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บทคัดย่อ 
 ดัชนีมวลกายเป็นสิ่งส าคัญในการประเมินภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ได้ทั้งภาวะโภชนาการเกิน
และภาวะการขาดสารอาหาร ซึ่งทั้งสองภาวะนี้มีผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ และจะส่งผลต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของทารกในครรภ์ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงมีส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และ
ผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์  
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Abstract 
 The Body Mass Index is important in assessing the nutritional status of pregnancy. The 
nutrition and malnutrition affected pregnancy and consequently to growth and 
development of fetus. Therefore, the role of nurses is important for health promotion of 
nutritional status in order to reduce the complications and increase positive effects to 
pregnancy.  
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บทน า 
         ภ า วะ โภชนาการขอ งสตรี ตั้ ง ค ร รภ์ มี
ความส าคัญต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  มี
ส่วนส าคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
ทารกในครรภ์ ทั้งทางด้านร่างกายและสติปัญญา ซึ่ง
การได้รับอาหารบางอย่างไม่เพียงพออาจส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ (Koletzko, et 
al. 2012: 371) ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการ 2 ลักษณะ ในเวลาเดียวกัน คือ การ
ได้รับสารอาหารมากเกินไป (over nutrition) และ
การได้รับสารอาหารน้อยเกินไป (under nutrition) 
สตรีในขณะตั้งครรภ์หากได้รับอาหารมากเกินไปจะ
ส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพของสตรีเองและทารกใน
ครรภ์ จากการส ารวจในปี 2552 พบว่าประเทศไทย
มีสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีภาวะอ้วนถึงร้อยละ 41 ซึ่ง
หากสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับอาหารมากเกินไป อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารกได้ ใน
ระยะตั้งครรภ์อาจส่งผลต่อการแท้งบุตร ภาวะ
เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง
ร่วมกับการตั้งครรภ์  ในระยะคลอดอาจเสี่ยงต่อการ
ใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอดสูง และใน
ระยะหลังคลอดอาจส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอด
ได้สูง ส าหรับผลกระทบต่อทารกในมารดาที่ได้รับ
สารอาหารมากเกินไป อาจส่งผลต่อทารกตัวโต การ
คลอดยาก เป็นต้น (Nelson, et al. 2010: 255) 
ส าหรั บสตรีตั้ ง ครรภ์ที่ ได้ อาหารน้ อย เกิน ไป 
โดยเฉพาะการขาดธาตุเหล็กและไอโอดีนยังเป็น
ปัญหาที่ส าคัญอยู่ของประเทศ จากการส ารวจที่ผ่าน
มาพบว่า สตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กเป็นจ านวนที่สูง (  ) ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่
ได้รับอาหารน้อยเกินไปอาจเสี่ยงต่อภาวะขาด
สารอาหารหรือภาวะทุพโภชนาการ ส่งผลต่อทารก
คือ การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อน

ก าหนด  และทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อย เป็นต้น 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพ
สตรีวัยเจริญพันธุ์ให้มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม
ก่อนการตั้งครรภ์ โดยการประเมินจากดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ เพ่ือเป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรีในระยะตั้งครรภ์ การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัว
ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ และการป้องกัน
ภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะทุพโภชนาการและ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อสตรีตั้งครรภ์เอง
และทารกในครรภ์ (Dennedy and Dunne. 
2010: 573) เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีอย่างสูงสุดต่อ
การตั้งครรภ์ 
 
