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ข้อความคุณภาพที่ 1: การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์แก่หญิง

วัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง  

ข้อความคุณภาพ  (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 

หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดัน

โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์  

หลักการและเหตุผล  

ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อย ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของครรภ์เป็น

พิษประมาณร้อยละ 5-10 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด [1] จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2555 พบว่าประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง บวมและ

มีโปรตีนในปัสสาวะระหว่างตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด 25 คน เท่ากับ 3.1 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 

คน [2] ยาที่ ใช้รักษาภาวะความดันโลหิตสูงอาจท าให้ทารกในครรภ์ พิการแต่ก าเนิด (congenital 

abnormalities) และตายคลอด (stillbirth) [3, 4] ดังนั้นหญิงวัยเจริญพันธุ์ทีร่ับการรักษาภาวะความดันโลหิต

สูงและวางแผนการตั้งครรภ์ควรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง

ตั้งครรภ์และวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์หรือพยาบาล เพ่ือป้องกันผลกระทบจากการใช้ยารักษาภาวะ

ดังกล่าว  

การวัดคุณภาพ  

 ด้านโครงสร้าง  

1. มีสถานที่ส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

2. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

3. มีบุคลากรส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านกระบวนการ 

ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์ได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

โดยค านวณได้จาก  

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
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ตัวหาร คือ จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ทีร่ับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการสุขภาพและ

วางแผนการตั้งครรภ์  

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  

ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์มีความเข้าใจต่อ

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์มี

ความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์ที่

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ  

 หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ สื่อประกอบ และบุคลากรส าหรับให้ข้อมูล เกี่ยวกับการใช้ยา

รักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์  

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ให้ข้อมูล เกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะ

ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวาง

แผนการตั้งครรภ์ 

กลุ่มผู้รับบริการ  

หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา

รักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  

แหล่งที่มาของค าแนะน า 

NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [3] 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ  
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 หญิงวัยเจริญพันธุ์ หมายถึง หญิงทีม่ีความสามารถท่ีจะมีบุตรซึ่งมีอายุระหว่าง 15-49 ปี [5] 

 หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับการรักษา

ภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยาลดความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ตัว [3] 

 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์ หมายถึง การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตสูง

โดยหลีกเลี่ยงการใช้ยาต่อไปนี้ [3, 4] 

o ยา angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors หรือ angiotensin II receptor 

blockers (ARBs) เนื่องจากการใช้ยานี้ระหว่างตั้งครรภ์อาจท าให้เกิดความผิดปกติแต่ก าเนิด

ของทารกในครรภ์  

o ยา chlorothiazide เนื่องจากการใช้ยานี้ระหว่างตั้งครรภ์อาจท าให้เกิดความผิดปกติแต่

ก าเนิดและภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด  

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการตั้งครรภ์ควรเข้าถึงข้อมูลได้ทุกราย 

หากมีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิง

ตั้งครรภ์แทน หากไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม รวมทั้งจัดท าสื่อให้เหมาะสม  
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ข้อความคุณภาพที่ 2: การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ข้อความคุณภาพ  (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ รวมทั้ง

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงหากผลประเมินแสดงว่ามีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

หลักการและเหตุผล  

ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นภาวะความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนได้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยเฉพาะในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่

ได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์และหญิงที่มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์

หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ [1] ในปี พ.ศ. 2550-2551 ประเทศไทยมีความชุกของภาวะครรภ์เป็นพิษ ร้อยละ 2.82 

[2] ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น รกลอกตัวก่อนก าหนด การแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย [3, 4] ถึงแม้ว่าไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แตก่ารประเมินความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าวในระหว่างตั้งครรภ์จะช่วยให้หน่วยบริการสุขภาพจัดบริการที่เหมาะสม

ได้ หากหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงควรได้รับการดูแลในหน่วยบริการสุขภาพที่มีความพร้อมทั้งทางด้านอุปกรณ์

และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญสูง เพ่ือให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม ถูกต้อง และ

ปลอดภัย [3] 

การวัดคุณภาพ 

 ด้านโครงสร้าง 

1. มีสถานที่ส าหรับด าเนินการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ

ความเสี่ยงจากภาวะดังกล่าว 

2. มีเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

3. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูล เช่น แผ่นพับ วิดิทัศน์ ภาพพลิก เป็นต้น 

4. มีบุคลากรส าหรับด าเนินการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างตั้งครรภ์และให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าว  

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านกระบวนการ 

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ  
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โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ  

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์  

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์และมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์และมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์  

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์ 

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพ 

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่มีความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อ

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพที่มีความเข้าใจต่อข้อมูล

เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 
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กลุ่มผู้ให้บริการ  

 หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ สื่อประกอบ และบุคลากรส าหรับประเมินและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ และแผนการรักษาหากเกิดภาวะดังกล่าว เช่น แนวทางการ

ส่งต่อ เป็นต้น 

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น แพทย์และพยาบาล) เป็นผู้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ

แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่ผลการประเมินแสดง

ว่ามีความเสี่ยงสูง 

กลุ่มผู้รับบริการ  

 หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

 หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษจากผู้

ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

 หญิงตั้งครรภ์ที่ผลการประเมินแสดงว่ามีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับทราบแผนการรักษา

และได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น เพ่ิมความถี่ในการติดตามการ

รักษา เป็นต้น 

แหล่งที่มาของค าแนะน า 

 NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [1] 

 แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(2558) [3] 

 NICE guideline QS35. Hypertension in pregnancy. (2013) [4] 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ  

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [3, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร

ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 

สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  

o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
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o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการท างานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 2 

เท่าของค่าการท างานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพ่ิมขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซึ่งเกิดขึ้นใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะน้ าท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

 ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ประเมินจากการมีปัจจัยเสี่ยงสูง 1 ปัจจัย หรือปัจจัยเสี่ยงระดับปาน

กลาง ตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป 

ปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 

o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษที่ต้องให้คลอดก่อน 34 สัปดาห์ ในท้องก่อน [3] 

o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งขึ้นไป [3] 

o มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์จากครรภ์ก่อน [4] 

o โรคไตเรื้อรัง [4] 

o โรคภูมิต้านตนเอง เช่น systemic lupus erythematosus หรือ antiphospholipid syndrome 

เป็นต้น [4] 

o โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 [4] 

o ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง [4] 

ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง เช่น 

o ครรภ์แรก [4] 

o อายุมากกว่า 40 ปี [4] 

o ระยะห่างระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า 10 ปี [4] 

o ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 35 kg/m2 [4] 

o บุคคลในครอบครัวมีประวัติครรภ์เป็นพิษ [4] 

o ครรภ์แฝด [4] 

 หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่

ได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยาลดความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ตัว 
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 การจัดการความเสี่ยง ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรส่งต่อผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์

เป็นพิษไปรับการดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่

มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไปควรปรับแผนการ

รักษาและให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม เช่น เพ่ิมความถ่ีในการติดตามการรักษา หรือการให้ความรู้แก่หญิง

ตั้งครรภ์เกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างตั้งครรภ์โดยไม่ขึ้นกับเชื้อ

ชาติและสิทธิการรักษา หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ 

ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์แทน หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 

เอกสารอ้างอิง 
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ข้อความคุณภาพที่ 3: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ข้อความคุณภาพ (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) 

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินแสดงว่ามี

ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ

โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  

หลักการและเหตุผล 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ควรได้รับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวัง

ภาวะดังกล่าวอย่างใกล้ชิด หากเกิดภาวะดังกล่าวขึ้นก็สามารถให้การวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม

ในกรณีที่จ าเป็นได้อย่างทันเวลา [1] ซึ่งการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ทันเวลา และการดูแลที่เหมาะสม จะช่วยลด

