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แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและการให้ความรู้
แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

Practical guideline for survilance and education 
in hypertensive disordrer of pregnancy.

							       กรแก้ว  ถิรพงษ์สวัสดิ์,  อธิษฐาน  สารินทร์ 

กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

		  ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ที่ตรวจพบความดันโลหิต 
ในขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ/
หรอืตรวจพบค่าความดนัโลหติในขณะหวัใจคลายตัว (Diastolic blood pressure; DBP) มค่ีามากกว่า
หรอืเท่ากบั 90 mmHg ถอืเป็นการตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเส่ียงสูง (High risk pregnancy) และ เป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการเสียชีวิตของมารดาและทารกทั่วโลก Hypertension in pregnancy พบประมาณ 
ร้อยละ 2 - 8 ของการตั้งครรภ์(1) หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์ 
เป็นพิษมีความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดและหัวใจเพิ่มขึ้น(2) 

และมโีอกาสเกดิภาวะความดนัโลหติสงูในขณะตัง้ครรภ์ในท้องถดัไป ดังนัน้หญงิกลุม่นีค้วรได้รบัข้อมลู
เกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษในการ 
ตั้งครรภ์ครั้งต่อไป รวมทั้งความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต เพื่อให้หญิงกลุ่มนี้ 
มีความตระหนักและเฝ้าระวังตนเอง เพื่อวางแผนการตั้งครรภ์ในอนาคต หรือหากพบภาวะความดัน
โลหิตสูงจะได้เข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาได้ทันเวลา 

		  สถานการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์เขตสุขภาพที่ 7
		  สถานการณ์หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่7 ในระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ถึงปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 
พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตสูง ร้อยละ 2.63, 2.57, 2.04 และ 2.56 ตามล�ำดับ รายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตสูงในระหว่างตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 7

แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
 

กรแก้ว ถิรพงษ์สวัสดิ์, อธิษฐาน สารินทร์  
กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก  

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 

ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบความดันโลหิตในขณะ
หัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ/หรือตรวจ
พบค่าความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure; DBP) มีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 mmHg ถือเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง (High risk pregnancy) และ เป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตของมารดาและทารกทั่วโลก Hypertension in pregnancy พบประมาณร้อยละ 2 - 8 
ของการตั้งครรภ์ (1) หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษมีความเสี่ยง
ต่อการพัฒนาเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดและหัวใจเพ่ิมขึ้น (2)  และมีโอกาสเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ในท้องถัดไป ดังนั้นหญิงกลุ่มนี้ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่
เกิดข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป รวมทั้ง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต เพ่ือให้หญิงกลุ่มนี้มีความตระหนักและเฝ้าระวัง
ตนเอง เพ่ือวางแผนการตั้งครรภ์ในอนาคต หรือหากพบภาวะความดันโลหิตสูงจะได้เข้าสู่กระบวนการ
ดูแลรักษาได้ทันเวลา  

สถานการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์เขตสุขภาพที่ 7 
สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7 ในระหว่างปีงบประมาณ

พ.ศ. 2561 ถึงปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 พบหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตสูง ร้อยละ 2.63, 2.57, 2.04 และ 2.56 ตามล าดับ รายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตสูงในระหว่างตั้งครรภ์ เขตสุขภาพท่ี ๗ 

 
จังหวัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

กาฬสินธุ์ 2.68 2.21 4.00 5.60 
ขอนแก่น 1.59 1.39 1.16 2.01 
มหาสารคาม 2.33 2.20 2.19 2.48 
ร้อยเอ็ด 4.58 4.67 3.66 3.37 
เขตสุขภาพท่ี 7 2.63 2.57 2.04 2.56 
 

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 31 มีนาคม 2564 ที่มา: ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 31 มีนาคม 2564

1ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564



		  อาการส�ำคัญของภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์

		  การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ สามารถประเมินจากการวัดความดัน โลหิต 
ได้ค่า systolic ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือค่า diastolic ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
โดยใช้เสียงสุดท้ายที่ได้ยินเมื่อท�ำการวัดในท่านั่ง 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 6 ชั่วโมง ร่วมกับการ 
มีโปรตีนในปัสสาวะหลังการ ตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ นอกจากนั้นสตรีต้ังครรภ์ ที่มีความดันโลหิตสูง 
แต่ตรวจไม่พบโปรตีน ในปัสสาวะอาจได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
เช่นกันเมื่อตรวจพบว่ามี อาการอื่นร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ และอาจเกิดการ
ชักที่หาสาเหตุอื่น ไม่ได้ เรียกว่า eclampsia ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ ดังนี้

ตารางที่ 2 ผลกระทบจากภาวะโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์

		  การเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูง ในกรณีหญิงตั้งครรภ์จะมีการคัดกรองความเสี่ยง 
โดยใช้เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
กรมอนามัย (หน้า7) ซึ่งมีรายการความเสี่ยงที่สามารถใช้คัดกรองได้ มีดังนี้