ดัชนีมวลกายกับการตั้งครรภ์ 
 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ก่อนการตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่
สะท้อนถึงภาวะโภชนาการของสตรีในขณะตั้งครรภ์
และส่งผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ กล่าวคือ 
น้ าหนักของสตรีวัยเจริญพันธุ์ก่อนการตั้งครรภ์ และ
น้ าหนักที่ เ พ่ิมขึ้นระหว่างการตั้ งครรภ์ มีผลต่อ
น้ าหนักของทารกในครรภ์ดังนั้นการมีน้ าหนักที่
เหมาะสมก่อนการตั้งครรภ์ และมีดัชนีมวลกายอยู่
ในเกณฑ์ปกติก่อนการตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อ
การตัง้ครรภ์ได้ หากมีน้ าหนักเกินหรือน้อยเกินไป ก็
อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการ
ตั้งครรภ์ได้ (Owens, et al. 2010: 577) สถาบัน
การแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Institute of 
Medicine) ได้แนะน าน้ าหนักตัวของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ก่อนการตั้งครรภ์และน้ าหนักตัวที่ควรเพ่ิมขึ้น
ในระหว่างตั้งครรภ์ โดยจ าแนกตามดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์และ
น้ าหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนในระหว่างตั้งครรภ์ 
 
น้ าหนักก่อน
การต้ังครรภ์ 

ดัชนีมวลกายก่อน
การต้ังครรภ์ IOM 
(กิโลกรัม/(เมตร) 2 

น้ าหนักตัวที่ควร
เพิ่มขณะต้ังครรภ์ 

(กิโลกรัม) 

น้ าหนักที่ควร
เพิ่มข้ึนขณะ

ต้ังครรภ์ (ปอนด์) 
ต่ ากว่าเกณฑ์ <18.5 12.5-18 28-42 

ปกติ 18.5-24.9 11.5-16 25-35 
มากกว่าปกติ 25- 29.9 7-11.5 15-25 

อ้วน >30 5-9 11-20 

 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายหรือน้ าหนัก

ก่อนการตั้งครรภ์ ปกติจะมีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก
ในระหว่างตั้งครรภ์ ดังแสดงตารางที่ 2  

 
 น้้ำหนักที่เพิ่มขึ้น (กรณีดชันี

มวลกำยปกต)ิ 
ทารก 3.4 กิโลกรัม 
รก 0.7 กิโลกรัม 

น้้ำคร่้ำ 0.9 กิโลกรัม 

สตรีตั้งครรภ์  

- เต้ำนม 0.9 กิโลกรัม 

- มดลูก 0.9 กิโลกรัม 

- ร่ำงกำย 1.8 กิโลกรัม 

- เลือด 1.8 กิโลกรัม 

- สำรอำหำรอื่นๆ 3.2 กิโลกรัม 

รวม 13.6 กิโลกรัม 

 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายหรือน้ าหนัก

ก่อนการตั้งครรภ์น้อย และมีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก
ในระหว่างการตั้งครรภ์น้อย อาจมีภาวะเสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์ได้ เช่น ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า การ
คลอดกอ่นก าหนด และทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อย 
เป็นต้น (Fattah, et al. 2010: 952) ส าหรับสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกินหรือน้ าหนักก่อนการ
ตั้งครรภ์เกิน และมีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักมาก
เกินไป อาจมีความเสี่ยงสูงต่อการตั้งครรภ์ได้ เช่น 
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้ งครรภ์ 
ภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์
ตัวโต การคลอดยาก มีความเสี่ยงต่อการใช้สูติ
ศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด การตกเลือดหลัง
คลอด รวมทั้งอาจพบอัตราการตายของทารกแรก
คลอดได้สูง (Barker, et al. 2012: 1394; 
Symonds, et al. 2012: 1597) 

 
ผลกระทบของดัชนีมวลกายต่อการตั้งครรภ์ 

สตรีตั้ งครรภ์ที่ มีดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์อาจอยู่ในระดับที่เกินเกณฑ์หรือต่ ากว่า
เกณฑ์ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ได้ ดังนี้ 

