
โภชนาการในช่วงแรกของชีวติ 
smart kids สร้างได้ 

เรียบเรียงโดย 
พญ.มณฑา  ไชยะวัฒน  



 

3Mchildren die from 
malnutrition every year 

 

25%of children are stunted 

as a result of chronic 
malnutrition 

100%of this is 
preventable 

www.thousanddays.org 
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Why Focus on the First                       Days? 

• Good nutrition during the 1,000-day period 
between the start of a woman’s pregnancy 
and her child’s second birthday is critical to 
the future health, well- being and success of 
her child. The right nutrition during this 
window can have a profound impact on a 
child’s ability to grow, learn and rise out of 
poverty. It also benefits society, by boosting 
productivity and improving economic 
prospects for families and communities. 



 



เป้าหมาย SDG ทีเ่ก ีย่วขอ้งโดยตรง
กบัสขุภาพสตรแีละเด็กปฐมวยั 

SDGs 17 เป้าหมาย 

เป้าหมายโภชนาการระดบัโลก ปี 2568 

 อตัราภาวะโลหติจาง ลดลง 50 % 
     - หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์
     - หญงิต ัง้ครรภ ์ 

 อตัราทารกแรกเกดิน า้หนกันอ้ย ลดลง 30 % 

 อตัราการกนินมแมอ่ยา่งเดยีวใน 6 เดอืนแรก เพิม่ข ึน้เป็นอยา่ง
นอ้ย 50% 

 อตัราภาวะเตีย้ของเด็กอายตุ า่กวา่ 5 ปี ลดลง 40 %  

 อตัราเด็กผอมของเด็กอายตุ า่กวา่ 5 ปี ลดลงเหลอืต า่กวา่ 5 % 

 อตัราภาวะน า้หนกัเกนิของเด็กอายตุ า่กวา่ 5 ปีไมเ่พิม่ข ึน้ 
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ขจดัความยากจนทกุรปูแบบ 
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ขจดัความหวิโหย  
ปรบัปรงุโภชนาการ 

สง่เสรมิสขุภาวะทีด่ ี
ของคนทกุเพศทกุวยั 
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สรา้งหลกัประกนั 
ใหก้ารศกึษามคีณุภาพ 

เขา้ถงึน า้ด ืม่ทีส่ะอาด  
สขุาภบิาลทีถ่กูสขุลกัษณะ 

เสรมิสรา้งความเขม้แข็ง 
ใหแ้กส่ตรแีละเด็กหญงิ 
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“มนษุยท์ ีส่มบรูณ์ในศตวรรษที ่21” ควบคูไ่ปกบั 
การพฒันา “คนไทย 4.0 สูโ่ลกทีห่นึง่”  

มนษุย ์
ทีส่มบรูณ์ใน
ศตวรรษที ่21 

คนไทยทีม่ ี
ปญัญาที่
เฉยีบแหลม 
(Head) 

มทีกัษะทีเ่ห็นผล 
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มจีติใจทีง่ดงาม 
(Heart) 

เตรยีมคนไทย 4.0 เพือ่กา้วสูโ่ลกทีห่นึง่  
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เด็กเกดินอ้ย 
ดอ้ยคณุภาพ 

นโยบายและยทุธศาสตร ์
พฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแ์หง่ชาต ิ

ฉบบัที ่2 (พ.ศ.2560-2569)  
วา่ดว้ยการสง่เสรมิการเกดิและ 
การเจรญิเตบิโตอยา่งมคีณุภาพ  

ลดปญัหา 
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Nutrition in the First 1,000 Days State of 
the World’s Mothers 2012 



 สารอาหารส าคญัแม่ตอ้งกินก่อนตั้งครรภ ์

 



ธาตุเหลก็ (Iron) 

 

มีความส าคัญอย่างมากในการผลติเฮโมโกลบนิ ฯลฯ แหล่งอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูงกไ็ด้แก่ เนือ้สัตว์ ตับ หอยกาบ หอยนางรม ไข่แดง ผักกูด ผักโขม ผักแว่น 
ถ่ัวฝักยาว หน่อไม้ฝร่ัง ใบชะพลู ใบต าลงึ งาด า งาขาว ข้าวโอ๊ต ถั่วเหลือง ถั่วแดง 
เป็นต้น 

ท าไมต้องกนิธาตุเหลก็ ก่อนตัง้ครรภ์? 

- เพื่อป้องกันภาวะเลือดจางระหว่างตัง้ครรภ์ ที่จะส่งผลให้เลือดที่ไปเลีย้งรกจะมี
ออกซเิจนน้อยกว่าปกต ิท าให้ออกซเิจนที่ส่งไปยังลูกมีน้อยกว่าจ านวนที่ควร
ได้รับ จะเพิ่มความเส่ียงในการแท้ง การคลอดก่อนก าหนด น า้หนักน้อย มีภาวะ
โลหติจาง หากโลหติจางมาก อาจท าให้เกดิน า้คร ่าน้อย ซึ่งท าให้เดก็เสียชีวติใน
ครรภ์ได้ อาจเกดิอันตรายกับมารดาในช่วงคลอด เพราะอาจตกเลือดจนเสียชีวติ 

  



• WHO  แนะนําการป้องกันการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพนัธุ์ 
ก่อนที่จะตั้งครรภ์   โดยให้ดูว่าที่ใดมีความชุกของภาวะซีดในผู้หญิง 
มากกว่า  20 %  น่าจะพิจารณาเสริมธาตุเหลก็ และ folic acid 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง   สําหรับประเทศไทย ข้อมูลเมื่อปี 2551 พบภาวะ
ซีดในหญิง ประมาณ 30% 

• ภาวะโภชนาการของหญิงวัยเจริญพนัธุ์ ส่งผลต่อสุขภาพหญิงขณะ
ตั้งครรภ์ คลอดและทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนกระทั่งทารกคลอด 



•  19 percent of maternal deaths could be 
prevented if all women took iron supplements 
while pregnant. 



