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บทคัดยอ 
การต้ังครรภในวัยรุนเปนปญหาท่ีมีความซับซอนและมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น นํามาซ่ึง

ปญหาดานสุขภาพอนามัยของมารดาและทารกในครรภ โดยเฉพาะปญหาดานโภชนาการ
ท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารไมเพียงพอและการเพ่ิมนํ้าหนักตัวในขณะต้ังครรภไมเหมาะสม 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทารกในครรภ การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการ
บริโภคอาหาร พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับรวมท้ังภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ
วัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 93 คน เปนการวิจัย
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) เครื่องมือท่ีใชเก็บ
ขอมูลเปนแบบสัมภาษณประกอบดวยขอมูลท่ัวไป การบริโภคอาหาร ความถี่การบริโภค
อาหาร การประเมินภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ีไดรับโดยโปรแกรม
สําเร็จรูป INMUCALV3 

ผลการศึกษา พบวา หญิงต้ังครรภวัยรุนมีอายุระหวาง 1519 ป รอยละ 88.2 อายุ
ครรภไตรมาสท่ี 1 รอยละ 37.6 เปนการต้ังครรภแรก รอยละ 94.6 และฝากครรภครั้งแรก
เม่ืออายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 67.7 สถานภาพอยูดวยกันแตไมไดสมรส 
รอยละ 74.1 จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนมากท่ีสุด รอยละ 52.1 อาชีพแมบาน/ไมได
ทํางาน รอยละ 45.1 มีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ รอยละ 47.3 และการเพ่ิมนํ้าหนักไมได
ตามเกณฑรอยละ 40.9 บริโภคขาวเหนียว เน้ือสัตว ไข นม และผักทุกวันรอยละ 71.0, 
55.9, 40.9, 64.5 และ 59.1 ตามลําดับ ปริมาณพลังงานและโปรตีนท่ีไดรับ 783.7 กิโล
แคลอรี่และ 54.1 กรัมเทากับรอยละ 39.0 และ 68.3 ของปริมาณท่ีควรไดรับใน 1 วัน สัดสวน
การกระจายพลังงานคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน รอยละ 33.3, 27.3,32.4 ตามลําดับ 
หญิงต้ังครรภวัยรุนไดรับวิตามินและเกลือแรนอยกวาความตองการท่ีควรไดรับยกเวน
วิตามินเอและวิตามินบี 2 

ดังน้ัน จึงควรปองกันและลดอัตราการต้ังครรภในวัยรุน และหากเกิดการต้ังครรภขึ้น 
ควรสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมอันจะนําไปสูการมีภาวะโภชนาการท่ีดี สงผลตอ
สุขภาพท่ีดีท้ังแมและลูก 
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Abstract 
Adolescent pregnancy has a complicated and more cumulative. This 

brings about the problems of maternal and fetal health, especially the 
nutritional problems caused by insufficient food intake and unmet weight 
gain during pregnancy probably resulting in complications in the fetus. The 
objectives of this study were to investigate food consumption, energy and 
nutrients intake and to assess nutrition status of adolescent pregnancy in 
the antenatal care clinic at Somdet Hospital, Kalasin province. This cross
sectional descriptive study was conducted in ninetythree pregnancies. Data 
were collected by means of questionnaire which consisted of general  
demographic data, food consumption patterns and food frequency. Nutritional 
status was assessed by measuring weight and height. Energy and nutrients 
intake were collected using 24hr dietary recall. Data were analyzed using 
descriptive statistic. The energy and nutrient intakes were calculated using 
INMUCAL version 3.  

The result showed that 88.2% of the adolescent pregnancies were 
1519 years old. 37.6% were 1st trimester. 94.6% were first pregnancy and 
67.7% attended ANC clinic at gestation age ≤ 12 weeks. 74.1% were living 
together without marriage certificate. 52.1% finished secondary school. 45.1% 
were housewives/unemployment. 50.5% and 71.0% had moderate nutritional 
knowledge and attitude towards food consumption, respectively. 47.1% 
had normal prepregnant body mass index. 40.9% were unmet weighgain 
during pregnancy. 71.0%, 55.9%, 40.9% and 59.1% consumed sticky rice, 
meat, egg, milk and vegetable every day, respectively. The energy and protein 
intake were 783.7 kilocalorie and 54.1 grams equal to 39.0% and 68.3%  
according to dietary recommended intake. Energy distribution ratio of  
Carbohydrate:Protein:Lipid was 33.3:27.3:32.4. Adolescent pregnancies consumed 
vitamins and minerals less than the requirement except vitamin A and  
vitamin B2. 

Therefore, prevention and reduction of adolescent pregnancy rate 
should be emphasized. And if they are pregnant, healthy food consumption 
should be promoted for good nutritional status that affecting to mother 
and child health. 
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together without marriage certificate. 52.1% finished secondary school. 45.1% 
were housewives/unemployment. 50.5% and 71.0% had moderate nutritional 
knowledge and attitude towards food consumption, respectively. 47.1% 
had normal prepregnant body mass index. 40.9% were unmet weighgain 
during pregnancy. 71.0%, 55.9%, 40.9% and 59.1% consumed sticky rice, 
meat, egg, milk and vegetable every day, respectively. The energy and protein 
intake were 783.7 kilocalorie and 54.1 grams equal to 39.0% and 68.3%  
according to dietary recommended intake. Energy distribution ratio of  
Carbohydrate:Protein:Lipid was 33.3:27.3:32.4. Adolescent pregnancies consumed 
vitamins and minerals less than the requirement except vitamin A and  
vitamin B2. 

Therefore, prevention and reduction of adolescent pregnancy rate 
should be emphasized. And if they are pregnant, healthy food consumption 
should be promoted for good nutritional status that affecting to mother 
and child health. 
Keywords: Adolescent Pregnancy, Food Consumption, Energy and Nutrients 

Intake 
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การบริโภคอาหาร พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิงต้ังครรภวัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 

บทนํา 
การต้ังครรภในวัยรุน คือ การต้ังครรภ

ระหวางอายุ 1019 ป ซ่ึงเปนปญหาสําคัญทางดาน
สุขภาพอนามัยของมารดาและทารกในครรภ โดย 
เฉพาะอายุของหญิงต้ังครรภวัยรุนไทยมีแนวโนม
ลดต่ําลงอยางตอเนื่อง ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
นับเปนปญหาท่ีมีความซับซอนและมีจํานวนเพ่ิม
มากข้ึนอัตราการคลอดบุตรของหญิงต้ังครรภวัยรุน
ไทย อายุ 1019 ปโดยเฉลี่ยเทากับ 45.8 รายตอพัน
ประชากรหญิงในวัยเดียวกันคิดเปน รอยละ 15.3 
การต้ังครรภในวัยรุนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเนื่องจากคานิยม
ในการมีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุนอยลง ซ่ึงเปนวัย
ท่ีกําลังศึกษา วุฒิภาวะความรับผิดชอบในการดูแล
บุตรในขณะตั้งครรภ หรือหลังคลอดมีนอย ผลเสีย
ท่ีตามมาคือประเทศสูญเสียบุคลากรท่ีมีคุณภาพ
ไมเพียงแตเกิดในครอบครัวของวัยรุนท่ีต้ังครรภและ
หญิงตั้งครรภวัยรุนเทานั้นแตยังสงผลทางสังคมและ
เศรษฐกิจในระดับชาติดวย (สํานักอนามัยการ 
เจริญพันธุ กรมอนามัย, 2558) 

การตั้งครรภในชวงอายุนอย ซ่ึงเปนชวงตน
ของวัยเจริญพันธุท่ีการพัฒนาระบบตางๆ ของ 
รางกาย เพ่ือใหพรอมท่ีจะตั้งครรภและรองรับทารก
ในครรภการต้ังครรภในวัยรุนจึงนํามาซ่ึงปญหาดาน
สุขภาพมากกวาหญิงต้ังครรภในวัยอ่ืนๆ ท้ังขณะ
ต้ังครรภระหวางคลอดและหลังหลอด เชน ภาวะ
โลหิตจาง โรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ การ
คลอดกอนกําหนด การเพ่ิมโอกาสผาตัดคลอดบุตร 
รวมถึงภาวะซึมเศราหลังการคลอดบุตร (United 
Nations Popular Fund [UNFPA Thailand], 2013) 
ตลอดจนปญหาดานโภชนาการท่ีสวนใหญเกิดจาก
การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม จากการต้ังครรภ
ท่ีไมไดวางแผนและเปนผลมาจากภาวะทุพโภชนาการ
กอนต้ังครรภ ทําใหเจ็บปวยดวยโรคทางโภชนาการ
ตางๆ เชน ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาด
วิตามินเอ โรคขาดวิตามินบี 1 โรคขาดไอโอดีน โรค

