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บทคัดย่อ

การศกึษาแบบ case-control study มวีตัถปุระสงค์เพือ่หาปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะความดนัโลหติสงู

ขณะต้ังครรภ์ เกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากแฟ้มข้อมลูของสตรทีีม่าคลอด ณ โรงพยาบาลศูนย์กลาง 4 แห่ง ในนครหลวง

เวียงจันทน์ สปป.ลาว ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนธันวาคม 2561 จ�ำนวน 543 ราย วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ simple logistic regression และ multiple logistic regression 

ผลการวิจัยพบว่าอายุที่น้อยกว่า 19 ปี และมากกว่า 35 ปี มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 3.52 เท่า (95% CI  

1.32-9.37) และ 4.88 เท่า (95% CI 2.53-9.41) ตามล�ำดับ ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนต้ังครรภ์น้อยกว่า 18.5 

กก/ม2 และมากกว่า 25 กก/ม2 มีความเสี่ยงเป็น 0.43 เท่า (95% CI 0.20-0.91) และ 4.86 เท่า (95% CI 

2.21-10.71) ตามล�ำดับ น�้ำหนักเพิ่มต�่ำกว่าเกณฑ์ และเพิ่มมากกว่าเกณฑ์ มีความเสี่ยงเป็น 0.04 เท่า (95% CI 

0.005-0.42) และ 3.30 เท่า (95% CI 1.84-5.91) ตามล�ำดับ และความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 15.70 เท่า (95% CI 

1.75-140.22) ในสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรก 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยเสี่ยง ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ สปป.ลาว

Abstract

This case-control study was conducted to determine risk factors associated with hypertensive disorders 

of pregnancy (HDP). Data were retrospectively collected from medical records of women who gave birth at 

four central hospitals in Vientiane Capital, Lao PDR, between January 2017 to December 2018. 543 cases were 

included in the study. Data were analyzed using simple logistic regression and multiple logistic regression analysis. 

The study findings revealed that women aged < 19 years and > 35 years had 3.52 times (95% CI 

1.32-9.37) and 4.88 times (95% CI 2.53-9.41) higher risk for HDP, respectively. Pre-pregnancy BMI 
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บทน�ำ

	 ภาวะความดันโลหิต สูงขณะตั้ งครรภ ์ 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยของการตั้งครรภ์ 

จากรายงานขององค ์การอนามัยโลกพบภาวะ

ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ ร้อยละ 6-10 ของสตรี

ตั้งครรภ์ทั้งหมดทั่วโลก1, 2 การศึกษาในประเทศไทย

พบ 27.5 ต่อการเกดิมชีีพ 1,000 ราย3 ส่วนสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) จากการศกึษา

ของ Sithong4 ในโรงพยาบาล 4 แห่งในนครหลวง

เวียงจนัทน์ พบสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 2.19

ภาวะความดันโลหิต สูงขณะตั้ งครรภ ์ 

แบ่งเป็น 4 ประเภท 5,6 ได้แก่ 1) pre-eclampsia และ 

eclampsia 2) chronic hypertension 3) chronic 

hypertension with superimposed pre-eclampsia 

4) gestational hypertension เป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดา ได้แก่ ชัก 

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน รกลอกตัวก่อน

ก�ำหนด ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดและ

กลุ่มอาการ HEELP syndrome7 การศึกษาในประเทศ

เอเชียตะวันออกพบสาเหตุการตายของมารดาจาก

ภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 14.08 ผลกระทบต่อ

ทารกในครรภ์ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรคได้แก่ 

แท้ง รกเสื่อม ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกที่

คลอดออกมาอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น คลอดก่อน

ก�ำหนด ขาดออกซิเจน ทารกตายในครรภ์เฉียบพลัน

และตายในระยะแรกเกิด7 เป็นต้น ในปัจจุบันสาเหตุ

ที่แท้จริงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการศึกษาต่างๆ 

พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์แบ่งเป็น 3 ด้านได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านประวัติครอบครัว และ

ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ 

อายุ เป็นปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลต่อการเกิด

ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ จากการศกึษาของ 

Ye และคณะ9 ในประเทศจีน พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่

มีอายุมากกว่า 35-39 ปีเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ถึง 1.84 เท่า 

ส่วน ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนการตั้งครรภ์ จากการ

ศึกษาของ Techawathakul10 ในสตรีหลังคลอด

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศิริราช

พบว่า BMI ก่อนการตั้งครรภ์มากกว่า 25 กก./ตรม. 

มีความเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นถึง 4 เท่าและ การศึกษาของ 

Aksornphusitaphong & Phupong11 ในสตรีที่มาฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี 

BMI ก่อนการต้ังครรภ์ 25-29.9 กก./ตรม. เพิม่ความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์

ในช่วงต้น (อายคุรรภ์น้อยกว่า 34 สปัดาห์) เท่ากับ 3.5 

เท่า และในช่วงปลาย (อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 

34 สัปดาห์) เท่ากับ 2.1 เท่า ขณะที่สตรีตั้งครรภ์ที่มี 

BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ตรม. ความเสี่ยงจะ

เพิ่มขึ้นถึง 16.2 เท่าในช่วงต้นและ 5.8 เท่าในช่วง

ปลาย แต่ถ้าสตรีตั้งครรภ์มี BMI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

20 กก./ตรม. ความเสีย่งในช่วงปลายจะลดลงเป็น 0.5 

เท่า นอกจากนั้น การศึกษาของ Shao และคณะ12 

ทีโ่รงพยาบาลหลานโจว ประเทศจนี พบว่าสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีน�้ำหนักเพิ่มมากกว่าเกณฑ์ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

<18.5 kg/m2 and > 25 kg/m2 had 0.43 times (95% CI 0.20-0.91) and 4.86 times (95% CI 2.21-10.71) 

risk for HDP, respectively. Less maternal weight gain and excessive maternal weight gain during pregnancy 

had 0.04 times (95% CI 0.005-0.42) and 3.30 times (95% CI 1.84-5.91) risk for HDP, respectively. 

The risk of developing HDP was 15.70 times (95% CI 1.75-140.22) higher among primigravida women.

keywords: risk factor; hypertensive disorders of pregnancy; Laos PDR
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ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 3.78 เท่าขณะท่ี 

Aksornphusitaphong & Phupong11 พบว่าสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีน�้ำหนักเพิ่มมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 กิโลกรัมต่อ

สัปดาห์ในช่วงต้น และในช่วงปลาย มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 

2.1 เท่า และ1.9 เท่า ตามล�ำดับ ในทางตรงกันข้าม

ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 0.2 กโิลกรมัต่อสปัดาห์ในช่วงต้น

ความเสี่ยงจะลดลงเป็น 0.3 เท่า

โรคประจ�ำตัวก่อนการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัย

เสีย่งต่อการเกดิความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์เช่นกนั 

จากการศึกษาของ Hu และคณะ13 ในประเทศจีน พบ

ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์

เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะ

ตั้งครรภ์ถึง 15.32 เท่าขณะที่การศึกษาของ Khutthi14 

ที่โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าสตรีตั้ง

ครรภ์ทีม่โีรคเบาหวานก่อนการต้ังครรภ์เพิม่ความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ถึง 

49.3 เท่า และจากการศึกษาของ Dalmaz, Santos, 

Botton & Roisenberg15 ในประเทศบราซิลพบว่าสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ถึง 17.81 เท่า

ปัจจัยเส่ียงทางด้านประวัติครอบครัว จาก

การศึกษาของ Aksornphusitaphong & Phupong11 

พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติครอบครัวมีความดัน

โลหติสงูมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะความดันโลหิตสงู

ขณะตั้งครรภ์ในช่วงปลายถึง 18 เท่า ขณะที่สตรี

ตั้งครรภ์ที่มีประวัติครอบครัวที่มีโรคเบาหวานมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ในช่วงต้นและช่วงปลาย ถึง 2.5 เท่า และ 2.7 เท่า 

