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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�

กรุณาเสียสละเวลาในครั� งนี�  ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนี�  

 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�  
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบ Case-control study เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย
กอนการต้ังครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การเพ่ิมของนํ้าหนักระหวาง
ต้ังครรภและคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสองตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ กลุมตัวอยาง 
คือสตรีในระยะหลังคลอดบุตรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งมี
ประวัติการฝากครรภ โดยแบงเปนกลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจํานวน 75 ราย และ
กลุมสตรีต้ังครรภปกติ จํานวน 150 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสัมภาษณขอมูลความถี่
ในการรับประทานอาหาร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติแมนทวิทนีย สถิติไคสแควรและสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท้ัง 5 ปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภท่ีมาก การเพ่ิมของนํ้าหนักระหวางต้ังครรภเม่ือสิ้นสุด
ไตรมาสท่ีสองท่ีมากกวาเกณฑและคาความดันเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงจะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีการบริโภคแคลเซียมและใยอาหารในปริมาณมากจะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภได แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบวามีเพียงปริมาณแคลเซียมในการ
บริโภค (OR 0.368, 95% CI 0.162 - 0.836) ปริมาณใยอาหารในการบริโภค (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) และคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยเม่ือสิ้นสุดไตรมาสสอง (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) ท่ีมีความสัมพันธตอการ
เกิดความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปประยุกตใชในการ
สรางแบบคัดกรองและติดตามความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เชน การติดตามระดับคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย และการใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ซึ่งไดแก อาหารท่ีมีปริมาณ
แคลเซียมและใยอาหารสูง ซึ่งจากการวิจัยพบวาอาหารท้ัง 2 ประเภท ชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภได 

คําสําคัญ: ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ/ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค/ปริมาณใยอาหารในการบริโภค/คา  
                ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสอง 

124 หนา 
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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    
 
124 pages 
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4.3  จํานวน รอยละ และความสัมพันธรายคูของปจจัยท่ีศึกษาตอการเกดิภาวะ                          50 
        ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร  
4.4  ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนกัระหวาง                 55 
       ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในการบริโภค  
       คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง และลําดับของการตั้งครรภ ตอการเกิด 
       ความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภวิเคราะหโดยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภ (Preeclampsia) เปนภาวะแทรกซอนทางสูติ

กรรมท่ีพบไดไมบอยแตมีผลกระทบท่ีรุนแรงตอท้ังสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ ซ่ึงภาวะความ
ดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภนี้มักจะเร่ิมปรากฏอาการเม่ืออายุครรภเขาสูไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสที่ 
3  หรือสัปดาหท่ี 32 ของการต้ังครรภ จากสถิติการตั้งครรภท่ัวโลกพบอุบัติการณการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภรอยละ 4-7 (Landau & Irion, 2005)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะนี้
ประมาณรอยละ 12-22 ("ACOG practice bulletin. Diagnosis and management of preeclampsia and 
eclampsia," 2002) สําหรับประเทศไทย จากสถิติการคลอดโรงพยาบาลศิริราชป พ.ศ. 2550 พบภาวะ
นี้ท่ีอัตรารอยละ 5.73 (Titapant et al., 2007) และในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ ป พ.ศ. 2554 พบท่ี
รอยละ 5.99 (ฝายเวชระเบียนและสถิติ, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย) ถึงแมจากสถิติจะ
พบวาจํานวนการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภมีไมมากนักแตปญหานี้ก็ยังจัดเปน
ปญหาสําคัญ ท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของมารดาและทารก เพราะนอกจากจะเปนภาวะแทรกซอนทาง
สูติกรรมท่ีทําใหมารดาเสียชีวิตเปนอันดับสาม รองจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและการติดเช้ือแลว 
(Cunningham, et al., 2003) ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภยังสงผลกระทบตอมารดาและ
ทารกอีกมากมาย โดยในระยะส้ันมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะเกิดความเส่ียงตอ
การชัก การเกิดภาวะของโรคหลอดเลือดสมองอยางฉับพลัน (Stroke) รกลอกตัวกอนกําหนด 
(Abruptio placenta) ภาวะผิดปกติของระบบเลือด (Disseminated intravascular coagulation) HELLP 
syndrome สวนผลระยะยาว ไดแก เกิดความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (Chronic hypertension) เบาหวาน 
(Diabetes mellitus) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) สวนผลกระทบที่อาจเกิดตอ
ทารกในระยะส้ัน ไดแก ทารกเติบโตชาในครรภ (Fetal growth restriction) คลอดกอนกําหนด 
(Preterm delivery) โดยพบวารอยละ 15 ของการคลอดกอนกําหนดเกิดจากมารดามีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Roberts, et al., 2003) นอกจากนั้นทารกอาจมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย เกิด
ภาวะขาดออกซิเจน(Hypoxia) หรือเสียชีวิตในครรภได สวนผลตอทารกในระยะยาว ไดแก โรคปอด
เร้ือรัง (Chronic lung disease) ความผิดปกติของตา (Retinopathy of prematurity) สติปญญาตํ่า 
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(Mental retardation) เปนตน (Barton & Sibai, 2008) จะเห็นวาภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
เปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีสําคัญเพราะนอกจากจะเกิดผลกระทบตอมารดาและทารกแลวยงั
สงผลตอระบบสาธารณสุขเนื่องจากตองสูญเสียคาใชจายเพื่อดูแลผูรับบริการกลุมนี้เปนจํานวนมาก 

 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Preeclampsia) ถือวาเปน “โรคแหงทฤษฎี”
เนื่องจากในปจจุบันนี้ยังไมทราบสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีแนชัด 
(Cunningham, et al., 2003) แตมีการอธิบายปจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภไวมากมายหลายทฤษฎี เชน Immunological mechanism, Dietary deficiency, 
Genetic predisposition, Vasoactive compound (วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และมนศักดิ์ ชูโชติรส, 2551) 
หรือแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลตอการเกิดโรคซ่ึงกลาววาการ
เปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย อาจมีอิทธิพลตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (Lopez-Jaramillo, Pradilla, Castillo, & Lahera, 2007) 
เปนตน ผลจากการศึกษาปจจัยตางๆ พบวา อายุของมารดาเม่ือต้ังครรภมีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะมารดาท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป และมารดาท่ีมีอายุ
มากกวา 35 ป  (Mistovich, Krost, & Limmer, 2008) และถึงแมบางการศึกษาจะพบวาการท่ีมารดา
ต้ังครรภแรกจะเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  (Duckitt & 
Harrington, 2005) แตมารดาท่ีต้ังครรภหลังก็มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภไดใกลเคียงกับการต้ังครรภแรกไดเชนกันในกรณีท่ีระยะหางระหวางการต้ังครรภเกิน 59 
เดือนหรือมีการเปล่ียนคูสมรส (Karthikeyan & Lip, 2007) และการศึกษายังพบวาการต้ังครรภแฝดก็
เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไมวาจะเปนการต้ังครรภแรกหรือ
ครรภหลังก็ตาม (Catov, Ness, Kip, & Olsen, 2007)  

นอกจากนี้ยังพบวามารดาท่ีมีประวัติการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภหรือมี
ประวัติครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง มารดาท่ีมีน้ําหนักกอนต้ังครรภมากกวา 80 กิโลกรัม มี
ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภมากท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและ
แคลอรีสูง และมีประวัติโรคทางอายุรกรรม ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง โรคไต โรค
ทางระบบภูมิคุมกัน (Chronic autoimmune disease) และโรคหลอดเลือดอุดตันจากระบบภูมิคุมกัน 
(Antiphospholipid syndrome) จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่ม
มากข้ึน (Duckitt & Harrington, 2005) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากในอดีต การบริโภคอาหารจะเนนอาหารท่ี
แมบานทําเอง จึงเปนอาหารท่ีมีคุณภาพ แตจากสภาพการดําเนินชีวิตในปจจุบันท่ีมีความเรงรีบมาก
ข้ึน จึงจําเปนตองรับประทานอาหารสําเร็จรูปท่ีมีไขมันและคารโบไฮเดรตสูง จึงเปนสาเหตุหนึ่งของ
การเกิดความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นยังมีการศึกษาท่ีพบวา ในการรับประทานอาหารท่ีเนนอาหาร
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แปรรูป อาหารที่มีไขมันมากจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
ในขณะท่ีการรับประทานท่ีเนนผักผลไม จะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภได  (Brantsaeter, et al., 2009) สวนการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการทํากิจกรรมพบวามารดาท่ี
เปนแมบานมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวามารดากลุมอ่ืน 
(Jacobs, et al., 2003; Yodmai, 2007) สวนการศึกษาของระดับของคาเฉล่ียของความดันหลอดเลือด
แดง (Mean arterial pressure) พบวา คาเฉล่ียของความดันหลอดเลือดแดงท่ีวัดในไตรมาสหนึ่งและ
สองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Cnossen, et al., 2008; Miller, 
Rudra, & Williams, 2007) 

จากการศึกษาจะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
นั้นสามารถจําแนกปจจัยไดเปน 3 ประเภท คือ 1) ปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได (Modifiable 
factors) เชน คาดัชนีมวลกาย (Body mass index) การเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กําลังกาย 2) ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได (Non-modifiable factors) เชน อายุ เช้ือชาติ ประวัติ
การเจ็บปวยในครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม และ 3) ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทาง
คลินิก (Clinical assessment factors) เชน การประเมินจากระดับความดันโลหิต (Peacock & 
Bogossian, 2009) แตจากการศึกษาทบทวนพบวา การจะทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภใหไดผลท่ีดีนั้นควรใชหลายๆ ปจจัยมาประเมินรวมกันจึงจะสามารถทํานายการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได แตการศึกษาสวนใหญเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเปนการศึกษาในตางประเทศ สําหรับประเทศไทยการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภบางปจจัย เชน 
รูปแบบของอาหารและคาเฉล่ียของความดันหลอดเลือดแดงยังไมพบวามีผูทําการศึกษาไวในขณะน้ี 
ดังนั้นเม่ือยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภใน
ประเทศไทย การศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจึงเปนส่ิงสําคัญใน
การใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อสรางแนวทางการคัดกรองและดูแลผูรับบริการใหไดรับการวินิจฉัยและ
รักษาต้ังแตเร่ิมแรกเพ่ือปองกันความรุนแรงของโรคและปองกันการสูญเสียชีวิตของมารดาและ
ทารกในกลุมนี้ไดตอไป 

 ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธของปจจัยซ่ึงประกอบดวย ดัชนีมวลกาย
กอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียม
และปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันโลหิต คือ คาเฉล่ียของความดันหลอดเลือดแดง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เนื่องจากปจจัยท่ีเลือกศึกษาดังกลาวเปนปจจัยท่ี
สามารถประเมินคัดกรองไดทันทวงทีและผดุงครรภมีบทบาทสําคัญในการประเมินคัดกรองความ
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เส่ียง เฝาระวัง ใหการแนะนํา และดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
นอกจากนี้ในบางปจจัยท่ีศึกษา เชน แบบแผนการบริโภคอาหาร หรือการเพิ่มของน้ําหนักระหวาง
ต้ังครรภ ยังถือเปนปญหาท่ีมีความสัมพันธกับความเช่ือตางๆ ของสตรีต้ังครรภท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพอีกดวย ดังนั้นผลจากการศึกษาปจจัยดังกลาวจึงเปนขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะนําไปใชเปนพื้น
ฐานความรูในการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภในการดูแลสุขภาพขณะ
ต้ังครรภ และใชเปนแนวทางในการประเมินคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ 
 
 

คําถามการวิจัย 
 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารใน

การบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่
สอง มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภหรือไม  
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธของดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ ปริมาณแคลเซียมในการ

บริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันหลอด
เลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สอง ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารใน

การบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่
สองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงเปนกลุมอาการท่ียังไมทราบสาเหตุการเกิดท่ีแนชัด ผูวิจัยจึงไดทบทวน
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แนวคิดและปจจัยตางๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เพื่อนํามา
สังเคราะหเปนกรอบแนวคิดสําหรับการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. Abnormal trophoblastic invasion แนวคิดนี้มีความเชื่อวาภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภเกิดจากเซลลของรก (Trophoblasts) ไมสามารถแบงตัวเขาไปประสานกับหลอดเลือด
ของมดลูก (spiral artery) ไดอยางสมบูรณ หรือในทางกลับกันหลอดเลือดของมดลูกไมสามารถแตก
แขนงเขาไปเล้ียงรกท่ีกําลังเจริญเติบโตได ทําใหเลือดมาเล้ียงรกไมเพียงพอ เซลลของรกจะขาดเลือด
และมีการตายอยางตอเนื่อง (apoptosis) ทําใหมีการหล่ังสารเคมีและโปรตีนหลายชนิดซ่ึงมีฤทธ์ิ
ยับยั้งและสงเสริมการสรางหลอดเลือดออกมาในสัดสวนท่ีผิดปกติ เม่ือหลอดเลือดท่ัวรางกายหดรัด
ตัวเปนเวลานานจะทําใหเซลลบุผนังหลอดเลือด (endothelium) เส่ือมสภาพและทํางานผิดปกติไป 
(endothelial dysfunction) สงผลใหผูปวยมีความดันโลหิตสูง (Cunningham, et al., 2003) 

2. Immunological mechanisms แนวคิดนี้มีความเช่ือเกี่ยวกับการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภวาเกิดจากการฝงตัวของรกเปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลตอการตอบสนองทาง
ระบบภูมิคุมกันของมารดา เนื่องจากพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะ
พบไดบอยในสตรีต้ังครรภแรก ครรภแฝด หรือครรภไขปลาอุก ซ่ึงอธิบายไดวาภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภเกิดจากมีการสัมผัสกับ chorionic villi เปนคร้ังแรก หรือมีปริมาณ chorionic villi 
มากกวาการต้ังครรภปกติ ประกอบกับอาจเกิดความแตกตางของ Human leukocyte antigen (HLA) 
ระหวางสตรีต้ังครรภและตัวออน จึงสงผลใหเกิดปฏิกิริยาตอตานทางระบบภูมิคุมกันของสตรี
ต้ังครรภ ทําใหตัวออนไมสามารถฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกไดอยางปกติ จนเปนผลทําใหเกิดการ
ลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรก ซ่ึงการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรกจะกระตุนเซลลบุผนังเสนเลือดทําให
เกิดการหดตัวของเสนเลือดท่ัวรางกาย (Vasospasm) Permeability ของ Capillary เสียไป (Capillary 
leak) และเกิดการกระตุน Coagulation system กลไกเหลานี้ทําใหเกิดความผิดปกติในระบบอวัยวะ
ตางๆ ท่ัวรางกาย (วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และมนศักดิ์ ชูโชติรส, 2551; Karthikeyan, & Lip, 2007; 
Noris, Perico, & Remuzzi, 2005) 

3. Vasculopathy and the inflammatory แนวคิดนี้มีสมมติฐานท่ีวาภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภเปนโรคท่ีเกิดจากการมีระดับของ activated leukocytes ในระบบไหลเวียน
โลหิตของสตรีต้ังครรภท่ีมากเกินไป โดยอธิบายวาสาร cytokines เชน tumor necrosis factor-α 
(TNF-α) และสาร interleukins จะสนับสนุนการทํางานของสาร oxidative stress ท่ีมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ นอกจากนั้นท้ัง TNF-α และสาร interleukins ยัง
กระตุนการทํางานของ neutrophil และทําใหเกิด endothelial dysfunction  (Karthikeyan & Lip, 
2007) 
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4. Genetic predisposition แนวคิดนี้เกิดข้ึนเนื่องจากมีการศึกษาท่ีพบวาสตรีท่ีมีมารดา
หรือญาติพี่นองท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะมีอุบัติการณของการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภสูงกวาประชากรท่ัวไป ซ่ึงเม่ือทําการศึกษาจึงพบวาอาจมีความเกี่ยวของกับ
angiotensinogen gene variant T235 เนื่องจากยีนสชนิดนี้จะทําใหการควบคุมระดับความดันโลหิต
โดยผาน renin-angiotensin system ของรางกายบกพรอง (Carr, Epplein, Johnson, Easterling, & 
Critchlow, 2005; Ward, 2000) 

5. Nutritional factors แนวความคิดเกี่ยวกับโภชนาการ ไมวาจะเปนการไดรับ
สารอาหารบางอยางท่ีมากเกินไปหรือไดรับไมเพียงพอลวนถูกกลาววามีสวนทําใหเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ที่ผานมาพบวามีการศึกษาสารอาหารที่อาจมีอิทธิพลตอภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ  เชน แคลเซียม โซเดียม วิตามินตางๆ ผักผลไม โปรตีน เปนตน นอกจากนั้น
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการซึ่งไดแกภาวะอวน ก็พบวาภาวะอวนมีความสัมพันธกับสาร
อนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และ markers of inflammation โดยพบวา C-reactive protein, 
cytokines, tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6(IL-6) และ interleukin-8 (IL-8) จะมี
ปริมาณเพิ่มข้ึน(Walsh, 2007) ซ่ึงสารเหลานี้ลวนสงผลตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดและมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  

6. แนวคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลตอการเกิดโรคทาง 
เมตาบอลิค แนวคิดนี้มีความเช่ือวาการเปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบันนั้นสงผลตอ
ภาวะสุขภาพของประชาชนมากมาย ทําใหประชาชนตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ซ่ึงเห็นไดชัดจาก
รูปแบบการบริโภคอาหาร และกิจกรรมการออกกําลังกาย โดยพบวาปจจุบันมีการบริโภคอาหารจาน
ดวนท่ีมีสวนประกอบของไขมันและแคลอรีในปริมาณท่ีสูงมากข้ึน แตมีปริมาณกากใยนอยลง 
ประกอบกับลักษณะการทํางานท่ีไมตองใชแรงมาก ในขณะท่ีกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละวัน
ก็มีนอยลงเน่ืองจากมีเวลาจํากัด จึงทําใหการเผาผลาญพลังงานของรางกายลดลง แตมีการสะสมของ
น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน ผลจากการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหอัตราการเกิดภาวะอวนในทุกชวงวัยเพิ่ม
สูงข้ึน และเปนผลทําใหเกิดกลุมอาการตอตานอินสุลินจนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
(Hyperglycemia) ซ่ึงสงผลกระทบตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดจนอาจเกิดโรคของหลอดเลือด
ตามมา (Lopez-Jaramillo, et al., 2007) นอกจากนั้นแลวผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทางสังคมยัง
ทําใหประชาชนเกิดความเครียดและอาจกระทําพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ไมวาจะเปนการสูบบุหร่ีหรือ
การดื่มสุราดวย 
 จากแนวคิดท่ีกลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาปจจัยท่ีอาจมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภสามารถอธิบายไดดวยหลายแนวคิด ดังนั้นในการศึกษานี้จึงไดจัด
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กลุมปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาเปน 3 กลุมปจจัย คือ 1. ปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได (Modifiable 
factors) 2. ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได (Non-modifiable factors) และ 3. ปจจัยท่ีไดจากการ
ประเมินทางคลินิก (Clinical assessment factors) ซ่ึงการศึกษาท้ัง 3 กลุมปจจัยนี้อยูบนพื้นฐานของ
บทบาทผูปฏิบัติการผดุงครรภสามารถจะกระทําได (Peacock & Bogossian, 2009)  

1. ปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได (Modifiable factors) คือปจจัยท่ีผูปฏิบัติการผดุง
ครรภสามารถแสดงบทบาทในการใหการดูแลเพื่อลดความเส่ียงและเปนการปองกันการเกิดความ
รุนแรงของโรคได ประกอบดวย ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ และนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภจนส้ินสุดไตรมาสที่ 2 
 จากการศึกษาทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผล
ตอการเกิดโรคทางเมตาบอลิคพบวา ผลจากการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหอัตราการเกิดภาวะอวน
ในทุกชวงวัยเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงสามารถประเมินไดจากระดับดัชนีมวลกายท่ีสูงเกินจากระดับปกติ (18.5-
24.9 kg/m2) หรือในขณะต้ังครรภอาจสังเกตไดจากการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวท่ีมากเกินเกณฑ ซ่ึง
ระดับของดัชนีมวลกายท่ีมากหรือการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักตัวท่ีไมเหมาะสมนี้อาจเปนปจจัยเส่ียง
อยางหน่ึงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได เชนการศึกษาของ Belogolovkin และ
คณะ (2007) ท่ีพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกสูง (26.1–29 
kg/m2) จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับ
ดัชนีมวลกายปกติถึง 1.5 เทา หรือการศึกษาที่พบวากลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภมากกวาเกณฑจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
เพิ่มข้ึน 4.2 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภอยู
ในเกณฑปกติ (Fortner, Pekow, Solomon, Markenson, & Chasan-Taber, 2009) นอกจากนี้การศึกษา
ยังพบวาภาวะอวนมีความสัมพันธกับสารอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และ markers of 
inflammation โดยพบวา  C-reactive protein (CRP), cytokines, tumor necrosis factor-α (TNF-α), 
interleukin-6(IL-6) และ interleukin-8 (IL-8) มีปริมาณเพิ่มข้ึน ประกอบกับภาวะอวนยังทําใหมี
ระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ (dyslipidemia) อีกดวยจึงสงผลตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดโดย
ทําใหหลอดเลือดตีบ หรือขาดความยืดหยุน จนทําใหความตานทานในหลอดเลือดสูงมากข้ึน 
(Walsh, 2007) และจากการศึกษาทบทวนยังพบวาการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและแคลอรีสูง และ
การออกกําลังกายที่ลดลงยังเปนผลทําใหเกิดภาวะตอตานอินสุลิน (Insulin resistance) จนทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (Hyperglycemia) สงผลกระทบตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดจนอาจ
เกิดโรคของหลอดเลือดตามมา (Lopez-Jaramillo, et al., 2007)  
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นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงในสวนของการบริโภค 
อาหารท่ีอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคของหลอดเลือด หรือในทางกลับกันอาจ
เปนการชวยลดความเส่ียงก็ได เชนการศึกษาของ Esmaillzadeh และคณะ (2007) ท่ีพบวาแผนการ
บริโภคแบบตะวันตก (Western dietary pattern) ท่ีประกอบดวย ธัญพืชขัดสี เนื้อสัตวแปรรูป 
ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันสูง พิซซา และขนมหวานตางๆ มีความสัมพันธตอการเพ่ิมความเส่ียงของ
การเกิดกลุมอาการเมตาบอลิก แตการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Healthy dietary pattern) ซ่ึงประกอบดวย
การบริโภคผักผลไม สัตวปก และธัญพืชไมขัดสีสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะตอตานอินสุ
ลิน (OR 0.51, 95%CI 0.24-0.88, p for trend < 0.01) และกลุมอาการเมตาบอลิก (OR 0.61, 95%CI 
0.30-0.79, p for trend < 0.01)ได ซ่ึงนอกจากการบริโภคอาหารจะสงผลตอการเกิดโรคทางอายุร 
กรรมแลว ยังอาจเกิดผลตอภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได เชนการศึกษาของ Brantaeter 
และคณะ(2009) ท่ีพบวาการบริโภคอาหารตามแบบแผนการบริโภคท่ีประกอบดวย พืช ผักและ
น้ํามันจากพืชเปนหลักจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR 
0.72, 95%CI 0.62-0.85) ในขณะท่ีแบบแผนการบริโภคท่ีประกอบดวยอาหารท่ีตองผาน
กระบวนการผลิต เชน เนื้อสัตวแปรรูป น้ําหวานและขนมรสเค็มจะทําใหความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 1.21 เทา นอกจากนี้การศึกษาความสัมพันธระหวางประเภท
ของอาหารท่ีบริโภค เชน ผลิตภัณฑจากนมและอาหารกากใย ซ่ึงเปนท่ีมาของสารอาหารหลากหลาย
ชนิดตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ พบวากลุมมารดาท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภจะบริโภคผลิตภัณฑจากนมนอยกวากลุมมารดาท่ีมีความดันโลหิตปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้นมารดาท่ีบริโภคผลิตภัณฑจากนมในปริมาณมากจึงไดรับ
แคลเซียมในระดับท่ีสูงพอที่จะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 
(Duvekot, de Groot, Bloemenkamp, & Oei, 2002) สวนสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร
มากจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภคอาหารท่ีมี
ใยอาหารนอย (RR 0.28, 95% CI 0.11–0.75) (Frederick, Sorensen, Zhang, Luthy, & Williams, 
December, 2001; Qiu, Coughlin, Frederick, Sorensen, & Williams, 2008) 
 จากการศึกษาทบทวนจะเห็นวามีปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดท่ีอาจสงผลตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ประกอบดวย ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณ
ใยอาหารในการบริโภค ระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ และน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการ
ต้ังครรภในไตรมาสท่ี 2 
 2. ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได (Non-modifiable factors) เปนปจจัยท่ีไดรับ
อิทธิพลมาจากปจจัยภายนอกอ่ืนๆ ท่ีสตรีต้ังครรภไมสามารถจะควบคุมได เชน อายุ ลําดับการ
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ต้ังครรภ โดยการศึกษาท่ีผานมาพบวา อายุของสตรีเม่ือต้ังครรภมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยเฉพาะสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปรวมกับต้ังครรภแรก 
และสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 ป (Mistovich, et al., 2008) โดยพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุนอย
กวา 20 ปมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวาชวงอายุอ่ืนๆ 3.20 เทา (95%CI 
1.38-7.48) (วรพงษ วรเชษฐ, 2548) และเม่ือทําการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบยังพบอีกวาสตรี
ต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ปมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวา
ชวงอายุอ่ืนๆ ถึง 1.67 เทา (Duckitt & Harrington, 2005) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากสตรีท่ีมีอายุมากข้ึนก็จะ
มีความเส่ียงตอการเกิดโรคทางอายุรกรรมเพ่ิมข้ึน ประกอบกับการเส่ือมของรางกายรวมถึงการทํา
หนาท่ีของหลอดเลือดท่ีเร่ิมมีความผิดปกติ อายุเม่ือต้ังครรภจึงอาจเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีสําคัญประการหนึ่ง  
 นอกจากนั้นการฝงตัวของรกก็เปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลตอการตอบสนองทางระบบ
ภูมิคุมกันของมารดา ประกอบกับอาจเกิดความแตกตางของ Human leukocyte antigen (HLA) 
ระหวางสตรีต้ังครรภและตัวออน ทําใหตัวออนไมสามารถฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกไดอยางปกติ 
จนเปนผลทําใหเกิดการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรก ซ่ึงการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรกจะกระตุน
เซลลบุผนังเสนเลือดทําใหเกิดการหดตัวของเสนเลือดท่ัวรางกาย (Vasospasm) Permeability ของ 
Capillary เสียไป (Capillary leak) และเกิดการกระตุน Coagulation system กลไกเหลานี้ทําใหเกิด
ความผิดปกติในระบบอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย (วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และมนศักดิ์ ชูโชติรส, 2551; 
Karthikeyan, & Lip, 2007; Noris, et al., 2005) การฝงตัวท่ีมากผิดปกติของรกทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน และมีปลอยสารเคมีท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว และเกิดความผิดปกติในระบบอวัยวะตางๆ 
ท่ัวรางกายตามมา (Noris, Perico, & Remuzzi, 2005) ซ่ึงจะสังเกตไดจากการศึกษาท่ีพบวาสตรี
ต้ังครรภแรกมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนเกือบ 3 เทา (RR 2.91, 
95%CI 1.28-6.61) (Anorlu, Iwuala, & Odum, 2005; Jacobs, et al., 2003)   

3. ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก (Clinical assessment factors) เปนปจจัยท่ี
ไดมาจากการศึกษาทดลองท่ีผานๆ มา โดยพบวาการประเมินทางคลินิกนี้มีแนวโนมท่ีจะบงช้ีสตรีท่ี
มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได ซ่ึงจากการทบทวนพบวาระดับความ
ดันโลหิตในไตรมาสที่หนึ่งและสองของการต้ังครรภ สามารถประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดดี โดยเฉพาะคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (Mean arterial 
pressure, MAP) (Cnossen, et al., 2008; Poon, Kametas, Pandeva, Valencia, & Nicolaides, 2008) 
ซ่ึงไดจากการคํานวณคาความดันโลหิต และพบวาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงมากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทจะมีความสัมพันธกับความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
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ต้ังครรภท่ีเพิ่มข้ึน 3 เทา (95%CI 1.2-7.4) (Miller, et al., 2007) ในการศึกษานี้ผูวิจัยจะประเมินปจจัย
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยการคํานวณคาความดันหลอดเลือดแดง
เฉล่ียในชวงไตรมาสท่ี 2 จากบันทึกการฝากครรภของสตรีต้ังครรภ 
 การแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภท้ังปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได และปจจัยท่ีไดจากการ
ประเมินทางคลินิกไดนําเสนอไวดังรูปภาพท่ี 1.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

