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แนวทางการคัดกรอง 
ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา 

สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC





	 แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ และแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง ในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข             
และคลนิกิ DPAC จดัท�ำขึ้นเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ สถานศกึษา ศนูย์อนามยั ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั              
และสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ได้ใช้เป็นแนวทางในการคัดกรอง และส่งต่อนักเรียนที่มีภาวะอ้วนที่อยู่                
ในระดับอ้วนอันตราย และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ อาทิเช่น โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง               
ความดนัโลหติสงู ภาวะนอนกรนและหยดุหายใจขณะนอนหลบั ให้ได้รบัการดแูลช่วยเหลอืและรกัษาอย่างทนัท่วงที        
โดยใช้วธิกีารคดักรองเบื้องต้นแบบง่ายๆ ระหว่างเดก็อว้นที่มภีาวะแทรกซ้อนและไม่มภีาวะแทรกซ้อน กอ่นจะส่งพบ
แพทย์กมุารแพทย์ หรอืแพทย์เฉพาะทาง เพื่อเข้ารบัการตรวจรกัษาต่อไป ซึ่งแนวทางการรกัษาเดก็อ้วนที่มภีาวะแทรกซ้อน
นั้นได้ใช้แนวทางเดยีวกบัราชวทิยาลยักมุารแพทย์
	 คณะผู้จดัท�ำ  ได้บรรจเุนื้อหาสาระส�ำคญัที่เป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ ประกอบด้วยแนวทางการคดักรอง       
เบื้องต้นส�ำหรับครูอนามัย ครูประจ�ำชั้น แกนน�ำนักเรียน นักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน รวมถึงขั้นตอนการ         
คดักรองส่งต่อ และแก้ปัญหาเดก็อ้วนกลุม่เสี่ยงในสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั ที่ส�ำคญัไปกว่านั้นคอื มข้ีอแนะน�ำ
และเทคนิคต่างๆ ที่สามารถน�ำไปใช้ในกระบวนการจัดการลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน ได้แก่            
ค�ำแนะน�ำในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน การจัดอาหารกลางวันส�ำหรับ          
เด็กเริ่มอ้วนและอ้วน การจัดอาหารส�ำหรับเด็กที่มีภาวะอ้วนและไขมันสูง เทคนิคการกินอาหารลดพลังงาน           
ส�ำหรับเด็กที่มีภาวะอ้วน เทคนิคการลดพลังงานวันละ 100 แคลอรีแบบง่ายๆ ค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกาย               
ส�ำหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วน และรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย            
ส�ำหรับเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง โดยมีตัวอย่างของการก�ำหนดกิจกรรม และสัญญาใจเพื่อให้เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงสามารถ         
น�ำไปควบคมุตนเองได้
	 คณะผูจ้ดัท�ำหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางการคดักรอง ส่งต่อ และแก้ปัญหาเดก็อ้วนกลุม่เสี่ยง ในสถานศกึษา 
สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC เล่มนี้ คงจะเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        
เพื่อให้บรรลเุป้าหมายของการจดัการปัญหาภาวะอ้วนในเดก็วยัเรยีนให้ลดน้อยลง อนัจะส่งผลต่อภาวะสขุภาพที่ดขีอง
เดก็วยัเรยีนและเตบิโตเตม็ศกัยภาพต่อไป 
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แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC 9

	 โรคอ้วนในเด็กเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและเป็นความท้าทายในการจัดการปัญหาดังกล่าว           
ในศตวรรษที่ 21 มีการแพร่ระบาดของโรคอ้วนไปทั่วโลก และเพิ่มขึ้นกว่าเท่าตัวในรอบ 3 ทศวรรษที่ผ่านมา          
ท�ำให้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในหลายๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี                
โดยเฉพาะเดก็วัยเรยีน การแพร่กระจายของปัญหาภาวะอ้วนส่วนใหญ่จะพบมากในเขตเมอืงทุกภูมิภาคของประเทศ 
จากการศกึษาวจิยัในต่างประเทศพบว่าเดก็อ้วน 1 ใน 4 จะมโีอกาสเป็นผูใ้หญ่ที่อ้วน และหากเป็นวยัรุน่อ้วนจะมโีอกาส
สงูถงึ 3 ใน 4 ผลกระทบจากการเป็นโรคอ้วนจะท�ำให้เกดิปัญหาทั้งด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ
	 ทางด้านร่างกายพบว่าโรคอ้วนที่เกิดขึ้นในเด็กเป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ เช่นเดียวกับ        
ที่เกดิขึ้นในผู้ใหญ่ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคปอดและทางเดนิหายใจอดุตนั หวัใจวาย โรคกระดกู
และข้อ โรคผวิหนงัที่มีลกัษณะผิวคล�้ำหนาเหมือนก�ำมะหยี่ บรเิวณซอกคอ รักแร้ ข้อพบัต่างๆ และขาหนีบ หรือ 
Acanthosis nigricans เป็นต้น 
	 ในเด็กอายุ 5-17 ปี พบว่าเด็กอ้วนมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือดมากกว่าเด็กปกต ิ โดยม ี       
แนวโน้มเป็นโรคความดันโลหติสูงเพิ่มขึ้น 2-4.5 เท่า และภาวะไขมนัในเลอืดสงูเพิ่มขึ้น 3-7 เท่า
	 ทางด้านจติใจพบว่าโรคอ้วนท�ำให้เสยีบคุลกิภาพและถกูล้อเลยีน จงึท�ำให้เดก็เกดิปมด้อยและมคีวามกดดนั       
เดก็อ้วนบางคนแยกตัวออกจากกลุ่มเพื่อน มปีัญหาในการเข้าสงัคม 
	 ในเดก็ที่อ้วนรนุแรงจะมผีลกระทบต่อระบบทางเดนิหายใจ ท�ำให้นอนกรน เนื่องจากร่างกายได้รบัออกซเิจนน้อย
เกิดการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และหยุดหายใจขณะหลับเป็นช่วงๆ อาการเหล่านี้จัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่า               
Pickwickian Syndrome ซึ่งบางคนอาจมีอาการทางไตร่วมด้วย ผลเสยีจากเกดิภาวะดังกล่าว ท�ำให้เดก็นอนหลบั
ไม่เพยีงพอ และจะนั่งหลบัทุกครั้งเมื่อนั่งเรยีนท�ำให้ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนตกต�่ำ
	 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ เด็กอ้วนที่ป่วยเป็นโรคแทรกซ้อนท�ำให้ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลเพิ่มขึ้น และท�ำให้รัฐบาลต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังอันเกิดจากโรคอ้วน       
หลายพนัล้านบาทต่อปี 
	 กรมอนามัย เหน็ความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าว จงึได้จดัท�ำแนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ และแก้ปัญหา           
เดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยง ในสถานศกึษา สถานบริการสาธารณสุข และคลนิิก DPAC เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องกบัการดูแลสุขภาพ
เด็กวัยเรียน สามารถคัดกรองเบื้องต้น ช่วยเหลือ ส่งต่อเข้าระบบบริการสาธารณสุข โดยใช้เครื่องมือที่ง่ายและ 
เหมาะสม สามารถคัดกรองความเสี่ยง และจ�ำแนกเด็กอ้วนที่มีปัญหาโรคแทรกซ้อนออกจากเด็กอ้วนที่ไม่มี              
โรคแทรกซ้อนได้รวดเร็ว และส่งต่อเพื่อเข้ารบัการรักษาได้ทันท่วงที จะช่วยป้องกนัเด็กวัยเรยีนทั้งประเทศมิให้เป็น
โรคอ้วนขั้นรุนแรง (Morbid obesity) ที่มีโรคแทรกซ้อนและเจริญเตบิโตเต็มศกัยภาพ มคีณุภาพชวีิตที่ดีต่อไป

บทที่ 1 : ความส�ำคัญของปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
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1. สาเหตุของภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
	 โรคอ้วนเกดิขึ้นได้จากหลายสาเหตุ  ปัจจยัที่ท�ำให้เกดิโรคอ้วน ได้แก่ พนัธกุรรม  สรรีวทิยา และสิ่งแวดล้อม     
ซึ่งปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป และสามารถปรับเปลี่ยน
แก้ไขได้
	 โรคอ้วนในเดก็ส่วนใหญ่เกดิจากความผดิปกตขิองการเผาผลาญพลงังาน เป็นผลจากความไม่สมดุลระหว่าง
พลังงานที่ได้รับและพลังงานที่เผาผลาญ ท�ำให้เกิดการสะสมพลังงานในรูปของ Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน         
ซึ่งอาจเกดิจากปัจจัยต่างๆ เช่น
	 ●	พันธุกรรม พบว่าเด็กที่มีพ่อแม่พี่น้องอ้วนมีโอกาสที่จะเกิดโรคอ้วนได้ อย่างไรก็ดี ในปัจจุบันเชื่อว่า             
โรคอ้วนเป็นผลจากพนัธุกรรมร่วมกับสิ่งแวดล้อม เช่น การรบัประทานอาหารและการด�ำเนินชวีติ
	 ●	ความผดิปกตขิองฮอร์โมน เช่น ขาดฮอร์โมนที่ช่วยในการเจรญิเตบิโต ขาดฮอร์โมนไทรอยด์ มฮีอร์โมน       
กลโูคคอร์ตคิอยด์เกนิ ซึ่งมกัพบในกลุ่มเดก็ที่อ้วนและเตี้ยที่มรีะดับสติปัญญาปกติ
 	 ● โรคหรอืกลุ่มอาการที่มภีาวะอ้วนร่วมด้วย (อาการและอาการแสดงดูรายละเอยีดตารางที่ 3)

