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ข้อความคุณภาพท่ี 1: การให้ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์แก่หญิง
วัยเจริญพันธุ์ท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง  

ข้อความคุณภาพ  (สําหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิข้ึนไป) 

หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์  

หลักการและเหตุผล  

ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีพบได้บ่อย ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของครรภ์เป็น
พิษประมาณร้อยละ 5-10 ของหญิงต้ังครรภ์ท้ังหมด [1] จากข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2555 พบว่าประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง บวมและ
มีโปรตีนในปัสสาวะระหว่างต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด 25 คน เท่ากับ 3.1 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 
คน [2] ยาท่ีใช้รักษาภาวะความดันโลหิตสูงอาจทําให้ทารกในครรภ์พิการแต่กําเนิด (congenital 
abnormalities) และตายคลอด (stillbirth) [3, 4] ดังน้ันหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิต
สูงและวางแผนการต้ังครรภ์ควรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง
ต้ังครรภ์และวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์หรือพยาบาล เพ่ือป้องกันผลกระทบจากการใช้ยารักษาภาวะ
ดังกล่าว  

การวัดคุณภาพ  

 ด้านโครงสร้าง  
1. มีสถานท่ีสําหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 
2. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 
3. มีบุคลากรสําหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านกระบวนการ 

ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการต้ังครรภ์ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 

โดยคํานวณได้จาก  

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการต้ังครรภ์
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการสุขภาพและ
วางแผนการต้ังครรภ์  

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  
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ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการต้ังครรภ์มีความเข้าใจต่อ
ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการต้ังครรภ์มี
ความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการต้ังครรภ์ท่ี
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ  

 หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานท่ี สื่อประกอบ และบุคลากรสําหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา
รักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์  

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์แก่หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวาง
แผนการต้ังครรภ์ 

กลุ่มผู้รับบริการ  

หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการต้ังครรภ์ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา
รักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  

แหล่งท่ีมาของคําแนะนํา 

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

นิยามศัพท์ท่ีสําคัญ  

 หญิงวัยเจริญพันธ์ุ หมายถึง หญิงท่ีมีความสามารถที่จะมีบุตรซ่ึงมีอายุระหว่าง 15-49 ปี [5] 
 หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีได้รับการรักษา

ภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยาลดความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ตัว [3] 
 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการต้ังครรภ์ หมายถึง การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตสูง

โดยหลีกเลี่ยงการใช้ยาต่อไปน้ี [3, 4] 
o ยา angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors หรือ angiotensin II receptor 

blockers (ARBs) เน่ืองจากการใช้ยาน้ีระหว่างต้ังครรภ์อาจทําให้เกิดความผิดปกติแต่กําเนิด
ของทารกในครรภ์  

o ยา chlorothiazide เน่ืองจากการใช้ยาน้ีระหว่างต้ังครรภ์อาจทําให้เกิดความผิดปกติแต่
กําเนิดและภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด  
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ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีรับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงและวางแผนการต้ังครรภ์ควรเข้าถึงข้อมูลได้ทุกราย 
หากมีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ท่ีเหมาะสมกับการให้
ข้อมูล หากไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม รวมท้ังจัดทําสื่อให้เหมาะสม  
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ข้อความคุณภาพท่ี 2: การประเมินความเส่ียงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ข้อความคุณภาพ  (สําหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิข้ึนไป) 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ รวมท้ังได้รับ
ข้อมูลเก่ียวกับการจัดการความเสี่ยงหากผลประเมินแสดงว่ามีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

หลักการและเหตุผล  

ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นภาวะความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได้กับหญิงต้ังครรภ์ทุกราย โดยเฉพาะในหญิงวัยเจริญ
พันธ์ุท่ีได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงก่อนการต้ังครรภ์และหญิงท่ีมีประวัติภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ [1] ในปี พ.ศ. 2550-2551 ประเทศไทยมีความชุกของภาวะครรภ์เป็น
พิษ ร้อยละ 2.82 [2] ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น รกลอกตัวก่อนกําหนด 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย [3, 4] ถึงแม้ว่าไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจนของการ
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ แต่การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าวในระหว่างต้ังครรภ์จะช่วยให้หน่วยบริการ
สุขภาพจัดบริการท่ีเหมาะสมได้ หากหญิงต้ังครรภ์มีความเสี่ยงสูงควรได้รับการดูแลในหน่วยบริการสุขภาพท่ีมี
ความพร้อมทั้งทางด้านอุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญสูง เพ่ือให้การ
ดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ถูกต้อง และปลอดภัย [3] 

