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ABSTRACT 
 

There has been increasing in the prevalence of childhood overweight and obesity in Thai children 
during past two decades. The situation is considered as major public health problem as that the 
consequence of obesity could have large impact on quality of life and long-term health care cost. 
Besides hereditary factor, the improper food consumption and lifestyle behaviors among school-aged 
children are the crucial causative factors. Frequent consumption of diet containing high energy, fat, 
sugar and sodium content could lead to the development of non-communicable chronic diseases 
(NCDs). Prevention of childhood obesity is, therefore, urgent strategy to improve nutritional status and 
well-being in children. Several strategies involve the integrated program activities; i.e., the provision of 
nutrition education, dietary modification to limit excess nutrient intakes in obese children and the 
motivation to increase children’s physical activities level. Family can help to achieve weight control in 
their child by adopting the change in parents’ attitude and child feeding practices. For school setting, 
healthy school lunch should be offered to all children as well as more available time to increase their 
physical activities in school. For public campaign, nutrition labelling and healthier choice logo are used 
as nutrition tools to disseminate nutrition information to the consumers and to guide them how to 
choose healthy foods. Community participation is also the important component to prevent obesity 
problem. Key element of activities involve the provision of nutrition education, management on healthy 
food service, promotion of active lifestyle as well as the routine self-assessment and monitoring on 
people’s nutritional status. These integrated activities will be the promising way in childhood obesity 
prevention in the long run. 
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บทคดัย่อ 
 

ปัญหาภาวะโภชนาการเกนิและโรคอว้นในเดก็วยัเรยีนมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องในช่วง 20 ปีทีผ่่าน
มา โรคอว้นเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุทีค่วรไดร้บัการแกไ้ขอยา่งเรง่ด่วน เนื่องจากก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อ
คณุภาพชวีติและคา่ใชจ้่ายรกัษาพยาบาลในระยะยาว  สาเหตุของโรคอว้นในเดก็  นอกจากปัจจยัดา้นพนัธุกรรม
แลว้ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและวถิชีวีติทีไ่ม่ถูกตอ้งเป็นปัจจยัทีส่ าคญัและการบรโิภคอาหารทีใ่หพ้ลงังาน 
ไขมนั น ้าตาลและเกลอืโซเดยีมสงูสามารถน าไปสูก่ารเกดิโรคเรือ้รงัทีไ่มต่ดิต่ออืน่ๆดว้ย การดูแลป้องกนัโรคอว้น
ในเดก็จงึเป็นมาตรการส าคญัเพื่อช่วยใหเ้ดก็วยัเรยีนมภีาวะโภชนาการและสุขภาวะทีด่ ี ซึง่ตอ้งอาศยัการบูรณา
การกจิกรรมต่างๆทีเ่น้นไปในด้านการให้โภชนศกึษา การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารโดยจ ากดั
ปรมิาณการบรโิภคพลงังาน ไขมนัและคารโ์บไฮเดรตใหพ้อเหมาะกบัความต้องการของร่างกาย ร่วมไปกบัการ
ส่งเสรมิใหเ้ดก็มกีจิกรรมการเคลื่อนไหวทางกายเพิม่ขึน้ ครอบครวัมคีวามส าคญัในการช่วยควบคุมน ้าหนักตัว
ของเดก็ทีอ่ว้นใหเ้กดิความส าเรจ็ โดยผูป้กครองตอ้งปรบัเปลีย่นทศันคตแิละวธิกีารเลี้ยงดู การจดัอาหารและจดั
ปรบัสิง่แวดล้อมครอบครวัให้ถูกต้อง  บทบาทของโรงเรยีนในการป้องกนัโรคอว้นคอืการบรหิารจดัการอาหาร
กลางวนัของโรงเรยีนใหม้คีุณค่าทางโภชนาการโดยเฉพาะการส่งเสรมิใหน้ักเรยีนบรโิภคผกัและผลไมเ้พิม่ขึ้น 
รวมทัง้กระตุ้นใหน้ักเรยีนมกีจิกรรมการเคลื่อนไหวทางกายเพิม่ขึน้  ด้านนโยบายสาธารณะ ด าเนินการได้โดย
การสนับสนุนให้ผู้บรโิภคเขา้ถึงและเขา้ใจขอ้มูลอาหารและโภชนาการจากการอ่านฉลากโภชนาการและตรา
สญัลกัษณ์”ทางเลอืกสุขภาพ” ซึง่เป็นกลยุทธหนึ่งทีจ่ะช่วยใหผู้บ้รโิภคสามารถเลอืกซื้อผลติภณัฑ์อาหารทีด่ตี่อ
สุขภาพ โครงการการป้องกนัโรคอว้นทีเ่น้นการมสี่วนร่วมของชุมชน เป็นกลไกส าคญัทีช่่วยใหก้ารด าเนินงาน
ประสบความส าเรจ็ ซึ่งควรประกอบด้วยกจิกรรมการบูรณาการในเรื่องโภชนศกึษา การจดับรกิารอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการในชุมชน การสนับสนุนประชาชนให้มีกจิกรรมทางกายเพิ่มขึ้นและรู้จกัประเมินภาวะ
โภชนาการและตดิตามภาวะสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง นับเป็นมาตรการที่มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัโรค
อว้นในระยะยาว 
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ในช่วงเวลามากกว่า 20 ปีที่ผ่านมา  ความ
ชุกของโรคอ้วนในเด็กเพิ่มขึ้นมาก ในหลาย ๆ
ประเทศรวมทัง้ประเทศไทย งานวิจยัที่รวบรวม
ข้อมูลจากทั ว่ โลกพบว่า  ใน เด็กอายุ  5-19 ปี 
เด็กชายที่อ้วนมีอัตราเพิ่มจากร้อยละ 0.9 ในปี 
ค.ศ. 1975 เป็นร้อยละ 7.8 ในปี ค.ศ. 2016 และ
เด็กหญิงที่อ้วน เพิ่มจากร้อยละ 0.7 เป็นร้อยละ 
5.6 ในช่วงเวลาเดยีวกนั1 การรวบรวมขอ้มูลวจิยั
อย่างเป็นระบบในประเทศเอเซยี ในปี ค.ศ. 2018 
พบความชุกของโรคอ้วนในเด็กอายุ 5-11 ปี รอ้ย
ละ 5.8 โดยพบเด็กชายที่อ้วนร้อยละ 7.0 และ
เดก็หญงิทีอ่้วนรอ้ยละ 4.82 ในประเทศไทย ขอ้มูล
จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกายครัง้ที่ 5 พ. ศ. 2557 พบเดก็อายุ 1-
5 ปี รอ้ยละ 11.3  มภีาวะเริม่อ้วนและอ้วน รอ้ยละ 
5.7 เตี้ยกว่าเกณฑ ์และรอ้ยละ 5.5 มนี ้าหนักน้อย
กว่าเกณฑ์ เด็กอายุ 6–14 ปีรอ้ยละ 13.9 มภีาวะ
น ้าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 2.3 เตี้ยกว่าเกณฑ์
และร้อยละ 4.9 มีภาวะผอม เมื่อตรวจสุขภาพ
เพิ่มเติม พบว่า เด็กอายุ 6–9 ปี รอ้ยละ 1.9 และ
เดก็อายุ 10–14 ปี รอ้ยละ 5.6 มคี่าความดนัโลหติ
สูงมากกว่า 120/80 มม.ปรอท  เดก็อายุ 10–14 ปี 
ร้อยละ 6.4 มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเสี่ยงต่อ
เบาหวาน (ค่าพลาสมากลูโคสภายหลงัอดอาหาร 
8 ชัว่โมงมีค่าระหว่าง 100-125.9 มิลลิกรัมต่อ
เด ซิ ลิต ร ) แ ล ะพ บภ าว ะไขมัน ใน เลือ ด สู ง 
(คอเลสเตอรอลเท่ากบัหรอืมากกว่า 200 มลิลกิรมั
ต่อเดซลิติร) รอ้ยละ 19.03 
       โรคอ้วนส่งผลเสยีต่อสุขภาพมากมาย ขอ้มลู
การศึกษาติดตามเดก็อ้วนในระยะยาว พบว่าเด็ก
อายุ 12 ปีขึน้ไปที่มคี่าดชันีมวลกาย (Body mass 
index) ที่เพิ่มมากขึ้นจะสัมพันธ์กับการเกิดโรค
เรื้ อ รั ง ที่ ไ ม่ ติ ด ต่ อ  โด ย เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด
โรคเบาหวานเป็น 1.7 เท่า เสี่ยงต่อโรคความดนั

โลหติสูงและโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็น 1.3 เท่าใน
วยัผู้ใหญ่4 และมอีตัราตายเพิ่มขึน้5 ภาวะอ้วนท า
ใหร้่างกายเกดิการดือ้ต่ออนิซูลนิจากการทีม่ไีขมนั
สะสมในช่องท้องและอวัยวะต่าง ๆ ท าให้มีการ
หลัง่สารต่างๆ เช่น กรดไขมันอิสระ (Free fatty 
acids) แ ล ะส า ร  Adipocytokines เช่ น  Leptin, 
resistin, TNF-α ฯลฯ ในร่างกายเพิม่ขึน้ ส่งผลให้
การท างานของอินซูลนิบกพร่อง และน าไปสู่การ
เกดิโรคเบาหวานชนิดที่26  นอกจากนี้ เดก็ที่อ้วน
ยงัตรวจพบระดบัไขมนัในเลอืดทีส่งู ความผดิปกติ
ของไขมนัในเลอืด เป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลอืดหวัใจ7 เด็กที่อ้วนส่วนใหญ่จะมรีะดบั
คอเลสเตอรอลชนิดแอลดแีอล (LDL-cholesterol) 
และไตรกลเีซอไรด์(Triglycerides) ในเลอืดสูงและ
ระดับ คอ เลส เต อ รอ ลชนิ ด เอชดีแอ ล (HDL-
cholesterol) ลดลง8-9  รายงานวจิยัระบุเพิม่เตมิว่า
เด็กอ้วนจะมีความดันโลหิตสูงกว่าเด็กที่ไม่อ้วน
อย่างมนีัยส าคญั10  โดยระบบประสาทอตัโนมตัซิมิ
พาเทตกิ (Sympathetic nervous system) ท างาน
เพิม่ขึน้ ท าให้ปรมิาณเลอืดในหลอดเลอืดเพิม่ขึ้น 
และมีการคัง่ของธาตุโซเดียมในร่างกาย11   เด็ก
อ้วนจะมไีขมนัสะสมในผนังช่องอกและกระบงัลม 
ท าใหค้วามยดืหยุ่นและการขยายตวัของผนังทรวง
อกลดลง ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดและการหายใจ 
จงึมปัีญหาหยุดหายใจขณะนอนหลบัจากการอุด
กั ้นทางเดินหายใจ (Obstructive sleep apnea) 
ท าให้ร่างกายได้รบัออกซิเจนลดลง12 นอกจากนี้ 
เด็กอ้วนจะมีปัญหาสุขภาพอื่นๆตามมา เช่น 
อาการปวดกระดูกโดยเฉพาะขอ้เขา่ ท าใหม้ขีาโก่ง
และหัวกระดูกสะโพกเลื่อนได้บ่อย13 เนื่ องจาก
โครงสรา้งร่างกายต้องรบัน ้าหนักตวัมาก มคีวาม
เสี่ยงต่อโรคถุงน ้ าดีอักเสบและไขมันพอกตับ 
(Nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD) จาก
การทีม่ไีขมนัไตรกลเีซอไรดส์ะสมทีเ่ซลลต์บั14 
 