                   ทําการศึกษา     ไมไดศึกษา 

รูปภาพ 1.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงและการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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 จากรูปภาพขางตนจะเห็นวามีตัวแปรท่ีอาจสงผลตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดจน
เปนสาเหตุใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ไดแก ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค ระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มข้ึนของน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง และตัวแปรท่ีไดจากการประเมินทางคลินิกท่ีบงช้ีถึงการ
ทําหนาท่ีของหลอดเลือด คือ คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
นี้ ผูวิจัยจะทําการศึกษาตัวแปรตามกรอบการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ 1.2 กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาความสัมพันธของปจจัยซ่ึงประกอบดวย ดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภจนส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค
ปริมาณใยอาหารในการบริโภคและคาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ โดยกลุมประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนกลุมมารดาหลังคลอดท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราช ท้ังท่ีมีประวัติการตั้งครรภปกติและกลุม
ท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ต้ังแตกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555  
 
 

นิยามตัวแปร 
1. ดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง คาท่ีแสดงความสัมพันธระหวางน้ําหนกัและสวนสูง

โดยสามารถคํานวณไดจากสูตร 
 

 ระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ  
 การเพิ่ม ข้ึนของน้ํ าหนักระหว าง

ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง 
 ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
 ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
 คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยใน

ไตรมาสท่ีสอง 

ภาวะความดันโลหิตสูง 

ขณะต้ังครรภ 
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ซ่ึงดัชนีมวลกายนี้สามารถแบงเปน 4 ระดับตามเกณฑของ WHO คือ ตํ่ากวาปกติ (<18.5 kg/m2) 
ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-24.9 kg/m2) ดัชนีมวลกายเกิน (25-29.9 kg/m2) ภาวะอวน (≥ 30.0 kg/m2) 
ซ่ึงคานี้สามารถท่ีจะบงช้ีถึงการเกิดภาวะอวนท่ีใชเปนมาตรฐานอยางหนึ่ง สําหรับการศึกษาคร้ังนี้
เปนการศึกษาระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ โดยใชน้ําหนักและสวนสูงกอนการตั้งครรภท่ีได
จากการซักประวัติเม่ือมาฝากครรภซ่ึงบันทึกไวในใบฝากครรภในการคํานวณคาดัชนีมวลกาย 

2. การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง หมายถึง จํานวน
ของนํ้าหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนจากกอนต้ังครรภจนถึงส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ซ่ึงคํานวณไดจากน้ําหนักตัว
คร้ังสุดทายท่ีมาฝากครรภในชวงไตรมาสท่ีสอง (ชวงอายุครรภ 14-26 สัปดาห) ลบดวยน้ําหนักตัว
กอนการตั้งครรภท่ีไดจากบันทึกการฝากครรภ โดย IOM (2009) ไดเสนอจํานวนการเพิ่มของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภโดยแบงตามเกณฑระดับดัชนีมวยกาย คือ ดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติ น้ําหนัก
ควรเพิ่ม 7.5-10.4 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายปกติ น้ําหนักควรเพิ่ม 6.1-9.0 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเกิน 
น้ําหนักควรเพิ่ม 3.3-6.2 กิโลกรัม และภาวะอวน น้ําหนักควรเพิ่ม 3.2-5.8 กิโลกรัม สําหรับ
การศึกษาคร้ังนี้จะจัดกลุมการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สองออกเปน 3 
กลุม คือ กลุมท่ีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเทากับเกณฑ กลุมน้ําหนักเพิ่มตํ่ากวาเกณฑ และกลุมน้ําหนักเพิ่ม
มากกวาเกณฑ 

3. ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค คือ ผลรวมของปริมาณแคลเซียมท่ีสตรีต้ังครรภ
ไดรับจากการเลือกรับประทานอาหารในชวงต้ังครรภ 4-6 เดือน โดยปริมาณแคลเซียมสามารถ
คํานวณจากความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละรายการ คูณดวยปริมาณท่ีรับประทานตอคร้ังตาม
สวนของอาหาร และคูณดวยปริมาณแคลเซียมท่ีมีในแตละรายการอาหารนั้น ซ่ึงขอมูลความถ่ีและ
ปริมาณในการรับประทานอาหารไดมาจากการสัมภาษณจํานวนคร้ังของการรับประทานอาหารและ
ปริมาณท่ีรับประทานในแตละคร้ังในชวงต้ังครรภ 4-6 เดือน ตามแบบสัมภาษณความถ่ีในการ
รับประทานอาหารท่ีประกอบดวยรายการอาหารจํานวน 56 รายการ ซ่ึงมีปริมาณแคลเซียมกํากับไว
ในแตละรายการ โดยการศึกษานี้แบงกลุมปริมาณแคลเซียมในการบริโภคโดยใชเกณฑท่ีกอง
โภชนาการ กรมอนามัยกําหนด คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) ออกเปน 2 กลุม คือ มีการบริโภคปริมาณแคลเซียมมากกวาหรือเทากับ 800 
มิลลิกรัมตอวัน และมีการบริโภคปริมาณแคลเซียมนอยกวา 800 มิลลิกรัมตอวัน  

4. ปริมาณใยอาหารในการบริโภค คือ ผลรวมของปริมาณใยอาหารท่ีสตรีต้ังครรภ
ไดรับจากการเลือกรับประทานอาหารในชวงต้ังครรภ 4-6 เดือน โดยปริมาณใยอาหารสามารถ
คํานวณจากความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละรายการ คูณดวยปริมาณท่ีรับประทานตอคร้ังตาม
สวนของอาหาร และคูณดวยปริมาณใยอาหารท่ีมีในแตละรายการอาหารน้ัน โดยคาความถ่ีและ
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ปริมาณไดมาจากการสอบถามจํานวนคร้ังของการรับประทานอาหารและปริมาณท่ีรับประทานใน
แตละคร้ังตามแบบสัมภาษณความถ่ีในการรับประทานอาหารที่ประกอบดวยรายการอาหาร ซ่ึงมีคา
ปริมาณใยอาหารกํากับไวในแตละรายการ โดยการศึกษานี้ไดแบงกลุมปริมาณใยอาหารในการ
บริโภคตามเกณฑท่ีกองโภชนาการ กรมอนามัยกําหนด คือ 25 กรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรม
อนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ออกเปน 2 กลุม คือ มีการบริโภคปริมาณใยอาหารมากกวา
หรือเทากับ 25 กรัมตอวัน และมีการบริโภคปริมาณใยอาหารนอยกวา 25 กรัมตอวัน  

5. คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (Mean arterial pressure, MAP) คือ คาเฉล่ียของ
ความดันโลหิตท่ีเกิดข้ึนในหลอดเลือดแดงซ่ึงบงช้ีถึงความตานทานท่ีเกิดข้ึนในหลอดเลือดขนาดเล็ก 
โดยไดจากการนําคาความดันโลหิต (systolic และ diastolic blood pressure) ท่ีวัดไดมาคํานวณโดย
ใชสูตร  MAP = diastolic + (systolic-diastolic)/3 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้จะคํานวณคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียโดยใชคาความดัน
โลหิตจากประวัติการฝากครรภในชวงอายุครรภ 14 - 26 สัปดาห ซ่ึงตามข้ันตอนของการวัดความดัน
โลหิตเม่ือมาฝากครรภ หากพบวามีระดับความดันโลหิตผิดปกติ ผูรับบริการจะนอนพัก 15 นาทีและ
วัดความดันโลหิตซํ้าอีกคร้ัง ซ่ึงผูวิจัยจะใชคาความดันโลหิตท่ีวัดซํ้าแลว ในการวิเคราะหขอมูล และ
หากมีคาความดันโลหิตมากกวา 2 คาในชวงการฝากครรภไตรมาสท่ีสอง ผูวิจัยจะคํานวณหาคาเฉล่ีย 
และใชคาเฉล่ียของคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในการวิเคราะหตอไป 

6. ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Preeclampsia) คือ กลุมอาการท่ีเกิดในสตรี
ต้ังครรภโดยตรวจพบความดันโลหิต systolic ต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดัน diastolic 
ต้ังแต 90 มิลลิเมตรปรอท โดยใชเสียง Korokoff ท่ี 5 (เสียงท่ีหายไป) ซ่ึงทําการวัดในทานั่ง 2 คร้ัง 
หางกันอยางนอย  6 ช่ัวโมง รวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะหลังการต้ังครรภ 20 สัปดาห
นอกจากนั้นอาจพบอาการอื่นรวมดวย เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนล้ินป และอาจเกิดการชักซ่ึง
เรียกวา eclampsia ("Report of the National High Blood Pressure Education Program Working 
Group on High Blood Pressure in Pregnancy," 2000) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภสามารถ
แบงออกเปน 2 ระดับ คือ mild preeclampsia และ severe preeclampsia สําหรับขอมูลภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภในการศึกษาคร้ังนี้ ไดมาจากผลการวินิจฉัยของแพทยซ่ึงบันทึกไวในใบฝาก
ครรภและแฟมประวัติการรักษาพยาบาล 
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการทําวิจัย 
1. ทําใหพยาบาลเขาใจถึงปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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2. เปนขอมูลพื้นฐานท่ีสามารถนําไปประยุกตใชในการสรางแนวทางการคัดกรอง
ความเส่ียงเบ้ืองตน การดูแลผูรับบริการต้ังครรภในเรื่องการใหความรู คําแนะนํา และการเฝาระวัง
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  

3. ใชเปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภตอไป เชน การเลือกประเภทของอาหารท่ีรับประทาน เปนตน 
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บทท่ี 2 

การทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวาง
ต้ังครรภในไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภคและคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ผูวิจัยจึงทําการ
ทบทวนเอกสารและรายงานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ ดังหัวขอตอไปนี้ 

1. ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Preeclampsia) 
1.1 ความหมายของความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและการวินิจฉัย 
1.2 พยาธิสรีรวิทยาการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและผลกระทบ 

 1.3 การดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2. ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงประกอบดวย 

ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค ดัชนีมวลกาย การเพิ่มข้ึนของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสสอง และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย 
 
 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Preeclampsia) 
 
 ความหมายของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีประเมินได
จากการวัดความดันโลหิตไดคา systolic ต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอท หรือคา diastolic ต้ังแต 90 
มิลลิเมตรปรอท โดยใชเสียงสุดทายท่ีไดยิน (Korokoff ท่ี 5) เม่ือทําการวัดในทานั่ง 2 คร้ัง หางกัน
อยางนอย 6 ช่ัวโมง รวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะหลังการต้ังครรภ 20 สัปดาห นอกจากนั้นสตรี
ต้ังครรภท่ีมีความดันโลหิตสูงแตตรวจไมพบโปรตีนในปสสาวะอาจไดรับการวินิจฉัยเปน 
preeclampsia ไดเชนกันเม่ือตรวจพบวามีอาการอ่ืนรวมดวย เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนล้ินป 
และอาจเกิดการชักท่ีหาสาเหตุอ่ืนไมไดเรียกวา 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 สามารถแบงเปน 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 หางกัน ≥ 6 ช่ัวโมง 
รวมกับ 

มีโปรตีนในปสสาวะ > 1+  
เม่ือตรวจ 2 คร้ัง หางกัน ≥ 6 ช่ัวโมง 

 

ความดันโลหติ ≥ 160/110 มิลลิเมตรปรอท       
เม่ือวัด 2 คร้ัง หางกัน ≥ 6 ช่ัวโมง 

มีโปรตีนในปสสาวะ > 5 กรัมใน 24 ช่ัวโมง 
หรือ 

มีโปรตีนในปสสาวะ > 3+  
เม่ือตรวจ 2 คร้ัง หางกัน ≥ 6 ช่ัวโมง 

มีปสสาวะ < 500 ลูกบาศกมิลลิเมตรใน 24 
ช่ัวโมง 

Platelets count < 100,000/ลูกบาศกมิลลิเมตร 
เอนไซมในตับเพิ่มสูงข้ึน 

จุกเสียดล้ินป (Epigastic) หรือเจ็บบริเวณหนา
ทองสวนบนดานขวา  

น้ําค่ังในปอด (Pulmonary edema) 
ปวดศีรษะ หรือการมองเห็นเปล่ียนแปลง 

 
พยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีแนชัด 
(Cunningham, et al., 2003) แตมีผูพยายามอธิบายสาเหตุการเกิดไวหลายทฤษฎี เชน Immunological 
mechanism, Dietary deficiency, Genetic predisposition และ Vasoactive compound เปนตน แตใน
ปจจุบันเช่ือวาพยาธิสรีรวิทยาท่ีสําคัญ คือ การพัฒนาของรกท่ีผิดปกติ โดยอาจแบงความผิดปกติเปน
สองชวง คือ 
 ชวงท่ีหนึ่ง เร่ิมจากการที่ตัวออนไมสามารถฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกไดอยางปกติ อาจ
เนื่องมาจากความแตกตางของ Human leukocyte antigen (HLA) ระหวางสตรีต้ังครรภและตัวออน 
โดยเซลลของรก (Trophoblasts) ไมสามารถแบงตัวเขาไปประสานกับหลอดเลือดของมดลูก (spiral 
artery) ไดอยางสมบูรณ หรือในทางกลับกันหลอดเลือดของมดลูกไมสามารถแตกแขนงเขาไปเล้ียง
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รกท่ีกําลังเจริญเติบโตได ทําใหเลือดมาเล้ียงรกไมเพียงพอ เซลลของรกจะขาดเลือดและมีการตาย
อยางตอเนื่อง (apoptosis) ทําใหมีการหล่ังสารเคมีและโปรตีนหลายชนิดซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้งและสงเสริม
การสรางหลอดเลือดออกมาในสัดสวนท่ีผิดปกติ โดยระดับโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งการสรางหลอด
เลือดจะสูงกวาระดับโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิสงเสริมการสรางหลอดเลือด ทําใหการแตกแขนงของหลอด
เลือดเปนไปอยางผิดปกติมากข้ึน จนยางเขาสูไตรมาสท่ีสองและสาม สตรีต้ังครรภจะเร่ิมมีอาการ
และอาการแสดงจากความผิดปกตินี้  

 ชวงท่ีสอง เม่ือสมดุลระหวางโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งและสงเสริมการสรางหลอดเลือด
ผิดปกติอยางมาก และเซลลของรกท่ีขาดเลือดมีการตายอยางตอเนื่อง และหล่ังสารเคมีหลายชนิดท่ี
ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว เม่ือหลอดเลือดท่ัวรางกายหดรัดตัวเปนเวลานานจะทําใหเซลลบุผนัง
หลอดเลือด (endothelium) เส่ือมสภาพและทํางานผิดปกติไป (endothelial dysfunction) สงผลให
ผูปวยมีความดันโลหิตสูงและเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ลดลง ระบบการแข็งตัวของเลือด 
(coagulation system) จะถูกกระตุนจากความเส่ือมสภาพของเซลลบุผนังหลอดเลือด ทําใหมีล่ิมเลือด
อุดตันท่ัวตัว (disseminated intravascular coagulopathy) ซ่ึงนําไปสูการตกเลือดหลังคลอดจนถึงแก
ชีวิตได (Noris, Perico, & Remuzzi, 2005) 

กลไกเหลานี้ทําใหเกิดความผิดปกติในระบบอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย (multisystem 
disease) ท่ีสําคัญไดแก 

1. ระบบโลหิต ผลจากการหดรัดตัวของหลอดเลือดท่ัวรางกาย จึงทําใหความตานทาน
ในหลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึน เกิดการเพ่ิมข้ึนของปริมาณพลาสมานอยกวาสตรีต้ังครรภปกติและพบ
ภาวะเลือดขน (hemoconcentration) นอกจากนั้นอาจพบภาวะเกล็ดเลือดตํ่า  anti-thrombin III, 
protein C และ protein S ลดลง แต fibronectin สูงข้ึน และอาจพบการแตกของเม็ดเลือดแดงรวมดวย  

2. ตับ อาจพบภาวะ periportal fibrin deposition เกิดเลือดออกที่ตับ  (haemorrhage) 
เซลลตับตาย  (hepatocellular necrosis) จนเปนสาเหตุสําคัญทําใหมีเอนไซมตับสูงข้ึน นอกจากนี้ใน
รายท่ีรุนแรงอาจพบกลุมอาการ HELLP syndrome ได 

3. ไต ผลจากการทํางานผิดปกติของ renal tubule จึงทําใหการไหลเวียนและการกรองท่ีไต 
(glomerular filtration rate) ลดลง ทําใหคา BUN, creatinine, uric acid สูงข้ึนกวาสตรีต้ังครรภปกติ 

4. สมอง สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะของโรครุนแรงอาจเกิดการชักได ซ่ึงเรียกวา eclampsia
นอกจากนั้นอาจพบภาวะสมองบวมจากการร่ัวซึมของสารน้ําสูชองวางระหวางเซลล ซ่ึงเปนผลทําใหเกิด
การมองเห็นเปล่ียนแปลง และสวนหนึ่งอาจมีภาวะ Transient blindness (amaurosis)  
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 จากกลไลและการเปล่ียนแปลงท่ัวรางกาย ทําใหเกิดผลกระทบตอมารดาและทารกท้ัง
ในระยะส้ันและระยะยาว ผลตอมารดาในระยะส้ัน ไดแก ภาวะ Disseminated intravascular 
coagulation (DIC) HELLP syndrome Stroke การชัก รกลอกตัวกอนกําหนด (Abruptio placenta) ผล
ระยะยาว ไดแก ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (Chronic hypertension) เบาหวาน (Diabetes mellitus) โรค
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) สวนผลตอทารกในระยะส้ัน ไดแก ทารกเติบโตชาใน
ครรภ (Fetal growth restriction) เกิดกอนกําหนด (Preterm birth) ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ผล
ตอทารกในระยะยาว ไดแก โรคปอดเร้ือรัง(Chronic lung disease) ความผิดปกติของตา 
(Retinopathy of prematurity) สติปญญาตํ่า (Mental retardation) เปนตน(Barton & Sibai, 2008) 

 
การดูแลรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 แนวทางในการดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ประกอบดวย (Peters & 
Flack, 2004) 

1. พักผอนและสังเกตอาการ มีการแนะนําใหสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภพักผอนซ่ึงการพักผอนจะชวยลดระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงได โดยสตรี
ต้ังครรภท่ีมีอาการไมรุนแรงสามารถท่ีจะพักผอนท่ีบานได แตควรติดตามการฝากครรภอยาง
สมํ่าเสมอ (Meher, Abalos, & Carroli, 2005) และหากมีความรุนแรงของโรคมากข้ึนก็ควรเขารับการ
ดูแลอยางใกลชิดท่ีโรงพยาบาล สําหรับการสังเกตและประเมินอาการท่ีสําคัญ ไดแก การตรวจวัด
ความดันโลหิต การตรวจปสสาวะ และสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปสสาวะนอยลง ปวดศีรษะ จุก
แนนล้ินป การมองเห็นเปลี่ยนแปลง เปนตน ซ่ึงท้ังหมดเปนส่ิงท่ีผูปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ
จะตองใหความสําคัญทุกคร้ังท่ีสตรีมาฝากครรภและแนะนําใหสตรีต้ังครรภสังเกตความผิดปกติของ
ตนเอง ในสวนของการประเมินทารกในครรภ นอกจากการแนะนําใหสตรีต้ังครรภนับการดิ้นของ
ทารกในครรภแลว การประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ไดแก nonstress test (NST) และ
biophysical profile (BPP) ก็ควรทําเม่ืออายุครรภมากข้ึนหรือความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน 

2. การควบคุมความดันโลหิต การใชยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตจะใชในกรณีท่ีมี 
ความรุนแรงของโรคมากข้ึนเทานั้น (SBP ≥ 160 mm Hg; DBP ≥ 110 mm Hg; หรือมีการเพิ่มข้ึน
ของความดันโลหิตอยางรวดเร็วโดย systolic เพิ่มข้ึนมากกวา 30  mm Hg และdiastolic เพิ่มข้ึน
มากกวา 15 mm Hg) ("Report of the National High Blood Pressure Education Program Working 
Group on High Blood Pressure in Pregnancy," 2000) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิด 
eclampsia หรือ stoke ซ่ึงการเลือกใชยาตองระวังผลท่ีอาจเกิดตอทารก และควรอยูภายใตการดูแล
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ของแพทยอยางใกลชิด โดยยาท่ีนิยมใช ไดแก Magnesium sulphate, Diazepam, Phenytoin, 
Methydopa, Nifedipine (Karthikeyan & Lip, 2007; Peters & Flack, 2004) 

3. การคลอดทารกและรก เปนการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพียง
อยางเดียว ซ่ึงการพิจารณาชวงเวลาการคลอดจะตองคํานึงถึงความปลอดภัยของสตรีต้ังครรภเปน
สําคัญและประเมินเพื่อรอความพรอมของทารกในครรภเทาท่ีจะทําได ในสวนของวิธีการคลอดก็
ตองพิจารณาถึงความเส่ียงของสตรีต้ังครรภและทารกเชนเดียวกัน ในชวงหลังคลอดการดูแลและ
ควบคุมความดันโลหิตก็ยังคงสําคัญ เนื่องจากมารดาหลังคลอดยังอาจเกิด eclampsia ได และอาจ
ยังคงมีความดันโลหิตสูงรวมกับมีโปรตีนในปสสาวะอยู 

 
การปองกันภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 จากการทบทวนงานวิจัยและบทความตางๆ เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภพบวามีการศึกษาปจจัยตางๆ เพื่อหาแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภมากมาย เชน การศึกษาเร่ืองการออกกําลังกาย การบริโภคเกลือ การพักผอน การให
อาหารเสริมชนิดตางๆ เชน แคลเซียม วิตามิน แมกนีเซียม หรือใหยา เชน Aspirin, Heparin และยา
ลดความดันโลหิตอ่ืนๆ แกสตรีต้ังครรภ ซ่ึงผลปรากฏวายังไมมีวิธีการใดท่ีดีเพียงพอท่ีจะนํามาใช
เพื่อการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ (Sibai, Dekker, 
& Kupferminc, 2005) แตอยางไรก็ตามการใหคําแนะนําแกสตรีต้ังครรภเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
หรือลดปจจัยเส่ียงท่ีอาจมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เชน การออกกําลัง
กายท่ีพอเหมาะ  การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูตามเกณฑ ก็ยังคงมีความจําเปนอยู สวนวิธีการปองกัน
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภเทาท่ีทําไดในปจจุบัน คือ การประเมินและเฝาระวัง
ความเส่ียงของสตรีต้ังครรภตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงปจจัยท่ีตองประเมิน
และเฝาระวังท่ีมีการศึกษาอยู ไดแก การซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจําตัวของสตรีต้ังครรภ อาชีพ 
การบริโภคอาหาร การตรวจรางกาย เชน การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต การตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง หรือแมแตการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาสารเคมีในรางกายของสตรีต้ังครรภ เปน
ตน (Cunningham, et al., 2003) 
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ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
จากการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนั้นมี

มากมาย สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยแบงเปน 3 กลุมปจจัยดังที่ไดเสนอไปแลว คือ 1. ปจจัย
ท่ีสามารถปรับเปล่ียนได(modifiable factors) ประกอบดวย ระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภในไตรมาสสอง และแบบแผนการบริโภค 2. ปจจัยท่ีไม
สามารถปรับเปล่ียนได (non-modifiable factors) ประกอบดวย อายุ ลําดับของการต้ังครรภ และ 3. 
ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก (clinical assessment factors) ไดแก ระดับคาเฉล่ียของความดัน
ในหลอดเลือดแดง (Mean arterial pressure) (Peacock & Bogossian, 2009)โดยมีรายละเอียดดังตอนี้ 

 
1. ปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได (modifiable factors)  
ปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได คือ ปจจัยท่ีผูปฏิบัติการผดุงครรภสามารถแสดง

บทบาทในการใหการดูแลเพื่อลดความเส่ียงและเปนการปองกันการเกิดความรุนแรงของโรคได ซ่ึง
การศึกษาคร้ังนี้ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีประกอบดวย น้ําหนักตัวของสตรีต้ังครรภ (ไดแก ระดับดัชนี
มวลกายกอนการตั้งครรภ น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภ) และแบบแผนการบริโภค ดังมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1. น้ําหนักตัวของสตรีตั้งครรภ 
การศึกษาปจจัยดานน้ําหนักตัวซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีผูปฏิบัติการผดุงครรภ

มีบทบาทในการประเมินและใหคําแนะนําเพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคถือเปนเร่ืองท่ีมี
ความสําคัญ ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบวามีการศึกษาปจจัยดานน้ําหนักตัวของสตรีต้ังครรภตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภใน 2 ลักษณะ คือ 1) ระดับของดัชนีมวลกาย (Body 
mass index) ทั้งกอนการตั้งครรภและในระยะคลอด ซ่ึงคํานวณไดจากการนําน้ําหนักตัวและสวนสูง
ของสตรีต้ังครรภโดยใชสูตร  
 
และ 2) การเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ (Gestational weight gain) โดยคํานวณจากนํ้าหนัก
ตัวของสตรีต้ังครรภเม่ือมาคลอดลบดวยน้ําหนักกอนการตั้งครรภ  
 

ระดับของดัชนีมวลกาย 
 ดัชนีมวลกายสามารถบงบอกถึงความเส่ียงตอการเกิดความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภไดโดยการคํานวณดัชนีมวลกายของสตรีต้ังครรภและจําแนกระดับดัชนีมวลกายท่ี
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คํานวณไดตามเกณฑท่ีกําหนด (ตารางท่ี 2.2) โดยเม่ือสตรีต้ังครรภมีดัชนีมวลกายมากก็จะบงบอกถึง
ภาวะอวน และมีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ นอกจากนั้นอาจเกิดความ
เส่ียงตางๆ รวมดวยเชน ภาวะเบาหวาน หรือเบาหวานขณะตั้งครรภ ซ่ึงก็เปนปจจัยท่ีอาจนําใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดเชนกัน โดยกลไลการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเนื่องจากภาวะอวนนั้นยังไมทราบแนชัด แตการเปล่ียนแปลงของรางกายจากภาวะอวนและ
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนั้นคอนขางมีความคลายคลึงกัน กลาวคือ ภาวะอวนมี
ความสัมพันธกับสารอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และ markers of inflammation โดยพบวา C-
reactive protein, cytokines, tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6(IL-6) และ interleukin-
8 (IL-8) มีปริมาณเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภก็มีความสัมพันธกับสาร
อนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และ  markers of inflammation เชนกัน โดยสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะมี  C-reactive protein, TNF- α, IL-6  และ IL-8 เพิ่มข้ึนทุกตัว 
ประกอบกับ markers of inflammation และหลอดเลือดท่ีผิดปกติจะสงเสริมใหเกิดอาการแสดงใน
สตรีต้ังครรภอยางเห็นไดชัด นอกจากนั้นแลวท้ังสตรีท่ีมีภาวะอวนและภาวะความดันโลหิตสูง
ในขณะต้ังครรภยังเกิด dyslipidemia, hyperinsulinemia, insulin resistance และimpaired endothelial 
function (Walsh, 2007)  

