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บทคัดย่อ
ปัจจบุนัสตรตีัง้ครรภ์มแีนวโน้มอบุตักิารณ์ขาดสารอาหารเพิม่มากข้ึน เนือ่งจากสมัพนัธ์กับวิถีชีวติการท�ำงาน

ที่ต้องเร่งรีบแข่งขันกับเวลา การศึกษาเชิงหาความสัมพันธ์แบบตัดขวาง (analytic cross-sectional study) นี้ 
มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างวถิชีวีติแบบเร่งรบีกบัปรมิาณสารอาหาร ในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นสตรี
ตัง้ครรภ์ทกุไตรมาสทีเ่ข้ารบับรกิารฝากครรภ์ในโรงพยาบาลนราธวิาส ระหว่างเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2559 ถงึ เดอืน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 143 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีวิถีชีวิตแบบเนิบช้าและกลุ่มที่มีวิถีชีวิต
แบบเร่งรีบ กลุ่มละ 73 คน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตและภาวะโภชนาการโดยใช้ Wilcoxon Rank 
Sum Test ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ส่วนตัว ของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันทาง
สถติ ิค่ามธัยฐานของปรมิาณพลงังาน คาร์โบไฮเดรต โปรตนี ไขมนั วติามนิซ ีและไนอะซินทีไ่ด้รบัต่อวนั ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม (p>0.05) กลุ่มวิถีชีวิตแบบเนิบช้าได้รับปริมาณแคลเซียมและ
ธาตุเหล็กต่อวันมากกว่ากลุ่มวิถีชีวิตแบบเร่งรีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มวิถีชีวิตแบบเนิบช้า
ได้รับปริมาณวติามนิเอ วติามนิบี 1 และวติามนิบ ี2 มากกว่าวถีิชวิีตแบบเร่งรบีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.01) 
ในภาพรวม ปริมาณพลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันที่ได้รับต่อวัน ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่มีวิถีชีวิตเนิบช้าและกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีวิถีชีวิตเร่งรีบ แต่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีวิถีชีวิตแบบเนิบช้าได้
รับปริมาณแคลเซียม ธาตุเหล็ก วิตามินเอ วิตามินบี 1 และวิตามินบี 2 สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ 
อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�ำวัน (dietary reference intake, 
DRI) พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ชีวิตเนิบช้าได้รับวิตามินบี 2 ในปริมาณท่ีเพียงพอเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีใช้ชีวิต
แบบเร่งรบี และเนือ่งจากหญงิต้ังครรภ์ทีใ่ช้ชวีติชวีติแบบเร่งรบี มีความเสีย่งทีจ่ะขาดสารอาหาร บคุลากรทางการแพทย์
ควรให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารที่มีสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย รวมทั้งควร 
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานธาตุเหล็ก โฟลิก ไอโอดีน และแคลเซียมตามแผนการตั้งครรภ์ 
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Abstract

Currently, pregnant women tend to have an increased incidence of malnutrition as it 
relates to fast-paced and competitive working lifestyles. An analytical cross-sectional study was 
performed to study the relationship between a fast lifestyle and nutritional intake in a sample 
of pregnant women attending antenatal services in Narathiwat Hospital between June 2016 to 
February 2017. A total of 143 people were divided into two groups, groups with a slow and a 
fast lifestyle, with 73 people in each group. The relationship between lifestyle and dietary intake 
was analyzed using the Wilcoxon Rank Sum Test. The results showed that the age, educational 
level, and the personal income of both groups were statistically different. The median daily 
intake of energy, carbohydrates, protein, fat, vitamin C and niacin were not significantly different 
between the two groups (p>0.05). The slow lifestyle group received substantially more daily 
calcium and iron than the fast lifestyle group (p<0.05). The slow lifestyle group received 
significantly more vitamin A, B1, and B2 than the fast lifestyle group (p<0.01). Overall, there was 
no difference in the daily intake of energy, carbohydrates, protein, and fat between pregnant 
women with slow and fast lifestyles. Nevertheless, the slow lifestyle subjects received higher 
amounts of calcium, iron, vitamin A, B1, and B2 than the fast lifestyle subjects. However, 
compared to the dietary reference intake (DRI), it was found that pregnant women who lead 
slow lifestyles received sufficient amounts of vitamin B2 compared to the fast lifestyle group. 
Since the fast lifestyle pregnant women are at risk of malnutrition, healthcare professionals 
should educate them on how to eat properly and meet their body needs, including encouraging 
pregnant women to consume iron, folic, iodine, and calcium, according to the pregnancy plan.
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บทน�ำ
ปรมิาณสารอาหารมคีวามส�ำคัญต่อสตรีต้ังครรภ์ 

