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บทนำ�

โรคอวนเปนโรคเรื้อรังรุนแรงที่บั่นทอนสุขภาพทั้งกายและใจ 

รวมทั้งเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอื่นๆ อีกหลายโรค เชน เบาหวาน 

ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคขอกระดูกเสื่อม และปญหาทางจิตใจ เปนตน 

โรคจากความอวนเหลานี้เกิดไดตั้งแตวัยเด็ก ยิ่งกวานั้นโรคอวนยัง

ทำ�ใหอายุขัยสั้นกวาปกติ ผูที่อวนมากมักรักษายาก ดังนั้นจึงควร

ปองกันโรคนี้ตั้งแตวัยเด็กและตองรักษาตั้งแตเพิ่งเริ่มอวน มิฉะนั้น

จะกลายเปนโรคเรื้อรังรุนแรง รักษายาก มีอันตรายตอชีวิต และ

เปนความสูญเสียทรัพยากรตางๆ ในที่สุด

ระบาดวิทยา

ปจจุบันนี้ความชุกของโรคอวนทั้งในผูใหญและเด็กเพิ่มมากขึ้น

ทั่วโลก จำ�นวนเด็กอวนในประเทศไทยก็เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเชน

เดียวกัน ผลการสำ�รวจเด็กไทยระดับประเทศ  2 ครั้งหางกัน 5 

ป พบวา ความชุกของโรคอวนในเด็กไทยที่อายุนอยกวา 6 ป เพิ่ม

ขึ้นประมาณ 0.36 เทา คือ จากรอยละ 5.8 ในป พ.ศ. 2539-2540 

เปนรอยละ 7.9 ในป พ.ศ. 25441 และผลการสำ�รวจโรงเรียนชั้น

ประถมศึกษา 268 แหงของเครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุข

แหงชาติ ในป พ.ศ. 2548 พบวา มีเด็กนักเรียนอวนรอยละ 12 และ

มีเด็กนักเรียนในกรุงเทพมหานครอวน ถึงรอยละ 15.5  ในตาง

ประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 30 ของประชากรผูใหญเปน

โรคอวน และอีกรอยละ 35 ของประชากรผูใหญมีความเสี่ยง 

โรคอวน ในเด็กพบความชุกของโรคอวนเพิ่มมากขึ้นรอยละ 300 

ในชวงระยะเวลา 40 ปที่ผานมา2 จากการสำ�รวจโดย National 

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 

ครั้งที่ 4 ในป พ.ศ. 2542-2545 พบโรคอวนหรือมีความเสี่ยงที่

จะกลายเปนเด็กอวนไดสูงถึงรอยละ 15-30 ในเด็กอายุ 6-19 ป2-4 

จากการสำ�รวจลาสุดโดย NHANES ในป พ.ศ. 2550-2551 พบ

ความชุกของโรคอวนรอยละ 16.9 ในเด็กที่มีอายุระหวาง 2-19 ป5  

ซึ่งมีแนวโนมคงที่ในชวงระยะเวลา 5-10 ปที่ผานมา6,7  นอกจากนี้

ประมาณรอยละ 80 ของวัยรุนที่อวนจะกลายเปนผูใหญที่อวน8, 9 

และประมาณหนึ่งในสามของผูใหญที่อวนนั้นเริ่มอวนมาตั้งแตเด็ก9 

สาเหตุที่เปนเชนนี้เพราะสิ่งแวดลอม สภาพเศรษฐกิจ สังคม วิถี

ชีวิต และพฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ทำ�ใหมีการ

บริโภคอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่ง ไขมัน แปง และน้ำ�ตาล เพิ่มมาก

ขึ้น แตการออกกำ�ลังกายหรือการใชพลังงานกลับลดนอยลง จึง

เกิดโรคอวนไดงาย10

โรคอวนเปนโรคเรื้อรังรุนแรงที่บั่นทอนสุขภาพทั้งกายและใจ 

รวมทั้งเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอื่นๆ อีกหลายโรค เชน เบาหวาน 

ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคระบบทาง

เดินหายใจ โรคขอกระดูกเสื่อม เปนตน นอกจากนี้ ปญหาทางจิตใจ 

บทความฟนวิชา

ความชุกและแนวทางการปองกันโรคอวนในเด็ก

พัณณะวไล  พินทุนันท
ศูนยบริการสาธารณสุข 51 วัดไผตัน สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร

บทคัดยอ  โรคอวนเปนปญหาสุขภาพที่สำ�คัญและมีความชุกเพิ่มมากขึ้น มักทำ�ใหเกิดปญหาแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจ ดัง
นั้นการปองกันกอนที่เด็กจะมีน้ำ�หนักเกินเกณฑมาตรฐานจึงเปนหัวใจสำ�คัญ และควรเริ่มปองกันตั้งแตวัยเด็ก เนื่องจากการรักษาเด็ก
และผูใหญที่อวนมากจนเกินไปเพื่อใหน้ำ�หนักกลับมาอยูในเกณฑปกติมีความยากลำ�บากอยางมาก โดยแพทยมีหนาที่แนะนำ�ผูปกครอง 
เกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ และสงเสริมการออกกำ�ลังกาย เพื่อปองกันปญหาแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจ ที่อาจเกิด
ขึ้นรวมกับโรคอวน และเปนการชะลออุบัติการณของโรคอวนที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในปจจุบัน
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เชน โรคซึมเศรา พบไดมากขึ้นในเด็กอวน11   นั่นหมายความวาหาก

ไมแกไขในอนาคตอันใกลนี้ ประเทศไทยจะเผชิญปญหาประชากร 

ที่ไมไดคุณภาพ เจ็บปวยเรื้อรัง และเปนภาระคาใชจายดานสุขภาพ 

อยางยิ่งตอสังคมโดยรวม

สาเหตุ

โรคอวนเกิดจากความไมสมดุลกันของการรับประทานอาหาร

และการใชพลังงานของรางกาย2 การรับประทานอาหารมากเกินกวา

ที่รางกายตองการ ทำ�ใหสะสมเปนไขมันสวนเกินอยูตามสวนตางๆ

ของรางกาย ปจจัยที่ทำ�ใหเด็กเกิดโรคอวน ไดแก พันธุกรรม สิ่งแวด

ลอม และพฤติกรรม2,3 เชน ถาบิดา มารดาเปนโรคอวน แมวาเด็ก

จะมีน้ำ�หนักปจจุบันอยูในเกณฑปกติก็ตามก็ยังมีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคอวนเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาเมื่อเปนผูใหญ ในครอบครัวที่บิดา

มารดาไมเปนโรคอวน บุตรมีโอกาสเปนโรคอวนไดเพียงรอยละ 10 

เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มีบิดามารดาเปนโรคอวน บุตรจะมีโอกาส 

เปนโรคอวนไดสูงถึงรอยละ 50 แตถาทั้งบิดามารดาเปนโรคอวน 

บุตรจะมีโอกาสเปนโรคอวนไดมากถึงรอยละ 7012 เปนตน ดัง

นั้นปจจัยทางพันธุกรรมจึงมีบทบาทสำ�คัญอยางมากตอการเกิด

โรคอวน นอกจากนี้พันธุกรรมยังมีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับการควบคุมความอยากอาหารและการออกกำ�ลังกายอีกดวย3

สาเหตุของโรคอวนสวนใหญ (รอยละ 95-98) เกิดจากการรับ

ประทานอาหารมากจนเกินไป และหรือออกกำ�ลังกายนอย การ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในปจจุบัน เชน การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวน

ประกอบของน้ำ�ตาลสูงจะเพิ่มความเสี่ยงการเปนโรคอวน เนื่อง

จากผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของน้ำ�ตาลสูงนั้น มักไมไดรับ

ประทานอาหารปริมาณนอยลง2 การรับประทานอาหารจานดวน ซึ่ง

ใหพลังงาน คารโบไฮเดรตและไขมันปริมาณสูง การออกกำ�ลังกาย

นอยลงและทำ�กิจกรรมที่ไมตองมีการใชพลังงาน เชน ดูโทรทัศน 

เลนคอมพิวเตอร วิดีโอเกมส อินเตอรเนต เปนตน สิ่งเหลานี้เพิ่ม

โอกาสการเปนโรคอวนมากยิ่งขึ้น   จากการสำ�รวจความเห็นของ

ผูปกครองพบวา ผูปกครองเลือกที่จะใหเด็กดูโทรทัศนที่บานมาก 

กวาเลนขางนอกบานโดยไมมีคนดูแล ดวยเหตุผลวาผูปกครองสามารถ

ทำ�งานบานและดูแลเด็กในเวลาเดียวกันได13 เด็กที่ดูโทรทัศนมัก

จะไดรับอิทธิพลจากโฆษณาที่เกี่ยวกับอาหาร2 และหรือมีการรับ

ประทานขนมขบเคี้ยวระหวางดูโทรทัศนดวย

การวินิจฉัย

ในตางประเทศ ประเมินภาวะน้ำ�หนักเกินหรือภาวะอวนในเด็ก

โดยใชดัชนีมวลกาย สามารถคำ�นวนไดโดย น้ำ�หนัก (กิโลกรัม) / 

สวนสูง2 (เมตร) ซึ่งคานี้จะมีความแตกตางไปตามอายุ เพศ และ

เชื้อชาติ เด็กมีความเสี่ยงที่จะอวนถามีดัชนีมวลกายอยูระหวาง

เปอรเซ็นไทลที่ 85-95 และวินิจฉัยภาวะอวนเมื่อดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับเปอรเซ็นไทลที่ 95 ที่อายุและเพศเดียวกัน 

