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บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในการป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
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of School Children

ปริยาภรณ์ มณีแดง วท.ม.*

บทน�ำ
	 โรคอ้วนในเด็กวยัเรยีนเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญันบัตัง้แต่อดีตจนถงึปัจจบุนั ในเกอืบทกุประเทศทัว่โลกมเีดก็
ที่เป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและยังคงเพิ่มจ�ำนวนสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานผลการ
ส�ำรวจล่าสุดในปี พ.ศ.2557 ว่ามีเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ถึง 41 ล้านคนมีภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วน ซึ่งไม่เพียงแต่จะเป็น
ปัญหาในประเทศท่ีประชากรมีรายได้สูงเท่านั้น แต่ขณะนี้โรคอ้วนในเด็กยังเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ระดับกลาง
จนถึงต�่ำอีกด้วยโดยเฉพาะอย่างย่ิงเด็กที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง และคร่ึงหนึ่งของเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนเป็นเด็กที่อยู่ในภูมิภาค
เอเชีย1 คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ.2568 จะมีเด็กที่เป็นโรคอ้วนทั่วโลก 70 ล้านคน2 และอุบัติการณ์ของโรคอ้วนและอ้วน
รุนแรงจะยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องไปจนถึง 20 ปีข้างหน้า3 ในประเทศไทยก็เช่นกันสถานการณ์ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.5 ในปี พ.ศ.2558 เป็นร้อยละ 13.1 ในปี พ.ศ. 25594 สอดคล้องกับข้อมูลของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขที่รายงานสัดส่วนของเด็กไทยที่เข้าสู่ภาวะอ้วนในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่าในปี พ.ศ.2558 เด็กก่อนวัย
เรยีนจะมสีดัส่วนเดก็ท่ีเป็นโรคอ้วนสงูขึน้ เมือ่เทยีบระหว่างเดก็อ้วนและเดก็ทีส่มส่วนคดิเป็น 1 ใน 5 ส่วนและเด็กในวยัเรียน
จะมีสัดส่วนของเด็กอ้วนอยู่ที่ 2 ใน 10 โดยเฉพาะเด็กในเมืองจะอ้วนร้อยละ 20 - 25 แสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์โรคอ้วนใน
เด็กไทยที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะระยะ 5 ปีที่ผ่านมา พบว่าเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ปี อ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.8 
เป็นร้อยละ 6.7 หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.55 
	 สาเหตุส�ำคัญของโรคอ้วนในเด็กมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง และขาดวินัยในการใช้เวลาว่างและ
ขาดการออกก�ำลังกาย รวมถึงอิทธิพลจากสื่อโฆษณาที่ท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมเสี่ยงของโรคอ้วนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ส่งผล
ให้ปัญหาโรคอ้วนในเด็กเพิ่มขึ้น  เด็กที่เริ่มอ้วนและอ้วนจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และ
สังคม ที่ส�ำคัญคือเด็กที่เป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนร้อยละ 25 และหากเป็นวัยรุ่นอ้วนโอกาสจะยิ่ง
สูงถึงร้อยละ 75 โรคอ้วนจะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย เช่น ในเด็กอายุ 5-17 ปีที่อ้วนจะมีปัจจัยความเสี่ยง
ต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกว่าเดก็ปกติ2,6 เสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเมือ่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ ได้แก่ โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และข้อเข่าเสื่อม ในรายที่อ้วนรุนแรงจะมีปัญหาต่อระบบทางเดินหายใจ เด็ก
จะนอนกรนเนือ่งจากเดก็จะได้รบัออกซิเจนน้อย มกีารคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และอาจหยดุหายใจขณะหลบั นอกจาก
นี้ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์และสังคม เป็นคนที่ขาดความมั่นใจในตนเอง เครียดและซึมเศร้า6 การดูแลให้เด็กในวัยนี้
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและได้เคลื่อนไหวร่างกาย ใช้พลังงานในการออกก�ำลังกายหรือการละเล่นบ้างก็จะ
ช่วยส่งเสรมิให้เดก็มกีารเจริญเตบิโตทีเ่หมาะสมกบัวยัและอาย ุมพีฒันาการทีด่แีละศกึษาเล่าเรยีนได้อย่างเตม็ที ่ในทางตรง
กนัข้ามหากเดก็ไม่ได้รบัการประเมนิสขุภาพ ขาดการเอาใจใส่ปล่อยปะละเลยจนเกดิโรคอ้วนกจ็ะส่งผลกระทบมากมายตาม
มาดังได้กล่าวในข้างต้น ดังนั้นการป้องกันโรคอ้วนในเด็กและการรักษาที่มีประสิทธิภาพจึงมีความจ�ำเป็นมากกว่า
	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เด็กวัยเรียนมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัว
เดก็เองและครอบครวั รวมทัง้ยงัมผีลต่อการศกึษาเล่าเรียนของเดก็ บทความนีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอความหมายของ
โรคอ้วน การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน สาเหตุ ผลกระทบจากโรค การป้องกันโรคอ้วนในเด็ก รวมทั้งบทบาท
ของพยาบาลอนามัยชุมชนในการป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลอนามัยชุมชน บุคลากรทาง
สาธารณสขุ  และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูลเดก็เกดิความรูค้วามเข้าใจและเหน็ความส�ำคญัของโรคอ้วนในเดก็วยัเรยีน อกี
ทัง้ยงัสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการป้องกนัโรคอ้วนและส่งเสรมิสขุภาพเดก็วยัเรยีนให้เตบิโตเตม็ศกัยภาพ มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 โรคอ้วน  เด็กวัยเรียน การป้องกันโรคอ้วน  พยาบาลอนามัยชุมชน

*อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยรังสิต   
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ปีที่ 35  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2560

ความหมายของโรคอ้วนในเด็ก
	 โรคอ้วนในเด็ก (Childhood obesity) หมายถึง  ภาวะ

ทีร่่างกายเดก็มไีขมนัสะสมเกนิกว่าปกติซึง่อาจเกดิขึน้ได้ทัว่

ร่างกาย ท�ำให้อ้วนทั้งตัวหรืออ้วนเฉพาะส่วนกลางล�ำตัว

เรียกว่า Central obesity จนท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพระยะ

ยาว7 หรือภาวะที่ เ ด็กมี ดัชนีมวลกาย (น�้ ำหนักตัว 

เป็นกิโลกรัมต่อส่วนสูงเป็นเมตรยกก�ำลังสอง) มากกว่า 

เปอร์เซน็ต์ไทล์ที ่95 เมือ่เทยีบกบัเดก็ทีม่เีพศและอายอุยูใ่น

ช่วงเดยีวกนั8  เกณฑ์การตดัสนิโรคอ้วนในเดก็นัน้ท�ำได้ยาก

กว่าผู้ใหญ่เนื่องจากเด็กเป็นวัยที่ก�ำลังเจริญเติบโต มีการ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักและส่วนสูงที่เพิ่มขึ้นตลอด ซึ่งใน

