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บทที ่8 
ภาวะโภชนาการของเด็กไทย 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ 
วิชัย เอกพลากร 

บทน า 
 การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กเป็นเคร่ืองบ่งช้ีภาวะเศรษฐกิจของประเทศ  ใน
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ส่วนสูงของเด็กมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก เน่ืองจากเด็กไดมี้การเติบโตเต็มศกัยภาพ
แลว้(1, 2) ต่างจากเด็กในประเทศก าลงัพฒันาท่ียงัเติบโตไม่ไดเ้ตม็ตามศกัยภาพ ผลการส ารวจภาวะโภชนาการ
ของเด็กไทยในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาจึงยงัพบวา่เด็กไทยมีส่วนสูงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง(3) 
 ประเทศไทยประสบความส าเร็จอยา่งยิง่ในการขจดัปัญหาขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการพร่องลด
น้อยลง อย่างไรก็ตามยงัพบเด็กน ้ าหนักน้อยและเต้ียได้ในเด็กยากจนด้อยโอกาส ในขณะเดียวกนั ก็พบ
เด็กไทยมีภาวะโภชนาการเกินและเป็นโรคอว้นเพิ่มข้ึน ส่งผลให้พบปัญหาโรคเร้ือรังไม่ติดต่อเพิ่มข้ึนทั้งใน
เด็กและผูใ้หญ่ ทั้งหมดน้ีลว้นบัน่ทอนคุณภาพของทรัพยากรมนุษยข์องประเทศชาติในอนาคต 
 หลกัฐานจากการวจิยัในช่วง 2 ทศวรรษท่ีผา่นมาบ่งช้ีวา่ อาหารและโภชนาการในช่วงตน้ของชีวติมี
บทบาทส าคญัยิ่งต่อสุขภาพในระยะยาว ภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะในสองปีแรกของชีวิตเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีขดัขวางพฒันาการและสติปัญญาของเด็ก ส่งผลให้เรียนรู้ชา้ เฉ่ือยชา  สติปัญญาต ่า ภูมิตา้นทานโรค
บกพร่องท าให้เจ็บป่วยบ่อย เป็นนานและรุนแรง(4) และยงัมีผลเสียเม่ือโตเป็นผูใ้หญ่ มีโอกาสท่ีจะเป็นโรค
เร้ือรังไม่ติดต่อมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด
เร้ือรัง และโรคมะเร็งในวยัผูใ้หญ่(5) 
 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 ได้เก็บ
ขอ้มูลน ้าหนกัและส่วนสูงของเด็กไทยกลุ่มตวัอยา่งอายุ 1 ปี – 14 ปี เพื่อศึกษาแนวโนม้การเปล่ียนแปลง การ
เจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กไทยในปัจจุบัน ส าหรับเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริม
พฒันาการเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กไทย เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อสติปัญญาและสุขภาพของ
ทรัพยากรมนุษยข์องประเทศในระยะยาว 

วธีิเกบ็ข้อมูล  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลน ้าหนกัคือ เคร่ืองชัง่น ้าหนกัดิจิตอลยีห่้อ Tanita ซ่ึงชัง่ไดล้ะเอียด
ถึง 0.1 กิโลกรัม เคร่ืองมือวดัส่วนสูงเป็นท่ีวดัส่วนสูงภาคสนามท่ีสร้างข้ึนเองโดยใชส้ายวดัโลหะมาตรฐาน 
วดัค่าเป็นเซนติเมตรไดล้ะเอียด 0.1 เซนติเมตร ผูช่้วยเก็บขอ้มูลไดรั้บการอบรมวธีิการวดัมาตรฐานก่อนการ
เก็บขอ้มูลภาคสนามและควบคุมคุณภาพดว้ยการนิเทศและตรวจเช็คโดยผูจ้ดัการภาค  

มาตรฐานและเกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตของเด็กและการประเมินภาวะโภชนาการ 
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 เกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กเป็นค่าท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลน ้ าหนกัและความยาวหรือ
ส่วนสูงจากเด็กท่ีได้รับอาหารและการเล้ียงดูท่ีถูกตอ้งเหมาะสม อาศยัอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี ไม่เจ็บป่วยบ่อยและสามารถเจริญเติบโตได้เต็มศกัยภาพตามพนัธุกรรม (full growth potential) 
ดว้ยเคร่ืองมือวดัและวิธีการวดัมาตรฐาน โดยจ านวนของเด็กแต่ละกลุ่มอายุและเพศมีจ านวนคนท่ีมากพอ 
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อความเป็นอยูแ่ละการเจริญเติบโตของเด็ก เกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตของ
เด็กจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนเป็นระยะ เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงและเคร่ืองช้ีวดัภาวะโภชนาการอ่ืน ๆ 
ของประชาชนไทยอายุ 1 วนั-19 ปี พ.ศ. 2542(6) ท่ีเก็บขอ้มูลในปี พ.ศ. 2538-2539 ซ่ึงผ่านมา 20 ปีแลว้จึงไม่
เหมาะสมกบัภาวะปัจจุบนั องค์การอนามยัโลกไดจ้ดัท ามาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็ก ค.ศ. 2006(7) ซ่ึง
เป็นมาตรฐานการเจริญเติบโตชุดแรกและชุดเดียวของโลก กรมอนามยัไดน้ ามาตรฐานการเจริญเติบโตของ
องค์การอนามยัโลกปี ค.ศ. 2006 น้ีมาจดัท ากราฟการเจริญเติบโตส าหรับเด็กไทยและประกาศใช้กบัเด็กท่ี
เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เป็นตน้มา รายงานการส ารวจสุขภาพฯ คร้ังท่ี 5 น้ีวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ
โดยใชเ้กณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงและเคร่ืองช้ีวดัภาวะโภชนาการอ่ืนๆ ของประชาชนไทยอายุ 1 วนั - 19 
ปี พ.ศ. 2542 เพื่อเปรียบเทียบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการกบัการส ารวจคร้ังก่อนๆ และใช้
มาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2006 เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบกับข้อมูล
นานาชาติและเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการเปรียบเทียบกบัการส ารวจคร้ังต่อไป 
 ดัชนีภาวะโภชนาการและจุดตัด (cut-off point) รายงานการส ารวจสุขภาพฯ คร้ังท่ี 5 น้ีใชจุ้ดตดัและ
การแบ่งระดบัภาวะโภชนาการของส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (จากรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการพฒันาเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลกส าหรับใชใ้นประเทศไทย 
คร้ังท่ี 1/2557) ดงัน้ี 

