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บทคัดย่อ:	ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญของประเทศไทยเช่นเดียวกับอีกหลาย

ประเทศทั่วโลก หลายปีที่ผ่านมาพบว่าเด็กไทยมีแนวโน้มมีภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงภาวะน้ําหนักเกินในเด็กจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของเด็ก รวมท้ังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในระยะยาว บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอ

เกี่ยวกับภาวะนํ้าหนักเกินในเด็ก สาเหตุของภาวะนํ้าหนักเกินในเด็ก ผลกระทบและ

ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค รวมทั้งแนวทางในดูแล 

ควบคุมและการป้องกันภาวะนํ้าหนักเกินในเด็ก ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพควรมีความรู้ 

ความเข้าใจ และเห็นความสำ�คัญเกี่ยวกับภาวะนํ้าหนักเกินในเด็ก เพื่อประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมศักยภาพของผู้ปกครองในการเล้ียงดูเด็กให้ปลอดภัยจากภาวะนํา้หนักเกิน 

นอกจากน้ี บุคคลท่ีเก่ียวข้องยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการประสานความร่วมมือเพ่ือ

ป้องกันและแก้ไขภาวะนํ้าหนักเกินในเด็ก เป็นการส่งเสริมให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คำ�สำ�คัญ: ภาวะนํ้าหนักเกิน การควบคุมนํ้าหนักเกิน การป้องกันภาวะนํ้าหนักเกิน เด็ก

*Corresponding author, อาจารย์พยาบาลประจ�ำภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์, 
	 E-mail: pulawit@yahoo.com
** อาจารย์พยาบาลประจ�ำภาควิชาการพยาบาลเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 



ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กไทย

288 Rama Nurs J  • September - December 2012

บทนำ�

ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเป็นปัญหาสำ�คัญทาง

สาธารณสุขเร่งด่วนที่ต้องการการแก้ไขทั่วโลกรวมท้ัง

ในประเทศไทยด้วย เนื่องจากปัจจุบันแนวโน้มการมี

ภาวะนํ้าหนักเกินของเด็กตั้งแต่เกินเกณฑ์มาตรฐาน

จนถึงเป็นโรคอ้วนมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นและมีการระบาด

ไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กพบได้

มากในกลุ่มคนในประเทศแถบตะวันตก และปัจจุบัน

พบมากข้ึนในประเทศกำ�ลังพัฒนาอ่ืนๆ (World Health 

Organization [WHO], 2011) เช่น สถิติของประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2546-2547 พบว่ามีเด็กมี

ภาวะน้ําหนักเกินเพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 10.5 เป็น 17.4 

(เพ็ญศรี เปล่ียนขำ�, บุญยง เก่ียวการค้า, และสิน พันธ์ุพินิจ, 

2553) ส่วนข้อมูลของประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2541 

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี มีภาวะนํ้าหนักเกิน ร้อยละ 12 

และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 17.6 ในปี พ.ศ. 2554 ใน

จำ�นวนดังกล่าว พบว่าร้อยละ 5.4 ที่เป็นโรคอ้วน และ

เด็กท่ีอ้วนมีโอกาสเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีอ้วนถึงร้อยละ 25 

(Kantachuvessiri, 2005) ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อด้านร่างกาย เช่น เสี่ยงต่อการเกิด

โรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ข้อเส่ือม 

และโรคเบาหวาน ส่วนผลกระทบโดยอ้อม ทำ�ให้คุณภาพ

ชีวิตลดลง ประชากรวัยแรงงานมีศักยภาพลดลงเช่นกัน 

ไม่สามารถเป็นฐานการผลิตของประเทศที่เข้มแข็งได้ 

นอกจากน้ี ปัญหาดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ 

อารมณ์ และสังคม เช่น ขาดความม่ันใจในตนเอง เครียด 

และซึมเศร้า (พัชราภรณ์ อารีย์, สุภารัตน์ วังศรีคูณ, 

และศรีพรรณ กันธวัง, 2550) ซึ่งสาเหตุของปัญหาดัง

กล่าวมาจากหลายปัจจัย เช่น วิธีการเล้ียงดูของครอบครัว

ท่ีสร้างเสริมนิสัยการบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง รวมท้ังส่ือโฆษณา

ต่างๆ ท่ีไม่คำ�นึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภค นำ�พาให้เด็ก

เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไม่มีขอบเขต

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะนํ้าหนัก

เกินในเด็กมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

ด้านสุขภาพของเด็ก ด้านครอบครัว รวมทั้งด้านสังคม 

บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอความหมาย 

สาเหตุ ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการบริโภค รวมทั้งแนวทางในการดูแล 

ควบคุมและการป้องกันภาวะนํ้าหนักเกินในเด็ก เพื่อ

ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

และสติปัญญาที่สมบูรณ์ 

ความหมายของภาวะนํ้าหนักเกิน

ภาวะนํ้าหนักเกิน (overweight) หมายถึง ภาวะ

ท่ีเกิดจากการได้รับพลังงานจากอาหารเกินความต้องการ

ของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการปรากฏ เช่น 

ได้รับสารอาหารท่ีให้พลังงานมากเกินไป จนมีการสะสม

พลังงานไว้ในร่างกายในรูปของไขมันเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้เกิด