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ฉุลีรัตน สกุลราษฎร, 
2555) สงผลใหเกิดภาวะ แทรกซอนตอทารกใน
ครรภ เชน ทารกเจริญเติบโตชากวาปกติทารกมี
น้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัมและภาวะ
โลหิตจาง ยิ่งมารดามีอายุนอยจะพบการเกิดน้ําหนัก
นอยกวาเกณฑมากข้ึน (Mahmoud, Manal, & 
AbdelRahman, 2014) 

หญิงต้ังครรภวัยรุนอยูในชวงของการเสริม 
สรางเนื้อเยื่อตางๆ ความอยากอาหารและปริมาณ
อาหารท่ีไดรับจะเพ่ิมข้ึนท้ังปริมาณและคุณภาพ 
โดยความตองการทางโภชนาการระหวางต้ังครรภ
มาจากความตองการของมารดาและทารกในครรภ
ท่ีกําลังเติบโตอยางรวดเร็ว สารอาหารทุกชนิดมี
ความสําคัญท้ังคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน
และแรธาตุ การเพ่ิมน้ําหนักตลอดการตั้งครรภเปน 
ตัวชี้วัดภาวะโภชนาการขณะตั้งครรภ ซ่ึงปกติน้ําหนัก
มารดาควรเพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 กิโลกรัมตอเดือน
ในไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการต้ังครรภการติดตาม
น้ําหนักของหญิงต้ังครรภจะชวยลดอัตราการเกิด
ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอยไดซ่ึงคาปกติดัชนีมวลกาย 
(Body mass index: BMI) ของหญิงกอนการต้ัง 
ครรภอยูระหวาง 18.522.9 kg/m2 หญิงท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนตั้งครรภนอยกวา 18.5 kg/m2 ถือวา
ผอมหรือขาดอาหาร (Institute of Medicine, 2009) 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโภชนาการดีและการ
ตั้งครรภปกติจะทําใหทารกในครรภเจริญเติบโตได
สูงสุดและคลอดทารกท่ีมีสุขภาพดี 

ความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารในหญิง
ต้ังครรภวัยรุน มักเกิดจากการบริโภคอาหารไม
เหมาะสมกอนการตั้งครรภและขณะตั้งครรภ และ
การเลือกบริโภคอาหารตามความรูสึกและความชอบ
มากกวาคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการบางรายกลัว
อวนและสูญเสียภาพลักษณในขณะต้ังครรภจึง
จํากัดปริมาณอาหารและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
เหมาะสมในขณะตั้งครรภ คือ การดื่มแอลกอฮอล  
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Food Consumption, Energy and Nutrients Intake of Adolescent Pregnancy in the Antenatal Care Clinic at Somdet Hospital 
Kalasin Province 

การสูบบุหรี่ ตลอดจนการไดรับยาบางชนิดท่ีลด
การดูดซึมสารอาหารท่ีจําเปน การไดรับสารอาหาร
ในปริมาณและคุณภาพท่ีไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายมักเกิดภาวะขาดแคลเซียม โปรตีน 
วิตามิน และธาตุเหล็กสงผลกระทบตอสุขภาพของ
มารดาเองและทารกในครรภ (ศรุตยา รองเลื่อน, 
ภัทรวลัย ตลึงจิตร, & สมประสงค ศิริบริรักษ, 2555; 
Udomporn & Premwadee, 2014) 

การดูแลภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ
ในคลินิกฝากครรภ จึงเปนเรื่องท่ีบุคลากรควรให
ความสําคัญและใหบริการอยางมีคุณภาพโดยการ
ประเมินภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารและ
ใหคําปรึกษาดานโภชนาการ เพ่ือความสมบูรณ
แข็งแรงของท้ังมารดาและทารกในครรภ จากผล
การดําเนินงานกลุมงานเวชปฏิบัติปงบประมาณ 
25582559 โรงพยาบาลสมเด็จมีหญิงต้ังครรภมา
รับการฝากครรภและการคลอดจํานวน 566 และ 
559 รายตอปเปนหญิงต้ังครรภวัยรุนจํานวน 143 
และ 123 รายคิดเปนรอยละ 25.3 และ 22.0 ตามลําดับ 
และพบหญิงต้ังครรภวัยรุนมีปญหาโภชนาการ รอยละ 
37.9 และ 35.7 ตามลําดับ นอกจากนี้หญิงต้ังครรภ
วัยรุนมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 37.0 และ 23.6 ตาม 
ลําดับ เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการดูแล
สุขภาพของหญิงต้ังครรภทุกคนและทารกในครรภ
ใหมีสุขภาพท่ีดีไมมีภาวะแทรกซอน การวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการบริโภคอาหาร พลังงาน
และสารอาหารท่ีไดรับ ภาวะโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือเปนขอมูลประกอบการสงเสริม
โภชนาการท่ีเหมาะสมของการต้ังครรภในวัยรุน
ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1) เพ่ือศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

2) เพ่ือประเมินปริมาณพลังงานและ
สารอาหารท่ีไดรับของหญิงตั้งครรภวัยรุนในคลินิก
ฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ 

3) เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของ
หญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Crosssectional descriptive study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาเปนหญิงต้ังครรภ

วัยรุนมีอายุระหวาง 1019 ป ทุกชวงอายุครรภท้ัง
รายเกาและรายใหมในคลินิกฝากครรภโรงพยาบาล 
สมเด็จ ระหวางเดือนกุมภาพันธเมษายน พ.ศ. 2560 
ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรการหา
ขนาดตัวอยางกรณีท่ีทราบสัดสวนของประชากรท่ี
แนนอนไดขนาดตัวอยางจํานวน93 รายใชการสุม
ตัวอยางตามชวงเวลาท่ีมาใชบริการในวันอังคาร 
วันพุธและวันศุกร เวลา 8.3012.00 น. โดยเลือก
หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและสนใจ
เขารวมการศึกษา โดยไดรับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี 
HE 592382 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
กําหนดคุณสมบัติเปนหญิงต้ังครรภวัยรุน

อายุระหวาง 1019 ปโดยนับอายุ ณ วันท่ีเก็บขอมูล
โดยมี 

เกณฑคัดเขาดังนี้  
เปนหญิงต้ังครรภวัยรุนท้ังรายเกาและ

รายใหมมารับบริการในคลินิกฝากครรภ 
โรงพยาบาลสมเด็จ สามารถสื่อสารโดยการพูด 
อาน เขียนภาษาไทยได ไมมีปญหาในการฟงและพูด 
ลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑคัดออกดังนี้ 
มีโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรค 
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การบริโภคอาหาร พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิงต้ังครรภวัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 

บทนํา 
การต้ังครรภในวัยรุน คือ การต้ังครรภ

ระหวางอายุ 1019 ป ซ่ึงเปนปญหาสําคัญทางดาน
สุขภาพอนามัยของมารดาและทารกในครรภ โดย 
เฉพาะอายุของหญิงต้ังครรภวัยรุนไทยมีแนวโนม
ลดต่ําลงอยางตอเนื่อง ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
นับเปนปญหาท่ีมีความซับซอนและมีจํานวนเพ่ิม
มากข้ึนอัตราการคลอดบุตรของหญิงต้ังครรภวัยรุน
ไทย อายุ 1019 ปโดยเฉลี่ยเทากับ 45.8 รายตอพัน
ประชากรหญิงในวัยเดียวกันคิดเปน รอยละ 15.3 
การต้ังครรภในวัยรุนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเนื่องจากคานิยม
ในการมีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุนอยลง ซ่ึงเปนวัย
ท่ีกําลังศึกษา วุฒิภาวะความรับผิดชอบในการดูแล
บุตรในขณะตั้งครรภ หรือหลังคลอดมีนอย ผลเสีย
ท่ีตามมาคือประเทศสูญเสียบุคลากรท่ีมีคุณภาพ
ไมเพียงแตเกิดในครอบครัวของวัยรุนท่ีต้ังครรภและ
หญิงต้ังครรภวัยรุนเทานั้นแตยังสงผลทางสังคมและ
เศรษฐกิจในระดับชาติดวย (สํานักอนามัยการ 
เจริญพันธุ กรมอนามัย, 2558) 

การตั้งครรภในชวงอายุนอย ซ่ึงเปนชวงตน
ของวัยเจริญพันธุท่ีการพัฒนาระบบตางๆ ของ 
รางกาย เพ่ือใหพรอมท่ีจะตั้งครรภและรองรับทารก
ในครรภการต้ังครรภในวัยรุนจึงนํามาซ่ึงปญหาดาน
สุขภาพมากกวาหญิงต้ังครรภในวัยอ่ืนๆ ท้ังขณะ
ต้ังครรภระหวางคลอดและหลังหลอด เชน ภาวะ
โลหิตจาง โรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ การ
คลอดกอนกําหนด การเพ่ิมโอกาสผาตัดคลอดบุตร 
รวมถึงภาวะซึมเศราหลังการคลอดบุตร (United 
Nations Popular Fund [UNFPA Thailand], 2013) 
ตลอดจนปญหาดานโภชนาการท่ีสวนใหญเกิดจาก
การบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม จากการต้ังครรภ
ท่ีไมไดวางแผนและเปนผลมาจากภาวะทุพโภชนาการ
กอนต้ังครรภ ทําใหเจ็บปวยดวยโรคทางโภชนาการ
ตางๆ เชน ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาด
วิตามินเอ โรคขาดวิตามินบี 1 โรคขาดไอโอดีน โรค

