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บทนำา

โรคอวนเปนโรคเรื้อรังรุนแรงที่บั่นทอนสุขภาพทั้งกายและใจ 

รวมทั้งเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอื่นๆ อีกหลายโรค เชน เบาหวาน 

ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคขอกระดูกเสื่อม และปญหาทางจิตใจ เปนตน 

โรคจากความอวนเหลานี้เกิดไดตั้งแตวัยเด็ก ยิ่งกวานั้นโรคอวนยัง

ทำาใหอายุขัยสั้นกวาปกติ ผูที่อวนมากมักรักษายาก ดังนั้นจึงควร

ปองกันโรคนี้ตั้งแตวัยเด็กและตองรักษาตั้งแตเพิ่งเริ่มอวน มิฉะนั้น

จะกลายเปนโรคเรื้อรังรุนแรง รักษายาก มีอันตรายตอชีวิต และ

เปนความสูญเสียทรัพยากรตางๆ ในที่สุด

ระบาดวิทยา

ปจจุบันนี้ความชุกของโรคอวนทั้งในผูใหญและเด็กเพิ่มมากขึ้น

ทั่วโลก จำานวนเด็กอวนในประเทศไทยก็เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเชน

เดียวกัน ผลการสำารวจเด็กไทยระดับประเทศ  2 ครั้งหางกัน 5 

ป พบวา ความชุกของโรคอวนในเด็กไทยที่อายุนอยกวา 6 ป เพิ่ม

ขึ้นประมาณ 0.36 เทา คือ จากรอยละ 5.8 ในป พ.ศ. 2539-2540 

เปนรอยละ 7.9 ในป พ.ศ. 25441 และผลการสำารวจโรงเรียนชั้น

ประถมศึกษา 268 แหงของเครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุข

แหงชาติ ในป พ.ศ. 2548 พบวา มีเด็กนักเรียนอวนรอยละ 12 และ

มีเด็กนักเรียนในกรุงเทพมหานครอวน ถึงรอยละ 15.5  ในตาง

ประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 30 ของประชากรผูใหญเปน

โรคอวน และอีกรอยละ 35 ของประชากรผูใหญมีความเสี่ยง 

โรคอวน ในเด็กพบความชุกของโรคอวนเพิ่มมากขึ้นรอยละ 300 

ในชวงระยะเวลา 40 ปที่ผานมา2 จากการสำารวจโดย National 

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 

ครั้งที่ 4 ในป พ.ศ. 2542-2545 พบโรคอวนหรือมีความเสี่ยงที่

จะกลายเปนเด็กอวนไดสูงถึงรอยละ 15-30 ในเด็กอายุ 6-19 ป2-4 

จากการสำารวจลาสุดโดย NHANES ในป พ.ศ. 2550-2551 พบ

ความชุกของโรคอวนรอยละ 16.9 ในเด็กที่มีอายุระหวาง 2-19 ป5  

ซึ่งมีแนวโนมคงที่ในชวงระยะเวลา 5-10 ปที่ผานมา6,7  นอกจากนี้

ประมาณรอยละ 80 ของวัยรุนที่อวนจะกลายเปนผูใหญที่อวน8, 9 

และประมาณหนึ่งในสามของผูใหญที่อวนนั้นเริ่มอวนมาตั้งแตเด็ก9 

สาเหตุที่เปนเชนนี้เพราะสิ่งแวดลอม สภาพเศรษฐกิจ สังคม วิถี

ชีวิต และพฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ทำาใหมีการ

บริโภคอาหารโดยเฉพาะอยางยิ่ง ไขมัน แปง และน้ำาตาล เพิ่มมาก

ขึ้น แตการออกกำาลังกายหรือการใชพลังงานกลับลดนอยลง จึง

เกิดโรคอวนไดงาย10

โรคอวนเปนโรคเรื้อรังรุนแรงที่บั่นทอนสุขภาพทั้งกายและใจ 

รวมทั้งเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอื่นๆ อีกหลายโรค เชน เบาหวาน 

ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคระบบทาง

เดินหายใจ โรคขอกระดูกเสื่อม เปนตน นอกจากนี้ ปญหาทางจิตใจ 
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เชน โรคซึมเศรา พบไดมากขึ้นในเด็กอวน11   นั่นหมายความวาหาก