ตามล�ำดับ 

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ ได้แก่ 

ล�ำดับการตั้งครรภ์ ล�ำดับของการคลอดและการ

ตั้งครรภ์แฝด จากการศึกษาของ Techawathakul10 

พบว่าการตั้งครรภ์ครั้งแรกเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะความดันโลหติสงูขณะต้ังครรภ์มากกว่าครรภ์หลงั 

1.85 เท่า และการศึกษาของ Tebeu และคณะ16 

ในประเทศแคเมอรนู พบว่าการคลอดครัง้แรกมคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าการ

คลอดหลายครัง้ 2.8 เท่าและการศกึษาของ Luealon & 

Phupong17 ในสตรทีีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

พบว่าการตัง้ครรภ์แฝดเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ถึง 2.8 เท่า

 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นจะพบว่าความดนัโลหติ

สูงขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารก จากการทบทวนงานวจิยั ใน สปป.ลาว 

พบเพียงการศึกษาของ Phengsavanh และคณะ18 

เกี่ยวกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์ จากกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 258 ราย ซ่ึงเน้น

ศึกษาเฉพาะปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการดูแลขณะ

ต้ังครรภ์ ได้แก่ น�้ำหนักที่เพิ่มตลอดการต้ังครรภ์ 

จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ ประวัติการแท้งและ

การได้รับข้อมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์ ไม่ได้ศึกษากลุม่ปัจจยัเสีย่งทีพ่บจากการ

ทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศและประเทศไทยที่

ผ่านมา ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัเสีย่งของการเกดิ

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์ 

ใน สปป.ลาว โดยเลอืกศกึษาในโรงพยาบาลศนูย์กลาง 

4 แห่งในนครหลวงเวียงจันทน์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มี

จ�ำนวนผู้ฝากครรภ์และคลอดมากที่สุดใน สปป.ลาว 

และช่วยให้สามารถเก็บข้อมูลได้ครอบคลุมกลุ ่ม

ตัวอย่างขนาดใหญ่ท่ีมีลักษณะหลากหลายตามปัจจัย

เสี่ยงที่ต้องการศึกษา ผลการศึกษาที่ได้คาดว่าจะ

สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนการ

ดแูลและเป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลอืแก่สตรี

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ รวมทัง้

การดูแลหญิงต้ังครรภ์เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อ

มารดาและทารกที่อาจเกิดขึ้นได้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ 

ใน สปป.ลาว

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วยตัวแปรต้นที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 3 ด้าน 

จ�ำนวน 11 ตัวแปร ได้แก่ 1) ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์ ประวัติ

ความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ ประวัติเบาหวาน

ก่อนการตั้งครรภ์ และประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์

ก่อน 2) ด้านประวตัคิรอบครวั ได้แก่ ประวตัคิรอบครวั

เป็นความดันโลหิตสูง และประวัติครอบครัวเป็น

เบาหวาน 3) ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์

ได้แก่ ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ ล�ำดับการคลอด และ

การตั้งครรภ์แฝด ตัวแปรตามคือ ภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์ ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง 3 ประเภท ได้แก่ 

pre-eclampsia / eclampsia, gestational hypertension, 

chronic hypertensive with superimposed preeclampsia

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รปูแบบการวจิยั เป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์

แบบ case - control study โดยการศึกษาย้อนหลังจาก

แฟ้มข้อมูล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์

และคลอดทีโ่รงพยาบาลศนูย์กลาง 4 แห่งในนครหลวง

เวียงจันทน์ ได้แก่ โรงพยาบาลมะโหสด มิดตะพาบ 

เสดถาทิราด และแม่และเดก็เกดิใหม่ กลุม่ตวัอย่างเป็น

สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอด ในช่วงวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดยใช้สูตร

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการเปรียบเทียบค่า

สัดส่วนระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน19 

โดยใช้ข ้อมูลจากงานวิจัยของ Techawathakul10 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 181 ราย เพื่อให้ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างมากเพียงพอ ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลในอัตราส่วน 

1:2 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มศึกษา (สตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์) 181 ราย 

และเป็นกลุ่มควบคุม (สตรีต้ังครรภ์ที่ไม่มีความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์) 362 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนแบ่ง

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 

แบบบนัทกึข้อมลูปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยได ้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น เลขที่ HE 622029 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ท่ี สปป.ลาว เลขที่ ID 

