนน 

แอปการ์ นาทีที่ 5 อย่างมีนัยส�ำคัญ ที่ระดับ .001  (X2 = 

28.337,  p = .000) และมีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักแรกเกิด

อย่างมีนัยส�ำคัญ ที่ระดับ .001 (X2 = 22.198,  p = .000) 

ผลดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์และ APGAR นาทีที่ 

1 และ 5  และน�้ำหนักแรกเกิดโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (x2-test)

ชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์
APGAR นาทีที่ 1

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7  8 ขึ้นไป รวม
-  Mild preeclampsia 4(4.4) 87(95.6) 91(100.0)
-  Severe preeclampsia 18(13.5) 115(86.5) 133(100.0)

-  Eclampsia 6(60.0) 4(40.0) 10(100.0)
X2 = 27.164, df = 2,  p = .000

APGAR นาทีที่ 5
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7  8 ขึ้นไป รวม

-  Mild preeclampsia 0(0.0) 91 (100.0) 91(100.0)
-  Severe preeclampsia 9(6.8) 124(93.2) 133(100.0)
-  Eclampsia 4(40.0) 6(60.0) 10(100.0)

X2 = 28.337, df = 2, p = .000
-  Mild preeclampsia 18(19.8) 73(80.2) 91(100.0)
-  Severe preeclampsia 63(47.7) 70(52.6) 133(100.0)
-  Eclampsia 7(70.0) 3(30.0) 10(100.0)

X2 = 22.198,  df = 2, p = .000
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การอภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งน้ี เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงระยะเวลา  

3 ปี คือ พ.ศ. 2555-2557 มีจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น 

Preeclampsia ทั้งสิ้น 234 ราย จากมารดาคลอดทั้งหมด 

10,876 ราย15-17 (ร้อยละ 2.15) เมื่อพิจารณารายปี (ร้อยละ 

2.58, 1.99 และ 1.89) ตามล�ำดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากช่วงปี พ.ศ. 

2552-25545-7 และยังพบภาวะ Eclampsia ซ่ึงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนขัน้รุนแรงทีไ่ม่ควรพบตามเกณฑ์คาดหวงัท่ีหน่วย

งานก�ำหนด18 นัน่หมายถงึการดแูลสตรีตัง้ครรภ์กลุม่นีย้งัไม่

บรรลุเป้าหมาย เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การตั้งครรภ์ พบว่ามี

ผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ทั้งด้านมารดาและทารก อภิปราย

ตามผลลัพธ์ด้านมารดาและทารก ได้ดังนี้ 

	 ผลลัพธ์ด้านมารดา ด้านวิธีการคลอด พบว่าทุกกลุ่ม

คลอดโดยการผ่าตัดคลอดมากกว่าวิธีอื่น การผ่าตัดคลอด

เป็นทางเลือกแรกท่ีจะท�ำให้การตั้งครรภ์สิ้นสุดโดยเร็วเพื่อ

ให้ทารกในครรภ์และมารดาปลอดภัย14 โดยเฉพาะในกลุ่ม 

Eclampsia ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติที่ต้องรีบเร่งให้มารดาคลอด

เพ่ือช่วยเหลอืทารกให้ทนัท่วงท ี จงึไม่พบการคลอดทางช่อง

คลอดในกลุม่นี ้ในส่วนของอายคุรรภ์เมือ่คลอด พบว่า มีการ

คลอดก่อนก�ำหนดถึงร้อยละ 29.1 ส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับสตรี

