
 

คู#มือโภชนบำบัดเบาหวานในหญิงต้ังครรภ: 

ท่ีปรึกษา 

ผศ.ดร.ชนิดา ปโชติการ         นายกสมาคมนักกำหนดอาหารแห8งประเทศไทย 

อาจารย?ศัลยา คงสมบูรณ?เวช   ที่ปรกึษาศูนย?เบาหวาน โรงพยาบาลเทพธารินทร? (MA,RDN,CDT) 

ผูDเขียน 

นางสาวอรนุช ศรีภาพงษ?        นักโภชนาการชำนาญการ   โรงพยาบาลอุดรธานี (CDT) 

นางสาวพุทธาพร ประภาการ      นักโภชนาการปฏิบัติการ   โรงพยาบาลอุดรธานี (CDT)    

นางสาวสุวรรณา เทาดี  นักโภชนาการปฏิบัติการ    โรงพยาบาลอุดรธานี 

นางสาวสุพัชชา  ศรีนา  นักโภชนาการปฏิบัติการ    โรงพยาบาลอุดรธานี  

นางสาวอชิรญา   ยอดบุ8น  นักโภชนาการปฏิบัติการ    โรงพยาบาลอุดรธานี 

นางสาวฤดีพร    ภูครองตา นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลกุมภวาปZอุดรธานี(CDT) 

นางอัยยา โสภาค           นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลบ[านดุงอุดรธานี (CDT) 

นางสาวอรกัญญา มะโนราช นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลหนองวัวซออุดรธานี (CDT) 

นางสาวศรัญญา   น[อยนิล นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลโนนสะอาดอดุรธานี  

นางสาวสมฤดี กุลโคตร  นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลหนองหานอุดรธานี 

นางสาวสุวนีย? ชมชัยรัตน? นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลหนองบัวลำภู (CDT) 

นายณัฐวุฒิ ทิพย?ประสงค? นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 

                                          หนองบัวลำภู (CDT) 

นายสุขสันต์ิ โม[ส ี  นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลหนองบัวลำภู (CDT) 

นางสาวศุภลักษณ?  ฮามพิทักษ? นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

                                          หนองบัวลำภู (CTD) 

นายสิทธิพงษ?   มูลมาตร  นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลนากลางหนองบัวลำภู 

นางสาวรุ8งนภา  ภูแข็ง  นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลหนองบัวลำภู  

นางสาวกุลญาการย?  ทองคำแสน นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลผาขาวจังหวัดเลย (CDT) 

นางสาวอลิษา สิงทองลา นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลเอราวัณจงัหวัดเลย 

นางสาววณิชชา วังคีร ี  นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลวังสะพงุจงัหวัดเลย 

นางสาวสุขณภัค ใหญ8โต  นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลเชียงคานจังหวัดเลย 

นางสาวละออ  ชัยลิตร  นักโภชนาการปฏิบัติการโรงพยาบาลเลย 

บรรณาธิการ 

นางสาวอนุสรณ? สนิทชน  ประธานวิชาชีพนักโภชนาการ/โภชนากร เขตสุขภาพที่ 8 

จัดพิมพ:และเผยแพร# 

ชมรมวิชาชีพนักโภชนาการ/โภชนากร เขตสุขภาพที่ 8  

บริษัทแอgตบอต ลาบอแรตตอรีส จำกัด (พิมพ?ครั้งที่ 1 ,พ.ศ. 2562) 



 

 

คำนำ 

 

  โรคไม8ติดต8อเรื้อรัง (Non communicable disease : NCDs) ได[แก8โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคมะเร็ง เบาหวานและความดัน เป{นภาวะวิกฤตและป|ญหาระดับโลก (Global 

Crisis) รวมถึงประเทศไทย จากสถิติข[อมูลโรคไม8ติดต8อเรื้อรัง สำนักควบคุมโรคไม8ติดต8อเรื้อรัง  ปZ ๒๕๕๐ - 

๒๕๕๗ พบว8าจำนวนและอัตราปÖวยด[วยโรคไม8ติดต8อเรื้อรัง ๔ ภาคของประเทศไทย มีแนวโน[มสูงข้ึนทุกปZ 

  ภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ?เป{นป|ญหาของโภชนาการในช8วงแรกของชีวิต ทั้งในมาดา 

ทารก และเด็กเล็ก และพบว8าป|ญหาสำคัญ คือ การขาดสารอาหาร วิตามิน และแร8ธาตุในช8วงเวลาต8าง ๆของ

ชีวิตที่ส8งผลกระทบต8อสุขภาพอนามัยของมารดา ทารก และเด็กที่จะเป{นผู[ใหญ8ในอนาคต 

  โรงพยาบาลเป{นสถานที่บริการรักษาและบริการสุขภาพให[กับประชาชนที่เข[ามารับบริการ

และผู[คนทั่วไปมักนึกถึงสิ่งที่ดีต8อสุขภาพและความปลอดภัย การรักษาเบาหวานในหญิงต้ังครรภ?ด[านอาหาร

และโภชนบำบัดเพื่อให[ได[ผลดี ต[องได[รับความร8วมมือจากผู[ปÖวยและญาติ โดยควบคู8กับการดูแลเอาใจใส8และ

คำแนะนำจากนักโภชนาการ/โภชนากร  โดยเน[นให[ความรู[เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต[องและ

เหมาะสมกับระยะอาการของโรคเพื่อปàองกันภาวะแทรกซ[อนและภาวะขาดสารอาหารและ ให[ผู[ปÖวยสามารถ

ดูแลตนเองได[แบบ Self care manage 

  ดังน้ันนักโภชนาการ/โภชนากร เขตสุขภาพที่๘ จึงได[รวบรวมข[อมูลและองค?ความรู[เรื่อง

อาหารเพื่อใช[เป{นแนวทางเดียวกันในการดูแลด[านโภชนบำบัดเบาหวานในหญิงต้ังครรภ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 
 

หน้า 
บทนาํ            ๑ 
พยาธิกาํเนิด           ๑

การตรวจวนิิจฉัยโรคและการคดักรอง        ๓

การดูแลรกัษาผูเ้ป็นเบาหวานทีDตัEงครรภ ์        ๖ 
โภชนบาํบดัในการดูแลภาวะเบาหวานในหญิงตัEงครรภ ์      ๙ 
ความตอ้งการพลงังานและสารอาหารของหญิงตัEงครรภ ์      ๑๓ 
การนบัคาร์โบไฮเดรต          ๒๘ 
การอ่านฉลากโภชนาการ          ๔๗ 
อาหารทีDหญิงตัEงครรภไ์ม่ควรรับประทาน        ๕๑ 
แบบประเมินภาวะโภชนาการหญิงตัEงครรภที์Dมีภาวะเบาหวาน     ๕๗ 
ภาคผนวก           ๕๙ 

- ตาํรับอาหารสําหรับหญิงตัEงครรภ ์
- ตารางอาหารทดแทนและปริมาณอาหารตามหน่วยครัวเรือน 
- การออกกาํลงักายของหญิงตัEงครรภ ์
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทนำ 

 

เบาหวานขณะต้ังครรภ: (gestational diabetes Mellitus, GDM) 

ภาวะที่ ร8างกายไม8สามารถควบ คุมระดับ น้ำตาลกลูโคสในเลือดไม8 ให[ สูง เกินไป  (Glucose 

Intolerance) ซึ่งระดับน้ำตาลที่สูงเกินไปน้ีจะมีความรุนแรงมากน[อยเพียงใดก็ได[และภาวะน้ีต[องเกิดข้ึนหรือ

วินิจฉัยได[เป{นครั้งแรงขณะต้ังครรภ? 

เบาหวานที่วินิจฉัยขณะต้ังครรภ?   โรคเบาหวานเป{นภาวะแทรกซ[อนทางอายุรศาสตร?ที่สำคัญในสตรี

ต้ังครรภ?  ก8อให[เกิดอันตรายต8อทั้งมารดาและทารก  นอกจากน้ีการต้ังครรภ?เองก็ทำให[โรครุนแรงมากข้ึนและ

พบมากข้ึนเมื่อสตรีต้ังครรภ?อายุมากข้ึนด[วย ส8วนใหญ8จะเริ่มวินิจฉัยได[ต้ังแต8ต[นไตรมาสที่ 3 หรือ ช8วง 24-28 

สัปดาห?  การตรวจคัดกรองสตรีต้ังครรภ?ที่มีความเสี่ยงต8อการเป{นเบาหวานจะช8วยให[วินิจฉัยโรค และให[การ

ดูแลรักษาได[เร็วข้ึน 

พยาธิกำเนิด 

จุดเริ่มต[นของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ?เกิดจากเบต[าเชลล?ของตับอ8อนของสตรีต้ังครรภ?ที่ไม8

สามารถผลิตฮอร?โมนอินซูลีนให[มากเพียงพอกับภาวะด้ือต8ออินซูลีน(ที่เกิดข้ึนในสตรีต้ังครรภ?ทุกราย) การ

ทำงานที่ผิดปกติดังกล8าวทำให[ระดับน้ำตาลเพิ่มสูงข้ึน 

 ภาวะด้ือต8ออินซูลีนที่ทำให[เกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ?แบ8งได[เป{น 2 ประเภทคือ 

1. การด้ืออินซูลีนจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (Physiologic Insulin Resistance) 

 ภาวะด้ือต8ออินซูลีนที่เป{นผลโดยตรงจากฮอร?โมนการต้ังครรภ?ที่มีปริมาณเพิ่มมากข้ึน ใช[อธิบายใน

กรณีที่สตรีต้ังครรภ?เคยทำการตรวจสุขภาพก8อนการต้ังครรภ? ว8าไม8มีโรคเบาหวานอยู8เดิมเมื่อต้ังครรภ?ได[รับ

อิทธิพลจากภาวะด้ืออินซูลีนดังกว8าทำให[เกิดโรคเบาหวาน 

 ภาวะด้ืออินซูลีนแบบน้ีมักพบในสตรต้ัีงครรภ?ที่รบัประทานอาหารมากเกินไปหรือมีน้ำหนักตัวเพิ่มมาก

เกินไปขณะต้ังครรภ? 

 2. การด้ืออินซูลีนที่ เป{นมาเรื้อรัง ซึ่งเป{นกระตุ[นด[วยการเปลี่ยนแปลทางสรีระ(Chronic Insulin 

Resistance with Exacerbation by Physiologic change) เกิดจากสตรีต้ังครรภ?มีภาวะเบาหวานก8อน

ต้ังครรภ?มาก8อน(Pre-Gestational Diabetes Mellitus) ซึ่งทำให[มีภาวะด้ืออินซูลีนอยู8แล[วจากการทำงาน

ผิดปกติของตับอ8อนที่เป{นมาก8อนต้ังครรภ?(Chronic Insulin Resistance) เมื่อมีการต้ังครรภ?เกิดข้ึนอาการ

เบาหวานจะมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนจากภาวะด้ืออินซูลีนซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระขณะต้ังครรภ?

ดังกล8าวข[างบน 

เบาหวานกับการต้ังครรภแบ#งออกเป`น 2 ลักษณะ ดังน้ี 

1. เป{นเบาหวานอยู8แล[วก8อนจะต้ังครรภ? (Pre-Gestational Diabetes Mellitus หรือ Pre-GDM) ซึ่ง

พบได[ทั้งในผู[ปÖวยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 

การเป{นเบาหวานอยู8แล[วก8อนการต้ังครรภ? จะมีความรุนแรงมากกว8า โดยตัวโรคจะมีผลต8อการสร[างอวัยวะของ

ทารกในครรภ? ซึ่งอาจผิดปกติ และทำให[เกิดการแท[งบุตรได[ง8าย 



 

2. 

2. เกิดเบาหวานขณะกำลังต้ังครรภ? (Gestational Diabetes Mellitus หรือ GDM) พบประมาณ 

12.9% ของการต้ังครรภ?ทั้งหมด มักพบหลังต้ังครรภ?ได[ 24 -28 สัปดาห? อาจทำให[ทารกตัวโต คลอดยาก ไหล8

ติด และแท[งในระยะใกล[คลอด 

ปbจจัยเสี่ยงต#อการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ: 

1.มารดามีอายุมากกว8า 35ปZ  

2. ดัชนีมวลกายมากกว8า 30 กิโลกรัมต8อตะรางเมตร 

3. มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว 

4. เคยคลอดบุตรที่มีน้ำหนักแรกเกิดต้ังแต8 4.5 กิโลกรัมข้ึนไป 

5. เคยมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ?ในการต้ังครรภ?ครั้งก8อน 

6. มีความดันโลหิตสูง(ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป) หรือกำลังรักษาโรคความดันโลหิตสูงอยุ8 

7. มีระดับ High-Density Lipoprotein Cholesterol ในเลือดน[อยกว8า 35 มิลลิกรัมต8อเดซิลิตร 

8. มีระดับไตรกลีเซอไรด?ในเลือดมากกว8า 250 มิลลิกรัมต8อเดซิลิตร 

9. มีภาวะด้ือต8ออินซูลิน (Insulin Resistance) 

10. ทำงานที่ไม8ค8อยมีการเคลื่อนไหวหรอืไม8ค8อยออกกำลังการ 

ผลของเบาหวานขณะต้ังครรภ: 

ผลเสียต#อเด็ก 

ความผิดปกติแต8กำเนิด มักพบในเด็กที่เกิดจากแม8ที่เป{นเบาหวานมาก8อน หรือเป{นเบาหวานขณะท[อง

อ8อนๆ ในระยะที่ทารกในครรภ?กำลังสร[างอวัยวะ เช8น ไม8มีไต โรคหัวใจผิดปกติ โรคทางสมอง ไม8มีแขนขา ซึ่ง

ถ[าความผิดปกติมากอาจทำให[ทารกอยู8ไม8ได[และเกิดการแท[งบุตรในที่สุด การแท[งบุตร เป{นผลจากภาวะ

น้ำตาลสูงในเลือดในแม8 ถ[าแท[งขณะต้ังครรภ? 3 เดือนแรก มักเกิดจากความผิดปกติอย8างรุนแรงของทารก เด็ก

ตัวใหญ8 น้ำหนักแรกคลอดเกิน 4,000 กรัม ทารกพวกน้ีมักแขนขาและไหล8ใหญ8ผิดปกติ เมือ่เทียบกับขนาด

ศีรษะ ทำให[คลอดยากติดไหล8 เส[นประสาทที่มาเลี้ยงแขนถูกดึงรั้งและถูกทำลาย แขนข[างที่เกิดไหล8ติดมัก   

อ8อนแรง ซึ่งปàองกันโดยการผ8าตัดคลอด น้ำคร่ำมากผิดปกติ ทำให[เด็กตายขณะคลอด หรือคลอดก8อนกำหนด 

ผู[ปÖวยที่เป{นเบาหวานก8อนต้ังครรภ? มีโอกาสคลอดก8อนกำ หนดประมาณ 8 เท8าของคนที่ไม8เป{น

เบาหวาน อาจเน่ืองจากภาวะต้ังครรภ?เป{นพิษในแม8 ภาวะเสี่ยงอื่นๆ ซึ่งอาจจะทำให[เด็กตายในท[องหรือคลอด

ออกมาตายจากระบบหายใจผิดปกติเด็กคลอดออกมาแล[วเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงพบได[สูงในยุคก8อนมียา

อินซูลิน (Insulin, ยารักษาเบาหวาน) 

 

ผลเสียต#อแม# 

แม8มีโอกาสเป{นเบาหวานหลังคลอดประมาณ 2.6-70% โดยทั่วไปมักเกิดภาย ใน 5 ปZหลังเป{น

เบาหวานขณะต้ังครรภ? อย8างไรก็ตามมีโอกาสเกิดเบาหวานหลัง 10 ปZไปแล[วก็ได[ 

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ? พบได[ประมาณ 12-19.6% 



 

3. 

           

ภาวะครรภ:เป`นพิษ 

ในผู[ที่เป{นเบาหวานมาก8อนการต้ังครรภ? อาจพบภาวะเบาหวานลงไต โดย เฉพาะในผู[ที่เคยมีโปรตีนรั่ว

ในป|สสาวะมาก8อน 75% จะมีโปรตีนรั่วมากข้ึนเมือ่ต้ังครรภ? บางรายพบการทำงานของไตเสือ่มลง 70% จะพบ

ความดันโลหิตสูงร8วมด[วย ผู[มีเบาหวานข้ึนตาอยู8ต้ังแต8ก8อนต้ังครรภ? อาการทางตาจะกำเรบิข้ึนเช8นกัน 

แม8จะมีอัตราตายสูงกว8าแม8ที่ไม8เป{นเบาหวาน 

 

การตรวจวินิจฉัยโรคและตรวจคัดกรอง  

การวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ?ป|จจุบันมีการใช[อยู8หลายเกณฑ?ด[วยกัน เกณฑ?ที่ราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทย?แห8งประเทศไทยแนะนำให[ใช[ในป|จจุบัน4 มี 2 เกณฑ?คือ เกณฑ?ของ Carpenter และ Coustan 

และเกณฑ?ของ International Diabetes Federation (IDF) เกณฑ?ของ Carpenter และ Coustan แนะนำ

ให[ หญิงต้ังครรภ?ด่ืมน้ำที่ละลายน้ำตาลกลูโคส 100 กรัม (100 gm OGTT) และเจาะเลือดตรวจระดับน้ำตาล 

ในเลือดทั้งสิ้น 4 จุด โดยให[เจาะเลือดก8อนด่ืมน้ำตาลและหลังด่ืมน้ำตาลที่ 1, 2 และ 3 ช่ัวโมง ถ[ามีค8าน้ำตาล 

ในเลือดมากกว8าหรือเท8ากับ 95, 180, 155 และ 140 มก./ดล. ต้ังแต8 2 ค8าข้ึนไปจะถือว8าเป{นโรคเบาหวาน 

ขณะต้ังครรภ? ในขณะที่เกณฑ?ของ IDF แนะนำให[ใช[น้ำตาลกลูโคส 75 กรัม (75gm OGTT) และเจาะเลือด 

ตรวจระดับน้ำตาล 3 จุด โดยให[เจาะเลือดก8อนด่ืมน้ำตาลและหลังด่ืมน้ำตาลที่ 1 และ 2 ช่ัวโมง ถ[ามีค8า 

น้ำตาลในเลือดมากกว8าหรือเท8ากับ 92, 180, และ 153 มก./ดล. ต้ังแต8 1 ค8าข้ึนไปจะถือว8าเป{นโรคเบาหวาน 

ขณะต้ังครรภ? 

หญิงต้ังครรภ?ทุกคน ควรได[รับการตรวจคัดกรองหาโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ? ยกเว[นหญิงที่มีความ 

เสี่ยงต่ำมาก ได[แก8 อายุน[อยกว8า 25 ปZ และ น้ำหนักตัวก8อนการต้ังครรภ?ปกติ และ ไม8มีประวัติโรคเบาหวานใน 

ครอบครัว และไม8เคยมีประวัติการต้ังครรภ?ที่ผิดปกติมาก8อน หญิงที่มีความเสี่ยงสูงแนะนำให[ตรวจคัดกรอง 

เมื่อฝากครรภ?ครั้งแรก ถ[าผลปกติให[ตรวจซ้ำใหม8เมื่ออายุครรภ?ได[ 24-28 สัปดาห? การตรวจคัดกรองโดยเกณฑ? 

ของ Carpenter และ Coustan แนะนำให[ทำเวลาใดก็ได[ ไม8จำเป{นต[องอดอาหาร โดยให[หญิงต้ังครรภ?ด่ืม 

สารละลายกลูโคส 50 กรัม (50 g glucose challenge test) หลังด่ืม 1 ช่ัวโมง เจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ 

ตรวจวัดระดับพลาสมากลูโคส ถ[ามีค8ามากกว8าหรือเท8ากับ 140 มก./ดล. ถือว8าผิดปกติ ต[องทำการทดสอบ 

ต8อไปด[วย oral glucose tolerance test (OGTT) เพื่อวินิจฉัย ส8วนเกณฑ?ของ IDF แนะนำให[ตรวจคัดกรอง 

ด[วยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ถ[ามีค8ามากกว8า 92 มก./ดล. หรือมากกว8า 

สามารถให[การวินิจฉัยว8าเป{นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ?ได[เลย แต8ถ[ามีค8าน[อยกว8า 92 มก./ดล. แนะนำให[ 

ตรวจต8อด[วย 75 กรัม OGTT เมื่ออายุครรภ?ได[ 24-28 สัปดาห? (แผนภูมิที่ 1, 2) 

 

 

 



 

4. 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1. การคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ?วิธีที่ 1 ตามเกณฑ?ของ Carpenter และ Coustan 

(GCT = Glucose Challenge Test ; OGTT = Oral Glucose Tolerance Test,) 

 

 

 



 

5. 

 
แผนภูมิที่  2. การคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ?วิธีที่  2 ตามเกณฑ?ของ International Diabetes 

Federation (IDF) หรือ International Association Diabetes Pregnancy Study Group (OGTT = Oral 

Glucose Tolerance Test; DM = Diabetes Mellitus,) 

การรักษาโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ:  

หลักในการรักษาเช8นเดียวกับผู[ปÖวยที่ เป{น pregestational diabetes คือพยายามควบคุมระดับ

น้ำตาล ในเลือดให[อยู8ในเกณฑ?ที่กำหนดไว[ในตารางที่ 1 หญิงที่เป{นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ?ส8วนใหญ8สามารถ

ควบคุม ระดับน้ำตาลได[โดยการควบคุมอาหารอย8างเดียว จะพิจารณาให[อินซูลินในรายที่ระดับน้ำตาลในเลือด

ขณะอด อาหารมากกว8า 105 มก./ดล. ต้ังแต8แรกวินิจฉัย หรือในรายที่ควบคุมอาหารแล[วระดับน้ำตาลในเลือด

ขณะอด อาหารยังมากกว8า 95 มก./ดล. หรือระดับน้ำตาลในเลือดหลงัอาหาร 1 ชม. และ 2 ชม. มากกว8า 140 

และ 120 มก./ดล. ตามลำดับ การให[อินซูลินในหญิงที่เป{นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ?อาจให[วันละ 1-2 ครั้ง 

โดยใช[ ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลางร8วมกับฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิสั้นหรืออินซูลินอะนาล็อกออก 



 

6. 

