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ABSTRACT
The numbers of preschool children with 

obesity in Thailand have increased to worrying 

levels. From a survey of the Thai population 

health status on preschool nutritional status 

in 1997 and 2009 conducted by the Ministry 

of Public Health and the Thai Public Health 

Research Institute, obesity among children 

aged 2-5 years increased from 5.8 to 7.9%. 

Obesity in children has both physical and 

mental effects. The study found that obese 

children were more likely to become obese 

adults, and the risk of morbidity and mortality 

increased. Therefore, preventing and treating 

obesity must begin at an early age and involve 

different sectors such as families, communities, 

schools and children to manage the integration 

process. In addition, to improve the process, 

lessons used as guidelines should be evaluated 

and applying in the future, so that obesity 

among preschool children will be resolved 

effectively, concretely, and sustainably.
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บทนำ�
โรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ � คัญ 

ประการหนึ่งของทุกประเทศทั่วโลก เด็กท่ัวโลกมี

ปัญหาโรคอว้นถึงร้อยละ 10 และมแีนวโนม้ทีจ่ะเพิม่

จำ�นวนมากข้ึนเรื่อย ๆ สำ�หรับประเทศไทยภาวะ

โภชนาการในเดก็เปลีย่นแปลงไปจากอดตี โดยพบว่า 

ก่อนจะเร่ิมใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2520 พบปัญหาหลัก คือ การขาด

สารอาหารและเด็กมนี้ำ�หนกัตวันอ้ยกว่าเกณฑ์1 และ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 เป็นต้นมา ปัญหาดังกล่าวได้ถูก

แก้ไขและเร่ิมเห็นผลชัดเจนข้ึนเร่ือย ๆ  การขาดโปรตีน

และพลงังานในเด็กก่อนวัยเรียนลดลงจากรอ้ยละ 31 

เหลือเพียงร้อยละ 201 แต่ปัจจุบันจะพบปัญหาโรคอ้วน

และภาวะน้ำ�หนักเกินร่วมด้วย เด็กก่อนวัยเรียน คือ 

เด็กที่มีช่วงอายุระหว่าง 0-5 ปี เป็นช่วงวัยที่มีการ

พฒันาทัง้รา่งกาย อารมณ ์สตปัิญญา และบุคลกิภาพ 

เด็กก่อนวัยเรียนที่ไม่ได้รับการดูแลที่ดีพอและได้รับ

อาหารไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพและโภชนาการ รวมถึงการได้รับ

อาหารท่ีเกินความจำ�เป็นของร่างกายจะทำ�ให้เด็กมี

ความเสีย่งตอ่การเปน็โรคอว้น สง่ผลให้เจบ็ป่วยและ

แสดงความผิดปกติท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 

และพัฒนาการ1 จากรายงานการสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 2 ในปี 

พ.ศ. 2540 และคร้ังท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2552 โดยสำ�นักงาน

สำ�รวจสขุภาพประชาชนไทย กระทรวงสาธารณสขุ2-3 

พบอุบัติการณ์ภาวะอ้วนในเด็กอายุ 2-5 ปี เปล่ียนแปลง

ไปจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 7.9 จะเห็นได้ว่า 

ปัญหาโรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียนของประเทศไทย 

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมาก ซ่ึงจะส่งผลกระทบท้ังกับตัวเด็ก 

ครอบครัว และสังคมโดยรวมต่อไป

เด็กก่อนวัยเรียนท่ีเป็นโรคอ้วนจะเกิดผลกระทบ

ทั้งทางตรงต่อด้านร่างกาย เช่น เสี่ยงต่อการเกิดโรค

เร้ือรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ข้อเส่ือม

และโรคเบาหวาน และผลกระทบทางอ้อมต่อจิตใจ 

อารมณ ์และสงัคม คอื เดก็ทีอ่ว้นจะขาดความมัน่ใจ

ในตนเอง เครียด ซึมเศร้า และอาจจะแยกตัวออก

จากกลุ่มหรือสังคมได้ ทำ�ให้เด็กเหล่าน้ันมีคุณภาพชีวิต

ลดลง และอาจจะเติบโตเป็นประชากรวัยแรงงานท่ีมี

ศักยภาพต่ำ�4 ซ่ึงสาเหตุของโรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียน

เกิดจากปัจจัยหลายประการ อีกท้ังการแก้ไขปัญหา 

ก็ตอ้งอาศยัองค์ประกอบสำ�คัญหลายอย่าง ซ่ึงพอ่ แม่

ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก และบุคลากรทีมสุขภาพ 

ทีเ่ก่ียวข้องทกุภาคสว่น ตอ้งรว่มมอืและประสานเป็น

หน่ึงเดียวกัน จึงจะสามารถแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็ก

