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ผลลัพธ์และปจัจัยเสี่ยงการเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษรุนแรง หลังการใช้แนวทางในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลบ้านหม่ี 

Outcomes and Risk Factors for Preeclampsia with Severe Features Following the 
Implementation of a Management Guideline for Hypertensive Disorders in Pregnancy at 

Ban Mi Hospital. 
(Received: September 26, 2026; Revised: September 29, 2026 ; Accepted: September 30, 2026) 

 
ธีรวัฒน์ วงเนตร1 
Teerawat Vongnate1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
และเพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงหลังการใช้แนวทาง การศึกษาด าเนินการแบบ retrospective 
study โดยเก็บข้อมูลจากสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรและวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 192 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้นเอง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยการ
ตั้งครรภ์ ปัจจัยทางคลินิก ผลลัพธ์การคลอด และปัจจัยอื่น ๆ ข้อมูลถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา t-test, Chi-square และ 
multivariable logistic regression 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง (severe features) มีค่า BMI ก่อนตั้งครรภ์สูงกว่า การเข้ารับ 
ANC น้อยกว่า อายุครรภ์เริ่มฝากครรภ์มากกว่า และมีความดันโลหิตสูงตั้งแต่ระยะแรก รวมถึงมีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงเรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์แฝด ปัจจัยเหล่านี้สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ severe preeclampsia 
อย่างมีนัยส าคัญ (Adjusted OR 2.20–4.20, p<0.05) กลุ่มที่มีภาวะ preeclampsia with severe features มีอัตราการ
ผ่าตัดคลอดสูงกว่า ใช้แมกนีเซียมซัลเฟตมากกว่า และผลลัพธ์ neonatal มีน้ าหนักแรกเกิดต่ าและ Apgar score <7 ที่ 5 นาที 
สูงกว่ากลุ่ม non-severe 
ค าส าคัญ: ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ , ครรภ์เป็นพิษรุนแรง , Preeclampsia, ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ , ปัจจัยเสี่ยง , 
Magnesium sulfate, แอสไพรินขนาดต่ า 
 

Abstract 
 This study aimed to evaluate the outcomes of implementing clinical guidelines for managing pregnant 
women with hypertension and to identify risk factors for severe features following guideline implementation. 
A retrospective study was conducted by reviewing medical records of 192 pregnant women diagnosed with 
preeclampsia who delivered at Ban Mi Hospital between October 1, 2020, and September 30, 2024.  Data 
were collected using a self-developed record form, including personal characteristics, pregnancy- related 
factors, clinical factors, delivery outcomes, and other relevant variables.  Data were analyzed using 
descriptive statistics, t-test, Chi-square, and multivariable logistic regression. 
 The results showed that women with severe features had higher pre-pregnancy BMI, fewer antenatal 
care visits, later gestational age at first antenatal visit, early-onset hypertension, and comorbidities such as 
gestational diabetes, chronic hypertension, and multiple gestations.  These factors were significantly 
associated with an increased risk of severe preeclampsia (Adjusted OR 2.20–4.20, p<0.05). The severe group 
also had higher cesarean section rates, greater use of magnesium sulfate, and neonates with lower birth 
weights and Apgar scores <7 at 5 minutes compared with the non-severe group. 
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บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรง และเป็น
หนึ่งในสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต และทุพพล
ภาพของทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกทั่วโลก พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ขณะ
ตั้งครรภ์ร้อยละ 5-10 ของสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลก1 ใน
สหรัฐอเมริกาพบว่าในระหว่างปี ค.ศ. 2017-2019 
มีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.3 
เป็นร้อยละ 15.9 นอกจากนั้นยังพบว่ามีการ
เสียชีวิตในระหว่างมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ถึงร้อยละ 31.62 ส่วนประเทศไทยพบว่าภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 2 ของสตรีตั้งครรภ์ในปีพ.ศ. 2563 
พบอัตราการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์เท่ากับ 
20.35 ต่อการ เกิ ดมี ชีพ  100,000 คน สู งกว่ า
เป้ าหมายที่ ไม่ ควร เกิน  15 ต่อการ เกิ ดมี ชีพ 
100,000 คน และคิดเป็นร้อยละ 23 ของการ
เสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด และพบอัตราการ
เสียชีวิตทารกแรกเกิดเท่ากับ 3.93 ส่วนในปีพ.ศ. 
2564 พบว่า มีสตรีตั้ งครรภ์ เสียชีวิตในระยะ
ตั้งครรภ์ระยะคลอดและหลังคลอดจากภาวะความ
ดันโลหิตสูงเท่ากับ 3.2 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 
คน4  
 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีผลกระทบ
ต่อสตรีตั้งครรภ์ โดยส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย รวมถึงอวัยวะส าคัญ ได้แก่ หัวใจ 
ตับ และไต และยังพบว่ามักเกิดร่วมกับภาวะครรภ์
เป็นพิษ นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงเรื้อรังยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรก
ลอกตัวก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าเมื่อเทียบกับ
สตรีตั้งครรภ์ปกติ5 นอกจากนี้ยังเพิ่มความจ าเป็น
ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และได้รับ
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องสูงกว่าสตรี

