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บทความวิชาการ
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สุชาดา เตชวาทกุล, พย.ม. (Suchada Techawathakul, M.N.S.)*

บทคัดย่อ

  ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบ

รุนแรงต่อท้ังสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยอาจท�าให้สตรีต้ังครรภ์เกิดการชัก เกิดภาวะ

ของโรคหลอดเลือดสมองอย่างฉับพลัน และกลุ่มอาการ HELLP ในขณะที่ทารกอาจเกิดภาวะ

เจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อนก�าหนด เป็นต้น ถึงแม้ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุ 

การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูในสตรตีัง้ครรภ์ทีแ่ท้จรงิ แต่กส็ามารถป้องกนัภาวะความดนัโลหติสงู

ขณะตัง้ครรภ์โดย 1) เฝ้าระวงัความเสีย่ง ได้แก่ การประเมนิประวติัสูติกรรมในอดีต ประวติัการ

ตั้งครรภ์ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย ระดับดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ การเพ่ิมข้ึนของ 

น�้าหนักระหว่างตั้งครรภ์ และค่าความดันโลหิต 2) ให้ค�าแนะน�าสตรีตั้งครรภ์ในการปฏิบัติตน

เพือ่ป้องกันภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์โดยพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ และการรบัประทาน

อาหารทีม่เีส้นใยและมปีรมิาณแคลเซยีมสงู 3) ให้ค�าแนะน�าในการปฏบิติัตนเพือ่ลดความรนุแรง

ของภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์โดยการสงัเกตอาการผดิปกติ ได้แก่ ปวดศรีษะ จกุแน่น

ลิ้นปี่ การมองเห็นเปลี่ยนแปลง การนับการดิ้นของทารกในครรภ์อย่างสม�่าเสมอ และการ 

ฝากครรภ์ตามนัด พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการประเมินปัจจัยเสี่ยง ทั้งปัจจัยที่สามารถปรับ

เปลี่ยนได้ ปัจจัยท่ีไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ และปัจจัยที่ได้จากการประเมินทางคลินิก เพื่อ 

เฝ้าระวังความเสี่ยงและน�าไปสู่การวินิจฉัยที่ทันท่วงที รวมถึงยังมีบทบาทในการให้ค�าแนะน�า 

แก่สตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ด้วย

ค�าส�าคัญ: ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ บทบาทพยาบาล

* อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเด็กและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
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Abstract

  Preeclampsia is an obstetric complication which is counted as one of the 

most common cause of death in both pregnant women and their babies. 

Complications in the pregnant women include seizure, stroke, and HELLP 

syndrome; meanwhile babies of those pregnant women may have fetal growth 

restriction and sometimes they are preterm delivery. Etiology of preeclampsia 

is unclear, important advice of preventing include: 1) maternal monitoring by 

assessing previous delivery, present pregnancy, illness history, pre-pregnancy 

body mass index, gestational body weight gain, and blood pressure, 2) providing 

advice on how to prevent themselves from preeclampsia during their pregnancy, 

such as, having high fiber, high calcium dietary and adequate sleep, 3) providing 

advice about decreasing potential preeclampsia by observing signs of eclampsia, 

for example, headaches, epigastric pain, and visual disturbances. Record fetal 

movement and regular ante-natal visit are also necessary. Nurses play an 

important role in assessing risk factors which are modifiable factors, non- 

modifiable factors, and clinical assessment factors to monitor the patients’ risk 

which could help early diagnosis. In addition, their advice of preeclampsia 

prevention and preeclampsia severity reduction is also meaningful for the 

patients. 

Keywords: Preeclampsia, Nursing roles

บทน�า

  ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 

(preeclampsia) เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรมที่พบได้ไม่บ่อยแต่มีผลกระทบที่รุนแรง 

ต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จากสถิติ

การตั้งครรภ์ทั่วโลกพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 5-10 

(Cunningham, et al., 2014) ส�าหรบัประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2557 พบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.2  

(ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์, ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) ถงึแม้จ�านวนการเกดิ

ภาวะความดันโลหติสูงในสตรีต้ังครรภ์จะมไีม่มาก 

แต่ยังจัดเป็นปัญหาส�าคญัทีค่กุคามภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารก เนือ่งจากภาวะความดนัโลหติสงู

ในสตรีตั้งครรภ์สามารถพัฒนาความรุนแรงของ

โรคจนเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ท�าให้

มารดาเสยีชวีติเป็นอนัดบัสามรองจากภาวะตกเลอืด
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หลงัคลอดและการตดิเชือ้ (Cunningham, et al., 

2014) นอกจากนัน้ภาวะความดนัโลหติสงูในสตรี

ตั้งครรภ์ยังส ่งผลกระทบในระยะสั้นต่อสตรี 

ตั้งครรภ์ โดยสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตัง้ครรภ์จะเกดิความเสีย่งต่อการชกั การเกดิภาวะ