1. ความยาวหรือส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ (length or height for age) สัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการท่ี
เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองยาวนานในอดีต ดชันีน้ีจึงบ่งช้ีภาวะการขาดสารอาหารแบบเร้ือรัง โดยก าหนดจุดตดั
และความหมายของระดบัภาวะโภชนาการตามตารางท่ี 8.1 

ตารางที ่8.1 ความหมายของภาวะการเจริญเติบโตดา้นส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ

ช่วงที่ ค่าส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ภาวะโภชนาการ ความหมาย 

1 เหนือเส้น +2 SD สูง ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑก์ารเจริญเติบโตดีมากๆ 

2 เหนือเส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD   ค่อนขา้งสูง ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑก์ารเจริญเติบโตดีมาก 

3 อยูร่ะหวา่งเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD สูงตามเกณฑ ์ ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑก์ารเจริญเติบโตดี 

4 อยูต่  ่ากวา่เส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD   ค่อนขา้งเต้ีย ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อการขาดอาหาร 
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ช่วงที่ ค่าส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ภาวะโภชนาการ ความหมาย 

5 อยูต่  ่ากวา่เส้น -2 SD เต้ีย ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑข์าดอาหารแบบเร้ือรัง 

 
2. น ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ (weight for age)  เป็นผลรวมของการเติบโตดา้นส่วนสูงและภาวะ

โภชนาการปัจจุบนั เด็กอายเุดียวกนัท่ีมีส่วนสูงต่างกนัจะถูกประเมินดว้ยดชันีตวัน้ีวา่มีภาวะโภชนาการ
ระดบัเดียวกนัหมด โดยก าหนดจุดตดัและความหมายของระดบัภาวะโภชนาการตามตารางท่ี 8.2 

ตารางที ่8.2 ความหมายของภาวะการเจริญเติบโตน ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ

ช่วงที่ ค่าน า้หนักตามเกณฑ์อายุ ภาวะโภชนาการ ความหมาย 

1 เหนือเส้น +2 SD น ้าหนกัมาก ยงับอกไม่ไดว้า่เด็กอว้น
หรือไม่ ตอ้งตรวจสอบภาวะ
โภชนาการเกินโดยใชก้ราฟ
น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 

2 เหนือเส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD   น ้าหนกัค่อนขา้งมาก น ้าหนกัอาจอยูใ่นเกณฑ์เส่ียง
ต่อน ้าหนกัมากเกินเกณฑ์ ตอ้ง
ตรวจสอบโดยใชก้ราฟน ้าหนกั
ตามเกณฑส่์วนสูง 

3 อยูร่ะหวา่งเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD น ้าหนกัตามเกณฑ ์ น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑก์าร
เจริญเติบโตดี   

4 อยูต่  ่ากวา่เส้น -1.5 SD ถึงเส้น -2 SD   น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อ
การขาดอาหาร 

5 อยูต่  ่ากวา่เส้น -2 SD น ้าหนกันอ้ย น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑข์าดอาหาร 
   

3. น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงหรือความยาว (weight for height or length) สามารถแยกแยะภาวะ
โภชนาการของเด็กอายเุดียวกนัท่ีมีส่วนสูงต่างกนัไดแ้ละบ่งช้ีภาวะการขาดสารอาหารแบบเฉียบพลนั โดย
ก าหนดจุดตดัและความหมายของระดบัภาวะโภชนาการตามตารางท่ี 8.3 
 
 

ตารางที ่8.3 ความหมายของภาวะการเจริญเติบโตน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 
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ช่วงที่ ค่าน า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ภาวะโภชนาการ ความหมาย 

1 อยูเ่หนือเส้น +3 SD อว้น น ้าหนกัเกินเกณฑร์ะดบั 2   

2 อยูเ่หนือเส้น +2 SD ถึงเส้น +3 SD   เร่ิมอว้น น ้าหนกัเกินเกณฑร์ะดบั 1   

3 อยูเ่หนือเส้น +1.5 SD ถึงเส้น +2 SD ทว้ม น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อ
ภาวะอว้น 

4 อยูร่ะหวา่งเส้น -1.5 SD ถึง +1.5 SD   สมส่วน น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑก์าร
เจริญเติบโตดี 

5 อยูต่  ่ากวา่เส้น -1.5 SD ถึงเส้น -2 SD ค่อนขา้งผอม น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อ
การขาดอาหาร 

6 อยูต่  ่ากวา่เส้น -2 SD ผอม น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑข์าดอาหาร
แบบเฉียบพลนั 

 
 การประเมินภาวะน า้หนักเกนิและอ้วนโดยใช้ดัชนีมวลกาย 
 รายงานความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กของนานาชาติปัจจุบนัประเมินโดยใช้ดชันี
มวลกาย (body mass index, BMI) เน่ืองจากเป็นดัชนีท่ีใช้วินิจฉัยภาวะอ้วนในผู ้ใหญ่ท่ีมีหลักฐานเชิง
ประจกัษ์สนบัสนุนความสัมพนัธ์กบัการวดัไขมนัโดยตรงและเช่ือมโยงกบั obesity-related co-morbidities 
เพื่อให้การวดัภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิต จึงมีขอ้แนะน าให้ใช้ BMI วินิจฉยัโรคอว้น
ในเด็กด้วย แต่ BMI แปรตามอายุ เพศ เช้ือชาติและ pubertal stage จึงไม่สามารถใช้ค่าค่าเดียวในการ
วนิิจฉยัโรคอว้นในเด็กได ้เกณฑอ์า้งอิงสากลส าหรับ BMI ในเด็กมี 3 ชุด ไดแ้ก่ 

1. กราฟดชันีมวลกายของมาตรฐานการเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก (WHO Growth Standard 
2006) (7) ส าหรับเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 

2. เกณฑ์อ้างอิงดัชนีมวลกายของ International Obesity Task Force (IOTF)(8) ส าหรับเด็กอายุ       
2-19 ปี  

3. เกณฑอ์า้งอิงดชันีมวลกายส าหรับเด็กอาย ุ5-19 ปีขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2007(9)  
 เกณฑ์อา้งอิงของ IOTF และขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2007 ใช้วิธีทางสถิติสร้างเส้นกราฟให้
เช่ือมต่อกบัเกณฑ์วินิจฉัยน ้ าหนักเกินและอว้นในผูใ้หญ่ คือ ดชันีมวลกาย 25 และ 30 ท่ีอายุ 19 ปี ซ่ึงไม่
เหมาะสมกบัคนไทยท่ีจุดตดัส าหรับน ้าหนกัเกินและอว้นคือ 23 และ 25(10) แมว้า่ IOTF จะไดจ้ดัท าจุดตดัเพิ่ม
ท่ี BMI 23 และ 27 เพื่อให้สอดคล้องกับข้อแนะน าจุดตดัส าหรับชาวเอเซีย (11) แต่ควรตรวจสอบความ
เหมาะสมกับข้อมูลของเด็กไทยก่อน รายงานการส ารวจน้ีจึงใช้ดัชนีน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงในการ
วิเคราะห์ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน (เร่ิมอว้น) อว้นและผอม อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลความชุกของภาวะ
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น ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กของประเทศต่างๆส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์อา้งอิงของ IOTF ในรายงานน้ีจึงจะเสนอ
ความชุกท่ีใชด้ชันีมวลกายท่ีใชเ้กณฑอ์า้งอิงของ IOTF ดว้ยเพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบันานาชาติ  

