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Factors Influencing Gestational Hypertension 

and Preeclampsia of Parturients During 

the First Stage of Labor * 

Abstract 
 Purpose: To determine the predictive powers of age, pre-pregnancy BMI, anxiety during labor, and intimate 
partner violence on gestational hypertension and preeclampsia of parturients during the first stage of labor. 
 Design: Case-control study. 
 Methods: The sample consisted of 195 postpartum mothers who had normal and operative delivery for 
at least 24 hours from a tertiary hospital in Bangkok. Total participants were divided into 2 groups: the 65 cases 
were diagnosed with gestational hypertension and preeclampsia during the first stage of labor and the 
130 controls had normal blood pressure during the first stage of labor. Data were collected by using the 
Personal Data Questionnaire, the Obstetric Records, the Anxiety during Labor Questionnaires, and the 
Abuse Assessment Screen, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square tests, 
and multiple logistic regression analysis. 
 Main findings: The results indicated that age, pre-pregnancy BMI, anxiety during labor and intimate 
partner violence could significantly explain 36% (R2 = .36) of the variance in gestational hypertension and 
preeclampsia among partutients during the first stage of labor and had a prediction accuracy of 76.9% 
(overall percentage = 76.9). The predictive factors included anxiety during labor (OR = 6.83, 95%CI = 3.10, 
15.05), pre-pregnancy BMI which included obesity (OR = 5.73, 95%CI = 2.27, 14.46) and overweight (OR = 3.29, 
95%CI = 1.39, 7.80), and intimate partner violence (OR = 2.92, 95%CI = 1.27, 6.70), respectively. 
 Conclusion and recommendations: Anxiety during labor, pre-pregnancy BMI, and intimate partner 
violence affected GHT and PE in the first stage of labor. Therefore, midwives should screen those risk factors 
and develop a care model for parturients to prevent GHT and PE during the first stage of labor. 
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ปั จจั ยที่ มี อิ ทธิพลต่ อความดัน โลหิ ต สู ง

เนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษ

ของผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):17-30  

บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาอ านาจการท านายของอาย ุดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ ์ความวติกกงัวลในระยะคลอด และความรนุแรง
ที่เกิดจากคู่สมรสต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษของผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตวัอย่างเปน็มารดาหลังคลอดจ านวน 195 ราย ทีผ่่านการคลอดปกตแิละคลอดด้วยวิธสีูติศาสตร์
หัตถการอย่างน้อย 24 ชั่วโมง จากโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มศึกษาจ านวน 65 ราย เป็นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษใน
ระยะที่ 1 ของการคลอด และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 130 ราย เป็นกลุ่มที่ไม่มีความดันโลหิตสูงในระยะที่ 1 ของการคลอด 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลสว่นบุคคล แบบบันทกึข้อมูลทางสูตกิรรม แบบสอบถามความวติกกังวลในระยะคลอด 
และแบบคัดกรองความรุนแรง ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

ผลการวิจยั: อาย ุดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ ์ความวติกกังวลในระยะคลอด และความรนุแรงทีเ่กิดจากคูส่มรส สามารถรว่มกัน
อธบิายความแปรปรวนของความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษของผู้คลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด
ไดร้อ้ยละ 36 (R2 = .36) และมคีวามแม่นย าในการท านายไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 76.9 (overall percentage = 76.9) ปจัจยัทีส่ามารถ
ท านายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความวิตกกังวลในระยะคลอด (OR = 6.83, 95%CI = 3.10, 15.05) ดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์ ซึ่งได้แก่ ภาวะอ้วน (OR = 5.73, 95%CI = 2.27, 14.46) และน้ าหนักเกินเกณฑ์ (OR = 3.29, 95%CI = 1.39, 7.80) 
และความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส (OR = 2.92, 95%CI = 1.27, 6.70) ตามล าดับ 

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความวติกกงัวลในระยะคลอด ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ ์และความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรสมผีลต่อ
การเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะที่ 1 ของการคลอด ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์
ควรประเมินปจัจัยเสีย่งดงักลา่วและพัฒนารปูแบบการพยาบาลผูค้ลอดเพ่ือปอ้งกันการเกิดความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภ์
และภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะที่ 1 ของการคลอด 

 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล ดัชนีมวลกาย ระยะที่ 1 ของการคลอด ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
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เมือ่เขา้สูร่ะยะที ่1 ของการคลอดเพ่ิมขึน้ทกุปจีาก 160, 183 และ 

195 รายตามล าดบั3 หากสตรตีัง้ครรภไ์มไ่ดร้บัการประเมนิความเสีย่ง

ตัง้แตต่ัง้ครรภห์รอืมกีารตดิตามระดบัความดนัโลหติอยา่งตอ่เนือ่ง

เมือ่เขา้สูร่ะยะคลอดโดยเฉพาะในระยะที ่1 ของการคลอดอาจเกดิ

ผลกระทบรนุแรง เชน่ ภาวะชกั (eclampsia) และเลอืดออกในสมอง 

(cerebral hemorrhage)4 รวมทัง้สง่ผลตอ่ทารกแรกเกดิ เช่น 

ภาวะขาดออกซเิจน (birth asphyxia) หายใจล าบาก (respiratory 

distress syndrome) และเสียชีวิต (neonatal death)5 

 จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ส่วนใหญ่เน้น

ในระยะตั้ งครรภ์ เป็นหลัก ทั้ ง ๆ ที่ความดันโลหิตสูง 

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษจะทวคีวามรนุแรง

เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 1 ของการคลอด เนื่องจากมีการหดรัดตัว

ของมดลูกเพ่ิมข้ึน ท าให้หลัง่สารเคมีที่ส่งผลให้หลอดเลือดยิ่ง

หดรดัตวัและตบีแคบ จนน าไปสูก่ารเกดิความดนัโลหติสงูได้4,6 

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในระยะดังกล่าว และ

การศกึษาสว่นใหญมุ่ง่เนน้ปจัจยัดา้นรา่งกายทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกับ

