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บทคัดย่อ
	 ภาวะโภชนาการที่ดีในขณะตั้งครรภ์ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และพัฒนาการของทารก
การมีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนอย่างเหมาะสมจะส่งผลดีทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หากสตรีต้ังครรภ์
มนี�ำ้หนักตวัเพิม่ขึน้น้อย หรอืมภีาวะขาดสารอาหาร ย่อมส่งผลให้ทารกในครรภ์เจริญเตบิโตได้ไม่ด ีในทางตรงกนัข้าม
หากสตรีตั้งครรภ์มีน�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนมากเกินไป อาจส่งผลให้ทารกมีน�้ำหนักตัวมากและเกิดการคลอดยาก 
ซึ่งผลจากการคลอดยาก คือ สตรีตั้งครรภ์อาจต้องได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์จ�ำเป็นต้องกระท�ำตั้งแต่ทราบว่าต้ังครรภ์ ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญ
ต่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การต้ังครรภ์ที่ดี โดยพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
เบื้องต้นในเรื่องสารอาหารและพลังงานที่สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับ ใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ
และให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการแก่สตรีตั้งครรภ์ เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการให้การพยาบาล ซ่ึงจะส่งผล
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ ท�ำให้สามารถช่วยป้องกันและ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แก่สตรีตั้งครรภ์ และส่งผลดีต่อสุขภาพของทารกในครรภ์
ค�ำส�ำคัญ:  บทบาทพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  สตรีตั้งครรภ์



JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

PA
GE 175

บทน�ำ
	 การตัง้ครรภ์ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกาย
และจติใจ เพือ่เตรยีมพร้อมส�ำหรบัการเป็นมารดา อันเป็นผล
มาจากการเปลีย่นแปลงฮอร์โมนในร่างกาย การเจรญิเตบิโต
ของทารกในครรภ์ และการปรับร่างกายให้เหมาะสม
กับการต้ังครรภ์ (Davidson, London, & Ladewig, 
2012) โดยในแต่ละไตรมาส สตรีตั้งครรภ์จะต้องได้รับ
สารอาหารและพลังงานอย่างเพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกายท่ีมีเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การส่งเสริมให้สตรี
ตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมจึงมีความส�ำคัญ 
ซึ่งการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมจะส่งผลดี
ทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หากสตรีตั้งครรภ์
มนี�ำ้หนักตวัเพิม่ขึน้น้อย มภีาวะขาดสารอาหาร ย่อมส่งผล
ให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตได้ไม่ดี ในทางตรงกันข้าม
หากสตรตีัง้ครรภ์มีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้มากเกนิไป อาจส่งผล
ให้ทารกมีน�ำ้หนกัตวัมาก เกิดการคลอดยาก จ�ำเป็นต้อง
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นต้น บทความนี้
มวีตัถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอบทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิ
สขุภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์ โดยมสีาระเกีย่วกบั
ภาวะโภชนาการในระยะตัง้ครรภ์ พลงังานและสารอาหารหลกั

ทีค่วรได้รบัขณะตัง้ครรภ์ วิตามนิและเกลอืแร่ทีค่วรได้รบั
ขณะตัง้ครรภ์ และบทบาทของพยาบาลในการส่งเสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการในสตรีต้ังครรภ์ ทั้งนี้เพื่อให้สตรีตัง้ครรภ์
สามารถเลอืกรบัประทานอาหารได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม
กบัความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้ทัง้ตนเองและทารก
ในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง

ภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์
	 ในไตรมาสที่ 1 ของการต้ังครรภ์ ความต้องการ
อาหารของสตรตีัง้ครรภ์จะเพิม่ขึน้เพยีงเลก็น้อย เนือ่งจาก
ทารกในครรภ์ยังมีขนาดเล็ก แต่ในไตรมาสที่ 2 และ 3
ความต้องการอาหารจะเพิม่มากข้ึน เพือ่ให้ทารกในครรภ์
ได้รับสารอาหารไปใช้ในการสร้างการเจริญเติบโตและ
พฒันาการ (Pillitteri, 2010) หากสตรตีัง้ครรภ์ได้รบัอาหาร
ในปริมาณที่ไม่เพียงพอ ร่างกายทารกจะดึงเอาโปรตีน
จากร่างกายของสตรีตั้งครรภ์มาใช้เป็นพลังงานทดแทน
(Pharm, Pharm, Tosner, & Zadak, 2011) สตรตีัง้ครรภ์
จึงควรมีพฤติกรรมการบริโภคอย่างเหมาะสม เพื่อให้ได้
รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการสารอาหาร
ที่เพ่ิมขึ้นทุกชนิด เพ่ือช่วยในการเจริญเติบโตของทารก

                        Abstract
	 Good nutrition during pregnancy positively influences both the pregnant woman’s
health and fetal development. Proper weight gain is beneficial for both the pregnant woman
and her fetus. The consequences of poor weight gain or malnutrition result in poor fetal
growth. In contrast, excessive weight gain may result in overweight infants and dystocia. As a result
of dystocia, pregnant women may require cesarean section. The nutritional health of pregnant
women needs to be promoted from early pregnancy. Nurses have an important role in
the provision of care for women during pregnancy to achieve healthy pregnancy outcomes.
Nurses need basic nutrition and energy knowledge and understanding for weight gain among
pregnant women. Nurses should use the nursing process to assess health status and promote
nutritional health pregnant woman. Promoting nutritional health will reduce various complications
in pregnant women, while also promoting health infants.
Keywords:  Nurse roles,  Nutrition promotion behaviors,  Pregnant women
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ในครรภ์ รวมทั้งช่วยซ่อมแซมเน้ือเยื่อต่างๆ ควบคุม
กระบวนการเผาผลาญสารอาหาร เพือ่ใช้ในการเคลือ่นไหว
ของกล้ามเนื้อและการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายสตรี
ตั้งครรภ์ (Littleton & Engebretson, 2005) ดังนั้น
ภาวะโภชนาการในขณะตัง้ครรภ์จงึมคีวามส�ำคญัต่อสขุภาพ
ทั้งของสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์เป็นอย่างย่ิง
(Wrieden & Symon, 2003)

