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• Rationales for investment in maternal and child 
nutrition: The evidences 
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– Childhood obesity and its consequences 
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– Smart snacks 
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Of the 57 million deaths occurred globally in 
2008 36 million or 2/3 were due to NCDs2008, 36 million or 2/3 were due to NCDs

Proportion of global NCD deaths p g
under the age of 70, by cause of 
death, 2008
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UN High‐level Meeting of the General Assembly 
on the Prevention and Control of NCDs

• Four diseases

on the Prevention and Control of NCDs

• Four diseases
• Cancer 
C di l di• Cardiovascular diseases 

• Chronic obstructive pulmonary disease 
• Diabetes 
• Four risk factors
• Tobacco use 
• Unhealthy diet• Unhealthy diet 
• Harmful use of alcohol 
Ph i l i ti it• Physical inactivity

(19 September 2011)



ภาระทางสขุภาพประชากรไทยจําแนกกลุม่โรค 
พ.ศ.2552

Source : Burden of disease in Thailand 2009, BOD working group 



ภาระทางสขุภาพ 10 อนัดบัแรกของประชากรไทย ภาระทางสขุภาพ 10 อนัดบัแรกของประชากรไทย 
จาํแนกตามเพศ พ.ศ.2552จาํแนกตามเพศ พ.ศ.2552

DALY
 Male      Female

Rank Disease DALY %  % DALY DiseaseRank Disease ('000) %  % ('000) Disease

1 Traffic accidents   476 8.76  8.57   363 Diabetes 
2 Alcohol dependence/harmful use   451 8.29  8.05   341 Stroke 
3 Stroke   359 6.60  7.31   309 Depression
4 HIV/AIDS   267 4.91  4.02   170 Ischaemic heart disease 
5 Liver cancer   251 4.62  3.52   149 Osteoarthritis
6 Ischaemic heart disease   236 4.3  3.5   147 HIV/AIDS
7 Diabetes   207 3.8  2.8    120 Traffic accidents
8 Depression   165 3.0  2.8    118 Anaemia
9 Cirrhosis   164 3.0  2.6   108 Liver cancer
10 COPD   159 2.9  2.5   106 Dementia

 All causes  5436 100  100   4231 All causes

Source : Burden of disease in Thailand 2009, BOD working group 



15 ลําดบัปัจจัยเสีย่งสําคญัทีท่ําใหส้ญูเสยีปีสขุภาวะ
พ.ศ.2552
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ช ใ ป ช ไ
6.9% เป็นเบาหวาน

ความชกุในประชากรไทย
อาย ุ15 ปีขึน้ไป

การสํารวจสขภาพประชาชนไทยครัง้ที่การสารวจสขุภาพประชาชนไทยครงท 
4 (2551-2552)

Aekplakorn W et al. 

19 4% คอเลสเตอรอลสง
21% ความดนัสงู

19.4% คอเลสเตอรอลสงู 
(≥240 mg/dL)



การสํารวจ
สขุภาพ
ประชาชน
ไ ั ้ ี่ไทยครังท ี

4 พ.ศ. 
2551 22551-2



UN High‐level Meeting of the General Assembly 
on the Prevention and Control of NCDs

l i h h l d hild

on the Prevention and Control of NCDs

• Note also with concern that maternal and child 
health is inextricably linked with non‐

i bl di d th i i k f tcommunicable diseases and their risk factors, 
specifically as prenatal malnutrition and low 
birth weight create a predisposition to obesitybirth weight create a predisposition to obesity, 
high blood pressure, heart disease and diabetes 
later in life and that pregnancy conditions suchlater in life, and that pregnancy conditions, such 
as maternal obesity and gestational diabetes, 
are associated with similar risks in both theare associated with similar risks in both the 
mother and her offspring

(19 September 2011)



UN High‐level Meeting of the General Assembly 
on the Prevention and Control of NCDson the Prevention and Control of NCDs

• Note with concern the rising levels of obesity 
in different regions, particularly among g p y g
children and youth, and note that obesity, an 
unhealthy diet and physical inactivity haveunhealthy diet and physical inactivity have 
strong linkages with the four main non‐
communicable diseases and are associatedcommunicable diseases and are associated 
with higher health costs and reduced 
productivity;

(19 September 2011)



Prevalence of overweight/obesity (>2SD wt‐for‐ht median)

in children aged 0‐5 y, by UN regions: 1990‐2020
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เชาวนป์ัญญาและผลการเรยีนของ
เด็กไทย

ํ ไ ิ ็ ั ี ไ ิผลการสํารวจไอควิเด็กนักเรยีนไทยของกรมสขุภาพจติ 
พ.ศ. 2554: ไอควิเด็กนักเรยีนไทยเฉลีย่ 98.59 เด็ก
48 5 % ไี ิ ใ่ ์ ํ ่ ่ 10048.5 % มไีอควิอยูใ่นเกณฑต์ํากวา่ 100
กรงุเทพมหานคร ไอควิ เฉลีย่ 104.5 ภาคกลางไอควิ

ี่ 101 29 ื ไ ิ ี่ 100 11เฉลยี 101.29 ภาคเหนอืไอควิเฉลยี 100.11 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนอืไอควิเฉลีย่ 95.99  ภาคใตไ้อควิ

ี่ 96 85เฉลยี 96.85
ปีการศกึษา 2554: ผลสอบ ONET ม 6 ไดค้ะแนนเฉลีย่
เกนิ 50 วชิาเดยีว คอื สขุศกึษา ไดค้ะแนนมธัยฐานเกนิ 
50 ม ี2 วชิา คอื สขุศกึษา และการงานอาชพีฯ