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ฉุลีรัตน สกุลราษฎร, 
2555) สงผลใหเกิดภาวะ แทรกซอนตอทารกใน
ครรภ เชน ทารกเจริญเติบโตชากวาปกติทารกมี
น้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัมและภาวะ
โลหิตจาง ยิ่งมารดามีอายุนอยจะพบการเกิดน้ําหนัก
นอยกวาเกณฑมากข้ึน (Mahmoud, Manal, & 
AbdelRahman, 2014) 

หญิงต้ังครรภวัยรุนอยูในชวงของการเสริม 
สรางเนื้อเยื่อตางๆ ความอยากอาหารและปริมาณ
อาหารท่ีไดรับจะเพ่ิมข้ึนท้ังปริมาณและคุณภาพ 
โดยความตองการทางโภชนาการระหวางต้ังครรภ
มาจากความตองการของมารดาและทารกในครรภ
ท่ีกําลังเติบโตอยางรวดเร็ว สารอาหารทุกชนิดมี
ความสําคัญท้ังคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน
และแรธาตุ การเพ่ิมน้ําหนักตลอดการตั้งครรภเปน 
ตัวชี้วัดภาวะโภชนาการขณะตั้งครรภ ซ่ึงปกติน้ําหนัก
มารดาควรเพ่ิมข้ึนอยางนอย 1 กิโลกรัมตอเดือน
ในไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการต้ังครรภการติดตาม
น้ําหนักของหญิงต้ังครรภจะชวยลดอัตราการเกิด
ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอยไดซ่ึงคาปกติดัชนีมวลกาย 
(Body mass index: BMI) ของหญิงกอนการต้ัง 
ครรภอยูระหวาง 18.522.9 kg/m2 หญิงท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนตั้งครรภนอยกวา 18.5 kg/m2 ถือวา
ผอมหรือขาดอาหาร (Institute of Medicine, 2009) 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโภชนาการดีและการ
ตั้งครรภปกติจะทําใหทารกในครรภเจริญเติบโตได
สูงสุดและคลอดทารกท่ีมีสุขภาพดี 

ความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารในหญิง
ต้ังครรภวัยรุน มักเกิดจากการบริโภคอาหารไม
เหมาะสมกอนการตั้งครรภและขณะตั้งครรภ และ
การเลือกบริโภคอาหารตามความรูสึกและความชอบ
มากกวาคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการบางรายกลัว
อวนและสูญเสียภาพลักษณในขณะต้ังครรภจึง
จํากัดปริมาณอาหารและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
เหมาะสมในขณะตั้งครรภ คือ การดื่มแอลกอฮอล  
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การสูบบุหรี่ ตลอดจนการไดรับยาบางชนิดท่ีลด
การดูดซึมสารอาหารท่ีจําเปน การไดรับสารอาหาร
ในปริมาณและคุณภาพท่ีไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายมักเกิดภาวะขาดแคลเซียม โปรตีน 
วิตามิน และธาตุเหล็กสงผลกระทบตอสุขภาพของ
มารดาเองและทารกในครรภ (ศรุตยา รองเลื่อน, 
ภัทรวลัย ตลึงจิตร, & สมประสงค ศิริบริรักษ, 2555; 
Udomporn & Premwadee, 2014) 

การดูแลภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ
ในคลินิกฝากครรภ จึงเปนเรื่องท่ีบุคลากรควรให
ความสําคัญและใหบริการอยางมีคุณภาพโดยการ
ประเมินภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารและ
ใหคําปรึกษาดานโภชนาการ เพ่ือความสมบูรณ
แข็งแรงของท้ังมารดาและทารกในครรภ จากผล
การดําเนินงานกลุมงานเวชปฏิบัติปงบประมาณ 
25582559 โรงพยาบาลสมเด็จมีหญิงต้ังครรภมา
รับการฝากครรภและการคลอดจํานวน 566 และ 
559 รายตอปเปนหญิงต้ังครรภวัยรุนจํานวน 143 
และ 123 รายคิดเปนรอยละ 25.3 และ 22.0 ตามลําดับ 
และพบหญิงต้ังครรภวัยรุนมีปญหาโภชนาการ รอยละ 
37.9 และ 35.7 ตามลําดับ นอกจากนี้หญิงต้ังครรภ
วัยรุนมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 37.0 และ 23.6 ตาม 
ลําดับ เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการดูแล
สุขภาพของหญิงต้ังครรภทุกคนและทารกในครรภ
ใหมีสุขภาพท่ีดีไมมีภาวะแทรกซอน การวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการบริโภคอาหาร พลังงาน
และสารอาหารท่ีไดรับ ภาวะโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือเปนขอมูลประกอบการสงเสริม
โภชนาการท่ีเหมาะสมของการต้ังครรภในวัยรุน
ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1) เพ่ือศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

2) เพ่ือประเมินปริมาณพลังงานและ
สารอาหารท่ีไดรับของหญิงตั้งครรภวัยรุนในคลินิก
ฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ 

3) เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของ
หญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Crosssectional descriptive study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาเปนหญิงต้ังครรภ

วัยรุนมีอายุระหวาง 1019 ป ทุกชวงอายุครรภท้ัง
รายเกาและรายใหมในคลินิกฝากครรภโรงพยาบาล 
สมเด็จ ระหวางเดือนกุมภาพันธเมษายน พ.ศ. 2560 
ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรการหา
ขนาดตัวอยางกรณีท่ีทราบสัดสวนของประชากรท่ี
แนนอนไดขนาดตัวอยางจํานวน93 รายใชการสุม
ตัวอยางตามชวงเวลาท่ีมาใชบริการในวันอังคาร 
วันพุธและวันศุกร เวลา 8.3012.00 น. โดยเลือก
หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและสนใจ
เขารวมการศึกษา โดยไดรับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี 
HE 592382 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
กําหนดคุณสมบัติเปนหญิงต้ังครรภวัยรุน

อายุระหวาง 1019 ปโดยนับอายุ ณ วันท่ีเก็บขอมูล
โดยมี 

เกณฑคัดเขาดังนี้  
เปนหญิงต้ังครรภวัยรุนท้ังรายเกาและ

รายใหมมารับบริการในคลินิกฝากครรภ 
โรงพยาบาลสมเด็จ สามารถสื่อสารโดยการพูด 
อาน เขียนภาษาไทยได ไมมีปญหาในการฟงและพูด 
ลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑคัดออกดังนี้ 
มีโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรค 
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การบริโภคอาหาร พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิงต้ังครรภวัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคธาลัสซีเมีย 
และภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ไดแก ครรภแฝด 
รกเกาะตํ่า มีเลือดออกทางชองคลอด 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1) ลักษณะของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ไดแก แบบสัมภาษณและแบบประเมินภาวะโภชนาการ 
ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ
วัยรุน ไดแก อายุอายุครรภสวนสูงจํานวนครั้งท่ี
ฝากครรภ อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก ลําดับ
การต้ังครรภ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดและขอมูลดานสุขภาพ อาการแพทอง 
การกินยาขณะต้ังครรภ การไดรับความรูเก่ียวกับ
อาหารสําหรับการต้ังครรภ การออกกําลังกาย 
การสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล 

สวนท่ี 2 แบบแผนการบริโภคอาหาร
ไดแก ม้ืออาหารชนิดของอาหารท่ีบริโภค แหลง
อาหารท่ีบริโภค รสชาติอาหารท่ีบริโภค เปนตน 

สวนท่ี 3 ความถ่ีการบริโภคอาหาร
ชนิดตางๆ แบงอาหารออกเปนกลุมๆ ไดแก ขาว 
แปง, เนื้อสัตวและผลิตภัณฑของสัตว, นมและ
ผลิตภัณฑนม, ไขมันและน้ํามัน, ผักและผลไม, 
เครื่องด่ืม,อาหารวาง มี 5 ระดับ คือ บริโภคทุกวัน 
บริโภค 46 ครั้ง/สัปดาห บริโภค 13 ครั้ง/สัปดาห 
บริโภคนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาหและไมบริโภค 

สวนท่ี 4 การบริโภคอาหารยอนหลัง 
24 ชั่วโมง เก็บขอมูลในวันธรรมดา 2 วัน และแบบ
บันทึกอาหารท่ีบริโภคในวันหยุด 1 วันปริมาณ 
พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับวิเคราะหโดย 
เปรียบเทียบกับตารางสารอาหารอางอิงของไทยป 
พ.ศ. 2546 

