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Abstract

	 Purpose: To investigate the relationship between pre-pregnancy body mass index, calcium intake, 
fiber intake, gestational weight gain, and mean arterial pressure in the second trimester and 
preeclampsia.

	 Design: A case-control study.

	 Methods: The study samples were 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 demographic 
characteristics questionnaire and frequency of food intake questionnaire. Data were analyzed using 
	
chi-square test and multiple logistic regression analysis.

	 Main findings: In different values of each variable, pre-pregnancy body mass index, calcium 
intake, fiber intake, gestational weight gain, and mean arterial pressure in the second trimester were 
significantly associated with developing preeclampsia (p < .05). It also found that pregnant women who 
had mean arterial pressure in the second trimester ≥ 90 mmHg have the risk of preeclampsia 10.537 
	
times more than pregnant women who had mean arterial pressure < 90 mmHg (p < .05). Those who 
had calcium intake ≥ 800 mg/day and fiber intake ≥ 25 gm/day had decreased risk of preeclampsia for 
0.368 and 0.083 times of those pregnant women who had less calcium and fiber intake (p < .05). 

	 Conclusion and recommendations: Screening and monitoring risks of preeclampsia should be 
concerned about mean arterial pressure, pre-pregnancy body mass index, and weight gain in the second 
trimester. Pregnant women at risk for preeclampsia should be advised to have diet with high calcium 
and high fiber. 
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์ปรมิาณแคลเซยีมในการบรโิภค ปรมิาณ
ใยอาหารในการบรโิภค การเพิม่ของนำ้หนกัระหวา่งตัง้ครรภ ์ และคา่ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสสองกบัการเกดิภาวะ
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์

	 รปูแบบการวจิยั: Case-control study

	 วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีระยะหลังคลอดบุตรที่มารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศริริาช ซึง่มปีระวตักิารฝากครรภ ์ โดยแบง่เปน็ 2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ศกึษา เปน็สตรทีี่ไดร้บั
การวนิจิฉยัวา่มภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภจ์ำนวน 75 ราย และกลุม่เปรยีบเทยีบ เปน็กลุม่สตรตีัง้ครรภป์กตจิำนวน 
150 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสมัภาษณค์วามถี่ในการรบัประทานอาหาร วเิคราะหข์อ้มลู
โดยสถติไิคสแควร ์และสถติถิดถอยโลจสิตกิเชงิพหคุณู

	 ผลการวิจัย: ในแต่ละตัวแปรที่มีค่าแตกต่างกัน ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ ปริมาณแคลเซียมในการบริโภค 
ปรมิาณใยอาหารในการบรโิภค การเพิม่ของนำ้หนกัระหวา่งตัง้ครรภ ์และคา่ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสทีส่อง มคีวาม
สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) โดยพบวา่สตรตีัง้ครรภท์ีม่คีา่
ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสที่สอง ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง


ขณะตัง้ครรภม์ากกวา่เปน็ 10.537 เทา่ของกลุม่ทีม่คีา่ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ < 90 มลิลเิมตรปรอท (p < .05) และ
สตรตีัง้ครรภท์ีบ่รโิภคแคลเซยีม ≥ 800 มลิลกิรมัตอ่วนั และบรโิภคใยอาหาร ≥ 25 กรมัตอ่วนั มีโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ


ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภเ์ปน็ 0.368 และ 0.083 เทา่ของสตรทีี่ไดร้บัสารอาหารดงักลา่วในปรมิาณนอ้ยกวา่ (p < .05)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การคดักรองและตดิตามความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์ ควรคำนงึ
ถงึคา่ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ คา่ดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์และการเพิม่ของนำ้หนกัในไตรมาสทีส่อง สตรตีัง้ครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ควรได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
แคลเซยีมและใยอาหารสงู



คำสำคญั: แคลเซยีม ใยอาหาร คา่ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ
์
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ความสำคัญของปัญหา

	 ภาวะความดนัโลหติสงูในสตรตีัง้ครรภ ์ (preeclampsia) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้ ไม่บ่อยแต่มีผล
กระทบทีร่นุแรงตอ่ทัง้สตรตีัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์ จาก
สถติกิารตัง้ครรภท์ัว่โลกพบอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 4-71 สำหรับประเทศไทย


ในป ี พ.ศ. 2555 พบอุบัติการณ์ร้อยละ 3.12 ในขณะที
่

โรงพยาบาลศริริาชป ี พ.ศ. 2553 พบภาวะนีร้อ้ยละ 5.313 
และในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณฯ์ ป ี พ.ศ. 2554 พบรอ้ยละ 
5.994 ถงึแมจ้ำนวนการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูในสตร
ี