	 1)	 โรคหรือกลุ่มอาการทางพันธุกรรม ได้แก่ Prader-Willi syndrome, Laurence-Moon-Biedl            

syndrome, Bardet-Biedl syndrome , Alstrom syndrome
	 2)	โรคของระบบต่อมไร้ท่อ Cushing’syndrome, Hypothyroidism, Growth hormone deficiency, 
Pseudohypoparathyroidism, Hypothalamic dysfunction, Pseudohypo parathyroidism
	 ●	พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการด�ำเนินชีวิต เช่น รับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ให้           
พลงังานสูง ขาดการออกก�ำลงักายอย่างสม�่ำเสมอ

2. ผลกระทบและโรคแทรกซ้อนทางร่างกาย
	 2.1	 การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็ว ในเด็กที่อ้วนจะมีปริมาณไขมันสะสมในร่างกายมาก                    
มกัเป็นหนุ่มเป็นสาวเรว็กว่าเดก็ในวยัเดยีวกนั ผลจากการที่เดก็มนี�้ำหนกัมากหรอือ้วน โดยเฉพาะเดก็หญงิจะมปีระจ�ำ
เดอืนเร็วกว่าเด็กที่มีน�้ำหนักปกติในวยัเดยีวกนั (โดยทั่วไปเด็กหญงิจะเริ่มมีประจ�ำเดือนเมื่ออายเุฉลี่ย 11-12 ปี) 
แต่ในเด็กอ้วนมักจะมีเร็วกว่า และยังพบว่ามีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการเพิ่มของปริมาณไขมันในร่างกาย           
ส่งผลต่อการเริ่มมปีระจ�ำเดอืนครั้งแรก และความสม�่ำเสมอของการมปีระจ�ำเดอืน ซึ่งเดก็อาจจะยงัไม่พร้อมที่จะดแูล
ตนเองได้ และบ่อยครั้งแพทย์พบว่าเดก็มหีน้าอกก่อนอาย ุ8 ปี ภาวะนี้อาจจ�ำเป็นต้องปรกึษาแพทย์เพื่อรบัค�ำปรกึษา        
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		 2.2 โรคข้อและกระดูก เด็กและวัยรุ่นที่อ้วน พบว่ามี
ความผิดปกติของกระดูกและข้อ ร้อยละ 50-70 เด็กอ้วนจะมี        
อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อต่างๆ เช่น กระดูกสันหลัง              
ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า มีการเคลื่อนไหวลดลง เท้าแบน ทำ�ให้
เดินลำ�บากและมีท่าเดินที่ผิดปกติ น้ำ�หนักตัวที่มากเกินวัยจะ        
กดลงบนกระดูกอ่อนและแผ่นเยื่อเจริญ (growth plate) ของ
กระดูกขาของเด็ก ทำ�ให้เกิดความผิดปกติของข้อที่รับนำ้�หนัก    
โดยเฉพาะข้อเข่า พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ขาโก่ง ซึ่งเด็กเล็กที่เป็น
โรคอ้วน จะมีขาโก่งเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกิดจากนำ้�หนักตัว    
ทำ�อนัตรายตอ่แผน่เยือ่เจรญิกระดกูเขา่ดา้นใน สว่นวยัรุน่โรคอว้น
มักมีขาท่อนบนใหญ่ ทำ�ให้เกิดอันตรายต่อหัวกระดูกและต้นขา 
(femur) เกิดโรคหัวกระดูกสะโพกเลื่อน และ knock knees      

เกิดจากน้ำ�หนักที่กดลงบน growth plate ของกระดูกที่ยังไม่ปิด การแก้ไขทำ�ได้โดยการลดน้ำ�หนักและใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน

	 2.3 โรคเบาหวานหรอืความผดิปกตขิองการเผาผลาญ
อาหารจ�ำพวกแป้งและน�้ำตาล ความผดิปกตขิองการเผาผลาญ
อาหารจ�ำพวกแป้งและน�้ำตาล ท�ำให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน        
ซึ่งเป็นสาเหตขุองโรคเบาหวาน เดก็หรอืวยัรุน่ที่อ้วนและมผีวิหนงั
หนาคล�้ำบริเวณคอและรักแร้ที่เรียกว่า “อแคนโธซิสนิกริแคน” 
(Acanthosis Nigricans) พบว่ามีภาวะดื้ออินซูลิน ซึ่งเป็น      
สาเหตขุองที่น�ำไปสูก่ารเกดิโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ได้ โดยเฉพาะ
ถ้ามีญาติพี่น้องเป็นเบาหวานร่วมด้วย พบว่าเด็กอ้วนที่มีพ่อ      
หรือแม่เป็นเบาหวานมีโอกาส ร้อยละ 14 หากพ่อและแม่        
เป็นเบาหวานโอกาสเสี่ยงจะสงูถงึ ร้อยละ 40

	 2.4 ไขมันในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดของเด็ก       
และวัยรุ่นอ้วน โดยมี LDL-C (Low Density Lipoprotein-                  
Cholesterol) สูง กลไกเหมือนกับในผู้ใหญ่ที่อ้วน ท�ำให้เกิด               
โรคหลอดเลอืดตับแข็งและโรคหวัใจ
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	 2.5	 ความดันโลหิตสูง เด็กอ้วนจะมีความดันโลหิต        
สูงกว่าเด็กที่ไม่อ้วน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีไขมันสะสมบริเวณ         
หน้าท้อง (abdominal obesity) เด็กอ้วนมีความดันโลหิตสูง         
จะมปีรมิาณเลอืดที่ออกจากหวัใจ (cardiac output) และปรมิาณ
เลือดในหลอดเลือด (intravascular volume) เพิ่มขึ้น ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ sympathetic ท�ำงานเพิ่มขึ้น ท�ำให้มกีารคั่ง
ของเกลือโซเดียมในร่างกาย การที่ระดับของอินซูลินในเลือด        
สูงขึ้นและความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของโรค  
หลอดเลอืดหัวใจอดุตัน

	 2.6	 ภาวะนอนกรนและหยดุหายใจขณะนอนหลบั 
พบได้ในเดก็ที่น�้ำหนักเกนิ 150% ของเดก็วยัและเพศเดยีวกนั 
ระยะแรกจะเหมือนการนอนกรนต้องพลิกตัวไปมา ถ้ายังอ้วน  
ต่อไปก็จะเกิดภาวะคล้ายอาการส�ำลัก สะดุ้งตื่นเป็นผลจาก         
การหยุดหายใจเป็นพักๆ ขณะที่นอนหลับมีผลท�ำให้พักผ่อน        
ไม่เพียงพอ ง่วงนอนตอนกลางวันท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการ        
เรียนตกต�่ำ  ถ้าเป็นมากท�ำให้เกิดความผิดปกติของระบบ         

ประสาทส่วนกลางมีผลต่อการควบคุมการหายใจ เกิดภาวะที่เรียกว่า “พิควิคเกียน” (Pick Wickian syndrome)       
ควรรีบให้การดูแลรักษาหากปล่อยไว้อาจท�ำให้เสยีชวีติได้

	 2.7 	ระบบทางเดินอาหารและโรคตับ พบปัญหาแทรกซ้อนในเด็กที่เป็นโรคอ้วน ได้แก่ GERD                      
(Gastroesophageal reflux disease) รวมทั้งปัญหา esophagitis พบว่ามีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น               
นิ่วในถงุน�้ำด ี(cholelithiasis) พบว่าเด็กที่เป็นโรคอ้วนมคีวามเสี่ยงต่อการเกดินิ่วในถงุน�้ำด ีร้อยละ 8-33 เนื่องจาก           
น�้ำดีมีระดับ cholesterol สูงขึ้น โดยสัดส่วนของกรดน�้ำดี และ phospholipids ไม่ได้เพิ่มขึ้น รวมทั้งถุงน�้ำด ี             
มกีารบบีตวัน้อย มกัมอีาการอาเจยีน ตวัเหลอืง ปวดท้อง 
และกดเจ็บบริเวณช่องท้องด้านขวาบน การตรวจทาง  
ห้องปฏบิตักิารอาจพบ ค่า bilirubin, AST, ALT และ GGT 
สูงขึ้น การตรวจ ultrasound abdomen มักช่วยใน        
การวินิจฉัย นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 50 ของโรค       
ถุงน�้ำดีอักเสบ (cholecystitis) ในวัยรุ ่นสัมพันธ์กับ        
โรคอ้วน ภาวะ non-alcoholic fatty liver disease           
(NAFLD) เป็นภาวะที่มีไขมัน (triglycerides) สะสมใน      
เซลล์ตับ (hepatocytes) มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน            
พบว่าปัญหามาจากภาวะดื้ออนิซลูนิ (insulin resistance) 
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และการอักเสบเรื้อรงั หรือภาวะ metabolic syndrome พบในเดก็ที่เป็นโรคอ้วนรนุแรง ร้อยละ 40-50 ในเดก็      
ที่เป็นโรคอ้วนไม่ถงึขั้นรุนแรงก็พบได้ มกัตรวจพบระดับเอ็นไซม์ในตับสูงขึ้น