สตรีตั้ งครรภ์ที่ มีดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/(เมตร)2 หมายถึง 
ดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานหรืออยู่ใน
ภาวะผอม เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อ
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง การ
แท้งบุตร ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า การคลอด
ก่อนก าหนด หรือทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อย 
(Fattah, et al. 2010: 952) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Adikari, et al. (2016) ศึกษา
เกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการในสตรี
ตั้งครรภ์ พบว่าในไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ 
สตรีตั้ งครรภ์ที่ มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า เกณฑ์
มาตรฐาน และมีการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักในระหว่าง
ตั้งครรภ์น้อย มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง
ได้สูง 

สตรีตั้ งครรภ์ที่ มีดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ 25.0 - 29.9 กิโลกรัม/(เมตร)2 หมายถึง 
ดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ สตรีตั้งครรภ์ที่มี
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ดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติอาจมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ได้ เช่น 
ความดันโลหิตสู งร่ วมกับการตั้ งครรภ์  ภาวะ
เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ ทารกตัวโต การคลอด
ก่อนก าหนด และในระยะคลอดอาจได้รับการชักน า
การคลอดหรือการใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วย
คลอดได้สูง เป็นต้น 

สตรีตั้ งครรภ์ที่ มีดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/(เมตร)2 ขึ้นไป หมายถึง 
ดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติหรือมีภาวะอ้วน 
สตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อการตั้งครรภ์ได้สูง ในแต่ละไตร
มาสของการตั้งครรภ์อาจมีความเสี่ยงต่อการแท้ง
บุตร การคลอดก่อนก าหนด ความดันโลหิตสูง
ร่วมกับการตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานร่วมกับการ
ตั้งครรภ์ ภาวะปากมดลูกหลวม การใช้สูติศาสตร์
หัตถการในการช่วยคลอดและอาจต้องได้รับการชัก
น าการคลอด เป็นต้น (Barker, et al. 2012: 1394; 
Symonds, et al. 2012: 1597) 
 
ผลกระทบของดัชนีมวลกายต่อการคลอด 

สตรีตั้ งครรภ์ที่ มีดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดได้ อาจใช้สูติศาสตร์
หัตถการในการช่วยคลอด เช่น การผ่าตัดคลอด การ
ตกเลือดหลังคลอด และการบาดเจ็บจากการคลอด 
เป็นต้น ส าหรับสตรีตั้ งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่าเกณฑ์ปกติ อาจมีความเสี่ยงต่อภาวะศีรษะ
ทารกในครรภ์ไม่ได้สัดส่วนกับช่องเชิงกรานของ
มารดา เพ่ิมการผ่าตัดคลอด ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะดัชนีมวลกายเกิน อาจส่งผลต่ออุบัติการณ์ของ
การตกเลือดหลังคลอด การคลอดไหล่ยาก และการ

ผ่าตัดคลอดบุตรเพ่ิมขึ้น (Institute of Obstetrics 
and Gynaecologists. 2011) 
 
ผลกระทบของดัชนีมวลกายต่อทารกในครรภ์ 

สตรีตั้ งครรภ์ที่ มีดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ อาจส่งผลกระทบต่อทารก
ในครรภ์ ภาวะทุพโภชนาการ  ทารกเจริญเติบโตช้า
ในครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ์ 
และทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อย ส าหรับสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะดัชนีมวลกายเกิน อาจส่งผลต่อ
ทารกในครรภ์ ทารกมีน้ าหนักเกิน ทารกตายคลอด 
การคลอดติดไหล่ การคลอดยาก การบาดเจ็บจาก
การคลอด ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเมื่อแรกคลอด 
และพบการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกคลอดเพ่ิมสูงขึ้น 
เป็นต้น (Turner and Layte. 2013: 124) 
 
อาหารที่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์ 

Food and Nutrition Board of the 
Institute of Medicine ได้แนะน าอาหารที่สตรี
ตั้งครรภ์ควรรับประทาน ดังนี้ (Adikari, et al. 2016; 
American college of Obstetricians and 
Gynecologists. 2013) 

