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មាតិកា
1) ការស្វែងយល់អំពីបញ្ហា វុខភាពរបវ់ម្តា យ ងិងាររ 
2) ការររៀបចំស្ែិការយ បុត្រ ងិងអាហាររូបរថម្ភ
3) ការតាម្ដាិត្រួរពង ងិរយវុខភាពផ្ែៃរ ោះ
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Introduction

The time when the fetus grows in the womb is the most 
important phase in human life, because this can impact 
health, not only in the early life but also throughout life.



កង្វះមកី្កូសារជាតិ

លលើសកលលលោក លេប៉ានប្រមាណថាមានប្រហែល២លានលកោដិនាក់ហដលមានកង្វះ មីប្កូសាតិា ិ
មូលហេតុ
• អាែាតខ្វះេុណភាព
• ក តាទំលនៀមទំលារ់
• ខ្វះិីវិា ិ
• ឈឺ មានរង្កលតោេ 
• កាតតកបនចំណីលទៅ ាមតដូវកាល
•  ប្មូវកាតខ្ពស់លពលលកើនកាតលូ លាស់និង្លពលមានេភ៌
ចំលពោះស្រសតីមានេភ៌និង្កុមាត ូច កង្វះ មីប្កូសាតិា ិលពលមានេភ៌ លប្ចើនមានិាមួយនិង្កាតលកើនល ើង្ែានិភ័យលលើ
លទឋផលមិនលអ ននកំលណើ និង្លនៅិាមួយកុមាត ូច លប្ចើនមាន កាតលូ លលើស សុខ្ភាព និង្កាតអភិវឌ្ឍមិនបនលអ 



អត្រាមរណភាពមាា 1990-2014, SDG 2030

បញ្ហា សខុភាពរបសម់ាា យ

CDHS, 2014
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អប្ ាមតណភាពទាតក
អប្ ាមតណភាពភាេលប្ចើនលកើ ល ើង្កនុង្ឆនាំដំរូង្ននិីវ ិ
 អប្ ាមតណភាពកនុង្ហខ្ដំរងូ្ឬមតណភាពទាតកលទើរលកើ   មាន ១៨ 
កនុង្ ១០០០ កំលណើ តស់។ខ្ណៈលពលទាតកលប្កោយសប្មាល (តវាង្ ១ 
ហខ្ លទៅ ១ ឆនាំ) េឺ ១៧ កនុង្ ១០០០  កំលណើ តស់

 អប្ ាមតណភាពទាតកេឺ ២៨ សលារ់កនុង្ ១០០០ កំលណើ តស់
 អប្ ាមតណភាពទាតកតវាង្ ១ និង្ ៥ឆនាំ េឺ ៧ កនុង្ ១០០០ កំលណើ តស់



មលូហេតនុៃមរណភាពរបសទ់ារក
ចៃំៃួ3.1លាៃ នាក់កនងុ193 ប្រហេសកនងុ ន្ ំ 2010
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Educational Workshop – Cebu – November 9-10, 2013 
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អត្តាផ្ិជំងឺ ងែោះឈាម្ត្ ហម្ចំរ ោះស្តវាី ម្ ុា

 ស្ត រ្ីកម្ពុជាប្រមាណជា 45% ប្រូវ
បានរកឃ ើញថាមាន ជំងឺកងវះឈាម្
ប្កហម្។ កនុងឃ ះដែរ 38% ននស្ត រ្ី
ទងំឃ ះមានជំងឺកងវះឈាម្ប្កហម្
កប្ម្រិប្ាល

ប្ាល ម្ធ្យម្ ធ្ងនធ់្ងរ

38.4%

6.7%

0.2%

Adopted from: Table 3, CDHS2014
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ផលប ះពាល់នៃភាពហលេកហពលមាៃគភ៌

មាា យ

ទារក

• អស់កមលាំង្
• លកើនែានិភ័យពីរញ្ហាធ្លាក់ឈាមលប្កោយសប្មាល
• លកើនែានិភ័យពីរញ្ហារង្កលតោេ
• លកើនែានិភ័យពីរញ្ហាសប្មាលកូនមិនប្េរ់ហខ្

