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พลังงานและสารอาหารที่ได้รับระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงไทย

กรณีศึกษา ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ณัฐนรี แสงเขตต์, คศ.บ. (โภชนาการชุมชน)1

สืบพงษ์ กอวชิรพันธ์, ปร.ด. (มนุษย์โภชนาการ)2

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการได้รับพลังงานและสารอาหารของหญิงต้ังครรภ์ใน

แต่ละไตรมาส และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ต่อ

ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับในแต่ละไตรมาส โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป สัมภาษณ์การ

บรโิภคอาหารย้อนหลงั 24 ชัว่โมง เป็นเวลา 1 วนั ในแต่ละไตรมาส ค�ำนวณพลังงานและสารอาหารต่างๆ 

เปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย พ.ศ. 2546

	 ผลการศึกษาหญิงต้ังครรภ์จ�ำนวน 514 คน ได้รบัพลงังานจากอาหารในไตรมาสแรก ไตรมาสท่ีสอง

และสาม เท่ากบั 1,469.2, 1,800.4 และ 1,847.2 กโิลแคลอรต่ีอวนั (ร้อยละ 81.6, 87.8 และ 90.1 ของเกณฑ์

อ้างอิง) สัดส่วนการกระจายของพลังงานแต่ละไตรมาสอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (คาร์โบไฮเดรต:โปรตีน:	

ไขมนั คดิเป็น 56:17:27, 54:17:29 และ 54:17:29 ตามล�ำดับ) การได้รบัแร่ธาตุและวติามิน ได้แก่ แคลเซยีม 

ไธอะมิน ไรโบฟลาวิน และวิตามินซี อยู่ในช่วงร้อยละ 62-91, 73-99, 88-116 และ 89-110 ตามล�ำดับ ใน

ขณะทีธ่าตุเหลก็และวติามินเอได้รบัเพยีง ร้อยละ 11-14 และ 45-62 ของเกณฑ์อ้างองิ จะเห็นได้ว่าปรมิาณ

พลังงานและสารอาหารที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทั้งสามไตรมาส (มากกว่าร้อยละ 

70 ของเกณฑ์อ้างอิง) ยกเว้นธาตุเหล็กและวิตามินเอได้รับต�่ำกว่าเกณฑ์ท่ียอมรับได้ในทุกไตรมาส เม่ือ

ทดสอบความสัมพนัธ์ด้วย Spearman correlation พบว่า ระดับการศึกษาของหญงิต้ังครรภ์มคีวามสัมพนัธ์

เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับปริมาณไขมันท่ีได้รับในทุกไตรมาส (p<0.05)ในไตรมาสท่ีสามพบ

ว่า การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการได้รับพลังงาน โปรตีน และธาตุเหล็กจากพืช (p<0.05) ใน

ขณะที่ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ อาชีพ และรายได้ของหญิงต้ังครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับ

พลังงานและสารอาหารต่างๆ (p>0.05)
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Energy and Nutrients Intake of Pregnant Thai Women:
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Abstract
	 This study aimed to assess energy and nutrients intake of pregnant women in each trimester 

and investigate the association between education, occupation, income and pre-pregnancy body mass 

index (BMI) and energy and nutrients intake of pregnant women. Demographic data of pregnant women 

was obtained using questionnaire. One day of 24-hour diet recall was conducted in each trimester. 

Energy and nutrients intake were calculated and compared to the Dietary Reference Intake (DRI) for 

Thais 2003. 

	 Five hundred and fourteen pregnant women received energy 1,469.2, 1,800.4 and 1,847.2 

kcal/day in 1st, 2nd and 3rd trimester, respectively. Appropriate energy distribution in each trimester 

was observed, 56:17:27, 54:17:29 and 54:17:29, respectively. Minerals and vitamins intake including 	

calcium, thiamine, riboflavin, vitamin C were 62-91%, 73-99%, 88-116% and 89-110% DRI, 	

respectively. For iron and vitamin A, intakes of 11-14% and 45-62% DRI were reported. Pregnant 

women in the present study received energy and nutrients adequately (>70% DRI), while insufficient 

intakes of iron and vitamin A were investigated. Spearman correlation test showed a significant associ-

ation between education and fat intake in all trimesters (p<0.05). In 3rd trimester, education associated 

with energy, protein and iron intake significantly (p<0.05). There were not statistically significant 	

relationships between pre-pregnancy BMI, occupation and income with energy and nutrients intake 

(p>0.05).
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บทน�ำ
	 การต้ังครรภ์ เป็นระยะที่ร่างกายมีการ

เปลีย่นแปลงหลายอย่าง เช่น การเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมนในร่างกาย ระบบทางเดินปัสสาวะ กล้าม

