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โรคอว้น (Childhood obesity)

Childhood obesity is a complex chronic (long-term) 
condition that happens when your child is above a 

healthy weight for their age, height

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9467-obesity-in-children



Diagnosis
WHO

Diagnosis อายุ น้อยกว่า 5 ปี
ใช้ weight for height Z score (WHZ) 

อายุ มากกว่า 5 ปี
BMI for age  (BMIZ)

Overwieht WH/BMI มากกวา่ 2 แตน้่อยกวา่ 3 BMI มากกวา่ 1 แตน้่อยกวา่ 2

Obesity WH/BMI ,มากกวา่ 3 BMI มากกวา่ 2

In infants, children and adolescents, BMI categories for defining obesity vary by age and gender based 
on WHO growth charts. Children 0 to 5 years have obesity if weight-for length/height or BMI-for-age is 
above 3 standard deviations of the median of the WHO Child Growth Standards. Children aged 5 to 19 
years have obesity if BMI-for-age is above 2 standard deviations of the median of WHO Growth 
Reference for School-aged Children and Adolescents. 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/370281/9789240075634-eng.pdf?sequence=1

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/370281/9789240075634-eng.pdf?sequence=1


Growth chart 
WHO ,CDC 
สมาคมโภชนาการเดก็แห่งประเทศไทย (PedNAT) สมาคมต่อมไร้ท่อเดก็และวยัรุ่น กรมอนามยั

https://thaipedendo.org/thai-growth-
chart-by-tspe/

http://www.pednutrition.org/article/growth-charts-
%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E
0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%
B9%87%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8
%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B9%8
0%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%94-5-%E0%B8%9B%E0%B8%B5

https://www.who.int/toolkits/child-growth-
standards/standards/body-mass-index-for-age-bmi-for-age

https://thaipedendo.org/thai-growth-chart-by-tspe/
https://thaipedendo.org/thai-growth-chart-by-tspe/
https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards/body-mass-index-for-age-bmi-for-age
https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards/body-mass-index-for-age-bmi-for-age


Growth chart

Weight for age
Height for age
Weight for height
BMI for age
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Girls aged 2-19 years: Weight for Height
Name__________________________________ DOB________________ HN_________________

Father’s height__________cm, Mother’s height_________cm, Mid-parental height__________cm

WEIGHT (kg)

HEIGHT (cm)

References:   WHO Growth Standard for children aged 2-5 years, 2006 
                         National Growth References for children aged 5-19 years, 2020, Bureau of Nutrition, Department of Health: Ministry of Public Health  

Designed by Thai Society for Pediatric Endocrinology, 2022
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Weight for age, Height for age)

เดก็หญิง อาย ุ18 เดือน หนกั 10 kg สงู 85 cm

CDC:W (P 25-50) H (P90-P95)สมาคมโภชนาการ W (P25-50) H(P90-97)  ชมรมตอ่มไร้ทอ่ W (25-50) H (90-97)

กรมอนามยั   นํ *าหนกัตามเกณฑ์ สว่นสงูคอ่นข้างสงู



Weight for height (เดก็หญิง อาย ุ18 เดือน หนกั 10 kg สูง 85 cm อยูที่5 สมส่วน)
                                       

-1.5 SD ถงึ +1.5 SD.   สมสว่น

+1.5 SD ถงึ +2.5          ท้วม
+2.5 SD ถงึ +3.5          เริ>มอ้วน

>3.5 อ้วน

Diagnosis อายุ น้อยกว่า 5 ปี
ใช้ weight for height Z score (WHZ) 

Overwieht WH/BMI มากกวา่ 2 แตน้่อยกวา่ 3

Obesity WH/BMI ,มากกวา่ 3



BMI and Weight for Height 

Name: Sam
Age: 9 years
Sex: boy
Height: 105.4 cm
Weight: 16.9 kg

BMI 15.2 (P25)

ชมรมตอ่มไร้ทอ่ BMI = 15.2 SD (0-(-1)) 

https://thaipedendo.org/thai-bmi-chart/



เดก็หญิง 3 ขวบ หนกั  22 kg สูง 100 cm

ส่วนสูงตามเกณฑ์ นํ 1าหนักมาก



22(นน จริง)/15 (นํ'าหนกัที.เหมาะสม)x100=146

100-120= Overweight
120-140= Mild obesity
140-160=Moderate Obesity
more than 160=severe obesity/
                                  morbidity obesity



