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  รศรศ..  ดรดร  ประไพศรีประไพศรี  ศิริจักรวาลศิริจักรวาล
สถาบันวิจัยโภชนาการสถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวทิยาลัยมหิดลมหาวทิยาลัยมหิดล

  องคความรูทางดานองคความรูทางดานโภชนโภชนศาสตรศาสตร

บทบาทของสารอาหารตอสุขภาพบทบาทของสารอาหารตอสุขภาพ

ความตองการสารอาหารความตองการสารอาหาร

ปญหาโภชนาการปญหาโภชนาการ

อาหารอาหาร--โภชนาการกับวงจรชีวิตโภชนาการกับวงจรชีวิต

ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี

การประชุมวิชาการนักกําหนดอาหารประจําปการประชุมวิชาการนักกําหนดอาหารประจําป  25512551  เร่ืองเร่ือง  การประเมินตนเองสูการเปนนักกําหนดอาหารวิชาชีพการประเมินตนเองสูการเปนนักกําหนดอาหารวิชาชีพ

ณณ..ConventonConventon Hall A BHall A B  โรงแรมแอมบาสซาเดอรโรงแรมแอมบาสซาเดอร  กรุงเทพฯกรุงเทพฯ  วันท่ีวันท่ี  2222  เมษายนเมษายน  25512551

แหลงของสารอาหารที่สําคัญในอาหารแตละกลุมแหลงของสารอาหารที่สําคัญในอาหารแตละกลุม
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การใชสารอาหารในรางกายการใชสารอาหารในรางกาย

อาหารกลุมขาวอาหารกลุมขาว--แปงแปง  คารืโบไฮเดรตคารืโบไฮเดรต    กลูโคสกลูโคส    ไกลโคเจนไกลโคเจน    ไขมันไขมัน

อาหารอาหาร            สารอาหารสารอาหาร        ดูดซึมดูดซึม      สะสมสะสม    สวนเกินสวนเกิน

อาหารกลุมเนื้อสัตวอาหารกลุมเนื้อสัตว      โปรตีนโปรตีน          กรดอะกรดอะมิโนมิโน        -- พลังงานพลังงาน

ไขมันไขมัน

อาหารกลุมไขมันอาหารกลุมไขมัน          ไขมันไขมัน            กรดไขมันกรดไขมัน      ไขมันไขมัน        ไขมันไขมัน

วิตามินวิตามิน

วิตามินละลายในไขมัน วิตามินละลายในน้ํา

Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Vitamin K

Vitamin B1
Vitamin B2
Vitamin B6
Vitamin B12
Vitamin Folate
Niacin
Vitamin C
etc.

หนาที่สําคัญและแหลงอาหาร

Vitamin A สายตา ภูมิตานทาน   ไขแดง, ตับ ผักใบเขียว      ตาบอด ติดเชื้อ
เหลือง สม

Vitamin D กระดูก              นํ้ามันตับปลา ไขแดง นม    กระดูกออน

Vitamin E ตานอนุมูลอิสระ       เมล็ดพืช นํ้ามันพืช         เม็ดเลือดแดงแตก
Vitamin K การแข็งตัวของเลือด   ผักใบเขียว แบคทีเรีย      เลือดไหลไมหยุด

Vitamin       Function             Food sources        Deficiency



2

B1 ระบบประสาท ขาวซอมมือ เน้ือหม ู    โรคเหน็บชา
B2 กระบวนการผลิตพลังงาน  นม เน้ือสตว           ปากนกกระจอก 
B6 โคเอนไซมในปฏิกิริยาเคมี   ไก ปลา ตับ ไขแดง    ปาก ลิ้น อักเสบ
B12 การสรางเม็ดเลือด      เน้ือสัตว ตับ โลหิตจาง

เซลลประสาท ระบบประสาทบกพรอง

Folate การสรางเม็ดเลือด      ตับ หนอไมฝร่ัง สม    โลหิตจาง หลอด
สารพันธุกรรม ประสาทเปด

Niacin  กระบวนการผลิตพลังงาน  ตับ เน้ือสัตว ไก เพลลากรา

Vit C ตานอนุมูลอิสระ         ฝร่ัง สม ดอกกะหล่ํา   ลกัปดลักเปด

Vitamin      Function          Food sources    Deficiency

หนาที่สําคัญและแหลงอาหาร

แรธาตุ

แรธาตุปริมาณมาก แรธาตุปริมาณนอย

Calcium        Ca
Phosphorus  P
Magnesium   Mg
Sulphur S
Electrolytes:

Sodium      Na
Potassium K
Chloride     Cl

Iron Fe
Zinc  Zn
Copper            Cu
Fluorine F
Iodine I
Selenium Se
Chromium Cr
Manganese Mn
Cobalt Co
Molybdenum  Mo

หนาที่สําคัญของแรธาตุหนาที่สําคัญของแรธาตุ

1.1.  สวนประกอบของโครงสรางรางกายสวนประกอบของโครงสรางรางกาย  ((กระดูกกระดูก  ฟนฟน))

2.2.  ควบคุมการทํางานของระบบตางๆควบคุมการทํางานของระบบตางๆ  ในรางกายในรางกาย

--  ระบบประสาทระบบประสาท

--  ระบบกรดระบบกรด--ดางดาง

--  ระบบของเหลวและความดันระบบของเหลวและความดัน

--  ระบบการยืดระบบการยืด--หดกลามเนื้อหดกลามเนื้อ

--  ชวยเรงปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเกิดในรางกายชวยเรงปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเกิดในรางกาย

แรธาตุปริมาณมากแรธาตุปริมาณมาก  ((MacroMacro--elements)elements)