การส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยระหว่าง พ.ศ. 2539-2557 
 ระหวา่ง พ.ศ. 2539-2557 มีการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยระดบัประเทศ 4 คร้ัง ไดแ้ก่ การ
ส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 การศึกษาพฒันาการแบบองคร์วมของเด็กไทย 
พ.ศ. 2544(12) การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 และการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 ซ่ึงมีการสุ่มตวัอยา่งและจ านวนเด็กตวัอยา่ง ดงัแสดงในตารางท่ี 8.4 

ตารางที ่8.4  การสุ่มตวัอยา่งของการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยระดบัประเทศระหวา่ง พ.ศ. 2539-
2557 

 การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 
2539-40 

การศึกษา
พฒันาการแบบ
องค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ัง
ที ่5 พ.ศ. 2557 

วธีิการสุ่ม Stratified three-
stage sampling โดย
ใชค้รัวเรือนท่ีมีเด็ก
อาย ุ0-5 ปีเป็นฐาน
ในการสุ่มตวัอยา่ง 

Stratified three-
stage sampling 

Stratified multistage 
(4 stages) sampling 
โดยสุ่มจากทะเบียน
ราษฏร์ และสุ่ม
รายบุคคล 

Stratified 
multistage (4 
stages) sampling 
โดยสุ่มจากรายช่ือ
ของ enumeration 
area ท่ีเป็นตวัอยา่ง 
และสุ่มรายบุคคล 

จ านวน
จงัหวดั 

ภาคละ 8 จงัหวดั 
และ กทม. รวม 33 
จงัหวดั 

ภาคละ 4 จงัหวดั 
และ กทม.รวม 17 
จงัหวดั 

ภาคละ 5 จงัหวดั 
และกทม. รวม 21 
จงัหวดั 

ภาคละ 5 จงัหวดั 
และกทม. รวม 21 
จงัหวดั 

จ านวนเด็ก <6 ปี 3,306 คน 
6-12 ปี 4,238 คน 

1-5 ปี 3,156 คน    
6-12 ปี 3,178 คน  
13-18 ปี 3,154 คน   

1-5 ปี 2,298 คน 
6-14 ปี 3,923 คน 

1-5 ปี 2,294 คน 
6-14 ปี 3,923 คน 
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การเปลีย่นแปลงของส่วนสูงและน า้หนักของเด็กไทย 
 แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของส่วนสูง 
 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ส่วนสูงของเด็กมีการเปล่ียนแปลงนอ้ยมาก เน่ืองจากเด็กไดมี้การเติบโต
เตม็ศกัยภาพแลว้ ต่างจากเด็กในประเทศท่ีก าลงัพฒันาท่ีส่วนสูงของเด็กจะยงัเพิ่มข้ึนไดอี้กมาก หากเด็ก
ไดรั้บอาหารและการเล้ียงดูอยา่งถูกตอ้งส่งเสริมใหมี้สุขภาพแขง็แรงและไม่เจบ็ป่วยบ่อย ส่วนสูงของเด็กจึง
เป็นดชันีหน่ึงท่ีใชช้ี้วดัระดบัการพฒันาของประเทศได ้  
 แมส้ถานการณ์เศรษฐกิจของประเทศไทยจะเปล่ียนแปลงผกผนัอยา่งมากในช่วง พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 
2557 เด็กไทยยงัมีส่วนสูงเพิ่มข้ึน เด็กหญิงสูงข้ึนเฉล่ีย 4.5 ซม. (พิสัย 2.9 – 6.9 ซม.) เด็กชายสูงข้ึนเฉล่ีย 5.3 
ซม. (พิสัย 3.1 – 8.5 ซม.) (ตารางท่ี 8.5 และ 8.6) 

ตารางที ่8.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของส่วนสูงของเด็กหญิงไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2557  

อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-40 

การศึกษาพฒันาการ
แบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที่ 
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที่ 

5 พ.ศ. 2557 

2 84.0 83.0 88.3 89.4 
3 92.0 91.6 96.2 98.5 
4 100.0 99.7 103.1 103.4 
5 106.0 106.3 109.4 109.3 
6 113.0 111.8 115.8 115.3 
7 118.0 117.6 122.0 122.5 
8 124.0 123.4 126.8 127.9 
9 129.0 129.7 133.2 133.3 

10 134.0 134.8 138.5 140.8 
11 142.0 141.0 145.6 146.9 
12 147.0 147.0 151.1 151.1 
13 -  151.8  153.1 155.3 
14 - 154.3 155.8 157.2 
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ตารางที ่8.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของส่วนสูงของเด็กชายไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2557 

อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-2540 

การศึกษาพฒันาการ
เด็กแบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย       

คร้ังที ่5 พ.ศ. 2557 

2 85.5 84.5 89.9 90.9 
3 94.0 92.5 98.6 98.1 
4 101.0 100.8 104.5 104.1 
5 107.0 107.1 110.4 110.9 
6 115.0 113.4 116.0 116.5 
7 118.0 118.9 122.3 123.8 
8 124.0 123.1 126.4 127.8 
9 130.0 128.7 131.1 132.4 

10 133.0 133.3 137.2 138.9 
11 138.0 138.5 142.7 144.2 
12 144.0 143.4 148.2 151.9 
13 - 151.4 156.6 159.4 
14 - 157.6 161.8 163.8 

 
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของน า้หนัก 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนกัของเด็กไทยจาก พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2557 เด็กหญิงน ้าหนกั
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 2.9 กก. เด็กชายน ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 4.2 กก. โดยท่ีอายตุั้งแต่ 9 ถึง 14 ปี เด็กชายและเด็กหญิงมี
น ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 6.9 กก. และ 4.5 กก. (ตารางท่ี 8.7 และ 8.8)  

ตารางที ่ 8.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนกัของเด็กหญิงไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2557  

อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-2540 

การศึกษาพฒันาการ
แบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่

5 พ.ศ. 2557 

1 8.7 9.7 10.7 10.5 
2 11.0 11.6 13.0 12.8 
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อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-2540 

