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1. ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 



1. ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 

• เป็นพยาธิสภาพ เกิดจากการได้รับสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายในปริมาณที่ไม่
เพียงพอ หรือมากเกินพอ ในช่วงระยะเวลานานๆ แสดงให้เห็นได้จากความ
ผิดปกติของร่างกาย จิตใจ และระดับสารประกอบชีวเคมีในร่างกาย 

• ภาวะทุพโภชนาการ แบ่งได้ ดังนี้ 

1. ภาวะขาดสารอาหาร (Udernutrition) 

2. ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) 

4 



5 

2. โรคขาดสารอาหารที่ส าคัญ 



2. โรคขาดสารอาหารที่ส าคัญ 
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1. โรคขาดโปรตีนและแคลอรี ( Protein calorie Malnutrition; PCM ) 
 1.1 โรคขาดโปรตีนและพลังงานในเด็ก 
 1.2 โรคขาดโปรตีนและพลังงานในผู้ใหญ่ 

2. ปัญหาจากการขาดวิตามิน 
 2.1 โรคขาดวิตามินเอ 
 2.2 โรคขาดวิตามินบี 1 
 2.3 โรคขาดวิตามินบี 2 
 2.4 ภาวะขาดวิตามินโฟเลท 
 2.5 ภาวะขาดวิตามินดีและวิตามินซี 

3. ปัญหาจากการขาดแร่ธาตุ 
 3.1 โรคขาดสารไอโอดีน 
 3.2 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 



1. โรคขาดโปรตีนและแคลอรี  
( Protein calorie Malnutrition; PCM ) 

เป็นปัญหาที่พบน้อยในประเทศไทย พบบ้างในประเทศที่ยากจนและประเทศที่เกิดสงคราม 
เป็นการรวมโรคที่เกิดจากการขาดโปรตีนและหรือพลังงานทุกรูปแบบ  

ได้แก่ โรคขาดโปรตีนอย่างมาก โรคขาดพลังงานอย่างมาก และโรคขาดทั้งโปรตีนและพลังงาน 
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1.1 โรคขาดโปรตีนและพลังงานในเด็ก  
• พบในทารก และวัยก่อนเรียนอายุ แรกเกิด-5 ปี 

• โรค PCM มักเกิดกับเด็กที่มีฐานะยากจน พ่อแม่ขาดความรู้ในการเลี้ยงดูและให้อาหารเสริมไม่เหมาะสม รวมทั้งเด็กอยู่
ในสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม และมีความเชื่อที่ผิด 

• เมื่อเกิดโรคนี้แล้วจะท าให้ภูมิต้านทานโรคติดเชื้อต่ าลง เด็กเหล่านี้โดยทั่ว ๆ ไป มักจะอยู่ในภาวะแวดล้อมที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ จึงเกิดมีโรคติดเชื้อได้ง่าย เช่น โรคท้องเสีย โรคหวัด ปอดบวม หัด ไอกรน และโรคผิวหนัง เป็นต้น ถ้าโรค
ติดเชื้อรุนแรงผู้ป่วยก็มักจะตาย 

• ใช้การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้วิธีการประเมินสัดส่วนร่างกาย ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง                   
วัดเส้นรอบวงศีรษะ (Head circumference) การวัดเส้นรอบอก (Chest circumference) เป็นต้น 

• แนวทางการตัดสินความรุนแรงของโรค PCM ดังนี้ 
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1.1.1 โรคขาดโปรตีน (kwashiorkor) 
 ขาดโปรตีนอย่างมาก แต่ไม่ขาดพลังงาน สาเหตุเกิดจาก

ได้รับโปรตีนไม่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ ท าให้ขาด
กรดอะมิโน  

 มีอาการมีดังนี้  
• มีอาการบวม เห็นได้ชัดที่แขน 2 ข้าง 
• น้ าหนักลด  
• เส้นผมแห้งเปราะและหลุดง่าย 
• ตับโต  
• ผิวหนังบางและลอกหลุดง่าย มี Dermatosis ชนิด 

flaky paint ทั้ง hyper และ hypopigmentation 
บริเวณก้น หนีบและต้นขา 

• มีโรคระบบทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ 
• จะมีอาการซึมเศร้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
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1.1 โรคขาดโปรตีนและพลังงานในเด็ก (ต่อ)  

อาการแสดงของโรค PCM 



1.1.2 โรคขาดพลังงาน (Marasmus) 
 ขาดพลังงานอย่างมาก เมื่อขาดพลังงานท าให้ชั้นไขมันใต้

ผิวหนังถูกสลายมาก ต่อมากล้ามเนื้อถูกใช้เพื่อสร้าง
พลังงานมากขึ้น ท าให้ผอมแห้งเด่นชัด 

 มีอาการมีดังนี้  
• ผอมแห้ง น้ าหนักลดลงมาก 
• กล้ามเนื้อลีบ ผิวหนังเหี่ยวย่นเหมือนคนแก่ เพราะ

ไขมันและกล้ามเนื้อจะถูกเผาผลาญเป็นพลังงาน 
• แต่ไม่บวม ตับไม่โต 
• มักพบในเด็กต่ ากว่า 1 ปี เนื่องจากหย่านมเร็วและ

ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
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1.1 โรคขาดโปรตีนและพลังงานในเด็ก (ต่อ)  

อาการแสดงของโรค PCM (ต่อ) 



Kwashiorkor vs. Marasmus 
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1.1.3 โรคขาดทั้งโปรตีนและพลังงาน (Marasmic-Kwashiorkor) 
 พบน้อยลงมากในภาวะสังคมปัจจุบัน ถ้าเกิดภาวะดังกล่าวเป็นเวลานาน

โดยไม่แก้ไข จะท าให้มีผลต่อสภาพจิตใจ และสติปัญญา ซึ่งจะพบใน
ผู้ป่วยคนเดียวกันได้ 
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1.1 โรคขาดโปรตีนและพลังงานในเด็ก (ต่อ)  

อาการแสดงของโรค PCM (ต่อ) 



1.2 โรคขาดโปรตีนและพลังงานในผู้ใหญ่  

 พบในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

 สาเหตุของการเกิดโรค PCM ในผู้ใหญ่ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ปัจจัย คือ 

1. ปัจจัยทางร่างกาย ได้แก่  

o การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ท าให้ประสาทการรับรสและกลิ่นลดลง มีปัญหาการขบ
เคี้ยว กระเพาะหลั่งน้ าย่อยได้น้อย มีปัญหาการดูดซึม 

o โรคประจ าตัว เช่น ภาวะสมองเสื่อม โรคอัมพาตและอัมพฤกษ์ โรคปอดเร้ือรัง ท าให้เบ่ือ
อาหาร  

o ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ การดื่มสุรา 

2. ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การขาดรายได้ 

o อาการแสดงของโรค PCM ในผู้ใหญ่ มี 3 รูปแบบเช่นเดียวกับในเด็ก 
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2. ปัญหาจากการขาดวิตามิน 
( Vitamin Deficiency) 
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2.1 โรคขาดวิตามินเอ (Vitamin A Deficiency; VAD) 

• สารที่มีฤทธิ์ในวิตามินเอ คือ สารปรกอบกลุ่มเรตินอยด์ (Retinoids) ที่พบบ่อย คือ เรตินอล 
(Retinol)  

• ในพืชมีสารตั้ งต้นวิตามินเอ คือ สารประกอบกลุ่มแคโรที นอยด์  (Carotenoids) เช่น               
เบต้า-แคโรทีน, แอลฟา-แคโรทีน, Cryptoxanthin, Lycopene, Lutein, Zeaxanthin 

• บทบาทและหน้าที่ของวิตามินเอ มีดังนี้ 
1. วิตามินเอรวมตัวกับโปรตีน opsin เกิดเม็ดสี rhodopsin บริเวณจอตาท าให้มองเห็นในที่มีแสง

สลัวและเวลากลางคืน  
2. ท าให้เย่ือบุคงสภาพปกติ ได้แก่ เย่ือบุที่มีเซลล์สร้างเมือก เช่น เย่ือบุตาขาว เย่ือบุทางเดินหายใจ 

เย่ือบุทางเดินอาหาร เป็นต้น 
3. ท าให้เม็ดเลือดขาวที่ท าหน้าที่ต้านเชื้อโรคและต้านมะเร็งท างานได้ดี 
4. มีความส าคัญต่อการท างานและแบ่งของเซลล์เนื้อเย่ือต่างๆ 
5. ช่วยในการพัฒนาโครงสร้างและอวัยวะของตัวอ่อน (Embryonic development) เช่น สมอง

ส่วนหลัง แขน ขา หัวใจ ตา หู เป็นต้น 
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2.1 โรคขาดวิตามินเอ (Vitamin A Deficiency; VAD) 

• ปริมาณวิตามินเอที่ร่างกายควรได้รับประจ าวัน  
 เด็ก  400 – 500  ไมโครกรัม/วัน 
 วัยรุ่นชาย  600 – 700  ไมโครกรัม/วัน 
 วัยรุ่นหญิง      600   ไมโครกรัม/วัน 
 ผู้ใหญ่ชาย      700  ไมโครกรัม/วัน 
 ผู้ใหญ่หญิง     600  ไมโครกรัม/วัน 
 หญิงตั้งครรภ์   800  ไมโครกรัม/วัน 
 หญิงให้นมบุตร  975  ไมโครกรัม/วัน 
***หน่วยวิตามินเอ คือ RE (Retinol equivalent) = 1 ไมโครกรัมของเรตินอล หรือ 6 ไมโครกรัมของเบต้าแคโรทีน      
หรือ 12 ไมโครกรัมของแคโรทีนอยด ์เป็นต้น 

• แหล่งอาหารของวิตามินเอ มีทั้งในพืชและสัตว์  
 ในสัตว์ ได้แก่ ตับ เคร่ืองใน ไข่ นมและผลิตภัณฑ์นม ปลาเล็กปลาน้อย 
 ในพืช ได้แก่ ผักใบเขียวเข้ม เช่น ต าลึง ผักบุ้ง ผักกระเฉด กวางตุ้ง คะน้า กระเพรา ผักผลไม้สี

เหลืองส้ม 
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2.1 โรคขาดวิตามินเอ (Vitamin A Deficiency; VAD) 

• มีลักษณะส าคัญ คือ ท าให้ตาบอด ซึ่งวิตามินเอ มีหน้าที่ส าคัญต่อกระบวนการมองเห็นในที่แสง
สลัว 

• โรคขาดวิตามินเอที่พบเกิดร่วมไปกับโรคขาดโปรตีนและแคลอรี (PCM) 
• สาเหตุของการขาดวิตามินเอ มีดังนี ้

1. การขาดความรู้ กรณีมารดาขาดความรู้โดยใช้นมข้นหวานเลี้ยงดูบุตร เมื่อพ.ศ. 2543 รพ.
จังหวัดยะลา ได้รายงานว่า พบเด็กอายุ 3-15 เดือนมีการผิดปกติของกระจกตา จากการขาด
วิตามินเอ โดยเด็กไม่ได้กินนมแม่ แต่ได้รับนมข้นหวานซึ่งสมัยนั้นไม่ได้เติมวิตามินเอ ดังนั้น
พ.ศ. 2536 จึงออกกฎกระทรวงให้นมข้นหวานทุกชนิดต้องเติมวิตามินเอ 1,100 IU 
(International unit) หรือ 330 RE (Retinol equivalent) รวมทั้งซองเคร่ืองปรุงรส
บะหมี่ส าเร็จรูปด้วย (ไอโอดีน เหล็ก วิตามินเอ (Triple fortification)) 

2. ความต้องการวิตามินเอเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเด็กที่มีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง วิตามินเอมี
หน้าทีในการป้องกันการติดเชื้อด้วย 

3. การได้รับจากอาหารไม่เพียงพอ 
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อาการแสดงของโรคขาดวิตามินเอ  