 
ลัดดา เหมาะสวุรรณ



นํ้าหนักสมองนาหนกสมอง
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ปัจจัยทีข่ดัขวางพัฒนาการของเด็กปจจยทขดขวางพฒนาการของเดก
การทบทวนวเิคราะหผ์ลวจิัยตา่ง ๆ พบวา่ๆ

• ทัว่โลกมเีด็กปฐมวยั 200 ลา้นคน ทีไ่มส่ามารถพัฒนา
ปิั ไ์ ้ ็ ั ้ ปั ัสตปิัญญาและอารมณไ์ดเ้ต็มศกัยภาพ ดว้ยสาเหตปุัจจัย

ทีป่้องกนัได ้4 ประการ

ภาวะทพุโภชนาการ 

ไ โ ีการขาดธาตไุอโอดนี 

โลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก ุ

การขาดการเลีย้งดแูละใหก้ารศกึษาทีก่ระตุน้พัฒนาการ
่ (L i hild d lอยา่งเหมาะสม (Lancet series on child development 

2007) ลัดดา เหมาะสวุรรณ



ปัจจัยทีม่ผีลตอ่พัฒนาการของเด็กปจจยทมผลตอพฒนาการของเดก

่ ใ ปี• การทบทวนเพมิเตมิในปี 2011 พบวา่

ปัจจัยเสีย่งทีพ่บเพิม่: intrauterine growthปจจยเสยงทพบเพม: intrauterine growth 
restriction, malaria, lead exposure, HIV infection, 
maternal depression institutionalisation andmaternal depression, institutionalisation, and 
exposure to societal violence.

ปจัจยัป้องกนั: ไดร้ับนมแม ่และระดบัการศกึษาของ
แม่ (Lancet series on child development 2011)แม (Lancet series on child development 2011) 

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



คําแนะนําของธนาคารโลกคาแนะนาของธนาคารโลก

• การลงทนุแกป้ัญหาโภชนาการในเด็กและแมใ่ห ้

ผลตอบแทนทางเศรษฐกจิสงู จากการลดอตัรา

ต ่ รั ิ่ ส ร ใตาย ลดคารกษาพยาบาล เพมความสามารถใน

การทํางาน และลดปัญหาโภชนาการในคนรน่การทางาน และลดปญหาโภชนาการในคนรนุ

ถัดไป

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



Effect of early life nutrition onEffect of early life nutrition on 
growthg



ความสําคญัของโภชนาการในชว่งตน้
ของชวีติ

• ขอ้มลูระบาดวทิยาพบโภชนาการในชว่งตน้ของชวีติสมัพันธ์
กบัความเสีย่ง

– โรคหวัใจและหลอดเลอืด

โรคเบาหวาน– โรคเบาหวาน 

– โรคความดนัเลอืดสงู

– โรคอว้น

– โรคกระดกูพรนุ

– โรคอืน่ๆ

ในวยัผใ้หญ่ David Barkerในวยผใูหญ David Barker

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



Developmental Origins of Health 
and Diseases (DOHaD)

รปูแบบทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ คอื ขาดอาหารในครรภม์ารดา มี
นํ้าหนักแรกเกดินอ้ย แลว้นํ้าหนักเกนิหรอือว้นขึน้ในวยันาหนกแรกเกดนอย แลวนาหนกเกนหรออวนขนในวย
เด็กหรอืวยัผูใ้หญ่

ึ ปั ั ่ ี่ ่• ผลการศกึษาปัจจบุนัพบวา่ ความเสยีงตอ่เบาหวาน 
โรคหวัใจ Stroke ความดนัสงู เป็นผลปฏสิมัพันธร์ะหวา่ง 
Metabolic capacity (นน.แรกเกดิ มวลเซลลต์บัออ่น 
(beta cell) จํานวน nephron โครงสรา้งหวัใจ) ทีก่ําหนด
โดย early life nutritiion กบั Metabolic load (อว้น
นน.ขึน้มากในวยัเด็ก กนิอาหารทีม่ ีglycemic index สงู g y ู
ไมเ่คลือ่นไหวรา่งกาย) (Wells JCK. Am J Hum Biol 2011)

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



Effect of early life nutrition onEffect of early life nutrition on 
intellectual function



ผลของภาวะขาดสารอาหารตอ่สตปิัญญาผลของภาวะขาดสารอาหารตอสตปญญา

ภาวะขาดสารอาหาร (Undernutrition) มผีลเสยี• ภาวะขาดสารอาหาร  (Undernutrition) มผลเสย
โดยตรงตอ่โครงสรา้งสมอง
brain’s macrostructure e g hippocampus• brain’s macrostructure e.g. hippocampus

• microstructure e.g. myelination of neurons
l l d i f i• level and operation of neurotransmitters e.g. 
dopamine levels or receptor numbers

ั ้ ื ้ ั ใ ่ l• การพัฒนากลา้มเนอืมดัใหญ ่และ exploratory
behaviours 
่ ิ ใ ์ ึ ปีชว่งวกิฤต: จากในครรภถ์งึสอง-สามปีแรก

Brown & Pollitt, 1996; Pollitt E et al, 1996

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



ผลของการขาดสารอาหารในชว่งแรกของ
ชวีติตอ่สตปิัญญา

็ ่ ้ ็• เด็กทีเ่ตีย้แคระแกร็นรนุแรงใน 2 ปีแรกไดค้ะแนนไอ
ควิทีอ่าย ุ8-10 ปีตํา่กวา่เด็กทีค่วามยาวปกต ิ3-10 จดุุ ุ