โรคอ้วน (obesity) ตามมา ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบ

ในภายหลังได้ (Kantachuvessiri, 2005) สำ�หรับผู้ใหญ่ 

นิยมใช้เกณฑ์น้ําหนักต่อส่วนสูงคิดเป็นค่าดัชนีมวลกาย 

(body mass index: BMI) ซึ่งค่าดัชนีมวลกายของ

ประชากรไทยไม่ควรเกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถ้าดัชนี

มวลกายอยู่ระหว่าง 23.1-24.9 หมายถึง นํ้าหนักเกิน              

ถ้า 25 ขึ้นไป หมายถึง อ้วน (สำ�นักงานพัฒนาข้อมูล

ระบบข่าวสารสุขภาพ, 2553) สำ�หรับประชากรในทวีป

ยุโรป อเมริกา ค่าปกติของดัชนีมวลกายจะอยู่ที่ 18.5-

24.9 และดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.9 หมายถึง  

นํ้าหนักเกิน ถ้าดัชนีมวลกาย 30 ขึ้นไปจึงจะถือว่าอ้วน 

(WHO, 2000) ส่วนเกณฑ์การตัดสินภาวะอ้วนในเด็ก

ทำ�ได้ยากกว่าผู้ใหญ่ เน่ืองจากเด็กเป็นวัยท่ีกำ�ลังเจริญเติบโต 

มีน้ําหนักและส่วนสูงเพ่ิมข้ึนตลอด ปัจจุบันตัวช้ีวัดภาวะ 

น้ําหนักเกินหรือความอ้วนท่ีนิยมใช้ในเด็กคือ น้ําหนักตัว

ที่เหมาะสมกับความสูงนั้น ๆ (weight for height) และ

ดัชนีมวลกาย ซึ่งคำ�นวณได้จากนํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม
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หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง หน่วยเป็นกิโลกรัม

ต่อตารางเมตร ทั้งเด็กชายและหญิงจะมีดัชนีมวลกาย

เปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ ตามวัย โดยมีค่าตํ่าสุดในช่วง 

13.5-18 ระหว่างอายุ 4-6 ขวบ หลังจากนั้น ดัชนีมวล

กายจะเริ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในประเทศไทยถือว่าเด็กอ้วน

เมื่อนํ้าหนักตัวที่เหมาะสมกับความสูงนั้นๆ มีค่าเกิน

ร้อยละ 120 ของค่าปกติ ส่วนในบางประเทศ เช่น 

สหรัฐอเมริกาถือเกณฑ์เด็กอ้วนเมื่อดัชนีมวลกายเกิน

เปอร์เซ็นไทล์ (percentile) ท่ี 95 ของอายุน้ันๆ (WHO, 

2011) แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มีการทำ�กราฟ

มาตรฐานของดัชนีมวลกายในแต่ละช่วงอายุของเด็กไทย

สาเหตุของภาวะนํ้าหนักเกินในเด็ก

ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน        

เช่น ได้รับพลังงานจากอาหารเกินกว่าท่ีร่างกายได้ใช้ไป 

ร่วมกับมีปัจจัยเส่ียงบางอย่าง เช่น ประวัติอ้วนในครอบครัว 

พบว่าเด็กท่ีมีพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งมีน้ําหนักเกินจะ

มีโอกาสเป็นเด็กอ้วนเพ่ิมข้ึน 4-5 เท่าเทียบกับเด็กปกติ  

แต่จะเพ่ิมข้ึนเป็น 13 เท่า ถ้าท้ังพ่อและแม่มีน้ําหนักเกิน 

(นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, 2552) อย่างไรก็ตาม ยังมีเด็กที่

มีน้ําหนักเกินอีกส่วนหนึ่งที่เกิดจากความผิดปกติของ

ต่อมไร้ท่อ เช่น โรคขาดไทรอยด์ฮอร์โมน โกรทฮอร์โมน 

(growth hormone) Cushing’s syndrome ความผิดปกติ

ของการหล่ังอินซูลิน ภาวะพร่องหรือด้ือต่อฮอร์โมนเลปติน 

หรือโรคทางพันธุกรรมบางอย่างที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน

เป็นหนึ่งในอาการแสดงของโรค เช่น Prader-Willi 

Syndrome (Davison & Birch, 2001) เด็กกลุ่มที่เสี่ยง

ต่อนํ้าหนักเกินคือ เด็กที่แรกเกิดมีนํ้าหนักตัวมากหรือ

น้อยกว่าปกติ เด็กที่มีพ่อแม่อ้วน เด็กที่เริ่มมีนํ้าหนัก

เกินต้ังแต่อายุน้อยๆ ก็ย่ิงมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีน้ําหนัก

เกินมากขึ้น ส่วนภาวะโภชนาการเกินในวัยทารกก็เป็น

อีกปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ ทารกที่กินนมผสมจะมีโอกาส

เป็นเด็กที่มีนํ้าหนักเกินได้ง่ายกว่าเด็กที่กินนมแม่ และ

เด็กที่กินนมแม่เป็นระยะเวลานานจะมีโอกาสเป็นเด็ก

ท่ีมีน้ําหนักเกินได้น้อยกว่าเด็กท่ีกินนมแม่เพียงช่วงส้ันๆ 

(นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์, 2546) นอกจากนี้ ปัจจัย

ด้านส่ิงแวดล้อม เช่น พฤติกรรมการบริโภคและการออก

กำ�ลังกายของคนในครอบครัว (Caprio et al., 2008; 

Kantachuvessiri, 2005; Law, Power, Graham, & 

Merrick, 2007; Wisniewski & Chernausek, 2009) 

