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เรื่องเดนประจําฉบบั 
 
 
 

 

 
 

 

ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบอัตราความชุกของโรคอวนในประเทศไทย จําแนกตามอายุ
ระหวางการสํารวจครั้งที่ 3 คร้ังที่ 4 และครั้งที่ 5 

อายุ (ป) คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 

20-29 2.9 20.4 21.7 
30-39 19.4 29.8 32.1 
40-49 19.1 40.2 38.1 
50-59 28.6 35 33.2 
60+ 0 12.1 23.8 

ที่มา :  กองโภชนาการ กรมอนามัย จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศ
ไทยครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2529 ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2538 และครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2546-2547 

 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 12 สัดสวนภาวะโรคอวนตอประชากรในชายและหญิง 2546-2547 
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ตารางที่ 16 เกณฑวัดความอวนตามดัชนีมวลกาย            หนวย : กิโลกรัม/ตารางเมตร 
น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 

ต่ํากวาเกณฑ นอยกวา 18.5 
นํ้าหนักตัวปกติ 18.5-24.9 
นํ้าหนักตัวเกิน 25.0-29.9 
โรคอวน 30 ข้ึนไป 

หมายเหตุ : ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) = น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตร 
ยกกําลังสอง 

 

 โรคอวนถือไดวาเปนโรคภัยไขเจ็บที่เปนปญหาใหญ 
ระดับโลก โดยในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมาหลายประเทศพบปญหา
เด็กอวนเพิ่มมากขึ้น 2-3 เทาตัว องคการอนามัยโลกไดรายงานในป 
2549 วา เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ทั่วโลกมีจํานวน 22 ลานคน ที่มี
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน คนที่เปนโรคอวนจะมีความเสี่ยงตอ
การเปนโรคตางๆ เชน โรคขอและกระดูก โรคเบาหวาน ไขมันใน 
เสนเลือด และโรคมะเร็ง นอกจากนี้ ยังเส่ียงตอการเปนอัมพาต  
อัมพฤกษ และโรคหัวใจมากกวาคนทั่วไป 2-4 เทา 

โรคอวนในประเทศไทย : เพิ่มข้ึนทุกเพศทุกวัยเสียสุขภาพและ
คาใชจาย 
 โรคอวนในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โดยผลการ
สํารวจภาวะอาหารและโภชนาการครั้งที่ 3 และครั้งที่ 5 พบวา กลุม
ประชากรที่มีอายุ 20-29 ป มีคนที่เปนโรคอวนเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
2.9 ของประชากร เปนรอยละ 21.7 เพ่ิมขึ้นถึง 7.5 เทา รองลงมาเปน
กลุมอายุ 40-49 ป เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 19.1 เปนรอยละ 38.1 เพ่ิมขึ้น 
2 เทา และกลุมอายุ 30-39 ป เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 19.4 เปนรอยละ 
32.1 หรือเพ่ิมขึ้น 1.7 เทา โดยเพศหญิงอายุ 19-59 ปพบภาวะอวน
คิดเปนรอยละ 37.1 สวนเพศชายมีสัดสวนรอยละ 20.9 นอกจากนี้ 
กรมอนามัยไดประกาศรับสมัครคนอวนลงพุงเขารวมโครงการคน
ไทยไรพุงในป 2550 มีผูสมัคร 800 คน คัดเลือกบุคคลตนแบบการ
ลดน้ําหนักไดจํานวน 68 คน เพ่ือเขาคายลดน้ําหนักเมื่อนําผูถูก
คัดเลือกมาชั่งน้ําหนัก พบวา ผลรวมของน้ําหนักสูงถึง 6,100 กก. 
หรือประมาณ 6 ตัน รอบเอวมีความยาวรวมกัน 6,942 ซม. หรือ 700 
ม. และมวลไขมันในรางกายของทุกคนรวมกันสูงถึง 2.7 ตัน 
สถานการณดังกลาวเปนขอบงชี้วา ภาวะโรคอวนไดคุกคามสุขภาพ
คนไทยอยางชัดเจน 
 คนที่เปนโรคอวนและมีน้ําหนักเกินจะพยายามลดน้ําหนัก
ดวยวิธีตางๆ  ต้ังแตการออกกําลังกาย ลดอาหารจนกระทั่งกินยาชวย
และใชบริการสถานลดน้ําหนักตางๆ  ซึ่งผูประกอบการดานนี้คาดวา
ธุรกิจลดน้ําหนักในป 2550 มีมูลคาประมาณ 1,800-2,000 ลานบาท 
และป 2551 จะขยายตัวมากขึ้น ผลกระทบจากโรคอวนทําใหจํานวน 
ผูเจ็บปวยดวยโรคตางๆ  เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง โดยโรคหัวใจเพิ่มขึ้น
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แผนภูมิที่ 13 อัตราการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ มะเร็ง และเบาหวาน ที่เขารักษาตัว 
ในโรงพยาบาล พ.ศ. 2544-2549 
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ตารางที่ 17 สัดสวนประชากรที่บริโภคอาหารแตละชนิด พ.ศ. 2548 