• เด็กทีไ่ดอ้าหารพลงังานและโปรตนีสงูจากแรกเกดิถงึ 
2 ปี มี ไอควิทีอ่าย ~30 ปี สงกวา่กลม่ทีไ่ดอ้าหาร2 ป ม ไอควทอาย ุ~30 ป สงูกวากลมุทไดอาหาร
พลงังานตํา่และไมม่โีปรตนี 1.74 จดุ

ป้ั ส ้ ํ ่ 3 ปี ึ•การแกปัญหาขาดสารอาหารตองทากอน 3 ปจงจะ
ไดผ้ลดตีอ่การเตบิโต

• ปัญหาขาดสารอาหารลดจดีพีขีองประเทศไดส้งู 2 - 3 
%

ลดัดา เหมาะสวุรรณ



เสยีชวีติ
ส ปิั

ปั ั ี่

•สตปญญา
พรอ่ง
•ประสทิธภิาพ

ปจัจยัเสยีง
•ภาวะทพุ
โภชนาการใน

ตํา่

NCD
Determinant
•ยากจน
•การศกึษาตํา่

โภชนาการใน
มารดา
•ใหอ้าหารทารก

ผลลพัธใ์นเด็ก
•เตีย้แคระแกร็น
้ ั ้

•โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด
•โรคเบาหวาน•การศกษาตา

•ภาระโรคมาก และเด็กเล็กไม่
เหมาะสม

็ ไ ่

•นําหนักนอ้ย
•อว้น

•โรคเบาหวาน 
•โรคความดนั
เลอืดสงู

็•ดแูลเด็กไม่
ถกูตอ้ง
•ตดิเชือ้

•โรคมะเร็ง
ความผดิปกติ
ทางจติรน่ถดัไป•ตดเชอ

•สขุอนามัย
สิง่แวดลอ้มไมด่ี

ทางจต
•โรคจติเภท

รนุถดไป
•ขาดอาหาร
•อว้น

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



Micronutrients on growth andMicronutrients on growth and 
cognitive abilityog ab y



ลัดดา เหมาะสวุรรณ



ไอโอดนีกบัสมองไอโอดนกบสมอง
ฮ โ์ ไ ์ ี สํ ั ใ t b li• ฮอรโ์มนไทรอยดม์คีวามสาคญัใน metabolism ของ
เซลลท์กุเซลลแ์ละพัฒนาการชว่งแรกของอวยัวะทกุ
ส่ โ ใ สสวน โดยเฉพาะในสมอง
– normal neuronal migration

ใ ่– myelination ในชว่งทารกและ early postnatal life.

• ภาวะขาดไอโอดนี (IDD) -เป็นสาเหตสุําคญัทีส่ดุของ 
brain damage ในโลก 

• ภาวะขาดไอโอดนีอยา่งรนุแรง ตายคลอด แทง้ ุ
และโรคเออ๋ (cretinism)

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



ไอโอดนีกบัสตปิัญญาไอโอดนกบสตปญญา

• เสรมิธาตไุอโอดนีใหห้ญงิวยัเจรญิพันธุห์รอื
ตัง้ครรภใ์นชว่งแรกตงครรภในชวงแรก
– ลดโรคเออ๋ลง 73% ทีอ่าย ุ4 ปีและลดลง 83% ทีอ่าย ุ

10 ปี

เพิม่คะแนน DQ/IQ สงขึน้ 10–15 จด– เพมคะแนน DQ/IQ สงูขน 10–15 จดุ

• เด็กทีข่าดธาตไุอโอดนีอยา่งรนุแรงเป็นเวลานาน 
IQ ลดลง 12–13.5 จดุ (Zimmermann MB, 2009)

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



ขอ้แนะนําความตอ้งการไอโอดนี (มคก/วนั)( / )
WHO/UNICEF/ICCIDD 

ความตอ้งการไอโอดนี (มคก/วนั) ไมเ่กนิ (มคก/วนั)

ทารก 90 >200

เด็ก 120 >500เดก 120 >500

ผูใ้หญ่ 150 >500 (1100)ู ญ ( )

หญงิมคีรรภ์ 250 >500 (1100)

หญงิใหน้มลกู 250 >500 (1100)



เกณฑ ์mUIC ทีถ่อืวา่ไอโอดนีเพยีงพอ
ในประชากร (WHO)

median UIC (mcg/L)
เด็กและผใ้หญ่ 100-199เดกและผใูหญ 100 199
หญงิมคีรรภ์ 150-249
หญงิใหน้มลกูและทารก >100



การตรวจคดักรองในเด็กแรกเกดิการตรวจคดกรองในเดกแรกเกด

็• อตัราคา่ฮอรโ์มน TSH ในเด็กแรกเกดิ >11.2 
mU/L ( WHO > 5 mu/L) > 3% ภาวะขาด/ ( / )
ไอโอดนีในหญงิมคีรรภแ์ละทารก

• คา่ฮอรโ์มน TSH ในเด็กแรกเกดิ > 25 mU/L• คาฮอรโมน TSH ในเดกแรกเกด > 25 mU/L
ภาวะพรอ่งไทรอยดแ์ตก่ําเนดิ (Congenital 

h h d )hypothyroidism)

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



แนวทางการใหไ้อโอดนีในหญงิมคีรรภ์แนวทางการใหไอโอดนในหญงมครรภ

1 M lti it i ีไ่ ่ ไี โ ี ใ ้ ิ ้1. Multivitamin ทไีมม่ไีอโอดนี ใหเ้สรมิดว้ย 
Triferdine150  
– Iodine 150 mcg

– Iron 60 mg

– Folate 400 mcg

2. ไดร้ับ MTV ทีม่ไีอโอดนีไมน่อ้ยกวา่ 150 mcg ใชย้า2. ไดรบ MTV ทมไอโอดนไมนอยกวา 150 mcg ใชยา
เดมิ