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ความผดิปกตขิองพันธกุรรมหรอื

สารชวีเคมภีายในรา่งกายมากกวา่ปจัจยัดา้นจติใจและสงัคม4,7-8 

ในขณะทีแ่นวคดิแบบจ าลองชวีจติสงัคม (Biopsychosocial Model)9 

ของ George L. Engel กลา่ววา่ สขุภาพของบคุคลประกอบไปดว้ย

ปจัจัยดา้นร่างกาย-จิตใจ-สงัคม (bio-psycho-social factors) 

ทีม่คีวามเก่ียวขอ้งกันอยา่งเปน็องคร์วม หากเกิดความผดิปกติ

ของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

และเกดิความเจบ็ปว่ยตามมา9 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด 

โดยน าแบบจ าลองชีวิตสังคมมาเป็นกรอบแนวคิด ในที่นี้

ปจัจยัดา้นรา่งกาย ไดแ้ก ่อาย ุและดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ์ 

ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวลในระยะคลอด และ

ปจัจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ ความรนุแรงทีเ่กิดจากคูส่มรส ซึง่ผลการศกึษา

ที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการคัดกรองความเสี่ยง

ความส าคัญของปัญหา 

 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (hypertension in 

pregnancy) จัดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรง

ซึ่งพบได้เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ขึ้นไป แบ่งเป็น   

4 กลุ่ม ได้แก่ ความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ (chronic 

hypertension) ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ 

(gestational hypertension) ภาวะครรภเ์ปน็พิษ (preeclampsia) 

และภาวะความดนัโลหติสงูก่อนการตัง้ครรภร์ว่มกับภาวะครรภเ์ปน็พิษ 

(chronic hypertension with superimposed preeclampsia)1 

หากสตรตีัง้ครรภต์รวจพบมคีวามดนัโลหติมากกวา่หรอืเทา่กบั 

140/90 มลิลเิมตรปรอท แตไ่มพ่บโปรตีนในปสัสาวะจะไดร้ับ

การวินิจฉัยว่ามีความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ 

(gestational hypertension) ถ้าพบมีโปรตีนในปัสสาวะ

ร่วมกับอาการใดอาการหนึ่ง เช่น บวม ภาวะเกล็ดเลือดต่ า 

คา่การท างานของตบัหรอืไตมคีวามผดิปกต ิปวดศรีษะ ตาพรา่มวั

จะได้รบัการวินจิฉยัวา่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia)1 

ความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษ 

มสีาเหตุมาจากการตัง้ครรภ์และอาจพบในผูท้ี่ไม่เคยมปีระวัติ

ความดนัโลหติสงูมากอ่น แตเ่มือ่เขา้สูร่ะยะที ่1 ของการคลอด 

อาจท าใหม้ีความดนัโลหิตสงูขึ้นได้ ซึ่งเป็นอันตรายตอ่มารดา

และทารกในครรภไ์ดอ้ยา่งมาก อุบตักิารณข์องความดนัโลหติสงู

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษทัว่โลกพบรอ้ยละ 2-10 

และมอัีตราการเสยีชวีติรอ้ยละ 14 ซึง่นบัเปน็อันดบัที ่3 รองจาก

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและการตดิเชือ้2 จากสถติขิองกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ พบอัตราการเสยีชวีติจากภาวะดงักลา่ว

สูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ 22 รายต่อการเกิดมีชีพ 

100,000 ราย (ไมค่วรเกนิ 15 รายตอ่การเกดิมชีพี 100,000 ราย)1 

ในป ีพ.ศ. 2563-2565 จากสถติขิองโรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่

ในกรุงเทพมหานคร พบอุบัติการณ์ของความดันโลหิตสู ง

เนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษเพ่ิมขึ้นร้อยละ 

10.4, 12.1, และ 14.5 ตามล าดบั โดยพบผูค้ลอดทีเ่กดิภาวะนี้
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สอดคล้องกับ Raina และคณะ15 ที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี

ความวติกกงัวลจะเสีย่งตอ่ความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภ์

เพ่ิมขึน้ 1.32 เทา่ และเสีย่งตอ่ภาวะครรภเ์ปน็พิษเพ่ิมขึน้ 1.52 เทา่ 

เมือ่เทยีบกบัสตรตีัง้ครรภท์ีไ่มม่คีวามวติกกงัวล สว่นความรนุแรง 

ที่เกิดจากคู่สมรสเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากการถูกท าร้ายร่างกายโดยเฉพาะ

บริเวณหน้าท้อง ท าให้รกขาดเลือดและออกซิเจน จึงกระตุ้น

การเกิดภาวะ oxidative stress16 นอกจากนีก้ารไดร้บัความรนุแรง

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ อาจท าให้ผู้คลอดเกิดความเครียดเรื้อรัง 

ซึง่จะกระตุน้ระบบ HPA-axis ประกอบกบัในระยะที ่1 ของการคลอด 

มดลกูทีม่กีารหดรดัตวัเพ่ิมขึน้จะท าใหก้ารไหลเวยีนเลอืดไปยงั

บรเิวณรกและมดลกูลดลง ท าใหเ้ซลลบ์หุลอดเลอืดมกีารท างาน

ผดิปกต ิจงึยิง่ชกัน าใหเ้กดิความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษไดเ้พ่ิมขึน้10,17 เหน็ไดจ้ากการศกึษาของ 

Greely และคณะ18 ทีพ่บวา่ สตรีตัง้ครรภท์ีไ่ดร้ับความรนุแรง 

ที่เกิดจากคู่สมรสเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าวเพ่ิมขึ้น 11.95 เท่า  

เมือ่เทยีบกบัสตรตีัง้ครรภท์ีไ่มไ่ดร้บัความรนุแรง อยา่งไรกต็าม 

ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยความวิตกกังวลในระยะคลอดและ

ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสต่อการเกิดความดันโลหิตสูง

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษในระยะที ่1 ของการคลอด

ในประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าปัจจัยอายุ ดัชนีมวลกาย