ตั้งครรภ์ปกติอีกด้วย ส่วนทารกในครรภ์มีโอกาส
แท้ง ตายคลอด เจริญเติบโตช้า และคลอดก่อน
ก าหนดได้บ่อยขึ้น6 และยังส่งผลท าให้เพิ่มอัตรา
ตายของมารดาและทารกปริก าเนิด เนื่องจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงท าให้มีการหดรัดตัวและเกิดการ
แข็งตัวของหลอดเลือดบริเวณรก ท าให้หลอดเลือด
เกิดการตีบตัน ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไหลผ่านรก
และมดลูกน้อยลง ประกอบกับมีการแตกท าลาย
ของเม็ดเลือด มีการจับตัวของเกล็ดเลือดท าให้เกิด
การตายของเนื้อรก ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะเติบโต
ช้าในครรภ์และมีภาวะที่รกขาดเลือดไปเลี้ยง 
(placental ischemia)  ท า ใ ห้ ร กลอกตั ว ก่ อน
ก าหนด ส่งผลท าให้ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน
และเสียชีวิตได้7 นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนอื่น 
ๆ เช่น การคลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ์
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนนี้ขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของโรค8 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดกับสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยจะเพิ่มอัตราการคลอด
ก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย 
ทารกที่คลอดก่อนก าหนดจะมีการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท างานของ
ปอดไม่สมบูรณ์  จึ งมีผลท าให้ เกิดภาวะขาด
ออกซิเจน ทารกแรกคลอดจึงมีค่าคะแนน APGAR 
ต่ า นอกจากนี้ถ้าไม่สามารถรักษาได้ทันท่วงทีจะท า
ให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ซึ่งส่งผลกระทบด้านจิตใจ
ต่อสตรีตั้งครรภ์ในกรณีที่มีการสูญเสียบุตร9 
 โรงพยาบาลบ้านหมี่ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ที่รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 4 แห่ง 
และโรงพยาบาลต่างอ าเภอนอกจังหวัดใกล้เคียง ที่
ผ่านมาได้ด าเนินการป้องกันและจัดท าแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ใช้
เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลในปี 2563 ซึ่งจาก
การเก็บข้อมูลล่าสุด ในปี พ.ศ. 2565-2567 มี
จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการจ านวน 3,300 
คน, 3,635 คน และ 3,846 คน ตามล าดับ เป็น
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หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคลอดที่แผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลบ้านหมี่จ านวน 650 คน, 637 คน และ 
623 คน ตามล าดับ ในจ านวนนี้มีสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จ านวน 43 คน (ร้อย
ละ 6.61), 34 คน (ร้อยละ 5.34) และ 30 คน (ร้อย
ละ 4.81) ตามล าดับ จ านวนทารกคลอดเสียชีวิต
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 0.77), 4 คน (ร้อยละ 0.63) 
และ 1 คน (ร้อยละ 0.16) ตามล าดับ10 

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาในกลุ่ม
ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
อย่าง เช่น อายุ 35 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงสูงขึ้น โดย
พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรงในกลุ่มอายุนี้สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ11 BMI 
ก่อนตั้งครรภ์ ≥30 กก./ม² หรือ ≥25 กก./ม² เป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่พบในการศึกษาหลายแห่ง12 ผู้ที่
มีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดภาวะนี้อีกครั้ง โดยพบว่าอัตราความเสี่ยง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ13เพื่อเป็นการป้องกันภาวะ
ครรภ์เป็นพิษรุนแรง ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลลัพธ์
และปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง 
หลังการใช้แนวทางใหม่ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ โรงพยาบาลบ้าน
หมี่ ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพช่วยให้สามารถ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและ
ทารกในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 2) เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษรุนแรง หลังการใช้แนวทางในการดูแล
รักษาผู้ ป่ วยความดันโลหิตสู งขณะตั้ งครรภ์  
โรงพยาบาลบ้านหมี ่
 
วิธีการวิจัย 

 วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า  เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
Retrospective 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร
วินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษที่โรงพยาบาลบ้านหม่ี
ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่  30 
กันยายน พ.ศ.2567 จ านวน 194 คน กลุ่มตัวอย่าง 
คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรวินิจฉัยภาวะครรภ์
เป็นพิษที่โรงพยาบาลบ้านหมี่ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ .ศ .  2563 ถึ งวันที่  30 กันยายน พ .ศ .2567 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ คือ 1)  สตรี
ตั้งครรภ์วินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษทุกกลุ่มอายุ 2) 
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในครบถ้วนสมบูรณ์ ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 192 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนงานวิจัย
ในประเทศ ต่างประเทศ ต าราสูติ-นรีเวชกรรม เป็น
แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ที่อยู่อาศัย 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 
จ านวนการตั้งครรภ์ (Gravidity) จ านวนการคลอด
บุตร (Parity) อายุครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุ
ครรภ์ขณะคลอด จ านวนครั้ ง  ANC ประวั ติ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประวัติความดันโลหิตสูงใน
ครรภ์ครั้งก่อน ประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
ตั้งครรภ์ครั้งก่อนนี้นานเกิน 10 ปี ประวัติความดัน
โลหิตสูงในครรภ์ของครอบครัว การตั้งครรภ์แฝด 
การสูบบุหรี่ในครอบครัว อายุครรภ์ท่ีมีความดัน
โลหิตสูง ส่วนที่ 3 ปัจจัยทางคลินิก น้ าหนักก่อน
คลอด น้ าหนักหลังคลอด การใช้แอสไพริน ความ
ดันโลหิตซิสโตลิกครั้งแรก ความดันโลหิตไดแอสโต
ลิกครั้งแรก ค่า MAP (Mean Arterial Pressure), 
อายุครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง ผลตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Serum creatinine, Urine 
protein, AST, ALT, Prothrombin time ( PT) , 
Partial Thromboplastin time ( PTT) , 
Thrombocytopenia) ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์การคลอด 
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หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคลอดที่แผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลบ้านหมี่จ านวน 650 คน, 637 คน และ 
623 คน ตามล าดับ ในจ านวนนี้มีสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จ านวน 43 คน (ร้อย
ละ 6.61), 34 คน (ร้อยละ 5.34) และ 30 คน (ร้อย
ละ 4.81) ตามล าดับ จ านวนทารกคลอดเสียชีวิต
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 0.77), 4 คน (ร้อยละ 0.63) 
และ 1 คน (ร้อยละ 0.16) ตามล าดับ10 

