
ครอบครัวแ
ละการเลี้ยง

ดู
อ้วนเพราะ

แผนภาพแสดงมาตรการกวดขันเรื่องขนมกรุบกรอบ
ในศูนย์เด็กเล็ก

อ้วน

กับภัยอ้วน
หลังจากองค์การอนามัยโลก (WHO) เคยสั่นระฆังเตือนให้ทั่วโลก 
ร่วมกันป้องกันเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเกินในเด็กและเยาวชน 
ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้น ค.ศ. ๒๐๐๐  
ณ วันนี้ คำเตือนได้แปรสถานะเป็นดังคำทำนายอันแม่นยำ 
เพราะปรากฏการณ์ “เด็กอ้วน” 
ได้แพร่ระบาดไปสู่ประเทศทั่วโลกแล้ว รวมทั้งประเทศไทย 
กลายเป็นปัญหาที่ต้องเร่งสร้างความเข้าใจถึงสาเหตุที่มา 
เพื่อหาทางแก้ ไขก่อนสายเกินไป 
 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ครอบครัวและผู้เลี้ยงดูมี

ส่วนสำคัญในการหล่อหลอมพฤติกรรม และผลักดันให้เด็กๆ 

ก้าวไปสู่ภาวะโภชนาการเกินจนกระทั่งอ้วน ดังมีประเด็นที่น่า

สนใจดังนี้ 

 

ศูนย์เด็กเล็กขาดเกราะป้องกันอาหารขยะ
ในปัจจุบันมีเด็กปฐมวัย ที่อายุไม่เกิน ๕ ปี ใช้ชีวิตช่วง

กลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากกว่า ๖  แสนคน ดังนั้น

มาตรการด้านโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีความ

สำคัญอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามในภาพรวมยังพบว่า ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กส่วนใหญ่ยังไม่มีมาตรการปกป้องเด็กในด้าน

โภชนาการอย่างเพียงพอ  

จากรายงานการประเมินการจัดระบบบริการในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี๒๕๕๐

พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ ๕๖.๗ หรือมากกว่าครึ่ง

ของที่ศึกษาในครั้งนี้ยังอนุญาตให้เด็กนำขนมกรุบกรอบมากิน

ที่ศูนย์ฯ ได้  

นอกจากนี้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวนไม่น้อยยังมี

การขายอาหารบริเวณหน้าศูนย์ฯ ซึ่งเอื้อให้ผู้ปกครองซื้อ

ให้เด็กนำมากินที่ศูนย์ฯ อาหารและขนมที่นิยมขายกัน

หน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่เป็นของมันและหวาน 

เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นทอด ขนมหวาน ไอศกรีม น้ำแข็งใส 

น้ำหวาน ขนมกรุบกรอบ ทอฟฟี่ เป็นต้น 

 

กินอาหารนอกบ้านบ่อยๆ
จากการศึกษาในวัยรุ่นพบว่า ความถี่ของการกิน

อาหารนอกบ้านมากกว่า ๒ ครั้งต่อสัปดาห์ มีความ

สัมพันธ์กับการเพิ่มน้ำหนักตัวและค่าดัชนีมวลกาย 

เนื่องจากเด็กจะได้รับพลังงานจากอาหารมากเกินไป 

อาหารนอกบ้านส่วนใหญ่มักเป็นอาหารจานด่วนที่มีผัก

และผลไม้น้อย และมักเป็นอาหารมัน เค็ม หวานจัด อีก

ทั้งยังมักเสนอขายในขนาดจานใหญ่พิเศษ ซึ่งยิ่งทำให้

เด็กและวัยรุ่นได้รับพลังงานจากอาหารในแต่ละมื้อ  

ล้นเกิน  

 

เฉื่อยชาชอบอยู่หน้าจอทีวี
ครอบครวัทีไ่มค่อ่ยมกีจิกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกาย 

ใช้เวลาดูโทรทัศน์มากกว่า ๑ ชั่วโมงต่อวัน หรือนาน  

๓-๕ ชั่วโมงต่อวัน เป็นการสร้างเงื่อนไขสนับสนุนให้

เด็กๆ ในครอบครัวอ้วนและอมโรคในระยะยาว 

 

ชอบตุนขนมขบเคี้ยวไว้ที่บ้าน
ดุลพินิจในการซื้อขนมของผู้ปกครอง มีการศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า ผู้ปกครองในเขตเมืองมีความถี่ใน

การซื้อขนมให้เด็กมากกว่าผู้ปกครองในเขตไกลเมือง 

นอกจากนี้ จากการศึกษาข้อมูลในครอบครัวของเด็กที่

อ้วนยังพบว่า อาหารว่างที่ครอบครัวซื้อตุนไว้ที่บ้านมัก

เป็นขนมขบเคี้ยว ขณะที่ครอบครัวเด็กน้ำหนักปกติมักมี

ผลไม้เป็นอาหารว่างมากกว่า  

 

 

๑.  ให้เด็กทานอาหารให้เป็นเวลา หากเด็กไม่ทาน

อาหารมื้อใดไม่ควรให้ทานเสริม ไม่ทานจุบจิบ

ระหวา่งมือ้อาหาร งดการดืม่นำ้หวานกอ่นมือ้อาหาร  

๒.  จำกัดเวลาอาหาร (ประมาณ ๓๐ นาที) ไม่ควรตั้ง

อาหารไว้บนโต๊ะตลอดเวลา  

๓.  คุณพ่อคุณแม่และคุณครูควรตระหนักว่ามนุษย์มี

สัญชาตญาณในการทานอาหารเมื่อหิว หากมีความ

เข้าใจกฎธรรมชาตินี้ จะลดความกังวลเมื่อเด็กไม่

ยอมทานอาหาร และหลีกเลี่ยงการบังคับให้เด็ก

ทานด้วยการป้อนแบบยัดเยียด เพราะจะทำให้

เด็กๆ มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการทานอาหาร ควรฝึกให้

เด็กทานด้วยตัวเอง  

๔.  เด็กอนุบาลบางครั้งยังกลัวอาหารที่ไม่คุ้นเคย อาจ

ไม่กล้าลองของใหม่ๆ โดยเฉพาะผัก คุณพ่อคุณแม่

ควรอธิบายให้เด็กทราบ ให้กำลังใจ ให้เด็กลอง  

ไม่ควรบังคับข่มขู่ ต้องยอมรับความคิดเห็น และการ

ตัดสินใจของเขา  

๕.  คุณพ่อคุณแม่ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในการรับประทาน

อาหารที่หลากหลาย เนื่องจากเด็กมักเลียนแบบพ่อแม่ใน

ทุกๆ เรื่อง  

๖.  สร้างมารยาทในการทานอาหาร บอกให้เด็กทราบ

มารยาทบนโต๊ะอาหาร ไม่เล่นขณะทานอาหาร หากเด็ก

ควบคุมตัวเองไม่ได้ หรือมีพฤติกรรมไม่เป็นที่ยอมรับ 

ต้องแยกเด็กออกไปชั่วคราว โดยไม่อนุญาตให้เด็กถือ

อาหารติดมือไปทานที่อื่น ต้องให้เด็กเรียนรู้ความหิวและ

รอทานในมื้อถัดไป ไม่ให้อาหารเสริมพิเศษ  

๗.  สรา้งวฒุภิาวะทีเ่หมาะสม สว่นใหญเ่ดก็มกัเรยีนรูก้ารทาน

อาหารเกือบทุกชนิดได้ เพียงแต่ใช้เวลาเริ่มเร็วต่างกัน  

พ่อแม่ต้องพยายามจัดอาหารให้หลากหลาย เพื่อให้เด็ก  

คุ้นเคย และทดลอง 

 

 

คือเกราะกันภัยอ้วน

เด็กไทย


ที่มา : ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ, ประเมินการจัดระบบบริการ 
ในศูนย์เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ๒๕๕๐ 
 

ร้อยละของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่จัดให้มีอาหารว่าง

ตอนเช้า

มี๘๐%

ไม่มีี๒๐%

ร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ที่ให้นักเรียนนำขนมกรุบกรอบ

มารับประทาน

ไม่ให้นำมา
รับประทาน
๔๓.๓%

ให้นำมา
รับประทาน
๕๖.๗%

“กินเป็น”

