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บทที่ 1 
 

สถานการณดานโภชนาการของเด็กและเยาวชน 
 
 
ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 
 น้ําหนักเกิน(Overwight) คือ การมีน้ําหนักตัวเกินกวาเกณฑปกติทั่วไปเมื่อเทียบกับ
สวนสูงของคนๆนั้น 
 โรคอวน (Obesity) หมายถึงการที่มีน้ําหนักและไขมันเกินมากๆและถึงขั้นเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพได แตคนที่มีน้ําหนักมากเพราะมีโครงกระดูกใหญ และกลามเนื้อมากกวาปกติไมถือ
วาเปนโรคอวน 

จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป 2547  ประมาณการวาประชากรอยางนอย 300 
ลานคน ทั่วโลก กําลังเผชิญปญหาโรคอวน และมากกวา 1 พันลานคนมีภาวะน้ําหนักเกิน ใน
จํานวนนี้เปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 17.6 ลานคนมีภาวะน้ําหนักเกิน 

 
• ความชกุของโรคอวนในประเทศตะวนัตก 
 

ผลการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชาการของประชากร
ประเทศสหรัฐอเมริกา
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จากผลการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของประชากรประเทศสหรัฐอเมริกาในป 

1963 – 1991 พบวามีความชุกของโรคอวนเพิ่มข้ึนทั้งเพศหญิงและชาย ที่มีอายุ 6-17 ป 
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นายแพทยโรเบิรต เมอรเรย และแพทยรวมทีมจากมหาวิทยาลัยแหงรัฐ โอไฮโอ
,เวอรมอนต และแคลิฟอรเนีย ณ.เมืองซานดิเอโก  ชี้วาวัยรุน(สหรัฐ)โดยทั่วๆไปดื่มน้ําอัดลม
กระปองขนาด 12 ออนซ วันละ 2 กระปองตอวัน ซึ่งประกอบดวยน้ําตาล 20 ชอนชาและ
จํานวน 300 แคลอรี่ตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข คนในวัยเติบโตควรจํากัดการ
บริโภคอาหารที่ใหพลังงานแคลอรี่ที่มาจากน้ําตาลไมเกิน 10 % ของจํานวนแคลอรี่ตอวัน แต
น้ําตาลแคจากน้ําอัดลมสองกระปองนี้ ก็ใหแคลอรี่ 18-20%ของอัตราแคลอรี่รวมตอวัน แลว
เครื่องดื่มและอาหารอื่นๆที่ใสน้ําตาลก็เพิ่มปริมาณน้ําตาลเขาไปอีก น้ําอัดลม กับน้ําผลไมใส
น้ําตาลรวมกันแลวก็ใหจํานวนแคลอรี่ถึง 43%ที่มาจากน้ําตาล ในจํานวนแคลอรี่ที่แนะนําให
บริโภคตอวัน เด็กอเมริกันโดยเฉลี่ยบริโภคหนึ่งในสามของยอดรวมแคลอรี่นี้จากอาหารที่มี
คุณคาต่ํา และเปนอาหารวางพวกที่ใหพลังงานสูง เชน พวกที่มีแปงเปนหลัก ซึ่งยังทําใหการ
ขาดสารอาหารที่มีคุณคาเปนปญหาหนึ่งที่นาวิตกไปดวย การปองกันไมใหเด็กมีน้ําหนักเกิน
เปนเรื่องสําคัญตอสุขภาพเปนอยางยิ่ง ประมาณวา 25 % ของเด็กอเมริกันที่อวนเกิน ไดเกิด
จากอาการที่เรียกวาGlucose intolerance ไปแลว คือรางกายไมสามารถเผาผลาญน้ําตาลได
เต็มที่และหากเด็กเปนโรคเบาหวานแบบที่ 2 เมื่ออายุ 10ขวบ ก็อาจจะหดอายุใหส้ันลงไปได
ประมาณ 17-26 ป แมไมมีหลักฐานระบุลงไปใหแนชัดวาน้ําอัดลมทําใหเด็กอวนเกิน แตหาก
ลดการบริโภคสวนนี้ลงไปได ก็จะชวยลดความเสี่ยงไดมากทีเดียว 

 

ความชุกของโรคอวนประเทศอังกฤษ
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        จากผลการสํารวจความชุกของโรคอวนประเทศอังกฤษในป 1995 – 2002 พบวามีความ
ชุกของโรคอวนเพิม่ข้ึนเชนกนัทัง้เพศหญิงและชายที่มีอายุต้ังแต 2-15 ป 
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• ความชกุของโรคอวนในเอเชยี 
จากการสํารวจในประเทศสงิคโปร  ในเด็กนักเรียนอายุ 7 และ 12 ป จาํนวน 440,092 คน 

ในป พ.ศ. 2510 – 2536 โดย Ho และคณะ พบวาความชุกของโรคอวนในเด็กกอนวยัเรียน
เพิ่มข้ึนถึง 3 เทา จากรอยละ 1.8 เปนรอยละ 5.3 ดังกราฟ 

 
ผลการสํารวจในเด็กนักเรียนอายุ 7-12 

ปประเทศสิงคโปร
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7-12 ป

 
 
ในขณะที ่Uma ในระหวางป 2519 - 2536 โดยสํารวจในเด็กอาย ุ6 - 8 ป  พบความชกุ

ของโรคอวนเพิ่มขึนถึง 7 เทา จากรอยละ 2.3 เปนรอยละ 16.1 ดังกราฟ  
 

ความชุกของโรคอวนในเด็กอายุ 6-8 ป
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• ความชกุของโรคอวนในประเทศไทย 
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จากการศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 8 โรงเรียน รวมนักเรียนทั้งสิ้น 2,885 คน ติดตามชั่งน้ําหนัก-วัดสวนสูง เทอมละ 1 คร้ัง 
รวม 6 คร้ัง ในชวงเวลา 3 ป  จากพ.ศ. 2535 - 2537 พบความชุกของโรคอวนในเด็กโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร อยูระหวางรอยละ11.2 – 14.6 สวนในนักเรียนสังกัดทบวง- 
มหาวิทยาลัย เปนโรคอวนสูงสุด ในการชั่งน้ําหนักครั้งที่ 1 – 6 พบรอยละของโรคอวนอยูที่ 
25.9 – 31.5  โรงเรียนที่มีนักเรียนอวนรองลงมาไดแกโรงเรียนสังกัดคณะกรรมการการศึกษา
เอกชน รอยละของโรคอวนอยูระหวาง 25.7 – 28.1  โรงเรียนสังกัด สปช. อยูระหวางรอยละ 
23.3 – 27.4  สวนโรงเรียนที่สังกัดกรุงเทพมหานคร พบอัตราโรคอวนต่ําสุดอยูระหวาง 11.2 – 
14.6 

การเปล่ียนแปลงของเด็กไทยในรอบ 5 ป
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เปรียบเทียบการสํารวจในปพ.ศ.2539-2540 กับพ.ศ.2544 โดยใชเกณฑอางอิงน้ําหนัก

และสวนสูงของประชากรไทยลาสุด(2542) พบวาเด็กกอนวัยเรียนอวนจากรอยละ 5.8 ในการ
สํารวจป 2539-2540 เปนรอยละ 7.9 ในการสํารวจป 2544 หรือเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 36 ใน
ระยะเวลาเพียง 5 ป ในขณะที่เด็กวัยเรียน อายุ 6-13 ป สัดสวนเด็กอวนเพิ่มจากรอยละ 5.8 
เปนรอยละ 6.7 หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 15.5 ในระยะเวลา 5 ป  

จากการสํารวจเด็กไทยทั่วประเทศในป 2544 ตามโครงการวิจัยพัฒนาแบบองครวมของ
เด็กไทยโดยลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ พบวาในเขตเมืองมีเด็กอวนสูงเปน 1.8 เทาของ
ชนบท 

ในสหรัฐอเมริกาและอังกฤษพบโรคอวนมากในกลุมคนที่มีรายไดและความรูนอย ใน
ประเทศอังกฤษและเวลสในกลุมผูหญิงที่มีสถานะทางสังคมสูง จะพบโรคอวนเพียงรอยละ 
10.7 ในขณะที่ในกลุมผูหญิงที่มีสถานะทางสังคมต่ํา พบโรคอวนถึงรอยละ 25 และพบวาคน
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กลุมนี้ใชเวลาดูโทรทัศนมากและไมคอยออกกําลังกาย ซึ่งตรงกันขามกับประเทศที่กําลัง
พัฒนา เชนประเทศไทย พบโรคอวนในกลุมคนที่มีรายไดสูง และความรูสูงมากกวา 

จากสถิติของทั้งในแทบทุกสวนของประเทศทั่วโลกพบวาในปจจุบันและตอๆไปจะพบเด็ก
ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะในแถบประเทศที่กําลังพัฒนาและกลุมประเทศที่พัฒนาแลว
เนื่องจากคานิยมในสังคมและพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไปเปนอาหารที่มี
แคลอรี่สูง 

 
รอยละของภาวะโภชนาการเกิน ป พ.ศ.

จํานวนจังหวัด ประเทศ กทม.ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคใต
2543 12 13.6 - 16.9 11.5 14.0 14.6 
2544 65 12.3 - 13.3 11.7 13.4 10.4 
2545 37 12.88 - 13.71 10.72 13.17 12.10 
2546 47 13.42 - 14.64 12.97 13.16 11.85 
2547 15 12.8 -     
2548 57 9.7   13.3 7.7 10.4 7. 

          ที่มา:กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
เนื่องจากสถิติที่พบทําใหเกิดความตระหนักในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

แตก็ยังไมสามารถเปลี่ยนคานิยมไดทั้งหมดเนื่องจากอาหารที่วางขายอยูทั่วไปและสามารถหาซื้อ
ไดสะดวกดวยจํานวนรานคายังเปนอาหารประเภท Fast Food ที่มีปริมาณแคลอรี่สูง,กินผักผลไม
นอยในขณะที่ไมคอยออกกําลัง มีกิจกรรมการที่ไมคอยเคลื่อนไหวรางกายเชน ดูทีวี , เลนเกมส , 
เลนคอมพิวเตอร ทําใหเกิดการสะสมและเกิดโรคอวนตามมา 

การสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตละ
กลุมดังนี้  
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ผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มประเภทน้ําอัดลมและ
เคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน ป 2548
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 ที่มา: การสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ.2548 ของ                       
           สํานักงานสถิติแหงชาติ  

 

ผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภค
กลุมอาหารไขมันสูง ป 2548
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 ที่มา: การสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติ 

                        แหงชาติ  
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ผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคกลุมขนมสําหรับ
กินเลนหรือขนมกรุบกรอบป 2548
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 ที่มา: การสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติ 

                        แหงชาติ  
 
จากผลการสํารวจที่แสดงดังกราฟขางตนพบวาการบริโภคเครื่องดื่มน้ําอัดลมและ-

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน , พฤติกรรมการบริโภคกลุมอาหารที่มีไขมันสูง และพฤติกรรมการการบริโภค
กลุมขนมสําหรับกินเลนหรือขนมกรุบกรอบ ในกลุมเด็กที่มีอายุ 6-14 ป สูงกวาในกลุมอายุอ่ืนและ
มีปริมาณการบริโภคลดลงในกลุมอายุที่มากขึ้น 

 

ผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภค
กลุมผักและผลไม ป 2548
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    ที่มา: การสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติ

              แหงชาติ  
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จากผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคกลุมผักผลไม ป 2548 พบวาในกลุมอายุ 6-14 ปมี
ปริมาณการบริโภคต่ําที่สุด แตก็ยังไมแตกตางกนัมากนกัในทกุวยั 

 

จํานวนมื้อในการบริโภคอาหารจําแนก
ตามกลุมอายุ ป 2548
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ละ กินอาหารมากกวา

3 มื้อ

 
   ที่มา: การสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติ 

             แหงชาติ  
 
จากกราฟพบวาในกลุมที่มอีายุ 6-14 ป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีจาํนวนมื้อ

มากกวา 3 มื้อสูงที่สุดและลดลงตามกลุมอายุทีม่ากขึ้น 
 
รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ กุมารแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และผูจัดการ

ชุดโครงการวิจัยภาวะโภชนาการเกินในเด็ก เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
(มสช.)ใหขอมูลวา จากการสัมภาษณครู- นักเรียน และการสังเกตสิ่งแวดลอมในโรงเรียนเกือบ 
400 แหงทั่วประเทศ พบวา โรงเรียนมีการจัดอาหารกลางวัน อาหารวาง การจัดสิ่งแวดลอมตางๆ
อันเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเด็กเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน โดยขาวมันไก – ขาวขาหมู – 
น้ําหวาน ติดอันดับเมนูอาหารกลางวันยอดนิยมของเด็ก สวนอาหารวางโรงเรียนมักจะจัด 
ไอศศกรีม ถึงรอยละ 82 และขนมกรุบกรอบ หรือขนมซองมากถึงรอยละ 55 นอกจากนี้อาจแจก
เปนลูกอม ลูกกวาด อมยิ้ม หมากฝรั่ง บะหมี่กึ่งสําเร็จรูปซองเล็ก ช็อคโกแลตและเยลลี่รูปแบบ
ตางๆ  ขณะเดียวกัน” เมนูยอดฮิต” รอบร้ัวโรงเรียนก็นาเปนหวงไมแพกันซึ่งจากการสํารวจพบวา
เมนูยอดฮิตอันดับตนๆมีทั้งน้ําอัดลมรอยละ 82 ไอศกรีมรอยละ 79 ของทอด เชน ไกทอด ลูกชิ้น
ทอด รอยละ 77 เปนตน นอกจากนี้ยังมีรานอาหารฟาสตฟูดอยูหนาโรงเรียนอีก รอยละ 13 
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สาเหตุของโรคอวน 
  
     กนิอาหารมากเกนิความตองการของรางกายและออกกําลังกายนอย หรือ
รับประทานอาหารที่ใหพลงังานสงูมากเกนิความตองการของรางกาย 

 ศิริพร หาชุน ไดศึกษาพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร โดยเปรียบเทียบ
ปริมาณพลงังานและสารอาหารที่ไดรับจากอาหารวางและอาหารหลกัของเด็กอวนกบัเด็กปกติอายุ 
7-9 ป (ประถมศึกษาปที่ 3-4 ) จํานวน 178 คน แบงเปนเด็กอวน 45 คน เด็กปกติ133 คน พบวา
เด็กอวนมีแนวโนมที่จะรับประทานอาหารวางบอยกวา ซึ่งมกัเปนอาหารวางปรุงรสบรรจุถุง
สําเร็จรูปและไดรับปริมาณและอาหารจําพวกแปงมากกวา 