ปัจจุบันมีหลายวิธีแต่วิธีที่นิยมส�ำหรับเด็กวัยเรียน ได้แก่ 

	 1)	 น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู เป็นตวับ่งชีท้ีเ่หมาะสม

ส�ำหรบัการประเมนิภาวะโภชนาการเกนิในเดก็อาย ุ 2 ปีขึน้

ไป  เดก็ท่ีมีน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูมากกว่า 3 เท่าของค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.) แสดงว่า

เด็กมีภาวะอ ้วน โดยพิจารณาจากการเปรียบเทียบ 

น�ำ้หนกัและส่วนสงูโดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิการเจรญิ

เติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 5-18 ปี แล้วน�ำ 

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height) มาเปรียบ

เทยีบกบักราฟและแปลผลภาวะโภชนาการ ซึง่ปัจจุบนันยิม

ใช ้เกณฑ์อ ้างอิงน�้ำหนักและส ่วนสูงของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.25422,20

	 2)	 ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) ค�ำนวณ

จากน�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารความสูงเป็นเมตรยกก�ำลัง

สอง ส�ำหรับเด็กอาจใช้ดัชนีมวลกายช่วยประเมินภาวะ

โภชนาการได้เช่นกนัโดยอาศยั growth curve มาตรฐานของ

ดัชนีมวลกาย (CDC 2000: BMI-for-age อายุ 2-20 ปี) ซึ่ง

ถ้ามากกว่าเปอร์เซน็ต์ไทล์ที ่95 จะถอืว่าน�ำ้หนกัเกนิ (over-

weight) ถ้ามากกว่าเปอร์เซน็ต์ไทล์ที ่85 ถงึ เปอร์เซน็ต์ไทล์

ที่ 95 จะถือว่าเสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนักเกิน (at risk of over-

weight) แต่ถ้าน้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 5 จะถือว่าน�้ำหนัก

น้อย (underweight)10 ผลของน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นไม่ได้

สัดส ่วนท่ีเหมาะสมกับส ่วนสูงจะท�ำให ้ เด็กมีรูปร ่าง

เปลีย่นแปลงไป ซึง่การเพิม่ของน�ำ้หนกัตวัอาจมาจากหลาย

ปัจจัยหากไม่ได้รับการค้นหาสาเหตุและป้องกันต้ังแต่ 

เริ่มแรกก็จะน�ำไปสู่การเป็นโรคอ้วนได้

สาเหตุของโรคอ้วนในเด็ก 
	 โรคอ้วนเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการ 

เผาผลาญพลังงานอันเนื่องมาจากความไม่สมดุลระหว่าง

พลังงานทีไ่ด้รบักบัพลงังานทีเ่ผาผลาญ กล่าวคอื เดก็มกีาร

บรโิภคอาหารมากเกนิความต้องการของร่างกายหรือบริโภค

อาหารที่ให้พลังงานสูง แต่ไม่มีการเคลื่อนไหวหรือใช้ 

ก�ำลังเพื่อสลายไขมัน ก่อให้เกิดการสะสมพลังงานในรูป 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเนื้อเยื่อไขมัน2 ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด

โรคอ้วนในเด็กมีดังนี้

	 1)	 พนัธกุรรม เป็นลกัษณะทีต่ดิตวัมาแต่ก�ำเนดิและ

ไม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ พนัธกุรรมจะถ่ายทอดในรปูแบบ

ยนีส์ซึง่จะก�ำหนดน�ำ้หนกัตวัผ่านกลไกการหลัง่สารออกฤทธิ์

ต่อระบบประสาทส่วนกลาง อวยัวะของระบบทางเดนิอาหาร

และต่อมไร้ท่อต่าง ๆ เพื่อปรับการรับประทานอาหารและ

การใช้พลังงานในเน้ือเยื่อไขมันอยู่ในท่ีท่ีก�ำหนดไว้ของ

บุคคลนั้น ร่างกายมนุษย์จะสร้างเซลล์ไขมันตั้งแต่วัยเด็ก

จนถึงวัยผู้ใหญ่แล้วมีจ�ำนวนคงท่ีตลอดชั่วชีวิต เมื่อเซลล ์

ไขมันเก่าตายเซลล์ไขมันใหม่ก็จะถูกสร้างขึ้นมาทดแทน 

การลดน�ำ้หนกัจงึเป็นการลดขนาดของเซลล์ไขมนั โรคอ้วน

ทีเ่กดิขึน้ในกลุม่เดก็มกัมอีทิธพิลมาจากปัจจยัทางพนัธุกรรม

มากถึงร้อยละ 30-708,11

	 2)	 การเลี้ยงดู เด็กเป็นวัยท่ีมีการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ 

รอบตัว บริโภคนิสัยจึงเป็นพฤติกรรมหนึ่งท่ีเด็กผ่านการ

เรียนรู้และซึมซับเก็บไว้ หากขาดการอบรมที่ดีจะท�ำให้เด็ก

ขาดความรูแ้ละขาดการตระหนกัถงึโทษหรอืพษิภยัจากการ

บริโภคอาหารหรือออกก�ำลังกายท่ีไม่ถูกต้อง บิดามารดา

หรือผู้เลี้ยงดูจึงมีบทบาทส�ำคัญต่อการก�ำหนดพฤติกรรม 

รวมทั้งลักษณะนิสัยและเจตคติต่อการบริโภคของเด็ก  

อีกทั้งยังเป็นผู้อบรมสั่งสอนเรื่องการบริโภค เช่น การห้าม

รับประทานอาหารที่ ไม ่มีประโยชน ์ การควบคุมให ้ 

รับประทานอาหารตามท่ีจัดให้ และการให้เหตุผลในการ

เลือกรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ อีกทั้งยังเป็นแบบ

อย่างในการรับประทานอาหาร บิดามารดาบางคนมีการ

เล้ียงดูเด็กอย่างตามใจโดยไม่มีขอบเขต โดยเฉพาะการ

ตามใจให้เดก็รบัประทานอาหารทีไ่ม่มคีณุค่า ให้พลงังานสงู 

รับประทานจุบจิบ และใช้พลังงานออกก�ำลังกายน้อย เช่น 

ปล่อยให้เด็กดูทีวี เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน

เป็นเวลานาน ๆ จะส่งผลให้เด็กอ้วนในเวลาต่อมา 
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	 3)	 สิ่งแวดล้อม จากสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงทั้ง

