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คำำ�นิิยม

ในปัจัจุบุันันี้้� องค์ค์วามรู้้�ด้านวิทิยาการทางการแพทย์ ์เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิมิในอดีตีเป็น็อย่า่งมาก โรคอ้ว้น

เป็็นโรคหนึ่่�งซึ่่�งเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�เป็็นปััญหาสำคััญทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพอื่่�น  ๆ ตามมาอีีก

หลายประการ น อกเหนืือจากการสอน ก ารวิิจััย และการรัักษาผู้้�ป่วยแล้้วอาจารย์์แพทย์์เป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ใน

การให้้การบริิการวิิชาการด้้วยการผลิิตแหล่่งความรู้้�ที่่�จะเป็็นประโยชน์์สำหรัับแพทย์์ในการป้้องกัันโรคและการดููแล

ผู้้�ป่่วย

การที่่�ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.แพทย์์หญิิงอรพร ดำรงวงศ์์ศิิริิ และคณะผู้้�นิิพนธ์์ได้้ร่่วมกัันนิิพนธ์์หนัังสืือเรื่่�อง

โรคอ้้วนในเด็็ก สำหรัับกุุมารแพทย์์และแพทย์์ทั่่�วไปเล่่มนี้้�  เป็็นสิ่่�งที่่�น่่าชื่่�นชม และเหมาะสมกัับยุุคสมััยเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

การที่่�ผู้้�นิพนธ์ท์ุกุท่า่นได้น้ำองค์ค์วามรู้้�ที่่�ทันัสมัยัมาผสมผสานกับัประสบการณ์ข์องแต่ล่ะท่า่น ประกอบการในเนื้้�อหา 

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย ช่ วยทำให้้ผู้้�อ่่านใช้้หนัังสืือนี้้�เป็็นแหล่่งความรู้้�ที่่�สามารถนำไปใช้้ใน               

เวชปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคอ้้วนและการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคได้้อย่่างเหมาะสม ทั้้ �งการจััดทำหนัังสืือในรููปแบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์ทำให้้สะดวกต่่อผู้้�อ่่านและการอ้้างอิิงซึ่่�งนอกจากจะช่่วยให้้การเผยแพร่่องค์์ความรู้้�นี้้�กว้้างขวาง         

เหมาะกัับการสื่่�อสารในยุุคสมััยได้้เหมาะสมกว่่ารููปแบบหนัังสืือที่่�ตีีพิิมพ์์เป็็นเล่่มแล้้วยัังเป็็นการประหยััดทรััพยากร 

ผมขอขอบคุุณและขอแสดงความยิินดีีกัับผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.แพทย์์หญิิง อรพร ดำรงวงศ์์ศิิริิ  

บรรณาธิิการ ผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�ร่่วมนิิพนธ์์หนัังสืือโรคอ้้วนในเด็็ก และขอให้้บรรลุุถึึงความมุ่่�งหวัังที่่�จะเผยแพร่่ความรู้้�ที่่�จะ 

เป็็นประโยชน์์ต่่อการดููแลเด็็กทั้้�งที่่�มีีสุุขภาพดีีและมีีโรคอ้้วนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลตามเจตนารมณ์์

ทุุกประการ 

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อนัันต์์นิิตย์์ วิิสุุทธิิพัันธ์์

หััวหน้้าภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี
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วิิชากุุมารเวชศาสตร์์ เป็็นวิิชาที่่�มีีความเจริิญก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง มี องค์์ความรู้้�ใหม่่เกิิดขึ้้�นตลอดเวลา           

ผลจากงานวิิจััยต่่างๆ ได้้ถููกนำมาประมวลประยุุกต์์ใช้้ ทำให้้การวิินิิจฉััย ก ารดููแลรัักษา ตลอดจนการป้้องกัันโรค         

ทำได้้อย่่างรวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น หลายโรคที่่�ในอดีีตไม่่สามารถเยีียวยาได้้ มาในปััจจุุบัันสามารถรัักษา

ให้้หายขาดได้้ ทำให้้เด็็กเจริิญเติิบโตได้้อย่่างสมวััย มีีศัักยภาพที่่�จะพััฒนาให้้เป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�แข็็งแรงสมบููรณ์์ขึ้้�น

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี นำโดยท่่านหััวหน้้าภาค ศาสตราจารย์์

นายแพทย์์อนัันต์์นิิตย์์ วิ สุุทธิิพัันธ์์ จึึ งมีีดำริิให้้มีีการรวบรวมองค์์ความรู้้�ทางกุุมารเวชศาสตร์์ที่่�ก้้าวหน้้าและทัันสมััย 

โดยสนัับสนุุนให้้คณาจารย์์ของภาควิิชากุุมารฯ จั ดทำตำราหรืือหนัังสืือภาษาไทยในรููปแบบ E-book เน้้นหัวข้้อที่่�           

น่่าสนใจที่่�สามารถตอบโจทย์์ปััญหาของเด็็กในยุุคปััจจุุบััน

ตำราเรื่่�อง “โรคอ้้วนในเด็็ก” เล่่มนี้้�ถืือเป็็น series แรกอัันดัับหนึ่่�งของ Pediatrics in Progress ที่่�มีี ผู้้�ช่่วย

ศาสตราจารย์์ ดร.แพทย์์หญิิงอรพร  ดำรงวงศ์์ศิิริิ เป็็นบรรณาธิิการหรืือกััปตัันเรืือ และมีีลููกเรืือจากสหอนุุสาขาวิิชา

อื่่�นๆ ที่่�ช่่วยกัันแต่่งตำราเล่่มนี้้�ขึ้้�นอีีก 11 ท่่าน

E-book ของ Pediatrics in Progress มีนีโยบายจััดพิมิพ์เ์ป็น็ 4 สี ีเพื่่�อให้ก้ระจ่า่งตากัับผู้้�อ่า่น มีรีููปสีประกอบ

ที่่�คมชััดเพื่่�อสื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจเนื้้�อหาได้้มากขึ้้�น  โดยรููปทุุกรููปเป็็นรููปที่่�วาดขึ้้�นมาใหม่่ หรืือเป็็นภาพถ่่ายที่่�ถ่่ายจาก

สถานการณ์์จริิง ตารางและแผนภููมิิต่่าง ๆ ได้้สร้้างขึ้้�น  เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านง่่ายต่่อการจััดหมวดหมู่่�  เชื่่�อมโยง จั ัดลำดัับ           

ความรู้้�ที่่�ซัับซ้้อน  ผู้้�อ่่านสามารถนำไปใช้้ต่่อได้้ โดยขอให้้อ้้างอิิงผู้้�เขีียนตามหลัักสากล น อกจากนี้้�ยัังมีีบรรณานุุกรม         

ที่่�ละเอีียดทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษช่่วยให้้ผู้้�อ่่านค้้นหาข้้อมููลได้้อย่่างง่่ายดาย

โปรดติิดตาม Pediatrics in Progress ใน series ถััดไป ดิิฉัันเชื่่�อมั่่�นว่่าผู้้�อ่่านจะได้้ศึึกษา update ความรู้้�

ที่่�มีีประโยชน์์ต่่อเวชปฏิิบััติิในเวลาอัันสั้้�น เพื่่�อให้้ท่่านได้้ใช้้เวลาที่่�เหลืืออยู่่�อย่่างจำกััดอย่่างคุ้้�มค่่า  

Pediatrics in Progress

ขอบคุุณค่่ะ

ศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอรุุณวรรณ  พฤทธิิพัันธุ์์�

ที่่�ปรึึกษาบรรณาธิิการ Pediatrics in Progress
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คำำ�นำำ�

โรคอ้้วนในเด็็ก นั บเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�มีีความท้้าทายอย่่างยิ่่�งในปััจจุุบััน  ปััญหาดัังกล่าว น อกจากจะส่่ง   

ผลกระทบต่่อสุุขภาพในวััยเด็็กแล้้ว โรคอ้้วนในเด็็กยัังก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ส่ งผลต่่อ

สุุขภาพระยะยาวเมื่่�อเด็็กเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งนำไปสู่่�ผลกระทบด้้านคุุณภาพชีีวิิต ก ารดำเนิินชีีวิิตประจำวัันและ          

การทำงาน ภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษา รวมทั้้�งเศรษฐกิิจในระดัับครััวเรืือนและระดัับประเทศ 

การป้อ้งกันัและรักัษาโรคอ้ว้นในเด็ก็มีคีวามสำคัญัเป็น็อย่า่งยิ่่�ง เพื่่�อช่ว่ยบรรเทาปัญัหาสุุขภาพที่่�เกิดิจากโรค

อ้้วนลดจำนวนผู้้�ป่่วยและความรุุนแรงของโรค ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากโรคอ้้วนในเด็็ก การป้้องกััน

และรัักษาโรคอ้้วนในเด็็กจำเป็็นต้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลายระดัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไม่่ว่่าจะเป็็นระดัับครอบครััว 

โรงเรีียน ชุ มชน สั งคม รวมไปถึึงนโยบายภาครััฐ ที่่ �ส่่งเสริิมให้้เด็็กเข้้าถึึงแหล่่งอาหารที่่�มีีคุุณภาพ และสถานที่่�ทำ

กิิจกรรมทางกายได้้อย่่างเหมาะสม 

แพทย์์และกุุมารแพทย์์ นัับเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญทั้้�งในการป้้องกัันและการรัักษาโรคอ้้วนในเด็็ก ผ่่านการ

ให้้คำแนะนำด้้านการเลี้้�ยงดููเด็็กที่่�ถููกต้้อง ก ารให้้อาหารและโภชนาการ รวมถึึงการติิดตามการเจริิญเติิบโตของเด็็ก 

นอกจากนั้้�น ในเวชปฏิบิัตัิ ิแพทย์แ์ละกุมุารแพทย์ม์ีโีอกาสพบผู้้�ป่ว่ยโรคอ้ว้นในเด็ก็ที่่�มาพบแพทย์ด์้ว้ยอาการเจ็บ็ป่ว่ย