ฤทธ์ิเร็ว เกือบทุกรายไม8จำเป{นต[องได[รับอินซูลินในวันคลอด และระยะหลังคลอด หากจำเป{นอาจใช[ยาเม็ดลด

น้ำตาลในหญิงที่ เป{นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ? โดยเลือกใช[ glibenclamide หรือ metformin หรือใช[ 

metformin ร8วมกับอินซูลินในกรณีที่ต[องใช[อินซูลินปริมาณสูงมาก 

การดูแลรักษาผูDปfวยเบาหวานท่ีต้ังครรภ: 

 ให[การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย8างเข[มงวดก8อนการต้ังครรภ?อย8างน[อย 2-3 เดือน และระดับ 

A1C ก8อนการต้ังครรภ?ควรมีค8าน[อยกว8า 6.5% ประเมินโรคหรือภาวะแทรกซ[อนทางหลอดเลือดจาก

โรคเบาหวาน ได[แก8 การตรวจจอตา การทำงานของไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด2 การควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดอย8าง เข[มงวดมีความจำเป{นตลอดการต้ังครรภ? โดยปรับอาหาร กิจวัตรประจำวัน ยาและติดตามระดับ

น้ำตาลในเลือด อย8างใกล[ชิดเพื่อควบคุมให[ได[ระดับน้ำตาลในเลือดตามเปàาหมาย (ตารางที่ 1) ผู[ปÖวยที่มี

ภาวะแทรกซ[อนจาก เบาหวานที่ตาและไตระยะต[นไม8เป{นอุปสรรคต8อการต้ังครรภ? แต8ถ[ามี proliferative 

diabetic retinopathy ควรได[รับการรักษาก8อนที่จะต้ังครรภ? เน่ืองจากขณะต้ังครรภ?อาจรุนแรงข้ึนจนเป{น

อันตรายได[ในระหว8างการ ต้ังครรภ? ควรได[รับการตรวจจอตาโดยจักษุแพทย?เป{นระยะ ผู[ปÖวยที่มี diabetic 

nephropathy ระยะต[นจะพบ proteinuria เพิ่มข้ึน และพบความดันโลหิตสูงได[บ8อยถึงร[อยละ 70 การ

ทำงานของไต (creatinine clearance) อาจลดลงบ[างในระหว8างการต้ังครรภ? หลังคลอดแล[วภาวะ 

proteinuria และการทำงานของไตจะกลับมาสู8ระดับเดิมก8อนการต้ังครรภ? ในผู[ปÖวยที่มีระดับ serum 

creatinine มากกว8า 3 มก./ดล. ไม8แนะนำให[ต้ังครรภ? เน่ืองจากทารกในครรภ?มกัจะเสยีชีวิต ผู[ปÖวยเบาหวานที่

ได[รับการผ8าตัดเปลี่ยนไตสามารถต้ังครรภ?และคลอด บุตรได[อย8างปลอดภัย 

ตารางที่ 1. เปàาหมายของระดับน้ำตาลในเลือดของผู[ปÖวยเบาหวานขณะต้ังครรภ? 

 
การควบคุมอาหาร เป{นหลักสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แนะนำให[หลีกเลี่ยงของหวาน 

(simple sugar) ทุกชนิด และจำกัดปริมาณอาหารให[ได[พลังงานวันละ 32 กิโลแคลอรีต8อกิโลกรัมของน้ำหนัก 

ตัวที่ควรจะเป{น (ideal body weight) ในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ? และเพิ่มเป{น 38 กิโลแคลอรีต8อ 

กิโลกรัมของน้ำหนักตัวที่ควรจะเป{นในไตรมาสที่ 2 และ 3 อาหารประกอบด[วยคาร?โบไฮเดรตร[อยละ 50-55 

โปรตีนร[อยละ 20 และไขมันร[อยละ 25-30 โดยต[องมีปริมาณคาร?โบไฮเดรตอย8างน[อยวันละ 200 กรัม และมี 

อาหารว8างมื้อก8อนนอนด[วย2 เน่ืองจากในขณะต้ังครรภ?มีภาวะ accelerated starvation ทำให[เกิด ketosis

ได[ ถ[าระดับน้ำตาลในเลือดต่ำเกินไปอาจมีผลเสียต8อพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ?อาหารควรมี

ปริมาณ แคลอรีต8อวันใกล[เคียงกันหรือคงที่ให[มากที่สุด  

 



 

7. 

การออกกำลังกาย ผู[ปÖวยที่ไม8มีอาการแทรกซ[อนจากการต้ังครรภ?สามารถทำกิจวัตรประจำวันและ 

ทำงานที่ไม8หักโหมได[ตามปกติ แนะนำให[ออกกำลังกายโดยใช[กล[ามเน้ือส8วนบนของร8างกาย เช8น arm 

ergometry ไม8แนะนำให[ออกกำลังกายโดยการว่ิงเพราะจะเป{นผลกระตุ[นให[กล[ามเน้ือมดลูกหดตัว  

ยาควบคุมเบาหวาน ผู[ปÖวยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู[ปÖวยเบาหวานชนิดที่ 2 ส8วนใหญ8 จำเป{นต[องฉีด 

อินซูลินวันละหลายครั้ง โดยฉีดอินซูลินก8อนอาหาร 3 มื้อหลักและก8อนนอน ในบางรายอาจจำเป{นต[องฉีด 

อินซูลินก8อนอาหารมื้อย8อย (คุณภาพหลักฐานระดับ 1, น้ำหนักคำแนะนำ ++) การใช[อินซูลินอะนาล็อกออก 

ฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analogue) เช8น insulin lispro, insulin aspart สามารถใช[ฉีดก8อนอาหาร

ทันที จะทำให[การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารได[ดีกว8าและสะดวกกว8าฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิสั้น 

(regular human insulin) สำหรับ insulin glargine ซึ่งเป{นอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิยาวยังไม8แนะนำให[ใช[ 

ในหญิงต้ังครรภ?ทั่วไป เน่ืองจากยาสามารถกระตุ[น IGF-1 receptor ได[มากกว8าฮิวแมนอินซูลิน จึงอาจเพิ่ม 

ความเสี่ยงต8อภาวะแทรกซ[อนจากเบาหวานที่ตาที่อาจทวีความรุนแรงข้ึนขณะต้ังครรภ? อย8างไรก็ตาม ในผู[ปÖวย 

เบาหวานชนิดที่ 1 ที่ใช[อินซูลินชนิดน้ีก8อนการต้ังครรภ?เน่ืองจากมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดในช8วงกลางคืนบ8อยๆ 

จากฮิวแมนอินซูลิน NPH สามารถใช[ insulin glargine ต8อในระหว8างต้ังครรภ?ได[ เน่ืองจากมีผลดีของยา 

มากกว8าความเสี่ยง ส8วน insulin detemir สามารถใช[ในหญิงต้ังครรภ?ได[ แต8ผลการศึกษาในผู[ปÖวยเบาหวาน 

ต้ังครรภ?ไม8พบความแตกต8างอย8างชัดเจนเมื่อเทียบกับฮิวแมนอินซูลิน NPH 

ผู[ปÖวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรได[รับการเปลี่ยนยาเม็ดลดระดับน้ำตาล เป{นยาฉีดอินซูลินก8อนต้ังครรภ? 

เพื่อที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให[ดี โดยทั่วไปไม8ควรใช[ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในผู[ปÖวยเบาหวานที่ 

ต้ังครรภ? (คุณภาพหลักฐานระดับ 2, น้ำหนักคำแนะนำ ++) เน่ืองจากยาสามารถผ8านไปสู8ทารกได[ อาจทำให[ 

เกิดความพิการแต8กำเนิดและทำให[ทารกเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดแรกคลอดได[บ8อย นอกจากน้ีการใช[ยาเม็ด 

ลดระดับน้ำตาลเพียงอย8างเดียวไม8สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได[ดีเท8าอินซูลิน มีการใช[ยา 

metformin ร8วมกับยาฉีดอินซูลินในกรณีที่ผู[ปÖวยต[องใช[อินซูลินปริมาณมาก ทำให[การควบคุมระดับน้ำตาลใน 

เลือดดีข้ึน แม[ว8ายา metformin สามารถผ8านรกได[ แต8การศึกษาในสัตว?ทดลองและมนุษย?ยังไม8พบว8าทำให[

เกิด ผลเสียในทารก  

น้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มข้ึนระหว8างต้ังครรภ?เหมือนกับผู[ที่ไม8เป{นโรคเบาหวานคือ 10-12 กิโลกรัม ใน

ผู[ปÖวย เบาหวานที่น้ำหนักตัวเกินหรืออ[วนไม8ควรลดน้ำหนักในระหว8างต้ังครรภ? แต8ควรจำกัดไม8ให[น้ำหนักตัว

เพิ่มข้ึน เกิน 8 กิโลกรัมรายละเอียดของน้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนระหว8างต้ังครรภ?แสดงไว[ในตารางที่ 2  

 

 

 

 

 

 



 

8. 

 

 

 

 

 

 

 

8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 กราฟโภชนาการหญิงในหญิงต้ังครรภ? 

ที่มา : สมุดบันทึกสุขภาพแม8และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 

 

 



 

9. 

ตารางที่ 2. น้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ?ตามดัชนีมวลกายก8อนต้ังครรภ? 

 
ก8อนการต้ังครรภ? ผู[ปÖวยทุกรายควรฝ®กทักษะการประเมินผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ขณะ

ต้ังครรภ?ผู[ปÖวยต[องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายน้ิวเองที่บ[าน โดยตรวจก8อนอาหารทุกมื้อ หลังอาหาร

ทุกมื้อ และก8อนนอน ผลที่ได[ช8วยตัดสินใจในการปรับขนาดหรือรูปแบบของการฉีดอินซูลินในแต8ละ วันเพื่อให[

ได[ระดับน้ำตาลในเลือดตามเปàาหมายที่กำหนดหรือใกล[เคียงที่สุด ทุกครั้งที่มาพบแพทย?ควรตรวจ ระดับ

น้ำตาลในพลาสมาด[วย เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางห[องปฏิบัติการกับการตรวจด[วยตนเองที่บ[าน ไม8ใช[

การตรวจน้ำตาลในป|สสาวะประเมินผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในหญิงต้ังครรภ? เน่ืองจากไม8 ไวพอ 

และบางครั้งหญิงต้ังครรภ?อาจตรวจพบน้ำตาลในป|สสาวะแม[ระดับน้ำตาลในเลือดไม8สูง  

หากเป{นไปได[ ควรตรวจวัดระดับ A1C ทุกเดือนจนคลอด ค8า A1C ในไตรมาสแรกบ8งถึงการควบคุม

ระดับ น้ำตาลในเลือดในช8วงที่ทารกมีการสร[างอวัยวะ (organogenesis) ซึ่งอาจพยากรณ?ความผิดปกติของ

ทารกได[ หลังจากน้ันการตรวจ A1C เป{นระยะ สามารถใช[ยืนยันการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระหว8างการ

ต้ังครรภ?ว8า ได[ผลดีเพียงใดระดับ A1C ที่เหมาะสมคือน[อยกว8า 6.0% ในไตรมาสแรกและน[อยกว8า 6.5% ใน

ไตรมาสที่ 2 และ 3 การวัดระดับ fructosamine ในเลือดมีประโยชน?เช8นเดียวกับ A1C แต8ควรตรวจทุก 2 

สัปดาห?ค8า fructosamine ที่เหมาะสมระหว8างการต้ังครรภ?ไม8ควรเกิน 280 มก./ ดล 

การตรวจป|สสาวะเพื่อหาสารคีโตนมีความสำคัญ เน่ืองจากการตรวจพบสารคีโตนในป|สสาวะจะบ8งถึง 

ปริมาณอาหารคาร?โบไฮเดรตไม8เพียงพอ หรือการควบคุมเบาหวานไม8ดีโดยเฉพาะผู[ปÖวยเบาหวานชนิดที่ 1 

แนะนำให[ตรวจสารคีโตนในป|สสาวะที่เก็บครั้งแรกหลังต่ืนนอนเช[า เป{นระยะๆ และเมื่อระดับน้ำตาลในเลือด 

ก8อนอาหารเกิน 180 มก./ดล.  

โภชนบำบัดในการดูแลภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ: 

โรคเบาหวานก8อนการต้ังครรภ? (Pre-Gestational Diabetes Mellitus ) และภาวะเบาหวานและ

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ? ( Gestational Diabetes Mellitus,GDM ) ส8งผลต8อการต้ังครรภ?ทั้งต8อสุขภาพ

ของมารดาและทารก โดยในสตรีที่ได[รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ? ถึงแม[ว8าหลังคลอดส8วนใหญ8

จะมีระดับน้ำตาลกลับมาปกติหรือใกล[เคียงปกติ แต8เมื่อติดตามไปก็พบอัตราการเกิดโรคเบาหวานสูงข้ึนในอีก 

10 ปZข[างหน[า  อีกทั้งยังพบว8าการเป{นเบาหวานขณะต้ังครรภ? หรือโรคอ[วนที่ควบคุมไม8ดีในขณะต้ังครรภ?มีผล

ต8อทารกในระยะยาวผ8านกลไกการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมที่เกิดจากสภาพแวดล[อมในมดลูกขณะต้ังครรภ?

ของมารดา  เช8น  เพิ่มอัตราการเกิดโรคอ[วน  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  

 



 

10. 

 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กทารกคนน้ันเมื่อเติบโตเป{นผู[ใหญ8  การควบคุมให[อยู8ในภาวะระดับ

น้ำตาลให[ปกติ  จึงมีความสำคัญย่ิงต8อสุขภาพมารดาและทารกตลอดการต้ังครรภ?  และอนาคตหลังคลอดของ

ทั้งมารดาและทารก การดูแลทางด[านโภชนาการนับเป{นหน่ึงในการรักษาหลักทั้งของภาวะเบาหวาน และ

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ?  ซึ่งจำเป{นต[องให[ความรู[และควบคุมด[านโภชนาการในผู[ปÖวยทุกราย  โดยมี

เปàาหมายต8อทั้งสุขภาพมารดา  และทารกในครรภ?  นอกเหนือจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดแล[วพบว8า 

การควบคุมน้ำหนักก็มีความสำคัญย่ิง  เน่ืองจากพบอุบัติการณ?โรคอ[วนสูงข้ึนในผู[ปÖวยกลุ8มน้ีโดยในผู[ปÖวยโรค

อ[วนจะพบภาวะเสี่ยงต8อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ?  ดังน้ันจึงมีความสำคัญย่ิงใน

การดูแลโภชนาการในกลุ8มสตรีวัยเจริญพันธุ?ที่มีภาวะอ[วน  และกลุ8มผู[ปÖวยที่เป{นเบาหวานให[ดีก8อนการ

ต้ังครรภ?  เพราะพบว8าอัตราการเกิดความพิการแต8กำเนิดสูงข้ึนในสตรีต้ังครรภ?ที่มีภาวะน้ำตาลสะสมในเม็ด

เลือดแดง (Hemoglobin A1C) สูงก8อนการต้ังครรภ? จนถึง 9 สัปดาห?แรกของการต้ังครรภ? จึงควรควบคุมระดับ

น้ำตาล และควบคุมน้ำหนักก8อนต้ังครรภ?ให[ได[ดีที่สุด และเมื่อต้ังครรภ?แล[วจำเป{นต[องให[ความสำคัญกับการ

เพิ่มข้ึนของน้ำหนักตัวอย8างเหมาะสม และระดับน้ำตาลให[อยู8ในภาวะปกติตลอดการต้ังครรภ? ดังน้ัน 

โภชนาการที่ดีมีความสำคัญทั้งต8อแม8และทารก หญิงต้ังครรภ?ควรใส8ใจในการเลือกรับประทานอาหารให[

เหมาะสมเพียงพอกับต[องการของร8างกาย มีรายละเอียดดังน้ี 

 สำหรับเกณฑ?การวินิจฉัยภาวะอ[วนในหญิงต้ังครรภ? แนะนำให[วินิจฉัยจากน้ำหนักตัวก8อนการต้ังครรภ? 

โดยในปZค.ศ. 2009 Institute of Medicine (IOM) แนะนำให[ใช[ค8าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) 

ตามองค?การอนามัยโลก (WHO) และ National Institutes of Health (NIH)  

 การคำนวณพลังงานที่ร8างกายต[องการในแต8ละวัน ข้ึนกับสภาวะร8างกายก8อนต้ังครรภ? โดยพิจารณา

จากค8าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ซึ่งเป{นการวัดการสะสมของไขมันในร8างกาย (body fat) โดย

คำนวณจากความสูงและน้ำหนักก8อนต้ังครรภ? คำนวณได[จากสูตรดังน้ี    

 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index,BMI) = น้ำหนักตัวป|จจุบันเป{นกิโลกรัม ÷ ส8วนสูงเป{น (เมตร 2 ) 

น้ำหนักน[อย (Underweight)     คือ BMI < 18.5 Kg/m2                                                                 

น้ำหนักปกติ (Normal weight)  คือ BMI 18.5 - 24.9 Kg/m2                                                                      

น้ำหนักมาก (Over weight)      คือ BMI 25.0 – 29.9 Kg/m2                                                                     

ภาวะอ[วน (Obesity)              คือ BMI 30 Kg/m2   หรือมากกว8า 

ซึ่งเมื่อทราบว8าน้ำหนักอยู8ในเกณฑ?ใดก8อนต้ังครรภ? จากน้ันนำมาคำนวณเป{นพลังงานที่ควรได[รับใน 1 วัน ดังน้ี 

น้ำหนักน[อย พลังงานที่ร8างกายต[องการต8อวัน = 35 - 40 แคลอรี/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 

น้ำหนักปกติ พลังงานที่ร8างกายต[องการต8อวัน = 30 แคลอรี/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 

น้ำหนักมาก พลังงานที่ร8างกายต[องการต8อวัน = 20 - 25 แคลอรี/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรมั 

 



 

11. 

 

ตัวอย#าง คุณแม8ต้ังครรภ?มีส8วนสูง 160 เซนติเมตร น้ำหนักตัว 55 กโิลกรัม 

คำนวณค8าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, MI)  =  55 /1.6 x 1.6   

        = 21.48 กิโลกรัม/เมตร2 

(ค8าดัชนีมวลกายปกติ = 18 – 22.9 กิโลกรัมเมตร 2)                                     

ซึ่งหมายถึงคุณแม8ท8านน้ีมีค8าดัชนีมวลกายอยู8ในเกณฑ?ปกติ = มีน้ำหนักตัวเหมาะสมกับส8วนสูง = มีน้ำหนักตัว

ปกติ ดังน้ันความต[องการพลังงานต8อวันของคุณแม8ท8านน้ี = 55 X 30 = 1,650 แคลอรีต8อวัน 

โดยค8า BMI ที่ใช[ในการวินิจฉัยสำหรับสตรีต้ังครรภ?ไม8ได[แบ8งตามเช้ือชาติ เหมือนการแนะนำในการ

วินิจฉัยโรคอ[วนในประชากรปกติทั่วไป จึงเป{นข[อควรระวังในการใช[ BMI ในสตรีต้ังครรภ?เช้ือชาติเอเชีย 

เน่ืองจากพบมีความเสี่ยงต8อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความเสี่ยงต8อโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนที่ 

BMI ต่ำกว8าค8า BMI ที่ใช[ในการวินิจฉัยทั่วไปในประชากรกลุ8มน้ี  คือพบมีความเสี่ยงมากข้ึนที่ BMI 22 ถึง ≤25  

กิโลกรัมต8อตารางเมตร  และ ความเสี่ยงสูงที่ BMI >25 ถึง 31 กิโลกรมัต8อตารางเมตร  โดยเกณฑ?การวินิจฉัย

ภาวะน้ำหนักเกิน  และโรคอ[วนของคนเอเชียทั่วไป  คือ ≥23 กิโลกรมัต8อตารางเมตร และ ≥25 กิโลกรัมต8อ

ตารางเมตร  ตามลำดับ  ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 เกณฑ?การวินิจฉัยโรคอ[วนโดยใช[ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) ในประชากรทั่วไป และสตรีต้ังครรภ?อ[างอิง

จาก WHO และ IOM 

ระดับการวินิ จฉัยโรค

ทางโภชนาการโดยใชD

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 

 

ประชากรท่ัวไป 

 

ประชากรชาวเอเชีย 

 

สตรีต้ังครรภ: 

ภาวะน้ำหนักตัวน[อย <18.5 <18.5 <18.5 

น้ำหนักตัวปกติ 18.5-24.9 18.5-22.9 18.5-24.9 

น้ำหนักตัวเกิน 25-29.9 23-24.9 25-29.9 

โรคอ[วนระดับที่ 1 30-34.9 25-29.9 30-34.9 

โรคอ[วนระดับที่ 2 35-39.9 ≥30 35-39.9 

โรคอ[วนระดับที่ 3 ≥40  ≥40 

สำหรับการติดตามการเพิ่มข้ึนของน้ำหนักตัวที่เหมาะสม  แนะนำให[ใช[ตามคำแนะนำของ Institute 

of Medicine เมื่อ ค.ศ. 2009 โดยพิจารณาทั้งน้ำหนักตัวที่เพิ่มตลอดการต้ังครรภ? และน้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนใน

แต8ละไตรมาส และเกณฑ?ดังกล8าวไม8สามารถใช[กับการต้ังครรภ?แฝดมากกว8า 2 และข[อมูลน้ำหนักตัวอาจยังมี

ข[อจำกัดในวัยรุ8นที่อายุน[อยกว8า 20 ปZ สตรีที่มีความสงูน[อยกว8า 157 เซนติเมตร และบางชนเผ8าซึ่งมีจำนวน

น[อยที่ไม8ได[ทำการศึกษา อีกทั้งไม8มีข[อมูลในกลุ8มโรคอ[วนต้ังแต8ระดับ 2 ข้ึนไป ดัง ตารางท่ี 2 

 



 

12. 

