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  รศรศ..  ดรดร  ประไพศรีประไพศรี  ศิริจักรวาลศิริจักรวาล
สถาบันวิจัยโภชนาการสถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวทิยาลัยมหิดลมหาวทิยาลัยมหิดล

  องคความรูทางดานองคความรูทางดานโภชนโภชนศาสตรศาสตร

บทบาทของสารอาหารตอสุขภาพบทบาทของสารอาหารตอสุขภาพ

ความตองการสารอาหารความตองการสารอาหาร

ปญหาโภชนาการปญหาโภชนาการ

อาหารอาหาร--โภชนาการกับวงจรชีวิตโภชนาการกับวงจรชีวิต

ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี

การประชุมวิชาการนักกําหนดอาหารประจําปการประชุมวิชาการนักกําหนดอาหารประจําป  25512551  เร่ืองเร่ือง  การประเมินตนเองสูการเปนนักกําหนดอาหารวิชาชีพการประเมินตนเองสูการเปนนักกําหนดอาหารวิชาชีพ

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

แหลงของสารอาหารที่สําคัญในอาหารแตละกลุมแหลงของสารอาหารที่สําคัญในอาหารแตละกลุม
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การใชสารอาหารในรางกายการใชสารอาหารในรางกาย

อาหารกลุมขาวอาหารกลุมขาว--แปงแปง  คารืโบไฮเดรตคารืโบไฮเดรต    กลูโคสกลูโคส    ไกลโคเจนไกลโคเจน    ไขมันไขมัน

อาหารอาหาร            สารอาหารสารอาหาร        ดูดซึมดูดซึม      สะสมสะสม    สวนเกินสวนเกิน

อาหารกลุมเนื้อสัตวอาหารกลุมเนื้อสัตว      โปรตีนโปรตีน          กรดอะกรดอะมิโนมิโน        -- พลังงานพลังงาน

ไขมันไขมัน

อาหารกลุมไขมันอาหารกลุมไขมัน          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.

หนาที่สําคัญและแหลงอาหาร

Vitamin A สายตา ภูมิตานทาน   ไขแดง, ตับ ผักใบเขียว      ตาบอด ติดเชื้อ
เหลือง สม

Vitamin D กระดูก              นํ้ามันตับปลา ไขแดง นม    กระดูกออน

Vitamin E ตานอนุมูลอิสระ       เมล็ดพืช นํ้ามันพืช         เม็ดเลือดแดงแตก
Vitamin K การแข็งตัวของเลือด   ผักใบเขียว แบคทีเรีย      เลือดไหลไมหยุด

Vitamin       Function             Food sources        Deficiency
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B1 ระบบประสาท ขาวซอมมือ เน้ือหม ู    โรคเหน็บชา
B2 กระบวนการผลิตพลังงาน  นม เน้ือสตว           ปากนกกระจอก 
B6 โคเอนไซมในปฏิกิริยาเคมี   ไก ปลา ตับ ไขแดง    ปาก ลิ้น อักเสบ
B12 การสรางเม็ดเลือด      เน้ือสัตว ตับ โลหิตจาง

เซลลประสาท ระบบประสาทบกพรอง

Folate การสรางเม็ดเลือด      ตับ หนอไมฝร่ัง สม    โลหิตจาง หลอด
สารพันธุกรรม ประสาทเปด

Niacin  กระบวนการผลิตพลังงาน  ตับ เน้ือสัตว ไก เพลลากรา

Vit C ตานอนุมูลอิสระ         ฝร่ัง สม ดอกกะหล่ํา   ลกัปดลักเปด

Vitamin      Function          Food sources    Deficiency

หนาที่สําคัญและแหลงอาหาร

แรธาตุ

แรธาตุปริมาณมาก แรธาตุปริมาณนอย

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

หนาที่สําคัญของแรธาตุหนาที่สําคัญของแรธาตุ

1.1.  สวนประกอบของโครงสรางรางกายสวนประกอบของโครงสรางรางกาย  ((กระดูกกระดูก  ฟนฟน))

2.2.  ควบคุมการทํางานของระบบตางๆควบคุมการทํางานของระบบตางๆ  ในรางกายในรางกาย

--  ระบบประสาทระบบประสาท

--  ระบบกรดระบบกรด--ดางดาง

--  ระบบของเหลวและความดันระบบของเหลวและความดัน

--  ระบบการยืดระบบการยืด--หดกลามเนื้อหดกลามเนื้อ

--  ชวยเรงปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเกิดในรางกายชวยเรงปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเกิดในรางกาย

แรธาตุปริมาณมากแรธาตุปริมาณมาก  ((MacroMacro--elements)elements)

 ปริมาณท่ีพบในรางกาย 0.05-2% ของน้ําหนักตัว

 ทําหนาท่ีสําคัญ 3 กลุมใหญ

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)

แรธาตุปริมาณนอยแรธาตุปริมาณนอยTraceTrace--elementselements

••  มีปริมาณนอยในรางกายมีปริมาณนอยในรางกาย  ประมาณประมาณ  
0.01% 0.01% 
ของน้ําหนักตัวของน้ําหนักตัว

••  เปนโครงสรางของรางกายเปนโครงสรางของรางกาย  (Zn, F)(Zn, F)

••  เปนสวนประกอบของเม็ดเลือดเปนสวนประกอบของเม็ดเลือด  (Fe)(Fe)