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาในกลุ่ม
ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
อย่าง เช่น อายุ 35 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงสูงขึ้น โดย
พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรงในกลุ่มอายุนี้สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ11 BMI 
ก่อนตั้งครรภ์ ≥30 กก./ม² หรือ ≥25 กก./ม² เป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่พบในการศึกษาหลายแห่ง12 ผู้ที่
มีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดภาวะนี้อีกครั้ง โดยพบว่าอัตราความเสี่ยง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ13เพื่อเป็นการป้องกันภาวะ
ครรภ์เป็นพิษรุนแรง ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลลัพธ์
และปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง 
หลังการใช้แนวทางใหม่ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลบ้าน
หมี่ ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพช่วยให้สามารถ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและ
ทารกในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 2) เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษรุนแรง หลังการใช้แนวทางในการดูแล
รักษาผู้ ป่ วยความดันโลหิตสู งขณะตั้ งครรภ์  
โรงพยาบาลบ้านหมี ่
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 วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า  เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
Retrospective 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร
วินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษที่โรงพยาบาลบ้านหมี่
ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่  30 
กันยายน พ.ศ.2567 จ านวน 194 คน กลุ่มตัวอย่าง 
คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรวินิจฉัยภาวะครรภ์
เป็นพิษที่โรงพยาบาลบ้านหมี่ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ .ศ .  2563 ถึ งวันที่  30 กันยายน พ .ศ .2567 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ คือ 1)  สตรี
ตั้งครรภ์วินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษทุกกลุ่มอายุ 2) 
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในครบถ้วนสมบูรณ์ ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 192 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนงานวิจัย
ในประเทศ ต่างประเทศ ต าราสูติ-นรีเวชกรรม เป็น
แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ที่อยู่อาศัย 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยการต้ังครรภ์ ประกอบด้วย 
จ านวนการตั้งครรภ์ (Gravidity) จ านวนการคลอด
บุตร (Parity) อายุครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุ
ครรภ์ขณะคลอด จ านวนครั้ ง  ANC ประวั ติ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประวัติความดันโลหิตสูงใน
ครรภ์คร้ังก่อน ประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
ตั้งครรภ์ครั้งก่อนนี้นานเกิน 10 ปี ประวัติความดัน
โลหิตสูงในครรภ์ของครอบครัว การตั้งครรภ์แฝด 
การสูบบุหร่ีในครอบครัว อายุครรภ์ท่ีมีความดัน
โลหิตสูง ส่วนที่ 3 ปัจจัยทางคลินิก น้ าหนักก่อน
คลอด น้ าหนักหลังคลอด การใช้แอสไพริน ความ
ดันโลหิตซิสโตลิกครั้งแรก ความดันโลหิตไดแอสโต
ลิกครั้งแรก ค่า MAP (Mean Arterial Pressure), 
อายุครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง ผลตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Serum creatinine, Urine 
protein, AST, ALT, Prothrombin time ( PT) , 
Partial Thromboplastin time ( PTT) , 
Thrombocytopenia) ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์การคลอด 

ประกอบด้วย วิธีการคลอด การใช้แมกนีเซียม
ซัลเฟต (MgSO4) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซ้อนของมารดา ภาวะแทรกซ้อนใน
ทารก ส่วนที่ 5 ปัจจัยอื่นๆ ระยะเวลาที่เริ่มให้ยา
ลดความดัน ระยะเวลาที่เริ่มให้ยาแอสไพริน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยการต้ังครรภ์ 
ปัจจัยทางคลินิก  ผลลัพธ์การคลอด ใช้สถิติ
พรรณนาน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าต่ า-สูง 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ทางคลิ นิ ก ระหว่ า งกลุ่ ม   preeclampsia กับ 
preeclampsia with severe features ใช้สถิติ t-
test 3) วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษรุนแรง ใช้สถิติ  Chi-square ในการหา
ขนาดความสัมพันธ์ใช้ Odds ratio (OR) หลังจาก
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวแล้วจะน ามาวิเคราะห์แบบ
คราวละหลายปัจจัยด้วย multivariable model 
ด้วยเทคนิค stepwise logistic regression เพื่อ
ระบุ independent risk factors  
 
ผลการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มี
อาการรุนแรง (severe features) และไม่รุนแรง 
(non-severe features) ได้แก่ อายุเฉลี่ย ดัชนี
มวลกายก่อนคลอด อาชีพ และโรคประจ าตัวบาง
ชนิด โดยกลุ่ม severe feature มีอายุเฉลี่ยสูงกว่า
อย่างมีนัยส าคัญ (31.8±6.5 เทียบกับ 29.4±5.8 ปี
, p=0.021) และมีค่า BMI เฉลี่ยรวมถึงสัดส่วน 
BMI ≥30 กก./ม² สูงกว่ากลุ่ม non-severe อย่าง
มีนัยส าคัญ (p=0.001) ด้านอาชีพ พบว่ากลุ่มที่
ไม่ ได้ประกอบอาชีพมีสัดส่วนสู งกว่าในกลุ่ ม 
severe feature (p=0.004) ขณะที่โรคประจ าตัว 
ได้แก่ เบาหวาน ไตเรื้อรัง และโรคออโตอิมมูน พบ
มากในกลุ่ม severe feature อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนปัจจัยที่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา 
และที่อยู่อาศัย (p>0.05)  
 ปัจจัยการตั้งครรภ์ พบว่า หลายปัจจัยมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ่มที่มีอาการรุนแรง (severe feature) และไม่
รุนแรง (non-severe feature) โดยกลุ่ม severe 
feature มีจ านวนครั้ งการตั้งครรภ์ (gravidity) 
และการคลอดบุตร (parity) สูงกว่ากลุ่ม non-
severe อย่างมีนัยส าคัญ (p=0.018 และ 0.022 
ตามล าดับ) นอกจากนี้ กลุ่ม severe feature มี
อายุครรภ์ขณะเริ่มฝากครรภ์มากกว่า แต่มีอายุ
ครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า และมีจ านวนครั้งของ
การฝากครรภ์ (ANC) ต่ ากว่ากลุ่ม non-severe 
อย่างมีนัยส าคัญ (p=0.001 ทุกตัวแปร) ด้าน
ประวัติทางสูติกรรมและโรค พบว่า กลุ่ม severe 
feature มีสัดส่ วนของประวัติ เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ครั้งก่อน 
ประวัติคลอดก่อนก าหนด ประวัติความดันโลหิตสูง
ในครอบครัว และภาวะความดันโลหิตสูงก่อน
ตั้งครรภ์ สูงกว่ากลุ่ม non-severe อย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) รวมถึงการตั้งครรภ์แฝดท่ีพบมากกว่าใน
กลุ่ม severe feature (p=0.018) ขณะที่ปัจจัยที่
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่  
ระยะห่างของการตั้งครรภ์มากกว่า 10 ปี และการ
มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ (p>0.05)  
 ปัจจัยทางคลินิกทุกตัวแปรมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีอาการ
รุนแรง (severe) และไม่รุนแรง (non-severe) 
(p<0.05) โดยกลุ่ม severe มีค่าน้ าหนักก่อนคลอด
และหลังคลอดสูงกว่ากลุ่ม non-severe อย่างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ ค่าความดันโลหิตทั้งซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก ทั้งในครั้งแรกและขณะวินิจฉัย 
พบว่าสูงกว่ากลุ่ม non-severe ด้านระยะเวลาของ
โรค พบว่ากลุ่ม severe มีอายุครรภ์ที่เริ่มมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงน้อยกว่า (เกิดเร็วกว่า) ขณะที่ค่า
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  serum creatinine, 
urine protein, ค่าเอนไซม์ตับ (AST, ALT), ค่า PT 
แล ะ  PTT สู ง ก ว่ า กลุ่ ม  non- severe อย่ า ง มี
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นัยส าคัญ และมีจ านวนเกล็ดเลือดต่ ากว่า ในส่วน
ของการรักษา พบว่ากลุ่ม severe เริ่มได้รับยาลด
ความดันโลหิตช้ากว่า และเริ่มได้รับยาแอสไพรินช้า
กว่ากลุ่ม non-severe อย่างมีนัยส าคัญ  
 ผลลัพธ์ การตั้ งครรภ์ส่ วนใหญ่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มี
อาการรุนแรง (severe) และไม่รุนแรง (non-
severe) (p<0.05) โดยกลุ่ม severe มีอัตราการ
ผ่าตัดคลอด (C/S) สูงกว่ากลุ่ม non-severe อย่าง
มีนัยส าคัญ ขณะที่การคลอดปกติ (NL) พบมากกว่า
ในกลุ่ม non-severe นอกจากนี้ กลุ่ม severe มี
สัดส่วนการใช้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) ทั้ง
ก่อน ระหว่าง และหลังคลอดสูงกว่าอย่างชัดเจน 
รวมถึงมีการใช้แอสไพรินขนาดต่ า  ต่ ากว่ากลุ่ม 
non-severe อย่างมีนัยส าคัญ ในด้านผลลัพธ์ของ
มารดา พบว่ากลุ่ม severe มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานกว่า และมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด และภาวะชักจากครรภ์
เป็นพิษ สูงกว่ากลุ่ม non-severe อย่างมีนัยส าคัญ 
ส าหรับผลลัพธ์ของทารก พบว่ากลุ่ม severe มี
อัตราทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อย (<2500 กรัม) 
ทารกตายคลอด และ Apgar score <7 ที่ 5 นาที 
สูงกว่ากลุ่ม non-severe อย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่
ภาวะติดเชื้อหลังคลอดของมารดา และการ
เสียชีวิตของทารกหลังคลอด ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อครรภ์เป็นพิษรุนแรง
หลังใช้แนวทางการดูแลรักษาคือ อ้วน (BMI ≥30), 
ฝากครรภ์ล่าช้า , จ านวนการฝากครรภ์น้อย , 
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ , ประวัติ PIH, ความดัน
โลหิตสูงเรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์แฝด 
โดย BMI ≥30 กก./ม² มีโอกาสเกิดครรภ์เป็นพิษ
รุนแรงมากขึ้น 4.2 เท่า (95% CI 1.95–9.05, 
p=0.001) เริ่มฝากครรภ์ครั้งแรก >12 สัปดาห์ 
เพิ่มความเสี่ยง 2.75 เท่า (95% CI 1.30–5.82, 
p=0.008) จ านวนครั้ง ANC <8 ครั้ง เพิ่มความ
เสี่ยง 3.1 เท่า (95% CI 1.45–6.65, p=0.003) 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพิ่มความเสี่ยง 2.2 เท่า 

