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ABSTRACT
Objective: To describe the consumption of selected food groups among pregnant women 
using the FAO-recommended cutoff of ≥ 15g.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 734 pregnant women  
at the National Hospital of Obstetrics and Gynecology. Dietary intake was assessed using  
a 24-hour recall method. Food groups were classified according to the FAO MDD-W  
guidelines, with consumption defined as ≥ 15g.

Results: The most commonly consumed groups were cereals (98.9%), red meat, poultry 
and fish (90.6%), dairy products (79.2%), dark green leafy vegetables (64.3%), and other 
fruits (76%). The least consumed groups were nuts (21.1%) and pulses (28.9%).

Conclusion: Pregnant women had a high intake of energy-dense and animal-source 
foods, while the consumption of nuts, pulses, and vegetables remained low.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tiêu thụ một số nhóm thực phẩm của phụ nữ mang thai theo 
điểm cắt ≥ 15g do FAO khuyến nghị.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 734 thai phụ tại Bệnh viện Phụ Sản Trung 
ương. Khẩu phần ăn được thu thập bằng phương pháp nhớ lại 24 giờ. Các nhóm thực 
phẩm được phân loại theo hướng dẫn MDD-W (FAO), ngưỡng ≥ 15g được coi là có tiêu thụ.

Kết quả: Nhóm được tiêu thụ nhiều nhất là ngũ cốc (98,9%), thịt đỏ, gia cầm và cá (90,6%), 
sữa và sản phẩm từ sữa (79,2%), rau lá xanh đậm (64,3%) và các loại quả khác (76%). 
Nhóm ít được tiêu thụ nhất là các loại hạt (21,1%) và đậu (28,9%).

Kết luận: Phụ nữ mang thai có tỷ lệ tiêu thụ cao ở nhóm thực phẩm giàu năng lượng và 
động vật, trong khi tỷ lệ tiêu thụ các nhóm hạt, đậu và rau còn thấp.

Từ khóa: Tiêu thụ nhóm thực phẩm, phụ nữ mang thai, FAO khuyến nghị.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Dinh dưỡng trong thai kỳ đóng vai trò quan trọng đối 
với sức khỏe của người mẹ và sự phát triển toàn diện 
của thai nhi. Một chế độ ăn cân đối, cung cấp đầy 
đủ các nhóm thực phẩm cần thiết giúp giảm nguy 
cơ thiếu hụt vi chất, cải thiện sức khỏe bà mẹ và 
ngăn ngừa các biến chứng bất lợi cho thai kỳ như 
thiếu máu, sinh non hoặc trẻ nhẹ cân. Tổ chức 
Lương thực và Nông nghiệp Liên hợp quốc (FAO) đã 
xây dựng bộ công cụ Minimum Dietary Diversity for 
Women (MDD-W) nhằm đánh giá mức tiêu thụ thực 
phẩm của phụ nữ trong độ tuổi sinh sản, trong đó 
tiêu chí ≥ 15g được sử dụng để xác định một nhóm 
thực phẩm được coi là có tiêu thụ [1]. Nhiều nghiên 
cứu trên thế giới cho thấy phụ nữ mang thai thường 
chưa đáp ứng đầy đủ khuyến nghị về dinh dưỡng. Tại 
Hồng Kông, Kit Ying Tsoi và cộng sự ghi nhận 99% 
phụ nữ mang thai tiêu thụ vượt quá khuyến nghị về 
natri, trong khi chỉ 2,6% đạt đủ lượng chất xơ [2]. 
Tại Ethiopia, Melaku Desta và cộng sự cho thấy sự 
đa dạng và mức độ tiêu thụ thực phẩm có mối liên 
quan chặt chẽ với trình độ học vấn và thu nhập hộ 
gia đình [3]. Tại Việt Nam, nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thu Liễu và cộng sự thực hiện trên 434 phụ nữ 
mang thai đến khám tại Bệnh viện Phụ Sản Trung 
ương cho thấy nhóm thai phụ không thường xuyên 

tiêu thụ thực phẩm giàu vitamin B12 (động vật có 
vỏ, cá béo, thịt, trứng, sữa và ngũ cốc) có tỷ lệ thiếu 
máu là 19,02%, trong khi đó nhóm tiêu thụ thường 
xuyên có tỷ lệ thiếu máu là 9,22% [4]. Các nghiên 
cứu trong nước chủ yếu tập trung đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng hoặc khẩu phần 24 giờ, trong khi dữ liệu 
cụ thể về mức tiêu thụ từng nhóm thực phẩm theo 
điểm cắt ≥ 15g của FAO còn hạn chế. Việc phân tích 
thực trạng này có ý nghĩa quan trọng trong việc cung 
cấp bằng chứng khoa học, góp phần định hướng các 
chương trình can thiệp dinh dưỡng cho phụ nữ mang 
thai tại Việt Nam.

Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả 
thực trạng tiêu thụ một số nhóm thực phẩm của phụ 
nữ mang thai tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương theo 
điểm cắt ≥ 15g do FAO khuyến nghị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Phụ nữ mang thai tới khám tại Khoa Khám bệnh, 
Bệnh viện Phụ Sản Trung ương.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng cho một 
tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2 ×

p (1 - p)

(ε × p)2

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; α là mức ý  
nghĩa thống kê, chọn α = 0,05 (tương ứng với độ tin 
cậy 95%); Z1-α/2 là giá trị Z tương ứng với độ tin cậy 
mong muốn 95% có Z1-α/2 = 1,96; p là tỷ lệ phụ 
nữ mang thai tiêu thụ dưới 5 nhóm thực phẩm của  
Alemu F.T là 44,6% [5], lấy p = 0,446; ε là khoảng sai 
lệch mong muốn giữa tỷ lệ thu được từ mẫu và tỷ lệ 
của quần thể, chúng tôi lựa chọn ε = 0,1 (10%).

Sau khi thay các con số vào công thức, tính được n 
= 477. Để đề phòng đối tượng từ chối hoặc không đủ 
điều kiện tham gia nghiên cứu, tăng cỡ mẫu thêm 
5%, vậy cỡ mẫu cuối cùng của nghiên cứu là 501 
người. Trên thực tế, chúng tôi đã thu thập được 734 
đối tượng.

2.2.3. Nội dung, chỉ số nghiên cứu

- Nhóm biến số, chỉ số về thông tin chung của đối 
tượng nghiên cứu: tuổi, dân tộc, nơi ở thường trú, 
trình độ học vấn, nghề nghiệp.

- Nhóm biến số, chỉ số về tiền sử, đặc điểm sản khoa 
của đối tượng nghiên cứu: tiền sử bệnh lý trước khi 
mang thai, bệnh hiện tại, tuổi thai.

- Nhóm biến số, chỉ số về nhóm thực phẩm đã tiêu 
thụ trong 24 giờ. Thực phẩm được phân loại thành 
10 nhóm theo khuyến nghị về sự đa dạng tối thiểu 
trong chế độ ăn dành cho phụ nữ (MDD-W) của FAO. 
10 nhóm thực phẩm đó bao gồm nhóm 1: tinh bột; 
nhóm 2: các loại đậu được thu hoạch khi trưởng 
thành; nhóm 3: hạt; nhóm 4: sữa; nhóm 5: thịt đỏ, 
gia cầm và cá; nhóm 6: các loại trứng; nhóm 7: rau 
lá xanh đậm (các loại rau cải xanh, cải thảo, rau 
diếp cá, súp lơ xanh, rau lang, rau ngót, rau muống, 
rau mồng tơi, rau dền); nhóm 8: rau và trái cây giàu  
vitamin A; nhóm 9: các loại rau khác; nhóm 10: các 
loại quả khác. Dữ liệu được thu thập bằng cách hỏi 
ghi khẩu phần 24 giờ ngày trước khi vào viện của 
đối tượng nghiên cứu. FAO đã chọn ngưỡng ≥ 15g 
(đối với một số thực phẩm thì tương đương với một 
thìa 15g hoặc 15 ml tại Việt Nam) để một nhóm thực 
phẩm được coi là có tiêu thụ [1].

2.2.4. Quy trình tiến hành nghiên cứu

Phỏng vấn đối tượng nghiên cứu và ghi lại chính xác, 
đầy đủ các thông tin có trong bộ câu hỏi nghiên cứu: 

thông tin chung, tiền sử sản khoa, khẩu phần 24 giờ.

2.2.5. Phương pháp xử lý số liệu

Số liệu sau khi thu thập, được làm sạch và nhập vào 
máy tính bằng phần mềm Redcap. Các phân tích sẽ 
được thực hiện bằng phần mềm Jamovi 2.3.28. 

2.2.6. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Khám bệnh, 
Bệnh viện Phụ Sản Trung ương. Thời gian nghiên 
cứu từ tháng 9/2024 đến tháng 5/2025. Thời gian 
thu thập số liệu từ tháng 9/2024 đến tháng 1/2025.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu chỉ bắt đầu tiến hành sau khi đã được 
phê duyệt cho phép thực hiện.