ข้อมูลจาก  
(๑) รายงานทบทวนวรรณกรรมวิจัยและองค์ความรู้ เรื่อง สถานการณ์โภชนาการเกินและโรคอ้วนในเด็ก ปัจจัย สาเหตุ และ  

 แนวทางการป้องกันในประเทศไทย โดย ดร.อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์ สถาบันวิจัยโภชนาการ ม.มหิดล สนับสนุนโดย สำนักงาน  
 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(๒) ๑๓ ตัวชี้วัดเด็กปฐมวัย ใน รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ 
(๓) สถานการณ์สุขภาพ เรื่อง “เด็กอ้วน” ภัยเงียบที่มาพร้อมกับความน่ารัก โดย ชัญญาภรณ์ น้ำค้าง  สำนักงานพัฒนาระบบ  

 ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

๙๗๙อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ชั้น๓๔ถ.พหลโยธินแขวงสามเสนในเขตพญาไทกรุงเทพฯ๑๐๔๐๐โทร.๐-๒๒๙๘-๐๕๐๐www.thaihealth.or.th


ข้อมูลจาก

เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน
 
 
 

ผลิตและเผยแพร่โดย
ศูนย์วิชาการสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



๒๕๔๔ ๒๕๔๕ ๒๕๔๖
๑๑.๖
๑๑.๘



ภาพที่๑กราฟแสดงร้อยละของเด็กที่มีภาวะโภชนาการ
เกินปี๒๕๔๔-๒๕๔๖

๑๒.๓

๑๒.๘

๑๓.๔

๑๒
๑๒.๒
๑๒.๔
๑๒.๖
๑๒.๘

๑๓
๑๓.๒
๑๓.๔
๑๓.๖

จากการสำรวจสถานะสุขภาพประชากรไทย ๒ ครั้งใน 

พ.ศ. ๒๕๓๔ และ พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๐ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิง

น้ำหนักและส่วนสูงของกองโภชนาการปี พ.ศ. ๒๕๓๐ ทำให้

ทราบสถานการณ์เด็กไทยกับ “ภัยอ้วน” ชัดเจนมากขึ้น ดังนี้ 

• เดก็ทีม่อีายนุอ้ยกวา่ ๕ ป ีอว้นเพิม่ขึน้ประมาณ ๓ เทา่ 

และเมื่อเปรียบเทียบการสำรวจในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ - 

๒๕๔๐ กับ พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ำหนัก

และส่วนสูงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ พบว่า เด็ก

ก่อนวัยเรียนอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ๕.๘ เป็นร้อยละ

๗.๙หรือเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ๓๖ ในระยะเวลาเพียง

๕ปี

• เด็กวัยเรียนอายุ ๖-๑๓ปี อ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ

๕.๘ เป็นร้อยละ๖.๗หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ๑๕.๕ ใน

ระยะเวลา ๕ ป ี นอกจากนี้จากผลการสำรวจเด็ก

นักเรียนอนุบาลและประถมศึกษาของกรมอนามัย 

เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๕ และ ๒๕๔๖ พบเด็กมี

ภาวะโภชนาการเกินสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ  

ร้อยละ ๑๒.๓, ๑๒.๘ และ ๑๓.๔ (ภาพที่ ๑) 

ขยายจำนวนชัดเจนใน๕ปี

ข้ อมู ลสถานการณ์ ข้ า งต้ น

สอดคล้องกับข้อมูลจาก มูลนิธิ

สาธารณสขุแหง่ชาติและสำนกังาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย ที่พบว่า

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้ำหนัก

และส่วนสูงของเด็กชั้นประถม

ศกึษา ๖ โดย จำนวน ๔๗,๓๘๙ คน 

ในโรงเรยีนประถมศกึษา ในเขตเมอืง 

ทั่วประเทศจำนวน ๒๖๘ โรงเรียน 

ในปี ๒๕๔๘ พบเด็กอ้วนร้อยละ 

๑๒ บางโรงเรียนในภาคกลางมี  

เด็กอ้วนถึงร้อยละ ๒๕  

 

ส่วนข้อมูลจาก การสำรวจ

ภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทยปี ๒๕๔๖ (น้ำหนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูง) พบว่า ภาวะ

โภชนาการเกิน (เริ่มอ้วน+อ้วน) 

พบอัตราสูงในช่วงวัยทารก และลด

ลงในช่วงวัยก่อนเรียนอายุ ๑-๕ ปี 

จากนั้นค่อยๆ เพิ่มสูงขึ้นอีกครั้ง

จนถึงในช่วงอายุ ๑๒-๑๔ ปี และ

เพิ่มขึ้นอีกครั้งในอายุ ๑๕-๑๘ ปี 

ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดถึงร้อยละ 

๑๒.๙ (ภาพที่ ๒)  

 

เมื่อพิจารณาตามรายภาคพบ

ภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอ้วน+

อ้วน)พบมากที่สุดในภาคกลางทุก

กลุ่มอายุ ยกเว้นเด็กอายุ ๐-๕ ปี

โดยพบมากที่ สุ ด ในภาคเหนือ 

สำหรับภาคที่มีความชุกสูงคือ ภาค 

กลางและภาคใต้ในกลุ่มอายุ ๑๕-

๑๘ ปี คือ ร้อยละ ๑๙.๑ และ 

๑๗.๒ ตามลำดับ (ภาพที่ ๓) 



ในภาพรวม เด็กไทยกำลังเติบโตอยู่ในวิถี “กินเสี่ยง” จน

เสี่ยงต่อน้ำหนักเกิน ต้องเร่งแก้ไขด้วยการทำความเข้าใจต่อ

สถานการณ์และสาเหตุที่มา เพื่อกำหนดทางออกได้อย่าง

ตรงจุด 

 

อาหารในรอบวัน“ยังกินไม่สมดุล”
ความเสี่ยงด้านโภชนาการที่เด็กไทยเผชิญหน้าอยู่โดย

ไม่รู้ตัวในเวลานี้ก็คือ การบริโภคอย่างไม่สมดุล หรืออาจ

เปรียบเปรยได้ว่าเป็นวิถี “กินเสี่ยง”  

ข้อมูลการศึกษาเรื่องการอบรมเลี้ยงดูและการบริโภค

อาหารของเด็กอายุน้อยกว่า ๖ ปี ของ ลดาวลัย์ประทปีชยักรู 

และคณะยังชี้ให้เห็นว่า เด็กไทยที่นิยมกินข้าวและเนื้อสัตว์

ทุกมื้อมีถึงร้อยละ ๗๑-๗๗ และร้อยละ ๒๐.๗-๒๒ ตาม

ลำดับ ขณะที่เด็กที่กินผัก ซึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานต่ำแต่มี

คุณค่าทางอาหารสูงทุกมื้อนั้นมีเพียงร้อยละ ๒๐.๙-๒๔.๔  

ทีน่า่เปน็หว่งอยา่งยิง่คอื มเีดก็ในวยัตำ่กวา่ ๖ ป ีถงึรอ้ยละ 

๓๕.๙-๔๕.๕ ที่กินขนมถุง ซึ่งเป็นแหล่งของแป้ง ไขมัน 

น้ำตาล และเกลือ ถึงวันละ ๑-๒ มื้อ เลยทีเดียว 

 

ผักผลไม้“ยังกินไม่พอ”
เป็นที่ยอมรับกันในระดับสากลแล้วว่า คนทุกคนควรกิน

ผักผลไม้รวมกันไม่ต่ำกว่า ๔๐๐ กรัม ในแต่ละวัน แต่ใน

ความเป็นจริงคนส่วนใหญ่บริโภคผักและผลไม้น้อยกว่านั้น 

สาเหตุหนึ่งอาจเป็นเพราะข้อค้นพบที่ว่า การกินผักผลไม้นั้น

ไม่อิ่มอารมณ์เท่ากับการกินขนมขบเคี้ยว 

หรือช็อกโกแลต 

หนึ่งในสาเหตุที่ทำให้เด็กไทยกิน 

ผักผลไม้ไม่เพียงพอก็คือ เมนู 

อาหารที่จัดให้ หรือจำหน่าย 

ที่โรงเรียนไม่มีความ 

หลากหลาย  

ข้อมูลการสำรวจโรงเรียนระดับประถมทั่วประเทศ 

๓๔๒ โรง โดยมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เมื่อปี ๒๕๔๙ ที่พบ

