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	 ภาวะโภชนาการท่ีดีเป็นต้นทุนสำาคัญที่ส่งเสริมให้เด็กเติบโตได้ 

เต็มศักยภาพ	 หากเด็กได้รับสารอาหารที่ไม่ครบส่วน	 และบริโภคนิสัยที่ไม่ 

ถูกต้อง	 นอกจากจะก่อให้เกิดปัญหาขาดสารอาหารหรือโรคอ้วนแล้วอาจมี

ผลเสยีในระยะยาว	ทำาใหม้นีสิยับรโิภคไมเ่หมาะสมตดิตวั	เสีย่งตอ่โรคตา่งๆ	

ได้แก่	โรคหัวใจและหลอดเลือด	มะเร็ง	และโรคกระดูกพรุนในวัยผู้ใหญ่

	 โภชนาการมีความสำาคัญต่อสมอง	 ช่วงวัยสำาคัญคือช่วงนับจาก 

ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ	 2-3	 ปีแรก	 เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 

จนเตี้ยแคระแกร็นในช่วง	2	ขวบแรกมีคะแนนไอคิวที่อายุ	8-10	ปีต่ำากว่า

เด็กที่ไม่เคยเตี้ยแคระแกร็นถึง	3-10	จุด	ส่งผลเสียต่อผลสัมฤทธิ์การเรียน	

ความสามารถในการหารายได้และระดับไอคิวเมื่อเป็นผู้ใหญ่

	 การขาดจุลโภชนะก็มีผลกระทบต่อพัฒนาการของสมอง	 การขาด 

สารไอโอดีนเป็นสาเหตุสำาคัญของการพร่องทางสติปัญญาที่ป้องกันได้	

	 การขาดธาตุไอโอดีนนานๆ	 ทำาให้ระดับไอคิวโดยเฉลี่ยต่ำากว่ากลุ่ม 

ท่ีไม่ขาดถงึ	13.5	จดุ	สว่นการขาดธาตเุหลก็ทำาใหเ้ดก็เตบิโตช้า	ภมูติา้นทาน

พร่อง	 โลหิตจาง	 อ่อนเพลีย	 เฉื่อยชา	 มีสมาธิสั้น	 ความสามารถในการ 

เรียนรู้และสติปัญญาต่ำาลง

	 การวิเคราะห์ทบทวนผลการศึกษาทั่วโลก	จึงพบว่าสาเหตุที่ขัดขวาง

พัฒนาการด้านสติปัญญาและอารมณ์ของเด็กไม่ให้ได้เต็มศักยภาพ	 คือ 

ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังที่ส่งผลให้เด็กเตี้ยกว่าเกณฑ์	การขาดธาตุไอโอดีน	

ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก	 การเติบโตต่ำาในครรภ์	 และขาดการเลี้ยงดู 

ทีก่ระตุ้นพัฒนาการใหเ้หมาะสมตามวยั	สว่นปจัจยัทีป่อ้งกนัปญัหาพฒันาการ

ล่าช้า	ได้แก่	การได้รับนมแม่	และระดับการศึกษาของแม่	
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	 พญ.ลัดดา	ไดน้ำาเสนอวา่การขาดสารอาหารดังกลา่วขา้งตน้	นอกจาก

มีผลให้การเติบโตชะงักงัน	 พัฒนาการของสมองและสติปัญญาล่าช้าแล้ว 

ยังทำาให้ภูมิคุ้มกันโรคบกพร่องและติดเชื้อได้ง่าย	 แม้แต่โรคเบาหวานชนิด 

ท่ี	 2	 โรคความดันเลือดสูง	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ล้วนเป็นผลของ

โภชนาการในช่วงต้นของชีวิตทั้งสิ้น

	 เม่ือเป็นเช่นนั้น	 ครอบครัวจึงต้องดูแลอาหารและโภชนาการของ 

เดก็ตอ้งตอ่เนือ่งจากในครรภม์ารดา	สูวั่ยทารกและวยัเตาะแตะในครอบครวั	

และเชือ่มต่อวยัเดก็ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีน	เพือ่ใหก้ารดูแลอยา่ง

