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ผูอ้ านวยการส านกัโภชนาการ 

Module 6 ทกัษะการจดัการอนามยัโรงเรียน

รูปแบบการควบคมุและป้องกนั            

ภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรียน
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สถานการณ์ภาวะโภชนาการเกนิในเด็ก ระดบัโลก

แนวโน้มเด็กอาย ุ5-19 ปี มีภาวะอว้นระดบัโลก

ทีม่า: World Obesity Federation, World Obesity Atlas 2023
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ทีม่า: ASEAN Food and Nutrition Security Report 2021

ความชุกเด็กอาย ุ5-19 ปี มภีาวะเริม่อว้นและอว้น

ใน ASEAN

สงิคโปร์บรูไน อนิโดนีเซีย ฟิลปิปินส์ไทย กมัพูชา

ร
อ้
ย
ล
ะ

ร
อ้
ย
ล
ะ

ทีม่า: ระบบรายงาน HDC ณ วนัที ่12 ม.ีค.66

แนวโน้มภาวะเริม่อว้นและอว้นในเดก็อายุ 6-14 ปี และ 15-18 ปี
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Hypertension

6.6 %

Total 

cholesterol 

19.0 %

LDL –

Cholesterol 

20.8 %

High 

triglyceride

15.7 %

High blood glucose 

(100 – 125.9mg/dl)

6.4%

ภาวะแทรกซอ้นในเด็กอายุ 10-14 ปี 

ทีม่า: การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร ัง้ที ่5 (ฉบบัสุขภาพเด็ก พ.ศ. 2557)

ทีม่า: Simmonds M, et al. 2016; Llewellyn A, et al. 2016, Guh DP, et al. 2009; 

Pitayatienanan P, et al. 2014

โดยเฉพาะคา่ใชจ้า่ยดา้นการดแูลสุขภาพและการสญูเสีย

เงนิไดจ้ากการตายกอ่นวยัอนัควร

มูลคา่ตน้ทนุทางเศรษฐกจิทีเ่กดิจากโรคอว้น

เด็กทีม่ีภาวะน ้าหนกัเกนิ มีแนวโน้มเป็นผูใ้หญอ่ว้นถงง 5 เทา่

สง่ผลกระทบตอ่เด็ก ท ัง้รา่งกาย จติใจ สงัคม 

และสตปิญัญา

12,142 ลา้นบาท 

สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรื้อรงั

22% ของโรคความดนัโลหติสงู 

เป็นเด็กทีม่ีภาวะน ้าหนกัเกนิหรืออว้น

31% ผูป่้วยเบาหวาน 

เป็นเด็กทีม่ีภาวะน ้าหนกัเกนิหรืออว้น

สาเหตหุลกัของการตายกอ่นวยัอนัควร

ภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบของภาวะโภชนาการเกนิในเด็ก



สาเหตแุละข ัน้ตอนการป้องกนัภาวะโภชนาการเกนิในเด็ก

พฤตกิรรมสขุภาพ
เด็กมีภาวะเริม่อว้น

และอว้น
เด็กอว้นทีม่ีภาวะแทรกซอ้น

▪ การตลาดอาหารและเครือ่งดืม่    

ทีม่ีผลกระทบตอ่สขุภาพเด็ก

▪ ขาดการจดัการสิง่แวดลอ้ม        

ทีเ่อือ้ตอ่การเลือกกนิอาหารทีด่ ี   

ตอ่สขุภาพ

▪ สถานทีอ่อกก าลงักายไมเ่พียงพอ 

▪ ความดนัโลหติสูง

▪ ไขมนัสงู

▪ โรคเบาหวาน

▪ ภาวะทางเดนิหายใจอดุก ัน้

▪ กนิอาหารพลงังานสงู

หวาน มนั เคม็ เชน่ 

น ้าหวาน น ้าอดัลม อาหาร  

แปรรูป อาหารจานดว่น

▪ ออกก าลงักายไมเ่พียงพอ

สิง่แวดลอ้ม

3

Step 2

การป้องกนัปฐมภมูิ

Step 3

การป้องกนัทตุยิภมูิ

(การคดักรองเบือ้งตน้)

