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การประเมิินและดููแลรัักษา
โรคอ้้วนในเด็็ก

(tailoring childhood obesity
management to individual needs 

and preferences)

ณััฐกานต์์  นำำ�ศรีีสกุุลรััตน์์

บทนำ
	 โรคอ้้วนในเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาที่่�พบได้้มากขึ้้�นในปััจจุุบััน สถานการณ์์ล่่าสุุดในปีี 

พ.ศ. 2566-2567 พบว่่าเด็็กไทยที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนมีีมากถึึงร้้อยละ 8.4 ในเด็็กอายุุ 0-5 ปีี(1)  

ร้้อยละ 13.4 ในเด็็กวััยเรีียนอายุุ 6-14 ปีี และร้้อยละ 13.2 ในเด็็กวััยรุ่่�นอายุุ 15-18 ปีี(2) แม้้จาก

ตััวเลขจะดููไม่่มากเมื่่�อเทีียบกัับความชุุกของโรคอ้้วนในผู้้�ใหญ่่ไทยที่่�มีีประมาณร้้อยละ 34.7(3) 

แต่ป่ัญัหานี้้�ก็เ็ป็น็สิ่่�งที่่�ไม่ค่วรมองข้า้ม เนื่่�องจากเด็ก็ที่่�อ้ว้นในวันันี้้� เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็ผู้้�ใหญ่่

ที่่�อ้้วนในวัันข้้างหน้้า(4) โรคอ้้วนในเด็็กเกิิดจากหลายสาเหตุุ อาทิิ การกิินอาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี

พลัังงานสููง การได้้พลัังงานจากการกิินมากแต่่ใช้้พลัังงานไปกัับกิิจกรรมทางกายน้้อย ปััจจััยด้้าน

พัันธุุกรรม สิ่่�งแวดล้้อม และครอบครััว เช่่น การมีีพ่่อแม่่หรืือคนในครอบครััวอ้้วน เป็็นต้้น สาเหตุุ

ที่่�พบบ่่อยและสำคััญที่่�สุุดในเด็็กคืือ โรคอ้้วนจากการได้้รัับพลัังงานเกิิน (obesity from excess 

calories)(5) 

	 ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กมีีความสำคััญ เนื่่�องจากสามารถนำไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ มากมาย ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม เนื่่�องจากเด็็กอ้้วนมัักจะถููก

เหมารวมว่่าเป็็นเด็็กขี้้�เกีียจ ไม่่มีีวิินััย ทำให้้เกิิดการกลั่่�นแกล้้งที่่�โรงเรีียน และอาจนำไปสู่่�ปััญหา

ทางพฤติิกรรม เช่่น แยกตััวจากสัังคม หลีีกเลี่่�ยงการไปโรงเรีียน พยายามไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม
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กัับเพื่่�อน ไม่่กล้้าออกกำลัังกาย เป็็นต้้น(6) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเด็็กอ้้วนมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด

ภาวะด้ื้�ออิินซููลินและโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ไขมัันในเลืือดสููง ไขมัันเกาะตัับ รวมถึึงปััญหาทาง

ระบบอื่่�น ๆ เช่่น นอนกรน ปวดเข่่า ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง(5) 

	 การรัักษาโรคอ้้วนในปััจจุุบัันมีีหลายวิิธีี ตามทฤษฎีีแล้้วคืือ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

คุมุอาหาร ลดน้้ำหนััก ออกกำลัังกาย การใช้้ยาลดน้้ำหนักัที่่�ปลอดภัยั ใช้้เทคโนโลยีช่ี่วยลดน้้ำหนักั 

และการผ่่าตััดลดน้้ำหนััก(5) อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีีการรัักษาใดที่่�ใช้้ได้้กัับเด็็กทุุกคน เนื่่�องจากเด็็ก

แต่ล่ะคนและครอบครััวย่่อมมีีข้อ้จำกััด ไม่่ใช่ทุ่กุครอบครััวที่่�จะมีีพื้้�นที่่�ในการออกกำลัังกายเหมืือน

กััน ไม่่ใช่่ทุุกคนที่่�มีีกำลัังทรััพย์์ในการซื้้�อยาฉีีดลดน้้ำหนััก และไม่่ใช่่ทุุกครอบครััวที่่�สามารถปรัับ

อาหารได้้ตามที่่�แนะนำได้้ บางครอบครััวไม่่สามารถเข้า้ถึึงเทคโนโลยีีการช่่วยลดน้้ำหนัักได้้ ดังันั้้�น

การดููแลเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนควรปรัับให้้มีีความเหมาะสมกัับบริิบท 

แนวทางการดููแลรัักษาเด็็กที่่�มีีโรคอ้้วน
	 โรคอ้้วนนัับเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องจากทีีมสหสาขา ทั้้�งกุุมารแพทย์์

ทางด้้านโรคต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิสม กุุมารแพทย์์โรคทางเดิินอาหาร กุุมารแพทย์์โรค

ทางเดิินหายใจ ศััลยแพทย์์ นัักโภชนาการ นัักกำหนดอาหาร  และพยาบาล แนวทางการดููแล

รัักษาเด็็กที่่�มีีโรคอ้้วนสามารถสรุุปได้้ดัังรููปที่่� 1(7)

