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จากการที่สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้ตามเสด็จพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ และสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ ทำให้ทรงพบเห็นปัญหา
ความยากจน การขาดแคลนอาหาร และปัญหาโรคขาดสารอาหาร ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญในเด็ก
โดยเฉพาะเด็กในท้องถิ่นทุรกันดาร ด้วยพระเมตตาต่อเด็กและเยาวชน สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้พระราชทานความช่วยเหลือต่างๆ โดยเฉพาะด้าน
อาหารโภชนาการและสุขภาพอนามัย โดยทรงเริ ่มต้นการดำเนินงานโครงการเกษตรเพื่อ
อาหารกลางวันเป็นโครงการแรก ทั้งนี ้เพื ่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนอาหารและขาดสาร
อาหารเป็นลำดับแรก และต่อมาได้มีพระราชดำริเพิ่มเติมให้ดำเนินการช่วยเหลือในด้านต่างๆ
เพ่ิมเติม อาทิ ด้านการศกึษา การสหกรณ ์การประกอบอาชพี และดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นต้น

ในปี 2547 มีพื ้นที ่ในโครงการตามพระราชดำริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี ทั้งสิ้น 574 แห่ง โดยประกอบด้วย พื้นที่ศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทย
ภูเขาแม่ฟ้าหลวงในจังหวัดเชียงใหม่ น่าน และตาก จำนวน 242 แห่ง โรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดน จำนวน 190 แห่ง และโรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
ข้ันพ้ืนฐาน จำนวน 142 แหง่ กระจายอยูใ่นพ้ืนท่ี 44 จังหวดัท่ัวทกุภาคของประเทศ

กองโภชนาการ ในฐานะหน่วยงานหนึ่งที่รับสนองงานโครงการตามพระราชดำริฯ
ด้านอาหารและโภชนาการ โดยได้ดำเนินการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสนับสนนกิจกรรมต่างๆ
โดยมีวัตถุประสงค์สำคัญ เพื่อแก้ปัญหาทุพโชนาการในเด็กและเยาวชนในพื้นที่โครงการตาม
พระราชดำริ ซึ่งจะส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเนื่องจากพื้นที่โครงการ
ตามพระราชดำริฯ เป็นพื้นที่ทุรกันดาร การคมนาคมลำบาก ห่างไกลความเจริญ ประชาชน
ขาดความรู้ด้านสุขภาพอนามัย บางแห่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังเข้าไปให้บริการได้ไม่ทั่วถึง
จะต้องใช้ครูอาสาสมัคร และครูตำรวจตระเวนชายแดนเป็นผู ้ให้บริการสาธารณสุขใน
เบื้องต้นแทน ดังนั้นเพื่อเป็นการเสริมสร้างองค์ความรู้ และแนะนำแนวทางการปฏิบัติด้าน
โภชนาการและสุขภาพให้กับครูสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง กองโภชนาการ กรมอนามัย
จึงได้จัดทำคู่มือ แนวทางส่งเสริมโภชนาการเด็กและเยาวชนในพื้นที ่ทุรกันดารขึ ้น เพื ่อ
ให้ครูอาสาและครูตำรวจตระเวนชายแดน มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโภชนาการและแนวทาง
ดำเนินการ จะไดใ้ชเ้ปน็แนวทางปฏบิตังิานตอ่ไป

กองโภชนาการ กรมอนามัย
พ.ศ. 2548

คำนำคำนำ
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บทที ่1 บทนำ 7
- สิ่งที่ครูควรทำ 8
- วัสดุอุปกรณ์และสิ่งสนับสนุนด้านโภชนาการ 8

บทที ่2 โรคขาดโปรตนีและพลงังาน 9
- วธิค้ีนหาเดก็ทีข่าดโปรตนีและพลงังาน 10
- การดำเนินงานโภชนาการเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต 10
- การประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก 12
- แนวทางแก้ไขเด็กขาดสารอาหาร 12
- การชั่งน้ำหนัก 13
- การวัดส่วนสูง 14
- การใช้กราฟแสดงน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 15
- การใช้กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 16
- การใช้กราฟแสดงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 17
- ปรมิาณอาหารทีแ่นะนำใหบ้รโิภคใน 1 วนั สำหรบัอาย ุ1-5 ปี 18

บทที ่3 โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 19
- ผลร้ายของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 20
- สาเหตุของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 21
- อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 21
- การควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 22
- ความสำคัญของยาเม็ดธาตุเหล็ก 22
- ข้อแนะนำในการกินยาเม็ดธาตุเหล็ก 22
- สรุปกิจกรรมการดำเนินงาน 22

สารบัญสารบัญ
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บทที ่4 โรคขาดสารไอโอดีน 23
- สารไอโอดีน คืออะไร 23
- ธัยรอยด์ฮอร์โมน มีความสำคัญต่อร่างกายอย่างไร 23
- ร่างกายต้องการไอโอดีนในปริมาณเท่าไร 23
- โรคขาดสารไอโอดีน คืออะไร 23
- สาเหตุของการขาดไอโอดีน 24
- ผลกระทบจากการขาดสารไอโอดีน 24
- การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 24
- การตรวจคอพอก 25
- กิจกรรมดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 26

บทที ่5 โรคขาดวติามนิเอ 28
- วติามนิเอ คือ อะไร 28
- ร่างกายคนเราต้องการวิตามินเอเพื่ออะไร 28
- อาการที่แสดงถึงการขาดวิตามินเอ 28
- ใครบ้างที่เสี่ยงต่อการขาดวิตามินเอ 29
- มาตรการในการควบคุมป้องกันภาวะขาดวิตามินเอ 30
- กิจกรรมการควบคุมป้องกันภาวะขาดวิตามินเอ 30
- การให้วิตามินเอสำหรับเด็กวัยก่อนเรียนในพื้นที่เสี่ยงต่อ 32
การขาดวิตามินเอ

- ข้อควรจำในการใหย้าเม็ดวติามนิเอแกเ่ด็กแรกเกดิ – 5 ปี 32
สรุปการดำเนนิงานโภชนาการในพืน้ท่ีทุรกันดาร 33
แนวทางการแกไ้ขปญัหาโภชนาการโดยการสง่เสรมิการบรโิภคอาหาร 34
คำถามดา้นโภชนาการทีพ่บบ่อยในชุมชน 35
บรรณานกุรม 40
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เด็กและเยาวชนทุกคนในพื ้นที ่ท ุรกันดารได้ร ับการส่งเสริมโภชนาการและ
ควบคุมป้องกัน รวมทั้งแก้ไขปัญหาการขาดสารอาหาร ได้แก่ ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน
(ซึ่งมักพบส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ และน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์)  โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
โรคขาดสารไอโอดีน และในบางพื้นที ่จะพบภาวะขาดวิตามินเอ โดยเฉพาะพื้นที ่ที ่พบ
ความชุกของภาวะขาดสารอาหารสูง ขาดการดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม
ไม่ดี ทำให้ภูมิต้านทานโรคต่ำ เด็กต้องเผชิญโรคติดเชื้อที่ป้องกันได้โดยง่าย เช่น โรค
ติดเชื ้อทางหายใจและทางเดินอาหาร เมื ่อเป็นแล้วจะมีความรุนแรง มากกว่าเด็กปกติ
มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก

คู่มือนี้ กล่าวถึงปัญหาโภชนาการโดยทั่วไปที่มักพบในเด็กในถิ่นทุรกันดารอย่าง
ต่อเนื่อง การประเมินปัญหาและผลกระทบของโรคต่อการพัฒนาการเจริญเติบโตของเด็ก
โดยรวม และการดำเนินงานด้านโภชนาการที่นำมาแก้ไขปัญหา โดยผ่านโรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดนและศูนย์การเรียนชมุชนชาวไทยภูเขา “แม่ฟ้าหลวง” ซึ่งมีครูเป็นศูนย์กลาง
สำคัญในการช่วยและบรรเทาปัญหาด้านโภชนาการเหล่านี้ในเด็ก

บทที ่1
บทนำ
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ส่ิงทีค่รคูวรทำ  เม่ือไดร้บัมอบหมายงานโภชนาการในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ ไดแ้ก่
1. ประเมนิสภาพปญัหาโภชนาการ ความรนุแรง และกจิกรรม ทีไ่ดด้ำเนินการแกไ้ข

โดยนำข้อมูลรายงานการสำรวจ มาวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง
2. วางแผนและตรวจสอบผลการดำเนนิการ รวมท้ังวัสดุและอุปกรณ์ท่ีจำเป็นต้องใช้
3. ดำเนินงานด้านโภชนาการตามแผนให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด
วัสดุอุปกรณ์และสิ่งสนับสนุนด้านโภชนาการ
1. เคร่ืองช่ังน้ำหนัก
2. ทีว่ดัส่วนสงู
3. ชุดทดสอบไอโอดนีในเกลอื (I-KIT)
4. แบบฟอร์มรายงานการสำรวจภาวะโภชนาการของกลุ่มเป้าหมาย
5. เอกสารวชิาการ เช่น คู่มือ แนวทางการสง่เสรมิโภชนาการในพืน้ทีท่รุกนัดาร
โดยจะส่งผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที ่ม ีโรงเร ียนหรือศูนย์การเรียน

ตารางที่ 1 สิ่งสนับสนุนจากกองโภชนาการ กรมอนามัย

สิ่งสนับสนุน กลุ่มเป้าหมาย วิธีการใช้ ปริมาณที่ควรได้รับ
เกลือเสริมไอโอดีน ทุกคน ใช้ในการปรุงอาหาร ควรไดรั้บทกุวัน

กลางวัน (1 ช้อนชา/คน/วัน)
น้ำเสริมไอโอดีนเข้มข้น ทุกคน ผสมน้ำดื่ม อัตรา 2 หยด 8-10 แกว้/คน/วนั

ตอ่น้ำ 10 ลิตร
ยาเม็ดธาตเุหล็ก เด็กอายุ 6-14 ปี ให้สัปดาห์ละ 1 เม็ด 1 เม็ด/สัปดาห์

ทุกวันจันทร์
ยาเม็ดวิตามินเอ เด็กที่มีอายุ หยดใสป่ากเดก็ ปลีะ 2 ครัง้
(ขนาด 200,000 ยูนิต)  6 เดือน-5 ปี (6-12 เดือน ให ้4 หยด

1 – 5 ป ีให ้8 หยด)

ในโครงการตามพระราชดำริฯ  ให้บริหารจัดการจัดส่งให้โรงเรียนเป้าหมายต่อไป โดย
กรมอนามยัจะแจง้ช่ือโรงเรยีนเปา้หมาย จำนวนนกัเรยีน จำนวนสิง่สนบัสนนุ วิธีการกระจาย
ถ้าไม่ได้รับสิ่งสนับสนุนหรือมีปัญหา ให้แจ้งไปยังสถานีอนามัยที่ใกล้เคียงศูนย์การเรียนฯ
ทีท่า่นรบัผดิชอบ หรอื สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ หรอืสำนักงานสาธารณสขุจังหวดั
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โรคขาดโปรตีนและพลังงาน เป็นโรคขาดสารอาหารชนิดหนึ ่งที ่เกิดจาก
รา่งกายไดร้บัพลงังานและโปรตนีไมเ่พียงพอ ซึง่จะมผีลตอ่การเจรญิเตบิโตของเดก็ เช่น เตีย้
ผอม น้ำหนกัตำ่กวา่เกณฑ ์และ สตปิญัญาของเดก็

โรคขาดโปรตีนและพลังงาน มักพบในชนบท โดยเฉพาะในถิ่นทุรกันดาร
มีสาเหตุสำคัญ คือ ขาดความรู้ เช่น เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งน้ำนมแม่เป็นอาหาร
ทีดี่ทีสุ่ดของทารกแรกเกดิจนถงึอาย ุ6 เดือน เน่ืองจากมสีารอาหารครบถว้น เหมาะสมกบัเดก็
มีภูมิคุ ้มกันโรค เด็กที ่ได้รับนมแม่ จะฉลาดกว่า เจ็บป่วยน้อยกว่าเด็กที ่ได้รับนมผง
แม้ว ่านมผงจะมีการปรับเปลี ่ยนปริมาณสารอาหารให้ใกล้เคียงกับนมแม่ แต่ยังไม่
เหมาะสมกับเด็ก และการผสมนมผงที่ไม่ได้ตามสัดส่วนที่กำหนด หรือไม่มีความสะอาด
อาจเกิดท้องร่วง เป็นผลให้เด็กได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโต ความยากจน
ครอบครัวที่ยากจนหรือมีสมาชิกในครอบครัวมาก ย่อมประสบปัญหาการได้รับอาหารที่
ไม่เพียงพอและคุณภาพไม่ดี น้ำนมแม่ในครอบครัวที่ยากจนมักไม่ค่อยมีคุณภาพเพียงพอ
ต่อทารก เนื่องจากสุขภาพของแม่ขณะตั้งครรภ์ไม่สมบูรณ์