• កូនលកើ មានទមងន់ទារ កូន ូចលធ្ៀរលទៅនិង្អាយុនផពលពោះ
• លកើនែានិភ័យដល់លប្េោះឈឺនិង្លប្េោះសលារ់ិុវំិំកំលណើ 
• លកើនែានិភ័យពីរញ្ហាឈឺលរះដូង្ ទឹកលនោមហផអមលទៅនថង
លប្កោយ



47 44 45

1

35
37 38

0

10
7 7

0

Total Mild Moderate Severe

p
er

ce
n

ta
ge

CDHS 2005 CDHS 2010

 Anemia – 45% of Cambodian women

 The prevalence is higher among rural 
women (47%) than urban women 
(39%)

 Anemia prevalence is higher among 
women who smoke (52%) than among 
women who do not smoke (45%)

 49% of women had received iron/folate 
supplements in the six week period 
following the delivery

 94% of PW reported that they had taken 
iron tablets and 76% indicated that they 
took the supplements for 90days or more as 
recommended.

Cambodia Demographic and Health Survey, 2014
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72% of women age 15-49 took deworming 
medication during their pregnancy (>20 weeks)

ដំណ ោះស្រាយ

Anemia among Cambodian women is still 
the most concerns, CDHS 2014



ស្ថា ៃភាពនៃបញ្ហា កងវះកាលស់យមូ 

 ការទទលួទនកាល់្យមូ្ររ្់ប្រជាជនឃៅអា្ីុអាឃននយម៍ានកំររិទរ
– ទទួលទនជាម្ធ្យម្ 400-600mg/នងង
– ទរជាងការដណ  ំ(1000mg/នងង) និងប្រជាជនឃោកខាងលិច

 មានភ រ្ុតាង ននការ ងយចុះ កាល់្យមូ្  ឃោយការវា្់ដវងឃោយ ែង់្ ុីឃរឆ្អឹង ជា
ពិឃ្្ចំឃ ះ ស្ត រ្ី មាននទៃឃ ះ ឃប្ចើនែង និង រ ៃ រពី់ការ រំឃដឃោះកូន 

 ម្លូឃហរុ
 ទរក ប្រូវការកាល់្យមូ្ ពីមារ យ, ឃហើយប្រ្ិនឃរើ ស្ត រ្ី មាននទៃឃ ះ ម្និអាចទទួលទន ជារិ
កាល់្យមូ្ប្នរប់្ាន ់ ទរក នឹងប្្ូរពី ឆ្អងឹ ររ្់មារ យ

 ឆ្អឹងររ្់ស្ត រ្ីរំឃដ  ប្រូវបានចុះឃសោយ 1% កនុងម្យួដស ឃែើម្បទីរល់ជារកិាល់្យមូ្ឃៅកនុង ទកឹ
ឃោះ 11



របបអាហារលក្មាប់ស្រលា ីហៅកមពុជា

មតាយចំនួន ៧៨% ពិនិ យទឹកលនោម មាន
ខ្វះិា ិអ ៊ីយ ូ 
កង្វះអ ៊ីយ ូ ធ្ងន់ធ្ងតអំ ុង្លពលមាននផពលពោះរណតាលឱ្យនផពលពោះ
អាចតលូ ឬ ប ់រង្់សមាត ី។ 
• កង្វះខ្ា ធ្ងន់ធ្ងតមិនសូវមានលទ ហ  កង្វះខ្ា កប្មិ ប្សាល
និង្មធ្យមលនៅហ រនតិារញ្ហា។

ស្ត្រីណេផ្ទោះ៦៩% បានណស្ររើស្របា្់អំរិលដដលមានអ ីយ ៉ូត



ឥេធពិលនៃអាហារបូតាមភសប្មាបម់ាា យ ៃិងទារក

 វទិាាស្ត រ្រចចុរបននបានរង្ហា ញថាមានដរ 20% នន្ុសភាពររ្់ឃយើងអាច

ប្រូវកណំរឃ់ោយដហែនតាងំពីកនុងឃ ះមារ យ ឃហើយជាង 80% ទទលួ

ឥទធពិលែច៏ម្បងពីកតារ ររាិា នខាងឃប្ៅ
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ម្ុិរពលម្តិផ្ែៃរ ោះ៖
-អាហារស្ែលម្តិរុលយភាព
-ររបៀបរវ់រៅលអ

រពលម្តិផ្ែៃរ ោះ

រពលបរំៅរដាោះ

វយ័ ុម្តរភាព

ឥេវពិលនៃអាហារូបតាមភសប្មាបម់ាា យៃងិទារក
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្មា្ភាគចណំអីាហារនងិរាងកាយM

 Glucose, energy 
substrates

 Micronutrients: folate, 
B12, B6, etc.