การศึกษาพฒันาการ
แบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่

5 พ.ศ. 2557 

3 13.0 13.3 14.6 15.3 
4 14.8 15.5 16.0 16.2 
5 16.0 17.1 18.3 18.6 
6 19.0 19.0 20.3 20.2 
7 20.0 20.8 23.3 23.6 
8 23.0 23.7 25.9 27.3 
9 25.2 27.7 30.4 31.4 

10 29.0 30.4 32.5 34.6 
11 35.0 34.9 38.3 40.5 
12 37.0 39.5 43.8 44.1 
13 - 44.3 45.7 47.0 
14 - 46.8 50.2 53.1 

 
ตารางที ่8.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนกัของเด็กชายไทยจาก พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2557 

อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-2540 

การศึกษาพฒันาการ
เด็กแบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่

5 พ.ศ. 2557 

1 10.0 10.2 11.8 11.6 
2 12.0 12.1 13.4 13.6 
3 14.0 14.1 15.8 15.4 
4 15.0 16.0 17.2 16.9 
5 16.5 17.9 19.0 19.6 
6 19.0 19.8 20.7 22.1 
7 21.0 22.4 24.4 26.2 
8 23.0 23.9 25.9 28.1 
9 25.0 26.7 28.7 30.5 
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อายุ (ปี) การส ารวจสภาวะ
สุขภาพประชาชน
ไทยคร้ังที ่2 พ.ศ. 

2539-2540 

การศึกษาพฒันาการ
เด็กแบบองค์รวมของ
เด็กไทย พ.ศ. 2544 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่
4 พ.ศ. 2551-2552 

การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที ่

5 พ.ศ. 2557 

10 27.5 30.3 33.1 37.5 
11 30.0 33.4 37.2 39.5 
12 35.0 37.1 40.5 46.5 
13 - 43.0 46.6 51.9 
14 - 46.6 51.6 52.5 

 
 ในการส ารวจสุขภาพประชาชนไย คร้ังท่ี 5 น้ีเม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศพบว่า ช่วงอายุ 1- 7 ปี
เด็กชายมีส่วนสูงมากกวา่เด็กหญิง ตั้งแต่อายุ 9 – 11 ปีเด็กหญิงมีการเติบโตเร็วกวา่เด็กชาย จนถึงอายุ 12 ปี
เด็กชายกลบัมามีส่วนสูงมากกวา่เด็กหญิงอยา่งชดัเจน โดยท่ีอาย ุ14 ปีวยัรุ่นชายมีส่วนสูงเฉล่ียมากกวา่วยัรุ่น
หญิง 6.6 ซม.  และสูงกวา่มากข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน ส าหรับน ้าหนกัเด็กชายมีน ้าหนกัมากกวา่เด็กหญิงเกือบทุก
ช่วงปีโดยเฉพาะในช่วงอาย ุ14 ปีข้ึนไปเด็กชายมีน ้าหนกัมากกวา่เด็กหญิงมาก (รูปท่ี 8.1) 
 
 
 
 



 

130 
 

รูปที ่8.1 เปรียบเทยีบส่วนสูงและน า้หนักระหว่างชายและหญงิในการส ารวจคร้ังนี้ 

 

 
 

ภาวะโภชนาการของเด็กไทย พ.ศ. 2557 
1. ภาวะส่วนสูง/ความยาวตามเกณฑ์อายุ ในการส ารวจคร้ังน้ีเด็กไทยอาย ุ 1-14 ปี ตามเกณฑ์

อา้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 ร้อยละ 3.5 หรือประมาณ 400,000 คนมีส่วนสูงอยูใ่น
ระดบั “เต้ีย” ในขณะท่ีตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 ความชุกของเด็กเต้ีย
เท่ากบัร้อยละ 5 หรือประมาณ 570,000 คน   
 การส ารวจคร้ังน้ีพบวา่เด็กไทยอาย ุ1- 2 ปี ประมาณ 61,000 คนเท่ากบัร้อยละ 9.8 ตามเกณฑอ์า้งอิงฯ
ของไทยหรือประมาณ 68,000 คนเท่ากบัร้อยละ 11.2 ตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก 
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ค.ศ. 2006 มีภาวะเต้ียแคระแกร็นรุนแรง (ความยาวตามเกณฑ์อายุ < -3 SD) เด็กเหล่าน้ีเส่ียงต่อการมี
สติปัญญาต ่า ส่งผลใหมี้ปัญหาการเรียนและการมีงานท าในวยัผูใ้หญ่(13, 14)   
 เม่ือเปรียบเทยีบระหว่างวยัโดยใชเ้กณฑ์อา้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 เ ด็ ก
อายุ 1-5 ปีมีความชุกของภาวะเต้ียสูงสุด (ร้อยละ 5.7) มากเป็น 2 เท่าของเด็กอายุ 6-11 ปีและ 5 เท่าของเด็ก
อายุ 12-14 ปี ในขณะท่ีเด็กกลุ่มอายุ 12-14 ปีมีความชุกของเด็กสูงมากท่ีสุด รองลงมาเป็นเด็กอายุ  6-11 ปี 
และ 1-5 ปี ตามล าดบั (รูปท่ี 8.2)  

รูปที ่8.2 เปรียบเทียบภาวะส่วนสูงตามเกณฑอ์ายขุองเด็กอาย ุ1-5 ปี อาย ุ6-11 ปี และอาย ุ12-14 ปีโดยใช้
เกณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 

 ภาวะทุพโภชนาการเ ร้ือรัง  (chronic malnutrition)  ของเด็กอายุ  1-5 ปี  ตามมาตรฐานการ
เจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2006 เด็กอายุ 1-5 ปี มีภาวะทุพโภชนาการเร้ือรังปานกลางหรือ
ภาวะเต้ียปานกลาง (moderate stunting) (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ <-2SD ถึง -3SD) และทุพโภชนาการเร้ือรัง
รุนแรงหรือภาวะเต้ียรุนแรง (severe stunting) (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ <-3 SD) เท่ากบัร้อยละ 5.2 และ 2.4 
ตามล าดบั  

2. ภาวะน ้าหนักตามเกณฑ์อายุ ในการส ารวจคร้ังน้ีเด็กไทยอายุ 1-14 ปีตามเกณฑ์อา้งอิงไทย 
470,000 คนเท่ากบัร้อยละ 4.1 มีน ้ าหนกันอ้ย หรือประมาณ 67,000 คนเท่ากบัร้อยละ 8.1 มีน ้ าหนกันอ้ยตาม
มาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 
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 เม่ือเปรียบเทยีบระหว่างวยัโดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 เด็ก
ทุกกลุ่มอายุมีความชุกของภาวะน ้าหนกัมากสูงกวา่ภาวะน ้ าหนกันอ้ย ความชุกของภาวะน ้าหนกัมากเพิ่มข้ึน
ตามวยั ในทางกลบักนัความชุกของน ้าหนกันอ้ยลดลงตามวยั (รูปท่ี 8.3)  