ว่าเมนูอาหารกลางวัน ร้อยละ ๘๒.๕ ของโรงเรียนที่สำรวจ 

จัดรายการอาหารที่มีไขมันสูงและน้ำหวาน เช่น ข้าวมันไก่ 

ข้าวขาหมู ข้าวผัด ก๋วยเตี๋ยวผัด ฯลฯ เฉลี่ย ๒ มื้อต่อสัปดาห์ 

และร้อยละ ๔๐ ของโรงเรียนที่สำรวจทั้งหมดในครั้งนี้ไม่มี

ร้านขายอาหารเมนูผัก 

 

ตกเป็นทาส“ความหวาน”
สาเหตุสำคัญอีกอย่างหนึ่งที่ทำให้เด็กอ้วนก็คือ การติด

รสหวาน 

ผลสำรวจของ ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ ในปี 

๒๕๔๗ พบว่าเด็กไทยทุกวันนี้ดื่มเครื่องดื่มที่อุดมด้วยน้ำตาล

ล้นเกินอย่างน่าวิตก โดยเด็กอายุแรกเกิดถึง ๓ ปี ดื่มนม  

รสหวานถึงร้อยละ ๓๙.๑ เด็กอายุ ๓-๕ ปี ดื่มนมเปรี้ยว  

ซึ่งเป็นแหล่งน้ำที่สูงมากถึงร้อยละ ๖๒ ดื่มนมพร้อมดื่ม  

รสหวานร้อยละ ๓๔.๔ และน้ำอัดลมร้อยละ ๓๗ นอกจากนี้ 

ยงัมขีอ้มลูจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ในป ี๒๕๔๕ 

พบว่า กลุ่มวัยรุ่นอายุ ๑๒-๑๘ ปี  ร้อยละ ๒๓.๓ นิยมดื่ม  

น้ำอัดลมเป็นประจำทุกวัน 

 

ขอ้มลูเหลา่นีช้ีใ้หเ้หน็ถงึ“ภยัเงยีบ”ทีแ่ฝงเรน้อยูใ่นแตล่ะ

มื้ออาหารที่หากปล่อยให้ผ่านเลยไม่แก้ไข เด็กไทยจะเติบโต

อยา่งไรค้ณุภาพและมปีญัหาสขุภาพคกุคามในระยะยาว



ปัญหาใหญ่ต้องแก้ไขก่อนลุกลาม อาหารการกิน

เด็กอ้วน

ที่มา : แพทย์หญิงลัดดา เหมาะสุวรรณ. โภชนาการในเด็กไทย. 
สถาบันแห่งชาติเพื่อพัฒนาเด็กและครอบครัว : หน้า ๕๑ 
อ้างใน : http://www.cf.mahidol.ac.th/autopage/file/MonAugust
๒๐๐๘-๑๒-๓๐-๑-Copy%๒๐of%๒๐๒.pdf 

๑๔

๑๒

๑๐

๘

๖

๔

๒

๐
๐-๕
เดือน

๖-๑๑
เดือน

๐-๑๑
เดือน ๑-๕ปี ๐-๕ปี ๖-๘ปี ๙-๑๑

ปี
๑๒-๑๔

ปี
๖-๑๔
ปี

๑๕-๑๘
ปี

ทารก
วัย
ก่อน
เรียน

ทารก
และวัย
ก่อน
เรียน

วัยเรียน เยาวชน

อ้วน+เริ่มอ้วน

อ้วน(>+๓SD)

เริ่มอ้วน(+๒SDถึง๓SD)

๖.๘ ๗.๗ ๗.๓ ๓.๓ ๔.๐ ๔.๓ ๕.๔ ๗.๔ ๕.๔ ๑๒.๙

 ๒.๑ ๒.๙ ๒.๖ ๑.๙ ๒.๐ ๑.๗ ๒.๑ ๓.๘ ๒.๓ ๗.๔

 ๔.๗ ๔.๘ ๔.๗ ๑.๔ ๒.๐ ๒.๖ ๓.๓ ๓.๖ ๓.๑ ๕.๕

ร้อยละ

 ๕.๔ ๖.๔ ๒.๖ ๓.๕ ๙.๒ ๗.๔ ๔.๒ ๒.๖ ๑๙.๑ ๙.๘ ๑๑.๐ ๑๗.๒

 ๒.๖ ๒.๖ ๑.๔ ๒.๓ ๔.๒ ๕.๐ ๒.๓ ๑.๗ ๒.๔ ๕.๙ ๕.๕ ๘.๖

 ๒.๘ ๓.๘ ๑.๒ ๑.๒ ๕.๐ ๒.๔ ๑.๙ ๐.๙ ๑๖.๗ ๓.๙ ๕.๕ ๘.๖

เริ่มอ้วน(+๒SDถึง๓SD)

อ้วน+เริ่มอ้วน

อ้วน(>+๓SD)

๐

๕

๑๐

๑๕

๒๐

๒๕

ร้อยละ

ที่มา  : รายงานการสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๔๖ หน้า ๙๓-๙๔  
อ้างใน : http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/nutrition๒๕๔๖.pdf  

ภาพที่๒กราฟแสดงร้อยละของทารกและเด็กก่อนวัยเรียนตามการจัดระดับภาวะโภชนาการ
โดยใช้น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมาตรฐานใหม่จำแนกตามกลุ่มอายุปี๒๕๔๖

กลาง เหนือ อีสาน ใต้

๐-๕ปี

กลาง เหนือ อีสาน ใต้

๖-๑๔ปี

กลาง เหนือ อีสาน ใต้

๑๕-๑๘ปี

ภาพที่๓แสดงร้อยละของเด็กวัยเรียนและเยาวชนตามการจัดระดับภาวะโภชนาการโดยใช้
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมาตรฐานใหม่จำแนกตามกลุ่มอายุปี๒๕๔๖

ที่มา : รายงานการสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๔๖ หน้า ๙๖ 
อ้างใน : http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/nutrition๒๕๔๖.pdf 

อ้วนเพราะ



๒๕๔๔ ๒๕๔๕ ๒๕๔๖
๑๑.๖
๑๑.๘



ภาพที่๑กราฟแสดงร้อยละของเด็กที่มีภาวะโภชนาการ
เกินปี๒๕๔๔-๒๕๔๖

๑๒.๓

๑๒.๘

๑๓.๔

๑๒
๑๒.๒
๑๒.๔
๑๒.๖
๑๒.๘

๑๓
๑๓.๒
๑๓.๔
๑๓.๖

จากการสำรวจสถานะสุขภาพประชากรไทย ๒ ครั้งใน 

พ.ศ. ๒๕๓๔ และ พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๐ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิง

น้ำหนักและส่วนสูงของกองโภชนาการปี พ.ศ. ๒๕๓๐ ทำให้

ทราบสถานการณ์เด็กไทยกับ “ภัยอ้วน” ชัดเจนมากขึ้น ดังนี้ 

• เดก็ทีม่อีายนุอ้ยกวา่ ๕ ป ีอว้นเพิม่ขึน้ประมาณ ๓ เทา่ 

และเมื่อเปรียบเทียบการสำรวจในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ - 

๒๕๔๐ กับ พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ำหนัก

และส่วนสูงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ พบว่า เด็ก

ก่อนวัยเรียนอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ๕.๘ เป็นร้อยละ

๗.๙หรือเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ๓๖ ในระยะเวลาเพียง

๕ปี

• เด็กวัยเรียนอายุ ๖-๑๓ปี อ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ

๕.๘ เป็นร้อยละ๖.๗หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ๑๕.๕ ใน

ระยะเวลา ๕ ป ี นอกจากนี้จากผลการสำรวจเด็ก

นักเรียนอนุบาลและประถมศึกษาของกรมอนามัย 

เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๕ และ ๒๕๔๖ พบเด็กมี

ภาวะโภชนาการเกินสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ  

ร้อยละ ๑๒.๓, ๑๒.๘ และ ๑๓.๔ (ภาพที่ ๑) 

ขยายจำนวนชัดเจนใน๕ปี

ข้ อมู ลสถานการณ์ ข้ า งต้ น

สอดคล้องกับข้อมูลจาก มูลนิธิ

สาธารณสขุแหง่ชาติและสำนกังาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย ที่พบว่า

