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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของโรคอ้วนและปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนในเด็ก อายุ 4 เดือน - 5 ปี ที่มารับบริการ

ที่คลินิกสุขภาพเด็ก 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กอาย ุ 

4 เดือน - 5 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 – กันยายน พ.ศ. 2556

ผลการวิจัย: เด็กอายุระหว่าง 4 เดือน-5 ปี จ�ำนวน 150 คน แบ่งเป็นทารกอายุ 4-12 เดือนจ�ำนวน 65 คน  

(ร้อยละ 43.3) และเด็กอายุ 1-5 ปีจ�ำนวน 85 คน (ร้อยละ 56.7) พบความชุกของโรคอ้วนในเด็กร้อยละ 3.3  

โดยเป็นทารกอ้วนร้อยละ 1.5 และเด็กอ้วนร้อยละ 4.7 ตามล�ำดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน 

ในทารกอายุ 4-12 เดือน ได้แก่ การรับประทานนมสูตรต่อเนื่อง (p = 0.04) และจ�ำนวนมื้อของอาหาร 

ตามวัยที่ทารกได้รับ (p =0.01) โดยพบว่าทารกท่ีอ้วนและเริ่มอ้วนใช้นมสูตรต่อเนื่องและได้รับอาหารตามวัย

มากกว่าทารกกลุ่มที่เหลือ ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนในเด็กอายุ 1-5 ปี ได้แก่ จ�ำนวนมื้อ 

ของอาหารหลัก (p = 0.03) จ�ำนวนมื้อของอาหารว่าง (p = 0.03) และการกินอาหารหรือขนมระหว่าง 

ดูโทรทัศน์หรือใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (p = 0.01) โดยพบว่าเด็กอ้วนและเริ่มอ้วนได้รับอาหารหลักและอาหารว่าง

จ�ำนวนมื้อมากกว่า และกินอาหารหรือขนมระหว่างดูโทรทัศน์และใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ�ำมากกว่า 

เด็กกลุ่มที่เหลือ

สรุป : การศึกษานี้พบความชุกของโรคอ้วนในเด็กร้อยละ 3.3 เป็นทารกอ้วนร้อยละ 1.5 และเด็กอ้วนร้อยละ 4.7  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนในเด็ก ได้แก่ การรับประทานนมสูตรต่อเนื่อง จ�ำนวนมื้อของอาหาร

ตามวัย อาหารหลัก และอาหารว่าง รวมทั้งการกินอาหารหรือขนมระหว่างดูโทรทัศน์และใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์

เป็นประจ�ำ



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine	 Original articles

Prevalence and Risk Factors of Childhood Obesity at Well 
Child Clinic
Supapan Tantracheewathorn MD1*
Naruemon Methathien MD1

*	 Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Bangkok, Thailand
*	 Corresponding author, e-mail address: supapantan@gmail.com
	 Vajira Med J. 2018; 62(3): 169-78
	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2018.22

Abstract
Objective: To evaluate the prevalence of the obesity and factors associated with obesity in  

infants and children aged 4 months - 5 years at well child clinic.

Method: The cross-sectional descriptive study was conducted by interviewing the caregivers  
of infants and children aged 4 months – 5 years who visited well child clinic, Department  
of Pediatrics, Faculty of Medicine Vajira Hospital during September 2012 to September 2013.

Results: Of 150 infants and children enrolled in this study, 65 (43.3%) were infants aged 4-12 months 
and 85 (56.7%) were children aged 1-5 years. The prevalence of obesity in infants and  
children in this study was 3.3% (1.5% in infants and 4.7% in children). The factors associated 
with obesity in infants were usage of follow-on formula (p-value 0.04) and number of  
complementary food (p-value 0.01). Overweight and obese infants received follow-on  
formula and complementary food more than the rest. The factors associated with obesity in 
children were number of meal intake (p-value 0.03), number of snack intake (p-value 0.03)  
and eating while watching television or using electronic media (p-value 0.01). Overweight  
and obese children consumed more meals and snacks and ate while watching television  
or using electronic media more than the rest. 