อาการทางตาที่เกิดจากการขาดวิตามินเอ คือ โรคเย่ือตาแห้งจากการ
ขาดอาหาร (Xerophthalmia) โดยมีอาการ 3 ระยะดังนี้ 
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ระยะที่ 1 ตาบอดกลางคืน (Night Blindness)  
 จะมองไม่เห็นทางในเวลากลางคืน ท าให้หกล้มบ่อยๆ 
 การที่มองไม่เห็น เพราะเรตินา (retina) ขาดวิตามิน เอ จึงท างาน

ไม่ได้ตามปกติ 
ระยะที่ 2 ตาแห้ง (Xerophthalmia) 

 มีการเปลี่ยนแปลงที่เยื่อบุตาด้านนอกรวมทั้งตาขาว ท าให้มีลักษณะ
แห้ง (Conjunctiva xerosis) 

 เมื่อแห้งมากๆเยื่อบุตาจะย่น รอบๆ กระจกตา (Cornea) เป็นแผ่น
ฟองมันๆ ดูคล้ายเกล็ดปลา ในขณะเดียวกันกระจกซึ่งตามปกติ จะ
สะท้อนแสงแวววับ จะแห้งและไม่มีประกายตาขาว (Sclera) จะ
เปลี่ยนเป็นสีเทา บริเวณหางตาจะมีสารสีเทาหรือสีขาวเป็นจุด
ใหญ่ๆ เรียกว่า จุดบีโต้ (Bitot’s spots) 

Conjunctiva xerosis 

Bitot’s spots 

2.1 โรคขาดวิตามินเอ (Vitamin A Deficiency; VAD) 



• อาการแสดงของโรคขาดวิตามินเอ (ต่อ) 
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ระยะที่ 3 Keratomalacia 
 ก่อนจะเข้าสู่ระยะ Keratomalacia กระจกตาจะแห้ง (Corneal 

xerosis) และขรุขระเป็นแผล (Corneal erosion)  

 ต่อมาตาขาวจะเป็นสีเทาแก่ เยื้อบุตาจะมีรอยย่นมากขึ้น กระจกตาจะ
ฝ้าขาว ลูกตาจะอ่อนนุ่ม  

 ระยะสุดท้ายกระจกตาเป็นแผล มีรูทะลุ เชื้อโรคจะเข้าไปในลูกตาได้ ท า
ให้เกิดอาการอักเสบภายในลูกตา ตาบอด  

 บางทีอาการของโรครวดเร็ว และรุนแรงมาก ท าให้ตาบอดใน 2-3 วัน  

 ผู้ที่เป็นในระยะนี้แล้ว โอกาสจะหายมีน้อย แต่ก็ควรน าผู้ป่วยไปรักษา
โดยด่วน เพราะถ้าให้วิตามินเอและรักษาการอักเสบควบคู่กันไป อาการ
อักเสบอาจหาย ถึงแม้จะมีแผลเป็น แต่ถ้าไม่มากเต็ม ลูกตา อาจ
มองเห็นได้บ้าง 

Corneal xerosis 

Severely keratomalacia 

2.1 โรคขาดวิตามินเอ (Vitamin A Deficiency; VAD) 



• แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขาดวิตามินเอ 
 พื้นที่ที่มีการรายงานผู้ป่วยเด็กที่มีอาการทางตาจากการขาดวิตามินเอ WHO 

ให้ป้อนยาเม็ดวิตามินเอในขนาดที่สูงกว่าความต้องการของร่างกายเด็ก เช่น 
เด็กต่ ากว่า 1 ปี ให้วิตามินเอขนาด 100,000 IU ถ้ามากกว่า 1 ปี ให้ขนาด 
200,000 IU เพียงครั้งเดียว ระดับนี้สามารถป้องกันได้นาน 3-6 เดือน 

 ควรมีการเฝ้าระวังทางโภชนาการในพื้นที่ที่เสี่ยงสูงร่วมกับบุคคลากรวิชาชีพ
และประชาชน 

 การแก้ไขระยะยาวคือ ส่งเสริมให้ปลูกผักสวนครัวที่อุดมด้วยวิตามินเอ เช่น 
มะละกอสุก มะม่วงสุก ผักบุ้ง ต าลึง เนื้อและเปลือกของฝักทอง เป็นต้น 
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2.1 โรคขาดวิตามินเอ (Vitamin A Deficiency; VAD) 



2.2 โรคขาดวิตามินบี 1 (Thiamine Deficiency) 

• วิตามินบี 1 (Thiamine) มีลักษณะและกลิ่นคล้ายยีสต์ 

• ถูกท าลายได้ง่ายด้วยความร้อนในภาวะที่เป็นกลางหรือเป็นด่าง แต่ในภาวะกรดจะทนความร้อนได้ถึง 120 องศา
เซลเซียส 

• บทบาทและหน้าที่ของวิตามินบี 1 มีดังนี ้

 มีความส าคัญส าหรับเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน เมื่อขาดวิตามินบี 1 จะเกิดปัญหาการ
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตมากที่สุด โดยเฉพาะเปลี่ยนน้ าตาลกลูโคสให้เป็นพลังงานที่สมอง กล้ามเน้ือหัวใจ และ
เนื้อเยื่ออ่ืนๆ 

 ธรรมชาติให้คาร์โบไฮเดรตกับวิตามินบี 1 อยู่ด้วยกัน จะมีหลักๆในข้าว แต่การขัดสีข้าวท าให้สูญเสียวิตามินไป
ในร าข้าว ดังนั้นควรบริโภคข้าวไม่ขัดสี 

 หน้าที่ในร่างกายของวิตามินบี 1 มีดังนี้ 

1. Thiamine Pyrophosphate; TPP เป็นโคเอนไซม์ในกระบวนเมตาบอลิซึมคาร์โบไฮเดรต กรดอะมิโน 
การสังเคราะห์ไขมันจ าเป็น การสังเคราะห์สารพันธุกรรม คือ DNA  

2. Thiamine Triphosphate; TTP มีหลักฐานบ่งชี้ว่าเกี่ยวข้องกับการท างานของระบบประสาทและการ
ส่งผ่านกระแสความรู้สึก 

21 



• ปริมาณวิตามินบี 1 ที่ร่างกายควรได้รับประจ าวัน  
 ทารก   0.3   มิลลิกรัม/วัน 
 เด็ก   0.5 – 0.6   มิลลิกรัม/วัน 
 วัยรุ่น       0.9 – 1.2    มิลลิกรัม/วัน 
 ผู้ใหญ่ชาย       1.2  มิลลิกรัม/วัน 
 ผู้ใหญ่หญิง      1.1  มิลลิกรัม/วัน 
 หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร  1.4  มิลลิกรัม/วัน 

• แหล่งอาหารของวิตามินบี 1 
 จมูกข้าว มีวิตามินบี 1 มากที่สุด   
 ยีสต์ เนื้อหมูสุก เนื้อเป็ด ปลาทูนึ่ง ผักบุ้ง พริกหยวก ถั่วเมล็ดแห้ง ฝรั่ง ทุเรียน งา ขนมปังโฮลวีท 

ไข่ไก่/ไข่เป็ดสุก นมสด เป็นต้น จะมีวิตามินบี 1 น้อย และข้าวสวยมีวิตามินบี 1 น้อยมาก 
 วิตามินบี 1 ถูกท าลายได้ด้วยความร้อน อาหารสุกจะมีวิตามินบีน้อยกว่าอาหารดิบ ในการหุงต้ม

ต้องใช้เวลาให้น้อย ไม่ควรต้มเคี่ยวนาน 
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2.2 โรคขาดวิตามินบี 1 (Thiamine Deficiency) 



• กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน หญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ             
กลุ่มมังสวิรัติ เป็นต้น 

• สาเหตุของการเกิดโรคขาดวิตามินบี 1 มีดังนี้ 

1. ร่างกายได้รับจากอาหารไม่เพียงพอ 

2. ร่างกายมีความต้องการใช้วิตามินมากขึ้น เช่น ภาวะตั้งครรภ์และให้นมบุตร เด็กที่ก าลังเจริญเติบโต คนที่
ใช้แรงงานหนัก ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเร่ืองการดูดซึม 

3. โรคหรือพยาธิสภาพบางอย่าง ท าให้ต้องการเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตเพิ่มมากขึ้น 
เช่น โรคติดเชื้อ ภาวะไข้สูง โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น และผู้ป่วยที่ได้รบยาขับปัสสาวะประจ า 

4. ผู้ที่ดื่มสุราหรือยาดองเหล้าเป็นประจ า เนื่องจากมีฤทธิ์ขัดขวางการดูดซึมวิตามินบี 1 

5. ผู้ป่วยโรคตับ เนื่องจากตับไม่สามารถเปลี่ยนวิตามินบี 1 ให้อยู่ในรูปที่ออกฤทธ์ิได้ 
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2.2 โรคขาดวิตามินบี 1 (Thiamine Deficiency) 



• อาการแสดงของโรคขาดวิตามินบี 1 ในเด็กและผู้ใหญ่จะแตกต่างกัน ดังนี้ 
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โรคเหน็บชาในเด็ก (Infantile beriberi) 
 พบบ่อยในเด็กทารกอายุ 2-3 เดือน 
 มักเป็นในทารกที่ได้รับนมแม่ และมารดาบริโภคอาหารที่ขาดวิตามินบี 1 
 อาการ มักเกิดอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างร่วม เช่น หน้าเขียว หอบเหนื่อย ตัวบวม หัวใจ

โตและเต้นเร็ว ร้องเสียงแหบหรือไม่มีเสียง อาจตายได้ภายใน 2-3 ชม. 
 การรักษาต้องฉีดไธอะมีนเข้าเส้นเลือดด า และกล้ามเนื้อ 

2.2 โรคขาดวิตามินบี 1 (Thiamine Deficiency) 



• อาการแสดงของโรคขาดวิตามินบี 1 ในเด็กและผู้ใหญ่จะแตกต่างกัน ดังนี้ 
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โรคเหน็บชาในผู้ใหญ่ (Adult beriberi) 

 แบ่งอาการได้ 3 แบบ คือ 
1. มีอาการชา โดยไม่บวม (Dry beriberi/ Paralytic (nervous) beriberi) ชาปลายมือปลายเท้า 

กล้ามเนื้อแขนขาไม่มีแรง ทดสอบโดยให้นั่งยองๆ แล้วลุกโดยไม่ใช้มือยัน (squatting test) ผู้ที่ป่วยจะ
ท าไม่ได้ 

2. มีอาการชาและบวม (Wet (cardiac) beriberi) มักชาปลายมือปลายเท้า มีน้ าคั่งในช่องท้องและช่อง
ปอด บางรายอาจมีอาการหอบเหนื่อย หัวใจโตและเต้นเร็ว หัวใจอาจวายได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษา
ทันเวลา 

3. มีอาการทางสมอง เรียกว่า Wernicke – Korsakoff (cerebral) syndrome จะพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีเป็น
โรคพิษสุราเรื้อรัง อาการทางสมอง คือ การเคลื่อนไหวของลูกตาท าได้น้อย/ไม่ไดเ้ลย เดินเซ และมีความ
ผิดปกติทางจิต พวกที่เป็นมากจะมีอาการทางจิตที่เรียกว่า Korakoff’s psychosis 

2.2 โรคขาดวิตามินบี 1 (Thiamine Deficiency) 



• แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขาดวิตามินบี 1 มีดังนี้ 

1. การป้องกันระดับครอบครัว หุงข้าวโดยไม่แช่ข้าวข้ามคืนแล้วซาวเทน้ าทิ้ง ไม่ล้างเนื้อสัตว์ด้วยวิธีแช่น้ า
นานๆ ส่งเสริมให้กินข้าวซ้อมมือหรือข้าวกล้องแทนข้าขาว 

2. การบริโภคอาหารที่ให้วิตามินบี 1  

3. การให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น  

 ปลาร้าดิบ จะมี Thiaminase เป็นเอนไซม์ท าลายวิตามินบี 1 ซ่ึงเอนไซม์ชนิดนี้สลายตัวได้ง่ายเมื่อถูก
ความร้อน จึงควรต้มปลาร้าให้สุกก่อน 

 การบริโภคผักชนิดจ าพวก กระถิน ผักเม็ก ผักติ้ว มีกรดแคฟิอิค เป็นสารท าลายวิตามินบี 1 ที่ทนต่อความ
ร้อน 