รููปที่่� 1. แนวทางการดููแลรัักษาเด็็กที่่�มีีโรคอ้้วน(7)
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การวิินิิจฉััยโรคอ้้วน
	 การวิินิจิฉััยภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนในเด็็ก เริ่่�มต้้นจากการคำนวณค่่าดััชนีมวลกาย 

(body mass index, BMI) จากนั้้�นใช้้เปอร์์เซนไทล์์ (percentile) หรืือส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation score, SDS) ของค่่า BMI ในการพิิจารณา (ตารางที่่� 1(5,7,9)) ควบคู่่�กัับการใช้้ 

BMI chart สำหรัับเด็็กไทย (รููปที่่� 2) ซึ่่�งสามารถดาวน์์โหลดได้้จากเว็็บไซต์์ของสมาคมต่่อมไร้้ท่่อ

เด็็กและวััยรุ่่�นไทย(8) 

ตารางที่่� 1. เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็ก(5,7,9)

Criteria
น้้ำหนัักเกิิน
(overweight)

อ้้วน
(obesity)

เกณฑ์์ BMI percentile (5, 7)  ≥85th ≥95th

เกณฑ์์ BMI SDS (9)

   สำหรัับเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี >2 SDS >3 SDS

   สำหรัับเด็็กอายุุ 5-19 ปีี >1 SDS >2 SDS

	 สำหรับัในเด็ก็วัยัรุ่่�น หาก BMI ≥25 กก./ตร.ม. สามารถวินิิจิฉัยัโรคอ้ว้นได้เ้ลย แม้ค้่า่ BMI 

จะน้้อยกว่่าเปอร์์เซนไทล์์ที่่� 95 ตามเพศและอายุุก็็ตาม และหากเด็็กคนใดมีี BMI ≥ เปอร์์เซนไทล์์

ที่่� 99 หรืือ ≥35 กก./ตร.ม. ถืือว่่าเป็็นภาวะอ้้วนรุุนแรง (severe obesity)(7)
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รููปที่่� 2. Body mass index (BMI) chart สำหรัับเด็็กชายไทย  
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การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง หรืือสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดโรคอ้้วน 
	 โรคอ้้วนในเด็็กเกิิดได้้จากหลายปััจจััย ดัังนี้้�(5, 7)

	 1. Individual factors ปััจจััยเฉพาะตััวบุุคคล เช่่น การมีีโรคทางพัันธุุกรรมที่่�ทำให้้เกิิด

โรคอ้้วน โรคทางต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิสมผิิดปกติิ การใช้้ยาที่่�ทำให้้อ้้วน และโรคทางสมอง

	 1.1 โรคทางพัันธุุกรรม

	 ก.	Monogenic disorders ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของ leptin signaling 

pathway เช่่น melanocortin 4 receptor haploinsufficiency, leptin/leptin receptor deficiency, 

proopiomelanocortin deficiency

	 ข.	Syndromic obesity เช่่น Prader-Willi syndrome, Beckwith-Wiedemann 

syndrome, Bardet-Biedl syndrome 

	 1.2 โรคทางต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิสมผิิดปกติิ เช่่น โรคพร่่องฮอร์์โมนไทรอยด์์ 

ขาดฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโต กลุ่่�มอาการคุุชชิ่่�ง 

	 1.3 อ้้วนจากการใช้้ยา (drug-induced obesity) เช่่น ยาสเตีียรอยด์์ ยากัันชััก ยาต้้าน

ซึึมเศร้้า ยารัักษาโรคไมเกรน 

	 1.4 Hypothalamic obesity พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�เคยได้รั้ับการผ่า่ตัดัหรืือฉายแสดง

บริิเวณ hypothalamus  

	 2. Family and environment factor ปััจจััยทางด้้านครอบครััว และสิ่่�งแวดล้้อม 

(obesogenic environment) ได้้แก่่ ชนิิด ลัักษณะ และรููปแบบของอาหารที่่�ผู้้�ปกครองจััดสรรให้้ 

การดื่่�มน้้ำผลไม้้สำเร็็จรููป การกิินของหวาน ขนม อาหาร fast food ซึ่่�งมีีทั้้�งไขมัันและน้้ำตาลสููง 

ชีวีิติประจำวันัที่่�มีีกิิจกรรมการออกกำลังักายน้อ้ย นั่่�งดููจอต่า่ง ๆ  มากขึ้้�น เป็น็ต้น้ สิ่่�งเหล่า่นี้้�ทำให้้

พลังังานที่่�ได้ร้ับัเข้า้สู่่�ร่า่งกายมากกว่่าการนำพลัังงานไปใช้ ้ส่ง่ผลให้เ้กิดิการเสียีสมดุลุ นำไปสู่่�ภาวะ

น้้ำหนัักเกิิน 

	 3. Community factors ปััจจััยจากสัังคมและชุุมชน โดยเฉพาะที่่�โรงเรีียน ซึ่่�งมีีผล 

อย่่างมากกัับการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายในเด็็ก 

	 4. Policy factors ปััจจััยจากนโยบายด้้านสุุขภาพ เช่่น การกำหนดนโยบายด้้าน

การตลาดและฉลากโภชนาการสำหรัับอาหารที่่�มีีผลเสีียต่่อสุุขภาพ 



199Navigating the Future of Healthcare: Integrating Technology
and Patient-Centered Care in General Medicine

