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บทน�า
	 ภาวะโภชนาการในวยัเดก็เป็นพืน้ฐานทีส่�าคญัของสุขภาพและเชาวป์ญัญาทีด่ใีนระยะยาวเดก็ทีม่ภีาวะ

โภชนาการดจีะเตบิโตไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ	สขุภาพแขง็แรง	และสตปิญัญาด	ีการสง่เสรมิภาวะโภชนาการของเดก็

ปฐมวยัจงึเป็นการลงทนุทีคุ่ม้คา่แต่สิง่ทีน่่าเป็นหว่งคอื	ปจัจบุนัทารกและเดก็ในประเทศไทยยงัมปีญัหาโภชนาการ

ทัง้ขาดและเกนิรวมทัง้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไมเ่หมาะสมและพษิภยัจากอาหารท�าใหเ้ดก็ไทยไมส่ามารถ

เจรญิเตบิโตและมพีฒันาการทางสมองไดด้เีทา่ทีค่วร	นอกจากน้ีปญัหาโภชนาการในวยัเดก็ยงัน�าไปสูโ่รคแทรกซอ้น

ทีอ่นัตรายและสิน้เปลอืงคา่รกัษาในอนาคตเชน่โรคตดิเชือ้โรคเบาหวานโรคหวัใจและหลอดเลอืดโรคมะเรง็เป็นตน้	

	 การส�ารวจสถานการณ์เดก็ในประเทศไทย	พ.ศ.	2553	-	พ.ศ.	2558	ของส�านกังานสถติแิหง่ชาต	ิโดย

การสนบัสนุนจากองคก์ารยนิูเซฟพบวา่	ทารกอาย	ุ0-5	เดอืนไดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีว	(exclusive	breastfeed-

ing)	เพยีงรอ้ยละ	23.1	ทารกอาย	ุ6-23	เดอืนไดร้บัอาหารตามวยัอยา่งพอเพยีงรอ้ยละ	84.61ปญัหาในการให้

อาหารตามวยั	ไดแ้ก่	เริม่ใหเ้รว็เกนิไป	สว่นประกอบไมเ่หมาะสม	สารอาหารไมเ่พยีงพอ	เป็นตน้2

ข้อปฏิบติัการให้อาหารเพ่ือสขุภาพท่ีดีของทารกและเดก็เลก็ 
(Food-based dietary guidelines for infants and young children)
	 แนวทางส�าคญัในการสง่เสรมิภาวะโภชนาการของทารกและเดก็คอื	การสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

และการใหอ้าหารตามวยัแก่ทารกและเดก็อยา่งเหมาะสม	 ผูเ้ชีย่วชาญจากหน่วยงานและองคก์รต่างๆหลาก

หลายสาขาทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาหารและโภชนาการเดก็	จงึไดจ้ดัตัง้คณะท�างานโครงการ	”การจดัท�าขอ้ปฏบิตักิาร

ใหอ้าหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองทารกและเดก็ก่อนวยัเรยีน”	โดยไดจ้ดัท�าขอ้ปฏบิตักิารใหอ้าหารเพือ่สขุภาพทีด่ี

ของทารกและเดก็เลก็	(Food-based	dietary	guidelines	for	infants	and	young	children)	และคูม่อือาหาร

ตามวยัส�าหรบัทารกและเดก็เลก็3	เพือ่เป็นคูม่อืใหแ้ก่แพทย	์พยาบาล	และบุคลากรดา้นสาธารณสขุในการให้

อาหารตามวยัทีเ่หมาะสมแก่มารดาและผูด้แูลเดก็

การให้อาหารตามวยั
(Complementary Feeding)

สภุาพรรณ ตนัตราชีวธร
อมุาพร สทุศัน์วรวฒิุ
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ข้อปฏิบติัการให้อาหารเพ่ือสขุภาพท่ีดีของทารกและเดก็เลก็3

ทารก (อาย ุ0-12 เดือน) เดก็เลก็ (อาย ุ1-5 ปี)

1.ใหน้มแมอ่ยา่งเดยีวตัง้แต่แรกเกดิถงึ	6	เดอืน
ไมต่อ้งใหอ้าหารอืน่แมแ้ต่น�้า

1.	ใหอ้าหารมือ้หลกั	3	มือ้	และอาหารวา่ง
ไมเ่กนิ	2	มือ้ต่อวนั

2.	เริม่ใหอ้าหารตามวยัเมือ่อาย	ุ6	เดอืน	ควบคูไ่ปกบันมแม*่ 2.	 ใหอ้าหารครบ	5	หมู	่แต่ละหมูใ่หห้ลากหลาย	เป็น
ประจ�าทกุวนั

3.	เพิม่จ�านวนมือ้อาหารตามวยัเมือ่อายลุกูเพิม่ขึน้	จนครบ	3	มือ้
เมือ่ลกูอาย	ุ10-12	เดอืนบว้ยัปรมิาณพอเพยีงววัมวยั	สรา้ง

3.	 ใหน้มแมต่่อเน่ืองถงึอาย	ุ 2	 ปี	 เสรมินมรสจดืวนัละ	
2-3	แกว้

4.	ใหอ้าหารตามวยัทีม่คีณุภาพและครบ	5	หมู	่ทกุวนั 4.	ฝึกใหก้นิผกัผลไมจ้นเป็นนิสยั

5.	คอ่ย	ๆ	เพิม่ปรมิาณ	และความหยาบของอาหารขึน้	ตามอายุ 5.	ใหอ้าหารวา่งทีม่คีณุภาพ

6.	ใหอ้าหารรสธรรมชาต	ิหลกีเลีย่งการปรงุแต่งรส 6.	 ฝึกใหก้นิอาหารรสธรรมชาต	ิ ไม่หวานจดั	 มนัจดั	
และเคม็จดั

7.	ใหอ้าหารสะอาดและปลอดภยั 7.	ใหอ้าหารสะอาดและปลอดภยั

8.	ใหด้ืม่น�้าสะอาด	งดเครือ่งดืม่รสหวานและน�้าอดัลม 8.	ใหด้ืม่น�้าสะอาด	หลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ปรงุแต่งรสหวาน
และน�้าอดัลม	

9.	ฝึกวธิดีืม่กนิใหส้อดคลอ้งกบัพฒันาการตามวยั 9.	ฝึกวนิยัการกนิอยา่งเหมาะสมตามวยัจนเป็นนิสยั

10.	 เลน่กบัลกู	 สรา้งความผกูพนั	 หมัน่ตดิตามการเจรญิเตบิโต
และพฒันาการ

10.	เลน่กบัลกู	สรา้งความผกูพนั	หมัน่ตดิตามการเจรญิ
เตบิโตและพฒันาการ

*ถา้การเจรญิเตบิโตมแีนวโน้มลดลง	หรอืไมส่ามารถใหน้มแมไ่ดอ้ยา่งเตม็ที	่อาจเริม่ใหก้่อนไดแ้ต่ไมก่่อน

อายคุรบ	4	เดอืน

การให้อาหารตามวยั
	 อาหารตามวยั	 (อาหารเสรมิส�าหรบัทารก,	 complementary	 food)หมายถงึ	 อาหารอื่นทีท่ารกไดร้บั

เป็นมือ้นอกเหนือจากนมแมห่รอืนมผสม	เพือ่ใหท้ารกไดร้บัสารอาหารครบถว้นและพอเพยีงส�าหรบัการเจรญิ

เตบิโต	ชว่ยใหท้ารกปรบัตวัจากการกนิอาหารเหลวเป็นอาหารกึง่แขง็กึง่เหลว	(semisolid	food)	และอาหาร

แบบผูใ้หญ่	เพือ่ใหม้พีฒันาการในการกนิทีเ่หมาะสมต่อไป

ความส�าคญัและประโยชน์ของการให้อาหารตามวยั
	 1.	 ใหพ้ลงังานและสารอาหารแก่ทารกเพิม่เตมิจากนมแม่

	 2.	 ช่วยพฒันาหน้าทีเ่กีย่วกบัการเคีย้วและกลนือาหาร	 ช่วยใหท้ารกปรบัตวัเขา้กบัการรบัประทาน

อาหารกึง่แขง็กึง่เหลว	(semisolid	food)	ใหคุ้น้เคยกบัรสชาตแิละลกัษณะอาหารทีห่ลากหลาย	เพือ่พฒันาไป

สูก่ารรบัประทานอาหารแบบผูใ้หญ่	 (solid	 food)	 การเริม่ใหอ้าหารกึง่แขง็กึง่เหลวชา้เกนิไปอาจท�าใหท้ารก

ปฏเิสธอาหารแบบผูใ้หญ่ได้
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	 3.	 เสรมิสรา้งนิสยัและพฤตกิรรมการกนิทีด่ขีองเดก็ซึง่จะชว่ยป้องกนัโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมการกนิ

ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวเชน่โรคขาดโปรตนีและพลงังานการขาดธาตุเหลก็โรคอว้นเบาหวานไขมนัในเลอืด

สงูโรคหวัใจความดนัโลหติสงูและฟนัผ	ุเป็นตน้

แนวทางปฏิบติัการให้อาหารตามวยั3, 4

	 การใหอ้าหารตามวยัอยา่งเหมาะสม	มหีลกัการ	คอื	

	 1.	 เริม่ใหเ้มือ่อายเุหมาะสม	

	 2.	 ปรมิาณเพยีงพอและมคีณุคา่ทางโภชนาการ

	 3.	 ปลอดภยั	

	 4.	 เหมาะสมกบัความหวิและอิม่	และพฒันาการตามวยัของทารก

 1. อายท่ีุควรเร่ิมให้อาหารตามวยั
	 ควรเริม่ใหอ้าหารตามวยัเมือ่นมแมอ่ยา่งเดยีวไมพ่อเพยีงต่อการเจรญิเตบิโต	 และทารกมคีวามพรอ้ม

ทีจ่ะรบัอาหารอื่นนอกจากนมได	้ กล่าวคอื	 ระบบทางเดนิอาหาร	 ไต	 ระบบประสาทและกลา้มเน้ือพฒันาจน

สามารถท�าหน้าทีไ่ด้

	 ถ้าแม่มสีุขภาพดแีละสามารถใหน้มแม่แก่ลูกไดอ้ย่างเพยีงพอควรเริม่อาหารตามวยัเมื่อทารกอายุ

ประมาณ	6 เดอืน5	แต่ในกรณทีีไ่มส่ามารถใหน้มแมไ่ดอ้ยา่งเตม็ที	่หรอืการเจรญิเตบิโตของทารกมแีนวโน้ม

ลดลง	 (น�้าหนกัตวัเพิม่น้อยหรอืไมเ่พิม่)	 อาจใหอ้าหารตามวยัแก่ทารกก่อนอาย	ุ 6เดอืนได	้ แต่ไมก่่อนอาย	ุ

4เดอืน6เน่ืองจากก่อนอายุ	 4  เดอืน	 ทารกยงัม	ี extrusion	 reflex	 โดยทารกจะหอ่ปากเอาลิน้ดุนอาหารออก

มาเมือ่ไดร้บัอาหารกึง่แขง็กึง่เหลว	 และน�้ายอ่ย	 amylase	 จากตบัอ่อนทีใ่ชย้อ่ยแป้งยงัมปีรมิาณต�่า	 จงึยงัไม่

สามารถยอ่ยขา้วและแป้งซึง่เป็นโพลแีซคคาไรด	์ (polysaccharides)	 ไดม้ากนกันอกจากน้ีการใหอ้าหารอื่น

นอกจากนมแมแ่ก่ทารกอายนุ้อยยงัเสีย่งต่อการเกดิโรคภมูแิพ	้เพราะโปรตนีและสารโมเลกุลใหญ่สามารถดดู

ซมึผา่นผนงัล�าไสเ้ลก็ของทารก	ซึง่เป็นปจัจยัหน่ึงทีท่�าใหเ้กดิโรคภมูแิพไ้ด้

 2. มีปริมาณเพียงพอและมีคณุค่าทางโภชนาการ 
	 หลงัอาย	ุ6	เดอืน	ทารกควรไดร้บัอาหารเสรมิตามวยัควบคูก่บันมแม	่เพือ่ใหไ้ดพ้ลงังานและสารอาหาร

ครบถว้นเพยีงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย	อาหารตามวยัควรมพีลงังานและสารอาหารครบ5	หมู	่ไดแ้ก่	

คารโ์บไฮเดรต	โปรตนี	ไขมนั	แรธ่าตุ	และวติามนิ	ซึง่ไดจ้ากการกนิขา้ว	แป้ง	เน้ือสตัว	์ไข	่น�้ามนั	ผกัและผล

ไมเ้ป็นประจ�าทกุวนั

	 ทารกทีก่นินมแมค่วรไดร้บัอาหารตามวยัวนัละ	1-2	มือ้เมือ่อาย	ุ6-8เดอืน	และเพิม่จ�านวนมือ้เป็น	2-3	

มือ้เมือ่อาย	ุ9-11	เดอืน	และ	3	มือ้เมือ่อาย	ุ12	เดอืนขึน้ไปถา้ทารกไดร้บัอาหารตามวยัทีม่คีวามเขม้ขน้ของ

พลงังานต�่าหรอืทารกกนิอาหารแต่ละมือ้ไดน้้อย	ผูด้แูลควรเพิม่จ�านวนมือ้อาหารแก่ทารก7,	8
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	 ขอ้แนะน�าเพือ่ใหไ้ดส้ารอาหารครบถว้นและเพยีงพอมดีงัน้ี3

	 1.	 ใหอ้าหารทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการและหลากหลาย	ไดแ้ก่	ขา้ว	เน้ือสตัว	์ปลา	ตบั	ไข	่ผกัและผลไม	้

	 2.	 ใหก้นิผกัและผลไมท้กุวนัและกนิใหห้ลากหลายชนิด	โดยเฉพาะผกัใบเขยีวและผกัสสีม้เชน่	ต�าลงึ	

ผกับุง้	ผกักาดขาว	ฟกัทอง	แครอท	เป็นตน้	ผลไมท้ีไ่มห่วานจดั	เชน่	กลว้ยน�้าวา้	มะละกอสกุ	สม้	เป็นตน้	ผกั

และผลไมเ้ป็นแหลง่ของแรธ่าตุ	วติามนิ	และใยอาหาร

	 3.	 ใหก้นิเน้ือสตัวท์กุวนั	เน้ือสตัวต์่างๆ	เชน่	หม	ูไก่	ปลา	และตบั	เป็นอาหารทีม่โีปรตนีและธาตุเหลก็สงู	

	 4.	 ใหน้มแมต่่อเน่ืองถงึอาย	ุ2	ปี	ส�าหรบัเดก็อาย	ุ1-2	ปี	ควรเสรมินมรสจดื	เชน่	นมดดัแปลงสตูรต่อ

เน่ืองหรอืนมครบสว่นวนัละ	2	แกว้	

	 5.	 ใชน้�้ามนัพชืในการประกอบอาหาร	 เพือ่เป็นแหลง่พลงังานและกรดไขมนัจ�าเป็น	ควรใชน้�้ามนัพชื

ทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการ	เชน่	น�้ามนัร�าขา้ว	และน�้ามนัถัว่เหลอืง	เป็นตน้

	 6.	 ใหก้นิอาหารรสธรรมชาต	ิไมป่รงุแต่งรสอาหารดว้ยน�้าตาล	น�้าผึง้	ผงชรูสและผงปรงุรสไมค่วรให้

อาหารรสหวานจดั	 มนัจดั	 เคม็จดัเน่ืองจากอาหารทีม่รีสหวานและมนัเพิม่ความเสีย่งต่อโรคอว้นฟนัผแุละไข

มนัในเลอืดสงู	อาหารทีม่รีสเคม็จดัหรอืมโีซเดยีมสงูเป็นปจัจยัเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู

	 7.	 ดืม่น�้าสะอาด	ไมใ่หเ้ครือ่งดืม่ทีม่นี�้าตาลและคาเฟอนี	เชน่	น�้าอดัลม	น�้าหวาน	ชา	กาแฟ	และน�้าผล

ไมท้ีเ่ตมิน�้าตาล	เป็นตน้

	 8.	 เลอืกอาหารวา่งทีม่คีณุภาพ	ซึง่ประกอบดว้ยอาหารหลายหมู	่หรอืผลไมต้ามฤดกูาล	หลกีเลีย่งขนม

ทีม่รีสหวานจดั	มนัจดั	เคม็จดั	และขนมทีเ่หนียวตดิฟนั

	 สารอาหารทีท่ารกมกัไดร้บัจากอาหารตามวยัไมเ่พยีงพอ	 (problem	 nutrients)	 ไดแ้ก่	 เหลก็	 สงักะส	ี

แคลเซยีม	และวติามนิเอ8	จงึแนะน�าใหก้นิอาหารทีเ่ป็นแหลง่ของสารอาหารดงักลา่วอยา่งสม�่าเสมอ	ไดแ้ก่

	 :	อาหารทีม่เีหลก็สงู	ไดแ้ก่	เน้ือสตัว	์ตบั	เลอืด	ไขแ่ดง

	 :	อาหารทีม่สีงักะสสีงู	ไดแ้ก่	เน้ือสตัว	์ตบั	อาหารทะเล		

	 :	อาหารทีม่แีคลเซยีมสงู	ไดแ้ก่	นมและผลติภณัฑจ์ากนมเตา้หู	้ผกัใบเขยีว

	 :	อาหารทีม่วีติามนิเอสงู	ไดแ้ก่	ตบั	ไขแ่ดง	นม	ผกัและผลไมส้เีหลอืงสม้	เชน่	ฟกัทอง	แครอท	มะละกอสกุ	เป็นตน้

 3. ปลอดภยั
	 ในการใหอ้าหารตามวยัส�าหรบัทารกและเดก็เลก็	 สิง่ทีส่�าคญัคอื	 ความสะอาด	 ตัง้แต่ตวัผูป้รุงอาหาร	

วตัถุดบิ	ภาชนะทีใ่ชป้รงุและใสอ่าหาร	วธิกีารปรงุอาหาร	วธิกีารจดัเกบ็อาหาร	และการกนิอาหาร	หากมกีาร

ปนเป้ือนจากเชือ้แบคทเีรยีหรอืสารเคม	ีอาจท�าใหท้ารกและเดก็ทอ้งเสยีได้

 ผูป้รงุอาหาร: เป็นสือ่ทีส่�าคญัในการเกดิการปนเป้ือนในอาหาร	ผูป้รงุอาหารจะตอ้งรกัษาความสะอาด

ของเครือ่งแต่งกาย	ลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนการปรงุอาหารหรอืหยบิจบัอาหารทกุครัง้	หลกีเลีย่งการใชม้อืหยบิ

อาหารทีป่รงุสกุ	หากเจบ็ปว่ยโดยเฉพาะเป็นหวดั	ทอ้งเดนิ	ตอ้งหลกีเลีย่งการปรงุอาหาร

 วตัถดิุบ: วตุัดบิทีใ่ชใ้นการปรงุอาหารตอ้งสด	 สะอาด	 มกีลิน่	 รส	 และสสีนัตามธรรมชาต	ิ ผกั	 ผลไม	้

เลอืกทีม่ตีามฤดกูาล	 เพือ่ลดความเสีย่งต่อการปนป้ือนสารเคม	ี ถา้เป็นอาหารส�าเรจ็รปูหรอืกึง่ส�าเรจ็รปูและ

เครือ่งปรุงรสต่าง	 ๆ	 ตอ้งมาจากแหล่งผลติทีเ่ชื่อถอืได	้ โดยสงัเกตฉลากอาหารเป็นส�าคญั	 ตอ้งมชีื่ออาหาร	
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ชือ่ผูป้ระกอบการ	วนัเวลาทีผ่ลติและหรอืวนัหมดอาย	ุบอกสว่นประกอบชดัเจน	และมเีลขสารบบอาหารหรอื

เครือ่งหมาย	อย.พรอ้มเลขก�ากบั

 ภาชนะท่ีใช้ปรงุและใส่อาหารท่ีปรงุสกุ: ภาชนะทีใ่ชป้รงุอาหารตอ้งเหมาะสมและสะอาด	หลงัการใช้

ทกุครัง้	ตอ้งลา้งท�าความสะอาดและผึง่ใหแ้หง้กอ่นเกบ็	ส�าหรบัภาชนะทีใ่สอ่าหารปรงุสกุ	กต็อ้งสะอาดและเหมาะ

สม	ไมใ่สอ่าหารรอ้นจดัลงในภาชนะทีเ่ป็นพลาสตกิ	ทัง้น้ีเพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของสารเคมลีงในอาหาร

 กรรมวิธีในการปรงุอาหาร: การปรงุประกอบอาหารในครวัเรอืน	 นอกจากจะตอ้งค�านึงถงึความสด