แคลอรี สตรีตั้งครรภ์ต้องการปริมาณแคลอรี
เพ่ิมขึ้นประมาณ 300 กิโลแคลอรีต่อวัน แคลอรีที่
ได้รับมีผลโดยตรงต่อน้ าหนักของทารก หากได้รับไม่
เพียงพออาจท าให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า และ
ทารกน้ าหนักน้อยได้ หรือขณะตั้งครรภ์ต้องการ
พลังงานเพ่ิมขึ้น หากได้รับพลังงานไม่เพียงพอ
ร่างกายจะดึงเอาโปรตีนมาใช้เป็นพลังงานแทน  

โปรตีน สตรีตั้งครรภ์ต้องการโปรตีนเพ่ิมขึ้น
เพ่ือใช้ในการเจริญเติบโตของทารก รก มดลูก เต้า
นม และการเพ่ิมขึ้นของปริมาณเลือด ระหว่าง
ตั้งครรภ์สตรีต้องการโปรตีน 60 กรัมต่อวัน ส่วน
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ใหญ่พบได้ในเนื้อสัตว์ นม ไข่ เป็ด ไก่ ปลา ถั่ว
เหลือง ซึ่งมีกรดอะมิโนจ าเป็น (essential amino 
acid) ที่เพียงพอ  โดยเฉพาะนมหรือผลิตภัณฑ์จาก
นมเป็นแหล่งที่มีโปรตีนที่ดีและแคลเซียมเพียงพอ 
ในช่วงไตรมาสที่  3 ของการตั้ งครรภ์  ซึ่ ง เป็น
ช่วงเวลาที่สตรีตั้งครรภ์ต้องการโปรตีนสูงสุด เป็น
ช่วงที่ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตสูงสุด หาก
ได้รับโปรตีนในปริมาณที่ไม่เพียงพออาจส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมองของทารก
ได ้

คาร์ โบไฮเดรต สตรีตั้ งครรภ์ควรได้ รั บ
คาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เท่ากับก่อนการตั้งครรภ์ 
แต่ควรลดอาหารจ าพวกแป้งหรือน้ าตาล เนื่องจาก
ระบบการย่อยอาหารในขณะตั้งครรภ์ท างานลดลง 
เนื่องจากมดลูกไปเบียดกดกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ การได้รับคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมากอาจท า
ให้สตรีตั้งครรภ์มีน้ าหนักเกินในระหว่างตั้งครรภ์ได ้

เหล็ก สตรีตั้งครรภ์ต้องการเหล็กเพ่ิมมากขึ้น 
เพ่ือใช้ส าหรับการเพ่ิมปริมาณเลือดประมาณ 500 
มิลลิกรัม ส าหรับการเจริญเติบโตของทารกและรก
ประมาณ 300 มิลลิกรัม ตลอดการตั้งครรภ์จะมีการ
สูญเสียเหล็กไปทางล าไส้ ปัสสาวะ และผิวหนัง 
ประมาณ 200 มิลลิกรัม ฉะนั้นระหว่างการตั้งครรภ์
จึงต้องการเหล็กเพ่ิมประมาณ 1 กรัม ปริมาณเหล็ก
ที่ร่างกายต้องการเพ่ิมขึ้นนี้ส่วนมากถูกน ามาใช้
ในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์ ช่วงนี้
ร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ต้องการเหล็กประมาณ 6 
มิลลิกรัม/วัน สตรีตั้งครรภ์ที่มีทารกเพียงคนเดียว
ต้องการธาตุเหล็กเสริมวันละ 30 มิลลิกรัม หากมี
การตั้ งครรภ์แฝดควรได้รับเหล็กเสริม 60-100 
มิลลิกรัม/วัน ในกรณีที่มีภาวะโลหิตจางเนื่องจาก
ขาดธาตุเหล็ก ต้องการเสริมวันละ 200 มิลลิกรัม/
วัน การดูดซึมเหล็กในระบบทางเดินอาหารจะถูก