Step 4

การป้องกนัตตยิภมูิ

มาตรการทางการสือ่สารลดเสีย่ง

มาตรการดา้นชุมชน สงัคม 

โรงเรียน

แผนงานการจดัการเดก็

ทีม่ีภาวะน ้าหนกัเกนิและอว้น

แผนการดแูลรกัษาใน

โรงพยาบาล

Step 1

การป้องกนัเบือ้งตน้

มาตรการนโยบาย

มาตรการทางกฎหมาย

ข ัน้ตอนการป้องกนัภาวะโภชนาการเกนิ

▪ ความดนัโลหติสงู

▪ ไขมนัสงู

▪ โรคเบาหวาน

▪ ภาวะทางเดนิหายใจอดุก ัน้

เสีย่ง



กลไกการควบคมุและป้องกนัภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรียน

Intermediate 

outcomes

ประโยชน์ทางออ้ม

การจดัการ

โรคอว้น

ในเด็กวยัเรียน

เด็กอาย ุ2-18 ปี

ราชวทิยาลยั
กุมารแพทย์

การสือ่สาร

ชุมชน/

สิง่แวดลอ้ม

ครอบครวั

สถานศงกษา
และ

ศนูย์เด็กเล็ก
สถานบรกิาร

สาธารณสขุ

ภาครฐั
ขบัเคลือ่น

นโยบาย อภบิาล

ระบบ ก ากบั

ตดิตาม 

ภาคี

เครือขา่ย

o ระบบการเฝ้าระวงั ตดิตาม 

จดัการภาวะน ้าหนกัเกนิและอว้น

ในเด็ก

o รูปแบบการจดัการน ้าหนกัเกนิ

และอว้นในเด็ก

o บคุลากรในการขบัเคลือ่นงาน

ดา้นโภชนาการ

o ความรูแ้ละความตระหนกัใน

การป้องกนั และดแูลเด็กน ้าหนกั

เกนิและอว้น

o หุน้สว่นความรว่มมอืใน

การขบัเคลือ่น

o การสือ่สาร การตลาดอาหารใน

เด็กทีเ่หมาะสม

o การเขา้ถงงแหลง่อาหารทีม่คีณุคา่

ทางโภชนาการ

o เทคโนโลยี

เด็กมคีวามรูแ้ละตระหนกัใน

เรือ่งโภชนาการ

การเขา้ถงงแหลง่อาหารทีม่ี

คณุคา่ทางโภชนาการ

เด็กมพีฤตกิรรมในการกนิ   

ทีพ่งงประสงค ์เลือกอาหาร

โดยค านงงถงงคณุคา่ทาง

โภชนาการ

เด็กมกีจิกรรมทางกายเพิม่ขงน้

 เด็กน ้าหนกัเกนิมนี ้าหนกัลดลง 

และสงูดสีมสว่น

 ความชุกของเด็กทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิ

และอว้นลดลง

➢ ลดความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด

➢ ลดความเสีย่งของการเกดิภาวะ metabolic syndrome

➢ ลดภาวะปญัหาสงัคมจติใจ (Psychosocial) และการ Bully

➢ เพิม่ความม ั่นใจและเสรมิบคุลกิภาพใหแ้กเ่ด็ก

➢ สง่เสรมิสขุภาพเพือ่คณุภาพชีวติทีด่ี
4



การจดัการโรคอว้นในเด็ก

3

ค าแนะน าจากคณะกรรมาธกิารการยตุโิรคอว้นในเด็กขององคก์ารอนามยัโลก

1. การสง่เสรมิการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ 

เชน่ การใหข้อ้มลูโภชนาการทีเ่ขา้ใจงา่ย