ของโรคหลอดเลือดสมองอย่างฉับพลัน ภาวะ 

รกลอกตวัก่อนก�าหนด ภาวะผดิปกติของการแข็งตวั

ของเลือด และกลุ่มอาการ HELLP (hemolysis, 

elevated liver enzymes, low platelet count) 

ซึ่งประกอบด้วย การแตกตัวของเม็ดเลือดแดง  

มีการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ และมีปริมาณ 

เกล็ดเลือดลดลง ส ่วนผลระยะยาว ได ้แก ่  

เกิดความดนัโลหติสงูเรือ้รงั เบาหวาน โรคหลอดเลอืด

หัวใจ (Lopez-Jaramillo, Pradilla, Castillo, & 

Lahera, 2007; Noris, Perico, & Remuzzi, 2005) 

ในขณะทีผ่ลกระทบทีอ่าจเกดิต่อทารกในระยะสัน้ 

ได้แก่ ทารกเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนก�าหนด 

โดยพบว่าร้อยละ 15 ของการคลอดก่อนก�าหนด

เกิดจากมารดามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภ์ (Roberts, et al., 2003) นอกจากนั้น

สตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

ในระดับรุนแรงอาจท�าให้ทารกมีน�้าหนักตัว 

แรกเกดิน้อย เกดิภาวะขาดออกซเิจน หรอืเสยีชวีติ 

ในครรภ์ได้ ส่วนผลต่อทารกในระยะยาว ได้แก่ 

โรคปอดเรื้อรัง ความผิดปกติของจอประสาทตา 

ในทารกคลอดก่อนก�าหนด สติปัญญาต�่า เป็นต้น 

(Barton & Sibai, 2008) จะเหน็ว่าภาวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

สตูกิรรมทีส่�าคญัเพราะนอกจากจะเกดิผลกระทบ

ต่อมารดาและทารกแล้วยังส ่งผลต ่อระบบ

สาธารณสุขเนื่องจากต้องสูญเสียค ่าใช ้จ ่าย 

เพื่อดูแลผู้รับบริการกลุ่มนี้เป็นจ�านวนมาก

  การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ สามารถประเมินจากการวัดความดัน

โลหิตได้ค่า systolic ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท 

หรือค่า diastolic ต้ังแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท  

โดยใช้เสียงสุดท้ายที่ได้ยิน (Korokoff ที่ 5)  

เมื่อท�าการวัดในท่านั่ง 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย  

6 ชั่วโมง ร่วมกับการมีโปรตีนในปัสสาวะหลังการ

ตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ นอกจากนั้นสตรีตั้งครรภ ์

ที่มีความดันโลหิตสูงแต ่ตรวจไม ่พบโปรตีน 

ในปัสสาวะอาจได้รบัการวินจิฉยัเป็นภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เช่นกันเมื่อตรวจพบว่ามี

อาการอื่นร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว  

จุกแน่นลิ้นปี่ และอาจเกิดการชักที่หาสาเหตุอื่น 

ไม่ได้ เรียกว่า eclampsia 

พยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์

  ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ที่แน่ชัด 

(Cunningham, et al., 2014) แต่มีผู้พยายาม

อธิบายสาเหตุการเกิดไว ้หลายทฤษฎี เช ่น 

immunological mechanism, dietary deficiency, 

genetic predisposition, vasoactive compound 

(วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และมนศักดิ์ ชูโชติรส, 

2551) หรือแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกจิและสังคมท่ีมผีลต่อการเกดิโรค ซ่ึงกล่าว

