
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ในการศึกษาความดันโลหิตสูงและผลลัพธการตั้งครรภโรงพยาบาลลําพูนนี้ ผูวจิัยได
ศึกษารวบรวมวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ ดังมรีายละเอียดตอไปนี ้

 1.  ความดันโลหิตสูงในหญงิตั้งครรภ 
 2.  ผลลัพธการตั้งครรภ 
 3.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

ความดันโลหติสูงในหญิงตัง้ครรภ 
ความดันโลหติสูงในหญิงตัง้ครรภหมายถงึ ความดันโลหิต  systolic  ที่ระดับ 140 และ 

diastolic ที่ระดับ 90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภที่พบได
บอยไดแก 

1.   ความดันโลหติสูงจากการตั้งครรภ(Pregnancy Induce Hypertension:PIH) 
2.   ความดันโลหติสูงเรื้อรังที่พบรวมกับการตัง้ครรภ (Coincidental (chronic) hypertension) 
3.   ความดันโลหติสูงที่กระตุนใหรุนแรงจากการตั้งครรภ( Pregnancy aggravated 

hypertension ) 
 

ความดันโลหติสูงจากการตัง้ครรภ (Pregnancy Induce Hypertension) 
หมายถึง  ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการตั้งครรภ มักพบรวมกับการมีโปรตีนใน

ปสสาวะ หรือมีอาการบวมอยางใดอยางหนึ่ง   หรือพบทั้ง 2 อยางรวมกัน  มักจะเกิดขึ้นภายหลังอายุ
ครรภ 20 สัปดาห (Knuppel  and John 1993 : 2)  พบได ประมาณรอยละ 5 – 7 ของหญิงตั้งครรภ 
(Gilbert 1986:376)  และเปนสาเหตุการตายและทุพลภาพของมารดา ทารก สูงขึ้นมากอาจถึงรอยละ   
22  ของทารกที่เสียชีวิตในระยะปริกําเนิด  และรอยละ 30 ของมารดาที่เสียชีวิตเนื่องจากการ
ตั้งครรภ (Arias 1984:91)  ในประเทศไทย จากการสํารวจโดยองคการอนามัยโลกพบอุบัติการณ
ของ  พรีอีแคลมปเซีย (Pre-eclampsia) รอยละ 7.5  และ อีแคลมปเซีย  (Eclampsia) รอยละ 0.9 และ
เมื่อสํารวจในระดับสถาบัน พบวามีความแตกตางกัน เชน ที่โรงพยาบาลศิริราชพบอุบัติการณของ 
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ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ (Pregnancy Induce Hypertension) ประมาณรอยละ 4.8 ในขณะ
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบประมาณรอยละ 3.02 
 

สาเหตุ 
 มีรายงานความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ(PIH) คร้ังแรกในป ค.ศ. 1739  และเชื่อวา
นาจะเกิดจากการที่มีสารพิษในเลือดที่ไปกระตุนใหเกิด PIH ดังนั้นในระยะแรก  ความผิดปกติ
ดังกลาวจึงถูกเรียกวา Toxemia of pregnancy แตจากการศึกษา ในระยะตอมาไมมีผูใดสามารถหา
สารพิษดังกลาวได     จึงไดเปล่ียนชื่อเรียกความผิดปกติดังกลาวตามความผิดปกติที่พบแทนการ
เรียกชื่อตามสาเหตุวา Pregnancy Induce Hypertension 
 จากการตรวจพบทางคลินิก พบวาสตรีที่มีความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ (Pregnancy 
Induce Hypertension)  และมีความดันโลหิตสูงที่ถูกกระตุนใหรุนแรง จากการตั้งครรภ (Pregnancy 
aggravated Hypertension) มักพบในสตรีที่  

 1. มี chorionic villi ในรางกาย (ตั้งครรภ) เปนครั้งแรก 
 2. มี chorionic villi ในรางกายเปนจํานวนมาก เชน ครรภแฝด หรือครรภไขปลาอุก 
 3. มีโรคของหลอดเลือดมากอน  
 4. มีประวัติทางกรรมพันธุมากอน 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน กอใหเกิดทฤษฎีการเกิด PIH หลายทฤษฎี เชน ทฤษฎีเกี่ยวกับ

กลไกทางภูมิคุมกัน การถายทอดทางพันธุกรรม  การขาดสารอาหารบางชนิด  การสรางและการ
เปล่ียนแปลงของสารที่มีผลตอหลอดเลือด และการทํางานที่ผิดปกติของหลอดเลือด แตไมมีทฤษฎี
ใดเลยที่สามารถอธิบายสาเหตุของการเกิด PIH ไดอยางแนชัด 

อยางไรก็ตาม ในปจจุบันทฤษฎีที่เชื่อกันคอนขางมากคือ  ทฤษฎีเกี่ยวกับ Prostaglandin 
และสารเคมีอีกบางตัวกลาวคือในการสราง  Prostaglandin ของรางกายนั้นจะมีการสรางขึ้นมา 2 
ชนิด ที่สําคัญคือ Prostacyclin และ Thromboxane A2 ซ่ึงมีฤทธิ์ตรงกันขาม และยังมีสารอีกบางตัว
เขามามีบทบาทชวย Thromboxane A2 เชน angiotensin II และ endothelin-1 เปนสารที่ทําใหหลอด
เลือดหดรัดตัว  

การตั้งครรภเปนภาวะที่จะกระตุนใหมีการสรางสารที่ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัวทั้ง             
3  ชนิด มากกวาสภาพที่ไมตั้งครรภ ซ่ึงผลดังกลาวนาจะทําใหสตรีตั้งครรภมีความดันโลหิตสูงข้ึน 
จากกลไกดังกลาว พอสรุปไดวาเมื่อมีความไมสมดุลของการสราง Prostacyclin และ Thromboxane 
A2 เกิดขึ้น จะเกิดผลที่สําคัญดังนี้ 

