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บทคัดย่อ 
	 ความชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในวยัเรียนและวัยรุน่ไทยมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน และเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

เช่นเดยีวกบัหลายประเทศ ท�ำให้เกดิผลกระทบในระยะสัน้และระยะยาวต่อร่างกายและจติใจ บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอ

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่นไทย มีเนื้อหาประกอบด้วยเร่ืองแนวโน้มสถานการณ์ภาวะน�้ำหนักเกินและโรค

อ้วนในวยัเรยีนและวยัรุน่ เกณฑ์การประเมินภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในวยัเรยีนและวยัรุน่ไทย สาเหตแุละปัจจยัเสีย่งของภาวะ

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายและจิตใจ และแนวทางการจัดการภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่นไทย ทั้งนี้เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขและผู้เก่ียวข้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว และน�ำ

ข้อมูลที่ได้น�ำเสนอไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะน�้ำหนักเกิน โรคอ้วน วัยเรียนและวัยรุ่นไทย

Abstract
	 Prevalence of Thai school-aged children and adolescents with overweight and obesity have been 

increasing and becoming a major public health problem in Thailand, as well as many countries. This results in 

short- and long-term physiological and psychological impact. The purpose of this article is to inform about 

overweight and obesity among Thai school-aged children and adolescent, issues which includes; trends,             

criteria assessments, causes and risk factors, physiological and psychological comorbidities and management 

guidelines for Thai school-aged children and adolescents that are overweight and obese. This is in order to 

promote knowledge, understanding for public health personnel, as well as related people who have an              

interest in adopting this information into work performance.

Keywords : Overweight, Obesity, Thai School-aged Children and Adolescents

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่นไทย
Overweight and Obesity among Thai School-aged Children and Adolescents

กัลยาณี โนอินทร์

Kanlayanee No-in

โรงพยาบาลนาน้อย จ.น่าน ประเทศไทย 55150

Nanoi Hospital, Nan Province Thailand 55150

Corresponding Author : *E-mail : kanlayanee_n@yahoo.com

1-8 AW-������� ��������.indd   1 9/26/60 BE   5:08 PM



2
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่นไทย

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

บทน�ำ
	 วยัเรียนและวยัรุน่ไทยในปัจจบุนัมวีถิชีวิติทีแ่ตกต่าง

ไปจากในอดีต เช่น การรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด การเล่น

เกมคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ มากกว่าการออกไปเล่นในที่

กลางแจ้ง และการใช้ลิฟท์แทนการเดินขึ้นลงบันได เป็นต้น ซึ่ง

เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านเศรษฐกิจ 

สังคม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีใหม่ๆ และการเลียนแบบ

วัฒนธรรมของประเทศตะวันตก รวมทั้งความไม่สมดุลระหว่าง

ปริมาณแคลอร่ีท่ีได้รับและปริมาณแคลอร่ีที่ใช้ไปส�ำหรับการ

เจริญเติบโต กระบวนการเผาผลาญอาหารที่เกิดขึ้นในร่างกาย 

และการเคลือ่นไหวออกแรง1, 2 จงึส่งผลให้เกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น

แนวโน้มสถานการณ์ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนใน       
วัยเรียนและวัยรุ่น
	 มีการคาดการณ์ว่าเด็กและวัยรุ่นทั่วโลกที่มีภาวะ       

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนมีจ�ำนวนมากถึง 43 ล้านคน2 ภาวะน�้ำ

หนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาส�ำคัญที่คุกคามสุขภาพของ       

วัยเรียนและวัยรุ่นทั่วโลก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลัง

พัฒนา1 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังเช่น ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ความชกุโรคอ้วนในวยัเรยีนและวยัรุน่ในภาพรวม

เพิ่มขึ้นระหว่างปี ค.ศ. 1999-2000, 2005-2006, 2009-2010 

และ 2013-2014 จากร้อยละ 13.9 เป็นร้อยละ 15.4 16.9 และ 

17.23 ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกออกเป็นกลุ่มวัยเรียน (อายุ 6-11 ปี) 

และกลุ่มวัยรุ่น (อายุ 12-19 ปี) พบว่ากลุ่มวัยเรียน มีความชุก

ของโรคอ้วนในช่วงเวลาดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงแบบข้ึนๆ 

ลงๆ กล่าวคอืมคีวามชกุโรคอ้วนเท่ากบัร้อยละ 15.1 15.1 18.0 

และ 17.43 ตามล�ำดบั แต่เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบกบัความชกุโรค

อว้นในวัยเรียนและวัยรุ่นในภาพรวมแล้ว จะเหน็ว่าในกลุ่มนี้ยัง

มีความชุกอยู่ในระดับที่สูง ส่วนความชุกโรคอ้วนในกลุ่มวัยรุ่น 

ในช่วงเวลาเดียวกันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.8 เป็น         

ร้อยละ 17.8 18.4 และ 20.63 ตามล�ำดับ 

	 ในประเทศไทย ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัย

เรียนและวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของประเทศท่ีมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน ปี พ.ศ. 2539-2540 การส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่2 พบว่ากลุม่วยัเรยีน 

(อายุ 6-12 ปี) มีความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน  

ร้อยละ 5.8 และในปี พ.ศ. 2544 การศึกษาพัฒนาการแบบ       

องค์รวมของเด็กไทย พบความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและ      

โรคอ้วนเพิ่มเป็นร้อยละ 6.73 ส่วนปี พ.ศ. 2546 รายงานการ

ส�ำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5  

พบว่ากลุม่วยัเรยีน (อาย ุ6-14 ปี) มคีวามชุกของภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

ร้อยละ 2.0 ความชุกของโรคอ้วน ร้อยละ 2.3 ส่วนกลุ่มวัยรุ่น 

(อายุ 15-18 ปี) มีความชุกของภาวะน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 5.9 

ความชุกของโรคอ้วน ร้อยละ 7.44 ตามล�ำดบั และปี พ.ศ. 2551-

2552 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครัง้ท่ี 4 ความชุกของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนวยัเรยีนและ

วัยรุ่นเพิ่มเป็นร้อยละ 9.73 ตามล�ำดับ 

	 จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการของวัยเรียนและวัย

รุ่นไทยระดับประเทศทั้ง 4 ครั้งข้างต้น ในช่วงสองทศวรรษที่

ผ ่านมา หากไม่รวมรายงานการส�ำรวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546 ที่ไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับผลการส�ำรวจระดับประเทศท้ังสามครั้งตามที่

กล่าวไว้ข้างต้น จะเห็นว่าปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

ในวัยเรียนและวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 นอกจากนี ้ยงัมผีูศ้กึษาความชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่นไทยอีกหลายการศึกษา เช่น 

การศกึษาความชุกของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในวยัเรยีน

และวัยรุน่อาย ุ12- 18 ปี จงัหวดัขอนแก่น พบความชกุของภาวะ

น�้ำหนักเกิน ร้อยละ 9.5 และความชุกโรคอ้วน ร้อยละ 4.95 ทั้ง

ยังพบว่าเพศชายมีความชุกโรคอ้วนมากกว่าในเพศหญิง5 ส่วน

การศกึษาความชุกของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในวยัเรยีน

และวยัรุ่นอาย ุ6-15 ปี จงัหวดันครนายก พบความชกุของภาวะ

น�้ำหนักเกิน ร้อยละ 12.8 และความชุกโรคอ้วน ร้อยละ 9.46 

กล่าวได้ว่าความชุกของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในวยัเรียน

และวัยรุ่นในแต่ละพื้นที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับความชุก

ของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในวยัเรยีนและวยัรุน่ในระดบั

ประเทศ 

ความหมายและเกณฑ์การประเมินภาวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่นไทย 
	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน หมายถึง การสะสม

ไขมันที่ผิดปกติหรือมากเกินไป ซึ่งท�ำให้เกิดปัจจัยเส่ียงต่อ

สุขภาพ การประเมินภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนส�ำหรับวัย

เรียนและวัยรุ่นไทยมีหลายเกณฑ์ ส�ำหรับเกณฑ์ที่นิยมน�ำมาใช้ 

ได้แก่

	 1.	 การเปรยีบเทยีบน�ำ้หนกักับค่ามัธยฐานของน�ำ้หนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูง (median weight for height)7 โดยใช้กราฟ
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แสดงเกณฑ์อ้างอิงน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 1 

วนั -19 ปี จ�ำแนกตามเพศ ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2542 และแปลผล7 ดังตารางที่ 1

	 2.	 ดัชนีมวลกาย (body mass index หรือ BMI)7 

ดัชนีมวลกายเปนเกณฑมาตรฐานสากลในการจําแนกน�้ำหนัก

ของร่างกายในผูใหญต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป ที่ประเทศต่างๆ       