อื่่�น  ๆ ก ารมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาโรคอ้้วนในเด็็ก  จะทำให้้แพทย์์และกุุมารแพทย์์สามารถตรวจ

พบผู้้�ป่่วยและให้้การรัักษาได้้อย่่างมั่่�นใจ รวมทั้้�งการค้้นหาภาวะแทรกซ้้อนของโรคอ้้วนในเด็็ก  และการส่่งผู้้�ป่วย           

เพื่่�อการรัักษาต่่ออย่่างเหมาะสม 

หนัังสืือเล่ม่นี้้� จัดทำขึ้้�นโดยภาควิชิากุมุารเวชศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดี ีมหาวิทิยาลัยั

มหิิดล โดยมีีการรวบรวมความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคอ้้วนในเด็็ก ทั้้ �งในด้านการป้้องกััน ก ารวิินิิจฉััยและรัักษา ก ารตรวจ             

เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อค้้นหาภาวะแทรกซ้้อนและการรัักษา โดยกุุมารแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชาต่่าง ๆ โดยมุ่่�งหวัังเป็็น         

อย่่างยิ่่�งว่่าองค์์ความรู้้�ต่าง ๆ เหล่่านี้้� จะเป็็นประโยชน์์กัับแพทย์์และกุุมารแพทย์์ในการป้้องกัันและดููแลรัักษา                   

ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนในเด็็กที่่�พบในเวชปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

อรพร ดำรงวงศ์์ศิิริิ

บรรณาธิิการ
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รายนามผู้้�นิิพนธ์์
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1

สถานการณ์์และ
ความสำำ�คััญของโรคอ้้วนในเด็็ก

อรพร ดำ�รงวงศ์ศิริ

โรคอ้้วน เป็็นหนึ่่�งในปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา ปััญหาโรคอ้้วนในเด็็กทวีี

ความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นในประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย จากข้้อมููลที่่�พบว่่า ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน

ในเด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีระดัับความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีอายุุที่่�เริ่่�มเป็็นโรคอ้้วนน้้อยลงเรื่่�อย ๆ แสดงให้้เห็็นว่่า              

โรคอ้้วนในเด็็กกำลัังเป็็นปััญหาที่่�ต้้องการมาตรการป้้องกัันและแก้้ไขอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โรคอ้้วนในเด็็กไม่่เพีียงแต่่

ส่่งผลกระทบต่่อรููปร่่างภายนอก แต่่ยัังทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของระบบอวััยวะต่่าง ๆ ทั่่�วร่่างกาย โรคอ้้วนในเด็็ก

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพทั้้�งในระยะสั้้�น และในระยะยาวเมื่่�อเด็็กที่่�เป็็นโรคอ้้วนเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ 

สถานการณ์์โรคอ้้วนในเด็็กในปััจจุุบััน 

1. สถานการณ์์โรคอ้้วนในเด็็กในระดัับโลก

จากรายงาน Global Health Observatory ขององค์์การอนามััยโลก ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่าความชุุกของ

ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กอายุุ 5-19 ปีี (โดยใช้้เกณฑ์์ดััชนีีมวลกายตามเกณฑ์์อายุุมากกว่่า 1 เท่่าของ            

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับร้้อยละ 6.8 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2543 ซึ่่�งมีีความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน

ในเด็็กวััยนี้้�เพีียงร้้อยละ 2.91 ลัักษณะแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของเด็็กที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน พบว่่ามีีลัักษณะ

บทที่่�  1

•	 สถานการณ์์โรคอ้้วนในเด็็กในปััจจุุบััน 

•	 ความสำคััญของปััญหาโรคอ้้วนในเด็็ก 

•	 แนวทางในการจััดการปััญหาโรคอ้้วนในเด็็ก 
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เดีียวกัันกัับข้้อมููลจากรายงานของ NCD risk factors collaboration (NCD.RISC)2 ซึ่่�งรายงานว่่า จากปีี พ.ศ. 2518 

ถึึง พ.ศ. 2559 ความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กอายุุ 5-19 ปีี เพศหญิิง เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0.7           

เป็็น 5.6 และเพศชาย เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0.9 เป็็น 7.8 จะเห็็นได้้ว่่าความชุุกของโรคอ้้วนในเด็็กวััยเรีียนและวััยรุ่่�น

ทั่่�วโลกเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็นประมาณ 2 เท่่าในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา และหากเปรีียบเทีียบกัับช่่วง 40 ปีีที่่�ผ่่านมา ความชุุก

ของโรคอ้้วนในเด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึง 8 เท่่า

สำหรัับกลุ่่�มเด็็กเล็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ซึ่่�งในอดีีตท่ี่�ผ่่านมา ปััญหาด้้านโภชนาการท่ี่�สำคััญคืือ ภาวะผอม 

(wasting) และเตี้้�ย (stunting) แต่่ในปััจจุุบััน พบปััญหาน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กวััยนี้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ              

ในขณะที่่�ปััญหาด้้านผอมและเตี้้�ยเริ่่�มลดลงแต่่ยัังมีีปรากฏอยู่่� สถานการณ์์ปััญหาด้้านโภชนาการท่ี่�พบในปััจจุุบััน         

จึึงถููกเรีียกว่่า double burden of malnutrition คืือมีีปัญหาภาวะโภชนาการทั้้�งจากการได้้รัับพลัังงานที่่�                       

ไม่่เพีียงพอ และการได้้รัับพลัังงานเกิิน ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความซัับซ้้อนในการแก้้ปััญหาเชิิงระบบที่่�มากขึ้้�น จากรายงาน

การสำรวจขององค์์กรยููนิิเซฟ (The United Nations International Children’s Fund, UNICEF) องค์์การอนามััย

โลก และกลุ่่�มธนาคารโลก (World Bank Group)3 พบว่่า ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2543 ถึึงปีี พ.ศ. 2563 ความชุุกของ

เด็็กที่่�มีีภาวะเตี้้�ย (ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุน้้อยกว่่า 2 เท่่าของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ลดลงจากร้้อยละ 33.1 เป็็น     

ร้้อยละ 22 ในขณะที่่�ความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 5.4         

เป็็นร้้อยละ 5.7 มีีการประมาณการว่่า มีีเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีที่่�เป็็นโรคอ้้วนทั่่�วโลกถึึง 38.9 ล้้านคน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในทวีีปเอเชีีย ความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี แยกตามภููมิิภาคต่่าง ๆ ดัังแสดง

ในภาพที่่� 1.1

ภาพที่่� 1.1	 ความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี จำแนกตามทวีีปต่่าง ๆ3

	 จััดทำภาพโดย อรพร ดำรงวงศ์์ศิิริิ

 

จึงถูกเรียกว่า double burden of malnutrition คือมีปัญหาภาวะโภชนาการทั้งทางจากการได้รับพลังงานที่ไม่
เพียงพอ และการได้รับพลังงานเกิน ซึ่งส่งผลให้เกิดความซับซ้อนในการแก้ปัญหาเชิงระบบที่มากขึ้น จากรายงาน
การส ารวจขององค์กรยูนิเซฟ (The United Nations International Children’s Fund, UNICEF) องค์การ
อนามัยโลก และกลุ่มธนาคารโลก (World Bank Group)3 พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึงปี พ.ศ. 2563 ความ
ชุกของเด็กท่ีมีภาวะเตี้ย (ความสูงตามเกณฑ์อายุน้อยกว่า 2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ลดลงจากร้อยละ 33.1 
เป็นร้อยละ 22 ในขณะที่ความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
5.4 เป็นร้อยละ 5.7 มีการประมาณการว่า มีเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่เป็นโรคอ้วนทั่วโลกถึง 38.9 ล้านคน ซึ่งส่วน
ใหญ่อยู่ในทวีปเอเชีย ความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี แยกตามภูมิภาคต่าง ๆ 
ดังแสดงในภาพที่ 1.1  

 

 
 
ภาพที่ 1.1 ความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี จ าแนกตามทวีปต่าง ๆ3 

จัดท ำภำพโดย อรพร ด ำรงวงศ์ศิริ 
 
ข้อมูลความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ แสดงในภาพที่ 1.2 จากปี พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2563 ประเทศส่วนใหญ่ในภูมิภาคนี้ พบความชุกของภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เพ่ิมมากข้ึน โดยประเทศไทยและอินโดนีเซียเป็นสองประเทศที่มี
ความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กนี้มากกว่าประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคเดียวกัน  
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3สถานการณ์แ์ละความสำำ�คัญัของโรคอ้ว้นในเด็ก็  อรพร ดำำ�รงวงศ์์ศิิริิ

ข้้อมููลความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออก                 

เฉีียงใต้้ แสดงในภาพที่่� 1.2 จากปีี พ.ศ. 2545 ถึึง พ.ศ. 2563 ประเทศส่่วนใหญ่่ในภููมิิภาคนี้้� พบความชุุกของภาวะ

น้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยประเทศไทยและอิินโดนีีเซีียเป็็นสองประเทศที่่�มีี

ความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กนี้้�มากกว่่าประเทศอื่่�น ๆ ในภููมิิภาคเดีียวกััน

ภาพที่่� 1.2	 ความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้ว้นในเด็ก็อายุุน้อ้ยกว่่า 5 ปี ีจำแนกตามประเทศต่า่ง ๆ  ในภููมิิภาค 

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้3

	 จััดทำภาพโดย อรพร ดำรงวงศ์์ศิิริิ

สถานการณ์ภ์าวะน้้ำหนักัเกิินและโรคอ้ว้นในเด็ก็ มีีแนวโน้ม้ว่า่จะมีีความรุนุแรงมากขึ้้�น หลังัสถานการณ์ก์าร

