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ประโยชน์์ของ
ในแม่่ตั้้�งครรภ์์

	 FDA และ European Food Safety Authority (EFSA) 

ให้้ข้้อมููลว่่าสามารถรัับประทาน Omega-3 ซ่ึ่�งให้้ EPA และ DHA 

ได้้อย่่างปลอดภััยในขนาดที่่�ไม่่เกิิน 5,000 mg ต่่อวััน(5)

	 จากข้้อมููล Cochrane meta-analysis ในปีี ค.ศ. 2018 พบว่่า

แม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�รัับประทานกรดไขมััน Omega-3 มีีอั ัตราการคลอด

ก่่อนกำหนด  โดยก่อนอายุุครรภ์์ 37 สั ปดาห์์ และก่่อนอายุุครรภ์์ 

34 สั ปดาห์์ น้ อยกว่่าแม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับประทาน Omega-3 

ซึ่่�งทำให้้ลดปััญหาทารกแรกคลอดน้้ำหนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์ด้้วย(6) ทั้้ �งนี้้�

จะได้ป้ระโยชน์ใ์นการป้อ้งกันัการคลอดก่อ่นกำหนดได้ด้ีีถ้า้รับัประทาน

ตั้้�งแต่ก่่่อนตั้้�งครรภ์์ และโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งเม่ื่�อรัับประทานต่อ่เน่ื่�องมา

ในช่่วงไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์ด้้วย ซึ่่�งจะได้้ประโยชน์์ในการป้้องกันั

การคลอดก่่อนกำหนดมากกว่่าการเริ่่�มรัับประทานในไตรมาสหลััง ๆ

	 สำหรัับขนาดของ DHA นั้้�น Susan E Carlson และคณะ 

ทำการศึกึษาในปีี ค.ศ. 2006 พบว่่าแม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับั DHA วันัละ 

600 mg ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์เป็็นต้้นไป ช่่วยลดปััญหา

การคลอดก่่อนกำหนด โดยช่่วยยืืดอายุุครรภ์์ก่่อนคลอด และมีี

น้้ำหนัักลููกแรกเกิิดที่่�ดีีกว่่าแม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับ DHA(10) 

	 Susan E Carlson และคณะ ยัังทำการศึึกษาในปีี ค.ศ. 2016 

พบว่่าแม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ DHA วัันละ 1,000 mg มีีอััตราคลอดก่่อน

อายุุครรภ์์ 34 สัปดาห์์ น้อยกว่่าแม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ DHA วันละ 200 mg(9)

	 และจากคุณุสมบัตัิติ้า้นการอักัเสบของ DHA และ EPA ทำให้้

มีีการศึึกษาตามมาอีีกมากมายถึึงผลความเป็็นไปได้้ในการลดการเกิิด

ครรภ์์เป็็นพิิษหรืือมีีแนวโน้้มที่�จะลดการเกิิด  และยัังคงมีีการศึึกษา

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้ได้้การศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�นในอนาคต

	 Omega-3 เป็น็กรดไขมันัไม่อ่ิ่่�มตัวัซึ่่�งมีีความจำเป็น็ต่อ่ร่่างกาย 

แต่่ร่่างกายนั้้�นไม่่สามารถสร้้างเองได้้จึึงต้้องรัับประทานจากอาหาร

อัันมีีสารสำคััญหลัักคืือ EPA (Eicosapentaenoic Acid) และ DHA 

(Docosahexaenoic Acid) โดยมีีแหล่่งอาหารสำคััญคืือ น้้ ำมัันปลา 

ซึ่่�งเป็็นน้้ำมัันที่่�สกััดจากปลาทะเลน้้ำลึึกหรืือสััตว์์ทะเลเปลืือกแข็็ง

	 เนื่่�องจาก  DHA เป็็นส่่วนประกอบสำคััญของสมองและ

จอประสาทตา จึึงมีีหลายการศึึกษากล่าวถึึงประโยชน์์ในการเสริิมสร้า้ง

พัฒันาการทางสมองของเด็็ก และบทบาทสำคััญในแม่่ตั้้�งครรภ์์หลากหลาย

แง่่มุุม ดัังนี้้�

•	 ลููกจะได้้รัับ DHA จากแม่่ผ่่านทางรกและสายสะดืือ ซ่ึ่�ง

มีีประโยชน์์ต่่อการมองเห็็นและพััฒนาการทางสมอง

ของลููก(1-4) โดย  EPA จะช่่วยการนำ DHA เข้้าเซลล์์ของ

ลููกในครรภ์์(5)

•	 DHA มีีผลต่่อการพััฒนาสมองของลููกอย่่างรวดเร็็วในช่่วง

ไตรมาสสุุดท้้าย  นอกจากนี้้�ร่่างกายยังมีีการสะสม  DHA 

ในระบบประสาทส่่วนกลางอย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง

ไปตลอด 1 ขวบปีีแรกของชีีวิิตลููก

•	 DHA และ EPA มีีคุ ุณสมบััติิต้้านการอัักเสบ จึึ งมีีข้้อ

สันันิิษฐานว่า่จะนำไปสู่่�การลดอัตราการคลอดก่อนกำหนด 

ลดโอกาสเกิิดครรภ์์เป็็นพิิษ ลดการเกิิดผื่่�นแพ้้หรืือภููมิิแพ้้

ของลููกในครรภ์์

	 FAO และ WHO แนะนำให้้แม่่ตั้้�งครรภ์์และแม่่ที่่�อยู่่�ระหว่่าง

การให้้นมบุุตรควรได้้รัับ DHA อย่่างน้้อยวัันละ 200-300 mg และ

สููงได้้ถึึงวัันละ 1,000 mg



	 จากการศึึกษาของ Bisgaard H และคณะ ในปีี ค.ศ. 2016 

พบว่่าแม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับักรดไขมันั Omega-3 ขนาดสูง 2,400 mg ต่่อวันั