2019.36 vic 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ20 ซึ่ง

ช้ันภูมิในการศึกษาคร้ังน้ีคือขนาดของโรงพยาบาล

จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลค�ำนวณตาม

สัดส่วนจ�ำนวนผู้มาคลอด ในปี พ.ศ. 2560-61 ของ

แต่ละโรงพยาบาล ได้กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจาก

โรงพยาบาลมะโหสด 63 รายและ 107 ราย โรงพยาบาล

มดิตะพาบ 23 รายและ 61 ราย โรงพยาบาลเสดถาทริาด 

27 ราย และ 64 ราย และโรงพยาบาลแม่และเด็ก

เกิดใหม่ 68 รายและ 130 ราย เก็บข้อมูลโดยค้นหา

รายชื่อและหมายเลขประจ�ำตัวของผู้ที่มาคลอดจาก

สมุดจดคลอดหรือฐานข้อมูลห้องคลอดในปี พ.ศ. 

2560-61 แยกรายชือ่และหมายเลขประจ�ำตวัของสตรี

ตัง้ครรภ์กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุด้วยวธิสุ่ีมแบบง่ายด้วย
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การจับฉลากหมายเลขประจ�ำตัวผู้คลอดขึ้นมาทีละใบ

จนครบจ�ำนวนที่ต้องการของแต่ละโรงพยาบาลที่

ค�ำนวณได้  หลังจากนั้นน�ำไปค้นประวัติในห้อง

เวชระเบียนและน�ำข้อมูลมากรอกลงในแบบบันทึก

ข้อมูลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์หาปัจจยัเสีย่งทีมี่ความสัมพนัธ์แบบ

ตัวแปรเดี่ยวด้วยสถิติ simple logistic regression 

และแบบหลายตัวแปร ด้วยสถิติ multiple logistic 

regression 

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 543 ราย แบ่งเป็นกลุม่

ศกึษา 181 ราย แยกเป็น pre-eclampsia ร้อยละ 66.3 

eclampsia ร้อยละ 3.9 gestational hypertension 

รอ้ยละ 6.0 และ chronic hypertension with superim-

posed ร้อยละ 23.8 กลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 

31.12 ปี (S.D. = 5.69) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย เท่ากับ 26.64 ปี (S.D. = 5.13) ส่วนใหญ่ได้รับ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาและปริญญาตรีขึ้นไป

โดยกลุ่มศึกษาคิดเป็นร้อยละ 32.6 และร้อยละ 21 

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 33.1 และร้อยละ 38.1 

ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานหรอืเป็น

แม่บ้าน และมีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ กลุ่ม

ศึกษาคิดเป็นร้อยละ 44.2 และร้อยละ 31.5 กลุ่ม

ควบคุมคดิเป็นร้อยละ 34.0 และ 37.8 ตามล�ำดบั กลุม่

ตัวอย่างทั้งหมดแต่งงานอยู่ด้วยกันกับสามี 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เด่ียว โดยใช้สถติิ simple logistic regression พบว่า อายุ 

ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ การเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกั

ระหว่างตั้งครรภ์ โรคประจ�ำตัวก่อนการตั้งครรภ์เป็น

โรคความดันโลหิตสูง ประวัติครอบครัวเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงและเป็นโรคเบาหวาน ล�ำดับที่ของ

การต้ังครรภ์และการคลอดครัง้แรก มคีวามสมัพนัธ์กับ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ แต่เม่ือ

วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์แบบตัวแปรต้นหลาย

ตัวพร้อมกัน โดยใช้สถิติ multiple logistic regression 

พบว่ามีเพียงกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 19 ปี และกลุ่มอายุ

ที่มากกว่า 35 ปี ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์ และล�ำดับที่

ของการตัง้ครรภ์ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ปัจจัยเสี่ยง กลุ่มศึกษา (n=181) กลุ่มควบคุม (n=362) Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)

P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี 19 (10.5) 14 (3.9) 4.37

(2.08-9.17)

3.52

(1.32-9.37)

