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TÓM TẮT2 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mục tiêu mô 

thực trạng khẩu phần ăn của phụ nữ có thai tại 

Bệnh viện Đa khoa Thủy Nguyên. Đối tượng và 

phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến 

hành trên 120 phụ nữ có thai trong thời gian từ 

01/02/2022 đến tháng 30/03/2022. Số liệu được 

thu thập bằng phương pháp phỏng vấn trực tiếp 

và điều tra khẩu phần ăn 24h. Kết quả: Năng 

lượng đáp ứng 74,8% so với nhu cầu khuyến 

nghị. Các chất sinh năng lượng là protein, lipid, 

glucid lần lượt đáp ứng 94,1%, 58,7% và 4,5% 

so với nhu cầu khuyến nghị. Các chất khoáng 

(Ca, Fe, Iod, Zn) không đạt so với nhu cầu 

khuyến nghị. Vitamin A, PP, C, B2 không đạt so 

với nhu cầu khuyến nghị. Tỷ lệ P: L: G; 

B1/1000kcal; B2/1000kcal; PP/1000 kcal không 

cân đối so với nhu cầu khuyến nghị. Kết luận: 

Khẩu phần ăn của phụ nữ có thai không đáp ứng 

theo nhu cầu khuyến nghị và không cân đối. 

Khuyến nghị: Phụ nữ có thai cần cải thiện chế 

độ ăn và bổ sung thêm các sản phẩm chứa chất 

dinh dưỡng cần thiết. 

Từ khoá: Phụ nữ có thai; khẩu phần ăn; 

Bệnh viện Đa khoa Thủy Nguyên. 
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SUMMARY 

THE PREVALENCE OF DIET INTAKE 

AMONG PREGNANT WOMEN 

COMING FOR EXAMINATION AT 

THUY NGUYEN GENERAL HOSPITAL 

IN 2022 

Objective: The study aims to analyze the 

prevalence of dietary intake among pregnant 

women at Thuy Nguyen General Hospital. 

Subjects and methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 120 pregnant 

women from February 1, 2022, to March 30, 

2022. Data were collected using direct interviews 

and 24-hour dietary survey methods. Results: 

Energy intake met 74.8% of the recommended 

needs. Energy-generating substances such as 

protein, lipids, and glucose met 94.1%, 58.7%, 

and 4.5% of the recommended needs, 

respectively. Minerals (Ca, Fe, Iod, Zn) did not 

meet the recommended needs. Vitamins A, PP, 

C, and B2 did not meet the recommended needs. 

The P: L: G ratio, B1/1000kcal, B2/1000kcal, 

and PP/1000kcal were not balanced compared to 

the recommended needs. Conclusion: The 

dietary intake of pregnant women does not meet 

the recommended needs and is unbalanced. 

Recommendation: Pregnant women should 

improve their diet and consider supplementing 

with products containing the necessary nutrients. 

Keywords: Pregnant women, diet intake, 

Thuy Nguyen General Hospital. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dinh dưỡng trong thời kỳ mang thai là 

một trong những yếu tố quyết định đến sự 
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phát triển của bào thai, sức khỏe của mẹ 

trong và sau sinh, sự tạo sữa trong thời kỳ 

cho con bú và sự lớn lên của trẻ sau này [1]. 

Nếu người mẹ được ăn uống tốt, đủ các chất 

dinh dưỡng thì sẽ lên cân tốt. Tăng cân tốt, 

người mẹ sẽ tích luỹ mỡ là nguồn dự trữ để 

tạo sữa sau khi sinh. Người mẹ bị thiếu ăn 

hoặc ăn kiêng không hợp lý sẽ gây nên tình 

trạng suy dinh dưỡng trong bào thai, trẻ đẻ ra 

có cân nặng dưới 2500 gram [2].  