 Macronutrient balance
 Metabolic status

ការណ្លើយតរជា្ការ ន ពលនន
oocyte/embryo 

 Epigenetic 
modifications and 
gene expression 
changes

 Altered intracellular 
signaling

 Metabolic stress
 Apoptosis
 Altered cell 

differentiation and 
proliferation

លទ្ធផ្លជា្ការ ន ពលណលើក៉ូនកនងុនផ្ទ

 Epigenetic 
modifications and gene 
expression changes

 Altered fetal growth 
rate

 Altered setting of 
neuroendocrine axis

 Abnormal birth weight

លទ្ធផ្លជា្ការ ន ពលយ៉ូអដងែង

 Stunting
 Impaired 

neurodevelopment
 Obesity
 Cardiovascular and 

metabolic disorders

ររិដ្ឋា នេ នរងកកណំណើត/កនងុនផ្ទ ការអភិវឌ្ឍន៍រ៉ូររាង ណវែណ៉ូ ទ្ីរ

ឥទ្ធិពលណលើអនកជំនាន់ណស្រកាយ

ឥទ្ធិពលននររិដ្ឋា នេ នរងកកំណណើតនិងកនុងនផ្ទ
ណលើ  ្ខភាពណវែណ៉ូ ទ្ីរររ្់ក៉ូននិង្ ខភាពណៅអនាគត



Fetal Programming

• Permanent structural changes
• Organ exposure to sub-

optional nutrient/hormone 
levels could permanently 
alter structure/ function of 
tissue

• Epigenetic programming of 
gene expression
• Persistent alteration in 

epigenetic modification 
leading to changes in gene 
expression

• Accelerated cellular aging
• Oxidative stress may lead to 

molecular damage resulting 
in cellular senescence
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Inter-generational Fetal Programming

If the child is a female, she is at risk of 
becoming diabetic in pregnancy, leading to 
fuel-mediated teratogenesis, and exposing 
the fetus to another route to later cardio-

metabolic risk (right-hand circle).

If maternal under-nutrition and poor 

fetal development recur across 
generations (left-hand circle), the 

children are at risk of developing adult 
cardio-metabolic disease, especially if 

they become overweight or obese 
post-natally (‘small becoming big’). 

Caroline H. D. Fall. Indian J Pediatr DOI 
10.1007/s12098-012-0834-5
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Obesity in Pregnant Women

Risk for mothers
• Gestational 

diabetes
• Preeclampsia
• Sleep apnea

Risk for babies
• Pregnancy loss
• Still birth
• Birth defects
• Preterm births
• Macrosomia

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis 
of 2416 population-based measurement studies in 128·9 million children, adolescents, and adults. Lancet. 2017 Dec 16;390(10113):2627-2642. 

From 1975 to 2016, mean BMI increased globally.

https://www.acog.org/Patients/FAQ
s/Obesity-and-Pregnancy
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Infants at Risk of Later Life NCDs