ความรีบเร่ง การเดินทาง สื่อเทคโนโลยีต่าง ๆ  ท�ำให้วิถีการ

ด�ำเนนิชวีติของเดก็วยันีเ้ปลีย่นแปลงไปด้วย เมือ่พฤตกิรรม

สขุภาพเปลีย่นย่อมส่งผลต่อภาวะสขุภาพอย่างหลกีเลีย่งไม่

ได้ โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร ได้แก่ การรับประทาน

อาหารมากเกนิไป รบัประทานจบุจบิ ไม่เป็นเวลา การเลยีน

แบบการบริโภคอาหารแบบชาวตะวันตกที่ให้พลังงานสูง 

เช่น อาหารขยะ เบเกอรี่ ประกอบกับการโฆษณาชวนเชื่อ

ของบริษัทอาหารจ�ำพวกน�้ำหวาน น�้ำอัดลม อาหารที่มี 

ไขมันและน�้ำตาลสูงประเภทบรรจุซอง กระตุ้นให้เด็กรู้จัก

และอยากซือ้มารบัประทาน การมร้ีานสะดวกซือ้และอาหาร

จานด่วนที่จัดส่งถึงบ้าน12  เป็นต้น เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมโดยมีการรับประทานขนม

กรุบกรอบเป็นประจ�ำเพิ่มขึ้นมีการบริโภคผักและผลไม ้

ลดลง13 เดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิมกีารรบัประทานอาหาร

มากกว่า 3 ม้ือต่อวัน อาหารว่างระหว่างมื้อคือขนม 

กรุบกรอบ ของทอด น�ำ้หวานและน�ำ้อดัลม11 อาหารดงักล่าว

นอกจากให้พลังงานสูงที่ท�ำให้อ้วนได้ง่ายแล้ว ยังมีคุณค่า

ทางสารอาหารทีส่่งเสรมิการเจรญิเตบิโตทางด้านสตปัิญญา

น้อยมาก

	 นอกจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปล่ียนแปลง 

ยังมพีฤตกิรรมการเคลือ่นไหวออกแรงและการออกก�ำลงักาย 

น้อยทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญัท�ำให้เดก็อ้วน เพราะการออกก�ำลงักาย

สามารถเผาผลาญพลงังานทีส่ะสมออกไป อีกทัง้ความเจรญิ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีการมสิีง่อ�ำนวยความสะดวก ท�ำให้

พฤติกรรมไม่เคลื่อนไหวร่างกาย (sedentary lifestyle) ใน

เดก็มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ เช่น การดทูวี ีการใช้อนิเทอร์เนต 

การใช้โทรศพัท์มอืถอื มีการส�ำรวจพบว่า เดก็วยัเรยีนระดบั

ประถมศึกษาถึงอุดมศึกษา ในปี พ.ศ.2550-2551 ใช้เวลา

แต่ละวันหมดไปกับการดูโทรทัศน์ราว 3 ชั่วโมงใช ้

อินเทอร์เน็ตกว่า 2 ชัว่โมงและโทรศพัท์อกี 1 ชัว่โมงครึง่ หรอื

เท่ากับครึ่งชีวิตยามตื่นของเด็ก14 

	 จากสาเหตุดังกล่าวจะเห็นได้ว่า หากเด็กอ้วนไม่ได้รับ

การดูแลอย่างเหมาะสม จะมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกจิของประเทศชาติ

ในอนาคต การเข้าใจผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจะช่วยให้

พยาบาลอนามยัชมุชนสามารถวางแผนการป้องกนัโรคอ้วน

ในเด็กวัยเรียนให้บรรลุเป้าหมายได้มากยิ่งขึ้น

ผลกระทบของโรคอ้วนที่มีต่อเด็ก
	 1.	 ผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม

	 เด็กอ้วนจะเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วกว่าเด็กในวัยเดียวกัน 

เพราะการเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วมีความสัมพันธ์กับปริมาณ 

ไขมันในร่างกาย เด็กที่เป็นโรคอ้วนมักจะตัวโตกว่าเด็กใน

วัยเดียวกัน ดังนั้นเด็กกลุ่มนี้มักจะถูกคาดหวังจากผู้ใหญ่

เพราะตัวโตเกินกว่าอายุจริง เด็กท่ีเป็นหนุ่มสาวเร็วกว่า

เพื่อนในวัยเดียวกันจะมีความเชื่อมั่นในตนเอง (self  

esteem) ต�่ำ2 เด็กหญิงจะมีปัญหามากกว่าเด็กชาย เด็กจะ

มองว่าตนไม่ดีไม่เก่ง ไม่มีความสามารถซึ่งจะส่งผลทางลบ

ต่ออารมณ์ ความคดิและภาพลกัษณ์ของเดก็วยัรุน่ เดก็อ้วน

มักถูกเพื่อนล้อเลียน ท�ำให้เกิดความเครียด ปมด้อย และ

สูญเสียความเชื่อมั่น เกิดปัญหาทางจิตใจ มีผลต่อการเรียน 

และอาจกินมากขึ้นและอ้วนมากขึ้น จากการศึกษาในต่าง

ประเทศพบว่า เดก็ทีเ่ป็นโรคอ้วนมกัจะมีผลการเรียนต�ำ่ เมือ่

เป็นผู้ใหญ่มักถูกกีดกันจากบางอาชีพ ส่งผลกระทบต่อราย

ได้ เศรษฐกิจและสังคมในอนาคต2

	 2.	 ผลกระทบด้านร่างกาย เดก็ทีเ่ป็นโรคอ้วนจะเกิด

โรคต่างๆ ได้ดังนี้

		  2.1	 โรคเบาหวาน  ความอ้วนท�ำให้มกีารต้านฤทธิ์

ของฮอร์โมนอินซูลิน เกิดความผิดปกติของการเผาผลาญ

อาหารจ�ำพวกแป้งและไขมนั มผีลท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

สูง โดยเฉพาะเด็กที่มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานจะมี

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น8 ซึ่งจากการศึกษาของจิราภรณ์ ชิณโสม

และวิพร เสนารักษ์ กล่าวว่าโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 มาจากปัจจัยด้านพันธุกรรม และปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้

คือ วิถีชีวิตที่ออกแรงน้อย ขาดการออกก�ำลังกาย และท่ี

ส�ำคัญคือ ความอ้วน15 

		  2.2	 โรคไขมันเลือดสูง เด็กท่ีเป็นโรคอ้วนจะมี 

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติโดยมี LDL-C (Low Density 

Lipoprotein-cholesterol) สูง แต่ HDL (High Density  

Lipoprotein-cholesterol) ต�่ำ ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดตบีแขง็และโรคหวัใจ2  เมือ่เดก็บรโิภคอาหาร

ทีม่ไีขมนัปรมิาณมากและร่างกายไม่สามารถน�ำไปใช้ได้หมด 

มีการสะสมไขมันตามผนังหลอดเลือดท�ำให้หลอดเลือดตีบ

และเลอืดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายไม่ด ีหวัใจของเดก็

ที่เป็นโรคอ้วนต้องท�ำงานหนักมากกว่าเด็กปกติ อาจท�ำให้

เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและถึงแก่ชีวิตได้  
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		  2.3	 โรคความดันโลหิตสูง เด็กที่เป็นโรคอ้วนจะ

ตรวจพบความดันโลหิตสูงได้มากกว่าเด็กปกติ โดยเฉพาะ

เดก็ทีม่กีารสะสมของไขมนัหน้าท้อง (Abdominal obesity)2  

เด็กท่ีมีความดันโลหิตสูงจะมีการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือด

ในหลอดเลือดและเลือดที่ออกจากหัวใจท�ำให้มีการค่ังของ

โซเดียมในร่างกาย สัมพันธ์กับระดับอินซูลินท่ีเพิ่มสูงขึ้น 

ส่งผลให้มีแรงดันในหลอดเลือดสูง เลือดไหลเวียนไม่ดีและ

เป็นปัจจยัเส่ียงส�ำคญัของโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนัตามมา

		  2.4	 โรคข้อและกระดกู เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ทีเ่ป็น

โรคอ้วนร้อยละ 50-70 จะมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนือ้

ต่าง ๆ เช่น กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า การ

เคล่ือนไหวลดลง เท้าแบนท�ำให้เดนิล�ำบาก อุย้อ้าย เชือ่งช้า 

และมท่ีาเดนิทีผ่ดิปกติ น�ำ้หนกัตวัทีม่ากจะกดทบับนกระดกู

อ่อนและเยื่อเจริญ (Growth plate) ของกระดูกขาเด็กที่ยัง

ไม่เชื่อมสนิทกับกระดูกท�ำให้ขายาวไม่เท่ากัน ส่งผลให้เกิด

ความผดิปกตขิองข้อทีร่องรบัน�ำ้หนกัตวั โดยเฉพาะทีข้่อเข่า

พบบ่อยที่สุดคือ ภาวะขาโก่ง (Blount disease)2 

		  2.5	 โรคระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากไขมันท่ี

สะสมอยู่ในผนังช่องอก ในช่องท้องและกระบังลม และ

เนือ้เยือ่รอบทางเดนิหายใจ ท�ำให้เดก็ทีเ่ป็นโรคอ้วนมคีวาม

ผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ อาจพบภาวะหยุด

หายใจในขณะหลับ (Obstructive sleep apnea) เด็กจะมี

ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ลดลงน้อยกว่า 

ร้อยละ 90 ขณะหลับ ท�ำให้มีอาการปวดศีรษะในตอนเช้า 

ง่วงนอนตอนกลางวนัมากกว่าเดก็ท่ัวไป ส่งผลต่อสมองและ

ความจ�ำ ท�ำให้ผลการเรียนตกต�่ำ8

		  2.6	ความผิดปกติที่ผิวหนัง ในเด็กที่เป็นโรคอ้วน

มกัมกีารอกัเสบของผวิหนงัและมแีผลเป่ือยบรเิวณในร่มผ้า 

ข้อพับ สีคล�้ำหรือปื้นด�ำคล้ายขี้ไคลหนาและขรุขระบริเวณ

คอ รักแร้ ใต้ราวนมจะดีขึ้นสีจางลงเมื่อน�้ำหนักลดลง  

	 3.	 ด้านเศรษฐกิจ 

	 เด็กทีเ่ป็นโรคอ้วนมกัมรีปูร่างเปลีย่นแปลงรวดเรว็ มกั

มีปัญหาเรื่องขนาดของเสื้อผ้า ท�ำให้ต้องซ้ือเสื้อผ้าขนาด

ใหญ่ขึ้นบ่อย ๆ สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย อีกทั้งมักจะบริโภค

อาหารมากเนื่องจากชอบบริโภคจุบจิบ ท�ำให้ต้องใช้จ่ายใน

การบริโภคเพิ่มขึ้น ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติระบุว่า เด็กและเยาวชนใช้จ่าย

กบัขนมกนิเล่นคนละกว่า 9,800 บาทต่อปี13  นอกจากนีเ้ดก็

ท่ีเป็นโรคอ้วนมักมีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง เจ็บป่วย  

ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลบ่อยกว่าเดก็ปกต ิท�ำให้ 

สูญเสียค่าใช้จ่ายทางสุขภาพมากขึ้น16

	 จะเหน็ได้ว่า ผลกระทบของโรคอ้วนต่อสขุภาพเดก็นัน้

เป็นสิง่ทีพ่ยาบาลอนามัยชมุชนต้องรบีด�ำเนนิการป้องกนัไม่

ให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา หากสามารถ

ควบคุมน�้ำหนัก ปรับพฤติกรรมในวิถีชีวิตประจ�ำวันได้ก็จะ

ท�ำให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายจิตใจท่ีสมบูรณ์แข็งแรง 

มรีปูร่างทีส่มส่วนไม่เป็นอปุสรรคต่อการศกึษาเล่าเรยีนและ

การเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต

การป้องกันโรคอ้วนในเด็ก
	 โรคอ้วนในเด็กส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง

ต่าง ๆ  มากมายดงักล่าวข้างต้น การป้องกนัการเกดิโรคอ้วน

ตั้งแต่ในวัยเด็กจึงเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญมาก ท้ังเรื่องการปรับ

เปลีย่นทศันคตทิีผ่ดิของผูเ้ลีย้งดทูีม่องว่าเดก็อ้วนเป็นเดก็ที่

น่ารักและพยายามเลี้ยงดูให้เด็กอ้วน แท้จริงแล้วภาวะอ้วน

เป็นโรคท่ีควรได้รับการรักษา การป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

นอกจากจะเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น

แล้ว ยังเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออก

ก�ำลังกายที่ดีเม่ือเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่อีกด้วย การป้องกัน

โรคอ้วนในเด็กท�ำได้ดังนี้

	 1.	 การตดิตามการเจรญิเติบโตของเดก็ โดยการค้นหา

ปัญหาเพือ่น�ำไปสูก่ารควบคมุและป้องกนัโรคอ้วน ได้แก่การ

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงและประเมินภาวะโภชนาการอย่าง

สม�่ำเสมอ ด้วยการน�ำค่าท่ีได้มาเปรียบเทียบกราฟแสดง

เกณฑ์อ้างองการเจริญเติบโตน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

(Weight for Height) หากมีแนวโน้มว่ามีน�้ำหนักเกินกว่า

ปกติ ควรปรึกษาแพทย์ 13,17

	 2.	 ให้ค�ำแนะน�ำนกัเรียนด้านการบรโิภคอาหาร  หลกั

การบริโภคอาหารของเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนจะต้องค�ำนึงถึง

ความเพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย เพือ่ให้ร่างกาย

ได้รับสารอาหารต่าง ๆ เข้าไปช่วยบ�ำรุงสมองให้มีความ

พร้อมในการเรียนรู้ทุกด้าน โดยเฉพาะวัยเรียนเป็นระยะที่

ร่างกายเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงจากเด็ก

ไปสู่วัยรุ่น อาหารจึงมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตท้ัง

ร่างกายจิตใจ และสติปัญญา ซึ่งโดยปกติแล้วเด็กวัยเรียน

อายุ 6-13 ปี จะต้องได้รับพลังงานจากอาหารวันละ 1,600 

กิโลแคลอร่ี16,18 แต่หากเด็กเริ่มมีภาวะอ้วนจ�ำเป็นต้อง

ควบคุมการรับประทานอาหารประเภทแป้ง น�้ำตาลและ 
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ไขมันควบคู่ไปกับการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น ในการจ�ำแนก

