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 วิทยานิพนธ์ฉบบันี�  สําเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ�งจาก ผูช่้วย

ศาสตราจาร์ ดร.เอมพร รตินธร อาจารยท์ี�ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ฉวีวรรณ 

อยู่สําราญ และรองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดิฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญสาร อาจารย์ที�ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ร่วม ผูใ้ห้คาํปรึกษา และชี�แนะดว้ยความเมตตา เอาใจใส่ และเป็นแบบอยา่งที�ดีแก่ผูว้ิจยั

เสมอมา และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที�ให้ความคิดเห็นและ

ขอ้เสนอแนะ จึงทาํให้วทิยานิพนธ์นี�สมบูรณ์ยิ�งขึ�น โดยเฉพาะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิจากภายนอก ที�
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 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ที�กรุณาตรวจสอบความตรงของเนื�อหา ของ

เครื�องมือในการวิจยั รวมทั�งให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะที�เป็นประโยชน์อยา่งยิ�งแก่ผูว้ิจยั 

 การวิจัยครั� งนี� ไม่อาจดําเนินการได้หากไม่ได้รับการอนุเคราะห์จากคณบดี คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในการ

อนุญาตให้เก็บขอ้มูล หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้งานการพยาบาลสูติศาสตร์ หวัหนา้หน่วยหลงั

คลอด และเจา้หน้าที�หน่วยหลงัคลอดทุกท่าน ที�ให้ความร่วมมือและอาํนวยความสะดวกในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลอยา่งดียิ�ง รวมทั�งมูลนิธิหม่อมเจา้หญิงมณัฑารพ กมลาศน์ ของสมาคมพยาบาลแห่ง

ประเทศไทย ที�ไดก้รุณาสนบัสนุนเงินทุนบางส่วนในการทาํวิจยัครั� งนี�  

 ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านที�เสียสละเวลาอนัมีค่ามาเขา้ร่วมในการศึกษาครั� งนี�  ซึ� ง

ช่วยใหง้านวิจยัดาํเนินไปไดด้ว้ยดี 

 ทา้ยสุดนี�  ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณครอบครัวเตชวาทกุล พี�ๆ นอ้งๆ และผูร่้วมงานใน

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ที�ให้ความช่วยเหลือ และให้กาํลังใจด้วยดีเสมอมา คุณค่าและ

ประโยชน์ที�ไดจ้ากการทาํวิทยานิพนธ์ครั� งนี�  ผูว้ิจยัขอมอบแก่บุพการี คณาจารย ์และผูเ้กี�ยวขอ้งไว ้ณ ที�นี�  

 

สุชาดา  เตชวาทกุล 

 

  

ค 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                              วิทยานิพนธ / ง 

ปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
RISK FACTORS RELATED TO PREECLAMPSIA 
 
สุชาดา เตชวาทกุล 5136720 NSAM/M 
 
พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ:  เอมพร รตินธร, Ph.D.  (NURSING), ฉวีวรรณ อยูสําราญ, Ph.D. (NURSING),       
ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, พ.บ., ป.ช้ันสูง, ว.ว. สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
 

บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบ Case-control study เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย
กอนการต้ังครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การเพ่ิมของนํ้าหนักระหวาง
ต้ังครรภและคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสองตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ กลุมตัวอยาง 
คือสตรีในระยะหลังคลอดบุตรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมี
ประวัติการฝากครรภ โดยแบงเปนกลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจํานวน 75 ราย และ
กลุมสตรีต้ังครรภปกติ จํานวน 150 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสัมภาษณขอมูลความถี่
ในการรับประทานอาหาร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติแมนทวิทนีย สถิติไคสแควรและสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท้ัง 5 ปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภท่ีมาก การเพ่ิมของนํ้าหนักระหวางต้ังครรภเม่ือสิ้นสุด
ไตรมาสท่ีสองท่ีมากกวาเกณฑและคาความดันเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงจะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีการบริโภคแคลเซียมและใยอาหารในปริมาณมากจะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภได แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบวามีเพียงปริมาณแคลเซียมในการ
บริโภค (OR 0.368, 95% CI 0.162 - 0.836) ปริมาณใยอาหารในการบริโภค (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) และคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยเม่ือสิ้นสุดไตรมาสสอง (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) ท่ีมีความสัมพันธตอการ
เกิดความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปประยุกตใชในการ
สรางแบบคัดกรองและติดตามความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เชน การติดตามระดับคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย และการใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ซึ่งไดแก อาหารท่ีมีปริมาณ
แคลเซียมและใยอาหารสูง ซึ่งจากการวิจัยพบวาอาหารท้ัง 2 ประเภท ชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภได 

คําสําคัญ: ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ/ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค/ปริมาณใยอาหารในการบริโภค/คา  
                ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสอง 

124 หนา 
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ABSTRACT 
The present study was a case-control study which aimed at investigating 

the relationship between pre-pregnancy body mass index, intake of calcium, intake of 
fibers, gestational weight gain, and mean arterial pressure in the second trimester and 
preeclampsia.  The study sample consisted of postpartum mothers who sought services 
at King Chulalongkorn Memorial Hospital, the Thai Red Cross Society, and at Siriraj 
Hospital who had records of prenatal care at the hospitals. The study subjects were 
divided into two groups.  The case group consisted of 75 subjects who were diagnosed 
with preeclampsia during pregnancy; the control group was composed of 150 subjects 
who had normal pregnancy. Data were collected by means of the demographic 
characteristics questionnaire and frequency of food intake questionnaire. Data were 
analyzed using Mann-Whitney U test, Chi-square test, and Multiple logistics 
regression analysis. 
 The study findings revealed that all five factors were found to be associated 
with preeclampsia with statistical significance. Higher pre-pregnancy body mass index, 
excessive body weight gain in the second trimester, and increased mean arterial pressure 
increased the risks of preeclampsia, while intake of calcium and intake of fibers decreased 
the risks of preeclampsia.  However, multiple logistic regression analysis showed that intake 
of calcium (OR 0.368, 95% CI 0.162-0.836), intake of fibers (OR 0.083, 95% CI 0.035-
0.197), and mean arterial pressure in the second trimester (OR 10.537, 95% CI 4.293-
25.860) were related to preeclampsia with statistical significance.  The findings from this 
study should be used to develop screening forms and monitoring risks of preeclampsia, such 
as, monitor a mean arterial pressure. In addition, the advice to pregnant women should be 
given regarding appropriate food intake such as intake of food high in calcium and fiber as 
confirmed in this research that these two types of nutritional intake can reduce the risks of 
preeclampsia. 
 
KEY WORDS: PREECLAMPSIA/ INTAKE OF CALCIUM/ INTAKE OF FIBERS/   
                         MEAN ARTERIAL PRESSURE    
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภ (Preeclampsia) เปนภาวะแทรกซอนทางสูติ

กรรมท่ีพบไดไมบอยแตมีผลกระทบท่ีรุนแรงตอท้ังสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ ซ่ึงภาวะความ
ดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภนี้มักจะเร่ิมปรากฏอาการเม่ืออายุครรภเขาสูไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสที่ 
3  หรือสัปดาหท่ี 32 ของการต้ังครรภ จากสถิติการตั้งครรภท่ัวโลกพบอุบัติการณการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภรอยละ 4-7 (Landau & Irion, 2005)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะนี้
ประมาณรอยละ 12-22 ("ACOG practice bulletin. Diagnosis and management of preeclampsia and 
eclampsia," 2002) สําหรับประเทศไทย จากสถิติการคลอดโรงพยาบาลศิริราชป พ.ศ. 2550 พบภาวะ
นี้ท่ีอัตรารอยละ 5.73 (Titapant et al., 2007) และในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ ป พ.ศ. 2554 พบท่ี
รอยละ 5.99 (ฝายเวชระเบียนและสถิติ, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย) ถึงแมจากสถิติจะ
พบวาจํานวนการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภมีไมมากนักแตปญหานี้ก็ยังจัดเปน
ปญหาสําคัญ ท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของมารดาและทารก เพราะนอกจากจะเปนภาวะแทรกซอนทาง
สูติกรรมท่ีทําใหมารดาเสียชีวิตเปนอันดับสาม รองจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและการติดเช้ือแลว 
(Cunningham, et al., 2003) ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภยังสงผลกระทบตอมารดาและ
ทารกอีกมากมาย โดยในระยะส้ันมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะเกิดความเส่ียงตอ
การชัก การเกิดภาวะของโรคหลอดเลือดสมองอยางฉับพลัน (Stroke) รกลอกตัวกอนกําหนด 
(Abruptio placenta) ภาวะผิดปกติของระบบเลือด (Disseminated intravascular coagulation) HELLP 
syndrome สวนผลระยะยาว ไดแก เกิดความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (Chronic hypertension) เบาหวาน 
(Diabetes mellitus) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) สวนผลกระทบที่อาจเกิดตอ
ทารกในระยะส้ัน ไดแก ทารกเติบโตชาในครรภ (Fetal growth restriction) คลอดกอนกําหนด 
(Preterm delivery) โดยพบวารอยละ 15 ของการคลอดกอนกําหนดเกิดจากมารดามีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Roberts, et al., 2003) นอกจากนั้นทารกอาจมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย เกิด
ภาวะขาดออกซิเจน(Hypoxia) หรือเสียชีวิตในครรภได สวนผลตอทารกในระยะยาว ไดแก โรคปอด
เร้ือรัง (Chronic lung disease) ความผิดปกติของตา (Retinopathy of prematurity) สติปญญาตํ่า 
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(Mental retardation) เปนตน (Barton & Sibai, 2008) จะเห็นวาภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
เปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีสําคัญเพราะนอกจากจะเกิดผลกระทบตอมารดาและทารกแลวยงั
สงผลตอระบบสาธารณสุขเนื่องจากตองสูญเสียคาใชจายเพื่อดูแลผูรับบริการกลุมนี้เปนจํานวนมาก 

 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Preeclampsia) ถือวาเปน “โรคแหงทฤษฎี”
เนื่องจากในปจจุบันนี้ยังไมทราบสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีแนชัด 
(Cunningham, et al., 2003) แตมีการอธิบายปจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภไวมากมายหลายทฤษฎี เชน Immunological mechanism, Dietary deficiency, 
Genetic predisposition, Vasoactive compound (วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และมนศักดิ์ ชูโชติรส, 2551) 
หรือแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลตอการเกิดโรคซ่ึงกลาววาการ
เปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย อาจมีอิทธิพลตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (Lopez-Jaramillo, Pradilla, Castillo, & Lahera, 2007) 
เปนตน ผลจากการศึกษาปจจัยตางๆ พบวา อายุของมารดาเม่ือต้ังครรภมีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะมารดาท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป และมารดาท่ีมีอายุ
มากกวา 35 ป  (Mistovich, Krost, & Limmer, 2008) และถึงแมบางการศึกษาจะพบวาการท่ีมารดา
ต้ังครรภแรกจะเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  (Duckitt & 
Harrington, 2005) แตมารดาท่ีต้ังครรภหลังก็มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภไดใกลเคียงกับการต้ังครรภแรกไดเชนกันในกรณีท่ีระยะหางระหวางการต้ังครรภเกิน 59 
เดือนหรือมีการเปล่ียนคูสมรส (Karthikeyan & Lip, 2007) และการศึกษายังพบวาการต้ังครรภแฝดก็
เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไมวาจะเปนการต้ังครรภแรกหรือ
ครรภหลังก็ตาม (Catov, Ness, Kip, & Olsen, 2007)  

นอกจากนี้ยังพบวามารดาท่ีมีประวัติการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภหรือมี
ประวัติครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง มารดาท่ีมีน้ําหนักกอนต้ังครรภมากกวา 80 กิโลกรัม มี
ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภมากท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและ
แคลอรีสูง และมีประวัติโรคทางอายุรกรรม ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง โรคไต โรค
ทางระบบภูมิคุมกัน (Chronic autoimmune disease) และโรคหลอดเลือดอุดตันจากระบบภูมิคุมกัน 
(Antiphospholipid syndrome) จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่ม
มากข้ึน (Duckitt & Harrington, 2005) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากในอดีต การบริโภคอาหารจะเนนอาหารท่ี
แมบานทําเอง จึงเปนอาหารท่ีมีคุณภาพ แตจากสภาพการดําเนินชีวิตในปจจุบันท่ีมีความเรงรีบมาก
ข้ึน จึงจําเปนตองรับประทานอาหารสําเร็จรูปท่ีมีไขมันและคารโบไฮเดรตสูง จึงเปนสาเหตุหนึ่งของ
การเกิดความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นยังมีการศึกษาท่ีพบวา ในการรับประทานอาหารท่ีเนนอาหาร
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แปรรูป อาหารที่มีไขมันมากจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
ในขณะท่ีการรับประทานท่ีเนนผักผลไม จะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภได  (Brantsaeter, et al., 2009) สวนการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการทํากิจกรรมพบวามารดาท่ี
เปนแมบานมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวามารดากลุมอ่ืน 
(Jacobs, et al., 2003; Yodmai, 2007) สวนการศึกษาของระดับของคาเฉล่ียของความดันหลอดเลือด
แดง (Mean arterial pressure) พบวา คาเฉล่ียของความดันหลอดเลือดแดงท่ีวัดในไตรมาสหนึ่งและ
สองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Cnossen, et al., 2008; Miller, 
Rudra, & Williams, 2007) 

จากการศึกษาจะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
นั้นสามารถจําแนกปจจัยไดเปน 3 ประเภท คือ 1) ปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได (Modifiable 
factors) เชน คาดัชนีมวลกาย (Body mass index) การเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กําลังกาย 2) ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได (Non-modifiable factors) เชน อายุ เช้ือชาติ ประวัติ
การเจ็บปวยในครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม และ 3) ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทาง
คลินิก (Clinical assessment factors) เชน การประเมินจากระดับความดันโลหิต (Peacock & 
Bogossian, 2009) แตจากการศึกษาทบทวนพบวา การจะทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภใหไดผลท่ีดีนั้นควรใชหลายๆ ปจจัยมาประเมินรวมกันจึงจะสามารถทํานายการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได แตการศึกษาสวนใหญเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเปนการศึกษาในตางประเทศ สําหรับประเทศไทยการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภบางปจจัย เชน 
รูปแบบของอาหารและคาเฉล่ียของความดันหลอดเลือดแดงยังไมพบวามีผูทําการศึกษาไวในขณะน้ี 
ดังนั้นเม่ือยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภใน
ประเทศไทย การศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจึงเปนส่ิงสําคัญใน
การใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อสรางแนวทางการคัดกรองและดูแลผูรับบริการใหไดรับการวินิจฉัยและ
รักษาต้ังแตเร่ิมแรกเพ่ือปองกันความรุนแรงของโรคและปองกันการสูญเสียชีวิตของมารดาและ
ทารกในกลุมนี้ไดตอไป 

 ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธของปจจัยซ่ึงประกอบดวย ดัชนีมวลกาย
กอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียม
และปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันโลหิต คือ คาเฉล่ียของความดันหลอดเลือดแดง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เนื่องจากปจจัยท่ีเลือกศึกษาดังกลาวเปนปจจัยท่ี
สามารถประเมินคัดกรองไดทันทวงทีและผดุงครรภมีบทบาทสําคัญในการประเมินคัดกรองความ
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เส่ียง เฝาระวัง ใหการแนะนํา และดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
นอกจากนี้ในบางปจจัยท่ีศึกษา เชน แบบแผนการบริโภคอาหาร หรือการเพิ่มของน้ําหนักระหวาง
ต้ังครรภ ยังถือเปนปญหาท่ีมีความสัมพันธกับความเช่ือตางๆ ของสตรีต้ังครรภท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพอีกดวย ดังนั้นผลจากการศึกษาปจจัยดังกลาวจึงเปนขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะนําไปใชเปนพื้น
ฐานความรูในการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภในการดูแลสุขภาพขณะ
ต้ังครรภ และใชเปนแนวทางในการประเมินคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ 
 
 

คําถามการวิจัย 
 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารใน

การบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่
สอง มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภหรือไม  
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธของดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ ปริมาณแคลเซียมในการ

บริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันหลอด
เลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สอง ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารใน

การบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่
สองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงเปนกลุมอาการท่ียังไมทราบสาเหตุการเกิดท่ีแนชัด ผูวิจัยจึงไดทบทวน
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แนวคิดและปจจัยตางๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เพื่อนํามา
สังเคราะหเปนกรอบแนวคิดสําหรับการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. Abnormal trophoblastic invasion แนวคิดนี้มีความเชื่อวาภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภเกิดจากเซลลของรก (Trophoblasts) ไมสามารถแบงตัวเขาไปประสานกับหลอดเลือด
ของมดลูก (spiral artery) ไดอยางสมบูรณ หรือในทางกลับกันหลอดเลือดของมดลูกไมสามารถแตก
แขนงเขาไปเล้ียงรกท่ีกําลังเจริญเติบโตได ทําใหเลือดมาเล้ียงรกไมเพียงพอ เซลลของรกจะขาดเลือด
และมีการตายอยางตอเนื่อง (apoptosis) ทําใหมีการหล่ังสารเคมีและโปรตีนหลายชนิดซ่ึงมีฤทธ์ิ
ยับยั้งและสงเสริมการสรางหลอดเลือดออกมาในสัดสวนท่ีผิดปกติ เม่ือหลอดเลือดท่ัวรางกายหดรัด
ตัวเปนเวลานานจะทําใหเซลลบุผนังหลอดเลือด (endothelium) เส่ือมสภาพและทํางานผิดปกติไป 
(endothelial dysfunction) สงผลใหผูปวยมีความดันโลหิตสูง (Cunningham, et al., 2003) 

2. Immunological mechanisms แนวคิดนี้มีความเช่ือเกี่ยวกับการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภวาเกิดจากการฝงตัวของรกเปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลตอการตอบสนองทาง
ระบบภูมิคุมกันของมารดา เนื่องจากพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะ
พบไดบอยในสตรีต้ังครรภแรก ครรภแฝด หรือครรภไขปลาอุก ซ่ึงอธิบายไดวาภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภเกิดจากมีการสัมผัสกับ chorionic villi เปนคร้ังแรก หรือมีปริมาณ chorionic villi 
มากกวาการต้ังครรภปกติ ประกอบกับอาจเกิดความแตกตางของ Human leukocyte antigen (HLA) 
ระหวางสตรีต้ังครรภและตัวออน จึงสงผลใหเกิดปฏิกิริยาตอตานทางระบบภูมิคุมกันของสตรี
ต้ังครรภ ทําใหตัวออนไมสามารถฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกไดอยางปกติ จนเปนผลทําใหเกิดการ
ลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรก ซ่ึงการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรกจะกระตุนเซลลบุผนังเสนเลือดทําให
เกิดการหดตัวของเสนเลือดท่ัวรางกาย (Vasospasm) Permeability ของ Capillary เสียไป (Capillary 
leak) และเกิดการกระตุน Coagulation system กลไกเหลานี้ทําใหเกิดความผิดปกติในระบบอวัยวะ
ตางๆ ท่ัวรางกาย (วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และมนศักดิ์ ชูโชติรส, 2551; Karthikeyan, & Lip, 2007; 
Noris, Perico, & Remuzzi, 2005) 

3. Vasculopathy and the inflammatory แนวคิดนี้มีสมมติฐานท่ีวาภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภเปนโรคท่ีเกิดจากการมีระดับของ activated leukocytes ในระบบไหลเวียน
โลหิตของสตรีต้ังครรภท่ีมากเกินไป โดยอธิบายวาสาร cytokines เชน tumor necrosis factor-α 
(TNF-α) และสาร interleukins จะสนับสนุนการทํางานของสาร oxidative stress ท่ีมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ นอกจากนั้นท้ัง TNF-α และสาร interleukins ยัง
กระตุนการทํางานของ neutrophil และทําใหเกิด endothelial dysfunction  (Karthikeyan & Lip, 
2007) 
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4. Genetic predisposition แนวคิดนี้เกิดข้ึนเนื่องจากมีการศึกษาท่ีพบวาสตรีท่ีมีมารดา
หรือญาติพี่นองท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะมีอุบัติการณของการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภสูงกวาประชากรท่ัวไป ซ่ึงเม่ือทําการศึกษาจึงพบวาอาจมีความเกี่ยวของกับ
angiotensinogen gene variant T235 เนื่องจากยีนสชนิดนี้จะทําใหการควบคุมระดับความดันโลหิต
โดยผาน renin-angiotensin system ของรางกายบกพรอง (Carr, Epplein, Johnson, Easterling, & 
Critchlow, 2005; Ward, 2000) 

5. Nutritional factors แนวความคิดเกี่ยวกับโภชนาการ ไมวาจะเปนการไดรับ
สารอาหารบางอยางท่ีมากเกินไปหรือไดรับไมเพียงพอลวนถูกกลาววามีสวนทําใหเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ที่ผานมาพบวามีการศึกษาสารอาหารที่อาจมีอิทธิพลตอภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ  เชน แคลเซียม โซเดียม วิตามินตางๆ ผักผลไม โปรตีน เปนตน นอกจากนั้น
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการซึ่งไดแกภาวะอวน ก็พบวาภาวะอวนมีความสัมพันธกับสาร
อนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และ markers of inflammation โดยพบวา C-reactive protein, 
cytokines, tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6(IL-6) และ interleukin-8 (IL-8) จะมี
ปริมาณเพิ่มข้ึน(Walsh, 2007) ซ่ึงสารเหลานี้ลวนสงผลตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดและมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  

6. แนวคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลตอการเกิดโรคทาง 
เมตาบอลิค แนวคิดนี้มีความเช่ือวาการเปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบันนั้นสงผลตอ
ภาวะสุขภาพของประชาชนมากมาย ทําใหประชาชนตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ซ่ึงเห็นไดชัดจาก
รูปแบบการบริโภคอาหาร และกิจกรรมการออกกําลังกาย โดยพบวาปจจุบันมีการบริโภคอาหารจาน
ดวนท่ีมีสวนประกอบของไขมันและแคลอรีในปริมาณท่ีสูงมากข้ึน แตมีปริมาณกากใยนอยลง 
ประกอบกับลักษณะการทํางานท่ีไมตองใชแรงมาก ในขณะท่ีกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละวัน
ก็มีนอยลงเน่ืองจากมีเวลาจํากัด จึงทําใหการเผาผลาญพลังงานของรางกายลดลง แตมีการสะสมของ
น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน ผลจากการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหอัตราการเกิดภาวะอวนในทุกชวงวัยเพิ่ม
สูงข้ึน และเปนผลทําใหเกิดกลุมอาการตอตานอินสุลินจนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
(Hyperglycemia) ซ่ึงสงผลกระทบตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดจนอาจเกิดโรคของหลอดเลือด
ตามมา (Lopez-Jaramillo, et al., 2007) นอกจากนั้นแลวผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทางสังคมยัง
ทําใหประชาชนเกิดความเครียดและอาจกระทําพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ไมวาจะเปนการสูบบุหร่ีหรือ
การดื่มสุราดวย 
 จากแนวคิดท่ีกลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาปจจัยท่ีอาจมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภสามารถอธิบายไดดวยหลายแนวคิด ดังนั้นในการศึกษานี้จึงไดจัด
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กลุมปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาเปน 3 กลุมปจจัย คือ 1. ปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได (Modifiable 
factors) 2. ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได (Non-modifiable factors) และ 3. ปจจัยท่ีไดจากการ
ประเมินทางคลินิก (Clinical assessment factors) ซ่ึงการศึกษาท้ัง 3 กลุมปจจัยนี้อยูบนพื้นฐานของ
บทบาทผูปฏิบัติการผดุงครรภสามารถจะกระทําได (Peacock & Bogossian, 2009)  

1. ปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได (Modifiable factors) คือปจจัยท่ีผูปฏิบัติการผดุง
ครรภสามารถแสดงบทบาทในการใหการดูแลเพื่อลดความเส่ียงและเปนการปองกันการเกิดความ
รุนแรงของโรคได ประกอบดวย ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ และนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภจนส้ินสุดไตรมาสที่ 2 
 จากการศึกษาทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผล
ตอการเกิดโรคทางเมตาบอลิคพบวา ผลจากการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหอัตราการเกิดภาวะอวน
ในทุกชวงวัยเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงสามารถประเมินไดจากระดับดัชนีมวลกายท่ีสูงเกินจากระดับปกติ (18.5-
24.9 kg/m2) หรือในขณะต้ังครรภอาจสังเกตไดจากการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวท่ีมากเกินเกณฑ ซ่ึง
ระดับของดัชนีมวลกายท่ีมากหรือการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักตัวท่ีไมเหมาะสมนี้อาจเปนปจจัยเส่ียง
อยางหน่ึงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได เชนการศึกษาของ Belogolovkin และ
คณะ (2007) ท่ีพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกสูง (26.1–29 
kg/m2) จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับ
ดัชนีมวลกายปกติถึง 1.5 เทา หรือการศึกษาที่พบวากลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภมากกวาเกณฑจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
เพิ่มข้ึน 4.2 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภอยู
ในเกณฑปกติ (Fortner, Pekow, Solomon, Markenson, & Chasan-Taber, 2009) นอกจากนี้การศึกษา
ยังพบวาภาวะอวนมีความสัมพันธกับสารอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และ markers of 
inflammation โดยพบวา  C-reactive protein (CRP), cytokines, tumor necrosis factor-α (TNF-α), 
interleukin-6(IL-6) และ interleukin-8 (IL-8) มีปริมาณเพิ่มข้ึน ประกอบกับภาวะอวนยังทําใหมี
ระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ (dyslipidemia) อีกดวยจึงสงผลตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดโดย
ทําใหหลอดเลือดตีบ หรือขาดความยืดหยุน จนทําใหความตานทานในหลอดเลือดสูงมากข้ึน 
(Walsh, 2007) และจากการศึกษาทบทวนยังพบวาการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและแคลอรีสูง และ
การออกกําลังกายที่ลดลงยังเปนผลทําใหเกิดภาวะตอตานอินสุลิน (Insulin resistance) จนทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (Hyperglycemia) สงผลกระทบตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดจนอาจ
เกิดโรคของหลอดเลือดตามมา (Lopez-Jaramillo, et al., 2007)  
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นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงในสวนของการบริโภค 
อาหารท่ีอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคของหลอดเลือด หรือในทางกลับกันอาจ
เปนการชวยลดความเส่ียงก็ได เชนการศึกษาของ Esmaillzadeh และคณะ (2007) ท่ีพบวาแผนการ
บริโภคแบบตะวันตก (Western dietary pattern) ท่ีประกอบดวย ธัญพืชขัดสี เนื้อสัตวแปรรูป 
ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันสูง พิซซา และขนมหวานตางๆ มีความสัมพันธตอการเพ่ิมความเส่ียงของ
การเกิดกลุมอาการเมตาบอลิก แตการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Healthy dietary pattern) ซ่ึงประกอบดวย
การบริโภคผักผลไม สัตวปก และธัญพืชไมขัดสีสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะตอตานอินสุ
ลิน (OR 0.51, 95%CI 0.24-0.88, p for trend < 0.01) และกลุมอาการเมตาบอลิก (OR 0.61, 95%CI 
0.30-0.79, p for trend < 0.01)ได ซ่ึงนอกจากการบริโภคอาหารจะสงผลตอการเกิดโรคทางอายุร 
กรรมแลว ยังอาจเกิดผลตอภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได เชนการศึกษาของ Brantaeter 
และคณะ(2009) ท่ีพบวาการบริโภคอาหารตามแบบแผนการบริโภคท่ีประกอบดวย พืช ผักและ
น้ํามันจากพืชเปนหลักจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR 
0.72, 95%CI 0.62-0.85) ในขณะท่ีแบบแผนการบริโภคท่ีประกอบดวยอาหารท่ีตองผาน
กระบวนการผลิต เชน เนื้อสัตวแปรรูป น้ําหวานและขนมรสเค็มจะทําใหความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 1.21 เทา นอกจากนี้การศึกษาความสัมพันธระหวางประเภท
ของอาหารท่ีบริโภค เชน ผลิตภัณฑจากนมและอาหารกากใย ซ่ึงเปนท่ีมาของสารอาหารหลากหลาย
ชนิดตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ พบวากลุมมารดาท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภจะบริโภคผลิตภัณฑจากนมนอยกวากลุมมารดาท่ีมีความดันโลหิตปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้นมารดาท่ีบริโภคผลิตภัณฑจากนมในปริมาณมากจึงไดรับ
แคลเซียมในระดับท่ีสูงพอที่จะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 
(Duvekot, de Groot, Bloemenkamp, & Oei, 2002) สวนสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร
มากจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภคอาหารท่ีมี
ใยอาหารนอย (RR 0.28, 95% CI 0.11–0.75) (Frederick, Sorensen, Zhang, Luthy, & Williams, 
December, 2001; Qiu, Coughlin, Frederick, Sorensen, & Williams, 2008) 
 จากการศึกษาทบทวนจะเห็นวามีปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดท่ีอาจสงผลตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ประกอบดวย ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณ
ใยอาหารในการบริโภค ระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ และน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการ
ต้ังครรภในไตรมาสท่ี 2 
 2. ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได (Non-modifiable factors) เปนปจจัยท่ีไดรับ
อิทธิพลมาจากปจจัยภายนอกอ่ืนๆ ท่ีสตรีต้ังครรภไมสามารถจะควบคุมได เชน อายุ ลําดับการ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 9 

ต้ังครรภ โดยการศึกษาท่ีผานมาพบวา อายุของสตรีเม่ือต้ังครรภมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยเฉพาะสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปรวมกับต้ังครรภแรก 
และสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 ป (Mistovich, et al., 2008) โดยพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุนอย
กวา 20 ปมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวาชวงอายุอ่ืนๆ 3.20 เทา (95%CI 
1.38-7.48) (วรพงษ วรเชษฐ, 2548) และเม่ือทําการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบยังพบอีกวาสตรี
ต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ปมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวา
ชวงอายุอ่ืนๆ ถึง 1.67 เทา (Duckitt & Harrington, 2005) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากสตรีท่ีมีอายุมากข้ึนก็จะ
มีความเส่ียงตอการเกิดโรคทางอายุรกรรมเพ่ิมข้ึน ประกอบกับการเส่ือมของรางกายรวมถึงการทํา
หนาท่ีของหลอดเลือดท่ีเร่ิมมีความผิดปกติ อายุเม่ือต้ังครรภจึงอาจเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีสําคัญประการหนึ่ง  
 นอกจากนั้นการฝงตัวของรกก็เปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลตอการตอบสนองทางระบบ
ภูมิคุมกันของมารดา ประกอบกับอาจเกิดความแตกตางของ Human leukocyte antigen (HLA) 
ระหวางสตรีต้ังครรภและตัวออน ทําใหตัวออนไมสามารถฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกไดอยางปกติ 
จนเปนผลทําใหเกิดการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรก ซ่ึงการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรกจะกระตุน
เซลลบุผนังเสนเลือดทําใหเกิดการหดตัวของเสนเลือดท่ัวรางกาย (Vasospasm) Permeability ของ 
Capillary เสียไป (Capillary leak) และเกิดการกระตุน Coagulation system กลไกเหลานี้ทําใหเกิด
ความผิดปกติในระบบอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย (วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และมนศักดิ์ ชูโชติรส, 2551; 
Karthikeyan, & Lip, 2007; Noris, et al., 2005) การฝงตัวท่ีมากผิดปกติของรกทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน และมีปลอยสารเคมีท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว และเกิดความผิดปกติในระบบอวัยวะตางๆ 
ท่ัวรางกายตามมา (Noris, Perico, & Remuzzi, 2005) ซ่ึงจะสังเกตไดจากการศึกษาท่ีพบวาสตรี
ต้ังครรภแรกมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนเกือบ 3 เทา (RR 2.91, 
95%CI 1.28-6.61) (Anorlu, Iwuala, & Odum, 2005; Jacobs, et al., 2003)   

3. ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก (Clinical assessment factors) เปนปจจัยท่ี
ไดมาจากการศึกษาทดลองท่ีผานๆ มา โดยพบวาการประเมินทางคลินิกนี้มีแนวโนมท่ีจะบงช้ีสตรีท่ี
มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได ซ่ึงจากการทบทวนพบวาระดับความ
ดันโลหิตในไตรมาสที่หนึ่งและสองของการต้ังครรภ สามารถประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดดี โดยเฉพาะคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (Mean arterial 
pressure, MAP) (Cnossen, et al., 2008; Poon, Kametas, Pandeva, Valencia, & Nicolaides, 2008) 
ซ่ึงไดจากการคํานวณคาความดันโลหิต และพบวาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงมากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทจะมีความสัมพันธกับความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
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ต้ังครรภท่ีเพิ่มข้ึน 3 เทา (95%CI 1.2-7.4) (Miller, et al., 2007) ในการศึกษานี้ผูวิจัยจะประเมินปจจัย
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยการคํานวณคาความดันหลอดเลือดแดง
เฉล่ียในชวงไตรมาสท่ี 2 จากบันทึกการฝากครรภของสตรีต้ังครรภ 
 การแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภท้ังปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได และปจจัยท่ีไดจากการ
ประเมินทางคลินิกไดนําเสนอไวดังรูปภาพท่ี 1.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

                   ทําการศึกษา     ไมไดศึกษา 

รูปภาพ 1.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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 จากรูปภาพขางตนจะเห็นวามีตัวแปรท่ีอาจสงผลตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดจน
เปนสาเหตุใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ไดแก ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค ระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มข้ึนของน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง และตัวแปรท่ีไดจากการประเมินทางคลินิกท่ีบงช้ีถึงการ
ทําหนาท่ีของหลอดเลือด คือ คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
นี้ ผูวิจัยจะทําการศึกษาตัวแปรตามกรอบการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ 1.2 กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาความสัมพันธของปจจัยซ่ึงประกอบดวย ดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภจนส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค
ปริมาณใยอาหารในการบริโภคและคาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ โดยกลุมประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนกลุมมารดาหลังคลอดท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราช ท้ังท่ีมีประวัติการตั้งครรภปกติและกลุม
ท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ต้ังแตกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555  
 
 

นิยามตัวแปร 
1. ดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง คาท่ีแสดงความสัมพันธระหวางน้ําหนกัและสวนสูง

โดยสามารถคํานวณไดจากสูตร 
 

 ระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ  
 การเพิ่ม ข้ึนของน้ํ าหนักระหว าง

ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง 
 ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
 ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
 คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยใน

ไตรมาสท่ีสอง 

ภาวะความดันโลหิตสูง 

ขณะต้ังครรภ 
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ซ่ึงดัชนีมวลกายนี้สามารถแบงเปน 4 ระดับตามเกณฑของ WHO คือ ตํ่ากวาปกติ (<18.5 kg/m2) 
ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-24.9 kg/m2) ดัชนีมวลกายเกิน (25-29.9 kg/m2) ภาวะอวน (≥ 30.0 kg/m2) 
ซ่ึงคานี้สามารถท่ีจะบงช้ีถึงการเกิดภาวะอวนท่ีใชเปนมาตรฐานอยางหนึ่ง สําหรับการศึกษาคร้ังนี้
เปนการศึกษาระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ โดยใชน้ําหนักและสวนสูงกอนการตั้งครรภท่ีได
จากการซักประวัติเม่ือมาฝากครรภซ่ึงบันทึกไวในใบฝากครรภในการคํานวณคาดัชนีมวลกาย 

2. การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง หมายถึง จํานวน
ของนํ้าหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนจากกอนต้ังครรภจนถึงส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ซ่ึงคํานวณไดจากน้ําหนักตัว
คร้ังสุดทายท่ีมาฝากครรภในชวงไตรมาสท่ีสอง (ชวงอายุครรภ 14-26 สัปดาห) ลบดวยน้ําหนักตัว
กอนการตั้งครรภท่ีไดจากบันทึกการฝากครรภ โดย IOM (2009) ไดเสนอจํานวนการเพิ่มของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภโดยแบงตามเกณฑระดับดัชนีมวยกาย คือ ดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติ น้ําหนัก
ควรเพิ่ม 7.5-10.4 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายปกติ น้ําหนักควรเพิ่ม 6.1-9.0 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเกิน 
น้ําหนักควรเพิ่ม 3.3-6.2 กิโลกรัม และภาวะอวน น้ําหนักควรเพิ่ม 3.2-5.8 กิโลกรัม สําหรับ
การศึกษาคร้ังนี้จะจัดกลุมการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สองออกเปน 3 
กลุม คือ กลุมท่ีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเทากับเกณฑ กลุมน้ําหนักเพิ่มตํ่ากวาเกณฑ และกลุมน้ําหนักเพิ่ม
มากกวาเกณฑ 

3. ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค คือ ผลรวมของปริมาณแคลเซียมท่ีสตรีต้ังครรภ
ไดรับจากการเลือกรับประทานอาหารในชวงต้ังครรภ 4-6 เดือน โดยปริมาณแคลเซียมสามารถ
คํานวณจากความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละรายการ คูณดวยปริมาณท่ีรับประทานตอคร้ังตาม
สวนของอาหาร และคูณดวยปริมาณแคลเซียมท่ีมีในแตละรายการอาหารนั้น ซ่ึงขอมูลความถ่ีและ
ปริมาณในการรับประทานอาหารไดมาจากการสัมภาษณจํานวนคร้ังของการรับประทานอาหารและ
ปริมาณท่ีรับประทานในแตละคร้ังในชวงต้ังครรภ 4-6 เดือน ตามแบบสัมภาษณความถ่ีในการ
รับประทานอาหารท่ีประกอบดวยรายการอาหารจํานวน 56 รายการ ซ่ึงมีปริมาณแคลเซียมกํากับไว
ในแตละรายการ โดยการศึกษานี้แบงกลุมปริมาณแคลเซียมในการบริโภคโดยใชเกณฑท่ีกอง
โภชนาการ กรมอนามัยกําหนด คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) ออกเปน 2 กลุม คือ มีการบริโภคปริมาณแคลเซียมมากกวาหรือเทากับ 800 
มิลลิกรัมตอวัน และมีการบริโภคปริมาณแคลเซียมนอยกวา 800 มิลลิกรัมตอวัน  

4. ปริมาณใยอาหารในการบริโภค คือ ผลรวมของปริมาณใยอาหารท่ีสตรีต้ังครรภ
ไดรับจากการเลือกรับประทานอาหารในชวงต้ังครรภ 4-6 เดือน โดยปริมาณใยอาหารสามารถ
คํานวณจากความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละรายการ คูณดวยปริมาณท่ีรับประทานตอคร้ังตาม
สวนของอาหาร และคูณดวยปริมาณใยอาหารท่ีมีในแตละรายการอาหารน้ัน โดยคาความถ่ีและ
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ปริมาณไดมาจากการสอบถามจํานวนคร้ังของการรับประทานอาหารและปริมาณท่ีรับประทานใน
แตละคร้ังตามแบบสัมภาษณความถ่ีในการรับประทานอาหารที่ประกอบดวยรายการอาหาร ซ่ึงมีคา
ปริมาณใยอาหารกํากับไวในแตละรายการ โดยการศึกษานี้ไดแบงกลุมปริมาณใยอาหารในการ
บริโภคตามเกณฑท่ีกองโภชนาการ กรมอนามัยกําหนด คือ 25 กรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรม
อนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ออกเปน 2 กลุม คือ มีการบริโภคปริมาณใยอาหารมากกวา
หรือเทากับ 25 กรัมตอวัน และมีการบริโภคปริมาณใยอาหารนอยกวา 25 กรัมตอวัน  

5. คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (Mean arterial pressure, MAP) คือ คาเฉล่ียของ
ความดันโลหิตท่ีเกิดข้ึนในหลอดเลือดแดงซ่ึงบงช้ีถึงความตานทานท่ีเกิดข้ึนในหลอดเลือดขนาดเล็ก 
โดยไดจากการนําคาความดันโลหิต (systolic และ diastolic blood pressure) ท่ีวัดไดมาคํานวณโดย
ใชสูตร  MAP = diastolic + (systolic-diastolic)/3 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้จะคํานวณคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียโดยใชคาความดัน
โลหิตจากประวัติการฝากครรภในชวงอายุครรภ 14 - 26 สัปดาห ซ่ึงตามข้ันตอนของการวัดความดัน
โลหิตเม่ือมาฝากครรภ หากพบวามีระดับความดันโลหิตผิดปกติ ผูรับบริการจะนอนพัก 15 นาทีและ
วัดความดันโลหิตซํ้าอีกคร้ัง ซ่ึงผูวิจัยจะใชคาความดันโลหิตท่ีวัดซํ้าแลว ในการวิเคราะหขอมูล และ
หากมีคาความดันโลหิตมากกวา 2 คาในชวงการฝากครรภไตรมาสท่ีสอง ผูวิจัยจะคํานวณหาคาเฉล่ีย 
และใชคาเฉล่ียของคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในการวิเคราะหตอไป 

6. ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Preeclampsia) คือ กลุมอาการท่ีเกิดในสตรี
ต้ังครรภโดยตรวจพบความดันโลหิต systolic ต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดัน diastolic 
ต้ังแต 90 มิลลิเมตรปรอท โดยใชเสียง Korokoff ท่ี 5 (เสียงท่ีหายไป) ซ่ึงทําการวัดในทานั่ง 2 คร้ัง 
หางกันอยางนอย  6 ช่ัวโมง รวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะหลังการต้ังครรภ 20 สัปดาห
นอกจากนั้นอาจพบอาการอื่นรวมดวย เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนล้ินป และอาจเกิดการชักซ่ึง
เรียกวา eclampsia ("Report of the National High Blood Pressure Education Program Working 
Group on High Blood Pressure in Pregnancy," 2000) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภสามารถ
แบงออกเปน 2 ระดับ คือ mild preeclampsia และ severe preeclampsia สําหรับขอมูลภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภในการศึกษาคร้ังนี้ ไดมาจากผลการวินิจฉัยของแพทยซ่ึงบันทึกไวในใบฝาก
ครรภและแฟมประวัติการรักษาพยาบาล 
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการทําวิจัย 
1. ทําใหพยาบาลเขาใจถึงปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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2. เปนขอมูลพื้นฐานท่ีสามารถนําไปประยุกตใชในการสรางแนวทางการคัดกรอง
ความเส่ียงเบ้ืองตน การดูแลผูรับบริการต้ังครรภในเรื่องการใหความรู คําแนะนํา และการเฝาระวัง
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  

3. ใชเปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภตอไป เชน การเลือกประเภทของอาหารท่ีรับประทาน เปนตน 
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บทท่ี 2 

การทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวาง
ต้ังครรภในไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภคและคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ผูวิจัยจึงทําการ
ทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ ดังหัวขอตอไปนี้ 

1. ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Preeclampsia) 
1.1 ความหมายของความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและการวินิจฉัย 
1.2 พยาธิสรีรวิทยาการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและผลกระทบ 

 1.3 การดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2. ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงประกอบดวย 

ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค ดัชนีมวลกาย การเพิ่มข้ึนของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสสอง และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย 
 
 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Preeclampsia) 
 
 ความหมายของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีประเมินได
จากการวัดความดันโลหิตไดคา systolic ต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอท หรือคา diastolic ต้ังแต 90 
มิลลิเมตรปรอท โดยใชเสียงสุดทายท่ีไดยิน (Korokoff ท่ี 5) เม่ือทําการวัดในทานั่ง 2 คร้ัง หางกัน
อยางนอย 6 ช่ัวโมง รวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะหลังการต้ังครรภ 20 สัปดาห นอกจากนั้นสตรี
ต้ังครรภท่ีมีความดันโลหิตสูงแตตรวจไมพบโปรตีนในปสสาวะอาจไดรับการวินิจฉัยเปน 
preeclampsia ไดเชนกันเม่ือตรวจพบวามีอาการอ่ืนรวมดวย เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนล้ินป 
และอาจเกิดการชักท่ีหาสาเหตุอ่ืนไมไดเรียกวา eclampsia ("Report of the National High Blood 
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Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy," 2000) ภาวะ 
preeclampsia สามารถแบงเปน 2 ระดับ คือ mild preeclampsia และ severe preeclampsia (ตาราง 2.1) 
 
ตาราง 2.1 การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Coppage & Sibai, 2005) 

Mild Preeclampsia Severe Preeclampsia 
ความดันโลหติ > 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

เม่ือวัด 2 คร้ัง หางกัน ≥ 6 ช่ัวโมง 
รวมกับ 

มีโปรตีนในปสสาวะ > 1+  
เม่ือตรวจ 2 คร้ัง หางกัน ≥ 6 ช่ัวโมง 

 

ความดันโลหติ ≥ 160/110 มิลลิเมตรปรอท       
เม่ือวัด 2 คร้ัง หางกัน ≥ 6 ช่ัวโมง 

มีโปรตีนในปสสาวะ > 5 กรัมใน 24 ช่ัวโมง 
หรือ 

มีโปรตีนในปสสาวะ > 3+  
เม่ือตรวจ 2 คร้ัง หางกัน ≥ 6 ช่ัวโมง 

มีปสสาวะ < 500 ลูกบาศกมิลลิเมตรใน 24 
ช่ัวโมง 

Platelets count < 100,000/ลูกบาศกมิลลิเมตร 
เอนไซมในตับเพิ่มสูงข้ึน 

จุกเสียดล้ินป (Epigastic) หรือเจ็บบริเวณหนา
ทองสวนบนดานขวา  

น้ําค่ังในปอด (Pulmonary edema) 
ปวดศีรษะ หรือการมองเห็นเปล่ียนแปลง 

 
พยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีแนชัด 
(Cunningham, et al., 2003) แตมีผูพยายามอธิบายสาเหตุการเกิดไวหลายทฤษฎี เชน Immunological 
mechanism, Dietary deficiency, Genetic predisposition และ Vasoactive compound เปนตน แตใน
ปจจุบันเช่ือวาพยาธิสรีรวิทยาท่ีสําคัญ คือ การพัฒนาของรกท่ีผิดปกติ โดยอาจแบงความผิดปกติเปน
สองชวง คือ 
 ชวงท่ีหนึ่ง เร่ิมจากการที่ตัวออนไมสามารถฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกไดอยางปกติ อาจ
เนื่องมาจากความแตกตางของ Human leukocyte antigen (HLA) ระหวางสตรีต้ังครรภและตัวออน 
โดยเซลลของรก (Trophoblasts) ไมสามารถแบงตัวเขาไปประสานกับหลอดเลือดของมดลูก (spiral 
artery) ไดอยางสมบูรณ หรือในทางกลับกันหลอดเลือดของมดลูกไมสามารถแตกแขนงเขาไปเล้ียง
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รกท่ีกําลังเจริญเติบโตได ทําใหเลือดมาเล้ียงรกไมเพียงพอ เซลลของรกจะขาดเลือดและมีการตาย
อยางตอเนื่อง (apoptosis) ทําใหมีการหล่ังสารเคมีและโปรตีนหลายชนิดซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้งและสงเสริม
การสรางหลอดเลือดออกมาในสัดสวนท่ีผิดปกติ โดยระดับโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งการสรางหลอด
เลือดจะสูงกวาระดับโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิสงเสริมการสรางหลอดเลือด ทําใหการแตกแขนงของหลอด
เลือดเปนไปอยางผิดปกติมากข้ึน จนยางเขาสูไตรมาสท่ีสองและสาม สตรีต้ังครรภจะเร่ิมมีอาการ
และอาการแสดงจากความผิดปกตินี้  

 ชวงท่ีสอง เม่ือสมดุลระหวางโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งและสงเสริมการสรางหลอดเลือด
ผิดปกติอยางมาก และเซลลของรกท่ีขาดเลือดมีการตายอยางตอเนื่อง และหล่ังสารเคมีหลายชนิดท่ี
ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว เม่ือหลอดเลือดท่ัวรางกายหดรัดตัวเปนเวลานานจะทําใหเซลลบุผนัง
หลอดเลือด (endothelium) เส่ือมสภาพและทํางานผิดปกติไป (endothelial dysfunction) สงผลให
ผูปวยมีความดันโลหิตสูงและเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ลดลง ระบบการแข็งตัวของเลือด 
(coagulation system) จะถูกกระตุนจากความเส่ือมสภาพของเซลลบุผนังหลอดเลือด ทําใหมีล่ิมเลือด
อุดตันท่ัวตัว (disseminated intravascular coagulopathy) ซ่ึงนําไปสูการตกเลือดหลังคลอดจนถึงแก
ชีวิตได (Noris, Perico, & Remuzzi, 2005) 

กลไกเหลานี้ทําใหเกิดความผิดปกติในระบบอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย (multisystem 
disease) ท่ีสําคัญไดแก 

1. ระบบโลหิต ผลจากการหดรัดตัวของหลอดเลือดท่ัวรางกาย จึงทําใหความตานทาน
ในหลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึน เกิดการเพ่ิมข้ึนของปริมาณพลาสมานอยกวาสตรีต้ังครรภปกติและพบ
ภาวะเลือดขน (hemoconcentration) นอกจากนั้นอาจพบภาวะเกล็ดเลือดตํ่า  anti-thrombin III, 
protein C และ protein S ลดลง แต fibronectin สูงข้ึน และอาจพบการแตกของเม็ดเลือดแดงรวมดวย  

2. ตับ อาจพบภาวะ periportal fibrin deposition เกิดเลือดออกที่ตับ  (haemorrhage) 
เซลลตับตาย  (hepatocellular necrosis) จนเปนสาเหตุสําคัญทําใหมีเอนไซมตับสูงข้ึน นอกจากนี้ใน
รายท่ีรุนแรงอาจพบกลุมอาการ HELLP syndrome ได 

3. ไต ผลจากการทํางานผิดปกติของ renal tubule จึงทําใหการไหลเวียนและการกรองท่ีไต 
(glomerular filtration rate) ลดลง ทําใหคา BUN, creatinine, uric acid สูงข้ึนกวาสตรีต้ังครรภปกติ 

4. สมอง สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะของโรครุนแรงอาจเกิดการชักได ซ่ึงเรียกวา eclampsia
นอกจากนั้นอาจพบภาวะสมองบวมจากการร่ัวซึมของสารน้ําสูชองวางระหวางเซลล ซ่ึงเปนผลทําใหเกิด
การมองเห็นเปล่ียนแปลง และสวนหนึ่งอาจมีภาวะ Transient blindness (amaurosis)  
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 จากกลไลและการเปล่ียนแปลงท่ัวรางกาย ทําใหเกิดผลกระทบตอมารดาและทารกท้ัง
ในระยะส้ันและระยะยาว ผลตอมารดาในระยะส้ัน ไดแก ภาวะ Disseminated intravascular 
coagulation (DIC) HELLP syndrome Stroke การชัก รกลอกตัวกอนกําหนด (Abruptio placenta) ผล
ระยะยาว ไดแก ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (Chronic hypertension) เบาหวาน (Diabetes mellitus) โรค
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) สวนผลตอทารกในระยะส้ัน ไดแก ทารกเติบโตชาใน
ครรภ (Fetal growth restriction) เกิดกอนกําหนด (Preterm birth) ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ผล
ตอทารกในระยะยาว ไดแก โรคปอดเร้ือรัง(Chronic lung disease) ความผิดปกติของตา 
(Retinopathy of prematurity) สติปญญาตํ่า (Mental retardation) เปนตน(Barton & Sibai, 2008) 

 
การดูแลรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 แนวทางในการดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ประกอบดวย (Peters & 
Flack, 2004) 

1. พักผอนและสังเกตอาการ มีการแนะนําใหสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภพักผอนซ่ึงการพักผอนจะชวยลดระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงได โดยสตรี
ต้ังครรภท่ีมีอาการไมรุนแรงสามารถท่ีจะพักผอนท่ีบานได แตควรติดตามการฝากครรภอยาง
สมํ่าเสมอ (Meher, Abalos, & Carroli, 2005) และหากมีความรุนแรงของโรคมากข้ึนก็ควรเขารับการ
ดูแลอยางใกลชิดท่ีโรงพยาบาล สําหรับการสังเกตและประเมินอาการท่ีสําคัญ ไดแก การตรวจวัด
ความดันโลหิต การตรวจปสสาวะ และสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปสสาวะนอยลง ปวดศีรษะ จุก
แนนล้ินป การมองเห็นเปลี่ยนแปลง เปนตน ซ่ึงท้ังหมดเปนส่ิงท่ีผูปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ
จะตองใหความสําคัญทุกคร้ังท่ีสตรีมาฝากครรภและแนะนําใหสตรีต้ังครรภสังเกตความผิดปกติของ
ตนเอง ในสวนของการประเมินทารกในครรภ นอกจากการแนะนําใหสตรีต้ังครรภนับการดิ้นของ
ทารกในครรภแลว การประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ไดแก nonstress test (NST) และ
biophysical profile (BPP) ก็ควรทําเม่ืออายุครรภมากข้ึนหรือความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน 

2. การควบคุมความดันโลหิต การใชยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตจะใชในกรณีท่ีมี 
ความรุนแรงของโรคมากข้ึนเทานั้น (SBP ≥ 160 mm Hg; DBP ≥ 110 mm Hg; หรือมีการเพิ่มข้ึน
ของความดันโลหิตอยางรวดเร็วโดย systolic เพิ่มข้ึนมากกวา 30  mm Hg และdiastolic เพิ่มข้ึน
มากกวา 15 mm Hg) ("Report of the National High Blood Pressure Education Program Working 
Group on High Blood Pressure in Pregnancy," 2000) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิด 
eclampsia หรือ stoke ซ่ึงการเลือกใชยาตองระวังผลท่ีอาจเกิดตอทารก และควรอยูภายใตการดูแล
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ของแพทยอยางใกลชิด โดยยาท่ีนิยมใช ไดแก Magnesium sulphate, Diazepam, Phenytoin, 
Methydopa, Nifedipine (Karthikeyan & Lip, 2007; Peters & Flack, 2004) 

3. การคลอดทารกและรก เปนการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพียง
อยางเดียว ซ่ึงการพิจารณาชวงเวลาการคลอดจะตองคํานึงถึงความปลอดภัยของสตรีต้ังครรภเปน
สําคัญและประเมินเพื่อรอความพรอมของทารกในครรภเทาท่ีจะทําได ในสวนของวิธีการคลอดก็
ตองพิจารณาถึงความเส่ียงของสตรีต้ังครรภและทารกเชนเดียวกัน ในชวงหลังคลอดการดูแลและ
ควบคุมความดันโลหิตก็ยังคงสําคัญ เนื่องจากมารดาหลังคลอดยังอาจเกิด eclampsia ได และอาจ
ยังคงมีความดันโลหิตสูงรวมกับมีโปรตีนในปสสาวะอยู 

 
การปองกันภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 จากการทบทวนงานวิจัยและบทความตางๆ เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภพบวามีการศึกษาปจจัยตางๆ เพื่อหาแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภมากมาย เชน การศึกษาเร่ืองการออกกําลังกาย การบริโภคเกลือ การพักผอน การให
อาหารเสริมชนิดตางๆ เชน แคลเซียม วิตามิน แมกนีเซียม หรือใหยา เชน Aspirin, Heparin และยา
ลดความดันโลหิตอ่ืนๆ แกสตรีต้ังครรภ ซ่ึงผลปรากฏวายังไมมีวิธีการใดท่ีดีเพียงพอท่ีจะนํามาใช
เพื่อการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ (Sibai, Dekker, 
& Kupferminc, 2005) แตอยางไรก็ตามการใหคําแนะนําแกสตรีต้ังครรภเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
หรือลดปจจัยเส่ียงท่ีอาจมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เชน การออกกําลัง
กายท่ีพอเหมาะ  การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูตามเกณฑ ก็ยังคงมีความจําเปนอยู สวนวิธีการปองกัน
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภเทาท่ีทําไดในปจจุบัน คือ การประเมินและเฝาระวัง
ความเส่ียงของสตรีต้ังครรภตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงปจจัยท่ีตองประเมิน
และเฝาระวังท่ีมีการศึกษาอยู ไดแก การซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจําตัวของสตรีต้ังครรภ อาชีพ 
การบริโภคอาหาร การตรวจรางกาย เชน การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต การตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง หรือแมแตการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาสารเคมีในรางกายของสตรีต้ังครรภ เปน
ตน (Cunningham, et al., 2003) 
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ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
จากการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนั้นมี

มากมาย สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยแบงเปน 3 กลุมปจจัยดังที่ไดเสนอไปแลว คือ 1. ปจจัย
ท่ีสามารถปรับเปล่ียนได(modifiable factors) ประกอบดวย ระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภในไตรมาสสอง และแบบแผนการบริโภค 2. ปจจัยท่ีไม
สามารถปรับเปล่ียนได (non-modifiable factors) ประกอบดวย อายุ ลําดับของการต้ังครรภ และ 3. 
ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก (clinical assessment factors) ไดแก ระดับคาเฉล่ียของความดัน
ในหลอดเลือดแดง (Mean arterial pressure) (Peacock & Bogossian, 2009)โดยมีรายละเอียดดังตอนี้ 

 
1. ปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได (modifiable factors)  
ปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได คือ ปจจัยท่ีผูปฏิบัติการผดุงครรภสามารถแสดง

บทบาทในการใหการดูแลเพื่อลดความเส่ียงและเปนการปองกันการเกิดความรุนแรงของโรคได ซ่ึง
การศึกษาคร้ังนี้ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีประกอบดวย น้ําหนักตัวของสตรีต้ังครรภ (ไดแก ระดับดัชนี
มวลกายกอนการตั้งครรภ น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภ) และแบบแผนการบริโภค ดังมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1. น้ําหนักตัวของสตรีตั้งครรภ 
การศึกษาปจจัยดานน้ําหนักตัวซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีผูปฏิบัติการผดุงครรภ

มีบทบาทในการประเมินและใหคําแนะนําเพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคถือเปนเร่ืองท่ีมี
ความสําคัญ ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบวามีการศึกษาปจจัยดานน้ําหนักตัวของสตรีต้ังครรภตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภใน 2 ลักษณะ คือ 1) ระดับของดัชนีมวลกาย (Body 
mass index) ทั้งกอนการตั้งครรภและในระยะคลอด ซ่ึงคํานวณไดจากการนําน้ําหนักตัวและสวนสูง
ของสตรีต้ังครรภโดยใชสูตร  
 
และ 2) การเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ (Gestational weight gain) โดยคํานวณจากนํ้าหนัก
ตัวของสตรีต้ังครรภเม่ือมาคลอดลบดวยน้ําหนักกอนการตั้งครรภ  
 

ระดับของดัชนีมวลกาย 
 ดัชนีมวลกายสามารถบงบอกถึงความเส่ียงตอการเกิดความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภไดโดยการคํานวณดัชนีมวลกายของสตรีต้ังครรภและจําแนกระดับดัชนีมวลกายท่ี
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คํานวณไดตามเกณฑท่ีกําหนด (ตารางท่ี 2.2) โดยเม่ือสตรีต้ังครรภมีดัชนีมวลกายมากก็จะบงบอกถึง
ภาวะอวน และมีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ นอกจากนั้นอาจเกิดความ
เส่ียงตางๆ รวมดวยเชน ภาวะเบาหวาน หรือเบาหวานขณะตั้งครรภ ซ่ึงก็เปนปจจัยท่ีอาจนําใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดเชนกัน โดยกลไลการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเนื่องจากภาวะอวนนั้นยังไมทราบแนชัด แตการเปล่ียนแปลงของรางกายจากภาวะอวนและ
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนั้นคอนขางมีความคลายคลึงกัน กลาวคือ ภาวะอวนมี
ความสัมพันธกับสารอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และ markers of inflammation โดยพบวา C-
reactive protein, cytokines, tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6(IL-6) และ interleukin-
8 (IL-8) มีปริมาณเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภก็มีความสัมพันธกับสาร
อนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และ  markers of inflammation เชนกัน โดยสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะมี  C-reactive protein, TNF- α, IL-6  และ IL-8 เพิ่มข้ึนทุกตัว 
ประกอบกับ markers of inflammation และหลอดเลือดท่ีผิดปกติจะสงเสริมใหเกิดอาการแสดงใน
สตรีต้ังครรภอยางเห็นไดชัด นอกจากนั้นแลวท้ังสตรีท่ีมีภาวะอวนและภาวะความดันโลหิตสูง
ในขณะต้ังครรภยังเกิด dyslipidemia, hyperinsulinemia, insulin resistance และimpaired endothelial 
function (Walsh, 2007)  

 จากการทบทวนงานวิจัย พบวาระดับของดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภจะเพ่ิมข้ึนเม่ือระดับดัชนีมวลกายของสตรีกอนการตั้งครรภหรือเม่ือมาฝากครรภคร้ัง
แรกสูงมากกวาเกณฑปกติ (Bodnar, Ness, Markovic, & Roberts, 2005) เชน การศึกษาแบบ 
prospective cohort design ในสตรีต้ังครรภจํานวน 29,268 รายของ Belogolovkin และคณะ(2007) 
พบวาสตรีตั้งครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายสูง (26.1–29 kg/m2) จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายปกติ (OR 1.54, 95%CI1.26–
1.90, p < 0.0001) ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายตํ่า (<19.8 kg/m2) จะมีความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายปกติ 
(19.8–26 kg/m2) (OR 0.53, 95%CI0.37–0.74, p = 0.0003) สวนการศึกษาแบบ prospective cohort 
studyในสตรีต้ังครรภชาวละตินจํานวน 1,043 รายพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายสูงมาก 
(> 29.0 kg/m2) จะมีความเส่ียงตอการเกิด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากข้ึน 2.7 เทา (OR 
2.70, 95%CI 1.20-5.80, p trend = 0.003) (Fortner, Pekow, Solomon, Markenson, & Chasan-Taber, 
2009) และมีความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนดวย (Catov, Ness, Kip, & 
Olsen, 2007) นอกจากนั้นการศึกษาแบบ  population-based retrospective cohort analysis ในสตรี
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ต้ังครรภจํานวน 136,884 ราย ยังพบวาการเพ่ิมข้ึนของระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภระหวาง
การต้ังครรภแรกกับครรภท่ีสองก็เปนปจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเชนเดียวกัน ไมวาสตรีต้ังครรภจะเคยมีประวัติการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
ในครรภแรกหรือไม (Getahun, et al., 2007; Hjartardottir, Leifsson, Geirsson, & Steinthorsdottir, 
2006; Mostello, Kallogjeri, Tungsiripat, & Leet, 2008)  สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาแบบ 
case-control study ของ Luealon และ Phupong (2010) พบวาสตรีท่ีมีระดับของดัชนีมวลกายกอน
การต้ังครรภมากกวาหรือเทากับ 30 kg/m2 จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึนถึง 3 เทา (ORs 3.0, 95%CI 1.4-6.3) ในขณะท่ีสตรีท่ีมีระดับของดัชนีมวลกายกอน
การตั้งครรภนอยกวา 20 kg/m2จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลดลง 
(ORs 0.4, 95%CI 0.2-0.6) 