Conclusion: The prevalence of obesity in infants and children in this study was 3.3% (1.5% in infants 
and 4.7% in children). Factors associated with overweight and obesity in infants and children 
included usage of follow-on formula, number of complementary food, meals and snacks as 
well as eating while watching television or using electronic media.
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บทน�ำ
	 โรคอ้วนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ความชุกของภาวะโภชนาการเกิน 

และโรคอ้วนในเด็กและผู ้ใหญ่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งใน

ประเทศทีพั่ฒนาแล้วและประเทศก�ำลงัพฒันา จากการส�ำรวจ

ใน 144 ประเทศทั่วโลกพบว่า ความชุกของโรคอ้วนในเด็ก

และวยัรุน่เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง จากร้อยละ 4.2 ในปี พ.ศ. 2533 

เป็นร้อยละ 6.7 ในปีพ.ศ. 2553 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 

ร้อยละ 9.1 ในปีพ.ศ. 25631 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 

ในปีพ.ศ. 2558 พบว่าเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีมีภาวะโภชนา 

การเกินถึง 42 ล้านคน และครี่งหนึ่งอยู่ในทวีปเอเชีย2

	 ความชุกของโรคอ้วนในเด็กไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

เช่นกัน พบว่าโรคอ้วนในเด็กไทยเพิ่มขึ้นถึงร ้อยละ 60  

ในระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา3 จากการส�ำรวจสุขภาพประชากร

ไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบว่า 

เด็กอายุ 1-5 ปี มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนร้อยละ 8.54  

เด็กอ้วนมีแนวโน้มที่จะเติบโตเป็นวัยรุ ่นและผู้ใหญ่ที่อ้วน5 

นอกจากนีเ้ดก็อ้วนมคีวามเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพทัง้ด้านร่างกาย

และจิตใจ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นและหยุดหายใจ

ขณะหลับ โรคกระดูกและข้อเสื่อม เด็กอ้วนมักถูกเพื่อนแกล้ง

หรือล้อเลียน ท�ำให้อับอายและขาดความมั่นใจในตนเอง6, 7 

ดังนั้นการป้องกันโรคอ้วนตั้งแต่วัยเด็กจึงมีความส�ำคัญใน 

การลดโรคอ้วนในผู้ใหญ่และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน 

ซึ่งเป็นปัญหาต่อคุณภาพชีวิตและคุกคามระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย

	 โรคอ้วนเป็นผลลัพธ์จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม7 ปัจจัยทางพันธุกรรมพบยีนท่ี

เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน ได้แก่ leptin, fat mass and obesity-

associated gene (FTO gene), melanocortin 4 receptor 

gene (MC4R gene) เป็นต้น8 ส่วนสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริม

โรคอ้วน (obesigenic environment) ได้แก่ การไม่ได้กินนมแม่

และกินนมผงตั้งแต่หลังเกิด วิธีการเลี้ยงดูที่ส่งเสริมให้เด็ก 

มีพฤติกรรมการกินที่ไม่จ�ำกัด ให้เด็กกินข้าว นม ขนมขบเคี้ยว 

และเครือ่งดืม่รสหวานปรมิาณมาก ขาดการเคลือ่นไหวร่างกาย 

การดโูทรทศัน์และเล่นเกมส์คอมพวิเตอร์มากเกนิไป เป็นต้น9-12

	 แนวทางในการป้องกันโรคอ้วนในเด็กที่เป็นที่ยอมรับ

ในปัจจุบัน คือ การให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่พ่อแม่และผู้ปกครอง 

เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารและนม เพิม่การเคลือ่นไหวร่างกาย 

และลดพฤติกรรมที่ส่งเสริมโรคอ้วน13-15 Brotman และ

คณะ16 ศึกษาเกี่ยวกับการให้ค�ำแนะน�ำทางด้านโภชนาการ 

พบว่าการให้ค�ำปรกึษาแก่ผูเ้ลีย้งดเูดก็โดยเน้นการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วนสามารถลดดัชนีมวลกายของเด็ก 

ท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง เมือ่ตดิตามไปในระยะ 3-5 ปีได้ จากข้อมลู

ข้างต้นจะเห็นได้ว่า การป้องกันโรคอ้วนสามารถท�ำได้โดย

สร้างสุขลักษณะนิสัยการบริโภคที่ดีและลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อโรคอ้วนตั้งแต่ปฐมวัย