••  เปนสวนประกอบของวิตามินเปนสวนประกอบของวิตามิน  (Co)(Co)

••  ชวยในการทําปฏิกิริยาของเอนไซมชวยในการทําปฏิกิริยาของเอนไซม  (Zn, Cu, (Zn, Cu, 
Se, Se, MnMn, Mo), Mo)

••  ชวยการทํางานของฮอรโมนชวยการทํางานของฮอรโมน  (I, Cr)(I, Cr)

แหลงอาหารของแรธาตุ

โซเดียมโซเดียม เกลือแกงเกลือแกง  ผงชูรสผงชูรส  เนื้อสัตวเนื้อสัตว  ผงฟูผงฟู  อาหารหมักดองอาหารหมักดอง

โปแตสเซียมโปแตสเซียม  ผักผัก--ผลไมผลไม::  กลวยกลวย  สมสม  เห็ดเห็ด  บรอคโคบรอคโคลีลี  ผักโขมผักโขม

คลอคลอไรดไรด เกลือแกงเกลือแกง

แคลเซียม นมและผลิตภัณฑ ผักใบเขียว (คะนา กวางตุง ค่ึนไช)
ปลาเล็กปลานอย

ฟอสฟอรัส เนื้อสัตว ปลา ไข นม ธัญพืช

แมกนีเซียม ผักใบเขียว ถ่ัวเมล็ดแหง อาหารทะเล ธญัพืช นม
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แหลงอาหารของแรธาตุ

เหล็กเหล็ก เนื้อสัตวเนื้อสัตว  ตับตับ  ผักใบเขียวเขมผักใบเขียวเขม

สังกะสีสังกะสี เนื้อสัตวเนื้อสัตว  อาหารทะเลอาหารทะเล  ไขไข  นมนม  ธัญพืชไมขัดสีธัญพืชไมขัดสี

ทองแดงทองแดง ตับตับ  อาหารทะเลอาหารทะเล  เหด็เหด็  ธัญพืชไมขัดสีธัญพืชไมขัดสี  ไขไข  ผักใบเขียวผักใบเขียว

ไอโอดีนไอโอดีน อาหารทะเลอาหารทะเล  เกลือไอโอดีนเกลือไอโอดีน

ซีลีเนียมซีลีเนียม อาหารทะเลอาหารทะเล  เคร่ืองในสัตวเคร่ืองในสัตว  เนื้อสัตวเนื้อสัตว  กระเทียมกระเทียม

แมงกานีสแมงกานีส ธัญพืชธัญพืช  ผักใบเขียวผักใบเขียว  ชาชา
โมลิบดีนัมโมลิบดีนัม นมนม  ถ่ัวเมล็ดแหงถ่ัวเมล็ดแหง  เนื้อสัตวเนื้อสัตว

โครเมียมโครเมียม เนื้อสัตวเนื้อสัตว  ธัญพืชไมขัดสีธัญพืชไมขัดสี  ยีสตที่ใชทําเบียรยีสตที่ใชทําเบียร

1. เปนตัวทําละลายสําหรับวิตามิน แรธาตุ และสารอาหารอื่นๆ
2. เกี่ยวของกับปฏิกิริยาเคมีท่ีเกิดในรางกาย

3. รักษาความเปนกรด-ดางของรางกาย

4. เปนตัวกันกระแทกและชวยหลอเลี้ยงอวัยวะตางๆ อยูใน
สวนของขอ น้ําในลูกตา น้ําไขสันหลัง ปอด และน้ําในรก 

5. ชวยรักษาระดับอุณหภูมิของรางกาย

6. ขนสงสารอาหารและถายเทของเสียท่ัวรางกาย

นํ้า-หนาที่สําคัญ

ความตองการน้ําความตองการน้ํา  3030--4040  มิลลิลิตรมิลลิลิตร//น้ําหนักตัวน้ําหนักตัว  11  กิโลกรัมกิโลกรัม

ปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควร

ไดรับประจําวันสําหรับคนไทยไดรับประจําวันสําหรับคนไทย**

**กองโภชนาการกองโภชนาการ  กรมอนามัยกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข,, 25462546

Dietary Reference Intake (DRI):Dietary Reference Intake (DRI):
เปนคํารวมของคาอางอิงปริมาณสารอาหารที่แนะนํา

ใหผูท่ีมีสุขภาพดีในแตละวัยและเพศ บริโภคในแตละ
วัน ซึ่งรวมถึงคา RDAs EAR, AI และ UL.

ความหมายของคําตางๆความหมายของคําตางๆ  

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

ปริมาณสารอาหารที่แนะนําใหบริโภคในแตละวัน

สําหรับคนปกติ ซึ่งจะครอบคลุมความตองการสาร
อาหารของประชากร 97-98% ท้ังนี้ข้ึนอยูกับอายุ เพศ
และภาวะรางกาย เชน หญิงต้ังครรภ ใหนมบุตร
คานี้ไดมาจากการทําการศึกษาทดลองในคน

Adequate Intake (AI):Adequate Intake (AI):
ปริมาณสารอาหารที่แนะนําใหบริโภคในแตละวัน ในแตละ
กลุมอายุและเพศ เปนตัวเลขที่ไดมาจากการเก็บขอมูลการ
บริโภคอาหารในกลุมประชากรที่มีสุขภาพดี ซึ่งเปนตัวเลข
ท่ีคาดการณวาเพียงพอตอความตองการของรางกาย