(95% CI 1.01–4.80, p=0.047) ประวัติความดัน
โลหิตสูงในครรภ์ครั้งก่อน (PIH) เพิ่มความเสี่ยง 
2.85 เท่า (95% CI 1.05–7.70, p=0.039) ความ
ดันโลหิตสูงเรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ (Chronic HT) – 
เพิ่มความเสี่ยง 3.2 เท่า (95% CI 1.10–9.25, 
p=0.033) การตั้งครรภ์แฝด เพิ่มความเสี่ยง 2.75 
เท่า (95% CI 1.05–7.25, p=0.041) ซึ่งสามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองและติดตามผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูงได้  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง (Severe Feature) จาก
ผลการศึกษานี้พบว่า ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อน
คลอด ≥30 กก . /ม ² มี ความสั มพันธ์ อย่ า งมี
นัยส าคัญ เชิ งสถิติ และเชิ งคลินิ กกับ  severe 
feature ขอ ง  preeclampsia (p<0.001)  แ ล ะ
ยังคงมีนัยส าคัญหลังปรับปัจจัยร่วม (Adjusted 
OR 4.20; 95% CI 1.95–9.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานก่อนหน้านี้ที่ชี้ว่า BMI สูงก่อนตั้งครรภ์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อ hypertensive disorders of 
pregnancy และความรุนแรงของ preeclampsia 
โดยพบว่าความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตามระดับ BMI อย่าง
ชัดเจน12,13,14 โดยเกิดจากกลไกทางพยาธิสรีรวิทยา
เกี่ยวข้องกับ ความผิดปกติของ adipokines และ 
insulin resistance ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ต่ อ  endothelial 
dysfunction ซึ่ ง เป็นกลไกส าคัญของ severe 
preeclampsia นอกจากนี้ ก า ร ศึ กษา ในกลุ่ ม
ประชากรเอเชียและตะวันตกต่างยืนยันว่าผู้ที่มี
ภาวะอ้วน (obesity) เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง15,16 การเฝ้าระวัง BMI 
จึงเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ของโรงพยาบาล
บ้านหมี่ นอกจากนี้ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
เช่น การไม่ประกอบอาชีพ มีความสัมพันธ์กับ 
severe feature อย่างมีนัยส าคัญทั้งก่อนและหลัง
ปรับปัจจั ยร่ วม  (Adjusted OR 2.10; 95% CI 
1.01–4.38; p=0.046)  โดยปัจจัยนี้ สะท้อนถึง
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นัยส าคัญ และมีจ านวนเกล็ดเลือดต่ ากว่า ในส่วน
ของการรักษา พบว่ากลุ่ม severe เริ่มได้รับยาลด
ความดันโลหิตช้ากว่า และเริ่มได้รับยาแอสไพรินช้า
กว่ากลุ่ม non-severe อย่างมีนัยส าคัญ  
 ผลลัพธ์ การตั้ งครรภ์ส่ วนใหญ่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มี
อาการรุนแรง (severe) และไม่ รุนแรง (non-
severe) (p<0.05) โดยกลุ่ม severe มีอัตราการ
ผ่าตัดคลอด (C/S) สูงกว่ากลุ่ม non-severe อย่าง
มีนัยส าคัญ ขณะที่การคลอดปกติ (NL) พบมากกว่า
ในกลุ่ม non-severe นอกจากนี้ กลุ่ม severe มี
สัดส่วนการใช้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) ทั้ง
ก่อน ระหว่าง และหลังคลอดสูงกว่าอย่างชัดเจน 
รวมถึงมีการใช้แอสไพรินขนาดต่ า  ต่ ากว่ากลุ่ม 
non-severe อย่างมีนัยส าคัญ ในด้านผลลัพธ์ของ
มารดา พบว่ากลุ่ม severe มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานกว่า และมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด และภาวะชักจากครรภ์
เป็นพิษ สูงกว่ากลุ่ม non-severe อย่างมีนัยส าคัญ 
ส าหรับผลลัพธ์ของทารก พบว่ากลุ่ม severe มี
อัตราทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อย (<2500 กรัม) 
ทารกตายคลอด และ Apgar score <7 ที่ 5 นาที 
สูงกว่ากลุ่ม non-severe อย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่
ภาวะติดเชื้อหลังคลอดของมารดา และการ
เสียชีวิตของทารกหลังคลอด ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อครรภ์เป็นพิษรุนแรง
หลังใช้แนวทางการดูแลรักษาคือ อ้วน (BMI ≥30), 
ฝากครรภ์ล่าช้า , จ านวนการฝากครรภ์น้อย , 
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ , ประวัติ PIH, ความดัน
โลหิตสูงเรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์แฝด 
โดย BMI ≥30 กก./ม² มีโอกาสเกิดครรภ์เป็นพิษ
รุนแรงมากขึ้น 4.2 เท่า (95% CI 1.95–9.05, 
p=0.001) เร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก >12 สัปดาห์ 
เพิ่มความเสี่ยง 2.75 เท่า (95% CI 1.30–5.82, 
p=0.008) จ านวนครั้ง ANC <8 ครั้ง เพิ่มความ
เสี่ยง 3.1 เท่า (95% CI 1.45–6.65, p=0.003) 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพิ่มความเสี่ยง 2.2 เท่า 