1.  หลอดเลือดทั่วรางกายมกีารหดรัดตวั     
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2.  การทํางานของเกล็ดเลือดผิดปกติ ดังนี ้
  2.1  ปริมาณเกล็ดเลือดต่ําลง 
  2.2  เกิดการจดัตัวของเกล็ดเลือด  
  2.3  เกิดการสรางล่ิมเลือดขนาดเล็ก ในปลายหลอดเลือด 

3.  หลอดเลือดที่มีขนาดเล็กมากถูกทําลาย  ซ่ึงเปนผลที่เกิดจากทั้ง vasospasm และ micro 
thrombi รวมกัน 

 
การเปล่ียนแปลงในมารดาและทารก 
จากผลของ vasospasm, Platelet dysfunction และ microangiopathy ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  

และพยาธิสภาพที่ตามมาในเกือบทุกระบบของรางกาย   โดยมักจะเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน  
พยาธิสภาพในระบบที่สําคัญ มีดังนี ้
1.  การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ

ไดแก 
  1.1 การเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือด (Hemodynamic changes) พบวาการ
ทํางานของกลามเนื้อหัวใจมักปกติ  Afterlode เพิ่มขึ้นจาการที่มี peripheral vascular resistance 
เพิ่มขึ้นทําให cardiac output ลดลง Ventricular prelode มักจะปกติหรือนอยกวาปกติ 
  1.2 การลดลงของปริมาณเลือด ในระยะหลายสัปดาหกอนคลอด สตรีตั้งครรภจะมี
เลือดในรางกายประมาณ 5000 มิลลิลิตร เปรียบเทียบกับสตรีที่ไมตั้งครรภซ่ึงจะมีเลือดในรางกาย
ประมาณ 3500 มิลลิลิตรในสตรีที่มีภาวะ PIH ปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้น อาจไมมากเทานี้หรือใน      
บางรายที่มีอาการรุนแรง ปริมาณเลือดอาจลดลงดวยซํ้าไป ทั้งนี้เปนเพราะหลอดเลือดมีการหดรัดตัว
ทั่ว ๆไป   มีการรั่วซึมของน้ําออกจากหลอดเลือดไปแทรกตามสวนตางๆ  ของรางกาย ขบวนการ
ดังกลาวทําใหปริมาณเลือดในหลอดเลือดลดลง   เลือดที่มีอยูในหลอดเลือดก็จะมีความเขมขนมาก
ขึ้น รวมทั้งทําใหเกิดอาการบวมตามมา 

2.  การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญไดแก 
  2.1 เกล็ดเลือดมีปริมาณต่ําลง ซ่ึงมักจะพบในรายที่มีความรุนแรงมาก   
  2.2 มีล่ิมเลือดขนาดเล็ก เกิดขึ้นทั่วไปทําใหปริมาณ thrombi สูงขึ้น 
  2.3 เกิดภาวะ disseminated intravascular coagulation ในรายที่โรคมีความรุนแรง 
  2.4 Antithrombi III จะลดความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นกอน   เนื่องจากรางกายตองใช
ในการตอตานการเกิดล่ิมเลือดขนาดเล็ก ซ่ึงจะมีมากนอยตามความรุนแรงของโรคระดับของ 
Antithrombi III จะไมมีการเปลี่ยนแปลงในสตรีที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังขณะตั้งครรภ 
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  2.5 Prothombin time ยาวนานขึ้นพบไดคอนขางนอยมักจะพบในรายที่โรคมีความรุนแรง
มาก ระดับ fibinogen โดยทั่วไปปกต ิ
  2.6 เม็ดเลือดแดงมีการแตกตัวและถูกทําลายไดงายจาก micro-angiopathy 
  2.7 เซลลเยื่อบุหลอดเลือดเล็ก ๆ ถูกทําลายทําใหมีการเพิ่มของสารที่เกี่ยวของกับการ
แข็งตัวของหลอดเลือดหลายตัวเชน fibronectin, thrombomodulin และ laminin 
 3.  การเปลี่ยนแปลงของตอมไรทอ และ metabolism 
  3.1 ปริมาณของ rennin, angiotensin II และ aldosterone ซ่ึงเพิ่มขึ้นที่ Sodium ยังคงไมลดลง 
  3.2 Deoxycorticosterone   ซ่ึงเปน  mine-ralocorticoid ที่เพิ่มขึ้นในการตั้งครรภปกติ   ก็จะ
เพิ่มขึ้นใน  PIH ซ่ึงเชื่อวาเปลี่ยนแปลงมาจาก progesterone ในเลือดไมไดสรางมาจากตอมหมวกไตของ
สตรีนั้น สารตัวนี้เชื่อวามีบทบาทคอนขางสําคัญในการเกิดหรือกระตุนภาวะ PIH 
  3.3 Anti-diuretic hormone   มักจะปกติหรือต่ํา 
  3.4 Atrial  natriuretic peptide   สารที่สรางขึ้นมาจากการยืดขยายของผนังหองหัวใจชอง
บนจะมีปริมาณมากขึ้น   สารตัวนี้มีฤทธิ์ในการตานฤทธิ์ของ rennin, angiotensin II, aldosterone และ
vasopressin 
  3.5 Ouabain-like natriuric factor สารตัวนี้  ไดรับการศึกษาเนื่องจากพบขึ้นสูงใน essential 
hypertension สารนี้ออกฤทธิ์ในการยับยั้ง Sodium-potassium-ATPase pump ซ่ึงจะยังผลใหมีการเพิ่มของ
แรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย  
 4.  การเปลี่ยนแปลงที่ไต การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญไดแก 
  4.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 
 4.1.1 เลือดไปเลี้ยงที่ไตนอยลงทําให glomerular filtration   ลดลง  ปสสาวะออกนอย 
ในรายที่โรคมีความรุนแรงมากอาจเกิดภาวะไตวายหรือ renal cortical necrosis ได 

 4.1.2 พยาธิสภาพที่ glomerurus จะทําใหโปรตีนรั่วออกมาในปสสาวะ 
 4.1.3 พยาธิสภาพที่  tubules  ของไตทําใหการขับกรดยูริคออกจากรางกายลดนอยลง