ROLE OF IRON IN THE BODY 

Iron have several vital functions 

Carrier of oxygen from lung to tissues 

Transport of electrons within cells 

Co-factor of essential enzymatic reactions: 

Neurotransmission 

Synthesis of steroid hormones 

Synthesis of bile salts 

Detoxification processes in the liver 





Consequences of Iron Deficiency 

Increase maternal & fetal mortality. 

Increase risk of premature delivery and LBW.  

Learning disabilities & delayed psychomotor 
development. 

Reduced work capacity. 

Impaired immunity (high risk of infection). 

Inability to maintain body temperature. 

Associated risk of lead poisoning because of pica. 

 



in Pregnancy: 
 Increase demand for iron particularly in  the 
second and third trimesters ( การtransferธาตุเหล็ก 
จากแม่ไปสู่ทารกเกิดขึ้นหลังอายุครรภ์30 สัปดาห์ตรงกับช่วงที่
ธาตุเหล็กดูดซึมจากทางเดินอาหารของแม่สูงสุด) 

      เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซีดเมื่อ 

  Higher risk with morning sickness 

  Two or more pregnancies close together 

  Pregnancy with more than one baby 

 



 



A maternal hemoglobin level of less than 6 g per dL 
(60 g per L) has been associated with poor fetal 
outcomes, including death. 





www.theurbanchildinstitute.org 

IHDP 0-3 yrs 
1.Home visits 
2.Early education 
3.Family support 



โลหิตจาง (Anemia) 
•  ความส าคัญ จาก Lancet Series 2 : Child Development พบว่าการขาด 

Fe ส่งผลต่อพัฒนาการเดก็ Effect Size เท่ากับ Medium การขาดธาตุ
เหล็กส่งผลท าให้ IQ ลดลง 5 จุด ในเดก็โต (มี 1 การศึกษาลดลงถงึ 10 
จุด) ซึ่งถ้าให้การรักษาล่าช้า จะรักษาโลหติจางกลับคืนมาได้ แต่ IQ ไม่
กลับคืน  

•  การ supplement ยาน า้เสริมธาตุเหล็กมีความจ าเป็นโดยเฉพาะในเดก็
เล็ก แต่จากการศึกษาของพฒันาเดก็ปฐมวัยไทย ปี 2557 พบว่าเดก็ 3 ใน 
4 คน ไม่ได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก  

• ข้อมูลการนิเทศรอบ2ปี60 เขตสุขภาพที่5(5จว.) จ านวนเดก็ 9 เดือนที่
ได้รับการ เจาะ Hct พบภาวะโลหติจางร้อยละ 16.46(866/5260) ใช้cut 
point ที่ Hct < 33%  
 
 



โลหิตจาง (Anemia) 
• Exclusive Breast feeding (EBF) เป็น นโยบายของประเทศไทย 

รวมถงึ recommend ของ UNICEF และ WHO ด้วย ระบบการตดิตาม
ก ากับแม่ที่ให้นมบุตรจะต้องได้สารอาหารทัง้ Macro และ 
Micronutrient ที่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Iodine , Fe ที่
จ าเป็นต้องได้มากกว่าช่วงเวลาปกต ิล าพังจากอาหารอย่างเดยีวคง
ไม่เพียงพอ ซึ่งต้องได้ supplement จากยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและ
ไอโอดนี และมีนโยบายเสริมในการเตมิ (fortified) Iodine เข้าไปใน
เกลือเพื่อใช้ในการปรุงอาหาร และในอาหารส าเร็จรูปอ่ืนๆ อาหาร
เสริมตามวัย เพื่อให้ม่ันใจว่า ทัง้แม่และเดก็ได้ Iodine และ Fe ที่
เพียงพอต่อ  

 

 

 

Review Maternal and Child (0-5 year) and related issues :Dr.Chollatit Urairoekkun M.D,M.P.H,M.B.A 



   Triferdine 150 mg  ประกอบด้วย Ferrous fumarate 185 
mg (Fe Element 61 mg),Iodine 0.15 mg, Folic acid 
0.4mg 
 สําหรับ ยา Iodine GPO 150 (Iodine 0.15mg) อาการ
ข้างเคียงของการแพ้ Iodine คือ ผื่นแดง ปวดท้อง อาเจียน 
หายใจไม่สะดวก (ควรหยุดยา) และปรึกษาแพทย์ ส่วนอาการ
ข้างเคียงของ Fe อาจทําให้ท้องผูก ท้องเสีย อุจจาระสีดํา และจุก
แน่น 



1. หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร: Triferdine 150 mg  
2. infant 6 months ถึง2ปี : 12.5mg/week  
     อายุครบ2ปี-5ปีเต็ม: 25mg/week                                   
3. หญิงวัยเจริญพันธ์ โดยเริ่มตั้งแต่ adolescent: ยาเม็ด
วิตามินรวมธาตุเหล็กและ กรดโฟลิก สําหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
กินสัปดาห์ละครั้ง   
4.เด็กวัยเรียนได้รับยาเม็ดวิตามินรวมธาตุเหล็กกิน 1 เม็ด
สัปดาห์ละครั้ง 

Iron Supplementation. โดยเป้าหมายเรียงลําดับจากมาก
ไปน้อยดังนี้  



 



สรุปแนวทางป้องกันการขาดธาตุเหล็ก  
 • ป้องกันไม่ให้แม่ขาดธาตุเหล็ก 

ตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภ์ และระหว่าง
ตัง้ครรภ์  

•  การหน่วงเวลาการตัดสายสะดือ 
(Delay umbilical cord 
clamping)  30- 60 วนิาท ี 

•  การให้อาหารตามวัยที่เหมาะสม  

• คัดกรองทารกที่มีความเส่ียงสูงต่อ
การขาดธาตุเหล็ก  



• กรดโฟลิก /โฟเลต 
 (Folic Acid /Folate) 

