
 

 

สารสุขภาพ 
ความดนัโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์...คอือะไร 

1.      คือ ภาวะที่มีความดันโลหิตสูง (> 140/90 มิลลิเมตรปรอท) หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ โดยไม่มีประวัติความดันโลหิตสูงเร้ือรังมาก่อน ร่วมกับตรวจ
พบไข่ขาวในปัสสาวะ นอกจากนี้บางรายอาจพบมีภาวะบวมร่วมด้วย ซ่ึงความดันโลหิตที่สูงนี้จะกลับเป็นปกติหลังคลอด 

2.  สาเหตเุกดิจากอะไร 
3.      เช่ือว่าเป็นผลจากการหดรัดตัวของเส้นเลือดโดยทั่วไป จึงเกิดมีความดันโลหิตสูงตามมา หากมีความรุนแรงมากขึ้น อาจมีผลท าลายเนื้อเยื่อจากการขาด

ออกซิเจนของอวัยวะต่าง ๆ ที่ส าคัญร่วมด้วย ได้แก่ ตับ ,ไต , สมอง นอกจากนี้ยังมีผลท าให้เลือดที่ผ่านรกไปยังทารกลดลง ส่งผลให้ทารกได้รับออกซิเจนและ
สารอาหารไม่เพียงพอ 
สตรตีัง้ครรภ์รายใดทีม่คีวามเสีย่งตอ่ภาวะนี้ 

4.      ภาวะนี้สามารถเกิดได้ในสตรีตั้งครรภ์ทุกคน โดยมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5 อย่างไรก็ตามมีปัจจัยบางประการที่เพิ่มความเสี่ยง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์
แรก , การตั้งครรภ์ที่มีทารกมากกว่าหนึ่งคนขึ้นไป , สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี , อ้วน , หรือมีประวัติความดันโลหิตสูง เร้ือรังมาก่อน 

1. มผีลกระทบอยา่งไรตอ่การตัง้ครรภ์ 
 ผลต่อสตรีตั้งครรภ์  :  หากไม่ได้รับการดูแลรักษา อาจท าให้ภาวะของโรครุนแรงจนถึงขั้นชัก นอกจากนี้ยังส่งผลให้การท างานของอวัยวะส าคัญอื่น ๆ ผิดปกติ

และเสียชีวิตได้ 
 ผลต่อทารกในครรภ์  :  เนื่องจากภาวะนี้ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ผ่านรกมายังทารกลดลง ดังนั้นจึงอาจส่งผลกระทบให้ทารกเกิดภาวะโตช้าในครรภ์ และ/หรือ

ท าให้ทารกมีสุขภาพที่ผิดปกติซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตในครรภ์ได้ 
 ภาวะนีม้อีาการน ามากอ่นหรอืไม ่
1.      บางรายอาจมีภาวะบวมตามมือและหน้าหรือมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วน ามาก่อน อย่างไรก็ตามบางรายอาจไม่มีหรืออาการไม่แน่ชัดดังนั้นจึงควรมา

ตรวจครรภ์สม่ าเสมอตามแพทย์นัด เพื่อรับการวินิจฉัยและดูแลรักษาแต่เนิ่น ๆ หากเกิดภาวะดังกล่าวขึ้น 
2. อาการทีบ่ง่วา่สภาวะของโรครนุแรงขึน้ และตอ้งแจง้ใหแ้พทยท์ราบทนัที 

ปวดศีรษะมาก  ตามัว  จุกแน่นลิ้นปี่  ปวดเกร็งท้อง เลือดออกทางช่องคลอด ซ่ึงอาจเป็นอาการแสดงของรกลอกตัวก่อนก าหนด 
แนวทางการดแูลรกัษา 
       แพทย์อาจจะรับตัวไว้ในโรงพยาบาล เพื่อตรวจติดตามภาวะของโรคและสุขภาพของทารกได้อย่างใกล้ชิด หลักการรักษาภาวะนี้ขึ้นกับระดับความรุนแรง
ของโรคและอายุครรภ์ หากการ   ตั้งครรภ์ครบก าหนดหรือภาวะของโรคมีแนวโน้มที่จะรุนแรงขึ้น แนวทางการรักษา คือ ยุติการตั้งครรภ์ ซ่ึงบางรายอาจ
จ าเป็นต้องผ่าตัดคลอด อย่างไรก็ตาม หากการตั้งครรภ์ยังไม่พบก าหนดและภาวะของโรคยังสามารถควบคุมได้ อาจพิจารณาด าเนินการตั้งครรภ์ต่อไปภายใต้การดูแล
ของแพทย์ในโรงพยาบาล และพิจารณายุติการตั้งครรภ์ทันทีหากแพทย์เห็นว่าการด าเนินการ  ตั้งครรภ์ต่อไปอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของมารดา 
 

 

งานสุขศึกษา โรงพยาบาลท่ายาง  จังหวัดเพชรบุรี 

 