ไมแกไขในอนาคตอันใกลนี้ ประเทศไทยจะเผชิญปญหาประชากร 

ที่ไมไดคุณภาพ เจ็บปวยเรื้อรัง และเปนภาระคาใชจายดานสุขภาพ 

อยางยิ่งตอสังคมโดยรวม

สาเหตุ

โรคอวนเกิดจากความไมสมดุลกันของการรับประทานอาหาร

และการใชพลังงานของรางกาย2 การรับประทานอาหารมากเกินกวา

ที่รางกายตองการ ทำาใหสะสมเปนไขมันสวนเกินอยูตามสวนตางๆ

ของรางกาย ปจจัยที่ทำาใหเด็กเกิดโรคอวน ไดแก พันธุกรรม สิ่งแวด

ลอม และพฤติกรรม2,3 เชน ถาบิดา มารดาเปนโรคอวน แมวาเด็ก

จะมีน้ำาหนักปจจุบันอยูในเกณฑปกติก็ตามก็ยังมีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคอวนเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาเมื่อเปนผูใหญ ในครอบครัวที่บิดา

มารดาไมเปนโรคอวน บุตรมีโอกาสเปนโรคอวนไดเพียงรอยละ 10 

เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มีบิดามารดาเปนโรคอวน บุตรจะมีโอกาส 

เปนโรคอวนไดสูงถึงรอยละ 50 แตถาทั้งบิดามารดาเปนโรคอวน 

บุตรจะมีโอกาสเปนโรคอวนไดมากถึงรอยละ 7012 เปนตน ดัง

นั้นปจจัยทางพันธุกรรมจึงมีบทบาทสำาคัญอยางมากตอการเกิด

โรคอวน นอกจากนี้พันธุกรรมยังมีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับการควบคุมความอยากอาหารและการออกกำาลังกายอีกดวย3

สาเหตุของโรคอวนสวนใหญ (รอยละ 95-98) เกิดจากการรับ

ประทานอาหารมากจนเกินไป และหรือออกกำาลังกายนอย การ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในปจจุบัน เชน การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวน

ประกอบของน้ำาตาลสูงจะเพิ่มความเสี่ยงการเปนโรคอวน เนื่อง

จากผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของน้ำาตาลสูงนั้น มักไมไดรับ

ประทานอาหารปริมาณนอยลง2 การรับประทานอาหารจานดวน ซึ่ง

ใหพลังงาน คารโบไฮเดรตและไขมันปริมาณสูง การออกกำาลังกาย

นอยลงและทำากิจกรรมที่ไมตองมีการใชพลังงาน เชน ดูโทรทัศน 

เลนคอมพิวเตอร วิดีโอเกมส อินเตอรเนต เปนตน สิ่งเหลานี้เพิ่ม

โอกาสการเปนโรคอวนมากยิ่งขึ้น   จากการสำารวจความเห็นของ

ผูปกครองพบวา ผูปกครองเลือกที่จะใหเด็กดูโทรทัศนที่บานมาก 

กวาเลนขางนอกบานโดยไมมีคนดูแล ดวยเหตุผลวาผูปกครองสามารถ

ทำางานบานและดูแลเด็กในเวลาเดียวกันได13 เด็กที่ดูโทรทัศนมัก

จะไดรับอิทธิพลจากโฆษณาที่เกี่ยวกับอาหาร2 และหรือมีการรับ

ประทานขนมขบเคี้ยวระหวางดูโทรทัศนดวย

การวินิจฉัย

ในตางประเทศ ประเมินภาวะน้ำาหนักเกินหรือภาวะอวนในเด็ก

โดยใชดัชนีมวลกาย สามารถคำานวนไดโดย น้ำาหนัก (กิโลกรัม) / 

สวนสูง2 (เมตร) ซึ่งคานี้จะมีความแตกตางไปตามอายุ เพศ และ

เชื้อชาติ เด็กมีความเสี่ยงที่จะอวนถามีดัชนีมวลกายอยูระหวาง

เปอรเซ็นไทลที่ 85-95 และวินิจฉัยภาวะอวนเมื่อดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับเปอรเซ็นไทลที่ 95 ที่อายุและเพศเดียวกัน 