รูปูที่่� 3. สรุปุปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิโรคอ้้วนในเด็ก็ 

	 จะเห็็นได้้ว่่า โรคอ้้วนในเด็็กเกิิดจากพหุุปััจจััย การสืืบค้้นสาเหตุุของโรคอ้้วนในเด็็ก จึึง

ควรพิิจารณาตามหลัักการดัังต่่อไปนี้้�(10)

	 1. มีีการใช้้ยาที่่�ทำให้้น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่่? ถ้้าใช่่ ต้้องพิิจารณาทบทวนข้้อบ่่งชี้้�ของยา 

ประเมิินประโยชน์์เทีียบกัับผลเสีียจากยา 

	 2. เริ่่�มอ้้วนตั้้�งแต่่ช่่วงวััยทารกหรืือไม่่? ควบคุุมความอยากกิินอาหารได้้ยากหรืือไม่่? 

ถ้้าใช่่ ต้้องมองหาสาเหตุุที่่�เกิิดจาก monogenic obesity 

	 3. อ้้วนสููง หรืือ อ้้วนเตี้้�ย เด็็กอ้้วนจากการได้้รัับพลัังงานเกิินส่่วนใหญ่่จะอ้้วนสููง แต่่หาก

เจอเด็็กอ้้วนเตี้้�ย ต้้องมองหาสาเหตุุจากความผิิดปกติิทางด้้านต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิสมเสมอ 

	 4. เคยได้้รัับการผ่่าตััด หรืือฉายแสงบริิเวณสมองหรืือไม่่? ถ้้าใช่่ อาจอ้้วนจาก hypotha-

lamic dysfunction

	 5. ประวัตัิแิละตรวจร่า่งกายพบว่า่มีพีัฒันาการช้า้ หรืือมี ีdysmorphic/syndromic features 

หรืือไม่่? ถ้้าใช่่ ต้้องมองหา syndromic obesity

	 6. หากไม่่พบลัักษณะในข้้อ 1-5 จึึงนึึกถึึง simple obesity และประเมิินปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�

เกี่่�ยวกัับการกิินอาหารและการออกกำลัังกาย ที่่�มีีส่่วนทำให้้เด็็กอ้้วนต่่อไป 
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การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วม 
	 โรคอ้้วนในเด็็กไม่่ใช่เ่พีียงการมีีน้้ำหนัักมากผิิดปกติิ แต่เ่ป็็นโรคที่่�แสดงถึึงการอัักเสบเรื้้�อรััง

ในร่่างกาย จึึงทำให้้พบภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วมได้้เกืือบทุุกระบบตั้้�งแต่ศี่ีรษะจรดปลายเท้้า(11) 

ในการประเมิินเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนจึึงต้้องมองหาภาวะเหล่่านี้้�ทุุกครั้้�ง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2. ภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วมที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน

ระบบ ภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วม

ระบบประสาท ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง ปวดหััว อาเจีียน ตาพร่่า(12)

ระบบหััวใจและ
หลอดเลืือด

ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ โดยเฉพาะ triglyceride สููง 
และ HDL ต่่ำ หััวใจห้้องล่่างซ้้ายโต(13)

ระบบต่่อมไร้้ท่่อ ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน น้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิ และโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
ภาวะเป็็นสาวเร็็ว โรคถุุงน้้ำในรัังไข่่(14)

ระบบทางเดิินหายใจ โรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นและหยุุดหายใจขณะหลัับ (Obstructive sleep 
apnea)(15)

ระบบทางเดิินอาหาร โรคตัับผิิดปกติิ (Nonalcoholic fatty liver disease) โดยอาจเป็็นได้้ตั้้�งแต่่
ระดับัไม่่รุุนแรง เช่่น ไขมัันเกาะตับั และระดัับรุนุแรง เช่่น ตับัอักัเสบ ตับัแข็ง็(16)

ระบบกล้้ามเนื้้�อและ
กระดููก

หััวกระดููกข้้อสะโพกเคลื่่�อน (slipped capital femoral epiphysis) ปวดเข่่า 
กระดููกหน้้าแข้้งโก่่ง 

ระบบผิิวหนััง Acanthosis nigricans ผื่่�นบริิเวณซอกพัับ (Intertrigo) ผิิวหนัังติิดเชื้้�อ
รอยแตกลาย(17)

	 คำแนะนำล่่าสุุด จาก American Academy of Pediatrics ปีี พ.ศ. 2566(7) ได้้แนะนำให้้

มีีการตรวจคััดกรองโรคร่่วมหรืือภาวะแทรกซ้้อนจากโรคอ้้วนทั้้�งหมดที่่�ได้้กล่่าวมา โดยการซััก

ประวััติิ วััดความดัันโลหิิตในเด็็กตั้้�งแต่่อายุุ 3 ปีีขึ้้�นไปที่่�น้้ำหนัักเกิินหรืืออ้้วน และตรวจร่่างกาย

เด็็กอย่่างละเอีียด ร่่วมกัับแนะนำให้้พิิจารณาส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อคััดกรอง 

3 โรคร่่วมสำคััญ ดัังนี้้�

	 1. ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (lipid abnormalities) แนะนำให้้ ตรวจ fasting lipid panel 