พลงังานและสารอาหารหลกัทีค่วรได้รบัขณะต้ังครรภ์
	 น�้ำหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะเพิ่มขึ้น
ในไตรมาสที่ 2 และ 3 โดยในไตรมาสที่ 1 สตรีตั้งครรภ์

อาจมนี�ำ้หนกัตัวเพิม่ขึน้เพียงเลก็น้อย (0.50-2 กโิลกรมั)
หรือไม่เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และ
รบัประทานอาหารได้น้อย เพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์มนี�ำ้หนกัตวั
อย่างเหมาะสม  โดยทั่วไปจะแนะน�ำให้สตรีต้ังครรภ์
รบัประทานอาหารให้มพีลงังานเพิม่ขึน้จากเดิมในไตรมาสท่ี 2
ประมาณ 340 กิโลแคลอรี และในไตรมาสที่ 3 ประมาณ
452 กโิลแคลอร ีโดยอาหารท่ีรบัประทานต้องมสีารอาหาร
ครบถ้วน ซึง่ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีส่�ำนกัโภชนาการ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ แนะน�ำให้สตรีตัง้ครรภ์
บริโภคต่อวัน สรุปได้ดังตารางที่ 1 และ 2 (ประพิมพ์พร
ฉัตรานุกูลชัย, 2556)

ตารางที่ 1  ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่สตรีตั้งครรภ์ควรบริโภคต่อวัน

พลังงานและสารอาหาร
	               อายุ 16-18 ปี			            อายุ 19 ปีขึ้นไป

		         ไตรมาสที่ 1        ไตรมาสที่ 2        ไตรมาสที่ 3	     ไตรมาสที่ 1        ไตรมาสที่ 2      ไตรมาสที่ 3

พลังงาน (กิโลแคลอรี)	          1,900	    2,200	            2,200	       1,700		 2,000	       2,000

โปรตีน (กรัม)	              78	        78	                78	           77		     77	           77

วิตามินเอ (มคก.)	             800	      800	              800	          800	   800	         800

วิตามินซี (มก.)	              85	        85	                85	           85		     85	           85

วิตามินบี 1 (มก.)                    1.3	       1.3	               1.3	          1.4		    1.4	          1.4

วิตามินบี 2 (มก.)	              1.3	       1.3	               1.3	          1.4		    1.4	          1.4

วิตามินบี 6 (มก.)	              1.8	       1.8	               1.8	          1.9		    1.9	          1.9

โฟเลท (มคก.)	             600	      600	              600	         600		   600	         600

วิตามินบี 12 (มคก.)	              2.2	       2.2	               2.2	          2.2		    2.2	          2.2

แคลเซียม (มก.)	          1,000	    1,000	            1,000	         800		   800	         800

ไอโอดีน (มคก.)	             200	      200	              200	         200		   200	         200

เหล็ก (มก.)	                                ความต้องการเกินกว่าจะได้รับเพียงพอจากอาหาร ให้เสริมยาเม็ดธาตุเหล็กวันละ 60 มก. 

สังกะสี (มก.)	                9	         9	                 9	            9	                   9	             9
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	 ส�ำหรับข้อมูลของสารอาหารแต่ละหมวด สรุปได้
ดังนี้
		  1. หมวดคาร์โบไฮเดรต มคีวามส�ำคญัต่อการเพิม่
น�้ำหนักตัวและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และ
เนือ้เยือ่ของสตรต้ัีงครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงท้ายไตรมาสที ่2
(Ladewig, London, & Davidson, 2006) จึงไม่ควร
รับประทานต�่ำกว่า 175 กรัมต่อวัน (คนปกติ ไม่ต�่ำกว่า
130 กรัมต่อวัน) หากได้รับอาหารหมวดนี้ไม่เพียงพอ 
ร่างกายจะย่อยสลายโปรตีนที่สะสมไว้ ท�ำให้เกิดผลเสีย
ต่อสขุภาพของสตรต้ัีงครรภ์ (Sen et al., 2012) แต่กไ็ม่ควร
ได้รับมากเกินไป เพราะจะท�ำให้เกิดอาการท้องอืด ทั้งนี้
ควรรับประทานอาหารที่เป็นคาร์โบโฮเดรตเชิงซ้อน
เช่น ข้าวกล้อง โฮลวที ธัญพชื (Orshan, 2008) เนือ่งจาก
มกีากใยอาหารมาก ท�ำให้รูส้กึอิม่นาน ไม่ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดแกว่งข้ึน-ลงเร็วเกินไป และไม่ควรรับประทาน
อาหารหวานจัด เช่น ขนมหวาน หรือดื่มเครื่องดื่มที่มี
น�้ำตาลผสมจ�ำนวนมาก เนื่องจากไม่มีคุณค่าทางอาหาร
และยงัท�ำให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ (ประพมิพ์พร
ฉัตรานุกูลชัย, 2556)
		  2. หมวดโปรตนี มคีวามส�ำคญัต่อการสร้างเซลล์
และอวัยวะทั้งของทารกและมารดา ควรได้รับเพิ่มขึ้น
จากปกตปิระมาณ 25 กรมัต่อวนั (คดิเป็นอตัราส่วน 1:1
กรัมต่อน�้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ต่อวัน เช่น น�้ำหนักตัว