อาหารเป็นหมวดหมู่และเพื่อให้เด็กรับประทานอาหารครบ

ทุกหมวดใน 1 วันในปริมาณที่เหมาะสม2  ควรเป็นดังนี้

		  หมวดที ่1 น�ำ้นม ควรให้เดก็ดืม่นมทกุวนั ควรเป็น

ชนดิจดื ส�ำหรบัเดก็ทีต้่องการลดน�ำ้หนกัควรดืม่นมสดพร่อง

มันเนยหรือนมสดขาดมันเนย

		  หมวดท่ี 2  ผักและผลไม ้  ในเด็กอ ้วนควร 

ส่งเสริมให้รับประทานผักให้เป็นนิสัย และแนะน�ำให้กิน 

ผลไม้แทนขนมหวานเป็นประจ�ำทุกวัน แต่ควรเป็นผลไม้ที่

มีรสหวานน้อย เช่น ส้ม มะละกอ พุทรา มังคุด เป็นต้น 

พยายามลดหรืองดผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด 

น้อยหน่า ผลไม้กระป๋อง ผลไม้เชื่อมเป็นต้น

		  หมวดที่ 3 ข้าวและแป้ง ควรเลือกรับประทานข้าว

ทีไ่ม่ผ่านการขดัสีจะมปีรมิาณน�ำ้ตาลน้อยกว่าข้าวทีผ่่านการ

ขัดสี

		  หมวดที่ 4 เน้ือสัตว์และไข่ เด็กอ้วนควรลดการ

บริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ซึ่งมีปริมาณไขมันและ

คอเลสเตอรอลสูง

		  หมวดที่ 5 ไขมัน ควรใช้น�้ำมันจากพืช เช่น น�้ำมัน

ถัว่เหลอืง น�ำ้มนัร�ำข้าว เพือ่หลกีเลีย่งคอเลสเตอรอลและได้

กรดไขมันชนิดดีที่จ�ำเป็นต่อร่างกาย

	 นอกจากนี้ในเด็กวัยเรียนควรได้รับค�ำแนะน�ำให้หลีก

เล่ียงอาหารท่ีมีพลังงานสูงแต่คุณค่าสารอาหารต่ํา เช่น  

นํา้อดัลม ลูกอม ขนมขบเคีย้ว  อาหารจานด่วน และ ไม่สร้าง

ค่านยิมโดยให้อาหารหรือขนมเพือ่เป็นรางวลัแก่เดก็ ควรรบั

ประทานอาหารให้ครบ 3 มือ้ ไม่งดอาหารมือ้เช้าเพราะมผีล

ต่อการเรียนรู้ท�ำให้เกิดสมาธิในการเรียน สร้างวินัยในการ

กนิ คอื กนิเป็นเวลา งดกนิจบุจิบ ไม่รับประทานอาหารพร้อม

กบัดโูทรทศัน์หรอืเล่นเกมส์ และตกัอาหารในปรมิาณทีพ่อดี

กบัการบรโิภค ทัง้นีผู้ป้กครองเองกค็วรเป็นแบบอย่างทีด่ใีน

เรื่องดังกล่าวให้แก่เด็กด้วย 

	 3.	 ด้านการออกก�ำลงักายและเคลือ่นไหว การเคลือ่นไหว

ร่างกายเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเพิ่มการใช้พลังงานที่เก็บ

สะสมในรูปของไขมัน เป็นวิธีการเพิ่มการเผาผลาญไขมัน

ส่วนเกนิ ถอืว่าเป็นการลดน�ำ้หนกัทีถ่กูหลกัการ ซึง่ควรเป็น

แบบค่อยเป็นค่อยไป แต่ควรท�ำเป็นประจ�ำและสม�่ำเสมอ 

เช่น เดิน วิ่ง เต้นแอโรบิค ว่ายน�้ำ เป็นต้น ควรออกก�ำลังกาย

อย่างสม�ำ่เสมออย่างน้อยสปัดาห์ละ 150 นาทหีรอืวนัละ 30 

นาทีเป็นเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ การออกก�ำลังกายควบคู่กับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจะท�ำให้การลด

น�้ำหนักเห็นผลเร็วขึ้น17 ในเด็กที่มีพฤติกรรมอยู ่นิ่งๆ 

เคลื่อนไหวน้อย และใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการดูโทรทัศน์ 

เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์หรือมือถือ มักมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว2  เด็กควรได้รับการส่งเสริมให้มีกิจกรรมการ

ออกก�ำลงักายร่วมกนักบัครอบครวั สร้างนสิยัการออกก�ำลงั

กายในชีวิตประจ�ำวัน

	 โดยทั่วไปการให้เด็กได้ออกก�ำลังกายเพียงอย่างเดียว

โดยไม่ควบคุมอาหาร จะไม่สามารถลดสัดส่วนที่เป็นไขมัน

ได้มากนัก  แต่การฝึกเด็กให้ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

นัน้จะได้ประโยชน์อย่างมาก   เมือ่เดก็เข้าสูว่ยัรุน่ส่วนทีเ่ป็น

ไขมันกับส่วนที่เป็นกล้ามเนื้อจะมีการเปลี่ยนแปลง ท�ำให ้

น�ำ้หนกัตวัไม่เปลีย่นแปลงมากนกั กล่าวคอื การออกก�ำลงักาย 

จะช่วยลดส่วนของไขมันลง แต่จะเพิ่มส่วนที่เป็นกล้ามเนื้อ

ขึน้มาชดเชย17 ท�ำให้มรีปูร่างดีกว่าผู้ท่ีขาดการออกก�ำลงักาย

	 4.	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร

และการเคลื่อนไหวร่างกาย เทคนิคการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ส�ำคัญและควรน�ำมาปรับใช้ มีดังนี้ 

		  4.1	 การจดบันทึกรายการอาหารที่รับประทานใน

แต่ละวัน โดยให้เด็กจดบันทึกด้วยตนอง ฝึกการสังเกตว่า 

ตวัเด็กกนิอะไรไปบ้าง ครบทกุหมู่หรอืไม่ และออกก�ำลงักาย

บ้างหรอืไม่ ซึง่วธินีีจ้ะช่วยกระตุ้นเดก็ได้ดแีละเป็นการเสรมิ

สร้างก�ำลังใจให้เด็กเมื่อเขาเห็นชิ้นงานของตนเอง

		  4.2	การควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวเด็กที่

เกี่ยวข้องกับการบริโภคหรือกิจกรรมท่ีไม่ท�ำให้เกิดการ

เคล่ือนไหว วิธีการน้ีผู ้ปกครองจะต้องเป็นผู ้จัดการกับ 

สิ่งแวดล้อมเหล่านั้น เช่น ก�ำหนดให้เด็กรับประทานอาหาร

ตามเวลามื้ออาหารเท่านั้น ไม่รับประทานขนมหรืออาหาร

ขณะดโูทรทศัน์และไม่ซือ้อาหารมากกัตนุไว้ในบ้านตลอดเวลา

		  4.3	การให ้ก�ำลังใจเด็ก การแสดงออกของ 

ผูป้กครองและครเูป็นส่ิงส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้เดก็มกี�ำลงัใจทีจ่ะ

ไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว้ เช่น ค�ำพูดชมเชย การปรบมือ  

ยิ้มให้ แตะตัวเมื่อเขาท�ำพฤติกรรมเหล่านั้นได้ดี

		  4.4	 การจัดกิจกรรมกลุ่ม เช่น การจัดค่ายปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน�้ำหนัก ซึ่งวิธีนี้เป็นการ

จัดการปัญหาภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนในเด็ก ครู ผู้บริหาร

โรงเรียน หรือพยาบาลอนามัยชุมชนสามารถท่ีจะน�ำไป

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับเด็กวัยเรียนได้ โดยแนวทางการจัด

กจิกรรมต้องก�ำหนดวตัถปุระสงค์ให้ชดัเจนเพือ่ให้เดก็มกีาร
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เรียนรู้และพัฒนาตนเองมากทีส่ดุตามศกัยภาพ ด้วยการคิด

วิเคราะห์ค้นหาสาเหตุความอ้วนของตนเองและแนวทาง

แก้ไข วธิกีารนีจ้ะส่งผลดใีนระยะยาวและเกดิความยัง่ยนื18,19

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรียนทีม่ภีาวะอ้วน

โดยการมีส่วนร่วมของภาคสุีขภาพชมุชน  สามารถท�ำได้โดย

การน�ำนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีภาวะอ้วนและตัวแทน

ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ครู ผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุข 

ตัวแทนจากเทศบาล อาจารย์พยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลเข้าร่วมกจิกรรม ได้แก่  การออกก�ำลงักายหลงัเลกิ

เรียน การดื่มน�้ำเปล่าแทนน�้ำอัดลม การอบรมให้ความรู้แก่

แม่ครัว การติดตามเยี่ยมบ้านนักเรียน กิจกรรมบันทึกสมุด

พฤติกรรมสุขภาพ โดยบทบาทของกลุ ่มภาคีเครือข่าย

สุขภาพจะเกี่ยวข้องกับการมีส่วนช่วยสนับสนุนให้นักเรียน

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช ่น กลุ ่มงาน

สาธารณสขุจะเข้าร่วมวางแผนประสานงาน ควบคมุ ตดิตาม

การด�ำเนินงานกับโรงเรียนเพื่ออ�ำนวยความสะดวก 

สนับสนุนบุคลากรและงบประมาณ คณะครูรับผิดชอบใน

ด้านการจัดโครงการอาหารกลางวันและการจัดเมนูอาหาร

ให้แก่นักเรยีน นักศกึษาพยาบาลหรอือาสาสมคัรสาธารณสุข

ช่วยในการให้ความรู ้จดักจิกรรมเสรมิแรง สร้างพลงัอ�ำนาจ

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้งความร่วมมือจาก

ชุมชน ผู ้ปกครองเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะคอยช่วยส่งเสริม

สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนใน

เด็กให้ประสบผลส�ำเร็จได้ด้วยดี18,20

	 ดังนั้นในการป้องกันโรคอ้วนในเด็กที่ได้ผลดีและเกิด

พฤติกรรมที่ยั่งยืนนอกจากตัวเด็ก และครอบครัวจะเป็น

ศูนย์กลางของการขับเคลื่อนแล้ว ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหลาย

ฝ่ายทัง้โรงเรยีนและชมุชน ตลอดจนพยาบาลอนามยัชมุชน

ถอืเป็นอกีส่วนหนึง่ทีส่�ำคญัในการผลกัดนัให้การป้องกนัโรค

อ้วนในเดก็นกัเรยีนประสบความส�ำเรจ็ ซึง่ในการปฏบิตักิาร

พยาบาลจะเป็นการดแูลแบบต่อเนือ่ง เพิม่ศกัยภาพของเดก็

และครอบครัวในการป้องกันโรคอ้วน และคงไว้ซึ่งการมี

ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมต่อไป

บทบาทของพยาบาลชุมชนในการป้องกันโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียน
	 การพยาบาลอนามัยชุมชน เป็นการดูแลสุขภาพของ

บุคคล ครอบครัวและชุมชนในเขตที่รับผิดชอบ ดูแลทั้งผู้ที่

มีสุขภาพดี ผู้ท่ีไม่เจ็บป่วย ผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อโรคและ 

ผู้ท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วยท้ังเรื้อรังและเฉียบพลัน โดยผสม

ผสานบริการทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ แก้ไขปัญหาสุขภาพ 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ิมศักยภาพและความ

สามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้คนมีสุขภาพดี  

ลดการป่วย การตาย ความพิการจากโรค22 การให้บริการ

อนามัยโรงเรียนจึงเป็นส่วนหนึ่งของงานพยาบาลอนามัย

ชุมชน ซึ่งพยาบาลจะท�ำหน้าท่ีให้บริการในสถานศึกษา  

ดงันัน้พยาบาลชมุชนจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามสามารถเป็น

หลักส�ำคัญในการช่วยเหลือเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพกายและ

จติทีด่ ีพร้อมต่อการศกึษาเล่าเรยีนอย่างมปีระสทิธภิาพ เตบิโต

เป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีและเป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อสังคม

	 ปัญหาโรคอ้วนในวัยเรียนท่ีพบมากในโรงเรียน ส่วน

ใหญ่เป็นเดก็ทีอ่าจจะยงัไม่เกดิการเจบ็ป่วยจากโรคอ้วน แต่

มีแนวโน้มที่มีภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วนตามมาใน

อนาคตหากไม่มป้ีองกนัและบางส่วนเป็นเดก็ทีอ้่วนแล้วและ

อยูใ่นระหว่างการติดตามรกัษา ดงันัน้ในการดแูลเดก็จ�ำเป็น

ต้องเน้นทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการ

ดูแลสุขภาพในเวลาเดียวกัน พยาบาลชุมชนจึงควรมี

บทบาทดังนี้

	 1.	 บทบาทของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (Health 

care provider role) เป็นการให้บริการทั้งแก่เด็กนักเรียน

ทัว่ไปทีม่สีขุภาพด ีมภีาวะโภชนาการปกตแิละเดก็ท่ีมภีาวะ

อ้วน แบบครบถ้วนผสมผสานท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ พยาบาล

อนามัยชุมชนสามารถให้การดูแลสุขภาพเด็กนักเรียนตาม

ภาวะสุขภาพโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการช่วยเหลือ

เด็กและครอบครัว22 ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้

		  1.1	 การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) 