โดยงดอาหาร 8-12 ชั่่�วโมง ก่่อนตรวจ 
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	 2. โรคเบาหวานและน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิ (abnormal glucose metabolism) ตรวจ 

fasting plasma glucose, 2-hour plasma glucose after oral glucose tolerance test และ 

HbA1c

	 3. ตัับผิิดปกติิ (nonalcoholic fatty liver disease) ตรวจระดัับ aspartate transaminase 

(AST) 

ตารางที่่� 3. คำแนะนำในการตรวจคััดกรองโรคร่่วม(7)

Lipid abnormalities
Abnormal glucose 

metabolism
Nonalcoholic fatty 

liver disease

อายุุ ≥10 ปีี & obesity คััดกรองทัันทีี คััดกรองทัันทีี คััดกรองทัันทีี

อายุุ ≥10 ปีี & overweight คััดกรองทัันทีี พิิจารณาคััดกรอง  
ถ้้ามีีความเสี่่�ยง1

พิิจารณาคััดกรอง  
ถ้้ามีีความเสี่่�ยง2

อายุุ 2-9 ปีี พิิจารณาคััดกรองตามสมควร - -

1ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด abnormal glucose metabolism: เช่่น มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคเบาหวาน ประวััติิ
มารดาเป็็นเบาหวานระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ตรวจพบภาวะดื้้�ออิินซููลิิน เช่่น acanthosis nigricans หรืือมีีการใช้้ยาที่่�
มีีผลเพิ่่�มน้้ำหนัักตััว เป็็นต้้น 
2ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด liver dysfunction เช่่น มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคไขมัันเกาะตัับ อ้้วนลงพุุง ตรวจพบ
ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิหรืือเป็็นเบาหวาน มีีไขมัันในเลืือดสููง หรืือมีีภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับ 

การดููแลรัักษาโรคอ้้วนในเด็็ก
	 เป้้าหมายของการดููแลรัักษาโรคอ้้วนในเด็็ก คืือ การลดน้้ำหนัักหรืือคุุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม ร่่วมกัับการดููแลรัักษาโรคแทรกซ้้อนหรืือโรคร่่วมไปพร้้อมกััน โดยอาศััย

ความร่่วมมืือกัันระหว่่างทีีมสหสาขา ครอบครััว และตััวเด็็กเอง(18) เพื่่�อช่่วยกัันให้้คำแนะนำ 

ดููแลรัักษา และติิตตามอย่่างใกล้้ชิิด

	 การรัักษาโรคอ้้วนประกอบไปด้้วย การตั้้�งเป้้าหมายการจััดการน้้ำหนััก การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวััน การใช้้ยาลดน้้ำหนััก และการผ่่าตััดลดน้้ำหนััก 

1. ตั้้�งเป้้าหมายการจััดการน้้ำหนััก 

	 การรัักษาโรคอ้้วนในเด็็ก ควรเริ่่�มจากการตั้้�งเป้้าหมายในการลดน้้ำหนัักให้้เป็็นรููปธรรม 

โดยแนะนำให้้เด็็กและผู้้�ปกครองเห็็นชััดเจนว่่าจะต้้องคุุมน้้ำหนัักไว้้เท่่าเดิิมและให้้ส่่วนสููงเพิ่่�มขึ้้�น

ตามธรรมชาติิ หรืือจะต้้องลดน้้ำหนัักกี่่�กิิโลกรััมภายในระยะเวลากี่่�เดืือน 
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ในเด็็กอายุุ 2-5 ปีีที่่�อ้้วนรุุนแรง หรืือเด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไปที่่�อ้้วน แนะนำให้้ลดน้้ำหนัักลงประมาณ 

0.5-1 กก. ใน 1 เดืือน ขึ้้�นกัับความรุุนแรงของโรคอ้้วน(19) ส่่วนเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีที่่�มีี

น้้ำหนัักเกิินหรืืออ้้วน รวมถึึงเด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไปที่่�น้้ำหนัักเกิินอาจแนะนำให้้คงน้้ำหนัักตััวไว้้

เท่่าเดิิมก่่อน และติิดตามการเจริิญเติิบโตทุุก ๆ  2-3 เดืือน ทั้้�งนี้้�การลดน้้ำหนัักร้้อยละ 5-10 ของ

น้้ำหนัักตััวเริ่่�มต้้น สามารถลดความรุุนแรงของโรคอ้้วนและภาวะแทรกซ้้อนได้้(11) จึึงควรตั้้�ง

เป้้าหมายให้้ลดได้้ตามเกณฑ์์ดัังกล่่าวภายในระยะเวลา 6-12 เดืือน จะลดเร็ว็ช้้ามากน้้อยเพีียงใด

ขึ้้�นกัับความรุุนแรงของความอ้้วนและภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีี

2. ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวััน 

	 การจะลดน้้ำหนัักได้้ต้้องอาศััยหลัักการ negative energy balance (รููปที่่� 4) คืือพลัังงาน

ที่่�ได้้รับัเข้้าจากอาหารและเครื่่�องดื่่�มต่่าง ๆ  ต้้องน้้อยกว่่าพลังังานที่่�ใช้้ไปกับักิจิกรรมทางกายต่่าง ๆ  

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวัันเด็็กเพื่่�อการลดน้้ำหนััก มีีวิิธีีดัังตารางที่่� 4(7) โดยเน้้น