ครบวงจรและยั่งยืน	
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ปัญหาโภชนาการประเทศไทย
	 ในการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยฯครั้งที่	 4	 ซึ่งเป็นครั้งล่าสุด 
ใน	 พ.ศ.2551-2552	 พบว่าเด็กปฐมวัยไทยร้อยละ	 6.3	 เตี้ยกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ	4.8	มีน้ำาหนักน้อยกว่าเกณฑ์	
	 เด็กที่เต้ียหรือน้ำาหนักน้อยนี้มีความเสี่ยงต่อภาวะเชาวน์ปัญญาต่ำา 
ในขณะที	่รอ้ยละ	8.5	มนี้ำาหนกัเกนิและอว้น	เดก็วัยเรยีนไทยเตีย้กว่าเกณฑ์
ร้อยละ	3.5	น้ำาหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ	3.7	ผอมร้อยละ	5.5	ส่วน 
น้ำาหนกัเกนิและอว้นมรีอ้ยละ	9.7	ผลการสำารวจช้ีวา่	เดก็ไทยจำานวนไมน่อ้ย
เสี่ยงต่อสติปัญญาล่าช้าและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	
	 การสำารวจนี้ยังพบว่า	เด็กทารกไทยร้อยละ	7.1	ได้รับนมแม่อย่าง
เดียวจนถึงอายุ	 6	 เดือน	 เด็กที่ไม่ได้รับนมแม่เสียโอกาสที่จะมีพัฒนาการ
ทางสมองที่ดีและเสี่ยงต่อโรคอ้วน	
	 สำาหรับการบริโภคผัก	มีเพียงร้อยละ	7.6	บริโภคผักมากกว่าหรือ
เท่ากับ	3	ส่วนต่อวัน	สำาหรับผลไม้	มีเพียงร้อยละ	15-18	ของเด็กอายุ	
1-14	ปี	ที่บริโภคผลไม้	2	ส่วนต่อวันหรือมากกว่า	
	 ในทางกลับกัน	ร้อยละ	28	ของเด็กอายุ	2-14	ปีกินขนมกรุบกรอบ
ที่มีไขมันสูงทุกวันหรือบ่อยกว่า	 พฤติกรรมบริโภคเช่นนี้เสี่ยงต่อโรคอ้วน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	และมะเร็ง	ในขณะที่ร้อยละ	15.3	ของเด็กกลุ่มอายุนี้
ดื่มน้ำาอัดลมหรือน้ำาหวานวันละ	1	ครั้งหรือบ่อยกว่านั้น	
	 ผลวิจัยพบความเชื่อมโยงระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน 
ทีผ่สมน้ำาตาลมากเกินไปกับน้ำาหนักและโรคอว้นทัง้ในเดก็และผู้ใหญ่	เครือ่ง
ด่ืมเหล่านีย้งัแทนทีก่ารดืม่นม	ทำาใหไ้ดร้บัแคลเซยีมและสารอาหารอ่ืนลดลง
	 	นอกจากนีย้งัพบว่า	รอ้ยละ	10.4	ของเดก็วยัเรยีนไมก่นิอาหารเช้า 
ซึ่งมีผลกระทบต่อความจำา	การคิดคำานวณ	ทำาให้เด็กเข้าชั้นเรียนด้วยความ
ไม่พร้อมที่จะเรียนรู้
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โครงการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคและภาวะโภชนาการระยะยาว
	 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	ได้จัดทำา 
แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	 ใช้กลไกบูรณาการประเด็นคุณภาพอาหารและ
โภชนาการ	ความปลอดภัยอาหาร	และความมั่นคงอาหาร	โดยเลือกจังหวัด 
สงขลาเป็นหนึ่งในสองพื้นที่นำาร่องระดับประเทศ	 และมอบหมายให้สถาบัน 
การจัดการระบบสุขภาพ	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 เป็นผู้จัดการ 
“โครงการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะด้านอาหารและโภชนาการ	กรณี
ศกึษาจงัหวดัสงขลา”	เพือ่พฒันาตน้แบบการดำาเนินงานบรูณาการด้านอาหาร
และโภชนาการอย่างครบวงจร	ทางโครงการฯ	 ได้เลือกตำาบลควนรู	อำาเภอ
รัตภมู	ิและตำาบลชะแล	้อำาเภอสงิหนคร	เปน็พืน้ทีน่ำารอ่งในการนี	้โครงการฯ 
ได้กำาหนดใหม้โีครงการวจิยัตดิตามผลการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค
และภาวะโภชนาการแบบระยะยาว	 (Cohort	 study)	 เพื่อประเมินผลการ
ดำาเนินงานในสองพื้นที่ดังกล่าวโดยเปรียบเทียบกับพื้นที่ที่ไม่มีโครงการ 
บรูณาการฯคือ	ตำาบลทา่หนิ	อำาเภอสทงิพระและตำาบลรตัภมู	ิอำาเภอควนเนยีง	
	 วิธีการดำาเนินงาน	 ในกลุ่มเป้าหมาย	 เด็กอายุ	 6	 เดือน	 -	14	ปี 
ทำาการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยสำานักงานสถิติจังหวัดสงขลา	 สัมภาษณ์มารดา
หรือผู้เลี้ยงดูเรื่องการให้อาหาร	 สัมภาษณ์เด็กโตเรื่องการบริโภคอาหาร 
วัดภาวะโภชนาการเด็กโดยการชั่งน้ำาหนัก	วัดความยาวหรือส่วนสูง	วัดเส้น
รอบศีรษะและเส้นรอบเอว	
	 เด็กประมาณครึ่งหนึ่งของเด็กกลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มเจาะเลือด	
เพื่อตรวจภาวะซีด	 และเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 
ได้ดำาเนินการเก็บข้อมูลก่อนเริ่มงานบูรณาการอาหารและโภชนาการ 
ช่วงเดือนกรกฎาคม	-	สิงหาคม	2556	
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 ผลการสำารวจกรณีตำาบลควนรู 
 1. ภาวะโภชนาการ
	 เด็กอายุ	 6	 เดือนถึง	5	ปี	 ร้อยละ	5.1	น้ำาหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ	 9.6	 ส่วนสูงต่ำากว่าเกณฑ์	 ร้อยละ	 3.6	 เริ่มอ้วน	 และร้อยละ 
3.6	อ้วน	เมื่อเปรียบเทียบกับผลสำารวจเด็กไทยระดับประเทศ	จะเห็นได้ว่า 
เด็กควนรูมีภาวะขาดสารอาหารสูงกว่า	 และมีภาวะโภชนาการเกินต่ำากว่า 
ค่ากลางของประเทศ	จากการตรวจเลือดและปัสสาวะ	เด็กประมาณร้อยละ	
8	มีภาวะซีด	เด็กร้อยละ	12	มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต่ำา	
	 เด็กอายุ	6-14	ปี	ร้อยละ	4.3	มีส่วนสูงต่ำากว่าเกณฑ์	ร้อยละ	2 
น้ำาหนักน้อยกว่าเกณฑ์	 ร้อยละ	 10	 เริ่มอ้วน	 ร้อยละ	 3.7	 อ้วน	 และ 
ร้อยละ	5.6	ผอม	จะเห็นได้ว่าเด็กวัยเรียนของตำาบลควนรูมีทั้งปัญหาขาด
สารอาหารและปัญหาโภชนาการเกินสูงกว่าเด็กไทยโดยรวม	 จากการตรวจ
เลือดและปัสสาวะ	 เด็กประมาณร้อยละ	 13	มีภาวะซีด	 เด็กร้อยละ	 14 
มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต่ำา
	 ปัญหาขาดสารอาหารท่ีพบเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้าน 
สติปัญญาและสุขภาพของเด็กดังกล่าวแล้วข้างต้น	