แพร่ร่ะบาดของไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นในช่ว่งปลายปี ีพ.ศ.2563 การแพร่ร่ะบาดของไวรัสัโคโรนา 2019 ทำให้้

เกิิดมาตรการต่่าง ๆ  ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ทั้้�งในด้้านการกิินอาหาร และการทำกิิจกรรมทางกาย มีี

การศึึกษาพบว่่า ในช่่วงที่่�มีีมาตรการปิิดเมืือง เด็็กมีีการใช้้ชีีวิิตประจำวัันที่่�เปลี่่�ยนไป กิินอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพน้้อยลง 

กิินอาหารจุุบจิิบระหว่่างวััน ลดจำนวนชั่่�วโมงของการทำกิิจกรรมนอกบ้้าน เพิ่่�มการใช้้เวลาหน้้าจอ และมีีแบบแผน

การนอนหลัับพัักผ่่อนที่่�เปลี่�ยนแปลงไป ส่่งผลกระทบต่่อการเกิิดภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน4-6 มีีการศึึกษา               

เกี่่�ยวกัับผลของมาตรการปิิดเมืืองต่่อความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็ก โดยการศึึกษาแบบวิิเคราะห์์

เชิิงอภิิมานโดย Chang และคณะ7 ซึ่่�งรวบรวมการศึึกษาความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กวััยเรีียน

จาก 12 การศึึกษาใน 8 ประเทศ เปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาด และหลัังจากมีีการใช้้มาตรการ             

 

 
 

ภาพที่ 1.2  ความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี  
จ าแนกตามประเทศต่าง ๆ  ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้3 

จัดท ำภำพโดย อรพร ด ำรงวงศ์ศิริ 
 

สถานการณ์ของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก มีแนวโน้มว่าจะมีความรุนแรงมากขึ้น หลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงปลายปี พ.ศ.2563 การแพร่ระบาดของไวรัสโค
โรนา 2019 ท าให้เกิดมาตรการต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ทั้งในด้านการกินอาหาร และการท า
กิจกรรมทางกาย มีการศึกษาพบว่า ในช่วงที่มีมาตรการปิดเมือง เด็กมีการใช้ชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนไป กินอาหาร
ที่ดีต่อสุขภาพน้อยลง กินอาหารจุบจิบระหว่างวัน ลดจ านวนชั่วโมงของการท ากิจกรรมนอกบ้าน เพ่ิมการใช้เวลา
หน้าจอ และมีแบบแผนการนอนหลับพักผ่อนที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรค
อ้วน4-6 มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของมาตรการปิดเมืองต่อความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก โดย
การศึกษาแบบวิเคราะห์เชิงอภิมานโดย Chang และคณะ7 ซึ่งรวบรวมการศึกษาความชุกของภาวะน้ าหนักเกิน
และโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนจาก 12 การศึกษาใน 8 ประเทศ เปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนการแพร่ระบาด และ
หลังจากมีการใช้มาตรการปิดเมืองเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 1-5 เดือน พบว่า ความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรค
อ้วนในเด็กเพ่ิมขึ้นร้อยละ 17 และ 23 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เด็กที่
เป็นโรคอ้วนที่ได้เข้าโปรแกรมการรักษาโดยการพบแพทย์ ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์และ 
videoconference ตั้งแตก่่อนช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ยังสามารถรักษาดัชนีมวล
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4 Childhood Obesity: A Comprehensive Approach and Management

ปิิดเมืืองเป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1-5 เดืือน พบว่่า ความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 17 

และ 23 ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า เด็็กที่่�เป็็นโรคอ้้วนที่่�ได้้เข้้าโปรแกรม   

การรัักษาโดยการพบแพทย์์ ร่่วมกัับการติิดตามทางโทรศััพท์และ videoconference ตั้้�งแต่่ก่่อนช่่วงสถานการณ์์  

การแพร่ร่ะบาดของไวรัสัโคโรนา 2019 ยังัสามารถรักษาดัชันีีมวลกายให้ค้งที่่�ในระหว่า่งที่่�มีีการระบาดเป็น็ระยะเวลา 

12 เดืือน แตกต่่างจากผู้้�ป่วยโรคอ้้วนในเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาหลัังจากท่ี่�มีีสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคแล้้ว       

พบว่่ามีีดััชนีีมวลกายเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ตามระยะเวลาที่่�ผ่่านไป8 

2. สถานการณ์์โรคอ้้วนในเด็็กในประเทศไทย 

สำหรับัสถานการณ์โ์รคอ้ว้นในเด็ก็ในประเทศไทย จากข้อ้มูลการสำรวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 25579 พบว่่า ความชุุกของโรคอ้้วนในเด็็กไทย ประเมิินโดยใช้้น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููงท่ี่�  

มากกว่่า 3 เท่่าของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) แบ่่งตามช่่วงอายุุ 1-5 ปีี 6-11 ปีี และ              

12-14 ปีี เท่่ากัับ ร้้อยละ 6.2, 6.8 และ 8.9 ตามลำดัับ โดยพบว่่าความชุุกของโรคอ้้วนในเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิง

ในทุุกกลุ่่�มอายุุ เมื่่�อจำแนกตามภููมิิภาคต่่าง ๆ ของประเทศไทย ความชุุกของโรคอ้้วนในเด็็กเล็็กอายุุ 1-5 ปีี ใน               

ภาคกลางและภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีแนวโน้้มสููงกว่่าในภููมิิภาคอื่่�น ๆ แต่่ในเด็็กที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น ทั้้�งในกลุ่่�มอายุุ 

6-11 ปีี และ 12-14 ปีีนั้้�น ความชุุกของโรคอ้้วนในเด็็กสููงมากในกรุุงเทพมหานครเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับภููมิิภาคอื่่�น ๆ 

ดัังภาพที่่� 1.3

ภาพที่่� 1.3	 ความชุุกของโรคอ้้วนในเด็็กเปรีียบเทีียบระหว่่างภููมิิภาคต่่าง ๆ ในประเทศไทย จำแนกตามกลุ่่�มอายุุ9

	 จััดทำภาพโดย อรพร ดำรงวงศ์์ศิิริิ

 

กายให้คงที่ในระหว่างที่มีการระบาดเป็นระยะเวลา 12 เดือน แตกต่างจากผู้ป่วยโรคอ้วนในเด็กท่ีได้รับการรักษา
หลังจากที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคแล้ว พบว่ามีดัชนีมวลกายเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่ผ่าน
ไป8  
 
2. สถานการณ์โรคอ้วนในเดก็ในประเทศไทย  
 
 ส าหรับสถานการณ์โรคอ้วนในเด็กในประเทศไทย จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 พบว่า ความชุกของโรคอ้วนในเด็กไทย ประเมินโดยใช้เกณฑ์น้ าหนักตาม
ส่วนสูงที่มากกว่า 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) แบ่งตามช่วงอายุ 1-5 ปี 6-11 ปี 
และ 12-14 ปี เท่ากับ ร้อยละ 6.2, 6.8 และ 8.9 ตามล าดับ โดยพบว่าความชุกของโรคอ้วนในเด็กชายมากกว่า
เด็กหญิงในทุกกลุ่มอายุ เมื่อจ าแนกตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย ความชุกของโรคอ้วนในเด็กเล็กอายุ 1-5 ปี
ในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีแนวโน้มสูงกว่าในภูมิภาคอ่ืน ๆ แต่ในเด็กที่มีอายุมากข้ึน ทั้งในกลุ่ม
อายุ 6-11 ปี และ 12-14 ปีนั้น ความชุกของโรคอ้วนในเด็กสูงมากในกรุงเทพมหานครเมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาค
อ่ืน ๆ ดังภาพที่ 1.3 
 

 
ภาพที่ 1.3  ความชุกของโรคอ้วนในเด็กเปรียบเทียบระหว่างภูมิภาคต่าง ๆ ในประเทศไทย จ าแนกตามกลุ่มอายุ9 

จัดท ำภำพโดย อรพร ด ำรงวงศ์ศิริ 
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จากข้้อมููลทั้้�งในระดัับโลกและระดัับประเทศ จะเห็็นได้้ว่่าความชุุกของโรคอ้้วนในเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุของ

เด็็ก เน่ื่�องจากเด็ก็เล็็กเป็น็วััยที่่�มีีการเปลี่�ยนแปลงรููปแบบการกิินอาหารจากการกิินนมในช่ว่งทารก เป็น็อาหารก่ึ่�งแข็ง็

กึ่่�งเหลวและอาหารที่่�คล้้ายคลึึงกัับอาหารผู้้�ใหญ่่มากขึ้้�นตามพััฒนาการของเด็็กในแต่่ละช่่วงวััย ชนิิดของอาหารที่่�         

ได้ร้ับัยังัคงจำกัดัและยังัไม่ม่ีีความหลากหลายของอาหารมากนักั การได้ร้ับัอาหารรสหวานหรืืออาหารที่่�มีีพลังังานสูงู

ยัังไม่่มากเท่่ากัับเด็็กที่่�อายุุมากขึ้้�น รวมทั้้�งเป็็นวััยที่่�มีีความซุุกซน มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีกิิจกรรมทางกายมากกว่่าวััยอื่่�น ๆ 

อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบััน พบว่่าเด็็กเล็็กมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับอาหารรสหวานและอาหารพลังงานสููงมากขึ้้�น                     

การเคล่ื่�อนไหวร่่างกายของเด็็กเล็็กลดลง จากปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััยและวิิถีีการใช้้ชีีวิิตที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไป รวมถึึงเวลาหน้้าจอที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมาก ในประเทศไทย พบว่่าความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน

ในเด็็กอายุุ 1-5 ปีี เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากข้้อมููลการสำรวจสุุขภาพต่่าง ๆ  ในประเทศไทยระหว่่างปีี พ.ศ. 2538 

- พ.ศ. 2557 ความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กอายุุ 1-5 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าภายในเวลา 20 ปีี จาก             

