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สถานการณ์เด็กอ้วนในปัจจุบัน 

 องค์การอนามัยโลกประกาศให้ความอ้วนเป็น

ปัญหาสาธารณสุขของมวลมนุษยชาติ ปัจจุบันทั่ว

โลกมีประชากรที่จัดว่าอ้วนกว่าหนึ่งล้านล้านคน 

ในจ านวนนี้เป็นเด็กประมาณ 22 ล้านคน สาเหตุ

การเกิดโรคอ้วนมีความซับซ้อนเรื้อรังจากวัยเด็กถึง

วัยผู้ใหญ่ ทั้งการรักษาที่อันตรายและยุ่งยาก 



Prevalence of obesity among children and adolescents, by age 

group --- United States, 1963--2008 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6002a2.htm 



อัตราเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนในวัยเด็ก  

 

 เด็กอ้วนจะมีโอกาสเพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆเพ่ิมสูงขึ้น จาก

การรายงานขององค์การอนามัยโลก ( WHO ) ในปี ค.ศ.1996 

พบว่า โรคอ้วนที่เกิดขึ้นในวัยผู้ใหญ่มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นถึง 70 % และ

ผู้ใหญ่ที่อ้วนมักจะเป็นเด็กที่อ้วนมาก่อน จาการศึกษาติดตามผลในระยะ

ยาวในต่างประเทศพบว่า เด็กอ้วนมีแนวโน้มที่จะพัฒนาไปเป็นผู้ใหญ่ที่

อ้วน และพบว่าเด็กก่อนวัยเรียน ( 0-3 ขวบ ) ที่อ้วน มากกว่า 20 % ที่

จะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน ในขณะที่กว่า 50 % ของเด็กวัยเรียนที่อ้วน 

และ 80 % ของวัยรุ่นที่อ้วน จะกลายเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ 



สถานการณ์โรคอ้วนในประเทศไทย 

  ปี 2550 รายงานผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปัจจุบันคน

ไทยมีภาวะท้วมถึงอ้วนราว 10  ล้านคน เด็กไทยอายุ 2-18 ปี เป็นโรค

อ้วนร้อยละ 8 กลุ่มวัยรุ่น 13-18 ปี ร้อยละ 9  เพิ่มขึ้นทุกปี และผล

ส ารวจภาวะอว้นลงพุงของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปโดยใช้เกณฑ์เส้นรอบเอว

ไม่น้อยกว่า 90 ซม.ในผู้ชาย และไม่น้อยกวา่ 80 ซม.ในผู้หญิง เป็นเกณฑ์

ตัดสินอ้วนลงพุง ในปี 2550 ภาวะอ้วนลงพุงในเพศชายพบ ร้อยละ 24 

และในเพศหญิงพบ ร้อยละ 60.5 ส าหรับปี 2551 พบภาวะอ้วนลงพงุ

เพิ่มขึ้นในเพศชาย เป็นร้อยละ 33.5  แต่ในเพศหญิงสถานการณ์ภาวะอว้น

ลงพุงดีขึ้น เหลือร้อยละ 58.2  



 

อ้วนในเด็ก…ปัญหาใหญ่ในปัจจุบัน!!! 
 

 จากการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยปี 2546 

(น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) พบว่าภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอ้วนและ

อ้วน) พบอัตราสูงในช่วงวัยทารกและลดลงในช่วงวัยก่อนเรียนอายุ 

1-5 ปี จากนั้นค่อยๆ เพ่ิมสูงขึ้นอีกครั้งจนถึงในช่วงอายุ 12-14 ปี 

แลเพิ่มขึ้นอีกครั้งในอายุ 15-18 ปี ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดถึงร้อย

ละ 12.9 

  (รายงานการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546 หน้า 93-94) 



กราฟแสดงร้อยละของเด็กวัยเรียนและเยาวชนตามการจัดระดับภาวะโภชนาการ  
โดยใช้น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมาตรฐานใหม่จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2546 

แหล่งอ้างอิง:  

http://www.hiso.or.th/hiso/health_event/ghealth_event25.php 



สถานการณ์เด็กอ้วนในไทย 

 จากข้อมูลพบว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา อุบัติการณ์โรคอ้วนใน

เด็กไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และตามสถิติอาจจะสรุปได้ว่า เป็น

ประเทศที่มีการเพิ่มจ านวนเด็กอ้วนเร็วที่สุดในโลก มีรายงานว่า 

ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จ านวนเด็กก่อนวัยเรียนอ้วนเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 36 และเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ปี อ้วนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.5  