Obesogenic
Environment

Maternal
GDM

Maternal
Obesity

LGA SGA Preterm

Large
At 1 yr

Increased
Adiposity

Unbalanced
Growth 0-12 mo

Stuning, Wasting
& malnutrition

POST 
NATAL 

GROWTH

INCREASED RISK : (CHILDHOOD) OBESITY, CARDIO-METABOLIC DISEASE, NEUROLOGICAL DISEASE



 FIGO ្ំណ៉ូ េពរថាអាហារ៉ូរតថេភររ្់យ វវ័យ េ នណពលរងកកំណណើត និងររ្់មាតា

ស្រតូវដតជាដផ្នកេួយននដំណ ោះស្រាយកនុងជីវិតរ្់ណៅ

 ការដែទំ្ រង់ដ្ឋស្រតូវដ្ឋក់រញ្ចូលឲ្យដល់អនកផ្រល់ណ្វាទងំអ្់ណ្ែើការជាេួយគ្នន ណដ្ឋយ

្ងកត់្ងន់ណលើ្ ខភាព

អាហារ៉ូរតថេភនិងរណរៀររ្់ណៅកនុង  

ដំ ក់កាលយ វវ័យ និងកនុងជីវិត

រនរព៉ូជនិងណពលណស្រកាយណទ្ៀត

អន ា្ន៍្ស្រមារ់អាហារ៉ូរតថេភ្េស្រ្រកនុងវដរននជីវិត



ហតើហៅហពលណាដែលគួរញឲំ្យមាៃសខុភាពលអ
ត្រូរពទ្យជនំាញស្ែនាថំាបាតី្បព ធិាពងរវវស្តវាី
ស្ែលម្តិបែំងយ បតុ្ររួរទ្ទូ្លារិឲ្យបាិ
លអយ៉ា ងរហាចណាវ់3 ស្ខម្ុិ ចាបរ់ែាើម្ម្តិ

បែំងយ បតុ្រ

បចចុបប និម្តិភវាុតាងវ ងទ្ាសាស្តវាត្របត់្ាិប់ាិបង្ហា ញថាការទ្ទួ្លារិរបបអាហារ
ត្រមឹ្ត្រូវម្ុិ រពលស្ែលអន អាចម្តិរភ៌អាចជួយ៖
1. ឱកាវផ្ិការម្តិផ្ែៃរ ោះ
2. ការម្តិផ្ែៃរ ោះរដាយវុវរថងភាពិងងម្តិវុខភាពលអ
3. ការរ ាិួវទ្ម្ងិ រ់ាងកាយស្ែលម្តិវុខភាពលអិងងឱកាវខ វ់ នុងការម្តិរភ៌
4. ធានាបាិិូវវុខភាព ូិនារពលអនាររការប់ ថិយហាិងភយ័រពញម្យួជវី ងរ
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ហោលការណ៍ដណនាដំននករបបអាហារសប្មាបអ់ាហារបូតាមភខពស់
វធីីសាម្ញ្ញ រែើម្បទី្ទ្លួារិអាហារស្ែលម្តិវុខភាពលអររឺត្បើ

ត្បាវ់ិូវរបបអាហាររាងពរីា៉ា ម្រី

ទ្ទូ្លារិរែេងៗាន ៖
ការទ្ទូ្លារិអាហារខុវៗាន  នុងចរំណាម្

ត្ ុម្អាហារារងំអវ់

រុលយភាព៖
ការទ្ទូ្លារិអាហារស្ែលបាិស្ែនាាំររៀង

រាល់ផ្ងង

ម្ធយម្៖
ការរត្បើត្បាវ់របបអាហារែត៏្រមឹ្ត្រវូរឺ

ម្ងិ រត្ចើិ រព ឬរងចរព 
22



មៃុហពលមាៃននៃហ ះ

23



មៃុហពលមាៃននៃហ ះ
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“ ហពក “ ទា ាំង្៧  បណ្តា លឲ្យមាៃហាៃភ័ិយខ្ពល់

• ចាស់លពក អាយុលលើសពី៣៥ ឆនាំ
• លកមង្លពក អាយុលប្កោម ១៦ ឆនាំ
• លប្ចើនលពក កូនលលើសពី ៥
• ំឹកលពក  ិចិាង្ ២ឆនាំ
• ឈឺលប្ចើនលពក លសលក ឈឺលរះដូង្ លអដស៍
• លនៅឆងាយពីលសវាលពក ិនរទ ឬ ដាច់ប្សយាល
• ង្ាយតង្លប្េោះសង្គមលពក ប្កលពក លកមង្លពក តកសុីផលូវលភទ