 Fast food หรืออาหารจานดวนเปนอาหารประเภทหนึ่งที่เนนความสะดวกรวดเร็ว
และงายตอการบริโภคทั้งเนื่องจากวิถีชีวิตของคนในเมืองใหญที่มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
เปนวิถีชีวิตที่เรงรีบอาหารเรงดวนจึงเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคยุคใหม
นี้ อาหารจานดวนนี้ก็มี 2 แบบคือแบบตะวันตก กับแบบไทยๆ  ซึ่งก็ใหคุณคาทางโภชนาการ
ตางกัน   อาหาร fast food แบบตะวันตก จะใหพลังงานจากไขมันและโปรตีนเกินกวาที่มาตรฐาน
กําหนดใหบริโภค โดยเฉพาะไขมันที่ได จะมีปริมาณคอนขางสูง ประมาณรอยละ 40-50 ของ
พลังงานทั้งหมด  ซึ่งสวนใหญเปนไขมันอิ่มตัว ในขณะที่ fast food แบบไทยเปนอาหารที่ให
พลังงานจากไขมันและโปรตีนเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  แตที่คนสวนใหญเขาใจ
มักจะหมายถึง fast food แบบตะวันตกมากกวาไขมันที่ไดจากอาหาร fast food แบบตะวันตก 
สวนใหญแลวเปนไขมันอิ่มตัว การบริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว โปรตีน และน้ําตาลในปรมิาณมาก
เกินความตองการของรางกายโดยตอเนื่องกันในระยะเวลานาน และเกินความสามารถของอวัยวะ
ขับถายที่จะกําจัดสวนเกินของอาหารไปไดหมด ทําใหเกิดการสะสมสวนเกินนั้นไวตามอวัยวะตาง 
ๆ ของรางกาย เชน ใบหนา หนาทอง ขา แขน ทําใหเกิดโรคอวน และตามอวัยวะภายในรางกาย 
เชน สะสมไวที่หัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจออนแอ สะสมไวในตับ ไต ทําใหตับไตทําหนาที่ได
นอยลง สะสมไวบริเวณผนังลําไส ทําใหการดูดซึมของอาหารลดนอยลง คานิยมในหมูเด็กและ
วัยรุนปจจุบันพบวาการกิน fast food คือ ความโกเก ทันสมัย ถาใครไมกินเปนคนเชย ไมเขากลุม
เพื่อน 

กรรมพันธุ   พบการกระจายรอยละ30-80 โดยพบวาเด็กที่เปนโรคอวนรอยละ 80 ม ี
พอและ/หรือแมอวน และเดก็ที่เปนโรคอวนรอยละ 30 มทีั้งพอและแมอวน เด็กอวนใน กลุมนีพ้บวา
มีแนวโนมอวนมากกวา  สวนบุตรบุญธรรมเมื่อเปนผูใหญจะมีลักษณะ อวนและมีคา BMI 
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ใกลเคียงกบัพอแมจริงมากกวาพอแมบุญธรรม นอกจากนี้ยงัพบวาโรคอวนที่สัมพนัธกับพนัธุกรรม
มีแนวโนมจะอวนรุนแรงมากกวา 

ความผิดปกติของการทํางานของตอมไรทอ มีผลทําใหการผลิตฮอรโมนบางชนิด     
 ผิดปกติ ปจจุบันมีหลักฐานจากการวิจัยวามนุษยมีกลไกการควบคุมน้ําหนักตัว ซึ่งอาศัยสารเคมี
และฮอรโมนหลายชนิด เชน อินซูลิน  กลูโคคอรติคอยด  กลูคากอน  แอนโดรเจน  ธัยรอยด
ฮอรโมน Growth hormone และ Leptin เปนตน ถาการทํางานของกลไกเหลานี้ผิดปกติอาจทําให
การกินอาหารและเมตาบอลิซึมของพลังงานผิดปกติและเกิดโรคอวนได 

โรคของระบบประสาทสวนกลาง เชน โรคที่ทาํใหเกิดรอยโรคบริเวณฮยัโปธารามัส     
หรือความผิดปกติที่สมองสวนฮยัโปธารามัสเอง ทําใหการควบคุมการกินอาหารผิดปกติ ,เนื้องอก
ที่ Pituitary เปนตน 
             ยาบางชนิด หรือภาวะบางอยาง เชน ความเครียด ทําใหเกิดความอยากอาหารมาก 
ข้ึน 

ปจจัยแวดลอมก็เปนอีกสาเหตุของความอวน เปนตัวกระตุนใหผลของพันธุกรรม 
 แสดงออกในวัยที่เยาวข้ึน หรือทําใหกลไกการรักษาน้ําหนักเสียสมดุลมากขึ้น อาทิเชน การเลี้ยงดู
เด็ก การออกกําลังกาย  เปนตน 

ปญหาทางดานจิตใจ ซึง่ทาํใหพฤติกรรมการกินผิดปกต ิเชน ความเครียด เปนตน 
การที่จะบอกวาเด็กคนใดเปนโรคอวนหรือไมนั้นมวีิธกีารวัด การคํานวณ และวิธกีาร

ตรวจวัดดวยเครื่องมือพิเศษหลายชนิด ไดแก 
 
1. คาน้ําหนกัตามความสูง (weight for height, W/H)เปนวิธทีี่ใชบอยในเด็ก คาน้าํหนัก

ตามความสูงปกติควรสูงกวารอยละ 90-110 ของเกณฑอางอิง ตามเพศ ถาคาน้ําหนกัตามความ
สูง ที่สูงกวา 120 % ถือวาเปนโรคอวน (วิธนีี้อาจมีขอผิดพลาดไดในนกักีฬาทีม่ีกลามเนื้อมาก)โดย
ใชสูตรคํานวณคือ 

 
%W/H= 
 
 
 
2. ดัชนีมวลกาย( B

ไทลที่ 95 ถือวาอวน และถาม
คํานวณคือ 
   น้ําหนักตัว(กิโลกรัม)*100

 
น้ําหนกัมัธยฐานตามความสูงและเพศเดยีวกนั
ody mass index,BMI หรือ Quetelet index) ถามากกวาเปอรเซน-
ากกวาเปอรเซนไทลที่ 85 ถอืวา”at risk of obesity  โดยใชสูตร
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(ความสูงเปนเมตร)2
  น้าํหนกัตัวเปนกิโลกรัม     BMI= 

 
 
  3. การวัดความหนาของไขมนัใตผิวหนงั (Skinfold thickness,SFT) โดยใช caliper วัด
ความหนาของไขมันใตผิวหนงั ในเด็กนยิมวดัที่กลามเนื้อบริเวณตนแขน(triceps) และสะบัก
(subscapular)  เปนดัชนีทีดี่มาก     ปกติคา SFT นอยกวา เปอรเซนไทลที่ 85(P85th )ของเด็กเพศ
เดียวกนั แตก็เปนการวัดที่ผิดพลาดไดงายในเด็กที่อวนมาก จงึใชวธิีนี้ไมบอยนกั 

นอกจากการตรวจวัดดังกลาวมาแลวยังมีวธิีอ่ืนๆที่สามารถทําไดเลยโดยไมตองพึง่
เครื่องมือคือ ในเด็กบางคนเพียงแคมองดูก็สามารถบอกไดแลววาอวน วิธีอ่ืนๆเชน underwater 
weighing ,isotope dilution เปนตน แตวธิีเหลานี้มกัจะยุงยากและสิน้เปลือง จงึไมนยิมใช แตใช
เพื่อประโยชนในการวิจัย 

 
• ผลของโรคอวนตอสุขภาพ สามารถแบงเปน 
- ผลทางดานรางกาย 
- ผลทางดานจติใจ อารมณ และสังคม 

ผลกระทบทางดานรางกาย 
1. ความผิดปกติของกระดูกและขอ ที่พบบอยคือ ความผิดปกติของขอเขาทําใหขาโกง

หรือกางผิดปกติและอันตรายตอหัวกระดูกโคนขาที่เกิดเนื่องจากน้ําหนักที่กดลงบน
แผนเนื้อเยื่อเจริญ(Growth Plate) ของกระดูกที่ยังไมเชื่อมสนิทกับกระดูกที่ทําใหขา
ยาวไมเทากัน ในเด็กที่อวนมากๆเมื่อเคลื่อนไหวไดลําบากก็ทําใหออกกําลังกายได
นอยก็ยิ่งสงเสริมใหอวนมากขึ้น 

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาในตางประเทศพบวาในเด็กอวนอาจพบ
ไขมันเกาะผนงัหลอดเลือดหวัใจไดต้ังแตอายุเพียง 2 ขวบ ทาํใหหลอดเลือดแข็ง มี
ความดันโลหติสูง จากการศึกษา ในเด็กนักเรียน 4,829 คน ( Muscatine study)
พบวาเด็กอวนมีความชกุของภาวะความดันเลือดสูงมากกวาปกติและจากการ 

      ติดตามศกึษาเด็กซึ่งมีความดนัโลหิตสูงพบวาโรคนีม้ีความสมัพนัธกับน้าํหนักตวั      
      นอกจากนั้นยังเสีย่งตอปญหาหัวใจและหลอดเลือด ขอมูลจากภาควิชากมุารเวช- 
      ศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลโดย  สภุาวดี ลิขิตมาศกลุ พบวาในเด็ก 
      อวนอายเุฉลี่ย 11.3 ป มีระดับไขมันในเลือดและระดับการเผาผลาญน้ําตาลในเลือด 
      ดังกราฟ 
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กราฟแสดงความเส่ียงของเด็กอวนอายุ

เฉล่ีย 11.3 ป ตอการเกิดปญหา
โรคหัวใจและหลอดเลือด

45.5 46.7 46.7

33.8

2.6
0

10

20

30

40

50

CHOLสูง TGสูง HDLต่ํา Ab.Glu
Met.

DM

รอ
ย
ละ

 
               ที่มา: ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 

3. ความผิดปกติของระบบการหายใจ   เด็กที่อวนมากมักหายใจเร็วตื้นเพราะผนังทรวง-
อกมีไขมันมาก จึงทําใหชองอกขยายไดนอย รวมกับไขมันบริเวณทองมากจึงทําให
ชองอกขยายไดนอย รวมกับไขมันบริเวณทองมากจึงทําใหกะบังลมเคลื่อนไหวนอย
กวาปกติ การหายใจแบบเบาตื้นทําใหปอดขยายตัวไดนอย และเนื้อปอดบางสวนอาจ
แฟบได     เด็กที่อวนมากเกือบทุกคนจะนอนกรนและรอยละ 5.7- 7 ของเด็กอวนมี
อาการหยุดหายใจขณะหลับ  ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะหลับลดต่ําลง
มาก สงผลกระทบตอความ สามารถในการเรียนรูของเด็ก พบวาเด็กเหลานี้จะหลับ
กลางวัน หงุดหงิดงาย สมาธิส้ัน ในบางคนที่เปนมากตองใสเครื่องชวยหายใจขณะ
หลับและเมื่อเปนนานเขาหัวใจจะลมเหลวเสียชีวิตไดในที่สุด ในเด็กก็มีรายงานผูที่มี
อาการดังกลาวซึ่งมีอาการดีข้ึนภายหลังการลดน้ําหนักแลว 

4. นิ่วในถุงน้ําดีเกิดเนื่องจากคนอวนมีระดับคอลเลสเตอรอล(Choresterol) ในน้ําดีสูง 
กรดน้ําดีและไขมัน ประเภทฟอสโฟไลปด( Phospholipids ) ไมไดเพิ่มเปนสัดสวนกัน
และถุงน้ําดีมีการบีบตัวนอย วัยรุนและเด็กผูหญิงที่อวนจะเสี่ยงตอการเกิดนิ่วในถุง
น้ําดี เปน 4.2 เทาของคนปกติ และยังพบวาประมาณ รอยละ40-50 ของเด็กที่อวน
มากมีระดับเอนไซมจากตับ( Liver enzymes )สูงขึ้นดวย 

5. ภาวการณตอตานอินซูลิน( Insulin Resistance)ทําใหมีระดับอินซูลินสูงกวาปกติ 
รอยละ  25 ของเด็กอวนมีความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคส( Glucose 
Tolerance ) ภาวะผิดปกติของอินซูลินนี้นําไปสูการเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2  
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      ถาลูกเปนเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีลักษณะและอาการเชนเดียวกับผูใหญ เชน หิวบอย    
      กินเกง ออนเพลีย และจะผอมลง ปสสาวะก็จะมีมดขึ้นเพียงแตในเด็กจะมีสุขภาพ   
      แข็งแรงกวา มีภาวะแทรกซอนนอยกวา ซึ่งคุณพอคุณแมสามารถสังเกตไดจากอาการ 
      เหลานี้ หิวและกินอยูเร่ือยๆ แตไมอ่ิมซะที และน้ําหนักไมข้ึนตามเกณฑที่ควร 
      นอกจากนี้การที่เด็กเติบโตเร็วกวาอายุแผนเนื้อเยื่อเจริญ (Growth Plate) ของกระดูก    
      จะปดเร็วกวาปกติและทําใหเด็กเหลานี้โตเปนผูใหญที่มีสวนสูงต่ํากวาเด็กทั่วไปหรือ   
      ต่ํากวาที่ควรจะเปน  
 มีผูศึกษาระดับอินซูลินในเด็กอวน พบวาระดับอินซูลินในเด็กอวน พบวาระดับ   
      อินซูลินในเลือดสูงกวาปกติทั้งในภาวะอดอาหารและหลังอาหาร และมีความสัมพันธ 
      กับระดับความอวน การลดน้ําหนักของเด็กโรคอวนทําใหเมตาบอลิซึมของกลูโคสดีข้ึน  
     ปจจุบันยังไมทราบแนชัดวาทําไมคนอวนจึงเกิดภาวะตอตานฤทธิ์อินซูลินซึ่งทําให 
     เซลลใชกลูโคสไมไดตามปกติ 
 
ผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม 
 โรคอวนทําใหเสียบุคลิกและเปนที่ลอเลียนของเพื่อนจนเกิดความอับอาย ดังนั้น

จึงทําใหเด็กอวนเกิดปมดอยและมีความกดดันทางจิตใจ เด็กอวนบางคนเขากับเพื่อนฝูงไมได 
เก็บตัว แยกตัวจากกลุมเพื่อน ไมคบหากับใคร มีปญหาในการเขาสังคม มีปญหาทาง
พฤติกรรมและการเรียน สมาธิเลวลง แตบางคนก็พยายามปรับตัวเองจนยอมเปนตัวตลกใน
หมูเพื่อนฝูง ๆ เวลาถูกลอ   ปญหาทางจิตใจอาจทําใหเด็กหาทางออกโดยการกินมากขึ้น กิน
จุบกินจิบก็จะยิ่งอวนมากขึ้น เกิดวงจรของโรคอวนและปญหาทางจิตใจ เมื่อเปนผูใหญที่อวน
ปญหาทางจิตใจก็จะทวีข้ึนอีก ทําใหเสียอนาคตได 

                
• แนวทางการรักษาและแกไข 

เปาหมายของการรักษาเด็กที่เปนโรคอวนคือ น้ําหนักตอสวนสูงที่กลับคืนสูสภาวะปกติ
และมีสวนสูงเพิ่มข้ึนเหมาะสมตามวัย   การรักษาเด็กที่อวนไมมากและอยูในวัยที่เติบโตเร็วนั้นไม
จําเปนตองลดน้ําหนัก เพียงแตสามารถรักษาน้ําหนักเดิมไวไดหรือมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย
ในอัตราที่ชากวาเดิม เมื่อเด็กสูงขึ้นก็จะมีน้ําหนักตอสวนสูงปกติได 

ปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอความสําเร็จในการรักษาโรคอวนคือ ความตั้งใจจริงของเด็ก ความ
รวมมือของครอบครัว ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเลือกอาหารและการเริ่มตนการรักษาตั้งแต
เนิ่นๆ เด็กที่อวนมากและเปนมานานจะรักษายากเพราะกินจุเปนนิสัยเสียแลว 



 14

วิธีการรักษาโรคอวนที่สําคัญและปลอดภัยตอผูปวยมี 3 ประการ คือ การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนวิธีการใชยาและการผาตัดเพื่อรักษาโรค
อวนเปนวิธีการรักษาที่มีผลแทรกซอนได และถาระหวางไดยาหรือหยุดยาแลว เด็กยังกินมาก
เหมือนเดิมก็จะกลับมาอวนไดอีก ฉะนั้นจึงไมแนะนําใหใชในเด็ก อยางไรก็ตามถากินอาหารที่มีใย
อาหาร (Dietary fiber) เชนผักไดมากพอก็จะชวยใหรูสึกอิ่มไดโดยไมตองใชยาใดๆทั้งสิ้น 