การวัดคุณภาพ 

 ด้านโครงสร้าง 
1. มีสถานท่ีสําหรับดําเนินการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

จัดการความเสี่ยงจากภาวะดังกล่าว  
2. มีส่ือประกอบการให้ข้อมูล เช่น แผ่นพับ วิดิทัศน์ ภาพพลิก เป็นต้น 
3. มีบุคลากรสําหรับดําเนินการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างต้ังครรภ์และให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าว  

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านกระบวนการ 
1. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ  

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็น
พิษ  

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์  

2. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์และมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

โดยคํานวณได้จาก 
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ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์และมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์  

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์ 
1. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพ 

2. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ท่ีมีความเข้าใจต่อข้อมูลเก่ียวกับการจัดการความเส่ียง
ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีความเข้าใจต่อ
ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ  

 หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานท่ี สื่อประกอบ และบุคลากรสําหรับประเมินและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ และแผนการรักษาหากเกิดภาวะดังกล่าว เช่น 
แนวทางการส่งต่อ เป็นต้น 

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น แพทย์และพยาบาล) เป็นผู้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็น
พิษแก่หญิงต้ังครรภ์ทุกราย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ์ท่ีผลการ
ประเมินแสดงว่ามีความเสี่ยงสูง 

กลุ่มผู้รับบริการ  

 หญิงต้ังครรภ์ทุกรายควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการประเมินความเส่ียงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 หญิงต้ังครรภ์ทุกรายควรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ

จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
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 หญิงต้ังครรภ์ท่ีผลการประเมินแสดงว่ามีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับทราบแผนการ
รักษาและได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น เพ่ิมความถ่ีในการ
ติดตามการรักษา เป็นต้น 

แหล่งท่ีมาของคําแนะนํา 

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

(2558) [3] 
 NICE guideline QS35. Hypertension in pregnancy. (2013) [4] 

นิยามศัพท์ท่ีสําคัญ  

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [3, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ข้ึนไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหน่ึงดังต่อไปน้ี  

o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการทํางานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมข้ึนเป็น 

2 เท่าของค่าการทํางานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพ่ิมข้ึนของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะนํ้าท่วมปอด (pulmonary edema) ท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาที่เกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

 ความเส่ียงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ประเมินจากการมีปัจจัยเสี่ยงสูง 1 ปัจจัย หรือปัจจัยเสี่ยงระดับ
ปานกลาง ต้ังแต่ 2 ปัจจัยข้ึนไป 
ปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 

o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีต้องให้คลอดก่อน 34 สัปดาห์ ในท้องก่อน [3] 
o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งข้ึนไป [3] 
o มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์จากครรภ์ก่อน [4] 
o โรคไตเรื้อรัง [4] 
o โรค ภู มิ ต้ านตนเอง  เ ช่น  systemic lupus erythematosus หรื อ  antiphospholipid 

syndrome เป็นต้น [4] 
o โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ 2 [4] 
o ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง [4] 

ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง เช่น 
o ครรภ์แรก [4] 
o อายุมากกว่า 40 ปี [4] 



7 
 

o ระยะห่างระหว่างต้ังครรภ์มากกว่า 10 ปี [4] 
o ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 35 kg/m2 [4] 
o บุคคลในครอบครัวมีประวัติครรภ์เป็นพิษ [4] 
o ครรภ์แฝด [4] 

 หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงก่อนการต้ังครรภ์ หมายถึง หญิงวัยเจริญ
พันธ์ุท่ีได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยาลดความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ตัว 

 การจัดการความเส่ียง สําหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรส่งต่อผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษไปรับการดูแลท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับ
ต้นข้ึนไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ สําหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิข้ึนไปควร
ปรับแผนการรักษาและให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม เช่น เพ่ิมความถี่ในการติดตามการรักษา หรือการ
ให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์เกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงต้ังครรภ์ทุกรายควรได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างต้ังครรภ์โดยไม่ข้ึนกับ
เช้ือชาติและสิทธิการรักษา หากหญิงต้ังครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทาง
จิตใจ ควรจัดให้มีผู้ท่ีเหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงต้ังครรภ์ หากหญิงต้ังครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้
มีล่าม 
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ข้อความคุณภาพท่ี 3: การส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ข้อความคุณภาพ (สําหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินแสดงว่ามี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่งต่อไปดูแลท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไปท่ีมีศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์  