 ปริมาณท่ีพบในรางกาย 0.05-2% ของน้ําหนักตัว

 ทําหนาท่ีสําคัญ 3 กลุมใหญ

1. Occur as crystallized solids : bone & 
teeth (Ca, P, Mg)

2. Occur in solution and regulate body’s
water balance (Na, K, Cl)

3. Combine with organic compounds
(S and some P)

แรธาตุปริมาณนอยแรธาตุปริมาณนอยTraceTrace--elementselements

••  มีปริมาณนอยในรางกายมีปริมาณนอยในรางกาย  ประมาณประมาณ  
0.01% 0.01% 
ของน้ําหนักตัวของน้ําหนักตัว

••  เปนโครงสรางของรางกายเปนโครงสรางของรางกาย  (Zn, F)(Zn, F)

••  เปนสวนประกอบของเม็ดเลือดเปนสวนประกอบของเม็ดเลือด  (Fe)(Fe)

••  เปนสวนประกอบของวิตามินเปนสวนประกอบของวิตามิน  (Co)(Co)

••  ชวยในการทําปฏิกิริยาของเอนไซมชวยในการทําปฏิกิริยาของเอนไซม  (Zn, Cu, (Zn, Cu, 
Se, Se, MnMn, Mo), Mo)

••  ชวยการทํางานของฮอรโมนชวยการทํางานของฮอรโมน  (I, Cr)(I, Cr)

แหลงอาหารของแรธาตุ

โซเดียมโซเดียม เกลือแกงเกลือแกง  ผงชูรสผงชูรส  เนื้อสัตวเนื้อสัตว  ผงฟูผงฟู  อาหารหมักดองอาหารหมักดอง

โปแตสเซียมโปแตสเซียม  ผักผัก--ผลไมผลไม::  กลวยกลวย  สมสม  เห็ดเห็ด  บรอคโคบรอคโคลีลี  ผักโขมผักโขม

คลอคลอไรดไรด เกลือแกงเกลือแกง

แคลเซียม นมและผลิตภัณฑ ผักใบเขียว (คะนา กวางตุง ค่ึนไช)
ปลาเล็กปลานอย

ฟอสฟอรัส เนื้อสัตว ปลา ไข นม ธัญพืช

แมกนีเซียม ผักใบเขียว ถ่ัวเมล็ดแหง อาหารทะเล ธญัพืช นม
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แหลงอาหารของแรธาตุ

เหล็กเหล็ก เนื้อสัตวเนื้อสัตว  ตับตับ  ผักใบเขียวเขมผักใบเขียวเขม

สังกะสีสังกะสี เนื้อสัตวเนื้อสัตว  อาหารทะเลอาหารทะเล  ไขไข  นมนม  ธัญพืชไมขัดสีธัญพืชไมขัดสี

ทองแดงทองแดง ตับตับ  อาหารทะเลอาหารทะเล  เหด็เหด็  ธัญพืชไมขัดสีธัญพืชไมขัดสี  ไขไข  ผักใบเขียวผักใบเขียว

ไอโอดีนไอโอดีน อาหารทะเลอาหารทะเล  เกลือไอโอดีนเกลือไอโอดีน

ซีลีเนียมซีลีเนียม อาหารทะเลอาหารทะเล  เคร่ืองในสัตวเคร่ืองในสัตว  เนื้อสัตวเนื้อสัตว  กระเทียมกระเทียม

แมงกานีสแมงกานีส ธัญพืชธัญพืช  ผักใบเขียวผักใบเขียว  ชาชา
โมลิบดีนัมโมลิบดีนัม นมนม  ถ่ัวเมล็ดแหงถ่ัวเมล็ดแหง  เนื้อสัตวเนื้อสัตว

โครเมียมโครเมียม เนื้อสัตวเนื้อสัตว  ธัญพืชไมขัดสีธัญพืชไมขัดสี  ยีสตที่ใชทําเบียรยีสตที่ใชทําเบียร

1. เปนตัวทําละลายสําหรับวิตามิน แรธาตุ และสารอาหารอื่นๆ
2. เกี่ยวของกับปฏิกิริยาเคมีท่ีเกิดในรางกาย

3. รักษาความเปนกรด-ดางของรางกาย

4. เปนตัวกันกระแทกและชวยหลอเลี้ยงอวัยวะตางๆ อยูใน
สวนของขอ น้ําในลูกตา น้ําไขสันหลัง ปอด และน้ําในรก 

5. ชวยรักษาระดับอุณหภูมิของรางกาย

6. ขนสงสารอาหารและถายเทของเสียท่ัวรางกาย

นํ้า-หนาที่สําคัญ

ความตองการน้ําความตองการน้ํา  3030--4040  มิลลิลิตรมิลลิลิตร//น้ําหนักตัวน้ําหนักตัว  11  กิโลกรัมกิโลกรัม

ปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควร

ไดรับประจําวันสําหรับคนไทยไดรับประจําวันสําหรับคนไทย**

**กองโภชนาการกองโภชนาการ  กรมอนามัยกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข,, 25462546

Dietary Reference Intake (DRI):Dietary Reference Intake (DRI):
เปนคํารวมของคาอางอิงปริมาณสารอาหารที่แนะนํา

ใหผูท่ีมีสุขภาพดีในแตละวัยและเพศ บริโภคในแตละ
วัน ซึ่งรวมถึงคา RDAs EAR, AI และ UL.