เพ่ือใช้ในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 
ในครรภ์ หากทารกได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอในขณะ
อยู่ในครรภ์มารดา จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
สรีรวิทยาและขบวนการเผาผลาญอาหารและจะกลาย
เป็นจดุเริม่ต้นของการเกิดโรคต่างๆ เมือ่เป็นผูใ้หญ่ได้1 

มารดาควรมีภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม ก่อน ระหว่าง 
และหลงัการตัง้ครรภ์ เพือ่สขุภาพของมารดา และเพือ่
ป้องกนัอาการข้างเคียงทีอ่าจเกดิขึน้กบัทารกในระหว่าง
ต้ังครรภ์ ป้องกันการเกิดทารกวิรูป และป้องกันการ
เกดิโรคเร้ือรังเมือ่ทารกโตเป็นผูใ้หญ่2 การต้ังครรภ์เป็น
ภาวะทีม่กีารเจรญิของตัวอ่อนภายในครรภ์มารดา เป็น
ภาวะทีต้่องการการดูแลทางด้านสารอาหารของมารดา
เพ่ือให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพทีดี่ ปราศจากโรคแทรกซ้อน 
และป้องกนัการเกดิโรคของทารกเมือ่เจรญิเตบิโตเป็น
ผูใ้หญ่ กจิกรรมทางกายของมารดาระหว่างการต้ังครรภ์ 
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลก่อให้เกดิภาวะทารกน�ำ้หนักตัวน้อย2 
สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกายจะช่วยให้ทารกในครรภ์มสุีขภาวะ
ที่ดี โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้สตรีมีครรภ์ 
ได้รับสารอาหารให้เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิง่พลงังาน
ที่ได้จากสารอาหารที่ได้รับต่อวัน3

ปัจจบุนัมรีายงานสตรตีัง้ครรภ์ในประเทศไทย
มอีบุตักิารณ์ขาดสารอาหารเพิม่มากขึน้ และเป็นสาเหตุ
ชักน�ำการตายและทุพพลภาพของมารดาและทารก4 
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
คณุค่าทางโภชนาการน้อย ท�ำให้มีโอกาสทีจ่ะได้รับสาร
อาหารไม่เพียงพอ ส่งผลให้น�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์
เพ่ิมขึ้นต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน4 จากรายงานของ 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีสตรีต้ังครรภ์ 
ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ในปี พ.ศ. 2558 
ทัง้หมด 11,703 ราย พบอตัราการเกดิภาวะซดีในหญิง
ต้ังครรภ์ 830 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.09 และหญิง 
ตั้งครรภ์ที่น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 631 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 5.39

เมื่อพิจารณาปัจจัยทางสังคม พบว่า ในอดีต
สตรีท่ีสมรสแล้ว จะได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าท่ี 
แม่บ้านอย่างเต็มที่ ส่วนสามีจะเป็นผู้ท�ำงานหาเงินมา
เลี้ยงครอบครัว ส่วนสตรีในยุคปัจจุบันมีการท�ำงาน
นอกบ้านเป็นจ�ำนวนมากเพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระ
ของครอบครวั ซึง่ชวีติการท�ำงานนัน้ต้องเร่งรบีแข่งขนั
กับเวลา วิถีชีวิตเช่นนี้อาจส่งผลต่อสุขภาพ และก่อให้
เกิดโรคภัยไข้เจ็บเป็นท่ีมาของความเครียด การ 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา อีกทั้งเกี่ยวข้องกับการ
ได้รบัโภชนาการท่ีไม่เพยีงพอ นอกจากนี ้ในยคุปัจจบัุน
ที่สั งคมและวิถีชีวิตตกเป ็นทาสของเวลา การ 
รับประทานอาหาร “Fast Food” นับเป็นหนึ่งใน 
อีกปัจจัยที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะในสตรีต้ังครรภ์5-6 การศึกษานี้จึงมุ่งที่จะ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตแบบเร่งรีบกับ
ปรมิาณสารอาหารของหญงิต้ังครรภ์ในจงัหวดันราธวิาส 
ซึง่เป็นชุมชนพหวุฒันธรรมท่ีมปีระชาชนนบัถือศาสนา
อสิลามเป็นหลกั มกีารรบัประทานอาหารท้องถิน่ทีเ่ป็น
เอกลักษณ์เฉพาะภายในพื้นที่