4. การเลิกดื่มเหล้าหรือยาดองเหล้า และเลิกความเชื่อเรื่องงดของแสลงเมื่อเจ็บป่วย รวมทั้งการดื่มน้ าชา 
ควรดื่มระหว่างมื้ออาหาร เนื่องจากกรดแทนนิกในใบชาขัดขวางการดูดซึมวิตามินบี 1 ได้ 

5. การให้ความส าคัญต่อการให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็ก 
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2.2 โรคขาดวิตามินบี 1 (Thiamine Deficiency) 



2.3 โรคขาดวิตามินบี 2 (Riboflavin Deficiency) 

• วิตามินบี 2 (Riboflavin Deficiency) จะทนต่อความร้อนได้ดี 

• มีการสกัดสาร Riboflavin จากตับ น้ านม ไข่และผักใบเขียว โดยใช้ชื่อว่า Heptoflavin Lactoflavin Ovoflavin 
และ Veroloflavin ต่อมาทราบว่าเป็นสารชนิดเดียวกันที่ส าคัญต่อการเจริญเติบโตและซ่อมแซมเนื้อเยื่อต่างๆ 

• เมื่อละลายน้ าจะมีสีเหลืองเขียวสะทอ้นแสง (yellow – green fluorescence) ทนต่อความเป็นกรด ความร้อนและ
การถูกท าลายด้วยออกซิเจน แต่จะถูกท าลายด้วยสารละลายที่เป็นด่างและแสงแดด 

• บทบาทและหน้าที่ของวิตามินบี 2 มีดังนี้ 

 เป็นสารต้นก าเนิดของโคเอนไซม์ Flavin mononucleotide; FMN และ Flavin adenine dinucleotide; 
FAD ท าหน้าที่ในกระบวนการหายใจของเซลล์ 

 เมตาบอลิซึม วิตามินบี 2 จะอยู่ในรูปของ FMN และ FAD อยู่ในอาหารที่มาจากสัตว์ เมื่อกินเข้าไปจะเปลี่ยน
ในล าไส้ก่อนถูกดูดซึมไปเป็น ไรโบฟลาวิน แล้วดูดซึมที่ล าไส้เล็กส่วนต้นแบบมีพลังงาน (active transport 
mechanism) ส่วนที่ไม่ดูดซึมจะถูกขับออกทางอุจาระ บางส่วนถูกแบคทีเรียล าไส้ท าลาย หรือขับถ่ายทาง
น้ าดี ส่วนที่ดูดซึมและเกินความต้องการจะถูกขับออกทางปัสสาวะประมาณ 200 ไมโครกรัมต่อวัน แต่ถ้าคน
ขาดวิตามินนี้จะขับถ่ายเพียง 40 ไมโครกรัมต่อวัน 
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• ปริมาณวิตามินบี 2 ที่ร่างกายควรได้รับประจ าวัน  

 ทารก   0.4   มิลลิกรัม/วัน 

 เด็ก   0.5 – 0.6   มิลลิกรัม/วัน 

 วัยรุ่น       0.9 – 1.3    มิลลิกรัม/วัน 

 ผู้ใหญ่ชาย       1.3  มิลลิกรัม/วัน 

 ผู้ใหญ่หญิง      1.1  มิลลิกรัม/วัน 

 หญิงตั้งครรภ์  1.4  มิลลิกรัม/วัน 

 หญิงให้นมบุตร   1.6  มิลลิกรัม/วัน 

• แหล่งอาหารของวิตามินบี 2 

 มีอยู่ทั้งในพืชและสัตว์ มีมากในตับ ไต นม ไข่ ถั่ว ในนมวัวสด 2 แก้ว จะได้เพียงพอกับความ
ต้องการใน 1 วัน 
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2.3 โรคขาดวิตามินบี 2 (Riboflavin Deficiency) 
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• กลุ่มเสี่ยง มักพบใน หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กวัยเรียนชนบทห่างไกล บริโภค
เนื้อสัตว์น้อย ไม่ดื่มนมและไม่ชอบผัก 

• สาเหตุของการเกิดโรคขาดวิตามินบี 2 มีดังนี้ 

1. ร่างกายได้รับจากอาหารไม่เพียงพอ 

2. ร่างกายมีความต้องการมากขึ้น เช่น ภาวะตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร เด็กที่ก าลังเจริญเติบโต ผู้สูงอายุ 

3. โรคหรือพยาธิสภาพบางอย่างท าให้ความต้องการวิตามินบี 2 เพิ่มมากขึ้น เช่น ไรโบฟลาวินไม่สามารถ
เปลี่ยนเป็นสารออกฤทธ์ิได้ในผู้ป่วยภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนน้อยกว่าปกติ (Hypothyroidism) การใช้ยา
บางชนิดขัดขวางเมตาบอลิซึมของวิตามินบี 2 เช่น ยารักษาโรคจิตบางชนิด (Chlorpromazine 
imipramine) ยารักษาโรคมะเร็ง (doxorubicin) ยารักษามาลาเรีย (quinacrine) 

4. สุรา ขัดขวางการย่อยและการดูดซึมบริเวณล าไส้ 

2.3 โรคขาดวิตามินบี 2 (Riboflavin Deficiency) 
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• อาการแสดงของโรคขาดวิตามินบี 2 มีดังนี้ 
1. โรคปากนกกระจอก (Angular stomatitis) มีแผลที่มุมปากทั้ง 2 ข้าง 

2. ลิ้นบวมแดง (glossitis) 

3. คราบไขมันที่ซอกจมูก ใบหู หัวตา (seborrheric dermatitis)  

4. ตาอักเสบระคายเคือง น้ าตาไหลเมื่อมองสู้แสง มองอะไรไม่ชัดและอาจมีเส้นเลือด
ตาด า (corneal vaccularization) 

• โดยมากอาการขาดจะไม่รุนแรง และจะพบร่วมกับการขาดวิตามินบีตัวอื่นๆ 
การรักษาต้องให้วิตามินบี 6 และไนอะซินร่วมด้วย 

Angular stomatitis 

glossitis seborrheric dermatitis corneal vaccularization 

2.3 โรคขาดวิตามินบี 2 (Riboflavin Deficiency) 



• Folate เป็นโปรตีนที่มีเหล็กเป็นองค์ประกอบ พบในฮีโมลโกลบิน ประกอบด้วย pteridine, p – amino 
benzoic acid; PABA, glutamic acid 

• Folate ในอาหารมีคุณสมบัติละลายน้ าได้ ไวต่อแสงและความร้อน ถูกท าลายได้ง่าย 

• บทบาทและหน้าที่ของโฟเลท มีดังนี้ 
 เป็นสารต้นก าเนิดของโคเอนไซม์เตตตราไฮโดรโฟเลท (N5methyltelrahydrofolate; THFA) มี

ความส าคัญมากในการสังเคราะห์สารพันธุกรรม DNA และ RNA 
 และมีหน้าที่ส าคัญในปฏิกิริยาต่างๆ เช่น 

– การสังเคราะห์กรดอะมิโน (methionine, histidine, serine) 
– สร้าง heme เป็นสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง 
– สังเคราะห์ purine และ pyrimidine ซ่ึงเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์ DNA และ RNA 
– สร้างสารที่ท าหน้าที่คล้ายวิตามิน 
– เปลี่ยนวิตามินไนอะซินที่ไม่ใช้ เพื่อไปขับถ่ายทิ้งทางปัสสาวะ 

 เซลล์ต่างๆ ในร่างกาย มีการแบ่งเซลล์ ซ่ึงโฟเลทมีหน้าที่เกี่ยวข้องในการสร้างเซลล์ใหม่ การแบ่ง
เซลล์ และสร้างสาร DNA ซ่ึงโฟเลทจะท างานร่วมกันกับวิตามินบี 12   
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2.4 ภาวะขาดวิตามินโฟเลท (Folate or folic acid Deficiency) 



• ปริมาณวิตามินโฟเลทที่ร่างกายควรได้รับประจ าวัน  

 ทารก   80   ไมโครกรัม/วัน 

 เด็ก 1 – 6 ปี  150 – 200  ไมโครกรัม/วัน 

 วัยรุ่น       300 – 400   ไมโครกรัม/วัน 

 ผู้ใหญ่       400  ไมโครกรัม/วัน 

 หญิงตั้งครรภ์  600  ไมโครกรัม/วัน 

 หญิงใหน้มบุตร   500  ไมโครกรัม/วัน 

• แหล่งอาหารของวิตามิน Folate 
 ได้แก่ ตับหมู ตับไก่ ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วลิสง ดอกและใบกุยช่าย หน่อไม้ฝรั่ง ต าลึง ขึ้นช่าย 

ผักกาดหอม ดอกกระหล่ า เป็นต้น 
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2.4 ภาวะขาดวิตามินโฟเลท (Folate or folic acid Deficiency) 
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• กลุ่มเสี่ยง มักพบใน หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
• สาเหตุของการเกิดภาวะขาดวิตามินโฟเลท มีดังนี้ 
1. ร่างกายได้รับจากอาหารไม่เพียงพอ 
2. ร่างกายมีความต้องการมากขึ้น เช่น ภาวะตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร  
3. ภาวะที่เป็นโรค เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง หรือภาวะที่มีความผิดปกติของ

การดูดซึมของล าไส้เล็ก 

• อาการแสดงของภาวะขาดวิตามินโฟเลท มีดังนี้ 
 เกิดภาวะโลหิตจาง ชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่ (megaloblastic 

anemia) เนื่องจากการสังเคราะห์ DNA ต้องอาศัยโฟเลท สารนี้จึงส าคัญ
มากในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของตัวอ่อนในครรภ์ 

 การขาดโฟเลทก่อนการตั้งครรภ์และในช่วง 8 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด การให้ก าเนิดทารกน้ าหนักน้อย และทารกที่
มีหลอดประสาทเปิด รวมทั้งเป็นสาเหตุของการเกิดปากแหว่ง เพดานโหว่ 
(cleft lip & cleft palate) เป็นต้น 

megaloblastic anemia 

cleft lip & cleft palate 

ทารกที่มีหลอดประสาทเปิด  

2.4 ภาวะขาดวิตามินโฟเลท (Folate or folic acid Deficiency) 



• แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะขาดโฟเลท มีดังนี ้
1. การแนะน าให้ผู้หญิงทุกคนที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ได้รับยาเม็ดกรดโฟลิค วันละ 0.4 มิลลิกรัม 

2. การให้ความรู้ประชาชนเรื่องโภชนาการที่ดี แหล่งอาหารทีม่ีโฟเลท 

3. การประชาสัมพันธ์ให้คู่สามีภรรยาเข้าใจถึงความส าคัญของการให้ค าแนะน าก่อนการตั้งครรภ ์

4. การส่งเสริมบริการอนามัยแม่และเด็ก 
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2.4 ภาวะขาดวิตามินโฟเลท (Folate or folic acid Deficiency) 



2.5 ภาวะขาดวิตามินดีและซี  
(Vitamin D and Ascorbic acid Deficiency) 
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2.5.1 ภาวะขาดวิตามินดี (Vitamin D Deficiency) 

• วิตามินดี มีความส าคัญเกี่ยวกับโครงสร้างของกระดูก โดยควบคุมเมตาบอลิซึมของแร่ธาตุแคลเซียม ท า
ให้ระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดอยู่ในภาวะปกติ 

• ฟอร์มของวิตามินดีที่พบได้ คือ วิตามินดี 1 (ergosterol) วิตามินดี 2 (ergocalciferol) วิตามินดี 3 
(cholecalciferol) 

• บทบาทและหน้าที่ของวิตามินดี มีดังนี้ 
 ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสในล าไส้ 
 รักษาความเข้มข้นของแคลเซียมในเลือดให้อยู่ในระดับที่ท าให้การท างานของเซลล์ ระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ ตลอดจนการเพิ่มความแข็งแกร่งของกระดูกเป็นไปอย่างปกติ 
 ป้องกันโรคกระดูกอ่อน (Rickets) 

