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บทคดัย่อ 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ และ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา และทารกท่ีส าคัญ การวิจัยย้อนหลังคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของ
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ท่ีมีต่อมารดาและทารก กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลของสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด preeclampsia และมารับบริการในแผนกห้องคลอด โดยเกบ็รวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 รวมท้ังหมด 359 ราย แบ่งเป็นความ
ดันโลหิตสูงชนิด  preeclampsia without severe features 140 ราย  (39.0%) preeclampsia with severe features 214 
ราย (59.6%) และ eclampsia 5 ราย (1.39%) เคร่ืองมือในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมลูท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมลูทางสูติกรรม ตรวจสอบความ
ตรงทางเนือ้หา (CVI) มค่ีาเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแคว์  

ผลการศึกษา พบว่า ผลลัพธ์ต่อการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงมีการคลอดโดยวิธีผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องมากท่ีสุด 263 ราย (73.3%) ด้านทารก พบว่า คะแนน APGAR  นาทีท่ี 1 และ 5 มากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 จ านวน 312 และ 337 ราย ตามล าดับ (86.9% และ 93.9%) มีน า้หนักแรกคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 
กรัม 232 ราย (64.6%) ชนิดของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับคะแนน APGAR นาทีท่ี 1 และ 
นาทีท่ี 5 ( 2=8.956, p=.003;  2=4.268, p=.039 ตามล าดับ) และน า้หนักทารกแรกคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ( 2=50.906, p=.000) จากผลของการศึกษาเห็นได้ว่า ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ส่งผลต่อการ
เพ่ิมอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง รวมท้ังมีผลต่อน า้หนักทารกแรกคลอดและภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิด ดังน้ันพยาบาลจึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีการเตรียมความพร้อมและวางแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนแก่มารดา และทารก  

 

ค ำส ำคญั   ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์  ผลลพัธ์การคลอด  สตรีตั้งครรภ์ 
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Abstract 
Preeclampsia is a complication that affects pregnant women and becomes an essential cause of maternal 

and infant’s death. This retrospective research aimed to investigate the outcomes of preeclampsia on pregnant 
women and their infants. The samples were the medical records of all pregnant women who were diagnosed with 
preeclampsia and received services in delivery room at Nopparat Rajathani Hospital. The data were collected 
during the year 2017 to 2019, with total of 359 cases—preeclampsia without severe features (140 cases, 39.0%), 
preeclampsia with severe feature (214 cases, 59.6%) and eclampsia (5 cases, 1.39%). The instruments comprised 
personal and obstetric data record forms. Content validity index (CVI) was 1.0. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the Chi-square test. 

The finding on preeclampsia pregnant women outcome showed that cesarean section was the highest 
delivery method for 263 mothers (73.3%). For newborn outcomes, 312 and 337 cases demonstrated APGAR scores 
at 1 and 5 minutes equal to or greater than 7, respectively (86.9% and 93.9%), and 232 newborns (64.6%) weighed 
more than or equal to 2,500 grams. Type of preeclampsia was significantly associated with APGAR score at 1 and 
5 minutes ( =8.959, p=.003; =4.268, p=.039, respectively) and newborn birth weight at a significant level 
0.5 ( =50.90, p=.000). These findings reflect that preeclampsia condition leads to increased rate of cesarean 
section and affects newborn birth weight and fetal distress; therefore, nurses need to design care plan to prevent 
complications among pregnant women and their babies. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีรุนแรง และ
เป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต และ
ทุพพลภาพของทั้งสตรีตั้งครรภแ์ละทารกทัว่โลก 
พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 5-10 ของสตรีตั้งครรภ์ทั่ว
โลก (Youssef, 2019) ในสหรัฐอเมริกาพบว่าใน
ระหว่างปี ค.ศ.  2017-2019 มีสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.3 เป็นร้อยละ 
15.9 นอกจากนั้ นยงัพบว่ายงัมีการเสียชีวิตใน

ระหว่างมารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 
31.6 (Ford et.al, 2022) 