ว่าการเปล่ียนแปลงวิถีการด�าเนินชีวิต เช่น การ 

รับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย อาจมี
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อิทธิพลต ่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์ได้ (Lopez-Jaramillo, Pradilla, 
Castillo, & Lahera, 2007) นอกจากนัน้ยงัพบว่า
ปัจจยัด้านระบบสาธารณสขุ ซึง่ได้แก่การฝากครรภ์
ที่ไม่สม�่าเสมอ หรือขาดการคัดกรองภาวะเสี่ยง
ขณะตั้งครรภ์ ก็มีผลต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหติสงูขณะตัง้ครรภ์อกีด้วย แต่ในปัจจบุนัเชือ่ว่า
พยาธิสรีรวิทยาท่ีส�าคัญ คือ การพัฒนาของรกที่
ผดิปกติ โดยอาจแบ่งความผดิปกตเิป็นสองช่วง คือ
  ช่วงทีห่นึง่ เริม่จากการทีต่วัอ่อนไม่สามารถ
ฝังตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกได้อย่างปกติ อาจเนื่อง
มาจากความแตกต่างของ Human leukocyte 
antigen (HLA) ระหว่างสตรีตั้งครรภ์และตัวอ่อน 
โดยเซลล์ของรก (Trophoblasts) ไม่สามารถ 
แบ่งตัวเข้าไปประสานกับหลอดเลือดของมดลูก 
(spiral artery) ได้อย่างสมบรูณ์ หรอืในทางกลบักนั
หลอดเลอืดของมดลกูไม่สามารถแตกแขนงเข้าไป
เลี้ยงรกที่ก�าลังเจริญเติบโตได้ ท�าให้เลือดมาเลี้ยง
รกไม่เพยีงพอ เซลล์ของรกจะขาดเลอืดและมกีาร
ตายอย่างต่อเนื่อง (apoptosis) ท�าให้มีการหลั่ง
สารเคมแีละโปรตนีหลายชนดิซึง่มฤีทธิย์บัยัง้และ
ส่งเสริมการสร้างหลอดเลือดออกมาในสัดส่วน 
ทีผ่ดิปกต ิโดยระดบัโปรตนีทีม่ฤีทธิย์บัยัง้การสร้าง
หลอดเลอืดจะสงูกว่าระดบัโปรตนีท่ีมฤีทธิส่์งเสรมิ
การสร้างหลอดเลือด ท�าให้การแตกแขนงของ
หลอดเลอืดเป็นไปอย่างผดิปกติมากขึน้ จนย่างเข้าสู่
ไตรมาสที่สองและสาม สตรีตั้งครรภ์จะเริ่มมี
อาการและอาการแสดงจากความผิดปกตินี้ 
  ช่วงที่สอง เมื่อสมดุลระหว่างโปรตีนที่มี
ฤทธิ์ยับยั้งและส่งเสริมการสร้างหลอดเลือด 
ผิดปกติอย่างมาก และเซลล์ของรกที่ขาดเลือด 

