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บทคัดย่อ 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว สุขภาพในเด็กปฐมวัยจึงได้รับความสนใจเนื่องจากส่งผลต่อความ

เป็นอยู่ที่ดีของเด็กแต่ละคนและมีผลต่อการพัฒนาประเทศและความเจริญทางเศรษฐกิจในอนาคต จากการส ารวจ
พบว่าโรคอ้วนเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่พบในเด็กปฐมวัย เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก  
ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงต่อโรคอ้วนในเด็กปฐมวัยที่ส าคัญประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การขาดกิจกรรมทางกาย 
พันธุกรรม การตั้งครรภ์และการคลอด และสภาพแวดล้อม ซึ่งผลกระทบของโรคอ้วนในเด็กปฐมวัยมีทั้งต่อสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และพัฒนาการ และไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในปัจจุบันเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ อาทิเช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็งบางชนิด จึงท าให้โรคนี้รุนแรงพอที่จะกลายเป็นหนึ่งในปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ร้ายแรงในศตวรรษท่ี 21  

การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคอ้วนในเด็กปฐมวัยที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน และควรด าเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยมีการคัดกรองเบื้องต้น การซักประวัติอย่างละเอียดและ
ตรวจสุขภาพเด็กปฐมวัยทุกคน การรณรงค์ให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ให้เด็กได้มีการออกก าลังกายหรือกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสมตามช่วงวัย การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีทั้งที่บ้าน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และในชุมชน  การให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้แก่เด็ก พ่อแม่  
ผู้ปกครอง และผู้ดูแล  ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืนและป้องกัน
การเกิดโรคอ้วนในเด็กปฐมวัย 
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Abstract 
Early childhood development occurs rapidly, and health during this period has received 

increasing attention due to its influence on individual well-being, national development, and 
future economic prosperity. Surveys have identified obesity as a prevalent health issue in early 
childhood. Childhood obesity is a significant and growing public health concern worldwide. Major risk 
factors for obesity in early childhood include poor dietary habits, physical inactivity, genetic 
predisposition, social factors, and maternal health during pregnancy. Childhood obesity has well-
documented impacts on physical, psychological, social, and developmental health. Furthermore, 
it increases the risk of non-communicable diseases (NCDs) in adulthood, such as type 2 diabetes 
mellitus, cardiovascular diseases, and certain cancers. The severity and widespread nature of these 
consequences have made childhood obesity one of the most serious public health challenges of 
the 21st century. 

Effective health promotion to prevent obesity in early childhood requires collaboration across 
all sectors and should be implemented both reactively and proactively. This comprehensive strategy 
should include preliminary screening, detailed history-taking, and health examinations for all 
children in early childhood. Educational campaigns should aim to modify dietary behaviors and 
promote physical activities that enable children to exercise or engage in age-appropriate play. 
Supportive environments that foster good health should be created in the home, early childhood 
development centers, and the broader community. Systematic and continuous education and 
awareness efforts targeting children, parents, guardians, and caregivers are essential to promote 
sustainable health and prevent obesity in early childhood. 
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1. บทน า 
ช่วงปฐมวัยถือเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญและ

เปรียบเสมือนรากฐานในการวางพ้ืนฐานการพัฒนา
ของมนุษย์ ซึ ่งจะส่งผลต่อ เด็กทั ้งในเรื ่องสุขภาพ 
การเรียนรู้ และความเป็นอยู่ที่ดีตลอดช่วงชีวิต ระยะนี้
จัดเป็นจุดเริ่มต้นของพัฒนาการในทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย 
สติปัญญา อารมณ์ สังคมและบุคลิกภาพ จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลด้านโภชนาการอย่างเหมาะสมเพ่ือส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการที ่เป็นไปตามวัย 
เด็กปฐมวัย ตรงกับค าว่า “Early Childhood” หรือ
ใช้เรียก “เด็กก่อนวัยเรียน” อายุอยู่ในช่วง 1 ถึง 6 ปี 
( อังคณา ขันตรีจิตรานนท์ , 2564) ซึ่ ง เด็กในช่วง
ปฐมวัยมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการในด้านต่างๆ 
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ภาวะสุขภาพในช่วงวัยนี้
จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว ด้วยเหตุนี้
ประเด็นด้านสุขภาพในเด็กปฐมวัยจึงได้รับความสนใจ
ในระดับนานาชาติ เนื่องจากเป็นปัจจัยส าคัญที่มิได้
ส่งผลเฉพาะตัวเด็กแต่ยังส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ
และความเจริญทางเศรษฐกิจในอนาคต 

โรคอ้วน (Obesity) หมายถึง การมีน้ าหนักตัว
มากกว่าน้ าหนักที่ควรเป็นเกินกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป 
ร่างกายมีไขมันสะสมมากเกินไป เนื่องจากเสียสมดุล
ของพลังงาน พลังงานที ่สะสมมีมากกว่าที ่ใช ้ไป 
(สุนีย์ สหัสโพธิ์, 2564) ซึ่งประเมินได้จากค่ามัธยฐาน
ของค่าน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (median weight for 
height) เด็กที่ค่ามากกว่า +2 SD เป็นเด็กที่มนี้ าหนักเกิน 
(WHO, 2025)   

จากสถานการณ์ที่ผ่านมาพบว่าปัญหาโรคอ้วน
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็กปฐมวัย เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี 2022 