 
• กรดโฟลิกส าคัญต่อการพัฒนาของดีเอ็นเอที่ควบคุมการพัฒนาและ

การท างานของทุกเซลล์ในร่างกาย และท างานร่วมกับวิตามินบี12 
ช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดงให้สมบูรณ์ด้วย ปัจจุบันพบว่าหญิงไทย
เพียงร้อยละ 10 เท่านัน้ที่มีการเสริมโฟเลตก่อนการตัง้ครรภ์ โดย
ปริมาณที่เหมาะสมในการกนิกรดโฟลกิจะอยู่ที่ 400-600 มิลลิกรัมต่อ
วัน ควรเร่ิมกินก่อนตัง้ครรภ์อย่างน้อย 1-3 เดือน จงึจะสามารถ
ป้องกันการพกิารแต่ก าเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  อยู่ในยา
เม็ด triferdine 



• กรดโฟลิกที่อยู่ตามธรรมชาตอีิกมากมาย เช่น บล็อกโคลี ผักโขม 
นอกจากนัน้ยังมีมากในถ่ัว ธัญพืช ส้ม ตบัหมู ขนมปังโฮลวีท  

ท าไมต้องกินกรดโฟลิกก่อนตัง้ครรภ์? 

• เพื่อป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับระบบประสาท 
เช่น โรคภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defect, 
NTD)ในทารก โดยหลอดประสาทจะปิดอย่างสมบูรณ์ใน
ระหว่างสัปดาห์ที่ 3-4 หลังการปฏิสนธิ 



ไอโอดนี (Iodine) 
 

 

เป็นแร่ธาตุที่มีความส าคัญอย่างมากต่อการ 

ท างานของต่อมไทรอยด์ ปกตร่ิางกายต้องการ 

ไอโอดีนประมาณ 100-150 ไมโครกรัมต่อวัน ในช่วงตัง้ครรภ์ต้องการเพิ่มขึน้เป็น
อย่างน้อย 200 ไมโครกรัม เน่ืองจากมีการขับออกทางปัสสาวะเพิ่มขึน้ และให้ลูก
ใช้ในการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน ไอโอดีนพบได้มากในอาหารทะเลทุกชนิด ปลา
ทะเล ปูหอย รวมไปถงึผักที่ปลูกในดนิที่มีแร่ธาตุไอโอดีนสูงด้วย 

ท าไมต้องกนิไอโอดีนก่อนตัง้ครรภ์? 

การขาดสารไอโอดีนจะส่งผลให้ทารกในครรภ์เส่ียงต่อภาวะแท้งหรือเสียชีวติ 
อัตราตายของแม่ระหว่างการคลอดสูง หากทารกรอดชีวติเม่ือโตขึน้จะมีอาการ
ทางประสาท ไอควิเดก็ลดลงโดยเฉล่ีย 13.5 จุด ท าให้เป็นโรคเอ๋อ หรือปัญญา
อ่อน  



งานวจิยัเก่ียวกบัการไดรั้บไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์

• Samart Punchet ,Kittipong Hancharean ได้ศึกษา Factors 
influencing neonatal TSH Level ในจังหวัดนครปฐมโดย
ท าการศึกษาแบบ Case Control พบว่า ปัจจัยที่สัมพนัธ์กับ 
new born TSH >11.25 mU/L ได้แก่ รายได้ครอบครัว อายุ
ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครัง้แรก  (late ANC) หญิงตัง้ครรภ์ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน  โดยหญิงตัง้ครรภ์ที่ไม่ได้ยาเม็ดเสริม
ไอโอดนี เส่ียงที่ลูกคลอดมาจะมี TSH >11.25 mU/L เป็น 
7.41 เท่า (95% OR 3.33-16.53) เมื่อเทยีบกับกลุ่มที่ได้ยาเม็ด
เสริม Iodine 







ในช่วงไตรมาสแรก น า้หนักควรเพิ่ม 

ขึน้อยู่ที่ประมาณ 1-1.5 กิโลกรัม 

ในช่วงไตรมาสที่สอง ควรเพิ่มขึน้4-5 kgs 

ในช่วงไตรมาสที่3เพิ่มขึน้  5-6 กิโลกรัม 

การทานอาหารน้อยเกินไปเพราะกังวลเร่ือง 

น า้หนักตวัหลังคลอด อาจมีผลกระทบท าให้ 

ทารกในครรภ์ได้รับอาหารไม่เพียงพอ  

ส่งให้ทารกน า้หนักน้อยตัง้แต่ในครรภ์ เม่ือ 

คลอดน า้หนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม  

สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ในอนาคต 



• ทารกน า้หนักแรกเกิดน้อยเส่ียงต่อ 

      - การตายในระยะปริก าเนิด และขวบปีแรกของชีวติ 

      - การเจบ็ป่วย ภาวะทุพโภชนาการ  พฒันาการล่าช้า 

      -เส่ียงต่อโรคเรือ้รังในวัยผู้ใหญ่เช่นเบาหวานชนิดที่2 
ความดนัโลหติสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

 

• น า้หนักตัวของทารกในครรภ์เมื่อแรกคลอด มีน า้หนักน้อย
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน สามารถส่งผลต่อสุขภาพได้    หญิง
ตัง้ครรภ์ควรกินอาหารที่มีประโยชน์   หลากหลายและกิน
อย่างสมดุล ไม่ควรให้น า้หนักในการทานอาหารประเภทใด
ประเภทหน่ึงมากเกนิไป 

 



 

ภาวะโภชนาการของหญิงวัยเจริญพนัธ์มีความสําคัญต่อการมีบุตร 



The lifesaving six 
1. Irons; เพิ่มภมิูต้านทานโรค,ลดความเส่ียงมารดาเสียชีวิตขณะ

คลอดช่วยป้องกันทารกคลอดก่อนก าหนดและทารกน า้หนักน้อย  
2. folate  

3. Breastfeeding; เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของเดก็อย่างน้อย6เท่า 
4. complementary feeding : prevent a lifetime of lost 

potential due to stunting 

5.  vitamin A: prevent blindness and lowers a child’s risk of 
death from common diseases.  