Khẩu phần ăn (KPA) là yếu tố ảnh hưởng 

trực tiếp đến tình trạng dinh dưỡng (TTDD) 

của PNCT và thai nhi [3-4]. Nghiên cứu 

trong nước và quốc tế đều cho thấy KPA của 

PNCT là không cân đối so với nhu cầu 

khuyến nghị (NCKN) như nghiên cứu của 

tác giả Motadi SA và cộng sự (2020) tại 

Nam Phi cho thấy năng lượng trung bình và 

lượng carbohydrate lần lượt là 2248kcal và 

372,1gram đáp ứng so với NCKN nhưng các 

vi chất dinh dưỡng như kẽm, sắt, magiê, 

canxi, vitamin A, B1 và B2 đều không đáp 

ứng so với NCKN [5]. Nghiên cứu tiến hành 

tại 6 bệnh viện của 3 thành phố trực thuộc 

Trung ương là Hà Nội, Hải Phòng và Thành 

phố Hồ Chí Minh trên 1944 PNCT trong giai 

đoạn đầu của thai kỳ cho thấy trên 50% 

PNCT không đáp ứng đủ nhu cầu về năng 

lượng, các vi chất dinh dưỡng thiết yếu như 

folate, canxi, sắt và kẽm [6]. 

Bệnh viện Đa khoa Thủy Nguyên là bệnh 

viện hạng II nằm trên địa bàn huyện Thủy 

Nguyên, một huyện đông dân cư nhất tại 

thành phố Hải Phòng. Tuy nhiên, theo tìm 

hiểu của chúng tôi số liệu về đặc điểm KPA 

của PNCT vẫn còn hạn chế. Câu hỏi đặt ra là 

thực trạng KPA của PNCT đến khám thai tại 

đây như thế nào? Để trả lời cho câu hỏi đó, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với 

mục tiêu mô tả thực trạng khẩu phần ăn của 

phụ nữ có thai đến khám tại khoa Sản, Bệnh 

viện Đa khoa Thủy Nguyên, Hải Phòng năm 

2022. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

PNCT đến khám tại khoa Sản, Bệnh viện 

Đa khoa Thủy Nguyên, Hải Phòng. Loại trừ 

PNCT mắc các bệnh lý về rối loạn tâm thần 

không trả lời được câu hỏi phỏng vấn; PNCT 

mắc bệnh đái tháo đường thai kỳ, đa thai ảnh 

hưởng đến chế độ ăn. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 11 

năm 2021 đến tháng 5 năm 2022 tại Bệnh 

viện Đa khoa Thủy Nguyên, Hải Phòng, thời 

gian lấy số liệu từ 01/02/2022 đến tháng 

30/03/2022.  

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu   

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 

ước lượng một giá trị trung bình: 

 
Trong đó: n: Cỡ mẫu nghiên cứu tối 

thiểu; 𝑋̅ , 𝑠: Lần lượt là giá trị năng lượng 

trung bình của khẩu phần và độ lệch chuẩn 

lấy từ nghiên cứu trước [7], 𝑋̅  ± 𝑠 = 2126,1 ± 

539,8; Ɛ: Mức sai số tương đối chấp nhận, 

lấy Ɛ = 0,05; Z1-α/2: Là giá trị từ phân bố 

chuẩn, được tính dựa trên mức ý nghĩa thống 

kê. Lấy mức ý nghĩa thống kê = 5%, Z1-α/2 = 

1,96. Tính được cỡ mẫu tối thiểu n = 100 

PNCT, thực tế triển khai đánh giá KPA trên 

120 PNCT. 

Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, chọn 

mỗi quý thai 40 PNCT. Phỏng vấn trực tiếp 

tất cả PNCT đến khám tại Khoa Sản, Bệnh 

viện Đa khoa Thủy Nguyên thoả mãn tiêu 

chuẩn lựa chọn cho đến khi đủ cỡ mẫu 

nghiên cứu.   
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2.5. Biến số nghiên cứu và tiêu chuẩn 

đánh giá 

Biến số nghiên cứu: Tuổi, địa dư, học 

vấn, nghề nghiệp, thu nhập, giá trị dinh 

dưỡng của KPA 24h, mức đáp ứng của KPA 

(năng lượng, chất sinh năng lượng, chất 

không sinh năng lượng, chất khoáng, 

vitamin) so với NCKN, tính cân đối của 

khẩu phần. 

Tiêu chuẩn đánh giá:  

- Tính tuổi thai: Theo Hướng dẫn Quốc 

gia về dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, 

tuổi thai tính theo tuần từ ngày kinh cuối đến 

ngày phỏng vấn [8]. 