3 ไดร้ับ MTV ทีม่โีฟเลท 400 mcg และยาเม็ดธาต3. ไดรบ MTV ทมโฟเลท 400 mcg และยาเมดธาตุ
เหล็ก ใหเ้สรมิ Iodine GPO150 วนัละ 1 เม็ด

(สํานักโภชนาการ กรมอนามยั)  (สานกโภชนาการ กรมอนามย)
ลัดดา เหมาะสวุรรณ



ทารกอาย ุ7-12 เดอืนเสีย่งตอ่การขาด
ไอโอดนี

ึ ่• การศกึษาจากประเทศสวสิเซอรแ์ลนด:์ ทารกที
ไดร้ับนมแมแ่ละอาหารตามวยั และ ทารกทีไ่ด ้
อาหารตามวยัอยา่งเดยีว มรีะดบั MUIC ตํา่กวา่
เกณฑ์ (100 mcg/L)เกณฑ (100 mcg/L)

• วธิแีก:้ เสรมิไอโอดนีให ้
่– แมท่ีใ่หน้มลกู

– อาหารตามวยั

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



ลัดดา เหมาะสวุรรณ



ความสําคญัของธาตเหล็กความสาคญของธาตเุหลก
สมองมธีาตเหล็กสง เป็นสว่นประกอบของฉนวนสมองมธาตเุหลกสงู เปนสวนประกอบของฉนวน
หุม้เสน้ประสาท และสารสือ่ประสาท พาออกซเิจน 
่เกีย่วกบัพลงังาน

ขาดธาตเหล็กทําใหเ้ตบิโตชา้ ภมติา้นทานพรอ่งขาดธาตเุหลกทาใหเตบโตชา ภมูตานทานพรอง 
โลหติจาง ออ่นเพลยี เฉื่อยชา สมาธสิัน้ และ

่ความสามารถในการเรยีนและสตปิัญญาตํา่ลง
ธาตเหล็กมมีากในเลอืด ตบั เนือ้สตัว์ ไขแ่ดง ผักธาตเุหลกมมากในเลอด ตบ เนอสตว ไขแดง ผก
ใบเขยีว

ลดัดา เหมาะสวุรรณWHO 2001



ความสําคญัของธาตเหล็ก

็ ี ้

ความสาคญของธาตเุหลก

• ในหญงิมคีรรภ ์การขาดธาตเุหล็กมผีลเสยีตอ่ทัง้
แมแ่ละเด็ก ไดแ้ก ่เพิม่ความเสีย่งของการตก
เลอืด ตดิเชือ้ แมต่าย ทารกตายชว่งปรกิําเนดิ 
และทารกแรกเกดินํ้าหนักนอ้ยและทารกแรกเกดนาหนกนอย 

• หญงิมคีรรภเ์กอืบทกุคนขาดธาตเุหล็ก to some 
ddegree

• ในผใ้หญท่ัง้ชายและหญงิ การขาดธาตเหล็กทําในผใูหญทงชายและหญง การขาดธาตเุหลกทา
ใหป้ระสทิธภิาพการทํางานลดลง 30%

WHO 2001 ลัดดา เหมาะสวุรรณ



ธาตเหล็กกบัสตปิัญญาธาตเุหลกกบสตปญญา
ขาดธาตเหล็กจนโลหติจางในวยัเด็กเล็กทําให ้ ไอควิขาดธาตเุหลกจนโลหตจางในวยเดกเลกทาให ไอคว
ตํา่ลง 5-10 จดุ และอาจมผีลในระยะยาวถงึวยัรุน่ 
โดยเฉพาะในกลม่ยากจน (WHO 2001)โดยเฉพาะในกลมุยากจน (WHO 2001)

• การใหธ้าตเุหล็กกบัวยัรุน่และผูห้ญงิ  ความตัง้ใจ
้และสมาธดิขี ึน้ ไมว่า่จะม ีiron status แบบไหน

• เพิม่ IQ ในผห้ญงิ และเด็กทีซ่ดี สําหรับเด็กอาย > 7• เพม IQ ในผหูญง และเดกทซด สาหรบเดกอายุ > 7 
ปีเพิม่ IQ scores 0.41 (95% CI 0.20–0.62). 
(Sachdev et al 2005)(Sachdev et al, 2005)

• ไมม่ผีลตอ่ psychomotor skill, memory, scholastic 
ability

ลดัดา เหมาะสวุรรณ



เกณฑว์นิจิฉัยภาวะโลหติจางเกณฑวนจฉยภาวะโลหตจาง
อาย/เพศ Haemoglobin Haematocritอาย/ุเพศ Haemoglobin Haematocrit

g/dl %

เด็กอายุ 6 – 59 เดอืน 11.0 33 

เด็กอาย 5–11 ปี 11 5 34เดกอายุ 5 11 ป 11.5 34 

เด็กอายุ 12–14 ปี 12.0 36 

้หญงิไมต่ัง้ครรภอ์ายุ 12.0 36

มากกวา่ 15 ปี

หญงิมคีรรภ ์ 11.0 33 

่ ปีชายอายมุากกวา่ 15 ปี 13.0 39 
WHO 2001



Public health Prevalence ofPublic health Prevalence of 
significance anemia (%)
Severe > or 40Severe > or = 40
Moderate 20.0 – 39.9
Mild 5.0 – 19.9
N l 4 9Normal < or = 4.9

WHO 2001



ภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภข์องเขต 7ภาวะโลหตจางในหญงตงครรภของเขต 7

14.1 13.9 13.1 14.318
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ความชกของภาวะโลหติจางในเด็กไทยความชกุของภาวะโลหตจางในเดกไทย
พ.ศ. อายุ % โลหติจาง หมายเหตุ