ส่วนประเทศไทยพบว่าภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการตายอนัดบั
สองของสตรีตั้งครรภ์ ในปี พ.ศ. 2563 พบอตัรา
การตายของสตรีตั้งครรภเ์ท่ากบั 20.35 ต่อการเกิด
มีชีพ 100,000 คน สูงกว่าเป้าหมายท่ีไม่ควรเกิน 
15 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน และคิดเป็นร้อย
ละ 23 ของการตายของสตรีตั้งครรภท์ั้งหมด และ
พบอตัราตายทารกแรกเกิดเท่ากบั 3.9 (ส านกังาน
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2563) จากข้อมูล
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวง
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สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2564 พบวา่ มีสตรีตั้งครรภ์
เสียชีวิตในระยะตั้ งครรภ์ ระยะคลอดและหลงั
คลอดจากภาวะความดันโลหิตสูง บวม และมี
โปรตีนในปัสสาวะเท่ากับ 3.2 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 คน (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกั
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2565) ดงันั้นการลด
การเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ และทารกแรกเกิด
ให้ไดผ้ลส าเร็จ จึงตอ้งมุ่งเนน้ท่ีมาตรการป้องกนั
การเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภท์ั้งในระยะคลอดและระยะหลงัคลอด 

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์ป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์ เน่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภส์ามารถพฒันาความรุนแรงของโรค
ไปสู่ภาวะชกัหรือ HELLP syndrome ซ่ึงสามารถ
เกิดข้ึนได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด  ก่อให้ เ กิดอันตรายต่อสตรี
ตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
หัวใจล้มเหลว น ้ า ท่วมปอด รกลอกตัวก่อน
ก าหนด ภาวะเลือดไม่แข็งตวั การดูแลรักษาสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
มีหลกัการท่ีส าคญั คือ การควบคุมความดนัโลหิต 
การป้องกันการเกิดการชัก และการส้ินสุดการ
ตั้ งครรภ์เพื่อความปลอดภัยต่อทั้ งมารดาและ
ทารก ดงันั้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิต
สูงส่วนใหญ่ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิต หรือมีอาการและอาการแสดงของภาวะชกั
จึงต้องส้ินสุดการตั้ งครรภ์ด้วยการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2563) 

ผลกระทบต่อทารกในครรภ์เ กิด ข้ึน
เน่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูงท าให้มีการ       

หดรัดตัวและเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด
บริเวณรก ท าให้หลอดเลือดเกิดการตีบตนั ส่งผล
ให้ปริมาณเลือดท่ีไหลผ่านรกและมดลูกน้อยลง 
ประกอบกบัมีการแตกท าลายของเม็ดเลือด มีการ
จบัตวัของเกลด็เลือดท าใหเ้กิดการตายของเน้ือรก 
ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะเติบโตชา้ในครรภ ์และมี
ภาวะท่ีรกขาดเลือดไปเล้ียง (placental ischemia) 
ท าใหร้กลอกตวัก่อนก าหนดส่งผลท าใหท้ารกเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนและเสียชีวิตได ้(ฉวี เบาทรวง, 
2561) นอกจากน้ียงัมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น 
การคลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ์ ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนน้ีข้ึนอยู่กับความ
รุ น แ ร ง ขอ ง โ ร ค  (Cunningham et al., 2022) 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเกิดกบัสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุ
ครรภ์น้อยจะเพิ่มอัตราการคลอดก่อนก าหนด 
และทารกแรกเกิดน ้ าหนักตวัน้อย ทารกท่ีคลอด
ก่อนก าหนดจะมีการท างานของอวยัวะต่าง ๆ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การท างานของปอดไม่สมบูรณ์
จึงมีผลท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน ทารกแรก
คลอดจึงมีค่าคะแนน APGAR ต ่า นอกจากน้ีถ้า
ไม่สามารถรักษาได้ทันท่วงทีจะท าให้ทารก
เสียชีวิตในครรภ์ ซ่ึงส่งผลกระทบดา้นจิตใจต่อ
สตรีตั้งครรภใ์นกรณีท่ีมีการสูญเสียบุตร (Charles, 
Victor, Jonathan, & Ishaya, 2017) 