		  - 		 ประวัติครรภ์ก่อน หญิงตั้งครรภ์เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงระหว่าง 
ตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ
		  - 		 การตั้งครรภ์ปัจจุบัน หญิงตั้งครรภ์ตั้งครรภ์แฝด 
		  - 		 หญิงตั้งครรภ์มีอายุมากกว่า 35 ปี นับถึงวันก�ำหนดคลอด
		  - 		 หญิงตั้งครรภ์มีความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure; DBP) 
มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg 
		  - 		 หญิงตั้งครรภ์มีประวัติโรคอายุรกรรม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต หรือโรคทางอายุรกรรม
อื่นๆ 

		    ต่อมารดาที่ตั้งครรภ์	 ต่อทารกในครรภ์

•	 เสี่ยงต่ออาการชัก
•	 เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองอย่างฉับพลัน
•	 เกิดภาวะ รกลอกตัวก่อนก�ำหนด
•	 เกิดภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด
•	 เกิดกลุ่มอาการ HELLP คือ การแตกตัวของ 
	 เม็ดเลือดแดงมีการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ 
	 มีปริมาณเกล็ดเลือดลดลง
•	 ในระยะยาว อาจส่งผลให้แม่ตั้งครรภ์เกิด 
	 ความดันสูงเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรค 
	 หลอดเลือดหัวใจ

•	 น�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อย
•	 ทารกเกิดภาวะขาดออกซิ เจน หรือ 
	 เสียชีวิตในครรภ์ได้
•	 ในระยะยาว อาจส่งผลให้เด็กเกิดโรค 
	 ปอดเร้ือรัง ความผิดปกติของจอประสาทตา 
	 พัฒนาการสติปัญญา และเป็นปัจจัยเสริม 
	 ให้เกิดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง 
	 สูงกว่าทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดปกติ

2 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



		  นอกจากนี้ยังมีการน�ำแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
และ The American Collage of Obstetrician and Gynecologist (ACOG)(2) มาใช้เป็นเกณฑ์การ
คัดกรองความเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์ โดยมีการให้ยาแอสไพริน 
โดยให้แอสไพริน 81 มิลลิกรัม (Low dose aspirin: Aspirin (81) 1x1 oral, pc) แก่หญิงตั้งครรภ์ที่
มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษตั้งแต่อายุครรภ์ 12 สัปดาห์จนถึง 36 สัปดาห์ ประเมินจากการที่
หญงิตัง้ครรภ์มีปัจจยัเสีย่งสงู 1 ปัจจยั หรอืปัจจยัเสีย่งระดบัปานกลาง ตัง้แต่ 2 ปัจจยั ปัจจยัเสีย่ง ดงันี้
 
ตารางที ่3 ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์

		  ส�ำหรับเขตสุขภาพท่ี 7 ได้มีการน�ำ Health area 7 model classifying pregnancy  
มาใช้ในการคัดกรอง โดยมีรายการความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์ คือ อายุมากกว่า 35 ปี, Chronic HT, Pre-eclampsia without severe feature, 
Pre-eclampsia with severe feature, IUGR มีการค้นหาและมาตรการการป้องกันระดับชุมชน 
คือ ให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ใช้โปรแกรม 9 ย่างเพื่อสร้างลูก เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ป้องกันภาวะเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ หลังคลอด มีการน�ำ  
Early warning signs โดยให้ อสม.เป็นผู้ช่วยค้นหา คัดกรอง ให้การดูแลเบื้องต้นและส่งต่อข้อมูล 
ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ ในกรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์มีภาวะ
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ม ีCPG/Guideline ในการดูแล และมกีารให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตัว 
ส่วนในระยะหลังคลอดได้มีการติดตามเยี่ยมหญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ คลอด  
เพื่อติดตามและเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูงในระยะยาว โดยมีการติดตามเยี่ยมจนถึงหลัง 42 วัน 
หลังคลอด หากพบว่ามีความดันโลหิตสูงจะเข้าสู ่กระบวนการการดูแลของผู้ที่มีภาวะความดัน 
โลหิตสูงต่อไป

		  ปัจจัยเสี่ยงสูง	 ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง

•	 มีประวัติความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ ์
	 จากครรภ์ก่อน
•	 โรคไตเรื้อรัง
•	 โรคภูมิต้านทานตนเอง(SLE)
•	 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2
•	 ภาวะความดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์

•	 ครรภ์แรก
•	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี
•	 ระยะห่างระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า 10 ปี
•	 ดัชนีมวลกาย มากกว่า 30 kg/m2
•	 แม่หรือพี่สาวเคยมีภาวะความดันโลหิตสูง 
	 ขณะตั้งครรภ์
•	 ครรภ์แฝด
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		  ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล เฝ้าระวัง และประชาชน 
มีความรอบรู้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงกลุ่มพัฒนาอนามัย 
แม่และเด็กได้ทบทวนเอกสาร ผลงานวิชาการ และผลงานวิจัย เพื่อสร้างแนวทางในการให้ความรู ้
ในการปฏิบัติตัวแก่หญิงตั้งครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธ์ ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 7 และ อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านเพื่อใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและการให้ความรู้ 
รวมทั้งเนื้อหาความรู้เฉพาะส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงความดันโลหิตสูง ดังนี้

แนวทางการปฏิบัติเมื่อพบหญิงตั้งครรภ์

สรุปประเด็นความรู้ที่ควรแนะน�ำส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

4 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



สรุปประเด็นความรู้ที่ควรแนะน�ำส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่อ้วนหรือมีภาวะเสี่ยง
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