Các đối tượng tự nguyện tham gia vào nghiên cứu, 
được giải thích rõ ràng về mục tiêu của nghiên cứu 
và được quyền dừng hoặc rút khỏi nghiên cứu.

Bộ câu hỏi không chứa các câu hỏi mang tính riêng 
tư, các vấn đề nhạy cảm.

Các thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu và hoàn toàn được giữ bí mật.

Kết quả nghiên cứu được công bố tổng hợp, không 
nghiên cứu định danh cá nhân.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học  
của đối tượng nghiên cứu (n = 734)

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi

18-24 tuổi 100 13,6

25-35 tuổi 527 71,8

≥ 36 tuổi 107 14,6

X̄ ± SD (tuổi) 30 ± 5,01

Dân tộc
Kinh 702 95,6

Khác 32 4,4

Nơi ở 
thường 

trú

Thành thị 454 61,9

Nông thôn 280 38,1

Trình độ 
học vấn

< Trung học phổ 
thông 36 4,9

Trung học phổ 
thông 251 34,2

Trung cấp, cao 
đẳng 85 11,6

Đại học, sau đại 
học 362 49,3
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Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Nghề  
nghiệp 
hiện tại

Làm ruộng 19 2,6

Công nhân 75 10,2

Cán bộ công nhân 
viên 342 46,6

Buôn bán 41 5,6

Hưu trí 1 0,1

Tự do 244 33,2

Khác 12 1,6

Nguồn 
thu nhập

Từ lương 489 66,6

Cho thuê tài sản, 
kinh doanh 215 29,3

Gia đình, chồng 
chu cấp 30 4,1

Tình trạng 
hôn nhân

Đơn thân 6 0,8

Đã kết hôn 728 99,2

Quy mô 
hộ gia 
đình

≤ 3 người 167 22,8

4-6 người 553 75,3

≥ 7 người 14 1,9

Bảng 1 cho thấy 734 bà mẹ mang thai tham gia  
nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 30 ± 5,01, nhóm 
tuổi từ 25-35 tuổi chiếm tỷ lệ lớn nhất với 527 người 
(71,8%), tiếp đến là nhóm ≥ 36 tuổi và < 25 tuổi lần 
lượt là 14,6% và 13,6%; trong đó bà mẹ nhỏ tuổi nhất 
được ghi nhận là 18 tuổi và bà mẹ lớn tuổi nhất là 49 
tuổi. Dân tộc Kinh và thường trú ở thành thị chiếm đa 
số với tỷ lệ 95,6% và 61,9%. Hơn một nửa (60,9%) số 
người tham gia có trình độ học vấn từ trung cấp, cao 
đẳng trở lên. Về nghề nghiệp, cán bộ công nhân viên 
chiếm 46,6%, các ngành nghề còn lại chiếm 53,4%, 
ghi nhận 1 trường hợp bà mẹ nghỉ hưu (0,1%). Nguồn 
thu nhập chính của các bà mẹ chủ yếu đến từ lương 
với 489 câu trả lời (chiếm 66,6%), thấp nhất là 4,1% 
với những thai phụ không có thu nhập cá nhân, được 
chồng hoặc gia đình chu cấp. Hầu hết các đối tượng 
nghiên cứu đã kết hôn (99,2%) và có quy mô gia đình 
từ 4-6 người (75,3%), gia đình có từ 3 thành viên trở 
xuống chiếm 22,8% và gia đình có từ 7 người trở lên 
chỉ chiếm 1,9%.

Bảng 2. Tiền sử, đặc điểm sản khoa  
của đối tượng (n=734)

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tiền sử 
bệnh lý 

trước khi 
mang thai

Có 30 4,1

Không 704 95,9

Tuổi thai

< 37 tuần 432 58,9

≥ 37 tuần 302 41,1

X̄ ± SD 36 ± 2,55

Bệnh hiện 
tại

Có 10 1,4

Không 724 98,6
Bảng 2 cung cấp thông tin về tiền sử, đặc điểm sản 
khoa của các thai phụ. Lần lượt ghi nhận được tỷ lệ 
rất nhỏ bà mẹ có bệnh lý trước khi mang thai với 30 
người (4,1%) và bà mẹ có bệnh hiện tại với 10 người 
(1,4%). Tuổi thai trung bình của thai phụ là 36 ± 2,55; 
trong đó tuổi thai ≥ 37 tuần chiếm tới 41,1%.