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ท า
ให้สตรีตั้ งครรภ์จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน และมีค่าใช้จ่าย
เพิ่มข้ึน จึงส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ
และสังคม นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อการปฏิบัติ
หน้าท่ีในการดูแลครอบครัวไม่ว่าจะในบทบาท
ภรรยา มารดา หรือบุตร และสัมพนัธภาพกบัสามี 
และภาวะความรุนแรงของโรคก่อให้เกิดความ
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วิตกกงัวลทั้งสตรีตั้งครรภแ์ละครอบครัว กระทบ
ต่อการท างานและรายไดข้องครอบครัว (จิตณฏัฐา 
สุทธิจ านงค์, ศศิกานต์ กาละ, และสุรียพ์ร กฤษ
เจริญ, 2559) ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
จึงนับเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีส าคญั
เพราะนอกจากจะเกิดผลกระทบต่อมารดาและ
ทารกแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข
เน่ืองจากตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายเพื่อดูแลผูรั้บบริการ
กลุ่มน้ีเป็นจ านวนมาก  

พื้นท่ีท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แผนก
ห้องคลอด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ่ึงมีสถิติ
การคลอดในปี พ.ศ. 2560-2562 จ านวน 16,323 ราย 
ในจ านวนน้ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
คิดเป็นร้อยละ 2.05, 1.42,  และ 1.23 ตามล าดับ  
เพื่อให้ทราบถึงผลกระทบจากภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะตั้ งครรภ์ในสตรีตั้ งครรภ์และทารก จึง
จ า เป็นต้องศึกษาผลลัพธ์การตั้ งครรภ์ในสตรี
ตั้ งครรภ์ก ลุ่ม น้ี  ข้อ มูล ท่ีได้จากการศึกษาจะ
ประโยชน์ในการพฒันาแนวทางปฏิบัติการดูแล
สตรีตั้ งครรภ์ ช่วยให้สามารถป้องกันและแก้ไข
ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกบัมารดาและทารกในอนาคต
ได ้  

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. ศึกษาผลลพัธ์การคลอดในสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงในดา้นมารดาและทารก  

2. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดของ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ วิ ธีการคลอด 

คะแนน APGAR นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 และน ้าหนกั
ทารกแรกคลอด  

 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวจิยั 

กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผลลัพธ์ท่ีเกิด
ข้ึนกบัมารดาและทารกแรกเกิดในสตรีตั้งครรภท่ี์มี
ความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์(preeclampsia) แบ่งตามความรุนแรงของ
โรคเ ป็น  3 ชนิด  ได้แ ก่  1) ภาวะ preeclampsia 
without severe features 2) ภาวะ preeclampsia with 
severe features และ 3) eclampsia (ราชวิทยาลยัสูติ
นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2565) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้ งครรภ์เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ทารกแรกเกิด
น ้ าหนกัตวันอ้ย และเกิดภาวะขาดออกซิเจน (ชุติมา 
ไตรนภากุล, 2560; วิลาวณั ทรงยศ, 2565) ความดนั
โลหิตท่ีสูง ข้ึน จะท าให้หลอดเลือดหดรัดตัว 
ปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนไปยงัรกและมดลูกลดลง 
(uteroplacental insufficiency) ส่ งผลให้ท า รก มี
ภาวะขาดออกซิเจนซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวิต ในรายท่ี
มีการพฒันาความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนจ าเป็นต้อง
ส้ินสุดการตั้ งครรภ์โดยการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ทอ้งแมอ้ายุครรภ์ยงัไม่ครบก าหนด (ราชวิทยาลยั
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) ทารกจะมี
น ้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม และการ
ท างานของปอดยงัไม่สมบูรณ์ท าให้เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนได ้(ฉวี เบาทรวง, 2561) ดงัรูปท่ี 1
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 
วธีิด าเนินการวิจัย 
 การ ศึกษาค ร้ัง น้ี ใช้วิ ธีการวิ จัยแบบ
ยอ้นหลงั (retrospective research) โดยศึกษาจาก
เอกสารเวชระเบียนโรงพยาบาลของสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับการบริการท่ี
แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ระหวา่งปี พ.ศ. 2560-2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ขอ้มูลเวชระเบียน

ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น preeclampsia without severe 
features, preeclampsia with severe features และ 
eclampsia ท่ีมารับการบริการในแผนกห้องคลอด
ทุกรายท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560-2562 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ขอ้มูลจากเวชระเบียน
ของสตรีตั้ งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (preeclampsia) 
คือ มีความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทข้ึนไป ร่วมกับการตรวจพบโปรตีนใน
ปัสสาวะ 300 กรัมใน 24 ชั่วโมง หรือตรวจดว้ย
วิ ธี ใช้แผ่นทดสอบส า เ ร็จ รูป (urine dipstick) 
ได้ผล +1 ข้ึนไป มีอายุครรภ์ระหว่าง  28-42 
สัปดาห์ ตั้งครรภ์เด่ียว และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

อ่ืน เช่น โรคธัยรอยด์ ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง 
เบาหวาน ท่ีมารับการบริการท่ีแผนกห้องคลอดท่ี
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้ งแ ต่ว ัน ท่ี  1 
มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี 30  ธนัวาคม 2562 ทุกราย
จ านวน 359 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

เ ป็นแบบบันทึกข้อมูล ท่ีผู ้วิ จัยส ร้าง ข้ึนจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 4 
ข้อ ได้แก่ อายุ สถานะภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา และส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทางสูติ
กรรม จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ประวติัการฝากครรภ์ 
จ านวนคร้ังการตั้งครรภแ์ละการคลอด (G-P-A-L) 
อายุครรภ์เม่ือมาคลอด ประวติัการเจ็บป่วย ชนิด
ของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ชนิดของการ
คลอด ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และคลอด 
คะแนน APGAR นาที ท่ี  1 และนาที ท่ี  5 และ
น ้ าหนักทารกแรกคลอด ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
พยาบาลประจ าการในห้องคลอด 1 ท่าน และ
อาจารยพ์ยาบาลสาขาผดุงครรภ ์2 ท่าน มีค่าความ
ตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบบันทึกข้อมูล
เท่ากบั 1.0 

ชนิดของความดนัโลหิตสูง 
   - preeclampsia without severe features 
   - preeclampsia with severe 

features/eclampsia 

ผลของความดนัโลหิตสูงต่อมารดา 
   -วิธีการคลอด 
ผลของความดนัโลหิตสูงต่อทารก 
   -คะแนน APGAR นาทีท่ี 1 และ นาทีท่ี 5 
   -น ้าหนกัทารกแรกคลอด 
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การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ผ่ านการ รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล   
นพรัตนราชธานี เลขท่ี 3/2564 รับรอง ณ วนัท่ี 7 
ตุลาคม 2563 และไดรั้บการอนุญาตใหด้ าเนินการ
วิจัยจากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล ผู ้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อ มูลจากระบบเวชระ เ บียบของ
โรงพยาบาล โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑแ์ละ
ช่วงเวลาท่ีก าหนดในขอบเขตการวิจัย โดยมี
เฉพาะทีมผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้
ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกโดยใชห้มายเลข
ล าดบัตามล าดบัการเขา้รับบริการ ขอ้มูลจากการ
วิจัยคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอ
ขอ้มูลผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลงัการไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการ
วิ จั ย จ า ก ผู ้ อ  า น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยัไดป้ระชุม
กบัหัวหนา้แผนกห้องคลอดเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยั 
 2. ประสานงานกบัแผนกเวชระเบียนเพื่อ
ขอเก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2563 โดยรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง
จากการคดัเลือกบนัทึกการคลอด และบนัทึกทารก
แรกคลอดท่ีเขา้เกณฑ์จากแฟ้มประวติัผูรั้บบริการ
ในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ในช่วงระหวา่งปี พ.ศ. 2560 - 2562  

 3. ผูวิ้จยับนัทึกขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด
ลงในแบบบนัทึกตารางวิเคราะห์ท่ีสร้างข้ึน 

4. ตรวจสอบความเรียบร้อยครบถว้นของ
ขอ้มูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล และตัวแปรท่ีศึกษา