สำ�หรับประเทศไทยยังไมมีการจัดทำ�คาดัชนีมวลกายมาตรฐาน 

ดังนั้นจึงนิยมใชน้ำ�หนักปจจุบันเปรียบเทียบกับน้ำ�หนักมาตรฐาน

ในเด็กปกติที่มีความสูง อายุ และเพศเดียวกัน ซึ่งจะถือวาเด็กมี

ภาวะน้ำ�หนักเกินและภาวะอวนเมื่อรอยละของน้ำ�หนักตัวตอน้ำ�หนัก

ตัวที่ควรจะเปนตามความสูงในเด็กปกติที่มีอายุและเพศเดียวกัน

นั้น (% weight for height) มากกวารอยละ 100 แตยังไมเกิน 

รอยละ 120 และมากกวารอยละ 120 ตามลำ�ดับ

การปองกัน

เนื่องจากอุบัติการณของโรคอวนในเด็กเพิ่มมากขึ้น ประมาณ 

รอยละ 80 ของวัยรุนที่อวนจะกลายเปนผูใหญที่อวน8,9 และประมาณ

หนึ่งในสามของผูใหญที่อวนเริ่มอวนมาตั้งแตเด็ก9 ดังนั้นการ 

ปองกันไมใหเกิดโรคอวนจึงเปนหัวใจสำ�คัญในการปองกันปญหา

ความเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนที่ตามมา การเฝาระวังโรคอวนใน

เด็กสามารถทำ�ไดโดยการประเมินน้ำ�หนักและสวนสูงอยางสม่ำ�เสมอ

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อเฝาระวังกอนที่จะกลายเปนโรคอวน สง

เสริมใหเลี้ยงดูบุตรดวยนมแมอยางเดียวเปนระยะเวลา 6 เดือนและ

ใหนมแมตอเนื่องไปจนอายุ 12 เดือน2 การเริ่มอาหารในเด็กเมื่อ

อายุ 6 เดือนควรเนนอาหารประเภทธัญพืช ผัก และผลไม หลีก

เลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของน้ำ�ตาลสูงในชวง 

อายุขวบปแรก และควรใหอาหารประเภทผลไม ผัก เนื้อสัตว หลาก

หลายเพื่อชวยใหเด็กยอมรับอาหารที่มีความแตกตางกันไดงายขึ้น 

บิดามารดาที่เลี้ยงดูเด็กแบบเขมงวดและควบคุมเด็กเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารมากจนเกินไป อาจทำ�ใหเด็กตอตานและไมยอมรับ

ประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพของรางกายตามที่บิดา 

มารดาตองการ14 หรือถึงแมวาบิดามารดาจะหลีกเลี่ยงความขัดแยง

โดยอนุญาตใหเด็กเลือกรับประทานอาหารตางๆ ไดดวยตนเองก็อาจ

มีโอกาสทำ�ใหเด็กเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและพลังงานมาก

จนทำ�ใหเกิดโรคอวนไดเชนกัน2 ดังนั้นควรเลี้ยงดูบุตรดวยทางสาย

กลาง ไมเขมงวด และไมตามใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมาก
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ความชุกและแนวทางการปองกันโรคอวนในเด็ก 135

จนเกินไป นอกจากนี้กุมารแพทยควรแนะนำ�ใหผูปกครองสงเสริม

การออกกำ�ลังกายในเด็ก ซึ่งสามารถเริ่มตนไดตั้งแตขวบปแรก โดย

สงเสริมการเคลื่อนไหวรางกายตามระดับพัฒนาการที่เด็กสามารถ

ทำ�ได จำ�กัดเวลาในการดูโทรทัศน เลนคอมพิวเตอร เลนวิดีโอเกมส 

และไมควรใหเด็กรับประทานของขบเคี้ยวขณะดูโทรทัศน ผูปกครอง

ควรแนะนำ�เกี่ยวกับเนื้อหาในโฆษณาทางโทรทัศนถึงการมุงเนนใน

การขายผลิตภัณฑมากกวาคุณคาของอาหารเพื่อชวยใหเด็กตระหนัก

และสามารถเรียนรูการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุข

ภาพของรางกายได

กุมารแพทยควรใหคำ�แนะนำ�ลวงหนา (anticipatory guidance) 