ให้้พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง ปรัับไปพร้้อมกัันทั้้�งครอบครััว(20)

 

รููปที่่� 4. Negative energy balance เพื่่�อการลดน้้ำหนััก  
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ตารางที่่� 4. วิิธีีการปรัับพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวัันเพื่่�อการลดน้้ำหนัักในเด็็ก(7)

วิิธีี รายละเอีียด

ปรัับการกิินอาหาร 1. ลดหรืืองดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวานหรืือมีีน้้ำตาลทุุกชนิิด เช่่น น้้ำอััดลม น้้ำหวาน 
น้้ำผลไม้้ โดยแนะนำให้้กิินไม่่เกิิน 240 ซีีซีี ต่่อสััปดาห์์
2. เพิ่่�มการทานผัักและผลไม้้ให้้มากขึ้้�น อย่่างน้้อย 5 ส่่วนต่่อวััน (ตััวอย่่างผััก 
1 ส่่วน เช่่น ผัักสุุก 1 ทััพพีี ผลไม้้ 1 ส่่วน เช่่น แก้้วมัังกรครึ่่�งผล)
3. การกำหนดพลัังงานที่่�ได้้รัับต่่อวััน: การลดพลัังงานขาเข้้าลง 500 กิิโลแคลอรี่่�
ต่่อวััน โดยปกติิแล้้วจะทำให้้น้้ำหนัักลดลงได้้ประมาณ 0.45 กิิโลกรััมต่่อ
สััปดาห์์(11) โดยให้้ลบพลัังงานดัังกล่่าวจากพลัังงานที่่�ต้้องการต่่อวัันสำหรัับอายุุ
และเพศนั้้�น ๆ (ERR: Estimated energy requirement) แต่่ไม่่ควรต่่ำกว่่า 
1200 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวััน สำหรัับเด็็กเล็็กสามารถตั้้�งเป้้าพลัังงานที่่�ได้้รัับต่่อวัันให้้
เท่่ากัับ ERR และติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักเป็็นระยะ(21)

4. ลดอาหารที่่�มีีไขมัันสููง เช่่น เนื้้�อสััตว์์ติิดมััน หนัังสััตว์์ เนื้้�อสััตว์์แปรรููป
5. ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการทำอาหาร งด “ผััด-ทอด-เจีียว” ให้้กิินอาหารแบบ 
“ต้้ม-นึ่่�ง-ย่่าง” แทน

เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว
และออกกำลัังกาย

1. ออกกำลัังกายชนิิด aerobic exercise อย่่างน้้อยครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน
2. ลดกิิจวััตรประจำวัันที่่�มัักต้้องอยู่่�นิ่่�ง ๆ ขณะทำ เช่่น ลดการดููจอ ไม่่ควรให้้เด็็ก
อายุุ 2-5 ปีี ดููจอเกิิน 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน เด็็กโตไม่่ควรดููจอเกิิน 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน

การนอนหลัับ แนะนำให้้นอนหลัับให้้เพีียงพอ เลี่่�ยงการอดนอน เพราะจะทำให้้ฮอร์์โมนที่่�
ควบคุุมสมดุุลหิิว-อิ่่�ม ผิิดปกติิ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอ้้วน

	 ประเด็็นที่่�สำคััญที่่�มีสี่ว่นอย่่างมากในการลดน้้ำหนัักของเด็็ก คืือการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของผู้้�ปกครองและครอบครััว(20) โดยพบว่่าพฤติิกรรมการกิิน การออกกำลัังกาย และน้้ำหนัักของ

ผู้้�ปกครอง มีีผลอย่่างมากต่่อน้้ำหนัักของเด็็ก หากในครอบครััวมีีผู้้�ปกครองที่่�อ้้วน พบว่่าการที่่�

ผู้้�ปกครองลดน้้ำหนัักได้้ เป็็นตััวพยากรณ์์สำคััญที่่�จะทำให้้เด็็กสามารถลดน้้ำหนัักได้้เช่่นกััน 

นอกจากนี้้�การตุุนอาหารพลัังงานสููงไว้้ในบ้้านมีีผลอย่่างมากต่่อน้้ำหนัักของเด็็ก โดยพบว่่า

หากอาหารในบ้้านเป็็นชนิิดสุุขภาพดีี พลัังงานและไขมัันต่่ำ จะทำให้้เด็็กสามารถลดน้้ำหนัักได้้

มากกว่่าบ้้านที่่�ชอบซื้้�อขนมกรุุบกรอบ น้้ำหวาน หรืืออาหารที่่�มีีพลัังงานสููงเก็็บไว้้ สิ่่�งสำคััญคืือ 

การเฝ้้าติิดตามเรื่่�องการกิินและการลดน้้ำหนัักจากผู้้�ปกครองอย่่างสม่่ำเสมอ มีีส่่วนช่่วยให้้เด็็ก

ลดน้้ำหนัักได้้ดีีขึ้้�นกว่่าผู้้�ปกครองที่่�ปล่่อยปละละเลย
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รููปที่่� 5. เทคนิิค 5-2-1-0 สำหรัับการลดน้้ำหนัักในเด็็ก(7)

3. Anti-obesity medication (AOM) 

	 การใช้้ยาลดน้้ำหนััก ต้้องใช้้ควบคู่่�ไปกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสมอ(22)