คานี้จะใชเม่ือไมมีคาคานี้จะใชเม่ือไมมีคา  RDARDA

Estimated Average Requirement (EAR):Estimated Average Requirement (EAR):
ปริมาณสารอาหารเฉลี่ยของกลุมประชากรแตกลุมอายุ

และเพศ ครอบคลุมเฉพาะคนปกติ 
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Tolerable Upper Intake Level (UL):

คาสูงสุดของสารอาหารที่ประชากรสวนใหญสามารถ

บริโภคไดโดยไมมีผลเสียตอรางกาย หากบริโภคเกินคา 
UL จะมีความเส่ียงตอความเปนพิษ
คา UL มีไมครบในสารอาหารทุกชนิด

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

EAR

(AI)

RDA UL

ฉลากโภชนาการฉลากโภชนาการ FBDGFBDG

•ปญหาโภชนาการและผลกระทบในวงจรชีวิต

•โภชนาการในหญิงตั้งครรภ-หญงิใหนมบุตร

•โภชนาการในทารก-เด็ก

•อาหารและโภชนาการในผูใหญและผูสูงอายุ

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

ตอวงจรชีวิต

อางอิง: ศ. พญ. สาคร ธนมิตต สถาบันวิจัยโภชนาการ ม. มหิดล

(การรับภาระ 2 ดานพรอมกัน)

การเกิดภาวะขาดสารอาหารและสารอาหารเกินการเกิดภาวะขาดสารอาหารและสารอาหารเกิน

โดยเฉพาะที่สําคัญและมีผลกระทบอยางมากคือ
1) โรคแคระแกร็น                                                 
2) การขาดธาตุเหล็กและโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

โรคขาดสารอาหารที่ยังคงมีอยูโรคขาดสารอาหารที่ยังคงมีอยูโรคขาดสารอาหารที่ยังคงมีอยู

ไอโอดีน วิตามิน เอ สังกะสี โฟเลท แคลเซียม

การขาดสารอาหารอื่นๆ :การขาดสารอาหารอื่นๆการขาดสารอาหารอื่นๆ ::

อุบัติการณของอุบัติการณของ IDAIDA

อุบัติการณทัว่โลก = 2 พนัลานคน

ประเทศไทย (1995) = 26 ลานคน

อุบัติการณทัว่โลก = 2 พนัลานคน

ประเทศไทย (1995) = 26 ลานคน

มากกวามากกวา 8080% % ในบางประเทศของทวีปเอเชียในบางประเทศของทวีปเอเชีย  ทําใหมีอัตราทําใหมีอัตรา
ตายในมารดาสูงมากตายในมารดาสูงมาก  (ประมาณ 20(ประมาณ 20%)%)

อุบัติการณในมารดาอุบัติการณในมารดา

วิกฤตที่สุดสําหรับที่ทารกทีมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑวิกฤตที่สุดสําหรับที่ทารกทีมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ

อุบัติการณในกลุมทารกอุบัติการณในกลุมทารก

การสรางภูมิคุมกันโรค การทํางานดานกายภาพ

การเรียนรูและความสามารถ    
ทางสติปญญาพัฒนาการเด็ก

ความสําคัญ
ของธาตุเหล็ก
ความสําคัญความสําคัญ
ของธาตุเหล็กของธาตุเหล็ก

IDAIDA ผลกระทบรายแรงในกลุมตางๆผลกระทบรายแรงในกลุมตางๆ

สงผลตอพัฒนาการและความสามารถในการเรียนรู

เด็กกอนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน

วัยรุน
วัยรุนหญิงขาดการสะสมธาตุเหล็กไวสําหรับการตั้งครรภในอนาคต

มารดาและหญิงต้ังครรภ
- ทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ
- การตายของมารดาจากการคลอด

ในขวบปแรก
สงผลตอการสญูเสยีความสามารถการเรียนรูอยาง ถาวรถาวร
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อัตราโรคอวนที่กําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วอัตราโรคอวนที่กําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
ในทุกภูมิภาคในทุกภูมิภาค

โรคอวนในเด็กเล็ก ~ 7%       

โรคอวนในเด็กประถม ~15%

* WHO 2005, **พญ. ลัดดา เหมาะสุวรรณ

ประเทศไทยประเทศไทย****
ปป 20020055

ทั่วโลกทั่วโลก** 1.6 1.6 พันลานคนนํ้าหนักเกินพันลานคนนํ้าหนักเกิน

400400  ลานคนอวนลานคนอวน

Nutritional status 2006 (Thailand)
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อาหารพลังงานสูง/ไขมันสูง

เกลือ

วิถีการดําเนินชวิีตและการบริโภคอาหารแบบสังคมเมอืง

ภาวะสารอาหารเกินกําลังเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วภาวะสารอาหารเกินกําลังเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว

นํ้าหวานและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแอลกอฮอล

บุหรี่

ความเครียด

การเคลื่อนไหวนอยการเคลื่อนไหวนอย//

ใชแรงงานต่ําใชแรงงานต่ํา

วิถีชีวิตแบบสังคมเมืองวิถีชีวิตแบบสังคมเมือง

การเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับอาหาร

โรคเบาหวานโรคเบาหวานโรคเบาหวาน
โรคหัวใจ/

หลอดเลือด

โรคหัวใจโรคหัวใจ//

หลอดเลือดหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูงโรคความดันโลหิตสูง

เสนเลือดแตกเสนเลือดแตกเสนเลือดแตก

โรคมะเร็งโรคมะเร็ง

โรคอวนโรคอวนโรคอวน

โรคไมตดิตอเรือ้รังในผูใหญที่เกิดดวยอัตราเรงโรคไมตดิตอเรือ้รังในผูใหญที่เกิดดวยอัตราเรง
จากการขาดอาหารในชวงตนของชีวิตจากการขาดอาหารในชวงตนของชีวิต (L.B.W.)(L.B.W.)