เนื้อ ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง รวมถึงระบบ

ไหลเวียนเลือดและหัวใจ มีการสร้างเนื้อเยื่อต่างๆ

เพิ่มข้ึน ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความต้องการ

พลงังานและสารอาหารเพิม่ขึน้ต่างจากภาวะปกติ

(อบเชย วงศ์ทอง, 2553) หญิงต้ังครรภ์ที่บริโภค

อาหารไม่มีคุณภาพหรือได้รับสารอาหารต่างๆ 	

ไม่เพยีงพอในระหว่างต้ังครรภ์จะส่งผลต่อสขุภาพ

ทั้งของมารดาและทารกได้ เช่น หญิงต้ังครรภ์ที่

ได้รับโปรตีนและพลังงานเพียงพอจะคลอดทารก

ที่มีน�้ำหนักมากกว่า ตัวยาวกว่า และสุขภาพแข็ง

แรงกว่าทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีได้รับโปรตีนและ

พลังงานไม่เพียงพอ (วลัย อินทรัมพรรย์, 2551) 

หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอจะมี

ความสัมพันธ์ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดและการ

คลอดทารกน�้ำหนักน้อย (อบเชย วงศ์ทอง, 2553) 

ภาวะขาดไอโอดนีท�ำให้เสีย่งต่อการแท้งบุตร ทารก

ตายขณะคลอด หรือทารกที่คลอดมีความผิดปกติ

ของสมองและระบบประสาท มีพัฒนาการทาง

สติปัญญาต�่ำ(อบเชย วงศ์ทอง, 2553) ในทางตรง

กันข้าม หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับพลังงานมากเกิน

ความต้องการของร่างกายจะมีอาการครรภ์เป็น

พิษ และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังต่างๆ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นต้น(อบเชย วงศ์ทอง, 2553) 

นอกจากน้ัน ยังท�ำให้คลอดยากเพราะทารกที่เกิด

มามีแนวโน้มจะมีภาวะทารกตัวโต (macrosomia) 	

(Liu, Dai, Dai, & Li, 2012)ดังนั้น การบริโภค

อาหารในช่วงต้ังครรภ์ท่ีเพียงพอจึงมีความจ�ำเป็น 

เพื่อรักษาสมดุลภาวะโภชนาการทั้งของมารดา

และทารกในครรภ์

	 จากผลการส�ำรวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2546 พบว่า

หญงิต้ังครรภ์ได้รบัพลังงานจากการบริโภค ร้อยละ 	

103.2 ของเกณฑ์อ้างอิง และได้รับโปรตนีมากกว่า

ร้อยละ 100 ส่วนแร่ธาตุ ได้แก่ แคลเซยีม ธาตุเหลก็	

ได ้รับเพียงร ้อยละ 53.8 และ 47.8 ส�ำหรับ

ฟอสฟอรัสได้รับร้อยละ 98.5 วิตามินเอ ไธอะมิน 

ไรโบฟลาวนิ ไนอะซิน และวติามนิซีได้รบัมากกว่า

ร้อยละ 50 ข้ึนไป (54.2, 76.4, 107.2, 95.7, 83.0ตาม

ล�ำดับ) จะเห็นได้ว่าหญิงต้ังครรภ์ได้พลังงานจาก

การบริโภคอาหารท่ีเพียงพอตามเกณฑ์อ้างอิง 

แต่ยังมีปัญหาเรื่องแคลเซียม เหล็ก และวิตามิน

เอ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

เนื่องด้วยการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและ

สังคม ท�ำให้พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลง

ไป อาจส่งผลให้ได้รับสารอาหารท่ีมีความจ�ำเป็น

ต่อความต้องการของร่างกายไม่เพียงพอ เช่น การ

รบัประทานอาหารปรงุส�ำเรจ็ หรอือาหารจานด่วน 	

ที่มีปริมาณแป้ง น�้ำตาล และน�้ำมันสูง จึงเสี่ยงต่อ

การมีภาวะโภชนาการเกินได้ (วิชัย เอกพลากร, 

2553)

	 เศรษฐานะของหญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงรวมถึง

เรื่องของระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของ

หญงิต้ังครรภ์มีผลต่อการได้รบัสารอาหารระหว่าง

ต้ังครรภ์ จากการศึกษาข้อมูลความสัมพันธ์ระ

หว่างเศรษฐานะและการได้รับสารอาหาร รวม

ถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ที่ได้

จากหญิงต้ังครรภ์ชาวออสเตรียจ�ำนวน 261 คน 

(Freisling, Elmadfa, & Gall, 2006) พบว่า หญิง	

ต้ั งครรภ ์ ท่ีมี ระ ดับการ ศึกษาสูงกว ่ าจะได ้
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รั บปริ ม าณสารอ าหารที่ ม ากกว ่ า  อ ย ่ า ง

มี นั ยส� ำ คัญทางสถิ ติ  โ ดย เฉพาะปริ ม าณ

ขอ ง ใ ย อ าห า ร  โ ฟ เ ล ท  เ บ ต ้ า แ ค โ ร ที น 	

และแคลเซียม นอกจากนั้น จากผลการศึกษาของ 

Olafsdottir และคณะ (Olafsdottir, Skuladottier, 

Thorsdottir, Hauksson, & Steingrimsdottir, 

2006) พบว่าอัตราส่วนของพลังงานท่ีได้จากสาร

อาหารหลัก เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการเพิ่มข้ึนของ

น�้ำหนักตัวขณะต้ังครรภ์ โดยเฉพาะในรายท่ีมีน�้ำ

หนักเกนิและในช่วงท้ายของการต้ังครรภ์ ส�ำหรับ

มารดาท่ีมีการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตัวน้อยเกนิขณะ

ต้ังครรภ์ก็พบว่ามีการกินอาหารประเภทไขมัน

น้อยกว่าและคาร์โบไฮเดรตมากกว่ากลุ่มมารดา

ท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักตัวปกติหรือมากกว่า

ปกติ และพบว่ามารดาท่ีมีอาการเบ่ืออาหารหรือ

ไม่อยากอาหาร (anorexia nervosa) มีการเพิ่มขึ้น

ของน�้ำหนักตัวขณะต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญ (Kouba, Hallstrom, Lindholm, 