ทั่วโลกนิยมน�ำไปใช้ เนื่องจากวิธีการประเมินไม่ยุ่งยาก และ

เปนการวัดปริมาณไขมันที่สะสมในรางกายท้ังหมด (total   

body fat) แต่มีข้อจ�ำกัดคือไมสามารถจ�ำแนกได้ว่าเปน 

ไขมันในช่องท้อง (visceral fat) หรือไขมันที่อยู ่ใต้ผิวหนัง 

(subcutaneous fat) ดัชนีมวลกายค�ำนวณได้จาก น�้ำหนัก 

หน่วยกิโลกรัม หารด้วย ความสูงหน่วยเมตรยกก�ำลังสอง

	 มีแนวโน้มของการน�ำดัชนีมวลกายมาใช้ประเมิน

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุต�่ำ      

กว่า 18 ปี) มากขึ้น แต่การประเมินภาวะน�้ำหนักเกินและโรค

อ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่นโดยใช้ดัชนีมวลกายมีข้อจ�ำกัดบาง

ประการ เช่น ค่าดัชนีมวลกายไม่คงที่ เนื่องจากความแตกต่าง

ระหว่างเพศ ทั้งเป็นช่วงวัยที่ร่างกายมีการเจริญเติบโต น�้ำหนัก

และส่วนสูงมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ค่าดัชนีมวลกาย           

จึงแปรเปลี่ยนตามอายุเพศ เช้ือชาติ และระยะการเข้าสู ่               

วัยหนุ่มสาว (pubertal stage)3 การแปลผลค่าดัชนีมวลกายใน

วัยเรียนและวัยรุ่นสามารถท�ำได้โดย การน�ำดัชนีมวลกายที่

ประเมินได้ไปเปรียบเทียบกับค่าดัชนีมวลกายมาตรฐานของ

แต่ละประเทศ หรอืค่าดชันมีวลกายมาตรฐานในระดบันานาชาติ

ตารางที่ 1 การแปลผลน�้ำหนักกับค่ามัธยฐานของน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 1 วัน -19 ปี

	 ค่ามัธยฐานของน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง	 การแปลผล

	 > +2 SD ถึง ≤ +3 SD	 ภาวะน�้ำหนักเกิน

	 > +3 SD	 อ้วน

หมายเหตุ SD: standard deviation

ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาโรคอ้วน, 2553.

ตารางที่ 2 การแปลผลดัชนีมวลกายตามอายุและเพศขององค์การอนามัยโลก

	 ดัชนีมวลกายตามอายุและเพศ	 การแปลผล

	 ≥+1SD ถึง ≤ +2 SD	 ภาวะน�้ำหนักเกิน

	 ≥+2 SD	 อ้วน

หมายเหตุ SD: standard deviation

ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาโรคอ้วน, 2553.

ตารางที่ 3 การแปลผลน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 5-18 ปี

	 น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง	 การแปลผล

	 ≥ -1.5 SD ถึง +1.5 SD	 ปกติ

	 > +1.5 SD ถึง ≤ +2 SD	 ท้วม

	 > +2 SD ถึง ≤ +3 SD	 เริ่มอ้วน

	 > +3 SD	 อ้วน

หมายเหตุ SD: standard deviation

ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาโรคอ้วน, 2553.
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ที่ค�ำนวณส�ำหรับช่วงอายุต่างๆ และเพศ ซึ่งมีอยู่หลายเกณฑ์8 

เช่น ค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกส�ำหรับ

กลุ่มอายุ 5-19 ปี หรือ WHO 2007 ค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์

ของคณะท�ำงานโรคอ้วนระหว่างประเทศ (International   

Obesity Task Force หรือ IOTF) และค่าดัชนีมวลกาย             

ตามเกณฑ์ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control หรือ CDC) หรือ CDC 20008 

เป็นต้น 

	 ปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์อ้างอิงดัชนีมวลกายส�ำหรับ 

วยัเรียนและวยัรุน่ไทย และมผีูเ้สนอแนะให้เปรยีบเทยีบค่าดชันี

มวลกายของวัยเรียนและวัยรุ่นไทย โดยใช้ค่าอ้างอิงดัชนีมวล

กายตามอายุและเพศขององค์การอนามัยโลก และแปลผล7         

ดังตารางที่ 2

	 3.	 การประเมินภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน        

โดยใช้เกณฑ์น�ำ้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเดก็ไทยอาย ุ5-18 ปี 