 



 ผลส ารวจสุขภาพล่าสุด มคีนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปเป็นโรคอ้วน ติด

อันดับ 5 ของเอเชียแปซิฟิก โดยมีคนอ้วนมากถึง 17 ล้านคนทั่ว

ประเทศ และยังมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นอีกประมาณ 4 ล้านคน

ต่อปี ท าใหร้ัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าปี

ละ 1 แสนล้านบาท 

 

 

 

 

 

(http://www.happymomy.com/ 

forum//โรคอ้วนในเด็ก/644-สถิติโรคอ้วนในไทยอัพเดทล่าสุด-น่ากลัวสุดในรอบ-10-ปี.html) 



ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะอ้วนในเด็ก 

 สถานการณ์ของการเป็นโรคอ้วนในกลุ่มเด็กยังคงอยู่ในอัตราที่สูงและ

คาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆทุกปี  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กประกอบด้วยปัจจัย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านตัวเด็ก 
และด้านส่ิงแวดล้อมของเด็ก 

ด้านตัวเด็ก ปัจจุบันพบว่าเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมและทัศนคติ การบริโภค

ที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากได้รับอิทธิพลจากความเปลี่ยนแปลง ทางสังคม 

วัฒนธรรม ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  

 

 

http://youtu.be/XM6MR6dBOHE 

http://youtu.be/4RsaZyIEOFU 
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ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะอ้วนในเด็ก 

 สภาพวิถีชีวิตของครอบครัว และสภาพแวดล้อมที่มีลักษณะไร-้พรมแดน 

(globalization) บริโภคนิยม ทุนนิยม การโฆษณาและ

ประชาสัมพันธ์สามารถเข้าถึงประชาชนได้ง่าย ท าให้เด็กมีการบรโิภค

อาหารจุบจิบ อาหารจานด่วนแบบตะวนัตก ขนมหวาน เครื่องดื่ม 

น้ าอัดลม และอาหารส าเรจ็รูปกันมากขึ้น ซึ่งอาหารเหล่านีเ้ป็นอาหารจา

พวกแป้ง ไขมัน น้าตาล และสารปรุงแต่ง เมื่อบริโภคมากต่อเนื่องเป็น

เวลานานจะทาให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน เสี่ยงต่อการเป็น

โรค รวมทั้งเสี่ยงต่อพิษภัยและสารปนเปื้อนที่มากับอาหารมากขึ้น 

(ประหยัด สายวิเชียร, 2547) 

 



ผลกระทบจากภาวะอ้วนในเด็ก 



ผลกระทบจากภาวะอ้วนในเด็ก 

 ปัจจุบันเด็กที่เป็นโรคอ้วนต่างได้รบัผลเสียต่อสุขภาพกายและจิต ปัญหาสุขภาพ

กายของเด็กอ้วนมีตั้งแต่เหนื่อยง่าย การเรียนรู้ชา้กว่าเด็กที่มีน้ าหนักตัวปกติ มี

โอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะไขมันสะสมในตับ นิ่วในถุง

น้ าดี  โรคทางเดินหายใจ หอบ ภูมิแพ้ นอนกรน หยุดหายใจเป็นพักๆ ปวดข้อ

เข่า เสี่ยงโรคมะเร็งมากกวา่เด็กไม่อ้วน โดยเฉพาะเด็กอ้วนที่มปีัญหาความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเป็นเบาหวาน จะยิ่งเสี่ยงป่วยโรคหัวและหลอด

เลือดตอนโตเป็นผู้ใหญ่ เพราะ โรคหัวใจและหลอดเลือด ติดอันดับ 1 ใน 3 
สาเหตุเสียชีวิตสูงสุดของคนในประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพฒันา รวมทั้ง

ประเทศไทยด้วย  ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตที่เด็กอ้วนอาจต้องเจอนั้นคือ ภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าเด็กปกติ ซึ่งกระทบต่อการเรียนและคุณภาพชีวติอย่างหลีกเลี่ยง