	 2.8	 โรคผวิหนงั ที่พบได้บ่อยคอื โรคเชื้อราที่ผิวหนัง ผิวหนังอกัเสบติดเชื้อได้ง่ายโดยเฉพาะในเดก็อ้วน            
ที่เป็นโรคเบาหวานท�ำให้ผวิหนังอกัเสบรุนแรง และลุกลามจนเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้

3. ผลกระทบทางด้านสังคมและจิตใจ
	 เด็กอ้วนมักจะเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วกว่าเด็กที่มีน�้ำหนักปกติในวัยเดียวกัน เพราะการเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็ว          
มีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันในร่างกาย มีการศึกษาพบว่า เด็กที่เป็นหนุ่มสาวเร็วกว่าเพื่อนในวัยเดียวกัน               
มักจะมีความภาคภูมิใจในตนเองต�่ำ (Self esteem) ซึ่งเดก็อ้วนมักจะตัวโตกว่าเดก็ในวัยเดยีวกนั ดังนั้น เดก็กลุ่มนี้      
มักถกูคาดหวังจากผู้ใหญ่ที่ไม่ทราบอายุจริงมากกว่าวัยที่แท้จริง ท�ำให้เพิ่มความวิตกกงัวล กดดันในตัวเด็ก รวมทั้ง
อาจสะสมความรู้สึกผิด ความล้มเหลว ไม่ประสบความส�ำเร็จในตัวเด็กเองได้ง่าย ซึ่งผลนี้สามารถน�ำไปสู่ความ          
ไม่ภาคภมูใิจในตนเอง ขาดความเชื่อมั่นในตวัเอง ความไม่กล้าในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ใหญ่และบคุคล รอบข้าง 
แยกตวัออกจากเพื่อนฝูง มีอาการซึมเศร้า เฉื่อยชา การตัดสินใจท�ำอะไรก็มักจะช้ากว่าเดก็คนอื่นๆ เกดิความยดึติด
กบัครอบครัวมากเกินไป หรือแยกตวัออกจากสงัคม ซึ่งมีสาเหตุจากปัจจัยภายในและภายนอก คอื 
	 3.1 ปัจจยัภายใน เป็นปัญหาที่เกดิจากตัวเด็กเอง เช่น เดก็ที่อ้วนมกัรู้สกึไม่พงึพอใจกบัรูปร่างของตนเอง 
รู้สกึเป็นปมด้อยและท�ำให้ขาดความมั่นใจ (Self-Esteem Issues) ในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนับ่อยครั้ง
อาจจะมีอารมณ์ก้าวร้าวรุนแรงมากกว่าเด็กที่น�้ำหนักปกติ มักพบว่าเด็กอ้วนมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์แบบ       
เกบ็กดไว้ภายใน (Internalizing Problems) เดก็จะมอีาการเครยีด วติกกงัวล หรอืมคีวามผดิปกตเิกี่ยวกบัพฤตกิรรม
การกิน (Eating Issues) เช่น โรคกนิมากเกินไป (Binge Eating Disorder) ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เดก็อ้วนมากขึ้น 
และอาจจะแสดงออกทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์แบบ
ตรงไปตรงมา (Externalizing Problems) เช่น แสดงความ
ก้าวร้าว และไม่สามารถควบคุมอารมณ์ฉุนเฉยีวได้ 
 	 3.2 ปัจจยัภายนอก ซึ่งเป็นผลกระทบทีเ่กดิจาก
ผู้อื่น ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และค่านิยมของสังคม          
โดยเดก็มกัรู้สกึแปลกแยกเมื่อเปรยีบเทยีบตนเองกบัเพื่อน 
และมักใส่ใจกับสิ่งที่ผู้อื่นกระท�ำต่อตนเอง อย่างไรก็ตาม         
เดก็อ้วนมกัได้รบัการกระท�ำจากผูอ้ื่นในทางลบมากกว่าเดก็
น�้ำหนกัปกต ิเช่น เดก็อ้วนมกัเป็นที่ล้อเลยีนหรอืกลั่นแกล้ง
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ของเพื่อนๆ ส่งผลให้เด็กอ้วนเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่า (Higher Level of Depression) ที่ส�ำคัญไปกว่านั้น                 
การที่ครอบครัวมองว่าเด็กอ้วนเป็นปัญหาอาจน�ำไปสู่ปัญหาทางจิต (Psychological Issues) อื่นๆ ที่อาจส่งผล               
ระยะยาวต่อตัวเด็กมากขึ้นไปอีก
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	 โรคอ้วน (obesity) เป็นภาวะที่มไีขมนัสะสมในร่างกายมากกว่าปกตจินเกดิผลเสยีต่อสขุภาพ โดยมหีลกัเกณฑ์
การวนิจิฉยัทางเวชปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก (ตารางที่ 1) ดงันี้

◆ การวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็ก
	 1.	น�้ำหนกัตวัของเดก็สงูกว่าค่ามธัยฐานของน�้ำหนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูของเดก็ (median of weight  for-height)  
เกนิ 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) โดยใช้เกณฑ์อ้างองิของกระทรวงสาธารณสุข               
(ภาคผนวกที่ 1)

ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมนิ น�้ำหนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู

	 1.	การประเมนิความรนุแรง 
	    การแบ่งความรุนแรงของโรคอ้วนในเวชปฏิบัติ ใช้ค่าร้อยละของน�้ำหนักอ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง               
(% weight-for-height, % W/H)

เกณฑ์การประเมิน
และการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน

บทที่ 2 : เกณฑ์การประเมินและการวินิจฉัยโรคอ้วน			 
	 ในเด็กวัยเรียน

เกณฑ์การประเมิน

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง >-1.5 S.D. ถึง +1.5 S.D. >+1.5 S.D. ถึง <+2. S.D. >+2 S.D. ถึง <+3 S.D. >+3 S.D.

ปกติ ท้วม เริ่มอ้วน โรคอ้วน
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ตารางที่ 2 เกณฑ์การแบ่งความรนุแรงของโรคอ้วนในเดก็

	 2.	โรค/กลุ่มอาการที่มภีาวะอ้วนร่วมด้วย
	     เดก็โรคอ้วนที่มีส่วนสงูตามเกณฑ์อายตุ�่ำกว่าค่ามธัยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50) หรือมอีตัราการเพิ่มของ         
ส่วนสงูน้อยกว่าปกติ (ภาคผนวก กราฟน�้ำหนกัตามเกณฑ์อาย)ุ จ�ำเป็นต้องส่งตรวจเพื่อวนิจิฉยัแยกโรคที่มภีาวะอ้วน       
ร่วมด้วย เช่น โรค/กลุ่มอาการทางพันธุกรรมและโรคของระบบต่อมไร้ท่อ (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 โรค/กลุ่มอาการทางพนัธกุรรมและโรคของระบบต่อมไร้ท่อที่มภีาวะอ้วนร่วมด้วย

 

13 
 
ตารางท่ี 2 เกณฑ๑การแบํงความรุนแรงของโรคอ๎วนในเด็ก 

แนวทางเวชปฏิบัติ
ปัจจุบัน 

เร่ิมอ้วน 
+ 2S.D. ถึง +3S.D. 