อันตรายและความรุนแรงที่จะเกิดต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ [2] ทั้งนี้ หน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าว เนื่องด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากร เวชภัณฑ์ วัสดุ

อุปกรณ์ และอาคารสถานที่ [3] ด้วยขีดความสามารถท่ีจ ากัด การให้ความส าคัญกับคุณภาพของระบบส่งต่อจึง

มีความส าคัญ ดังนั้นจึงควรส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าวไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ

หรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป เพ่ือให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม และใช้ทรัพยากรใน

เครือข่ายที่มีจ ากัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด [3] 

การวัดคุณภาพ  

 ด้านโครงสร้าง 

การมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพ

ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ   

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพ

ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วย

บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ 



2 
 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

2. สัดส่วนของอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

ครรภ์เป็นพิษที่ได้รับการส่งต่อ ต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษทีไ่ม่ได้รับการส่งต่อ 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

ภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้รับการส่งต่อ ไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับ

ผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ 

ตัวหาร คือ อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

ภาวะครรภ์เป็นพิษทีไ่ม่ได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับ

ผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ท่ีเกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ 



3 
 

 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมของระบบ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ต่าง  ๆ 

เพ่ือส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กลุ่มผู้รับบริการ 

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการส่ง

ต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปหากมีความเสี่ยง

สูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งที่มาของค าแนะน า 

 NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011)[4] 

 แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(2558) [2] 

 NICE guideline QS35. Hypertension in pregnancy. (2013)[1] 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [2, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร

ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 

สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  

o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 

o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการท างานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 

2 เท่าของค่าการท างานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพ่ิมขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซึ่งเกิดขึ้นใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะน้ าท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

 ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ประเมินจากการมีปัจจัยเสี่ยงสูง 1 ปัจจัย หรือปัจจัยเสี่ยงระดับ

ปานกลาง ตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป 

ปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 

o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษที่ต้องให้คลอดก่อน 34 สัปดาห์ ในท้องก่อน [2] 

o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งขึ้นไป [2] 
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o มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์จากครรภ์ก่อน [1] 

o โรคไตเรื้อรัง [1] 

o โ รคภูมิต้ านตน เอง  เช่น  systemic lupus erythematosus หรือ  antiphospholipid 

syndrome เป็นต้น [1] 

o โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 [1] 

o ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง [1] 

ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง เช่น 

o ครรภ์แรก [1] 

o อายุมากกว่า 40 ปี [1] 

o ระยะห่างระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า 10 ปี [1] 

o ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 35 kg/m2 [1] 

o บุคคลในครอบครัวมีประวัติครรภ์เป็นพิษ [1] 

o ครรภ์แฝด [1] 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับ

ทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการส่งต่อและแผนการดูแล หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทาง

ร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์แทน หากหญิงตัง้ครรภ์ไม่ไม่

เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 

เอกสารอ้างอิง 

1. The National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Hypertension in pregnancy 
(QS3 5 ) .  England.2 0 1 3  [ cited January 5 , 2 0 1 8 ] .  Available from: 
https://www.nice.org.uk/guidance/qs35. 
2. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 2558. 
3. ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) พ.ศ. 2561 - 2565. นนทบุรี.2559. 502 p. 
4. The National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Clinical guideline [CG107]: 
Hypertension in pregnancy: diagnosis and management. England.2 011  [ cited February 1 3 , 
2018]. Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/cg107. 

https://www.nice.org.uk/guidance/qs35
https://www.nice.org.uk/guidance/cg107
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5. American College of Obstetricians and Gynecologists' Task Force on Hypertension in 
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ข้อความคุณภาพที่ 4: การป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  

ข้อความคุณภาพ (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไปที่มีสูติแพทย์ประจ า) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม ทุกวันตั้งแต่อายุ

ครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนถึงอายุครรภ์ 340/7 - 360/7 สัปดาห์ ในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไปที่มีสูติ