 ไมกิน 1-2 วัน/สัปดาห 
3 วัน/สัปดาห

ขึ้นไป 
เน้ือสัตว 2.6 19.9 77.5 
อาหารไขมันสูง 13.7 43.7 42.6 
ขนมกรุบกรอบ 51.0 22.3 26.7 
ผักผลไม 1.1 9.8 89.1 
เครื่องดื่มที่มีนํ้าหวาน
และน้ําอัดลม 

28.3 22.4 49.3 

ที่มา : สํานักงานสถิติแหงชาติ 
 
 
 

ตารางที่ 18 ปริมาณการบริโภคผัก ผลไมเฉลี่ยตอคนตอวัน 
ผูชาย ผูหญิง  

ถวย กรัม/วัน ถวย กรัม/วัน 

ผักผลไม 3.4 268 3.5 283 
หมายเหตุ : เกณฑมาตรฐาน 400-800 กรัม/วัน หรือ 5 ถวยมาตรฐาน 
ที่มา : กรมอนามัย การสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 3 
 
 
 

ตารางที่ 19 ระดับการเคลื่อนไหวรางกายในแตละวัน จําแนกตามเพศและชวงอายุ 
หนวย : รอยละ 

 15-29 30-34 45-59 60+ รวม 
เพศชาย 
ไมพอ-ต่ํา 22.3 18.3 18.4 33.7 20.8 
ปานกลาง 14.2 10.7 11.5 21.3 13.2 
สูง 63.5 71 70 44.9 66.1 
เพศหญิง 
ไมพอ-ต่ํา 27.3 18.4 18.4 47.3 24.6 
ปานกลาง 19.6 15.1 16.1 21.6 17.8 
สูง 53.1 66.4 65.5 31.1 58 

ที่มา :  สถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล และกระทรวงสาธารณสุขแนวทางการลดปจจัยเส่ียงที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ  : มาตรการในการลดภาวะน้ําหนักเกินภาวะอวน มิถุนายน 2550  

จาก 317.7 ราย เปน 681.5 ราย เพ่ิมขึ้นเฉล่ียรอยละ 16.8 ตอป 
รองลงมา ไดแก โรคเบาหวานมีอัตราเจ็บปวยเพ่ิมขึ้นจาก 277.7 ราย
ตอประชากรแสนคน ในป 2544 เปน 586.8 ราย ในป 2549 หรือ
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยรอยละ 16.6 ตอป และโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นจาก 80.4 ราย 
เปน 124.4 ราย เพ่ิมขึ้นเฉล่ียรอยละ 9.4 ในชวงเดียวกัน องคการ
อนามัยโลกคาดประมาณวาหากสามารถลดอัตราการตายจากโรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือด และโรคเบาหวานในบางประเทศ จะไดรับมูลคาทาง
เศรษฐกิจกลับคืนมาระหวางรอยละ 0.1-0.6 ของผลิตภัณฑมวลรวม
ประชาชาติ 