คาดประมาณความชุกของโรคเบาหวานในผูใหญ (อาย ุ20+)          
ในประชากรของเอเชียตะวันออกเฉยีงใต
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“... มีความเชื่อมโยงระหวางทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัว
ตํ่ากวาเกณฑ (<2,500 กรมั) กับอุบัติการณของโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูใหญวัยกลางคนที่เกิด

ในสหราชอาณาจักร…”

เด็กทารกที่มีนํ้าหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ จะมีอุบัติการณของ      

ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเม่ือเติบโตเปนผูใหญ

นํ้าหนักเด็กแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑ และผอมเมื่อแรกเกิด         

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานในผูใหญ

(Non-Insulin Dependent Diabetes (NIDD))

มีการศึกษามากกวามีการศึกษามากกวา  30 เรื่อง บงวา30 เรื่อง บงวา
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สมมุติฐานของสมมุติฐานของ BARKERBARKER
ความไมสมดุลของอาหารที่ขาดแคลน            

เปนตัวกําหนดใหทารกในครรภปรับตัวใน

การใชสารอาหารที่มีอยูใหไดมากที่สุด

การปรับระบบการครองธาตุ (Metabolism)       

ถูกวางพิมพเขียว (Blue print) ของทารกใหมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ/หลอดเลือด   

และโรคตอมไรทอไดบอยขึ้น

โรคหัวใจ/หลอดเลอืด และโรคเบาหวาน         

อาจจะเกิดจากความขาดแคลนสารอาหารใน

ครรภมารดา ซ่ึงกําหนดใหทารกตองปรับตัว

เพื่อความอยูรอดในสภาพที่ขาดแคลน

ความทาทายของปญหาความทาทายของปญหาทุพทุพโภชนาการโภชนาการ
ในศตวรรษที่ในศตวรรษที่ 2121

ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ (LBW)11
เด็กขาดอาหารเรื้อรัง แคระแกร็น (Stunting)22
การขาดอาหารเรื้อรังในผูใหญ (มารดาและเด็กหญิงวัยรุน)33
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในตลอดวงจรชีวิต44
โรคเรื้อรังที่เกี่ยวของกับอาหารในผูใหญที่มีปญหาจากการ
ขาดสารอาหารในระยะแรกเริ่มของชีวิต

55

อัตราโรคอวนและน้ําหนักเกินกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว66
โภชนาการในผูสูงอายุ77

อาหารอาหาร--โภชนาการโภชนาการ:  :  

หญิงตั้งครรภหญิงตั้งครรภและใหนมบุตรและใหนมบุตร

ภาวะโภชนาการแมในระยะตั้งครรภ

กรรมพันธุ

อาหาร

(นม, อาหารเสริม)

สุขภาพและสุขภาพและ

ภาวะภาวะ

โภชนาการโภชนาการ

ของทารกของทารก

การเลี้ยงดู

(พัฒนาการทาง

สังคม,

อารมณ)

การไดรับวัคซีนภูมิคุมกันโรค

ผลกระทบตอสุขภาพผลกระทบตอสุขภาพ--ภาวะโภชนาการทารกภาวะโภชนาการทารก

ผลกระทบของภาวะผลกระทบของภาวะทุพทุพโภชนาการโภชนาการ

ของแมขณะตั้งครรภของแมขณะตั้งครรภ

- การเจริญเติบโตของเซลลสมอง

- การแบงตัวของเซลลประสาทผิดปกติ สูญเสียเซลลประสาท

- ปริมาณ DNA ในสมองลดลง น้ําหนกัสมองลดลง

- การสรางไขมันในสมอง (gangliosides)  การแสดงออกทาง

พฤติกรรมผิดปกติ

- 3 เดอืนแรก เพ่ิม 1-1.5 กก.

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

(เฉลี่ย เพ่ิม 1.5 กก./ด.)

เนื้อเย่ือของแมท่ีเพิ่ม ~ 6 กก.

(ไขมัน เลือด มดลูก เตานม)

ทารก, รกและน้ําคร่ํา ~ 5 กก.

น้ําหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ
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นํ้าหนักทีค่วรเพิ่มข้ึนเมื่อครรภครบกาํหนด

ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ**      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.)