& Hirschberg, 2005) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการได้

รับพลังงานและสารอาหารในระหว่างต้ังครรภ์

ของหญิงไทยยังมีอยู่ค่อนข้างจ�ำกัด ดังน้ันจึงได้

ท�ำการศึกษาน้ีเพื่อศึกษาปริมาณพลังงานและสาร

อาหารที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับจากการบริโภคใน

แต่ละไตรมาสและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การศึกษา อาชีพ รายได้ และดัชนีมวลกายก่อน

ต้ังครรภ์ (pre-pregnancy body mass index) กับ

ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีห่ญงิต้ังครรภ์ได้

รบัในแต่ละไตรมาสทัง้นีผ้ลทีไ่ด้จากการศึกษานีจ้ะ

เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานหรือ	

ผู้ท่ีท�ำงานเกี่ยวกับหญิงต้ังครรภ์เพื่อน�ำไปศึกษา

ต่อยอดหรือปรับปรุงแนวทางการดูแลหญิงต้ัง

ครรภ์ โดยเฉพาะการปรับปรุงค�ำแนะน�ำเรื่องการ

บริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์เพื่อให้ได้สาร

อาหารครบตามท่ีต้องการ ด้วยการน�ำผลการศึกษา

นี้ไปเป็นค่าอ้างอิงในการปรับปรุงต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการได้รับพลังงานและสาร

อาหารจากการบริโภคในแต่ละไตรมาสของหญิง

ตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ศึกษา อาชพี รายได้ และดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ 

กบัปรมิาณพลังงานและสารอาหารท่ีหญงิต้ังครรภ์

ได้รับในแต่ละไตรมาส 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลการ

รับประทานอาหารของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้าร่วม

โครงการ “ผลของการให้เสริมธาตุไอโอดีนใน

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะขาดธาตุไอโอดีนในระดับ

ไม่รุนแรงและปานกลางต่อผลการต้ังครรภ์และ

พัฒนาการของบุตรในประเทศไทย (Pongc-

haroen, Gowachirapant, Wecharak, Sangket, & 	

Winichagoon, 2016) โดยเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชา

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี”ระหว่าง ปี พ.ศ. 2551-2554 

โดยมีเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

ดังนี้ 1) หญิงต้ังครรภ์อายุระหว่าง 18-40 ปี 2) 

ต้ังครรภ์เด่ียว 3) อายุครรภ์ไม่เกิน 14 สัปดาห์ 4) 

สขุภาพแขง็แรง และ 5) สมคัรใจเข้าร่วมการศึกษา

โดยมีหนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรท้ังน้ี 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวนได้ เม่ือพิจารณาเพิ่ม
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จ�ำนวนเพื่อชดเชยการสูญเสียระหว่างการติดตาม 

(loss to follow-up) แล้ว ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 

400 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 สัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ 	

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของหญงิต้ังครรภ์

น�ำ้หนกัก่อนต้ังครรภ์ โดยใช้แบบสมัภาษณ์และวดั

ส่วนสูงเม่ือเริ่มโครงการประเมินภาวะโภชนาการ

โดยใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายของคนเอเชีย ได้แก่ 

ดัชนีมวลกายปกติ มีค่าระหว่าง 18.5-22.9 กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร(WHO, 2004)

	 2.	 ช่ังน�้ำหนักหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละ

ไตรมาสโดยใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักบุคคลระบบ

ดิจิตอล

	 3.	 สัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 

24 ชั่วโมง เป็นเวลา 1 วันในแต่ละไตรมาสโดยใช้

แบบสัมภาษณ์การบรโิภคย้อนหลงั 24 ชัว่โมง โดย

ให้หญงิต้ังครรภ์ประมาณส่วน ขนาดและชนดิของ

อาหารที่บริโภค โดยใช้อุปกรณ์ประกอบการเก็บ

ข้อมูล เช่น ถ้วยตวง ช้อนตวง สายวัด สมุดรูปภาพ

อาหารท่ีบอกน�ำ้หนกัตามจรงิ เพือ่ให้ได้ข้อมูลการ

บริโภคที่ใกล้เคียงความเป็นจริงที่สุด

	 4.	 วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณสารอาหารท่ี

หญิงตั้งครรภ์ได้รับโดยใช้โปรแกรม INMUCAL-	

Nutrients V.3 (สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัย

มหิดล, 2556)ได้แก่ ปริมาณพลังงาน และสัดส่วน

การกระจายของพลังงานท่ีได้จากคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน และไขมนั รวมท้ังปรมิาณสารอาหารอืน่ๆ 