สาเหตุโรคอวน : บริโภคไมถูกหลักโภชนาการและเคลื่อนไหว
รางกายนอย 

  ประชาชนบริโภคไขมันสูง ผักผลไมขาด ผลการ
สํารวจพฤติกรรมบริโภคอาหารของคนไทยอายุ 6 ปขึ้นไป ในป 
2548 พบวา จํานวนคนที่บริโภคอาหารซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิด
ภาวะเสี่ยงตอน้ําหนักเกินและโรคอวนตั้งแต 3 วันตอสัปดาหขึ้นไป
จนถึงการบริโภคทุกวันมีสัดสวนคอนขางสูง โดยบริโภคเนื้อสัตวถึง
รอยละ 77.5 ของทั้งหมด บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานและน้ําอัดลม
รอยละ 49.3 และอาหารไขมันสูงรอยละ 42.6 สวนผักและผลไม
ถึงแมจะมีการบริโภคสูงถึงรอยละ 89.1 ก็ตามแตยังมีปริมาณการ
บริโภคในแตละวันคอนขางต่ํา โดยผูชายบริโภคเฉล่ีย 268 กรัม/วัน 
นอยกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 33-67 สวนผูหญิงบริโภคเฉลี่ย 283 
กรัม/วัน นอยกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 29-65 ดังนั้น จึงทําใหมี
ความเสี่ยงตอการเปนโรคอวนสูง 

  ความสะดวกและลักษณะงานทําใหเคลื่อนไหว
รางกายนอย การเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคมทําให
การดํารงชีวิตของประชาชนที่จําเปนตองเคล่ือนไหวรางกาย
ตลอดเวลาลดลงและเปนสาเหตุการเกิดโรคอวน โดยผลการตรวจ
รางกายประชาชนของกรมอนามัยพบวา เด็กและเยาวชนใชเวลาดู
โทรทัศนถึงรอยละ 20 ของเวลาทั้งหมดในแตละวัน ทําใหเคล่ือนไหว
ออกกําลังกายนอย สวนผูที่อยูในวัยแรงงานเคลื่อนไหวรางกายใน
ระดับต่ําและไมเพียงพอในสัดสวนที่สูง โดยผูชายมีสัดสวนถึงรอย
ละ 20.8 และผูหญิงรอยละ 24.6 โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงานอายุ
ระหวาง 15-29 ป จะเคล่ือนไหวรางกายในระดับต่ําและไมเพียงพอ
สูงกวากลุมอื่นๆ ยกเวนผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งนี้เพราะการมีส่ิง
อํานวยความสะดวกตางๆ ในชีวิตประจําวันและการจราจรติดขัด
โดยเฉพาะในเขต กทม. ทําใหคนสวนใหญตองนั่งอยูบนรถยนตเปน
เวลาหลายชั่วโมงติดตอกันตลอดจนลักษณะงานที่ตองนั่งทํางานอยู
กับโตะและใชเวลาอยูหนาจอคอมพิวเตอรเปนเวลานาน 
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ตารางที่ 20 สัดสวนตัวอยางประชากรที่ทราบวาโรคอวนทําใหเกิดโรคตางๆ  จําแนก
ตามเขตเมืองและชนบท                                                                  หนวย : รอยละ 

โรคท่ีเกิดจากโรคอวน เมือง ชนบท รวม 
เบาหวาน 87.6 88.2 87.9 
ความดันโลหิตสูง 67.4 70.2 68.7 
หลอดเลือดหัวใจตีบ 40.2 33.2 37.0 
ความเครียด 10.0 10.5 10.3 
สมรรถภาพทางเพศ 7.0 6.1 6.6 
อื่น  ๆเชน ไขมันอุดตัน มะเร็ง 9.8 9.0 9.4 
รวม 90.2 89 89.6 

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 
 

ตารางที่ 21 การประเมินภาวะน้ําหนักของตนเอง                                หนวย : รอยละ 

 ชาย หญิง รวม 
อวนแตไมทราบ 5.9 3.6 4.7 
อวนและทราบ 22.5 23.2 22.8 
ไมอวนแตคิดวาอวน 15.1 23.9 19.8 
ไมอวนไมแนใจวาอวน 56.6 49.3 52.7 