តស់លនៅិាមួយលអដស៍



ការប្តួតពៃិតិយ ៃងិដែទាសំខុភាពមៃុហពលមាៃគភ៌

 ការប្រួរពិនិរយ្ុសភាពជាប្រចំ
 ការឃធ្វើលំហារប់្បាណ
 ទម្ងនដ់ែល្ម្ប្្រ្ប្មារអ់្នកដែលមានដទនការយករបុ្រ
 ពិចរណាឃៅឃលើរឃរៀរននការរ្់ឃៅ
 ការពាបាលជម្ងឃឺទែងៗ
 ប្រូវទទលួទនជារិអា្ីុែហវូលិច(៤០០ម្.ប្ក កនុង១នងង)ជា
ប្រចយំ៉ា ងឃហាចណា្់ឲ្យបាន ១ដស ម្នុឃពលមាននទៃឃ ះ
ឃែើម្បជីយួ រង្ហា រជំងឺពិការភាពពីកំឃណើ រ
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ប្តួតពៃិតិយរហបៀបរបបនៃការរសហ់ៅ
ឃពលដែលអ្នកមាននឃប្មាងថាយករបុ្រ ឃ ះអ្នកទងំពរីប្រូវ:
 ការរ់នាយទមាា ររ់្់ឃៅដែលមានទលរ៉ាះ ល់ែល់ការរងា កំឃណើ រ និង 
លទធទលនននភ៌

 ឃប្នឿងប្្វងឹឃប្ចើនហួ្ អាចរ៉ាះ ល់ែល់ការរងា កំឃណើ រ ទងំររុ្និងស្ត រ្ី
ចឃំ ះស្ត្រី : 
 រែូវម្និប្រប្ករ ី ឬអ្វររមានននការមានរែូវ 
 រដនាម្កាឡូរដីែលម្និប្រូវការ  
 រឃងាើនហានិភយ័ននការរលូរកូន
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ការកណំតេ់ងំៃរ់ាងកាយ
ដែលមាៃសខុភាពលអ

BMI ទម្ងន(់ន.ប្ក)
កម្ព្់(ម្២) ទម្ងនដ់ែលឃឡើង ការឃឡើងឃៅប្រមីា្ទ១ី ការឃឡើងប្រចំ្ បារ ហ៍

ឃៅប្រីមា្ទ២ី និងទ៣ី
្នៃ្ែនន៍នរាងកាយ
ដែលម្និប្នរទ់ម្ងន់

BMI < ១៨.៥
១២ -១៨ ន.ប្ក ២.៣ន.ប្ក ០.៥ន.ប្ក

្នៃ្ែនន៍នរាងកាយ
ដែលមានទម្ងនធ់្ម្មតា

BMI ១៩-២៤.៩
១១ -១៦ ន.ប្ក ១.៦ន.ប្ក ០.៤ន.ប្ក

្នៃ្ែនន៍នរាងកាយ
ដែលឃលើ្ទម្ងន់
BMI ២៥-២៩.៩

៧-១១ ន.ប្ក ០.៩ន.ប្ក ០.៣ន.ប្ក

្នៃ្ែនន៍នរាងកាយ
ដែលធារប់្ជលុ

BMI > ៣០
៦ ន.ប្ក ទងំអ្្់ឃៅកនុងប្រីមា្ទី៣
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វទិ្ាាថ នឪ្ែ - ការណ ើងទ្េងន់កនុងណពលមាននផ្ទណ ោះ- National Academy Press. ១៩៩៩

	



ការបាររ់ែូវ

 ពងិ ងរយររវាទ្ ឹរនាម្

 ពងិ ងរយរអ ូសាស្តវា

ហតើអ្នកប្តូវហ្វើែចូហមាចហេើបែឹងថាមាៃននៃហ ះ?
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អ្ៃសុ្ថសៃ៍ របសប់្កសងួសខុាភិបាល
តារាងហពលហវលានៃការពៃិតិយននៃហ ះៃងិពៃិតិយហប្កាយសប្មាល
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ពៃិតិយហលើកទ១ីក្តមីាលទ១ី
• ារោះស្ររណោជន៍ននការមាននផ្ទណ ោះ
• ការចាក់ថាន ំណតតាណ៉ូ ្
• ណ្ៀវណៅ្ ខភាពមាតានិងឯការណផ្េងៗ
• ការល៉ូតលា្់ររ្់ទរក
• អាហារ៉ូរតថេភ
• រណរៀររ្់ណៅស្ររចាំនែង និងអនាេ័យខលួន