มีการตายอย ่างต ่อเนื่อง และหลั่ งสารเคมี 
หลายชนิดที่ท�าให้หลอดเลือดหดรัดตัว เช่น 
tumor necrosis factor-α (TNF-α) และสาร 
interleukins เมือ่หลอดเลือดท่ัวร่างกายหดรัดตัว
เป็นเวลานานจะท�าให้เซลล์บผุนงัหลอดเลือดเส่ือม
สภาพและท�างานผิดปกติไป ส ่งผลให ้สตร ี
ต้ังครรภ์มีความดันโลหิตสูงและเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะต่างๆ ลดลง ระบบการแข็งตัวของเลือด 
จะถูกกระตุ้นจากความเสื่อมสภาพของเซลล์บ ุ
ผนังหลอดเลือด ท�าให้มีลิ่มเลือดอุดตันทั่วตัว  
ซึ่งน�าไปสู่การตกเลือดหลังคลอดจนถึงแก่ชีวิตได้ 
(Noris, Perico, & Remuzzi, 2005)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ 
  พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการเฝ้าระวัง
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ โดยการคดักรอง
ความเสี่ยง และการให้ค�าแนะน�าเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์นัน้สามารถจ�าแนก
ได้เป็น 3 ประเภท คือ 1) ปัจจัยที่สามารถปรับ
เปลี่ยนได้ (modifiable factors) ได้แก่ ค่าดัชนี
มวลกาย (body mass index) การเลือกบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกก�าลังกาย 2) ปัจจัย 
ที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (non modifiable 
factors) ได้แก่ อาย ุล�าดับการต้ังครรภ์ ประวติัการ
เจ็บป่วยในครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคม และ 3) ปัจจัยที่ได้จากการประเมิน 
ทางคลินิก (clinical assessment factors) ได้แก่ 
การประเมินจากระดับความดันโลหติ ดังนัน้ปัจจัย
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ที่พยาบาลสามารถให้การพยาบาลจึงได้แก่ กลุ่ม
ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ และกลุ่มปัจจัยที่
ได้จากการประเมินทางคลินิก
  1. กลุ่มปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
(modifiable factors)
  กลุ่มปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ เป็น 
กลุ่มปัจจัยที่พยาบาลสามารถประเมินความเสี่ยง 
และจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยง 
หรอืความรนุแรงของภาวะความดนัโลหติสงูขณะ
ตั้งครรภ์ตามความเหมาะสมของผู้รับบริการได้ 
ปัจจัยในกลุ ่มนี้ ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนการ 
ตั้งครรภ์ การเพิ่มของน�้าหนักระหว่างตั้งครรภ์ 
และการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ์
   1.1 ค่าดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ 
(pre-pregnancy body mass index) หมายถึง 
สัดส่วนของน�้าหนัก (กิโลกรัม) ต่อส่วนสูง (เมตร2) 
ค่าดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์สามารถบ่งบอก
ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะ 
ตั้งครรภ์ได้ โดยค�านวณค่าดัชนีมวลกายก่อนการ
ตัง้ครรภ์และจ�าแนกระดบัดชันมีวลกายทีค่�านวณ
ได้ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ดัชนีมวลกายต�่ากว่า
ปกติ (BMI<18.5 kg/m2) 2) ดัชนีมวลกายปกติ 
(BMI 18.5-24.9 kg/m2) 3) ดัชนีมวลกายเกิน 
(BMI 25.0-29.9 kg/m2) และ 4) ภาวะอ้วน (BMI 
≥ 30.0 kg/m2) โดยเมื่อสตรีตั้งครรภ์มีดัชนีมวล
กายมากก็จะบ่งบอกถึงภาวะอ้วน และมีแนวโน้ม
ที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
นอกจากนัน้อาจเกดิความเสีย่งต่างๆ ร่วมด้วย เช่น 
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ซึง่กเ็ป็นปัจจยัทีอ่าจน�าให้
เกดิภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ได้เช่นกนั 
โดยกลไลการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ต้ังครรภ์เนื่องจากภาวะอ้วนนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากภาวะอ้วน
และภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์นั้น 
ค่อนข้างมคีวามคล้ายคลงึกนั กล่าวคอื ภาวะอ้วน
มีความสัมพันธ์กับสารอนุมูลอิสระ (oxidative 
stress) และตัวชี้ระดับการอักเสบในเลือด 
(markers of inflammation) โดยพบว่า 
C-reactive protein, cytokines, tumor  
necrosis factor-α(TNF-α), interleukin-6 (IL-6) 
และ interleukin-8 (IL-8) มีปริมาณเพิ่มขึ้น  
ในขณะทีภ่าวะความดนัโลหติสงูในสตรตีัง้ครรภ์ก็
มีความสัมพันธ์กับสารอนุมูลอิสระและตัวชี้ระดับ
การอักเสบในเลือดเช่นกัน โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหติสงูจะม ีC-reactive protein, 
TNF- α, IL-6 และ IL-8 เพิม่ขึน้ทกุตวั ประกอบ
กับตัวชี้ระดับการอักเสบในเลือดและหลอดเลือด
ที่ผิดปกติจะส่งเสริมให้เกิดอาการแสดงในสตรี 
ต้ังครรภ์อย่างเห็นได้ชัด นอกจากนั้นแล้วท้ังสตรี
ที่มีภาวะอ้วนและภาวะความดันโลหิตสูงในขณะ
ตัง้ครรภ์ยังเกดิภาวะไขมนัในเลือดสูง (dyslipidemia) 
มอีนิซูลินในกระแสเลือดสูง (hyperinsulinemia) 
และมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) 
จงึส่งผลต่อการท�าหน้าทีข่องหลอดเลอืดโดยท�าให้
หลอดเลือดตีบ หรือขาดความยืดหยุ่น จนท�าให้
ความต้านทานในหลอดเลือดสูงมากขึ้น (Walsh, 
2007) งานวิจัยพบว่า ระดับของดัชนีมวลกาย 
มคีวามสัมพันธ์กบัการเกดิภาวะความดันโลหติสูง
ขณะต้ังครรภ์ โดยความเส่ียงของการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จะเพิ่มขึ้นเมื่อ
ระดับดัชนมีวลกายของสตรก่ีอนการต้ังครรภ์หรอื
เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรกสูงมากกว่าเกณฑ์ปกติ 
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และมีความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะตัง้ครรภ์เพิม่ขึน้ด้วย (Bodnar, Ness, Markovic, 
& Roberts, 2005; Fortner, Pekow, Solomon, 
Markenson, & Chasan-Taber, 2009) โดย 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีระดับดัชนีมวลกายเกินและ 
มีภาวะอ้วน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มากกว่าสตรี 
ตั้งครรภ์ที่มีระดับดัชนีมวลกายปกติ 3.5 และ  
16.2 เท่า ตามล�าดับ (Aksornphusitaphong, & 
Phupong, 2012) ในขณะที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีระดับ
ดัชนีมวลกายต�่ากว่าปกติ จะมีความเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์น้อย
กว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีระดับดัชนีมวลกายปกติ 
(Luealon, & Phupong, 2010)
   1.2 การเพิ่มของน�้าหนักระหว่าง 
ตั้งครรภ์ (gestational weight gain) สามารถ
ค�านวณได้สองวิธีคือ 1) น�้าหนักเมื่อมาคลอด 
ลบด้วยน�้าหนักก่อนตั้งครรภ์ 2) การหาค่าเฉลี่ย
ของน�้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ในแต่สัปดาห์ 
การศึกษาพบว่าน�้าหนักระหว่างการตั้งครรภ์ที่ 
เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยสตรีต้ัง
ครรภ์ที่มีการเพิ่มขึ้นของน�้าหนักระหว่างตั้งครรภ์
ในช่วง 16–19 กิโลกรัม และตั้งแต่ 20 กิโลกรัม
ขึ้นไปจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น 1.6 และ 2.8 เท่า
ตามล�าดบั (Nohr, et al., 2008) และเมือ่แบ่งกลุม่
การเพิ่มขึ้นของน�้าหนักระหว่างตั้งครรภ์เป็น  
3 กลุ่ม คือ เพิ่มต�่ากว่าเกณฑ์ เพิ่มเท่ากับเกณฑ์ 
และเพิม่มากกว่าเกณฑ์ พบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีม่กีาร
เพิม่ขึน้ของน�า้หนกัมากกว่าเกณฑ์จะมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