สวนสูงเปนเมตร 2

อาหารแนะนาํสําหรับหญงิตั้งครรภ

เพ่ือใหไดรับสารอาหารเหมาะสม มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น

ประมาณ 12 กิโลกรัม ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ

อาหารแนะนาํสําหรับแมใหนมลกู

เพ่ือใหไดรับอาหารเหมาะสมเพื่อสุขภาพ

 ของแมและเพื่อใหมีการสรางน้ํานมเพียงพอ

สําหรับลูกที่กําลังเจริญเติบโต ดวยนมแม

สารอาหารที่มีบทบาทตอการพัฒนาของสมองสารอาหารที่มีบทบาทตอการพัฒนาของสมอง

การเรียนรูและพฤติกรรมของเด็กการเรียนรูและพฤติกรรมของเด็ก

-- พลังงานพลังงาน

-- โปรตีนโปรตีน

-- เหล็กเหล็ก

-- ไอโอดีนไอโอดีน

-- ไขมันไมอ่ิมตัวตระกลู  ไขมันไมอ่ิมตัวตระกลู  WW--3 (3 (DocosahexaenoicDocosahexaenoic

acid, DHA)acid, DHA)

-- วติามินและแรธาตอ่ืุนๆวติามินและแรธาตอ่ืุนๆ

ปริมาณสารอาหารที่รางกายควรไดรับในหญิงปกติ หญิงต้ังครรภ

และหญิงใหนมบุตร (Thai DRI, 2003)

สารอาหารสารอาหาร หญิงปกติหญิงปกติ หญิงตั้งครรภหญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตรหญิงใหนมบุตร

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  หรือจากอาหารที่มีการเติมสารอาหารเหลานี้หรือจากอาหารที่มีการเติมสารอาหารเหลานี้

อาหารโปรตีนที่แนะนําใหหญิงตั้งครรภกินเพ่ิมจากปกติ

•• ดื่มนมวันละ 1 - 2 แกว

•• เนื้อสัตว 2 - 3  ชอนกินขาว (หรือ)

•• ไข 1 ฟอง หรือ

•• เตาหูขาวแผน   1/2 แผน หรือ

•• เตาหูขาวออน     1 หลอด

ผลเสียของการขาดเหล็ก

1.  ภาวะซีดในหญิงต้ังครรภ             อัตราตายของแมและลูก

 ในการคลอด  

เด็กคลอดกอนกําหนด

2.  ประสิทธิภาพการทํางานดอยลง กลามเนื้อทํางานไมไดตามปกติ

3.  ประสิทธิภาพการเรียนรูและการรับรูดอยลง ซึม ความสนใจลดลง

ความจําเส่ือม ไมกระตือรือรน อาจมีพฤติกรรมแปลกๆ (กินดิน)

4.  ความตานทานโรคต่ําลง

5.  การควบคุมอุณหภูมิของรางกายผิดปกติ หนาวงาย  
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ผลของการขาดไอโอดีนผลของการขาดไอโอดีน

แมขาดไอโอดีนขณะต้ังครรภ

ทารกตายทารกตาย :: กอนคลอด (แทง)

ขณะคลอด

ทารกรอดชีวิตทารกรอดชีวิต แตแต : : 

พกิารพกิาร

มีอาการหูหนวก เปนใบมีอาการหูหนวก เปนใบ

เดินกระตุก ตาเหล                 เดินกระตุก ตาเหล                 

รางกายไมเจริญเติบโต        เต้ียแคระแกรางกายไมเจริญเติบโต        เต้ียแคระแกรนรน

พฒันาการทางสมองผิดปกติ       ปญญาออนพฒันาการทางสมองผิดปกติ       ปญญาออน

โฟเลทคือโฟเลทคืออะไรสําคัญอยางไรอะไรสําคัญอยางไร

โฟเลท เปนวิตามินกลุมวิตามิน บี

โฟเลท มีความสําคญัอยางมากในการสังเคราะห

ดี เอ็น เอ ซ่ึงเปนสารพันธกุรรม

โฟเลท มีบทบาทสําคัญในการพฒันาสมองและระบบประสาท

ของทารกในชวงสัปดาหแรกๆ ของการปฏิสนธิ

ขาดโฟเลท โรคหลอดประสาทเปดในทารก

โรคโลหิตจางในแม

แหลงอาหารไอโอดีน

•• เกลือเสริมไอโอดีน

• อาหารทะเล

แหลงอาหารโฟเลท

•• ตับ

• ถั่งลิสง 

• ผัก: กุยชาย หนอไมฝรั่ง

• ผลไม: กลวยหอม สม

แหลงอาหารแรธาตุเหล็ก

• เลือดสัตว

• ตับ

• เนื้อสัตว

• ผักใบเขียวเขม

ปริมาณอาหารในหมวดตางๆ ท่ีแนะนําตอวันสําหรับแมต้ังครรภ*

หมวดอาหาร ปริมาณ (สวน)       ปริมาณของอาหาร 1 สวน

ขาว - แปง 8 - 10 สวน        ขาว 1 ทัพพี หรือ ขนมปง 1 แผน 

หรือ กวยเตี๋ยว บะหม่ี 1 ทัพพี

เน้ือสัตว-ไข-

ถัว่เมล็ดแหง         8 - 10 สวน        เน้ือสัตวตางๆ 1 ชอนกินขาว

และผลิตภัณฑ                                   ปลาทู 1 ซีก

ไข 1/2 ฟอง

เตาหูขาว / เหลือง 1/4 ช้ิน

เตาหูขาวหลอด 1/2 หลอด

นม                       1 - 2 สวน          1 แกว (200 - 250 มล.)