 จากการทบทวนงานวิจัย พบวาระดับของดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภจะเพ่ิมข้ึนเม่ือระดับดัชนีมวลกายของสตรีกอนการตั้งครรภหรือเม่ือมาฝากครรภคร้ัง
แรกสูงมากกวาเกณฑปกติ (Bodnar, Ness, Markovic, & Roberts, 2005) เชน การศึกษาแบบ 
prospective cohort design ในสตรีต้ังครรภจํานวน 29,268 รายของ Belogolovkin และคณะ(2007) 
พบวาสตรีตั้งครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายสูง (26.1–29 kg/m2) จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายปกติ (OR 1.54, 95%CI1.26–
1.90, p < 0.0001) ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายตํ่า (<19.8 kg/m2) จะมีความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายปกติ 
(19.8–26 kg/m2) (OR 0.53, 95%CI0.37–0.74, p = 0.0003) สวนการศึกษาแบบ prospective cohort 
studyในสตรีต้ังครรภชาวละตินจํานวน 1,043 รายพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายสูงมาก 
(> 29.0 kg/m2) จะมีความเส่ียงตอการเกิด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากข้ึน 2.7 เทา (OR 
2.70, 95%CI 1.20-5.80, p trend = 0.003) (Fortner, Pekow, Solomon, Markenson, & Chasan-Taber, 
2009) และมีความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนดวย (Catov, Ness, Kip, & 
Olsen, 2007) นอกจากนั้นการศึกษาแบบ  population-based retrospective cohort analysis ในสตรี
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ต้ังครรภจํานวน 136,884 ราย ยังพบวาการเพ่ิมข้ึนของระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภระหวาง
การต้ังครรภแรกกับครรภท่ีสองก็เปนปจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเชนเดียวกัน ไมวาสตรีต้ังครรภจะเคยมีประวัติการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
ในครรภแรกหรือไม (Getahun, et al., 2007; Hjartardottir, Leifsson, Geirsson, & Steinthorsdottir, 
2006; Mostello, Kallogjeri, Tungsiripat, & Leet, 2008)  สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาแบบ 
case-control study ของ Luealon และ Phupong (2010) พบวาสตรีท่ีมีระดับของดัชนีมวลกายกอน
การต้ังครรภมากกวาหรือเทากับ 30 kg/m2 จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึนถึง 3 เทา (ORs 3.0, 95%CI 1.4-6.3) ในขณะท่ีสตรีท่ีมีระดับของดัชนีมวลกายกอน
การตั้งครรภนอยกวา 20 kg/m2จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลดลง 
(ORs 0.4, 95%CI 0.2-0.6) 

ถึงแมวาการประเมินระดับดัชนีมวลกายจะมีประโยชนตอการประเมิน
ความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภแตจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
โดย Cnossen และคณะ (2007) กลับพบวาควรใชปจจัยตัวอ่ืนประกอบการพิจารณาความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภดวยเนื่องจากระดับของดัชนีมวลกายกอนการตัง้ครรภยงัไมใช
ปจจัยทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีดีท่ีสุด และยังพบวาระดับของดัชนีมวลกาย
มีความสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอีกดวย เชน อายุ 
โรคทางเมตาบอลิค การสูบบุหร่ี โดยสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายตํ่าสวนใหญจะมีอายุนอย และ
มีโรคทางเมตาบอลิคนอยกวากลุมท่ีมีระดับดัชนีมวลกายปกติหรือสูงกวาปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.0001) ซ่ึงสงผลตอลักษณะอัตราการเกิด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Rudra & 
Williams, 2005) และการศึกษาเกี่ยวกับดัชนีมวลกายกับการสูบบุหร่ีระหวางตั้งครรภตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ พบวาระดับของดัชนีมวลกายมีอิทธิพลตอภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภมากกวาการสูบบุหร่ี (Ness, Zhang, Bass, & Klebanoff, 2008)  
  ในการศึกษาแบบ retrospective cohort design ของ วรพงษ วรเชษฐ (2548) 
เกี่ยวกับระดับของดัชนีมวลกายเม่ือครรภครบกําหนดตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายมากกวา 30 kg/m2 จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภระดับรุนแรงเพิ่มข้ึน 3.15 เทา (95%CI 1.38-7.20) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาในสตรี
ต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเม่ือมาคลอดจํานวน 229 รายของ Wataganara และ
คณะ(2008) ท่ีพบวาระดับของดัชนีมวลกายเม่ืออายุครรภครบกําหนดและดัชนีมวลกายของมารดาท่ีไม
รวมนํ้าหนักทารกและรกตางก็ไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภและไมสามารถทํานายความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 
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 การเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักระหวางตั้งครรภในไตรมาสท่ีสอง 
ในสวนของการศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มข้ึนของนํ้าหนักระหวางต้ังครรภ 

พบวาน้ําหนักระหวางการตั้งครรภท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับความเส่ียงของการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางตั้งครรภในชวง 
16–19 กิโลกรัม และต้ังแต 20 กิโลกรัมข้ึนไปจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึน 1.6  และ 2.8 เทาตามลําดับ  (95%CI1.30-1.80 และ 2.40-3.20) (Nohr, et al., 2008) 
และเม่ือแบงกลุมการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเปน 3 กลุม คือ เพิ่มตํ่ากวาเกณฑ 
(inadequate)  เพิ่มเทากับเกณฑ (adequate) และเพิ่มมากกวาเกณฑ (excessive) พบวาสตรีต้ังครรภท่ี
มีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักมากกวาเกณฑจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึน 4.2 เทา (OR 4.20, 95%CI1.20-14.50, p trend = 0.02) นอกจากนั้นยังพบวาการ
เพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางการตั้งครรภทุกๆ 5 ปอนด(ประมาณ 2.27 kg.) จะเพิ่มความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 1.14 เทา (95%CI 1.02-1.28) (Fortner, et al., 2009) สวน
การศึกษาในประเทศไทย เชน การศึกษาของ Yodmai (2007) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ระหวางการตั้งครรภเฉล่ียมากกวา 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 5 เทา (OR 5.178, 95%CI 2.135-12.558) ในขณะท่ีวรพงษ วรเชษฐ 
(2548) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักระหวางการต้ังครรภเพิ่มมากกวา 10 กิโลกรัมจะมีโอกาสเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภระดับรุนแรงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 3.19, 
95%CI 1.48-6.87, p-value< 0.005)  

ในสวนของการเก็บขอมูลดานน้ําหนักตัวพบวา น้ําหนักตัวท่ีไดจากการ
ตอบแบบสอบถามยอนหลังและจากขอมูลท่ีไดช่ังเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกนั้นมีความสัมพันธกันอยาง
มาก (Mamun, Lawlor, O'Callaghan, Williams, & Najman, 2005) ดังนั้นท้ังน้ําหนักตัวท่ีไดจากการตอบ
แบบสอบถามและจากการช่ังในวันท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกจึงสามารถยอมรับเพื่อนํามาใชในการวิจัยได 
นอกจากนั้นการศึกษาระดับของดัชนีมวลกายยังมีขอจํากัดเร่ืองเกณฑการจําแนกระดับของดัชนีมวลกาย
ท่ีตางกันดวย สําหรับเกณฑการจําแนกระดับของดัชนีมวลกายท่ีพบมากท่ีสุด คือ เกณฑการจําแนกระดับ
ของดัชนีมวลกายของ WHO ซ่ึงจําแนกดัชนีมวลกายเปน 4 ระดับ ไดแก ตํ่ากวาปกติ(<18.5 kg/m2)  ดัชนี
มวลกายปกติ(18.5-24.9 kg/m2) ดัชนีมวลกายเกิน(25-29.9 kg/m2) ภาวะอวน(≥ 30 kg/m2) ดังตารางท่ี 2.2 
ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะใชน้ําหนักตัวท่ีไดจากบันทึกการฝากครรภเพื่อนํามาคํานวณหาระดับ
ของดัชนีมวลกายและจําแนกระดับดัชนีมวลกายตามเกณฑของ WHO 
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ตาราง 2.2 เกณฑการจําแนกระดับดัชนีมวลกายและการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ (IOM,  
               2009) 

ระดับดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

(WHO) 
การเพิ่มของน้าํหนักระหวาง
ต้ังครรภในไตรมาสสอง (kg) 

ตํ่ากวาปกติ <18.5 7.5-10.4 
ดัชนีมวลกายปกติ 18.5-24.9 6.1-9.0 
ดัชนีมวลกายเกิน 25.0-29.9 3.3-6.2 

ภาวะอวน ≥ 30.0 3.2-5.8 
 

1.2 แบบแผนการบริโภค 
จากท่ีไดกลาวมาแลววาการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณไขมันและแคลอรีสูง 

แตมีกากใยนอย รวมกับมีการออกกําลังกายลดลงจะทําใหรางกายสะสมไขมันและสารเคมีไว
มากมาย จนเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ัวรางกาย ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง รวมถึงภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภดวย (Lopez-Jaramillo, Pradilla, 
Castillo, & Lahera, 2007) ดังนั้นการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภในดานการบริโภคอาหารจึงมีความสําคัญ โดยพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางการบริโภคอาหารตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภหรือภาวะสุขภาพตางๆ 
นั้นสามารถศึกษาได 3 ลักษณะ ไดแก 1) การศึกษาในลักษณะของสารอาหาร (nutrients) เชน วิตามิน
ซี แคลเซียม ไขมัน 2) การศึกษาในลักษณะของประเภทอาหาร (foods) เชน นม ผัก ผลไม และ 3) 
การศึกษาในลักษณะของแบบแผนการบริโภค (Dietary pattern) เชน Mediterranean pattern, 
Western pattern (Brantsaeter, et al., 2009)  

การศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารและการบริโภคอาหารตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในลักษณะของสารอาหาร พบวาประเภทของสารอาหารท่ีมี
การศึกษา ไดแก สารตานอนุมูลอิสระ (antioxidants) เชน วิตามิน C และสารอาหารขนาดเล็ก 
(micronutrients) เชน แคลเซียม โซเดียม ผลจากการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับสารตานอนุมูลอิสระ
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในกลุมสตรีต้ังครรภจํานวน 299 รายพบวาการ
บริโภควิตามิน C ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีสตรี
ต้ังครรภที่บริโภควิตามิน E จํานวนนอยจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึน 2.23 เทา (95%CI 1.08–4.58, p = 0.03) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมสตรีต้ังครรภท่ี
บริโภควิตามิน E จํานวนมาก (Rumbold, Maats, & Crowther, 2005) ในสวนของการบริโภควิตามิน
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รวมอยางสม่ําเสมอในชวง periconceptional period (4 สัปดาหกอน LMP ถึง 8 สัปดาหหลัง LMP) 
พบวาจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดมากกวากลุมท่ีไมได
บริโภค (RR 0.78, 95% CI 0.60-0.99) (Catov, et al., 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเชิงทดลอง
ของ Rumiris และคณะ (2006) ท่ีพบวาในกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีปริมาณสารตานอนุมูลอิสระใน
รางกายนอยเม่ือไดรับสารอาหารเสริมซ่ึงประกอบดวยวิตามินและแรธาตุหลายชนิดจะเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีไมไดรับสารอาหารเสริม (2 รายตอ 9 ราย p = 0.043, 
OR 0.18, 95% CI 0.03-0.92) แตอยางไรก็ตามในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวาการ
บริโภควิตามิน C และ E ในรูปของอาหารเสริมไมมีผลตอการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ (Polyzos, et al., 2007) สวนการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธระหวางสาร
ตานอนุมูลอิสระท่ีอยูในน้ํามันปลาตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภพบวาการบริโภค 
elongated n-3 fatty acids docosahexaenoic (DHA) รวมกับ eicosapentaenoic acids (EPA)  มี
แนวโนมท่ีจะลดความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลง (OR 0.84, 95% CI 
0.69–1.03) (Oken, et al., 2007)  

ในการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับสารอาหารขนาดเล็ก (micronutrients) 
เชน แคลเซียม โซเดียมตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภพบวามารดาท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภระดับรุนแรงจะบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมในปริมาณนอยกวามารดาท่ีมี
ความดันโลหิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Ramos, et al., 2006) และการศึกษาเชิงทดลองพบวา
การไดรับแคลเซียมเสริม 2 กรัมตอวันต้ังแตต้ังครรภจนถึงคลอดจะลดความเส่ียงตอการเกิด ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR 0.31, 95%CI 0.15–0.63) (Kumar, Devi, Batra, Singh, & 
Shukla, 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบท่ีสรุปวาการบริโภคแคลเซียม
เสริมสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (Hofmeyr, Atallah 
Álvaro, & Duley, 2006) นอกจากนั้นยังพบวาการบริโภคโซเดียมไมมีผลตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ  (Duley, Henderson-Smart David, & Meher, 2005) ถึงแมวาการบริโภค
โซเดียมจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรท่ัวไปก็ตาม  

อยางไรก็ตามการศึกษาประเภทของสารอาหารไมวาจะเปนสารตาน
อนุมูลอิสระหรือสารอาหารขนาดเล็กตางก็ยังมีขอจํากัดในการศึกษา เชน จํานวนประชากรใน
การศึกษาท่ีนอย (Ramos, et al., 2006; Rumiris, Purwosunu, Wibowo, Farina, & Sekizawa, 2006) 
ขอจํากัดของเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลในแตละงานวิจัยท่ีไมสามารถแบงตามระยะของการต้ังครรภ
ได (Rumbold, et al., 2005) และการนําผลลัพธจากการศึกษาไปใชจริงทําไดยาก  (Roberts, et al., 
2003)หรือมีขอจํากัดในการนําไปใช เชน ในการรับประทานอาหารจะประกอบดวยสารอาหาร
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หลากหลายชนิด ซ่ึงไมสามารถท่ีจะคัดแยกสารอาหารได และในการศึกษาสวนใหญเปนการใช
สารอาหารในรูปของอาหารเสริมซ่ึงอาจไมเหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติและอยูนอกเหนือ
ขอบเขตของการปฏิบัติการผดุงครรภ 

การศึกษาความสัมพันธระหวางประเภทของอาหารท่ีบริโภค เชน 
ผลิตภัณฑจากนมและใยอาหาร ซ่ึงเปนท่ีมาของสารอาหารหลากหลายชนิดตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ เชน จากการศึกษาแบบ case-control study ในมารดาจํานวน 163 รายพบวา 
กลุมมารดาท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะบริโภคผลิตภัณฑจากนมนอยกวากลุม
มารดาท่ีมีความดันโลหิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.4 สวนตอ 3 สวน, p < 0.01) นอกจากนั้น
ยังพบวาการดื่มนมชนิดไขมันตํ่ามากกวาหรือเทากับ 5 สวนตอวันจะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR 0.21, 95%CI 0.09-0.47) เนื่องจากมารดาท่ีบริโภคผลิตภัณฑ
จากนมในปริมาณมากจะไดรับแคลเซียมในระดับท่ีสูงพอท่ีจะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (Duvekot, de Groot, Bloemenkamp, & Oei, 2002) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Engberink และคณะ (2009) ท่ีพบวาการบริโภคผลิตภัณฑจากนมในรูปแบบตางๆ มี
ผลตอระดับความดันโลหิตในกลุมประชากรท่ัวไป โดยเฉพาะผลิตภัณฑจากนมท่ีมีไขมันตํ่าจะมีผล
ตอการลดความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดดีกวาผลิตภัณฑจากนมท่ีมีไขมันสูงแมจะ
ไมมีความแตกตางทางสถิติ ซ่ึงอาจเกิดจากผลิตภัณฑจากนมท่ีมีไขมันตํ่าจะมีความเขมขนของไขมัน
นอยกวาผลิตภัณฑจากนมท่ีมีไขมันสูง สําหรับประเทศไทยไดกําหนดปริมาณแคลเซียมท่ีหญิง
ต้ังครรภควรไดรับท่ี 800 มิลลิกรัมตอวัน และในกรณีท่ีหญิงต้ังครรภมีอายุนอยกวา 19 ป ควรไดรับ
ปริมาณ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

ประเภทของอาหารอีกหนึ่งประเภทท่ีมีการศึกษาอยางมาก คือ อาหาร
ประเภทกากใยตางๆ จากการศึกษาแบบ cohort study โดย Qiu และคณะ (2008)ในสตรีต้ังครรภ
จํานวน 1,538 รายพบวาการบริโภคอาหารประเภทกากใยมีความสัมพันธตอการลดความเส่ียงของ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารท่ีใยอาหารมากจะมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร
นอย (RR 0.28, 95% CI 0.11–0.75) นอกจากนั้นยังพบวามีคา triglyceride ลดลง     (-11.9 mg/dl, p = 
0.02) แตมีคา HDL เพิ่มข้ึน (+2.63 mg/dl, p = 0.09) และเม่ือแบงกลุมชนิดของใยอาหารพบวาสตรี
ต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารมากท้ังชนิดละลายน้ํา (water-soluble fiber) และไมละลายนํ้า 
(insoluble fiber) จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ี
บริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารนอย (RR  0.30, 95% CI 0.11–0.86; RR 0.35, 95% CI 0.14–0.87) (Qiu, 
Coughlin, Frederick, Sorensen, & Williams, 2008) สวนการศึกษาในกลุมสตรีท่ัวไปพบวาการ
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บริโภคอาหารประเภทใยอาหารเพ่ิมข้ึนท้ังชนิดละลายนํ้าและไมละลายนํ้าจะลดความเส่ียงตอการ
เพิ่มข้ึนของน้ําหนักและปริมาณไขมันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tucker & Thomas, 2009) ซ่ึง
การเพิ่มข้ึนของนํ้าหนักและไขมันในรางกายท่ีมากเกินเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิด
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งบางชนิดหรือแมแตความผิดปกติของระบบกระดูก
และกลามเนื้อ ท่ีสําคัญยังเปนการเพ่ิมปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอีก
ดวย  การบริโภคใยอาหารสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไดเนื่องจากเสนใยในอาหารจะชลอ
การยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหการสะสมไขมันในรางกายลดลง นอกจากนั้นในปริมาณอาหารท่ี
เทากัน อาหารที่มีใยอาหารมากจะใหพลังงานนอยกวาอาหารประเภทอ่ืน จึงลดความเส่ียงตอการ
เพิ่มข้ึนของน้ําหนักจากพลังงานท่ีสะสมในรางกายได สําหรับการศึกษาปริมาณใยอาหารท่ีควร
ไดรับยังมีการศึกษาไมมากนัก แตมีคําแนะนําโดยกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยและสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกาใหบริโภคใยอาหาร 25 กรัมตอวัน (กอง
โภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

การศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารกับภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภในระดับสุดทาย คือ แบบแผนการบริโภคอาหารซ่ึงสามารถประเมินจาก
ขอมูลการบริโภคอาหาร (food intake data) เชน ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามความถ่ีการบริโภค
อาหาร (food-frequency questionnaire, FFQ) หรือแบบบันทึกขอมูลการบริโภคอาหาร และประเมิน
จากพฤติกรรมการบริโภค (eating behaviors) เชน รูปแบบของม้ืออาหารหลักและอาหารวาง 
(Esmaillzadeh, et al., 2007) นํามาวิเคราะหโดยใชวิธีทางสถิติ เชน Factors analysis หรือ Cluster 
analysis ซ่ึงจากการศึกษาหาความสัมพันธระหวางแบบแผนการบริโภคอาหารกับความเส่ียงของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในมารดาครรภแรก จํานวน 23,423 รายของ Brantaeter 
และคณะ (2009) พบวาสามารถจัดกลุมแบบแผนการบริโภคอาหารของมารดาได 4 กลุม ไดแก แบบ
แผนการบริโภคผักผลไม (vegetable pattern) แบบแผนการบริโภคอาหารแปรรูป (processed food 
pattern) แบบแผนการบริโภคพืชประเภทหัวและโปรตีน (potato and fish pattern) และแบบแผนการ
บริโภคของหวาน (cakes and sweets pattern) โดยมารดาท่ีเนนการบริโภคผักผลไมเปนหลักจะมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับมารดาท่ีบริโภค
ผักผลไมนอย (OR 0.72, 95%CI 0.62-0.85) สวนมารดาที่เนนการบริโภคอาหารแปรรูปจะมีความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 1.21 เทา (95%CI 1.03-1.42)  ดังนั้นจาก
การศึกษาจึงสรุปวาการบริโภคอาหารตามแบบแผนการบริโภคท่ีประกอบดวย พืช ผักและน้ํามันจาก
พืชเปนหลักจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีแบบ
แผนการบริโภคท่ีประกอบดวยอาหารที่ตองผานกระบวนการผลิต เชน เนื้อสัตวแปรรูป น้ําหวาน
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และขนมรสเค็มจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากข้ึน และเม่ือ
ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคท่ีมีผลตอการเกิดภาวะโรคอ่ืนๆ ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เชน การศึกษาแบบแผนการบริโภคที่มีผลตอ metabolic 
syndrome ในกลุมสตรีพบวาแบบแผนการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Healthy dietary pattern) ซ่ึง
ประกอบดวยการบริโภคผักผลไม สัตวปก และธัญพืชไมขัดสีสามารถลดความเส่ียงตอการเกิด 
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) ซ่ึงประกอบดวย ธัญพืชขัดสี เนื้อสัตวแปรรูป ผลิตภัณฑจากนมท่ีมีไขมัน
สูง พิซซา และขนมหวานตางๆ มีความสัมพันธตอการเพ่ิมความเส่ียงของ metabolic syndrome 
(Esmaillzadeh, et al., 2007)  

 
2. ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได (non-modifiable factors)  
ปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได เปนปจจัยท่ีไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยภายนอกอ่ืนๆ 

ท่ีสตรีต้ังครรภไมสามารถจะควบคุมไดซ่ึงการศึกษานี้ประกอบดวยปจจัยไดแก อายุ ลําดับการ
ต้ังครรภ ประวัติการเจ็บปวยทางอายุรกรรมและสูติกรรม ประวัติครอบครัว (ไดแก การเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงในครอบครัว)  

 
2.1  อายุ 
จากการศึกษางานวิจัยพบวาอายุของสตรีเม่ือต้ังครรภมีความสัมพันธตอ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยเฉพาะสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปรวมกับ
ต้ังครรภแรก และสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 ป (Mistovich, Krost, & Limmer, 2008) ซ่ึงจาก
การศึกษาแบบ Retrospective study ของวรพงษ วรเชษฐ (2548) ในสตรีต้ังครรภจํานวน 162 ราย 
พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปมีโอกาสเกิด severe preeclampsia เพิ่มข้ึน 3.20 เทา (95%CI 
1.38-7.48) และจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบยังพบอีกวาสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวาหรือ
เทากับ 35 ปมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวาชวงอายุอ่ืนๆ ถึง 1.67 เทา 
(95%CI1.58-1.77) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากสตรีท่ีมีอายุมากขึ้นก็จะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคทางอายุรกรรม
เพิ่มข้ึน ประกอบกับการเส่ือมของรางกายรวมถึงการทําหนาท่ีของหลอดเลือด ดังนั้นเม่ือต้ังครรภจึงมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนตามมา(Conde-Agudelo & 
Belizan, 2000; Duckitt & Harrington, 2005) 
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2.2  ลําดับของการตั้งครรภ 
สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภปจจุบันกับการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภพบวา การต้ังครรภแรกมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงในขณะต้ังครรภ (วรพงษ วรเชษฐ, 2548; Anorlu, et al., 2005; Jacobs, et al., 2003) โดย
พบวาการต้ังครรภแรกจะทําใหความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน
เกือบ 3 เทา (RR 2.91, 95%CI 1.28-6.61) นอกจากนั้นสตรีท่ีต้ังครรภหลังท่ีมีระยะหางระหวางการ
ต้ังครรภเกิน 59 เดือนหรือมีการเปล่ียนคูสมรสก็มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ในขณะต้ังครรภไดใกลเคียงกับการต้ังครรภแรกเชนกัน  โดยสตรีท่ีมีระยะหางระหวางการตั้งครรภ
เกิน 59 เดือนหรือมีการเปล่ียนคูสมรส จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึนเกือบสองเทา (Barton & Sibai, 2008; Karthikeyan & Lip, 2007)แตจากการทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบกลับพบวา ระยะหางระหวางการตั้งครรภมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงในขณะต้ังครรภมากกวาการเปล่ียนคูสมรส โดยระยะหางระหวางการตั้งครรภท่ีเพิ่มข้ึนทุก 
1 ปจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ 1.12 เทา (95%CI 1.11-1.13) 
(Duckitt & Harrington, 2005) นอกจากนั้นยังพบวาการต้ังครรภแฝดก็ทําใหความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนประมาณ 2.71 เทา (95%CI 1.27-6.13) ไมวาจะเปนการ
ต้ังครรภแรกหรือครรภหลัง  (Anorlu, Iwuala, & Odum, 2005; Catov, et al., 2007; Conde-Agudelo 
& Belizan, 2000; Duckitt & Harrington, 2005) ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยและกลไกการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภทําใหอาจเช่ือไดวา การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ
คร้ังแรกอาจเกี่ยวของกับการฝงตัวและการสัมผัสกับ chorionic villi เปนคร้ังแรกของสตรีต้ังครรภ จึง
เกิดปฏิกิริยาตอตานทางระบบภูมิคุมกันข้ึน สวนในการตั้งครรภแฝดอาจเกิดจากการฝงตัวของรกเปน
จํานวนมาก เพื่อเพิ่มการแลกเปล่ียนอากาศสําหรับทารกในครรภ นอกจากนั้นปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หัวใจ (cardiac output) ของสตรีต้ังครรภก็เพิ่มมากข้ึน จึงทําใหความตานทานในหลอดเลือดเพ่ิม
สูงข้ึน(Anorlu, et al., 2005) 

 
3. ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก (clinical assessment factors)  
ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก เปนปจจัยท่ีไดมาจากการศึกษาทดลองท่ีผานๆ 

มา โดยพบวาการประเมินทางคลินิกนี้มีแนวโนมท่ีจะบงช้ีสตรีท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได นอกจากนั้นยังเปนการประเมินท่ีมีคาใชจายนอยและเกิดผลเสียตอ
ผูรับบริการนอยเชนกัน ซ่ึงการประเมินปจจัยอีกอยางหนึ่งท่ีเปนสวนหนึ่งในงานประจําของการดูแล
ผูรับบริการที่มาฝากครรภ และสามารถประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
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ต้ังครรภได คือ การตรวจวัดความดันโลหิตของสตรีต้ังครรภ การประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจากการตรวจวัดความดันโลหิตของสตรีต้ังครรภนั้น สามารถ
ประเมินไดจากคา systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse pressure (Safar & 
Boudier, 2005), mean arterial pressure (Poon, Kametas, Pandeva, Valencia, & Nicolaides, 2008) 
หรือแมแตการเพิ่มข้ึนของระดับความดันโลหิต เปนตน ซ่ึงท้ังหมดนี้สามารถตรวจหาคาไดในทุก
ไตรมาสของการต้ังครรภ (Cnossen, et al., 2008; Miller, Rudra, & Williams, 2007; Stamilio, 
Sehdev, Morgan, Propert, & Macones, 2000) 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธของความดันโลหิตท้ัง systolic blood 
pressure และ diastolic blood pressure ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ การทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบของ Duckitt และ Harrington (2005) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมี systolic และ 
diastolic blood pressure สูงในไตรมาสแรกจะมีแนวโนมตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภมากข้ึน โดยเฉพาะระดับของ diastolic blood pressureท่ี ≥ 80 mmHg จะเพิ่มความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ1.38 เทา (95%CI 1.01-1.87) ซ่ึงสอดคลองกับการ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ Cnossen และคณะ (2008) พบวา diastolic blood pressure เม่ือ
อายุครรภ 13-20 สัปดาห ท่ีมากกวาหรือเทากับ 75 mmHg เปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีดีในกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูง  
 ในขณะท่ีการศึกษาการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภแบบ prospective 
study ในกลุมสตรีท่ีมีประวัติของความดันโลหิตสูงกอนการตั้งครรภท่ีมาฝากครรภในชวงอายุครรภ 
18-21 สัปดาห พบวาระดับของ systolic และ diastolic blood pressure เปนปจจัยท่ีสําคัญในการบงช้ี
ความเสี่ยงของการเกิด superimposed preeclampsia โดยพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับของ systolic 
blood pressure ในชวง 130-139 mmHg จะมีความเส่ียงตอการเกิด superimposed preeclampsia 
เพิ่มข้ึน 2.80 เทา (95%CI 1.82-4.30) ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับของ diastolic blood pressure 
ในชวง 80-89 mmHg จะมีความเส่ียงตอการเกิด superimposed preeclampsia เพิ่มข้ึน 2.04 เทา 
(95%CI 1.33-3.13) (Chappell, et al., 2008)  