โดยเปàาหมายหลักของการวางแผนทางด[านโภชนาการ มุ8งหวังเพื่อช8วยให[มารดาและทารกได[รับ

สารอาหารทั้งสารอาหารหลัก (Macronutrients) และสารอาหารรอง (Micronutrients) อยู8ในปริมาณที่

เหมาะสม เพื่อส8งเสริมการเจริญเติบโต และการพัฒนาอวัยวะต8างของทารกในครรภ?ให[อยู8ในภาวะปกติ และ

ช8วยให[เพิ่มของน้ำหนักตัวของมารดาอยู8ในเกณฑ?เหมาะสม  อีกทั้งทำให[ควบคุมน้ำตาลในเลือดได[ดีตลอดการ

ต้ังครรภ? เพือ่ลดการใช[ยา ภาวะแทรกซ[อนจากการมีน้ำตาลในเลือดสูง และ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของมารดา 

ตารางท่ี 2 การเพ่ิมขึ้นของน้ำหนักท่ีเหมาะสมในสตรีต้ังครรภ:อDางอิงจาก IOM 2009 

ดัชนีมวลกาย 

(กก/ม2) 

ก#อนการต้ังครรภ: 

ครรภ:ปกติ ครรภ:แฝด 

น้ำหนักท่ีควรเพ่ิม

ตลอดการต้ังครรภ: 

(กิโลกรัม) 

น้ำหนักท่ีควรเพ่ิม

ในไตรมาสท่ี 1 

(กิโลกรัม) 

น้ำหนักท่ีควรเพ่ิม

ต#อสัปดาห:ในไตร

มาสท่ี 2 (กิโลกรัม) 

น้ำหนักท่ีควรเพ่ิม

ตลอดการต้ังครรภ:

จนครบอายุครรภ: 

(กิโลกรัม) 

<18.5 12.5-18 1-3 0.44-0.58 ไม8มีข[อมูล 

18.5-24.9 11.5-16 1-3 0.35-0.5 17-24.5 

25-29.9 7-11.5 1-3 0.23-0.33 14-22.5 

≥30 5-9 0.2-2 0.17-0.27 11.5-19 

โภชนบำบัดสำหรับสตรีต้ังครรภ:ท่ีมีภาวะเบาหวานก#อนและขณะต้ังครรภ: 

 โภชนบำบัด (Medical Nutrition Therapy, MNT) คือการให[คำแนะนำด[านโภชนาการโดยนัก

กำหนดอาหาร  หรือบุคคลที่มีความรู[  โดยมุ8งเน[นเป{นให[คำแนะนำแบบเฉพาะบุคคล (Individualized 

Nutrition Plan) เพื่อเป{นการปรบัรปูแบบอาหารเพือ่ให[เหมาะกับพฤติกรรมการใช[ชีวิตของผู[ปÖวย  ทำให[ผู[ปÖวย

สามารถนำไปปฏิบัติได[ง8าย  และเกิดความย่ังยืน การใช[ MNT ในสตรีต้ังครรภ?ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ?  

พบว8าได[ผลดีต8อการต้ังครรภ?  สามารถลดภาวะแทรกซ[อนจากการต้ังครรภ?  สามารถควบคุมน้ำตาลได[  ลดการ

ผ8าตัดคลอด และเพิ่มความสำเร็จของการให[นมแม8  ดังน้ัน MNT สำหรับผู[ปÖวยเบาหวาน  และสตรีต้ังครรภ?ที่มี

ภาวะเบาหวานก8อนและขณะต้ังครรภ?  จึงถือเป{นหน่ึงในการรักษาหลักในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Lifestyte Modification) ตามคำแนะนำในการดูแลผู[ปÖวยโรคเบาหวานของสมาคมเบาหวานประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) และตามคำแนะนำในแนวทางเวชปฏิบัติของการดูแล

ผู[ปÖวยเบาหวานของสมาคมเบาหวานประเทศไทยโดยสำหรับใน Pre-Gestational Diabetes Mellitus และ 

Gestational Diabetes Mellitus การใช[ MNT น้ันมีจุดมุ8งหมายเพื่อให[ได[รับสารอาหารที่เพียงพอต8อการ

เติบโตของทารก ควบคุมการเพิ่มของน้ำหนักมารดาให[เหมาะสม รวมถึงช8วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ

ปàองกันภาวะเลือดเป{นกรด (Ketosis) จากการอดอาหารหรือขาดสารอาหารโดยเฉพาะอาหารกลุ8ม

คาร?โบไฮเดรตในขณะต้ังครรภ? อันจะมีผลต8อการพัฒนาสมองของทารก และภาวะเครียดของทารกในครรภ?ได[ 

ทั้งน้ีจำเป{นต[องทำการประเมินผู[ปÖวยแต8ละรายว8ามีความต[องการปริมาณอาหารเท8าไร โดยอาศัยข[อมูลทั้งค8า

ดัชนีมวลกายก8อนต้ังครรภ?ร8วมกับช8วงของการต้ังครรภ? มุ8งเน[นความสำคัญกับการสัดส8วนของอาหารและชนิด 
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ของอาหารที่บริโภคโดยเฉพาะอาหารกลุ8มคาร?โบไฮเดรต รวมถึงการแบ8งมื้ออาหาร เน่ืองจากมีผลต8อโดยตรง

ต8อภาวะน้ำตาลในเลือด โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ำตาลหลังอาหาร 

ความตDองการพลังงานและสารอาหารของหญิงต้ังครรภ:                                                                                    

 ความต[องการพลังงานสำหรบัสตรีต้ังครรภ?ที่มีภาวะเบาหวานน้ัน  ไม8ได[แตกต8างจากสตรีต้ังครรภ?

ทั่วไปที่ไม8มีภาวะเบาหวาน โดยพบว8าอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน (Basel Metabolic Rate) ในสตรีต้ังครรภ?จะ

เพิ่มข้ึนเฉลี่ย ประมาณร[อยละ 15-20 จากขณะไม8ต้ังครรภ? โดยจะเพิม่ข้ึนมากในระยะเวลาที่เข[าสู8ไตรมาสที่ 2 

ทั้งน้ีการคำนวณความต[องการพลังงานของสตรีต้ังครรภ?ที่มภีาวะเบาหวานไม8ได[มีคำแนะนำที่ชัดเจน  แต8อาศัย

การพิจารณาพลังงานที่ต[องการซึง่ข้ึนกบัไตรมาสของการต้ังครรภ?  โดยความต[องการพลังงานคิดเป{น 32 กิโล

แคลอรี่ ต8อน้ำหนักตัวที่ควรจะเป{นต8อวัน ในช8วงไตรมาสแรก  และ 38 กิโลแคลอรี่  ต8อน้ำหนักตัวที่ควรจะเป{น

ต8อวัน ในช8วงไตรมาสและ 38 กิโลแคลอรี่ ต8อน้ำหนักตัวที่ควรจะเป{นต8อวัน ในช8วงไตรมาสที่ 2 และ 3 

(น้ำหนักตัวที่ควรจะเป{นคำนวณอย8างง8ายโดยใช[ส8วนสงู(เซนติเมตร) – 105 ) หรือสามารถคำนวณจากความ

ต[องการพลงังานต8อวันในสภาวะปกติที่ไม8ต้ังครรภ? + 8 กิโลแคลอรี่ ต8ออายุครรภ? + 180 กิโลแคลอรี่ต8อวัน 

หรือ คิดโดยเฉลี่ยเพิม่ข้ึนราว 340 กิโลแคลอรี่ต8อวันในไตรมาสที่ 2 และ 452 กิโลแคลอรี่ต8อวันในไตรมาสที่ 3 

สำหรับในสตรีต้ังครรภ?ทีม่ีภาวะอ[วนน้ันไม8ได[มีคำแนะนำที่ชัดเจนแต8ไม8ได[แนะนำให[ลดน้ำหนักขณะต้ังครรภ? 

เน่ืองจากพบว8า การจำกัดอาหารจนมีการลดลงของน้ำหนักตัวมารดาขณะต้ังครรภ? ถึงแม[จะสามารถลด

อุบัติการณ?ของทารกในครรภ?ทีม่ขีนาดใหญ8กว8าอายุครรภ? (Large for Gestational Age , LGA) และอัตราการ

ผ8าตัดคลอดได[ แต8ก็ไม8ได[แตกต8างการให[มีน้ำหนักเพิม่ตามคำแนะนำของ IOM แต8กลับพบมีอัตราการเกิดภาวะ

ทารกในครรภ?มีขนาดเล็กกว8าอายุครรภ? (Small for Gestational Age , SGA) และทารกแรกเกิดน้ำหนักน[อย 

(Low Birth Weight , LBW) เพิ่มข้ึน ดังน้ันในสตรีต้ังครรภ?ที่น้ำหนักตัวเกิน หรืออ[วน อาจใช[การคำนวณจาก

น้ำหนักตัวที่ควรจะเป{นข[างต[น และอาจพิจารณาลดพลังงานลงประมาณร[อยละ 30 ก8อน และติดตามน้ำหนัก 

อย8างใกล[ชิด อย8างไรก็ตามมีคำแนะนำจาก The German Diabetes Association amd German 

Association for Gynaecology and Obstetrics (DDG-DGGG) เกี่ยวกับการให[พลังงานในสตรีต้ังครรภ? โดย

อาศัยน้ำหนักตัวก8อนการต้ังครรภ? และค8าดัชนีมวลกายก8อนต้ังครรภ?  ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 การคำนวณความตDองการพลังงานและสารอาหารในสตรีมีครรภ:ท่ีมีภาวะเบาหวาน  และการ

แบ#งสัดส#วนพลังงาน 

คำนวณพลังงานทั่วไป คำแนะนำ  DDG-DGGG การแบ8งสัดส8วนพลังงาน 

1st Trimester   32  Kcal/IBW/d BMI <18.5 35-40 

kcal/kg/d 

C:P:F = 50:20:30 

คาร?โบไฮเดรตอย8างน[อย 175 g/d 

โปรตีนอย8างน[อย 1.1 g/IBW/d 

Saturated Fat < 10 %  

Trans Fat < 1%  

Cholesterol < 300 mg/d 

BMI  

18.5-24.9 

30-34  

kcal/kg/d 

2nd , 3rd Trimester   38  Kcal/IBW/d BMI  

25 - 29.9 

25-29 

kcal/kg/d 

BMI ≥ 30 < 24 kcal/kg/d 

C = คาร?โบไฮเดรต, P = โปรตีน, F = ไขมัน, IBW = น้ำหนักตัวที่ควรจะเป{น, kg = น้ำหนักตัวเป{นกิโลกรัม

d=3วัน 

ปริมาณอาหารท่ีแนะนำใหDบริโภคต#อวันสำหรับหญิงต้ังครรภ: 

 การรับประทานอาหารที่ถูกสัดส8วนและปริมาณเพียงพอเป{นวิถีทางที่เหมาะสมที่สุด ที่ช8วยให[หญิง

ต้ังครรภ?มีน้ำหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ? และเป{นวิธีที่ดีต8อทั้งมารดาและทารกในครรภ?ที่จะได[รับพลังงานและ

สารอาหารที่เพียงพอในแต8ละวัน เพื่อให[มีโภชนาการที่ดีสำหรับหญิงต้ังครรภ? และยังส8งผลไปถึงทารกในครรภ?

ต8อการเจริญเติบโตของร8างกายและพัฒนาการที่สมบูรณ?ของอวัยวะที่สำคัญต8างๆ โดยเฉพาะอย8างย่ิง

พัฒนาการทางสมองและระบบประสาท ซึ่งพัฒนาการอันสมบูรณ?จะนำไปสู8การเรียนรู[อย8างเหมาะสม และ

สอดคล[องกับการเจริญเติบโตในแต8ละช8วงวัยของร8างกาย ดังแสดงในตารางที่ 4 

เปqาหมายการควบคุมระดับน้ำตาลใน GDM และเบาหวานท่ีต้ังครรภ:9 

  GDM เบาหวานชนิดที่ 1 เบาหวานชนิดที่ 2 

ความบ#อยการตรวจระดับ

น้ำตาลปลายน้ิว/วัน 
4 คร้ัง 4-7 คร้ัง (ขึ้นกับชนิดยา

ท่ีใช[) 
7-8 คร้ัง 

เปqาหมายระดับน้ำตาล

(mg/dL) 
Fasting < 95 
1 ชั่วโมงหลงัอาหาร <140 
2 ชั่วโมงหลงัอาหาร <120 

เช8นเดยีวกับ GDM เช8นเดยีวกับ GDM 

เปqาหมาย A1C A1C อาจเป{นประโยชน?ใน

การใช[เป{นมาตรฐานการวัด

ทุติยภูมิหลงัจากการติดตาม

ระดับน้ำตาล 

6-6.5% หากไม8เกิด

อาการน้ำตาลต่ำ 
6-6.5% หากไม8เกิด

อาการน้ำตาลต่ำ 
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ตารางท่ี 4 แสดงปริมาณพลังงาน และสารอาหารอDางอิงท่ีควรไดDรับประจำวัน ( Dietary Reference 

Intake, DRI) สำหรับหญิงต้ังครรภ: 

พลังงาน และสารอาหารชนิดต#าง ๆ ใน

แต#ละวัน 

หญิงต้ังครรภ: 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) +0 +300 +300 

โปรตีน (กรัม) +25 +25 +25 

วิตามินเอก (ไมโครกรัม) +200 +200 +200 

วิตามินซี (มิลลิกรัม) +10 +10 +10 

วิตามินดีข (ไมโครกรัม) +0 +0 +0 

วิตามินอคี (มิลลิกรัม) +0 +0 +0 

วิตามินเค (ไมโครกรมั) +0 +0 +0 

ไธอะมิน (มิลลิกรัม) +0.3 +0.3 +0.3 

ไรโบฟลาวิน (มิลลิกรัม) +0.3 +0.3 +0.3 

ไนอะซินง (มิลลิกรัม) +4 +4 +4 

วิตามินบี 6 (มิลลิกรัม)  +0.6 +0.6 +0.6 

โฟเลตจ  (ไมโครกรัม) +200 +200 +200 

วิตามินบี 12 (ไมโครกรัม) +0.2 +.0.2 +0.2 

กรดแพนโทเธนิก (มลิลิกรัม) +1.0 +1.0 +1.0 

ไบโอติน (ไมโครกรัม) +0 +0 +0 

โคลีน (มิลลิกรัม) +25 +25 +25 

แคลเซียม (มิลลิกรัม) +0 +0 +0 

ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม) +0 +0 +0 

แมกนีเซียม (มิลลิกรัม) +30 +30 +30 

ฟลูโอไรด? (มิลลิกรัม) +0 +0 +0 

ไอโอดีน (ไมโครกรัม) +50 +50 +50 

เหล็ก (มิลลิกรัม) แพทย?จะให[ยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ฉ 

ทองแดง (ไมโครกรัม) +100 +100 +100 

สังกะสี (มิลลิกรัม) +2 +2 +2 

ซิลีเนียม (ไมโครกรัม) +5 +5 +5 

โครเนียม (ไมโครกรัม) +5 +5 +5 

แมงกานีส (มิลลิกรัม) +0.2 +0.2 +0.2 



 

16. 

หมายเหตุ : ตัวเลขแสดงปรมิาณพลงังาน และสารอาหารแต8ละชนิดที่อ[างอิงน้ันเป{นค8าที่แนะนำให[เพิ่มข้ึนจาก

สตรีที่ไม8ได[ต้ังครรภ?ในช8วงวัยเดียวกัน  

ก เป{นค8า Retinol Activity Equivalent (RAE), 1 RAE = 1 RAE = 1 ไมโครกรัม retinol, 12 

ไมโครกรมั β - carotene,24 ไมโครกรัม α- carotene,หรือ 24 ไมโครกรัม β – cryptoxanthin        n                                                                                                                                                                                      

 ข cholecalciferol,1 ไมโครกรัม cholecalciferol = 40 IU (หน8วยสากล) vitamin D                                                                                                                 

 ค α – tocopherol รวมทัง้ RRR – α - tocopherol และ α – tocopherol ที่พบตามธรรมชาติ

ในอาหาร และ 2R – stereoisomeric forms ของ   α – tocopherol  (RRR-,RSR-,RRS-, และRSS- α-

tocopherol ที่พบในอาหารที่มีคุณค8า (fortified food) และอาหารเสริม (supplement food)    

ง Niacin Equivalent (NE),1 มลิลกิรมั niacin = 60 มิลลกิรัม                                                                                                                 

 จ Dietary Folate Equivalent (DFE),1 DFE = 1 ไมโครกรัมโฟเลตจากอาหาร = 0.6 ไมโครกรัม

กรดโฟลิกจากอาหารเพิ่มคุณค8า (fortified food)         

ฉ หญิงต้ังครรภ?ควรได[รับยาเม็ดธาตุเหลก็เสริมวันละ 60 มิลลิกรมั                                                                                                                    

 ช หญิงต้ังครรภ?ควรได[รับยาเม็ดธาตุเหล็กจากอาหาร 15 มิลลิกรมัต8อวัน เน่ืองจากหญิงให[นมบุตรไม8มี

ประจำเดือนจึงไม8มีการสูญเสียธาตุเหล็ก  

  

ตารางท่ี 5 ปรมิาณอาหารที่แนะนำให[บริโภคต8อวันสำหรบัหญิงต้ังครรภ?อายุ 16- 18 ปZ 

 
 

ที่มา : สมุดบันทึกสุขภาพแม8และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 

 

 

 

 

 

 



 

17. 

ตารางท่ี 6  ปริมาณอาหารที่แนะนำให[บริโภคต8อวันสำหรับหญิงต้ังครรภ?อายุ 19- 50 ปZ 

 
ที่มา: สมุดบันทึกสุขภาพแม8และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 

 การแบ8งสัดส8วนอาหารโดยทั่วไปแนะนำให[รับประทานคาร?โบไฮเดรตร[อยละ 50 -55 โปรตีนร[อยละ 

20 และไขมันร[อยละ 25 –30 ของพลังงานทั้งหมด แต8ในหญิงต้ังครรภ?ที่มีภาวะเบาหวานต[องมีการควบคุม

ปริมาณและชนิดของคาร?โบไฮเดรต เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ในขณะที่ทารกต[องการใช[พลังงาน    

จากน้ำตาลเป{นหลัก ดังน้ันในหญิงต้ังครรภ?ที่มีภาวะเบาหวานอาจมีการควบคุมปริมาณและชนิดคาร?โบไฮเดรต 

แต8ต[องเพียงพอต8อทารก โดยน้ำตาลถือเป{นพลังงานหลักของทารกในครรภ?และเพิ่มปริมาณไขมันในอาหาร 

โดยไม8เสี่ยงต8อภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเกินไป จากการรับประทานคาร?โบไฮเดรต การแบ8งมื้ออาหารนับว8ามี

ความสำคัญในหญิงต้ังครรภ? โดยแนะนำให[แบ8งมื้ออาหารหลักเป{น 3 มื้อ และเพิ่มมื้ออาหารว8าง 2 – 3 มื้อ   

โดยให[ความสำคัญกับการมีอาหารว8างมื้อก8อนนอน เพื่อเป{นการปàองกันการอดอาหารเป{นเวลานานในช8วงที่

หลับ ทำให[เกิดภาวะ Ketosis ซึ่งอาจมีผลต8อทารกในครรภ?ได[ 

คาร:โบไฮเดรต 

 สารอาหารประเภทคาร?โบไฮเดรตมีความสำคัญต8อการควบคุมเบาหวาน แต8เน่ืองจากทารกในครรภ?มี

ความจำเป{นต[องใช[น้ำตาลเป{นพลังงานหลักเพื่อใช[ในการเจริญเติบโตของสมอง ดังน้ันคำแนะนำสำหรับ

คาร?โบไฮเดรตในหญิงต้ังครรภ?ที่เป{นเบาหวาน คือ การรับประทานเป{นคาร?โบไฮเดรตเชิงซ[อน ที่มีดัชนีน้ำตาล

ต่ำถึงปานกลาง มีไฟเบอร?สูง (28 กรัมต8อวัน จาก ผัก ผลไม[ และธัญพืช) โดยสัดส8วนคาร?โบไฮเดรตควรได[รับ

อย8างน[อย 175 g/d หรือสัดส8วนคาร?โบไฮเดรตเฉลี่ยร[อยละ 50 ของพลังงานทั้งหมด และแนะนำให[เฉลี่ยเป{น

อาหารหลัก 3 มื้อ และอาหารมื้อว8าง 3 มื้อ เพราะจะช8วยควบคุมระดับน้ำตาลหลังอาหารได[ดีกว8า 

แหล8งอาหารที่พบ: ผลิตภัณฑ?จากข[าวแปàง เผือก มัน ธัญพืช ก∂วยเต๋ียว บะหมี่ วุ[นเส[น ขนมป|ง เป{นต[น 

 

 

 

 

 



 

18. 

 

 

 

 

 

ที่มา : สื่อการสอนโมเดลอาหารสมาคมนักกำหนดอาหารแห8งประเทศไทย  

โปรตีน 

 เน่ืองจากในหญิงต้ังครรภ?ทั่วไป และที่มีภาวะเบาหวาน มีความต[องการโปรตีนเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ

อย8างย่ิงเมื่อเข[าสู8ไตรมาสที่ 2 จากความต[องการนำไปใช[ในการเจริญเติบโต และการสร[างกล[ามเน้ือของทารก

ในครรภ? โดยพบความต[องการเพิ่มข้ึนร[อยละ 25 หรือเพิ่มข้ึนประมาณ 0.27 กรัมต8อกิโลกรัมต8อวัน หรือคิด

เป{นค8าเฉลี่ยโปรตีนต8อวันประมาณอย8างน[อย 60-80 กรัมต8อวัน ทั้งน้ีในหญิงต้ังครรภ?ที่มีภาวะเบาหวานยัง

พบว8าโปรตีนอาจช8วยให[การตอบสนองต8ออินซูลินดีข้ึนอีกด[วย 

สำหรับชนิดของโปรตีนแนะนำเป{นโปรตีนคุณภาพดีที่มีไขมันน[อย และมีกรดอะมิโนจำเป{นครบถ[วน 

ซึ่งมาจากเน้ือสัตว?มากกว8ามาจากพืช ควรได[รับ = 1 กรัมต8อน้ำ หนักตัว 1 กิโลกรัมต8อวัน หรือประมาณ 60 -

80 กรัมต8อวัน เช8น ปลา ไก8 หมูไม8ติดมัน ไข8 หรือถ่ัวเหลือง 

แหล#งอาหารท่ีพบ : โปรตีนที่ได[จาก ไข8 เน้ือสัตว? นมและผลิตภัณฑ?จากนม ถ่ัวเมล็ดแห[งชนิดต8างๆ 

เช8น ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง ถ่ัวดำ เป{นต[น ควรเลือกเน้ือสัตว?ที่ไม8ติดมันมาปรุงอาหารเพื่อควบคุมปริมาณ

ไขมันและน้ำมันที่เข[าสู8ร8างกาย เช8น อกไก8    หมูเน้ือแดง เน้ือปลา เป{นต[น สำหรับหญิงต้ังครรภ?ที่ทานมังสวิรัติ 

ควรรับประทานถ่ัวต8างๆให[หลากหลาย เน่ืองจากโปรตีนจากพืช จัดเป{นโปรตีนที่มีกรดอะมิโนจำเป{นไม8

ครบถ[วน อีกทั้งต[องระวังการเกิดภาวะขาดวิตามินบี 12 ขณะต้ังครรภ?  