ก่อนวัยเรียนได้

บทความนีม้จีดุมุง่หมายทีจ่ะรวบรวมข้อมลูและ

องค์ความรู้ที่ได้มีการศึกษาเก่ียวกับโรคอ้วนในเด็ก

ก่อนวยัเรยีนในมติิต่าง ๆ  เพือ่สะทอ้นให้เห็นถึงความ

สำ�คัญและผลกระทบ เพือ่ใช้เปน็แนวทางในการแก้ไข

ปัญหา โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  ได้แก่ 

ครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษา ดังท่ีได้มีการ

สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้ในบทความนี้ ซึ่งจะ

เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่เป็น

กำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาประเทศต่อไป

ความหมายและสาเหตุของโรคอ้วนในเด็ก
ก่อนวัยเรียน

โรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียน (Obesity in 

Preschool Children) หมายถึง ภาวะทีร่า่งกายของ

เด็กที่มีอายุระหว่าง 2-5 ปี มีการสะสมไขมันที่มาก

เกินปกติ ซ่ึงอาจสะสมท่ัวท้ังร่างกายเรียกว่า อ้วนท้ังตัว 

(Generalized Obesity) หรอืสะสมเฉพาะสว่นกลาง

ของลำ�ตัวเรียกว่า อ้วนลงพุง (Central Obesity)5 
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ในปัจจุบันเช่ือว่า โรคอ้วนเป็นผลลัพธ์จากการมีปฏิสัมพันธ์

ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยด้านกรรมพันธุ์ซ่ึงไม่สามารถ

แก้ไขได้และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม6 ท่ีสามารถปรับเปล่ียน

ให้ถูกต้องเหมาะสมได้ โดยสามารถอธิบายตามกลุ่ม

ปัจจัยได้ดังนี้

1.	ปัจจัยด้านกรรมพันธุ ์ เป็นปัจจัยที่อยู่ในตัว

ของเด็กมาต้ังแต่กำ�เนิด ไม่สามารถกำ�หนดหรือ

เปลี่ยนแปลงได้ โดยโรคอ้วนท่ีพบในเด็กทั่วไปและ

เด็กก่อนวัยเรียนจะมอีทิธิพลมาจากพนัธกุรรมมากถึง

ร้อยละ 30-707 เด็กที่มีพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งเป็น

โรคอว้น จะมโีอกาสเปน็โรคอว้นเพิม่ข้ึน 5 เทา่ และ

ถ้าหากท้ังพ่อและแม่เป็นโรคอ้วน เด็กก็จะมีโอกาสเป็น

โรคอว้นเพิม่มากข้ึนถึง 13 เทา่8 ปัจจบัุนมกีารค้นพบ

ยีนหลายกลุม่ทีเ่ก่ียวข้องกับโรคอว้น จากรายงานของ 

Van Der Klaauw และคณะ9 พบว่า ยีนเลปทิน 

(Leptin) เป็นยีนที่ทำ�หน้าที่ปรับสมดุลพลังงาน และ

ควบคุมการสะสมไขมันในร่างกายและน้ำ�หนักตัว 

การกลายพันธ์ุของยีนเลปทินทำ�ให้การเผาผลาญพลังงาน

ในร่างกายลดน้อยลง เกิดการสะสมของไขมันตามส่วน

ต่าง ๆ  ของร่างกายเพ่ิมข้ึนจนเป็นโรคอ้วน และยังพบว่า 

ยีนเมลาโนคอร์ติน-4 รีเซพเตอร์ (Melanocortin-4 

Receptor gene; MC4R) มีความเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำ�หนักตัวในมนุษย์ 

อีกท้ังยังมีอิทธิพลต่อการกินอาหารที่สูงข้ึนอีกด้วย 

นอกจากนั้นความผิดปกติของฮอร์โมนก็เป็นสาเหตุ

ทางพันธุกรรมอีกประการหน่ึงท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วน

ในเด็กได้ เช่น โรคอ้วนที่เกิดจากภาวะต่อมไทรอยด์

ทำ�งานน้อยกว่าปกติ (Hypothyroidism) และภาวะ

พร่องฮอร์โมนเจริญเติบโต (Growth Hormone 

Deficiency) หรอืภาวะฮอรโ์มนโปรแลคตินในกระแส

เลือดสูง (Hyperprolactinemia)10

2.	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม เป็น

ปัจจัยที่เกิดจากสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ได้แก่ วิถี

การดำ�เนินชีวิตที่เก่ียวเนื่องสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายท้ังของเด็กและของสมาชิก

ในครอบครัว11 โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูป้กครองมบีทบาท

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

เด็กก่อนวัยเรียน ท้ังด้านการเตรียมและคัดเลือกอาหาร 

การเป็นแบบอย่างในการรับประทานอาหาร การให้เด็ก

มสีว่นรว่ม การจดัสรรเวลาในการรบัประทานอาหาร 

และการจัดสภาพแวดล้อมที่จูงใจในการรับประทาน

อาหาร12

จากค่านิยมการบริโภคแบบตะวันตกมากข้ึน 

ในปัจจุบัน ทำ�ให้รูปแบบการบริโภคอาหารของเด็ก

ก่อนวัยเรียนเปล่ียนแปลงไป โดยมีรายงานว่า เด็กไทย

ร้อยละ 45 ได้รับอาหารไม่เหมาะสมตามวัย รับประทาน

ขนมกรุบกรอบและน้ำ�อัดลมเพ่ิมข้ึนถึง 1.8 และ 1.5 เท่า 

ตามลำ�ดบั3 ขณะท่ีขนมกรบุกรอบร้อยละ 90 มคีณุคา่

ทางโภชนาการต่ำ� มีพลังงาน ปริมาณน้ำ�ตาล ไขมัน 

และโซเดียมอยู่ในเกณฑ์สงูกว่ามาตรฐาน และพบวา่ 

เด็กไทยรับประทานขนมเฉล่ีย 9,800 บาทต่อคนต่อปี3 

ส่งผลให้เด็กไทยประสบปัญหาโภชนาการเกิน และอาจ

เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่สีขุภาพและคณุภาพชีวติทีไ่มด่ี13 