นอกจากนั้น แม่ที่ขาดอาหารขณะตั้งครรภ์ จะมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ์ ทั้งทางสมองและร่างกาย มีโอกาสที่เด็กเกิดมาน้ำหนักน้อย (น้ำหนัก
ต่ำกว่า 2500 กรัม) เด็กกลุ่มนี้ มักจะเจ็บป่วยบ่อย เติบโตช้า สติปัญญาต่ำ การเลี้ยงดู
เด็กในช่วง 2 ปีแรกของชีวิตถือเป็นช่วงวิกฤตต่อการขาดสารอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ทำให้มีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กในภายหลัง เนื่องจากช่วงนี้เป็นช่วงที่มีผลกระทบ
ต่อการพัฒนาสมองมาก หากมีการขาดอาหารในช่วงนี ้สมองที ่เสียไปยากที ่จะกลับสู ่
ปกติเมื ่อเด็กโตขึ ้น ดังนั ้น การดูแลในเรื ่องอาหารในช่วง 2 ปีแรกของชีวิตเป็นผล
สำคัญต่อสมองและการเจริญเติบโตของเด็กก่อนวัยเรียน

บทที ่2
โรคขาดโปรตีนและพลังงาน
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>> วิธีการค้นหาเด็กที่ขาดโปรตีนและพลังงาน
เน ื ่องจากการขาดโปรต ีนและพลังงาน มักมีการขาดสารอาหารชนิดอื ่นๆ

ร่วมด้วย จึงมีความจำเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง และจัดการแก้ไขให้เด็กมีภาวะโภชนาการ
ที่ดีขึ้น วิธีการง่ายๆ ใช้กันอยู่ คือ การชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง ทำให้ทราบว่ามีการเจริญ
เติบโตเป็นอย่างไร

>> ตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก
ม ี3 ตวัชีว้ดั คอื
1. น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ
2. ความยาว/ส่วนสงู ตามเกณฑอ์ายุ
3. น้ำหนกัเทยีบกบัความยาว/ส่วนสงู
โดย ในเดก็อายุ 0-2 ป ีจะเปน็การนอนวดัความสงู เรยีกวา่ วดัความยาว และ

ในเด็กอายุมากกว่า 2 ปี จะเป็นการยืนวัดความสูงเรียกว่า วัดส่วนสูง เมื่อชั่งน้ำหนัก
และวัดส่วนสูงแล้ว นำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย (ปี 2542)
ถ้ามีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์อายุ บ่งชี ้ได้ว่าขาดอาหาร แต่บอกไม่ได้ว่าขาดมานานแล้ว
หรือเริ่มขาดอาหาร ตัวชี้วัดอีก 2 ตัวคือ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน้ำหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง ถ้ามีส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ (เตี้ย) บ่งชี้ ได้ว่าขาดอาหารเป็นเวลานาน ถ้ามีน้ำหนัก
เทียบกับส่วนสูงต่ำกว่ามาตรฐาน (ผอม) บ่งชี้ได้ว่าขาดอาหารเฉียบพลัน เช่น เจ็บป่วย
หรือกินอาหารน้อยในช่วงสั้นๆ เช่น 2-3 วัน, 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน ตัวชี้วัดนี้ยัง
ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอ้วนด้วย

>> การดำเนนิงานโภชนาการเพือ่สง่เสรมิการเจรญิเตบิโต
1. การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก โดยไม่ให้อาหารชนิดอ่ืนเลย
2. หลัง 6 เดือนเป็นต้นไปให้อาหารตามวัย อย่างถูกต้อง และควรให้นมแม่

ตอ่ไปจนครบ 2 ปี
3. ช่ังนำ้หนกั ทกุ 3 เดือน และวดัส่วนสงู ทกุ 6 เดือน
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ข้ันตอนการประเมนิภาวะโภชนาการในเดก็ 6-14 ปี

ข้ันตอนการประเมนิภาวะโภชนาการในเดก็ 0-5 ปี



12 แนวทางการส่งเสริมโภชนาการของเด็ก ในพื้นที่ทุรกันดาร ในโครงการตามพระราชดำริฯ

>> ประเมนิการเจรญิเตบิโตของเดก็
1. ช่ังนำ้หนักและวดัส่วนสงู

• เด็กก่อนวยัเรียน ช่ังน้ำหนกัทุก 3 เดือน และวดัความยาวหรอืส่วนสงู
ทกุ 6 เดือน

• เด็กวยัเรยีน ช่ังนำ้หนกัและวดัส่วนสงู ทกุ 6 เดือน โดยครู
2. แปลผล

โดยนำนำ้หนกัและสว่นสงูของเดก็มาเทยีบกบักราฟแสดงการเจรญิเตบิโต ซึง่มี
3 กราฟ คือ

• น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ
• ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ
• น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

3. แจ้งผลการเจริญเติบโต ของเด็กให้แม่/พ่อ/ผู้ปกครองเด็ก โดยอธิบาย
ใหท้ราบถงึ ภาวะโภชนาการและนำ้หนกั/ส่วนสงูวา่ เพ่ิมข้ึนเพียงพอหรอืไม่

1. ให้คำแนะนำแก่พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง
2. พ่อ แม่ ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ร่วมกันดำเนินการส่งเสริม

หรือแก้ไขการเจริญเติบโต
3. ติดตามการเจรญิเติบโต เพ่ือดูว่า การดำเนินงานส่งเสริม/แก้ไขน้ันเป็นอย่างไร

ถ้าผลออกมาวา่ ยังไมดี่ ตอ้งปรบัเปลีย่นวธีิการใหม ่หากดแีลว้กด็ำเนินการตอ่ไป
ครูสามารถฝึกให้นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 และ 6  เรียนรู้การช่ังน้ำหนัก-วัดส่วนสูง

และแปลผลภาวะโภชนาการดว้ยตนเอง รวมทัง้ดำเนนิการชัง่-วดัและแปลผลใหเ้พ่ือนนักเรียน
และรุ่นน้อง เพื่อใช้เป็นกิจกรรมในการเรียนการสอนด้านโภชนาการ

>> แนวทางแก้ไขเด็กขาดสารอาหาร (น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์/เตี้ย/ผอม)
1. ติดตามเด็กที ่มีการเปลี ่ยนแปลงน้ำหนักและส่วนสูงน้อยหรือเท่าเดิม

หรือลดลงอย่างใกล้ชิด เพื่อไม่ให้เด็กมีปัญหาการเจริญเติบโตที่รุนแรงมากขึ้น โดยการ
ช่ังนำ้หนกัทกุเดือนและวดัส่วนสงูทกุ 6 เดือน

2. แนะนำการใหอ้าหารครบทกุกลุ่ม ได้แก่ เน้ือสัตว์/ไข่/นม ข้าว-แป้ง ผัก ผลไม้
และน้ำมัน ในปริมาณที่เหมาะสมและควรกินให้หลากหลาย



13แนวทางการส่งเสริมโภชนาการของเด็ก ในพื้นที่ทุรกันดาร ในโครงการตามพระราชดำริฯ

3. เพิ่มอาหารประเภทที่ให้พลังงาน เพื่อให้เด็กมีน้ำหนักและส่วนสูงเพิ่มขึ้น
ได้แก่ อาหารประเภทข้าว-แป้ง เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปัง เผือก มัน เป็นต้น
และอาหารไขมัน เช่น น้ำมันโดยการปรุงอาหารด้วยวิธีทอดหรือผัด และกะทิ อาจทำเป็น
กับขา้วหรอืขนมหวานแบบไทยๆ เช่น กล้วยบวชช ีเปน็ตน้

4. ในเด็กที่เตี ้ย แนะนำแม่/พ่อ/ผู้ปกครองเด็กให้เพิ่มอาหารพวกเนื้อสัตว์
ให้เด็กกิน เช่น นม ไข่ หมู ไก่ปลา รวมทั้งปลาหรือสัตว์เล็กที่กินได้ทั้งกระดูก เพื่อเพิ่ม
สารอาหารโปรตีนและเเคลเซียม

5. อย่าให้เด็กกินขนม-น้ำหวาน น้ำอัดลม ก่อนเวลาอาหารประมาณ 11/2-2
ช่ัวโมง

6. ควรให้เด็กได้วิ่งเล่น เพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร
7. ใหเ้ดก็ไดน้อนหลบัอยา่งเพยีงพอ อย่างน้อยวนัละ 9 ช่ัวโมง

>> การชั่งน้ำหนัก
เครื่องชั่งน้ำหนักเด็กเล็ก ควรมีตัวเลขที่ละเอียดถึง 100 กรัม หรือแบ่งย่อยเป็น

10 ขีดใน 1 กิโลกรัม ถ้าเป็นเด็กวัยเรียน อาจมีความละเอียด 500 กรัมหรือ 2 ขีดใน 1
กิโลกรัม และก่อนชั่งน้ำหนักเด็ก ควรตั้งค่าเครื่องชั่งให้อยู่ที่เลขศูนย์และทดสอบมาตรฐาน
เครื่องชั่งโดยการนำลูกตุ้มน้ำหนักมาตรฐาน หรือสิ่งของที่รู้น้ำหนักมาวางบนเครื่องชั่ง เพื่อ
ดูว่าน้ำหนักได้ตามน้ำหนักลูกตุ้มหรือสิ่งของนั้นหรือไม่

จุดประสงค์ของการชั่งน้ำหนัก ต้องการบันทึกน้ำหนักตัวของเด็กที่แท้จริง ดังนั้น
จึงควรให้เด็กใส่เสื ้อผ้าน้อยที ่สุดเท่าที ่จะทำได้ และไม่ให้เด็กถือสิ ่งของอื ่นใด โดยมี
ข้อแนะนำในการชัง่นำ้หนกัเด็ก ดังนี้

1. ควรชั่งน้ำหนักเด็กก่อนรับประทานอาหาร
2. ควรถอดเสือ้ผา้ทีห่นาๆ ออกใหเ้หลอืเทา่ทีจ่ำเปน็ รวมทัง้รองเทา้ ถุงเทา้ ของเลน่
3. ควรใช้เครื่องชั่งเดิมทุกครั้งในการติดตามการเจริญเติบโต
4. ถ้าเป็นเครื ่องชั ่งแบบยืน เวลาอ่านน้ำหนักผู้ที ่ทำการชั ่งน้ำหนักจะต้องอยู่

ในตำแหนง่ตรงกนัข้ามกับเดก็ ไมค่วรอยูด้่านข้าง เพราะจะทำใหอ่้านผดิพลาดได้
5. อ่านค่าใหล้ะเอยีดถึง 0.1 กิโลกรมั เช่น 9.3 กิโลกรมั
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>> การวัดส่วนสูง
วัตถุประสงค์ของการวัดส่วนสูงก็เช่นเดียวกันกับการชั่งน้ำหนัก เพื่อต้องการ

ทราบส่วนสูงที ่แท้จริงของเด็ก ดังนั ้นในการวัดส่วนสูง จึงต้องมีการจัดการเพื่อให้ได้
ส่วนสูงทีแ่ทจ้รงิดังน้ี

เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี การวัดเด็กให้อยู่ในท่านอนเรียกว่า วัดความยาว ซึ่งควรมีผู้
วดั 2 คน โดยคนหนึง่ดแูลดา้นศีรษะและลำตวัใหต้รง ส่วนอกีคนหนีง่ดแูลเขา่ใหเ้หยยีดตรง
และเคลื่อนไม้ฉากเข้าหาฝ่าเท้าอย่างรวดเร็ว วิธีการมีดังนี้

1. ถอดหมวก รองเทา้ออก
2. นอนในทา่ขาและเขา่เหยยีดตรง ส่วนศรีษะชดิกับไมว้ดัทีต่ัง้ฉากอยูกั่บที่
3. เลื่อนไม้วัดส่วนที่ใกล้เท้าให้มาชิดกับปลายเท้าและส้นเท้าที่ตั้งฉากกับพื้น
4. อ่านค่าใหล้ะเอยีดถึง 0.1 เซนตเิมตร
เด็กอายุมากกว่า 2 ปี การวัดเด็กให้อยู่ในท่ายืน เรียกว่า วัดความสูงหรือส่วนสูง

มีวธิกีารดงันี้
1. ถอดรองเท้า ยืนบนพ้ืนราบ เท้าชิด
2. ยืดตัวข้ึนไปข้างบนใหเ้ต็มท่ี