6. zinc and hygiene: save a child from dying of diarrhea. 

          

                  Health workers are key to success. 



กินนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย6เดือน หลงั6เดือนเร่ิมอาหาร
เสริมตามวยัควบคู่นมแม่ถึงอาย ุ2 ปี 

  



• ในประเทศที่ก าลังพฒันาเดก็ที่กินนมแม่มีอัตราการรอดชีวติ
ในช่วง2-3เดือนแรกของชีวติมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้กิน6เท่า 

•  ในประเทศที่ก าลังพฒันาเดก็ที่ได้รับสารอาหารเพียงพอ จาก
อาหารเสริมตามวัยและนมแม่  ที่อายุ12เดือน สามารถลดเดก็
เตีย้ได้ประมาณ20 %.  

• แหล่งธาตุเหล็กที่ส าคัญคือ: นมแม่  ธาตุเหล็กในน า้นมแม่ดดู
ซมึได้เกือบ  50%  

• Breastfeeding is the single most effective 
nutrition intervention for saving livesถ้ามีการปฏิบัติ
ที่เหมาะสม สามารถป้องกันเดก็เสียชีวติ 1ล้านคนต่อปี 



การเจริญเตบิโตและการพัฒนา 

 

80% 
24mths 

2500วัน 

1000วัน 



การเจริญเติบโตด้านร่างกาย 
Physical Growth 

เป็นกระบวนการแบ่งตัวของเซลล์ การเจริญของเซลล์เพือ่ไป
ทําหน้าที่ต่างๆ การเพิ่มขนาดของอวัยวะต่างๆในร่างกาย 
การเพิ่มขนาดร่างกายที่วัดได้ เช่น น้ําหนัก ความยาว/ ความ
สูง  เส้นรอบศีรษะ และเสน้รอบอก  

ใช้การวัดน้ําหนัก ความยาว/ ความสูง  เส้นรอบศีรษะ เพื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการตามวัย 



การเจริญเตบิโตด้านร่างกายควบคู่กับพฒันาการเสมอ 
• "พัฒนาการเดก็" หมายถงึ 

กระบวนการเปล่ียนแปลง
ทางด้านต่างๆ ให้มี
ความสามารถ เพิ่ม
ประสิทธิภาพให้สูงขึน้ ท า
สิ่งที่ยากและซับซ้อนได้มาก
ขึน้ ซึ่งเป็นไปอย่างมีทศิทาง 
ตามวัน เวลา ตามช่วงวัยที่
เตบิโตเพิ่มมากขึน้ 

• ใช้คู่มือDSPM,DAIMใน
การเฝ้าระวัง คัดกรอง 



สรุปปัจจัยทีม่ีผลต่อพฒันาการเดก็ 
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ปัจจัยเส่ียง ขนาดอทิธิพล 

1.อยูใ่นสถานเลีย้งเด็กก าพร้า ใหญ่มาก 

2.ขาดสารไอโอดีน * มาก 

3.ถกูทารุณกรรม ปานกลางถงึมาก 

4.ได้รับการกระตุ้นไมเ่พียงพอ ขาดโอกาสเรียนรู้ * น้อยถึงมาก 

5.ขาดธาตุเหล็ก * ปานกลาง 

6.เตีย้แคระ แกร็น * ปานกลาง 

7.แมซ่มึเศร้า น้อยถงึปานกลาง 

8.ทารกน า้หนกัน้อยกว่าอายคุรรภ์มีภาวะเจริญเติบโตช้า น้อย 

9.ได้รับสารตะกัว่ น้อย 



 
• Walker et al. Lancet 2011. Lancet Series: Risk and protective factors for early child development ,  

ปัจจัยป้องกัน 

1.การศึกษาแม่ 

2.การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

3.ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้านสตปัิญญา อารมณ์ สังคม 



เตีย้ แคระ แกร็น ในวัยเดก็
เล็ก คะแนนไอควิที่อายุ 8-10 

ปีหายไป 3-10จุด   

  BF เพิ่ม 
IQ 3.5 จุด 
(2.2จุด) 

ภาวะโลหติจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในทารกและ ปฐมวัย

ไอคิวลด  5 -10 จุด  

ขาดสารไอโอดีนเรือ้รัง 
คะแนนไอควิหายไป 

12- 13.5จุด  

ผลของอาหารและโภชนาการต่อไอคิวและการท างานของสมอง 



Four  types of malnutrition 
• Stunting เตีย้– A child is too short for their 

age(Ht/age)  เกิดจากการได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอและไม่ได้
คุณภาพ และมีการตดิเชือ้บ่อยๆ  ภาวะเตีย้มักเกิดก่อนอายุ2 ปี 
เม่ือเกิดแล้วมักแก้ไขให้เป็นปกตไิด้ยาก อาจพบพัฒนาการล่าช้า
ด้านกล้ามเนือ้มัดใหญ่ร่วมด้วย  impaired cognitive 
function and poor school performance. 





Four  types of malnutrition 
• Wasting ผอม– A child’s weight is too low for 

their height(Wt/Ht) เกิดจาก acute malnutrition. 