หลักการและเหตุผล 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ควรได้รับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะดังกล่าวอย่างใกล้ชิด หากเกิดภาวะดังกล่าวข้ึนก็สามารถให้การวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
ในกรณีท่ีจําเป็นได้อย่างทันเวลา [1] ซ่ึงการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว ทันเวลา และการดูแลท่ีเหมาะสม จะช่วยลด
อันตรายและความรุนแรงท่ีจะเกิดต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ได้ [2] ท้ังน้ี หน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะดังกล่าว เน่ืองด้วยข้อจํากัดด้านบุคลากร เวชภัณฑ์ วัสดุ
อุปกรณ์ และอาคารสถานท่ี [3] ด้วยขีดความสามารถท่ีจํากัด การให้ความสําคัญกับคุณภาพของระบบส่งต่อจึง
มีความสําคัญ ดังน้ันจึงควรส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะดังกล่าวไปดูแลท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ
หรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไป เพ่ือให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม และใช้ทรัพยากรใน
เครือข่ายท่ีมีจํากัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด [3] 

การวัดคุณภาพ  

 ด้านโครงสร้าง 

การมีแนวทางการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษไปดูแลท่ีหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ   

ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับการส่งต่อไปดูแลท่ีหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับการส่งต่อไปดูแลท่ีหน่วย
บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแล
หญิงต้ังครรภ์ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  
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1. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

ตัวหาร คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

2. สัดส่วนของอุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษท่ีได้รับการส่งต่อ ต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีไม่ได้รับการส่งต่อ 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีได้รับการส่งต่อ ไปดูแลท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับ
ผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์เน่ืองจากมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์
เป็นพิษ 

ตัวหาร คือ อุบัติการณ์การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีไม่ได้รับการส่งต่อไปดูแลท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับ
ผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์เน่ืองจากมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์
เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีแนวทางการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ 

 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมของระบบ รวมท้ังวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
เพ่ือส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กลุ่มผู้รับบริการ 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการส่ง
ต่อไปดูแลท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไปหากมีความเสี่ยง
สูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งท่ีมาของคําแนะนํา 

 NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011)[4] 
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 แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(2558) [2] 

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

นิยามศัพท์ท่ีสําคัญ 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [2, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ข้ึนไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหน่ึงดังต่อไปน้ี  

o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการทํางานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมข้ึนเป็น 

2 เท่าของค่าการทํางานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพ่ิมข้ึนของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะนํ้าท่วมปอด (pulmonary edema) ท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาที่เกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

 ความเส่ียงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ประเมินจากการมีปัจจัยเสี่ยงสูง 1 ปัจจัย หรือปัจจัยเสี่ยงระดับ
ปานกลาง ต้ังแต่ 2 ปัจจัยข้ึนไป 

 ปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 
o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีต้องให้คลอดก่อน 34 สัปดาห์ ในท้องก่อน [2] 
o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งข้ึนไป [2] 
o มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์จากครรภ์ก่อน [1] 
o โรคไตเรื้อรัง [1] 
o โรค ภู มิ ต้ านตนเอง  เ ช่น  systemic lupus erythematosus หรื อ  antiphospholipid 

syndrome เป็นต้น [1] 
o โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ 2 [1] 
o ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง [1] 

 ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง เช่น 
o ครรภ์แรก [1] 
o อายุมากกว่า 40 ปี [1] 
o ระยะห่างระหว่างต้ังครรภ์มากกว่า 10 ปี [1] 
o ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 35 kg/m2 [1] 
o บุคคลในครอบครัวมีประวัติครรภ์เป็นพิษ [1] 
o ครรภ์แฝด [1] 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  
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หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับ
ทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการส่งต่อและแผนการดูแล หากหญิงต้ังครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทาง
ร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ท่ีเหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงต้ังครรภ์ หากหญิง
ต้ังครรภ์ไม่ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 

เอกสารอ้างอิง 

1. The National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Hypertension in pregnancy 
(QS35). England.2013 [cited January 5, 2018]. Available from: 
https://www.nice.org.uk/guidance/qs35. 
2. คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง 
การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ. 2558. 
3. สํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 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.2011 [cited February 13, 
2018]. Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/cg107. 
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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ข้อความคุณภาพท่ี 4: การป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  