ม ีเด ็กอาย ุต่ ากว ่า 5 ป ีประมาณ 37 ล ้านคนที ่มี
น้ าหนักเกิน (WHO, 2024) ความชุกที ่เพิ ่มขึ ้นของ
โรคอ้วนในวัยเด็กสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นในโรคร่วม 
เช่น เบาหวานประเภท 2 ไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง การหายใจผิดปกติขณะหลับ โรคไขมัน
พอกตับ เป็นต้น นอกจากนี้โรคอ้วนในเด็กยังส่งผล
ให้ค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Yong, 2024) ความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพที่มากขึ้นส่งผลต่อ
พัฒนาการและคุณภาพชีวิตปกติในวัยเด็ก หากเด็ก
ทั่วโลกมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจะ
เพ่ิมโอกาสที่เด็กจะมีสุขภาพไม่ดี หรือมีปัญหาสุขภาพ
ระยะยาว จึงท าให้โรคนี้รุนแรงพอที่จะกลายเป็นหนึ่ง
ในปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ร้ายแรงในศตวรรษที่ 21  

ประเทศไทยมี รายงานว่ า เด็ กปฐมวัยมี
แนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น จากผลการรายงาน
ข้อมูลเฝ้าระวังด้านโภชนาการของส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย ประจ าปี 2567 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี 
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพ่ิมขึ้นจากปี 2566 จากร้อยละ 
8.5 เป็นร้อยละ 8.6 (ส านักโภชนาการ, 2567) จากการ
คาดการณ์ประมาณสัดส่วนของเด็กไทยที่มีภาวะอ้วน
และโรคอ้วน จะเพ่ิมจาก 27% ในปี 2563 เป็น 32.0% 
ในปี 2573 อาจมีสัดส่วนของเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและ
โรคอ้วนเกินครึ่งของเด็กทั้งหมด (67.5%) กล่าวคือ
หากไม่มีมาตรการเพ่ือป้องกันปัญหาเด็กที่มีภาวะ
น้ าหนักตัวเกิน จะมีจ านวนเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและ
โรคอ้วนเพ่ิมจาก 3.3 ล้านคนเป็น 3.5 ล้านคน 
(สถาบันวิจัยประชากร, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์ทั่วโลก ดังนั้นการท าความเข้าใจถึงสาเหตุ 
ผลกระทบ และการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กปฐมวัยจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
พัฒนาสุขภาพของเด็กไทย  
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โรคอ้วนในเด็กปฐมวัยไม่ เ พียงแต่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในปัจจุบันเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมความ
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non - 
Communicable Diseases : NCDs) เมื่อเด็กเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และมะเร็งบางชนิด (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2024a) นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบ
ต่อพัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การแก้ไข
ปัญหานี้จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ทั้งครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และภาครัฐ ดังนั้นจึงมี
ความจ าเป็นที่เด็กจะต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันปัญหาโรคอ้วนตั ้งแต่อยู่ในช่วงปฐมวัย 
เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคอ้วนในอนาคต 
บทความนี้จะน าเสนอ ปัญหาโรคอ้วน ผลกระทบ และ
การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างความตระหนักและ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 

 

2. ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคอ้วนในเด็กปฐมวัย 
โรคอ้วนในเด็กปฐมวัยมีความซับซ้อนและ

ไ ด ้รั บ อิทธิ พลจากหลายปั จ จั ย  ทั้ ง พั น ธุ ก รรม 
พฤติกรรมการบริโภค การขาดกิจกรรมทางกาย 
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของมารดา รวมถึง
สภาพแวดล้อมที่เด็กอยู่ การทราบปัจจัยเสี่ยงสามารถ
ช่วยให้พ่อแม่ ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก สามารถ
ด าเนินการเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงการเกิด
โรคอ้วนได้ ซึ่งพบว่าปัจจัยหลักที่ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน
ในเด็กปฐมวัย มีดังนี้ 

2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร :  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัย

ส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อโรคอ้วนในเด็ก การมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารผิดหลักโภชนาการ ได้แก่  

การรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง  
การรับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูง อาหารที่มีวิธีการ
ประกอบอาหารโดยการใช้น้ ามันในปริมาณมาก เช่น 
การผัด การทอด หรือการชุบแป้งทอด เป็นต้น ส าหรับ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอ่ืนๆ พบว่า การงด
อาหารเช้า การกินอาหารไม่เป็นเวลา การกินจุบจิบ และ
การกินอาหารพร้อมการดูโทรทัศน์หรือหน้าจอต่างๆ 
มีความเกี่ยวข้องกับโรคอ้วนในเด็ก (อรพร ด ารงวงศ์ศิริ, 
2566) กล่าวคือหากเด็กรับประทานอาหารพร้อมกับ
การดูโทรทัศน์หรือเล่นมือถือ ก็จะท าให้เด็กเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคอ้วน 

2.2 การขาดกิจกรรมทางกายตามช่วงวัย : 
สภาพแวดล้อมที่สะดวกสบายในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
การเล่นกิจกรรมกลางแจ้งของเด็กลดลง มีการดู
โทรทัศน์ เล่นโทรศัพท์มือถือและแท็บเล็ตมากขึ้น  
การใช้พลังงานน้อยลง มีผลต่อการสะสมไขมันในร่างกาย 
จากงานวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อโรคอ้วน ได้แก่ ความถี่
ในการออกก าลั งกายที่ น้ อยกว่ า 3 วัน/สัปดาห์  
ระยะเวลาการนอนหลับที่ มากกว่า 10 ชั่วโมง/วัน 
และระยะเวลาในการใช้สื่อ ดูหนัง ดูทีวีและเล่นเกมส์
ที่มากกว่า 2 ชั่วโมง/วัน (หทัยชนก เนื่องจุ้ย, 2564) 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เด็กขาดกิจกรรมทางกายตาม
ช่วงวัยและน าไปสู่การเกิดโรคอ้วนได ้