สะอาดของวตัถุดบิแลว้	ก่อนน�ามาประกอบอาหารตอ้งลา้งท�าความสะอาดทกุครัง้	

	 อาหารประเภทเน้ือสตัวต์อ้งปรงุใหส้กุโดยผา่นความรอ้นคอื	ตม้	ตุ๋น	น่ึง	อบ	หรอืทอด

	 ลา้งผกั	ผลไม	้ใหส้ะอาด	หากใชผ้กั	ผลไมแ้ชแ่ขง็	ควรรอใหน้�้าแขง็ละลายก่อนแกะเปลอืก	เมลด็	แกน	

หรอืกา้นแขง็ออกใหห้มดท�าใหผ้กัสกุโดยวธิตีม้หรอืน่ึง

 วิธีจดัเกบ็อาหารท่ีเตรียมเสรจ็แล้ว: เกบ็ใสภ่าชนะปิดสนิท	 แลว้เกบ็ในตูเ้ยน็	 รบัประทานใหห้มด

ภายใน	24	ชัว่โมงถา้จะเกบ็นานกวา่นัน้อาจแบง่ในปรมิาณทีเ่พยีงพอส�าหรบั1 มือ้ใสใ่นกลอ่งพลาสตกิถนอม

อาหาร	เกบ็ในชอ่งแชแ่ขง็ในตูเ้ยน็	ไมค่วรเกบ็นานเกนิ1 สปัดาห	์แกะใชท้ลีะกลอ่ง	โดยอุน่ก่อนรบัประทาน

 สขุนิสยัในการกินอาหาร: ฝึกเดก็ในเรือ่งสขุอนามยัต่างๆ	ในการกนิอาหาร	เชน่	ลา้งมอืก่อนและหลงั

การกนิหรอืหยบิจบัอาหารเมือ่เดก็โตพอทีจ่ะนัง่รว่มโต๊ะกบัผูใ้หญ่ใหห้ดัใชช้อ้นกลาง	

 4. เหมาะสมกบัความหิวและอ่ิม และพฒันาการตามวยัของทารก3, 4

	 คอ่ยๆเพิม่ปรมิาณและความหยาบของอาหารใหเ้หมาะกบัพฒันาการ	 เมือ่ทารกอาย	ุ6	 เดอืน	อาหาร

ทีใ่หค้วรมเีน้ือคอ่นขา้งละเอยีด	 เพือ่ใหก้ลนืไดง้า่ย	 เมือ่ทารกสามารถเคีย้วและกลนือาหารไดด้	ี จงึคอ่ยเพิม่

ความหยาบของอาหารไมจ่�าเป็นตอ้งบดละเอยีดมากเพือ่ใหท้ารกมคีวามคุน้เคยกบัอาหารทีเ่ป็นชิน้เลก็ๆ	และ

สามารถยอมรบัอาหารประเภทโจ๊กขา้วตม้และขา้วสวยไดต้ามล�าดบั	เมือ่ทารกอาย	ุ8-9	เดอืนจะสามารถใชน้ิ้ว

มอืหยบิของชิน้เลก็ไดค้วรใหท้ารกถอือาหารทีไ่มแ่ขง็กนิเองไดเ้ชน่ฟกัทองน่ึงมนัตม้ทีห่ ัน่เป็นชิน้ยาวเป็นตน้แต่

ไมค่วรใหอ้าหารทีม่ลีกัษณะแขง็เป็นเมด็เลก็	เชน่ถัว่ลสิงเมลด็ขา้วโพดเป็นตน้	เพราะจะท�าใหส้�าลกัเขา้ปอดได	้

ทารกอาย	ุ12	เดอืนสามารถกนิอาหารเหมอืนผูใ้หญ่ไดแ้ลว้โดยเลอืกทีเ่คีย้วงา่ย	น่ิม	ชิน้ไมใ่หญ่เกนิไป	และรส

ไมจ่ดั	เมือ่อาย	ุ2ปีขึน้ไปจะสามารถรบัประทานอาหารเชน่เดยีวกนักบัผูใ้หญ่ได้

	 เวลาอาหารเป็นโอกาสดทีีพ่อ่แมแ่ละผูเ้ลีย้งดจูะไดใ้กลช้ดิและพดูคยุกบัเดก็	ซึง่จะชว่ยสง่เสรมิพฒันาการ

และความผกูพนั	 ควรป้อนอาหารทารกดว้ยความนุ่มนวล	 เวลาทีป้่อนอาหารควรสบตาและพดูคยุกบัทารกผู้

ป้อนอาหารควรไวต่อสญัญาณทีแ่สดงถงึความหวิและความอิม่ของทารกคอยกระตุน้ใหท้ารกกนิอาหาร	 แต่

ไมค่วรบงัคบัหรอืป้อนนานเกนิไป	แต่ละมือ้ควรใชเ้วลาประมาณ15-20	นาท	ีและไมค่วรนานเกนิ	30	นาที

	 สรา้งวนิยัในการกนิและใหเ้ดก็หดัชว่ยเหลอืตนเองในการกนิอาหารอยา่งเหมาะสมตามวยั	เชน่	ใหก้นิ

อาหารเป็นมือ้ๆ	อยา่งเป็นเวลา	เป็นทีเ่ป็นทาง	ใหน้ัง่กนิอาหารทีโ่ต๊ะอาหาร	ไมค่วรกนิไปเลน่ไปหรอืดโูทรทศัน์

ไป	ไมต่ามป้อน	เมือ่เดก็อาย	ุ1-1	½	ปี	ควรฝึกใหเ้ดก็หดักนิอาหารเองโดยใชช้อ้น	ฝึกใหเ้ลกิดดูนมจากขวด

เมือ่อาย	ุ1-1	½	ปี	หรอือยา่งชา้ไมเ่กนิอาย	ุ2	ปี
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ชนิดของอาหารตามวยั
	 1.	 อาหารทีเ่ตรยีมเองในครอบครวั

	 2.	 อาหารเสรมิทีจ่�าหน่ายในทอ้งตลาด

อาหารตามวยัทีด่	ี คอื	มปีรมิาณเหมาะสม	มคีณุคา่ทางโภชนาการสะอาด	ปลอดภยัทารกยอมรบั	และราคา

ประหยดัโดยทัว่ไปแลว้แม่ควรปรุงอาหารเองทีบ่า้นโดยใชอ้าหารทีม่ใีนทอ้งถิน่นัน้ๆ	 เพื่อใหไ้ดอ้าหารทีส่ด

ใหม	่ มคีุณคา่ทางโภชนาการ	 และประหยดั	 แต่ถา้มคีวามจ�าเป็นตอ้งใชอ้าหารเสรมิทีจ่�าหน่ายในทอ้งตลาด

ควรอา่นฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ	เลอืกอาหารทีม่เีลขทะเบยีน	อย.	ไมม่สีารปรงุ	และเลอืกใหเ้หมาะ

สมกบัอายขุองทารก	

	 อาหารเสรมิทีจ่�าหน่ายในทอ้งตลาดมทีัง้ประเภทก่ึงส�าเรจ็รปู	หมายถงึก่อนน�ามากนิจะตอ้งผสมน�้าหรอื

ตม้ใหส้กุก่อน	และประเภทส�าเรจ็รปูซึง่พรอ้มทีจ่ะใหท้ารกกนิไดท้นัท	ีการเลอืกอาหารเหลา่น้ีตอ้งอา่นฉลาก

โภชนาการก่อน	เพราะอาหารแต่ละชนิดมคีณุคา่ทางโภชนาการแตกต่างกนั	ขึน้อยูก่บัวตัถุดบิ	บางชนิดมสีาร

อาหารครบถว้นตามทีท่ารกตอ้งการ	 แต่บางชนิดมสีารอาหารไมค่รบถว้น	 เชน่	 มขีา้วและแป้งเป็นสว่นใหญ่	

ชนิดหลงัน้ีถา้จะใชจ้ะตอ้งเพิม่สารอาหารทีข่าดไปใหค้รบถว้น	เชน่	ถา้เป็นอาหารประเภทธญัพชืจ�าพวกขา้ว

ต่างๆ	ควรเสรมิดว้ยไขห่รอืเน้ือสตัวห์รอืผกั	เป็นตน้

 ตวัอย่างการจดัอาหารตามวยั
 ทารกอาย ุ6-8 เดือน ตอ้งการพลงังานจากอาหารตามวยัประมาณ200	กโิลแคลอรต่ีอวนั	ทารกควรได้

รบัอาหารตามวยัทดแทนนมวนัละ	1-2	มือ้	อาหารแต่ละมือ้ประกอบดว้ยขา้วสวย	4	ชอ้นกนิขา้ว	(ชอ้นโต๊ะ)	ตม้

กบัน�้าแกงจดืหรอืน�้าซุปประมาณครึง่ถว้ยตวง	หรอืใชข้า้วตุ๋นขน้ปานกลาง4	ชอ้นกนิขา้ว	ผสมกบัน�้าแกงจดืหรอื

น�้าซุป	8	ชอ้นกนิขา้ว	ใสผ่กัใบเขยีวหรอืเหลอืงสม้ทีอ่อ่นนุ่มกลิน่ไมแ่รง	1-2	ชอ้นกนิขา้ว	และอาหารโปรตนีสงู

ทีอ่อ่นนุ่มบดไดง้า่ย	เชน่	ไข	่½-1	ฟอง	เตา้หูอ้อ่นหรอืหมหูรอืปลาหรอืตบับด1-2	ชอ้นกนิขา้ว	หมนุเวยีนสลบั

กนัไป	และเหยาะน�้ามนัพชืประมาณครึง่ชอ้นชาเมือ่เตรยีมเสรจ็	 เพือ่ชว่ยการดดูซมึวติามนิทีล่ะลายในไขมนั

และเพิม่ความเขม้ขน้ของพลงังาน	

 ทารกอาย ุ9-11 เดือน ตอ้งการพลงังานจากอาหารตามวยัประมาณ300	กโิลแคลอรตี่อวนั	ทารกควร

ไดร้บัอาหารตามวยัทดแทนนมวนัละ2-3	มือ้อาหารแต่ละมือ้ประกอบดว้ยขา้วสวย	5	ชอ้นกนิขา้ว	(ชอ้นโต๊ะ)

ตม้กบัน�้าแกงจดืหรอืน�้าซุปประมาณครึง่ถว้ยตวง	 ตม้ใหเ้ป่ือย	 หรอืบดพอหยาบๆ	 ใสผ่กัใบเขยีวหรอืเหลอืง

สม้ทีอ่อ่นนุ่มกลิน่ไมแ่รง	2	ชอ้นกนิขา้ว	และอาหารทีม่โีปรตนีสงู	และ/หรอื	สารอาหารเขม้ขน้	เชน่	ไข	่1	ฟอง	

ปลาหรอืหมสูบัหรอืตบับด	ประมาณ	1-2	ชอ้นกนิขา้ว	หมนุเวยีนสลบักนัไป	และเหยาะน�้ามนัพชืประมาณครึง่

ชอ้นชา	

 อาหารส�าหรบัเดก็อาย ุ1-5 ปี เมือ่เดก็อาย	ุ1	ปีขึน้ไป	อาหารตามวยัจะกลายเป็นอาหารมือ้หลกัแทน

นม	เดก็ควรไดร้บัอาหารวนัละ	3	มือ้	และนมรสจดืวนัละ	2-3	แกว้อาหารของเดก็วยัน้ีควรดดัแปลงจากอาหาร

ของผูใ้หญ่โดยท�าใหส้กุออ่นนุ่ม	ชิน้เลก็เคีย้วงา่ย	และรสไมจ่ดัอาหารแต่ละวนัประกอบดว้ยขา้วสวย	3-5ทพัพี

เน้ือสตัว	์3ชอ้นกนิขา้ว	สลบักบัไขห่รอืตบั	ใสผ่กัใบเขยีวหรอืเหลอืงสม้ทีอ่อ่นนุ่มกลิน่ไมแ่รง	เชน่	ต�าลงึ	ผกับุง้	

ฟกัทอง	แครอท	2-3ทพัพสีลบักนั	ใชน้�้ามนัพชื	เชน่	น�้ามนัถัว่เหลอืงและน�้ามนัร�าขา้วในการประกอบอาหาร	

และใหอ้าหารวา่งทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการ	เชน่	ผลไมว้นัละ	1-2	มือ้



สภุาพรรณ	ตนัตราชวีธร,	อุมาพร	สทุศัน์วรวฒุิ การใหอ้าหารตามวยั	(Complementary	Feeding)

9

เอกสารอ้างอิง
1.	 UNICEF.	From	the	first	hour	of	life:	Making	the	case	for	improved	infant	and	young	child	feeding	everywhere.	New	York:UNICEF;	2016.
2.	 กองโภชนาการ	กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ.	การส�ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครัง้ที	่5	พ.ศ.2546.
3.	 อุมาพร	สทุศัน์วรวฒุ,ิ	สภุาพรรณ	ตนัตราชวีธร,	สมโชค	คณุสนอง	บรรณาธกิาร.	คูม่อือาหารตามวยัส�าหรบัทารกและเดก็เลก็.	โครงการ	การ

จดัท�าขอ้ปฏบิตักิารใหอ้าหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีองทารกและเดก็วยัก่อนเรยีน.	กรงุเทพฯ:	บยีอนด	์เอน็เทอรไ์พรซ;์	2552.
4.	 WorldHealth	Organization.	Infant	and	young	child	feeding:	model	chapter	for	textbooks	for	medical	students	and	allied	health	pro-

fessionals.	Geneva:	WHO;	2009.
5.	 Department	of	Nutrition	for	Health	and	Development,	Department	of	Child	and	Adolescent	Health	and	Development,	World	Health	

Organization.	The	optimal	duration	of	exclusive	breastfeeding:	Report	of	an	Expert	Consultation.	Geneva:	World	Health	Organiza-
tion;	March	28-30,	2001.

6.	 Agostoni	C,	Decsi	T,	Fewtrell	M,	et	al.	Complementary	feeding:	a	commentary	by	the	ESPGHAN	Committee	on	Nutrition.	J	Pediatr	
Gastroenterol	Nutr	2008;46:99-110.

7.	 World	Health	Organization.	Global	strategy	for	infant	and	young	child	feeding.	Geneva:	World	Health	Organization;	2003.
8.	 World	Health	Organization.	Complementary	feeding	of	young	children	in	developing	countries:	a	review	of	current	scientific	knowl-

edge.	WHO/NUT/98.1.	Geneva:	World	Health	Organization;	1998.



10

บทน�า

	 ปญัหาการรบัประทานอาหารในเดก็เป็นปญัหาทีพ่บบ่อยในกุมารเวชปฏบิตั	ิ ประมาณรอ้ยละ	 25-45	

ของเดก็ปกตมิปีญัหาเหลา่น้ี	อุบตักิารณ์อาจสงูถงึรอ้ยละ	80	ในเดก็ปว่ยหรอืพฒันาการชา้1		ปญัหาทีเ่กดิใน

ทารกและเดก็เลก็มกัเรยีกวา่	 feeding	 problem	 สว่นในเดก็โตและวยัรุน่มกัเรยีกวา่	 eating	 problem	 ระดบั

ความรนุแรงของปญัหาอาจแตกต่างกนัไป	ตัง้แต่เป็นเรือ่งรบกวนเลก็น้อยจนถงึเป็นปญัหาสขุภาพรนุแรง	อนั

อาจสง่ผลถงึการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ	รวมถงึสขุภาวะโดยรวมของเดก็2	ปญัหาทีร่นุแรงเรยีกวา่	feeding/

eating	disorder	ผูป้ว่ยอาจมกีารเตบิโตผดิปกตหิรอืไมก่ไ็ด	้และอาจมโีรคทางกายทางจติ	หรอืทางพฤตกิรรม	

ผูป้ว่ยสว่นใหญ่จะมคีวามผดิปกตหิลายดา้นรว่มกนั	

	 ปญัหาการรบัประทานอาหารทีพ่บในทารกและเดก็เลก็	 ไดแ้ก่	พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมในระหวา่งมือ้

อาหาร	เชน่	เลน่อาหาร	รอ้งกวนดือ้ดงึ	ไมต่ัง้ใจรบัประทาน	เป็นตน้	

	 การไมย่อมรบัประทานอาหารเอง	เลอืกอาหาร	(picky	eating)	ไมย่อมรบัประทานอาหารเน้ือหยาบหรอื

แขง็	 การปฏเิสธไมย่อมรบัประทาน	 (food	 refusal)	 ปญัหาในการบดเคีย้วและกลนือาหาร	 การส�าลกัอาหาร	

การอาเจยีนบอ่ยๆ	เมือ่รบัประทาน3	ทารกทีม่ปีญัหาทัง้ทางกายและพฒันาการ	(เชน่	ทารกเกดิก่อนก�าหนด	

น�้าหนกัตวัน้อย	มโีรคของระบบอวยัวะส�าคญั	ผูป้ว่ยทีพ่กิารหรอืทพุลภาพ	เดก็ดอ้ยสตปิญัญา	เป็นตน้)	จะมี

ปญัหารนุแรงและเรือ้รงัมากกวา่เดก็สขุภาพดี4,5	ปญัหาทีพ่บในเดก็โตหรอืวยัรุน่มกัเป็นปญัหาดา้นพฤตกิรรม

หรอืจติเวช	ปญัหาทีไ่มร่นุแรงนกั	ไดแ้ก่	การรบัประทานตามแฟชัน่หรอืกลุม่เพือ่น	รบัประทานไมเ่ป็นมือ้	ไม่

ใสใ่จอาหาร	กนิจบุจบิ	ปญัหาซึง่รนุแรงและเป็น	eating	disorder	ตามเกณฑข์อง	Diagnostic	and	Statisti-

cal	Manual,	Fourth	Edition,	Text	Revision	(DSM-IV-TR)	ไดแ้ก่	anorexia	nervosa,	bulimia	nervosa,	

binge-eating	disorder	และกลุม่	eating	disorder	not	otherwise	specified	(ED-NOS)6

	 การแกป้ญัหาการรบัประทานทีไ่มร่นุแรงคอื	การใหค้วามรูแ้ละค�าปรกึษาดา้นโภชนาการแก่ผูป้กครอง

หรอืผูด้แูลเดก็	เกีย่วกบัการป้อนอาหารอยา่งถกูตอ้ง	การมปีฏสิมัพนัธก์บัเดก็อยา่งเหมาะสม	และการเตรยีม

ปัญหาการรบัประทานอาหาร
(Handling feeding and eat-
ing problems)

ไพบลูย ์เอกแสงศรี
เรืองวิทย ์ตนัติแพทยางกรู
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อาหารหลายๆ	แบบ	วธิน้ีีใชไ้ดผ้ลในเดก็สว่นใหญ่	แต่ในบางรายมปีญัหาลกุลามรนุแรงจนกระทบต่อการเจรญิ

เตบิโตและสขุภาพหลายดา้น	ทัง้รา่งกาย	จติใจ	และพฤตกิรรม	เชน่	โรคขาดสารอาหาร	เลีย้งไมโ่ต	ส�าลกัอาหาร	

ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ	อาจตอ้งถกูรบัไวใ้นโรงพยาบาล	ถกูเจาะเลอืดหรอืไดร้บัหตัถการทางการแพทย์

ทีร่บกวนเดก็	 การพฒันาการของเดก็ตดิขดัหรอืหยดุชะงกั	 เป็นตน้7	 การรกัษาในรายทีร่นุแรงเหลา่น้ีตอ้งให้

โภชนบ�าบดัรว่มไปกบัการรกัษาทีต่น้เหตุ	ถา้มโีรคทางกายกต็อ้งรกัษา	สว่นดา้นพฤตกิรรมและจติใจ	อาจตอ้ง

ท�าพฤตกิรรมบ�าบดั	การรกัษาทางจติเวช	การสะกดจติ	หรอืมาตรการอืน่ๆ8

การปฏิเสธอาหาร (food refusal)
นิยาม

	 ใน	DSM-IV-TR	มเีกณฑก์ารวนิิจฉยัส�าหรบั	“feeding	and	eating	disorders	of	 infancy	and	early	

childhood”	แต่ไมม่เีกณฑจ์�าเพาะส�าหรบัปญัหาการปฏเิสธอาหาร		ในวารสารและต�าราทางการแพทยม์นิียาม

ส�าหรบัภาวะน้ีแตกต่างกนั	บางนิยามกลา่วอยา่งกวา้งๆ	ถงึปญัหาการรบัประทานในเดก็ทัว่ไป9	ในขณะทีบ่าง

นิยามกลา่วถงึภาวะน้ีวา่เป็นภาวะทีเ่ดก็ปฏเิสธทีจ่ะรบัประทานอาหารจนท�าใหไ้ดร้บัสารอาหารไมพ่อ10	 บา้ง