ได้แก่ แคลเซียม ธาตุเหล็ก วิตามินเอ ไธอะมิน 	

ไรโบฟลาวนิ และวติามินซี เปรยีบเทยีบกบัปรมิาณ

สารอาหารอ้างองิทีค่วรได้รบัประจ�ำวันส�ำหรบัคน

ไทย พ.ศ. 2546(Dietary Reference Intake for Thais 

2003) (คณะกรรมการจัดท�ำข้อก�ำหนดสารอาหาร

ที่ควรได้รับประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย, 2546)

	 5.	 เ น่ืองจากไม ่ มีรายการอาหารบาง

ชนิดในฐานข้อมูลอาหารของโปรแกรม INMU-

CAL-N จึงจ�ำเป็นต้องยืมค่าจากอาหารบางชนิดที่

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน มีลักษณะรูปร่างหรือสี

คล้ายกัน มีปริมาณไขมันใกล้เคียงกันมาทดแทน 

เช่น ใช้เห็ดโคนแทนเห็ดออรินจิ ใช้ปลาโอแถบ

แทนปลาซาบะ (สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัย

มหิดล, 2553)เป็นต้นนอกจากนัน้แล้ว อาจมคีวาม

จ�ำเป็นต้องพิจารณายืมค่าสารอาหารอื่นจากฐาน

ข้อมูลสารอาหารของต่างประเทศ เช่น วิตามินบ ี

6 วิตามินบี 12 สังกะสีโฟเลท และไอโอดีนเป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 บันทึกข้อมูลจ�ำนวน 2 ครั้ง (double en-

try) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft Excel 

2007 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows version 19 (IBM, 

USA) ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ 

Kolmokorov-Smirnov test of normalityน�ำเสนอ

ข้อมูลที่มีการกระจายแบบปกติด้วยค่าเฉลี่ย ± ค่า

เบีย่งเบนมาตรฐาน น�ำเสนอข้อมลูทีม่กีารกระจาย

แบบไม่ปกติด้วยค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 

และ 75) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการศึกษา 

อาชีพ รายได้ และดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์กับ

ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีไ่ด้รบัโดยใช้สถติิ 

Spearman correlation พจิารณาระดับนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ค่า p<0.05
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 งานวิจัยน้ีได ้รับการรับรองจากคณะ	

กรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน  คณะ	

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หมายเลข 

MURA2008/651 และได้ลงทะเบียนในฐาน

ข้อมูลนานาชาติ Criticaltrial.gov หมายเลข 

NCT00791466

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์

	 หญิงต้ังครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 

514 คนในไตรมาสแรก อายุเฉลี่ย 30 ปี (SD=5)

ค่ามัธยฐานดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์เท่ากับ 21 

กโิลกรมัต่อตารางเมตร หญงิต้ังครรภ์ท่ีมีดัชนีมวล

กายปกติ ร้อยละ 54.7 น�ำ้หนักเกนิและอ้วน ร้อยละ 

23.5 และผอมหรือน�้ำหนักน้อยกว่าปกติ ร้อยละ 

16.3 ค่ามัธยฐานอายุครรภ์ไตรมาสแรก ไตรมาส

ท่ีสอง และสาม เท่ากับ 11, 21 และ 32 สัปดาห์ 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 54 จบการศึกษา

ประกาศนยีบัตรวชิาชพีช้ันสงูหรอืปริญญาตรีร้อย

ละ 42 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทหรือรับจ้าง

ทั่วไป รองลงมาคือรับราชการหรือเป็นพนักงาน

ของรัฐ (ร้อยละ 23) รายได้ต่อเดือนอยูใ่นช่วง 5,000 

-15,000บาท (ร้อยละ 63) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ (514 คน)
7 

 

 
 

หญิงตั้งครรภ์ จํานวนคน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี)a 30 ± 5 
นํ้าหนกัก่อนตั้งครรภ ์(กิโลกรัม)b 52.0 (47.0, 57.9) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) b 157.8 (155.0, 161.0) 
ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(กิโลกรัมต่อตารางเมตร) b 20.9 (19.1, 23.1) 
     นํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์(BMI < 18.5 กก/ม2) 84 (16.3) 
     นํ้าหนกัปกติ (BMI = 18.5 – 22.9 กก/ม2) 281 (54.7) 
     นํ้าหนกัเกิน (BMI = 23.0 – 24.9 กก/ม2) 49 (9.5) 
อว้น (BMI ≥ 25.0 กก/ม2) 72 (14.0) 
อายคุรรภ ์(สปัดาห์) b  
     ไตรมาสแรก  11.0 (9.0, 13.0) 
     ไตรมาสท่ีสอง  21.0 (20.0, 23.0) 
     ไตรมาสท่ีสาม  32.0 (31.0, 34.0) 
ระดบัการศึกษา       ไม่ไดรั้บการศึกษา 6 (1.2) 
     ประถมศึกษา 40 (7.8) 
     มธัยมศึกษา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 173 (33.7) 
     ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง/ปริญญาตรี 277 (53.9) 
     ปริญญาโท 16 (3.1) 
อาชีพ 
     แม่บา้น/ไม่ไดท้าํงาน 95 (18.5) 
     ขา้ราชการ / พนกังานของรัฐ 120 (23.3) 
     พนกังานบริษทัเอกชน/รับจา้งทัว่ไป 215 (41.8) 
     ธุรกิจส่วนตวั 78 (15.2) 
รายไดต่้อเดือน (บาท) 
     < 5,000 84 (16.3) 
     5,000-15,000 324 (63.0) 
     15,001-30,000 91 (17.7) 
      > 30,000 13 (2.5) 
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พลังงานและสารอาหารที่ได้รับจากการ