และด้วยความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ทำ�ให้ 

การเคลื่อนไหวร่างกายและการออกกำ�ลังกายลดลง 

โดยผลจากการสำ�รวจพบว่า เด็กก่อนวัยเรียนและ

เดก็วัยเรียนในประเทศไทยใช้เวลาในการดูทวีี ใช้งาน

อินเตอร์เน็ต และใช้โทรศัพท์มือถือ เฉล่ียวันละ 3, 2, 

และ 1.5 ช่ัวโมง ตามลำ�ดับ14 นอกจากนัน้ในปัจจบุนั

ส่ือและโฆษณาต่าง ๆ  ยังเข้ามามีบทบาทในการใช้ชีวิต

ของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยสื่อและโฆษณามีกลไก
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การปรับเปลี่ยนความคิดของผู้บริโภคให้เชื่อและ 

เหน็ด้วย กระตุน้ใหเ้กิดการบริโภคทีเ่กนิความจำ�เปน็ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็กก่อนวยัเรียนท่ียังไมส่ามารถ

คิดและตัดสินใจได้เอง จึงทำ�ให้ไม่สามารถรู้เท่าทันส่ือ

และโฆษณา จากรายงานของนงนุช ใจช่ืน15พบว่า  

ผู้ประกอบการขนมขบเค้ียวและน้ำ�อัดลม มุ่งเน้น 

กลุม่เป้าหมายหลกัท่ีเด็ก โดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรยีน 

และใช้การโฆษณาทางโทรทัศน์เป็นสื่อหลักในการ 

กระตุ้นให้เกิดการบริโภคขนม เนื่องจากเป็นช่องทาง

ที่เข้าถึงเด็กได้ง่ายที่สุด จึงนับได้ว่า การโฆษณาเป็น

ปัจจัยสำ�คัญปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคของเด็ก 

และอาจจะก่อให้เกิดผลทางสุขภาพตามมาได้ สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ พัชราภัณฑ์และคณะ16 พบว่า 

การได้รับอิทธิพลจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีน้ำ�หนัก

เกินเกณฑ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.01) และ

สามารถทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน

ที่มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์ได้ร้อยละ 41.8

เกณฑ์ประเมินโรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียน
โรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียนมีหลักเกณฑ์การ

ประเมิน ดังนี้

1.	ประเมินโดยน้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

(Weight for Height) โดยประเมินจากน้ำ�หนักตัว

ของเด็ก สูงกว่าค่ามัธยฐานของน้ำ�หนักตามเกณฑ์

ส่วนสูงของเด็ก (Median of Weight for Height) 

สูงเกินกว่าร้อยละ 140 หรือเกิน 3 เท่าของค่า 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD) 

โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของกระทรวงสาธารณสุข17 เกณฑ์น้ี

ถือเป็นเกณฑ์ที่ดีที่สุดในการประเมินโรคอ้วนในเด็ก

ก่อนวัยเรียนของประเทศไทย เน่ืองจากเกณฑ์ดังกล่าว

ได้มาจากการศึกษาในเด็กแต่ละช่วงอายุเฉพาะใน

ประเทศไทย ท่ีมีการเจริญเติบโตคล้ายคลึงกัน สามารถ

สะท้อนระดับของโรคอ้วนของเด็กไทยได้ดีกว่าเกณฑ์อ่ืน18

2.	ประเมินโดยดัชนีมวลกาย (body mass 

index: BMI) ประเมินจากค่าดัชนีมวลกายของเด็ก

เท่ากับหรือสูงกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 95 หรือค่ามัธยฐาน

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

แต่น้อยกว่า 2 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้

เกณฑ์อ้างอิงขององค์การอนามัยโลก19 ซ่ึงดัชนีมวลกาย

สามารถคำ�นวณได้ดังนี้

ดชันมีวลกาย (BMI) = 
นํ้าหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง2 (ตารางเมตร)

ระดับความรุนแรงของโรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียน

โรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียนนั้นมีหลายระดับ 

โดยชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย20 ได้แบ่ง

ระดับความรนุแรงของโรคอว้นในเด็กโดยใช้ค่ารอ้ยละ

ของน้ำ�หนัก ดังแสดงในตารางที่ 1

Table 1 Criteria for the Severity of Obesity in Children.

Overweight Obesity  Morbid obesity

% weight-for-height >120-140 >140-200 >200

Note. Adapted from Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Treatment of Childhood 

Obesity20
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ผลกระทบของโรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียน
เด็กก่อนวัยเรียนที่เป็นโรคอ้วนมีผลกระทบ

หลายประการ ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ซ่ึงจะทำ�ให้

เป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ 

จนนำ�ไปสูก่ารป่วยและตายก่อนวัยอนัควร21 สามารถ

แบ่งออกตามกลุ่มอาการได้ดังต่อไปนี้

1.	ผลกระทบทางด้านร่างกาย

	 1.1	ปัญหาด้านพัฒนาการและสติปัญญา 

เด็กที่เป็นโรคอ้วนจะมีพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดใหญ่