.011*

20-35 ปี 71(39.2) 229 (63.3) Ref
มากกว่า 35 ปีขึ้นไป 91(50.3) 119 (32.9) 2.46 

(1.68-3.61)

4.88 

(2.53-9.41)

<0.001*

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
น้อยกว่า 18.5 กก/ม2 19 (10.5) 77 (21.3) 0.60 

(0.35-1.05)

0.43 

(0.20-0.91)

.028*

เท่ากบั 18.5-24.9 กก/ม2 101(55.8) 249 (68.8) Ref
มากกว่าหรือเท่ากับ 

25 กก/ม2

61(33.7) 36 (9.9) 4.17 

(2.60-6.70)

4.86 

(2.21-10.71)

<0.001*
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ปัจจัยเสี่ยง กลุ่มศึกษา (n=181) กลุ่มควบคุม (n=362) Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)

P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์
ต�่ำกว่าเกณฑ์ 1(0.6) 32 (8.8) 0.12 

(0.01-0.93)

0.04 

(0.005-0.42)

.007*

เท่ากับเกณฑ์ 49 (27.1) 196 (54.1) Ref
มากกว่าเกณฑ์ 131(72.4) 134 (37.0) 3.91 

(2.63-5.80)

3.30 

(1.84-5.91)

<0.001*

โรคประจ�ำตัวก่อนการตั้งครรภ์เป็นโรคความดันโลหิตสูง
มี 28 (15.5) 13 (3.6) 4.91

(2.47-9.74)

1.70 

(0.599-4.83)

.318NS

ไม่มี 153 (84.5) 349(96.4) Ref
โรคประจ�ำตัวก่อนการตั้งครรภ์เป็นโรคเบาหวาน

มี 1(0.6) 6 (1.7) 0.33 

(0.39-2.75)

.306NS

ไม่มี 180 (99.4) 356 (98.3) Ref
ประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน

มี 2 (1.1) 2 (0.6) 2.01

(0.28-14.39)

.487NS

ไม่มี 179 (98.9) 360 (99.4) Ref
ประวัติครอบครัวที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

มี 130 (71.8) 115 (31.1) 5.47

(3.69-8.10)

1.84 

(0.96-3.52)

.064NS

ไม่มี 51 (28.2) 247(68.2) Ref
ประวัติครอบครัวที่เป็นโรคเบาหวาน

มี 57 (31.5) 65 (18.0) 2.10 

(1.39-3.17)

0.57

(0.28-1.15)

.118NS

ไม่มี 124 (68.5) 297 (82.0) Ref
ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์

ตั้งครรภ์ครั้งแรก 172 (95.0) 126 (34.8) 35.79

(17.70-72.38)

15.70 

(1.75-140.22)

.014**

ตั้งครรภ์หลัง 9 (5.0) 236 (65.2) Ref
ล�ำดับที่ของการคลอด

คลอดครั้งแรก 173 (95.6) 138 (38.1) 35.10 

(16.75-73.55)

5.04 

(0.49-50.99)

.171NS

คลอดมากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป 8 (4.4) 224 (61.9) Ref
การตั้งครรภ์แฝด

ใช่ 4 (2.2) 1(0.3) 8.15 

(0.90-73.53)

.061NS

ไม่ใช่ 177 (97.8) 361 (99.7) Ref

P-value < 0.05* P-value < 0.01**P-value < 0.001*** และ NS= Non-Significant 

ตารางที่ 1	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (ต่อ)
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การอภิปรายผล 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่ม

อายุที่น้อยกว่า 19 ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น 3.52 เท่า 

(95% CI 1.32-9.37, P=.011)เม่ือเทียบกับสตรี

ตัง้ครรภ์กลุม่อาย ุ20-35 ปี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Abalos และคณะ21 พบว่าสตรีต้ังครรภ์อายุน้อย

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงถึง 

1.73 เท่า การตั้งครรภ์ที่อายุน้อยเชื่อว่าเกิดจากการ

บุกรกุครัง้แรกของ trophoblastic เข้าสูเ่ยือ่บโุพรงมดลกู

และการเกิดปฏิกิริยาของมารดาต่อ trophoblastic 

ความล้มเหลวของการบกุรกุปกตขิอง cell trophoblas-

tic น�ำไปสู ่การปรับตัวผิดปกติของหลอดเลือดซึ่ง

สมัพนัธ์กบัสาเหตุการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิ22 ส�ำหรบั