ข้อความคุณภาพ (สําหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิข้ึนไปท่ีมีสูติแพทย์ประจํา) 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม ทุกวันต้ังแต่อายุ
ครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนคลอด ในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไปที่มีสูติแพทย์ประจํา 

หลักการและเหตุผล 

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2550-2551 ช้ีว่า ในประเทศไทยมีความชุกของภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 2.82 [1] ซ่ึงอาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น รกลอกตัวก่อนกําหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย [2, 3] การใช้ยาแอสไพรินสามารถลดการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่า การให้ยา
แอสไพรินขนาดตํ่า ก่อนอายุครรภ์ 160/7สัปดาห์ สามารถลดความเส่ียงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะทารกใน
ครรภ์เจริญเติบโตช้า การคลอดก่อนกําหนด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ [4-7] 

การวัดคุณภาพ  

 ด้านโครงสร้าง 
4. มีแนวทางในการให้ยาแอสไพริน 
5. มียาแอสไพรินในหน่วยบริการสุขภาพ 
6. มีระบบเก็บรักษาและจัดซ้ือจัดหายาแอสไพริน 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านกระบวนการ 
ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีได้รับยาแอสไพริน  

โดยคํานวณได้จาก  

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีได้รับยาแอสไพริน  

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  
ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษทุกราย  

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
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ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ  

 หน่วยบริการสุขภาพควรมีแนวทางในการให้ยาแอสไพริน มียาแอสไพรินในหน่วยบริการสุขภาพ และ
มีระบบเก็บรักษาและจัดซ้ือจัดหายาแอสไพริน 

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น แพทย์หรือสูติแพทย์) ควรพิจารณาให้ยาแอสไพรินแก่หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษต้ังแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนคลอด พร้อมท้ัง
อธิบายข้อดี-ข้อเสียของการใช้ยาดังกล่าว 

กลุ่มผู้รับบริการ  

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรตระหนักถึงความจําเป็นในการใช้ยาแอสไพรินเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และใช้ยาตามที่แพทย์หรือสูติแพทย์แนะนํา 

แหล่งท่ีมาของคําแนะนํา 

 NICE guideline CG62. Antenatal care for uncomplicated pregnancies. (2017) [8] 
 NICE guideline CG107. Diagnosis and management. (2011) [9] 
 แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(2558) [2] 

นิยามศัพท์ท่ีสําคัญ  

 ความเส่ียงสูงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ประเมินจากการมีปัจจัยเสี่ยงสูง 1 ปัจจัย หรือปัจจัยเสี่ยงระดับ
ปานกลาง ต้ังแต่ 2 ปัจจัยข้ึนไป 
ปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 

o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีต้องให้คลอดก่อน 34 สัปดาห์ ในท้องก่อน [2] 
o มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งข้ึนไป [2] 
o มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์จากครรภ์ก่อน [3] 
o โรคไตเรื้อรัง [3] 
o โรค ภู มิ ต้ านตนเอง  เ ช่น  systemic lupus erythematosus หรื อ  antiphospholipid 

syndrome เป็นต้น [3] 
o โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ 2 [3] 
o ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง [3] 

ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง เช่น 
o ครรภ์แรก [3] 
o อายุมากกว่า 40 ปี [3] 
o ระยะห่างระหว่างต้ังครรภ์มากกว่า 10 ปี [3] 
o ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่า 35 kg/m2 [3] 
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o บุคคลในครอบครัวมีประวัติครรภ์เป็นพิษ [3] 
o ครรภ์แฝด [3] 

 การให้ยาแอสไพริน หมายถึง การให้ยาแอสไพรินขนาด 81 มิลลิกรัม แก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง
ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษต้ังแต่อายุครรภ์ 120/7 สัปดาห์จนคลอด [9] 

 ข้อห้ามใช้ของยาแอสไพริน ประกอบด้วย 
o ผู้ท่ีแพ้ยาแอสไพริน 
o ผู้ท่ีมีโรคประจําตัวอ่ืนซ่ึงเป็นข้อห้ามใช้ของยาแอสไพริน 
o ผู้ท่ีใช้ยาอ่ืนท่ีสามารถเกิดอันตรกิริยากับยาแอสไพริน 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษทุกรายควรได้รับยาแอสไพรินเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาแอสไพริน หากหญิงต้ังครรภ์มีความ
ผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ท่ีเหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิง
ต้ังครรภ์ หากหญิงต้ังครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม  
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ข้อความคุณภาพท่ี 5: การส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ข้อความคุณภาพ (สําหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับการส่ง
ต่อไปดูแลท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิท่ีมีสูติแพทย์หรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไป 