ก่อนตัง้ครรภ ์ความวติกกังวลในระยะคลอด และความรนุแรงทีเ่กิด

จากคู่สมรสมาเป็นตัวท านายในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาว่า

ปัจจัยใดมีอิทธิพลต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของอายุ ดัชนีมวลกาย

กอ่นตัง้ครรภ ์ความวติกกงัวลในระยะคลอด และความรนุแรง 

ที่เกิดจากคู่สมรสต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด  

และวางแผนการพยาบาลผูค้ลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

เพ่ือป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 อาย ุเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเปลีย่นแปลงของระบบหลอดเลอืด 

กล่าวคือ อายุที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้หลอดเลือดมีความเสื่อม 

ขาดความยดืหยุ่นและท าให้เกิดความดันโลหิตสูง6,10 ผู้คลอด

ที่มีอายุมากจะมีความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจาก

การตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษตามช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้น 

เชน่ ผูค้ลอดทีม่อีาย ุ35-39 ป,ี 40-44 ป ีและ 45-49 ป ีจะเสีย่ง 

ตอ่ความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษ

เพ่ิมขึน้ 1.20, 1.41 และ 1.89 เทา่ ตามล าดบั ในขณะทีผู่ค้ลอด

ทีม่อีายนุ้อยกวา่ 20 ป ีจะมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะดังกล่าวลดลง 

0.83 เทา่11 ส าหรบัดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภเ์ปน็ปจัจยัทีท่ าให้

เกดิภาวะดือ้อินซลูนิ หลอดเลอืดจงึขาดความหยุน่และตบีแคบมากขึน้ 

ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะ

ครรภเ์ปน็พิษ10,12 จากการศกึษาทีผ่า่นมาสว่นใหญแ่บง่ระดบั BMI 

โดยใชเ้กณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 

WHO) ซึ่งอาจไม่เหมาะสมกับบริบทของผู้คลอดชาวเอเชีย 

ผูว้จิยัจงึน าเกณฑข์อง Asian BMI13 มาใช ้เหน็ไดจ้าก Li และคณะ12 

ทีพ่บวา่ ผูค้ลอดทีม่นี้ าหนกัเกนิเกณฑ ์(23-27.49 kg/m2) เสีย่งตอ่

การเกดิภาวะดงักลา่วเพ่ิมขึน้ 1.71 เทา่ และจะเพ่ิมขึน้เปน็ 5.54 เทา่

ในผูค้ลอดทีม่ภีาวะอ้วน (≥ 27.5 kg/m2) ในขณะที ่Ushida และคณะ4 

ที่ศึกษาโดยใช้เกณฑ์ WHO พบผู้คลอดที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์

และอ้วน (≥ 25 kg/m2) เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจาก

การตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษเพียง 1.39 เท่า 

 เมือ่ผูค้ลอดเขา้สูร่ะยะที ่1 ของการคลอดจะมคีวามวติกกงัวล

เพ่ิมขึ้น ความวิตกกังวลในระยะคลอดจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่อระบบประสาทอัตโนมัติและกระตุ้นให้มีการหลั่งสารเคมี

ที่ท าให้หลอดเลือดมีการหดตัวและตีบแคบมากขึ้นจนเกิด

ความดนัโลหติสงู6 จากการศกึษาของ Nath และคณะ14 พบวา่

สตรีตั้งครรภ์ที่มีความวิตกกังวลจะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง 

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษเพ่ิมขึน้ 1.51 เทา่  
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กลุม่ตวัอยา่งจะตอ้งไดร้บัการวนิจิฉยัโรคเปน็ครัง้แรกจากสตูแิพทย์

เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 1 ของการคลอด ซึ่งข้อมูลทีใ่ช้ประกอบการ

วนิจิฉยัเปน็ขอ้มลูจาก obstetric admission note ในหอ้งคลอด 
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ (control) หมายถึง กลุ่มที่ไม่มี

ความดันโลหิตสูงในระยะที่ 1 ของการคลอด 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติกด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดระดับ

ความเชือ่มัน่ที ่.05 อ านาจการท านายเทา่กับ .80 โดยใชง้านวจิยั 

ทีใ่กล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้7 พบว่าตัวแปรอายุเป็นตัวแปร  

มคีวามสมัพันธร์ะดบัสงูกบัภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์

(odd ratio = 4.88, p < .001) จากนัน้แทนคา่การค านวณในโปรแกรม 

ดงันี ้คา่ Pr(Y=1 X=1) H1 = .43 Pr(Y=1 X=1) H0 = .24 และ

คา่ odd ratio = 2.39 ค านวณไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 

195 ราย ก าหนดสดัสว่นของกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ

เทา่กับ 1:2 โดยอ้างอิงจากงานวจิยัทีใ่กลเ้คยีงกับการศกึษาครัง้นี้ 

เพ่ือไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งเพียงพอทีจ่ะวเิคราะหข์อ้มลูและมอี านาจ

ในการทดสอบทางสถติิ7 ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งของกลุม่ศกึษา 

(case) จ านวน 65 ราย และกลุม่เปรยีบเทยีบ (control) จ านวน 130 ราย  

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด 

จ านวน 42 ข้อ ดังนี้ 

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

สรา้งข้ึนจ านวน 5 ขอ้ ประกอบไปดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

 2. แบบบันทึกข้อมูลทางสูติกรรม เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 10 ข้อ ประกอบไปด้วย อายุครรภ์ 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การคลอด และการแท้ง 

น้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

ระดบัความดนัโลหติเมือ่ฝากครรภค์รัง้สดุทา้ย เมือ่แรกรบัทีห่อ้งคลอด 

เมือ่ไดร้บัการวนิจิฉยัโรค และระดบัความดนัโลหติเฉลีย่ในระยะที ่1 

ของการคลอด และการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงในระยะที่ 1 