เกิดการคั่งของกรดยูริคในเลือด 
  4.2 การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค จากการศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเลคตรอนพบวา 
glomerular capillary endothelium จะมีการรวมตัวรวมกับมีสารโปรตีนมาแทรกอยูใต endothelial cell 
เรียกภาวะนี้วา glomerular capillary endotheliosis 
 5.  การเปลี่ยนแปลงที่ตับ 
  5.1 ในรายที่โรคไมรุนแรง การทํางานของตับจะปกต ิ
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  5.2 ในรายที่โรครุนแรง   จะเกิด periportal hemorrhagic necrosis ที่บริเวณรอบ ๆ ของ 
hepatic lobule ซ่ึงจะทําใหมีการเพิ่มของเอ็นไซมของตับ ถาความรุนแรงยังคงมากตอไป จะทําใหเกิด
เลือดออกในตับ ซ่ึงอาจทําใหตับแตก หรือเลือดออกใตเยื่อหุมตับได 

6. การเปลี่ยนแปลงที่สมอง (Changes in brain) 
  6.1 โดยทั่วไปการไหลเวยีนเลือดในสมอง มักมีการเปลี่ยนแปลงที่ไมชดัเจน 
  6.2 จากการตรวจคลื่นสมองในผูปวยที่มีอาการชักพบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองเปน
แบบไมจําเพาะ    
  6.3 จากการตรวจสมองในผูปวยที่เสียชีวิตจาก PIH พบวาสมองจะบวม มีเลือดออก มีจุด
ขาดเลือดบริเวณที่หลอดเลือดอุดตัน 

7.  การไหลเวยีนเลือดที่รก การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญไดแก 
 7.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 

 7.1.1 การไหลเวียนเลือดที่รก  จะลดปริมาณลงประมาณ  2-3 เทา ซ่ึงเปนผลมาจากการ
ที่ความตานทานในรกมีมากขึ้นจาก vasospasm  ผลดังกลาว  ทําใหทารกขาดสารอาหารไดงาย มีภาวะ
เครียด  มีการเจริญเติบโตชาในครรภ และอาจตายในครรภหรือตายหลังคลอดไดงายขึ้น 
 7.1.2 การตรวจ Doppler  velocity  ของ uterine artery มักจะปกติ ยกเวนแตในรายที่
ความรุนแรงของโรคมีมากจนทารกในครรภมีการเจริญเติบโตชากวาปกติ 
  7.2 การเปลี่ยนแปลงทางกายวภิาค  หลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงรกจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของเซลลเยื่อบุ โดยมี  lipid - rice foam cell เขาไปแทรกอยูมาก ซ่ึงเรียกภาวะนี้วา Acute artherosis 
ทําใหมีการทําลายของหลอดเลือดมากขึ้น รกมีเนื้อตายเกดิขึ้น 
 
 ความดันโลหติสูงจากการตัง้ครรภ  (PIH) แยกเปน 
 1. พรีอีแคลมปเซีย  (Pre-eclampsia) 
 หมายถึงความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ   (PIH) ที่พบรวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะ 
หรือมีอาการบวมที่ผิดปกติ  (pathological edema) หรือทั้งสองอยาง  อาการและอาการแสดงทางคลินิก
มีหลายประการขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค ที่พบบอย และตองใหความสนใจไดแก 
 1. ความดันโลหิตสูงเปนอาการแสดงที่สําคัญ โดยทั่วไปคือความดัน diastolic สูงตั้งแต 
90  มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

2. น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวาปกติ  ปกติสตรีตั้งครรภจะมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นประมาณ 1 
ปอนดตอสัปดาห สตรีใดก็ตามที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 2 ปอนดตอสัปดาห (ประมาณ 1 
กิโลกรัม) หรือ 6 ปอนดตอเดือน (ประมาณ 3 กิโลกรัม) ควรสงสัยวาอาจเกิด Pre-eclampsia 
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ได การที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเปนผลจากการคั่งของน้ําที่สวนตาง ๆ ของรางกาย 
โดยที่ในระยะแรกอาจจะยังไมพบการบวมเกิดขึ้นตอเมื่อการคั่งของน้ํามีมากพอ  ก็จะพบการ
บวมเกิดขึ้นชัดเจนที่บริเวณตาง ๆ เชน ใบหนา มือ และเทา 

3. โปรตีนในปสสาวะ ปริมาณของโปรตีนในปสสาวะจะแตกตางกันในแตละราย และ
แมแตในรายเดียวกันปริมาณก็จะแตกตางกันในแตละชั่วโมงดวยซํ้า   การมีโปรตีนในปสสาวะ
มักจะพบภายหลังจากที่มีความดันโลหิตสูงและน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นอยางมากไปแลว 

4. ปวดศีรษะ พบไดนอยในรายที่ไมรุนแรง แตจะพบไดในรายที่ เปนโรครุนแรง 
สวนมาก มักปวดบริเวณหนาผากหรือทายทอย การปวดศีรษะมาก เปนอาการนําที่สําคัญของ 
eclampsia 

5. เจ็บแนนล้ินป เปนอาการที่พบในรายทีเ่ปนโรครุนแรง หรือในรายทีก่ําลังจะชัก เชือ่วา
เกิดจากการทีต่ับขาดเลือด มีเลือดออกในเยื่อหุมตับ หรือในตับ 

6. ตามัว อาการตามัวอาจเปนเพียงเล็กนอย หรือรุนแรงมากจนกระทั่งมองไมเห็นเลย เชื่อ
วาเกดิจากการหดรัดตวัของหลอดเลือดในจอตา  จอตาขาดเลือด  บวม  มีนอยรายท่ีเกดิจากการหลุด
ลอกของจอตา  ซ่ึงเกิดจากน้ําคั่งอยูหลังจอตา  อาการนี้มักหายไดภายหลงัคลอด 

