
 
บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive   study) มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบาย
ลักษณะของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มาคลอดที่โรงพยาบาลลําพูน ไดแก ดานบุคคล 
ประวัติทางสูติศาสตร  และการรักษา  เปรียบเทียบผลลัพธการตั้งครรภระหวางหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ   
ความดันโลหิตสูง   กับหญิงตั้งครรภที่มี่ภาวะ  การตั้งครรภปกติ ไดแกขอมูลการคลอด  ผลลัพธการ
ตั้งครรภและภาวะแทรกซอนทางดานมารดาและทารก  และศึกษาถึงภาวะสุขภาพของทารกที่เกิดจาก
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน  1 ปแรก เครื่องมีที่ใชในการศึกษา เปนแบบบันทึกการเก็บ
ขอมูลที่สรางขึ้นเอง   และไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน               
3  ทาน  หลังจากนั้นไดแกไขปรับปรุง  แลวไดรวบรวมขอมูลจากทะเบียนงานหองคลอดและเวช
ระเบียนผูปวยใน  ในผูคลอดที่คลอดที่งานหองคลอดโรงพยาบาลลําพูน ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2346 ถึง 
วันที่ 30  กันยายน  2548 ไดกลุมศึกษาจํานวน 131 คน กลุมอางอิงจํานวน  219  คน และเก็บขอมูลของ
เด็กที่เกิดจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน  1 ปแรกจากบัตรบันทึกการเจ็บปวย (OPD 
card) ที่สืบคนไดจํานวน 88 คน การวิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย  รอยละ            
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความตางดวย t - test หรือ Chi squared – test  และวิเคราะหผลลัพธ
การตั้งครรภดวยความเสี่ยงสัมพัทธ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 สวนท่ี 1 ลักษณะทั่วไป การวินิจฉัย และความดันโลหิตเมื่อแรกรับ 

อายุของผูคลอดทั้ง 2 กลุม สวนใหญ อยูระหวาง  20-39 ป รอยละ 85.5 โดยในกลุมศึกษา
มีอายุเฉลี่ย สูงกวากลุมอางอิง ประมาณ 2.6 ป ประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาไดแก แมบาน สวนใหญ
มีถ่ินที่อยูในอําเภอเมืองลําพูนทั้ง 2 กลุม แตพบผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในสัดสวนที่
มากกวาผูคลอดที่มีภาวะ การตั้งครรภปกติในผูคลอดที่อยูใน อําเภอลี้ อําเภอบานโฮง และอําเภอ
บานธิ ซ่ึงทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลลําพูนเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด ตองรับการสงตัว
เพื่อรักษาในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนจากตางอําเภอที่มีขีดความสามารถในการดูแลผูคลอดที่มี
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ภาวะแทรกซอนนอยกวา และไมมีสูติแพทยผูเชี่ยวชาญ  ทําใหสัดสวนของมารดาที่มีความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภมากขึ้นในอําเภอดังกลาว 

จากการวิจัยสวนมากพบวาความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภอุบัติการณจะสูงขึ้นในมารดาที่
อายุยังนอย ซ่ึงแตกตางจาการศึกษาครั้งนี้  อยางไรก็ตาม ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในคนที่มีอายุ
นอย  อาจเกิดจากปจจัย ทางสังคม หรือ ดูแลฝากครรภที่ไมดี เพราะมีบางรายงานแสดงใหเห็นวา             
ถาควบคุมปจจัยอ่ืนแลว ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมิไดสูงขึ้นในคนอายุนอย 

และจากการรายงานของ American College of Obstetricians and Gynecologist  (1966)  หญิง
ตั้งครรภที่มีอายุมากวา 40 มีความเสี่ยงสัมพัทธ เปน 3:1 เชนเดียวกับการศึกษาของ สาโรจน   ปรปกษ
ขาม (1979) และ ศิรินันท  พุทธมนต (2533)  ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา 35 ปมีอัตราเสี่ยง
สัมพันธในการเกิดความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภเทากับ 3.76  ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาครั้งนี้ที่กลุม
ศึกษาที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปมีสัดสวนของการมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เปน  3 เทา ของกลุม
อางอิง    