CDC:
W=22, H100 cm (BMI =22/1)
22/15.5x100= 140.9

W for H ของกรมอนามยั   =P146 

ชมรมตอ่มไร้ทอ่ BMI = 22
22/15.4x100  =  142.8



BMI for age

a child’s BMI and weight for height to children of the same sex 
and age from the reference population
•  the growth charts.BMI categories based on BMI-for-age percentiles
BMI Category BMI Range Weight for Height
Underweight <5th percentile <3rd 
Healthy Weight 5th to < 85th percentile 3rd -97th  Percentile
Overweight 85th to < 95th percentile 100th -120th Overweight

Obesity ≥ 95th percentile 120-140= Mild obesity
140-160=Moderate Obesity (146)

Severe Obesity ≥ 120% of the 95th percentile or ≥ 35 kg/m2 /m 
CDC (140.9) ชมรมตอ่มไร้ทอ่ (142.8)

> 160= severe obesity or morbidity 
obesity

In children aged 2 to 20, BMI categories are based on BMI-for-age percentiles and are defined as follows:



เดก็อายมุากกวา่ 6 ปี ใช้

สมาคมโภชนาการเดก็แหง่ประเทศไทย (PedNAT) W and H for age, W for HGrowth chart ของชมรมตอ่มไร้ทอ่ (W and H for age, W for H, BMI

https://thaipedendo.org/thai-bmi-chart/



ควรติดตามการเจริญเติบโตเป็นระยะ



Prevalence of childhood overweight/obesity

จากการคาดการณ(ของ WHO (2024)

ภายในป: ค.ศ 2035 ประชากรที่มีอายุต่ำกวIา 20 ป: จะมีภาวะอJวนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 6.2 เปอร(เซ็นต(ตIอป:

เด็กที่เปUนโรคอJวน เพิ่มขึ้นทั่วโลกจาก 31 ลJานคนในป:. 2533 

                                             44 ลJานคนในป:  2555

70 ลJานคน. ภายในป: 2568 

https://www.who.int/thailand/th/news/detail/01-03-2567-one-in-eight-people-are-now-living-with-obesity

https://www.who.int/thailand/th/news/detail/01-03-2567-one-in-eight-people-are-now-living-with-obesity


https://data.who.int/indicators/i/EF93DDB#:~:text=Prevalence%20of%20obesity%20among%20children%20and%20adolescents%20aged%205%20to%2019%20years,-
Percentage%20of%20children&text=Worldwide%2C%20the%20prevalence%20of%20obesity,%25%20%2D%208.8%25%5D%20in%202022.



Prevalence of childhood overweight/obesity in US

For children and adolescents aged 2-19 years in 2017-2020. 
The prevalence of obesity was 19.7% and affected about 14.7 million children and adolescents.
• 12.7% among 2- to 5-year-olds, 
• 20.7% among 6- to 11-year-olds
• 22.2% among 12- to 19-year-olds. 

Childhood obesity is also more common among certain populations.
• 26.2% among Hispanic children, 
• 24.8% among non-Hispanic Black children, 
• 16.6% among non-Hispanic White children, 
• 9.0% among non-Hispanic Asian children.

https://www.cdc.gov/obesity/data/childhood.html



Prevalence of childhood overweight/obesity in Thailand

Health data Center สํารวจสถานการณ์เดก็และสตรีในประเทศไทย ปี 2565 (MICS7) ของสํานกังานสถิตแิหง่ชาต ิและ
องค์การยนิูเซฟ ประเทศไทย