จ�ำแนกตามเพศ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข               

พ.ศ. 2542 และแปลผล7 ดังตารางที่ 3

	 เกณฑ์นี้จ�ำแนกโรคอ้วนเป็น 2 ระดับย่อย คือ

	 	 3.1	 น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่เหนือเส้น +2 

S.D หรือ +3 S.D แสดงว่ามีน�้ำหนักมากกว่าวัยเรียนและวัยรุ่น

ทีม่ส่ีวนสูงเท่ากนั เป็นโรคอ้วนระดับ 1 และมโีอกาสเสีย่งต่อการ

เป็นผู้ใหญ่อ้วนในอนาคต

	 	 3.2	 น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่เหนือเส้น +3 

S.D แสดงว่ามีภาวะโภชนาการเกินมาก เป็นโรคอ้วนระดับ 2 

และ     มโีอกาสเสยีงต่อการเป็นผูใ้หญ่อ้วนมากยิง่ขึน้ในอนาคต

	 เกณฑ์นีถ้อืว่าเป็นเกณฑ์การประเมนิทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบั

การน�ำมาใช้ประเมนิเดก็และวนัรุน่ไทยทีม่ภีาวะอ้วน9 เนือ่งจาก

เกณฑ์ดังกล่าวได้จากการศึกษาในเด็กแต่ละช่วงอายุใน

ประเทศไทยซึ่งมีชาติพันธุ์เดียวกัน การเจริญเติบโตที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน และสามารถน�ำไปใช้ประเมินได้ง่าย จึงสะท้อน

ระดับภาวะอ้วนของเด็กและวันรุ่นไทยได้ตรงกับสภาพความ 

เป็นจริงมากที่สุด9

	 สาเหตแุละปัจจยัเสีย่งของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรค

อ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น

ไม่ได้เกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยเดี่ยวๆ แต่เกิดจากสาเหตุหรือ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันหลายปัจจัย10, 11 มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 ป ัจจัยเสี่ยงด ้านพันธุกรรม (genetic risk             

factors)11 เป็นความผิดปกติของยีนบางชนิดที่สัมพันธ์กับ          

การเกิดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ ่น          

ซึ่งปรากฏให้เห็นในรูปกลุ่มอาการต่างๆ (syndromes) เช่น        

การมีโครโมโซมที่ 21 เกินมา (trisomy 21) พบในกลุ่มอาการ

ดาวน์หรือดาวน์ซินโดรม (Down’s syndrome) และกลุ่ม         

อาการเพรเดอร์-วิลลี (Prader-Willi syndrome) หรือปรากฏ

ให้เห็นในรูปความผิดปกติที่เกิดจากยีนเดียว (monogenic 

disorders) เช่น ภาวะพร่องเลปติน (leptin deficiency)          

การผ่าเหล่าของยนีตวัรบัเลปตนิ (leptin receptor mutations) 

หรอืปรากฏให้เหน็ในรปูความผิดปกตขิองฮอร์โมน (hormonal 

disorders) เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานน้อยกว่าปกติ (hy-

pothyroidism) ภาวะพร่องฮอร์โมนเจริญเติบโต (growth 

hormone deficiency) กลุ่มอาการคุชชิง โรคอ้วนที่มีสาเหตุ

จากไฮโปทาลามัสผิดปกติ (hypothalamic obesity) กลุ่ม

อาการมีภาวะถุงน�้ำจํานวนมากที่รังไข  (polycystic ovary 

syndrome หรอื PCOS) และภาวะระดบัโปรแลคตนิสงูในเลอืด 

(hyperprolactinemia)11 เป็นต้น

	 2.	 ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม (behavioral risk 

factors)11 พฤติกรรมบางอย่างของบุคคลท่ีสัมพันธ์กับภาวะ       

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ประกอบด้วย

	 	 2.1	 การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

ไม่ด ี11 พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีส่มัพนัธ์กบัภาวะน�ำ้

หนักเกินและโรคอ้วน เช่น การไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า   

การรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด การรับประทานอาหารท่ีมี 1 

ส่วนบริโภคของอาหารเพิ่มขึ้นทั้งน�้ำหนัก ปริมาตรและปริมาณ

พลังงาน (larger portion sizes) และการรับประทานอาหาร

ในขณะที่ยังไม่หิว เป็นต้น

	 	 2.2	 การมีพฤติกรรมแน่นิ่งหรือพฤติกรรมที่มี

การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย (sedentary behavior) เช่น          

การใช้เวลาในการดโูทรทัศน์ หรอืเล่นวดิโีอเกมมากกว่า 2 ชัว่โมง

ต่อวัน รวมท้ังการลดการเคลื่อนไหวออกแรง (physical             

activity) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินและ           

โรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น

	 	 2.3	 การนอนหลบั11 การมรีะยะเวลาในการนอน

หลบัสัน้สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกินและโรคอ้วนในเดก็