ถึงแมวาการประเมินระดับดัชนีมวลกายจะมีประโยชนตอการประเมิน
ความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภแตจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
โดย Cnossen และคณะ (2007) กลับพบวาควรใชปจจัยตัวอ่ืนประกอบการพิจารณาความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภดวยเนื่องจากระดับของดัชนีมวลกายกอนการตัง้ครรภยงัไมใช
ปจจัยทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีดีท่ีสุด และยังพบวาระดับของดัชนีมวลกาย
มีความสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอีกดวย เชน อายุ 
โรคทางเมตาบอลิค การสูบบุหร่ี โดยสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายตํ่าสวนใหญจะมีอายุนอย และ
มีโรคทางเมตาบอลิคนอยกวากลุมท่ีมีระดับดัชนีมวลกายปกติหรือสูงกวาปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.0001) ซ่ึงสงผลตอลักษณะอัตราการเกิด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Rudra & 
Williams, 2005) และการศึกษาเกี่ยวกับดัชนีมวลกายกับการสูบบุหร่ีระหวางตั้งครรภตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ พบวาระดับของดัชนีมวลกายมีอิทธิพลตอภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภมากกวาการสูบบุหร่ี (Ness, Zhang, Bass, & Klebanoff, 2008)  
  ในการศึกษาแบบ retrospective cohort design ของ วรพงษ วรเชษฐ (2548) 
เกี่ยวกับระดับของดัชนีมวลกายเม่ือครรภครบกําหนดตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายมากกวา 30 kg/m2 จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภระดับรุนแรงเพิ่มข้ึน 3.15 เทา (95%CI 1.38-7.20) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาในสตรี
ต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเม่ือมาคลอดจํานวน 229 รายของ Wataganara และ
คณะ(2008) ท่ีพบวาระดับของดัชนีมวลกายเม่ืออายุครรภครบกําหนดและดัชนีมวลกายของมารดาท่ีไม
รวมนํ้าหนักทารกและรกตางก็ไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภและไมสามารถทํานายความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 
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 การเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักระหวางตั้งครรภในไตรมาสท่ีสอง 
ในสวนของการศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มข้ึนของนํ้าหนักระหวางต้ังครรภ 

พบวาน้ําหนักระหวางการตั้งครรภท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับความเส่ียงของการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางตั้งครรภในชวง 
16–19 กิโลกรัม และต้ังแต 20 กิโลกรัมข้ึนไปจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึน 1.6  และ 2.8 เทาตามลําดับ  (95%CI1.30-1.80 และ 2.40-3.20) (Nohr, et al., 2008) 
และเม่ือแบงกลุมการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเปน 3 กลุม คือ เพิ่มตํ่ากวาเกณฑ 
(inadequate)  เพิ่มเทากับเกณฑ (adequate) และเพิ่มมากกวาเกณฑ (excessive) พบวาสตรีต้ังครรภท่ี
มีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักมากกวาเกณฑจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึน 4.2 เทา (OR 4.20, 95%CI1.20-14.50, p trend = 0.02) นอกจากนั้นยังพบวาการ
เพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางการตั้งครรภทุกๆ 5 ปอนด(ประมาณ 2.27 kg.) จะเพิ่มความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 1.14 เทา (95%CI 1.02-1.28) (Fortner, et al., 2009) สวน
การศึกษาในประเทศไทย เชน การศึกษาของ Yodmai (2007) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ระหวางการตั้งครรภเฉล่ียมากกวา 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 5 เทา (OR 5.178, 95%CI 2.135-12.558) ในขณะท่ีวรพงษ วรเชษฐ 
(2548) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักระหวางการต้ังครรภเพิ่มมากกวา 10 กิโลกรัมจะมีโอกาสเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภระดับรุนแรงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 3.19, 
95%CI 1.48-6.87, p-value< 0.005)  

ในสวนของการเก็บขอมูลดานน้ําหนักตัวพบวา น้ําหนักตัวท่ีไดจากการ
ตอบแบบสอบถามยอนหลังและจากขอมูลท่ีไดช่ังเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกนั้นมีความสัมพันธกันอยาง
มาก (Mamun, Lawlor, O'Callaghan, Williams, & Najman, 2005) ดังนั้นท้ังน้ําหนักตัวท่ีไดจากการตอบ
แบบสอบถามและจากการช่ังในวันท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกจึงสามารถยอมรับเพื่อนํามาใชในการวิจัยได 
นอกจากนั้นการศึกษาระดับของดัชนีมวลกายยังมีขอจํากัดเร่ืองเกณฑการจําแนกระดับของดัชนีมวลกาย
ท่ีตางกันดวย สําหรับเกณฑการจําแนกระดับของดัชนีมวลกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ เกณฑการจําแนกระดับ
ของดัชนีมวลกายของ WHO ซ่ึงจําแนกดัชนีมวลกายเปน 4 ระดับ ไดแก ตํ่ากวาปกติ(<18.5 kg/m2)  ดัชนี
มวลกายปกติ(18.5-24.9 kg/m2) ดัชนีมวลกายเกิน(25-29.9 kg/m2) ภาวะอวน(≥ 30 kg/m2) ดังตารางท่ี 2.2 
ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะใชน้ําหนักตัวท่ีไดจากบันทึกการฝากครรภเพื่อนํามาคํานวณหาระดับ
ของดัชนีมวลกายและจําแนกระดับดัชนีมวลกายตามเกณฑของ WHO 
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ตาราง 2.2 เกณฑการจําแนกระดับดัชนีมวลกายและการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ (IOM,  
               2009) 

ระดับดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

(WHO) 
การเพิ่มของน้าํหนักระหวาง
ต้ังครรภในไตรมาสสอง (kg) 

ตํ่ากวาปกติ <18.5 7.5-10.4 
ดัชนีมวลกายปกติ 18.5-24.9 6.1-9.0 
ดัชนีมวลกายเกิน 25.0-29.9 3.3-6.2 

ภาวะอวน ≥ 30.0 3.2-5.8 
 

1.2 แบบแผนการบริโภค 
จากท่ีไดกลาวมาแลววาการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณไขมันและแคลอรีสูง 

แตมีกากใยนอย รวมกับมีการออกกําลังกายลดลงจะทําใหรางกายสะสมไขมันและสารเคมีไว
มากมาย จนเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ัวรางกาย ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง รวมถึงภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภดวย (Lopez-Jaramillo, Pradilla, 
Castillo, & Lahera, 2007) ดังนั้นการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภในดานการบริโภคอาหารจึงมีความสําคัญ โดยพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางการบริโภคอาหารตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภหรือภาวะสุขภาพตางๆ 
นั้นสามารถศึกษาได 3 ลักษณะ ไดแก 1) การศึกษาในลักษณะของสารอาหาร (nutrients) เชน วิตามิน
ซี แคลเซียม ไขมัน 2) การศึกษาในลักษณะของประเภทอาหาร (foods) เชน นม ผัก ผลไม และ 3) 
การศึกษาในลักษณะของแบบแผนการบริโภค (Dietary pattern) เชน Mediterranean pattern, 
Western pattern (Brantsaeter, et al., 2009)  

การศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารและการบริโภคอาหารตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในลักษณะของสารอาหาร พบวาประเภทของสารอาหารท่ีมี
การศึกษา ไดแก สารตานอนุมูลอิสระ (antioxidants) เชน วิตามิน C และสารอาหารขนาดเล็ก 
(micronutrients) เชน แคลเซียม โซเดียม ผลจากการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับสารตานอนุมูลอิสระ
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในกลุมสตรีต้ังครรภจํานวน 299 รายพบวาการ
บริโภควิตามิน C ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีสตรี
ต้ังครรภที่บริโภควิตามิน E จํานวนนอยจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึน 2.23 เทา (95%CI 1.08–4.58, p = 0.03) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมสตรีต้ังครรภท่ี
บริโภควิตามิน E จํานวนมาก (Rumbold, Maats, & Crowther, 2005) ในสวนของการบริโภควิตามิน
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รวมอยางสม่ําเสมอในชวง periconceptional period (4 สัปดาหกอน LMP ถึง 8 สัปดาหหลัง LMP) 
พบวาจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดมากกวากลุมท่ีไมได
บริโภค (RR 0.78, 95% CI 0.60-0.99) (Catov, et al., 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเชิงทดลอง
ของ Rumiris และคณะ (2006) ท่ีพบวาในกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีปริมาณสารตานอนุมูลอิสระใน
รางกายนอยเม่ือไดรับสารอาหารเสริมซ่ึงประกอบดวยวิตามินและแรธาตุหลายชนิดจะเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีไมไดรับสารอาหารเสริม (2 รายตอ 9 ราย p = 0.043, 
OR 0.18, 95% CI 0.03-0.92) แตอยางไรก็ตามในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวาการ
บริโภควิตามิน C และ E ในรูปของอาหารเสริมไมมีผลตอการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ (Polyzos, et al., 2007) สวนการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธระหวางสาร
ตานอนุมูลอิสระท่ีอยูในน้ํามันปลาตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภพบวาการบริโภค 
elongated n-3 fatty acids docosahexaenoic (DHA) รวมกับ eicosapentaenoic acids (EPA)  มี
แนวโนมท่ีจะลดความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลง (OR 0.84, 95% CI 
0.69–1.03) (Oken, et al., 2007)  

ในการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับสารอาหารขนาดเล็ก (micronutrients) 
เชน แคลเซียม โซเดียมตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภพบวามารดาท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภระดับรุนแรงจะบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมในปริมาณนอยกวามารดาท่ีมี
ความดันโลหิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Ramos, et al., 2006) และการศึกษาเชิงทดลองพบวา
การไดรับแคลเซียมเสริม 2 กรัมตอวันต้ังแตต้ังครรภจนถึงคลอดจะลดความเส่ียงตอการเกิด ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR 0.31, 95%CI 0.15–0.63) (Kumar, Devi, Batra, Singh, & 
Shukla, 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบท่ีสรุปวาการบริโภคแคลเซียม
เสริมสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (Hofmeyr, Atallah 
Álvaro, & Duley, 2006) นอกจากนั้นยังพบวาการบริโภคโซเดียมไมมีผลตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ  (Duley, Henderson-Smart David, & Meher, 2005) ถึงแมวาการบริโภค
โซเดียมจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรท่ัวไปก็ตาม  

อยางไรก็ตามการศึกษาประเภทของสารอาหารไมวาจะเปนสารตาน
อนุมูลอิสระหรือสารอาหารขนาดเล็กตางก็ยังมีขอจํากัดในการศึกษา เชน จํานวนประชากรใน
การศึกษาท่ีนอย (Ramos, et al., 2006; Rumiris, Purwosunu, Wibowo, Farina, & Sekizawa, 2006) 
ขอจํากัดของเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลในแตละงานวิจัยท่ีไมสามารถแบงตามระยะของการต้ังครรภ
ได (Rumbold, et al., 2005) และการนําผลลัพธจากการศึกษาไปใชจริงทําไดยาก  (Roberts, et al., 
2003)หรือมีขอจํากัดในการนําไปใช เชน ในการรับประทานอาหารจะประกอบดวยสารอาหาร
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หลากหลายชนิด ซ่ึงไมสามารถท่ีจะคัดแยกสารอาหารได และในการศึกษาสวนใหญเปนการใช
สารอาหารในรูปของอาหารเสริมซ่ึงอาจไมเหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติและอยูนอกเหนือ
ขอบเขตของการปฏิบัติการผดุงครรภ 

การศึกษาความสัมพันธระหวางประเภทของอาหารท่ีบริโภค เชน 
ผลิตภัณฑจากนมและใยอาหาร ซ่ึงเปนท่ีมาของสารอาหารหลากหลายชนิดตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ เชน จากการศึกษาแบบ case-control study ในมารดาจํานวน 163 รายพบวา 
กลุมมารดาท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะบริโภคผลิตภัณฑจากนมนอยกวากลุม
มารดาท่ีมีความดันโลหิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.4 สวนตอ 3 สวน, p < 0.01) นอกจากนั้น
ยังพบวาการดื่มนมชนิดไขมันตํ่ามากกวาหรือเทากับ 5 สวนตอวันจะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR 0.21, 95%CI 0.09-0.47) เนื่องจากมารดาท่ีบริโภคผลิตภัณฑ
จากนมในปริมาณมากจะไดรับแคลเซียมในระดับท่ีสูงพอท่ีจะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (Duvekot, de Groot, Bloemenkamp, & Oei, 2002) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Engberink และคณะ (2009) ท่ีพบวาการบริโภคผลิตภัณฑจากนมในรูปแบบตางๆ มี
ผลตอระดับความดันโลหิตในกลุมประชากรท่ัวไป โดยเฉพาะผลิตภัณฑจากนมท่ีมีไขมันตํ่าจะมีผล
ตอการลดความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดดีกวาผลิตภัณฑจากนมท่ีมีไขมันสูงแมจะ
ไมมีความแตกตางทางสถิติ ซ่ึงอาจเกิดจากผลิตภัณฑจากนมท่ีมีไขมันตํ่าจะมีความเขมขนของไขมัน
นอยกวาผลิตภัณฑจากนมท่ีมีไขมันสูง สําหรับประเทศไทยไดกําหนดปริมาณแคลเซียมท่ีหญิง
ต้ังครรภควรไดรับท่ี 800 มิลลิกรัมตอวัน และในกรณีท่ีหญิงต้ังครรภมีอายุนอยกวา 19 ป ควรไดรับ
ปริมาณ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

ประเภทของอาหารอีกหนึ่งประเภทท่ีมีการศึกษาอยางมาก คือ อาหาร
ประเภทกากใยตางๆ จากการศึกษาแบบ cohort study โดย Qiu และคณะ (2008)ในสตรีต้ังครรภ
จํานวน 1,538 รายพบวาการบริโภคอาหารประเภทกากใยมีความสัมพันธตอการลดความเส่ียงของ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารท่ีใยอาหารมากจะมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร
นอย (RR 0.28, 95% CI 0.11–0.75) นอกจากนั้นยังพบวามีคา triglyceride ลดลง     (-11.9 mg/dl, p = 
0.02) แตมีคา HDL เพิ่มข้ึน (+2.63 mg/dl, p = 0.09) และเม่ือแบงกลุมชนิดของใยอาหารพบวาสตรี
ต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารมากท้ังชนิดละลายน้ํา (water-soluble fiber) และไมละลายนํ้า 
(insoluble fiber) จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ี
บริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารนอย (RR  0.30, 95% CI 0.11–0.86; RR 0.35, 95% CI 0.14–0.87) (Qiu, 
Coughlin, Frederick, Sorensen, & Williams, 2008) สวนการศึกษาในกลุมสตรีท่ัวไปพบวาการ
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บริโภคอาหารประเภทใยอาหารเพ่ิมข้ึนท้ังชนิดละลายนํ้าและไมละลายนํ้าจะลดความเส่ียงตอการ
เพิ่มข้ึนของน้ําหนักและปริมาณไขมันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tucker & Thomas, 2009) ซ่ึง
การเพิ่มข้ึนของนํ้าหนักและไขมันในรางกายท่ีมากเกินเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิด
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งบางชนิดหรือแมแตความผิดปกติของระบบกระดูก
และกลามเนื้อ ท่ีสําคัญยังเปนการเพ่ิมปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอีก
ดวย  การบริโภคใยอาหารสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไดเนื่องจากเสนใยในอาหารจะชลอ
การยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหการสะสมไขมันในรางกายลดลง นอกจากนั้นในปริมาณอาหารท่ี
เทากัน อาหารที่มีใยอาหารมากจะใหพลังงานนอยกวาอาหารประเภทอ่ืน จึงลดความเส่ียงตอการ
เพิ่มข้ึนของน้ําหนักจากพลังงานท่ีสะสมในรางกายได สําหรับการศึกษาปริมาณใยอาหารท่ีควร
ไดรับยังมีการศึกษาไมมากนัก แตมีคําแนะนําโดยกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยและสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกาใหบริโภคใยอาหาร 25 กรัมตอวัน (กอง
โภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

การศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารกับภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภในระดับสุดทาย คือ แบบแผนการบริโภคอาหารซ่ึงสามารถประเมินจาก
ขอมูลการบริโภคอาหาร (food intake data) เชน ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามความถ่ีการบริโภค
อาหาร (food-frequency questionnaire, FFQ) หรือแบบบันทึกขอมูลการบริโภคอาหาร และประเมิน
จากพฤติกรรมการบริโภค (eating behaviors) เชน รูปแบบของม้ืออาหารหลักและอาหารวาง 
(Esmaillzadeh, et al., 2007) นํามาวิเคราะหโดยใชวิธีทางสถิติ เชน Factors analysis หรือ Cluster 
analysis ซ่ึงจากการศึกษาหาความสัมพันธระหวางแบบแผนการบริโภคอาหารกับความเส่ียงของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในมารดาครรภแรก จํานวน 23,423 รายของ Brantaeter 
และคณะ (2009) พบวาสามารถจัดกลุมแบบแผนการบริโภคอาหารของมารดาได 4 กลุม ไดแก แบบ
แผนการบริโภคผักผลไม (vegetable pattern) แบบแผนการบริโภคอาหารแปรรูป (processed food 
pattern) แบบแผนการบริโภคพืชประเภทหัวและโปรตีน (potato and fish pattern) และแบบแผนการ
บริโภคของหวาน (cakes and sweets pattern) โดยมารดาท่ีเนนการบริโภคผักผลไมเปนหลักจะมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับมารดาท่ีบริโภค
ผักผลไมนอย (OR 0.72, 95%CI 0.62-0.85) สวนมารดาที่เนนการบริโภคอาหารแปรรูปจะมีความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 1.21 เทา (95%CI 1.03-1.42)  ดังนั้นจาก
การศึกษาจึงสรุปวาการบริโภคอาหารตามแบบแผนการบริโภคท่ีประกอบดวย พืช ผักและน้ํามันจาก
พืชเปนหลักจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีแบบ
แผนการบริโภคท่ีประกอบดวยอาหารที่ตองผานกระบวนการผลิต เชน เนื้อสัตวแปรรูป น้ําหวาน
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และขนมรสเค็มจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากข้ึน และเม่ือ
ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคท่ีมีผลตอการเกิดภาวะโรคอ่ืนๆ ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เชน การศึกษาแบบแผนการบริโภคที่มีผลตอ metabolic 
syndrome ในกลุมสตรีพบวาแบบแผนการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Healthy dietary pattern) ซ่ึง
ประกอบดวยการบริโภคผักผลไม สัตวปก และธัญพืชไมขัดสีสามารถลดความเส่ียงตอการเกิด 
insulin resistance (OR 0.51, 95%CI 0.24-0.88, p for trend < 0.01) และ metabolic syndrome (OR 
0.61, 95%CI 0.30-0.79, p for trend < 0.01)ได ในขณะท่ีแบบแผนการบริโภคแบบตะวันตก 
(Western dietary pattern) ซ่ึงประกอบดวย ธัญพืชขัดสี เนื้อสัตวแปรรูป ผลิตภัณฑจากนมท่ีมีไขมัน
สูง พิซซา และขนมหวานตางๆ มีความสัมพันธตอการเพ่ิมความเส่ียงของ metabolic syndrome 
(Esmaillzadeh, et al., 2007)  

 
2. ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได (non-modifiable factors)  
ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได เปนปจจัยท่ีไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยภายนอกอ่ืนๆ 

ท่ีสตรีต้ังครรภไมสามารถจะควบคุมไดซ่ึงการศึกษานี้ประกอบดวยปจจัยไดแก อายุ ลําดับการ
ต้ังครรภ ประวัติการเจ็บปวยทางอายุรกรรมและสูติกรรม ประวัติครอบครัว (ไดแก การเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงในครอบครัว)  

 
2.1  อายุ 
จากการศึกษางานวิจัยพบวาอายุของสตรีเม่ือต้ังครรภมีความสัมพันธตอ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยเฉพาะสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปรวมกับ
ต้ังครรภแรก และสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 ป (Mistovich, Krost, & Limmer, 2008) ซ่ึงจาก
การศึกษาแบบ Retrospective study ของวรพงษ วรเชษฐ (2548) ในสตรีต้ังครรภจํานวน 162 ราย 
พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปมีโอกาสเกิด severe preeclampsia เพิ่มข้ึน 3.20 เทา (95%CI 
1.38-7.48) และจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบยังพบอีกวาสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวาหรือ
เทากับ 35 ปมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวาชวงอายุอ่ืนๆ ถึง 1.67 เทา 
(95%CI1.58-1.77) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากสตรีท่ีมีอายุมากขึ้นก็จะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคทางอายุรกรรม
เพิ่มข้ึน ประกอบกับการเส่ือมของรางกายรวมถึงการทําหนาท่ีของหลอดเลือด ดังนั้นเม่ือต้ังครรภจึงมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนตามมา(Conde-Agudelo & 
Belizan, 2000; Duckitt & Harrington, 2005) 
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2.2  ลําดับของการตั้งครรภ 
สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภปจจุบันกับการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภพบวา การต้ังครรภแรกมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงในขณะต้ังครรภ (วรพงษ วรเชษฐ, 2548; Anorlu, et al., 2005; Jacobs, et al., 2003) โดย
พบวาการต้ังครรภแรกจะทําใหความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน
เกือบ 3 เทา (RR 2.91, 95%CI 1.28-6.61) นอกจากนั้นสตรีท่ีต้ังครรภหลังท่ีมีระยะหางระหวางการ
ต้ังครรภเกิน 59 เดือนหรือมีการเปล่ียนคูสมรสก็มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ในขณะต้ังครรภไดใกลเคียงกับการต้ังครรภแรกเชนกัน  โดยสตรีท่ีมีระยะหางระหวางการตั้งครรภ
เกิน 59 เดือนหรือมีการเปล่ียนคูสมรส จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึนเกือบสองเทา (Barton & Sibai, 2008; Karthikeyan & Lip, 2007)แตจากการทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบกลับพบวา ระยะหางระหวางการตั้งครรภมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงในขณะต้ังครรภมากกวาการเปล่ียนคูสมรส โดยระยะหางระหวางการตั้งครรภท่ีเพิ่มข้ึนทุก 
1 ปจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ 1.12 เทา (95%CI 1.11-1.13) 
(Duckitt & Harrington, 2005) นอกจากนั้นยังพบวาการต้ังครรภแฝดก็ทําใหความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนประมาณ 2.71 เทา (95%CI 1.27-6.13) ไมวาจะเปนการ
ต้ังครรภแรกหรือครรภหลัง  (Anorlu, Iwuala, & Odum, 2005; Catov, et al., 2007; Conde-Agudelo 
& Belizan, 2000; Duckitt & Harrington, 2005) ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยและกลไกการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภทําใหอาจเช่ือไดวา การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ
คร้ังแรกอาจเกี่ยวของกับการฝงตัวและการสัมผัสกับ chorionic villi เปนคร้ังแรกของสตรีต้ังครรภ จึง
เกิดปฏิกิริยาตอตานทางระบบภูมิคุมกันข้ึน สวนในการตั้งครรภแฝดอาจเกิดจากการฝงตัวของรกเปน
จํานวนมาก เพื่อเพิ่มการแลกเปล่ียนอากาศสําหรับทารกในครรภ นอกจากนั้นปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หัวใจ (cardiac output) ของสตรีต้ังครรภก็เพิ่มมากข้ึน จึงทําใหความตานทานในหลอดเลือดเพ่ิม
สูงข้ึน(Anorlu, et al., 2005) 

 
3. ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก (clinical assessment factors)  
ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก เปนปจจัยท่ีไดมาจากการศึกษาทดลองท่ีผานๆ 

มา โดยพบวาการประเมินทางคลินิกนี้มีแนวโนมท่ีจะบงช้ีสตรีท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได นอกจากนั้นยังเปนการประเมินท่ีมีคาใชจายนอยและเกิดผลเสียตอ
ผูรับบริการนอยเชนกัน ซ่ึงการประเมินปจจัยอีกอยางหนึ่งท่ีเปนสวนหนึ่งในงานประจําของการดูแล
ผูรับบริการที่มาฝากครรภ และสามารถประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
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ต้ังครรภได คือ การตรวจวัดความดันโลหิตของสตรีต้ังครรภ การประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจากการตรวจวัดความดันโลหิตของสตรีต้ังครรภนั้น สามารถ
ประเมินไดจากคา systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse pressure (Safar & 
Boudier, 2005), mean arterial pressure (Poon, Kametas, Pandeva, Valencia, & Nicolaides, 2008) 
หรือแมแตการเพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิต เปนตน ซ่ึงท้ังหมดนี้สามารถตรวจหาคาไดในทุก
ไตรมาสของการต้ังครรภ (Cnossen, et al., 2008; Miller, Rudra, & Williams, 2007; Stamilio, 
Sehdev, Morgan, Propert, & Macones, 2000) 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธของความดันโลหิตท้ัง systolic blood 
pressure และ diastolic blood pressure ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ การทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบของ Duckitt และ Harrington (2005) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมี systolic และ 
diastolic blood pressure สูงในไตรมาสแรกจะมีแนวโนมตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภมากข้ึน โดยเฉพาะระดับของ diastolic blood pressureท่ี ≥ 80 mmHg จะเพิ่มความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ1.38 เทา (95%CI 1.01-1.87) ซ่ึงสอดคลองกับการ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ Cnossen และคณะ (2008) พบวา diastolic blood pressure เม่ือ
อายุครรภ 13-20 สัปดาห ท่ีมากกวาหรือเทากับ 75 mmHg เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีดีในกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูง  
 ในขณะท่ีการศึกษาการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภแบบ prospective 
study ในกลุมสตรีท่ีมีประวัติของความดันโลหิตสูงกอนการตั้งครรภท่ีมาฝากครรภในชวงอายุครรภ 
18-21 สัปดาห พบวาระดับของ systolic และ diastolic blood pressure เปนปจจัยท่ีสําคัญในการบงช้ี
ความเสี่ยงของการเกิด superimposed preeclampsia โดยพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับของ systolic 
blood pressure ในชวง 130-139 mmHg จะมีความเส่ียงตอการเกิด superimposed preeclampsia 
เพิ่มข้ึน 2.80 เทา (95%CI 1.82-4.30) ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับของ diastolic blood pressure 
ในชวง 80-89 mmHg จะมีความเส่ียงตอการเกิด superimposed preeclampsia เพิ่มข้ึน 2.04 เทา 
(95%CI 1.33-3.13) (Chappell, et al., 2008)  

ในสวนของการศึกษาเก่ียวกับ pulse pressure ตอความเส่ียงของการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภนั้น พบวา pulse pressure ท่ีวัดในไตรมาสแรกไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (AROC 0.56, 95%CI 0.54-0.58) แมวาคา pulse pressure จะมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคของหลอดเลือดและหัวใจก็ตาม ซ่ึงอาจเกิดจาก pulse pressure เปนคาท่ี
แสดงถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดในเสนเลือดใหญของรางกายในขณะท่ีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภเปนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดในหลอดเลือดขนาดเล็ก (Miller, et al., 2007; Safar & Boudier, 2005)  
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การศึกษาเกี่ยวกับความดันโลหิตตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีมี
การศึกษาอยูมากอีกคา คือ คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) ซ่ึงเปนคาท่ีแสดงถึงความ
ตานทานท่ีเกิดในหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือดฝอย โดยคํานวณจากสูตร  

MAP = diastolic + (systolic-diastolic)/3 
ดังตัวอยางเชน วัดความดันโลหิตของสตรีต้ังครรภได 130/90 mmHg จะคํานวณคา MAP = 90 + 
(130-90)/3 = 103.03 mmHg 

การศึกษาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียมีการศึกษาในทุกไตรมาสของการต้ังครรภ 
จากการทบทวนงานวิจัยพบวาในการศึกษาของ Miller และคณะ(2007) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ 
prospective cohort study ในสตรีต้ังครรภจํานวน 1,655 ราย พบวาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียท่ี
สูงมากกวาหรือเทากับ 89 มิลลิเมตรปรอทในไตรมาสแรกจะมีความสัมพันธกับความเส่ียงของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีเพิ่มข้ึน 3 เทา (95%CI 1.2-7.4) สวนการศึกษาแบบ base-
cohort population ในสตรีต้ังครรภเดี่ยวจํานวน 7,797 ราย พบวาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสแรกของกลุม early preeclampsia จะสูงกวากลุม late preeclampsia และกลุม gestational 
hypertension อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.02, p=0.01) (Poon, Kametas, Maiz, Akolekar, & 
Nicolaides, 2009) นอกจากนั้นจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบยังพบวาคาความดันหลอด
เลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองก็เปนปจจัยทํานายตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ี
ดีกวาการใชคา systolic blood pressure, diastolic blood pressure หรือการเพิ่มของระดับความดัน
โลหิตในการทํานายเพียงอยางเดียว โดยพบวาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียท่ีมากกวาหรือเทากับ 
90 มิลลิเมตรปรอทในไตรมาสท่ีสองมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
เพิ่มข้ึน 3.5 เทา (95%CI 2.0-5.0) (Cnossen, et al., 2008) แตอยางไรก็ตามคาความดันหลอดเลือด
แดงเฉล่ียก็ยังไมใชปจจัยทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีดีท่ีสุด ดังเชน
การศึกษาของ  Poon และคณะ(2008) ท่ีพบวาการใชขอมูลของมารดา (Maternal variables) เชน 
จํานวนการตั้งครรภ ประวัติการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในครอบครัว ระดับของ
ดัชนีมวลกาย  และการสูบบุหร่ี รวมกับการประเมินคา mean arterial pressure ในชวงอายุครรภ 11-
13 สัปดาห (AROC 0.852) จะสามารถคัดกรองมารดาท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภไดดีกวาการใชขอมูลของมารดา (AROC 0.801; p<0.017) หรือคาความดัน
หลอดเลือดแดงเฉล่ีย (AROC 0.734; p<0.001) อยางใดอยางหน่ึง  โดยพบวาการใชขอมูลดังกลาว
รวมกับคา mean arterial pressure สามารถคนหามารดาท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได
ถึงรอยละ 62.50 และพบผลบวกลวง (false positive rate) เพียงรอยละ 10 ในขณะท่ีการใชคาความ



สุชาดา เตชวาทกุล                                                                                                    การทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยที่เก่ียวของ / 32 

 

ดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียจะสามารถคนหามารดาท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดรอยละ 
37.50 (Emonts, et al., 2008; Poon, et al., 2009)  

การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความดันโลหิตตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภนั้นพบวาการศึกษายังคงมีขอจํากัด ไดแก วิธีการตรวจวัดความดันโลหิตท่ีใช
มาตรฐานไมเหมือนกัน ท้ังจากตัวบุคลากรที่ทําการตรวจ อุปกรณการตรวจท่ีตางกัน  (Chappell, et 
al., 2008; Cnossen, et al., 2008; Poon, et al., 2009) และการใหคําจํากัดความของภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีตางกันก็สามารถสงผลถึงผลการศึกษาท่ีตางกันได (Miller, et al., 2007)  ใน
สวนของการเลือกชวงอายุครรภท่ีทําการศึกษานั้นพบวามีเหตุผลในการเลือกท่ีหลากหลาย เชน อายุ
ครรภ 11-13 สัปดาหเปนชวงท่ีเร่ิมมีการมาฝากครรภมากและสามารถประเมินทางชีวเคมีหรือทาง
กายภาพของการต้ังครรภได (Poon, et al., 2009; Poon, et al., 2008) หรือบางการศึกษาอาจใชชวง
ของไตรมาสเปนขอกําหนด แตอยางไรก็ตามการประเมินการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตในสตรี
ต้ังครรภถือเปนส่ิงจําเปนท่ีผูปฏิบัติการผดุงครรภควรตระหนักถึงความสําคัญและปฏิบัติอยาง
สมํ่าเสมอแมวาจะไมไดเปนผูวัดความดันโลหิตเอง เนื่องจากระดับความดันโลหิตอาจเกิดการ
เปล่ียนแปลงไดตลอดและภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมักพบในชวงอายุครรภ 30 สัปดาห
ข้ึนไป สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลคาความดันโลหิตเพื่อคํานวณคาความ
ดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในชวงอายุครรภกอน 20 สัปดาหของการต้ังครรภ 