ภาวะโภชนาการของเด็กตำาบลควนรู
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 2. อาหารเด็กใน 2 ปีแรกและการได้รับธาตุเหล็ก
	 ขณะตัง้ครรภ	์แมท่กุคนไดก้นิยาไอโอดนีและยาธาตเุหลก็บำารงุเลอืด	
เด็กอายุต่ำากว่า	 2	 ปี	 ร้อยละ	 13.6	 ได้นมแม่อย่างเดียวนาน	 6	 เดือน 
เด็กอายุต่ำากว่า	 1	 ปี	 ร้อยละ	 66.7	 ได้รับอาหารตามวัยที่หลากหลาย	
ประมาณสองในสามถึงสามในสี่ของเด็กอายุ	6	เดือนถึง	2	ปี	ได้กินอาหาร
ที่มีธาตุเหล็กสูงใน	24	ชั่วโมงที่ผ่านมา	
 3. การกินอาหารครบ 3 มื้อ
	 เด็กอายุ	6	-	14	ปี	หนึ่งในห้ากินอาหารไม่ครบ	3	มื้อ	มื้อที่งด 
มากที่สุดคือ	มื้อเช้า	
 4. การกินผัก ผลไม้
	 เด็กอายุ	 6	 เดือนถึง	 5	 ปี	 กินผักโดยเฉลี่ย	 4	 วันต่อสัปดาห์ 
วันละประมาณ	1	ส่วน	และกินผลไม้โดยเฉลี่ย	5	วันต่อสัปดาห์	วันละ
ประมาณ	2	ส่วน	 เด็กอายุ	 6-14	ปี	 กินผักโดยเฉลี่ย	 4	 วันต่อสัปดาห์	
วันละประมาณ	 1.4	 ส่วน	 และกินผลไม้โดยเฉลี่ย	 4	 วันต่อสัปดาห์ 
วันละประมาณ	 2	 ส่วน	 ตามข้อแนะนำาเด็กควรได้ผักทุกวัน	 วันละ	 2-3	
ส่วน	(ทัพพี)	และผลไม้ทุกวัน	วันละ	2	ส่วน	จึงเห็นได้ว่าเด็กได้รับผักและ 
ผลไม้นอ้ยเกินไป	เสีย่งตอ่การขาดวิตามนิท่ีจำาเปน็	และไดร้บัใยอาหารทีช่่วย
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน้อยเกินไป
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เด็กปฐมวัย