แพทยป์ระจ า 

หลักการและเหตุผล 

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2550-2551 ชี้ว่า ในประเทศไทยมีความชุกของภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 2.82 [1] ซึ่งอาจ

ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น รกลอกตัวก่อนก าหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย [2, 3] การใช้ยาแอสไพรินสามารถลดการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่า การให้ยา

แอสไพรินขนาดต่ า ก่อนอายุครรภ์ 160/7สัปดาห์ สามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะทารกใน

ครรภ์เจริญเติบโตช้า การคลอดก่อนก าหนด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ [4-7] 

การวัดคุณภาพ  

 ด้านโครงสร้าง 

1. มีแนวทางในการให้ยาแอสไพริน 

2. มียาแอสไพรินในหน่วยบริการสุขภาพ 

3. มีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อจัดหายาแอสไพริน 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านกระบวนการ 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 120/7 สัปดาห์จนถึงอายุครรภ์ 340/7- 360/7 สัปดาห์ที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและได้รับยาแอสไพริน  

โดยค านวณได้จาก  

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 120/7 สัปดาห์จนถึงอายุครรภ์ 340/7- 360/7 สัปดาห์ที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและได้รับยาแอสไพริน  

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 120/7 สัปดาห์จนถึงอายุครรภ์ 340/7- 360/7 สัปดาห์ที่

มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
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 ด้านผลลัพธ์  

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 120/7 สัปดาห์จนถึงอายุครรภ์ 340/7- 360/7 สัปดาห์ที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 120/7 สัปดาห์จนถึงอายุครรภ์ 340/7- 360/7 สัปดาห์ที่

มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต ่120/7 สัปดาห์จนถึงอายุครรภ์ 340/7- 360/7 สัปดาห์ที่

มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษทุกราย  

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ  

 หน่วยบริการสุขภาพควรมีแนวทางในการให้ยาแอสไพริน มียาแอสไพรินในหน่วยบริการสุขภาพ และ

มีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อจัดหายาแอสไพริน 

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น แพทย์หรือสูติแพทย์) ควรพิจารณาให้ยาแอสไพรินแก่หญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษตั้งแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนถึงอายุครรภ์ 340/7- 

360/7 สัปดาห์ พร้อมทั้งอธิบายข้อดี-ข้อเสียของการใช้ยาดังกล่าว 

กลุ่มผู้รับบริการ  

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรตระหนักถึงความจ าเป็นในการใช้ยาแอสไพรินเพ่ือลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และใช้ยาตามที่แพทย์หรือสูติแพทย์แนะน า 

แหล่งที่มาของค าแนะน า 

 NICE guideline CG62. Antenatal care for uncomplicated pregnancies. (2017) [8] 

 NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [9] 

 แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(2558) [2] 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ  
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 ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ประเมินจากการมีปัจจัยเสี่ยงสูง 1 ปัจจัย หรือปัจจัยเสี่ยงระดับ

ปานกลาง ตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป 

ปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 

o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษที่ต้องให้คลอดก่อน 34 สัปดาห์ ในท้องก่อน [2] 

o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งขึ้นไป [2] 

o มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์จากครรภ์ก่อน [3] 

o โรคไตเรื้อรัง [3] 

o โ รคภูมิต้ านตน เอง  เช่น  systemic lupus erythematosus หรือ  antiphospholipid 

syndrome เป็นต้น [3] 

o โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 [3] 

o ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง [3] 

ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง เช่น 

o ครรภ์แรก [3] 

o อายุมากกว่า 40 ปี [3] 

o ระยะห่างระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า 10 ปี [3] 

o ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 35 kg/m2 [3] 

o บุคคลในครอบครัวมีประวัติครรภ์เป็นพิษ [3] 

o ครรภ์แฝด [3] 

 การให้ยาแอสไพริน หมายถึง การให้ยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง

ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษตั้งแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนถึงอายุครรภ์ 340/7- 360/7 สัปดาห์ [9] 