ร้้อยละ 5.8 เป็็นร้้อยละ 11.49

สำหรับัเด็ก็ที่่�อายุมุากขึ้้�นในกลุ่่�ม 6-11 ปี ีและ 12-14 ปี ีพบว่า่ความชุุกในกรุงุเทพมหานครสูงูกว่า่ในภูมูิิภาค

อื่่�น ๆ อย่างมาก ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นจากปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงอาหารที่่�มีีพลังงานสููง การกิินอาหารที่่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ            

การใช้ช้ีีวิิตประจำวันัในสิ่่�งแวดล้อ้มเขตเมืืองที่่�มีีสถานท่ี่�จำกัดั ปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�ไม่เ่อื้้�อต่่อกิิจกรรมทางกาย จำนวนชั่่�วโมง

การเรีียนแบบนั่่�งเรีียนในห้อ้งเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งการเรีียนในโรงเรีียนและการเรีียนพิิเศษ จึึงทำให้เ้ด็ก็ในวัยันี้้� ได้ร้ับัอาหาร

ที่่�มีีพลัังงานมากเกิินความต้้องการของร่่างกายแต่่มีีกิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ

จากการศึึกษาภาวะโภชนาการในเด็็กไทยล่่าสุุดในโครงการ South East Asian Nutrition Survey II       

(SEANUTS II)10 ซึ่่�งทำการสำรวจในระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2564 พบว่่าความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน

ในเด็็กไทย อายุุ 1-4 ปีี 4-7 ปีี และ 7-13 ปีี เท่่ากัับประมาณร้้อยละ 10, 16 และ 30 ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม             

การสำรวจของ SEANUTS II มีีการใช้เ้กณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้ว้นในเด็ก็ที่่�แตกต่า่งจากการสำรวจ

สุุขภาพประชากรไทย จึึงอาจทำให้้ความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนมีีความแตกต่่างกัันได้้ 

ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลเชิิงลึึกจากการสำรวจทั้้�งในประเด็็นด้้านเศรษฐกิิจ การศึึกษาของครอบครััว การได้้รัับ

อาหารและความมั่่�นคงทางด้้านอาหาร (food security) ซึ่่�งเป็็นประเด็็นท่ี่�น่่าสนใจและติิดตามต่่อไป เพ่ื่�อทำให้้            

เห็็นภาพรวมและเข้้าใจปััญหาโรคอ้้วนในเด็็กที่่�ทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นในประเทศไทย  

ความสำำ�คััญของปััญหาโรคอ้้วนในเด็็ก 

โรคอ้ว้นนัับเป็น็ปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญที่่�นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  จากวััยเด็ก็ถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ จนถููกจััดเป็น็
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หนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตของประชากรโลก โรคอ้้วนมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นสาเหตุุ         

ของการเสีียชีีวิิตของประชากรในลำดัับต้้น ๆ เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคเบาหวาน เป็็นต้้น ในปีี พ.ศ. 2562 มีี  

การประมาณว่่า การมีีดััชนีีมวลกายที่่�มากเกิินไป มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตในประชากรประมาณ 5.02 ล้้าน

คนทั่่�วโลก11 จากรายงานภาระโรคจากปััจจััยเสี่่�ยงของประชากรไทย ปีี พ.ศ. 2557 พบว่่า ภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือ         

โรคอ้้วนเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตของประชากรมากถึึง 30,986 ราย นัับเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง          

ลำดัับ 3 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตของประชากรไทย รองจากการสููบบุุหรี่่�และการมีีความดัันเลืือดสููง12 

1. ผลกระทบของโรคอ้้วนในเด็็กต่่อผู้้�ป่่วย

เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่าโรคอ้้วนในเด็็กไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบต่่อลักษณะรููปร่่างของผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น แต่่ยัังทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของระบบอวััยวะต่่าง ๆ ได้้มากมาย รวมทั้้�งเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ส่่งผลกระทบไปจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่             

ภาพที่่� 1.4 แสดงให้้เห็็นถึึงภาวะแทรกซ้้อนของโรคอ้้วนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยและควรตระหนัักถึึง เพ่ื่�อสามารถให้้การ

ป้้องกััน การตรวจหาและการรัักษาเม่ื่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ขึ้้�น รายละเอีียดของภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ มีี  

กล่่าวไว้้ในบทต่่อ ๆ ไป 

ภาพที่่� 1.4	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนในเด็็ก

	 จััดทำภาพโดย อรพร ดำรงวงศ์์ศิิริิ

	 วาดภาพโดย พิิศุุทธิ์์� บุุญทรง

 

สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรในล าดับต้น ๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นต้น ในปี พ.ศ. 
2562 มีการประมาณว่า การมีดัชนีมวลกายที่มากเกินไป มีความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในประชากรประมาณ 
5.02 ล้านคนทั่วโลก11 จากรายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย ปี พ.ศ.2557 พบว่า ภาวะน้ าหนัก
เกินหรือโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของประชากรมากถึง 30,986 ราย นับเป็นปัจจัย
เสี่ยงล าดับ 3 ที่เก่ียวข้องกับการเสียชีวิตของประชากรไทย รองจากการสูบบุหรี่และการมีความดันเลือดสูง12  

 
1. ผลกระทบของโรคอ้วนในเด็กต่อผู้ป่วย 
 

เป็นที่ทราบกันดีว่าโรคอ้วนในเด็กไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อลักษณะรูปร่างของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบอวัยวะต่าง ๆ ได้มากมาย รวมทั้งเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ 
ภาพที่ 1.4 แสดงให้เห็นถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วนที่เกิดขึ้นได้บ่อยและควรตระหนักถึง เพ่ือสามารถให้การ
ป้องกัน การตรวจหาและการรักษาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ขึ้น รายละเอียดของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มี
กล่าวไว้ในบทต่อ ๆ ไป  

 

 
 

ภาพที่ 1.4 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยโรคอ้วนในเด็ก 
จัดท ำภำพโดย อรพร ด ำรงวงศ์ศิริ 
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2. ผลกระทบของโรคอ้้วนในเด็็กต่่อครอบครััว สัังคมและเศรษฐกิิจ 

การเกิิดโรคอ้้วนในเด็็กส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมทั้้�งในวััยเด็็กและเม่ื่�อเด็็กเติิบโต        

เป็น็ผู้้�ใหญ่่ในวััยทำงาน ซึ่่�งเป็น็กำลัังสำคััญสำหรัับการขัับเคล่ื่�อนพััฒนาประเทศในด้้านต่า่ง ๆ  ผลกระทบทางตรงได้้แก่่ 

ภาระค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการรักัษาโรคอ้ว้นและภาวะแทรกซ้อ้นของโรคอ้ว้น ซึ่่�งมีีความหมายรวมทั้้�งภาระค่า่ใช้จ้่า่ย

ในระดับัครัวัเรืือนที่่�แต่่ละครอบครัวัต้้องรับัผิิดชอบ และภาระค่า่ใช้จ้่า่ยในระดับัประเทศที่่�ต้อ้งใช้ใ้นการรักัษาประชากร

ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคอ้้วนและภาวะแทรกซ้้อนของโรคอ้้วน ผลกระทบทางอ้้อมได้้แก่่ ความเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาพจนทำให้้ลดประสิิทธิิภาพของการทำงาน การลาหยุุดงาน รวมไปถึึงการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร   มีีการศึึกษา

ในประเทศเยอรมัันพบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายทางตรงสำหรัับการรัักษาโรคอ้้วนและภาวะแทรกซ้้อนของโรคอ้้วนตลอดชีีวิิต 

(lifetime cost) ประมาณ 300,000 บาทต่่อคน สำหรัับผู้้�ป่่วยเพศชาย และประมาณ 330,000 บาทต่่อคน สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง แต่่หากมีีประวััติิการเกิิดโรคอ้้วนตั้้�งแต่่ยัังอยู่่�ในวััยเด็็ก จะพบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายทางตรงสำหรัับการรัักษา

โรคตลอดชีีวิิตนั้้�น จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 870,000 บาทต่่อคน และ 1.1 ล้้านบาทต่่อคน สำหรัับผู้้�ป่วยเพศชายและหญิิง          

ตามลำดับั จะเห็น็ได้ว้่า่ การเกิิดโรคอ้ว้นตั้้�งแต่เ่ด็ก็จะส่่งผลต่อ่ค่า่ใช้จ้่า่ยทางตรงสำหรับัการรักัษาโรคเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 

3 เท่า่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการเกิิดโรคอ้ว้นหลังัวัยัเด็ก็ ซึ่่�งเกิิดจากระยะเวลาที่่�ต้อ้งทำการรักัษายาวนานขึ้้�น และมีีการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดโรคอ้้วนตั้้�งแต่่เด็็กท่ี่�มากกว่่า13 มีีการประมาณการจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทาง

เศรษฐกิิจ ว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 - 2593 จะมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคอ้้วนในเด็็ก โดยเป็็นค่่าใช้้จ่่ายทางตรง          

1.5 ล้้านล้้านบาท และค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อม 7.2 ล้้านล้้านบาท14 จะเห็็นได้้ว่่า การเกิิดโรคอ้้วนในเด็็กส่่งผลกระทบทาง

ด้้านเศรษฐกิิจเป็็นอย่่างมาก ด้้วยเหตุุนี้้�  ทำให้้องค์์กรในหลายประเทศทั่่�วโลกให้้ความสำคััญกัับโรคอ้้วนในเด็็ก และ

มีีการพััฒนาการรููปแบบการป้้องกัันและการรัักษาโรคอ้้วนในเด็็กท่ี่�แตกต่่างกััน โดยให้้มีีความสอดคล้้องกัับบริิบท 

ลัักษณะการใช้้ชีีวิิต และการกิินอาหารที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละประเทศ การป้้องกัันและการรัักษาโรคอ้้วนในเด็็ก