ขDอควรระวัง คือ ไม8ควรบริโภคเน้ือสัตว?และไข8ที่ดิบหรอืกึ่งสุกกึง่ดิบ เพื่อหลีกเลี่ยงพยาธิและเช้ือโรคที่

อาจปนเป∏πอนมากับเน้ือสัตว?และเปลือกไข8 mashimaro372109 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ที่มา : สื่อการสอนโมเดลอาหารสมาคมนักกำหนดอาหารแห8งประเทศไทย 



 

19. 

ไขมันหรือน้ำมัน 

 ในหญิงต้ังครรภ?ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ? พบว8าไขมันนับเป{นพลังงานที่ดีสำหรับมารดา เพื่อ

ช8วยลดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจากการบริโภคคาร?โบไฮเดรต โดยปริมาณไขมันในผู[ปÖวยเบาหวานอาจเพิ่มเป{น

ร[อยละ 30 – 35 ของพลังงานทั้งหมด ทั้งน้ีเน่ืองจากชนิดของไขมันส8งผลต8อการเกิดความเสี่ยงต8อโรคหลอด

เลือดหัวใจ อีกทั้งยังเป{นกลุ8มอาหารที่ให[พลังงานแก8ร8างกายมากกว8าสารอาหารชนิดอื่นในปริมาณที่เท8ากัน 

และยังมีหน[าที่ช8วยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันได[ คือ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี วิตามินเค  

 แหล#งอาหารท่ีพบ : น้ำมันมะกอก น้ำมันรำข[าว น้ำมันทานตะวัน น้ำมันข[าวโพด น้ำมันงา กะทิ  

ควรหลีกเลี่ยง ไขมันอิ่มตัวสูง เช8น น้ำมันจากสัตว? กะทิมะพร[าว เนยขาว มาการีน 

 

 

 

 

 

ที่มา : สื่อการสอนโมเดลอาหารสมาคมนักกำหนดอาหารแห8งประเทศไทย 

วิตามิน 

 วิตามินช8วยให[การทำงานในร8างกายเป{นปกติและมีความสำคัญต8อการทำงานของอวัยวะต8างๆ         

ในร8างกาย ในหญิงต้ังครรภ?ที่เป{นเบาหวาน มีความต[องการเท8ากับหญิงปกติ และส8วนใหญ8มีความต[องการ

เท8าๆกับคนปกติในวัยเดียวกัน เพียงบางชนิดที่ต[องการเพิ่มข้ึน เพื่อให[ร8างกายสามารถดูดซึมหรือนำไปใช[ได[

อย8างเต็มที่ การขาดวิตามินต8างๆจะส8งผลให[เกิดโรคเกี่ยวข[องกับวิตามิน และส8งผลต8อทารกที่อยู8ในครรภ?

โดยตรง วิตามินที่สำคัญ ได[แก8 

 1. วิตามินเอ จำเป{นสำหรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ? ช8วยในการพัฒนาของเซลล?เย่ือบุผิว 

ช8วยในการสร[างกระดูกและฟ|น สำหรับหญิงต้ังครรภ?ช8วยบำรุงสุขภาพของตา ผิวหนัง และเพิ่มภูมิต[านทานซึ่ง

เป{นกลไกในการเกิดโรคมะเร็ง ต[องการเพิ่มข้ึนเป{น 70 ไมโครกรัมต8อวัน แต8ถ[าได[รับเกินก็สามารถเกิดภาวะ

เป{นพิษ (Toxicity) ได[ โดยเฉพาะช8วงไตรมาสแรก การได[รับวิตามินเอในขนาดสูงทำให[เกิด Teratogenic 

Effect การแท[ง ความผิดปกติของการสร[างระบบหัวใจและหลอดเลือด อาหารที่พบว8ามีวิตามินเอสูง ได[แก8 ไข8

แดง ตับ และในพืชผักที่มีสารแคโรทีน ซึ่งสามารถเปลี่ยนเป{นวิตามินเอได[ ได[แก8 ผักใบเขียวเข[ม เช8น ผักตำลึง 

ผักคะน[า ผักหวาน โหระพา เป{นต[น ส8วนผลไม[ที่มีวิตามินเอ ได[แก8 มะละกอสุก เป{นต[น  

  

 

 

 

 



 

20. 

2.วิตามินดี พบเป{นวิตามินที่มักขาดในหญิงต้ังครรภ? แต8เน่ืองจากสามารถผ8านไปให[ทารกในครรภ?ได[

อย8างดี จึงไม8ค8อยพบการขาดวิตามินชนิดน้ีของทารกในครรภ? จำเป{นต8อการดูซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัส ใน

ระยะต้ังครรภ?ที่เป{นระยะที่ต[องการแคลเซียมและฟอสฟอรัสมากข้ึน จึงมีความต[องการวิตามินมากข้ึนด[วย 

วิตามินดีมีมากในอาหารพวก ไข8แดง ตับ นมและผลิตภัณฑ?นม ปลาทะเล เป{นต[น นอกจากน้ีร8างกายยัง

สามารถสังเคราะห?วิตามินดีได[เมื่อผิวหนังได[รับแสงอาทิตย? 

 ในภาวะต้ังครรภ?จะมี 25-hydroxycholecalciferol จากมารดาผ8านรกไปสู8ทารกได[ในปริมาณน[อย 

ซึ่งไม8มีผลต8อภาวะวิตามินดีของมารดาแต8อย8างใด ดังน้ันในสตรีต้ังครรภ?ที่ได[รับแสงแดดอย8างเพียงพอและ

สม่ำเสมอ โดยได[รับในรูปยาเม็ดก็ยังอยู8ในปริมาณที่ปลอดภัยและยอมรับได[ 

 

 

  

 

  

  

 

  

  

ที่มา: สื่อการสอนโมเดลอาหารสมาคมนักกำหนดอาหารแห8งประเทศไทย 

3.วิตามินอี หรือแอลฟาโทโคเฟอรอล ทำหน[าที่เป{นแอนติออกซิแดนท? ต8อต[านการเกิดปฏิกิริยา

ออกซิเดชันที่จะเกิดข้ึนกับสารต8างๆที่อยู8ในร8างกาย เช8น บนผนังเซลล?เพื่อไม8ให[ถูกทำลาย วิตามินอียังปàองกัน

กรดไขมันอิ่มตัวและวิตามินเอไม8ให[แตกตัวและรวมกับสารอื่นๆซึ่งอาจเป{นอันตรายต8อร8างกาย นอกจากน้ี

วิตามินอียังมีความสำคัญต8อการผลิตพลังงานในร8างกาย โดยเฉพาะกล[ามเน้ือหัวใจ ช8วยให[กล[ามเน้ือและ

ประสาทที่เกี่ยวข[องทำงานได[ในภาวะที่มีออกซิเจนน[อย เพิ่มความทนทานและช8วยให[หลอดเลือดขยายตัว ทำ

ให[เลือดไปเลี้ยงหวัใจได[สะดวกข้ึน หญิงต้ังครรภ?ควรบริโภคอาหารที่มีวิตามินอี เพราะเป{นสารอาหารที่มีคุณค8า

ทางโภชนาการที่สำคัญเพื่อให[สุขภาพที่แข็งแรง อาหารที่มีวิตามินอี ได[แก8 น้ำมันพืชต8างๆ เช8น น้ำมันที่สกัด

จากรำข[าว เมล็ดพืชต8างๆ เช8น เมล็ดดอกทานตะวัน อัลมอนต? ถ่ัวเหลือง และจมูกข[าวสาลี ซึ่งนับเป{นแหล8งที่ดี

ของวิตามินอ ี

  

 

  

 

 



 

21. 

4.วิตามินบีหน่ึง จำเป{นต8อการเผาผลาญคาร?โบไฮเดรตที่เพื่อผลิตพลังงานโดยวิตามินบีหน่ึง ทำหน[าที่

เป{นโคเอนไซม?ที่เกี่ยวข[องกับการสลายคาร?โบไฮเดรต หรือน้ำตาลให[พลังงาน หญิงต้ังครรภ?ต[องการพลังงาน

เพิ่มมากข้ึน จึงต[องการวิตามินบีหน่ึงมากตามไปด[วย กลุ8มอาหารที่มวิีตามินบีหน่ึง ได[แก8 เน้ือหมู จมูกข[าว ข[าว

ซ[อมมือ หรือเมล็ดธัญพืชที่ไม8ได[ขัดสีถ่ัวเมล็ดแห[ง 

  

 

  

 

 

ที่มา : สื่อการสอนโมเดลอาหารสมาคมนักกำหนดอาหารแห8งประเทศไทย 

5.วิตามินบีสอง ทำหน[าที่เป{นโคเอนไซม?ที่เกี่ยวข[องกับการสลายคาร?โบไฮเดรตเหมือนกับวิตามินบี

หน่ึง และจำเป{นสำหรับการสร[างโปรตีนในร8างกาย บำรุงสุขภาพของผิวหนัง ลิ้น ริมฝZปากและดวงตา ถ[าขาด

จะมีอาการเป{นแผลที่มุมปากทั้งสองข[าง เรียกว8า “ปากนกกระจอก”รวมทั้งความผิดปกติของผิวหนัง อาหารที่

พบวิตามินบีสองมาก เช8น ไข8 นม โยเกิร?ต และผักใบเขียว เป{นต[น  

  

 

  

 

 

ที่มา สื่อการสอนโมเดลอาหารสมาคมนักกำหนดอาหารแห8งประเทศไทย 

6.วิตามินบีหก มีบทบาทต8อกระบวนการสร[างกรดอะมิโนในร8างกาย ทำหน[าที่เป{นโคเอนไซม?ช8วยใน

การเปลี่ยนกรดอะมิโนทริปโตเฟนให[เป{นไนอะซิน ซึ่งเป{นวิตามินบีที่จำเป{นต8อร8างกาย รวมทั้งยังช8วยในการ 

สังเคราะห?ฮีโมโกลบินและฮอร?โมนจากต8อมหมวกไตอีกด[วย อาหารที่มีวิตามินบีหกสูง เช8น นมและผลิตภัณฑ?

นม เนย เครื่องในสัตว? เป{นต[น 

  

 

 

  

 

7.กรดโฟลิค หรือโฟเลท เป{นวิตามินบีชนิดหน่ึงที่มีความสำคัญมากต8อหญิงต้ังครรภ? เพราะมีบทบาท

สำคัญต8อการพัฒนาสมองและระบบประสาทของตัวอ8านหรือทารกในครรภ? และยังมีส8วนสำคัญในการสร[าง 

 



 

22. 

และพัฒนาเม็ดเลือดแดง นอกจากน้ียังมีความสำคัญในการสังเคราะห?สารพันธุกรรม คือ ดีเอ็นเอ (DNA) 

จำเป{นสำหรับการแบ8งเซลล?และการเจริญเติบโตของเน้ือเย่ือต8างๆดังน้ันหญิงต้ังครรภ?จึงมีความต[องการกรด 

โฟลิคเพิ่มข้ึน เพราะเป{นช8วงที่ร8างกายมีการสร[างเม็ดเลือดและเน้ือเย่ือใหม8ๆโดยเฉพาะมีการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ?อย8างรวดเร็วทั้งร8างกายและสมอง อาหารที่มีโฟลิคสูง ได[แก8 ผักใบเขียว ผลไม[สด ถ่ัวเมล็ดแห[ง 

เมล็ดดอกทานตะวัน และจมูกข[าว เป{นต[น 

  

 

 

 

 

ที่มา สื่อการสอนโมเดลอาหารสมาคมนักกำหนดอาหารแห8งประเทศไทย 

8.วิตามินบีสิบสอง มีความสำคัญต8อการสร[างและพัฒนาเม็ดเลือดแดง เช8นเดียวกับ เหล็กและกรดโฟ

ลิค หญิงต้ังครรภ?จึงควรได[รับวิตามินบีสิบสองเพิ่มข้ึน อาหารที่มีวิตามินบีสิสองสูง ได[แก8 เน้ือสัตว?ต8างๆ ไข8 นม 

และโยเกิร?ต ซึ่งเป{นผลิตภัณฑ?ซึ่งได[จากการหมักของแบคทีเรียกลุ8มที่สร[างกรดแล็กติก ในระหว8างกระบวนการ

หมักจะมีการสร[างวิตามินบีสิบสองข้ึนพร[อมกันด[วย 

  

  

 

  

 

9.วิตามินซี ช8วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก บำรุงผนังเส[นเลือด เพราะวิตามินซีมีความจำเป{นต8อการสร

ร[างคลอลาเจนซึ่งเป{นองค?ประกอบของเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน ช8วยให[เซลล?ยึดติดกัน และยังช8วยในการสร[างกระดูก

และฟ|นสำหรับทารกในครรภ? การขาดวิตามินซี เป{นสาเหตุที่ทำให[ร8างกายไม8สามารถเก็บแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสไว[ใช[ได[ ในหญิงต้ังครรภ?มีระดับวิตามินซีอยู8ในพลาสมาลดลง เป{นผลเน่ืองมาจากความต[องการ

วิตามินซีของทารก ทำให[มีการดึงวิตามินซีจากมารดาไปสู8ทารก โดยภาวการณ?ขาดวิตามินซีในหญิงต้ังครรภ?ทำ

ให[เกิดภาวะเสี่ยงต8อการติดเช้ือขณะคลอด การคลอดก8อนกำหนด และภาวะครรภ?เป{นพิษได[ อาหารที่มีวิตามิน

ซีมาก ได[แก8 ฝรั่ง ส[ม มะขามปàอม มะเขือเทศ ผลไม[ต8างๆ และผักสด เป{นต[น อาหารที่มีวิตามินน[อย ได[แก8 

ข[าว เน้ือสัตว? น้ำนม การหุงต[มและการได[รับแสงทำให[เกิดการสูญเสียวิตามิน ดังน้ัน เวลาปรุงอาหารจึงต[อง 

ระมัดระวังไม8ต[มผักโดยใช[ความร[อนนานเกินไป เพราะจะทำให[วิตามิซีในผักถูกทำลาย การเก็บอาหาร

ไว[เป{นเวลานานทำให[มีการสูญเสียวิตามินซีเช8นกัน 

 

 



 

23. 

เกลือแร# 

 ในระหว8างต้ังครรภ?แม8ต[องการเกลือแร8ในปริมาณที่มากกว8าเดิม ทั้งน้ีเน่ืองจากทารกในครรภ?ต[องนำ

เกลือแร8ต8างๆ ไปใช[ในการสร[างโครงสร[างหลักของร8างกายได[แก8 กระดูก และฟ|น เป{นต[น เกลือแร8ที่สำคัญ

สำหรับหญิงต้ังครรภ?ที่ควรได[รับมากกว8าปกติ ได[แก8 แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม เหล็ก ไอโอดีน และ

สังกะสี เป{นต[น 

 1.แคลเซียม ในหญิงต้ังครรภ?การกำหนดปรมิาณแคลเซยีมพิจารณาจากปรมิาณแคลเซยีมทีบ่รโิภคที่มี

ผลต8อการพัฒนาและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ? และการรักษาปริมาณมวลกระดูกของมารดา จาก

การศึกษาในหญิงต้ังครรภ?ที่ขาดสารอาหารและได[รับแคลเซียมเสริม 300 ถึง 600 มิลลิกรัมต8อวันตามลำดับ ที่

ประเทศแกมเบียพบว8า ความหนาแน8นของกระดูกของทารกที่เกิดจากการเสริมและไม8เสริมแคลเซียมไม8

แตกต8างกันทางสถิติ เน่ืองจากในช8วงต้ังครรภ?ร8างกายมีการปรับตัวจะมีการสร[างฮอร?โมนเอสโตรเจนเพิ่มมาก

ข้ึน ดังน้ันจึงมีการดูดซึมแคลเซียมเพิ่มมากข้ึนด[วย และยังช8วยปàองกันการสลายแคลเซียมออกจากกระดูก จึง

ไม8จำเป{นที่หญิงต้ังครรภ?จะต[องได[รับแคลเซียมเพิ่ม แต8ถ[าก8อนการต้ังครรภ?หญิงที่ต้ังครรภ?ไม8ได[รับแคลเซียมใน

ปริมาณที่แนะนำให[บริโภคต8อวันจำเป{นต[องได[รับแคลเซียม มากข้ึนในระหว8างต้ังครรภ? ทั้งน้ีเพื่อให[ร8างกาย

ได[รับแคลเซียมตามปริมาณที่ควรได[รับคือ 800 มิลลิกรัมต8อวัน 

 แหล#งอาหารท่ีมีแคลเซียม ได[แก8 น้ำนม ปลาไส[ตัน กุ[งแห[ง ปลาตัวเล็กๆหรือสัตว?เล็กๆที่กินได[ทั้ง

กระดูก เช8น กบ ปลาเล็กปลาน[อย ปลาปÖน เป{นต[น นอกจากน้ียังมีมากในผักใบสีเขียวเข[ม เช8น คะน[า 

ผักกวางตุ[ง ผักโขม ผักกาด และกะหล่ำปลี เป{นต[น 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

ที่มา : สื่อการสอนโมเดลอาหารสมาคมนักกำหนดอาหารแห8งประเทศไทย 

2.เหล็ก ธาตุเหล็ก เป{นแร8ธาตุที่มีความสำคัญในการสร[างเม็ดเลือดแดงและเป{นองค?ประกอบของ

ฮีโมโกลบิน ซึ่งทำหน[าที่ขนส8งออกซิเจน การได[รับเหล็กในปริมาณที่ไม8เพียงพอจะทำให[เกิดภาวะโรคโลหิตจาง 

ซึงเป{นป|ญหาโภชนาการที่สำคัญ ผลของการเป{นโรคโลหิตจางน้ีจะทำให[เกดิโรคแทรกซ[อนในระหว8างต้ังครรภ?

และในระหว8างการคลอดได[ง8าย เน่ืองจากมี่ที่เป{นโรคโลหิตจางจะทนต8อการสูญเสียเลือดในระหว8างการคลอด

ได[น[อย ทำให[เป{นอันตรายแก8แม8และทารกได[ 



 

24. 

ทั้งยังเสียงต8อการเป{นโรคติดเช้ือหลังคลอดได[ ดังน้ันการปàองกันโรคโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ? จึงจำเป{นได[รับ

อาหารที่มีธาตุเหล็กในปริมาณที่เพียงพอ 

 หญิงต้ังครรภ?มีความต[องการธาตุเหล็กในแต8ละช8วงอายุครรภ?ที่ไม8เท8ากัน ในระยะต[น(ไตรมาสที่ 1)   

ไม8มีประจำเดือนและตัวอ8อนยังไม8เติบโต ความต[องการธาตุเหล็กจะน[อยมาก ประมาณปลายไตรมาสที่ 1    

ของการต้ังครรภ?ความต[องการธาตุเหล็กเริ่มสูงข้ึนตามลำดับ เน่ืองจากมีการเพิ่มการสร[างเม็ดเลือดเพื่อให[

เพียงพอสำหรับการหมุนเวียนเลือดของมารดาและทารก การดูดซึมธาตุเหล็กในไตรมาสที่ 2 เพิ่มสูงข้ึน       

แต8พบว8าการได[รับธาตุเหล็กจากอาหารประจำวันน้ันไมเพียงพอจึงอาจเริ่มมีการนำธาตุเหล็กในแหล8งสะสมมา

ใช[ ความต[องการธาตุเหล็กจากอาหารอย8างเดียวจึงไม8เพียงพอและมีความจำเป{นที่หญิงต้ังครรภ?ต[องได[รับธาตุ

เหล็กในรูปแบบของยาเม็ดธาตุเหล็กเสริม สำหรับหญิงต้ังครรภ?ที่เป{นวัยรุ8นร8างกายยังคงมีการเจริญเติบโต 

ดังน้ัน ความต[องการธาตุเหล็กจะสูงเพิ่มข้ึน ได[แนะนำให[มีการเสริมธาตุเหล็กในปริมาณ 60 มิลลิกรัมต8อวัน 

และเสริมธาตุเหล็กในปริมาณ 120-180 มิลลิกรัมต8อวันสำหรับหญิงต้ังครรภ?ที่พบว8ามีอาการซีดร8วมด[วย      

แต8อย8างไรก็ดีเน่ืองจากป|ญหาการขาดธาตุเหลก็เป{นป|ญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย ดังน้ันการเสริม

ธาตุเหล็กในรูปของยาจึงมีความจำเป{นในหลายกลุ8มประชากร ในอาหารไทยทั่วไปประกอบด[วยธาตุเหล็กจาก

พืชเป{นหลัก ดังน้ันในการดูดซึมและนำไปใช[ประโยชน?ยังอยู8ในอัตราที่ค8อนข[างต่ำ เพียงร[อยละ 8 – 10  

แหล#งอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ได[แก8 เครื่องในสัตว?ต8างๆ โดยเฉพาะตับ ไต ม[าม ไข8แดง ผักใบเขียวต8างๆให[มากข้ึน 

  

 

 

 

 

3.ไอโอดีน ไอโอดีนเป{นส8วนประกอบที่สำคัญของฮอร?โมนไธรอกซิน ซึ่งผลิตโดยต8อมไธรอยด? การขาด

หรือได[รับไอโอดีนไม8เพียงพอในระยะต้ังครรภ?จะส8งผลให[ให[แม8เป{นโรคคอพอก ซึ่งมีความสำคัญต8อการควบคุม

ระบบเผาผลาญคาร?โบไฮเดรตเพื่อให[ได[พลังงาน ในระยะต้ังครรภ?มีความต[องการพลังงานมากกว8าปกติร8างกาย

จึงต[องมีการเผาผลาญมากกว8าปกติ ซึ่งฮอร?โมนดังกล8าวจึงมีความเกี่ยวข[องในการควบคุมการเจริญเติบโตของ

ร8างกายทั้งเซลล?ร8างกายและเซลล?สมอง 

ผลจากการขาดไอโอดีนในแม8มีผลทำให[ทารกขาดไอโอดีนด[วย ทารกที่ขาดไอโอดีนอาจแท[งหรือตาย

ระหว8างคลอด แต8ถ[ารอดชีวิตและเติบโตจะพบว8าทารกจะมีอาการผิดปกติทางสมอง มีการพัฒนาทางด[าน

ประสาทบกพร8อง และมีพัฒนาการทางด[านร8างกายต่ำ เรียกโรคน้ีว8า “โรคเอ∂อ” 

แหล8งอาหารที่มีไอโอดีน ได[แก8 อาหารทะแลต8างๆ เช8น ปลาทะเล หอยทะเล กุ[งทะเล นอกจากน้ีก็จะ

ได[จากการกินเกลือเสริมไอโอดีน ซึ่งเรียกว8า “เกลืออนามัย” หญิงต้ังครรภ?ควรเลือกใช[เกลือชนิดน้ีในการปรุง

อาหารทุกวันจะช8วยปàองกันการขาดไอโอดีนได[  

 



 

25. 