บกพร่อง นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาที่ระบุว่า 

ในเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนจะมีการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์

ในกระแสเลือด ซ่ึงจะส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู้

ของเด็ก ทำ�ให้เดก็มสีมาธสิัน้22-24 และมผีลการเรียน

ต่ำ�กว่าเด็กปกติโดยเฉพาะในวิชาคณิตศาสตร์25

	 1.2	กลุ่มอาการเมตาบอลิก เด็กท่ีเป็นโรคอ้วน

มีความเส่ียงของการมีภาวะด้ืออินซูลินและระดับกลูโคส

ในกระแสเลอืดสงู26 ภาวะไขมนัสงูเป็นปจัจยัเสีย่งต่อ

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึง

มะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

และมะเร็งลำ�ไส้27

	 1.3	กลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร 

พบการคั่งของไขมันที่ตับ จนอาจเกิดการอักเสบของ

เซลล์ตับชนิดไม่ได้เกิดจากการดื่มสุรา และยังพบนิ่ว

ในถุงน้ำ�ด ีเนือ่งจากถุงน้ำ�ดมีกีารบีบตัวนอ้ยและน้ำ�ดี

มีระดับโคเลสเตอรอลสูงขึ้น ในขณะที่กรดน้ำ�ดีไม่ได้

เพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนกับฟอสโฟลิปิด21

	 1.4	กลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ 

เกิดภาวะหายใจลำ�บาก มีอาการนอนกรน เสี่ยงต่อ

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั (Obstructive Sleep 

Apnea: OSA)22-23 เนือ่งจากคนอว้นจะมไีขมนัสะสม

บริเวณลำ�คอและทรวงอกมาก ทำ�ให้ช่องทางเดินหายใจ

แคบลง การเคลื่อนไหวของหน้าอกน้อยกว่าปกติ 

ทำ�ให้มปีริมาตรอากาศในปอดลดลง รา่งกายตอ้งเพิม่

แรงในการหายใจเข้าสู่ปอดมากข้ึนเพื่อให้ได้อากาศ

อย่างเพียงพอ เป็นผลให้ทางเดินหายใจมีความดัน

เป็นลบมากกว่าเดิม จนทำ�ให้ทางเดินหายใจส่วนต้น

ยุบตัวลงจนเกิดการอุดก้ัน และมีการลดต่ำ�ลงของ

ออกซิเจนหรือร่วมกับมีการเพิ่มข้ึนของความดันก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซดใ์นกระแสเลอืด ภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับนี้ยังส่งผลทำ�ให้เด็กง่วงนอนในช่วง

กลางวันได้ด้วย 22

	 1.5	กลุ่มอาการของระบบกระดูกและข้อ 

เด็กอ้วนจะมีน้ำ�หนักมากทำ�ให้กดลงบนกระดูกอ่อน 

ส่งผลให้ข้อรับน้ำ�หนักมากเกิดการผิดรูปซ่ึงมี 2 รูปแบบ 

คือ การผิดรูปแบบขาโก่ง (Blount’s Disease or 

Bow Legs) และแบบเข่าชิด (Knock Knees)28 

เกิดการเคลือ่นของแคปิตลัอปิีฟยัซิสของกระดกูต้นขา 

(Slipped Capital Femoral Epiphysis) และโรค

กระดูกสันหลังคด (Scoliosis)29 ในขณะเดียวกัน

กระดูกบริเวณขาจะอ่อนแรงและโก่งโค้งทำ�ให้ข้อหัวเข่า

อักเสบได้30 นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Goulding31 

ยังพบว่า เด็กที่เป็นโรคอ้วนจะมีมวลกระดูก (Bone 

Mass) และพื้นที่ของกระดูก (Bone Area) ต่ำ�กว่า

เด็กปกติซ่ึงจะมีผลทำ�ให้กระดูกเปราะหักและแตกได้ง่าย

	 1.6	กลุ่มอาการของระบบสืบพันธ์ุ เด็ก 

เพศหญิงทีอ่ว้นเมือ่เตบิโตเข้าสูวั่ยเจริญพนัธุ ์มคีวาม

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ทำ�ให้กลไก

การควบคุมเมตาบอลิซึมผิดปกติซ่ึงจะมีผลต่อทารก

ในครรภ์1 และเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดถุงน้ำ�รังไข่ 

และพบภาวะประจำ�เดือนผิดปกติ32

2.	ผลกระทบด้านจิตใจ

เด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยภาวะ

ทางจติและความรูส้กึมคุีณค่าในตวัเองต่ำ� มแีนวโนม้
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เกิดภาวะซึมเศร้า เครียด ไม่มีความมั่นใจในการเข้า

สังคมและแยกตัวออกจากกลุ่ม ไม่สามารถปรับตัว

เข้ากับสงัคมได ้มคีวามวิตกกังวลในรปูรา่งของตนเอง 

(Body Dissatisfaction) จนอาจเกิดภาวะซึมเศรา้33 

ซ่ึงล้วนแล้วแต่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว

แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วน 
ในเด็กก่อนวัยเรียน

1.	แนวทางปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาโดยเน้นที่

ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก

	 เด็กก่อนวัยเรียนเป็นวัยท่ียังไม่สามารถตัดสินใจ

ได้ด้วยตนเองอย่างมีวิจารณญาณ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