ต้้องการความร่่วมมืือตั้้�งแต่่ระดัับบุุคคล ครอบครััว สัังคม รวมไปถึึงนโยบายในระดัับประเทศ

แนวทางในการจััดการปััญหาโรคอ้้วนในเด็็ก 

ปััญหาโรคอ้้วนในเด็็กเป็็นปััญหาที่่�ท้้าทายอย่่างย่ิ่�ง จากข้้อมููลท่ี่�พบว่่ามีีการเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วของเด็็ก                

ที่่�มีีปัญหาโรคอ้้วน สภาพสังคมส่ิ่�งแวดล้อมที่่�เปลี่�ยนแปลงไปตามยุุคสมััย รวมทั้้�งวิิถีีการใช้้ชีีวิิตประจำวัันทั้้�งด้้าน            

การกิินอาหารและกิิจกรรมทางกายที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปอย่า่งมาก โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง ช่ว่งหลังัการแพร่ร่ะบาดของ

ไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งมีีปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อปััญหาการเกิิดโรคอ้้วนในเด็็กในด้้านต่่าง ๆ ดัังภาพที่่� 1.5 
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การจััดการปััญหาโรคอ้้วนในเด็็กนั้้�น ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของบุุคคล ครอบครััว สัังคมและหน่่วยงาน               

ต่า่ง ๆ  ในทุกุระดับั ควรมีีการสร้า้งความตระหนักัถึงึปัญัหาโรคอ้ว้นในเด็ก็ในสังัคม เพื่่�อให้ผู้้้�ปกครองเข้า้ใจและเล็ง็เห็น็ 

ปััญหาสุุขภาพในระยะยาวของเด็็กที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน ในหลายประเทศทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย         

มีีความพยายามในการสร้้างนโยบายเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคอ้้วนในเด็็ก บนพื้้�นฐานความเข้้าใจในอนุุสััญญาว่่าด้้วย

สิิทธิิเด็็ก (Convention on the Rights of Child) ในประเด็็นที่่�ว่่า เด็็กมีีสิิทธิิที่่�จะเข้้าถึึงอาหารที่่�ปลอดภััยและ   

สุุขภาพที่่�ดีี ก่่อให้้เกิิดนโยบายต่่าง ๆ เช่่น การจำกััดการทำการตลาดและการใช้้มาตรการด้้านภาษีีกับสิินค้้าท่ี่�ส่่ง          

ผลเสีียต่อ่สุขภาพ การจััดสรรพื้้�นที่่�เพื่่�อส่ง่เสริิมกิิจกรรมทางกาย การให้้ความรู้้�ต่า่ง ๆ  ที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพ เป็น็ต้้น15  

ปััจจุุบััน ประเทศไทยมีีมาตรการและกิิจกรรมต่่าง ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแก้้ไขปััญหาโรคอ้้วนในเด็็กตามแนวทาง  

Ending Childhood Obesity (ECHO) ท่ี่�แนะนำโดยองค์์การอนามััยโลก เช่่น การเก็็บภาษีีเคร่ื่�องด่ื่�มรสหวาน                 

ข้้อกำหนดเกี่่�ยวกัับฉลากโภชนาการ การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การส่่งเสริิมโภชนาการในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เป็น็ต้น้16 นอกจากมาตรการในภาพใหญ่่ของประเทศ การจััดการปััญหาโรคอ้ว้นในเด็ก็ ยังัต้อ้งอาศััยความเข้ม้แข็ง็ของ

สัังคมที่่�ช่่วยกัันจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีสุุขภาพดีี ในระดัับครอบครััวท่ี่�เลี้้�ยงดููเด็็กให้้มีีการเจริิญเติิบโตอย่่าง

ภาพที่่� 1.5 	ผลกระทบจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อ

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคอ้้วนในเด็็ก 

	 จััดทำภาพโดย อรพร ดำรงวงศ์์ศิิริิ

 

 
ภาพที่ 1.5 ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019  

ต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคอ้วนในเด็ก 
จัดท ำภำพโดย อรพร ด ำรงวงศ์ศิริ 

 
การจัดการปัญหาโรคอ้วนในเด็กนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคคล ครอบครัว สังคมและหน่วยงานต่าง 

ๆ ในทุกระดับ ควรมีความสร้างความตระหนักถึงปัญหาโรคอ้วนในเด็กในสังคม เพ่ือให้ผู้ปกครองเข้าใจและเล็งเห็น
ปัญหาสุขภาพในระยะยาวของเด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน ในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย มี
ความพยายามในการสร้างนโยบายเพื่อป้องกันการเกิดโรคอ้วนในเด็ก บนพ้ืนฐานความเข้าใจในอนุสัญญาว่าด้วย
สิทธิเด็ก (Convention on the Rights of Child) ในประเด็นที่ว่า เด็กมีสิทธิที่จะเข้าถึงอาหารที่ปลอดภัยและ
สุขภาพที่ดี ก่อให้เกิดนโยบายต่าง ๆ เช่น การจ ากัดการท าการตลาดและการใช้มาตรการด้านภาษีกับสินค้าที่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพ การจัดสรรพื้นที่เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การให้ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เป็นต้น15  
ปัจจุบัน ประเทศไทยมีมาตรการและกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กตามแนวทาง  
Ending Childhood Obesity (ECHO) ที่แนะน าโดยองค์การอนามัยโลก เช่น การเก็บภาษีเครื่องดื่มรสหวาน 
ข้อก าหนดเกี่ยวกับฉลากโภชนาการ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ 
เป็นต้น16 นอกจากมาตรการในภาพใหญ่ของประเทศ การจัดการปัญหาโรคอ้วนในเด็ก ยังต้องอาศัยความเข้มแข็ง
ของสังคมที่ช่วยกันจัดการสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี ในระดับครอบครัวที่เลี้ยงดูเด็กให้มีการเจริญเติบโต
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เหมาะสม รวมถึึงในระดัับบุุคคลที่่�ต้้องมีีการกิินอาหารและการทำกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ การจััดการปััญหาต้้อง

มีีการเชื่่�อมโยงการจััดการต่่าง ๆ ให้้สอดคล้้องกัันตั้้�งแต่่ระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน สัังคม ตลอดจนมีีนโยบาย       

ระดัับประเทศที่่�เอื้้�อให้้มีีการจััดการปััญหาโรคอ้้วนในเด็็กได้้อย่่างยั่่�งยืืน (ภาพที่่� 1.6)

ภาพที่่� 1.6 	การมีีส่่วนร่่วมต่่อการจััดการปััญหาโรคอ้้วนในเด็็กในระดัับต่่าง ๆ

	 จััดทำภาพโดย อรพร ดำรงวงศ์์ศิิริิ  

การจััดการปััญหาโรคอ้้วน สามารถแบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� 

1. การป้้องกัันการเกิิดโรคอ้้วนในเด็็ก 

นัับเป็็นการจััดการปััญหาที่่�สำคััญและมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด แต่่จำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�มีี        

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในทุุกระดัับ การป้้องกัันการเกิิดโรคอ้้วนในเด็็กที่่�สำคััญคืือการส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีสุุขลัักษณะนิิสััยการกิิน

อาหารที่่�ดีี และมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่วััยเด็็กเล็็ก ซึ่่�งต้้องอาศััยความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ปกครอง และ            

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ 

2. การคััดกรองภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็ก 

การคััดกรองภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็ก เพ่ื่�อนำเด็็กเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้อย่างรวดเร็็ว การ

คัดักรองสามารถทำได้ง้่า่ย เนื่่�องจากเด็ก็จะได้ร้ับัการประเมิินการเจริิญเติิบโตในคลิินิิกเด็ก็สุขุภาพดีี (สำหรับัเด็ก็เล็ก็) 
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และที่่�โรงเรีียน (สำหรัับเด็็กวััยเรีียน) เป็็นประจำ แต่่ต้้องสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องการวิินิิจฉััยภาวะน้้ำหนัักเกิินและ             

โรคอ้้วนในเด็็กแก่่ผู้้�ทำการประเมิินการเจริิญเติิบโต ทั้้�งท่ี่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีและโรงเรีียน สร้้างความตระหนัักถึึง          

ความสำคััญของโรคอ้้วนในเด็็กและความจำเป็็นในการรัับการรัักษา รวมทั้้�งระบบส่่งต่่อเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคอ้้วนในเด็็ก

ได้้รัับการรัักษาและติิดตามอย่่างเหมาะสม  

3. การรัักษาโรคอ้้วนในเด็็ก

 การรัักษาหลัักคืือการควบคุุมอาหารและการปรัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตประจำวััน สามารถทำการรัักษาได้้

โดยแพทย์์ กุุมารแพทย์์ หรืือกุุมารแพทย์์โภชนาการ ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อนของโรคอ้้วน ทั้้�งนี้้� 

ควรมีีการติิดตามผลการรัักษาอย่่างเหมาะสม และมีีการส่่งต่่อเมื่่�อจำเป็็น 

4. การป้้องกััน/ติิดตามภาวะแทรกซ้้อนของโรคอ้้วนในเด็็ก 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนในเด็็กอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนของโรคอ้้วน จึึงมีีความจำเป็็นต้้องตรวจติิดตามและ          

คัดักรองภาวะแทรกซ้อ้นเหล่่านี้้�อย่า่งสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อทำให้้สามารถพบภาวะแทรกซ้อ้นและทำการรัักษาได้้อย่า่งรวดเร็ว็ 

ในขณะเดีียวกััน การรัักษาโรคอ้ว้นด้้วยการควบคุุมน้้ำหนัักที่่�เหมาะสม ก็เ็ป็็นการป้้องกันัภาวะแทรกซ้อ้นของโรคอ้ว้น

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

สรุุป 

โรคอ้้วนในเด็็กกำลัังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญท่ี่�ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นในปััจจุุบััน จากการสำรวจสุุขภาพ

ในประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศไทย พบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนในเด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว                