ตั้งครรภ์จะมีไม่มาก แต่ยังจัดเป็นปัญหาสำคัญที่คุกคาม
ภาวะสขุภาพของมารดาและทารก เพราะนอกจากจะเปน็
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ทำให้มารดาเสียชีวิตเป็น
อนัดบัสามรองจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและการตดิเชือ้
แลว้5 ภาวะความดนัโลหติสงูในสตรตีัง้ครรภย์งัสง่ผลกระทบ
ตอ่มารดาและทารกอกีมากมาย และเนือ่งจากในปจัจบุนันี้
ยงัไมท่ราบสาเหตขุองการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้
ครรภท์ีแ่นช่ดั5,6 การศกึษาปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะความ
ดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภจ์งึเปน็สิง่สำคญั เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลู
พืน้ฐานในการสรา้งแนวทางการคดักรอง การวนิจิฉยัและ
รกัษาตัง้แตเ่ริม่แรก เพือ่ลดความรนุแรงของโรคและปอ้งกนั
การสญูเสยีชวีติของมารดาและทารกในกลุม่นีต้อ่ไป

	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหติ
สงูขณะตัง้ครรภม์หีลายปจัจยั ซึง่สามารถแบง่เปน็ปจัจยัที่
ปรบัเปลีย่นได ้ปจัจยัที่ไมส่ามารถปรบัเปลีย่นได ้และปจัจยัที่
ไดจ้ากการประเมนิทางคลนิกิ7 ปจัจยัทีป่รบัเปลีย่นได ้ ไดแ้ก ่
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ การเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก
ระหวา่งตัง้ครรภ ์ และแบบแผนการบรโิภคอาหาร ซึง่จาก
งานวจิยัพบวา่การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์
จะเพิม่ขึน้เมือ่ระดบัดชันมีวลกายของสตรกีอ่นการตัง้ครรภ ์
หรอืเมือ่มาฝากครรภค์รัง้แรกสงูมากกวา่เกณฑป์กติ8 เชน่ 
การวจิยัของ Aksornphusitaphong และ Phupong9 ที
่

พบวา่ สตรตีัง้ครรภท์ีม่นีำ้หนกัเกนิเกณฑ ์(ดชันมีวลกายกอ่น
การตัง้ครรภ ์ 25-29.9 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร) จะมคีวาม
เสีย่งตอ่การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภเ์พิม่ขึน้ 
3.5 เทา่ (95% CI 1.3-8.9) แตถ่า้สตรตีัง้ครรภม์ภีาวะอว้น 
(ดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภต์ัง้แต ่ 30 กโิลกรมัตอ่ตาราง
เมตร) จะมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ถงึ 16.2 เทา่ (95% CI 4.5-
58.3)10 และการวจิยัทีพ่บวา่ สตรตีัง้ครรภท์ีม่กีารเพิม่ขึน้ของ

นำ้หนกัระหวา่งตัง้ครรภต์ัง้แต ่ 16 กโิลกรมัขึน้ไปจะมคีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่ม
ขึ้น11 นอกจากนั้นการศึกษายังพบว่า การรับประทาน


อาหารทีม่แีคลเซยีมและใยอาหารสงูจะชว่ยลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ได้12,13 


ซึ่งสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข


ได้แนะนำปริมาณแคลเซียมที่สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับ คือ 
800 มลิลกิรมัตอ่วนั และปรมิาณใยอาหาร คอื 25 กรมัตอ่
วัน14 สำหรับปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได ้ เช่น อาย ุ
และลำดบัการตัง้ครรภ ์ จากการศกึษาพบวา่สตรทีีม่อีายเุมือ่
ตัง้ครรภน์อ้ยกวา่ 20 ป ีและมากกวา่ 35 ปจีะมคีวามเสีย่ง
ตอ่การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภม์ากขึน้10,15 
และพบการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ใน
สตรตีัง้ครรภแ์รกมากกวา่สตรตีัง้ครรภห์ลงั16,17 ในสว่นปจัจยั
ที่ไดจ้ากการประเมนิทางคลนิกิ ไดแ้ก ่ คา่ความดนัโลหติใน
ไตรมาสแรก ไมว่า่จะเปน็คา่ความดนัซสิโตลกิ คา่ความดนั
ไดแอสโตลกิ หรอืคา่ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ ตา่งมคีวาม
สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภเ์พยีง
เลก็นอ้ย18-20 จากการทบทวนงานวจิยัจะเหน็ไดว้า่มปีจัจยัทีม่ี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ


ตั้งครรภ์หลายปัจจัย แต่ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยในต่าง
ประเทศ สำหรบัประเทศไทย พบการศกึษาเกีย่วกบัปจัจยั
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ ์ เชน่ การศกึษาเกีย่วกบัอายขุองสตรเีมือ่ตัง้
ครรภ์10 ลำดับการตั้งครรภ์10 ดัชนีมวลกายก่อนการตั้ง
ครรภ์9,10 การเพิม่ของนำ้หนกัระหวา่งตัง้ครรภ์9 แตย่งัไมม่ี
การศกึษาถงึการบรโิภคอาหาร และคา่ความดนัโลหติ ดงันัน้
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งดชันี
มวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์ ปรมิาณแคลเซยีมในการบรโิภค 
ปรมิาณใยอาหารในการบรโิภค การเพิม่ของนำ้หนกัระหวา่ง
ตัง้ครรภ ์ และคา่ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสสองกบั
การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์ ซึง่เปน็ปจัจยัที่
สามารถประเมนิคดักรองเบือ้งตน้ และอาจนำมาใช้ในการ
ปอ้งกนัและเฝา้ระวงัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้
ครรภต์อ่ไปได ้



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 ศกึษาความสมัพนัธข์องดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์
การเพิ่มของน้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์เมื่อสิ้นสุดไตรมาส
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ทีส่อง ปรมิาณแคลเซยีมและปรมิาณใยอาหารในการบรโิภค 
และคา่ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสสอง กบัการ
เกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ
์


วิธีดำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 สตรรีะยะหลงัคลอดบตุรซึง่พกัอยู่ในหนว่ยหลงัคลอด 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาล
ศิริราช ในช่วงระยะเวลาของการศึกษาตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม 2554 ถงึเดอืนมนีาคม 2555 ซึง่มปีระวตักิาร


ตัง้ครรภเ์ดีย่ว มกีารคลอดระหวา่งอายคุรรภ ์28-42 สปัดาห ์
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่นร่วมกับการตั้งครรภ์ครั้งนี ้
ได้แก ่ โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง โรคธัยรอยด ์ โรคทาง
ระบบภมูคิุม้กนั การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได ้ และมีประวัติการฝากครรภ ์ โดยไม่
จำกัดอายุมารดา ระดับการศึกษา จำนวนครั้งของการ


ตัง้ครรภ ์สถานภาพสมรส และสถานภาพทางเศรษฐกจิและ
สังคม โดยในการศึกษาครั้งนี้ ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 
กลุม่ คอื 1) กลุม่ศกึษา (case) หมายถงึ กลุม่ที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่ ามีภาวะความดันโลหิตสู งขณะตั้ งครรภ ์
(preeclampsia) คือมีความดันโลหิตสูงตั้งแต ่ 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ร่วมกับการตรวจพบโปรตีนใน
ปัสสาวะหลังการตั้งครรภ ์ 20 สัปดาห ์ ทั้งชนิด mild 
preeclampsia และ severe preeclampsia21 และ 2) กลุม่
เปรยีบเทยีบ (control) หมายถงึ กลุม่สตรทีี่ไมม่ภีาวะความ
ดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์

	 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศกึษา 1 ปจัจยั ตอ้ง
มกีลุม่ตวัอยา่ง 10 ราย รวมกบัจำนวนกลุม่ตวัอยา่งขัน้ตำ่ 
100 ราย22 ซึง่ปจัจยัทีต่อ้งการศกึษารวม 5 ปจัจยั คำนวณ
ไดจ้ำนวนกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 75 ราย 
แต่เพื่อให้ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ทำให้อำนาจของการ
ทดสอบทางสถติมิมีากขึน้ ผูว้จิยัจงึเกบ็ขอ้มลูจากกลุม่ศกึษา
และกลุม่เปรยีบเทยีบในสดัสว่น 1:2 ราย โดยเกบ็ขอ้มลูใน
กลุม่สตรทีี่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะความดนัโลหติสงูขณะ
ตัง้ครรภ ์จำนวน 75 ราย และกลุม่สตรทีี่ไมม่ภีาวะความดนั
โลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์ในชว่งเวลาเดยีวกนัจำนวน 150 ราย 
โดยไมม่กีารสุม่เนือ่งจากเปน็การศกึษาทกุคนทีเ่ขา้เกณฑจ์น
ไดค้รบตามจำนวนกลุม่ตวัอยา่งทีก่ำหนด


	 เครือ่งมอืการวจิยั ประกอบดว้ย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งได้จากการ
สมัภาษณแ์ละจากบนัทกึการฝากครรภ ์ เพือ่รวบรวมขอ้มลู
เกีย่วกบัอายเุมือ่ตัง้ครรภ ์ ลำดบัของการตัง้ครรภ ์ ดชันมีวล
กายกอ่นการตัง้ครรภ ์ การเพิม่ของนำ้หนกัระหวา่งตัง้ครรภ์
ในไตรมาสทีส่อง และคา่ความดนัหลอดเลอืดแดงในไตรมาส
ทีส่อง 