ไม่งอเข่า
3. ส้นเทา้ หลงั ก้น ไหล ่ศีรษะ

สัมผัสกับไม้วัด
4. ตามองตรงไปข้างหน้า
5. ผูว้ดัประคองหนา้ใหต้รง ไมใ่ห้

แหงนหนา้ข้ึน หรอืก้มหนา้ลง
6. เลื่อนไม้ที่ใช้วัดให้สัมผัสกับ

ศีรษะพอดี
7. อ่านค่าส่วนสูงให้ละเอียดถึง

0.1 เซนตเิมตร



15แนวทางการส่งเสริมโภชนาการของเด็ก ในพื้นที่ทุรกันดาร ในโครงการตามพระราชดำริฯ

>> การใช้กราฟแสดงน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ
เป็นการนำน้ำหนักมาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของเด็กที ่มีอายุเดียวกัน ใช้ดู

การเจริญเติบโตโดยรวม แต่ไม่ได้บอกชัดเจนว่า เด็กมีลักษณะของการเจรญิเติบโตเปน็แบบใด
มีวธีิการลงนำ้หนกัในกราฟ ดังนี้

• เม่ือรูน้้ำหนกัลูก นำไปจดุลงในกราฟ
• ตัวเลขทีอ่ยู่แนวนอนดา้นล่าง หมายถงึ อายุ แตล่ะเสน้ทีเ่ปน็แนวตัง้แทนอายุ

1 เดือน
• ตวัเลขทีอ่ยู่แนวตัง้ดา้นซา้ยมือ หมายถงึ น้ำหนกั แตล่ะเสน้ทีเ่ปน็เส้นประตาม
แนวนอนแทนนำ้หนักคร่ึงกิโลกรมั (0.5 กิโลกรมั)

• ดูท่ีอายุเด็ก ไล่ข้ึนไปตามเสน้ตรงในแนวตัง้ ไปตดักับเส้นน้ำหนัก ซ่ึงดูจากเส้นตรง
ในแนวนอนทางซา้ยมือ ใหท้ำเครือ่งหมายกากบาททีจ่ดุตดัไว้

>> การแปลผล
ภาวะโภชนาการของเด ็ก ดูได้จากเครื ่องหมายกากบาทว่าอยู ่ในแถบสีใด

โดยอา่นข้อความทีอ่ยู่บนแถบสน้ัีน ซ่ึงแบง่กลุ่มภาวะโภชนาการ เป็น 3 กลุ่ม คือ
1. นำ้หนกัอยู่ในเกณฑป์กติ  มี 3 ระดบัยอ่ย คือ

1.1 น้ำหนักตามเกณฑ์ เป็นน้ำหนักที ่เหมาะสมและควรส่งเสริมให้เด็ก
มีน้ำหนักอยู่ในระดับนี้

1.2 นำ้หนกัคอ่นขา้งมาก ยังถอืวา่ อยู่ในเกณฑป์กต ิแตเ่ปน็การเตอืนใหร้ะวงั
หากไม่ดูแลน้ำหนักจะมากเกินเกณฑ์อายุ

1.3 นำ้หนกัคอ่นขา้งนอ้ย ยังถอืวา่ อยู่ในเกณฑป์กตเิช่นกัน แตเ่ปน็การเตอืน
ให้ระวัง หากไม่ดูแลน้ำหนักจะน้อยกว่าเกณฑ์อายุ

2. น้ำหนักมากเกินเกณฑ์ บอกไม่ได้ว่า เด็กอ้วนหรือไม่ อาจเป็นเด็กที่มี
ส่วนสูงมาก จึงทำให้มีน้ำหนักมากกว่าเด็กทั่วไป ควรตรวจสอบโดยการใช้กราฟน้ำหนัก
เทียบกับส่วนสูง

3. น้ำหนกัน้อยกว่าเกณฑ ์เปน็น้ำหนกัทีแ่สดงวา่ไดรั้บอาหารไมเ่พียงพอ
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>> การใช้กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ
เป็นการนำส่วนสูงมาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของเด็กที ่มีอายุเดียวกัน ใช้ดู

การเจริญเติบโตได้ดีที่สุด และบอกลักษณะของการเจริญเติบโตได้ว่า สูง ปกติ หรือเตี้ย
มีวิธีการลงสว่นสงูในกราฟ ดังน้ี

• เม่ือรูส่้วนสงูเดก็ นำไปจดุลงในกราฟ
• ตัวเลขทีอ่ยู่แนวนอนดา้นล่าง หมายถงึ อายุ แตล่ะเสน้ตามแนวตัง้ แทนอายุ

1 เดือน
• ตัวเลขทีอ่ยู่แนวตัง้ด้านซ้ายมือ หมายถงึ ส่วนสงู แตล่ะเส้นตามแนวนอน
แทนสว่นสงู 1 เซนตเิมตร

• ดูทีอ่ายุเด็ก ไลข้ึ่นไปตามเสน้ตรงในแนวตัง้ ไปตดักับเสน้ส่วนสงูลกู ซึง่ดจูาก
เส้นตรงในแนวนอนทางซา้ยมือ ใหท้ำเครือ่งหมายกากบาททีจ่ดุตดัไว้

>> การแปลผล
ภาวะโภชนาการเด็ก ดูได้จากเครื่องหมายกากบาทว่า อยู่ในแถบสีใด โดยอ่าน

ข้อความทีอ่ยู่บนแถบสน้ัีน แบง่กลุม่ภาวะโภชนาการ เปน็ 2 กลุ่ม คือ
1. ส่วนสงูอยู่ในเกณฑป์กต ิมี 4 ระดบัยอ่ย คือ

1.1 ส่วนสูงตามเกณฑ์ เป็นส่วนสูงที่จะต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต
อยู่ในระดับนี้

1.2 คอ่นขา้งสงู ยังถอืวา่อยู่ในระดบัปกต ิ เด็กมีการเจรญิเตบิโตไดดี้มาก
1.3 สูง กว่าเกณฑ์อายุ ยังถือว่าอยู ่ในระดับปกติ อาจเป็นเด็กที ่มีการ

เจรญิเตบิโตมากกวา่เด็กทัว่ไป
1.4 ค่อนข้างเตี้ย ยังถือว่าอยู่ในระดับปกติ แต่เป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่

ดูแล ส่วนสงูจะไมเ่พ่ิมข้ึน จะเปน็เด็กเตีย้ได้

2. ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ (เตี้ย) มีการเจริญเติบโตไม่ดี เด็กจะเตี้ย แสดงถึง
การได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานาน เรื้อรัง
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>> การใช้กราฟแสดงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
เป็นการดูลักษณะของการเจริญเติบโตได้ว่า เด็กมีน้ำหนักเหมาะสมกับส่วนสูง

หรอืไม ่ เพ่ือบอกวา่ เดก็มรีปูรา่งสมสว่น อ้วนหรอืผอม มีวธีิการลงนำ้หนกัในกราฟ ดังนี้
• ตัวเลขที่อยู่แนวนอนด้านล่าง หมายถึง ส่วนสูง แต่ละเส้นตามแนวนอนแทน

ส่วนสงู 1 เซนตเิมตร
• ตัวเลขที่อยู่แนวตั้งด้านซ้ายมือ หมายถึง น้ำหนัก แต่ละเส้นที่เป็นเส้นประ

ตามแนวนอนแทนนำ้หนกัครึง่กิโลกรมั (0.5 กิโลกรมั)
• เม่ือรูน้้ำหนกัเด็ก นำไปจดุลงในกราฟ
• ดูที่ส่วนสูงเด็ก ไล่ขึ้นไปตามเส้นตรงในแนวตั้ง ไปตัดกับเส้นน้ำหนักเด็ก ซึ่งดู

จากเสน้ตรงในแนวนอนทางซา้ยมือ ใหท้ำเครือ่งหมายกากบาททีจ่ดุตดัไว้

>> การแปลผล
ภาวะโภชนาการของเด็ก ดูได้จากเครื่องหมายกากบาทว่าอยู่ในแถบสีใด โดยอ่าน

ข้อความทีอ่ยู่บนแถบสน้ัีน แบง่กลุม่ภาวะโภชนาการเปน็ 3 กลุ่ม คือ
1. นำ้หนกัอยู่ในเกณฑป์กติ แบง่เปน็ 3 ระดบัยอ่ย คือ

1.1 สมส่วน เป็นน้ำหนักที่เหมาะสมกับส่วนสูง ซึ่งต้องส่งเสริมให้เด็กมีการ
เจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้

1.2 ท้วม  ยังถือว่า อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่เป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่ดูแล
น้ำหนกัจะเพิม่ข้ึน อยู่ในนำ้หนกัมากกวา่เกณฑไ์ด้

1.3 ค่อนข้างผอม ยังถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่เป็นการเตือนให้ระวัง หาก
ไมดู่แล น้ำหนกัจะไมเ่พ่ิมข้ึน หรอืลดลงอยูใ่นระดบัผอมได้

2. น้ำหนกัมากกวา่เกณฑ์ แบง่เปน็ 2 ระดบัยอ่ย คือ
2.1 เริม่อว้น แสดงวา่ มีน้ำหนกัมากกวา่เด็กทีมี่ส่วนสงูเทา่กัน เปน็อ้วนระดบั 1

เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นผู้ใหญ่อ้วนในอนาคต
2.2 อ้วน มีภาวะโภชนาการเกินมาก เป็นอ้วนระดับ 2 เด็กมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นผู้ใหญ่อ้วนมากยิ่งขึ้นในอนาคต
3. น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ แสดงว่า ได้รับอาหารไม่เพียงพอ เด็กมีน้ำหนัก

น้อยกวา่เด็กทีมี่ส่วนสงูเทา่กัน ทำใหมี้รปูรา่งผอม
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>> การคำนวณ
• อัตราการมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ = จน.นร.ทีมี่น้ำหนกัน้อยกวา่เกณฑ ์x 100

จน.นร.ท่ีช่ังน้ำหนักท้ังหมด
• อัตราการมีส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ = จน.นร.ทีเ่ตีย้ x 100

จน.นร.ท่ีวัดส่วนสูงท้ังหมด
โดย อตัราการมน้ีำหนกัตำ่กวา่เกณฑ ์ ไมค่วรเกนิ รอ้ยละ 10

และ อัตราการมส่ีวนสงูตำ่กวา่เกณฑ ์ ไมค่วรเกนิ รอ้ยละ 15

ตารางที่ 2 ปรมิาณอาหารทีแ่นะนำใหบ้รโิภคใน 1 วนั สำหรบัเดก็อาย ุ1-5 ปี

นม 1-3 แก้ว 1-3 แก้ว นมสด หรือ นมผง
ไข่ คร่ึงฟอง 1 ฟอง ไข่ไก่ หรือไข่เป็ด ควรทำให้ย่อยง่าย
เนือ้สัตวต์า่งๆ และ 2 ช้อนกินข้าว 4 ช้อนกินข้าว ควรหั่นเป็นชิ้นเล็ก เพื่อสะดวก
ถ่ัวเมลด็แหง้ ในการเคี้ยว กินตับอย่างน้อย

อาทิตย์ละ 2 ครั้ง
ข้าวสุก หรือ 4 ทพัพีครึง่ 6 ทัพพี ข้าวหุงไม่เช็ดน้ำหรือน่ึง
ก๋วยเตีย๋ว หรอื
ขนมจีน
ผักใบเขียว 1 ทพัพีครึง่ 3 ทัพพี ควรเป็นผักสีเขียวเข้ม หรือ

สีเหลอืงสม้ และผกัอ่ืนๆ
ด้วยทกุม้ือ

ผลไม้ตามฤดูกาล 3 ส่วน 3 ส่วน ล้างให้สะอาดก่อนให้เด็กกิน
น้ำมันจากพชืและสตัว์ 2-3 ช้อนชา 3 ช้อนชา น้ำมัน หรือกะทิ

กลุ่มอาหาร ปริมาณ หมายเหตุเดก็อายุ 1-2 ปี เดก็อายุ 3-5 ปี
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ธาตุเหล็ก เป็นส่วนประกอบสำคัญของเม็ดเลือดแดง ซึ ่งทำหน้าที ่ขนส่ง
ออกซเิจนไปเลีย้งสว่นตา่งๆ ของรา่งกาย เพ่ือใหร้า่งกายทำงานไดต้ามปกติ