การวินิจฉัยเมื่อแรกรับของกลุมศึกษาไดแก mild PIH ซ่ึงพบมากที่สุดในการศึกษาครั้งน้ี        
ถึงรอยละ 56.5 รองลงมาคือ  severe preeclampsia,  CHT, eclampsia  และPAH  ตามลําดับ  ซ่ึงอุบัติการ
ของความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภมีรายงานตางกันคอนขางมาก ขึ้นอยูกับแตละประเทศใน
สหรัฐอเมริกา มีอุบัติการณของ  preeclampsia ประมาณรอยละ 5 ของการตั้งครรภ ในขณะที่แคนาดา           
มีอุบัติการณ ประมาณรอยละ 6.1 สวน อุบัติการณของ eclampsia ในสหรัฐอเมริกาพบประมาณ 
1:2,300 ของการคลอด ในขณะที่สหราชอาณาจักรพบประมาณ 1:2,000 

ในประเทศไทย จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกพบอุบัติการณของ preeclampsia        
รอยละ 7.5 และ eclampsia  รอยละ  0.9   

ความดันโลหิตขณะวินิจฉัย ในกลุมศึกษามีความดันโลหิต  systolic เปน153.3 มิลลิเมตร
ปรอท และ ความดันโลหิต diastolic  101.0 มิลลิเมตรปรอท  สูงกวากลุมอางอิง และยังตรวจพบไขขาวใน
ปสสาวะใหผลบวกที่แตกตางอยางเห็นไดชัดเจน  ตั้งแต ระดับ  trace พบ 7.6  เทา  1 บวก  พบ 5.9  เทา  2 
บวกพบ มากถึง 26 เทา และ 3 บวก พบ 10 เทา ซ่ึงการตรวจพบไขขาวใน ปสสาวะถือเปนเกณฑการ
วินิจฉัยที่สําคัญในความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 
สวนท่ี 2  ประวัติทางสตูิศาสตรและการรักษา 
ประวัติทางสูติศาสตรและการรักษา  จากการศึกษา ครั้งนี้กลุมศึกษาพบ จํานวนครั้งของการ

ตั้งครรภมากกวากลุมอางอิงซึ่งตางจากการศึกษาสวนใหญที่สรุปไดวา ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
มักเกิดขึ้นในครรภแรก ถาเกิดขึ้นในครรภหลังมักจะมีปจจัยเสริมอยางอื่นรวมดวย เชน CHT, DM, 
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TWIN, จาก American College of Obstetricians and Gynecologist (1996) รายงานวาสตรีที่ไมเคยคลอด
บุตรมีความเสียงสัมพันธตอการเกิด PIH เปน 3:1 และการศึกษาของ Chesley (1978),  Myles (1981) และ 
Sanberg (1978) และจากการศึกษาในประเทศไทยของ สาโรจน ปรปกษขาม  (1979)  สรุปตรงกันวา การ
ตั้งครรภแรกเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ 

ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวากลุมศึกษามี อายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอดนอยกวา กลุมอางอิง 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  ไมแตกตางกัน และในกลุมศึกษาสวนใหญ  พบในหญิงตั้งครรภที่คลินิก
เอกชน แตเมื่อแยกตามสถานที่ฝากครรภกลับพบหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน และ
สถานีอนามัยพบภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับถ่ินที่อยูในหญิงตัง้ครรภ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่สวนใหญมีที่อยูตางอําเภอ  ซ่ึงทั้งนี้อาจเกิดจากประสิทธิภาพการฝากครรภ   
การเขาถึงบริการ  การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเอง  และเปนการรับการสงตอเพื่อมารับการบริการที่
โรงพยาบาลจังหวัดที่มีขีดความสามารถที่มากกวา  น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ และความสูงของยอด
มดลูกในกลุมศึกษา  ยังสูงกวากลุมอางอิงดวย 

ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ  และภาวะเสี่ยงสูงท่ีพบในกลุมศึกษา  แตไมพบในกลุม
อางอิงไดแก ครรภแฝด 10 คน  เคยมีประวัติ  PIH ในครรภกอน  4 คน  เปนเบาหวาน 6 คน ทารกบวมน้ํา 
1  คน  ซ่ึงภาวะที่พบดังกลาวนี้มีสวนเพิ่มอุบัติการณของ การเกิดความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ 
เชนเดียวกับการศึกษา ของ Sibai  ซึ่งติดตามผูปวยระยะยาว พบวา สตรีที่ตั้งครรภคร้ังแรกเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง ในครรภที่ สอง มีการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภรอยละ 47  และจากรายงานของ  
American College of Obstetricians and Gynecologist  1996  พบวา  DM มีความมีความเสี่ยงสัมพันธ 2:1    
และ ประวัติในครอบครัวความมีความเสี่ยงสัมพันธ 5:1 และ twin มีความเสี่ยงสัมพันธเปน 4:1   
เชนเดียวกับการศึกษาของ Alvarez (1982) พบการเกิดความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภแฝดเปน          
5-6 เทา  
 ในกลุมศึกษาจํานวน  ไดรับการรักษาดวย 50% MgSO4   40  คน ซ่ึงเทากับจํานวนกลุมศึกษา
ที่ไดรับการวินิจฉัยขณะแรกรับดวย Severe preeclampsia  จํานวน 37  คน รวมกับ  การวนิิจฉัยขณะแรก
รับดวย  Eclampsia  จํานวน 3  คน ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา MgSO4  สามารถปองกันการชัก    
และระงับการชักไดดี มีปญหากับทารกนอยที่สุด  MgSO4 ไมใชยาลดความดันโลหิต  แตมีฤทธิ์ออนๆ   
ในการลดความดันโลหิต  จากการชวยใหกลามเนื้อที่หลอดเลือด   มีการคลาย ตัว สารตัวนี้ไมมีผลลด
ปริมาณเลือดที่ไปยังมดลูก แตมีผลรบกวนการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการตกเลือดหลัง
คลอดได   
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 สวนท่ี 3 ผลลัพธการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนทางดานมารดาและทารก  
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภตอผลลัพธการตั้งครรภและภาวะแทรกซอนทางดาน
มารดาและทารกที่พบในการศึกษาครั้งนี้หลายลักษณะคือ  
 การคลอด ของมารดาที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ   มีโอกาสคลอดดวยวิธีผาตัดคลอด
ทางหนาทอง รวมกับใชเครื่องดูดสุญญากาศ 3 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับการคลอดปกติ เนื่องจาก การชวย
คลอดดวยการใชเครื่องดูดสุญญากาศ เปนการชวยเหลือเพื่อไมใหมารดาตองออกแรงเบงมาก และชวย
ยนระยะเวลาของการคลอดระยะที่สอง และในการศึกษาครั้งนี้ยังพบการคลอดดวยการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง มากถึงรอยละ 43.5  ทั้งนี้อาจเนื่อง มาจาก ทารกจะเกิด ภาวะเครียด (fetal distress) ไดบอย   
หรือชักนํากอใหเกิดการเจ็บครรภไมสําเร็จ  