(overweight) 

โรคอ้วน 
+3S.D. 
(obesity) 

โรคอ้วนอันตราย 
(morbid obesity) 
%W/H 200 

 
2. โรค/กลุํมอาการท่ีมีภาวะอ๎วนรํวมด๎วย 

     เด็กโรคอ๎วนที่มีสํวนสูงตามเกณฑ๑อายุต่ํากวําคํามัธยฐาน (เปอร๑เซ็นไทล๑ที่ 50) หรือมีอัตราการเพ่ิมของ
สํวนสูงน๎อยกวําปกติ (ภาคผนวก กราฟน้ําหนักตามเกณฑ๑อายุ) จําเป็นต๎องสํงตรวจเพ่ือวินิจฉัยแยกโรคที่มีภาวะอ๎วนรํวม
ด๎วย เชํน โรค/กลุํมอาการทางพันธุกรรมและโรคของระบบตํอมไร๎ทํอ (ตารางท่ี 3) 
ตารางท่ี 3 โรค/กลุํมอาการทางพันธุกรรมและโรคของระบบตํอมไร๎ทํอที่มีภาวะอ๎วนรํวมด๎วย 

กลุ่มอาการ อาการและอาการแสดง โรค/กลุ่มอาการทางพันธุกรรม 
Prader-Willi syndrome ลักษณะหน๎าตาผิดปกติ มือเท๎าขนาดเล็ก hypogonadism สติปัญญาและ

พัฒนาการช๎า มีปัญหาการกิน เลี้ยงไมํโต และ hypotonia ในวัยทารก 
Laurence-Moon-Biedl syndrome Truncal obesity สติปัญญาและพัฒนาการช๎า นิ้วผิดปกติ (syndactyly 

หรือ polydactyly), nephropathy, retinopathy, hypogenitalism 
Bardet-Biedl syndrome จอประสาทตาเสื่อม นิ้วผิดปกติ (syndactyly หรือ polydactyly), 

สติปัญญาช๎า 
Aistrom syndrome จอประสาทตาเสื่อม หูหนวก เบาหวาน hypogonadism 
โรคของระบบต่อมไร้ท่อ  
Cushing’s syndrome Truncal obesity, hirsutism, moon facies, buffalo hump, 

violaceousstriae, ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
Hypothyroidism ตัวเตี้ย ผิวหนังหยาบ ผมหยาบ ซึม เสียงแหบ เบื่ออาหาร ลิ้นใหญํ  

ไมํแสดงความรู๎สึก พัฒนาการทางเพศช๎า 
Growth hormone deficiency ตัวเตี้ย อ๎วนน๎อยถึงปานกลาง 
Pseudohypoparathyroidism ตัวเตี้ย หน๎ากลม มื้อเท๎าสั้น ต๎อกระจก ผิวแห๎งหยาบ เล็บและผมแตกหักงําย 

สติปัญญาและพัฒนาการช๎า hypocalcemia, hyperphosphatemia, 
subcutaneous calcification 

Hypothalamic dysfunction ปวดศีรษะ ตามัว เบาจืด ชัก papilledema, hypothyroidism, adrenal 
insufficiency, temperature dysregulation, coma 

 
 
 
 

(ภาพประกอบ) 

>+2 S.D. ถึง <+3 S.D. S.D.
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◆ แนวทางการดูแลรักษาโรคอ้วนในเด็ก
	 เนื่องจากโรคอ้วนมีสาเหตุจากหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กัน ดังนั้น การรักษาจ�ำเป็นต้องอาศัยวิธีการต่างๆ            
เพื่อให้ได้ผลลพัธ์ที่ดแีละมปีระสทิธภิาพ นอกจากนั้น ควรให้การดแูลรกัษาโรคอ้วนตั้งแต่เริ่มแรก เพื่อลดความรนุแรง
ของโรคอ้วน และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจตามมา

◆ การตรวจเพื่อหาภาวะแทรกซ้อน
	 แนะน�ำให้ตรวจเลอืดในเด็กโรคอ้วนอาย ุ7 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันเลอืดสงู โรคของ
กระดูกและข้อ นอนกรนดัง/หยุดหายใจ/หายใจล�ำบาก Obstructive Sleep Apnea (OSA) อาการของภาวะ             
ต่อต้านอินซูลิน เป็นต้น หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและเบาหวาน คือ มีประวัติครอบครัว         
เป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ หรือโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนอายุ 55 ปี ในผู้ชาย และก่อนอายุ 65 ปี              
ในผู้หญงิ มีพี่น้อง บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา หรือยาย เป็นเบาหวาน หรือเดก็ที่เกดิจากมารดาทีม่ภีาวะเบาหวาน        
ขณะตั้งครรภ์ หรืออ้วนอนัตราย (morbid obesity) โดยให้งดอาหาร 10-12 ชั่วโมง และส่งตรวจระดับไขมนั
เอนไซม์ alanine aminotransferase (ALT หรือ serum glutamic pyruvic transaminase, SGPT) และ            
ระดับน�้ำตาลหลังงดอาหาร (FBG) ส่วนเดก็อาย ุ7 ปีขึ้นไป ที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง หรือไม่ได้อ้วน
รุนแรง และในเด็กอายนุ้อยกว่า 7 ปี ที่มีภาวะแทรกซ้อน หรืออ้วนรนุแรงพิจารณาตรวจเลือดตามความเหมาะสม        
ในแต่ละราย 
	 การท�ำ oral glucose tolerance test (OGTT) โดยการตรวจ FBG แล้วให้กนิน�้ำตาลขนาด 1.75 กรมั/กก.     
ของน�้ำหนักอ้างองิตามเกณฑ์ส่วนสงู (ไม่เกนิ 75 กรมั) กนิภายใน 5 นาท ีแล้วเจาะน�้ำตาลในเลือดหลงักนิน�้ำตาล            
นาน 2 ชั่วโมง น�ำผลเลอืดที่ได้มาประเมินความผิดปกติ (รายละเอียดตามตารางที ่4) การท�ำ OGTT พจิารณา  
ในกรณีที่มีค่า FBG มากกว่าหรือเท่ากบั 100 มก./ดล. 

บทที่ 3 : แนวทางการดูแลป้องกันและรักษาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียง
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ตารางที่ 4  การตรวจเพื่อประเมนิภาวะแทรกซ้อนของเดก็โรคอ้วน

FBG, fasting blood glucose; BG, blood glucose; OGTT, oral glucose tolerance test; LDL-C, low-density 
lipoprotein cholesterol; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol

Sleep Apnea (OSA)
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◆  แผนภูมิแนวทางดูแลรักษาโรคอ้วนในเด็ก
	 การดูแลรักษาโรคอ้วนในเด็ก (ตามแผนภูมิที่ 1) ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและกุมารแพทย์ใช้เป็น
แนวทางในการดูแลเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเบื้องต้น เพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตปกติ ความรุนแรง          
ของโรค และภาวะแทรกซ้อนลดลง ก่อนการส่งต่อแพทย์เฉพาะทางหากมภีาวะแทรกซ้อนที่รนุแรง เช่น นอนกรนดงั/
หยดุหายใจ/หายใจล�ำบาก Obstructive Sleep Apnea (OSA), เบาหวาน (DM) เป็นต้น
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◆ เป้าหมายในการดูแลรักษา
	 จากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การควบคมุอาหาร การเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก�ำลงักาย             
และการปรับพฤตกิรรมบนพื้นฐานของครอบครวัที่มีผู้ปกครองเป็นแบบอย่างของการมีสขุนสิยัที่ด ีและช่วยสนบัสนุน        
ในการดูแลเด็กโรคอ้วน เป็นโปรแกรมการรักษาที่ได้ผลจรงิในการควบคุมน�้ำหนักระยะยาวดีกว่าการรักษาด้วยการ   
ควบคมุอาหารหรือการออกก�ำลงักายอย่างเดยีว