• เดก็เตี Hย ร้อยละ JK.M

• นํ Hาหนกัเกิน ร้อยละ JN.O

• ผอม ร้อยละ R.K

ซึTงจากรายงานข้อมลูสขุภาพเดก็อาย ุ0 – 5 ปี ของกระทรวงสาธารณสขุ (2567)พบวา่

• เดก็เตี Hย ร้อยละ JK

• เดก็เริTมอ้วนและอ้วน ร้อยละ Z.R

• ผอม ร้อยละ [.\

Hhttps://pr.moph.go.th/print.php?url=pr/print/2/02/208385/

https://pr.moph.go.th/print.php?url=pr/print/2/02/208385/


Prevalence of childhood overweight/obesity in Thailand

การศึกษาของกรมอนามยัประเทศไทยพบวา่สถานการณ์

• ปีพ.ศ 2564 เริAมอว้นและอว้นของวยัรุ่นอาย ุ15-18 ปี ในพบร้อยละ 12.33 

• ปีพ.ศ 2565 พบร้อยละ 15.03 

จากการรายงานของเขตสุขภาพ  

• 2563 ถึง ปี 2565 พบวา่ สถานการณ์เริAมอว้นและอว้นของวยัรุ่นอาย ุ15-18 ปี อยูร่ะหวา่งร้อยละ 9.7-16.2

https://pr.moph.go.th/print.php?url=pr/print/2/02/208385/



Consequences of childhood obesity
DM type 2 เดก็ที'อ้วนมากจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานสงูถงึ ร้อยละ >? 

Hyperlipidemia and hypertension เสี'ยงการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมากกวา่ ร้อยละ D? 

OSA ทําให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไมเ่ตม็ที' 

Muscular and skeletal disorder ปวดข้อเท้ากระดกูงอและขาโก่ง 

psychological problem

Financial problem
ประเทศไทยต้องสญูเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษา โรคเรื Hอรังอนัเกิดจากโรคอ้วนหลายพนัล้านบาทตอ่ปีทั Hง ๆ 
ทีTเป็นเรืTองปอ้งกนัได้ด้วยการสง่เสริมให้เดก็วยัเรียน มีพฤตกิรรมการบริโภค และการออกกกําลงักายทีT
ถกูต้องเหมาะสม

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-
upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/filecenter/Additional/UI/c12.pdf

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/filecenter/Additional/UI/c12.pdf
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/filecenter/Additional/UI/c12.pdf


Consequences of childhood 
obesity (continue)

• สติปัญญา 

• โอกาสเสี7ยงของเดก็อ้วนเมื7อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ จะเป็น
ผู้ใหญ่ที7อ้วน ร้อยละ EF คือ เดก็อ้วน H คน จะเป็นผู้ใหญ่
อ้วน I คน และ

• หากเป็นวยัรุ่นอ้วนโอกาสเสี7ยงจะสงูถงึ ร้อยละ MF คือ 
(วยัรุ่นอ้วน H คน จะเป็น ผู้ใหญ่ที7อ้วน Oคน) 







Energy Intake more than Energy Expenditure



Individual VS Environment
Individual VS Family/School VS Community

Ecological model of childhood obesity



CDC, Overweight and obesity: Social Ecological Model (2006)



A grounded theory study of social processes that influence a 
child being overweight in Bangkok (2017)



A Social Process of School-Aged Children 
Becoming Overweight (2019)



The policy to handle childhood overweight/obesity



นโยบายระดบันานาชาติ

ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) สมัยที่ 65 (2012) 
ประเทศสมาชิกไดPรับขPอตกลงที่จะดำเนินการมุWงสูWการจัดการภาวะอPวนในเด็กไมWใหP
เพิ่มขึ้น ซึ่งเปaน 1 ใน 6 ขPอ ของเปbาหมายโลกดPานโภชนาการ (Six global nutrition 
targets) ที่จะพัฒนาภาวะโภชนาการแมWและเด็กใหPสำเร็จภายในปk 2568



ในการประชุมสมชัชาอนามยัโลกในปี 2565 ประเทศสมาชิกไดล้งมติยอมรับแผนเร่งรัดขององคก์ารอนามยัโลกเพืAอหยดุโรค
อว้น (WHO Acceleration Plan to stop obesity) ซึA งสนบัสนุนการดาํเนินการระดบัประเทศจนถึงปี 2573 ในปัจจุบนั
รัฐบาลของ 31 ประเทศกาํลงัเป็นผูน้าํในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

https://www.who.int/thailand/th/news/detail/01-03-2567-one-in-eight-people-are-now-living-with-obesity

https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240075634




WHO policy
• การสนบัสนนุการเลี ,ยงลกูด้วยนมแม่

• การควบคมุการทําการตลาดของอาหารและเครื?องดื?มที?เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพเดก็