2535 0-5  ปี 15

โลหติจางจากขาดธาตเหล็ก
2545 0-1  ปี กทมฯ 9.2

โลหตจางจากขาดธาตเุหลก
1.4%, ขาดธาตเุหล็กไมโ่ลหติ

จาง 8.3 %
ศ ี 12 5 47% ั ั ์ ั2553 6 เดอืน – 1 ปี

นครศร
ธรรมราช

26.1 12.5 – 47%, สมัพันธก์บัทพุ
โภชนาการ และความยากจน

ื ปี ใ ้ ็ ้ ี2553 6 เดอืน – 1 ปี มหาสารคราม 36 13% ใหย้าธาตเุหล็กแลว้หายซดี

2544 6-12 ชนบทภาคใต ้ 27 โลหติจางจากขาดธาตเุหล็ก 2544 6 12 ชนบทภาคใต 27 5.7%

2546 6-14 กทมฯ 14.7 --

Nutrition Division, MoPH; Chuansumrit A et al, 2002; ngthong et al, 2002; 
โครงการนํารอ่งคลนิกิสขุภาพเด็กดคีณุภาพ ลดัดา เหมาะสวุรรณ



สาเหตของโลหติจางสาเหตขุองโลหตจาง

ิ ื้ ิ• ตดิเชอื – พยาธ ิ
• เหล็ก (15%) วติามนิ บี 12 โฟเลท วติามนิ เอเหลก (15%) วตามน บ 12 โฟเลท วตามน เอ 
• ธาลสัซเีมยี



กลม่เป้าหมายกลมุเปาหมาย

• หญงิมคีรรภ์
• หญงิวยัเจรญิพันธ์• หญงวยเจรญพนธุ
• ทารกอายมุากกวา่ 6 เดอืน
• เด็กปฐมวยั
วยัรน่หญงิ• วยรนุหญง

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



มาตรการควบคม IDA ในไทยมาตรการควบคมุ IDA ในไทย

Intermittent iron supplementation ใหเ้ด็กใน ศพด• Intermittent iron supplementation ใหเดกใน ศพด.
และโรงเรยีน และใหห้ญงิวยัเจรญิพันธุใ์นสถาน
ประกอบการประกอบการ
– 6 ด-5 ปี ใน ศพด.: MTV + iron 17 mg สปัดาหล์ะครัง้

6 14 ปี ใ โ ี ็ ็ 60 ปั ์ ั ้– 6-14 ปี ในโรงเรยีน: ยาเม็ดธาตเุหล็ก 60 มก สปัดาหล์ะครัง
– หญงิวัยเจรญิพันธุใ์นสถานประกอบการ : ยาเม็ดธาตเุหล็ก 60 
มก สปัดาหล์ะครัง้มก สปดาหละครง

• หญงิมคีรรภ ์: ยาเม็ดธาตเุหล็ก 60 มก วนัละครัง้ (สํานัก
โภชนาการ กระทรวงสาธารณสข)โภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ)

• Food fortification (บะหมีส่ําเร็จรปู นํ้าปลา), dietary 
improvement and complementary public healthimprovement and complementary public health 
measures ลัดดา เหมาะสวุรรณ



มาตรการทางสาธารณสขอืน่ๆมาตรการทางสาธารณสขุอนๆ

l i h l i• malaria prophylaxis
• hookworm controlhookworm control
• immunization
• environmental health
• control of micronutrient malnutritioncontrol of micronutrient malnutrition
• community-based primary health care.

WHO 2001WHO 2001

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



M t l l t tiMaternal supplementation

• Balanced energy and protein supplement ลด
ความเสีย่งเกดิ SGA 34%, LBW 32%

• เสรมิธาตเุหล็กลดซดีทีแ่รกเกดิได ้73%
• โฟลกิ 400 มคก.ตอ่วนั (ใหก้อ่น conception ป้องกนัโฟลก 400 มคก.ตอวน (ใหกอน conception ปองกน 

neural tube defect)
• แคลเซยีม ลด preeclampsia 59% ลด preterm• แคลเซยม ลด preeclampsia 59% ลด preterm 

12%

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



จากการวเิคราะหง์านวจิัยจากการวเคราะหงานวจย
♥ ทารกทีไ่ดร้ับนมแมม่ ีIQ เฉลีย่สงูกวา่
ทารกทีไ่มไ่ดร้ับ 3.16 จด3 6 ุ

♥ ความแตกตา่งชดัขึน้เมือ่ไดน้มแม่ 6 เดอืน
–23 เดอืนขึน้ไป (Anderson et al, 1999)

เมือ่คมุปัจจัยดา้นแม ่พบวา่ IQ ตา่งกนัลดลง
เหลอื 0 16 (Ip et al 2007)เหลอ 0.16 (Ip et al, 2007)

ALSPAC (n 5000): รายไดส้ง 0 97 (0 62 to 1 32)ALSPAC (n 5000): รายไดสงู   0.97 (0.62 to 1.32)

Brazilian Pelotas (n 1000): รายไดป้านกลาง 1.97 (0.88 to 3.05)
Belarus (RCT) 5 9 (-1 0 to 12 8)

ลัดดา เหมาะสวุรรณ

Belarus (RCT) 5.9 (-1.0 to 12.8)
(Brion et al, 2011)