- Nhu cầu năng lượng, các chất sinh năng 

lượng (protein, lipid, glucid), các chất không 

sinh năng lượng (chất xơ, vitamin, chất 

khoáng) và tính cân đối của khẩu phần theo 

NCKN của Viện Dinh dưỡng Quốc gia năm 

2016 [9]. 

2.6. Phương pháp thu thập thông tin 

Thông tin được thu thập bằng phương 

pháp phỏng vấn trực tiếp thông qua bộ câu 

hỏi thiết kế sẵn và phiếu điều tra KPA 24 giờ 

qua. Địa điểm phỏng vấn tại Khoa Sản, Bệnh 

viện Đa khoa Thủy Nguyên. Điều tra viên là 

sinh viên ngành Y học dự phòng, Trường 

Đại học Y Dược Hải Phòng. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Các phiếu điều tra được làm sạch trước 

khi nhập liệu và xử lý. Sử dụng hệ số sống 

chín quy đổi khẩu phần ăn 24h của bệnh 

nhân ra thực phẩm sống sạch [10], sau đó 

nhập vào phần mềm Việt Nam Eiyokun để 

tính giá trị dinh dưỡng của KPA [11] và 

phân tích bằng phần mềm Stata 14.2. Biến số 

định lượng tính giá trị trung bình, độ lệch 

chuẩn; biến số định tính tính giá trị tần số, tỷ 

lệ %. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được sự đồng ý của lãnh đạo 

Bệnh viện Đa khoa Thủy Nguyên, Hải 

Phòng. Đối tượng tham gia nghiên cứu được 

giải thích rõ về mục đích nghiên cứu và tự 

nguyện tham gia nghiên cứu. Thông tin của 

đối tượng nghiên cứu được bảo mật, chỉ 

phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu trên tổng số 120 PNCT, tuổi 

trung bình là 28,3 tuổi, tuổi thấp nhất là 18 

tuổi, cao nhất là 45 tuổi, đa số PNCT có trình 

độ THPT (74.5%). 

 

Bảng 1. Cơ cấu khẩu phần ăn các chất sinh năng lượng theo tuổi thai 

Chỉ số dinh dưỡng 
3 tháng đầu 

(n = 40) 

3 tháng giữa 

(n = 40) 

3 tháng cuối 

(n = 40) 

Chung 

(n = 120) 

Năng 

lượng 

kcal/ngày 2042,0 ± 68,8 2061,3 ± 69,4 2146,5 ± 78,1 2083,6 ± 41,6 

kcal/kg/ngày 38,1 ± 1,3 34,7 ± 1,2 33,6 ± 1,2 34,7 ± 0,7 

Protein 

Tổng số (g) 100,0 ± 4,2 105,2 ± 4,1 108,3 ± 4,6 104,5 ± 2,5 

Thực vật (g) 34,9 ± 1,5 34,7 ± 1,6 36,7 ± 1,9 35,4 ± 0,9 

Động vật(g) 65,1 ± 3,6 70,3 ± 3,8 71,3 ± 4,3 68,9 ± 2,2 

Tổng số (g/kg/ngày) 1,9 ± 0,1 1,2 ± 0,1 1,1 ± 0,1 1,2 ± 0,1 

Lipid 

Tổng số (g) 54,3 ± 4,3 57,6 ± 3,1 51,7 ± 3,0 54,5 ± 2,0 

Thực vật (g) 19,6 ± 1,6 19,9 ± 1,5 19,0 ± 1,3 19,5 ± 0,8 

Động vật (g) 34,7 ± 4,3 37,4 ± 2,9 32,5 ± 2,7 34,9 ± 1,9 

Glucid (g) 289,2 ± 10,5 281,4 ± 9,7 312,9 ± 11,9 294, 5 ± 6,3 
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Nhận xét: Năng lượng trung bình trong khẩu phần 24 giờ của PNCT là 2083,6 ± 41,6 

kcal. Lượng protein, lipid, glucid trong khẩu phần là 104,5 ± 2,5g; 19,5 ± 0,8g và 294,5 ± 

6,3g. Sự khác nhau về năng lượng, protein tổng số, protein động vật, lipid tổng số, lipid động 

vật và glucid giữa các tuổi thai là có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Bảng 2. Cơ cấu khẩu phần ăn các chất không sinh năng lượng theo tuổi thai 