โดย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดของ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์กับ วิธีการคลอด 
คะแนน APGAR นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 และน ้ าหนกั
ทารกแรกคลอด โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square) 
 
ผลการวิจัย 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นสตรี

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงจ านวน 359  
ราย ส่วนใหญ่มีอายุ 20-35 ปี จ านวน 219 คน 
(60.8%) มีอาชีพรับจ้าง/พนักงานบริษทัจ านวน 
249 ราย (69.3%)  เ ป็นการตั้ งครรภ์ท้องหลัง
จ านวน 218 ราย (60.7%)  มาฝากครรภค์รบเกณฑ์
คุณภาพจ านวน 292 ราย (81.3%) โดยแบ่งเป็น 
ความดันโลหิตสูงชนิด preeclampsia without 
severe feature 140 ราย  (39 .0%) preeclampsia 
with severe feature 214  ร า ย  ( 5 9 . 6% )  และ 
Eclampsia 5 ราย (1.39%) และคลอดเม่ืออายคุรรภ์
ครบก าหนดจ านวน 253 ราย (70.5%) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง (n=359) 

 

ผลลัพธ์การคลอดด้านมารดาและทารก
และความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของความดัน
โลหิตสูงและผลลพัธ์ด้านมารดาและทารก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นความดัน
โลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ชนิด preeclampsia with 
severe features/eclampsia 219 ราย (61.0%) คลอด
ดว้ยวิธีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 263 ราย (73.6%) 
ใ น จ า น ว น น้ี เ ป็ น ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ ท่ี มี ภ า ว ะ 
preeclampsia 103 ราย (28.7%) และ preeclampsia 
with severe features/eclampsia 160 ราย  (44.6%) 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดของ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ์ละวิธีการคลอด 

พบว่า ชนิดของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัวิธีการคลอด ( =.011, p= 
.915) 

ทารกแรกคลอดส่วนใหญ่มีคะแนน 
APGAR นาทีท่ี 1 มากกว่าหรือเท่ากับ 7 จ านวน 
312 ราย (86.9%) ทารกท่ีคลอดจากสตรีตั้งครรภท่ี์
มีภาวะ  preeclampsia without severe features มี
คะแนน APGAR นาทีท่ี 1 มากกว่าหรือเท่ากบั 7 
จ านวน 131 ราย (36.5%) และภาวะ preeclampsia 
with severe features/eclampsia มีคะแนน APGAR 
นาทีท่ี 1 มากกว่าหรือเท่ากบั 7 จ านวน 181 ราย 
(50.4%) ส่วนคะแนน APGAR นาทีท่ี 5 มากกว่า

2

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
     ต ่ากวา่ 20 ปี 
     20-35 ปี 
     36 ปีข้ึนไป 

 
28 
219 
112 

 
7.8 
60.8 
31.4 

อาชีพ 
     ก่อสร้าง 
     คา้ขาย 
     รับจา้ง/พนกังานบริษทั 
     ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     ไม่ไดท้  างาน 

 
20 
30 
249 
12 
48 

 
5.6 
8.4 
69.3 
3.3 
13.4 

การตั้งครรภ ์
     ทอ้งแรก 
     ทอ้งหลงั     

 
141 
218 

 
39.3 
60.7 

การฝากครรภค์รบเกณฑ ์
     ครบคุณภาพ 
     ไม่ครบคุณภาพ 

 
292 
67 

 
81.3 
18.7 

อายคุรรภต์อนคลอด 
     < 37 สปัดาห์ 
     ≥ 37 สปัดาห์      

 
106 
253 

 
29.5 
70.5 
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หรือเท่ากบั 7 จ านวน 337 ราย (93.8%) โดยเป็น
ท า ร ก ท่ี เ กิ ด จ า ก ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ ท่ี มี ภ า ว ะ 
preeclampsia without severe features จ านวน 136 
ราย (37.9%) และภาวะ preeclampsia with severe 
features/eclampsia จ านวน 201 ราย (56.0%) ผล
การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งชนิดของความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และคะแนน APGAR 
นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 พบว่า ชนิดของความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัคะแนน 
APGAR นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ( =8.956 , p=.003 และ =4.268, 
p=.039 ตามล าดบั) 

