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การจัดการภาวะอ้วนในเด็ก 

กลุ่มควบคุมป้องกันด้านโภชนาการ  

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย  

สถานการณ์ภาวะอ้วนในเด็ก (WHO 2557) 

จ ำนวนทำรกและเด็กเล็ก (อำยุ 0-5 ปี) ที่มีภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน เพ่ิมขึ้นจำก 32 ล้ำนคนทั่วโลก ใน ปี 2533 

เป็น 42 ล้ำนคน ปี 2556 ในส่วนของ WHO ภูมิภำคแอฟริกำ เพียงภูมิภำคเดียว พบจ ำนวนภำวะเริ่มอ้วนหรือ

อ้วนในเด็กเพ่ิมขึ้นจำก 4 เป็น 9 ล้ำนคน ในช่วงเวลำเดียวกนั ส่วนใหญ่ของเด็กท่ีมีปัญหำเริ่มอ้วนและอ้วน อำศัย

อยู่ในประเทศก ำลังพัฒนำ ในขณะที่อัตรำกำรเพ่ิมขึ้นของภำวะอ้วน พบร้อยละ 30 ในประเทศพัฒนำแล้ว  ถ้ำ

แนวโน้มปัจจุบันด ำเนินต่อเนื่องไป จะพบทำรกและเด็กเล็กท่ีมีภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน เพ่ิมเป็น 70 ล้ำน ในปี 

2568  ถ้ำไม่มีมำตรกำรใดๆ ทำรกและเด็กเล็กท่ีอ้วน จะโตเป็นเด็ก วัยรุ่น และผู้ใหญ่อ้วนต่อไป ภำวะอ้วนในเด็ก 

ส่งผลให้เด็กมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเรื้อรังก่อนวัยอันควรเพ่ิมข้ึน เช่น โรคเบำหวำน โรคหัวใจ กำรเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่ำงเดียว ตั้งแต่แรกเกิดถึง อำยุ 6 เดือน เป็นวิธีกำรส ำคัญที่ช่วยป้องกันทำรกจำกภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน  

สถานการณ์ภาวะโภชนาการในเด็กไทย  

ปัจจุบัน ภำวะโภชนำกำรยังคงเป็นปัญหำส ำคัญโดยเฉพำะในเด็กปฐมวัย (เด็กอำยุ 0 – 5 ปี) ทั้งโภชนำกำรเกิน 

น้ ำหนักตัวเกินมำตรฐำน (เริ่มอ้วนและอ้วน) และภำวะโภชนำกำรขำด(ผอม) น้ ำหนักตัวต่ ำกว่ำมำตรฐำน จำก

ข้อมูลจำกระบบรำยงำน21/43 แฟ้ม ในปี 2553 พบว่ำ ภำวะโภชนำกำรเด็กปฐมวัยมีน้ ำหนักน้อยกว่ำเกณฑ์ 

ผอม เตี้ย และอ้วน เป็นร้อยละ 10.2 8.2 21.0 และ 13.0 ตำมล ำดับ ซึ่งในปี 2557 ลดลงจำกเดิม เป็นร้อย

ละ 5.1 6.2 11.1 และ 9.9 ตำมล ำดับ ส ำหรับเด็กวัยเรียนที่มีอำยุ 6-18 ปี มีน้ ำหนักน้อยกว่ำเกณฑ์ ผอม 

เตี้ย และอ้วน โดยในปี 2553 พบร้อยละ 11.4 6.3 20.0 และ13.7 ตำมล ำดับ และในปี 2557 ลดลงจำกเดิม

เป็นร้อยละ 5.2 5.2 7.5 และ 9.5 ตำมล ำดับ ซึ่งเมื่อแยกเปรียบเทียบเป็นรำยภำค จะพบว่ำ ภำคใต้มีภำวะ