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิต

แบบเร่งรีบต่อปริมาณสารอาหารของหญิงตั้งครรภ์
2. เพื่อศึกษาปริมาณสารอาหารพื้นฐาน 

ท่ีได้รับต่อวันและภาวการณ์ขาดสารอาหารของ 
หญิงตั้งครรภ์

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงหาความ

สัมพันธ์แบบตัดขวาง (analytic cross-sectional 
study) ในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ทุกไตรมาสท่ีเข้ารับ
บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลนราธิวาส จังหวัด
นราธิวาส ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 โดยได้รับการอนุมัติพิจารณา
เห็นชอบให้ด�ำเนินการศึกษาจากคณะกรรมการวิจัย
ตามข้ันตอนการด�ำเนินการวิ จัย ได ้แก ่ การใช ้
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แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลและการเขียนรายงานวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือหญิงต้ังครรภ์

ทุกไตรมาสที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครนิทร์ กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิตัง้ครรภ์
ทกุไตรมาสจ�ำนวน 146 คน โดยจะถูกประเมนิกจิกรรม
ทางกาย Metabolic equivalent (MET) คดักรองโดย
เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม จัดสรรแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายๆ (simple randomized sampling) แบ่ง
เป็น 2 กลุ่มตามลักษณะวิถีชีวิต คือ กลุ่มวิถีชีวิตแบบ
เร่งรีบจ�ำนวน 73 คน และกลุ่มวิถีชีวิตแบบเนิบช้า
จ�ำนวน 73 คน กลุ่มตัวอย่างสมัครเข้าร่วมโครงการ
ด้วยความสมคัรใจและลงนามในเอกสารยนิยอมอย่าง
เต็มใจ โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกออกจากการศกึษา คอื 
หญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามผดิปกตขิองการท�ำงานของตบั ไต 
ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับระบบเลือด หรือระบบการ
ท�ำงานของทางเดินอาหารและผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน
การสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น หรือไม่สามารถ
สื่อสารภาษาไทย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย 

(Metabolic equivalent: MET) โดยใช้แบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical 
Activity Questionnaire: GPAQ Version 2) ที่ได้รับ
การแปลเป็นภาษาไทยโดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข7 เพื่อประเมินการเคลื่อนไหวร่างกายที่มี
การใช้พลังงานในร่างกาย ส�ำหรับใช้เป็นเกณฑ์ในการ
คัดเลือกเข้ากลุ่มการศึกษา โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 -	 กลุ่มวิถีชีวิตแบบเนิบ คือ นิสัยหรือ
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีการใช้
ชวิีตทีไ่ม่เร่งรบี แบบสงบ และเรยีบง่าย (คะแนน MET 
น้อยกว่า 3)

	 -	 วิถีชีวิตแบบเร่งรีบ คือ นิสัยหรือ
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มีการใช้
ชีวิตที่เร่งรีบ (คะแนน MET มากกว่า 3)

2.	 แบบสอบถาม ท่ีผู ้ วิ จั ยรวบรวม ข้ึน 
ประกอบด้วย

	 -	 ข้อมลูท่ัวไปของหญงิตัง้ครรภ์ จํานวน 
10 ข้อ ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการ
ศกึษาสงูสดุ อาชพี รายรบั ลกัษณะครอบครวั น�ำ้หนกั
ก่อนการตัง้ครรภ์ จ�ำนวนการตัง้ครรภ์ก่อนการตัง้ครรภ์
ครั้งนี้ อายุครรภ์

	 -	 ข้อมลูการตรวจร่างกาย ได้แก่ ความ
เข้มข้นของเลือด และน�้ำหนักของสตรีมีครรภ์

	 -	 ข้อมูลบันทึกการรับประทานอาหาร 
7 วัน (7-days dietary record) 

	 -	 ข้อมูลการออกก�ำลังกาย

ควบคุมคุณภาพของเครื่องมือโดยการท�ำ 
content validity และ item-objective congruence 
หรอื IOC โดยผูเ้ช่ียวชาญ ประกอบไปด้วย แพทย์สาขา
เวชศาสตร์ครอบครวั จํานวน 2 ท่าน และสตูนิารแีพทย์ 
1 ท่าน ผู้วจิยัได้ดาํเนนิการปรบัปรงุแก้ไขเครือ่งมอืและ
แบบเก็บข้อมูลให้มีความเหมาะสมด้านภาษาและ
ครอบคลุมเนื้อหา ตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ท้ังสาม 3 ท่าน เพ่ือทดสอบความตรงของเครื่องมือ 
คุณภาพเครื่องมือ ทดลองใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล
ในกลุ่มที่คล้ายกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (pilot study) 
จ�ำนวน 20 ราย เพื่อปรับปรุงข้อบกพร่อง ปัญหาของ
แบบสอบถาม และหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
บัน ทึกข ้อมูลจากแบบสอบถามลงใน

คอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ปริมาณสารอาหารท่ี 
รับประทานแต่ละวัน โดยใช้โปรแกรม Inmucal-V3 
(Institute of Nutrition, Mahidol University)  
ซ่ึงเป ็นโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน โดยเก็บรวบรวม 
ฐานข้อมูลคุณค่าสารอาหารของอาหารไทย และ
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สามารถค�ำนวณคณุค่าสารอาหารจากอาหารทีบ่ริโภค
หรือต�ำรับอาหาร

ข้อมูลทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความ 
ครบถ้วนและความถูกต้องก่อนถ่ายโอนข้อมูลไปยัง
โปรแกรม Stata 12.0 เพ่ือทาํการวเิคราะห์ข้อมลูต่อไป 
สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอเป็นค่าความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย (มัธยฐาน) ใช้ Wilcoxon Rank Sum Test 
น�ำเสนอค่า Median โดยตดัปัจจยักวน (confounders) 
ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ ทั้งหมด 146 คน 

แบ่งเป็นกลุม่วิถีชีวติแบบเร่งรบี และกลุม่วิถีชีวติเนิบช้า 
กลุ่มละ 73 คน อายุเฉลี่ย 28 ปี และ 25 ปี ตามล�ำดับ 
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอสิลาม ร้อยละ 95.89 จบการศกึษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 32.88 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 78.08 
เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างข้อมูลพื้นฐาน 
กับลักษณะวิถีชีวิต พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และ
รายได้ส่วนตัว มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 1 (Table 1)

Table 1 Demographic characteristics of the participants in this study (n=146)

Demographic Data
Total

(n=146)
Fast lifestyle

(n=73)
Slow lifestyle

(n=73) p-value

Number (%) Number (%) Number (%)

Age (Year) mean 28 (Min=24, Max=33) 25 (Min=21, Max=30) 0.011

Religion 0.404

Islam 140 (95.89) 69 (94.52) 71 (97.26)

Buddhism 6 (4.11) 4 (5.48) 2 (2.74)

Education 0.038

Primary School 31 (21.23) 14 (19.18) 17 (23.29)

Middle School 29 (19.86) 11 (15.07) 18 (24.66)

High School 48 (32.88) 21 (28.77) 27 (36.99)

Bachelor's 36 (24.66) 25 (34.25) 11 (15.07)

Higher than Bachelor's 2 (1.37) 2 (2.74) 0 (0.00)

Personal monthly income (Baht) 0.001

< 10,000 114 (78.08) 48 (65.75) 66 (90.41)

10,000-50,000 30 (20.55) 24 (32.88) 6 (8.22)

50,000-100,000 1 (0.68) 1 (1.37) 0 (0.00)

> 100,000 1 (0.68) 0 (0.00) 1 (1.37)
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การศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มวิถีชีวิตแบบเนิบช้า 
และกลุ ่มวิถีชีวิตแบบเร่งรีบได้รับพลังงานต่อวัน 
ปริมาณคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินซี และ 
ไนอะซินต่อวัน ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) กลุ่มวิถีชีวิต
แบบเนิบช้าได้รับปริมาณแคลเซยีมต่อวนัมากกว่ากลุม่
วิถชีีวิตแบบเร่งรบี (502.82 และ 371.59 มลิลกิรมัต่อวนั
ตามล�ำดับ, p<0.05) ปริมาณธาตุเหล็ก (6.06 และ 

5.01 มิลลิกรัมต่อวันตามล�ำดับ, p<0.05) ปริมาณ
วิตามินเอ (256.59 และ 176.82 มิลลิกรัมต่อวัน 
ตามล�ำดับ, p<0.01) ปริมาณวิตามินบี 1 (0.69 และ 
0.36 มลิลกิรมัต่อวนัตามล�ำดบั, p<0.01) และปรมิาณ 
วติามนิบ ี2 (1.11 และ 0.79 มิลลกิรมัต่อวนัตามล�ำดบั, 
p<0.01) ดังตารางที่ 2 (Table 2)

Table 2 Comparison of median daily nutrient intake between the slow and fast lifestyle groups

Daily nutrient intake
Fast lifestyle Slow lifestyle

p-value
median IQR (25,75) median IQR (25,75)