จะเห็นไดวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
หลายปจจัย แตสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาเพียงบางปจจัย
ท่ีกลาวมาขางตน ซ่ึงไดแก อายุ อาชีพ การต้ังครรภแฝด คาดัชนีมวลกาย และการสูบบุหร่ี แตยังขาด
การศึกษาปจจัยท่ีนาสนใจบางปจจัย เชน แบบแผนการบริโภค คาความดันโลหิต เนื่องจากปจจัย
ดังกลาวเปนปจจัยท่ีสามารถประเมินคัดกรองเบ้ืองตนได และจากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศ
พบวาการประเมินปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและ
อาจใชทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได นอกจากนั้นยังเปนบทบาทของผู
ปฏิบัติการผดุงครรภท่ีสําคัญในการประเมิน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของสตรีเม่ือต้ังครรภ 
เฝาระวังและดูแลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
จะทําการทบทวนเฉพาะปจจัยเส่ียงท่ีประกอบดวย อายุ ลําดับการต้ังครรภ แบบแผนการบริโภค ดัชนี
มวลกาย การเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางการต้ังครรภ คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยของสตรีท่ีมี
ผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  
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การประเมินการบริโภคอาหาร 
การไดรับประทานอาหารที่ดีและมีความหลากหลายถือเปนส่ิงสําคัญสําหรับคนทุกชวง

วัย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมสตรีต้ังครรภท่ีควรจะไดรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานและสารอาหาร
ท่ีเหมาะสมอยางเพียงพอ เนื่องจากสารอาหารเหลานี้เปนส่ิงสําคัญสําหรับใชในการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ รวมถึงยังถูกสะสมในนํ้านมของมารดาเพ่ือใชในการเล้ียงและสงเสริมการเจริญเติบโต
ของทารกเมื่อแรกเกิดอีกดวย นอกจากนั้นการรับประทานอาหาร ยังมีผลตอตัวสตรีต้ังครรภเอง และ
ถึงแมวาคําแนะนําในการรับประทานอาหารของสตรีต้ังครรภจะมีความคลายคลึงกับคําแนะนําท่ีให
ประชากรกลุมอ่ืนๆ คือ รับประทานอาหารจําพวกขาว-แปงใหเพียงพอ เนนการรับประทานผักและ
ผลไม รับประทานอาหารกลุมโปรตีนหรือผลิตภัณฑจากนมใหพอประมาณ  และจํากัดการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูง แตจากการศึกษาทบทวนพบวา ในปจจุบันมีอัตราการเกิด
ภาวะอวนในทุกชวงวัยเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงเกิดจากรูปแบบการบริโภคที่มีสวนประกอบของไขมันและ
แคลอรีในปริมาณท่ีสูงมากข้ึน แตมีปริมาณกากใยนอยลง ประกอบกับการออกกําลังกายในแตละ
วันท่ีลดลงเน่ืองจากมีเวลาจํากัด จึงทําใหการเผาผลาญพลังงานของรางกายลดลง แตมีการสะสมของ
น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนจึงเกิดเปนภาวะอวนและอาจเกิดการทําหนาท่ีของหลอดเลือดท่ีผิดปกติตามมา 
(Lopez-Jaramillo, et al., 2007)  

 ปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของปจจัยดานโภชนาการกับสุขภาพจึงเปนส่ิง
สําคัญและมีความจําเปน โดยการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานโภชนาการกับสุขภาพหรือการ
เกิดโรคนั้นสามารถศึกษาไดใน 3 ระดับ คือ สารอาหาร (nutrients) อาหาร (foods) และแบบแผนการ
บริโภค (Dietary Pattern) (Brantsaeter, et al., 2009) แตการศึกษาปจจัยดานโภชนาการตอการเกิด
โรคสวนใหญจะเปนเพียงการหาความสัมพันธระหวางโรคกับสารอาหาร(nutrients) บางอยางหรือ
อาหาร(foods) บางชนิดเทานั้น ถึงแมวาผลท่ีไดจากการศึกษาจะมีประโยชนแตก็ยังมีขอจํากัดหลาย
ประการ เชน ในการรับประทานอาหารแตละม้ือจะประกอบดวยอาหารและสารอาหารหลากหลาย
ชนิด ซ่ึงผูบริโภคไมสามารถที่จะคัดแยกสารอาหารเองได หรือสารอาหารบางชนิดจําเปนตองมี
สารอาหารชนิดอ่ืนชวยในการดูดซึมหรือออกฤทธ์ิ และจากการศึกษาพบวาการบริโภคสารอาหารมี
ความสัมพันธกับแบบแผนการบริโภคอยูแลวเปนตน 

แบบแผนการบริโภค คือ การแสดงภาพรวมของการบริโภคสารอาหารและอาหาร
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงแบบแผนการบริโภคอาหารนี้อาจจะมีความสามารถในการนําไปทํานาย
ความเสี่ยงของการเกิดโรคไดดีกวาการใชเพียงสารอาหารหรืออาหารอยางเดียว (Hu, 2002) เชน 
การศึกษาของ Esmaillzadeh และคณะ (2007) พบวา กลุมประชากรท่ีบริโภคอาหารแบบ Healthy 
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dietary pattern ท่ีมีคะแนนระดับสูงจะมีความเส่ียงตอการเกิด metabolic syndrome นอยกวากลุมท่ีมี
คะแนนระดับตํ่า การศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคนั้นมีความสําคัญและสงผลตอสุขภาพของ
ประชาชน เพราะแบบแผนการบริโภคอาหารนั้นถือเปนภาพกวางท่ีสามารถใชในการอธิบาย
ความสัมพันธระหวางอาหารกับภาวะสุขภาพได นอกจากนั้นประชาชนยังสามารถนําแบบแผนการ
บริโภคท่ีศึกษาไปประยุกตใชกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได 
  การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคจะใชวิธีทางสถิติชวยในการวิเคราะห
ลักษณะแบบแผนการบริโภค โดยขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหเปนขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากแบบ
ประเมินเกี่ยวกับการบริโภค (Dietary information) ของประชากรกลุมท่ีศึกษา ซ่ึงวิธีการเก็บขอมูล
จากแบบประเมินท่ีใชนั้นมีอยูหลายวิธี และถึงแมวาการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเปนส่ิง
ท่ีคอนขางยาก และมีความซับซอน แตขอมูลท่ีไดก็สามารถนําไปใชประโยชนไดมาก ดังนั้นการรูถึง
วิธีการประเมินและจุดออนของวิธีประเมินก็จะทําใหทราบถึงขอจํากัดของขอมูลในการศึกษาได  
 วิธีการประเมินที่ใชในงานวิจัยเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีพบ ไดแก แบบประเมินการ
รับประทานอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง แบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหาร แบบสอบถาม
ความถ่ีอาหารกึ่งปริมาณ ประวัติการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกการรับประทานอาหาร  ซ่ึงแตละ
วิธีมีรายละเอียดดังนี้(Thompson & Subar, 2001) 
 
 แบบประเมินการรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง (Twenty-four-hour recall) 
การประเมินวิธีนี้ ผูประเมินจะตองมีความพรอมและมีความสามารถในการกระตุนใหผูถูกประเมิน
ระลึกและอธิบายถึงอาหารและเคร่ืองดื่มทุกอยางท่ีรับประทานไปในชวง 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา ซ่ึง
สวนใหญจะเร่ิมถามต้ังแตม้ืออาหารสุดทายกอนการสัมภาษณยอนหลังจนครบ 24 ช่ัวโมง รวมถึง
การประเมินปริมาณในการรับประทาน เชน รับประทานกี่ชอนชา กี่ถวยหรือแมแตวิธีในการเตรียม
อาหารก็เปนส่ิงท่ีผูประเมินจะตองใหความสําคัญ การประเมินวิธีนี้อาจสอบถามโดยตรง (face-to-
face)  หรือถามทางโทรศัพทซ่ึงจะทําใหใชเวลาส้ันลง และใชคาใชจายนอย นอกจากนั้นผูประเมิน
อาจเตรียมอุปกรณการรับประทานอาหารท่ีใชประจําวันในการเปรียบเทียบปริมาณท่ีผูถูกสัมภาษณ
รับประทานจริงซ่ีงจะทําใหไดขอมูลท่ีมีความเท่ียงตรงมากข้ึน 
 
 แบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหาร (Food frequency questionnaire) เปน
วิธีการเก็บขอมูลการรับประทานอาหารแตละชนิด หรือกลุมอาหารในแตละวัน แตละสัปดาห หรือ
แตละเดือน ซ่ึงขอมูลท่ีไดนี้สามารถนํามาเปรียบเทียบกับแบบประเมินการรับประทานอาหาร
ยอนหลัง 24 ช่ัวโมง เพื่อใหขอมูลมีความสมบูรณและถูกตองมากข้ึน นอกจากนั้นการใชแบบ
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ประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหารในการศึกษาแบบ case-control study ซ่ึงเปนการศึกษา
ยอนหลัง (retrospective) เชนการศึกษาระหวางการบริโภคอาหารกับการความเส่ียงของการเกิดโรค
นั้นพบวาสามารถใชไดดี และใชคาใชจายนอย การใชแบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหารนี้ 
อาจจะเลือกประเมินอาหารเพียงบางอยางท่ีตองการศึกษา ซ่ึงตองคํานึงวาอาหารท่ีนํามาประเมินควร
เปนอาหารท่ีรับประทานไดจริง  
 
 แบบสอบถามความถี่อาหารก่ึงปริมาณ (Semi-quantitative food frequency 
questionnaire) วิธีการนี้จะมีความคลายคลึงกับการประเมินจากแบบประเมินความถ่ีของการบริโภค
อาหาร แตกตางท่ีการประเมินนี้จะตองระบุถึงขนาดหรือสัดสวนท่ีเปนมาตรฐานของอาหารท่ี
รับประทานดวย อาหารท่ีถูกเลือกใหมีความถ่ีในการบริโภคสูง จะแสดงถึงการไดรับสารอาหารท่ี
ไดรับจากอาหารน้ัน ซ่ึงแบบประเมินนี้ควรจะตองมีเกณฑการวัดปริมาณของอาหารที่เปนมาตรฐาน
ประกอบอยูเพื่อใชในการประเมินความถูกตองดวย นอกจากนั้นควรเปรียบเทียบขอมูลท่ีไดกับ
เกณฑการไดรับสารอาหารของประชากรทั่วไปดวย 
 
 ประวัติการบริโภคอาหาร (Dietary history) เปนวิธีการที่เม่ือไดขอมูลการรับประทาน
อาหารและเคร่ืองดื่มในชีวิตประจําวันจากการบอกเลาของผูถูกประเมินแลว ผูประเมินจะนํามาต้ัง
คําถามตอถึงความถ่ีและปริมาณท่ีรับประทานอาหารแตละชนิด ซ่ึงบอยคร้ังจะพบวา ผูประเมินจะให
ผูถูกประเมินบันทึกอาหารและเครื่องดื่มท่ีรับประทานในชีวิตประจําวันท่ีผานมาในรูปแบบของสมุด
บันทึก (Food diaries) เพื่อใหไดขอมูลท่ีมากข้ึน ซ่ึงการประเมินแบบนี้จะตองระวังในเร่ืองของความ
นาเช่ือถือของขอมูลและจําเปนตองใชทักษะในการประเมินท่ีมากข้ึน 
 
 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร (Food record) การประเมินนี้จําเปนตองใหผูถูก
ประเมินจดบันทึกส่ิงท่ีรับประทานทุกประเภทในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งซ่ึงถูกกําหนดข้ึนซ่ึงไม
ควรเกิน 3-4 วันเนื่องจากผูถูกประเมินอาจเกิดความเหน่ือยลาจากการบันทึก จนอาจทําใหการบันทึก
การรับประทานอาหารไมสมบูรณ หลังจากนั้นจะนําขอมูลจากแบบบันทึกมาคํานวณเพื่อแสดงให
เห็นถึงคาเฉลี่ยของสารอาหารท่ีไดรับท้ังหมดในแตละวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารนี้
สามารถใชไดดีเม่ือตองการประเมินการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนัก แบบบันทึกท่ีพบบอย 
คือ แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 3 วัน ซ่ึงหมายถึงการบันทึกส่ิงท่ีรับประทานในวันธรรมดา 2 
วันและวันหยุด 1 วัน 
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 หลังจากไดขอมูลจากแบบประเมินอาหารแลว จะตองนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยวิธี
ท่ีใชในการวิเคราะหมี 3 วิธี ไดแก Factor analysis, Cluster analysis และ Dietary indices ในท่ีนี้จะ
ขอกลาวเพียง Factor analysis ซ่ึงเปนการใชเทคนิคของ multivariate statistic ในการวิเคราะหขอมูล 
โดยขอมูลท่ีไดนั้นมาจากการตอบแบบสอบถาม Food Frequency Questionnaires(FFQ) หรือบันทึก
การบริโภคอาหาร เม่ือไดขอมูลมาแลวจะนํามาวิเคราะหรวมกลุมประเภทอาหารท่ีมีความสัมพันธ
กันเพื่อสรุปเปนแบบแผนการบริโภคประเภทตางๆ ตอจากนั้นจะนําคะแนนท่ีไดในแตละแบบแผน
มาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางแบบแผนการบริโภคกับตัวแปรท่ีสนใจศึกษา เชน ความเส่ียง
ตอการเกิดโรคตางๆ  อยางไรก็ตาม Factor analysis ก็ยังประกอบดวยวิธีการจัดการกับตัวแปรตางๆ 
อีก 2 วิธี คือ Principle Component Analysis (PCA) และ Common Factor Analysis ซ่ึง Principle 
Component Analysis เปนวิธีท่ีนิยมมากในการวิเคราะหแบบแผนการบริโภคเนื่องจากมีรูปแบบการ
คํานวณและจัดการกับตัวแปรท่ีแนนอนกวา Common Factor Analysis  
 จากการศึกษาพบวามีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแบบแผนการบริโภคอยูมาก ซ่ึงสวนใหญ
จะเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการบริโภคกับโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และศึกษาในกลุมประชากรท่ีไมใชสตรีต้ังครรภ สําหรับประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกับ
แบบแผนการบริโภคนั้นยังไมเปนท่ีแพรหลาย โดยพบวาสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ
จากสารอาหารหรือการบริโภคอาหารแตละชนิด เชน การศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภค
อาหารกับอัตราการเพิ่มของน้ําหนักในไตรมาสที่สามของสตรีต้ังครรภท่ีติดเช้ือ HIV ตัวอยางของ
งานวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคอาหารกับภาวะสุขภาพ ไดแก งานวิจัยของ Brantsæter และ
คณะ(2009) ท่ีไดทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางแบบแผนการบริโภคกับความเส่ียงของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ในกลุมมารดาครรภแรกจํานวน 23,423 ราย พบวาเม่ือนํา
ขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม Food Frequency Questionnaires ไปวิเคราะหสามารถจําแนกแบบ
แผนการบริโภคของกลุมมารดาท่ีศึกษาได 4 ประเภท ไดแก vegetable, processed food, potato and 
fish และ cakes and sweets โดยมารดาในกลุม vegetable pattern ท่ีมีระดับคะแนนสูงจะมีความเส่ียง
ตอการเกิด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับมารดาท่ีมีระดับคะแนนตํ่า 
(OR 0.72, 95%CI 0.62-0.85) สวนมารดากลุม processed food ท่ีมีระดับคะแนนสูงจะมีความเส่ียงตอ
การเกิด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับมารดาท่ีมีระดับคะแนนตํ่า 
(OR 1.21, 95%CI 1.03-1.42) ดังนั้นจากการศึกษาจึงแนะนําวาแบบแผนการบริโภคที่ประกอบดวย 
พืช ผักและน้ํามันจากพืชเปนหลักจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภในขณะท่ีแบบแผนการบริโภคที่ประกอบดวย เนื้อสัตวแปรรูป น้ําหวานและขนมรสเค็ม
เปนหลักจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากข้ึน 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบ Case-control study เพื่ออธิบายปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยการสอบถามขอมูลยอนหลัง
ประกอบกับการเก็บขอมูลจากใบบันทึกการฝากครรภ เกี่ยวกับปจจัยท่ีจะทําการศึกษา ซ่ึงไดแก ดัชนี
มวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การเพิ่ม
ของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง ของกลุมมารดา
หลังคลอดท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิริราช 
 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนสตรีในระยะหลังคลอดท้ังคลอดปกติและผิดปกติ 

ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราช 
กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนสตรีในระยะหลังคลอดบุตร ซ่ึงมารับบริการใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราชในชวงระยะเวลาของการศึกษา โดย
มีสัดสวนจํานวนขอมูลท่ีไดจากโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยคิด
เปนรอยละ 70 และรอยละ 30 ตามลําดับ กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยนี้ไมจํากัดอายุ ระดับ
การศึกษา จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ สถานภาพสมรส และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้  
1. เปนการต้ังครรภเดี่ยว  
2. มีการคลอดเม่ืออายุครรภระหวาง 28 – 42 สัปดาห  
3. ไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนรวมกับการต้ังครรภคร้ังนี้ ไดแก thyroid disease, 

autoimmune disease, urinary tract infection (UTI)  
4. สามารถส่ือสารภาษาไทยได 
5. มีการฝากครรภขณะต้ังครรภ 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบดวย 
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1. สตรีต้ังครรภมีภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (Chronic hypertension) 
2. สตรีในระยะหลังคลอดมีภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีตองนอนพักรักษาในหออภิบาล

ผูปวยวิกฤต (ICU)  
3. ทารกท่ีมีความพิการแตกําเนิด หรือมีความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือเสียชีวิตแรกเกิด  
โดยในการศึกษาคร้ังนี้ไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ  
กลุมศึกษา (case) หมายถึง กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Preeclampsia ท้ังชนิด 

mild preeclampsia, severe preeclampsia และ eclampsia (NHBPEP, 2000) 
กลุมเปรียบเทียบ (control) หมายถึง กลุมสตรีต้ังครรภปกติท่ีคลอดเปนรายถัดไปตอ

จากกลุมทดลอง  
การคํานวณกลุมตัวอยาง  จากการศึกษาที่ผานมาไดมีผูท่ีศึกษาเกี่ยวกับสถิติพหุนาม 

(multivariate statistics) (Lawley & Maxwell, 1971; Marascuilo & Levin, 1983; Tabachnick & 
Fidell, 1996, 2001 as cited in Peng et al., 2002) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการคํานวณกลุมตัวอยาง
โดยใชสัดสวน 10:1 คือกลุมตัวอยาง 10 รายตอปจจัยท่ีตองการศึกษา 1 ปจจัย รวมกับจํานวนกลุม
ตัวอยางข้ันตํ่า 100 รายหรือ 50 ราย ดังนี้ 

100 หรือ 50 + (10 x จํานวนตัวแปรทํานาย) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาท่ีมีตัวแปรจํานวนท้ังส้ิน 5 ตัว ไดแก ดัชนีมวลกาย
กอนการต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภจนส้ินสุดไตรมาสท่ี 2 ปริมาณแคลเซียมใน
การบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภคและคาความดันเลือดแดงเฉล่ีย เม่ือคิดคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางแลวจะไดกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 150 ราย   

100 + (10 x 5) = 150 
ดังนั้นผูวิจัยจึงจะเก็บขอมูลจากกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 75 ราย แต

เพื่อใหไดขนาดของกลุมตัวอยางมากเพียงพอท่ีจะวิเคราะหขอมูลบางปจจัยได ในการศึกษาคร้ังนี้
ผูวิจัยจึงจะเก็บขอมูลในสัดสวน 1 : 2 ราย โดยเก็บขอมูลในกลุมสตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
Preeclampsia จํานวน 75 ราย และกลุมสตรีต้ังครรภปกติในชวงเวลาเดียวกันเปนจํานวน 150 ราย  

 
 

แหลงเก็บขอมูล 
งานวิจัยนี้ทําการเก็บขอมูลท่ีหนวยหลังคลอดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

และโรงพยาบาลศิริราช ท้ังสองโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีอัตราการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภประมาณรอยละ 5-7 (ประมาณ 15 รายตอเดือน) ซ่ึงระหวางการฝากครรภ
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ไมมีการใชแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและไมมีการใช
ยาเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ แตสตรีท่ีมาฝากครรภทุกรายจะไดรับ
การตรวจวัดความดันโลหิตและตรวจหาโปรตีนในปสสาวะทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ซ่ึงในการวัดความ
ดันโลหิตจะใชเคร่ืองวัดความดันแบบอัตโนมัติซ่ึงไดรับการตรวจสอบและปรับต้ังคาตามมาตรฐาน
ทุก 6 เดือน และเม่ือวัดระดับความดันโลหิตแลวพบวามีความผิดปกติของระดับความดันโลหิต
ระหวางต้ังครรภ ผูรับบริการจะถูกสงใหไปนั่งหรือนอนพักประมาณ 15 นาทีแลวจึงวัดความดัน
โลหิตอีกคร้ัง หากระดับความดันโลหิตยังผิดปกติรวมกับมีความผิดปกติของการตรวจหาโปรตีนใน
ปสสาวะ ผูรับบริการจะถูกสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและอาจ
พิจารณารับไวท่ีหอผูปวยหรือนัดตรวจในหนวยฝากครรภเส่ียงสูง ซ่ึงระหวางการฝากครรภ 
ผูรับบริการจะไดรับการประเมินและดูแลเพ่ือปองกันความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภและสุขภาพของทารกในครรภอยางใกลชิด  

สวนในระยะคลอด ผูรับบริการจะไดรับการประเมินและดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลโดยสูติแพทยอาจพิจารณาให MgSO4 เม่ือเขาสูระยะ active และคอยเฝาระวังการ
เปล่ียนแปลงความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและสุขภาพของทารกในครรภ
อยางใกลชิด จนกระท่ังยุติการตั้งครรภและดูแลจนสามารถยายเขาสูหนวยหลังคลอดได 

ในชวงระยะหลังคลอด ผูรับบริการยังคงไดรับการดูแล เฝาระวังการเปล่ียนแปลงความ
รุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยู ซ่ึงมารดาหลังคลอดท่ีมีความรุนแรงของภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะยังคงไดรับ MgSO4 ไปจนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด รวมกับการ
เฝาระวังอาการแทรกซอนจากการไดรับ MgSO4 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

และแบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนงานวิจัยท่ีผานมาเกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงตางๆ ตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงประกอบดวยขอมูล ดังนี้ 

1.1 อายุเม่ือต้ังครรภ  
 1.2 ลําดับของการตั้งครรภ  
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1.3 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ (BMI)  
     1.4 การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง 

1.5 คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP)  
2. แบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร เปนแบบสัมภาษณซ่ึงผูวิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหารของ Kittichotpanich (2001) รวมกับการ
ทบทวนงานวิจัยดานโภชนาการ เพื่อประเมินปริมาณแคลเซียมและใยอาหารท่ีสตรีต้ังครรภไดรับในแต
ละวัน ซ่ึงแบบสัมภาษณนี้จะเนนรายการอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในระดับปานกลางถึง
สูงมาก โดยจัดประเภทอาหารเปน 7 กลุม ไดแก 1) นมและผลิตภัณฑ 2) เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 3) 
ธัญพืชและผลิตภัณฑ 4) ผลไมเปลือกแข็ง พืชเมล็ด ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ 5) ราก หัวของพืช และ
ผลิตภัณฑ 6) ผักและผลิตภัณฑ และ 7) ผลไมและผลิตภัณฑ โดยกลุมอาหารท้ัง 7 กลุมนี้ มีรายการ
อาหารรวมท้ังส้ิน 56 รายการ (ดังแสดงในตาราง 3.1) และแตละรายการจะระบุปริมาณแคลเซียมและใย
อาหารกํากับไว ซ่ึงแบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหารนี้จะสอบถามถึง 

2.1 จํานวนความถ่ีในการรับประทานอาหาร โดยสอบถามถึงจาํนวนคร้ังของ
การรับประทานอาหารแตละรายการ ซ่ึงสามารถตอบเปนจํานวนคร้ังตอวัน ตอสัปดาห และตอเดือน 

2.2 ขนาดสวนอาหาร ซ่ึงจะแปรไปตามรายการอาหาร เชน นมมีขนาด
สวนอาหารเปนกลอง ขาวมีขนาดสวนอาหารเปนทัพพี ขนมปงมีขนาดสวนอาหารเปนแผน ถ่ัวมี
ขนาดสวนอาหารเปนชอนโตะ เปนตน 

2.3 ปริมาณท่ีรับประทานในแตละคร้ังตามขนาดสวนอาหาร ซ่ึงจะไดขอมูล
จากการสัมภาษณปริมาณอาหารตามขนาดสวนอาหารที่รับประทานในแตละคร้ังตามรายการอาหาร 

เ มื ่อทําการสัมภาษณและไดขอมูลเกี ่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหารแลว 
ผูวิจัยจะนําขอมูลจากการตอบแบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหารมาแปรใหเปน
หนวย คร้ังตอวัน ดังนี้ ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  3  คร้ัง/วัน เทากับ  3  คร้ังตอวัน 

ความถ่ีในการรับประทานอาหาร   2  คร้ัง/วัน  เทากับ  2  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  1  คร้ัง/วนั เทากับ  1  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  5-6  คร้ัง/สัปดาห เทากบั  0.8  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  3-4  คร้ัง/สัปดาห เทากบั  0.5  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  1-2  คร้ัง/สัปดาห เทากบั  0.2  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  2-3  คร้ัง/เดือน  เทากับ  0.1  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  1 หรือนอยกวา 1 คร้ัง/เดือน เทากบั  0.02 คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  0 คร้ังหรือไมเคยรับประทานเทากับ 0 คร้ังตอวัน 
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 หลังจากนั้นจะวิเคราะหปริมาณแคลเซียมและใยอาหารท่ีไดรับจากการรับประทานอาหาร
แตละรายการโดยคํานวณจาก ความถ่ีในการรับประทานอาหาร (คร้ังตอวัน) x ปริมาณท่ีรับประทานใน
แตละคร้ังตามสวนของอาหาร x ปริมาณแคลเซียมหรือใยอาหารท่ีมีในอาหารแตละรายการ  

จากนั้นจึงวิเคราะหหาปริมาณแคลเซียมและใยอาหารท่ีไดรับท้ังหมดโดยคํานวณจาก
ผลรวมของปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในอาหารแตละชนิด 
 
ตาราง 3.1 การแบงกลุมอาหาร 7 กลุม 

กลุมอาหาร รายการอาหาร 
1. นมและผลิตภัณฑ นมสดรสตางๆ นมสดพรองมันเนย นมผงพรองมันเนย 

นมเปร้ียวพรอมดื่มรสตางๆ โยเกิรตไขมันตํ่ารสตางๆ เนย
แข็ง ไอศกรีม 

2. เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ ปลาตัวเล็ก (กินท้ังกระดูก) ปลารา กุงแหง กุงฝอย ปลา
ซารดีนกระปอง ปลาชอน ปลาไสตัน ปลาสลิด ปลากด 
ปลานิล กะป 

3. ธัญพืชและผลิตภัณฑ ขาวเจา ขาวซอมมือ ขาวกลอง ขนมปงปอนด ขนมปงโฮล
วีท ขาวโพดสุก  

4. ผลไมเปลือกแข็ง พืชเมล็ด 
ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ 

ถ่ัวเหลือง เตาหูขาว (หลอด) เตาหูออน นมถ่ัวเหลือง (มีนม
ผสม) ถ่ัวเต็มกําสีตางๆ เมล็ดฟกทอง เมล็ดทานตะวัน เนื้อ
มะพราวออน  

5. ราก หัวของพืช และ
ผลิตภัณฑ 

มันฝร่ัง มันเทศ 

6. ผักและผลิตภัณฑ  ผักกวางตุง ผักคะนา ผักกาดเขียว ผักกาดขาว ใบกระเพรา 
ใบข้ีเหล็ก ใบต้ังโอ ใบยอ บลอคคอลี กะหลํ่าปลี แครอท 
กะหลํ่าดอก ผักกาดหอม มะเขือเทศ ฟกทองสุก 

7. ผลไมและผลิตภัณฑ ตะขบ มะกอกนํ้า มะขามหวาน สมโอ แตงโม ฝร่ัง มะมวง
ดิบ มะละกอ องุน แอปเปล กลวย สม สัปปะรด 

 
เม่ือไดผลรวมของปริมาณแคลเซียมและใยอาหารแลว จึงนําผลรวมของปริมาณ

แคลเซียมและใยอาหารมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงประเทศไทยไดกําหนดปริมาณ
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แคลเซียมท่ีหญิงต้ังครรภควรไดรับ คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน และปริมาณใยอาหาร คือ 25 กรัมตอวัน 
(กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) เม่ือเปรียบเทียบปริมาณแคลเซียมและใย
อาหารกับเกณฑมาตรฐานแลว ผูวิจัยไดจัดกลุมปริมาณการบริโภคเพื่อใชวิเคราะห ดังนี้ 

ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
บริโภคเทากับหรือมากกวาเกณฑ หมายถึง บริโภคแคลเซียมปริมาณรวม ≥ 800 มิลลิกรัมตอวัน 
บริโภคต่ํากวาเกณฑ                     หมายถึง บริโภคแคลเซียมปริมาณรวม < 800 มิลลิกรัมตอวัน 

 
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 

บริโภคเทากับหรือมากกวาเกณฑ หมายถึง บริโภคใยอาหารปริมาณรวม ≥ 25 กรัมตอวัน 
บริโภคต่ํากวาเกณฑ                     หมายถึง บริโภคใยอาหารปริมาณรวม < 25 กรัมตอวัน 
 
 

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของ

แบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบไป
ใหอาจารยท่ีปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของ
ภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหาใหตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษา หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิ
ท้ัง 3 ทานตรวจสอบแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามความเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง 
 
 

วิธีการรวบรวมขอมูล  
1. ผูวิจัยนําเร่ืองการวิจัยเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเปนแหลงเก็บขอมูล 
2. ภายหลังโครงการวิจัยไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยจึงเขาช้ีแจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัยและรูปแบบการเก็บขอมูลใหพยาบาลหัวหนาหนวยหลังคลอดและพยาบาลประจําการหนวย
หลังคลอดรับทราบ 

3. ผูวิจัยขอรายช่ือผูรับบริการจากพยาบาลประจําการหนวยหลังคลอดเพื่อคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 
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4. ผูวิจัยติดตามเก็บขอมูลจากกลุมศึกษากอน จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมเปรียบเทียบ
ตอไป 

5. ผูวิจัยทําความรูจักกับกลุมตัวอยางโดยมีเจาหนาท่ีหนวยประจําการหนวยหลังคลอด
เปนผูแนะนําในเบ้ืองตน หลังจากน้ันผูวิจัยจึงแนะนําตัวเอง และช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย 
ประโยชนและความเส่ียงในการวิจัย และขอความรวมมือมารดาในการเขารวมงานวิจัยและเก็บ
ขอมูล 

6. ผูวิจัยอธิบายวิธีการเก็บขอมูล และสัมภาษณกลุมตัวอยางโดยใชเวลาคนละประมาณ 
15-30 นาที ซ่ึงขอมูลในการสัมภาษณประกอบดวย  

6.1 อายุเม่ือต้ังครรภปจจุบัน 
6.2 ประวัติการเจ็บปวยโรคทางอายุรกรรมในอดีต 
6.3 ประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต 
6.4 ประวัติโรคขณะต้ังครรภในครอบครัว 
6.5 ขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร โดยผูวิจัยจะใหเวลาแกกลุม