Over‐nutrition and obesity



• นอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบั  สมาธสิัน้ ผลการ

เรยีนตก หวัใจและปอดทํางานหนักเรยนตก หวใจและปอดทางานหนก

• ขาโกง่หรอืขากางผดิปกต ิ

• โรคเบาหวาน

• ความดนัโลหติสงู

• ไขมนัในเลอืดสง• ไขมนในเลอดสงู

• โรคหลอดเลอืดหวัใจ

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



โภชนาการเกนิกบัสตปิัญญาโภชนาการเกนกบสตปญญา

• นอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบั  สมาธสิัน้ 

ีผลการเรยีนตก

• อว้นทําใหด้ดซมึธาตเหล็กไดล้ดลง เสีย่งตอ่• อวนทาใหดดูซมธาตเุหลกไดลดลง เสยงตอ

ภาวะโลหติจางภาวะโลหตจาง

•พบปัญหาขาดวติามนิและแรธ่าตหุลายชนดิในญ ุ

คนอว้น

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



♥กนินมแมล่ดอว้นไดร้อ้ยละ 7 – 24% (Arenz 2004; Owen 
2005)2005)

♥Infants fed directly at the breast have better 
self-regulation, which in turn could mediate 
the relationship between breastfeeding and 
childhood obesity.

♥Bottle-feeding may be more important than the♥Bottle feeding may be more important than the 
type of the milk in the bottle in limiting infants’ 
ability to self regulate milk intake (Li t l P di t iability to self-regulate milk intake.  (Li, et al, Pediatrics 
2010) ลัดดา เหมาะสวุรรณ



้ปรมิาณนํ้าตาลในอาหารเสรมิสําหรับ
ี่ ใ ้ทารกทขีายในทอ้งตลาด

8% t 16 33 %8% to 16.33 %

ลดัดา เหมาะสวุรรณ



Effect of introducing sweet taste to infantsEffect of introducing sweet taste to infants

♠ Infants begin to taste before birth. 
♠ The day old infant responds positively to♠ The day old infant responds positively to 

sweet substances and differentiates both 
between sugars and between concentrationsbetween sugars and between concentrations 
of an individual sugar.
Prenatal and early postnatal exposure to a♠ Prenatal and early postnatal exposure to a 
flavor enhanced the infants' enjoyment of 
th t fl i lid f d d i ithat flavor in solid foods during weaning.

Menella et al, Pediatrics 2001

L Mo-suwan



Feeding stylesFeeding styles

• From meta-analysis: Non-
responsive feeding – theresponsive feeding the 
restrictive type is 

i t d t hild’ BMIR i f di associated to child’s BMI 
and overweight/obesity

Responsive feeding 
Reciprocity between caregiver 
and child, 3 steps: 1. child 

• เป็นการศกึษาจากประเทศ
ตะวนัตก (Hurley et al JN 2011)

signals request 2. caregiver 
responds to signal and react 
promptly with emotional ตะวนตก (Hurley et al, JN 2011)p p y
supportive, contingent to 
request and developmental 
appropriate; 3 childappropriate; 3. child 
experiences a predictable 
response to his signal ลัดดา เหมาะสวุรรณ



Snacking and obesitySnacking and obesity

NHES 4 (2008 2009)

Sweet snack

NHES 4 (2008-2009): 
หนึง่ในสามของ
เด็กไทยกนืขนมซองทีม่ี Sweet snack

Savory snack
Generic snack
In the morning
In the afternoon

เดกไทยกนขนมซองทม
พลงังานสงูคณุคา่
โภชนาการตํา่ทกุวนั In the afternoon

Between meal

Gregori, et al. Int J Food Sci Nutr 2010

ุ



Meta-analysis: นํ้าอดัลมและนํ้าหวาน ->เพิม่
นํ้าหนักตวัและลดแคลเซยีมทีไ่ดร้ับ (Vartanian LR et al Amนาหนกตวและลดแคลเซยมทไดรบ (Vartanian LR, et al. Am 
J Pub Health 2007)

ใหแ้คลเซยีม 
25 30%

นมจดื 1 กลอ่ง 
ไมม่นีํ้าตาลทราย

นมเปรีย้ว 1 กลอ่ง 
้

นมหวาน 1 กลอ่ง 
ี ํ้ 2 5 ช ้ ฟ

ใหแ้คลเซยีม 
12-15% 

25-30%ไมมนาตาลทราย

มนีํ้าตาล 6 ชอ้นกาแฟมนาตาล 2.5 ชอนกาแฟ

นํา้อดัลม 1 กระป๋อง มี
แคลเซยีม 0% 

เครือ่งดืม่ช็อคโกแลต 1 แกว้/

นาอดลม 1 กระปอง ม
นํ้าตาล 6-7 ชอ้นกาแฟ

นํา้ผลไม้ 1 กระป๋องมี
เครองดมชอคโกแลต 1 แกว/
กลอ่งมนีํ้าตาล 3 ชอ้นกาแฟ

นํ้าตาล 3-6 ชอ้นกาแฟ

ลดัดา เหมาะสุวรรณลดัดา เหมาะสวุรรณ



ออกกําลงักาย
• เตบิโตปกต ิโดยเฉพาะสงู
• หวัใจ ปอด แข็งแรง
• สรา้งกลา้มเนือ้และกระดกู
• เพิม่ความจําและประสทิธภิาพ• เพมความจาและประสทธภาพ
การเรยีนรู ้

ลดัดา เหมาะสวุรรณ



สภาวะแวดลอ้มเสีย่งอว้นสภาวะแวดลอมเสยงอวน

• ขนมมากมาย
• โฆษณาดงึดดการกนิโฆษณาดงดดูการกน
• supersizing (large portion)

้ ่• เอือ้ชวีติทีไ่มม่กีจิกรรมทางกาย
• ไมม่ทีีเ่ลน่ทีป่ลอดภยัใหเ้ด็ก• ไมมทเลนทปลอดภยใหเดก