น้ ำหนักน้อยกว่ำเกณฑ์สูงสุด ถึงร้อยละ 6.1 แต่เมื่อพิจำรณำจำกเกณฑ์น้ ำหนักต่ออำยุ จะพบว่ำ ภำค
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ตะวันออกเฉียงเหนือมีภำวะผอมสูงสุดถึงร้อยละ 5.5 ส่วนภำคใต้ มีภำวะเตี้ยสูงสุด ร้อยละ 9.1 และภำคกลำงมี

ภำวะอ้วนสูงสุด ร้อยละ 12.3 

มาตรการระดับโลก ต่อการจัดการปัญหาภาวะอ้วน (WHO response) 

- ในกำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก สมัยที่ 65 (2012 World Health Assembly) ประเทศสมำชิกได้รับ

ข้อตกลงที่จะด ำเนินกำรมุ่งสู่กำรไม่ให้มีภำวะอ้วนในเด็กเพ่ิมขึ้น ซ่ึงเป็นหนึ่งใน 6 ข้อของเป้ำหมำยโลก

ด้ำนโภชนำกำร (Six global nutrition targets) เพ่ือที่จะพัฒนำภำวะโภชนำกำรในมำรดำ ทำรก และ

เด็กเล็ก ที่ไดต้ั้งเป้ำหมำยให้ส ำเร็จภำยในปี 2568  

- 2 ปี ถัดมำ คือ ในกำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก สมัยที่ 67 (2014 World Health Assembly) มีกำร

รับข้อตกลงของ Global Action Plan for the prevention and control of noncommunicable 

diseases 2013-2020 (ปี พ.ศ. 2556- 2563) ซึ่งแผนกำรด ำเนินงำนมุ่งไปสู่เป้ำหมำยของ 9 

ตัวชี้วัดด้ำนโรคไม่ติดต่อ (9 global NCD targets) ที่ต้องท ำให้ส ำเร็จภำยในปี 2568 และหนึ่งในนั้น คือ 

กำรหยุดอัตรำกำรเพ่ิมข้ึนของภำวะอ้วนในเด็กวัยเรียน วัยรุ่น และผู้ใหญ่   

สิ่งท่ีส่งผลต่อภาวะอ้วนในทารกและเด็กเล็ก 

- สิ่งแวดล้อมท่ีเด็กเกิดและโตมำ สัมพันธ์กับควำมเสี่ยงกำรเกิดภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน ในระหว่ำงตั้งครรภ์ 

เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้เพ่ิมน้ ำหนักแรกคลอดของทำรก และควำมเสี่ยงต่อภำวะอ้วนในอนำคต  

- กำรเลือกอำหำรทีม่ีประโยชน์ต่อสุขภำพ (healthy food) ส ำหรับทำรกและเด็กเล็ก เป็นสิ่งส ำคัญ เพรำะ

ควำมชอบและกำรติดในรสอำหำรจะเกิดขึ้นในช่วงแรกของชีวิต กำรเลี้ยงทำรกด้วยอำหำรที่มีไขมัน 

น้ ำตำล และเกลือ สูง จะเป็นส่วนส ำคัญท่ีส่งผลให้เกิดภำวะอ้วนในวัยเด็ก รวมถึงกำรโฆษณำถึงอำหำรที่

ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภำพ ส่งผลต่อกำรเด็กได้รับอำหำรที่เกินพอ ชีวิตที่เร่งรีบในปัจจุบัน รวมถึงกำรสังคมมี

ลักษณะเป็นเขตเมือง ท ำให้โอกำสออกก ำลังกำยได้น้อยลง ยิ่งเด็กอ้วนยิ่งท ำให้เด็กไม่เข้ำร่วมในกิจกรรม

ออกก ำลังกำย ยิ่งท ำให้กิจกรรมทำงกำยน้อยลง ส่งผลให้เกิดภำวะน้ ำหนักเกินได้มำกข้ึน เมื่อเวลำผ่ำนไป 
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- งำนวิจัยหลำยฉบับในช่วงทศวรรษที่ผ่ำนมำ ระบุ จ ำนวนชั่วโมงในกำรดูทีวี มีควำมสัมพันธ์กับค่ำดัชนีมวล