ความหมายของคําตางๆความหมายของคําตางๆ  

Recommended Dietary Allowances Recommended Dietary Allowances (RDA):(RDA):

ปริมาณสารอาหารที่แนะนําใหบริโภคในแตละวัน

สําหรับคนปกติ ซึ่งจะครอบคลุมความตองการสาร
อาหารของประชากร 97-98% ท้ังนี้ข้ึนอยูกับอายุ เพศ
และภาวะรางกาย เชน หญิงต้ังครรภ ใหนมบุตร
คานี้ไดมาจากการทําการศึกษาทดลองในคน

Adequate Intake (AI):Adequate Intake (AI):
ปริมาณสารอาหารที่แนะนําใหบริโภคในแตละวัน ในแตละ
กลุมอายุและเพศ เปนตัวเลขที่ไดมาจากการเก็บขอมูลการ
บริโภคอาหารในกลุมประชากรที่มีสุขภาพดี ซึ่งเปนตัวเลข
ท่ีคาดการณวาเพียงพอตอความตองการของรางกาย

คานี้จะใชเม่ือไมมีคาคานี้จะใชเม่ือไมมีคา  RDARDA

Estimated Average Requirement (EAR):Estimated Average Requirement (EAR):
ปริมาณสารอาหารเฉลี่ยของกลุมประชากรแตกลุมอายุ

และเพศ ครอบคลุมเฉพาะคนปกติ 
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Tolerable Upper Intake Level (UL):

คาสูงสุดของสารอาหารที่ประชากรสวนใหญสามารถ

บริโภคไดโดยไมมีผลเสียตอรางกาย หากบริโภคเกินคา 
UL จะมีความเส่ียงตอความเปนพิษ
คา UL มีไมครบในสารอาหารทุกชนิด

Figure 3  Conceptual framework of FAO/WHO recommended
nutrient intake and US dietary reference intake

EAR

(AI)

RDA UL

ฉลากโภชนาการฉลากโภชนาการ FBDGFBDG

•ปญหาโภชนาการและผลกระทบในวงจรชีวิต

•โภชนาการในหญิงตั้งครรภ-หญงิใหนมบุตร

•โภชนาการในทารก-เด็ก

•อาหารและโภชนาการในผูใหญและผูสูงอายุ

YYOU ARE ... OU ARE ... 
...WHAT YOU EAT...WHAT YOU EAT



5

ปญหาโภชนาการในศตวรรษที่ปญหาโภชนาการในศตวรรษที่  21 21 
ในประเทศกําลังพัฒนาและประเทศไทยในประเทศกําลังพัฒนาและประเทศไทย

ารมี  UNDER - NUTRITION            
(โรคขาดสารอาหาร) ในพื้นที่ยากจน

กก

ารเพิ่มขึ้นของ OVER - NUTRITION         
(โรคเรือ้รังที่เกี่ยวกับอาหาร)

กก

DOUBLE BURDEN OF MALNUTRITION 
(การมีทั้งการขาดสารอาหารและการเกิน)

มีมี

Effect of Malnutrition in the Effect of Malnutrition in the 

Life CycleLife Cycle
ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการ

ตอวงจรชีวิต

อางอิง: ศ. พญ. สาคร ธนมิตต สถาบันวิจัยโภชนาการ ม. มหิดล

(การรับภาระ 2 ดานพรอมกัน)

การเกิดภาวะขาดสารอาหารและสารอาหารเกินการเกิดภาวะขาดสารอาหารและสารอาหารเกิน

โดยเฉพาะที่สําคัญและมีผลกระทบอยางมากคือ
1) โรคแคระแกร็น                                                 
2) การขาดธาตุเหล็กและโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

โรคขาดสารอาหารที่ยังคงมีอยูโรคขาดสารอาหารที่ยังคงมีอยูโรคขาดสารอาหารที่ยังคงมีอยู

ไอโอดีน วิตามิน เอ สังกะสี โฟเลท แคลเซียม

การขาดสารอาหารอื่นๆ :การขาดสารอาหารอื่นๆการขาดสารอาหารอื่นๆ ::

อุบัติการณของอุบัติการณของ IDAIDA

อุบัติการณทัว่โลก = 2 พนัลานคน

ประเทศไทย (1995) = 26 ลานคน

อุบัติการณทัว่โลก = 2 พนัลานคน

ประเทศไทย (1995) = 26 ลานคน

มากกวามากกวา 8080% % ในบางประเทศของทวีปเอเชียในบางประเทศของทวีปเอเชีย  ทําใหมีอัตราทําใหมีอัตรา
ตายในมารดาสูงมากตายในมารดาสูงมาก  (ประมาณ 20(ประมาณ 20%)%)

อุบัติการณในมารดาอุบัติการณในมารดา

วิกฤตที่สุดสําหรับที่ทารกทีมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑวิกฤตที่สุดสําหรับที่ทารกทีมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ

อุบัติการณในกลุมทารกอุบัติการณในกลุมทารก

การสรางภูมิคุมกันโรค การทํางานดานกายภาพ

การเรียนรูและความสามารถ    
ทางสติปญญาพัฒนาการเด็ก

ความสําคัญ
ของธาตุเหล็ก
ความสําคัญความสําคัญ
ของธาตุเหล็กของธาตุเหล็ก

IDAIDA ผลกระทบรายแรงในกลุมตางๆผลกระทบรายแรงในกลุมตางๆ

สงผลตอพัฒนาการและความสามารถในการเรียนรู

เด็กกอนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน

วัยรุน
วัยรุนหญิงขาดการสะสมธาตุเหล็กไวสําหรับการตั้งครรภในอนาคต

มารดาและหญิงต้ังครรภ
- ทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ
- การตายของมารดาจากการคลอด

ในขวบปแรก
สงผลตอการสญูเสยีความสามารถการเรียนรูอยาง ถาวรถาวร
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อัตราโรคอวนที่กําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วอัตราโรคอวนที่กําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
ในทุกภูมิภาคในทุกภูมิภาค

โรคอวนในเด็กเล็ก ~ 7%       

โรคอวนในเด็กประถม ~15%

* WHO 2005, **พญ. ลัดดา เหมาะสุวรรณ

ประเทศไทยประเทศไทย****
ปป 20020055

ทั่วโลกทั่วโลก** 1.6 1.6 พันลานคนนํ้าหนักเกินพันลานคนนํ้าหนักเกิน

400400  ลานคนอวนลานคนอวน

Nutritional status 2006 (Thailand)
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อาหารพลังงานสูง/ไขมันสูง