4.ฟอสฟอรัส ทารกในครรภ?ต[องการฟอสฟอรัสควบคู8กับแคลเซียมในอัตราส8วน 1:1 ร8างกายจึงจะ

สามารถนำไปใช[ประโยชน?ได[ ซึ่งฟอสฟอรัสจะทำหน[าที่ช8วยในการบำรุงกระดูกและฟ|นให[แข็งแรง และม ี

ประโยชน?ในการสร[างเซลล? เน่ืองจากฟอสฟอรัสเป{นองค?ประกอบที่สำคัญของกรดนิวคลิอิก ซึ่งมีความสำคัญ

ต8อการส8งถ8ายพันธุกรรมและควบคุมเมตาบอลิซึมของเซลล? 

 แหล8งอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง ได[แก8 ปลา ไข8 นม เนย และผักใบเขียวชนิดต8างๆ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความตDองการน้ำในระหว#างต้ังครรภ: 

 ร8างกายของหญิงต้ังครรภ?มีความต[องกานน้ำมากกว8าก8อนต้ังครรภ? ประมาณ 750 – 1,000 ซีซีหรือ 1 

ลิตรต8อวัน ซึ่งสัดส8วนที่แนะนำอาจเพิ่มข้ึนบ[างในหน[าร[อนที่ร8างกายอาจมีการสูญเสียเหงื่อมากข้ึน ความ

ต[องการน้ำที่เพิ่มข้ึนน้ี ร8างกายนำไปสร[างเป{นน้ำคร่ำ และใช[ผลิตน้ำนมเพื่อเลี้ยงทารก ส8วนทารกเองก็ใช[น้ำ 

เพื่อการเจริญเติบโตตลอดระยะเวลาที่อยู8ในครรภ? น้ำในปริมาณ 750 – 1000 ซีซี อาจได[มาจากการด่ืมน้ำ นม 

และเครื่องด่ืมชนิดต8างๆ ตลอดทั้งวัน รวมทั้งที่ร8างกายไดมาจากอาหาร ผักและผลไม[ที่รับประทานในแต8ละมื้อ 

หรือที่กินเป{นของว8างระหว8างมื้ออาหาร ควรงดการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน เน่ืองจากการได[รับคาเฟอีน

เข[าสู8ร8างกายในปริมาณมากๆระหว8างต้ังครรภ?อาจส8งผลให[ทารกมีน้ำหนักแรกคลอดต่ำผิดปกติ หรือไปเพิ่ม

ความเสี่ยงต8อการแท[งบุตร ผู[ที่เคยชินกับการด่ืมกาแฟวันละหลายๆถ[วยก8อนการต้ังครรภ?ควรต[องงด และอาจ

เลือกเครื่องด่ืมทีม่ีโกโก[เป{นองค?ประกอบ เช8น เครื่องด่ืมช็อกโกแลตทั้งร[อนและเย็นแทนเน่ืองจากโกโก[มีปริมาร

คาเฟอีนเป{นส8วนประกอบอยู8น[อยกว8าทั้งกาแฟ และน้ำชา สตรีมีครรภ?และระหว8างเลี้ยงทารกด[วยน้ำนมแม8

สามารถตรวจสอบปริมาณคาเฟอีนในเครื่องด่ืมประเภทได[จาก Caffeine Content of Food & Drugs 

(Center for Science in the Public Interest) เพื่อใช[เป{นแนวทางในการเลือกเครื่องด่ืมได[อย8างเหมาะสม 

 

 



 

26. 

ช#วงต้ังครรภ:ไตรมาสแรก (เดือนท่ี 1-3)  

ช8วงท[องไตรมาสแรก รูปร8างคุณแม8ยังไม8เปลี่ยนแปลงมาก น้ำหนักตัวก็ยังไม8ค8อยเพิ่มข้ึนมากนัก     

หรืออาจเพิ่มข้ึนเพียง 1-2 กิโลกรัม แต8ถ[ามีอาการแพ[ท[อง ก็อาจทำให[น้ำหนักตัวลดลง พลังงานสารอาหารที่

ร8างกายควรได[รับในระยะน้ีใกล[เคียงกับก8อนต้ังครรภ? เน[นให[กินอาหารหลากหลายเพื่อให[ได[สารอาหารทั้งข[าว

แปàง โปรตีน ไขมัน และวิตามิน  ปริมาณอาหารท่ีแนะนำใหDบริโภคต#อวันสำหรับผูDหญิงต้ังครรภ:ไตรมาสแรก 

โดยแบ#งเป`นช#วงอายุ  ดังแสดงในตารางท่ี 7  

ตารางท่ี 7 ปริมาณอาหารท่ีแนะนำใหDบริโภคต#อวันสำหรับผูDหญิงต้ังครรภ:ไตรมาสแรก 

กลุ#มอาหาร ต้ังครรภ:ไตรมาสแรก ( 1- 3 ปà ) 

อายุ 16 - 18 ปà อายุ 19 - 50 ปà 

ขDาว – แปqง (ทัพพี) 8 10 

ผัก (ทัพพี) 6 6 

ผลไมD (ส#วน) 5 6 

เน้ือสัตว: (ชDอนกินขDาว) 12 12 

นม (แกDว) 3 3 

น้ำตาล (ชDอนชา) ไม8เกิน 4 ช[อนชา ไม8เกิน 5 ช[อนชา 

เกลือ (ชDอนชา) ไม8เกิน 1 ช[อนชา ไม8เกิน 1 ช[อนชา 

ที่มา : สมุดบันทึกสุขภาพแม8และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 

 

ช#วงต้ังครรภ:ไตรมาสสอง (เดือนท่ี 3 – 6) รายละเอียดดังน้ี 

ช8วงน้ี คุณแม8จะเริ่มกินอาหารได[มากข้ึน ในขณะที่ระยะน้ีลูกน[อยก็กำลังสร[างอวัยวะต8างๆของร8างกาย 

สารอาหารที่เพียงพอ จะไปช8วยเพิ่มขนาดของอวัยวะที่ทารกกำลังเจริญเติบ โต และมากพอที่จะทำให[สุขภาพ

ของแม8แข็งแรงอยู8ได[ ในระยะน้ีแม8ควรได[รับการเสริมธาตุเหล็ก และวิตามินต8างๆ รวมถึงแคลเซียมด[วย ที่

สำคัญ ควรควบคุมให[น้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนตามเกณฑ? คือ ½ กิโลกรัม/สัปดาห? หรือ 2 กิโลกรัม/เดือน ในช8วงน้ี

ร8างกายต[องการพลังงานเพิ่มข้ึนประมาณ 300 แคลอรี่ต8อวัน และต[องการโปรตีนเพิ่มข้ึนจากปกติอย8างน[อย   

2 ช[อนกินข[าวหรือช[อนโตgะ/มื้อ 

จากตัวอย8างในช8วงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ? (คุณแม8ต้ังครรภ?มีส8วนสูง 160 เซนติ เมตร น้ำหนัก

ตัว 55 กิโลกรัม มีค8าดัชนีมวลกายอยู8ในเกณฑ?ปกติ) ร8างกายต[องการพลังงาน 1,650 แคลอรีต8อวัน ในระยะ

ไตรมาสที่ 2 ของการต้ังครรภ? ร8างกายต[องการพลังงานเป{น 1,950 แคลอรีต8อวัน (เพิ่มข้ึน 300 แคลอรีต8อวัน) 

ซึ่งคุณแม8เพิ่มการกินอาหารระหว8างมื้อเที่ยงและมื้อเย็นได[อีก 1 มื้อ เช8น กินกระเพาะปลา หรือเส[นหมี่น้ำ

ลูกช้ินเน้ือได[ 1 ชาม 

 

 



 

27. 

ช#วงต้ังครรภ:ไตรมาสสาม (เดือนท่ี 6 - 9) รายละเอียดดังน้ี                                                                         

ไตรมาสที่ 3 ถือว8าเป{นช8วงโค[งสุดท[ายของการต้ังครรภ? ช8วงน้ีร8างกายยังคงต[องการพลัง งานเพิ่มข้ึน

ประมาณ 300 แคลอรี/วันเหมือนในช8วงไตรมาสที่ 2 และต[องการโปรตีนเพิ่มข้ึนจากปกติ 2 ช[อนกินข[าว/ช[อน

โตgะ ระยะน้ีจะมีความเสี่ยงต8อการเกิดโรคเบาหวานระหว8างต้ังครรภ? ครรภ?เป{นพิษ เด็กโตช[า ได[ ดังน้ัน คุณแม8

ต้ังครรภ?ควรไปพบแพทย? เพื่อรับการตรวจครรภ?ตามนัดอย8างสม่ำเสมอ 

ตัวอย#างการกินอาหารใน 1 วัน 

มื้ออาหาร รายการอาหาร พลังงาน รวมพลังงาน 

มื้อเช[า ข[าวสวย 2 ทัพพ ี พลังงาน 160 แคลอร ี  

 ไข8ต[ม 1 ฟอง พลังงาน 75 แคลอร ี  

 น้ำพรกิหนุ8ม ผักลวก พลังงาน 25 แคลอร ี      รวม 410 แคลอร ี

 นมสด 1 กล8อง (240 ซี.ซี) พลังงาน 150 แคลอร ี  

    

อาหารว8าง มังคุด 6 ผล พลังงาน 120 แคลอร ี พลังงาน 120 แคลอร ี

    

มื้อเที่ยง ข[าวเหนียว 1 กำมือ พลังงาน 160 แคลอร ี  

 แกงแคไก8 1 ชาม พลังงาน 100 แคลอร ี    พลังงาน 485 แคลอร ี

 ลาบหมู 1 จาน (6 ช[อน) ผักสด พลังงาน 225 แคลอร ี  

อาหารว8างบ8าย ข[าวแต∂น 2 ช้ิน พลังงาน 80 แคลอร ี    พลังงาน 140 แคลอร ี

 เงาะ 4 ผล พลังงาน 60 แคลอร ี  

    

มื้อเย็น ข[าวสวย (ควรเป{นข[าวกล[อง) 2 

ทัพพ ี

พลังงาน 160 แคลอร ี  

 น8องไก8ย8าง 1 น8อง พลังงาน 150 แคลอร ี    พลังงาน 610 แคลอร ี

 แกงฮังเล – หมู 2 ช้ิน พลังงาน 240 แคลอร ี  

 ส[มเขียวหวาน 1 ผล พลังงาน 60 แคลอร ี  

ก8อนนอน นม 1 กล8อง (240 ซี.ซี) พลังงาน 150 แคลอร ี พลังงาน 150 แคลอร ี

  รวมทั้งวันได[ พลังงาน 1,915 แคลอรี 

 

จากปริมาณพลังงานและสารอาหารที่แนะนำสำหรับหญิงต้ังครรภ? จะเห็นได[ว8าไตรมาสแรกของการ

ต้ังครรภ?ในทุกกลุ8มอายุ ในแต8ละมื้อควรกิน ข[าว เน้ือสัตว? ผักหรือผลไม[ เพื่อให[มีกลุ8มอาหารหลากหลาย

ครบถ[วนทุกหมู8 เพื่อให[ร8างกายได[รับสารอาหารทั้ง คาร?โบไฮเดรต โปรตีน ไขมันและวิตามนิ เกลือแร8 ในทุกมื้อ 



 

28. 

อาหาร อีกทั้งมีความต[องการพลังงานน[อยกว8าไตรมาสที่ 2 และ 3 แต8ความต[องการโปรตีน วิตามิน และแร8

ธาตุ เท8ากันทั้ง 3 ไตรมาส ดังน้ันปริมาณอาหารในแต8ละไตรมาสจะต8างกันเฉพาะกลุ8มข[าว – แปàง และผลไม[ 

ส8วนกลุ8มผัก เน้ือสัตว? และนม จะมีปริมาณเท8ากนัในแต8ละไตรมาสของการต้ังครรภ? 

 

ปริมาณอาหารท่ีแนะนำใหDบริโภคต#อวันสำหรับผูDหญิงต้ังครรภ:ไตรมาสท่ี 2 และ 3 โดยแบ#งเป`นช#วงอายุ  

ดังแสดงในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ปริมาณอาหารท่ีแนะนำใหDบริโภคต#อวันสำหรับผูDหญิงต้ังครรภ:ไตรมาสท่ี 2 - 3 

กลุ#มอาหาร ต้ังครรภ:ไตรมาสท่ี 2 – 3 ( 6 -9 เดือน ) 

อายุ 16 - 18 ปà อายุ 19 - 50 ปà 

ขDาว – แปqง (ทัพพี) 10 9 

ผัก (ทัพพี) 6 6 

ผลไมD (ส#วน) 6 6 

เน้ือสัตว: (ชDอนกินขDาว) 12 12 

นม (แกDว) 3 2-3 

น้ำตาล (ชDอนชา) ไม8เกิน 5 ช[อนชา ไม8เกิน 5 ช[อนชา 

เกลือ (ชDอนชา) ไม8เกิน 1 ช[อนชา ไม8เกิน 1 ช[อนชา 

ที่มา สมุดบันทึกสุขภาพแม8และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 

 

การนับคาร:โบไฮเดรต 

คาร?โบไฮเดรต คืออะไร 

 คาร?โบไฮเดรตเป{นหน่ึงในสารอาหารที่มีความจำเป{นต8อร8างกาย อาหารที่มีคาร?โบไฮเดรตเป{น

ส8วนประกอบเมื่อรับประทานเข[าไปในร8างกายแล[วจะถูกเปลี่ยนเป{นน้ำตาลส8งผลต8อระดับน้ำตาลในเลือด 

 อาหารคาร?โบไฮเดรต 1 ส8วน หรือเรียกย8อๆ ว8า 1 คาร?บ มีปริมาณคาร?โบไฮเดรตโดยเฉลี่ยน 15-18 

กรัม ประโยชน?ของการการนับคาร?บ เพื่อเป{นการวางแผนมื้ออาหารของผู[ที่เป{นเบาหวานเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด ช8วยให[ผู[ที่เป{นเบาหวานทราบปริมาณคาร?โบไฮเดรตที่รับประทานในแต8ละมื้ออาหารโดยไม8ทำ

ให[น้ำตาลในเลือดสูงเกินปกติ 

วิธีการนับคาร:บ ดังน้ี 

1. วางแผนมื้ออาหาร ทั้งมื้อหลักและมื้อว8างตามความต[องการของร8างกาย โดยต[องทราบปริมาณ

อาหารที่ควรรับประทานในแต8ละมื้อ 

2. ศึกษาชนิดและปริมาณคาร?โบไฮเดรตในอาหารแต8ละชนิด โดยอาหารที่มีคาร?โบไฮเดรตจะมีหลาย

ชนิดด[วยกัน ได[แก8 อาหารกลุ8มข[าวแปàง เช8น ข[าวเหนียว ข[าวสวย เส[นก∂วยเต๋ียว ข[าวโพด เผือก มัน เป{นต[น

อาหารกลุ8มผลไม[ เช8น มะขามหวานทุเรียน ลำไย ละมุด มะม8วงสุก เป{นต[น อาหารกลุ8มขนมป|ง เบเกอรี ขนม 



 

29. 

หวานได[แก8 เค[ก โดนัทฝอยทอง ขนมหม[อแกง กลุ8มเครื่องด่ืมและไอศกรมีเช8น น้ำอัดลม น้ำแข็งใส นมชมพูเย็น 

โอวัลตินเย็น นมเปรี้ยว นมหวาน เป{นต[น 

3. ฝ®กช่ังตวงอาหาร ให[เกิดความชำนาญและเกิดประสบการณ?จนสามารถจำปริมาณได[ถูกต[อง โดยผู[

เป{นเบาหวานควรฝ®กช่ังตวงหรือกะปริมาณอาหารที่ตนเองรับประทาน โดยมีอุปกรณ? เช8น ตราช่ัง ถ[วยตวง 

ทัพพี ช[อนกินข[าวในการช่ังตวงข[าวแปàงและผลิตภัณฑ?จากข[าวแปàง 

หมวดขDาวแปqงและผลิตภัณฑ: 

 อาหารหมวดข[าวแปàงและผลิตภัณฑ?ถูกเปลี่ยนเป{นน้ำตาลได[เร็วและมากที่สุด โดยข[าวแปàง 1 คาร?บ 

ให[คาร?โบไฮเดรต 18 กรัม และโปรตีน 2 กรัม 

ตารางแสดงหมวดขDาวแปqงและผลิตภัณฑ:ในปริมาณ 1 คาร:บ 

ลำดับ 
รายการ 

น้ำหนักอาหารสุก 

(กรัม) 

ปริมาณต#อ 1 คาร:บ 

ทัพพี ถDวยตวง 

1 ข[าวเหนียว 35 1/2 1/4 

2 ข[าวสวย 55 1 1/3 

3 ข[าวต[ม 150-170 2 3/4 

4 โจgก 135 2 1/2 

5 เส[นขนมจีน 75 1 จับ 1/2 

6 เส[นก∂วยจั๊บสุก 90 1 1/2 

7 บะหมี่ 40-45 1 1/2 

8 เส[นอุด[ง 75 1 1/2 

9 พาสต[า 70 1 1/3 

10 มักกะโรนีสุก 70 1 1/3 

11 เผือกต[ม / มันต[ม 65 1 1/2 

12 สาคูเม็ดเล็กสุก 100 1 1/2 

13 สาคูเม็ดใหญ8สุก 75 5 ช[อนโตgะ 1/3 

14 ฟ|กทองสุก 70-100 1 1 

15 มนัแกว 195 4 หัวเล็ก 2 

16 แห[วสุก 100 - 1/2 

17 ข[าวโพดสุก 65 ½ ฝ|ก 1/2 

18 ขนมป|ง 25 1 แผ8น - 

19 แปàงเกี๊ยว 30 4 แผ8น - 

20 เมล็ดเกาลัด 30 6 เม็ด 1/2 



 

30. 

ที่มา : รู[จักคาร?บ รู[จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน. สมาคมผู[ให[ความรู[เรื่องโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 

 

ตัวอย#างปริมาณคาร:บ หมวดขDาวแปqงและผลิตภัณฑ: 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

ตัวอย#างปริมาณคาร:บหมวดขDาวแปqงและผลิตภัณฑ: (ต#อ) 

 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวดผลไมD 

 ผลไม[ 1 คาร?บ ให[คาร?โบไฮเดรต 15 กรัม ผู[เป{นเบาหวานจึงต[องเลือกรับประทานผลไม[ในปริมาณที่

เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

32. 

ตารางแสดงหมวดผลไมDในปริมาณ 1 คาร:บ 

ลำดับ รายการ ปริมาณ น้ำหนักอาหาร (กรัม) 

1 กล[วยน้ำว[า 1 ผล 45 

2 กล[วยหอม ½ ผลกลาง (ประมาณ 9 น้ิว) 50 

3 กีวี 1 ผล 120 

4 แก[วมังกร ½ ผลกลาง / 8 ช้ินคำ 120 

5 ขนุน 3 ยวง 60 

6 แคนตาลูป 8 ช้ินคำ 308 

7 เงาะ 4 ผล 100 

8 ชมพู8 3 ผลกลาง 230 

9 เชอรี่ 12 ผล 45 

10 แตงไทย   20 ช้ินคำ 470 

11 แตงโม 8 ช้ินคำ 370 

12 ทุเรียน 1 เม็ดเล็ก 50 

13 น[อยหน8า ½ ผล 70 

14 ฝรั่ง 1 ผลเล็ก / ½ ผลกลาง 125 

15 พุทราไทย 5 ผลกลาง 80 

16 มะขามเทศ 3 ฝ|ก 80 

17 มะขามหวาน 1-2 ฝ|กใหญ8 20 

18 มะปราง 2 ผลกลาง 120 

19 มะเฟ∏อง 1 ผล 170 

20 มะไฟ 15 ผล 145 

21 มะม8วงดิบ ½ ผลกลาง 135 

22 มะม8วงสุก ½ ผลเล็ก 80 

23 มะละกอสุก 8 ช้ินคำ 115 

24 มังคุด 4 ผล 75 

25 ลองกอง 6-8 ผล 90 

26 ส[มเขียวหวาน 2 ผลกลาง 150 

27 ละมุด 1 ผล 70 

28 ลำไย 5-6 ผล 80 

29 ส[มสายน้ำผ้ึง 2 ผลเล็ก 125 

30 ส[มโอ 2-3 กลีบ 120 

 

ที่มา : รู[จักคาร?บ รู[จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน. สมาคมผู[ให[ความรู[เรื่องโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 

 



 

33. 

                         ภาพตัวอย#างอาหารในหมวดผลไมDปริมาณ 1 คาร:บ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

34. 