ทารกแรกคลอดส่วนใหญ่มีน ้ าหนัก
มากกวา่หรือเท่ากบั 2,500 กรัม มีจ านวน 232 ราย 
(64.6%) และมีน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มี
จ านวน 127 ราย  (35.4%)  ผลการวิ เ คราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิดของความดนัโลหิตสูง
ระหว่างตั้ งครรภ์และน ้ าหนักทารกแรกคลอด 
พบว่า ชนิดของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภมี์
ความสัมพนัธ์กบัน ้ าหนักทารกแรกคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ( =50.906 , p=.000)  ดัง
ตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งชนิดของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์วิธีการคลอด คะแนน APGAR  นาทีท่ี 1 นาทีท่ี 5 
และน ้าหนกัทารกแรกคลอด (n=359 คน) 

 

 ชนิดของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

 p-value 
 preeclampsia  

without severe features 
n(%) (n=140)  

preeclampsia with severe 
features /eclampsia 

n(%) (n=219) 

วิธีการคลอด 
   คลอดทางช่องคลอด 

 
37 (10.3) 

 
59 (16.4) 

 
.011 

 
.915 

   ผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง 103 (28.7) 160 (44.6)   
คะแนน APGAR นาทีท่ี 1 
   นอ้ยกวา่ 7 

 
9 (2.5) 

 
38 (10.6) 

 
8.956 

 
.003 

   มากกว่าหรือเท่ากบั 7 131 (36.5) 181 (50.4)   
คะแนน APGAR นาทีท่ี 5 
   นอ้ยกวา่ 7 

 
4 (1.1) 

 
18 (5.0) 

 
4.268 

 
.039 

   มากกว่าหรือเท่ากบั 7 136 (37.9) 201 (56.0)   
น ้าหนกัทารกแรกคลอด 
   นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

 
18 (5.0) 

 
109 (30.4) 

 
50.906 

 
.000 

   มากกว่าหรือเท่ากบั 2,500 กรัม 122 (34.0) 110 (30.6)   
 
 
 
 

2 2
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การอภิปรายผล 
ผลลพัธ์ด้านวธีิการคลอด 
ดา้นวิธีการคลอดจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่

ชนิดของความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กับวิธีการคลอด โดยพบว่าความดัน
โลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ทั้ งชนิด preeclampsia และ
ชนิด  preeclampsia with severe feature/eclampsia มี
แนวโน้มการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งในสัดส่วนท่ี
มากกว่าการคลอดทางช่องคลอด เน่ืองจากภาวะ
ความดนัโลหิตสูงทั้งสองชนิดมีโอกาสเกิดอนัตราย
จากการท่ีมีอาการรุนแรงมากข้ึน คือ ภาวะชกั และ 
HELLP syndrome (สุพตัรา ศิริโชติยะกุล และธีระ 
ทองสง, 2564) ดงันั้นการส้ินสุดการตั้งครรภโ์ดยเร็ว
ท่ีสุดในขณะท่ีสตรีตั้งครรภ์มีอาการรุนแรงข้ึนดว้ย
วิธีการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง จึงเป็นทางเลือกแรก
ในการช่วยเหลือมารดาและทารกได้ทันท่วงที 
เน่ืองจากถา้ปล่อยให้การตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปอาจ
เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตทั้งมารดาและทารก สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของร าไพ เกตุจิระโชติ, พร้อมจิตร ห่อน
บุญเหิม, รัตติยา ทองสมบูรณ์, และสุภาพร สุภา
ทวีวฒัน์ (2560) ท่ีศึกษาในสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง    
ร้อยละ 65.4 ของวิธีการคลอดทั้งหมด 