บทน า 
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ปัจจยัสาเหตุของโรคอ้วน 
       พนัธุกรรม: งานวจิยัพบว่าครอบครวัที่ทัง้
พ่อและแม่อ้วน ลูกที่เกิดมามโีอกาสเสี่ยงต่อโรค
อ้วน 2.8–3.5 เท่า เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเดก็ที่มพี่อ
แม่น ้าหนักปกติ  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเกิดโรค
อ้ ว น ส่ ว น ห นึ่ ง ม า จ า ก ก า ร ถ่ า ย ท อ ด ท า ง    
พันธุกรรม15-16  นอกจากนี้ยงัพบว่ามียนีโปรตีน
หลายยนีที่เกี่ยวข้องกบัการเกิดโรคอ้วน   โดยยนี
เหล่านี้มคีวามผดิปกติในการควบคุมศูนย์หวิและ
ศูนย์อิ่มในสมอง ท าให้ผู้นัน้กินอาหารมากกว่า
ปกต ิเกดิความไมส่มดุลของพลงังานรา่งกาย17             

ปัจจยัการบริโภคอาหารท่ีไม่ถกูต้อง  เดก็
วยัเรยีนเป็นวยัที่ก าลงัเจรญิเตบิโต ในเรื่องอาหาร
การกินส่วนหนึ่งจะได้รบัอิทธิพลจากพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของผู้ปกครอง18-19และลกัษณะ
อาหารนอกบ้าน20 รวมทัง้อาหารต่างๆที่โฆษณา
ทางทีวี21-22 ที่ม ัก เป็นอาหารที่ ให้พลังงานสูง 
น าไปสู่การบรโิภคมากเกนิและเกดิโรคอ้วนในเดก็ 
ประเภทของอาหารทีเ่ป็นสาเหตุของโรคอว้นไดแ้ก่
อาหารไขมนัสูงและอาหารรสหวานที่เติมน ้าตาล 
ขนมหวาน เครือ่งดื่มรสหวานและน ้าอดัลม  
       ในส่วนที่เป็นอาหารไขมนั เมื่อพิจารณาถึง
คุณภาพไขมนันัน้  สามารถแบ่งไขมนัได้เป็น 2 
ประเภทคอืไขมนัอิม่ตวัซึง่ไดจ้ากไขมนัสตัว ์น ้ามนั
ปาล์ม (ที่สกัดจากเมล็ดปาล์ม) น ้ ามนัหมู น ้ามนั
มะพร้าวเป็นต้น งานวิจยัพบว่าการบริโภคกรด
ไขมนัอิม่ตวัและไขมนัทรานสม์ากๆสมัพนัธก์บัการ
เพิม่ระดบัคอเลสเตอรอลชนิดแอลดแีอลในเลอืด23-

24 ในทางตรงขา้ม การเพิม่การบรโิภคกรดไขมนัที่
ไม่อิ่มตัว (Polyunsaturated fatty acids) จะช่วย
ลดระดบัแอลดแีอล-คอเลสเตอรอลในเลอืดที่เป็น
ปัจจยัเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจได้25-26 กรด
ไขมนัประเภทนี้พบได้ในพชื เช่น น ้ามนัขา้วโพด 
น ้ ามันถัว่ เหลือง น ้ ามันเมล็ดดอกทานตะวัน  
น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัมะกอก ฯลฯ  

ในส่วนของอาหารคารโ์บไฮเดรต งานวจิยัที่
ผ่ านมาระบุ ว่ าการได้ร ับน ้ าต าลจากอาหาร
โดยเฉพาะอาหารหรอืเครื่องดื่มที่มีน ้ าตาลมาก
เกินไป ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพเด็กคอืท าให้
ฟันผุและมีน ้าหนักตัวเกินและอ้วน27-28 แม้ว่าไม่
นานมานี้  จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆทีเป็น 
Intervention studies อาจจะยังไม่สามารถระบุ
ความสมัพนัธ์ที่ชดัเจนระหว่างการบรโิภคน ้าตาล
ในเครื่องดื่มรสหวานกบัการเกดิโรคอ้วนในเด็ก29 
อนัเนื่องจากบางการวิจยัการไม่ได้ควบคุมปัจจยั
ตวัแปรกวนและเกณฑต์วัชีว้ดัทีร่ะบุความอ้วนทีใ่ช้
นั ้นแตกต่างกัน นอกจากนี้พบว่าการบริโภค
น ้าตาลฟรกัโทสมากเกนิในระยะยาว ส่งผลให้เกดิ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่างกายเกิดภาวะที่ดื้อต่อ
อินซูลินและมีไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง30 
ปัจจุบันนี้  พบว่าอาหารและผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม
ต่างๆในท้องตลาด มสี่วนผสมของน ้าตาลอยู่มาก
เช่นลูกอม ช็อกโกแลต เจลลี่ น ้าผลไม้ น ้าอดัลม 
ฯลฯ  

ส่ิงแวดล้อมครอบครวั  พฤตกิรรมการกนิ
อาหารของเด็กมจีุดเริม่ต้นจากครอบครวั ดงันัน้
แบบแผนการกนิอาหารทีไ่ม่ถูกต้องของผูป้กครอง
จงึสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการกินอาหารของ
เด็ ก ที่ ไม่ ถู ก ต้ อ งแ ล ะน า ไป สู่ ภ าว ะอ้ ว น ได้ 
ตวัอย่างเช่นการศึกษารูปแบบการกินอาหารของ
ครอบครวัเด็กอายุ 6-16 ปี ใน 8 ประเทศในยุโรป 
จากจ านวน 1,662 คู่ แม่-ลูก และ 789 คู่ พ่อ-ลูก 
โดยการซักประวัติอาหารที่บริโภคในรอบ 24 
ชัว่โมงที่ผ่านมา พบว่าเด็กจะเลือกอาหารหวาน 
อาหารไขมนัสงูเมือ่ผูป้กครองเลอืกอาหารประเภท
นี้ และถ้ามเีครื่องดื่มรสหวานรว่มในอาหารมือ้หลกั
ด้วย เด็กก็จะเลอืกอาหารหวาน อาหารไขมนัสูง
ดงักล่าว31  นอกจากนี้ยงัมปัีจจยัครอบครวัอื่นๆที่
ส่งผลได้แก่ ระดับการศึกษาและเศรษฐฐานะ
ครอบครวั ภาวะโภชนาการของผู้ปกครอง การหา
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อาหาร การเตรยีมอาหาร ทศันคตแิละวธิกีารเลีย้ง
ดเูดก็  งานวจิยัหนึ่งในยโุรประบุว่าระดบัการศกึษา
ที่ น้ อ ยขอ งแม่ และก ารที่ ผู้ ป กค รองมีภ าวะ
โภชนาการเกนิ เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคอว้น
ในเดก็วยัเรยีน32  ประเด็นความมัน่คงทาง
อาหาร การศกึษาตดิตามระยะยาวพบว่า ความไม่
มัน่คงทางอาหารในระดบัครวัเรอืนมคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกับการเกิดโรคอ้วนในเด็ก33 แม้ว่าจะมี
บางการศึกษาที่ ระบุ ว่ าไม่พบความสัมพันธ์
ดังกล่าว34-35 เด็กในครอบครัวที่ไม่มัน่คงทาง
อาหาร มกัไดร้บ้อาหารทีเ่ป็นผกัและผลไมล้ดลง36-

37 แต่กลับได้อาหารที่ให้พลังงาน น ้ าตาลและ
ไขมันมากเกิน38  ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับวิธีการ
เลี้ยงดูเดก็โดยผูป้กครองนัน้ การศกึษาพบว่าการ
บงัคบัเดก็มากเกนิไป ท าใหเ้ดก็ไมส่ามารถควบคุม
ตนเองในการกิน โดยเฉพาะในเวลาที่ผู้ปกครอง
ต้ อ ง ก า ร จ า กั ด อ าห า รที่ ไ ม่ ดี ต่ อ สุ ข ภ าพ 
(Restriction of unhealthy foods) นั ้น  พบว่ ายิ่ง
ท าให้เด็กเพิ่มความชอบและกินอาหารนัน้ๆมาก
ขึน้39-40  และในบางครัง้เดก็กก็นิอาหารนัน้เพิม่ขึน้
ทัง้ๆที่ไม่หวิ41 ทัง้นี้เป็นเพราะอาจมคีวามผดิปกติ
ของฮอรโ์มนในร่างกายที่ท าหน้าที่ควบคุมการกิน
อาหาร คือเลปติน (Leptin) และเกรลิน (Ghrelin) 
ที่ท าให้เด็กกินอาหารมากขึ้น42 ในทางตรงข้าม 
การบงัคบัใหเ้ดก็กนิมากขึน้ ยิง่ท าใหเ้ดก็มทีศันคติ
ที่ไม่ดีต่ออาหารและะกินอาหารนั ้นน้อยลง 43-44 
ดงันัน้ วธิกีารเหล่านี้จงึส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
น ้าหนักตวัของเด็ก ผลการวจิยัชี้ให้เห็นว่าว่าการ
จ ากดัอาหารในเด็กจะสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของ
ค่าดชันีมวลกายเดก็45-46 เนื่องจากวธิกีารดงักล่าว
ท าให้เด็กขาดความมัน่ใจในตนเอง เกิดทัศนคติ
ทางลบต่อการกินอาหาร ไม่สามารถควบคุมการ
กนิอาหารด้วยตนเอง ส่งผลท าให้เดก็กนิอาหารที่
ไม่ดต่ีอสุขภาพเพิม่ขึน้  อย่างไรก็ตาม การเลีย้งดู
โดยการจ ากัดอาหารในเด็กก็อาจส่งผลท าให้ค่า
ดชันีมวลกายเดก็ลดลงได4้7 ในขณะที่วธิกีารเลี้ยง