Bảng 3. Thực trạng tiêu thụ  
các nhóm thực phẩm trong 24 giờ (n = 734)

Nhóm thực phẩm Tiêu thụ < 
15g/24 giờ

Tiêu thụ ≥ 
15g/24 giờ

Ngũ cốc 8 (1,1%) 726 (98,9%)

Các loại đậu 522 (71,1%) 212 (28,9%)

Các loại hạt 577 (78,9%) 155 (21,1%)

Sữa và sản phẩm 
từ sữa 153 (20,8%) 581 (79,2%)

Thịt đỏ, gia cầm 
và cá 69 (9,4%) 665 (90,6%)

Các loại trứng 394 (53,7%) 340 (46,3%)

Rau lá xanh đậm 262 (35,7%) 472 (64,3%)

Rau và trái cây giàu 
vitamin A 422 (57,5%) 312 (42,5%)

Các loại rau khác 299 (40,7%) 435 (59,3%)

Các loại quả khác 176 (24,0%) 558 (76,0%)
Bảng 3 cho thấy tỷ lệ phụ nữ mang thai tiêu thụ 
ngũ cốc trong 24 giờ là cao nhất (98,9%), tiếp đến 
là thịt đỏ, gia cầm và cá (90,6%), các loại quả khác 
(76,1%) và sữa cùng sản phẩm từ sữa (79,2%). Rau 
lá xanh đậm (64,3%) và rau khác (59,3%) cũng có 
tỷ lệ tiêu thụ tương đối cao. Trong khi đó, các nhóm 
thực phẩm có tỷ lệ tiêu thụ thấp nhất là các loại hạt 
(21,1%) và các loại đậu (28,9%). Ngoài ra, nhóm rau 
và trái cây giàu vitamin A cũng chỉ đạt 42,5%, cho 
thấy một số nhóm thực phẩm giàu vi chất thiết yếu 
chưa được sử dụng thường xuyên trong khẩu phần 
ăn của phụ nữ mang thai.
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4. BÀN LUẬN

4.1. Về thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên 734 
bà mẹ mang thai đến khám tại Bệnh viện Phụ Sản 
Trung ương với độ tuổi trung bình là 30 ± 5,01 tuổi. 
Về nhóm tuổi, nghiên cứu hiện tại có 85,4% phụ nữ 
mang thai trong độ tuổi sinh đẻ từ 18-35 tuổi, khá 
giống với kết quả nghiên cứu của Yonatan Menber 
và cộng sự ở Ethiopia năm 2024 là 87,7% [6]. Về nơi 
ở, tỷ lệ phụ nữ mang thai sống tại thành thị chiếm 
61,9% trong nghiên cứu của chúng tôi, cao hơn đáng 
kể so với kết quả được báo cáo trong nghiên cứu của 
Yuxin Teng và cộng sự năm 2023 là 14,6% [7]. Nghiên 
cứu của chúng tôi chỉ tập trung tại Bệnh viện Phụ 
Sản Trung ương, trong khi đó nghiên cứu của Yuxin 
Teng và cộng sự bao gồm các khu vực khác nhau 
của tỉnh Thiểm Tây, Trung Quốc. Về trình độ học vấn, 
phần lớn đối tượng tham gia nghiên cứu có trình độ 
từ trung cấp, cao đẳng trở lên chiếm 60,9%, tỷ lệ này 
cao hơn đáng kể so với những bà mẹ ở nghiên cứu 
năm 2024 tại Bangladesh của Zakir Hossain và cộng 
sự là 6,18% [8]. Điều này có thể do điều kiện kinh 
tế, xã hội ở các vùng địa lý trên thế giới khác nhau. 
Về nghề nghiệp, tỷ lệ đối tượng tham gia nghiên cứu 
làm cán bộ công nhân viên chiếm tỷ lệ cao nhất với 
46,6%, do trình độ học vấn trung cấp, cao đẳng trở 
lên khá cao. Sự khác biệt này có thể do trình độ học 
vấn của đối tượng nghiên cứu của chúng tôi khá cao 
và họ thường có xu hướng theo đuổi sự nghiệp riêng. 