	 คลินิกสุขภาพเด็กเป็นสถานท่ีท่ีเด็กมารับบริการอย่าง

สม�ำ่เสมอ เพือ่รบัวคัซีน ตดิตามการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ 

ท�ำให้สามารถคดักรองเดก็อ้วนและเริม่อ้วน ทราบปัจจยัต่าง ๆ 

ท่ีมีผลต่อการเกิดโรคอ้วน อีกท้ังสามารถให้ความรู้แก่ผู้เล้ียงดู

เพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็กได้ คณะผู ้วิจัยจึงท�ำการวิจัยนี ้ 

เพื่อศึกษาความชุกของโรคอ้วนและปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคอ้วน

ในเด็กอายุ 4 เดือน - 5 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็ก 

โดยเน้นพฤติกรรมการให้อาหารและการเลี้ยงดู ซึ่งจะน�ำไปสู่

การป้องกันและลดความชุกของโรคอ้วนในเด็กต่อไป	

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 	 ท�ำการวิจัยแบบตัดขวางแบบพรรณนา (cross-

sectional descriptive study) ในเด็กอายุ 4 เดือน - 5 ปี 

จ�ำนวน 150 ราย ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กของ  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2555 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2556

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 สุขภาพแข็งแรง

	 2.	 เกิดครบก�ำหนด (อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์)

	 3.	 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้เลี้ยงดูหลักของเด็ก

	 4.	 ผู ้ปกครองยินดีให้เข้าร่วมโครงการและลงนาม 

ในเอกสารแสดงความยินยอม
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เกณฑ์การคัดออก

	 มีโรคประจ�ำตัวหรือความพิการแต่ก�ำเนิดที่มีผลต่อ

การเจริญเติบโต	 	

ขนาดตัวอย่าง

	
 = N Z x PQα/2

2

d 2

	 α = 0.05, Zα/2
 = 1.96

	 จากการทบทวนวรรณกรรม จากการส�ำรวจสุขภาพ

ของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกของโรค

อ้วนในเด็กก่อนวัยเรียนร้อยละ 8.54 (P = 0.085)

	 ดังนั้น  =  = N 119.5(1.96 x 1.96) x 0.085 x 0.915
(0.05 x 0.05)

	 และเผื่อข้อมูลไม่สมบูรณ์ ร้อยละ 20 จึงเก็บข้อมูล 

ในเด็กจ�ำนวน 150 ราย

นิยามตัวแปร
โรคอ้วน (obesity)

	 น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for height, W/H) 

มากกว่า 3 เท่าของความเบีย่งเบนมาตรฐาน (มากกว่า +3 SD.) 

อ้างอิงกับมาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก 

พ.ศ. 254917

ภาวะน�้ำหนักเกินหรือเริ่มอ้วน (overweight)

	 น�้ำหนักตามแกณฑ์ส่วนสูง (weight for height; 

W/H) มากกว่า 2 เท่าแต่ไม่เกิน 3 เท่าของความเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (มากกว่า +2 SD. ถึง +3 SD.) อ้างอิงกับมาตรฐาน

การเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 254917

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 การวจิยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 2.	 คดัเลอืกเดก็อาย ุ4 เดอืน- 5 ปี จ�ำนวน 150 คน ท่ีมา

รับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็ก โดยการสุ่มจากคอมพิวเตอร์

ตามอายทุีม่ารับวัคซนี กลุม่อายลุะ 16-17 คน ได้แก่ อาย ุ4 เดอืน, 

6 เดอืน, 9 เดอืน, 12 เดือน, 15 เดือน, 1 ปี 6 เดือน, 2 ปี, 2 ปี 

6 เดือน และ 4-5 ปี

	 3.	 ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถาม สัมภาษณ์ผู ้เลี้ยงดูเด็ก  

เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐานและประเมินพฤติกรรมการให้อาหาร

และการเลี้ยงดู

	 4.	 ประเมนิภาวะโภชนาการของเดก็ โดยการช่ังน�ำ้หนกั 

และวัดความยาวหรือส่วนสูง

	 5.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ เพือ่หาความชกุและปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนในเด็ก