หลักการและเหตุผล 

ในปี พ.ศ. 2550-2551 ประเทศไทยมีความชุกของภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 2.82 [1] ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น รกลอกตัวก่อนกําหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกใน
สมอง ตับและไตวาย [2, 3] หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็น
พิษ ควรได้รับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลเพ่ือประเมินและติดตามการดําเนินไปของภาวะครรภ์เป็นพิษ
อย่างใกล้ชิด รวมท้ังป้องกันไม่ให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง และให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมในกรณี
ท่ีจําเป็นได้อย่างทันเวลา [3] ซ่ึงการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว ทันเวลา และการดูแลท่ีเหมาะสม จะช่วยลดอันตรายและ
ความรุนแรงที่จะเกิดต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ได้ [2] ท้ังน้ี หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส่วน
ใหญ่ไม่สามารถดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะดังกล่าว เน่ืองด้วยข้อจํากัดด้านบุคลากร เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ 
และอาคารสถานท่ี [4] ด้วยขีดความสามารถที่จํากัด การให้ความสําคัญกับคุณภาพของระบบส่งต่อจึงมี
ความสําคัญ ดังน้ันจึงควรส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะดังกล่าวไปดูแลท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไป เพ่ือให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม และใช้ทรัพยากรใน
เครือข่ายท่ีมีจํากัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด [4] 

การวัดคุณภาพ 

 ด้านโครงสร้าง 

การมีแนวทางการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะ
ครรภ์เป็นพิษไปท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไป 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ  

ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ
ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไป 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือ
ภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วย
ส่งต่อระดับต้นข้ึนไป 
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ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  

ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

โดยคํานวณได้จาก  

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีแนวทางการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงระหว่าง
ต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 

 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมของระบบ รวมท้ังวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
เพ่ือส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กลุ่มผู้รับบริการ 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแล้วได้รับการวินิจฉัยภาวะความ
ดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการส่งต่อไปดูแลท่ีหน่วยบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไป 

แหล่งท่ีมาของคําแนะนํา  

แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ (2558) [2] 

นิยามศัพท์ท่ีสําคัญ 

 ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ [2] หมายถึง ความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบก่อนการต้ังครรภ์
หรือให้การวินิจฉัยก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีให้การวินิจฉัยหลังอายุครรภ์ 
20 สัปดาห์และยังคงสูงอยู่หลังคลอดเกิน 12 สัปดาห์ 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [2, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ข้ึนไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหน่ึงดังต่อไปน้ี  

o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) หรือ 
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o ค่าการทํางานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมข้ึนเป็น 
2 เท่าของค่าการทํางานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 

o มีการเพ่ิมข้ึนของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ 
(new-onset)  

o มีภาวะนํ้าท่วมปอด (pulmonary edema) ท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาที่เกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

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

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

o มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ 
o มีการเพ่ิมข้ึนของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติ หรือมีอาการ

ปวดบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือใต้ลิ้นป่ีอย่างรุนแรง และอาการปวดไม่หายไป (severe 
persistence) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ใช่เกิดจากการวินิจฉัยอ่ืน หรือท้ัง 2 
กรณี หรือ 

o ค่าการทํางานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 
2 เท่าของค่าการทํางานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืน หรือ 

o มีภาวะนํ้าท่วมปอด (pulmonary edema) หรือ 
o มีอาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษทุกราย ควรได้รับการส่งต่อไป
ยังหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับส่งผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นข้ึนไป หากหญิงต้ังครรภ์มี
ความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ท่ีเหมาะสมกับการให้ข้อมูล
แก่หญิงต้ังครรภ์และให้การดูแลระหว่างการส่งต่อ หากหญิงต้ังครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
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ข้อความคุณภาพท่ี 6: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

ข้อความคุณภาพ  (สําหรับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิข้ึนไป) 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงควรได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพใน
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงได้ ภายใน 24 ช่ัวโมง 