ស្របាណ
• ្ញ្ញា ណស្រគ្នោះថាន ក់
• ការណ្ែើណត្រឈាេ
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ក្តមីាលទ២ីៃងិ្ក្តមីាលទ៣ី
• ្ញ្ញា ណស្រគ្នោះថាន ក់
• ការវិវតរន៍ននការឈឺណ ោះ្ស្រមាល
• ការណរៀរចំ្មាភ រោះ្ស្រមាល
• ណៅណពលឈឺណ ោះ្ស្រមាល

• ចលនាណដ្ឋយណ្រីណៅណពលឈឺណ ោះ្ស្រមាល
• ការផ្លល ្់ររូរាថ នភាពណៅណពល្ស្រមាល

• ការរំណៅក៉ូនណដ្ឋយទ្ឹកណដ្ឋោះមារ យ
• ពនាកំណណើត

ថ្នា ក់អប់រ ាំលុខ្ភាព



នលលបំាកហនេងៗអំ្ឡងុហពលមាៃគភ៌
 ឃរាន្ញ្ញា ដែលស្ត រ្ីអាចឃកើរមាន
 រកកាួរ និងកអួរចឃង្ហអ រ
 ឆ្អល់/ឃៅរ ចុងែឃងាើម្
 ទល់ោម្ក
 ឃ ម្ញឹកញារ់

 ររារវញ្ហញ រត្ាោះថាន  ស់្ែលស្តវាីត្រូវម្ កាិម់្ិៃរីរពទ្យ
 ប្នុនឃៅរ /ឃៅរ សាួន
 ធាា ក់្ /ធាា កឈ់ាម្/ ចុ រ ោះ
 ញ័ររះែូង
 ម្និ្ូវែកែឃងាើម្/ែឃងាើម្យឺរឃៅឃពល្ប្មាក
 ឃហើម្ឃពញរាងកាយ
 ទឹកឃ ម្រិច ទរកម្និ្ូវកំឃរ ើក 31
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មកី្កូសារជាតិ
លក្មាប់ស្រលា ីមាៃនផៃហពាះ



ររំវូការារងស្ែ 

NIH Office of Dietary Supplements
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Iron-HealthProfessional/

(accessed: Sept 2015)

 ារៈប្រឃយជនច៍ឃំ ះមារ យ
 ជួយ ែល់ការរឃងាើនប្ារឈ់ាម្ប្កហម្
ការ រជំងឺឃ ា្កាា ំង និងសវះប្ារឈ់ាម្
ការរ់នាយទលរ៉ាះ ល់ឃទែងៗកឡុំងឃពល
មាននភ៌

 ារៈប្រឃយជនច៍ឃំ ះទរក
 ជួយ រឃងាើរឃកា្ិកាឈាម្
 ជួយ ែល់ម្ុសង្ហរ និងការអ្ភវិឌ្ឍនន៍នសួរកាល
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 ារៈប្រឃយជនច៍ឃំ ះមារ យ
 ្ប្មារក់ារអ្ភវិឌ្ឍ ន ៍ និង ការរឃងាើរឃឡើងវញិននឃកា្ិកា
 ្ប្មារក់ាររំដរក និង្ំឃយនប្រូឃរអ្ុីនងមី
 ជួយ ការរ់នាយ អ្ប្តាននការ រលូរកូន , ឃកើរម្ុនដស  និងទរក ឃកើរម្និប្នរទ់ម្ងន់

 ារៈប្រឃយជនច៍ឃំ ះទរក
 ជប្ម្ុញ ការលូរោ្់  និងការអ្ភវិឌ្ឍនរ៍រ្់ទរក
 ធា នូវ ការរឃងាើរនន សួរកាល និង សួរឆ្អឹងសនង បានប្រឹម្ប្រូវ
 ការ រ ទរក ដែលម្និទនឃ់កើរ ប្រឆងំនឹង ជំងឺ រំពង់្ រន្ប្រាទ

MRC Vitamin Research Group, Lancet 1991
Reference: Acs S et al, Birth Defects Res A Clin Mol, 2005, Dec1.
Reference: Grosse SD et al. Birth Defects Res A Clin Mol Teratol. 2007 Nov; 79(11): 737-42 