โรคอวนสามารถปองกันไดโดยการสรางเสริมนิสัยการกินที่ดีตั้งแตวัยทารก ควรใหทารก
ดูดนมมารดาในกรณีที่จําเปนตองใชนมผสมทดแทนนมมารดาควรชงใหถูกสัดสวนและใหปริมาณ
พอดี ไมปอนนมและอาหารใหเด็กมากเกินไปเมื่อเด็กอิ่มแลว ไมควรฝกใหเด็กกินอาหารหวานจัด
หรืออาหารที่มีไขมันมากเกินไป รวมทั้งขนมจุบจิบที่ไมมีประโยชน เชนลูกอมหวาน น้ําอัดลม ควร
ใหอาหารครบ 5 หมูแกเด็กในปริมาณที่เหมาะสม เด็กที่มีอายุ 1 ปข้ึนไปควรไดรับอาหารหลกั 3 มือ้ 
และอาหารวางประมาณ 2 มื้อ และควรดื่มนมวัววันละ 2-3 แกวเปนประจําทุกวัน ฝกใหเด็กออก
กําลังกายเปนประจํารวมทั้งชวยทํางานบานที่เหมาะสม ไมควรใหเด็กดูโทรทัศนนานเกินไป  ถา
ปฏิบตัิไดดังนี้และผูปกครองทําตนเปนตัวอยางที่ดีดวยแลว ก็จะทําใหเด็กปลอดภัยจากโรคอวน 

และเนื่องจากในปจจุบันแนวทางการดําเนินงานทางดานสุขภาพเนนในเรื่องการสราง
มากกวาการซอมสุขภาพ ซึ่งมีหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหลายเขามารวมคิดหาวิธีการปองกันรวมทั้ง
แกไขปญหานี้อยางแพรหลาย การแกปญหาตรงนี้นอกจากการปรับเปลี่ยนอาหารการกินแลว การ
ใหความรู การวางแผนการออกกําลังกาย และการใหครอบครัว โรงเรียน และชุมชนมีสวนรวม ก็จะ
ใหเกิดผลสําเร็จมากขึ้น 

วิธีการแกไขและปองกนัอยางแรกคือ 'การออกกาํลังกาย' เมื่อพดูถึงการออกกาํลังกาย 
คนมักจะแกตัววาไมมีเวลา แตถาโดยวถิชีีวิตของเรา ไมไดนั่งๆ นอนๆ แตเรามีการเคลื่อนไหวอยู
ตลอดเวลา เชน การทาํงาน การลุกเดนิ ซักผา ถูบาน วิ่งเลนกับลูก กวาดสนามหญา ลางรถเอง 
หรือไปทํางาน ถาอยูชัน้หา แทนที่จะขึ้นลิฟต ก็ข้ึนบนัได ใชการเดนิใหมากเทาทีจ่ะมากได จาก
ปญหาความอวน บวกกับกระแสแฟชั่นของวัยรุนที่ตองการใหตัวเองมีรูปรางเพรียว กระแสการลด
น้ําหนกัและลดความอวน จึงเปนกระแสที่แรงมากในประเทศไทยขณะนี ้ แตเปนกระแสการลด
น้ําหนกัที่ไมถกูตอง เชน กนิยาลดความอวน กินผลิตภัณฑเสริมอาหาร ดูดไขมัน หนึง่ในกระแสที่
ไมถูกตองเหลานัน้คือ 'การกินอาหารสูตรตางชาต'ิ ที่บอกวาสามารถคุมน้ําหนกัไดภายในเจ็ดวัน
หรือสองสัปดาห ซึ่งไมไดอยูในวถิีชีวิตคนไทยสวนใหญ ถาจะลดใหเขาสูวถิีชีวิตของคนไทยจรงิๆ 
อยากแนะนาํใหเปนอาหารทีเ่รากินอยูทกุวนันี ้เหตุผลนี ้กองโภชนาการ กรมอนามัย จึงไดมีการคิด
สูตรลดน้ําหนกัขึ้นมาโดยใชวิธีควบคุมอาหารนัน่เอง  
 หลักการคือ หนึ่ง:ควบคุมไมใหรางกายสะสมไขมันมากเกินไป อาหารอะไรที่ทําใหรางกาย
สะสมไขมันมากเกนิไป ไมใชเปน ไขมัน ที่มาจากน้าํมนัเทานั้น แตมาจาก อาหารประเภทแปง และ 
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น้ําตาล อีกดวย แปงกับน้าํตาลไมใชไขมัน แตเมื่อกินเขาไปแลว รางกายจะเปลี่ยนเปนไขมัน ทําให
อวนได อาหารที่ไขมันสูงคืออาหารประเภททอดและผัด อาหารประเภทแปงคือพวกขาว กวยเตีย๋ว 
บะหมี ่น้าํตาลคืออาหารพวกขนมหวาน น้าํอัดลม  

 
 สอง: เพิ่มการกินอาหารที่มีใยอาหารสูงและมีแคลอรีต่ํา นั่นคือ ผัก ผลไม ใยอาหารไมถูก
ยอยและดูดซึม แตจะอมน้ํา ทําใหเกิดน้ําหนักและไหลผานระบบลําไส และกวาดน้ําตาล กวาด
คอเลสเตอรอล กวาดไขมัน กวาดสารกอมะเร็ง มาสะสมไวบริเวณลําไสใหญ และขับออกในตอน
เชา ยกเวนผลไมบางอยางที่มีรสหวานจะใหพลังงานสูง แตละวัน คนเราตองการแคลอรีซึ่งขึ้นอยู
กับเพศ วัย การทํางาน  

เด็กและผูหญงิทีท่ํางานนอย ตองการพลังงานไมควรเกนิ 1,600 แคลอรี/วัน  
 คนทาํงานปานกลาง ทาํงานออฟฟศ ตองการพลังงานวันละไมเกิน 2,000 แคลอรี  
 กรรมกรแบกหาม ทํางานหนกั ตองการพลงังานวันละ 2,400 แคลอรี  
การจะรูวารางกายไดรับพลงังานเกนิหรือไม ตองมีความรูวาอาหารที่กนิเขาไปตลอดทั้งวัน ให
พลังงานมากนอยเพียงใด  
 อาหารควบคุมน้ําหนักสําหรับคนที่อวนแลวและมีไขมันสะสมในรางกายสูง ควบคุม
น้ําหนกัแบบคอยเปนคอยไป ควบคุมอาหารพรอมออกกําลังกาย การควบคุมน้าํหนักใหไดผล
เต็มที่ไมควรลดฮวบฮาบ สัปดาหหนึง่ไมควรเกินครึ่งกโิลกรัม เดือนหนึง่ไมควรเกินสองกิโลกรัม  

ทพ.ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ ผอ.สํานักสนับสนุนการสรางสุขภาวะและลดปจจัย
เสี่ยงรอง สสส. กลาวถึง มาตรการสําคัญที่จะชวยใหเด็กๆสามารถเลือกบริโภคขนมที่มีประโยชน
ตอรางกายวา นอกจากผูปกครองควรแนะนําการเลือกขนมใหบุตรหลานแลว ควรมีการดําเนินการ
ดังนี้ 

1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กําหนดใหขนมทุกชนิดตองติดฉลากโภชนาการให
ขอมูลแกผูบริโภค 

2. ขอใหมีการ ดําเนินการติดฉลากอยางงาย เปนตัวชวยใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกขนมและอาหาร
วางไดงายขึ้น ดังตัวอยางในยุโรปบางประเทศที่เนนดูปริมาณสวนประกอบอยาง คือ ไขมัน น้ําตาล 
เกลือ หาก 1 หนวยบริโภค มี ไขมัน น้ําตาล หรือเกลือ เกินรอยละ 10 ของปริมาณที่ควรไดรับตอ
วัน จะจัดอยูในเกณฑที่เปนโทษตอรางกาย อาจติดสัญลักษณเปนไฟสีแดง ถามีไขมัน น้ําตาล หรือ
เกลือ ไมเกินรอยละ 5 ของปริมาณที่ควรไดรับตอวัน จะอยูในเกณฑปลอดภัย ใหสัญลักษณเปนไฟ
สีเขียว  
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3 . อย.ควรจํากัดการโฆษณาขนมกรุบกรอบและลูกอมโดยเฉพาะทางโทรทัศน เพราะผลการศกึษา
ทั่วโลกชี้ชัดวา โฆษณาจะกระตุนใหเด็กวัยต่ํากวา 12 ป เลือกกินตามที่ไดเห็นจากโฆษณา เพราะ
เปนวัยที่ยังไมสามารถพิจารณาดวยหลักเหตุผลไดดี โดยในประเทศไทย เฉพาะป พ.ศ. 2548 
ผูผลิตขนมทุมเงินไปกับการโฆษณาขนมกรุบกรอบและลูกอมสูงถึง 1,117 ลานบาท เปนงบ
โฆษณาทางโทรทัศนมากที่สุด 970 ลานบาท ทําใหมีโฆษณามากถึงชั่วโมงละ 132 คร้ังในชวง
รายการการตูนเชาวันหยุด ขณะที่ประเทศสวีเดน และรัฐควิเบกของ แคนาดา หามไมใหโฆษณา
อาหารและเครื่องดื่มสําหรับเด็กอายุต่ํากวา 12 ปทุกรูปแบบ และสเปนกําหนดใหโฆษณาไดไมเกิน 
50 คร้ังตอชั่วโมง 

4. กระทรวงศึกษาธิการควรกําหนดใหโรงเรียนทุกแหงเลิกจําหนายน้ําอัดลม เพราะหลักฐาน
จํานวนมากบงชี้วา น้ําอัดลมเปนตัวหนุนเสริมใหเด็กกินขนมกรุบกรอบเพิ่มข้ึน และยังเปน
แหลงที่มาของน้ําตาลสวนเกินที่เปนเหตุสําคัญของการมีน้ําหนักเกินและอวนในเด็กๆ ทั่วโลก 
รวมทั้งในประเทศไทยดวย 

 
................................................. 
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ภาวะขาดสารอาหาร 

 โรคขาดสารอาหาร  คือ  โรคที่เกิดจากภาวะโภชนาการบกพรองทําใหรางกายขาด
สารอาหารบางชนิด เกิดจากการไดรับสารอาหารที่จําเปนตอรางกายไมเพียงพอในชวงระยะ
เวลานานๆสารอาหารมีหลายชนิด  แตละชนิดมีหนาที่แตกตางกันออกไปบางชนิดรางกาย
ตองการมาก บางชนิดรางกายตองการนอย   หากรับประทานอาหารไมถูกหลักโภชนาการก็จะ
เปนโรคขาดสารอาหารไดซึ่ง อาจเกิดจากสาเหตุแตกตางๆ กัน ซึ่งในที่นี้หากพูดถึงโรคขาด
สารอาหารหมายถึงการขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงาน 

• สถานการณของโรคขาดสารอาหาร 

จากการประมาณการณขององคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ(FAO)ในคริส-
ศตวรรษที่ 21 ปญหาทุพโภชนาการและปญหาการอดอยากหิวโหยยังคงเปนปญหาที่พบไดใน
ประชากรของโลกกลุมที่ยังยากจนอยู แมวาสัดสวนของประชากรที่ขาดสารอาหารไดลดลง แต
จํานวนของประชากรโลกไดเพิ่มข้ึนประมาณ 250,000 คนตอวัน จะเห็นไดวาในประเทศที่
กําลังพัฒนา จํานวนประชากรที่ขาดสารอาหาร ชนิดเรื้อรัง( Chronic malnutrition) จะลดลง
จาก 941 ลานคน เหลือ 786 ลานคนในชวงระยะเวลา 20 ปที่ผานมา หรือคิดเปนประมาณ
รอยละ 20 ของประชากรในประเทศเหลานั้น ดังแสดงไวในตาราง 

ตารางที่ 1-2 : โรคขาดสารอาหารเรื้อรัง( Chronic undernutrition)* ในภูมิภาคที่กําลังพัฒนา ค.ศ. 1969-
1990  
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ภูมิภาค ระยะเวลา จํานวน
ประชากร

ทั้งหมด(ลาน) 

โรคขาด
สารอาหารเรื้อรัง

รอยละ 

โรคขาด
สารอาหาร
เร้ือรัง
จํานวน
(ลาน) 

ทวีปแอฟริกา 1969-71 

1979-81 

1988-90 

 

288 

384 

505 

35 

33 

33 

101 

128 

168 

ทวีปเอเชียและแปซิฟก 1969-71 

1979-81 

1988-90 

 

288 

384 

505 

40 

28 

19 

751 

645 

528 

ลาตินอเมริกาและแคริบเบียน 1969-71 

1979-81 

1988-90 

 

281 

375 

433 

19 

13 

13 

54 

47 

59 

ตะวันออกใกล 1969-71 

1979-81 

1988-90 

 

160 

210 

269 

22 

12 

12 

35 

24 

31 

ผลรวมทั้งหมด 1969-71 

1979-81 

1988-90 

 

2609 

3262 

3939 

36 

26 

20 

941 

844 

786 

ที่มา:ดัดแปลงจาก Nutrition and development: a global challenge.International conference on 
nutrition.Food,Nutrition and Agriculture 1992;5/6:12-26 

* หมายถึงการไดรับพลังงานจากอาหารไมเพียงพอเปนระยะเวลานานๆ 
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ในทวีปเอเชียและแปซิกฟกไดมีการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจข้ึนเปนอยางมาก สัดสวนของ
ประชากรที่เปนโรคขาดสารอาหารไดลดลงในชวงระยะเวลา 20ปที่ผานมา จากรอยละ 40 เปน
รอยละ 19 อยางไรก็ดีประชากรที่เปนโรคขาดสารอาหารในบริเวณนี้ยังมีปริมาณสูงที่สุดถึง 
528 ลานคน ทั้งนี้ก็เปนเพราะภูมิภาคนี้เปนภูมิภาคที่มีประชากรอาศัยอยูหนาแนนมาก แต
ภูมิภาคที่มีประชากรเปนโรคขาดสารอาหารสูงที่สุดคือแอฟริกา สูงถึงรอยละ 33 และประชากร
ที่เปนโรคขาดสารอาหารไดเพิ่มข้ึนเรื่อยๆจาก 101 ลานคนในป ค.ศ.1969-1971 เปน 128 
ลานคนในชวงป ค.ศ.1979-1981 และสูงถึง 168 ลานคนในป 1988-1990   

 เมื่อศึกษาถึงสภาวะการขาดสารอาหารในกลุมประชากรที่เปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ และองคการอนามัยโลกไดประเมินไววาเด็กกอน
วัยเรียนอายุต่ํากวา 5 ป ในภูมิภาคตางๆ ของโลกจํานวน 192 ลานคนขาดสารอาหารในภาวะ
ที่เฉียบพลันและเรื้อรัง ในชวงระยะเวลาที่มีการขาดผลผลิตทางอาหาร ภาวะทุพภิขภัย และ
ภาวะที่มีการสูรบกันหรือสงคราม จํานวนเด็กที่ขาดสารอาหารจะเพิ่มข้ึนอีก ในชวงระยะเวลา 
15 ปที่ผานมา สัดสวนของเด็กวัยต่ํากวา 5 ป ที่ขาดสารอาหารเมื่อคิดเปนจํานวนรอยละแลว
ลดลง แตเมื่อคิดจากตัวเลขจริงๆแลว จะยังคงอยูในปริมาณที่คงอยูได ทั้งนี้เปนเพราะจํานวน
ประชากรไดเพิ่มข้ึน 