	 3.1 Glucagon-like peptide 1 (GLP1) receptor agonist

	 ยากลุ่่�มนี้้�ช่่วยลดความอยากอาหาร โดยการจับักับั GLP1 receptor บริเิวณไฮโปทาลามัสั 

ร่่วมกัับทำให้้กระเพาะอาหารบีีบตััวช้้าลงจึึงทำให้้รู้้�สึึกอิ่่�มนาน 

	 ก. Liraglutide 3 มก. ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังวัันละครั้้�ง  

	 จากการศึึกษาในเด็็กวััยรุ่่�นอายุุ 12-17 ปีี จำนวน 251 ราย(23) พบว่่าที่่� 56 สััปดาห์์

หลัังการฉีีด liraglutide ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เด็็กสามารถลด BMI ได้้ถึึงร้้อยละ 4.6 

จาก BMI ตั้้�งต้้น และลด BMI SDS ได้้ถึึง 0.22 ซึ่่�งลดลงได้้ดีีกว่่าเด็็กกลุ่่�มที่่�ได้้รัับเพีียงยาหลอก

ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม มีีการรายงานผลข้้างเคีียง

จากการใช้้ยาที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย โดยเฉพาะในช่่วง 4-8 สััปดาห์์แรก

หลัังการเริ่่�มใช้้ยา 

	 ในปีี ค.ศ. 2020 องค์์การอาหารและยาประเทศสหรััฐอเมริิกา (FDA) อนุุมััติิให้้สามารถ

ใช้้ liraglutide ในการลดน้้ำหนัักสำหรัับเด็็กอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีน้้ำหนัักมากกว่่า 60 กก. หรืือ 

BMI ≥30 กก./ตร.ม. หรืือ BMI ≥27 กก./ตร.ม. ร่่วมกัับมีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือโรคร่่วมจากภาวะ

อ้้วน(24) โดยเป็็นการรัักษาเสริิมจากการคุุมอาหารและออกกำลัังกาย โดยแนะนำให้้เริ่่�มต้้นฉีีดที่่� 

0.6 มก. วัันละครั้้�งในสััปดาห์์แรก และค่่อย ๆ เพิ่่�มสััปดาห์์ละ 0.6 มก. จนถึึง 3 มก. ในสััปดาห์์

ที่่� 5 เพื่่�อลดผลข้า้งเคียีงที่่�ได้ก้ล่า่วไป หากเด็ก็มีีอาการคลื่่�นไส้ห้ลังัฉีีดยา ควรแนะนำให้ท้านอาหาร

ที่่�มีีไขมัันน้้อย และหลีีกเลี่่�ยงการนอนทัันทีีหลัังรัับประทานอาหาร โดยส่่วนใหญ่่แล้้วที่่� 4 เดืือน

หลัังการรัักษา จะสามารถลดน้้ำหนัักได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 4 จากน้้ำหนัักเริ่่�มต้้น 
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	 ข. Semaglutide 2.4 มก. ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละครั้้�ง

	 จากการศึึกษาในเด็็กวัยัรุ่่�น 201 คน อายุ ุ12-17 ปีี(25) พบว่่าการใช้้ยา semaglutide ร่่วมกับั 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวััน เด็็กวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่น้้ำหนัักลดลงเกิินกว่่าร้้อยละ 5-20 

จากน้้ำหนัักตััวตั้้�งต้้น เมื่่�อเทีียบกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลอกที่่� 68 สััปดาห์์หลัังการรัักษา ผลข้้างเคีียงที่่�

พบได้้คล้้ายกับั liraglutide คืือ คลื่่�นไส้้ อาเจียีน ท้้องเสีีย FDA อนุมุัตัิกิารใช้้ยา semaglutide 2.4 mg 

สำหรัับเด็็กวััยรุ่่�นอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีโรคอ้้วน และแนะนำให้้หยุุดการรัักษาหาก BMI ลดลงไม่่ถึึง

ร้้อยละ 5 ที่่� 3 เดืือนหลัังฉีีดยา

	 3.2 Phentermine–topiramate

	 Phentermine ช่่วยยับัยั้้�ง noradrenaline reuptake จึึงลดความอยากอาหาร ส่่วน topiramate 

ช่่วยยัับยั้้�ง carbonic anhydrase และปรัับสมดุุล GABA จึึงมีีส่่วนช่่วยลด caloric intake 

มีีการศึึกษาในเด็็กวััยรุ่่�นอายุุ 12-17 ปีี(26) ในการใช้้ยาผสม phentermine-topiramate (7.5/46 มก. 