Calories (Kcal) 1,256.68 (980.09,1,534.94) 1,230.74 (1,061.79,1,561.02) 0.535

Carbohydrate (mg) 179.63 (138.61,216.52) 178.48 (155.97,215.73) 0.640

Protein (mg) 36.72 (26.59,50.68) 41.65 (31.67,55.03) 0.086

Fat (mg) 37.79 (29.32,54.52) 42.28 (31.35,59.63) 0.369

Calcium (mg) 371.59 (270.71,532.21) 502.82 (301.27,651.39) 0.010

Folic (mg) 5.01 (3.58,7.22) 6.06 (4.86,8.23) 0.023

Vitamin A (mg) 176.82 (108.12,291.11) 256.59 (142.10,393.83) 0.007

Vitamin B1 (mg) 0.36 (0.21,0.73) 0.69 (0.29,1.64) 0.003

Vitamin B2 (mg) 0.79 (0.46,1.20) 1.11 (0.64,1.48) 0.004

Vitamin C (mg) 28.26 (11.31,64.91) 28.31 (15.64,53.37) 0.917

Niacin (mg) 7.29 (5.94,10.93) 8.61 (6.67,11.69) 0.103

	 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณพลังงานที่ได้รับจากสาร
อาหารต่อวันของกลุ ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ในแต่ละ
ไตรมาส พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ทั้ง 3 ไตรมาส 
ได้รับพลงังานจากอาหารต่อวนัไม่แตกต่างกนั (p>0.05) 
นอกจากนี้ เมื่อแยกประเภทของสารอาหารยังพบว่า
ปริมาณคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันที่ได้รับ 

ไม่แตกต่างกัน เกลือแร่จากอาหาร ได้แก่ แคลเซียม 
ธาตเุหลก็ ไม่มคีวามแตกต่างกนั รวมทัง้วติามนิทีไ่ด้รบั
จากอาหาร ได้แก่ วติามนิเอ วติามนิบ ี1 วติามนิซ ีและ
ไนอะซนิกไ็ม่มคีวามแตกต่างกนั มเีพยีงปรมิาณวติามนิ 
บ ี2 ทีก่ลุม่ตวัอย่างทีม่กีารตัง้ครรภ์แต่ละไตรมาสได้รบั
แตกต่างกัน (p<0.05) ดังตารางที่ 3 (Table 3)
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Table 3 Comparison of the daily nutrient intake of pregnant women in each trimester

Daily nutrient 
intake

Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3
p-value

median IQR (25,75) median IQR (25,75) median IQR (25,75)

Calories (Kcal) 1,186.74 (915.02,1,412.21) 1,215.40 (680.42,1,310.58) 1,322.55 (842.35,1,582.96) 0.071

Carbohydrate (mg) 176.13 (144.74,212.61) 171.99 (126.99,201.09) 200.82 (159.04,238.78) 0.052

Protein (mg) 35.86 (28.13,48.97) 40.17 (26.32,49.18) 42.74 (30.58,58.27) 0.143

Fat (mg) 39.74 (29.34,53.92) 38.09 (25.96,50.34) 48.15 (31.54,31.54) 0.069

Calcium (mg) 400.29 (279.22,601.50) 386.84 (386.84,598.11) 500.07 (322.00,617.87) 0.396

Folic (mg) 5.61 (4.29,6.82) 5.49 (3.41,6.35) 6.60 (3.98,9.25) 0.070

Vitamin A (mg) 197.46 (111.47,318.59) 212.39 (121.54,353.00) 235.81 (125.14,364.75) 0.695

Vitamin B1 (mg) 0.46 (0.27,1.29) 0.35 (0.19,0.92) 0.65 (0.29,1.31) 0.166

Vitamin B2 (mg) 0.86 (0.56,1.37) 0.76 (0.45,1.22) 1.04 (0.68,1.57) 0.041

Vitamin C (mg) 28.31 (15.58,64.42) 22.82 (10.15,54.11) 38.10 (13.40,92.22) 0.268

Niacin (mg) 7.96 (6.21,10.42) 7.27 (5.84,9.72) 9.60 (6.56,13.03) 0.078

อภิปรายผล
การวจิยันีม้กีารเปรยีบเทยีบพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ชีวิตแบบเนิบช้าและหญิง 
ตั้งครรภ์ที่ใช้ชีวิตแบบเร่งรีบมีอายุเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อิสลาม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการฝากครรภ์ใน 
โรงพยาบาลซึง่กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดให้มีการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินความก้าวหน้า
ของการตั้งครรภ์และประเมินภาวะเสี่ยงของหญิง 
ต้ังครรภ์ มีการอัลตร้าซาวด์เพื่อตรวจสอบความ 
ผิดปกติของทารก ตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจเต้านม
และหวันม มกีารประเมนิสขุภาพจติของหญงิตัง้ครรภ์ 
การฉีดวัคซีนตามมาตรฐาน รวมทั้งการให้ธาตุเหล็ก 
โฟลิก ไอโอดีน และแคลเซียม8 อย่างไรก็ตาม ในการ
ฝากครรภ์นั้นยังไม ่มีการแนะน�ำเรื่องของภาวะ
โภชนาการอย่างเป็นมาตรฐาน รวมทั้งในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ซึ่งมีประชากรท่ีนับถือศาสนาอิสลาม
เป็นหลักน้ันอาจมีการบริโภคอาหารที่แตกต่างจาก 
ภาคอื่นๆ ในการวิจัยนี้จึงได้มีการส�ำรวจลักษณะการ
บริโภคอาหาร พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท้ังสองกลุ่มได้รับ