 

ภาพตัวอย#างอาหารในหมวดผลไมDปริมาณ 1 คาร:บ(ต#อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวดผักท่ีมีแปqงท่ีตDองนับคาร:บ 

           ผักที่มีแปàงน[อยและต[องนับคาร?บโดยเฉลี่ยจะมีปริมาณคาร?โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม ให[

พลังงาน 25-28 กิโลแคลอรี ซึ้งผัก 1 ส8วน หรือ 1 ทัพพี (ผักสุก ½ ถ[วยตวง หรือผักสด 1 ถ[วยตวง) มีปริมาณ

น้ำหนัก70-100กรัม เมื่อรับประทานผัก 3 ส8วน จะได[คาร?โบไฮเดรต 15 กรัม ซึ่งเท8ากับ 1 คาร?บ ผักที่มี

ปรมิาณแปàงมาก เช8น ฟ|กทอง ถูกจัดอยู8ในหมวดข[าวแปàง 

 

 

 

 

 

 

 



 

35. 

ตารางแสดงหมวดผักท่ีมีแปqงนDอยในปริมาณ 1 ส#วน เท#ากับคาร:โบไฮเดรต 5 กรัม 

ลำดับ รายการ ปริมาณ(ทัพพี) คาร:บ 

1 หน8อไม[ฝรั่ง 1 0.3 

2 ดอกกะหล่ำ 1 0.3 

3 แครอท 1 0.3 

4 ถ่ัวลันเตา(ฝ|ก)/ถ่ัวลันเตาหวาน 1 0.3 

5 ถ่ัวฝ|กยาว 1 0.3 

6 บร็อคโคล ี 1 0.3 

7 กะหล่ำปล ี 1 0.3 

8 มะละกอดิบ 1 0.3 

9 ข[าวโพดอ8อน 1 0.3 

10 ดอกแค 1 0.3 

11 คะน[าฮ8องกง 1 0.3 

 

12 มะระ 1 0.3 

13 หัวปล ี 1 0.3 

14 ขนุนอ8อน 1 0.3 

 

ที่มา : รู[จักคาร?บ รู[จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน. สมาคมผู[ให[ความรู[เรื่องโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

36. 

 

ตัวอย#างปริมาณคาร:บผักท่ีมีแปqง 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

37. 

 

 

 

 

 

 

 

หมวดนมและผลิตภัณฑ:จากนม 

  เป{นหมวดที่มีสารอาหารทั้งคาร?โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน  ข[อมูลรายการอาหารแลกเปลี่ยน

ปริมาณ 1 ส8วน(1 คาร?บ) ปริมาตร 240 มิลลิลิตร(1แก[ว) มีคาร?โบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 กรัม และไขมัน0-

8กรัม ข้ึนอยู8กับนมแต8ละชนิด 

          หมวดนมและผลิตภัณฑ?จากนมบางชนิดมีฉลากโภชนาการบนบรรจุภัณฑ?ควรอ8านฉลากโถชนาการ

และให[คำนวณปริมาณคาร?โบไฮเดรตทั้งหมดจากข[องมูลโภชนาการ 

 

ตารางแสดงปริมาณคาร:โบไฮเดรตในหมวดนมและผลิตภัณฑ:จากนม 

ลำดับ รายการ ปริมาณ ปริมาตร 

(มิลลิลิตร) 

ปริมาณคาร:โบไฮเดรต 

กรัม คาร:บ 

1 นมสดจืดพร8องมันเนย 1 แก[ว 240 14 1 

2 นมสดจืดไขมันเต็มส8วน 1 แก[ว 240 12 1 

3 นมสดจืดขากมันเนย 1 ขวด 200 14 1 

4 นมแพะ UHT 1 กล8อง 190 8 0.5 

5 นมคืนรูป UHT รสจืด - 200 13 1 

6 นมคืนรูป UHT รสหวาน - 200 16 1 

7 นมไขมัน 1% 1 แก[ว 240 12 1 

8 นมไขมัน 2% 1 แก[ว 240 12 1 

9 นมข[นจืดไขมัน 2% ½ถ[วยตวง 120 20 1.3 

10 นมข[นหวาน 1 ช[อนโตgะ 20 กรัม 11 0.7 

11 นมผง(ฟูลครีม) 4 ช[อนโตgะ 30 กรัม 11 0.7 

12 นมผงพร8องมันเนย(เสริมแคลเซียม) 4ช[อนโตgะ 30 กรัม 13 1 

13 โยเกิร?ต 0%ไขมัน(รสธรรมชาติ) 1 ถ[วยเล็ก 110 กรัม 13 1 



 

38. 

 

ตัวอย#างปริมาณคาร:บหมวดนมและผลิตภัณฑ:จากนม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวดขนมหวานและเบเกอรี 

เป{นแหล8งอาหารที่มีคาร?โบไฮเดรต ไขมัน และน้ำตาลสูง ส8วนสารอาหารจำพวกวิตามิน เกลือแร8 และ

ใยอาหารมีปริมาณน[อยกว8าธัญพืช ผัก และผลไม[ ดังน้ันควรเลือกทานอาหารหมวดขนมหวานและเบเกอรี    

ในปริมาณที่น[อย 

 



 

39. 

 

ตารางแสดงปริมาณคาร:โบไฮเดรตในหมวดขนมหวาน 

 

ลำดับ รายการ ปริมาณ 

(น้ำหนักอาหาร) 

ปริมาณคาร:โบไฮเดรต 

กรัม คาร:บ 

1 ขนมกล[วย 1 ช้ิน (50กรัม) 21 1.5 

2 ขนมครก 3 คู8 (90กรัม) 45 3 

3 ขนมช้ัน 1ช้ิน 15 1 

4 ขนมบ[าบิ่น 5 ช้ิน (100กรัม) 62 4 

5 ขนมตาล 1 ช้ิน (30กรัม) 15 1 

6 ขนมถังแตก 1 ช้ิน 57 4 

7 ขนมปากหม[อ 4 ช้ิน (48กรัม) 16 1 

8 ขนมลูกชุบ 4 ช้ิน (35กรัม) 16 1 

9 ขนมใส8ไส[ 1 ช้ิน (55กรัม) 14 1 

10 ขนมต[มมัดไส[กล[วย 1 กลีบ (70กรัม) 31 2 

11 เฉากgวยในน้ำเช่ือม 1ถุง (160กรัม) 60 4 

12 ซาหริ่ม ½ ถ[วย (100กรัม) 29 2 

13 เต[าทึง 1 ถ[วยตวง (200กรัม) 45 3 

14 ทองม[วน 4 ช้ินกลม (14กรัม) 12 1 

15 บัวลอยน้ำขิง 1 ถ[วยตวง (200กรัม) 40 2.5 

 

ที่มา รู[จักคาร?บ รู[จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน. สมาคมผู[ให[ความรู[เรื่องโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

40. 

 

ตารางแสดงปริมาณคาร:โบไฮเดรตในหมวดเบเกอร่ี 

 

ลำดับ รายการ ปริมาณ 

(น้ำหนักอาหาร) 

ปริมาณคาร:โบไฮเดรต 

กรัม คาร:บ 

1 ขนมป|งเนยสด 1ช้ิน(50กรัม) 25 1.7 

2 คุกกี้เนย 3 ช้ิน (15กรัม) 10 0.7 

3 คุกกี้ผสมซ็อกโกแลตโกแลตชิพ 3 ช้ิน (40กรัม) 30 2 

4 เค[กกล[วยหอม 1 ช้ิน (80กรัม) 38 2.5 

5 เค[กชิฟฟอน 1 ช้ิน (30กรัม) 15 1 

6 เค[กเนย 1 ช้ิน (40กรัม) 18 1 

7 เค[กผลไม[ 1 ช้ิน (30กรัม) 16 1 

8 ซาลาเปาไส[ครีม 1ลูก (80กรัม) 26 1.7 

9 ซาลาเปาไส[หมูสับ 1ลูก (55กรัม) 20 1.3 

10 บราวน่ี 1 ช้ินเล็ก 12 1 

11 พายไก8 1ช้ิน(85กรัม) 16 1 

12 แพนเค[ก 50 กรัม 14 1 

13 วาฟเฟøล 1ช้ิน 19 1.3 

14 เอแคร? ไส[ครมี 4ลูก(60กรัม) 14 1 

15 โอริโอ[สอดไส[ครีม 3 ช้ิน(30กรัม) 20 1.3 

16 ไอศกรีม ½ ถ[วยตวง 17 1 

ที่มา รู[จักคาร?บ รู[จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน. สมาคมผู[ให[ความรู[เรื่องโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

41. 

 

ตัวอย#างปริมาณคาร:บหมวดขนมหวานและเบเกอรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

42. 

 

ตัวอย#างปริมาณคาร:บหมวดขนมหวานและเบเกอรี(ต#อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวดเคร่ืองด่ืม 

 เครื่องด่ืมมีส8วนประกอบหลักคือน้ำตาลส8งผลให[ระดับน้ำตาลหลังด่ืมเพิ่มสูง โดยน้ำตาล 3 ช[อนชา ให[

คาร?โบไฮเดรต 15 กรัมหรือเท8ากับ 1 คาร?บผู[ที่เป{นเบาหวานจึงควรระมัดระวังในการเลอืกรับประทานในหมวด

น้ีอ8านฉลากโภชนาการก8อนซื้อการสังเกตและอ8านฉลากโภชนาการเป{นเรื่องง8ายๆ โดยแนะนำให[สังเกตข[อมูล

โภชนาการ เริ่มจากหน8วยบริโภค ซึ่งแสดงบนผลิตภัณฑ? น่ันคือ คุณค8าทางโภชนาการต8อการกิน 1 ครั้ง ซึ่งจะ

แสดงถึงปริมาณคาร?บต8อ1 หน8วยบริโภค และจำนวนหน8วยบริโภคต8อกล8อง หรือต8อบรรจุภัณฑ? ดังน้ันควรแบ8ง

อาหารรับประทานเพื่อช8วยควบคุมปริมาณอาหารไม8ให[เกินความต[องการของร8างกายหากผลิตภัณฑ?ใดไม8มี

ข[อมูลโภชนาการ ก็แนะนำว8า ต[องดูที ่“ส8วนประกอบที่มีปริมาณมากที่สุด 3 อันดับแรก” ของผลิตภัณฑ?ที่จะ

ซื้อมาปรุงหรือรับประทาน หากมี “น้ำตาล และ/หรือ แปàง” เป{นส8วนประกอบหลัก แสดงว8า ผลิตภัณฑ?น้ันมี

คาร?บสูง ควรหลีกเลี่ยงเพื่อสุขภาพที่ดี โดยให[จำง8าย ๆ ว8า เราไม8ควรบริโภคน้ำตาลที่เติมในอาหารเกิน 6 ช[อน

ชา หรือ 24 กรัมต8อวัน 

 

 



 

43. 

แสดงปริมาณคาร:โบไฮเดรตในหมวดเคร่ืองด่ืม 

ลำดับ รายการ ปริมาณ 
ปริมาตร 

มิลลิลิตร 

ปริมาณคาร:โบไฮเดรต 

กรัม คาร:บ 

1 โกโก[ร[อน 1แก[ว 240 28 2 

2 ช็อคโกแลต 1แก[ว 480 60 4 

3 กาแฟเย็น 1แก[ว 480 45 3 

4 ชานมเย็น 1แก[ว 240 23 1.5 

5 ชาเย็น 1แก[ว 480 35 2.3 

6 โกโก[เย็น 1แก[ว 480 56 3.7 

7 น้ำเกgกฮวย 1แก[ว 200 22 2.5 

8 น้ำกระเจี๊ยบ 1แก[ว 200 30 2 

9 น้ำตาลสด 1แก[ว 200 38 2.5 

10 น้ำมะตูม 1แก[ว 200 22 2.5 

11 น้ำแอปเปøπล 1/2แก[ว 120 15 1 

12 น้ำส[ม 1/2แก[ว 120 15 1 

13 น้ำสับปะรด 1/2แก[ว 120 15 1 

14 น้ำองุ8น 1/3แก[ว 80-100 15-18 1 

15 น้ำลูกพรุน 1/3แก[ว 80-100 15-18 1 

16 น้ำอัดลมโคล8า 1กระป¿อง 245 26 1.7 

17 น้ำอัดลม แดง 1กระป¿อง 325 45-49 3-3.3 

18 น้ำอัดลมเขียว 1กระป¿อง 325 45-49 3-3.3 

19 ชาเขียวรสน้ำผึ้งมะนาว 1 ขวด 500 58 4 

20 น้ำแดงโซดามะนาว 1แก[ว 480 30-40 2-2.7 

21 น้ำเขียวโซดามะนาว 1แก[ว 480 30-40 2-2.7 

22 โยเกิร?ตยูเอชทีรสผลไม[ 1กล8อง 180 19 1 

23 นมปรุงแต8งรสช็อกโกแลต 1กล8อง 225 25 1.7 

24 นมปรุงแต8งรสสตอเบอร ี 1กล8อง 225 26 1.7 

14 น้ำองุ8น 1/3แก[ว 80-100 15-18 1 

15 น้ำลูกพรุน 1/3แก[ว 80-100 15-18 1 

16 น้ำอัดลมโคล8า 1กระป¿อง 245 26 1.7 

ที่มา  :รู[จักคาร?บ รู[จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน. สมาคมผู[ให[ความรู[เรื่องโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 



 

 

44. 

ตัวอย#างปริมาณคาร:บหมวดเคร่ืองด่ืม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

45. 

 

ตัวอย#างปริมาณคาร:บหมวดเคร่ืองด่ืม  

 

 

 

 

 

 

46. 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวดเคร่ืองปรุงรส 

 เครื่องปรุงรส รวมถึงน้ำจิ้มและซอสต8างๆมักจะมีน้ำตาลเป{นส8วนผสมแฝงอยู8มากน[อยข้ึนอยู8กับแต8ละ

ชนิด ดังน้ันหากรับประทานในปริมาณที่มากอาจต[องมีการนับคาร?บของเครื่องปรุงรสด[วย 

ตารางแสดงปริมาณคาร:โบไฮเดรตในหมวดเคร่ืองปรุงรส 

ลำดับ รายการ ปริมาณ 
น้ำหนัก 

กรัม 

ปริมาณคาร:โบไฮเดรต 

กรัม คาร:บ 

1 ซอสพริก 1ช[อนโตgะ 15 4 0.3 

2 ซอสมะเขือเทศ 1ช[อนโตgะ 15 4 0.3 

3 น้ำจิ้มไก8 1ช[อนโตgะ 12 9 0.5 

4 น้ำจิ้มสุกี ้ 1ช[อนโตgะ 15 11 1 

5 น้ำเช่ือม 1ช[อนโตgะ 18 4 0.3 

6 น้ำตาลทรายขาว 1ช[อนชา 5 4 0.3 

7 น้ำตาลทรายแดง 1ช[อนชา 5 5 0.3 

8 น้ำตาลป®ก 1ช[อนชา 5 4 0.3 



 

46. 

 

ตารางแสดงปริมาณคาร:โบไฮเดรตในหมวดเคร่ืองปรุงรส(ต#อ) 

 

ลำดับ รายการ ปริมาณ 
น้ำหนัก 

กรัม 

ปริมาณคาร:โบไฮเดรต 

กรัม คาร:บ 

9 น้ำตาลผง 1ช[อนโตgะ 7 7 0.5 

14      เนยถ่ัวลิสงละเอียด 1ช[อนโตgะ 17 4 0.3 

15 น้ำผึ้ง 1ช[อนโตgะ 15 14 1 

16 ผงโกโก[ 1ช[อนโตgะ 7 5 0.3 

17 แยมส[ม 1ช[อนโตgะ 15 13 1 

18 แยมสตอเบอร ี 1ช[อนโตgะ 15 14 1 

19 แยมสับปะรด 1ช[อนโตgะ 15 11 1 

20 แยมเสาวรส 1ช[อนโตgะ 15 14 1 

21 น้ำเช่ือมใส8กะทิ 1ช[อนโตgะ 15 4 0.3 

22 ซอสบาร?บีคิว 1ช[อนโตgะ 15 5 0.3 

23 แซนวิชสเปรด 2ช[อนโตgะ 30 6 0.5 

24 น้ำจิ้มหมูสะเตะ 1ช[อนโตgะ 15 4 0.3 

 

ที่มา รู[จักคาร?บ รู[จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน. สมาคมผู[ให[ความรู[เรื่องโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 

 

 

ตัวอย#างปริมาณคาร:บหมวดเคร่ืองปรุงรส 
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การอ#านฉลากโภชนาการ 

 ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากอาหารที่มีการแสดงข[อมูลโภชนาการ ซึ่งระบุชนิดและปริมาณสารอาหาร

ของอาหารน้ันในกรอบสีเ่หลี่ยมเรียกว8า “กรอบข[อมูลโภชนาการ” ซึ่งมีอยู8 2 รูปแบบ ได[แก8 แบบเต็มและแบบ

ย8อ 

1.ฉลากโภชนาการแบบเต็ม เป{นฉลากที่แสดงชนิดและปริมาณสารอาหารที่สำคัญควรทราบ 15 

รายการ สำหรับฉลากที่มีความสูงจำกัด สามารถแสดงฉลากโภชนาการเต็มรูปแบบในลักษณะแบบแนวนอน

หรือแบบขวางตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว[ 

2.ฉลากโภชนาการแบบย8อ ใช[ในกรณีที่สารอาหารต้ังแต8 8 รายการ จากจำนวนที่กำหนดไว[             

15 รายการน้ัน มีปริมาณน[อยมากจนถือว8าเป{นศูนย? จึงไม8มีความจำเป{นที่ต[องแสดงให[เต็มรูปแบบ 

ปริมาณสูงสุดท่ีบริโภคไดDต#อวัน 

สำหรับคนไทยอายุต้ังแต8 6 ปZ ข้ึนไป ในหน่ึงวันไม8ควรได[รับพลังงาน น้ำตาล ไขมัน และโซเดียม 

มากกว8าปริมาณสูงสุดที่แนะนำ ดังน้ี พลังงานไม8ควรเกิน 2,000 กิโลแคลอรี น้ำตาลไม8ควรเกิน 65 กรัม ไขมัน

ไม8ควรเกิน 65 กรัม โซเดียมไม8ควรเกิน 2,400 มิลลิกรัม 

วิธีการอ8านฉลากโภชนาการ 

1. ดูปริมาณหน่ึงหน8วยบริโภค เป{นปริมาณการกินต8อครั้งที่แนะนำให[ผู[บริโภครับประทาน 

2. ดูจำนวนหน8วยบริโภคต8อภาชนะบรรจุ เป{นจำนวนที่บอกว8าถ[ากินครั้งละหน่ึงหน8วยบริโภคจะแบ8ง

กินได[กี่ครั้ง 

 



 

48. 

3. ดูคุณค8าทางโภชนาการต8อหน่ึงหน8วยบริโภค ว8าจะได[พลังงานเท8าใด สารอาหารอะไรบ[าง ใน

ปริมาณเท8าใด 

4. ดูร[อยละของปริมาณที่แนะนำต8อวัน ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ (Guideline Daily Amounts: 

GDA) หรือฉลากหวานมันเค็ม โดยเป{นการแสดงปริมาณสารอาหารได[แก8 พลังงาน(กิโลแคลอรี) น้ำตาล(กรัม) 

ไขมัน(กรัม) และโซเดียม(มิลลิกรัม) ต8อหน่ึงหน8วยบรรจุภัณฑ? (ถุง ซอง กล8อง) โดยจะแสดงฉลากด[านหน[า

บรรจุภัณฑ? โดยมีการบังคับการแสดงฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ ในกลุ8มอาหาร 5 กลุ8ม คือ  

กลุ8มอาหารขนมขบเค้ียว กลุ8มช็อกโกแลต กลุ8มผลิตภัณฑ?ขนมอบ กลุ8มอาหารกึ่งสำเร็จรูป และกลุ8มอาหารมื้อ

หลักแช8เย็นแช8แข็ง โดยผู[บริโภคสามารถเปรียบเทียบ คุณค8าทางโภชนาการของผลิตภัณฑ?ได[ทันทีจากตัวเลข

ด[านหน[า และยังนำไปปรับใช[ในการบริโภคอาหารให[สมดุล ดังน้ี 

1.หากกำลังควบคุมน้ำหนัก ควรเลือกผลิตภัณฑ?ที่มีปริมาณพลังงานน[อย 

2.หากกังวลเรื่องน้ำตาล หรือเป{นโรคเบาหวานควรเลือกผลิตภัณฑ?ที่มีปริมาณน้ำตาลน[อย 

3.หากกังวลเรื่องไขมัน หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูง อ[วน ควรเลือกผลิตภัณฑ?ที่มปีริมาณไขมันน[อย 

4.หากกังวลเรื่องโซเดียม หรือมีภาวะความดันโลหิตสูง ควรเลือกผลิตภัณฑ?ที่มีปริมาณโซเดียมน[อย 

นอกจากน้ีในป|จจุบันยังมีการจัดทำตราสัญลักษณ? “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier Choice) ซึ่งเป{น

ความร8วมมือระหว8าง มูลนิธิส8งเสริมโภชนาการ ในพระบรมราชูปถัมภ? สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี ร8วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสมาคมนิสิตเก8าคณะอุตสาหกรรม

เกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร?(สวก.) โดยได[รับการสนับสนุนจาก สสส. เพื่อช8วยให[ผู[บริโภคสามารถเลือก

ซื้อผลิตภัณฑ? ที่มีคุณสมบัติทางโภชนาการอย8างเหมาะสม และเข[าถึงผลิตภัณฑ?ที่ดีต8อสุขภาพได[ง8ายข้ึน 

ปริมาณคาร:โบไฮเดรตในอาหารจานเดียว 

ลำดับ ชื่ออาหาร นน. พลังงาน โปรตีน ไขมัน คาร:โบไฮเดรต จำนวนคาร:บ 

กรัม Kcal กรัม กรัม กรัม คาร:บ 

1 ข[าวราดไข8เจียวหมูสับ 342.0 808.0 27.9 53.2 54.5 3.6 

2 ข[าวราดกระเพราไก8 270.0 469.0 24.2 14.8 59.9 4 

3 ข[าวราดผัดกระเพราตับ 262.0 502.0 17.2 16.5 71.2 4.7 

4 ข[าวราดคะน[าหมูกรอบ 331.0 546.0 18.2 22.7 67.2 4.5 

5 ข[าวราดผัดผักรวม 282.0 332.0 8.8 5.9 60.9 4 

6 เกาเหลาเน้ือตุ∂น 310.0 149.0 13.9 7.4 6.6 0.4 

7 เกาเหลาหม ู 506.0 163.0 15.2 6.9 9.8 0.7 

8 ต[มเลือดหม ู 600.0 216.0 30.3 7.8 6.2 0.4 

9 ก∂วยเต๋ียวเส[นเล็กน้ำหมใูส 507.0 401.0 18.8 8.8 61.6 4.1 

10 ก∂วยเต๋ียวเส[นเล็กหมูน้ำตก 572.0 463.0 26.4 10.2 66.6 4.4 



 

49. 