2.3 พันธุกรรม : บางครอบครัวมีแนวโน้ม
เป็นโรคอ้วนมากกว่าครอบครัวอ่ืนเนื่องจากสาเหตุทาง
พันธุกรรม ซึ่งมีบทบาทส าคัญประมาณ 40-70% ของ
ความเสี่ยงโรคอ้วน (Kim et al., 2020) โดยพบว่า
พันธุกรรมที่ส่งผลต่อโรคอ้วนมีหลายสาเหตุ (Hope, 
2024) ได้แก่  
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2 .3 .1  โรคอ ้วนแบบ Monogenic : 
เ ก ิด จ า ก การกลาย พันธุ์ ใ นยี นตั ว เ ดี ย ว  ซึ่ ง ยี น 
Melanocortin receptor 4 (MC4R) เป็นยีนที่มีผล
มากที่สุดที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน   

2 . 3 . 2  โ รคอ ้วนแบบ Polygenic : 
เกิดจากความแปรผันของยีนหลายตัวท าให้เกิด
ความอ่อนแอต่อโรคอ้วนในรูปแบบเล็กๆ น้อยๆ 
เป็นรูปแบบหนึ่งของโรคอ้วนทางพันธุกรรมที่พบบ่อย
ที่สุด  

2.3.3 โรคอ้วนแบบ Syndromic :  
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมในโรคเฉพาะ 
เช่น กลุ่มอาการพราเดอร์-วิลลี่ สามารถน าไปสู่โรค
อ้วนได้โดยตรง  

ดังนั้น เด็กที่มีพ่อแม่อ้วนก็จะมี
โอกาสเป็นโรคอ้วนมากกว่าเด็กท่ีพ่อแม่ไม่เป็นโรคอ้วน  

2.4 สภาพแวดล้อม :  สภาพแวดล้อมมี
อิทธิพลอย่างมากต่อการเกิดโรคอ้วนในเด็กปฐมวัย 
โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมทางสังคมและกายภาพที่เด็ก
อาศัยอยู่ ปัจจัยแวดล้อมทั้งในบ้าน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และชุมชนล้วนส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภค
และการเคลื่อนไหวของเด็ก   

 2.4.1 สภาพแวดล้อมในครอบครัว : 
พ่อแม่ควรเป็นแบบอย่างที่ดีผ่านพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่เด็กสามารถท าตามได้ โดยมีค ากล่าวว่า 
"ถ้าเด็กกิน ผู้ใหญ่ก็ควรกินด้วย ถ้าพ่อแม่ท าได้ดี เด็กก็
สามารถดูและท าตามได้” (Yang & Kim, 2024) ซึ่งปัจจัย
ที่เกิดจากสภาพแวดล้อมในบ้าน เช่น บริเวณบ้านไม่มี
พ้ืนที่ส าหรับวิ่งเล่นออกก าลังกาย สมาชิกในครอบครัว
ไม่เป็นแบบอย่างที่ดีในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  
การรับชมโฆษณาชวนเชื่อของสื่อในการบริโภคอาหาร 

หรือขนมขบเคีย้ว (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2024b) มีงานวิจัยพบว่าสาเหตุของ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก คือ ผู้ปกครองขาดความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการส าหรับเด็ก การเลี้ยงดูแบบตามใจ 
ขาดความรู้ ในการจัดอาหารส าหรับเด็ ก ให้ เด็ ก
รับประทานอาหารตามความสะดวก เช่น ข้าวเหนียว 
ขนมปังจากร้านค้า หลังเลิกเรียน ปู่ ย่า ยายเตรียม
ไส้กรอกทอด ลูกชิ้นทอด นมเปรี้ยว หรือขนมไว้ให้เด็ก 
(สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และคณะ, 2560) ซึ่งจากปัญหา
ดังกล่าวจึงควรที่จะให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
และผู้ดูแลเด็ก เพ่ือให้ทราบและตระหนักถึงความส าคัญ
ในการเลือกอาหารให้แก่เด็ก 

 ฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละ
ครอบครัวก็มีผลต่อการเลือกซื ้ออาหารและแบบ
แผนชีวิตของเด็กซึ่งส่งผลการเกิดโรคอ้วนในเด็กได้ 
มีการศึกษาพบว่าในประเทศที่พัฒนาแล้ว เด็กจาก
ครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ ามี
แนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วนมากกว่า ในขณะที่ ใน
ประเทศก าลังพัฒนา เด็กจากครอบครัวที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมสูงมีความเสี่ยงที่จะมีน้ าหนักเกิน
หรือเป็นโรคอ้วนได้มากกว่า (Mistry & Puthussery, 
2015) 

 นอกจากนั้นการที่พ่อแม่ผู้ปกครอง
ไม่ จ ากั ด เวลาส าหรั บการ ดู สื่ อหรื อ ใน อุปกร ณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ก็มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนได้ โดยมี
งานวิจัยพบว่า พฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะน้ าหนักเกิน 
หรือโรคอ้วนในเด็กอย่างมีนัยส าคัญคือการใช้เวลากับ
แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และวิดีโอเกมส์ 
(Paduano et al., 2021) 
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 2.4.2 สภาพแวดล้อมภายนอก : ปัจจัย
ด้ านสภาพแวดล้อมภายนอก เช่น สารเคมี ใน
สิ่ งแวดล้อมที่ก่อกวนการท างานของต่อมไร้ท่อ 
(Endocrine disrupting chemicals: EDCs) สารเหล่านี้
สามารถรบกวนการท างานของร่างกายซึ่งมีผลต่อ
ระบบการเผาผลาญของร่างกาย และท าให้น้ าหนัก
เพ่ิมขึ้นได้ เช่น ยาฆ่าแมลง โลหะหนัก สารเติมแต่ง
อาหาร และสารปนเปื้อน เป็นต้น (Ghosh et al., 
2022) รวมทั้งในบางชุมชนมีร้านค้าที่เด็กสามารถ
เลือกซื้อขนมขบเคี้ยว น้ าหวาน หรืออาหารต่างๆ ได้ง่าย 
ท าให้เด็กซื้ออาหารและขนมขบเคี้ยวมาทานเอง และ
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เด็กเสี่ยงเกิดโรคอ้วนได ้