Wasting เป็นstrong predictor ของ mortality rate 

ในเดก็อายุต ่ากว่า5 ปี โดยทั่วไปเกิดจากการขาดอาหาร
และเจบ็ป่วยอย่างรุนแรง  





Four  types of malnutrition 

• Underweight น า้หนักน้อย–– A child’s weight is too 

low for their age (Wt/age) เกิดจากเตีย้ ผอม หรือทัง้เตีย้
และผอม Weight is a sensitive indicator of short-
term (i.e., acute) undernutrition. 

• ภาวะเตีย้แก้ไขได้ยาก  น า้หนักน้อยแก้ไขได้ ถ้าได้รับการแก้ไขจะ
ท าให้ภาวะโภชนาการและสุขภาพดีขึน้ในช่วงวัยเรียน  เดก็ทั่วโลก
มากกว่า100 ล้านคนน า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์  

• 19 % ของเดก็ที่เสียชีวติมีความสัมพันธ์กับภาวะน า้หนักน้อย 



Four  types of malnutrition 

• Micronutrient deficiency– เกิดจากการขาดเกลือ
แร่และวติะมินที่จ าเป็นเช่นvitamin A, iron and zinc. 

Micronutrient deficiencies are caused by y a 
long-term lack of nutritious food or by 
infections such as worms. Micronutrient 
deficiencies are associated with 10 percent of 
all children’s deaths, or about one-third of all 
child deaths due to malnutrition. 





ประโยชน์ของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 
 ประโยชน์ต่อลูก (งานวิจัยของ AT & UNICEF 2015 ) 
 - สารอาหารมากกว่า 200 ชนิด 
 - ลดโอกาสป่วยร้อยละ 50 (โรคติดเชื้อ ภูมิแพ้ และโรคอ้วน) 
 - เพ่ิมค่าเฉลี่ย IQ  ระดับการศึกษา และรายได้โดยเฉลี่ย 

 ประโยชน์ต่อแม่ (งานวิจัยของ AT & UNICEF 2015 ) 
     -  ลดการตายของแม่จากการเสียเลือดหลังคลอด 
      - ลดความเสี่ยงมะเร็งรังไข่และมะเร็งเต้านม ร้อยละ10 (ยิ่งให้นมนานยิ่งด)ี 
      - ประหยัดค่าใช้จ่ายนมผง ( ประมาณ 25% ของรายได้ต่อเดือน หรือ 4000 บาท) 

  ประโยชน์ต่อสังคม (งานวิจัยของ AT & UNICEF 2015 ) 

 - ประหยัดค่าใช้จ่ายประมาณ 21 ล้านบาทต่อปีจากการลดโอกาสเด็กป่วย (ปอดบวม ท้องร่วง)  

 - รายได้ประชาชาติเพิ่มขึ้น 5760 ล้านบาท ต่อปีจากศักยภาพที่สูงข้ึนของเดก็ 
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นมแม่มีความเฉพาะเจาะจงอย่างยอดเยีย่มส าหรับคู่แม่ลูก 

 



  



การให้อาหารตามวัย 

• เป็นกระบวนการเริ่มต้นการให้ของเหลว หรือ อาหารอื่น เม่ือ
น้ํานมแม่ไม่เพียงพอกับความต้องการของทารก และยังคงเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ต่อไปจนถึงขวบปีที่ 2 หรือนานกว่านั้น 

• เป็นช่วงเปลี่ยนจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไป
เป็นอาหารที่สมาชิกครอบครัวรับประทาน 

• เป็นช่วงวิกฤติที่ทารกและเด็กอาจมีปัญหาการได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอหรือได้รับมากเกินไป 

 



ช่วงวิกฤติและโอกาสของการให้อาหารตามวัย 

• ช่วงอายุ 6-24 เดือนมีความต้องการสารอาหารสูงเมื่อเทียบกับ
น้ําหนักตัว จึงเกิดภาวะทุโภชนาการได้มากขึ้น ถ้าได้รับการ
เลี้ยงดูไม่ถูกต้อง 

• โภชนาการสําคัญมากต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาสมองอย่าง
ต่อเนื่อง 

• การได้รับสารอาหารที่ไม่มีคุณภาพมีผลระยะยาวต่อการ
เจริญเติบโตและสุขภาพของเด็ก 

• การได้รับโภชนาการที่ถูกต้องและเพียงพอสําคัญมากต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กโต 

 



Best Practices: Focus on High-Impact 
Interventions 

1. Promote and support good maternal nutrition 
during pregnancy and lactation 

2. Promote and support optimal infant and 
young child feeding and care practices 

3. Give special focus to the 1,000-day period 
within USAID health, nutrition, agriculture, and 
humanitarian assistance programs 

4. Social and behavior change 



1,000 วนัแรกของชวีติ ทารกในครรภต์ ัง้แต่
เร ิม่ปฏสินธ ิ

เด็กแรกเกดิ ถงึ
อาย ุ2 ปี + 

แนวคดิ 
บรูณาการสขุภาพและเพิม่กจิกรรมทางสงัคมโดย อปท. /ภาคเีครอืขา่ย รว่มลงทนุและมสีว่นรว่ม 

กลุม่เป้าหมาย 

บรูณาการโภชนาการ การเลน่ 
การนอน สขุภาพชอ่งปาก 
สขุาภบิาลอาหารและน า้ การ
อา่นเลา่นทิาน ฝึกวนิยั  มทีกัษะ  

ANC, WCC, 
ครอบครวัคณุภาพ 
โดยใชก้ลไกPCC 
และ MCH board 

 คณะกรรมการพฒันา
คณุภาพชวีติระดบั
อ าเภอ (พชอ.) 