ก่อนต้ังครรภ์ 60 กก. จะได้รับโปรตีนเพ่ิมขึ้น 60 กรัม
ต่อวนั ซึง่ใน 1 วนั แบ่งออกเป็น 3 มือ้ จงึต้องได้รบัโปรตนี
เพิม่ขึน้ 20 กรมัต่อมือ้) (Turner, 2014) โดยความต้องการ
โปรตีนต่อวันจะเท่ากันตลอดการตั้งครรภ์ ควรเลือก
รับประทานโปรตีนคุณภาพสูง มีกรดอะมิโนครบถ้วน
เช่น เนือ้สตัว์ทีไ่ม่ตดิหนงั ไข่ นม ถัว่เหลอืง รวมทัง้ปลาทะเล
ซึง่มไีอโอดนี ซลิเินยีม และไขมนัชนดิโอเมก้า 3 โดยเฉพาะ
docosahexaenoic acid (DHA) ส่วนปลาน�้ำจืดก็เป็น
แหล่งโปรตนีคณุภาพสงูและมไีขมนัชนดิโอเมก้า 3 เช่นกนั
(ประพิมพ์พร ฉัตรานุกูลชัย, 2556)
		  3. หมวดไขมัน มีความส�ำคัญต่อการท�ำงาน
ของระบบประสาทและการมองเหน็ของทารก ซึง่จะพฒันา
ในไตรมาสที ่3 (Lauwers & Swisher, 2005) หากขาด
กรดไขมันจ�ำเป็นอย่างรุนแรงจะท�ำให้เกิดความผิดปกติ
ของรกและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในภายหลัง
(Orshan, 2008) ควรได้รับไขมัน 20-35 กรัมต่อวัน
โดยรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันจ�ำเป็น ได้แก่ ไขมัน
กลุม่โอเมก้า 6 คอื linoleic acid และไขมนักลุม่โอเมก้า 3
คอื alpha-linolenic acid และระวังการรบัประทานไขมนั
ทรานส์ (trans fat) เช่น เบเกอรี่ที่ท�ำจากเนย เนยแข็ง 
เนยขาว ครีมเทียม ซึ่งจะไปลดระดับ HDL-cholesterol
และเพ่ิมระดับ LDL-cholesterol อีกทั้งยังสามารถผ่าน
จากรกไปสู่ทารกในครรภ์ได้ ซ่ึงจะท�ำให้เมตาบอลิซึม

ตารางที่ 2  ปริมาณอาหารที่สตรีตั้งครรภ์ควรบริโภคต่อวัน

         กลุ่มอาหาร
	                        อายุ 16-18 ปี			            อายุ 19 ปีขึ้นไป

		              ไตรมาสที่ 1         ไตรมาสที่ 2 และ 3         ไตรมาสที่ 1           ไตรมาสที่ 2 และ 3

ข้าว แป้ง เส้นก๋วยเตี๋ยว (ทัพพี)	    8	               10	                 6	                   9

ผัก (ทัพพี)                               6	                 6	                 6	                   6

ผลไม้ (ส่วน)	                 5	                 6	                 5	                   6

เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว)	                12	               12	               12	                 12

นม (แก้ว)	                               3	                 3	              2-3	                2-3

น้ำ�ตาล (ช้อนชา)	            ไม่เกิน 4	            ไม่เกิน 5	            ไม่เกิน 4	              ไม่เกิน 5

เกลือ (ช้อนชา) 	            ไม่เกิน 1	            ไม่เกิน 1	            ไม่เกิน 1	              ไม่เกิน 1
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ของกรดไขมันจ�ำเป็นผิดปกติไป จึงอาจเกิดผลเสียต่อ
การเจรญิเตบิโตและพฒันาการของทารกได้ (Albuquerque
et al., 2006)
		  4. หมวดกากใยอาหาร มคีวามส�ำคญัต่อระบบ
การขับถ่ายของสตรตีัง้ครรภ์ เนือ่งจากการเพิม่ขึน้ของระดบั
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในขณะตัง้ครรภ์ ท�ำให้การเคลือ่นไหว
ของล�ำไส้ลดลง ส่งผลให้มีอาการท้องผูก จึงควรได้รับ
กากใยอาหารให้เพียงพอ (ประมาณ 28 กรัมต่อวัน)
โดยรับประทานผักใบสีต่างๆ และผลไม้วันละ 5 ส่วน
(ประมาณ 5 ทพัพ)ี ในรายทีน่�ำ้หนกัเกนิหรอืต้องควบคมุ
อาหาร ให้เพิม่การรบัประทานผกัหลากส ีเนือ่งจากจะได้รบั
กากใยอาหาร วิตามิน และเกลือแร่ แต่มีพลังงานต�่ำกว่า 
(ประพิมพ์พร ฉัตรานุกูลชัย, 2556)

วิตามินและเกลือแร่ที่ควรได้รับขณะตั้งครรภ์
	 วิตามินและเกลือแร่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
การเจริญเติบโตและการท�ำงานของเซลล์ต่างๆ และเป็น
องค์ประกอบทีส่�ำคญัของเอนไซม์ท่ีช่วยให้การเผาผลาญ
เป็นปกติ ข้อมลูของวติามนิและเกลือแร่ทีส่�ำคญั สรปุได้ดงันี้
		  1. ธาตเุหลก็ มคีวามส�ำคญัต่อการสร้างฮโีมโกลบนิ
ในเมด็เลอืดแดงของทารกในครรภ์ ซึง่ทารกจะมกีารดดูซมึ
ธาตุเหล็กได้มากในไตรมาสที่ 3 เพื่อใช้ในการสร้างเลือด
(Orshan, 2008) หากสตรตีัง้ครรภ์ได้รบัธาตุเหลก็ไม่เพยีงพอ
จะท�ำให้เกดิภาวะโลหิตจาง ซึง่อาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ขณะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และเสีย่งต่อการตดิเชือ้หลังคลอด
(มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2554) อีกทั้งท�ำให้ทารกแรกเกิด
มนี�ำ้หนกัตวัน้อย คลอดก่อนก�ำหนด การสะสมธาตุเหลก็
ในร่างกายลดลง และเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้น
(Goonewardene, Shehata, & Hamad, 2012) โดยปรมิาณ
ธาตุเหลก็ทีต้่องการเพิม่ตลอดอายุครรภ์เท่ากบั 700-800
มลิลกิรมั ซึง่ในไตรมาสที ่1 สตรตีัง้ครรภ์มคีวามต้องการ
ธาตุเหล็ก 6.40 มิลลิกรัมต่อวัน และเพิ่มข้ึนเป็น 18.80
และ 22.40 มลิลกิรมัต่อวนั ในไตรมาสที ่2 และ 3 ตามล�ำดบั
(Food and Nutrition Board, Institute of Medicine,
2001) ควรแนะน�ำให้รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง
เช่น ไข่แดง ตับ เลือด เนื้อสัตว์ต่างๆ ร่วมกับรับประทาน

