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จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย

	 พิมพ์ที่	 	 บริษัท	เอ็น.วาย.เอ็ม.พริ้นติ้ง	กรุ๊ป	จ�ากัด

	 พิมพ์ครั้งที่	1		 จ�านวน	400	เล่ม

แนวทางการป้องกันอันตรายจากการท�างานของลูกเรือประมง

: กรณีปัญหาการขาดวิตามินบี 1



	 	 คู่มือฉบับนี้ส�าเร็จลุล่วง	 โดยได้รับความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากบุคคลหลายฝ่าย 

คณะผู้จัดท�าขอขอบพระคุณ	 ศ.ดร.นายแพทย์ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา	 ผู้เช่ียวชาญด้านสมอง	 ภาควิชาอายุรศาสตร์	

(ประสาทวิทยา)	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย		น.ต.ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท	์แพทย์เวชศาสตร์ใต้น�้า	

และเวชศาสตร์ทางทะเล	กองเวชศาสตร์ใต้น�้าและการบิน			ดร.แพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ	ผู้อ�านวยการส�านักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม		แพทย์หญิงหรรษา รักษาคม	ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	 

จงัหวัดชลบรุ	ีนายแพทย์จรสั สวุรรณกจิ	นายแพทย์เชีย่วชาญ	โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน	ี	แพทย์หญิงโมไนยา พฤทธิภาพย์ 

รองนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัตราด		นายพนูศกัด์ิ ศรปีระพฒัน์	ผูช่้วยผูอ้�านวยการส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่	

6	จังหวัดชลบุรี	ที่ให้ค�าปรึกษาและข้อแนะน�าที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดท�าคู่มือ	จนท�าให้คู่มือฉบับนี้ส�าเร็จได้ด้วยดี

กิตติกรรมประกาศ



ค�าน�า

	 	 จากข้อมูลของแผนปฏิบัติการระดับชาติว่าด้วยการป้องกัน	 ยับยั้ง	 และขจัดการท�าการประมง 

ที่ผิดกฎหมายฯ	พ.ศ.	2558	–	2562	พบว่ามีจ�านวนเรือประมงไทยที่ยังท�าการประมงทั้งสิ้น	42,512	ล�า	สามารถจับ 

สัตว์น�้าได้จ�านวน	 1.56	 ล้านตัน	 มีการจ้างงานชาวประมงประมาณ	 172,430	 คน	 (ร้อยละ	 82เป็นชาวต่างชาติ)	 

ที่ผ่านมามีการเสียชีวิตของลูกเรือประมง	 ที่มีสาเหตุมาจากการขาดวิตามินบี	 1	 อยู่หลายเหตุการณ์ด้วยกัน	 

เช่น	ที่จังหวัดสมุทรปราการ	พบลูกเรือประมง	เจ็บป่วยจากการขาดวิตามินบี	1	จ�านวน	9	คน	เสียชีวิตจ�านวน	2	คน	 

จังหวัดระนอง	เจ็บป่วยจากการขาดวิตามินบี	1	จ�านวน	26	คน	เสียชีวิต	จ�านวน	6	คน	นอกจากนี้การเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตจากการขาดวิตามินบี	1	ยังพบได้ในคนที่ภายนอกมีสุขภาพแข็งแรง	แต่เมื่อมีภาวะที่ต้องการใช้วิตามินบี	1	 

เช่น	จากการออกก�าลังกายหรือมีปัจจัยเร่ง	จึงท�าให้เกิดภาวะขาดวิตามินบี	1	ได้	เช่น	เหตุการณ์ในเรือนจ�าที่จังหวัด

บงึกาฬ	ทีพ่บว่าผูต้้องขงัมอีาการอมัพาตแขน	ขา	มากกว่า	80	ราย	และเสยีชวีติ	3	ราย	อกีท้ังยงัพบได้ทัว่ไปในเรอืนจ�า 

ทางภาคอีสาน	จึงแสดงให้เห็นว่าความเสี่ยงไม่ได้จ�ากัดอยู่เพียงแค่ในกลุ่มลูกเรือประมงเท่านั้น	ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี ้

จะไม่เกิดขึ้นหากบุคลากรสาธารณสุขได้เข้าใจถึงหลักการป้องกันและน�าความรู้จากคู่มือวิชาการไปใช้ถ่ายทอด 

ให้กับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่	

	 	 ดังนั้น	 กรมควบคุมโรค	 โดยส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	6	ชลบุรี	ร่วมกับส�านักโภชนาการ	กรมอนามัย	ได้จัดท�าแนวทางการป้องกันอันตรายจากการท�างาน

ของลูกเรือประมง	กรณีปัญหาการขาดวิตามินบี	1	ขึ้นมา	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่จังหวัดติดทะเลทั่วประเทศ	น�าไปใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงานในพื้นที่ต่อไป

     ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม



สารบัญ
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ค�าน�า

บทที่ 1

บทที่ 2

บทที่ 3

บทที่ 4

เอกสารอ้างอิง

ภาคผนวก

ปัญหาและสถานการณ์การขาดวิตามินบี 1  
ในลูกเรือประมง

ความรู้เรื่องวิตามินบี 1 และผลกระทบจาก 
การขาดวิตามินบี 1 (Beriberi)

การวินิจฉัย รักษา และการป้องกัน

มาตรการป้องกันการขาดวิตามินบี 1 
ในลูกเรือประมง
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ตารางที่		9	 ปริมาณผักที่ต้องซื้อจ�าแนกตามประเภทเพื่อประกอบอาหาร	ต่อคนต่อวัน	 25
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ตารางที่	12	 ปริมาณอาหารที่ตักตามกลุ่มวัยต่างๆ	และความต้องการในแต่ละมื้อ	 27
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  บทที่ 1

ปัญหาและสถา
นการณ์การขาดวิต

ามินบี 1  

ในลูกเรือปร
ะมง

	 จากการเติบโตทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมท�าให้

ประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 ท้ังด้านการเกษตร	

อุตสาหกรรม	 การแพทย์และการสาธารณสุข	 ท�าให้คนไทย 

มีสุขภาพและภาวะโภชนาการที่ดี	 ท�าให้การขาดสารอาหาร 

ไม่ได้ถูกมองว่าเป็นปัญหาในด้านสาธารณสุขของประเทศ	 

แต่ในอีกด้านหนึ่งของสังคม	 เรายังคงเห็นภาพข่าวการบาดเจ็บ 

หรือเสียชีวิตที่มาจากการขาดวิตามินบี	 1	 ซึ่ งไม ่ได ้พบ 

ในกลุม่ลกูเรอืประมงเท่านัน้	แต่ยงัพบได้ในกลุม่อืน่	ๆ 	ซึง่แสดงถงึ 

ภาวะโภชนาการของคนไทยอาจไม่อยูใ่นภาวะปกตจิริง	อย่างไร

ก็ตามจากการที่ลูกเรือประมง	 มีปรากฏการณ์ซ�้าหลายครั้ง 

ท�าให้ต้องจับตามองเป็นพิเศษ	 โดยข้อมูลจากแผนปฏิบัติการ 

ระดบัชาต	ิว่าด้วยการป้องกนั	ยบัยัง้	และขจดัการท�าการประมง 

ที่ผิดกฎหมาย	 ขาดการรายงาน	 และไร้การควบคุม	 พ.ศ.	

2558	 –	 2562	 กรมประมง	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 

ในเดือนกรกฎาคม	 2558	 พบว่ามีจ�านวนเรือประมงไทย 

ท่ียังท�าการประมงมีท้ังส้ิน	 42,512	 ล�า	 สามารถจับสัตว์น�้า	 

ได้จ�านวน	 1.56	 ล้านตัน	 ในปี	 2557	 ปริมาณการจับสัตว์น�า้นี ้

ส่งเสริมรายได้ความเป็นอยู	่และการจ้างงานชาวประมงประมาณ	

172,430	 คน	 (ร้อยละ	 82	 เป็นชาวต่างชาติ)	 และประมาณ 

	 515,000	 คน	 ถูกจ้างในอุตสาหกรรมประมงที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(เช่น	อุตสาหกรรมการแปรรูปสัตว์น�้า	

อุตสาหกรรมการต่อเรือ	 โรงงานผลิตผลิตภัณฑ์ประมงกระป๋อง

และแช่แข็ง	 และโรงงานผลิตปลาป่น)	 ท้ังนี้ยังไม่สามารถทราบ

ได้ว่ากลุ่มลูกเรือประมงเหล่านี้จะมีภาวะเสี่ยงต่อการขาด 

วิตามินบี	 1	 มากมายเพียงใด	 เพราะการออกเรือเป็นระยะ

เวลายาวนาน	 หากเสบียงอาหารที่มีไม่เพียงพอ	 อาจส่งผลให้ 

ลูกเรือประมงมีความเสี่ยงต่อการขาดวิตามินบี	 1	 สูงขึ้นไปอีก	 

ดังข้อมูลสถานการณ์ที่ได้มีการรวบรวม	ดังนี้
1



	 1.	เมษายน		2548		จังหวัดสมุทรสาคร	พบผู้ป่วยชาย

เป็นชาวประมงจ�านวน	 11	 ราย	 และอาจเสียชีวิตจากการขาด 

วิตามินบี	1	จ�านวน	2	ราย

	 2.	กรกฎาคม	2549	จังหวัดสมุทรสาคร	จากการศึกษา

ของจริภทัร	กลัป์ยาณพจน์พร	ส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค 

	 “การระบาดของโรคขาดวิตามินบี	 1	 ในกลุ่มลูกเรือประมง	

จังหวัดสมุทรสาคร	 ในปี	 2549”	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์

ลูกเรือประมาณ	 50	 ราย	พบว่าเรือออกหาปลาบริเวณน่านน�้า 

อินโดนีเซีย	 ต่อเนื่องเป็นเวลา	 3	 ปี	 ก่อนออกเรือไม่มีอาการ 

ผิดปกติจนกระทั่ง	 5	 เดือนก่อนข้ึนฝั ่ง	 นายจ้างมีปัญหา 

ด้านเศรษฐกิจและเรือขาดสัญญาในการจับปลาบริเวณ 

น่านน�้าดังกล่าว	 จึงต้องลอยเรืออยู่กลางทะเลเพื่อรอท�าเร่ือง 

ต่อสัญญาท�าให้บนเรือขาดเสบียง	 ซึ่งเสบียงในเรือมีเพียง 

ข้าวขัดสีและปลาที่หาได้จากทะเล	 และประมาณ	 2	 เดือน 

ก่อนขึ้นฝั่งลูกเรือจ�านวนมากมีอาการอ่อนเพลีย	หายใจล�าบาก	

หอบเหนื่อย	 บวมตามร่างกาย	 และมีผู้เสียชีวิตในเรือประมาณ	

28	 ราย	 เนื่องจากเรือไม่สามารถเข้าฝั่งได้	 จากนั้นเดินทาง 

กลับประเทศไทย	 และน�าลูกเรือเข ้ารักษาที่โรงพยาบาล

สมุทรสาครพบลูกเรือ ท่ีสงสัยเป ็นโรคขาดวิตามินบี 	 1	 

เป็นเพศชายทั้งหมด	จ�านวน	22	ราย	เป็นชาวไทย	13	ราย	พม่า	 

7	 ราย	 และมอญ	 2	 ราย	 แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

เหน็บชาชนิด	cardiac	beri	beri	และเก็บเลือดผู้ป่วย	1	ราย	 

ผลการตรวจพบว่าเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี	1

	 3.	ปี	2559	พบเหตุการณ์การขาดวิตามินบี	1	ในกลุ่ม

ลูกเรือประมง	จ�านวน	2	เหตุการณ์	ดังนี้

	 เหตุการณ ์ที่ 	 1 	 เมื่ อวันที่ 	 6 	 มกราคม	 2559	 

จังหวัดสมุทรปราการ	การสอบสวนเหตุการณ์พบลูกเรือประมง

เสียชีวิต	 2	 ราย	 จากการสอบถามลูกเรือและผู้คุมเรือพบว่า	 

เรือประมงได้ออกเรือไปหาปลาบริเวณอ่าวไทย	 อินโดนีเซีย 

และมหาสมทุรอนิเดีย	รวมเป็นเวลา	9	เดือน	โดยระหว่างออกเรอื 

ไม่สามารถขึ้นพักบนฝั่งได้เนื่องจากมาตรการทางกฎหมาย 

ทั้งในประเทศไทยและประเทศอินโดนีเซีย	 ท�าให้ลูกเรือ 

ขาดเสบียงอาหาร	 จึงต้องรับประทานอาหารกระป๋องและ 

น�าปลาทีจ่บัได้มารบัประทานโดยมทีัง้ปรงุสกุและรบัประทานดิบ 

ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่างเลือดก่อนและหลังให้	 Thiamine	 

100	 มิลลิกรัม	 ผลพบว่าทุกรายมีภาวะขาดวิตามินบี	 1	 

จากผลการสอบสวนโรคสรุปได้ว่าผู ้ป่วยทุกรายมีภาวะขาด 

วติามนิบ	ี1	และผู้เสียชวีติมอีาการเข้าได้กับอาการขาดวติามนิบ	ี1 

	 เหตุการณ์ที่	 2	 เมื่อวันที่	 13	 มกราคม	 2559	 จังหวัด

ระนอง	 รายงานสอบสวนโรค	 กรณีลูกเรือประมงเสียชีวิตจาก

อาการขาดวิตามินบี	1	ของส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	 

พบผู้เสียชีวิต	 6	 ราย	 ทีมสอบสวนโรคได้สัมภาษณ์และตรวจ

ร่างกายผู้ป่วย	 อาการส�าคัญท่ีพบ	 ได้แก่	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง	 

หายใจเหนือ่ย	แน่นหน้าอก	หรอืเจบ็หน้าอก	ชา	ปวดกล้ามเนือ้	บวม	 

และตะครวิ	จากการสัมภาษณ์ประวติัเสีย่ง	พบว่าเรอืได้ออกทะเล	 

โดยไม่ได้กลับเข้าฝั ่งเป็นระยะเวลานาน	 โดยจะมีเรือสินค้า 

ไปส่งเสบียงอาหารสดและอาหารแห้งประมาณ	 3	 เดือน/ครั้ง	

โดยอาหารสดเพียงพอต่อการรับประทานไม่เกิน2	 สัปดาห	์ 

หลงัจากนัน้ลกูเรอืต้องรบัประทานอาหารจ�าพวกผกัดอง	ปลาร้า	

และอาหารทะเลที่จับได้ระหว่างออกเรือมารับประทานสด 

หรือน�ามาหมักท�าปลาร้า	 ทีมสอบสวนโรคได้ด�าเนินการ 

เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการฉีดวิตามินบี	 1	

จ�านวน	24	ราย	โดยส่งตรวจที่คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	ผลพบว่าทุกรายมีภาวะขาดวิตามินบี	1

2



      ตารางที่ 1	ตารางสรุปสถานการณ์ป่วยและเสียชีวิตจากการขาดวิตามินบี	1	ในประเทศไทย

	 	 จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่า	 การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการขาดวิตามินบี	 1	 นั้น	 ขึ้นกับภาวะโภชนาการ 

แต่ละบุคคลที่มีการพร่องวิตามินบี	 1	 สะสมในตัวเอง	 และมีปัจจัยที่ท�าให้เกิดการขาดวิตามินบี	 1	 อย่างฉับพลัน	 เช่น	 กรณีที่พบ 

การขาดวิตามินบี	 1	 ในเรือนจ�า	 และในกรณีของการออกเรือหาปลา	 หากเสบียงอาหารบนเรือไม่เพียงพอ	 มีการรับประทาน 

ข้าวขัดขาว	 ร่วมกับมีการรับประทานอาหารหมักดอง	 และรับประทานอาหารสุกๆดิบ	 ๆ	 ประกอบกับลูกเรือประมงมีระยะเวลา 