ในร่างกายคนเรา ธาตุเหล็กจะถูกเก็บสะสมไว้ที่ตับ เมื่อร่างกายขาดธาตุเหล็ก
ในระยะแรกร่างกายจะนำเหล็กสะสมมาใช้ ทำให้ปริมาณธาตุเหล็กสะสมลดลง จึงเรียก
ระยะนี้ว่า ระยะพร่อง/ขาดเหล็กสะสม ต่อมาเมื ่อธาตุเหล็กสะสมหมดไป จนร่างกาย
ไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดแดงให้เพียงพอต่อความต้องการของร ่างกาย ในระยะนี ้
เร ียกว่า ระยะพร่อง/ขาดเหล็กในการสร้างเม็ดเลือดแดง และเมื ่อการพร่อง/ขาด
เหล็กเกิดขึ ้นเป็นเวลานาน ร่างกายจึงดึงเหล็กจากเซลล์อวัยวะภายนอก เช่น ผิวหนัง
เปลือกตาด้านในริมฝีปาก ฯลฯ เพื่อนำมาใช้ในการสร้างเม็ดเลือดแดง ในการที่ร่างกาย
ดึงธาตุเหล็กจากอวัยวะต่างๆ ในร่างกายมาใช้ ทำให้ร่างกายเกิดอาการซีด จึงเรียกระยะนี้
ว่า ระยะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency Anemia) คือภาวะที่
ร่างกายมีจำนวนเม็ดเลือดแดงต่ำกว่าปกติ เนื่องจากมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ ที่จะนำไป
สร้างเม็ดเลือดแดง

จากการประมาณ ประชากรโลก 2,000 ล้านคน (1 ใน 3 ของประชากรโลกทัง้หมด)
มีภาวะนี ้ และมีความชุกสูง ประเทศที่กำลังพัฒนา โดยเฉพาะประเทศที่อยู ่ในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ซึ ่งมีประเทศไทยรวมอยู ่ด ้วย โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เป็นโรคโภชนาการ โรคเดียว ที่ยังพบเป็นปัญหาอยู่ แม้ในกระทั่งประเทศที่เจริญแล้ว
ที่ซึ่งปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนและวิตามินเอ ได้ถูกขจัดไปหมดแล้ว

บทที ่3
การควบคุมและป้องกันโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก
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เนื ่องจากโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เป็นสาเหตุที ่พบบ่อยที ่สุดในการ
เกิดโลหิตจาง ดังนั้นจึงใช้ค่าการวัดโลหิตจาง โดยใช้ค่าฮีมาโตคริต (Hematocrit) ซึ่ง
วัดปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่นโดยที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในสถานีอนามัยขนาดใหญ่
และในโรงพยาบาล สามารถวัดได้ หรือค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ซึ ่งวัดความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง โดยที ่เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ในโรงพยาบาล สามารถวัดได้
เป็นเกณฑ์วัดโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ส่วนภาวะพร่อง/ขาดเหล็ก และโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ต้องใช้การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเฉพาะทาง เนื่องจาก
ต้องการผู้มีความรู้และมีความชำนาญเฉพาะทาง รวมทั้งอุปกรณ์ในการตรวจวิเคราะห์
มีราคาแพง
ตารางที่ 3 เกณฑ์ขั้นต่ำของค่าฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโตคริต

ในประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ระดับน้ำทะเล

กลุ่มอายุ/เพศ คา่ฮีโมโกลบนิ (กรมั %) คา่ฮีมาโตครติ (%)
เดก็อาย ุ6 เดอืน - 59 เดอืน 11.0 33
เดก็อาย ุ5 - 11 ปี 11.5 34
เด็กอายุ 12 - 13 ปี 12.0 36
หญิงไม่ได้ต้ังครรภ์ 12.0 36
หญิงต้ังครรภ์ 11.0 33
ชาย 13.0 39

แหล่งที่มา WHO/UNICEF/UNU, 1997

เด็กก่อนวัยเรียน (0-5 ปี) และเด็กวัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) เป็นกลุ่มเสี ่ยง
กลุ่มหนึ่งที่จะเกิดโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เนื่องจาก ต้องการธาตุเหล็กเพิ่มสำหรับ
การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว

กรมอนามัย มีเป้าหมายในการลดโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเด็กวัยเรียน
ใหเ้หลอืไมเ่กิน รอ้ยละ 10

>> ผลร้ายของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กส่งผล

ใหเ้ซลลต์า่งๆ ในรา่งกาย ไดร้บัออกซเิจนไมเ่พียงพอ โดยเฉพาะเซลลส์มอง เซลลต์อ่สู้เช้ือโรค
เซลลก์ล้ามเน้ือ ทำใหเ้กิดผลเสยี คือ
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1. ประสทิธภิาพในการเรยีนลดลง เน่ืองจากเซลลส์มองไดร้บัออกซเิจนไมเ่พียงพอ
2. มีความเสี่ยงสูง ในการเกิดโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น เป็นหวัดบ่อย

และมีอาการรุนแรง
3. มอีาการเหนือ่ยงา่ย เซือ่งซมึ จติใจไมร่า่เรงิ แจม่ใส

>> สาเหตุของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
1. ได้รับธาตุเหล็กจากอาหารไม่เพียงพอ
2. มีการเสยีเลือดเรือ้รงั ซึง่สว่นใหญ ่ เกิดจากการเปน็โรคพยาธปิากขอ
3. รา่งกายตอ้งการธาตเุหลก็เพ่ิมข้ึน ในเดก็ทีก่ำลังเจรญิเตบิโต

>> อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง
ธาตเุหลก็ในอาหาร มี 2 ชนิด คือ
1. ธาตเุหลก็จากเนือ้สัตว ์ (Heme iron)
โดยที ่ Heme แปลว่าเลือด ดังนั ้นอาหารประเภทนี ้ จึงได้แก่ อาหาร

ประเภทเนือ้สัตวต์า่งๆ เช่น เน้ือววั หม ู เปด็ ไก ่ปลา ฯลฯ และผลติภณัฑข์องเนือ้สัตว ์ เช่น
ตบั เลือด ฯลฯ อาหารประเภทนี ้จะมธีาตเุหลก็สูง และดดูซมึไดร้อ้ยละ 10-20

2. ธาตเุหลก็จากพชื (Non-heme iron)
อาหารประเภทนี้ ได้แก่ อาหารประเภทพืชผัก โดยเฉพาะผักใบเขียวเข้ม เช่น

ผักกาดเขียว คะน้า กวางตุ้ง ผักบุ้งจีน ฯลฯ จะมีธาตุเหล็กมากกว่าพืชผักชนิดอื่น แต่ก็มี
น้อยกว่าอาหารประเภทเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ นอกจากนั้น ธาตุเหล็กในอาหารพืชผัก
รา่งกายจะดดูซมึได ้ รอ้ยละ 5-7

นอกจากนั้น การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารประเภทพืชผัก ยังขึ้นอยู่กับอาหาร
ที่ส่งเสริมและขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ในอาหารที่รับประทานในมื้อนั้น

• อาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก ได้แก่ อาหารประเภทเนื้อสัตว์และ
ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ อาหารที่มีวิตามินซีสูง ซึ่งมีในผลไม้รสเปรี้ยว เช่น ส้ม กล้วย
มะละกอสกุ ขนุน สับปะรด ฯลฯ ดังนัน้ จึงควรบรโิภคอาหารดงักลา่ว ในมือ้อาหารหลกั

• อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ได้แก่ อาหารประเภทพืชผักที่มีรสขม
ฝาด เช่น น้ำชา กาแฟ ผักกระถิน ขี ้เหล็ก ฝรั ่ง ฯลฯ อาหารที ่ม ีแคลเซียม เช่น
นมและผลิตภัณฑ์จากนม อาหารที่มีส่วนประกอบของถั่วเหลือง เช่น นมถั่วเหลือง ดังนั้น
จึงควรบริโภคอาหารดังกล่าว ระหว่างมื้ออาหารหลัก
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>> การควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
1. กินอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย โดยเฉพาะอาหารที่มี

ธาตเุหลก็สูง
2. กินอาหารทีม่วีติามนิซสูีง พร้อมม้ืออาหารหลกั เพ่ือส่งเสรมิการดดูซมึธาตเุหลก็
3. งดการกินอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก พร้อมมื้ออาหารหลัก
4. กินยาเม็ดธาตุเหล็ก (เฟอรัสซัลเฟต) อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง (ในเด็ก

วัยเรียน สัปดาห์ละ 1 เม็ด) เป็นการป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และถ้ากิน
สม่ำเสมอจะทำให้ผู้ที่มีภาวะพร่อง/ขาดเหล็ก กลับมาสู่ภาวะปกติได้

5. ป้องกันโรคพยาธิปากขอ โดยการถ่ายอุจจะระในส้วม สวมรองเท้าทุกครั้ง
ก่อนออกจากบ้านและล้างมือทุกครั้ง ก่อนการกินอาหาร

>> ความสำคัญของยาเม็ดธาตุเหล็ก
ยาเม็ดธาตุเหล็กเป็นสารอาหาร กินสัปดาห์ละ 1 เม็ด ทุกวันจันทร์ (ถ้าลืม

ใหกิ้นวนัต่อมาทีนึ่กไดภ้ายในสปัดาหน้ั์น) เปน็การปอ้งกนัโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

>> ข้อแนะนำในการกินยาเม็ดธาตุเหล็ก
• กินขณะทอ้งวา่ง จะดดูซึมไดดี้
• กินขณะทอ้งวา่ง อาจมอีาการคลืน่ไสม้วนทอ้ง (พบเพยีงรอ้ยละ 2)
• กินพร้อมมื้ออาหาร จะดูดซึมได้น้อย แต่จะช่วยลดอาการคลื่นไส้มวนท้อง
• กินพร้อมชา กาแฟ นมสด น้ำเต้าหู ้ จะลดการดูดซึม จึงควรกินอาหาร

เหล่านี้ระหว่างมื้ออาหาร
• กินพร้อมวติามนิซี (ผลไมร้สเปรีย้ว) จะชว่ยการดดูซมึ
• กินแล้วอาจถ่ายอุจจาระมีสีดำ ซึ่งเป็นอาการปกติ

>> สรุปกิจกรรมการควบคุมป้องกันโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก

• ใหย้าเม็ดธาตเุหลก็ สัปดาหล์ะ 1 เม็ด ทกุวนัจนัทร ์ในเดก็อายุ 6-14 ปี
• รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง
• ให้เด็กสวมรองเท้าและล้างมือก่อนรับประทานอาหาร เพื ่อป้องกันพยาธิ

(โดยเฉพาะพยาธิปากขอ)
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>> สารไอโอดนี คอือะไร
เป็นสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกาย ใช้สร้างฮอร์โมนของต่อมธัยรอยด์

>> ธัยรอยด์ฮอร์โมน มีความสำคัญต่อร่างกายอย่างไร
กระตุ้นให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตโดยเฉพาะสมอง และระบบประสาทให้มี

การพฒันาทีส่มวยั และเตม็ศักยภาพ

>> ร่างกายต้องการไอโอดีนในปริมาณเท่าไร
ต้องการปริมาณเล็กน้อย (150-200 ไมโครกรัม/วัน) แต่จำเป็นต้องกินทุกวัน

หากได้รับไม่เพียงพอ การสร้างธัยรอยด์ฮอร์โมนจะลดลง ทำให้เป็น “โรคขาดสารไอโอดีน”

>> โรคขาดสารไอโอดนี คอือะไร
ภาวะร่างกายได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเป็น

ประจำ ซึ ่งมีผลต่อการสร้างธัยรอยด์ฮอร์โมนทำให้เกิดการเสียสมดุลย์ในการควบคุม
การทำงานของต่อมไทรอยด์

บทที ่4
การควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดนี
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>> สาเหตขุองการขาดไอโอดนี ทีส่ำคญัม ีดงันี้
1. ประชาชนที ่อาศัยอยู ่ในจังหวัดที ่ไกลทะเล มีโอกาสบริโภคอาหารที ่มี

ไอโอดีนน้อยกว่าจังหวัดอื ่นๆ เนื ่องจากธรรมชาติ พื้นที ่ภูเขา ไกลจากทะเล เช่น ใน
บริเวณภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และบางส่วนของภาคกลาง จะมีปริมาณ
ไอโอดีนในดินและในน้ำต่ำกว่ากรุงเทพ จึงทำให้ประชาชนมีโอกาสขาดสารไอโอดีนได้มาก

2. การกระจายอาหารที่มีไอโอดีนสูง เช่น อาหารทะเลและเกลือเสริมไอโอดีน
เป็นไปไมท่ัว่ถงึ และไมส่ม่ำเสมอ และเกลอืเสรมิไอโอดนีบางสว่นอาจจะไมมี่คุณภาพเพยีงพอ
จึงต้องมีการตรวจสอบคุณภาพเกลือด้วย (เกลือทะเลในธรรมชาติมีไอโอดีนน้อยมาก
ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และเกลือสินเธาว์ตามธรรมชาติที ่มีขายทั่วไป
ไม่มีสารไอโอดีน ถ้าประชาชนใช้เกลือที่ไม่เสริมไอโอดีน จึงมีโอกาสขาดสารไอโอดีนได้)