 น้ําหนักทารกแรกคลอด มารดาที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ คลอดทารกที่มีน้ําหนัก            
ตัวนอย (<2,500 กรัม)  เปน  2.6  เทา ของแมกลุมอางอิง   ซ่ึงจากการทบทวนของอนุกรรมการของ
สถาบันเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา ไดรวบรวมลักษณะตางๆ   ที่มีอัตราเสี่ยงสูงที่จะทําใหทารกแรก
เกิดน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงลักษณะสําคัญ ของมารดาที่มีอัตราเสี่ยงในการคลอดน้ําหนักตัวนอย  พบ มารดา
ที่มีความดันโลหิตสูงทั้งกอนตั้งครรภ และขณะตั้งครรภ  เปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหน่ึง  จากการศึกษา
ของ ประมวญ  สุนากร  และคณะพบวา   ความดันโลหิตสูงกวาปกติพบมีอัตราเสี่ยงตอการคลอดทารก
แรกเกิดน้ําหนักตัวนอย 2.6  เทา ทัสสนี   นุชประยูร และคณะ (2530:780)  พบวาหญิงที่มีความดนัโลหติ
สูงกวา  140/90    มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเสียงเปน 5.82  เทาของหญิงที่มีความดันปกติในขณะ
ตั้งครรภ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จริยาวัตร  คมพยัคฆ และคมคาย  นาคะปท (2528:46)                    
ที่พบวาความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมากกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอท มีอัตราเสี่ยงตอการใหกําเนิด
ทารกน้ําหนักนอย 2.6 เทาของมารดาที่มีความดันโลหิตปกติ   ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ
ตั้งครรภในระดับปานกลางหรือรุนแรง  จะเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดทารกน้ําหนักนอย
เมื่อเทียบกับอายุครรภ ถึง 15  เทา (Ounsted et al.1985:226-232)  
 คะแนน APGAR ที่  1 นาทีและ 5 นาที ของทารกที่คลอดจากมารดาที่มีความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ   ต่ํากวากลุมอางอิง  ทั้งนี้เนื่องจากทารกของกลุมศึกษามีทารกที่เปนทารกคลอดกอน
กําหนด ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย  ในอัตราสวนที่มากกวา   อวัยวะของทารกยังเจริญเติบโตไมเต็มที่   
เกิดภาวะเครียดไดงาย   และมีความไมสมบูรณในการทํางานของระบบตาง  เชน  การหายใจ การควบคุม
อุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ   ทารกจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ตามมาในระยะ
หลังคลอด ซ่ึงไดแก ภาวะขาดออกซิเจนตั้งแตแรกเกิด (Asphyxia)  สงผลใหคะแนน  APGAR  ต่ํากวา 
 จากการที่หญิงตั้งครรภที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้พบวิธีการ
คลอดที่ผิดปกติที่มากกวา ซ่ึงไดแกผาตัดคลอดทาง หนาทอง  ใชเครื่องดูดสุญญากาศ ในการทําคลอด 
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และหลังคลอดตองไดรับการสังเกต ความดันโลหิต ใหอยูในเกณฑปกติ หรือควบคุมได จึงสามารถ
จําหนายกลับบานได ทําใหระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุมศึกษามากกวากลุมอางอิง 1.3 วัน  
 ภาวะแทรกซอนของทารกซึ่งไดแก ทารกคลอดกอนกําหนด  ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย 
และทารกเจริญเติบโตชาในครรภ  ในมารดาที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ พบเปน 2.6  เทาของ
กลุมอางอิง  มารดากลุมศึกษา มีโอกาสเกิดการไหลเวียนเลือดที่รกผิดปกติ และบอยครั้งที่โรคมีความ
รุนแรงจําเปนตองใหคลอดกอนกําหนดเพื่อความปลอดภัยในสุขภาพของมารดา สงผลทําใหทารกคลอด
กอนกําหนด  ทารกแรกคลอดมีน้ําหนักตัวนอย และเกิดทารกเจริญเติบโตชาในครรภไดมากกวา 
 ระยะวันนอนของทารก  ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะนานกวา
กลุมอางอิง  1.3 วัน   เนื่องจากพบทารกแรกคลอดน้ําหนักตัวนอย ทารกคลอดกอนกําหนด และทารก
เจริญเติบโตชาในครรภ และ ยังมีภาวะแทรกซอน ของทารกหลังคลอด ของทารกที่มากกวาตองไดรับ
การดูแลอยางใกลชิดจึงทําใหระยะวันนอน มากกวากวา 
 