รูปที ่8.3  เปรียบเทียบภาวะน ้าหนกัตามเกณฑอ์ายขุองเด็กอาย ุ1-5 ปี อาย ุ6-11 ปี และอาย ุ12-14 ปีโดยใช้
เกณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 
 

 ภาวะน ้าหนักน้อย (underweight) ของเด็กอายุ 1-5 ปี ตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การ
อนามยัโลก ค.ศ. 2006 ความชุกของภาวะน ้ าหนกันอ้ยปานกลางและรุนแรงของเด็กอายุ 1- <5 ปีเท่ากบัร้อย
ละ 4.8 และ 1.0 ตามล าดบั  

3. ภาวะน า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง/ความยาว ในการส ารวจคร้ังน้ีเด็กไทยอาย ุ1-14 ปี 670,000 คน
หรือร้อยละ 5.9  มีน ้ าหนักเกินหรือเร่ิมอ้วน และอีก 790,000 คนหรือร้อยละ 7.0  อ้วนตามเกณฑ์อา้งอิง
น ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 เด็กเหล่าน้ีเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพหลายระบบ โดยเฉพาะ
เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบสูงข้ึนมากในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา เม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ก็ยงัคงอว้นท าให้เส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดนัเลือดสูง(5)   
 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างวัย เด็กทุกกลุ่มอายุมีความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน (เร่ิมอว้น) และอว้นสูง
กว่าภาวะผอม เด็กอายุ 12-14 ปีมีความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนรวมกันสูงสุด (ร้อยละ 15.3) 
รองลงมาเป็นเด็กอาย ุ6-11 ปี (ร้อยละ 13.2) และเด็กอาย ุ1-5 ปี (ร้อยละ 11.3) ตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่การส ารวจ
สุขภาพฯคร้ังท่ี 4 ท่ีพบร้อยละ 11.9, 8.7 และ 8.5 ตามล าดบั เด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปีและเด็กอาย ุ6-11 ปี มีเด็กผอม
ใกลเ้คียงกนัและสูงกวา่เด็กอาย ุ12-14 ปี (รูปท่ี 8.4) 
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รูปที ่8.4  เปรียบเทียบภาวะน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงของเด็กอาย ุ1-5 ปีอาย ุ6-11 ปี และอาย ุ12-14 ปีโดยใช้
เกณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 

 ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน (acute malnutrition)  ของเด็กอายุ 1-5 ปี ตามมาตรฐานการ
เจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2006  เด็กอายุ 1-5 ปี มีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลนัปานกลาง
หรือภาวะผอมปานกลาง (moderate wasting) (น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง <-2SD ถึง -3SD) และทุพ
โภชนาการเฉียบพลนัรุนแรง (severe acute malnutrition) หรือภาวะผอมรุนแรง (severe wasting) (น ้ าหนัก
ตามเกณฑส่์วนสูง <-3 SD) เท่ากบัร้อยละ 1.1 และ 3.5 ตามล าดบั และมีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นร้อยละ 6.5 
และ 5.6 ตามล าดบั 

4. ภาวะโภชนาการเปรียบเทยีบระหว่างเพศ 
 เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน ้าหนัก ส่วนสูงฯ ของประชาชนไทย 
พ.ศ. 2542  เด็กชายทุกกลุ่มอายมีุความชุกของภาวะอว้นสูงกวา่เด็กหญิง ในขณะท่ีมีความชุกของน ้าหนกัเกิน
ในกลุ่มอายุ 1-5 ปีของชายและหญิงใกลเ้คียงกนั ชายสูงกว่าหญิงในกลุ่มอายุ 6-11 ปีแต่ชายต ่ากว่าหญิงใน
กลุ่มอาย ุ12-14 ปี  

ส าหรับปัญหาโภชนาการพร่อง เด็กชายอายุ 1-5 ปีและอายุ 12-14 ปีมีความชุกของเด็กผอมสูงกว่า
เด็กหญิง แต่ในกลุ่มอายุ 6-11 ปีเด็กหญิงมีความชุกของเด็กผอมสูงกว่าเด็กชาย ส าหรับปัญหาน ้ าหนกัน้อย
เด็กชายมีความชุกของน ้าหนกันอ้ยสูงกวา่เด็กหญิงในกลุ่ม 1-5 ปี และต ่ากวา่เด็กหญิงในกลุ่มอาย ุ6-11 ปีและ
อายุ 12-14 ปี ส าหรับภาวะเต้ีย ในกลุ่มอายุ 1-5 ปีเด็กชายมีความชุกมากกว่าเด็กหญิง ใกลเ้คียงกนัในกลุ่ม       
6-11 ปี และเด็กหญิงมีความชุกมากกวา่เด็กชายในกลุ่มอาย ุ12-14 ปี (รูปท่ี 8.5)  
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รูปที ่8.5  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม น ้าหนกัเกินและอว้น จ าแนกตามวยัและเพศ
โดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 

 เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศของเด็กอายุ 1-5 ปีโดยใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตของ
องค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2006 เพศชายมีปัญหาทุพโภชนาการทั้งภาวะเต้ีย น ้ าหนกัน้อย ผอม น ้ าหนกัเกิน
และอว้นสูงกวา่เด็กเพศหญิง (รูปท่ี 8.6) 

รูปที่ 8.6  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้ าหนกันอ้ย ผอม น ้ าหนกัเกินและอว้น จ าแนกตามวยัและเพศ
ในเด็กอาย ุ1-5 ปีตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 
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5. ภาวะโภชนาการเปรียบเทยีบระหว่างเขตการปกครอง 
 เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่างเขตการปกครองโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน ้าหนัก ส่วนสูงฯ ของ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2542 ส าหรับปัญหาเต้ีย เด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปีในเขตเทศบาลมีความชุกของปัญหาเต้ียสูง
กวา่เด็กนอกเขตเทศบาล ซ่ึงตรงขา้มกบักลุ่มอายุ 6-11 ปีท่ีมีปัญหาเต้ียต ่ากวา่เด็กนอกเขตเทศบาล ส่วนกลุ่ม
อายุ 12-14 ปีไม่พบความแตกต่างระหว่างเขตการปกครอง เด็กทุกกลุ่มอายุในเขตเทศบาลมีป ญหาน ้ าหนกั
น้อยต ่ากว่าเด็กนอกเขตเทศบาล ในขณะท่ีเด็กในเขตเทศบาลทุกกลุ่มอายุมีปัญหาผอมสูงกว่าเด็กนอกเขต
เทศบาล ส าหรับปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้น เด็กทุกกลุ่มอายุในเขตเทศบาลมีปัญหาทั้งสองรวมกนัสูงกว่า
เด็กนอกเขตเทศบาล (รูปท่ี 8.7) 