เด็กวัยเรียน

 5. น้ำาหวาน น้ำาอัดลม และขนมกรุบกรอบ
	 เด็กอายุ	2-5	ปี	ร้อยละ	6	ดื่มน้ำาอัดลม	น้ำาหวานทุกวัน	หนึ่งในห้า
ดื่มสัปดาห์ละ	4-6	ครั้ง	ร้อยละ	28	ไม่ดื่มน้ำาอัดลมเลย	เด็กร้อยละ	17	
กินขนมกรุบกรอบทุกวัน	หนึ่งในสามกินสัปดาห์ละ	4-6	ครั้ง	หนึ่งในสี่กิน
สัปดาห์ละ	1-3	ครั้ง	มีเพียงหนึ่งในสิบที่ไม่กินเลย
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	 เดก็อาย	ุ6-14	ป	ีรอ้ยละ	8.7	ดืม่น้ำาอดัลม	น้ำาหวานทกุวนั	หนึง่ในสาม 
ดื่มสัปดาห์ละ	1-3	ครั้ง	หนึ่งในสี่ดื่มสัปดาห์ละ	4-6	ครั้ง	ไม่ดื่มเลยร้อยละ	
11.2	เด็กร้อยละ	13	กินขนมกรุบกรอบทุกวัน	หนึ่งในสามกินสัปดาห์ละ	
4-6	ครั้ง	หนึ่งในสามกินสัปดาห์ละ	1-3	ครั้ง	มีเพียงร้อยละ	3	ที่ไม่กินเลย	
	 พฤติกรรมบริโภคเช่นนี้ทำาให้เด็กเสี่ยงต่อโรคอ้วน

 ผลการสำารวจกรณีตำาบลชะแล้
 1. ภาวะโภชนาการ
	 เด็กอายุ	 6	 เดือนถึง	5	ปี	 ร้อยละ	8.8	น้ำาหนักน้อยกว่าเกณฑ์	
ร้อยละ	 11.8	 ส่วนสูงต่ำากว่าเกณฑ์	 ร้อยละ	 2.9	 เริ่มอ้วน	 และร้อยละ 
3.9	อ้วน	เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำารวจระดับประเทศ	เด็กปฐมวัยของ
ตำาบลชะแล้มีปัญหาขาดสารอาหารสูงกว่าระดับประเทศมากและมีปัญหา
โภชนาการเกินต่ำากว่าระดับประเทศ	 จากการตรวจเลือดและปัสสาวะ	 เด็ก
ประมาณร้อยละ	 31	 มีภาวะซีด	 เด็กร้อยละ	 16.7	 มีระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะต่ำา	
	 เด็กอายุ	6-14	ปี	ร้อยละ	6.5	ส่วนสูงต่ำากว่าเกณฑ์	ร้อยละ	7.6	
น้ำาหนกัน้อยกวา่เกณฑ	์รอ้ยละ	6.5	เริม่อว้น	รอ้ยละ	3.3	อ้วน	และรอ้ยละ 
2.2	 ผอม	 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำารวจระดับประเทศ	 เด็กวัยเรียน 
ของตำาบลชะแล้มีปัญหาขาดสารอาหารสูงกว่าระดับประเทศ	 มีเด็กเตี้ยกว่า
เกณฑ์สูงเกือบสองเท่าของระดับประเทศ	 และมีปัญหาโภชนาการเกินใกล้
เคยีงกบัระดับประเทศ	จากการตรวจเลอืดและปสัสาวะ	เด็กประมาณรอ้ยละ 
19	มีภาวะซีด	เด็กร้อยละ	15.6	มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต่ำา	
	 ปญัหาขาดสารอาหารท่ีพบเหล่านีส่้งผลกระทบตอ่พฒันาการด้านสติ
ปัญญาและสุขภาพของเด็กในระยะยาว	
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ภาวะโภชนาการของเด็กตำาบลชะแล้