ขัดขวางโดยแคลเซียมและแมกนีเซียม ดังนั้นจึงไม่
ควรรับประทานเหล็กพร้อมกับยาลดกรด ในช่วงไตร
มาสแรกของการตั้งครรภ์ไม่จ าเป็นต้องได้รับเหล็ก
เสริม เนื่องจากสตรีบางรายมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
เหล็กอาจถูกขับออกมาได้ 

แคลเซียมและฟอสฟอรัส ช่วยในการสร้าง
กระดูก ฟันของทารกและการรักษาสมดุลของ
แคลเซียม อาหารที่มีแคลเซียมและฟอสฟอรัสอาจ
พบได้ในนม เนย ผักใบเขียว กุ้งแห้ง และปลาตัว
เล็กๆ เช่น ปลาไส้ตัน เป็นต้น หากสตรีตั้งครรภ์มี
ภาวะขาดแคลเซียมหรือได้รับในปริมาณที่ ไม่
เพียงพอ อาจเกิดตะคริวได้ 

สังกะสี การขาดสังกะสีอย่างรุนแรงอาจท าให้
เกิดอาการเบื่ออาหาร การเจริญเติบโตช้า แผลหาย
ช้ากว่าปกติ อาจเกิดความผิดปกติทางผิวหนังได้ ใน
สตรีตั้งครรภ์จึงต้องการสังกะสีมากกว่าคนปกติ 
เนื่องจากมีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักในแต่ละ
ไตรมาสของการตั้งครรภ์และต่อน้ าหนักของทารก
ในครรภ์  

ไอโอดีน สตรีตั้งครรภ์ต้องการไอโอดีนเพ่ิมขึ้น
เพราะมีการสูญเสียไอโอดีนทางไตมากขึ้น สตรีที่มี
ภาวะขาดไอโอดีนอาจส่งผลต่อทารกได้ อาจส่งผล
ต่อพัฒนาการทางสมองของทารกได้ 

แมกนีเซียม การให้แมกนีเซียมเสริมไม่เพ่ิม
ผลดีต่อการตั้งครรภ์ แต่อาจมีประโยชน์ในรายที่เคย
ผ่าตัด bypass ของล าไส้มาก่อน จากการศึกษาของ 
มีลือการ (2552) พบว่าการให้แมกนีเซียมในสตรี
ต้ังครรภ์มีผลต่อการลดอุบัติการณ์การเกิดความดัน
โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด และท าให้ทารกมีน้ าหนักดีข้ึน 

โปแทสเซียม  ความเข้มข้นของเลือดในระยะ
ตั้งครรภ์จะลดลง ซึ่งในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 
สตรีตั้งครรภ์บางรายอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียน
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บ่อยในช่วงนี้   อาจท าให้ระดับโปแทสเซียมใน
ร่างกายต่ าเกิด metabolic alkalosis ได้  

โซเดียม อาหารที่มีรสเค็มก็ถือว่ามีปริมาณ
โซเดียมเพียงพอส าหรับสตรีตั้งครรภ์ ภาวะการขาด
โซเดียมในสตรีตั้งครรภ์พบได้น้อยมาก แต่อาจพบใน
รายที่ใช้ยาขับปัสสาวะหรือจ ากัดการรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียม  

กรดโฟลิค สูตินรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาได้
แนะน าให้เสริมกรดโฟลิค วันละ 400 มิลลิกรัม 
โดยเฉพาะในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ จะช่วย
ป้องกันความผิดปกติของระบบประสาททารกได้ 
อาหารที่มีกรดโฟลิคได้แก่ ตับ และผักใบเขียว เป็น
ต้น นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับกรดโฟลิคเสริม
ขณะตั้งครรภ์ยังช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะซีด
ในระยะตั้งครรภ์ได้ และการเสริมในช่วงแรกของ
การตั้งครรภ์ยังช่วยป้องกันการเกิดความผิดปกติทาง
สมอง 