 
 2. อีแคลมปเซีย  (Eclampsia) 
 เปนการชักที่เกิดภายหลังจากการที่มีภาวะความดันโลหติสูงจากการตัง้ครรภหรือความ
ดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ถูกกระตุนใหรุนแรงขึน้จากการตั้งครรภ  

 PIH ที่มีความรุนแรงมากสามารถทําใหผูปวยเกิดอาการชักขึ้นได เช่ือวาเกิดจากการหด
เกร็งของหลอดเลือดในสมอง ทําใหสมองขาดเลือดและทําใหชัก มักจะเกิดในรายที่เปน severe pre-
eclampsia   มาหลายวันหรือเปน severe   pre-eclampsia  ที่ไมตอบสนองตอการรักษา อยางไรก็ตาม 
มีบางรายที่เปนเพียง  mild  pre-eclampsia แลวเกิดการชักขึ้นมาเลยก็ได 

 Eclampsia   สามารถเกิดขึ้นไดในทุกระยะของการตั้งครรภและการคลอด พบวา รอยละ 
52   เกิดในระยะกอนคลอด รอยละ 35 เกิดในระยะคลอด  และรอยละ 13 เกิดขึ้นในระยะหลังคลอด 
 ลักษณะทางคลินิกแบงเปน 2 ระยะใหญ ๆ คือ 

 1. อาการนํา กอนการชักผูปวยมกัจะมีอาการนําตอไปนีบ้างอยาง หรือหลายอยางรวมกัน
มากอน ไดแก 

1.1 จุกแนนหรือเจ็บที่บริเวณล้ินป 
1.2 เจ็บบริเวณใตชายโครงขวาอยางรุนแรง 
1.3 ปวดศีรษะมาก โดยเฉพาะบริเวณหนาผากและทายทอย 
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1.4 ตาพรามัวหรือมองไมเหน็ 
1.5 อาเจียน 
1.6 ปฏิกิริยาตอบสนองทางระบบประสาทมากกวาปกต ิ 

 2. อาการชัก แบงออกเปนขัน้ตอนดังนี ้
2.1 ระยะเริ่ม  เริ่มที่บริเวณปาก โดยริมฝปากจะบิดเบี้ยวและมีการกระตุกที่บริเวณ

ใบหนา 
2.2 ระยะเกร็ง   2-3 วินาทีตอมา  จะมีการแข็งเกร็งทั่วตัว ใบหนาบิดเบี้ยว ตาถลน แขน

งอ มือกําแนน และขางอพับบริเวณเขา   กลามเนื้อทุกสวนอยูในสภาพ tonic contraction ระยะนี้จะ
ใชเวลาประมาณ 15-20 วินาที 

2.3 ระยะชักกระตุก เกิดการชักกระตุกทั่วรางกาย ขากรรไกรอาออกและหุบเขา
สลับกันอยางรวดเร็ว อาจกัดล้ินตัวเองจนเห็นน้ําลายเปนฟองมีเลือดปน แขนขากระตุกอยางแรง ถา
ดูแลไมดีอาจตกเตียงได ระยะนี้กินเวลา ประมาณ 20 นาที 

2.4 ระยะฟน  เปนระยะที่ผูปวยจะสงบลงนอนนิ่งแลวคอยๆ รูตัวไมไดรับการรักษา
ทันทวงทีอาจชักซ้ํา ไดอีก  ภายหลังชักผูปวยมักหายใจเร็ว เนื่องจากการคั่งของกรดแลคติก บางราย
อาจมี cyanosis ดวย 

ในรายที่เสยีชีวิตทันทหีลังชัก   มักพบมีเลือดออกในสมอง   หรือปอดบวมน้ําและ
หัวใจลมเหลว 

 
การวินิจฉัยแยกโรค  
การชักในสตรีตั้งครรภมักจะไดรับการวินิจฉัยเปน  eclampsia กอนเสมอ  เนื่องจากพบ

ไดบอยที่สุด   อยางไรก็ตาม    ตองไมละเลยที่จะคิดไวเสมอวาการชักที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากโรคอื่น ๆ 
ไดเชนกัน จึงควรที่จะวินิจฉัยแยกโรคเหลานั้นใหได โรคที่พบเปนสาเหตุได เชน  ลมบาหมู   สมอง
อักเสบ   เยื่อหุมสมองอักเสบ  เนื้องอกในสมอง  

เนื่องจากยังไมทราบสาเหตุที่แทจริงของ   PIH   การปองกันไมใหเกิดภาวะนี้จึงยังคงเปน
เร่ืองยาก   อยางไรก็ตามการวินิจฉัยใหไดอยางรวดเร็วและรีบใหการดูแลรักษาก็จะสามารถบรรเทา
ความรุนแรงของโรคลงได สตรีที่มีความเสี่ยงตอการเกิด PIH เชน ครรภแรก มีประวัติในครอบครัว  
ครรภแฝด  เปนเบาหวาน หรือมีอาการและอาการแสดงที่ชวนใหคิดถึงโรคนี้ เชน  บวม หรือ
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากอยางรวดเร็ว สตรีกลุมนี้ควรไดรับการดูแลเปนพิเศษและเปนสตรีตั้งครรภที่
มีความเสี่ยงสูง 
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 การดูแลรักษา 
 การรักษา PIH ที่ดีที่สุด คือการทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง เนื่องจากเมื่อการตั้งครรภ

ส้ินสุดลง   ขบวนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ   ของโรคที่เกิดจากการตั้งครรภก็จะสิ้นสุดลงดวย อยางไร
ก็ตามในทางปฏิบัติไมใชเร่ืองงายเลยที่จะใหการรักษาดังกลาว   ทั้งนี้ยังมีประเด็น ท่ีตองพิจารณาอีก
หลายประการ เชน อายุครรภ ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนที่มี   เพื่อจะทําใหปลอดภัยทั้ง
มารดาและทารก 

 
การดูแลรักษา Mild   pre-eclampsia 

 เนื่องจากความรุนแรงของโรคในกลุมนี้ไมมากนักดังนั้นจุดประสงคหลักในการดูแลรักษาคือ 
 1. ควบคุมใหความรุนแรงของโรคลดลง หรือไมมากขึน้ หรือถารุนแรงมากขึ้นก็ใหการ