กำยของเด็ก กำรนอนน้อย ท ำให้เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อภำวะอ้วน รวมถึงกำรกินอำหำรและเครื่องดื่มที่มี

น้ ำตำล มีรสหวำนจัด  

การป้องกันภาวะอ้วนในเด็ก  

ภำวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กสำมำรถป้องกันได้ กำรมีนโยบำยที่สนับสนุน (supportive policies) สิ่งแวดล้อม 

โรงเรียน ชุมชน เหล่ำนี้เป็นรำกฐำนส ำคัญในกำรท ำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง และเด็ก มีทำงเลือก สำมำรถเลือก

ทำงเลือกท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภำพ (healthier choice) ทั้งด้ำนอำหำร กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยเลือก

วิธีที่ง่ำยที่สุด เข้ำถึงได้ หำได้ทั่วไป และสำมำรถจ่ำยได้ (accessible, available and affordable) และเกิดกำร

ป้องกันโรคอ้วนในที่สุด   

การป้องกันภาวะอ้วนในทารกและเด็กเล็ก ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก: 

 เริ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน ตั้งแต่แรกคลอด 

 ให้อำหำรเสริมตำมวัย ที่มีคุณค่ำทำงโภชนำกำรเพียงพอและปลอดภัยหลัง 6 เดือน ร่วมกับกำรให้นม 

แม่ต่อจนถึง 2 ปีหรือมำกกว่ำนั้น (หลีกเลี่ยงอำหำรเสริมที่มีไขมัน น้ ำตำล และเกลือสูง) 

การป้องกันภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน และวัยรุ่น ควรจะ 

 จ ำกัดกำรได้รับพลังงำนจำกไขมันและน้ ำตำลทั้งหมด  

 เพ่ิมกำรกินผัก ผลไม้ ถั่วและธัญพืช 

 ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ (60 นำทีต่อวัน)  
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ยุทธศาสตร์หลัก 6 ข้อ ที่ขับเคลื่อนการจัดการภาวะอ้วน ประกอบด้วย  

1. กำรส่งเสริมให้มีอำหำรและเครื่องดื่มที่มีประโยชน์ต่อสุขภำพในรำคำทีเ่หมำะสม หำได้ง่ำย  

2. กำรสนับสนุนทำงเลือกของอำหำรและเครื่องดื่มที่มีประโยชน์ต่อสุขภำพ  

3.  กำรกระตุ้นและสนับสนุนกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

4. กำรกระตุ้นและสนับสนุนกำรออกก ำลังกำย และจ ำกัดกำรมีพฤติกรรมแน่นิ่งในเด็กและเยำวชน  

5. กำรสร้ำงชุมชนปลอดภัยที่สนับสนุนกำรมีกิจกรรมทำงกำย  

6. กำรกระตุ้นและสนับสนุนชุมชนให้จัดสรรเพื่อกำรเปลี่ยนแปลง  

ตารางท่ี 1 ลักษณะของโปรแกรมการจัดการน  าหนักที่ประสบความส าเร็จ  

 เกณฑ์ที่ใช้ 

องค์ประกอบส ำคัญ กิจกรรมทำงกำย กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และลดพฤติกรรมแน่นิ่ง 
โปรแกรมรวมถึงกำรให้กำรศึกษำและกำรฝึกทักษะด้ำนอำหำร ออกก ำลังกำย และกำร
ตัดสินใจ 