ของการคลอด (ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน) 

สมมติฐานการวิจัย 

 อาย ุดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ ์ความวติกกงัวลในระยะคลอด 

และความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส สามารถท านายความดนัโลหติสงู

เนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษของผู้คลอด 

ในระยะที่ 1 ของการคลอดได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบ

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (case-control study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื มารดาหลงัคลอดทีค่ลอดปกตแิละคลอด

ด้วยวิธีสูติศาสตร์หัตถการ ณ โรงพยาบาลศิริราช ระหว่าง

เดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ในที่นี้คือ มารดาหลังคลอดปกติ/คลอดด้วยวิธี

สตูศิาสตรห์ตัถการอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 

ดังนี้ อายุ ≥ 18 ปี คลอดเมื่ออายุครรภ์ ≥ 34 สัปดาห์ และ

คลอดทารกคนเดียว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ขณะตั้งครรภ์ 

ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความดันโลหิตสูงก่อนเข้าสู่ระยะที่ 1 

ของการคลอด และสามารถฟัง พูด อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 

สว่นเกณฑก์ารคดัออก คอื ไดร้บัการผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง  

ที่มีการวางแผนล่วงหน้า (elective cesarean section) 

ได้รับการวินิจฉัยวา่มีโรคจติเวชและมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

ในระยะคลอด เชน่ ภาวะ HELLP syndrome ภาวะชกั เปน็ตน้ 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มศึกษา (case) หมายถึง กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่า      

มีความดันโลหิตสูงเมื่อเข้าสู่ระยะที่ 1 ของการคลอดทั้งชนิด 

gestational hypertension และ preeclampsia โดยใช้เกณฑ ์ 

การวนิจิฉยั คอื ตรวจพบวา่มรีะดบัความดนัโลหติสงู ≥140/90 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีโปรตีนในปัสสาวะ อาการบวม 

ร่วมกับปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ เป็นต้น2 โดย
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และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ส าหรับแบบสอบถาม

ความวิตกกังวลในระยะคลอด และแบบคัดกรองความรนุแรง

เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย 

ผู้วิจัยจึงไม่ได้น ามาหาค่า CVI 

 ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความวติกกงัวล

ในระยะคลอด และแบบคดักรองความรนุแรงไปทดสอบหาคา่

ความเที่ยง (reliability) โดยทดสอบกับมารดาหลังคลอดที่มี

ลกัษณะคลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 รายดว้ยวธิดีงันี้ 

แบบสอบถามความวติกกงัวลในระยะคลอด ทดสอบหาคา่ความเทีย่ง

ดว้ยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .86 และแบบคัดกรองความรุนแรง

ทดสอบหาค่าความเที่ยงด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 ได้

เทา่กบั .83 ตามล าดบั เมือ่น าแบบสอบถามทัง้ 2 ชดุนีไ้ปใชก้บั

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 195 ราย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 

และ .71 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

รว่มกบัคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล  

(CoA No. IRB-NS2023/783.2106) ผูว้จิยัเปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ตดัสนิใจในการเขา้รว่มการวจิยัดว้ยตนเอง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู รวมทัง้สทิธใินการปฏเิสธหรอืยตุิ

การเขา้รว่มวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไมม่ผีลกระทบใด ๆ  ตอ่การรกัษา 

ส าหรบัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจะเกบ็เปน็ความลบั

และน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ผูว้จิยัขอใหล้งชือ่ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัเปน็ลายลกัษณอั์กษร 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เมือ่ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ

 3. แบบสอบถามความวิตกกังวลในระยะคลอด 

พัฒนาโดย ฉวี เบาทรวง19 เป็นแบบสอบถามเพ่ือใช้ประเมิน

ความรูส้กึวติกกงัวลของผูค้ลอดในระยะคลอด โดยแปลเปน็ภาษาไทย 

และดดัแปลงจากแบบวดัความวติกกงัวลขณะเผชญิ (The State 

Anxiety Inventory, STAI) มีจ านวน 22 ข้อ ประกอบด้วย

ขอ้ค าถามเชงิบวกจ านวน  11 ขอ้ และขอ้ค าถามเชงิลบจ านวน 11 ขอ้ 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

เกณฑ์การใหค้ะแนนขอ้ค าถามเชงิลบ คอื ตรงกับความรูส้กึของทา่น

มากที่สดุได้ 4 คะแนน จนถงึไมต่รงกับความรู้สกึของทา่นเลย

ได้ 1 คะแนน และกลับค่าคะแนนส าหรับข้อค าถามเชิงบวก 

ซึ่งมีช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 22-88 คะแนน การแปลผล

แบง่ออกเปน็ 3 ระดบัตามชว่งอันตรภาคชัน้ ดงันี ้ความวติกกงัวลต่ า 

(22-43 คะแนน) ปานกลาง (44-65 คะแนน) และสูง (66-88 

คะแนน) ซึง่ ฉว ีเบาทรวง ไดน้ าแบบสอบถามนีไ้ปทดสอบความเทีย่ง

ของเครือ่งมอืในสตรตีัง้ครรภแ์รกจ านวน 30 ราย ไดค้า่ความเทีย่ง

ของเครื่องมือเท่ากับ .86 

 4. แบบคดักรองความรนุแรง (The Abuse Assessment 

Screen, AAS) พัฒนาโดย McFarlane และคณะ20 ใชส้ าหรับ

ประเมินความรุนแรงต่อสตรีตั้งครรภ์ มีจ านวน 5 ข้อ 

ลกัษณะการตอบค าถามเปน็แบบเลอืกตอบ “ใช”่ และ “ไมใ่ช”่ 

หากตอบ “ใช”่ เพียงขอ้ใดข้อหนึง่ ใหถ้อืวา่ไดร้ับความรนุแรง 

ซึง่ McFarlane และคณะ น าแบบคดักรองนีไ้ปทดสอบความเทีย่ง

ของเครือ่งมอืในสตรตีัง้ครรภช์าวแอฟรกินั-อเมรกินั จ านวน 691 ราย 

ไดค้า่ความเทีย่งเทา่กบั .83 ตอ่มา นนัทนา ธนาโนวรรณ21 ไดน้ า

แบบคดักรองนีม้าแปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิแีปลแบบยอ้นกลบั 