	 การก�ำหนดเป้าหมายเบื้องต้นในการดแูลรกัษา 3 ด้าน คอื
	 1.	ด้านน�้ำหนกั
    	 	 การดูแลน�้ำหนักตัวมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวให้คงที่หรือลดลงโดยมีส่วนสูงเพิ่มขึ้นตามปกติ 
รักษามวลกล้ามเนื้อไม่ให้ลดลง และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน รวมทัง้ปัญหาด้านจิตใจ โดยแบ่งได้ 3 ระดบั ดังนี้
	 -	 เดก็ที่เริ่มอ้วน (W/H > +2 S.D. ถึง <+3 S.D.) หรือเดก็ที่มีปัญหาโรคอ้วนอาย ุ7 ปีขึ้นไป ที่ไม่ถงึ
เกณฑ์อ้วนรนุแรงและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ควรดูแลให้น�้ำหนักตวัคงที่โดยแนะน�ำให้บริโภคอาหารตามความต้องการ
ของร่างกายเหมอืนเด็กที่มนี�้ำหนักปกต ิ คอื วันละ 1,600 กโิลแคลอรี และติดตามการเจริญเตบิโตด้านน�้ำหนัก       
และส่วนสูง เพื่อดคูวามเปลี่ยนแปลงทุก 2-6 เดอืน 
	 -	 เด็กโรคอ้วนอายุ 7 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงและไม่ถึงเกณฑ์อ้วนรุนแรง         
ควรควบคุมอาหารที่ให้พลังงานสูงประเภทข้าว แป้ง น�้ำตาลและไขมัน และเพิ่มกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นเพื่อ          
ลดน�้ำหนัก และติดตามการเจริญเตบิโตโดยใช้น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสงู เพื่อดคูวามเปลี่ยนแปลงทุก 2-6 เดอืน 
	 - 	เดก็โรคอ้วนอายุ 7 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นกลุ่มเสี่ยง อ้วนรุนแรง หรือมผีลเจาะเลือด       
ผิดปกติ ควรควบคุมอาหารและเพิ่มกิจกรรมทางกาย โดยตั้งเป้าหมาย คือให้มีน�้ำหนักตัวลดลงร้อยละ 5-10         
ของน�้ำหนักเดิม ซึ่งจะสามารถลดความรุนแรงของโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนได้ ทั้งนี้ในเด็กที่มีความดันโลหิตสูง
หรือเบาหวาน ควรลดน�้ำหนักตามเป้าหมายดังกล่าว ภายใน 1 ปี หรือลดลงรวดเร็วกว่านั้นหากมีภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงมากขึ้นโดยลดพลังงานลง 500-1,000 กิโลแคลอรีต่อวัน จะท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง 0.5-1 กิโลกรัม           
ต่อสัปดาห์ ร่วมกับการเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ�ำ  ติดตามการเจริญเติบโตด้านน�้ำหนักและส่วนสูง          
เพื่อดคูวามเปลี่ยนแปลงทกุ 2-6 เดอืน และอาจต้องส่งปรกึษาแพทย์เฉพาะทางกรณมีภีาวะแทรกซ้อน (รายละเอยีด
ภาคผนวกเทคนิคการลดพลงังาน วันละ 100 แคลอรแีบบง่ายๆ)
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	 2. ด้านพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
    	 โดยการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม มเีป้าหมายอยู่
ที่การบรโิภคอาหารลดลงและเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ได้แก่ การสร้างพฤติกรรมใหม่ ปรับพฤติกรรมเดิมให้ 
เหมาะสม และการจ�ำกดัพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสม โดยการ
ให้ความรู้ เพื่อให้เกิดความตระหนักอยากเปลี่ยนแปลง    
การฝึกให้เกิดความเคยชินและประพฤติต่อเนื่องเป็นเวลา
นานอย่างน้อย 6 เดอืน การท�ำกลุม่บ�ำบดั การตรวจสอบ
ตนเอง โดยบันทึกการบริโภคอาหาร (food diary)        
เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ดูภาคผนวก
สัญญาใจ) การวางแผนและเรียนรู้วิธีการหลีกเลี่ยงเพื่อพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาการเสริมแรงด้านบวกส�ำหรับ
พฤตกิรรมที่พงึประสงค์ การจดัสิ่งแวดล้อมในบ้าน และการให้ผูป้กครองมส่ีวนร่วมมคีวามส�ำคญัมาก โดยผูป้กครอง
ควรเป็นแบบอย่างที่ดแีละช่วยประคบัประคองให้การรกัษาประสบความส�ำเรจ็ได้ในเบื้องต้น และต่อเนื่องในระยะยาว

	 3. ด้านการดแูลรกัษาภาวะแทรกซ้อน
   	 จ�ำเป็นต้องส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องกบัภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ ได้แก่ ศลัยกรรมกระดูก       
และข้อ เวชศาสตร์ฟื้นฟ ูระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางเดนิหายใจ และจติวทิยา เป็นการรกัษาแบบสหวชิาชพี 
(Multi-disciplinary) ในบางรายแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญจ�ำเป็นต้องพจิารณารบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัอนัตราย
จากการควบคุมอาหารที่ไม่เหมาะสมและเกิดการขาดสารอาหาร และรักษาภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง รวมทั้งติดตาม        
การเจริญเตบิโตของเดก็ และภาวะแทรกซ้อนเป็นระยะๆ ตามความเหมาะสม 

	 4. แนวทางการป้องกนัโรคอ้วนในเดก็
	 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและกุมารแพทย์ มีบทบาทหน้าที่ในการป้องกันโรคอ้วนในเด็ก โดยการให้ความรู้       
ในการบริโภคอาหารสขุภาพ และเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายแก่ผู้มารับบริการในสถานพยาบาล และชมุชน พ่อแม่
และผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ควรได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย และการ         
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมให้เหมาะสม เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลเด็กอย่างเหมาะสม และมีสขุภาพดตี่อไป
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	 การคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเบื้องต้น สถานศึกษาควรมอบหมายให้ครูอนามัย                
ครูประจ�ำชั้นหรือครูประจ�ำสายชั้น ด�ำเนินการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินภาวะโภชนาการ การสังเกต และ  
สอบถามข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของนักเรียนในชั้นเรียน โดยอาจให้แกนน�ำนักเรียน อาสาสมัครนักเรียน          
หวัหน้าชั้น ที่ผ่านการอบรมและฝึกทกัษะในเรื่องดงักล่าวเป็นผู้ช่วย เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระงานของคร ูโดยจะต้อง
อยู่ในการควบคุมก�ำกับของครูผู้รับผิดชอบทุกครั้ง ที่จะต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องของวิธีการชั่งน�้ำหนัก            
วัดส่วนสงู และการประเมินภาวะโภชนาการ รวมถึงความครอบคลมุนักเรยีนในโรงเรยีนทุกคน ขั้นตอนการคัดกรอง
นักเรยีนมดีังต่อไปนี้

	 1.	การคดักรองในสถานศกึษา
	 1.1	ครอูนามัย/ครปูระจ�ำชั้น : 
	 -	 ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสงู และประเมินภาวะโภชนาการ (น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสงู) นักเรยีน       
มีภาวะโภชนาการเริม่อ้วน (> +2 S.D. ถึง <+3 S.D.) และโรคอ้วน (> +3 S.D.) สรปุผลภาวะโภชนาการในรายงาน 
ของโรงเรยีน 
 	 -	 ติดตาม ควบคุม ก�ำกบั ประเมินผล กลุ่มนกัเรยีนเริ่มอ้วนและอ้วน 
	 - 	คัดกรองความเสี่ยงเด็กอ้วน บันทึกในแบบตรวจสุขภาพของนักเรียนและน�ำเสนอผู้บริหาร
ตามแนวทางการคัดกรอง ดังนี้
   	 1)	สงัเกต/ตรวจสอบ รอยปื้นด�ำที่คอและรอบรักแร้ 
  	 2) 	สงัเกต/สอบถาม : นักเรยีนนั่งหลบัในเวลาเรียนเป็นประจ�ำ
  	 3) 	สอบถามข้อมลู : ผู้ปกครองเรื่องการนอนกรน และการหยดุหายใจขณะหลบัของนกัเรยีน
  	 4) 	สอบถามผูป้กครองประวตัคิวามเจบ็ป่วยบคุคลในครอบครวั : เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
โรคหวัใจ

บทที่ 4 : การคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
	 เบื้องต้นส�ำหรับครูอนามัยและครู