โรคอ้้วนในเด็็กก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพ ทั้้�งในวััยเด็็กและเมื่่�อเด็็กเติิบโตขึ้้�นเป็็นผู้้�ใหญ่่ ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและ

เศรษฐกิิจของประเทศ ความร่่วมมืือกันในทุุกระดัับจะช่่วยให้้การจััดการปััญหาโรคอ้้วนในเด็็กสามารถทำได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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สาเหตุุของโรคอ้้วนในเด็็ก

จีรพรรณ โพธิสุ์วัฒนากุล 

โรคอ้้วนเป็น็ปััญหาที่่�พบเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่า่งมากท่ั่�วโลกในปััจจุุบััน โรคอ้ว้นในเด็ก็เพ่ิ่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคอ้ว้น

ในผู้้�ใหญ่่ และนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันเลืือดสููง ไขมัันในเลืือดสููง ความเสี่่�ยงของโรค

หััวใจและหลอดเลืือดต่่อไป สาเหตุุของโรคอ้้วนในเด็็กเกิิดจากการกิินอาหารที่่�มีีพลัังงานสููงหรืือกิินอาหารในปริิมาณ

มาก ทำให้้ได้้รัับพลัังงานเกิินกว่่าความต้้องการของร่่างกายเพื่่�อใช้้ในการเจริิญเติิบโตและการมีีกิิจวััตรประจำวััน          

การมีีกิิจกรรมทางกาย (physical activity) ไม่่เหมาะสมตามวััย การใช้้เวลากัับพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary 

behavior) มากเกิินไป นอกจากนั้้�น เด็็กที่่�อ้้วนเร็็วตั้้�งแต่่วััยทารกหรืือเด็็กเล็็ก อาจมีีสาเหตุุอื่่�นที่่�แพทย์์ผู้้�ดููแลควร

ตระหนัักและตรวจหาสาเหตุุเพ่ิ่�มเติิมหากสงสััย เพ่ื่�อวิินิิจฉััยโรคปฐมภููมิิท่ี่�ทำให้้เกิิดโรคอ้้วนในผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ และ

ให้้การดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสมต่่อไป

สาเหตุุของโรคอ้้วนในเด็็ก	

โรคอ้้วนเกิิดจากความไม่่สมดุุลของการได้้รัับพลัังงานและใช้้พลัังงานของร่่างกาย สามารถแบ่่งสาเหตุุของ

โรคอ้้วนออกเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ ได้้แก่่

บทที่่�  2

•	 สาเหตุุของโรคอ้้วนในเด็็ก

•	 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคอ้้วนในเด็็ก

•	 กลไกการควบคุุมความอยากอาหาร 

•	 จุุลิินทรีีย์์ในลำไส้้กัับการเกิิดโรคอ้้วน

•	 ปััจจััยทางด้้านพัันธุุกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคอ้้วน 
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1. โรคอ้้วนชนิิดปฐมภููมิิ (primary obesity หรืือ simple obesity)  

โรคอ้้วนชนิิดปฐมภููมิิเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�พบเป็็นส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่วยโรคอ้้วน เกิิดจากการกิินอาหารกลุ่่�มท่ี่�มีี

พลัังงานสููง หรืือกิินในปริิมาณที่่�เกิินไป และ/หรืือร่่วมกัับการมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำลัังกายที่่�น้้อย ส่่งผล

ให้พ้ลัังงานที่่�รัับเข้า้สู่่�ร่างกายมากกว่า่ความต้อ้งการพลัังงานที่่�ใช้ใ้นการเจริิญเติิบโตและการมีีกิิจวััตรในชีีวิิตประจำวััน 

พลัังงานส่่วนเกิินสะสมในรููปของเนื้้�อเยื่่�อไขมััน ทำให้้มีีน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มมากขึ้้�นและเกิิดเป็็นโรคอ้้วน ปััจจััยทางด้้าน          

สิ่่�งแวดล้้อมมีีผลต่่อโรคอ้้วนชนิิดปฐมภููมิิ ครอบครััว โรงเรีียน ชุุมชนและสัังคมจึึงมีีบทบาทสำคััญต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคและป้้องกัันรัักษาโรคอ้้วนชนิิดปฐมภููมิินี้้�

2. โรคอ้้วนชนิิดทุุติิยภููมิิ (secondary obesity) 

ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนบางส่่วนมีีสาเหตุุจากโรคอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมความอยากอาหาร การควบคุุมสมดุุล

พลัังงาน อััตราการเผาผลาญและใช้้พลัังงานของร่่างกาย ทำให้้เกิิดโรคอ้้วน ในรายท่ี่�เป็็นความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด         

อาจทำให้้เกิิดโรคอ้้วนได้้เร็็วตั้้�งแต่่วััยทารก ความผิิดปกติิเหล่่านี้้� ได้้แก่่ 

•	 โรคหรืือภาวะที่่�มีีผลต่่อการทำงานของระบบประสาทและสมองส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้พลัังงานหรืือ

ควบคุุมความอยากอาหาร 

•	 โรคในระบบต่่อมไร้้ท่่อที่่�สััมพัันธ์์กัับฮอร์์โมนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้พลัังงานหรืือการเจริิญเติิบโต เช่่น          

ภาวะพร่่องฮอร์์โมนไทรอยด์์ การขาด growth hormone เนื้้�องอกตัับอ่่อนที่่�สร้้างอิินซููลิิน (insulinoma) เป็็นต้้น 

•	 ความผิิดปกติิของพัันธุุกรรมและกลุ่่�มอาการบางชนิิดพบสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคอ้้วน 

•	 การได้้รัับยาหรืือการรัักษาบางอย่่างเป็็นอีีกสาเหตุุหนึ่่�งท่ี่�อาจส่่งผลเพิ่่�มความอยากอาหารและการกิิน

อาหารที่่�มากขึ้้�น เช่่น ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์และฮอร์์โมนต่่าง ๆ ยารัักษาโรคเบาหวาน ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาท 

เช่่น ยาบางชนิิดในกลุ่่�มยารัักษาโรคจิิตเภท ภาวะซึึมเศร้้า และโรคลมชััก เป็็นต้้น1

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคอ้้วนในเด็็ก

แม้้จะมีีการแบ่่งสาเหตุุของโรคอ้้วนในเด็็กออกได้้เป็็นชนิิดปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ แต่่ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด

โรคอ้้วนยัังมีีความสััมพัันธ์์กััน ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดโรคอ้้วนชนิิดปฐมภููมิิ สามารถกระตุ้้�นและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคอ้ว้นชนิิดทุติิยภููมิิมีีโอกาสเกิิดโรคอ้ว้นได้้มากข้ึ้�น เร็ว็ข้ึ้�น หรืือรุนแรงข้ึ้�นได้้ ผู้้�มีีปัจจััยทางด้้านพัันธุุกรรม

ที่่�ผิิดปกติิ นำไปสู่่�การสร้้างสัังเคราะห์์โปรตีีน ฮอร์์โมน หรืือ ตััวรัับ (receptor) ที่่�มีีผลต่่อการตอบสนองความหิิวอิ่่�ม 

อัันเป็น็กลไกทางสรีีรวิิทยาของร่า่งกายให้เ้กิิดความผิิดปกติิ มีีผลต่อ่การกิิน ทำให้ก้ิินมากขึ้้�นหรืือมีีอััตราการเผาผลาญ
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ใช้้พลัังงานของร่่างกายลดลง และหากอยู่่�ในปััจจััยแวดล้้อมท่ี่�ส่่งเสริิมให้้มีีพฤติิกรรมการกิิน มีีรููปแบบวิิถีีชีีวิิตท่ี่�มีี

กิิจกรรมทางกายน้้อย จะยิ่่�งทำให้้เกิิดโรคอ้้วนนั้้�นรุุนแรงขึ้้�น ดููแลรัักษาได้้ยากขึ้้�น

ปัจัจััยสำคััญที่่�ส่ง่ผลทำให้เ้กิิดโรคอ้ว้นในเด็ก็ สามารถแบ่ง่ได้เ้ป็น็ปัจัจััยภายนอก และปัจัจััยภายใน ดัังแสดง

ในภาพที่่� 2.1  

ภาพที่่� 2.1 	ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคอ้้วนในเด็็ก

	 จััดทำภาพโดย จีีรพรรณ โพธิ์์�สุุวััฒนากุุล

 

 
 

ภาพที่ 2.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคอ้วน 
จัดท ำภำพโดย จีรพรรณ โพธิ์สุวัฒนากุล 

 
1. ปัจจัยภายนอก 

 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรมของเด็ก สิ่งแวดล้อมใกล้ตัวเด็กเริ่มจากภายในครอบครัว 

ลักษณะและพฤติกรรมการกินอาหารและการใช้ชีวิตประจ าวันของคนในครอบครัว มีอิทธิพลต่อลักษณะนิสัย 
รูปแบบการกิน และความชอบอาหารชนิดต่าง ๆ รวมทั้งการใช้ชีวิตประจ าวันของเด็ก เมื่อเด็กเข้าสู่ชุมชน ไป
โรงเรียน ครู เพ่ือน ลักษณะอาหารที่โรงเรียน สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกอาหาร ความ
เชื่อ ค่านิยมในชุมชนและสังคม  สื่อต่าง ๆ ที่เด็กสามารถเข้าถึง มีบทบาทและอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตและวิถีชีวิตของเด็ก ทั้งในทางตรงและทางอ้อม 