អាវីុរហែូលង ិងងអរថត្បរយជិ៍ចរំ ោះាររ 

ស្ត រ្ីមាននភប៌្រូវការ ររមិាណអា្ីុរហវូលិក ប្រដហល 600 mcg
កនុងម្យួនងង  នឃឺប្ចើនជាងរប្មូ្វការធ្ម្មតា 50%។
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 ារៈប្រឃយជនច៍ំឃ ះមារ យ
 ជួយ ឲ្យឆ្ងឹងរងឹមាំ
ការរ់នាយជំងពុឺកឆ្អងឹ
ការរ់នាយជំងឺ្ ំ ធ្ឈាម្

 ារៈប្រឃយជនច៍ំឃ ះទរក
 ជួយ ការលូរោ្់ឆ្អឹង
 រឃងាើន្ម្ារភាពននកណំកឈាម្
 ជួយ ការលូរោ្់្ុសភាពឃរះែូង

សារៈត្បរយជិផ៍្ិកាល់វយូម្

NIH Office of Dietary Supplements   
(https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-HealthProfessional/ ) 
accessed: Sept 2015
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វីតាមៃីសុ ី(អាសុតីអាសកបូ ចិ): មខុងារ
 ការ រ ើរ ូឡាស្ហេិស្ែលត្រូវការវត្ម្តប់ការលូរលាវ់
ិឹងការស្ងរ ាឆ្អឹង& រធេញ ងិងការពាបាលែំរៅ

 អាវីុររៅ នុងការត្វូបយ ារងស្ែ 
 រែើររាួអងទី់្អ ុវីុរ ម្េ: ពត្ងឹងត្បព័ិ ធភាពសំុា
 វត្ម្តបប់ង្ហា រជំងឺម្ហារ ី- ជយួបិាបារងពុលស្ែល
អាចបងាជំងឺម្ហារ ី
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ស្ថរធាតុចឹញ្ច មឹសខំាៃ់ៗ : DHA
វត្ម្តប ូ់ិៈវត្ម្តបក់ារអភងវឌ្ឍ ងិងម្ខុង្ហរផ្ិខរួ ាលវរផ្វ
ត្បសាទ្ ងិងស្ភន 
វត្ម្តបម់្តា យៈ អាចរធែើឲ្យត្បរវើររ ើងផ្ិរភ៌

 ជយួការ រត្បឆងំិឹងការវត្ម្តល ូិម្ងិ ត្របស់្ខ ងិង
ម្ងិ ត្របទ់្ម្ងិ់

 ការប់ ថិយជំងឺធាា  ទឹ់្ ចងរារត្កាយវត្ម្តលជំងឺត្ យ
ត្ ឡារភាើង

តម្រូវការ DHAចាបផ់្តើរផ ើនខ្ល ាំងផៅម្តមីាស ទី ៣
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Key Vitamins and Minerals During 
Pregnancy
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Key Vitamins and Minerals During Pregnancy
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អាហារបូតាមភមាតា ៃងិេមងៃក់ហំណើ តទារក

40

អាហាររូរាម្ភររ្់មាតា

អាហាររូរាម្ភប្ជុលឃពក

អាហាររូរាម្ភម្និប្នរប់្ាន់

អាហាររូរាម្ភដែលប្រករ
ឃោយ្ុសភាព

ទម្ងនឃ់ពលឃកើរររ្់ទរក

ទរកដែលមានទម្ងនឃ់លើ្ពី៤០០០ប្កាម្
ការមានឃកា្ិកាជារិខាា ញ់ឃប្ចើន

ឃៅកនុងទរកភាព

ទម្ងនក់ឃំណើ រទរ
(ទរកដែលមានទម្ងន<់២៥០០ប្កាម្)

ទម្ងនដ់ែលប្រករឃោយ្ុសភាព

ណោង: គណកមាា ្ិការ រ្ីពីាថ នភាពអាហារ៉ូរតថេភកនុងណពលមាននផ្ទណ ោះ និងណពលមានទ្ឹកណដ្ឋោះ-វិទ្ាាថ នឪ្ែ-អាហារ៉ូរតថេភ