2.5 การตั้งครรภ์และการคลอด : ปัจจัยจาก
มารดาระหว่างตั้งครรภ์และการคลอดอาจส่งผลท าให้
เด็กเสี่ยงต่อโรคอ้วนได้ เช่น มารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น  มีรายงานวิจัยพบว่าทารกแรกเกิดท่ี
คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วนในวัยเด็ก
ได้มากกว่าเมื่ออายุ 6 ถึง 16 ปี เมื่อเทียบกับทารกที่
คลอดตามก าหนด (Ou-Yang et al., 2020) และยัง
พบว่าระดับบิลิรูบินในซีรั่มของทารกแรกเกิดสูงขึ้น 
ความเสี่ยงของโรคอ้วนในวัยเด็กก็จะสูงขึ้นด้วย (Luo 
et al., 2019) 
 

3. ผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กปฐมวัยที่เป็น
โรคอ้วน 

ปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคอ้วนมี
หลายด้าน ซึ ่งส ่งผลกระทบทั ้งในระยะสั ้นและ
ระยะยาว ดังนี้  

 
 

3.1 ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย เด็กท่ีเป็น
โรคอ้วนจะส่งผลเสียต่อสภาพร่างกายและการเผา
ผลาญอาหาร ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ได้ดังนี้  

3.1.1 ระบบเมตาบอลลิซึมของร่างกาย : 
โรคอ้วนท าให้มีการต้านฤทธิ์ฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเด็กปกติ เกิดภาวะดื้อ
อินซูลิน (Insulin resistance) น าไปสู่โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) (Wungrath, 2018) 

3.1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : 
เด็กอ้วนมักมีความดันโลหิตสูง ซึ่งสาเหตุหนึ่งเกิดจาก
การมีมวลไขมันสะสมในร่างกายสูง และอาจส่งผลให้
หลอดเลือดแดงมีผนังหนาและอุดตัน กล้ามเนื้อหัวใจ
ท างานผิดปกติอาจเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เด็กอ้วนจะมี
ความดันโลหิตสูงกว่าเด็กที่ไม่อ้วน (ส านักโภชนาการ, 
2567) 

   3.1.3 ระบบกระดูกและข้อ : น้ าหนักตัว
ที่มากเกินวัยจะกดลงบนกระดูกอ่อนและแผ่นเยื่อเจริญ 
(Growth plate) ของกระดูกขาของเด็ก ท าให้เกิด
ความผิดปกติของข้อที่รับน้ าหนัก โดยเฉพาะข้อเข่า
พบบ่อยที่สุด ท าให้เกิดการผิดรูป ขาโก่ง (Blount’s 
Disease or Bow Legs) เข ่าช ิด  ( Knock Knees) 
โรคกระดูกสันหลังคด (Scoliosis) ในขณะเดียวกัน
กระดูกบริเวณขาจะอ่อนแรงและโก่งโค้งท าให้ข้อหัวเข่า
อักเสบได้ (Wungrath, 2018) 
                3.1.4 ระบบหายใจ:  เด็กที่มีภาวะอ้วน
อาจเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นท าให้หยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ (Obstructivesleep apnea: OSA) 
นอนกรน หลับไม่สนิท ส่งผลให้หลับในเวลากลางวัน 
เรียนหนังสือไม่รู้เรื่อง หรืออาจมีภาวะพร่องสติปัญญา  
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ถ้า OSA รุนแรงอาจมีอาการโรคหอบหืดและหัวใจ
ล้ ม เหลวร่ วม  รวมทั้ ง กลุ่ มอาการ พิกวิ ก เ กี ยน 
(Pickwickian syndrome) ที่มีก้อนไขมันพอกกดทับ
บริ เวณหน้าอกท าให้ปอดขยายได้จ ากั ด มีก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือดมีอาการหยุดหายใจ
เป็นช่วงๆ ขาดออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือปลายเท้า
หรือลิ้นเป็นสีม่วง (Cyanosis) อาการหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ เหนื่อยง่ายกว่าปกติ (ศรินทร์ทิพย์ ชวพันธุ์ & 
ทองสวย สีทานนท์, 2561) นอนราบแล้วหอบมากขึ้น 
หรือเท้าบวม ตามด้วยเลือดข้น หัวใจโต และอาจ
เสียชีวิตกะทันหันได้ บางรายอาจเกิดอาการรุนแรงจน
มีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งและขาดออกซิเจนได้ซึ่ง
หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม จะท าให้เกิดความ
ดันหลอดเลือดในปอดสูง (ส านักโภชนาการ, 2567) 

 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเด็กที่เป็นโรคอ้วน
ขั้นรุนแรงและมีอาการกรน มีความเสี่ยงต่อภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดก้ันขั้นรุนแรงได ้

     3.1.5 โรคตับ :  การสะสมของไขมันที่
ตับ ท าให้การท างานของตับผิดปกติ เด็กท่ีน้ าหนักเกิน
ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต มีความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคอ้วนและไขมันพอกตับเพ่ิมข้ึนเมื่ออายุ 2 และ 3 ปี 
(David et al., 2023)  