• นโยบายด้านอาหารและโภชนาการในโรงเรียน รวมถงึมาตรการในการควบคมุการขายผลติภณัฑ์ที?มีไขมนั นํ ,าตาล และโซเดียมสงูในบริเวณใกล้เคียงโรงเรียน

• นโยบายการเงินการคลงัและการสนบัสนนุทางราคาเพื?อสง่เสริมอาหารเพื?อสขุภาพ;

• นโยบายการติดฉลากโภชนาการ

• การให้ความรู้สาธารณะและการรณรงค์สร้างความตระหนกัรู้เกี?ยวกบัการรับประทานอาหารเพื?อสขุภาพและการมีกิจกรรมทางกําลงักายที?เพียงพอ

• มาตรฐานการมีกิจกรรมทางกายในโรงเรียน 

• บรูณาการบริการปอ้งกนัและจดัการโรคอ้วนเข้ากบัการดแูลสขุภาพระดบัปฐมภมิู

• การดําเนินนโยบายที?สนบัสนนุให้ทกุคนเข้าถงึอาหารที?ดีตอ่สขุภาพในราคาที?จบัต้องได้ และการสร้างสภาพแวดล้อมที?สง่เสริมกิจกรรมกําลงักายและวิถีชีวิตที?มีสขุภาพดี

• ควรบรูณาการการปอ้งกนัและการจดัการโรคอ้วนเข้าเป็นสว่นหนึ?งของระบบบริการสขุภาพขั ,นพื ,นฐาน

• การจดัการกบัภาวะโภชนาการไมเ่พียงพอจําเป็นต้องอาศยัการดําเนินการจากหลายภาคสว่นทั ,งในด้านการเกษตร การคุ้มครองทางสงัคม และสขุภาพ เพื?อเพิ?มความมั?นคงทางอาหาร 
พฒันาการเข้าถงึนํ ,าสะอาดและสขุอนามยั เพื?อให้ทกุคนสามารถเข้าถงึโภชนาการที?จําเป็นอยา่งทั?วถงึ

https://www.who.int/thailand/th/news/detail/01-03-2567-one-in-eight-people-are-now-living-with-obesity

https://www.who.int/thailand/th/news/detail/01-03-2567-one-in-eight-people-are-now-living-with-obesity


Thailand policy

แนวทางการควบคมุปอ้งกนั ภาวะอ้วน ในเดก็นกัเรียน

สาํนกัโภชนาการ กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสขุ

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-
upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/202101/m_magazine/33403/1081/file_download/16550b8ba3cc628d46ad49edaa484888.pdf

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/202101/m_magazine/33403/1081/file_download/16550b8ba3cc628d46ad49edaa484888.pdf
https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/202101/m_magazine/33403/1081/file_download/16550b8ba3cc628d46ad49edaa484888.pdf






เด็กวัยก(อนเรียนคืออายุตั้งแต( 1 ขวบ ถึง 6 ขวบ
ความต&องการสารอาหารให&วัยก0อนเรียน

• (Nutritional Requirement) พลังงาน

• เด็กวัยก=อนเรียนโดยเฉพาะช=วง 1-3 ปIจะตLองการพลังงานสูงในการทำกิจกรรมและการเจริญเติบโต และความตLองการพลังงานต=อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม จะค=อยๆ
ลดลงเมื่อเด็กอายุมากข้ึน คือ

• อายุ 1-3 ปIตLองการพลังงาน 100 กิโลแคลลอรี่ ต=อ กิโลกรัม

• อายุ 4-6 ปI ตLองการพลังงาน 85 กิโลแคลลอรี่ ต=อ กิโลกรัม หรือประมาณ 1,200-1,450 กิโลแคลลอรี่ ต=อวัน พลังงานท่ีไดLรับนี้ ควรมาจาก
คารiโบไฮเดรต รLอยละ 50-60 ไขมันรLอยละ 25-35 และโปรตีนรLอยละ 10-15 ของพลังงานท้ังหมด