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมันซึ่งเป็นสารอาหารที่ให้
พลงังานไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิแต่กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีวิถีชีวิตแบบเนิบช้าได้รับปริมาณ
แคลเซยีม ธาตเุหลก็ วติามนิเอ วติามนิบ ี1 และวติามนิ 
บี 2 สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ ท้ังนี ้
เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารอ้างอิงท่ีควร 
ได้รับประจ�ำวัน (Dietary Reference Intake; DRI) 
ท่ีก�ำหนดโดยกรมอนามัย9 พบว่าสารอาหารท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างได้รบัจากอาหารมปีรมิาณน้อยกว่าท่ีแนะน�ำไว้
ใน DRI ดังกล่าว ได้แก่ แคลเซียม ธาตเุหล็ก วติามนิเอ 
วิตามินบี 1 วิตามินซี และไนอะซิน แต่หญิงตั้งครรภ ์
ท่ีใช้ชีวิตเนิบช้าได้รับปริมาณวิตามินบี 2 ท่ีเพียงพอ 
การศึกษานี้สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับ 
ธาตเุหล็ก โฟลกิ ไอโอดนี และแคลเซยีมให้เพยีงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย

ภาวะเลือดจางเหตุขาดธาตุเหล็กที่เกิดขึ้น 
ในภาวะตั้งครรภ์ เกิดจากการน�ำธาตุเหล็กไปใช ้
ในการสังเคราะห์ฮีโมโกลบินให้ทารกในครรภ์และ 
ใช้ในการสร้างรก รายงานประจ�ำปีของกองโภชนาการ 
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2562  
พบหญิงตั้งครรภ์ มีภาวะเลือดจางร้อยละ 16.42 โดย
เมื่อแบ่งสัดส่วนแล้วพบในภาคใต้ร้อยละ 34.1810 
reference daily intakes (RDIs) แนะน�ำให้กิน 
ธาตุเหลก็เสรมิวนัละ 84.7 มลิลกิรมัต่อวนั ผลของการ
ศึกษาในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชีวิตแบบ
เนิบช้าและเร่งรีบได้รับปริมาณธาตุเหล็ก (6.06 และ 
5.01 มิลลิกรัมต่อวันตามล�ำดับ, p<0.05) ทั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างควรได้รับธาตุเหล็กเพิ่มอย่างน้อยวันละ 
80 มิลลิกรัมต่อวัน 

ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ปริมาณสารอาหารตาม
ไตรมาสของการตั้งครรภ์แล้วพบว่าหญิงตั้งครรภ์
ไตรมาสแรกมแีนวโน้มทีจ่ะได้รบัพลงังานน้อยกว่าขณะ
ตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Samuel และ Sherman ในปี ค.ศ. 2000 
ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสแรก 2 ใน 3 จะพบ
รายงานอาการคล่ืนไส้ อาเจยีนจากการแพ้ท้อง ซึง่เป็น
อาการป้องกนัตนเองจากสารเคมหีรอือาหารบางชนดิ
ที่อาจเป็นอันตรายต่อการต้ังครรภ์ โดยการศึกษาน้ี
รายงานว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการแพ้ท้องบ่อยจะเกิด
การแท้งน้อยกว่าหญิงที่ไม่ได้แพ้ท้อง11 โดยพลังงานที่
แนะน�ำให้รับประทานต่อวันตามค�ำแนะน�ำของกอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขคือ 
2,050 กโิลแคลอร่ีต่อวนั9 เปรยีบเทยีบกบัช่วงพลงังาน
ทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รับในไตรมาสที ่1 เท่ากบั 915 - 1,412 
กิโลแคลอรี่ต่อวัน ไตรมาสที่ 2 ได้รับ 680 - 1,310  
กโิลแคลอรีต่่อวนั และไตรมาสที ่3 ได้รบั 842 - 1,582 
กิโลแคลอรี่ต่อวัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงาน
จากอาหารในปรมิาณทีน้่อยกว่าทีแ่นะน�ำ อย่างไรกต็าม 
ขนาดของแคลอรี่ที่ควรได้รับจากอาหารนั้นขึ้นกับ 
น�้ำหนักตัวของแต่ละบุคคล องค์การอนามัยโลกได้
แนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับพลังงานที่มากขึ้นกว่า
สภาวะปกตเิพือ่การเจรญิเตบิโตของตวัอ่อนภายในครรภ์ 
รก และอวัยวะอื่นๆ ของมารดา เช่น เต้านม มดลูก 
และการสะสมของไขมันเพื่อรองรับการตั้งครรภ์12  
ท้ังนี้โรงพยาบาลอาจกระตุ้นให้หญิงต้ังครรภ์เรียนรู้