บริโภค
	 พลังงานและสารอาหารหลัก

	 หญิงต้ังครรภ์ได้รับพลังงานจากอาหาร

ในไตรมาสแรกไตรมาสที่สอง และสาม เท่ากับ 

1,469.2, 1,800.4 และ 1847.2 กโิลแคลอรต่ีอวนั คดิ

เป็นร้อยละ 81.6, 87.8 และ 90.1 ของเกณฑ์อ้างอิง 

ตามล�ำดับ มีสัดส่วนการกระจายของพลังงาน

จากคาร์โบไฮเดรต:โปรตีน:ไขมัน เป็น 56:17:27, 

54:17:29 และ 54:17:29 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า

หญิงต้ังครรภ์กลุม่นีมี้สดัส่วนการกระจายพลังงาน

ทีใ่กล้เคียงกนัตลอดการต้ังครรภ์และอยูใ่นเกณฑ์ท่ี

เหมาะสม ส�ำหรบัปรมิาณโปรตีน หญิงต้ังครรภ์ได้

รับร้อยละ 83.0, 97.2 และ 97.7 ของเกณฑ์อ้างอิง 

ในไตรมาสแรก ไตรมาสท่ีสอง และสาม ตามล�ำดับ 

และเป็นโปรตีนจากสัตว์มากกว่าครึ่งหน่ึงของ

โปรตีนทั้งหมด

	 แร่ธาตุและวิตามิน

	 แร่ธาตุ ได้แก่ แคลเซียม ในไตรมาสแรก

หญิงต้ังครรภ์ได้รับแคลเซียมจากอาหารเพียงร้อย

ละ 61.9 ของเกณฑ์อ้างอิง แต่ได้รับเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 90.7 ในไตรมาสที่สอง และกลับได้รับลด

ลง เป็นร้อยละ 86.8 ในไตรมาสท่ีสาม ธาตุเหล็ก 

ได้รับน้อยมากในทุกไตรมาส เพียงร้อยละ 11.2, 

13.6 และ 14.0 ตามล�ำดับ และธาตุเหล็กท่ีได้รับ

เป็นธาตุเหล็กจากเน้ือสัตว์ครึ่งหน่ึงของธาตุเหล็ก

ที่ได้รับทั้งหมด

	 วิตามิน ได้แก่ ไธอะมิน ไรโบฟลาวิน 

วิตามินซี ในไตรมาสแรก ได้รับมากกว่าร้อยละ 

70 ของเกณฑ์อ้างองิ และเพิม่ข้ึนในไตรมาสทีส่อง 

และสาม มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 73.3-99.2, 87.7-

116.4 และ 88.8-110.0ตามล�ำดับยกเว้นวติามินเอท่ี

ได้รับเพียงร้อยละ 45.2, 65.5 และ 61.8 ของเกณฑ์

อ้างองิ ในไตรมาสแรก ไตรมาสท่ีสอง และสามตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 2)

	 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ของดัชนีมวล

กายก่อนต้ังครรภ์ การศึกษา อาชีพ และรายได้ 

กับการได้รับพลังงานและสารอาหารของหญิงต้ัง

ครรภ์พบว่า ดัชนมีวลกายก่อนต้ังครรภ์ อาชพี และ 

รายได้ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการได้รบัพลงังานและ

สารอาหารต่างๆ (p>0.05) อย่างไรกต็ามพบว่าการ

ศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับปริมาณไขมันท่ีได้รับในทุกไตรมาส 

(p<0.05) ส่วนไตรมาสท่ีสามพบว่าการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับการได้รับพลังงาน โปรตีน และ

ธาตุเหล็กจากพืช (p<0.05) (ตารางที่ 3)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จ ากการสัมภาษณ ์การรับประทาน

อาหารหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้าร่วมโครงการฯ โดย

ใช้แบบสอบถามการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 

ช่ัวโมง เป็นเวลา 1 วัน ในแต่ละไตรมาส พบว่า 

ปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ีหญิงต้ังครรภ์

ได้รับอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ท้ังสามไตรมาส คือ 

มากกว่าร้อยละ 70 ของเกณฑ์อ้างองิ และมีสัดส่วน

การกระจายพลงังานจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไข

มัน เหมาะสมตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดทุกไตรมาส อีก

ท้ังยังได้รับโปรตีนในปริมาณที่เพียงพอโดยเป็น

โปรตีนจากสัตว์มากกว่าครึ่งหน่ึงของปริมาณ

โปรตีนท้ังหมด ทั้งน้ีโปรตีนจากเนื้อสัตว์เป็น

โปรตีนทีมี่คุณภาพด ีมีกรดอะมิโนจ�ำเป็นครบถ้วน 

ในขณะท่ีโปรตีนจากพชืเป็นโปรตีนท่ีมีคณุภาพต�ำ่

กว่า เนื่องจากมีปริมาณกรดอะมิโนจ�ำเป็นไม่ครบ

ถ้วน หรือมีสัดส่วนของกรดอะมิโนไม่เหมาะสม 

ดังนัน้ ในอาหารควรประกอบด้วยโปรตีนจากสตัว์

และจากพชืในสัดส่วนประมาณ 50:50 (ประไพศร ี

ศิริจักรวาล, 2546)

	 ส�ำหรับแร่ธาตุและวิตามินก็ได ้รับใน

ปริมาณท่ีเพียงพอเช่นกัน แคลเซียมถึงแม้ได้รับ

ไม่เพียงพอในไตรมาสแรก แต่ได้รับเพียงพอไน

ไตรมาสที่สองและสาม ยกเว้น ธาตุเหล็กและ

วิตามินเอที่ยังได้รับต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ใน

ทกุไตรมาส ซึง่สอดคล้องกบัรายงานผลการส�ำรวจ

อาหารและโภชนาการของหญงิต้ังครรภ์ในปี พ.ศ. 

2546 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2549) ที่

สะท้อนภาพการได้รบัพลังงานและสารอาหารใกล้

เคียงในทางบวกกับการศึกษานี้ 

	 ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของฮี

โมโกลบินท่ีท�ำหน้าท่ีน�ำออกซเิจนไปยังเซลล์ และ

มีความส�ำคัญต่อพฒันาการการเรยีนรู ้สมรรถภาพ

ในการท�ำงาน และภูมิต้านทานโรค(Beard, 2001) 

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีความต้องการธาตุเหล็ก

สูงในขณะท่ีร่างกายจะได้รบัจากอาหารไม่เพยีงพอ 

เน่ืองจากมีการเพิม่ของการสร้างเมด็เลอืดแดง เพือ่

ให้เพียงพอส�ำหรับระบบการหมุนเวียนเลือดของ

มารดาและการส่งสู่ทารกในครรภ์ จงึจ�ำเป็นต้องให้

เสรมิธาตุเหลก็ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้มี

การเสรมิธาตุเหล็กในรปูยาเม็ด วนัละ 60 มิลลกิรมั 

ตลอดระยะการต้ังครรภ์ (พตัธน ีวนิจิจะกลุ, นยันา 

บุญทวียุวัฒน์, มลุลี ตัณฑวิรุฬท์, และนภมน ศรี

ตงกุล, 2546) อย่างไรก็ตาม หญิงต้ังครรภ์ ก็ควร

บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กสูงด้วย เช่น 

เลือด ตับ เนื้อสัตว์ต่างๆ โดยเฉพาะเนื้อแดง ทั้งนี้ 

เหล็กท่ีอยู่ในรูปฮีมซ่ึงอยู่ในเนื้อสัตว์จะถูกดูดซึม

ได้ดีกว่าธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูปไม่ใช่ฮีมซึ่งพบในพืช 

(พัตธนี วินิจจะกุล และคณะ, 2546)

	 วิตามินเอมีความส�ำ คัญต ่อการมอง

เห็น การเจริญเติบโตของเซลล์ ระบบภูมิคุ้มกัน 	

การสร้างเม็ดเลือด และการเจริญพันธุ์ (Blom-

hoff, 1994) หญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้ได้รับวิตามินเอ

ในปริมาณท่ีต�่ำกว่าเกณฑ์อ้างอิงเพียงเล็กน้อย คือ 

มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 45.2-65.5 ซ่ึงสอดคล้อง

กับผลการส�ำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2546 ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้

รับวิตามินเอเพียงร้อยละ 54.2 ท้ังนี้หากมีการรับ

ประทานอาหารที่วิตามินเอสูงเพิ่มมากขึ้นได้แก่ 

ตับ ไข่แดง นม ผักท่ีมีสีเขียวเข้ม และผลไม้ท่ีมีสี

เหลืองส้ม จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับวิตามินเอ

ในปริมาณที่เพียงพอ

	 แคลเซียมเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของ

กระดูกและป้องกันโรคกระดูกพรุน (Heaney RP, 
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1999)ผลการศึกษานี้ พบว่าหญิงต้ังครรภ์ได้รับ

ปริมาณแคลเซียมเพิ่มมากข้ึน และมากกว่าเกณฑ์

อ้างอิงในไตรมาสทีส่องและสาม ทัง้นีอ้าจเน่ืองมา

จากหญิงต้ังครรภ์มีการบริโภคนมและผลิตภัณฑ์

นมเพิ่มข้ึน จาก 326 ซีซีต่อวันในไตรมาสแรก 

เป็น370 และ 359 ซีซีต่อวันในไตรมาสที่สองและ

สาม ตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการส�ำรวจ

ภาวะอาหารและโภชนาการในปี พ.ศ. 2546 พบว่า

หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่เม่ืออายคุรรภ์เพิม่ขึน้มีการ