(95% CI 1.01–4.80, p=0.047) ประวัติความดัน
โลหิตสูงในครรภ์ครั้งก่อน (PIH) เพิ่มความเสี่ยง 
2.85 เท่า (95% CI 1.05–7.70, p=0.039) ความ
ดันโลหิตสูงเรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ (Chronic HT) – 
เพิ่มความเสี่ยง 3.2 เท่า (95% CI 1.10–9.25, 
p=0.033) การตั้งครรภ์แฝด เพิ่มความเสี่ยง 2.75 
เท่า (95% CI 1.05–7.25, p=0.041) ซึ่งสามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองและติดตามผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูงได้  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง (Severe Feature) จาก
ผลการศึกษานี้พบว่า ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อน
คลอด ≥30 กก . /ม ² มี ความสั มพันธ์ อย่ า งมี
นัยส าคัญ เชิ งสถิติ และเชิ งคลินิ กกับ  severe 
feature ขอ ง  preeclampsia (p<0.001)  แ ล ะ
ยังคงมีนัยส าคัญหลังปรับปัจจัยร่วม (Adjusted 
OR 4.20; 95% CI 1.95–9.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานก่อนหน้านี้ที่ชี้ว่า BMI สูงก่อนตั้งครรภ์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อ hypertensive disorders of 
pregnancy และความรุนแรงของ preeclampsia 
โดยพบว่าความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตามระดับ BMI อย่าง
ชัดเจน12,13,14 โดยเกิดจากกลไกทางพยาธิสรีรวิทยา
เกี่ยวข้องกับ ความผิดปกติของ adipokines และ 
insulin resistance ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ต่ อ  endothelial 
dysfunction ซึ่ ง เป็นกลไกส าคัญของ severe 
preeclampsia นอกจากนี้ ก า รศึ กษา ในกลุ่ ม
ประชากรเอเชียและตะวันตกต่างยืนยันว่าผู้ที่มี
ภาวะอ้วน (obesity) เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง15,16 การเฝ้าระวัง BMI 
จึงเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ของโรงพยาบาล
บ้านหมี่ นอกจากนี้ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
เช่น การไม่ประกอบอาชีพ มีความสัมพันธ์กับ 
severe feature อย่างมีนัยส าคัญทั้งก่อนและหลัง
ปรับปัจจั ยร่ วม  (Adjusted OR 2.10; 95% CI 
1.01–4.38; p=0.046)  โดยปัจจัยนี้ สะท้อนถึง

ความแตกต่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ความรู้
ด้านสุขภาพ และความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ซึ่งมีผล
ต่อความสม่ าเสมอในการเข้ารับบริการฝากครรภ์ 
( ANC) 15,17ก า ร น า ปั จ จั ย ท า ง สั ง ค ม ม า ใ ช้
ประกอบการวางแผน ANC จะสามารถช่วยระบุ
ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง สู ง แ ล ะ ล ด โ อ ก า ส เ กิ ด  severe 
preeclampsia ไ ด้ อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ องค์การอนามัยโลก18 
และงานวิจัยเชิงระบาดวิทยาหลายฉบับ17ที่ระบุว่า 
ปั จ จั ย ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  ( social 
determinants of health) เช่น รายได้ การศึกษา 
และสถานะการจ้างงาน มีผลโดยตรงต่อการเข้าถึง
บริการฝากครรภ์ (ANC) และคุณภาพการดูแล
ระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลต่อความเสี่ยงของการ
เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน รุนแรงรวมถึ ง  severe 
preeclampsia 
 2) ปัจจัยทางสูติกรรมและโรคประจ าตัว 
จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์มาก่อน มีความเสี่ยงต่อ severe 
feature สูงกว่ากลุ่ม Non severe feature อย่าง
มีนัยส าคัญ (Adjusted OR 2.20; 95% CI 1.01–
4.80; p=0.047) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานก่อนหน้า
นี้ที่ระบุว่า GDM เพิ่มความเสี่ยงต่อ hypertensive 
disorders of pregnancy และภาวะแทรกซ้อนทั้ง
มารดาและทารก13,15 กลไกนี้เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับ
ความผิดปกติของ insulin signaling และการ
อักเสบเรื้อรังที่เพิ่มความไวของ endothelium ต่อ
ความเสียหายของเซลล์  และภาวะ Chronic 
hypertension (Chronic HT) และประวัติความ
ดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อนหน้านี้ (PIH) ยังเป็นตัว
แ ป ร ที่ เ พิ่ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ  severe feature 
(Adjusted OR 3.20; 95% CI 1.10–9.25 และ 
2. 85; 95%  CI 1. 05– 7. 70 ต า ม ล า ดั บ ) , ซึ่ ง
สอดค ล้ อ งกั บ  guideline ของ  ACOG10.  ก า ร
ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ฝ ด  ( multiple gestation)  มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงขึ้น (Adjusted OR 
2.75; 95% CI 1.05–7.25; p=0.041) เนื่องจาก 
placenta overload, altered placental 