น้ ำหนักลด/ดัชนีมวลกำย ต้องลดน้ ำหนักได้ถึงเป้ำหมำย และไม่มีน้ ำหนักเพ่ิม มีค่ำดัชนีมวลกำยลดลงหรือไม่เพิ่มข้ึน 
แรงจูงใจ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง และเด็ก มีควำมต้องกำรที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้ำนดี  บันทึกรำยวันที่บ้ำน เพ่ือติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
กำรมสี่วนร่วมของผู้ปกครอง ต้องให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตลอดโปรแกรม ทั้งด้ำนอำหำรและออกก ำลังกำย  
กำรประเมินผลแบบองค์รวม กำรตรวจวัด ทั้งประวัติน้ ำหนัก อำหำรที่กินในปัจจุบัน บันทึกกำรมีกิจกรรมทำงกำย 

ควำมพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง 
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับ
บุคคลและกลุ่ม ตลอดโปรแกรม 

ต้องจัดให้เหมำะกับควำมต้องกำรของเด็ก ตำรำงกำรออกก ำลังกำยต้องมีอย่ำงน้อยหนึ่ง
ครั้งต่อสัปดำห์ เพ่ิมเติมไปจำกกำรตำรำงกำรได้รับค ำปรึกษำ 

กำรมีส่วนร่วมของหลำยภำคส่วน ทีมดูแลสุขภำพ ต้องประกอบด้วย นักก ำหนดอำหำร/นักโภชนำกำร ผู้เชี่ยวชำญด้ำน
สุขภำพจิต ผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ (เช่น แพทย์ พยำบำล) และผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย  

ควำมต่อเนื่องของกำรประเมินผล ประเมินผลกำรตรวจวัดร่ำงกำย กำรบริโภคอำหำร และกำรมีกิจกรรมทำงกำย ตลอด
โปรแกรม  
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ตารางท่ี 2 ลักษณะของโปรแกรมการจัดการน  าหนักที่ไม่ประสบความส าเร็จ  

 เกณฑ์ที่ใช้ 

ควำมยืดหยุ่นของโปรแกรม ปัญหำตำรำงกิจกรรม สถำนที่จัดโปรแกรม ระยะเวลำของกำรโปรแกรมกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

แรงจูงใจ เด็กและผู้ปกครองไม่มีแรงจูงใจที่มำกพอ 

ประกันสุขภำพ/ควำมสำมำรถท่ีจะ
จ่ำยค่ำบริกำร 

โปรแกรมไม่ถูกรวมในระบบประกันสุขภำพ 

สถำนที่  ไม่มีศูนย์ที่เพียงพอ จะตอบสนองควำมต้องกำรในปัจจุบัน ของโครงกำร 

ระยะเวลำของโปรแกรม อัตรำกำรออกจำกโปรแกรมจะมำกข้ึน ถ้ำระยะเวลำของโปรแกรมเพ่ิมข้ึน 

กำรเดินทำง เด็ก/ผู้ปกครอง ไม่สำมำรถเข้ำร่วมตำมตำรำงกิจกรรม เนื่องจำกปัญหำกำรเดินทำง 

ควำมล้มเหลวในกำรได้ตำมที่
คำดหวัง 

ต้องมีเป้ำหมำย แบบที่สำมำรถเป็นไปได้จริง  

ขำดกำรอบรมผู้ให้บริกำร  ผู้ให้บริกำร อึดอัดใจในกำรให้บริกำรในบทบำทของผู้ให้ค ำปรึกษำด้ำนภำวะอ้วน  

 

ตัวอย่างรูปแบบการจัดการภาวะอ้วน ที่ประสบความส าเร็จ (Best practice) ในต่างประเทศ  

 The Pacific obesity Prevention in Communities (OPIC) project  

เป็นโครงกำรที่มุ่งเป้ำเพ่ือควบคุมป้องกันภำวะอ้วนของเยำวชนและวัยรุ่นในชุมชน ด ำเนินกำรใน 4 ประเทศ คือ 

ออสเตรเลีย ฟิจิ นิวซีแลนด์ และทองก้ำ ด้วยระยะเวลำ 30 เดือน ในระหว่ำง ปี 2547-2552 โดยให้หลำยภำค