	 กรณ ีพบตั้งแต่ 3 ใน 4 ข้อโรงเรยีนส่งต่อสถานบรกิารสาธารณสขุในพื้นที่รบัผดิชอบโรงเรยีน/ระบบ
ช่วยเหลอืนกัเรยีน
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	 1.2	ผู้บริหารสถานศึกษา : ผลกัดันให้เกดิการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วนทั้งในและรอบรั้วโรงเรยีน 
ได้แก่ คร ูแกนน�ำนักเรยีน นักเรยีน สมาคมหรือชมรมผู้ปกครอง ผู้ประกอบการร้านค้า แผงลอยหาบเร่ ร้านค้า  
ในชมุชน หน่วยงานในพื้นที่ เช่น เทศบาล อบต. ในการจัดการแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนของนกัเรยีน และมีนโยบาย/
มาตรการ/ข้อตกลงดังนี้
	 1.2.1	การจัด/จ�ำหน่ายอาหาร อาหารว่าง นม ขนม และเครื่องดื่ม ในโรงเรียน/ร้านค้า           
ที่จ�ำหน่ายอาหารในโรงเรียนต้องเป็นประเภท Healthy food และ Healthy snack เท่านั้น
	 1.2.2	การออกก�ำลงักายเพิ่มชั่วโมงพลศกึษาเป็น 2 ชั่วโมงต่อสปัดาห์ จดัเวลาว่างให้นกัเรยีน                 
ได้วิ่งเล่นอย่างเป็นอสิระ สนบัสนนุอปุกรณ์การออกก�ำลงักายให้เพยีงพอและจดัหาสถานที่ปลอดภยัในการออกก�ำลงักาย        
การปรบัสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการแก้ปัญหาภาวะอ้วนทั้งด้านอาหาร และการออกก�ำลงักาย  
	 1.3	นักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน : จดบันทึกการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายรายสัปดาห์         
ระยะเวลา 3-6 เดอืน เพื่อส่งครอูนามัย/ครปูระจ�ำชั้น เพื่อให้ค�ำปรึกษาด้านการบริโภคอาหารที่ถกูต้อง และส่งต่อ         
ให้ครพูลศกึษาจัดโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 
     	 1.4 	ครูโภชนาการ : ปรับเมนูอาหารกลางวันของโรงเรียนตามมาตรฐานโภชนาการครบ 5 หมู่                   
ปริมาณสัดส่วนเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย เน้นการจดัผัก ผลไม้ เพิ่มขึ้น และลดหวาน มัน เคม็ 
     	 1.5 	ครผูู้สอน : มีการบูรณาการเรื่อง โรคอ้วน ธงโภชนาการ ผัก-ผลไม้ อาหารลดหวานมันเคม็ 
และการออกก�ำลงักายเพื่อป้องกนัภาวะอ้วน อย่างน้อย 5 กลุ่มสาระ เช่น สขุศกึษาและพลศกึษา วิทยาศาสตร์       
การงานพื้นฐานอาชีพและเทคโนโลย ีภาษาอังกฤษ คณติศาสตร์ เป็นต้น
     	 1.6 	คณะครู : ร่วมจดัค่ายปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง
	 1.7 	แกนน�ำนักเรยีน นักเรยีน ผู้ปกครอง : เฝ้าระวังและติดตามน�้ำหนัก 2-6 เดอืน รวมถึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักายเป็นรายบุคคล
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	 การค้นหาปัญหาภาวะเริ่มอ้วน อ้วน และอ้วนอันตรายในเด็กวัยเรียนควรท�ำควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังการ
เจรญิเตบิโตนกัเรยีนทกุคนที่โรงเรยีนด�ำเนนิการตามปกต ิภาคเรยีนละ 1 ครั้ง เพื่อจะได้ทราบว่านกัเรยีนในโรงเรยีน
มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับใด โดยการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสงู แล้วน�ำไปเปรียบเทียบกบักราฟการเจริญเตบิโตของ
เด็กอายุ 5-18 ปี โดยใช้เกณฑ์น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของกรมอนามัย ผลการประเมินภาวะโภชนาการ               
จะม ี 6 ระดบั คอื ผอม (-2 S.D.) ค่อนข้างผอม (>-2 S.D. ถงึ -1.5 S.D.) สมส่วน (>-1.5 S.D. ถงึ +1.5 S.D.)           
ท้วม (>+1.5 S.D. ถึง <+2 S.D.) เริ่มอ้วน (> +2 S.D. ถึง <+3 S.D.) โรคอ้วน (>+3 S.D.) และอ้วนอันตราย         
(% W/H>200) (ภาคผนวกกราฟที่ 1,2,5 และ 6) ส�ำหรับกลุ่มอ้วนอันตรายอาจมีความจ�ำเป็นต้องใช้เกณฑ์         
น�้ำหนักตามเกณฑ์อายรุ่วมด้วย (ภาคผนวกกราฟที ่ 3 และ 4) เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนโรค/กลุ่มอาการทาง
พันธุกรรม และโรคของระบบต่อมไร้ท่อ (ตารางที่ 3) ส�ำหรับนักเรียนอ้วนอันตรายซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงให้โรงเรียน       
ด�ำเนินการตามขั้นตอนของการส่งต่อตามระบบ
	 การประเมินภาวะโภชนาการในสถานศึกษาให้มปีระสิทธิภาพนั้น ครหูรือผู้รบัผิดชอบ ต้องมกีารตรวจสอบ           
เครื่องมอื ความครอบคลมุของนกัเรยีน รวมถึงความถกูต้องของข้อมลูน�้ำหนักและส่วนสูง โดยมมีาตรฐานดังนี้

◆  การชั่งน�้ำหนัก
	 1.	เครื่องชั่งน�้ำหนัก : มีสภาพดีพร้อมใช้งาน ก่อนชั่งน�้ำหนักทุกครั้งให้ตรวจสอบตัวเลขหรือเข็มของ        
เครื่องชั่งควรอยู่ในต�ำแหน่งเลข 0 เสมอ ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องชั่งเป็นระยะ โดยการใช้ตุ้มน�้ำหนกัมาตรฐาน 
1 หรอื 5 กโิลกรมั 
	 2. นักเรยีน : ตรวจสอบอุปกรณ์ต่างๆ ในกระเป๋าเสื้อ กระโปรง หรือกางเกงของนกัเรยีนต้องไม่มสีิ่งของ           
หรือเครื่องใช้ที่เพิ่มน�้ำหนัก เช่น โทรศพัท์มอืถอื กญุแจ ของเล่น เศษเหรยีญ ฯลฯ ไม่สวมเสื้อกนัหนาวที่หนาๆ         
และรองเท้า ลักษณะการยืนชั่งน�้ำหนักต้องให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้างอยู่ในต�ำแหน่งที่พอดกีบัเครื่องชั่ง
	 3.	การอ่านค่าน�้ำหนักให้มทีศนิยม 1 ต�ำแหน่ง เช่น 45.2 กโิลกรมั

บทที่ 5 : การเฝ้าระวงัติดตามทางโภชนาการ และการด�ำเนินงาน	
	 ในสถานศกึษาเพือ่ลดปัญหาภาวะเริม่อ้วนและอ้วน
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◆ การวัดส่วนสูง
	 1.	ที่วัดส่วนสงู : มสีภาพดีพร้อมใช้งาน จดัตั้งบนพื้นเรียบ ไม้ฉากได้มาตรฐาน ตัวเลขต้องชดัเจน 
	 2.	นักเรียน : ต้องไม่สวมรองเท้า ยืนตัวตรง-ส้นเท้า-หลัง-ก้น-ไหล่ และ ศีรษะแนบกับที่วัดส่วนสูง         
เข่าไม่งอ ไหล่ไม่งุ้ม ควรน�ำเครื่องประดับที่ตดิบนศีรษะของนกัเรยีนหญงิทุกชิ้นออกก่อนวดัส่วนสูง เช่น ที่คาดผม  
โบว์ผูกผม หรือหากมัดผมสูงๆ ต้องแกะหนงัยางออก ฯลฯ 
	 3.	การอ่านค่าให้มทีศนิยม 1 ต�ำแหน่ง เช่น 120.5 เซนตเิมตร
	 4.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้ค�ำแนะน�ำโรงเรียนเกี่ยวกับ               
การใช้เครื่องมือ วธิีการชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสงูให้ได้มาตรฐานเดียวกนั

	 การประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียนที่มีปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ต้องมีการจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยง          
โดยแบ่งเป็น 2 ระดับคอื 
	 1.	กลุ่มเด็กอ้วนที่ยังไม่เป็นโรค คือ นักเรียนที่มีปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และยังไม่แสดงอาการ         
ของโรคเรื้อรงั ได้แก ่รอยปื้นด�ำที่คอและรอบรกัแร ้หรอืมบีคุคลในครอบครวัมภีาวะเบาหวาน โรคหวัใจ ให้ค�ำปรกึษา
แนะน�ำการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักาย ดงันี้ 
		  การให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ : ด้านอาหาร และโภชนาการ
	 1)	 โรงเรยีน : (ผู้บรหิาร และครโูภชนาการ)
	 1.1	โรงเรียนมีนโยบาย มาตรการ หรือข้อตกลงที่ชัดเจน เรื่องการจัดหรือจ�ำหน่ายอาหาร          

อาหารว่าง นม ขนม และเครื่องดื่ม ต้องเป็นประเภททีม่ีผลดีต่อสขุภาพ (Healthy food 
และ Healthy snack) เท่านั้น และปิดประกาศ หรอืท�ำหนงัสอืแจ้งเวยีน ให้ร้านค้า สหกรณ์ 
ที่จดัหรือจ�ำหน่ายอาหาร ในโรงเรยีนทราบและปฏิบัติ

	 1.2 	โรงเรียนจัดตั้งคณะกรรมการโดยมีผู้บริหารสถานศึกษาเป็นประธาน และครูทุกคนต้องม ี
ส่วนร่วมในการลดปัญหาภาวะอ้วนโดยแบ่งบทบาทหน้าทีใ่ห้ชดัเจน 

	 1.3 	โรงเรยีนมกีารจดัการอาหารตามมาตรฐานโภชนาการในมื้อกลางวนั โดยจดัอาหารครบ 5 หมู่ 
ให้ได้ตามสดัส่วน ปรมิาณ ที่ก�ำหนดในธงโภชนาการ เน้นรสชาตกิลางๆ คอื ไม่หวาน ไม่มนั 
และไม่เคม็
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	 1.4 การตักอาหารให้กลุ่มเสี่ยง ต้องจ�ำกดัปริมาณของอาหาร คอื ไม่ตกัอาหารเพิ่ม และจ�ำกดั
ชนิดของอาหารที่ตัก คือ ไม่ตักอาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดมัน หนังสัตว์ต่างๆ อาหาร 
ประเภททอดทีอ่มน�้ำมันมากๆ หรือทอดน�้ำมันลอย 