เกลือ

วิถีการดําเนินชวิีตและการบริโภคอาหารแบบสังคมเมอืง

ภาวะสารอาหารเกินกําลังเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วภาวะสารอาหารเกินกําลังเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว

นํ้าหวานและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแอลกอฮอล

บุหรี่

ความเครียด

การเคลื่อนไหวนอยการเคลื่อนไหวนอย//

ใชแรงงานต่ําใชแรงงานต่ํา

วิถีชีวิตแบบสังคมเมืองวิถีชีวิตแบบสังคมเมือง

การเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับอาหาร

โรคเบาหวานโรคเบาหวานโรคเบาหวาน
โรคหัวใจ/

หลอดเลือด

โรคหัวใจโรคหัวใจ//

หลอดเลือดหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูง

เสนเลือดแตกเสนเลือดแตกเสนเลือดแตก

โรคมะเร็งโรคมะเร็ง

โรคอวนโรคอวนโรคอวน

โรคไมตดิตอเรือ้รังในผูใหญที่เกิดดวยอัตราเรงโรคไมตดิตอเรือ้รังในผูใหญที่เกิดดวยอัตราเรง
จากการขาดอาหารในชวงตนของชีวิตจากการขาดอาหารในชวงตนของชีวิต (L.B.W.)(L.B.W.)

คาดประมาณความชุกของโรคเบาหวานในผูใหญ (อาย ุ20+)          
ในประชากรของเอเชียตะวันออกเฉยีงใต
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WHO Report 1998

D. Barker  (1980)D. Barker  (1980)

“... มีความเชื่อมโยงระหวางทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัว
ตํ่ากวาเกณฑ (<2,500 กรมั) กับอุบัติการณของโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูใหญวัยกลางคนที่เกิด

ในสหราชอาณาจักร…”

เด็กทารกที่มีนํ้าหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ จะมีอุบัติการณของ      

ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเม่ือเติบโตเปนผูใหญ

นํ้าหนักเด็กแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑ และผอมเมื่อแรกเกิด         

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานในผูใหญ

(Non-Insulin Dependent Diabetes (NIDD))

มีการศึกษามากกวามีการศึกษามากกวา  30 เรื่อง บงวา30 เรื่อง บงวา
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สมมุติฐานของสมมุติฐานของ BARKERBARKER
ความไมสมดุลของอาหารที่ขาดแคลน            

เปนตัวกําหนดใหทารกในครรภปรับตัวใน

การใชสารอาหารที่มีอยูใหไดมากที่สุด

การปรับระบบการครองธาตุ (Metabolism)       

ถูกวางพิมพเขียว (Blue print) ของทารกใหมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ/หลอดเลือด   

และโรคตอมไรทอไดบอยขึ้น

โรคหัวใจ/หลอดเลอืด และโรคเบาหวาน         

อาจจะเกิดจากความขาดแคลนสารอาหารใน

ครรภมารดา ซ่ึงกําหนดใหทารกตองปรับตัว

เพื่อความอยูรอดในสภาพที่ขาดแคลน

ความทาทายของปญหาความทาทายของปญหาทุพทุพโภชนาการโภชนาการ
ในศตวรรษที่ในศตวรรษที่ 2121

ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ (LBW)11
เด็กขาดอาหารเรื้อรัง แคระแกร็น (Stunting)22
การขาดอาหารเรื้อรังในผูใหญ (มารดาและเด็กหญิงวัยรุน)33
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในตลอดวงจรชีวิต44
โรคเรื้อรังที่เกี่ยวของกับอาหารในผูใหญที่มีปญหาจากการ
ขาดสารอาหารในระยะแรกเริ่มของชีวิต

55

อัตราโรคอวนและน้ําหนักเกินกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว66
โภชนาการในผูสูงอายุ77

อาหารอาหาร--โภชนาการโภชนาการ:  :  

หญิงตั้งครรภหญิงตั้งครรภและใหนมบุตรและใหนมบุตร

ภาวะโภชนาการแมในระยะตั้งครรภ

กรรมพันธุ

อาหาร

(นม, อาหารเสริม)

สุขภาพและสุขภาพและ

ภาวะภาวะ

โภชนาการโภชนาการ

ของทารกของทารก

การเลี้ยงดู

(พัฒนาการทาง

สังคม,

อารมณ)

การไดรับวัคซีนภูมิคุมกันโรค

ผลกระทบตอสุขภาพผลกระทบตอสุขภาพ--ภาวะโภชนาการทารกภาวะโภชนาการทารก

ผลกระทบของภาวะผลกระทบของภาวะทุพทุพโภชนาการโภชนาการ

ของแมขณะตั้งครรภของแมขณะตั้งครรภ

- การเจริญเติบโตของเซลลสมอง

- การแบงตัวของเซลลประสาทผิดปกติ สูญเสียเซลลประสาท

- ปริมาณ DNA ในสมองลดลง น้ําหนกัสมองลดลง

- การสรางไขมันในสมอง (gangliosides)  การแสดงออกทาง

พฤติกรรมผิดปกติ

- 3 เดอืนแรก เพ่ิม 1-1.5 กก.

- หลัง 3 เดอืน เพ่ิม 350-400 ก./สัปดาห

(เฉลี่ย เพ่ิม 1.5 กก./ด.)

เนื้อเย่ือของแมท่ีเพิ่ม ~ 6 กก.

(ไขมัน เลือด มดลูก เตานม)

ทารก, รกและน้ําคร่ํา ~ 5 กก.

น้ําหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ
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นํ้าหนักทีค่วรเพิ่มข้ึนเมื่อครรภครบกาํหนด

ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ**      น้ําหนักท่ีควรเพิ่ม (กก.)