ในการท�างานที่ยาวนาน	 มีการใช้พลังงานมาก	 จึงท�าให้มีความเส่ียงต่อการขาดวิตามินบี	 1	 ซ่ึงอาการส�าคัญท่ีพบได้จากการขาด 

วิตามินบี	1	ได้แก่	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	หายใจเหนื่อย	แน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก	ชา	ปวดกล้ามเนื้อ	บวม	และตะคริว	และเพื่อ

เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวซ�้าอีก	จึงควรมีการด�าเนินการตามบทที่ 4 มาตรการป้องกันการขาดวิตามินบี 1  

ในลูกเรือประมง

มาตรการป้องกัน 

การขาดวิตามินบี 1  

ในลูกเรือประมง

วันที่ จังหวัด กลุ่มผู้ประสบเหตุ

จ�านวนผู้ประสบเหตุ

ผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต รวม

เมษายน	2548 สมุทรสาคร ลูกเรือประมง 11

2  

(สงสัยว่าเสียชีวิตจาก

การขาดวิตามินบี	1)

13

กรกฎาคม	2549 สมุทรสาคร ลูกเรือประมง 22

28 

(สงสัยว่าเสียชีวิตจาก

การขาดวิตามินบี	1)

50

กันยายน	2553
จังหวัดแห่งหนึ่งทางภาค

ตะวันออกเฉียง
ผู้ที่อยู่ในเรือนจ�า

40 

(สงสัยขาดวิตามินบี	1)
- 0

ธันวาคม	2557
จังหวัดแห่งหนึ่งทางภาค

ตะวันออกเฉียง
ผู้ที่อยู่ในเรือนจ�า 79 28 1

6	มกราคม	2559 สมุทรปราการ ลูกเรือประมง
9

(กัมพูชา	1	ไทย	8)

2

(ไทย	2)
11

13	มกราคม	2559 ระนอง ลูกเรือประมง
26

(กัมพูชา	19	ไทย	7)

6

(กัมพูชา	5	ไทย	1)
32
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  การขาดวติามนิบ ี1 นบัว่าเป็นเรือ่งส�าคญัถงึแม้ว่าร่างกายจะมวีติามนิบ	ี1	สะสมไว้	แต่หากรบัประทานอาหารท่ีม ี

วติามินบ	ี1	ไม่เพยีงพอกบัปรมิาณทีร่่างกายควรจะได้รบัเพ่ิมเตมิในแต่ละวนั	ร่างกายจะใช้วติามนิบ	ี1	ทีส่ะสมไว้	ซึง่จะถกูใช้หมดไป 

ภายใน	1	 เดือนได้	จึงเกิดกรณีผู้ที่มีการรับประทานสารอาหารที่มีวิตามินบี	1	 ไม่เพียงพอ	และท�าให้เสียชีวิตได้ในเวลาอันสั้นนั้น	 

มักพบในผู้ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่หลากหลายได้	เช่น	ชาวประมง	และผู้ใช้แรงงานซึ่งมีอาหารหลักเป็นข้าวขัดสี

บทที่ 2
  

ความร
ู้เรื่องว

ิตามิน
บี 1
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วิตามินบี 1 คืออะไร

	 วิตามินบี	 1	 หรือเรียกว่า	 Thiamine	 เป็นสารอาหาร 

ที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิตของมนุษย์	 ท�าหน้าที่เป็นโคเอนไซม	์ 

หรือเป ็นตัวเร ่งปฏิกิริยาช ่วยในกระบวนการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรต	 ไขมันและกรดอะมิโนชนิดโซ่กิ่ง	 ท�าให้สามารถ 

น�าไปสร้างพลังงานให้ร่างกายสามารถท�างานได้	 นอกจากนี ้

ยังส�าคัญต่อระบบประสาท	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ 

น�ากระแสประสาท	วติามนิบ	ี1	เป็นวติามนิท่ีละลายในน�า้	(Water 

soluble	vitamin)	และร่างกายไม่สามารถสร้างเองได้	จึงจ�าเป็น

ต้องได้รับจากอาหารที่รับประทาน	สามารถสะสมในร่างกายได ้

30	 วัน	 ถูกท�าลายได้ด้วยความร้อนเมื่ออยู ่ในสารละลาย 

ท่ีเป็นด่างหรือเป็นกลาง	 แต่สามารถทนความร้อนได้ถึง	 120	

องศาเซลเซียส	 เมื่ออยู ่ในสารละลายที่เป็นกรด	 ดูดซึมได้ดี 

ที่บริเวณล�าไส้เล็กส่วนกลาง	 (บริเวณ	 Jejunum)	 วิตามินบี	 1	 

ที่ไม่ถูกดูดซึมจะถูกขับออกทางปัสสาวะ	

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการขาดวิตามินบี 1

	 ในร่างกายจะมีวิตามินบี	1	หรือ	Thiamine	ประมาณ	

30	มลิลกิรมั	ครึง่หนึง่จะอยูใ่นกล้ามเนือ้	นอกจากนัน้จะกระจาย

อยู่ในตับ	 ไต	 หัวใจ	 สมองและเนื้อเยื่อระบบประสาท	 โดยจะ

อยู่ในรูป	 Thiamine	 Pyrophosphate	 (TPP)	 ถึงร้อยละ	 80 

ท�าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์	 หรือเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาช่วยใน

กระบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต	 ไขมันและกรดอะมิโน 

ชนิดโซ ่ ก่ิงท�าให ้สามารถน�าไปสร ้างพลังงานให ้ร ่างกาย 

สามารถท�างานได้	 และอีกร้อยละ	 10	 อยู่ในรูป	 Thiamine	

triphosphate	 (TTP)	 และที่เหลือร้อยละ	 10	 จะอยู่ในรูป	

Thiamine	monophosphate	 (TMP)	และ	free	Thiamine	

และเป็นส่วนประกอบส�าคัญของผนังเซลล์ประสาท	 (neural	

membrane)	 ดังนั้นหากร่างกายได้รับวิตามินบี	 1	 ไม่เพียงพอ 

และใช้วิตามินบี	 1	 ท่ีสะสมหมดไปจะท�าให้เป็นโรค	 ในกรณ ี

ที่ไม่ได้รับประทานวิตามินบี	 1	 เพิ่มเติม	 วิตามินบี	 1	 ของเดิม 

จะถูกใช้ไปหมดใน	30	วัน

โรคขาดวิตามินบี 1	แบ่งออกเป็น		3	ประเภท	ดังนี้

 3. อาการทางสมอง	 โดยอาการเฉียบพลันคือ	

Wernicke’s	 encephalopathy	 และถ้ารอดชีวิตจะเกิด	

Korsakoff’s	 psychosis	 พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เป็นโรค

พิษสุราเรื้อรัง	 ซ่ึงโรค	Wernicke’s	 encephalopathy	 

จะมอีาการทางสมอง	3	อย่างคอื	การเคลือ่นไหวของลกูตา 

กระดกผิดปกติ	 จนกระทั่งมีอาการอัมพาตของกล้ามเนื้อ 

ลูกตา	มีอาการซึมอาจรุนแรงจนไม่รู้ตัว	เดินเซ	ถ้ารอดชีวิต

เมื่อฟื้นขึ้นมาจะมีสมองส่วนความจ�าในปัจจุบันผิดปกติ 

เสียความจ�าระยะหลังและแก้แทนโดยการสร้างเรื่อง 

ที่เรียกว่า	“ตอแหล”	(Confabulation)	ทั้งหมดเป็นกลุ่ม

อาการ	Wernicke-Korsakoff	syndrome

 2. Wet (cardiac) beriberi	จะมีอาการขาบวม	

มีน�้าคั่งในปอดจากหัวใจวาย	 โดยมีอาการหอบเหนื่อย 

ใจส่ัน	เกดิภาวะทีเ่รียกว่า	High	output	Failure	เนือ่งจาก

มีเส้นเลือดในร่างกายทั่วไปขยายตัว	 และเลือดไหลเวียน

กลับมาที่หัวใจน้อยลง	 ในขณะที่หัวใจห้องซ้ายกลับต้อง 

ท�างานมากขึน้ในการส่งเลอืดไปเลีย้งส่วนต่างๆ	ของร่างกาย 

จนกระทั่งหัวใจห้องซ้ายมีภาวะล้มเหลวตามมา

 1. Dry (paralytic or nervous) beriberi	มี

อาการเฉพาะระบบประสาทส่วนปลาย	 และเส้นประสาท

มีอาการชาปลายเท้า	 และถ้าเป็นมากมักจะชาที่ปลายมือ	

ลักษณะชาเท่ากันทั้ง	 2	 ข้าง	 กล้ามเนื้อแขนขาไม่มีแรง	 

โดยเฉพาะส่วนปลายจนกล้ามเนื้อฝ่อ
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สาเหตุของการขาดวิตามินบี 1 คืออะไร	 สาเหตุของการ 

ขาดวิตามินบี	 1	 ประกอบไปด้วย	 สาเหตุจากพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร	 การได้รับวิตามินบี	 1	 น้อยแต่มีการ

ท�าลายมาก	และสาเหตุตามกลไกร่างกาย	ดังนี้

 1. สาเหตุจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

เกิดจากการรับประทานวิตามินบี	 1	 ในปริมาณซ่ึงไม่เพียง

พอต่อความต้องการ	 ซึ่งอาจเกิดจากความอดอยาก	 และหรือ 

การรับประทานอาหารไม่ถูกสัดส่วน	 หรือได้รับสารอาหาร 

ไม่ครบถ้วน

                          2. เกดิจากการรบัประทานอาหารทีม่สีาร Thiaminase 

 ท�าลายวิตามินบี 1	ดังนี้	

	 2.1	 ประเภทท่ีไม่ทนความร้อน	 (heat	 labile) 

ซึ่งเป็นเอนไซม์	ที่เรียกว่า	thiaminase	พบได้ในอาหารจ�าพวก 

ปลาน�้าจืด	 ปลาร้า	 หอยดิบ	 หอยลาย	 ดังนั้นควรท�าให้สุก 

หรือผ่านความร้อนก่อนรับประทาน

	 2.2	 ประเภทที่ทนความร้อน	 (heat	 stable)	 พบได้ 

ในพืชและผัก	ใบชา	ใบเมี่ยง	หมากพลู	นอกจากนี้ยังอาจพบได้

ในปลาน�า้จดืบางชนดิ	ดงันัน้แม้ท�าให้สกุหรอืผ่านความร้อนก่อน

รับประทานก็สามารถท�าลาย	thiamine	ได้

	 2.3				อาหารทีม่ซีลัไฟต์สงู	ซึง่มกัใช้เป็นวตัถเุจอืปนอาหาร	

(food	 additive)	 สารกลุ่มซัลไฟต์	 ได้แก่	 ซัลเฟอร์ไดออกไซด	์	

เกลือซัลไฟด์	 เกลือโซเดียมและโพแทสเซียมของไบซัลไฟด	์ 

(bisulfite)	เมือ่ถกูความร้อนจะสลายให้ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด์	

(Sulfur	 dioxide	 :	 SO2)	 จะไปท�าลายวิตามินบี	 สารในกลุ่ม 

ซัลไฟต์ในอาหารส่วนใหญ่จะใช้ในกรณี	ดังนี้

	 	 2.3.1	 สารกันเสีย	 (preservative)	 ราคาถูก 

ง่ายต่อการใช้งาน	 ช่วยยับยั้งการเจริญของ	 ยีสต์	 (yeast)	 

รา	(mold)	และแบคทเีรยี	(bacteria)	เช่น	ใช้ฆ่าจลุนิทรย์ีในการ

ท�าไวน์	(wine)	เบียร์	(beer)

	 	 2.3.2	 วัตถุกันหืน	 (antioxidant)	 รวมทั้งที่

เป็นตัวยับยั้งปฏิกิริยาการเกิดสีน�้าตาล	enzymatic	browning	

reaction	และ	non	enzymatic	browning	reaction	ใช้ใน

อาหารท่ีเป็นผักผลไม้สด	 ผักผลไม้แห้ง	 ผักผลไม้ดอง	 ผักผลไม้

แช่อิ่ม	ผลไม้กวน	แยม	(jam)	น�้าตาลทราย	น�้าตาลปี๊บ	น�้าเชื่อม	

และผลิตภัณฑ์แป้ง	 เช่น	 วุ้นเส้น	 เส้นหมี่	 และก๋วยเตี๋ยว	 ใช้ใน 

เจลาติน	 (gelatin)	 ถั่วบรรจุกระป๋อง	 หน่อไม้กระป๋อง	 

เห็ดกระป๋อง	กะทิกระป๋อง	มันฝรั่งกระป๋อง	และอาหารแช่แข็ง	

เป็นต้น

	 2.4	 การรับประทานชาและกาแฟก่อนอาหารประจ�า	 

(มีสาร	 Tannic	 acid	 และ	 Caffeic	 acid	 ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการ 

ดูดซึมของวิตามินบี	1)

	 2.5	ผู้ที่ชอบดื่มสุรา	อดอาหาร

	 2.6	เด็กทารกที่ดื่มนมมารดาที่ขาดวิตามิน

ปลาร้า หอยลาย ปลาตะเพียน ปลานิล

ใบเม่ียง หมาก - พลู
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ปลานิล

 3. สาเหตุตามกลไกร่างกาย 

	 3.1	 ภาวะมีการเพิ่ม	 metabolism	 ของร่างกาย	 

(ใช้วติามินบมีาก)	ซึง่จะมกีารสลายตัวของคาร์โบไฮเดรตเพิม่ขึน้	

ความต้องการวิตามินบี	1	จึงสูงขึ้นด้วย	ดังนี้

	 -	 ภาวะทางสรีระวิทยา	 ได้แก่	 เด็กในวัยเจริญเติบโต	 

หญิงตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตร	การท�างานหนัก

	 -	 ภาวะทางพยาธิวิทยา	 ได้แก่	 ไข้	 มีภาวะติดเชื้อ 

แม้ไม่รุนแรงก็ตาม	 หรือมีความเจ็บป่วยต่าง	 ๆ	 อันได้แก	่ 

การผ่าตัด	ภาวะเครียด	ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ

หลักโภชนาการ

	 ธงโภชนาการ	 คือ	 แนวทางการรับประทานที่ให้คุณค่าทางอาหารครบถ้วนกับความต้องการของร่างกาย	

โดยการน�าอาหารหลัก	 5	 หมู ่	 มาจัดแบ่งตามสัดส่ว
น	 และปริมาณที่ควรรับประทานใน	 1	 วัน	 ซึ่งส�านัก

โภชนาการ	 กรมอนามัยได้ก�าหนดสารอาหารที่แนะน�าใ
ห้บริโภคประจ�าวันส�าหรับคนไทยอายุตั้งแต่	 6	 ปีขึ้นไป

	 