 ข้อห้ามใช้ของยาแอสไพริน ประกอบด้วย 

o ผู้ที่แพ้ยาแอสไพริน 

o ผู้ที่มีโรคประจ าตัวอื่นซึ่งเป็นข้อห้ามใช้ของยาแอสไพริน 

o ผู้ที่ใช้ยาอื่นที่สามารถเกิดอันตรกริิยากับยาแอสไพริน 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษทุกรายควรได้รับยาแอสไพรินเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาแอสไพริน หากหญิงตั้งครรภ์มีความ

ผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์

แทน หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม  
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ข้อความคุณภาพที่ 5: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือ

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ข้อความคุณภาพ (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) 

หญิงตั้งครรภ์ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่ง

ต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติแพทย์หรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่

มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

หลักการและเหตุผล 

ในปี พ.ศ. 2550-2551 ประเทศไทยมีความชุกของภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 2.82 [1] ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น รกลอกตัวก่อนก าหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกใน

สมอง ตับและไตวาย [2, 3] หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็น

พิษ ควรได้รับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลเพ่ือประเมินและติดตามการด าเนินไปของภาวะครรภ์เป็นพิษ

อย่างใกล้ชิด รวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง และให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมในกรณี

ที่จ าเป็นได้อย่างทันเวลา [3] ซึ่งการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ทันเวลา และการดูแลที่เหมาะสม จะช่วยลดอันตรายและ

ความรุนแรงที่จะเกิดต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ [2] ทั้งนี้ หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส่วน

ใหญ่ไม่สามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าว เนื่องด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากร เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ 

และอาคารสถานที่ [4] ด้วยขีดความสามารถที่จ ากัด การให้ความส าคัญกับคุณภาพของระบบส่งต่อจึงมี

ความส าคัญ ดังนั้นจึงควรส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าวไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มี

สูติแพทย์หรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้การดูแล

รักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม และใช้ทรัพยากรในเครือข่ายที่มีจ ากัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด [4] 

การวัดคุณภาพ 

 ด้านโครงสร้าง 

การมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะ

ครรภ์เป็นพิษไปที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติแพทย์หรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้น

ไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ  
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ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ

ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติแพทย์หรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น

ขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือ

ภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติแพทย์หรือ

โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือ

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

โดยค านวณได้จาก  

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงระหว่าง

ตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 

 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมของระบบ รวมทั้ งวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 

เพ่ือส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มคีวามดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กลุ่มผู้รับบริการ 

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแล้วได้รับการวินิจฉัยภาวะความ

ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการ
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สุขภาพระดับทุติยภูมิที่มีสูติแพทย์หรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ 

แหล่งที่มาของค าแนะน า  

แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ (2558) [2] 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ [2] หมายถึง ความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบก่อนการตั้งครรภ์

หรือให้การวินิจฉัยก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หรือ ความดันโลหิตสูงที่ให้การวินิจฉัยหลังอายุครรภ์ 

20 สัปดาห์และยังคงสูงอยู่หลังคลอดเกิน 12 สัปดาห์ 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [2, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร

ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 

สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมภีาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  

o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 

o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการท างานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 

2 เท่าของค่าการท างานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพ่ิมขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซ่ึงเกิดขึ้นใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะน้ าท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง (pre-eclampsia with severe features) [2] หมายถึง ภาวะครรภ์
เป็นพิษที่พบร่วมกับภาวะในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

o ความดันโลหิต systolic ≥160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต diastolic ≥ 110
มิลลิเมตรปรอท หรือ 

o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ 
o มีการเพ่ิมขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติ หรือมีอาการ

ปวดบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือใต้ลิ้นปี่อย่างรุนแรง และอาการปวดไม่หายไป ( severe 
persistence) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ใช่เกิดจากการวินิจฉัยอ่ืน หรือทั้ง  2 
กรณ ีหรือ 

o ค่าการท างานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 
2 เท่าของค่าการท างานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืน หรือ 
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o มีภาวะน้ าท่วมปอด (pulmonary edema) หรือ 
o มีอาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษทุกราย ควรได้รับการส่งต่อไป

ยังหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไป หากหญิงตั้งครรภ์มี

ความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิง

ตั้งครรภ์แทน หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 

เอกสารอ้างอิง 
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ข้อความคุณภาพที่ 6: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

ข้อความคุณภาพ (ส าหรับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงควรได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีศักยภาพใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงได้ ภายใน 24 ชั่วโมง 

หลักการและเหตุผล 

ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อย ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของครรภ์เป็น
พิษประมาณร้อยละ 5-10 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
[1] จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขในปี  พ.ศ. 2555 พบว่าประเทศไทยมี
มารดาเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง บวม และมีโปรตีนในปัสสาวะระหว่างตั้งครรภ์ ทั้งในระยะคลอด
และหลังคลอด 25 คน หรือเท่ากับ 3.1 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน [2] นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น เช่น ภาวะรกลอกตัวก่อน
ก าหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะเลือดออกในสมอง ตับและไตวาย [3] ดังนั้นการวินิจฉัยและการให้
การรักษาที่เหมาะสมและทันเวลาแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงจึงมีความส าคัญในการ
ป้องกันการเสียชีวิตและพิการ อีกท้ังยังเป็นการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด 

การวัดคุณภาพ 

 ด้านโครงสร้าง 
1. มีแนวทาง/คู่มือหรือแผนการจัดการดูแลส าหรับการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ

ระดับรุนแรง 
2. ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป มีทรัพยากรที่เหมาะสมในการส่งต่อหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง เช่น พยาบาล และรถพยาบาล โดยรถพยาบาลมี
เครื่องมือช่วยชีวิต (เช่น endotracheal tube, ambulatory bag) และชุดเครื่องมือท า
คลอดพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตทารก 

3. ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป มียา 10% MgSO4 ชนิดให้ทางหลอดเลือด
ด าในรถพยาบาลใช้ส่งต่อผู้ป่วย 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มี
ศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงได้ 

โดยค านวณได้จาก 
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ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ
สุขภาพที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงได้ 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านผลลัพธ์ 
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่เสียชีวิต 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่เสียชีวิต 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่มีภาวะชัก 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงที่มีภาวะชัก 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม  

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพเตรียมความพร้อมของระบบ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เพ่ือส่งต่อและป้องกัน
การชักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาล หรือแพทย์) ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ระดับรุนแรงไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าว  

กลุ่มผู้รับบริการ 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษระดับรุนแรงได้และได้รับยาเพื่อป้องกันการชักซ้ าระหว่างการส่งต่อ  
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แหล่งที่มาของค าแนะน า 

 แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(2558) [3] 

 WHO recommendations for the prevention and treatment of preeclampsia and 
eclampsia (2011) [4] 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [3, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร

ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 

สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  

o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 

o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการท างานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 

2 เท่าของค่าการท างานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพ่ิมขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซึ่งเกิดขึ้นใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะน้ าท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง (pre-eclampsia with severe features) หมายถึง ภาวะครรภ์เป็น
พิษท่ีพบร่วมกับภาวะในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

o ความดันโลหิต systolic ≥160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต diastolic ≥ 110
มิลลิเมตรปรอท หรือ 

o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ 
o มีการเพ่ิมขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติ หรือมีอาการ

ปวดบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือใต้ลิ้นปี่อย่างรุนแรง และอาการปวดไม่หายไป (severe 
persistence) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ใช่เกิดจากการวินิจฉัยอ่ืน หรือทั้ง  2 
กรณ ีหรือ 

o ค่าการท างานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 
2 เท่าของค่าการท างานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืน หรือ 

o มีภาวะน้ าท่วมปอด (pulmonary edema) หรือ 
o มีอาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 
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ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค 