>> ผลกระทบจากการขาดสารไอโอดีน
คอพอก (Goitre)  ต่อมธัยรอยด์มีขนาดใหญ่ขึ้นมากกว่าปกติ ถ้าโตมากๆ

จะไมส่วย กดหลอดลมทำใหห้ายใจลำบาก ไอ สำลัก ถ้ากดหลอดอาหารจะกลนืลำบาก
ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนต่ำ

• ผู้ใหญ่ มีอาการเกยีจครา้น อ่อนเพลีย เช่ืองช้า ง่วงซมึ ปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือ
ผิวหนงัแหง้ทอ้งผกู เสียงแหบ ทนความหนาวเยน็ไมค่่อยได้

• เด็ก ยังพบอาการเชื่องช้าทางจิตใจและเชาว์ปัญญาด้วย
• ทารกแรกเกิด มีความสำคัญและรุนแรงมาก จะมีอาการทางสมอง ทำให้

เกิดภาวะปัญญาอ่อน ไม่สามารถแก้ไขได้ เรียกว่า “ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนต่ำในทารก
แรกเกดิ” หรอื “โรคเออ๋”

• หญงิตัง้ครรภ์ แม่ท่ีขาดไอโอดนีขณะตัง้ครรภ ์ลูกท่ีออกมาจะมภีาวะธยัรอยด์
ฮอร์โมนต่ำตั้งแต่แรกเกิด ถ้าแม่มีการขาดไอโอดีน รุนแรง อาจทำให้ทารกตายได้ตั้งแต่
อยู่ในครรภ์หรือพิการแต่กำเนิด
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>> การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนทำอย่างไร
1. บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน  เลือกซื้อเฉพาะเกลือที่เสริมไอโอดีน โดยตรวจ

ดูจากฉลากซองเกลือที่เขียนว่า “เกลือเสริมไอโอดีน”
2. บริโภคอาหารทะเลเปน็ประจำ เช่น ปลาทู หอย ปู กุ้ง ปลาแห้ง ปลาเล็กปลาน้อย
3. บริโภคอาหารที่มีการเสริมสารไอโอดีน เช่น บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป น้ำปลา

กล้วยตาก และไขไ่ก่สดเสริมไอโอดนี เปน็ตน้

การคลำคอ เป ็นว ิธ ีท ี ่สะดวก ง ่าย และ
ประหยัด เหมาะสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และครอูนามัย และยงัเปน็วธิทีีใ่ชอ้ยู่ในปจัจบุนั

>> การตรวจคอพอก
วิธีเตรียมตัวตรวจคอพอก
• ต้องมีแสงสว่างเพียงพอ
• ผู้รับการตรวจหันหน้าเข้าหาแสงสว่าง
• ผู้ตรวจหันหน้าเข้าหาผู้รับการตรวจ
• ระดับสายตาของผู้ตรวจอยู่ระดับ

เดียวกับผู้รับการตรวจ
• มองดูคอผู้รับการตรวจในท่าปกติ
• ให้ผู้รับการตรวจแหงนคอ

(อย่าใหแ้หงนจนตงึมาก)
• ให้ผู้รับการตรวจกลืนน้ำลาย ดูว่า

มีก้อนเคลื่อนที่ขึ้นลงหรือไม่
• ใช้มือคลำดูก้อนตรงบริเวณของ

ต่อมไทรอยด์



26 แนวทางการส่งเสริมโภชนาการของเด็ก ในพื้นที่ทุรกันดาร ในโครงการตามพระราชดำริฯ

>> ลักษณะของการตรวจพบ
ระดบั 0 แสดงว่า ไม่เป็นคอพอก โดยมีขนาดปกติ เท่าข้อปลายนิ้วหัวแม่มือ

ของผู้รับการตรวจ
ระดบั 1 ระยะเริ่มโต มองไม่เห็นแม้อยู่ในท่าแหงนคอ เมื่อคลำสัมผัสความหนา

ของกลีบต่อมไทรอยด์ จะโตกว่าข้อปลายนิ้วหัวแม่มือ ของผู้รับการตรวจหรือ ท่าคอปกติ
จะเหน็ตอ่มด้านข้างโตขึน้ และเมือ่กลืนน้ำลายก้อนจะเลือ่นข้ึนลง

ระดบั 2 ระยะนี้มองเห็นชัด ในท่าคอธรรมดา ถ้าคลำจะพบกลีบต่อมไทรอยด์
โตขึน้มาก คลำได ้ชัดเจนมากขึน้ หรอืมองเหน็ไดท้นัท ีในระยะเกนิ 5 เมตร อาจเปน็ก้อนเรยีบ
หรือปุ่มป่ำหลายก้อน

>> กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
1. กิจกรรมการเฝา้ระวงั

• การตรวจคอพอก ในเด็กนักเรียนประถมศึกษาทุกคน ปีละ 2 ครั ้ง
ในเดอืนมิถุนายน และเดอืนมีนาคม ส่งรายงานตามหนว่ยบงัคับบญัชากำหนด

• สำรวจความครอบคลมุการใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนี ในระดบัครวัเรอืนทกุ 1 ปี
โดยใช้ชุดตรวจสอบสารไอโอดีน (I-Kit) ถ้าเกลือเปลี ่ยนเป็นสีน้ำเงิน ถือว่าเป็นเกลือ
ที่มีการเสริมไอโอดีนได้ตามมาตรฐาน (มีไอโอดีนไม่น้อยกว่า 30 ppm) เทียบสีข้างกล่อง
ชุดตรวจสอบ

ตารางที่ 4 ตวับง่ชีว้า่ ปญัหาการขาดไอโอดนีเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ตัวชี้วัด อัตราความชุก
1. อัตราคอพอกในเด็กนักเรียน >  5 %
2. ความครอบคลมุการใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีทีมี่มาตรฐาน >  90 %

( >30 ppm)  โดยใชชุ้ดทดสอบ I-Kit
3. สำรวจพบโรคเอ๋อ ในหมู่บ้าน > 1 คน
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2. กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
2.1 ส่งเสร ิมให ้ม ีการใช ้เกล ือเสร ิมไอโอดีนประกอบอาหาร หรือการ

บริโภควิธีอื่นโดยเกลือ อย่างน้อย 1 ช้อนชาหรือ 5 กรัมต่อคนต่อวัน จะสามารถป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนได้

2.2 การเสริมไอโอดีนในน้ำดื่ม โดยใช้สารละลายไอโอดีนเข้มข้น 2 หยดใน
น้ำดื่ม 10 ลิตร จะทำให้ได้รับไอโอดีน 200 ไมโครกรัมต่อน้ำดื่ม 1 ลิตร ถ้าดื่มน้ำเสริม
ไอโอดีน 5 แก้ว/คน/วัน  ซึ ่งพอเพียงต่อความต้องการของร่างกาย (เด็กนักเรียน
ดื่มน้ำเสริมไอโอดีน วันละ 3 แก้วครบทุกคน) ซึ่งปัจจุบันดำเนินการในโรงเรียนและ
หมูบ่า้นค่อนข้างหา่งไกล ทีมี่อัตราคอพอกรอ้ยละ 10 ข้ึนไป

2.3 การเสริมไอโอดีนในอาหารอื่น เช่น การเสริมไอโอดีนในน้ำปลา ในซอง
เครื ่องปรุงรสของบะหมี ่กึ ่งสำเร็จรูป เป็นต้น เพื ่อเป็นอีกทางเลือกหนึ ่งให้ประชาชน
ได้รับอาหารที่มีสารไอโอดีน

>> สิ่งที่ครูควรทำ
1. ครูร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดำเนินการสำรวจภาวะการขาดสารไอโอดีน

ที่แสดงออกด้วยอาการคอพอก โดยครูเตรียมกลุ่มเป้าหมาย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทำการสำรวจ เพื่อทราบสถานการณ์และปัญหาของโรคขาดสารไอโอดีนในพื้นที่

2. ใช้เกลือเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหารกลางวันให้เด็กนักเรียนทุกวัน
3. ใช้ชุดทดสอบปริมาณไอโอดีนในเกลือ (I-KIT) เพื่อให้ได้เกลือเสริมไอโอดีน

ท่ีมีคุณภาพ (มีไอโอดนีไมน้่อยกวา่ 30 ppm)
4. เติมน้ำไอโอดีนเข้มข้นในถังกรองน้ำดื่มให้นักเรียนดื่ม ตามสัดส่วนที่กำหนด

และให้เด็กนักเรียนนำน้ำดื่มเสริมไอโอดีนกลับสู่ครัวเรือน เพื่อให้ทุกคนในครัวเรือนได้ดื่ม
5. มีการรณรงค์ให้โภชนศึกษาแก่นักเรียน และผู้ปกครอง ในเรื่องการบริโภค

เกลือเสริมไอโอดีน
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วิตามินเอ...
คือ สารอาหารที่จำเป็นสำหรับร่างกาย ร่างกายไม่สามารถสร้างขึ้นได้ จำเป็น

ตอ้งไดร้บัจากอาหารเทา่น้ัน พบมากในตบั ไข ่นม ผกัใบเขยีวเขม้ ผกัและผลไมสี้เหลอืง

>> ร่างกายคนเราต้องการวิตามินเอเพื่ออะไร
• ช่วยในการมองเห็นในที่มีแสงสลัวหรือที่มืด
• ช่วยในการเจริญเติบโตและเพ่ิมความแข็งแรงของเย่ือบุผิวตาขาวและกระจกตาดำ
• ช่วยต่อต้านการติดเชื้อ โดยสร้างเสริมความแข็งแรงของเซลผิวหนังและเซล

เยื่อบุผิวของระบบอวัยวะภายในร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร

>> อาการที่แสดงถึงการขาดวิตามินเอ
1. การเจบ็ปว่ยบอ่ยๆ ดว้ยโรคตดิเชือ้

เด็กที่มีภาวะขาดวิตามินเอ จะมีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อง่ายกว่าเด็กปกติ
หลายเท่า โดยเฉพาะโรคท้องร่วง ไข้หวัดใหญ่ หลอดลมอักเสบ ปอดบวม เมื่อเป็นแล้ว
นอกจากจะหายยากแลว้ ยังมอัีนตรายมากกวา่เด็กปกตอีิกด้วย จนอาจทำใหเ้สียชีวติได้

2. อาการที่แสดงออกทางตา

บทที ่5
การควบคุมและป้องกัน
ภาวะขาดวิตามินเอ

ต่อมาเยื่อบุตาขาวจะแห้ง

เปน็เกลด็กระดี ่มลัีกษณะเหมอืนฟองโฟมเลก็ๆ
ที่บริเวณตาขาว

ต่อมากระจกตาดำจะแห้ง และถา้แหง้มาก อาจมแีผลคลา้ยแผลถลอก
กลายเปน็แผลเปน็บนกระจกตา

อาการสดุทา้ย กระจกตาเหลวและขุน่เปน็ฝา้
และต่อมาตาจะบอดแบบถาวร
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>> ใครบ้างที่เสี่ยงต่อการขาดวิตามินเอ
1. ทารกและเดก็วัยก่อนเรียน

• เด็กที่ป่วยเป็นโรคติดเชื้อ เช่นไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม หัด ท้องร่วงเรื้อรัง
ซึ่งมีความต้องการวิตามินเอในปริมาณสูง

• เด็กท่ีขาดสารอาหารระดับรุนแรงและมีการบริโภคอาหารวิตามินเอไม่เพียงพอ
• ทารกที่ไม่ได้กินนมแม่หรือหย่านมเร็วเกินไป แล้วเลี้ยงต่อด้วยอาหารเสริม

ทีไ่มเ่หมาะสม
• เด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนตามแผนการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
• เด็กที่เติบโตอยู่ในครอบครัวที่ยากจน โดยเฉพาะครอบครัวในชนบทที่ไม่มี

บา้นและทีดิ่นเปน็ของตนเอง เพ่ือการเกษตรกรรม
2. เดก็วัยเรยีน ท่ีขาดสารอาหาร ไมไ่ดกิ้นอาหารทีมี่วติามินเออย่างเพียงพอ
3. หญงิตัง้ครรภแ์ละหญงิใหน้มบตุร ทีง่ดอาหารทีมี่ประโยชน ์เช่น ตบั ไข ่นม

เนื้อสัตว์ ผักใบเขียวเข้ม ผักผลไม้สีเหลือง และไขมัน รวมทั้ง การเข้าถึงบริการทาง
สังคมของแม่ไม่เพียงพอ (การรู ้หนังสือและการเข้ารับบริการฝากครรภ์จากเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุข)

ตารางที่ 5 ตัวชี้วัดว่าปัญหาการขาดวิตามินเอ (ตามกลุ่มอายุ)
จัดเปน็ปญัหาสาธารณสขุของชมุชน