วิตามิน วิตามินช่วยให้ร่างกายมีการเผา
ผลาญพลังงานได้ตามปกติ การได้รับวิตามินเพ่ิมขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของสตรี
ตั้งครรภ์และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
วิตามินที่ละลายในไขมันได้แก่  วิตามินเอ ช่วยใน
การสร้างเซลล์และเนื้อเยื่อของร่างกายของทารกใน
ครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับวิตามินเอมากเกินไป อาจ
ท าให้เกิดความพิการและภาวะแท้งบุตรได้ จึงไม่
แนะน าให้สตรีตั้งครรภ์รับประทานวิตามินเอเพ่ิมขึ้น 
วิตามินดี ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัส 
ช่วยในการสร้างกระดูกและฟัน อาหารที่มีวิตามินดี
ได้แก่ นม ไข่แดง น้ ามันตับปลา ตับ ปลา และเนย 
วิตามินอี ช่วยในการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ ท าให้
ผนังเซลล์และเม็ดเลือดแดงแข็งแรง อาหารที่มี
วิตามินอี ได้แก่ ไข่แดง ปลา เนื้อ ตับ ข้างกล้อง ผัก
ใบเขียว ข้าวซ้อมมือ น้ ามันถั่วเหลือง และธัญพืช 

เป็นต้น วิตามินเค ช่วยในการแข็งตัวของเลือด 
อาหารที่มีวิตามินเคคือ ผักใบเขียว ถั่วเหลือง และ
มะเขือเทศ ส าหรับวิตามินที่ละลายในน้ าได้แก่ 
วิตามินบี 1 ช่วยในการเผาผลาญพลังงาน สตรี
ตั้งครรภ์ควรได้รับวันละ 1.5 มิลลิกรัม อาหารที่มี
วิตามินบี 1 ได้แก่ เนื้อสัตว์ ตับ ถั่ว นม และธัญพืช 
วิตามินบี 2 ช่วยในการเผาผลาญกรดอะมิโน สตรี
ตั้งครรภ์ควรได้รับวันละ 1.6 มิลลิกรัม อาหารที่มี
วิตามินบี 2 ได้แก่ เนื้อสัตว์ นม ตับ ผักใบเขียว และ
ข้าวซ้อมมือ วิตามินบี  6 ช่วยในการเผาผลาญ
กรดอะมิโนและยังช่วยบรรเทาอาการแพ้ท้องในไตร
มาสแรกของการตั้งครรภ์ได้ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการควรได้รับ 2 มิลลิกรัมต่อวัน อาหารที่
มีวิตามินบี 6 ได้แก่ เนื้อ นม ไข่ ตับ เป็นต้น วิตามิน
บี 12 ช่วยสร้างกรดนิวคลิอิคและโปรตีนที่ช่วยใน
การสร้างเม็ดเลือดแดง ท าหน้าที่ร่วมกับโฟเลตใน
การสังเคราะห์ DNA รวมทั้งช่วยในการป้องกันการ
เกิดภาวะโลหิตจาง ส่วนใหญ่มีเฉพาะในเนื้อสัตว์ จึง
ควรพิจารณาให้เสริมในรายที่รับประทานมังสวิรัส 
จึงควรเสริมวิตามินเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาหารมังสวิรัสอาจ
ท าให้ขาดวิตามินบี 12 ได้ วิตามินซี ช่วยในการ
สร้างเนื้อเยื่อต่างๆ และช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 
สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับ 5 มิลลิกรัมต่อวัน อาหารที่มี
วิตามิน ซี ได้แก่ ผลไม้รสเปรี้ยว มะเขือเทศ แตงโม 
ฝรั่ง และผักใบเขียว  เป็นต้น 
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ตารางที่ 3 แสดงถึงปริมาณวิตามินและแร่
ธาตุที่สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับ 

 
วิตามินและแร่ธาตุ ปริมาณที่ควรได้รับ/วัน 

วิตามินที่ละลายใน
ไขมัน 

 