การคำนวณหาความตLองการของพลังงานเด็กวัยก=อนเรียน ทำไดLดังนี้คือ

• เด็กอายุ 1 ปI ตLองการพลังงาน 1,000 กิโลแคลลอรี่

• เมื่ออายุเกิน 1 ปI ใหLบวก 100 แคลลอรีต่=อปI

• ตัวอย=างเช=น

• เด็กอายุ 4 ปIจะตLองการพลังงาน = 1,000 +300 = 1,300 กิโลแคลลอรี่

ด่ืมนม วันละ 2-3 ถLวย

วิตามินและเกลือแร=
น้ำ 4-6 แกLว ต=อ วัน หรือ 1,000 -1,500 มล



• โภชนาการสำหรับเด็กวัยเรียน เด็กที่มีอายุ 7-12 ป2

• พลังงาน ความต<องการพลังงานของเด็กวัยน้ีทั้งชายและหญิง ต<องการใกล<เคียงคือ 1,600-1,850 กิโลแคลลอรี่ ตNอวัน ความต<องการของเด็กวัยน้ีอาจ
คำนวณได<จากน้ำหนักโดยมีวิธีการคิด ดังน้ี

• น้ำหนัก 10 กิโลกรัมแรก ให<คูณด<วย 100

• น้ำหนัก 10 กิโลกรัมตNอมา ให<คูณด<วย 50

• น้ำหนักที่เกิน 20 กิโลกรัม ให<คูณด<วย 20 นำคNาที่ได<มารวมกันเปUนความต<องการพลังงานใน 1 วัน

• ตัวอยNาง เชNน

• เด็กคนหน่ึงหนัก 40 กิโลกรัม จะต<องการพลังงาน

• = (10X100)+(10X50)+(20x20)

• =1,000+500+400

• = 1,900 กิโลแคลลอรี่ ตNอ วัน

โปรตีน เด็กวัยน้ีควรได<รับโปรตีนวันละ 1.2 กรัมตNอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม จากอาหารประเภทเน้ือสัตวc นมไขN

วิตามินและเกลือแรN ต<องการเพื่อปdองกันการเกิดโรคเรื้อรัง

น้ำ เด็กต<องการน้ำ 4-6 แก<ว ตNอ วัน เชNนเดียวกับเด็กวัยอื่นๆ



โภชนาการสำหรับเด็กวัยรุ3น เด็กท่ีมีอายุ 13-19 ปC

พลังงาน วัยรุ+นควรได/รับพลังงาน 2,300-2,400 กิโลแคลลอรี่ ต+อวันสำหรับผู/ชาย และ1,850-2,000 กิโลแคลลอรี่ ต+อวัน
สำหรับผู/หญิง เพื่อช+วยในการเจริญเติบโตและกิจกรรมต+างๆ

วัยรุ+นต/องการโปรตีนอย+างน/อยวันละ 1 กรัมต+อกิโลกรัม ในขณะที่ผู/ใหญ+ต/องการ 0.8 กรัมต+อกิโลกรัม

วิตามินและเกลือแร+ ถ/าได/รับสารอาหารที่เพียงพอแล/วจะไม+ขาดเกลือแร+และวิตามิน

น้ำ เด็กวัยรุ+นต/องการน้ำ 6-8 แก/ว ต+อ วัน และเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีการเสียเหง่ือหรือการออกกำลังกาย



















https://nutrition2.anamai.moph.go.th/web-upload/6x22caac0452648c8dd1f534819ba2f16c/202101/m_magazine/33403/1081/file_download/16550b8ba3cc628d46ad49edaa484888.pdf



การกาํหนดอาหารสาํหรับเดก็นกัเรียนที@มีภาวะเริ@มอว้นและอว้น

• ควรได้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ MN-MM ของจํานวนพลงังานทั Hงหมดตอ่วนั 

• ควรได้รับสารอาหารโปรตีน ร้อยละKN-KM ของจํานวนพลงังานทั Hงหมดตอ่วนั 

• ควรได้รับสารอาหารไขมนั ร้อยละ KN-KM ของจํานวนพลงังานทั Hงหมดตอ่วนั 

• ตวัอยา่ง การคํานวณหาสารอาหารคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั ในเดก็นกัเรียนทีTมีภาวะอ้วน กําหนดความ
ต้องการพลงังาน J,KNN กิโลแคลอรีตอ่วนั 

หาคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ MM (J,KNN X 55/100/4) = 165 กรัม

• หาสารอาหารโปรตีน ร้อยละ KM (1,200 X 25/100/4) = 75 กรัม

•  หาสารอาหารไขมนั ร้อยละ KN (1,200 X 25/100/9) = 27 กรัม 

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/download/?did=193960&id=46298&reload=

https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/book/download/?did=193960&id=46298&reload=


Weight management

• ควบคมุนํ Hาหนกัตวัให้คงทีT สําหรับผู้ ป่วยทีTมีภาวะนํ Hาหนกัเกินและผู้ ป่วยโรคอ้วนทีTมีอาย ุน้อยกวา่ 7 ปี ทีTไมมี่
ภาวะแทรกซ้อน

• ตั Hงเปา้หมายลดนํ Hาหนกั สําหรับผู้ ป่วยทีTมีภาวะนํ Hาหนกัเกินและผู้ ป่วยโรคอ้วนทีTมีอาย ุน้อยกวา่ 7 ปี ทีTมี
ภาวะแทรกซ้อน อ้วนรุนแรงหรือ และผู้ ป่วยโรคอ้วนทกุคนทีTอาย ุมากกวา่ หรือ เทา่กบั 7 ปี

- สําหรับผู้ ป่วยเดก็โรคอ้วน อายมุากกวา่ 7 ปี ทีTมีภาวะอ้วนรุนแรง มีภาวะแทรกซ้อนหรือผลตรวจเลือดผิดปกต ิควร
ตั Hงเปา้หมายลดนํ Hาหนกัให้ได้ 5-10% ของนํ Hาหนกัตวัปัจจบุนัภายในระยะเวลา  1 ปี

(เดก็อายุ 7 ขวบ หนกั 40 kg  ควร ลด 2 kg-4 kg/ 1 ปี) หรือ 0.5-1 kg/ 3 เดือน

-การบริโภคพลงังานให้ตํTากวา่พลงังานทีTใช้ 500-1000 kcal/day จะทําให้ นน ลดลง 0.5-1 kg/week 
โดยควรกินอาหารทีTมีสดัสว่นพลงังานสมดลุ มี โปรตีนและ micronutrients เพียงพอตอ่ความต้องการของ
ร่างกาย

(Ramathibodi Handbook of Ambulatory Pediatrics,2566)





ปอ้งกนั งา่ย กวา่ ลดความอ้วน

-An individual plan is better
-Train nutritional literacy (อาหารแลกเปลี+ยน)

- Energy Intake VS Energy Expenditure (IT use)
- All sectors involvement 
- New weight management



ศูนยอ์นามยัที@ 5
 ราชบุรี



Application tool



คุณลูก KhunLook
https://www.youtube.com/watch?v=jbdV2OVFzP4

https://www.youtube.com/watch?v=jbdV2OVFzP4


KidDiary 



Spring Up
https://www.youtube.com/watch?v=7sHLFCUx5eM

•  แอปนี&กาํลงัจะปิดตวัลงในวนัที527 มีค 66นี&  

https://www.youtube.com/watch?v=7sHLFCUx5eM


Food choice เครื%องมือสแกนข้อมูลโภชนาการ ช่วยเดก็ไทยห่างไกลภาวะอ้วนเตี Aย





แคลอรี@  ไดอารี@

• ใสนํ่ Rาหนกัสว่นสงู และนน ที7ต้องการลด ความ
รวดเร็วที7ต้องการลด

• Record calories
• สแกน bar code
• บนัทกึรายการอาหาร สดัสว่น การดื7มนํ Rา

• คํานวณคา่ คาโบไฮเดรต โปรตีน ไขมนัที7ควร
บริโภค

• แผนอาหาร โคช สว่นตวั และอนิเมชั7นการออก
กําลงักาย

• ต้องจา่ยเงินคา่บริการ



FoodiEat 
• คํานวณ calories ที7ต้องการ บนัทกึ calories ที7ใช้ 

• Scan ฉลากอาหาร

• เมนอูาหาร มีรายละเอียด 

nutrition information (ค้นหาเมณู ไมไ่ด้)