Nhận xét: Chất xơ trung bình trong khẩu phần ăn là 6,4± 0,3 g. Lượng chất khoáng trung 

bình trong khẩu phần: Canxi là 1.342,9 ± 124,9 mg; sắt là 16,6 ± 0,8mg; iod là 12,7 ± 1,8mg; 

kẽm là 8,5 ± 0,2mg. Các vitamin: vitamin A 448,2 ± 48,2µg; vitamin PP là 18,5 ± 0,7mg; 

vitamin C là 111,6 ± 6,9; vitamin B1 là 3,4 ± 1,2mg và vitamin B2 1,3 ± 0,1mg.  

 

Hình 1. Mức đáp ứng của năng lượng, chất sinh năng lượng so với nhu cầu khuyến nghị 

Nhận xét: Năng lượng đáp ứng 74,8% so với NCKN. Các chất sinh năng lượng là 

protein, lipid, glucid lần lượt đáp ứng 94,1%, 58,7% và 4,5% so với NCKN. 

Chỉ số dinh dưỡng 
3 tháng đầu 

(n = 40) 

3 tháng giữa 

(n = 40) 

3 tháng cuối 

(n = 40) 

Chung 

(n = 120) 

Chất xơ (g) 5,8 ± 0,6 6,9 ± 0,6 6,4 ± 0,6 6,4 ± 0,3 

Chất 

khoáng 

Ca (mg) 1462,9 ± 257,5 1115,8 ± 173,9 1452,8 ± 212,9 1342,9 ± 124,9 

Fe (mg) 16,4 ± 1,3 16,7 ± 1,6 16,6 ± 1,4 16,6 ± 0,8 

Iod(mg) 11,1 ± 2,1 13,5 ± 3,8 13,5 ± 3,2 12,7 ± 1,8 

Zn (mg) 7,9 ± 0,4 8,9 ± 0,4 8,8 ± 0,4 8,5 ± 0,2 

Vitamin 

 

A (mcg) 426,6 ± 71,4 446,8 ± 96,2 470,6 ± 82,5 448,2 ± 48,2 

PP (mg) 15,9 ± 0,9 20,4 ± 1,5 19,0 ± 1,2 18,5 ± 0,7 

C (mg) 106,2 ± 11,1 115,3 ± 12,6 113,1 ± 12,7 111,6 ± 6,9 

B1 (mg) 6,6 ± 3,6 1,8 ± 0,1 1,7 ± 0,1 3,4 ± 1,2 

B2 (mg) 1,3 ± 0,1 1,2 ± 0,1 1,3 ± 0,1 1,3 ± 0,1 
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Bảng 3. Tỷ lệ đáp ứng của các chất sinh năng lượng so với nhu cầu khuyến nghị 

Chất dinh dưỡng 

Tỷ lệ đáp ứng nhu cầu khuyến nghị 

< 80% 

n (%) 

80 - < 100% 

n (%) 

100 - 120% 

n (%) 

> 120% 

n (%) 

Năng lượng 37 (30,8) 59 (49,2) 18 (15,0) 6 (5,0) 

Glucid 51 (42,5) 37 (30,8) 19 (15,8) 13 (10,8) 

Protein 23 (19,2) 38 (31,7) 54 (45,0) 5 (4,2) 

Lipid 61 (50,8) 29 (24,2) 11 (9,2) 19 (15,8) 

Nhận xét: Tỷ lệ PNCT đáp ứng nhu cầu về năng lượng ở mức 80 - < 100% cao nhất 

(49,2%), glucid và lipid ở mức < 80% cao nhất lần lượt là 42,5% và 50,8%, protein ở mức 

100 - 120% cao nhất (45,0%). 