ที่เป็นชนิด Severe preeclampsia อายุครรภ์เม่ือคลอด

สัมพันธ์กับแนวทางการดูแลรักษา ในรายที่มีความรุนแรง

เพิม่ขึน้และหากปล่อยให้ตัง้ครรภ์ต่อไปจะเป็นอนัตราย การ

ท�ำให้การตัง้ครรภ์สิน้สดุลงจงึเป็นทางเลอืกท่ีเหมาะสมท่ีสดุ 

ท�ำให้การคลอดก่อนก�ำหนดพบมากในกลุ ่มที่เป็นชนิด

รุนแรงและมีภาวะชัก ส�ำหรับการดูแลรักษาในระยะหลัง 

คลอด พบว่า ในกลุ่ม Eclampsia ต้องเข้ารับการดูแลในหอ

ผู้ป่วยหนักภายหลังคลอด ถึงร้อยละ 50 มารดาหลังคลอด

ทีม่ปัีญหาสขุภาพรนุแรงถงึขัน้วกิฤต ิต้องได้รบัการดแูลเช่น

เดียวกับผู้ป่วยวิกฤตอื่น จนกว่าจะพ้นอันตราย เมื่อภาวะ 

Preeclampsia รนุแรงถงึขัน้ชกั ต้องได้รบัการดูแลอย่างใกล้

ชิดเพื่อป้องกันอันตรายต่อชีวิตทั้งมารดาและทารก ซ่ึงใน

กลุ่ม Eclampsia มี 1 รายที่เกิดการชักซ�้ำในช่วงหลังคลอด

ท�ำให้มารดาหลังคลอดมีความเสี่ยงต่ออันตรายที่คุกคาม

ชวีติเพิม่ขึน้ อย่างไรกต็าม ไม่พบการเสยีชวีติของมารดาใน

การศึกษาครั้งน้ี ส่วนการดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้ชักยังไม่

บรรลุผล แม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อให้เกิด

คุณภาพในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามที่ปรากฏในผลการ

ศึกษาที่ผ่านมา19 

	 ผลลพัธ์ด้านทารก ภาวะขาดออกซเิจน ผลการวเิคราะห์

พบความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนแอปการ์นาททีี ่1 และชนดิ

ของ Preeclampsia อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 

อธิบายได้ว่า ภาวะ Preeclampsia ท่ีรุนแรงขึ้นย่อมส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพทารกในครรภ์มากขึ้นตามไปด้วย การ

ดแูลในระยะรอคลอดจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ท่ีจะป้องกนัไม่

ให้ก้าวหน้าจากชนดิไม่รุนแรงไปสูช่นดิรนแรง และทวคีวาม

รุนแรงจนเกิด Eclampsia เพราะเมื่อเกิดภาวะ Eclampsia 

ผลกระทบต่อทารกในครรภ์กจ็ะรนุแรงย่ิงข้ึนดงัทีป่รากฏ  ใน

ส่วนของน�้ำหนักทารกแรกเกิด พบว่า ภาวะ Preeclampsia 

ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด โดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องคือการ

คลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งในภาวะที่ปัญหาสุขภาพของมารดา

และทารกในครรภ์มคีวามรนุแรงขึน้จากพยาธสิภาพจ�ำเป็น

ต้องให้คลอดแม้อายุครรภ์จะยังไม่ครบก�ำหนด เพื่อป้องกัน

อันตรายต่อชีวิตมารดาและทารกในครรภ์ ส�ำหรับการดูแล

รักษาทารกแรกเกิด พบว่า ในกลุ่ม Eclampsia ทารกแรก

เกิดทุกรายต้องรับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

กลุ่ม Severe preeclampsia พบมากกว่าร้อยละ 90 และ

กลุ่ม Mild preeclampsia พบน้อยกว่าร้อยละ 50 การดูแล

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเป็นไปตามมาตรฐานการ

ดูแลทารกแรกเกิด12 ในมารดาท่ีมีปัญหาสุขภาพรุนแรง 

ทารกแรกเกิดทุกรายต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดเป็นพิเศษ

เพื่อป้องกันอันตรายต่อชีวิต ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบทารก

ในครรภ์เสียชีวิตจากการแท้ง 3 ราย สะท้อนให้เห็นว่า การ

ดแูลในสตรตีัง้ครรภ์กลุม่นีเ้พือ่ประคบัประคองให้ลกูเกดิรอด

ยังไม่บรรลุผล 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล 1) เพิม่การเฝ้าระวงัใน

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ Preeclampsia 

ทัง้ในระยะตัง้ครรภ์จนกระทัง่คลอด ได้แก่ สตรตีัง้ครรภ์แรก 

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น สตรีตั้งครรภ์อายุมาก สตรีตั้งครรภ์แฝด 

และสตรีที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 2) เน้นการดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะ Preeclampsia เพื่อป้องกัน Eclampsia โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันการชักซ�้ำ

	 2.	 ด้านการบรหิารทางการพยาบาล 1) ทบทวนความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและการดูแลรักษาภาวะ 

Preeclampsia ของพยาบาลวชิาชพีทกุระดบับรกิาร เพือ่น�ำ

ไปสู่การเพิ่มสมรรถนะให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้
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อย่างมีประสิทธิภาพ 3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล  

1) ศึกษาไปข้างหน้าเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการพยาบาล

สตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะ Preeclampsia และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายจากภาวะ Preeclampsia

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้า

พยาบาล สูติแพทย์ พยาบาลและบุคลากรห้องคลอด 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยครั้งนี้
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