Alternative intervention



Alternative 
diets among 
adolescents: 
facts or fads?

https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=3&sid=61710b4f-52a4-4d3b-955e-
58228ef76b2c%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=149702312&db=ccm



คาํนิยาม

คีโต ไดเอต (Keto Diet)
High Fat & Low Carb Diet

กนิมันเพื5อเบร์ินไขมัน

แอตกนิส์ ไดเอต

(Atkins Diet)
Low Carb 

ปาลโิอ ไดเอต (Paleo Diet)
High Protein & Fiber

กนิคลีน

ลักษณะ

อาหารและ

หลักการ

– เน้นทานอาหารไขมนัในกลุม่ไขมนัที3ดี 70% โปรตีนทกุ

ประเภท 25% และคาร์โบไฮเดรต 5% ของปริมาณแคลอ

รี3ตอ่วนั

– ร่างกายปกตินํากลโูคสจากคาร์โบไฮเดรตมาใช้เป็น
พลงังาน เมื3อมีกลโูคสน้อย จงึปรับตวัโดยนําไขมนัสะสมมา

เผาผลาญ และตบัเปลี3ยนกรดไขมนัที3ถกูยอ่ยเหลา่นั Qนเป็น

สารคีโตน ให้พลงังานแทน

– เน้นทานอาหารโปรตีนในสดัสว่นที3สงู ไขมนัที3ดีในปริมาณปานกลาง และ

คาร์โบไฮเดรตในปริมาณกําหนดใน 4 Phase โดยแตล่ะ Phase จะมีการ

กําหนดปริมาณคาร์โบไฮเดรตแบบเคร่งครัด (สามารถอา่นเพิ3มเติมได้

จาก https://www.atkins.com/how-it-works/atkins-
20/phase-1/low-carb-foods)
– การที3รับประทานอาหารที3มีคาร์โบไฮเดรตมากๆ จะทําให้มีการหลั3งฮอร์โมน

อินซลูนิ (insulin) จากตบัออ่น ซึ3งจะยิ3งทําให้หิว และนํ Qาหนกัตวัเพิ3มขึ Qน เมื3อ

ลดการบริโภคคาร์โบไฮเดรต จงึลดความอยากอาหารได้ และร่างกายจะใช้ไขมนั

ที3เคยสะสมไว้ ทําให้นํ Qาหนกัลดลง

– เน้นทานอาคารคลีน พืชผกัผลไม้และเนื Qอสตัว์ที3เลี Qยงด้วยวิธี

ธรรมชาติ ปราศจากสารเร่งการเจริญเติบโต และอาหารทกุอยา่ง

ต้องปรุงแตง่น้อยที3สดุ โดยไมน่บัแคลอรี3

– ร่างกายปกติใช้กลโูคสจากคาร์โบไฮเดรตมาใช้เป็นพลงังาน 
เมื3อมีกลโูคสน้อย จงึปรับตวัโดยนําไขมนัสะสมมาเผาผลาญ และ