ดูเด็กแบบบังคับให้กิน (Pressure to eat) มักจะ
สมัพนัธก์บัค่าดชันีมวลกายของเดก็ทีล่ดลง48-49 

ปรมิาณอาหารในแต่ละมือ้เป็นตวัชีว้ดัหนึ่งที่
ระบุถึงการได้รบัพลังงานและสารอาหารต่างๆ
เพิ่มขึ้น  เด็กและวยัรุ่นที่บรโิภคอาหารมื้อหนึ่งๆ 
ในปรมิาณมาก (Large portion size)  ในระยะยาว
ก็มโีอกาสได้รบัพลงังานมากเกินและน ้าหนักตัว
เพิม่ขึน้50-51  ไดม้กีารศกึษาพบว่าเมื่อเพิม่ปรมิาณ
อาหารในมื้อหนึ่งๆ เป็น 2 เท่า จะท าให้ผู้บรโิภค
ได้รบัพลงังานเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 3552 นอกจากนี้ 
พฤติกรรมเนือยนิ่งก็เป็นอีกปัจจยัหนึ่งที่ส่งผลต่อ
การเกดิโรคอ้วน งานวจิยัพบว่าเดก็วยัเรยีนทีดู่ทวีี
นานเท่ากบัหรอืมากกว่า 2 ชัว่โมง มคีวามเสีย่งต่อ
การเกิด โรคอ้ วน  1.8-1.9 เท่ า โดยไม่ ขึ้น กับ
กิจกรรมทางกายอื่นๆ53 จากการส ารวจเด็กอาย ุ
10-12 ปี จ านวน 7,915 คนใน 8 ประเทศในยุโรป 
พบความเสี่ยงต่อภาวะน ้าหนักเกนิจะลดลงในเดก็
ที่ไม่ได้ดูทีวีขณะที่กินอาหารมื้อกลางวันและ
อาหารเยน็เมือ่เทยีบกบัเดก็วยัเดยีวกนัทีดู่ 
ทวี5ี4  ภาวะที่เกิดขึ้นดงักล่าว อธบิายได้ว่าขณะที่
เดก็ดูทวี ีเดก็มกัจะบรโิภคอาหารเพิม่ขึน้55 ซึง่ส่วน
ใหญ่เป็นขนมขบเคี้ยวและเครื่องดื่มที่ให้พลงังาน
สูงแต่บรโิภคผกัและผลไม้น้อยลง56และยงัพบว่า
เด็กอ้วนจะจดจ าอาหารที่โฆษณาทางทีวแีละกิน
อ าห าร เห ล่ านั ้น ในป ริม าณ ที่ ม าก ก ว่ า เมื่ อ
เปรยีบเทียบกับเด็กที่น ้ าหนักปกติ57 นอกจากนี้ 
งานวจิยัในสหรฐัอเมรกิาระบุว่าการกนิอาหารนอก
บา้นสปัดาหล์ะ 1 ครัง้หรอืมากกว่ามคีวามสมัพนัธ์
กบัการเกดิโรคอ้วนในเดก็20 เนื่องจากอาหารนอก
บา้นส่วนใหญ่เป็นประเภทอาหารกนิด่วนทีม่ไีขมนั
สูงแต่ใยอาหารต ่า เมื่อบรโิภคบ่อยๆ ก็จะเสีย่งต่อ
โรคอว้นในเดก็58 และน ้าหนกัตวัเพิม่ในผูใ้หญ่59 

อาหารว่าง (snacks)  ในงานวจิยัที่ผ่านมา
ได้ให้ความหมายของค าว่า “Snacks” ว่าหมายถึง
การบรโิภคอาหารหรอืดื่มเครื่องดื่มใดๆ ในระหว่าง
มื้ออาหารหลกั60-61 ส่วนค าว่า “Snack foods” จะ
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หมายถึงอาหารที่ให้พลังงานไขมนั น ้ าตาลและ
เกลือโซเดียมสูง เช่น ขนมกรุบกรอบ คุ๊กกี้ เค้ก 
เครื่องดื่มรสหวานฯลฯ62-63  ได้มกีารศกึษาระบุว่า
แรงจูงใจที่เป็นเหตุให้คนบริโภคอาหารว่างคือ
ความหวิ ต าแหน่งที่ตัง้รา้นคา้/สถานที่ วฒันธรรม
ดา้นอาหารและสิง่แวดลอ้ม ปัจจยัการรบัรูแ้ละการ
ให้รางวลั/ความชื่นชมในอาหารที่กิน64 อย่างไรก็
ตาม การกินอาหารว่างในปริมาณมากและใน
ความถี่ที่มากเกินไปส่งผลให้เด็กได้รบัพลังงาน
มากเกนิเช่นกนั65-66 เมื่อเรว็ๆนี้ ได้มขี้อมูลส ารวจ
ก ารบ ริโภ ค อ าห ารว่ า ง ใน เด็ ก อ ายุ  4-13 ปี 
เปรยีบเทียบ 4 ประเทศ พบจ านวนเด็กที่บรโิภค
อาหารว่างสูงสุดในประเทศออสเตรเลียและ
สหรฐัอเมรกิาและพลงังานที่ได้รบัจากอาหารว่าง
คิดเป็นหนึ่งในสามถึงหนึ่งในสี่ของพลงังานที่ได้
ทัง้หมด ขณะที่การบรโิภคอาหารว่างของเด็กใน
ประเทศเมก็ซโิกและประเทศจนีคดิเป็นรอ้ยละ 15 
และร้อยละ 10 ของพลังงานที่ ได้ ร ับทั ้งหมด 
ตามล าดบั เดก็อายุ 9–13 ปี ทีอ่าศยัอยู่ในประเทศ
จนี เมก็ซโิกและสหรฐัอเมรกิา มแีนวโน้มของการ
บรโิภคผลไมแ้ละนมลดลงแต่บรโิภคขนมขบเคี้ยว
เพิ่มขึ้น67  ในส่วนที่ เป็นเครื่องดื่มรสหวานซึ่ง
ครอบคลุมทัง้น ้าผลไมแ้ละน ้าอดัลม ผลการศกึษา
จากงานวจิยัแบบภาคตดัขวางและการศกึษาระยะ
ยาวเมื่อไม่นานมานี้ ยงัไม่สามารถสรุปได้ชดัเจน
ถงึความสมัพนัธห์ว่างการดื่มเครื่องดื่มรสหวานกบั
ภาวะอ้วนในเด็ก 68-69 จ าเป็นต้องพิจารณาว่า
ปรมิาณพลงังานทีไ่ดจ้ากการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน
นัน้ มีค่าเพิ่มมากขึ้นกว่าปรมิาณพลงัานที่ได้รบั
จากอาหารในภาวะปกติของเด็กหรือไม่และ
พลังงานจากเครื่องดื่มรสหวานนี้  จะต้องไม่ใช่
ปรมิาณพลงังานที่ไปชดเชยการดื่มเครื่องดื่มอื่นๆ
ทีเ่ป็นประโยชน์เช่น นม ซึง่ถา้หากพลงังานทีไ่ดร้บั
มากกว่าพลงังานที่ร่างกายใชไ้ป ก็จะส่งผลให้เกดิ
ภาวะน ้าหนักเกนิได้ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา

จาก Intervention studies สนับสนุนว่าการลดหรอื
ตดัทอนปรมิาณน ้าตาลในเครื่องดื่ม ช่วยปัองกัน
การเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักตัวที่เกินในเด็กได้68 ใน
ส่วนที่เป็นปรมิาณการดื่ม ผลการศกึษาในประเทศ
เน เธอร์แลนด์  เด็กวัย เรียนอายุ  6-13 ปี  ดื่ ม
เครื่องดื่มรสหวานเฉลี่ยวนัละ 0.9 ลิตร ทัศนคติ
และพฤติกรรมการบริโภคของผู้ปกครองมี
ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการดื่มเครือ่งดื่มรสหวาน
ของเด็กด้วย70 ในสหรฐัอเมริกา ข้อมูลจากการ
ส ารวจการบรโิภคอาหารของเด็กและวยัรุน่จ านวน 
22,367 รายในระหว่างปีค.ศ. 2009-2010 พบว่า
เยาวชนไดร้บัพลงังานจากเครื่องดื่มรสหวานเฉลี่ย 
155 กโิลแคลอรีต่่อวนั ซึง่ลดลง 68 กโิลแคลอรีต่่อ
วนั และเครื่องดื่มรสหวานให้พลงังานคดิเป็นรอ้ย
ล ะ  8 ข อ งพ ลั ง ง า น ทั ้ ง ห ม ด ที่ ไ ด้ ร ับ  เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัช่วงปี ค.ศ.1999-2000 ทีผ่่านมา71 

ปัจจัย กิจกรรมการใช้พลังงานของ
ร่างกาย นอกจากการบรโิภคอาหารที่ให้พลงังาน
มากเกินที่น าไปสู่ภาวะอ้วนแล้วนัน้  พฤติกรรม
การใชพ้ลงังานทีล่ดลงในในชวีติประจ าวนักน็ าไปสู่
การเกดิภาวะดงักล่าวได ้ปรมิาณพลงังานทัง้หมด
ที่ร่างกายใช้ไป (Total energy expenditure) ใน
แต่ละวนัประกอบด้วย 3 ส่วน คอื 1) อัตราเมตา
บอลิคขณะพัก (Basal metabolic rate, BMR) มี
ค่าคดิเป็นร้อยละ 60-70 ของพลงังานทัง้หมด ค่า 
BMR นี้มคีวามแตกต่างระหว่างบุคคลโดยขึ้นกับ
อายุ เพศและมวลกลา้มเนื้อ  BMR มคี่าลดลงตาม
อายทุีเ่พิม่ขึน้ โดยพบว่าค่า BMR จะลดลงในอตัรา
รอ้ยละ 1-2 ของทุกๆ 10 ปีที่เพิ่มขึ้นในผู้ที่มอีาย ุ
20 ปี ขึ้น ไปและพบว่ าเพศชายจะมีค่ า  BMR 
มากกว่าเพศหญิ ง เนื่ อ งจาก เพศชายมีมวล
กลา้มเนื้อมากกว่า 2) พลงังานทีใ่ชใ้นกระบวนการ
ย่อย การดูดซึมและการน าสารอาหารไปใช้
ประโยชน์ในร่างกาย (Thermic effect of food) มี
ค่าคดิเป็นรอ้ยละ 10 ของพลงังานทัง้หมด และ 3) 
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พลงังานที่ใช้เพื่อท ากิจกรรมทางกาย (Physical 
activity level) มีค่ าคิด เป็นร้อยละ 20-30 ของ
พลงังานทัง้หมด72 งานวจิยัพบว่าแม้ว่าค่าการใช้
พลังงานของเด็กอ้วนอาจจะมากกว่า73 หริอไม่
แตกต่างจากเด็กที่ไม่อ้วน (ภายหลงัจากการปรบั
ค่ามวลกล้ามเนื้อแล้ว)74   แต่พบว่าเด็กอ้วนจะมี
กิจกรรมทางกายโดยเฉพาะกิจกรรมที่ใช้แรงใน
ระดับที่หนักปานกลาง-มากนัน้น้อยกว่าเด็กที่มี
น ้าหนักปกติอย่างมีนัยส าคญั75-76 ความสมัพันธ์
ระหว่างระยะเวลาการนอนกับภาวะอ้วนนั ้น 
การศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าจ านวนชัว่โมงที่นอน
ลดลงจะสมัพันธ์กับภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นซึ่งมขี้อมูล
สนับสนุนชัดเจนในเด็ก77-79  อธิบายได้ว่าคนที่
นอนน้อยกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั จะมกีารเพิม่ขึน้ของ
ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) ระดบั
ของฮอร์โมน Leptin ในร่างกายต ่ าลงและระดับ
ฮอรโ์มน Ghrelin สูงขึน้80 ผลคอืท าให้ร่างกายเกดิ
ความอยากอาหารและกนิมากขึน้81-82 