รูปที ่8.7  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม น ้ าหนกัเกินและอว้น จ าแนกตามวยัและเขต
การปกครองโดยใชเ้กณฑ์อา้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 
 
 เม่ือใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2006 ความแตกต่างระหวา่งเขตการ
ปกครองของปัญหาทุพโภชนาการเร้ือรัง (เต้ีย) น ้าหนกันอ้ยและทุพโภชนาการเฉียบพลนั (ผอม) ของเด็กอายุ 
1-5 ปีไม่แตกต่างจากเม่ือใชเ้กณฑ์อา้งอิงฯของไทยขา้งตน้ ท่ีแตกต่างคือเด็กนอกเขตเทศบาลมีความชุกของ
น ้าหนกัเกินและอว้นรวมกนัสูงกวา่เด็กในเขตเทศบาลเล็กนอ้ย (รูปท่ี 8.8) 
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รูปที ่8.8  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้ าหนกันอ้ย ผอม น ้ าหนกัเกินและอว้น จ าแนกตามวยัและเขต
การปกครองในกลุ่มอาย ุ1-5 ปีโดยใชม้าตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 

 
 

6.  ภาวะโภชนาการเปรียบเทยีบระหว่างภาค 
 6.1  กลุ่มเด็กอายุ 1-5 ปี 
 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการแยกตามภาคโดยใช้เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชน
ไทย พ.ศ. 2542 พบวา่ในกลุ่มเด็กอายุ 1-5 ปี ภาคกลางเป็นภาคท่ีมีความชุกของเด็กเต้ีย เด็กน ้ าหนกัเกินและ
อว้นสูงสุด โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชุกของเด็กอว้นเป็นอนัดบัสอง ตามมาดว้ยกรุงเทพฯ ภาคใต้
มีความชุกของเด็กน ้ าหนักน้อยสูงสุด ในขณะท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชุกของเด็กผอมสูงสุด 
รองลงมาคือภาคใต ้(รูปท่ี 8.9) 
 เม่ือใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2006 เด็กอายุ 1-5 ปีในภาคกลางมี
ความชุกของเด็กเต้ียและอ้วนสูงสุดเช่นกันโดยความชุกของเด็กน ้ าหนักเกินเป็นท่ีสองรองจากภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใตมี้ความชุกของเด็กน ้ าหนกันอ้ยสูงสุดในขณะท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความ
ชุกของเด็กผอมสูงสุดเช่นเดียวกบัเม่ือใชเ้กณฑอ์า้งอิงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 แต่กรุงเทพฯมีความชุก
ของเด็กผอมเป็นอนัดบัสอง  (รูปท่ี 8.10) 
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รูปที ่8.9  เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม น ้าหนกัเกินและอว้นของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปี
จ าแนกตามภาคโดยใชเ้กณฑ์อา้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 
 

รูปที ่8.10 เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม น ้าหนกัเกินและอว้นของเด็กกลุ่มอาย ุ1-5 ปี 
จ  าแนกตามภาคโดยใชม้าตรฐานการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2006 

 
  

6.2  กลุ่มเด็กอายุ 6-11 ปี 
เม่ือใช้เกณฑ์อ้างอิงน ้ าหนัก ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 ส าหรับเด็กอายุ 6-11 ปี 

กรุงเทพฯ มีความชุกของทั้งเด็กผอมและเด็กอว้นสูงสุด ภาคท่ีมีความชุกของภาวะผอมรองลงมาคือภาค
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ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใต ้ภาคกลางมีความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินสูงสุด ตามมาดว้ยกรุงเทพฯ ส่วน
ภาคอ่ืนๆมีความชุกของเด็กอว้นใกลเ้คียงกนัยกเวน้ภาคใตท่ี้มีความชุกของเด็กอว้นต ่าสุด ภาคใตมี้ความชุก
ของทั้งเด็กเต้ียและเด็กน ้ าหนกันอ้ยสูงสุดและสูงกวา่ภาคอ่ืนมาก (รูปท่ี 8.11) และพบภาวะเต้ียและน ้ าหนกั
น้อยสูงสุดท่ีภาคใต้เช่นกันเม่ืออิงตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2007            
(รูปท่ี 8.12)  

รูปที ่8.11 เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม น ้าหนกัเกินและอว้นของเด็กกลุ่มอาย ุ6-11 
ปี จ  าแนกตามภาคโดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 
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รูปที่ 8. 12 เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ียและน ้ าหนกันอ้ยของเด็กกลุ่มอายุ 6-11 ปี จ  าแนกตามภาคโดย
ใชเ้กณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2007 

 
 

6.3  กลุ่มเด็กอายุ 12-14 ปี 
 เม่ือใช้เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542  กลุ่มเด็กอายุ 12-14 ปีมีปัญหา
โภชนาการเกินสูงกวา่โภชนาการพร่อง กรุงเทพฯ มีความชุกของเด็กอว้นสูงมากถึงร้อยละ 12.9 และน ้ าหนกั
เกินร้อยละ 12.1 รวมแลว้สูงสุดในประเทศ ภาคท่ีมีความชุกของเด็กน ้าหนกัเกินและอว้นรวมกนัสูงรองลงมา
คือภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตามล าดับ ส าหรับภาวะโภชนาการพร่อง 
ภาคเหนือมีความชุกของภาวะเต้ียสูงสุด ภาคใตมี้ความชุกของภาวะผอมและภาวะน ้าหนกันอ้ยสูงสุด  เม่ือใช้
เกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตขององค์การอนามยัโลก ค.ศ. 2007 ภาคเหนือมีความชุกของเด็กเต้ียสูงสุด
เช่นเดียวกนั (รูปท่ี 8.13 และ 8.14)  
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รูปที ่8.13 เปรียบเทียบความชุกของภาวะน ้าหนกัเกิน อว้น เต้ีย น ้าหนกันอ้ย และผอมของเด็กกลุ่มอาย ุ12-14 
ปีจ าแนกภาคโดยใชเ้กณฑอ์า้งน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542  

 
 

รูปที่ 8.14  เปรียบเทียบความชุกของภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง (เต้ีย) ของเด็กกลุ่มอายุ 12-14 ปี จ  าแนกตาม
ภาคโดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2007 
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แนวโน้มภาวะโภชนาการของเด็กไทยในช่วง 19 ปีทีผ่่านมา 
 จากการส ารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กระดบัประเทศในช่วง 19 ปีท่ีผ่านมา ประเทศ
ไทยมีแนวโนม้พบเด็กภาวะโภชนาการพร่องลดนอ้ยลง ในขณะท่ีพบเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึน   