(Thai	Recommended	Daily	Intakes-Thai	RDI)	ดังนี้

	 3.2	การดดูซมึวติามนิบ	ี1	จากล�าไส้ลดลง	ในกรณผีูป่้วย 

ขาดสารอาหารเร้ือรงั	ขาดโฟเลต	ท้องร่วง	โรคของล�าไส้เลก็เรือ้รงั 

โรคพิษสุราเร้ือรัง	ซ่ึงจะมท้ัีงการบริโภคอาหารรวมทัง้วติามนิบ	ี1 

ลดลงด้วย	และในผู้ป่วยที่เป็นโรคตับแข็งจะท�าให้ความสามารถ

ของตับทีจ่ะเปลีย่นวติามนิบ	ี1	เป็น	Thiamine	pyrophosphate 

(TPP)	จะลดลง	

	 3.3	 การสูญเสียวิตามินบี	 1	 ซึ่งร่างกายจะสูญเสีย 

วิตามินบี	1	ในผู้ป่วยที่ใช้ยาขับปัสสาวะ	ท้องร่วง	ล้างไต

สาเหตุของการขาดวิตามินบี	1	ประกอบไปด้วย	3	ส่วน	คือ

	 สาเหตุจากการรับประทานวิตามินบี	1 

	ในปริมาณซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการ

1 2
	 สาเหตุจากการรับประทาอาหารที่มี

สาร	Thiaminase	ท�าลายวิตามินบี	1	ที่สามารถ

พบได้ในอาหารบางชนิดเช่น	 ปลาน�้าจืด	 ปลาร้า 

ที่ไม่ผ่านการท�าให้สุกก่อนกิน,	 พืชผักบางชนิด	 

เช่น	ใบเมี่ยง	หมากพลู,	อาหารที่มีการเจือปนของ

ซลัไฟต์สูง,	อาหารทีใ่ส่สารกนัเสีย	กนัหืน,	ผูท้ีช่อบ

ดื่มสุรา,	การรับประทานชา	กาแฟ

3
	 สาเหตุจากกลไกของร่างกาย 

ในแต่ละบุคคล	 เช่น	 เด็กในวัยเจริญเติบโต	

หญิงตั้งครรภ์	 หญิงให้นมบุตร	 และผู ้ที่

ท�างานหนักที่มีภาวะการเพิ่ม	 metabolism,	

ผู้ป่วยที่มีภาวะร่างกายดูดซึมวิตามินบี	 1 

ลดลง	หรือสูญเสียวิตามินบี	1
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      ตารางที่ 2	สารอาหารที่แนะน�าให้บริโภคประจ�าวันส�าหรับคนไทยอายุตั้งแต่	6	ปีขึ้นไป	(Thai	RDI)

ล�าดับ สารอาหาร

(Nutrient)

ปริมาณที่แนะน�า 

ต่อวัน (Thai RDI)

หน่วย

(Unit)

1. 	ไขมันทั้งหมด	(Total	Fat) 65* กรัม	(g)

2. 	ไขมันอิ่มตัว	(Saturated	Fat) 20* กรัม	(g)

3. 	โคเลสเตอรอล	(Cholesterol) 300 มิลลิกรัม	(mg)

4. 	โปรตีน	(Protein) 50* กรัม	(g)

5. 	คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด	(Total	Carbohydrate) 300* กรัม	(g)

6. 	ใยอาหาร	(Dietary	Fiber) 25 กรัม	(g)

7. 	วิตามินเอ	(Vitamin	A) 800 ไมโครกรัม	อาร์	อี	(µg	RE)

8. 	วิตามินบี	1	(Thiamin) 1.5 มิลลิกรัม	(mg)

9. 	วิตามินบี	2	(Riboflavin) 1.7 มิลลิกรัม	(mg)

10. 	ไนอะซิน	(Niacin) 20 มิลลิกรัม	เอ็น	อี	(mg	NE)

11. 	วิตามินบี	6	(Vitamin	B6) 2 มิลลิกรัม	(mg)

12. 	โฟเลต	(Folate) 200 ไมโครกรัม	(µg)

13. 	ไบโอติน	(Biotin) 150 ไมโครกรัม	(µg)

14. 	กรดแพนโทธินิค	(Pantothenic	Acid) 6 มิลลิกรัม	(mg)

15. 	วิตามินบี	12	(Vitamin	B12) 2 ไมโครกรัม	(µg)

16. 	วิตามินซี	(Vitamin	C) 60 มิลลิกรัม	(mg)

17. 	วิตามินดี	(Vitamin	D) 5 ไมโครกรัม	(µg)

18. 	วิตามินอี	(Vitamin	E) 10 มิลลิกรัม	แอลฟา-ที	อี	(mgαTE)

19. 	วิตามินเค	(Vitamin	K) 80 ไมโครกรัม	(µg)

20. 	แคลเซียม	(Calcium) 800 มิลลิกรัม	(mg)

21. 	ฟอสฟอรัส	(Phosphorus) 800 มิลลิกรัม	(mg)

22. 	เหล็ก	(Iron) 15 มิลลิกรัม	(mg)

23. 	ไอโอดีน	(Iodine) 150 ไมโครกรัม	(µg)

24. 	แมกนีเซียม	(Magnesium) 350 มิลลิกรัม	(mg)
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	 *	 ปริมาณของไขมันทั้ งหมด	 ไขมันอิ่มตัว	 โปรตีน	 และคาร ์ โบไฮเดรต	 ที่แนะน�าให ้บริโภต ่อวันคิดจาก 

การเปรียบเทียบพลังงานที่ควรได้จากสารอาหารดังกล่าวเป็นร้อยละ	 30,	 10,	 10	 และ	 60	 ตามล�าดับของพลังงานทั้งหมด 

หากพลังงานทั้งหมดที่ควรได้รับต่อวันเป็น	2,000	กิโลแคลอรี	(ไขมัน	1	กรัม	ให้พลังงาน	9	กิโลแคลอรี,	โปรตีน	1	กรัม	ให้พลังงาน	 

4	กิโลแคลอรี,	คาร์โบไฮเดรต	1	กรัม	ให้พลังงาน	4	กิโลแคลอรี)

 หมายเหตุ

	 				1.	ส�าหรับน�้าตาลไม่ควรบริโภคเกินร้อยละ	10	ของพลังงานทั้งหมดที่ได้รับต่อวัน

	 				2.	ค�าอธิบายหน่วยของวิตามินเอ	ไนอะซิน	วิตามินอี	และวิตามินดี

	 					 2.1	วิตามินเอ	 RE	=	Retinol	equivalent	 1	RE	=	1	µg	 retinol	=	6	µg	ß-carotene	=	3.33	IU

	 					 2.2	ไนอะซิน		 NE	=	Niacin	equivalent	 1	NE	=	1	mg	 niacin	=	60	mg	tryptophan

	 					 2.3	วิตามินอี		 α-TE	=	α	-Tocopherol	equivalent

       1 α	-TE	=	1	mg	 D-	α	-tocopherol	=	1.5	IU

	 					 2.4	วิตามินดีมีหน่วยเป็น	ไมโครกรัม	โดยค�านวณเป็น	cholecalciferol

	 	 					 1	µg	=	40	IU

ล�าดับ สารอาหาร

(Nutrient)

ปริมาณที่แนะน�า 

ต่อวัน (Thai RDI)

หน่วย

(Unit)

25. 	สังกะสี	(Zinc) 15 มิลลิกรัม	(mg)

26. 	ทองแดง	(Copper) 2 มิลลิกรัม	(mg)

27. 	โปตัสเซียม	(Potassium) 3,500 มิลลิกรัม	(mg)

28. 	โซเดียม	(Sodium) 2,000 มิลลิกรัม	(mg)

29. 	แมงกานีส	(Manganese) 3.5 มิลลิกรัม	(mg)

30. 	ซีลีเนียม	(Selenium) 70 ไมโครกรัม	(µg)

31. 	ฟลูออไรด์	(Fluoride) 2 มิลลิกรัม	(mg)

32. 	โมลิบดินัม	(Molybdenum) 160 ไมโครกรัม	(µg)

33. 	โครเมียม	(Chromium) 130 ไมโครกรัม	(µg)

34. 	คลอไรด์	(Chloride) 3,400 มิลลิกรัม	(mg)
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      ตารางที่ 3 ปริมาณวิตามินบี	1	อ้างอิงที่ควรได้รับประจ�าวันส�าหรับกลุ่มบุคคลวัยต่าง	ๆ

	 *	แรกเกิดจนถึงก่อนอายุ	6	เดือน

	 **	อายุ	1	ปี	จนถึงก่อนอายุครบ	4	ปี

กลุ่มบุคคล อายุ ปริมาณวิตามินบี 1 อ้างอิงที่ควรได้รับประจ�าวัน 

(มิลลิกรัมต่อวัน)

วัยเด็ก

ทารก 0-5	เดือน* น�้านมแม่	(0.2)

6-11	เดือน 0.3

เด็ก
1-3	ปี** 0.5

4-5	ปี 0.6

6-8	ปี 0.6

วัยรุ่น

ชาย

9-12	ปี 0.9

13-15	ปี 1.2

16-18	ปี 1.2

หญิง

9-12	ปี 0.9

13-15	ปี 1.0

16-18	ปี 1.0

ผู้ใหญ่

ชาย

19-30	ปี 1.2

31-50	ปี 1.2

51-60	ปี 1.2

61-70	ปี 1.2

มากกว่า	71	ปี 1.2

หญิง

19-30	ปี 1.1

31-50	ปี 1.1

51-60	ปี 1.1

61-70	ปี 1.1

มากกว่า	71	ปี 1.1

หญิงตั้งครรภ์

ไตรมาสที่	1 +0.3

ไตรมาสที่	2 +0.3

ไตรมาสที่	3 +0.3

หญิงให้นมบุตร
0-5	เดือน +0.3

6-11	เดือน +0.3
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ประเภทของกลุ่มที่ใช้แรงงาน 

    ประเภทของกลุ่มท่ีใช้แรงงานต่างๆ	 แบ่งได้เป็น	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 ระดับงานเบา	 ระดับงานปานกลาง	 และระดับงานหนัก	 

ดังแสดงในตาราง

      ตารางที่ 4	แสดงกิจกรรม/การปฏิบัติงาน	ตามระดับความหนักเบา

ระดับงาน ความหมาย ตัวอย่างกิจกรรม/การปฏิบัติงาน

งานเบา การเคลื่อนไหวที่ เกิดขึ้น 

ในชีวิตประจ�าวัน	เป็นระดับ

การเคลื่อนไหวน้อยมาก

1.	 นั่งท�างานโดยมีการเคลื่อนไหวของแขนขาปานกลาง	 เช่น	 งานส�านักงาน	

ขับรถยนต์ขนาดเล็ก	 เย็บปักถักร้อย	 นักบัญชี	 สถาปนิก	 เสมียนหน้าร้าน 

2.	 ยืนท�างานโดยมีการเคลื่อนไหวของล�าตัวเล็กน้อย	 เช่น	 แม่บ้านที่ใช ้

เครื่องผ่อนแรงควบคุมเครื่องจักร	 บรรจุวัสดุน�้าหนักเบา	 การใช้เครื่องมือ/ 

เครื่องทุ่นแรงขนาดเล็ก

3.	 เดินด้วยความเร็วไม่เกิน	 3.2	 กิโลเมตร/ชั่วโมง	 เช่น	 เดินตรวจงาน	 หรือ 

เดินส่งเอกสารจ�านวนเล็กน้อย

งานปานกลาง การเคลื่ อนไหวออกแรง 

ที่ ใช ้ กล ้ าม เนื้ อมั ด ใหญ  ่

มีความหนักและเหนื่อย 

ในระดบัเดยีวกบัการเดนิเรว็

1.	 นั่งท�างานโดยมีการเคลื่อนไหวหรือใช้ก�าลังแขนขาค่อนข้างมาก	 เช่น	

นั่งควบคุมปั ้นจ่ัน	 เครน	 หรือเครื่องจักรกลขนาดใหญ่ในงานก่อสร้าง	

ประกอบ/บรรจุวัสดุท่ีมีน�้าหนักค่อนข้างมาก	 ขับรถบรรทุกขนาดใหญ่	 

ผู้ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรมเบา	

2.	 ยืน/เคล่ือนไหวล�าตัวขณะท�างาน	 เช่น	 ยกของท่ีมีน�้าหนักปานกลาง	 

ลากดึง	 รถเข็นวัสดุที่มีล ้อเลื่อน	 ท�างานในห้องเก็บของ	 ยืนตอกตะปู 

ใช้เครื่อมือกลขนาดปานกลาง	ยืนป้อนชิ้นงาน	การขัดถูท�าความสะอาด	รีดผ้า

พนักงานก่อสร้างท่ีไม่ใช้แรงงานหนัก	 พนักงานห้างสรรพสินค้า	 แม่บ้านไม่ใช้

เครื่องผ่อนแรง

3.	เดินด้วยความเร็ว	3.2	–	4.8	กิโลเมตร/ชั่วโมง	หรือเดิน	โดยมีการถือวัสดุ 

ที่น�้าหนักไม่มาก	เช่น	เดินส่งเอกสารสารหรือห่อวัสดุสิ่งของ

งานหนัก การเคลื่ อนไหวร ่ างกาย 

ที่มีการท�าซ�้าและต่อเนื่อง 

โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่

1.	 ท�างานที่มีการเคลื่อนไหวล�าตัวมาก/อย่างเร็วหรือต้องมีการออกแรงมาก	

เช่น	ลาก	ดึง	หรือยกของที่มีน�้าหนักมาก	(20	กิโลกรัม)	ออกเรือประมง	โหน

หรือ	ปีนขึ้นที่สูง	งานเลื่อยไม้	ขุดดิน/ทรายที่มีความชื้น	แกะสลักโลหะหรือหิน	

การขดัถพูืน้หรอืพรมทีส่กปรกมาก	ๆ 	งานก่อสร้าง	กรรมกรแบกหาม	งานหนกั 

ที่ต้องปฏิบัติกลางแจ้ง	ชาวไร่	ชาวสวน	ชาวประมง	ทหารประจ�าการ	กรรมกร

ขุดแร่	ผู้ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรมหนัก	นักกีฬา

2.	เดินเร็วๆ	หรือวิ่งด้วยความเร็วมากกว่า	4.8	กิโลเมตร/ชั่วโมง	
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แหล่งอาหารของวิตามินบี 1 ได้แก่	เนื้อหมู	ปลา	ไก่	ตับ	ไข่	ข้าวซ้อมมือ	ถั่วลิสง	ถั่งเหลือง	ถั่วด�า	งา	ผัก	หน่อไม้ฝรั่ง

ตารางที่ 5	แหล่งอาหารของวิตามินบี	1

ชนิดของอาหาร ปริมาณวิตามินบี 1 

(มิลลิกรัมต่ออาหาร 100 กรัม)

เนื้อหมู,	สด 0.65

หมู,	ตับ 0.40

เนื้อวัว,	ไม่มีมัน,	ต้ม 0.16

วัว,	ตับ 0.32

ไก่,	เนื้อ 0.08

ไก่,	ตับ 0.36

ปลาดุก 0.20

ปลาทู,	นึ่ง 0.09

ปลาร้า 0.02

กุ้งกุลาด�า 0.03

หอย 0.01

ไข่เป็ดทั้งฟอง 0.28

ไข่ไก่ทั้งฟอง 0.15

ข้าวเจ้า,	นึ่ง 0.01

ข้าวกล้อง,	หอมมะลิ 0.11

ข้าวเจ้า,	ซ้อมมือ 0.34

ชนิดของอาหาร ปริมาณวิตามินบี 1 

(มิลลิกรัมต่ออาหาร 100 กรัม)

ข้าวมันปู 0.46

ข้าวเหนียว,	สุก,	นึ่ง 0.03

ข้าวสาลี,	จมูกข้าว,	อบ 3.03

ข้าวสาลี,	ร�าข้าว 2.14

ข้าวเหนียว,	สุก 0.03

ข้าวโพด,	เหลือง 0.26

ขนมปังปอนด์ 0.21

ขนมปังโฮลวีท 0.28

ข้าวเหนียวด�า 0.55

งาขาว,	คั่ว 0.83

งาด�า,	อบ 0.75

ถั่วเหลือง,	ดิบ 0.73

ถั่วเขียว,	ดิบ 0.38

ถั่วแดง,	ดิบ 0.73

ถั่วแระ,	ต้ม 0.31

นมสด,	พาสเจอร์ไรส์ 0.04

แหล่งที่มา กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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อาการของโรควิตามินบี 1 

	 ข้ึนกับสถานะของบุคคลและกลไกของการพร่องวิตามินบี	 1	 ซึ่งถ้าพร่องจากการ 

กินน้อยกว่ามีสารท�าละลายวิตามินบี	1		ลักษณะภายนอกที่พบจะเป็นคนปกติและมีอาการได้เร็ว 

หากมตัีวกระตุน้	ถ้าพร่องจากการกินอาหารโดยรวมน้อย	มโีรคของการดูดซึม	มโีรคตับ	ไทรอยด์	จะมี