 มาตรการทางสงัคม 

สงูดสีมสว่น 
(สมสว่น=ไมอ่ว้น ไมผ่อม) 

พฒันาการสมวยั 

เยีย่มบา้นหญงิต ัง้ครรภ ์และเด็กแรกเกดิ-2 ปี เพือ่ตดิตามการบรโิภคอาหารและใหค้ าแนะน าอาหารตามวยั สง่เสรมิพฒันาการ
สขุาภบิาลอาหารและน า้ สขุภาพชอ่งปาก กจิกรรมทางกาย และการนอน เดอืนละ 1 คร ัง้/ครอบครวั  

โดยทมี PCC/ รพช./ รพ.สต./ อสม. 

กรอบแนวคดิและแนวทางการด าเนนิงาน 

มหศัจรรย ์1,000 วนัแรกของชวีติ (The Miracle of 1,000 Days:  
Maternal and Child Nutrition, Growth and Development) 

หญงิต ัง้ครรภ ์

(270 วนั) 

เด็ก 

อาย ุ0-6 เดอืน 

(180 วนั) 

เด็ก 

อาย ุ6 เดอืน – 2 ปี 

(550 วนั) 

นายแพทยอ์รรถพล แกว้สมัฤทธิ ์รองอธบิดกีรมอนามัย 



นโยบายมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกของชวีติ 

ขบัเคลือ่นมหศัจรรย ์1000 วนัแรกของชวีติ ท ัว่ประเทศ โดยใชก้ลไก
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

สถานบรกิารสาธารณสขุทกุแหง่ จดัใหม้บีรกิารกจิกรรมส าคญัตาม 
มาตรฐานอนามยัแมแ่ละเด็กอยา่งมคีณุภาพ และยกระดบับรกิาร 

ผลกัดนัใหชุ้มชน ทอ้งถิน่ ภาคเีครอืขา่ย รว่มลงทนุและมสีว่นรว่มใน 
การสง่เสรมิใหเ้ด็กอาย ุ0-2 ปี สงูดสีมสว่นและพฒันาการสมวยั 

หญงิต ัง้ครรภ ์หญงิใหน้มบตุร และเด็กอาย ุ0-2 ปี ทกุคน ไดร้บับรกิาร 
ตามกจิกรรมส าคญัท ัง้ในสถานบรกิารสาธารณสขุและชุมชน/หมูบ่า้น 

นายแพทยอ์รรถพล แกว้สมัฤทธิ ์รองอธบิดกีรมอนามัย 



• ฝากทอ้งกอ่น 12 สปัดาห ์และฝากครรภค์ณุภาพ 5 คร ัง้ 

• เฝ้าระวงัและตดิตามน า้หนกัหญงิต ัง้ครรภท์กุคนและทกุคร ัง้ทีม่ารบับรกิารANC 

• ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทกุคนและทกุคร ัง้ทีม่ารบับรกิารANC 

• ใหค้ าแนะน าเรือ่ง กนิ กอด เลน่ เลา่ นอน เฝ้าดฟูนั เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั ป้องกนัอบุตัเิหตุ 
• จา่ยยาเม็ดไอโอดนี เหล็ก โฟลกิ แกห่ญงิต ัง้ครรภท์กุคนตลอดการต ัง้ครรภ ์
• ดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

ANC คณุภาพตามชุดสทิธปิระโยชน ์

• สอนสาธติใหแ้มท่กุคนมทีกัษะจดุกราฟโภชนาการหญงิต ัง้ครรภแ์ละแปลผลได ้

• สอนสาธติใหแ้มท่กุคนมทีกัษะจดัอาหารหญงิต ัง้ครรภท์ีเ่หมาะสม 

• ฝึกแปรงฟนัแบบลงมอืปฏบิตั ิและ plaque control 

• จา่ย Progesterone เพือ่ลด Preterm  

• สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

• เยีย่มบา้นโดยทมี PCC/ รพช./ รพ.สต./ อสม./ทมีพฒันาเด็กและครอบครวั  

ยกระดบับรกิาร 

•แจกนมหญงิต ัง้ครรภ ์90 วนั 90 กลอ่ง หรอืไข ่90 วนั 90 ฟองในไตรมาส 3  หรอือาหารที่
ใหพ้ลงังานและโปรตนีสงู 

•คน้หาหญงิต ัง้ครรภ ์เพือ่สง่เสรมิการเขา้ถงึบรกิารกอ่น 12 สปัดาห ์ 

•มมีาตรการทางสงัคมในชุมชนเพือ่สง่เสรมิโภชนาการ กจิกรรมทางกาย สขุภาพชอ่งปาก 

ยกระดบัการมสีว่นรว่มของชุมชน ทอ้งถิน่ ภาคเีครอืขา่ย 

หญงิต ัง้ครรภ(์270 วนั) 

นายแพทยอ์รรถพล แกว้สมัฤทธิ ์รองอธบิดกีรมอนามัย 



• ฟ้ืนฟกูารด าเนนิงานตามบนัได 10 ข ัน้ สูค่วามส าเร็จในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่
• ปฏบิตัติามพระราชบญัญตัคิวบคมุการสง่เสรมิการตลาดอาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 
• เฝ้าระวงัและตดิตามการเจรญิเตบิโตของเด็กทกุคน 
• ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเด็กทกุคนและทกุคร ัง้ทีม่า WCC 
• ใหค้ าแนะน าเร ือ่ง นมแม ่อาหารหญงิใหน้มบตุร กอด เลน่ เลา่ นอน เฝ้าดฟูนั เสรมิสรา้ง
ภมูคิุม้กนั ป้องกนัอบุตัเิหต ุ
• จา่ยยาเม็ดไอโอดนี เหล็ก โฟลกิ หญงิหลงัคลอดทกุคนในชว่งทีใ่หน้มลกู 6 เดอืน 