1. เด็กอายุ 1-5 ปี การส ารวจในเด็กอายุ 1-5 ปีท่ีใช้เกณฑ์อา้งอิงน ้ าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชน
ไทย พ.ศ. 2542 มีให้เปรียบเทียบยอ้นหลงัได ้19 ปี แมอ้าจมีขอ้จ ากดัท่ีกรอบการสุ่มไม่เหมือนกนับา้ง แต่ก็
พอเปรียบเทียบไดว้า่ ประเทศไทยสามารถลดภาวะโภชนาการพร่องไดอ้ยา่งน่าพอใจ ความชุกของภาวะเต้ีย
ลดลงอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 5.7 ในปี พ.ศ. 2557 เท่ากบัลดลงไดร้้อยละ 
58.8 ความชุกของภาวะน ้าหนกันอ้ยจากปี พ.ศ. 2538 ถึงพ.ศ. 2552 ลดลงได ้2.7 เท่า แต่ความชุกกลบัเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 14 ในปี พ.ศ. 2557 เช่นเดียวกบัปัญหาเด็กผอมท่ีลดลงอย่างมากจากปี พ.ศ. 2538 ถึงปีพ.ศ. 2552 
ลดลง 5.4 เท่า แต่ความชุกกลบัเพิ่มข้ึนถึง 2 เท่าจากปี พ.ศ. 2552 ถึงพ.ศ. 2557 ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีควรเฝ้าระวงั
ต่อไป (รูปท่ี 8.15)  
 ในขณะท่ีปัญหาขาดสารอาหารมีแนวโน้มลดลง ปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้นกลบัพบเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง จากร้อยละ 5.8 ในปี พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 11.4 ในปี พ.ศ. 2557 เท่ากบัเพิ่มข้ึน 2 เท่า ในรอบ 19 ปี 
(รูปท่ี 8.15)  

รูปที ่8.15  การเปล่ียนแปลงภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย ผอม และน ้าหนกัเกินและอว้นในเด็กอาย ุ1-5 ปี ระหวา่ง 
พ.ศ. 2538 – 2557 โดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงน ้าหนกั ส่วนสูงฯของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 

2. เด็กอายุ 6-14 ปี การส ารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กระดบัประเทศในเด็กอายุ 6-14 
ปีในช่วง 19 ปีท่ีผา่นมาพบการเปล่ียนแปลงเช่นเดียวกบัเด็กอายุ 1-5 ปี ความชุกของปัญหาเด็กเต้ียลดลงอยา่ง
ต่อเน่ืองเหลือประมาณหน่ึงในสามและมีความแตกต่างระหว่างในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลเพียง
เล็กน้อย ความชุกของปัญหาน ้ าหนกัน้อยลดลงได ้2.5 เท่าในช่วง 19 ปีโดยนอกเขตเทศบาลสูงกว่าในเขต
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เทศบาล 1.2 เท่า ส่วนความชุกของเด็กผอมลดลง 1.7 เท่าในช่วง 14 ปีจากปีพ.ศ. 2538 ถึงปี พ.ศ. 2552 
หลงัจากนั้นเพิ่มข้ึน 1.3 เท่าใน 5 ปีท่ีผา่นมาโดยเขตเทศบาลสูงกวา่นอกเขตเทศบาล 1.4 เท่า  (รูปท่ี 8.16 และ
ตารางท่ี 8.9) อย่างไรก็ตามการส ารวจเหล่าน้ีมีกรอบอายุของเด็กท่ีต่างกนั การส ารวจพ.ศ. 2538 และ 2544 
เป็นการส ารวจเด็กอายุ 6-12 ปี ส่วนการส ารวจพ.ศ. 2551-2552 และพ.ศ. 2557 เป็นการส ารวจเด็กอายุ 6-14 
ปี 

รูปที ่8.16  ภาวะโภชนาการของเด็กวยัเรียนไทย  พ.ศ. 2538-2557 จากการส ารวจต่างๆ 

หมายเหตุ ขอ้มูลจากการส ารวจสุขภาพประชากรไทย คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2538 โครงการพฒันาการแบบองคร์วม
ของเด็กไทย พ.ศ. 2544 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 และการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 
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ตารางที ่8.9 การเปล่ียนแปลงภาวะเต้ีย น ้าหนกันอ้ย และน ้าหนกัเกินและอว้นในเด็กวยัเรียนไทยระหวา่ง 
พ.ศ. 2538- – 2557 โดยใชเ้กณฑอ์า้งอิงของประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

 
ภาวะ
โภชนา
การ 

พ.ศ. 
2538 

พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2551-2552 พ.ศ. 2557 

6-12 ปี 6-12 ปี 6-14 ปี 6-14 ปี 
รวม  รวม ใน นอก รวม ใน นอก รวม ใน นอก 

น ้าหนกั
เกินและ
อว้น 

5.8 6.7 10.1 5.3 9.7 13.1 8.2 13.9 16.6 12.1 

ผอม 6.3 4.2 4.0 5.1 3.9 3.2 4.3 4.9 5.9 4.3 
น ้าหนกั
นอ้ย 

8.7 5.6 4.4 6.6 3.7 2.9 4.1 3.3 2.9 3.5 

เต้ีย 6.6 6.4 4.1 7.9 3.5 3.1 3.7 2.3 2.0 2.5 
รวม = ทัว่ประเทศ, ใน = ในเขตเทศบาล, นอก = นอกเขตเทศบาล 
หมายเหตุ ขอ้มูลจากการส ารวจสุขภาพประชากรไทย คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2538 โครงการพฒันาการแบบองคร์วม
ของเด็กไทย พ.ศ. 2544 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 และการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 
 
 ความชุกภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นในเด็กวยัน้ีเพิ่มข้ึน 2.8 เท่าในรอบ 19 ปี ในรอบ 13 ปีท่ีผา่นมา 
เด็กนอกเขตเทศบาลมีความชุกเพิ่มข้ึน (เพิ่ม 2.3 เท่า) มากกวา่เด็กในเขตเทศบาล (เพิ่ม 1.6 เท่า) ในการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยคร้ังน้ีพบเด็กมีน ้าหนกัเกินและอว้นเป็น 2.8 เท่าของเด็กผอม จากเดิมเม่ือ 19 ปีก่อนท่ีมี
เด็กผอมมากกวา่เด็กน ้าหนกัเกินและอว้นเล็กนอ้ย  
 