2. การสง่เสรมิกจิกรรมทางกาย

มสีิง่อ านวยความสะดวก เชน่ พื้นทีส่นัทนาการ

3. การดแูลกอ่นต ัง้ครรภ์และระหวา่งต ัง้ครรภ์ 

ใหค้ าแนะน าเพือ่สง่เสรมิโภชนาการทีด่ี

4. อาหารเด็กปฐมวยัและกจิกรรมทางกาย 

เลี้ยงลูกดว้ยนมแม ่6 เดอืนแรก

5.* สขุภาพ โภชนาการ และกจิกรรมทางกาย

สรา้งสภาพแวดลอ้มทีด่ใีนโรงเรียน

6. การจดัการน ้าหนกั 

ควบคมุน ้าหนกัทีเ่หมาะสม ทีม่า : Report of the commission on ending childhood obesity, WHO 2016



กระโดด โลดเตน้ เลน่สนกุ จนรูส้กึเหน่ือย อยา่งนอ้ย 60 นาที ทกุวนั (สะสมตอ่เน่ือง 10 นาที ขึน้ไป)
นอนหลบัสนิทวนัละ 9-11 ชั่วโมง

การจดัการโรคอว้นในเด็ก (ตอ่)

 ผูป้กครองเป็น role model ของพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

 การด าเนินงานรว่มกนัระหวา่งบคุลากรสาธารณสขุ

ทีม่า: Interventions for obesity among schoolchildren: A systematic 

review and meta-analyses. Hamid and Sazlina, 2019.

เปลีย่นไลฟ์สไตล์ 

(Lifestyle 

modification)

ปรบัพฤตกิรรมการกนิ 

(Improve dietary 

behaviors)

เพิม่กจิกรรมทางกาย 

(Physical activities)

ลดพฤตกิรรมเนือยน่ิง 

(Sedentary behaviors)

▪ ครูเป็นแบบอยา่งทีด่ีและมสีว่นรว่มในการแกป้ญัหา 

▪ โรงเรียนมีนโยบายสนบัสนุนอาหารและเครือ่งดืม่เพือ่

สขุภาพ

▪ โรงเรียนมีพื้นทีส่ าหรบัการท ากจิกรรมทางกาย 

▪ ผูป้กครองปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มทีบ่า้น

▪ ผูป้กครองเขา้รว่มประชุมทีโ่รงเรียนจดักจิกรรม 

▪ การสรา้งสิง่จูงใจส าหรบัเด็ก 

▪ เทคนิคการตลาดเพือ่สงัคม 

▪ สรา้งความรว่มมือกบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในพื้นที่

มาตรการในการป้องกนัโรคอว้นในเด็กวยัเรียนทีม่ี

ประสทิธภิาพ : Systematic Review

ทีม่า: Effective strategies for childhood obesity prevention via school based, family involved interventions: 

a critical review for the development of the Feel4Diabetes-study school-based component. Lambrinou et al.,2020

องคป์ระกอบส าคญัในการจดัการโรคอว้น
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ตัวอย่างโมเดลการจัดการโรคอ้วนในเด็กระดับโลก