ยาเมด็ธาตเุหลก็เสรมิ เพือ่ป้องกนัการลดลงของธาตเุหลก็
ส�ำรองในร่างกายของสตรีต้ังครรภ์ (Aranda, Ribot, 
Garcia, Viter, & Arija, 2011; Goonewardene et al.,
2012) หากมีภาวะโลหิตจางเนื่องจากขาดธาตุเหล็ก 
อาจต้องได้รับธาตุเหล็กเสริมถึง 120 มิลลิกรัมต่อวัน
		  2. แคลเซียม มคีวามส�ำคญัต่อการสร้างกระดกู
ของทารกในครรภ์ และคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกระดูก
และฟันของสตรตีัง้ครรภ์ (Lowdermilk, Perry, Cashion,
& Alden, 2012) ควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม
เช่น นม งาด�ำ ปลาเล็กปลาน้อย ในปรมิาณ 1,000 มลิลกิรมั
ต่อวัน ในสตรีอายุ 16-18 ปี และ 800 มิลลิกรัม ในสตรี
อายุ 19 ปีขึ้นไป
		  3. โซเดียม มีความส�ำคัญต่อการควบคุม
ความสมดลุของของเหลวในร่างกาย และช่วยรกัษาระดบั
ของความดนัโลหติในร่างกาย ซ่ึงหญงิตัง้ครรภ์ควรได้รบั
เพิ่มขึ้นจากปกติ โดยการปรุงรสอาหารทั่วไปจะท�ำให้
มีโซเดียมที่มากพอส�ำหรับความต้องการของร่างกาย
ขณะตั้งครรภ์ การลดโซเดียมในสตรีตั้งครรภ์จะท�ำให้มี
การลดปรมิาณเลอืด ซึง่อาจเป็นอนัตรายต่อการตัง้ครรภ์ได้
(คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา, 2551)
		  4. วติามนิด ีมคีวามส�ำคญัต่อการกระตุน้การดดูซมึ
แคลเซียมในทางเดินอาหาร สตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 1 
พบภาวะพร่องวติามนิดสีงูถงึร้อยละ 83 (Charatcharoen-
witthaya et al., 2013) จงึควรแนะน�ำให้สมัผสัแดดอ่อนๆ
หรอืรบัประทานวติามนิดีเสรมิให้ได้อย่างน้อย 400 IU ต่อวัน
		  5. วติามนิเอ มคีวามส�ำคญัต่อการบ�ำรงุสมอง
การเจริญเติบโต และพัฒนาการทางสายตาของทารก
ในครรภ์ การสร้างเนือ้เยือ่ของสตรตีัง้ครรภ์ การเจรญิเตบิโต
ของเซลล์ต่างๆ รวมถงึช่วยในการท�ำงานของระบบสบืพนัธุ์
หากสตรีต้ังครรภ์ขาดวิตามินเอจะส่งผลกระทบถึงทารก 
แต่หากได้รับเกิน 10,000 IU ต่อวัน อาจท�ำให้ทารก
เกดิความพกิารได้ โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 1 (Rothman
et al., 1995) ควรรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิเอ 100-700
ไมโครกรัมต่อวัน จากการศึกษาของ Blincoe (2008)
พบว่าหากได้รบัวติามนิเอปรมิาณมากในระยะ 2 เดอืนแรก
ของการตัง้ครรภ์ จะมคีวามเสีย่งต่อความผดิปกตขิองทารก
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ในครรภ์สูงถึง 2 เท่า และจากการศึกษาของ Nichols, 
Curtis, Rayman, and Taylor (2008) พบว่าวิตามนิเอ
ทีม่ากเกนิไปจะท�ำให้เกดิการท�ำลายจอประสาทตา ส่งผลให้
ทารกตาบอดและมีรูปร่างผิดปกติได้ สตรีตั้งครรภ์ควร
หลกีเล่ียงการบรโิภคตับ เพราะในตบั 100 กรมั มวีติามนิเอ
ชนดิ retinol 13,000-40,000 ไมโครกรมั (Williamson,
2006)
		  6. วิตามินบี ที่ส�ำคัญ ได้แก่ วิตามินบี 1 บี 2
บี 6 และบี 12 วิตามินบีมีความส�ำคัญต่อการเผาผลาญ
สารอาหาร การสังเคราะห์ DNA การสร้างเม็ดเลือดแดง
และการสลายพลงังานในเซลล์ออกไปใช้ หากขาดวติามนิบี
จะท�ำให้ทารกมีความผิดปกติของหลอดประสาทและ
แท้งได้ (Nichols et al., 2008)
		  7. วิตามินซี มีความส�ำคัญต่อการสร้างเซลล์
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันและหลอดเลือด เป็นตัวช่วยในการสร้าง
กระดกู ฟัน และเหงือก ป้องกนัการเปลีย่นแปลงของเซลล์
ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ควรได้รับวิตามินซี 85
มิลลิกรัมต่อวัน พบว่าการขาดวิตามินซีมีความสัมพันธ์
กับการเกดิภาวะพษิแห่งครรภ์ และภาวะน�ำ้เดนิก่อนก�ำหนด
(นิศารัตน์ พิทักษ์วัชระ, 2555)
		  8. ไอโอดีน มีความส�ำคัญต่อการพัฒนา
ระบบประสาทของทารก หากขาดไอโอดีนขณะตั้งครรภ์
จะท�ำให้ทารกมีสติปัญญาผิดปกติ การเจริญเติบโตของ
เซลล์สมองไม่สมบูรณ์ หากขาดไอโอดีนอย่างรุนแรง 
ทารกจะเกิดภาวะ endemic cretinism ท�ำให้มีร่างกาย
ผดิปกติ ตัวเต้ีย เป็นใบ้ หหูนวก ควรแนะน�ำสตรีตัง้ครรภ์
ให้ปรงุอาหารด้วยเกลอืเสรมิไอโอดนีทกุครัง้ โดยปรมิาณ
เกลอืไม่เกนิ 1 ช้อนชา หรอืน�ำ้ปลาไม่เกนิ 5 ช้อนชาต่อวนั
(คณะกรรมการจัดท�ำข้อก�ำหนดสารอาหารที่ควรได้รับ
ประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย, 2546)
		  9. กรดโฟเลต เป็นวิตามินบี 9 ชนิดที่เกิดขึ้น
ตามธรรมชาติ ส่วนกรดโฟลกิเป็นวติามินบ ี9 ทีสั่งเคราะห์
ขึ้น กรดโฟเลตมีความส�ำคัญต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง
ของสตรต้ัีงครรภ์ ช่วยในการเจรญิเตบิโตของทารก ป้องกนั
ภาวะแท้งเอง และทารกพิการแต่ก�ำเนดิจากภาวะหลอดประสาท