 สวนท่ี  4 ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของทารกหลังคลอด 

ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของทารกหลังคลอดที่คลอดจากมารดาที่มีความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภพบในการศึกษาครั้งนี้ คือ Neonatal jaundice ,  RDS,  Sepsis,  Hypoglycemia  และ G-6-P-
D deficiency  ในกลุมศึกษาพบภาวะแทรกซอนที่เปนทารกเกิดน้ําหนักตัวนอยดวย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ประพุทธ  ศิริปุณย และอนันต  เตชะเวช (2531:416-417)   ที่ไดศึกษาในทารกแรกเกิด
น้ําหนักตัวนอยพบภาวะการเจ็บปวยดวย ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ภาวะหายใจลําบาก เลือดออกในสมอง  
น้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด   

 
สวนที่ 5  ความสัมพันธระหวางภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และผลลัพธการตัง้ครรภ  

 การศึกษาครั้งนี้พบวา ความเสี่ยงสัมพัทธของผลลัพธการตั้งครรภของมารดาที่มี           
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดแก  การคลอดผิดปกติ  2.2 เทา  ทารกคลอดกอนกําหนด 2.59  เทา 
ทารกแรกคลอดน้ําหนักตัวนอย 2.65 เทา  คะแนน APGAR ที่ 1 นาทีที่นอยกวา   2.65  เทา  น้ําหนักรกที่
นอยกวา 500 กรัม  2.84 เทา  ระยะวนันอนของมารดา ตั้งแต 3 วันขึ้นไป 1.28 เทา ทารกคลอดกอน
กําหนด 2.59 เทา ทารกน้ําหนักตัวนอย 2.56 เทา ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 5.01 เทา ทารกเกิด 
Neonatal jaundice 2.92  เทา และระยะวันนอนของทารกตั้งแต 3 วันขึ้นไปเปน 1.5 เทา ซ่ึงจากการ ศึกษา
ของ ดาเดลซัน และคณะ พบวาหญิง ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีโอกาสเกิดทารก
คลอดกอนกําหนดที่อายุครรภนอยกวา 27 สัปดาห   เปน  0.06 เทา อายุครรภ  27-28 สัปดาห  0.11 
เทา อายุครรภ 29-32 สัปดาหเปน  0.28 เทา และ คะแนน APGAR ที่นอยกวา 7  พบ 0.03 เทา 
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 สวนท่ี 6  การติดตามเด็กท่ีคลอดจากมารดาที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 ดานสุขภาพของเด็กที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภที่สืบคนจาก 
บัตรบันทึกการเจ็บปวยที่คนได จํานวน 88 คน พบวามีเด็กมาตรวจที่คลินิกกุมารเวชกรรม และตรวจที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี   จํานวน  44   คน การเจ็บปวย สวนใหญ เกี่ยวกับโรคระบบ ทางเดินหายใจ  ซ่ึง
ไดแก URI,  pneumonia,  viral infection,  pharyngitis,  bronchitis,  common cold,  tonsillitis  รวมเปน 
รอยละ 76.4   พบโรคทางเดินอาหาร  ซ่ึงไดแก  diarrhea   และ gastroenteritis  รวมเปนรอยละ  19.6  และ
ยังพบ hydrocele และ dermatitis  รอยละ 2.0 เทากัน   ไมพบพัฒนาการที่ผิดปกติ มีเพียง  1  ราย ที่พบ
ความผิดปกติทางดานการเจริญเติบโต คือมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ เมื่ออายุได 4 เดือน หลังจากนั้นได
ติดตามตอ   ถึงอายุ 6 เดือน พบวาเด็กมีการเจริญเติบโตเปนปกติ 
 