ดูแลรักษาไดทนัทวงท ี
 2. ใหคลอดเมือ่ครรภครบกําหนด 
 
 วิธีการดูแลรักษาประกอบดวย 
 1. รับผูปวยไวในโรงพยาบาล สตรีตั้งครรภทุกรายทีไ่ดรับการวินจิฉัยวาเปน PIH ควรรับ

ไวดแูลในโรงพยาบาลจนกวาจะแนใจวาโรคไมรุนแรง และสามารถใหการดูแลแบบผูปวยนอกได
จึงจะจําหนายผูปวย 

 2. ซักประวัตแิละตรวจรางกายอยางละเอยีด 
 3. ติดตามสังเกตอาการและอาการแสดงของ PIH ทุกวนั 
 4. ใหพกัผอนอยางเพียงพอ ลดการทํางาน เชื่อวาจะทําใหผลจาก  rennin, angiotensin 

ลดลง ทําใหความดันโลหิตลดลงหรือไมเพิ่มขึ้น 
 5. ชั่งน้ําหนกัทุก 2 วัน 
 6. วัดความดันโลหิตทุก 6 ช่ัวโมง  
 7. เก็บปสสาวะตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อตรวจหาโปรตีน 
 8. ทดสอบการทํางานของไต สวนการทดสอบการทํางานของตับใหพจิารณาเปนราย ๆ ไป 
 9. ประเมินอายุครรภและตรวจติดตามสุขภาพของทารกในครรภเปนระยะ ๆ 

 10. รับประทานอาหารไดตามปกติ  การงดอาหารรสเค็ม เพื่อคุม sodium พบวาไมมี
ประโยชนและอาจจะกอใหเกิดโทษตอทารกได 

 11. บันทึกปรมิาณสารน้ําทีไ่ดรับและขับออกจากรางกายในแตละวัน 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

13

 ขอบงชี้วาการรักษาไดผลด ี
 1. ควบคุมความดันโลหิตไดดี 
 2. ควบคุมน้ําหนักได 
 3. ปสสาวะออกปกต ิ
 4. ปริมาณโปรตีนในปสสาวะไมออกมากขึ้น 
 

 การดูแลรักษาแบบ Severe   pre-eclampsia 
 แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม 
 ก. กรณีอายุครรภครบกําหนด เนื่องจากความรุนแรงของโรคใน  Severe   pre-eclampsia 

มีคอนขางมาก และถาใหการรักษาไมทันทวงทีอาจเกิดอนัตรายไดดังนัน้หลักการดแูลรักษาในกลุม
นี้จึงประกอบดวย 

 1. ปองกันการชักที่อาจเกดิขึน้ 
 2. ควบคุมความดันโลหิต 
 3. ยุติการตั้งครรภ 
 
 วิธีการดูแลรักษา 

 1. รับผูปวยไวในโรงพยาบาล ซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอยีดใหพกัผอนบน
เตียง นอนตะแคงเพื่อเพิ่มการไหลเวยีนเลอืดไปยังมดลูกและทารกในครรภ 

 2. ปองกันการชัก 
 3. ควบคุมความดันโลหิต 
 4. ยุติการตั้งครรภ โดยพิจารณาได 2 ทางคอื 

  4.1 ในกรณีที่ Bishop’score มีคะแนนรวมดี ก็อาจใหการชักนําการคลอดภายใต การ
เฝาระวังอยางใกลชิด 

  4.2 ในกรณีที่ Bishop’score มีคะแนนรวมนอยเกนิไปหรือมีภาวะแทรกซอนอื่นรวม
ดวย ควรพิจารณาผาคลอดทางหนาทอง 

 5. ระหวางรอเวลาเพื่อยุติการตั้งครรภ ตองตรวจติดตามสุขภาพของทารกในครรภตลอดเวลา 
 6. ควบคุมความสมดุลของสารน้ํา และ  electrolyte  อยางละเอียด โดยการบันทึกปริมาณสาร

น้ําที่ไดรับเขาหรือออกจากรางกายในแตละชั่วโมง  
 7. ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน ไตวาย เลือดออกในสมอง DIC เปนตน 
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 ข. กรณีอายุครรภไมครบกําหนด มีความเห็นแตกตางกันเปน 2 กลุม คือ กลุมแรกเห็นวาควร
ยุติการตั้งครรภทันทีโดยไมตองคํานึงถึงอายุครรภโดยเฉพาะในรายที่มีความรุนแรงโรคมาก เชน              
มีภาวะไตวาย หรือ HELL syndrome รวมดวย สวนอีกกลุมหน่ึงเห็นวาอาจทําใหการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง   ไดในรายที่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได  เนื่องจากปอดของทารกมัก
เจริญเติบโตไมพอ อยางไรก็ตาม การจะดูแลแบบประคับประคองไดสถานที่แหงนั้นตองมีความพรอม
ทั้งดานบุคคลและเครื่องมือในการดูแลรักษา 

 
การดูแลรักษา Eclampsia  

 1. ใหการดูแลเบื้องตนเชนเดียวกับผูปวยชักทั่วไปคือ ระวังบาดเจ็บของรางกาย เชน กัดล้ิน 
ตกเตียง รักษาทางเดินหายใจใหโลง ดูดมูกออกจากปาก คอ และหลอดลม 

 2. ระงับอาการชักและปองกันการชักซํ้า 
 3. ควบคุมความดันโลหิตตอดวยยาลดความดัน 
 4. ใหออกซิเจนผานทาง  mask   หรือ nasal catheter 
 5. ตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภและทํา  intrauterine resuscitation 
 6. พิจารณาตรวจภาพรังสีทรวงอกและ arterial blood gas ในรายที่จําเปน  เชน   สงสัยวามี 

pulmonary edema  หรือตรวจสมองดวย CT หรือ MRI ในกรณีที่ลักษณะการชักเปนแบบผิดปกติ หรือมี
อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทหรือหมดสติเปนเวลานาน 

 7. ยุติการตั้งครรภ ภายหลังควบคุมการชักไดดีแลวประมาณ 1-2 ชั่วโมง 
 8. การดูแลอื่น ๆ เชน ใหผูปวยนอนในหองมืด สงบ เพื่อลดส่ิงกระตุน งดน้ําและอาหารทาง
ปาก รวมทั้งการดูแลอื่น ๆ เชนเดียวกับผูปวย  severe   pre-eclampsia 
 
 การดูแลหลังคลอด 

 ภายหลังคลอด อาการและอาการแสดงของผูปวย PIH จะดีขึ้นตามลําดับ ผูปวยมักมีการขับ
ปสสาวะไดเองภายใน   12   ชั่วโมงหลังคลอด โปรตีนในปสสาวะ   และอาการบวมมักหายไปใน             
1 สัปดาหหลังคลอด   ความดันโลหิตสวนมากจะกลับมาปกติใน 2  สัปดาหหลังคลอด ถาความดัน 
diastolic ต่ํากวา 110 มิลลิเมตรปรอท สามารถจําหนายผูปวยไดโดยไมตองใหยาลดความดันโลหิต แต
ตองนัดมาตรวจติดตามจนกวาความดันโลหิตจะกลับมาสูเกณฑปกติ   
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 การพยากรณโรค 
 อัตราตาย 

 ในราย  mild   pre-eclampsia  ที่ไดรับการดแูลอยางดีพบวา  พยากรณโรคไมแตกตางจาก
การตั้งครรภทั่วไปยกเวนในรายที่รุนแรงขึน้จนเกิด severe pre-eclampsia 
 ในราย  severe   pre-eclampsia และ eclampsia  พบอัตราตายของมารดาและอัตราตาย
ของทารกปริกําเนิดสูงขึ้นอยางชัดเจน ในสหรัฐอเมริกาพบอัตราตายของมารดาประมาณรอยละ 18 
สวนอัตราตายปริกําเนินอยูระหวาง 5-20  
 

 การกลับเปนซ้ํา 
 ถาในครรภแรกเปน  PIH โอกาสเกิดซ้ําในครรภที่ 2 จะสูงกวาถึงรอยละ 70 และครรภที่ 

3 จะเพิ่มรอยละ 85 แตถาหากครรภที่ 2 ปกติโอกาสเกิด PIH ในครรภที่ 3 จะเหลือเพียง ประมาณ
รอยละ 29 

 
 ความดันโลหติสูงเรื้อรังท่ีพบรวมกับการตั้งครรภ (Coincidental (chronic) hypertension) 

 เปนภาวะ ความดันโลหิตสูงที่เปนมากอนการตั้งครรภหรือความดันโลหิตสูงที่วินิจฉัยกอน
อายุครรภ 20 สัปดาห หรือความดันโลหิตสูงที่ยังคงอยูเปนเวลานานภายหลังคลอด 
 ความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่พบรวมกับการตั้งครรภ พบไดไมบอยนัก อุบัติการณประมาณ 
รอยละ 1-2 ของการตั้งครรภ ทั้งนี้เนื่องจากความดันโลหิตสูงเรื้อรังมักเกิดจาก essential  hypertention  
ซ่ึงเปนภาวะที่พบในสตรีที่คอนขางสูงอายุ   และพนวัยเจริญพันธุแลว อยางไรก็ตามในปจจุบันนาจะ
พบมากขึ้นเนื่องจากสตรีแตงงานเมื่ออายุมากขึ้น 
 

 การวินิจฉัย 
 ถึงแมวาเราจะใหนิยามความดันโลหิตสูง   ตองมีความดันโลหิต diastolic 90 มิลลิเมตรปรอท 

หรือมากกวาก็ตาม แตถาตรวจผูปวยในชวงไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ ภาวะนี้อาจถูกบดบังจากผล
ของการลดความดันโลหิตของการตั้งครรภตามปกติในชวงเวลาดังกลาวได 

 การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ควรทําใหไดกอนการตั้งครรภ แตในทางปฏิบัติมัก
ทําไดยากถาวินิจฉัยไดกอนการตั้งครรภควรใหการดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะหาสาเหตุของโรค
ใหไดเสียกอนที่จะปลอยใหมีการตั้งครรภตอไป 
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 การดูแลรักษาขณะตั้งครรภ 
 1. ใหการดูแลแบบสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง นัดผูปวยมาฝากครรภมากครั้งกวาปกติ 

ตรวจหาความผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม เชน creatinine clearance 
คล่ืนหัวใจ 

 2. ประเมินสุขภาพของทารกในครรภเปนระยะ 
 3. ใหผูปวยไดรับการพักผอนที่เพียงพอและเหมาะสม ละ ลด เลิกการทํางานที่จะทําใหโรค

รุนแรงขึ้น 
 4. ควบคุมความดันโลหิต 
 

 ความดันโลหติสูงท่ีกระตุนใหรุนแรงจากการตั้งครรภ( Pregnancy aggravated hypertension) 
 เปนภาวะความดันโลหิตสูงที่เปนมากอนการตั้งครรภ และถูกกระตุนใหมีอาการรุนแรงมาก

ขึ้นไดจากการตั้งครรภ  ซ่ึงโดยมากจะเกิดภายหลังอายุครรภ 24 สัปดาห  ความรุนแรงของความดัน
โลหิตสูงชนิดนี้คือ  สามารถทําใหเกิดภาวะที่มีโปรตนีรั่ว  ออกมาในปสสาวะ และ/หรือ  มีอาการบวมที่
ผิดปกติเชนเดียวกับความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภซ่ึงเรียกภาวะนี้วา Superimpose pre-eclampsia   
รวมทั้งสามารถทําใหเกิดการชัก   ไดเชนเดียวกันซึ่งจะเรียกวา Superimpose eclampsia โดยทั่วไปพบ
ประมาณรอยละ 6-46 ของการตั้งครรภ 