ความชอบอาหาร (food preference) ความชอบรสชาติอาหารและการยอมรับอาหารของเด็ก เริ่ม
ตั้งแตเ่ป็นตัวอ่อนในครรภ์ผ่านการพัฒนาทางระบบประสาทและการกลืนน้ าคร่ าในครรภ์ เมื่อเกิดมา ทารก
เรียนรู้กลิ่นและรสชาติอาหารผ่านทางน้ านมแม่ ทารกที่กินนมแม่มีรูปแบบความชอบอาหารและรสชาติอาหาร
แตกต่างจากทารกท่ีกินนมผสม2, 3 เมื่อเริ่มอาหารตามวัย ลักษณะอาหารที่ให้ การก าหนดพฤติกรรมการให้
อาหารโดยผู้เลี้ยงดู รูปแบบและสิ่งแวดล้อมในการกินของทารก ส่งผลต่อการยอมรับอาหารและความชอบ
อาหารของทารก ช่วงปฐมวัยโดยเฉพาะในช่วงอายุ 1-3 ปีแรก เป็นช่วงอายุที่ส าคัญที่มีบทบาทต่อการก าหนด
พฤติกรรมการกินและความชอบ4 พฤติกรรมการกิน การเข้าถึงอาหาร ขนาดมื้ออาหาร (portion size) 
รูปแบบชนิดของอาหาร แบบอย่างการกินอาหารของพ่อแม่และคนในครอบครัว มีผลต่อรูปแบบพฤติกรรมและ
นิสัยการกิน (eating habits) ของเด็ก ไปจนถึงวิถีชีวิตที่เก่ียวข้องกับการกินเมื่อเด็กเติบโตเข้าสู่วัยรุ่นและวัย
ผู้ใหญ่5, 6 ในครอบครัวที่มีพฤติกรรมการกินอาหารรสหวาน ขนมและเครื่องดื่มรสหวาน นิยมกินอาหารที่มี
ลักษณะเป็นอาหารมื้อใหญ่ อาหารจานด่วน (fast food) อาหารตะวันตก (western diet) อาหารผัดทอด 
อาหารที่มีการปรุงรสจัด อาหารที่ผ่านกระบวนการแปรรูปต่าง ๆ หรือในครอบครัวที่ไม่นิยมกินอาหารที่มี

1. ปััจจััยภายนอก

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมีีผลต่่อพฤติิกรรมของเด็็ก สิ่่�งแวดล้้อมใกล้้ตััวเด็็กเริ่่�มจากภายในครอบครััว ลัักษณะ

และพฤติิกรรมการกิินอาหารและการใช้ช้ีีวิิตประจำวัันของคนในครอบครััว มีีอิิทธิิพลต่อ่ลัักษณะนิิสััย รููปแบบการกิิน 

และความชอบอาหารชนิิดต่่าง ๆ รวมทั้้�งการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของเด็็ก เมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�ชุุมชน ไปโรงเรีียน ครูู เพื่่�อน 

ลัักษณะอาหารที่่�โรงเรีียน สิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียน มีีผลต่่อพฤติิกรรมการเลืือกอาหาร ความเชื่่�อ ค่่านิิยมในชุุมชน          

และสัังคม สื่่�อต่่าง ๆ ที่่�เด็็กสามารถเข้้าถึึง มีีบทบาทและอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตและวิิถีีชีีวิิตของเด็็ก         

ทั้้�งในทางตรงและทางอ้้อม

ความชอบอาหาร (food preference) ความชอบรสชาติิอาหารและการยอมรัับอาหารของเด็็ก เริ่่�มตั้้�งแต่่

เป็็นตััวอ่่อนในครรภ์์ผ่่านการพััฒนาทางระบบประสาทและการกลืืนน้้ำคร่่ำในครรภ์์ เม่ื่�อเกิิดมา ทารกเรีียนรู้้�กลิ่่�น            

และรสชาติิอาหารผ่่านทางน้้ำนมแม่่ ทารกที่่�กิินนมแม่่มีีรููปแบบความชอบอาหารและรสชาติิอาหารแตกต่่างจาก          
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ทารกที่่�กิินนมผงดััดแปลงสำหรัับทารก2,3 เมื่่�อเริ่่�มอาหารตามวััย ลัักษณะอาหารที่่�ให้้ การกำหนดพฤติิกรรมการให้้

อาหารโดยผู้้�เลี้้�ยงดูู รููปแบบและส่ิ่�งแวดล้้อมในการกิินของทารก ส่่งผลต่่อการยอมรัับอาหารและความชอบอาหาร

ของทารก ช่่วงปฐมวััยโดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 1-3 ปีีแรก เป็็นช่่วงอายุุที่่�สำคััญที่่�มีีบทบาทต่่อการกำหนดพฤติิกรรม       

การกิินและความชอบอาหาร4 พฤติิกรรมการกิิน การเข้้าถึึงอาหาร ขนาดอาหาร (portion size) รููปแบบชนิิดของ

อาหาร แบบอย่่างการกิินอาหารของพ่่อแม่่และคนในครอบครััว มีีผลต่่อรููปแบบพฤติิกรรมและนิิสััยการกิิน (eating 

habit) ของเด็็ก ไปจนถึึงวิิถีีชีีวิิตที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการกิินเม่ื่�อเด็็กเติิบโตเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่5,6 ในครอบครััวที่่�มีี

พฤติิกรรมการกิินอาหารรสหวาน ขนมและเครื่่�องดื่่�มรสหวาน นิิยมกิินอาหารที่่�มีีลัักษณะเป็็นอาหารมื้้�อใหญ่่ อาหาร

จานด่่วน (fast food) อาหารตะวัันตก (western diet) อาหารผััดทอด อาหารที่่�มีีการปรุุงรสจััด อาหารที่่�ผ่่าน

กระบวนการแปรรููปต่่าง ๆ  หรืือในครอบครััวที่่�ไม่่นิิยมกิินอาหารที่่�มีีประโยชน์ต่อ่สุขุภาพ ไม่่กิินผัักผลไม้้ ไม่ด่ื่่�มน้้ำเปล่า 

เด็็กมัักจะมีีพฤติิกรรมการกิินและความอยากอาหารในลัักษณะเดีียวกัันและนำไปสู่่�โรคอ้้วนได้้ 

เมื่่�อเด็ก็เข้า้สู่่�ระบบการศึึกษา เด็ก็วััยเรีียนและวััยรุ่่�นกิินอาหารร่ว่มกัับครอบครััวน้อ้ยลง กิินอาหารนอกบ้า้น

ร่่วมกัับเพื่่�อนมากขึ้้�น อาหารที่่�โรงเรีียนจััดให้้ อาหารที่่�มีีขายภายในและภายนอกบริิเวณโรงเรีียน เป็็นแหล่่งอาหารที่่�

เด็็กเข้้าถึึงได้้ง่่าย สถานศึึกษาหลายแห่่งที่่�ไม่่มีีแนวทางการจััดอาหารที่่�เหมาะสมให้้แก่่เด็็กนัักเรีียน หรืือไม่่มีีนโยบาย

การจััดการระบบควบคุุมการขายอาหาร ขนม เคร่ื่�องดื่่�มภายในและบริิเวณโดยรอบของโรงเรีียน หากอาหารที่่�เด็็ก 

เข้้าถึึงได้้บริิเวณโรงเรีียนเป็็นอาหารลัักษณะที่่�ให้้พลัังงานสููง แต่่มีีคุณค่่าทางอาหารน้้อย จะส่่งผลให้้เด็็กนัักเรีียนมีี       

แนวโน้้มที่่�จะกิินอาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ (unhealthy food) มากขึ้้�น7,8 มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคอ้้วนมากขึ้้�น Jia และ 

คณะ9 ศึึกษาร้้านค้้าใกล้้บริิเวณโรงเรีียนอนุบาลในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าการมีีร้านสะดวกซื้้�อและร้้านอาหาร

จานด่่วนใกล้้โรงเรีียน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอ้้วนในเด็็ก จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

และการศึึกษาอภิิมานของ Micha และคณะ10 พบว่่าการปรัับนโยบายด้านอาหารและรููปแบบอาหารกลางวัันของ

โรงเรีียนมีีผลต่่อพฤติิกรรมการกิินของเด็็กนัักเรีียนให้้ดีีขึ้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ปัจัจุุบัันผู้้�คนเข้า้ถึึงอาหารได้ง้่า่ยขึ้้�นในรููปแบบต่า่ง ๆ  ตามลัักษณะสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เช่น่ อาหารสำเร็จ็รููป 

ในร้้านสะดวกซื้้�อที่่�สามารถซื้้�อหาได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง อาหารและเคร่ื่�องดื่่�มท่ี่�สามารถกดซื้้�อได้้จากตู้้�จำหน่่ายสิินค้้า

อััตโนมััติิ การซื้้�ออาหารจานด่ว่นจากจุดุบริิการแบบไดร์ฟ์ทรูู (drive-through หรืือ drive thru) หรืือการสั่่�งซื้้�ออาหาร

ออนไลน์์ที่่�มีีบริิการจััดส่่งอาหารถึึงบ้้านที่่�ได้้รัับความนิิยมเป็็นอย่่างมาก ทำให้้เข้้าถึึงอาหารได้้สะดวก รวดเร็็วและ       

ง่่ายขึ้้�น การกิินอาหารของเด็็กในลัักษณะดัังกล่่าวทำให้้เด็็กกิินอาหารที่่�ปรุุงและประกอบในครััวเรืือนลดลง อาหาร

สำเร็็จรููปเหล่่านี้้�มัักเป็็นอาหารจานด่่วนและให้้พลัังงานสููง การศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ในประเทศอัังกฤษพบว่่าคนท่ี่�กิิน          

อาหารรููปแบบซื้้�อกลัับบ้้านและ/หรืือใช้้บริิการส่่งอาหารท่ี่�บ้้าน มีีความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ต่่อการมีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 

30 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร เท่่ากัับ 1.65 ในเพศชายและ 2.12 ในเพศหญิิง และมีีความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ต่่อการมีีร้้อยละ
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ของมวลไขมัันเมื่่�อเทีียบกัับมวลร่่างกายมาก (มากกว่่าร้้อยละ 25 ในเพศชายและร้้อยละ 35 ในเพศหญิิง) เท่่ากัับ 

1.41 ในเพศชายและ 1.95 ในเพศหญิิง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคนท่ี่�ไม่่กิินอาหารแบบซื้้�อกลัับและ/หรืือใช้้บริิการ                 