ไม่ปิด (neural tube defect) (Lowdermilk et al., 
2012) ซึ่งส่งผลให้ทารกไม่มีสมอง เกิดภาวะไขสันหลัง
เปิด หรือมีภาวะโลหิตจาง ควรได้รับกรดโฟเลตจาก
การรบัประทานอาหาร 200 ไมโครกรมั และจากการเสรมิ
กรดโฟลกิ อกี 400 ไมโครกรมัต่อวัน กล่าวคือ สตรตีัง้ครรภ์
ควรได้รับ 600 ไมโครกรัมต่อวัน ตั้งแต่ระยะ 1 เดือน
ก่อนการปฏิสนธิของตัวอ่อน ไปจนตลอดไตรมาสที่ 1
ของการต้ังครรภ์ (Berry & Li, 2002) หากครอบครัว
มปีระวัตกิารคลอดทารกทีมี่ความผดิปกตขิองหลอดประสาท
ให้รับประทานเพ่ิมเป็น 4 มิลลิกรัมต่อวัน ซ่ึงจะช่วยลด
ความเสีย่งต่อการเกดิการปิดของหลอดประสาทของทารก
ในครรภ์ได้มากถึงร้อยละ 72 (MRC Vitamin Study
Research Group, 1991) และจากการศึกษาพบว่า
การได้รับกรดโฟลิกในขนาด 0.30-5 มิลลิกรัมต่อวัน 
ก่อนอายคุรรภ์ 28 สปัดาห์ สามารถป้องกนัภาวะโลหติจางได้
		  10. สังกะสี เป็นองค์ประกอบของเอ็นไซม์
มากกว่า 100 ชนดิ มคีวามส�ำคญัต่อขบวนการสงัเคราะห์
โปรตีน การเผาผลาญของกรดนิวคลิอีก การแบ่งเซลล์
และระบบภูมิคุ ้มกันในไตรมาสที่ 1 ของการต้ังครรภ์
เป็นแร่ธาตุที่ร่างกายไม่สามารถสร้างได้ และเก็บสะสม
ไว้เผื่อใช้ไม่ได้ มีความจ�ำเป็นต่อทารกเพศชายมากกว่า
เพศหญงิถงึ 5 เท่า ช่วยลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิปากแหว่ง
เพดานโหว่ และเสริมสร้างภูมิคุ้มกันในทารก (Shah & 
Sachdev, 2006) หากขาดสงักะสจีะท�ำให้ศรีษะของทารก
มขีนาดเลก็ ร่างกายแคระแกรน็ การเจริญของระบบสบืพนัธุ์
ล่าช้า พัฒนาการของกระดูกผิดปกติ มีภาวะโลหิตจาง
ตบัและม้ามโต การมองเหน็ผดิปกติ และระบบภมูคิุม้กนั
อ่อนแอลง เนือ่งจากร่างกายสร้างเซลล์เมด็เลอืดขาวลดลง
เจรญิเติบโตช้า และคลอดก่อนก�ำหนด (Turner, 2014)
สตรตีัง้ครรภ์ควรได้รบัสงักะส ี11 มลิลกิรมัต่อวนั แต่ไม่เกนิ
40 มิลลิกรัม (Massaro, Rothbaum, & Aly, 2006)
โดยควรได้รบัเพ่ิมให้เพยีงพอต้ังแต่เดอืนท่ี 5 ของการตัง้ครรภ์
ในรายที่รับประทานอาหารมังสวิรัติมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การขาดสังกะสี อาจต้องได้รับเสริมในรูปแบบยาเม็ด
(Brown, 2011)
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พยาบาลกบัการส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการในสตรตีัง้ครรภ์
	 การส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการในสตรตีัง้ครรภ์
หมายถึง การกระท�ำหรือการปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริม
สขุภาพด้านโภชนาการ เกีย่วกบัการเลอืกรบัประทานอาหาร
อย่างถูกต้องและเหมาะสมกบัความต้องการของสตรตีัง้ครรภ์
เพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ท�ำให้มีสุขภาพ
แข็งแรงในขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้  การส ่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์เร่ิมตั้งแต่ระยะแรกของ
การต้ังครรภ์ โดยบคุลากรทางสาธารณสุขทีม่คีวามใกล้ชดิ
และมีบทบาทส�ำคญัมากทีส่ดุในการส่งเสรมิสขุภาพดงักล่าว
คือ พยาบาล โดยเฉพาะในหน่วยฝากครรภ์
	 พยาบาลมบีทบาทและหน้าทีส่�ำคญัในการจดัการ
เกีย่วกบัปัญหาสขุภาพของผูร้บับรกิารเป็นรายบคุคล ทัง้นี้
จะต้องสามารถค้นหาปัญหาเพือ่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการได้ เครื่องมือส�ำคัญที่พยาบาลได้น�ำมาใช้
ในการปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่แก้ปัญหาสขุภาพ คอื กระบวนการ
พยาบาล ส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ในสตรีตั้งครรภ์นั้น พยาบาลควรเริ่มต้นจากการประเมิน
สุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะน�ำไปใช้ในการวางแผน
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการต่อไป
	 การประเมินด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์
		  การประเมินสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกที่ส�ำคัญ
ของกระบวนการพยาบาล การเกบ็รวบรวมข้อมลูต้องถกูต้อง
และครบถ้วนสมบูรณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
อย่างแท้จริง อันจะน�ำไปสู่การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทาง
การพยาบาล และการวางแผนกิจกรรมที่ตอบสนอง
ความต้องการ การประเมินสุขภาพสามารถท�ำได้โดย
การซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการวเิคราะห์ข้อมลู
เป็นต้น การประเมินภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์
มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อช่วยในการส�ำรวจ
ภาวะโภชนาการ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ โดยสามารถกระท�ำได้ 
ดังนี้
		  1. การซักประวัติ การซักประวัติที่ดีจะท�ำให้
ทราบถึงปัญหาด้านโภชนาการ ซ่ึงการซักประวัติอาจท�ำ
ในรูปแบบของการสอบถาม หรือการพูดคุย/สัมภาษณ์