ลกัษณะทางร่างกายไม่เป็นปกต	ิอาจจะไม่ชัดเจนถ้าสถานะทางร่างกายปกต	ิโดยมอีาการแสดง	ดงันี้	

	 1.	อาการเริ่มแรก	ได้แก่	เบื่ออาหาร	ไม่สบายท้อง	ท้องผูก	กลืนล�าบาก	อ่อนเพลีย

	 2.	อาการแสดงของระบบประสาท	ได้แก่	ความจ�าไม่ดี	กระสบักระส่าย	รบกวนการนอนหลบั	 

นั่งยอง	ๆ 	แล้วลุกขึ้นเองไม่ได้	ปวดแสบปวดร้อน	และชาที่ขา	เป็นตะคริวและปวดที่น่องขา	กระดก

ข้อเท้าไม่ขึ้นและมีสภาพกล้ามเนื้อลีบในระยะต่อมา

	 3.	 อาการความดันโลหิตต�่าและอาการแสดงระบบหัวใจและหลอดเลือด	 ได้แก่	 มีอาการ

บวมน�้า	อาการหัวใจเต้นเร็ว	เจ็บหน้าอก	หรือหัวใจล้มเหลว

กลุ่มเสี่ยงต่อการขาดวิตามินบี 1

	 บุคคลท่ีมคีวามเสีย่งต่อการขาดวติามนิบ	ี1	เช่น	บคุคลทีม่โีรคประจ�าตัว	ได้แก่	โรคไทรอยด์	

หญงิตัง้ครรภ์	หญงิให้นมบตุร	ท้องเสยีเรือ้รงั	โรคตบัเรือ้รงั	คนทีร่บัประทานอาหารทีค่าร์โบไฮเดรตสงู 

ผู้ป่วยดังกล่าวท่ีมีไข้	 	 ผู้ที่ใช้แรงงานมาก	 เช่น	 นักเพาะกาย	 ผู้ป่วยที่ใช้ยาขับปัสสาวะ	 ผู้ป่วยที่ 

ล้างไต	เป็นต้น

เนื้อหมู,	เนื้อไก่,	เนื้อวัว,	ปลา,	ปลาร้า,	

กุ้ง,	หอย

ข้าวชนิดต่าง	ๆ,	ข้าวเหนียว,	ขนมปัง

ไข่ไก่

ถั่วชนิดต่าง	ๆ,	งา

นมสด
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บทที่ 3

การวินิจฉัย รักษา และการป้องกัน

บทที่ 3

การวินิจฉัย รักษา และการป้องกัน
หลักการวินิจฉัย

	 1.	 ขึ้นกับกลุ่มอาการ	 ชนิดของโรคที่เกิดขึ้น	 ซึ่งอาจเกิดมากกว่า	 1	 กลุ่ม	 ระหว่าง 

เส้นประสาท	หัวใจและสมอง

	 2.	ขึ้นกับการแสดงอาการว่าเป็นชนิดที่เกิดรวดเร็วหรือค่อยๆ	มีอาการ

	 3.	 ข้ึนกับสถานะของคนไข้	 ว่าไม่ได้มีโรคประจ�าตัวอย่างใด	 แต่สาเหตุเกิดจาก

โภชนาการบกพร่อง	 (ได้รับน้อยและมีการบริโภคอาหารที่ท�าลายวิตามินบี	 1)	 หรือมี 

โรคประจ�าตัวอ่ืน	 ๆ	 ที่ท�าให้การดูดซึมและการเปลี่ยนสภาพของวิตามินบี	 1	 เป็นฟอร์ม 

ที่ออกฤทธิ์

ข้อควรระวัง

	 กลุ่มอาการที่เกิดจากสาเหตุอื่น	ๆ	ได้	อาทิ	โรคติดเชื้อ	ซึ่งท�าให้เส้นประสาทอักเสบ	

อัมพาต	 เช่นติดเชื้อไวรัสในกระดูก	 ไข้เลือดออก	 (FLAVIVIRUS)	 และไวรัสพิษสุนัขบ้า	 ไวรัส 

ที่ท�าให้กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ	 เช่นไวรัสเอนเทอโร	 และไวรัสหรือแบคทีเรียท�าให้เกิดอาการ 

ทางสมอง	นอกจากนัน้	การติดเชือ้อาจเป็นตัวกระตุ้นท�าให้ภาวะพร่องวติามนิบ	ี1	เกดิเป็นการ

ขาดอย่างวิกฤต	หรือการติดเชื้อเป็นตัวกระตุ้นท�าให้เกิดภาวะแพ้ภูมิตนเอง	(Autoimmune)	

มีอาการทางเส้นประสาท	กล้ามเนื้อหัวใจและสมองผิดปกติ	สาเหตุอื่น	ๆ	เช่น	สารพิษ	และ 

ยาเสพติด	เป็นต้น
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการขาดวิตามินบี 1

	 ต้องท�าการตรวจก่อนและหลังการให้วิตามินบี	 1	 

ขนาด	 100	 มิลลิกรัม	 ด้วยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อโดยวัดระดับ 

วติามนิบ	ี1	หาค่าความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ของ	Erythrocyte	

Transketolase	 activity	 และ	 Thiamine	 Pyrophosphate	

(TPPE		effect)	โดยที่ค่าวิตามินบี	1	ปกติจะอยู่ที่	28-85	Mg/L	

และ	 ETKA%	Change	 หรือความเปลี่ยนแปลงจะต้องเพิ่มขึ้น

มากกว่า	15%	ในขณะท่ี	TPPE	Change	ต้องลดลงมากกว่า	25%

การรักษา

	 เมือ่เกดิอาการไม่ว่าจะเป็นทางเส้นประสาท	หวัใจ	สมอง	

ต้องท�าการฉดีวติามินบ	ี1	ในรปูวติามนิบี	1	เดีย่ว	หรอืวติามนิบรีวม 

จนกว่าอาการจะสงบ	 และรักษาต่อด้วยการกินวิตามินต่อ 

เป็นเดือนหรือตลอดไปในกรณีที่ไม่สามารถแก้ไขปัจจัยท่ีท�าให้

เกดิการพร่องวติามนิบ	ี1	ได้	ปรมิาณของการฉดีและกนิ	อยูใ่นการ 

ควบคุมของแพทย์

การป้องกัน

	 ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ	 5	 หมู	่ 

และหลากหลายโดยเฉพาะอาหารทีม่วีติามนิบ	ี1	สงู	เช่น	เนือ้หมู 

ไม่ตดิมนั	ปลา	ตบั	ไต	นม	ไข่แดง	ข้าวซ้อมมอื	ข้าวกล้อง	ข้าวโอ๊ต	

ข้าวบาร์เลย์	จมูกข้าวสาลี	ร�าข้าว	เปลือกข้าว	โฮลเกรน	เมล็ดที ่

ไม่ผ่านการขัดสี	 ถั่วต่าง	 ๆ	 (เช่น	 ถั่วเหลือง	 ถั่วลิสง	 ถั่วกรีนบีน	

ถัว่ด�า	ถัว่แดง	ถัว่เขยีว)	ผกั	หน่อไม้ฝรัง่	เหด็	แตงโม	น�า้ส้ม	เป็นต้น	

	 หญิงตั้งครรภ์	หญิงที่มีลูกอ่อนที่ต้องให้นมลูก	และผู้ที่

ต้องท�างานหนัก	ควรแน่ใจว่าตัวเองได้รับอาหารที่มี	วิตามินบี	1 

อย่างเพียงพอส�าหรับผู้ใหญ่ปริมาณท่ีแนะน�าให้รับประทาน 

ต่อวันคือ	1-1.5	มิลลิกรัม	(1.0	มิลลิกรัมต่อวันในผู้ชายและ	0.9	

มลิลกิรมัต่อวนัในผูห้ญงิ)	และ	1.5-1.6	มลิลกิรมั	ส�าหรับหญงิตัง้

ครรภ์และให้นมบุตร	

	 ผู ้ที่ชอบด่ืมสุราควรเลิกหรือลดปริมาณให้น้อยลง	 

และไม่ด่ืมเป็นประจ�า	ควรรับประทานข้าวซ้อมมอืหรอืข้าวกล้อง 

แทนข้าวขาวที่ขัดสี	 ควรหุงข้าวแบบไม่เช็ดน�้าหรือไม่ซาวข้าว 

หลายครั้ง	เพื่อให้ได้มีวิตามินบี	1	สูงสุด	

	 การซาวข้าวและหุงแบบไม่เช็ดน�้า	 จะท�าให้สูญเสีย 

วิตามินบี	 1	 ประมาณ	 50	 เปอร์เซ็นต์	 ส่วนการหุงข้าวแบบ 

เช็ดน�้าจะยิ่งท�าให้การสูญเสียวิตามินบี	 1	 มากขึ้นอาจสูงถึง 

80	เปอร์เซ็นต์	ดังนัน้การหงุข้าวโดยไม่มกีารซาวน�า้ทิง้เลย	และหงุ 

แบบไม่เช็ดน�้าจะช่วยเก็บรักษาวิตามินบี	 1	 ไว้ในเมล็ดข้าวได้ด	ี

การแช่ข้าวเหนยีวค้างคนื	เทน�า้ทิง้แล้วนึง่ท�าให้สญูเสยีวติามนิบ	ี1 

ไปประมาณ	 60%	 	 จากการหุงต้มเนื้อสัตว์จะท�าให้สูญเสีย 

วิตามินบี	 1	 ไปประมาณ	 25-85%	 ส่วนการต้มผักจะท�าให ้

สูญเสียวิตามินบี	1	ได้สูงถึง	60%

	 การย่างหรืออบ	(	broiled	or	roasted)	พวกเนื้อสัตว์ 

อาจสูญเสียวิตามินบี	 1	 ไม่เกิน	 25	 เปอร์เซ็นต์	 ในขณะที่การ 

ต ้มหรือลวกเนื้ อแล ้ ว ท้ิ งน�้ า ไปจะท� า ให ้ เ สียวิตา มิน สูง 

ถึง	50	เปอร์เซ็นต์	แต่ถ้ากินทั้งเนื้อและน�้าด้วยจะสูญเสียวิตามิน

ไปประมาณ	25	เปอร์เซ็นต์	เท่านั้น

	 การต้มผักในน�า้น้อย	ๆ 	ให้สุกโดยเร็ว	จะสญูเสยีวติามิน

น้อยกว่าการต้มนาน	 ๆ	 ในน�้ามาก	 ๆ	 ไม่ว่า	 จะเป็นวิตามินบ	ี 

หรือวิตามินซี

	 ลดการรับประทานอาหารที่มีสารท�าลายหรือยับยั้ง

การดูดซึมวิตามินบี	1	เช่น	ชา	กาแฟ	ใบเมี่ยง	หมากพลู	ปลาร้า	

ปลาส้มดบิ	แหนมดบิ	หอยลายดบิ	ปลาน�า้จดืดบิ	สเีสียด	เป็นต้น	

แต่ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ก็ควรท�าให้สุกก่อน	โดยเฉพาะปลาร้า

	 หากเกิดความผิดปกติของโรคควรแจ้งส�านักงาน

สาธารณสุขในการสอบสวนโรคและมีแผนการคัดกรองภาวะ

โภชนาการ
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บทที่ 4 มาตรการป้องกันการขาดวิตามินบี 1

ในลูกเรือประมง

บทที่ 4 มาตรการป้องกันการขาดวิตามินบี 1  

ในลูกเรือประมง
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	 เพื่อไม ่ให ้ลูกเรือประมงท่ีต ้องออกไปปฏิบัติงาน 

ในท้องทะเล	 เกิดภาวะขาดวิตามินบี	 1	 จนน�าไปสู่การบาดเจ็บ 

และเสียชีวิตได้นั้น	 ผู้ประกอบการเรือประมงจะต้องปฏิบัติตาม

กฎหมายต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 การปฏิบัติตามกฎกระทรวง	

คุ้มครองแรงงานในงานประมงทะเล	พ.ศ.	2557	พระราชบญัญติั 

คุ้มครองแรงงาน	 พ.ศ.	 2541	 และกฎกระทรวง	 ระบบความ

ปลอดภัย	 สุขอนามัย	 และสวัสดิภาพในการท�างานของคน 

ประจ�าเรือ	 พ.ศ.	 2559	 เป็นต้น	 นอกจากน้ี	 ผู้ประกอบการ 

เรือประมงจะต้องมีมาตรการส่งเสริมทางด้านโภชนาการ 

และการอบรมให้ความรู ้กับลูกเรือประมงอย่างเหมาะสม	 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 1. มาตรการทางกฎหมาย	 ว่าด้วยกฎกระทรวง	

คุ้มครองแรงงานในงานประมงทะเล	พ.ศ.	2557	มาตรา	6	และ

มาตรา	 22	 แห่งพระราชบัญญัติ	 คุ้มครองแรงงาน	พ.ศ.	 2541	

ข้อ	16	และกฎกระทรวง	ระบบความปลอดภัย	สุขอนามัยและ

สวสัดภิาพในการท�างานของคนประจ�าเรอื	พ.ศ.	2559		หมวด	2	 

สุขภาพอนามัยและสวัสดิการในการท�างานของคนประจ�าเรือ	 

ได้ก�าหนดให้	นายจ้างจะต้องจัดให้มี

	 -	 อาหารและน�้าดื่มที่สะอาดถูกสุขลักษณะ	 และมี

ปริมาณเพียงพอ

	 -	ห้องส้วม

	 -	 เวชภัณฑ์	 และยาเพ่ือใช้ปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 

ในจ�านวนที่เพียงพอ		เพื่อให้เหมาะสมกับการท�างานและระยะ

เวลา	การใช้ชีวิตบนเรือ	

	 จากข้อก�าหนดดงักล่าว	ผูป้ระกอบการควรเตรยีมอาหาร

ที่มีประโยชน์และมีวิตามินบี	 รายละเอียดตามข้อเสนอแนะ 

ทางด้านโภชนาการเกี่ยวกับแหล่งอาหารของวิตามินบี	 1	 หรือ

การเตรียมวิตามินบี	 1	 ไปให้ลูกเรือได้รับประทานหากลูกเรือ

ต้องออกทะเลเป็นระยะเวลาหลาย	 ๆ	 วัน	 (ปริมาณการให้ 

วติามนิบ	ี1	ทีเ่หมาะสมเพือ่เป็นอาหารเสรมิ	ควรกนิวนัละ	1	เมด็

หลังอาหาร	 เม็ดละ	100	mg	 (ในกรณีที่ประเมินแล้วว่าอาหาร

ที่เตรียมไปมีปริมาณวิตามินบี	 1	 ที่ไม่เพียงพอ)	 รายละเอียด 

ดังภาคผนวก

 

	 การจัดให้มเีวชภัณฑ์และยาเพ่ือใช้ในการปฐมพยาบาล

ในจ�านวนที่เพียงพอบนเรือ	อย่างน้อยตามรายการดังต่อไปนี้

					(ก)	กรรไกร

					(ข)	แก้วยาน�้า	และแก้วยาเม็ด

					(ค)	เข็มกลัด

					(ง)	ถ้วยน�้า

					(จ)	ที่ป้ายยา

					(ฉ)	ปรอทวัดไข้

					(ช)	ปากคีบปลายทู่

					(ซ)	ผ้าพันยืด

					(ฌ)	ผ้าสามเหลี่ยม

					(ญ)	สายยางรัดห้ามเลือด

					(ฎ)	ส�าลี	ผ้าก๊อซ	ผ้าพันแผล	และผ้ายางปลาสเตอร์ปิดแผล

					(ฏ)	หลอดหยดยา

					(ฐ)	ขี้ผึ้งแก้ปวดบวม

					(ฑ)	ทิงเจอร์ไอโอดีน	หรือโพวิโดน-ไอโอดีน

					(ฒ)	น�้ายาโพวิโดน-ไอโอดีน	ชนิดฟอกแผล

					(ณ)	ผงน�้าตาลเกลือแร่

					(ด)	ยาแก้ผดผื่นที่ไม่ได้มาจากการติดเชื้อ

					(ต)	ยาแก้แพ้

					(ถ)	ยาทาแก้ผดผื่นคัน

					(ท)	ยาธาตุน�้าแดง

					(ธ)	ยาบรรเทาปวดลดไข้

					(น)	ยารักษาแผลน�้าร้อนลวก

					(บ)	ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร

					(ป)	เหล้าแอมโมเนียหอม

					(ผ)	แอลกอฮอล์เช็ดแผล

					(ฝ)	ขี้ผึ้งป้ายตา

					(พ)	ถ้วยล้างตา

					(ฟ)	น�้ากรดบอริค	ล้างตา

					(ภ)	ยาหยอดตา
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(กรณีในเรือประมงที่ออกเรือเป็นระยะเวลานาน ควรเพิ่มเติม