ในสวนของการศึกษาเก่ียวกับ pulse pressure ตอความเส่ียงของการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภนั้น พบวา pulse pressure ท่ีวัดในไตรมาสแรกไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (AROC 0.56, 95%CI 0.54-0.58) แมวาคา pulse pressure จะมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคของหลอดเลือดและหัวใจก็ตาม ซ่ึงอาจเกิดจาก pulse pressure เปนคาท่ี
แสดงถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดในเสนเลือดใหญของรางกายในขณะท่ีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภเปนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดในหลอดเลือดขนาดเล็ก (Miller, et al., 2007; Safar & Boudier, 2005)  
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การศึกษาเกี่ยวกับความดันโลหิตตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีมี
การศึกษาอยูมากอีกคา คือ คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) ซ่ึงเปนคาท่ีแสดงถึงความ
ตานทานท่ีเกิดในหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือดฝอย โดยคํานวณจากสูตร  

MAP = diastolic + (systolic-diastolic)/3 
ดังตัวอยางเชน วัดความดันโลหิตของสตรีต้ังครรภได 130/90 mmHg จะคํานวณคา MAP = 90 + 
(130-90)/3 = 103.03 mmHg 

การศึกษาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียมีการศึกษาในทุกไตรมาสของการต้ังครรภ 
จากการทบทวนงานวิจัยพบวาในการศึกษาของ Miller และคณะ(2007) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ 
prospective cohort study ในสตรีต้ังครรภจํานวน 1,655 ราย พบวาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียท่ี
สูงมากกวาหรือเทากับ 89 มิลลิเมตรปรอทในไตรมาสแรกจะมีความสัมพันธกับความเส่ียงของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีเพิ่มข้ึน 3 เทา (95%CI 1.2-7.4) สวนการศึกษาแบบ base-
cohort population ในสตรีต้ังครรภเดี่ยวจํานวน 7,797 ราย พบวาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสแรกของกลุม early preeclampsia จะสูงกวากลุม late preeclampsia และกลุม gestational 
hypertension อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.02, p=0.01) (Poon, Kametas, Maiz, Akolekar, & 
Nicolaides, 2009) นอกจากนั้นจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบยังพบวาคาความดันหลอด
เลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองก็เปนปจจัยทํานายตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ี
ดีกวาการใชคา systolic blood pressure, diastolic blood pressure หรือการเพิ่มของระดับความดัน
โลหิตในการทํานายเพียงอยางเดียว โดยพบวาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียท่ีมากกวาหรือเทากับ 
90 มิลลิเมตรปรอทในไตรมาสท่ีสองมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
เพิ่มข้ึน 3.5 เทา (95%CI 2.0-5.0) (Cnossen, et al., 2008) แตอยางไรก็ตามคาความดันหลอดเลือด
แดงเฉล่ียก็ยังไมใชปจจัยทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีดีท่ีสุด ดังเชน
การศึกษาของ  Poon และคณะ(2008) ท่ีพบวาการใชขอมูลของมารดา (Maternal variables) เชน 
จํานวนการตั้งครรภ ประวัติการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในครอบครัว ระดับของ
ดัชนีมวลกาย  และการสูบบุหร่ี รวมกับการประเมินคา mean arterial pressure ในชวงอายุครรภ 11-
13 สัปดาห (AROC 0.852) จะสามารถคัดกรองมารดาท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภไดดีกวาการใชขอมูลของมารดา (AROC 0.801; p<0.017) หรือคาความดัน
หลอดเลือดแดงเฉล่ีย (AROC 0.734; p<0.001) อยางใดอยางหน่ึง  โดยพบวาการใชขอมูลดังกลาว
รวมกับคา mean arterial pressure สามารถคนหามารดาท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได
ถึงรอยละ 62.50 และพบผลบวกลวง (false positive rate) เพียงรอยละ 10 ในขณะท่ีการใชคาความ
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ดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียจะสามารถคนหามารดาท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดรอยละ 
37.50 (Emonts, et al., 2008; Poon, et al., 2009)  

การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความดันโลหิตตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภนั้นพบวาการศึกษายังคงมีขอจํากัด ไดแก วิธีการตรวจวัดความดันโลหิตท่ีใช
มาตรฐานไมเหมือนกัน ท้ังจากตัวบุคลากรที่ทําการตรวจ อุปกรณการตรวจท่ีตางกัน  (Chappell, et 
al., 2008; Cnossen, et al., 2008; Poon, et al., 2009) และการใหคําจํากัดความของภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีตางกันก็สามารถสงผลถึงผลการศึกษาท่ีตางกันได (Miller, et al., 2007)  ใน
สวนของการเลือกชวงอายุครรภท่ีทําการศึกษานั้นพบวามีเหตุผลในการเลือกท่ีหลากหลาย เชน อายุ
ครรภ 11-13 สัปดาหเปนชวงท่ีเร่ิมมีการมาฝากครรภมากและสามารถประเมินทางชีวเคมีหรือทาง
กายภาพของการต้ังครรภได (Poon, et al., 2009; Poon, et al., 2008) หรือบางการศึกษาอาจใชชวง
ของไตรมาสเปนขอกําหนด แตอยางไรก็ตามการประเมินการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตในสตรี
ต้ังครรภถือเปนส่ิงจําเปนท่ีผูปฏิบัติการผดุงครรภควรตระหนักถึงความสําคัญและปฏิบัติอยาง
สมํ่าเสมอแมวาจะไมไดเปนผูวัดความดันโลหิตเอง เนื่องจากระดับความดันโลหิตอาจเกิดการ
เปล่ียนแปลงไดตลอดและภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมักพบในชวงอายุครรภ 30 สัปดาห
ข้ึนไป สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลคาความดันโลหิตเพื่อคํานวณคาความ
ดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในชวงอายุครรภกอน 20 สัปดาหของการต้ังครรภ 

จะเห็นไดวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
หลายปจจัย แตสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาเพียงบางปจจัย
ท่ีกลาวมาขางตน ซ่ึงไดแก อายุ อาชีพ การต้ังครรภแฝด คาดัชนีมวลกาย และการสูบบุหร่ี แตยังขาด
การศึกษาปจจัยท่ีนาสนใจบางปจจัย เชน แบบแผนการบริโภค คาความดันโลหิต เนื่องจากปจจัย
ดังกลาวเปนปจจัยท่ีสามารถประเมินคัดกรองเบ้ืองตนได และจากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศ
พบวาการประเมินปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและ
อาจใชทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได นอกจากนั้นยังเปนบทบาทของผู
ปฏิบัติการผดุงครรภท่ีสําคัญในการประเมิน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของสตรีเม่ือต้ังครรภ 
เฝาระวังและดูแลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
จะทําการทบทวนเฉพาะปจจัยเส่ียงท่ีประกอบดวย อายุ ลําดับการต้ังครรภ แบบแผนการบริโภค ดัชนี
มวลกาย การเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางการต้ังครรภ คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยของสตรีท่ีมี
ผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  
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การประเมินการบริโภคอาหาร 
การไดรับประทานอาหารที่ดีและมีความหลากหลายถือเปนส่ิงสําคัญสําหรับคนทุกชวง

วัย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมสตรีต้ังครรภท่ีควรจะไดรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานและสารอาหาร
ท่ีเหมาะสมอยางเพียงพอ เนื่องจากสารอาหารเหลานี้เปนส่ิงสําคัญสําหรับใชในการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ รวมถึงยังถูกสะสมในนํ้านมของมารดาเพ่ือใชในการเล้ียงและสงเสริมการเจริญเติบโต
ของทารกเมื่อแรกเกิดอีกดวย นอกจากนั้นการรับประทานอาหาร ยังมีผลตอตัวสตรีต้ังครรภเอง และ
ถึงแมวาคําแนะนําในการรับประทานอาหารของสตรีต้ังครรภจะมีความคลายคลึงกับคําแนะนําท่ีให
ประชากรกลุมอ่ืนๆ คือ รับประทานอาหารจําพวกขาว-แปงใหเพียงพอ เนนการรับประทานผักและ
ผลไม รับประทานอาหารกลุมโปรตีนหรือผลิตภัณฑจากนมใหพอประมาณ  และจํากัดการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูง แตจากการศึกษาทบทวนพบวา ในปจจุบันมีอัตราการเกิด
ภาวะอวนในทุกชวงวัยเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงเกิดจากรูปแบบการบริโภคที่มีสวนประกอบของไขมันและ
แคลอรีในปริมาณท่ีสูงมากข้ึน แตมีปริมาณกากใยนอยลง ประกอบกับการออกกําลังกายในแตละ
วันท่ีลดลงเน่ืองจากมีเวลาจํากัด จึงทําใหการเผาผลาญพลังงานของรางกายลดลง แตมีการสะสมของ
น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนจึงเกิดเปนภาวะอวนและอาจเกิดการทําหนาท่ีของหลอดเลือดท่ีผิดปกติตามมา 
(Lopez-Jaramillo, et al., 2007)  

 ปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของปจจัยดานโภชนาการกับสุขภาพจึงเปนส่ิง
สําคัญและมีความจําเปน โดยการศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานโภชนาการกับสุขภาพหรือการ
เกิดโรคนั้นสามารถศึกษาไดใน 3 ระดับ คือ สารอาหาร (nutrients) อาหาร (foods) และแบบแผนการ
บริโภค (Dietary Pattern) (Brantsaeter, et al., 2009) แตการศึกษาปจจัยดานโภชนาการตอการเกิด
โรคสวนใหญจะเปนเพียงการหาความสัมพันธระหวางโรคกับสารอาหาร(nutrients) บางอยางหรือ
อาหาร(foods) บางชนิดเทานั้น ถึงแมวาผลท่ีไดจากการศึกษาจะมีประโยชนแตก็ยังมีขอจํากัดหลาย
ประการ เชน ในการรับประทานอาหารแตละม้ือจะประกอบดวยอาหารและสารอาหารหลากหลาย
ชนิด ซ่ึงผูบริโภคไมสามารถที่จะคัดแยกสารอาหารเองได หรือสารอาหารบางชนิดจําเปนตองมี
สารอาหารชนิดอ่ืนชวยในการดูดซึมหรือออกฤทธ์ิ และจากการศึกษาพบวาการบริโภคสารอาหารมี
ความสัมพันธกับแบบแผนการบริโภคอยูแลวเปนตน 

แบบแผนการบริโภค คือ การแสดงภาพรวมของการบริโภคสารอาหารและอาหาร
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงแบบแผนการบริโภคอาหารนี้อาจจะมีความสามารถในการนําไปทํานาย
ความเสี่ยงของการเกิดโรคไดดีกวาการใชเพียงสารอาหารหรืออาหารอยางเดียว (Hu, 2002) เชน 
การศึกษาของ Esmaillzadeh และคณะ (2007) พบวา กลุมประชากรท่ีบริโภคอาหารแบบ Healthy 
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dietary pattern ท่ีมีคะแนนระดับสูงจะมีความเส่ียงตอการเกิด metabolic syndrome นอยกวากลุมท่ีมี
คะแนนระดับตํ่า การศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคนั้นมีความสําคัญและสงผลตอสุขภาพของ
ประชาชน เพราะแบบแผนการบริโภคอาหารนั้นถือเปนภาพกวางท่ีสามารถใชในการอธิบาย
ความสัมพันธระหวางอาหารกับภาวะสุขภาพได นอกจากนั้นประชาชนยังสามารถนําแบบแผนการ
บริโภคท่ีศึกษาไปประยุกตใชกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได 
  การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคจะใชวิธีทางสถิติชวยในการวิเคราะห
ลักษณะแบบแผนการบริโภค โดยขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหเปนขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลจากแบบ
ประเมินเกี่ยวกับการบริโภค (Dietary information) ของประชากรกลุมท่ีศึกษา ซ่ึงวิธีการเก็บขอมูล
จากแบบประเมินท่ีใชนั้นมีอยูหลายวิธี และถึงแมวาการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเปนส่ิง
ท่ีคอนขางยาก และมีความซับซอน แตขอมูลท่ีไดก็สามารถนําไปใชประโยชนไดมาก ดังนั้นการรูถึง
วิธีการประเมินและจุดออนของวิธีประเมินก็จะทําใหทราบถึงขอจํากัดของขอมูลในการศึกษาได  
 วิธีการประเมินที่ใชในงานวิจัยเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีพบ ไดแก แบบประเมินการ
รับประทานอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง แบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหาร แบบสอบถาม
ความถ่ีอาหารกึ่งปริมาณ ประวัติการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกการรับประทานอาหาร  ซ่ึงแตละ
วิธีมีรายละเอียดดังนี้(Thompson & Subar, 2001) 
 
 แบบประเมินการรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง (Twenty-four-hour recall) 
การประเมินวิธีนี้ ผูประเมินจะตองมีความพรอมและมีความสามารถในการกระตุนใหผูถูกประเมิน
ระลึกและอธิบายถึงอาหารและเคร่ืองดื่มทุกอยางท่ีรับประทานไปในชวง 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา ซ่ึง
สวนใหญจะเร่ิมถามต้ังแตม้ืออาหารสุดทายกอนการสัมภาษณยอนหลังจนครบ 24 ช่ัวโมง รวมถึง
การประเมินปริมาณในการรับประทาน เชน รับประทานกี่ชอนชา กี่ถวยหรือแมแตวิธีในการเตรียม
อาหารก็เปนส่ิงท่ีผูประเมินจะตองใหความสําคัญ การประเมินวิธีนี้อาจสอบถามโดยตรง (face-to-
face)  หรือถามทางโทรศัพทซ่ึงจะทําใหใชเวลาส้ันลง และใชคาใชจายนอย นอกจากนั้นผูประเมิน
อาจเตรียมอุปกรณการรับประทานอาหารท่ีใชประจําวันในการเปรียบเทียบปริมาณท่ีผูถูกสัมภาษณ
รับประทานจริงซ่ีงจะทําใหไดขอมูลท่ีมีความเท่ียงตรงมากข้ึน 
 
 แบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหาร (Food frequency questionnaire) เปน
วิธีการเก็บขอมูลการรับประทานอาหารแตละชนิด หรือกลุมอาหารในแตละวัน แตละสัปดาห หรือ
แตละเดือน ซ่ึงขอมูลท่ีไดนี้สามารถนํามาเปรียบเทียบกับแบบประเมินการรับประทานอาหาร
ยอนหลัง 24 ช่ัวโมง เพื่อใหขอมูลมีความสมบูรณและถูกตองมากข้ึน นอกจากนั้นการใชแบบ
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ประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหารในการศึกษาแบบ case-control study ซ่ึงเปนการศึกษา
ยอนหลัง (retrospective) เชนการศึกษาระหวางการบริโภคอาหารกับการความเส่ียงของการเกิดโรค
นั้นพบวาสามารถใชไดดี และใชคาใชจายนอย การใชแบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหารนี้ 
อาจจะเลือกประเมินอาหารเพียงบางอยางท่ีตองการศึกษา ซ่ึงตองคํานึงวาอาหารท่ีนํามาประเมินควร
เปนอาหารท่ีรับประทานไดจริง  
 
 แบบสอบถามความถี่อาหารก่ึงปริมาณ (Semi-quantitative food frequency 
questionnaire) วิธีการนี้จะมีความคลายคลึงกับการประเมินจากแบบประเมินความถ่ีของการบริโภค
อาหาร แตกตางท่ีการประเมินนี้จะตองระบุถึงขนาดหรือสัดสวนท่ีเปนมาตรฐานของอาหารท่ี
รับประทานดวย อาหารท่ีถูกเลือกใหมีความถ่ีในการบริโภคสูง จะแสดงถึงการไดรับสารอาหารท่ี
ไดรับจากอาหารน้ัน ซ่ึงแบบประเมินนี้ควรจะตองมีเกณฑการวัดปริมาณของอาหารที่เปนมาตรฐาน
ประกอบอยูเพื่อใชในการประเมินความถูกตองดวย นอกจากนั้นควรเปรียบเทียบขอมูลท่ีไดกับ
เกณฑการไดรับสารอาหารของประชากรทั่วไปดวย 
 
 ประวัติการบริโภคอาหาร (Dietary history) เปนวิธีการที่เม่ือไดขอมูลการรับประทาน
อาหารและเคร่ืองดื่มในชีวิตประจําวันจากการบอกเลาของผูถูกประเมินแลว ผูประเมินจะนํามาต้ัง
คําถามตอถึงความถ่ีและปริมาณท่ีรับประทานอาหารแตละชนิด ซ่ึงบอยคร้ังจะพบวา ผูประเมินจะให
ผูถูกประเมินบันทึกอาหารและเครื่องดื่มท่ีรับประทานในชีวิตประจําวันท่ีผานมาในรูปแบบของสมุด
บันทึก (Food diaries) เพื่อใหไดขอมูลท่ีมากข้ึน ซ่ึงการประเมินแบบนี้จะตองระวังในเร่ืองของความ
นาเช่ือถือของขอมูลและจําเปนตองใชทักษะในการประเมินท่ีมากข้ึน 
 
 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร (Food record) การประเมินนี้จําเปนตองใหผูถูก
ประเมินจดบันทึกส่ิงท่ีรับประทานทุกประเภทในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งซ่ึงถูกกําหนดข้ึนซ่ึงไม
ควรเกิน 3-4 วันเนื่องจากผูถูกประเมินอาจเกิดความเหน่ือยลาจากการบันทึก จนอาจทําใหการบันทึก
การรับประทานอาหารไมสมบูรณ หลังจากนั้นจะนําขอมูลจากแบบบันทึกมาคํานวณเพื่อแสดงให
เห็นถึงคาเฉลี่ยของสารอาหารท่ีไดรับท้ังหมดในแตละวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารนี้
สามารถใชไดดีเม่ือตองการประเมินการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนัก แบบบันทึกท่ีพบบอย 
คือ แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 3 วัน ซ่ึงหมายถึงการบันทึกส่ิงท่ีรับประทานในวันธรรมดา 2 
วันและวันหยุด 1 วัน 
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 หลังจากไดขอมูลจากแบบประเมินอาหารแลว จะตองนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยวิธี
ท่ีใชในการวิเคราะหมี 3 วิธี ไดแก Factor analysis, Cluster analysis และ Dietary indices ในท่ีนี้จะ
ขอกลาวเพียง Factor analysis ซ่ึงเปนการใชเทคนิคของ multivariate statistic ในการวิเคราะหขอมูล 
โดยขอมูลท่ีไดนั้นมาจากการตอบแบบสอบถาม Food Frequency Questionnaires(FFQ) หรือบันทึก
การบริโภคอาหาร เม่ือไดขอมูลมาแลวจะนํามาวิเคราะหรวมกลุมประเภทอาหารท่ีมีความสัมพันธ
กันเพื่อสรุปเปนแบบแผนการบริโภคประเภทตางๆ ตอจากนั้นจะนําคะแนนท่ีไดในแตละแบบแผน
มาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางแบบแผนการบริโภคกับตัวแปรท่ีสนใจศึกษา เชน ความเส่ียง
ตอการเกิดโรคตางๆ  อยางไรก็ตาม Factor analysis ก็ยังประกอบดวยวิธีการจัดการกับตัวแปรตางๆ 
อีก 2 วิธี คือ Principle Component Analysis (PCA) และ Common Factor Analysis ซ่ึง Principle 
Component Analysis เปนวิธีท่ีนิยมมากในการวิเคราะหแบบแผนการบริโภคเนื่องจากมีรูปแบบการ
คํานวณและจัดการกับตัวแปรท่ีแนนอนกวา Common Factor Analysis  
 จากการศึกษาพบวามีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแบบแผนการบริโภคอยูมาก ซ่ึงสวนใหญ
จะเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนการบริโภคกับโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และศึกษาในกลุมประชากรท่ีไมใชสตรีต้ังครรภ สําหรับประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกับ
แบบแผนการบริโภคนั้นยังไมเปนท่ีแพรหลาย โดยพบวาสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ
จากสารอาหารหรือการบริโภคอาหารแตละชนิด เชน การศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภค
อาหารกับอัตราการเพิ่มของน้ําหนักในไตรมาสที่สามของสตรีต้ังครรภท่ีติดเช้ือ HIV ตัวอยางของ
งานวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคอาหารกับภาวะสุขภาพ ไดแก งานวิจัยของ Brantsæter และ
คณะ(2009) ท่ีไดทําการศึกษาหาความสัมพันธระหวางแบบแผนการบริโภคกับความเส่ียงของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ในกลุมมารดาครรภแรกจํานวน 23,423 ราย พบวาเม่ือนํา
ขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม Food Frequency Questionnaires ไปวิเคราะหสามารถจําแนกแบบ
แผนการบริโภคของกลุมมารดาท่ีศึกษาได 4 ประเภท ไดแก vegetable, processed food, potato and 
fish และ cakes and sweets โดยมารดาในกลุม vegetable pattern ท่ีมีระดับคะแนนสูงจะมีความเส่ียง
ตอการเกิด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับมารดาท่ีมีระดับคะแนนตํ่า 
(OR 0.72, 95%CI 0.62-0.85) สวนมารดากลุม processed food ท่ีมีระดับคะแนนสูงจะมีความเส่ียงตอ
การเกิด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับมารดาท่ีมีระดับคะแนนตํ่า 
(OR 1.21, 95%CI 1.03-1.42) ดังนั้นจากการศึกษาจึงแนะนําวาแบบแผนการบริโภคที่ประกอบดวย 
พืช ผักและน้ํามันจากพืชเปนหลักจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภในขณะท่ีแบบแผนการบริโภคที่ประกอบดวย เนื้อสัตวแปรรูป น้ําหวานและขนมรสเค็ม
เปนหลักจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากข้ึน 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบ Case-control study เพื่ออธิบายปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยการสอบถามขอมูลยอนหลัง
ประกอบกับการเก็บขอมูลจากใบบันทึกการฝากครรภ เกี่ยวกับปจจัยท่ีจะทําการศึกษา ซ่ึงไดแก ดัชนี
มวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การเพิ่ม
ของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง ของกลุมมารดา
หลังคลอดท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิริราช 
 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนสตรีในระยะหลังคลอดท้ังคลอดปกติและผิดปกติ 

ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราช 
กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนสตรีในระยะหลังคลอดบุตร ซ่ึงมารับบริการใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราชในชวงระยะเวลาของการศึกษา โดย
มีสัดสวนจํานวนขอมูลท่ีไดจากโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยคิด
เปนรอยละ 70 และรอยละ 30 ตามลําดับ กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยนี้ไมจํากัดอายุ ระดับ
การศึกษา จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ สถานภาพสมรส และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้  
1. เปนการต้ังครรภเดี่ยว  
2. มีการคลอดเม่ืออายุครรภระหวาง 28 – 42 สัปดาห  
3. ไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนรวมกับการต้ังครรภคร้ังนี้ ไดแก thyroid disease, 

autoimmune disease, urinary tract infection (UTI)  
4. สามารถส่ือสารภาษาไทยได 
5. มีการฝากครรภขณะต้ังครรภ 
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบดวย 
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1. สตรีต้ังครรภมีภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (Chronic hypertension) 
2. สตรีในระยะหลังคลอดมีภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีตองนอนพักรักษาในหออภิบาล

ผูปวยวิกฤต (ICU)  
3. ทารกท่ีมีความพิการแตกําเนิด หรือมีความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือเสียชีวิตแรกเกิด  
โดยในการศึกษาคร้ังนี้ไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ  
กลุมศึกษา (case) หมายถึง กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Preeclampsia ท้ังชนิด 

mild preeclampsia, severe preeclampsia และ eclampsia (NHBPEP, 2000) 
กลุมเปรียบเทียบ (control) หมายถึง กลุมสตรีต้ังครรภปกติท่ีคลอดเปนรายถัดไปตอ

จากกลุมทดลอง  
การคํานวณกลุมตัวอยาง  จากการศึกษาที่ผานมาไดมีผูท่ีศึกษาเกี่ยวกับสถิติพหุนาม 

(multivariate statistics) (Lawley & Maxwell, 1971; Marascuilo & Levin, 1983; Tabachnick & 
Fidell, 1996, 2001 as cited in Peng et al., 2002) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการคํานวณกลุมตัวอยาง
โดยใชสัดสวน 10:1 คือกลุมตัวอยาง 10 รายตอปจจัยท่ีตองการศึกษา 1 ปจจัย รวมกับจํานวนกลุม
ตัวอยางข้ันตํ่า 100 รายหรือ 50 ราย ดังนี้ 

100 หรือ 50 + (10 x จํานวนตัวแปรทํานาย) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาท่ีมีตัวแปรจํานวนท้ังส้ิน 5 ตัว ไดแก ดัชนีมวลกาย
กอนการต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภจนส้ินสุดไตรมาสท่ี 2 ปริมาณแคลเซียมใน
การบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภคและคาความดันเลือดแดงเฉล่ีย เม่ือคิดคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางแลวจะไดกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 150 ราย   

100 + (10 x 5) = 150 
ดังนั้นผูวิจัยจึงจะเก็บขอมูลจากกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 75 ราย แต

เพื่อใหไดขนาดของกลุมตัวอยางมากเพียงพอท่ีจะวิเคราะหขอมูลบางปจจัยได ในการศึกษาคร้ังนี้
ผูวิจัยจึงจะเก็บขอมูลในสัดสวน 1 : 2 ราย โดยเก็บขอมูลในกลุมสตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
Preeclampsia จํานวน 75 ราย และกลุมสตรีต้ังครรภปกติในชวงเวลาเดียวกันเปนจํานวน 150 ราย  

 
 

แหลงเก็บขอมูล 
งานวิจัยนี้ทําการเก็บขอมูลท่ีหนวยหลังคลอดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

และโรงพยาบาลศิริราช ท้ังสองโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีอัตราการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภประมาณรอยละ 5-7 (ประมาณ 15 รายตอเดือน) ซ่ึงระหวางการฝากครรภ
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ไมมีการใชแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและไมมีการใช
ยาเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ แตสตรีท่ีมาฝากครรภทุกรายจะไดรับ
การตรวจวัดความดันโลหิตและตรวจหาโปรตีนในปสสาวะทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ซ่ึงในการวัดความ
ดันโลหิตจะใชเคร่ืองวัดความดันแบบอัตโนมัติซ่ึงไดรับการตรวจสอบและปรับต้ังคาตามมาตรฐาน
ทุก 6 เดือน และเม่ือวัดระดับความดันโลหิตแลวพบวามีความผิดปกติของระดับความดันโลหิต
ระหวางต้ังครรภ ผูรับบริการจะถูกสงใหไปนั่งหรือนอนพักประมาณ 15 นาทีแลวจึงวัดความดัน
โลหิตอีกคร้ัง หากระดับความดันโลหิตยังผิดปกติรวมกับมีความผิดปกติของการตรวจหาโปรตีนใน
ปสสาวะ ผูรับบริการจะถูกสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและอาจ
พิจารณารับไวท่ีหอผูปวยหรือนัดตรวจในหนวยฝากครรภเส่ียงสูง ซ่ึงระหวางการฝากครรภ 
ผูรับบริการจะไดรับการประเมินและดูแลเพ่ือปองกันความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภและสุขภาพของทารกในครรภอยางใกลชิด  

สวนในระยะคลอด ผูรับบริการจะไดรับการประเมินและดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลโดยสูติแพทยอาจพิจารณาให MgSO4 เม่ือเขาสูระยะ active และคอยเฝาระวังการ
เปล่ียนแปลงความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและสุขภาพของทารกในครรภ
อยางใกลชิด จนกระท่ังยุติการตั้งครรภและดูแลจนสามารถยายเขาสูหนวยหลังคลอดได 

ในชวงระยะหลังคลอด ผูรับบริการยังคงไดรับการดูแล เฝาระวังการเปล่ียนแปลงความ
รุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยู ซ่ึงมารดาหลังคลอดท่ีมีความรุนแรงของภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะยังคงไดรับ MgSO4 ไปจนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด รวมกับการ
เฝาระวังอาการแทรกซอนจากการไดรับ MgSO4 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

และแบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนงานวิจัยท่ีผานมาเกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงตางๆ ตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงประกอบดวยขอมูล ดังนี้ 

1.1 อายุเม่ือต้ังครรภ  
 1.2 ลําดับของการตั้งครรภ  
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1.3 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ (BMI)  
     1.4 การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง 