WCC คณุภาพตามชุดสทิธปิระโยชน ์

• สอนสาธติใหแ้มท่กุคนมทีกัษะการจดัอาหารหญงิใหน้มบตุรทีเ่หมาะสม 
• สอนสาธติใหแ้มท่กุคนมทีกัษะจดุกราฟการเจรญิเตบิโตและแปลผล 
• เฝ้าระวงัและตดิตามพฒันาการ โดยพอ่แม/่ผูเ้ลีย้งดเูด็กใชคู้ม่อื DSPM 

•สรา้งพอ่แม/่ผูเ้ล ีย้งดเูด็กใหม้คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ 

• เยีย่มบา้นโดยทมี PCC/ รพช./ รพ.สต./ อสม./ทมีพฒันาเด็กและครอบครวั  

ยกระดบับรกิาร 

•แจกนมหญงิใหน้มบตุร 90 วนั 90 กลอ่ง หรอืไข ่90 วนั 90 ฟอง หรอือาหารทีใ่หพ้ลงังานและ
โปรตนีสงู 

• เฝ้าระวงัและตดิตามสว่นสงูน า้หนกัเด็กทกุคนในชุมชน ทกุ 3 เดอืน 

•มมีมุนมแมใ่นสถานประกอบการ/หนว่ยงานราชการ 

•มมีาตรการทางสงัคมในชุมชนเพือ่สง่เสรมิโภชนาการ กจิกรรมทางกาย สขุภาพชอ่งปาก 

ยกระดบัการมสีว่นรว่มของชุมชน ทอ้งถิน่ ภาคเีครอืขา่ย 

เด็กอาย ุ0-6 เดอืน 
(180 วนั) 

นายแพทยอ์รรถพล แกว้สมัฤทธิ ์รองอธบิดกีรมอนามัย 



เด็กอาย ุ6 เดอืน-2 ปี 
(550 วนั) 

•  คดักรอง สง่เสรมิ ตดิตาม และกระตุน้พฒันาการเด็กโดยใช ้DSPM/TIDA4I 

•  เฝ้าระวงัและตดิตามสว่นสงูน า้หนกัเด็กทุกคน 

•  ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทกุคนทุกคร ัง้ท ีม่ารบับรกิารWCC 

• ใหค้ าแนะน าเร ือ่ง กนิ กอด เลน่ เลา่ นอน เฝ้าดฟูนั เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั ป้องกนัอบุตัเิหตุ 
• จา่ยยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก ทกุคน 

• ดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

WCC คณุภาพตามชุดสทิธปิระโยชน ์

•  สอนสาธติใหแ้มท่กุคนมทีกัษะการจดัอาหารทารกและเด็กอาย ุ1-2 ปี 

•  สอนสาธติใหแ้มท่กุคนมทีกัษะจดุกราฟการเจรญิเตบิโตและแปลผล 

•  ฝึกทกัษะการแปรงฟนัใหเ้ด็กแบบลงมอืปฏบิตั ิ(hand on)  และการตรวจฟนัเด็กดว้ยตนเอง  

•  ฝึกพอ่แม/่ผูเ้ล ีย้งดเูด็กใชคู้ม่อื DSPM ในการเฝ้าระวงัและตดิตามพฒันาการ 

• สรา้งพอ่แม/่ผูเ้ล ีย้งดเูด็กใหม้คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ 

• สนบัสนุนแปรงสฟีนัอนัแรก (เด็กอาย ุ6 เดอืน) 

• เยีย่มบา้นโดยทมี PCC/ รพช./ รพ.สต./ อสม./ทมีพฒันาเด็กและครอบครวั  

ยกระดบับรกิาร 

• แจกไขใ่หก้บัเด็กอาย ุ6 เดอืน - 2 ปี วนัละ 1 ฟอง และแจกนมใหก้บัเด็กอาย ุ1-2 ปี วนัละ 1 กลอ่ง หรอื
อาหารทีใ่หพ้ลงังานและโปรตนีสงู 

• เฝ้าระวงัและตดิตามสว่นสงูน า้หนกัเด็กทุกคนในชุมชน ทกุ 3 เดอืน 

• จดัใหม้ลีานเลน่/ พืน้ทที ีเ่อ ือ้ตอ่การเลน่ 

• มมีมุนมแมใ่นสถานประกอบการ/หนว่ยงานราชการ 

• มมีาตรการทางสงัคมในชุมชนเพือ่สง่เสรมิโภชนาการ กจิกรรมทางกาย สขุภาพชอ่งปาก 

ยกระดบัการมสีว่นรว่มของชุมชน ทอ้งถิน่ ภาคเีครอืขา่ย 

นายแพทยอ์รรถพล แกว้สมัฤทธิ ์รองอธบิดกีรมอนามัย 



ต ัง้ครรภ ์ แรกเกดิ 0-2 ปี 3-5 ปี 

สงูเฉลีย่อาย ุ2 ปี  
ในปี 2564 
ชาย 92 ซม.  
หญงิ 91 ซม.  

- น า้หนกัเพิม่ข ึน้ตามเกณฑ ์
- ไมม่ภีาวะโลหติจาง 
- ไมข่าดไอโอดนี 

-น า้หนกัแรกเกดิ  
2,500-3,900 g 

-ความยาวแรกเกดิ 50 ซม. 

ปี 2561 
สงูดสีมสว่นรอ้ยละ 54 

พฒันาการสมวยัรอ้ยละ 85 
เด็กอาย ุ18 เดอืน ฟนัไมผ่ ุ

รอ้ยละ 85 

สงูเฉลีย่อาย ุ5 ปี 
ในปี 2564 

ชาย 113 ซม. 
หญงิ 112 ซม.  