(back-translation) และน าไปใชใ้นสตรตีัง้ครรภท์ีม่อีายมุากกวา่ 

18 ปขีึน้ไป จ านวน 475 ราย เมือ่ทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื

ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .94 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 4 ชุด เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาในด้านความถูกต้องของเนื้อหา
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ผลการวิจัย 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคล พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ มอีายุ

เฉลีย่เทา่กบั 30.18 ป ี(SD = 5.77) เมือ่จ าแนกตามกลุม่พบวา่ 

กลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 30.77 ปี (SD = 5.64) และ

กลุม่เปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่เทา่กบั 29.88 ป ี(SD = 5.83) ตามล าดบั 

กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่สว่นใหญม่สีถานภาพสมรสคู ่จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท และมี

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยอยู่ท่ี 10,001-20,000 บาทต่อเดือน 

 2. ข้อมูลทางสูติกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

เกนิครึง่หนึง่ตัง้ครรภแ์ละคลอดเปน็ครัง้แรกรอ้ยละ 69.2 และ 

66.2 ตามล าดับ โดยกลุ่มศึกษามีอายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 

38.03 สปัดาห ์(SD = 1.57) และกลุม่เปรยีบเทยีบมอีายคุรรภ ์  

เฉลีย่เทา่กบั 38.21 สปัดาห ์(SD = 1.55) ตามล าดบั ส าหรับ     

ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภพ์บวา่ กลุม่ศกึษามคีา่เฉลีย่ของดชัน ี  

มวลกายก่อนตัง้ครรภเ์ทา่กับ 25.97 kg/m2 (SD = 4.50) ซึง่สงูกวา่

กลุม่เปรยีบเทยีบทีม่คีา่เฉลีย่เทา่กบั 22.82 kg/m2 (SD = 4.07)  

ส่วนการประเมินระดับความดันโลหิตของกลุ่มศึกษาตั้งแต่

เมือ่ฝากครรภค์รัง้สดุทา้ย เมือ่แรกรบัทีห่อ้งคลอด และในระยะที ่1 

ของการคลอด พบวา่ระดบัความดนัโลหติเพ่ิมสงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง 

นั่นคือระดับ systolic BP เท่ากับ 133.43, 144.91 และ 

146.35 มิลลิเมตรปรอท และระดับ diastolic BP เท่ากับ 

83.37, 95.80 และ 94.13 มิลลิเมตรปรอทตามล าดับ 

ในขณะทีก่ลุ่มเปรียบเทยีบมีระดับความดันโลหิตปกต ินั่นคือ 

systolic BP เท่ากับ 120.02,  122.65 และ 118.84 

มิลลิเมตรปรอท และระดับ diastolic BP เท่ากับ 71.50, 

75.48 และ 73.34 มิลลิเมตรปรอทตามล าดับ  

 3. ขอ้มลูการวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหติสงูในระยะที ่1 

ของการคลอด พบว่ากลุ่มศึกษามีภาวะความดันโลหิตสูง

เนื่ อ งจากการตั้ ง ครรภ์  ( gestational hypertension) 

จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 43.1) และมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(preeclampsia) จ านวน 37 ราย (รอ้ยละ 56.9) ตามล าดบั 

การอนมุตัใิหเ้กบ็ขอ้มลูจากโรงพยาบาลศริริาชแลว้ ผูว้จิยัรายงานตวั

กบัพยาบาลหวัหนา้เวรประจ าหอผู้ปว่ยหลงัคลอดในชว่งเวลา 

8.00-16.00 น. เพ่ือสอบถามจ านวนมารดาหลงัคลอดทีม่คีณุสมบตัิ

ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความอนเุคราะห์ให้พยาบาล

ประจ าหอผูป้ว่ยเปน็ผูส้อบถามความสมคัรใจทีจ่ะใหผู้ว้จิยัเขา้พบ 

 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายหลังการคลอด 

อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดพั้กผอ่นอยา่งเตม็ที่ 

โดยจะเก็บข้อมูลจากกลุ่มศึกษาก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูล     

ในกลุ่มเปรียบเทียบต่อไป 

 3. ผูว้จิยัแนะน าตวัและชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวจิยั 

ตลอดจนขอความยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัจะ

อธิบายรายละเอียดและวิธีการตอบแบบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทราบและแจกแบบสอบถามจ านวน 4 ชดุ พรอ้มแผน่พับทีม่ขีอ้มลู

เกีย่วกบัหนว่ยงานทีใ่หค้วามชว่ยเหลอืแกส่ตรทีีไ่ดร้บัความรนุแรง

ใหกั้บผูเ้ขา้รว่มวจิยัทกุราย โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาท ีส าหรบัแบบสอบถามชดุที ่2 (แบบบนัทกึข้อมูล

ทางสูติกรรม) ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลส่วนนี้จากเวชระเบียน

ภายหลังจากท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว 

 4. เมื่อเก็บข้อมูลครบตามท่ีก าหนด ผูว้ิจัยจึงน าข้อมูล      

ไปวิเคราะห์ทางสถิติ และสรุปผลต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู 

SPSS ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่.05 โดยวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล 

ข้อมูลทางสูติกรรม ความวิตกกังวลในระยะคลอด และ

ความรุนแรงที่ เกิดจากคู่สมรสด้วยสถิติ เชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปร 

ที่ศึกษาโดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (chi-square tests) และ