สวนท่ี 5 การประเมินภาวะโภชนาการ
โดยบันทึกน้ําหนักกอนต้ังครรภและสวนสูง เพ่ือ
คํานวณคาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภจากสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็ก และบันทึกน้ําหนัก

ปจจุบันแปลผลเทียบกับการเพ่ิมน้ําหนักของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนในแตละไตรมาส 

2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ไดมีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน
แลวนํามาปรับปรุงแกไข พรอมท้ังนําไปทดลองใช
ในกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวน 
30 ราย แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไขอีกรอบเพ่ือให
เครื่องมือมีความถูกตองสมบรูณมากยิ่งข้ึน 

 การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป แบบแผนการ

บริโภคอาหาร ความถ่ีการบริโภคอาหารดวยสถิติ
พรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาสูงสุดและคาตํ่าสุด ขอมูล
การบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง วิเคราะห
ปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ีไดรับดวยโปรแกรม 
INMUCALN version 3 
 
ผลการวิจัย 

 ขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ี
ศึกษา 

ในชวงเวลาท่ีศึกษา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมา
ฝากครรภจํานวน 93 คน มีอายุระหวาง 1519 ป 
รอยละ 88.2 อายุเฉลี่ย 18 ป อายุนอยท่ีสุด 12 ป 
อายุครรภไตรมาส 1 (113 สัปดาห) รอยละ 37.6 
เปนการต้ังครรภแรกรอยละ 94.6 และฝากครรภ
ครั้งแรกเม่ืออายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห
รอยละ 67.7 สถานภาพอยูดวยกันแตไมไดสมรส
รอยละ 74.1 กลุมตัวอยางกําลังศึกษารอยละ 20.1 
และสวนใหญจบการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน
รอยละ 52.1 ไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบาน
รอยละ 45.1 ไมมีรายได รอยละ 77.4 สวนสามีจบ
มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 46.2 มีอาชีพรับจาง
ท่ัวไปรอยละ 39.8 หญิงต้ังครรภวัยรุนกินยาบํารุง
ครรภวิตามินและเกลือแรรอยละ 82.8 เคยไดรับ 
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ความรูเก่ียวกับอาหารสําหรับการต้ังครรภ 
รอยละ 94.6 โดยไดรับจากเจาหนาท่ีคลินิกฝากครรภ
รอยละ 58.1 ไมออกกําลังกายรอยละ 68.8 ไมเคย
สูบบุหรี่รอยละ 96.8 และไมเคยด่ืมแอลกอฮอล
รอยละ 63.0 

 แบบแผนการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 

สวนใหญบริโภคอาหาร 3 ม้ือหลักรอยละ 
92.5 ในชวงแพทองบริโภคอาหารไมไดเลยรอยละ 
49.5 รสชาติอาหารท่ีบริโภคในชวงต้ังครรภ คือ 
เปรี้ยว รอยละ 41.9 บริโภคอาหารแตกตางจาก
กอนต้ังครรภรอยละ 57.0 อาหารท่ีบริโภคใสหรือ
ปรุงอาหารดวยผงชูรสรอยละ 94.6 

ความถี่ในการบริโภคอาหารดังนี้ 
 ขาวธัญพืช 

สวนใหญบริโภคขาวเหนียว เปนประจํา
รอยละ 71.0 ขาวขัดขาว ขาวโพด เผือก มันบริโภค 
13 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 57.0 และ 29.0 ตามลําดับ 

 เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 
หญิงต้ังครรภวัยรุนบริโภค เนื้อสัตว ไข 

และนมรสจืดเปนประจํา รอยละ 55.9, 40.9 และ 
64.5 ตามลําดับ 

 ผักและผลไม 
หญิงต้ังครรภวัยรุนบริโภคผักสดเปน

ประจําทุกวันรอยละ 59.1 ผลไมรสเปรี้ยวบริโภค 
46 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 44.1 สวนผลไมรสหวาน
บริโภค 13 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 34.4 สวนใหญ
ไมคอยบริโภคผลไมดอง 

 น้ํามันและไขมัน 
หญิงต้ังครรภวัยรุนบริโภคอาหารประเภท

ผัดบริโภค 46 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 39.8 สวน
อาหารทอดและของหวานท่ีมีกะทิ บริโภค 13 ครั้ง/ 
สัปดาหรอยละ 46.1 และ 36.6 ตามลําดับ 

 เครื่องดื่มตางๆ 
หญิงต้ังครรภวัยรุนดื่มน้ําผลไมปน  

13 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 35.5 สวนเครื่องดื่มท่ี 
หญิงต้ังครรภวัยรุนสวนใหญไมคอยบริโภค ไดแก 
น้ําอัดลม น้ําสมุนไพร ชา กาแฟ 

 ขนมขบเคี้ยว 
หญิงต้ังครรภวัยรุนบริโภคขนมขบเค้ียว 

46 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 29.0 สวนใหญไมคอย
บริโภคขนมเบเกอรี่ ไอศครีม 

 พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน 

กลุมตัวอยางไดรับพลังงาน 783.7 กิโลแคลอรี 
เทากับรอยละ 39.0 ของปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับ 
ปริมาณโปรตีนท่ีหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับ 54.1 กรัม 
เทากับรอยละ 68.3 ของปริมาณท่ีควรไดรับ สัดสวน
การกระจายพลังงานคารโบไฮเดรต โปรตีนและ
ไขมัน รอยละ 33.3, 27.3, 32.4 ตามลําดับ สําหรับ
วิตามินและแรธาตุ พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับ
วิตามินเอ 940.5 ไมโครกรัมเทากับรอยละ 112.4 ของ
ปริมาณท่ีควรไดรับ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินซี 
และไนอะซิน ไดรับ 0.5, 1.5, 49.4, 10.9 มิลลิกรัม
เทากับรอยละ 42.6, 118.8, 58.5 และ 59.8 ของ
ปริมาณท่ีควรไดรับตามลําดับ สําหรับแคลเซียม 
เหล็ก ไดรับ 431.6 และ 119 มิลลิกรัม เทากับ
รอยละ 48.4 และ 12.9 ของปริมาณท่ีควรไดรับ 
(ตารางท่ี 1) 

 ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
พบวาน้ําหนักกอนต้ังครรภเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 51.611.4 กิโลกรัม 
สวนใหญหญิงต้ังครรภวัยรุนมีดัชนีมวลกายกอน
ตั้งครรภปกติ รอยละ 43.0 และมีน้ําหนักนอยกวา
เกณฑ รอยละ 29.0 และพบวาการเพ่ิมน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภเปนไปตามตามเกณฑ รอยละ 
37.6 หญิงตั้งครรภวัยรุนเพ่ิมน้ําหนักนอยกวาเกณฑ 
ระหวางต้ังครรภ รอยละ 40.9 (ตารางท่ี 2) 



86 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol.10 No.4 October – December 2017 ปท่ี 10 ฉบับท่ี 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2560 

การบริโภคอาหาร พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิงต้ังครรภวัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคธาลัสซีเมีย 
และภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ไดแก ครรภแฝด 
รกเกาะตํ่า มีเลือดออกทางชองคลอด 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1) ลักษณะของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ไดแก แบบสัมภาษณและแบบประเมินภาวะโภชนาการ 
ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ
วัยรุน ไดแก อายุอายุครรภสวนสูงจํานวนครั้งท่ี
ฝากครรภ อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก ลําดับ
การต้ังครรภ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดและขอมูลดานสุขภาพ อาการแพทอง 
การกินยาขณะต้ังครรภ การไดรับความรูเก่ียวกับ
อาหารสําหรับการต้ังครรภ การออกกําลังกาย 
การสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล 

สวนท่ี 2 แบบแผนการบริโภคอาหาร
ไดแก ม้ืออาหารชนิดของอาหารท่ีบริโภค แหลง
อาหารท่ีบริโภค รสชาติอาหารท่ีบริโภค เปนตน 

สวนท่ี 3 ความถ่ีการบริโภคอาหาร
ชนิดตางๆ แบงอาหารออกเปนกลุมๆ ไดแก ขาว 
แปง, เนื้อสัตวและผลิตภัณฑของสัตว, นมและ
ผลิตภัณฑนม, ไขมันและน้ํามัน, ผักและผลไม, 
เครื่องดื่ม,อาหารวาง มี 5 ระดับ คือ บริโภคทุกวัน 
บริโภค 46 ครั้ง/สัปดาห บริโภค 13 ครั้ง/สัปดาห 
บริโภคนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาหและไมบริโภค 