• ปริมาณวิตามินดีที่ร่างกายควรได้รับประจ าวัน มีดังนี้ 
 เด็กและผู้ใหญ่ควรได้รับวิตามินดีวันละ 5 ไมโครกรัม 
 ผู้สูงอายุควรได้รับวันละ 10 ไมโครกรัม 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการวิตามินด ีคือ อายุ และความผิดปกติของการดูดซึมของล าไส้ หรือตับไม่

ท างาน 
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• แหล่งอาหารของวิตามินดี มีดังนี้ 

 แหล่งอาหารธรรมชาติ ได้แก่ น้ ามันตับปลา ไข่แดง ปลาที่มีไขมันสูง 

 อาหารท่ีเสริมวิตามินดี เช่น นม เนยเทียม ธัญพืช เป็นต้น 

 นอกจากอาหารแล้วแสงแดดตอนเช้าและเย็นจะช่วยเปลี่ยนสารก่อวิตามินดี 3 ในผิวหนังให้เป็น
วิตามินดี 3 ที่น าไปใช้ประโยชน์ได้ 

• สาเหตุของการเกิดภาวะขาดวิตามินดี มีดังนี้ 
 โดยเฉพาะผู้สูงอายุ คือ การได้รับแสงแดดน้อย เนื่องจากมีกิจกรรมนอกบ้านน้อย หรือไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ 
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2.5.1 ภาวะขาดวิตามินดี (Vitamin D Deficiency) 



• อาการแสดงของภาวะขาดวิตามินดี มีดังนี้ 

1. หากขาดวิตามินดีในเด็กท าให้เกิดโรคกระดูกอ่อน (Rickets) 

 เด็กอ่อนเพลีย กวน และไม่ยอมกินอาหาร กล้ามเนื้อหย่อน และท้องโต หน้าผากนูน 

 Epiphyses  (ปลายกระดูก) บวมและอ่อนนุ่ม คล าแนวต่อระหว่างกระดูกกับกระดูกอ่อนซ่ีโครง 
(Costochondral Junction) ได้  

 และบางครั้ง เป็นปมเห็นชัดคล้ายลูกประค า ซ่ึงเรียกว่า (Rickety Rosary) มักพบว่ากระดูกที่
รับน้ าหนักตัวจะโก่ง โดยเฉพาะการโก่งของกระดูกทิเบียจะเห็นชัด กระดูกปลายแขนจะโก่งด้วย 
ถ้าเด็กยังคงคลานอยู่ 

 

 

38 โรคกระดูกอ่อน (Rickets) 

2.5.1 ภาวะขาดวิตามินดี (Vitamin D Deficiency) 



• อาการแสดงของภาวะขาดวิตามินดี มีดังนี ้

2. หากขาดวิตามินดีในผู้ใหญ่ท าให้เกิดโรคกระดูกอ่อน (Osteomalacia) 

 โรคนี้พบในผู้ใหญ่ ซึ่ง Epiphyses  (ปลายกระดูก) เจริญเต็มที่แล้ว 

 เป็นโรคกระดูกแข็งที่อ่อนและโค้งงอได้ การที่กระดูกแข็งมีคุณสมบัติอ่อน
เนื่องมาจากความผิดปกติในการเกิด mineralization ของ osteoid ซึ่ง
สาเหตุจากการขาดวิตามินดี 

 ภาวะ ผิดปรกตินี้ท าให้กระดูกโปร่งรั งสี เพิ่มขึ้น และกระดูกอ่อนตัว 
(softening of Bone) มากขึ้น 

 อ่อนเพลีย เหนื่อย และไม่มีแรง ปวดที่กระดูกทั่วไป ตรวจพบหลังค่อม และ
ความสูงลดลง กล้ามเนื้อลีบ และกล้ามเนื้อโคนแขน ขา อ่อนก าลัง เดินเซ 
และเดินเหมือนเป็ด เนื่องจากการปวดและไม่มีแรง และกดที่บริเวณกระดูกจะ
ปวดมาก 

• แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะขาดวิตามินดี  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท า
กิจกรรมกลางแจ้งมากขึ้น และบางสถานการณ์ต้องพิจารณาการเสริมวิตามินดีในรูป
ของยาเม็ด 
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Osteomalacia 

2.5.1 ภาวะขาดวิตามินดี (Vitamin D Deficiency) 
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Rickets 

Osteomalacia 



2.5.2 ภาวะขาดวิตามินซี (Vitamin C or Ascorbic acid Deficiency) 

• วิตามินซี เป็นผลึกสีขาวละลายน้ าได้ดี ในสารละลายที่เป็นกรดจะคงตัวได้ดี แต่ถ้าอยู่ในน้ าจะถูกท าลายด้วย
ออกซิเจน ความร้อนและแสง หรือในสารละลายที่เป็นด่างใน อาหารส่วนใหญ่อยู่ในรูปของกรด 

• วิตามินซีมีในพืชและสัตว์ สังเคราะห์ได้จากกลูโคส ยกเว้นในคน ลิง และหนูตะเภา  
• บทบาทและหน้าที่ของวิตามินซี มีดังนี้ 

 ช่วยในการสร้างคอลลาเจน (collagen) ซ่ึงเป็นโครงสร้างของโปรตีนเนื้อเย่ือเกี่ยวพัน (connective 
tissue) ต่อเชื่อมเซลล์กับเนื้อเย่ือ เช่น การสร้างเนื้อฟัน เย่ือกระดูก เชื่อมรอยฉีกขาดเส้นเลือดฝอย
หรือบาดแผล ถ้าขาดวิตามินซีแผลจะหายช้า กระดูกและฟันไม่แข็งแรง 

 เป็นสารต้านการถูกท าลายด้วยออกซิเจน คือ เป็น reducing agent เช่น ช่วยให้ เหล็กและ
แคลเซียมดูดซึมได้ดีขึ้น, ป้องกันการถูกท าลายของวิตามินอี เอ และกรดไขมันไม่อ่ิมตัว 

 ช่วยในเมตาบอลิซึมกรดอะมิโน ชนิดอะโรมาติก คือ ฟีนิลอลานีน ไทโรซีน และฟีนิลอลานีน ถ้าขาด
วิตามินซี ปฏิกิริยาไม่สมบูรณ์เป็นพิษต่อตับและสมอง อาการแสดงคือ ปัสสาวะสีคล้ า 

 ช่วยในการสร้างสารสื่อประสาร (serotonin) 
 ช่วยเปลี่ยนกรดโฟลิคให้เป็น โคเอนไซม์เตตตราไฮโดรโฟเลท 
 ช่วยเม็ดเลือดขาวในการท าลายเชื้อโรค  
 ใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร ช่วยป้องกันการเกิดไนโตรซามีน และไม่ให้แบคทีเรียเจริญเติบโต 
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• ปริมาณวิตามินซีที่ร่างกายควรได้รับประจ าวัน มีดังนี้ 
 ทารก   35  มิลลิกรัม/วัน 

 เด็ก 1 – 6 ปี   40  มิลลิกรัม/วัน 

 วัยรุ่น       45-90  มิลลิกรัม/วัน 

 ผู้ใหญ่ชาย       90  มิลลิกรัม/วัน 

 ผู้ใหญ่หญิง       75  มิลลิกรัม/วัน 

 หญิงตั้งครรภ์   85  มิลลิกรัม/วัน 

 หญิงให้นมบุตร   110  มิลลิกรัม/วัน 

• แหล่งอาหารของวิตามินซี มีดังนี้ 
 วิตามินซีมีมากในผัก ผลไม้หลายชนิด 

 ตัวอย่างอาหารที่มีวิตามินซีสูง (มิลลิกรัม/100กรัมอาหาร) ได้แก่ มะขามเทศ พริกหยวกเขียว ฝรั่ง  บล็อกโคลี่ 
ถั่วลันเตาดิบ คะน้า สตอเบอรี่ เป็นต้น 

• สาเหตุของการเกิดภาวะขาดวิตามินซี คือ ร่างกายได้รับจากอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการในปริมาณ
ที่เพิ่มขึ้น เช่น ในคนสูบบุหรี่ เป็นต้น 
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2.5.2 ภาวะขาดวิตามินซี (Vitamin C or Ascorbic acid Deficiency) 



• อาการแสดงของภาวะขาดวิตามินซี ประเทศไทยพบการขาดวิตามินซีได้ยาก กรณีการขาด
วิตามินซี เรียกว่า ลักปิดลักเปิด (scurvy) 
1. ลักปิดลักเปิด (scurvy) ในเด็ก 
 โรคขาดวิตามินซีในเด็ก พบในอายุ 6-8 เดือน เด็กคลอดก่อนก าหนดไม่ได้กินนมแม่ หรือเด็กที่

ได้รับอาหารไม่เพียงพอ 
 เด็กร้องไห้ตลอดเวลา เบื่ออาหาร มีเลือดออกที่เย่ือหุ้มกระดูก (subperiosteal hemorrhage) 

เด็กจะนอนท่างอเข่าหรือท่ากบ (Frog position) ไม่ค่อยเคลื่อนไหวขา กระดูกซ่ีโครงเป็นตุ่ม 
(Sorbulic beads) อาจมีเลือดออกใต้ผิวหนังเป็นจุดแดง หรือเลือดออกจากจมูก ปัสสาวะ 
อุจจาระ 
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Infantile  Scurvy 

2.5.2 ภาวะขาดวิตามินซี (Vitamin C or Ascorbic acid Deficiency) 



• อาการแสดงของภาวะขาดวิตามินซี ประเทศไทยพบการขาดวิตามินซีได้ยาก กรณีการ
ขาดวิตามินซี เรียกว่า ลักปิดลักเปิด (scurvy) 

1. ลักปิดลักเปิด (scurvy) ในผู้ใหญ่ 

 จะแสดงอาการคล้ายเด็ก ได้แก่ เหงือกบวมแดงคล้ า ถูเบาๆมีเลือดออก มีจ้ าเลือด
บนผิวหนัง เลือดออกตามรูขุมขน ผิวหนังหยาบ 

 

 

 

 

 แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะขาดวิตามินซี ส่งเสริมให้ประชาชนบริโภค
ผักและผลไม้ที่มีวิตามินซีสูงแต่ไม่หวานมากเป็นประจ า 
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Scurvy in  alcoholics 

2.5.2 ภาวะขาดวิตามินซี (Vitamin C or Ascorbic acid Deficiency) 



3. ปัญหาจากการขาดแร่ธาตุ 
( Mineral Deficiency) 
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• ไอโอดีน (Iodine; I) เป็นส่วนประกอบส าคัญของฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ 

• บทบาทและหน้าที่ของไอโอดีน มีดังนี้ 
 เป็นส่วนประกอบส าคัญของไทรอยด์ฮอร์โมน 2 ชนิด คือ Triiodothyronine (T3), และ 

Thyroxine (T4) ฮอร์โมนดังกล่าวท าหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของสมอง และช่วยควบคุมระบบเมตาบอลิซึมหลายอย่าง เช่น  การเปลี่ยนแคโร
ทีนเป็นสารตั้งต้นของวิตามินเอให้เป็นวิตามินเอ การสังเคราะห์โปรตีน กระตุ้นเมตาบิลิซึมให้
ใช้ออกซิเจน และเพิ่มอุณหภูมิของร่างกาย 

• ต่อมไทรอยด์จะดูดซึมไอโอดีนจากกระแสเลือดที่ได้รับจากอาหารที่รับประทาน แล้วน ามารวมกับ         
กรดอะมิโน และ tyrosine แล้วสร้างเป็นไทรอยด์ฮอร์โมน ไอโอดีนเกือบทั้งหมดในร่างกายจะอยู่ที่ต่อม      
ไทรอยด์นี้ 

• ร่ากายมีไอโอดีน 15-23 มิลลิกรัม และมีอยู่ในกระแสเลือดเพียง 8-15 ไมโครกรัม/100 มิลลิลิตร เท่านั้น 
75% ของไอโอดีนพบที่ต่อมไทรอยด์ ใช้สังเคราะห์ไทรอยด์ฮอร์โมนหลายตัว กระจายอยู่ตามเนื้อเย่ือ
อ่ืนๆ ต่อมน้ าลาย เต้านม และไต 
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3.1 โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency) 