วเิคราะหอ์ านาจการท านายโดยใชส้ถติถิดถอยโลจสิตกิเชงิพหุ 

(multiple logistic regression) ซึ่ งผลการทดสอบ 

multicollinaerity พบตวัแปรตน้ทัง้หมดไมม่คีวามสมัพันธกั์น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (tolerance > .2 และ VIF < 5)  
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 4. ขอ้มลูความวติกกงัวลในระยะคลอด พบวา่กลุม่ศกึษา  

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 53.85 คะแนน 

(SD = 9.79) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

42.60 คะแนน (SD = 9.63)  

 5. ขอ้มลูความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส พบวา่กลุม่ศกึษา

มผีูค้ลอดทีไ่ดร้บัความรนุแรงรอ้ยละ 32.3 ซึง่มสีดัสว่นทีส่งูกวา่

กลุม่เปรยีบเทยีบทีไ่ดร้บัความรนุแรงรอ้ยละ 17.7 เมือ่จ าแนก

ตามชนดิของความรนุแรง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัความรนุแรง

ด้านจิตใจมากที่สุด โดยกลุ่มศึกษาพบร้อยละ 18.5 และ

กลุ่มเปรียบเทียบพบร้อยละ 13.1 ตามล าดับ 

 6. ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา 

(chi-square tests) พบว่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

ความวติกกงัวลในระยะคลอด และความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 

มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(χ2 = 25.16, p < .001, χ2 = 26.99, 

p < .001, χ2 = 5.30, p = .021 ตามล าดับ) ในขณะที่อายุ

ไม่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1  เปรยีบเทยีบปจัจยัทีต่อ้งการศกึษาตอ่การเกดิความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษในระยะที ่1 

ของการคลอดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (N = 195) 
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 7 .  ผลการวิ เ คร าะห์ ถดถอย โลจิ สติ ก เ ชิ งพหุ 

(multiple logistic regression) พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย

กอ่นตัง้ครรภ ์ความวติกกงัวลในระยะคลอด และความรนุแรง 

ที่เกิดจากคู่สมรส สามารถร่วมกันท านายความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษของผู้คลอดใน

ระยะที ่1 ของการคลอดไดร้อ้ยละ 36 (R2 = .36) และมคีวามแมน่ย า

ในการท านายไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 76.9 (overall percentage = 76.9)  

โดยตัวแปรที่สามารถท านายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p < .05) คือ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ าหนัก

เกินเกณฑ์ (OR = 3.29, 95%CI = 1.39, 7.80) และ

ภาวะอว้น (OR = 5.73, 95%CI = 2.27, 14.46) ความวติกกงัวล

ในระยะคลอด (OR = 6.83, 95%CI = 3.10, 15.05) และ

ความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส (OR = 2.92, 95%CI = 

1.27, 6.70) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษของผู้คลอดในระยะที่ 1  
ของการคลอด (N = 195) 

การอภิปรายผล 

 อาย ุดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ ์ความวติกกังวลในระยะคลอด

และความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสสามารถร่วมกันท านาย

ความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษ

กับแนวคิดแบบจ าลองชีวจิตสังคม9 ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 

(ร่างกาย-จิตใจ-สังคม) เป็นปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกัน และ

เมื่อเกิดความผิดปกติของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะส่งผลต่อ

ภาวะสขุภาพหรอืการเจบ็ปว่ยของบคุคล ในทีน่ีค้อื ความดนัโลหติสงู
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 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานวิจัยบางส่วน 

กลา่วคอื ปจัจยัดา้นรา่งกาย ไดแ้ก ่ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ์

สามารถท านายความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และ

ภาวะครรภเ์ปน็พิษในระยะที ่1 ของการคลอดไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) กลา่วคอื ผูค้ลอดทีม่นี้ าหนกัเกนิเกณฑแ์ละ 

ภาวะอ้วนเสีย่งตอ่ภาวะดงักลา่วเพ่ิมขึน้ 3.29 เทา่ (OR = 3.29, 

95%CI = 1.39, 7.80) และ 5.73 เทา่ (OR = 5.73, 95%CI = 2.27, 

14.46) ตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้คลอดที่มีดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์ปกติ เนื่องจากผู้คลอดในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ 

มีภาวะอ้วน (ร้อยละ 38.5) รองลงมาคือ น้ าหนักเกินเกณฑ์ 

(รอ้ยละ 36.9) ท าใหร้า่งกายมกีารสะสมไขมนัอิสระจ านวนมาก 

เกดิการยบัยัง้การท างานของอินซลูนิในกระบวนการเผาผลาญ

กลโูคสและไขมนัจนเกดิภาวะดือ้อินซลูนิ สง่ผลใหม้กีารหลัง่สาร 

inflammatory cytokines เพ่ิมขึ้น กระตุ้นภาวะ oxidative 

stress และยับยั้งการท างานของสาร nitric oxide ท าให้

เซลลบ์หุลอดเลอืดมกีารท างานผดิปกติ10,12 เมือ่เขา้สูร่ะยะที ่1 

ของการคลอด มดลูกที่มีการหดรัดตัวเพ่ิมขึ้นจะกระตุ้นให้

หลั่งสาร inflammatory cytokines เพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน22  

จงึสง่เสรมิใหก้ารท างานของระบบหลอดเลอืดผดิปกตไิปจากเดมิ 

จนน าไปสู่การเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พิษ สอดคลอ้งกบั Chen และคณะ23 ทีศ่กึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์ กับ

ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภโ์ดยใชเ้กณฑข์อง Asian BMI พบวา่ 

ผูค้ลอดทีม่นี้ าหนกัเกนิเกณฑแ์ละอ้วนเสีย่งตอ่ความดนัโลหติสงู 

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษเพ่ิมขึน้ 2.89 เทา่ 

(OR = 2.89, 95%CI = 2.50, 3.35) ในขณะที่ กาญจนาณัฐ 

ทองเมอืงธญัเทพ และคณะ8 ทีศ่กึษาปจัจยัท านายภาวะครรภเ์ปน็พิษ

ของสตรตีัง้ครรภใ์นประเทศไทย และก าหนด BMI โดยใชเ้กณฑ์

ของ WHO พบว่าผู้คลอดที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์และอ้วน 