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลที่ได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 

SPSS version 22.0 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ การศึกษา 

ชนิดของนมที่ได้รับ ความชุกของโรคอ้วน น�ำเสนอในรูป 

ร้อยละ ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติโดยใช้ chi-squared 

หรือ Fisher exact test ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ  

น�ำ้หนกัตวั ความยาว/ความสูงของเด็ก น�ำเสนอในรูปค่าเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ 

โดยใช้ t-test ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05 

ผลการวิจัย
	 เด็กในการศึกษานี้ แบ่งเป็นทารกอายุ 4-12 เดือน

จ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 43.3) และเด็กอายุ 1-5 ปี จ�ำนวน 

85 ราย (ร้อยละ 56.7) เป็นเพศชาย 72 ราย (ร้อยละ 48.0) 

และเพศหญิง 78 ราย (ร้อยละ 52.0) ข้อมูลพื้นฐานของเด็ก

ในการศึกษานี้ แสดงในตารางที่ 1

	 ตารางท่ี 2 แสดงภาวะโภชนาการของเดก็ในการศกึษานี้ 

พบว่าเด็กส่วนใหญ่มีน�้ำหนักและส่วนสูงตามอายุอยู่ในเกณฑ์

ปกติ (ร้อยละ 72.0 และ 72.7 ตามล�ำดับ) พบเด็กอ้วน 5 ราย 

(ร้อยละ 3.3) โดยเป็นทารกอ้วน 1 ราย (อายุ 9 เดือน) และ

เด็กอ้วน 4 ราย (อายุ 2 ปีจ�ำนวน 2 ราย และอายุ 4 ปีจ�ำนวน 

2 ราย) พบเด็กเริ่มอ้วน 8 ราย (ร้อยละ 5.3) โดยเป็นทารก  

3 ราย (อายุ 9 เดือนจ�ำนวน 1 ราย และอายุ 12 เดือนจ�ำนวน 

2 ราย) และเด็ก 5 ราย (อายุ 1 ปี 6 เดือนจ�ำนวน 1 ราย อายุ 

2 ปี 6 เดือนจ�ำนวน 2 ราย และอายุ 4 ปี จ�ำนวน 2 ราย)

	 ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคอ้วนและ 

เริ่มอ้วนในทารกอายุ 4-12 เดือน โดยเปรียบเทียบทารก 

ท่ีอ้วนและเริ่มอ้วนจ�ำนวน 4 ราย (อ้วน 1 รายและเริ่มอ้วน  

3 ราย) กับทารกท่ีเหลือจ�ำนวน 61 ราย พบว่าปัจจัยที่

สัมพันธ์กับโรคอ้วนและเริ่มอ้วนในทารก ได้แก่ การได้รับนม
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ตารางที่ 1:	

ข้อมูลพื้นฐานของเด็กจ�ำนวน 150 ราย

ข้อมูลพื้นฐาน คน (ร้อยละ)

อายุ 

	 -	 น้อยกว่า 1 ปี

	 -	 มากกว่า 1 ปี

65 (43.3)

85 (56.7)

เพศ

	 -	 ชาย

	 -	 หญิง

72 (48.0)

78 (52.0)

เป็นบุตรคนที่ 1 53 (35.3)

ผู้เลี้ยงดูหลัก

	 -	 บิดา / มารดา

	 -	 ญาติ

	 -	 บุคคลอื่นที่ไม่ใช่ญาติ

93 (62.0)

30 (20.0)

27 (18.0)

ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดูหลัก

	 -	 ประถมศึกษา

	 -	 มัธยมศึกษา

	 -	 อนุปริญญา

	 -	 ปริญญาตรีขึ้นไป

15 (10.0)

34 (22.7)

45 (30.0)

56 (37.3)

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)

	 -	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000

	 -	 10,001 – 30,000 

	 -	 30,001 – 50,000

	 -	 มากกว่า 50,000

17 (11.3)

105 (70.0)

19 (12.7)

9 (6.0)