วิตามินเอ 770 mg 
วิตามินด ี 600 ID/วัน 
วิตามินอ ี 15 mg 
วิตามินเค 90 mg 

วิตามินที่ละลายในน้ า  
วิตามินซ ี 85 mg 

วิตามินบี 6 1.9 mg 
โฟเลต 600 mg 

วิตามินบี 12 2.6 mg 
แร่ธาตุ  

แคลเซี่ยม 1,000 mg 
ฟอสฟอรัส 700 mg 
ธาตุเหล็ก 27 mg 
สังกะส ี 11 mg 

 
อาหารที่สตรีตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยง 

แอลกอฮอร์  สตรีตั้ งครรภ์ควรหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ทุกชนิด เพราะการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮร์ก่อนการตั้ งคร รภ์หรือ
ระหว่ า ง ตั้ ง ค ร รภ์ อ า จส่ ง ผ ลกร ะทบต่ อก า ร
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ พัฒนาการของ
ร่างกายและสมองของทารกในครรภ์ 

ชาและกาแฟ การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน
ในขณะตั้งครรภ์ หากดื่มในปริมาณมากจะออกฤทธิ์
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง คาเฟอีนจะผ่าน
ไปสู่ทารกในครรภ์ได้ อาจมีความเสี่ยงต่อทารกใน
ครรภ์ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อน
ก าหนดหรือทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อยกว่าปกติได้ 

(American college of Obstetricians and 
Gynecologists. 2013) 

อ า ห า ร ที่ มี ไ ข มั น สู ง  ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะเสี่ยงต่อภาวะ
น้ าหนักตัวเพ่ิมสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด เสี่ยงต่อภาวะ
อ้วนในระยะตั้งครรภ์ และระยะหลังคลอด อาจ
ส่งผลต่อทารกในครรภ์ ทารกมีน้ าหนักตัวมาก
เกินไป 

เนื้อสัตว์หรือปลาดิบ อาหารที่ปรุงไม่สุก อาจ
มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคหรือพยาธิ นอกจากส่งผล
ต่อสตรีตั้งครรภ์แล้วยังส่งผลต่อทารกในครรภ์อีก
ด้วย 

อาหารที่มีรสจัดและของหมักดอง อาหารที่มี
รสเค็มจะท าให้กระหายน้ าและมีการคั่งของสารน้ า
ในร่างกาย ส่วนอาหารหมักดองจะสูญเสียวิตามินไป
กับกระบวนการผลิต ท าให้ไม่ได้รับคุณค่าของ
สารอาหาร ส่วนอาหารที่มีรสหวานอาจเสี่ยงต่อการ
เพ่ิมข้ึนของน้ าหนักตัว อาจท าให้เกิดภาวะอ้วนได้ 

อ า ห า ร ที่ มี ส่ ว น ผ ส ม ข อ ง ผ ง ชู ร ส  ถ้ า
รับประทานในปริมาณมากอาจส่งผลต่อสมองส่วนที่
ควบคุมการเจริญเติบโต ระบบสืบพันธุ์  และ
ประสาทตาของทารกในครรภ์  
 
บทบาทของพยาบาลในการส่ ง เสริมภาวะ
โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ 

พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ เกี่ยวกับภาวะโภชนาการที่ดีก่อนการ
ตั้งครรภ์ เพื่อเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์ และลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อสตรีตั้งครรภ์เอง
และต่อทารกในครรภ์ ดังนี้ 