	 	 2.4	 ความเครยีด11 ความเครยีดทีเ่กดิกบัวยัเรียน

และวัยรุ่น บิดามารดา หรือเกิดขึ้นกับครอบครัวทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว ล้วนมีผลต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินและ            

โรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น
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	 3.	 ป ั จ จั ย เ สี่ ย งด ้ านสิ่ ง แ วดล ้ อมและสั ง คม 

(environmental/societal risk factors) 9, 10 มีหลายปัจจัย 

เช่น การมีเศรษฐานะต�่ำ  การรับรู้ของพ่อแม่ต่ออาหารและ 

สภาพแวดล้อมในการเคลื่อนไหวออกแรง ความยากในการเข้า

ถึง/การซื้อผักและผลไม้ การอยู ่ห่างไกลจากสถานที่ออก 

ก�ำลังกายหรือสวนสาธารณะ ความไม่มั่นคงด้านอาหาร10 และ          

การอาศัยอยู ่ในสังคมเมือง รวมทั้งชาติพันธุ ์ โดยชาติพันธุ ์             

อะบอริจิน (Aboriginal) ฮิสพานิค (Hispanic) และเอเชียใต้มี

ความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคอ้วนตั้งแต่ในวัยเด็ก9 

	

ผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียน
และวัยรุ่น
	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น 

ท�ำให้เกิดผลต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว วัยเรียน 

และวัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วน น�ำไปสู่การเกิดโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ ่

และมีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยและอัตราตายก่อนวัยอันควร

ในวัยผู้ใหญ่12, 13 ผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน      

มีหลายประการ ดังนี้

	 1.	 ผลกระทบด ้านร ่างกาย (physiological  

comorbidities) มีความผิดปกติหรือโรคหลายชนิดซึ่งเป็น          

ผลมาจากภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่น2 

ได้แก่

	 	 1.1	 กลุ ่มอาการเมตาบอลิค (metabolic          

syndrome)2 เป็นลกัษณะของกลุม่อาการทีป่ระกอบด้วย ภาวะ

ดือ้อนิซูลนิหรอืมีระดบักลโูคสในเลือดสูง (elevated glucose) 

ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนลงพุง และภาวะไขมันในเลือดผิด

ปกติ (dyslipidemia) กลุ่มความผิดปกติที่กล่าวมาข้างต้น เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหลอด

เลือดหัวใจ (cardiovascular disease) มีรายงานวิจัยในต่าง

ประเทศพบว่าเด็กและวยัรุน่ทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนมี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิคมากกว่าเด็กและ

วัยรุ่นที่ไม่อ้วน2

	 	 1.2	 ปัญหาระบบหายใจ เช่น ภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับ (obstructive sleep apnea หรือ OSA) 

เนื่องจากไขมันที่สะสมในกล้ามเน้ือและเนื้อเยื่อรอบทางเดิน

หายใจส่วนบนท�ำให้ทางเดนิหายใจแคบลง ไขมนัในช่องท้องดนั

กระบังลมขึ้นในขณะนอนหงาย ผนังหน้าอกหนาข้ึนจากการ

สะสมไขมันจะมีความยืดหยุ่นต�่ำ  ปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้เด็กอ้วน

ขณะนอนหลบัมปีริมาตรอากาศในปอดลดลงในขณะทีมี่การอดุ

กั้นทางเดินหายใจ14 และหอบหืด มีรายงานในต่างประเทศพบ

ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคอ้วนและหอบหดื ขณะเดียวกนัผลการ

ศึกษาในบางรายงานยังไม่ชัดเจน จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าการ

เพิม่ขึน้ของโรคอ้วนช่วยอธบิายการวนิจิฉยัโรคหอบหดืทีเ่พิม่ขึน้

ได้อย่างไร2 

	 	 1.3	 ปัญหาระบบกระดูกและข้อ น�้ำหนักที่เพิ่ม

ขึ้นจะกดลงบนกระดูกอ่อนและ growth plates ท�ำให้ข้อที่รับ

น�ำ้หนกั โดยเฉพาะข้อเข่าเกดิการผดิรปูทัง้การผดิรปูแบบขาโก่ง 

(bow leg หรือ Blount’s disease) และการผิดรูปแบบเข่าชน

กัน (knock knees) ส่วนน�้ำหนักที่กดลงบน growth plates    

ทีย่งัไม่เช่ือมสนทิกบักระดูก ท�ำให้เกดิอันตรายต่อหัวของกระดกู

กระดูกต้นขา (femur) เกิดการเคลื่อนของแคปิตัลอีปิฟัยซิส      

ของกระดูกต้นขา (slipped capital femoral epiphysis)     