หลักการและเหตุผล 

ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีพบได้บ่อย ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของครรภ์เป็น
พิษประมาณร้อยละ 5-10 ของหญิงต้ังครรภ์ท้ังหมด และเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ 
[1] จากข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2555 พบว่าประเทศไทยมี
มารดาเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง บวม และมีโปรตีนในปัสสาวะระหว่างต้ังครรภ์ ท้ังในระยะคลอด
และหลังคลอด 25 คน หรือเท่ากับ 3.1 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน [2] นอกจากน้ียังพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภาวะครรภ์เป็นพิษจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน เช่น ภาวะรกลอกตัวก่อน
กําหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะเลือดออกในสมอง ตับและไตวาย [3] ดังน้ันการวินิจฉัยและการให้
การรักษาท่ีเหมาะสมและทันเวลาแก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงจึงมีความสําคัญในการ
ป้องกันการเสียชีวิตและพิการ อีกท้ังยังเป็นการป้องกันภาวะคลอดก่อนกําหนด 

การวัดคุณภาพ 

 ด้านโครงสร้าง 
1. มีแนวทาง/คู่มือหรือแผนการจัดการดูแลสําหรับการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษ

ระดับรุนแรง 
2. สําหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิข้ึนไป มีทรัพยากรท่ีเหมาะสมในการส่งต่อหญิง

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง เช่น พยาบาล และรถพยาบาล โดยรถพยาบาลมี
เครื่องมือช่วยชีวิต (เช่น endotracheal tube, ambulatory bag) และชุดเคร่ืองมือทํา
คลอดพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตทารก 

3. สําหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิข้ึนไป มียา 10% MgSO4 ชนิดให้ทางหลอดเลือด
ดําในรถพยาบาลใช้ส่งต่อผู้ป่วย 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ 

ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงท่ีได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพท่ีมี
ศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงได้ 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงท่ีได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ
สุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงได้ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท้ังหมดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
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 ด้านผลลัพธ์ 
1. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงท่ีเสียชีวิต 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงท่ีเสียชีวิต 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท้ังหมดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

2. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงท่ีมีภาวะชัก 

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงท่ีมีภาวะชัก 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท้ังหมดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องแต่ละกลุ่ม  

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพเตรียมความพร้อมของระบบ รวมท้ังวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เพ่ือส่งต่อและป้องกัน
การชักในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง 

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาล หรือแพทย์) ส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ระดับรุนแรงไปยังหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะดังกล่าว  

กลุ่มผู้รับบริการ 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็น
พิษระดับรุนแรงได้และได้รับยาเพื่อป้องกันการชักซํ้าระหว่างการส่งต่อ  

แหล่งท่ีมาของคําแนะนํา 

 แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(2558) [3] 

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

นิยามศัพท์ท่ีสําคัญ 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [3, 5] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ข้ึนไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหน่ึงดังต่อไปน้ี  

o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) หรือ 
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o ค่าการทํางานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมข้ึนเป็น 
2 เท่าของค่าการทํางานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 

o มีการเพ่ิมข้ึนของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ 
(new-onset)  

o มีภาวะนํ้าท่วมปอด (pulmonary edema) ท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาที่เกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

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

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

o มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ 
o มีการเพ่ิมข้ึนของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติ หรือมีอาการ

ปวดบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือใต้ลิ้นป่ีอย่างรุนแรง และอาการปวดไม่หายไป (severe 
persistence) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ใช่เกิดจากการวินิจฉัยอ่ืน หรือท้ัง 2 
กรณี หรือ 

o ค่าการทํางานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมข้ึนเป็น 
2 เท่าของค่าการทํางานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืน หรือ 

o มีภาวะนํ้าท่วมปอด (pulmonary edema) หรือ 
o มีอาการทางสมองหรือตาท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค (social and equality considerations) 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงทุกรายควรได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพท่ีมี
ศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง โดยไม่ข้ึนกับเช้ือชาติและสิทธิการรักษา 
หากหญิงต้ังครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ ท่ี
เหมาะสมกับการให้ข้อมูลแก่หญิงต้ังครรภ์และให้การดูแลระหว่างการส่งต่อ หากหญิงต้ังครรภ์ไม่เข้าใจ
ภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
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ข้อความคุณภาพท่ี 7: การให้ข้อมูลเก่ียวกับความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์คร้ังต่อไปและความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