การศึกษาของผู้ปกครอง (Law et al., 2007 ) เป็นต้น 

ก็เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เด็กมีภาวะนํ้าหนักเกินได้

มากขึ้นเช่นกัน ซึ่งไม่ว่าภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กจะเกิด

จากปัจจัยใดก็ตาม ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็ก

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมตามมา

ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของภาวะนํ้าหนัก

เกินในเด็ก

เด็กที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน ถือว่าเป็นภัยเงียบที่

ผู้ใหญ่มักจะคาดไม่ถึง จากผลการศึกษาของโครงการ

สำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 

พบว่าเด็กไทยอายุ 1-14 ปี ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและ

เด็กอ้วนจำ�นวน 540,000 คน ในจำ�นวนน้ี 135,000 คน 

มีโอกาสเส่ียงเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ปัญหาภาวะน้ําหนัก

เกินในเด็กจะส่งผลให้เด็กเหล่านี้พบกับปัญหาโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต 

ซ่ึงภาวะนํ้าหนักเกินน้ันสงผลกระทบต่อเด็กทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม (นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, 2552; 

Janssen & LeBlanc, 2010)

ผลกระทบท่ีสำ�คัญท่ีสุดในเด็กท่ีมีนํ้าหนักเกินคือ 

การเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน ในต่างประเทศมีการศึกษา

พบว่าผู้ใหญ่ท่ีอ้วนมากๆ จะมีอายุส้ันกว่าปกติถึง 5-20 ปี 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในเด็กที่มีนํ้าหนักเกินคือ 

ความผิดปกติของข้อที่รับนํ้าหนักมาก โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงข้อเข่า บางคนยังนอนกรนหรือหยุดหายใจตอนกลางคืน

จากภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น ซึ่งหากเป็นเรื้อรัง
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โดยไม่ได้รับการแก้ไขอาจเกิดภาวะหัวใจวายตามมาได้ 

นอกจากนี้ ยังอาจพบโรคเบาหวาน ซึ่งปัจจุบันเริ่มพบ

ในกลุ่มเด็กอายุน้อยลงเรื่อยๆ บางรายอาจมีผิวหนัง

บริเวณคอ รักแร้ ขาหนีบ ข้อพับดำ�คลํ้า (acanthosis 

nigricans) ซ่ึงเกิดจากภาวะฮอร์โมนอินซูลินในเลือดสูง 

สีคล้ําของผิวหนังดูผิวเผินเหมือนข้ีไคล ไม่สามารถทำ�ให้

จางลงได้ด้วยการถูหรือใช้ครีมใดๆ ทา แต่สามารถจางลง

ได้เม่ือมีการลดน้ําหนัก ผิวหนังสีคล้ําน้ีเป็นสัญญาณเตือน

ว่าหากไม่มีการลดน้ําหนัก ผลสุดท้ายเด็กจะมีโอกาสเป็น

โรคเบาหวานได้ในอนาคต ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 

ที่อาจพบได้คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคความ

ดันโลหิตสูงก็เป็นอีกภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่พบได้ใน

เด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินท่ีมีไขมันในเลือดสูง (พัชราภรณ์ 

อารีย์และคณะ, 2550; Maffeis, 2000; WHO, 2011)

สำ�หรับผลกระทบด้านจิตใจและสังคม พบว่า 

เด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะมีปัญหาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ 

เช่น เมื่อเด็กย่างเข้าสู่วัยรุ่นและเป็นผู้ใหญ่ มีสังคมกับ

คนรอบข้าง จะเร่ิมให้ความสนใจกับตนเองมากข้ึน ซ่ึงเด็ก

ท่ีอ้วนหรือมีน้ําหนักเกิน มักโดนเพ่ือนแกล้งและล้อเลียน 

และเกิดความอายในรูปร่างของตนเอง ขาดความม่ันใจ

ในตนเอง ทำ�ให้ไม่ต้องการไปโรงเรียนหรือมีสังคมกับ

ผู้อ่ืน และเม่ือเข้าสู่วัยรุ่นจะมีความกังวลเก่ียวกับรูปลักษณ์

ของตนเองมากขึ้น ขาดความมั่นใจและเสียความรู้สึกที่

ดีต่อตนเอง ไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพ่ือน อาจไม่เป็น

ที่สนใจของเพื่อนต่างเพศ และในบางคนอาจวิตกกังวล

มากทำ�ให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ (Davison & Birch, 

2001; Wolf et al., 2003) จากผลกระทบดังกล่าวจะ

เห็นได้ว่าภาวะนํ้าหนักเกินส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

เด็กท้ังในระยะส้ันและระยะยาว จึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีต้อง

ให้ความสำ�คัญกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะนํา้หนักเกิน

ในเด็ก โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีส่งเสริมให้เด็ก

มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมอันเป็นสาเหตุ

ของภาวะนํ้าหนักเกิน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค

โดยท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกต้องและ

การขาดการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมเป็นสาเหตุของ

ภาวะนํ้าหนักเกินในเด็ก ซึ่งเมื่อพูดถึงภาวะนํ้าหนักเกิน

ในเด็ก คนส่วนใหญ่มักจะจินตนาการว่าเด็กเหล่านั้น

มาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี อาศัยอยู่ใน

พื้นที่ที่มีความเจริญทางเทคโนโลยี แต่ในทางตรงข้าม

พบว่าเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินส่วนใหญ่มาจากครอบครัว