<  19.8 12.5 - 18

19.8 - 26 11.5 - 16

>  26 - 29.0 7    - 11.5

* Institute of Medicine, FNB, 1990

** ดัชนีมวลกาย  =            น้ําหนกัตัว (กก.)

สวนสูงเปนเมตร 2

อาหารแนะนาํสําหรับหญงิตั้งครรภ

เพ่ือใหไดรับสารอาหารเหมาะสม มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น

ประมาณ 12 กิโลกรัม ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ

อาหารแนะนาํสําหรับแมใหนมลกู

เพ่ือใหไดรับอาหารเหมาะสมเพื่อสุขภาพ

 ของแมและเพื่อใหมีการสรางน้ํานมเพียงพอ

สําหรับลูกที่กําลังเจริญเติบโต ดวยนมแม

สารอาหารที่มีบทบาทตอการพัฒนาของสมองสารอาหารที่มีบทบาทตอการพัฒนาของสมอง

การเรียนรูและพฤติกรรมของเด็กการเรียนรูและพฤติกรรมของเด็ก

-- พลังงานพลังงาน

-- โปรตีนโปรตีน

-- เหล็กเหล็ก

-- ไอโอดีนไอโอดีน

-- ไขมันไมอ่ิมตัวตระกลู  ไขมันไมอ่ิมตัวตระกลู  WW--3 (3 (DocosahexaenoicDocosahexaenoic

acid, DHA)acid, DHA)

-- วติามินและแรธาตอ่ืุนๆวติามินและแรธาตอ่ืุนๆ

ปริมาณสารอาหารที่รางกายควรไดรับในหญิงปกติ หญิงต้ังครรภ

และหญิงใหนมบุตร (Thai DRI, 2003)

สารอาหารสารอาหาร หญิงปกติหญิงปกติ หญิงตั้งครรภหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตรหญิงใหนมบุตร

พลังงานพลังงาน (kcal)      1600(kcal)      1600--1800      + 300                + 5001800      + 300                + 500

โปรตีนโปรตีน (g)              52               + 25                  +(g)              52               + 25                  + 2525

วิตามินวิตามิน  เอเอ ((µµg RE)      600             + 200                + 375   g RE)      600             + 200                + 375   

วิตามินวิตามิน  ซีซี (mg)           70               + 10                  + 35(mg)           70               + 10                  + 35

โฟเลทโฟเลท ((µµg)          400              + 200                + 100 g)          400              + 200                + 100 

แคลเซียมแคลเซียม (mg)           800                 +0                   (mg)           800                 +0                   +0+0

ฟอสฟอรัสฟอสฟอรัส (mg)          700                 +0                    (mg)          700                 +0                    +0+0

เหล็กเหล็ก (mg)          24.7             +60*                   +(mg)          24.7             +60*                   +15*15*

สังกะสีสังกะสี (mg)           15               +  2                    +(mg)           15               +  2                    + 11

ไอโอดีนไอโอดีน ((µµg)          150              + 50                   + 50g)          150              + 50                   + 50

**  เสริมจากยาเม็ดเสริมจากยาเม็ด  หรือจากอาหารที่มีการเติมสารอาหารเหลานี้หรือจากอาหารที่มีการเติมสารอาหารเหลานี้

อาหารโปรตีนที่แนะนําใหหญิงตั้งครรภกินเพ่ิมจากปกติ

•• ดื่มนมวันละ 1 - 2 แกว

•• เนื้อสัตว 2 - 3  ชอนกินขาว (หรือ)

•• ไข 1 ฟอง หรือ

•• เตาหูขาวแผน   1/2 แผน หรือ

•• เตาหูขาวออน     1 หลอด

ผลเสียของการขาดเหล็ก

1.  ภาวะซีดในหญิงต้ังครรภ             อัตราตายของแมและลูก

 ในการคลอด  

เด็กคลอดกอนกําหนด

2.  ประสิทธิภาพการทํางานดอยลง กลามเนื้อทํางานไมไดตามปกติ

3.  ประสิทธิภาพการเรียนรูและการรับรูดอยลง ซึม ความสนใจลดลง

ความจําเส่ือม ไมกระตือรือรน อาจมีพฤติกรรมแปลกๆ (กินดิน)

4.  ความตานทานโรคต่ําลง

5.  การควบคุมอุณหภูมิของรางกายผิดปกติ หนาวงาย  
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ผลของการขาดไอโอดีนผลของการขาดไอโอดีน

แมขาดไอโอดีนขณะต้ังครรภ

ทารกตายทารกตาย :: กอนคลอด (แทง)

ขณะคลอด

ทารกรอดชีวิตทารกรอดชีวิต แตแต : : 