เสีย่งตอ่ภาวะดงักลา่วเพ่ิมขึน้ 2.83 เทา่ (OR = 2.83, 95%CI = 

1.59, 5.09) แสดงให้เห็นว่า การใช้เกณฑ์ของ Asian BMI 

สามารถประเมินความเสี่ยงของโรคได้สูงกว่าเกณฑ์ของ 

WHO เกือบ 2 เท่า ดังนั้นจึงควรน าเกณฑ์ของ Asian BMI 

มาปรับใช้กับผู้คลอดชาวไทย เพื่อประเมินความเสี่ยงของโรค

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น24 

 ส าหรบัความวติกกงัวลในระยะคลอดเปน็ปจัจยัดา้นจติใจ

ที่สามารถท านายความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะที่ 1 ของการคลอดได้อย่าง 

มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยพบวา่ ผูค้ลอดทีม่คีวามวติกกังวล

ในระยะคลอดทีร่ะดบัปานกลางและสงูจะเสีย่งตอ่ภาวะดงักลา่ว

เพิม่ขึน้ 6.83 เทา่ (OR = 6.83, 95%CI = 3.10, 15.05) เมือ่เทยีบกบั

ผูค้ลอดทีม่รีะดบัความวติกกงัวลต่ า เนือ่งจากผูค้ลอดเกนิครึง่หนึง่   

มกีารตัง้ครรภแ์ละการคลอดเปน็ครัง้แรกรอ้ยละ 69.2 และ 66.2 

ตามล าดบั จงึท าใหรู้ส้กึหวาดกลวัและวติกกงัวลตอ่สถานการณ ์    

ทีจ่ะเกดิขึน้ในระยะคลอด โดยเฉพาะในผูค้ลอดครรภแ์รกทีไ่มเ่คย   

มปีระสบการณใ์นการคลอดมากอ่น6 ซึง่ผูค้ลอดได้ใหข้อ้มลูว่า 

ในระยะที ่1 ของการคลอด ผูค้ลอดรูส้กึกงัวลใจเกีย่วกบัการคลอด 

รู้สึกไม่มั่นใจว่าการคลอดจะผ่านไปด้วยดี และกังวลว่าจะมี

สิ่งร้ายแรงเกิดขึ้นกับตนเอง จากการศึกษาครั้งนี้พบผู้คลอด

ในกลุ่มศึกษามีคะแนนความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

และสงูร้อยละ 81.5 ซึง่ความวติกกังวลนีเ้กี่ยวขอ้งกบัการเกดิ

ความดนัโลหติสงู อธบิายไดว้า่ รา่งกายจะกระตุน้ระบบประสาท

ซิมพาเทติกและต่อมใต้สมองให้หลั่ ง corticotrophin-

releasing hormone เพ่ิมสงูขึน้ จากนัน้จะกระตุน้ตอ่มหมวกไต   

ใหห้ลัง่ฮอรโ์มน ไดแ้ก ่cortisol และ catecholamine รว่มกบั

กระตุ้นกระบวนอักเสบ (inflammatory processes) ท าให้

หลอดเลอืดมกีารหดตวัและตบีแคบมากขึน้ จงึเกดิความดนัโลหติสงู

เนื่องจากการตั้ งครรภ์และภาวะครรภ์ เป็นพิษ6 , 14 -15 

สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบและวเิคราะห์

อภมิานของ Shay และคณะ25 ทีพ่บวา่ ความวติกกงัวลจะท าใหเ้สีย่ง

ตอ่การเกิดความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตัง้ครรภ ์และภาวะ

ครรภเ์ปน็พษิเพิม่ขึน้ 1.39 เทา่ (OR = 1.39, 95%CI = 1.25, 1.54)  
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 สว่นปจัจยัดา้นสงัคม คอื ความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 

สามารถท านายความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และ

ภาวะครรภเ์ปน็พิษในระยะที ่1 ของการคลอดไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) โดยพบวา่ ผูค้ลอดทีไ่ดร้บัความรนุแรงทีเ่กดิจาก

คูส่มรสเสีย่งตอ่ภาวะดงักลา่วเพ่ิมข้ึน 2.92 เทา่ (OR = 2.92, 

95%CI = 1.27, 6.70) เมือ่เทยีบกบัผูค้ลอดทีไ่มไ่ดร้บัความรนุแรง 

เนือ่งจากการไดร้บัความรนุแรงยอ่มสง่ผลทัง้ทางตรงและทางอ้อม 

เชน่ การถกูท ารา้ยรา่งกายหรอืถกูกระท าทางเพศท าใหบ้าดเจบ็  

และการถกูท ารา้ยจติใจเปน็เวลานานอาจท าใหเ้กดิความเครยีด21 

การวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มศึกษามีผู้คลอดที่ได้รับความรุนแรง      

รอ้ยละ 32.3 ในขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบมผีูค้ลอดทีไ่ดร้บัความรนุแรง