	 2.	แบบสัมภาษณ์ความถี่ในการรับประทานอาหาร 
เปน็แบบสมัภาษณซ์ึง่ผูว้จิยัจดัทำขึน้จากการทบทวนงานวจิยั
ด้านโภชนาการ เพื่อประเมินย้อนหลังเกี่ยวกับปริมาณ
แคลเซยีมและใยอาหารทีส่ตรตีัง้ครรภ์ไดร้บัในชว่งอายคุรรภ ์
4-6 เดอืน ประกอบดว้ยรายการอาหารทีม่ปีรมิาณแคลเซยีม
และใยอาหารในระดบัปานกลางถงึสงูมาก 56 รายการ แบง่
ออกเปน็ 7 กลุม่ ไดแ้ก ่ 1) นมและผลติภณัฑ ์2) เนือ้สตัว์
และผลติภณัฑ ์ 3) ธญัพชืและผลติภณัฑ ์ 4) ผลไมเ้ปลอืก
แขง็ พชืเมลด็ ถัว่เมลด็แหง้และผลติภณัฑ ์5) ราก หวัของ
พชืและผลติภณัฑ ์6) ผกัและผลติภณัฑ ์และ 7) ผลไมแ้ละ
ผลติภณัฑ ์ ในแตล่ะรายการ ใหส้ตรรีะบจุำนวนความถี่ใน
การรบัประทานอาหาร ขนาดสว่นอาหาร (เชน่ กลอ่ง ทพัพ)ี 
และปรมิาณทีร่บัประทานในแตล่ะครัง้ตามขนาดสว่นอาหาร 
เพือ่นำขอ้มลูมาวเิคราะหห์าปรมิาณแคลเซยีมและใยอาหาร
ที่ไดร้บัทัง้หมด จากนัน้จงึนำผลรวมของปรมิาณแคลเซยีม
และใยอาหารมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งได้
กำหนดปรมิาณแคลเซยีมทีส่ตรตีัง้ครรภค์วรไดร้บั คอื 800 
มลิลกิรมัตอ่วนั และปรมิาณใยอาหาร คอื 25 กรมัตอ่วนั14 
แบบสัมภาษณ์นี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านโภชนาการจำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณา
ความถกูตอ้งของภาษา และความครอบคลมุของเนือ้หาให้
ตรงตามวตัถปุระสงคข์องการศกึษา จากนัน้ปรบัปรงุแก้ ไข 
แลว้นำไปทดลองใชก้บัสตรหีลงัคลอดจำนวน 30 รายเพือ่
ตรวจสอบความชัดเจนและเหมาะสมของรายการอาหาร
และนำมาปรบักอ่นไปใชจ้รงิ

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
(หมายเลข Si 305/2011 รหัสโครงการ 259/2554


(EC3)) และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะ
แพทยศาสตร ์ จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั (COA No.400/
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2011 IRB No.190/54) รวมถึงได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บ
ขอ้มลูจากโรงพยาบาลทัง้ 2 แหง่ และกลุม่ตวัอยา่งไดร้บั
การชีแ้จงเกีย่วกบัการวจิยัและพทิกัษส์ทิธิด์ว้ยวาจา พรอ้ม
ทัง้ตดัสนิใจยนิยอมเขา้รว่มวจิยัดว้ยความสมคัรใจ

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 1.	สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างร่วมกับการเก็บข้อมูลจาก
บนัทกึการฝากครรภต์ามแบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 

	 2.	สัมภาษณ์การรับประทานอาหาร โดยผู้วิจัยจะใช้
คำถามในลกัษณะเดยีวกนักบัผูเ้ขา้รว่มการวจิยัทกุราย และ
ให้เวลาในการนึกย้อนทบทวนถึงจำนวนครั้งในการรับ
ประทานอาหารและปริมาณที่รับประทานเป็นประจำใน
แตล่ะครัง้ตามขนาดสว่นอาหาร ในชว่งระหวา่งอายคุรรภ ์
4-6 เดอืน ตามรายการอาหารในแบบสมัภาษณค์วามถี่ใน
การรบัประทานอาหาร โดยขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบตามความ
เปน็จรงิมากทีส่ดุ 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วิเคราะห์ปริมาณแคลเซียมและใยอาหาร โดยหลัง
จากไดข้อ้มลูความถี่ในการรบัประทานอาหารครบทกุรายการ
แล้ว ผู้วิจัยนำความถี่ ในการรับประทานอาหารแต่ละ
รายการคณูดว้ยปรมิาณทีร่บัประทานในแตล่ะครัง้ตามสว่น
อาหาร และคณูปรมิาณแคลเซยีมหรอืปรมิาณใยอาหารของ