ตัวอยางในการนึกยอนถึงจํานวนคร้ังในการรับประทานอาหารและปริมาณท่ีรับประทานเปนประจํา
ในแตละครั้งตามสวนอาหารในชวงระหวางอายุครรภ 4 - 6 เดือน ตามรายการอาหารในแบบ
สัมภาษณความถ่ีในการรับประทานอาหารท้ัง 56 รายการ โดยขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบ
ตามความเปนจริงมากท่ีสุด ท้ังนี้กลุมตัวอยางไมทราบผลของการรับประทานอาหารตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากอน หลังจากไดขอมูลความถี่ในการรับประทานอาหารครบทุก
รายการแลว ผูวิจัยจะนําความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละรายการคูณดวยปริมาณท่ีรับประทาน
ในแตละคร้ังตามสวนอาหาร และคูณปริมาณแคลเซียมหรือปริมาณใยอาหารของรายการอาหารนั้น
เพื่อใหไดปริมาณแคลเซียมหรือปริมาณใยอาหารท่ีกลุมตัวอยางไดรับจากแตละรายการอาหาร 
หลังจากนั้นจึงนําปริมาณแคลเซียมหรือปริมาณใยอาหารท่ีกลุมตัวอยางไดรับจากแตละรายการ
อาหารมารวมกันเพื่อหาผลรวมของปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารท่ีกลุมตัวอยางไดรับ
ท้ังหมด  

7. ผูวิจัยเก็บขอมูลจากบันทึกการฝากครรภ ไดแก  
7.1 จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ 
7.2 น้ําหนักกอนการตั้งครรภและสวนสูง เพื่อนํามาคํานวณคาดัชนีมวล

กายกอนการตั้งครรภ โดยใชสูตรการคํานวณ คือ 
7.3 น้ําหนักในชวงไตรมาสท่ีสอง เพื่อนํามาคํานวณการเพ่ิมของน้ําหนัก

ระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ซ่ึงคํานวณไดจากการนําคาน้ําหนักตัวเม่ือมาฝากครรภ
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คร้ังสุดทายท่ีอยูในชวงอายุครรภ 14-26 สัปดาห ลบดวยน้ําหนักตัวกอนการต้ังครรภ และนําคา
น้ําหนักท่ีคํานวณไดมาเปรียบเทียบกับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ หลังจากนั้นจึงจําแนกออกเปน 
3 กลุม คือ น้ําหนักเพิ่มตํ่ากวาเกณฑ (inadequate) เพิ่มเทากับเกณฑ (adequate) และเพิ่มมากกวา
เกณฑ (excessive) (Fortner, et al., 2009)    
 
ตาราง 3.2 เกณฑการเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสองเทียบกับระดับดัชนี  
                 มวลกาย  

ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

เพิ่มตํ่ากวาเกณฑ 
(kg) 

เพิ่มเทากับเกณฑ 
(kg) 

เพิ่มมากกวาเกณฑ 
(kg) 

<18.5 < 7.5 7.5-10.4 > 10.4 
18.5-24.9 < 6.1 6.1-9.0 > 9.0 
25.0-29.9 < 3.3 3.3-6.2 > 6.2 
≥ 30.0 < 3.2 3.2-5.8 > 5.8 

 
7.4 คาความดันโลหิตในไตรมาสสอง (อายุครรภ 14-26 สัปดาห) เพื่อ

นํามาคํานวณคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) จากสูตร   
MAP =  diastolic + (systolic-diastolic)/3  

ซ่ึงหากมีคาความดันโลหิตมากกวา 2 คา ผูวิจัยจะคํานวณหาคาเฉล่ียของคาความดันหลอดเลือดแดง
เฉล่ียและจําแนกคาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยท่ีไดเปน 2 กลุม คือ นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
และมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (Cnossen, et al., 2008; Miller, Rudra, & Williams, 
2007) 

8. เม่ือผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีกําหนดแลว จึงนํา
ขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติและสรุปผลตอไป 
 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดรับการพิจารณาและอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลศิริราช (หมายเลข Si 305/2011 รหัสโครงการ 259/2554(EC3)) 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย (COA No. 400/2011 IRB No. 190/54) โดยกลุม
ตัวอยางไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ประโยชน และความเส่ียงท่ีเขารวมการวิจัย 
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ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บขอมูล สิทธ์ิของกลุมตัวอยางในการตอบหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัย และการขอถอนตัวจากการเขารวมวิจัยโดยไมตองอธิบายเหตุผล รวมท้ังเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางไดซักถามในกรณีท่ีมีปญหาในการสัมภาษณ โดยคํานึงถึงผลประโยชนสูงสุดของกลุม
ตัวอยางและไมมีผลตอการเขารับบริการดูแลรักษาท่ีพึงไดรับจากโรงพยาบาลแตอยางใด โดยขอมูลท่ีได
จากการศึกษาจะเก็บเปนความลับและไมมีการระบุหรือแสดงขอความในแบบบันทึกขอมูลท่ีจะระบุถึง
กลุมตัวอยางได การนําขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพรจะทําในลักษณะของภาพรวมของการวิจัยเทานั้น 
ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางอาจจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมการวิจัย แตผลการศึกษา
ท่ีไดจะเปนประโยชนและเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพและการ
ดูแลผูรับบริการท่ีอาจมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภตอไปในอนาคต โดย
วิธีดําเนินการวิจัยไมมีความเส่ียงหรืออันตรายท่ีรายแรง แตอาจทําใหกลุมตัวอยางรูสึกอึดอัด ไมสุข
สบายหรือออนลาจากการตอบแบบสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณทันทีเพื่อใหกลุมตัวอยางได
พักผอน และแจงแกเจาหนาท่ีประจําการหนวยหลังคลอดตอไป   
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ภายหลังการเก็บขอมูลเสร็จสมบูรณแลว ผูวิจัยจะประมวลผลจากขอมูลท่ีไดและวิเคราะห

ขอมูลผานระบบคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS 17 (ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยมหิดล) โดยกําหนดใหมี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงจะทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังนี้  

1. Descriptive statistics โดยจะนําเสนอในรูปของ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตราฐาน และคามัธยฐาน เพื่อใชวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง ไดแก ดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการตั้งครรภในไตรมาสสอง คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย 
ปริมาณแคลเซียมในการบริโภคและปริมาณใยอาหารในการบริโภค 

2. Analysis statistics  
                2.1 เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบโดยใช 

สถิติ Chi-square และ Mann-Whitney U test  
 2.2 ศึกษาความสัมพันธของดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหาร
ในการบริโภคและคาความดันเลือดแดงเฉล่ียระหวางกลุมตัวอยางตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภโดยใช Multiple logistic regression analysis เพื่อควบคุมอิทธิพลของแตละตัวแปร 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบ case-control study เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณ
แคลเซียมและใยอาหารในการบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง
และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนสตรีใน
ระยะหลังคลอดบุตร ซ่ึงมีประวัติการตั้งครรภเดี่ยว มีการคลอดระหวางอายุครรภ 28 – 42 สัปดาห 
ไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนซ่ึงไดแก โรคไทรอยด โรคภูมิตานเนื้อเยื่อตนเอง และการติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะรวมกับการต้ังครรภคร้ังนี้ สามารถส่ือสารภาษาไทยได และมีประวัติการฝากครรภ 
โดยไมจํากัดอายุ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ สถานภาพสมรส และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมซ่ึงมารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริ
ราชในชวงระยะเวลาของการศึกษาต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 ผูวิจัยได
คัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 225 รายและแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ  

กลุมศึกษา (case) หมายถึง กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Preeclampsia ท้ังชนิด 
mild preeclampsia, severe preeclampsia และ eclampsia (NHBPEP, 2000) 

กลุมเปรียบเทียบ (control) หมายถึง กลุมสตรีต้ังครรภปกติท่ีคลอดเปนรายถัดไปตอ
จากกลุมทดลอง โดยเลือกใหมีกลุมอายุ (กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 19 ป กลุมอายุระหวาง 20-29 
ป และกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 30 ป) ท่ีเหมือนกัน เปนจํานวน 150 ราย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามขอมูลยอนหลังประกอบ
กับการเก็บขอมูลจากใบบันทึกการฝากครรภดวยตนเอง ซ่ึงผลการศึกษานําเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบการบรรยาย โดยแบงออกเปน 2 สวนตาม ลําดับดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่ทําการศึกษา ไดแก ดัชนีมวลกาย

กอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมใน
การบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 จากการเก็บขอมูลจากใบบันทึกการฝากครรภและสอบถามขอมูลการฝากครรภ
ยอนหลัง พบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเร่ิมมาฝากครรภคร้ังแรกต้ังแตอายุครรภ 8 – 14 สัปดาห และมา
ฝากครรภตามนัดอยางสมํ่าเสมอ  

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 16 – 45 ป โดย
มีอายุเฉล่ียเทากับ 27.79 ป (S.D. = 5.87) กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 – 29 ป และ
มากกวาหรือเทากับ 30 ป คิดเปนรอยละ 56.0 และรอยละ 36.0 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบพบวา ท้ัง 2 กลุมมีอายุเฉล่ียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .932) โดยกลุมศึกษามีอายุเฉล่ีย 27.93 ป (S.D. = 5.74) สวนกลุมเปรียบเทียบมีอายุ
เฉล่ีย 27.63 ป (S.D. = 6.05) (ดังแสดงในตารางท่ี 4.1) 

ในสวนของลําดับการต้ังครรภ พบวา กลุมศึกษามีสตรีท่ีต้ังครรภแรก คิดเปนรอยละ 
46.7 ต้ังครรภหลัง รอยละ 53.3 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีสตรีต้ังครรภแรก รอยละ 32 และ
ต้ังครรภหลัง รอยละ 68 เม่ือเปรียบเทียบลําดับของการต้ังครรภระหวางกลุมศึกษาและกลุม
เปรียบเทียบพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .032) (ดังแสดงในตารางท่ี 4.1) 
 
ตาราง 4.1 เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม (n=225)      

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมศึกษา ( n=75) กลุมเปรียบเทียบ ( n=150) p-value* 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

อายุ (ป) ( X ± S.D.) 27.93 ± 5.74 27.63 ± 6.05 1.000 
  - นอยกวาหรอืเทากับ 19 ป 6 (8.0)            12 (8.0)  
  - 20-29 ป 42 (56.0) 84 (56.0)  
 - มากกวาหรอืเทากับ 30 ป 27 (36.0) 54 (36.0)  
ลําดับการต้ังครรภ   .032 
  -  ต้ังครรภแรก  35 (46.7) 48 (32.0)   
  -  ต้ังครรภหลงั 40 (53.3) 102 (68.0)  
* χ2 -test 
 
 สวนการสอบถามขอมูลยอนหลังประกอบกับการเก็บขอมูลจากใบบันทึกการฝาก
ครรภเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยโรคทางอายุรกรรมในอดีต ประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมใน
อดีต และประวัติโรคขณะตั้งครรภในครอบครัว พบวา ในกลุมศึกษาไมพบประวัติการเจ็บปวยโรค
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ทางอายุรกรรมในอดีต สวนกลุมเปรียบเทียบมีประวัติเคยเปนไมเกรน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.7 
ขอมูลประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต พบวา กลุมศึกษาเคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ 1 ราย (รอยละ 1.3) และมีประวัติความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 4 ราย (รอยละ 5.3) 
ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบไมพบประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต สวนประวัติโรคขณะ
ต้ังครรภในครอบครัว พบวา ท้ังกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีประวัติโรคขณะต้ังครรภใน
ครอบครัว โดยพบวา ในกลุมศึกษา มีประวัติพี่สาวมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจํานวน 5 
ราย (รอยละ 6.7) และกลุมเปรียบเทียบมีจํานวน 1 ราย (รอยละ 0.7)  
  

 
สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพ่ิมของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภเมื่อสิ้นสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ  

จากการวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพิ่ม
ของนํ้าหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใย
อาหารในการบริโภค คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง และลําดับของการตั้งครรภ
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยใชสถิติแมนทวิทนีย และสถิติไคสแควร ไดผล
การวิเคราะหดังนี้ 
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ตาราง 4.2  เปรียบเทียบดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือ 
ส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองระหวางกลุมศึกษาและกลุม
เปรียบเทียบโดยใชสถิติแมนทวิทนีย (n = 225) 

ตัวแปร 
Mean Rank 

Mann-Whitney 
U Value 

z p  กลุมศึกษา กลุม
เปรียบเทียบ 

ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ 145.43 96.79 3193.00 -5.284 < .001 
การเพ่ิมของนํ้าหนักระหวาง  
  ต้ังครรภเมื่อส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง 

106.36 116.32 5127.00 -1.082 .279 

ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 94.55 122.23 4241.00 -3.007  .003 
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 72.66 133.17 2600.00 -6.573 < .001 
คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยใน  
  ไตรมาสสอง 

156.08 91.46 2394.00 -7.030 < .001 

* Mann-Whitney U test 
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ตาราง 4.3  จํานวน รอยละ และความสัมพันธรายคูของปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร (n=225) 

ตัวแปร 
กลุมศึกษา 

(n=75) 
กลุมเปรียบเทียบ 

(n=150) OR (95%CI) p-value* 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ     
   - ≥  25 kg./m2 32 (42.7) 24 (16.0) 3.907 (2.076-7.353) < 0.001 
   - < 25 kg./m2 43 (57.3) 126 (84.0)   
การเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสที่สอง   
   - มากกวาเกณฑ 20 (26.7) 21 (14.0) 2.243 (1.122-4.449) .020 
   - ตํ่ากวาหรือเทากับเกณฑ 55 (73.3) 129 (86.0)   
ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค     
   - ≥ 800 มิลลิกรัมตอวัน 37 (49.3) 119 (79.3) 0.254 (0.139-0.463) < 0.001 
   - < 800 มิลลิกรัมตอวัน 38 (50.7) 31 (20.7)   
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค    
   - ≥ 25 กรัมตอวัน           17 (22.7) 123 (82.0) 0.064 (0.333-0.127) < 0.001 

      - < 25 กรัมตอวัน 58 (77.3) 27 (18.0)   
คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสอง   
    -  ≥  90 มิลลิเมตรปรอท 44 (58.7) 14 (9.3) 13.788 (6.733-28.237) < 0.001 
    - <  90 มิลลิเมตรปรอท 31 (41.3) 136 (90.7)   
ลําดับการต้ังครรภ     
    - ต้ังครรภแรก 35 (46.7) 48 (32.0) 1.859 (1.053-3.284) .032 
    - ต้ังครรภหลัง 40 (53.3) 102 (68.0)   
* χ2 -test 
 

2.1 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ  
ผลการศึกษา พบวา คาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 

15.62 – 38.22 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยกลุมศึกษามีคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ (กลุมศึกษาเทากับ 24.89 กิโลกรัมตอตารางเมตร, กลุมเปรียบเทียบเทากับ 21.34 
กิโลกรัมตอตารางเมตร) และเม่ือจัดกลุมคาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภเปน 2 กลุม คือ นอยกวา 
25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร พบวา กลุมศึกษามี
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จํานวนของสตรีต้ังครรภท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร คิดเปน
รอยละ 42.7 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 16.0 เม่ือคํานวณคามัธยฐาน (Median) ของคา
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ พบวา กลุมศึกษามีคามัธยฐานเทากับ 23.88 และกลุมเปรียบเทียบ
เทากับ 20.56 และจากการวิเคราะหเปรียบเทียบคามัธยฐานโดยใชสถิติแมนทวิทนีย พบวา คามัธย
ฐานของดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภของกลุมศึกษามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (z = -5.284, p < .05) นอกจากนั้นเม่ือวิเคราะหความสัมพันธรายคูโดยใชสถิติไคสแควร พบวา 
ดัชนีมวลการกอนการตั้งครรภระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภท่ีมากกวาหรือ
เทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
เพิ่มข้ึนเกือบ 4 เทา (OR 3.907; 95%CI 2.076 – 7.353) เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนการตั้งครรภท่ีนอยกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร (ดังแสดงในตาราง 4.3) 
 

2.2 การเพิ่มของน้ําหนักระหวางตั้งครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง 
ในสวนของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสองของกลุม

ตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยูระหวาง 0.4 - 17.4 กิโลกรัม โดยพบวากลุมศึกษามี
สตรีท่ีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตํ่ากวาหรือเทากับเกณฑ และนํ้าหนักเพิ่มข้ึนมากกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 73.8 
และรอยละ 26.7 ในขณะท่ีสตรีในกลุมเปรียบเทียบมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตํ่ากวาหรือเทากับเกณฑ และ
น้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 86.0 และรอยละ 14.0 ตามลําดับ เม่ือคํานวณคามัธย
ฐานระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ พบวา คามัธยฐานของท้ัง 2 กลุมมีคาใกลเคียงกัน โดย
พบวากลุมศึกษามีคามัธยฐานของการเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง
เทากับ 5.00 และกลุมเปรียบเทียบเทากับ 6.50 และจากการวิเคราะหเปรียบเทียบคามัธยฐานโดยใช
สถิติแมนทวิทนีย พบวาคามัธยฐานของน้ําหนักท่ีเพิ่มระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง
ระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -1.082, 
p = .279) แตจากการวิเคราะหรายคูโดยใชสถิติไคสแควรพบวาการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ
เม่ือส้ินสุดไตรมาสสองของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) และพบวาการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สองท่ีมากกวา
เกณฑจะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 2 เทา (OR 2.234; 95%CI 
1.122 – 4.440) เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเม่ือส้ินสุดไตรมาสสองตํ่ากวา
หรือเทากับเกณฑ  
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2.3 ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
ผลจากการวิเคราะหขอมูลความถ่ีในการบริโภคอาหารเพ่ือศึกษาปริมาณของแคลเซียม 

พบวา ปริมาณแคลเซียมท่ีกลุมตัวอยางบริโภคอยูท่ี 147.32 - 3,940.82 มิลลิกรัมตอวัน โดยกลุมศึกษา
บริโภคแคลเซียมเฉล่ียท่ี 980.97 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. 717.53) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบบริโภค
แคลเซียมเฉล่ียท่ี 1,038.2 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. 337.73) เมื่อคํานวณคามัธยฐานของปริมาณ
แคลเซียมท่ีบริโภค พบวากลุมศึกษามีคามัธยฐานของการบริโภคแคลเซียมเทากับ 788.58 ในขณะท่ี
กลุมเปรียบเทียบมีคามัธยฐานของการบริโภคแคลเซียมเทากับ 980.70 และเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติ
แมนทวิทนียเพื่อเปรียบเทียบคามัธยฐาน พบวาคามัธยฐานของการบริโภคแคลเซียมระหวางกลุม
ศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -3.007, p < .05) เม่ือทํา
การจัดกลุมโดยใชเกณฑการบริโภคแคลเซียมตามเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงประเทศไทยไดกําหนด
ปริมาณแคลเซียมท่ีสตรีต้ังครรภควรไดรับ คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พบวา กลุมศึกษาบริโภคแคลเซียมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานจํานวน 38 
ราย คิดเปนรอยละ 50.7 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบบริโภคแคลเซียมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานจํานวน 
31 ราย คิดเปนรอยละ 20.7 ซ่ึงเม่ือวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางการบริโภคแคลเซียมกับการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติไคสแควร พบวาการบริโภคแคลเซียมระหวาง
กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนั้นยัง
พบวาการบริโภคแคลเซียมท่ีมากกวาหรือเทากับ 800 มิลลิกรัมตอวันจะลดความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR0.254; 95%CI 0.139 – 0.463) 

จากการประมวลขอมูลการสัมภาษณเกี่ยวกับความถ่ีในการบริโภคอาหารพบวาสตรีท่ี
มีปริมาณการบริโภคแคลเซียมมากกวาเกณฑมาตรฐาน (800 มิลลิกรัมตอวัน) นั้น สวนใหญจะ
บริโภคนมสดรสตางๆ ทุกวัน อยางนอยวันละ 3 กลอง สวนผลิตภัณฑจากนมท่ีบริโภค คือ ไอศครีม 
นอกจากนั้นยังไดรับแคลเซียมจากการบริโภคปลา โดยเฉพาะปลาตัวเล็ก (กินท้ังกระดูก) ผลิตภัณฑ
จากถ่ัวเหลือง เชน เตาหูออน ผักและผลไมบางชนิดท่ีมีปริมาณแคลเซียมในระดับปานกลาง เชน 
ผักกาดขาว ใบกระเพรา และมะกอกน้ํา เปนตน 

 
2.4 ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
ผลการวิเคราะหการบริโภคใยอาหาร พบวา ปริมาณใยอาหารท่ีกลุมตัวอยางบริโภคอยู

ท่ี 4.23-85.14 กรัมตอวัน โดยกลุมศึกษาบริโภคใยอาหารเฉล่ียท่ี 20.06 กรัมตอวัน (S.D. 9.04) มี
คามัธยฐานเทากับ 18.85 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบบริโภคใยอาหารเฉล่ียท่ี 28.09 กรัมตอวัน (S.D. 
8.38) มีคามัธยฐานเทากับ 26.78 เม่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานโดยใชสถิติแมนทวิทนีย พบวาคามัธย
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ฐานของการบริโภคใยอาหารระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (z = -6.573, p < .05) และเม่ือทําการจัดกลุมโดยใชเกณฑการบริโภคใยอาหาร
ตามเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงประเทศไทยไดกําหนดปริมาณใยอาหารท่ีสตรีต้ังครรภควรไดรับ คือ 25 
กรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พบวา กลุมศึกษามีการ
บริโภคใยอาหารตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานจํานวน 58 ราย (รอยละ 77.3)  ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ
บริโภคใยอาหารตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานจํานวน 27 ราย (รอยละ 18.0) เม่ือวิเคราะหความสัมพันธราย
คูระหวางการบริโภคใยอาหารกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติไคสแควร 
พบวาการบริโภคใยอาหารมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาการบริโภคใยอาหารท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 กรัมตอวันจะลดความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR0.064; 95%CI 0.033 – 0.127) 
 จากการประมวลขอมูลการสัมภาษณของกลุมตัวอยางท่ีมีปริมาณการบริโภคใยอาหาร
มากกวาเกณฑมาตรฐาน (25 กรัมตอวัน) พบวา กลุมตัวอยางจะรับประทานขาวเปนอาหารหลัก และ
เนนการรับประทานผักและผลไมท่ีมีความหลากหลาย เชน มะเขือเทศ กะหลํ่าปลี กลวย มะละกอ 
ฝร่ัง มะมวง แอปเปล เปนตน โดยเฉพาะการบริโภค ฝร่ัง แอปเปล และกลวย ซ่ึงเปนผลไมท่ีมี
ปริมาณใยอาหารอยูในระดับปานกลาง คือ 2.5-4.9 กรัมตอหนวยบริโภค 
 

2.5 คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง 
จากการวิเคราะห พบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองของกลุม

ตัวอยางมีคาอยูระหวาง 61.67-115.34 มิลลิเมตรปรอท โดยกลุมศึกษามีคาความดันหลอดเลือดแดง
เฉล่ียในไตรมาสสองเทากับ 91.17 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 9.69) และมีคามัธยฐานเทากับ 92.23 
และกลุมเปรียบเทียบมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองเทากับ 81.15 มิลลิเมตร
ปรอท (S.D. = 7.63) มีคามัธยฐานเทากับ 83.34 เม่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานโดยใชสถิติแมนทวิทนีย 
พบวา คามัธยฐานของความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองระหวางกลุมศึกษาและกลุม
เปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -7.030, p < .05) และเม่ือจัดกลุมสตรีเปน 2 
กลุม คือ สตรีท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสองมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท และกลุมสตรีท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองนอยกวา 90 มิลลิเมตร
ปรอท พบวา กลุมศึกษามีสตรีท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองมากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 44 ราย (รอยละ 58.7)  ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีจํานวน 14 
ราย (รอยละ 9.3) เม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติไคสแคว พบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตร
มาสท่ีสองระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       



สุชาดา เตชวาทกุล                                                                                                                                                             ผลการวิจัย / 54 

(p < .05) และสตรีต้ังครรภท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองมากกวาหรือเทากับ 
90 มิลลิเมตรปรอทจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนเกือบ 14 
เทา (OR13.788; 95%CI 6.733 – 28.237) เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภท่ีมีคาความดันหลอดเลือด
แดงเฉล่ียในไตรมาสสองนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 

 
2.6 ลําดับของการตั้งครรภ 
จากการวิเคราะห พบวา กลุมศึกษามีสตรีท่ีต้ังครรภแรก คิดเปนรอยละ 46.7 ต้ังครรภ

หลัง รอยละ 53.3 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีสตรีต้ังครรภแรก รอยละ 32 และต้ังครรภหลัง รอยละ 
68 ท้ังกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีคามัธยฐานเทากันคือ 2.0 เม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติไคสแคว 
พบวา ลําดับของการต้ังครรภระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการต้ังครรภคร้ังแรกจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภเกือบ 2 เทา (OR1.859; 95%CI 1.053 - 3.284) เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภหลัง 

ผลจากการวิเคราะหโดยใชสถิติแมนทวิทนีย พบวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียง 4 ปจจัย ไดแก ดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ ปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาส
สอง (ดังแสดงในตาราง 4.2) แตเม่ือวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square Test) พบวา ปจจัยซ่ึงไดแก ดัชนีมวล
กายกอนการต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียม
และปริมาณใยอาหารในการบริโภค คาความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสอง และลําดับการต้ังครรภมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไดนํามา
วิเคราะหโดยใชสถิติ Multiple logistic regression (ดังแสดงในตาราง 4.4)  
 
 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
โดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression)  

ตารางท่ี 4.4 แสดงผลจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมในการ
บริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง และลําดับ
ของการต้ังครรภตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
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ตาราง 4.4  ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวาง 
ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในการบริโภค คา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง และลําดับของการต้ังครรภ ตอการเกิด
ความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภวิเคราะหโดยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (n=225) 
ตัวแปร B S.E. OR 95% CI p-value 

    Lower - Upper  
ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ  
   ≥ 25 kg/m2 

.452 .454 1.571 .645 – 3.829 .320 

การเพ่ิมของน้ําหนักระหวาง 
    ต้ังครรภเมื่อสิ้นสุดไตรมาส 
    ที่สองเกินเกณฑ 

.655 .537 1.925 .672 – 5.509 .222 

ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
     > 800 มิลลิกรัม/วัน 

- .999 .418 .368 .162 - .836 .017 

ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
     > 25 กรัม/วนั 

- 2.488 .440 .083 .035 - .197 .000 

คาความดันหลอดเลือดแดง   
    เฉลี่ยในไตรมาสสอง > 90 
    มิลลิเมตรปรอท 

2.355 .458 10.537 4.293 – 25.860 .000 

การต้ังครรภแรก .230 .425 1.259 .548 – 2.894 .588 
Constant .188 .411 1.207   

 
เม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression) 

ระหวางปจจัยท่ีศึกษา ไดแก ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือ
ส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารในการบริโภค คาความดันหลอดเลือด
แดงเฉล่ียในไตรมาสสองและลําดับการต้ังครรภตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ 
พบวา มีเพียงปริมาณแคลเซียมในการบริโภค (OR 0.368, 95% CI 0.162 - 0.836) ปริมาณใยอาหาร
ในการบริโภค (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาส
สอง (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) ท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดความดันโลหิตสูงในขณะ
ต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผลวิเคราะหพบวา การบริโภคแคลเซียมมากกวาหรือเทากับ 
800 มิลลิกรัมตอวันจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 0.368 
เทา ในสวนของการบริโภคใยอาหารพบวา การบริโภคใยอาหารมากกวาหรือเทากับ 25 กรัมตอวัน
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จะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 0.083 เทา ในขณะท่ีการมีคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองท่ีมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทจะเพ่ิมความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากถึง 10.537 เทา (ดังแสดงในตาราง 4.4)  
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การ

เพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใย
อาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง ตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Preeclampsia) โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนสตรีในระยะหลังคลอด
บุตรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราชในชวง
ระยะเวลาของการศึกษาต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 ซ่ึงมีประวัติการตั้งครรภ
เดี่ยว มีการคลอดระหวางอายุครรภ 28 – 42 สัปดาห ไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนรวมกับการ
ต้ังครรภคร้ังนี้ ไดแก โรคธัยรอยด โรคทางระบบภูมิคุมกัน การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได และมีประวัติการฝากครรภ โดยไมจํากัดอายุ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ัง
ของการต้ังครรภ สถานภาพสมรส และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง
จํานวน 225 รายและแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมศึกษา (case) หมายถึง กลุมท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะ Preeclampsia ท้ังชนิด mild preeclampsia, severe preeclampsia  และ eclampsia 
(NHBPEP, 2000) จํานวน 75 ราย และกลุมเปรียบเทียบ (control) หมายถึง กลุมสตรีต้ังครรภปกติท่ีคลอด
เปนรายถัดไปตอจากกลุมศึกษา โดยเลือกใหมีกลุมอายุ (กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 19 ป กลุมอายุ
ระหวาง 20-29 ป และกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 30 ป) ท่ีเหมือนกัน จํานวน 150 ราย  
 สมมติฐานการวิจัย ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวาง
ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ 
 ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square Test) พบวา ปจจัยซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกาย
กอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียม
และปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น
ยังพบวาลําดับการต้ังครรภก็มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic 
regression) พบวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความเส่ียงของการเกิดความดันโลหิตสูงในขณะ
ต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียง 3 ปจจัย ไดแก ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค (OR 0.368, 
95% CI 0.162 - 0.836)  และปริมาณใยอาหารในการบริโภค (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) ซ่ึงมี
ความสัมพันธตอการลดความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) มีความสัมพันธ
ตอการเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยอภิปรายไดดังนี้ 
 
 

ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
 จากการศึกษา พบวา ปริมาณแคลเซียมในการบริโภคของสตรีต้ังครรภมีความสัมพันธ
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา กลุมสตรีท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีการบริโภคแคลเซียมนอยกวากลุมสตรีท่ีต้ังครรภปกติ และ
เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการบริโภคแคลเซียมกับเกณฑมาตรฐานปริมาณแคลเซียมท่ีสตรีต้ังครรภควร
ไดรับ คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พบวา 
กลุมสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีจํานวนผูท่ีบริโภคแคลเซียมตํ่ากวาเกณฑ
มาตรฐานมากกวากลุมสตรีท่ีต้ังครรภปกติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ramos และคณะ (2006) 
ท่ีพบวามารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภระดับรุนแรงจะบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมใน
ปริมาณนอยกวามารดาท่ีมีความดันโลหิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาเปรียบเทียบ
เกี่ยวกับระดับของแคลเซียมในซีร่ัมของสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจํานวน 
30 รายกับกลุมสตรีต้ังครรภปกติจํานวน 29 ราย ท่ีพบวา สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภจะมีระดับของแคลเซียมในซีร่ัมนอยกวาสตรีต้ังครรภปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p = .0188) (Kim, Kim, Lee, Moon, & Jo, 2012)  
 นอกจากนั้นผลจากการวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุในครั้งนี้ยังพบวา  
การบริโภคแคลเซียมมากกวา 800 มิลลิกรัมตอวันจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภได 0.368 เทา (OR 0.368, 95% CI 0.162 - 0.836) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Hofmeyr และคณะ (2010) ท่ีพบวาการบริโภคแคลเซียมจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (RR 0.45, 95% CI 0.31 - 0.65) และการศึกษาของ Kim และคณะ 
(2012) ท่ีพบวา จํานวนการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะลดลงเม่ือระดับแคลเซียมใน
ซีร่ัมมากข้ึน (OR 0.15, 95% CI 0.04 - 0.62) ซ่ึงสาเหตุท่ีแคลเซียมมีผลกับการเกิดภาวะความดัน
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โลหิตสูงอาจเกิดข้ึนเนื่องจากแคลเซียมจะสงผลทําใหการหดรัดตัวของกลามเน้ือเรียบลดลงโดยผาน
กระบวนการตอบสนองของรางกาย ดังนั้นสตรีต้ังครรภท่ีไดรับแคลเซียมในปริมาณท่ีมากจึงมีความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวาสตรีต้ังครรภท่ีมีรับแคลเซียมนอย 
(Kim, Kim, Lee, Moon, & Jo, 2012)    
 จากการประมวลขอมูลการสัมภาษณเกี่ยวกับความถ่ีในการบริโภคอาหารในสวนของกลุม
ตัวอยางท่ีมีปริมาณการบริโภคแคลเซียมมากกวาเกณฑมาตรฐาน (800 มิลลิกรัมตอวัน) นั้น สวนใหญจะ
บริโภคนมสดรสตางๆ ทุกวัน อยางนอยวันละ 3 กลอง ซ่ึงจะทําใหสตรีต้ังครรภไดรับปริมาณแคลเซียม
อยางนอย 684 มิลลิกรัม สวนผลิตภัณฑจากนมที่กลุมตัวอยางบริโภค คือ ไอศครีม นอกจากนั้นยังไดรับ
แคลเซียมจากการบริโภคปลา โดยเฉพาะปลาตัวเล็ก (กินท้ังกระดูก) ผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง เชน เตาหู
ออน ผักและผลไมบางชนิดท่ีมีปริมาณแคลเซียมในระดับปานกลาง เชน ผักกาดขาว ใบกระเพรา และ
มะกอกน้ํา เปนตน สอดคลองกับการศึกษาท่ีไดทําการศึกษาปริมาณการบริโภคนม และผลิตภัณฑจากนม
ซ่ึงเปนแหลงอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมสูง ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เชน
การศึกษาของ Duvekot, de Groot, Bloemenkamp และ Oei (2002) พบวากลุมมารดาท่ีเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภจะบริโภคผลิตภัณฑจากนมนอยกวากลุมมารดาที่มีความดันโลหิตปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังพบวาการดื่มนมชนิดไขมันตํ่ามากกวาหรือเทากับ 5 สวนตอวันจะลด
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR 0.21, 95%CI 0.09-0.47)  
 