เพิ่มขึ้น 4.2 เท่า นอกจากนั้นยังพบว่าการเพิ่มขึ้น
ของน�้าหนักระหว่างการต้ังครรภ์ทุกๆ 5 ปอนด์ 
(ประมาณ 2.27 กิโลกรัม) จะเพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
1.14 เท่า (Fortner, Pekow, Solomon, Markenson, 
& Chasan-Taber, 2009) ในขณะที่สตรีที่ม ี
น�า้หนกัเพิม่ขึน้ระหว่างการตัง้ครรภ์เฉลีย่มากกว่า 
0.5 กิโลกรัม/สัปดาห์ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ์เพ่ิมขึน้ 5 เท่า 
(Yodmai, 2007)
   1.3 การบรโิภคอาหารในขณะตัง้ครรภ์ 
ถือเป็นปัจจัยหนึง่ท่ีมคีวามส�าคญัอย่างมาก มกีาร
ศกึษามากมายเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารของ
สตรีตั้งครรภ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะต้ังครรภ์โดยพบการศกึษาใน 3 ลักษณะ ได้แก่ 
1) การศึกษาสารอาหาร เช่น วิตามินซี และ
แคลเซียมพบว่า การบริโภควติามนิรวมและแร่ธาติ
หลายชนดิสามารถลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ได้ โดยเฉพาะ 
การบรโิภคแคลเซียมทีพ่บว่าสามารถลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ถึง 
0.368 เท่า (สชุาดา เตชวาทกลุ, เอมพร รตินธร, 
ฉววีรรณ อยูส่�าราญ และดฐิกานต์ บรบิรูณ์หริญัสาร, 
2557) ในขณะที่การบริโภคโซเดียมไม่มีผลต่อ 
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

ถึงแม้ว่าการบริโภคโซเดียมจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ท�าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากร
ทัว่ไปกต็าม (Duley, Henderson-Smart David, 
& Meher, 2005) 2) การศึกษาประเภทอาหาร 
เช่น นม ผกั ผลไม้ พบว่า การบรโิภคอาหารท่ีมกีาก
ใยน้อย แต่มปีริมาณไขมนัและแคลอรีสูง จะท�าให้
ร่างกายสะสมไขมนัและสารเคมไีว้มากมาย จนเกดิ
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การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วร่างกาย และ
เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่ท�าให้เกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง รวมถึงภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 
ตั้งครรภ์ด้วย ส่วนการดื่มนม หรือบริโภคอาหาร 
ที่ผลิตจากนมกลับช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ
การดืม่นมทีม่ไีขมนัต�า่ (Engberink, Geleijnse, de 
Jong, Smit, Kok, & Verschuren, 2009)  
เช่นเดียวกับการบริโภคอาหารประเภทกากใยที่
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยสตรีตั้งครรภ์ที่บริโภค
อาหารที่ใยอาหารมากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์น้อยกว่ากลุม่
ที่บริโภคอาหารที่มีใยอาหารน้อย นอกจากนั้น 
ยังพบว่ามีค่าไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ลดลง 
แต ่มีค ่าไขมันที่มีความหนาแน ่นสูงเพิ่มขึ้น  
(high density lipoprotein) (Qiu, Coughlin, 
Frederick, Sorensen, & Williams, 2008) การ
บริโภคใยอาหารสามารถลดความเสี่ยงต่อการ 
เกิดโรคได้เนื่องจากเส้นใยในอาหารจะชลอ 
การย่อยและดูดซึมไขมัน ท�าให้การสะสมไขมัน 
ในร่างกายลดลง นอกจากนั้นในปริมาณอาหาร 
ที่เท่ากัน อาหารท่ีมีใยอาหารมากจะให้พลังงาน
น้อยกว่าอาหารประเภทอื่น จึงลดความเสี่ยง 
ต่อการเพิ่มขึ้นของน�้าหนักจากพลังงานท่ีสะสม 
ในร่างกายได้ และการศึกษาท่ี 3) การศึกษา
แบบแผนการบริโภค ซึ่งสามารถประเมินจาก
ข้อมลูการบรโิภคอาหาร พบว่าสตรตีัง้ครรภ์ท่ีเน้น
การบริโภคผักผลไม้เป็นหลักจะมีความเสี่ยงต่อ
การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่บริโภคผัก 
ผลไม้น้อย ส่วนสตรีทีเ่น้นการบริโภคอาหารแปรรปู