ดัชนีชี้วัด อัตราความชุก
เด็กอายุ 2-5 ปี มีอาการตาบอดกลางคนื1 > 1 % (1 ใน 100 คน)

มีอาการแสดงทางตาจากการ 1 คนขึน้ไป ในชมุชน
ขาดวิตามินเอ

หญิงให้นมบุตร อาการตาบอดกลางคืน2 > 5 % (1 คนใน 20 คน)

แหล่งทีม่า 1 Alfred Sommer and Frances R. Davidson,   2002
2 ในชว่งตัง้ครรภลู์กคนสุดทา้ย

ตารางที่ 6 ตัวชี้วัดพื้นที่เสี่ยงต่อการขาดวิตามินเอ

ตัวชี้วัด อัตราความชุก
เด็กอายุ 0-5 ปี ภาวะขาดสารอาหาร > 10 %

(น้ำหนักตามเกณฑอ์ายุ)
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>> มาตรการในการควบคุมป้องกันภาวะขาดวิตามินเอ
ม ี4 มาตรการหลกั คอื
มาตรการระยะสั้นและเร่งด่วน  ได้แก่
1. การกระจายยาเม็ดวิตามินเอ โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงสุดต่อการขาด

วติามนิเอ คือ ทารกและเดก็วยัก่อนเรยีน หญงิตัง้ครรภแ์ละหญงิใหน้มบตุร
มาตรการระยะยาวแต่ยั่งยืน  ได้แก่
2. การให้โภชนศึกษาและการเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์ เพื่อสร้างความตระหนัก

และปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคให้ได้รับอาหารอุดมด้วยวิตามินเอมากขึ้น โดยเน้น
การปรุงประกอบอาหาร อุดมด้วยวิตามินเอในครอบครัวของประชากรกลุ่มเสี่ยง

3. การส่งเสริมการผลิตอาหารเพื่อการบริโภค เป็นมาตรการส่งเสริมการปลูก
พืชผักสวนครัวที่อุดมด้วยวิตามินเอ และการเลี้ยงสัตว์เพื่อการบริโภคสารอาหารโปรตีน
รวมทั้งเพื่อการสร้างเสริมรายได้ในครอบครัว

4. การเสริมวิตามินเอในอาหารบริโภคอื่นๆ การเสริมสารอาหารอื่นๆ ที่จำเป็น
ลงในอาหารที่ประชากรกลุ่มเสี่ยงบริโภค เช่น การเสริมวิตามินเอ ธาตุเหล็กและไอโอดีน
ในบะหมีก่ึ่งสำเรจ็รปู, การเสรมิธาตเุหลก็ในนำ้ปลาและซอสหอยนางรม เปน็ตน้

>> กิจกรรมการควบคุมป้องกันภาวะขาดวิตามินเอ
1. การเฝ้าระวังภาวะขาดวติามินเอและการเฝา้ระวังความเส่ียงต่อการขาดวิตามินเอ
2. การให้ความรู้แก่ชุมชนเรื่องภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะภาวะขาดวิตามินเอ
3. การหยดยาเมด็วติามนิเอ สำหรบัประชากรกลุม่เสีย่ง

>> วิธีการจัดการภาวะเสี่ยงต่อการขาดวิตามินเอ
1. การเฝา้ระวงัความเสีย่งตอ่การขาดวติามนิเอ

1.1 ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง เพื่อค้นหาภาวะขาดสารโปรตีนและพลังงาน
อย่างน้อยทุก 3 เดือน

1.2 ซักประวตักิารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคตดิเชือ้บอ่ยๆ เช่น เปน็หวดัและทอ้งเสยี
2. การให้ความรู ้แก่ชุมชนเรื ่องภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะภาวะ

ขาดวติามินเอ
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เพ่ือใหชุ้มชนปรบัเปลีย่นทศันคต ิและปรบัปรงุพฤตกิรรมดา้นสุขภาพทีถู่กตอ้ง
ในโรงเรียน ครูต้องมีความรู้และให้ความรู้ในเรื่องภาวะทุพโภชนาการและ

ภาวะขาดวติามนิเอ การสขุวทิยาสว่นบคุคล เช่น รบัประทานอาหารทีส่ะอาด เปน็ตน้
ในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้เรื่อง
- ภาวะทุพโภชนาการและภาวะขาดวิตามินเออย่างต่อเนื่อง
- การสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันโรค เช่นการไดร้บัวคัซนี
- อนามัยแมแ่ละเดก็
- การสขุาภิบาลสิง่แวดลอ้ม เช่น น้ำด่ืมน้ำใช ้การใชส้้วม
โดยเน้นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ดูแลเด็ก 0-5 ปี โดยผ่าน

หอกระจายข่าว การออกหน่วยเคลื่อนที่ การจัดกิจกรรมรณรงค์
3. การหยดยาเมด็วติามนิเอ

ช่วยป้องกันไม่ให้เด็กที ่มีความเสี ่ยงสูงและเด็ก
ที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดวิตามินเอ เกิดโรค
ขาดวิตามินเออย่างรุนแรง จนแสดงอาการทางตา
(ได้แก่เด็กที่มีการขาดสารโปรตีนและพลังงานทุก
ระดับ) รวมทั้งช่วยให้เด็กมีภูมิต้านทานโรคติดเชื้อ
จากโรคทอ้งรว่ง หวดัและปอดบวม

การหยดวิตามินเอ เป็นการป้องกันและลดความรุนแรงของปัญหาในระยะเเรก
ซึ่งจะใช้ในระยะสั้นเท่านั ้น ควรแนะนำให้ประชาชน สร้างเสริมสุขภาพโดยการป้องกัน
ตนเองโดยกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่มีความหลากหลาย บริโภคอาหารอุดมด้วย
วิตามินเอตามแนวทางที่แนะนำเพื่อเป็นการป้องกัน การเกิดภาวะขาดวิตามินเอในระยะยาว

สำหรับ เด็กที่มีอาการดังต่อไปนี ้ควรพาเด็กไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด
เพื่อการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป

1. กระจกตาฝ้าสีผิดปกติหรือมีรอยแผลชัดเจน
2. กระจกตามีลักษณะเหลวคล้ายวุ้น ผิวไม่เรียบ
3. ตาขาวมีลักษณะเหมือนมีฝ้าขาว เป็นฟองติดอยู ่ (เกล็ดกระดี ่) ร่วมกับ

มีอาการป่วยทางร่างกายอย่างอื่น เช่น ท้องเสีย เป็นหวัด ไข้ ไอ อีสุกอีใส หัด หรือ
เป็นเด็กที่ขาดสารอาหาร
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การให้วิตามินเอสำหรับทารกและเด็กวัยก่อนเรียน (6-60 เดือน) ในพื้นที่เสี่ยง
เพื่อป้องกันการขาดวิตามินเอแก่เด็กทุกคนในตำบลที่มีภาวะขาดสารอาหาร โดยมีน้ำหนัก
ตำ่กวา่เกณฑม์าตรฐานของกรมอนามยั 2538 มากกวา่รอ้ยละ 10)

ประชากรกลุ่มเสี่ยง ขนาดที่ใช้ ความถี่
(หน่วยสากล)

ทารกอาย ุ6-12 เดอืน 100,000 ทกุ 6 เดือน
เริม่มฟัีนคูห่นา้ข้ึน 1-4 ซี่ 1/2 แคปซลู

เดก็อายุ 1-5 ป ี1 ปี สังเกต 200,000 ทกุ 6 เดือน
จากเร่ิมมีฟันกรามน้ำนมข้ึน  1 แคปซลู

ข้อควรจำในการให้ยาเม็ดวิตามินเอแก่เด็ก 6 เดือน – 5 ปี ควรอธิบายแก่
ผูป้กครองเดก็ ดังนี้

1. ยาเม็ดวิตามินเอท่ีให้แก่เด็กน้ีสามารถป้องกันโรคตาบอดจากการขาดวิตามินเอได้
2. ช่วยใหเ้ด็กมีภูมิตา้นทานโรคตดิเช้ือจากไขห้วดัใหญ ่ปอดบวม และโรคทอ้งรว่ง
3. การให้ยาเม็ดวิตามินเอแก่เด็กที ่ไม่มีอาการทางตา เป็นเพียงการป้องกัน

ในระยะสั้น อย่างไรก็ตาม เด็กควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอสูงควบคู่กับอาหารตามวัย
เพื่อเป็นการป้องกันในระยะยาว

4. ถ้าเด็กได้รับวิตามินเอมากเกินไป อาจมีอาการปวดหัว คลื่นไส้ อาเจียน แต่
อาการจะหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง
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ตารางที ่ 7 สรุปการดำเนินงานโภชนาการของเด็กและเยาวชน
ในพื้นที่ทุรกันดาร ตามโครงการพระราชดำริ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

โรคขาดโปรตีน โรคขาดสารไอโอดนี โลหติจางจากการ ภาวะขาดวติามินเอ
และพลังงาน ขาดธาตเุหล็ก

เป้าหมาย ทารกแรกเกดิ-เด็กอายุ ประชากรทุกคนได้บริโภค เดก็วยัเรยีนอาย ุ6-14 ปี เด็กก่อนวัยเรียนอายุ
ของกจิกรรม 6 ป,ี เด็กวยัเรยีน 6-14 ปี เกลือเสริมไอโอดีนและ ทุกคนได้รับยาเม็ดธาตุ 6-60 เดือนทุกคนได้รับ

มีการเจริญเติบโตสมวัย ด่ืมน้ำเสริมไอโอดีน เหลก็สัปดาหล์ะ 1 เม็ด ยาเม็ดวิตามินเอตามอายุ
และข้อแนะนำ

กิจกรรม
ในโรงเรยีน 1. เด็กกอ่นวยัเรยีน - 1.ใช้เกลือเสริมไอโอดีน 1. เสริมยาเม็ดธาตุเหล็ก 1.เสริมวิตามินเอให้กับ

ช่ังนำ้หนกัทกุ 3 เดือน ในการปรุงอาหาร ใหแ้ก่เด็กวัยเรียน เดก็กอ่นวยัเรยีน อายุ
วดัส่วนสงูปลีะ 2 ครัง้ 2.สนับสนุนให้ด่ืมน้ำ 2. โภชนศึกษาและ 6–60 เดือน ปลีะ 2 ครัง้
2. เด็กวัยเรียน ช่ังน้ำหนัก เสริมไอโอดนี สุขศึกษา 2.โภชนศึกษาและ
วดัส่วนสงู ทกุ 6 เดือน 3.ให้สุขศึกษาและ สุขศึกษา
โดยครู โภชนศึกษาแก่นักเรียน
3. แปลผลเทยีบกบักราฟ
การเจริญเติบโต
4. ให้สุขศึกษา

ในชุมชน 1. เด็กก่อนวัยเรียน 1.แนะนำให้ใช้เกลือเสริม 1.โภชนศึกษาแนะนำ 1.โภชนศึกษาแนะนำ
ช่ังนำ้หนกัทกุ 3 เดือน ไอโอดีนในการปรงุอาหาร อาหารทีมี่ธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีมีวิตามินเอสูง
วดัส่วนสงูปลีะ 2 ครัง้ 2.สนับสนุนให้ด่ืมน้ำเสริม 2.ส่งเสริมสุขาภิบาล
2. แปลผลเทยีบกบั ไอโอดีน สิ่งแวดล้อม
กราฟการเจริญเติบโต 3.โภชนศึกษา 3.กระตุ้นให้พาเด็กไป
3. โภชนศึกษา รับวัฃซีนตามกำหนด

ส่ิงสนับสนุนจาก เอกสารวิชาการ 1.น้ำเสริมไอโอดีนเข้มข้น 1.ยาเม็ดธาตุเหล็ก ยาวิตามินเอแคปซูล
กรมอนามัย กราฟการเจริญเติบโต 2.เกลือเสริมไอโอดนี 2.เอกสารวิชาการ เอกสารวิชาการ

3.เอกสารวิชาการ
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 1. เด็กทุกคนได้รับการเฝ้า 1.ทุกคนในบ้านได้ด่ืมน้ำ 1.ชุมชนตระหนกั และ 1.เด็กวัยก่อนเรียนทุกคน

ระวังทางโภชนาการ สะอาดเสรมิไอโอดนี มีส่วนร่วมในกิจกรรม ได้รับการเสริมยาเม็ด
2.ผู้ปกครองของเดก็ได้รับ 2.ครัวเรือน/ศศช./โรงเรียน การเสริมยาเม็ดธาตุเหล็ก วติามนิเอแฃปซลู
การแนะนำเม่ือพบปัญหา มเีกลือเสรมิไอโอดนี 2.เด็กวัยเรียนได้รับยาเม็ด 2. เด็กก่อนวัยเรียนไม่มี