1.5 คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP)  
2. แบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร เปนแบบสัมภาษณซ่ึงผูวิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหารของ Kittichotpanich (2001) รวมกับการ
ทบทวนงานวิจัยดานโภชนาการ เพื่อประเมินปริมาณแคลเซียมและใยอาหารท่ีสตรีต้ังครรภไดรับในแต
ละวัน ซ่ึงแบบสัมภาษณนี้จะเนนรายการอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในระดับปานกลางถึง
สูงมาก โดยจัดประเภทอาหารเปน 7 กลุม ไดแก 1) นมและผลิตภัณฑ 2) เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 3) 
ธัญพืชและผลิตภัณฑ 4) ผลไมเปลือกแข็ง พืชเมล็ด ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ 5) ราก หัวของพืช และ
ผลิตภัณฑ 6) ผักและผลิตภัณฑ และ 7) ผลไมและผลิตภัณฑ โดยกลุมอาหารท้ัง 7 กลุมนี้ มีรายการ
อาหารรวมท้ังส้ิน 56 รายการ (ดังแสดงในตาราง 3.1) และแตละรายการจะระบุปริมาณแคลเซียมและใย
อาหารกํากับไว ซ่ึงแบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหารนี้จะสอบถามถึง 

2.1 จํานวนความถ่ีในการรับประทานอาหาร โดยสอบถามถึงจาํนวนคร้ังของ
การรับประทานอาหารแตละรายการ ซ่ึงสามารถตอบเปนจํานวนคร้ังตอวัน ตอสัปดาห และตอเดือน 

2.2 ขนาดสวนอาหาร ซ่ึงจะแปรไปตามรายการอาหาร เชน นมมีขนาด
สวนอาหารเปนกลอง ขาวมีขนาดสวนอาหารเปนทัพพี ขนมปงมีขนาดสวนอาหารเปนแผน ถ่ัวมี
ขนาดสวนอาหารเปนชอนโตะ เปนตน 

2.3 ปริมาณท่ีรับประทานในแตละคร้ังตามขนาดสวนอาหาร ซ่ึงจะไดขอมูล
จากการสัมภาษณปริมาณอาหารตามขนาดสวนอาหารที่รับประทานในแตละคร้ังตามรายการอาหาร 

เ มื ่อทําการสัมภาษณและไดขอมูลเกี ่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหารแลว 
ผูวิจัยจะนําขอมูลจากการตอบแบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหารมาแปรใหเปน
หนวย คร้ังตอวัน ดังนี้ ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  3  คร้ัง/วัน เทากับ  3  คร้ังตอวัน 

ความถ่ีในการรับประทานอาหาร   2  คร้ัง/วัน  เทากับ  2  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  1  คร้ัง/วนั เทากับ  1  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  5-6  คร้ัง/สัปดาห เทากบั  0.8  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  3-4  คร้ัง/สัปดาห เทากบั  0.5  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  1-2  คร้ัง/สัปดาห เทากบั  0.2  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  2-3  คร้ัง/เดือน  เทากับ  0.1  คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  1 หรือนอยกวา 1 คร้ัง/เดือน เทากบั  0.02 คร้ังตอวัน 
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร  0 คร้ังหรือไมเคยรับประทานเทากับ 0 คร้ังตอวัน 
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 หลังจากนั้นจะวิเคราะหปริมาณแคลเซียมและใยอาหารท่ีไดรับจากการรับประทานอาหาร
แตละรายการโดยคํานวณจาก ความถ่ีในการรับประทานอาหาร (คร้ังตอวัน) x ปริมาณท่ีรับประทานใน
แตละคร้ังตามสวนของอาหาร x ปริมาณแคลเซียมหรือใยอาหารท่ีมีในอาหารแตละรายการ  

จากนั้นจึงวิเคราะหหาปริมาณแคลเซียมและใยอาหารท่ีไดรับท้ังหมดโดยคํานวณจาก
ผลรวมของปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในอาหารแตละชนิด 
 
ตาราง 3.1 การแบงกลุมอาหาร 7 กลุม 

กลุมอาหาร รายการอาหาร 
1. นมและผลิตภัณฑ นมสดรสตางๆ นมสดพรองมันเนย นมผงพรองมันเนย 

นมเปร้ียวพรอมดื่มรสตางๆ โยเกิรตไขมันตํ่ารสตางๆ เนย
แข็ง ไอศกรีม 

2. เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ ปลาตัวเล็ก (กินท้ังกระดูก) ปลารา กุงแหง กุงฝอย ปลา
ซารดีนกระปอง ปลาชอน ปลาไสตัน ปลาสลิด ปลากด 
ปลานิล กะป 

3. ธัญพืชและผลิตภัณฑ ขาวเจา ขาวซอมมือ ขาวกลอง ขนมปงปอนด ขนมปงโฮล
วีท ขาวโพดสุก  

4. ผลไมเปลือกแข็ง พืชเมล็ด 
ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ 

ถ่ัวเหลือง เตาหูขาว (หลอด) เตาหูออน นมถ่ัวเหลือง (มีนม
ผสม) ถ่ัวเต็มกําสีตางๆ เมล็ดฟกทอง เมล็ดทานตะวัน เนื้อ
มะพราวออน  

5. ราก หัวของพืช และ
ผลิตภัณฑ 

มันฝร่ัง มันเทศ 

6. ผักและผลิตภัณฑ  ผักกวางตุง ผักคะนา ผักกาดเขียว ผักกาดขาว ใบกระเพรา 
ใบข้ีเหล็ก ใบต้ังโอ ใบยอ บลอคคอลี กะหลํ่าปลี แครอท 
กะหลํ่าดอก ผักกาดหอม มะเขือเทศ ฟกทองสุก 

7. ผลไมและผลิตภัณฑ ตะขบ มะกอกนํ้า มะขามหวาน สมโอ แตงโม ฝร่ัง มะมวง
ดิบ มะละกอ องุน แอปเปล กลวย สม สัปปะรด 

 
เม่ือไดผลรวมของปริมาณแคลเซียมและใยอาหารแลว จึงนําผลรวมของปริมาณ

แคลเซียมและใยอาหารมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงประเทศไทยไดกําหนดปริมาณ
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แคลเซียมท่ีหญิงต้ังครรภควรไดรับ คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน และปริมาณใยอาหาร คือ 25 กรัมตอวัน 
(กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) เม่ือเปรียบเทียบปริมาณแคลเซียมและใย
อาหารกับเกณฑมาตรฐานแลว ผูวิจัยไดจัดกลุมปริมาณการบริโภคเพื่อใชวิเคราะห ดังนี้ 

ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
บริโภคเทากับหรือมากกวาเกณฑ หมายถึง บริโภคแคลเซียมปริมาณรวม ≥ 800 มิลลิกรัมตอวัน 
บริโภคต่ํากวาเกณฑ                     หมายถึง บริโภคแคลเซียมปริมาณรวม < 800 มิลลิกรัมตอวัน 

 
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 

บริโภคเทากับหรือมากกวาเกณฑ หมายถึง บริโภคใยอาหารปริมาณรวม ≥ 25 กรัมตอวัน 
บริโภคต่ํากวาเกณฑ                     หมายถึง บริโภคใยอาหารปริมาณรวม < 25 กรัมตอวัน 
 
 

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของ

แบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบไป
ใหอาจารยท่ีปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของ
ภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหาใหตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษา หลังจากท่ีผูทรงคุณวุฒิ
ท้ัง 3 ทานตรวจสอบแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามความเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง 
 
 

วิธีการรวบรวมขอมูล  
1. ผูวิจัยนําเร่ืองการวิจัยเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเปนแหลงเก็บขอมูล 
2. ภายหลังโครงการวิจัยไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยจึงเขาช้ีแจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัยและรูปแบบการเก็บขอมูลใหพยาบาลหัวหนาหนวยหลังคลอดและพยาบาลประจําการหนวย
หลังคลอดรับทราบ 

3. ผูวิจัยขอรายช่ือผูรับบริการจากพยาบาลประจําการหนวยหลังคลอดเพื่อคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 



บัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 43 
 

     

4. ผูวิจัยติดตามเก็บขอมูลจากกลุมศึกษากอน จากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมเปรียบเทียบ
ตอไป 

5. ผูวิจัยทําความรูจักกับกลุมตัวอยางโดยมีเจาหนาท่ีหนวยประจําการหนวยหลังคลอด
เปนผูแนะนําในเบ้ืองตน หลังจากน้ันผูวิจัยจึงแนะนําตัวเอง และช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย 
ประโยชนและความเส่ียงในการวิจัย และขอความรวมมือมารดาในการเขารวมงานวิจัยและเก็บ
ขอมูล 

6. ผูวิจัยอธิบายวิธีการเก็บขอมูล และสัมภาษณกลุมตัวอยางโดยใชเวลาคนละประมาณ 
15-30 นาที ซ่ึงขอมูลในการสัมภาษณประกอบดวย  

6.1 อายุเม่ือต้ังครรภปจจุบัน 
6.2 ประวัติการเจ็บปวยโรคทางอายุรกรรมในอดีต 
6.3 ประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต 
6.4 ประวัติโรคขณะต้ังครรภในครอบครัว 
6.5 ขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร โดยผูวิจัยจะใหเวลาแกกลุม

ตัวอยางในการนึกยอนถึงจํานวนคร้ังในการรับประทานอาหารและปริมาณท่ีรับประทานเปนประจํา
ในแตละครั้งตามสวนอาหารในชวงระหวางอายุครรภ 4 - 6 เดือน ตามรายการอาหารในแบบ
สัมภาษณความถ่ีในการรับประทานอาหารท้ัง 56 รายการ โดยขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบ
ตามความเปนจริงมากท่ีสุด ท้ังนี้กลุมตัวอยางไมทราบผลของการรับประทานอาหารตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากอน หลังจากไดขอมูลความถี่ในการรับประทานอาหารครบทุก
รายการแลว ผูวิจัยจะนําความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละรายการคูณดวยปริมาณท่ีรับประทาน
ในแตละคร้ังตามสวนอาหาร และคูณปริมาณแคลเซียมหรือปริมาณใยอาหารของรายการอาหารนั้น
เพื่อใหไดปริมาณแคลเซียมหรือปริมาณใยอาหารท่ีกลุมตัวอยางไดรับจากแตละรายการอาหาร 
หลังจากนั้นจึงนําปริมาณแคลเซียมหรือปริมาณใยอาหารท่ีกลุมตัวอยางไดรับจากแตละรายการ
อาหารมารวมกันเพื่อหาผลรวมของปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารท่ีกลุมตัวอยางไดรับ
ท้ังหมด  

7. ผูวิจัยเก็บขอมูลจากบันทึกการฝากครรภ ไดแก  
7.1 จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ 
7.2 น้ําหนักกอนการตั้งครรภและสวนสูง เพื่อนํามาคํานวณคาดัชนีมวล

กายกอนการตั้งครรภ โดยใชสูตรการคํานวณ คือ 
7.3 น้ําหนักในชวงไตรมาสท่ีสอง เพื่อนํามาคํานวณการเพ่ิมของน้ําหนัก

ระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ซ่ึงคํานวณไดจากการนําคาน้ําหนักตัวเม่ือมาฝากครรภ
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คร้ังสุดทายท่ีอยูในชวงอายุครรภ 14-26 สัปดาห ลบดวยน้ําหนักตัวกอนการต้ังครรภ และนําคา
น้ําหนักท่ีคํานวณไดมาเปรียบเทียบกับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ หลังจากนั้นจึงจําแนกออกเปน 
3 กลุม คือ น้ําหนักเพิ่มตํ่ากวาเกณฑ (inadequate) เพิ่มเทากับเกณฑ (adequate) และเพิ่มมากกวา
เกณฑ (excessive) (Fortner, et al., 2009)    
 
ตาราง 3.2 เกณฑการเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสองเทียบกับระดับดัชนี  
                 มวลกาย  

ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

เพิ่มตํ่ากวาเกณฑ 
(kg) 

เพิ่มเทากับเกณฑ 
(kg) 

เพิ่มมากกวาเกณฑ 
(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 คาความดันโลหิตในไตรมาสสอง (อายุครรภ 14-26 สัปดาห) เพื่อ

นํามาคํานวณคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (MAP) จากสูตร   
MAP =  diastolic + (systolic-diastolic)/3  

ซ่ึงหากมีคาความดันโลหิตมากกวา 2 คา ผูวิจัยจะคํานวณหาคาเฉล่ียของคาความดันหลอดเลือดแดง
เฉล่ียและจําแนกคาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยท่ีไดเปน 2 กลุม คือ นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
และมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (Cnossen, et al., 2008; Miller, Rudra, & Williams, 
2007) 

8. เม่ือผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีกําหนดแลว จึงนํา
ขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติและสรุปผลตอไป 
 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดรับการพิจารณาและอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลศิริราช (หมายเลข Si 305/2011 รหัสโครงการ 259/2554(EC3)) 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย (COA No. 400/2011 IRB No. 190/54) โดยกลุม
ตัวอยางไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ประโยชน และความเส่ียงท่ีเขารวมการวิจัย 
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ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บขอมูล สิทธ์ิของกลุมตัวอยางในการตอบหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัย และการขอถอนตัวจากการเขารวมวิจัยโดยไมตองอธิบายเหตุผล รวมท้ังเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางไดซักถามในกรณีท่ีมีปญหาในการสัมภาษณ โดยคํานึงถึงผลประโยชนสูงสุดของกลุม
ตัวอยางและไมมีผลตอการเขารับบริการดูแลรักษาท่ีพึงไดรับจากโรงพยาบาลแตอยางใด โดยขอมูลท่ีได
จากการศึกษาจะเก็บเปนความลับและไมมีการระบุหรือแสดงขอความในแบบบันทึกขอมูลท่ีจะระบุถึง
กลุมตัวอยางได การนําขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพรจะทําในลักษณะของภาพรวมของการวิจัยเทานั้น 
ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางอาจจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมการวิจัย แตผลการศึกษา
ท่ีไดจะเปนประโยชนและเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพและการ
ดูแลผูรับบริการท่ีอาจมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภตอไปในอนาคต โดย
วิธีดําเนินการวิจัยไมมีความเส่ียงหรืออันตรายท่ีรายแรง แตอาจทําใหกลุมตัวอยางรูสึกอึดอัด ไมสุข
สบายหรือออนลาจากการตอบแบบสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณทันทีเพื่อใหกลุมตัวอยางได
พักผอน และแจงแกเจาหนาท่ีประจําการหนวยหลังคลอดตอไป   
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ภายหลังการเก็บขอมูลเสร็จสมบูรณแลว ผูวิจัยจะประมวลผลจากขอมูลท่ีไดและวิเคราะห

ขอมูลผานระบบคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS 17 (ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยมหิดล) โดยกําหนดใหมี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงจะทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังนี้  

1. Descriptive statistics โดยจะนําเสนอในรูปของ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตราฐาน และคามัธยฐาน เพื่อใชวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง ไดแก ดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการตั้งครรภในไตรมาสสอง คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย 
ปริมาณแคลเซียมในการบริโภคและปริมาณใยอาหารในการบริโภค 

2. Analysis statistics  
                2.1 เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบโดยใช 

สถิติ Chi-square และ Mann-Whitney U test  
 2.2 ศึกษาความสัมพันธของดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหาร
ในการบริโภคและคาความดันเลือดแดงเฉล่ียระหวางกลุมตัวอยางตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภโดยใช Multiple logistic regression analysis เพื่อควบคุมอิทธิพลของแตละตัวแปร 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบ case-control study เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณ
แคลเซียมและใยอาหารในการบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง
และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนสตรีใน
ระยะหลังคลอดบุตร ซ่ึงมีประวัติการตั้งครรภเดี่ยว มีการคลอดระหวางอายุครรภ 28 – 42 สัปดาห 
ไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนซ่ึงไดแก โรคไทรอยด โรคภูมิตานเนื้อเยื่อตนเอง และการติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะรวมกับการต้ังครรภคร้ังนี้ สามารถส่ือสารภาษาไทยได และมีประวัติการฝากครรภ 
โดยไมจํากัดอายุ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ สถานภาพสมรส และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมซ่ึงมารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริ
ราชในชวงระยะเวลาของการศึกษาต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 ผูวิจัยได
คัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 225 รายและแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ  

กลุมศึกษา (case) หมายถึง กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Preeclampsia ท้ังชนิด 
mild preeclampsia, severe preeclampsia และ eclampsia (NHBPEP, 2000) 

กลุมเปรียบเทียบ (control) หมายถึง กลุมสตรีต้ังครรภปกติท่ีคลอดเปนรายถัดไปตอ
จากกลุมทดลอง โดยเลือกใหมีกลุมอายุ (กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 19 ป กลุมอายุระหวาง 20-29 
ป และกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 30 ป) ท่ีเหมือนกัน เปนจํานวน 150 ราย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามขอมูลยอนหลังประกอบ
กับการเก็บขอมูลจากใบบันทึกการฝากครรภดวยตนเอง ซ่ึงผลการศึกษานําเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบการบรรยาย โดยแบงออกเปน 2 สวนตาม ลําดับดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่ทําการศึกษา ไดแก ดัชนีมวลกาย

กอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมใน
การบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 จากการเก็บขอมูลจากใบบันทึกการฝากครรภและสอบถามขอมูลการฝากครรภ
ยอนหลัง พบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเร่ิมมาฝากครรภคร้ังแรกต้ังแตอายุครรภ 8 – 14 สัปดาห และมา
ฝากครรภตามนัดอยางสมํ่าเสมอ  

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 16 – 45 ป โดย
มีอายุเฉล่ียเทากับ 27.79 ป (S.D. = 5.87) กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 – 29 ป และ
มากกวาหรือเทากับ 30 ป คิดเปนรอยละ 56.0 และรอยละ 36.0 ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบพบวา ท้ัง 2 กลุมมีอายุเฉล่ียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .932) โดยกลุมศึกษามีอายุเฉล่ีย 27.93 ป (S.D. = 5.74) สวนกลุมเปรียบเทียบมีอายุ
เฉล่ีย 27.63 ป (S.D. = 6.05) (ดังแสดงในตารางท่ี 4.1) 

ในสวนของลําดับการต้ังครรภ พบวา กลุมศึกษามีสตรีท่ีต้ังครรภแรก คิดเปนรอยละ 
46.7 ต้ังครรภหลัง รอยละ 53.3 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีสตรีต้ังครรภแรก รอยละ 32 และ
ต้ังครรภหลัง รอยละ 68 เม่ือเปรียบเทียบลําดับของการต้ังครรภระหวางกลุมศึกษาและกลุม
เปรียบเทียบพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .032) (ดังแสดงในตารางท่ี 4.1) 
 
ตาราง 4.1 เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม (n=225)      

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมศึกษา ( n=75) กลุมเปรียบเทียบ ( n=150) p-value* 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

อายุ (ป) ( X ± S.D.) 27.93 ± 5.74 27.63 ± 6.05 1.000 
  - นอยกวาหรอืเทากับ 19 ป 6 (8.0)            12 (8.0)  
  - 20-29 ป 42 (56.0) 84 (56.0)  
 - มากกวาหรอืเทากับ 30 ป 27 (36.0) 54 (36.0)  
ลําดับการต้ังครรภ   .032 
  -  ต้ังครรภแรก  35 (46.7) 48 (32.0)   
  -  ต้ังครรภหลงั 40 (53.3) 102 (68.0)  
* χ2 -test 
 
 สวนการสอบถามขอมูลยอนหลังประกอบกับการเก็บขอมูลจากใบบันทึกการฝาก
ครรภเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยโรคทางอายุรกรรมในอดีต ประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมใน
อดีต และประวัติโรคขณะตั้งครรภในครอบครัว พบวา ในกลุมศึกษาไมพบประวัติการเจ็บปวยโรค
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ทางอายุรกรรมในอดีต สวนกลุมเปรียบเทียบมีประวัติเคยเปนไมเกรน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.7 
ขอมูลประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต พบวา กลุมศึกษาเคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ 1 ราย (รอยละ 1.3) และมีประวัติความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 4 ราย (รอยละ 5.3) 
ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบไมพบประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต สวนประวัติโรคขณะ
ต้ังครรภในครอบครัว พบวา ท้ังกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีประวัติโรคขณะต้ังครรภใน
ครอบครัว โดยพบวา ในกลุมศึกษา มีประวัติพี่สาวมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจํานวน 5 
ราย (รอยละ 6.7) และกลุมเปรียบเทียบมีจํานวน 1 ราย (รอยละ 0.7)  
  

 
สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพ่ิมของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภเมื่อสิ้นสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ  

จากการวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพิ่ม
ของนํ้าหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใย
อาหารในการบริโภค คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง และลําดับของการตั้งครรภ
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยใชสถิติแมนทวิทนีย และสถิติไคสแควร ไดผล
การวิเคราะหดังนี้ 
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ตาราง 4.2  เปรียบเทียบดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือ 
ส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองระหวางกลุมศึกษาและกลุม
เปรียบเทียบโดยใชสถิติแมนทวิทนีย (n = 225) 

ตัวแปร 
Mean Rank 

Mann-Whitney 
U Value 

z p  กลุมศึกษา กลุม
เปรียบเทียบ 

ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ 145.43 96.79 3193.00 -5.284 < .001 
การเพ่ิมของนํ้าหนักระหวาง  
  ต้ังครรภเมื่อส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง 

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 
คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยใน  
  ไตรมาสสอง 

156.08 91.46 2394.00 -7.030 < .001 

* Mann-Whitney U test 
 



สุชาดา เตชวาทกุล                                                                                                                                                             ผลการวิจัย / 50 

ตาราง 4.3  จํานวน รอยละ และความสัมพันธรายคูของปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร (n=225) 

ตัวแปร 
กลุมศึกษา 

(n=75) 
กลุมเปรียบเทียบ 

(n=150) OR (95%CI) p-value* 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ     
   - ≥  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)   
การเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสที่สอง   
   - มากกวาเกณฑ 20 (26.7) 21 (14.0) 2.243 (1.122-4.449) .020 
   - ตํ่ากวาหรือเทากับเกณฑ 55 (73.3) 129 (86.0)   
ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค     
   - ≥ 800 มิลลิกรัมตอวัน 37 (49.3) 119 (79.3) 0.254 (0.139-0.463) < 0.001 
   - < 800 มิลลิกรัมตอวัน 38 (50.7) 31 (20.7)   
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค    
   - ≥ 25 กรัมตอวัน           17 (22.7) 123 (82.0) 0.064 (0.333-0.127) < 0.001 

      - < 25 กรัมตอวัน 58 (77.3) 27 (18.0)   
คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสอง   
    -  ≥  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     
    - ต้ังครรภแรก 35 (46.7) 48 (32.0) 1.859 (1.053-3.284) .032 
    - ต้ังครรภหลัง 40 (53.3) 102 (68.0)   
* χ2 -test 
 

2.1 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ  
ผลการศึกษา พบวา คาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 

15.62 – 38.22 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยกลุมศึกษามีคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ (กลุมศึกษาเทากับ 24.89 กิโลกรัมตอตารางเมตร, กลุมเปรียบเทียบเทากับ 21.34 
กิโลกรัมตอตารางเมตร) และเม่ือจัดกลุมคาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภเปน 2 กลุม คือ นอยกวา 
25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร พบวา กลุมศึกษามี
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จํานวนของสตรีต้ังครรภท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร คิดเปน
รอยละ 42.7 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 16.0 เม่ือคํานวณคามัธยฐาน (Median) ของคา
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ พบวา กลุมศึกษามีคามัธยฐานเทากับ 23.88 และกลุมเปรียบเทียบ
เทากับ 20.56 และจากการวิเคราะหเปรียบเทียบคามัธยฐานโดยใชสถิติแมนทวิทนีย พบวา คามัธย
ฐานของดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภของกลุมศึกษามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (z = -5.284, p < .05) นอกจากนั้นเม่ือวิเคราะหความสัมพันธรายคูโดยใชสถิติไคสแควร พบวา 
ดัชนีมวลการกอนการตั้งครรภระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภท่ีมากกวาหรือ
เทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
เพิ่มข้ึนเกือบ 4 เทา (OR 3.907; 95%CI 2.076 – 7.353) เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนการตั้งครรภท่ีนอยกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร (ดังแสดงในตาราง 4.3) 
 

2.2 การเพิ่มของน้ําหนักระหวางตั้งครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง 
ในสวนของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสองของกลุม

ตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยูระหวาง 0.4 - 17.4 กิโลกรัม โดยพบวากลุมศึกษามี
สตรีท่ีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตํ่ากวาหรือเทากับเกณฑ และนํ้าหนักเพิ่มข้ึนมากกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 73.8 
และรอยละ 26.7 ในขณะท่ีสตรีในกลุมเปรียบเทียบมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตํ่ากวาหรือเทากับเกณฑ และ
น้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 86.0 และรอยละ 14.0 ตามลําดับ เม่ือคํานวณคามัธย
ฐานระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ พบวา คามัธยฐานของท้ัง 2 กลุมมีคาใกลเคียงกัน โดย
พบวากลุมศึกษามีคามัธยฐานของการเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง
เทากับ 5.00 และกลุมเปรียบเทียบเทากับ 6.50 และจากการวิเคราะหเปรียบเทียบคามัธยฐานโดยใช
สถิติแมนทวิทนีย พบวาคามัธยฐานของน้ําหนักท่ีเพิ่มระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง
ระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -1.082, 
p = .279) แตจากการวิเคราะหรายคูโดยใชสถิติไคสแควรพบวาการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ
เม่ือส้ินสุดไตรมาสสองของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) และพบวาการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สองท่ีมากกวา
เกณฑจะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 2 เทา (OR 2.234; 95%CI 
1.122 – 4.440) เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเม่ือส้ินสุดไตรมาสสองตํ่ากวา
หรือเทากับเกณฑ  
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2.3 ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
ผลจากการวิเคราะหขอมูลความถ่ีในการบริโภคอาหารเพ่ือศึกษาปริมาณของแคลเซียม 

พบวา ปริมาณแคลเซียมท่ีกลุมตัวอยางบริโภคอยูท่ี 147.32 - 3,940.82 มิลลิกรัมตอวัน โดยกลุมศึกษา
บริโภคแคลเซียมเฉล่ียท่ี 980.97 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. 717.53) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบบริโภค
แคลเซียมเฉล่ียท่ี 1,038.2 มิลลิกรัมตอวัน (S.D. 337.73) เมื่อคํานวณคามัธยฐานของปริมาณ
แคลเซียมท่ีบริโภค พบวากลุมศึกษามีคามัธยฐานของการบริโภคแคลเซียมเทากับ 788.58 ในขณะท่ี
กลุมเปรียบเทียบมีคามัธยฐานของการบริโภคแคลเซียมเทากับ 980.70 และเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติ
แมนทวิทนียเพื่อเปรียบเทียบคามัธยฐาน พบวาคามัธยฐานของการบริโภคแคลเซียมระหวางกลุม
ศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -3.007, p < .05) เม่ือทํา
การจัดกลุมโดยใชเกณฑการบริโภคแคลเซียมตามเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงประเทศไทยไดกําหนด
ปริมาณแคลเซียมท่ีสตรีต้ังครรภควรไดรับ คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พบวา กลุมศึกษาบริโภคแคลเซียมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานจํานวน 38 
ราย คิดเปนรอยละ 50.7 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบบริโภคแคลเซียมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานจํานวน 
31 ราย คิดเปนรอยละ 20.7 ซ่ึงเม่ือวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางการบริโภคแคลเซียมกับการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติไคสแควร พบวาการบริโภคแคลเซียมระหวาง
กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนั้นยัง
พบวาการบริโภคแคลเซียมท่ีมากกวาหรือเทากับ 800 มิลลิกรัมตอวันจะลดความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR0.254; 95%CI 0.139 – 0.463) 

จากการประมวลขอมูลการสัมภาษณเกี่ยวกับความถ่ีในการบริโภคอาหารพบวาสตรีท่ี
มีปริมาณการบริโภคแคลเซียมมากกวาเกณฑมาตรฐาน (800 มิลลิกรัมตอวัน) นั้น สวนใหญจะ
บริโภคนมสดรสตางๆ ทุกวัน อยางนอยวันละ 3 กลอง สวนผลิตภัณฑจากนมท่ีบริโภค คือ ไอศครีม 
นอกจากนั้นยังไดรับแคลเซียมจากการบริโภคปลา โดยเฉพาะปลาตัวเล็ก (กินท้ังกระดูก) ผลิตภัณฑ
จากถ่ัวเหลือง เชน เตาหูออน ผักและผลไมบางชนิดท่ีมีปริมาณแคลเซียมในระดับปานกลาง เชน 
ผักกาดขาว ใบกระเพรา และมะกอกน้ํา เปนตน 