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น 1.21 เท่า ดังนั้นการบริโภค
อาหารตามแบบแผนการบริโภคที่ประกอบด้วย 
พืช ผักและน�้ามันจากพืชเป็นหลักจะช่วยลด 
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์ ในขณะที่แบบแผนการบริโภค 
ทีป่ระกอบด้วยอาหารทีต้่องผ่านกระบวนการผลติ 
เช่น เนื้อสัตว์แปรรูป น�้าหวานและขนมรสเค็ม 
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ์มากขึ้น และเมื่อศึกษางานวิจัย
เกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคที่มีผลต ่อการ 
เกิดภาวะโรคอื่นๆ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ 
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เช่น  
การศึกษาแบบแผนการบริโภคที่มีผลต่อกลุ ่ม
อาการทางเมตาบอลิก (metabolic syndrome) 
ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์พบว่าแบบแผนการบริโภค
เพื่อสุขภาพ (Healthy dietary pattern)  
ซ่ึงประกอบด้วยการบริโภคผักผลไม้ สัตว์ปีก และ
ธัญพืชไม ่ขัดสีสามารถลดความเสี่ยงต ่อการ 
เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) 
และกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (metabolic 
syndrome) ได้ ในขณะที่แบบแผนการบริโภค
แบบตะวันตก (Western dietary pattern)  
ซึ่งประกอบด้วย ธัญพืชขัดสี เนื้อสัตว์แปรรูป 
ผลิตภัณฑ์จากนมที่มี ไขมันสูง พิซซ ่า และ 
ขนมหวานต่างๆ มีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มความ

เสีย่งของกลุม่อาการทางเมตาบอลกิ (metabolic 
syndrome) (Esmaillzadeh, Kimiagar, 
Mehrabi, Azadbakht, Hu, & Willett, 2007) 
  จากงานวจัิยจะพบว่าระดับดัชนมีวลกาย 
การควบคุมการเพิ่มของน�้าหนักระหว่างตั้งครรภ์ 
และการเลือกบริโภคอาหารท่ีเน ้นผักผลไม ้  
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ธัญพืชที่ไม่ขัดสี และอาหารที่มีไขมันน้อยจะช่วย
ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ์รวมถึงกลุม่อาการทางเมตาบอลกิได้ 
ดังนั้นก่อนให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารแก่สตรีท่ีมาฝากครรภ์ พยาบาลจึงควร
ประเมินดัชนีมวลกาย และวางแผนร่วมกับสตร ี
ตั้งครรภ์ในการเพิ่มน�้าหนักระหว่างการตั้งครรภ์ 
รวมทั้งให้ค�าแนะน�าการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับลักษณะความต้องการของร่างกาย
ของสตรีตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันความดันโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ์รวมถงึลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค
ของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก

  กลุ่มปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
(non-modifiable factors)
  ปัจจยัไม่ว่าจะเป็น อาย ุล�าดบัการตัง้ครรภ์ 
ประวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครัวทัง้ทางอายุรกรรม
และสูติกรรม สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ต่างได้รับการศึกษาแล้วว่ามีความสัมพันธ์กับการ
เกดิภาวะความดันโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ และถึงแม้
จะเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ แต่ใน
บทบาทพยาบาลก็สามารถจะประเมินความเสี่ยง
จากปัจจัยดังกล่าว เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ รวมถงึให้การดแูล
เพื่อป้องกันการพัฒนาความรุนแรงของโรคด้วย