ตบัเปลี3ยนกรดไขมนัที3ถกูยอ่ยเหลา่นั Qนเป็นสารคีโตน ให้พลงังาน

แทน

ตวัอย่าง

อาหาร

ทานอาหารที3มีไขมนัสงู เชน่ อาหารทะเล ไข ่ชีส  อะโวคาโด 

นํ Qามนัปลา นํ Qามนัมะกอก เนยธรรมชาติ และโปรตีนจาก

เนื Qอสตัว์ตา่งๆ ตามปกติ สว่นคาร์โบไฮเดรตเน้นรับจาก ผกั 

นมอลัมอนด์ นมมะพร้าว ผลไม้ตระกลูเบอรี3 เลมอน

อาหารที3มีโปรตีนสงูพวกเนื Qอสตัว์ และไขมนัที3ดีตอ่สขุภาพซึ3งได้จากถั3วตา่งๆ อะ

โวคาโด นํ Qามนัมะกอก นํ Qามนัปลา และคาร์โบไฮเดรตตามที3 Atkins กําหนด

เน้นผกัและผลไม้ที3ไมห่วาน โปรตีนที3ดีเนื Qอสตัว์ไร้มนั ปลา ไข ่

ไขมนัที3ดีตอ่สขุภาพซึ3งได้จากถั3วตา่งๆ อะโวคาโด นํ Qามนัมะกอก 

นํ Qามนัมะพร้าว นํ Qามนัปลา อาหารตา่งๆ ต้องปรุงแตง่รสชาติน้อย

ที3สดุ

อาหาร

ต้องห้าม

อาหารประเภทแปง้ เส้นก๋วยเตีXยว พาสต้า ข้าวทกุชนิด 

นํ Qาตาล ขนมเค้ก แอลกอฮอล์ นมววั (เพราะให้คาร์โบไฮเดรต

เยอะ) รวมทั Qงงดเนื Qอสตัว์ติดมนั กากหม ูนํ Qามนัจากสตัว์ 

นํ Qามนัแปรรูป ครีมเทียม ไขมนัทรานส์ ของทอดซํ Qาๆ

ไขมนัที3ไมดี่ตอ่ร่างกายเชน่ เนื Qอสตัว์ติดมนั นํ Qามนัแปรรูป ครีมเทียม ไขมนัทรานส์ 

ของทอดซํ Qาๆ ขนมหวาน เค้ก อาหารประเภทแปง้ ข้าว (เน้นคาร์โบไฮเดรตที3ดี 

ตามหลกัของ Atkins)

แปง้ทกุชนิด นํ Qาตาล ขนมขบเคี Qยว ขนมเค้ก ผลไม้ที3หวาน ขนมปัง 

ธญัพืช นม ชีส นํ Qามนัพืชอื3นๆ ที3ไมไ่ด้กลา่วด้านบน อาหารแปรรูป

ทกุชนิด แอลกอฮอล์ อาหารฟาสฟดูส์ เครื3องปรุงรส ผงชรูส

https://www.samitivejhospitals.com/th/article/detail/ketogenic-diet-%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%87%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%86-
%E0%B9%83%E0%B8%99-4-%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5

https://www.atkins.com/how-it-works/atkins-20/phase-1/low-carb-foods
https://www.atkins.com/how-it-works/atkins-20/phase-1/low-carb-foods


Intermittent Energy 
Restriction Is a 

Feasible, Effective, and 
Acceptable 

Intervention to Treat 
Adolescents with 

Obesity

https://www-sciencedirect-
com.ejournal.mahidol.ac.th/science/article/pii/S0022316622166642?via%3Dihub





Measures 
at baseline, at 12 weeks, at 26 weeks

• Anthropometry
• Blood pressure
• Body composition
• Eating behavior score
• Quality of life score



Time-Limited	Eating	in	Pediatric	Patients	with	Obesity:	A	Case	Series

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7243444/

A clinical	alternative	dietary	
intervention	for	the	management	of	
pediatric	obesity	from	one	multi-
disciplinary	weight	management	
clinic	based	in	the	Division	of	
Pediatric	Endocrinology	at	
Children’s	Hospital	of	Los



Case After 

1. age 5 yr                                                                                 
history of Bardet Biedl syndrome (BBS)

8 AM-5 PM (9 hr)
8 AM-7 PM (11 hr)

5 days per week
2 days per week

2. A 12-year-old
presented for excess weight gain over the past 12 
months.

11 AM-7PM, (8 hr)
an age-appropriate healthy diet the 
remaining

3 days per week
4 days of the week 

3. Age 11 yr
multiple pituitary hormone deficiencies on 
replacement therapies including growth hormone,

9 AM to 5 PM, (8 hr)
an age-appropriate healthy diet the 
remaining

4 days per week
3 days per week

4. Age 15-year-old Hispanic female with neonatal 
cerebral hemorrhage, epilepsy, developmental delay

11 AM-7 PM,  (8hr)
2 days of the weekan age-appropriate 
healthy diet the remaining

5 days per week 
adhering 
2 days of the week





The Safety and Efficacy of Intermittent 
Fasting for Weight Loss

https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=4&sid=61710b4f-52a4-4d3b-955e-
58228ef76b2c%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=147519527&db=ccm



summarization

The prevalence of childhood 
overweight/obesity is still rising all over 
the world. The causes are complex. 
Further research studies are needed to 
tailor the intervention to handle this 
problem.
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