3.2 ผลกระทบต่อด้านจิตใจและด้านสังคม  
ภาวะอ้วนส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพจิตและ
พัฒนาการทางอารมณ์ โดยเด็กที่มีน้ าหนักเกิน
มาตรฐานมักประสบปัญหาการถูกกลั่นแกล้ง ขาดความ
มั่นใจ และมีความเครียดทางสังคม มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า การแยกตัว และปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล มีการศึกษาพบว่า เด็กที่มีน้ าหนักเกิน
หรือเป็นโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิต เช่น 
ภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม และความ
ภาคภูมิใจในตนเองในวัยเด็กลดลง (Jean, 2016) ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต
ในอนาคต 

3.3 ผลกระทบต่อพัฒนาการ ภาวะอ้วนใน
เด็กปฐมวัยอาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทาง
ร่างกาย และสติปัญญาได้ จากสภาพร่างกายที่ไม่เอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ หรือภาวะเจ็บป่วยต่างๆ ที่เกิดจาก
โรคอ้วน จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ พบว่าโรคอ้วนนั้น
อาจส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กได้ดังนี้ 

3.3.1 ผลกระทบต่อพัฒนาการด้าน
ร่างกาย : โรคอ้วนส่งผลเสียต่อพัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหวโดยรวม (Maria et al., 2021) น้ าหนักตัว
ที่มากเกินไปท าให้กล้ามเนื้อต้องรับภาระหนักในการ
เคลื่อนไหว ความไม่สมดุลของสารอาหารที่ร่างกาย
ได้รับส่งผลต่อการพัฒนาของกระดูกและกล้ามเนื้อ   
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวช้ากว่าเกณฑ์ ค่าดัชนี
มวลกายที่สูงขึ้นท าให้ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
ลดลง พัฒนาการของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ไม่ดี มีผล
การศึกษาว่าเด็กอ้วนเมื่ออายุได้ 5 ปี มีแนวโน้มที่จะมี
ความสามารถและทักษะด้านการเคลื่อนไหวลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กที่มีน้ าหนักปกติ (Jessica et al., 
2016)  

3.3.2 ผลกระทบต่อพัฒนาการด้านสติ 
ปัญญา : ภาวะอ้วนในเด็กปฐมวัยอาจส่งผลกระทบต่อ
พัฒนาการทางสติปัญญาได้ โรคอ้วนส่งผลต่อการ
ท างานของสมอง การรับรู้ และความสามารถในการ
เรียนรู้ โดยพบว่าเด็กที่มีน้ าหนักเกินมีความเสี่ยงต่อ
การมีระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
มีการศึกษาในเด็กจ านวน 2,356 คน ที่เป็นโรคอ้วนหรือ
มีน้ าหนักเกิน พบว่ามีแนวโน้มที่จะมีการรับรู้ต่ ากว่า 
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เมื ่อเทียบกับเด็กที ่มีน้ าหนักตัวอยู ่ในเกณฑ์ปกติ 
โดยพบว่าดัชนีมวลกายที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงหลายอย่างในสมอง ซึ่งเด่นชัดที่สุดคือ
การลดลงของการแพร่กระจายตามยาวในคอร์ปัส
คอลโลซัม (Corpus callosum) การท างานเพ่ิมขึ้น
ของสมองส่วนซีรี เบลลัม (Cerebellum) อินซูลา 
(Insula) และส่วนควบคุมการเคลื่อนไหวประสาท
สัมผัส (Somatosensory Cortex) รวมถึงการลดลง
ของการเชื่อมต่อการท างานในพ้ืนที่สมองหลาย
รูปแบบ (Multimodal brain areas) (Dardo & Nora, 
2024) 

3.4 ผลกระทบต่อโภชนาการ : ภาวะอ้วนใน
เด็กปฐมวัยส่งผลกระทบต่อโภชนาการ แม้จะมีการ
บริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง แต่ปริมาณสารอาหารที่
จ าเป็นมีน้อย เช่น วิตามินเอ ซี และโฟลิกแอซิด 
เป็นต้น มีผลการศึกษาที่พบว่าน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น
จากไขมันในร่างกายที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ระดับวิตามินดี
ในซีรั่มลดลง และส่งผลต่อการเผาผลาญแคลเซียมใน
ร่างกาย นอกจากนั้นยังพบภาวะพร่องไทอามีนในผู้ที่
เป็นโรคอ้วนอีกด้วย (Cioana et al., 2022) 

3.5 ผลกระทบระยะยาว : ภาวะอ้วนในเด็ก
ปฐมวัยก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพที่ยาวนานและ
ซับซ้อน โดยเด็กที่มีน้ าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนมี
แนวโน้มที่จะอ้วนต่อไปเมื่อเข้าสู่ในวัยผู้ใหญ่ และมี
แนวโน้มที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อร้ายแรง (NSDs) เช่น 
โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจได้เมื่ออายุ
น้อยกว่าเด็กที่ไม่อ้วน (Sahoo et al., 2015) ซึ่งเด็ก
จะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรังในอนาคต 
และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 

 

การแก้ไขปัญหาเหล่านี้ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน และนโยบายสาธารณะ โดยเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตั้งแต่วัยเด็ก  

 

4. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กปฐมวัย 

4.1 คัดกรองโรคอ้วนในเด็ก 
 การประเมินสภาพเด็กที่มีความผิดปกติ

ด้านโภชนาการ  สามารถช่วยคัดกรองภาวะน้ าหนัก
เกินและโรคอ้วนในเด็ก  โดย 

4.1.1 การซักประวัติ : เป็นการพูดคุย 
ซักถามเกี่ยวกับโภชนาการของเด็ก จากตัวเด็กเอง  
บิดามารดา ผู้ปกครอง และผู้ดูแล เพ่ือหาข้อมูลต่างๆ 
ด้านโภชนาการของเด็ก รวมทั้งโภชนาการของ
ครอบครัว  ได้แก่  ประวัติการเจ็บป่วยและโรค
ประจ าตัวของเด็ก ประวัติสุขภาพของครอบครัว 
ประวัติบุคคลในครอบครัวมีโรคอ้วนหรือไม่ ประเภท
อาหารและปริมาณที่บริโภค การแพ้อาหาร ความรู้
เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ความผิดปกติของ
อวัยวะในระบบทางเดินอาหาร โรคระบบต่อมไร้ท่อ
และระบบเมตาบอลิซึมในร่างกาย เช่น โรคเบาหวาน 
โรคไทรอยด์ เป็นต้น รวมไปถึงการได้รับยาที่มี
ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร  

4.1.2 การตรวจร่างกาย : โดยการชั่ง
น้ าหนัก และวัดส่วนสูงเพ่ือประเมินการเจริญเติบโต
ของเด็ก เมื่อได้ผลการวัดแล้วจึงน าผลของน้ าหนัก
เทียบกับมาตรฐาน โดยแสดงในแผนภูมิการเจริญเติบโต  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการไปพบแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพ
เด็กทุกครั้ง ประเมินลักษณะการเจริญเติบโตว่า เด็กมี
น้ าหนักเหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่ เพ่ือบอกว่าเด็กมี
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รูปร่างสมส่วน อ้วน หรือผอม หรือพิจารณาจากดัชนี
มวลกาย (Body mass index : BMI) ซ่ึงเกณฑ์ต่อไปนี้
ใช้เพ่ือจ าแนกสถานะน้ าหนักตาม BMI ส าหรับเด็ก
อายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป (Palanikumar & Sunil, 2023) 

 1) น้ าหนักเกิน : ค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ที่ 85 ถึงน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 

 2) อ้วน (Class I) : ค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 ขึ้นไป 

 3) อ้วนระดับรุนแรง (Class II) : 
ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 120% ของเปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 
(เปอร์เซ็นไทล์ที่ 99) หรือ ดัชนีมวลกาย ≥ 35 กก./ม.2 
(แล้วแต่จ านวนใดจะต่ ากว่า) 

 4) อ้วนระดับ 3 (Class III) : เป็น
โรคอ้วนประเภทย่อยประเภทรุนแรง และถูกก าหนดให้มี
ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 140 % ของเปอร์เซ็นไทล์ที่ 95 หรือ 
ดัชนีมวลกาย ≥ 40 กก./ม.2 (Palanikumar & Sunil, 
2023) 

4.2 ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม : 
พฤติกรรมการให้อาหารของผู้ปกครอง ผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ส่งผลต่อพัฒนาการพฤติกรรมการกิน
ของเด็ก ดังนั้นพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กจึงต้อง
ตระหนักถึงความส าคัญในการวางแผนและควบคุม
การรับประทานอาหารของเด็ก เพ่ือปรับพฤติกรรม
ของเด็กในการรับประทานอาหาร โดยจะต้องพิจารณา
ทั้งคุณภาพและปริมาณของอาหารในแต่ละวันอย่าง
เหมาะสม ดังนี้ 

4.2.1 รับประทานอาหารให้เหมาะสมใน
แต่ละช่วงวัย : ความต้องการสารอาหารและพลังงาน
ของเด็กในแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกัน ขึ้นกับอายุ 
เพศ น้ าหนักตัว และระดับกิจกรรมการใช้พลังงานของ 

ร่างกาย พ่อแม่ ผู้ปกครองจึงต้องพิจารณาสัดส่วน
ความต้องการพลังงาน และพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน
ให้มีความสมดุล   

 1) วัยทารก โดยทารกต้องการ
พลังงาน 100 -120 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
ต่อวัน อาหารหลักของทารกคือนมแม่ (พิมพาภรณ์ 
กลิ่นกลั่น และคณะ, 2563)  มีการศึกษาพบว่าเด็กที่
ได้รับการเลี้ยงด้วยนมแม่มีความเสี่ยงที่จะมีภาวะอ้วน
ในช่วงอายุ 3 ปีแรก น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการเลี้ยงด้วย
นมผสม (David, 2023) ระยะเวลาของการกินนมแม่ที่
ยาวนานกว่า ช่วยลดการเกิดโรคอ้วนในเด็กได้มากกว่า 
(อรพร ด ารงวงศ์ศิริ & พัตธนี วินิจะกูล, 2563) และเมื่อ
อายุครบ 6 เดือน ก็เริ่มให้อาหารเสริม โดย 6-7 เดือน 
ให้อาหารเสริม 1 มื้อ อายุ 8-9 เดือน เพิ่มจ านวน
เป็น 2 มื้อ และอายุ 10-12 เดือน เพ่ิมอาหารเป็น 3 มื้อ 
(อรุณรัศมี บุนนาค, ใน ศรีสมบูรณ์ มุกสิกสุคนธ์ และ
คณะ, 2561) โดยอาหารเสริมควรมีสารอาหารครบ 5 หมู่ 
คือ มีอาหารที่เป็นข้าว แป้ง ไข่ เนื้อปลา เนื้อสัตว์ต่างๆ 
และตับบดหรือสับละเอียดสลับกันไป  

 2) เด็กอายุ  1 -3 ปี  ต้องการ
พลังงานประมาณ 1,000 กิโลแคลอรี/วัน ให้เด็ก
รับประทานอาหาร 3 มื้อหลัก และอาหารเสริมเป็นนม
แม่ต่อเนื่องจากวัยทารก และของว่างที่มีประโยชน์   