កនុងណពលមាននផ្ទណ ោះ : ភាគ១: ការណ ើងទ្េងន់ ភាគ២: អាហាររំរ នរ៉ូរតថេភ ឆ្ន ំ១៩៩០។ 



លញ្ញា ឈឺហពាះហពលលក្មាល





ក្បការគួរហ ៀលវាង្ហក្កាយលក្មាល

• ស្រា   ថ្ន  ឬ      េ ៗ
•  ហា         
• ថ្ន  ប រាណ  ែ ដ    ឬ             ផ្កា    ខ

   
• ថ្ន  ប រាណ    
•  ្អ         អ     ោ   ប  ែ ត ខ្ល   



ការថែទា ាំហក្កាយលក្មាល
រនពារ់ពីសប្មាលកូន ទាតកលទើរលកើ និង្មតាយ
ប្ ូវលនៅសប្មាកលនៅមូលដឋានសុខ្ាភិបល តយះ
លពលយ ាែ ិច ២៤ លម ោង្

                               
    (                  ) 

               

                     
   (                  ) 

                

                     
   (                  ) 

                

                     
   (              ) 

                

                     
   (              ) 

                

                     
   (              ) 

            

                     
   (              ) 

            

                     
   (              ) 

             

                     
   (              ) 

             

                     
    (              ) 

             

 



ការពៃាក ាំហ ើ ត



ដ ាំហណ្តះក្សាយ

• លលើសកំពស់េុណភាពនិង្រតិមាណននលសវាហថទាំមុនសប្មាល
•  ាមដានសថានភាពមា ានិង្ទាតកកនុង្នផព
• លលើកកំពស់េុណភាពកាតហថទាំលប្កោយសប្មាល
• កាតអរ់តំសុខ្ភាព តកសញ្ញាលប្េោះថនាក់ អាែាតូរ ថមភ និង្កាតអនុវ ត រុតាណមាន
លប្េោះថនាក់ 
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ទឹកលដោះមតាយផតល់ថាមពលនិង្សាតិា ិចិញ្ចឹម   

ទាំង្អស់ហដលកុមាត ូចប្ ូវកាតលនៅ៦ហខ្ដំរូង្ននិីវិ .

ិាកាតលអប្រលសើតសប្មារ់កាតតស់លតៀន 

លូ លាស់ និង្កាតអភិវឌ្ឍន៍តរស់កុមាត

ការបំបៅប ោះកូនតែមួយមុខគែ់
បៅ៦តខដំបូងននជីវិែ



• តររអាែាតសប្មារ់ស្រសតីកមពុិាមិនទាន់ប្រលសើតរំផុ លទ និង្អាចនាំឱ្យមានផលរ ះពាល់លដោយ
ផពាល់លទៅលលើិីវិ មានសុខ្ភាព និង្អនាេ កូន។

• អាែាតូរ ថមភនិង្សុខ្ភាពតរស់ស្រសតីអាចលដើត សួំខ្ាន់និង្ ំនតិំនាន់
• ធ្នសុខ្ភាពមនុសសធ្ានាដល់សុខ្ភាពសរបាយតកីតាយ អាយុហវង្និង្វឌ្ឍនភាពលសដឋកិចចនា

លពលអនាេ ។
• ិាទូលទៅសថានភាពអាែាតូរ ថមភនិង្កង្វះមីប្កសូាតធ្ា ុចញិ្ចមឹ កំពុង្លធ្វើលអោយប្រលសើតល ើង្

លដោយកាតចូលតួមនិង្កាតយកចិ តទុកដាក់ពីសែេមន៍។

លរបុៃងិ្លៃាដិ្ឋា ៃ



Recommendation

Towards an even healthier diet and achieve the following 
before, during, and after pregnancy :

• Ideal pre-pregnancy weight
– Increase intake nuts and fatty fish, olive oil, fiber

– Recommendation fruits and vegetable high intake

– Reduce intake salt (sodium), moderate red wine or beer, red meat 
and processed meat, carbohydrate and sweet drink

– Avoid smoking/ second hand smoke exposure

– Manage stress well 

• Ideal gestational weight gain

• Exclusive breast feeding for the first 6 months and the right 
food to the right time
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សូមអតេុណ
Thank you for your patient 

listening