บริโภคอาหารเพิ่มขึ้น ดื่มนมเพิ่มขึ้น และเลือกกิน

อาหารท่ีมีประโยชน์เพือ่บ�ำรงุหญงิต้ังครรภ์และลกู 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549)

	 ในส่วนของวิตามินซี และไรโบฟลาวิน 

พบว่าในไตรมาสที่สองและสาม หญิงต้ังครรภ์ได้

รับมากกว่าร้อยละ 100 ของเกณฑ์อ้างอิง วิตามิน

ซีเป็นวติามนิทีมี่ความส�ำคัญต่อเมตาบอลสิมต่างๆ

ของร่างกายในหญิงต้ังครรภ์ระดับวิตามินซีจะลด

ลง เนื่องจากทารกมีการดึงวิตามินซีจากมารดาไป

ใช้โดยปกติคนเราไม่สามารถสร้างวิตามินซีได้เอง

ในร่างกาย ดงันั้นจึงจ�ำเป็นต้องได้รับวิตามนิซีจาก

อาหาร ซึง่ส่วนใหญ่พบในพชืมากกว่าสตัว์ อย่างไร

กต็าม การหงุต้ม การได้รบัแสงและการเกบ็อาหาร

เป็นเวลานานอาจท�ำให้วิตามินซีสูญเสียไปได้มาก 

(สมชาย ดุรงค์เดช, อรวรรณ ภู่ชัยวัฒนานนท์, 

และจุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธ์ิพงษ์, 2546)นอกจากน้ัน 

วิตามินซีเป็นวติามินท่ีค่อนข้างมีความเป็นพษิน้อย 

แต่ก็อาจเกิดผลข้างเคียงได้จากการได้รับวิตามินซี

ในปริมาณท่ีมากเกินไปโดยเฉพาะวิตามินซีในรูป

ของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เช่น หากได้รับวิตามิน

ซีในปริมาณครั้งละมากกว่า 2 กรัมในครั้งเดียว จะ

พบอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ ปวดท้อง ท้องเสีย 

หรือเกิดน่ิวในไต เป็นต้น(สมชาย ดุรงค์เดช และ

คณะ, 2546) ในขณะที่ไรโบฟลาวินยังไม่มีรายงาน

ว่ามีผลข้างเคียงเม่ือได้รับมากเกินความต้องการ

ของร่างกาย(คณะกรรมการจัดท�ำข้อก�ำหนดสาร

อาหารท่ีควรได้รบัประจ�ำวนัส�ำหรบัคนไทย, 2546)

การศึกษานีพ้บว่า หญงิต้ังครรภ์ได้รบัพลงังานและ

สารอาหารในไตรมาสแรกน้อยกว่าไตรมาสท่ีสอง

และสาม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะยังมีอาการแพ้ท้อง มี

การเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนในร่างกายและระบบ

ทางเดินอาหารจงึท�ำให้มีอาการคล่ืนไส้อาเจยีน รบั

ประทานได้น้อย (ยูนิชาร์ม, 2558) อย่างไรก็ตาม 

เม่ือผ่านช่วงอาการแพ้ท้องไปแล้ว โดยส่วนใหญ่

หญิงตั้งครรภ์จะรับประทานอาหารได้มากขึ้น

จากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับ

การได้รับพลังงานและสารอาหารของหญิงต้ัง

ครรภ์ พบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับการได้รับไขมันของหญิงต้ังครรภ์ทุกไตรมาส 

(p<0.05)และพบความสัมพันธ์เชิงบวกของการ

ศึกษากบัการได้รบัพลงังาน โปรตีน และธาตุเหลก็

ของหญิงต้ังครรภ์ในไตรมาสที่สาม (p<0.05)ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตราและคณะ 

ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ

มารดา ทารกในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอดปกติพบว่า มารดาท่ีมีการศึกษา

สูงจะตระหนักถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะ

สม เน่ืองจากการศึกษาช่วยให้บุคคลมีโอกาสรับ

รู้ข่าวสารความรู้ต่างๆเกี่ยวกับสุขภาพและการ

ดูแลตนเองตลอดการต้ังครรภ์ซึง่ส่งผลถงึเรือ่งการ

เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอ

ด้วย (สุพัตรา หน่ายสังขาร และสุธาลินี สามัคคี, 

2558)

	 การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ของปัจจยั
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ทางด้านเศรษฐกจิและสังคมด้านอ่ืนๆ ได้แก่ อาชพี 

รายได้ต่อปรมิาณการได้รบัพลงังานและสารอาหาร

ของหญิงต้ังครรภ์ในทุกไตรมาส อาจเนื่องจาก

หญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้อาศัยอยู่ในสังคมเมืองท่ีมี

บริบทใกล้เคียงกันซ่ึงมีโอกาสเข้าถึงอาหารได้เท่า

เทียมกนั จงึได้รบัพลงังานและสารอาหารใกล้เคียง

กนั ขัดแย้งกบัการศึกษาของสุพตัราและคณะทีพ่บ

ว่าอาชีพเป็นปัจจัยท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องพฤติกรรม

การดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ บางอาชีพมีส่วน

สนบัสนนุให้บุคคลเกดิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัสุขภาพ

อนามยั และการดูแลตนเองเพิม่ขึน้ (สุพตัรา หน่าย

สังขาร และสุธาลนิ ีสามัคค,ี 2558) นอกจากนี ้การ

ศึกษาของ Pender ในปี 1996 พบว่ารายได้หรือ

ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ด�ำเนินชีวิตขณะต้ังครรภ์ผู้มีรายได้ต�่ำจะมีความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดอาหารส่งผลให้ทารกมี

น�้ำหนักน้อย หรือเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (IOM, 

1990) 

	 การศึกษานี้พบว่าดัชนีมวลกายก่อนต้ัง

ครรภ์ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการได้รบัพลงังานและ

สารอาหารต่างๆ ถึงแม้ว่าที่ผ่านมายังไม่พบการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อนต้ัง

ครรภ์กบัการได้รบัพลงังานและสารอาหารขณะต้ัง

ครรภ์ อย่างไรก็ตาม Institute of Medicine (IOM) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการ

เพิม่ข้ึนของน�ำ้หนกัตัวขณะต้ังครรภ์โดยอ้างองิจาก

ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ (สถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) ซึ่งการเพิ่มขึ้นของน�้ำ

หนักตัวขณะต้ังครรภ์อาจเป็นผลจากการได้รับ

พลังงานและสารอาหารดังกล่าว 

	 หญิงต้ังครรภ์จ�ำเป็นต้องบริโภคอาหาร

ให้หลากหลายเพื่อให้ได้พลังงานและสารอาหาร

ท่ีส�ำคัญเพียงพอตามที่ร ่างกายต้องการได้แก่ 

คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ไอโอดีน เหล็ก 

แคลเซียม สังกะสี โฟเลท วิตามินเอ วิตามินซี วิตา

มินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 และ วิตามินบี 12 

จะส่งผลให้ทารกเจริญเติบโตดี จากการศึกษานี้ได้

ทราบถงึชนิดอาหารและปรมิาณพลงังานและสาร

อาหารที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับในแต่ละไตรมาสซ่ึง

จะเห็นได้ว่าหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มน้ีได้รับพลังงาน

และสารอาหารต่างๆเพียงพอ อาจเป็นเพราะหญิง

ต้ังครรภ์กลุม่นีอ้ยูใ่นบรบิทแบบสงัคมเมืองซ่ึงเป็น

พื้นท่ีท่ีเข้าถึงอาหารได้ง่ายและหลากหลายกว่า

หญิงต้ังครรภ์ที่อาศัยอยู่ต่างจังหวัดหรือห่างไกล

ความเจรญิ อย่างไรกต็าม ยงัพบว่าหญงิต้ังครรภ์ได้

รับธาตุเหล็กจากอาหารท่ีต�่ำกว่าเกณฑ์ ดังนั้น จึง

มีความจ�ำเป็นส�ำหรับการได้รับยาเม็ดเหล็กเสริม 

และบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของธาตุเหล็กร่วม

ด้วยรวมไปถึงการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินซีสูง 

เช่น ฝรั่ง มะขามป้อม ส้ม มะปรางสุก เพื่อช่วยใน

การดูดซึมธาตุเหลก็เข้าสู่ร่างกายการศึกษานีน่้าจะ

เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อช่วยสนับสนุนข้อปฏิบัติ

เกี่ยวกับโภชนาการและบริโภคนิสัยเพ่ือสุขภาพท่ี

ดีของคุณแม่และทารกเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนอนั

น�ำมาซ่ึงการสูญเสียทรัพยากร เศรษฐกิจ โอกาส

ในชีวิตทั้งนี้ การเฝ้าระวังและวางแผนส่งเสริมสุข

ภาพของหญิงต้ังครรภ์ให้มีโภชนาการท่ีดีควรเร่ิม

ต้ังแต่การวางแผนจะมีบุตร เพื่อสุขภาพของทั้ง

มารดาและทารกในครรภ์ด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การศึกษาครั้งต่อไปหากมีการขยาย

พื้นท่ีการศึกษาและเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างของ

หญิงต้ังครรภ์ท่ัวประเทศท่ีมีท้ังเขตเมืองและ
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ชนบท จะสามารถท�ำให้ทราบสถานการณ์ภาวะ

โภชนาการของหญิงต้ังครรภ์จริง และยังสามารถ

น�ำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการให้ค�ำ

แนะน�ำการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์ต่อไป

ได้ 

	 2.	 เน่ืองด้วยการบริโภคอาหารในแต่ละ

วนัมีความแตกต่างกนั ดังนัน้เพือ่ให้ทราบข้อมลูที่

ชัดเจนและเป็นประโยชน์มากขึน้ ควรพจิารณาเพิม่

จ�ำนวนวันในการสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารย้อน

หลัง 24 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 วัน โดยเป็นวันธรรมดา 

2 วัน และวันหยุด 1 วัน
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