	 1.5 	ควบคุมการจัดหรือจ�ำหน่ายอาหาร อาหารว่าง นม ขนม และเครื่องดื่ม ในโรงเรียน          
ทั้งร้านค้าและสหกรณ์ ให้จัดหรือจ�ำหน่ายประเภทที่มีผลดีต่อสุขภาพ (Healthy food         
และ Healthy snack) เท่านั้น 

	 1.6	ไม่จดัวางเครื่องปรุงประเภทน�้ำตาล น�้ำปลา ณ จุดบริการในโรงเรียนหรอืร้านค้า
	 1.7 	การสร้างภาคีส่วนร่วมในโรงเรียน เช่น แกนน�ำนักเรยีน ช่วยตรวจสอบการจัดหรือจ�ำหน่าย 

อาหารตามมาตรฐานโภชนาการ และมีการปฏิบัติตามนโยบาย มาตรการ และข้อตกลง
ของโรงเรยีน ในเรื่องการงดจัดหรือจ�ำหน่ายอาหารหรือไม่

	 2)	 ผู้ปกครอง
	 2.1	ท�ำหนังสือแจ้งผู้ปกครอง ให้ทราบภาวะโภชนาการของนักเรียน เพื่อขอความร่วมมือ               

ในการจดัอาหารที่บ้าน โดยให้ลดอาหารประเภทข้าว แป้ง น�้ำตาล และไขมนัสงู ให้จดัผกั 
ทกุมื้อ และผลไม้รสหวานน้อยทกุวนั งดการซื้อน�้ำอดัลม น�้ำหวาน ไอศกรมี ขนมเบเกอรี่        
ต่างๆ ลกูกวาด ลกูอม ขนมขบเคี้ยว มากกัตนุไว้ในบ้าน

  	 2.2 	จ�ำกดัหรือควบคมุ เงนิค่าขนมมาโรงเรยีน ให้เหลอืเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น
            	 2.3 	การเป็นตัวอย่างที่ดใีนเรื่องการบริโภคอาหารของผู้ปกครอง
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	 3) นกัเรยีน
	 3.1	แจ้งให้นกัเรยีนทราบภาวะโภชนาการ
               3.2 	ให้นกัเรยีนจดบันทึกการบริโภคอาหารรายสัปดาห์ ระยะเวลา 1 เดอืน ส่งครปูระจ�ำชั้น       

ครโูภชนาการ หรือครอูนามัย ทกุวนัจันทร์ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำที่ถกูต้อง
	 3.3	การเฝ้าระวังน�้ำหนักด้วยตนเองนักเรียน หมั่นตรวจสอบน�้ำหนักเป็นประจ�ำ  โดยการชั่ง         

น�้ำหนักทุกสปัดาห์เพื่อดคูวามเปลี่ยนแปลง   
	 ค�ำแนะน�ำด้านการบรโิภคอาหาร
	 1. ลดปริมาณ และความถี่ในการกินอาหารประเภทข้าว แป้ง น�้ำตาล และไขมันสงู 
	 2. กนิผักทุกมื้อให้ได้ 4 ช้อนกนิข้าวต่อมื้อ 
	 3. กนิผลไม้ที่มีรสหวานน้อย มื้อละ 1 ส่วน 
 	 4. ดื่มนมพร่องมันเนยรสจดืแทนรสหวาน และนมปรุงแต่งรสอื่น ๆ 
  	 5.	ลดหรืองด การบริโภคอาหารประเภททอดน�้ำมันลอย อาหารที่มีกะทิ เนย มาการีน               

ชสี วปิครีม
    	 6.	ลดหรอืงด ทั้งปรมิาณและความถี่ ในการดื่มน�้ำอดัลม น�้ำหวาน ไอศกรมี เบเกอรี่ตา่งๆ         

ลกูกวาด ลกูอม ชอ็คโกแลต ขนมขบเคี้ยว หรอือาหาร เครื่องดื่ม และขนมที่ให้พลงังานสงู
	 7. จดัหาน�้ำดื่มสะอาดไว้บริการตามจุดต่าง ๆ ในโรงเรยีนให้เพยีงพอ
                        
 	    

	 4)	 ชมุชน
	 4.1 โรงเรยีนขอความร่วมมอืจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กทม.(เทศกจิ) เทศบาล สถานตี�ำรวจ 

จดัระเบยีบร้านค้า แผงลอย หาบเร่ โดยห้ามจ�ำหน่ายอาหาร อาหารว่าง นม ขนม และ     
เครื่องดื่ม ที่มผีลเสยีต่อสขุภาพบรเิวณหน้าสถานศกึษา บรเิวณทางเท้า และควรมกีารกวดขนั
อย่างเข้มงวด

              	4.2	โรงเรียนขอความร่วมมือและสร้างความเข้าใจ ระดับผู้น�ำชุมชนหรือผู้น�ำท้องถิ่น เพื่อให้       
เกดิความตระหนัก เกี่ยวกบัปัญหาโรคอ้วนในเดก็วยัเรยีน และช่วยเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร
ที่ถกูต้อง โดยผ่านสื่อท้องถิ่นทุกรูปแบบ เช่น หนังสอืพมิพ์ท้องถิ่น หอกระจายข่าวหรอื        
ที่อ่านหนงัสอืพมิพ์ประจ�ำหมู่บ้าน วทิยชุมุชน วทิยสุมัครเล่น ฯลฯ
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	 การให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ : ด้านการออกก�ำลงักาย
	 1)	 โรงเรยีน  
 	 1.1	ปรับตารางการเรียนการสอน เพิ่มเวลาในชั่วโมงพลศกึษาจากสัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง เป็น       

2 ชั่วโมง
              	1.2	ปรับรูปแบบการเรียนการสอน แบบเดินเรียนเปลี่ยนห้อง นักเรียนจะได้มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายเพิ่มขึ้น
               1.3 	จดักิจกรรมออกก�ำลงักายหน้าเสาธงทุกวนัๆ ละ 5-10 นาท ีและหลังเลกิเรยีนทุกวันๆ ละ          

10 นาท ีและมีเวลาว่างให้นกัเรยีนได้วิ่งเล่นอย่างอสิระ
	 1.4 สนับสนุนให้นักเรียนมีโครงการเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย จัดตั้งชมรมการออกก�ำลังกาย

โดยแกนน�ำนักเรยีน ชมรมผู้ปกครอง ชมรมคร ูเพื่อลดปัญหาภาวะอ้วน
	 1.5 		สนบัสนนุวสัด ุอปุกรณ์ ส�ำหรบัการออกก�ำลงักายให้เพยีงพอกบัความต้องการของนกัเรยีน
         	 1.6 	จดัสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการออกก�ำลงักาย จดัครผููร้บัผดิชอบ หรอืครเูวร ดแูลเรื่องความ

ปลอดภยัขณะเดก็เล่นกฬีา หรอืออกก�ำลงักาย

	 2)	 ผู้ปกครอง
	 2.1 	สนับสนุนให้นกัเรยีนออกก�ำลงักายทุกวนัหรือไม่น้อยกว่า 5 วัน/สปัดาห์ วันละ 60 นาท ี   

สามารถออกก�ำลงักายแบบสะสมเวลาได้  
	 2.2	จดัหาอุปกรณ์ส�ำหรับการออกก�ำลงักาย ตามความต้องการของนกัเรยีน
	 2.3 	จ�ำกดัเวลาในการดูโทรทัศน์ เล่นเกมคอมพวิเตอร์ การแชท ไลน์ ต้องไม่เกนิ 2 ชั่วโมง/วัน
	 2.4 	การเป็นแบบอย่างทีด่ีเรื่องการออกก�ำลงักายของผู้ปกครอง

	 3)	 นกัเรยีน
	 3.1	จดบันทึกกจิกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง การออกก�ำลงักาย การเล่นกฬีาทุกวัน พร้อมทั้ง

ระบุเวลาในการท�ำกจิกรรม เพื่อประเมินพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย
	 3.2 	พยายามเคลื่อนไหวออกแรง เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอทุกวัน 
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	 3.3 	ออกก�ำลงักาย เล่นกฬีา ให้ได้ทกุวนัๆ ละ 60 นาท ีหรือ 5 วัน/สปัดาห์ หากไม่สามารถ
ท�ำต่อเนื่องกนัได้ สามารถสะสมเวลาการออกก�ำลงักายรวมกันให้ได้ 60 นาท ีใน 1 วนั

	 3.4 	ชกัชวนเพื่อนๆ ออกก�ำลงักายด้วยกนั ท�ำให้เกดิความสนุกสนานและลดความเบือ่หน่าย
	 3.5 	แจ้งความจ�ำนงกบัโรงเรยีน ให้จดัหาอปุกรณ์หรอืเครื่องเล่นกฬีาที่นกัเรยีนส่วนใหญ่ต้องการ
	 3.6 	ระบุความต้องการสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องเล่นกฬีา กบัผู้ปกครอง
                    