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้ำหนัก

และส่วนสูงของเด็กชั้นประถม

ศกึษา ๖ โดย จำนวน ๔๗,๓๘๙ คน 

ในโรงเรยีนประถมศกึษา ในเขตเมอืง 

ทั่วประเทศจำนวน ๒๖๘ โรงเรียน 

ในปี ๒๕๔๘ พบเด็กอ้วนร้อยละ 

๑๒ บางโรงเรียนในภาคกลางมี  

เด็กอ้วนถึงร้อยละ ๒๕  

 

ส่วนข้อมูลจาก การสำรวจ

ภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทยปี ๒๕๔๖ (น้ำหนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูง) พบว่า ภาวะ

โภชนาการเกิน (เริ่มอ้วน+อ้วน) 

พบอัตราสูงในช่วงวัยทารก และลด

ลงในช่วงวัยก่อนเรียนอายุ ๑-๕ ปี 

จากนั้นค่อยๆ เพิ่มสูงขึ้นอีกครั้ง

จนถึงในช่วงอายุ ๑๒-๑๔ ปี และ

เพิ่มขึ้นอีกครั้งในอายุ ๑๕-๑๘ ปี 

ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดถึงร้อยละ 

๑๒.๙ (ภาพที่ ๒)  

 

เมื่อพิจารณาตามรายภาคพบ

ภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอ้วน+

อ้วน)พบมากที่สุดในภาคกลางทุก

กลุ่มอายุ ยกเว้นเด็กอายุ ๐-๕ ปี

โดยพบมากที่ สุ ด ในภาคเหนือ 

สำหรับภาคที่มีความชุกสูงคือ ภาค 

กลางและภาคใต้ในกลุ่มอายุ ๑๕-

๑๘ ปี คือ ร้อยละ ๑๙.๑ และ 

๑๗.๒ ตามลำดับ (ภาพที่ ๓) 



ในภาพรวม เด็กไทยกำลังเติบโตอยู่ในวิถี “กินเสี่ยง” จน

เสี่ยงต่อน้ำหนักเกิน ต้องเร่งแก้ไขด้วยการทำความเข้าใจต่อ

สถานการณ์และสาเหตุที่มา เพื่อกำหนดทางออกได้อย่าง

ตรงจุด 

 

อาหารในรอบวัน“ยังกินไม่สมดุล”
ความเสี่ยงด้านโภชนาการที่เด็กไทยเผชิญหน้าอยู่โดย

ไม่รู้ตัวในเวลานี้ก็คือ การบริโภคอย่างไม่สมดุล หรืออาจ

เปรียบเปรยได้ว่าเป็นวิถี “กินเสี่ยง”  

ข้อมูลการศึกษาเรื่องการอบรมเลี้ยงดูและการบริโภค

อาหารของเด็กอายุน้อยกว่า ๖ ปี ของ ลดาวลัย์ประทปีชยักรู 

และคณะยังชี้ให้เห็นว่า เด็กไทยที่นิยมกินข้าวและเนื้อสัตว์

ทุกมื้อมีถึงร้อยละ ๗๑-๗๗ และร้อยละ ๒๐.๗-๒๒ ตาม

ลำดับ ขณะที่เด็กที่กินผัก ซึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานต่ำแต่มี

คุณค่าทางอาหารสูงทุกมื้อนั้นมีเพียงร้อยละ ๒๐.๙-๒๔.๔  

ทีน่า่เปน็หว่งอยา่งยิง่คอื มเีดก็ในวยัตำ่กวา่ ๖ ป ีถงึรอ้ยละ 

๓๕.๙-๔๕.๕ ที่กินขนมถุง ซึ่งเป็นแหล่งของแป้ง ไขมัน 

น้ำตาล และเกลือ ถึงวันละ ๑-๒ มื้อ เลยทีเดียว 

 

ผักผลไม้“ยังกินไม่พอ”
เป็นที่ยอมรับกันในระดับสากลแล้วว่า คนทุกคนควรกิน

ผักผลไม้รวมกันไม่ต่ำกว่า ๔๐๐ กรัม ในแต่ละวัน แต่ใน

ความเป็นจริงคนส่วนใหญ่บริโภคผักและผลไม้น้อยกว่านั้น 

สาเหตุหนึ่งอาจเป็นเพราะข้อค้นพบที่ว่า การกินผักผลไม้นั้น

ไม่อิ่มอารมณ์เท่ากับการกินขนมขบเคี้ยว 

หรือช็อกโกแลต 

หนึ่งในสาเหตุที่ทำให้เด็กไทยกิน 

ผักผลไม้ไม่เพียงพอก็คือ เมนู 

อาหารที่จัดให้ หรือจำหน่าย 

ที่โรงเรียนไม่มีความ 

หลากหลาย  

ข้อมูลการสำรวจโรงเรียนระดับประถมทั่วประเทศ 

๓๔๒ โรง โดยมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เมื่อปี ๒๕๔๙ ที่พบ

ว่าเมนูอาหารกลางวัน ร้อยละ ๘๒.๕ ของโรงเรียนที่สำรวจ 

จัดรายการอาหารที่มีไขมันสูงและน้ำหวาน เช่น ข้าวมันไก่ 

ข้าวขาหมู ข้าวผัด ก๋วยเตี๋ยวผัด ฯลฯ เฉลี่ย ๒ มื้อต่อสัปดาห์ 

และร้อยละ ๔๐ ของโรงเรียนที่สำรวจทั้งหมดในครั้งนี้ไม่มี

ร้านขายอาหารเมนูผัก 

 

ตกเป็นทาส“ความหวาน”
สาเหตุสำคัญอีกอย่างหนึ่งที่ทำให้เด็กอ้วนก็คือ การติด

รสหวาน 

ผลสำรวจของ ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ ในปี 

๒๕๔๗ พบว่าเด็กไทยทุกวันนี้ดื่มเครื่องดื่มที่อุดมด้วยน้ำตาล

ล้นเกินอย่างน่าวิตก โดยเด็กอายุแรกเกิดถึง ๓ ปี ดื่มนม  

รสหวานถึงร้อยละ ๓๙.๑ เด็กอายุ ๓-๕ ปี ดื่มนมเปรี้ยว  

ซึ่งเป็นแหล่งน้ำที่สูงมากถึงร้อยละ ๖๒ ดื่มนมพร้อมดื่ม  

รสหวานร้อยละ ๓๔.๔ และน้ำอัดลมร้อยละ ๓๗ นอกจากนี้ 

ยงัมขีอ้มลูจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ในป ี๒๕๔๕ 

พบว่า กลุ่มวัยรุ่นอายุ ๑๒-๑๘ ปี  ร้อยละ ๒๓.๓ นิยมดื่ม  

น้ำอัดลมเป็นประจำทุกวัน 

 

ขอ้มลูเหลา่นีช้ีใ้หเ้หน็ถงึ“ภยัเงยีบ”ทีแ่ฝงเรน้อยูใ่นแตล่ะ

มื้ออาหารที่หากปล่อยให้ผ่านเลยไม่แก้ไข เด็กไทยจะเติบโต

อยา่งไรค้ณุภาพและมปีญัหาสขุภาพคกุคามในระยะยาว



ปัญหาใหญ่ต้องแก้ไขก่อนลุกลาม อาหารการกิน

เด็กอ้วน

ที่มา : แพทย์หญิงลัดดา เหมาะสุวรรณ. โภชนาการในเด็กไทย. 
สถาบันแห่งชาติเพื่อพัฒนาเด็กและครอบครัว : หน้า ๕๑ 
อ้างใน : http://www.cf.mahidol.ac.th/autopage/file/MonAugust
๒๐๐๘-๑๒-๓๐-๑-Copy%๒๐of%๒๐๒.pdf 

๑๔

๑๒

๑๐

๘

๖

๔

๒

๐
๐-๕
เดือน

๖-๑๑
เดือน

๐-๑๑
เดือน ๑-๕ปี ๐-๕ปี ๖-๘ปี ๙-๑๑

ปี
๑๒-๑๔

ปี
๖-๑๔
ปี

๑๕-๑๘
ปี

ทารก
วัย
ก่อน
เรียน

ทารก
และวัย
ก่อน
เรียน

วัยเรียน เยาวชน

อ้วน+เริ่มอ้วน

อ้วน(>+๓SD)

เริ่มอ้วน(+๒SDถึง๓SD)