และ 15/92 มก.) ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม พบว่่าที่่� 56 สััปดาห์์หลัังกิินยา เด็็กที่่�ได้้รัับ

ยาสามารถลด BMI ได้้มากถึึงร้้อยละ 4.8-7.1 ซึ่่�งมากกว่่าเด็็กอ้้วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก นอกจาก

นี้้�การกิินยายัังมีีส่่วนช่่วยลดไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดได้้ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา

ดัังกล่่าวได้้รายงานเหตุุไม่่พึึงประสงค์์ในเด็็กวััยรุ่่�น 2 รายที่่�ใช้้ยาขนาด 15/92 มก. ได้้แก่่ การเกิิด

นิ่่�วในท่่อน้้ำดีี (bile duct sone) ภาวะซึึมเศร้้า และความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย phentermine/

topiramate ชนิิด extended-release capsules นี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก FDA ให้้ใช้้เป็็นยาเพื่่�อ

ช่่วยลดน้้ำหนัักได้้ในเด็็กอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป(27)

	 3.3 Metformin

	 Metformin เป็็นยาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สำหรัับเด็็กอายุุ 10 ปีีขึ้้�นไป 

เนื่่�องจากสามารถลดการสร้้างน้้ำตาลจากตัับ ลดการดููดซึึมน้้ำตาล และเพิ่่�มความไวต่่ออินิซููลินิได้้ 

มีีผลข้้างเคีียงคืือคลื่่�นไส้้ ท้้องอืืด และถ่่ายเหลว แต่่จากข้้อมููลล่่าสุุดยาตััวนี้้�ยัังไม่่ได้้รัับอนุุมััติิ

ให้้ใช้้สำหรัับการลดความอ้้วนในเด็็ก แม้้ปััจจุุบัันจะมีีหลายงานวิิจััยที่่�รายงานผลการลดน้้ำหนััก

ของยานี้้�ก็็ตาม 

	 3.4 Orlistat 

	 Orlistat ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง pancreatic lipase และ gastric lipase อนุุมััติิให้้ใช้้ในเด็็กอายุุ 

12 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีโรคอ้้วน แต่่เนื่่�องจากผลข้้างเคีียงค่่อนข้้างมากและไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ถ่่ายเป็็น

มัันลอย อุุจจาระเล็็ดราด และขาดวิิตามิินที่่�ละลายได้้ในไขมััน จึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยมใช้้ในเด็็ก

4. การผ่่าตัดัลดน้้ำหนัก bariatric surgery มีข้ี้อบ่่งชีีในเด็็กที่่�มีโีรคอ้้วนรุนุแรง BMI ≥35 กก./ตร.ม. 

ร่่วมกัับมีีโรคร่่วม หรืือ BMI ≥40 กก./ตร.ม. โดยไม่่ต้้องมีีโรคร่่วม 

5. การใช้้เทคโนโลยีีช่่วยในการลดความอ้้วนในเด็็ก 
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	 การนำเทคโนโลยีมีาใช้ช้่ว่ยในการลดน้้ำหนักัในเด็ก็ ส่ว่นใหญ่จ่ะเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ช่ว่ยเพิ่่�ม

การออกแรงหรืือเคลื่่�อนไหวร่่างกาย รวมถึึงแจ้้งเตืือนการลดน้้ำหนััก โดยมีีการใช้้การเล่่นวีีดีีโอ

เกมที่่�ต้้องเล่่นโดยการออกแรงขยัับเคลื่่�อนไหว (active video game interventions) พบว่่าเด็็กที่่�

เล่่นเกมส์์เหล่่านี้้�มีีค่่า BMI ลดลงมากกว่่าเด็็กที่่�เล่่นวีีดีีโอเกมแบบนั่่�งอยู่่�กับที่่�(28) นอกจากนี้้�ยัังมีี

การพยายามใช้้การเผยแพร่่ข้้อมููลทางเว็็บไซต์์ ร่่วมกัับการแจ้้งเตืือน การสอน และติิดตาม

การลดน้้ำหนัักโดยการใช้้ telehealth รวมถึึงการจััดให้้มีีระบบส่่ง SMS หรืือแจ้้งเตืือนทาง 

email(29) เป็็นตััวช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดน้้ำหนััก มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ wearable 

fitness tracker หรืืออุุปกรณ์์จำพวกนาฬิิกาข้้อมืือที่่�สามารถตรวจจัับและบัันทึึกการเคลื่่�อนไหว

ของร่่างกาย ชีีพจร และการนอนหลัับ มาเป็็นตััวช่่วยในการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายเพื่่�อลดน้้ำหนััก

ในเด็็กวััยรุ่่�นในคลิินิิกโรคอ้้วนอายุุ 12-18 ปีี(30) ที่่�มีี BMI ตั้้�งต้้น 37.5 กก./ตร.ม. โดยมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของกิิจกรรมทางกายและ BMI อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาพบว่่า

กลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ดัังกล่่าวเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันในด้้านจำนวนก้้าวเดิิน

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของ BMI ดัังนั้้�นจากข้้อมููลในปััจจุุบััน อาจอนุุมานได้้ว่่าเทคโนโลยีีต่่างๆ 

อาจเป็น็ตััวช่ว่ยเสริมิในการลดน้้ำหนักัสำหรับัเด็ก็บางคนได้ ้แต่ไ่ม่ค่วรพึ่่�งอุปุกรณ์ห์รืือเทคโนโลยีี

เพีียงอย่่างเดีียว

ข้้อคำนึึงในการดููแลรัักษาโรคอ้้วนในเด็็ก
	ดั ังที่่�ได้้กล่่าวไปว่่า การรัักษาโรคอ้้วนในเด็็กไม่่มีีหลัักเกณฑ์์ตายตััว แต่่ควรต้้องปรัับตาม

บริิบทของเด็็กและครอบครััว เนื่่�องจาก

	 1. เด็็กแต่่ละคนอายุุไม่่เท่่ากัันและมีีพััฒนาการแตกต่่างกััน การให้้คำแนะนำการคุุม