สูตรต่อเน่ือง (p = 0.04) และจ�ำนวนมื้อของอาหารตามวัย 

ที่ทารกได้รับ (p = 0.01) โดยพบว่าทารกที่อ้วนและเริ่มอ้วน

ใช้นมสูตรต่อเนื่องมากกว่าและรับประทานอาหารตามวัย

มากกว่าเท่ากับ 3 มื้อมากกว่าทารกกลุ ่มที่เหลืออย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ เพศ รายได้ของ

ครอบครัว การศึกษาของบิดา มารดาและผู้เลี้ยงดูหลัก อายุที่

ทารกเริ่มได้รับอาหารตามวัย วิธีเตรียมอาหาร และเวลาท่ีใช้

ในการให้อาหารแก่ทารกทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนและ 

เริ่มอ้วนในเด็กอายุ 1-5 ปี โดยเปรียบเทียบเด็กอ้วนและ 

เร่ิมอ้วนจ�ำนวน 9 ราย (อ้วน 4 รายและเริ่มอ้วน 5 ราย)  

กับเด็กที่เหลือจ�ำนวน 76 ราย พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

โรคอ้วนและเริ่มอ้วนในเด็ก ได้แก่ จ�ำนวนมื้ออาหารหลัก 

ที่ได้รับ (p = 0.03) จ�ำนวนมื้ออาหารว่างที่ได้รับ (p = 0.03) 

และการกนิอาหารหรอืขนมระหว่างดหูรอืใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ 

(p = 0.01) โดยพบว่าเด็กอ้วนและเริ่มอ้วนกินอาหารมื้อหลัก

มากกว่า 3 มื้อ กินอาหารว่างมากกว่า 2 มื้อ และกินอาหาร

หรือขนมเป็นประจ�ำระหว่างดูหรือใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์

มากกว่ากลุม่ท่ีเหลอือย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ ส่วนปัจจยัอืน่ ๆ 

ได้แก่ รายได้ของครอบครัว การศึกษาของบิดา มารดา 

และผู ้ เลี้ยงดูหลัก ชนิดของนมที่ เด็กได้รับ เวลาที่ใช ้ใน 

การให้อาหาร จ�ำนวนชั่วโมงเฉลี่ยที่เด็กใช้ดูโทรทัศน์และ 

สื่ออิเล็กทรอนิกส์และท�ำกิจกรรมกลางแจ้งของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2:	

ภาวะโภชนาการของเด็กจ�ำนวน 150 ราย

ภาวะโภชนาการ ราย (ร้อยละ)

น�้ำหนักตามอายุ (weight for age, W/A)

	 -	 น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (<-2 SD.) 

	 -	 น�้ำหนักค่อนข้างน้อย (<-1.5 SD. ถึง -2 SD.)

	 -	 น�้ำหนักตามเกณฑ์ (<-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.)

	 -	 น�้ำหนักค่อนข้างมาก (<+1.5 SD. ถึง +2 SD.)

	 -	 น�้ำหนักมาก (>+2 SD.)

7 (4.7)

13 (8.6)

108 (72.0)

12 (8.0)

10 (6.7)

ส่วนสูงตามอายุ (Height for age, H/A)

	 -	 เตี้ย (<-2 SD.)

	 -	 ค่อนข้างเตี้ย (<-1.5 SD. ถึง -2 SD.)

	 -	 ส่วนสูงตามเกณฑ์ (<-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.)

	 -	 ค่อนข้างสูง (<+1.5 SD. ถึง +2 SD.)

	 -	 สูง (>+2 SD.)

4 (2.7)

3 (2.0)

109 (72.7)

17 (11.3)

17 (11.3)

น�้ำหนักตามส่วนสูง (weight for height, W/H)

	 -	 ผอม (<-2 SD.)

	 -	 ค่อนข้างผอม (<-1.5 SD. ถึง -2 SD.)

	 -	 สมส่วน (<-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.)

	 -	 ท้วม (<+1.5 SD. ถึง +2 SD.)

	 -	 เริ่มอ้วน (>+2 SD. ถึง +3 SD.)

	 -	 อ้วน (>+3 SD.)