รายการอาหารนั้น หลังจากนั้นจึงนำมารวมกันเพื่อหาผล
รวมของปริมาณแคลเซียมและปริมาณใยอาหารที่กลุ่ม
ตวัอยา่งไดร้บัทัง้หมด ตวัอยา่งเชน่ กลุม่ตวัอยา่งใหข้อ้มลูวา่ 
ดืม่นมสดพรอ่งมนัเนย 1 กลอ่ง วนัละ 2 ครัง้ (นมสดพรอ่ง
มนัเนย 1 กลอ่ง มปีรมิาณแคลเซยีม 246 มลิลกิรมั) ดงันัน้ 
จะไดร้บัปรมิาณแคลเซยีมเทา่กบั 246 x 2 = 492 มลิลกิรมั
ตอ่วนั

	 วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลและตวัแปรทีศ่กึษาโดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ
ไคสแคว ์และสถติถิดถอยโลจสิตกิเชงิพห ุ(multiple logistic 
regression analysis) กำหนดคา่นยัสำคญัทางสถติ ิp < .05 



ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 16-45 ป ี โดยกลุ่ม 
preeclampsia มอีายเุฉลีย่ 27.93 ป ี (SD 5.74) สว่นกลุม่ที่
ไมม่ ี preeclampsia มอีายเุฉลีย่ 27.63 ป ี (SD 6.05) เมือ่
เปรยีบเทยีบจำนวนของกลุม่ preeclampsia และกลุม่ที่ไมม่ ี
preeclampsia ในแตล่ะชว่งอาย ุ พบวา่มสีดัสว่นไมแ่ตกตา่ง 
(p > .05) แตก่ลุม่ preeclampsia มจีำนวนสตรทีีต่ัง้ครรภแ์รก
มากกวา่กลุม่ที่ไมม่ ีpreeclampsia (p = .032) (ตารางที ่1)


ตารางที ่1	 เปรยีบเทยีบจำนวนและกลุม่ตวัอยา่ง จำแนกตามอายแุละลำดบัการตัง้ครรภ ์โดยใชส้ถติ ิไคสแควร ์(n = 225)     


ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง



อาย ุ(ป)ี 

  - ≤ 19 ป
ี
  - 20-29 ป
ี
  - ≤ 30 ป
ี
ลำดบัการตัง้ครรภ
์
  -  ครรภแ์รก 

  -  ครรภห์ลงั




กลุม่ Preeclampsia

(n = 75)


จำนวน (รอ้ยละ)




6 (8.0)

42 (56.0)

27 (36.0)




35 (46.7)

40 (53.3)





กลุม่ที่ไมม่ ีPreeclampsia

(n = 150)


จำนวน (รอ้ยละ)




	 12		 (8.0)

	 84		 (56.0)

	 54		 (36.0)



	 48		 (32.0)

	 102		 (68.0)




p-value






1.000








.032






	 ในส่วนของประวัติการเจ็บป่วยโรคทางอายุรกรรม
และสูติกรรมในอดีต พบว่า กลุ่ม preeclampsia ไม่มี
ประวตักิารเจบ็ปว่ยโรคทางอายรุกรรมในอดตี สว่นกลุม่ที่
ไม่ม ี preeclampsia มีประวัติเคยเป็นไมเกรน 1 ราย 


(รอ้ยละ 0.7) สำหรบัประวตักิารเจบ็ปว่ยโรคทางสตูกิรรมใน

อดตีพบวา่ กลุม่ preeclampsia เคยมปีระวตัเิปน็เบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ์ 1 ราย (รอ้ยละ 1.3) และมปีระวตัคิวามดนั
โลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์4 ราย (รอ้ยละ 5.3) ในขณะทีก่ลุม่ที่
ไม่ม ี preeclampsia ไม่พบประวัติการเจ็บป่วยโรคทาง
สตูกิรรมในอดตี 
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 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์รายคู่ระหว่างปัจจัย


ทีศ่กึษากบัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์โดย
ใช้สถิติไคสแควร์พบว่า ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์


การเพิ่มของน้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์เมื่อสิ้นสุดไตรมาส


ทีส่อง ปรมิาณแคลเซยีมและปรมิาณใยอาหารในการบรโิภค 

ตารางที ่2	 จำนวน รอ้ยละ และความสมัพนัธร์ายคูข่องปจัจยัทีศ่กึษากบัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงู ขณะตัง้ครรภ ์โดยใช
้
			   สถติไิคสแควร ์(n = 225)