การขาดสารอาหารในเด็กวัยรุนที่เปนปญหาสาธารณสุขในประเทศที่กําลังพัฒนาหลาย
ประเทศที่กําลังพัฒนาหลายประเทศไดแกการขาดอาหารอยางเรื้อรัง ซึ่งทําใหสวนสูงและ
น้ําหนักของเด็กนอยกวาที่ควร เด็กอาจมีลักษณะเตี้ยสมสวน คือมีน้ําหนักตอสวนสูงอยูใน
เกณฑปกติ แตถามีการขาดพลังงานหรือการขาดโปรตีนและพลังงานอยางเฉียบพลันในเด็กที่
มีปญหาขาดสารอาหารอยางเรื้อรัง จะทําใหเด็กมีลักษณะเตี้ยและผอม ผลเสียอื่นๆที่สําคัญ
คือลดสมรรถภาพการทํางาน ภูมิตานทานโรค และเติบโตเปนผูใหญที่มีภาวะขาดสารอาหาร
ซึ่งมีผลตอทารกในครรภ เกิดเปนวงจรของการขาดสารอาหาร 

 ดวยที่กลาวมาในเรื่องภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนแลววาในเด็กวัยกอนเรียนและวัย
เรียนมีแนวโนมตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกินทําใหแนวโนมในการขาดสารอาหาร(โปรตีนและ
พลังงาน )ลดลงดังผลที่แสดงดังกราฟ 
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รอยละของเด็กอายุ 0-5 ปท่ีมีการขาดสารอาหาร
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ที่มา:รายงานกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2548 

รอยละของเด็กวัยเรียนท่ีมีการขาดสารอาหาร
โปรตีนและพลังงาน
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ที่มา:รายงานกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2548 

 

สาเหตุทีท่ําใหเกิดโรคขาดสารอาหาร 

1. รับประทานอาหารไมเพียงพอ  เกิดขึ้นเนื่องจากปจจยัดังนี ้
        1.1 ความยากจน  ไมมีเงนิซื้ออาหารมารับประทาน 
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              1.2 หางไกลความเจริญ  การเดินทางไปซื้ออาหารลําบาก จึงรับประทานเฉพาะ
  อาหารที่หาไดในทองถิน่ของตน 

              1.3  ขาดแคลนอาหาร เนื่องจากอยูในสภาวะสงคราม  เกิดอุทกภัย  ผลผลิตต่ํา 
  เปนตน 
 2. รับประทานอาหารไมถกูตอง  เกิดขึ้นเนื่องจากปจจัยดังนี ้
               2.1  ขาดความรูเกีย่วกับการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ  ไมมี 
  ความรูวาอาหารชนิดใดใหประโยชน และปองกนัโรคใด 
               2.2  มีนิสัยการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง เลือกรับประทานอาหารเฉพาะที่
  ชอบ 
               2.3  มีความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามขนบธรรมเนียม 
  ประเพณีในทองถิ่นนัน้ ๆ 

       3.  มีความผิดปกติของรางกาย  ไดแก 
               3.1  มีโรคประจําตวัเกี่ยวกับระบบการยอยอาหาร  ทําใหดูดซึมอาหารบางชนิดไดนอย 
               3.2  แพอาหารบางชนิด  เชน อาหารทะเล ไข เปนตน 

ภาวะการขาดขาดโปรตีนและพลังงานเปนภาวะที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคขาดสารอาหาร พบ
มากในวัยทารกและเด็กกอนวัยเรียน  
 โรคขาดโปรตีนและพลังงานในเด็กอายุ 0-5 ป ยังคงมีอยูโดยเฉพาะในกลุมดอยโอกาสที่
อยูหางไกล จากการเฝาระวังและติดตามทางโภชนาการเด็กอายุ 0-5 ป โดยใชเกณฑน้ําหนักตอ
อายุในป 2540-2543 พบเด็กขาดสารอาหารระดับ 1 ระดับ 2 และระดับ 3 รวมกันเทากับรอยละ 
9.8 , 8.6 , 8.3 และ 9.4 ตามลําดับ โดยมีเด็กที่น้ําหนักตออายุอยูในเกณฑปกติกวารอยละ 90 
อยางไรก็ดีหากพิจารณาขอมูลจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย คร้ังที่ 4 
พ.ศ. 2538 ของกรมอนามัย พบวาเด็กที่อยูในระดับปกติจากเกณฑน้ําหนักตามอายุ รอยละ 88.7 
สวนสูงตามอายุ รอยละ 84.4 น้ําหนักตามสวนสูงรอยละ 73.5 นอกจากนี้ ขอมูลจากโครงการวิจัย
การพัฒนาโภชนาการโดยกลุมสตรีและชุมชน พ.ศ.2538-2540 โดยสถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปรากฎวาเด็กกอนวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติประมาณรอย
ละ 80 ดวยเหตุนี้ จากการเปรียบเทียบขอมูลการเฝาระวังทางโภชนาการและจากผลการสํารวจ 
สรุปไดวาภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ป ในพื้นที่หางไกลยังคงมีปญหาที่ตองแกไขตอไป 
 
สาเหตุของการขาดโปรตีนและพลังงาน  
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1. ทารกมักไมไดรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในแมที่มีสุขภาพแข็งแรง 
2. ทารกไดรับอาหารเสริมที่มีคุณคาไมเพียงพอหรือไมเหมาะสม เชน การใหขาวบดกลวย

เปนอาหารเสริมเร็วเกินไป หรือปริมาณมากเกินไป ทําใหขาดโปรตีน เพราะขาวและกลวยมีความจุ
ของโปรตีนนอย ทารกจะเติบโตชา พบมากในเด็ก 12-18 เดือนถาเปนไมมากจะเปนลักษณะเด็กที่
มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ถาเปนรุนแรงจะเกิดลักษณะขาดโปรตีนและแคลอรี่ชัดเจน 

3. ขาดความรู เชน ใหทารกหยานมเร็วเกินไป ใหอาหารเสริมทารกไมถูกหลักโภชนาการ 
ใชนมขน หวานเลี้ยงทารก ซึ่งใหสารโปรตีนต่ํา เปนตน  

4. ความยากจน ไมมีเงินซื้ออาหารโปรตีน อาจเปนเพราะราตาแพง หากบิดามารดารูจกัใช
โปรตีน จากพืช เชน ถั่วเหลือง อาจแกปญหานี้ได  

5. ความเจ็บปวย ไดแกเปนโรคพยาธิ พยาธิจะคอยแยงอาหารที่รับประทานเขาไป เปนโรค
ติดเชื้องาย เชนอุจจาระรวง หวัด ปอดบวม จึงทําใหรางกายขาดโปรตีน  

6. การอยูในภาวะแวดลอมที่ไมถูกสุขลักษณะทําใหเด็กเกิดโรคติดเชื้อไดงาย เชนโรค
ทองเสีย ปอดบวม โรคผิวหนัง เปนตนซึ่งเปนเหตุสงเสริมใหมีการชะงักของการเจริญเติบโตตามมา 

น้ําหนักตัวตํ่ากวามาตรฐาน (Underweight)  

   เด็กที่ผอมกวาปกติอาจมีสาเหตุจากเปนโรคเรื้อรัง ไดรับอาหารไมพอหรือไมอยากอาหาร 
หรือในเด็กหญิงโดยเฉพาะในชวงอายุ 9-17 ป อาจจะอดอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก ดังนั้นจึงควร
แนะนําใหเด็กรับประทานอาหารใหไดสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ 

เนื่องจากภาวะสุขภาพและโภชนาการที่ดีเปนเครื่องบงชี้ภาวการณเจริญเติบโตของเด็ก แผน
อาหารและโภชนาการแหงชาติ ฉบับที่ 8 จึงกําหนดเปาหมายใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวา 
2500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 จากสถานการณในป 2540-2542 ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 
2500 กรัม ยังมีอยูรอยละ 8.49, 8.38และ 9.86 ตามลําดับ ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา
เกณฑที่กําหนดจึงยังคงเปนปญหาของประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคเหนือมีอัตราสูงสุดรองลงมา 
ไดแกภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

การมีน้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน พบวาสวนใหญเกิดในกลุมทารกแรกเกิดเปนสวน
ใหญ ยังคงเปนปญหาเสมอมาและมีแนวโนมที่ไมลดลงเลยดังกราฟ 

  ตารางแสดงรอยละของภาวะน้ําหนักทารกแรกเกิด นอยกวา 2,500 กรัม แยกตามภาค 
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แสดงภาวะของเด็กทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา
 2,500 กรัม
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 ที่มา: รายงานกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2548 

สาเหตุ  

การที่ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักตัวนอยนั้นมี ปจจัยหลักมาจากสุขภาพแมทั้งชวงกอนตั้งครรภ
และระหวางตั้งครรภ ซึ่ง พญ.นิพรรณพร วรมงคลกุล กลาววา มีงานวิจัยอยางชัดเจนแลววา กอน
ต้ังครรภ หากแมตัวเล็ก น้ําหนักนอย สูงนอยกวา 150 ซม. มีภาวะโลหิตจาง ขาดสารอาหาร จะมี
ผลตอน้ําหนักลูก และเมื่อต้ังครรภ หากแมน้ําหนักขึ้นไมถึงเกณฑปกติ คือ 9 -10 กิโลกรัม เมื่ออายุ
ครรภครบ 9 เดือน ก็สงผลตอน้ําหนักลูกเชนกัน อีกทั้งยังสงผลใหลูกมีโอกาสคลอดกอนกําหนด 
โดยเฉพาะทองแฝด  

สาเหตุของการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย แบงออกไดเปน 2 กลุมคือ 
1. ทารกในครรภเจริญเติบโตผิดปกติ สาเหตุนี้เปนสาเหตุสําคัญที่สุดตอการเกิดทารกแรก

เกิดน้ําหนักนอยในประเทศที่กําลังพัฒนา โดยทั่วไปแลวสาเหตุนี้เกิดจากภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในการทํางานของรกที่จะนําออกซิเจนและอาหารตางๆไปสูทารก หรือเปนผล
จากความผิดปกติของทารกเองโดยตรง หรือเปนผลจากสุขภาพอนามัยและโภชนาการ
ของมารดา แตสวนใหญไมสามารถระบุสาเหตุไดชัดเจน 

ความผิดปกติของรก เชน เกิดการอักเสบหรือเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดบริเวณรก รก   
ลอกตัวกอนกําหนด หรือการที่มีรกเปนแผนบางขนาดเล็ก อาจเปนสาเหตุทําใหทารกแรก
เกิดน้ําหนักนอยได 

โรคบางอยางในมารดา เชนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โรคหัวใจ โรคปอด ฯลฯ 
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 ก็เปนสาเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการนําออกซิเจนและอาหารตางๆไปสูทารก 
รวมทั้งการที่มารดามีภาวะทุพโภชนาการ การที่มารดาสูบบุหร่ี ดื่มเหลา ติดยาเสพติด 
หรืออาศัยอยูในที่ๆอยูสูงจากระดับน้ําทะเลมาก มีผลทําใหอุบัติการณทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยสูงขึ้นได 

สวนภาวะของเด็กเอง ไดแก ความผิดปกติทางโครโมโซม หรือภาวะติดเชื้อในครรภ
เปนตน 

2. ทารกคลอดกอนกําหนด  สาเหตุนี้แตกตางจากสาเหตุแรกที่วาทารกจะตองมีอายุครรภ
นอยกวา 37 สัปดาห และมีน้ําหนักเหมาะสมกับอายุครรภ ภาวะนี้มีความสําคัญมากขึ้น
ในประเทศที่พัฒนาแลว เพราะเปนสาเหตุสําคัญของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย ซึ่งยังไม
ทราบกลไกของสาเหตุนี้อยางแทจริง 

 สาเหตุใหญๆทั้งสองประการนี้อาจเกิดรวมกันได ประมาณรอยละ 30 ของทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอย จะมีสาเหตุทั้งสองรวมกัน บอยครั้งก็ไมสามารถสอบสวนหาความผิดปกติที่
นําไปสูสาเหตุทั้งสองได บางครั้งก็พบความผิดปกติหลายๆอยางที่นําไปสูสาเหตุทั้งสองได
เหมือนกัน 

• ผลกระทบที่เกิดจากการขาดอาหาร 

ผลกระทบทางดานรางกาย 

ทําใหเด็กเจริญเติบโตไมไดตามอายุ ภูมิตานทานเชื้อโรคต่ํา ติดโรคงายเมื่อติดเชื้อมักจะมี
อาการรุนแรงทําใหมีอัตราตายสูง มีพัฒนาการทางดานรางกายลาชา มีผลตอสมองและสติปญญา 
การเรียนรู เนื่องจากเซลลเจริญเติบโตในดานขนาดและจํานวนเซลลมากตั้งแตระยะ 3-4 เดือน
กอนคลอดจนถึงระยะ 3-4 ปหลังคลอด นอกจากนี้ยังมีผลตอครอบครัวที่ตองสิ้นเปลืองและ
เสียเวลาในการรักษาลูกที่เจ็บปวยและผลตอประเทศทําใหไดประชากรที่มีคุณภาพต่ํา 

ผลกระทบทางดานจิตใจและสังคม 

เด็กที่มีการขาดอาหารมักจะซึมเศราไมสนใจสิ่งแวดลอม เด็กเหลานี้มักขาดการเอาใจใส
จากครอบครัวเนื่องจากมีฐานะที่ยากจน และมีความรูนอยหรือคนที่ดูแลคือปู-ยา ตา-ยาย ที่ไมได
ใหความสําคัญถึงคุณคาอาหาร ,สัดสวนอาหารที่เด็กควรไดรับในแตละวันรวมทั้งขาดการดูแลใน
เร่ืองสุขภาพอนามัยดวยแลวการเติบโตก็จะหยุดชะงัก เด็กจะเริ่มมีพฤติกรรมเฉื่อยชา แยกตัวเอง
จากสังคม ทําใหประสบการณการเรียนรูลดลงจนขาดความกลา-ความสามารถในสังคม ทําให 
ดังนั้นจึงควรใหความรูและควรใหเวลาในการอุมเลน ปอนอาหาร เพื่อกระตุนการเจริญทางดาน
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พัฒนาการอีกดวยดังแผนผังการที่แสดงผลของการขาดสารอาหารระยะแรกตอการพฒันาทางดาน
รางกายและสังคมสิ่งแวดลอมในเด็ก 

มารดาที่มีภาวะทุโภชนาการ 
- ระยะตั้งครรภ 
- ระยะใหนมบุตร

 

 
น้ําหนักนอยกวา
น้ําหนักอายุครรภจริง  

 

มีการเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธระหวาง
มารดา-บุตร 

 

 

 

 

ทารกและเด็กวัยกอนเรียน
ไดรับสารอาหารตางๆไม
เพียงพอ 

ภาวะทุโภชนาการรุนแรงและเรื้อรัง
ในชวงตั้งแตเกิด- 2 ปแรก

เส่ียงตอการขาดสารอาหาร
และโรคติดเชื้อ 

บุตรไดรับอาหาร
เสริมไมถูกตองทั้ง 

- ปริมาณ 
- คุณคา 

 

 

 

 

 

  

 

 

                          - คุณภาพชีวิตต่ําลง                   

- การเจริญเติบโตชา 
- ศรีษะขนาดเล็ก การพัฒนาสมองบกพรอง 

- โครงสราง 
- สวนประกอบ 
- หนาที่ เจ็บปวย 

กิจกรรมลดลงเพื่อ
รักษาพลังงานใน
รางกายไว การตอบสนองตอส่ิงกระตุน

การสนใจตอส่ิงแวดลอม
กิจกรรมตางๆ ปฏิกิริยาตอบสนองตอ

ส่ิงแวดลอม 

                                   การพัฒนาการรับรู 
บกพรองใน                  การพัฒนาดานภาษา 

การพัฒนาดานสังคม
ประสบการณการเรียนรู 

ออนแอลง 

ไดรับปริมาณ
พลังงานอาหารต่ํา 

     - ขาดความกลา-ความสามารถในสังคม 
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แนวทางการแกไข 