Bảng 4. Mức đáp ứng của các chất không sinh năng lượng so với nhu cầu khuyến 

nghị 

Chất dinh dưỡng Kết quả tính toán Nhu cầu khuyến nghị 
Mức đáp ứng 

nhu cầu (%) 

Chất khoáng 

Ca (mg) 1342,9 1200 36,1 

Fe (mg) 16,6 60 2,1 

Iod (mg) 12,7 22 21,0 

Zn (mg) 8,5 20 85,7 

Vitamin 

A (mcg) 448,1 
650 (6 tháng đầu) 

730 (3 tháng cuối) 
24,4 

PP (mg) 18,5 18 45,4 

C (mg) 111,6 110 40,4 

B1 (mg) 3,3 

(15-19 tuổi: 1,4) 

20-29 tuổi: 1,3; 

30-39 tuổi 1,2) 

100 

B2 (mg) 1,3 
(15-19 tuổi: 1,7) 

20-39 tuổi: 1,5) 
35,3 

Nhận xét: Các chất khoáng đều không đạt so với NCKN. Lượng vitamin B1 đạt so với 

NCKN, các vitamin A, PP, C, B2 đều không đạt so với NCKN.  

Bảng 5. Tỷ lệ đáp ứng của các chất không sinh năng lượng so với nhu cầu khuyến 

nghị 

Chất dinh dưỡng 

Mức đáp ứng nhu cầu khuyến nghị 

< 80% 

n (%) 

80 - < 100% 

n (%) 

100 - 120% 

n (%) 

> 120% 

n (%) 

Chất 

khoáng 

Ca (mg) 78 (65,0) 28 (23,3) 12 (10,0) 2 (1,7) 

Fe (mg) 99 (82,5) 12 (10,0) 5 (4,2) 4 (3,3) 

Iod (mg) 86 (71,7) 21 (17,5) 13 (10,8) 0 (0) 

Zn (mg) 23 (19,2) 82 (68,3) 4 (3,3) 11 (9,2) 
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Vitamin 

A (mcg) 77 (64,2) 39 (32,5) 4 (3,3) 0 (0) 

C (mg) 55 (45,8) 46 (38,3) 12 (10,0) 7 (5,8) 

PP (mg) 59 (49,2) 36 (30,0) 18 (15,0) 7 (5,8) 

B1 (mg) 61 (50,83) 47 (39,17) 9 (7,5) 3 (2,5) 

B2 (mg) 66 (55,0) 38 (31,2) 12 (10,0) 4 (3,8) 

Nhận xét: Trên 80% PNCT không đáp ứng đủ các chất khoáng và vitamin so với nhu cầu 

cầu khuyến nghị. 

Bảng 6. Tính cân đối của khẩu phần ăn 24h 

Chỉ số Kết quả tính toán Nhu cầu khuyến nghị 
Đánh giá 

tính cân đối 

P : L : G 26,1 : 13,6 : 73,6 P: 13 - 20%; L: 25 - 30%; G: 55 - 65% Không 

Pđv/Pts 65,9 ≥ 35 Có 

Ltv/Lts 35,8  60 Có 

Ca/P 0,9 0,8 - 1 Có 

B1/1000 kcal 0,1 0,5 Không 

B2/1000 kcal 0,1 0,6 Không 

PP/1000 kcal 0,3 0,8 Không 

Nhận xét: Tỷ lệ P: L: G, B1/1000kcal, 

B2/1000kcal, PP/1000 kcal không cân đối so 

với NCKN. Tỷ lệ Pđv/Pts, Ltv/Lts và Ca/P 

cân đối so với NCKN. 

 

IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy năng lượng khẩu phần trung bình của 

PNCT là 2083,6 kcal/người/ngày, năng 

lượng khẩu phần đạt 74,8% so với khuyến 

nghị. Mức năng lượng trung bình trong 

nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với kết 

quả nghiên cứu tại 3 thành phố lớn của Việt 

Nam (2004 kcal/ngày) [6] và tương đồng với 

kết quả nghiên cứu của tác giả Xiang M và 

cộng sự (2019) tại Trung Quốc, năng lượng 

trung bình trong KPA của PNCT là 2008 

kcal/ngày [12]. Tuy nhiên, mức năng lượng 

nạp vào thấp hơn so với PNCT ở một số 

nước phương Tây như Hoa Kỳ (2201 

kcal/ngày), châu Âu (2197 kcal/ngày), Úc và 

New Zealand (2212 kcal/ngày) [13]. Sự khác 

nhau có thể là do thói quen, chế độ ăn, mức 

độ hoạt động thể lực khác nhau giữa các 

châu lục.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy các 

chất khoáng (Ca, Fe, Iod, Zn) và các vitamin 

(A, PP, C, B2) không đáp ứng đủ so với 

NCKN. Nghiên cứu tại 6 bệnh viện thuộc 3 

thành phố trực thuộc Trung ương của Việt 

Nam cho thấy lượng tiêu thụ trung bình của 

một số vi chất dinh dưỡng, bao gồm vitamin 

A, vitamin B6 , axit folic, canxi, magiê và 

selen thấp hơn NCKN [6]. Điều này càng 

chứng tỏ ăn vào không đủ ở nhóm PNCT 

này. Tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng 

thường thấy ở các nước đang phát triển [14-

15]. 