สำาหรับประเทศไทยยังไมมีการจัดทำาคาดัชนีมวลกายมาตรฐาน 

ดังนั้นจึงนิยมใชน้ำาหนักปจจุบันเปรียบเทียบกับน้ำาหนักมาตรฐาน

ในเด็กปกติที่มีความสูง อายุ และเพศเดียวกัน ซึ่งจะถือวาเด็กมี

ภาวะน้ำาหนักเกินและภาวะอวนเมื่อรอยละของน้ำาหนักตัวตอน้ำาหนัก

ตัวที่ควรจะเปนตามความสูงในเด็กปกติที่มีอายุและเพศเดียวกัน

นั้น (% weight for height) มากกวารอยละ 100 แตยังไมเกิน 

รอยละ 120 และมากกวารอยละ 120 ตามลำาดับ

การปองกัน

เนื่องจากอุบัติการณของโรคอวนในเด็กเพิ่มมากขึ้น ประมาณ 

รอยละ 80 ของวัยรุนที่อวนจะกลายเปนผูใหญที่อวน8,9 และประมาณ

หนึ่งในสามของผูใหญที่อวนเริ่มอวนมาตั้งแตเด็ก9 ดังนั้นการ 

ปองกันไมใหเกิดโรคอวนจึงเปนหัวใจสำาคัญในการปองกันปญหา

ความเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนที่ตามมา การเฝาระวังโรคอวนใน

เด็กสามารถทำาไดโดยการประเมินน้ำาหนักและสวนสูงอยางสม่ำาเสมอ

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อเฝาระวังกอนที่จะกลายเปนโรคอวน สง

เสริมใหเลี้ยงดูบุตรดวยนมแมอยางเดียวเปนระยะเวลา 6 เดือนและ

ใหนมแมตอเนื่องไปจนอายุ 12 เดือน2 การเริ่มอาหารในเด็กเมื่อ

อายุ 6 เดือนควรเนนอาหารประเภทธัญพืช ผัก และผลไม หลีก

เลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของน้ำาตาลสูงในชวง 

อายุขวบปแรก และควรใหอาหารประเภทผลไม ผัก เนื้อสัตว หลาก

หลายเพื่อชวยใหเด็กยอมรับอาหารที่มีความแตกตางกันไดงายขึ้น 

บิดามารดาที่เลี้ยงดูเด็กแบบเขมงวดและควบคุมเด็กเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารมากจนเกินไป อาจทำาใหเด็กตอตานและไมยอมรับ

ประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพของรางกายตามที่บิดา 

มารดาตองการ14 หรือถึงแมวาบิดามารดาจะหลีกเลี่ยงความขัดแยง

โดยอนุญาตใหเด็กเลือกรับประทานอาหารตางๆ ไดดวยตนเองก็อาจ

มีโอกาสทำาใหเด็กเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและพลังงานมาก

จนทำาใหเกิดโรคอวนไดเชนกัน2 ดังนั้นควรเลี้ยงดูบุตรดวยทางสาย

กลาง ไมเขมงวด และไมตามใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารมาก
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จนเกินไป นอกจากนี้กุมารแพทยควรแนะนำาใหผูปกครองสงเสริม

การออกกำาลังกายในเด็ก ซึ่งสามารถเริ่มตนไดตั้งแตขวบปแรก โดย

สงเสริมการเคลื่อนไหวรางกายตามระดับพัฒนาการที่เด็กสามารถ

ทำาได จำากัดเวลาในการดูโทรทัศน เลนคอมพิวเตอร เลนวิดีโอเกมส 

และไมควรใหเด็กรับประทานของขบเคี้ยวขณะดูโทรทัศน ผูปกครอง

ควรแนะนำาเกี่ยวกับเนื้อหาในโฆษณาทางโทรทัศนถึงการมุงเนนใน

การขายผลิตภัณฑมากกวาคุณคาของอาหารเพื่อชวยใหเด็กตระหนัก

และสามารถเรียนรูการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุข

ภาพของรางกายได

กุมารแพทยควรใหคำาแนะนำาลวงหนา (anticipatory guidance) 

แกผูปกครองเกี่ยวกับการเลี้ยงดู และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โดยเฉพาะเมื่อเด็กมีปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการเกิดโรคอวน ดังนี้ 2