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
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ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 
 

ตารางที่ 22 ผลกระทบจากความอวน                                                                    หนวย : รอยละ 

ผลกระทบ เมือง ชนบท รวม 
1. เสียความมั่นใจในการแตงกาย 57.1 61.3 59 
2. เจ็บปวยตางๆ   41 38 39.6 
3. เสียคาใชจายซื้อเส้ือผาใหม 31.6 26.5 29.2 
4. เครียดจากรูปรางที่เปลี่ยนแปลงไป 15.8 15.3 15.6 
5. เสียคาใชจายดูแลรักษาโรคอวน 6.7 8.0 7.3 

หมายเหตุ : ตอบไดหลายขอ 

ที่มา :  สศช. โครงการสํารวจความคิดเห็น และทัศนคติทางสังคมรายไตรมาส : โรคอวนกับสังคมไทย 

ชวงเวลาสํารวจ 1-15 สิงหาคม 2550 

ประชาชนรูจักโรคอวน และเร่ิมตระหนักถึงปญหา 

  ประชาชนรูสาเหตุและผลกระทบของโรคอวน 
รวมทั้งเร่ิมรู จักประเมินตนเอง สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดสํารวจประชาชน 5,131 
ตัวอยางใน 10 จังหวัดทุกภาคของประเทศ* ระหวางวันที่ 1-15 
สิงหาคม 2550 พบวา ประชาชนรอยละ 89.6 ของตัวอยาง ทราบวา
โรคอ วนเกิดจากการทานอาหารที่ มี ไขมันและน้ํ าตาลสู ง 
อยางไมจํากัด และขาดการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ โดยประชาชน
ในเขตเมืองทราบถึงรอยละ 90.2 ขณะท่ีเขตชนบททราบถึงรอยละ 
89 สําหรับโรคที่เกิดจากโรคอวนนั้น ประชาชนระบุวาเปนเบาหวาน
มากที่สุดคิดเปนสัดสวนรอยละ 87.9 ของคําตอบทั้งหมด รองลงมา
เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 68.7 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
รอยละ 37 และความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายรอยละ 
10.3 แหลงขาวที่ประชาชนไดรับนั้นจะมาจากสื่อโทรทัศนมากที่สุด
ถึงรอยละ 83 รองลงมาไดแกส่ือส่ิงพิมพรอยละ  47 วิทยุรอยละ 25 
การแนะนําของเพื่อน ญาติและคนรูจักรอยละ 20 นอกนั้นเปนส่ือ
อ่ืน  ๆเชน ปายประชาสัมพันธ อินเตอรเน็ต และการประชุมสัมมนา  

 ประชากรตัวอยางรอยละ 22.8 มีภาวะอวนและทราบวา
ตนเองอวน สวนผูที่อวนแตไมทราบวาอวนมีเพียงรอยละ 4.7 
สําหรับเกณฑที่ตัดสินใจวาตนเองอวนหรือไมนั้นจะดูจากน้ําหนัก
เพ่ิมถึงรอยละ 74.3 รองลงมาคือ เส้ือผาที่เคยสวมใสคับแนนรอยละ 
46.4 การบอกกลาวของเพื่อน/ญาติรอยละ 22.5 และการดูจาก 
รอบเอวและดัชนีมวลกายรอยละ 12.0 

  ผลของการอวนทําใหเสียความมั่นใจในการ 
แตงกายและรางกายเจ็บปวย ประชาชนที่เกิดภาวะโรคอวนจะ
ไดรับผลกระทบในดานความสูญเสียความมั่นใจในการแตงกายมาก
ที่สุดถึงรอยละ 59 ของผูตอบทั้งหมด โดยคนในเขตชนบทจะเสีย
ความมั่นใจถึงรอยละ 61.3 มากกวาคนในเขตเมืองที่มีเพียงรอยละ 
57.1 รองลงมาคือทําใหเจ็บปวยดวยโรคตาง  ๆเชน ปวดขอ ปวดเขา 
เบาหวานและโรคหัวใจรอยละ 39.6 โดยคนในเมืองจะเจ็บปวยถึง 
รอยละ 41.0 ขณะที่คนในชนบทมีปญหารอยละ 38 เสียคาใชจาย 
ซื้อเส้ือผาเปล่ียนใหมรอยละ 29.2 เกิดความเครียดจากรูปราง 
ที่เปล่ียนแปลง เพราะถูกลอเลียนและเสียโอกาสในการทํางานรอยละ 
15.6 และเสียคาใชจายดูแลรักษาโรคอวน เชน การออกกําลังกาย 
ซื้ออาหาร และยาลดน้ําหนัก และใชบริการสถานควบคุมน้ําหนักอีก
รอยละ 7.3 