การป ระ เมิ น ภ าวะ โภชน าการ เด็ ก  
โดยทัว่ไป การประเมนิภาวะโภชนาการเกินและ
โรคอ้วนในเด็กวยัเรยีน ท าได้โดยการชัง่น ้าหนัก
ตัว วัดส่วนสูงและแปลผลโดยเปรียบเทียบกับ
กราฟอ้างอิงการเจรญิเติบโตของเด็กและวยัรุ่น
ของประเทศนั ้นๆ  ในบางพื้นที่ก็สามารถวัด
ปริมาณไขมันร่างกายโดยใช้เครื่องวัดไขมัน
ร่างกายมาตรฐาน เพื่ อบ่งบอกปริมาณไขมัน
ทัง้หมดของร่างกายว่ามีมากเกินไปหรอืไม่และ
สามารถใช้ไขมนัร่างกายนี้เป็นดชันีท านายความ
เสี่ยงต่อการเกิด โรคเรื้อ รังที่ ไม่ติด ต่อ  (Non-
communicable diseases, NCDs)ไดด้ว้ย  

ค่ าน ้ าห นั กและส่ วนสู ง  (Weight and 
height indicators)  

ค่าน ้ าหนักและส่วนสูงเป็นดัชนีที่ใช้กันมา
นาน  วิธีการชัง่น ้ าหนักตัว-วดัส่วนสูงท าได้ง่าย
และเครื่องมอืราคาไม่แพง งานวจิยัพบว่าน ้าหนัก

ตวัและค่าดชันีมวลกายมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั
ไขมนัร่างกาย83 และค่าน ้าหนักตามเกณฑส์่วนสูง 
(Weight-for-height, WH) สามารถ ใช้ เป็ นดัชนี
ประเมนิภาวะอ้วน-ผอมของเดก็แมไ้ม่ทราบอายุที่
แท้จรงิและอิทธพิลของเชื้อชาติมผีลกระทบน้อย  
ในปี ค.ศ. 2006 องค์การอนามัยโลก ได้จัดท า
เกณฑ์อ้างองิค่าน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงและค่า
ดัชนีมวลกายตามอายุ เพื่ อ ใช้ประเมินภาวะ
โภชนาการเกนิและอ้วนในเดก็ก่อนวยัเรยีน84 และ
ในปี ค.ศ. 2007 ไดจ้ดัท าเกณฑอ์า้งองิค่าดชันีมวล
กายตามอายุเเพื่อประเมินภาวะโภชนาการเกิน
และอ้วนในเดก็วยัเรยีน85  ส าหรบัประเทศไทยนัน้ 
ในปีพ.ศ. 2542 ทางกรมอนามยัได้จดัท าเกณฑ์
อ้างอิงค่าน ้ าหนัก ส่วนสูงและเครื่องชี้ว ัดภาวะ
โภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ปี  
โดยใช้เกณฑ์ของ 3 ตัวชี้วดั คือค่าน ้ าหนักตาม
เกณฑ์อายุ ค่าส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและค่า
น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  ซึ่งค่าน ้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงนี้ใช้เป็นดชันีในการประเมินภาวะ
อ้วน-ผอมในเด็ก86   ปัจจุบนั กรมอนามยัแนะน า
ให้ใช้เกณฑ์อ้างอิงขององค์การอนามยัโลก 84 ใน
การประเมินภาวะโภชนาการเกินและอ้วนใน
เด็กไทย 0-5 ปี ซึ่งประกาศใช้ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2558 เนื่องจากเกณฑอ์า้งองิไทย พ.ศ. 2542 
เดมิเป็นเกณฑ์ที่ได้จากการเก็บขอ้มูลเด็กที่ไม่ได้
ก าหนดชนิดอาหารที่เลี้ยงทารก ท าให้ได้ข้อมูล
ของทารกที่มทีัง้ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และนมผสม 
จึงไม่สามารถใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงประเมินการ
เจรญิเตบิโตในทารกทีเ่ลีย้งลูกดว้ยนมแมไ่ด ้อกีทัง้
มแีนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักและ
ส่วนสูงของทารกและเด็กตามเวลาที่ผ่านไป การ
วเิคราะหผ์ลค่าน ้าหนักตามเกณฑส์่วนสูงตามโดย
ใชเ้กณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกนัน้เป็นประโยชน์
คอืสามารถน าผลที่ได้ไปเปรยีบเทยีบกบัประเทศ
อื่นๆ ได้  ส่วนการประเมนิภาวะโภชนาการเดก็ที่
อายุตัง้แต่ 5 ปี ขึ้นไปนัน้ ยงัคงใช้เกณฑ์อ้างอิง
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เดิมของกรมอนามัย86      การประเมินและคัด
กรองภาวะโภชนาการเด็ก เป็นภารกิจที่ช่วยให้
ทราบขนาดของปัญหาในโรงเรยีนและชุมชนเพื่อ
ใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการดูแลและป้องกนัโรค
อ้วนในเดก็ ส านักโภชนาการ กรมอนามยั (เดอืน
กันยายน 2558) ได้จดัท าแนวทางการคัดกรอง
เบื้องต้นส าหรบัครูอนามยั ครูประจ าชัน้และแกน
น านกัเรยีน  โดยท าการชัง่น ้ าหนักและวัด
ส่วนสูงของนักเรยีนภาคเรยีนละอย่างน้อย 1 ครัง้
แล้วน าค่าที่ได้ไปเปรียบเทียบค่าน ้ าหนักตาม
เกณฑส์่วนสูง (Weight-for-height, WH) กบักราฟ
เกณฑ์อ้างอิง การประเมินภาวะโภชนาการ
แบ่งเป็น 6 ระดับคือภาวะผอม (WH < -2SD) 
ค่อนข้างผอม (WH ระหว่าง -2SD ถึง <-1.5SD) 
สมส่ วน  (WH ระหว่ าง -1.5 SD ถึง  +1.5 SD) 
ท้วม (WH ระหว่าง +1.5SD ถึง +2SD)  เริม่อ้วน 
(WH ระหว่าง >+2SD ถึง +3SD) และโรคอ้วน 
(WH >+3SD)87 ในเดก็ทีเ่ริม่อ้วนและอ้วนแต่ยงัไม่
มีภ าวะแทรกซ้อนทางสุ ขภาพ  ผู้ดู แลจะให้
ค าแนะน าแก่เด็กในการปรบัเปลี่ยนการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายรวมทัง้ค าแนะน าแก่
ผู้ปกครองในการจดัเตรยีมอาหารและสิง่แวดล้อม
ครอบครวัทีเ่หมาะสมส าหรบัเดก็ ในรายทีอ่ว้นมาก
และมปัีจจยัเสีย่งอื่นๆรว่มดว้ย เช่น ภาวะไขมนัใน
เลอืดสูง น ้าตาลในเลอืดสูง  เดก็ทีม่ผีูป้กครองหรอื
ญาตสิายตรงที่มปีระวตัโิรคหลอดเลอืดหวัใจ ฯลฯ 
ควรส่งต่อแพทยเ์พื่อตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเตมิและให้
การรกัษาต่อไป 

ค่ าดัช นีมวลกาย  (Body mass index, 
BMI) 

ค่าดัชนีมวลกาย ค านวณจากค่าน ้ าหนัก
ตัวหารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก าลังสอง 
โดยทัว่ไป ค่า BMI จะเพิม่ขึน้ระยะแรกในช่วงอายุ
แรกเกิดถึง 1 ปี โดยมคี่าสูงสุดที่อายุประมาณ 9 
เดือน  หลังจากนั ้น ค่ า  BMI จะลดลงเรื่ อ ยๆ

จนกระทัง่เด็กอายุ 6 ปี จากนั ้นค่า BMI จะเริ่ม
เพิม่ขึน้อกีจนถงึวยัผูใ้หญ่88  งานวจิยัทีผ่่านมาระบุ
ว่า BMI มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าไขมัน
ร่างกายในเด็ก89-90 ปัจจุบัน ยังมิได้มีการจดัท า
เกณฑอ์้างองิค่าดชันีมวลกายของเดก็วยัเรยีนไทย 
ซึง่ในระยะต่อไป ควรไดม้กีารศกึษาเพิม่เตมิถงึค่า
จุดตัดค่าดัชนีมวลกายตามอายุที่เชื่อมโยงกับ
ปัญหาสุขภาพของเดก็ทีอ่ว้นดว้ย  

แนวทางการป้องกนัและดแูลเดก็ท่ีอ้วน 

จากการศกึษาวจิยัต่างๆทีผ่่านมาพบว่า เมื่อ
ใช้หลักการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยเน้นที่การ
ปรบัเปลี่ยนอาหารให้เหมาะสม การเพิ่มการออก
ก าลงักายในเดก็และการมสี่วนร่วมของผู้ปกครอง
จะมีประสิทธิภาพในการควบคุมน ้ าหนักเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกนิและอ้วนซึ่งจะเริม่เห็นผลคอื
คอืค่าน ้าหนักตวัลดลงเมื่อเวลาผ่าน ไป 6 เดอืน91-