ก็ได้ ข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการที่ควร
ประเมนิ มดีงันี ้(ธรีะพงศ์ เจรญิวิทย์, บญุชัย เอือ้ไพโรจน์กจิ,
ศักนัน มะโนทัย, สมชาย ธนพัฒนาเจริญ, และกระเษียร
ปัญญาค�ำเลิศ, 2551)
		     - ประวตักิารรบัประทานอาหาร เช่น การรบัประทาน
ที่ไม่สม�่ำเสมอ การงด/หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
บางมื้อ การใช้วิตามิน เกลือแร่ หรือสมุนไพรบางชนิด
การงด/หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารบางประเภท
		     - ประวตักิารใช้ยา หรอืสารเสพตดิต่างๆ ทีก่่อให้
เกดิความเสีย่งต่อสขุภาพโดยตรง และอาจก่อให้เกดิปัญหา
ในการรับประทานอาหารที่ท�ำให้ได้รับสารอาหารและ
พลังงานไม่เพียงพอ
		     - ประวัติการเจ็บป่วยและการต้ังครรภ์ของ
สตรีต้ังครรภ์ เช่น โรคเบาหวาน ประวัติการผ่าตัดล�ำไส้
ประวตัทิารกครรภ์ก่อนมภีาวะหลอดประสาทไม่ปิด
		     - เศรษฐานะ มผีลต่อความสามารถในการจดัซือ้
และจัดเก็บอาหาร รวมถึงการเตรียมอาหารที่เหมาะสม
		  2. การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายเพือ่คัดกรอง
หาลักษณะของโรค หรือการขาดสารอาหารต่างๆ เช่น
การมต่ีอมน�ำ้ลายพาโรตดิโต การกร่อนของสารเคลอืบฟัน
ในโรคบูลิเมีย (bulimia) การตรวจลักษณะที่จ�ำเพาะกับ
การขาดวติามนิ ซึง่อาจพบได้น้อยลงในปัจจบุนั แต่กอ็าจ
พบได้ในบางสถานทีท่ีย่ากจน หรอืในรายทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั
หรอืมภีาวะผดิปกตต่ิางๆ เช่น โรคพษิสรุาเรือ้รงั โรคกลุม่
พันธุกรรมเมตาบอลิก ภาวการณ์ดูดซึมอาหารทางล�ำไส้
ผิดปกติ
		  3. การประเมนิดัชนีมวลกาย องค์การอนามยัโลก
(WHO) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของแบบแผนน�้ำหนักตัว
ก่อนตัง้ครรภ์ในคนเอเชยี โดยมกีารแบ่งตามดชันมีวลกาย
(BMI) คือ ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.50 กก./เมตร2

หมายถงึ น�ำ้หนกัตวัน้อยกว่าปกต ิดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง
18.50-22.99 กก./เมตร2 หมายถึง น�้ำหนักตัวปกติ 
ดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง 23.0-27.50 กก./เมตร2 หมายถงึ
น�้ำหนักตัวมากกว่าปกติ และดัชนีมวลกายมากกว่า
27.50 กก./เมตร2 หมายถึง ภาวะอ้วน (WHO Expert
Consultation, 2004)
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		  4. การประเมนิน�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพ่ิมขึน้ในขณะ
ต้ังครรภ์ สตรต้ัีงครรภ์ท่ีมนี�ำ้หนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน
ก่อนตัง้ครรภ์ ควรมีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ประมาณ 11.50-16
กิโลกรัม ตลอดการต้ังครรภ์ หากผอมกว่าปกติ ควรมี
น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์นี้ ในทางตรงกันข้าม
หากมีภาวะอ้วน ควรมีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ไม่เกนิ 9 กโิลกรมั

โดยน�้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับ
น�้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถค�ำนวณน�้ำหนักตัว
โดยรวมท่ีเหมาะสมก่อนคลอดได้จากดัชนมีวลกาย ท้ังนี้
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2013) ได้แนะน�ำน�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพิม่ขึน้ในขณะ
ตั้งครรภ์ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เกณฑ์แนะนำ�น้ำ�หนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ (ครรภ์เดี่ยว)

   แบบแผนของน้ำ�หนักตัว	             น้ำ�หนักตัวที่ควร	              ค่าเฉลี่ยอัตราการเพิ่มของน้ำ�หนักตัว
       ก่อนตั้งครรภ์	          เพิ่มขึ้นทั้งหมด (กก.)	     ในไตรมาสที่ 2 และ 3 (กก./สป.)