อายุที่มากกว่า 35 ปีขึ้นไปเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น 4.88 เท่า (95% CI 

2.53-9.41, P<0.001) เมื่อเทียบกับกลุ ่มสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีอายุ 20-35 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ye และคณะ9 พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่อายุมากมี

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะความดันโลหิตสงู 1.84 เท่า 

ทั้งน้ีเนื่องจากว่าสตรีตั้งครรภ์ที่อายุมากขึ้นจะมีการ

ท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติรวมถึงการเสื่อม

ของหลอดเลือด23 

	 BMI ก่อนการตั้งครรภ ์ <18.5 กก./ตรม.

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ลดลง 0.43 เท่า (95% CI 0.20-0.91, 

P=.028) สอดคล้องกับการศึกษาของ Aksornphusi-

taphong & Phupong11 ที่พบว่า สตรีที่มี BMI ก่อน

ตั้งครรภ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ความเส่ียงต่อการเกิดความดัน

โลหิตสูงในช่วงปลายลดลง 0.5 เท่า ในขณะที่กลุ่มที่มี 

BMI ก่อนการตัง้ครรภ์ ≥ 25 กก./ตรม.เพิม่ความเสีย่ง

ต่อการเป็นความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เป็น 4.86 

เท่า (95% CI 2.21-10.71, P<0.001) เมื่อเทียบกับ

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มี BMI ก่อนการตั้งครรภ์ปกติ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Techawathakul10 

สตรตีัง้ครรภ์ม ีBMI ก่อนการตัง้ครรภ์มากกว่าปกตจิะ

ท�ำให้ร่างกายมีปริมาณเน้ือเยื่อไขมัน และเซลล์ไขมัน

ในร่างกายสูง เกิดการยับยั้งการท�ำงานของอินซูลินใน

กระบวนการเมตาโบลซิมึของโปรตนี ไขมนัและกลโูคส 

ส่งผลให้เกดิภาวะทีร่่างกายดือ้ต่ออนิซลูนิและชกัน�ำให้

ร่างกายมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ท�ำให้การ

ท�ำงานของเซลล์ผนังหลอดเลอืดผดิปกติ การไหลเวยีน

เลอืดไม่มปีระสทิธภิาพ เกิดแรงดันในหลอดเลอืดเพิม่

ขึ้น ส่งผลให้มีภาวะความดันในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 

ท�ำให้มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ตามมา23 

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่างต้ังครรภ์

ต�่ำกว่าเกณฑ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ลดลง 0.45 เท่า (95% CI 

0.005-0.42, P=.007) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการ

เพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัระหว่างตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์ปกต ิซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Aksornphusitaphong & 

Phupong11 ขณะที่การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่าง

ตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เพ่ิมขึ้น 3.30 เท่า 

(95% CI 1.84-5.91, P<0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ที่มีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์ตามเกณฑ์

ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shao และคณะ12 

ความสัมพันธ์ระหว่างการเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักระหว่าง

ต้ังครรภ์และการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์

อธิบายได้จากพยาธิสภาพการเกิดโรคหลายๆ อย่าง

ร่วมกัน ซึ่งเกิดจากหลายๆ ปัจจัยเสี่ยงร่วมกันได้แก่ 

BMI ก่อนการตั้งครรภ์ที่มาก การมีความดันโลหิตสูง

ก่อนการตั้งครรภ์และภาวะเบาหวาน และหากสตรี

ต้ังครรภ์มีการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักระหว่างต้ังครรภ์จะ

ส่งผลให้ร่างกายเกิดการสะสมไขมันซึ่งอาจสนับสนุน

ให้ร่างกายเกิดภาวะดื้ออินซูลินตามมาและชักน�ำให้

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ส่งผลให้เกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ตามมา23 การศึกษา