๖.๘ ๗.๗ ๗.๓ ๓.๓ ๔.๐ ๔.๓ ๕.๔ ๗.๔ ๕.๔ ๑๒.๙

 ๒.๑ ๒.๙ ๒.๖ ๑.๙ ๒.๐ ๑.๗ ๒.๑ ๓.๘ ๒.๓ ๗.๔

 ๔.๗ ๔.๘ ๔.๗ ๑.๔ ๒.๐ ๒.๖ ๓.๓ ๓.๖ ๓.๑ ๕.๕

ร้อยละ

 ๕.๔ ๖.๔ ๒.๖ ๓.๕ ๙.๒ ๗.๔ ๔.๒ ๒.๖ ๑๙.๑ ๙.๘ ๑๑.๐ ๑๗.๒

 ๒.๖ ๒.๖ ๑.๔ ๒.๓ ๔.๒ ๕.๐ ๒.๓ ๑.๗ ๒.๔ ๕.๙ ๕.๕ ๘.๖

 ๒.๘ ๓.๘ ๑.๒ ๑.๒ ๕.๐ ๒.๔ ๑.๙ ๐.๙ ๑๖.๗ ๓.๙ ๕.๕ ๘.๖

เริ่มอ้วน(+๒SDถึง๓SD)

อ้วน+เริ่มอ้วน

อ้วน(>+๓SD)

๐

๕

๑๐

๑๕

๒๐

๒๕

ร้อยละ

ที่มา  : รายงานการสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๔๖ หน้า ๙๓-๙๔  
อ้างใน : http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/nutrition๒๕๔๖.pdf  

ภาพที่๒กราฟแสดงร้อยละของทารกและเด็กก่อนวัยเรียนตามการจัดระดับภาวะโภชนาการ
โดยใช้น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมาตรฐานใหม่จำแนกตามกลุ่มอายุปี๒๕๔๖

กลาง เหนือ อีสาน ใต้

๐-๕ปี

กลาง เหนือ อีสาน ใต้

๖-๑๔ปี

กลาง เหนือ อีสาน ใต้

๑๕-๑๘ปี

ภาพที่๓แสดงร้อยละของเด็กวัยเรียนและเยาวชนตามการจัดระดับภาวะโภชนาการโดยใช้
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมาตรฐานใหม่จำแนกตามกลุ่มอายุปี๒๕๔๖

ที่มา : รายงานการสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๔๖ หน้า ๙๖ 
อ้างใน : http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/nutrition๒๕๔๖.pdf 

อ้วนเพราะ



๒๕๔๔ ๒๕๔๕ ๒๕๔๖
๑๑.๖
๑๑.๘



ภาพที่๑กราฟแสดงร้อยละของเด็กที่มีภาวะโภชนาการ
เกินปี๒๕๔๔-๒๕๔๖

๑๒.๓

๑๒.๘

๑๓.๔

๑๒
๑๒.๒
๑๒.๔
๑๒.๖
๑๒.๘

๑๓
๑๓.๒
๑๓.๔
๑๓.๖

จากการสำรวจสถานะสุขภาพประชากรไทย ๒ ครั้งใน 

พ.ศ. ๒๕๓๔ และ พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๐ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิง

น้ำหนักและส่วนสูงของกองโภชนาการปี พ.ศ. ๒๕๓๐ ทำให้

ทราบสถานการณ์เด็กไทยกับ “ภัยอ้วน” ชัดเจนมากขึ้น ดังนี้ 

• เดก็ทีม่อีายนุอ้ยกวา่ ๕ ป ีอว้นเพิม่ขึน้ประมาณ ๓ เทา่ 

และเมื่อเปรียบเทียบการสำรวจในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ - 

๒๕๔๐ กับ พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ำหนัก

และส่วนสูงของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ พบว่า เด็ก

ก่อนวัยเรียนอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ๕.๘ เป็นร้อยละ

๗.๙หรือเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ๓๖ ในระยะเวลาเพียง

๕ปี

• เด็กวัยเรียนอายุ ๖-๑๓ปี อ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ

๕.๘ เป็นร้อยละ๖.๗หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ๑๕.๕ ใน

ระยะเวลา ๕ ป ี นอกจากนี้จากผลการสำรวจเด็ก

นักเรียนอนุบาลและประถมศึกษาของกรมอนามัย 

เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๔, ๒๕๔๕ และ ๒๕๔๖ พบเด็กมี

ภาวะโภชนาการเกินสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ  

ร้อยละ ๑๒.๓, ๑๒.๘ และ ๑๓.๔ (ภาพที่ ๑) 

ขยายจำนวนชัดเจนใน๕ปี

ข้ อมู ลสถานการณ์ ข้ า งต้ น

สอดคล้องกับข้อมูลจาก มูลนิธิ

สาธารณสขุแหง่ชาติและสำนกังาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย ที่พบว่า

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้ำหนัก

และส่วนสูงของเด็กชั้นประถม

ศกึษา ๖ โดย จำนวน ๔๗,๓๘๙ คน 

ในโรงเรยีนประถมศกึษา ในเขตเมอืง 

ทั่วประเทศจำนวน ๒๖๘ โรงเรียน 

ในปี ๒๕๔๘ พบเด็กอ้วนร้อยละ 

๑๒ บางโรงเรียนในภาคกลางมี  

เด็กอ้วนถึงร้อยละ ๒๕  

 

ส่วนข้อมูลจาก การสำรวจ

ภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทยปี ๒๕๔๖ (น้ำหนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูง) พบว่า ภาวะ

โภชนาการเกิน (เริ่มอ้วน+อ้วน) 

พบอัตราสูงในช่วงวัยทารก และลด

ลงในช่วงวัยก่อนเรียนอายุ ๑-๕ ปี 

จากนั้นค่อยๆ เพิ่มสูงขึ้นอีกครั้ง

จนถึงในช่วงอายุ ๑๒-๑๔ ปี และ

เพิ่มขึ้นอีกครั้งในอายุ ๑๕-๑๘ ปี 

ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดถึงร้อยละ 

๑๒.๙ (ภาพที่ ๒)  

 

เมื่อพิจารณาตามรายภาคพบ

ภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอ้วน+

อ้วน)พบมากที่สุดในภาคกลางทุก

กลุ่มอายุ ยกเว้นเด็กอายุ ๐-๕ ปี

โดยพบมากที่ สุ ด ในภาคเหนือ 

สำหรับภาคที่มีความชุกสูงคือ ภาค 

กลางและภาคใต้ในกลุ่มอายุ ๑๕-

๑๘ ปี คือ ร้อยละ ๑๙.๑ และ 

๑๗.๒ ตามลำดับ (ภาพที่ ๓) 



ในภาพรวม เด็กไทยกำลังเติบโตอยู่ในวิถี “กินเสี่ยง” จน

เสี่ยงต่อน้ำหนักเกิน ต้องเร่งแก้ไขด้วยการทำความเข้าใจต่อ

สถานการณ์และสาเหตุที่มา เพื่อกำหนดทางออกได้อย่าง

ตรงจุด 

 

อาหารในรอบวัน“ยังกินไม่สมดุล”
ความเสี่ยงด้านโภชนาการที่เด็กไทยเผชิญหน้าอยู่โดย

ไม่รู้ตัวในเวลานี้ก็คือ การบริโภคอย่างไม่สมดุล หรืออาจ

เปรียบเปรยได้ว่าเป็นวิถี “กินเสี่ยง”  

ข้อมูลการศึกษาเรื่องการอบรมเลี้ยงดูและการบริโภค

อาหารของเด็กอายุน้อยกว่า ๖ ปี ของ ลดาวลัย์ประทปีชยักรู 

และคณะยังชี้ให้เห็นว่า เด็กไทยที่นิยมกินข้าวและเนื้อสัตว์

ทุกมื้อมีถึงร้อยละ ๗๑-๗๗ และร้อยละ ๒๐.๗-๒๒ ตาม

ลำดับ ขณะที่เด็กที่กินผัก ซึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานต่ำแต่มี

คุณค่าทางอาหารสูงทุกมื้อนั้นมีเพียงร้อยละ ๒๐.๙-๒๔.๔  

ทีน่า่เปน็หว่งอยา่งยิง่คอื มเีดก็ในวยัตำ่กวา่ ๖ ป ีถงึรอ้ยละ 

๓๕.๙-๔๕.๕ ที่กินขนมถุง ซึ่งเป็นแหล่งของแป้ง ไขมัน 

น้ำตาล และเกลือ ถึงวันละ ๑-๒ มื้อ เลยทีเดียว 

 