ส่วน ทั้งภำครัฐและเอกชน เข้ำมำมีส่วนร่วม ใช้หลักกำรดึงชุมชนเข้ำร่วมค้นหำปัญหำ วิเครำะห์ และวำงแผนกำร

ด ำเนินงำน จัดกำรภำวะอ้วนของกลุ่มเป้ำหมำยร่วมกัน (participatory process)  

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ คือ กำรมีนโยบำยสนับสนุน กำรดึงทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ำมำมีส่วนร่วม โดยเฉพำะกำร

ให้ชุมชนเขำ้มำมีส่วนร่วม ในกำรวำงแผนและด ำเนินกำรในกำรส่งเสริมกำรบริโภคอำหำรที่มีประโยชน์ต่อสุขภำพ
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และกำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ รวมไปถึงกำรให้ควำมส ำคัญในเรื่องสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และศักยภำพ

ของท้องถิ่น  

 A school-based, multi-component nutrition and lifestyle intervention in North India 

เป็นโครงกำรที่มุ่งกำรจัดกำรภำวะอ้วนในเด็กวัยรุ่น ชำว Asian Indian อำยุ 15-17 ปี ในเขตเมืองของ North 

India ด ำเนินกำรในระหว่ำง เดือนพฤษภำคม 2551 –เดือนมกรำคม 2552 ใช้มำตรกำรหลำยอย่ำงร่วมกัน โดย

กำรให้ควำมรู้ด้ำนโภชนำกำร กำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย กำรให้โภชนศึกษำรำยบุคคลโดยนักโภชนำกำร และ

กำรเพ่ิมทำงเลือกอำหำรที่มีประโยชน์ต่อสุขภำพในโรงอำหำรของโรงเรียนให้มำกขึ้น ทั้งนี้ครู ผู้ปกครอง และแกน

น ำนักเรียน ได้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน  

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ คือ โรงเรียนและครอบครัว มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน เด็กได้รับควำมรู้และสำมำรถปรับ

วิถีชีวิตได้จำกกิจกรรมที่เกิดข้ึนจริงในโรงเรียน เป็นวิธีที่ต้นทุนต่ ำ และบูรณำเข้ำร่วมกับกิจกรรมเดิมในโรงเรียน 

 A school-based childhood obesity prevention intervention ในเมืองปักกิ่ง ประเทศจีน  

เป็นโครงกำร 3 ปี ที่จัดกิจกรรมในโรงเรียน โดยดึงครอบครัวให้เข้ำมำมีส่วนร่วม มำตรกำรคือ กำรให้เอกสำร 

ควำมรู้ เกี่ยวกับภำวะอ้วนในเด็กและผลกระทบที่จะเกิดข้ึน จัดเปิดสอนผู้ปกครองถึง food pyramid ฉลำก

โภชนำกำร และกำรปรับวิถีชีวิตให้ดีต่อสุขภำพ (healthy lifestyle) บูรณำองค์ควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรภำวะอ้วน 

ทั้งด้ำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำย เข้ำกับหลักสูตรกำรเรียน กำรสอน กำรประเมินผลหลัง 3 ปี พบโรงเรียนที่

จัดกิจกรรมเทียบกับโรงเรียนที่ไม่มีกำรจัดกิจกรรมดังกล่ำว มีภำวะเริ่มอ้วน ร้อยละ 9.8  และ ร้อยละ 14.4 

ภำวะอ้วน ร้อยละ 7.9 และ ร้อยละ 13.3 ตำมล ำดับ  

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ คือ ให้ควำมส ำคัญกับกำรให้ควำมรู้ สอนทำงเลือกท่ีสำมำรถผนวกกับกำรปรับเข้ำกับวิถี

ชีวิต เน้นควำมส ำคัญของกำรมีส่วนร่วมของโรงเรียนและครอบครัวในกำรจัดกำรปัญหำ  

- ------------------------------- 
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