92  นอกจากนี้ ผลการศกึษาวจิยัแบบสุ่มโดยมตีวั
ควบคุมในเด็กวยัรุ่นในสหร ฐอเมรกิา93-94 พบว่า
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องอาหารและการ
ออกก าลงักายในช่วงที่เขา้โครงการ ช่วยให้ระดบั
น ้าตาลและอนิซูลนิในเลอืดดขีึน้เลก็น้อย แมว้่าผล
การศึกษาในประเทศเยอรมนัและจนีจะไม่เห็นผล
การเปลีย่นแปลงทีช่ดัเจนของผลเลอืดดงักล่าว95-96 

การดแูลด้านอาหาร 

          การบ ริโภคอาหารท่ีถูก ต้องและใน
ปริมาณท่ีพอเหมาะ ช่วยให้เด็กได้รบัพลังงาน
และสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย ในปี พ .ศ.2542 กองโภชนาการ กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข ได้จดัท า “ธงโภชน
บัญญัติ” ขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางให้กลุ่มคนวัย
ต่ างๆ ได้ บ ริโภ คอาห าร 5 ห มู่ ใน ป ริม าณ ที่
พอเหมาะ97 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 เมื่อไม่นานมา
นี้ องค์การอนามยัโลกได้ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมใน
การเลอืกบรโิภคอาหารทีด่ต่ีอสุขภาพ98 คอื 
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ไขมัน  : บริโภคไขมันไม่ เกินร้อยละ 30 ของ
พลงังานทีไ่ดจ้ากอาหารทัง้หมด โดยมไีขมนัอิม่ตวั
น้อยกว่ารอ้ยละ 10 และไขมนัทรานสน้์อยกว่ารอ้ย
ละ 1 ของพลงังานทัง้หมด 
น ้าตาล (Free sugars) :  บรโิภคให้น้อยกว่ารอ้ย
ละ 10  ของพลงังานทัง้หมด 
โซเดียม: จ ากัดการบรโิภคเกลอืโซเดียมให้น้อย
กว่า 2,000 มลิลกิรมัต่อวนั เพื่อป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสูงและลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดสมอง  
ผกัและผลไม้: ควรบรโิภคผกัและผลไม้ให้ได้ 5 
ส่ วน  (400 กรัม ) ต่ อวัน  เพื่ อ ให้ ได้ ใยอาหาร
เพยีงพอ 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้แนะน าปรมิาณการบรโิภคอาหารส าหรบัคนไทยกลุ่มวยัต่างๆ 
 

กลุ่มอาหาร พลงังาน (กโิลแคลอรี)่ 
1,600* 2,000** 2,400ϯ 

ขา้ว-แป้ง 8 10 12 
ผกั 4 5 6 
ผลไม ้ 3 4 5 
เนื้อสตัว ์ 6 9 12 
นม 2 1 1 

แหล่งทีม่า: คณะท างานจดัท าขอ้ปฏบิตักิารกนิอาหารเพื่อสขุภาพทีด่ขีองคนไทย  คูม่อื กนิพอดทีัว่ไทย  กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2542  
* ปรมิาณพลงังานทีแ่นะน าส าหรบัเดก็อายุ 6 ปีขึน้ไป ผูห้ญงิ (ท างานนัง่โต๊ะ) ผูส้งูอาย ุ
** ปรมิาณพลงังานทีแ่นะน าส าหรบัวยัรุ่นชาย-หญงิ ผูช้ายวยัท างาน 
ϯ ปรมิาณพลงังานทีแ่นะน าส าหรบัผูใ้ชแ้รงงาน เกษตรกร นกักฬีา 

เด็กที่อ้วน ได้มีการศึกษาการใช้อาหาร
ควบคุมน ้ าหนักของเด็กซึ่งโดยทัว่ไปจะเป็น
อาหารที่ให้พลงังานต ่า (Low calorie, balanced 
macronutrient diet) โดยก าหนดให้อาหารมี
พลงังานลดลงประมาณ 500 กโิลแคลอรี ่เพื่อให้
น ้ าหนักตัวลดลง 0.5-1 กก.ต่อสัปดาห์99 และ
อาหารนัน้ยงัคงให้โปรตีนในปรมิาณปกติหรอื
เพิ่มขึ้นร้อยละ 15-20 ของพลังงานที่ได้จาก
อาหารทัง้หมด ทัง้นี้ เพื่อป้องกันการสลายของ
กล้ามเนื้ อร่างกายอันเนื่ องมาจากการจ ากัด
พลังงาน การจ ากัดพลังงานท าได้โดยการงด
บริโภคขนมหวาน ขนมขบเคี้ยว เครื่องดื่มรส

หวาน เพิม่อาหารโปรตนีโดยการบรโิภคเนื้อสตัว์
ที่ไม่ตดิมนัเช่นเนื้อปลา เนื้อหมูสนัใน เต้าหู้และ
ผลติภณัฑจ์ากถัว่เหลอืงฯลฯ  แนะน าบรโิภคผกั
และผลไมเ้พิม่เพื่อใหไ้ดว้ติามนิและแรธ่าตุและใย
อาหาร 

นอกจากนี้ ไดม้กีารศกึษาถงึการใชอ้าหาร
คาร์โบไฮเดรตต ่า (Low carbohydrate diet) ใน
การควบคุมน ้าหนกัเดก็ อาหารคารโ์บไฮเดรตต ่า
ห ม า ย ถึ ง อ า ห า รที่ มี พ ลั ง ง า น ที่ ม า จ า ก
คาร์โบไฮ เดรตร้อยละ 10-40 ของพลังงาน
ทัง้หมด100 อาหารนี้ จะมีปริมาณโปรตีนและ
ไขมนัสูงกว่าปกติด้วย ร่างกายจะใช้ไขมนัเป็น
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พลงังานแทนทีพ่ลงังานจากคารโ์บไฮเดรต ท าให้
ร่างกายมีการเผาผลาญเนื่อเยื่อไขมนัร่างกาย
มากขึน้ ส่งผลให้น ้าหนักตวัลดลง101-102 อย่างไร
กต็าม การบรโิภคอาหารคารโ์บไฮเดรตต ่านานๆ 
ท าให้ได้รบัพวกธัญพืช ผักและผลไม้ลดลง มี
รายงานพบว่าอาจท าให้ร่างกายขาดวติามนิและ
แร่ธาตุบางชนิด เช่น วติามนิเอ  บีหนึ่ง โฟเลต
และใยอาหาร ร่างกายเตบิโตช้า เกดิภาวะความ
เป็นกรดในร่างกาย  (Metabolic acidosis)103  
ส าห รับ อ าห าร โป รตี น สู ง  (Protein-sparing 
modified fast diet, PSMF) ซึ่งเป็นอาหารที่ให้
โปรตีนสูงร้อยละ 20-25 และให้พลังงานเพียง 
600-800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ได้ถูกน ามาใช้ลด
น ้ าหนั ก ในรายที่ อ้ วนมากๆและใช้ภ าย ใน
ระยะเวลาสัน้ๆประมาณ 10-12 สปัดาห์  พบว่า
ช่วยลดน ้าหนักตวัได้ดี104-105 อย่างไรก็ตามการ
ใช้ PSMF ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย ์    
เพื่อระวงัภาวะแทรกซอ้นทางไต ความไม่สมดุล
ของแรธ่าตุในร่างกายและการเกดิความดนัโลหติ
ต ่า 

การออกก าลังกาย  เป็นปัจจยัส าคัญที่
ช่วยการควบคุมน ้าหนักตวัของเดก็ทีอ่้วนเป็นไป
อย่างมปีระสิทธภิาพ การศึกษาพบว่าการเพิ่ม
ออกก าลังกายหรือการท ากิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) ใน ระดับปานกลาง -หนั ก
อย่างสม ่าเสมอช่วยเพิ่มการเผาผลาญเนื้อเยื่อ
ไขมนัในร่างกาย ท าให้ไขมนัที่สะสมในร่างกาย
และน ้าหนักตวัลดลง106-107 และการฝึกออกก าลงั
กายแบบต้านแรง (Resistance training) ภายใต้
การดแูลของแพทย ์พบว่าช่วยใหร้ะบบกลา้มเนื้อ
108 และกระดูก109 แข็งแรงขึ้น  ผลของการออก
ก าลังกายเพิ่มขึ้น ยงัช่วยให้เมตาบอลิซึมของ
กลูโคสและความไวของอนิซูลนิดขีึน้110 ลดระดบั
คอเลสเตอรอลชนิดแอลดแีอลและไตรกลเีซอไรด์
ในเลอืด111  องคก์ารอนามยัโลกไดเ้สนอแนะแนว

ทางการออกก าลงักายส าหรบักลุ่มคนวยัต่างๆ 
ในเดก็วยัเรยีนอายุ 5-17 ปี มขีอ้แนะน าคอื ควร
ออกก าลงักายในระดบัปานกลาง-หนักอย่างน้อย
วันละ 60 นาทีทุกวัน ซึ่งจะให้ประโยชน์แก่
ร่างกาย กิจกรรมที่ท านี้รวมถึงการละเล่น กฬีา 
พละศกึษา การออกก าลงักายประเภทต่างๆและ
ควรครอบคลุมถงึกจิกรรมทีใ่ชแ้รงมากทีช่่วยการ
ยดืเหยยีดกลา้มเนื้อแลกระดูก โดยท าอย่างน้อย 
3 ครัง้ ต่อสัปดาห์ 112 ทั ้งนี้ เพื่ อช่ วยให้ระบบ
กล้ามเนื้อ กระดูก ระบบหลอดเลือดและหัวใจ
ท างานดขีึน้ 

บทบาทครอบครวั  ครอบครวัมบีทบาท
ส าคญัในการป้องกนัโรคอว้นในเดก็ ซึง่เริม่ตัง้แต่
การตัง้ครรภ ์ วธิกีารเลีย้งดทูารกและเดก็เลก็ 
ตลอดจนการเตรยีมอาหารและการทีผู่ป้กครอง
เป็นตวัอยา่งทีด่แีก่เดก็วยัเรยีนในการเลอืกซือ้
และการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม  งานวจิยัที่
ผ่านมาระบุว่าแม่ทีม่นี ้าหนกัตวัมากเมือ่ประเมนิ
ดว้ยค่าดชันีมวลกายก่อนการตัง้ครรรภแ์ละการ
เพิม่ขึน้อย่างมากของน ้าหนักตวัในระหว่างการ
ตัง้ครรภ ์ ส่งผลเสยีต่อแมแ่ละทารกคอืท าใหเ้กดิ
ภาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ ์ ครรภเ์ป็นพษิ
และคลอดทารกทีม่นี ้าหนกัแรกเกดิมาก113 และ
เดก็จะมคีวามเสีย่งต่อโรคอว้นทีอ่ายุระหว่าง 2-4 
ปี114 และเสีย่งต่อการเกดิเมตาบอลคิซนิโดรมที่
อายรุะหว่าง 6-11 ปี115  ในทางตรงขา้ม ทารก
แรกเกดิน ้าหนกัน้อย (น ้าหนกัแรกเกดิน้อยกว่า 
2,500 กรมั) ถา้หากไดร้บัการเลีย้งดูทีไ่มถู่กตอ้ง
คอืไดร้บัอาหารมากเกนิไป ในระยะยาวกม็ี
โอกาสเกดิโรคอว้น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู
และโรคหลอดเลอืดหวัใจได1้16 เมือ่ศกึษาตดิตาม
ระยะยาว พบว่าเดก็ทีม่ปีระวตันิ ้าหนกัแรกเกดิ
น้อย เมือ่สดัส่วนร่างกายเปลีย่นแปลงไปโดยทีม่ ี
ไขมนัรา่งกายเพิม่ขึน้ จะมคีวามผดิปกตใินการ
เผาผลาญกลโูคสในร่างกายและภาวะดือ้ต่อ
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อนิซลูนิ117 ดงันัน้การดแูลหญงิวยัเจรญิพนัธุใ์หม้ี
น ้าหนกัตวัทีเ่หมาะสมในระยะตัง้ครรภจ์งึเป็นสิง่
ส าคญั ทัง้นี้เพื่อใหส้ามารถคลอดทารกทีม่ ี
สุขภาพด ี สถาบนัทางการแพทยแ์ห่ง