 
 การวินิจฉัย 

 1. มีโรคหรือความผิดปกติเดมิอยูกอน เชน ความดันโลหติสูงเรื้อรัง โรคของหลอดเลือด 
โรคไต 

 2. มีส่ิงตรวจพบที่แสดงวาเกิด  superimpose   ขึ้นเชน ความดันโลหิตสูงขึ้นอยางรวดเร็ว โดย
ความดัน systolic เพิ่มขึ้นอยางนอย 30 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน diastolic เพิ่มขึ้นอยางนอย                
15 มิลลิเมตรปรอท จากระดับพื้นฐานเดิมทั้งนี้จาการวัดขณะพัก 2 คร้ัง หางกันอยางนอย  6 ชั่วโมง 

 3. มีโปรตีนออกในปสสาวะตลอดเวลา 
 

 การดูแลรักษา 
 พิจารณาใหการดูแลรักษาตามแนวทางการรักษา severe   pre-eclampsia นอกจากนี้ตอง

ประเมินและใหการรักษาปญหาที่อาจเกิดตามมาดวยเชน หัวใจลมเหลว ไตวาย เปนตน 
ในรายที่ยังไมแนใจในการวินิจฉัย อาจใชการตรวจติดตามอยางใกลชิดไปกอน จนกวาจะ

พบอาการและอาการแสดงที่แนชัดของโรค 
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ผลลัพธการตัง้ครรภ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ ทั้ง 3 ประเภทนี้ สามารถทําใหเกิดอันตราย และ

ภาวะแทรกซอนไดทั้งตอมารดาและทารก 
 ผลตอมารดา 
 1. เลือดออกในสมอง จากหลอดเลือดในสมองแตก เปนสาเหตุการตายที่สําคัญของมารดา

โดยเฉพาะในราย eclampsia พบเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 60  
 2. หัวใจลมเหลวและปอดบวมน้ํา เปนสาเหตุการตายที่สําคัญรองจากเลือดออกในสมองและ

ไตวายเฉียบพลัน 
 3. รกลอกตัวกอนกําหนด อุบัติการณของภาวะนี้พบไดมากขึ้นตามความรุนแรงของโรค และ
พบไดรอยละ 5-8 แตจะพบไดมากขึ้นในรายที่เปนความดันโลหิตสูงเรื้อรังหรือไตวายเรื้อรังและพบ
ภาวะนี้  ซํ้าไดสูงกวาปกติในครรภตอไป 

 4. ไตวายเฉียบพลัน พบไดประมาณรอยละ 20 ใน eclampsia  
 5. การเสียความสมดุลของสารน้ําและ  electrolytes  
 6. การแข็งตัวของโลหิตบกพรอง มักพบในราย  severe pre-eclampsia หรือ eclampsia       

ที่มีรกลอกตัวกอนคลอดรวมดวย 
 7. อาการทางตา เชน ตาพรามัว หรือรุนแรงจนมองไมเหน็มักหายไดเองหลังคลอด 
 8. เลือดออกในตับหรือตับแตก  
 
 ผลตอทารก 
 1. คลอดกอนกําหนด 

 2. ทารกเจริญเติบโตชาในครรภครรภ  พบไดบอย โดยเฉพาะในรายที่เปน Pregnancy 
aggravated hypertension สวนมากจะเปนชนิด asymmetrical IUGR  

 3. ทารกขาดออกซิเจนขณะเจ็บครรภคลอด 
 4. ทารกบาดเจบ็จากการคลอด  
 5. เพิ่มอัตราตายของทารกในครรภและแรกคลอดและภาวะแทรกซอนตอทารก 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภเกิดขึ้นไดรอยละ 5-7 ของการตั้งครรภ ทั้งหมด  และ

อุบัติการณ จะสูงถึงรอยละ 10-30  ในหญิงตั้งครรภที่อายุยังนอย  (Willis 1982:792) มักพบภาวะนี้ใน
อายุครรภ  28 สัปดาหขึ้นไป และอุบัติการณจะสูงเมื่ออายุครรภมากขึ้น (Chesley 1985 :101)  แมวาจะมี
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ผูศึกษาเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ  แตก็ยังไมมีผูใด  ทราบถึงสาเหตุที่แทจริงของ
โรคนี้  แตพบวามีปจจัยชักนํา ใหหญิงตั้งครรภเกิดความเสี่ยงตออุบัติการณภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น  
ปจจัยชักนําตาง ๆ ไดแก ครรภแรก   ประวัติครอบครัวของหญิงตั้งครรภเปนความดันโลหิตสูงจากการ
ตั้งครรภ   ครรภแฝด   ครรภไขปลาอุก  ครรภแฝดน้ํา  ภาวะทุพโภชนาการ  เราเบาหวาน เปนตน  

 ฮินเซลแมน (Hinselman ,cited in Chesley 1984)  ไดทําการรวบรวม   ผูปวยความดันโลหิตสงู
จากการตั้งครรภจํานวน 6,498  คน  พบวารอยละ  74  ของผูปวยที่เกิด eclampsia  เปนผูที่ตั้งครรภแรก 
ซ่ึงมีอัตราการเกิด eclampsia  8  เทาในหญิงครรภหลัง  สิไบ (Sibai 1988:3) กลาววาความดันโลหิตสูง
จากการตั้งครรภเปนโรคหลักของหญิงตั้งครรภแรก และอุบัติการณของโรคในหญิงตั้งครรภแรก
มากกวาครรภหลัง  เชนเดียวกับ สเวนสัน(Svensson, et al 1986:357-359) พบวา การคลอดครรภแรกมี
ความสัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูงเชนกัน  

 Chesley (1985) ไดติดตามการศึกษา ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ  eclampsia  พบวาในจํานวน
ผูปวย 147 ที่มีพี่นองซึ่งเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ จะเกิดภาวะ  eclampsia ในครรภ
แรกถึงรอยละ 38   และหญิงตั้งครรภ  248  คนที่มีมารดามีประวัติของความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ
จะเกิดภาวะดังกลาวรอยละ  25  เมื่อศึกษาไปถึงรุนหลานสาวจํานวน 74 คน พบวาการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงจาการตั้งครรภรอยละ 16  ในขณะที่ลูกสะใภจะเกิดภาวะดังกลาวเพียงรอยละ 6  จึงทําใหเชื่อวา
พันธุกรรมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะนี้ได 