สำหรับปรงุอาหาร ธาตเุหล็กอย่างสม่ำเสมอ ภาวะเส่ียงต่อการขาด
3.ประชาชนตระหนัก และตอ่เน่ือง อันนำไปสู่ วิตามินเอ
ร่วมมือในการดำเนิน การป้องกันและแก้ไข 3.ประชาชนมีส่วนร่วม
กิจกรรม ภาวะโลหิตจางจากการ ในการดำเนินการควบคุม
4.อัตราคอพอก ลดลง ขาดธาตุเหล็ก และป้องกันภาวะขาด

วิตามินเอ
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ตารางที ่ 8 แนวทางการแก้ไขปัญหาโภชนาการ
โดยการส่งเสริมการบริโภคอาหาร

โรคขาดโปรตีน ไข่ ข้าวกล้อง น้ำมันพืช - นมสด
และพลังงาน เนื้อสัตว์ ข้าวซ้อมมือ น้ำมันสัตว์ - นมถัว่

หมู ไก่ ปลา ข้าวเหนียว กะทิ   เหลอืง
เนื้อวัว เผือก
เปด็ กบ มันเทศ
ตบั เลือด ข้าวโพด
เครื่องในสัตว์ ก๋วยเตี ๋ยว
งา บะหมี่
ถั่วเมล็ดแห้ง เส้นหมี่

ขนมจีน
ภาวะขาด ตับ -นมสด ผักใบเขียว มะละกอสุก
วิตามินเอ เครื่องในสัตว์ -นมถั่ว เข้ม : มะม่วงสุก

เหลือง ตำลึง
ผสมนมสด คะน้า

ผักกาดเขียว
ผักบุ้ง
ผักกวางตุ้ง
แครอท
ผักโขม
ยอดฟักทอง
ฟักทอง
ผักกูด
ปวยเล้ง

โลหิตจางจากการ ตับและเลือด ผักเหมือน สม้
ขาดธาตุเหล็ก ของสัตว์ต่างๆ วิตามินเอ ผลไม้ที่มี

วิตามินซี
สูง- ฝรัง่
ส้ม กล้วย

ภาวะขาด อาหารที่มาจาก เกลือ
สารไอโอดนี ทะเลทุกชนิด ไอโอดีน

เช่นกุ้ง ปู ปลา -อาหาร
หอย สาหรา่ย เสรมิ

ไอโอดีน

ปัญหาโภชนาการ กลุ่มอาหารทีเ่นน้หนกั
เนือ้สัตว์ ข้าว-แปง้ ไขมัน นม พืชผัก ผลไม้ อ่ืนๆ
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>> คำถามดา้นโภชนาการทีพ่บบอ่ย <<
“เด็กขาดสารอาหาร”
1. ถ้าต้องอยู่หรือดูแลเด็กที่ขาดสารอาหารเรื้อรังในชุมชนไปตลอด ต้องทำอย่างไร

ตอบ ขั้นแรก ต้องมีความตัง้ใจ และอดทน เพราะการแกไ้ขตอ้งใชเ้วลา
ข้ันสอง ให้อาหารตามแนวทางการแกไ้ขเด็กท่ีเต้ีย
ขั้นที่สาม ค้นหาสาเหตุของเด็กแต่ละคนว่าเกิดจากเร่ืองใด เช่น สำรวจการบรโิภค

อาหาร ดูการกระจายอาหารในครอบครัว  การงดอาหารแสลง การเจ็บป่วย รายได้ แหล่งอาหาร
หรืออาจเป็นปัญหาทางสุขภาพจิต โดยดูจากปัญหาในครอบครัว เช่น ยาเสพติด การ
ทะเลาะตบตขีองพอ่แม ่การไมเ่อาใจใสลู่ก เปน็ตน้

ข้ันทีส่ี่ แก้ไขปัญหาตามสาเหตท่ีุพบ
2. ในการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในพื้นที่ทุรกันดาร มีอะไรบ้าง

ตอบ ดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา โดยให้ชุมชนเห็นความแตกต่างก่อนว่า
เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีปัญหาทางด้านการเรียนรู้ ความสนใจสิ่งรอบตัว อารมณ์
การเจ็บป่วยต่างจากเด็กปกติ และให้แกนนำซึ่งอาจเป็นกลุ่ม อสม. กลุ่มเยาวชน กลุ่ม
แม่บ้าน หรือพ่อแม่/ผู้ปกครองเด็ก เรียนรู้การค้นหาปัญหาหรือการประเมิน ภาวะ
โภชนาการ แล้วร่วมกันค้นหาสาเหตุและแก้ไขตามสาเหตุนั้น ซึ่งอาจใช้วิธีกระบวน
การกลุม่ และทำเปน็แผนปฏบิตักิาร

3. เดก็ทีข่าดสารอาหาร ยังคงวิง่เลน่กบัเพือ่นไดเ้หมอืนเดมิ จะใหท้ำอยา่งไร ก็เหน็ปกตดิี
ตอบ เด็กที่ขาดอาหารจะมีทั้งที่ขาดอาหารมาก ขาดอาหารน้อย อาการที่แสดงออกมา
จะต่างกัน เด็กที่ขาดอาหารน้อย ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจไม่เห็นชัดเจน แต่ลอง
พยายามสังเกตุพฤติกรรมของเด็กที่ขาดอาหาร เปรียบเทียบกับเด็กปกติ หาข้อแตกต่าง
เช่น การวิ่งเล่น นานเท่ากันหรือไม่ หรือดูตามสิ่งที่กล่าวไว้ในข้อ 2 หากยังไม่พบข้อ
แตกต่างต้องหาเด็กที่ขาดอาหารมากกว่านั้น แล้วเปรียบเทียบให้เห็นแล้วอธิบายให้ฟังถึง
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับสมอง ระบบประสาท จะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ ไม่ทันทีทันใด
แต่เมื่อความผิดปกติในสมองแล้ว ไม่สามารถแก้ไขสมองส่วนที่เสียไป ให้กลับคืนมาได้
และหากปล่อยให้เด็กขาดอาหารไปเรื่อย สมองจะถูกทำลายไปเรื่อยๆ เช่นกัน หรือ
อาจเปรียบเทียบกับสิ่งใกล้ตัว เช่น การปลูกพืช หรือเลี้ยงสัตว์ ถ้าให้ปุ๋ย น้ำ และ
ใสย่าฆา่แมลง หรอืใหอ้าหารเตม็ที ่พืชจะเจรญิงอกงามด ีสัตวเ์ล้ียงเจรญิเตบิโต

4. อาหารอะไรที่ต้องกินเพิ่มขึ้น เพื่อแก้ไขการขาดสารอาหาร
ตอบ ดูในแนวทางแก้ไขการขาดสารอาหาร
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ตอบ อาการท้องเสีย เวียนหัว การกินยาเม็ดธาตุเหล็ก ในขณะที่ท้องว่าง หรือใน
บุคคลที่เพิ่งเริ่มกินยาเม็ดธาตุเหล็กครั้งแรก อาจมีอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้
มวนท้อง แต่พบน้อยมาก เพียงร้อยละ 2 ที่เหลืออาจเกิดจากสาเหตุอื่น โดยเฉพาะ
บุคคลที ่กินยายาก บุคคลที ่ไม่ชอบกินยา เลยมีความรู ้สึกที ่ไม่ดีกับการกินยา
ดังนั ้นถ้าเกิดอาการข้างเคียงดังกล่าว ควรกินยาเม็ดธาตุเหล็กพร้อมมื้ออาหาร
เพื่อลดอาการข้างเคียงดังกล่าว

การถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ เนื่องจากการดูดซึมธาตุเหล็ก ขึ้นอยู่กับปริมาณ
ธาตุเหล็กในร่างกายของแต่ละคน ถ้าร่างกายมีธาตุเหล็กสะสมน้อย ร่างกายจะ
ดูดซึมธาตุเหล็กได้มาก ในขณะที่บุคคลที่มีธาตุเหล็กสะสมในร่างกายมาก ร่างกาย
จะดูดซึมได้น้อยกว่า และขับธาตุเหล็กส่วนเกินออกมากับอุจจาระ จึงทำให้อุจจาระ
มีสีดำ ซ่ึงเปน็อาการปกติ

อันตรายจากการกินยาเม็ดธาตุเหล็ก การกินยาเม็ดธาตุเหล็กเฟอรัสซัลเฟต
(ธาตเุหลก็ 60 มิลลิกรมั) สัปดาหล์ะ 1 เม็ด ไมมี่อันตราย เน่ืองจากปรมิาณธาตเุหลก็
60 มิลลิกรมัน้ัน รา่งกายสามารถดดูซมึไดเ้พียงรอ้ยละ 10 จะไดป้รมิาณธาตเุหลก็ 6
มิลลิกรัม ในขณะที่ร่างกายของคนเรามีการสูญเสียธาตุเหล็ก ที่เกิดจากเซลล์ต่างๆ
เสื่อมสลาย เช่น เล็บ ผมหลุดร่วง การเสียเหงื่อไคล เป็นต้น วันละ 1 มิลลิกรัม
รวมสูญเสียธาตุเหล็ก สัปดาห์ละ 7 มิลลิกรัม จะเห็นว่า การกินยาเม็ดธาตุเหล็ก 1
เม็ดนั ้น เพียงแค่ชดเชยธาตุเหล็กที ่สูญเสียทุกวัน แต่อย่างไรก็ตาม ในผู ้ที ่มี
ธาตุเหล็กในร่างกายน้อย การดูดซึมธาตุเหล็ก ก็จะมีมากกว่าผู้ที่ร่างกายมีธาตุเหล็ก
เพียงพอ และร่างกายจะขับเหล็กที่เกินความต้องการออกมาพร้อมกับอุจจาระ จึง
ทำให้อุจาระมีสีดำ

“โลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก”
5. ทำไมกนิธาตเุหลก็แลว้ทอ้งเสยี ทำไมเวยีนหวั ทำไมอจุจาระมสีีดำ จะมอัีนตรายหรอืไม่

ตอบ ผสมในถังอลูมิเนียมได้ แต่ควรดื่มให้หมดเป็นวันๆ ไป และควรตั้งไว้ในร่ม
หากจำเปน็ต้องตัง้กลางแดด ควรปดิฝาใหมิ้ดชิด

“โรคขาดสารไอโอดีน”
6. ในการผสมน้ำดื่มเสริมไอโอดีนใช้ถังอลูมิเนียมนานๆ ถังตั้งตากแดด
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ตอบ ถ้าชุดตรวจเกลือยังมีความใสและไมเ่ปล่ียนสี หยดลงบนเกลือให้สีฟ้า หรือสีน้ำเงิน
แสดงวา่ยังไมห่มดอาย ุสามารถใชไ้ด ้แตถ้่าชุดตรวจเกลอืเปลีย่นเปน็สีเหลอืง หยดลงบน
เกลือใหสี้น้ำตาลแสดงวา่หมดอายุแล้วไมค่วรใชต่้อไป

7. ชดุตรวจเกลอืไอโอดนีหมดอาย ุ (บางครัง้หมดอายกุ่อนถงึ ศศช.) ทำอยา่งไร

ตอบ • ปริมาณไอโอดีนที ่ร่างกายต้องการต่อวันต่อคนคือ 100-200 ไมโครกรัม
น้ำเสรมิไอโอดนี (2 หยดตอ่น้ำ 10 ลิตร) จะมไีอโอดนี 200 ไมโครกรมั ตอ่น้ำด่ืม 1 ลิตร
ปกตเิด็กนักเรยีนจะดืม่น้ำทีโ่รงเรยีน วนัละ 1/2 - 1 ลิตร หากหยดเกนิไปเปน็ 3-4 หยด
ก็จะไดร้บัไอโอดนีประมาณ 200 – 400 ไมโครกรมั ซึง่ยงัไมเ่ปน็อันตราย (การบรโิภค
สารไอโอดนีประจำวนัทีป่ลอดภยัอยู่ ระหวา่ง 50- 1000 ไมโครกรมั)

• ถ้าผสมเกินไป 3-4 หยดจากปกติ (ในน้ำ 10 ลิตร) แนะนำให้แบ่งน้ำเสริมที่
ผสมแลว้ 5 ลิตร ลงในอกีภาชนะหนึง่แลว้เตมิน้ำใหไ้ด ้10 ลิตร จะไดอั้ตราสว่นเทา่เดิม

8. นำ้เสรมิไอโอดนี กินเทา่ไรจงึเปน็อนัตราย เชน่ ถ้าหยดเกนิไป 3-4 หยดตอ้งทำอยา่งไร