Về tính cân đối của khẩu phần, theo 

NCKN của Viện Dinh dưỡng năm 2016, các 

chất sinh năng lượng có tỷ lệ cân đối khi 

protein 13 - 20%, lipid 25 - 25% và glucid 55 

- 65% [9]. Trong nghiên cứu của chúng tôi 

lượng protein, lipid, glucid lần lượt là 104,5 

gram; 54,5 gram; 294,5 gram; tỷ lệ các chất 

sinh năng lượng lần lượt là 26,1%; 13,6% và 
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73,6%. Như vậy, cơ cấu các chất sinh năng 

lượng của đối tượng trong nghiên cứu của 

chúng tôi là không cân đối. Tương đồng với 

kết qủa nghiên cứu tại 3 thành phố lớn của 

Việt Nam [6], và kết quả nghiên cứu trên 

PNCT tại Trung Quốc [16]. Cần cải thiện 

hơn nữa về sự đa dạng trong chế độ ăn uống 

để cân bằng lượng chất dinh dưỡng đa lượng.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 

Pđv/Pts là 65,9%, tỷ lệ này đạt so với NCKN 

của Viện Dinh dưỡng quốc gia năm 2016 (≥ 

35%) [9]. Kết quả nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Song Tú và cộng sự (2016) tại 

huyện Phú Bình, tỉnh Thái Nguyên [17] và 

kết quả nghiên cứu của tác giả Trần Thúy 

Nga và cộng sự (2017) cũng tại một số xã, 

tỉnh Thái Nguyên cũng cho thấy tỷ lệ 

Pđv/Pts của PNCT đạt so với NCKN [18]. 

Tỷ lệ Ltv/Lts trong nghiên cứu của chúng tôi 

là 35,8%, đạt so với NCKN của Viện Dinh 

dưỡng quốc gia năm 2016 (không vượt quá 

60%) [9]. Kết quả này tương đồng với kết 

quả 02 kết quả nghiên cứu tiến hành tại Thái 

Nguyên [17-18]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ Ca/P trong KPA của đối tượng 

nghiên cứu là 0,9; tỷ lệ này ở cả 3 nhóm tuổi 

thai đều đạt so với NCKN (0,8 -1). Ca/P có 

vai trò quan trọng trong việc hấp thu canxi 

vào cơ thể. Vì vậy, tỷ lệ Ca/P cân đối và hợp 

lý theo NCKN thì lượng canxi sẽ được hấp 

thu vào cơ thể tốt hơn. Theo NCKN của 

Viện Dinh dưỡng quốc gia năm 2016 về tính 

cân đối của khẩu phần, cứ 1000 kcal của 

khẩu phần cần có 0,5 mg B1, 0,6 mg B2 và 

0,8 mg PP [9], kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi cho thấy lượng vitamin B1/1000kcal, 

B2/1000kcal, PP/1000kcal tương ứng là 0,1 

mg; 0,1 mg và 0,3 mg. Như vậy, tỷ lệ 

vitamin B1/1000kcal, B2/1000kcal và 

PP/1000kcal trong nghiên cứu của chúng tôi 

đều không đạt so với NCKN. 

 

V.  KẾT LUẬN 

Khẩu phần ăn của phụ nữ có thai không 

đáp ứng nhu cầu khuyến nghị về năng lượng, 

các chất sinh năng lượng và không sinh năng 

lượng. Phụ nữ có thai cần cải thiện chế độ ăn 

và bổ sung thêm các sản phẩm chứa chất 

dinh dưỡng cần thiết như vitamin A, sắt, 

kẽm... Nhân viên y tế cần tư vấn cho phụ nữ 

có thai thay đổi chế độ ăn. 
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