 สําหรับประเทศไทย สาโรจน  ปรปกษขาม (Porapakkham 1979:26-30) ไดศกึษาระบาดวิทยา
ของผูปวย eclampsia ในโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตป 2510-2517 จํานวน 298 คน พบวารอยละ 64.8            
เปนผูคลอดครรภแรก ซ่ึงเปนอุบัติการที่สูงกวาครรภหลังในทุกกลุมอายุ  สันทนา เจริญกุล(2526:45-60) 
ไดศึกษาผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ จํานวน  834  คน ในโรงพยาบาลวชิระ ระหวาง        
ป 2523-2425  พบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 24 ปมีอุบัติการณของความดันโลหิตสูง  ในครรภแรกสูงกวา
ครรภหลัง สวนผูปวยที่มีอายุมากกวา 24 ป มีอุบัติการณในครรภหลังมากกวาครรภแรก และศิรินันท  
พุทธมนต(2533:61)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพัทธกับการเกิด pre-eclampsia ของหญิงครรภแรก
เทากับ 2.73  และยังมีผูศึกษาเกี่ยวกับปจจัยชักนําทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงอีกมากมาย ทุกคนได
ขอสรุปตรงกันวา ครรภแรกเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญมากที่สุด 

อุบัติการณความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภจะเพิ่มขึ้น 5-6 เทา ในหญิงครรภแฝด และเมื่อ
จํานวนทารกในครรภเพิ่มมากขึ้น   อุบัติการณจะยิ่งสูงขึ้น   (Alvarez, cited in Benson 1982:739) 

หญิงตั้งครรภ ไขปลาอุกะมีอุบัติการณ  เกิดความดันโลหิต สูงเพิ่มเปน 10 เทา ของหญิง
ครรภแรก ในครรภไขปลาอุกที่เจริญขึ้นอยางรวดเร็ว รอยละ 70  จะเกิดความดันโลหิตสูง Chesley 
(1984:814)    
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เบาหวานเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงจากการ
ตั้งครรภ  โดย Priscilla  (cited in Chesley 1984)  ศึกษาพบวา  ในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานรอยละ 50 
จะเกิดความดันโลหิตสูง และ รอยละ  5  ของหญิงที่เปนเบาหวานชนิด juvenile จะเกิดภาวะ Eclampsia  

Abdella (1984)   ไดเสนอรายงานการศึกษาถึงเรื่องความสัมพันธระหวางรกลอกตัวกอน
กําหนด กัน PIH  พบวารอยละ  10  ของผูปวย  CHT  มีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  ใน preeclampsia   
มีรอยละ 2.3  และในการคลอดทั้งหมดมีรอยละ  1.17  และรายรุนแรงของรกลอกตัวกอนกําหนดอยูใน
กลุม   CHT มากกวากลุม preeclampsia และกลุมความดันปกติ  

 Bhattachary S. (2005) ไดศึกษาขอมูล เปนเวลา  20  ป พบอุบัติการณของการเกิด ภาวะรก
ลอกตัวกอนกําหนด และ  ภาวะชัก ในหญิงตั้งครรภที่เปน  PIH เปน 2.8 %  และ 1.65%  ตามลําดับและ   
มีอัตราการเกิดทารกตายปริกําเนิด และตายหลังคลอดสูง  เชนเดียวการศึกษาของ Tuffnell DJ, et 
al.(2005) ศึกษาหญิงตั้งครรภจํานวน 210,631 ราย พบเปนหญิงตั้งครรภที่เปน pre-eclampsia  หรือ 
Eclampsia 1,087 ราย และ 151 รายมีภาวะแทรกซอนรุนแรง   มีภาวะชัก 82ราย และ 49 รายตองไดรับ
การรักษาในหอผูปวยหนัก  ไมมีมารดาเสียชีวิต แต 54 คนของเด็กที่คลอดจํานวน 1,145 ราย เสียชีวิต
กอนที่จะไดกลับบานคิดเปนอัตราตายปริกําเนิด  47.2 ตอ1,000 การคลอด  ในขณะคลอด มี 1 ราย  
ไดรับการผาตัดทําคลอดทางหนาทอง   (Caesarean section)  26  รายคลอดปกติ 25 ราย เกิดเปนน้ําทวม
ปอด  (Pulmonary edema)  และ 6 รายตองไดรับการลางไต (Renal dialysis)  และ Wilson BJ, et al. (1892) 
ไดทําการศึกษาพบวา ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับการเกิดโรคระบบการ
ไหลเวียนโลหิตเวลาตอมา   

 จากรายงานของ American College of Obstetricians and Gynecologist เมื่อ ค.ศ. 1996          
พบปจจัยที่เพิ่มอัตราเสี่ยงของการเกิด PIH   (ตารางที่ 1) 
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ตาราง 1  ความเสี่ยงสัมพัทธของการเกิด PIH จากรายงานของ American College of Obstetricians and   
    Gynecologist 

 
ปจจัย ความเสี่ยงสัมพัทธ 

ไมเคยคลอดบตุร 3:1 
อายุมากกวา 40 ป 3:1 
มีประวัติ PIH ในครรภกอน 5:1 
ครรภแฝด 4:1 
ความดันโลหติสูงเรื้อรัง 10:1 
โรคไตเรื้อรัง 20:1 
โรคเบาหวาน 2:1 
Antiphospholipid  syndrome 10:1 
Angiotensinogen gene T235  
     Homozygous 20:1 
     Heterozygous 4:1 

 
ในประเทศไทยทารกบวมน้ํา (Hydrop fetalis) โดยเฉพาะทารกที่บวมน้ําที่เกิดจาก Hemoglobin 

Bart’s พบเปนสาเหตุสําคัญของการเกิด PIH   
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