เน้นทีพ่ฤตกิรรมการปฏเิสธอาหารของเดก็	เชน่	การเบอืนหน้าหลบอาหาร	ปิดปากไมย่อมรบัอาหาร	การคาย

อาหาร	การส�ารอก	อาเจยีน	เป็นตน้11	โดยรวมแลว้ภาวะ	food	refusal	จงึน่าจะหมายถงึ	ปญัหาทีเ่ดก็แสดง

พฤตกิรรมปฏเิสธอาหารและไมย่อมรบัประทานอยา่งชดัเจน	รวมทัง้ประพฤตเิป็นประจ�าจนท�าใหต้นไดร้บัสาร

อาหารไมพ่อต่อความตอ้งการของรา่งกาย	และอาจสง่ผลเสยีต่อการเตบิโตและพฒันาการ

สาเหตุ

	 การรบัประทานอาหารของเดก็เป็นพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจยัหลายประการ	ทัง้ทางดา้นกายภาพ	

สรรีวทิยา	 จติวทิยา	พฤตกิรรม	 และปจัจยัทางสงัคม	 ปญัหาการปฏเิสธอาหาร	 จงึอาจเกดิเน่ืองจากโรคทาง

กาย	หรอืปญัหาทางสงัคมจติวทิยา	หรอืรว่มกนัทัง้สองอยา่ง12	มรีายงานวา่เดก็ทีม่กีารปฏเิสธอาหารมกัมโีรค

ทางกายรว่มดว้ย	ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่	ภาวะ	gastroesophageal	reflux	โรคหวัใจ	โรคปอด	โรคทางระบบประสาท	

การแพอ้าหาร	ความพกิารแต่ก�าเนิด	และภาวะ	delayed	gastric	emptying	เป็นตน้10	โรคหรอืความผดิปกติ

เหล่าน้ีท�าใหเ้ดก็รูส้กึเจบ็ปวด	 อดึอดั	 หรอืไมส่บายเมือ่รบัประทานอาหาร	 และอาจท�าใหเ้ดก็เชือ่มโยงความ

สมัพนัธร์ะหวา่งอาการเหลา่น้ีกบัการรบัประทานอาหาร	จนท�าใหป้ฏเิสธการรบัประทานในทีส่ดุ	แพทยจ์งึตอ้ง

ซกัประวตัแิละตรวจรา่งกายเดก็ทีม่กีารปฏเิสธอาหาร	เพือ่หาโรคซึง่อาจเป็นสาเหตุหรอืเกดิรว่มกนัเหลา่น้ี

เดก็ทีม่พีฒันาการบกพรอ่งมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการปฏเิสธอาหารไดม้าก	 สว่นหน่ึงเป็นเพราะเดก็เหลา่น้ีมกั

มปีญัหาของระบบประสาทและระบบทางเดนิอาหารร่วมดว้ย13	 ในขณะทีพ่ฒันาการซึง่บกพร่องกท็�าใหเ้กดิ

พฤตกิรรมไมพ่งึประสงค	์นอกจากนัน้	ปจัจยัทางสงัคมอืน่ทีส่�าคญัคอืพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ของพอ่แมห่รอื

ผูด้แูลเดก็มคีวามสมัพนัธก์บัการปฏเิสธอาหาร	เชน่กนั	พบวา่เดก็ทีม่กีารปฏเิสธอาหารมกัมพีอ่แมห่รอืผูด้แูล

ทีม่ปีฏกิริยิาต่อการรบัประทานแบบบบีบงัคบัและเป็นเชงิลบ14	เชน่	บบีบงัคบัทัง้ทีเ่ดก็ยงัไมพ่รอ้ม	เป็นการฝืน

ใจลกู	หรอืใหอ้าหารทีล่กูยงัไมพ่รอ้มทีจ่ะรบั	เชน่	ผกัคะน้า	ซึง่แขง็และมเีสน้ใยมาก	หรอืใหป้ลาทีม่กีา้งปน	ไป

ทิม่แทงในปากหรอืล�าคอของเดก็	ท�าใหเ้ดก็เจบ็และกลวัการกนิอาหาร	เป็นตน้	พฤตกิรรมเหลา่น้ีเป็นสาเหตุที่
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ท�าใหล้กูรูส้กึเชงิลบต่ออาหาร	ท�าใหเ้ดก็ปฏเิสธการรบัประทานอาหารได้

การดแูลรกัษา

	 เดก็ทีม่กีารปฏเิสธอาหารอาจไดร้บัการรกัษาแบบผูป้ว่ยในหรอืผูป้ว่ยนอก	ขึน้กบัสาเหตุและความรนุแรง

ของปญัหา	การดแูลรกัษาประกอบดว้ยการรกัษาดา้นโภชนาการ	การตรวจและรกัษาโรคทางกายทีเ่ป็นสาเหตุ	

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	โดยสว่นใหญ่จ�าเป็นตอ้งใชก้ารดแูลแบบสหสาขารว่มกนั	

	 ผู้ป่วยบางรายเมื่อได้รบัการรกัษาโรคทางกายจนมอีาการดขีึ้น	 และได้รบัโภชนบ�าบดัจนมภีาวะ

โภชนาการดขีึน้แลว้	อาจมพีฤตกิรรมการรบัประทานดขีึน้ไดเ้อง	 ในขณะทีบ่างรายยงัตอ้งมกีารดแูลต่อเน่ือง	

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การปรบัพฤตกิรรม	การใหค้�าชมเชยและก�าลงัใจ	รวมทัง้การแสดงตวัอยา่งพฤตกิรรมการ

รบัประทานทีเ่หมาะสม	จะท�าใหเ้ดก็ปรบัพฤตกิรรมไดด้ขีึน้	ควรหลกีเลีย่งการลงโทษหรอืการวพิากษว์จิารณ์15 

เดก็บางรายใชพ้ฤตกิรรมเพือ่หลกีเลีย่ง	เบีย่งเบน	หรอืถ่วงเวลาการรบัประทาน	เชน่	การรอ้งไห	้การดิน้	การ

พดูหรอืต่อรอง	 เป็นตน้	ผูป้กครองไมค่วรตอบสนองดว้ยการโตเ้ถยีง	บบีบงัคบั	หรอืออ้นวอนขอรอ้ง	 เพราะ

พฤตกิรรมของผูป้กครองเหล่าน้ีอาจท�าใหเ้ดก็รูส้กึวา่ควบคมุผูด้แูลของตนได	้ วธิทีีเ่หมาะสมกวา่คอืการเพกิ

เฉยไมส่นใจต่อพฤตกิรรมแบบนัน้ของเดก็	แต่สนใจทีก่ารรบัประทานแทน2	ในเดก็ทีค่ายอาหารออก	ผูป้กครอง

อาจตอ้งป้อนอาหารเดมิซ�้ารว่มกบัการพดูสอน	เพือ่ใหเ้ดก็รูว้า่การคายอาหารไมใ่ชว่ธิทีีจ่ะหลกีเลีย่งอาหารนัน้	

และเป็นพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงค์16	 การปรบัลกัษณะอาหารและวธิกีารป้อนอาหารอาจช่วยใหเ้ดก็ยอมรบั

อาหารไดง้า่ยขึน้	 อาหารทีม่เีน้ือน่ิมละเอยีดท�าใหเ้ดก็รบัอาหารไดง้า่ยกวา่	 เชน่	 ถา้จะใหผ้กั	 อาจเริม่ดว้ยผกั

โขมตม้เป่ือยหรอืฟกัตม้	เพือ่ใหเ้ดก็รูส้กึวา่การเคีย้วและการกลนืไมเ่ป็นเรือ่งยาก	ส�าหรบัเน้ือสตัว	์ควรใหป้ลา

ทียุ่ย่	ยอ่ยงา่ย	เคีย้วและกลนืไดง้า่ย	ไมเ่หนียวหรอืแขง็จนเกนิไป	การป้อนค�าเลก็อาจชว่ยใหเ้ดก็รบัประทาน

งา่ยขึน้

Anorexia nervosa

นิยาม

	 Anorexia	nervosa	(AN)	คอื	eating	disorder	อยา่งหน่ึงทีผู่ป้ว่ยจงใจจ�ากดัการรบัประทานของตนเอง

อยา่งมาก	 จนท�าใหน้�้าหนกัลดผดิปกต	ิ หรอืเกดิภาวะเลีย้งไมโ่ตในเดก็ก่อนวยัรุน่ซึง่ยงัโตไมเ่ตม็ที	่ โดยมจีุด

ประสงคใ์หต้นเองผอมลง	หรอืเพราะคดิวา่ตนเองอว้นมากเกนิไป	ตามเกณฑข์อง	DSM-IV-TR	นัน้	AN	ประกอบ

ดว้ย	อาการกลวัน�้าหนกัเพิม่	การปฏเิสธทีจ่ะคงน�้าหนกัตวัใหเ้กนิรอ้ยละ	85	ของน�้าหนกัทีค่วรเป็น	การขาด

ประจ�าเดอืน	3	เดอืนตดิต่อกนัขึน้ไปในเดก็ผูห้ญงิ	และการไมย่อมรบัวา่ตนมปีญัหาเรือ่งน�้าหนกัตวั	แบง่	AN	

เป็นกลุม่	 restricting	 type	คอื	 ไมย่อมรบัประทานอาหาร	และกลุม่	 purging	 type	คอื	 รบัประทานมากแลว้

อาเจยีนหรอืท�าอยา่งอืน่เพือ่เอาอาหารออกภายหลงั6	 ส�าหรบันิยามตามเกณฑข์อง	 The	 International	 Sta-

tistical	Classification	of	Diseases	and	Related	Health	Problems,	10th	Revision	(ICD	10)	จะคลา้ยคลงึ

กนั	แต่ระบุเพิม่เตมิถงึวธิทีีผู่ป้ว่ยท�าใหน้�้าหนกัตนเองลดลง	เชน่	การไมย่อมรบัประทานอาหาร	การอาเจยีน	

การออกก�าลงักายอยา่งหนกัเกนิควร	การใชย้าขบัปสัสาวะหรอืยาลดความอยากอาหาร	เป็นตน้	และระบุการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของผูป้ว่ยรว่มดว้ย	 ไดแ้ก่	 ความแปรปรวนของระบบต่อมไรท้อ่18	ภาวะน้ีอาจเกดิ
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ในเดก็ก่อนวยัรุน่หรอืวยัรุน่หรอืผูใ้หญ่	ซึง่ต่างกบั	bulimia	nervosa	ซึง่มกัเกดิในเดก็ทีโ่ตกวา่หรอืในผูใ้หญ่19

สาเหตุ

	 เชือ่กนัวา่	 AN	 มสีาเหตุรว่มกนัทัง้จากกรรมพนัธุแ์ละสิง่แวดลอ้ม	 และอาจเกดิจากความผดิปกตทิาง

รา่งกายหรอืทางจติเวช	 ชว่งเวลาทีผู่ป้ว่ยเริม่แสดงอาการ	 AN	มกัเป็นชว่งเขา้สูว่ยัรุน่	 ซึง่มกีารเปลีย่นแปลง

ทัง้ดา้นรา่งกายและสงัคมอยา่งมาก20	 ผูป้ว่ยมกัเป็นวยัรุน่ทีเ่รยีนด	ี ฉลาด	 ประสบความส�าเรจ็	 ชอบเขา้รว่ม

กจิกรรมกลุม่	เป็นผูน้�า	และมกัเป็นคนละเอยีดประณตีย�า้คดิย�า้ท�า19	ผูป้ว่ยมกัมคีรอบครวัทีเ่ครง่ครดัเขม้งวด

หรอืปกป้องจนเกนิควร	ปจัจบุนัพบวา่มคีวามผดิปกตทิางพนัธกุรรมทีโ่ครโมโซมคูท่ี	่1,	3,	และ	13	โดยเฉพาะ

ในกลุม่	restrictive	AN21	ผูท้ีม่บีุคคลในครอบครวัเป็น	AN	หรอื	eating	disorders	อืน่จะมคีวามเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะ	AN	เพิม่ขึน้ถงึ	10	เทา่	โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท้ีม่แีฝดเหมอืนเป็น	AN21	ความเสีย่งจะยิง่เพิม่ขึน้ในผู้

ทีม่คีวามผดิปกตหิรอืแปรปรวนทางอารมณ์รว่มดว้ย

การดแูลรกัษา

	 การวนิิจฉยั	AN	อาศยัการซกัประวตัแิละการตรวจรา่งกายอยา่งละเอยีด	ในเบือ้งตน้แพทยค์วรใหค้วาม

สนใจเรือ่งน�้าหนกัและสขุภาวะโดยรวมมากกวา่หาความผดิปกตทิางอารมณ์หรอืจติเวช22	โดยตอ้งแยกน�้าหนกั

ลดทีเ่กดิจากความจงใจของผูป้ว่ยออกจากน�้าหนกัลดทีเ่กดิจากความเจบ็ปว่ยทางกาย	เมือ่แน่ใจวา่ไมไ่ดเ้กดิ

จากโรคอื่น	 จงึประเมนิวา่น�้าหนกัทีล่ดน้ีมากเกนิไปจนเป็นผลเสยีต่อสขุภาพหรอืไม	่ แพทยค์วรถามอาการที่

เกีย่วขอ้งกบัภาวะขาดสารอาหาร	เชน่	ทอ้งผกู	มอืเทา้เยน็	ปวดหวั	เวยีนหวั	เหน่ือยงา่ย	เบือ่อาหาร	ไมม่สีมาธ	ิ

หงดุหงดิงา่ย	ประวตัขิาดประจ�าเดอืน	 เป็นตน้	หลงัจากนัน้จงึประเมนิวา่ผูป้ว่ยตอ้งการ	 “ผอม”	มากเพยีงใด	

โดยถามทางตรงหรอืทางออ้มถงึความตอ้งการลดน�้าหนกัของผูป้ว่ย	อาจใชค้�าถามตาม	SCOFF23	หรอื	Eating	

disorder	Screen	for	Primary	care	(ESP)24	เพือ่ชว่ยตรวจกรอง	(ตารางที	่1)	ขอ้มลูเหลา่น้ีจะชว่ยบอกวา่ผู้

ปว่ยมภีาวะ	AN	หรอื	eating	disorders	อืน่หรอืไม	่และชว่ยในการวางแผนการดแูลต่อไป	ผูป้ว่ย	AN	มกัมี

ภาวะแทรกซอ้นหลายประการ	(ตารางที	่2)	แพทยจ์งึตอ้งเฝ้าระวงัและตรวจคน้ภาวะเหลา่น้ีเพือ่ใหก้ารรกัษา	

ผูป้ว่ย	AN	ควรไดร้บัโภชนบ�าบดัเชน่เดยีวกบัเดก็ทีม่กีารปฏเิสธอาหาร	รวมทัง้การเฝ้าระวงั	การรกัษาภาวะ

แทรกซอ้น	และการรกัษาทางพฤตกิรรมและจติเวช	ส�าหรบัผูป้ว่ยเดก็และวยัรุน่นัน้	การบ�าบดัทัง้ครอบครวัให้

ผลการรกัษาทีด่ี25	จากการวจิยัพบวา่การใชย้า	antidepressant	ใหผ้ลการรกัษาไมด่นีกั26

Bulimia nervosa

นิยาม

	 Bulimia	nervosa	(BN)	เป็นภาวะ	eating	disorder	ทีผู่ป้ว่ยรบัประทานมากผดิปกตอิยา่งรวดเรว็	(binge	

eating)	และชดเชยการรบัประทานนัน้ดว้ยพฤตกิรรมอืน่	เพือ่ไมใ่หต้นเองมนี�้าหนกัตวัเพิม่ขึน้	เชน่	การท�าให้

อาเจยีนอาหารทีร่บัประทานออกมา	การอดอาหารมือ้ต่อๆไป	การใชย้าถ่ายหรอืยาขบัปสัสาวะ	เป็นตน้	ตาม

เกณฑ	์DSM-IV-TR	ก�าหนดวา่ผูป้ว่ยควรมพีฤตกิรรมการรบัประทานและชดเชยเชน่น้ีซ�้ากนั	อยา่งน้อยสปัดาห์

ละ	2	ครัง้	เป็นเวลานานอยา่งน้อย	3	เดอืน	อาจแบง่เป็นกลุม่	purging	type	(ท�าใหอ้าเจยีนหรอืใชย้าถ่าย/ยา
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ขบัปสัสาวะ)	กบั	non-purging	type	(อดอาหาร	ออกก�าลงักายมากเกนิควร	แต่มกัไมท่�าใหต้นเองอาเจยีน	หรอื

ใชย้าถ่าย)6	ผูป้ว่ยอาจผอม	มนี�้าหนกัตวัน้อยหรอือาจมนี�้าหนกัตวัปกตหิรอืคอ่นขา้งมากกไ็ด	้ขึน้กบัปรมิาณ

อาหารทีร่บัประทานและพฤตกิรรมชดเชยทีใ่ช้

สาเหตุ

	 ความชกุของ	BN	ไมเ่ป็นทีท่ราบแน่ชดั	อาจพบไดป้ระมาณรอ้ยละ	1	-	1.5	ในผูห้ญงิ27	มกัพบในวยัรุน่

ตอนปลายหรอืผูใ้หญ่มากกวา่เดก็ก่อนวยัรุน่หรอืเพิง่เขา้สูว่ยัรุน่	ทัง้พนัธกุรรมและสิง่แวดลอ้มอาจเป็นสาเหตุ

ของ	BN	เชน่เดยีวกบัภาวะ	eating	disorder	อืน่ๆ	พบวา่	BN	อาจสมัพนัธก์บัความผดิปกตทิีโ่ครโมโซม	10p28 

และอาจมคีวามผดิปกตขิองสารสือ่ประสาทโดปามนี29	นอกจากนัน้	มรีายงานวา่	BN	อาจสมัพนัธก์บั	gastro-

esophageal	reflux30	ผูป้ว่ย	BN	มปีญัหาการดืม่แอลกอฮอลม์ากกวา่ผูป้ว่ย	AN31	พบวา่การถกูลวนลามทาง

เพศเป็นปจัจยัเสีย่งอยา่งหน่ึงต่อการเกดิ	BN32

การดแูลรกัษา

	 ผูป้ว่ย	BN	ควรไดร้บัการประเมนิหาภาวะแทรกซอ้นเชน่เดยีวกบั	AN	และ	eating	disorder	อืน่ๆ	โดย

ทัว่ไปภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิใน	BN	มกัไมม่ากเทา่ใน	AN	และมกัเกดิจากพฤตกิรรมชดเชยมากกวา่การขาด

สารอาหาร	เชน่	การขาดน�้า	เกลอืแรผ่ดิปกต	ิทอ้งเสยี	เลอืดออกในทางเดนิอาหาร	หลอดอาหารเป็นแผล	ฟนั

ผ	ุประจ�าเดอืนไมส่ม�่าเสมอ	เป็นตน้	แพทยอ์าจใชค้�าถามตาม	SCOFF23	หรอื	ESP24	(ตารางที	่1)	เพือ่ชว่ย

ตรวจกรองไดเ้ชน่เดยีวกบั	AN	ผูป้ว่ย	BN	อาจไมข่าดสารอาหารหรอืขาดเพยีงเลก็น้อย	จงึมกัตอ้งการเพยีงค�า

แนะน�าทางโภชนาการมากกวา่โภชนบ�าบดัเตม็รปูแบบ	แต่ตอ้งการพฤตกิรรมบ�าบดัและการรกัษาทางจติเวช

เป็นการรกัษาหลกัเชน่เดยีวกบั	AN	ทีแ่ตกต่างกบั	AN	คอืผูป้ว่ย	BN	มกัตอบสนองต่อการใหย้า	antidepres-

sant	ไดด้กีวา่33	ยาอืน่ทีอ่าจใชไ้ดผ้ลในการรกัษา	BN	ไดแ้ก่	ยากนัชกั	topiramate34	และยา	ondansetron35 

สว่นยา	lithium	กบั	naltrexone	ไดผ้ลไมด่นีกั36,	37

บทสรปุ
	 ปญัหาการรบัประทานอาหารเป็นปญัหาทีพ่บบอ่ยในเดก็	ตัง้แต่วยัทารกจนถงึวยัรุน่	โดยมคีวามรนุแรง

แตกต่างกนั	แนวทางการดแูลแกไ้ขขึน้อยูก่บัความรนุแรงของปญัหานัน้	ส�าหรบัปญัหาทีไ่มร่นุแรง	การใหค้�า

แนะน�าดา้นโภชนาการและพฤตกิรรมแก่ผูป้กครองหรอืตวัเดก็เองในกรณเีดก็โตหรอืวยัรุน่	มกัพอเพยีงส�าหรบั

การแกป้ญัหา	สว่นปญัหาทีร่นุแรงนัน้	ตอ้งอาศยัการดแูลแบบสหสาขารว่มกนั	ทัง้กุมารแพทยท์ัว่ไป	แพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นโภชนาการ	จติแพทย	์นกัก�าหนดอาหาร	และนกัจติวทิยา		ส�าหรบัปญัหาดา้นพฤตกิรรมนัน้	

การใหค้วามรูแ้ละสรา้งเจตคตแิก่ผูป้กครองและครอบครวัมคีวามส�าคญัอยา่งยิง่ต่อผลการรกัษา	
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ตารางท่ี 1 ค�าถามตามแบบสอบถาม SCOFF และ Eating disorder Screen for Primary care (ESP) 

เพ่ือใช้ในการตรวจกรองภาวะ eating disorders
SCOFF ESP

•	 คุณท�าใหต้วัเองป่วยเพราะรูส้กึอิม่เกนิไปใช่หรอืไม่?	
Do	you	make	yourself	Sick	because	you	feel	un-
comfortably	full?