หรือถิ่นที่อยู่อาศัยที่มีสถานะทางเศรษฐกิจสังคมอยู่ใน

ระดับตํ่า (Zecevic, Tremblay, Lovsin, & Michel, 

2010) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่า 

บิดามารดาที่มีรายได้สูงจะมีพฤติกรรมการเลือกซื้อ

อาหารได้เหมาะสมกว่าบิดามารดาท่ีมีรายได้ต่ํา (อนุกูล 

พลศิริ, 2551) จะเห็นได้ว่าสาเหตุของภาวะน้ําหนักเกิน

หรือโรคอ้วนในเด็กเกิดจากหลายปัจจัย แต่ปัจจัยท่ีสำ�คัญคือ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง (อนุกูล พลศิริ, 

2551; WHO, 2000) ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็กถูกกำ�หนดข้ึนโดยปัจจัยหลายอย่าง เน่ืองจากเป็น

พฤติกรรมเอกเทศที่บุคคลไม่ได้กระทำ�โดยเสรีตามใจ

เพียงอย่างเดียว แต่เป็นการกระทำ�ที่ต้องเกี่ยวข้องกับ

ผู้อ่ืน รวมท้ังมีภูมิหลังหรืออิทธิพลของครอบครัวเสริมอยู่ 

โดยผู้ที่มีส่วนสำ�คัญในการสร้างนิสัยการบริโภคอาหาร

ในเด็กคือ บิดา มารดา และผู้ใกล้ชิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่าปัจจัย

ทางสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสมของเด็ก เช่น เชื้อชาติ สถานะทาง

เศรษฐกิจสังคมของผู้ปกครอง สิ่งแวดล้อม และการมี

กิจกรรมทางกาย ซึ่งการมีกิจกรรมทางกาย (physical 

activity) หมายถึง การทำ�งานของกล้ามเนื้อ และกระดูก

ซ่ึงส่งผลให้มีการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ทำ�ให้

ร่างกาย มีการใช้พลังงาน และมีการเผาผลาญพลังงาน

เพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ (WHO, 2012) ดังนั้นใน

บทความน้ีจึงให้ความสำ�คัญและเน้นเฉพาะปัจจัยทาง
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สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสมของเด็ก โดยจะกล่าวถึงปัจจัยทาง

สิ่งแวดล้อม ดังนี้

เชื้อชาต	ิ เชื้อชาติใช้ในการแบ่งประชากรตาม

ลักษณะทางด้านชีวภาพ เช่น ยีน สีผิวและรูปร่าง ส่วน

ลักษณะของเชื้อชาติใช้ในการแบ่งกลุ่มประชากรด้าน

ลกัษณะทางวฒันธรรม เชน่ ภาษา ศาสนา เปน็ตน้ ความ

แตกต่างของเช้ือชาติและสัญชาติท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะ 

นํ้าหนักเกินในเด็กนั้นยังเป็นประเด็นที่ซับซ้อน แต่

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยดังกล่าวมีแนวโน้มเกี่ยวข้องกับ

ลกัษณะทางพนัธกุรรม วฒันธรรม สถานะทางเศรษฐกจิ

และสังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งความสัมพันธ์ของปัจจัย

ดังกล่าวล้วนส่งเสริมให้เกิดภาวะนํ้าหนักเกิน เช่น ภาวะ 

นํ้าหนักเกินจากขนาดของร่างกายหรือรูปร่างตาม

ชาติพันธ์ุและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแต่ละเช้ือชาติ 

เช่น เด็กที่อาศัยอยู่แถบยุโรป มักมีการบริโภคอาหาร

ประเภทแปง้ ขนมปงั ซึง่เดก็เอเชยีมภีาวะเสีย่งนอ้ยทีส่ดุ

ทีจ่ะมภีาวะนํา้หนกัเกนิ ในขณะทีเ่ดก็ผวิดำ�และกลุม่ทีม่ี

เชือ้สายชาวสเปน (Hispanic) มโีอกาสเกดิภาวะน้ําหนกั

เกินหรืออ้วนสูงที่สุด (Caprio et al., 2008)

วัฒนธรรม การมีวัฒนธรรมท่ีต่างกันน้ันส่งผลต่อ

ค่านิยม พฤติกรรมและความเช่ือในการเล้ียงดูบุตร เช่น 

สังคมไทยในอดีตการเล้ียงลูกให้อ้วนเป็นส่ิงที่ผู้ใหญ่

นิยม โดยเฉพาะในสังคมชนบท เน่ืองจากเช่ือว่าเด็กอ้วน

น้ันดูแข็งแรง น่ารัก ใครเห็นก็ช่ืนชอบย่ิงไปกว่าน้ันสังคมไทย

เด็กผู้ชายและเด็กที่เป็นลูกคนเดียวหรือลูกคนสุดท้อง

จะมีแนวโน้มอ้วนมากกว่า เน่ืองจากค่านิยมของคนไทย

ที่มักให้ความสำ�คัญแก่บุตรชายมากกว่า และมักทุ่มเท

ดูแลเอาใจใส่ลูกคนเดียวหรือลูกคนสุดท้องมากเป็น

พิเศษ หากเป็นลูกคนเดียวก็จะถูกตามใจให้กินดีอยู่ดี

จนทำ�ให้ได้รับสารอาหารมากเกินกว่าท่ีร่างกายต้องการ 

(นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, 2552) นอกจากนี้ ปัจจัยด้าน