เร่ืองการบรโิภคอาหาร ผูป้กครองรวมถึงครูผู้ดแูลเด็ก

ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกับเดก็ และมอีทิธิพลอย่างมาก

ต่อพฤติกรรมของเด็กก่อนวัยเรียน จึงมีส่วนสำ�คัญ

เป็นอย่างย่ิงในการส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสม มีบทบาทที่สำ�คัญในการที่จะช่วย

ป้องกันการเกิดโรคอ้วน มีส่วนช่วยให้เด็กท่ีเป็นโรคอ้วน 

สามารถลดน้ำ�หนัก และปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้กลับมา

มีน้ำ�หนักใกล้เคียงปกติหรือปกติได้34

	 ธญัลกัษณ ์และคณะ35 ได้ศึกษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

ในเด็กอนุบาลท่ีมอีายุระหว่าง 4-5 ปี ดว้ยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่ม

ทดลองมีความรู้เพิ่มมากขึ้น บุตรของผู้ปกครองกลุ่ม

ทดลองมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน มากกวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 

ธัญลักษณ์ และคณะ36 ได้ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก

ปฐมวัยโรงเรียนอนุบาลจังหวัดราชบุรี ผลการศึกษา

พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

การบริโภค ผู้ปกครองและครูประจำ�ชั้นกลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการทดลองมากกว่า 

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เช่นเดียวกันกับ 

สมสมัย37 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ 

โดยครอบครวัเพือ่ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก

ก่อนวัยเรียนในเขตเมือง พบว่า ผู้ปกครองที่เข้าร่วม

กิจกรรม มคีวามรู้และทกัษะในการสง่เสรมิพฤติกรรม

สุขภาพสูงข้ึน สามารถควบคุมน้ำ�หนักเด็กไม่ให้ข้ึน

อย่างรวดเร็ว และลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกิน

ในเด็กก่อนวัยเรียนจากเดิมร้อยละ 16.5 เหลือ  

ร้อยละ 13.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Harvey-

Berino และคณะ38 พบว่า มารดาของเด็กที่มีอายุ  

9 เดอืน-3 ปี ทีเ่ข้ารว่มโปรแกรมการป้องกันโรคอว้น

ร่วมกับโปรแกรมการสนับสนุนผู้ปกครอง (Obesity 

Prevention Plus Parenting Support; OPPS)  

มทีกัษะด้านการจดัการอาหาร และการออกกำ�ลงักาย

สำ�หรบัเดก็อว้น และสามารถปรบัพฤตกิรรมของเดก็

ให้ลดการบรโิภคอาหารทีม่พีลงังานสงูได้ดีกว่ามารดา

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนผู้ปกครอง (Parenting 

Support; PS) เพยีงโปรแกรมเดยีวอย่างมนียัสำ�คัญ 

ในขณะที่ Reyes และคณะ39 รายงานว่า ผู้ปกครอง

และครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีน้ำ�หนักเกินในประเทศ

เม็กซิโก ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพ มคีะแนนความรู้ดา้นการจดัอาหาร

แก่เดก็ทีม่นี้ำ�หนกัเกินเพิม่มากข้ึน มพีฤติกรรมการจดั

อาหารแก่เด็กเปลี่ยนแปลงไป มีการซื้ออาหารที่ไม่มี

ประโยชน์เก็บไว้ที่บ้านน้อยลง มีการส่งเสริมให้เด็ก

บริโภคผักทั้งที่บ้านและโรงเรียนเพิ่มมากข้ึน และมี

การรับรู้และยินยอมทีจ่ะปฏบิตัตินเพือ่เป็นแบบอย่าง

ที่ดีในด้านพฤติกรรมการบริโภคแก่เด็ก ส่งผลให้เด็ก

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน 
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สอดคลอ้งกับการศึกษาของ McGarvey และคณะ40 

ที่ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมป้องกันโรคอ้วน 

ในเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า พอ่แมท่ีอ่ยู่ในกลุม่ทดลอง

สามารถชักนำ�ให้เด็กปฏิบัติได้ดังนี้ 1) เพิ่มกิจกรรม

ทางกาย 2) มีความสามารถในการจัดการมื้ออาหาร 

3) ลดการดูโทรทัศน์ท่ีบ้าน 4) ด่ืมน้ำ�เปล่าแทนน้ำ�หวาน 

5) บริโภคผักและผลไม้เพิ่ม 5 ชนิดต่อวัน 6) เพิ่ม

กิจกรรมการออกแรงและออกกำ�ลังกาย ได้มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้นพบว่า งานวิจัย

จำ�นวน 6 งาน เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนจำ�นวน 4 งาน 

และเป็นผู้ปกครองร่วมกับครูผู้ดูแลเด็ก 2 งาน 

กระบวนการวิจัยเป็นการสร้างรูปแบบการให้ความรู้

แก่ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก เกี่ยวกับการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ การควบคุมอาหาร รวมถึงการออก

กำ�ลังกายในเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งพบว่า ทุกงานวิจัย

ให้ผลในทิศทางเดียวกันคือ ภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ได้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีได้สร้างข้ึน กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

ทักษะด้านโภชนาการและการออกกำ�ลังกายในเด็ก

ก่อนวัยเรียนดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม และ

สามารถนำ�ไปปฏบิตักัิบเดก็ให้เกิดผลดา้นการป้องกัน

โรคอ้วนได้จริง ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า พ่อ แม่ ผู้ปกครอง