•	 คุณกงัวลเรื่องทีคุ่ณไมส่ามารถควบคุมปรมิาณอาหาร
ทีก่นิหรอืไม?่	Do	you	worry	you	have	lost	Control	
over	how	much	you	eat?

•	 น�้าหนกัคณุลดลงมากกวา่	6.35	กก.	ในเวลาสามเดอืน
หรอืไม?่	 Have	 you	 recently	 lost	more	 than	One	
stone	 (14	 pounds	 or	 6.35	 kg)	 in	 a	 three	month	
period?

•	 คณุคดิวา่ตวัเองอว้น	 แต่คนอื่นกลบัวา่คณุผอมไปหรอื
เปลา่?	 Do	 you	 believe	 yourself	 to	 be	Fat	 when	
others	say	you	are	too	thin?

•	 คุณคดิว่าอาหารควบคุมชวีติของคุณหรอืไม?่	Would	
you	say	that	Food	dominates	your	life?

•	 คณุพอใจในการรบัประทานอาหารของคณุหรอืไม?่	Are	
you	satisfied	with	your	eating	patterns?	(ถา้ตอบวา่	
“ไม”่	ถอืวา่ผดิปกต)ิ

•	 คณุแอบรบัประทานหรอืเปลา่?	Do	 you	 ever	 eat	 in	
secret?	(ถา้ตอบวา่	“ใช”่	ถอืวา่ผดิปกต)ิ

•	 น�้าหนกัตวัคณุมผีลต่อความรูส้กึต่อตวัคณุเองหรอืไม?่	
Does	your	weight	affect	 the	way	you	 feel	about	
yourself?	(ถา้ตอบวา่	“ใช”่	ถอืวา่ผดิปกต)ิ

•	 สมาชิกในครอบครวัคุณมีอาการผิดปกติในการรบั
ประทานอาหารหรอืเปล่า?	 Have	 any	members	 of	
your	family	suffered	with	an	eating	disorder?	(ถา้
ตอบวา่	“ใช”่	ถอืวา่ผดิปกต)ิ

•	 คุณป่วยหรอืเคยป่วยเพราะความผดิปกติในการรบั
ประทานอาหารหรอืเปลา่?	 Do	 you	 currently	 suffer	
with	or	have	you	ever	suffered	in	the	past	with	an	
eating	disorder?	(ถา้ตอบวา่	“ใช”่	ถอืวา่ผดิปกต)ิ



ไพบลูย	์เอกแสงศร,ี	เรอืงวทิย	์ตนัตแิพทยางกรู ปญัหาการรบัประทานอาหาร	(Handling	feeding	and	eating	problems)

16

ตารางท่ี 2 ภาวะแทรกซ้อนของ anorexia nervosa
ระบบรา่งกาย อาการ/อาการแสดง

รา่งกายทัว่ไป
•	 ผอมแหง้
•	 เลีย้งไมโ่ต
•	 อุณหภมูริา่งกายต�่า

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด

•	 ความดนัเลอืดต�่า
•	 Arrhythmia,	bradycardia
•	 Mitral	valve	prolapse
•	 Myocardial	atrophy
•	 Pericardial	effusion
•	 EKG	ผดิปกต	ิ(long	QT	syndrome,	ST-T	abnormalities,	first-degree	

heart	block)

ระบบต่อมไรท้อ่

•	 Hypoglycemia
•	 Euthyroid	hypothyroxinemia
•	 Hypercortisolemia
•	 Neurogenic	diabetes	insipidus
•	 Amenorrhea
•	 มบีุตรยาก

ระบบทางเดนิอาหาร

•	 ทอ้งผกู	ทอ้งอดื
•	 Delayed	gastric	emptying
•	 ตบัอกัเสบ
•	 Superior	mesenteric	artery	syndrome

ระบบไตและทางเดนิปสัสาวะ

•	 น่ิวในไต
•	 การกรองและการดดูกลบัน�้าและเกลอืแรเ่สือ่มลง
•	 ขาดน�้า
•	 เสยีสมดลุยข์องเกลอืแรห่ลายอยา่ง
•	 ไตวาย

ระบบทางเดนิหายใจ
•	 กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง
•	 ระบบหายใจลม้เหลว
•	 Spontaneous	pneumothorax

ระบบเลอืด
•	 โลหติจาง
•	 เมด็เลอืดขาวและเกลด็เลอืดต�่า

ระบบประสาท

•	 เน้ือสมองฝอ่
•	 ความจ�าและการรบัรูเ้สือ่ม
•	 เสน้ประสาทอกัเสบ
•	 ลมชกั

ระบบผวิหนงั

•	 ผวิแหง้	แตก
•	 ผมรว่ง
•	 มขีน	lanugo	hair
•	 แผลอกัเสบตามผวิหนงั

ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู
•	 กลา้มเน้ือออ่นแรง
•	 กระดกูบาง	เปราะ

ระบบโภชนาการ •	 อาการโรคขาดสารอาหารหลายอยา่ง
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3
บทน�า
	 โรคอว้นเป็นตน้เหตุส�าคญัของโรคเรือ้รงัไมต่ดิต่อทีค่รา่ชวีติของประชากรไทยในอนัดบัตน้	 ในรอบ	 2	

ทศวรรษทีผ่า่นมา	จ�านวนเดก็อว้นในประเทศไทยเพิม่ทวขีึน้	ผลการส�ารวจเดก็ไทยระดบัประเทศ	3	ครัง้ในชว่ง

เวลา	12	ปี	พบวา่มเีดก็อายตุ�่ากวา่	6	ปี	ทีน่�้าหนกัเกนิและอว้นเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ	5.8	ในการส�ารวจสขุภาพ

ประชากรไทยครัง้ที	่2	พ.ศ.	2539-2540	เป็นรอ้ยละ	7.9	ในการส�ารวจพฒันาการแบบองคร์วมของเดก็ไทย	

พ.ศ.	2544	และรอ้ยละ	8.5	ในการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยครัง้ที	่4	พ.ศ.	2551-25521	ในขณะทีเ่ดก็วยั

เรยีนมนี�้าหนกัเกนิและอว้นเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ	5.8	เป็นรอ้ยละ	6.7	และรอ้ยละ	9.7	ในชว่งเดยีวกนั1	การส�ารวจ

สขุภาพประชาชนไทยครัง้ที	่5	พ.ศ.	2557	พบเดก็อาย	ุ1-5	ปีและเดก็อาย	ุ6-14	ปีมนี�้าหนกัเกนิและอว้นเพิม่

ขึน้เป็นรอ้ยละ	11.4	และ	13.9	ตามล�าดบั	ท�าใหพ้บเดก็ปว่ยดว้ยโรคเบาหวานประเภท	2	ปญัหากระดกูและ

ขอ้ผดิรปู	ทางเดนิหายใจอุดกัน้จนหยดุหายใจ	(obstructive	sleep	apnea)	ความผดิปกตขิองระดบัไขมนัใน

เลอืด	และความดนัเลอืดสงูเพิม่ขึน้	

	 จากการวเิคราะหแ์บบอภมิาณเปรยีบเทยีบการรกัษาโรคอว้นในเดก็	การปรบัเปลีย่นลลีาชวีติแมจ้ะลด

น�้าหนกัไดด้ทีีส่ดุกย็งัลดดชันีมวลกายไดป้ระมาณ	3	หน่วยใน	12	เดอืน2	เมือ่ตดิตามหลงัรกัษา	12	ปี	พบวา่

ประมาณครึง่หน่ึงยงัคงน�้าหนกัเกนิหรอือว้นอยู่3	 แสดงวา่เมือ่อว้นแลว้	 นอกจากยากจะรกัษาใหห้ายแลว้ยงั

รกัษาใหน้�้าหนกัลดลงอยา่งยัง่ยนืไดย้ากล�าบาก	 อกีทัง้สดัสว่นประชากรทีเ่สีย่งต่อโรคอว้นมจี�านวนมากเกนิ

กวา่ทีร่ะบบบรกิารสขุภาพจะรองรบัผูป้ว่ยอว้นทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตได	้ กุมารแพทยจ์งึควรใหค้วามสนใจกบั

การป้องกนัไมใ่หเ้กดิโรคอว้นในเดก็	ซึง่เป็นการลงทนุทีไ่ดผ้ลในระยะยาว	ในการสง่เสรมิสขุภาพทีด่แีบบยัง่ยนื

แก่เดก็ทกุคน	

สาเหตขุองโรคอ้วน 
	 โรคอว้นเป็นผลลพัธ์ของปฏสิมัพนัธ์ทีซ่บัซ้อนระหว่างกรรมพนัธุ์กบัปจัจยัแวดลอ้ม	 ความไม่สมดุล

การป้องกนัโรคอ้วน 
(Prevention of Obesity)

ลดัดา เหมาะสวุรรณ
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ระหวา่งพลงังานทีไ่ดร้บั	(energy	intake)	กบัปรมิาณพลงังานทีใ่ช	้(energy	expenditure)	แมเ้กนิเพยีงรอ้ย

ละ	 5	 ต่อวนั	 เมือ่ด�าเนินไปในชว่งเวลาหน่ึงจะมไีขมนัสะสมไดถ้งึ	 5	 กโิลกรมัต่อปี4	 กรรมพนัธุอ์ธบิายความ

แตกต่างของน�้าหนกัตวัไดร้อ้ยละ	30-80	ในบรรดาปจัจยัแวดลอ้มทีส่มัพนัธก์บัโรคอว้น	ปจัจยัทีม่หีลกัฐานน่า

เชือ่ถอื	(convincing)	ไดว้า่เพิม่ความเสีย่งต่อโรคอว้น	คอื	การมกีจิกรรมทีไ่มเ่คลือ่นไหวรา่งกาย	(sedentary	

activities)	 เชน่	ดโูทรทศัน์	เลน่คอมพวิเตอรเ์พือ่ความบนัเทงิ	เลน่วดิโีอเกม	เป็นตน้	ปจัจยัทีม่หีลกัฐานเป็น

ไปได	้ (probable)	 วา่เพิม่ความเสีย่งต่อโรคอว้น	คอื	 อาหารทีม่พีลงังานสงู	 (energy-dense	 foods)	 ดว้ยไข

มนัและน�้าตาลแต่มกัมคีณุคา่โภชนาการต�่า	ไดแ้ก่ขนมขบเคีย้วบรรจซุอง	เครือ่งดืม่ทีม่นี�้าตาลสงู	อาหารจาน

ดว่น	(fast	foods)	สว่นปจัจยัทีม่หีลกัฐานน่าเชือ่ถอืไดว้า่ลดความเสีย่งต่อโรคอว้น	คอื	การมกีจิกรรมทางกาย	

ปจัจยัทีม่หีลกัฐานเป็นไปไดว้า่ลดความเสีย่งต่อโรคอว้น	คอื	อาหารพลงังานต�่าทีม่ใียอาหารสงู	และการเลีย้ง

ดว้ยนมแม่5	ปจัจยัอื่นทีส่มัพนัธก์บัโรคอว้นในเดก็	ไดแ้ก่	น�้าหนกัแรกเกดิ	การงดอาหารบางมือ้โดยเฉพาะมือ้

เชา้6	และการนอนน้อย7

การป้องกนั
	 การป้องกนัแบง่เป็น	3	ระดบัคอื	

 1. Universal prevention ส�าหรบัประชากรทัว่ไปทัง้กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งและไมม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกดิโรคอว้น	สว่นใหญ่เป็นการใหข้อ้มลูขา่วสารแก่สงัคมผา่นการรณรงคห์รอืการจดักจิกรรมเพือ่ใหเ้กดิความ

ตระหนกั	น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหพ้งึประสงค	์ซึง่ตอ้งมรีะบบใหค้วามชว่ยเหลอืรว่มดว้ย	อาจกระท�า

ในวงกวา้งในระดบัสาธารณะ	หรอืในองคก์ร	เชน่	โรงเรยีน	ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็	คลนิิกเดก็สขุภาพด	ีเป็นตน้	ใน

การสือ่สารส�าหรบั	universal	prevention	ตอ้งระวงัไมใ่หเ้กดิความตื่นตระหนกหรอืกงัวลในกลุม่ทีไ่มม่คีวาม

เสีย่ง	และอาจก่อใหเ้กดิปญัหาน�้าหนกัอกีดา้นหน่ึงทีเ่ป็นผลจากความผดิปกตขิองการกนิ	(eating	disorders)	

ไดแ้ก่	anorexia	nervosa	และ	bulimia

 2. Selective prevention	 เฉพาะบุคคลหรอืกลุม่ทีเ่สีย่งสงูต่อโรคอว้น	เชน่	 เดก็ทีม่พีอ่และ/หรอืแม่

อว้น	เดก็ทีม่นี�้าหนกัแรกเกดิมาก	เดก็ทีม่กีารเจรญิเตบิโตชา้ตัง้แต่อยูใ่นครรภแ์ละตวัเลก็เมือ่แรกเกดิ	หรอืเดก็

ทีม่อีตัราการเพิม่ของน�้าหนกัตวัสงูและม	ีadiposity	rebound	เรว็กวา่ปกต	ิเป็นตน้	โดยใหข้อ้มลูแก่ครอบครวั

หรอืผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการดแูลเดก็	 สว่นใหญ่ด�าเนินการในบรบิททีม่กีารตรวจคดักรองความเสีย่งได	้ เชน่	

คลนิิกเดก็สขุภาพด	ีโรงเรยีน	ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็	เป็นตน้

 3. Indicated prevention	ส�าหรบัคนทีม่ปีญัหาน�้าหนกัเกนิหรอือว้นแลว้	 เพือ่ป้องกนัไมใ่หน้�้าหนกั

กลบัมาเพิม่อกี	(relapse	prevention)	

	 ในบทน้ีจะกลา่วถงึ	universal	prevention	และ	selective	prevention

การป้องกนัตลอดช่วงชีวิต (Life course intervention)
	 ตลอดชว่งชวีติ	(life	course)	ของคนมจีดุส�าคญัหลายชว่งทีม่กีารเปลีย่นแปลงดา้นสรรีวทิยาและเมตา

บอลกิรวมทัง้สภาพแวดลอ้มทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรม	(ตารางที	่1)	อนัท�าใหเ้สีย่งต่อภาวะน�้าหนกัเกนิและอว้น	แต่

กเ็ป็นโอกาสเชน่กนัใหแ้ทรกแซงเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีจ่ะป้องกนัโรคอว้นได้8 
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ตารางท่ี 1	จดุส�าคญัในชว่งชวีติของมนุษยท์ีม่ผีลต่อพฤตกิรรมและสขุภาพ

อายุ ความเปล่ียนแปลง/จดุเปล่ียนผา่น ประเดน็

0-6	เดอืน นมแมห่รอืนมผสม โภชนาการในวยัตน้มผีลต่อสขุภาพในอนาคต

6-24	เดอืน หยา่นม ถา้ไดร้บัอาหารตามวยัทีไ่ม่เหมาะสมอาจเตบิโตดว้ยอตัรา
ทีเ่รว็ขึน้

2-5	ปี สามในสีถู่กส่งไปศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็หรอื
โรงเรยีนอนุบาล

Early	adiposity	rebound	สมัพนัธก์บัโรคอว้น
 

5-11	ปี	 อยูโ่รงเรยีน มกีารพฒันาความสามารถทางกาย	เริม่มคีวามชอบสว่นตวั
ในเรือ่งกนิอาหาร

11-16	ปี อยูโ่รงเรยีนหรอืเริม่ท�างาน มีความเป็นตัวของตัวเองและอิสระจากพ่อแม่	 เพื่อนมี
อทิธพิลสงู

16-20	ปี เริม่ไปไกลบา้น สมัผสักบัพฤตกิรรมหรอืลลีาชวีติทีแ่ตกต่างไปจากทีบ่า้น	
เชน่	อยูห่อกบัเพือ่น	ท�างาน	เป็นตน้	

20	ปีขึน้ไป ท�างาน	 สรา้งครอบครวัใหม่	 ตัง้ครรภ์ใน
หญงิ	สูว่ยัสงูอายุ

ความตระหนกัรบัรูข้อ้มลูต่างๆ	อาจมผีลใหเ้ริม่มพีฤตกิรรม
สุขภาพและนิสยัทีต่่างไปจากเดมิทีไ่ดจ้ากครอบครวั	 ปรบั
พฤตกิรรมใหเ้หมาะกบัการเป็นแบบอยา่งแก่ลกู	ความส�าคญั
ของโภชนาการของแมท่ีม่ผีลต่อสขุภาพเดก็

	ดดัแปลงจาก	Butland	B	และคณะ8

	 ในบรรดาช่วงชวีติเหล่าน้ีมเีฉพาะผลของโภชนาการในช่วงตน้ของชวีติเท่านัน้ทีม่หีลกัฐานชดัเจนว่า

เป็นช่วงวกิฤตทีจ่ะน�าไปสูป่ญัหาสุขภาพในระยะยาว	 ช่วงชวีติอื่นแมไ้มม่หีลกัฐานแต่กเ็ป็นโอกาสอนัดทีีจ่ะ

ปรบัพฤตกิรรม	ในความเป็นจรงิ	มาตรการทีด่�าเนินการเฉพาะจดุใดจดุหน่ึงของชว่งชวีติจะประสบความส�าเรจ็

อยา่งยัง่ยนืไดย้าก	การแกไ้ขปญัหาน�้าหนกัเกนิและอว้นจงึควรด�าเนินการตลอดชว่งชวีติ

มาตรการป้องกนัปัญหาน�้าหนักเกินและอ้วน
	 ความไมส่มดลุระหวา่งพลงังานทีไ่ดร้บักบัปรมิาณพลงังานทีใ่ชส้ง่ผลใหม้มีวลไขมนัสะสมในรา่งกายเกนิ

มาตรฐาน	มาตรการป้องกนัโรคอว้นจงึพุง่เป้าทีก่ารควบคมุปรบัเปลีย่นอาหารและเพิม่กจิกรรมทางกายรว่มกบั

ลดกจิกรรมทีไ่มเ่คลือ่นไหวรา่งกาย	เน่ืองจากสาเหตุของภาวะน�้าหนกัเกนิและอว้นซบัซอ้นมาก	เกีย่วขอ้งกบั

ปจัจยัระดบัปจัเจก	ระดบัครอบครวั	ชมุชน	สงัคม	ประเทศและเกีย่วพนักบัปจัจยัระดบัโลก8	ผลการวเิคราะห์

รายงานวจิยัแบบอภมิาณ	2	รายงานจงึพบวา่	เพยีงครึง่หน่ึงของรายงานวจิยัทีใ่ชม้าตรการเดีย่ว	(single	in-

tervention)	 ไดผ้ลในการป้องกนัภาวะน�้าหนกัเกนิและอว้น9	 การด�าเนินงานป้องกนัโรคอว้นทีจ่ะไดผ้ลอยา่ง

ยัง่ยนื	 นอกจากตอ้งท�าตลอดชว่งชวีติแลว้	 ยงัตอ้งแกป้จัจยัเสีย่งแบบบรูณาการรอบดา้นในทุกระดบัและทุก

บรบิทดว้ย	จงึเป็นการยากทีจ่ะด�าเนินการโดยองคก์รใดองคก์รหน่ึง	ตอ้งอาศยัความรว่มมอืผสานพลงัของทกุ

ภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งในการขบัเคลือ่น	ส�าหรบัประเทศไทย	ยทุธศาสตรก์ารจดัการปญัหาภาวะน�้าหนกัเกนิและ
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โรคอว้นไดผ้า่นการรบัรองในการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้ที	่2	พ.ศ.	255210	และผา่นความเหน็ชอบ

ของคณะรฐัมนตรใีนเดอืนมนีาคม	พ.ศ.	2553	โดยมมีาตรการเรง่ดว่นใหใ้ชม้าตรการลกัษณะสสีญัญาณพรอ้ม