1. มีความพร้อมในการพัฒนา จัดการและ
ก ากับระบบการดูแลภาวะโภชนาการในสตรี
ตั้งครรภ์ (care management) 
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พยาบาลควรมีการวิเคราะห์ถึงสถานการณ์
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ การค้นหา
ปัญหา จากการคัดกรองเมื่อมาฝากครรภ์ เพ่ือ
ประเมินการได้รับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอ 
ซึ่งประเมินได้จากการตรวจร่างกายและการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ พฤติกรรมการรับประทาน
อ า ห า ร  ป ร ะ เ มิ น ดั ช นี ม ว ล ก า ย  ร ว ม ทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นจากภาวะโภชนาการ 
เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์มีแนวทางที่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการ มีการวางแผนร่วมกับสตรีตั้งครรภ์
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ สร้างทีม
และจัดระบบการดูแลสตรีตั้ งครรภ์ทางด้ าน
โภชนาการในระยะตั้งครรภ์ สร้างระบบส่งต่อเพ่ือให้
สตรีตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่ดีก่อนการตั้งครรภ์ 
ช่วยเหลือให้สตรีตั้งครรภ์เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สร้างระบบก ากับและติดตามดูแลสตรี
ตั้ งครรภ์อย่างต่อเนื่องเ พ่ือภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม 

2. มีความสามารถในการดูแลสตรีตั้งครรภ์
รวมทั้งครอบครัว เ พ่ือการเตรียมความพร้อม
ทางด้านโภชนาการก่อนการตั้งครรภ์ (direct care) 

พยาบาลควรมีการประเมินคัดกรองเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการ คัดกรองภาวะเสี่ยง และวินิจฉัย
ภาวะสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์  เ พ่ือให้มีภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสมในการตั้งครรภ์ ประเมิน
ความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคมของสตรีตั้งครรภ์ สร้างเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ให้มีความตระหนักในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ให้ค าปรึกษาสตรีตั้งครรภ์
ที่มีปัญหาภาวะโภชนาการให้สามารถจัดการหรือมี
แนวทางในการดูแลตนเองได้ และจัดระบบส่งต่อ

สตรีตั้งครรภ์ที่มีปัญหาภาวะโภชนาการหรือภาวะ
เสี่ยง เพื่อการดูแลรักษาต่อเนื่องอย่างเหมาะสม 

3. ความสามารถในการประสานงาน 
(collaboration) 

พยาบาลควรมีความสามารถในการประสาน
ความร่วมมือกับพยาบาล แพทย์ และบุคลากรในทีม
สุขภาพที่ เกี่ยวข้อง ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ปัญหาภาวะโภชนาการ ประสานความร่วมมือกับ
ครอบครัว ชุมชน องค์กรที่เกี่ยวข้อง และแหล่ง
ประโยชน์ในสังคมของสตรีตั้งครรภ์ทางด้านภาวะ
โภชนาการ เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม 

4. มีความสามารถในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ (empowerment) การสอน (educating) 
การฝึก (coaching)  

พยาบาลควรมีบทบาทในการฝึกทักษะและ
พัฒนาศักยภาพของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ ฝึกทักษะ
และพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างพลังอ านาจใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในระยะ
ตั้งครรภ์ โดยใช้ความรู้ ทฤษฏี และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เป็นหลักในการพัฒนาความสามารถของ
สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว 
 
สรุป 

โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์เป็นผลลัพธ์ที่
สะท้อนถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก
ในครรภ์ สุขภาพของสตรีและทารกในครรภ์ หาก
สตรีตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม มีการ
เพ่ิมขึ้นของน้ าหนักในระหว่างตั้งครรภ์เป็นไปตาม
เกณฑ์ และรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ในระยะตั้งครรภ์ได้ เช่น ภาวะทุพโภชนาการ  ภาวะ



 

 

 

วารสารเกษมบัณฑิต ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2561 

โลหิตจาง การแท้งบุตร ทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด   ทารกแรกคลอด
น้ าหนักน้อย ภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ 
ความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์  ทารกตัวโต 
การคลอดยาก การใช้สูติศาสตร์ในการช่วยคลอดสูง 

และการตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น ดังนั้นพยาบาล
จึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมโภชนาการต่อสตรี
ตั้งครรภ์ เพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์ 
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