 

ปริมาณคาร:โบไฮเดรตในอาหารจานเดียว (ต#อ) 

ลำดับ ชื่ออาหาร น้ำหนัก พลังงาน โปรตีน ไขมัน คาร:โบไฮเดรต จำนวนคาร:บ 

กรัม Kcal กรัม กรัม กรัม คาร:บ 

12 ก∂วยเต๋ียวเส[นเล็กต[มยำ 438.0 513.0 23.7 22.3 54.6 3.64 

13 บะหมี่เกี้ยวหมูแดง 485.0 332.0 17.5 10.7 41.4 2.8 

14 วุ[นเส[นเย็นตาโฟ 498.0 420.0 11.3 13.6 63.1 4.2 

15 ก∂วยเต๋ียวหลอด 388.0 397.0 8.8 12.4 52.5 3.5 

16 ก∂วยจั๊บน้ำข[น 553.0 368.0 21.6 10.4 46.9 3.1 

17 กระเพราะปลาเส[นหมี ่ 412.0 246.0 15.5 3.1 39.0 2.6 

18 ขนมจีนแกง+

เขียวหวาน 

370.0 416.0 17.0 19.1 43.4 2.9 

19 ขนมจีนน้ำยากะทิ 342.0 346.0 10.8 19.4 32.1 2.1 

20 ข[าวคลุกกะปø+ผักแนม 325.0 565.0 20.5 19.5 76.7 5.1 

21 ข[าวผัดหม ู 315.0 581.0 22.7 25.2 65.8 4.4 

22 ข[าวหมูแดง+น้ำราด 352.0 521.0 21.9 16.5 71.3 4.8 

23 ข[าวมันไก8 259.0 619.0 10.9 28.0 80.9 5.4 

24 ผัดไทกุ[งสด(ไม8รวมผัก

สด) 

281.0 486.0 20.9 19.9 55.7 3.7 

25 สุกี้ไก8 น้ำ 540.0 253.0 20.3 5.9 29.6 2 

26 สุกี้รวมมิตร แห[ง 384.0 399.0 21.9 17.0 39.4 2.6 

27 เส[นใหญ8ผัดซีอิ้ว 320.0 633.0 16.0 26.8 81.9 5.5 

28 เส[นใหญ8ราดหน[าหม ู 450.0 506.0 16.5 21.8 60.9 4.1 

29 เส[นใหญ8ราดหน[าหมสูับ 450.0 433.0 14.0 16.9 56.2 3.7 

30 หมี่กรอบราดหน[า 

ทะเล 

399.0 457.0 14.3 21.8 50.8 3.4 

31 หอยทอด 261.0 812.0 20.2 65.6 35.1 2.3 

ที่มา รู[จักคาร?บ รู[จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน. สมาคมผู[ให[ความรู[เรื่องโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 

 

 

 



 

50. 

 

ตัวอย#างปริมาณคาร:บในอาหารจานเดียว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

51. 

ตารางท่ี 9    การกระจายพลงังานจากคาร?โบไฮเดรตในมื้อต8างๆของเบาหวานในหญิงต้ังครรภ? 

สารอาหาร เบาหวานขณะตั้งครรภ: ผูDที่เป̀นเบาหวานก#อนการตั้งครรภ: 

คาร:โบไฮเดรต 40 - 55% ของพลงังานท้ังหมด § 40 - 55% ของพลงังานท้ังหมด § 

 ม้ือเช[า 15 - 30 กรัม § + ปรับตามปริมาณการกินปกติและระดับน้ำตาลในเลือดหรื

อปริมาณคาร?โบไฮเดรตคงท่ีในแต8ละวัน 

ม้ือกลางวัน &

เย็น 
45 กรัม ในม้ือเท่ียง และเย็น ปรับตามปริมาณการกินปกติและระดับน้ำตาลในเลือด หรือ

ปริมาณคาร?โบไฮเดรตคงท่ีในแต8ละวัน 

ม้ือว8างและ 

ก8อนนอน 
15 - 30 กรัม 15 - 30 กรัม 

 
§หญงิตัง้ครรภ?ไม8ควรกินคาร?โบไฮเดรตน[อยกว8าวันละ175 กรัม 
+ อาจเพ่ิมปริมาณได[ในกรณีฉีดอินซูลินเพ่ิมขึ้น 

คาร:โบไฮเดรต ñ Dietary recommended intake (DRI) สำหรับคาร?โบไฮเดรตในหญงิตัง้ครรภ?อาย ุ19-50 ปZ ไม8ควร

ต่ำกว8า 175 กรัม/วันเพ่ือให[ทารกในครรภ?ได[รับกลูโคสเพียงพอ ทารกต[องการกลูโคสวันละ 33 กรัม/

วัน และเพียงพอสำหรับสมองหญิงตั้งครรภ? 

ใยอาหาร ñ ควรได[รับใยอาหาร 14 กรัมต8อ 1,000 กิโลแคลอรีต8อวัน (25-30 กรัมต8อวัน)ขึ้นกับพลงังานท่ีได[รับ 

โปรตีน ñ ข[อแนะนำโปรตีนในหญิงท่ีไม8ได[ตัง้ครรภ?ตาม The recommended dietary allowance 

(RDA) คือ 0.8 กรัม/กก.ของน้ำหนัก/วัน หรือ 46 กรัม/วัน ความต[องการโปรตีนเพ่ิมขึ้นเป{น 1.1กรัม/

กก.ของน้ำหนัก /วันหรือเพ่ิมขึ้น 25 กรัม/วันสำหรับการท[องลกู 1 คน หรือเพ่ิมขึ้น 50 กรัมสำหรับ

ท[องลูกแฝด 

ไขมัน ñ GDM หรือ ผู[ท่ีเป{นเบาหวานก8อนการตั้งครรภ?ควรได[รับไขมัน 30-40% ของพลงังานท้ังหมด โดย

เป{นปริมาณไขมันอ่ิมตัวน[อยกว8า 10% 
ñ แนะนำให[ใช[ไขมันไม8อ่ิมตัวตำแหน8งเดียวและไม8อ่ิมตัวหลายตำแหน8งแทนการใช[ไขมันอ่ิมตัว 
ñแนะนำโอเมก[า 3 จากการรับประทานปลาทะเล เลีย่งปลาทะเลท่ีมีปรอทสงู และจำกัดปริมาณ

ปลาทะเลท่ีมีปริมาณปรอทตำ่[DT1]	ตามตาราง[S.2]	 24.5 

 

อาหารท่ีหญิงต้ังครรภ:ไม#ควรรับประทาน  

 อาหารที่รับประทานกันอยู8เป{นประจำก็ไม8มีข[อห[ามอะไรสำหรับหญิงต้ังครรภ? เพียงแต8ควรงดเว[น

อาหารที่รับประทานแล[วจะทำให[ท[องเสียได[ง8าย ทำให[เกิดกรดไหลย[อน หรือทำให[ร8างกายไม8ได[รับคุณค8าทาง 

 



 

52. 

อาหารที่รับประทานเข[าไปอย8างเต็มที่ เพราะรับประทานเข[าไปแล[วก็เท8ากับว8าเสียเปล8า อาหารสำหรับหญิง

ต้ังครรภ?ที่ควรลดหรือหลีกเลี่ยง มีดังน้ี 

 1. อาหารรสจัด ควรงดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัดมาก ๆ ไม8ว8าจะเผ็ดจัด เค็มจัด 

เปรี้ยวจัด หวานจัด หรืออาหารที่ใช[เครื่องปรุงแต8งมาก (กลิ่น สี และรส ตลอดจนการใช[สารเคมีกันบูด) เพราะ

ในระหว8างการต้ังครรภ?น้ันระบบการย8อยอาหารจะผิดปกติไปจากเดิม โอกาสที่จะทำให[เกิดอาการท[องอืดแน8น

เฟàอก็มีได[ง8าย แม[ว8าจะกินอาหารตามปกติก็ตาม คนที่มีอาการท[องอืด ท[องเฟàออยู8บ8อย ๆ ก็ควรหลีกเลี่ยง 

          2.อาหารก8อโรคกรดไหลย[อน ในช8วงต้ังครรภ?น้ัน โอกาสที่จะเป{นโรคกรดไหลย[อนก็มีมากข้ึนเป{น

ธรรมดา ส8วนอาการก็คงไม8ต[องพูดถึงตอนปกติเป{นยังไง ตอนต้ังครรภ?หนักกว8าหลายเท8า ซึ่งอาหารที่กินแล[ว

เสี่ยงทำให[เป{นกรดไหลย[อน เช8น อาหารประเภทไขมันสูง อาหารทอด อาหารที่มีรสจัด อาหารจำพวกแปàงที่

ต[องอุ8นซ้ำ ชา กาแฟ น้ำอัดลม เครื่องด่ืมแอลกอฮอล? ชีส หมากฝรั่ง ควรมีการหลีกเลี่ยงยาบางชนิด เช8น ยา

ขยายหลอดลม  

3.อาหารที่กินแล[วท[องผกู ท[องผูกกบัหญิงต้ังครรภ?เป{นของคู8กัน ทำให[เสี่ยงต8อการเกิดริดสดีวงทวารได[

ง8าย อาหารที่กินแล[วทำให[ท[องผูกหรือย8อยได[ยาก เช8น อาหารหมักดอง   

4.อาหารที่กินแล[วแพ[ อาหารเป{นพิษ ถ[าแพ[อาหารชนิดใดก็อย8าเผลอกินเข[าไป เพราะบางคนจะมี

อาการแพ[มากข้ึนในระหว8างที่กำลังต้ังครรภ? เช8น อาหารทะเล โดยเฉพาะกุ[งที่คนแพ[กันมาก แค8ปกติตอนยังไม8

ท[องกินเข[าไปก็แย8แล[วส8วนอาหารที่เป{นพิษน้ันจะมีแบคทีเรียบางชนิดที่เป{นตัวสร[างสารพิษปนเป∏πอนออกมาใน

อาหาร ถ[ารับประทานเข[าไปจะทำให[เกิดการอักเสบของกระเพาะอาหารส8วนบนและลำไส[ส8วนบน ทำให[มี

อาการปวดท[อง ท[องเสีย และอาเจียนได[ 

5.เครื่องด่ืมแอลกอฮอล? เพราะอาจทำให[ลูกน[อยเสียชีวิตในครรภ? หรือเมื่อคลอดออกมาแล[วมีน้ำหนัก

ตัวน[อย เติบโตช[า ศีรษะเล็ก ใบหน[าเล็ก คางสั้น ป|ญญาอ8อน และเกิดความพิการของหัวใจและหลอดเลือดได[ 

เน่ืองจากแอลกอฮอล?จะทำให[น้ำตาลกลูโคสและกรดอะมิโนผ8านทางรกและสายสะดือได[น[อยลง จึงทำให[ทารก

ได[รับออกซิเจนและสารอาหารจำเป{นต8าง ๆ ไม8เพียงพอ 

6.อาหารสำเร็จรูป อาหารกระป¿อง อาหารที่เก็บรักษาไว[ได[นานมักจะมีสารเคมีเจือปนเพื่อเพิ่มรสชาติ

และเพิ่มระยะเวลาในการเก็บ ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสำเร็จรูปโดยเด็ดขาด โดยเฉพาะไส[กรอก 

อาหารกระป¿อง เน้ือกระป¿อง แกงกระป¿อง ฯลฯ และที่สำคัญก็คือไม8ควรซื้ออาหารโดยไม8ได[อ8านฉลากระบุ

ส8วนประกอบและวันหมดอายุ เพราะจะไม8รู[เลยว8าสิ่งที่รับประทานเข[าไปน้ันมีอะไรบ[าง เพราะบางอย8างก็เป{น

อันตรายต8อคุณแม8และทารกในครรภ?ได[หากได[รับเข[าไปในปริมาณมาก เช8น ผงชูรส (MSG) ที่จะทำให[ร8างกาย

ขาดน้ำและปวดศีรษะมาก 

7. อาหารที่เก็บรักษาได[นาน (อาหารตากแห[ง, อาหารหมักดอง) ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร

ตากแห[ง อาหารหมักดอง อาหารตากแห[ง ปลาเค็ม กุนเชียง ไส[กรอก เพราะอาหารเหล8าน้ีจะมีส8วนประกอบ

ของไนเตรตค8อนข[างมาก ซึ่งจะไปทำปฏิกิริยากับสารฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ทำให[การนำออกซิเจนจาก 

 



 

53. 

เลือดไปสู8ส8วนต8าง ๆ ของร8างกายได[น[อยลง ทำให[ทารกในครรภ?มีความเสี่ยงที่จะได[รับออกซิเจน

น[อยลงตามไปด[วย 

8. อาหารไขมันสูง อาหารทอดหรือผัดที่ต[องใส8น้ำมันมากๆ ที่ควรหลีกเลี่ยง เพราะทานแล[วจะย8อยได[

ยาก ถ[าทานมากก็ทำให[ท[องอืด แน8นท[อง อึดอัด และน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนได[ โดยแปรสภาพเป{นไขมันไปจับอยู8

ตามส8วนต8าง ๆ ของร8างกาย และส8งผลกระทบต8อสุขภาพโดยรวมของคุณแม8ได[ 

9. ผงชูรส วัตถุดิบที่ใช[ผลิตผงชูรสในป|จจุบันคือมันสำปะหลังและกากน้ำตาล โดยนำมาผ8าน

กระบวนการทางเคมีหลายอย8างจนออกมาเป{นผงชูรส หรือที่เรียกว8า "โมโนโซเดียม กลูตาเมต" (MSG) เป{นผง

ที่ละลายน้ำได[ดี มีรสเหมือนน้ำต[มเน้ือ มีคุณสมบัติกระตุ[นปุÖมปลายประสาท โคนลิ้น และลำคอ ทำให[รับรส

อาหารได[ไวย่ิงข้ึน จึงเหมาะนำมาใช[กับอาหารที่มรีสอ8อน ๆ  เช8น ผัดผัก แกงจืด ฯลฯ แต8ถ[าเป{นอาหารที่มีรสจดั

ก็ไม8จำเป{นต[องใส8 เพราะประสาทรับรสเราแยกไม8ออกอยู8แล[ว ส8วนในด[านคุณค8าทางสารอาหาร ผงชูรสไม8มี

คุณค8าทางอาหารเลย ถ[าเปลี่ยนมาใช[น้ำต[มกระดูกหมู กระดูกไก8 หรือใส8น้ำตาลกับเกลือลงไปเล็กน[อย 

นอกจากจะช8วยปรุงรสให[อร8อยได[เหมือนกันแล[วยังมีคุณค8าทางอาหารอีกด[วย และแม[ว8าในทางวิชาการผงชูรส 

จะมีความเป{นพิษต่ำ แต8สำหรับผู[ที่แพ[ผงชูรสก็ควรระวังไว[ด[วย สำหรับผู[ที่มีน้ำหนัก 50 กิโลกรัม การใช[ผงชูรส

ในปริมาณน[อย คือประมาณ 0.1-0.6% ของน้ำหนักอาหาร หรือไม8เกิน 2 ช[อนชาต8อวันน้ันจะไม8ก8อให[เกิดโทษ

อะไร แต8ในกรณีที่บริโภคมาก ๆ หรือเป{นผู[ที่แพ[ผงชูรส อาการที่จะตามมาก็คือ ตึงชาบริเวณใบหน[าและหู ชา

ปากและลิ้น ปวดกล[ามเน้ือบริเวณโหนกแก[ม ต[นคอ หน[าแดงร[อนวูบ วิงเวียนศีรษะ มีอาการอ8อนเพลีย หัว

ใจเต[นช[า คลื่นไส[ อาเจียน เหงื่อออก น้ำตาไหล ปวดท[อง ซึ่งอาการเหล8าน้ีจะหายไปได[เองภายใน 2-3 ช่ัวโมง 

แต8บางคนก็อาจจะนานกว8าน้ีได[ สรุปก็คือ "ไม8ได[ห[ามไม8ให[รับประทาน เพียงแต8ควรลดปริมาณหรือหลีกเลี่ยง 

แล[วหันมารับประทานอาหารที่มีประโยชน?ได[ก็จะส8งผลดีต8อทารกในครรภ?" 

10. แปàงกรอบหรือผงกรอบ หรือที่คนจีนเรียกว8า "เพ8งเซ" จัดเป{นสารเคมีจำพวกบอแรกซ?ที่นำมาใช[ใน

การปรุงอาหารเพื่อให[อาหารมีความเหนียวและกรุบกรอบ เช8น ลูกช้ิน คือ มีอันตรายแฝงอยู8คือ จะทำให[

ระคายเคืองต8อเย่ือบุทางเดินอาหาร ทำให[กระเพาะอาหารและลำไส[เป{นแผล เกิดอาการอาเจียน ท[องเดิน ใน

รายที่กินเข[าไปมาก ๆ คือครั้งละ 3-4 ช[อนชา ก็อาจทำให[ถึงตายได[เลย คงไม8ต[องสงสัยว8าคุณแม8ต้ังครรภ?ทาน

แล[วจะเป{นอะไรหรือเปล8า ทางที่ดีถ[าคุณแม8รู[ว8าอาหารน้ัน ๆ มีแปàงกรอบหรือผงกรอบผสมอยู8ก็ควรจะงดไม8

รับประทานไปเลยจะดีกว8า 

11.ยาจีนหรือยาหม[อ  ในวงการแพทย?แผนป|จจุบันยังไม8มีการพิสูจน?กันว8ายาจีนหรือยาหม[อน้ันมี

ประโยชน?มากน[อยเพียงใด หรือมีอันตรายใด ๆ หรือไม8 อีกทั้งตำรับหรือส8วนผสมก็ไม8แน8นอน บางอย8างก็

ค8อนข[างมีราคาแพง ไม8จำเป{นต[องไปซื้อมากินหรอก เพราะอาจจะได[ไม8คุ[มกับเงินที่เสียไป บางรายก็มีอาการ

แพ[ยาเหล8าน้ี  

12.ชา กาแฟ โอเลี้ยง ช็อกโกแลต (เครื่องด่ืมที่มีกาเฟอีน)  เพราะการด่ืมชาแก8 ๆ จะทำให[ท[องผูกได[

ง8าย คนที่มีอาการท[องผูกอยู8แล[วควรจะหลีกเลี่ยง เพื่อให[ระบบขับถ8ายทำงานได[อย8างปกติ หากผิดปกติไปจะ

ทำให[คุณแม8รู[สึกอึดอัดมากและเกิดริดสีดวงทวารได[ง8าย นอกจากน้ียังมีชาบางชนิดที่ไม8ควรด่ืม เช8น ชาดอก 



 

54. 