perfusion แ ล ะ  oxidative stress ซึ่ ง เ พิ่ ม 
endothelial dysfunction แ ล ะ  hypertensive 
disorders13,19,20 จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าการ
คัดกรองผู้หญิงที่มี chronic HT, GDM หรือการ
ตั้งครรภ์แฝดตั้งแต่ระยะแรกของ ANC เป็นสิ่ง
ส าคัญ เพ่ือลดโอกาสเกิด severe feature และ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท้ังมารดาและทารก ซึ่ง
สอดคล้องตามแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ของโรงพยาบาล
บ้านหมี ่
 3) ข้อมูลทางคลินิกและความรุนแรงของโรค 
การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่ม severe feature มีความดัน
โลหิต systolic และ diastolic สูงกว่ากลุ่ม non-
severe อย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนถึง
ช่วงวินิจฉัย (p<0.001) ข้อมูลนี้สอดคล้องกับ 
ACOG Practice Bulletin ซึ่ ง ร ะ บุ ว่ า  BP 
>160/110 mmHg เป็นหนึ่งในเกณฑ์ของ severe 
features21 น อ ก จ า ก นี้ ตั ว ชี้ วั ด  organ 
dysfunction เช่น serum creatinine, AST, ALT 
แ ล ะ  thrombocytopenia พบคว ามผิ ดปกติ
ชัดเจนในกลุ่ม severe (p<0.001)  ซึ่ งสะท้อน 
organ hypoperfusion และ endothelial injury 
ที่เป็นพยาธิสรีรวิทยาหลัก13 การศึกษาก่อนหน้านี้
ยื น ยั น ว่ า  elevated liver enzymes แ ล ะ 
thrombocytopenia เ ป็ น  predictors ข อ ง 
severe maternal outcomes อายุครรภ์ขณะมี
ความดันสู งและก่อนคลอดระหว่างสองกลุ่ม
แตกต่ า งกันอย่ า งมีนั ยส าคัญ  (36.1 vs 38.2 
สัปดาห์ , p<0.001) สะท้อนว่ากลุ่ม severe มัก
ต้องยุติการตั้งครรภ์ก่อนก าหนดเพื่อป้องกันความ
เสี่ยงต่อมารดาและทารก การจัดการลักษณะน้ี
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อรักษาชีวิต
แม่และทารก21.และเป็นไปตามแนวทางในการดูแล
รักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ของ
โรงพยาบาลบ้านหมี่ส่งผลให้อัตราทารกเสียชีวิต
หลังคลอดมีน้อย 
 4) ผลลัพธ์การคลอดและความเสี่ยงของ 
Neonatal Outcomes การศึกษานี้ พบว่า อัตรา
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การผ่าคลอดสูงในกลุ่ม severe feature เมื่อเทียบ
กับ non-severe (75.6% vs 50.0%; p<0.001) 
สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าที่ชี้ว่าผู้หญิงที่มี 
severe preeclampsia มีความเสี่ยงต่อ C/S สูงขึ้น
เนื่องจาก fetal distress และความเสี่ยงทางระบบ
ไหลเวียนโลหิต22,23 การใช้ magnesium sulfate 
(MgSO4)  สู งในกลุ่ม severe อย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.001) ซึ่งเป็นไปตาม guideline ของ ACOG 
เพื่อป้องกัน eclamptic seizures10 และแนวทาง
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ ของโรงพยาบาลบ้านหมี่  นอกจากนี้
แนวทางดังกล่าวใช้ Low-dose aspirin (75–150 
mg/day) เป็นมาตรการป้องกัน preeclampsia 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่มี 
chronic HT, prior preeclampsia, BMI ≥ 30, 
GDM หรือการต้ังครรภ์แฝด 17,18 การเร่ิมให้ยา
ในช่วง 12–16 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ และให้
ต่อเนื่องจนถึง 36 สัปดาห์ หรือก่อนคลอดเล็กน้อย 
ถู ก พ บ ว่ า ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง 
preeclampsia, severe preeclampsia แ ล ะ 
IUGR ได้อย่างมีนัยส าคัญ17,18. 

 และจากการศึกษาผลลัพธ์ neonatal พบว่า
ทารกน้ าหนักแรกเกิด <2500 กรัม และ Apgar 
score <7 ที่  5 นาที  มีความชุกสูงกว่าในกลุ่ม 
severe (p<0.001, p=0.006) ซึ่ งสอดคล้องกับ
รายงานว่ าภาวะ severe preeclampsia เพิ่ ม
ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ  IUGR, preterm birth แ ล ะ 
neonatal morbidity22,24. แ ม้ ว่ า ผ ล ลั พ ธ์  
neonatal mortality จะสูงกว่าในกลุ่ม severe 
เล็ กน้ อย  แต่ ไม่ ถึ ง ระดับนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p>0.05) อาจเป็นผลจากขนาดตัวอย่างจ ากัดและ
การจัดการทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพจากการใช้
แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ ของโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 ผลการศึกษานี้ชี้ว่าหลังการใช้แนวทางใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
ของโรงพยาบาลบ้านหมี่ ปัจจัยต่าง ๆ เช่น BMI 
ก่อนตั้ งครรภ์  การเข้ า รับ ANC ไม่สม่ า เสมอ 

chronic HT และ GDM ยั งมีผลต่อโอกาสเกิด 
severe feature ซึ่งสามารถน าไปพัฒนานโยบาย
เชิ งป้ อ งกั นและแนวทางการดู แลตั้ ง ค รรภ์
ระดับประเทศได้ การเน้นปรับพฤติกรรมก่อน
ตั้งครรภ์ การส่งเสริม ANC ตั้งแต่ระยะแรก และ
การจัดการภาวะความเสี่ยงเรื้อรังเหล่านี้สามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของแม่และ
ทารก 17–19การประ ยุ ก ต์ ใ ช้ ผลการ ศึกษา ใน
สภาพแวดล้อมเช่นประเทศไทย สามารถช่วยระบุ
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง, วางแผนโปรแกรม ANC 
ที่เหมาะสม และปรับแนวทางป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ. 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมการใช้แนวทางในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน โดยเน้นการฝากครรภ์ตั้งแต่ระยะแรก เพื่อคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงและเฝ้าติดตามสุขภาพของมารดา
อย่างใกล้ชิด หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจร่างกาย 
วัดความดันโลหิต และประเมิน BMI ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะผู้ที่มีน้ าหนักเกินหรือโรคเรื้อรัง การติดตาม 
ANC อย่างครบถ้วนอย่างน้อย 8 ครั้งช่วยลดความ
เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ การใช้ยาแอสไพรินขนาด
ต่ าและแมกนีเซียมซัลเฟตควรเริ่มในเวลาที่เหมาะสม
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูง ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับ
อาการเตือนของครรภ์เป็นพิษและปรับพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การควบคุมอาหารและหลีกเลี่ยงบุหรี่ 
วางแผนการคลอดในสถานพยาบาลที่มีความพร้อม
และติดตามสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอดอย่าง
ต่อเนื่อง การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะเหล่านี้จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่อมารดา
และทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. การวิจัยในอนาคตควรขยายขนาดตัวอย่างให้
มากขึ้นเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นของผลการศึกษาและให้
ครอบคลุมประชากรหลากหลายกลุ่มมากข้ึน การ
ติดตามผลควรท าเป็นระยะยาวจนถึงหลังคลอดหลาย
เดือนเพื่อติดตามภาวะแทรกซ้อนระยะยาวท้ั งใน
มารดาและทารก ควรพิจารณาปัจจัยทางพันธุกรรม
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การผ่าคลอดสูงในกลุ่ม severe feature เมื่อเทียบ
กับ non-severe (75.6% vs 50.0%; p<0.001) 
สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าที่ชี้ว่าผู้หญิงที่มี 
severe preeclampsia มีความเสี่ยงต่อ C/S สูงขึ้น
เนื่องจาก fetal distress และความเสี่ยงทางระบบ
ไหลเวียนโลหิต22,23 การใช้ magnesium sulfate 
(MgSO4)  สู งในกลุ่ม severe อย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.001) ซึ่งเป็นไปตาม guideline ของ ACOG 
เพื่อป้องกัน eclamptic seizures10 และแนวทาง
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ ของโรงพยาบาลบ้านหมี่  นอกจากนี้
แนวทางดังกล่าวใช้ Low-dose aspirin (75–150 
mg/day) เป็นมาตรการป้องกัน preeclampsia 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่มี 
chronic HT, prior preeclampsia, BMI ≥ 30, 
GDM หรือการตั้งครรภ์แฝด 17,18 การเริ่มให้ยา
ในช่วง 12–16 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ และให้
ต่อเนื่องจนถึง 36 สัปดาห์ หรือก่อนคลอดเล็กน้อย 
ถู ก พ บ ว่ า ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง 
preeclampsia, severe preeclampsia แ ล ะ 
IUGR ได้อย่างมีนัยส าคัญ17,18. 