การเสริมอาหารเปนมาตรการเพิ่มคุณคาทางโภชนาการแกอาหาร และลดปญหาโรคขาด
สารอาหารแกกลุมเปาหมายตางๆ ปจจุบันมีการเสริมอาหารในผลิตภัณฑหลายชนิดเชน ถั่ว,ไข 
รวมทั้งการเสริมนมในเด็กวัยเรียนซึ่งดําเนินการรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการ 

การปองกันหรือลดอุบัติการณของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เปนสิ่งที่กระทําไมงายนัก 
เนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของจํานวนมาก ไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่มีผลอยางชัดเจนตอการลด
อุบัติการณของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย แตอาจตองประกอบดวยขั้นตอนตางๆดังนี้  

- การวางแผนกอนการตั้งครรภ เนนถึงความสําคัญของการใหคําปรึกษาและการวางแผน
ครอบครัว สําหรับประชากรที่มีอัตราเสี่ยงตอการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยสูง เชน สตรีที่มี
ฐานะยากจน การศึกษาต่ํา หรืออยูในวัยรุน 

- การฝากครรภที่เพียงพอ ผลการศึกษาตางๆ แสดงถึงความสัมพันธอยางชัดเจนระหวาง
การฝากครรภกับอุบัติการณของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยที่ลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
มารดาที่มีอัตราเสี่ยงสูง  

- สวนประกอบที่สําคัญของการฝากครรภ นอกจากจํานวนครั้งของการฝากครรภแลว การ
ฝากครรภควรจะมีสวนประกอบตางๆ เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จในการลดอุบัติการณของทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอย ไดแก 

1. มีจุดมุงหมายที่แนชัดในการที่จะลดอุบัติการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 

2. มีการใชระบบเกณฑเสี่ยง เพื่อคัดเลือกการดูแลที่เหมาะสมสําหรับมารดาที่มาฝาก
ครรภ 

3. มีการเพิ่มความแมนยําในการคํานวณอายุครรภ ซึ่งอาจใชเครื่องมือชวย 

4. มีการตรวจรักษาและปองกันอัตราเสี่ยงทางพฤติกรรม เชน การสูบบุหร่ี ภาวะทุพ
โภชนาการของมารดา 

5. ใหการศึกษาแกมารดาขณะตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมการตั้งครรภ
และอาการแสดงของการคลอดกอนกําหนด 
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6. มีการประสานงานระหวางระบบการใหบริการสาธารณสุข เชน การใหอาหาร
โภชนาการ การดูแลโรคทางอายุรกรรม การใหคําปรึกษาทางดานจิตอารมณ การสงตอมารดา เปน
ตน 

 

--------------------------------------------- 
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ภาวะขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency) 

 ความสําคัญของธาตุเหล็กตอรางกาย     ธาตุเหล็กเปนสารอาหารที่จําเปนตอชีวิต คือ 
เปนสวนประกอบของโปรตีนชนิด "ฮีโมลโกลบิน" ที่อยูในเม็ดเลือดแดง และชนิด "ไมโอโกลบิน" ใน
กลามเนื้อ โปรตีนเหลานี้ทําหนาที่ขนสงออกซิเจน จากปอดไปยังเซลลรางกาย ประมาณรอยละ 70 
ของธาตุเหล็กที่มีในรางกาย อยูในฮีโมลโกลบิน นอกจากนี้ยังเปนสวนประกอบของเอนไซมตางๆ 
หลายชนิดในสมอง และมีบทบาทในการทํางานของเม็ดเลือดขาว ซึ่งเปนกลไกตานทานโรค เมื่อ
รางกายขาดธาตุเหล็กจะเริ่มจากการที่ธาตุเหล็กที่สะสมในแหลงตางๆ เชน ไขกระดูก ตับ ฯลฯ จะ
ลดลงแตการสรางเม็ดเลือดแดงยังปกติตอมาเมื่อขาดมากขึ้นจนปริมาณธาตุเหล็กสะสมหมดจะ
เร่ิมดึงธาตุเหล็กจากซีร่ัมที่ใชในขบวนการสรางเม็ดเลือดแดงตลอดเวลา ระยะตอมาคือระดับ
ฮีโมโกลบินลดลงเนื่องจากปริมาณธาตุเหล็กในเลือดไมเพียงพอตอการสรางฮีโมโกลบิน เม็ดเลือด
แดงจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง แตอาการมากหรือนอยขึ้นกับความรุนแรงและระยะเวลาของภาวะ
ซีดรวมทั้งการปรับตัวของรางกายแตละบุคคลดวย 

 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คือ ภาวะที่รางกายมีการขาด หรือพรองธาตุเหล็ก 
ไมเพียงพอที่จะนําไปสรางเม็ดเลือดแดงได เปนผลใหรางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดง หรือความ
เขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดต่ํากวาปกติ จะพบวา มีอาการซีดของเล็บ และเปลือกตาดานใน
ดวย

• ขอมูลสถานการณของภาวะโลหิตจาง ในเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป 

 องคการอนามัยโลกระบุวา ปญหาการขาดธาตุเหล็ก เปนปญหาทุพโภชนาการ ที่พบมาก
ที่สุดในโลก ประชากรทั่วโลก 1 ใน 3 เปนโรคโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก เสียชีวิตปละเกือบ 1 
ลานคน 

      สถานการณการขาดเหล็กในประเทศไทยโดยการรายงานของกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข ในป 2539-2543 
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ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก
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รูปที่ 1 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กวัยเรยีน 

        ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย ป พ.ศ.2539-2543 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

พบวาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยเรียนมีแนวโนมที่ลดลงอยางตอเนื่อง
และภายหลังจากป 2543 ไมมีการเก็บขอมูลโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย แตมีการเก็บขอมูล
โดย บก. ตชด.ภาค 1-4 ในป 2544-2546 พบวา 

ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก
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รูปที่ 2 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กวัยเรยีนป 2544-2546 

          ที่มา:ขอมูลจากการรายงานของบก.ตชด.ภาค1-4 ป 2544-2546 
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เด็กวัยเรียนยังมีภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่ม
มากขึ้นอีก จากผลการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขครั้งลาสุดที่ป 2543 (จากรูปที่ 1) ซึ่งมี
แนวโนมลดลงอยางตอเนื่องแตก็ยังคงเปนปญหาอยู 

 ขอมูลเฝาระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในนักเรียนระดับประถมศึกษา อายุ 
6-14 ป ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีระบบการเฝาระวังอยางตอเนื่อง ต้ังแตป 2531 
ถึงป 2546 (แผนภูมิที่ 1) พบวา มีอัตราลดลงจากรอยละ 27.3 ในป 2531 เหลือรอยละ 6.0 ในป 
2543 ซึ่งจะเห็นไดวา ลดลงคอนขางมาก เปนที่นาพอใจ เนื่องจากระหวางป 2540-2543 มี
กิจกรรมรณรงค และใหสุขศึกษาอยางตอเนื่อง และมีการใหยาเม็ดธาตุเหล็กสัปดาหละ 1 คร้ัง 
สําหรับป 2546 พบวา อัตราภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 13.1 ซึ่งอาจเนื่องจากการกระจาย
อํานาจสูทองถิ่น สวนกลางไมมีงบประมาณสนับสนุนยาเม็ดธาตุเหล็ก และยาถายพยาธิ จึงทําให
การดําเนินกิจกรรมตางๆ ชะงักงัน ไมตอเนื่อง 

 

  

 จากการสํารวจภาวะอาหาร และโภชนาการแหงประเทศไทย ป 2546 มีการสํารวจโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ในนักเรียนระดับประถมศึกษา อายุ 6-14 ป พบวา ความชุกของภาวะ
โลหิตจางคอนขางสูงถึงรอยละ 13.1 เมื่อใชคาฮีมาโตคริตเปนเกณฑ (ดังตารางที่ 2) และสูงรอยละ 
26.7 เมื่อใชคาฮีโมโกลบินเปนเกณฑ (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 : สถานการณของภาวะโลหิตจางในเด็กวยัเรียน อาย ุ6-14 ป จากการสํารวจภาวะ
อาหาร และโภชนาการ แหงประเทศไทย คร้ังที่ 5 ป พ.ศ.2546 เมื่อใชคาฮีมาโตครติเปนเกณฑ 

 

 
จํานวนที่สาํรวจ ภาวะโลหิตจาง เมื่อใชคาฮีมาโต- 

คริต ตํ่ากวา 36% 
ชาย หญิง รวม 

ลําดับ
ที่ 

จังหวัด 

ชาย หญิง รวม 
คน รอย

ละ 
คน รอย

ละ 
คน รอย

ละ 
 

1 อางทอง 61 73 134 7 11.5 10 13.7 17 12.7 
2 ชลบุรี 37 57 94 9 24.3 19 33.3 28 29.8 
3 สุราษฎร

ธาน ี
60 63 123 8 13.3 5 7.9 13 10.5 

4 ปตตาน ี 53 54 107 12 22.6 10 18.5 22 20.5 
5 ศรีสะเกษ 83 83 166 9 10.8 11 13.3 20 12.0 
6 กาฬสนิธุ 83 68 151 12 14.5 13 19.1 25 16.5 
7 นครราชสมีา 91 82 173 7 77 0 0 7 4.1 
8 ขอนแกน 69 92 161 8 11.6 15 16.3 23 14.3 
9 เชียงใหม 78 79 157 0 0 2 2.5 2 1.3 

10 สุโขทัย 64 64 128 12 18.8 14 21.9 26 20.3 
 
รวม 10 จังหวัด 679 715 1,394 84 12.4 99 13.8 183 13.1 
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ตารางที่ 3 : สถานการณของภาวะโลหิตจางในเด็กวยัเรียน อาย ุ6-14 ป จากการสํารวจภาวะ
อาหาร และโภชนาการ แหงประเทศไทย คร้ังที่ 5 ป พ.ศ.2546 เมื่อใชคาฮีโมโกลบนิเปนเกณฑ 

 
จํานวนที่สาํรวจ ภาวะโลหิตจาง เมื่อใชคาฮีมาโตค

ริต ตํ่ากวา 36% 
ชาย หญิง รวม 

ลําดับ
ที่ 

จังหวัด 

ชาย หญิง รวม 
คน รอย

ละ 
คน รอย

ละ 
คน รอย

ละ 
 

1 อางทอง 61 73 134 17 27.9 14 19.2 31 23.1 
2 ชลบุรี 37 57 94 15 26.3 32 56.1 47 50.0 
3 สุราษฎร

ธาน ี
60 63 123 16 26.7 11 17.5 27 21.9 

4 ปตตาน ี 53 54 107 19 35.8 22 40.7 41 38.3 
5 ศรีสะเกษ 83 83 166 21 25.3 18 26.5 39 23.5 
6 กาฬสนิธุ 83 68 151 22 26.5 18 26.5 40 26.5 
7 นครราชสีมา 91 82 173 17 18.7 11 13.4 28 16.2 
8 ขอนแกน 69 92 161 25 36.2 44 47.8 69 42.8 
9 เชียงใหม 78 79 157 3 3.8 7 8.9 10 6.4 

10 สุโขทัย 64 64 128 16 26.7 11 17.5 27 21.9 
 
รวม 10 จังหวัด 679 715 1,394 176 25.9 197 27.6 373 26.7 

 
 

 จากสถานการณดังกลาว นับวาเปนปญหารุนแรง อันจะมีผลกระทบตอการพัฒนาดาน
สมอง และสติปญญาของเด็กอยางยิ่ง โดยเฉพาะเด็กที่มีการขาดธาตุเหล็กอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้ ในป 2538 และป 2546 กองโภชนาการไดสํารวจภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก 
พบวา มีอัตรารอยละ 20.5 และสูงขึ้นเปนรอยละ 26.7 ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 : ความชกุของภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหลก็ จากการสํารวจภาวะอาหาร และ
โภชนาการแหงประเทศไทย คร้ังที่ 4 ป 2538 และครั้งที่ 5 ป 2546 เมือ่ใชคาฮีโมโกลบินต่ํากวา 12 
กรัม/เดซิลิตร เปนเกณฑ 

 
ปที่สํารวจ 

(พ.ศ.) 
ความชกุของภาวะโลหิตจาง (รอย

ละ) 
2538 20.5 
2546 26.7 

 

 อยางไรก็ตามมา ปญหาการเกิดภาวะโลหิตจาง นอกจากจะเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก
แลว ภาวะการขาด หรือไดรับวิตามันบี 12 และวิตามินเปนกลุมโฟเลตไมเพียงพอ ก็ทําใหเกิดภาวะ
โลหิตจางไดเชนกัน แตจะเปนโลหิตจางแบบเม็ดเลือดแดง มีขนาดใหญกวาปกติ (Megaloblastic 
Anemia หรือ Macrocytic Anemia) ทําใหการตรวจวัดดวยคาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน (ฮีมา
โตคริต) และคาความเขมขนเม็ดเลือดแดง (ฮีโมโกลบิน) มีความผิดพลาด และคลาดเคลื่อนได 
และในกรณีเด็กนักเรียน ที่มาจากครอบครัวที่มีภาวะธาลัสซีเมีย ก็จะมีภาวะการผิดปกติของระดับ
ฮีโมโกลบิน ในรางกาย ทําใหเกิดภาวะโลหิตจางไดเชนกัน ซึ่งจะตองดูอาการของโรคประกอบดวย 
เพราะถาเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย (Trait Thallasmia) สามารถที่จะเสริมธาตุเหล็กสัปดาหละ 
1 เม็ดได การเสริมธาตุเหล็ก จะเกิดการสะสมจนเปนอันตรายได ดังนั้น ตองมีการใชเครื่องมือ
สําหรับการตรวจชี้วัด ที่เฉพาะเจาะจงลงไป กับสาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางนั้นๆ จึงสามารถ
แกปญหาของภาวะโลหิตจางได 

• สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก 

 1. การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ กับภาวะที่รางกายตองการธาตุเหล็ก
สูงขึ้น เชน เด็กในวัยเจริญเติบโต หญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตรนอกจากนี้คนที่เบื่ออาหารจาก
การเจ็บปวดเรื้อรังดวยโรคอื่น ๆ หรือ ผูที่กินมังสวิรัติอยางเครงครัด หรือผูสูงอายุที่กินอาหารได
นอย หรือไมครบสวน ก็อาจไดรับธาตุเหล็กนอยเกินไปจึงทําใหรางกายขาดธาตุเหล็ก   ตามปกติ
หญิงตั้งครรภ จะมีความตองการเหล็กเพิ่มข้ึนกวาคนปกติ เพื่อนําไปใชในการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ ถาไมไดกินธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน ก็มักจะเกิดภาวะโลหิตจางได 
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 2. การรับประทานอาหารที่มีตัวขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก เชน แคลเซียมไฟเตท ออก
ซาเลท  

 3. รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีต่ํา เพราะธาตุเหล็กจะดูดซึมไดดี เมื่อมีอาหารที่มี
วิตามินซีสูง  

       4. การมีภาวะสูญเสียเลือดอยางเรื้อรัง เชน โรคพยาธิปากขอ การมีเนื้องอกในระบบ
ทางเดินอาหาร การเสียเหล็กออกไปกับเลือด เชน มีประจําเดือนออกมาก ตกเลือดเนื่องจาก
แทงบุตร หรือคลอดบุตร เลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร หรือริดสีดวงทวาร เปนโรค
พยาธิปากขอ ซึ่งในพื้นที่ประเทศไทยมีฝนตกชุก มีโอกาสพบพยาธิปากขอไดบอย และหาก
ประชาชนไมมีสุขอนามัยที่ไมดี ไมสวมรองเทา ไมถายอุจจาระในสวม ไมลางมือใหสะอาด
กอนกินอาหาร จะมีปญหาพยาธิปากขอซึ่งดูดเลือดจากลําไสทุกวัน เปนตน ก็ทําใหรางกาย
ขาดธาตุเหล็กได 