วิตามินบี ในรายการเวชภัณฑ์และยาเข้าไปด้วย) กรณีของ

กฎหมายเราอาจบังคับเพิ่มเนื้อความไม่ได้ แต่อาจเสนอแนะ

การปฏิบัติในมาตรการทั่วไปแทน

	 •	 ให้ผู้ประกอบการเรือส่งเสริมให้มีการให้ความรู้แก ่

ลกูเรอืเกีย่วกบัสภาพการท�างาน	การใช้เครือ่งมอื	สขุภาพอนามยั	

สภาพความเป็นอยู่บนเรือ	 และอุปกรณ์ความปลอดภัยบนเรือ	

ก่อนการท�างาน

	 •	 ผู้ควบคุมเรือต้องด�าเนินการให้คนประจ�าเรือได้รับ 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 เมื่อบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย	 และต้อง 

ส ่งต ่อผู ้ป ่วยไปยังสถานพยาบาลบนฝ ั ่ งทันทีในกรณี ท่ี 

บาดเจ็บสาหัสหรือเจ็บป่วยร้ายแรง

	 •	 ต้องจัดให้มีการตรวจสุขภาพของคนประจ�าเรือ 

โดยแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่ง	 ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม	 	 และได้รับใบรับรองว่าสามารถท�างานบน 

เรือประมงได้	 ก่อนออกไปท�าการประมงครั้งแรก	 และจัดให้มี 

การตรวจสุขภาพของคนประจ�าเรือครั้งต่อไปอย่างน้อยปีละ 

1	ครั้ง

 2. มาตรการป้องกันทั่วไป

 2.1 มาตรการส่งเสริมทางด้านโภชนาการ

 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย	 (แนวทางการป้องกัน 

และดูแลผู้ป่วย)

	 1.	 การพัฒนา	 ผลักดัน	 และส่งเสริมการเตรียม 

หรอืจดัสรรอาหารทีม่วีติามนิบ	ี1	เพียงพอ	ให้ถกูต้องตามเกณฑ์

มาตรฐานที่ก�าหนด

	 2.	 การพัฒนาศักยภาพให ้ผู ้ที่ ได ้รับใบอนุญาต 

หรือผู้ควบคุมเรือ	 ในการประเมินสถานการณ์และภาวการณ์ 

ขาดวิตามินบี	1	เบื้องต้นได้

 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ	(แนวทางการป้องกัน)

	 1.	 วางแผนการดูแลผู้ปฏิบัติงานบนเรือ	 เพื่อป้องกัน 

โรคขาดวติามนิบ	ี1	ต่อไป	อาจเตรยีมวติามนิบี	1	ในการออกเรือ 

และหากจะรับประทานวิตามินบี	 1	 เป็นอาหารเสริมควรกิน 

วันละ	 1	 เม็ดหลังอาหาร	 เม็ดละ	 100	 มิลลิกรัม	 เพื่อเพิ่ม 

การได้รับวิตามินบี	1	ขณะออกเดินเรือ	

	 2.	แนะน�าให้ลูกเรือหลีกเลี่ยงอาหารต่อไปนี้

	 •	อาหารที่มีสารท�าลายวิตามินบี	1	เช่น	มันส�าปะหลัง	

ปลาร้า	หอยลาย	หอยแมลงภู	่หอยกาบ	อาหารดบิ	ๆ 		เช่น	กุ้งดบิ	

ปลาดิบ	หมึกดิบ	เนื้อสัตว์ดิบ	มากเกินไปเพราะจะท�าให้ร่างกาย

มีโอกาสเกิดภาวะขาดวิตามินบี	1

	 •	 อาหารที่ลดการดูดซึม	 เช่น	 เมี่ยง	 หมากพลู	 ชา	 

กาแฟ	เป็นต้น

	 •	 ส่งเสริมและผลักดันให้ผู ้ปฏิบัติงานบนเรือได้รับ 

การส่งเสริมให้รับประทานอาหารทีม่วีติามนิบ	ี1	เช่น	ข้าวซ้อมมือ 

ข้าวไม่ขัดสี	ข้าวโพด	ถั่วต่าง	ๆ	รวมทั้งเนื้อหมู	 ไข่แดง	ตับ	นม	

มันฝรั่ง	 ส้ม	 มะเขือเทศ	 และถั่วชนิดต่าง	 ๆ	 หรือกรณีที่จ�าเป็น

ต้องรับประทานอาหารกระป๋อง	 ควรเลือกอาหารกระป๋องที่มี

การเสริมวิตามินบี	1

 2.2 การสื่อสารเพื่อให้ความรู้กับผู้จัดการบริษัทเรือ 

เจ้าของเรือและลูกเรือ

	 •	 การอบรมให้ความรู้และการให้สุขศึกษาด้วยวิธีการ 

ที่เหมาะสม	เช่น	การสร้างอาสาสมัครบนเรือ	ที่สามารถสื่อสาร

กับลูกเรือประมงได้	 ซ่ึงเป็นอีกวิธีหนึ่งในการป้องกันภาวการณ์

ขาดวิตามินบี	1	ในลูกเรือประมงได้โดยเฉพาะความรู้เรื่องภาวะ

ขาดวิตามินบี	1	และการป้องกัน

	 •	การสงัเกตอาการลกูเรอื	หากมอีาการเหนือ่ย	กล้ามเนือ้ 

อ่อนแรง	 เริ่มสับสนหรือมีอาการผิดปกติ	 ควรส่งพบแพทย ์

และแจ้งแพทย์เกี่ยวกับประวัติการท�างาน	 เพื่อให้บุคลากร

ทางการแพทย์ตระหนักถึงภาวะขาดวิตามินบี	1

	 •	สื่อสารเรื่องงดการดื่มสุรา

	 •	 จัดท�าเอกสารข้อแนะน�าแนวทางการให้วิตามินบี	 1	

(Guideline)	 เพื่อการรักษาและป้องกันโรคเหน็บชาจากภาวะ

ขาดวิตามินบี	1	ในผู้ป่วยและลูกเรือประมงที่มีความเสี่ยง

	 •	 จัดท�าโปสเตอร์	 แผ่นพับ	 โดยใช้รูปภาพ	 และภาษา

ที่สามารถสื่อสารกับลูกเรือประมงที่เป็นแรงงานต่างด้าว 

ให้สามารถเข้าใจได้
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พีระมิดอาหาร ( Food Guide Pyramid )

	 	 พีระมิดอาหาร	 (Food	 Guide	 Pyramid)	 เป็นแนวทางและรูปแบบการบริโภคอาหารที่ถูกออกแบบมาให้คน

ได้เลือกบริโภคอาหารในแต่ละหมวดหมู่อย่างเหมาะสม	สอดคล้องกับความต้องการปริมาณแคลอรี	 และความสามารถในการ 

เผาผลาญของตัวเอง	 จัดสรรปริมาณการบริโภคโดยรับประทานในปริมาณมากที่สุดเป็นฐานรองรับด้านล่างสุด	 และอาหารท่ี่ควร

บริโภคน้อยสุดอยู่ชั้นสูงสุด

ประเภทแป้ง 

และคาร์โบไฮเดรต

ประเภทผัก 

และผลไม้

ประเภทนมและอาหารในกลุ่ม 

โปรตีนจากพืชหรือจากสัตว์

ประเภทไขมัน น�้ามัน 

และเกลือกับน�้าตาล

19



เอกสารอ้างอิง

	 1.	 กรมประมง	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์.	 แผนปฏิบัติการระดับชาติว่าด้วยการป้องกัน	 ยับยั้ง	 และขจัดการท�าการ

ประมง	ที่ผิดกฎหมาย	ขาดการรายงาน	และไร้การควบคุม	พ.ศ.	2558	–	2562	[อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเมื่อ	8	ก.ค.	2559].	เข้าถึง

ได้จาก:	http://www.fisheries.go.th/law/images/proclamation/NPOA-IUU.pdf

	 2.	 กรมอนามัย.	 กระทรวงสาธารณสุข.	 วิตามิน	 บี	 1	 [อินเทอร์เน็ต].	 2558	 [เข้าถึงเมื่อ	 4	 ก.พ.	 2560].	 เข้าถึงได้จาก 

:	http://nutrition.anamai.moph.go.th/b1.htm

	 3.	 กุลพร	 สุขุมาลตระกูล	 และวสุนธรี	 เสรีสุชาติ.	 หลักสูตรการอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการด้านอาหารและ

โภชนาการในภาวะวิกฤต	:	ส�านักโภชนาการ	กรมอนามัย	;	2556.

	 4.	กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดชลบุรี.	รายงานสอบสวนโรคเบื้องต้นกรณีลูก

เรือประมงเสียชีวิตจังหวัดสมุทรปราการ	ธันวาคม	2558	-	มกราคม	2559;	2559	มกราคม	20	

	 5.	กองออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ.	คู่มือ	ก้าวเดิน	เพื่อสุขภาพ.	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณะสุข:	ส�านักพิมพ์เท่านั้น

	 6.	 คณะท�างานจัดท�าข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย.	 คู ่มือธงโภชนาการ	 :	 กองโภชนาการ	 

กรมอนามัย;	2552

	 7.	 จิรภัทร	 กัลป์ยาณพจน์พร.	 การระบาดของโรคขาดวิตามินบี	 1	 ในลูกเรือประมงจังหวัดสมุทรสาครปี	 2549.วารสาร

วิชาการสาธารณสุข	2551:17;154-159.

	 8.	 ณัฏฐิรา	 ทองบัวศิริไล,	 กุลพร	 สุขุมาลตระกูล	 และวสุนธรี	 เสรีสุชาติ.	 แนวคิดและกระบวนการบริหารจัดการ

ด้านอาหารและโภชนาการในภาวะวิกฤต.	 ส�านักโภชนาการ	 กรมอนามัย	 :โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกใน 

พระบรมราชูปถัมภ์;	2555

	 9.	ทีมตระหนักรู้	(Situation	Awareness	Team:	SAT)	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.	รายงานการเฝ้าระวัง	ทาง

ระบาดวิทยาประจ�าสัปดาห์	ปีที่	47	2559;2	

	 10.	 ไทยรัฐออนไลน์.	 ขาดวิตามินบี	 1	อัมพาตถึงตาย.	 2559	มกราคม	20;	 [เข้าถึงเมื่อ	 21	ม.ค.	 2559].	 เข้าถึงได้จาก 

:	http://www.thairath.co.th/content/564777

	 11.	นพ.สมเกียรติ	แสงวัฒนาโรจน์.	ขยับกายวันนี้...ป้องกัน	7	โรคร้าย.	นิตยสารหมอชาวบ้าน	2554;	389.	

	 12.	แผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ.Food	and	Nutrition	Policy	 for	Health	

Promotion.	หลักโภชนาการ	[อินเทอร์เน็ต].	2558	[เข้าถึงเมื่อ	4	ก.พ.	2560].	เข้าถึงได้จาก:	http://www.fhpprogram.org/

general-information/nutrition-guide

	 13.	ผศ.ดร.วรรธนะ	ชลายนเดชะ.	พลังงานกับกิจกรรมทางกาย.	นิตยสารหมอชาวบ้าน	2550;	344.

	 14.	 ส�านักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค.	 รายงานสอบสวนโรคกรณีลูกเรือประมงเสียชีวิตจากอาการขาดวิตามินบี	 1	 

จังหวัดระนอง

	 15.	ส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.	โรคเหน็บชา	(ภาวะขาดวิตามินบี1).	DDC	WATCH	จับตา

โรคและภัยสุขภาพ	ปีที่	2	ฉบับพิเศษ	2558		

20



	 16.	Attas	M,	Hanley	HG,	Stultz	D,	Jones	MR,	McAllister	RG.	Fulminant	beriberi	heart	disease	with	lactic	

acidosis:	presentation	of	a	case	with	evaluation	of	left	ventricular	function	and	review	of	pathophysiologic	

mechanism.	Circulation.	1978	Sep;	58(3	Pt	1):566-72.

	 17.	Dan	L,	Anthony	S,	Dennis	L,	Stephen	L,	Joseph	L.	Harrison	Principle	of	Internal	Medicine.	18th	ed.	

United	State;2012:199-3599

	 18.	Higdon	J.	Thaimin.	2013	(latest	updated	by	Delage	B.);	[cited	2016	Jan	17].	Available	from:	http://

lpi.oregonstate.edu/mic/vitamins/thiamin

	 19.	Hoyumpa	AM	Jr.	Mechanism	of	thiamine	deficiency	in	chronic	alcoholism.	Am	J	Clin	Nutr.	1980	

Dec;	33(12):2750-61.

	 20.	Lacy	CF,	Armstrong	LL,	Goldman	MP,	Lance	LL,	et	al.	Drug	Information	Handbook	with	international	

trade	names	index.18th	ed.	Ohio:	Lexi-comp,	Inc;2009:1571.

	 21.	MRG	online.	เตือนโรคร้าย	“เบอริ-เบอรี่”	หัวใจโต-อวัยวะเพศบวม	ชาวประมงตายแล้ว	2	คน.	2548;	[cited	2016	

Jan	17].	Available	from:	http://astv.mobi/ACvVc9C

	 22.	Thiamine	Deficiency.	[Internet].	2016	[cited	2017	Jan	19].	Available	from:	http://emedicine.med-

scape.com/article/116930-overview

	 23.	World	Health	Organization.	Thiamine	deficiency	deficiency	and	its	prevention	and	control	in	major	

emergencies.	Geneva:		WHO;	1999.