ส่่งอาหารที่่�บ้้าน11 อาหารจานด่่วนมัักมีีราคาท่ี่�ไม่่สููงมาก สอดแทรกสื่่�อการตลาดที่่�ทัันสมััย เข้้าถึึงกลุ่่�มผู้้�บริิโภค             

ดึึงดููดความสนใจของเด็็กและวััยรุ่่�นได้ง้่า่ย ขณะที่่�กลุ่่�มอาหารที่่�มีีประโยชน์ต์่อ่สุขุภาพ ผัักผลไม้ท้ี่่�สะอาดปลอดสารพิิษ 

กลัับเข้้าถึึงได้้ยากกว่่าและมัักมีีราคาที่่�สููงกว่่า

กิิจกรรมทางกายภายใต้้วิิถีีชีีวิิตของชุุมชนเมืืองมีีแนวโน้้มลดลง การจราจรคัับค่ั่�ง ผู้้�คนต้้องใช้้ชีีวิิตเร่่งรีีบ          

การแข่่งขัันสููง อาจทำให้้เด็็กวััยเรีียนบางคนต้้องใช้้เวลานอกห้้องเรีียนไปกัับการเดิินทางบนท้้องถนนและการเรีียน

กวดวิิชา จึึงมีีเวลาสำหรัับการออกกำลัังกายน้้อยลง ในเขตชุุมชนที่่�หนาแน่่นมีีพื้้�นที่่�สาธารณะส่่วนกลาง สนามกีีฬา              

สนามเด็็กเล่่นน้้อย เด็็กในชุุมชนขาดพื้้�นที่่�ปลอดภััยในการทำกิิจกรรม และภายใต้้เทคโนโลยีีที่่�ก้้าวหน้้ามากขึ้้�น                 

เด็็กหลายคนจึึงใช้้เวลาไปกัับหน้้าจอรููปแบบต่่าง ๆ ทั้้�งเพื่่�อการเรีียนรู้้�และเพื่่�อสัันทนาการ การใช้้เวลาหน้้าจอมาก 

นอกจากจะทำให้้เวลาการออกกำลัังกายหรืือมีีกิิจกรรมทางกายลดลง ยัังเป็็นโอกาสท่ี่�ทำให้้เด็็กได้้เห็็นสื่่�อโฆษณาท่ี่�

ชัักชวนจููงใจให้้ผู้้�บริิโภคสนใจ อยากบริิโภคสิินค้้ามากขึ้้�น มีีแนวโน้้มที่่�จะซื้้�อหาสิินค้้า อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่ดีีต่่อ

สุุขภาพมากขึ้้�นด้้วย ในประเทศแคนาดามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับสื่่�อโฆษณาในระหว่่างการออกอากาศรายการโทรทััศน์์ 

พบว่่าโฆษณาที่่�ออกคั่่�นระหว่่างรายการสำหรัับเด็็กก่่อนวััยเรีียนและเด็็กเล็็ก มีีสััดส่่วนความถี่่�ของโฆษณาประเภท

อาหารและเครื่่�องดื่่�มมากกว่่าโฆษณาที่่�คั่่�นระหว่่างรายการสำหรัับช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�น และในกลุ่่�มโฆษณาอาหาร

เครื่่�องดื่่�มคั่่�นระหว่่างรายการสำหรัับวััยรุ่่�น พบสััดส่่วนการโฆษณาสิินค้้าประเภทอาหารจานด่่วนมากที่่�สุุดเมื่่�อ            

เทีียบกัับช่่วงเวลาสำหรัับวััยอื่่�น8  

การเปลี่�ยนแปลงและการพััฒนาทางสัังคมในยุุคปััจจุุบัันท่ี่�มีีเทคโนโลยีีและรููปแบบวิิถีีชีีวิิตของคนเมืืองท่ี่�มีี

ความเป็็นตะวัันตกมากขึ้้�น จึึงส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อค่่านิิยม พฤติิกรรมการกิินและการดำเนิินชีีวิิต นำไปสู่่�โรคอ้้วน

ในเด็็กที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

2. ปััจจััยภายใน 

ปัจัจััยภายในท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการเกิิดโรคอ้ว้นในเด็ก็ คืือปัจัจััยด้า้นกระบวนการทางสรีีรวิิทยา ร่า่งกายมีีกลไก

การควบคุุมสมดุุลพลัังงานผ่่านการทำงานของร่่างกายหลายระบบ เพ่ื่�อให้้เกิิดความสมดุุลระหว่่างความต้้องการ

พลัังงาน กัับพลัังงานที่่�เข้า้สู่่�ร่างกายจากการกิินอาหาร ระบบประสาทและสมองควบคุุมการกิินผ่่านการควบคุุมความ

อยากอาหาร (appetite control) ระบบต่่อมไร้้ท่่อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเมแทบอลิิซึึม และทำงานร่่วมกัับระบบประสาทใน

การควบคุุมความอยากอาหารผ่่านการทำงานของฮอร์์โมนหลายชนิิด นอกจากนั้้�น ยัังมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััย        

ด้้านพัันธุุกรรม การเจ็็บป่่วยของร่่างกายและการใช้้ยาบางชนิิด 
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กลไกการควบคุุมความอยากอาหาร12-15

การควบคุุมความอยากอาหารเป็็นการทำงานร่่วมกัันของระบบอวััยวะต่่าง ๆ ทั้้�งระบบประสาทส่วนกลาง 

ได้แ้ก่ ่สมอง เนื้้�อเยื่่�อส่ว่นปลาย (เนื้้�อเยื่่�อไขมัันและทางเดิินอาหาร) และการทำงานร่ว่มกัันของฮอร์โ์มนและสารอาหาร

หลายชนิิด สารสื่่�อประสาทที่่�มีีผลต่่อระบบประสาทโดยตรง มีีบทบาทสำคััญต่่อการควบคุุมสมดุุลพลัังงานของ        

ร่่างกาย ดัังแสดงในภาพที่่� 2.2 

ไฮโปทาลามััส (hypothalamus) คืือสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลไกควบคุุมความอยากอาหาร บริิเวณที่่�ทำ

หน้้าที่่�เหล่่านี้้�ได้้แก่่ arcuate nucleus, paraventricular nucleus, dorsomedial hypothalamic nucleus, 

lateral hypothalamic area และ ventromedial hypothalamic nucleus ในเนื้้�อสมองส่ว่นนี้้�จะมีีเซลล์ป์ระสาท

กลุ่่�มที่่�สร้้างและหลั่่�งเปปไทด์์ที่่�มีีผลกระตุ้้�นความอยาก (orexigenic neuropeptide) และยัับยั้้�งความอยากอาหาร 

(anorexigenic neuropeptide) นอกจากสมองส่ว่นไฮโปทาลามััส สมองส่ว่นบนยัังมีีส่ว่นในการควบคุมุความอยาก

อาหารด้้วยประสาทสััมผััสผ่่านการรัับรู้้�ทางการมองเห็็น การได้้ยิิน การได้้กลิ่่�นและการรัับรส

 

 

 

  
ภาพที่ 2.2 กลไกการควบคุมความอยากอาหาร 

ภาพที่ 2.2A ก่อนมื้ออาหาร เกรลินมีระดับสูง กระตุ้นความอยากและการกินอาหารผ่านเซลล์ประสาทที่หลั่ง 
AgRP และ NPY ไปกระตุ้นเซลล์ประสาทในล าดับที่สอง ท าให้เพ่ิมความอยากอาหารและกินอาหารมากขึ้น  
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ภาพที่่� 2.2  กลไกการควบคุุมความอยากอาหาร

ภาพที่่� 2.2A	ก่่อนมื้้�ออาหาร เกรลิินมีีระดัับสููง กระตุ้้�นความอยากและการกิินอาหารผ่่านเซลล์์ประสาทที่่�หลั่่�ง AgRP 

และ NPY ไปกระตุ้้�นเซลล์์ประสาทในลำดัับที่่�สอง ทำให้้เพิ่่�มความอยากอาหารและกิินอาหารมากขึ้้�น 

ภาพที่่� 2.2B	หลัังกิินอาหารมีีการหล่ั่�งอิินซููลิินจากตัับอ่่อน ร่่วมกัับฮอร์โมนอ่ื่�นและสารอาหารที่่�ถููกดููดซึึมจาก              

ทางเดิินอาหาร รวมถึึงเลปติินจากเนื้้�อเยื่่�อไขมัันซึ่่�งมีีบทบาทควบคุุมการกิินในระยะยาว กระตุ้้�นเซลล์์

ประสาทกลุ่่�มที่่�มีีการหลั่่�ง POMC/CART ทำให้้ลดการกิินอาหาร 

	 u	ลููกศรทึึบคืือการกระตุ้้�น  ---u ลููกศรประคืือการยัับยั้้�ง 

AgRP, agouti-related peptide; ARC, arcuate nucleus; CART, cocaine- and amphetamine-regulated 

transcript; DMN, dorsomedial nuclei; LH, lateral hypothalamus; ME, median eminence;  NAc, nucleus 

accumbens; NPY, neuropeptide Y; NTS, nucleus of tractus solitus; PBN, parabrachial nucleus; POMC, 

pro-opiomelanocortin; PVN, paraventricular nucleus; VMN, ventromedial nuclei; VTA, ventral         

tegmental area

จััดทำภาพโดย จีีรพรรณ โพธิ์์�สุุวััฒนากุุล

 

 

 

  
ภาพที่ 2.2 กลไกการควบคุมความอยากอาหาร 

ภาพที่ 2.2A ก่อนมื้ออาหาร เกรลินมีระดับสูง กระตุ้นความอยากและการกินอาหารผ่านเซลล์ประสาทที่หลั่ง 
AgRP และ NPY ไปกระตุ้นเซลล์ประสาทในล าดับที่สอง ท าให้เพ่ิมความอยากอาหารและกินอาหารมากขึ้น  