  ในวัยขวบปแรก ทารกมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  อายุ 4-12 เดือน จะมีการเพิ่มของ 
Total hemoglobin mass ในทารกปกติน้ําหนักแรกเกิดมีการเพิ่มเปน 2 เทา ในทารกที่คลอด
กอนกําหนด (น้ําหนักแรกคลอด 1000 กรัม) มีการเพิ่ม 6 เทาและทารกที่เกิดกอนกําหนด
(น้ําหนักแรกคลอด 2000 กรัม) มีการเพิ่ม 3 เทา ทารกจึงตองการธาตุเหล็กจากนมและอาหาร
เสริมที่มีธาตุเหล็กเพียงพอ จากการศึกษาในเด็กปกติอายุ 1 ป ที่คลินิกเด็กดี จํานวน 72 คน 
พบวามีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 1.4 (1/72) และมีปริมาณธาตุเหล็กสะสมลดลง
(ใชเกณฑ serum ferritin นอยกวา 12 ไมโครกรัม/ลิตร) ถึงรอยละ 6.9 (5/72) มักเปนทารกที่
ไดรับนมแมอยางเดียวโดยไมไดกินอาหารเสริมหรือไดรับนมผสมและอาหารเสริมนอยกวา 2 
มื้อ ตอวัน  นอกจากนี้เด็กอายุ 1-6 ป ก็มีความตองการอาหารครบ 5 หมู วันละ 3 มื้อที่มีธาตุ
เหล็กที่เพียงพอเชนเดียวกับทารกในขวบปแรก 

     อาการของโรคที่แสดงใหเหน็เดนชัดคือ อาการซีด รางกายออนเพลียไมมีแรงประสิทธิภาพใน          
การทาํงานลดลง ผลการเรียนต่ํา และเกิดโรคแทรกซอนไดงาย 

การตรวจวัดภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก 

 การเกิดภาวะโลหิตจางโดยทัว่ไป มักจะหมายถงึ การขาดธาตุเหลก็เปนสําคัญ และในเชิง
งานสาธารณสุขก็เชนกนั วธิีการตรวจวัด รวมไปถึงตัวชีว้ัดในระดับงานภาคสนาม ที่งาย และบอก
ไดแนชัด ถึงภาวะการขาดธาตุเหล็ก ก็คือ การตรวจวัดระดับคาเม็ดเลอืดแดงอัดแนน (ฮีมาโตคริท) 
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และคาปริมาณความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (ฮีโมโกลบิน) กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ไดกําหนดคาฮมีาโตคริท และคาฮีโมโกลบนิ เปนเครื่องชีว้ัดภาวะโลหิตจาง จากการ
ขาดธาตุเหลก็ ในโครงการสาํรวจภาวะอาหาร และโภชนาการ แหงประเทศไทย คร้ังที ่5 พ.ศ.2546 
เนื่องจากสามารถตรวจวัดไดงาย ในการทํางานภาคสนาม และใชปริมาณเลือดคอนขางนอย โดย
มีเกณฑการตดัสิน ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 : เกณฑการตัดสินภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหลก็ 

 
 ชวงอาย ุ(ป) ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) 

ตํ่ากวา 
ฮีมาโตคริท (%) 

ตํ่ากวา  
 
เด็กวัยกอนเรยีน 0-5 11 33 
เด็กวัยเรียน 6-14 12 36 
หญิงตั้งครรภ  11 33 
หญิงวัยเจริญพันธุ  12 36 
หญิงวัยทํางาน 15-59 12 36 
หญิงใหนมบุตร  12 36 
หญิงสงูอาย ุ 60-74 12 36 
ชายวยัทาํงาน 15-59 13 39 
ชายสงูอาย ุ 60-74 13 39 
 
 

ที่มา : De Maeyer EM, Dallman P, Burney JM, et al. Preventing and controlling iron 
deficiency anemia through primary health care. A guide for health administrator and 
programme managers. Geneva : World Health Organization, 1989:26. 

• ผลกระทบจากการขาดธาตุเหล็ก 

- ทางดานรางกาย 
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- ทางดานจิตใจและสังคม 

ผลทางดานรางกาย 

 ภาวะขาดธาตุเหล็กไมไดเปนปญหาแตเพียงระบบโลหิตวิทยาเทานั้น แตยังมีผลตอการ
ทํางานในรางกายไดแก  ระบบประสาท  ระบบภูมิคุมกัน  ระบบทางเดินอาหาร และอวัยวะ
ตางๆดังตอไปนี้ 

 1. ระบบประสาท สมองของคนและสัตวเลี้ยงลูกดวยนมมีปริมาณธาตุเหล็กไมเทากัน มี
มากในสมองสวน extrapyramidal basal ganglia ธาตุเหล็กจะสะสมในสมองตั้งแตทารกใน
ครรภจนถึงผูใหญ ผลเสียของการขาดธาตุเหล็กจะมากนอยขึ้นกับระยะเวลาที่ขาดเหล็กหาก
เกิดขึ้นในชวงอายุนอย เชน ทารกแรกเกิดที่มีระดับ serum ferritin ในเลือดจากสายสะดือตํ่า
กวาปกติ จะมีพัฒนาการทางสมองเมื่ออายุ 5 ป ชากวาเด็กที่มีระดับ serum ferritin สูงกวา 
ทารกวัย 6-24 เดือน ที่มีภาวะขาดธาตุเหล็กถึงแมไดรับธาตุเหล็กทดแทน พบวา มีพัฒนาการ
ทางดานทักษะการเรียนรูเมื่ออายุ 5-6 ป ต่ํากวาเด็กปกติ เนื่องจากธาตุเหล็กเกี่ยวของกับการ
ทําหนาที่ของเอ็นไซมตางๆ เชน tyrosine hydroxylase, trytophan hydroxylase และ 
monoamine oxidase ซึ่งเปนเอ็นไซมเกี่ยวของกับ neurotransmission ในระบบประสาท
สวนกลาง ซึ่งไดแก dopamine, serotonin และ GABA ( ý-aminobutyric acid) ทําใหเกิดผล
กระทบดังนี้ 

  ก. พฤติกรรม เชน มีอาการ เบื่ออาหาร 

  ข. ประสาทสมัผัส ม ีspecial sensation ที่ผิดปกติ เกิดอาการ pica คือ การกนิ
ส่ิงที่ไมไดกนิอยูเปนประจาํ เชน ผูปวยบางคนใหประวัตกินิดินเหนยีวบางคนกินน้าํแข็ง
ตลอดเวลา ซึง่เดิมไมเคยทาํมากอนเปนตน 

  ค. ทักษะการเรียนรู มีความบกพรองในการเจริญและพัฒนาความสามารถของ
กลามเนื้อในดานการเคลื่อนไหว และการพัฒนาเกี่ยวกับการประสานงานบกพรองในการใชภาษา
และการเรียนรู ขาดความสนใจและขาดสมาธิในการเรียนรูคอนขางถาวร การขาดธาตุเหล็ก หาก
เกิดในเด็กวัยชวง 1-2 ขวบแรก จะสงผลใหพัฒนาการการเรียนรูลดลงกวาศักยภาพอยางถาวร 

 2. ระบบภูมิตานทาน มีการลดจํานวนและหนาที่ของเม็ดเลือดขาวชนิด T-lymphocyte 
และลดความสามารถของ polymorphonuclear cell ในการฆาเชื้อโรค เนื่องจากเอ็นไซม 
myeloperoxidase ในแกรนูลลดลง 
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 3. การเจริญเติบโตของเซลลตางๆ ภาวะขาดธาตุเหล็กทําใหเซลลตางๆ เจริญเติบโตไมดี 
ไดแก 

 ก. เซลลเม็ดเลือดแดงมีฮีโมโกลบินลดลง มีการนําและสะสมออกซิเจนลดลง ทําใหซีด 
ออนลางาย 

 ข. เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร ทําใหล้ินเลี่ยน stomatitis เยื่อบุหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร ลําไสเรียบบาง ทําใหน้ํายอยลดลง การยอยและการดูดซึมอาหารลดลง 

 ค. การเจริญเติบโตชาลง 

 4. ความสามารถในการทํางาน ภาวะขาดธาตุเหล็กทําให myoglobin ลดลง กลามเนื้อ
ทํางานไมไดดี จากการที่มีกรดแลคติกคั่ง เพราะการลดจํานวนของเอ็นไซม alpha 
glycerophosphate oxidase  

 5. สงผลตอการสรางสารทางพันธุกรรมบางอยาง 

    ผลกระทบตอมารดา และทารกที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

o มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด และถาเสียเลือดมาก ในการคลอดอาจถึงแกชีวิต  
o แม ไมมีกําลัง ออนเพลีย ไมมีแรง ลูกคลอดออกมาจะตัวแดง เหมือนเด็กแรกคลอดทั่วไป 

แตมีธาตุเหล็กสะสมนอย จึงเริ่มมีอาการซีดเร็ว  
o น้ําหนักทารกแรกคลอดต่ํา และมีพัฒนาการชา เกิดการเจ็บปวยไดงาย  

    ผลทางดานจิตใจและสงัคม 

 มีผลตอพฤติกรรม มีอารมณหงุดหงิด ตกใจงาย เซื่องซึม เฉื่อยชา เหนือ่ยงาย ไมฉับไว ไม
กระตือรือรนในการเรียน ไมมีสมาธ ิไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีปฏิกิริยาตอส่ิงแวดลอมเทาที่ควร 
มีพัฒนาการตอการเรียนรูชากวาปกติ ในชวงอายุเดียวกนั  
        
 
• แนวทางแกไข 
 

 การปองกนัและรักษา สงเสรมิใหเด็กไดรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เชน เนื้อสัตว 
เลือดสัตว ตับออน ตับ ปลา หอย ไข และควรรับประทานอาหารที่มวีิตามินซีสูง ควบคูไปดวย เพื่อ
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ชวยดูดซึมธาตุเหล็ก ไปใชในรางกาย เชน สม มะละกอ ฝร่ัง และผักใบเขียวตาง ๆ ในผูปวยที่มี
อาการซีด ควรรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเปนประจาํ ยกเวนผูปวยที่มีอาการซีดแตกําเนิด
หรือมีตับ มามโต อีกทัง้ควรถายพยาธิปากขอดวย 

การขาดเหล็กพบไดบอยในเด็กเล็กอายุ 1-3 ป ในเด็กเล็กที่รับประทานนมเปนสวนใหญและ
รับประทานอาหารอื่นนอยอาจไดรับเหล็กไมพอ เด็กที่ไมรับประทานเนื้อสัตว อาจทําใหการดูดซึม
เหล็กไมดีเนื่องจากเหล็กในเนื้อสัตวจะอยูในรูป heme iron ซึ่งมีการดูดซึมที่ดีกวาเหล็กในรูป non-
heme iron ซึ่งมีอยูในพืชตาง ๆ   ในทารกและเด็กที่ขาดเหล็กจะพบวามีการพัฒนาการเรียนรูชา 
การเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กอาจทําไดโดยใหรับประทานอาหารที่มีกรดแอสคอรบิคหรือไวตามินซี
รวมดวย และควรใหเด็กรับประทานเนื้อสัตว ปลา สัตวปกเปนประจํา  

การปองกนัภาวะขาดธาตุเหล็กที่ดําเนนิการในปจจุบันคอื 

1. หญิงมีครรภควรไดรับธาตุเหล็กเพียงพอจากอาหารและยาธาตุเหล็กตั้งแตอายุครรภ 12 
สัปดาห เชน ferrous sulfate วันละ 2-3 เม็ด หญิงมีครรภที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุ
เหล็ก มีโอกาสมีบุตรน้ําหนักตัวนอยหรือคลอดกอนกําหนด รวมทั้งมีภาวะติดเชื้อหลัง
คลอดมากกวาหญิงมีครรภที่ไมมีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ดังนั้นจึงควรสงเสริม
สุขภาพอนามัยของหญิงมีครรภใหตั้งครรภไดครบกําหนด เพื่อใหทารกที่มีสุขภาพแข็งแรง 
พรอมกับตองปรับปรุงความสามารถของสถานบริการของรัฐในระดับอําเภอและระดับ
จังหวัดทั่วประเทศที่จะใหบริการการคลอดที่ปลอดภัยแกหญิงมีครรภเหลานี้ 

2. หญิงระยะใหนมบุตร ตองไดรับธาตุเหล็กเพียงพอจากอาหารและยาธาตุเหล็ก เชน 
ferrous sulfate วันละ 1-3 เม็ด ตลอดระยะเวลาที่ใหนมบุตร 

3. ทารกแรกเกิดถึงอายุ 4 เดือน ตองไดรับนมมารดา ซึ่งมีธาตุเหล็ก 5มก./ลิตรและธาตุเหล็ก
เปน 12 มก./ลิตร แตธาตุเหล็กถูกดูดซึมเพียงรอยละ 3-4 ควรเริ่มอาหารเสริมเมื่ออายุ 4 
เดือน อายุ 6 เดือนให 1 มื้อ อายุ 8 เดือน ให 2 มื้อ อายุ 12 เดือนให 3 มื้อรวมกับด่ืมนม
(ไมเกิน 1ลิตร/วัน)สารอาหารตองมีธาตุเหล็กเพียงพอโดยเฉพาะ heme iron อาจใหยา
ธาตุเหล็ก เชน Fer-in-sol 0.6 มล./วัน เทากับธาตุเหล็ก 15 มก. 

