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 โดยปกติคนเราจะพักผอนนอนหลับวันละประมาณ 8 -12 ชั่วโมง ในชวงเวลานี้การใชสารอาหารตางๆของรางกาย
จะยังดําเนินไปตลอดเวลา ปริมาณสารอาหารต างๆโดยเฉพาะระดับนํ้ าตาลในเลือดจะลดลง ดังนั้น ���������ø�ö���������ß�a��
�Ý���Ü���ð�h�î�ö�������ì�
���ÿ�����Ù���â�Ö�ü�`���ö�������������î��  การรับประทานอาหารมื้อเช าจะเพิ่มระดับสารอาหารในร างกายให อยู  ในสภาพปกติ
ทําใหเรามีพลังที่จะทํางานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะพลังสมองที่เกี่ยวของกับความจํา การเรียนรู ความกระตือรือรน การรับ
ประทานอาหารมื้อเชามีสวนชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียน การทํางาน ทําใหระบบความจํา ทักษะการเรียนรูและอารมณดี
 การงดรับประทานอาหารมื้อเชา อาจทําใหรางกายไดรับพลังงานและสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย
เนื่องจากกระเพาะอาหารของคนเรามีขนาดความจุที่จํากัดสําหรับการรับประทานอาหาร แตละคร้ัง โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน
ซึ่งมีขนาดของกระเพาะอาหารเล็กกวาผู ใหญ ในขณะที่มีความตองการพลังงานและสารอาหารตอหนวยนํ้าหนักมากกวาผูใหญ 
ถาเด็กวัยเรียนไมไดรับประทานอาหารมื้อเชาเปนประจํา อาจทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ สงผลใหรางกายไมแข็งแรง การ
เจริญเติบโตไมเปนไปตามเกณฑและยังสงผลตอสติปญญา ทําใหขาดสมาธิ สมองทํางานไดไมเต็มท่ี มีผลการวิจัยพบวาเด็กนักเรียนท่ีรับ
ประทานอาหารเชาไปโรงเรียนจะเรียนและทํางานไดดีกวาเด็กที่ไมรับประทานอาหารเชา ซึ่งจะเหนื่อยเร็วกวา หงุดหงิดงายกวา และจะมี
ปฏิกริิยาตอบโตกบัสิง่ตางๆไดชากวาดวย เน่ืองจากเด็กวยัเรยีนเปนวยัท่ียงัมกีารเจริญเตบิโตจงึจาํเปนตองรบัประทานอาหารอยางนอย 3 มือ้

 ประไพ เจริญผล นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ

ควรรับประทานอะไรเปนอาหารเชา :           อาหารมื้อเชา ควรเปนอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพและมีคุณคา

ทางโภชนาการ คือมีอาหารครบ 5 กลุมตามธงโภชนาการ ไดแก

 1.กลุมขาว-แปง 2.กลุมผัก 3.กลุมผลไม 4.กลุมนม 5.กลุมเนื้อสัตว

แตหากทําไมได ตองใหมีอยางนอย 2 กลุม ไดแก

  1. กลุมขาว-แปง และกลุมเนื้อสัตว หรือ

 2. กลุมขาว-แปง และกลุมนม

ตัวอยางเมนูอาหารเชาแบบงายๆ
 * ขาวผัด (หมู, ไก, กุง) + ผลไม +นมรสจืด  

 * ขาว +ไขพะโลใสหัวผักกาด + ผลไม +นมรสจืด

 * ขาว +ไขเจียวตําลึง + ผลไม

 * โจกหมูใสไข + ผลไม

 * ขาวตม (หมู,ไก,ปลา,กุง) +ผลไม +นมรสจืด

 * แซนวิชทูนา + นมรสจืด

 * ขนมปงไสหมูหยอง + นมรสจืด

 * ซีเรียล + นมรสจืด

พอ แม ผู ปกครองสามารถเตรียมสวนประกอบ                   

อาหารตางๆ ไวใหพรอมต้ังแตตอนเย็น หรือ

บางอยาง ทําไวใหเสร็จ เพียงนํามาอุนตอนเชา 

จะชวยใหไมเสียเวลามาก 

*ที่มา : คูมือการสงเสริมโภชนาการ ในเด็กวัยเรียน และการจัดอาหารกลางวันสําหรับเด็กนักเรียน สํานักโภชนาการ กรมอนามัย