10 (6.7)

16 (10.7)

106 (70.7)

5 (3.3)

8 (5.3)

5 (3.3)

ตารางที่ 3:	

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนและเริ่มอ้วนในทารกอายุ 4-12 เดือน

 ทารกอ้วนและเริ่มอ้วน (N=4)

ราย (%)

ทารกที่เหลือ (N=61)

ราย (%)

p-value

ได้รับนมสูตรต่อเนื่อง 3 (75.0) 5 (8.2) 0.03*

จ�ำนวนมื้อของอาหารตามวัย

	 -	 1-2 มื้อ

	 -	 มากกว่าหรือเท่ากับ 3 มื้อ

2 (50.0)

2 (50.0)

53 (86.9)

8 (13.1)

0.01*

* p-value < 0.05



175ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อโรคอ้วนในเด็กที่คลินิกสุขภาพเด็กดี
สุภาพรรณ ตันตราชีวธร  นฤมล เมธาเธียร

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 62  No. 3 May - June 2018

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบความชุกของโรคอ้วนในเด็กอายุ  

4 เดือน- 5 ปี ที่คลินิกสุขภาพเด็ก คณะแพทยศาสตร  ์

วชิรพยาบาลร้อยละ 3.3 ต�่ำกว่าการส�ำรวจระดับประเทศ 

ในปี พ.ศ. 2539-2540, พ.ศ. 2544 และ พ.ศ.2551-2552  

ซ่ึงพบความชกุของโรคอ้วนในเดก็ไทยก่อนวยัเรยีน (อายนุ้อยกว่า 

6 ปี) ร้อยละ 5.8, 7.9 และ 4.6 ตามล�ำดับ4, 18, 19 แต่เมื่อนับ

รวมโรคอ้วนและเริ่มอ้วน เด็กในการศึกษานี้อ้วนและเริ่มอ้วน

ร้อยละ 8.8 ใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจในปี พ.ศ.2551-2552 

พบความชุกของโรคอ้วนและเริ่มอ้วนในเด็กไทยก่อนวัยเรียน

ร้อยละ 8.54 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับทารกอายุ 4-12 เดือนมีภาวะ

โภชนาการเริม่อ้วนและอ้วนในการศกึษานี ้ได้แก่ การรบัประทาน

นมสูตรต่อเน่ืองและจ�ำนวนมื้ออาหารหลักที่ทารกได้รับ โดย

พบว่าทารกที่อ้วนและเริ่มอ้วนใช้นมสูตรต่อเนื่องมากกว่า 

และรับประทานอาหารตามวัยมากกว่าเท่ากับ 3 มื้อมากกว่า

ทารกกลุ่มที่เหลืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่าทารกที่อ้วน

และเริ่มอ้วนจ�ำนวน 3 ใน 4 ราย (ร้อยละ 75) ได้รับนม 

สูตรต่อเนื่อง ส่วนทารกท่ีไม่อ้วนได้รับนมสูตรต่อเนื่องเพียง  

5 ใน 61 คน (ร้อยละ 8.2) นมสูตรต่อเนื่อง (follow-on 

formula) มีโปรตีนสูงกว่านมดัดแปลงส�ำหรับทารก (infant 

formula) และนมแม่ การที่ทารกได้รับนมที่มีโปรตีนสูงท�ำให้

มีน�้ำหนักตัวมากและเป็นโรคอ้วนได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Koletzko B และคณะ20 และ Escribano J และคณะ21 

ท่ีพบว่าทารกท่ีได้รับนมโปรตีนสูงมีน�้ำหนักตัวมากกว่าทารก

ที่ได้รับนมสูตรโปรตีนต�่ำกว่าและนมแม่ เพื่อป้องกันภาวะ 

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนจึงควรสนับสนุนให้ทารกกินนมแม ่

ในกรณีที่ไม่สามารถให้นมแม่ได้ ควรใช้นมดัดแปลงส�ำหรับ

ทารกทดแทนจนถึงอายุ 1 ปี แม้นมสูตรต่อเนื่องจะสามารถใช้

ส�ำหรับทารกอายุ 6 เดือนข้ึนไป แต่การท่ีทารกได้รับโปรตีน

มากเกินไปอาจท�ำให้ทารกมีน�้ำหนักเกินหรืออ้วนได้ จึงควร

แนะน�ำให้ใช้นมดดัแปลงส�ำหรบัทารกส�ำหรบัทารกอาย ุ6-12 เดอืน

แทนนมสูตรต่อเนื่อง ในการศึกษานี้ยังพบว่าทารกที่อ้วนและ

เริม่อ้วนร้อยละ 50 ได้รบัอาหารตามวยัมากกว่าหรอืเท่ากับ 3 มือ้

ซ่ึงมากกว่าทารกท่ีไม่อ้วน (ร้อยละ 13.1) อธบิายได้ว่าการได้รบั

อาหารตามวัยมากกว่า 3 มื้อท�ำให้ทารกได้รับพลังงาน 

ตารางที่ 4:	