สวนท่ี 4 การบริโภคอาหารยอนหลัง 
24 ชั่วโมง เก็บขอมูลในวันธรรมดา 2 วัน และแบบ
บันทึกอาหารท่ีบริโภคในวันหยุด 1 วันปริมาณ 
พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับวิเคราะหโดย 
เปรียบเทียบกับตารางสารอาหารอางอิงของไทยป 
พ.ศ. 2546 

สวนท่ี 5 การประเมินภาวะโภชนาการ
โดยบันทึกน้ําหนักกอนต้ังครรภและสวนสูง เพ่ือ
คํานวณคาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภจากสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็ก และบันทึกน้ําหนัก

ปจจุบันแปลผลเทียบกับการเพ่ิมน้ําหนักของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนในแตละไตรมาส 

2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ไดมีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน
แลวนํามาปรับปรุงแกไข พรอมท้ังนําไปทดลองใช
ในกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวน 
30 ราย แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไขอีกรอบเพ่ือให
เครื่องมือมีความถูกตองสมบรูณมากยิ่งข้ึน 

 การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป แบบแผนการ

บริโภคอาหาร ความถ่ีการบริโภคอาหารดวยสถิติ
พรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาสูงสุดและคาตํ่าสุด ขอมูล
การบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง วิเคราะห
ปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ีไดรับดวยโปรแกรม 
INMUCALN version 3 
 
ผลการวิจัย 

 ขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ี
ศึกษา 

ในชวงเวลาท่ีศึกษา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมา
ฝากครรภจํานวน 93 คน มีอายุระหวาง 1519 ป 
รอยละ 88.2 อายุเฉลี่ย 18 ป อายุนอยท่ีสุด 12 ป 
อายุครรภไตรมาส 1 (113 สัปดาห) รอยละ 37.6 
เปนการต้ังครรภแรกรอยละ 94.6 และฝากครรภ
ครั้งแรกเม่ืออายุครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห
รอยละ 67.7 สถานภาพอยูดวยกันแตไมไดสมรส
รอยละ 74.1 กลุมตัวอยางกําลังศึกษารอยละ 20.1 
และสวนใหญจบการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน
รอยละ 52.1 ไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบาน
รอยละ 45.1 ไมมีรายได รอยละ 77.4 สวนสามีจบ
มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 46.2 มีอาชีพรับจาง
ท่ัวไปรอยละ 39.8 หญิงต้ังครรภวัยรุนกินยาบํารุง
ครรภวิตามินและเกลือแรรอยละ 82.8 เคยไดรับ 
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ความรูเก่ียวกับอาหารสําหรับการต้ังครรภ 
รอยละ 94.6 โดยไดรับจากเจาหนาท่ีคลินิกฝากครรภ
รอยละ 58.1 ไมออกกําลังกายรอยละ 68.8 ไมเคย
สูบบุหรี่รอยละ 96.8 และไมเคยด่ืมแอลกอฮอล
รอยละ 63.0 

 แบบแผนการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 

สวนใหญบริโภคอาหาร 3 ม้ือหลักรอยละ 
92.5 ในชวงแพทองบริโภคอาหารไมไดเลยรอยละ 
49.5 รสชาติอาหารท่ีบริโภคในชวงต้ังครรภ คือ 
เปรี้ยว รอยละ 41.9 บริโภคอาหารแตกตางจาก
กอนต้ังครรภรอยละ 57.0 อาหารท่ีบริโภคใสหรือ
ปรุงอาหารดวยผงชูรสรอยละ 94.6 

ความถี่ในการบริโภคอาหารดังนี้ 
 ขาวธัญพืช 

สวนใหญบริโภคขาวเหนียว เปนประจํา
รอยละ 71.0 ขาวขัดขาว ขาวโพด เผือก มันบริโภค 
13 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 57.0 และ 29.0 ตามลําดับ 

 เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ 
หญิงต้ังครรภวัยรุนบริโภค เนื้อสัตว ไข 

และนมรสจืดเปนประจํา รอยละ 55.9, 40.9 และ 
64.5 ตามลําดับ 

 ผักและผลไม 
หญิงต้ังครรภวัยรุนบริโภคผักสดเปน

ประจําทุกวันรอยละ 59.1 ผลไมรสเปรี้ยวบริโภค 
46 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 44.1 สวนผลไมรสหวาน
บริโภค 13 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 34.4 สวนใหญ
ไมคอยบรโิภคผลไมดอง 

 น้ํามันและไขมัน 
หญิงต้ังครรภวัยรุนบริโภคอาหารประเภท

ผัดบริโภค 46 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 39.8 สวน
อาหารทอดและของหวานท่ีมีกะทิ บริโภค 13 ครั้ง/ 
สัปดาหรอยละ 46.1 และ 36.6 ตามลําดับ 

 เครื่องดื่มตางๆ 
หญิงต้ังครรภวัยรุนดื่มน้ําผลไมปน  

13 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 35.5 สวนเครื่องดื่มท่ี 
หญิงต้ังครรภวัยรุนสวนใหญไมคอยบริโภค ไดแก 
น้ําอัดลม น้ําสมุนไพร ชา กาแฟ 

 ขนมขบเคี้ยว 
หญิงต้ังครรภวัยรุนบริโภคขนมขบเค้ียว 

46 ครั้ง/สัปดาหรอยละ 29.0 สวนใหญไมคอย
บริโภคขนมเบเกอรี่ ไอศครีม 

 พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน 

กลุมตัวอยางไดรับพลังงาน 783.7 กิโลแคลอรี 
เทากับรอยละ 39.0 ของปริมาณพลังงานท่ีควรไดรับ 
ปริมาณโปรตีนท่ีหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับ 54.1 กรัม 
เทากับรอยละ 68.3 ของปริมาณท่ีควรไดรับ สัดสวน
การกระจายพลังงานคารโบไฮเดรต โปรตีนและ
ไขมัน รอยละ 33.3, 27.3, 32.4 ตามลําดับ สําหรับ
วิตามินและแรธาตุ พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับ
วิตามินเอ 940.5 ไมโครกรัมเทากับรอยละ 112.4 ของ
ปริมาณท่ีควรไดรับ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินซี 
และไนอะซิน ไดรับ 0.5, 1.5, 49.4, 10.9 มิลลิกรัม
เทากับรอยละ 42.6, 118.8, 58.5 และ 59.8 ของ
ปริมาณท่ีควรไดรับตามลําดับ สําหรับแคลเซียม 
เหล็ก ไดรับ 431.6 และ 119 มิลลิกรัม เทากับ
รอยละ 48.4 และ 12.9 ของปริมาณท่ีควรไดรับ 
(ตารางท่ี 1) 

 ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
พบวาน้ําหนักกอนต้ังครรภเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 51.611.4 กิโลกรัม 
สวนใหญหญิงต้ังครรภวัยรุนมีดัชนีมวลกายกอน
ตั้งครรภปกติ รอยละ 43.0 และมีน้ําหนักนอยกวา
เกณฑ รอยละ 29.0 และพบวาการเพ่ิมน้ําหนัก
ระหวางต้ังครรภเปนไปตามตามเกณฑ รอยละ 
37.6 หญิงต้ังครรภวัยรุนเพ่ิมน้ําหนักนอยกวาเกณฑ 
ระหวางต้ังครรภ รอยละ 40.9 (ตารางท่ี 2) 
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การบริโภคอาหาร พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิงต้ังครรภวัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 

บทสรุปและอภิปรายผล 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

หญิงต้ังครรภวัยรุนมีอายุเฉลี่ย 18 ป ซ่ึง
เปนชวงอายุท่ีไมเหมาะสําหรับการตั้งครรภ ท้ังดาน
รางกายและจิตใจใกลเคียงกับผลการศึกษาของ 
นรุตม นิวัฒนกาญจนา (2557) ในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี
ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 17.1 ปและอายุนอยท่ีสุดคือ 13 ป 
ในขณะท่ีการศึกษานี้พบอายุนอยท่ีสุด 12 ป หนึ่ง
สวนสามหญิงต้ังครรภวัยรุนยังศึกษาอยูและสองใน
สามจบการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนทําใหเห็นได
วาการต้ังครรภวัยรุนสงผลกระทบในดานลบตอการ 
ศึกษาไมมีงานทําและไมไดประกอบอาชีพ นอกจากนี้
สองในสามของกลุมตัวอยางไมมีงานทํา ซ่ึงเม่ือพิจารณา
ท้ังรายไดของหญิงต้ังครรภวัยรุนและสามีก็พบวา
อยูในระดับท่ีต่ําท้ังคูทําใหสงผลกระทบตอการเขาถึง
แหลงอาหารและการเพ่ิมน้ําหนักของมารดาขณะ
ตั้งครรภได และมากกวาครึ่งหนึ่งฝากครรภครั้งแรก
กอนอายุครรภ 12 สัปดาหถือวาฝากครรภไดเร็ว 
เนื่องจากมีการตั้งครรภในวัยรุนเพ่ิมมากข้ึนในปจจุบัน
เกิดการยอมรับจากครอบครัว สอดคลองกับการศึกษา 
นรุตม นิวัฒนกาญจนา (2557) พบวารอยละ 89.7 
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับการยอมรับจากครอบครัว 
ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานภศพร ชัยมาโย, จันทรรัตน 
เจริญสันติ & พรรณพิไล ศรีอาภรณ (2559) พบวา
หญิงต้ังครรภวัยรุนเริ่มฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุ
ครรภเฉลี่ย 18.09 สัปดาห 

 แบบแผนการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 

ประมาณ 3 ใน 4 ของหญิงต้ังครรภบริโภค
อาหารหลักครบ 3 ม้ือโดยบริโภคผลไมและนมจืด
ไขมันต่ําเพ่ิมข้ึนในชวงตั้งครรภ ทําใหไดสารอาหาร
และใยอาหารเพ่ิมข้ึนซ่ึงจะชวยเสริมสรางกระดูก
ของทารกในครรภและเสริมสรางมวลกระดูกของ
ตัวมารดาดวย แตพบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนยังมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมเชน 

การบริโภคขนมกรุบกรอบ และปรุงอาหารดวย 
ผงชูรส รอยละ 93.6 ท้ังนี้การบริโภคอาหารท่ีมี 
ผงชูรสมากๆ ทําใหไดรับโซเดียมสูง และอาจสงผล
กระทบตอทารกในครรภได สอดคลองกับการศึกษา
ของรัตนา เพชรพรรณ & จินตนา วัชรสินธ (2556) 
พบวาหญิงต้ังครรภยังมีพฤติกรรมการบริโภคไม
เหมาะสม ยังนิยมเติมเครื่องปรุงรสเค็มและหวาน
ในอาหารปรุงสุก และบริโภคอาหารรสเค็ม เผ็ด 
เหมือนกอนต้ังครรภ 

 พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 

การไดรับพลังงานจากสารอาหารในการศึกษา
ครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 35.1 ไดรับ
พลังงานไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย
ตามขอกําหนดอาหารท่ีควรไดรับประจําวันท่ีกําหนด
ในระดับท่ีนอยมากโดยแบงการวิเคราะหตามอายุ 
คือ อายุ 912 ปควรไดรับพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่ 
โปรตีน 42 กรัมตอวัน อายุ 1315 ปควรไดรับพลังงาน 
1,800 กิโลแคลอรี่ โปรตีน 57 กรัมตอวัน อายุ  
1618 ป ควรไดรับพลังงาน 1,850 กิโลแคลอรี่ โปรตีน 
48 กรัมตอวัน อายุ 1930 ป ควรไดรับพลังงาน 
2,150 กิโลแคลอรี่ โปรตีน 57 กรัมตอวัน ซ่ึงเม่ือ
ต้ังครรภในไตรมาสท่ี 2 และ 3 จะตองไดรับพลังงาน
เพ่ิมอีก 300 กิโลแคลอรี่ตอวัน สวนโปรตีนตอง
ไดรับเพ่ิม 10 กรัมทุกไตรมาส (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ทําให
คาความตองการพลังงานและโปรตีนในระดับสูง 
แตเม่ือวิเคราะหจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาหญิง
ตั้งครรภวัยรุนไดรับพลังงาน 783.7 กิโลแคลอรีตอ
วัน ซ่ึงนอยกวาความตองการตามขอกําหนดอาหาร
ท่ีควรไดรับ อาจเนื่องมาจาก หญิงต้ังครรภบางสวน
อยูในไตรมาสท่ี 1 ซ่ึงยังมีอาการแพทองทําให
บริโภคอาหารไดนอย เม่ือนํามาวิเคราะหในภาพรวม
ของกลุมตัวอยางสงผลใหคาพลังงานและสารอาหาร
นอยกวาเกณฑ ซ่ึงสอดคลองกับการเพ่ิมน้ําหนัก 
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นอยกวาเกณฑถึงรอยละ 40.9 พบวา ในการศึกษานี้
พบวาสัดสวนการกระจายพลังงานจากสารอาหาร
เทากับ 33.3, 27.3, 32.4 สําหรับสัดสวนการกระจาย
พลังงานจากสารอาหารคารโบไฮเดรต โปรตีน และ
ไขมันท่ีเหมาะสมเทากับ 55:15:30 เปนสัดสวนการ 
กระจายท่ีไมเหมาะสมปริมาณคารโบไฮเดรตไดรับ
นอยกวาความตองการของรางกาย สวนปริมาณ
โปรตีนไดรับมากกวาความตองการของรางกาย
หญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
อาจเกิดภาวะโลหิตจางสงผลใหทารกเจริญเติบโต
ชาในครรภทําใหทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยทารกมี
พัฒนาการทางรางกายและสมองไมสมบูรณมีอัตรา
ตายปริกําเนิดสูงข้ึน (วิลัยรัตน พลางวัน & สมพร 
วัฒนนุกูลเกียรติ, 2555) อาจไมสอดคลองกับการ 
ศึกษาของพนม สุขจันทร (2556) ในสารอาหารบางตัว 
ซ่ึงในการศึกษาพนม สุขจันทร พบวาหญิงต้ังครรภ
วัยรุนไดรับสารอาหารไมเพียงพอไดรับแคลเซียม
และวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินซี เหล็ก และ
ไนอาซิน นอยกวาความตองการของรางกายเม่ือ
เทียบกับ RDA ของไทยและจากการศึกษาของ 
Shipala (2012) ท่ีศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุนในเคนยา 
พบวาคาเฉลี่ยของสารอาหารท่ีควรไดรับประจําวัน
ตํ่ากวา RDA ปริมาณแคลเซียมไมเพียงพอ รอยละ 
96.1 รองลงมาคือ พลังงาน โปรตีน เหล็ก วิตามินซี 
และโฟเลท รอยละ 75.3, 73.2, 68.5, 56.8 และ 
55.2 ตามลําดับ 

 ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
พบวาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภตํ่ากวา

เกณฑรอยละ 26.9 และน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหวาง
ตั้งครรภนอยกวาเกณฑรอยละ 40.9 จากขอมูลใน
การศึกษา พบวา ไตรมาสท่ี 1 มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนตาม
เกณฑ รอยละ 48.6 ไตรมาสท่ี 2 มีน้ําหนักเพ่ิม
นอยกวาเกณฑ รอยละ 59.3 และไตรมาสท่ี 3 มี
น้ําหนักเ พ่ิมข้ึนตามเกณฑ รอยละ 41.9 ท้ังนี้
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาค 

ตัดขวาง ไมไดมีการติดตามตลอดการต้ังครรภ ทําให
ไดขอมูลในการเพ่ิมน้ําหนักของหญิงต้ังครรภเปน
ชวงไตรมาส อาจจะแตกตางกันไปในหญิงต้ังครรภ
แตละคน หากสามารถติดตามไดตลอดการต้ังครรภ
จนกระท่ังคลอดจะไดขอมูลท่ีนําไปสูการแกไขปญหา
ท่ีดีข้ึน จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาการเพ่ิมน้ําหนักตัว
ของมารดากอนการต้ังครรภเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวย
ปองกันการคลอดกอนกําหนด และมารดามีน้ําหนักตัว
ท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาปกติมีความสัมพันธ
กับการคลอดกอนกําหนด โดยเพราะอยางยิ่งในชวง
ทายของการต้ังครรภ และคาดัชนีมวลกายของ
มารดากอนคลอดนอยกวา 24 กิโลกรัม/เมตร2 และ
น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางตั้งครรภนอยกวา  
10 กิโลกรัมเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (อรพินท กอสนาน, 2556) ดังนั้นการติดตาม
น้ําหนักของหญิงต้ังครรภและใชกราฟโภชนาการ
หญิงต้ังครรภจะชวยใหวินิจฉัยและแกไขไดทันซ่ึง
นําไปสูการลดอัตราการเกิดทารกน้ําหนักนอยลงได 
(Lowdermilk & Perry, 2006) สอดคลองกับการศึกษา 
ปญญา สนั่นพานิชกุล & ยศพล เหลืองโสมนภา 
(2558) พบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนสวนใหญมีดัชนี
มวลกายปกติรอยละ 57.5 การเพ่ิมข้ึนของน้ําหนัก
ในระหวางต้ังครรภพบวามากกวาหนึ่งในสามสวน
พบวาไมสามารถเพ่ิมน้ําหนักไดตามเกณฑ 
 
ขอเสนอแนะและการนําไปใชประโยชน 

1) หญิงต้ังครรภวัยรุนยังมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไมถูกตอง จึงควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง 

2) ควรสงเสริมโภชนาการหญิงต้ังครรภ
วัยรุนในระยะของไตรมาสท่ี 2 เพ่ือกระตุนใหเกิด
ภาวะโภชนาการท่ีดีกอนการคลอด 