• ปริมาณไอโอดีนที่ควรได้รับประจ าวัน มีดังนี้ 
 เด็ก    90 - 120  ไมโครกรัม/วัน 

 วัยรุ่น       120 - 150  ไมโครกรัม/วัน 

 ผู้ใหญ่       150  ไมโครกรัม/วัน 

 หญิงตั้งครรภ์   200  ไมโครกรัม/วัน 

 หญิงให้นมบุตร   200  ไมโครกรัม/วัน 

• ใน 1 วันร่างกายต้องการปริมาณไอโอดีนวันละไม่เกิน 1 ช้อนชา (150 ไมโครกรัม  /คน / วัน) แต่
ก็ขาดไม่ได้ ส าหรับในหญิงมีครรภ์และให้นมบุตร ควรได้รับเพิ่มอีกวันละ 25 และ 50 ไมโครกรัม 
ตามล าดับ ทารกอายุ 0-6 เดือนควรได้รับ 40 ไมโครกรัม / วัน  

• แหล่งอาหารของไอโอดีน มีทั้งจากน้ าและอาหาร ปริมาณแตกต่างกันไปแล้วแต่แหล่งน้ าและพื้นที่
ที่เพาะปลูก แหล่งที่พบมาก คือ อาหารทะเล เช่น กุ้ง หอยนางรม ปลาทะเล เป็นต้น รวมทั้งเกลือ
เสริมไอโอดีน 
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3.1 โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency) 



เกณฑ์ในการประเมินภาวะไอโอดีนในระดับประชากรกลุ่ม  
 โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปัสสาวะ  

  (WHO, UNICEF, ICCIDD 2007)  

ภาวะไอโอดีนของพื้นที่ 

Median Urine Iodine 
(µg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ 
เด็กวัยเรียน 
และผู้ใหญ่ 

ขาด (Deficiency) <150 <100 

เพียงพอ (Adequate) 150-249 100-199 

เกินพอ(More than adequate) 250-499 200-299 

เกินขนาด (Excessive) > 500  300 
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สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของไอโอดีนในปัสสาวะ 
น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 

• น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 หมายถึง กลุ่มประชากรหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่นี้ ได้รับไอโอดีน
เพียงพอ มาตรการในการด าเนินงาน ขอให้ดูตามค าแนะน าตามค่ามัธยฐานของความเข้มข้น
ของไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มเดียวกัน 

• มากกว่าร้อยละ 50 หมายถึง กลุ่มประชากรหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่นี้ ขาดสารไอโอดีน ควรเร่ง
ด าเนินมาตรการหลัก คือ การใช้เกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์ปรุงรสให้มีไอโอดีนเพียงพอ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขและครอบคลุมพื้นที่ รวมทั้งการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่มี
ไอโอดีน 150-200 ไมโครกรัมวันละ 1 เม็ดต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดที่เลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน 

 

เกณฑ์ในการประเมินภาวะไอโอดีนในระดับประชากรกลุ่ม  
 โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปัสสาวะ  

  (WHO, UNICEF, ICCIDD 2007)  
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ร้อยละไอโอดนีในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์  <100 ไมโครกรัม/ลติร (ก่อนพ.ศ.2550)  

และ <150 ไมโครกรัม/ลติร (ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2550 ) เกนิกว่าร้อยละ 50 เป็นพื้นที่ขาดไอโอดนี 
 

ก่อนปี 2550    ใช้เกณฑ์  100 ไมโครกรัม/ลิตร 
ปี 2550 ถึง ปัจจุบัน   ใช้เกณฑ์  150 ไมโครกรัม/ลิตร 50 



สมองท่ีไดร้บัไอโอดีนสมบรูณ ์

ไอโอดีนส ำคัญอย่ำงไร ? 

ท่ีมา: ขอ้มลูจาก UNICEF 

สมองท่ีขาดไอโอดีน 

 ช่วยในการพฒันาระบบประสาทและเซลล ์โดยเฉพาะ 3 เดือนแรกของการตัง้ครรภ ์

 

 

 

 

 

 ภาวะขาดสารไอโอดีนเพียงเล็กนอ้ยก็ส่งผลกระทบต่อระดบัไอคิว (ท าใหร้ะดบัไอคิวต ่าลง

10-15 จดุ) 
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3.1 โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency) (ต่อ) 

3.1.1 คอพอก (Goiter) 
ต่อมไทรอยด์. จะท าหน้าที่จับไอโอดีน
จากอาหารที่ทานเข้าไป แล้วน าไปรวม
กับกรดอะมิโน Tyrosine เพื่อสร้าง
ไทรอยด์ ฮอร์ โมน triiodothyronine 
(T3) และ thyroxine (T4)   

การสร้างและการหลั่งไทรอยด์ฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ จะถูก
กระตุ้นโดยฮอร์โมน TSH (thyroid stimulating hormone) 
จากต่อมใต้สมองส่วนหน้า เมื่อมีปริมาณไทรอยด์ฮอร์โมนใน
เลือดสูงกว่าปกติ จะมีผลย้อนกลับไปยับย้ังให้ต่อมใต้สมองส่วน
หน้าหลั่ง TSH น้อยลง ท าให้ต่อมไทรอยด์ลดการหลั่งไทรอยด์
ฮอร์โมน แต่ถ้าหากปริมาณฮอร์โมน thyroxine ในเลือดน้อย
กว่าปกติ จะมีผลกระตุ้นให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้าหลั่ง TSH 
ออกมากระตุ้นให้ต่อมไทรอยด์หลั่งไทรอยด์ฮอร์โมน เพิ่มขึ้น 
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3.1.1 คอพอก (Goiter) 

เมื่อขาดสารไอโอดีน ต่อมไทรอยด์ซ่ึงมีหน้าที่สร้าง
ไทรอยด์ฮอร์โมนจึงมีขนาดโตขึ้น เรียกกันโดยทั่วไปว่า
คอพอก (Goiter) ซ่ึงที่จริงแล้วเป็นการปรับตัวของ
ร่างกายเพื่อต่อสู้กับการขาดไอโอดีน ทั้งนี้เพราะเมื่อ
ร่างกายขาดฮอร์โมน thyroxine จะส่งผลไปกระตุ้นไฮ
โปทาลามัสให้หลั่งสารเคมีมากระตุ้นต่อมใต้สมองส่วน
หน้าให้หลั่งฮอร์โมน TSH (Thyroid stimulating 
hormone) ส่งมาที่ต่อมไทรอยด์มากเกินกว่าระดับ
ปกติ ต่อมไทรอยด์เมื่อได้รับการกระตุ้นมากจึงขยาย
ขนาดโตขึ้น ถ้าโตมาก ๆ จะไม่สวย กดหลอดลมท าให้
หายใจล าบาก ไอ ส าลัก ถ้ากดหลอดอาหารจะกลืน
อาหารล าบาก 

3.1 โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency) (ต่อ) 
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3.1.1 คอพอก (Goiter) 

อาการขาดไอโอดีนและมีผลต่อต่อมไทรอยด์โต ไม่ท าให้รู้สึกเจ็บปวด แต่อาจท าให้หายใจ
ติดขัด เนื่องจากไปกดทับหลอดลม เรียกว่า คอพอกธรรมดา (Simple goiter) 

บางคร้ังถ้าโตเพียงเล็กน้อย อาจเห็นไม่ชัดโดยเฉพาะในเด็ก วัยเรียน แต่ถ้าให้แหงนคอขึ้น
และใช้มือคล าก็จะพบอาการเหล่านี้ได้ง่าย 

ส่วนโรค คอพอกเป็นพิษ (Toxic goiter หรือ Hyperthyroidism หรือ exophthalmic 
goiter หรือ Graves’s disease) ไม่ได้เกิดจากสาเหตุการขาดไอโอดีน  

แต่เกิดจากต่อยไทรอยด์ท างานมากกว่าปกติ โดยอยู่นอกเหนือจากการควบคุมของต่อมใต้
สมอง ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนไทรอยด์ออกมาในกระแสเลือดมาก จึงไปกระตุ้นให้ระบบ
ต่างๆ ในร่างกายท างานมากผิดปกติ จนเกิดอาการต่างๆ ขึ้น  

สาเหตุที่ท าให้ต่อยไทรอยด์ เสียหน้าที่ในการท างานนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่า 
เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาแพ้ภูมิตนเอง (Autoimmune) โดยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางเพศ 
กรรมพันธุ์ 

3.1 โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency) (ต่อ) 
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3.1.2 ครีทินนิสซึม 
(Cretinism) 

1) โรคเอ๋อ (Neurological cretinism) 2) Myxeddematous cretinism 

เป็นปัญหาร้ายแรงที่สุดของการขาดไอโอดีน เป็นความผิดปกติที่มีมาแต่ก าเนิดของการพัฒนาทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 

 สาเหตุหลัก: มารดาขาดไอโอดีนช่วงไตรมาสแรกและไตร
มาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นช่วงที่หูชั้นในก าลังพัฒนา 

 มีอาการปัญญาอ่อน 
 เจริญเติบโตช้า 
 กล้ามเนื้อตาย 
 หูหนวก เป็นใบ้  
 อวัยวะที่รับผลกระทบมากคือ หูชั้นใน (Cochlea) และ

สมอง 

 สาเหตุหลัก: มารดาขาดไอโอดีนช่วงที่ตั้งครรภ์ 
ตอนท้ายร่วมกับการขาดไอโอดีนของทารกในช่วง
ขวบปีแรก 

 มีอาการปัญญาอ่อน 
 เจริญเติบโตช้ากว่า Neurological cretinism 
 กล้ามเนื้อตาย 
 หูหนวก เป็นใบ้  
 ไม่มีอาการของระดับไทรอยด์ฮอร์โมนต่ ากว่าปกติ 

(hypothyroidism) 

3.1 โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency) (ต่อ) 



Cretinism 
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3.1 โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency) (ต่อ) 
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ประชาชนภาคเหนือและภาคตะวันออกฉียงเหนือเป็นโรคคอพอกกันมาก เพราะได้รับไอโอดีนจากอาหาร
น้อย น้ าที่ใช้ดื่มมีปริมาณไอโอดีนต่ า และเกลือที่ใช้บริโภคเป็นเกลือสินเธาว์ซึ่งขาดไอโอดีน 

และมีการบริโภคอาหารที่มี goitrogen สูง เช่น มันส าปะหลัง ถั่วเหลือง พีช อัลมอนด์ เป็นต้น สาร
เหล่านี้จะขัดขวางการดูดซึมและการน าไปใช้ของไอโอดีน 

ตลอดจนสาร pregoitrin ในตระกูลกะหล่ าปลีมีผลต่อการน าไปใช้ของไอโอดีน ท าให้เกิดการขาดไอโอดีน 

สาเหตุการของการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน 

3.1 โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency) (ต่อ) 
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1. ส่งเสริมให้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน  โดยให้โรงงานผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในความ
เข้มข้น 50 ppm 

2. การผลิตและแจกจ่ายอาหารที่เสริมไอโอดีน เช่น เกลือเสริมไอโอดีน น้ าดื่ม น้ าปลา 
ซีอ้ิว ไข่เสริมไอโอดีน (200-250 มิลลิกรัม/วัน) และยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

3. การให้การศึกษาและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

4. การติดตาม เฝ้าระวัง และประเมินสถานการณ์ของโรคคอพอกเป็นระยะ 

5. การสอนเรื่องโรคขาดสารไอโอดีนและสารอาหารอ่ืนๆ ผ่านระบบโรงเรียน 

6. การมีระบบควบคุมคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 

7. กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับ “ยาเม็ดเสริม
สารอาหารส าคัญ” โดยสามารถรับได้ที่คลินิกฝากครรภ์ รับประทานวันละ 1 เม็ด 
ตลอดการตั้งครรภ์ และขณะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

3.1 โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency) (ต่อ) 
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3.2 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