 

ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
 จากการศึกษา พบวา ปริมาณใยอาหารในการบริโภคมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภมีการบริโภคใยอาหารนอยกวากลุมสตรีต้ังครรภปกติ และกลุมสตรีท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภยังมีจํานวนผูท่ีบริโภคใยอาหารนอยกวาเกณฑมาตรฐาน คือ 25 กรัมตอวัน 
(กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) มากกวากลุมสตรีต้ังครรภปกติ
นอกจากนั้นการศึกษาโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุยังพบวาการบริโภคอาหารประเภทใย
อาหารมากกวา 25 กรัมตอวันสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
ได 0.083 เทา (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Qiu และคณะ 
(2008)ในสตรีต้ังครรภจํานวน 1,538 ราย พบวา การบริโภคอาหารประเภทกากใยมีความสัมพันธตอ
การลดความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหาร
ท่ีใยอาหารมากจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภค
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อาหารที่มีใยอาหารนอย (RR 0.28, 95% CI 0.11–0.75) นอกจากนั้นยังพบวามีคา triglyceride ลดลง
ดวย  (-11.9 mg/dl, p = 0.02) และเม่ือแบงกลุมชนิดของใยอาหารพบวาสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหาร
ท่ีมีใยอาหารมากท้ังชนิดละลายน้ํา (water-soluble fiber) และไมละลายน้ํา (insoluble fiber) จะมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร
นอย และการศึกษาของ Frederick และคณะ(2005) ท่ีทําการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภกับการบริโภคอาหารท่ีมีกากใย ในสตรีต้ังครรภจํานวน 
551 ราย ซ่ึงพบวา กลุมสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคใยอาหารในระดับมาก (มากกวา 24.3 กรัม/วัน) จะมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมสตรีท่ีบริโภคใยอาหารนอย 
(นอยกวา 13.1 กรัม/วัน) (OR 0.46; 95% CI 0.23–0.92) ซ่ึงการบริโภคใยอาหารสามารถลดความ
เส่ียงตอการเกิดโรคไดเนื่องจากเสนใยในอาหารจะชลอการยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหการสะสม
ไขมันในรางกายลดลง และในปริมาณอาหารท่ีเทากัน อาหารที่มีใยอาหารมากจะใหพลังงานนอยกวา
อาหารประเภทอ่ืน จึงลดความเส่ียงตอการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักจากพลังงานท่ีสะสมในรางกายได   
 จากการประมวลขอมูลการสัมภาษณเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหารในสวนของ
กลุมตัวอยางท่ีมีปริมาณการบริโภคใยอาหารมากกวาเกณฑมาตรฐาน (25 กรัมตอวัน) นั้น พบวา 
แหลงท่ีมาของใยอาหารท่ีกลุมตัวอยางบริโภคสวนใหญมาจากขาว ผัก และผลไม โดยกลุมท่ีมีการ
บริโภคใยอาหารมากกวา 25 กรัมตอวัน จะรับประทานขาวเปนอาหารหลัก และเนนการรับประทาน
ผักและผลไมท่ีมีความหลากหลาย เชน มะเขือเทศ กะหลํ่าปลี กลวย มะละกอ ฝร่ัง มะมวง แอปเปล 
เปนตน โดยเฉพาะการบริโภค ฝร่ัง แอปเปล และกลวย ซ่ึงเปนผลไมท่ีมีปริมาณใยอาหารอยูในระดับ
ปานกลาง คือ 2.5-4.9 กรัมตอหนวยบริโภค สอดคลองกับการศึกษาของ Brantaeter และคณะ (2009) 
ท่ีพบวา เม่ือทําการจัดกลุมแบบแผนการบริโภคอาหารของมารดาเปน 4 กลุม ไดแก แบบแผนการ
บริโภคผักผลไม (vegetable pattern) แบบแผนการบริโภคอาหารแปรรูป (processed food pattern) 
แบบแผนการบริโภคพืชประเภทหัวและโปรตีน (potato and fish pattern) และแบบแผนการบริโภค
ของหวาน (cakes and sweets pattern) จะพบวามารดาท่ีมีแบบแผนการบริโภคที่เนนการบริโภคผัก
ผลไมเปนหลักจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลดลงเม่ือเปรียบเทียบ
กับมารดาท่ีบริโภคผักผลไมนอย สวนการศึกษาในกลุมสตรีท่ัวไปพบวาการบริโภคอาหารประเภท
ใยอาหารเพิ่มข้ึนท้ังชนิดละลายนํ้าและไมละลายน้ําจะลดความเส่ียงตอการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักและ
ปริมาณไขมันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tucker & Thomas, 2009) ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักและ
ไขมันในรางกายท่ีมากเกินเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด มะเร็งบางชนิดหรือแมแตความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเน้ือ ท่ีสําคัญยังเปน
การเพิ่มปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอีกดวย   
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คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง 
 จากการศึกษาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียซ่ึงเปนคาท่ีแสดงถึงความตานทานท่ีเกิด
ในหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือดฝอย ในการศึกษานี้พบวา กลุมสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสท่ีสองสูงกวากลุมสตรีท่ีต้ังครรภปกติ 
และเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควพบวาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองของสตรี
ต้ังครรภมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยเม่ือทําการจัดกลุมคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองของสตรีต้ังครรภออกเปน 2 
กลุม คือ นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท และมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท จะพบวากลุมสตรี
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะมีจํานวนสตรีท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตร
มาสสองท่ีมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทมากกวากลุมสตรีต้ังครรภปกติ และจากการ
วิเคราะหยังพบวา สตรีต้ังครรภท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสองท่ีมากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 10 เทา (OR 
10.537; 95% CI 4.293 – 25.860) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Miller และคณะ (2007) ท่ีพบวาคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงมากกวาหรือเทากับ 89 มิลลิเมตร
ปรอทจะทําใหความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีเพิ่มข้ึน 3 เทา (95%CI 
1.2-7.4) และการศึกษาท่ีพบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอทเปน
ปจจัยท่ีจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในระดับรุนแรงถึง 3 เทา 
(OR 3.7; 95%CI 2.1-6.6;  p< .0001)  (Stamilio, Sehdev, Morgan, Propert, & Macones, 2000) ซ่ึง
สาเหตุท่ีทําใหคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียของสตรีต้ังครรภเพิ่มสูงข้ึนอาจเกิดจากการตอบสนอง
ของรางกายของสตรีต้ังครรภตอการฝงตัวของรก ซ่ึงอธิบายไดตามพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเซลลของรกไมสามารถแบงตัวเขาไปประสานกับหลอดเลือด
ของมดลูกไดอยางสมบูรณ หรือในทางกลับกันหลอดเลือดของมดลูกไมสามารถแตกแขนงเขาไป
เล้ียงรกท่ีกําลังเจริญเติบโตไดทําใหเลือดมาเล้ียงรกไมเพียงพอ เซลลของรกจะขาดเลือดและมีการ
ตายอยางตอเนื่อง ทําใหมีการหล่ังสารเคมีและโปรตีนหลายชนิดซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้งและสงเสริมการสราง
หลอดเลือดออกมาในสัดสวนท่ีผิดปกติ โดยระดับโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งการสรางหลอดเลือดจะสูง
กวาระดับโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิสงเสริมการสรางหลอดเลือด ทําใหการแตกแขนงของหลอดเลือดเปนไป
อยางผิดปกติมากข้ึน จนยางเขาสูไตรมาสท่ีสองและสาม สตรีต้ังครรภจะเร่ิมมีอาการและอาการ
แสดงจากความผิดปกตินี้ ซ่ึงจะพบวาสตรีต้ังครรภจะเร่ิมมีระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ 
(Noris, Perico, & Remuzzi, 2005) 
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ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ 
 จากการศึกษา พบวา กลุมสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีระดับดัชนีมวล
กายกอนการต้ังครรภสูงกวากลุมสตรีต้ังครรภปกติ เม่ือจัดกลุมดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภเปน 2 
กลุม คือ นอยกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
และวิเคราะหความสัมพันธรายคูโดยใชสถิติไคสแควรพบวาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือ
วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ กลับพบวาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (p = .320) ซ่ึงผลการวิจัยนี้แตกตาง
จากการศึกษาท่ีผานมา เชน งานวิจัยของ Aksornphusitaphong และ Phupong (2012) ท่ีพบวาสตรี
ต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภเทากับหรือมากกวา  25-29.9  กิโลกรัมตอตาราง
เมตรจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 3.5 เทา (95% CI 1.3-8.9) 
ในขณะท่ีกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภเทากับหรือมากกวา 30 กิโลกรัม
ตอตารางเมตรจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนถึง 16.2 เทา 
(95% CI 4.5-58.3) และการศึกษาของ Luealon & Phupong (2010) ท่ีพบวา ดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภต้ังแต 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ โดยเพิ่มความเส่ียงถึง 3 เทา (OR 3.0; 95% CI 1.4-6.3) ในขณะท่ีการมีระดับดัชนีมวลกาย
กอนการตั้งครรภนอยกวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตรจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงได (OR 0.4; 95% CI 0.2-0.9) (Aksornphusitaphong & Phupong, 2012; Luealon & 
Phupong, 2010) ซ่ึงกลุมสตรีท่ีมีระดับดัชนีมวลกายเกินหรือมีภาวะอวน จะมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันและแคลอรีสูง แตมีใยอาหารนอย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เชนนี้ทําใหรางกายมีระดับของไตรกลีเซอไรด (triglyceride) และกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) 
อยูในระดับสูง ซ่ึงการมีไขมันเหลานี้ในระดับสูงจะสงผลใหการทําหนาท่ีของเซลลเยื่อบุผิวหลอด
เลือดทํางานผิดปกติ และนํามาซ่ึงอาการของภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นภาวะอวนยังมีความ
เกี่ยวของกับสารอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และ markers of inflammation โดยพบวา  สตรี
ต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะมี  C-reactive protein, TNF- α, IL-6  และ IL-8 
เพิ่มข้ึนทุกตัว จึงสงเสริมใหเกิดอาการแสดงในสตรีต้ังครรภอยางเห็นไดชัดเจน (Walsh, 2007) 
 แมการศึกษาท่ีผานมาจะพบวา คาดัชนีมวลการกอนการตั้งครรภเปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรค
ไดมากข้ึนในกลุมสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภเกิน แตสําหรับการวิจัยคร้ังนี้กลับพบวาคา
ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภไมมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึง
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อาจเปนเพราะจํานวนในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางมีนอยเกินไป จึงไมมีอิทธิพลเพียงพอเม่ือ
นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
 
 

การเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเมื่อสิ้นสุดไตรมาสสอง 
จากการศึกษา พบวา เม่ือวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนัก

ระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสองกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติ
ไคสแควร จะพบวาการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสองมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือวิเคราะหโดยสถิติ
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุกลับพบวาการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (p = .222) ซ่ึงแตกตางจาก
งานวิจัยของ Fortner, Pekow, Solomon, Markenson, and Chasan-Taber (2009) ท่ีพบวาเม่ือแบงกลุม
การเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเปน 3 กลุม คือ เพิ่มตํ่ากวาเกณฑ เพิ่มเทากับเกณฑ และเพิ่ม
มากกวาเกณฑ กลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักมากกวาเกณฑจะมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 4.2 เทา (OR 4.20, 95%CI1.20-14.50, p trend = 0.02) 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภโดยใชคาเฉล่ียการเพิ่มของ
น้ําหนักตอสัปดาห เชน การศึกษาของ Yodmai (2007) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ระหวางการตั้งครรภเฉล่ียมากกวา 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 5 เทา เชนเดียวกับการศึกษาของ  Aksornphusitaphong & Phupong 
(2012) ท่ีพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มของน้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาหจะมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เทา นอกจากนั้นยังมี
ขอสรุปเพิ่มเติมวา สตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มของน้ําหนักนอยกวา 0.2 กิโลกรัมตอสัปดาห จะสามารถ
ปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได ซ่ึงจะพบวาสตรีท่ีมีการเพิ่มของน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภมากเกินเกณฑ จะมีแนวโนมของพฤติกรรมการบริโภคท่ีเนนไขมัน และ
คารโบไฮเดรตซ่ึงมีแคลอรีสูง จึงทําใหมีระดับของไตรกลีเซอไรด (triglyceride) และกรดไขมัน
อิสระ (free fatty acid) อยูในระดับสูง ซ่ึงสงผลตอการทํางานของหลอดเลือด จึงทําใหเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยมีกลไลการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเชนเดียวกับ
การอธิบายในปจจัยของดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ (Fortner et al., 2009; Walsh, 2007)  
 จากการศึกษาท่ีผานมาจะพบวา การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ แตการวิจัยคร้ังนี้พบวา การเพิ่มของ
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น้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสองไมมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ ซ่ึงอาจเปนเพราะลักษณะของขอมูลท่ีแตกตางกัน โดยการศึกษาที่ผานมาจะใชขอมูล
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ หรือคาเฉล่ียของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภในวิเคราะห 
แตสําหรับงานวิจัยนี้เปนการนําน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สองมาวิเคราะหขอมูล 
เนื่องจากจุดประสงคท่ีจะใชผลจากการศึกษาในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึง
อาจทําใหผลจากการวิจัยมีความแตกตางกัน  

 
 
ลําดับการต้ังครรภ 

จากการศึกษาลําดับการต้ังครรภตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใช
สถิติไคสแคว พบวา ลําดับการต้ังครรภมีความสัมพันธกับการเกิดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ แตเม่ือจัดกลุมลําดับการต้ังครรภเปน 2 กลุมคือ การตั้งครรภแรกและการตั้งครรภหลัง และ
วิเคราะหโดยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุกลับพบวา ลําดับการต้ังครรภไมมีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (p = .588) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา ท่ีพบวาการ
ต้ังครรภแรกจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเกือบ 2 เทา (OR 1.859, 
95% CI 1.053 - 3.284) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลายๆ การศึกษาท่ีพบวาการต้ังครรภแรกมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ (วรพงษ วรเชษฐ, 2548; Anorlu, et 
al., 2005; Jacobs, et al., 2003) โดยพบวาการต้ังครรภแรกจะทําใหความเส่ียงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนเกือบ 3 เทา (RR 2.91, 95%CI 1.28-6.61) ซ่ึงจากการทบทวน
งานวิจัยและกลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภทําใหอาจเช่ือไดวา การเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภคร้ังแรกอาจเกี่ยวของกับการฝงตัวและการสัมผัสกับ chorionic villi เปน
คร้ังแรกของสตรีต้ังครรภ จึงเกิดปฏิกิริยาตอตานทางระบบภูมิคุมกันข้ึน ทําใหหลอดเลือดเกิดการหด
รัดตัว และเกิดภาวะความดันโหลิตสูงตามมา (Anorlu, Iwuala, & Odum, 2005) 
  
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธรายคูของปจจัย ซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 
การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองโดยใชสถิติ
ไคสแควร จะพบวาปจจัยท่ีทําการศึกษาทุกปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
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ขณะต้ังครรภ แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบวามีเพียงปริมาณแคลเซียมและ
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองเทานั้นท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาความดัน
หลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองท่ีมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 10 เทา ในขณะท่ีการบริโภคแคลเซียมและใย
อาหารท่ีมากกวาหรือเทากับเกณฑมาตรฐานจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภได 0.368 เทา และ 0.083 เทา ตามลําดับ ซ่ึงจากผลการศึกษาท่ีไดนี้สามารถนําไปใชใน
การประเมินและคัดกรองความเส่ียง รวมถึงกําหนดแนวทางในการดูแลสตรีต้ังครรภเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภตอไป 
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สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบ case – control study เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณ
แคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสสอง ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปน
สตรีในระยะหลังคลอดบุตรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและ
โรงพยาบาลศิริราชในชวงระยะเวลาของการศึกษาต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 
ซ่ึงมีประวัติการตั้งครรภเดี่ยว มีการคลอดระหวางอายุครรภ 28 – 42 สัปดาห ไมมีภาวะแทรกซอน
อยางอ่ืนรวมกับการต้ังครรภคร้ังนี้ สามารถสื่อสารภาษาไทยได และมีประวัติการฝากครรภ โดยไม
จํากัดอายุ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ สถานภาพสมรส และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม  ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 225 รายและแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 
กลุม คือ กลุมศึกษา (case) หมายถึง กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Preeclampsia ท้ังชนิด mild 
preeclampsia, severe preeclampsia  และ eclampsia (NHBPEP, 2000) จํานวน 75 ราย และกลุม
เปรียบเทียบ (control) หมายถึง กลุมสตรีต้ังครรภปกติท่ีคลอดเปนรายถัดไปตอจากกลุมศึกษา โดย
เลือกใหมีกลุมอายุ (กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 19 ป กลุมอายุระหวาง 20-29 ป และกลุมอายุ
มากกวาหรือเทากับ 30 ป) ท่ีเหมือนกัน จํานวน 150 ราย การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทาน
อาหาร จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน และทําการจัดกลุมขอมูลเพื่อวิเคราะหคาความสัมพันธโดยใชสถิติ Multiple logistic 
regression ซ่ึงผลการศึกษามีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 

27.79 ป (S.D. = 5.87) โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 29 ป โดยกลุมตัวอยางท่ีอายุนอยท่ีสุด คือ 
16 ป และมากท่ีสุด คือ 45 ป เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบพบวา ท้ัง 2 
กลุมมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกัน โดยกลุมศึกษามีอายุเฉล่ีย 27.93 ป (S.D. = 5.74) สวนกลุมเปรียบเทียบมี
อายุเฉล่ีย 27.63 ป (S.D. = 6.05) สวนขอมูลทางสูติกรรม ซ่ึงไดแก ลําดับของการต้ังครรภ พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการต้ังครรภหลัง โดยกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีสตรีต้ังครรภหลัง
คิดเปนรอยละ 53.3 และรอยละ 68.0 ตามลําดับ นอกจากนั้นยังพบวาในกลุมศึกษามีจํานวนของสตรี
ต้ังครรภแรกมากกวากลุมเปรียบเทียบ โดยในกลุมศึกษามีสตรีต้ังครรภแรกรอยละ 46.7 ในขณะท่ี
กลุมเปรียบเทียบมีสตรีต้ังครรภแรกรอยละ 32.0 สวนประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต 
พบวา กลุมศึกษาเคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 1 ราย (รอยละ 1.3) และมีประวัติความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ 4 ราย (รอยละ 5.3) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบไมพบประวัติการเจ็บปวยทาง
สูติกรรมในอดีต 
 2. ผลการศึกษาระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวาง
ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง การบริโภคแคลเซียมและใยอาหาร และคาความดันเลือดหลอด
แดงเฉล่ียในไตรมาสท่ีสองระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมศึกษามีคาดัชนีมวล
กายกอนการตั้งครรภสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (กลุมศึกษาเทากับ 24.89 กิโลกรัมตอตารางเมตร, กลุม
เปรียบเทียบเทากับ 21.34 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ในขณะท่ีพบวา การเพิ่มของน้ําหนักระหวาง
ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สองของท้ังกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีคาท่ีไมแตกตางกันมาก 
สวนการบริโภคแคลเซียมและใยอาหาร พบวา กลุมศึกษามีการบริโภคแคลเซียมและใยอาหารนอย
กวากลุมเปรียบเทียบ นอกจากนั้นเม่ือจัดกลุมโดยใชปริมาณแคลเซียมและใยอาหารตามเกณฑท่ีสตรี
ต้ังครรภควรไดรับ พบวาสตรีในกลุมศึกษาจะมีจํานวนสตรีต้ังครรภท่ีไดรับปริมาณแคลเซียมและใย
อาหารต่ํากวาเกณฑมาตรฐานมากกวากลุมเปรียบเทียบ สวนการวิเคราะหคาความดันหลอดเลือดแดง
เฉล่ียในไตรมาสท่ีสอง พบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสท่ีสองของกลุมศึกษาสูง
กวากลุมเปรียบเทียบ และกลุมศึกษายังมีจํานวนสตรีต้ังครรภท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสท่ีสองมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอทมากกวากลุมเปรียบเทียบอีกดวย ซ่ึงจากการวิเคราะห
ความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติ
ไคสแควรพบวา ปจจัยซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ
เม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดัน
หลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังพบวาลําดับการตั้งครรภก็มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติ
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุพบวา มีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความเส่ียงของการเกิดความดันโลหิตสูง
ในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียง 3 ปจจัย ไดแก ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง โดยพบวา การ
บริโภคแคลเซียมมากกวาหรือเทากับ 800 มิลลิกรัมตอวันจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 0.368 เทา (OR 0.368, 95% CI 0.162 - 0.836) และการบริโภคใยอาหาร
ท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 กรัมตอวันจะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
ได 0.083 เทา (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) ในขณะท่ีการมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสสองท่ีมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทจะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภมากถึง 10.537 เทา (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) 

 
 
ขอจํากัดของการทําวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาในกลุมสตรีในระยะหลังคลอด ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล ท้ังท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและมีการตั้งครรภปกติ 
โดยการเก็บขอมูลยอนหลังจากประวัติการฝากครรภ และการสัมภาษณ โดยใหกลุมตัวอยางนึกยอน
ไปในชวงระยะท่ีต้ังครรภโดยเฉพาะในการตั้งครรภไตรมาสท่ีสอง เพื่อเก็บขอมูลของปจจัยท่ีศึกษา 
ไดแก ความถ่ีในการรับประทานอาหาร ซ่ึงอาจสงผลใหการรับรูหรือความสามารถในการนึกยอนไม
สมบูรณนัก แตผูวิจัยไดพยายามปองกันความคลาดเคล่ือนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการสัมภาษณ โดยผูวิจัย
ไดช้ีแจงการเก็บขอมูลและขอใหผูรวมวิจัยตอบตามความเปนจริง และใชคําถามในลักษณะเดียวกัน
กับผูรวมวิจัยทุกราย นอกจากน้ันผูวิจัยไดใหเวลาในการยอนทบทวนการรับประทานอาหารขณะ
ต้ังครรภ โดยที่ผูเขารวมวิจัยไมทราบผลของการรับประทานอาหารตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภมากอน สวนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต ซ่ึงเก็บขอมูลจากบันทึกการ
ฝากครรภ ผูวิจัยไดพยายามปองกันความคลาดเคล่ือน โดยไดศึกษาระบบของการวัดความดันโลหิต
ในหนวยฝากครรภ ซ่ึงพบวา บุคลากรท่ีทําหนาท่ีวัดความดันโลหิต คือ ผูชวยพยาบาล ซ่ึงมีความรู 
และสามารถวัดความดันโลหิตโดยใชเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานไดอยางถูกตอง 
 นอกจากนั้นจํานวนของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้อาจยังไมเพียงพอสําหรับการ
วิเคราะหขอมูลบางปจจัย เชน ระดับดัชนีมวลกาย หรือการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือ
ส้ินสุดไตรมาสสอง ซ่ึงตางจากงานวิจัยท่ีผานมาท่ีมักจะใชกลุมตัวอยางจํานวนมาก และกลุมตัวอยาง
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ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนสตรีท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงสงผลตอรูปแบบการเลือกรับประทาน
อาหาร ดังนั้นผลการศึกษาหรือเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษานี้จึงอาจนําไปประยุกตใชกับสตรีต้ังครรภ
ในพื้นท่ีอ่ืนๆไดนอย แตจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลเพื่อเสนอแนะสูการปฏิบัติ
ตอไปได ดังนี้ 
  
 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 ขอเสนอแนะในการนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติ 

1. จากการศึกษาจะพบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียเปนปจจัยท่ีจะเพิ่มความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสท่ีสอง ดังนั้นการประเมินคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองจึงมีความสําคัญ
เพื่อคัดกรองสตรีต้ังครรภกอนการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และสามารถใหการ
ปองกันตอไปได  

2. ผลจากการศึกษาพบวา ปริมาณแคลเซียมท่ีมากกวาหรือเทากับ 800 มิลลิกรัมตอวัน 
และปริมาณใยอาหารท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 กรัมตอวัน จะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภได ดังนั้นจึงควรใหคําแนะนําแกสตรีต้ังครรภเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ท่ีจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะอาหารที่มีปริมาณ
แคลเซียมและใยอาหารสูง โดยอาจจะแนะนําควบคูไปกับการสอนเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน เพื่อให
สตรีต้ังครรภมีทางเลือกในการบริโภคมากข้ึน  

3. ผลการศึกษาในสวนของดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภและน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเมื่อ
ส้ินสุดไตรมาสที่สอง แมจะไมมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ แตจากการทบทวนงานวิจัยและ
การวิเคราะหความสัมพันธรายคูจะพบวา ปจจัยท้ังสองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมาก ดังนั้น การประเมินคัดกรองดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ และ
ติดตามคาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการมาฝากครรภจึงยังคงมีความสําคัญ โดยอาจทํารวมกับการคัด
กรองระดับความดันโลหิต เพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ หรืออาจใชการ
ประเมินดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ และติดตามคาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการมาฝากครรภ
รวมกับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหารเพ่ือปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภในสตรีกลุมท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน หรือน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากในระหวางต้ังครรภ 
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 ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 1.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีอาจมีสวนเกี่ยวของตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน ตัวอยางเชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารประเภทอ่ืน
ท่ีอาจมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และปจจัยดานจิตสังคม เปนตน  
 2. ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อให
สะดวกตอการใชมากข้ึน และสามารถสะทอนใหเห็นถึงรายละเอียดของขอมูลท่ีชัดเจนข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภใน
ลักษณะของการติดตามไปขางหนา (prospective research) เชน การศึกษาเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารโดยใชวิธีการจดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวันในการเก็บขอมูล เพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนจากการเก็บขอมูลยอนหลัง  
 4. เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนสตรีท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงอาจ
สงผลตอการเลือกรับประทานอาหารได ดังนั้นควรมีการศึกษาปจจัย เชน ปริมาณการไดรับ
แคลเซียมและใยอาหารในกลุมสตรีอ่ืนๆ เชน ในกลุมสตรีท่ีอยูในเขตชนบท หรือกลุมสตรีท่ีมี
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่แตกตางออกไป 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 71 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภ (Preeclampsia) เปนภาวะแทรกซอนทางสูติ

กรรมท่ีพบไดไมบอยแตมีผลกระทบท่ีรุนแรงตอท้ังสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ จากสถิติการ
ต้ังครรภท่ัวโลกพบอุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภรอยละ 4-7  (Landau & 
Irion, 2005)  สําหรับประเทศไทย จากสถิติการคลอดโรงพยาบาลศิริราชป พ.ศ. 2550 พบภาวะนี้ท่ี
อัตรารอยละ 5.73 (Titapant et al., 2007) และในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ ป พ.ศ. 2554 พบท่ีรอยละ 
5.99 (ฝายเวชระเบียนและสถิติ, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย) ถึงแมจากสถิติจะพบวา
จํานวนการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภมีไมมากนักแตปญหานี้ก็ยังจัดเปนปญหา
สําคัญท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของมารดาและทารกเพราะนอกจากจะเปนภาวะแทรกซอนทางสูติ
กรรมท่ีทําใหมารดาเสียชีวิตเปนอันดับสามรองจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและการติดเช้ือแลว 
(Cunningham et al., 2003) ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภยังสงผลกระทบตอมารดาและ
ทารกอีกมากมาย และเนื่องจากในปจจุบันนี้ยังไมทราบสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภท่ีแนชัด (Cunningham et al., 2003; Shamsi et al., 2010) ดังนั้นการศึกษาปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจึงเปนส่ิงสําคัญเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสราง
แนวทางการคัดกรองและดูแลผูรับบริการใหไดรับการวินิจฉัยและรักษาต้ังแตเริ่มแรกเพื่อปองกัน
ความรุนแรงของโรคและปองกันการสูญเสียชีวิตของมารดาและทารกในกลุมนี้ตอไป 

ปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
RISK FACTORS RELATED TO PREECLAMPSIA 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา มีการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากมาย ไมวาจะเปนปจจัยท่ีปรับเปลี่ยนได ปจจัยท่ีไม
สามารถปรับเปล่ียนได และปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก (Peacock & Bogossian, 2009) ใน
สวนของปจจัยท่ีปรับเปล่ียนได เชน การศึกษาเกี่ยวกับคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภท่ีพบวา
ระดับของดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยความ
เส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะเพิ่มข้ึนเม่ือระดับดัชนีมวลกายของสตรีกอน
การต้ังครรภหรือเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกสูงมากกวาเกณฑปกติ (Bodnar, Ness, Markovic, & 
Roberts, 2005) ในสวนของการศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ พบวาสตรี
ต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในชวง 16–19 กิโลกรัม และต้ังแต 20 กิโลกรัม
ข้ึนไปจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน (Nohr et al., 2008) 
นอกจากนั้นปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดอีกปจจัย คือการเลือกรับประทานอาหาร โดยมีการศึกษา
พบวา การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและใยอาหารสูงจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (Duvekot, de Groot, Bloemenkamp, & Oei, 2002; Qiu, 
Coughlin, Frederick, Sorensen, & Williams, 2008) สําหรับการศึกษาปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียน
ได เชน อายุ และลําดับการต้ังครรภ พบวา อายุของสตรีเม่ือต้ังครรภมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยเฉพาะสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปรวมกับต้ังครรภแรก 
และสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 ป (Mistovich, Krost, & Limmer, 2008) สวนลําดับการต้ังครรภ 
พบวา การตั้งครรภแรกมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ (วรพงษ 
วรเชษฐ, 2548; Anorlu, et al., 2005; Jacobs, et al., 2003) และปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก 
ไดแก คาความดันโลหิต โดยพบวา คาความดันโลหิตไมวาจะเปน คาความดันซิสโตลิก คาความดัน
ไดแอสโตลิก หรือคาความดันเลือดแดงเฉล่ีย ท้ังหมดตางมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Cnossen et al., 2008; Miller, Rudra, & Williams, 2007; Poon, Kametas, 
Pandeva, Valencia, & Nicolaides, 2008) 