เก่ียวกับภาวะโภชนาการที่ดีโดยให้ความรู้แก่หญิง 
ตั้งครรภ์ในแง ่ของแนวทางการปฏิบัติตัวในการ 
รบัประทานอาหารอย่างเหมาะสมแก่หญงิตัง้ครรภ์โดย
ใช้สือ่ชนดิต่างๆ ดงัในการศกึษาของเฉลมิพร ถติย์ผาด 
และพรรณี บัญชรหตัถกิจ ซ่ึงให้ความรูแ้ก่หญิงตัง้ครรภ์
โดยใช้การบรรยายประกอบสือ่ การประชุมกลุม่ การใช้ 
วีดิทัศน์ การจัดกิจกรรมจ่ายตลาดเพื่อเรียนรู้อาหาร 
และการอภปิรายกลุม่ ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมมคีวามรู้
ที่มากขึ้น13

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ชีวิตแบบเนิบช้าในด้านรายได้ พบว่า
ประชากรส่วนใหญ่ในกลุม่นีม้รีายได้ทีต่�ำ่กว่ารายได้ของ
กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ชีวติแบบเร่งรบี ความสมัพนัธ์ระหว่าง
รายได้กับปริมาณสารอาหารท่ีได้รับ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของธีรวีร์ วราธรไพบูลย์ ที่ระบวุ่าประชาชน
ทัว่ไปทีม่รีายได้สงูจะมกีารบรโิภคอาหารมาก เนือ่งจาก
มีปริมาณเงินหมุนเวียนในมือสูง14 อย่างไรก็ตาม ยังมี
ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ลักษณะของครอบครัว และความตั้งใจในการมีบุตร15 
นอกจากนี ้ในจงัหวดันราธวิาสยงัมคีวามเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้อง
หลายประการเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระหว่าง 
ตั้งครรภ์ เช่น ร้อยละ 72 ไม่เข้าใจเกี่ยวกับการบริโภค
น�ำ้ตาลในปรมิาณท่ีมากเกินไป ร้อยละ 59 ไม่มคีวามรู้
เกีย่วกบัการรบัประทานอาหารท่ีมแีคลเซยีมสงู เป็นต้น 
และยงัมกีารบรโิภคอาหารหมักดอง อาหารท่ีมีปรมิาณ
ไขมันสูง ขนมหวานในสัดส่วนที่ค่อนข้างมากจึงท�ำให้
เกิดภาวะทุพโภชนาการ16

การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดับางประการ เนือ่งจาก
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย อาจส่งผลให้ไม่พบความ 
แตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิอกีท้ังการเกบ็ข้อมลู
เป็นแบบรายงานผลด้วยตนเอง (self-report) การ
บนัทกึข้อมลูเร่ืองการรบัประทานอาหารแต่ละมือ้ของ
หญิงตั้งครรภ์ บางครั้งจ�ำขนาดที่รับประทานไม่ได้ 
ท�ำให้ลมืว่าได้รบัประทานอาหารอะไรแล้วบ้างส่งผลให้
ข้อมูลไม่ครบ และมีความคลาดเคลื่อน (Recall bias)



9J Med Health Sci Vol.30 No.2 August 2023

สรุปผล
ปริมาณพลังงานที่ได ้รับต่อวัน ปริมาณ

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันซึ่งเป็นสารอาหารที่
ให้พลังงาน ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มหญิง 
ต้ังครรภ์ที่มีวิถีชีวิตเนิบช้าและกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
วิถีชีวิตเร่งรีบ แต่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มี
วิถีชีวิตแบบเนิบช้าได้รับปริมาณแคลเซียม ธาตุเหล็ก 
วิตามินเอ วิตามินบี 1 และวิตามินบี 2 สูงกว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ อย่างไรก็ตาม เมื่อ
เปรียบเทียบกับปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับ
ประจ�ำวนั (dietary reference intake; DRI) ทีก่�ำหนด
โดยกรมอนามยั พบว่าสารอาหารทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รบั
จากอาหารมีปริมาณน้อยกว่าที่แนะน�ำไว้ใน DRI  
ดังกล่าว ได้แก่ แคลเซียม ธาตุเหล็ก วิตามินเอ  
วิตามินบี 1 วิตามินซี และไนอะซิน ซึ่งหญิงตั้งครรภ ์
ที่ใช้ชีวิตเนิบช้าได้รับวิตามินบี 2 ในปริมาณที่เพียงพอ