ตอบ ยังไมพ่บรายงานเกีย่วกบัเรือ่งนี้
9. กินไอโอดนีมากไป เปน็หมนัหรอืไม่

ตอบ ได้มีการทดลองแล้วโดยนักวิชาการ พบว่า เกลือไอโอดีนดองผัก หมักปลาร้า
ไม่ทำใหผั้กดำ แตเ่น่าเสียมักเกิดจากปรมิาณเกลอืท่ีใช้ในการหมกัไม่เพียงพอ

10. ทำไมเกลือไอโอดีนหมักปลาร้าแล้วดำ หรือเน่าเสีย

ตอบ • ควรเกบ็ในทีร่ม่ แหง้ ไมร่อ้นเกินไป และเกบ็ในภาชนะทีป่ดิฝามดิชิด
• โดยใช้ชุดตรวจสอบสารไอโอดีน (I-Kit) ตรวจสอบเกลือตามวิธีการข้างกล่อง

และเทยีบส ีถ้าพบสอียู่ระหวา่ง 30-50 พีพีเอ็ม ก็แสดงวา่ มีไอโอดนีตามมาตรฐาน

11. เกลือไอโอดีนควรเก็บอย่างไร จึงมีไอโอดีนเหลืออยู่ จะรู้ได้อย่างไรว่าเกลือมีไอโอดีน
ได้ตามมาตรฐาน

ตอบ สารไอโอดีน ร่างกายต้องการในปริมาณเล็กน้อยแต่ต้องการทุกวัน ร่างกาย
คนเราไม่สะสมไอโอดีน การเสริมไอโอดีนสามารถเสริมได้ในอาหารทุกประเภท แต่จาก
การศึกษาแล้วพบว่า การเสริมในเกลือจะเหมาะสมที่สุด เพราะเสริมแล้วไม่ทำให้
คุณสมบัติของเกลือเปลี ่ยนแปลงทั ้งสี กลิ ่นและรส รวมทั ้งเกลือยังมีความเค็ม
เป็นตัวจำกัดปริมาณการกินได้ เพ่ือไม่ไห้ได้รับปริมาณไอโอดีนท่ีมากเกินไป

12. ทำไมไอโอดีนต้องอยู่ในของเค็ม อยู่ในอย่างอื่นไม่ได้หรือ
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ตอบ น้ำดื่มเสริมไอโอดีน (2 หยด ต่อน้ำดื่ม 10 ลิตร) จะทำให้น้ำดื่ม 1 ลิตร
มีไอโอดีนอยู ่ประมาณ 200 ไมโครกรัม ซึ ่งแม้ว่าจะดื ่มวันละ 2 ลิตร ก็ไม่มี
ผลเสียต่อร่างกาย เนื ่องจากไอโอดีนส่วนที ่เก ินจะถูกขับออกมากับปัสสาวะ
ร่างกายไม่สะสมเอาไว้

13. กินน้ำเสริมไอโอดีนเกินความต้องการของร่างกาย  ต้องทำอย่างไร

ตอบ ตามที่องค์การอนามัยโลก ได้กำหนดไว้ว่า การบริโภคไอโอดีนที่ปลอดภัย
ประจำวันจะอยู่ระหว่าง 50-1000 ไมโครกรัม (1 มิลลิกรัมต่อวัน) ซึ่งต้องดื่ม
น้ำด่ืมเสรมิไอโอดนี มากกวา่ 5 ลิตรตอ่วัน (ปกตคินเราจะดืม่น้ำ 1-2 ลิตรตอ่วัน)

14. กินนำ้เสรมิไอโอดนี เกนิความตอ้งการ แคไ่หน จงึถอืวา่อันตราย

ตอบ ไอโอดีนจะมีมากในทะเล ฉะนั้นอาหารทะเลทุกชนิดจะมีไอโอดีน แต่จะมี
มากน้อยต่างกันขึ ้นกับชนิดของอาหาร สาหร่ายทะเลจะมีไอโอดีนมากที ่ส ุด
แต่เนื่องจากอาหารทะเลในปัจจุบันมีราคาแพง รวมทั้งภาคเหนือและภาคตะวันออก
เฉียงเหนืออยู ่ไกลจากทะเล การขนส่งอาหารทะเลก ็ม ีผลทำให ้ค ่าไอโอดีน
สูญสลายไปด้วย เกลือทะเลก็ยังมีไอโอดีนไม่เพียงพอ ดังนั้นทั้งเกลือทะเลและ
เกลือสินเธาว์ก็ต้องมีการเติมไอโอดีน

15. แหล่งของไอโอดีนในธรรมชาติไม่มีหรือ ทำไมต้องได้รับจากเกลือหรือน้ำเสริมไอโอดีน

ตอบ ไอโอดีน เป็นสารที ่ร ่างกายต้องการเพียงวันละเล็กน้อย คือ 100-200
ไมโครกรัม แต่ก็เป็นสารที่จำเป็นต่อร่างกายและร่างกายไม่สะสมไอโอดีนไว้ ดังนั้น
จึงควรได้รับทุกวัน

16. จะหยุดกินไอโอดีนได้เมื่อไหร่

ตอบ เด็กนักเรียนประถมศึกษาเป็นกลุ่มที่ใช้เป็นตัวแทนประชากรได้ดี เนื่องจาก
เด็กวัยนี้จะต้องเข้าโรงเรียนทุกคน จึงเป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ง่าย การเป็นคอพอก
ต้องใช้เวลานานเป็นปีๆ จึงจะสามารถมองเห็นได้ชัดเจน ในเด็กเล็กก็สามารถเป็น
โรคขาดสารไอโอดนีได ้ แตจ่ะมองไมเ่ห็นคอพอกชัดเจน

17. ทำไมต้องตรวจคอพอกในเด็กนักเรียน ทำไมไม่ตรวจเด็กเล็ก เด็กเล็กเป็นโรคขาดสาร
ไอโอดีนไม่ได้หรือ
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ตอบ 1. ปรึกษาและแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานต้นสังกัด ให้รับทราบ
เพื่อติดตามและสืบสวนโรคโดยละเอียดอีกครั้งหนึ่ง

2. พิจารณากจิกรรมควบคมุปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนีในพืน้ที ่ เช่น
- การตรวจคอพอก ถูกต้องหรือไม่
- การใช้เกลือเสริมไอโอดีนในอาหารกลางวันทุกวันหรือไม่
- การใช้น้ำเสริมไอโอดีนทุกวัน หรือไม่

18. พบอัตราคอพอกสูงในเด็ก ควรทำอย่างไรดี

ตอบ วติามนิเอ เปน็สารอาหารทีจ่ำเปน็ตอ่รา่งกาย รา่งกายไมส่ามารถสรา้งขึน้เองได้
จำเป็นต้องได้รับจากอาหารเท่านั ้น ในพื้นที่ซึ ่งประชาชนมีฐานะยากจนไม่มีบ้าน
และที่ดินเป็นของตนเอง กินอาหารอุดมไปด้วยวิตามินเอไม่เพียงพอ แม่ไม่รู้หนังสือ
และไม่ได้ฝากครรภ์ตามเวลาอันเหมาะสม ไม่ได้รับวัคซีน เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ–
ท้องเสียและมีไข้ ไอ มีน้ำมูกไหล รวมทั้งมีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ถือว่า
เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการขาดวิตามินเอ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง พบอาการทางตาจาก
การขาดวติามนิเอ ประชาชนกลุม่เส่ียงในพืน้ทีน้ั่นควรไดร้บัการเสรมิวติามนิเอเม็ด

“วิตามินเอ”
20. ทำไมต้องกินวิตามินเอ

ตอบ หน่อไม้ไม่ใช่แหล่งอาหารวิตามินเอ แม้ว่าจะมีสีเหลือง ก็ตาม ผักผลไม้
สีเหลอืงทีเ่ปน็แหลง่วติามนิเอ ไดแ้ก ่แครอท ฟักทอง มะละกอสกุ มะมว่งสกุ

21. แนะนำให้กินผักผลไม้สีเหลืองซึ่งเป็นแหล่งอาหารวิตามินเอ แต่กินหน่อไม้ทุกวัน
หน่อไม้เป็นผักผลไม้สีเหลืองหรือไม่

ตอบ ไม่ว่าเด็กจะมีอาการทางตาจากสาเหตุใดก็ตาม ควรรีบพาเด็กไปรักษาต่อ
ในโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด

22. กรณีที่เด็กเริ่มมีอาการทางตาจากการขาดวิตามินเอ ควรทำอย่างไร

ตอบ ถ้าหยดแล้วไม่คน ต้องอาศัยเวลาในการที ่น้ำไอโอดีนเข้มข้นจะผสมกับ
น้ำในโอง่จนทัว่ การคนจะชว่ยใหผ้สมกนัเรว็ขึน้

19. เมื่อหยดน้ำเสริมไอโอดีนเข้มข้น ในโอ่งน้ำดื่มจำเป็นต้องคนให้เข้ากันหรือไม่
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ภาคผนวก
1. การเตรียมเกลือเสริมไอโอดีน
2. การเตรียมน้ำเสริมไอโอดีน
3. วิธีการใช้ชุดทดสอบไอโอดีนในเกลือ

>> เกลือเสริมไอโอดีน

อุปกรณ์ 1. กาละมังพลาสติก หรือผ้าพลาสติก
2. ขวดพรมผา้ หรอืขวดพน่น้ำยา
3. ไมพ้ายไม ้หรอืถุงมอืยาง

การเตรียมเกลือเสริมไอโอดีน

1. เกลือทะเล หรอืเกลือสินเธาว ์จำนวน 12 กิโลกรมั
(เกลือเม็ดหรอืเกลือปน่)

2. น้ำไอโอดนีเข้มข้น (ขวดเดีย่ว) 1 ขวด (30 ซซี)ี

3. ตวงนำ้ 3 ขวด (90 ซซี)ี

4. เทนำ้ไอโอดนีเข้มข้น 1 ขวด (30 ซซี)ี กับนำ้เปลา่
3 ขวด (90 ซีซี) รวมเป็น 120 ซีซี ลงในขวดพรมผ้า
หรือขวดพ่นน้ำยา

5. ปดิขวดและเขยา่ใหเ้ข้ากัน ฉีดพ่นลงบนเกลอื
12 กิโลกร ัม ในกะละม ังหร ือผ ้าพลาสต ิก
คลุกเคล้าให้ทั่วกันจะได้เกลือเสริมไอโอดีนที่มี
ค่า = 1 : 20,000 ตามทีก่ำหนด
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>> การผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในโรงเรียน/ชุมชน

วิธีการ
1. ใหนั้กเรยีนนำเกลือมาจากบา้น ช่ังน้ำหนักไว ้ใคร... นำมาจำนวนเทา่ไร?
2. รวมนำ้หนกัเกลือทัง้หมดทีจ่ะผสมในแตล่ะครัง้ ไดจ้ำนวนทัง้สิน้เทา่ไร?
3. คำนวณหาการใชน้้ำไอโอดนีเข้มข้น (ขวดเดีย่ว)
เกลือ 12 กิโลกรมัตอ่น้ำไอโอดนีเข้มข้น (ขวดเดีย่ว) 1 ขวด

4. ผสมนำ้ไอโอดนีเข้มข้น ตอ่น้ำ 3 เทา่ ใหเ้ข้ากัน ฉีดพ่นลงบนเกลอืทัง้หมด จาก
ข้อ 2 คลุกเคล้าใหเ้ข้ากัน

5. หรอืจะแบง่ผสมเกลอืเสรมิไอโอดนี ครัง้ละ 12 กิโลกรมั เพ่ือความสะดวก
ในการคลุกเคล้าก็ได้

* เกลือทีผ่สมไอโอดนีแลว้ สามารถนำมาประกอบอาหารไดเ้หมอืนเกลือทัว่ไป เช่น
ใส่แกง หรือใช้จิ้มผลไม้

>> เสริมไอโอดีน
วิธีการ
1. น้ำไอโอดนีเข้มข้น (ขวดเด่ียว)
2. หยดนำ้ไอโอดนีเข้มข้น 2 หยด ในนำ้ด่ืม 10 ลิตร
หรอื 4 หยด ในนำ้ด่ืม 20 ลิตร

3. คนด้วยกระบวยใหเ้ข้ากัน จะไดน้้ำด่ืมทีมี่ไอโอดนี
200 ไมโครกรมั/ลิตร
- ด่ืมน้ำเสริมไอโอดนี 1 แกว้ (ขนาด 200 ซซี)ี จะไดไ้อโอดนี 20 ไมโครกรมั
- ด่ืมน้ำเสรมิไอโอดนี 8 แกว้ จะไดไ้อโอดนี 160 ไมโครกรมั
- ด่ืมน้ำเสรมิไอโอดนี 10 แกว้ จะไดไ้อโอดนี 200 ไมโครกรมั
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