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนและเริ่มอ้วนในเด็กอายุ 1-5 ปี

เด็กอ้วนและเริ่มอ้วน (N=9)

ราย (%)

 เด็กที่เหลือ (N=76)

ราย (%)

p-value

จ�ำนวนมื้ออาหารหลักที่ได้รับต่อวัน

	 -	 1-3 มื้อ

	 -	 มากกว่า 3 มื้อ

8 (88.9)

1 (11.1)

71 (93.4)

5 (6.6)

0.03*

จ�ำนวนมื้ออาหารว่างที่ได้รับต่อวัน

	 -	 1-2 มื้อ

	 -	 มากกว่า 2 มื้อ

8 (88.9)

1 (11.1)

71 (93.4)

5 (6.6)

0.03*

กินอาหารหรือขนมระหว่างดู

โทรทัศน์หรือใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์

	 -	 ไม่กินเลย

	 -	 กินบางครั้ง

	 -	 กินประจ�ำ

2 (22.2)

3 (33.3)

4 (44.4)

37 (48.7)

33 (43.4)

6 (7.9)

0.01*

* p-value < 0.05
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และโปรตีนมากเกินไป ทารกจึงมีน�้ำหนักเกินและอ้วนได้ 

สอดคล้องกบัข้อปฏบิติัการให้อาหารเพ่ือสขุภาพทีดี่ของเดก็เลก็ 

ซึ่งแนะน�ำให้เริ่มอาหารตามวัยเมื่อทารกอายุ 6 เดือน และ

ค่อยๆ เพิ่มจ�ำนวนมื้อของอาหารตามวัยจนครบ 3 มื้อเมื่ออายุ 

10-12 เดือน22 

	 ป ัจจัยที่มีผลต่อโรคอ้วนและเริ่มอ ้วนในเด็กอายุ  

1-5 ปีในการศึกษาน้ี ได้แก่ จ�ำนวนมื้ออาหารหลัก จ�ำนวน 

มื้ออาหารว่าง และการที่เด็กกินอาหารหรือขนมระหว่าง 

ดูหรือใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยพบว่าเด็กอ้วนและเริ่มอ้วน

ร ้อยละ 44.4 กินอาหารหรือขนมระหว ่างดูหรือใช  ้

สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ�ำซึ่งมากกว่าเด็กที่ไม่อ้วน (ร้อยละ 

7.9) สอดคล้องกับการศึกษาของ Craoli M และคณะ12  

พบว่าเด็กที่ชอบดูโทรทัศน์มักท�ำกิจกรรมกลางแจ้งและ 

ออกก�ำลังกายน้อย เด็กมักกินขนมและอาหารว่างไขมันสูง

ระหว่างการดูโทรทัศน์ จึงเป็นโรคอ้วนได้ และการศึกษาของ 

Robinson TN23 พบว่าเมื่อลดเวลาในการดูโทรทัศน์และ 

ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท�ำให้เด็กกินขนมลดลง ช่วยลดดัชนี 

มวลกายและลดโรคอ้วนได้ การศึกษานี้ยังพบว่าเด็กอ้วนและ

เริ่มอ้วนจ�ำนวน 1 ใน 9 คน (ร้อยละ 11.1) ได้รับอาหารหลัก

มากกว่าวันละ 3 มื้อและอาหารว่างมากกว่า 2 มื้อซึ่งมากกว่า

เด็กที่ไม่อ้วน (ร้อยละ 6.6 ) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gregori D และคณะ24 ที่พบว่าปริมาณของอาหารว่างรวมทั้ง