*ปรับจากธงโภชนาการ (Thai FBDG)

ปริมาณอาหารในหมวดตางๆ ท่ีแนะนําตอวันสําหรับแมต้ังครรภ*

หมวดอาหาร           ปริมาณ (สวน) ปริมาณของอาหาร 1 สวน

ผัก เขียว เหลือง สม 6  สวน                  ผักสุก   1 ทัพพี

ผักดิบ   2 ทัพพี

ผลไม 4 - 5 สวน            สมขนาดกลาง  2 ผล   

กลวยน้ําวา  1 ผล

มะละกอ แตงโม สับปะรด 6 - 8 คํา

ฝร ั่ง, มะมวงสุก 1/2 ผล

นํ้ามันพืช                    6 - 9 สวน                     1  ชอนชา

*ปรับจากธงโภชนาการ (Thai FBDG)

ผลของแอลกอฮอลตอการตั้งครรภและใหนมลูก

แอลกอฮอล ทารกพิการ

สมองขาดออกซิเจนการพัฒนาสมองผิดปกติ

ทารกมีภาวะ Fetal Alcoholic Syndrome

(แมดื่ม > 6 แกว / วัน)

ยับย้ังการหลั่งฮอรโมนทําใหปริมาณน้ํานมแม
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ผลของบหุรีต่อการตัง้ครรภและใหนมลูก

แมกินอาหารนอยลง

น้ําหนักเด็กแรกเกิดตํ่า

เส่ียงตอการตายของทารก

เลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง

ยับยั้งการหลั่งฮอรโมน ทําใหปริมาณ

น้ํานมแมลดลง

คาเฟอีน  :  ผลตอแมและทารก ( > 300 มก./วัน)

•• น้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาเกณฑ

• คลอดกอนกําหนด  ? 

• แทง  ?

ปริมาณคาเฟอีนในเครื่องด่ืม

กาแฟ 100  มก./แกว

ชา 40  มก./แกว

น้ําอัดลม 40  มก./แกว

เคร่ืองดื่มชอคโกแลต        4  มก./แกว 

ยาแกปวด, แกหวัด 30 - 60 มก./เมด็

ยารักษาไมเกรน               100 มก./เมด็

หลักการบริโภคอาหารสําหรับหญิงตั้งครรภ

1.  เพิ่มอาหารประเภท เนื้อสัตว นม ไข ผัก ผลไม

2.  อาหารประเภทขาว-แปง รับประทานตามปกติ

3.  อาหารประเภทไขมัน บริโภคแตพอเหมาะ

4.  อาหารทุกชนดิท่ีเคยรับประทานกอนต้ังครรภไม

แสลงตอการตั้งครรภ (ยกเวนแอลกอฮอล)

5.  แรธาตุเหล็ก แนะนําใหรับประทานจากอาหาร

ประเภทเลือดสัตว ตับ เนื้อสัตว และจากยาเม็ดเหล็ก

หลักการบริโภคอาหารสําหรับแมใหนมลูก

1.  อาหารม้ือแรกหลังคลอด ควรเปนอาหารออนๆ

หรือเครื่องดื่มหวานๆ ตอไปรับประทานไดตามปกติ

2.  เพิ่มอาหารประเภทเนื้อสัตว นม ไข ผัก ผลไม

3.  อาหารทุกชนดิท่ีเคยรับประทานกอนและขณะต้ังครรภ

ไมแสลงตอแมและทารก 

4.  หามเครื่องดื่มและอาหารที่มีแอลกอฮอล รวมท้ังยา

ดองเหลา

5.  ควรปรึกษาแพทยทุกครั้งกอนรับประทานยา

ภาวะโภชนาการแมในระยะตั้งครรภ

กรรมพันธุ

อาหาร

(นมแม, อาหารเสริม)

สุขภาพและ

ภาวะ

โภชนาการ

ของทารก

การเลี้ยงดู

(พัฒนาการทางสังคม,
อารมณ)

การไดรับวัคซีนภูมิคุมกันโรคการไดรับวัคซีนภูมิคุมกันโรค

 ผลกระทบตอสุขภาพ-ภาวะโภชนาการทารก
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ระยะตางๆของชีวิตวัยเดก็ระยะตางๆของชีวิตวัยเดก็

ระยะในครรภ 0-280 วัน (40+2 สัปดาห)
วัยทารกแรกเกิด ภายใน 28 วันหลังเกิด
วัยทารก ภายใน 1 ปแรกของชีวิต
วัยกอนเรียน อายุ 1-6 ป
วัยเรียน 6-12 ป
วัยรุน   เด็กชาย 12-20 ป

เด็กหญิง 10-18 ป

การเลี้ยงดูลูกใหแข็งแรงและพัฒนาการดีการเลี้ยงดูลูกใหแข็งแรงและพัฒนาการดี

  นมแมนมแม

  อาหารเสริมอาหารเสริม

  นมผสมนมผสม  ((ถาจําเปนถาจําเปน))

1.1.  การใหอาหารการใหอาหาร

2.2.  การประเมินการเติบโตการประเมินการเติบโต

3.3.  การกระตุนการพัฒนาการการกระตุนการพัฒนาการ   ความอบอุนความอบอุน//ผูกพนัผูกพนั

  ปฏิสัมพันธปฏิสัมพันธ

ขอดีของการเลี้ยงลูกดวยนมแมขอดีของการเลี้ยงลูกดวยนมแม

  ทารกไดรับสารอาหารเพียงพอทารกไดรับสารอาหารเพียงพอ

  ประหยัดประหยัด,,  สะอาดและปลอดภัยสะอาดและปลอดภัย

  ไมทําใหเกิดปญหาการแพนมไมทําใหเกิดปญหาการแพนม  เชนเชน  ทารกที่ไดรับนมวัวทารกที่ไดรับนมวัว