*ที่มา : http://www.anamai.moph.go.th วันที่ 4 พฤษภาคม 2559

ปที่ 1 ฉบับที่ 5 เมษายน 2560จดหมายขาว ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี4

โรงอาหารสะอาดปลอดภัย
วรุณสิริ  ปทุมวัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

 ในชวงปดเทอม โรงอาหารและตูนํ้าดื่มของโรงเรียน  จะถูกปดไวไมไดใช

งานเปนเวลานาน ทาํใหเกดิการสะสมของสิง่สกปรก ฝุนละออง และเชือ้โรคจาก

สัตวและแมลงนําโรคตางๆ  โรงเรียนจึงควรทําความสะอาดโรงอาหาร และตูนํ้า

ดื่มทั้งหมดกอนเปดเทอม รวมทั้งการฆาเชื้อโรคดวยคลอรีน ตามวิธีดังนี้

  โรงอาหาร 
 1. สถานทีรั่บประทานอาหาร และหองครัว ใหทาํความสะอาดเพดาน ผนงั 

โตะ เตาไฟ ทีด่ดูควนั ชองระบายอากาศ และพืน้ ไมใหมหียากไย  สิง่สกปรก และ

คราบไขมนั ดวยผงซักฟอกและลางดวยนํา้สะอาด จากนัน้ฆาเชือ้โรคดวยคลอรีน

โดยการเชด็ทําความสะอาด หรือนาํนํา้ผสมคลอรีนใสฝกบวัรดทีพ่ืน้ รางระบายนํา้ 

และถังขยะ

 2. ภาชนะ อุปกรณ ใหนาํมาลางใหมใหสะอาด ขัน้ตอนสดุทาย

ใหฆาเชื้อโรคดวยคลอรีน แชไว 2 นาที จากนั้นควํ่าภาชนะใหแหง 

เก็บในตูหรือกลองใหมิดชิด

 3.      ผูปรุงอาหาร ใหซักผากันเปอน หมวกคลุมผม ใหสะอาด

เรียบรอย ตองมสีขุนสิยัท่ีดใีนการปรุง และเสริฟ ตามหลกัสขุาภบิาล

อาหาร

  นํ้าดื่ม
 1. ตู ทํานํ้าเย็น/ตูนํ้าแบบกด ใหระบายนํ้าที่คางในตูออก ทําความสะอาดดวยนํ้ายาลางภาชนะโดยใหขัดคราบสกปรก 

คราบตะกอนใหสะอาด ภายนอกตูใหทําความสะอาดกอกนํ้า รางนํ้า จากนั้นลางดวยนํ้าสะอาด และฆาเชื้อโรคดวยการแชนํ้าคลอรีน 

2 นาที

 2. เครื่องกรองนํ้า ใหดูแลทําความสะอาดตามคําแนะนําของผลิตภัณฑ

  ตูนํ้าดื่มท่ีใชไฟฟา ตองมีการดูแลระบบไฟฟาใหมีความปลอดภัย หากพบสิ่งผิดปกติหรือชํารุดใหดําเนินการแกไขทันที

เพื่อปองกันอันตรายจากไฟฟาดูด

 

  การใชคลอรีนในการฆาเชื้อโรค 
 ขั้นตอนการผสม

 - ผสมผงคลอรีน 60% จํานวน  1 ชอนชา ในนํ้า 1 แกว คนใหเขากัน

 - ทิ้งไวใหตกตะกอน

 - รินเฉพาะสวนที่เปนนํ้าใสผสมนํ้าสะอาด 20 ลิตร คนใหเขากัน ทิ้งไว 30 นาที กอนนําไปใชประโยชน