* จังหวัดที่สํารวจ ไดแก กทม. นครปฐม เชียงใหม พิจิตร ชลบุรี สระบุรี นครราชสีมา สกลนคร นครศรีธรรมราช และชุมพร 
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ตารางที่ 23 วิธีลดน้ําหนักของคนที่อวน                                                หนวย : รอยละ 
วิธี เมือง ชนบท รวม 

ควบคุมปริมาณอาหาร 73.4 72.7 73.1 
หลีกเลี่ยง/ลดอาหารทําใหอวน 67.9 69.2 68.5 
ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาสม่ําเสมอ 48.6 43.2 46.1 
กินอาหาร/ยาลดความอวน 6.5 6.1 6.3 
ออกกําลังกายในสถานออกกําลังกาย 3.9 4.1 4.0 

หมายเหตุ : ผูตอบแตละคนตอบไดมากกวา 1 คําตอบ 
ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 15 คาใชจายลดน้ําหนักของคนอวน 
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ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 24 รอยละของคําตอบของผูใชบริการลดน้ําหนักในโรงพยาบาล/สถานบริการ
ลดน้ําหนัก                                                                                      หนวย : รอยละ 

ผลลัพธ เมือง ชนบท รวม 

ลดน้ําหนักไดผลตามเปา 27.8 31.3 29.4 
ลดน้ําหนักไดเล็กนอย 50.0 37.5 44.1 
ลดน้ําหนักไดผลดีระหวางรักษา แต
นํ้าหนักเพิ่มหลังหยุดรักษา 

33.3 37.5 35.3 

เกิดโรคจากการใชยา/รักษา 5.6 18.8 11.8 
ที่มา :  สศช. โครงการสํารวจความคิดเห็นและทัศนคติทางสังคมรายไตรมาส : โรคอวนกับสังคมไทย 

ชวงเวลาสํารวจ 1-15 สิงหาคม 2550 

 
 
 
 
 

การลดนํ้าหนักไมถูกวิธี : เงินหมดไขมันยังอยูแถมโรคพวงทาย 

 ประชาชนที่เปนโรคอวนสวนใหญพยายามลดน้ําหนัก
โดยวิธีที่นิยมมากที่สุดคือ ควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน
รอยละ 73.1 ของคําตอบทั้งหมด หลีกเล่ียงหรือลดอาหารที่ทําให
อวนรอยละ 68.5 ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ 
รอยละ 46.1 รับประทานอาหารหรือยาลดน้ําหนักรอยละ 6.3 และ
ใชบริการสถานออกกําลังกายรอยละ 4.0 

 ประชาชนที่มีปญหาโรคอวนเสียคาใชจายตอเดือน
ระหวาง 900-2,600 บาท ขึ้นอยูกับวิธีลดน้ําหนัก โดยการใช
บริการโรงพยาบาลหรือสถานบริการลดน้ําหนักจะเสียคาใชจาย
เฉล่ียคนละ 2,555 บาทตอเดือน รองลงไปคือ การซื้ออาหารหรือ
ยาลดน้ําหนักมากินเอง 1,200 บาทตอเดือน การซื้อเครื่องออก
กําลังกายตางๆ 1,077 บาท และการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 
896 บาท ประเด็นที่นาเปนหวงคือ วิธีลดน้ําหนักโดยใชบริการ
โรงพยาบาล/สถานบริการ ซึ่งมีคาใชจายแพงนั้น กลับไดผลเพียง
รอยละ 29.4 สวนที่เหลือจะไมคุมคาเนื่องจากกลุมตัวอยางถึง 
รอยละ 44.1 ตอบวาสามารถลดน้ําหนักไดเล็กนอย รองลงมาตอบ
วา สามารถลดน้ําหนักไดในระหวางรักษา แตน้ําหนักจะเพิ่มขึ้น
หลังหยุดการรักษารอยละ 35.3 ซึ่งในทางการแพทยเรียกวา เกิด
โยโยเอฟเฟคท หรือลดไดชั่วคราวแลวกลับมาอวนใหม จากนั้น
ลดน้ําหนักไมลงแถมอวนมากกวาเดิม นอกจากนี้มีผูตอบวา 
กอใหเกิดโรคอื่นอันเนื่องมาจากการใชยาหรือการรักษา เชน  
งวงซึม และเฉื่อยชา อีกรอยละ 11.8 