 2. อาหารเด็กใน 2 ปีแรกและการได้รับธาตุเหล็ก
	 ขณะตั้งครรภ์	 แม่ครึ่งหนึ่งได้ยาบำารุงที่มีไอโอดีน	 เหล็กและกรด 
โฟลิก	 หนึ่งในห้าได้ยาวิตามินและแร่ธาตุรวมทุกชนิด	 เด็กอายุต่ำากว่า	 2	
ปี	ร้อยละ	22	ได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน	6	เดือน	เด็กอายุต่ำากว่า	1	ปี 
ทกุคนไดร้บัอาหารตามวยัทีห่ลากหลาย	ประมาณรอ้ยละ	64	ถงึ	75	ของเด็ก
อายุ	6	เดือนถึง	2	ปี	ได้กินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงใน	24	ชั่วโมงที่ผ่านมา	
 3. การกินอาหารครบ 3 มื้อ
	 เด็กอายุ	6-14	ปี	ร้อยละ	17	กินอาหารไม่ครบ	3	มื้อ	มื้อที่งด
มากที่สุดคือ	มื้อเช้า	
 4. การกินผัก ผลไม้
	 เด็กอายุ	 2-5	ปี	กินผักผลไม้โดยเฉลี่ย	4	วันต่อสัปดาห์	 วันละ
ประมาณ	2	ส่วน	 เด็กอายุ	 6-14	ปี	 กินผักโดยเฉลี่ย	 4	 วันต่อสัปดาห์ 
วันละประมาณ	1.5	ส่วน	และกินผลไม้โดยเฉลี่ย	4	วันต่อสัปดาห์	วันละ
ประมาณ	2.5	ส่วน	ตามข้อแนะนำาเด็กควรได้ผักทุกวัน	วันละ	2-3	ส่วน	
(ทัพพี)	 และผลไม้ทุกวัน	 วันละ	 2	 ส่วน	 จึงเห็นได้ว่าเด็กได้รับผักและ 
ผลไม้นอ้ยเกินไป	เสีย่งตอ่การขาดวิตามนิท่ีจำาเปน็	และไดร้บัใยอาหารทีช่ว่ย
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน้อยเกินไป	
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เด็กปฐมวัย