พกิารพกิาร

มีอาการหูหนวก เปนใบมีอาการหูหนวก เปนใบ

เดินกระตุก ตาเหล                 เดินกระตุก ตาเหล                 

รางกายไมเจริญเติบโต        เต้ียแคระแกรางกายไมเจริญเติบโต        เต้ียแคระแกรนรน

พฒันาการทางสมองผิดปกติ       ปญญาออนพฒันาการทางสมองผิดปกติ       ปญญาออน

โฟเลทคือโฟเลทคืออะไรสําคัญอยางไรอะไรสําคัญอยางไร

โฟเลท เปนวิตามินกลุมวิตามิน บี

โฟเลท มีความสําคญัอยางมากในการสังเคราะห

ดี เอ็น เอ ซ่ึงเปนสารพันธกุรรม

โฟเลท มีบทบาทสําคัญในการพฒันาสมองและระบบประสาท

ของทารกในชวงสัปดาหแรกๆ ของการปฏิสนธิ

ขาดโฟเลท โรคหลอดประสาทเปดในทารก

โรคโลหิตจางในแม

แหลงอาหารไอโอดีน

•• เกลือเสริมไอโอดีน

• อาหารทะเล

แหลงอาหารโฟเลท

•• ตับ

• ถั่งลิสง 

• ผัก: กุยชาย หนอไมฝรั่ง

• ผลไม: กลวยหอม สม

แหลงอาหารแรธาตุเหล็ก

• เลือดสัตว

• ตับ

• เนื้อสัตว

• ผักใบเขียวเขม

ปริมาณอาหารในหมวดตางๆ ท่ีแนะนําตอวันสําหรับแมต้ังครรภ*

หมวดอาหาร ปริมาณ (สวน)       ปริมาณของอาหาร 1 สวน

ขาว - แปง 8 - 10 สวน        ขาว 1 ทัพพี หรือ ขนมปง 1 แผน 

หรือ กวยเตี๋ยว บะหม่ี 1 ทัพพี

เน้ือสัตว-ไข-

ถัว่เมล็ดแหง         8 - 10 สวน        เน้ือสัตวตางๆ 1 ชอนกินขาว

และผลิตภัณฑ                                   ปลาทู 1 ซีก

ไข 1/2 ฟอง

เตาหูขาว / เหลือง 1/4 ช้ิน

เตาหูขาวหลอด 1/2 หลอด

นม                       1 - 2 สวน          1 แกว (200 - 250 มล.)

*ปรับจากธงโภชนาการ (Thai FBDG)

ปริมาณอาหารในหมวดตางๆ ท่ีแนะนําตอวันสําหรับแมต้ังครรภ*

หมวดอาหาร           ปริมาณ (สวน) ปริมาณของอาหาร 1 สวน

ผัก เขียว เหลือง สม 6  สวน                  ผักสุก   1 ทัพพี

ผักดิบ   2 ทัพพี

ผลไม 4 - 5 สวน            สมขนาดกลาง  2 ผล   

กลวยน้ําวา  1 ผล

มะละกอ แตงโม สับปะรด 6 - 8 คํา

ฝร ั่ง, มะมวงสุก 1/2 ผล

นํ้ามันพืช                    6 - 9 สวน                     1  ชอนชา

*ปรับจากธงโภชนาการ (Thai FBDG)

ผลของแอลกอฮอลตอการตั้งครรภและใหนมลูก

แอลกอฮอล ทารกพิการ

สมองขาดออกซิเจนการพัฒนาสมองผิดปกติ

ทารกมีภาวะ Fetal Alcoholic Syndrome

(แมดื่ม > 6 แกว / วัน)

ยับย้ังการหลั่งฮอรโมนทําใหปริมาณน้ํานมแม
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ผลของบหุรีต่อการตัง้ครรภและใหนมลูก

แมกินอาหารนอยลง

น้ําหนักเด็กแรกเกิดตํ่า

เส่ียงตอการตายของทารก

เลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง

ยับยั้งการหลั่งฮอรโมน ทําใหปริมาณ

น้ํานมแมลดลง

คาเฟอีน  :  ผลตอแมและทารก ( > 300 มก./วัน)

•• น้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาเกณฑ

• คลอดกอนกําหนด  ? 

• แทง  ?

ปริมาณคาเฟอีนในเครื่องด่ืม

กาแฟ 100  มก./แกว

ชา 40  มก./แกว

น้ําอัดลม 40  มก./แกว

เคร่ืองดื่มชอคโกแลต        4  มก./แกว 

ยาแกปวด, แกหวัด 30 - 60 มก./เมด็

ยารักษาไมเกรน               100 มก./เมด็

หลักการบริโภคอาหารสําหรับหญิงตั้งครรภ

1.  เพิ่มอาหารประเภท เนื้อสัตว นม ไข ผัก ผลไม

2.  อาหารประเภทขาว-แปง รับประทานตามปกติ

3.  อาหารประเภทไขมัน บริโภคแตพอเหมาะ

4.  อาหารทุกชนดิท่ีเคยรับประทานกอนต้ังครรภไม

แสลงตอการตั้งครรภ (ยกเวนแอลกอฮอล)

5.  แรธาตุเหล็ก แนะนําใหรับประทานจากอาหาร

ประเภทเลือดสัตว ตับ เนื้อสัตว และจากยาเม็ดเหล็ก

หลักการบริโภคอาหารสําหรับแมใหนมลูก

1.  อาหารม้ือแรกหลังคลอด ควรเปนอาหารออนๆ

หรือเครื่องดื่มหวานๆ ตอไปรับประทานไดตามปกติ

2.  เพิ่มอาหารประเภทเนื้อสัตว นม ไข ผัก ผลไม

3.  อาหารทุกชนดิท่ีเคยรับประทานกอนและขณะต้ังครรภ

ไมแสลงตอแมและทารก 

4.  หามเครื่องดื่มและอาหารที่มีแอลกอฮอล รวมท้ังยา

ดองเหลา

5.  ควรปรึกษาแพทยทุกครั้งกอนรับประทานยา

ภาวะโภชนาการแมในระยะตั้งครรภ

กรรมพันธุ

อาหาร

(นมแม, อาหารเสริม)

สุขภาพและ

ภาวะ

โภชนาการ

ของทารก

การเลี้ยงดู

(พัฒนาการทางสังคม,
อารมณ)

การไดรับวัคซีนภูมิคุมกันโรคการไดรับวัคซีนภูมิคุมกันโรค

 ผลกระทบตอสุขภาพ-ภาวะโภชนาการทารก
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ระยะตางๆของชีวิตวัยเดก็ระยะตางๆของชีวิตวัยเดก็

ระยะในครรภ 0-280 วัน (40+2 สัปดาห)
วัยทารกแรกเกิด ภายใน 28 วันหลังเกิด
วัยทารก ภายใน 1 ปแรกของชีวิต
วัยกอนเรียน อายุ 1-6 ป
วัยเรียน 6-12 ป
วัยรุน   เด็กชาย 12-20 ป

เด็กหญิง 10-18 ป

การเลี้ยงดูลูกใหแข็งแรงและพัฒนาการดีการเลี้ยงดูลูกใหแข็งแรงและพัฒนาการดี

  นมแมนมแม

  อาหารเสริมอาหารเสริม

  นมผสมนมผสม  ((ถาจําเปนถาจําเปน))