National GeographicNational Geographic

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



โรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ
•เพิม่ผัก ผลไมใ้นอาหาร•เพมผก ผลไมในอาหาร
กลางวนั 
•ปลอดนํ้าอดัลม
•ปลอดขนมกรบุกรอบไขมันสงู
•ออกกําลงักายทกุวนั
•ปลอดโฆษณา
•รอบ รร.ปลอดอาหารไขมันสงู 
ออ่นหวาน และปลอดนํ้าอดัลม

เดก็

ออนหวาน และปลอดนาอดลม

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



มาตรการทีไ่ดผ้ลมาตรการทไดผล
• General nutrition interventions promote• General nutrition interventions, promote 

complementary, micronutrient interventions 
ลด stunting ได ้15 – 20% ลดอตัราตายไดห้นึง่ลด stunting ได 15 – 20% ลดอตราตายไดหนง
ในสี ่(Bhutta ZA, et al. Lancet 2008; 371: 417–40)

โ ส ื ช่ 3 ปีโอกาสทอง คอ ชวง 3 ปแรก
• พัฒนาการเด็ก – นมแม ่ยกระดบัการศกึษาของ
ผูห้ญงิ แกท้พุโภชนาการ การขาดธาตไุอโอดนี
โลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก และกระตุนุ้ ุ
พัฒนาการอยา่งเหมาะสม

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



WHO

วยัรุน่

วยัเรยีน

วยัเตาะแตะ

กอ่นเรยีน

วยเรยน

ทารก

็

นมแม่ นม & เครือ่งดืม่หวานนอ้ย
บา้น     ศนูยเ์ด็ก รร.อนุบาล--------- โรงเรยีน - healthy  food environment-------

อาหารหลกัคณภาพ: ลดหวาน มนัเค็ม เตมิเต็มผัก ผลไม ้

อาหาร
ตามวยั อาหารวา่งสขุภาพ

อาหารหลกคณุภาพ: ลดหวาน มนเคม เตมเตมผก ผลไม

ลัดดา เหมาะสวุรรณ



อาหารแม่อาหารแม

ิ ไ ป ิ ั่ ไป ่ 20 40 ปี ํ• หญงิไทยปกตทิวัไปอายรุะหวา่ง 20-40 ปี แนะนํา
ใหไ้ดพ้ลงังานวนัละ 1,750 กโิลแคลอรแีละโปรตนี 
52 ั52 กรัม  

• แมต่ัง้ครรภค์วรเพิม่พลงังานขึน้อกีวนัละ 300 กโิล
ี ิ่ โป ี ี ั ัแคลอร ีและเพมิโปรตนีอกีวนัละ 10 กรัม

• แมท่ีใ่หน้มลกูควรเพิม่พลงังานขึน้อกีวนัละ 500
่

ู
กโิลแคลอร ีและเพิม่โปรตนีอกีวนัละ 12-15 กรัม  
– นม 2 แกว้ ขา้วสวย 2 ทพัพ ี ไข ่1 ฟอง เนือ้สตัวส์กุ 1 ุ
ชอ้นโตะ๊ และผลไมเ้ชน่ สม้ 1 ผล หลงัใหน้มลกูแนะนํา
ใหแ้มด่ืม่นํ้าทดแทน 1-2 แกว้ทกุครัง้  โดยอาจเป็นนม 
นํ้าหวาน นํ้าผลไมห้รอืนํ้าเปลา่นาหวาน นาผลไมหรอนาเปลา 

ลัดดา เหมาะสวุรรณ
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อาหารตามวยัสําหรับทารกอาหารตามวยสาหรบทารก

ืNutritionally adequate 
– rich in energy, 

t i d

ความหนดื

C i tprotein and 
micronutrients
Clean and safe

Consistency 
increase 
texture with

Not too salty, sweet, 
peppery 
Timely

texture with 
age

Timely 
Responsive to infant’s 
need and 
development  and 
liked by the infant

L Mo-suwan



สารอาหารทีม่ักพรอ่งในอาหารตามวยั
สําหรับทารก

N i F dNutrients Food sources

Iron meat liver blood egg yolkIron meat, liver, blood, egg yolk

Zinc meat, liver, egg yolk, sea food esp. , , gg y , p
oyster

C l i ilk d di d tCalcium milk and diary product, soy 
bean curd, green leafy vegetable

Vitamin B6 meat, egg yolk, nut 

L Mo-suwan



หนังสอืการ
ใ ้ใหอ้าหาร
ทารกและทารกและ
เด็ก



ขอ้ปฏบิตักิารบรโิภคอาหารเพือ่สขภาพทีด่ขีองทารกอาย 0-12 ฏ ุ ุ
เดอืน ของชมรมโภชนาการเด็กแหง่ประเทศไทย 

• ใหน้มแมอ่ยา่งเดยีวตัง้แตแ่รกเกดิถงึ 6 เดอืน ไมต่อ้งใหอ้าหารอืน่แมแ้ตน่ํ้า• ใหนมแมอยางเดยวตงแตแรกเกดถง 6 เดอน ไมตองใหอาหารอนแมแตนา
• เริม่ใหอ้าหารตามวยัเมือ่อาย ุ6 เดอืน ควบคูไ่ปกบันมแม*่ 
• เพิม่จํานวนมือ้อาหารตามวยัเมือ่อายลกเพิม่ขึน้ จนครบ 3 มือ้เมือ่ลกอาย 10-เพมจานวนมออาหารตามวยเมออายลุกูเพมขน จนครบ 3 มอเมอลกูอาย ุ10