พยาบาลควรประเมินภาวะโภชนาการเด็กนักเรียนโดยการ

ชัง่น�ำ้หนกัและวดัส่วนสงู ซึง่อาจท�ำเป็นประจ�ำทกุเดอืนหรอื

อย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครั้ง แล้วน�ำข้อมูลไปเปรียบเทียบ

กับกราฟแสดงการเจริญเติบโต เพ่ือจะได้ทราบภาวะการ

เจริญเติบโตของเด็กนักเรียนแต่ละคน และอาจต้องซัก

ประวัติของนักเรียนและภูมิหลังร่วมด้วยเพื่อประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร นิสัยการบริโภคอาหาร  

สิ่ งแวดล ้อมที่มีผลต ่อพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ความถีข่องการออกก�ำลงักาย

ของเด็กใน 1 สัปดาห์ ระยะเวลาการออกก�ำลังกายของเด็ก
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ในแต่ละครั้งและระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมอยู่กับท่ี 

โดยเฉพาะการดูโทรทัศน์ การเล่นคอมพิวเตอร์หรือ

อินเทอร์เน็ตไม่ควรเกินวันละ 2 ชั่วโมง16 สังเกตพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กและครอบครัว รวมทั้งสังเกต 

สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเมื่อประเมินภาวะ

โภชนาการพบเด็กอ้วนต้องแยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

เด็กอ้วนท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน และกลุ่มเด็กอ้วนที่มีภาวะ

แทรกซ้อนซึ่งต้องส่งต่อเพื่อรักษาหรือหาทางแก้ไขต่อไป

		  1.2	การวินิจฉัยปัญหาโรคอ้วนและการวางแผน

การพยาบาล ควรเน้นที่เด็กนักเรียนและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวเป็นส�ำคญั พยาบาลควรน�ำศักยภาพทีม่อียูใ่นตวัของ

เด็กและครอบครัวมาใช้ในการดูแลเด็ก สร้างให้เด็กและ

ครอบครัวตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาและผลกระทบที่

จะตามมาหากเป็นโรคอ้วน ตลอดจนกระตุ ้นให้เด็กและ

ครอบครัวสามารถค้นหาวิธีการที่เหมาะสมส�ำหรับตนเองใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและใส่ใจการออก

ก�ำลงักายให้มากย่ิงข้ึน โดยกลวิธีทีอ่าจน�ำมาใช้ได้แก่ การสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจ การสร้างให้เกิดความเชื่อในความสามารถ

ของตนเอง การใช้ตัวแบบ การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม

	 แนวทางการปฏบิติัทีด่นีัน้ พยาบาลชมุชนควรวางแผน

การให้บริการท่ีครอบคลุมทั้งเด็กวัยเรียนท่ัวไปที่มีภาวะ

โภชนาการปกติและเด็กอ้วน การส่งเสริมสุขภาพสามารถ

ท�ำได้โดยให้ความรู้แก่เด็กและผู้ปกครองเร่ืองโภชนาการ

ตามวยั เริม่ต้นจากการจดัอาหารมือ้หลัก 3 มือ้ให้ได้สดัส่วน

พอเหมาะและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเด็ก  

ส่งเสริมให้เด็กออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ สม�่ำเสมอและ 

พกัผ่อนอย่างเพียงพอ ซึง่อาจท�ำในรปูแบบทีเ่ดก็สนใจ เช่น 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในรูปแบบกลุ่ม การท�ำ

กิจกรรมในค่าย การสอนโดยใช้ตัวแบบจากสื่อการเรียนรู้ 

อ่ืน ๆ การกระตุ้นอารมณ์และจูงใจด้วยการสื่อสารรูปแบบ

ต่าง ๆ  เป็นต้น ส่วนในด้านการป้องกนัและรกัษาโรคอ้วนนัน้ 

พยาบาลอนามยัชมุชนควรคดักรองภาวะโภชนาการเดก็วยั

เรียนระยะเริ่มแรก หากพบว่าเด็กเร่ิมอ้วนหรือมีภาวะอ้วน

ควรเน้นท่ีการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ควบคมุอาหารและเพิม่

การออกก�ำลงักาย ตลอดจนควบคมุปัจจยัสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้

ต่อการบรโิภคอาหารของเดก็ เช่น การให้รางวลัเดก็ด้วยขนม 

การรับประทานอาหารพร้อมกบัการดโูทรทศัน์ โดยเป้าหมาย 

อยู่ท่ีการบรโิภคอาหารลดลงและเพิม่การเคลือ่นไหวร่างกาย

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ติดตามการเจริญ

เติบโตด้านน�้ำหนักและส่วนสูงเป็นระยะ ทุก 2-6 เดือน และ

อาจต้องส่งปรกึษาแพทย์เฉพาะทางกรณมีีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคอ้วน ส่วนการฟื้นฟูสุขภาพเด็กควรท�ำให้สอดคล้อง

ไปกับแผนการรักษา เพื่อให้เด็กนักเรียนท่ีอ้วนกลับมามี

สุขภาพร่างกายท่ีสมส่วนแข็งแรง และปราศจากภาวะ

แทรกซ้อนโดยเร็ว พยาบาลอนามยัชมุชนควรมกีารตดิตาม

เยี่ยมบ้านเด็ก ให้บริการตรวจสุขภาพและประเมินภาวะ

โภชนาการ ตลอดจนทบทวนแผนการปฏิบัติกับผู้ปกครอง

เป็นระยะเนือ่งจากการควบคมุน�ำ้หนกั หรอืการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมนัน้ จ�ำเป็นต้องอาศยัเวลาในการท�ำให้เกดิผลการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 

		  1.3	การประเมินผล ในการประเมินผลเป็นการ

ติดตามผลหลังจากเด็กและครอบครัวได้ผ่านขั้นตอนการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคและออกก�ำลงักายมาแล้ว 

โดยอาจท�ำในรูปแบบของการวัดการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย ได้แก่ การชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง การวัด

สมรรถภาพทางกาย การหาค่าดชันมีวลกาย การวดัเส้นรอบ

เอว การวัดความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การประเมินพฤติกรรม

ในการควบคุมน�้ำหนักตัว ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ซึ่งการประเมินผล

ทีท่�ำได้ง่าย ไม่ยุง่ยาก แปลผลได้ทนัทคีอื การชัง่น�ำ้หนกัและ

วัดส่วนสูงแล้วน�ำมาเปรียบเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต

และและสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกาย 

	 2.	 บทบาทของผูป้ระสานงาน (Co-ordinater  role) 

พยาบาลชมุชนต้องตดิต่อประสานงานกบัผูบ้รหิารโรงเรยีน 

ครูประจ�ำชั้น นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนทุกคน สร้าง

ภาคีเครือข่าย ประสานความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

ระหว่างบ้าน โรงเรียน และชุมชน พยาบาลสามารถร่วม

วางแผนงาน อีกทั้งเป็นที่ปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำแก่