1.1.  การใหอาหารการใหอาหาร

2.2.  การประเมินการเติบโตการประเมินการเติบโต

3.3.  การกระตุนการพัฒนาการการกระตุนการพัฒนาการ   ความอบอุนความอบอุน//ผูกพนัผูกพนั

  ปฏิสัมพันธปฏิสัมพันธ

ขอดีของการเลี้ยงลูกดวยนมแมขอดีของการเลี้ยงลูกดวยนมแม

  ทารกไดรับสารอาหารเพียงพอทารกไดรับสารอาหารเพียงพอ

  ประหยัดประหยัด,,  สะอาดและปลอดภัยสะอาดและปลอดภัย

  ไมทําใหเกิดปญหาการแพนมไมทําใหเกิดปญหาการแพนม  เชนเชน  ทารกที่ไดรับนมวัวทารกที่ไดรับนมวัว

  ชวยใหทารกไดรับภูมิคุมกันโรคชวยใหทารกไดรับภูมิคุมกันโรค

  ไมทําใหทารกเปนโรคอวนไมทําใหทารกเปนโรคอวน

  ผลดีตอแมผลดีตอแม......มดลูกเขาอูเร็วมดลูกเขาอูเร็ว,,  ชวยคุมกําเนิดชวยคุมกําเนิด,,  มะเร็งเตามะเร็งเตา

นมลดลงนมลดลง  ฯลฯฯลฯ

  สรางสายสัมพันธท่ีดีระหวางแมและลูกสรางสายสัมพันธท่ีดีระหวางแมและลูก

คุณภาพและปริมาณนมแมคุณภาพและปริมาณนมแม

 สวนใหญไมข้ึนกับการกินอาหารของแม ยกเวน
สัดสวนของกรดไขมันจําเปนและปริมาณแรธาตุ   
ซีลีเนียมและไอโอดีน

คุณภาพน้ํานมแมคุณภาพน้ํานมแม

ปริมาณนมแม

 การปรับปรุงอาหารการกินของแม เพิ่มปริมาณ
น้ํานมแมได

ชนิดของนมผสมชนิดของนมผสม

 นมวัวดัดแปลงสําหรับทารก 
(Infant formula)

 นมวัวตอเนื่อง 
(Follow-up formula)

 นมครบสวน 
(Whole milk)
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สูตรนมวัวดัดแปลงสําหรับทารกสูตรนมวัวดัดแปลงสําหรับทารก

(Infant formula)(Infant formula)

 เหมาะสําหรับทารก 0-6 เดือน
 โปรตีน 1.5-1.8 กรัมตอนม 100 มล.

 แลคโตส 5-7 กรัมตอนม 100 มล.

 อัตราสวนเคซีน: เวยโปรตีน 40:60

 เสริมวิตามิน (?)

 จัดปรับสัดสวนของแคลเซียม: ฟอสฟอรัส
ใหเหมาะสม (1.5 : 1 ถึง 2 : 1)

เปาหมายเปาหมาย

อาหารแนะนําสําหรับทารกอาหารแนะนําสําหรับทารก

เพื่อใหไดรับอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อใหไดรับอาหารท่ีเหมาะสม  มีการเจริญเติบโตท่ีดีมีการเจริญเติบโตท่ีดี

 น้ําหนักเพิ่มเปน 2 เทาของแรกเกิด เม่ืออายุได 5 เดือน (6 กก.)

 น้ําหนักเพิ่มเปน 3 เทาของแรกเกิด เม่ืออายุได 1 ป (9 กก.)

 น้ําหนักเพิ่มเปน 4 เทาของแรกเกิด เม่ืออายุได 2 ป (12 กก.)

ทารกแรกเกิด น้ําหนัก 3 กก.

เปาหมาย

ประเภทอาหารเสริมประเภทอาหารเสริม

1. ระดับครัวเรือน
2. ระดับชุมชน
3. ระดับอุตสาหกรรม

 ชนิดเด่ียว: ธัญพืช, พืชผัก, ผลไม
 ชนิดผสม: ธัญพืชประเภทตางๆ; ผสมถั่วตางๆ

พืชผัก หรือผลไมผสม
อาหารเสริมท่ีมีคุณคาครบถวนอาหารเสริมท่ีมีคุณคาครบถวน

ขอปฏิบัติในการใหอาหารเสริม

 แรกเกิด  4-6 เดือน    ใหนมแมอยางเดียว
4-6 เดือน เร่ิม ขาวบดใสแกงจืด กลวยสุกครูด

เติมไขแดงสุก, ตับบด, ถั่วตม 1 ชอน
5 เดือน เร่ิมปลา, ผักใบเขียว, ฟกทอง
6 เดือน ใหอาหาร 1 มื้อ
7 เดือน เร่ิมเนื้อสัตวบด, ไขท้ังฟอง
8-9 เดือน ใหอาหาร 2 มื้อ
10-12 เดือน ใหอาหาร 3 มื้อ

แนวทางในการใหอาหารเสริม

  เริ่มใหอาหารทีละอยางตามขอปฏิบัติเริ่มใหอาหารทีละอยางตามขอปฏิบัติ

  ใหทีละนอยใหทีละนอย  เชนเชน  หนึ่งชอนชาหนึ่งชอนชา  แลวคอยๆเพิ่มในวันตอๆมาแลวคอยๆเพิ่มในวันตอๆมา

  สังเกตการยอมรับสังเกตการยอมรับ//  การแพการแพ

  ลักษณะอาหารใหเหมาะสมกับวัยลักษณะอาหารใหเหมาะสมกับวัย  ระยะแรกใหอาหารที่ละเอียดระยะแรกใหอาหารที่ละเอียด