ท�ำให้ขาข้างหนึ่งสั้นและอีกข้างหนึ่งยาว14 

	 	 1.4	 ปัญหาระบบทางเดนิอาหาร คนอ้วนมโีอกาส

เป็นนิ่วในถุงน�้ำดีได้ง่าย เนื่องจากถุงน�้ำดีมีการบีบตัวน้อย 

ประกอบกับน�้ำดีมีระดับคอเรสเตอรอลสูงขึ้น รวมทั้งกรดน�้ำดี

ไม่ได้เพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนกับฟอสโฟไลปิด ส่วนวัยรุ่นหญิงที่อ้วน

จะเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในถุงน�้ำดี และการสะสมของไขมันในตับ

ชนิดท่ีไม่ได้เกิดจากการดื่มสุรา (non-alcoholic fatty liver 

disease หรือ NAFLD) พัฒนาการของโรคเริ่มตั้งแต่ตับเกิด

พังผืด ตับแข็ง และมะเร็งตับ ตามล�ำดับ14

	 2.	 ผลกระทบด ้ าน จิตใจ (psycholog ica l 

comorbidities)2 วัยเรียนและวัยรุ่นท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนจะมีปัญหาทางด้านจิตใจมากกว่าวัยเรียนและวัยรุ่นท่ี

ไม่อ้วน13 ผลกระทบด้านจิตใจมีหลายประการ ได้แก่ 

	 	 2.1	 โ รคสมาธิ สั้ น  ( a t tent ion -defic i t 

hyperactivity disorder หรือ ADHD) โรคอ้วนและโรคสมาธิ

สั้นมีความสัมพันธ์กัน อันเป็นผลมาจากพฤติกรรมที่ไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้2 แล้วขยายไปสู่พฤติกรรมที่ไม่ดีในการกิน

อาหาร การวนิจิฉนัโรคสมาธสิัน้พบความชกุในเดก็อ้วนมากกว่า

เด็กที่มีน�้ำหนักปกติ15

	 	 2.2	 ความผิดปกติที่ เกิดจากป ัจจัยภายใน          

และภายนอกของบุคคล (internalizing and externalizing 

disorders)2 ความผิดปกติท่ีเกิดจากปัจจัยภายในของบุคคล 

(internalizing disorders) เป็นชนดิหนึง่ของความผดิปกตทิาง

ด้านอารมณ์ พฤติกรรม และความผิดปกติท่ีเกิดจากปัจจัย

ภายนอกของบุคคล หรือเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นภายในตนเอง โดย

การแสดงพฤติกรรมและอารมณ์แบบเก็บกดไว้ภายใน หรือเก็บ
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ปัญหาไว้กับตนเอง บุคคลที่มีความผิดปกติภายในมักจะแสดง

อาการเครียด วติกกงัวล หรอืขาดความม่ันใจ เป็นต้น ส่วนความ

ผิดปกติที่เกิดจากปัจจัยภายนอกของบุคคล (externalizing 

disorders) เป็นความผิดปกติด้านจิตใจที่แสดงออกมาให้เห็น

โดยพฤติกรรมภายนอก เช่น การไม่สามารถปรับตัวเองให้เข้า

กับส่ิงแวดล้อม ซึ่งท�ำให้เกิดความบกพร่องหรือสูญเสียการ          

ท�ำหน้าที่ของบุคคล

	 	 2.3	 ปัญหาด้านจติใจอืน่ๆ เช่น ความไม่พงึพอใจ

ในรูปร่างของตนเอง (body dissatisfaction) กลุ่มอาการ       

ความผิดปกติการกินอาหาร (eating disorder symptoms) 

การถูกกลั่นแกล้ง (bullying) การขาดทักษะทางด้านสังคม        

และการมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่ดี เป็นต้น

แนวทางการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัย
เรียนและวัยรุ่นไทย
	 การจดัการภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในวยัเรยีน

และวัยรุ่นไทย มคีวามเกีย่วข้องกนัหลายระดับ ต้ังแต่การจดัการ

ในระดับบุคคล ไปจนถึงการจัดการในระดับชุมชน ซ่ึงเป็น

กจิกรรมทีม่คีวามเก่ียวข้องและเช่ือมโยงกบัหน่วยต่างๆ ในสงัคม 

แนวทางการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียน

และวัยรุ่นในแต่ละระดับ16 มีดังนี้

	 1.	 การจัดการในระดับบุคคล7, 16, 17 บุคคลที่ควรมุ่ง

ให้ความส�ำคัญ ได้แก่ 1) มารดา เนื่องจากมารดามีอิทธิพลต่อ

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนของบุตร ตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์