ในไตรมาสที่่� 3 ข องการตั้้�งครรภ์์มีีการลดลงของอาการหลอดลมเกร็็ง 

หรืืออาการหอบหืืดของลููกในครรภ์์ และพบปััญหาการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างลดลง(7)

	 นอกจากนี้้� Malmir H และคณะ ยั งทำการศึึกษาท่ี่�ตีีพิมพ์

ในปีี ค.ศ. 2022 พบว่่าแม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ Omega-3 จากการรัับประทาน

ปลามีีปััญหาการแพ้้อาหารหรืือผื่่�นผิิวหนัังของลููกในครรภ์์ลดลง(8)

	 สำหรัับความปลอดภััยในการรัับประทานนั้้�น แนะนำให้้

แม่ต่ั้้�งครรภ์ร์ับัประทานปลาทะเลที่่�ให้ ้DHA สูง และมีีปริมิาณสารปรอท

ปนเปื้้�อนต่่ำ ซึ่่�งได้้แก่่ Anchovies, Atlantic herring, Atlantic mackerel, 

Mussels, Oysters, Farmed and Wild Salmon, Sardines, Snapper 

และปลา Trout ส่ วนการรัับประทานจากผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารนั้้�น 

แนะนำให้้แม่่ตั้้�งครรภ์์เลืือกผลิิตภััณฑ์์โดยยึึดหลััก ดัังนี้้�

•	 ผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีกระบวนการผลิิตที่�ดีี มีีก ารกำจััดสารหรืือ

โลหะหนัักปนเปื้้�อนออกไป

•	 เลืือกผลิิตภััณฑ์์ที่่�ให้้ระดัับ DHA ได้้สูงูตามข้้อมูลูทางการแพทย์์ 

ซึ่่�งสนัับสนุุนถึึงผลดีีต่่อการตั้้�งครรภ์์และสุุขภาพของลููก

ในครรภ์์

•	 ผลิิตภัณัฑ์ค์วรมีีกระบวนการผลิิตที่่�ป้อ้งกัันไม่่ให้ ้Omega-3 

ซึ่่�งเป็็นสารสำคััญสลายตััวจากปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชั่่�น

•	 มีีข้้อมููลทางการแพทย์์รองรัับถึึงระดัับ DHA ที่ �เหมาะสม

และส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพ

•	 แนะนำให้้หยุุดรัับประทานก่่อนคลอดประมาณ 2 สััปดาห์์

•	 เน่ื่�องจากผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยจากการรัับประทาน

กรดไขมััน Omega-3 คืื อ คลื่่�นไส้้ เรอเป็็นกลิ่่�นคาวปลา 

ลมหายใจมีีกลิ่่�น แสบร้้อนอก  ซึ่่�งคุุณแม่่ที่่�แพ้้ท้้องอยู่่�แล้้ว

อาจรัับประทานไม่่ไหว หรืื อแม้้แต่่รัับประทานปลาทะเล 

ในช่่วงแพ้้ท้้อง คุุณแม่่ก็็มัักจะรู้้�สึึกเหม็็นมาก 

	 ในปััจจุุบันัมีีผลิิตภัณัฑ์เ์สริิมอาหารท่ี่�ให้ ้DHA ในหลายรูปแบบ 

เช่่น เป็็นเครื่่�องดื่่�มสำเร็จ็รูปูที่่�ให้้ DHA ในปริมิาณสูงูร่่วมกับัวิติามินิบีี 6 

หรืือวิิตามิินบีี  12 ซึ่่�งนอกจากมีีส่่วนช่่วยลดอาการแพ้้ท้้องแล้้ว ยั ังมีี

อีีกหลายการศึึกษาที่่�กล่า่วถึึงประโยชน์ข์องวิติามินิบีีร่ว่มกับั DHA เช่น่ 

การศึึกษาของ Oulhaj A และคณะ ที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 2016 ว่่าการใช้้

น้้ำมัันปลาอาจมีีผลดีีกัับความจำเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับวิิตามิินบีีบางชนิิด เช่่น 

วิิตามิินบีี 6 และวิิตามิินบีี 12(11)

	 ปััจจุุบัันการรัับประทานผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร 

หรืืออาหารที่่�ให้้ DHA ร่ ่วมกัับวิิตามิินบีีจึึงมีีบทบาท

มากขึ้้�นทั้้�งในแม่่ตั้้�งครรภ์์ วัยทำงาน และวััยกลางคน 

โดยหวังัผลป้อ้งกันัการแแทรกซ้อ้นจากการตั้้�งครรภ์์ 

ผลต่่อสุุขภาพของลููกในครรภ์์ และผลในการส่่งเสริิม 

สุขุภาพสำหรับัวัยัทำงาน วัยักลางคน และผู้้�สูงูวัยั 

เป็็นต้้น 
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