และครผูู้ดูแล มคีวามสำ�คญัต่อการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียน การให้ความรู้ 

ความเข้าใจ รวมถึงฝึกทักษะและการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ในเร่ืองอาหารและการออกกำ�ลังกาย จะมีส่วนช่วยทำ�ให้

เด็กสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จ

ในการป้องกันและแก้ไขโรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียนได้ 

ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงควรมีการออกแบบ

กิจกรรมหรือโครงการ ในการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็ก

ก่อนวัยเรียน โดยใช้พ่อ แม่ ผู้ปกครอง และครูผู้ดูแลเด็ก 

เข้ามามีส่วนร่วมให้มากขึ้น

2.	แนวทางปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาโดยเน้นที่

ตัวเด็กก่อนวัยเรียน

	 ทฤษฎีการเรียนรู้ กลุ่มพฤติกรรมนิยม  

(Behavioral Learning Theories) กล่าวว่า พฤติกรรม

ของเด็กจะเกิดข้ึนโดยการเรียนรู้ พฤติกรรมแต่ละชนิด

เป็นผลรวมของการเรียนรู้ที่เป็นอิสระหลายอย่าง

เสริมแรงกัน (Reinforcement) และพฤติกรรมเดิม

ที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง สามารถปรับเปลี่ยนให้

เหมาะสมและถูกต้องได้ด้วยการเสริมแรงหรือการ

สอนใหม่41 ดังนั้นการออกแบบกระบวนการเรียนรู้

ตามความต้องการและความสนใจของเด็ก ใช้สิ่งเร้า

ทีน่า่สนใจสำ�หรบัเด็ก เช่น การให้ความรูผ้า่นการเลา่

นิทาน การร้องเพลง การเล่นเกม การวาดภาพระบายสี

และการต่อภาพ ถือเป็นการกระตุ้นให้เด็กอยากเรียนรู้

และทำ�ให้เด็กปฏิบัติตามได้ โดยเด็กจะรับรู้ผ่านประสาท

สัมผัสต่าง ๆ  ได้แก่ ตาผ่านการดู หูผ่านการฟัง จมูก

ผ่านการดม ล้ินผ่านการล้ิมรส และกายผ่านการสัมผัส 

เกิดการเรียนรู้ จดจำ�  เข้าใจ และตอบสนองในรูป

ของการปฏบิติัหรอืการแสดงพฤติกรรมทีพ่งึประสงค์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ มารุตร์ และคณะ42 ท่ีได้

ศกึษาผลของการเลา่นทิานและกิจกรรมการประกอบ

อาหาร ต่อความรู้และการบริโภคผักของเด็กปฐมวัย 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองคะแนนของ 

กลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่จักรกฤษณ์ และคณะ43 

ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะ

โภชนาการต่อการเจริญเติบโตของเด็กก่อนวัยเรียน 

โดยโปรแกรมประกอบด้วย การเล่านิทาน วาดภาพ 

ระบายสแีละเลน่เกมทีเ่ก่ียวข้องกับโภชนาการ พบว่า 

ภายหลังการทดลอง ร้อยละของเด็กก่อนวัยเรียน 

ทีผ่า่นเกณฑ์มาตรฐานน้ำ�หนกัตอ่อายุ สว่นสงูต่ออายุ
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และส่วนสูงต่อน้ำ�หนัก เพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

เช่นเดียวกันกับ Reyes-Morales และคณะ39 ท่ีศึกษา

ผลของกิจกรรมลดความเสี่ยงต่อโรคอ้วนในเด็ก 

ก่อนวัยเรียน โดยการบรรยายประกอบรูปภาพและ

การเล่นเกม ผลการศึกษาพบว่า เด็กก่อนวัยเรียนท่ีอยู่

ในกลุ่มทดลองสามารถลดการบริโภคอาหารหวาน  

น้ำ�หวาน ขนมกรุบกรอบ และมีการบริโภคผัก ผลไม้

และน้ำ�เปล่าได้มากข้ึน อีกท้ังเด็กกลุ่มน้ียังสามารถเพ่ิม

ช่ัวโมงการออกกำ�ลงักาย และการทำ�กิจกรรมทางกาย

นอกบ้านได้มากกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Eliakim และคณะ44 ท่ีทำ�การศึกษา

ผลของโปรแกรมโภชนาการและพลศึกษาต่อสัดส่วน

ร่างกาย องค์ประกอบของร่างกาย กิจกรรมยามว่าง

และสมรรถภาพทางกายในเด็กก่อนวัยเรียน โปรแกรม

ประกอบด้วยการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ด้วยเกม

และรูปภาพ กระตุ้นให้ลดเวลาในการดูโทรทัศน์และ

เล่นเกมที่ไม่ได้เคลื่อนไหว ร่วมกับการออกกำ�ลังกาย

เลียนแบบท่าสัตว์ประกอบเสียงเพลง การเล่นเกมท่ีมี

การว่ิงอยู่ในเกม ผลการศึกษาพบว่า เด็กในกลุ่มทดลอง

มีการออกกำ�ลังกายและทำ�กิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย

ตอ่วันและมสีมรรถภาพทางกายมากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ (p<0.003) และน้ำ�หนกัตวั 

ค่าดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไทล์ของดัชนีมวลกาย 

ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.017)