จนถึงจนถึง  77เดือนเดือน  เริ่มจากอาหารหยาบขึ้นเริ่มจากอาหารหยาบขึ้น  และเมื่ออายุและเมื่ออายุ  11  ปป  อาจอาจ

ใหขาวสวยไดใหขาวสวยได

  เล่ียงอาหารที่เค็มและหวานจัดเล่ียงอาหารที่เค็มและหวานจัด

  เนนความสะอาดในขณะเตรียมอาหารเนนความสะอาดในขณะเตรียมอาหาร::  ภาชนะและวัตถุดิบภาชนะและวัตถุดิบ

หลักการจัดอาหารสําหรับเด็กกอนวัยเรียนหลักการจัดอาหารสําหรับเด็กกอนวัยเรียน

  อาหารประจําอาหารประจํา  ไขไข  นมนม  เนื้อสัตวเนื้อสัตว  ผักผัก  ผลไมผลไม  เสริมตับเสริมตับ

สัปดาหละสัปดาหละ  11  ครั้งครั้ง

  จัดอาหารหมุนเวียนจัดอาหารหมุนเวียน

  เตรียมอาหารปริมาณพอเหมาะเตรียมอาหารปริมาณพอเหมาะ  รสไมจัดรสไมจัด  เคี้ยวงายเคี้ยวงาย

  หลีกเลี่ยงของขบเคี้ยวหลีกเลี่ยงของขบเคี้ยว  ขนมหวานและอาหารไขมันสูงขนมหวานและอาหารไขมันสูง

  จัดใหเด็กนั่งรวมโตะกับผูใหญจัดใหเด็กนั่งรวมโตะกับผูใหญ

  ไมดุเด็กขณะรับประทานอาหารไมดุเด็กขณะรับประทานอาหาร

  ไมขูบังคับใหเด็กรับประทานอาหารไมขูบังคับใหเด็กรับประทานอาหาร

  ใหเด็กพักเหนื่อยกอนรับประทานอาหารใหเด็กพักเหนื่อยกอนรับประทานอาหาร
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อาหารที่เด็กควรไดรับในอาหารที่เด็กควรไดรับใน  11  วันวัน

ไขไข 11  ฟองฟอง

นมนม 22 –– 33  แกวแกว  
เนื้อสัตวเนื้อสัตว,,  ปลาปลา,,  เปดเปด,,  ไกไก  3 3 -- 44  ชอนโตะชอนโตะ

ขาวขาว,,  ธัญพืชอื่นๆธัญพืชอื่นๆ 3 3 –– 5 5 ทัพพีทัพพี

ไขมันไขมัน//  น้ํามันน้ํามัน 1 1 -- 2 2 ชอนโตะชอนโตะ

ผักใบเขียวผักใบเขียว,,  ผักอื่นๆผักอื่นๆ 4 4 -- 88  ชอนโตะชอนโตะ

ผลไมผลไม//  น้ําผลไมน้ําผลไม 2   2   สวนสวน  หรือหรือ  ¾¾ --11  ถวยถวย

น้ําหนักและสวนสูงของทารกและเด็กน้ําหนักและสวนสูงของทารกและเด็ก

อายุ น้ําหนัก สวนสูง การเปลี่ยนแปลงความสูง
(กก.) (ซม.) ซม./ป

แรกเกิด 3 50
5 เดือน 6 65 +15
1 ป 9 75 +10
2 ป 12 85 +10
4 ป 16 100 7-8
10-12 ป  (อายุ x 2)+8 (อายุ x 5)+80
วัยรุน +(5-7) กก./ป  +(5-7) ซม./ป

อายุ

เปรียบเทียบนํ้าหนักและความสูงกับกราฟ

การประเมินการเจริญเตบิโตการประเมินการเจริญเตบิโต

เด็กหญิงเด็กหญิง:: จะสูงเร็วขึ้นมาก (spurt) ในชวง 
10 -11 ป  (เพ่ิม 7-8 ซ.ม ตอป)
เด็กชายยังตัวเตี้ยกวา 

เด็กชายเด็กชาย สูงเร็วมากในชวง 12-13 ป 
ในที่สุดมักจะสูงมากกวาเด็กหญิง  

100

120

140

160

180

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Boy
Girl

สวนสูง (ซม.)

อายุ (ป)

กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กกราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็ก

แนวทางการสงเสริมโภชนาการแนวทางการสงเสริมโภชนาการ

ในเด็กกอนวัยเรียนในเด็กกอนวัยเรียน--วัยเรียนวัยเรียน--วัยรุนวัยรุน

 อาหาร 5 หมู- ครบ/หลากหลาย

พลังงาน โปรตีนคุณภาพดี- เนื้อ, ไข, ถั่วเมล็ดแหง
น้ํานม    ผักและผลไม

 ฝกบริโภคนิสัยท่ีเหมาะสม - กินเปนเวลา
- เลือกอาหารที่มีคุณคา

 การออกกําลังกายและกิจกรรมกีฬา
 การประเมินการเจริญเติบโต

NUTRITION IN ADULTS AND ELDERLYNUTRITION IN ADULTS AND ELDERLY
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สวนสูง (ซม)

1.  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่น

ดูแลน้ําหนักตัว

2. กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปน

บางม้ือ

3. กินพชืผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา

4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา

โภชนบัญญัติโภชนบัญญัติ  99  ประการประการ

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย

6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด

8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน

9. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกฮอล

งดหรือลดเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลงดหรือลดเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล
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ออกกําลังกายสม่ําเสมอออกกําลังกายสม่ําเสมอ

อยางนอยสัปดาหละอยางนอยสัปดาหละ  33  คร้ังๆคร้ังๆ  ละละ  3030  นาทีนาที

้  

หมั่นดูแลน้ําหนักตัวหมั่นดูแลน้ําหนักตัว

  และตรวจสุขภาพประจําปและตรวจสุขภาพประจําป

THANK YOU