ปจัจยั



ดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์

	 - ≥ 25 กโิลกรมัตอ่เมตร2


	 - < 25 กโิลกรมัตอ่เมตร2


การเพิม่ของนำ้หนกัระหวา่งตัง้ครรภใ์นไตรมาสทีส่อง

	 - มากกวา่เกณฑ
์
	 - ตำ่กวา่หรอืเทา่กบัเกณฑ
์
ปรมิาณแคลเซยีมในการบรโิภค 

	 - ≥ 800 มลิลกิรมัตอ่วนั

	 - < 800 มลิลกิรมัตอ่วนั

ปรมิาณใยอาหารในการบรโิภค

	 - ≥ 25 กรมัตอ่วนั          

	 - < 25 กรมัตอ่วนั

คา่ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสสอง

  	- ≥ 90 มลิลเิมตรปรอท

	 - < 90 มลิลเิมตรปรอท

ลำดบัการตัง้ครรภ
์
	 - ครรภแ์รก

	 - ครรภห์ลงั




กลุม่ Preeclampsia

(n = 75)


จำนวน (รอ้ยละ)




32 (42.7)

43 (57.3)




20 (26.7)

55 (73.3)




37 (49.3)

38 (50.7)




17 (22.7)

58 (77.3)




44 (58.7)

31 (41.3)




35 (46.7)

40 (53.3)





กลุม่ที่ไมม่ ีPreeclampsia

(n = 150)


จำนวน (รอ้ยละ)




24 (16.0)

126 (84.0)




21 (14.0)

129 (86.0)




119 (79.3)

31 (20.7)




123 (82.0)

27 (18.0)




14 (9.3)

136 (90.7)




48 (32.0)

102 (68.0)





p-value






< .001






.020






< .001






< .001






< .001






.032






≥


	 เมือ่วเิคราะหด์ว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิเชงิพห ุ พบวา่


มีเพียง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดัน


โลหติสงูในขณะตัง้ครรภอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยพบวา่ 
การมคีา่ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสสองตัง้แต ่
90 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป จะเพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะ
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภม์ากถงึ 10.537 เทา่ของสตรี
ตัง้ครรภก์ลุม่ทีม่คีวามดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่นอ้ยกวา่ 90 
มลิลเิมตรปรอท (95% CI 4.293 – 25.860) ในขณะทีก่าร
บรโิภคแคลเซยีมตัง้แต ่ 800 มลิลกิรมัตอ่วนัขึน้ไป จะชว่ย

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ


ตั้งครรภ์ ได ้ 0.368 เท่าของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่บริโภค
แคลเซยีมปรมิาณนอ้ยกวา่ 800 มลิลกิรมัตอ่วนั (95% CI 
0.162 - 0.836) สว่นการบรโิภคใยอาหารตัง้แต ่25 กรมัตอ่
วนัขึน้ไป จะลดความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะความดนัโลหติสงู
ขณะตั้งครรภ์ได ้ 0.083 เท่าของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับ


ใยอาหารปรมิาณนอ้ยกวา่ 25 กรมัตอ่วนั (95% CI 0.035 - 
0.197) (ตารางที ่3)


และคา่ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสสองมคีวาม
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ นอกจากนัน้ยงัพบวา่ ลำดบัการ
ตัง้ครรภก์ม็คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงู
ขณะตัง้ครรภอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติเิชน่กนั (ตารางที ่2) 
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ตารางที ่3	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์การเพิม่ของนำ้หนกัระหวา่งตัง้ครรภเ์มือ่สิน้สดุไตรมาส

			   ทีส่อง ปรมิาณแคลเซยีมและใยอาหารในการบรโิภค คา่ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสสอง และลำดบั	
			   ของการตัง้ครรภ ์กบัการเกดิความดนัโลหติสงูในสตรตีัง้ครรภ ์วเิคราะหโ์ดยสถติถิดถอยโลจสิตกิเชงิพห
ุ
			   (n = 225)


ตวัแปร



ดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์   

≥ 25 กโิลกรมัตอ่เมตร2


การเพิม่ของนำ้หนกัระหวา่งตัง้ครรภเ์มือ่
สิน้สดุไตรมาสทีส่องเกนิเกณฑ
์
ปรมิาณแคลเซยีมในการบรโิภค