เหล็ก (Iron; Fe) ในร่างกายมีร้อยละ 0.004 ของน้ าหนักตัว ธาตุเหล็กเป็นแร่ธาตุที่ร่างกายต้องการ
ในปริมาณน้อยแต่ต้องได้รับจากอาหารเป็นประจ า  

บทบาทหน้าที่ของธาตุเหล็ก 

 สังเคราะห์ฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง 

 เป็นส่วนประกอบของ myoglobin ของกล้ามเนื้อ 

 เป็นโคเฟกเตอร์ของเอนไซม์และโปรตีน 

ปัจจัยท่ีส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 

 วิตามินซี จะแปรผันตรงกับอัตราการดูดซึมของธาตุเหล็ก 

 โปรตีนจากเนื้อสัตว์ 
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3.2 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ต่อ) 
ปัจจัยท่ียับย้ังการดูดซึมธาตุเหล็ก 

 แทนนิน (tannin) พบได้ในอาหารประเภทพืชผัก ธัญพืชและพืชตระกูลถั่ว 

 ไฟเตท (phytate) การแปรรูปอาหารที่มีไฟเตท เช่น กระบวนการหมัก 

 แคลเซียม ขึ้นอยู่กับปริมาณและชนิดของสารประกอบแคลเซียม 

 ตัวอ่ืนๆ เช่น กาแฟ โกโก้ 

ปริมาณธาตุเหล็กที่ควรได้รับประจ าวัน 

 เด็ก    5.8 - 8.1  มิลลิกรัม/วัน 

 วัยรุ่นชาย   11.8 - 16.6 มิลลิกรัม/วัน 

 วัยรุ่นหญิง   19.1 – 26.4 มิลลิกรัม/วัน 

 ผู้ใหญ่ชาย   10.4 มิลลิกรัม/วัน 

 หญิงวัยเจริญพันธุ์   24.7 มิลลิกรัม/วัน 

 หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร 30 – 60 มิลลิกรัม/วัน 

แหล่งอาหารของเหล็ก แบ่งได้เป็น เหล็กฮีม พบมากในเนื้อสัตว์ ปลา ตับ และ
เหล็กที่ไม่ใช่ฮีม พบได้ในผัก ผลไม้ ถั่วเมล็ดแห้ง 



61 

1. ภาวะการขาดธาตุเหล็ก 

1.1 ภาวะพร่องเหล็กสะสม  
(Deplete iron stores) 

1.2 ภาวะการขาดเหล็กส าหรับ 
การสร้างเม็ดเลือดแดง 

(Iron deficient erythropoiesis) 

1.3 ภาวะโรคซีดจากการ 
ขาดธาตุเหล็ก 

(Iron deficiency anemia) 

ภาวะที่ปริมาณเหล็กในร่างกายลดต่ าลง ท าให้ไม่เพียงพอในการน าไปสร้างเม็ดเลือดแดง หรือ
ส่วนประกอบอื่นๆ ที่จ าเป็นต่อเมตาบอลิซึมของเซลล์ 

3.2 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ต่อ) 



1.1 ภาวะพร่องเหล็กสะสม (Deplete iron stores)  

 เป็นระยะเริ่มแรก 

 เหล็กที่เหลือใช้จะถูกน าไปเก็บสะสมไว้ในรูปเฟอริติน ไว้ที่ ตับ ม้าม ไขกระดูก 

 เมื่อขาดเหล็ก ร่างกายจะดึงจากแหล่งสะสมมาใช้ ท าให้เหล็กที่สะสมไว้ลดต่ ากว่าปกติ 

1.2 ภาวะการขาดเหล็กส าหรับการสร้างเม็ดเลือดแดง (Iron deficient erythropoiesis) 

 เมื่อเหล็กที่แหล่งสะสมหมด เหล็กที่อยู่ในระบบหมุนเวียนจะเร่ิมลดน้อยลง แต่ยังไม่
ปรากฏอาการที่แสดงถึงภาวะโลหิตจาง 
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3.2 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ต่อ) 



1.3 ภาวะโรคซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) 

 จัดเป็นภาวะที่รุนแรงมาก มีภาวะโลหิตจาง เพาะเหล็กไม่เพียงพอต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง 

 สาเหตุของการเกิดโรค Iron deficiency anemia มีดังนี้ 

1. ร่างกายได้เหล็กจากอาหารไม่เพียงพอ เช่น เด็กทารกที่รับประทานนมเพียงอย่างเดียว 

2. ร่างกายมีการเสียเลือดอย่างเร้ือรัง เช่น จากพยาธิปากขอ โรคกระเพาะอาหาร เป็นต้น 
และการมีเลือดประจ าเดือนออกมากและนานกว่าปกติ 

3. ร่างกายต้องการเหล็กมากขึ้น เช่น เด็กที่อยู่ในวัยเจริญเติบโต หญิงที่มีประจ าเดือน 
หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร 
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3.2 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ต่อ) 



• สถานการณ์ปัญหาโลหิตจางของประเทศไทย พบว่าจากการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทย 
อายุ 6 เดือน - 12 ปี พ.ศ. 2553 - 2555 ภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition 
Survey (SENUTS) เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวัยมีความชุกโลหิตจางสูงในเขตชนบท ร้อยละ 41.7 
ในเขตเมือง ร้อยละ 26 ตามล าดับ  
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3.2 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ต่อ) 
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3.2 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ต่อ) 



คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก.  





แนวทางด าเนินงานเพื่อป้องกันโลหิตจางในวัยเรียน 

คัดแยกตาความเข้มข้นของเลือด (Hct/Hb) 

• กลุ่มปกติ  

• อายุ 6-11 ปี Hct 35% 

• อายุ 12-15 ปี Hct 36% 

• อายุ >15 ปี Hct 39% 

• กลุ่มเสี่ยง ต่ ากว่าเกณฑ์ข้างต้น 

กลุ่มปกติ 
• จ่ายยาเม็ด 1 เม็ดต่อสัปดาห์ /จนจบ

การศึกษา หรือครบตามเกณฑ์ 6-14 ปี/ 
เมื่อตรวจพบปัจจัยเส่ียง 
• BW< เกณฑ์ 
• ไม่กินตับ/เนื้อสัตว์ 
• ผู้หญิงมีประจ าเดือน 

คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก.  



แนวทางด าเนินงานเพื่อป้องกันโลหิตจางในวัยเรียน 

กลุ่มเสี่ยง 
• จ่ายยาเม็ด 1 เม็ดต่อวัน นาน 30 วัน 
• แล้วตรวจ Hct/Hb ซ้ า 
• พบ Hb สูงขึ้น มากกว่าเท่ากับ 1 gm/ดล. จ่าย 1 เม็ดต่อวัน นาน 60 วัน แล้ว

จ่ายเหมือนกลุ่มปกติ 
• พบ Hb ไม่เพิ่มขึ้น งดจ่ายยาเม็ด ส่งพบแพทย์ 

คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก.  



การควบคุมพยาธิปากขอ 
 ในพื้นที่ท่ีมีการระบาดของพยาธิปากขอ ซึ่งพยาธิปากขอมักจะเป็นสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง โดยโรคพยาธิปากขอ (Necator americanus และ 
Ancylostoma duodenale) ซึ่งพยาธิปากขอจะดูดเลือดจากผนังล าไส้ จ านวนเลือดที่
สูญเสียไปขึ้นอยู่กับจ านวนพยาธิปากขอในร่างกาย ในพื้นที่ที่มีการระบาดของพยาธิ
ปากขอ ความชุกมากกว่า ร้อยละ20-30 ควรให้ยาเสริมธาตุเหล็กควบคู่การถ่ายพยาธิใน
ประชากรกลุ่มผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า 5 ปี 

คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก.  

แนวทางด าเนินงานเพื่อป้องกันโลหิตจางในวัยเรียน 



คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก.  

แนวทางด าเนินงานเพื่อป้องกันโลหิตจางในวัยเรียน 



แนวทางด าเนินงานเพื่อป้องกันโลหิตจางในวัยเรียน 

คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก.  



คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก.  



คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก.  



คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในคู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก.  



1.3 ภาวะโรคซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) 

 อาการแสดงของโรค Iron deficiency anemia 

– เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กและติดสีจาง (hypochromic microcytic anemia) 

– ผู้ป่วยบางคนมี ลิ้นเลี่ยนและซีด (atrophic lingual papillae) 

– เล็บเปราะเป็นรูปช้อน เส้นผมร่วงง่าย 

– กลืนอาหารล าบาก 
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ลิ้นเลี่ยนและซีด 
(atrophic lingual papillae) 

 ภาวะโลหิตจางส่งผลต่อสุขภาพหลายประการ ดังนี้ 

– ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ในเด็กเล็ก 1-2 ขวบที่ขาดธาตุเหล็ก 

– ภูมิต้านทานต่อโรคติดเชื้อลดลง มีการหลั่งน้ าย่อยของกระเพาะอาหารและล าไส้
ลดลง 

– หญิงตั้งครรภ์ที่มีการขาดธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์มีอัตราเสี่ยงสูงจากการตายจาก
การตกเลือดในขณะคลอด คลอดก่อนก าหนด และทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อย 

3.2 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ต่อ) 



 แนวทางในการส่งเสริมและป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดเหล็ก 

1. การให้โภชนศึกษาแก่ประชาชน การเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีเหล็ก คือ เนื้อสัตว์ ตับ ไข่ ผักใบเขียว 

2. สนับสนุนการใช้ยาเสริมธาตุเหล็ก • 

– กลุ่มเด็กปฐมวัย (อายุ 6 เดือน - 5 ปี) 

– อายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณ elemental iron 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละครั้ง 

– อายุ 2-5 ปี จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณ elemental iron 25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละครั้ง 

– กลุ่มเด็กนักเรียน (อายุ 6-12 ปี) จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณ elemental iron 60 มิลลิกรัม 
สัปดาห์ละครั้ง 

– กลุ่มหญิงตั้งครรภ์จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณ elemental iron 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 400 
ไมโครกรัม ทุกวัน ตลอดการตั้งครรภ์ 

หมายเหตุ: ขนาดของการให้ธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้งนี้ เพื่อการป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในกรณี
ตรวจพบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กแล้ว จะต้องปรับเป็นการให้วันละครั้งหรือมากกว่า เพื่อการรักษา 
ตามค าแนะน าของแพทย์ 

3. การเสริมธาตุเหล็กในอาหาร เช่น น้ าปลา อาหารกึ่งส าเร็จรูป เป็นต้น 
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3.2 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ต่อ) 
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3. ปัญหาโภชนาการกับการเกิด 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 



3. ปัญหาโภชนาการกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

• การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ ส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสถานะ
สุขภาพ ซึ่งสภาพแวดล้อมด้านอาหารเป็นปัจจัยก าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ส าคัญ ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารที่ ไม่ถูกหลัก
โภชนาการ ได้แก่ โรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; 
NCDs) 

• โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นหนึ่งในปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญ ทั้งในระดับประเทศและ
ในระดับนานาชาติโดยหนึ่งในสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคดังกล่าวก็คือ การมีภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
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• ในประเทศไทย ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาภาระโรคที่เกิดจากกลุ่ม
โรค NCDs สูงกว่าภาระโรคที่เกิดจากภาวะขาดสารอาหารกว่า 2 เท่า 
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างน่าวิตกในขณะที่ภาระโรคจากภาวะขาด
สารอาหารมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ 
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3. ปัญหาโภชนาการกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ต่อ) 



3. ปัญหาโภชนาการกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ต่อ) 



3. ปัญหาโภชนาการกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ต่อ) 



3. ปัญหาโภชนาการกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ต่อ) 



3. ปัญหาโภชนาการกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (ต่อ) 



• องค์การอนามัยโลกจึงได้ออกข้อแนะน าให้ประเทศต่างๆ ด าเนินมาตรการที่มี
ประสิทธิผล (best buy interventions and good buy interventions) เพื่อจัดการ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับอาหารและโภชนาการมี 9 ข้อ 