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษา สามารถใช้ในการวางแผน

ให้ความรู้ผู้มาฝากครรภ์ โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ท่ี 
ใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะขาดสารอาหาร 
พร้อมทั้งปรับขนาดของธาตุเหล็ก โฟลิก แคลเซียม 
ที่จะให้แก่ผู ้มาฝากครรภ์ รวมทั้งสามารถแนะน�ำ
อาหารประจ�ำวนัทีเ่หมาะสมกบัสภาวะต้ังครรภ์ส�ำหรับ
คนในท้องถิ่นได้ การศึกษาในอนาคตควรเพิ่มขนาด
กลุม่ตวัอย่าง และอาจขยายผลการศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างวถีิชวีติแบบเร่งรบีทีอ่าจมผีลต่อภาวะโภชนาการ
ในหญิงให้นมบุตรและเด็กเล็กก่อนวัยเรียน 

เอกสารอ้างอิง
1.	 Strategy and Planning Division. Thai public 

health report 2008-2010. Bangkok: Thai 
Health Promotion Foundation, Ministry of 
Public Health; 2010.

2.	 Bureau of Nutrition. The 5th Thailand food 
and nutrition survey report. Bangkok: 
Department of Health, Ministry of Public 
Health; 2003. 

3.	 World Health Organization. Maternal 
anthropometry and pregnancy outcomes. 
A WHO collaborative study 1995;75:1-98.

4.	 Bureau of Reproductive Health. Annual 
report 2020. Nonthaburi: Department of 
Health, Ministry of Public Health, Ministry 
of Public Health; 2020.

5.	 Sombutpibul C. Slow living health & 
exercise monthly magazine. 2003;2:32. 

6.	 Cheewajit column. Why do you rush?. 
Cheewajit Magazine. 2005;7:84-5.

7.	 Department of Health Ministry of Public 
Health. Manual for global physical activity 
surveillance among general population in 
province by cross-sectional [Internet]. 
Nonthaburi: Department of Health 
Ministry of Public Health; 2009 [cited 2019 
August 8]. Available from: http://203.157.7.40/
exercise/tiki- download_file.php?fileId=20. 
(In Thai)

8.	 Health Promotion Center 5. Maternal and 
child health standards 2017. Singburi: 
Health Promotion Center 5, Department 
of Health, Ministry of Public Health; 2017.

9.	 Chaengbumrung S, Mo-suwan L, Phonrat 
B, et al. Dietary Reference Intake for Thais 
2020. 1st ed. Bangkok: Bureau of Nutrition, 
Department of Health, Ministry of Public 
Health; 2020. 



J Med Health Sci Vol.30 No.2 August 202310

10.	 Bureau of Health Promotion. Annual 
Report 2019 [Internet]. 2019. [cited 2018 
May 27]. Available from: https://planning.
anamai.moph.go.th/th/annual-report/ 
1039#wow-book/.

11.	 Flaxman SM, Sherman PW. Morning 
sickness: A mechanism for protecting 
mother and embryo. QRB 2000;75:113-48.

12.	 Food and Agriculture Organization (FAO), 
World Health Organization, United Nations 
University. Human energy requirements: 
Report of a joint FAO/WHO/UNU expert 
consultation: Rome, 2001. Rome: FAO; 
2004.

13.	 Thidpad C, Banchonhattakit P. Effects of 
eating behavior program for pregnant 
women with weight gain during pregnancy 
in ANC clinic, Tertiary hospital, Khon Kaen 
province. Srinagarind Med J 2013;27:347-53.

14.	 Waratornpaibul T. Consumption behavior: 
Consumerism food and health-conscious 
food. Panyapiwat J 2014;5:255-64.

15.	 Ngoenying S. Effects of a health promotion 
program on nutritional health behavior 
and stress management in pregnant 
adolescents. J Facult Nurs Buu Univ 2013; 
21:37-48. 

16.	 Sakunrad C. Food consumption behaviors 
in pregnancy. Buddhachinaraj Med J 2012; 
29:180-9.