จากการสงัเคราะห์งานวจิยัข้างตน้จะเห็นได้ว่า 

มีงานวิจัยจำ�นวน 4 งาน ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก

ก่อนวัยเรียน โดยมี 3 งานวิจัยที่ออกแบบกิจกรรม

ส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนด้วยการใช้

กิจกรรมการเล่านิทาน วาดรูป ระบายสี และเล่นเกม 

พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวย่างมีคะแนนความรู้

เก่ียวกับโภชนาการดีข้ึน มีภาวะโภชนาการซ่ึงพิจารณา

จากมาตรฐานน้ำ�หนักต่ออายุ ส่วนสูงต่ออายุและส่วนสูง

ต่อน้ำ�หนัก ดีข้ึนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเป็นประโยชน์ดีข้ึน การบริโภคอาหาร

ทีไ่มม่ปีระโยชนล์ดลง และม ี1 งานวิจยัท่ีใช้กิจกรรม

เป็นการให้ความรู้ดา้นโภชนาการประกอบกับกิจกรรม

พลศึกษา พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 

มีภาวะโภชนาการและการเคลื่อนไหวร่างกายดีกว่า

ก่อนทดลอง จึงสามารถกล่าวได้ว่า การจัดกิจกรรม

ที่มีความเหมาะสมและกระตุ้นความสนใจในเด็ก 

ก่อนวัยเรียน เป็นปัจจัยสำ�คัญอีกประการหนึ่ง ที่จะ

ทำ�ให้กระบวนการป้องกันและแก้ไขโรคอ้วนในเด็ก

กลุ่มน้ีประสบความสำ�เร็จ โดยต้องอาศัยความร่วมมือ

จากพ่อแม่ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก อีกท้ังใช้ระยะเวลา

การดำ�เนินการที่เหมาะสมจึงจะเห็นผลชัดเจนและ

เป็นรูปธรรม

การดำ�เนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
โรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียนที่สำ�คัญของ
ประเทศไทย

1.	การดำ�เนินงานเชิงนโยบาย เช่น การกำ�หนด

นโยบายการขายอาหารท่ีส่งเสริมการมีสุขภาพดีในชุมชน 

การกำ�หนดมาตรการควบคุมโฆษณา มาตรการทางภาษี 

และราคาอาหารโดยเฉพาะอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ

และอาหารที่เป็นสาเหตุของโรคอ้วน การกำ�หนด

ฉลากอาหารท่ีสามารถบ่งบอกคุณค่าทางโภชนาการ

และปริมาณการบริโภคที่เหมาะสม45-46 ในส่วนของ

ประเทศไทยได้มีการดำ�เนินการเชิงนโยบายหลาย

มาตรการ เช่น การจัดต้ังเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน 

ในปี พ.ศ. 2545 ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยท่ีเร่ิม

ดำ�เนินการในปี พ.ศ.2554 มีกิจกรรมท่ีสำ�คัญ คือ 

ชุมชนไร้พุงและองค์กรไร้พุง การพัฒนามาตรฐาน
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ป้องกันควบคุมภาวะอ้วนลงพุง (Diet & Physical 

Activity Strategy; DPAS) ระดับโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล47 มาตรการการจัดการปัญหา

ภาวะน้ำ�หนกัเกินและโรคอว้น ตามมติสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติคร้ังท่ี 5 พ.ศ.2555 ท่ีมวีาระการประชุมเรือ่ง

การจดัการสภาพแวดลอ้มรอบตัวเด็ก 24 ช่ัวโมงกรณี

เด็กไทยกับไอที ซ่ึงเสนอให้ครอบครัว สถานศึกษา 

และชุมชนร่วมกันจดักิจกรรมตา่ง ๆ  ทีจ่ะสามารถลด

การดูโทรทัศน์และเพิ่มการออกกำ�ลังกายและทำ�

กิจกรรมเสริมสร้างสมรรถนะทางกาย48

2.	การดำ�เนินงานเชิงปฏิบัติ เช่น การจัด

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ การจัด

สถานที่ สำ � ห รับออกกำ � ลั ง กายและ กิจกรรม

นนัทนาการทีเ่หมาะสม21 ในประเทศไทยกิจกรรมการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียน 

มักใช้สถานท่ีดูแลหรือสถานศึกษาของเด็กก่อนวัยเรียน 

เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นฐานในการจัดกิจกรรม 

เนือ่งจากมคีวามใกลชิ้ดกับเดก็มากทีส่ดุ ซ่ึงมด้ีวยกัน

หลายโครงการ เช่น โครงการเด็กไทยแก้มใส มี

วัตถุประสงค์ในการจัดระบบการดูแลสุขภาพและ

ภาวะโภชนาการของเด็กแบบองค์รวม เพ่ือแก้ไขปัญหา

เด็กอ้วน เด็กผอม เด็กเตี้ยและเด็กสติปัญญาต่ำ�49 

การดำ�เนินโครงการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2556 เน้นการจัดการอาหารในโรงเรียน

และสถานศกึษาให้มคุีณค่าทางโภชนาการสงู เพือ่ลด

ความเส่ียงการเกิดโรคอ้วนและโรคเร้ือรังในเด็กนักเรียน48 

นอกจากนั้นยังมีความร่วมมือระหว่างกรมอนามัย 

และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในการผลกัดันให้ม ี“นกัโภชนาการประจำ�ตำ�บล” หรือ 