21



ภาคผนวก

 หลักโภชนาการและการค�านวณอาหารปริมาณมาก 

การจัดการอาหารปริมาณมาก	ผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีทักษะต่อไปนี ้

 

	 1.				การเลอืกรายการอาหารท่ีง่ายและสะดวกต่อการปรงุ 

การประกอบอาหารและมีคุณค่าทางโภชนาการ

	 2.	 การจัดการและดัดแปลงวัตถุดิบที่มีอยู่เพื่อใช้จัด

รายการอาหารให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	 การประกอบ

อาหารปริมาณมากอาจจะมีวัตถุดิบที่เหลือใช้	 ดังนั้นอาจต้อง

มีการดัดแปลงวัตถุดิบท่ีมีอยู่เพื่อใช้ในการจัดรายการอาหาร 

ให้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย	หรอืใช้วตัถดุบิทีม่อียูม่าดดัแปลง

เป็นอาหารที่มีคุณค่า	

	 3.		ควรเป็นเมนูอาหารที่เสียยาก	กินง่าย	กินได้ทุกเพศ

ทุกวัย	 เช่น	ข้าวเหนียว	 ไข่เจียว	ข้าวสวย	ปลาหยอง	หมูหยอง	

เป็นต้น	อาจเพิ่มน�้าพริก	ผักกรณีของผู้ใหญ่	

	 4.		น่ากิน	สะอาด	ปลอดภัย	ครบคุณค่า	และอร่อย

	 5.				ภาชนะทีใ่ช้บรรจอุาหารควรเลอืกภาชนะทีป่ลอดภยั	

ไม่ก่อให้เกิดอันตราย	 ท�าความสะอาดง่าย	 ไม่ควรใช้ภาชนะ 

ที่เป็นอะลูมิเนียมบรรจุอาหารที่มีรสเปร้ียว	 และไม่ใช้ภาชนะ

พลาสติกใส่อาหารร้อนจัด	 หรืออาหารที่มีรสเปรี้ยว	 ไม่ควร 

น�ากล่องโฟม	 พลาสติกที่มีสีสันสดใส	 และมีลักษณะขุ่น	 มาใช้

บรรจุอาหารร้อนจัด	และอาหารมัน

      ตารางที่ 6 กินเท่าไรจึงจะพอดี	ส�าหรับผู้ที่ใช้พลังงานมาก

หมายเหตุ** ระดับพลังงาน	แตกต่างกันตามเพศ	วัย	และกิจกรรม

	 	 พลังงาน	1,600	กิโลแคลอรี	ส�าหรับเด็ก	หญิงวัยท�างาน	และผู้สูงอายุ

	 	 พลังงาน	2,000	กิโลแคลอรี	ส�าหรับวัยรุ่น	ชายวัยท�างาน

	 	 พลังงาน	2,400	กิโลแคลอรี	ส�าหรับผู้ที่ใช้พลังงานมาก	เช่น	นักกีฬา	เกษตรกร	กรรมกร	ผู้ใช้แรงงาน

กลุ่มอาหาร หน่วย
พลังงาน (กิโลแคลอรี)

1,600 2,000 2,400

ข้าว-แป้ง ทัพพี 8 10 12

ผัก ทัพพี 6 6 6

ผลไม้ ส่วน 3 4 6

เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 9 12

นม แก้ว 1 1 1

น�้ามัน ช้อนชา 5 7 9

น�้าตาล ช้อนชา 4 6 8

เกลือ/เครื่องปรุงที่มีรสเค็ม ช้อนชา กินแต่น้อยเท่าที่จ�าเป็น
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กลุ่มข้าว-แป้ง

      ตารางที่ 7	หลักการค�านวณปริมาณอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง	ต่อคนต่อวัน

กลุ่มอาหาร หน่วยนับ
น�้าหนัก

อาหารสุก 1 ส่วน

น�้าหนักดิบโดย

ประมาณเพื่อ

ค�านวณซื้อวัตถุดิบ

ปริมาณอาหารดิบ

ต่อคนต่อวัน

(วันละ 12 ทัพพี)

ปริมาณอาหารดิบ

ต่อ 10 คนต่อวัน

(วันละ 12 ทัพพี)

ข้าวสาร 1	ทัพพี	(สุก) 60		กรัม 25	กรัม
25	กรัม	x	12	ทัพพี	 

=	300	กรัม
3	กิโลกรัม

ข้าวเหนียว ½	ทัพพี	(สุก) 35	กรัม 25	กรัม 300	กรัม 3	กิโลกรัม

เส้นหมี่ขาว 1	ทัพพี	(สุก) 40	กรัม 25	กรัม 300	กรัม 3	กิโลกรัม

ข้าวโพด 1	ทัพพี	(สุก) 80	กรัม 80		กรัม 960		กรัม 9.6	กิโลกรัม

มักกะโรนี 1	ทัพพี	(สุก) 80	กรัม 30		กรัม 360		กรัม 3.6	กิโลกรัม

ลูกเดือย 1	ทัพพี	(สุก) 60	กรัม 25		กรัม 300		กรัม 3	กิโลกรัม

สาคู 1	ทัพพี	(สุก) 120	กรัม 31		กรัม 372		กรัม 3.8	กิโลกรัม

วุ้นเส้น 2		ทัพพี	(สุก) 120	กรัม 39		กรัม 468		กรัม 4.7	กิโลกรัม

มันเทศ 2	ทัพพี	(สุก) 120	กรัม 119		กรัม 1,428	กรัม 14.3	กิโลกรัม

เผือก 1	ทัพพี	(สุก) 60	กรัม 51		กรัม 612	กรัม 6.2	กิโลกรัม

หมายเหตุ* 

	 อาหารในแต่ละกลุ่มสามารถเลือกกินแลกเปลี่ยนกันได้	 	 ซึ่งปริมาณข้าวสาร	 ข้าวเหนียว	 ค�านวณเป็นจ�านวนที่สามารถ 

กินได้ทั้งวัน	 เนื่องจากคนไทยนิยมกินข้าวสวยหรือข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก	 ส�าหรับเผือกมัน	 และข้าวโพด	 คนไทยนิยมกิน 

เป็นอาหารว่างเช่นกัน	 แต่สามารถกินเป็นอาหารหลักได้ในบางมื้อเพราะสามารถเก็บไว้ได้นาน	 จากตารางหากจะเตรียมอาหาร

ส�าหรับ	1	คนต่อวัน	สามารถใช้น�้าหนักอาหารดิบของ	1	คน	มาค�านวณได้เลย	ดังตัวอย่างต่อไปนี้	

	 1.	หากต้องการเตรียมอาหาร	1	คนต่อ	1	สัปดาห์	(ค�านวณมาจาก	300	กรัม	x	7	วัน)	ต้องเตรียมข้าวสาร	2,100	กรัม 

	 				หรือ	2.1	กิโลกรัม	

	 2.	กรณีที่ครอบครัวมี	4	คน	ต้องการเตรียมอาหาร	4	คนต่อ	1	สัปดาห์	 (ค�านวณมาจาก	300	กรัม	x	7	วัน	x	4	คน)	 

	 				ต้องเตรียมข้าวสาร	8,400	กรัม	หรือ	8.4	กิโลกรัม

หลักการค�านวณอาหารปริมาณมาก

	 ในการค�านวณปริมาณส�ารองอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

ตามมาตรฐานใช้พลังงานวันละ	 2,400	 กิโลแคลอรี	 เป็นหลักส�าหรับผู้ที่ใช้พลังงานมาก	 

เป็นฐานในการค�านวณปริมาณอาหาร	รายละเอียดตามตารางที่	7	
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กลุ่มอาหาร หน่วยนับ
น�้าหนัก

อาหารสุก 1 ส่วน

น�้าหนักดิบโดย

ประมาณเพื่อ

ค�านวณซื้อวัตถุดิบ

ปริมาณอาหารดิบ

ต่อคนต่อวัน

(วันละ 12 ช้อน 

กินข้าว)

ปริมาณอาหารดิบ

ต่อ 10 คนต่อวัน

(วันละ 12 ช้อน 

กินข้าว)

เนื้อปลาช่อน
1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
15		กรัม 16	กรัม

16	กรัม	x	12	

ช้อนกินข้าว

=	200	กรัม

2	กิโลกรัม

ปลาทูนึ่ง

(ตัวกลาง)

1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
15		กรัม 17	กรัม 200	กรัม 2	กิโลกรัม

เนื้อไก่/	โคนปีก

บน	1	ปีก

1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
15		กรัม 21	กรัม 250	กรัม 2.5	กิโลกรัม

ตับไก่
1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
15		กรัม 23	กรัม 230	กรัม 2.3	กิโลกรัม

เนื้อวัว
1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
15		กรัม 25	กรัม 280	กรัม 2.8	กิโลกรัม

เนื้อหมู
1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
15		กรัม 18	กรัม 220	กรัม 2.2	กิโลกรัม

ไข่ทั้งฟอง
1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
25		กรัม ครึ่งฟอง 1		ฟอง	ต่อมื้อ 1		ฟอง	ต่อมื้อ

กุนเชียงหมู/	

ไก่/ปลา

1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
15		กรัม 16	กรัม 200	กรัม 2	กิโลกรัม

ไส้กรอกหมู/ไก่
1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
15		กรัม 16	กรัม 200	กรัม 2	กิโลกรัม

ถั่วลิสง
1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
10		กรัม 9	กรัม 100	กรัม 1	กิโลกรัม

ถั่วเมล็ดแห้ง*
1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
45		กรัม 15	กรัม 180	กรัม 1.8	กิโลกรัม

โปรตีนเกษตร*
1	ช้อนกินข้าว

(สุก)
20	กรัม 6	กรัม 72	กรัม 720	กรัม

นมสดยูเอชที	

รสจืด
1	กล่อง 250	มล. 1	กล่อง 1	กล่อง 10	กล่อง

กลุ่มเนื้อสัตว์

      ตารางที่ 8	หลักการค�านวณปริมาณอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์	ต่อคนต่อวัน
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หมายเหตุ* 

	 ถัว่เมลด็แห้งดบิ	15	กรมั	เมือ่ท�าให้สกุจะมีปรมิาณเพิม่ขึน้	3	เท่าประมาณ	45	กรมั	จากตารางต้องเตรยีมเนือ้สัตว์อย่างน้อย 

โดยเฉลี่ยประมาณ	 2	 ขีด	 ต่อคนต่อวัน	 และถ้าเป็นถั่วเขียวต้องเตรียมประมาณ	 2	 ขีด	 เพราะสามารถน�ามาเพาะเป็นถั่วงอก 

จงึจดัอยูใ่นกลุม่ผกัประเภทท่ี	1	ส�าหรบัไก่ท้ังตวั	(ไม่ได้เลาะกระดกู)	1	กโิลกรมั	น�า้หนกัส่วนทีก่นิได้เลาะกระดกูเหลอืเนือ้ไก่ประมาณ	

ครึ่งกิโลกรัม	 (538	กรัม)	ปลาทั้งตัวสด	1	กิโลกรัม	มีส่วนที่กินได้เฉลี่ยประมาณ	600	กรัม	ถ้าเป็นปลาแดดเดียว	 เช่น	ปลาสลิด	 

1	กิโลกรัม	มีส่วนที่กินได้	800	กรัม						

	 ส�าหรบักลุม่ผกัเพือ่สะดวกต่อผูจ้ดัซือ้หรอืแม่ครวัในการซ้ือผกัใช้ประกอบอาหารจ�านวนมาก 

จึงได้แบ่งประเภทผักตามน�้าหนักส่วนที่กินได้	ดังนี้

ผักประเภทที่ 1 :  ผักที่มีน�้าหนักส่วนที่กินได้ร้อยละ	90	หมายถึง	ซื้อผัก	1	กิโลกรัม	ส่วนที ่

	 	 	 น�ามาปรุงอาหารได้มีน�้าหนัก	900	กรัม	ได้แก่	มะเขือยาว	มะเขือเปราะ	

	 	 	 ถั่วฝักยาว	ถั่วลันเตา	หอมใหญ่

ผักประเภทที่ 2 :		 ผักที่มีน�้าหนักส่วนที่กินได้ประมาณร้อยละ	 70-89	 หมายถึง	 ซื้อผัก	 

	 	 	 1	 กิโลกรัม	 ส่วนท่ีน�ามาปรุงอาหารได้มีน�้าหนัก	 700-800	 กรัม	 ได้แก่	 

	 	 	 ฟักทอง	 มะระจีน	 แครอท	หัวไชเท้า	 บวบ	 กะหล�่าปลี	 กวางตุ้ง	 คะน้า	 

	 	 	 ผักกาดขาว	ดอกแค	มะละกอดิบ	พริกชี้ฟ้า	พริกหวาน	ต้นหอม

กลุ่มผัก

ผักประเภทที่ 3 :		 ผักที่มีน�้าหนักส่วนที่กินได้ร้อยละ	 50-69	 หมายถึง	 ซื้อผัก	 1	 กิโลกรัม	 ส่วนที่น�ามาปรุงอาหารได ้

	 	 	 มีน�้าหนักเหลือเพียง	½	กิโลกรัม	ได้แก่	กะหล�่าดอก	ฟักเขียว	ขิงอ่อน	บวบ	มะนาว	ตะไคร้

ผักประเภทที่ 4 :		 ผักที่มีส่วนที่กินได้เพียงร้อยละ	35-40	หมายถึง	ซื้อผัก	1	กิโลกรัม	ส่วนที่น�ามาปรุงอาหารได้มีน�้าหนัก 

	 	 	 เหลือเพียง	350	กรัม	ได้แก่	ผักบุ้งจีน	ต�าลึง

      ตารางที่ 9	ปริมาณผักที่ต้องซื้อจ�าแนกตามประเภทเพื่อประกอบอาหาร	ต่อคนต่อวัน

รายการผัก/ตัวอย่าง

น�้าหนักผักส่วนที่กินได ้

ต่อคนต่อวัน

(วันละ 6 ทัพพี)

น�้าหนักผักส่วนที่กินได้

ต่อ 10 คนต่อวัน

(วันละ 6 ทัพพี)

มะเขือยาว	มะเขือเปราะ	ถั่วฝักยาว	 

ถั่วลันเตา	หอมใหญ่	ฟักทอง	มะระจีน	

แครอท	หัวไชเท้า	บวบ	กะหล�่าปลี	 

กะหล�่าดอก	กวางตุ้ง	คะน้า	ผักกาดขาว	

ดอกแค	มะละกอดิบ	พริกชี้ฟ้า	พริกหวาน		

ต้นหอม	ฟักเขียว	ขิงอ่อน	มะนาว	ตะไคร้	

ผักบุ้งจีน	ต�าลึง	มันฝรั่ง

	300	กรัม

(50	กรัม	x	6ทัพพี)

3,000	กรัม	(3	กิโลกรัม)

(50	กรัม	x	6	ทัพพี	x	10	คน)

หมายเหตุ * 

	 ผัก	 1	 ทัพพี	 จะมีน�้าหนักประมาณ	 40-60	 กรัม	 แล้วแต่ชนิดของผัก	 (ใช้ผัก	 1	 ทัพพี	 หนัก	 50	 กรัม	 ในการค�านวณ)

จากตาราง	 หากต้องการเตรียมอาหาร	 1	 คนต่อ	 1	 สัปดาห์	 (ค�านวณมาจาก	 300	 กรัม	 x	 7	 วัน)	 ต้องเตรียมผัก	 2,100	 กรัม	 

หรือ	2.1	กิโลกรัม	กรณีต้องการเตรียมอาหาร	10	คนต่อ	1	สัปดาห์	(ค�านวณมาจาก	300	กรัม	x	10	คน	x	7	วัน)	ต้องเตรียมผัก

ส่วนที่กินได้	21	กิโลกรัม
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กลุ่มผลไม้

	 ผลไม้มีคุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกับกลุ่มผัก	 สามารถเลือกกินได้ตามฤดูกาล	 ผลไม ้

ยังเป็นแหล่งของใยอาหารช่วยในเรื่องระบบขับถ่าย	 ลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ	่ 

และช่วยลดระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดได้	 แนะน�าให้กินผลไม้วันละ	 6	 ส่วน	 ส�าหรับกลุ่ม 

ผู้ใช้แรงงาน	 อาจกินผลไม้ในรูปของน�้าผลไม้	 ผลไม้อบแห้งแทนได้	 เช่น	 น�้าผลไม้สดค้ันแช่แข็ง	 

ลูกพรุน	ลูกเกด	กล้วยตาก	ตามตารางที่	10

ชนิดของผลไม้ 1 ส่วน (กรัม)

เงาะ	4	ผล 76

ฝรั่ง	½	ผลกลาง 128

มะม่วงดิบ	½	ผล 85

มะม่วงสุก	½	ผล 75

กล้วยน�้าว้า	1	ผล 40

กล้วยไข่	1	ผล 40

กล้วยหอม	½	ผล 44

ชนิดของผลไม้ 1 ส่วน (กรัม)