เพียงรอ้ยละ 17.7 โดยผูค้ลอดในกลุม่ศกึษาไดร้บัความรนุแรง     

ดา้นจติใจมากทีส่ดุรอ้ยละ 18.5 ซึง่สว่นใหญจ่ะเปน็การบงัคบัขูเ่ขญ็ 

ท าใหรู้ส้กึต่ าตอ้ยดอ้ยคา่ ดา่ทอ ต าหนติเิตยีน เปน็ตน้ การไดร้บั

ความรนุแรงดา้นจติใจเปน็เวลานานยอ่มเกิดความเครยีดเรือ้รงั    

และสง่ผลตอ่การท างานของระบบหลอดเลอืด กลา่วคอื รา่งกาย   

จะกระตุน้ระบบ HPA-axis ใหห้ลัง่ฮอรโ์มน glucocorticoid เพ่ิมขึน้ 

หลอดเลอืดจงึเกดิการหดตวัและตบีแคบมากขึน้ จนน าไปสูก่ารเกดิ

ความดนัโลหติสงู17 นอกจากนีย้งัพบวา่ มผีูค้ลอดในกลุม่ศกึษา       

ทีไ่ดร้บัความรนุแรงทางกายรอ้ยละ 4.6 โดยวธิกีารท ารา้ยทีพ่บ   

มากทีส่ดุ คอื ตบต ีผลกั เหวีย่ง ขวา้งปาสิง่ของเข้าใส่ เป็นต้น 

ซึง่การถกูท ารา้ยรา่งกายขณะตัง้ครรภโ์ดยเฉพาะบรเิวณหนา้ทอ้ง 

(blunt trauma) อาจท าใหร้กขาดเลอืดหรอืเซลลบ์างสว่นของรก  

ถกูท าลาย16 ประกอบกบัในระยะที ่1 ของการคลอด มดลกูทีห่ดรดัตวั

เพ่ิมขึน้จะท าใหก้ารไหลเวยีนเลอืดไปยงับรเิวณรกและมดลกูลดลง 

จนกระตุ้นการเกิดภาวะ oxidative stress จึงยิ่งชักน าให้เกดิ

ความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษ

ไดเ้พ่ิมขึน้10,22 สอดคลอ้งกบั Thompson และคณะ26 ทีพ่บวา่ 

การไดร้บัความรนุแรงจากคูส่มรสจะท าใหเ้สีย่งตอ่ความดนัโลหติสงู

เนือ่งจากการตัง้ครรภแ์ละภาวะครรภเ์ปน็พิษเพ่ิมขึน้ 5.31 เทา่ 

(OR = 5.31, 95%CI = 1.13, 25.02)  

 อายุไม่สามารถท านายการเกิดความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะที่ 1 

ของการคลอดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) ซึง่ผลการศกึษา 

ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่

มคีา่เฉลีย่ของอายไุมแ่ตกตา่งกนั นัน่คอื กลุม่ศกึษามอีายเุฉลีย่

เทา่กบั 30.77 ป ี(SD = 5.64) และกลุม่เปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่

เท่ากับ 29.88 ปี (SD = 5.83) ตามล าดับ จึงท าให้ไม่มีความ

หลากหลายของขอ้มลู กลุม่ตวัอยา่งยงัเปน็ผูค้ลอดทีไ่มม่ปีระวตั ิ  

โรคทางอายุรกรรมทั้งก่อนและขณะตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหวา่ง 18-34 ป ี(รอ้ยละ 70.8) ซึง่อยูใ่นวยัเจรญิพันธุจ์งึมคีวาม

สมบรูณแ์ข็งแรงของร่างกาย รวมทั้งมีระบบหลอดเลือดและ

การท างานของระบบฮอร์โมนทีเ่ป็นปกติ ท าให้ลดความเสี่ยง 

ต่อการเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และภาวะ

ครรภ์เปน็พิษได ้ในขณะทีผู่้คลอดทีม่อีาย ุ≥ 35 ป ี(advanced  

maternal age) สว่นใหญม่แีนวโนม้ทีจ่ะเกิดความดนัโลหติสงูเรือ้รงั

ก่อนการตั้งครรภ์ (chronic hypertension) เป็นผลมาจาก

ความเสื่อมถอยของระบบหลอดเลือดจึงท าให้มีโอกาสเกิด

ความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่พบร่วมกับภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(chronic hypertension with superimposed preeclampsia)6,14 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

ความวติกกงัวลในระยะคลอด และความรนุแรงทีเ่กดิจากคูส่มรส 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์

และภาวะครรภเ์ปน็พษิของผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด 

ซึง่ผลการศกึษาดงักลา่วสามารถน ามาเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันา

รปูแบบการดแูลผูค้ลอดทีอ่ยูใ่นระยะที ่1 ของการคลอดไดด้งันี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ควรเฝ้าระวังความดันโลหิตของสตรีตั้งครรภ์เมื่อ

ฝากครรภค์รัง้สดุทา้ย เมือ่แรกรบัทีห่อ้งคลอด และในระยะที ่1 

ของการคลอด เพือ่วางแผนการพยาบาลและควบคมุความดนัโลหติ

ให้อยู่ในระดับปกต ิ
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 2. ควรมกีารประเมนิปจัจยัเสีย่ง ไดแ้ก ่ความวติกกงัวล 

ดชันีมวลกายกอ่นตั้งครรภ์และความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรส

ของผูค้ลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด เพ่ือวางแผนพยาบาล     

และปอ้งกนัไมใ่หผู้ค้ลอดเกดิความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภ์

และภาวะครรภ์เป็นพิษ 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับ

ความวติกกังวลในระยะคลอด การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการและ

ควบคมุน้ าหนกัตัง้แตก่อ่นตัง้ครรภจ์นถงึหลงัคลอด เพ่ือสรา้งโปรแกรม

ทีม่ปีระสทิธภิาพในการให้การพยาบาลเพ่ือลดความเสี่ยงและ

ป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์และ

ภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะที่ 1 ของการคลอด 

 2. ควรท าการศกึษาในลกัษณะของการตดิตามไปขา้งหนา้

และศกึษาปจัจยัอ่ืน ๆ ทีอ่าจมคีวามเกีย่วขอ้งกบัความดนัโลหติสงู

ขณะตั้งครรภ์ เช่น ระดับความดันโลหิตในช่วงไตรมาสที่ 3 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 ในการใชแ้บบคดักรองความรนุแรง (The Abuse Assessment 

Screen, AAS) ควรระบุพฤติกรรมและช่วงเวลาที่ใช้สอบถาม

เกีย่วกบัความรนุแรง (ทางกาย-ทางเพศ-ทางจติใจ) ใหช้ดัเจน เพราะ

อาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งประเมนิความรนุแรงต่ ากวา่ความเปน็จรงิได้ 
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