 ประชาชนที่ไมเปนโรคอวนถึงรอยละ 65.4 ของทั้งหมด 
พยายามควบคุมน้ําหนักเพ่ือไมใหตัวเองอวน โดยนิยมใชวิธี
เดียวกับผูที่มีปญหาเรื่องอวนในสัดสวนใกลเคียงกัน คือ ควบคุม
ปริมาณอาหารรอยละ 74.8 หลีกเล่ียงหรือลดอาหารที่ทําใหอวน
รอยละ 69.2 และออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ 
รอยละ 49.8 สําหรับผูที่ใชบริการโรงพยาบาลหรือสถานออกกําลัง
กาย และซื้อยามารับประทานมีสัดสวนรวมกันรอยละ 7.2 ของ
ทั้งหมด จะเสียคาใชจายคนละ 527-820 บาทตอเดือน ดังนั้น 
ปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวนจึงเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอ
สุขภาพประชาชน และเศรษฐกิจของครัวเรือนอยางชัดเจน 

แผนพัฒนาฯ  ฉบับท่ี 10 และภาคีพัฒนารวมแรงรับมือกับ
โรคอวน 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 
(พ.ศ. 2550-2554) ไดใหความสําคัญกับปญหาการบริโภคที่ไม
เหมาะสม และนําไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งกําหนดเปน 
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เปาหมายการพัฒนาคุณภาพคนวา “...... ลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวย
ดวยโรคปองกันไดใน 5 อันดับแรก คือ หัวใจ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน มะเร็ง และหลอดเลือดสมอง เพ่ือนําไปสูการเพิ่มผลิตภาพ
แรงงานและลดรายจายดานสุขภาพ......” 

  ยุทธศาสตรสังคมอยูเย็นเปนสุขซึ่งปรับมาจากนโยบาย
เมืองไทยแข็งแรง ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขในป 2550 มี
เปาหมายดําเนินการที่เกี่ยวของกับโรคอวน ไดแก การสงเสริมระบบ
สุขภาพชุมชนที่เนนการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือสรางพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการออกกําลังกายและบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 
พรอมทั้งเฝาระวัง ติดตามปองกันมิใหอวนลงพุงและลดขนาดรอบเอว 
โดยเนนประชากรวัยทํางานใหมีสุขภาพดี 

  โครงการเครือขายคนไทยไรพุง เริ่มดําเนินการตั้งแตป 
2549 ถึงปจจุบัน โดยความรวมมือกันของ 6 หนวยงาน ไดแก ราช
วิทยาลัย อายุรแพทยแหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข สมาคม
สุขศึกษา พละศึกษาและสันทนาการแหงประเทศไทย สมาคม
วิทยาศาสตรการกีฬาแหงประเทศไทย สมาคมโภชนาการแหงประเทศ
ไทย และสํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือสรางรูปแบบ
และองคความรู ในการแกไขปญหาคนอวนลงพุง ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันอยางถาวร รับประทานอาหารและ
ออกกําลังกายอยางเหมาะสม โดยเนนกลุมเปาหมายประชาชนที่มีอายุ 
15 ปขึ้นไปทั่วประเทศ 

  นโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เริ่มดําเนินการ
ต้ังแตป 2543 โดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งมี
บริษัทเอกชนเขารวมโครงการดวย เชน บริษัทเนสทเล จํากัด มีการ
จัดทําเกณฑการประเมินโรงเรียน สงเสริมสุขภาพ และใหจังหวัดใช
ประเมินและรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การเผยแพรความรู 
ความเขาใจเรื่องอาหาร โภชนาการ การออกกําลังกาย การสงเสริม
สุขภาพอนามัยที่ถูกตองใหกับเด็ก ครู และผูประกอบการรานอาหาร
ในโรงเรียน  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานมีการ
รณรงคเกี่ยวกับปญหาโรคอวนของเด็กในวัยเรียนตั้งแตป 2549 ไดมี
การขอความรวมมือโรงเรียนในสังกัด จัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคใหหันมาบริโภคผัก ผลไม สราง
คานิยมการดื่มน้ําสมุนไพร การออกกําลังกายอยางนอยวันละ 60 นาท ี
มีการวิเคราะหอาหารใหนักเรียนไดทราบระดับพลังงานที่ไดจากการ
บริโภคอาหารมื้อกลางวัน ตัวอยางโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง และสามารถลดจํานวนนักเรียนที่มีน้ําหนักเกินไดมาก เชน 
โรงเรียนวัดนางรอง กรุงเทพฯ โรงเรียนวัฒโนทัยพายัพ จังหวัด
เชียงใหม 

  นโยบายการสรางเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค
และภัยคุกคามสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญ เริ่มดําเนินการมา
ต้ังแตป พ.ศ. 2545 โดยกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการสราง
กระแสใหคนไทยตระหนัก เพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพดวยการเคลื่อนไหวออกแรง ออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องในทุกกลุมวัย และเฝาระวังควบคุมภาวะอวนลงพุง 
ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายอยางถูกตอง สม่ําเสมอจนเปนปกติวิสัย เพ่ือบรรลุเปาหมาย
ประชาชนไทยมีสุขภาพแข็งแรง ลดการเจ็บปวยและตายจากโรค
ไมติดตอ 

  โครงการสงเสริมสุขภาพและสมรรถภาพตํารวจ
จราจรไดมีโครงการโอโห 40 นิ้ว (รอบเอวนะจะ) เริ่มดําเนินการใน
ป พ.ศ. 2548 โดยกองบัญชาการตํารวจนครบาล มุงเนนการเพิ่ม
ศักยภาพตํารวจและเปนสวัสดิการใหกับตํารวจจราจร  เพ่ือลด
น้ําหนักและลดรอบเอวไมใหเกิน 40 นิ้ว โดยดําเนินกิจกรรม
รวมกับโรงพยาบาลกลวยน้ําไท และโครงการดังกลาวผูส่ือขาว
ตางประเทศไดนําขาวไปลงอินเตอรเน็ตเผยแพรในเว็ปไซตตางๆ 
กระจายไปทั่วโลก 

  โครงการเพื่อพัฒนาโปรแกรมในโรงเรียนเพ่ือสราง
เสริมพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมและปองกันโรคอวนของเด็ก
กอนวัยเรียน ดําเนินการในป พ.ศ. 2550 โดยธนาคารสมอง สศช. 
สนับสนุนใหมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิจัยและพัฒนา
โปรแกรมในโรงเรียน เพ่ือสรางเสริมพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสม 
และปองกันโรคอวนของเด็กกอนวัยเรียน เพ่ือจัดทําเปนคูมือให
ความรูประกอบการดูแลเด็กอวนในโรงเรียน เผยแพรสูหนวยงาน
และบุคคลที่สนใจในวงกวางตอไป 