สหรฐัอเมรกิาไดใ้หข้อ้ก าหนดแนวทางของการ
เพิม่น ้าหนกัตวัทีเ่หมาะสมในระหว่างตัง้ครรภ์118 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี  2  ขอ้แนะน าน ้าหนกัตวัทีเ่หมาะสมทีค่วรเพิม่ขึน้ในระหว่างการตัง้ครรภ์ 
 

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 

ก่อนการตัง้ครรภ ์

( กก/ม2) 

น ้าหนกัตวัทัง้หมดทีเ่พิม่ขึน้ใน
ระยะตัง้ครรภ ์

(กก.) 

อตัราการเพิม่ของน ้าหนกัตวัใน 

ไตรมาสที ่2 และไตรมาสที ่3 

(กก.) 

< 18.5 12.5-18 0.5 

18.5-24.9 11.5-16 0.42 

25-29.9 7-11.5 0.28 

> 30 5-9 0.22 

แหล่งทีม่า: Institute of Medicine. Weight gain during pregnancy: reexamining the guidelines.  
               National Academy Press: Washington, DC, 2009. 
 

ในส่วนของการเลี้ยงดูทารก ข้อมูลจาก
งานวจิยัพบว่าการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ ช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนในเด็ก119-120 โดย
ระยะเวลาการใหน้มแม่นานตัง้แต่ 7 เดอืนขึน้ไป121 
ส าห รับ ป ระ เท ศ ไท ย นั ้ น  จ าก ก ารส า ร ว จ
สถานการณ์เด็กและสตรีในปีพ .ศ. 2558-2559 
(Multiple Indicators Cluster Survey 5 )  ซึ่ ง
จดัเกบ็ขอ้มลูจากครวัเรอืนตวัอยา่งทัว่ประเทศรวม 
31,010 ครวัเรอืน พบว่าการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ใน
เด็กอายุต ่ ากว่า 6 เดือนที่กินนมแม่อย่างเดียวมี
เพยีงรอ้ยละ 23.1 เดก็ที่กนินมแม่ตดิต่อกนั 1 ปีมี
รอ้ยละ 33.3  เดก็ที่กินนมแม่ตดิต่อกนั 2 ปีมรีอ้ย
ละ 15.6 และระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่กินนมแม่คือ 
7.9 เดือน 122 ทั ้งนี้ ปัจจัยเกิดจากการที่แม่ต้อง
กลบัไปท างานก่อน 6 เดอืน แม่บางคนคิดว่านม
แม่อย่างเดียวมีปริมาณไม่ เพียงพอต่อความ
ต้องการของทารกจงึให้นมผสมร่วมไปด้วย และ
การส่งเสรมิทางการตลาดมสี่วนชกัน าให้แม่ส่วน
หนึ่งใช้นมผสมแทนนมแม่  ดังนัน้ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัมลูนิธศิูนยน์มแม่แห่ง
ประเทศไทยและหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ได้

รณ รงค์ส่ งเสริมการเลี้ย งลูกด้วยนมแม่ตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามยัโลกคอืให้ทารกกิน
นมแม่ตัง้แต่ 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด กินนมแม่
เพียงอย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรกของชวีติและ
กนินมแม่ต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวยัจนถงึอายุ 2 
ปี ห รือ น าน ก ว่ า นั ้ น   ซึ่ ง ก า ร ด า เนิ น ง า น
ประกอบด้วย 3 แนวทางคือ 1) การปกป้อง คือ
บังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560  ผ่านการควบคุมวธิกีารโฆษณาและส่งเสรมิ
การตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็ 2) การส่งเสรมิ
คือจัดระบบบริการสุขภาพที่สร้างความรอบรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่หญิงตัง้ครรภ์
และครอบครัวตัง้แต่ฝากครรภ์ต่อเนื่ องถึงการ
จดับรกิารห้องคลอดคุณภาพและการดูแลหลัง
คลอดที่ช่วยแม่ให้เริ่มให้นมลูกได้เร็วและตาม
ความตอ้งการของทารกและเชื่อมโยงถงึชุมชนโดย
ที่มอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านคอยให้
ค าปรกึษาอย่างใกล้ชดิที่บ้าน 3) การสนับสนุนคอื
จดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อื้อใหแ้ม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ได้ โดยในระบบบริการสุขภาพมีการจัดตัง้
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คลนิิกนมแม่เพื่อช่วยแก้ปัญหาและให้ค าปรกึษา
อย่างครบวงจรในสถานประกอบกจิการส าหรบัแม่
ที่ท างาน จะมกีารผลกัดนัการจดัตัง้มุมนมแม่และ
การสรา้งความรอบรูใ้หแ้ก่แม ่ครอบครวัและชุมชน 
ทัง้นี้การด าเนินงานดงักล่าว เป็นที่คาดจะช่วยให้
เด็กไทยมากกว่าร้อยละ 50 ได้กินนมแม่อย่าง
เดยีวนานถงึ 6 เดอืนภายในปี พ.ศ. 2568 

ใน เด็ก ก่ อนวัย เรียน  และเด็ก วัย เรียน  
งานวจิยัระบุว่าครอบครวัมบีทบาทส าคญัในการ
ควบคุมน ้าหนกัเดก็ทีอ่ว้น123 และควรเน้นการปรบั
ทัศนคติและวิธีการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองให้
น าไปสู่การเลอืก และบรโิภคอาหารที่ดต่ีอสุขภาพ
ของเด็ก124-125 และการสร้างแรงจูงใจเป็นปัจจัย
ส าคญัที่น าไปสู่ความส าเรจ็ วธิกีารหนึ่งคอืการที่
ผูป้กครองสามารถฝึกเดก็ ใหรู้จ้กัเคารพกฎเกณฑ์
โดยไม่ใช้การบงัคบัขู่เขญ็126 และเป็นตวัอย่างที่ดี
ในการบรโิภคอาหารที่ดต่ีอสุขภาพเช่นบรโิภคผกั
และผลไมเ้พิม่ขึน้127-128 การที่ผู้ปกครองได้เตรยีม
อาหารด้วยตนเองด้วยการประกอบอาหารที่
เหมาะสม จะเป็นวธิทีีช่่วยลดปรมิาณพลงังานทีไ่ด้
จากไขมนัในอาหารของเด็กได้129-130 นอกจากนี้ 
ผู้ปกครองควรให้ความรู้ในเรื่องอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพเพื่อให้เด็กรู้จกัเลือกบรโิภค ในเด็กเล็ก 
การสอนควรเป็นการสื่อสารสัน้ๆที่เด็กเข้าใจง่าย  
ใน เด็ก โตและวัย รุ่น  ผู้ ป กครองสามารถ ให้
รายละเอียดของอาหารและสารอาหารรวมทัง้การ
เน้นทกัษะของการประกอบอาหารทมีคีุณค่าทาง
โภชนาการ เป็นการสนับสนุนให้เด็กและวยัรุ่นมี
ส่วนร่วมและรบัผิดชอบต่อการเตรยีมอาหารมื้อ
หลกัและอาหารว่างส าหรบัตนเองดว้ย 

บทบาทของโรงเรียน  โรงเรียนเป็นอีก
สถานที่หนึ่งที่มคีวามส าคญัต่อการรณรงค์เพื่อลด
โรคอ้วนในเดก็เนื่องจากเป็นสถานที่ที่เดก็จ านวน
มากมาเรียนและท ากิจกรรมต่างๆร่วมกัน โดย
โรงเรยีนสามารถจดัหลกัสูตรการเรยีน-การสอน

โภชนศึกษ า ก ารจัด อาห ารที่ มีคุณ ค่ าท าง
โภชนาการ การส่งเสรมิการออกก าลงักายและเพิม่
กิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายของเด็ก131ตลอดจน
การจดัปรบัทศันคตเิดก็ การจดัปรบัสิง่แวดล้อมที่
เหมาะสมเพื่ อลดและป้องกัน โรคอ้วน  จาก
การศึกษาพบว่าโรงเรียนที่ด าเนินกิจกรรมมา
มากกว่า 1 ปีและมผีู้ปกครองเขา้มามสี่วนร่วม จะ
ประสบความส าเรจ็อย่างมากในการลดน ้าหนักเดก็
ทีอ่ว้น132 การด าเนินงานในโรงเรยีนควรครอบคลุม
ถงึการปรบัปรุงอาหารกลางวนัในโรงเรยีนเช่นการ
ลดน ้าตาลและเกลอืโซเดยีมในอาหาร133 การเพิม่
ผกัและผลไมใ้นอาหารกลางวนัของนักเรยีน134-135 
มาตรการและการรณรงค์ลดการดื่มเครอืงดื่มรส
หวานของนักเรียนในโรงเรียนและที่บ้าน 136-137 
รวมทัง้การเพิม่เวลาของวชิาพลศกึษาในโรงเรยีน
138 ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อแนะน าว่าเด็กวยัเรยีน
ควรท ากจิกรรมทางกายต่างๆวนัละ 60 นาทขีึน้ไป 
ซึ่งนับรวมตัง้แต่กจิกรรมที่ท าที่บ้าน การเล่นกฬีา
และออกก าลงักายที่โรงเรยีน กิจกรรมพลศึกษา
และกจิกรรมทางกายหลงัเลกิเรยีน139   