ค�าเตอืนในอาหารทีม่ไีขมนั	หรอืน�้าตาล	หรอื	โซเดยีม	ใชม้าตรการทางภาษแีละราคาของอาหารเพือ่จดัการ

กบัปญัหาภาวะน�้าหนกัเกนิและโรคอว้น	 จดัท�าระเบยีบวา่ดว้ยการตลาดเกีย่วกบัอาหารทีมุ่ง่เป้าหมายไปยงั

เดก็	และมผีลต่อความรนุแรงของภาวะน�้าหนกัเกนิ	โรคอว้น	และโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั

	 ยทุธศาสตรก์ารจดัการปญัหาภาวะน�้าหนกัเกนิและโรคอว้นม	ี4	กลุม่10ประกอบดว้ย	

	 1.	 กลุม่ยทุธศาสตรด์า้นการสง่เสรมิใหป้ระชาชนมพีฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสมอยา่งต่อเน่ืองและ

สม�่าเสมอ	ซึง่รวมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม	่การผลติและจ�าหน่ายอาหารชสูขุภาพ	ขนมชสูขุภาพ	เครือ่งดืม่น�้าตาล

ต�่า	และผกัผลไม	้เพือ่เป็นทางเลอืกทดแทนอาหารพลงังานสงู	การควบคมุการตลาดอาหารส�าหรบัทารกและ

เดก็เลก็	และสนิคา้อาหารประเภทไขมนั	หรอืน�้าตาล	หรอืโซเดยีมสงู	และการรณรงคส์าธารณะเพือ่สรา้งความ

รูค้วามตระหนกัของสงัคมถงึผลกระทบจากปญัหาโรคอว้นอยา่งต่อเน่ือง

	 2.	 กลุม่ยทุธศาสตรส์ง่เสรมิการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอเหมาะสมต่อเน่ืองสม�่าเสมอ	ซึง่รวมการ

เพิม่โอกาสในการออกก�าลงักายในทกุบรบิทและสถานที	่การปรบัปรงุการคมนาคมขนสง่และหลกัสตูรการเรยีน

การสอนทีส่ง่เสรมิกจิกรรมทางกาย	รวมทัง้การรณรงค	์ปลกูฝงั	ใหป้ระชาชนเหน็ความส�าคญัและเพิม่โอกาส

ของการมกีจิกรรมทางกาย

	 3.	 กลุม่ยทุธศาสตรพ์ฒันาและสนบัสนุนความเขม้แขง็ของระบบการจดับรกิารดแูลรกัษาภาวะน�้าหนกั

เกนิและโรคอว้น	รวมถงึผลกระทบทางสขุภาพ

	 4.	 กลุม่ยทุธศาสตรพ์ฒันาความเขม้แขง็ของกระบวนการจดัการปญัหาภาวะน�้าหนกัเกนิและโรคอว้น

กุมารแพทย์ผู้ท�าเวชปฏิบตัิสามารถมสี่วนร่วมในการจดัการปญัหาภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนตาม

ยทุธศาสตรข์า้งตน้ไดท้กุยทุธศาสตร	์โดยการใหข้อ้มลูเพือ่สรา้งพฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสม	ไดแ้ก่	การ

เลีย้งลกูดว้ยนมแม	่การใหอ้าหารเดก็ตามวยั	เป็นตน้	และมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอสม�่าเสมอแก่ครอบครวั

และเดก็	แก่ผูป้ฏบิตังิานในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีน11	และแก่ชมุชน	หรอืรว่มขบัเคลือ่นใหม้กีารปฏบิตัิ

ตามแผนยทุธศาสตรด์งักลา่ว	กจ็ะชว่ยลดปจัจยัเสีย่งและพฤตกิรรมเสีย่งทีจ่ะน�าไปสูโ่รคอว้นได	้

ค�าแนะน�าส�าหรบัพ่อแม่
	 ในการป้องกนัโรคอว้น	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของพอ่แมแ่ละการรว่มมอืกบัครอบครวัไดผ้ลดกีวา่

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเดก็อยา่งเดยีว12,13	เมือ่ไดร้บัขอ้มลูและฝึกทกัษะทีถ่กูตอ้ง	พอ่แมส่ามารถปรบัปจัจยั

แวดลอ้มและพฤตกิรรมของเดก็ทีจ่ะฝงัแน่นเป็นนิสยัในระยะยาว	แมว้า่วยัรุน่เป็นชว่งทีต่อ้งการอสิระจากพอ่แม	่

ครอบครวัทีอ่บอุน่และการเลีย้งดทูีใ่ชเ้หตุผล	ไมค่วบคมุหรอืปลอ่ยปละเกนิไป	มสีว่นใหว้ยัรุน่ปรบัพฤตกิรรม

บรโิภคและเพิม่กจิกรรมทางกายได้14

	 การป้องกนัควรเริม่ตัง้แต่ยงัเป็นทารกในครรภ	์เพือ่ใหท้ารกมนี�้าหนกัแรกเกดิไมม่ากเกนิไปหรอืน้อยเกนิ

ไป	แมค่วรดแูลโภชนาการระหวา่งตัง้ครรภใ์หน้�้าหนกัเพิม่อยา่งเหมาะสม	ไมส่บูบุหรี	่และดแูลสขุภาพใหแ้ขง็แรง	
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ค�าแนะน�าการดแูลอาหารของเดก็
	 แพทยค์วรแนะน�าใหอ้าหารทารกและเดก็ตามขอ้ปฏบิตักิารบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ขีองทารก

และเดก็เลก็แหง่ประเทศไทย15	และส�าหรบัเดก็อาย	ุ 6	 ขึน้ไปตามขอ้ปฏบิตักิารกนิอาหารเพือ่สขุภาพทีด่ขีอง

คนไทยของส�านกัโภชนาการ	กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ16	ค�าแนะน�าส�าหรบัพอ่แมใ่นการดแูลเดก็ให้

ไดร้บัอาหารทีม่คีณุคา่โภชนาการครบถว้นสมวยัมดีงัน้ี

 •	 ใหน้มแมอ่ยา่งเดยีวอยา่งน้อย	6	เดอืนและใหน้มแมต่่อจนถงึอาย	ุ2	ปี	

 •	 กนิอาหารครบ	5	หมูใ่หพ้อเพยีงตามวยัและหลากหลาย	

 •	 กนิขา้วทีข่ดัสน้ีอย	เชน่	ขา้วกลอ้ง	ขา้วซอ้มมอืบา้ง	เพือ่ใหไ้ดร้บัวติามนิและใยอาหาร

 •	 เน้ือสตัว์

	 	 -	 กนิปลาใหม้ากขึน้	ลดเน้ือแดงประเภทเน้ือหมเูน้ือววั	ใหถ้ัว่และเตา้หูแ้ทนทีเ่น้ือบา้ง	แลห่นงัไก่

และเน้ือสตัวปี์กออกก่อนปรงุหรอืก่อนกนิ	เลม็ไขมนัทีเ่หน็ชดัเจนออก	

	 	 -	 ควรไดป้ลาไขมนัสงู17สปัดาหล์ะ	3	มือ้เพือ่ใหไ้ดก้รดไขมนัโอเมกา้	3	สายยาวเพยีงพอ	

 •	 ฝึกใหก้นิผกัและผลไมท้กุวนัจนเป็นนิสยั

 •	 ใชน้�้ามนัพชืแทนการใชเ้นยหรอืไขมนัสตัว	์ ใชน้�้ามนัร�าขา้ว	น�้ามนัถัว่เหลอืง	น�้ามนัคาโนลา	แทน

น�้ามนัหม	ูน�้ามนัมะพรา้ว	น�้ามนัปาลม์	หลกีเลีย่งอาหารทอดจนกรอบหรอืไหมเ้กรยีม	แทนทีด่ว้ยการน่ึงหรอื

ยา่งหรอือบ

 •	 นมและผลติภณัฑจ์ากนม

	 	 -	 ดื่มนมจดืซึง่เป็นแหล่งอาหารทีด่สี�าหรบัแคลเซยีมและโปรตนีแทนนมรสหวานหรอืนมเปรีย้ว	

ส�าหรบัเดก็อาย	ุ2	ปีขึน้ไปทีเ่สีย่งอว้น	ควรใหน้มจดืทีม่ไีขมนัต�่าหรอืไมม่ไีขมนั

	 	 -	 เลอืกผลติภณัฑน์ม	เชน่	โยเกริต์	ไอศกรมี	ทีม่ไีขมนัต�่าและไมเ่ตมิน�้าตาลทรายหรอืน�้าตาลน้อย	

 •	 เครือ่งดืม่

	 	 -	 งดเครือ่งดืม่ทีม่นี�้าตาลสงูหรอือาหารทีห่วานมาก	

	 	 -	 จ�ากดัการดืม่น�้าผลไม	้ไมใ่หน้�้าผลไมแ้มเ้ป็นชนิด	100%	ในชว่งอาย	ุ6	เดอืนแรก17

 •	 อาหารวา่งส�าหรบัเดก็	

	 	 -	 ไมค่วรใหก้นิเกนิวนัละ	2	มือ้	 เลอืกอาหารวา่งทีม่อีาหารหลายหมู	่ เลีย่งอาหารวา่งทีม่แีต่แป้ง	

ไขมนั	หรอืน�้าตาล18	เชน่	มนัฝรัง่ทอด	ขา้วเกรยีบทอด	ชอคโกแลต	

	 	 -	 จ�ากดัอาหารวา่งทีม่พีลงังานสงู	เชน่	ขนมขบเคีย้ว	ไอศกรมี	คกุกี	้เครือ่งดืม่ทีม่นี�้าตาลสงู

 •	 ลดเกลอืโซเดยีม	 โดยลดอาหารหมกัดอง	ซอสปรงุรส	อาหารส�าเรจ็รปู	 เชน่	ผงปรงุรสของบะหมี่

ส�าเรจ็รปู	หากตอ้งการปรงุรสเคม็	ใหเ้ลอืกใชเ้กลอืไอโอดนีแต่พอควร	ไมว่างเครือ่งปรงุรสบนโต๊ะอาหาร	

 •	 อา่นฉลากโภชนาการกอ่นตดัสนิใจซือ้อาหาร	เลอืกผลติภณัฑท์ีม่เีกลอื	น�้าตาล	และไขมนัต�่า	เลอืก

ชนิดทีม่ใียอาหารสงู

 •	 การจดัอาหารใหเ้ดก็และการสง่เสรมิบรโิภคนิสยัทีด่ี

	 	 -	 ใหป้รมิาณอาหาร	(portion	size)	ทีเ่หมาะสมกบัอายแุละขนาดรา่งกายของเดก็	

	 	 -	 ไมส่ง่เสรมิใหเ้ดก็กนิจุบจบิ	 พอ่แมบ่างคนกงัวลวา่เดก็จะหวิหรอืเบื่อ	 จงึหาขนมขบเคีย้วหรอื
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เครือ่งดืม่ประเภทน�้าหวาน	น�้าอดัลมไวป้รนเปรอเดก็	 และคะยัน้คะยอใหเ้ดก็กนิทัง้ทีเ่ดก็ไมไ่ดข้อ	ท�าใหเ้ดก็

ไดอ้าหารเกนิความตอ้งการและยงัตดินิสยักนิจบุจบิอกีดว้ย

	 	 -	 อยา่ใหอ้าหารเพยีงเพือ่ใหเ้ดก็อิม่และไมร่อ้งกวนงอแง

	 	 -	 ไมซ่ือ้ขนม	นมและอาหารสะสมไวม้ากเกนิไป	เดก็ยงัไมส่ามารถยบัยัง้ความอยากได	้จะหยบิ

บรโิภคครัง้ละมากๆ	จนหมดในเวลาอนัสัน้	และมนี�้าหนกัเกนิในทีส่ดุ

	 	 -	 สอนเดก็ใหม้วีนิยัในการกนิ	ใหก้นิอาหารเป็นเวลา	ตกัอาหารใหพ้อดกีนิ	ไมก่นิทิง้กนิขวา้ง	

	 	 -	 ควรสอนใหเ้คีย้วอาหารใหล้ะเอยีด	วางชอ้นทกุค�า	และกนิพอดอีิม่	

	 	 -	 ลดการกนิอาหารนอกบา้น	และกนิอาหารพรอ้มหน้าทัง้พอ่	แม	่และลกู	โดยเฉพาะลกูวยัรุน่

 •	 เฝ้าระวงัน�้าหนกัและสว่นสงูใหเ้ตบิโตปกตติามเกณฑ์

ค�าแนะน�าการดแูลกิจกรรมทางกายของเดก็
	 ตามขอ้แนะน�าเพือ่สขุภาพของระบบหวัใจและหายใจ	เดก็ควรมกีจิกรรมทางกายหนกัปานกลาง	(หายใจ

เรว็ขึน้	เหน่ือยเลก็น้อยแต่ยงัพดูจนจบประโยคได)้	อยา่งน้อยวนัละ	60	นาที19	เดก็ควรไดอ้อกก�าลงักายประมาณ	

30	นาทใีนชัว่โมงพลศกึษาทีม่สีปัดาหล์ะ	1	ชัว่โมงและไดเ้ลน่ในชว่งพกั	หากโรงเรยีนจดัใหเ้ดก็ไดม้กีจิกรรม

ทางกายเพิม่	เชน่	เตน้แอโรบกิหรอืกจิกรรมเขา้จงัหวะพรอ้มกนัทัง้โรงเรยีนอกีวนัละ	15-20	นาท	ีเดก็กต็อ้งการ

เวลาออกก�าลงักายทีบ่า้นอกีวนัละ	20	นาที

 •	 สง่เสรมิใหเ้ดก็มกีจิกรรมทางกายหนกัปานกลางทีบ่า้นอยา่งน้อยวนัละ	 20	 นาท	ี เชน่	 วิง่เล่นกบั

เพือ่น	เลน่กฬีา	หรอืออกก�าลงักาย

 •	 เพิม่โอกาสของกจิกรรมทางกาย	 เช่น	 เดนิหรอืขีจ่กัรยานแทนการนัง่รถไปโรงเรยีนหรอืสถานที่

ใกล้ๆ ในละแวกบา้น	เดนิขึน้บนัไดแทนการขึน้ลฟิตห์รอืบนัไดเลือ่น	เป็นตน้

 •	 สง่เสรมิเดก็ใหเ้ลน่กฬีาตามความถนดั	เพือ่ใหเ้ดก็ไดเ้รยีนรูก้ฎ	กตกิา	และการอยูร่ว่มกบัผูอ้ืน่	

 •	 มอบหมายใหเ้ดก็ชว่ยท�างานบา้นทีเ่หมาะสมกบัอาย	ุ เชน่	 กวาดบา้น	 ตากหรอืพบัเสือ้ผา้	 รดน�้า

ตน้ไม	้เอาขยะไปทิง้	กรอกน�้าใสข่วด	เป็นตน้	เพือ่ฝึกความรบัผดิชอบและเดก็จะไดม้กีจิกรรมทางกาย

 •	 ในชว่งวนัหยดุ	มกีจิกรรมรว่มกนัทัง้ครอบครวัทีไ่ดอ้อกก�าลงักาย	เชน่	ขีจ่กัรยานเทีย่ว	เดนิเลน่ใน

สวนสาธารณะหรอืลานกฬีา	เป็นตน้	แทนการไปศนูยก์ารคา้หรอืกนิอาหาร	

 •	 ไมแ่นะน�าใหเ้ดก็อายตุ�่ากวา่	2	ปีดโูทรทศัน์20 

 •	 การดโูทรทศัน์นอกจากไมเ่คลือ่นไหวรา่งกายแลว้	ยงัมกัสมัพนัธก์บัการกนิขนมจบุจบิ	ส�าหรบัเดก็

อาย	ุ2	ปีขึน้ไปใหด้โูทรทศัน์	(รวมเลน่เกมคอมพวิเตอร	์เลน่อนิเตอรเ์นต)	ไมเ่กนิวนัละ	2	ชัว่โมง20	พรอ้มทัง้

ไมว่างโทรทศัน์หรอืคอมพวิเตอรไ์วใ้นบรเิวณทีเ่ดก็นอน	
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ค�าแนะน�าการเลี้ยงดทูัว่ไป
 •	 ไม่ควรใหเ้งนิค่าขนมแก่เดก็มากเกนิไป	 โดยเฉพาะในเดก็อนุบาลทีย่งัไม่สามารถตดัสนิใจเลอืก

ซือ้ขนมทีม่คีณุคา่โภชนาการได	้หรอืเดก็ชัน้ประถมสว่นใหญ่ทีก่นิอาหารกลางวนัทีโ่รงเรยีนจดัให	้จงึมคีวาม

จ�าเป็นในการใชเ้งนิน้อยลง

 •	 ไมค่วรใหเ้ดก็ซือ้ขนมเงนิเชือ่	 หรอืหยบิมาก่อนแลว้ผูใ้หญ่จา่ยใหภ้ายหลงั	 เป็นการเปิดโอกาสให้

เลอืกขนมโดยไมม่ผีูใ้หญ่แนะน�าและไมไ่ดฝึ้กวนิยัการใชเ้งนิ

 •	 ครอบครวัทีเ่ป็นรา้นขายขนมและน�้าหวานน�้าอดัลมเอง	ไมค่วรปลอ่ยใหเ้ดก็หยบิกนิเองตามใจชอบ

โดยไมม่ผีูใ้หญ่ดแูล	

 •	 ควรชวนเดก็รว่มงานสว่นรวมของชุมชนหรอืงานบ�าเพญ็ประโยชน์	 เป็นการฝึกใหเ้ดก็มจีติอาสา

และฝึกการเขา้สงัคมอกีดว้ย

 •	 เดก็ควรไดน้อนหลบัคนืละ	 8-10	 ชัว่โมง	 นอกจากลดความเสีย่งต่อโรคอว้นแลว้	 ยงัท�าใหส้มอง

แจม่ใส	ความจ�าด	ีพรอ้มทีจ่ะเรยีนรูด้ว้ย	

ค�าแนะน�าส�าหรบัศนูยเ์ดก็เลก็และโรงเรียน
	 ศนูยเ์ดก็เลก็และโรงเรยีนเป็นอกีบรบิทหน่ึงทีส่รา้งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของเดก็ได	้เดก็ใชเ้วลาชว่ง

กลางวนัทีศ่นูยเ์ดก็เลก็หรอืโรงเรยีนสปัดาหล์ะ	5	วนัเป็นเวลา	9	เดอืนต่อปี	เดก็กนิอาหารกลางวนัทีโ่รงเรยีน	

และจ�านวนไมน้่อยกนิมือ้เชา้ดว้ย	ศนูยเ์ดก็เลก็และโรงเรยีนจงึมอีทิธพิลสงูต่อภาวะโภชนาการของเดก็รวมทัง้

พฤตกิรรมบรโิภคและกจิกรรมทางกายในอนาคต	แพทยท์ีม่โีอกาสท�างานกบัศนูยเ์ดก็เลก็และโรงเรยีนควรให้

ขอ้มลูแก่ผูบ้รหิาร	ครแูละบุคลากรทกุฝา่ยใหต้ระหนกัถงึความส�าคญัของโภชนาการต่อสขุภาพและพฒันาการ

ดา้นสตปิญัญาของเดก็	

	 การด�าเนินการอยา่งองคร์วมในศนูยเ์ดก็เลก็และโรงเรยีน	(whole	of	school	approach)	ทีป่ระกอบดว้ย

การสอดแทรกความรูโ้ภชนาการในการจดัประสบการณ์เรยีนรู	้ การจดัอาหารกลางวนัและอาหารวา่งทีม่คีณุคา่

โภชนาการครบถว้น	 การควบคมุอาหารวา่งและเครือ่งดืม่ทีข่ายในโรงเรยีนใหล้ดไขมนั	 น�้าตาลและเกลอื	 เพิม่

กจิกรรมทางกายนอกเหนือจากชัว่โมงพลศกึษา	และปรบัสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการป้องกนัโรคอว้น	พบวา่สามารถ

ป้องกนัและลดการเกดิโรคอว้น	แลว้ยงัป้องกนัปญัหาขาดสารอาหารซึง่ยงัพบไดใ้นเดก็ไทยไดอ้กีดว้ย21	

แอปพลิเคชนัด้านโภชนาการ
	 ดว้ยความกา้วหน้าของเทคโนโลยกีารสื่อสารในปจัจุบนั	 ประชาชนส่วนใหญ่เขา้ถงึขอ้มลูต่างๆผ่าน

ทางโทรศพัทม์อืถอื	 ส�านักงานพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีห่งชาต ิ (สวทช.)	 ไดร้่วมกบัภาคต่ีางๆ	

ไดแ้ก่	กุมารแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นต่อมไรท้อ่	พฒันาการ	และโภชนาการ	และนกัวชิาการดา้นโภชนาการใน

มหาวทิยาลยัและหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข		 พฒันาแอปพลเิคชนัดา้นโภชนาการเพื่อเป็นเครื่อง

มอืในการประเมนิการเตบิโตของเดก็และประเมนิคณุคา่โภชนาการหลกัของอาหาร	ขนมและเครือ่งดืม่	ไดแ้ก่	

โปรแกรมบนัทกึและคดักรองการเจรญิเตบิโตและพฒันาการเดก็ปฐมวยั	 (KidDiary)	 22	 โปรแกรมบนัทกึและ

วเิคราะหพ์ฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและออกก�าลงักาย	 (FoodiEat)23	และ	 Foodchoice	 ซึง่แสดงขอ้มลู
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โภชนาการอยา่งงา่ยของผลติภณัฑอ์าหาร	 ขนมขบเคีย้วและเครือ่งดืม่ในรปูแบบของไฟจราจร	พรอ้มขอ้มลู

ผลติภณัฑย์ีห่อ้อืน่ในกลุม่เดยีวกนั	เพือ่ใหผู้บ้รโิภคเลอืกไดต้ามภาวะโภชนาการและปญัหาสขุภาพของตนเอง

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	ทัง้หมดน้ีสามารถดาวน์โหลดไดโ้ดยไมม่คีา่ใชจ้า่ย

บทสรปุ
	 แพทยม์บีทบาทส�าคญัอย่างยิง่ร่วมกบัครอบครวัและโรงเรยีนในการป้องกนัไม่ใหเ้ดก็อว้น	 เมื่อพ่อแม่

พาเดก็มารบับรกิารทีค่ลนิิกเดก็สขุภาพดแีละคลนิิกเดก็ปว่ย	 แพทยค์วรใหค้�าแนะน�าการเลีย้งดทูัง้ดา้นอาหาร	

กจิกรรมทางกายและพฤตกิรรมสขุภาพต่างๆ	 รวมทัง้เฝ้าระวงัการเตบิโตของเดก็	 หากปลกูฝงัพฤตกิรรมทีถ่กู

ตอ้งตัง้แต่ในวยัเดก็	กจ็ะเป็นนิสยัตดิตวัเป็นภมูป้ิองกนัโรคอว้นในวยัรุน่และผูใ้หญ่	ในสว่นของโรงเรยีน	แพทย์

สามารถสนบัสนุนขอ้มลูส�าหรบัจดัการเรยีนรู	้ จดักจิกรรมทางกายและจดัสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ใหน้กัเรยีนไดม้ี

สขุภาพดเีพือ่ป้องกนัโรคอว้น การแกป้ญัหาเริม่อว้นและโรคอว้นยงัมคีวามทา้ทาย	ทีต่อ้งระวงัไมใ่หส้ง่ผลสะทอ้น

กลบัใหป้ญัหาโภชนาการพรอ่งจากความผดิปกตขิองการกนิในเดก็บางกลุม่โดยเฉพาะวยัรุน่หญงิเพิม่ขึน้
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4
บทน�า
 การเลีย้งดเูดก็ใหไ้ดร้บัสารอาหารทีจ่�าเป็นอยา่งเพยีงพอและเหมาะสมตามวยั	เป็นพืน้ฐานทีส่�าคญัและ

จ�าเป็นต่อการเจรญิเตบิโต	 รวมทัง้การมภีาวะโภชนาการทีป่กต	ิ ในเดก็ทารกทีม่คีวามจ�าเป็นตอ้งไดน้มผสม

แทนนมแม	่จะไดน้�้านมจากการดดูขวดนม	เมือ่เดก็โตขึน้อายมุากกวา่	1	ปี	ขา้วจะเป็นอาหารหลกั	3	มือ้	และ

นมยงัคงเป็นแหลง่อาหารส�าคญัทีใ่หแ้คลเซยีม	แนะน�าใหบ้รโิภคนมวนัละ	2-3	ครัง้	ระยะเวลาของการดดูขวด

นมในเดก็	เป็นผลลพัธจ์ากความรูข้องผูป้กครอง1	ความเขา้ใจ	ทศันคต	ิความเชือ่	และวฒันธรรมในการเลีย้ง

ดเูดก็ของผูป้กครอง	ซึง่มคีวามแตกต่างกนัตามเชือ้ชาติ2	การดดูขวดนมของเดก็อาย	ุ2	ปีในประเทศต่างๆ	มี

ความแตกต่างกนัดงัน้ี	ประเทศสหรฐัอเมรกิารอ้ยละ	48	ในเดก็อเมรกินัเชือ้ชาตเิอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้3	ใน

ฮอ่งกงรอ้ยละ	734	ประเทศญีปุ่น่รอ้ยละ	3.15	และในประเทศไทยรอ้ยละ	67-70 การศกึษาทีส่ถาบนัสขุภาพเดก็

แหง่ชาตมิหาราชนีิ2,6	พบวา่เดก็ทีด่ดูขวดนมมแีนวโน้มบรโิภคนมปรมิาณมากกวา่เดก็ทีก่นินมจากแกว้อยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติิ 7	 เดก็ทีเ่ลกิขวดนมชา้จะกนินมปรมิาณมากกวา่ปกติ5,7,8	 มคีวามสมัพนัธก์บัคา่ดชันีมวล

กายของเดก็ มโีอกาสเสีย่งต่อโรคอว้นเพิม่ขึน้9 พบโรคอว้นเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติใินเดก็ทีด่ดูขวด

นมนานเกนิ	18	เดอืน	และกนินมเกนิวนัละ	24	ออนซ์6,10	นอกจากน้ีการเลกิดดูขวดนมชา้ก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อ

สขุภาพและพฒันาการ11	ไดแ้ก่	ฟนัผ	ุซึง่มกัเกดิบรเิวณฟนับนหน้าก่อน	เรยีกวา่	dental	bottle	caries	ในเดก็

อาย	ุ3	ปีทีม่ฟีนัน�้านมขึน้ครบ	พบฟนัผรุอ้ยละ	65.712	มกีารอกัเสบในชอ่งปากเกดิเป็นฝีทีร่ากฟนั	การตดิเชือ้

อาจลุกลามไปทัว่ใบหน้า	และเขา้สูก่ระแสเลอืด	ฟนัเกฟนัเหยนิท�าใหเ้เกดิปญัหาของการสบฟนั	การดดูขวด

นมนานสมัพนัธก์บัการลดลงของธาตุเหลก็ในรา่งกาย7	 พบการขาดเหลก็สงูขึน้ในเดก็ทีด่ดูนมขวดนานอยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติิ1,3,13	เดก็ทีด่ดูนมจากขวด	จะขาดโอกาสฝึกเคีย้วอาหาร	ท�าใหม้โีอกาสขาดสารอาหารได	้

ไมก่นิผกัท�าใหเ้กดิปญัหาทอ้งผกู	และขาดการพฒันาทกัษะในดา้นต่างๆอยา่งเหมาะสม	ดงันัน้เพือ่ป้องกนัการ

เกดิโรคอว้นในเดก็จากการดดูขวดนม	การฝึกใหเ้ดก็เลกิดดูขวดนมในวยัทีเ่หมาะสมจงึเป็นสิง่ส�าคญั1,11

การเลิกดดูขวดนมหลงัอาย ุ1 ปี
กบัการป้องกนัโรคอ้วนในเดก็
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	 ปจัจบุนัองคก์รวชิาชพีทีเ่กีย่วกบัเดก็	ประกอบดว้ยสมาคมกุมารแพทย	์และสมาคมทนัตแพทยเ์ดก็ทัง้

ในและต่างประเทศ	แนะน�าวา่เดก็ควรเลกิใชข้วดนมเมือ่อาย	ุ 1	 ปี	 เลกิดดูนมมือ้ดกึเมือ่อาย	ุ 6	 เดอืน และไม่

ควรนอนหลบัคาขวดนม	 โครงการ	 “บ๊ายบายขวดนมชา้ไปโรคภยัตามมา”	 ของสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาติ

มหาราชนีิ	สรปุวา่	“เดก็ไทยควรเลกิดดูนมจากขวดเมือ่อาย	ุ1	ปี	ถา้ท�าไมไ่ดไ้มค่วรเกนิอาย	ุ1½	ปี”	ควรคอ่ย

เป็นคอ่ยไปตามพฒันาการของเดก็	และเริม่ฝึกไดต้ัง้แต่อายปุระมาณ	6	เดอืน

การฝึกให้เดก็เลิกดดูนมจากขวดนม1,11

	 สามารถท�าเป็นขัน้ตอนตามอายเุดก็	ดงัน้ี

 อาย ุ6 เดือน	 เดก็คอตัง้ไดม้ ัน่คง	เริม่นัง่ได	้มอืจบัแกว้ได	้ควรหดัใหด้ืม่น�้าและนมจากแกว้ทลีะน้อย

เริม่อาหารตามวยั	1	มือ้	แนะน�าใหเ้ริม่มือ้เยน็ก่อน	เพือ่หดัใหเ้ดก็งดนมมือ้ดกึได้

 อาย ุ8 เดือน	 เดก็นัง่ไดเ้อง	สามารถถอืของมอืเดยีว	และถ่ายโอนได	้ฝึกใหเ้ดก็คุน้เคยถอืแกว้ใบเลก็	

 อาย ุ10 เดือน	เดก็เขา้ใจค�าสัง่	ชอบเลยีนแบบ	พอ่แมด่ืม่น�้าจากแกว้ใหด้อูยา่งสม�่าเสมอ	

ไมค่วรใหเ้ดก็ดดูน�้าจากขวดนม	

 อาย ุ1 ปี	 เดก็ถอืแกว้ไดด้	ีเริม่เดนิได	้สนใจส�ารวจสิง่แวดลอ้ม	สนใจการดดูนมลดลง	ชอบค�าชม	

และตอ้งการท�าใหพ้อ่แมพ่งึพอใจ	ควรเริม่เลกิขวดนมควบคูก่บัการใหค้�าชม	

 อาย ุ1½ ปี	 เดก็หว่งเลน่มากกวา่กนิ	พฒันาการกลา้มเน้ือดขีึน้	ควรหมัน่ฝึกเดก็ใหใ้ชแ้กว้	จะไดเ้ก่งขึน้	

	 ถา้ยงัท�าไมไ่ดท้นัทกีผ็อ่นผนัใหจ้นถงึอาย	ุ1	½	ปี	แต่ไมค่วรปลอ่ยใหอ้ายมุากกวา่น้ี	 เพราะเดก็จะตดิ

การดดูขวดนม	ถา้ปญัหาน้ียงัคงต่อเน่ืองจนเดก็อาย	ุ3	ปี	ซึง่เป็นวยัทีช่อบต่อตา้น	ท�าใหก้ารเลกิขวดนมยาก

ขึน้	ขณะเดยีวกนัควรหยดุใหน้มตอนกลางคนืหลงัเทีย่งคนืตัง้แต่อาย	ุ6	เดอืน	ซึง่โดยธรรมชาตวิงจรการนอน

จะเริม่นานขึน้	 ความจุของกระเพาะอาหารมากขึน้	 สามารถนอนกลางคนืไดน้าน	 6-8	 ชัว่โมงโดยไมห่วิ	 จงึ

เป็นวยัทีส่ามารถฝึกใหเ้ลกินมมือ้ดกึได	้ ซึง่เป็นบนัไดขัน้ตน้ทีจ่ะชว่ยใหเ้ดก็เลกิขวดนมไดง้า่ยขึน้เมือ่อายุ	 1	

ปี	นอกจากน้ีสิง่ส�าคญัของการเลกินมมือ้ดกึ	คอืการทีเ่ดก็นอนหลบัยาวอยา่งต่อเน่ือง	สง่ผลใหฮ้อรโ์มนทีช่ว่ย

การเจรญิเตบิโตหลัง่ไดด้	ี รวมทัง้สารเคมทีีช่ว่ยการพฒันาสมองจะท�างานไดด้	ี เกดิผลดต่ีอการเจรญิเตบิโต	

และพฒันาการของเดก็

วิธีการช่วยเหลือเดก็ให้เลิกนมมือ้ดึกและป้องกนัการติดขวดนม
	 1.	 พอ่แมต่อ้งตัง้ใจจรงิในการงดนมมือ้ดกึ	(หลงัเทีย่งคนื)	เมือ่อาย	ุ6	เดอืน

	 2.	 หลงัดดูนมก่อนนอนตอ้งท�าความสะอาดฟนั	ไมค่วรดดูนมจนหลบัคาขวด

	 3.	 ใหน้มมือ้กลางวนัใหอ้ิม่	นมมือ้ดกึกนิพอหายหวิ	

	 4.	 ฝึกเขา้นอนใหเ้ป็นเวลา	และฝึกใหล้กูนอนหลบัไดเ้อง	สรา้งบรรยากาศกลางคนืใหเ้หมอืนกลางคนื	

ไมเ่ปิดไฟสวา่งหรอือุม้เลน่	อาจหาของทีล่กูชอบพาเขา้นอน	เพือ่เป็นเพือ่นป้องกนัการตดิขวดนม

	 5.	 ควรเริม่เลกิดดูขวดนมทลีะมือ้	ฝึกใหส้ม�่าเสมอ	เดก็จะปรบัตวัไดใ้น	2-3	สปัดาห	์

	 6.	 ฝึกใหด้ืม่น�้าหรอืนมจากแกว้เมือ่เดก็นัง่ไดเ้อง	อายปุระมาณ	8-12	เดอืน	ตอนกลางวนั
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	 7.	 เปลีย่นการดดูนมจากขวดก่อนนอน	 เป็นดืม่นมจากแกว้หรอืกลอ่งก่อนนอน	 แลว้ท�าความสะอาด

ฟนัก่อนนอน	ใหพ้าเขา้นอนโดยเลา่นิทานหรอืรอ้งเพลงจนหลบั

	 8.	 ไมใ่ชข้วดนมเป็นของเลน่	เดนิถอืไปมา

	 9.	 เมือ่เดก็อาย	ุ1	ปีขึน้ไป	ควรใหล้กูกนิขา้วเป็นอาหารหลกั	3	มือ้	สรา้งบรรยากาศในการกนิอาหาร

รว่มกนัอยา่งมคีวามสขุ	และนมเป็นอาหารเสรมิแคลเซยีมวนัละ	2-3	ครัง้	เวลาพาเดก็ไปนอกบา้นตอนกลาง

วนั	ใหด้ืม่นมจากแกว้หรอืกลอ่งแทนการใชข้วดนม

	 การใหเ้ดก็เลกิขวดนมมหีลายวธิ	ีจะใชว้ธิใีดขึน้กบัปจัจยัของตวัเดก็	ไดแ้ก่	อาย	ุลกัษณะนิสยั	รวมถงึ

สถานการณ์แวดลอ้มในชว่งเวลานัน้ๆ	 เชน่	การเจบ็ปว่ย	การเดนิทางไปต่างจงัหวดั	หรอืแมม่น้ีองใหม	่และ

ปจัจยัของผูเ้ลีย้งดู

วิธีการเลิกขวดนม 
แบง่เป็น	3	วธิี11,14	ดงัน้ี

 1. วิธีเลิกทนัทีทนัใด	เหมาะกบัเดก็ทีย่อมเลกิขวดนมบา้ง	และไมค่อ่ยสนใจขวดนม	เชน่ยงัดดูขวดนม

วนัละ1-2	มือ้	และกรณทีีต่ดิขวดแลว้ลองใชว้ธิแีบบคอ่ยเป็นคอ่ยไปแลว้ไมไ่ดผ้ล	วธิกีารมดีงัน้ี

 - บอกใหรู้ล้ว่งหน้าอยา่งน้อย	1	สปัดาหก์่อนจะใหเ้ลกิใช	้เชน่	บอกวา่หนูโตแลว้ถงึเวลาทิง้ขวดนม

 - บอกเดก็ทกุวนัวา่อกีไมน่านหนูจะไมต่อ้งใชข้วดนมอกีแลว้

 - เมือ่ถงึเวลาเกบ็ขวดนม	ตอ้งเกบ็ใหพ้น้สายตาเดก็	หรอืใหเ้ดก็ชว่ยเกบ็ขวดนมใสถุ่ง	น�าไปบรจิาค

หรอืทิง้ถงัขยะ	เดก็จะไดต้ดัใจ

 - ใหร้างวลัเดก็เมือ่ไมด่ดูขวดนมตลอดวนัหรอืตลอดคนืทีผ่า่นมา

 - เตรยีมน�้าหรอืนมใสแ่กว้	พรอ้มส�าหรบัเดก็ดืม่เมือ่เดก็รอ้งหาขวดนม

 - ทิง้จกุนมหรอืตดัโคนจกุนมแลว้	ใสห่ลอดใหเ้ดก็ดดูหลอดแทน

 - หาสิง่ของ	ตุ๊กตาหรอืของเลน่ทีช่อบทดแทนขวดนม	เมือ่คดิถงึขวดนม

 2. แบบทดแทน	เหมาะกบัเดก็ทีต่ดิขวด	แต่ไมถ่อืขวดนมตดิตวัไปมา	ไมห่ลบัคาขวดนม	เดก็ทีเ่ริม่ใช้

แกว้	ขณะกนิอาหาร	หรอือาหารวา่งบา้งแลว้ วธิกีารมดีงัน้ี

 - ใชแ้กว้หดัดืม่ทัง้กบันม	น�้าดืม่และน�้าผลไม	้เพือ่ใหเ้ดก็คุน้เคย

 - เริม่ฝึกอาย	ุ6	เดอืนใชแ้กว้หดัดืม่	อาจใหเ้ดก็เลน่แกว้หดัดืม่จนคุน้เคยก่อน

 - การฝึกเดก็ใชแ้กว้	เริม่จากฝึกจบัแกว้เปลา่ใบเลก็ๆ	พอ่แมย่กแกว้จรดปากดืม่ใหเ้ดก็ดเูป็นตวัอยา่ง

 - ใสน่�้าปรมิาณน้อยๆ	ใหเ้ดก็ฝึกจบิก่อน	ระยะแรกเดก็อาจยงัส�าลกัหรอืท�าน�้าหกเรีย่ราดบา้ง

 - ใหเ้ดก็ใชแ้กว้ขณะกนิอาหารทกุมือ้	ไมใ่ชใ่ชเ้ฉพาะเมือ่ถงึมือ้นม

 - ไมใ่หเ้ดก็ถอืขวดนมตดิตวั

 3. แบบค่อยเป็นค่อยไป	เหมาะกบัเดก็ทีต่ดิขวดแลว้	สว่นใหญ่จะไดผ้ลใน	3	สปัดาห	์วธิกีารมดีงัน้ี

 - คอ่ยๆ	ลดขวดนมทลีะขวด	ทกุ	2-4	วนั	โดยใหด้ืม่นมจากแกว้หรอืดดูหลอดแทน

 - คอ่ยๆ	ลดมือ้ทีไ่มส่�าคญัก่อน	เชน่	มือ้กลางวนั	หรอืมือ้ดกึ	หลงัเทีย่งคนื

 - หากเดก็งอแงอาจใสน่�้าใหเ้ดก็ดดูแทนนม	ในชว่งมือ้ก่อนนอนหรอืกลางวนั
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 - คอ่ยๆ	ลดปรมิาณนมมือ้ดกึ	จาก	8	ออนซ	์เหลอื	4	ออนซ	์จนงดไดใ้นทีส่ดุ

 - หากเดก็ยงังอแง	อาจขยายจกุนมใหร้กูวา้งขึน้	เพือ่ใหเ้ดก็ระมดัระวงัการดดูมากขึน้

 - อาจดงึดดูความสนใจเดก็โดยใหเ้ลอืกแกว้หรอืใชห้ลอดแบบแปลกๆ	

	 ระหวา่งการฝึกควรกอดเดก็เพิม่เป็นพเิศษ	และขอความรว่มมอืจากสมาชกิคนอืน่ๆในบา้น	 เน่ืองจาก

เดก็อาจรอ้งไหง้อแงหรอืหงดุหงดิ	การเตรยีมความพรอ้มในการเลกินมขวด	ตอ้งเตรยีมตัง้แต่เลก็	ควรใหเ้ดก็

ดดูนมเป็นเวลา	 แยกเวลากนิเวลานอนออกจากกนั	 ไมค่วรใหเ้ดก็กนินมก่อนเขา้นอน	 เพราะการดดูนมหลบั

คาขวด	จะมโีอกาสเกดิฟนัผสุงู
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5
บทน�า
	 ปจัจบุนัโรคอว้นเป็นปญัหาสาธารณสขุทีส่�าคญัของประเทศไทยและทัว่โลก	 โรคอว้นท�าใหม้อีตัราการ

ตายและทพุพลภาพของประชากรเพิม่สงูขึน้	ซึง่เกดิจากภาวะแทรกซอ้น	คอื	ความดนัเลอืดสงู	ไขมนัในเลอืด