▪ ประยุกต์ใช้เกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพร่วมกนัหลาย

องค์ประกอบ เน้นด้านโภชนาการ ความพึงพอใจรูปร่าง

และการเห็นคุณค่าของตนเอง กีฬาที่ปลอดภัยและ

กิจกรรมทางกายที่สนุกสนาน

▪ แนวทางการควบคุมน ้าหนักอยา่งยั่งยนื คือ ผนวก

โปรแกรมการจัดการน ้าหนักเข้ากับการดา้เนินงาน   

ตามแนวทางโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพ ประกาศเป็น

นโยบายของโรงเรียน สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อ      

การลดน ้าหนัก และผู้ปกครองให้ความร่วมมือ

▪ ครูอนามัย ครูพละ นักโภชนาการ/นักกา้หนดอาหาร 

ร่วมกันจัดการโรคอว้นในเดก็

A multi-component school-based weight management program   
Session หัวข้อ

1 การตั้งค่าเป้าหมายและการให้ค าแนะน าหน่วยบริโภค

2 การออกก าลังกายและการใช้พลังงาน ความปลอดภัยในการเล่นกีฬา

3 การออกก าลังกาย ภายใต้การดูแล session 1

4 ความพึงพอใจรูปร่างและการเห็นคุณค่าของตนเอง 

5 ความสมดุลของพลังงานและเคล็ดลบัการควบคุมน้ าหนัก

6 การออกก าลังกาย ภายใต้การดูแล  session 2

7 อาหารว่างเพื่อสุขภาพ

8 การอ่านฉลากโภชนาการ

9 การออกก าลังกาย ภายใต้การดูแล session 3

10 เคล็ดลับการรับประทานอาหารนอกบ้าน

11 การออกก าลังกาย ภายใต้การดูแล  session 4

Home-school Joint Venture : Hong Kong

▪ โปรแกรม 12 สัปดาห์ หลังเลิกเรียน 75 นาที 10 ครั ง และ 3 ชั่วโมงในสุดสัปดาห์ 
ระยะเวลาทั งหมด 4 เดือน ท่ีมา: Childhood obesity management shifting from health care system to school system: intervention study of 

school-based weight management program. BMC Public Health 2014.

ความร่วมมือระหว่างบ้านและโรงเรียน  Intervention 12 สัปดาห,์



กรอบการด าเนินงานควบคมุและป้องกนัภาวะโภชนาการเกนิในเด็กนกัเรียนแบบมสีว่นรว่ม

ชั่งน ้าหนกั วดัสว่นสงู นร. ทกุ 6 เดือน (สูงดสีมสว่น) หรือ 1 เดือน (เริม่อว้นและอว้น ผอม เตี้ย) 

เด็กทีม่ีภาวะอว้นไดร้บัการคดักรอง Obesity Sign 

ผอม

เริม่อว้น

และอว้น

เตี้ย

ดืม่นม 2 แกว้ ไข ่1 ฟอง (ตอ่วนั)

เพิม่อาหารโปรตนี และแคลเซียมสูง

ลดหวาน มนั เคม็ อาหารจานดว่น อาหารแปรรูป

ไมก่นิจบุจบิ กนิผลไมห้วานน้อยแทนขนม/เครือ่งดืม่

รสหวาน ดืม่นมพรอ่งมนัเนย ออกก าลงักาย

เผยแพรข่อ้มลูขา่วสาร

สรา้งแกนน าชุมชน 

หาจุดรว่มอาหารรอบร ัว้โรงเรยีน

สนบัสนุนงบประมาณ 

สง่เสรมิใหม้ีนกัโภชนาการชุมชน

▪ จดัอาหารใหเ้ด็กไดร้บัโภชนาการที่

เหมาะสม

▪ สง่เสรมิออกก าลงักายทกุวนั

▪ งดซื้อน ้าอดัลม น ้าหวาน ไอศกรมี

ขนมขบเคีย้ว มาตนุทีบ่า้น

▪ จ ากดัเวลาในการดTูV เลน่เกมส์

คอมพวิเตอร์ เลน่มือถอื

▪ นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ

Platform PartnershipPeople PlacePolicy

โรงเรียน

บา้น

ชุมชน

รพ.สต./รพช.

อว้น + Obesity Sign

พบกุมารแพทย์

ประกาศนโยบาย

จดัอาหารกลางวนัตามมาตรฐาน

อาหารนกัเรียนไทย

ใหค้ าแนะน าดา้นโภชนาการ

จดักจิกรรมออกก าลงักาย

ตดิตาม ประเมนิผล

จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้อื้อตอ่การ

มีพฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะสม

ดืม่นม 2 แกว้ ไข ่1 ฟอง (ตอ่วนั)

เพิม่อาหารโปรตนี และแคลเซียมสูง

ร่วมกบัการออกก าลงักาย 60 นาทีต่อวนั
และนอนหลบัสนิทเพยีงพอ



การป้องกัน-ควบคุมภาวะโภชนาการเกินในสถานศึกษา  การส่งต่อ-รักษาในสถานบริการสาธารณสุข
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โรงเรียน
(ครู

อนามัย)