สง่มอบเขา้สู่

ศนูยเ์ด็กเล็ก 

ปี 2561 
สงูดสีมสว่นรอ้ยละ 54 

พฒันาการสมวยัรอ้ยละ 85 

ผลลพัธท์ ีพ่งึประสงค ์

นายแพทยอ์รรถพล แกว้สมัฤทธิ ์รองอธบิดกีรมอนามัย 





สร้างการมีส่วน
ร่วมภาคีภาครัฐ 
เอกชน ชุมชน  

ประสานแหล่ง
เงนิทุน  

พรบ.code นม/
ข้อเสนอเชิง

นโยบาย/ตดิตาม
ก ากับ 

สร้าง         
การส่ือสาร
สาธารณะ  

พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ /สร้าง
ความตระหนักรู้   
พ่อแม่ อ่ืนๆที่
เก่ียวข้อง 



กินโฟลิก 3เดือน ก่อนท้อง  
ตรวจสุขภาพคู่สมรส ฝากท้องเร็ว  กินยาไอโอดีน เหล็ก 

โฟลิก กินอาหารครบ 
ดูแลตนเองด้วยสมุดสีชมพู 

คลอดรพ.มีมาตรฐาน  
ลูกได้กินนมแม่  

เข้าโรงเรียนพ่อแม่ 
 

กินนมแม่6เดือนและกินต่อเนื่อง 
อาหารตามวัยจนลูกอายุ2ปีหรือมากกว่า 

คัดกรองพัฒนาการ ติดตามกระตุ้น 

คนในครอบครัวมีความรู้เลีย้งเดก็ 
กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดฟัูน 

อยู่ในศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

1.พรบ.ตั้งครรภ์วัยรุ่น 
2.ยุทธศาสตร์เกิดและ 
  เติบโตคุณภาพ 
3.นโยบายกินโฟลิก 
  ก่อนตั้งครรภ์ในหญิง 
  จดทะเบียนสมรส 
  หญิงตั้งครรภ์และ 
  หลังคลอด/ป้องกัน 
  ความพิการแต่ก าเนิด 
4. คู่มือคู่สมรส 
   คู่มือพ่อแม่ 

1.มาตรฐานบริการMCH 
  คุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ 
  ทีมประเมิน/รับรอง  
2.สิทธิประโยชน์หญิง 
  ตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย 
3.นโยบายและแนวทาง 
  กินยาไตรเฟอร์ดีน 
  ป้องกันคลอดก่อนก าหนด 
4. สมุดบันทึกสุขภาพฯ 
   คู่มือANC&WCC 
   คู่มือโรงเรียนพ่อแม่ 
   โปรแกรมประเมิน 
   มาตรฐานMCH 
 5. ทีมประเมินมาตรฐาน 
    และวิทยากรมืออาชีพ 

1.แนวทางการจัดการ 
  ภาวะฉุกเฉินระบบ 
  ส่งต่อภาวะฉุกเฉิน 
2.ร่าง พรบ.Milk code 
3.โรงเรียนพ่อแม่ 
4. สมุดบันทึกสุขภาพฯ 
 5. อบรมนักส่งเสริม 
  พัฒนาการ คู่มือ 
 6. อบรมมิสนมแม่ 
 7.อบรมทีมประเมิน 
   มาตรฐานMCH 
   คุณภาพ 

1.นโยบายกินนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน 
2.นโยบายโภชนาการ 
  2,500 วัน 
3.นโยบายดื่มนม 
   แห่งชาติ 
4. คู่มือโภชนาการหญิง 
   ตั้งครรภ์และเด็ก 
   ปฐมวัย 
 5. คู่มือทันตสุขภาพ 
  6. คู่มือพ่อแม่ 
 7. อบรมวิทยากร 
    ตรวจพัฒนาการ 
    DSPM การติดตาม 

1.นโยบายเล่นตามรอยพระ 
  ยุคลบาท 
2.มุมเล่นต้นแบบ”ตามรอย 
  พะยุคลบาท”ในWCC 
3. ต้นแบบโรงเรียนพ่อแม่ 
  ใน รพศ./รพท./รพช./ 
  รพสต.ศูนย์เด็กเล็ก/ รร 
   อนุบาล ใน13 เขต 
4. คู่มือกิน กอด เล่น เล่า 
 5. อบรมทีมวิทยากรต าบล 
   บูรณาการ 5 กลุ่มวัย 
   (ค่ากลาง) 
 6 พัฒนาคู่มือDSPMและ 
    สนับสนุน 

1.ลานเล่นต้นแบบ”ตามรอยพะ 
  ยุคลบาท”ในศูนย์เด็กเล็ก 
2. ต้นแบบโรงเรียนพ่อแม่ใน 
  .ศูนย์เด็กเล็ก/รร.อนุบาล  
4. ต้นแบบศูนย์เด็กเล็ก 
   เตาะแตะจังหวัดละ1แห่ง 
 5. ต้นแบบศูนย์เด็กเล็กตาม 
   มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
    แห่งชาติ จังหวัดละ 1 แห่ง 
 6 คู่มือมาตรฐานศูนย์์เด็กเล็ก 
   เตาะแตะ /มาตรฐานศูนย์เด็ก 
   เล็กแห่งชาติ /หลักสูตร 
   อบรมพี่เลี้ยงเด็ก 
 7. อบรมวิทยากรครูพี่เล้ียงเด็ก 

แนวปฏบิตัเิสน้ทางเดนิชวีติ (Life Course Approach) เด็กปฐมวยั 
เพือ่เจรญิเตบิโตพัฒนาการสมวยัสูว่ยัเรยีนIQ&EQมาตรฐาน ขอ้แนะน า กรมอนามยั 

กรมอนามัย : ชีเ้ป้า เฝ้าด ูรูก้ารเปลีย่นแปลง ชีแ้นะ ผลตินวตักรรม  

ครอบครัวเป็นฐาน ชุมชนร่วมสร้าง ศูนย์เด็กเลก็คุณภาพ บริการมาตรฐาน เข้าถึง ครอบคลุม  