ภาวะน า้หนักเกนิและอ้วนเปรียบเทยีบกบันานาชาติ 
 ความชุกของปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทัว่โลก จากการรวบรวมขอ้มูล
การส ารวจความชุกภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นของเด็กของประเทศต่างๆ ทัว่โลกท่ี ใชเ้กณฑอ์า้งอิงของ IOTF 
ความชุกของปัญหาน ้าหนกัเกินและอว้นในเด็กอาย ุ2-19 ปีทัว่โลกเพิ่มข้ึนร้อยละ 47.1 ระหวา่ง ค.ศ. 1980 ถึง 
ค.ศ. 2013 หรือในช่วง 33 ปี ความชุกของปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้นของเด็กชายในประเทศท่ีพฒันาแลว้
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 16.9 ในปีค.ศ. 1980 เป็นร้อยละ 23.8 ในปีค.ศ. 2013 หรือเท่ากับเพิ่มข้ึนร้อยละ 40.8 
ในช่วง 33 ปีและในเด็กหญิงจากร้อยละ 16.2 เป็นร้อยละ 22.6 หรือเท่ากบัเพิ่มข้ึนร้อยละ 39 ในช่วงเวลา
เดียวกนั ส่วนในประเทศก าลงัพฒันา ความชุกของปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กชายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
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8.1 ในปีค.ศ. 1980 เป็นร้อยละ 12.9 ในปีค.ศ. 2013 และในเด็กหญิงจากร้อยละ 8.4 เป็นร้อยละ 13.4 ทั้งชาย
และหญิงมีความชุกเพิ่มข้ึนร้อยละ 59 ในช่วงเวลา 33 ปี(15)  

ความชุกของปัญหาน ้ าหนกัเกินและอว้นในเด็กไทยท่ี ใชเ้กณฑ์อา้งอิงของ IOTF ในช่วง 5 ปีท่ีผา่น
มาเพิ่มข้ึนสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัแนวโนม้ในประเทศทัว่โลก ความชุกของเด็กไทยกลุ่มอาย ุ6-14 ปีเพิ่มข้ึนสูง
มาก เด็กชายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 16.7 ในปีพ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 26.1 ในปีพ.ศ. 2557 หรือเท่ากับ
เพิ่มข้ึนร้อยละ 56 ในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมาซ่ึงสูงกวา่อตัราเพิ่มของความชุกทัว่โลกในช่วง 33 ปีและใกลเ้คียงกบั
อตัราเพิ่มของเด็กในประเทศก าลงัพฒันาในช่วง 33 ปี ส่วนในเด็กหญิงเพิ่มข้ึนต ่ากวา่เด็กชายโดยเพิ่มจากร้อย
ละ 15.2 เป็นร้อยละ 19.0 หรือเท่ากบัเพิ่มข้ึนร้อยละ 25 ในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา ในเด็กชายอาย ุ2-5 ปีเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 13.2 ในปีพ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 14.6 ในปีพ.ศ. 2557 และในเด็กหญิงจากร้อยละ 13.2 เป็นร้อย
ละ 16.4 หรือเท่ากบัความชุกเพิ่มข้ึนร้อยละ 10.6 และร้อยละ 24 ในเด็กชายและเด็กหญิงอาย ุ2-5 ปีตามล าดบั  
 
บทสรุป  
 ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 แสดงวา่
เด็กไทยมีการเติบโตทางกายดีข้ึน ทั้งเด็กชายและเด็กหญิงมีส่วนสูงเพิ่มข้ึนประมาณ 5 ซม. ในช่วง 13 ปีท่ี
ผา่นมา อยา่งไรก็ตาม ประเทศไทยยงัเผชิญทั้งภาวะโภชนาการพร่องและภาวะโภชนาการเกิน แมว้า่ภาวะเต้ีย 
(ทุพโภชนาการเร้ือรัง) และภาวะน ้ าหนกัน้อยจะลดลงตามล าดบั โดยเฉพาะในเด็กอายุ 6-14 ปี แต่บางภาค
ความชุกของภาวะเต้ียก็ยงัสูงกวา่ร้อยละ 5 และยงัพบภาวะผอม (ทุพโภชนาการเฉียบพลนั) เพิ่มข้ึนในเด็ก
อายุ 1-5 ปี ความชุกของภาวะเต้ียลดลงต่อเน่ืองแต่ยงัสูงกวา่ร้อยละ 5 เล็กน้อย บางภาคสูงร้อยละ 7.5 ความ
ชุกของภาวะน ้ าหนกัน้อยกบัภาวะผอมเพิ่มข้ึนและสูงกว่าร้อยละ 5 เช่นกนักบัภาวะเต้ีย เม่ือรวมกนัแลว้ใน 
พ.ศ. 2557 เด็กไทยอายุ 1-14 ปี 400,000 คนมีภาวะเต้ียและ 470,000 คนมีน ้ าหนกันอ้ย ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกบั
การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 ในปี 2551-2552 อยา่งไรก็ตามเด็กเหล่าน้ีเส่ียงต่อสุขภาพไม่แข็งแรง และเด็กอายุต  ่ากวา่ 
5 ปี ท่ีเต้ียแคระแกร็นรุนแรงเส่ียงต่อระดบัเชาวน์ปัญญาต ่า บัน่ทอนคุณภาพประชากรในอนาคต 
 ในขณะท่ีเด็กไทยส่วนหน่ึงยงัมีปัญหาภาวะโภชนาการพร่อง การส ารวจคร้ังน้ีพบวา่โรคอว้นก าลงั
เป็นภยัคุกคามใหม่ของเด็กไทย ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและอตัรา
เพิ่มในเด็กวยัเรียนสูงกวา่ค่าเฉล่ียของอตัราเพิ่มทัว่โลก เด็กในเขตชนบทเร่ิมพบปัญหาน้ีเพิ่มข้ึน เด็กไทยอายุ 
1-14 ปี 670,000 คน มีน ้ าหนกัเกินและอีก 790,000 คนอว้น ซ่ึงเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ปัญหาอว้น
ในเด็กน้ีจะส่งผลให้พบปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มข้ึนในผูใ้หญ่ เป็นภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีอาจ
กระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ จึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอย่างรีบด่วน โดยการมีส่วนร่วมของ
หลายฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง บูรณาการทุกระดบัดว้ยมาตรการในการป้องกนั ควบคุม คดักรองและบ าบดัรักษา ท่ี
ครอบคลุมกลุ่มปัจจยัด้านพฤติกรรมการบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย และปัจจยัแวดล้อมท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล การแก้ปัญหาน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนยงัมีความท้าทาย ท่ีตอ้งระวงัไม่ให้ส่งผล
สะทอ้นกลบัใหปั้ญหาโภชนาการพร่องในเด็กบางกลุ่มกลบัรุนแรง 
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