ผักผลไม้“ยังกินไม่พอ”
เป็นที่ยอมรับกันในระดับสากลแล้วว่า คนทุกคนควรกิน

ผักผลไม้รวมกันไม่ต่ำกว่า ๔๐๐ กรัม ในแต่ละวัน แต่ใน

ความเป็นจริงคนส่วนใหญ่บริโภคผักและผลไม้น้อยกว่านั้น 

สาเหตุหนึ่งอาจเป็นเพราะข้อค้นพบที่ว่า การกินผักผลไม้นั้น

ไม่อิ่มอารมณ์เท่ากับการกินขนมขบเคี้ยว 

หรือช็อกโกแลต 

หนึ่งในสาเหตุที่ทำให้เด็กไทยกิน 

ผักผลไม้ไม่เพียงพอก็คือ เมนู 

อาหารที่จัดให้ หรือจำหน่าย 

ที่โรงเรียนไม่มีความ 

หลากหลาย  

ข้อมูลการสำรวจโรงเรียนระดับประถมทั่วประเทศ 

๓๔๒ โรง โดยมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เมื่อปี ๒๕๔๙ ที่พบ

ว่าเมนูอาหารกลางวัน ร้อยละ ๘๒.๕ ของโรงเรียนที่สำรวจ 

จัดรายการอาหารที่มีไขมันสูงและน้ำหวาน เช่น ข้าวมันไก่ 

ข้าวขาหมู ข้าวผัด ก๋วยเตี๋ยวผัด ฯลฯ เฉลี่ย ๒ มื้อต่อสัปดาห์ 

และร้อยละ ๔๐ ของโรงเรียนที่สำรวจทั้งหมดในครั้งนี้ไม่มี

ร้านขายอาหารเมนูผัก 

 

ตกเป็นทาส“ความหวาน”
สาเหตุสำคัญอีกอย่างหนึ่งที่ทำให้เด็กอ้วนก็คือ การติด

รสหวาน 

ผลสำรวจของ ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ ในปี 

๒๕๔๗ พบว่าเด็กไทยทุกวันนี้ดื่มเครื่องดื่มที่อุดมด้วยน้ำตาล

ล้นเกินอย่างน่าวิตก โดยเด็กอายุแรกเกิดถึง ๓ ปี ดื่มนม  

รสหวานถึงร้อยละ ๓๙.๑ เด็กอายุ ๓-๕ ปี ดื่มนมเปรี้ยว  

ซึ่งเป็นแหล่งน้ำที่สูงมากถึงร้อยละ ๖๒ ดื่มนมพร้อมดื่ม  

รสหวานร้อยละ ๓๔.๔ และน้ำอัดลมร้อยละ ๓๗ นอกจากนี้ 

ยงัมขีอ้มลูจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ในป ี๒๕๔๕ 

พบว่า กลุ่มวัยรุ่นอายุ ๑๒-๑๘ ปี  ร้อยละ ๒๓.๓ นิยมดื่ม  

น้ำอัดลมเป็นประจำทุกวัน 

 

ขอ้มลูเหลา่นีช้ีใ้หเ้หน็ถงึ“ภยัเงยีบ”ทีแ่ฝงเรน้อยูใ่นแตล่ะ

มื้ออาหารที่หากปล่อยให้ผ่านเลยไม่แก้ไข เด็กไทยจะเติบโต

อยา่งไรค้ณุภาพและมปีญัหาสขุภาพคกุคามในระยะยาว



ปัญหาใหญ่ต้องแก้ไขก่อนลุกลาม อาหารการกิน

เด็กอ้วน

ที่มา : แพทย์หญิงลัดดา เหมาะสุวรรณ. โภชนาการในเด็กไทย. 
สถาบันแห่งชาติเพื่อพัฒนาเด็กและครอบครัว : หน้า ๕๑ 
อ้างใน : http://www.cf.mahidol.ac.th/autopage/file/MonAugust
๒๐๐๘-๑๒-๓๐-๑-Copy%๒๐of%๒๐๒.pdf 

๑๔

๑๒

๑๐

๘

๖

๔

๒

๐
๐-๕
เดือน

๖-๑๑
เดือน

๐-๑๑
เดือน ๑-๕ปี ๐-๕ปี ๖-๘ปี ๙-๑๑

ปี
๑๒-๑๔

ปี
๖-๑๔
ปี

๑๕-๑๘
ปี

ทารก
วัย
ก่อน
เรียน

ทารก
และวัย
ก่อน
เรียน

วัยเรียน เยาวชน

อ้วน+เริ่มอ้วน

อ้วน(>+๓SD)

เริ่มอ้วน(+๒SDถึง๓SD)

๖.๘ ๗.๗ ๗.๓ ๓.๓ ๔.๐ ๔.๓ ๕.๔ ๗.๔ ๕.๔ ๑๒.๙

 ๒.๑ ๒.๙ ๒.๖ ๑.๙ ๒.๐ ๑.๗ ๒.๑ ๓.๘ ๒.๓ ๗.๔

 ๔.๗ ๔.๘ ๔.๗ ๑.๔ ๒.๐ ๒.๖ ๓.๓ ๓.๖ ๓.๑ ๕.๕

ร้อยละ

 ๕.๔ ๖.๔ ๒.๖ ๓.๕ ๙.๒ ๗.๔ ๔.๒ ๒.๖ ๑๙.๑ ๙.๘ ๑๑.๐ ๑๗.๒

 ๒.๖ ๒.๖ ๑.๔ ๒.๓ ๔.๒ ๕.๐ ๒.๓ ๑.๗ ๒.๔ ๕.๙ ๕.๕ ๘.๖

 ๒.๘ ๓.๘ ๑.๒ ๑.๒ ๕.๐ ๒.๔ ๑.๙ ๐.๙ ๑๖.๗ ๓.๙ ๕.๕ ๘.๖

เริ่มอ้วน(+๒SDถึง๓SD)

อ้วน+เริ่มอ้วน

อ้วน(>+๓SD)

๐

๕

๑๐

๑๕

๒๐

๒๕

ร้อยละ

ที่มา  : รายงานการสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๔๖ หน้า ๙๓-๙๔  
อ้างใน : http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/nutrition๒๕๔๖.pdf  

ภาพที่๒กราฟแสดงร้อยละของทารกและเด็กก่อนวัยเรียนตามการจัดระดับภาวะโภชนาการ
โดยใช้น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมาตรฐานใหม่จำแนกตามกลุ่มอายุปี๒๕๔๖

กลาง เหนือ อีสาน ใต้

๐-๕ปี

กลาง เหนือ อีสาน ใต้

๖-๑๔ปี

กลาง เหนือ อีสาน ใต้

๑๕-๑๘ปี

ภาพที่๓แสดงร้อยละของเด็กวัยเรียนและเยาวชนตามการจัดระดับภาวะโภชนาการโดยใช้
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมาตรฐานใหม่จำแนกตามกลุ่มอายุปี๒๕๔๖

ที่มา : รายงานการสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๔๖ หน้า ๙๖ 
อ้างใน : http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/nutrition๒๕๔๖.pdf 

อ้วนเพราะ



ครอบครัวแ
ละการเลี้ยง

ดู
อ้วนเพราะ

แผนภาพแสดงมาตรการกวดขันเรื่องขนมกรุบกรอบ
ในศูนย์เด็กเล็ก

อ้วน

กับภัยอ้วน
หลังจากองค์การอนามัยโลก (WHO) เคยสั่นระฆังเตือนให้ทั่วโลก 
ร่วมกันป้องกันเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเกินในเด็กและเยาวชน 
ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้น ค.ศ. ๒๐๐๐  
ณ วันนี้ คำเตือนได้แปรสถานะเป็นดังคำทำนายอันแม่นยำ 
เพราะปรากฏการณ์ “เด็กอ้วน” 
ได้แพร่ระบาดไปสู่ประเทศทั่วโลกแล้ว รวมทั้งประเทศไทย 
กลายเป็นปัญหาที่ต้องเร่งสร้างความเข้าใจถึงสาเหตุที่มา 
เพื่อหาทางแก้ ไขก่อนสายเกินไป 
 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ครอบครัวและผู้เลี้ยงดูมี