1. บรรยากาศในชวงเวลามื้ออาหารเปนสิ่งสำาคัญ ดังนั้นไมควร

ทำาโทษเด็กในเวลามื้ออาหารและไมควรจองมอง จับผิด การ

รับประทานอาหารของเด็ก

2. เวลามื้ออาหารควรเปนเวลาที่มีความสุขและเปนชวงเวลา

ที่มีปฏิสัมพันธที่ดีของสมาชิกในครอบครัว

3. ไมควรใหอาหารเพื่อเปนรางวัลแกเด็ก

4. สมาชิกในครอบครัวควรเปนแบบอยางที่ดี เชน การรับ

ประทานอาหารไดหลากหลาย  การรับประทานอาหารใน

ปริมาณที่พอเหมาะ การยอมลองรับประทานอาหารชนิดใหม 

เปนตน

5. ควรเปดโอกาสใหเด็กรับประทานอาหารที่มีความหลากหลาย 

เชน รสชาด ความหยาบ ความนุมของอาหาร เปนตน

6. หากเด็กปฏิเสธอาหารบางชนิด ควรเปดโอกาสใหเด็กไดลอง

ชิมอาหารชนิดนั้นบอยๆ ดวยทาทีที่ดี ไมบังคับ มักทำาใหเด็ก

รับประทานอาหารดังกลาวไดดีขึ้น

7. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีพลังงานหรือไขมันมาก 

เพื่อควบคุมปริมาณพลังงานที่ไดรับจากอาหารในแตละวัน

8. ควรเก็บอาหารในสถานที่มิดชิด เพื่อเด็กไมสามารถหยิบ

ไดโดยงาย

9. ไมควรบังคับใหเด็กรับประทานอาหาร เพราะอาจทำาใหเด็ก

ตอตานและไมยอมรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุข

ภาพตามที่บิดามารดาตองการ

10. เด็กมีการรับรูความรูสึกอิ่มที่มากกวาผูใหญ ดังนั้นควร

ใหโอกาสเด็กเลือกรับประทานตามปริมาณที่ตองการ ไมบังคับ

สรุป

โรคอวนเปนโรคเรื้อรัง ปจจัยสำาคัญที่ทำาใหเด็กเกิดโรคอวนไดแก 

พันธุกรรม สิ่งแวดลอม และพฤติกรรม เด็กที่เปนโรคอวนสวน

ใหญเกิดจากการรับประทานอาหารมากจนเกินไป และหรือออก 

กำาลังกายนอย ทำาใหเกิดปญหาแทรกซอนทั้งทางรางกายและจิตใจ 

อีกทั้งการรักษาโรคแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะเมื่อเด็กเปนโรคอวน

ที่มีความรุนแรงมากแลวมักไดผลไมเปนที่นาพอใจ ดังนั้นการปอง

กันกอนที่เด็กจะมีน้ำาหนักเกินเกณฑมาตรฐานจึงเปนหัวใจสำาคัญ15 

และเปนงานที่ทาทายสำาหรับกุมารแพทยในการเฝาระวังโรคอวนใน

เด็ก โดยการติดตามการเจริญเติบโตของเด็กอยางตอเนื่องตั้งแตแรก

เกิด ใหคำาปรึกษาแนะนำาลวงหนาเกี่ยวกับโภชนาการและการออก

กำาลังกาย โดยเฉพาะเมื่อเด็กมีปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการเกิดโรคอวน 

เพื่อปองกันอุบัติการณโรคอวนเพิ่มสูงขึ้น และเพื่อประชากรที่มี

คุณภาพของชาติตอไปในอนาคต
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Childhood Obesity, Prevalence and Prevention
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Abstract : Obesityisanimportantpublichealthproblemandprevalenceofchildhoodobesityisinincreasing.
Overweightandobesityinchildhoodhavesignificantimpactonbothphysicalandpsychologicalhealth.Prevention
couldbethekeyplanandchildrenarethepriorityforstartingpreventionbecauseitisdifficulttoreduceexcessive
weightinchildrenandadultobesity.Childhealthprofessionalsshouldcounselparentsabouthealthynutrition
andpromotephysicalactivitytopreventcomplicationsandcontrolthecurrentepidemicofobesity.
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