หญิงตั้งครรภ์ที่ภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงทุกรายควรได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มี

ศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง โดยไม่ขึ้นกับเชื้อชาติและสิทธิการรักษา 

หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติ

หรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์แทน หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 

เอกสารอ้างอิง 

1. Bilano VL, Ota E, Ganchimeg T, Mori R, Souza JP. Risk Factors of Pre-
Eclampsia/Eclampsia and Its Adverse Outcomes in Low- and Middle-Income Countries: A 
WHO Secondary Analysis. PLOS ONE. 2014;9(3):e91198. 
2. กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข อัตรามารดาตาย. 2556. 
3. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 2558. 
4. World Health Organization. WHO recommendations for prevention and treatment of 
pre-eclampsia and eclampsia. Geneva: World Health Organization; 2011. 
5. American College of Obstetricians and Gynecologists' Task Force on Hypertension in 
Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Obstetrics and gynecology. 2013;122(5). 
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ข้อความคุณภาพที่ 7: การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

ข้อความคุณภาพ (ส าหรับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 

หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคต  

หลักการและเหตุผล  

หญิงที่มภีาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษมีความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดและหัวใจเพ่ิมขึ้น [1] ดังนั้นหญิงกลุ่มนี้ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกิด
จากภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป รวมทั้งความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตเพ่ือให้หญิงกลุ่มนี้มีความตระหนักและเฝ้าระวังตนเองหากวาง
แผนการตั้งครรภ์ในอนาคตหรือหากพบภาวะความดันโรคหิตสูงจะได้เข้าสู่การรักษาได้ทันเวลาเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน  

การวัดคุณภาพ  

 ด้านโครงสร้าง 
1. มีสถานที่ส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
2. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
3. มีบุคลากรส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ   

ร้อยละของหญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอนาคต  

โดยค านวณได้จาก 
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ตัวตั้ง คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลังคลอด
ในหน่วยบริการสุขภาพที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์
ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

ตัวหาร คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษที่มาตรวจหลัง
คลอดในหน่วยบริการสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านผลลัพธ์  

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจต่อข้อมูลที่ได้รับ  

 โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลังคลอด
ที ่2-6 สัปดาห์ มีความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์
ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

ตัวหาร คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลัง
คลอดที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต  

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ สื่อประกอบ และบุคลากรส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอนาคตในการตรวจหลังคลอด 

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคตแก่หญิงหลังคลอดทุกราย 

กลุ่มผู้รับบริการ 

หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษ  หรือระยะก่อนคลอด  ควรได้
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ในการตรวจหลังคลอด 
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แหล่งที่มาของค าแนะน า 

NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [2] 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษและมีโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาที่เหมาะสม รวมถึงได้รับการเน้นย้ าให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ในการตั้งครรภ์
ครั้งต่อไป ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็น
พิษควรได้รับการเน้นย้ าให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 

 ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต หมายถึง หญิงที่มีประวัติภาวะความ
ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับข้อมูลว่าภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนในการเกิดภาวะโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

 ภาวะโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ (gestational hypertension) หมายถึง ความดันโลหิตสูงเมื่ออายุ
ครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ขึ้นไป โดยไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) [1] 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [3, 4] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร

ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 

สัปดาห์ขึ้นไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหนึ่งดังต่อไปนี้  

o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 

o มีภาวะเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซึ่งเกิดขึ้นใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการท างานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 

2 เท่าของค่าการท างานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซึ่งเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพ่ิมขึ้นของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซึ่งเกิดขึ้นใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะน้ าท่วมปอด (pulmonary edema) ที่เกิดขึ้นใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

สตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษทุกรายที่มาตรวจหลังคลอดที่ 2-6 
สัปดาห์ ควรได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญา
หรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์แทน และหากไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
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