ส าหรบัประเทศไทยนัน้ ในปี พ.ศ.2557 ใน
วโรกาสโครงการเฉลมิพระเกียรติสมเดจ็พระเทพ
รตันราชสุดาฯสยามบรมราชกุมาร ีในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ ครบ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 ได้มี
ก ารจัดท าโค รงการเด็ก ไทยแก้ ม ใสซึ่ ง เริ่ม
ด าเนินการตั ้งแต่ปีพ .ศ.2557 โดยได้ร ับความ
ร่วมมอืจากหน่วยงานภาครฐัต่างๆอาทกิระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานโครงการตามพระราชด ารฯิ 
กรุงเทพมหานคร สมาคมโภชนาการแห่งประเทศ
ไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตร 
กระทรวงมหาดไทยและส านั ก งานกองทุ น
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่ อส่งเสริม
สนั บ ส นุน ให้ โรง เรียน ในสังกัด ต่ างๆที่ ร่ วม
โครงการฯมีความสามารถในการบรหิารจัดการ
อ าห าร โภ ชน าก ารแล ะสุ ขภ าพ ได้ อ ย่ างมี
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ประสิทธิภาพและเพื่อพัฒนารูปแบบการจดัการ
ด้านอาหารและโภชนาการในโรงเรยีนไปสู่การ
ปฏบิตัอิย่างยัง่ยนื โดยในช่วงการด าเนินโครงการ
ไดม้กีารประมวลองคค์วามรูฯ้ การจดัท าชุดความรู ้
สื่อ นวัตกรรมและอบรมทีมพี่เลี้ยง จดัให้มีการ
ด าเนินกิจกรรมหลักในโรงเรียน 8 กิจกรรมคือ
เกษตรในโรงเรยีน สหกรณ์นักเรยีน การจดัการ
เรียนรู้  ก ารจัดบริก ารอาหารโรงเรียน  การ
จดับรกิารสุขภาพ การพฒันาอนามยัสิง่แวดล้อม 
ก ารพัฒ น าสุ ข นิ สัย แ ล ะก ารติ ด ต ามภ าว ะ
โภชนาการนักเรยีน ซึ่งต่อมาได้มีการขยายผล
โครงการเดก็ไทยแก้มใสในโรงเรยีนประถมศกึษา 
544 แห่งในทุกภาค และจดัให้มรีะบบการตดิตาม
ประเมินผลด้วยตนเองแบบออนไลน์ 140 การ
ด าเนินงานโครงการเด็กไทยแก้มใส จงึเป็นส่วน
หนึ่งทีช่่วยส่งเสรมิและสนับสนุนให้เดก็นักเรยีนได้
บรโิภคผกัและผลไม้เพิ่มขึ้นที่ได้จากผลผลติทาง
เกษตรในโรงเรยีน รวมทัง้กิจกรรมการติดตาม
ภาวะโภชนาการนักเรยีนโดยชัง่น ้าหนัก และวดั
ส่วนสงูของนกัเรยีนในแต่ละภาคการศกึษา ช่วยให้
ทราบขอ้มลูเดก็กลุ่มเสีย่งทมีภีาวะโภชนาการเกนิ
และอ้วน เป็นการคัดกรองเพื่อให้การดูแลด้าน
อาหารและโภชนาการต่อไป  

นโยบายสาธารณะฉลากโภชนาการ 
(Nutrition labelling) ฉ ล าก โภ ช น าก า ร เป็ น
เครื่องมอืทีม่คีวามส าคญัเนื่องจากช่วยใหผู้บ้รโิภค
สามารถเลอืกซื้ออาหารที่มคีุณค่าทางโภชนาการ
และอาหารที่ดีต่อสุขภาพ  ข้อมูลบนฉลากจะ
ประกอบดว้ยปรมิาณหน่วยบรโิภค (Serving size) 
จ านวนหน่วยบริโภคในบรรจุภัณฑ์  ปริมาณ
พลงังานต่อหนึ่งหน่วยบรโิภค ปรมิาณสารอาหาร
ต่ า ง ๆ เช่ น โป ร ตี น  ไ ข มั น  ไ ข มั น อิ่ ม ตั ว 
คอเลสเตอรอล คารโ์บไฮเดรต น ้าตาลและโซเดยีม
ที่มีในผลิตภัณฑ์อาหารนั ้น  และได้มีการคิด
ค านวณเปรยีบเทียบปรมิาณสารอาหารที่ได้รบั
จากอาหารนัน้ว่าเป็นร้อยละเท่าใดของปรมิาณที่

แนะน าในคนไทยที่อายุตัง้แต่ 6 ปี ขึน้ไปต้องการ
พ ลัง ง าน วัน ล ะ  2000 กิ โล แ ค ลอ รี่ 141 ฉ ล าก
โภชนาการมีอยู่  2 รูปแบบ ได้แ ก่  1 ) ฉลาก
โภชนาการแบบเต็ม เป็นฉลากที่แสดงชนิดและ
ปรมิาณสารอาหารที่ส าคญัควรทราบ 15 รายการ 
2 ) ฉ ล าก โภ ชน าก ารแบบ ย่ อ  ใช้ ใน ก รณี ที่
สารอาหารตัง้แต่ 8 รายการ จากจ านวนที่ก าหนด
ไว ้15 รายการนัน้ ทีม่ปีรมิาณสารอาหารน้อยมาก
จนถอืว่าเป็นศูนย ์จงึไม่มคีวามจ าเป็นทีต่้องแสดง
ให้เต็มรูปแบบ เป็นที่คาดหวังว่าการรณรงค์ให้
ประชาชนอ่านฉลากโภชนาการบนผลิตภัณฑ์
อาหาร จะเป็นวิธีการหนึ่ งที่ช่วยให้ประชาชน
สามารถเลอืกอาหารที่มคีุณค่าทางโภชนาการต่อ
ร่างกาย จากการส ารวจผู้บรโิภคพบว่าการรบัรู้
และความเข้าใจข้อความในฉลากโภชนาการยงัมี
ไมม่าก142-143 

ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ (Guideline 
Daily Amounts, GDA) หรอืทีเ่รยีกงา่ยๆว่าฉลาก
หวานมนัเค็ม เป็นการแสดงปรมิาณพลงังานและ
สารอาหารน ้ าตาล ไขมันและโซเดียมต่อหนึ่ ง
หน่วยบรรจุภณัฑ์ (ถุง ซอง กล่อง) โดยจะแสดง
ฉลากด้านหน้าบรรจุภัณฑ์  การแสดงฉลาก
โภชนาการแบบจดีีเอได้มกีารบังคับใช้บนฉลาก
อาหาร 5 กลุ่มคือ  กลุ่มอาหารขนมขบเคี้ยว 
ชอ็กโกแลต ผลติภณัฑข์นมอบ อาหารกึ่งส าเรจ็รปู
และอาหารมื้อหลกัแช่เยน็ โดยผู้บรโิภคสามารถ
ทราบคุณค่าทางโภชนาการของผลติภณัฑไ์ดท้นัที
จากตัวเลขด้านหน้า รูปแบบการแสดงฉลาก
เป็นไปตามเงื่อนไขที่ ก าหนดไว้ ในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที ่374 พศ. 2559 เรื่อง
อาหารที่ต้ องแสดงฉลากโภชนาการและค่ า
พลงังาน น ้าตาล ไขมนัและโซเดยีมแบบจดีเีอ144 

จากการศึกษาพบว่าผู้ที่เข้าใจความหมายของ
ข้อมูลโภชนาการบนฉลาก GDA อย่างถูกต้องมี
เพี ย งป ระม าณ  1  ใน  3  แ ล ะ เมื่ อ ป ร ะ เมิ น
ความสามารถในการเลอืกบรโิภคอาหารที่มคีุณค่า
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ทางโภชนาการที่ เหมาะสมจากการอ่านฉลาก 
GDA พบว่าผู้บรโิภคสามารถเลอืกบรโิภคอาหาร
ได้ถูกต้องเพียงร้อยละ39 145 ดังนั ้นจึงมีความ
จ าเป็นทีต่้องให้ความรูด้งักล่าวนี้แก่ผู้บรโิภคอย่าง
ต่อเนื่อง 

สัญ ลั ก ษ ณ์  “ท า ง เ ลื อ ก สุ ข ภ าพ ” 
(Healthier Choice, HC)  ปัจจุบันมีแนวโน้มที่
ประชาชนจะบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้จาก
โรงงานอุตสาหกรรมมากขึน้ ฉลากบนบรรจุภณัฑ์
ของผลติภณัฑ์อาหารจงึเป็นเครื่องมอืส าคญัที่ให้
ข้อมูลกับผู้บรโิภค ดังนัน้ฉลากที่อ่านเข้าใจง่าย
ย่อมช่วยให้ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีคุณค่าโภชนาการได้ดีกว่า   
การจดัท าตราสญัลกัษณ์ “ทางเลอืกสุขภาพ” เป็น
ความร่วมมอืระหว่างมูลนิธสิ่งเสรมิโภชนาการใน
พระบรมราชูปถมัภ์สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ 
ส ย าม บ รม ร า ช กุ ม า รี  ร่ ว ม กั บ ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสมาคม
นิ สิ ต เ ก่ า ค ณ ะ อุ ต ส า ห ก ร ร ม เ ก ษ ต ร 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์(สอก.) โดยได้รบัการ
สนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้ง
เสรมิสุขภาพ เพื่อช่วยใหผู้บ้รโิภคสามารถเลอืกซือ้
ผลิตภัณ ฑ์ ทีมีคุณ ค่ าท างโภชนาการอย่ าง
เหมาะสม ส าหรับหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการ
พจิารณาสญัลกัษณ์โภชนาการอย่างง่าย สามารถ
ศกึษาไดจ้ากประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที ่
373 พ .ศ . 2559 เรื่ อ ง ก า รแ ส ด งสัญ ลัก ษ ณ์
โภชนาการบนฉลากอาหาร 146และประกาศ
คณะอนุกรรมการพัฒนาและส่ งเสริมการใช้
สัญลักษณ์ โภชนาการอย่างง่ายเรื่อง เกณฑ์
สารอาห ารห รือคุณ ค่ าท างโภชนาการที่ ใช้
ประกอบการพจิารณารบัรองการแสดงสญัลักษณ์
โภชนาการ"ทางเลอืกสุขภาพ"147 