  กลุ ่มปัจจัยที่ได้จากการประเมินทาง
คลินิก (clinical assessment factors)
  ปัจจัยที่ได้จากการประเมินทางคลินิก 
เป็นปัจจัยที่ได้มีการศึกษาและพบว่ามีแนวโน้ม 
ที่จะบ่งช้ีสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะความดันโลหติสูงได้ นอกจากนัน้ยงัเป็นการ
ประเมินท่ีมีค่าใช้จ่ายน้อยและเกิดผลเสียต่อ 
ผูร้บับรกิารน้อยเช่นกนั การประเมนิปัจจยัทางคลนิกิ
เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ คือ การตรวจวัดความดันโลหิตของสตรี
ตัง้ครรภ์ ทัง้ค่าความดนัซสิโตลกิ (systolic blood 
pressure) ค่าความดันไดแอสโตลิก (diastolic 
blood pressure) และค่าความดันหลอดเลือด
แดงเฉลี่ย (mean arterial pressure, MAP)  
ซ่ึงท้ังหมดนี้สามารถประเมินได้ในทุกไตรมาส 
ของการต้ังครรภ์ โดยพบว่า สตรีต้ังครรภ์ที่มีค่า
ความดันซิสโตลิกและค่าความดันไดแอสโตลิกสูง
ในไตรมาสแรกจะมีแนวโน้มต่อการเกิดภาวะ 
ความดันโลหติสงูขณะต้ังครรภ์มากขึน้ โดยเฉพาะ
ระดับของค่าความดันไดแอสโตลิกที่  ≥ 75 
มิลลิเมตรปรอท ส่วนการประเมินค่าความดัน
หลอดเลือดแดงเฉลี่ยที่ ≥ 89 มิลลิเมตรปรอท  
ในไตรมาสแรก จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ถึง 3 เท่า ในขณะ
ที่หากพบในไตรมาสที่สองจะมีความเสี่ยงเพิ่ม 
ถึง 10 เท่า (สุชาดา เตชวาทกุล และคณะ, 2557; 
Cnossen, Vollebregt, de Vrieze, ter Riet, 
Mol, Franx, et al., 2008) 
  จากผลการวิจัยพบว่า ค่าความดันโลหิต
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ 
ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ์อย่างมาก พยาบาล
จึงควรให้ความส�าคัญในการตรวจประเมินค่า
ความดันโลหิตทุกครั้งเมื่อสตรีมาฝากต้ังครรภ์  
รวมถึงการดูแลบ�ารุงรักษาอุปกรณ์ในการวัด 
ความดันโลหิตให้ได้มาตรฐานเพื่อให้เกิดความ
เที่ยงตรงในการใช้งาน
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 บทบาทพยาบาล
  ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการใดท่ีดีเพียงพอท่ีจะ
น�ามาใช้เพื่อการป้องกันการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตามการประเมินและให้ค�าแนะน�าแก่
สตรีตั้งครรภ์เพื่อปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมหรือ 
ลดปัจจัยเสี่ยงก็ยังคงมีความจ�าเป็นอยู่ พยาบาล
จึงมีบทบาทส�าคัญดังต่อไปนี้
  1. การประเมนิปัจจยัเสีย่ง สตรคีวรได้รบั
การประเมินความเสี่ยงทุกครั้งที่มาฝากครรภ์  
โดยเฉพาะในการฝากครรภ์ครัง้แรก ซึง่ประกอบด้วย 
การประเมินประวัติสูติกรรมในอดีต ประวัติการ
ตั้งครรภ์ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย และระดับ
ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ ซึง่เป็นการประเมนิ
เบื้องต้นเพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่างๆ ตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้น
ควรประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มเติมในทุกครั้งที่มา 
ฝากครรภ์ ได้แก่ระดบัความดนัโลหติโดยเฉพาะค่า
ความดันไดแอสโตลกิ (diastolic blood pressure) 
และค่าความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (mean 
arterial pressure) การมีไข่ขาวในปัสสาวะ  
การเพ่ิมขึน้ของน�า้หนกัระหว่างตัง้ครรภ์และลกัษณะ
การเลอืกรบัประทานอาหารขณะตัง้ครรภ์ เพือ่น�า
ข้อมลูเหล่านีไ้ปวางแผนการดแูล ให้ค�าแนะน�าแก่
สตรีตั้งครรภ์ต่อไป
  2. การให้ค�าแนะน�าแก่สตรีตั้งครรภ์เพื่อ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ซึ่ง
ประกอบด้วย การพกัผ่อน และการรบัประทานอาหาร 
   2.1 การพักผ่อน สตรีตั้งครรภ์ควร 
มีการนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง 
ในตอนกลางคืน และ 30 นาที - 1 ชั่วโมงในช่วง