 
2.4 ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
ผลการวิเคราะหการบริโภคใยอาหาร พบวา ปริมาณใยอาหารท่ีกลุมตัวอยางบริโภคอยู

ท่ี 4.23-85.14 กรัมตอวัน โดยกลุมศึกษาบริโภคใยอาหารเฉล่ียท่ี 20.06 กรัมตอวัน (S.D. 9.04) มี
คามัธยฐานเทากับ 18.85 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบบริโภคใยอาหารเฉล่ียท่ี 28.09 กรัมตอวัน (S.D. 
8.38) มีคามัธยฐานเทากับ 26.78 เม่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานโดยใชสถิติแมนทวิทนีย พบวาคามัธย
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ฐานของการบริโภคใยอาหารระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (z = -6.573, p < .05) และเม่ือทําการจัดกลุมโดยใชเกณฑการบริโภคใยอาหาร
ตามเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงประเทศไทยไดกําหนดปริมาณใยอาหารท่ีสตรีต้ังครรภควรไดรับ คือ 25 
กรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พบวา กลุมศึกษามีการ
บริโภคใยอาหารตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานจํานวน 58 ราย (รอยละ 77.3)  ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ
บริโภคใยอาหารตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานจํานวน 27 ราย (รอยละ 18.0) เม่ือวิเคราะหความสัมพันธราย
คูระหวางการบริโภคใยอาหารกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติไคสแควร 
พบวาการบริโภคใยอาหารมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาการบริโภคใยอาหารท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 กรัมตอวันจะลดความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR0.064; 95%CI 0.033 – 0.127) 
 จากการประมวลขอมูลการสัมภาษณของกลุมตัวอยางท่ีมีปริมาณการบริโภคใยอาหาร
มากกวาเกณฑมาตรฐาน (25 กรัมตอวัน) พบวา กลุมตัวอยางจะรับประทานขาวเปนอาหารหลัก และ
เนนการรับประทานผักและผลไมท่ีมีความหลากหลาย เชน มะเขือเทศ กะหลํ่าปลี กลวย มะละกอ 
ฝร่ัง มะมวง แอปเปล เปนตน โดยเฉพาะการบริโภค ฝร่ัง แอปเปล และกลวย ซ่ึงเปนผลไมท่ีมี
ปริมาณใยอาหารอยูในระดับปานกลาง คือ 2.5-4.9 กรัมตอหนวยบริโภค 
 

2.5 คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง 
จากการวิเคราะห พบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองของกลุม

ตัวอยางมีคาอยูระหวาง 61.67-115.34 มิลลิเมตรปรอท โดยกลุมศึกษามีคาความดันหลอดเลือดแดง
เฉล่ียในไตรมาสสองเทากับ 91.17 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 9.69) และมีคามัธยฐานเทากับ 92.23 
และกลุมเปรียบเทียบมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองเทากับ 81.15 มิลลิเมตร
ปรอท (S.D. = 7.63) มีคามัธยฐานเทากับ 83.34 เม่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานโดยใชสถิติแมนทวิทนีย 
พบวา คามัธยฐานของความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองระหวางกลุมศึกษาและกลุม
เปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -7.030, p < .05) และเม่ือจัดกลุมสตรีเปน 2 
กลุม คือ สตรีท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสองมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท และกลุมสตรีท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองนอยกวา 90 มิลลิเมตร
ปรอท พบวา กลุมศึกษามีสตรีท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองมากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 44 ราย (รอยละ 58.7)  ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีจํานวน 14 
ราย (รอยละ 9.3) เม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติไคสแคว พบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตร
มาสท่ีสองระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
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(p < .05) และสตรีต้ังครรภท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองมากกวาหรือเทากับ 
90 มิลลิเมตรปรอทจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนเกือบ 14 
เทา (OR13.788; 95%CI 6.733 – 28.237) เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภท่ีมีคาความดันหลอดเลือด
แดงเฉล่ียในไตรมาสสองนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 

 
2.6 ลําดับของการตั้งครรภ 
จากการวิเคราะห พบวา กลุมศึกษามีสตรีท่ีต้ังครรภแรก คิดเปนรอยละ 46.7 ต้ังครรภ

หลัง รอยละ 53.3 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีสตรีต้ังครรภแรก รอยละ 32 และต้ังครรภหลัง รอยละ 
68 ท้ังกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีคามัธยฐานเทากันคือ 2.0 เม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติไคสแคว 
พบวา ลําดับของการต้ังครรภระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการต้ังครรภคร้ังแรกจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภเกือบ 2 เทา (OR1.859; 95%CI 1.053 - 3.284) เม่ือเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภหลัง 

ผลจากการวิเคราะหโดยใชสถิติแมนทวิทนีย พบวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียง 4 ปจจัย ไดแก ดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ ปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาส
สอง (ดังแสดงในตาราง 4.2) แตเม่ือวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square Test) พบวา ปจจัยซ่ึงไดแก ดัชนีมวล
กายกอนการต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียม
และปริมาณใยอาหารในการบริโภค คาความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสอง และลําดับการต้ังครรภมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไดนํามา
วิเคราะหโดยใชสถิติ Multiple logistic regression (ดังแสดงในตาราง 4.4)  
 
 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
โดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression)  

ตารางท่ี 4.4 แสดงผลจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมในการ
บริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง และลําดับ
ของการต้ังครรภตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
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ตาราง 4.4  ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวาง 
ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในการบริโภค คา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง และลําดับของการต้ังครรภ ตอการเกิด
ความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภวิเคราะหโดยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (n=225) 
ตัวแปร B S.E. OR 95% CI p-value 

    Lower - Upper  
ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ  
   ≥ 25 kg/m2 

.452 .454 1.571 .645 – 3.829 .320 

การเพ่ิมของน้ําหนักระหวาง 
    ต้ังครรภเมื่อสิ้นสุดไตรมาส 
    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 

คาความดันหลอดเลือดแดง   
    เฉลี่ยในไตรมาสสอง > 90 
    มิลลิเมตรปรอท 

2.355 .458 10.537 4.293 – 25.860 .000 

การต้ังครรภแรก .230 .425 1.259 .548 – 2.894 .588 
Constant .188 .411 1.207   

 
เม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression) 

ระหวางปจจัยท่ีศึกษา ไดแก ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือ
ส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารในการบริโภค คาความดันหลอดเลือด
แดงเฉล่ียในไตรมาสสองและลําดับการต้ังครรภตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ 
พบวา มีเพียงปริมาณแคลเซียมในการบริโภค (OR 0.368, 95% CI 0.162 - 0.836) ปริมาณใยอาหาร
ในการบริโภค (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาส
สอง (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) ท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดความดันโลหิตสูงในขณะ
ต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผลวิเคราะหพบวา การบริโภคแคลเซียมมากกวาหรือเทากับ 
800 มิลลิกรัมตอวันจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 0.368 
เทา ในสวนของการบริโภคใยอาหารพบวา การบริโภคใยอาหารมากกวาหรือเทากับ 25 กรัมตอวัน
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จะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 0.083 เทา ในขณะท่ีการมีคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองท่ีมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทจะเพ่ิมความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากถึง 10.537 เทา (ดังแสดงในตาราง 4.4)  
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 57 
 

 
บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การ

เพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใย
อาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง ตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Preeclampsia) โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เปนสตรีในระยะหลังคลอด
บุตรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราชในชวง
ระยะเวลาของการศึกษาต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 ซ่ึงมีประวัติการตั้งครรภ
เดี่ยว มีการคลอดระหวางอายุครรภ 28 – 42 สัปดาห ไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนรวมกับการ
ต้ังครรภคร้ังนี้ ไดแก โรคธัยรอยด โรคทางระบบภูมิคุมกัน การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได และมีประวัติการฝากครรภ โดยไมจํากัดอายุ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ัง
ของการต้ังครรภ สถานภาพสมรส และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง
จํานวน 225 รายและแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมศึกษา (case) หมายถึง กลุมท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะ Preeclampsia ท้ังชนิด mild preeclampsia, severe preeclampsia  และ eclampsia 
(NHBPEP, 2000) จํานวน 75 ราย และกลุมเปรียบเทียบ (control) หมายถึง กลุมสตรีต้ังครรภปกติท่ีคลอด
เปนรายถัดไปตอจากกลุมศึกษา โดยเลือกใหมีกลุมอายุ (กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 19 ป กลุมอายุ
ระหวาง 20-29 ป และกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 30 ป) ท่ีเหมือนกัน จํานวน 150 ราย  
 สมมติฐานการวิจัย ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวาง
ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ 
 ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square Test) พบวา ปจจัยซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกาย
กอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียม
และปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น
ยังพบวาลําดับการต้ังครรภก็มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic 
regression) พบวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความเส่ียงของการเกิดความดันโลหิตสูงในขณะ
ต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียง 3 ปจจัย ไดแก ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค (OR 0.368, 
95% CI 0.162 - 0.836)  และปริมาณใยอาหารในการบริโภค (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) ซ่ึงมี
ความสัมพันธตอการลดความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) มีความสัมพันธ
ตอการเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยอภิปรายไดดังนี้ 
 
 

ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
 จากการศึกษา พบวา ปริมาณแคลเซียมในการบริโภคของสตรีต้ังครรภมีความสัมพันธ
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา กลุมสตรีท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีการบริโภคแคลเซียมนอยกวากลุมสตรีท่ีต้ังครรภปกติ และ
เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการบริโภคแคลเซียมกับเกณฑมาตรฐานปริมาณแคลเซียมท่ีสตรีต้ังครรภควร
ไดรับ คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พบวา 
กลุมสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีจํานวนผูท่ีบริโภคแคลเซียมตํ่ากวาเกณฑ
มาตรฐานมากกวากลุมสตรีท่ีต้ังครรภปกติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ramos และคณะ (2006) 
ท่ีพบวามารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภระดับรุนแรงจะบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมใน
ปริมาณนอยกวามารดาท่ีมีความดันโลหิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาเปรียบเทียบ
เกี่ยวกับระดับของแคลเซียมในซีร่ัมของสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจํานวน 
30 รายกับกลุมสตรีต้ังครรภปกติจํานวน 29 ราย ท่ีพบวา สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภจะมีระดับของแคลเซียมในซีร่ัมนอยกวาสตรีต้ังครรภปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p = .0188) (Kim, Kim, Lee, Moon, & Jo, 2012)  
 นอกจากนั้นผลจากการวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุในครั้งนี้ยังพบวา  
การบริโภคแคลเซียมมากกวา 800 มิลลิกรัมตอวันจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภได 0.368 เทา (OR 0.368, 95% CI 0.162 - 0.836) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Hofmeyr และคณะ (2010) ท่ีพบวาการบริโภคแคลเซียมจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (RR 0.45, 95% CI 0.31 - 0.65) และการศึกษาของ Kim และคณะ 
(2012) ท่ีพบวา จํานวนการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะลดลงเม่ือระดับแคลเซียมใน
ซีร่ัมมากข้ึน (OR 0.15, 95% CI 0.04 - 0.62) ซ่ึงสาเหตุท่ีแคลเซียมมีผลกับการเกิดภาวะความดัน
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โลหิตสูงอาจเกิดข้ึนเนื่องจากแคลเซียมจะสงผลทําใหการหดรัดตัวของกลามเน้ือเรียบลดลงโดยผาน
กระบวนการตอบสนองของรางกาย ดังนั้นสตรีต้ังครรภท่ีไดรับแคลเซียมในปริมาณท่ีมากจึงมีความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวาสตรีต้ังครรภท่ีมีรับแคลเซียมนอย 
(Kim, Kim, Lee, Moon, & Jo, 2012)    
 จากการประมวลขอมูลการสัมภาษณเกี่ยวกับความถ่ีในการบริโภคอาหารในสวนของกลุม
ตัวอยางท่ีมีปริมาณการบริโภคแคลเซียมมากกวาเกณฑมาตรฐาน (800 มิลลิกรัมตอวัน) นั้น สวนใหญจะ
บริโภคนมสดรสตางๆ ทุกวัน อยางนอยวันละ 3 กลอง ซ่ึงจะทําใหสตรีต้ังครรภไดรับปริมาณแคลเซียม
อยางนอย 684 มิลลิกรัม สวนผลิตภัณฑจากนมที่กลุมตัวอยางบริโภค คือ ไอศครีม นอกจากนั้นยังไดรับ
แคลเซียมจากการบริโภคปลา โดยเฉพาะปลาตัวเล็ก (กินท้ังกระดูก) ผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง เชน เตาหู
ออน ผักและผลไมบางชนิดท่ีมีปริมาณแคลเซียมในระดับปานกลาง เชน ผักกาดขาว ใบกระเพรา และ
มะกอกน้ํา เปนตน สอดคลองกับการศึกษาท่ีไดทําการศึกษาปริมาณการบริโภคนม และผลิตภัณฑจากนม
ซ่ึงเปนแหลงอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมสูง ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เชน
การศึกษาของ Duvekot, de Groot, Bloemenkamp และ Oei (2002) พบวากลุมมารดาท่ีเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภจะบริโภคผลิตภัณฑจากนมนอยกวากลุมมารดาที่มีความดันโลหิตปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังพบวาการดื่มนมชนิดไขมันตํ่ามากกวาหรือเทากับ 5 สวนตอวันจะลด
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (OR 0.21, 95%CI 0.09-0.47)  
 
 

ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
 จากการศึกษา พบวา ปริมาณใยอาหารในการบริโภคมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภมีการบริโภคใยอาหารนอยกวากลุมสตรีต้ังครรภปกติ และกลุมสตรีท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภยังมีจํานวนผูท่ีบริโภคใยอาหารนอยกวาเกณฑมาตรฐาน คือ 25 กรัมตอวัน 
(กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) มากกวากลุมสตรีต้ังครรภปกติ
นอกจากนั้นการศึกษาโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุยังพบวาการบริโภคอาหารประเภทใย
อาหารมากกวา 25 กรัมตอวันสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
ได 0.083 เทา (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Qiu และคณะ 
(2008)ในสตรีต้ังครรภจํานวน 1,538 ราย พบวา การบริโภคอาหารประเภทกากใยมีความสัมพันธตอ
การลดความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหาร
ท่ีใยอาหารมากจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภค
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อาหารที่มีใยอาหารนอย (RR 0.28, 95% CI 0.11–0.75) นอกจากนั้นยังพบวามีคา triglyceride ลดลง
ดวย  (-11.9 mg/dl, p = 0.02) และเม่ือแบงกลุมชนิดของใยอาหารพบวาสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหาร
ท่ีมีใยอาหารมากท้ังชนิดละลายน้ํา (water-soluble fiber) และไมละลายน้ํา (insoluble fiber) จะมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร
นอย และการศึกษาของ Frederick และคณะ(2005) ท่ีทําการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภกับการบริโภคอาหารท่ีมีกากใย ในสตรีต้ังครรภจํานวน 
551 ราย ซ่ึงพบวา กลุมสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคใยอาหารในระดับมาก (มากกวา 24.3 กรัม/วัน) จะมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมสตรีท่ีบริโภคใยอาหารนอย 
(นอยกวา 13.1 กรัม/วัน) (OR 0.46; 95% CI 0.23–0.92) ซ่ึงการบริโภคใยอาหารสามารถลดความ
เส่ียงตอการเกิดโรคไดเนื่องจากเสนใยในอาหารจะชลอการยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหการสะสม
ไขมันในรางกายลดลง และในปริมาณอาหารท่ีเทากัน อาหารที่มีใยอาหารมากจะใหพลังงานนอยกวา
อาหารประเภทอ่ืน จึงลดความเส่ียงตอการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักจากพลังงานท่ีสะสมในรางกายได   
 จากการประมวลขอมูลการสัมภาษณเกี่ยวกับความถี่ในการบริโภคอาหารในสวนของ
กลุมตัวอยางท่ีมีปริมาณการบริโภคใยอาหารมากกวาเกณฑมาตรฐาน (25 กรัมตอวัน) นั้น พบวา 
แหลงท่ีมาของใยอาหารท่ีกลุมตัวอยางบริโภคสวนใหญมาจากขาว ผัก และผลไม โดยกลุมท่ีมีการ
บริโภคใยอาหารมากกวา 25 กรัมตอวัน จะรับประทานขาวเปนอาหารหลัก และเนนการรับประทาน
ผักและผลไมท่ีมีความหลากหลาย เชน มะเขือเทศ กะหลํ่าปลี กลวย มะละกอ ฝร่ัง มะมวง แอปเปล 
เปนตน โดยเฉพาะการบริโภค ฝร่ัง แอปเปล และกลวย ซ่ึงเปนผลไมท่ีมีปริมาณใยอาหารอยูในระดับ
ปานกลาง คือ 2.5-4.9 กรัมตอหนวยบริโภค สอดคลองกับการศึกษาของ Brantaeter และคณะ (2009) 
ท่ีพบวา เม่ือทําการจัดกลุมแบบแผนการบริโภคอาหารของมารดาเปน 4 กลุม ไดแก แบบแผนการ
บริโภคผักผลไม (vegetable pattern) แบบแผนการบริโภคอาหารแปรรูป (processed food pattern) 
แบบแผนการบริโภคพืชประเภทหัวและโปรตีน (potato and fish pattern) และแบบแผนการบริโภค
ของหวาน (cakes and sweets pattern) จะพบวามารดาท่ีมีแบบแผนการบริโภคที่เนนการบริโภคผัก
ผลไมเปนหลักจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภลดลงเม่ือเปรียบเทียบ
กับมารดาท่ีบริโภคผักผลไมนอย สวนการศึกษาในกลุมสตรีท่ัวไปพบวาการบริโภคอาหารประเภท
ใยอาหารเพิ่มข้ึนท้ังชนิดละลายนํ้าและไมละลายน้ําจะลดความเส่ียงตอการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักและ
ปริมาณไขมันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Tucker & Thomas, 2009) ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักและ
ไขมันในรางกายท่ีมากเกินเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด มะเร็งบางชนิดหรือแมแตความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเน้ือ ท่ีสําคัญยังเปน
การเพิ่มปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอีกดวย   
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คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง 
 จากการศึกษาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียซ่ึงเปนคาท่ีแสดงถึงความตานทานท่ีเกิด
ในหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือดฝอย ในการศึกษานี้พบวา กลุมสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสท่ีสองสูงกวากลุมสตรีท่ีต้ังครรภปกติ 
และเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควพบวาคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองของสตรี
ต้ังครรภมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยเม่ือทําการจัดกลุมคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองของสตรีต้ังครรภออกเปน 2 
กลุม คือ นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท และมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท จะพบวากลุมสตรี
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะมีจํานวนสตรีท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตร
มาสสองท่ีมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทมากกวากลุมสตรีต้ังครรภปกติ และจากการ
วิเคราะหยังพบวา สตรีต้ังครรภท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสองท่ีมากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 10 เทา (OR 
10.537; 95% CI 4.293 – 25.860) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Miller และคณะ (2007) ท่ีพบวาคา
ความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงมากกวาหรือเทากับ 89 มิลลิเมตร
ปรอทจะทําใหความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีเพิ่มข้ึน 3 เทา (95%CI 
1.2-7.4) และการศึกษาท่ีพบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอทเปน
ปจจัยท่ีจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในระดับรุนแรงถึง 3 เทา 
(OR 3.7; 95%CI 2.1-6.6;  p< .0001)  (Stamilio, Sehdev, Morgan, Propert, & Macones, 2000) ซ่ึง
สาเหตุท่ีทําใหคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียของสตรีต้ังครรภเพิ่มสูงข้ึนอาจเกิดจากการตอบสนอง
ของรางกายของสตรีต้ังครรภตอการฝงตัวของรก ซ่ึงอธิบายไดตามพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเซลลของรกไมสามารถแบงตัวเขาไปประสานกับหลอดเลือด
ของมดลูกไดอยางสมบูรณ หรือในทางกลับกันหลอดเลือดของมดลูกไมสามารถแตกแขนงเขาไป
เล้ียงรกท่ีกําลังเจริญเติบโตไดทําใหเลือดมาเล้ียงรกไมเพียงพอ เซลลของรกจะขาดเลือดและมีการ
ตายอยางตอเนื่อง ทําใหมีการหล่ังสารเคมีและโปรตีนหลายชนิดซ่ึงมีฤทธ์ิยับยั้งและสงเสริมการสราง
หลอดเลือดออกมาในสัดสวนท่ีผิดปกติ โดยระดับโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งการสรางหลอดเลือดจะสูง
กวาระดับโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิสงเสริมการสรางหลอดเลือด ทําใหการแตกแขนงของหลอดเลือดเปนไป
อยางผิดปกติมากข้ึน จนยางเขาสูไตรมาสท่ีสองและสาม สตรีต้ังครรภจะเร่ิมมีอาการและอาการ
แสดงจากความผิดปกตินี้ ซ่ึงจะพบวาสตรีต้ังครรภจะเร่ิมมีระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ 
(Noris, Perico, & Remuzzi, 2005) 
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ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ 
 จากการศึกษา พบวา กลุมสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีระดับดัชนีมวล
กายกอนการต้ังครรภสูงกวากลุมสตรีต้ังครรภปกติ เม่ือจัดกลุมดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภเปน 2 
กลุม คือ นอยกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
และวิเคราะหความสัมพันธรายคูโดยใชสถิติไคสแควรพบวาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือ
วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ กลับพบวาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (p = .320) ซ่ึงผลการวิจัยนี้แตกตาง
จากการศึกษาท่ีผานมา เชน งานวิจัยของ Aksornphusitaphong และ Phupong (2012) ท่ีพบวาสตรี
ต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภเทากับหรือมากกวา  25-29.9  กิโลกรัมตอตาราง
เมตรจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 3.5 เทา (95% CI 1.3-8.9) 
ในขณะท่ีกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภเทากับหรือมากกวา 30 กิโลกรัม
ตอตารางเมตรจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนถึง 16.2 เทา 
(95% CI 4.5-58.3) และการศึกษาของ Luealon & Phupong (2010) ท่ีพบวา ดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภต้ังแต 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ โดยเพิ่มความเส่ียงถึง 3 เทา (OR 3.0; 95% CI 1.4-6.3) ในขณะท่ีการมีระดับดัชนีมวลกาย
กอนการตั้งครรภนอยกวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตรจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงได (OR 0.4; 95% CI 0.2-0.9) (Aksornphusitaphong & Phupong, 2012; Luealon & 
Phupong, 2010) ซ่ึงกลุมสตรีท่ีมีระดับดัชนีมวลกายเกินหรือมีภาวะอวน จะมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันและแคลอรีสูง แตมีใยอาหารนอย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เชนนี้ทําใหรางกายมีระดับของไตรกลีเซอไรด (triglyceride) และกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) 
อยูในระดับสูง ซ่ึงการมีไขมันเหลานี้ในระดับสูงจะสงผลใหการทําหนาท่ีของเซลลเยื่อบุผิวหลอด
เลือดทํางานผิดปกติ และนํามาซ่ึงอาการของภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นภาวะอวนยังมีความ
เกี่ยวของกับสารอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และ markers of inflammation โดยพบวา  สตรี
ต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะมี  C-reactive protein, TNF- α, IL-6  และ IL-8 
เพิ่มข้ึนทุกตัว จึงสงเสริมใหเกิดอาการแสดงในสตรีต้ังครรภอยางเห็นไดชัดเจน (Walsh, 2007) 
 แมการศึกษาท่ีผานมาจะพบวา คาดัชนีมวลการกอนการตั้งครรภเปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรค
ไดมากข้ึนในกลุมสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภเกิน แตสําหรับการวิจัยคร้ังนี้กลับพบวาคา
ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภไมมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึง
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อาจเปนเพราะจํานวนในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางมีนอยเกินไป จึงไมมีอิทธิพลเพียงพอเม่ือ
นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
 
 

การเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเมื่อสิ้นสุดไตรมาสสอง 
จากการศึกษา พบวา เม่ือวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวางการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนัก

ระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสองกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติ
ไคสแควร จะพบวาการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสองมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือวิเคราะหโดยสถิติ
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุกลับพบวาการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (p = .222) ซ่ึงแตกตางจาก
งานวิจัยของ Fortner, Pekow, Solomon, Markenson, and Chasan-Taber (2009) ท่ีพบวาเม่ือแบงกลุม
การเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเปน 3 กลุม คือ เพิ่มตํ่ากวาเกณฑ เพิ่มเทากับเกณฑ และเพิ่ม
มากกวาเกณฑ กลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักมากกวาเกณฑจะมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 4.2 เทา (OR 4.20, 95%CI1.20-14.50, p trend = 0.02) 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภโดยใชคาเฉล่ียการเพิ่มของ
น้ําหนักตอสัปดาห เชน การศึกษาของ Yodmai (2007) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ระหวางการตั้งครรภเฉล่ียมากกวา 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 5 เทา เชนเดียวกับการศึกษาของ  Aksornphusitaphong & Phupong 
(2012) ท่ีพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มของน้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาหจะมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เทา นอกจากนั้นยังมี
ขอสรุปเพิ่มเติมวา สตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มของน้ําหนักนอยกวา 0.2 กิโลกรัมตอสัปดาห จะสามารถ
ปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได ซ่ึงจะพบวาสตรีท่ีมีการเพิ่มของน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภมากเกินเกณฑ จะมีแนวโนมของพฤติกรรมการบริโภคท่ีเนนไขมัน และ
คารโบไฮเดรตซ่ึงมีแคลอรีสูง จึงทําใหมีระดับของไตรกลีเซอไรด (triglyceride) และกรดไขมัน
อิสระ (free fatty acid) อยูในระดับสูง ซ่ึงสงผลตอการทํางานของหลอดเลือด จึงทําใหเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยมีกลไลการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเชนเดียวกับ
การอธิบายในปจจัยของดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ (Fortner et al., 2009; Walsh, 2007)  
 จากการศึกษาท่ีผานมาจะพบวา การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ แตการวิจัยคร้ังนี้พบวา การเพิ่มของ
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น้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสองไมมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ ซ่ึงอาจเปนเพราะลักษณะของขอมูลท่ีแตกตางกัน โดยการศึกษาที่ผานมาจะใชขอมูล
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ หรือคาเฉล่ียของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภในวิเคราะห 
แตสําหรับงานวิจัยนี้เปนการนําน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สองมาวิเคราะหขอมูล 
เนื่องจากจุดประสงคท่ีจะใชผลจากการศึกษาในการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึง
อาจทําใหผลจากการวิจัยมีความแตกตางกัน  

 
 
ลําดับการต้ังครรภ 

จากการศึกษาลําดับการต้ังครรภตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใช
สถิติไคสแคว พบวา ลําดับการต้ังครรภมีความสัมพันธกับการเกิดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ แตเม่ือจัดกลุมลําดับการต้ังครรภเปน 2 กลุมคือ การตั้งครรภแรกและการตั้งครรภหลัง และ
วิเคราะหโดยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุกลับพบวา ลําดับการต้ังครรภไมมีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (p = .588) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา ท่ีพบวาการ
ต้ังครรภแรกจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเกือบ 2 เทา (OR 1.859, 
95% CI 1.053 - 3.284) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลายๆ การศึกษาท่ีพบวาการต้ังครรภแรกมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ (วรพงษ วรเชษฐ, 2548; Anorlu, et 
al., 2005; Jacobs, et al., 2003) โดยพบวาการต้ังครรภแรกจะทําใหความเส่ียงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึนเกือบ 3 เทา (RR 2.91, 95%CI 1.28-6.61) ซ่ึงจากการทบทวน
งานวิจัยและกลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภทําใหอาจเช่ือไดวา การเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภคร้ังแรกอาจเกี่ยวของกับการฝงตัวและการสัมผัสกับ chorionic villi เปน
คร้ังแรกของสตรีต้ังครรภ จึงเกิดปฏิกิริยาตอตานทางระบบภูมิคุมกันข้ึน ทําใหหลอดเลือดเกิดการหด
รัดตัว และเกิดภาวะความดันโหลิตสูงตามมา (Anorlu, Iwuala, & Odum, 2005) 
  