สงู	 เบาหวาน	 โรคหวัใจและหลอดเลอืด	 มกีารศกึษาพบวา่โรคอว้นในวยัเดก็เป็นปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค

หวัใจและหลอดเลอืดในวยัผูใ้หญ่	ซึง่ไมข่ึน้กบัน�้าหนกัในวยัผูใ้หญ่	ความชกุของโรคอว้นเพิม่ขึน้ในทกุอายแุละ

ในหลายประเทศ	เน่ืองจากรปูแบบการด�าเนินชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป	จากการส�ารวจสภาวะสขุภาพประชากร

ไทย	พ.ศ.	2539-2540	พบวา่ความชกุของโรคอว้นในเดก็ก่อนวยัเรยีนและวยัเรยีนเทา่กบัรอ้ยละ	5.8	จากการ

ส�ารวจพฒันาการแบบองคร์วมของเดก็ไทย	ใน	พ.ศ.	2544	พบความชกุเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ	7.9	ในเดก็ก่อนวยั

เรยีน	และรอ้ยละ	6.7	ในเดก็วยัเรยีน1,2

สาเหตุ
 1. Primary or simple obesity 
	 ภาวะอว้นชนิดน้ีมหีลายสาเหตุรว่มกนั	ทัง้ดา้นกรรมพนัธุแ์ละสิง่แวดลอ้ม	ไดแ้ก่	การบรโิภคอาหารมาก

เกนิและการขาดกจิกรรมทางกาย	เดก็มลีกัษณะอว้นและสว่นสงูปกตหิรอืมากกวา่ปกต	ิมพีฒันาการทางเพศ

ปกตหิรอืมภีาวะเป็นหนุ่มเป็นสาวก่อนวยั	มอีายกุระดกูเทา่กบัอายจุรงิ

 - กรรมพนัธุ์	 ความผดิปกตขิองยนีที่ควบคุมความหวิหรอือิม่ของร่างกาย	 เช่น	 leptin	 gene,	 

melanocortin-4	receptor	gene	เป็นตน้

 - การบริโภคอาหารมากเกินความต้องการ	 เดก็อว้นมกับรโิภคอาหารปรมิาณมากและบอ่ยครัง้	

ท�าใหร้า่งกายไดร้บัพลงังานมากเกนิความตอ้งการ	 พลงังานสว่นเกนิจะถูกเปลีย่นเป็นไขมนัเกบ็สะสมไวใ้น

ร่างกาย	 เริม่ตัง้แต่ในวยัทารกทีผู่เ้ลีย้งดูใหน้มปรมิาณมากเกนิความตอ้งการ	 เริม่ใหอ้าหารตามวยัเรว็และ

ปรมิาณมากเกนิไป	เดก็ตดิการดดูนมจากขวด	กนินมหวาน	บรโิภคอาหารฟาสตฟู้์ด	ของทอด	ขนมกรบุกรอบ	

โรคอ้วนและกลุม่อาการเมตาบอลิก 
(Obesity and Metabolic Syndrome)

พชัราภา ทวีกลุ

อรวรรณ เอ่ียมโอภาส
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ขนมหวาน	ไอศกรมี	น�้าป ัน่และน�้าอดัลม

 - การขาดกิจกรรมทางกาย	 รปูแบบการด�าเนินชวีติในปจัจุบนัทีเ่ปลีย่นไป	ท�าใหเ้ดก็นัง่อยูก่บัที่

มากขึน้	ใชเ้วลาสว่นใหญ่ในการดโูทรทศัน์	เลน่คอมพวิเตอร	์ท�าการบา้น	ใชเ้ครือ่งอ�านวยความสะดวกต่าง	ๆ	

เชน่	ลฟิต	์บนัไดเลือ่น	นัง่รถ	เป็นตน้	และมกีจิกรรมนอกบา้น	วิง่เลน่หรอืออกก�าลงักายน้อยลง	

 - ครอบครวัและส่ิงแวดล้อม เดก็ทีม่พีอ่แมอ่ว้นมโีอกาสอว้นมากกวา่เดก็ทัว่ไป	เน่ืองจากมปีจัจยั

แวดลอ้ม	การบรโิภคและกจิกรรมทางกายคลา้ยกนั	นอกจากน้ีเดก็อว้นมกัเหน่ือยงา่ย	ไมช่อบออกก�าลงักาย	

ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง	ไมค่อ่ยมเีพือ่น	จงึหลกีเลีย่งการท�ากจิกรรมและการเขา้สงัคม

 2. Secondary obesity
	 ภาวะอว้นชนิดน้ีมสีาเหตุจากโรคทางกาย	เดก็มกัมสีว่นสงูต�่ากวา่เกณฑป์กต	ิโดยทัว่ไปมกัต�่ากวา่เปอร์

เซน็ไทลท์ี	่50	มพีฒันาการทางเพศไมส่มวยั	และอายกุระดกูต�่ากวา่อายจุรงิ	อาจมพีฒันาการชา้	หรอืมลีกัษณะ

ทีเ่ขา้ไดก้บักลุม่อาการบางอยา่ง	(ตารางที	่1)	สาเหตุของภาวะอว้นจากโรคทางกาย	มดีงัน้ี

 - โรคทางกรรมพนัธุ	์เชน่	Prader-Willi	syndrome,	Laurence-Moon-Biedl	syndrome	เป็นตน้	

 - โรคของระบบต่อมไรท้อ่	เชน่	hypothyroidism,	Cushing’s	syndrome,	insulinoma	เป็นตน้	

 - โรคของระบบประสาท	เชน่	โรคของต่อม	pituitary	และ	hypothalamus	เนื้องอกในสมอง	เป็นตน้

 - การไดร้บัยาบางชนิด	เชน่	สเตยีรอยด	์เป็นตน้	

แนวทางการวินิจฉัย
	 หลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคอว้นในเดก็ตามค�าแนะน�าขององคก์ารอนามยัโลก3	มดีงัน้ี

 1 น�้าหนักตามเกณฑส่์วนสงู (weight for height) เปรยีบเทยีบน�้าหนกัตวักบัคา่มธัยฐาน	(median)	

ของน�้าหนกัตามเกณฑส์ว่นสงูโดยใชก้ราฟแสดงเกณฑอ์า้งองิการเจรญิเตบิโตตามเพศและสว่นสงูของเดก็	ซึง่

จดัท�าโดยกองโภชนาการ	กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ4	โดยใหก้ารวนิิจฉยัดงัน้ี

 - เริม่อว้น	หรอื	น�้าหนกัเกนิ	(overweight)	เมือ่น�้าหนกัมากกวา่คา่มธัยฐานเกนิ	2	เทา่ของความเบีย่ง

เบนมาตรฐาน	(standard	deviation,	SD)	แต่ไมเ่กนิ	+	3	SD

 - อว้น(obesity)	เมือ่น�้าหนกัมากกวา่คา่มธัยฐานเกนิ	3	เทา่ของความเบีย่งเบนมาตรฐาน	(+3	SD)

 2. ดชันีมวลกาย (body mass index, BMI)	ใชไ้ดใ้นเดก็อาย	ุ2-18	ปี	โดยเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์

อา้งองิตามอายแุละเพศ	ในกราฟขององคก์ารอนามยัโลก	โดยใหก้ารวนิิจฉยัดงัน้ี

 - เริม่อว้น	หรอื	น�้าหนกัเกนิ	(overweight)	เมือ่คา่ดชันีมวลกายเกนิคา่มธัยฐานมากกวา่หรอืเทา่กบั	

+1	SD	แต่ไมเ่กนิ	+2	SD

 - อว้น	(obesity)	เมือ่คา่ดชันีมวลกายเกนิคา่มธัยฐานมากกวา่หรอืเทา่กบั	+2	SD
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แนวทางการประเมิน
	 ควรประเมนิเดก็อยา่งละเอยีด	เพือ่คน้หาสาเหตุของโรคอว้น	ภาวะแทรกซอ้น	และวางแผนการรกัษา	ดงัน้ี

 1. การซกัประวติั 
 - ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ	เชน่	นอนกรน	อาการงว่งในตอนกลางวนั	ปวดศรีษะ	ปวดจกุทอ้ง	ปวดเขา่	

ปวดขา	และประวตัปิระจ�าเดอืน	เป็นตน้

 - พฒันาการและการเจรญิเตบิโต	เพือ่คน้หาโรคทางกรรมพนัธุ	์หรอืโรคระบบต่อมไรท้อ่

 - โรคในครอบครวั	เชน่	โรคอว้น	เบาหวาน	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	ความดนัเลอืดสงู	ไขมนัในเลอืด

สงู	เป็นตน้

 - อาหาร

 - กจิกรรมทางกาย	ไดแ้ก่	ปรมิาณอาหารทีร่บัประทานในแต่ละวนั	ขนม	เครือ่งดืม่	ฟาสตฟู้์ด	ขนม

ซอง	เบเกอร	ีปรมิาณ	ชนิด	และวธิกีารกนินม	ชนิดของอาหารในครอบครวั	วธิปีรงุอาหาร	กจิวตัรประจ�าวนั

และการออกก�าลงักาย	

 2. การตรวจร่างกาย 
 - ชัง่น�้าหนกั	วดัสว่นสงู

 - วดัเสน้รอบเอว	เสน้รอบสะโพก

 - วดัความดนัเลอืด

 - ตรวจลกัษณะทัว่ไป	อาจพบลกัษณะหน้าตาทีเ่ขา้ไดก้บักลุม่อาการต่างๆ	truncal	obesity	ตรวจรา่งกาย

ระบบต่างๆ	อาจพบภาวะผดิปกต	ิเชน่	tonsillar	enlargement,	acanthosis	nigricans,	striae,	xanthoma,	hirsutism,	

abnormal	gait,	leg	deformity,	hypogonadism	เป็นตน้

 - ตรวจการเขา้สูว่ยัหนุ่มวยัสาว	(Tanner	staging)	

 3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
	 ควรพจิารณาเป็นรายๆไป	ชมรมโภชนาการเดก็แหง่ประเทศไทยแนะน�าใหต้รวจเลอืดในเดก็อว้นอาย	ุ

7	ปีขึน้ไป	ทีอ่ว้นรนุแรงมาก	(morbid	obesity)	หรอืเป็นกลุม่เสีย่ง	คอื	มปีระวตัคิรอบครวัเป็นโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดก่อนอาย	ุ55	 ปีในผูช้าย	และก่อนอาย	ุ65	 ปีในผูห้ญงิ	 เป็นโรคอว้น	ความดนัเลอืดสงู	 เบาหวาน	

และไขมนัในเลอืดผดิปกต	ิโดยสง่ตรวจระดบัไขมนั	เอนไซม	์alanine	aminotransferase	(ALT	หรอื	serum	

glutamic	pyruvic	transaminase,	SGPT)	และระดบัน�้าตาลหลงังดอาหาร	(fasting	blood	sugar,	FBS)	เพือ่

ประเมนิภาวะแทรกซอ้น	และอาจสง่ตรวจเพิม่เตมิในบางภาวะ	ดงัน้ี

 - Chromosome	study,	hormonal	test	ในรายทีส่งสยั	secondary	obesity

 - Fasting	insulin	หรอื	oral	glucose	tolerance	test	ในรายทีส่งสยัภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ	

 - เอกซเรย	์lateral	soft	tissue	neck,	overnight	pulse-oximetry	หรอื	polysomnography	ในรายที่

มปีญัหานอนกรน

 - การตรวจคลืน่หวัใจ	และเอกซเรยป์อดในกรณมีภีาวะความดนัเลอืดสงู	หรอืนอนกรนมานาน
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ภาวะแทรกซ้อน
	 เมือ่เดก็อว้นมากขึน้และไมไ่ดร้บัการแกไ้ข	ปญัหาโรคอว้นจะรนุแรงมากขึน้	เกดิผลรา้ยต่อสขุภาพเดก็

ในระยะยาวและเกดิภาวะแทรกซอ้นมากมาย5	ดงัน้ี

	 1.	 ระบบทางเดนิหายใจ	 ไดแ้ก่	 หายใจล�าบาก	 เหน่ือยงา่ย	 นอนกรนเสยีงดงั	 หากเป็นรนุแรงอาจมี

ปญัหาหยดุหายใจเมือ่นอนหลบั	 (hypoventilation	syndrome	หรอื	obstructive	sleep	apnea,	OSA)	หาก

เป็นรนุแรงอาจท�าใหเ้กดิภาวะ	cor	pulmonale	และ	right-sided	heart	failure	ตามมาได้

	 2.	 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด	ไดแ้ก่	ภาวะความดนัเลอืดสงู	และไขมนัในเลอืดสงู	ซึง่เป็นปจัจยัเสีย่ง

ของการเกดิหลอดเลอืดตบีแขง็	กลายเป็นโรคหวัใจขาดเลอืดหรอือมัพาตได้

	 3.	 ระบบต่อมไรท้อ่และเมตาบอลคิ	ไดแ้ก่	ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ	โรคเบาหวานชนิดที	่2	กลุม่อาการเม

ตาบอลกิ	(metabolic	syndrome)	และภาวะ	polycystic	ovary	syndrome	ซึง่พบในเพศหญงิโดยมคีวามผดิ

ปกตขิองประจ�าเดอืน	คอืมน้ีอยหรอืไมม่า	รว่มกบัภาวะ	hyperandrogenism	ไดแ้ก่	สวิ	ขนดก	มกีลิน่ตวั	ท�าให้

เกดิภาวะมบีุตรยากเน่ืองจากการไมต่กไขใ่นวยัเจรญิพนัธุ์

	 4.	 ระบบกระดกูและขอ้	ไดแ้ก	่ปวดขอ้เทา้หรอืขอ้เขา่	ขาโก่งเขา้(knock	knee)	หรอืโก่งออก	(bow	leg)	

ซึง่อาจรนุแรงมาก	เรยีกวา่	Blount’s	disease	(tibial	vara)	ความผดิปกตขิองขอ้สะโพกและกระดกูตน้ขาจาก

ภาวะ	slipped	capital	femoral	epiphysis	ท�าใหเ้ดนิกะเผลก	เป็นตน้	

	 5.	 ระบบผวิหนงั	อาจพบผวิหนาและด�าคล�้าบรเิวณรกัแร	้คอ	และขาหนีบ	(acanthosis	nigrican)	ซึง่

สมัพนัธก์บัภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิหรอืเบาหวาน	การมแีผลจากการเสยีดส	ีและเกดิตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัไดง้า่ย

	 6.	 ระบบประสาท	อาจเกดิภาวะ	idiopathic	intracranial	hypertension	(pseudotumor	cerebri)	ท�าให้

มอีาการปวดศรีษะเรือ้รงั	มคีวามผดิปกตขิองการมองเหน็	ถา้มภีาวะ	OSAจะท�าใหส้มรรถภาพในการเรยีนน้

อยกวา่ปกต	ิขาดสมาธ	ิเรยีนไมรู่เ้รือ่ง	หลบัในชว่งระหวา่งวนั	

	 7.	 ระบบทางเดนิอาหาร	ไดแ้ก่	น่ิวในถุงน�้าด	ีตบัอกัเสบจากการมไีขมนัสะสม	(non-alcoholic	fatty	liver	

disease)	ซึง่อาจไมม่อีาการ	หรอืมคีา่เอนไซม	์ALT	สงูกวา่ปกต	ิจนถงึมตีบัแขง็	พงัผดืในตบั	และตบัวายได้

	 8.	 ความเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็ในวยัผูใ้หญ่เพิม่ขึน้	เชน่	มะเรง็ของเยือ่บุโพรงมดลกู	เตา้นม	ล�าไสใ้หญ่	เป็นตน้

	 9.	 ดา้นจติใจ	มกัถกูเพือ่นลอ้เลยีน	มปีญัหาในการเขา้สงัคม	ซมึเศรา้	วติกกงัวล	ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง

กลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome)
	 คอืกลุม่อาการทีป่ระกอบดว้ยความผดิปกตทิางเมตาบอลกิหลายอยา่งรว่มกนั	ไดแ้ก่	อว้นลงพงุ	ระดบั

น�้าตาลในเลอืดสงู	ความดนัเลอืดสงู	และระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต	ิความผดิปกตเิหลา่น้ีมคีวามสมัพนัธอ์ยา่ง

ใกลช้ดิกบัภาวะดือ้อนิซลูนิและปรมิาณไขมนัในชอ่งทอ้ง

	 กลุ่มอาการเมตาบอลกิเป็นปจัจยัเสีย่งทีส่�าคญัต่อการเกดิโรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลอืด	

กลุม่อาการเมตาบอลกิมคีวามชกุสงูมากในประชากรผูใ้หญ่และมรีายงานความชกุเพิม่ขึน้ในเดก็	 โดยเฉพาะ

ในเดก็อว้น	ดงันัน้การวนิิจฉยักลุม่อาการเมตาบอลกิใหไ้ดใ้นระยะแรกและพยายามหาทางแกไ้ขความผดิปกติ

ทีพ่บจงึความส�าคญัอยา่งยิง่	เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอนาคต
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สาเหตขุองกลุ่มอาการเมตาบอลิก8

	 มขีอ้มลูสนบัสนุนวา่ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิและภาวะอว้นลงพงุน่าจะเป็นสาเหตุส�าคญัของกลุม่อาการเมตา

บอลกิ	นอกจากน้ีน่าจะมปีจัจยัอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิกลุม่อาการน้ี	ไดแ้ก่	กรรมพนัธุ	์อายทุีเ่พิม่ขึน้	ความ

ผดิปกตขิองฮอรโ์มน	การขาดการออกก�าลงักาย	และภาวะอกัเสบเรือ้รงัแบบไมร่นุแรง

	 การมไีขมนัสะสมในชอ่งทอ้ง	(visceral	fat)	เพิม่ขึน้รว่มกบัภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ	ท�าใหม้กีารสลายไขมนั

ไปเป็นกรดไขมนัอสิระปรมิาณมาก	 จงึท�าใหม้ไีขมนัสะสมในเน้ือเยือ่อื่นๆทีไ่มใ่ช่เน้ือเยือ่ไขมนั	 ไดแ้ก่ในตบั	

ตบัอ่อนและกลา้มเน้ือมากขึน้	 นอกจากน้ี	 เซลลไ์ขมนัเองยงัมกีารสรา้งสาร	 adipocytokines	 เพิม่ขึน้	 ไดแ้ก่	

leptin,	resistin,	plasminogen	activator	inhibitor-1	(PAI-1),	interleukin-6(IL-6),	tumor	necrosis	factor-al-

pha	(TNF-a)	ซึง่ส�าหรบัสาร	IL-6	และ	TNF-a	จะกระตุน้ใหม้กีารสรา้ง	C-reactive	protein	เพิม่ขึน้	ท�าให้

เกดิการอกัเสบเรือ้รงัตามมาได	้เซลลไ์ขมนัผลติสาร	adiponectin	ทีม่คีณุสมบตัชิว่ยเพิม่	 insulin	sensitivity	

ป้องกนักระบวนการอกัเสบและการเกดิหลอดเลอืดแดงแขง็	 อยา่งไรกต็ามจากหลายการศกึษาพบว่าระดบั	

adiponectin	มคีา่ต�่าในเดก็ทีเ่ป็นโรคอว้น	

	 กรดไขมนัอสิระทีส่ะสมตามอวยัวะสว่นต่างๆเพิม่ขึน้	 รว่มกบัผลของสาร	 adipocytokines	 จะรบกวน

การท�างานของฮอรโ์มนอนิซลูนิ	ภาวะดือ้อนิซลูนิจะท�าใหเ้กดิผลต่างๆตามมาดงัน้ี

	 1. ความผดิปกตขิองระดบัน�้าตาล	(glucose	intolerance)	เน่ืองจากเซลลเ์บตา้จากตบัออ่นถกูกระตุน้

ใหส้รา้งฮอรโ์มนอนิซลูนิเพิม่ขึน้อยา่งมากจนไมส่ามารถผลติฮอรโ์มนอนิซลูนิไดอ้กี	

	 2. ไขมนัในเลอืดผดิปกต	ิ (dyslipidemia)	 ไดแ้ก่	ภาวะไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดสงู	 เน่ืองจากการสรา้ง	

very-low-density	lipoprotein	(VLDL)	เพิม่ขึน้และการก�าจดั	VLDL	จากกระแสเลอืดลดลง	และ	ระดบัhigh-

density	lipoprotein	cholesterol	(HDL-C)	ในเลอืดต�่า	ซึง่เกดิจากการสลาย	triglyceride-rich	lipoprotein	ลด