อยาไวใจนํ้า”
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“ร วมสร างเสริมเกราะเหล็ก ป องกันเด็กจมนํ้า  กันนะคะ”

แมเดินไปเขาหองนํ้า ไปลางจาน รับโทรศัพท คุยเพลิน หรือเผลอ
หลับไปเพียงครูเดียว นี้คือการสูญเสียอยางไมมีวันกลับ พอแม
ควรสอนลูกอยาไวใจนํ้า เด็กที่โตกวา 2 ป สามารถเขาใจในเร่ือง 
อันตรายจากนํ้า พอแมสอนใหเด็กรูวาแหลงนํ้าไหนเสี่ยง  ไมควร
ไปวิง่เลนใกลๆ  โดยอาจจะพาเดก็เดนิสาํรวจสิง่แวดลอมในชมุชน 
และพาเขาไปดูวาจุดไหนที่อันตราย และจุดไหนที่ปลอดภัย
 อยางไรก็ตามเด็กก็คือเด็ก การปลอยใหเด็กวิ่งไปมา
ใกลแหลงนํ้าที่ไมมีร้ัวกั้นมีความเสี่ยงตอการจมนํ้าอยางมาก
 หากเด็กจมนํ้านานเกิน 4-5 นาที สมองจะเกิดภาวะสมองตาย
ซ่ึงไมสามารถกลับฟนได ทําใหเสียชีวิตหรือพิการตลอดชีวิต
สวนใหญจะเสียชวีติกอนมาถึงโรงพยาบาล จากการปฐมพยาบาล
ที่ผิดหรือชวยเหลือผิดวิธี ร อยละ 93 พบวา ยังเข าใจผิด
คิดว าการอุ มพาดบา และกระแทกเอานํ้ าออกเป นเ ร่ืองท่ี
ถูกตอง ซ่ึงในความจริงเปนวิธีท่ีผิด เนื่องจากจะทําใหผู จม
นํ้า ขาดอากาศหายใจนานขึ้น ควรรีบเปาปากและนวดหัวใจ
เพื่ อ ให หายใจได  เ ร็ วที่ สุด  ถ  าพบว  าหายใจเองได แล  ว 
ให  จับผู จมนํ้ านอนท าตะแคง ให ศีรษะหงายไปข างหลัง 
เพื่อให นํ้ าไหลออกทางปาก และใช ผ าห มคลุมตัวผู ป วย
เพื่อใหความอบอุ น งดนํ้าและอาหาร และรีบสงผู ที่จมนํ้า
ไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลที่ใกลท่ีสุดทันที ทั้งนี้ การปองกัน
ที่ดีที่สุดสําหรับเด็กเล็ก คือการแยกเด็กใหห างไกลแหลง
นํ้า สรางสิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย เชน ปดฝาตุม 
ฝาถังนํ้า ปดหองนํ้า ปดถังนํ้าท้ิง และจุดเสี่ยงอื่นๆ ภายใน
บริเวณบาน ไมปลอยใหลูกคลาดสายตา ใสใจสิ่งแวดลอม
รอบชุมชน สอนลูกอยาไวใจนํ้า และจัดกิจกรรมสรางความคุน
เคยกับนํ้าสําหรับเด็กตั้งแตอยูที่บาน และในศูนยเด็กเล็ก โดย
ผู ท่ีผานการอบรมการสรางความคุ นเคยกับนํ้า เพื่อกระตุ น
พัฒนาการดานรางกาย อารมณ เซลลสมอง ประสาทสัมผัส 
กล  าม เนื้ อมัดใหญ   มัด เล็ก  และอวัยวะต  างๆของเด็ก
ใหสามารถทรงตวัในนํา้ไดดใีนภาวะฉกุเฉนิ เกดิความคุนเคยกบันํา้
ไมกลัวนํ้า เพื่อเตรียมความพรอมในการเรียนวายนํ้า ตอไป