ส่วนสำคัญในการหล่อหลอมพฤติกรรม และผลักดันให้เด็กๆ 

ก้าวไปสู่ภาวะโภชนาการเกินจนกระทั่งอ้วน ดังมีประเด็นที่น่า

สนใจดังนี้ 

 

ศูนย์เด็กเล็กขาดเกราะป้องกันอาหารขยะ
ในปัจจุบันมีเด็กปฐมวัย ที่อายุไม่เกิน ๕ ปี ใช้ชีวิตช่วง

กลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากกว่า ๖  แสนคน ดังนั้น

มาตรการด้านโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีความ

สำคัญอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามในภาพรวมยังพบว่า ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กส่วนใหญ่ยังไม่มีมาตรการปกป้องเด็กในด้าน

โภชนาการอย่างเพียงพอ  

จากรายงานการประเมินการจัดระบบบริการในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี๒๕๕๐

พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ ๕๖.๗ หรือมากกว่าครึ่ง

ของที่ศึกษาในครั้งนี้ยังอนุญาตให้เด็กนำขนมกรุบกรอบมากิน

ที่ศูนย์ฯ ได้  

นอกจากนี้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวนไม่น้อยยังมี

การขายอาหารบริเวณหน้าศูนย์ฯ ซึ่งเอื้อให้ผู้ปกครองซื้อ

ให้เด็กนำมากินที่ศูนย์ฯ อาหารและขนมที่นิยมขายกัน

หน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่เป็นของมันและหวาน 

เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นทอด ขนมหวาน ไอศกรีม น้ำแข็งใส 

น้ำหวาน ขนมกรุบกรอบ ทอฟฟี่ เป็นต้น 

 

กินอาหารนอกบ้านบ่อยๆ
จากการศึกษาในวัยรุ่นพบว่า ความถี่ของการกิน

อาหารนอกบ้านมากกว่า ๒ ครั้งต่อสัปดาห์ มีความ

สัมพันธ์กับการเพิ่มน้ำหนักตัวและค่าดัชนีมวลกาย 

เนื่องจากเด็กจะได้รับพลังงานจากอาหารมากเกินไป 

อาหารนอกบ้านส่วนใหญ่มักเป็นอาหารจานด่วนที่มีผัก

และผลไม้น้อย และมักเป็นอาหารมัน เค็ม หวานจัด อีก

ทั้งยังมักเสนอขายในขนาดจานใหญ่พิเศษ ซึ่งยิ่งทำให้

เด็กและวัยรุ่นได้รับพลังงานจากอาหารในแต่ละมื้อ  

ล้นเกิน  

 

เฉื่อยชาชอบอยู่หน้าจอทีวี
ครอบครวัทีไ่มค่อ่ยมกีจิกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกาย 

ใช้เวลาดูโทรทัศน์มากกว่า ๑ ชั่วโมงต่อวัน หรือนาน  

๓-๕ ชั่วโมงต่อวัน เป็นการสร้างเงื่อนไขสนับสนุนให้

เด็กๆ ในครอบครัวอ้วนและอมโรคในระยะยาว 

 

ชอบตุนขนมขบเคี้ยวไว้ที่บ้าน
ดุลพินิจในการซื้อขนมของผู้ปกครอง มีการศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า ผู้ปกครองในเขตเมืองมีความถี่ใน

การซื้อขนมให้เด็กมากกว่าผู้ปกครองในเขตไกลเมือง 

นอกจากนี้ จากการศึกษาข้อมูลในครอบครัวของเด็กที่

อ้วนยังพบว่า อาหารว่างที่ครอบครัวซื้อตุนไว้ที่บ้านมัก

เป็นขนมขบเคี้ยว ขณะที่ครอบครัวเด็กน้ำหนักปกติมักมี

ผลไม้เป็นอาหารว่างมากกว่า  

 

 

๑.  ให้เด็กทานอาหารให้เป็นเวลา หากเด็กไม่ทาน

อาหารมื้อใดไม่ควรให้ทานเสริม ไม่ทานจุบจิบ

ระหวา่งมือ้อาหาร งดการดืม่นำ้หวานกอ่นมือ้อาหาร  

๒.  จำกัดเวลาอาหาร (ประมาณ ๓๐ นาที) ไม่ควรตั้ง

อาหารไว้บนโต๊ะตลอดเวลา  

๓.  คุณพ่อคุณแม่และคุณครูควรตระหนักว่ามนุษย์มี

สัญชาตญาณในการทานอาหารเมื่อหิว หากมีความ

เข้าใจกฎธรรมชาตินี้ จะลดความกังวลเมื่อเด็กไม่

ยอมทานอาหาร และหลีกเลี่ยงการบังคับให้เด็ก

ทานด้วยการป้อนแบบยัดเยียด เพราะจะทำให้

เด็กๆ มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการทานอาหาร ควรฝึกให้

เด็กทานด้วยตัวเอง  

๔.  เด็กอนุบาลบางครั้งยังกลัวอาหารที่ไม่คุ้นเคย อาจ

ไม่กล้าลองของใหม่ๆ โดยเฉพาะผัก คุณพ่อคุณแม่

ควรอธิบายให้เด็กทราบ ให้กำลังใจ ให้เด็กลอง  

ไม่ควรบังคับข่มขู่ ต้องยอมรับความคิดเห็น และการ

ตัดสินใจของเขา  

๕.  คุณพ่อคุณแม่ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในการรับประทาน

อาหารที่หลากหลาย เนื่องจากเด็กมักเลียนแบบพ่อแม่ใน

ทุกๆ เรื่อง  

๖.  สร้างมารยาทในการทานอาหาร บอกให้เด็กทราบ

มารยาทบนโต๊ะอาหาร ไม่เล่นขณะทานอาหาร หากเด็ก

ควบคุมตัวเองไม่ได้ หรือมีพฤติกรรมไม่เป็นที่ยอมรับ 

ต้องแยกเด็กออกไปชั่วคราว โดยไม่อนุญาตให้เด็กถือ

อาหารติดมือไปทานที่อื่น ต้องให้เด็กเรียนรู้ความหิวและ

รอทานในมื้อถัดไป ไม่ให้อาหารเสริมพิเศษ  

๗.  สรา้งวฒุภิาวะทีเ่หมาะสม สว่นใหญเ่ดก็มกัเรยีนรูก้ารทาน

อาหารเกือบทุกชนิดได้ เพียงแต่ใช้เวลาเริ่มเร็วต่างกัน  

พ่อแม่ต้องพยายามจัดอาหารให้หลากหลาย เพื่อให้เด็ก  

คุ้นเคย และทดลอง 

 

 

คือเกราะกันภัยอ้วน

เด็กไทย


ที่มา : ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ, ประเมินการจัดระบบบริการ 
ในศูนย์เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ๒๕๕๐ 
 

ร้อยละของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่จัดให้มีอาหารว่าง

ตอนเช้า

มี๘๐%

ไม่มีี๒๐%

ร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ที่ให้นักเรียนนำขนมกรุบกรอบ

มารับประทาน

ไม่ให้นำมา
รับประทาน
๔๓.๓%

ให้นำมา
รับประทาน
๕๖.๗%

“กินเป็น”

ข้อมูลจาก  
(๑) รายงานทบทวนวรรณกรรมวิจัยและองค์ความรู้ เรื่อง สถานการณ์โภชนาการเกินและโรคอ้วนในเด็ก ปัจจัย สาเหตุ และ  

 แนวทางการป้องกันในประเทศไทย โดย ดร.อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์ สถาบันวิจัยโภชนาการ ม.มหิดล สนับสนุนโดย สำนักงาน  
 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(๒) ๑๓ ตัวชี้วัดเด็กปฐมวัย ใน รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ 
(๓) สถานการณ์สุขภาพ เรื่อง “เด็กอ้วน” ภัยเงียบที่มาพร้อมกับความน่ารัก โดย ชัญญาภรณ์ น้ำค้าง  สำนักงานพัฒนาระบบ  

 ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

๙๗๙อาคารเอสเอ็มทาวเวอร์ชั้น๓๔ถ.พหลโยธินแขวงสามเสนในเขตพญาไทกรุงเทพฯ๑๐๔๐๐โทร.๐-๒๒๙๘-๐๕๐๐www.thaihealth.or.th


ข้อมูลจาก

เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน
 
 
 

ผลิตและเผยแพร่โดย
ศูนย์วิชาการสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ



ครอบครัวแ
ละการเลี้ยง

ดู
อ้วนเพราะ

แผนภาพแสดงมาตรการกวดขันเรื่องขนมกรุบกรอบ
ในศูนย์เด็กเล็ก

อ้วน

กับภัยอ้วน
หลังจากองค์การอนามัยโลก (WHO) เคยสั่นระฆังเตือนให้ทั่วโลก 
ร่วมกันป้องกันเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเกินในเด็กและเยาวชน 
ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้น ค.ศ. ๒๐๐๐  
ณ วันนี้ คำเตือนได้แปรสถานะเป็นดังคำทำนายอันแม่นยำ 
เพราะปรากฏการณ์ “เด็กอ้วน” 
ได้แพร่ระบาดไปสู่ประเทศทั่วโลกแล้ว รวมทั้งประเทศไทย 
กลายเป็นปัญหาที่ต้องเร่งสร้างความเข้าใจถึงสาเหตุที่มา 
เพื่อหาทางแก้ ไขก่อนสายเกินไป 
 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ครอบครัวและผู้เลี้ยงดูมี

ส่วนสำคัญในการหล่อหลอมพฤติกรรม และผลักดันให้เด็กๆ 

ก้าวไปสู่ภาวะโภชนาการเกินจนกระทั่งอ้วน ดังมีประเด็นที่น่า

สนใจดังนี้ 

 

ศูนย์เด็กเล็กขาดเกราะป้องกันอาหารขยะ
ในปัจจุบันมีเด็กปฐมวัย ที่อายุไม่เกิน ๕ ปี ใช้ชีวิตช่วง

กลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากกว่า ๖  แสนคน ดังนั้น

มาตรการด้านโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีความ

สำคัญอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามในภาพรวมยังพบว่า ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กส่วนใหญ่ยังไม่มีมาตรการปกป้องเด็กในด้าน

โภชนาการอย่างเพียงพอ  

จากรายงานการประเมินการจัดระบบบริการในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี๒๕๕๐

พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ ๕๖.๗ หรือมากกว่าครึ่ง

ของที่ศึกษาในครั้งนี้ยังอนุญาตให้เด็กนำขนมกรุบกรอบมากิน

ที่ศูนย์ฯ ได้  

นอกจากนี้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวนไม่น้อยยังมี

การขายอาหารบริเวณหน้าศูนย์ฯ ซึ่งเอื้อให้ผู้ปกครองซื้อ

ให้เด็กนำมากินที่ศูนย์ฯ อาหารและขนมที่นิยมขายกัน

หน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่เป็นของมันและหวาน 

เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นทอด ขนมหวาน ไอศกรีม น้ำแข็งใส 

น้ำหวาน ขนมกรุบกรอบ ทอฟฟี่ เป็นต้น 

 

กินอาหารนอกบ้านบ่อยๆ
จากการศึกษาในวัยรุ่นพบว่า ความถี่ของการกิน

อาหารนอกบ้านมากกว่า ๒ ครั้งต่อสัปดาห์ มีความ

สัมพันธ์กับการเพิ่มน้ำหนักตัวและค่าดัชนีมวลกาย 

เนื่องจากเด็กจะได้รับพลังงานจากอาหารมากเกินไป 

อาหารนอกบ้านส่วนใหญ่มักเป็นอาหารจานด่วนที่มีผัก

และผลไม้น้อย และมักเป็นอาหารมัน เค็ม หวานจัด อีก

ทั้งยังมักเสนอขายในขนาดจานใหญ่พิเศษ ซึ่งยิ่งทำให้

เด็กและวัยรุ่นได้รับพลังงานจากอาหารในแต่ละมื้อ  

ล้นเกิน  

 

เฉื่อยชาชอบอยู่หน้าจอทีวี
ครอบครวัทีไ่มค่อ่ยมกีจิกรรมการเคลือ่นไหวรา่งกาย 

ใช้เวลาดูโทรทัศน์มากกว่า ๑ ชั่วโมงต่อวัน หรือนาน  

๓-๕ ชั่วโมงต่อวัน เป็นการสร้างเงื่อนไขสนับสนุนให้

เด็กๆ ในครอบครัวอ้วนและอมโรคในระยะยาว 

 

ชอบตุนขนมขบเคี้ยวไว้ที่บ้าน
ดุลพินิจในการซื้อขนมของผู้ปกครอง มีการศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า ผู้ปกครองในเขตเมืองมีความถี่ใน

การซื้อขนมให้เด็กมากกว่าผู้ปกครองในเขตไกลเมือง 

นอกจากนี้ จากการศึกษาข้อมูลในครอบครัวของเด็กที่

อ้วนยังพบว่า อาหารว่างที่ครอบครัวซื้อตุนไว้ที่บ้านมัก

เป็นขนมขบเคี้ยว ขณะที่ครอบครัวเด็กน้ำหนักปกติมักมี

ผลไม้เป็นอาหารว่างมากกว่า  

 

 

๑.  ให้เด็กทานอาหารให้เป็นเวลา หากเด็กไม่ทาน

อาหารมื้อใดไม่ควรให้ทานเสริม ไม่ทานจุบจิบ

ระหวา่งมือ้อาหาร งดการดืม่นำ้หวานกอ่นมือ้อาหาร  

๒.  จำกัดเวลาอาหาร (ประมาณ ๓๐ นาที) ไม่ควรตั้ง

อาหารไว้บนโต๊ะตลอดเวลา  

๓.  คุณพ่อคุณแม่และคุณครูควรตระหนักว่ามนุษย์มี

สัญชาตญาณในการทานอาหารเมื่อหิว หากมีความ

เข้าใจกฎธรรมชาตินี้ จะลดความกังวลเมื่อเด็กไม่

ยอมทานอาหาร และหลีกเลี่ยงการบังคับให้เด็ก

ทานด้วยการป้อนแบบยัดเยียด เพราะจะทำให้

เด็กๆ มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการทานอาหาร ควรฝึกให้

เด็กทานด้วยตัวเอง  

๔.  เด็กอนุบาลบางครั้งยังกลัวอาหารที่ไม่คุ้นเคย อาจ

ไม่กล้าลองของใหม่ๆ โดยเฉพาะผัก คุณพ่อคุณแม่

ควรอธิบายให้เด็กทราบ ให้กำลังใจ ให้เด็กลอง  

ไม่ควรบังคับข่มขู่ ต้องยอมรับความคิดเห็น และการ

ตัดสินใจของเขา  

๕.  คุณพ่อคุณแม่ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในการรับประทาน

อาหารที่หลากหลาย เนื่องจากเด็กมักเลียนแบบพ่อแม่ใน

ทุกๆ เรื่อง  

๖.  สร้างมารยาทในการทานอาหาร บอกให้เด็กทราบ

มารยาทบนโต๊ะอาหาร ไม่เล่นขณะทานอาหาร หากเด็ก

ควบคุมตัวเองไม่ได้ หรือมีพฤติกรรมไม่เป็นที่ยอมรับ 

ต้องแยกเด็กออกไปชั่วคราว โดยไม่อนุญาตให้เด็กถือ

อาหารติดมือไปทานที่อื่น ต้องให้เด็กเรียนรู้ความหิวและ

รอทานในมื้อถัดไป ไม่ให้อาหารเสริมพิเศษ  

๗.  สรา้งวฒุภิาวะทีเ่หมาะสม สว่นใหญเ่ดก็มกัเรยีนรูก้ารทาน

อาหารเกือบทุกชนิดได้ เพียงแต่ใช้เวลาเริ่มเร็วต่างกัน  

พ่อแม่ต้องพยายามจัดอาหารให้หลากหลาย เพื่อให้เด็ก  

คุ้นเคย และทดลอง 

 

 

คือเกราะกันภัยอ้วน

เด็กไทย


ที่มา : ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ, ประเมินการจัดระบบบริการ 
ในศูนย์เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ๒๕๕๐ 
 

ร้อยละของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่จัดให้มีอาหารว่าง

ตอนเช้า

มี๘๐%

ไม่มีี๒๐%

ร้อยละของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ที่ให้นักเรียนนำขนมกรุบกรอบ

มารับประทาน

ไม่ให้นำมา
รับประทาน
๔๓.๓%

ให้นำมา
รับประทาน
๕๖.๗%

“กินเป็น”
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