“นักจัดการด้านอาหารและโภชนาการชุมชน” เพื่อ

แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการท้ังภาวะขาดสารอาหาร

และได้รับสารอาหารเกินของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

และในชุมชน50 ดังท่ีได้กล่าวมาน้ีล้วนเป็นการดำ�เนินงาน

เชิงปฏิบัติท่ีมุ่งเป้าไปที่ชุมชนหรือหน่วยงานภาคี 

ท่ีเก่ียวข้อง อาศัยบทบาทและหน้าท่ีขององค์กรเหล่าน้ัน

ในการขับเคลือ่นงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอว้น

ในเด็กก่อนวัยเรียน

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
โรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง ภาวะที่

ร่างกายของเด็กที่มีอายุระหว่าง 2-5 ปี มีการสะสม

ไขมนัท่ีมากเกินปกติ สาเหตเุกิดจากหลายปัจจยั เช่น 

ปัจจัยทางพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการใช้

ชีวิต และการบริโภคอาหาร หลักเกณฑ์การประเมิน

โรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียนตามคำ�แนะนำ�ของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2000) ได้แก่ 1. ประเมินโดยน้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

(Weight for Height) และ 2. ประเมินโดยดัชน ี

มวลกาย (Body Mass Index, BMI) ส่วนระดับ

ความรุนแรง ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย

ได้ใช้ค่าร้อยละของน้ำ�หนักอ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง 

(% Weight for Height; %W/H) เพื่อประเมิน

ความรุนแรง ในส่วนผลกระทบของโรคอ้วนในเด็ก

ก่อนวัยเรยีนนัน้ สง่ผลท้ังดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ์

และสังคม การดำ�เนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ในประเทศไทย มท้ัีงการดำ�เนนิงานเชิงนโยบาย และ

เชิงปฏิบัติ ยังพบปัญหาอุปสรรคในบางประเด็น ดังน้ัน

ข้อเสนอแนะในบทความนี ้ คือ ควรมีการประสาน

ความร่วมมอืและสรา้งการมสีว่นร่วมกับทกุภาคสว่น

ในสังคมต้ังแต่ระดับท่ีเล็กและใกล้ชิดกับเด็กก่อนวัยเรียน

มากที่สุดไปจนถึงระดับที่ใหญ่ข้ึน ซ่ึงประกอบด้วย 

การจดัการในระดบับุคคล ครอบครวั โรงเรยีน ชุมชน

และสังคมโดยภาพรวม โดยแต่ละส่วนมีบทบาท 
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และหน้าที่ในการดำ�เนินงานที่แตกต่างกันออกไป 

ร่วมประสานและบรูณาการกนัอย่างกลมกลืนเพื่อให้

เป็นไปในทศิทางเดียวกัน อกีทัง้ต้องมกีารประเมนิผล

การดำ�เนนิการเพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการแก้ไขปรบัปรงุ

กระบวนการทำ�งาน รวมถึงการถอดบทเรียนของ

กิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ที่ได้ทำ�ไปแล้วเพื่อใช้

เป็นแนวทางและกรอบความคิดในการดำ�เนินการ 

ในอนาคตต่อไป ท้ังน้ีก็จะสามารถทำ�ให้ปัญหาโรคอ้วน

ในเด็กก่อนวัยเรียนถูกแก้ไขได้อย่างเป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ เห็นผลเป็นรูปธรรมและมีความยั่งยืน
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โรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียนของประเทศไทย

จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ *

บทคัดย่อ
จำ�นวนเด็กก่อนวัยเรียนที่ เป็นโรคอ้วนใน

ประเทศไทยเพิ่มมากข้ึนจนถึงระดับที่น่าเป็นห่วง  

จากการสำ�รวจภาวะสุขภาพประชากรไทยด้านภาวะ

โภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนในปี พ.ศ. 2540  

และ 2552 โดยกระทรวงสาธารณสขุและสถาบันวิจยั

สาธารณสุขไทย พบอุบัติการณ์ภาวะอ้วนในเด็กอายุ 

2-5 ปี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 7.9  

โรคอ้วนในเด็กมีผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและ

จิตใจ จากการติดตามในระยะยาวของนักวิชาการ

ด้านการแพทย์และโภชนาการพบว่า เด็กท่ีเป็นโรคอ้วน

จะมีแนวโน้มเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน และมีความเสี่ยงของ

การมีอัตราป่วยและตายเพิ่มข้ึน ดังนั้นการป้องกัน

และรักษาโรคอ้วนจึงต้องเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก โดยการมี

ส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  เช่น ครอบครัว ชุมชน 

สถานศึกษา รวมถึงตัวเด็กเอง ดำ�เนินการสอดประสาน

กันอย่างบูรณาการ มีการประเมินผลการดำ�เนินการ

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน รวมถึงการถอดบทเรียน 

เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการดำ�เนนิการตอ่ไปในอนาคต 

ก็จะสามารถทำ�ให้ปัญหาโรคอ้วนในเด็กก่อนวัยเรียน

ถูกแก้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นรูปธรรม และมี

ความยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ: โรคอ้วน, เด็กก่อนวัยเรียน, ประเทศไทย

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(3): 356-370

*	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