 และจากการศึกษาผลลัพธ์ neonatal พบว่า
ทารกน้ าหนักแรกเกิด <2500 กรัม และ Apgar 
score <7 ที่  5 นาที  มีความชุกสูงกว่าในกลุ่ม 
severe (p<0.001, p=0.006) ซึ่ งสอดคล้องกับ
รายงานว่ าภาวะ severe preeclampsia เพิ่ ม
ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ  IUGR, preterm birth แ ล ะ 
neonatal morbidity22,24. แ ม้ ว่ า ผ ล ลั พ ธ์  
neonatal mortality จะสูงกว่าในกลุ่ม severe 
เล็ กน้ อย  แต่ ไม่ ถึ ง ระดับนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p>0.05) อาจเป็นผลจากขนาดตัวอย่างจ ากัดและ
การจัดการทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพจากการใช้
แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ ของโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 ผลการศึกษานี้ชี้ว่าหลังการใช้แนวทางใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
ของโรงพยาบาลบ้านหมี่ ปัจจัยต่าง ๆ เช่น BMI 
ก่อนตั้ งครรภ์  การเ ข้ารับ  ANC ไม่สม่ า เสมอ 

chronic HT และ GDM ยั ง มีผลต่อโอกาสเกิด 
severe feature ซึ่งสามารถน าไปพัฒนานโยบาย
เชิ งป้ อ งกั นและแนวทางการดู แลตั้ ง ค รรภ์
ระดับประเทศได้ การเน้นปรับพฤติกรรมก่อน
ตั้งครรภ์ การส่งเสริม ANC ตั้งแต่ระยะแรก และ
การจัดการภาวะความเสี่ยงเร้ือรังเหล่านี้สามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของแม่และ
ทารก 17–19การประยุ กต์ ใ ช้ ผ ลการศึ กษา ใน
สภาพแวดล้อมเช่นประเทศไทย สามารถช่วยระบุ
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง, วางแผนโปรแกรม ANC 
ที่เหมาะสม และปรับแนวทางป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ. 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมการใช้แนวทางในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน โดยเน้นการฝากครรภ์ตั้งแต่ระยะแรก เพื่อคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงและเฝ้าติดตามสุขภาพของมารดา
อย่างใกล้ชิด หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจร่างกาย 
วัดความดันโลหิต และประเมิน BMI ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะผู้ที่มีน้ าหนักเกินหรือโรคเรื้อรัง การติดตาม 
ANC อย่างครบถ้วนอย่างน้อย 8 ครั้งช่วยลดความ
เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ การใช้ยาแอสไพรินขนาด
ต่ าและแมกนีเซียมซัลเฟตควรเร่ิมในเวลาที่เหมาะสม
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูง ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับ
อาการเตือนของครรภ์เป็นพิษและปรับพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การควบคุมอาหารและหลีกเล่ียงบุหรี่ 
วางแผนการคลอดในสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อม
และติดตามสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอดอย่าง
ต่อเนื่อง การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะเหล่านี้จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่อมารดา
และทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. การวิจัยในอนาคตควรขยายขนาดตัวอย่างให้
มากขึ้นเพื่อเพิ่มความเช่ือม่ันของผลการศึกษาและให้
ครอบคลุมประชากรหลากหลายกลุ่มมากขึ้น การ
ติดตามผลควรท าเป็นระยะยาวจนถึงหลังคลอดหลาย
เดือนเพื่อติดตามภาวะแทรกซ้อนระยะยาวท้ั งใน
มารดาและทารก ควรพิจารณาปัจจัยทางพันธุกรรม

และพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มเติม เช่น โภชนาการ การ
ออกก าลังกาย และการใช้ยาที่บ้าน เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์กับครรภ์เป็นพิษรุนแรง นอกจากนี้ควร
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้มาตรการป้องกัน เช่น 

แอสไพรินขนาดต่ าและแมกนีเซียมซัล เฟตในกลุ่มเสี่ยง
ต่าง ๆ เ พ่ือหาแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมและ
เฉพาะเจาะจงมากขึ้น  
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