3) ควรมีการแนะนําเปนพิเศษและติดตาม
ภาวะโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโภชนาการ 
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การบริโภคอาหาร พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิงต้ังครรภวัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 

บทสรุปและอภิปรายผล 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

หญิงต้ังครรภวัยรุนมีอายุเฉลี่ย 18 ป ซ่ึง
เปนชวงอายุท่ีไมเหมาะสําหรับการตั้งครรภ ท้ังดาน
รางกายและจิตใจใกลเคียงกับผลการศึกษาของ 
นรุตม นิวัฒนกาญจนา (2557) ในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี
ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 17.1 ปและอายุนอยท่ีสุดคือ 13 ป 
ในขณะท่ีการศึกษานี้พบอายุนอยท่ีสุด 12 ป หนึ่ง
สวนสามหญิงต้ังครรภวัยรุนยังศึกษาอยูและสองใน
สามจบการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนทําใหเห็นได
วาการต้ังครรภวัยรุนสงผลกระทบในดานลบตอการ 
ศึกษาไมมีงานทําและไมไดประกอบอาชีพ นอกจากนี้
สองในสามของกลุมตัวอยางไมมีงานทํา ซ่ึงเม่ือพิจารณา
ท้ังรายไดของหญิงต้ังครรภวัยรุนและสามีก็พบวา
อยูในระดับท่ีต่ําท้ังคูทําใหสงผลกระทบตอการเขาถึง
แหลงอาหารและการเพ่ิมน้ําหนักของมารดาขณะ
ตั้งครรภได และมากกวาครึ่งหนึ่งฝากครรภครั้งแรก
กอนอายุครรภ 12 สัปดาหถือวาฝากครรภไดเร็ว 
เนื่องจากมีการตั้งครรภในวัยรุนเพ่ิมมากข้ึนในปจจุบัน
เกิดการยอมรับจากครอบครัว สอดคลองกับการศึกษา 
นรุตม นิวัฒนกาญจนา (2557) พบวารอยละ 89.7 
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับการยอมรับจากครอบครัว 
ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานภศพร ชัยมาโย, จันทรรัตน 
เจริญสันติ & พรรณพิไล ศรีอาภรณ (2559) พบวา
หญิงต้ังครรภวัยรุนเริ่มฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุ
ครรภเฉลี่ย 18.09 สัปดาห 

 แบบแผนการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 

ประมาณ 3 ใน 4 ของหญิงต้ังครรภบริโภค
อาหารหลักครบ 3 ม้ือโดยบริโภคผลไมและนมจืด
ไขมันต่ําเพ่ิมข้ึนในชวงตั้งครรภ ทําใหไดสารอาหาร
และใยอาหารเพ่ิมข้ึนซ่ึงจะชวยเสริมสรางกระดูก
ของทารกในครรภและเสริมสรางมวลกระดูกของ
ตัวมารดาดวย แตพบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนยังมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมเชน 

การบริโภคขนมกรุบกรอบ และปรุงอาหารดวย 
ผงชูรส รอยละ 93.6 ท้ังนี้การบริโภคอาหารท่ีมี 
ผงชูรสมากๆ ทําใหไดรับโซเดียมสูง และอาจสงผล
กระทบตอทารกในครรภได สอดคลองกับการศึกษา
ของรัตนา เพชรพรรณ & จินตนา วัชรสินธ (2556) 
พบวาหญิงต้ังครรภยังมีพฤติกรรมการบริโภคไม
เหมาะสม ยังนิยมเติมเครื่องปรุงรสเค็มและหวาน
ในอาหารปรุงสุก และบริโภคอาหารรสเค็ม เผ็ด 
เหมือนกอนต้ังครรภ 

 พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 

การไดรับพลังงานจากสารอาหารในการศึกษา
ครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 35.1 ไดรับ
พลังงานไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย
ตามขอกําหนดอาหารท่ีควรไดรับประจําวันท่ีกําหนด
ในระดับท่ีนอยมากโดยแบงการวิเคราะหตามอายุ 
คือ อายุ 912 ปควรไดรับพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่ 
โปรตีน 42 กรัมตอวัน อายุ 1315 ปควรไดรับพลังงาน 
1,800 กิโลแคลอรี่ โปรตีน 57 กรัมตอวัน อายุ  
1618 ป ควรไดรับพลังงาน 1,850 กิโลแคลอรี่ โปรตีน 
48 กรัมตอวัน อายุ 1930 ป ควรไดรับพลังงาน 
2,150 กิโลแคลอรี่ โปรตีน 57 กรัมตอวัน ซ่ึงเม่ือ
ต้ังครรภในไตรมาสท่ี 2 และ 3 จะตองไดรับพลังงาน
เพ่ิมอีก 300 กิโลแคลอรี่ตอวัน สวนโปรตีนตอง
ไดรับเพ่ิม 10 กรัมทุกไตรมาส (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ทําให
คาความตองการพลังงานและโปรตีนในระดับสูง 
แตเม่ือวิเคราะหจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาหญิง
ตั้งครรภวัยรุนไดรับพลังงาน 783.7 กิโลแคลอรีตอ
วัน ซ่ึงนอยกวาความตองการตามขอกําหนดอาหาร
ท่ีควรไดรับ อาจเนื่องมาจาก หญิงต้ังครรภบางสวน
อยูในไตรมาสท่ี 1 ซ่ึงยังมีอาการแพทองทําให
บริโภคอาหารไดนอย เม่ือนํามาวิเคราะหในภาพรวม
ของกลุมตัวอยางสงผลใหคาพลังงานและสารอาหาร
นอยกวาเกณฑ ซ่ึงสอดคลองกับการเพ่ิมน้ําหนัก 
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นอยกวาเกณฑถึงรอยละ 40.9 พบวา ในการศึกษานี้
พบวาสัดสวนการกระจายพลังงานจากสารอาหาร
เทากับ 33.3, 27.3, 32.4 สําหรับสัดสวนการกระจาย
พลังงานจากสารอาหารคารโบไฮเดรต โปรตีน และ
ไขมันท่ีเหมาะสมเทากับ 55:15:30 เปนสัดสวนการ 
กระจายท่ีไมเหมาะสมปริมาณคารโบไฮเดรตไดรับ
นอยกวาความตองการของรางกาย สวนปริมาณ
โปรตีนไดรับมากกวาความตองการของรางกาย
หญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
อาจเกิดภาวะโลหิตจางสงผลใหทารกเจริญเติบโต
ชาในครรภทําใหทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยทารกมี
พัฒนาการทางรางกายและสมองไมสมบูรณมีอัตรา
ตายปริกําเนิดสูงข้ึน (วิลัยรัตน พลางวัน & สมพร 
วัฒนนุกูลเกียรติ, 2555) อาจไมสอดคลองกับการ 
ศึกษาของพนม สุขจันทร (2556) ในสารอาหารบางตัว 
ซ่ึงในการศึกษาพนม สุขจันทร พบวาหญิงต้ังครรภ
วัยรุนไดรับสารอาหารไมเพียงพอไดรับแคลเซียม
และวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินซี เหล็ก และ
ไนอาซิน นอยกวาความตองการของรางกายเม่ือ
เทียบกับ RDA ของไทยและจากการศึกษาของ 
Shipala (2012) ท่ีศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุนในเคนยา 
พบวาคาเฉลี่ยของสารอาหารท่ีควรไดรับประจําวัน
ตํ่ากวา RDA ปริมาณแคลเซียมไมเพียงพอ รอยละ 
96.1 รองลงมาคือ พลังงาน โปรตีน เหล็ก วิตามินซี 
และโฟเลท รอยละ 75.3, 73.2, 68.5, 56.8 และ 
55.2 ตามลําดับ 

 ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
พบวาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภตํ่ากวา

เกณฑรอยละ 26.9 และน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหวาง
ตั้งครรภนอยกวาเกณฑรอยละ 40.9 จากขอมูลใน
การศึกษา พบวา ไตรมาสท่ี 1 มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนตาม
เกณฑ รอยละ 48.6 ไตรมาสท่ี 2 มีน้ําหนักเพ่ิม
นอยกวาเกณฑ รอยละ 59.3 และไตรมาสท่ี 3 มี
น้ําหนักเ พ่ิมข้ึนตามเกณฑ รอยละ 41.9 ท้ังนี้
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาค 