ผลลพัธ์ด้านคะแนน APGAR 
ผลลพัธ์ต่อทารกดา้นคะแนน APGAR นาที

ท่ี 1 พบว่า ทารกท่ีคลอดจากสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิด preeclampsia with severe 
features/eclampsia มีคะแนน APGAR น้อยกว่า  7 
ร้อยละ10.6 ซ่ึงมากกว่าชนิด preeclampsia without 
severe features ซ่ึงพบร้อยละ 2.5 และจากการศึกษา
ในคร้ัง น้ี  พบว่า  ชนิดของความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพนัธ์กับคะแนน APGAR นาทีท่ี 1 อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ ( =8.956 , p=.003) อธิบายได้
ว่าภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ชนิดท่ีมี
อาการรุนแรงจะมีการหดตวัของหลอดเลือดมาก ท า
ให้เลือดไปเล้ียงรกและมดลูกลดลง ทารกในครรภ์
ได้รับออกซิเจนน้อยลง ส่งผลให้ทารกมีภาวะขาด
ออกซิเจน (ฉวี  เบาทรวง, 2561) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิลาวณั ทรงยศ (2565) ท่ีพบว่าชนิด
ของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์
กบัคะแนน APGAR นาทีท่ี 1 

ส่วนคะแนน APGAR นาทีท่ี 5 พบวา่ ทารก
ท่ีคลอดจากสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ชนิด preeclampsia with severe features/eclampsia มี
คะแนน APGAR น้อยกว่า 7 ร้อยละ 5.0 ซ่ึงมากกว่า 
ช นิด  preeclampsia without severe features ซ่ึ งพบ
ร้อยละ 1.1 จะเห็นว่าทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะ 
preeclampsia with severe features/eclampsia มีภาวะ
ขาดออกซิเจนมากกว่า preeclampsia without severe 
features และจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ชนิดของ
ภาวะความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กับคะแนน 
APGAR นาทีท่ี 5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (
=4.268 , p=.039) อธิบายได้ว่าภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้ งครรภ์ท่ีรุนแรงข้ึนส่งผลท าให้ปริมาณ
ออกซิเจนท่ีทารกในครรภ์ได้รับลดน้อยลง  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของร าไพ เกตุจิระโชติ และ
คณะ (2560) ท่ีพบวา่ชนิดของความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัคะแนน APGAR นาทีท่ี 5 

ผลลพัธ์ด้านน า้หนักทารกแรกคลอด 
จากการศึกษา พบว่า ทารกแรกคลอดท่ีมี

น ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในกลุ่ม preeclampsia 
with severe features/eclampsia ร้อยละ 30.4 มากกว่า
กลุ่ม  preeclampsia without severe features ซ่ึ งพบ
ร้อยละ 5.0 อธิบายไดว้่าภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดท่ีมีความรุนแรงจะยิ่งเป็นอนัตรายทั้ง
ต่อมารดาและทารก และวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุด คือ 

2

2
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การท าให้การตั้งครรภ์ส้ินสุดลง จึงท าให้พบอตัรา
การคลอดก่อนก าหนดมากข้ึน ส่งผลให้พบทารกแรก
คลอดมีน ้าหนกัตวันอ้ย (สุพตัรา ศิริโชติยะกลุ และธีระ 
ทองสง, 2564) จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ชนิดของ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์กับ
น ้ าหนักทารกแรกคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
( =50.906 , p=.000)  สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
ผ่านมา ซ่ึงพบว่า  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้ งครรภ์มีความสัมพนัธ์กับภาวะทารกแรกคลอด
น ้ าหนักน้อย (ชุติมา ไตรนภากุล, 2560; ร าไพ เกตุจิ
ระโชติ และคณะ, 2560; วิลาวณั ทรงยศ, 2565) 

จากผลการวิจยัจะเห็นไดว้่า ภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีผลต่อการคลอด และภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารก ไดแ้ก่ การเพิ่มอตัราการ
คลอดด้วยการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ทารกแรก
เกิดน ้ าหนักน้อย และภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิด ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการทบทวน และ
เร่งจัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูง  เพื่ อ ป้องกันการ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นแก่มารดา และทารก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลควรเพิ่มการเฝ้าระวังสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดแก่
มารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะ
คลอด 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั
โลหิตสูงเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ preeclampsia 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเร่ืองผลลัพธ์ต่อ
มารดา และทารก ของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงในทุกช่วงอายคุรรภ ์
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