น้ำ�หนักตัวน้อยกว่าปกติ	             12.50 - 18.00	                       .51 (.44 - .58)
น้ำ�หนักตัวปกติ	                        11.50 - 16.00	                       .42 (.35 - .50)
น้ำ�หนักตัวมากกว่าปกติ	               7.00 - 11.50	                       .28 (.23 - .33)
ภาวะอ้วน	                         5.00 - 9.00	                       .22 (.17 - .27)

		  4. การประเมนิน�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพ่ิมขึน้ในขณะ
ต้ังครรภ์ สตรต้ัีงครรภ์ท่ีมนี�ำ้หนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน
ก่อนตัง้ครรภ์ ควรมีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ประมาณ 11.50-16
กิโลกรัม ตลอดการต้ังครรภ์ หากผอมกว่าปกติ ควรมี
น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์นี้ ในทางตรงกันข้าม
หากมีภาวะอ้วน ควรมีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ไม่เกนิ 9 กโิลกรมั

โดยน�้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับ
น�้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถค�ำนวณน�้ำหนักตัว
โดยรวมท่ีเหมาะสมก่อนคลอดได้จากดัชนมีวลกาย ท้ังนี้
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2013) ได้แนะน�ำน�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพิม่ขึน้ในขณะ
ตั้งครรภ์ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เกณฑ์แนะนำ�น้ำ�หนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ (ครรภ์เดี่ยว)

   แบบแผนของน้ำ�หนักตัว	             น้ำ�หนักตัวที่ควร	              ค่าเฉลี่ยอัตราการเพิ่มของน้ำ�หนักตัว
       ก่อนตั้งครรภ์	          เพิ่มขึ้นทั้งหมด (กก.)	     ในไตรมาสที่ 2 และ 3 (กก./สป.)

น้ำ�หนักตัวน้อยกว่าปกติ	             12.50 - 18.00	                       .51 (.44 - .58)
น้ำ�หนักตัวปกติ	                        11.50 - 16.00	                       .42 (.35 - .50)
น้ำ�หนักตัวมากกว่าปกติ	               7.00 - 11.50	                       .28 (.23 - .33)
ภาวะอ้วน	                         5.00 - 9.00	                       .22 (.17 - .27)

	 หลังการประเมิน พยาบาลต้องน�ำข้อมูลที่ได้จาก
การประเมินทั้งหมดมาวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล ซึ่งผล
การวเิคราะห์ข้อมูลเป็นการส่งสญัญาณให้ทราบว่าสตรีตัง้ครรภ์
มีภาวะโภชนาการเป็นอย่างไร มีปัญหาท่ีส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการหรอืไม่ แล้วจงึน�ำผลการวเิคราะห์นัน้มาวางแผน
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการต่อไป
	 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ในสตรตีัง้ครรภ์ มีดังนี้
		  1. แนะน�ำให้สตรตีัง้ครรภ์รบัประทานอาหารให้ได้
ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่แนะน�ำให้บริโภคต่อวัน
โดยต้องรบัประทานอาหารให้ครบ 3 มือ้ และมอีาหารว่าง
ที่มีประโยชน์อีก 2-3 มื้อ ซึ่งอาจแนะน�ำเมนูอาหาร
ทีส่อดคล้องกบัน�ำ้หนกัตวัท่ีควรเพิม่ขึน้ในแต่ละไตรมาส
ด้วย เช่น ในไตรมาสแรก แนะน�ำอาหารที่สร้างเนื้อเยื่อ
และการเจริญเติบโตของทารก ได้แก่ โปรตีน แคลเซียม 
ธาตเุหลก็ และโฟเลต ในไตรมาสที ่2 แนะน�ำอาหารทีเ่พิม่
พลงังาน ลดอาการท้องผกู และในไตรมาสท่ี 3 แนะน�ำอาหาร
ที่บ�ำรุงเซลล์สมองของทารก เป็นต้น
		  2. ให้ความรูด้้านโภชนาการ อาจให้เป็นรายกลุม่
ควรให้ความรูเ้มือ่สตรต้ัีงครรภ์มาฝากครรภ์ครัง้แรก โดยให้