“รูเทาทัน ปองกันไว

 นางสาวรุงนภา พึ่งนํ้า

นักวิทยาศาสตรการกีฬากลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก

 เร่ืองราวของอุบัติเหตุ“เด็กจมนํ้าเสียชีวิต”ไมใชเร่ืองใหม
ที่เพิ่งจะเคยเกิดขึ้น หากแตยังเปนปญหาเร้ือรังท่ีคุณพอคุณแม
ผูปกครองหลายคนเปนกังวลไมนอย เพราะนี่คือ สาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งของการบาดเจ็บและอุบัติเหตุในเด็ก ขอมูล
ลาสุดจากรายงานองคการอนามัยโลกพบวา ในทุกๆ ป มีเด็กท่ัว
โลก อายุตํ่ากวา 15 ป เสียชีวิตจากการจมนํ้า 140,219 คน โดย
เสียชีวิตเปนอันดับ 3 รองจากโรคเยื่อหุมสมองอักเสบและเอดส 
สําหรับสถานการณของประเทศไทยพบวาการจมนํ้าเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของเด็กไทยอายุตํ่ากวา 15 ป ซ่ึงมีจํานวน
การเสยีชีวิตสงูมากกวาโรคติดตอนาํโดยแมลงและไขเลอืดออกถงึ 
14 เทาตวั  จากขอมลูของสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข พบวาทุกๆ 8 ชั่วโมง จะมีเด็กจมนํ้าเสียชีวิต 1 คน 
โดยเฉลี่ยทุกๆ 1 เดือนประเทศไทยสูญเสียเด็กจากการจมนํ้า
เสียชีวิตมากกวา 90 คน ซึ่งในชวง 10 ปที่ผานมา (ป 2549-2558) 
ประเทศไทยสูญเสียเด็กไปแลวถึง 10,923 คน เด็กจมนํ้าเสียชีวิต
สวนใหญเปนเด็กเล็ก มักเกิดขึ้นอยางคาดไมถึงภายในบาน เชน 
จมถังนํ้า อางอาบนํ้า หรือแมแตกะละมังนํ้าที่ไมสูงเทาไรคราชีวิต
เด็ก วัย 1-3 ป มาหลายคนแลว หรือไมก็อาจจะจมนํ้าในแหลงนํ้า
รอบๆบาน เชน คูนํ้าหลังบาน บอนํ้า หรือสระวายนํ้า สิ่งแวดลอม
ที่ดูเหมือนจะไมเปนอันตรายสําหรับผูใหญอยางเราๆแตกลับเปน
ภัยท่ีคาดไมถึงสําหรับเด็ก และท่ีนาเสียใจ คือ อุบัติเหตุจมนํ้า
ในเด็กเล็ก มักเกิดขึ้นในขณะที่เด็กอยูในความดูแลของพอแม 
เพียงแคพอแมเผลอเรอชั่วขณะ เด็กก็เกิดการจมนํ้าได เชน พอ

*ที่มา : http://www.prachatai.org/journal/2017/03/70440
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 ฟนนํ้านม(โดยเฉพาะฟนกรามนํ้านม) มีความสําคัญมากในการชวยกัน

ที่ใหฟนแทขึ้นตรงตามตําแหนง เมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม ฟนแทจะคอยๆ งอก

ข้ึนมาในชองปาก ละลายรากฟนนํ้านมใหสั้น จนฟนนํ้านมโยกและหลุด

ตามธรรมชาติ  หากถอนฟนนํ้านมไปกอนเวลาอันสมควร  จะทําใหฟนแท 

ลมเก หรืออาจขึ้นในชองปากไมได

 ฟนแทซ่ีหนาลางมกัซอนดานหลงัฟนนํา้นม เนือ่งจากตาํแหนงของหนอฟนแท

ซีห่นาลางอยูดานหลงัฟนนํา้นม “ไมเกีย่วกบัดูแลฟนนํา้นมลกูดีเกนิไปจนไมยอม

หลุด ทําใหฟนแทซอนเกแตอยางใด”