  ชวยใหทารกไดรับภูมิคุมกันโรคชวยใหทารกไดรับภูมิคุมกันโรค

  ไมทําใหทารกเปนโรคอวนไมทําใหทารกเปนโรคอวน

  ผลดีตอแมผลดีตอแม......มดลูกเขาอูเร็วมดลูกเขาอูเร็ว,,  ชวยคุมกําเนิดชวยคุมกําเนิด,,  มะเร็งเตามะเร็งเตา

นมลดลงนมลดลง  ฯลฯฯลฯ

  สรางสายสัมพันธท่ีดีระหวางแมและลูกสรางสายสัมพันธท่ีดีระหวางแมและลูก

คุณภาพและปริมาณนมแมคุณภาพและปริมาณนมแม

 สวนใหญไมข้ึนกับการกินอาหารของแม ยกเวน
สัดสวนของกรดไขมันจําเปนและปริมาณแรธาตุ   
ซีลีเนียมและไอโอดีน

คุณภาพน้ํานมแมคุณภาพน้ํานมแม

ปริมาณนมแม

 การปรับปรุงอาหารการกินของแม เพิ่มปริมาณ
น้ํานมแมได

ชนิดของนมผสมชนิดของนมผสม

 นมวัวดัดแปลงสําหรับทารก 
(Infant formula)

 นมวัวตอเนื่อง 
(Follow-up formula)

 นมครบสวน 
(Whole milk)
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สูตรนมวัวดัดแปลงสําหรับทารกสูตรนมวัวดัดแปลงสําหรับทารก

(Infant formula)(Infant formula)

 เหมาะสําหรับทารก 0-6 เดือน
 โปรตีน 1.5-1.8 กรัมตอนม 100 มล.

 แลคโตส 5-7 กรัมตอนม 100 มล.

 อัตราสวนเคซีน: เวยโปรตีน 40:60

 เสริมวิตามิน (?)

 จัดปรับสัดสวนของแคลเซียม: ฟอสฟอรัส
ใหเหมาะสม (1.5 : 1 ถึง 2 : 1)

เปาหมายเปาหมาย

อาหารแนะนําสําหรับทารกอาหารแนะนําสําหรับทารก

เพื่อใหไดรับอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อใหไดรับอาหารท่ีเหมาะสม  มีการเจริญเติบโตท่ีดีมีการเจริญเติบโตท่ีดี

 น้ําหนักเพิ่มเปน 2 เทาของแรกเกิด เม่ืออายุได 5 เดือน (6 กก.)

 น้ําหนักเพิ่มเปน 3 เทาของแรกเกิด เม่ืออายุได 1 ป (9 กก.)

 น้ําหนักเพิ่มเปน 4 เทาของแรกเกิด เม่ืออายุได 2 ป (12 กก.)

ทารกแรกเกิด น้ําหนัก 3 กก.

เปาหมาย

ประเภทอาหารเสริมประเภทอาหารเสริม

1. ระดับครัวเรือน
2. ระดับชุมชน
3. ระดับอุตสาหกรรม

 ชนิดเด่ียว: ธัญพืช, พืชผัก, ผลไม
 ชนิดผสม: ธัญพืชประเภทตางๆ; ผสมถั่วตางๆ

พืชผัก หรือผลไมผสม
อาหารเสริมท่ีมีคุณคาครบถวนอาหารเสริมท่ีมีคุณคาครบถวน

ขอปฏิบัติในการใหอาหารเสริม

 แรกเกิด  4-6 เดือน    ใหนมแมอยางเดียว
4-6 เดือน เร่ิม ขาวบดใสแกงจืด กลวยสุกครูด

เติมไขแดงสุก, ตับบด, ถั่วตม 1 ชอน
5 เดือน เร่ิมปลา, ผักใบเขียว, ฟกทอง
6 เดือน ใหอาหาร 1 มื้อ
7 เดือน เร่ิมเนื้อสัตวบด, ไขท้ังฟอง
8-9 เดือน ใหอาหาร 2 มื้อ
10-12 เดือน ใหอาหาร 3 มื้อ

แนวทางในการใหอาหารเสริม

  เริ่มใหอาหารทีละอยางตามขอปฏิบัติเริ่มใหอาหารทีละอยางตามขอปฏิบัติ

  ใหทีละนอยใหทีละนอย  เชนเชน  หนึ่งชอนชาหนึ่งชอนชา  แลวคอยๆเพิ่มในวันตอๆมาแลวคอยๆเพิ่มในวันตอๆมา

  สังเกตการยอมรับสังเกตการยอมรับ//  การแพการแพ

  ลักษณะอาหารใหเหมาะสมกับวัยลักษณะอาหารใหเหมาะสมกับวัย  ระยะแรกใหอาหารที่ละเอียดระยะแรกใหอาหารที่ละเอียด

จนถึงจนถึง  77เดือนเดือน  เริ่มจากอาหารหยาบขึ้นเริ่มจากอาหารหยาบขึ้น  และเมื่ออายุและเมื่ออายุ  11  ปป  อาจอาจ