 
ขอจํากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาจากเวชระเบียนยอนหลัง ในผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
จํานวนกลุมศึกษาที่ไดอาจคาดเคลื่อนจากสถิติที่พบจริง เนื่องจากคนเวชระเบียนไมได อาจทําให
การศึกษาครั้งนี้ไมสมบูรณเทาที่ควร 
 
ขอเสนอแนะ  
 1. จากการศึกษา คร้ังนี้พบหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยขณะแรกรับเปน Mild PIH ถึงรอย
ละ  56.5  และ severe preeclampsia  รอยละ 28.5  ถาผูปวยไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมและทันทวงทีแลว  
อาจเปนอันตรายถึงชีวิตจากภาวะชัก   ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ   เกิดผลเสี่ยหลายดานทั้งดานจิตใจ   ชีวิตและคาใชจายที่ตามมา บทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผูปวย  จึงมีสวนสําคัญในการเฝาระวัง  และสังเกตอาการผิดปกติหรืออาการของโรคที่เลวลง  พรอมการ
ตัดสินใจวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูคลอดไดทันทวงที 
 2. น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ และมีระดับความสูงของยอดมดลูกที่มากกวาการตั้งครรภ
ปกติ และจากผลลัพธการตั้งครรภที่พบการคลอดดวยวิธีผาตัดทําคลอดทางหนาทองสงู เมื่อดูแลหญิง
ตั้งครรภ   ตองเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกาย และดานจิตใจเพื่อพรอมรับแผนการรักษาของ
แพทยในทุกเวลา  
 3. จากการที่ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมักจะมีการคลอดกอนกําหนด 
ทารกคลอดออกมีน้ําหนักตัวนอย คะแนะ APGAR และ   เปนทารกที่มีการเจริญเติบโตชาในครรภ          
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ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะคลอดและหลังคลอดไดงาย บทบาทของพยาบาล ตองมีการเตรียม        
ความพรอมในการชวยฟนคืนชีพ มีการเตรียมความพรอมดานอุปกรณ และสามารถวินิจฉัยภาวะ     
แทรกซอนและพรอมใหการชวยเหลือภาวะที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นไดอยางทันทวงที  
 4. จากภาวะแทรกซอนของทารก ตองไดรับการรักษาตอ ทําใหระยะวันนอนนานกวาปกติ 
ทางครอบครัวของทารก จะเกิดภาวะเครียด ไมสบายใจ   การใหคําปรึกษา และ การเตรียมความพรอม
ทางดานจิตใจของ ครอบครัว   เพื่อพรอมรับกับสถานการที่จะเกิดขึ้น จึงเปนสิ่งสําคัญที่ทีมสุขภาพ ตอง
ใหความสําคัญไวเสมอ 

 5. การเพิ่มศักยภาพในการดูแลทั้งใน ดานการรักษา และการพยาบาล หญิงต้ังครรภที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลชุมชน จะทําใหการสงตอ และการพบหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ               
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจังหวัดลดนอยลงได ทั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือโดยที่ใหทาง
โรงพยาบาลจังหวัดเปนที่เล้ียงใหคําแนะนําปรึกษา 

 6. การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลังเก็บขอมูลจากเวชระเบียนทําใหขอมูลที่ไดไม
ครอบคลุม และบางรายติดตามไมไดทําใหอาจเกิดความไมสมบูรณของการศึกษา  ควรมีการศึกษาใน
หัวขอนี้เปนลักษณะที่เปนการศึกษาแบบไปขางหนาซ่ึงจะตองใชเวลาในการศึกษาที่ยาวนานกวาเกิด
ความสมบูรณของการวิจัยมากขึ้น 
 7. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเด็กที่เกิดจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ ความดันโลหิตสูงกบัหญงิ
ที่มีภาวะการตั้งครรภปกติ ในเรื่องภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการวามีความแตกตางกัน
อยางไร ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไมไดเปรียบเทียบไว  
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