4. ติดตามตรวจระดับฮีโมโตคริต หรือฮีโมโกลบินในทารกปกติอายุ 9-15 เดือน และทารกที่มี
ความเสี่ยงสูงตอภาวะขาดธาตุเหล็กเมื่ออายุ 6 เดือน 

5. เด็กในวัยเรียนตองไดรับธาตุเหล็กเพียงพอจากอาหาร อาจใหยาธาตุเหล็ก เชน ferrous 
sulfate คร้ังละ 1 เม็ด สัปดาหละ 2 คร้ัง เชน จันทรและศุกรที่โรงเรียน 

6. ใหยาถายพยาธิแกเด็กที่เสี่ยงตอการมีพยาธิปากขอ ปละ 1-2 คร้ัง 
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7. ใหเด็กสวมรองเทาและลางมือกอนรับประทานอาหาร เพื่อปองกนัพยาธิ(โดยเฉพาะพยาธิ
ปากขอ) 

8. ใหความรูเร่ืองธาตุเหลก็แกประชาชนทั่วไปผานทางสื่อวทิยุ โทรทัศนหนังสือพิมพอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ บรรจุความรูเร่ืองความรูภาวะขาดธาตุเหลก็ลงในหลกัสูตรภาค
บังคับของเด็กนักเรียนในโรงเรียน 

ขอแนะนําในการกินยาเม็ดเพิ่มธาตุเหลก็ 

- กินขณะทองวาง จะดูดซึมไดดี 
- กินขณะทองวาง อาจมีอาการคลื่นไสมวนทอง(พบรอยละ 2) 
- กินพรอมมื้ออาหาร จะดูดซมึไดนอย แตจะชวยลดอาการคลื่นไสมวนทอง 
- กินพรอมชา กาแฟ นมสด น้าํเตาหู จะลดการดูดซึม จงึควรกินอาหารเหลานี้ระหวางมื้อ

อาหาร 
- กินพรอมวิตามินซี(ผลไมรสเปร้ียว) จะชวยการดูดซึม 
- กินแลวอาจถายอุจจาระมีสีดาํ ซึง่เปนอาการปกติ 

 

• ขอเสนอแนะ 

 ในการสาํรวจภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ จึงนาจะมกีารจัด
โครงการสนบัสนุน เพื่อสํารวจอยางจริงจงั โดยอาศัยความรวมมือจากหนวยงาน ทีม่ีบทบาทใน
งานดานสาธารณสุข และโภชนาการ เพื่อเจาะเขาถึงพื้นที่ที่มีความเสีย่ง ตอการเกิดปญหา หาก
ปลอยทิง้ไวอาจจะเกิดปญหาที่เกิดขึ้นอยางเงยีบๆ (Silence Problem) ดังกรณีของการพบเดก็ตา
บอด จากการขาดวิตามนิเอ ในพืน้ที่อําเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม ในชวงป พ.ศ.2538-2541 ใน
การแกปญหา ไดมีการประสานงานรวมมมอืของ หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก กอง
โภชนาการ กรมอนามัย และสํานักสาธารณสุขเขต 10 กับสถาบนัวจิยัโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล จัดโครงการวิจัย เพื่อศึกษาหารูปแบบ และแนวทางในการปองกัน และแกไข
ปญหาการขาดวิตามินเอ ซึง่ปจจุบนัปญหาในพืน้ที่ดงักลาว ไดลดลงในระดับที่นาพอใจ จงึไดมี
การจัดทาํโครงการตอเนื่อง เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นมาอีกดวย 

  และจากการรายงานสถานการณการขาดเหล็กของกรมอนามัยขางตนพบวาตั้งแตป 2439 
-2543 สถานการณการขาดธาตุเหล็กมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 13.76 เหลือเพียงรอยละ 5.97ใน
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ป 2543 ซึ่งคิดวาไมนาจะเปนปญหาของประเทศตอไปอีกทางกระทรวงสาธารณสุขจึงไมไดเก็บ
ขอมูลตอหลังจากป 2543 แตพบวามีการเก็บขอมูลโดย บก. ตชด.ภาค 1-4 ในป 2544-2546 
พบวาในป 2544 มีอัตราการขาดธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนอีกเปนรอยละ 8.5 และลดลงเปนรอยละ 7.3 ใน
ป 2545-2546 ซึ่งเปาหมายในแผนฯ 8และแผนฯ 9 คือเด็กวัยเรียนมีโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กไมเกินรอยละ10 ผลการดําเนินการเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวแตจากการสํารวจของกรม
อนามัย  ในป 2546 พบวามีอัตราการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยเรียนรอยละ 13.1 ซึ่งการขาดธาตุ
เหล็กก็ยังคงเปนปญหาไมเปนไปตามเปาหมายแผนฯ 9 ที่วางไวเมื่อภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กยังไมหมดไปและผลที่เกิดขึ้นจากการขาดธาตุเหล็กยังสงผลตอการเรียน , ระดับ
สติปญญาและการเจริญเติบโตของเด็กซึ่งเปนอนาคตของชาติ และเกิดโรคแทรกซอนไดงาย จึงยัง
ควรใหมีการตรวจวัดและเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการเฝาระวังในเบื้องตนและ
ตอเนื่องตอไปและเมื่อเกดิปญหา ก็สามารถนํามาแกไขไดอยางทันทวงที 

 

.................................................... 
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ภาวะขาดไอโอดีนในเด็ก 

 ไอโอดีนเปนธาตุสําคัญที่รางกายตองการ ในภาวะปกติรางกายมีไอโอดีนอยูประมาณ 20-
30 มิลลิกรัม มากกวารอยละ 75 ของไอโอดีนในรางกายอยูที่ตอมไทรอยด สวนที่เหลือกระจายอยู
ทั่วไปในรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งที่ตอมน้ํานม เยื่อบุกระเพาะอาหาร และกระแสเลือด หนาที่
สําคัญของไอโอดีน คือสวนประกอบที่สําคัญของฮอรโมนจากตอมไทรอยด  ตอมไทรอยดนํา
ไอโอดีนเปนสวนสําคัญในการสังเคราะหฮอรโมน ฮอรโมน T4 ประกอบดวยไอโอดีน 66% และ T3 
มี 58% ไอโอดีนมีมากในพืชและสัตวทะเล เพราะฉะนั้นแหลงอาหารไอโอดีนที่สําคัญคือ อาหาร
จากทะเลและพืชที่ปลูกบนดินที่มีธาตุไอโอดีน รวมทั้งน้ําดื่มดวย ในปลาทะเลหนึ่งกิโลกรัมมี
ไอโอดีนอยูประมาณ 300-3000ไมโครกรัม สําหรับปลาน้ําจืดหนึ่งกิโลกรัมมีไอโอดีนอยูประมาณ       
20-40 ไมโครกรัม นับวาเปนแหลงที่สําคัญแหลงหนึ่งดวยเชนกัน ความตองการไอโอดีนที่แนะนํา
ตอวันคือ 150 ไมโครกรัมตอวันในผูใหญ และ 200 ไมโครกรัมตอวัน ในผูหญิงที่ตั้งครรภและใหนม
บุตร ในผืนดินที่หางไกลจากทะเล ดินมีธาตุไอโอดีนนอยหรือไมมีเลย อาหารจากสัตวและพืชใน
บริเวณนั้นไมสามารถใหไอโอดีนเพียงพอ รางกายก็จะเกิดภาวะขาดไอโอดีน (iodine deficiency) 

 ในภาวะขาดแคลน ตอมไทรอยดสรางฮอรโมนไดไมเต็มที่ ก็จะมีการกระตุนที่สมอง
สวนกลางใหตอมใตสมองสรางและหลั่ง TSH มากขึ้น TSH ก็จะมีระดับสูงกวาปกติ เพื่อกระตุนให
ตอมไทรอยดทํางานเพิ่มข้ึน TSH จึงเปนตัวกระตุนสําคัญใหตอมไทรอยดทํางานมากขึ้นเพื่อสราง
ฮอรโมนใหเพียงพอในภาวะอดอยาก ตอมไทรอยดขยายตัวโตขึ้นเพื่อรับการทํางานที่มากขึ้นใน
ภาวะแรนแคน คนที่อยูในทองถิ่นที่ขาดไอโอดีนจึงมีขนาดตอมไทรอยดโตกวาปกติ ซึ่งเรียกวา "คอ
พอก" ยิ่งอยูนานมาก ตอมไทรอยดก็ยิ่งโตมากขึ้น และโตแบบไมสม่ําเสมอ เปนกอนตะปุมตะปา 
คนที่อยูในทองถิ่นนั้นหลายๆ ปหรือตลอดชีวิต ตอมไทรอยดอาจโตยอยออกมาขนาดผลสมหรือ
ขนาดลูกมะพราวก็ได ตอมไทรอยดก็พยายามปรับตัวเองสรางฮอรโมนใหเพียงพอตามที่รางกาย
ตองการ ถึงแมจะคอนไปทางต่ํา แตก็เพียงพอตอการทํางาน อยางไรก็ตามมีบางคนอาจสราง
ฮอรโมนไดนอยจนเกิดภาวะตอมไทรอยดทํางานนอยเกินไป (hypothyroidism) การขาดไอโอดีน
จึงเปนสาเหตุหนึ่งของภาวะตอมไทรอยดทํางานนอยได คอพอก จึงนาหมายถึงขนาดของตอม
ไทรอยดที่โตอยางเดียว โดยไมรวมถึงหนาที่ของตอมไทรอยดดวย อาการแสดงออกที่พบไดบอยคือ 
คอพอก ในเด็กนักเรียนจะมีอาการเซื่องซึม เฉื่อยชา เชื่องชา เรียนหนังสือไมดี 

• สถานการณการขาดไอโอดีนในเด็ก 
 จากขอมูลรายงานภาวะขาดไอโอดีนในเดก็นักเรียนป  2547 ของกองโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข เปรียบเทียบตัง้แตป 2539-2547 พบวา 
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ภาวะโภชนการของเด็กวัยเรียนที่เปนโรคขาด
สารไอโอดีน
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 ที่มา:รายงานภาวะขาดไอโอดีนในเด็กนักเรียนป  2547 ของกองโภชนาการ กระทรวง  
         สาธารณสุข 

 
แนวโนมของเด็กวัยเรียนที่เปนโรคขาดสารไอโอดีนมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องหากดู

อุบัติการณที่เกิดขึ้นทัง้หมดในโลกพบวา จะพบเด็กที่เปนภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 1 คนตอเด็ก
เกิด 3,000-4,000 คน สําหรบัประเทศไทยซึ่งแบงตามภาคตางๆพบวา 

- ภาคเหนือ พบเด็กภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 1 คนตอเด็กเกิด 1,703 คนและการติดตาม
กลับมารักษาของจังหวัดทางภาคเหนือทาํไดเพียงรอยละ 40-50 เทานัน้ 

- ภาคใต พบเดก็ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 1 คนตอเด็กเกิด 1,184 คน 
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบเด็กภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 1 คน ตอเด็กเกิด 3,224 คน 
- ภาคกลาง พบเด็กภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 1 คน ตอเด็กเกิด 3,524 คน 
- กรุงเทพมหานคร พบเด็กภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 1 คน ตอเด็กเกดิ 1,942 คน 

 
ภาวะขาดไอโอดีนของเด็กไทยลดลงเรื่อยๆอยางตอเนื่องซึ่งตามเปาหมายในแผนฯ 8 

และแผนฯ 9 :เด็กวัยเรียนมีโรคขาดไอโอดีนที่แสดงออกดวยอาการคอพอกไมเกนิรอยละ 5 ซึง่จาก
การดําเนินงาน ที่มีการรณรงคใหมีการเตมิเกลือไอโอดีนลงในเกลือปรุงอาหาร, เกลอืพระราชทาน 
,เติมสารไอโอดีนลงในไข และเติมสารไอโอดีนลงในน้ําดื่มของเด็กวัยเรียนทาํใหเด็กในวัยเรยีนมี
การขาดไอโอดีนลดลง แตจากขอมูลที่แสดงดังกราฟเปนภาพรวมของประเทศแตเมื่อแยกตามราย
ภาคดังตาราง 
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 ตารางแสดงรอยละของโรคขาดสารไอโอดีน แยกตามภาค   
พ.ศ.      รอยละของโรคขาดสารไอโอดีน     

  
จํานวน 
จังหวัด ประเทศ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต 

2540 75 3.32 1.5 4.32 4.38 1.61 
2541 75 2.6 1.2 3.5 3.29 1.31 
2542 74 2.24 0.97 3.15 2.64 0.92 
2543 74 2.17 0.79 3.29 2.48 0.65 
2544 50 2 0.8 2.6 2.9 0.8 
2545 67 1.74 0.43 2.64 2.2 1.07 
2546 62 1.31 0.37 1.91 1.62 0.25 
2547 64 0.69 0.27 0.91 1.28 0.13 

ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

ยังพบวาในภาคเหนือยงัมีรอยละของโรคขาดสารไอโอดีนสูงกวาในภาคอื่นคอนขางมาก ดังในป 
2547 รอยละของโรคขาดไอโอดีนเทากับ 0.27 ในภาคกลาง 0.91 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
0.13 ในภาคใต และ 1.28 ในภาคเหนือ (ขอมูลจากกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข)ซึง่การขาดไอโอดีนในภาคเหนอืนั้นนาจะเปนในเด็กที่อยูในพืน้ที่สูงหรือในพวกชนเผา
ตางๆซึ่งอาศัยอยูหางไกลจากแหลงชมุชน นอกจากนัน้ความนิยมในการกินอาหารตามแฟชัน่มาก
ข้ึน ชอบกนิอาหารสําเร็จรูป อาหารจานดวนและอาหารตามแฟชัน่ จะทาํใหขาดไอโอดีนไดเพิ่มข้ึน
ในทุกภาคเชนกัน 
 เนื่องจากไอโอดีนมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกายและเซลลระบบประสาทมีผลทําให
รางกายเตี้ยแคระแกรนและที่สําคัญคือการเจริญเติบโตและพัฒนาของสมองในชวง 3 ขวบปแรก
(สมองพัฒนาถึงรอยละ 80)เมื่อมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนจึงทาํใหมีภาวะปญญาออนได 
พัฒนาการของรางกายและสมองผิดปกต,ิ เลี้ยงไมโต มีผลตอกระดูกและฟนดวย เมื่อเติบโตเปน
ผูใหญก็จะมีระดับสติปญญาต่ํา เรียนหนงัสือและชวยตัวเองไมได ในทีสุ่ดก็จะเปนภาระของ
ครอบครัวและสังคมตามมา  
 
 จากผลการสํารวจคาเฉลี่ยสติปญญาของเด็กไทยเมื่อป 2545 พบวา   

• เด็กอาย ุ6-12 ป มีระดับความฉลาดทางสติปญญา หรือไอคิวเฉลี่ย 88 จุด  
• กลุมอาย ุ13-18 ป 87 จุด ซึ่งถือวาต่ํากวามาตรฐานที่เฉลี่ย 100 จุด หรือเมื่อเทียบอตัรา

การศึกษาในมหาวิทยาลัยไอคิว 87 จุดจะเรียนจบไดในระดับปานกลางเทานัน้  
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 งานวิจยัชิ้นหนึ่งในประเทศไทย ไดทําการสุมตัวอยางจากเด็กทัว่ประเทศ 20 จังหวัด 
พบวาคาเฉลี่ยไอคิวของกลุมตัวอยางทัง้ 20 จังหวัดอยูทีป่ระมาณ 91 ซึ่งต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 
และมี 44% ของประชากรกลุมตัวอยางที่ไดทําการสํารวจวิจัยนั้นต่าํกวา 90 หมายความวาเดก็มี
อายุจริง 10 ขวบแตอายุสมองเทากับเด็กอายุ 8-9 ขวบ ตัวเลขนี้อาจจะสรุปไดวาเดก็ไทยมีไอคิวต่าํ
กวามาตรฐาน 

"คอพอก" เปนคําจาํกัดความของกลุมโรคที่มี ตอมไทรอยด (Thyroid gland) โตขึ้น
ผิดปกติ โดยปกติ ตอมไทรอยด เปนตอมไรทอ วางตวัอยูหนาหลอดลมที่คอ(Trachea)ทาํหนาที่
สราง ฮอรโมน  "ไทรอกซีน"(Thyroxine) ซึ่งเปนฮอรโมนที่สําคัญ เกี่ยวของกับพัฒนาการของ
รางกายทุกระบบ ตอมไทรอยดในคนปกตจิะไมสามารถคลําได ถาตอมมีอาการโตขึ้น ซึง่อาจคลาํ
หรือสังเกตไดจากการมอง แสดงวา ตอมไทรอยดมีอาการโตผิดปกติหรือมีคอพอกเกดิขึ้นนั่นเอง  
สาเหตนุั้นไมไดเกิดจากการไมทานอาหารทะเล หรือ เกลือไอโอดีนแตเพียงอยางเดยีว แตยังมี
สาเหตุอ่ืนๆอีกมากมาย การจําแนกชนิดของกลุมอาการคอพอกนัน้ทาํไดหลายประเภท  
ในทีน่ี้จะจาํแนกตามอาการ และ ระดับของฮอรโมนซึ่งแบงไดเปน 2 ประเภท คือ  
1) คอพอกแบบเปนพิษ Thyrotoxicosis เกิดจากตอมไทรอยดมีการสราง ฮอรโมนไทรอกซีน  
(Thyroxine) มากเกินความตองการของรางกาย  
สาเหต ุ 
อาจเกิดจากตวัตอมไทรอยดมีความผิดปกติเอง (Primary Thyrotoxicosis) หรือ เกดิจากมีสารมา  
กระตุนทาํใหตอมสรางฮอรโมนมากเกนิไป(Secondary Thyrotoxicosis) เชน ฮอรโมนจาก  
เนื้องอกของตอมใตสมองสวนหนา(Anterior Pituitary gland Tumor)  
อาการแสดง  
 ผูปวยจะมีอาการ ใจส่ัน ,มอืส่ัน,เหนื่อยงาย, เหงื่อออกมาก,นอนไมหลับ,หวิบอย, 
หงุดหงิดโมโหงาย,น้ําหนกัลด, อาจมีตาโปน มกัพบในผูหญิง มากกวาผูชาย ในเรื่องของตอม
ไทรอยดอาจจะโตหรือไมก็ได โดยทัว่ไปจะมีอาการโตเล็กนอย  
การรกัษา  
ทําไดหลายวิธ ีเชน ใชยาตานไทรอยด(Anti-Thyroid Drug),ทานน้ําแรกัมมันตรงัสี(ไอโอดีน-131)  
หรือ ผาตัดซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณาตามความเหมาะสม  
2) คอพอกแบบไมเปนพษิ Non-thyrotoxicotic Goiter เปนภาวะทีต่อมไทรอยดมีขนาดใหญข้ึน  
แตไมมีอาการของไทรอยดเปนพษิดังกลาว  
สาเหตทุี่พบบอย คอื  
 1. ขาดไอโอดีน(Iodine) พบในผูปวยที่ไมทานอาหารทะเล,ไมทานเกลอืไอโอดีน ปจจุบัน
พบไดนอยลง แตยังพบไดตามภาคเหนือ,ชาวเขา ตอมไทรอยดอาจโต เล็กนอยจนถงึใหญมากๆได  