วัฒนธรรมยังส่งผลกระทบต่อการใช้บริการทางสุขภาพ

ท่ีไม่เท่าเทียมกันหรือแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มเช้ือชาติ 

แม้ว่าบางกลุ่มคนจะง่ายต่อการเข้าถึงระบบสุขภาพ แต่จาก

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มคนเหล่าน้ันไม่ใช้บริการทางด้าน

สุขภาพ เน่ืองจากความเช่ือว่าเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินน้ัน บ่งบอก

ถึงภาวะสมบูรณ์ของร่างกายน่ันเอง (Caprio et al., 2008) 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง	 ระดับการศึกษา

ของบิดา มารดาหรือผู้ปกครองเป็นปัจจัยสำ�คัญอีกประการ

หน่ึงในการกำ�หนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 

ผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาต่างกันจะมีลักษณะการ

เลี้ยงบุตรที่แตกต่างกันส่งผลให้แต่ละครอบครัวจะมี

ลักษณะการใช้ชีวิตประจำ�วันที่แตกต่างกันด้วยเช่นกัน 

จากงานวิจัยพบว่า ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กมีโอกาสเกิดสูง

มากเป็นสองเท่าในกลุ่มผู้ปกครองท่ีมีการศึกษาในระดับต่ํา 

อาจเนื่องมาจากผู้ปกครองขาดความรู้ ความเข้าใจใน

การเลือกอาหารในการบริโภค การกระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรม

หรือรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสมาชิกในครอบครัว 

(Maffeis, 2000) เช่น ในวัยทารกถ้าเด็กได้รับนมผสม

จะมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินมากกว่าเด็กที่ได้รับ

นมแม่ถึงร้อยละ 20 นอกจากนี้ มารดาที่เลี้ยงทารก

ด้วยนมผสมมักให้ทารกดูดนมบ่อยและปริมาณมาก

เกินความต้องการ ซึ่งพบว่าเด็กที่ได้รับขวดนมใส่ปาก

ทุกคร้ังท่ีร้องไห้หรือโยเย มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะน้ําหนัก

เกิน หากมารดาหรือผู้ดูแลไม่มีความรู้ในเรื่องดังกล่าว

ก็จะย่ิงส่งเสริมให้เด็กมีปัญหาน้ําหนักเกินได้ แต่อย่างไร

ก็ตาม ในกรณีที่บิดา มารดามีการศึกษาสูงแต่มีภารกิจ

ต้องทำ�มาก ทำ�ให้ไม่มีเวลาเอาใจใส่การบริโภคอาหาร

ของเด็ก ก็อาจพบเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่

เหมาะสมได้เช่นเดียวกัน (Janssen & LeBlanc, 2010). 

อาชีพของบิดา มารดา	 กองโภชนาการกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข (สำ�นักงานพัฒนาข้อมูลระบบ

ข่าวสารสุขภาพ, 2553) ได้ศึกษาอาชีพของมารดาที่มี

ผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน พบจำ�นวนเด็ก

อ้วนในครอบครัวที่มารดาทำ�งานนอกบ้านมากกว่า

ครอบครัวท่ีมารดาทำ�งานในบ้าน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากมารดา

ที่ทำ�งานนอกบ้านไม่มีเวลาจัดหาอาหาร ที่มีคุณค่าทาง
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โภชนาการให้แก่เด็ก นอกจากนี้ เด็กที่บิดา มารดา

ทำ�งานทางด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรือนักโภชนาการ มักมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารดี และเหมาะสมกว่า ทั้งนี้เนื่องจากมี

ความรู้ทางโภชนาการดีกว่า ทำ�ให้ทราบว่าอาหารประเภท

ใดมีประโยชน์หรือมีโทษต่อร่างกาย (Brockman et al., 

2009) 

สถานะทางเศรษฐกิจสังคม เป็นตัวบ่งช้ีอัตราการ

เกิดภาวะนํ้าหนักเกินได้ เนื่องจากช่องว่างทางเศรษฐกิจ

สังคมท่ีแคบส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะน้ําหนักเกินน้อย 

ซ่ึงสถานะทางเศรษฐกิจสังคมเป็นผลจากความสัมพันธ์

ระหว่างการศึกษา รายได้ และอาชีพของผู้ปกครอง หาก

ผู้ปกครองมีการศึกษาและอาชีพที่ดี จะยิ่งส่งเสริมให้มี

รายได้ท่ีเพียงพอกับการบริหารจัดการภายในครอบครัว 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า เด็กท่ีมีน้ําหนักตัวมาก

เกินเกณฑ์ส่วนใหญ่มักพบได้จากครอบครัวที่มีสถานะ

ทางเศรษฐกิจสังคมในระดับล่าง (Law et al., 2007) 

หมายถึง เด็กที่ด้อยการศึกษา และเด็กที่ผู้ปกครองมี

รายได้น้อยหรือว่างงาน (Singh, Siahpush, & Kogan, 

2010) จากผลการศึกษาดังกล่าวอาจวิเคราะห์ได้ว่า ภาวะ   

นํ้าหนักเกินที่พบในครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ

สังคมระดับล่างนั้น เนื่องจากผู้ปกครองที่มีรายได้น้อย

อาจทำ�ให้มีกำ�ลังในการซ้ืออาหารท่ีดีน้อยตามลงไปด้วย 

หรืออีกนัยหนึ่งคือ ครอบครัวที่มีรายได้ดีจะมีอำ�นาจ

ในการซื้อและมีโอกาสเลือกอาหารบริโภคมากกว่า

ครอบครัวที่มีรายได้ตํ่ากว่า ดังนั้น รายได้ครอบครัวจึง

เป็นปัจจัยสำ�คัญปัจจัยหนึ่งในการกำ�หนดการตัดสินใจ

เลือกซ้ือหรือไม่ซ้ืออาหาร ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กและครอบครัว 

จากรายงานการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

โภชนาการของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร พบเด็ก

ในกลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 49.3 โดย

มีปัจจัยที่ส่งเสริม เช่น เพศ ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรม 

รายได้ของครอบครัว อาชีพของผู้ปกครอง แบบอย่างท่ีดี

ในการดูแลโภชนาการและสุขภาพของผู้ปกครอง 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียน (นริสรา พ่ึงโพธ์ิสภ, 

2552) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง

รายได้ครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

เด็กวัยเรียน พบว่า เด็กที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้สูง

จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม มากกว่าเด็ก

ที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้ตํ่า (อนุกูล พลศิริ, 2551) 

อย่างไรก็ตาม ยังมีผลการศึกษาที่ขัดแย้งเกี่ยวกับความ

สัมพันธ์ระหว่างรายได้ครอบครัวกับภาวะโภชนาการ

ในเด็ก โดยมีรายงานพบเด็กที่มาจากครอบครัวที่มีราย

ได้สูงมักอ้วนหรือมีภาวะโภชนาการเกิน (Wolf et al., 

2003) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะครอบครัวที่มีรายได้ดีอาจ

ให้เด็กบริโภคมากเกินความต้องการ โดยเฉพาะอาหาร

ท่ีให้พลังงาน นอกจากน้ี สภาพสังคมท่ีเร่งรีบในปัจจุบัน

ทำ�ให้ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีเวลาประกอบอาหารรับ

ประทานเอง อีกท้ังการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจทำ�ให้

ในบางครอบครัวทั้งพ่อและแม่ต้องออกไปหารายได้

นอกบ้าน การมีร้านค้าจำ�หน่ายอาหารเพ่ิมมากข้ึน พร้อมกับ

การรับเอาวัฒนธรรมทางตะวันตกเข้ามา มีอาหารสำ�เร็จรูป

ขายให้ความสะดวกแก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้คน

ส่วนใหญ่นิยมซ้ืออาหารเหล่าน้ีรับประทาน โดยท่ีอาจไม่ได้

คำ�นึงถึงส่วนประกอบท่ีอยู่ในอาหาร รวมท้ังคุณประโยชน์

ที่จะได้รับจากอาหารเหล่านั้น (อนุกูล พลศิริ, 2551) 

การทำ�กิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย  พฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายและกิจกรรมท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวข้องกับ

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กโดยการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง 

ทำ�ให้ใช้พลังงานลดลงไปด้วย (นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์, 

2546) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและกิจกรรม

ทางกายในเด็กมีหลายด้าน เช่น ผู้ปกครอง และสถาน

ศึกษา มีรายงานว่าเด็กที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ 

น้ําหนักเกิน ส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีติดทีวี เล่นเกมส์ โดยจะ

มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกว่าเด็กท่ัวไปถึง 

4.7 เท่า สาเหตุดังกล่าวเกิดจากพฤติกรรมที่เป็นแบบ

อย่างไม่เหมาะสมของผู้ปกครอง จากสาเหตุของการ
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ไม่มีเวลาซึ่งอาจทำ�ให้ไม่มีเวลาทำ�กิจกรรมร่วมกันหรือ

ประกอบกิจกรรมท่ีใช้พลังงานน้อยร่วมกัน เช่น ดูทีวีท่ีบ้าน 

หลังรับประทานอาหาร (Janssen & LeBlanc, 2010) 

และไม่เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับเด็ก (นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, 

2552; Zecevic et al., 2010) นอกจากน้ี พบว่าผู้ปกครอง

ที่มีระดับรายได้สูงมักจะส่งเสริมให้บุตรหลานของตน

เข้าศึกษาในโรงเรียนท่ีมีระดับเศรษฐานะดี ระดับเศรษฐานะ

ทางโรงเรียนมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินเช่นกัน ซึ่ง

บรอคแมนและคณะ (Brockman et al., 2009) ได้

กล่าวว่าโรงเรียนท่ีมีระดับเศรษฐานะในระดับปานกลาง

หรือสูงมักจะมีกลยุทธ์ และวิธีการกระตุ้น ให้นักเรียนมี

กิจกรรมทางกายในระดับสูงกว่าโรงเรียนที่มีระดับ

เศรษฐานะตํ่า จึงทำ�ให้เด็กมีกิจกรรมการใช้พลังงานที่

เหมาะสมกับวัย

แนวทางการดูแลและการควบคุมภาวะนํ้าหนัก

เกินในเด็ก

การดูแลและควบคุมภาวะน้ําหนักเกินท่ีปลอดภัย

และได้ผลในระยะยาวคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในเร่ืองการบริโภคอาหาร และการทำ�กิจกรรมออกกำ�ลังกาย 

ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการพยายามแก้ปัญหา

ภาวะน้ําหนักเกินในทุกกลุ่มเช้ือชาติ (Caprio et al., 2008) 