12 เดอืน 
• ใหอ้าหารตามวยัทีม่คีณุภาพและครบ 5 หมู ่ทกุวนั  
• คอ่ย ๆ เพิม่ปรมิาณ และความหยาบของอาหารขึน้ ตามอายุ
• ใหอ้าหารรสธรรมชาต ิหลกีเลีย่งการปรงุแตง่รส
• ใหอ้าหารสะอาดและปลอดภยั
• ใหด้ืม่นํ้าสะอาด งดเครือ่งดืม่รสหวานและนํ้าอดัลม

่•  ฝึกวธิดีมืกนิใหส้อดคลอ้งกบัพัฒนาการตามวยั 
•  เลน่กบัลกู สรา้งความผกูพัน หมั่นตดิตามการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการ



ขอ้ปฏบิตักิารบรโิภคอาหารเพือ่สขภาพทีด่ขีองเด็กอาย 1-5 ปีขอปฏบตการบรโภคอาหารเพอสขุภาพทดของเดกอาย ุ1 5 ป 
ของชมรมโภชนาการเด็กแหง่ประเทศไทย 

• ใหอ้าหารมือ้หลกั 3 มือ้ และอาหารวา่งไมเ่กนิ 2 มือ้ตอ่วนั
• ใหอ้าหารครบ 5 หมู ่แตล่ะหมูใ่หห้ลากหลาย เป็นประจําทกุวนั

่• ใหน้มแมต่อ่เนือ่งถงึอาย ุ2 ปี เสรมินมรสจดืวนัละ 2-3 แกว้
• ฝึกใหก้นิผักผลไมจ้นเป็นนสิยั
ใ ้ ่ ี่ ี• ใหอ้าหารวา่งทมีคีณุภาพ 

• ฝึกใหก้นิอาหารรสธรรมชาต ิไมห่วานจัด มนัจัด และเค็มจัด
ใหอ้าหารสะอาดและปลอดภยั• ใหอาหารสะอาดและปลอดภย

• ใหด้ืม่นํ้าสะอาด หลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ปรงุแตง่รสหวานและนํ้าอดัลม 
• ฝึกวนิัยการกนิอยา่งเหมาะสมตามวยัจนเป็นนสิยั• ฝกวนยการกนอยางเหมาะสมตามวยจนเปนนสย
• เลน่กบัลกู สรา้งความผกูพัน หมั่นตดิตามการเจรญิเตบิโตและ
พัฒนาการ



อาหารวา่งคณุภาพ

้• ไมเ่กนิวนัละ 2 มือ้ 
ไมใ่หก้อ่นหรอืหลงัมือ้หลกัไมใหกอนหรอหลงมอหลก
1 ชม.

• มอีาหารหลายหมู่

Prapaisri Sirichakawal & Uraiporn ChittchangPrapaisri Sirichakawal & Uraiporn Chittchang

The Royal College of Pediatricians of Thailand, Institute of Nutrition - Mahidol
University, Nutrition Bureau, Department of Health; National Health Foundation



มาตรการลกัษณะสสีญัญาณพรอ้มคําเตอืนใน
อาหารทีม่ไีขมนัหรอืนํ้าตาล หรอืโซเดยีมอาหารทมไขมนหรอนาตาล หรอโซเดยม

• ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง Guideline Daily Amounts
การแสดงฉลากของอาหาร
สําเร็จรปูทีพ่รอ้มบรโิภคทนัทบีาง
ชนดิ (ฉบบัที่ 2) กําหนดใหแ้สดง

Guideline Daily Amounts
•calories, fat, saturated fat, 
total sugars, and sodium/saltชนด (ฉบบท 2) กาหนดใหแสดง

คา่พลงังาน นํ้าตาล ไขมนั และ
โซเดยีมในรปูแบบ GDA กบั

5 ช ิ ไ ้ ่ ั ฝ ั่

g , /
•% of daily value per serving 
and the absolute amount per 

iอาหาร 5 ชนดิ ไดแ้ก ่มนัฝรัง
ทอดหรอือบกรอบ ขา้วโพดคัว่ทอด
หรอือบกรอบ ขา้วเกรยีบหรอื

serving

อาหารขบเคีย้วชนดิอบพอง ขนม
ปังกรอบหรอืแครกเกอรห์รอืบสิกติ 
และเวเฟอรส์อดไส ้ โดยประกาศและเวเฟอรสอดไส โดยประกาศ
ฉบบันีไ้ดป้ระกาศในราชกจิจา
นุเบกษาแลว้ และจะมผีลบงัคบัใช ุ้
ในวนัที ่24 สงิหาคม 2554 



ลดัดา เหมาะสุวรรณลดัดา เหมาะสวุรรณ



SettingSetting 

• บา้น 
• Well child clinicWell child clinic
• ศนูยพ์ัฒนาเด็กเล็ก
• โรงเรยีน



เด็กวนันีเ้กดิมาพรอ้มกบัภาระดแูลผูส้งูอายุ
่มากกวา่เด็กเมือ่ 20-30 ปีกอ่นถงึ 2 เทา่

• อกี 10 ปีขา้งหนา้ จะมปีระชากรผูส้งูอายมุากกวา่
เด็กเดก 

• ในอกี 30 ปีขา้งหนา้ทีเ่ด็กวยันีจ้ะเตบิโตเป็น
ประชากรวยัทํางาน จะเหลอืสดัสว่นคนวยัทํางานที่
่ ีใ ้ ั ป ื่ ใ ้ ี ี่ ี้จา่ยภาษีใหก้บัประเทศเพอืใหเ้พยีงพอทจีะเลยีงดู
ผส้งอายไทยเพยีง 2 คนตอ่ผส้งอาย 1 คน จากที่ผสูงูอายไุทยเพยง 2 คนตอผสูงูอาย ุ1 คน จากท
ปัจจบุนัอยูท่ี ่5:1 

ลัดดา เหมาะสวุรรณ