ข้อความคุณภาพ (สําหรับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิข้ึนไป) 

หญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการต้ังครรภ์ครั้งต่อไป และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคต  

หลักการและเหตุผล  

หญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษมีความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดและหัวใจเพ่ิมข้ึน [1] ดังน้ันหญิงกลุ่มน้ีควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงท่ีเกิด
จากภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป รวมท้ังความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตเพื่อให้หญิงกลุ่มน้ีมีความตระหนักและเฝ้าระวังตนเองหากวาง
แผนการต้ังครรภ์ในอนาคตหรือหากพบภาวะความดันโรคหิตสูงจะได้เข้าสู่การรักษาได้ทันเวลาเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน  

การวัดคุณภาพ  

 ด้านโครงสร้าง 
1. มีสถานท่ีสําหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการต้ังครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
2. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการต้ังครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
3. มีบุคลากรสําหรับให้ข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการต้ังครรภ์ครั้ง

ต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ   

ร้อยละของหญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอนาคต  

โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ หญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลังคลอด
ในหน่วยบริการสุขภาพท่ีได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการต้ังครรภ์
ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

ตัวหาร คือ หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีมาตรวจหลัง
คลอดในหน่วยบริการสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
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 ด้านผลลัพธ์  

ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเข้าใจต่อข้อมูลท่ีได้รับ  

 โดยคํานวณได้จาก 

ตัวต้ัง คือ หญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลังคลอด
ท่ี 2-6 สัปดาห์ มีความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการต้ังครรภ์
ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

ตัวหาร คือ หญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษมาตรวจหลัง
คลอดท่ีได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และ
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต  

แหล่งข้อมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิท่ีเก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานท่ี สื่อประกอบ และบุคลากรสําหรับให้ข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการต้ังครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอนาคตในการตรวจหลังคลอด 

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษในการต้ังครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคตแก่หญิงหลังคลอดทุกราย 

กลุ่มผู้รับบริการ 

 หญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือมีภาวะครรภ์เป็นพิษ  หรือระยะก่อนคลอด  ควรได้
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการต้ังครรภ์ครั้งต่อไป และความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ในการตรวจหลังคลอด 

แหล่งท่ีมาของคําแนะนํา 

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

นิยามศัพท์ท่ีสําคัญ 

 ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในการต้ังครรภ์ครั้งต่อไป สําหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษและมีโรคท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาท่ีเหมาะสม รวมถึงได้รับการเน้นยํ้าให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ในการต้ังครรภ์
ครั้งต่อไป สําหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็น
พิษควรได้รับการเน้นยํ้าให้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ในการต้ังครรภ์คร้ังต่อไป 
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 ข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต หมายถึง หญิงท่ีมีประวัติภาวะความ
ดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษควรได้รับข้อมูลว่าภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ
ความเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนในการเกิดภาวะโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

 ภาวะโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ (gestational hypertension) หมายถึง ความดันโลหิตสูงเม่ืออายุ
ครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ข้ึนไป โดยไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) [1] 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) [3, 4] หมายถึง ภาวะความดันโลหิต systolic ≥ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิต diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์ข้ึนไปและเคยมีความดันโลหิตปกติ (new-onset) ร่วมกับการมีภาวะใดภาวะหน่ึงดังต่อไปน้ี  

o ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ หรือ 
o มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตรซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ (new-onset) หรือ 
o ค่าการทํางานของไต (serum creatinine) มากกว่า 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพ่ิมข้ึนเป็น 

2 เท่าของค่าการทํางานไตเดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืนซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o มีการเพ่ิมข้ึนของค่าเอนไซม์ตับ (liver transaminase) เป็น 2 เท่าของค่าปกติซ่ึงเกิดข้ึนใหม่ 

(new-onset)  
o มีภาวะนํ้าท่วมปอด (pulmonary edema) ท่ีเกิดข้ึนใหม่ (new-onset)  หรือ 
o อาการทางสมองหรือตาที่เกิดข้ึนใหม่ (new-onset) 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

 สตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษทุกรายท่ีมาตรวจหลังคลอดที่ 2-6 
สัปดาห์ ควรได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ครั้งต่อไปและความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต หากหญิงต้ังครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญา
หรือทางจิตใจ ควรจัดให้มีผู้ท่ีเหมาะสมกับการให้ข้อมูล และหากไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 
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