คร้ังน้ีแม้จะพบว่า BMI ก่อนการต้ังครรภ์น้อย และ

การเพิม่ของน�ำ้หนกัระหว่างตัง้ครรภ์ต�ำ่กว่าเกณฑ์เป็น
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ปัจจัยป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

แต่ในทางปฏิบัติแล ้วสตรีตั้งครรภ์ไม ่ควรได้รับ

การส่งเสริมให้มีน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์และระหว่าง

ตั้งครรภ์ที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ เพราะอาจก่อให้เกิดผลลัพธ์

ของการตั้งครรภ์ที่ไม่ดีตามมาได้ เช่น ทารกเจริญ

เติบโตช ้าในครรภ ์  ทารกแรกเกิดน�้ ำหนักน ้อย 

การคลอดก่อนก�ำหนด เป็นต้น24 

การต้ังครรภ์ครั้งแรกเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 15.70 

เท่า (95% CI 1.75-140.22, P=0.14) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Usta, Zoorob, Abu-Musa, 

Naassan,& Nassar25 เชื่อว ่าน่าจะเกิดจากความ

บกพร่องของระบบภมูคิุม้กนัของสตรตีัง้ครรภ์ครัง้แรก 

ท�ำให้เกิดความบกพร่องของกลไกการยับยั้งการสร้าง

สารต่อต้านเนือ้รกและทารกในครรภ์ครัง้แรก ซึง่เมือ่มี

การสร้างภูมิคุ ้มกันต่อเนื้อรกและทารกในครรภ์ใน

ครรภ์หลังก็จะพบภาวะครรภ์เป็นพิษน้อยลง26

	 งานวิจัยคร้ังนี้ ไม่สามารถสรุปได้ว่าการเป็น

ความดนัโลหติสงูก่อนการตัง้ครรภ์ มคีวามสมัพนัธ์ต่อ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ซึ่งไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของ Tebeu และคณะ16 

ทีพ่บว่าการเป็นโรคความดนัโลหติสงูก่อนการตัง้ครรภ์ 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ของ

ประวัติการเป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ของสตรี

ตัง้ครรภ์ การมีประวตัโิรคทางอายรุกรรมในครอบครวั

ทั้งความดันโลหิตสูงและเบาหวานต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Luealon & Phupong17 ในโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ ทีพ่บว่า ประวตัเิป็นโรคเบาหวานของสตรี

ตั้งครรภ์ ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงไม่สัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ ผลการศึกษาในครั้งนี้อาจเป็นเพราะการเก็บ

ข้อมูลเป็นการเก็บย้อนหลังในแฟ้มข้อมูลเวชระเบียน 

ซึ่งจากการซักประวัติสตรีตั้งครรภ์อาจไม่ทราบว่า

ตนเองหรือบุคคลในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง

หรือเบาหวานมาก่อนเนือ่งจากว่าไม่เคยได้รบัการตรวจ

สขุภาพมาก่อน ส�ำหรบัปัจจยัเสีย่งประวตัคิรรภ์เป็นพษิ

ในครรภ์ก่อนและการต้ังครรภ์แฝดพบว่าไม่มีความ

สัมพันธ ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ต้ังครรภ์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่พบ

ปัจจยัเหล่านีใ้นการศกึษาครัง้นีม้น้ีอยท�ำให้ไม่มอี�ำนาจ

การท�ำนายเพียงพอ27 

ข้อเสนอแนะ

1.	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษา แบบ case 

control study เก็บข้อมลูย้อนหลงั พบว่าข้อมลูบางส่วน

อาจเก็บได้ไม่ครบถ้วน ในการศึกษาครั้งต่อไปควร

ท�ำการศึกษาข้อมูลแบบติดตามไปข้างหน้า จะช่วยให้

ข้อมูลที่ได้มีความครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 

	 2.	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีเป็น

แนวทางในการคดักรองและให้ค�ำแนะน�ำสตรต้ัีงครรภ์

ที่มาฝากครรภ์เพื่อให้ความรู ้ในการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมขณะตั้งครรภ์

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จัิยขอขอบพระคณุกรมความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ ประเทศไทย 

(TICA) ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาและการท�ำวิจัย

ในครั้งนี้
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