 นอกจากนี้ หนวยงานอื่นๆ ของภาครัฐ เชน สํานักงาน 
ก.พ. จัดพ้ืนที่สําหรับขาราชการ และครอบครัวไดออกกําลังกาย 
กระทรวงกลาโหมรวมกับ สสส. จัดทําโครงการ Healthy 
workplace และ Healthy home และมีระบบประเมินสมรรถภาพ
รางกาย สํานักงานตํารวจแหงชาติมีโครงการโภชนาการสงเสริม
การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน และผักสําหรับมื้อกลางวันและ
มื้อเย็นในกลุมเจาหนาที่ระดับสูงของโรงพยาบาลตํารวจที่มี
น้ําหนักเกิน โครงการเด็กไทยไมกินหวาน โดยความรวมมือของ
ทันตแพทยสภา สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย สมาคม
โภชนาการแห งประเทศไทย  สถาบั นวิ จั ยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล องคกรผูบริหารคณะทันตแพทยศาสตรแหง 
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ประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ชมรมโภชนาการเด็กแหงประเทศไทย ชมรมเล้ียงลูกดวยนมแม ชมรมแพทยตอมไรทอ 
ชมรมทันตแพทยสําหรับเด็ก มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค และ สสส. ภาคเอกชนตางๆ ไดจัดตั้งชมรมออกกําลังกาย และสรางองคความรูเรื่อง
สุขภาพเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตในการทํางานใหดขีึ้น เปนตน 

บทสรุป 

 โรคอวนนอกจากทําลายสุขภาพแลว ยังกอใหเกิดโรคเรื้อรังที่ยากตอการรักษาและทําลายคุณภาพชีวิตของประชาชนอยางมาก รวมทั้ง
สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจครัวเรือน เพราะภาระคาใชจายเกิดขึ้นมาก อันเนื่องมาจากการซื้อเส้ือผา การลดความอวน และการรักษาตัวจาก
โรคภัยที่เกี่ยวของ กับการเปนโรคอวน ผลกระทบตอสังคมโดยรวมก็มีมากเชนกัน เชน การที่หนวยงานตาง  ๆจะตองจัดสรรงบประมาณมาแกไข
ปญหาและปองกันปญหาโรคอวนไมใหลุกลามบานปลายออกไปแทนที่จะนําเงินไปพัฒนาประเทศทางดานอื่น  ๆ การลดความอวนเปนธุรกิจที่
กําลังขยายตัวในปจจุบันแตไมสามารถชวยแกไขปญหาโรคอวนไดเทาที่ควร ดังนั้น ภาคพัีฒนาตองรวมกันรณรงคปองกันปญหาโรคอวน โดย 

 1. สรางความรูความเขาใจใหถองแทเกี่ยวกับพิษภัยและผลกระทบของโรคอวน ตลอดจนวิธีรักษาที่ถูกตอง 

 2. รณรงคใหประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. ตามขอแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข คือ อาหาร (ลดความมัน เค็ม กินผักผลไม
ใหมาก) ออกกําลังกายเผาผลาญไขมันและอารมณ โดยปรุงแตงจิตเพ่ือใหเกิดสติมุงมั่นในการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

 3. พอแม ผูดูแลเด็ก ควรใสใจการกินขนมและอาหารของเด็กใหมีคุณคาทางโภชนาการ ครูจะตองสอดแทรกการเรียนรูเรื่องโรคอวน 
เขาในวิชาและกิจกรรมใหเด็กไดเขาใจและซึมซับเรื่องการกินอาหารและออกกําลังกายอยางถูกตองและตอเนื่อง  

 4. ส่ือสารมวลชนจะตองตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องนี้ และนําเสนอทางออกใหสังคมไดรับรู ผูกําหนดนโยบายภาครัฐ รวมทั้ง
ผูประกอบการเอกชนจะตองมีทิศทางที่ชัดเจนในการผลิตขนมที่มีคุณคาทางโภชนาการ ตลอดจนการใชมาตรการตาง  ๆที่จะควบคุมชองทาง
การตลาดของอาหารและขนมที่เปนตนเหตุใหเกิดโรคอวน 

 เรื่องราวทั้งหลายเกิดจากคนเปนผูทําขึ้นมา ดังนั้น ทางแกควรเริ่มตนที่ตัวทานเอง และลงมือทําเสียแตวันนี้ เพ่ือปองกันการเกิด
ปญหาโรคอวนซึ่งดีกวาการตามแกไขในภายหลัง 
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