สับปะรด	6	ชิ้น 108

มะละกอสุก	6	ชิ้น 100

แตงโม	6	ชิ้น 100

ส้มเขียวหวาน	2	ผลกลาง 136

แก้วมังกร	6	ชิ้น 120

ชมพู่	2	ผลใหญ่ 128

      ตารางที่ 10	อาหารกลุ่มผลไม้

      ตารางที่ 11	การค�านวณปริมาณอาหารดิบส�าหรับคนจ�านวน	30	คน	และ	100	คนต่อวัน

ชนิดอาหาร 1 คนต่อ 1 วัน 10 คนต่อ 1 วัน

ข้าวสาร	หรืออาหารประเภทเส้น	 

เช่น	เส้นหมี่ขาว
300		กรัม 3	กิโลกรัม

เนื้อสัตว์สด	เช่น	เนื้อหมู/เนื้อไก่/เนื้อปลา 

/เนื้อวัว 200		กรัม 2	กิโลกรัม

หรือถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ

หรือไข่เค็ม/	ไข่สด 1	ฟอง 10	ฟอง	(1	แผง)

หรือหมู/เนื้อแดดเดียวหรือผลิตภัณฑ์อื่นๆ 150	กรัม 1.5	กิโลกรัม

นมสดยูเอชที	รสจืด	(250	มิลลิลิตร) 1	กล่อง 10	กล่อง

น�้ามันพืช 30	กรัม	(6	ช้อนชา) 1	ขวด	(1	ลิตร)

หมายเหตุ ** 

	 1.	น�้ามันพืช	1	ช้อนชา	หนัก	5	กรัม	และน�้ามัน	1	ช้อนกินข้าว	หนัก	15	กรัม

	 2.	 กรณีที่วันนั้นไม่มีนมสดรสจืด	 ต้องเพิ่มเนื้อสัตว์ขึ้นจากเดิม	 2	 ช้อนกินข้าว	 หรือ	 กินไข่	 1	 ฟอง	 หรือเต้าหู้แข็ง 

	 				4	ช้อนกินข้าว	(½แผ่น)	และเพิ่มกลุ่มข้าว-แป้งอีก	1	ทัพพี
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      ตารางที่ 12	ปริมาณอาหารที่ตักตามกลุ่มวัยต่างๆ	และความต้องการในแต่ละมื้อ

กลุ่มอาหาร หน่วยครัวเรือน
ปริมาณอาหารที่ตักต่อมื้อ

วัยรุ่นชาย-หญิง  /ชายวัยท�างาน ผู้ใช้แรงงานมาก

กลุ่มข้าว-	แป้ง ทัพพี 3 4

กลุ่มเนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 3 4

กลุ่มผัก ทัพพี 1½	-	2 2

กลุ่มผลไม้ ส่วน 1	-	1½ 1½	-	2

น�้ามัน ช้อนชา 2	-	2½ 2	-	2½

ในการส�ารองอาหารแต่ละครั้งนั้น	ควรเลือกใช้วัตถุดิบที่สด	สะอาด	และสามารถเก็บไว้ได้นานไม่เน่าเสียง่าย

ปร
ะเภ

ทข
้าว

-แ
ป้ง

  

ปร
ะเภ

ทเ
นื้อ

สัต
ว์

ปร
ะเภ

ทผ
ักห

ัว

ปร
ะเภ

ทผ
ลไ

ม้

 ประเภทข้าว-แป้ง	 เช่น	 ข้าวกล้อง	

ข้าวกล้องหอมมะลิ	 ข้าวซ้อมมือ	 ข้าวมันปู	 

ข้าวไรซ์เบอรี่	 ข้าวเหนียวขาว-ด�า	 ข้าวเจ้า 

ขัดสีน้อย	 เผือก	 มัน	 แป้งมัน	 แป้งข้าวเจ้า	 

แป้งสาล	ีเมด็สาค	ูเส้นก๋วยเตีย๋ว	ขนมจนี	ขนมปัง	

ข้าวโพด	 มันฝรั่ง	ประเภทข้าว แป้งควรเก็บ

ไว้ในท่ีแห้ง หม่ันน�าข้าวท่ีบรรจุอยู่ในภาชนะ 

ออกตากแดด	 แล้วเก็บไว้ในภาชนะที่ปิดสนิท	

เพื่อป้องกันฝุ ่นละอองและแมลง	 แป้งก็เช่น

เดียวกัน	

 ประเภทเนื้อสัตว์	 เช่น	 เนื้อหมูสด	 

ตบัหมูสด	เนือ้ววัสด	ตบัววัสด	เนือ้ไก่	ตบัไก่	ปลาดกุ	

ปลาทนูึง่	ไข่เป็ดท้ังฟอง	ไข่ไก่ท้ังฟอง	ถัว่เหลืองดิบ 

ถั่วเขียวดิบ	 ถั่วแดงดิบ	 ถั่วด�าดิบ	 ถั่วแระต้ม 

การเก็บรักษาเนื้อสัตว์	 ถ้าเก็บค้างคืนหรือจะ 

เก็บให้นาน	 ต้องเก็บในรูปของเนื้อสัตว์สุก	 

หรือรวนให้สุกก่อนแล้วจึงน�าไปแช่แข็ง	หรือน�า

มาตากแห้งท�าเค็ม	ไข่น�ามาท�าเป็นไข่เค็ม	ปลาเล็ก

ปลาน้อยตากแห้ง	ปลาตากแห้ง	ฟองเต้าหู้แห้ง 

ประเภทถ่ัวเขียว	 น�ามาเพาะเป ็นถั่วงอก	 

เมลด็ทานตะวนัเพาะเป็นยอดอ่อน	ถัว่ท�าถัว่กวน 

 ประเภทผักหัว	 จะเก็บได้นานกว่า

ผกัใบ	เช่น	ฟัก	ฟักทอง	แครอท	หวัไชเท้า	หวัหอม 

กระเทียม	 ผักกาดดอง	 มะละกอดิบ	 มะเขือ	 

พริกหวาน	 พริกหยวก	 ส่วนผักท่ีมีวิตามินบี	 1	

เช่น	 ผักแขยง	 ผักชีลาว	 พริกหวาน	 ยอดอ่อน 

ของมะกอก	 ยอดฟักข้าว	 การเก็บผักบางชนิด 

ให้ได้นาน	 ควรน�าไปผักหั่นเป็นชิ้นน�าไปลวก 

ในน�้าเดือด	 แช่น�้าเย็นจัด	 และน�าไปแช่ช่องแช่

แข็ง	ก่อนน�ามาท�าอาหารให้ละลายน�้าแข็งแล้ว

ท�าอาหารได้ตามปกติ

ตัวอย่างอาหารที่แนะน�า	ได้แก่
			•	แกงจืดฟัก/หัวไชเท้า/แครอท
			•	ผัดกะเพราใส่แครอท
			•	ผัดถั่วงอก
			•	ผัดฟักทอง/มะละกอดิบ/ฟักผัดไข่
					/ผัดผักกาดดอง/หัวไชโป้ว
			•	ลาบปลา
			•	น�้าพริกเผา/น�้าพริกแห้ง
			•	ซุปไก่ใส่มันฝรั่ง	เป็นต้น

  ประเภทผลไม้ ที่เก็บได้นาน	เช่น	

มะพร้าว	มะละกอ	ส้มโอ	ส้มเขียวหวาน	กล้วย	

แตงโมง	แอปเปิ้ล	สาลี่	สับปะรด	มะขามหวาน	

ถ้าผลไม้ใกล้สุกกินไม่ทัน	 ให้น�ามาตากแดด 

ให้แห้ง	เช่น	กล้วยตาก	เป็นต้น
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      ตารางที่ 13 ตัวอย่างอาหารจานเดียวปรุงส�าเร็จและคุณค่าทางโภชนาการ

ล�าดับที่ ชื่ออาหาร

พลังงาน	

(กิโล

แคลอรี)

โปรตีน 

(กรัม)

ไขมัน 

(กรัม)

คาร์โบ 

ไฮเดรต 

(กรัม)

วิตามิน	

B1

วิตามิน	

B2

วิตามิน	

B3

1. ก๋วยเตี๋ยวเนื้อสับ 112 3.5 4.1 15.2 0.07 0.61 1.3

2. ผัดไทยใส่ไข่ 239 7.7 12.3 24.3 0.07 0.76 1.7

3. เส้นเล็กแห้งหมูสับ 227 8.2 12.2 21.2 0.08 0.54 2.5

4. เส้นใหญ่ผัดซีอิ๊วใส่ไข่ 195 6.3 9.7 20.7 0.09 0.54 2.1

5. แกงเขียวหวานหมู 93 6.3 6.2 2.9 0.12 0.06 3.3

6. แกงเหลืองใส่ปลา 44 7.8 0.1 2.9 0.06 0.04 1.9

7. แกงอ่อมปลา 53 4.7 3.8 0.0 0.04 0.11 1.7

8. ขนมจีนน�้าพริก, 
รวมผักสด 109 2.6 4.7 14.1 0.09 0.05 0.1

9. ข้าวราดแกงเขียวหวานไก่ 154 4.7 5.1 22.2 0.07 0.13 1.9

10. ข้าวผัดหมูใส่ไข่ 178 4.8 8.4 20.7 0.02 0.25 1.9

11. ข้าวราดกะเพราไก่ 191 5.6 7.3 25.6 0.07 0.19 2.5

12. ซุปมะเขือยาว 59 3.3 0.4 10.6 0.10 0.12 1.1

13. น�้าพริกอ่อง 212 6.9 19.6 2.1 0.25 0.15 2.6

14. ลาบหมู 182 13.0 12.1 5.2 0.19 0.36 5.0

15. ส้มต�าปลาร้า 
รวมผักสด 42 2.2 0.6 6.9 0.06 0.05 0.9

16. เส้นหมี่ผัดซีอิ๊ว 164 2.4 2.1 33.9 0.03 0.05 2.2

17. หอยทอด 219 0.8 14.1 15.1 0.08 0.53 1.8
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ยาวิตามินบี 1 คืออะไร

	 ยาวิตามินบี	1	หรือ	Thiamine	เป็นสารอาหาร

ที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิต	 มีหน้าที่ส�าคัญ	 คือ	 เป็นตัวเร่ง

ปฏิกิริยาในการเผาผลาญอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต	

โปรตนีและไขมัน	ท�าให้เกดิพลงังานเพือ่ให้ร่างกายสามารถ

ท�างานได้	 นอกจากนี้ยังมีส่วนส�าคัญของระบบประสาท	 

โดยเฉพาะอย ่างยิ่ ง ในด ้านน�ากระแสความรู ้ สึก 

ของเส้นประสาท

หมายเหตุ	 ส�าหรับผู้ใหญ่ปริมาณท่ีแนะน�าให้รับประทาน

ต่อวันคือ	 1-1.5	 มิลลิกรัม	 (1.0	 มิลลิกรัมต่อวันในผู้ชาย 

และ	 0.9	 มิลลิกรัมต่อวันในผู้หญิง)	 และ	 1.5-1.6	 มิลลิกรัม	

ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

วิธีการใช้และขนาดของยา

 วธิใีช้ยา	(ยาวติามนิบี	1	มขีนาด	100	มลิลกิรมัต่อเมด็) 

	 -	 รับประทานยานี้พร้อมหรือหลังอาหาร	 โดยทั่วไป 

รับประทานวันละ	 3	 ครั้ง	 หรือรับประทานตามขนาดและ

ความถี่ที่แพทย์สั่ง

	 -	 ใช้ยานี้ตามวิธีใช้ที่ระบุบนฉลากยาอย่างเคร่งครัด	 

โดยห้ามใช้ยาในขนาดที่มากหรือน้อยกว่าที่ระบุ	 และหากมี 

ข้อสงสัยให้สอบถามแพทย์หรือเภสัชกร

หมายเหต	ุส�าหรับอาการเป็นพิษ	วิตามินบี	1	เป็นวิตามินที่มี

คุณสมบัติในการละลายน�้า	ดังนั้นเมื่อไรก็ตามที่มีปริมาณมาก

เกินไป	ร่างกายก็สามารถที่จะก�าจัดออกทางปัสสาวะ

การเก็บรักษายา

			•	เก็บยานี้ในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา	ปิดภาชนะให้สนิท	

และเก็บให้พ้นมือเด็ก

	 	 	 •	 เก็บยานี้ที่อุณหภูมิห้องโดยไม่ให้อยู่ในที่ร้อนมากกว่า	 

30	 องศาเซลเซียส	 เช่น	 บริเวณที่ถูกแสงแดดโดยตรง	 และ 

ไม่เก็บยาในบริเวณที่เปียกหรือชื้น

			•	เก็บยานี้ในภาชนะที่ป้องกันแสงได้	เช่น	ขวดหรือซองสีชา

			•	ทิ้งยานี้เมื่อยาหมดอายุ

ยาวิตามินบีรวม

	 ยาวติามนิบรีวม	(B-complex	vitamins)	หรอืทางการ

แพทย์ไทยมักเรยีกย่อว่า	ยาบีโค	(B-Co)	เป็นชือ่เรยีกสตูรต�ารบัยา 

ที่ประกอบไปด้วยวิตามินบีที่มีปริมาณใกล้เคียงกับปริมาณ 

สารอาหารทีค่วรได้รบัประจ�าวนัทัง้ในเดก็และในผูใ้หญ่	มรีปูแบบ 

ยาแผนปัจจุบันเป็นทั้งยาเม็ด	ยาแคปซูล	ยาน�้าชนิดรับประทาน	

และยาฉีด	

ยาวิตามินบีรวมชนิดรับประทาน	 มีวิตามินบีอย่างน้อย	 

8	ชนิดที่ให้ปริมาณยาต่อวัน	ดังนี้

	 -	Thiamine	(B1)	ตั้งแต่	0.9	มิลลิกรัมขึ้นไป

	 -	Riboflavin	(B2)	ตั้งแต่	0.9	มิลลิกรัมขึ้นไป

	 -	Niacin	(B3)	ตั้งแต่	12	มิลลิกรัมขึ้นไป

	 -	Pantothenic	acid	(B5)	ตั้งแต่	4	มิลลิกรัมขึ้นไป

	 -	Pyridoxine	(B6)	ตั้งแต่	1	มิลลิกรัมขึ้นไป

	 -	Biotin	(B7)	ตั้งแต่	20	ไมโครกรัมขึ้นไป

	 -	Folic	acid	(B9)	ตั้งแต่	300	ไมโครกรัมขึ้นไป

	 -	Cobalamin	(B12)	ตั้งแต่	1.8	ไมโครกรัมขึ้นไป

29



ทางคลินิกได้ก�าหนดหน้าที่และวัตถุประสงค์ของการใช้ยา 

วิตามินบีรวมได้กว้างๆ เช่น

	 1.	 ใช้บ�าบัดอาการขาดวิตามินบีของร่างกายซึ่งมักพบ

ในผู้สูงอายุ	สตรีตั้งครรภ์	ผู้ที่ติดสุราเรื้อรัง	ผู้ที่ได้รับสารอาหาร

ไม่เพียงพอ	ผู้ป่วยโรคเอดส์	ผู้ป่วยด้วยโรค	Crohn’s	disease,	

Celiac	disease	(โรคออโตอิมมูนชนิดหนึ่งที่ร่างกายแพ้โปรตีน 

ชนิดท่ีชื่อ	 Gluten)	 ทั้งนี้อาการจากขาดวิตามินบีสามารถ

แสดงออก	และมีลักษณะต่าง	ๆ	เช่น	อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง	รู้สึก

สับสน	เกิดภาวะโลหิตจาง	ระบบภูมิคุ้มกันต้านทานโรคอ่อนแอ	

มีผื่นคันขึ้นตามผิวหนัง	เป็นต้น

	 2.	 ช่วยบ�าบัดอาการของโรคหัวใจ	 เช่น	 หัวใจเต้น 

ผิดจังหวะ	 มีภาวะหัวใจล้มเหลว	 ซึ่งมักจะมีเหตุจากการขาด 

วิตามินบี	1	และอาการของโรคเหน็บชา

	 3.	บ�าบัดอาการของผู้ป่วยด้วยโรคเพลลากรา	 (Pella-

gra)	 ซึ่งมักมีอาการอักเสบของผิวหนัง	ท้องเดิน/ท้องเสียเรื้อรัง	

และความจ�าเสื่อม	 มักพบในผู้ที่ขาดวิตามินบี	 3	 หรือ	 Niacin	

ทั้งนี้การเลือกใช้ยาวิตามินบีรวมได้อย่างเหมาะสมนั้น	 ผู้ป่วย

จะต้องได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์ผู้รักษาเสียก่อน	 ด้วย 