 50

อาการแสดง  
 ตอมไทรอยดจะโต บางรายอาจมีอาการของการขาดไทรอยดฮอรโมน คือ ซึม,เชื่องชา, 
หนาวงาย, น้าํหนกัตัวเพิ่ม,ผิวแหง ในเด็กจะทําใหมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกายและเซลล
ระบบประสาททาํใหรางกายเตี้ยแคระแกรนและที่สําคญัคือการเจริญเติบโตและพัฒนาของสมอง
ในชวง 3 ขวบปแรก(สมองพฒันาถึงรอยละ 80)เมื่อมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนจงึทําใหมีภาวะ
ปญญาออนได พัฒนาการของรางกายและสมองผิดปกติ, เลี้ยงไมโต ที่รูจักกนัในนามของ"โรคเออ" 
อีกทั้งยังมีผลตอกระดูกและฟนดวย เมื่อเติบโตเปนผูใหญก็จะมีระดับสติปญญาต่ํา เรียนหนงัสือ
และชวยตัวเองไมได ในที่สุดก็จะเปนภาระของครอบครัวและสังคมตามมา 
การรกัษา  
 ทานอาหารทะเล,เกลือไอโอดีน,ยาไทรอยดโดยควรปรึกษาแพทยกอน ในกรณทีี่กอนมี
ขนาดใหญอาจตองผาตัด  
 
 2. รางกายมีความตองการฮอรโมนมากขึ้น ภาวะนี้มกัพบในหญงิวัยเจริญพันธุ(อาย1ุ5-35
ป) เรียกวา Adolescence goiter และ หญิงตั้งครรภ ตอมไทรอยดจะโตขึ้นเนื่องจากตองสราง  
ฮอรโมนใหเพยีงพอกับความตองการรางกาย โดยทั่วไปจะไมมีอาการอื่นนอกจากมีกอนที่คอ  
การรกัษา  
 ในรายที่กอนโตเล็กนอยอาจเฝาสังเกตอาการไปกอน ในกรณีที่กอนมีขนาดโตขึ้นควรพบ
แพทยเพื่อพิจารณาใหยารักษา กรณีที่กอนมีขนาดใหญอาจตองไดรับการผาตัด  
 
 3. เนื้องอกของตอมไทรอยด มีทัง้เนื้องอกธรรมดา และ เนื้องอกชนิดรายหรือมะเรง็  
มักพบในผูหญิง อายุ 30 ปข้ึนไป มะเร็งมกัมีลักษณะเฉพาะ คือ กอนจะแข็ง,โตเร็ว,โตในขางใด  
ขางหนึง่ (ในพวกคอพอกจากรางกายตองการฮอรโมนเพิ่มข้ึน ไทรอยดมักโตสม่ําเสมอทั้ง 2 ขาง),  
ติดแนนกับผิวหนงัหรืออวยัวะขางเคียง และ อาจมีตอมน้าํเหลืองบริเวณขางลําคอโตรวมดวย  
ในกรณีเชนนีค้วรพบแพทยเพื่อตรวจวนิิจฉัย เพื่อใหทราบวาเปนชนิดใด  
การรกัษา  
 ก็มีทัง้ใหยารวมกับการผาตดัเชนเดียวกนั 
 

 
• สาเหตุและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะขาดสารไอโอดีน 
1. ความนิยมการกินอาหารตามแฟชั่น บริโภคอาหารจานดวน ชอบกนิอาหารสําเร็จรูปซึ่ง

การทาํอาหารสําเร็จรูปในปจจุบัน ทําลายแรธาตุไอโอดีนในอาหาร 
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2. ความผิดปกตขิองมารดาและทารกในดานโภชนาการและระบบทางเดนิอาหาร มารดา
อาจมีภาวการณขาดไอโอดีนตั้งแตกอนตัง้ครรภและเมื่อต้ังครรภก็ยังไมไดไปตรวจรักษา
หรือแกไข ทําใหมีผลตอทารกในครรภ ทําใหทารกที่คลอดออกมามีภาวะของโรคพรอง
ไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดได 

3. สภาพของดินในปจจุบันที่ใชเพาะปลูกพชืพรรณตางๆ เปนอาหารนั้นขาดแรธาตุหลาย
อยางรวมทัง้ไอโอดีนดวย จึงทาํใหขาดแรธาตุไอโอดีนเชนกนั 

 
 
• ผลกระทบจากภาวะขาดสารไอโอดีน 

 
ผลกระทบทางรางกาย 

1. มีการโตของคอหรือที่เรียกวาคอพอก 
2. ระบบผิวหนัง ไอโอดีนชวยบาํรุงผม เล็บ ฟนและ ผิวหนังใหสมบูรณสดชื่น เมื่อขาด

ไอโอดีนผิวหนงักห็ยาบซีด ผมบาง เล็บบางออนนุม ข้ึนชา แตกหกัไดงายอาจเหน็เปนรอย
ตามขวาง ฟนไมแข็งแรง ซี่เล็กและผุ หกั ไดงาย เนื่องจากมี enamel hypoplasia  

3. การเผาผลาญในรางกายลดลงหรือไมสมบูรณ ออนเพลยีงาย ไมสดชื่น ใบหนาไมแจมใส 
4. การทาํงานของอวัยวะตางๆในรางกายรวมทั้งในระบบภูมิคุมกันลดลง เชน ทองผกู,ติดเชื้อ

งาย เปนตน  
5. การทาํงานของตอมไทรอยดลดลง และเนือ่งจากตอมไทรอยดเปนตัวสาํคัญที่ควบคมุการ

หมุนเวียนพลงัไปทั่วรางกาย ถาการทํางานของตอมไทรอยดไมไดดี เกิดอาการทีเ่รียกวา 
Hypothyroidism ก็จะมีอาการเหมือนหมดเรี่ยวหมดแรงเหมือนรถยนตขาดน้ํามนั 

6. การขาดไอโอดีนของหญงิมคีรรภไมวาจะอยูในภาวะปานกลางหรือรุนแรงก็จะมีผลใหเกิด
ความพิการทางสมองและประสาทสวนที่กาํกับการเคลื่อนไหวหรือเกิดภาวะเตี้ยแคระ
(Cretin) เกิดการเปนใบงั่ง(deaf-mutism) ชักกระตุกขาดการทรงตวั รางกายไม
เจริญเติบโต ไมมีการพัฒนาไปตามที่ควรจะเปน บั่นทอนสติปญญา ในหญิงมีครรภจะ
เพิ่มอัตราแทง ทารกตายในครรภกอนคลอด ทารกคลอดมคีวามผิดปกติทางพนัธกุรรม 
หรือมีน้าํหนักตังต่ํากวาเกณฑ ซึง่ทาํใหเกดิการตายในวยัทารกและวัยเด็ก  

 
ผลกระทบทางจิตใจและสังคม 

ดังที่ไดกลาวมาแลววาการขาดไอโอดีนสงผลใหการทํางานของตอมไทรอยดผิดปกติซึ่งจะมีผล
ตอการเจริญเติบโตของรางกายและเซลลระบบประสาททาํใหรางกายเตี้ยแคระแกรน และมีภาวะ
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ปญญาออนได  เมื่อเปนโรคคอพอกทาํใหมีคอโต ทําใหเสียบุคลิกภาพและขาดความมัน่ใจ เพือ่นๆ
ลอและเกิดเปนปญหาทางดานจิตใจตามมา  เมื่อการเผาผลาญในรางกายลดลงหรือไมสมบูรณทํา
ใหไมสดชื่น ออนเพลยีงายซึง่สงผลใหไมอยากที่จะสมาคมกับใคร ทําใหสภาวะทางสังคมแยลง
ดวย 

 
• แนวทางการแกไข 
ในประเทศไทย มีรายงานการระบาดของโรคขาดสารไอโอดีนในพื้นทีภ่าคเหนือ และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ตัง้แตป 2496 (ค.ศ.1953)โดยนายแพทยเสม พร้ิงพวงแกว ตอมาในป พ.ศ.
2498 กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมการผลิตและแจกจายเกลือเสริมไอโอดีนใหแกชาวบานในบริเวณ
ที่มีปญหาในภาคเหนือของประเทศ หลังจากนั้นก็ไดแนะนําใหใชน้าํดื่มเสริมเกลือไอโอดีน แต
เนื่องจากความไมตอเนื่องของโครงการ การกํากับดูแลและการประเมนิผลของโครงการไมทัว่ถงึทาํ
ใหปญหาการขาดสารไอโอดีนยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ที่กระทรวง
สาธารณสุข และองคกรตางๆกําลังรวมมอืกันรณรงค แกไข เพื่อควบคมุและปองกนัภาวะขาดสาร
ไอโอดีนอยู 

 โครงการเฉลิมพระเกียรติการคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด เพื่อ
ปองกนัปญญาออน เกิดขึ้นหลังจากกรมวทิยาศาสตรการแพทย ไดเร่ิมโครงการนํารองคัดกรอง
ทารกแรกเกิด ครอบคลุม 13 จังหวัดมาต้ังแตป 2535 ซึ่งในขณะนัน้ไดมีการเจาะเลือดเด็กเพื่อไป
ตรวจหาคา TSH บางแลว แตยังไมครบทกุจังหวัด  

ตอมาในป 2538 ไดมีนโยบายชัดเจนจากกระทรวงสาธารณสุขให 4 หนวยงานหลกัคือ 
กรมการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมอนามยั และกรมสุขภาพจิต รวมกนัจัดใหมีการคัด
กรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน ในเด็กทารกแรกเกิดดงัแนวทางการปฏิบัติคัดกรองปองกนั  การ
คัดกรองโดยการ…เจาะสนเทา (หรือหลงัมือ) ทารกแรกเกิด 2 วัน แลวใชกระดาษซับตัวอยางเลือด 
ทิ้งไวใหแหง พรอมกรอกประวัติของทารกลงในกระดาษซบั แลวทางโรงพยาบาลจะสงตัวอยาง
เลือดในกระดาษซับนี ้มาทีศู่นยวทิยาศาสตรการแพทยตางๆ ทางไปรษณีย โดยภาคเหนือคือศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยพิษณุโลก ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือศูนยวทิยาศาสตรการแพทยขอนแกน 
ภาคใตที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสงขลา และภาคกลางที่กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวง
สาธารณสุขกรุงเทพฯ  
 เมื่อสงตัวอยางเลือดมาตรวจที่ศูนยวทิยาศาสตรการแพทยแลวแล็บกจ็ะตรวจวิเคราะห ถา
พบวาเด็กผิดปกติหรืออยูในกลุมสงสัย ทางศูนยวทิยาศาสตรการแพทยที่ตรวจจะแจงกลับไปที่
โรงพยาบาล ที่สงตัวอยางเลือดมา ใหติดตามทารกกลบัมาตรวจซ้าํเพื่อยืนยันโดยเจาะเลือดทารก 
นํามาปนแยกเซรุม (น้ําเหลือง) 1 มิลลิลิตรใสหลอดที่มีฝาปด พนัพาราฟลมกนัร่ัว นาํหลอดใส
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ถุงพลาสติก แชน้ําแข็ง สงมาที่กรมวทิยาศาสตรการแพทย เพื่อตรวจยืนยนัอีกครั้ง และหากผล
ออกมาวาเปนภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนก็จะติดตามกลับมาเพื่อรักษากอนอาย ุ3 เดือน เพื่อลด
ภาวะปญญาออนจากการพรองไทรอยดฮอรโมน การการคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนใน
ทารกแรกเกิดใหครอบคลุมทั่วประเทศ ทัง้นี้เพราะภาวะพรองไทรอยดแตกําเนิดหรอืโรคเออ มีผล
ตอการเจริญเติบโตของรางกาย และเซลลของระบบประสาท ทาํใหรางกายเตีย้ แคระแกร็น ยิง่ถา
ขาดไทรอยดฮอรโมนในชวง 3 ขวบแรก ซึ่งเปนชวงที่สมองพัฒนารอยละ 80 จะทําใหเปนปญญา
ออน อีกทั้งยังมีผลตอการเตบิโตของรางกาย กระดูกและฟนดวย เมื่อเติบโตเปนผูใหญก็จะมี
สติปญญาต่ํา เรียนหนงัสือและชวยตนเองไมได ในที่สุดก็จะเปนภาระของครอบครัวและสังคม  
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 แมจะมีการรณรงคใหเสริมไอโอดีนลงไปในอาหารทกุอยาง เพื่อชวยปองกนัโรคเออเปน 
แตก็ยังไมสามารถครอบคลุมทั้งหมด เนื่องจากมีรายงานวาไทรอยดฮอรโมนสามารถผานจาก
มารดา สูทารกในครรภไดนอยมาก นอกจากนี้สาเหตุหลกัไมไดเกิดจากการขาดสารไอโอดีนเพียง
อยางเดยีว ที่ไมทราบแนชัดรวมอยูดวย ดงันัน้ การตรวจคัดกรองเด็กแรกเกิดจึงเปนเรื่องจาํเปน
และคุมคาตอการลงทุน เมื่อเปรียบเทยีบคาใชจายในการคัดกรองกับคาใชจายในการดูแลผูพิการ
ทางสมอง ในขณะนี้เด็กแรกเกิดทกุคนสามารถรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาภาวะพรองไทรอยด 
จากโรงพยาบาลทุกแหงทั่วประเทศ และไมเสียคาใชจายหากเปนโรคพยาบาลของรฐั  
 
 ขนาดของไอโอดีนที่บริโภค ยังมีความปลอดภัยอยูนั้นคอนขางกวางมากอยางไรก็ตามยงั
มีรายงานวาพบโรคคอหอยพอกจากการบริโภคไอโอดีนในขนาดสูงกวาที่รางกายตองการเปน
เวลานานดวย ความเปนพิษจากไอโอดีนนัน้สังเกตไดยาก แตเมื่อพบตอมไทรอยดมขีนาดใหญข้ึน
ควรมีการติดตามอยางใกลชดิถึงปริมาณไอโอดีนที่บริโภคและอุบัติการณของการเกดิโรคคอหอย
พอกดวย 
 
 

----------------------------------- 
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