≥ 800 มลิลกิรมัตอ่วนั

ปรมิาณใยอาหารในการบรโิภค

≥ 25 กรมัตอ่วนั

คา่ความดนัหลอดเลอืดแดง เฉลีย่ใน

ไตรมาสสอง ≥ 90 มลิลเิมตรปรอท

การตัง้ครรภแ์รก

คา่คงที
่

β




.452




.655




- .999




- 2.488




2.355




.230


.188


SE




0.454




0.537




0.418




0.440




0.458




0.425

0.411


OR




1.571




1.925




0.368




0.083




10.537




1.259

1.207


95% CI

Lower - Upper

0.645 - 3.829




0.672 - 5.509




0.162 - 0.836




0.035 - 0.197




4.293 - 25.860




0.548 - 2.894





p-value




.320




.222




.017




< .001




< .001




.588




การอภิปรายผล

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ายคู ่
(ตารางที ่2) พบวา่ ดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์การเพิม่
ของนำ้หนกัระหวา่งตัง้ครรภเ์มือ่สิน้สดุไตรมาสสอง ปรมิาณ
แคลเซียมในการบริโภค ปริมาณใยอาหารในการบริโภค 
และคา่ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสสอง แตล่ะ
ปจัจยัทีศ่กึษามคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหติ
สงูขณะตัง้ครรภ ์ แตเ่มือ่วเิคราะหด์ว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิ
เชิงพห ุ พบว่ามีเพียงปริมาณแคลเซียมและปริมาณใย
อาหารที่บริโภค และค่าความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยใน
ไตรมาสสองเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดัน
โลหติสงูในขณะตัง้ครรภอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยการ
บรโิภคแคลเซยีมและใยอาหารทีม่ากกวา่หรอืเทา่กบัเกณฑ์
มาตรฐานจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ได ้0.368 เทา่ และ 0.083 เทา่ ตาม
ลำดบั ในขณะทีค่า่ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาส
สองตัง้แต ่ 90 มลิลเิมตรปรอท จะทำใหค้วามเสีย่งตอ่การ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น 10 เท่า 


ผลจากการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Duvekot, de Groot, Bloemenkamp และ Oei13 เกีย่วกบั

ปริมาณการบริโภคแคลเซียมที่พบว่า มารดาที่เกิดภาวะ
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภจ์ะบรโิภคผลติภณัฑจ์ากนม
ซึง่เปน็แหลง่อาหารทีม่แีคลเซยีมนอ้ยกวา่มารดาทีม่คีวาม
ดันโลหิตปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ซึ่งการบริโภค
แคลเซยีมมผีลกบัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูเนือ่งจาก
แคลเซียมจะทำให้การหดรัดตัวของหลอดเลือดซึ่งเป็น


กล้ามเนื้อเรียบทำงานได้ดีและมีประสิทธิภาพ โดยผ่าน
กระบวนการตอบสนองของรา่งกาย ดงันัน้สตรตีัง้ครรภท์ี่ได้
รับแคลเซียมในปริมาณที่มาก จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภน์อ้ยกวา่สตรตีัง้ครรภท์ี่
ได้รับแคลเซียมน้อย23-25 ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณ


ใยอาหารพบวา่ สตรตีัง้ครรภท์ีบ่รโิภคอาหารทีม่ีใยอาหาร
มาก จะมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะ
ตัง้ครรภน์อ้ยกวา่กลุม่ทีบ่รโิภคอาหารทีม่ีใยอาหารนอ้ยอยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติิ12,26-27 การบรโิภคใยอาหารสามารถลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้เนื่องจากเส้นใยในอาหารจะ
ชะลอการยอ่ยและดดูซมึไขมนัซึง่เปน็ปจัจยัหนึง่ทีท่ำใหเ้กดิ
ภาวะความดันโลหิตสูง ทำให้การสะสมไขมันในร่างกาย


ลดลง นอกจากนั้นในปริมาณอาหารที่เท่ากัน อาหารที่ม
ี

ใยอาหารมากจะให้พลังงานน้อยกว่าอาหารประเภทอื่น 
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 จึงลดความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักจากพลังงานที่
สะสมในร่างกายได ้ ส่วนค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยใน
ไตรมาสสอง ซึ่งเป็นค่าที่แสดงถึงคุณภาพและความ
ตา้นทานทีเ่กดิขึน้ในหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ พบวา่มคีวาม
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ 
กลุม่สตรทีีม่คีา่ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่สงู จะมแีนวโนม้การ
เกิดภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ขึน้ โดยพบวา่ค่า
ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสองที่เพิ่มขึ้นมากกว่า
หรอืเทา่กบั 89 มลิลเิมตรปรอท จะมีโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิ
ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภท์ีเ่พิม่ขึน้20


	 สำหรับความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายก่อนการ


ตั้งครรภ ์ และการเพิ่มของน้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์เมื่อ


สิน้สดุไตรมาสทีส่องกบัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะ
ตัง้ครรภ ์ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ายคูพ่บวา่ ปจัจยัทัง้
สองมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะ
ตั้งครรภ ์ แต่จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก


เชงิพห ุกลบัพบวา่ทัง้สองปจัจยัไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์ ซึง่แตกตา่งกบัการวจิยั
ของ Aksornphusitaphong และ Phupong9 ทีพ่บวา่ สตรี
ตัง้ครรภท์ีม่ดีชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ ์25-29.9 กโิลกรมั
ต่อตารางเมตรจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหติสงูขณะตัง้ครรภเ์พิม่ขึน้ 3.5 เทา่ (95% CI 1.3-8.9) 
แต่ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เท่ากับ
หรอืมากกวา่ 30 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตรจะมคีวามเสีย่งเพิม่
ขึน้ถงึ 16.2 เทา่ (95% CI 4.5-58.3)10 ในขณะทีก่ารเพิม่ขึน้
ของนำ้หนกัในระยะตัง้ครรภม์ากกวา่เกณฑจ์ะมคีวามเสีย่ง
ตอ่การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภเ์พิม่ขึน้ 4.2 
เทา่28 เนือ่งจากกลุม่สตรทีีม่นีำ้หนกัเกนิหรอืมภีาวะอว้นจะมี
ระดบัของไตรกลเีซอไรด ์(triglyceride) และกรดไขมนัอสิระ 
(free fatty acid) อยู่ในระดบัสงู สง่ผลใหก้ารทำหนา้ทีข่อง
เซลล์เยื่อบุผิวหลอดเลือดทำงานผิดปกติและเกิดความดัน
โลหติสงูตามมา นอกจากนัน้ ภาวะอว้นยงัมคีวามเกีย่วขอ้ง
กบัสารอนมุลูอสิระและสารบง่ชีก้ารอกัเสบ โดยพบวา่สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จะม ี


C-reactive protein, TNF-α, IL-6 และ IL-8 เพิ่มขึ้น


จงึสง่เสรมิใหเ้กดิอาการแสดงของภาวะความดนัโลหติสงูใน
สตรตีัง้ครรภอ์ยา่งเหน็ไดช้ดัเจน29 ซึง่การศกึษาครัง้นี้ ไมพ่บ

ความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจเนื่องมาจากปัจจัยของดัชนีมวล
กายกอ่นการตัง้ครรภแ์ละนำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธต์อ่
กนัอยา่งมาก ประกอบกบัปจัจยัทีศ่กึษาอกี 3 ปจัจยั เชน่ 
ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในไตรมาสสองมีความสัมพันธ์กับ
การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภม์ากกวา่จงึสง่
ผลตอ่คา่ความสมัพนัธข์องปจัจยัอืน่ดว้ย

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภข์อง
สตรีไทยทีช่ดัเจนขึน้ แตเ่นือ่งจากการศกึษานีเ้ปน็การศกึษา
ย้อนหลังจึงอาจส่งผลต่อการตอบคำถามเกี่ยวกับการ


รับประทานอาหาร และเกิดความคลาดเคลื่อนจากความ


เป็นจริง ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรทำการศึกษาใน
ลักษณะของการติดตามไปข้างหน้า และเลือกวิธีการเก็บ
ข้อมูลโดยใช้การบันทึกรายการอาหารประจำวันเพื่อลด
ความคลาดเคลือ่นดงักลา่ว 



ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศกึษานีส้ามารถนำไปใช้ในการดแูลสตรเีมือ่มา
ฝากครรภ์โดย 1) ควรมกีารคดักรองสตรตีัง้ครรภก์อ่นการ
เกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์โดยการประเมนิคา่
ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลีย่ในไตรมาสทีส่อง 2) สง่เสรมิ
ให้สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่มีปริมาณแคลเซียม


มากกวา่ 800 มลิลกิรมัตอ่วนั และใยอาหารในปรมิาณที
่

มากกว่า 25 กรัมต่อวัน โดยอาจแนะนำควบคู่ไปกับการ
สอนเรือ่งอาหารแลกเปลีย่น 3) ปอ้งกนัการเกดิภาวะความ
ดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ในสตรตีัง้ครรภก์ลุม่เสีย่งซึง่ไดแ้ก ่
สตรีตั้งครรภ์แรก มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์สูงกว่า
เกณฑ ์ หรือมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์เกินเกณฑ ์


โดยการติดตามระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยร่วมกับค่า


นำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหวา่งการมาฝากครรภอ์ยา่งใกลช้ดิ

	 สำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป ควรทำการศึกษาใน
ลกัษณะของการตดิตามไปขา้งหนา้ รวมถงึการพฒันาเครือ่ง
มอืสำหรบัประเมนิการบรโิภคแคลเซยีมและใยอาหารเพือ่ให้
สามารถนำมาใช้ไดง้า่ยขึน้และควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่ว
กบัปจัจยัอืน่ๆ เชน่ การออกกำลงักาย หรอืรปูแบบการรบั
ประทานอาหารประเภทอืน่ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภร์ว่มดว้ย 
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