 3) เด็ กอายุ  4 -6 ปี  ต้ องการ
พลังงานประมาณ 1,300 กิโลแคลอรี/วัน (ล ัดดา 
เหมาะสุวรรณ, 2559) ให้รับประทานอาหาร 3 มื้อหลัก 
พร้อมทั้งอาหารเสริมหรืออาหารว่าง 2 มื้อ ควรหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีรสชาติหวานจัด หรือเค็มจัดและมีไขมันสูง  

 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balasundaram+P&cauthor_id=34033375
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balasundaram+P&cauthor_id=34033375
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 4.2.2 เน้นการรับประทานผักและผลไม้
หลากหลายชนิด : ส่งเสริมการรับประทานผักและผลไม้
หลากหลายชนิด ธัญพืชไม่ขัดสี โดยกลไกท่ีอาหารจาก
พืชผักและผลไม้ช่วยรักษาน้ าหนักและลดน้ าหนักนั้น 
ได้แก่ ความหนาแน่นของพลังงานท่ีลดลง ความอิ่มท่ี
เพิ ่มขึ ้น และประโยชน์เชิงบวกต่อจุลินทรีย์ในล าไส้
ช่วยให้ย่อยง่ายและมีกากใย (WHO, 2023) โดยผู้ปกครอง
สามารถดัดแปลงอาหารเพื่อดึงดูดความสนใจให้แก่เด็ก 
เช่น ท าอาหารที่มีสีสันน่าสนใจ เพื่อเป็นการจูงใจให้
เด็กอยากบริโภคอาหาร สีควรเป็นสีตามธรรมชาติของ
อาหารเอง เช่น การเลือกใช้ ผักและผลไม้ท่ีมีสี เขียว 
เหลือง แดง ส้ม และขาว ในการประกอบอาหารแต่ละมื้อ
ให้น่าบริโภค มีการดัดแปลง ตกแต่งอาหารในหลาย
รูปแบบ ท าอาหารร่วมกับเด็ก และเป็นแบบอย่างในการ
กินผักให้กับเด็ก  

 4.2.3 ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและ
น้ าตาลสูง : โดยผู้ปกครองต้องเป็นแบบอย่างที่ดีใน
การกิน และเลือกเมนูอาหารในแต่ละมื้อให้แก่เด็กอย่าง
เหมาะสม รวมทั้งจ ากัดอาหารที่ไม่มีประโยชน์ในบ้าน 
สร้างทัศนคติท่ีดีต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มรสหวาน น้ าอัดลม ให้เด็กเห็น 
ควรให้เด็กด่ืมน้ าเปล่าเป็นประจ าเพื่อลดอาการอยากดื่ม
เครื่องด่ืมรสหวาน น้ าอัดลม ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ควรต้ัง
ปริมาณว่าด่ืมได้ปริมาณเท่าไหร่ แล้วค่อยๆ ปรับลด
ปริมาณลง (สสส., 2566) ไม่ให้อาหารว่างก่อนมื้อ
อาหารหลัก หรือให้อาหารบ่อยจนเด็กไม่เกิดความหิว 
จัดอาหารว่างที่มีคุณภาพ เช่น ผลไม้ แทนน้ าหวาน 
เบเกอรี่ ขนมกรุบกรอบ หรือขนมขบเคี้ยวท่ีมีไขมันและ
น้ าตาลสูง  ทั ้งนี ้หน่วยงานของรัฐควรส่งเสริมการ
เข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพในราคาไม่แพงส าหรับทารก
และเด็กเล็กต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี (Chaput & 
Tremblay, 2018) 

4.3 สนับสนุนการมี กิจกรรมทางกายอย่าง
สม่ าเสมอ :  ส่งเสริมการเล่นและการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับวัย ควรมีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2024a)  
โดยเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวร่างกายจะช่วยให้มีกล้ามเนื้อ
และกระดูกท่ีแข็งแรงขึ้น มีสมรรถภาพหัวใจและหลอด
เลือดท่ีดี และมีไขมันในร่างกายต่ ากว่าเด็กท่ีไม่ได้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ปกครองสามารถวางแผนกิจกรรม
ส าหรับเด็กในแต่ละช่วงวัยโดยพิจารณาจากแบบ
ประเมินพัฒนาการ (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual : DSPM) ได้ ซึ่งผู้ปกครอง
ทุกคนจะได้รับหลังคลอด รวมท้ังต้องลดเวลาการใช้
หน้าจอ (Screen time) เช่น การดูโทรทัศน์หรือเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ เพื่อช่วยให้เด็กสนใจในการท ากิจกรรม
การเล่นต่างๆ ได้ดีขึ้น ซึ่งผู้ปกครองควรจ ากัดเวลา
หน้าจอ หรือสื่อดิจิทัล ให้ไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน ส าหรับ
เด็ก 2-5 ปี (Chaput & Tremblay, 2018) นายแพทย์
อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์รองอธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า 
“กระบวนการส่งเสริมให้เด็กสูงสมส่วน แข็งแรง และมี
กิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอนั้น จ าเป็นท่ีต้องอาศัย
การกระโดดโลดเต้น เล่นสนุกจนรู้สึกเหนื่อยหรือหอบ 
อย่างน้อยวันละ 60 นาทีทุกวัน ควรมีผู้ฝึกสอนท่ีมีความรู้
ความสามารถอยู่ใกล้ตัวเด็ก และเด็กสามารถเข้าถึงการ
ท ากิจกรรมทางกายได้ง่าย สนุก ท้าทาย และไม่โดน
บังคับ จะท าให้เด็กออกก าลังกายได้นานขึ้นและต่อเนื่อง 
ซึ่งหากขาดความสนุกสนานเด็กจะเกิดความเบื่อหน่าย
ไม่อยากท ากิจกรรมทางกาย และกลับเข้าสู ่สภาวะ
เนือยนิ่งท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ” (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) 
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4.4 สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ :  
จัดหาอาหารท่ีมีประโยชน์ไว้ในบ้าน หลีกเลี่ยงการซื้อ
หรือเตรียมเครื่องด่ืมรสหวาน น้ าอัดลม ไว้ในตู้เย็นหรือ
ที่บ้าน (สสส., 2566) สร้างพื้นที่ปลอดภัยส าหรับ
การ เล่นและการออกก าลังกายส าหรับเด็ก พ่อแม่
ผู้ปกครองเป็นแบบอย่างในการออกก าลังกาย พาเด็กท า
กิจกรรมต่างๆ แนะน าผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กไม่ให้มี
โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ดิจิทัลอื่นๆ อยู่ใน
ห้องนอนของเด็ก (Chaput & Tremblay, 2018) และ
ก าหนดกิจวัตรการนอนให้สม่ าเสมอ เพราะการนอน
หลับท่ีดีจะช่วยป้องกันโรคเบาหวานประเภท 2 โรคอ้วน 
รวมถึงปัญหาด้านสมาธิและพฤติกรรม โดยเด็กปฐมวัย
ต้องการนอนหลับ 10-13 ชั่วโมงต่อวัน (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2024a)  