ได้ยา 



ผลกระทบจากภาวะอ้วนในเด็ก 

 ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กประถมมีปัญหาด้าน

โภชนาการ และเป็นโรคอ้วนเพ่ิมสูงมากที่สุด โดยมีความอ้วนพุ่ง

สูงขึ้น ถึง ร้อยละ 40 และกว่าครึ่ง ของจ านวนเด็กไทยที่อ้วน มี

ปัญหาไขมันสูงเกินมาตรฐาน ถึงร้อยละ 70 สมาคมเบาหวาน

ระบุชัดเจนว่า ในรอบ 5 ปี มีเด็กไทยอายุต่ ากว่า 15 ปี เป็น

โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 12 ซ่ึงเป็น

ต้นเหตุให้เกิดโรคไต โรคหัวใจ และโรคข้อเสื่อมขึ้นในเด็กวัยนี้ 

 (http://www.tcijthai.com/TCIJ/view.php?ids=1317) 

 



การจัดการสถานการณ์โรคอ้วน 



นโยบายสาธารณะ 

 นโยบายสาธารณะ : นโยบายและ

มาตรการโรงเรยีนเพือ่ป้องกันภาวะ

โภชนาการเกินในเด็ก 

 ส านักงานกองทุนสร้างเสรมิสขุภาพ 

(สสส.)ส านักงานกองทุนสนบัสนุนการ

วิจัย (สกว.)ส านักที่ปรึกษากรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 



นโยบายสาธารณะ 

 บทบาทของครอบครัว 

 บทบาทของโรงเรียน 

 บทบาทของชุมชนและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง 



ภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง 

 ปี 2550 กรมอนามัยรว่มกับ สสส. จัดท าโครงการรณรงค์ในระดับจังหวัด 
เพื่อกระตุ้นให้มีความตื่นตัวและคิดหาวิธกีารด าเนนิการในระดับพื้นที่ ต่อมา

ในปี 2551 ได้ร่วมกันท างานต่อเนื่องโดยจัดท าโครงการ ―ภาคีร่วมใจ คน
ไทยไร้พุง‖ เน้นการแก้ปัญหาโรคอ้วนด้วยกระบวนการขับเคลื่อนสังคมให้
เกิดการท างานรว่มกันในทุกเครอืขา่ยจ านวน 64 จังหวัดรวม
กรุงเทพมหานคร โดยสนับสนุนให้มีการสรา้งความเข้มแขง็ให้มีกิจกรรมเพื่อ

สุขภาพ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ให้กับ

กลุ่มเป้าหมาย    มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน    ทั้งประเด็น

เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย  อารมณ์ รวมทั้งมีการจดัการส่ิงแวดล้อมที่

เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี  และลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและภาวะ

อ้วนลงพุง  



สมัชชาสุขภาพ :การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

  16 มกราคม 2555 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดท า
โครงการแก้ปัญหาโรคอ้วนให้กับเด็กๆ ที่ชอบกินขนมขบเคี้ยวด้วยการจะจัดให้มี

ฉลากโภชนาการบนซองขนมของเด็ก ซึ่งทาง สช. ได้เสนอว่าจะท าฉลากเป็น

สัญลักษณ์ GDA แบบสัญญาณไฟจราจรและเสนอไปยังส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ให้ร่วมพิจารณาซึ่ง อย. เห็นว่าสัญลักษณ์แบบดังกล่าวง่ายต่อ

ความเข้าใจแต่ในเชิงธุรกิจท าได้ยาก ทาง อย. จึงได้เสนอรูปแบบสัญลักษณ์ GDA 
แบบสีขาวด า ก าหนดให้ค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม ที่ได้มีการน าไปใช้

แล้วในปัจจุบันโดยติดอยู่ที่หน้าซองขนม อย่างไรก็ตาม สัญลักษณ์ที่ทาง อย. 

ออกมานั้นยังไม่ตรงกับความต้องการที่ภาคประชาชนเรียกร้อง เพราะจากผลการ

ส ารวจที่ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่า สัญลักษณ์ GDA แบบ
สัญญาณไฟจราจรให้ผลการรับรู้ดีกว่าแบบสัญลักษณ์สีเดียวถึง 5 เท่า ซึ่งทาง

นักวิชาการด้านอาหารยืนยันที่จะเดินหน้าผลักดันเรื่องนี้ต่อไป 
 http://www.samatcha.org/taxonomy/term/101 

 



กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 จัดท าคู่มือการควบคุมป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวยัเรยีน จัดพิมพ์

เผยแพร่ให้แก่ประชาชน 



Health  Smart : The Biggest Loser 



การจัดการสถานการณ์โรคอ้วน 

 http://youtu.be/JEAu5F7fUVg 

 http://youtu.be/kRbeRZHXD0s 

 

http://youtu.be/JEAu5F7fUVg
http://youtu.be/JEAu5F7fUVg
http://youtu.be/JEAu5F7fUVg
http://youtu.be/JEAu5F7fUVg
http://youtu.be/JEAu5F7fUVg
http://youtu.be/kRbeRZHXD0s
http://youtu.be/kRbeRZHXD0s
http://youtu.be/kRbeRZHXD0s


บทความหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง : อุบัติการณ์และสถานการณ ์

บทความ/

งานวิจัย 

ผู้แต่ง/ปี ลักษณะบทความ

หรืองานวิจัย 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

CDC Grand 

Rounds: 

Childhood 

Obesity in the 

United States 

Centers for 

Disease Control 

and Prevention 

(January 21, 

2011 / 

60(02);42-46) 

Descriptive Policy and environmental 

interventions show early 

evidence of improving 

environments that will lead to 

lower rates of obesity 



บทความหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

บทความ/

งานวิจัย 

ผู้แต่ง/ปี ลักษณะบทความ

หรืองานวิจัย 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

Effects of a 

Weight 

Management 

Program 

on Body 

Composition and 

Metabolic 

Parameters in 

Overweight 

Children 

Mary Savoye, 

RD, CD-N, CDE 

(JAMA, June 

27, 2007—Vol 

297, No. 24) 

A Randomized 

Controlled Trial 

The Bright Bodies weight 

management program had 

beneficial effects 

on body composition and insulin 

resistance in overweight children 

that were sustained 

up to 12 months. 





บทความหรืองานวิจัยที่เก่ียวข้อง : ครอบครัว 

บทความ/

งานวิจัย 

ผู้แต่ง/ปี ลักษณะบทความ

หรืองานวิจัย 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

Tackling 

childhood 

overweight: 

treating parents 

exclusively is 

effective 

The State 

Education 

Standard | 

December 

2004  

A Randomized 

Controlled Trial 

The Bright Bodies weight 

management program had 

beneficial effects 

on body composition and insulin 

resistance in overweight children 

that were sustained 

up to 12 months. 



บทความหรืองานวิจัยที่เก่ียวข้อง บทความ/งานวิจัย ผู้แต่ง/ปี ลักษณะ

บทความหรือ

งานวิจัย 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

Tackling childhood 

overweight: treating 

parents 

exclusively is 

effective 

 

 

Randomised clinical 

trial of a family-

based lifestyle 

intervention for 

childhood 

obesity involving 

parents as the 

exclusive agents of 

change 

E Jansen, S Mulkens 

and A Jansen 

(International 

Journal of Obesity 

(2011) 35, 501–

509) 

Felicity West, 

Matthew R. 

Sanders*, 

Geoffrey J. 

Cleghorn, Peter 

S.W. 

Davies(Behaviour 

Research and 

Therapy,2010) 

A Randomized 

Controlled Trial 

 

 

 

 

 

A Randomized 

Controlled Trial 

 

The parents’ treatment had 

significant effects on child 

and parent BMI. Long-term 

endurance of these positive 

Effects needs to be studied 

 

 

Group Lifestyle Triple P 

appears to be a useful and 

efficacious treatment option 

for parents of overweight 

and obese children aged 4-

11 years, who are concerned 

about their child’s 

weight and are willing to 

make changes in their 

family’s lifestyle 



บทความหรืองานวิจัยที่เก่ียวข้อง :โรงเรียน 

บทความ/

งานวิจัย 

ผู้แต่ง/ปี ลักษณะ

บทความหรือ

งานวิจัย 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

PREVENTION 

OF 

OVERWEIGHT 

AND OBESITY 

IN CHILDHOOD 

A GUIDELINE 

FOR 

SCHOOL 

HEALTH CARE 

Department 

of Youth 

Health Care 

&coordinator

, May 31, 

2007 

This guideline 

has been 

developed in the 

framework of 

two co-

operation 

projects between 

Flanders, 

Croatia and 

Slovenia 

-In order to combat this alarming 

epidemic, overweight and obesity should 

be monitored systematically 

during childhood and adolescence, and 

action (prevention and treatment) should 

be taken, both on the 

individual and population level. 

-The main target audience for this 

guideline are school health care 

professionals (school doctors, 

school nurses, and other team members), 

although it provides interesting 

information for other primary 

health care professionals as well 



บทความหรืองานวิจัยที่เก่ียวข้อง :โรงเรียน 



ถึงเวลาหรือยังที่ทุกฝ่ายจะร่วมมือกันหยุด…โรคอ้วน?? 