ดังน้ัน ในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในเด็กจำ�เป็นต้อง

ใช้กลยุทธ์ ดังนี้ 

1.	 การเปล่ียนแปลงแบบแผนการรับประทานอาหาร

เพื่อลดโคเลสเตอรอล โดยลดอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 

ไขมัน และนํ้าตาล รวมทั้งหลีกเลี่ยงอาหารทอด หรือ

อาหารผัดที่ใช้นํ้ามัน แกงหรือขนม ซึ่งใส่กะทิ เปลี่ยน

มาใช้วิธีอบ ต้ม นึ่ง ย่าง เพื่อลดการใช้นํ้ามันปรุงอาหาร 

รับประทานอาหารมื้อหลักให้ครบ 3 มื้อ มีอาหารว่างที่

ไม่หวานและไม่มีไขมันมาก หากเป็นผลไม้ ควรเป็นผล

ไม้ที่ไม่หวาน เช่น มะละกอ ฝรั่ง ชมพู่ เน้นการรับ

ประทานอาหารที่มีกากใยให้เพิ่มขึ้น เช่น ข้าวกล้อง 

ขนมปังโฮลวีตจากข้าวสาลี หรือธัญพืชชนิดอื่น ที่ไม่ขัด
สี ผัก ผลไม้ (Wolf et al., 2003)

2.	 ควรส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงสามารถ
ทำ�เป็นส่วนหนึ่งของงาน หรือระหว่างที่มีเวลาว่างได ้
หลักในการออกกำ�ลังกายจะต้องคำ�นึงถึงระยะเวลา 
(duration) ความแรง (intensity) ความบ่อย (frequency) 
รวมทั้งมีการอบอุ่นร่างกาย (warm up) และผ่อนคลาย 
(cool down) การมีกิจกรรมทางกายอย่างสมํ่าเสมอ
เป็นประจำ�ทำ�ให้ร่างกายมีเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อและมีการ
ใช้พลังงานพื้นฐานเพิ่มขึ้น สิ่งเหล่านี้จะช่วยควบคุมนํ้า
หนักตัวไม่ให้เพิ่มขึ้นในระยะยาว (WHO, 2000) ซึ่ง
ตัวอย่างของกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย เช่น การเดิน 
หรือการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกชนิดต่างๆ เช่น ว่ายน้ํา 
เต้นรำ� เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม ความสำ�เร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนักขึ้นอยู่กับความร่วมมือ
ของสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่ต้องยอมรับการจัด
กิจกรรมร่วมกัน เช่น การเล่นกีฬา และการเปล่ียนแปลง
ชนิดอาหารและวิธีการเตรียมอาหาร โดยครอบครัวจะ
ต้องมีส่วนร่วมตั้งแต่การตั้งเป้าหมายและการมีส่วน
ร่วมในภาคปฏิบัติอย่างจริงจัง นอกจากน้ี บุคลากรด้าน
สุขภาพต้องมีการสนับสนุนในการจัดรายการเฉพาะ
สำ�หรับเด็กแต่ละคนโดยพิจารณาจากอายุ ความรุนแรง
ของนํ้าหนักที่มากเกินไป และโรคที่มีร่วมด้วย รวมทั้ง
คำ�นึงถึงความประพฤติ สังคมและจิตใจของเด็กด้วย 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของเด็ก นอกจากนี้ สิ่งที่สำ�คัญที่สุดคือ บุคลากร
ด้านสุขภาพจำ�เป็นต้องให้คำ�แนะนำ�ในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลัง
กายที่เด็กและครอบครัวสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริงใน
ชีวิตประจำ�วัน เป็นผู้ให้คำ�ปรึกษาและให้ความรู้กับบิดา
มารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก รวมทั้งต้องมีการประเมินผล
การปรับพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือนำ�ข้อมูลมาวางแผน
ให้ความช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว

ได้อย่างเหมาะสม 
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การป้องกันภาวะนํ้าหนักเกินในเด็ก

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2000) ได้เสนอ

แนวทางในการป้องกันภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กว่า

จำ�เป็นต้องให้ความตระหนักไม่ใช่เพียงแค่การป้องกัน

ภาวะน้ําหนักเกินในบุคคลที่ยังไม่มีภาวะน้ําหนักเกิน

เท่านั้น แต่เป็นการป้องกันในวงกว้างในเด็กที่ยังไม่มี

ภาวะนํ้าหนักเกินและในกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดอุบัติการณ์

รายใหม่ และการป้องกันในกลุ่มที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนั้น 

การป้องกันและจัดการกับภาวะนํ้าหนักเกินควรมี       

การวางแผนระยะยาวและกระทำ�อย่างต่อเนื่อง และใช้

ความร่วมมือจากบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เช่น ผู้ปกครอง 

ครู เป็นต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้

การป้องกันระดับ	1:	 การป้องกันในวงกว้าง 

(Universal precaution) 

การป้องกันในระดับน้ีมีเป้าหมายเพ่ือลดอุบัติการณ์

การเกิดภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนคือ ลดจำ�นวน

การเกิดโรคอ้วนรายใหม่ รวมท้ังเพ่ิมความตระหนักของ

ประชาชนในเร่ืองโภชนาการ และการออกกำ�ลังกาย กลยุทธ์

ท่ีใช้ในการป้องกันในระดับน้ีคือ การให้ข้อมูล และส่งเสริม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและรูป

แบบการใช้ชีวิตประจำ�วัน รวมท้ังการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม 

(นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์, 2555) เช่น

	 1.	กำ�หนดนโยบายส่งเสริมการรับประทาน

อาหารสุขภาพ และการออกกำ�ลังกาย

	 2.	 เพิ่มการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับอาหาร

สุขภาพและการออกกำ�ลังกาย

	 3.	ควบคุมและตรวจสอบการโฆษณาอาหาร 

และเครื่องดื่มในรายการอาหารเด็ก

	 4.	ห้ามการขายเครื่องดื่มนํ้าหวาน นํ้าอัดลม 

และฟาสต์ฟู้ดในโรงเรียน

	 5.	ส่งเสริมให้เด็กรับประทานผลไม้และผัก

สดเป็นอาหารว่างแทนขนมขบเคี้ยว

	 6.	กำ�หนดให้โรงเรียนมีสถานที่สำ�หรับเล่น

กีฬาและออกกำ�ลังกาย

การป้องกันระดับ	2:	 การป้องกันในกลุ่มเสี่ยง 

(Selective prevention)

การป้องกันในระดับน้ีมีเป้าหมาย เพ่ือลดการเกิด

โรคอ้วนในกลุ่มเส่ียงสูง เช่น ในบุคคลท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน 

บุคคลที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคอ้วน หรือบุคคลที่

มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ซึ่งลักษณะของเด็กที่จัดเป็น 

กลุ่มเส่ียง เช่น น้ําหนักแรกคลอดน้อย มารดาเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ สำ�หรับกลยุทธ์ท่ีใช้ในการป้องกันในระดับ

นี้คือ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเน้น

ในระดับโรงพยาบาล (hospital-based) ครอบครัว 

(family-based) โรงเรียน (school-based) และชุมชน 

(community-based) เช่น ส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงบุตร

ด้วยนมตนเองอย่างน้อย 6 เดือน หรือการรณรงค์ให้

โรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม เป็นต้น (เพ็ญศรี เปลี่ยนขำ�

และคณะ, 2553)

การป้องกันระดับ	3:	 ในกลุ่มที่ เป็นโรคอ้วน

หรือมีภาวะนํ้าหนักเกิน (Targeted prevention)

การป้องกันในระดับน้ีมีเป้าหมายเพ่ือลดภาวะ  

น้ําหนักเกิน รวมท้ังลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีสัมพันธ์

กับภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน เช่น โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น กลยุทธ์

ท่ีใช้ในการป้องกันในระดับน้ีคือ การส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยเน้นในระดับโรงพยาบาล (hospital-

based) และครอบครัว (family-based) เช่น ผู้ปกครอง

ควรเป็นแบบอย่างที่ดีในการรับประทานอาหารและ

การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับเด็ก มีการชักชวนให้

เด็กออกกำ�ลังกาย จำ�กัดการดูโทรทัศน์และการเล่นเกม

ของเด็กไม่ให้เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน เป็นต้น (Janssen & 

LeBlanc, 2010) 
กล่าวโดยสรุป การสร้างความตระหนักให้เกิดข้ึน

ในเด็ก ผู้ปกครอง ครู ผู้ประกอบการค้า ผู้ผลิต ตลอดจน
บุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง นับเป็นเร่ืองจำ�เป็นและมีส่วนสำ�คัญ
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ในการให้ความร่วมมือเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภค นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนทัศนคติและค่านิยม
เร่ืองเด็กอ้วนเป็นเด็กสมบูรณ์ น่ารัก และแสดงถึงฐานะ
ของครอบครัว ก็เป็นเรื่องที่ต้องกระทำ�อย่างเร่งด่วน 
ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความ
สลับซับซ้อน การป้องกันและการจัดการที่เน้นเฉพาะ
บุคคลเพียงอย่างเดียวมักไม่ประสบผลสำ�เร็จ จึงจำ�เป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากหลายฝ่าย
หลายองค์กร ต้ังแต่หน่วยพ้ืนฐานของชีวิตคือ ครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชน สังคม รวมทั้งองค์กรของรัฐในการวาง
นโยบายเพื่อผลักดันและขับเคล่ือนให้เกิดมาตรการใน
การป้องกันและรักษาอย่างเป็นรูปธรรม ระดมความ
ร่วมมือจากทุกภาค องค์กรระดับชาติ ทั้งรัฐบาล ผู้ผลิต 
ผู้ประกอบการค้า สื่อ รวมทั้งผู้บริโภคซึ่งได้แก่เด็กและ
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและจัดการกับ
ปัญหาดังกล่าว สร้างความตระหนักในสังคมไทยเพื่อ
ผลักดันให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์แบบยั่งยืน รวม
ทั้งการปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการดำ�เนินชีวิต
อย่างมีคุณภาพ 
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Overweight in Thai Children 

Pulawit Thongtaeng* M.S.N. (Caring Science)
Junjira Seesawang** M.S.N. (Caring Science)

Abstract:	 Overweight children is one of the most serious public health problems in 
Thailand as the other countries in the world. Thai children’s weight tends to increase 
and turn to be overweight during the last several years. This situation can lead Thai 
children to have physical and mental health problems, including other complications in 
long term. This paper aimed to present the definition, cause, effects, and the factors that 
related to eating behaviors. The child overweight treatment, control, and prevention 
were also illustrated in this paper. Healthcare providers should play roles to educate 
and promote the parents to keep their children from being overweight. Furthermore, the 
related persons could use the information as a way for collaboration in prevention and 
treatment of overweight children in order to promote the quality of life of the children 
in the future.
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