Về yếu tố nguồn thu nhập, trong nghiên cứu của 
chúng tôi, chỉ có 4,1% đối tượng tham gia không 
có nguồn thu nhập mà do gia đình hoặc chồng chu 
cấp. Trong khi đó, một nghiên cứu được tiến hành ở  
Somalia cho thấy tỷ lệ này là 74,2% [9]. Điều này có 
thể do nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện ở 
khu vực thành thị nên có nhiều cơ hội việc làm cho 
các bà mẹ lựa chọn hơn. Về quy mô hộ gia đình, gia 
đình có từ 4-6 người khá tương đồng với nghiên cứu 
tại Bangladesh. Tuy nhiên, trong nghiên cứu của 
chúng tôi, hộ gia đình < 3 người có tỷ lệ cao hơn so 
với Bangladesh và hộ từ 7 người trở lên chiếm tỷ lệ ít 
nhất (1,9%), trong khi đó ở Bangladesh là 11,7% [8]. 
Điều này có thể do sự đô thị hóa làm cho kinh tế của 
các gia đình đã cải thiện nhiều dẫn đến sự tự chủ 
trong tài chính và chăm sóc con nhỏ, các gia đình 
thường có xu hướng tách riêng để sinh sống và chỉ 
nhờ ông bà tới chăm sóc trong thời gian mang thai, 
sinh con làm giảm quy mô hộ gia đình. Đa số các bà 
mẹ đến khám thai không bị tiền sử bệnh lý trước khi 
mang thai, chiếm 98,6%. Bên cạnh đó, các bà mẹ 
có bệnh hiện tại chỉ chiếm 1,4%. Về yếu tố tuổi thai, 
trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi thai trung bình 
tính tới thời điểm nghiên cứu là 36 ± 2,55 tuần, trong 
đó tuổi thai ≥ 37 tuần chiếm tới 41,1%. Nghiên cứu 
tại Somalia thai phụ 3 tháng cuối chiếm 35,5% [9], 
tại Ghana tuần thai từ 36-40 chiếm 17,4% [10], tại 
Nepal là 52% [11]. Sự khác biệt này có thể do cách 
chọn mẫu, nghiên cứu của chúng tôi lấy mẫu ngẫu 
nhiên của các bà mẹ tới khám thai tại bệnh viện và 
do càng gần ngày sinh, thai phụ có xu hướng đến 
khám nhiều hơn và lịch hẹn tái khám thường cách 
nhau 1-2 tuần.

4.2. Về thực trạng tiêu thụ từng nhóm thực phẩm

4.2.1. Đối với nhóm ngũ cốc

Hầu hết phụ nữ trong nghiên cứu hiện tại (98,9%) 
đều tiêu thụ ngũ cốc với lượng ≥ 15 g/24 giờ. Ngũ 
cốc là nguồn cung cấp carbohydrate chính và một 
số vitamin nhóm B. Tuy nhiên, chỉ 1,1% phụ nữ trong 
nhóm này tiêu thụ dưới 15g ngũ cốc/24 giờ. Điều này 
cho thấy ngũ cốc là một thành phần chủ yếu trong 
chế độ ăn của đa số đối tượng, phù hợp với chế độ ăn 
truyền thống ở nhiều quốc gia, bao gồm Việt Nam, 
nơi gạo là lương thực chính [12].

4.2.2. Đối với nhóm các loại đậu

Các loại đậu là nguồn protein thực vật, chất xơ, sắt 
và folate quan trọng, đặc biệt đối với phụ nữ mang 
thai. Tỷ lệ tiêu thụ các loại đậu (đậu, đỗ, lạc) ở mức 
< 15 g/24 giờ khá cao (71,1%). Kết quả này trái ngược 
so với nghiên cứu ở Nepal, nơi có tỷ lệ phụ nữ mang 
thai tiêu thụ nhóm đậu lên tới 98,5% [11]. Sự khác 
biệt này có thể do phong tục tập quán, văn hóa, điều 
kiện khí hậu và đặc sản nông sản của các khu vực 
địa lý khác nhau.

4.2.3. Đối với nhóm các loại hạt

Tỷ lệ tiêu thụ các loại hạt (hạnh nhân, óc chó, hạt 
điều...) ở mức < 15 g/24 giờ cao đáng kể (78,9%). Đây 
là nhóm thực phẩm được tiêu thụ ít nhất trong khẩu 
phần của các bà mẹ mang thai trong nghiên cứu 
của chúng tôi. Các loại hạt là nguồn cung cấp chất 
béo không bão hòa, protein, vitamin E và khoáng 
chất. Việc tiêu thụ các loại hạt có liên quan đến cải 
thiện sức khỏe tim mạch và cung cấp các dưỡng 
chất quan trọng trong thai kỳ. Tuy nhiên, có thể vì 
giá thành của các loại hạt này ở Việt Nam khá cao, 
không phù hợp với kinh tế của tất cả các bà mẹ nên 
tỷ lệ tiêu thụ hạt còn thấp. 