มาตรการภาษีน ้าตาล ข้อมูลการบรโิภค
น ้ าตาลของคนไทยที่ ได้จาการส ารวจหลาย

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าเด็กไทยอายุ 2-15 ปี 
บริโภคน ้ าตาลโดยเฉลี่ย 25-50 กรมัต่อวันและ
ผู้ใหญ่ไทย ได้รบัน ้ าตาลในปริมาณ 22.9 – 83 
กรัม ต่อวัน 148   น ้ าตาลที่ ได้ส่ วนใหญ่มาจาก
เครื่องดื่มรสหวาน ขนมหวาน ขนมอบเบเกอรี ่
ขนมกรุบกรอบ ปรมิาณน ้าตาลที่บรโิภคนี้สูงกว่า
ค าแนะน าขององค์การอนามยัโลกที่แนะน าให้ไม่
เกินวันละ 6 ช้อนชา แนวคิดการจัดเก็บภาษี
น ้าตาลในเครื่องดื่มพรอ้มดื่ม น ้าตาลทีบ่รโิภคนี้เริม่
ปรากฏขึน้เมื่อวนัที่ 26 เมษายน 2559 สภาปฏริูป
แห่ งชาติ (สปท.) มีมติเห็นชอบรายงานของ
คณะกรรมาธกิารขบัเคลื่อนการปฏริปูประเทศดา้น
สาธารณสุขและสิง่แวดล้อม เรื่องการป้องกนัและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านอาหารและ
โภชนาการ ในประเดน็การจดัเกบ็ภาษีเครื่องดื่มที่
มีปรมิาณน ้ าตาลเกินเกณฑ์มาตรฐานในปีพ.ศ.
2560 ประเทศไทยประกาศใช้พระราชบัญญัติ
สรรพสามติ พ.ศ.2560 ซึ่งมผีลบงัคบัใช้เมื่อวนัที ่
16 กันยายน พ .ศ .2560 กฎหมายนี้ จ าแนก
เครื่องดื่มออกเป็น 5 กลุ่มไดแ้ก่ 1)น ้าแร่เทยีม น ้า
โซดาและน ้ าอัดลมที่ ไม่ห วาน  2) น ้ าแร่และ
น ้าอดัลมที่เตมิน ้าตาลหรอืสารให้ความหวานอื่นๆ
แต่ไม่รวมน ้าผลไมห้รอืน ้าจากพชืผกั 3) น ้าผลไม้
และน ้าพชืผกัที่ไม่ได้หมกัไม่ว่าจะเตมิน ้าตาลหรอื
สารให้ความหวานอื่นๆหรอืไม่ก็ตาม 4) หัวเชื้อ
เขม้ขน้ทีใ่ช้ในการผลติเครื่องดื่มพรอ้มดื่มเพื่อขาย
ให้แก่ผู้บรโิภค ณ จุดขายปลกี และ 5) ผลติภณัฑ์
ที่ ใช้ เป็นเครื่องดื่มที่มีล ักษณะผง เกล็ด หรือ
เครื่องดื่มเข้มข้นที่มีส่วนผสมของน ้ าตาลและ
สามารถละลายน ้าได้ ทัง้ยงัปรบัโครงสร้างอัตรา
ภาษีสรรพสามิตของเครื่องดื่มที่มีน ้ าตาลตาม
มลูค่าทีอ่ยูร่ะหว่างรอ้ยละ 0-14 และอตัราภาษตีาม
ปรมิาณน ้ าตาลในเครื่องดื่มโดยก าหนดปรมิาณ
น ้าตาลเป็น 6 ระดบัได้แก่ 1) เครื่องดื่มที่มนี ้าตาล
น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 6 กรมัต่อ100มิลลิลิตร ไม่
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เสยีภาษี 2) น ้าตาลมากกว่า 6 ถงึ 8 กรมั ต่อ100 
มลิลลิติรคดิ10 สตางค์ต่อลติร 3) น ้าตาลมากกว่า 
8 ถึง10 กรมัต่อ100 มิลลิลิตรคิด 30 สตางค์ต่อ
ลิตร 4) น ้ าตาลมากกว่า10 ถึง 14 กรมั ต่อ100 
มิลลิลิต รคิด  50 สตางค์ ต่ อลิต ร  5) น ้ าต าล
มากกว่า14 ถึง 18 กรมั ต่อ100มิลลิลิตรคิด 1 
บาทต่อลติรและ 6) น ้าตาลมากกว่า18 กรมัต่อ100
มลิลลิติรคดิ 1  บาทต่อลิตร149  จากการศึกษา
พบว่า หลังจากปรบัโครงสร้างภาษีสรรพสามิต
เครื่องดื่มทีม่นี ้าตาลใหมท่ าใหร้าคาของเครือ่งดื่มที่
มนี ้าตาลปรบัขึ้นจากช่วงก่อนหน้านี้ร้อยละ 11.1 
โดยเครื่องดื่มทีผ่ลติในประเทศปรบัราคาขึน้รอ้ยละ 
12.7 และเครื่องดื่มน าเข้าปรับราคาขึ้นร้อยละ 
18150 อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสนใจว่าการปรบัขึ้น
ราคาของเครือ่งดื่มรสหวานจะส่งผลท าใหผู้บ้รโิภค
ดื่มเครือ่งดื่มดงักล่าวลดลงหรอืไม ่ 

การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ี เหมาะสมใน
ชุมชน   การป้องกันและลดโรคอ้วน ใน เด็ก 
นอกจากจะด าเนินการในระดับครอบครัวและ
โรงเรยีนแล้ว การสรา้งสิง่แวดล้อมที่ดรีวมทัง้การ
จัดกิจกรรมต่างๆในชุมชนเพื่อส่งเสริมให้เด็ก 
ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุไดบ้รโิภคอาหารทีด่ต่ีอสุขภาพ
และมกีจิกรรมการเคลื่อนไหวทางกายเพิม่ขึน้ เป็น
มาตรการที่ส าคญัซึ่งจะช่วยให้เกิดความยัง่ยนืใน
ชุมชน การศึกษาพบว่าการด าเนินโครงการใน
ชุมชน (Community-based intervention)และโดย
ประสานงานร่วมกับโรงเรียนที่ เน้นไปในการ
ปรบัเปลี่ยนอาหารให้มคีุณค่าทางโภชนาการและ
เน้นเพิม่กจิกรรมเคลื่อนไหวทางกายแก่ประชากร
ในชุมชนนัน้ มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัโรคอว้น
151 การด าเนินงานควรครอบคลุมถงึ การให้โภชน
ศึกษาแก่นักเรยีน ผู้ปกครองและผู้ที่ดูแลจดัการ
ดา้นอาหาร การปรบัปรุงการบรหิารจดัการอาหาร
ในโรงเรยีนให้มคีวามโปร่งใสและมปีระสทิธภิาพ 
เพิม่เวลาของการเรยีนวชิาพละศกึษา รวมทัง้การ
จดัปรบัพืน้ทีใ่นโรงเรยีนและชุมชนใหม้พีืน้ทีส่เีขยีว

เพิ่มขึ้น ให้มีสวนสาธารณะที่ผู้คนสามารถออก
ก าลงักายร่วมกนัรวมทัง้การจดัให้มพีื้นที่ทางเดนิ
เท้าหรือทางจักรยานที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น 152-153 

เหล่านี้ล้วนเป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
เพื่อลดและป้องกันโรคอ้วน ส าหรบัหน่วยบรกิาร
สาธารณสุขขัน้พื้นฐาน (Primary care unit) จะมี
บทบาทส าคัญในการป้องกันโรคอ้วนโดยการ
ประเมินภาวะโภชนาการ ประเมินผลกลุ่มเสี่ยง
และการส่งต่อผู้ป่วยที่มปัีญหาซบัซ้อนเพื่อรบัการ
รักษา การรณรงค์และให้ความรู้ด้านสุขภาพ
รวมทัง้การถ่ายทอดนโยบายจากภาครัฐสู่การ
ปฏบิตัเิพื่อส่งเสรมิสุขภาพของประชากรในชุมชน
154 

ส าหรบัประเทศไทยนัน้ ตัง้แต่ปี พศ. 2558 
กรมอนามยัและเครอืข่ายโภชนาการ สมวยัไดว้าง
แนวทางการด าเนินงานเพื่อผลักดันให้เกิดการ
ปฏบิตัอิยา่งเป็นรปูธรรม 4 แนวทางคอื 
1) การน านโยบายค่าอาหารกลางวนันักเรยีนตาม
งบประมาณวันละ 20 บาท สู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยเน้นกระบวนการจดัซื้อจดัจ้าง
วตัถุดิบอาหารที่โปร่งใส แต่งตัง้คณะกรรมการ
ตรวจรบัวตัถุดบิอาหารและสนับสนุนให้มกีารน า
มาตรฐานโภชนาการในการจัดบริการอาหาร
กลางวนันักเรยีน 2) จดัให้มนีักโภชนาการประจ า
ต าบลโดยใช้งบประมาณท้องถิ่น  3) การผลกัดนั
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และโรงเรยีนมกีาร
จดับรกิารอาหารในรูปแบบครวักลาง 1 ต าบล 1 
ครวักลาง เน้นการใช้วตัถุดิบอาหารและผลผลิต
ทางการเกษตรปลอดภยัในชุมชน  4) ให้มรีะบบ
ก ากบัติดตามและประเมนิผลการจดัการคุณภาพ
อาหารและมกีารเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการเดก็ก่อน
วยัเรยีนและเดก็วยัเรยีนต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 2 
ครัง้ ส าหรบัเด็กกลุ่มเสี่ยงนัน้ จะได้รบัการแก้ไข
ปัญหาโดยมกีารตดิตามเดอืนละครัง้  ภายใต้การ
ด าเนินงานดงักล่าว เป็นที่คาดว่าในปีพ.ศ. 2567 
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บทสรปุ 

เอกสารอ้างอิง 

 

จะสามารถลดภาวะอ้วนในเด็กวยัเรยีนลงได้รอ้ย
ละ 0.5 ต่อปี 
 
 

ความชุกของการเกดิโรคอว้นในเด็กวยัเรยีนมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ต่อเนื่องโดยปัจจยัสาเหตุทีส่ าคญัคอื
การบรโิภคอาหารและการด าเนินวถิชีวีติทีไ่ม่ถูกต้อง 
เป็นสาเหตุของเกดิโรคเรื้อรงัที่ไม่ตดิต่ออื่นๆตามมา 
การป้องกนัโรคอว้นในเดก็เป็นมาตรการส าคญัซึง่ตอ้ง
อาศยัการดูแลและด าเนินการตัง้แต่ในระดบัครอบครวั 
โรงเรียน การมีส่วนร่วมของชุมชน รวมทัง้การมี
นโยบายสาธารณะต่างๆและระบบบรกิารสาธารณสุข
ขัน้พื้นฐานทีเ่ขม้แขง็ จะช่วยสนับสนุนและส่งเสรมิให้
ประชาชนมคีวามรอบรูท้างดา้นอาหารและโภชนาการ
ที่น าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง เพื่อการมีภาวะ
โภชนาการและสขุภาวะทีด่ ี
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