คำฝอย เพราะชาชนิดน้ีมีฤทธ์ิทำให[มดลูกบีบตัว ซึ่งเป{นอันตรายต8อคุณแม8 อีกทั้งสารแทนนินที่มีอยู8ในชายัง

ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็กได[อีกด[วย ส8วนกาแฟน้ันถ[าด่ืมมากเกินไปก็อาจทำให[คุณแม8ใจสั่นและนอนไม8

หลับได[ เกิดการพักผ8อนไม8เพียงพอตามมา ซึ่งการพักผ8อนเป{นสิ่งที่จำเป{นอย8างย่ิงสำหรับคุณแม8ต้ังครรภ? ถ[างด

ได[ก็ควรจะงด 

13. น้ำอัดลม ส8วนใหญ8แล[วน้ำอัดลมจะประกอบไปด[วยน้ำ น้ำตาล และกาเฟอีนเหมือนที่มีอยู8ใน

กาแฟ สามารถให[ความสดช่ืน กระปรี้กระเปร8า และมีน้ำตาลทีช่8วยเพิ่มพลังงาน แต8ในแง8ของคุณค8าทางอาหาร

น้ันไม8มีเลย ถ[าด่ืมมาก ๆ ก็ทำให[คุณแม8อ[วนได[ แนะนำว8าควรหลีกเลี่ยงแล[วหันไปด่ืมน้ำผลไม[ค้ันสดหรือน้ำด่ืม

สะอาด ๆ ก็จะมีประโยชน?มากกว8า 

14. อาหารที่เพิ่มน้ำหนักแต8ไม8ให[คุณค8า ควรหลีกเลี่ยงได[ก็จะย่ิงดีต8อสุขภาพของแม8และลูกน[อยใน

ครรภ? เช8น ขนมหวาน (เช8น ทองหยิบ ทองหยอด มันเช่ือม ขนมช้ัน ไอศกรีมรสหวานจัด ฯลฯ), สารให[รส

หวาน (เช8น น้ำตาลทรายขาวหรือแดง น้ำตาลเทียม ขัณฑสกร ฯลฯ), ครีมเทียม, ขนมเค[กหรือขนมป|งที่มีแปàง

เป{นส8วนประกอบ, เครื่องด่ืมประเภทน้ำอัดลม น้ำผลไม[สำเรจ็รูป ผลไม[กระป¿องเช่ือมต8าง ๆ เป{นต[น 

15. ผลไม[บางอย8าง เช8น มะม8วงดิบ ที่ย8อยได[ยากกว8ามะม8วงสุก ซึ่งอาจทำให[คุณแม8เกิดอาการแน8น

ท[องได[ (ในช8วงที่คุณแม8ต้ังครรภ?ในไตรมาส 2-3 ย่ิงควรหลีกเลี่ยง เพราะช8วงน้ีมดลูกจะโตข้ึนจนเบียดกระเพาะ

อาหาร ทำให[กระเพาะอาหารย8อยได[ช[าลง) ส8วนมะม8วงสุกไม8มีข[อห[ามอะไรทานได[ตามปกติ แต8ไม8ควรทานบ8อย

หรือทานในปริมาณมาก ๆ , ทุเรียน อีกหน่ึงผลไม[ที่ควรหลกีเลี่ยง เพราะทำให[เกิดแกgสในลำไส[ได[มาก อาจทำให[

คุณแม8มีอาการจุกเสียดแน8นท[องหรือแน8นหน[าอกได[ แม[จะไม8เป{นอันตรายมากนัก แต8ก็สร[างความทรมานได[ 

มาก, ผลไม[รสหวานจัด เช8น ลำไย เงาะ มะม8วงสุก มะละกอสุก น[อยหน8า อินทผลัม เป{นต[น ส8วนน้ีไม8ได[ห[ามถ[า

ไม8อยากน้ำหนักตัวเพิ่มแบบไม8ทันต้ังตัวและเสี่ยงเป{นเบาหวาน ก็ขอให[ลดปริมาณลง แต8นาน ๆ จะกินครั้งหน่ึง

ก็ไม8เป{นอะไร, ผลไม[แปรรูปหรือผลไม[ดองต8าง ๆ 

16. ผักเครือเถา มีหลาย ๆ ข[อมูลระบุว8า คุณแม8ต้ังครรภ?ไม8ควรรับประทานผักเครือเถา เช8น ตำลึง 

ยอดมะระ ยอดฟ|กแม[ว ยอดฟ|กทอง ฯลฯ ด[วยว8าผักยอดอ8อนจะมีสาร Purine ในปริมาณสูง ซึ่งสารน้ีเป{นอีก

หน่ึงสาเหตุที่ทำให[เกิดโรคเกาต? คนท[องไม8ควรรับประทาน ส8วนน้ีถ[าจะพูดกันจริง ๆ  จะคนท[องหรือไม8คนท[องก็

ไม8ควรกินเข[าไปมาก ๆ อยู8แล[ว อีกอย8างสาร Purine ก็ไม8ได[มีอยู8แค8ในยอดผักเสมอไปและยอดผักทุกชนิดน้ีก ็

ไม8ได[มีสารชนิดน้ีอยู8ด[วยทุกชนิดไป โดยอาหารที่มีสาร Purine สูง (ไม8ได[ห[ามไม8ให[รับประทาน เพียงแต8จะคน

ท[องหรือคนไม8ท[องก็ไม8ควรรับประทานในปริมาณมาก) ได[แก8 กระถิน ชะอม ข้ีเหล็ก เห็ด ถ่ัวดำ ถ่ัวแระ ถ่ัว

เขียว ถ่ัวเหลือง เป{ด ไก8 เครื่องใน ปลาดุก ปลาอินทรี ปลาไส[ตัน ปลาซาร?ดีน ไข8ปลา กุ[ง หอย กะปø เบียร? ขนม

ป|ง เป{นต[น ส8วนอาหารที่มีสาร Purine ปานกลาง ก็รับประทานได[เช8นกันเพียงแต8ควรรับประทานให[น[อยลง 

ได[แก8 หน8อไม[ กะหล่ำดอก ผักโขม สะตอ ข[าวโอgต ถ่ัวลิสง ถ่ัวลันเตา เน้ือหมู เน้ือวัว ปลากะพงแดง ปลาหมึก 

ปู เป{นต[น 

17. อาหารอื่น ๆ นอกจากที่กล8าวมาแล[วยังมีอาหารที่ คุณแม8ควรหลีกเลี่ยงในขณะต้ังครรภ? 

ได[แก8 อาหารที่ใส8เกลือมาก ๆ (อาจทำให[มีป|ญหาบวมและเสี่ยงต8อครรภ?เป{นพิษ), อาหารค[างแช8แข็ง (เพราะ 



 

55. 

อาจมีเช้ือแบคทีเรีย), เครื่องด่ืมชูกำลัง โกโก[ร[อน และเครื่องด่ืมที่มีกาเฟอีนทุกชนิด, อาหารที่ปรุงไม8สุก (เช8น 

ไข8ดิบ, เน้ือหรือปลาดิบ, ซูชิ, อาหารทะเลสด, หอยนางรม, ปลาแซลมอนรมควัน, สเตgกบางชนิด), อาหารที่

ผ8านการปรุงบางชนิด (เช8น สลัดมันฝรั่ ง หรือโคสลอว? ที่บางครั้ งอาจมี เช้ือแบคที เรีย Listeria อยู8

มาก), ตับ (ทานได[บ[าง แต8ไม8ควรทานในปริมาณมากและทานทุกวัน เพราะตับมีวิตามินเออยู8มาก ซึ่งอาจมีผล

ต8อลูกน[อยในครรภ?ได[), ปลาบางชนิด เช8น ปลาดาบเงิน ปลากระโทงแทง ปลาฉลาม รวมถึงหูฉลาม ซึ่งปลา

เหล8าน้ีจะมีสารปรอทอยู8ในระดับที่ไม8ปลอดภัย ซึ่งอาจทำอันตรายต8อระบบประสาทที่กำลังพัฒนาของลูกน[อย

ในครรภ?ได[ ส8วนปลาทูน8าก็มีสารปรอทเช8นกัน เพียงแต8คุณแม8ควรจำกัดปริมาณการรับประทานไม8เกิน 2 ช้ินต8อ

สัปดาห?, บาร?บคิีว (เพราะเน้ือมักถูกวางทิ้งไว[นาน ๆ ก8อนจะนำมารับประทาน), เน้ือที่ใส8ในแซนด?วิช, ถ่ัวลิสง, 

ชีสประเภทน่ิม, เนยแข็ง, นมที่ไม8ผ8านการฆ8าเช้ือ เป{นต[น      

        

สรุป 

ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ? คุณแม8จะต[องระลึกอยู8เสมอว8าลูกในท[องของคุณต[องการสารอาหาร

ที่มีคุณค8า และพลังงานอาหารทุกวันอย8างสมำ่เสมอ เพื่อสุขภาพที่สมบูรณ? ดัง น้ันคุณค8าอาหารเป{นเรื่องสำคัญ

ที่จะต[องคำนึงถึงอยู8เสมอ ในการเลือกชนิดของอาหารกินในแต8ละมื้อ 

อาหารที่ทรงคุณค8าคืออาหารที่อุดมด[วยสารอาหาร ที่ทารกในครรภ?ต[องการและไม8ทำให[น้ำหนักตัว

ของคุณแม8เพิ่มมากเกินไป ไม8ว8าคุณแม8จะต[องการให[น้ำหนักเพิม่มากหรือเพิ่มน[อยอย8างไร คุณแม8สามารถทำได[

ด[วยการกำหนดชนิดและประเภทอาหารที่จะกิน และเมื่อครบกำหนดคลอด คุณแม8ที่กินอาหารได[ครบถ[วน มี

น้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนอยู8ในเกณฑ?ปกติ ลูกน[อยที่เกิดมาก็จะมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ? และมีน้ำหนักตัวอยู8ในเกณฑ?

ปกติเช8นเดียวกัน 
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แบบประเมินโภชนาการในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ: 

HN :             .ช่ือ-สกุล :                               อายุ:      .ปZ  ลำดับครรภ::         อายุครรภ::      . BP        mm Hg.   

Blood Sugar       mg/dl น้ำหนักปbจจุบัน      กิโลกรัม น้ำหนักก#อนการต้ังครรภ:         กิโลกรัม    

BMI (BMI 21=100)        กิโลกรัม./เมตร2 

 

ส#วนที่ 1 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

1. คุณทานอาหาร 3 มือ้และครบ 5 หมู8ทกุมื้ออาหาร                                                   

     ⃣    ใช8      ⃣    ไม8ใช8 

2. คุณทานอาหารเช[าทุกวัน                                                                                   

     ⃣    ใช8      ⃣    ไม8ใช8 

3. คุณทานอาหารว8างระหว8างมื้อ                                                                              

     ⃣    ใช8      ⃣    ไม8ใช8 

4. คุณด่ืมนมวันละ 2-3 แก[ว                                                                                   

     ⃣    ใช8      ⃣    ไม8ใช8 

5. คุณทานอาหารทีม่ีธาตุเหล็กสูง(ตับ,เลือด,ผักใบเขียว) มากว8า 2 ครั้ง/สัปดาห?                        

    ⃣    ใช8      ⃣    ไม8ใช8 

6. คุณมีอาการเหล8าน้ีหรอืไม8? (เลือกข[อที่ใช8)  

   ⃣   คลื่นไส[      ⃣   อาเจียน     ⃣    ท[องผูก     ⃣   ท[องร8วง    ⃣    จุกเสียด/แน8นท[อง 

7. คุณแพ[อาหารหรือไม8   

   ⃣    ใช8 อาหารที่แพ[                                    ระบุอาการ                            ⃣    ไม8ใช8 

8. คุณชอบทานขนมขบเค้ียวหรือไม8   

   ⃣    ใช8 คุณทานบ8อยแค8ไหน?                                                         ⃣    ไม8ใช8      

9. คุณด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล?,โซดา, กาแฟ และช็อคโกแลต มากกว8า 2 ครั้ง/สัปดาห?หรอืไม8       

   ⃣    ใช8    ⃣    ไม8ใช8 

10. คุณได[เสริมวิตามินใดบ[างในต8อไปน้ี (เลือกทุกข[อที่ใช[)  

   ⃣    วิตามิน/แร8ธาตุและกรดโฟลิก    ⃣   ธาตุเหล็ก       ⃣    สมุนไพร   

              ⃣    ยาลดกรด      ⃣    ยาระบาย    ⃣    แคลเซียม    ⃣   อื่นๆ ระบุ                                            .  

    11. คุณได[รับประทานอาหารผลิตภัณฑ?เสรมิอาหาร วิตามิน ยา หรือสมุนไพรในข[อใดบ[าง 

              ⃣    ใช8    ระบุ.....................................         ⃣   ไม8ใช8 
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ส#วนท่ี 2 รูปแบบการบริโภคอาหาร 

 

วงกลมอาหารที่แม#รับประทานหรือดื่ม เลือกคำตอบที่ดทีี่สุด 

นมจืด       นมเปร้ียว      โยเกิร?ต    ไอศกรีม 
แม#กินอาหารเหล#านี้  

    ⃣    3 คร้ัง/วัน          ⃣    3-4 คร้ัง/มื้อ                          

    ⃣   มากกว8า 5 คร้ัง     ⃣     ไม8เคย 

ปลา   ไก8   เน้ือหมู ไข8 ไส[กรอก 

หมูยอ 

แม#กินอาหารเหล#านี้   

   ⃣   น[อยกว8า 3 คร้ัง/วัน  

   ⃣   มากกว8า 3 คร้ัง/วัน      ⃣    ไม8เคย 

 ข[าว ขนมป|ง ขนมจีน เส[นก∂วยเตี๋ยว 

 แครกเกอร? 

แม#กินอาหารเหล#านี้  

   ⃣   น[อยกว8า 4 คร้ัง/วัน    ⃣   5-6 คร้ัง/วัน 

   ⃣   มากกว8า 7 คร้ัง/วัน     ⃣   ไม8เคย 

ตำลงึ ผักบุ[ง   คะน[า  กวางตุ[ง  

กะหล่ำปล ี

คุณแม#ทานอาหารเหล#านี้บ#อยแค#ไหน 

    ⃣   น[อยกว8า 2 คร้ัง/วัน           ⃣   2 คร้ัง/วัน 

    ⃣   มากกว8า 3 คร้ัง/วัน           ⃣   ไม8เคย 

มะละกอ มะม8วง ฝร่ัง มะพร[าว แก[วมังกร          

สับปะรด 

คุณแม#ทานอาหารเหล#านี้บ#อยแค#ไหน  

     ⃣   น[อยกว8า 3 คร้ัง/สัปดาห? 

     ⃣    มากกว8า 3คร้ัง/สัปดาห?       ⃣    ไม8เคย 

ข[าวโพด  เผือก มันเทศ ฟ|กทอง แครอท 
คุณแม#ทานอาหารเหล#านี้บ#อยแค#ไหน     

     ⃣    น[อยกว8า 3 คร้ัง/วัน   

     ⃣    มากกว8า 3 คร้ัง/วัน        ⃣    ไม8เคย 

เบเกอร่ี           ขนมขบเคี้ยว          ลูกกวาด 

น้ำอัดลม         น้ำผลไม[ 

คุณแม#ทานอาหารเหล#านี้บ#อยแค#ไหน 

    ⃣   น[อยกว8า 2 คร้ัง/สัปดาห?      ⃣    2-3 คร้ัง/สัปดาห? 

    ⃣   มากกว8า 3คร้ัง/สัปดาห?       ⃣    ไม8เคย 

ที่มา : Early Head Start Partners SCOE and ROCC. (ตุลาคม 2557) Nutrition Screening Pregnant or Lactating Women 112,(42) 

        แนวทางการดำเนินงานส8งเสริมสุขภาพด[านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ? สำหรับบุคลากรสาธารณสุข.(2558). ประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสำหรับหญิงตั้งครรภ?,40,(38-39) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูDประเมิน                        .ว/ด/ป/     /      /       . 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 

ตารางท่ี 1  อาหารทดแทนและปริมาณอาหารตามหน8วยครวัเรือน 

กลุ#มอาหาร ปริมาณ หน#วย ชนิดอาหารทดแทน สารอาหารหลัก 

ข[าวแปàง 1 ทัพพ ี - ข[าวสวย 1 ทพัพี (5ช[อนกินข[าว) 

- ข[าวเหนียว ½ ทัพพ ี

- ขนมจีน 1 จับใหญ8 

- ขนมป|งโฮลวีท 1 แผ8น 

- ก∂วยเต๋ียว 1 ทัพพ ี

- มักกะโรนี , สปาเกตต้ีลวก 1 ทัพพ ี

- ข[าวโพดสุก 1 ฝ|ก 

- เผือก 1 ทัพพ ี

- มันเทศต[มสุก  1  ทัพพ ี

- เส[นหมี ่วุ[นเส[น  1 ทัพพ ี

ข[าวหรือธัญพืช 

1 ส8วนให[

คาร?โบไฮเดรต 

15 กรัมโปรตีน 

3 กรัมและ

พลังงาน 80 

กิโลแคลอร ี

 
 

 

ผัก 1 ทัพพ ี - ผักสุกทกุชนิด 1 ทัพพี เช8น ผักกาดขาว 

กะหล่ำปล ีแตงกวา บรอ็คโคลี่ ถ่ัวฝ|กยาว แค

รอท  

- ผักดิบที่เป{นใบ 2 ทัพพ ี

- ผักดิบที่เป{นหัว เช8นมะเขือเปราะดิบ 1 ทัพพี

ถ่ัวฝ|กยาวดิบ 1 ทัพพี มะเขือเทศดิบ 3 ทัพพี 

แตงกวาดิบ 2 ทัพพ ี

ผัก 1 ส8วนให[

คาร?โบไฮเดรต 

5 กรัม โปรตีน 

2 กรัม และ

พลังงาน 25 

กิโลแคลอร ี
 

ผลไม[ 1 ส8วน - มังคุด 4 ผล 

- ชมพู8 2 ผลขนาดใหญ8 

-ส[มเขียวหวาน 2 ผลกลาง 

- แอปเปøπล 1 ผลเล็ก 

- กล[วยน้ำหว[า 1 ผลกลาง 

- กล[วยหอม 2/3 ผลใหญ8 

- ฝรัง่ ½ ผลกลาง 

- มะม8วงสุก ½ ผลกลาง 
- มะละกอสุก 6 ช้ินขนาดคำ 

ผลไม[ 1 ส8วนให[ 

คาร?โบไฮเดรต 

15 กรัม และ

พลังงาน 60 

กิโลแคลอรี  

 

เน้ือสัตว? 1 ช[อนกินข[าว - เน้ือสัตว? 1 ช[อนกินข[าว เช8น ไก8 หมู ปลา วัว เน้ือสัตว?  



 

 

หอย กุ[ง เป{นต[น 

- เครื่องในสัตว? 1 ช[อนกินข[าว เช8น ตับ เลือด 

- ไข8 ½ ฟอง 

- ถ่ัวเมล็ดแห[ง 1 ช[อนกินข[าว เช8น ถ่ัวดำ เป{นต[น 

- เต[าหู[แข็ง 2 ช[อนกินข[าว 

- เต[าหู[อ8อน 6 ช[อนกินข[าว 

- นมถ่ัวเหลือง 1 กล8อง 

 

ปริมาณ 1 ส8วน

ให[สารอาหาร

โปรตีน 7 กรัม 

ไขมัน 3 กรัม

และพลงังาน 

55 กิโลแคลอร ี

กลุ#มอาหาร ปริมาณ หน#วย ชนิดอาหารทดแทน สารอาหารหลัก 

นม 1 แก[ว(200ซีซี) - นมสด 1 กล8อง 200 ซีซ ี

- นมสด 1 กล8อง 200 ซีซ ี

- นมผง 5 ช[อนกินข[าว 

- โยเกริ?ต 1½ ถ[วย 

- ปลาเลก็ปลาน[อย 2 ช[อนกินข[าว 

- เต[าหู[แข็ง 1 ก[อน 

- เต[าหู[อ8อน 7 ช[อนกินข[าว 

นมธรรมดา 

(whole milk) 

รสจืด ให[

สารอาหาร

คาร?โบไฮเดรต 

12 กรัมโปรตีน 

8 กรัม ไขมัน 8 

กรัมและ

พลังงาน 150 

กิโลแคลอร ี

 

 

ที่มา : แนวทางการดำเนินงานส8งเสรมิสุขภาพด[านโภชนาการคู8มือในคลินิกฝากครรภ? สำหรับบุคลากร   

        สาธารณสุข  สำนักโภชนาการ กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุขพ.ศ. 2558 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

62. 

ตารางท่ี 2  แสดงน้ำหนักร8างกายที่แนะนำให[เพิ่มในระหว8างการต้ังครรภ? โดยอาศัยค8าดัชนีมวลกายก8อนการ

ต้ังครรภ?เป{นเกณฑ?อ[างองิ และปรบัให[เหมาะสมกับสตรีชาวเอเชีย 

อ[างอิง : EAT FOR HEALTH Australian Dietary Guidelines: providing the scientific evidence for 

healthier Australian dit 2013 (หน[า 25 ) 

ตัวอย#างรายการอาหารท่ีควรบริโภคใน 1 วัน 

อาหารเช[า              ข[าวกล[อง 2 ทัพพ ี ต[มจืดใส8ผกั อกไก8อบ 

อาหารว8างเช[า         นมจืด 1 แก[ว ฝรัง่ 1 ผล 

อาหารกลางวัน       ข[าวกล[อง 2 ทัพพี ปลาย8าง 1 ตัว แกงส[มผักรวม 

อาหารว8างบ8าย        น้ำเต[าหู[ไม8ใสน้ำตาล 1 แก[ว ขนมป|งแครกเกอร? 1ห8อเลก็ 

อาหารเย็น              ข[าวกล[อง 2 ทพัพี ไข8ต[ม 1 ฟอง น้ำพริกปลาปÖน พร[อมผักสด 

                             นมจืด 1 แก[ว  กล[วย 1 ผล 

ตัวอย#างรายการอาหารท่ีควรบริโภคใน 1 วัน 

อาหารเช[า              ข[าวสวย 2 ทัพพี แกงจืดผกักาดขาวหมูสับ 

อาหารว8างเช[า         นมจืด 1 กล8อง มะละกอสุก 6 ช้ิน (ขนาดพอดีคำ) 

อาหารกลางวัน       เส[นหมี่น้ำลูกช้ินปลา  ชมพู8 4 ผล 

อาหารว8างบ8าย        นมจืด 1 กล8อง ส[มเขียวหวาน 2 ผล 

อาหารเย็น             ข[าวสวย 2 ทัพพี ผัดกะเพราปลา  นมจืด 1 กล8อง 

  

ตัวอย#างรายการอาหารท่ีควรบริโภคใน 1 วัน 

อาหารเช[า              ข[าวต[มไก8  นมสด 1 แก[ว  เงาะ 6 ผล 

อาหารว8างเช[า         แตงโม 10 ช้ิน 

อาหารกลางวัน        ข[าวสวย 2 ทัพพี ผัดฟ|กทอง ปลากระพงน่ึงบgวย ส[มเขียวหวาน 1 ผล 

อาหารว8างบ8าย        นมสด 1 แก[ว แซนวิซไก8 

อาหารเย็น               ข[าวกล[อง 2 ทัพพี ต[มยำกุ[ง ผัดผักกวางตุ[ง ฝรัง่ 1 ผล  นมสด 1 แก[ว 



 

63. 

 

ตัวอย#างรายการอาหารท่ีควรบริโภคใน 1 วัน 

อาหารเช[า                      โจgกปลา แอปเปøπล 6-8 ช้ิน  นมจืด 1 กล8อง 

อาหารกลางวัน               ก∂วยเต๋ียวราดหน[าผักรวมหม ู ชมพู8 2 ผล 

อาหารเย็น                      ข[าวกล8อง 2 ทัพพี  ต[มยำปลาใส8เห็ดฟาง ผัดบลgอคโคลี ่ นมพร8องมันเนย 

1 แก[ว 

  

ตัวอย#างรายการอาหารท่ีควรบริโภคใน 1 วัน 

อาหารเช[า                      ขนมป|งโฮลวีตไข8ดาว + แฮม ทามาการีน ใส8ผักกาดหอม มะเขือเทศ  ส[ม1 

ผล นมสด 1 แก[ว 

อาหารกลางวัน               เส[นหมี่ ลกูช้ินหมู ใส8ถ่ัวงอกสุก  มะละกอ 6-8 ช้ิน 

อาหารเย็น                      ข[าวกล[อง 2 ทัพพี แกงส[มผกัรวมกุ[ง  ไก8กะเพรา  ส[มโอ นมจืด 1 กล8อง 

 

 

 

http://www.saintlouis.or.th/article/show/_30-7-2017-8:44 สบืค[นเมื่อวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ.2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวอย#างการออกกำลังกายในหญิงต้ังครรภ: 

ท8าที่ 1   ท8าหมุนไหล8 



 

 

 

ท8าที่ 2   ยืดข[างลำตัว 

 

 

ท8าที่ 3   บริหารเท[า 

 

 

 

ท8าที่ 4   บิดลำตัว 



 

 

 

 

 

ท8าที่ 5   ท8าดันผนัง 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ที่มา สมุดบันทึกสุขภาพแม3และเด็ก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 
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