4.5 ให้ความรู้และสร้างความตระหนัก : 
สร้างสุขนิสัยการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
โดยให้ความรู้เรื่องโภชนาการแก่เด็ก พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
และผู้ดูแลเด็ก เนื่องจากเด็กวัยนี้ร่างกายมีการเจริญเติบโต
อย่างช้าๆ แต่การเจริญเติบโตทางสังคม ลักษณะนิสัย 
และทางอารมณ์เกิดขึ้นอย่างมาก พฤติกรรมการ
บริโภคจะพัฒนาในช่วงวัยเด็กและจะติดตัวไปจนเป็น
วัยผู้ใหญ่ ดังนั้น การสร้างนิสัยการกินท่ีดีต้ังแต่เด็กจะ
ส่งผลต่อไปในอนาคต (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 
2560) โดยอธิบายให้เด็กเข้าใจและตระหนักถึงผลเสีย 
 
 
 
 
 
 
 

ของการด่ืมเครื่องด่ืมรสหวาน น้ าอัดลม ผ่านสื่อการ
สอนต่างๆ เช่น คลิปวีดิโอ ภาพตัวอย่าง เพลง นิทาน 
เป็นต้น (สสส., 2566) ซึ่งส านักโภชนาการได้มีจัดท าสื่อ
วิดีโอสาธิตเมนูอาหารตามวัยผ่านช่องทาง YouTube 
ของส านักโภชนาการ กรมอนามัย เพื ่อให้พ ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก สามารถจัดอาหาร 
ได้อย่างถูกต้องตามปริมาณท่ีแนะน าในธงโภชนาการ 
(ส านักโภชนาการ, 2567) รวมท้ังต้องสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับความส าคัญของการมีน้ าหนักท่ีเหมาะสม   

 ในปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลต่างๆ 
มาประยุกต์ใช้เพื่อช่วยในการควบคุมการรับประทาน
อาหารและควบคุมน้ าหนัก ผ่านแอปพลิเคชั่นต่างๆ 
รวมทั้งมีสื่อที่หลากหลายที่จะให้ความรู้แก่เด็กได้อย่าง
เหมาะสม เช่น แอปพลิเคชัน Caloric ซึ่งเป็นนวัตกรรม
ที่ม ีผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้น เพื ่อการศึกษาผลของการ ใช้  
แอปพลิเคชัน Caloric ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(อติญาณ ์ ศรเกษตริน และคณะ, 2565) หรือแอปพลิเคชั่น 
Foodchoice ซึ่งเป็นเครื่องมือในการให้ความรู้ทางด้าน
โภชนาการ โดยเมื่อสแกนบาร์โค้ดจากผลิตภัณฑ์ข้อมูล
บนฉลากโภชนาการจะถูกแสดงในรูปแบบท่ีสามารถ
เข้าใจได้ง่าย เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการประกอบการ
ตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ (ส านัก
โภชนาการ, 2567) เป็นต้น 
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5. สรุป 
ปัญหาโรคอ้วนในเด็กท่ีเพิ่มขึ้นสามารถชะลอ

ลงได้หากสังคมให้ความส าคัญกับสาเหตุ โดยมี
องค์ประกอบหลายอย่างท่ีส่งผลต่อโรคอ้วนในเด็ก
ปฐมวัย สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้โดยการท างานร่วมกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพระหว่างผู้เชี่ยวชาญจากหลายสาขา 
หาแนวทางท่ีเหมาะสมมาปฏิบัติอย่างบูรณาการและ
ต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่ วมมือจากทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง  

นอกจากนี้ หากพ่อแม่ ผู้ปกครองสามรถปฏิบัติ
ตัวให้เป็นแบบอย่างท่ีดีขณะอยู่ ท่ีบ้าน ปัญหาโรคอ้วน
ต่างๆ ก็สามารถหลีกเลี่ยงได้ เพราะสิ่งท่ีเด็ก เรียนรู้จาก
ท่ีบ้าน เช่น การออกก าลังกาย การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม เป็นต้น ซึ่งการเรียนรู้พฤติกรรมต่าง ๆ 
จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของเด็ก เมื่อเด็กต้องเลือก
อาหารที่จะบริโภคนอกบ้านหรือที่ร้านอาหาร ส่งผล
ท าให้เด็กปฐมวัยเป็นโรคอ้วนลดลงและน าไปสู่สังคมท่ีมี
สุขภาพดีเมื่อเวลาผ่านไป 
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