มีหลายเงื่อนไขและหลายอาการโรคที่ต้องปรับขนาดการใช้ยา 

กลุ่มนี้	ดังนั้นผู้ป่วย/ผู้บริโภคควรทราบถึงเงื่อนไขดังกล่าว	เช่น

	 1.	 มีประวัติแพ้ยาวิตามินบีรวมหรือแพ้ส่วนประกอบ 

ในสูตรต�ารับยาวิตามินบีรวมหรือไม่

	 2.	 มียาอื่นที่รับประทานอยู่ก่อนหน้าน้ีหรือไม่ผู้ป่วย 

ควรต้องแจ้งให้แพทย์ทราบ	เพราะวิตามินหลายรายการรวมทั้ง 

วิตามินบีรวมสามารถเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอื่นได้

	 3.	 หากเป็นสตรีที่ตั้งครรภ์หรือสตรีที่อยู่ในภาวะให ้

นมบุตร	 การได ้ รับวิตามินบีจะต ้องปรับขนาดการใช ้ 

อย่างเหมาะสมจากแพทย์	 ด้วยกลุ ่มยาวิตามินบีสามารถ 

ส่งผ่านไปยังทารกได้

	 4 . 	 ผู ้ ป ่ วยด ้ วยมะ เร็ ง รั ง ไข ่ ห รือมะ เร็ ง อัณฑะ 

ถือเป็นข้อห้ามใช้วิตามินบีรวมในขนาดสูง

	 5.	 มีภาวะการดูดซึมสารอาหารผิดปกติ	 กรณีเช่นนี้ 

แพทย์อาจต้องเปลี่ยนยาวิตามินบีรวมจากชนิดรับประทาน 

มาเป ็นชนิดฉีดแทน	 นอกจากนี้ยั งมีป ัจจัยและเงื่อนไข 

ด้านการรับประทานยาวิตามินบีรวม	 ระยะเวลาที่ต้องใช้ยานี ้

ของผู ้ป ่วยแต่ละบุคคลมีข ้อแตกต่างกันออกไป	 ถึงแม้ยา 

วติามนิบรีวมจะเป็นกลุ่มยาทีล่ะลายได้ดีในน�า้และถกูขบัออกมา

กบัปัสสาวะ	แต่การรับประทานผิดขนาดหรือรับประทานมากเกนิ

ไปล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อระบบการท�างานของร่างกายได้ทั้งสิ้น	 

วิตามินบีรวมจัดอยู่ในประเภทยาอันตรายเพื่อความปลอดภัย 

ในการใช้ยาผู้บริโภค/ผู้ป่วยควรรับประทานยาตามค�าสั่งแพทย์

อย่างเคร่งครัด

วิตามินบีรวม

วิตามินบีรวมมีสรรพคุณ (คุณสมบัติ) อย่างไร ?
ยาวิตามินบีรวม	มีสรรพคุณ/ข้อบ่งใช้เพื่อบ�าบัด 

และรักษาอาการขาดวิตามินบี

วิตามินบีรวมมีกลไกการออกฤทธิ์อย่างไร ?
กลไกการออกฤทธิ์ของยาวิตามินบีรวมจะกล่าวถึงหน้าที่ 

ของวิตามินบีแต่ละชนิดในวิตามินบีรวม
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      ตารางที่ 14	กลไกการออกฤทธิ์ของยาวิตามินบีรวม

ชนิดของวิตามินบี กลไกการออกฤทธิ์

วิตามินบี	1
ท�าให้ร่างกายเปลี่ยนสารอาหารไปเป็นพลังงาน	 และท�าให้การท�างานของระบบประสาท 

มีประสิทธิภาพ

วิตามินบี	2 ท�าให้ร่างกายเปลี่ยนสารอาหารไปเป็นพลังงาน	และช่วยในการมองเห็น

วิตามินบี	3
ช่วยควบคุมระดับไขมันในร่างกายให้เป็นปกติโดยเพิ่มระดับ	 HDL	 cholesterol	 และช่วย

ควบคุมไม่ให้	LDL	cholesterol	และ	Triglycerides	สูงเกินปกติ

วิตามินบี	5 ช่วยควบคุมภาวะอารมณ์เครียดและความวิตกกังวล	เสริมสร้างกระดูกให้แข็งแรง

วิตามินบี	6

ช่วยให้ร ่างกายเปล่ียนสารอาหารไปเป็นพลังงาน	 ช่วยให้ร ่างกายสร้างภูมิคุ ้มกัน 

ต้านทานโรคได้เป็นอย่างดี	 การใช้กับสตรีต้ังครรภ์และสตรีท่ีอยู ่ในภาวะให้นมบุตร 

จะช่วยส่งผ่านไปถึงทารกและท�าให้การพัฒนาสมองของทารกเป็นไปอย่างปกติ

วิตามินบี	7 บ�ารุงเส้นผมป้องกันไม่ให้ผมร่วง	บ�ารุงเล็บ	ช่วยป้องกันอาการซึมเศร้าได้บ้าง

วิตามินบี	9
ช่วยบ�ารุงเม็ดเลือดแดงให้สมบูรณ์แข็งแรง	 การใช้ในหญิงต้ังครรภ์ช่วยป้องกันไม่ให ้

ทารกแรกคลอดขาดวิตามินชนิดนี้

วิตามินบี	12
ช่วยควบคุมการท�างานของระบบประสาทให้เป็นปกติ	 และช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง 

ให้เจริญอย่างเป็นปกติและแข็งแรง

วิตามินบีรวมมีรูปแบบการจัดจ�าหน่ายแบบเม็ดอย่างไร ?

	 ยาเม็ดและยาแคปซูลชนิดรับประทานที่ประกอบด้วย

วิตามินบีชนิดต่าง	ๆ	เช่น	Vit	B1	100	มิลลิกรัม	+	Vit	B6	200	

มิลลิกรัม	+	Vit	B12	200	ไมโครกรัม/เม็ด

วิตามินบีรวมมีขนาดรับประทานอย่างไร ?

	 ด้วยยาวิตามินบีรวมมีหลายสูตรต�ารับในท้องตลาด

ยาบ้านเรา	 ปริมาณวิตามินบีที่เป็นส่วนประกอบก็แตกต่าง

กันออกไป	 ดังน้ันการรับประทานยาวิตามินบีรวมจะขึ้น

อยู ่ กับดุลยพินิจของแพทย์ที่จะคัดเลือกสูตรต�ารับยาที่ มี 

ในสถานพยาบาลและให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด	 โดยปกติ

แพทย์อาจสั่งจ่าย	 1	 -	 3	 เม็ด/แคปซูล/วัน	 ทั้งนี้ขึ้นกับอาการ 

ของผู ้ป ่วยเป็นส�าคัญ	 โดยสามารถรับประทานยาน้ีก่อน 

หรือพร้อมอาหารก็ได้

 หมายเหต	ุ:	ขนาดยาและระยะเวลาในการใช้ยาที่ระบุ 

ในบทความนีเ้ป็นเพยีงตวัอย่างหนึง่เท่านัน้	ไม่สามารถใช้ทดแทน

ค�าสั่งใช้ยาของแพทย์ได้	 การใช้ยาท่ีเหมาะสมควรต้องปรึกษา

แพทย์หรือเภสัชกรก่อนเสมอ

เม่ือมกีารส่ังยาควรแจ้งแพทย์/พยาบาลและเภสัชกรอย่างไร ?

	 เมื่อมีการสั่งยาทุกชนิดรวมถึงยาวิตามินบีรวม	 ผู้ป่วย

ควรแจ้งแพทย์/พยาบาลและเภสัชกร	ดังนี้

	 1.	 ประวัติแพ้ยาทุกชนิด	 เช่น	 กินยาแล้วคลื่นไส้มาก 

ขึ้นผื่น	หรือแน่นหายใจติดขัด/หายใจล�าบาก	เป็นต้น

	 2.	 มีโรคประจ�าตัวต่าง	 ๆ	 รวมท้ังก�าลังกินยาอะไรอยู่	

เพราะยาวิตามินบีรวมอาจส่งผลให้อาการของโรคเหล่านั้น

รุนแรงขึ้น	หรืออาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอื่น	ๆ 	ที่กินอยู่

ก่อน

	 3.	 หากเป็นสุภาพสตรีควรแจ้งว่าอยู่ในภาวะตั้งครรภ์

หรือก�าลังให้นมบุตร	 เพราะยาหลายประเภทสามารถผ่านทาง

น�้านมหรือรกและเข้าสู่ทารก	จนก่อให้เกิดผลข้างเคียงได้

หากลืมรับประทานยาควรท�าอย่างไร ?

	 หากลืมรับประทานวิตามินบีรวมสามารถรับประทาน

เมือ่นกึขึน้ได้	ถ้าเวลาใกล้เคยีงกบัการรับประทานยาในม้ือถดัไป 

ไม่จ�าเป็นต้องเพิ่มปริมาณยาเป็น	 2	 เท่า	 อย่างไรก็ตาม 

เพ่ือประสิทธิผลของการรักษาควรรับประทานยาวิตามินบีรวม

ให้ตรงเวลา
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วิตามินบีรวมมีผลไม่พึงประสงค์อย่างไร ?

	 ผลไม่พงึประสงค์	(ผลข้างเคยีง/อาการข้างเคยีง)	ของยา

วติามนิบรีวมขึน้อยูก่บัปรมิาณส่วนผสมของวติามนิบแีต่ละชนดิ

ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอาการข้างเคียงได้แตกต่างกัน	 ทั้งนี้อาจกล่าว	 

ถึงอาการข้างเคียงของวิตามินบีรวมอย่างกว้างๆดังน้ี	 เช่น	 

ปวดท้อง	 พบอาการท้องเสียได้บ้าง	 อุจจาระมีสีคล�้า	 มีผื่นคัน	

หลอดลมเกร็งตัว/หายใจล�าบาก	 ปัสสาวะมีสีเหลือง	 เกิดภาวะ

หลอดเลอืดส่วนปลาย	(ส่วนแขน	ขา)	อดุตนั	(อาการเช่น	มอื-เท้าเย็น 

อาจเขียวคล�้า	ปวด)

มีข้อควรระวังการใช้วิตามินบีรวมอย่างไร ?

	 มีข้อควรระวังการใช้ยาวิตามินบีรวม	เช่น

 1. ห้ามใช้กับผู้ที่แพ้ยาหรือแพ้ส่วนประกอบของยา 

	 				วิตามินบีรวม

	 2.	ห้ามปรับขนาดรับประทานด้วยตนเอง

	 3.	ห้ามใช้ยาที่มีสภาพลักษณะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

	 4.	ห้ามใช้ยานี้นานเกินค�าสั่งแพทย์

	 การเก็บวิตามินบีรวมชนิดฉีดในตู ้ เย็นอาจท�าให ้ 

สขีองผลติภัณฑ์คล�า้ลงโดยเฉพาะสตูรต�ารบัท่ีม	ีRiboflavin	(B2)

เป็นองค์ประกอบ	แต่ไม่ได้ก่อให้เกดิอนัตรายกบัผูป่้วยแต่อย่างใด	 

และยังใช้ได้ตามปกติ

	 1.	ห้ามแบ่งยาให้ผู้อื่นใช้

	 2.	ห้ามใช้ยาหมดอายุ

	 3.	ห้ามเก็บยาหมดอายุ

	 ทกุคนต้องตระหนกัถงึความปลอดภยัจากการใช้	“ยา” 

ท่ีรวมถึงยาแผนปัจจุบันทุกชนิด	 (รวมวิตามินบีรวมด้วย)	 

ยาแผนโบราณทุกชนิดและสมุนไพรต่าง	ๆ	เสมอ	เพราะยามีทั้ง

ให้คุณและให้โทษ	 ดังนั้นเมื่อมีการใช้ยาทุกครั้งควรต้องปฏิบัติ 

ตามข้อปฏิบัติพ้ืนฐานในการใช้ยาทุกชนิดเสมอ	 (อ่านเพ่ิมเติม

ได้ที่	 haamor.com	บทความเรื่อง	 ข้อปฏิบัติพื้นฐานในการใช ้

ยาทุกชนิด)	 รวมทั้งควรต้องปรึกษาเภสัชกรประจ�าร้านขายยา

ก่อนซื้อยาใช้เองเสมอด้วยเช่นกัน

วิตามินบีรวมมีปฏิกิริยาระหว่างยากับยาตัวอื่นอย่างไร ?

	 ยาวิตามินบีรวมมีปฏิกิริยาระหว่างยากับยาตัวอื่น	เช่น

	 1.	 สูตรต�ารับวิตามินบีรวมที่มี	 Folic	 acid	 เป็นองค์

ประกอบร่วมกับยา	 Fluorouracil	 (ยาเคมีบ�าบัด)	 อาจน�า

มาซึ่งผลข้างเคียงที่รุนแรง	 เช่น	 เกิดภาวะโลหิตจาง	 มีภาวะ 

เลือดออกง่าย	 ติดเช้ือได้ง่าย	 เส้นประสาทถูกท�าลาย	 มีอาการ

คลื่นไส้	 อาเจียน	 มีไข้	 หนาวสั่น	 มีเลือดปนมากับอุจจาระ	 

ปวดตามร่างกาย	 อ่อนเพลีย	 วิงเวียนและเป็นลม	 หากจ�าเป็น

ต้องใช้ยาร่วมกันแพทย์จะปรับขนาดการใช้ยาให้เหมาะสม 

เป็นกรณีไป

	 2.	 การใช้วิตามินบีรวมร่วมกับยา	 Calcitriol	 จะต้อง 

ควบคมุระดบัเกลอืแคลเซยีมและปรมิาณฟอสเฟต	(Phosphate) 

ในกระแสเลือดให้อยู ่ในระดับที่เหมาะสม	 กรณีเกิดภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูง	 อาจสังเกตได้จากอาการอ่อนเพลีย 

ปวดศีรษะ	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 ปากแห้ง	 ท้องผูก	 การรับรสชาติ

เปล่ียนไป	 ปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อย	 มีอาการคันตามผิวหนัง	

และเบือ่อาหาร	หากจ�าเป็นต้องใช้ยาร่วมกนัแพทย์จะปรบัขนาด

รับประทานให้เหมาะสมเป็นรายบุคคลไป

ควรเก็บรักษาวิตามินบีรวมอย่างไร ?

	 ควรเก็บยาวิตามินบีรวมภายใต้อุณหภูมิ	 25	 องศา-

เซลเซียส	 ไม่เก็บยาในช่องแช่แข็งของตู้เย็น	 เก็บยาในภาชนะ 

ที่ปิดมิดชิด	 พ้นแสงแดด	 ความร้อนและความชื้น	 เก็บยาให ้

พ้นมือเด็กและสัตว์เลี้ยง	และไม่เก็บยาในห้องน�้าหรือในรถยนต์

วิตามินบีรวมมีชื่ออื่นอีกไหม ? ผลิตจากบริษัทอะไรบ้าง ?

	 ยาวิตามินบีรวมที่จ�าหน่ายในประเทศไทย	 มีชื่อ 

การค้าอืน่และบรษิทัผูผ้ลติ	เช่น	ชือ่การค้า	ANB	100	Complex	 

(เอเอนบี	100	คอมเพล็กซ์)	Blackmores	Multi	B	(แบลคมอร์	

มัลติบี)	 Beromin	 Forte	 (เบโรมิน	 ฟอร์ท)	 B.COM	 (บี.คอม) 

Biotaplex-BC	 (ไบโอทาเพล็กซ์-บีซี)	 บริษัทผู้ผลิต	 ANB	 

Blackmores	Condrugs	Siomond	Kenyaku	ตามล�าดับ
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