เวลาที่เด็กกินอาหารว่างมีผลต่อการเกิดโรคอ้วนในเด็ก 

อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีเด็กอ้วนที่ได้รับอาหารหลัก

มากกว่าวนัละ 3 มือ้และอาหารว่างมากกว่า 2 มือ้เพยีง 1 ราย 

จึงยังไม่อาจสรุปได้อย่างชัดเจนว่าจ�ำนวนมื้อของอาหารหลัก

และอาหารว่างเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนในเด็ก

	 การศกึษาท่ีมกีารทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) โดย Ong KK และคณะ25 และ Monteiro PO  

และคณะ26 พบว่าเด็กที่มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเร็วมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคอ้วนเมื่อเป็นเด็กโตและผู ้ใหญ่มากขึ้น ดังนั้น 

การป้องกันโรคอ้วนจึงควรท�ำต้ังแต่วัยเด็ก โดยติดตามการ

เจริญเติบโตของเด็กให้เป็นไปตามมาตรฐานการเจริญเติบโต

ขององค์การอนามยัโลกและให้ค�ำแนะน�ำในการบรโิภคอาหาร

ที่เหมาะสม ค�ำแนะน�ำที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกัน

โรคอ้วนในเด็ก ได้แก่ สนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวถึงอายุ 6 เดือน หลังจากนั้นให้นมแม่ร่วมกับ

อาหารตามวัย หลังอายุ 1 ปี เด็กควรได้รับอาหารมื้อหลัก  

3 มื้อและนมรสจืดวันละ 2-3 ครั้ง ควบคุมปริมาณพลังงาน 

ที่ได้รับจากอาหาร โดยหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีพลังงานสูง 

แต่สารอาหารต�่ำ  เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน และขนมขบเค้ียว 

เพิ่มการบริโภคใยอาหารจากผัก ผลไม้ และธัญพืชที่ไม่ผ่าน

การขัดสี นอกจากนี้ควรเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยสร้าง

นิสัยการออกก�ำลังกายและลดพฤติกรรมที่อยู่นิ่งๆ เช่น การดู

โทรทัศน์และเล่นเกมคอมพิวเตอร์ เป็นต้น27-29

	 โรคอ้วนเป็นภาวะที่สามารถป้องกันได้ และควรให้ 

การแนะน�ำรักษาก่อนท่ีจะมีผลแทรกซ้อน การศึกษาน้ีเน้นให้

เห็นถึงปัจจัยท่ีท�ำให้มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในเด็ก  

ซ่ึงควรได้รับการแนะน�ำและแก้ไข เพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็ก 

ซึ่งจะช่วยลดโรคอ้วนในผู้ใหญ่ และลดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคอ้วน อันเป็นปัญหาต่อคุณภาพชีวิตและคุกคามระบบ

สุขภาพของประเทศไทย 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ ผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลท่ีอาจ

มผีลต่อการเกดิโรคอ้วนในเดก็ ได้แก่ น�ำ้หนกัแรกเกดิ โรคอ้วน

ในครอบครัว ปริมาณนมและอาหารที่เด็กได้รับ เป็นต้น 

สรุป
	 การศึกษานี้พบความชุกของโรคอ้วนในเด็กร้อยละ 

3.3 เป็นทารกอ้วนร้อยละ 1.5 และเด็กอ้วนร้อยละ 4.7  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนในเด็ก ได้แก ่ 

การรับประทานนมสูตรต่อเนื่อง จ�ำนวนมื้อของอาหารตามวัย 

อาหารหลัก และอาหารว่าง รวมทั้งการกินอาหารหรือขนม

ระหว่างดูโทรทัศน์และใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ�ำ

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุนส่งเสริมการวิจัย

ทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล คณะผู้วิจัย 

ขอขอบคุณคณบดี  คณะแพทยศาสตร ์ ว ชิรพยาบาล  

และหัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล ท่ีอนุญาตให้ท�ำการวิจัย ขอขอบคุณพยาบาล

และเจ้าหน้าที่ห้องตรวจกุมารเวชกรรมที่อ�ำนวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูล และขอบคุณผู้ปกครองทุกท่านท่ีอนุญาต 

ให้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลงานวิจัย
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