4.2.4. Đối với nhóm sữa và các sản phẩm từ sữa

Tỷ lệ các bà mẹ tiêu thụ sữa và các sản phẩm từ 
sữa (sữa chua, phô mai) mức ≥ 15 g/24 giờ khá cao 
(79,2%). Sữa và các sản phẩm từ sữa là nguồn canxi, 
vitamin D và protein quan trọng cho sự phát triển 
xương của thai nhi và sức khỏe của mẹ.  

4.2.5. Đối với nhóm thịt đỏ, gia cầm và cá

Tỷ lệ tiêu thụ nhóm thực phẩm này ở mức ≥ 15 g24 
giờ tương đối cao (90,6%). Đây là nhóm thực phẩm 
được các bà mẹ lựa chọn tiêu thụ nhiều thứ hai trong 
khẩu phần. Thịt đỏ, gia cầm và cá là nguồn protein 
động vật, sắt, vitamin B12 và các axit béo omega-3 
quan trọng cho sự phát triển não bộ của thai nhi. Khi 
so sánh với các nghiên cứu khác trên thế giới thì kết 
quả của chúng tôi cao hơn nhiều: ở Nepal là 25,7% 
[11]; ở Ethiopia là 31,9% [13]. Điều này có thể do đặc 
điểm kinh tế ở các khu vực khác nhau, nghiên cứu 
của chúng tôi được thực hiện khu vực thành phố, nơi 
có mức sống và nguồn thu nhập cao.

4.2.6. Đối với nhóm các loại trứng

Tỷ lệ tiêu thụ trứng mức ≥ 15 g/24 giờ (46,3%), là tỷ 
lệ trung bình. Trứng là nguồn protein chất lượng cao, 
choline và các vitamin, khoáng chất khác.
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4.2.7. Đối với nhóm rau lá xanh đậm

Rau lá xanh đậm là nguồn folate, sắt và vitamin K 
quan trọng. Folate đặc biệt quan trọng trong giai 
đoạn đầu thai kỳ để ngăn ngừa dị tật ống thần kinh. 
Tỷ lệ tiêu thụ rau lá xanh đậm trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 64,3%, cao hơn đáng kể so với nghiên 
cứu của Vintuna Shrestha và cộng sự tại Nepal 
(46,2%) [11].

4.2.8. Đối với nhóm rau và trái cây giàu vitamin A 
khác

Tỷ lệ tiêu thụ nhóm này (cà rốt, bí đỏ, xoài) ở mức 
< 15 g/24 giờ khá cao (57,5%). Vitamin A rất quan 
trọng cho thị lực, chức năng miễn dịch và sự phát 
triển của thai nhi.

4.2.9. Đối với nhóm các loại rau khác

Có 59,3% thai phụ trong nghiên cứu của chúng tôi 
tiêu thụ nhóm thực phẩm này trong khẩu phần 24 giờ 
ở mức ≥ 15g. Nhóm này cung cấp vitamin, khoáng 
chất và chất xơ đa dạng.

4.2.10. Đối với nhóm các loại quả khác

Đây là nhóm thực phẩm phổ biến thứ tư được các 
bà mẹ lựa chọn tiêu dùng trong khẩu phần mức ≥ 15 
g/24 giờ, chiếm tỷ lệ 76%. Trái cây là nguồn vitamin, 
khoáng chất và chất chống oxy hóa quan trọng.

Có sự khác biệt trong việc lựa chọn tiêu thụ các 
nhóm thực phẩm ở nghiên cứu của chúng tôi so với 
các quốc gia khác trên thế giới. Sự khác biệt này 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố bao gồm: văn hóa truyền 
thống, mức thu nhập và tình trạng kinh tế, địa lý khí 
hậu, mức độ đô thị hóa và giáo dục... Chính vì vậy, 
hiểu được sự khác biệt này là rất quan trọng trong 
việc xây dựng chính sách dinh dưỡng phù hợp đối 
với từng quốc gia, khu vực.

5. KẾT LUẬN

Phụ nữ mang thai tới khám tại Khoa Khám bệnh, 
Bệnh viện Phụ Sản Trung ương có tỷ lệ tiêu thụ cao 
nhóm thực phẩm giàu năng lượng và động vật, trong 
khi tỷ lệ tiêu thụ các nhóm hạt, đậu và rau quả giàu 
vi chất còn thấp.
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