เด็กวัยเรียน

 5. น้ำาหวาน น้ำาอัดลม และขนมกรุบกรอบ 
	 เด็กอายุ	2-5	ปี	ร้อยละ	7	ดื่มน้ำาอัดลม	น้ำาหวานทุกวัน	หนึ่งใน
สิบดื่มสัปดาห์ละ	4-6	ครั้ง	หนึ่งในห้าไม่ดื่มน้ำาอัดลมเลย	เด็กร้อยละ	14	
กินขนมกรุบกรอบทุกวัน	ร้อยละ	18	กินสัปดาห์ละ	4-6	ครั้ง	หนึ่งในสาม
กินสัปดาห์ละ	1-3	ครั้ง	มีเพียงหนึ่งในสิบที่ไม่กินเลย
	 เด็กอายุ	 6-14	 ปี	 ร้อยละ	 15	 ดื่มน้ำาอัดลม	 น้ำาหวานทุกวัน 
หนึ่งในสามดื่มสัปดาห์ละ	1-3	ครั้ง	ร้อยละ	17	ดื่มสัปดาห์ละ	4-6	ครั้ง	
ไม่ดื่มเลยร้อยละ	 14	 เด็กหนึ่งในสี่กินขนมกรุบกรอบทุกวัน	 เกือบหนึ่ง 
ในสามกินสัปดาห์ละ	4-6	ครั้ง	หนึ่งในสี่กินสัปดาห์ละ	1-3	ครั้ง	มีเพียง
ร้อยละ	5	ที่ไม่กินเลย	
	 พฤติกรรมบริโภคเช่นนี้ทำาให้เด็กเสี่ยงต่อโรคอ้วน
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ข้อเสนอเพื่อแก้ปัญหา
	 โครงการได้คืนข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะของเด็กดังกล่าวข้างต้น 
ใหก้บัพืน้ทีต่ำาบลควนรแูละตำาบลชะแล	้ในเวทปีระชาคมผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งกบั
สุขภาวะของเด็กในพื้นที่	 ได้แก่	ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่	ผูบ้รหิารและครจูากโรงเรยีนและศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็	เจา้หนา้ที่
จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล	ผูใ้หญบ่า้นและคณะกรรมการหมูบ่า้น	
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำาหมู่บา้น	ผู้ประกอบอาหารหรอืแมค่รวัของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน	และตัวแทนพ่อแม่	 ผู้ปกครอง	หลังจากพื้นที่
ได้รับทราบปัญหาแล้ว	ได้ร่วมกันวางแผนงานการแก้ปัญหาสุขภาวะของเด็ก	
โดยบรูณาการงานดา้นความมัน่คงของอาหาร	ความปลอดภัยของอาหาร	และ
โภชนาการสมวัย	 ที่หน่วยงานต่างๆ	 ของพื้นที่จะรับผิดชอบการดำาเนินงาน 
ร่วมกัน
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	 นอกจากนี้ทางโครงการได้คืนข้อมูลภาวะซีดและระดับไอโอดีนใน
ปสัสาวะรายบคุคลใหก้บัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลแตล่ะพืน้ที	่เพือ่ให้
นำาขอ้มลูไปดำาเนนิการแกป้ญัหาเดก็ทีม่ภีาวะซดีและระดบัไอโอดนีในปสัสาวะ
ต่ำาของพื้นที่ต่อไป	
 