นักเรียนและผู้ปกครองในการแก้ไขปัญหาโรคอ้วน โดย 

อาจบูรณาการกิจกรรมเข ้าไปกับการเรียนการสอน  

จัดกิจกรรมเสริมความรู้ เน้นทักษะการออกก�ำลังกาย และ

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การจัดค่ายต่างๆ ของ

โรงเรียน ประชุมผู้ปกครองของโรงเรียนแล้วเชิญวิทยากร

จากภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุขและโรงพยาบาลมาให้

ความรูแ้ก่นกัเรยีนและผูป้กครอง เพือ่สร้างความร่วมมอืและ

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน19

	 3.	 บทบาทของผูใ้ห้ความรู ้(Health educator role) 

พยาบาลอนามยัชมุชนมหีน้าทีใ่นการเผยแพร่ความรูข้้อมลู
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ข่าวสารด้านสขุภาพทีถ่กูต้องและทนัสมยัให้แก่เดก็นกัเรยีน 

บุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครองและชุมชนได้รับทราบโดย 

มุง่เน้นการพฒันาตวับุคคล ปรับปรงุส่งเสรมิสขุภาพกายและ

จิตใจ เน้ือหาควรเกี่ยวข้องกับการควบคุมน�้ำหนักตัว การ

บรโิภคอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภาพและเพยีงพอต่อความ

ต้องการของร่างกายและสร้างนิสัยการบริโภคที่ถูกต้อง ไม่

กินเพียงเพราะชอบหรืออร่อยเท่านั้น หลักส�ำคัญที่ควรเน้น

ย�ำ้ในการกนิอาหารคอื ถกูชนดิ ถกูปรมิาณ และถกูเวลา16 การ

เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการออกก�ำลังกายที่มีการ

ใช้กล้ามเนือ้ ซึง่ประกอบด้วย 3 ส่วนคอื กจิกรรมทีท่�ำในชวีติ

ประจ�ำวันเช่น เรียนหรือท�ำงาน การท�ำงานบ้าน และ

กิจกรรมสันทนาการ การเล่น กิจกรรมเหล่าน้ีจะช่วยเพิ่ม

การใช้พลังงานของร่างกาย มีผลในการควบคุมน�้ำหนักแต่

ควรแนะน�ำให้เดก็ท�ำพฤตกิรรมเป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอด้วยจงึ

จะได้ผลลัพธ์ที่ดี นอกจากนี้ควรลดพฤติกรรมอยู่กับที่ เช่น 

ดูทีวี การเล่นมือถือหรือแท็บเล็ต รูปแบบของการให้ความรู้

ควรใช้วธิกีารสอนและสือ่การสอนทีน่่าสนใจเหมาะสมกบัวยั

ของเด็ก เปิดโอกาสให้เกิดการเรียนรู้โดยลงมือกระท�ำ เช่น 

การใช้เกมส์ โมเดลอาหารหรอืตวัอย่างอาหาร จงึจะสามารถ

ดึงดูดใจให้สนใจในการเรียนรู้ได้มากขึ้น20 ดังน้ันพยาบาล

อนามัยชุมชนจึงจ�ำเป็นที่จะต้องบูรณาการความรู้ด้านหลัก

โภชนาการ การออกก�ำลงักายส�ำหรบัเดก็วยัเรยีนพฒันาการ

ตามวยั หลกัการและวธิกีารสอนสขุศกึษาในเดก็วยัเรยีนมา

ใช้ในการวางแผนและด�ำเนินการ นอกจากตัวเด็กนักเรียน

แล้ว บุคลากรในโรงเรียน ครูและผู ้ปกครองควรได้รับ  

ความรู้ควบคู่กนัไป แต่พยาบาลอาจเพิม่เตมิเนือ้หาและปรบั

เปลี่ยนรูปแบบการสอนให้มีรายละเอียดท่ีเหมาะสมกับช่วง

วัยมากขึ้น เพื่อให้การดูแลป้องกันโรคอ้วนในเด็กนักเรียนมี

ความต่อเน่ืองท้ังท่ีบ้านและในโรงเรียน เห็นผลที่เป็นรูป

ธรรมชัดเจน

	 4.	 บทบาทของผู้ให้ค�ำปรึกษา (Counselor role) 

การให้ค�ำปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลให้

สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งมีการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเอง เพื่อให้สามารถด�ำเนินชีวิต

อยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ  เดก็วยัเรยีนทีม่โีรคอ้วนหรอื

แม้กระท่ังผู้ปกครองส่วนใหญ่จะรูส้กึขาดความเชือ่ม่ันในการ

จัดการกับปัญหา19,20 ดังนั้นในการให้ค�ำปรึกษาแก่เด็กและ

ครอบครัวจึงเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่ท้าทายพยาบาลอนามัย

ชุมชน ในการให้ค�ำปรึกษาพยาบาลควรมีทักษะในการ

สือ่สารทีด่แีละให้ค�ำปรกึษาโดยเน้นทีเ่ดก็และครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง สร้างสัมพันธภาพที่ดี กระตุ้นให้เปิดเผยความ

รูส้กึ พร้อมกบัพดูคยุปัญหาต่าง ๆ  ด้วยท่าททีีอ่บอุ่นและเป็น

มติร สร้างให้เดก็เกดิความเชือ่มัน่ในตนเองและตวัพยาบาล

ท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหา ท�ำให้เข้าใจถึงปัญหาน�้ำหนักตัว 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมและต้องปรับเปลี่ยน 

และตระหนกัถงึผลเสยีของพฤตกิรรมสขุภาพทีม่าจากภาวะ

อ้วนและตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายด้วย

ตนเองท่ีมีความเป็นไปได้ตามสภาพการณ์จริงภายใต้หลัก

การที่ถูกต้อง

สรุป
	 ภาวะอ้วนในเด็กจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตในเวลาต่อมา รวมท้ังเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ต่าง ๆ  เมือ่เตบิโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุดังกล่าว

มาจากหลายปัจจยัทีส่�ำคญั คอื บรโิภคนสิยัทีไ่ม่ถกูต้องและ

ขาดการออกก�ำลังกาย  ดังนั้นปัญหาโรคอ้วนในเด็กจึงควร

ได้รบัการเฝ้าระวงัด้วยการประเมนิภาวะโภชนาการ ส่งเสรมิ

การบริโภคอาหารที่ถูกต้องและออกก�ำลังกายอย่างเหมาะ

สม พยาบาลอนามยัชมุชนเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัทีใ่กล้ชดิ

กับประชาชนในชุมชนทุกระดับทั้งบ้าน โรงเรียนและชุมชน 

การให้ความรู้ สร้างเข้าใจและตระหนักถึงความส�ำคัญของ

โรคอ้วนในเด็ก ตลอดจนการส่งเสริมศักยภาพของตัวเด็ก

และครอบครวัในการดแูลสขุภาพจะช่วยป้องกนัโรคอ้วนและ

ช่วยให้เด็กมีการเจริญเติบโตที่เหมาะสมและมีพัฒนาการท่ี

ดี เติบโตเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพต่อไป
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