 จะเห็นไดวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
หลายปจจัย แตสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ สําหรับประเทศไทยยังขาดการศึกษาปจจัยท่ี
นาสนใจบางปจจัย เชน แบบแผนการบริโภค คาความดันโลหิต เนื่องจากปจจัยดังกลาวเปนปจจัยท่ี
สามารถประเมินคัดกรองเบ้ืองตนได และจากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศพบวาการประเมิน
ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและอาจใชทํานายการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธของปจจัย
ซ่ึงประกอบดวย ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตร
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มาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันโลหิต คือคาความ
ดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภดวย 
เนื่องจากปจจัยท่ีเลือกศึกษาดังกลาวเปนปจจัยท่ีสามารถประเมินคัดกรองไดทันทวงทีและยังเปน
บทบาทของผดุงครรภท่ีสําคัญในการประเมินคัดกรองความเส่ียง เฝาระวัง ใหการแนะนํา และดูแล
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ นอกจากนี้ในบางปจจัยท่ีศึกษา เชน แบบ
แผนการบริโภคอาหาร หรือการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ ยังถือเปนปญหาท่ีมีความสัมพันธ
กับบริบทของชุมชนและแสดงถึงความเช่ือตางๆ ของคนในชุมชนหรือในประเทศนั้นๆ ท่ีสงผลตอ
ภาวะสุขภาพอีกดวย ดังนั้นผลจากการศึกษาปจจัยดังกลาวจึงเปนขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะนําไปใชเปนพื้น
ฐานความรูในการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมของคนในชุมชนในการดําเนินชีวิต 
นอกเหนือจากการประเมินคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
 

คําถามการวิจัย 
 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารใน

การบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสท่ีสอง มี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธของดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ ปริมาณแคลเซียมในการ

บริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันเลือด
แดงเฉล่ียในไตรมาสที่สอง ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารใน

การบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสท่ีสองมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดและปจจัยตางๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะความดันโลหิต

สูงขณะต้ังครรภ เพื่อนํามาสังเคราะหเปนกรอบแนวคิดสําหรับการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ โดยจาก
การศึกษาทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลตอการเกิดโรคทาง
เมตาบอลิคพบวา ผลจากการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหอัตราการเกิดภาวะอวนในทุกชวงวัยเพิ่ม
สูงข้ึน ซ่ึงสามารถประเมินไดจากระดับดัชนีมวลกายท่ีสูงเกินจากระดับปกติ (18.5-24.9 kg/m2) หรือ
ในขณะต้ังครรภอาจสังเกตไดจากการเพิ่มข้ึนของนํ้าหนักตัวท่ีมากเกินเกณฑ ซ่ึงระดับของดัชนีมวล
กายท่ีมากหรือการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักตัวท่ีไมเหมาะสมน้ีอาจเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  (Fortner, Pekow, Solomon, Markenson, & Chasan-Taber, 
2009) ซ่ึงพบวาภาวะอวนมีความสัมพันธกับสารอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และสารบงช้ีการ
อักเสบ (markers of inflammation) โดยพบวา C-reactive protein (CRP), cytokines, tumor necrosis 
factor-α (TNF-α), interleukin-6(IL-6) และ interleukin-8 (IL-8) มีปริมาณเพิ่มข้ึน ประกอบกับภาวะ
อวนยังทําใหมีระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ (Dyslipidemia) อีกดวยจึงสงผลตอการทําหนาท่ีของ
หลอดเลือดโดยทําใหหลอดเลือดตีบ หรือขาดความยืดหยุน จนทําใหความตานทานในหลอดเลือดสูง
มากข้ึน (Walsh, 2007) และจากการศึกษาทบทวนยังพบวาการออกกําลังกายท่ีลดลง และการบริโภค
อาหารที่มีไขมันและแคลอรีสูงยังเปนผลทําใหเกิดภาวะตอตานอินสูลิน (Insulin resistance) จนทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (Hyperglycemia) สงผลกระทบตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดจนอาจ
เกิดโรคของหลอดเลือดตามมา (Lopez-Jaramillo, Pradilla, Castillo, & Lahera, 2007) แตอยางไรก็
ตามการบริโภคอาหารอาจจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได เชน การศึกษา
ของ Brantaeter และคณะ(2009) ท่ีพบวาการบริโภคอาหารตามแบบแผนการบริโภคที่ประกอบดวย 
พืช ผักและน้ํามันจากพืชเปนหลักจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภได (OR 0.72, 95%CI 0.62-0.85) ในขณะท่ีแบบแผนการบริโภคที่ประกอบดวยอาหารที่ตอง
ผานกระบวนการผลิต เชน เนื้อสัตวแปรรูป น้ําหวานและขนมรสเค็มจะทําใหความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 1.21 เทา และการศึกษาของ Esmaillzadeh และคณะ 
(2007) ท่ีพบวาแบบแผนการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Healthy dietary pattern) ซ่ึงประกอบดวยการ
บริโภคผักผลไม สัตวปก และธัญพืชไมขัดสีสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะตอตานอินสูลิน
(OR 0.51, 95%CI 0.24-0.88, p for trend < 0.01) และกลุมอาการทางเมตาบอลิก (OR 0.61, 95%CI 
0.30-0.79, p for trend < 0.01)ได จึงเปนการลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะ
ต้ังครรภอีกทางหนึ่ง  
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นอกจากนี้การศึกษาความสัมพันธระหวางประเภทของอาหารท่ีบริโภค เชน ผลิตภัณฑ
จากนมและอาหารกากใยตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ พบวากลุมมารดาท่ีเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะบริโภคผลิตภัณฑจากนมนอยกวากลุมมารดาที่มีความดัน
โลหิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้นมารดาท่ีบริโภคผลิตภัณฑจากนมในปริมาณ
มากจึงไดรับแคลเซียมในระดับท่ีสูงพอท่ีจะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภได (Duvekot et al., 2002) เนื่องจากแคลเซียมจะสงผลทําใหการหดรัดตัวของกลามเน้ือเรียบ
ลดลงโดยผานกระบวนการตอบสนองของรางกาย สวนสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร
มากจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภคอาหารท่ีมี
ใยอาหารนอย (RR 0.28, 95% CI 0.11–0.75) เนื่องจากเสนใยในอาหารจะชลอการยอยและดูดซึม
ไขมัน ทําใหการสะสมไขมันในรางกายลดลง (I. Frederick, Sorensen, Zhang, Luthy, & Williams, 
December, 2001; Qiu et al., 2008) 
 นอกจากนี้การฝงตัวของรกก็เปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลตอการตอบสนองทางระบบ
ภูมิคุมกันของมารดา ประกอบกับอาจเกิดความแตกตางของ Human leukocyte antigen (HLA) 
ระหวางสตรีตั้งครรภและตัวออน ทําใหตัวออนไมสามารถฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกไดอยางปกติ 
จนเปนผลทําใหเกิดการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรก ซ่ึงการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรกจะกระตุน
เซลลบุผนังเสนเลือดทําใหเกิดการหดตัวของเสนเลือดท่ัวรางกาย (Vasospasm) Permeability ของ 
Capillary เสียไป (Capillary leak) และเกิดการกระตุน Coagulation system กลไกเหลานี้ทําใหเกิด
ความผิดปกติในระบบอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย (วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และมนศักดิ์ ชูโชติรส, 2551; 
Karthikeyan, & Lip, 2007; Noris, et al., 2005)  
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบ Case-control study เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การ
เพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยการสอบถามขอมูลยอนหลังประกอบกับการเก็บขอมูลจากใบ
บันทึกการฝากครรภ 
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ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้เปนสตรีในระยะหลังคลอดท้ังกรณีคลอดปกติและ

ผิดปกติ ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราช 
กลุมตัวอยาง คือสตรีในระยะหลังคลอดบุตรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราชในชวงระยะเวลาของการศึกษาตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2554 
ถึงเดือนมีนาคม 2555 ซ่ึงมีประวัติการต้ังครรภเดี่ยว มีการคลอดระหวางอายุครรภ 28 – 42 สัปดาห 
ไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนรวมกับการต้ังครรภคร้ังนี้ ไดแก โรคเความดันโลหิตสูงเร้ือรัง โรคธัย
รอยด โรคทางระบบภูมิคุมกัน การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ สามารถส่ือสารภาษาไทยได และมี
ประวัติการฝากครรภ โดยไมจํากัดอายุ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ สถานภาพ
สมรส และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม โดยในการศึกษาคร้ังนี้ไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 
กลุม คือ กลุมศึกษา (case) หมายถึง กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Preeclampsia ท้ังชนิด mild 
preeclampsia, severe preeclampsia  และ eclampsia (NHBPEP, 2000) และกลุมเปรียบเทียบ 
(control) หมายถึง กลุมสตรีต้ังครรภปกติท่ีคลอดเปนรายถัดไปตอจากกลุมทดลอง โดยเลือกใหมี
อายุท่ีเหมือนกันเปนจํานวน 2 ราย 

ขนาดของกลุมตัวอยาง  การคํานวณกลุมตัวอยางใชสัดสวน 10:1 คือกลุมตัวอยาง 10 
รายตอปจจัยท่ีตองการศึกษา 1 ปจจัย รวมกับจํานวนกลุมตัวอยางข้ันตํ่า 100 รายหรือ 50 ราย 
(Lawley & Maxwell, 1971; Marascuilo & Levin, 1983; Tabachnick & Fidell, 1996, 2001 as cited 
in Peng et al., 2002) ดังนี้ 

100 + (10 x 5) = 150 
ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลในกลุมสตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

Preeclampsia จํานวน 75 ราย และกลุมสตรีต้ังครรภปกติในสัดสวน 1 : 2 ราย ในชวงเวลาเดียวกัน
เปนจํานวน 150 ราย 
 
 

เครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย อายุเม่ือต้ังครรภ ลําดับของการ
ต้ังครรภ ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสท่ีสอง คา
ความดันเลือดแดง  
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 2. แบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร สําหรับแบบสัมภาษณท่ีใชใน
การวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณท่ีเนนการศึกษาอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมและใยอาหารสูง โดย
ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหารของ Kittichotpanich (2001) 
ประกอบกับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ โดยสามารถแบงกลุมประเภทอาหาร
ได 7 กลุม ประกอบดวย  1) นมและผลิตภัณฑ 2) เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 3) ธัญพืชและ
ผลิตภัณฑ 4) ผลไมเปลือกแข็ง พืชเมล็ด ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ 5) ราก หัวของพืช และ
ผลิตภัณฑ 6) ผักและผลิตภัณฑ และ 7) ผลไมและผลิตภัณฑ รวมจํานวน  56 รายการ โดยผูวิจัยใช
คําถามในลักษณะเดียวกันกับผูรวมวิจัยทุกรายและใหเวลาในการยอนทบทวนการรับประทาน
อาหารขณะตั้งครรภ จากน้ันจึงวิเคราะหหาปริมาณแคลเซียมและใยอาหารท่ีไดรับท้ังหมดโดย
คํานวณจากผลรวมของปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในอาหารแตละชนิด และนําผลรวมของ
ปริมาณแคลเซียมและใยอาหารมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของประเทศ ซ่ึงประเทศไทยได
กําหนดปริมาณแคลเซียมท่ีหญิงต้ังครรภควรไดรับ คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน และปริมาณใยอาหาร 
คือ 25 กรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 
 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการพิจารณาและไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของโรงพยาบาลศิริราช (หมายเลข Si 305/2011 รหัสโครงการ 259/2554(EC3)) และ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย (COA No. 400/2011 IRB No. 190/54) 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เม่ือโครงรางการวิจัยผานการพิจารณาและไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ
ไดรับการอนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และผูอํานวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยแลว ผูวิจัยเขาพบพยาบาลหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหนวยงาน
หลังคลอด และพยาบาลประจําการหนวยหลังคลอดเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและ
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลใหรับทราบ 

2.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองที่หนวยหลังคลอด โดยเลือกเก็บ
ขอมูลในกลุมทดลองกอน จากนั้นจึงเร่ิมเก็บขอมูลในกลุมควบคุมตอไป เม่ือผูวิจัยแนะนําตนเองกับ
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ผูเขารวมวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนและความเส่ียงในการทําวิจัยแลว จึงให
ผูเขารวมวิจัยลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย กรณีผูเขารวมวิจัยมีอายุนอยกวา 
19 ป ตองไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรมกอน จากนั้นผูวิจัยจึงอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามใหเปนท่ีเขาใจ โดยขอใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซ่ึงใชเวลา
ประมาณ 15- 30 นาที จากนั้นจึงเร่ิมเก็บขอมูลจากบันทึกการฝากครรภ และเม่ือผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลจนครบ 225 ราย จึงนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนํามาแจกแจงและวิเคราะหคา

ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติในการทดสอบเทากับ .05 และ
มีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะหคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภ
เม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง คาความดันเลือดแดงเฉล่ีย ปริมาณแคลเซียมในการบริโภคและปริมาณใย
อาหารในการบริโภคโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตราฐาน คามัธยฐาน 

2. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยท่ีทําการศึกษา ไดแก ดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การเพิ่มของน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภและคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสองตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภโดยใชสถิติแมนทวิทนีย สถิติไคสแควร และสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
 
 

ผลการวิจัย  
1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียเทากับ 27.79 ป 

(S.D. = 5.87) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 – 29 ป และมากกวาหรือเทากับ 30 ป 
เม่ือจําแนกตามกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 27.93 ป (S.D. = 5.74) สวนกลุมควบคุมมี
อายุเฉล่ีย 27.63 ป (S.D. = 6.05) ในสวนของลําดับการต้ังครรภ พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมสวนใหญเปนการต้ังครรภหลัง สวนขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยโรคทางอายุรกรรมใน
อดีต ประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต และประวัติโรคขณะต้ังครรภในครอบครัว พบวา 
ในกลุมทดลองไมพบประวัติการเจ็บปวยโรคทางอายุรกรรมในอดีต สวนกลุมควบคุมมีประวัติเคย
เปนไมเกรน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.7 ขอมูลประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต พบวา กลุม
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ทดลองเคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 1 ราย (รอยละ 1.3) และมีประวัติความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ 4 ราย (รอยละ 5.3) ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรม
ในอดีต สวนประวัติโรคขณะต้ังครรภในครอบครัว พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีประวัติ
โรคขณะต้ังครรภในครอบครัว โดยพบวา ในกลุมทดลอง มีประวัติพี่สาวมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภจํานวน 5 ราย (รอยละ 6.7) และกลุมควบคุม 1 ราย (รอยละ 0.7)  
 2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพิ่มของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารใน
การบริโภค และคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ พบวา กลุมทดลองมีแนวโนมของคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภสูงกวากลุมควบคุม มี
จํานวนผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาเกณฑสูงกวากลุมควบคุม มีจํานวนของผูท่ีบริโภคแคลเซียมและใย
อาหารนอยกวาเกณฑมาตรฐานมากกวากลุมควบคุม และมีแนวโนมของคาความดันเลือดแดงเฉล่ีย
มากกวากลุมควบคุม ซ่ึงปจจัยท้ัง 5 ปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภท่ีมาก การเพิ่มของน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสองและคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีสูงจะเพิ่มความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีการบริโภคแคลเซียมและใยอาหารในปริมาณมากจะ
ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโล
จิสติกเชิงพหุ (multiple logistic regression) จะพบวา มีเพียงปริมาณแคลเซียมในการบริโภค (OR 0.368, 
95% CI 0.162 - 0.836) ปริมาณใยอาหารในการบริโภค (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) และคาความ
ดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) เทานั้นท่ีมีความสัมพันธ
ตอการเกิดความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
                 

อภิปรายผล 
 ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติไคสแวร พบวา ปจจัยซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพิ่ม
ของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สองมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหติ
สูงขณะต้ังครรภซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ 25-29.9  กิโลกรัมตอตารางเมตรจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึน 3.5 เทา (95% CI 1.3-8.9) และกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภเทากับหรือมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
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โลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 16.2 เทา (95% CI 4.5-58.3) (Aksornphusitaphong & Phupong, 2012; 
Luealon & Phupong, 2010) สวนการศึกษาเกี่ยวกับการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ พบวา กลุม
สตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักมากกวาเกณฑจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 4.2 เทา (Fortner et al., 2009) ซ่ึงจากการสังเกตพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับ
ดัชนีมวลกายเกิน หรือภาวะอวนจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณมาก จึงเปนสาเหตุใหมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมากดวยเชนกัน โดยกลุมสตรีท่ีมีน้ําหนักเกินหรือมีภาวะอวนจะมีระดับ
ของไตรกลีเซอไรด (triglyceride) และกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) อยูในระดับสูง ซ่ึงการมี
ไขมันเหลานี้ในระดับสูงจะสงผลใหการทําหนาท่ีของเซลลเยื่อบุผิวหลอดเลือดทํางานผิดปกติ 
นอกจากนั้นภาวะอวนยังมีความเกี่ยวของกับสารอนุมูลอิสระและสารบงช้ีการอักเสบ โดยพบวา สตรี
ต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะมี  C-reactive protein, TNF- α, IL-6  และ IL-8 
เพิ่มข้ึนทุกตัว จึงสงเสริมใหเกิดอาการแสดงในสตรีต้ังครรภอยางเห็นไดชัดเจน  (Walsh, 2007) 
สําหรับการศึกษาปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในการบริโภคพบวามีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณการบริโภคแคลเซียมท่ี
พบวา มารดาท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะบริโภคผลิตภัณฑจากนมนอยกวามารดาท่ี
มีความดันโลหิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสาเหตุท่ีแคลเซียมมีผลกับการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงอาจเกิดข้ึนเนื่องจากแคลเซียมจะสงผลทําใหการหดรัดตัวของกลามเน้ือเรียบลดลงโดยผาน
กระบวนการตอบสนองของรางกาย ดังนั้นสตรีต้ังครรภท่ีไดรับแคลเซียมในปริมาณท่ีมากจึงมีความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวาสตรีตั้งครรภท่ีมีรับแคลเซียมนอย 
(Duvekot et al., 2002; Engberink et al., 2009; Kim, Kim, Lee, Moon, & Jo, 2012; Ramos et al., 
2006) สวนการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณใยอาหารพบวา สตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารท่ีใยอาหารมากจะ
มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใย
อาหารนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Brantsaeter et al., 2009; I. O. Frederick et al., 2005; Qiu et al., 
2008) ซ่ึงการบริโภคใยอาหารสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไดเนื่องจากเสนใยในอาหารจะ
ชลอการยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหการสะสมไขมันในรางกายลดลง นอกจากน้ันในปริมาณอาหาร
ท่ีเทากัน อาหารที่มีใยอาหารมากจะใหพลังงานนอยกวาอาหารประเภทอ่ืน จึงลดความเส่ียงตอการ
เพิ่มข้ึนของน้ําหนักจากพลังงานท่ีสะสมในรางกายได สวนการศึกษาคาความดันเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสสอง พบวามีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Miller และคณะ (2007) ท่ีพบวาคาความดันเลือดแดงเฉล่ียมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะคา
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ความดันเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงมากกวาหรือเทากับ 89 มิลลิเมตรปรอทจะมีความสัมพันธกับความเส่ียง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีเพิ่มข้ึน 
 จากการวิเคราะหและอภิปรายขอมูลขางตนโดยใชสถิติไคสแควร จะพบวาปจจัยท่ี
ทําการศึกษาทุกปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ แตเม่ือ
วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบวามีเพียงปริมาณแคลเซียมในการ ปริมาณใยอาหาร
ในการบริโภค และคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองเทานั้นท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด
ความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 

ขอจํากัดของการทําวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาในกลุมสตรีในระยะหลังคลอด ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิริราช ท้ังท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและมีการต้ังครรภปกติ โดยเปนการเก็บขอมูลยอนหลังจากประวัติ
การฝากครรภ และการสัมภาษณ โดยใหกลุมตัวอยางนึกยอนไปในชวงระยะท่ีตั้งครรภโดยเฉพาะใน
การตั้งครรภไตรมาสท่ีสอง เพื่อเก็บขอมูลของปจจัยท่ีศึกษา ดังนั้นจึงอาจสงผลใหการรับรูหรือ
ความสามารถในการนึกยอนไมสมบูรณนัก นอกจากนั้นจํานวนของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้
อาจยังไมเพียงพอสําหรับการวิเคราะหขอมูลบางปจจัย เชน ระดับดัชนีมวลกาย หรือการเพ่ิมของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสสอง ซ่ึงจําเปนตองศึกษาตอ และกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
คร้ังนี้ เปนสตรีท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงสงผลตอรูปแบบการเลือกรับประทานอาหาร ดังนั้นผล
การศึกษาหรือเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษานี้จึงอาจนําไปประยุกตใชกับสตรีต้ังครรภในพื้นท่ีอ่ืนๆได
นอย แตจากผลการศึกษาคร้ังนี้พอจะใหขอมูลเพื่อเสนอแนะสูการปฏิบัติตอไปได 
 
 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  
 จากผลการวิจัยท่ีไดคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 ขอเสนอแนะในการนําไปประยุกตใช 

1. จากการศึกษาจะพบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียเปนปจจัยท่ีจะเพิ่มความเส่ียง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่
สอง ดังนั้นการประเมินคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองจึงมีความสําคัญเพื่อคัดกรอง
สตรีต้ังครรภกอนการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และสามารถใหการปองกันตอไปได  
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2. ผลจากการศึกษาพบวา ปริมาณแคลเซียมท่ีมากกวาหรือเทากับ 800 มิลลิกรัมตอวัน 
และปริมาณใยอาหารท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 กรัมตอวัน จะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภได ดังนั้นจึงควรใหคําแนะนําแกสตรีต้ังครรภเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ท่ีจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะอาหารที่มีปริมาณ
แคลเซียมและใยอาหารสูง โดยอาจจะแนะนําควบคูไปกับการสอนเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน เพื่อให
สตรีต้ังครรภมีทางเลือกในการบริโภคมากข้ึน  

3. ผลการศึกษาในสวนของดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภและน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือ
ส้ินสุดไตรมาสที่สอง แมจะไมมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ แตจากการทบทวนงานวิจัยและ
การวิเคราะหความสัมพันธรายคูจะพบวา ปจจัยท้ังสองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมาก ดังนั้น การประเมินคัดกรองดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ และ
ติดตามคาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการมาฝากครรภจึงยังคงมีความสําคัญ โดยอาจทํารวมกับการคัด
กรองระดับความดันโลหิต เพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ หรืออาจใชการ
ประเมินดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ และติดตามคาน้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางการมาฝากครรภ
รวมกับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหารเพ่ือปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภในสตรีกลุมท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน หรือน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากในระหวางต้ังครรภ 
 ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 1.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีอาจมีสวนเกี่ยวของตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน ตัวอยางเชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารประเภทอ่ืน
ท่ีอาจมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และปจจัยดานจิตสังคม เปนตน  
 2. ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อให
สะดวกตอการใชมากข้ึน และสามารถสะทอนใหเห็นถึงรายละเอียดของขอมูลท่ีชัดเจนข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภใน
ลักษณะของการติดตามไปขางหนา (prospective research) เชน การศึกษาเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารโดยใชวิธีการจดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวันในการเก็บขอมูล เพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนจากการเก็บขอมูลยอนหลัง  
 4. เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนสตรีท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงอาจ
สงผลตอการเลือกรับประทานอาหารได ดังนั้นควรมีการศึกษาปจจัย เชน ปริมาณการไดรับ
แคลเซียมและใยอาหารในกลุมสตรีอ่ืนๆ เชน ในกลุมสตรีท่ีอยูในเขตชนบท หรือกลุมสตรีท่ีมี
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่แตกตางออกไป  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

Preeclampsia is an obstetric complication that is not frequently found, but 

it can have severe effects on both pregnant women and their fetuses.  According to the 

statistics on pregnancy all over the world, the incidence of preeclampsia is 

approximately 4% to 7% (Landau & Irion, 2005).  As for Thailand, according to the 

statistics of child delivery at Siriraj Hospital in 2007, the rate of preeclampsia was 

equal to 5.74% (Titapant et al., 2007).  At King Chulalongkorn Memorial Hospital, the 

incidence rate of preeclampsia in 2011 was 5.99% (Registrar and Statistics Office, 

King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, B.E. 2554).  

However, it can be stated that even though the incidence rates of preeclampsia are not 

high, preeclampsia is still considered a major health problem that threatens health 

statuses of the mothers and their infants.  This is because preeclampsia ranks third 

among fatal obstetric complications after postpartum hemorrhage and infections 

(Cunningham et al., 2003).  In addition to this, preeclampsia can lead to other adverse 

effects on the mothers and their infants.  At present, the causes of preeclampsia are not 

conclusively known (Cunningham et al., 2003; Shamsi et al., 2010).  Therefore, a 

study on risk factors related to preeclampsia is deemed necessary as it would lead to 
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baseline data that could be used to develop a guideline on screening and caring of 

patients with preeclampsia to ensure timely diagnosis and treatment to prevent severity 

of the disease as well as loss of life of mothers and their fetuses. 

A review of related literature has shown that there are a large number of 

studies investigating factors related to preeclampsia, including modifiable factors, 

non- modifiable factors, and clinically assessed factors (Peacock & Bogossian, 2009).  

As regards modifiable factors, a study has reported that pre-pregnancy body mass 

index is associated with preeclampsia, as the risks of preeclampsia increase when the 

body mass index of pregnant women before pregnancy or at first prenatal care is 

higher than the standard criterion (Bodnar, Ness, Markovic, & Roberts, 2005).  

Furthermore, Nohr et al. (2008) have found that pregnant women whose gestational 

body weight gain is between 16 and 19 kilograms or 20 kilograms or more are at 

higher risks of preeclampsia.  Another modifiable factor is food intake.  Previous 

studies have revealed that eating foods high in calcium and fibers helps reduce the 

risks of preeclampsia (Duvekot, de Groot, Bloemenkamp, & Oei, 2002; Qiu, 

Coughlin, Frederick, Sorensen, & Williams, 2008).  On the other hand, regarding non- 

modifiable factors such as age and order of pregnancy, it has been discovered that age 

at pregnancy is related to preeclampsia.  That is, women with first pregnancy who are 

younger than 20 years of age and pregnant women who are older than 35 years of age 

are at higher risks of preeclampsia (Mistovich, Krost, & Limmer, 2008).  With regards 

to order of pregnancy, it has been documented that order of pregnancy is associated 

with preeclampsia (Worapong Worachet, B.E. 2548; Anorlu et al., 2005; Jacobs et al., 

2003).  Finally, when it comes to clinically assessed factors, a number of studies have 

shown that gestational arterial pressure levels, including systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure, and mean arterial pressure, are all associated with 

preeclampsia (Cnossen et al., 2008; Miller, Rudra, & Williams, 2007; Poon, Kametas, 

Pandeva, Valencia, & Nicolaides, 2008). 

It could be seen that there are a number of factors that are related to 

preeclampsia.  However, it is worth noting that most of the studies have been 

conducted abroad.  In Thailand, a number of interesting factors, which can be used in 

early screening of preeclampsia, have not been investigated such as eating pattern, 

arterial pressure, etc.  A review of literature conducted abroad has shown that these 
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factors are associated with the onset of preeclampsia and may be used to preeclampsia 

in pregnant women.  Therefore, the researcher was interested in examining the 

relationship between selected factors and preeclampsia including pre-pregnancy body 

mass index, body weight gain during the second trimester, calcium intake, fiber intake, 

and mean arterial pressure.  This is because these factors can be immediately screened, 

and screening for risk factors to provide timely diagnosis and treatment is also a 

responsibility of midwifery nurses who provide care to pregnant women.  Moreover, 

some of the selected factors such as dietary intake patterns and gestational body 

weight gain are considered problems that are influenced by contexts of the community 

that clearly reflect prevalent beliefs of community members that affect health.  As a 

result, it was anticipated that the findings of this study could shed light on important 

data that can be used as baseline data to adjust attitudes and behaviors of community 

members in addition to evaluation to screen for risks of preeclampsia. 

 

 

Research Question 

 Are pre-pregnancy body mass index, calcium intake, fiber intake, 

gestational weight gain, and mean arterial pressure in the second trimester related to 

preeclampsia? 

 

 

Research Objective 

 The present study aimed at investigating the relationship between selected 

factors of pre-pregnancy body mass index, calcium intake, fiber intake, gestational weight 

gain, and mean arterial pressure in the second trimester and preeclampsia. 

 

 

Research Hypothesis 

Pre-pregnancy body mass index, calcium intake, fiber intake, gestational weight 

gain, and mean arterial pressure in the second trimester are related to preeclampsia. 
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Conceptual Framework of the Study 

In the present study, concepts and factors that may have an influence on 

preeclampsia were reviewed and synthesized into the conceptual framework of the 

present study.  A review of concepts on socioeconomic changes that cause metabolic 

syndromes has revealed that such changes result in an increase in the prevalence rates 

of obesity in all age groups, which can be evaluated from body mass indexes that are 

higher than the normal level (18.5-24.9 kg/m2) or which can be observed from 

excessive weight gain during pregnancy.  An inappropriate increase in body mass 

indexes and body weight gain can be a risk factor of preeclampsia (Fortner, Pekow, 

Solomon, Markenson, & Chasen-Taber, 2009).  It has been documented that there is a 

relationship between obesity and oxidative stress and markers of inflammation 

because of an increase in C-reactive protein (CRP), cytokines, tumor necrosis factor- 

(TNF-), interleukin-6 (IL-6), and interleukin-8 (IL-8).  Moreover, obesity brings 

about dyslipidemia as well, so functioning of the vascular system is affected as the 

blood vessels become blocked or lose their elasticity, hence more intravascular 

resistance (Walsh, 2007).  A review of literature has also shown that reduced physical 

activity and consumption of high fat and high cholesterol food also result in insulin 

resistance, leading to hyperglycemia that affects functioning of the vascular system 

and possibly vascular diseases (Lopez-Jaramillo, Pradilla, Castillo, & Lahera, 2007).  

However, previous studies have pointed out that appropriate food consumption can 

reduce the risks of hypertension.  For example, Brantaeter et al. (2009) have found that 

appropriate food consumption consisting mainly of vegetables and vegetable oils can 

help reduce preeclampsia (OR 0.72, 95%CI 0.62-0.85).  On the other hand, eating 

processed foods such as processed meats, sodas, and salty snacks can increase the risk 

of preeclampsia by 1.21 times.  In addition, Esmaillzadeh et al. (2007) have found that 

healthy dietary patterns consisting of fruits, vegetables, poultry, and unrefined grains 

can reduce the risks of insulin resistance (OR 0.51, 95%CI 0.24-0.88, p for trend < 

0.01) and metabolic syndromes (OR 0.61, 95%CI 0.30-0.79, p for trend           < 0.01), 

which in turn can decrease the chances of preeclampsia. 

Furthermore, an investigation of the relationship between types of food 

consumption such as dairy products and fibers and preeclampsia has shown that 

mothers who developed preeclampsia consumed less dairy products than those who 
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had normal arterial pressure with statistical significance (p < 0.01).  In other words, 

pregnant women who consume a large quantity of dairy products receive sufficient 

calcium intake to reduce their risks of preeclampsia (Duvekot et al., 2002).  This is 

because calcium will reduce the constriction of smooth muscles though the body’s 

responsive processes.  Likewise, pregnant women who consume a large quantity of 

fibers have fewer risks of developing preeclampsia than those who consume less food 

with fiber (RR 0.28, 95%CI 0.11-0.75).  This is because food fibers helps slow down 

the digestion and absorption of fat, so there is less fat accumulated in the body 

(Frederick, Sorensen, Zhang, Luthy, Williams, 2001; Qiu et al., 2008). 

In addition, implantation of the placenta can be a major cause of immunity 

responses of the mothers.  If there is a difference in human leukocyte antigen (HLA) 

between pregnant women and their fetuses, normal implantation of the fetuses in the 

uterus may not be possible, so the amount of blood that goes to nurture the placenta is 

reduced.  A reduction in the blood that goes to the placenta stimulates vasospasm.  

Permeability of the capillary will be affected, and capillary leak will occur.  When this 

happens, the coagulation system will be stimulated, and these mechanisms result in 

abnormality of different bodily systems (Wibulpan Thitadilok & Monsak Chuchoteros, 

B.E. 2551; Karthikeyan & Lip, 2007; Noris et al., 2005). 