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธรายคูของปจจัย ซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 
การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองโดยใชสถิติ
ไคสแควร จะพบวาปจจัยท่ีทําการศึกษาทุกปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
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ขณะต้ังครรภ แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบวามีเพียงปริมาณแคลเซียมและ
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองเทานั้นท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาความดัน
หลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองท่ีมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 10 เทา ในขณะท่ีการบริโภคแคลเซียมและใย
อาหารท่ีมากกวาหรือเทากับเกณฑมาตรฐานจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภได 0.368 เทา และ 0.083 เทา ตามลําดับ ซ่ึงจากผลการศึกษาท่ีไดนี้สามารถนําไปใชใน
การประเมินและคัดกรองความเส่ียง รวมถึงกําหนดแนวทางในการดูแลสตรีต้ังครรภเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภตอไป 
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สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบ case – control study เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง ปริมาณ
แคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสสอง ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปน
สตรีในระยะหลังคลอดบุตรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและ
โรงพยาบาลศิริราชในชวงระยะเวลาของการศึกษาต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 
ซ่ึงมีประวัติการตั้งครรภเดี่ยว มีการคลอดระหวางอายุครรภ 28 – 42 สัปดาห ไมมีภาวะแทรกซอน
อยางอ่ืนรวมกับการต้ังครรภคร้ังนี้ สามารถสื่อสารภาษาไทยได และมีประวัติการฝากครรภ โดยไม
จํากัดอายุ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ สถานภาพสมรส และสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม  ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 225 รายและแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 
กลุม คือ กลุมศึกษา (case) หมายถึง กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Preeclampsia ท้ังชนิด mild 
preeclampsia, severe preeclampsia  และ eclampsia (NHBPEP, 2000) จํานวน 75 ราย และกลุม
เปรียบเทียบ (control) หมายถึง กลุมสตรีต้ังครรภปกติท่ีคลอดเปนรายถัดไปตอจากกลุมศึกษา โดย
เลือกใหมีกลุมอายุ (กลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 19 ป กลุมอายุระหวาง 20-29 ป และกลุมอายุ
มากกวาหรือเทากับ 30 ป) ท่ีเหมือนกัน จํานวน 150 ราย การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทาน
อาหาร จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน และทําการจัดกลุมขอมูลเพื่อวิเคราะหคาความสัมพันธโดยใชสถิติ Multiple logistic 
regression ซ่ึงผลการศึกษามีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 

27.79 ป (S.D. = 5.87) โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 29 ป โดยกลุมตัวอยางท่ีอายุนอยท่ีสุด คือ 
16 ป และมากท่ีสุด คือ 45 ป เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบพบวา ท้ัง 2 
กลุมมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกัน โดยกลุมศึกษามีอายุเฉล่ีย 27.93 ป (S.D. = 5.74) สวนกลุมเปรียบเทียบมี
อายุเฉล่ีย 27.63 ป (S.D. = 6.05) สวนขอมูลทางสูติกรรม ซ่ึงไดแก ลําดับของการต้ังครรภ พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการต้ังครรภหลัง โดยกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีสตรีต้ังครรภหลัง
คิดเปนรอยละ 53.3 และรอยละ 68.0 ตามลําดับ นอกจากนั้นยังพบวาในกลุมศึกษามีจํานวนของสตรี
ต้ังครรภแรกมากกวากลุมเปรียบเทียบ โดยในกลุมศึกษามีสตรีต้ังครรภแรกรอยละ 46.7 ในขณะท่ี
กลุมเปรียบเทียบมีสตรีต้ังครรภแรกรอยละ 32.0 สวนประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต 
พบวา กลุมศึกษาเคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 1 ราย (รอยละ 1.3) และมีประวัติความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ 4 ราย (รอยละ 5.3) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบไมพบประวัติการเจ็บปวยทาง
สูติกรรมในอดีต 
 2. ผลการศึกษาระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวาง
ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง การบริโภคแคลเซียมและใยอาหาร และคาความดันเลือดหลอด
แดงเฉล่ียในไตรมาสท่ีสองระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมศึกษามีคาดัชนีมวล
กายกอนการตั้งครรภสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (กลุมศึกษาเทากับ 24.89 กิโลกรัมตอตารางเมตร, กลุม
เปรียบเทียบเทากับ 21.34 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ในขณะท่ีพบวา การเพิ่มของน้ําหนักระหวาง
ต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สองของท้ังกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบมีคาท่ีไมแตกตางกันมาก 
สวนการบริโภคแคลเซียมและใยอาหาร พบวา กลุมศึกษามีการบริโภคแคลเซียมและใยอาหารนอย
กวากลุมเปรียบเทียบ นอกจากนั้นเม่ือจัดกลุมโดยใชปริมาณแคลเซียมและใยอาหารตามเกณฑท่ีสตรี
ต้ังครรภควรไดรับ พบวาสตรีในกลุมศึกษาจะมีจํานวนสตรีต้ังครรภท่ีไดรับปริมาณแคลเซียมและใย
อาหารต่ํากวาเกณฑมาตรฐานมากกวากลุมเปรียบเทียบ สวนการวิเคราะหคาความดันหลอดเลือดแดง
เฉล่ียในไตรมาสท่ีสอง พบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสท่ีสองของกลุมศึกษาสูง
กวากลุมเปรียบเทียบ และกลุมศึกษายังมีจํานวนสตรีต้ังครรภท่ีมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสท่ีสองมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอทมากกวากลุมเปรียบเทียบอีกดวย ซ่ึงจากการวิเคราะห
ความสัมพันธรายคูระหวางปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติ
ไคสแควรพบวา ปจจัยซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ
เม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดัน
หลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังพบวาลําดับการตั้งครรภก็มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติ
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุพบวา มีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความเส่ียงของการเกิดความดันโลหิตสูง
ในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียง 3 ปจจัย ไดแก ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
ปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง โดยพบวา การ
บริโภคแคลเซียมมากกวาหรือเทากับ 800 มิลลิกรัมตอวันจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 0.368 เทา (OR 0.368, 95% CI 0.162 - 0.836) และการบริโภคใยอาหาร
ท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 กรัมตอวันจะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
ได 0.083 เทา (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) ในขณะท่ีการมีคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสสองท่ีมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทจะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภมากถึง 10.537 เทา (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) 

 
 
ขอจํากัดของการทําวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาในกลุมสตรีในระยะหลังคลอด ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล ท้ังท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและมีการตั้งครรภปกติ 
โดยการเก็บขอมูลยอนหลังจากประวัติการฝากครรภ และการสัมภาษณ โดยใหกลุมตัวอยางนึกยอน
ไปในชวงระยะท่ีต้ังครรภโดยเฉพาะในการตั้งครรภไตรมาสท่ีสอง เพื่อเก็บขอมูลของปจจัยท่ีศึกษา 
ไดแก ความถ่ีในการรับประทานอาหาร ซ่ึงอาจสงผลใหการรับรูหรือความสามารถในการนึกยอนไม
สมบูรณนัก แตผูวิจัยไดพยายามปองกันความคลาดเคล่ือนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการสัมภาษณ โดยผูวิจัย
ไดช้ีแจงการเก็บขอมูลและขอใหผูรวมวิจัยตอบตามความเปนจริง และใชคําถามในลักษณะเดียวกัน
กับผูรวมวิจัยทุกราย นอกจากน้ันผูวิจัยไดใหเวลาในการยอนทบทวนการรับประทานอาหารขณะ
ต้ังครรภ โดยที่ผูเขารวมวิจัยไมทราบผลของการรับประทานอาหารตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภมากอน สวนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต ซ่ึงเก็บขอมูลจากบันทึกการ
ฝากครรภ ผูวิจัยไดพยายามปองกันความคลาดเคล่ือน โดยไดศึกษาระบบของการวัดความดันโลหิต
ในหนวยฝากครรภ ซ่ึงพบวา บุคลากรท่ีทําหนาท่ีวัดความดันโลหิต คือ ผูชวยพยาบาล ซ่ึงมีความรู 
และสามารถวัดความดันโลหิตโดยใชเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานไดอยางถูกตอง 
 นอกจากนั้นจํานวนของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้อาจยังไมเพียงพอสําหรับการ
วิเคราะหขอมูลบางปจจัย เชน ระดับดัชนีมวลกาย หรือการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือ
ส้ินสุดไตรมาสสอง ซ่ึงตางจากงานวิจัยท่ีผานมาท่ีมักจะใชกลุมตัวอยางจํานวนมาก และกลุมตัวอยาง
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ท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนสตรีท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงสงผลตอรูปแบบการเลือกรับประทาน
อาหาร ดังนั้นผลการศึกษาหรือเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษานี้จึงอาจนําไปประยุกตใชกับสตรีต้ังครรภ
ในพื้นท่ีอ่ืนๆไดนอย แตจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลเพื่อเสนอแนะสูการปฏิบัติ
ตอไปได ดังนี้ 
  
 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 ขอเสนอแนะในการนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติ 

1. จากการศึกษาจะพบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียเปนปจจัยท่ีจะเพิ่มความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสท่ีสอง ดังนั้นการประเมินคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองจึงมีความสําคัญ
เพื่อคัดกรองสตรีต้ังครรภกอนการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และสามารถใหการ
ปองกันตอไปได  

2. ผลจากการศึกษาพบวา ปริมาณแคลเซียมท่ีมากกวาหรือเทากับ 800 มิลลิกรัมตอวัน 
และปริมาณใยอาหารท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 กรัมตอวัน จะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภได ดังนั้นจึงควรใหคําแนะนําแกสตรีต้ังครรภเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ท่ีจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะอาหารที่มีปริมาณ
แคลเซียมและใยอาหารสูง โดยอาจจะแนะนําควบคูไปกับการสอนเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน เพื่อให
สตรีต้ังครรภมีทางเลือกในการบริโภคมากข้ึน  

3. ผลการศึกษาในสวนของดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภและน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเมื่อ
ส้ินสุดไตรมาสที่สอง แมจะไมมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ แตจากการทบทวนงานวิจัยและ
การวิเคราะหความสัมพันธรายคูจะพบวา ปจจัยท้ังสองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมาก ดังนั้น การประเมินคัดกรองดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ และ
ติดตามคาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการมาฝากครรภจึงยังคงมีความสําคัญ โดยอาจทํารวมกับการคัด
กรองระดับความดันโลหิต เพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ หรืออาจใชการ
ประเมินดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ และติดตามคาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการมาฝากครรภ
รวมกับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหารเพ่ือปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภในสตรีกลุมท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน หรือน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากในระหวางต้ังครรภ 
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 ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 1.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีอาจมีสวนเกี่ยวของตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน ตัวอยางเชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารประเภทอ่ืน
ท่ีอาจมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และปจจัยดานจิตสังคม เปนตน  
 2. ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อให
สะดวกตอการใชมากข้ึน และสามารถสะทอนใหเห็นถึงรายละเอียดของขอมูลท่ีชัดเจนข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภใน
ลักษณะของการติดตามไปขางหนา (prospective research) เชน การศึกษาเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารโดยใชวิธีการจดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวันในการเก็บขอมูล เพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนจากการเก็บขอมูลยอนหลัง  
 4. เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนสตรีท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงอาจ
สงผลตอการเลือกรับประทานอาหารได ดังนั้นควรมีการศึกษาปจจัย เชน ปริมาณการไดรับ
แคลเซียมและใยอาหารในกลุมสตรีอ่ืนๆ เชน ในกลุมสตรีท่ีอยูในเขตชนบท หรือกลุมสตรีท่ีมี
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่แตกตางออกไป 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภ (Preeclampsia) เปนภาวะแทรกซอนทางสูติ

กรรมท่ีพบไดไมบอยแตมีผลกระทบท่ีรุนแรงตอท้ังสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ จากสถิติการ
ต้ังครรภท่ัวโลกพบอุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภรอยละ 4-7  (Landau & 
Irion, 2005)  สําหรับประเทศไทย จากสถิติการคลอดโรงพยาบาลศิริราชป พ.ศ. 2550 พบภาวะนี้ท่ี
อัตรารอยละ 5.73 (Titapant et al., 2007) และในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ ป พ.ศ. 2554 พบท่ีรอยละ 
5.99 (ฝายเวชระเบียนและสถิติ, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย) ถึงแมจากสถิติจะพบวา
จํานวนการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภมีไมมากนักแตปญหานี้ก็ยังจัดเปนปญหา
สําคัญท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของมารดาและทารกเพราะนอกจากจะเปนภาวะแทรกซอนทางสูติ
กรรมท่ีทําใหมารดาเสียชีวิตเปนอันดับสามรองจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและการติดเช้ือแลว 
(Cunningham et al., 2003) ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีต้ังครรภยังสงผลกระทบตอมารดาและ
ทารกอีกมากมาย และเนื่องจากในปจจุบันนี้ยังไมทราบสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภท่ีแนชัด (Cunningham et al., 2003; Shamsi et al., 2010) ดังนั้นการศึกษาปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจึงเปนส่ิงสําคัญเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสราง
แนวทางการคัดกรองและดูแลผูรับบริการใหไดรับการวินิจฉัยและรักษาต้ังแตเริ่มแรกเพื่อปองกัน
ความรุนแรงของโรคและปองกันการสูญเสียชีวิตของมารดาและทารกในกลุมนี้ตอไป 

ปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา มีการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากมาย ไมวาจะเปนปจจัยท่ีปรับเปลี่ยนได ปจจัยท่ีไม
สามารถปรับเปล่ียนได และปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก (Peacock & Bogossian, 2009) ใน
สวนของปจจัยท่ีปรับเปล่ียนได เชน การศึกษาเกี่ยวกับคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภท่ีพบวา
ระดับของดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยความ
เส่ียงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะเพิ่มข้ึนเม่ือระดับดัชนีมวลกายของสตรีกอน
การต้ังครรภหรือเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกสูงมากกวาเกณฑปกติ (Bodnar, Ness, Markovic, & 
Roberts, 2005) ในสวนของการศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ พบวาสตรี
ต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในชวง 16–19 กิโลกรัม และต้ังแต 20 กิโลกรัม
ข้ึนไปจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน (Nohr et al., 2008) 
นอกจากนั้นปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดอีกปจจัย คือการเลือกรับประทานอาหาร โดยมีการศึกษา
พบวา การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและใยอาหารสูงจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได (Duvekot, de Groot, Bloemenkamp, & Oei, 2002; Qiu, 
Coughlin, Frederick, Sorensen, & Williams, 2008) สําหรับการศึกษาปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปล่ียน
ได เชน อายุ และลําดับการต้ังครรภ พบวา อายุของสตรีเม่ือต้ังครรภมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภโดยเฉพาะสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปรวมกับต้ังครรภแรก 
และสตรีต้ังครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 ป (Mistovich, Krost, & Limmer, 2008) สวนลําดับการต้ังครรภ 
พบวา การตั้งครรภแรกมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ (วรพงษ 
วรเชษฐ, 2548; Anorlu, et al., 2005; Jacobs, et al., 2003) และปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก 
ไดแก คาความดันโลหิต โดยพบวา คาความดันโลหิตไมวาจะเปน คาความดันซิสโตลิก คาความดัน
ไดแอสโตลิก หรือคาความดันเลือดแดงเฉล่ีย ท้ังหมดตางมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Cnossen et al., 2008; Miller, Rudra, & Williams, 2007; Poon, Kametas, 
Pandeva, Valencia, & Nicolaides, 2008) 

 จะเห็นไดวามีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
หลายปจจัย แตสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ สําหรับประเทศไทยยังขาดการศึกษาปจจัยท่ี
นาสนใจบางปจจัย เชน แบบแผนการบริโภค คาความดันโลหิต เนื่องจากปจจัยดังกลาวเปนปจจัยท่ี
สามารถประเมินคัดกรองเบ้ืองตนได และจากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศพบวาการประเมิน
ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและอาจใชทํานายการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธของปจจัย
ซ่ึงประกอบดวย ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตร
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มาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารในการบริโภค และคาความดันโลหิต คือคาความ
ดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภดวย 
เนื่องจากปจจัยท่ีเลือกศึกษาดังกลาวเปนปจจัยท่ีสามารถประเมินคัดกรองไดทันทวงทีและยังเปน
บทบาทของผดุงครรภท่ีสําคัญในการประเมินคัดกรองความเส่ียง เฝาระวัง ใหการแนะนํา และดูแล
เพื่อปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ นอกจากนี้ในบางปจจัยท่ีศึกษา เชน แบบ
แผนการบริโภคอาหาร หรือการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ ยังถือเปนปญหาท่ีมีความสัมพันธ
กับบริบทของชุมชนและแสดงถึงความเช่ือตางๆ ของคนในชุมชนหรือในประเทศนั้นๆ ท่ีสงผลตอ
ภาวะสุขภาพอีกดวย ดังนั้นผลจากการศึกษาปจจัยดังกลาวจึงเปนขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะนําไปใชเปนพื้น
ฐานความรูในการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมของคนในชุมชนในการดําเนินชีวิต 
นอกเหนือจากการประเมินคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
 

คําถามการวิจัย 
 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารใน

การบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสท่ีสอง มี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธของดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ ปริมาณแคลเซียมในการ

บริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันเลือด
แดงเฉล่ียในไตรมาสที่สอง ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารใน

การบริโภค การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสท่ีสองมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดและปจจัยตางๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลตอการเกิดภาวะความดันโลหิต

สูงขณะต้ังครรภ เพื่อนํามาสังเคราะหเปนกรอบแนวคิดสําหรับการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ โดยจาก
การศึกษาทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลตอการเกิดโรคทาง
เมตาบอลิคพบวา ผลจากการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหอัตราการเกิดภาวะอวนในทุกชวงวัยเพิ่ม
สูงข้ึน ซ่ึงสามารถประเมินไดจากระดับดัชนีมวลกายท่ีสูงเกินจากระดับปกติ (18.5-24.9 kg/m2) หรือ
ในขณะต้ังครรภอาจสังเกตไดจากการเพิ่มข้ึนของนํ้าหนักตัวท่ีมากเกินเกณฑ ซ่ึงระดับของดัชนีมวล
กายท่ีมากหรือการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักตัวท่ีไมเหมาะสมน้ีอาจเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  (Fortner, Pekow, Solomon, Markenson, & Chasan-Taber, 
2009) ซ่ึงพบวาภาวะอวนมีความสัมพันธกับสารอนุมูลอิสระ (Oxidative stress) และสารบงช้ีการ
อักเสบ (markers of inflammation) โดยพบวา C-reactive protein (CRP), cytokines, tumor necrosis 
factor-α (TNF-α), interleukin-6(IL-6) และ interleukin-8 (IL-8) มีปริมาณเพิ่มข้ึน ประกอบกับภาวะ
อวนยังทําใหมีระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ (Dyslipidemia) อีกดวยจึงสงผลตอการทําหนาท่ีของ
หลอดเลือดโดยทําใหหลอดเลือดตีบ หรือขาดความยืดหยุน จนทําใหความตานทานในหลอดเลือดสูง
มากข้ึน (Walsh, 2007) และจากการศึกษาทบทวนยังพบวาการออกกําลังกายท่ีลดลง และการบริโภค
อาหารที่มีไขมันและแคลอรีสูงยังเปนผลทําใหเกิดภาวะตอตานอินสูลิน (Insulin resistance) จนทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (Hyperglycemia) สงผลกระทบตอการทําหนาท่ีของหลอดเลือดจนอาจ
เกิดโรคของหลอดเลือดตามมา (Lopez-Jaramillo, Pradilla, Castillo, & Lahera, 2007) แตอยางไรก็
ตามการบริโภคอาหารอาจจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได เชน การศึกษา
ของ Brantaeter และคณะ(2009) ท่ีพบวาการบริโภคอาหารตามแบบแผนการบริโภคที่ประกอบดวย 
พืช ผักและน้ํามันจากพืชเปนหลักจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภได (OR 0.72, 95%CI 0.62-0.85) ในขณะท่ีแบบแผนการบริโภคที่ประกอบดวยอาหารที่ตอง
ผานกระบวนการผลิต เชน เนื้อสัตวแปรรูป น้ําหวานและขนมรสเค็มจะทําใหความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 1.21 เทา และการศึกษาของ Esmaillzadeh และคณะ 
(2007) ท่ีพบวาแบบแผนการบริโภคเพื่อสุขภาพ (Healthy dietary pattern) ซ่ึงประกอบดวยการ
บริโภคผักผลไม สัตวปก และธัญพืชไมขัดสีสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะตอตานอินสูลิน
(OR 0.51, 95%CI 0.24-0.88, p for trend < 0.01) และกลุมอาการทางเมตาบอลิก (OR 0.61, 95%CI 
0.30-0.79, p for trend < 0.01)ได จึงเปนการลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะ
ต้ังครรภอีกทางหนึ่ง  
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นอกจากนี้การศึกษาความสัมพันธระหวางประเภทของอาหารท่ีบริโภค เชน ผลิตภัณฑ
จากนมและอาหารกากใยตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ พบวากลุมมารดาท่ีเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะบริโภคผลิตภัณฑจากนมนอยกวากลุมมารดาที่มีความดัน
โลหิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้นมารดาท่ีบริโภคผลิตภัณฑจากนมในปริมาณ
มากจึงไดรับแคลเซียมในระดับท่ีสูงพอท่ีจะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภได (Duvekot et al., 2002) เนื่องจากแคลเซียมจะสงผลทําใหการหดรัดตัวของกลามเน้ือเรียบ
ลดลงโดยผานกระบวนการตอบสนองของรางกาย สวนสตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร
มากจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภคอาหารท่ีมี
ใยอาหารนอย (RR 0.28, 95% CI 0.11–0.75) เนื่องจากเสนใยในอาหารจะชลอการยอยและดูดซึม
ไขมัน ทําใหการสะสมไขมันในรางกายลดลง (I. Frederick, Sorensen, Zhang, Luthy, & Williams, 
December, 2001; Qiu et al., 2008) 
 นอกจากนี้การฝงตัวของรกก็เปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลตอการตอบสนองทางระบบ
ภูมิคุมกันของมารดา ประกอบกับอาจเกิดความแตกตางของ Human leukocyte antigen (HLA) 
ระหวางสตรีตั้งครรภและตัวออน ทําใหตัวออนไมสามารถฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกไดอยางปกติ 
จนเปนผลทําใหเกิดการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรก ซ่ึงการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงรกจะกระตุน
เซลลบุผนังเสนเลือดทําใหเกิดการหดตัวของเสนเลือดท่ัวรางกาย (Vasospasm) Permeability ของ 
Capillary เสียไป (Capillary leak) และเกิดการกระตุน Coagulation system กลไกเหลานี้ทําใหเกิด
ความผิดปกติในระบบอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย (วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก และมนศักดิ์ ชูโชติรส, 2551; 
Karthikeyan, & Lip, 2007; Noris, et al., 2005)  
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบ Case-control study เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การ
เพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภและคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยการสอบถามขอมูลยอนหลังประกอบกับการเก็บขอมูลจากใบ
บันทึกการฝากครรภ 
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ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้เปนสตรีในระยะหลังคลอดท้ังกรณีคลอดปกติและ

ผิดปกติ ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราช 
กลุมตัวอยาง คือสตรีในระยะหลังคลอดบุตรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลศิริราชในชวงระยะเวลาของการศึกษาตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2554 
ถึงเดือนมีนาคม 2555 ซ่ึงมีประวัติการต้ังครรภเดี่ยว มีการคลอดระหวางอายุครรภ 28 – 42 สัปดาห 
ไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนรวมกับการต้ังครรภคร้ังนี้ ไดแก โรคเความดันโลหิตสูงเร้ือรัง โรคธัย
รอยด โรคทางระบบภูมิคุมกัน การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ สามารถส่ือสารภาษาไทยได และมี
ประวัติการฝากครรภ โดยไมจํากัดอายุ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ สถานภาพ
สมรส และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม โดยในการศึกษาคร้ังนี้ไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 
กลุม คือ กลุมศึกษา (case) หมายถึง กลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Preeclampsia ท้ังชนิด mild 
preeclampsia, severe preeclampsia  และ eclampsia (NHBPEP, 2000) และกลุมเปรียบเทียบ 
(control) หมายถึง กลุมสตรีต้ังครรภปกติท่ีคลอดเปนรายถัดไปตอจากกลุมทดลอง โดยเลือกใหมี
อายุท่ีเหมือนกันเปนจํานวน 2 ราย 

ขนาดของกลุมตัวอยาง  การคํานวณกลุมตัวอยางใชสัดสวน 10:1 คือกลุมตัวอยาง 10 
รายตอปจจัยท่ีตองการศึกษา 1 ปจจัย รวมกับจํานวนกลุมตัวอยางข้ันตํ่า 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 
ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลในกลุมสตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

Preeclampsia จํานวน 75 ราย และกลุมสตรีต้ังครรภปกติในสัดสวน 1 : 2 ราย ในชวงเวลาเดียวกัน
เปนจํานวน 150 ราย 
 
 

เครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย อายุเม่ือต้ังครรภ ลําดับของการ
ต้ังครรภ ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสท่ีสอง คา
ความดันเลือดแดง  
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 2. แบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร สําหรับแบบสัมภาษณท่ีใชใน
การวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณท่ีเนนการศึกษาอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมและใยอาหารสูง โดย
ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหารของ Kittichotpanich (2001) 
ประกอบกับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ โดยสามารถแบงกลุมประเภทอาหาร
ได 7 กลุม ประกอบดวย  1) นมและผลิตภัณฑ 2) เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 3) ธัญพืชและ
ผลิตภัณฑ 4) ผลไมเปลือกแข็ง พืชเมล็ด ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ 5) ราก หัวของพืช และ
ผลิตภัณฑ 6) ผักและผลิตภัณฑ และ 7) ผลไมและผลิตภัณฑ รวมจํานวน  56 รายการ โดยผูวิจัยใช
คําถามในลักษณะเดียวกันกับผูรวมวิจัยทุกรายและใหเวลาในการยอนทบทวนการรับประทาน
อาหารขณะตั้งครรภ จากน้ันจึงวิเคราะหหาปริมาณแคลเซียมและใยอาหารท่ีไดรับท้ังหมดโดย
คํานวณจากผลรวมของปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในอาหารแตละชนิด และนําผลรวมของ
ปริมาณแคลเซียมและใยอาหารมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของประเทศ ซ่ึงประเทศไทยได
กําหนดปริมาณแคลเซียมท่ีหญิงต้ังครรภควรไดรับ คือ 800 มิลลิกรัมตอวัน และปริมาณใยอาหาร 
คือ 25 กรัมตอวัน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 
 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการพิจารณาและไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของโรงพยาบาลศิริราช (หมายเลข Si 305/2011 รหัสโครงการ 259/2554(EC3)) และ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย (COA No. 400/2011 IRB No. 190/54) 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เม่ือโครงรางการวิจัยผานการพิจารณาและไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ
ไดรับการอนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และผูอํานวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยแลว ผูวิจัยเขาพบพยาบาลหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหนวยงาน
หลังคลอด และพยาบาลประจําการหนวยหลังคลอดเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและ
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลใหรับทราบ 

2.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองที่หนวยหลังคลอด โดยเลือกเก็บ
ขอมูลในกลุมทดลองกอน จากนั้นจึงเร่ิมเก็บขอมูลในกลุมควบคุมตอไป เม่ือผูวิจัยแนะนําตนเองกับ
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ผูเขารวมวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนและความเส่ียงในการทําวิจัยแลว จึงให
ผูเขารวมวิจัยลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย กรณีผูเขารวมวิจัยมีอายุนอยกวา 
19 ป ตองไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรมกอน จากนั้นผูวิจัยจึงอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามใหเปนท่ีเขาใจ โดยขอใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซ่ึงใชเวลา
ประมาณ 15- 30 นาที จากนั้นจึงเร่ิมเก็บขอมูลจากบันทึกการฝากครรภ และเม่ือผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลจนครบ 225 ราย จึงนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนํามาแจกแจงและวิเคราะหคา

ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติในการทดสอบเทากับ .05 และ
มีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะหคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภ
เม่ือส้ินสุดไตรมาสสอง คาความดันเลือดแดงเฉล่ีย ปริมาณแคลเซียมในการบริโภคและปริมาณใย
อาหารในการบริโภคโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตราฐาน คามัธยฐาน 

2. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยท่ีทําการศึกษา ไดแก ดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค การเพิ่มของน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภและคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสองตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภโดยใชสถิติแมนทวิทนีย สถิติไคสแควร และสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
 
 

ผลการวิจัย  
1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียเทากับ 27.79 ป 

(S.D. = 5.87) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 – 29 ป และมากกวาหรือเทากับ 30 ป 
เม่ือจําแนกตามกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 27.93 ป (S.D. = 5.74) สวนกลุมควบคุมมี
อายุเฉล่ีย 27.63 ป (S.D. = 6.05) ในสวนของลําดับการต้ังครรภ พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมสวนใหญเปนการต้ังครรภหลัง สวนขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยโรคทางอายุรกรรมใน
อดีต ประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต และประวัติโรคขณะต้ังครรภในครอบครัว พบวา 
ในกลุมทดลองไมพบประวัติการเจ็บปวยโรคทางอายุรกรรมในอดีต สวนกลุมควบคุมมีประวัติเคย
เปนไมเกรน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.7 ขอมูลประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต พบวา กลุม
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ทดลองเคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 1 ราย (รอยละ 1.3) และมีประวัติความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ 4 ราย (รอยละ 5.3) ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรม
ในอดีต สวนประวัติโรคขณะต้ังครรภในครอบครัว พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีประวัติ
โรคขณะต้ังครรภในครอบครัว โดยพบวา ในกลุมทดลอง มีประวัติพี่สาวมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภจํานวน 5 ราย (รอยละ 6.7) และกลุมควบคุม 1 ราย (รอยละ 0.7)  
 2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพิ่มของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารใน
การบริโภค และคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ พบวา กลุมทดลองมีแนวโนมของคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภสูงกวากลุมควบคุม มี
จํานวนผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาเกณฑสูงกวากลุมควบคุม มีจํานวนของผูท่ีบริโภคแคลเซียมและใย
อาหารนอยกวาเกณฑมาตรฐานมากกวากลุมควบคุม และมีแนวโนมของคาความดันเลือดแดงเฉล่ีย
มากกวากลุมควบคุม ซ่ึงปจจัยท้ัง 5 ปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภท่ีมาก การเพิ่มของน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสท่ีสองและคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีสูงจะเพิ่มความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีการบริโภคแคลเซียมและใยอาหารในปริมาณมากจะ
ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได แตเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโล
จิสติกเชิงพหุ (multiple logistic regression) จะพบวา มีเพียงปริมาณแคลเซียมในการบริโภค (OR 0.368, 
95% CI 0.162 - 0.836) ปริมาณใยอาหารในการบริโภค (OR 0.083, 95% CI 0.035 - 0.197) และคาความ
ดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง (OR 10.537, 95% CI 4.293 – 25.860) เทานั้นท่ีมีความสัมพันธ
ตอการเกิดความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
                 

อภิปรายผล 
 ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษาตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภโดยใชสถิติไคสแวร พบวา ปจจัยซ่ึงไดแก ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ การเพิ่ม
ของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเม่ือส้ินสุดไตรมาสที่สองมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหติ
สูงขณะต้ังครรภซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภ 25-29.9  กิโลกรัมตอตารางเมตรจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภเพิ่มข้ึน 3.5 เทา (95% CI 1.3-8.9) และกลุมสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับดัชนีมวลกายกอนการ
ต้ังครรภเทากับหรือมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
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โลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 16.2 เทา (95% CI 4.5-58.3) (Aksornphusitaphong & Phupong, 2012; 
Luealon & Phupong, 2010) สวนการศึกษาเกี่ยวกับการเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภ พบวา กลุม
สตรีต้ังครรภท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักมากกวาเกณฑจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 4.2 เทา (Fortner et al., 2009) ซ่ึงจากการสังเกตพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีระดับ
ดัชนีมวลกายเกิน หรือภาวะอวนจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณมาก จึงเปนสาเหตุใหมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมากดวยเชนกัน โดยกลุมสตรีท่ีมีน้ําหนักเกินหรือมีภาวะอวนจะมีระดับ
ของไตรกลีเซอไรด (triglyceride) และกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) อยูในระดับสูง ซ่ึงการมี
ไขมันเหลานี้ในระดับสูงจะสงผลใหการทําหนาท่ีของเซลลเยื่อบุผิวหลอดเลือดทํางานผิดปกติ 
นอกจากนั้นภาวะอวนยังมีความเกี่ยวของกับสารอนุมูลอิสระและสารบงช้ีการอักเสบ โดยพบวา สตรี
ต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะมี  C-reactive protein, TNF- α, IL-6  และ IL-8 
เพิ่มข้ึนทุกตัว จึงสงเสริมใหเกิดอาการแสดงในสตรีต้ังครรภอยางเห็นไดชัดเจน  (Walsh, 2007) 
สําหรับการศึกษาปริมาณแคลเซียมและใยอาหารในการบริโภคพบวามีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณการบริโภคแคลเซียมท่ี
พบวา มารดาท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะบริโภคผลิตภัณฑจากนมนอยกวามารดาท่ี
มีความดันโลหิตปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสาเหตุท่ีแคลเซียมมีผลกับการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงอาจเกิดข้ึนเนื่องจากแคลเซียมจะสงผลทําใหการหดรัดตัวของกลามเน้ือเรียบลดลงโดยผาน
กระบวนการตอบสนองของรางกาย ดังนั้นสตรีต้ังครรภท่ีไดรับแคลเซียมในปริมาณท่ีมากจึงมีความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวาสตรีตั้งครรภท่ีมีรับแคลเซียมนอย 
(Duvekot et al., 2002; Engberink et al., 2009; Kim, Kim, Lee, Moon, & Jo, 2012; Ramos et al., 
2006) สวนการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณใยอาหารพบวา สตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารท่ีใยอาหารมากจะ
มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนอยกวากลุมท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใย
อาหารนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Brantsaeter et al., 2009; I. O. Frederick et al., 2005; Qiu et al., 
2008) ซ่ึงการบริโภคใยอาหารสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไดเนื่องจากเสนใยในอาหารจะ
ชลอการยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหการสะสมไขมันในรางกายลดลง นอกจากน้ันในปริมาณอาหาร
ท่ีเทากัน อาหารที่มีใยอาหารมากจะใหพลังงานนอยกวาอาหารประเภทอ่ืน จึงลดความเส่ียงตอการ
เพิ่มข้ึนของน้ําหนักจากพลังงานท่ีสะสมในรางกายได สวนการศึกษาคาความดันเลือดแดงเฉล่ียใน
ไตรมาสสอง พบวามีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Miller และคณะ (2007) ท่ีพบวาคาความดันเลือดแดงเฉล่ียมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะคา
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ความดันเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงมากกวาหรือเทากับ 89 มิลลิเมตรปรอทจะมีความสัมพันธกับความเส่ียง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีเพิ่มข้ึน 
 จากการวิเคราะหและอภิปรายขอมูลขางตนโดยใชสถิติไคสแควร จะพบวาปจจัยท่ี
ทําการศึกษาทุกปจจัยมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ แตเม่ือ
วิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบวามีเพียงปริมาณแคลเซียมในการ ปริมาณใยอาหาร
ในการบริโภค และคาความดันเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสองเทานั้นท่ีมีความสัมพันธตอการเกิด
ความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 

ขอจํากัดของการทําวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังนี้เปนเพียงการศึกษาในกลุมสตรีในระยะหลังคลอด ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิริราช ท้ังท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภและมีการต้ังครรภปกติ โดยเปนการเก็บขอมูลยอนหลังจากประวัติ
การฝากครรภ และการสัมภาษณ โดยใหกลุมตัวอยางนึกยอนไปในชวงระยะท่ีตั้งครรภโดยเฉพาะใน
การตั้งครรภไตรมาสท่ีสอง เพื่อเก็บขอมูลของปจจัยท่ีศึกษา ดังนั้นจึงอาจสงผลใหการรับรูหรือ
ความสามารถในการนึกยอนไมสมบูรณนัก นอกจากนั้นจํานวนของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้
อาจยังไมเพียงพอสําหรับการวิเคราะหขอมูลบางปจจัย เชน ระดับดัชนีมวลกาย หรือการเพ่ิมของ
น้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสสอง ซ่ึงจําเปนตองศึกษาตอ และกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
คร้ังนี้ เปนสตรีท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงสงผลตอรูปแบบการเลือกรับประทานอาหาร ดังนั้นผล
การศึกษาหรือเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษานี้จึงอาจนําไปประยุกตใชกับสตรีต้ังครรภในพื้นท่ีอ่ืนๆได
นอย แตจากผลการศึกษาคร้ังนี้พอจะใหขอมูลเพื่อเสนอแนะสูการปฏิบัติตอไปได 
 
 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  
 จากผลการวิจัยท่ีไดคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 ขอเสนอแนะในการนําไปประยุกตใช 

1. จากการศึกษาจะพบวา คาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียเปนปจจัยท่ีจะเพิ่มความเส่ียง
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่
สอง ดังนั้นการประเมินคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสที่สองจึงมีความสําคัญเพื่อคัดกรอง
สตรีต้ังครรภกอนการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และสามารถใหการปองกันตอไปได  
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2. ผลจากการศึกษาพบวา ปริมาณแคลเซียมท่ีมากกวาหรือเทากับ 800 มิลลิกรัมตอวัน 
และปริมาณใยอาหารท่ีมากกวาหรือเทากับ 25 กรัมตอวัน จะลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภได ดังนั้นจึงควรใหคําแนะนําแกสตรีต้ังครรภเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ท่ีจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะอาหารที่มีปริมาณ
แคลเซียมและใยอาหารสูง โดยอาจจะแนะนําควบคูไปกับการสอนเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน เพื่อให
สตรีต้ังครรภมีทางเลือกในการบริโภคมากข้ึน  

3. ผลการศึกษาในสวนของดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภและน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือ
ส้ินสุดไตรมาสที่สอง แมจะไมมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ แตจากการทบทวนงานวิจัยและ
การวิเคราะหความสัมพันธรายคูจะพบวา ปจจัยท้ังสองมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภอยางมาก ดังนั้น การประเมินคัดกรองดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ และ
ติดตามคาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการมาฝากครรภจึงยังคงมีความสําคัญ โดยอาจทํารวมกับการคัด
กรองระดับความดันโลหิต เพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ หรืออาจใชการ
ประเมินดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ และติดตามคาน้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางการมาฝากครรภ
รวมกับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหารเพ่ือปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภในสตรีกลุมท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน หรือน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากในระหวางต้ังครรภ 
 ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 1.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีอาจมีสวนเกี่ยวของตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน ตัวอยางเชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารประเภทอ่ืน
ท่ีอาจมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และปจจัยดานจิตสังคม เปนตน  
 2. ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อให
สะดวกตอการใชมากข้ึน และสามารถสะทอนใหเห็นถึงรายละเอียดของขอมูลท่ีชัดเจนข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภใน
ลักษณะของการติดตามไปขางหนา (prospective research) เชน การศึกษาเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารโดยใชวิธีการจดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวันในการเก็บขอมูล เพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนจากการเก็บขอมูลยอนหลัง  
 4. เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนสตรีท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงอาจ
สงผลตอการเลือกรับประทานอาหารได ดังนั้นควรมีการศึกษาปจจัย เชน ปริมาณการไดรับ
แคลเซียมและใยอาหารในกลุมสตรีอ่ืนๆ เชน ในกลุมสตรีท่ีอยูในเขตชนบท หรือกลุมสตรีท่ีมี
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่แตกตางออกไป  
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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. 
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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 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญศรี  กิตติโชติพาณิชย ภาคสูติ-นารีเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
    วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  
    

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ เสถียรนพเกา    ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร  
      มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
3. รองศาสตราจารย ดร.วีนัส ลีฬหกุล     ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาล 

 ศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

คําชี้แจง การวิจัยคร้ังนี้มีจุดมุงหมายท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 

การเพิ่มของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสท่ีสอง ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใย

อาหารในการบริโภคและคา Mean arterial pressure ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 
ขอแนะนําเก่ียวกับแบบสัมภาษณ 
1. แบบสัมภาษณชุดนี้มีท้ังหมด 2 สวน รวม 11 หนา 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล                   จํานวน 9 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณขอมูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร จํานวน 58 ขอ  

2. โปรดตอบคําถามตามความเปนจริง 
3. คําตอบหรือขอมูลท่ีทานตอบแบบสัมภาษณ ผูวิจัยจะถือเปนความลับจะไมเปดเผยขอมูลใดๆ ท่ี

กอใหเกิดความเสียหายตอผูตอบแบบสัมภาษณหรือหนวยงานของทาน และจะนําคําตอบมา
รวบรวมวิเคราะหทางสถิติ เพื่อนําเสนอผลวิจัยโดยภาพรวมเฉพาะสวนท่ีเปนขอสรุปทาง
วิชาการเทานั้น ท้ังนี้ผลการวิจัยจะนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภ
และทารกในครรภท่ีเปนกลุมเส่ียงเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการตอไป ถาคําถามขอ
ใดในแบบสัมภาษณทําใหผูตอบแบบสัมภาษณไมสบายใจหรือไมสะดวกใจที่จะตอบคําถาม
ผูตอบแบบสัมภาษณสามารถหยุดการตอบได 

 
      ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงท่ีทานสละเวลาในการตอบแบบสัมภาษณฉบับนี้ 
 

    สุชาดา เตชวาทกุล 
    ผูวิจัย 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล        
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน (  ) หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริง หรือเติมขอความ
ลงในชองวางใหสมบูรณ 
1. ปจจุบันทานอายุ...............................ป  
2. การตั้งครรภคร้ังท่ี............................ 
3. น้ําหนกักอนการต้ังครรภ.................กิโลกรัม  
4. สวนสูง.............................................เซนติเมตร 
5. น้ําหนกัท่ีเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภในไตรมาสท่ีสอง................................................................

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

มิลลิเมตรปรอท  
7. ประวัติการเจบ็ปวยโรคทางอายุรกรรมในอดีต 

(    ) ไมมี  
(    )  มี ไดแก                                         

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

8. ประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูติกรรมในอดีต 
(    ) ไมมี  
(    )  มี ไดแก  

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

9. ประวัติโรคขณะต้ังครรภภในครอบครัว (เชน แม พี่สาว นองสาว) 
(    ) ไมมี 
(    )  มี ไดแก  

   เบาหวานขณะต้ังครรภ                           แม                 พี่สาว             นองสาว 
   ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ              แม                 พี่สาว             นองสาว 

            อ่ืนๆ .........................................             แม                 พี่สาว             นองสาว 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณขอมูลความถี่ในการรับประทานอาหาร 

คําอธิบาย    ขอใหทานทบทวนถึงการรับประทานอาหารของทานในชวงตั้งครรภ 4-6 เดือน โดยพิจารณาจากรายการอาหารที่กําหนดเปนหลักวา
สวนใหญแลวมีลักษณะอยางไร มีความบอยครั้งเพียงไร ปริมาณเทาไรที่ทานรับประทานเปนประจํา โดยการทําเครื่องหมาย หนาขอความที่ตรง
กับความนึกคิดของทานมากที่สุด 

1. ในกรณีที่ทานรับประทานชนิดที่ระบุ ใหทานทําเครื่องหมาย ในชองความถี่ในการรับประทานอาหารชนิดนั้น 
2. ในกรณีที่ทานไมรับประทานอาหารชนิดที่ระบุหรือไมเคยรับประทานในชวงการตั้งครรภ ใหใสเครื่องหมายในชองไม

รับประทานเพียงชองเดียว 
3. หลังจากที่ทานระบุความถี่ในการรับประทานอาหารชนิดนั้นแลว ใหกะปริมาณขนาดอาหารที่ทานรับประทานในแตละครั้งแลว

ระบุในชองปริมาณที่รับประทานเปนประจํา 

รายการอาหาร 

ความถี่ในการรับประทานอาหาร 

ขนาดสวนอาหาร 
ปริมาณที่รับประทานโดย

เฉลี่ย 
เปนประจําตอครั้ง 

จํานวนครั้งตอวัน 
จํานวนครั้งตอ

สัปดาห 
จํานวนครั้ง
ตอเดือน 

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

นมและผลิตภณัฑ 
1. นมสดรสตางๆ 

         
1 กลอง (200มล.)  

2. นมสดพรองมันเนย          1 กลอง (200มล.)  
3. นมผงพรองมันเนย          2 ชอนโตะ  

 



                                                                                                                                                                                   
สุชาดา เตชวาทกุล                                                                                                                                                     ภาคผนวก  / 110 

รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ขนาดสวนอาหาร 
ปริมาณที่รับประทานโดย

เฉลี่ย 
เปนประจําตอครั้ง 

จํานวนครั้งตอวัน 
จํานวนครั้งตอ

สัปดาห 
จํานวนครั้ง
ตอเดือน ไมเคย 

3 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 ≤ 1 
4. นมเปรี้ยวพรอมดื่มรสตางๆ          1 กลอง (180 มล.)  
5. โยเกิรตไขมันต่ํา รสตางๆ          1 ถวย  
6. เนยแข็ง          1 แผน  
7. ไอศกรีม          1 กอนใหญ  
เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 
8. ปลาตัวเล็ก (กนิทั้งกระดูก) 

         
2 ชอนโตะ 

 

9. ปลารา กุงแหง กุงฝอย          1 ชอนโตะ  
10. ปลาซารดีนกระปอง          4 ชอนโตะ  
11. กะป          1 ชอนชา  
12. ปลาชอน ปลาไสตัน ทอด          2 ชอนโตะ  
13. ปลาสลิด ปลากด ทอด          2 ชอนโตะ  
14. ปลานิลทอด          2 ชอนโตะ  
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รายการอาหาร 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ขนาดสวนอาหาร 
ปริมาณที่รับประทานโดย

เฉลี่ย 
เปนประจําตอครั้ง 

จํานวนครั้งตอวัน 
จํานวนครั้งตอ

สัปดาห 
จํานวนครั้ง
ตอเดือน ไมเคย 

3 2 1 5-6 3-4 1-2 2-3 ≤ 1 
ธัญพืชและผลิตภัณฑ 
15. ขาวเจา, นึ่ง (ขาวสวย) 

         1 ทัพพี  

16. ขาวซอมมือ ขาวกลอง          2 ทัพพี  
17. ขนมปงปอนด          1 แผน  
18. ขนมปงโฮลวีท          1 แผน  
19. ขาวโพดสุก          2 ทัพพี  
ผลไมเปลือกแข็ง พชืเมล็ด ถั่ว
เมล็ดแหงและผลิตภณัฑ 
20. ........ 

         
 

 

21. ........            
22. ........            
23. ........            
24. ........            

 

 



 สุชาดา เตชวาทกุล                                                          ภาคผนวก / 112                              

 
ภาคผนวก ค     

ปริมาณแคลเซียมและใยอาหารตอหนวยบริโภค 
 

รายการอาหาร ขนาดสวนอาหาร 
ปริมาณ
แคลเซียม 

(mg/serving) 

ปริมาณ  
ใยอาหาร

(g/serving) 

นมและผลิตภณัฑ 
1. นมสดรสตางๆ 1 กลอง (200มล.) 228 - 
2. นมสดพรองมันเนย 1 กลอง (200มล.) 246 - 
3. นมผงพรองมันเนย 2 ชอนโตะ 400 - 
4. นมเปร้ียวพรอมดื่มรสตางๆ 1 กลอง (180 มล.) 106 - 

5. โยเกิรตไขมันตํ่า รสตางๆ 1 ถวย 173 - 
6. เนยแข็ง 1 แผน 152 - 
7. ไอศกรีม 1 กอนใหญ 83 - 
เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 
8. ปลาตัวเล็ก (กนิท้ังกระดูก) 2 ชอนโตะ 426 - 
9. ปลารา กุงแหง กุงฝอย 1 ชอนโตะ 138 - 
10. ปลาซารดีนกระปอง 4 ชอนโตะ 198 - 
11. กะป 1 ชอนชา 138 - 
12. ปลาชอน ปลาไสตัน ทอด 2 ชอนโตะ 91 - 
13. ปลาสลิด ปลากด ทอด 2 ชอนโตะ 70 - 
14. ปลานิลทอด 2 ชอนโตะ 53 - 
ธัญพืชและผลิตภัณฑ 
15. ขาวเจา, นึ่ง (ขาวสวย) 1 ทัพพี - 0.6 
16. ขาวซอมมือ ขาวกลอง 2 ทัพพี - 3.5 
17. ขนมปงปอนด 1 แผน - 0.6 
18. ขนมปงโฮลวีท 1 แผน - 1.7 
19. ขาวโพดสุก 2 ทัพพี - 3.9 
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รายการอาหาร ขนาดสวนอาหาร 
ปริมาณ
แคลเซียม 

(mg/serving) 

ปริมาณ  
ใยอาหาร

(g/serving) 

ผลไมเปลือกแข็ง พชืเมล็ด ถ่ัว
เมล็ดแหงและผลิตภณัฑ 
20. ถ่ัวเหลือง 

 
 

2 ชอนโตะ 

 
 

82 

 
 

1.6 
21. เตาหูขาว (หลอด) 1/ 2 หลอด 60 - 
22. .........    
23. .........    
24. .........    
25. .........    

 

ในการแบงกลุมปริมาณของแคลเซียมสามารถแบงไดเปน 4 กลุม คือ (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

สูงมาก              มากกวา 200 มิลลิกรัมตอหนวยบริโภค     
 สูง            100-200 มิลลิกรัมตอหนวยบริโภค       
 ปานกลาง         50-นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอหนวยบริโภค      
 ตํ่า            นอยกวา 50 มิลลิกรัมตอหนวยบริโภค  
การศึกษานี้จะตัดกลุมรายการอาหารท่ีมีปริมาณแคลเซียมในระดับตํ่า(นอยกวา 50 มิลลิกรัมตอ
หนวยบริโภค) ออก 
 

สําหรับการแบงกลุมปริมาณของใยอาหารสามารถแบงไดเปน 3 กลุม คือ 
สูง  มากกวา 5 กรัมตอหนวยบริโภค  
ปานกลาง           2.5-4.9 กรัมตอหนวยบริโภค  

 ตํ่า              อยางนอย 2.5 กรัมตอหนวยบริโภค 
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ภาคผนวก จ   

  เอกสารรบัรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ    

 หนังสืออนญุาตใหเก็บขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ช     

หนังสือไดรับทุนสนับสนุนจากมูลนธิิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลาศน 
 ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย       
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ภาคผนวก ซ     
เอกสารเขารับฟงการบรรยายหัวขอเรื่อง “จริยธรรมการวิจัยในคน” 
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ภาคผนวก ฌ     

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ            
 
 

การใชสถิติการทดสอบคา ที (T-Test) เพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความแตกตาง
ของคาเฉล่ียในการวิจัยจําเปนตองมีการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน ดังนี้ 

1. ขอมูลมีการวัดอยูในระดับมาตราอันตรภาค/อัตราสวน 
2. กลุมตัวอยางท้ังสองไดมาจากการสุม 
3. การแจกแจงของประชากรทั้งสองเปนแบบโคงปกติ 
จากการทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบวา การกระจายของขอมูลเกี่ยวกับดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภในกลุมทดลองเปนการกระจาย
แบบโคงปกติ (p > .05) ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมเปนแบบโคงปกติ (p < .05) ในสวนของการเพ่ิม
ของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสท่ีสอง พบวาการกระจายขอมูลของกลุมทดลองไมเปนแบบ
โคงปกติ (p < .05) สวนกลุมควบคุมมีการกระจายของขอมูลแบบโคงปกติ (p > .05) 

การทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติเกี่ยวกับปริมาณแคลเซียมในการบริโภค พบวา 
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการแจกแจงไมเปนแบบโคงปกติ (p < .05) ในขณะท่ีขอมูล
เกี่ยวกับปริมาณใยอาหารในการบริโภค พบวา กลุมทดลองมีการกระจายขอมูลแบบโคงปกติ (p > 
.05) สวนกลุมควบคุมมีการกระจายขอมูลไมเปนแบบโคงปกติ (p < .05) 

สวนการทดสอบการแจกแจงขอมูลคาความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในไตรมาสสอง 
พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการแจกแจงไมเปนแบบโคงปกติท้ังสองกลุม (p < .05) ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 จากผลการทดสอบน้ีจึงสรุปไดวา การแจกแจงที่ไดไมเปนไปตามขอตกลง
เบ้ืองตน ดังนั้นขอมูลท้ังหมดจึงไมสามารถทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ Independent t-test ได จึง
จําเปนตองเปล่ียนมาใชสถิติ Mann-Whitney U-test แทน 
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ตาราง ฌ. 1 การทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติของตัวแปรท่ีศึกษา 
ตัวแปรท่ีศึกษา Kolmogorov-Smirnov 

 statistic df Sig. 
ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ 

                กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม 

 
.085 
.143 

 
75 
150 

 
.200 
.000 

การเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภในไตรมาสที่สอง    

                กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม 

 
.122 
.058 

 
75 
150 

 
.008 
.200 

ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค                
                กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม 

 
.156 
.122 

 
75 
150 

 
.000 
.000 

ปริมาณใยอาหารในการบริโภค               
                กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม 

 
.101 
.203 

 
75 
150 

 
.057 
.000 

คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสอง             
               กลุมทดลอง 
                กลุมควบคุม 

 
.131 
.139 

 
75 
150 

 
.003 
.000 
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ภาคผนวก ญ     
 
 

ตาราง ญ. 1 คามัธยฐาน สวนเบ่ียงเบนควอไทลของปจจัยท่ีศึกษา (n = 225) 

ตัวแปร 
คาตํ่าสุด คาสูงสุด คามัธยฐาน ควอไทลที่ 1 ควอไทลที ่3 

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

ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ      
- กลุมศึกษา 16.26 37.78 23.88 20.83 28.33 
- กลุมเปรียบเทียบ 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  
การเพ่ิมของน้ําหนักระหวางต้ังครรภเมื่อสิ้นสุดไตรมาสสอง   
- กลุมศึกษา 0.40 17.40 5.00 3.00 8.50 
- กลุมเปรียบเทียบ 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      
- กลุมศึกษา 147.32 3940.82 788.58 474.86 1239.90 
- กลุมเปรียบเทียบ 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      
- กลุมศึกษา 4.23 45.63 18.85 13.96 24.05 
- กลุมเปรียบเทียบ 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   
คาความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสอง   
- กลุมศึกษา 71.09 115.34 92.23 85.00 96.67 
- กลุมเปรียบเทียบ 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   
- กลุมศึกษา 1.00 6.00 2.00 1.00 3.00 
- กลุมเปรียบเทียบ 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 รอยละของประวัติการเจ็บปวยทางอายุรกรรมและสูติกรรมในอดีต และประวัติ    
โรคขณะต้ังครรภในครอบครัวของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม (n=225) 
ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมศึกษา ( n=75) กลุมเปรียบเทียบ ( n=150) 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ประวัติการเจ็บปวยทางอายุรกรรมในอดีต  
 - เบาหวาน   
          มี 

 
- 

 
- 

         ไมมี 75 (100) 150 (100) 
 - ความดันโลหิตสูง 
          มี 

 
- 

 
- 

          ไมมี 75 (100) 150 (100) 
 - ไมเกรน 
          มี 

 
- 

 
1 (0.7) 

          ไมมี 75 (100) 149 (99.3) 
ประวัติการเจ็บปวยทางสูติกรรมในอดีต  
 - เบาหวานขณะต้ังครรภ 
          มี 

 
1 (1.3) 

 
- 

          ไมมี 74 (98.7) 150 (100) 
 - ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
          มี 

 
4 (5.3) 

 
- 

         ไมมี 71 (94.7) 150 (100) 
ประวัติโรคขณะต้ังครรภในครอบครัว  
 - เบาหวานขณะต้ังครรภ 
          มี 

 
- 

 
- 

          ไมมี 75 (100) 150 (100) 
 - ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
          มี 

 
5 (6.7) 

 
1 (0.7) 

          ไมมี 70 (93.3) 149 (99.3) 
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ประวัติผูวิจัย 
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วัน เดือน ปเกิด 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2527 
สถานท่ีเกิด จังหวดักรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล     

สภากาชาดไทย พ.ศ. 2546 - 2549  
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
  (การพยาบาลผูใหญ) 
  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2551-2556 
ท่ีอยูปจจุบัน 1873 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
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  E-mail: suchada1129@gmail.com 
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