ลง	จงึท�าใหม้ไีขมนัสว่นทีจ่ะสรา้งเป็น	HDL-C	น้อยลง

	 3.	 Non-alcoholic	fatty	liver	disease	(NAFLD)	เน่ืองจากมกีรดไขมนัอสิระ	และกลเีซอรอล	เพิม่ขึน้

ท�าใหต้บัสรา้งไตรกลเีซอไรดเ์พิม่ขึน้

	 4.	 ความดนัเลอืดสงูเน่ืองจากการดดูกลบัของเกลอืโซเดยีมทีไ่ตเพิม่ขึน้และ	การท�างานของระบบซมิ

พาเทตกิถกูกระตุน้

	 5.	 โรคหวัใจและหลอดเลอืด	 เน่ืองจากเซลลเ์ยือ่บุผนงัหลอดเลอืดมกีารท�างานผดิปกต	ิ (endothelial	

dysfunction)	รว่มกบัมสีาร	fibrinogen	และ	PAI-1เพิม่ขึน้	ซึง่จะท�าใหม้	ีfibrous	plaque	เพิม่ขึน้และเกดิ	ath-

erosclerosis	ตามมา
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เกณฑวิ์นิจฉัยกลุ่มอาการเมตาบอลิก
	 International	 Diabetes	 Federation	 (IDF)	 ไดเ้สนอเกณฑว์นิิจฉยักลุม่อาการเมตาบอลกิในเดก็และ

วยัรุน่9	โดยแบง่ตามชว่งอายตุ่างๆ	(ตารางที	่2)	อยา่งไรกด็	ียงัไมม่ขีอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะแนะน�าใหม้กีารวนิิจฉยั

กลุม่อาการน้ีในเดก็อายนุ้อยกวา่	 6	 ปี	 คา่ทีใ่ชเ้ป็นเกณฑต์ดัสนิความความดนัเลอืด	 ระดบัน�้าตาลและไขมนั	

เป็นตวัเลขคา่เดยีว	สว่นคา่เสน้รอบเอวใหใ้ชค้า่เปอรเ์ซน็ไทลท์ี	่90	ยงัไมม่เีกณฑส์�าหรบัวนิิจฉยัส�าหรบัความ

ความดนัเลอืด	ระดบัน�้าตาลและไขมนัของเดก็อาย	ุ6-10	ปี	แต่แนะน�าใหต้รวจเพิม่เตมิในกรณทีีม่สีมาชกิใน

ครอบครวัมกีลุม่อาการเมตาบอลกิ	โรคเบาหวาน	ไขมนัในเลอืดผดิปกต	ิโรคหวัใจ	ความดนัเลอืดสงู	และ/หรอื

โรคอว้น	เกณฑว์นิิจฉยัของIDFน้ีสามารถน�าไปใชท้างคลนิิกไดง้า่ย	ไมต่อ้งใชต้ารางหลายตารางเพือ่ประเมนิ

คา่เกณฑต์ดัสนิแต่ละอนั

แนวทางการรกัษาโรคอ้วน
	 เดก็อว้นควรไดร้บัการรกัษาอยา่งเป็นองคร์วมจากสหสาขาวชิาชพี	ไดแ้ก่	กุมารแพทย	์จติแพทย	์นกั

กายภาพบ�าบดั	 และโภชนากร	 เพือ่การประเมนิและรกัษาภาวะแทรกซอ้นต่างๆ	 ใหค้�าแนะน�าเรือ่งการปรบั

เปลีย่นอาหารทีเ่หมาะสม	และการออกก�าลงักาย	โดยมเีป้าหมายในการรกัษา	คอื	น�้าหนกัตามเกณฑส์ว่นสงู

กลบัสูป่กต	ิและมสีว่นสงูเพิม่ตามวยั	กรณทีีอ่ว้นไมม่ากและอยูใ่นวยัทีก่�าลงัเจรญิเตบิโตนัน้	อาจเพยีงรกัษาน�้า

หนกัเดมิไว	้ (weight	maintenance)	หรอืเพิม่เพยีงเลก็น้อยในอตัราชา้กวา่ปกต	ิเมือ่เดก็สงูขึน้กจ็ะมนี�้าหนกั

ตามเกณฑส์ว่นสงูปกตไิด	้แต่ถา้เป็นเดก็โตหรอืมภีาวะแทรกซอ้นรนุแรงจากโรคอว้น	ควรท�าการลดน�้าหนกั

อยา่งจรงิจงั	(weight	reduction)	และควรมกีารตดิตามการรกัษาอยา่งต่อเน่ืองทกุ	3-6	เดอืน	หลกัการทีส่�าคญั

ในการรกัษาเดก็อว้น10,11	มดีงัน้ี

 1. การควบคมุการบริโภคอาหาร 
แนะน�าใหก้นิอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภาพ	ครบ	5	หมู	่และลดปรมิาณลงใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการสมวยั	

ไมค่วรงดมือ้อาหาร	เพราะจะท�าใหก้ารเจรญิเตบิโตของเดก็ผดิปกต	ิควรดืม่นมรสจดืวนัละ	2-3	ครัง้	ถา้เดก็

อายมุากกวา่	2	 ปีควรดืม่นมพรอ่งหรอืขาดมนัเนย	ไมค่วรดืม่นมปรงุแต่งรสหวานหรอืนมเปรีย้ว	และควรงด

การดดูนมจากขวดหลงัอาย	ุ1	½	ปี

	 การปรงุอาหารส�าหรบัเดก็อว้น	ควรเลอืกใชเ้น้ือสตัวท์ีต่ดิมนัและหนงัน้อยทีส่ดุ	หลกีเลีย่งการเตมิน�้าตาล

ทรายในอาหาร	เตรยีมอาหารโดยการน่ึง	ตม้	ตุ๋น	อบ	แทนการทอดหรอืผดัดว้ยน�้ามนั	ควรมผีกัหลายชนิดใน

อาหาร	สนบัสนุนใหเ้ดก็กนิผลไมท้ีไ่มห่วานนกั	 เชน่	ชมพู	่ ฝรัง่	 สม้	 งดขนมซองกรบุกรอบ	ลกูอม	 ไอศกรมี	

ทอฟฟ่ี	ชอ็คโกแลต	น�้าป ัน่และน�้าอดัลม	ในกรณเีดก็โต	ควรสอนใหเ้ดก็รูจ้กัอา่นฉลากโภชนาการ	และวางแผน

ในการกนิอาหารตามหลกัอาหารแลกเปลีย่น	เป็นตน้
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 2. การเพ่ิมกิจกรรมทางกายและการออกก�าลงักาย 
	 แนะน�าใหเ้พิม่กจิกรรมทางกายและออกก�าลงักายอยา่งสม�่าเสมอ	เพือ่ลดหรอืควบคมุน�้าหนกัตวั	และ

ยงัช่วยควบคุมระดบัน�้าตาลและไขมนัในเลอืด	 เพิม่ประสทิธภิาพการท�างานของหวัใจและปอด	 ท�าใหม้กีาร

เคลือ่นไหวทีค่ลอ่งแคลว่วอ่งไว	และสง่เสรมิบุคลกิภาพทีด่	ีควรเลอืกการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ	เชน่	เดนิ

เรว็	วิง่เหยาะๆ	ปิงปอง	วา่ยน�้า	ป ัน่จกัรยาน	รว่มกบัการฝึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ	เชน่	นัง่ยกน�้าหนกั	

หรอืยกขาบรหิารกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง	กรณทีีอ่ว้นมากควรหลกีเลีย่งการออกก�าลงักายทีม่กีารลงน�้าหนกักระแทก

เขา่อยา่งรนุแรง	

	 นอกจากการออกก�าลงักายแลว้	 สิง่ทีส่�าคญั	 ไดแ้ก่	 การเพิม่กจิกรรมทีท่�าในชวีติประจ�าวนั	 เชน่	 การ

ท�างานบา้น	การเดนิแทนการใชล้ฟิตห์รอืนัง่รถ	 เป็นตน้	ควรสง่เสรมิใหเ้ดก็เลน่หรอืมกีจิกรรมนอกบา้นแทน

การอยูเ่ฉยๆ	เชน่	นอนดโูทรทศัน์	นัง่เลน่เกมหรอืคอมพวิเตอร	์

 3. การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
	 แนะน�าใหจ้ดบนัทกึรายการอาหารทีก่นิ	(self-monitoring)	ไมก่นิไปดโูทรทศัน์ไป	ไมซ่ือ้อาหารหวานมนั

เกบ็ในตูเ้ยน็ตลอดเวลา	(stimulus	control)	สอนใหรู้จ้กัควบคมุตนเองเมือ่มคีวามเครยีด	(stress	management)	

และใหค้�าชมเชยเมือ่เดก็ท�าไดต้ามเป้าหมายทีก่�าหนดไว	้(positive	reinforcement)	เป็นตน้

 4. การมีส่วนร่วมของครอบครวั 
	 ผูป้กครองและครอบครวัมสีว่นรว่มทีส่�าคญั	ในการกระตุน้	ประคบัประคอง	ใหก้�าลงัใจและเป็นตวัอยา่งที่

ดใีหก้บัเดก็	(role	model)	ในการเลอืกกนิอาหารทีม่ปีระโยชน์	ออกก�าลงักายสม�่าเสมอ	ทัง้น้ีการรกัษาโดยอาศยั

หลกัการทัง้หมดรว่มกนั	คอื	การควบคมุอาหาร	ออกก�าลงักาย	และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมท�าใหเ้กดิผลดใีน

การควบคมุน�้าหนกัในระยะยาวมากกวา่การรกัษาโดยการควบคมุอาหารหรอืออกก�าลงักายแต่เพยีงอยา่งเดยีว

 5. การรกัษากลุ่มอาการเมตาบอลิก
การรกัษากลุม่อาการเมตาบอลกิทีส่�าคญัคอื	การแกไ้ขภาวะดือ้อนิซลูนิและภาวะอว้นลงพงุ	วธิทีีด่ทีีส่ดุคอืการ

ปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�าเนินชวีติ	 โดยเฉพาะอยา่งยิง่คอื	 การควบคุมน�้าหนกัและการออกก�าลงักายอยา่ง

สม�่าเสมอเป็น	นอกจากน้ี	การรกัษาความผดิปกตทิางเมตาบอลกิต่างๆกม็คีวามส�าคญัเชน่กนั	ดงัน้ี

การรกัษาผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ12,13 
 -	 ลดอาหารทีม่พีลงังานและไขมนัสงู	

 -	 จ�ากดัอาหารทีม่คีอเลสเตอรอลสงูและลดการบรโิภคไขมนัอิม่ตวัซึง่มมีากในไขมนัสตัว	์น�้ามนัปาลม์และกะท	ิ

 -	 แนะน�าใหบ้รโิภคไขมนัไมอ่ิม่ตวัเชงิเดีย่ว	(monounsaturated	fatty	acid)	เชน่น�้ามนัมะกอก	น�้ามนั

ร�าขา้ว	และไขมนัไมอ่ิม่ตวัเชงิซอ้น	(polyunsaturated	fatty	acid)	เชน่	น�้ามนัถัว่เหลอืง	ในสดัสว่นทีเ่หมาะสม	

โดยเฉพาะกรดไขมนัโอเมกา3	(w-	3	fatty	acids)ไดแ้ก่	eicosahexaenoic	acid	(EPA)	และ	docosahexae-

noic	acid	(DHA)	ทีม่มีากในปลาทะเลจะชว่ยลดระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดได	้โดยทัว่ไปแนะน�าใหก้นิปลา

ทีม่ไีขมนัชนิดต่างๆใหห้ลากหลายอยา่งน้อย	 2	 ครัง้/สปัดาห	์ สว่นผูท้ีต่อ้งการลดระดบัไตรกลเีซอไรดใ์หก้นิ	

EPA	และ	DHA	2-4	กรมั/วนัในรปูยาภายใตก้ารดแูลของแพทย	์
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 -	 ลดการบรโิภคไขมนัชนิด	trans	fatty	acidซึง่พบมากในอาหารทอดทีใ่ชค้วามรอ้นสงู	มาการนี	ขนมเบ

เกอรี	่คกุกีเ้น่ืองจากไขมนัชนิดน้ีท�าใหร้ะดบั	low-density	lipoprotein	cholesterol	(LDL-C)	เพิม่ขึน้และลด	HDL-C	

 -	 ไมเ่น้นการจ�ากดัปรมิาณไขมนัโดยรวมมากเกนิไป	 เพราะถา้อาหารมไีขมนัต�่ามาก	 สดัสว่นของ

อาหารจะมคีารโ์บไฮเดรตสงูซึง่มผีลต่อการควบคมุน�้าตาล	ท�าใหไ้ตรกลเีซอไรดส์งูและ	HDL-C	ลดต�่าลง	

 -	 เพิม่การบรโิภคผกัผลไมส้ด	และธญัพชืชนิดต่างๆ	โดยเฉพาะธญัพชืทัง้เมลด็ทีข่ดัสเีพยีงเลก็น้อย	

(whole	grain)	มากกวา่	refined	carbohydrate	เชน่	แนะน�าใหก้นิขา้วกลอ้งแทนขา้วขาว	เป็นตน้	เน่ืองจาก

การไดร้บัผกั	ผลไมแ้ละธญัพชื	ซึง่มสีาร	phytosterol	จะชว่ยลดการดดูซมึคอเลสเตอรอลในล�าไส	้ชว่ยเพิม่สาร

ตา้นอนุมลูอสิระ	เพิม่ใยอาหารทีช่ว่ยลดระดบัไขมนัและน�้าตาล

 -	 หากปรบัเปลีย่นอาหารและพฤตกิรรมอยา่งเตม็ทีแ่ลว้	ยงัไมส่ามารถควบคมุระดบัไขมนัได	้แนะน�า

ใหใ้ชย้ารว่มดว้ยในเดก็อายมุากกวา่	8	ปี	ยาลดไขมนัทีเ่ลอืกใชล้�าดบัแรกในเดก็เพือ่ลดคอเลสเตอรอลคอื	bile	

acid	sequestrant	ไดแ้ก่	cholestyramine	นอกจากน้ีอาจใชย้ากลุม่	statin	หรอื	cholesterol	absorption	in-

hibitor	รว่มดว้ยได	้สว่นในกรณทีีร่ะดบัไตรกลเีซอไรดส์งูกวา่	400	มก./ดล	ใหเ้ลอืกใชย้าในกลุม่fibrates	เชน่	

gemfibrozil	และ	fenofibrate	แต่ควรระวงัผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้	ไดแ้ก่	ปวดทอ้ง	ทอ้งผกู	กลา้มเน้ืออกัเสบ	

การรกัษาผูท่ี้มีความดนัเลือดสงู12,14 
 -	 ในระยะแรก	 ควรใหก้ารรกัษาโดยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�าเนินชวีติ	 ไดแ้ก่	 ลดน�้าหนกั	 เพิม่

กจิกรรมทางกาย	 ออกก�าลงักาย	 และควบคุมอาหารโดยเฉพาะตอ้งลดการบรโิภคเกลอืโซเดยีมใหน้้อยกวา่	

2,400	มก.	ซึง่เทา่กบัเกลอืแกง	6	กรมั	หรอื	ประมาณ	1	ชอ้นชา	หลกีเลีย่งอาหารแปรรปู	

 -	 เพิม่การบรโิภคผกัผลไมแ้ละบรโิภคโพแทสเซยีมมากขึน้	(แหลง่อาหารทีด่ขีองโพแทสเซยีมคอื	ผกั

ผลไม	้นม	และ	เนื้อสตัว)์	

 -	 อาจพจิารณาใหย้าลดความดนัเลอืดเมือ่มคีวามดนัเลอืดสงูระดบัรนุแรง	คอื	ความดนัเลอืดมากกวา่

เปอรเ์ซนไทลท์ี	่99	เกนิ	5	มม.ปรอท	หรอืมากกวา่เปอรเ์ซนไทลท์ี	่95	ถา้ความดนัเลอืดไมล่ดลงหลงัจากปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมการด�าเนินชวีตินาน	6	เดอืนแลว้	โดยเฉพาะเมือ่มปีระวตัคิวามดนัเลอืดสงูหรอืโรคหวัใจหลอด

เลอืดกอ่นวยัอนัควรในครอบครวัรว่มดว้ย	เป้าหมายของการใชย้าลดความดนัเลอืดเพือ่ลดการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด	โดยมหีลกัการวา่ยา	ไมค่วรจะเพิม่ภาวะตา้นฤทธิอ์นิซลูนิ	หรอืท�าใหน้�้าหนกัเพิม่	(เชน่	b-blockers)	
หรอืท�าให	้glucose	intolerance	มากขึน้(เชน่	thiazide	diuretics)	ดงันัน้	ยาทีนิ่ยมใชไ้ดแ้ก่	ยาในกลุม่	angiotensin	

converting	enzyme	inhibitor,	angiotensin	receptor	blocker	หรอื	calcium	channel	blocker	
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การรกัษาผูท่ี้มีระดบัน�้าตาลในเลือดสงู12,15

 -	 ควรลดการบรโิภคน�้าตาลฟรกุโตสและน�้าตาลทรายใหไ้มเ่กนิรอ้ยละ	20	ของพลงังานทีไ่ดร้บัทัง้หมด	

เน่ืองจากท�าใหไ้ตรกลเีซอไรดส์งูและHDL-C	ต�่าลง	ผูใ้หญ่และเดก็วยัรุน่ไมค่วรกนิน�้าตาลทรายมากกวา่วนัละ	

6-8	ชอ้นชา

 -	 เลอืกอาหารทีม่ดีชันีน�้าตาลต�่า	(low	glycemic	index)	

 -	 ยาทีแ่นะน�าใหใ้ชล้�าดบัแรกแรกในการรกัษาเบาหวานชนิดที	่2	ในเดก็อาย	ุ10	ปีขึน้ไป	คอื	metformin	

ออกฤทธิโ์ดยการลด	hepatic	glucose	production	ยบัยัง้การสรา้งไขมนัและเพิม่	fatty	acid	oxidation	ท�าให้

ระดบัไขมนัในเลอืดดขีึน้	ลดภาวะดือ้อนิซลูนิ	และลดความอยากอาหาร	อาการขา้งเคยีงทีพ่บบอ่ยในชว่งแรก

คอื	คลืน่ไส	้ปวดทอ้ง	ทอ้งอดื	และอุจจาระรว่ง
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ตารางท่ี 1 อาการและอาการแสดงของโรคท่ีมีภาวะอ้วนร่วมด้วย

อาการและอาการแสดง โรคหรือกลุ่มอาการ

ประวตัิ

	พฒันาการชา้ โรคทางกรรมพนัธุ์

	สว่นสงูต�่ากวา่เกณฑ์ Hypothyroidism,	 growth	 hormone	 deficiency,	 Cushing’s	 syn-
drome,	Prader-Willi	syndrome

ตรวจรา่งกาย

	Truncal	obesity Cushing’s	syndrome

	ลกัษณะหน้าตาผดิปกติ โรคทางกรรมพนัธุ	์เชน่	Prader-Willi	syndrome

	Goiter Hypothyroidism	

	ขนดก Cushing’s	syndrome

	Violaceous	striae Cushing’s	syndrome

	มอืเทา้ขนาดเลก็	 Prader-Willi	syndrome

	Undescended	testes,	hypogonadism Prader-Willi	syndrome

ตารางท่ี 2 เกณฑวิ์นิจฉัยกลุ่มอาการเมตาบอลิกในเดก็ตามเกณฑข์อง International Diabetes Federation9

เกณฑวิ์นิจฉัย อาย ุ(ปี)

6 ถึง < 10 10 ถึง < 16 ³ 16 

เสน้รอบเอว ³	เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี	่90 ³	เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี	่90 ชาย:	³	90	ซม.	หญงิ:	³	80	ซม.

ระดบัน�้าตาลและ
ภาวะเบาหวาน

ยงัไมม่เีกณฑส์�าหรบัวนิิจฉยั ³	100	มก./ดล	 ³	100	มก./ดล	

ความดนัเลอืด ยงัไมม่เีกณฑส์�าหรบัวนิิจฉยั SBP	³	130	หรอื	DBP	³ 85	
มม.ปรอท	หรอืก�าลงัรกัษา

SBP	³	130	หรอื	DBP ³	85	
มม.ปรอท	หรอืก�าลงัรกัษา

ไตรกลเีซอไรด์ ยงัไมม่เีกณฑส์�าหรบัวนิิจฉยั ³150	 มก./ดล	 หรือ	 ก�าลงั
รกัษา

³	 150	 มก./ดล	 หรอื	 ก�าลงั
รกัษา

High-density	
lipoprotein	
cholesterol	(HDL-C)

ยงัไมม่เีกณฑส์�าหรบัวนิิจฉยั <40	มก./ดล	หรอื	ก�าลงัรกัษา ชาย:	<50	มก./ดล	หญงิ:	<40	
มก./ดล	หรอื	ก�าลงัรกัษา

SBP,	systolic	blood	pressure;	DBP,	diastolic	blood	pressure
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