ความรูใ้นรปูของธงโภชนาการ และควรมหีุน่จ�ำลองประกอบ
การให้ความรู้ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ในการเลอืกซือ้ เลอืกรบัประทานอาหารทีถ่กูต้อง เหมาะสม
ในกรณท่ีีสตรตีัง้ครรภ์ไม่เข้าใจและไม่สามารถปรับเปลีย่น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสม ควรให้ความรู้
เป็นรายบุคคล การให้ความรู้ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะ
โภชนาการและสขุภาพทีด่ขีึน้ เพือ่ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค
และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ
		  3. ใช้แนวคิด 5 กุญแจส�ำคัญส�ำหรับอาหาร
ปลอดภัย (Five Keys to Safer Food) ขององค์การ
อนามยัโลก (WHO, 2006) ในการเตรยีมอาหารปลอดภัย
ซึ่งกุญแจส�ำคัญ 5 ประการ มีดังนี้
		     กญุแจที ่1 การรกัษาความสะอาด: ต้องล้างมอื
ก่อนการประกอบอาหาร ระหว่างการประกอบอาหาร และ
หลังเข้าห้องน�้ำ ท�ำความสะอาดบริเวณและอุปกรณ์ที่ใช้
ประกอบอาหาร ตลอดจนป้องกนัไม่ให้แมลงหรอืสตัว์อืน่ๆ
มารบกวนในห้องครัว เพื่อป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ปนเปื้อน
สูอ่าหาร ซึง่เป็นสาเหตทุ�ำให้เกิดโรค (Saichua, Pinmai,
Somrithipol, & Tor-Udom, 2008) นอกจากน้ียงัต้อง
ค�ำนึงถึงวิธีการก�ำจัดแมลงอย่างถูกวิธี หากก�ำจัดแมลง
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ไม่ถูกวิธี เช่น ใช้ยาฉีด อาจท�ำให้อาหารปนเปื้อนได้
		     กญุแจท่ี 2 การแยกอาหารดบิและสกุ: ต้องแยก
เนื้อสด สัตว์ปีก และอาหารทะเลสด ออกจากอาหารสุก
เนือ่งจากอาหารสดซ่ึงรวมถงึผัก ผลไม้ มกัมเีชือ้จลุนิทรย์ี
ที่เป็นอันตราย ซึ่งอาจปนเปื้อนสู่อาหารปรุงสุกระหว่าง
การเตรียมและการเก็บรักษา นอกจากนี้ อุปกรณ์ ของใช้ 
เช่น มีด เขียง ที่ใช้กับอาหารสด ไม่ควรใช้ร่วมกับอาหาร
ปรงุสุก หากจะใช้ต้องท�ำความสะอาดอย่างถกูวิธ ีการเกบ็
อาหารปรงุสกุต้องแยกออกจากอาหารสด ทัง้นี ้การปนเป้ือน
อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ขั้นตอนการซื้อโดยใส่ปนกันในถุง 
หรืออาจเกิดจากการเก็บปนกันในตู้เย็นโดยไม่ได้แยกให้
เป็นสัดส่วน หรอืไม่ได้ล้างให้สะอาดก่อนน�ำไปเกบ็ในตูเ้ยน็
		     กญุแจที ่3 การปรงุสกุ: มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่
ที่ต้องปรุงเนื้อสัตว์ สัตว์ปีก ไข่ และอาหารทะเล ให้สุก
ก่อนบริโภค ซุปและอาหารประเภทต้ม/แกง ต้องปรุงให้
เดือดหรืออย่างน้อยที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส จึงจะ
ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดในอาหารได้ อาหารที่ปรุงสุกและ
เกบ็ไว้นานต้องอุน่จนมอุีณหภมู ิ60 องศาเซลเซยีสขึน้ไป
		     กุญแจที่ 4 การรักษาอาหารในอุณหภูมิที่
พอเหมาะ: ไม่ควรวางอาหารปรุงสุกที่อุณหภูมิห้อง
นานเกนิ 2 ชัว่โมง โดยควรเกบ็ในตูเ้ยน็ทีอ่ณุหภมูไิม่ต�ำ่กว่า
5 องศาเซลเซียส เมือ่จะน�ำมารบัประทาน ควรอุน่ทีอ่ณุหภมูิ
60 องศาเซลเซียสขึ้นไป จึงจะปลอดเชื้อจุลินทรีย์ ทั้งนี้
ไม่ควรเก็บอาหารปรุงสุกในตู ้เย็นเป็นเวลานาน และ
การละลายอาหารแช่แขง็ควรใช้วธิย้ีายจากช่องแช่แขง็มาที่
ช่องธรรมดา (อุณหภูมิต�่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส) หรือใช้
ความร้อนช่วย โดยใช้อุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส
		     กุญแจที่ 5 การใช้น�้ำและวัตถุดิบในการปรุง
ทีไ่ม่ปนเป้ือน: เลอืกอาหารทีผ่่านการผลติอย่างปลอดภยั
ผ่านการฆ่าเชื้อโรคมาแล้ว ล้างผักและผลไม้ก่อนบริโภค
อย่างถกูวธิ ีไม่บรโิภคอาหารทีห่มดอาย ุท้ังนี ้สารปนเป้ือน
หลายชนิด เช่น บอแรกซ์ สารฟอกขาว สารกนัรา  ฟอร์มาลนิ
ล้วนเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ์ เนือ่งจากสามารถผ่าน
รกได้ (Al-Saleh, Shinwari, Mashhour, Mohamed,
& Rabah, 2011) ผลการศกึษาหลายชิน้พบว่าอาหารไทยมี
การปนเป้ือน ซ่ึงสมัพนัธ์กบัการขาดความรู ้(Lorenz et al.,

2012) เช่น พบสารปรอทในอาหารทะเลทีจั่บบรเิวณโรงงาน
ก๊าซในอ่าวไทย (Menasveta & Piyatiratitivorakul, 
2008) และในปลาช่อนในจงัหวดัปราจนีบรุ ีซึง่มโีรงไฟฟ้า
ถ่านหินและโรงงานอุตสาหกรรม (มูลนิธิบูรณะนิเวศ 
[ประเทศไทย] สมาคมอาร์นกิา [สาธารณรฐัเช็ก] และคณะ
ท�ำงานด้านโลหะหนัก, 2556)
		  4. พยาบาลควรมกีารประเมนิภาวะโภชนาการ
ของสตรีต้ังครรภ์ เช่น ประเมินน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
หรอืประเมนิดชันมีวลกายเป็นระยะ และให้ก�ำลงัใจหรอืชมเชย
ในกรณีทีส่ตรตีัง้ครรภ์สามารถปฏิบตัตินได้ถกูต้อง เพือ่ให้
เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการท่ีดี
อย่างยั่งยืน

สรุป
	 การส่งเสรมิภาวะโภชนาการในสตรีตัง้ครรภ์เพือ่ให้
มีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนอย่างเหมาะสมจะส่งผลดีทั้งต่อ
สตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ ซึง่พยาบาลเป็นบคุคลทีม่ี
บทบาทส�ำคญัมากทีส่ดุในการส่งเสริมสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์
และทารกในครรภ์ ท้ังนี ้พยาบาลต้องน�ำกระบวนการพยาบาล
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการในสตรตีัง้ครรภ์ โดยเริม่ต้นจากการประเมนิ
สุขภาพ ซึ่งสามารถท�ำได้โดยการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย และหลงัการประเมนิสขุภาพ พยาบาลต้องน�ำข้อมลู
ที่ได้จากการประเมินทั้งหมดมาวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล 
แล้วจึงน�ำผลการวิเคราะห์นั้นมาวางแผนการพยาบาล
เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการต่อไป ส�ำหรบัแนวทาง
การส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการในสตรตีัง้ครรภ์ สามารถ
ท�ำได้โดยแนะน�ำให้สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารครบ 
3 มือ้ ให้ได้ทัง้ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีแ่นะน�ำให้
บรโิภคต่อวนั และใช้แนวคิด 5 กญุแจส�ำคญัส�ำหรับอาหาร
ปลอดภัย ขององค์การอนามัยโลก ในการเตรียมอาหาร
ปลอดภยั ได้แก่ การรกัษาความสะอาด การแยกอาหารดบิ
และสกุ การปรงุสกุ การรกัษาอาหารในอณุหภมูทิีพ่อเหมาะ
และการใช้น�ำ้และวตัถดุบิในการปรงุทีไ่ม่ปนเป้ือน นอกจากนี้
พยาบาลควรมกีารติดตามผลโดยประเมนิภาวะโภชนาการ
ของสตรีต้ังครรภ์เป็นระยะ และชมเชยในกรณีที่สามารถ
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ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ทั้งนี้เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีก�ำลังใจ
ในการปฏบิติัตน ซึง่จะส่งผลให้ทารกในครรภ์มสีขุภาพทีด่ี
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