แกผูปกครองเกี่ยวกับการเลี้ยงดู และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โดยเฉพาะเมื่อเด็กมีปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการเกิดโรคอวน ดังนี้ 2

1.	บรรยากาศในชวงเวลามื้ออาหารเปนสิ่งสำ�คัญ ดังนั้นไมควร

ทำ�โทษเด็กในเวลามื้ออาหารและไมควรจองมอง จับผิด การ

รับประทานอาหารของเด็ก

2.	เวลามื้ออาหารควรเปนเวลาที่มีความสุขและเปนชวงเวลา

ที่มีปฏิสัมพันธที่ดีของสมาชิกในครอบครัว

3.	ไมควรใหอาหารเพื่อเปนรางวัลแกเด็ก

4.	สมาชิกในครอบครัวควรเปนแบบอยางที่ดี เชน การรับ

ประทานอาหารไดหลากหลาย  การรับประทานอาหารใน

ปริมาณที่พอเหมาะ การยอมลองรับประทานอาหารชนิดใหม 

เปนตน

5.	ควรเปดโอกาสใหเด็กรับประทานอาหารที่มีความหลากหลาย 

เชน รสชาด ความหยาบ ความนุมของอาหาร เปนตน

6.	หากเด็กปฏิเสธอาหารบางชนิด ควรเปดโอกาสใหเด็กไดลอง

ชิมอาหารชนิดนั้นบอยๆ ดวยทาทีที่ดี ไมบังคับ มักทำ�ใหเด็ก

รับประทานอาหารดังกลาวไดดีขึ้น

7.	หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีพลังงานหรือไขมันมาก 

เพื่อควบคุมปริมาณพลังงานที่ไดรับจากอาหารในแตละวัน

8.	ควรเก็บอาหารในสถานที่มิดชิด เพื่อเด็กไมสามารถหยิบ

ไดโดยงาย

9.	ไมควรบังคับใหเด็กรับประทานอาหาร เพราะอาจทำ�ใหเด็ก

ตอตานและไมยอมรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุข

ภาพตามที่บิดามารดาตองการ

10.	เด็กมีการรับรูความรูสึกอิ่มที่มากกวาผูใหญ ดังนั้นควร

ใหโอกาสเด็กเลือกรับประทานตามปริมาณที่ตองการ ไมบังคับ

สรุป

โรคอวนเปนโรคเรื้อรัง ปจจัยสำ�คัญที่ทำ�ใหเด็กเกิดโรคอวนไดแก 

พันธุกรรม สิ่งแวดลอม และพฤติกรรม เด็กที่เปนโรคอวนสวน

ใหญเกิดจากการรับประทานอาหารมากจนเกินไป และหรือออก 

กำ�ลังกายนอย ทำ�ใหเกิดปญหาแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจ 

อีกทั้งการรักษาโรคแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะเมื่อเด็กเปนโรคอวน

ที่มีความรุนแรงมากแลวมักไดผลไมเปนที่นาพอใจ ดังนั้นการปอง

กันกอนที่เด็กจะมีน้ำ�หนักเกินเกณฑมาตรฐานจึงเปนหัวใจสำ�คัญ15 

และเปนงานที่ทาทายสำ�หรับกุมารแพทยในการเฝาระวังโรคอวนใน

เด็ก โดยการติดตามการเจริญเติบโตของเด็กอยางตอเนื่องตั้งแตแรก

เกิด ใหคำ�ปรึกษาแนะนำ�ลวงหนาเกี่ยวกับโภชนาการและการออก

กำ�ลังกาย โดยเฉพาะเมื่อเด็กมีปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการเกิดโรคอวน 

เพื่อปองกันอุบัติการณโรคอวนเพิ่มสูงขึ้น และเพื่อประชากรที่มี
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Childhood Obesity, Prevalence and Prevention

Pannawalai Pintunan
Health Center 51 Wadpaitan, Health Department, Bangkok Metropolitan Administration

Abstract : Obesity is an important public health problem and prevalence of childhood obesity is in increasing. 
Overweight and obesity in childhood have significant impact on both physical and psychological health.  Prevention 
could be the key plan and children are the priority for starting prevention because it is difficult to reduce excessive 
weight in children and adult obesity.  Child health professionals should counsel parents about healthy nutrition 
and promote physical activity to prevent complications and control the current epidemic of obesity.
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