ประเมินภาวะโภชนาการและ
การเจริญเติบโต ทุก 6 เดือน
▪ ชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูง
▪ แปลผลใช้กราฟการ

เจริญเติบโต
(H/A และ W/H)

เด็กสูงดีสมส่วน ผอม อ้วน เตี้ย
▪ ความรู้และตระหนักในเรื่อง

โภชนาการ
▪ พฤติกรรมการกินที่พึงประสงค์ 

เลือกอาหารโดยค านึงถึงคุณค่า
ทางโภชนาการ

▪ เข้าถึงแหล่งอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ

▪ กิจกรรมทางกายเพียงพอ
▪ นอนหลับเพียงพอ

โดยร่วมมือกับผู้ปกครอง

ติดตาม และเฝ้าระวัง
การเจริญเติบโตและ
ภาวะโภชนาการ
ทุก 6 เดือน (เด็กสูงดี
สมส่วน) ทุก 1 เดือน
(เด็กที่มีน้ าหนักเกิน)

รพ.สต. คัดกรอง obesity sign

ไม่ใช่

ใช่

เด็กมีภาวะเริ่มอ้วน 
& อ้วน(ไม่เป็นโรค)

เด็กมีภาวะอ้วนกลุ่มเสี่ยง เจาะเลือด
ส่งตรวจ (เช่น น้ าตาลในเลือดสูง 

ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิตสูง

▪ พบกุมารแพทย์
▪ นักโภชนาการและนักวิชาการให้ค าปรึกษา

ด้านอาหารและออกก าลังกาย
รพช./รพท./รพศ.

ติดตามน้ าหนัก
และส่วนสูง
ทุก 1 เดือน

เด็กที่มีภาะเริ่มอ้วนและอ้วน

เด็กยังมี
ภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน

เด็กอ้วนพบ Obesity Sign พบ 3 ใน 4
ข้อ ส่งต่อสถานบริการสาธารณสขุ
1.รอยรอบคอหรือรอบรักแร้ด า
2.นั่งหลับเป็นประจ า
3.นอนกรน และหยุดหายใจขณะหลับ
4.ประวัติความเจ็บป่วยบุคคลใน
ครอบครัว เบาหวาน ไขมันในเลือด
ผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง เกิดจาก
มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ หรืออ้วนรุนแรง 

*หากพบ Obesity Sign 3 ใน 4 

ข้อ + และ/หรือ มีความเส่ียงต่อภาวะ 
prehypertension ให้ส่งต่อ

พบแพทย์หรือกุมารแพทย์ในพื นที่
น ้าหนักไม่ลด ควรพบกุมารแพทย์ 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
กินอาหารและออกก าลังกาย
นอนหลับสนิท วัยเรียนวันละ  

9-11 ชั่วโมง วัยรุ่นวันละ 8-10 ชั่วโมง 
โดยร่วมมือกับผู้ปกครอง

▪ ดูแลรักษากรณีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น เบาหวาน 
ระดับไขมันในเลือดสูง ไขมันพอกตับ

▪ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร
และออกก าลังกาย โดยร่วมมือกับผู้ปกครอง

ผอม ดื่มนม 2 แก้ว ไข่ 1 ฟอง 
(ต่อวัน) เพิ่มอาหารโปรตีน 
และแคลเซียมสูง

เริ่มอ้วนและอ้วน ลดหวาน มัน 
เค็ม อาหารจานด่วน อาหาร
แปรรูป ไม่กินจุบจิบ กินผลไม้
หวานนอ้ยแทนขนม/เครื่องดืม่
รสหวาน ดื่มนมพร่องมันเนย 
ออกก าลังกาย

เตี้ย ดื่มนม 2 แก้ว ไข่ 1 ฟอง 
(ต่อวัน) เพิ่มอาหารโปรตีน 
และแคลเซียมสูง



ครูอนามัย

บทบาทของโรงเรียน บ้าน และชุมชนในการควบคุม-ป้องกนัภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน
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ดูแลการจัดอาหารกลางวันครบ 5 หมู่ อาหาร
ว่าง เน้นลดหวาน ไม่มัน ไม่เค็ม
ให้ค าแนะน าด้านโภชนาการแก่นักเรียนและ
ผู้ปกครอง 
▪ ลดการกินจุบจิบ ฝึกวินัยการกิน
▪ ลดอาหาร อาหารแปรรูป อาหารจานด่วน 