แนวทางปฏิบัติสำาหรับการให้อาหาร
	 ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทยได้แนะนำาการให้อาหารทารก	
อายุ	 0-12	 เดือน	 ดังนี้	 ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิด 
ถงึ	6	เดอืน	ไมต่อ้งใหอ้าหารอืน่แมแ้ตน่้ำา	เริม่ใหอ้าหารตามวยัเมือ่อาย	ุ6	เดอืน 
ควบคู่ไปกับนมแม่	 (ในรายที่การเติบโตของเด็กไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทั้งที่แม่
มีสุขภาพดีและให้นมแม่เต็มที่แล้ว	ให้อาหารตามวัยได้ก่อน	6	เดือนแต่ไม่
กอ่น	4	เดือน)	เพิม่จำานวนมือ้อาหารตามวยัเมือ่อายลุกูเพิม่ขึน้จนครบ	3	มือ้ 
เมื่อลูกอายุ	 10-12	 เดือน ให้อาหารตามวัยที่มีคุณภาพและครบ	 5	 หมู่ 
ทุกวัน หลีกเลี่ยงการปรุงแต่งรส เครื่องดื่มปรุงแต่งรสหวานและน้ำาอัดลม 
ฝึกวิธีดื่มกินให้สอดคล้องกับพัฒนาการตามวัย	 และหมั่นติดตามการเจริญ
เติบโตและพัฒนาการอยู่เสมอ
	 ชมรมโภชนาการเดก็แหง่ประเทศไทยไดแ้นะนำาการใหอ้าหารเด็กเลก็ 
อายุ	 1-5	 ปี	 ดังนี้	 เด็กควรได้รับอาหารมื้อหลัก	 3	 มื้อ	 และอาหารว่าง 
ไม่เกิน	2	มื้อต่อวัน	ให้อาหารครบ	5	หมู่	แต่ละหมู่ให้หลากหลาย	ให้นม
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แม่ต่อเนื่องถึงอายุ	2	ปี	และเสริมนมรสจืดวันละ	2-3	แก้ว	ฝึกให้เด็กกิน
ผักผลไม้จนเป็นนิสัย	 ให้อาหารว่างที่มีคุณภาพและไม่ควรให้เด็กกินขนม 
กรุบกรอบ	 ฝึกให้กินอาหารรสธรรมชาติ	 ไม่หวานจัด	 มันจัด	 และเค็มจัด 
หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมปรุงแต่งรสหวานและน้ำาอัดลม	 ฝึกวินัยการกินอย่าง
เหมาะสมตามวยัจนเปน็นสิยั	และหมัน่ตดิตามการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ
อยู่เสมอ	
	 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นควรรับประทานอาหารให้ครบ	3	มื้อ	อาหาร
เชา้เปน็มือ้ทีจ่ำาเปน็อยา่งยิง่ตอ่สขุภาพ	เลอืกรบัประทานอาหารใหห้ลากหลาย	
หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัสงู	รบัประทานผกัและผลไมใ้หม้าก	เพิม่การบรโิภค
อาหารที่มีแคลเซียมสูง	โดยบริโภคนมจืดวันละ	2-3	แก้ว	เพิ่มอาหารที่ให้
ธาตุเหล็กสูง	เช่น	เลือดสัตว์	ตับ	เนื้อสัตว์	ผักใบเขียวจัดซึ่งควรรับประทาน
พร้อมอาหารที่มีวิตามินซีสูง	เช่น	ฝรั่ง	ส้ม	พริกมะเขือเทศ	เป็นต้น	เพราะ
วิตามินซีจะช่วยให้ร่างกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กได้ดีขึ้น	 รักษาน้ำาหนัก 
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่สมส่วน	มีส่วนสูงตามวัย	และออกกำาลังกายให้สม่ำาเสมอ	
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ข้อแนะนำาสำาหรับโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 •	ควรรณรงค์ให้ผู้ปกครองเห็นความสำาคัญของการบริโภคอาหาร 
	 	 มื้อเช้า	และทางโรงเรียนควรส่งเสริมให้เด็กได้รับประทานอาหาร 
	 	 เช้าทุกวัน
	 •	กระตุน้ใหเ้ดก็รบัประทานผกัและผลไมใ้หม้าก	โดยอาหารกลางวนั 
	 	 ของเดก็ตอ้งมผีกัทกุมือ้และไดป้รมิาณตามทีแ่นะนำา	และจดัผลไม ้
	 	 เป็นอาหารว่างให้เด็กอย่างน้อย	3	วันต่อสัปดาห์	
	 •	อาหารว่างที่ขายในโรงเรียนต้องมีประโยชน์เป็นไปตามมาตรฐาน	 
	 	 โดยเนน้อาหารวา่งทีม่อีาหารหลายหมู	่มไีขมนั	น้ำาตาลและเกลอืต่ำา 
	 	 ห้ามขายน้ำาอัดลมและขนมกรุบกรอบในโรงเรียน	 และควรมีการ 
	 	 ประสานความรว่มมอืกบัทุกฝา่ย	ท้ังผูป้กครอง	ครอบครวั	ชุมชน	 
	 	 ท้องถิ่น	 และให้เด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยดูแลมาตรฐาน 
	 	 อาหารที่ขายรอบโรงเรียน
	 •	บูรณาการความรู้ด้านโภชนาการเรื่องอาหารเพื่อภาวะโภชนาการ 
	 	 ที่ดี	 ในหลักสูตรและกิจกรรมนอกหลักสูตรของนักเรียน	 เช่น 
	 	 ฝึกทักษะการเลือกซื้ออาหารท่ีมีคุณค่าโภชนาการและปลอดภัย	 
	 	 กิจกรรมเกษตรเพื่ออาหารกลางวัน	เป็นต้น
	 •	เพิม่โอกาสในการเคลือ่นไหวรา่งกายและออกกำาลงักายในโรงเรยีน	 
	 	 โดยให้เด็กออกกำาลังกายเต็มที่ในชั่วโมงพลศึกษาอย่างน้อย 
	 	 30	นาทีต่อครั้ง	เพิ่มกิจกรรมทางกายในหลักสูตร	เช่น	ให้เด็ก 
	 	 ย้ายห้องเรียนระหว่างชั่วโมง	เป็นต้น
	 •	เฝ้าระวังการเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนเป็น 
	 	 ประจำา	 โดยแจ้งผลภาวะโภชนาการของเด็กให้ผู้ปกครองทราบ	 
	 	 พร้อมทั้งให้คำาปรึกษาในการแก้ปัญหาโภชนาการ	•
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