 หากฟนแท “ซีห่นาลาง” ขึน้ซอนฟนนํา้นม แตนองไมมปีญหาเจบ็ฟน เคีย้วขาว

ได แปรงฟนได กไ็มจาํเปนตองทาํอะไร รอฟนนํา้นมโยกและหลดุไปเอง *** ถาฟนแท 

“ซี่หนาลาง” ขึ้นมาในชองปากเกินครึ่งซี่แลว และฟนนํ้านมยังไมหลุด ใหพา

ลูกไปพบหมอฟนเพื่อถอนฟนนํ้านม***

 “แตถากรณีเชนน้ีเกิดข้ึนที่ “ฟนหนาบน” ใหรีบพบหมอฟนเพื่อถอน

โดยเร็ว”

¿˜¹¹íéÒ¹ÁÊíÒ¤ÑÞµ‹Í           
         ¿˜¹á·ŒÍÂ‹Ò§äÃ

*ที่มา : หนังสือ เรื่องฟนเรื่องใหญ ไมดูแลไมได สํานักทันตกรรมสาธารณสุข กรมอนามัย

ละอองดาว โคตรสุวรรณ เจาหนาที่ทันตสาธารณสุข



what’s up   ลัดดา  ใบดํา  นักประชาสัมพันธ
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 วนัที ่9 พฤษภาคม 2560 ผูบรหิารและเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 10 อบุลราชธานี 
ไดตอนรับ ทันตแพทยสุธา เจียรมณีโชติชัย อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย ในโอกาส
เยี่ยมชมศูนยฯ

 วนัที ่11 พฤษภาคม 2560 นายแพทยสราวฒุ ิบญุสขุ ผูอาํนวยการศนูยอนามยั
ที่ 10 อุบลราชธานี เปนประธานตรวจเยี่ยมประเมิน NCD plus. DPAC. และผูปวย
ติดบานติดเตียง รพ.อํานาจเจริญ และ รพ.สต. อ.เมือง รวมกับศูนยวิชาการ
เขตสุขภาพที่ 10

 วันที่ 7 พฤษภาคม 2560 นายแพทยสราวุฒิ บุญสุข ผูอํานวยการศูนย
อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี นําเจาหนาที่รวมเปนเกียรติและเปนกรรมการตัดสิน
การแขงขันปรุงอาหารอีสาน ณ รานอาหารมายโฮมอุบล ซึ่งจัดโดยสมาคมธุรกิจ
การทองเที่ยวจังหวัดอุบลราชธานีรวมกับ รานอาหารมายโฮม

 วันที่ 17 พฤษภาคม 2560 นายแพทยสราวุฒิ บุญสุข ผูอํานวยการศูนย
อนามัยที่10 อุบลราชธานี เปนประธานในพิธีเปดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทํา
แผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สูความเปนเลิศ พ.ศ. 2560 - 2579 
เขตสุขภาพที่ 10

 วันที่ 19 พฤษภาคม 2560 กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัย
ที่ 10 อุบลราชธานี จัดประชุมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาตนแบบ
“ศูนยเด็กเล็กวัยเตาะแตะ และ ศูนยเด็กเล็กแหงชาติระดับจังหวัด” โดยแพทยหญิง
ทิพา ไกรลาศ รักษาราชการแทนผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม

 วันที่ 8 พฤษภาคม 2560 นายแพทยสราวุฒิ บุญสุข ผูอํานวยการศูนย
อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และคณะผูบริหารรวมประชุมคณะกรรมการศูนยวิชาการ 
ในเขตสุขภาพที่10 ประจําเดือน พฤษภาคม 2560 ณ หองประชุมสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี โดยมี นายแพทยสุรพร ลอยหา สาธารณสุขนิเทศก เขต
สุขภาพที่ 10 เปนประธานในการประชุม

 วันที่ 7 พฤษภาคม 2560 นายแพทยสราวุฒิ บุญสุข ผูอํานวยการศูนย

 วนัที ่9 พฤษภาคม 2560 ผูบรหิารและเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 10 อบุลราชธานี  วนัที ่11 พฤษภาคม 2560 นายแพทยสราวฒุ ิบญุสขุ ผูอาํนวยการศนูยอนามยั
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ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
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