กลางวัน โดยควรส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์นอน 
พกัผ่อนในท่าตะแคงเนือ่งจากจะช่วยลดการกดทบั
ของหลอดเลือดใหญ่ ท�าให้การไหลเวียนเลือดใน
ร่างกายของสตรีต้ังครรภ์ดีข้ึน โดยเฉพาะเลือดท่ี
ไหลเวยีนไปทีร่ก ทารกในครรภ์จงึได้รบัออกซเิจน
เพิ่มขึ้น
   2.2 การรับประทานอาหาร สตรี 
ต้ังครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์อยู ่
ในเกณฑ์ปกติควรได้รับพลังงานเพิ่มขึ้นจากก่อน
ตั้งครรภ์วันละ 340-360 กิโลแคลอรีต่อวัน 
ในไตรมาสที่สอง และ 452 - 475 กิโลแคลอรีต่อวัน
ในไตรมาสที่สาม แต่อย่างไรก็ตามสตรีตั้งครรภ์
อาจมกีจิกรรมการใช้พลงังานทีแ่ตกต่างกนัออกไป 
ดังนั้นการประเมินว่าสตรีต้ังครรภ์ได้รับพลังงาน
เพยีงพอหรอืไม่นัน้ จงึควรประเมนิน�า้หนกัทีเ่พิม่ขึน้
ระหว่างตั้งครรภ์ ร่วมกับการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ด้วย (นศิารตัน์ พทิกัษ์วชัระ, 2555) 
โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายปกติควรม ี
น�้าหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
อาหารที่จ�าเป็นส�าหรับสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ ได้แก่ แคลเซยีม 
และใยอาหาร โดยสตรีตั้งครรภ์ควรได้รับปริมาณ
แคลเซียมอย่างน้อย 800 มิลลิกรัมต่อวัน และ 
ใยอาหารอย่างน้อย 25 กรมัต่อวนั (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ดังนั้น
สตรตีัง้ครรภ์จงึควรรบัประทานนมหรอืผลติภณัฑ์
จากนม เต้าหู้ ปลาที่รับประทานได้ทั้งกระดูก  
ผักใบเขียว เช่น ผักคะน้า ผักกาด ใบยอ ใบตั้งโอ๋ 
เนื่องจากอาหารเหล่านี้ล้วนมีปริมาณแคลเซียม 
ในระดับสงู และเพยีงพอส�าหรับสตรีต้ังครรภ์ทัว่ไป 
โดยไม่ต้องรับประทานแคลเซียมเสริมในรูปของยา 
ส่วนอาหารท่ีมปีรมิาณใยอาหารสงู ได้แก่ ข้าวซ้อมมอื 
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ข้าวกล้อง ข้าวโพดสุก ถั่วต่างๆ ฟักทอง ฝรั่ง และ
แอปเปิ้ล
  3.  การให้ค�าแนะน�าแก่สตรีตั้งครรภ์เพื่อ
ลดความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 
ตัง้ครรภ์ ซึง่ประกอบด้วย การนบัการดิน้ของทารก
ในครรภ์ การสังเกตอาการ และการมาฝากครรภ์
   3.1 การนับการดิ้นของทารกในครรภ์ 
ถึงแม้ว่าการนับการดิ้นของทารกในครรภ์จะไม่
สามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงได้ แต่เป็นส่วนส�าคัญที่ช่วยในการบ่งชี้ว่าสตรี
ต้ังครรภ์อาจมีปัญหาสขุภาพเกดิขึน้ การนบัการดิน้
ของทารกในครรภ์โดยเฉพาะในไตรมาสทีส่ามของ
การตัง้ครรภ์จงึเป็นสิง่ท่ีพยาบาลควรให้ค�าแนะน�า
แก่สตรีตั้งครรภ์ โดยอาจแนะน�าให้สตรีตั้งครรภ์
นบัการดิน้ของทารกให้ได้อย่างน้อย 10 ครัง้ใน 1 วนั 
(count to ten) เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ 
   3.2 การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
สตรต้ัีงครรภ์อาจมอีาการอืน่ร่วมกบัการมคีวามดนั
โลหติสงู ได้แก่ ปวดศรีษะ จกุแน่นลิน้ป่ี การมองเหน็
เปลีย่นแปลง เป็นต้น ซึง่เป็นอาการส�าคญัของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด
รุนแรง ดงัน้ันพยาบาลจงึควรให้ค�าแนะน�าแก่สตรี
ตั้งครรภ์เพื่อสตรีตั้งครรภ์จะได้เฝ้าระวัง และพบ
แพทย์เพื่อรับการรักษาอย่างทันท่วงที 

    3.3 แนะน�าให้สตรีตั้งครรภ์เห็นถึง
ความส�าคัญของการมาฝากครรภ์ โดยควรมาฝาก
ครรภ์ตามนดั อย่างสม�า่เสมอในกลุ่มความเส่ียงสูง 
และมาฝากครรภ์มาอย่างน้อย 5 คร้ังในกลุ่มความ
เสี่ยงต�่า 

สรุป
  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ถือ
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่อท้ังสตรีต้ังครรภ์
และทารกในครรภ์ และเนื่องจากปัจจุบันยังไม่มี
แนวทางการป้องกันที่ชัดเจน ดังนั้นการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงและให้การพยาบาล ทั้งการประเมิน
ความเสี่ยง ได้แก่ อายุ ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัวทั้งทางอายุรกรรมและสูติกรรม  
ค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
และการให้ค�าแนะน�าเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงจึงถือว่า
เป็นบทบาทของพยาบาลที่มีความส�าคัญ และ 
พึงกระท�าเพ่ือให้การด�าเนนิการต้ังครรภ์ปลอดภยั 
และลดความสูญเสียในอนาคตได้ นอกจากนั้น
พยาบาลยงัควรพฒันางานวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง
และรูปแบบการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มเติม เพื่อน�าไปใช้ใน
การพัฒนาการดูแลต่อไป
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