ของทอด น้ าหวาน น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ
▪ กินผักครึ่งนึง ข้าว เนื้อสัตว์ 1/3 จานและ

ผลไม้รสหวานน้อย มื้อละ 1 ส่วน
▪ ดื่มนมจืดพร่องมันเนย กินโยเกิร์ต

รสธรรมชาติ
▪ อ่านฉลากโภชนาการ GDA HEALTHIER 

CHOICE 

จัดกิจกรรมออกก าลังกายหน้าเสาธง
หรือหลังเลิกเรียน 15 นาที ทุกวัน

ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงนักเรียนทุก 1 เดือน
ก าหนดนโยบาย ส่งเสริม สนับสนุน 

แต่งตั้งคณะท างานเพื่อการบริหารจัดการ
1) ด้านอาหารกลางวันและอาหารว่าง
ที่มีคุณภาพ 

2) การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง(ครู แม่ครัว)
3) การบูรณาการองค์ความรู้ฯในกลุ่มสาระ
การเรียนรู้
4) การจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริม
โภชนาการและการออกก าลังกายในโรงเรียน
เช่น โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ประกาศ
ศธ.พ.ศ.2563เรื่อง มาตรการและแนวทางการ
สร้างเสริมความรอบรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพช่องปากและเลือกรับบริการทาง
ทันตกรรม
5) การเฝ้าระวังประเประกาศ สพฐ ว่าด้วยการ
จ าหน่ายอาหาร และเครื่องดื่มที่ส่งเสริมสุขภาพ
ของสถานศึกษา พ.ศ. 2564 มินภาวะโภชนาการ
ของนักเรียนโดยให้นักเรียนและผู้ปกครองมี
ส่วนร่วม เทอมละ1ครั้ง
ติดตาม ประเมินผล
ให้รางวัล เชิดชูเกียรติ

พัฒนาตัวเองให้มีความรู้ เช่น เข้ารับ
การอบรม การจัดเตรียม การปรุง
ประกอบอาหารกลางวันและอาหารว่าง
ที่มีคุณภาพ 
(3 ป ประโยชน์ ประหยัด ปลอดภัย)

การตักอาหารให้นักเรียนในปริมาณ
เหมาะสม

แม่ครัว
ผู้บริหาร



บทบาทของโรงเรียน บา้น และชุมชนในการควบคมุ-ป้องกนัภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรียน(ตอ่)
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ประสานงานกบัครู 