น้้ำหนัักในเด็็กอายุุ 4-5 ขวบย่่อมไม่่เหมืือนกัับการแนะนำการลดน้้ำหนัักในเด็็กอายุุ 13 ปีี เช่่น 

การให้้ลดอาหารหวานหรืือของทอด หากเป็็นในเด็็กเล็็กคงต้้องอาศััยผู้้�ปกครองที่่�เป็็นคนดููแล

จััดสรรอาหารให้้เป็็นหลััก แต่่ในทางกลัับกััน เด็็กวััยรุ่่�น ต้้องให้้คำแนะนำกัับเด็็กโดยตรง และ

สร้้างให้้เด็็กเกิิดแรงจููงใจในการลดน้้ำหนัักด้้วยตนเอง 

	 2. ครอบครััวของเด็็กแต่่ละคนแตกต่่างกััน ทั้้�งทางด้้านสัังคม การศึึกษา และเศรษฐานะ 

คำแนะนำที่่�ให้้ต้้องปรัับตามบริิบทเหล่่านี้้�ด้้วย การแนะนำให้้ออกกำลัังกาย โดยการว่่ายน้้ำ วิ่่�ง 

หรืือกิิจกรรมกีีฬาที่่�ต้อ้งใช้ส้ถานที่่� หากที่่�บ้า้นของเด็็กเหล่่านี้้�ไม่ม่ีพีื้้�นที่่� หรืือไม่่มีโีอกาส อาจจะไม่่

ได้้ทำตาม ในทางกลัับกััน ผู้้�ประพัันธ์์เองเคยแนะนำให้้เด็็กช่่วยงานบ้้านเพื่่�อเพิ่่�มการใช้้พลัังงาน 

เช่่น กวาดบ้้าน ถููบ้้าน แต่่เด็็กและผู้้�ปกครองตอบกลัับมาว่่าไม่่จำเป็็นต้้องทำเพราะที่่�บ้้านมีีผู้้�รัับ

ใช้ค้อยทำให้้ทั้้�งหมด เป็็นตััวอย่่างของการให้้คำแนะนำที่่�ไม่่สามารถนำไปปฏิบัิัติไิด้้จริิง การให้้เด็็ก

ใช้้เทคโนโลยีีที่่�ช่่วยติิดตามแคลอรี่่� และแนวโน้้มน้้ำหนัักก็็ควรต้้องพิิจารณาว่่าเด็็กและครอบครััว
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มีีความสามารถและมีีอุุปกรณ์์ที่่�จะเข้้าถึึงตััวช่่วยนี้้�ได้้หรืือไม่่ 

	 3. วัฒันธรรมที่่�มีผีลต่อ่การลดน้้ำหนักั อาจรวมถึงึวัฒันธรรมการกินิอาหารที่่�แตกต่า่งกันั

ในแต่่ละภููมิภาค เชื้้�อชาติิ และศาสนา อาหารในบางประเภทมีีการใช้้น้้ำมัันหรืือไขมัันเป็็นส่่วน

ใหญ่่ของอาหาร บางครอบครััวมีีเวลาในการรัับประทานอาหารจำกััด 

	 4. ชีีวิิตประจำวััน การแนะนำให้้เด็็กบางคนงดทานอาหารมื้้�อดึึกก่่อนนอน อาจทำไม่่ได้้

จริงิ มีหีลายครั้้�งที่่�เด็ก็วัยัรุ่่�นเหล่า่นั้้�นเรียีนการศึึกษาภาคค่่ำ หรืือต้อ้งช่ว่ยครอบครัวัทำงานในสวน

หรืือร้้านค้า้จนถึงึดึึก หากไม่ใ่ห้ท้านอาหารเลยก็อ็าจจะทำให้ข้าดสารอาหาร หิวิ และโหยมากขึ้้�น

ในตอนกลางคืืน กรณีีเช่่นนี้้�ควรแนะนำให้้เลืือกชนิิดของอาหารที่่�ทานมื้้�อดึึกให้้เหมาะสมแทน

	 5. การดููแลรัักษาโรคอ้้วนในเด็็กจำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือ ระหว่่างเด็็ก ผู้้�ปกครอง 

และทีีมแพทย์์ร่่วมกัันมีีส่่วนตััดสิินใจในการรัักษา โดยควรตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันให้้ชััดเจน และร่่วม

มืือในการดููแล เรีียกได้้ว่่าหากต้้องปรัับพฤติิกรรมและการกิิน ผู้้�ปกครองต้้องทำให้้เด็็กเห็็นเป็็น

ตััวอย่่าง หากจะต้้องมีีการออกกำลัังกาย ผู้้�ปกครองควรมีีส่่วนร่่วมและทำกิิจกรรมไปพร้้อมกััน

เท่า่ที่่�ได้ ้นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งสอบถามเสมอว่า่เด็ก็มีปีัญัหาการโดนกลั่่�นแกล้ง้ที่่�โรงเรียีนหรืือไม่ ่เพื่่�อ

ให้้ได้้รัับการดููแลอย่่างครบถ้้วน

บทสรุุป
	 โรคอ้ว้นในเด็ก็เป็น็ภาวะที่่�พบได้บ้่อ่ย การดููแลรักัษาต้อ้งมีกีารตั้้�งเป้า้หมายให้ช้ัดัเจน และ
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