1. การลดการบริโภคเกลือ  
2. การใช้ไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน (polyunsaturated fat) แทนไขมันทรานส์ (trans-fat)  
3. สร้างความตระหนักให้ประชาชนเก่ียวกับเรื่องการบริโภคอาหาร 
4. การควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มต่อเด็ก  
5. การใช้ไขมันไม่อ่ิมตัวแทนไขมันอ่ิมตัว 
6. มาตรการทางภาษีและราคา 
7. การให้ค าปรึกษาในสถานพยาบาลปฐมภูม ิ
8. การให้ความรู้ในที่ท างาน 
9. สนับสนุนการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพในโรงเรียน 
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3. ปัญหาโภชนาการกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ต่อ) 



• ภาวะที่มีการสะสมของไขมันภายในร่างกายเกินกว่าปกติตามส่วนต่างๆ ของ 
ร่างกายจนมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

• เป็นผลมากจากการได้รับพลังงานจากอาหารมากเกินไป ร่างกายจึงเก็บสะสม
พลังงานส่วนเกินนั้นไว้ในสภาพของไขมัน 
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3.1 โรคอ้วน  

ที่มาของภาพ: https://i.ytimg.com/vi/80aL0QKqaFw/maxresdefault.jpg 



เกณฑ์การประเมินภาวะน้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 

 จะใช้ดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index ที่มีชื่อย่อว่า BMI  
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3.1 โรคอ้วน (ต่อ)  

ดัชนีมวลกาย = 
น้ าหนัก(กิโลกรัม)
ส่วนสูง(เมตร)2  



ที่มา: ณิชา สมหล่อ. มมป.การดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนในเวชปฏิบัติ. ค้นหาเมื่อ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2560, 
http://www.rcot.org/datafile/_file/_doctor/a7ab874d0fc8818ba8baf201d3eeb2d5.pdf 
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เกณฑ์การประเมินภาวะน้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 

 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง  

อายุ 0-2 ป ี
อายุ 2-7 ป ี
อายุ 5-18 ปี  

น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

ที่มา : กองโภชนาการ, 2543 

3.1 โรคอ้วน (ต่อ)  
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สาเหตุของการอ้วน 
1) กรรมพันธุ์ 

2) การบริโภคอาหาร 
3) การออกก าลังกาย 
4) ความผิดปกติของการท างานของต่อมไร้ท่อ 
5) ความผิดปกติของสมองส่วนไฮโปทาลามัส 
6) ยางบางชนิด 

3.1 โรคอ้วน (ต่อ)  



ที่มา: ณิชา สมหล่อ. มมป.การดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนในเวชปฏิบัติ. ค้นหาเมื่อ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2560, 
http://www.rcot.org/datafile/_file/_doctor/a7ab874d0fc8818ba8baf201d3eeb2d5.pdf 
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ผลกระทบต่อโรคอ้วน 
1) ผลเสียต่อจิตใจ 

2) การเคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก 

3) โรคความดันโลหิตสูง 

4) ภาวะไขมันในเลือดสูง 

5) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

6) โรคนิ่วถุงน้ าดี 

7) โรคเบาหวาน 

8) ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลงในคนที่อ้วนมาก 

9) ประจ าเดือนมาไม่ปกติ 

10) ปัญหาอื่นๆ เช่น ไม่สบายตัวเมื่ออากาศร้อน ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 

ท่ีมาของภาพ: https://sites.google.com/site/obesity2559/_/rsrc/1480487851645/phl-
seiy-khxng-rokh-xwn-tx-sukhphaph-cit/5.png?height=265&width=320 

3.1 โรคอ้วน (ต่อ)  
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แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอ้วน 
1. การรณรงค์ เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ให้ประชาชนได้รับทราบ และ 

ตระหนักถึงปัญหาโรคอ้วนในเด็กและผู้ใหญ่ และให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง เช่น การ
บริโภค อาหารถูกหลักโภชนบัญญัติและเหมาะสมตามวัย รณรงค์ลดการสูบบุหรี่และการดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น 

2. การรณรงค์ให้มีการออกก าลังกายที่เหมาะสมตามวัย 

3. การมีโครงการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนตามโรงเรียนต่างๆ ทั้งใน 
เขตเมืองและชนบท โดยเน้นให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค ส่งเสริมให้มีการออก
ก าลังกาย และมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน 

3.1 โรคอ้วน (ต่อ)  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2561 
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แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอ้วน 
4. จัดให้มีกิจกรรมควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสม โดยส่งเสริมความรู้ทางโภชนาการที่ถูกต้อง 

บริโภคอาหารที่ควรได้รับต่อวัน ให้รู้จักอ่านฉลากโภชนาการ เลือกบริโภคอาหารที่มี ไขมันต่ า 
เลือกบริโภค ผัก ผลไม้และคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน และงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

5. ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งคลินิกโรคอ้วน 

3.1 โรคอ้วน (ต่อ)  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2561 

ที่มาของภาพ: https://www.thaisabuy.com/wp-content/uploads/2016/08/bigstock-woman-eating-healthy-food-31738496.jpg 
ที่มาของภาพ: http://www.thaiheartfound.org/assets/filemanager/userfiles/19_3_Heart.jpg 
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ชนิดของโรคเบาหวาน 
1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) 

4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) 

3.2 โรคเบาหวาน 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย,2560 
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อาการของโรคเบาหวาน 

3.2 โรคเบาหวาน 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 
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อาการของโรคเบาหวาน 

3.2 โรคเบาหวาน 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 
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อาการของโรคเบาหวาน 

3.2 โรคเบาหวาน 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 
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การประเมินความเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวาน 

3.2 โรคเบาหวาน 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย,2560 

น าคะแนนของแต่ละปัจจัย
เสี่ยงมารวมกัน คะแนนจะ
อยู่ ในช่วง 0-17 คะแนน
โดย อาจท าการตรวจคัด
กรองเบาหวานเฉพาะผู้ที่มี
คะแนนความเสี่ยงตั้งแต่      
6 คะแนนขึ้นไป 
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3.2 โรคเบาหวาน 

แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานในผู้ใหญ่ 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย,2560 
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3.2 โรคเบาหวาน 

การคัดกรองเบาหวานควรท าใน 

1. ผูท้ี่อายุ 35 ปีขึ้นไป 

2. ผู้ที่อ้วน (BMI 25 กก./ม.2 และ/หรือ รอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 90 ซม.ใน
ผู้ชาย หรือ เท่ากับหรือมากกว่า 80 ซม.ในผู้หญิง หรือมากกว่าส่วนสูงหารด้วย 
2 ทั้งสองเพศ) และมีพ่อ แม่ พ่ี หรือ น้อง เป็นโรคเบาหวาน และมี พ่อ แม่ พ่ี 
หรือ น้อง เป็นโรคเบาหวาน 

3. เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือก าลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง 

4. มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์ 250 มก./ดล.และ/หรือ 
HDL คอเลสเตอรอล (<35 มก./ดล.) 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย,2560 



102 

3.2 โรคเบาหวาน 

การคัดกรองเบาหวานควรท าใน 

5. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรน้ าหนักเกิน 4 กิโลกรัม 

6. เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรือ 
impaired fasting glucose (IFG) 

7. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 

8. มีกลุ่มอาการถุงน้ าในรังไข่ ( polycystic ovarian syndrome ) 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย,2560 
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3.2 โรคเบาหวาน 

การแปลผลระดับพลาสมากลูโคสและ A1C เพ่ือการวินิจฉัย 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย,2560 



ณัฐวรรณ วงศ์วีระนนท์ชัย, มมป. 

3.2 โรคเบาหวาน 
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3.2 โรคเบาหวาน 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน 
1. การควบคุมอาหาร การบริโภคอาหารที่มีดัชนีน้ าตาลต่ า คือ อาหารที่บริโภคแล้วน้ าตาลใน

เลือดข้ึนแต่น้อย จะท าให้ควบคุมเบาหวานได้ดี  เช่น บริโภควุ้นเส้น หรือข้าวโพดแทนข้าว 
เป็นต้น 

2. การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

3. การออกก าลังกาย วันละประมาณครึ่งชั่วโมง สัปดาห์ละ 3-5 วัน 

4. การตรวจสุขภาพ โดยการเจาะเลือดตรวจว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ ในกลุ่มเสี่ยง 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2561 
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3.3 โรคความดันโลหิตสูง 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558 

โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(systolic blood pressure, SBP) > 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตได
แอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) > 90 มม.ปรอท 

ท่ีมาของภาพ: https://res.cloudinary.com/dk0z4ums3/image/upload/v1479801074/attached_image_th/ 
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3.3 โรคความดันโลหิตสูง 

อาการโรคความดันโลหิตสูง (hypertension 

โรคความดันโลหิตสูงส่วนมากจะไม่แสดงอาการ แต่บางรายที่อาจมีอาการเตือน 
เช่น ปวดมึนท้ายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบๆ หากเป็นมานานหรือความดัน
โลหิตสูง มากๆอาจมีอาการเลือดด าเดาไหล ตามัว ใจสั่น มือเท้าชา 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559.  
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3.3 โรคความดันโลหิตสูง 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558 

การจ าแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
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3.3 โรคความดันโลหิตสูง 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558 

สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
2.1 กลุ่มที่ไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension) 
 พบได้มากถึงร้อยละ 90 ของผู้ป่วยความดัน โลหิต 
 ตรวจไม่พบความผิดปกติของร่างกายที่เป็นต้นเหตุของความดันโลหิตสูง  
 แต่มักพบว่า มีปัจจัยอื่น เกี่ ยวข้องด้วย เช่น พันธุกรรม ความอ้วน 

ความเครียด สูบบุหรี่ หรือ การบริโภคอาหารรสเค็ม จัด มักพบในผู้ป่วยอายุ
ประมาณ 30-25 ปี 
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3.3 โรคความดันโลหิตสูง 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558 

สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
2.2 กลุ่มที่ทราบสาเหตุ (Secondary hypertension)  
 เป็นโรคความดันโลหิตสูงจากสาเหตุต่างๆ เช่น  

• โรคไต 
• โรคหัวใจและหลอดเลือด ลิ้นหัวใจรั่ว 
• ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
• โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น โรคคอพอก ชนิดเป็นพิษ โรคเนื้องอกของต่อมหมวกไต 

โรคเบาหวาน  
• การรับประทานยาบางประเภท เช่น ยาคุม ก าเนิด ยาสเตอรอยด์ เป็นต้น 
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3.3 โรคความดันโลหิตสูง 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
1. การควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
2. การจ ากัดหรืองดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
3. การออกก าลังกาย การออกก าลังกายแบบแอโรบิคอย่างสม่ าเสมอจะช่วยลด

น้ าหนักตัวได้และลดความดันโลหิต เช่น การเดิน 30-45 นาทีต่อวัน เป็นต้น 
4. การบริโภคอาหารอย่างถูกต้อง 
5. การท าจิตใจให้สบาย ไม่เครียด หรือวิตกกังวล หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้อารมณ์เสีย 

หงุดหงิด โมโห หรือตื่นเต้น 
6. การลดสูบบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่ทุกชนิดมีผลต่อระดับความดันโลหิต ท าให้

ความดันโลหิตสูงได้ 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย 
3.4.1 โรคหัวใจขาดเลือด 
3.4.2 โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) 

ที่มาของภาพ: https://lh5.googleusercontent.com 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559.  
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

อาการของโรคหัวใจขาดเลือด 
 เจ็บแน่นหน้าอก คล้ายมีอะไรมากดทับ 

ระยะเวลาประมาณ 30 วินาทีถึง 15 นาที 
 มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจไม่ออก 

นอนราบไม่ได้ 
 เวียนศีรษะ หน้ามืดจะเป็นลม หรือหมดสติ

เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559.  

3.4.1 โรคหัวใจขาดเลือด 

ที่มาของภาพ: https://eykormean.com/wp-
content/uploads/2018/05/coronary-pic2.jpg 

เกิดจากผนังด้านในของหลอดเลือดมีไขมันสะสม พอกตัวหนาขึ้น หลอดเลือดจะตีบและแข็งตัว จนการ
ไหลเวียนเลือดตีบตันลงไป เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงเป็นผลท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559.  

อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด 
1. เจ็บกลางหน้าอก บริเวณเหนือลิ้นปี่ขึ้นมาเล็กน้อย เจ็บแบบจุกแน่นคล้ายมี

อะไรมาบีบ หรือกดทับไว ้
2. อาการเจ็บมักร้าวไปที่คอหรือขากรรไกร หรือไหล่ซ้ายมักเป็นมากขณะ     

ออกก าลังกาย 
3. บางคนอาจมีอาการจุกแน่นลิ้นปี่เหมือนอาหารไม่ย่อย 

ที่มาของภาพ: ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
 อาการที่พบบ่อยคือ การอ่อนแรงบริเวณใบหน้า แขนขา ส่วนมากเป็นข้าง

เดียว และเกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน 
 อาการอื่นที่อาจเกิดร่วม ได้แก่ ชาบริเวณใบหน้า แขนขา มองเห็นไม่ชัด เห็น

ภาพซ้อน การคิดสับสน พูดล าบาก หรือฟังคนอื่นเข้าใจยาก ปวดศีรษะรุนแรง 
เดินล าบาก งุนงง ทรงตัวไม่ได้เหมือนปกติ เป็นลมหมดสติ 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559.  

3.4.2 โรคหลอดเลือดสมอง 

หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงสมองตีบตัน หรือแตก จนเกิดการท าลายหรือตายของเนื้อสมอง 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
1. F = Face เวลายิ้มพบว่ามุมปากข้างหนึ่งตก 
2. A = Arms ยกแขนไม่ขึ้น 1 ข้าง 
3. S = Speech มีปัญหาด้านการพูดแม้ประโยคง่ายๆ พูดแล้วคนฟัง ฟังไม่รู้เรื่อง 
4. T = Time ถ้ามีอาการเหล่านี้ ให้รีบไปโรงพยาบาล โดยด่วน ภายใน 4 ชั่วโมง

จะได้ช่วยรักษาชีวิตและสามารถฟ้ืนฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติ
มากที่สุด 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559.  

3.4.2 โรคหลอดเลือดสมอง 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มาของภาพ: http://beta.thaibreastcancer.com/wp-content/uploads/2015/11/jiaogulan-stroke-effect.jpg 

3.4.2 โรคหลอดเลือดสมอง 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจขาดเลือดและ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมดังกล่าว
ส่งเสริมให้เกิดภาวะน ้าหนัก
เกิน อ้วน ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และส่งผลให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดตามมา 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 

โคเลสเตอรอลในเลือดสูงหรือไขมันในเลือดผิดปกติ 

ระดับไขมันในเลือดที่ตรวจวัด คือ 
• “ไขมันรวม” หรือ โคเลสเตอรอลรวม 
• “ไขมันไม่ดี” หรือ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล (LDL–C) หากมีจ านวนมาก ท าให้

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
• “ไขมันดี” หรือ เอ็ช ดี แอล โคเลสเตอรอล (HDL-C) เป็นโคเลสเตอรอลที่ถูก

ล าเลียงออกจากอวัยวะต่างๆ และผนังหลอดเลือด ท าให้ลดการอุดตันของหลอด
เลือด 

• “ผู้ช่วยผู้ร้าย” หรือไตรกลีเซอไรด์ หากมีปริมาณมากย่ิงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 

โคเลสเตอรอลในเลือดสูงหรือไขมันในเลือดผิดปกติ 

ค่าปกติไขมันที่ควรทราบ 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ที่มาของภาพ: ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อ.อาหาร 
1. ลดอาหารไขมันสูง  
 ลดการกินไขมันที่มาจากสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น เนื้อ นม เนย 
 ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ที่กินยาลดไขมันอยู่สามารถกินไข่ทั้งฟอง 2 ถึง 3 ฟอง

ต่อสัปดาห์  
 ลดกินของมันของทอดอาหาร งดกินขนมปัง เค้ก หรือของทอดซ้ าซึ่งมีกรด

ไขมันทรานส์มาก  
 ควรใช้น้ ามันมะกอก น้ ามันร าข้าวหรือกินไขมันจากปลาทะเลและปลาน้ าจืด 

2. ลดอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง 
กินอาหารที่มีรสเค็มลดลงครึ่งหนึ่งและลดเครื่องดื่มที่มีรสเค็มลง เช่น เครื่องดื่มผสม
เกลือแร่ ไม่เติมน้ าปลา ซีอิ๋ว เต้าเจ้ียว กะปิ ผงชูรสในอาหาร 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อ.อาหาร 

3. ลดอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานหรือน้ าตาลสูง 
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน เครื่องดื่มชูก าลัง น้ าผลไม้ ลดกิน
น้ าตาลไม่เกินวันละ 6 ถึง 8 ช้อนชา 

4. เพ่ิมผักสดและผลไม้ที่ไม่หวานจัด 
รับประทานผักสดมื้อละ 2 ฝ่ามือพูนหรือผักสุกมื้อละ 1 ฝ่ามือพูน ผลไม้ ไม่หวานจัด 15 
ค าต่อวันหรือรับประทานผักผลไม้อย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมต่อวัน 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อ.ออกก าลังกาย 
 เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น เดินเร็ว อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 5 ครั้งต่อ

สัปดาห์ หรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน เวลาว่าง หน้าทีวี และ
การท างาน 

 การออกก าลังที่จะป้องกันโรค เช่น การออกก าลังกายแบบแอโรบิค จะท าให้
หัวใจแข็งแรงและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ควรออกสม่ าเสมอ มากกว่า 30 นาที
ต่อวัน วิธีออกก าลังกายแบบแอโรบิค เช่น การเดิน การวิ่ง การวิ่งบนสายพาน 
การขึ้นบันไดการว่ายน้ า การขี่จักรยาน 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อ.อารมณ์ 
 เมื่อรู้สึกเครียด คนเราจะมีวิธีผ่อนคลายความเครียดที่แตกต่างกัน ซึ่งวิธีคลาย

เครียดโดยทั่วไปมีหลากหลายรูปแบบ เช่น นอนหลับพักผ่อน พูดคุยพบปะ
เพื่อนฝูง ออกก าลังกาย ยืดเส้นยืดสาย เต้นแอโรบิค โยคะ ฟังเพลง ร้องเพลง 
เล่นดนตรี ดูโทรทัศน์ ดูภาพยนตร์ อ่านหนังสือ แต่งกลอน ท่องเที่ยว 
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3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส.ไม่สูบบุหรี ่
 ผู้ท่ีไม่เคยสูบบุหรี่ก็ไม่ควรเริ่มสูบ ส่วนผู้ท่ีสูบอยู่แล้วควรหยุดสูบบุหรี่ 
 ถ้าต้องการเลิกบุหรี่สามารถขอรับค าปรึกษาได้ที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้

บ้าน หรือสามารถโทรปรึกษาได้ที่ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 1600 

ส.ลดดื่มสุรา : หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์หรือจ ากัดปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม 
 ลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ โดย ชาย ไม่ควรดื่มเกิน 2 หน่วย

มาตรฐานต่อวัน และหญิงไม่ควรดื่มเกิน 1 หน่วยมาตรฐานต่อวัน 



128 

3.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หนึ่งดื่มมาตรฐาน  
คือ เครื่องดื่มที่มีปริมาณของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 10 กรัมโดยใช้ปริมาณที่เท่ากัน

ของแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มเป็นมาตรฐานการวัด 
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3.5 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

โรคที่ความหนาแน่นของเนื้อกระดูกลดน้อยลงเรื่อยๆ ทั้งมีการเปลี่ยนแปลงใน
ลักษณะโครงสร้างของกระดูก ซึ่งมีผลให้กระดูกไม่สามารถจะรับน้ าหนัก หรือแรง 
กดดันได้ตามปกติ ท าใหเ้กิดกระดูกหักตามมา 

ที่มาของภาพ: https://medthai.com/ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, 2561 
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3.5 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

สาเหตุของการเกิดโรคกระดูกพรุน 
 มักจะพบในผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ โดยจะพบในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปขึ้นไป แต่ใน

เพศหญิง อาจเร่ิมตรวจพบไดตั้งแต่อายุ 45 ปหรือภายหลังหมดประจ าเดือนไป 5-10 ป
เนื่องจากการขาดฮอร์โมนเพศขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งเป็นตัวยับยั้งการสลายกระดูก 

 ผู้หญิงที่ถูกตัดมดลูกหรือรังไขทั้งสองข้างก่อนวัยหมดประจ าเดือน หรือประจ าเดือนหมด
เร็วกว่าที่ควร 

 การไดรับยาบางชนิด เช่น ยาคอรตโิคสเตียรอยด ยากันชัก เปนตน 

 โรคที่มีผลต่อการดูดซึมของแคลเซียม ไดแกโรคตับ โรคไต โรคระบบทางเดินอาหารเป็นต้น 

 คนผิวขาวและคนที่ไมค่อยไดออกก าลังกาย 

 การสูบบุหร่ีหรือดื่มสุราเป็นเวลานาน 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, 2561 
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3.5 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

อาการของโรคกระดูกพรุน 
 มีอาการปวดหลังร้าวไปเอว 

หลังโก่ง หรือส่วนสูงลดลง
จากเดิม (พบในอายุเกิน 40 
ปี หรือ 45 ปี) 

 อาจพบเ ป็นตะค ริวบ่อยๆ 
หรือพบกระดูกหักบ่อยทั้งที่
ได้ รับแรงกระแทกเบา เช่น 
บริเวณ สะโพก ข้อมือ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, 2561 

ที่มาของภาพ: http://www.bangkokhospital.com/assets/custom/image/Bone/bone1.jpg/ 
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3.5 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกระดูกพรุน 
1. การได้รับแคลเซียมและวิตามินดีที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายตลอดชีวิต ตั้งแต่

ช่วง ที่อยู่ในครรภ์มารดา วัยทารก วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ วัยหมดประจ าเดือน และวัยชรา 

2. การบริโภคอาหารให้ครบตามธงโภชนาการ และโภชนบัญญัติ เพื่อสร้างสุขนิสัยที่ดีในการ 
บริโภคอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดการสูญเสียแคลเซียมในปัสสาวะ เช่น การดื่มกาแฟ 
หรือบริโภค โปรตีนที่มากเกินไป 

3. การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงยาที่มีผลท าให้สูญเสียมวลกระดูก 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, 2561 
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3.5 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกระดูกพรุน 
4. การออกก าลังกายแต่พอควร เหมาะสมตามวัย ควรมีกิจวัตรประจ าวันที่มีการเคลื่อนไหว

อยู่เสมอ การไม่เคลื่อนไหวร่างกาย จะท าให้มีการสลายกระดูกมากขึ้นได้ การออกก าลังกาย
ที่ถูกต้องจะช่วย ให้มีการกระตุ้นการสร้างกระดูกใหม่ ส าหรับผู้สูงอายุควรระมัดระวังการ
เคลื่อนไหวในสภาพแวดล้อมที่มี ความเสี่ยงต่อการลื่นล้ม 

5. การตรวจสุขภาพประจ าปี ในผู้เข้าสู่วัยทอง ควรตรวจสุขภาพประจ าปีจากแพทย์ เพื่อ
ประเมินภาวะมวลกระดูก 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, 2561 



ค าถามท้ายบท 

1. จงบอกสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ 

2. จงบอกอาการส าคัญของโรคเหน็บชาในเด็ก 

3. จงบอกแหล่งอาหารท่ีดีของวิตามินบี 2 

4. จงบอกหน้าที่ส าคัญของวิตามินดี 

5. จงอธิบายกลไกการขาดสารไอโอดีนกับการท างานของต่อมไทรอยด์ ที่ส่งผล
ให้เกิดโรคคอพอก 

6. อธิบายแนวทางการให้ยาธาตุเสริมธาตุเหล็ก 

7. อธิบายแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สัมพันธ์กับด้านโภชนาการ 
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