มีความรอบรูแ้ละตระหนกั ใหเ้ด็กไดร้บัโภชนาการเหมาะสมกบัวยั

สง่เสรมิ สนบัสนุน ใหเ้ด็กไดร้บัอาหารทีเ่หมาะสมท ัง้ปรมิาณและคณุภาพ 

โดยจดัอาหารทีบ่า้น ลดปรมิาณอาหารประเภทแป้ง น ้าตาล และไขมนัสงู 

จดัผกัทกุมื้อ และผลไมร้สหวานน้อยทกุวนั

ฝง กใหเ้ด็กมีวนิยัในการกนิ การออกก าลงักาย การใชเ้งนิ

เฝ้าระวงัประเมนิภาวะโภชนาการของนกัเรียนแกไ้ขรว่มกบัครู หม ั่นดูแล

น ้าหนกั

เป็นตวัแบบทีด่เีรือ่งการออกก าลงักายและกนิอาหาร 

 จ ากดัเวลาในการดโูทรทศัน์ 

เลน่เกมส์คอมพวิเตอร์ เลน่มือถือ 

ตอ้งไมเ่กนิ 2 ชั่วโมง/ วนั

 งดการซ้ือน ้าอดัลม น ้าหวาน

ไอศกรีม เบเกอรี ขนมขบเคีย้ว 

มากกัตนุไวท้ีบ่า้น

ผูป้กครอง

 เผยแพรข่อ้มูลขา่วสาร เพือ่สรา้งความ

ตระหนกัปญัหาโรคอว้น

 หาขอ้ตกลงรว่มกนั ในการจ าหน่าย

อาหารสขุภาพรอบร ัว้โรงเรียน

 สนบัสนุนงบประมาณในการจดัสถานที่

และอุปกรณ์การออกก าลงักาย

 สรา้งแกนน าชุมชน ดา้นการออก

ก าลงักาย

 สง่เสรมิและสนบัสนุนใหม้ีนกั

โภชนาการชุมชน 

 หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพื้นที่

ใหบ้รกิาร คดักรอง ดแูล และรกัษา

โรคอว้นในเด็ก

ชุมชน



รูปแบบการจัดกิจกรรมส าหรับลดน้ าหนักเด็กทีภ่าวะโภชนาการเกิน
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ครูประจ้าชั น/ ครูอนามัย ชั่งน ้าหนัก-วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ

เด็กที่ภาวะโภชนาการเกิน(เร่ิม
อ้วนและอ้วน) อ้วน + พบ obesity sign 

(3 ใน 4 ข้อ)
ครูอนามัย อบรมให้ความรู้ด้านโภชนาการ                     

แก่เด็กและผู้ปกครอง (60 นาที)

แจกคู่มือ/แนวทางการกนิอาหารและออกกา้ลังกาย      
ให้แก่ผู้ปกครองและเดก็ 

ติดตามน ้าหนัก-สว่นสูง ทุก 1 เดือน 

อบรมให้แก่เด็ก 
❑ เดือนที่ 1 60 นาที/สัปดาห์   ทุกสัปดาห์
❑ เดือนที่ 2 60 นาที/สัปดาห์   ทุก 2 สัปดาห์
❑ เดือนที่ 3 60 นาที/สัปดาห์  ทุก 2 สัปดาห์
❑ เดือนที่ 4, 5 และ6 ติดตามน ้าหนัก-ส่วนสูง

ส่งต่อ เพื่อพบกุมารแพทย์

อบรมให้แก่ผู้ปกครอง
ครั งละ 60 นาที  ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2

ส่ือออกก ำลังกำยนอนหลับดสี ำหรับดด ก

ส่ือแนวทำงกำรจัดกำรภำวะดร่ิมอ้วน
และอ้วนในดด ก



รูปแบบการจัดกิจกรรมส าหรับลดน้ าหนักเด็กทีภ่าวะโภชนาการเกิน (ต่อ)

เด็กวัยเรียน และผู้ปกครองกลุ่มเป้าหมาย

1. Nutrition education    
❑ โรคอ้วน
❑ ธงโภชนาการ
❑ ฉลากโภชนาการ
❑ อาหารตามโซนสี
❑ การตักอาหารและ

ตัวอย่างเมนูอาหาร

Modules

2. Physical activity 
❑ ออกก้าลังกาย 30-60 นาที
❑ ลดการเนือยนิ่ง 2 ชม./วัน
❑ วัยเรียนนอน 9-11 ชม.
❑ วัยรุ่นนอน 8-10 ชม.

3. Behavior management

❑ เทคนิค 3 self (self-care, self-efficacy, self 
regulation) (ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะ
การเผชิญปัญหา การจัดการ
สภาพแวดล้อม)

เครื่องมือ
 วิธีการชั่งน้ าหนัก       วิธีวัดความสูง      กิจกรรมออกก าลังกายส าหรับวัยเรียน
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย   แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

คู่มือ, โปสเตอร์ คลิปวิดีโอ สร้างความรอบรู้เรื่องโภชนาการวัยเรียน การจัดการลดน้ าหนัก
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6 เดือนระยะเวลา

บรรยำย 15 นำท ี: ดกมส ์45 นำที

เอกสารประกอบการจัดกิจกรรม
ส าหรับลดน้ าหนกัเด็ก
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