ตัดขวาง ไมไดมีการติดตามตลอดการต้ังครรภ ทําให
ไดขอมูลในการเพ่ิมน้ําหนักของหญิงต้ังครรภเปน
ชวงไตรมาส อาจจะแตกตางกันไปในหญิงต้ังครรภ
แตละคน หากสามารถติดตามไดตลอดการต้ังครรภ
จนกระท่ังคลอดจะไดขอมูลท่ีนําไปสูการแกไขปญหา
ท่ีดีข้ึน จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาการเพ่ิมน้ําหนักตัว
ของมารดากอนการต้ังครรภเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวย
ปองกันการคลอดกอนกําหนด และมารดามีน้ําหนักตัว
ท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาปกติมีความสัมพันธ
กับการคลอดกอนกําหนด โดยเพราะอยางยิ่งในชวง
ทายของการต้ังครรภ และคาดัชนีมวลกายของ
มารดากอนคลอดนอยกวา 24 กิโลกรัม/เมตร2 และ
น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภนอยกวา  
10 กิโลกรัมเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (อรพินท กอสนาน, 2556) ดังนั้นการติดตาม
น้ําหนักของหญิงต้ังครรภและใชกราฟโภชนาการ
หญิงต้ังครรภจะชวยใหวินิจฉัยและแกไขไดทันซ่ึง
นําไปสูการลดอัตราการเกิดทารกน้ําหนักนอยลงได 
(Lowdermilk & Perry, 2006) สอดคลองกับการศึกษา 
ปญญา สนั่นพานิชกุล & ยศพล เหลืองโสมนภา 
(2558) พบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนสวนใหญมีดัชนี
มวลกายปกติรอยละ 57.5 การเพ่ิมข้ึนของน้ําหนัก
ในระหวางต้ังครรภพบวามากกวาหนึ่งในสามสวน
พบวาไมสามารถเพ่ิมน้ําหนักไดตามเกณฑ 
 
ขอเสนอแนะและการนําไปใชประโยชน 

1) หญิงต้ังครรภวัยรุนยังมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไมถูกตอง จึงควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง 

2) ควรสงเสริมโภชนาการหญิงต้ังครรภ
วัยรุนในระยะของไตรมาสท่ี 2 เพ่ือกระตุนใหเกิด
ภาวะโภชนาการท่ีดีกอนการคลอด 

3) ควรมีการแนะนําเปนพิเศษและติดตาม
ภาวะโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโภชนาการ 
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การบริโภคอาหาร พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิงต้ังครรภวัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 

ตํ่ากอนการต้ังครรภและการเพ่ิมน้ําหนักนอยใน
ระหวางต้ังครรภ เพ่ือประเมินติดตามผลภาวะ
โภชนาการในขณะต้ังครรภอยางตอเนื่องจนถึง
คลอด จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการสงเสริม
ดานโภชนาการในหญิงต้ังครรภวัยรุนไดดียิ่งข้ึน 

4) ในหลักสูตรของนักเรียนมัธยมศึกษา
ควรมีการสอนเสริมในเรื่องโภชนาการสําหรับหญิงต้ัง 
ครรภและใหนมบุตร เพ่ือสรางเสริมประสบการณชีวิต 
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ตารางท่ี 1 พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิงต้ังครรภวัยรุน (N=93) 

พลังงานและสารอาหาร ปริมาณท่ีไดรับ  รอยละ DRI 
Median 95% CI X ±S.D. Median (Q1,Q3) 95% CI 

พลังงาน (kcal) 783.7 662.5–920.7 848.9±579.6 39.0 (21.2, 56.7) 33.0–45.9 
โปรตีน (g) 54.1 43.9–65.0 59.32±46.6 68.3 (31.9, 113.1) 55.5–83.4 
คารโบไฮเดรต (g) 64.7 53.4–77.7 71.9±58.6   
ไขมัน (g) 29.8 22.8–36.6 33.8±32.1   
แคลเซียม (mg) 431.6 341.3–581.8 648.1±847.2 48.4 (10.5, 87.8) 35.3–64.1 
เหล็ก (mg) 11.9 9.4–15.3 14.7±15.5 12.9 (3.9, 21.4) 10.1–16.8 
วิตามินเอ (m) 940.5 603.6–1413.8 2283.1±4743.7 112.4 (10.7, 219.8) 74.8–169.9 
วิตามินบี 1 (mg) 0.5  0.4–0.7 0.8±0.9 42.6 (14.7, 69.7) 33.7–53.4 
วิตามินบี 2 (mg)  1.5 1.22.2 2.5±3.5 111.8 (38.6, 182.7) 86.3–157.3 
วิตามินซี (m) 49.4 39.6–60.9 60.0 ±61.5 58.5 (18.7, 97.6) 46.5–71.9 
ไนอะซิน (mg) 10.9 9.1–13.5 13±12.3 59.8 (25.6, 97.1) 48.3–73.8 

 
ตารางท่ี 2 ภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภวัยรุน (N=93) 

ภาวะโภชนาการ รอยละ จํานวน 
น้ําหนักกอนการตั้งครรภ   

< 45 กิโลกรัม 29.0 27 
≥45 กิโลกรัม 71.0 66 
Mean±S.D.=51.6 (11.4) กิโลกรัม   

ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ (กิโลกรัมตอเมตร2)   
นํ้าหนักนอย (BMI<18.5) 29.0 27 
นํ้าหนักปกติ (BMI=18.522.9) 43.0 40 
นํ้าหนักเกนิ (BMI=23.024.9) 12.9 12 
ภาวะอวน (BMI=25.029.9) 15.1 14 

น้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ   
เพ่ิมนอยกวาเกณฑ 40.9 38 
เพ่ิมตามเกณฑ 37.6 35 
เพ่ิมมากกวาเกณฑ 21.5 20 

 



90 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol.10 No.4 October – December 2017 ปท่ี 10 ฉบับท่ี 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2560 

การบริโภคอาหาร พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิงต้ังครรภวัยรุนในคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 

ตํ่ากอนการต้ังครรภและการเพ่ิมน้ําหนักนอยใน
ระหวางต้ังครรภ เพ่ือประเมินติดตามผลภาวะ
โภชนาการในขณะต้ังครรภอยางตอเนื่องจนถึง
คลอด จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการสงเสริม
ดานโภชนาการในหญิงต้ังครรภวัยรุนไดดียิ่งข้ึน 

4) ในหลักสูตรของนักเรียนมัธยมศึกษา
ควรมีการสอนเสริมในเรื่องโภชนาการสําหรับหญิงต้ัง 
ครรภและใหนมบุตร เพ่ือสรางเสริมประสบการณชีวิต 
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ตารางท่ี 1 พลังงานและสารอาหารท่ีไดรับของหญิงต้ังครรภวัยรุน (N=93) 

พลังงานและสารอาหาร ปริมาณท่ีไดรับ  รอยละ DRI 
Median 95% CI X ±S.D. Median (Q1,Q3) 95% CI 

พลังงาน (kcal) 783.7 662.5–920.7 848.9±579.6 39.0 (21.2, 56.7) 33.0–45.9 
โปรตีน (g) 54.1 43.9–65.0 59.32±46.6 68.3 (31.9, 113.1) 55.5–83.4 
คารโบไฮเดรต (g) 64.7 53.4–77.7 71.9±58.6   
ไขมัน (g) 29.8 22.8–36.6 33.8±32.1   
แคลเซียม (mg) 431.6 341.3–581.8 648.1±847.2 48.4 (10.5, 87.8) 35.3–64.1 
เหล็ก (mg) 11.9 9.4–15.3 14.7±15.5 12.9 (3.9, 21.4) 10.1–16.8 
วิตามินเอ (m) 940.5 603.6–1413.8 2283.1±4743.7 112.4 (10.7, 219.8) 74.8–169.9 
วิตามินบี 1 (mg) 0.5  0.4–0.7 0.8±0.9 42.6 (14.7, 69.7) 33.7–53.4 
วิตามินบี 2 (mg)  1.5 1.22.2 2.5±3.5 111.8 (38.6, 182.7) 86.3–157.3 
วิตามินซี (m) 49.4 39.6–60.9 60.0 ±61.5 58.5 (18.7, 97.6) 46.5–71.9 
ไนอะซิน (mg) 10.9 9.1–13.5 13±12.3 59.8 (25.6, 97.1) 48.3–73.8 

 
ตารางท่ี 2 ภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภวัยรุน (N=93) 

ภาวะโภชนาการ รอยละ จํานวน 
น้ําหนักกอนการตั้งครรภ   

< 45 กิโลกรัม 29.0 27 
≥45 กิโลกรัม 71.0 66 
Mean±S.D.=51.6 (11.4) กิโลกรัม   

ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ (กิโลกรัมตอเมตร2)   
นํ้าหนักนอย (BMI<18.5) 29.0 27 
นํ้าหนักปกติ (BMI=18.522.9) 43.0 40 
นํ้าหนักเกิน (BMI=23.024.9) 12.9 12 
ภาวะอวน (BMI=25.029.9) 15.1 14 

น้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ   
เพ่ิมนอยกวาเกณฑ 40.9 38 
เพ่ิมตามเกณฑ 37.6 35 
เพ่ิมมากกวาเกณฑ 21.5 20 

 