 

 

Research Methodology 

The present study was a case-control study which aimed at investigating 

the relationship between selected factors of pre-pregnancy body mass index, calcium 

intake, fiber intake, gestational weight gain, and mean arterial pressure in the second 

trimester and preeclampsia.  Retrospective data were collected, as well as data from 

the prenatal care records. 

 

Population and sample 

Population: The population of the present study consisted of 

postpartum women with either normal or abnormal child delivery who sought services at 

King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, and Siriraj Hospital. 



สุชาดา เตชวาทกุล                                                                                                                       บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 88 

Sample: The study sample consisted of postpartum mothers 

who sought services at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross 

Society, and Siriraj Hospital between the study period between July 2011 and March 

2012.  They had history of single pregnancy, with their gestational ages ranging from 

28 to 42 weeks, without any complications such as chronic hypertension, thyroid 

disease, immunity disease, and urinary tract infection. They were able to communicate 

in the Thai language and sought prenatal care during their pregnancy. There were no 

restrictions in terms of age, educational background, number of pregnancies, marital 

status, and socioeconomic status. In this study, the subjects were divided into two 

groups—the case and the control. The case referred to pregnant women who were 

diagnosed with preeclampsia including mild preeclampsia, severe preeclampsia, and 

eclampsia (NHBPEP, 2000) and the control, which referred to women with normal 

pregnancy who gave birth after the case.  Two of the subjects in both groups were 

matched in terms of age. 

 

Sample size 

The sample size was calculated with the ratio of 10 to 1.  That is, ten 

subjects were needed for one variable of the study, together with a minimum sample 

size of 100 or 50 (Lawley & Maxwell, 1971; Marascuilo & Levin, 1983; Tabachnick 

& Fidell, 1996, 2001 as cited in Peng et al., 2002) as follows: 100 + (10 x 5) = 150. 

 Therefore, in this study, data were collected from 75 subjects who were 

diagnosed with preeclampsia, and 150 women with normal pregnancy, or 1: 2 ratio. 

 

Research instruments 

The instruments used in the present research were as follows: 

1. The demographic characteristics questionnaire was used to elicit data 

including age at pregnancy, order of pregnancy, pre-pregnancy body mass index, 

gestational weight gain during the second trimester, and mean arterial pressure. 

2. The frequency of food intake questionnaire focused on consumption of 

food high in calcium and fiber contents.  The instrument was adapted from the 

frequency of food consumption questionnaire developed by Kittichotpanich (2001) 

and revised with advice from experts in nutrition.  In this questionnaire, foods were 
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divided into seven groups as follows: 1) milk and dairy products, 2) meat and meat 

products, 3) grains and grain products, 4) hard-shell fruits, seeds, dried nuts, and 

products, 5) roots, bulbs, and products, 6) vegetables and products, and 7) fruits and 

products, totaling 56 items.  All of the subjects were asked the same questions, and 

time was given for them to think back to their food consumption during pregnancy.  

The researcher calculated the total amount of calcium and fiber intake based on the 

sum of amounts of calcium and fiber in each type of food, and the results were 

compared to the standard criteria of the country.  In Thailand, the recommended 

calcium intake for pregnant women is 800 mg. per day, and the recommended fiber 

intake for pregnant women is 25 grams per day (Division of Nutrition, Department of 

Health, Ministry of Public Health, B.E. 2546). 

 

Protection of the rights of human subjects 

 The present study was approved by the Institutional Review Board on 

Research Involving Human Subjects of Siriraj Hospital (ID no. Si 305/2011, Project 

Code 259/2554(EC3)) and King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross 

Society, (COA No. 400/2011 IRB No. 190/54). 

 

Data collection 

1. After the research proposal had been considered and approved by the 

Institutional Review Board on Research Involving Human Subjects of Siriraj Hospital 

and King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, and permission 

to collect data was granted by the Dean of the Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, 

and the Directory of King Chulalongkorn Memorial Hospital, the researcher met the 

head nurses, heads of the postnatal clinics, and nurses working at the postnatal clinic 

to explain the research objective and data collection procedures. 

2. The researcher collected data by herself at the postnatal clinic.  Data 

collection began with the case subjects, before moving on to the control subjects.  The 

researcher introduced herself to the subjects, explained the research objective and data 

collection procedures, as well as the benefits and risks involved, and asked the 

subjects to sign the informed consent form.  If the subjects were younger than 19 years 

old, approval was sought from their legal guardians.  After that, the researcher 
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explained how to respond to the research instruments and asked the subjects to fill out 

the questionnaires truthfully.  This lasted approximately 15 to 30 minutes.  After that, 

the researcher collected data from the prenatal care records.  Data collection began 

after data had been collected from all 225 subjects. 

 

Data analysis 

Data collected from the subjects were distributed and analyzed using 

statistical methods.  The significance level in hypothesis testing was set at 0.5.  The 

steps involved in data analysis were as follows: 

1. Data regarding the subjects’ pre-pregnancy body mass index, calcium 

intake, fiber intake, gestational weight gain, and mean arterial pressure in the second 

trimester were analyzed in terms of frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and median. 

2. The relationships between selected factors of pre-pregnancy body mass 

index, calcium intake, fiber intake, gestational weight gain, and mean arterial pressure 

in the second trimester and preeclampsia were determined using Mann-Whitney U 

test, Chi-square test, and Multiple logistic regression analysis. 

 

 

Research Findings 

1. As regards demographic characteristics of the subjects, the study 

findings revealed that the mean age of the subjects was equal to 27.79 years old (SD = 

5.87).  Most of the subjects were between 20 and 29 years of age, and 30 years old or 

older.  When categorizing the subjects according to their groups—case or control, it 

was found that the mean age of the case subjects was 27.93 years (SD = 5.74), and that 

of the control subjects was 27.63 years (SD = 6.05).  In terms of order of pregnancy, 

both the case and control subjects had history of previous pregnancies.  In addition, 

when considering history of previous illnesses, history of previous obstetric illnesses, 

and history of gestational illnesses in the family, it was found that none of the case 

subjects had history of medical illnesses, while one of the control subjects, or 0.7%, 

suffered from migraine headache.  In terms of history of previous obstetric illnesses, it 

was found that one of the case subjects, or 1.3%, had gestational diabetes, and four of 
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them, or 5.3%, had preeclampsia.  In contrast, none of the control subjects had history 

of medical illnesses.  Moreover, as for history of gestational illnesses in the family, it 

was found that the subjects in both groups had history of gestational illnesses in the 

family.  Five of the case subjects and one of the control subjects had an older sister 

who had preeclampsia had preeclampsia, making up 6.7% and 0.7%, respectively. 

2. When it came to the relationships between selected factors of pre-

pregnancy body mass index, calcium intake, fiber intake, gestational weight gain, and 

mean arterial pressure in the second trimester and preeclampsia, the study findings 

showed that the case subjects had a tendency to have higher body mass indexes that 

those of the control subjects.  There were more case subjects whose gestational weight 

gain was higher than the standard criterion and fewer case subjects who consumed less 

calcium intake and fiber intake than the standard criteria when they were compared to 

the control subjects.  Finally, more case subjects had a tendency to have higher mean 

arterial pressure than control subjects.  All five factors were found to be related to 

preeclampsia with statistical significance.  An increase in pre-pregnancy body mass 

index, gestational body weight gain in the second trimester, and mean arterial pressure 

increased the risks of preeclampsia, whereas an increase in calcium and fiber 

consumption decreased the risks of preeclampsia.  In addition, multiple logistic 

regression analysis has shown that only calcium intake (OR 0.368, 95% CI 0.162 - 

0.836), fiber intake (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197), and mean arterial pressure in 

the second trimester (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) were statistically 

significantly related to preeclampsia. 

 

 

Conclusion and Discussion 

An analysis of the relationships between selected factors and preeclampsia 

using chi-square test shown that pre-pregnancy body mass index and gestational body 

weight gain during the second trimester were related to preeclampsia.  In this study, 

pregnant women whose pre-pregnancy body mass index was equal to 25-29.9 kg/m2 

had 3.5 times higher risks of preeclampsia (95% CI 1.3-8.9).  Also, pregnant women 

whose pre-pregnancy body mass index was equal to or higher than 30 kg/m2 had 16.2 

times higher risks of preeclampsia (95% CI 4.5-58.3) (Aksornphusitaphong & 
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Phupong, 2012; Luealon & Phupong, 2010).  As regards gestational weight gain, 

pregnant women whose gestational weight gain was higher than the standard criterion 

had 4.2 times higher risks of preeclampsia (Fortner et al., 2009).  It has been observed 

that pregnant women who had higher body mass index or were obese were more likely 

to eat more food during pregnancy, hence excessive gestational weight gain.  Women 

who are overweight or obese will have a high level of triglyceride and free fatty acid, 

which causes abnormality of functioning of endothelial cells.  Furthermore, obesity is 

associated with oxidative stress and markers of inflammation.  It has been found that 

pregnant women suffering from preeclampsia have an increase in C-reactive protein, 

TNK-, IL-6, and IL-8, which results in clear signs and symptoms in pregnant women 

(Walsh, 2007).  Besides this, previous studies on calcium and fiber intake have 

revealed that pregnant women with preeclampsia tend to consume less milk and dairy 

products than those who have normal arterial pressure with statistical significance 

(Duvekot et al., 2002; Engberink et al., 2009; Kim, Kim, Lee, Moon, & Jo, 2012; 

Ramos et al., 2006).  Calcium may be associated with preeclampsia because calcium 

decreases the constriction of smooth muscles through the body’s responsive processes.  

Therefore, pregnant women who have sufficient calcium intake are less likely to 

develop preeclampsia than those who have insufficient calcium intake.  Moreover, 

with regard to fiber intake, pregnant women who consume more fiber are less likely to 

have preeclampsia than those who consume less fiber with statistical significance 

(Brantsaeter et al., 2009; Frederick et al., 2005; Qiu et al., 2008).  Consumption of 

fiber can help reduce preeclampsia because fiber in food prolongs digestion and 

absorption of fat, hence less accumulation of fat in the body.  In addition, more fibrous 

food has fewer calories than less fibrous food of the same amount, so it helps reduce 

the risk of body weight gain due to accumulated caloric intake of the body.  

Furthermore, the study findings also indicated that mean arterial pressure in the second 

trimester was associated with preeclampsia with statistical significance.  Likewise, 

Miller et al. (2007) found a statistically significant relationship between mean arterial 

pressure and preeclampsia.  The mean arterial pressure which is equal to or higher 

than 89 mmHg. is associated with a higher risk of preeclampsia.   

Based on the aforementioned chi-square test, it can be seen that all 

selected factors were associated with preeclampsia.  However, when multiple logistic 
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regression analysis was employed, it was found that only calcium intake, fiber intake, 

and mean arterial pressure in the second trimester were related to preeclampsia with 

statistical significance. 

 

 

Limitations of the Study 

In the present study, data were collected from postpartum mothers who 

sought services at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society 

and Siriraj Hospital, both who were diagnosed with preeclampsia and who had normal 

pregnancy.  Data were collected retrospectively from the study subjects and from the 

prenatal care records kept at the hospitals. Interviews that asked the subjects to think 

back to the time they were still pregnant, especially during the second trimester of the 

pregnancy, to collect the needed data may have affected the accuracy or clarity of the 

data.  Moreover, the number of subjects of the study may not be large enough for the 

analysis of certain factors such as pre-pregnancy body mass index or gestational 

weight gain.  Therefore, further research is needed.  Besides this, the subjects of this 

study were women who lived in an urban area, so their living condition may have had 

an effect on their dietary intake pattern.  For these reasons, the findings of the present 

study may not be generalized to pregnant women living in other areas of the country. 

 

 

Implications and Recommendations 

Based on the study findings, the following implications and 

recommendations can be made: 

 

For nursing practices 

1. The study found that a mean arterial pressure is the factor to increase the 

risk of preeclampsia, especially a mean arterial pressure in the second trimester. 

Therefore, the assessment of a mean arterial pressure in the second trimester is 

important in order to screen and prevent pregnant women from preeclampsia. 

2. The result from this study found that calcium intake is greater than or 

equal to 800 mg/day and fiber intake is greater than or equal to 25g/day will reduce the 
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risk of preeclampsia. Thus, the recommendations for pregnant women about dietary 

intake will help them to eliminate the risk of preeclampsia, especially high calcium 

and fiber intake. The advice may be given together with the teaching on exchange of 

food so that pregnant women will understand more options available to them when it 

comes to nutritional intake during pregnancy. 

3. There is no significant between pre-pregnancy body mass index, 

gestational weight gain in the second trimester and preeclampsia by using multiple 

logistic regression, but research literature review and analysis of chi-square found that 

pre-pregnancy body mass index and gestational weight gain in the second trimester are 

related to preeclampsia. Thus, the assessment of body mass index before pregnancy 

and monitoring weight gain during antenatal care are still important. The screening of 

blood pressure level for surveillance preeclampsia or using the assessment of body 

mass index before pregnancy and monitoring weight gain during antenatal care, 

including the recommendation on diet control to prevent preeclampsia in the women 

who have overweight or too much weight gain during pregnancy.  

 

For nursing research  

1. Research should be conducted to investigate other factors that may be 

related to preeclampsia such as other physical factors, dietary intake which result in 

preeclampsia, and psychosocial factors.   

2. A questionnaire should be developed in order to collect the data on 

dietary intake for utilizing to better reflect more details of the data. 

3. Prospective research studies should be carried out to further explore 

factors that may be related to preeclampsia. For example, the study on dietary intake 

by using the daily food record for collecting the data in order to reduce the deviation 

of collecting retrospective data.  

4. The subjects of the present study were pregnant women who were living 

in an urban area, so their living condition may have played a role in their choice of 

dietary intake. Therefore, the study should be conducted in other factors. For example, 

the calcium and fiber intake in the other group of women, such as the women who live 

in rural area or others who have different cultures in their choice of dietary intake.   
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญศรี  กิตติโชติพาณิชย ภาคสูติ-นารีเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
    วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  
    

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ เสถียรนพเกา    ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร  
      มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
3. รองศาสตราจารย ดร.วีนัส ลีฬหกุล     ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาล 

 ศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

คําชี้แจง การวิจัยคร้ังนี้มีจุดมุงหมายท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 

การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใย

อาหารในการบริโภคและคา Mean arterial pressure ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
ขอแนะนําเก่ียวกับแบบสัมภาษณ 
1. แบบสัมภาษณชุดนี้มีท้ังหมด 2 สวน รวม 11 หนา 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล                   จํานวน 9 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร จํานวน 58 ขอ  

2. โปรดตอบคําถามตามความเปนจริง 
3. คําตอบหรือขอมูลท่ีทานตอบแบบสัมภาษณ ผูวิจัยจะถือเปนความลับจะไมเปดเผยขอมูลใดๆ ท่ี

กอใหเกิดความเสียหายตอผูตอบแบบสัมภาษณหรือหนวยงานของทาน และจะนําคําตอบมา
รวบรวมวิเคราะหทางสถิติ เพื่อนําเสนอผลวิจัยโดยภาพรวมเฉพาะสวนท่ีเปนขอสรุปทาง
วิชาการเทานั้น ท้ังนี้ผลการวิจัยจะนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภ
และทารกในครรภท่ีเปนกลุมเส่ียงเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการตอไป ถาคําถามขอ
ใดในแบบสัมภาษณทําใหผูตอบแบบสัมภาษณไมสบายใจหรือไมสะดวกใจที่จะตอบคําถาม
ผูตอบแบบสัมภาษณสามารถหยุดการตอบได 

 
      ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงท่ีทานสละเวลาในการตอบแบบสัมภาษณฉบับนี้ 
 

    สุชาดา เตชวาทกุล 
    ผูวิจัย 

 
 
 



สุชาดา เตชวาทกุล                                                          ภาคผนวก / 108                              

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล        
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน (  ) หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริง หรือเติมขอความ
ลงในชองวางใหสมบูรณ 
1. ปจจุบันทานอายุ...............................ป  
2. การตั้งครรภคร้ังท่ี............................ 
3. น้ําหนกักอนการต้ังครรภ.................กิโลกรัม  
4. สวนสูง.............................................เซนติเมตร 
5. น้ําหนกัท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภในไตรมาสท่ีสอง................................................................

กิโลกรัม 
6. ความดันโลหติเฉล่ียในไตรมาสที่สอง……………………………………………………

มิลลิเมตรปรอท  
7. ประวัติการเจบ็ปวยโรคทางอายุรกรรมในอดีต 

(    ) ไมมี  
(    )  มี ไดแก                                         

 เบาหวาน                
ความดันโลหติสูง               
ไมเกรน                              
อ่ืนๆ...................................... 

8. ประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต 
(    ) ไมมี  
(    )  มี ไดแก  

เบาหวานขณะตั้งครรภ 
ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ 
อ่ืนๆ ......................................... 

9. ประวัติโรคขณะต้ังครรภภในครอบครัว (เชน แม พี่สาว นองสาว) 
(    ) ไมมี 
(    )  มี ไดแก  

   เบาหวานขณะต้ังครรภ                           แม                 พี่สาว             นองสาว 
   ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ              แม                 พี่สาว             นองสาว 

            อ่ืนๆ .........................................             แม                 พี่สาว             นองสาว 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณขอมูลความถี่ในการรับประทานอาหาร 

คําอธิบาย    ขอใหทานทบทวนถึงการรับประทานอาหารของทานในชวงตั้งครรภ 4-6 เดือน โดยพิจารณาจากรายการอาหารที่กําหนดเปนหลักวา
สวนใหญแลวมีลักษณะอยางไร มีความบอยครั้งเพียงไร ปริมาณเทาไรที่ทานรับประทานเปนประจํา โดยการทําเครื่องหมาย หนาขอความที่ตรง
กับความนึกคิดของทานมากที่สุด 

1. ในกรณีที่ทานรับประทานชนิดที่ระบุ ใหทานทําเครื่องหมาย ในชองความถี่ในการรับประทานอาหารชนิดนั้น 
2. ในกรณีที่ทานไมรับประทานอาหารชนิดที่ระบุหรือไมเคยรับประทานในชวงการตั้งครรภ ใหใสเครื่องหมายในชองไม

รับประทานเพียงชองเดียว 
3. หลังจากที่ทานระบุความถี่ในการรับประทานอาหารชนิดนั้นแลว ใหกะปริมาณขนาดอาหารที่ทานรับประทานในแตละครั้งแลว

ระบุในชองปริมาณที่รับประทานเปนประจํา 

รายการอาหาร 

ความถี่ในการรับประทานอาหาร 

ขนาดสวนอาหาร 
ปริมาณที่รับประทานโดย

เฉลี่ย 
เปนประจําตอครั้ง 

จํานวนครั้งตอวัน 
จํานวนครั้งตอ

สัปดาห 
จํานวนครั้ง
ตอเดือน 

ไม
รับประ
ทาน 3 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 ≤ 1 

นมและผลิตภณัฑ 
1. นมสดรสตางๆ 

         
1 กลอง (200มล.)  

2. นมสดพรองมันเนย          1 กลอง (200มล.)  
3. นมผงพรองมันเนย          2 ชอนโตะ  
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รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ขนาดสวนอาหาร 
ปริมาณที่รับประทานโดย

เฉลี่ย 
เปนประจําตอครั้ง 

จํานวนครั้งตอวัน 
จํานวนครั้งตอ

สัปดาห 
จํานวนครั้ง
ตอเดือน ไมเคย 

3 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 ≤ 1 
4. นมเปรี้ยวพรอมดื่มรสตางๆ          1 กลอง (180 มล.)  
5. โยเกิรตไขมันต่ํา รสตางๆ          1 ถวย  
6. เนยแข็ง          1 แผน  
7. ไอศกรีม          1 กอนใหญ  
เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 
8. ปลาตัวเล็ก (กนิทั้งกระดูก) 

         
2 ชอนโตะ 

 

9. ปลารา กุงแหง กุงฝอย          1 ชอนโตะ  
10. ปลาซารดีนกระปอง          4 ชอนโตะ  
11. กะป          1 ชอนชา  
12. ปลาชอน ปลาไสตัน ทอด          2 ชอนโตะ  
13. ปลาสลิด ปลากด ทอด          2 ชอนโตะ  
14. ปลานิลทอด          2 ชอนโตะ  
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รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ขนาดสวนอาหาร 
ปริมาณที่รับประทานโดย

เฉลี่ย 
เปนประจําตอครั้ง 

จํานวนครั้งตอวัน 
จํานวนครั้งตอ

สัปดาห 
จํานวนครั้ง
ตอเดือน ไมเคย 

3 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 ≤ 1 
ธัญพืชและผลิตภัณฑ 
15. ขาวเจา, นึ่ง (ขาวสวย) 

         1 ทัพพี  

16. ขาวซอมมือ ขาวกลอง          2 ทัพพี  
17. ขนมปงปอนด          1 แผน  
18. ขนมปงโฮลวีท          1 แผน  
19. ขาวโพดสุก          2 ทัพพี  
ผลไมเปลือกแข็ง พชืเมล็ด ถั่ว
เมล็ดแหงและผลิตภณัฑ 
20. ........ 

         
 

 

21. ........            
22. ........            
23. ........            
24. ........            
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ภาคผนวก ค     

ปริมาณแคลเซียมและใยอาหารตอหนวยบริโภค 
 

รายการอาหาร ขนาดสวนอาหาร 
ปริมาณ
แคลเซียม 

(mg/serving) 

ปริมาณ  
ใยอาหาร

(g/serving) 

นมและผลิตภณัฑ 
1. นมสดรสตางๆ 1 กลอง (200มล.) 228 - 
2. นมสดพรองมันเนย 1 กลอง (200มล.) 246 - 
3. นมผงพรองมันเนย 2 ชอนโตะ 400 - 
4. นมเปร้ียวพรอมดื่มรสตางๆ 1 กลอง (180 มล.) 106 - 

5. โยเกิรตไขมันตํ่า รสตางๆ 1 ถวย 173 - 
6. เนยแข็ง 1 แผน 152 - 
7. ไอศกรีม 1 กอนใหญ 83 - 
เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 
8. ปลาตัวเล็ก (กนิท้ังกระดูก) 2 ชอนโตะ 426 - 
9. ปลารา กุงแหง กุงฝอย 1 ชอนโตะ 138 - 
10. ปลาซารดีนกระปอง 4 ชอนโตะ 198 - 
11. กะป 1 ชอนชา 138 - 
12. ปลาชอน ปลาไสตัน ทอด 2 ชอนโตะ 91 - 
13. ปลาสลิด ปลากด ทอด 2 ชอนโตะ 70 - 
14. ปลานิลทอด 2 ชอนโตะ 53 - 
ธัญพืชและผลิตภัณฑ 
15. ขาวเจา, นึ่ง (ขาวสวย) 1 ทัพพี - 0.6 
16. ขาวซอมมือ ขาวกลอง 2 ทัพพี - 3.5 
17. ขนมปงปอนด 1 แผน - 0.6 
18. ขนมปงโฮลวีท 1 แผน - 1.7 
19. ขาวโพดสุก 2 ทัพพี - 3.9 
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รายการอาหาร ขนาดสวนอาหาร 
ปริมาณ
แคลเซียม 

(mg/serving) 

ปริมาณ  
ใยอาหาร

(g/serving) 

ผลไมเปลือกแข็ง พชืเมล็ด ถ่ัว
เมล็ดแหงและผลิตภณัฑ 
20. ถ่ัวเหลือง 

 
 

2 ชอนโตะ 

 
 

82 

 
 

1.6 
21. เตาหูขาว (หลอด) 1/ 2 หลอด 60 - 
22. .........    
23. .........    
24. .........    
25. .........    

 

ในการแบงกลุมปริมาณของแคลเซียมสามารถแบงไดเปน 4 กลุม คือ (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

สูงมาก              มากกวา 200 มิลลิกรัมตอหนวยบริโภค     
 สูง            100-200 มิลลิกรัมตอหนวยบริโภค       
 ปานกลาง         50-นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอหนวยบริโภค      
 ตํ่า            นอยกวา 50 มิลลิกรัมตอหนวยบริโภค  
การศึกษานี้จะตัดกลุมรายการอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมในระดับตํ่า(นอยกวา 50 มิลลิกรัมตอ
หนวยบริโภค) ออก 
 

สําหรับการแบงกลุมปริมาณของใยอาหารสามารถแบงไดเปน 3 กลุม คือ 
สูง  มากกวา 5 กรัมตอหนวยบริโภค  
ปานกลาง           2.5-4.9 กรัมตอหนวยบริโภค  

 ตํ่า              อยางนอย 2.5 กรัมตอหนวยบริโภค 
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ภาคผนวก จ   

  เอกสารรบัรองโครงการวิจัย 
 
  
 
       
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล              พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 115 
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ภาคผนวก ฉ    

 หนังสืออนญุาตใหเก็บขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ช     

หนังสือไดรับทุนสนับสนุนจากมูลนธิิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลาศน 
 ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย       
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ภาคผนวก ซ     
เอกสารเขารับฟงการบรรยายหัวขอเรื่อง “จริยธรรมการวิจัยในคน” 
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ภาคผนวก ฌ     

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ            
 
 

การใชสถิติการทดสอบคา ที (T-Test) เพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความแตกตาง
ของคาเฉล่ียในการวิจัยจําเปนตองมีการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ดังนี้ 

1. ขอมูลมีการวัดอยูในระดับมาตราอันตรภาค/อัตราสวน 
2. กลุมตัวอยางท้ังสองไดมาจากการสุม 
3. การแจกแจงของประชากรทั้งสองเปนแบบโคงปกติ 
จากการทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบวา การกระจายของขอมูลเกี่ยวกับดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภในกลุมทดลองเปนการกระจาย
แบบโคงปกติ (p > .05) ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมเปนแบบโคงปกติ (p < .05) ในสวนของการเพ่ิม
ของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสท่ีสอง พบวาการกระจายขอมูลของกลุมทดลองไมเปนแบบ
โคงปกติ (p < .05) สวนกลุมควบคุมมีการกระจายของขอมูลแบบโคงปกติ (p > .05) 

การทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติเกี่ยวกับปริมาณแคลเซียมในการบริโภค พบวา 
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการแจกแจงไมเปนแบบโคงปกติ (p < .05) ในขณะท่ีขอมูล
เกี่ยวกับปริมาณใยอาหารในการบริโภค พบวา กลุมทดลองมีการกระจายขอมูลแบบโคงปกติ (p > 
.05) สวนกลุมควบคุมมีการกระจายขอมูลไมเปนแบบโคงปกติ (p < .05) 

สวนการทดสอบการแจกแจงขอมูลคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง 
พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการแจกแจงไมเปนแบบโคงปกติท้ังสองกลุม (p < .05) ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 จากผลการทดสอบน้ีจึงสรุปไดวา การแจกแจงที่ไดไมเปนไปตามขอตกลง
เบ้ืองตน ดังนั้นขอมูลท้ังหมดจึงไมสามารถทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ Independent t-test ได จึง
จําเปนตองเปล่ียนมาใชสถิติ Mann-Whitney U-test แทน 

 
 
 
 

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล              พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 121 

ตาราง ฌ. 1 การทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติของตัวแปรท่ีศึกษา 
ตัวแปรท่ีศึกษา Kolmogorov-Smirnov 

 statistic df Sig. 
ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ 

                กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม 

 
.085 
.143 

 
75 
150 

 
.200 
.000 

การเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสที่สอง    

                กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม 

 
.122 
.058 

 
75 
150 

 
.008 
.200 

ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค                
                กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม 

 
.156 
.122 

 
75 
150 

 
.000 
.000 

ปริมาณใยอาหารในการบริโภค               
                กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม 

 
.101 
.203 

 
75 
150 

 
.057 
.000 

คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสอง             
               กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม 

 
.131 
.139 

 
75 
150 

 
.003 
.000 

 
      

 

 

      
 
 
 
 
 
 
 



 สุชาดา เตชวาทกุล                                                          ภาคผนวก / 122                              

 

ภาคผนวก ญ     
 
 

ตาราง ญ. 1 คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนควอไทลของปจจัยท่ีศึกษา (n = 225) 

ตัวแปร 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด คามัธยฐาน ควอไทลที่ 1 ควอไทลที ่3 

(min) (max) (median) (Q1) (Q3) 

ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ      
- กลุมศึกษา 16.26 37.78 23.88 20.83 28.33 
- กลุมเปรียบเทียบ 15.62 38.22 20.56 18.61 22.96 
min = 15.62, max = 38.22, median = 21.40, Q1 = 19.07, Q3 = 25.16  
การเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเมื่อสิ้นสุดไตรมาสสอง   
- กลุมศึกษา 0.40 17.40 5.00 3.00 8.50 
- กลุมเปรียบเทียบ 1.00 13.10 6.50 4.38 8.70 
min = 0.40, max = 17.40, median = 6.50, Q1 = 3.90, Q3 = 8.60   
ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค      
- กลุมศึกษา 147.32 3940.82 788.58 474.86 1239.90 
- กลุมเปรียบเทียบ 316.86 1878.14 980.70 817.86 1289.30 
min = 147.32, max = 3940.82, median = 956.64, Q1 = 727.36, Q3 = 1259.20  
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค      
- กลุมศึกษา 4.23 45.63 18.85 13.96 24.05 
- กลุมเปรียบเทียบ 11.14 85.14 26.76 25.18 29.47 
min = 4.23, max = 85.14, median = 25.88, Q1 = 20.25, Q3 = 28.97   
คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสอง   
- กลุมศึกษา 71.09 115.34 92.23 85.00 96.67 
- กลุมเปรียบเทียบ 61.67 94.00 83.34 74.67 86.67 
min = 61.67, max = 115.34, median = 85.00, Q1 = 77.00, Q3 = 90.00   
ลําดับของการต้ังครรภ   
- กลุมศึกษา 1.00 6.00 2.00 1.00 3.00 
- กลุมเปรียบเทียบ 1.00 5.00 2.00 1.00 2.00 
min = 1.00, max = 6.00, median = 2.00, Q1 = 1.00, Q3 = 2.00   
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ตาราง ญ. 2 จํานวน รอยละของประวัติการเจ็บปวยทางอายุรกรรมและสูติกรรมในอดีต และประวัติ    
โรคขณะต้ังครรภในครอบครัวของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม (n=225) 
ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมศึกษา ( n=75) กลุมเปรียบเทียบ ( n=150) 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ประวัติการเจ็บปวยทางอายุรกรรมในอดีต  
 - เบาหวาน   
          มี 

 
- 

 
- 

         ไมมี 75 (100) 150 (100) 
 - ความดันโลหิตสูง 
          มี 

 
- 

 
- 

          ไมมี 75 (100) 150 (100) 
 - ไมเกรน 
          มี 

 
- 

 
1 (0.7) 

          ไมมี 75 (100) 149 (99.3) 
ประวัติการเจ็บปวยทางสูติกรรมในอดีต  
 - เบาหวานขณะต้ังครรภ 
          มี 

 
1 (1.3) 

 
- 

          ไมมี 74 (98.7) 150 (100) 
 - ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
          มี 

 
4 (5.3) 

 
- 

         ไมมี 71 (94.7) 150 (100) 
ประวัติโรคขณะต้ังครรภในครอบครัว  
 - เบาหวานขณะต้ังครรภ 
          มี 

 
- 

 
- 

          ไมมี 75 (100) 150 (100) 
 - ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
          มี 

 
5 (6.7) 

 
1 (0.7) 

          ไมมี 70 (93.3) 149 (99.3) 
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ชื่อ – สกุล  นางสาวสุชาดา เตชวาทกุล 

วัน เดือน ปเกิด 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2527 
สถานท่ีเกิด จังหวดักรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล     

สภากาชาดไทย พ.ศ. 2546 - 2549  
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
  (การพยาบาลผูใหญ) 
  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2551-2556 
ท่ีอยูปจจุบัน 1873 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน แขวงปทุมวนั 
กรุงเทพมหานคร 10330 

  โทรศัพท 09-1698-4234 
  E-mail: suchada1129@gmail.com 
ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลเด็กและ 
  การผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 จังหวดักรุงเทพมหานคร 
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