ใหขาวสวยไดใหขาวสวยได

  เล่ียงอาหารที่เค็มและหวานจัดเล่ียงอาหารที่เค็มและหวานจัด

  เนนความสะอาดในขณะเตรียมอาหารเนนความสะอาดในขณะเตรียมอาหาร::  ภาชนะและวัตถุดิบภาชนะและวัตถุดิบ

หลักการจัดอาหารสําหรับเด็กกอนวัยเรียนหลักการจัดอาหารสําหรับเด็กกอนวัยเรียน

  อาหารประจําอาหารประจํา  ไขไข  นมนม  เนื้อสัตวเนื้อสัตว  ผักผัก  ผลไมผลไม  เสริมตับเสริมตับ

สัปดาหละสัปดาหละ  11  ครั้งครั้ง

  จัดอาหารหมุนเวียนจัดอาหารหมุนเวียน

  เตรียมอาหารปริมาณพอเหมาะเตรียมอาหารปริมาณพอเหมาะ  รสไมจัดรสไมจัด  เคี้ยวงายเคี้ยวงาย

  หลีกเลี่ยงของขบเคี้ยวหลีกเลี่ยงของขบเคี้ยว  ขนมหวานและอาหารไขมันสูงขนมหวานและอาหารไขมันสูง

  จัดใหเด็กนั่งรวมโตะกับผูใหญจัดใหเด็กนั่งรวมโตะกับผูใหญ

  ไมดุเด็กขณะรับประทานอาหารไมดุเด็กขณะรับประทานอาหาร

  ไมขูบังคับใหเด็กรับประทานอาหารไมขูบังคับใหเด็กรับประทานอาหาร

  ใหเด็กพักเหนื่อยกอนรับประทานอาหารใหเด็กพักเหนื่อยกอนรับประทานอาหาร
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อาหารที่เด็กควรไดรับในอาหารที่เด็กควรไดรับใน  11  วันวัน

ไขไข 11  ฟองฟอง

นมนม 22 –– 33  แกวแกว  
เนื้อสัตวเนื้อสัตว,,  ปลาปลา,,  เปดเปด,,  ไกไก  3 3 -- 44  ชอนโตะชอนโตะ

ขาวขาว,,  ธัญพืชอื่นๆธัญพืชอื่นๆ 3 3 –– 5 5 ทัพพีทัพพี

ไขมันไขมัน//  น้ํามันน้ํามัน 1 1 -- 2 2 ชอนโตะชอนโตะ

ผักใบเขียวผักใบเขียว,,  ผักอื่นๆผักอื่นๆ 4 4 -- 88  ชอนโตะชอนโตะ

ผลไมผลไม//  น้ําผลไมน้ําผลไม 2   2   สวนสวน  หรือหรือ  ¾¾ --11  ถวยถวย

น้ําหนักและสวนสูงของทารกและเด็กน้ําหนักและสวนสูงของทารกและเด็ก

อายุ น้ําหนัก สวนสูง 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
วัยรุน +(5-7) กก./ป  +(5-7) ซม./ป

อายุ

เปรียบเทียบนํ้าหนักและความสูงกับกราฟ

การประเมินการเจริญเตบิโตการประเมินการเจริญเตบิโต

เด็กหญิงเด็กหญิง:: จะสูงเร็วขึ้นมาก (spurt) ในชวง 
10 -11 ป  (เพ่ิม 7-8 ซ.ม ตอป)
เด็กชายยังตัวเตี้ยกวา 

เด็กชายเด็กชาย สูงเร็วมากในชวง 12-13 ป 
ในที่สุดมักจะสูงมากกวาเด็กหญิง  

100

120

140

160

180

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

Boy
Girl

สวนสูง (ซม.)

อายุ (ป)

กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กกราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็ก

แนวทางการสงเสริมโภชนาการแนวทางการสงเสริมโภชนาการ

ในเด็กกอนวัยเรียนในเด็กกอนวัยเรียน--วัยเรียนวัยเรียน--วัยรุนวัยรุน

 อาหาร 5 หมู- ครบ/หลากหลาย

พลังงาน โปรตีนคุณภาพดี- เนื้อ, ไข, ถั่วเมล็ดแหง
น้ํานม    ผักและผลไม

 ฝกบริโภคนิสัยท่ีเหมาะสม - กินเปนเวลา
- เลือกอาหารที่มีคุณคา

 การออกกําลังกายและกิจกรรมกีฬา
 การประเมินการเจริญเติบโต

NUTRITION IN ADULTS AND ELDERLYNUTRITION IN ADULTS AND ELDERLY
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สวนสูง (ซม)

1.  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่น

ดูแลน้ําหนักตัว

2. กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปน

บางม้ือ

3. กินพชืผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา

4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา

โภชนบัญญัติโภชนบัญญัติ  99  ประการประการ

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย

6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด

8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน

9. งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกฮอล

งดหรือลดเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลงดหรือลดเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล
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ออกกําลังกายสม่ําเสมอออกกําลังกายสม่ําเสมอ

อยางนอยสัปดาหละอยางนอยสัปดาหละ  33  คร้ังๆคร้ังๆ  ละละ  3030  นาทีนาที

้  

หมั่นดูแลน้ําหนักตัวหมั่นดูแลน้ําหนักตัว

  และตรวจสุขภาพประจําปและตรวจสุขภาพประจําป

THANK YOU