มารดา โดยบคุลากรสาธารณสขุควรให้ค�ำแนะน�ำในเรือ่งอาหาร

ที่เหมาะสมส�ำหรับมารดาตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันโรค

อ้วนในมารดาขณะตัง้ครรภ์ท่ีจะส่งผลต่อทารก และการแนะน�ำ

ให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างน้อย 6 เดือน และ 2) วัยเรียน

และวัยรุ่นควรมีการฝึกทักษะการรู้เท่าทันด้านการเคลื่อนไหว

ออกแรงและอาหาร เพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่เป็น

สาเหตุภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

	 2.	 การจดัการในระดับครอบครวั7, 16, 17 ผูท้ีม่บีทบาท

ส�ำคัญในการจัดการระดับครอบครัวคือบิดามารดา/ผู้ปกครอง 

โดยบุคลากรสาธารณสุขควรให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องการเป็นแบบ

อย่างพฤติกรรมที่ดีด้านอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรงแก่

บุตร เนื่องจากบิดามารดา/ผู้ปกครองเป็นผู้มีอิทธิพลต่อการ

เลือกรับประทานอาหารของบุตรและกระตุ้นให้บุตรมีวิถีชีวิตที่

มสีขุภาพดี1 และเป็นผูดู้แลหลกัด้านอาหาร ทีม่หีน้าทีใ่นการจดั

เตรยีมและปรงุอาหารแก่บตุร เพือ่ให้บตุรได้รบัอาหารในปรมิาณ

ทีเ่หมาะสมกบัการเจรญิเตบิโตของช่วงวัยและความต้องการของ

ร่างกายในแต่ละวัน รวมทั้งเป็นผู ้ที่มีอิทธิพลต่อการสร้าง

พฤติกรรมที่ดีด้านสุขภาพแก่วัยเรียนและวัยรุ่น โดยกระตุ้นให้

บุตรมีกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน หรือมีการเคล่ือนไหว

ออกแรงในระดบัปานกลางถงึระดบัหนกั 60 นาทต่ีอวนั รวมทัง้

การลดพฤติกรรมแน่นิ่งหรือพฤติกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว

ร่างกายน้อย เช่น การดูโทรทัศน์ การเล่นเกมคอมพิวเตอร์           

ไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน 

	 3.	 การจัดการในระดับโรงเรียน7, 16, 17 โรงเรียนเป็น

หน่วยงานท่ีสามารถก�ำหนดและสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ

ป้องกนัและการควบคมุภาวะน�ำ้หนักเกินและโรคอ้วนในวยัเรยีน

และวัยรุ่นได้ เนื่องจากกลุ่มวัยนี้ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเรียน

หนังสือที่โรงเรียน รวมท้ังโรงเรียนมีศักยภาพในการบริหาร

จัดการในเรื่องคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการในการ

จัดการภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในโรงเรียน บุคลากร

สาธารณสุขควรกระตุ้นให้โรงเรียนมีการจัดการในเรื่อง การ

พัฒนาครูและบุคลากรในโรงเรียนให้เป็นแบบอย่างในการมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีการจดัให้มกีารจ�ำหน่ายอาหารทีม่แีคลอรี่

ต�่ำและอาหารเพื่อสุขภาพในโรงเรียน การส่งเสริมและกระตุ้น

ให้นกัเรยีนมกีจิกรรมการเคลือ่นไหวออกแรงอย่างเหมาะสมทัง้

ในชั่วโมงเรียนและนอกชั่วโมงเรียนวิชาพลศึกษา การจัด

กจิกรรมเสรมิหรอืหลกัสตูรเพือ่ให้ความรูเ้รือ่งภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

และโรคอ้วน ผลกระทบ และการป้องกันภาวะดังกล่าวกับ

นกัเรยีน รวมท้ังการเฝ้าระวงั ตดิตามภาวะโภชนาการในนกัเรยีน

ทุก 6 เดือน โดยให้นักเรียนมีส่วนร่วมลงบันทึกข้อมูล เพื่อจะได้

ทราบภาวะโภชนาการของตนเอง เป็นต้น

	 4. การจัดการในระดับชุมชน7, 16 ชุมชนในที่น้ีม ี      

ความหมายทีค่รอบคลมุถงึสังคมโดยรวม สงัคมมบีทบาทส�ำคญั

ต่อการป้องกันและการควบคมุภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนใน

วยัเรยีนและวยัรุ่นไทย โดยอาศยัความร่วมมอืจากหลายฝ่ายหรอื

หลายหน่วยงาน บุคลากรสาธารณสุขควรให้กระตุ้นให้ชุมชนมี

การจัดการในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

	 	 4.1	 การก�ำหนดนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อต่อ

สนบัสนนุการผลติ การขายอาหารและเครือ่งดืม่สขุภาพในตลาด 

ร้านค้า ร้านอาหารในชมุชน เพือ่เพิม่โอกาสให้ประชาชนสามารถ

หาซื้อและมีรับประทานได้ง่าย ในราคาไม่แพง

	 	 4.2	 การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้าง

เสรมิสขุภาพในชมุชน เช่น การจดัหาสถานทีส่�ำหรบัออกก�ำลังกาย

ให้เพียงพอและปลอดภัย การสนับสนุนให้ออกก�ำลังกาย/ 
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เล่นกีฬาในท้องถิ่น และการกิจกรรมนันทนาการในชุมชน รวม

ทั้งการจัดกิจกรรมยกย่อง/ให้รางวัลแก่บุคคลต้นแบบด้าน

สุขภาพ เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีแก่คนในชุมชน 

	 	 4.3	 การจ�ำกัดการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่ม

ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และการเพิ่มการโฆษณาประชาสัมพันธ์ เพื่อ

ส่งเสริมอาหารสุขภาพในชุมชนผ่านสื่อต่างๆ 

	 	 4.4	 การจ�ำกัดการเข้าถึงอาหารและเคร่ืองดื่มท่ี

ไม่ดีต่อสุขภาพในตลาดหรือร้านค้าในชุมชน เช่น ก�ำหนดให้          

1 ส่วนบรโิภคของอาหาร ขนม หรือเครือ่งด่ืมทีพ่ร้อมรบัประทาน

มีขนาดเล็กลงทั้งน�้ำหนัก ปริมาตรและปริมาณพลังงาน             

(portion size)

	 	 4.5	 การสร้างภาคีเครือข่ายในชุมชนทั้งภาครัฐ

และเอกชน ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้มีส่วน

ร่วมและตระหนักถึงปัญหาของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 

เพื่อให้มีการแก้ไขปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัย

เรียนและวัยรุ่นร่วมกันทุกระดับ

สรุป
	 สถานการณ์ภาวะน�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วนในวยัเรยีน

และวัยรุ่นไทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ เกณฑ์ทีน่�ำมาใช้ในการประเมนิ

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนส�ำหรับวัยเรียนและวัยรุ่นไทยมี

อยู ่หลายเกณฑ์ ควรพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสม เพื่อให้

สามารถน�ำมาเปรียบเทียบกันได้ในระดับประเทศ สาเหตุที่

ส�ำคัญของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเกิดจากทั้งปัจจัย

ภายในตวับคุคล เช่น ปัจจยัเสีย่งด้านพนัธกุรรม และปัจจัยเสีย่ง

ด้านพฤติกรรม และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ภาวะนี้ส่งผลกระ

ทบต่อวยัเรยีนและวยัรุน่หลายประการทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

ปัญหาภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในวยัเรยีนและวยัรุน่ไทยมี

ความซับซ้อน การจัดการปัญหานี้เพียงล�ำพังอาจเป็นเรื่องยาก

และไม่บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นการจัดการปัญหาดังกล่าวให้

ประสบผลส�ำเร็จ ควรประสานความร่วมมอืและสร้างการมีส่วน

ร่วมกับทุกหน่วยในสังคม ตั้งแต่หน่วยที่แล็กไปจนถึงหน่วยท่ี

ใหญ่ที่สุด ได้แก่ การจัดการในระดับบุคคล ครอบครัว โรงเรียน 

และระดับชุมชนหรือสังคม ทั้งนี้เพื่อให้ทุกหน่วยเกิดความ

ตระหนักและมีการแก้ไขปัญหาให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้
	 ควรมีการบูรณาการแผนงาน/โครงการท้ังระยะสั้น

และระยะยาวร่วมกันระหว่างสถานบริการสาธารณสุข (เช่น        

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) โรงเรียน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และชมุชน เพือ่จดัการ/แก้ไขภาวะ

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ ่นไทย และม ี         

ความสอดคล้องกับบริบทของแต่ละท้องถิ่น
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