	 4)	 ชมุชน
	 4.1 	โรงเรยีนประสานงานกบัหน่วยงานในพื้นที่ทั้งภาครฐัและเอกชน เช่น อบต. บรษิทั ห้างร้าน 

สนับสนุนงบประมาณในการจัดสถานที่ และอุปกรณ์การออกก�ำลงักายส�ำหรับคนในชมุชน
	 4.2 	สร้างแกนน�ำในชุมชนด้านการออกก�ำลังกาย โดยโรงเรียนจัดหาวิทยากรอบรมผู้สนใจ                

ในพื้นที่

	 2.	กลุ่มเดก็อ้วนที่เป็นโรค 
	 	 การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักาย ปฏิบัติเช่นเดยีวกบักลุ่มเดก็อ้วน       
กลุ่มเสี่ยง หากคดักรองแล้วพบว่านักเรยีนมคีวามเสี่ยง 3 ใน 4 ข้อ โรงเรยีนท�ำหนังสอืแจ้งผู้ปกครอง เรื่องความ
ผิดปกติ และสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ เพื่อตรวจสอบความผิดปกติ ช่วยเหลือ และส่งต่อใน           
การรักษาตามสิทธิต่อไป 
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	 3.	กจิกรรมส�ำคญัอื่นๆ ที่โรงเรยีนควรจดัเพิ่มเตมิ
	 3.1	การจัดค่ายปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ช่วงวนัหยดุสดุสัปดาห์ วันหยดุนักขตัฤกษ์ หรอืช่วงปิดเทอม
	 3.2	การออกก�ำลงักายเฉพาะกลุ่มเสี่ยง
	 3.3	กจิกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องปัญหาโรคอ้วนในวนัส�ำคญัต่างๆ
    	 3.4	การบูรณาการในหลักสตูรการเรียนการสอนทุกกลุ่มสาระวิชา หรอือย่างน้อย 5 กลุ่มสาระ
    	 3.5	การให้ความรู้หน้าเสาธงที่เกี่ยวข้องกบัปัญหาโรคอ้วนทุกวัน
    	 3.6	การจัดป้ายนิเทศ ให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักปัญหาโรคอ้วน
    	 3.7	การจัดเสยีงตามสายช่วงพกักลางวัน เพื่อให้ความรู้และกระตุ้นเตอืน
    	 3.8	จดัตลาดนัดสุขภาพจ�ำหน่าย ผกั ผลไม้ ปลอดสารพษิ
    	 3.9	จดัประกวดเรียงความ โต้วาท ีวาดรูป เล่านทิาน เรื่องปัญหาโรคอ้วน
    	 3.10 ประกาศเกยีรตคิณุและเชิดชเูกยีรต ินกัเรยีนที่สามารถลดน�้ำหนักได้ เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดี
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	 หลักการลดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนท�ำได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมให้เหมาะสม การที่  
บุคคลจะมพีฤตกิรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคเรื้อรงั จะเกี่ยวข้องกบัปัจจัยหลายด้าน
ทั้งด้านจติวทิยา สงัคม และสิ่งแวดล้อม รวมถงึแนวคดิในการเสรมิสร้างพลงัใจ การที่บคุคลจะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
ได้นั้น ก็ต่อเมื่อมีความเชื่อว่าการกระท�ำดังกล่าวก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการและมีความเชื่อว่าตนเองสามารถ             
ที่จะกระท�ำพฤตกิรรมดังกล่าวได้ส�ำเร็จ
	 พฤตกิรรม หมายถงึ การกระท�ำทุกอย่างของมนษุย์ ไม่ว่าการกระท�ำนั้น ผู้กระท�ำจะท�ำโดยรู้ตวัหรือไม่รู้ตวั        
ซึ่งเป็นการแสดงออกในการตอบสนองหรอืการตอบโต้สิ่งใดสิ่งหนึ่งในสภาพการณ์ใดสภาพการณ์หนึ่ง การแสดงออก          
หรือตอบสนองต่อพฤติกรรมที่แสดงออกมาให้คนอื่นเห็นเรียกว่า พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) และ
พฤติกรรมที่เป็นความรู้สึกนึกคิดและความในใจของแต่ละคนเรียกว่า พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior)               
เช่น การร้องไห้ การกนิ การอ่านหนังสอื และการคิด

◆ การปรับพฤติกรรมให้ต่อเน่ืองตามแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
	 การปรบัพฤตกิรรมในเดก็อ้วนกลุม่เสี่ยง เป็นการก�ำหนดพฤตกิรรมที่ต้องการให้เปลี่ยนแปลงและค้นหาปัจจยั
หรอืสาเหตทุี่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมนั้น ๆ  เพื่อจะได้วางแผนจดัการลดพฤตกิรรมที่ไม่พงึประสงค์ และเพิ่มพฤตกิรรม         
ที่พงึประสงค์แทนได้อย่างเหมาะสม โดยมหีลกัการดังนี้
	 การประเมินพฤติกรรม (Self-monitoring) เป็นการติดตามพฤติกรรมการกินและการออกก�ำลังกาย        
ของเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง โดยให้เด็กจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรงของตนเอง         
(Food diary) เช่น 
	 1.	 กนิอาหารปริมาณมากเพียงใด มากเกนิความต้องการของร่างกายหรอืไม่ 
	 2.	 กนิอะไรบ้าง มีผลดีต่อสขุภาพหรอืไม่
	 3.	 กนิอาหารกับใครบ้าง
	 4.	 ก�ำลงัท�ำอะไรในขณะกินอาหาร ก่อนกินอาหาร และหลังกนิอาหาร
	 5.	 มีการเคลื่อนไหวออกแรง หรือใช้พลงังานเพื่อเผาผลาญไขมนัในร่างกายมากน้อยเพยีงใด
	 6.	 อารมณ์ขณะกินเป็นอย่างไร มผีลท�ำให้นกัเรยีนกนิอาหารมากขึ้นหรือไม่

บทที ่6 : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
	 การออกก�ำลังกายส�ำหรับเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง
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	 ประโยชน์ที่ได้รับจากการจดบันทึกและประเมินพฤติกรรมนี้ จะท�ำให้เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ให้ค�ำปรึกษา             
สงัเกตเหน็รายละเอยีดในสิ่งที่ไม่เคยเหน็มาก่อน ท�ำให้สามารถวเิคราะห์ได้ว่าพฤตกิรรมที่เกดิขึ้นนั้น มสีาเหตมุาจาก
อะไร จะท�ำให้ทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา และน�ำไปสู่การตั้งเป้าหมายถึงพฤติกรรมที่ต้องการท�ำให้ส�ำเร็จได้
อย่างชดัเจน (รายละเอียดตวัอย่างบนัทึกอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรง ภาคผนวก) 
	 การตระหนกัรู้ (Awareness) คอื การเข้าใจแบบแผนพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งได้จากการน�ำเอาผลของ
การประเมินพฤติกรรมตัวเองที่ได้จดบันทึกไว้มาวิเคราะห์ร่วมกัน เช่น เด็กมักกินขนมเมื่อออกไปเที่ยวกับเพื่อน          
ดังนั้น เด็กที่ควรระมัดระวังเรื่องของการกนิขนม หรือสอนให้เลอืกกนิอาหารว่างที่มีพลงังานต�่ำ เมื่อออกไปเที่ยวกบั
เพื่อนแทน
	 การตั้งเป้าหมาย (Gold setting) การตั้งเป้าหมายควรท�ำทั้งเป้าหมายระยะสั้น และเป้าหมายระยะยาว               
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย เป้าหมายที่ตั้งควรเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค ์          
ที่เดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยงท�ำได้จรงิ และผู้ปกครองต้องมสี่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายร่วมกัน
	 การหาสิ่งกระตุ้น (Stimulus control) เป็นการหาสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกดิการกิน เพื่อให้หลกีเลี่ยงสิ่งที่มา
กระตุ้นนั้นได้อย่างถกูต้อง เช่น เดก็จะเกดิความอยากกนิเมื่อเหน็อาหารที่ตนเองชอบ อาหารหรือขนมที่ผู้ปกครอง
ซื้อมาตุนไว้ที่บ้านหรือในตู้เยน็ หรือประเภททีม่ีสสีนัสวยงามน่ากนิ ดังนั้น ผู้ปกครองไม่ควรซื้ออาหารและขนมมาตุน
ไว้ในปรมิาณที่มากเกนิไป หากจ�ำเป็นต้องซื้อควรจดัเกบ็ไว้ในภาชนะที่มดิชดิ เพื่อไม่ให้เดก็เหน็และเกดิความอยากกนิ
	 ●	 การควบคุมสิ่งกระตุ้น จะต้องฝึกให้เด็กรู้จักสังเกตตนเองว่าสัญญาณที่ท�ำให้ตนเองอยากกินอาหาร
นั้นคอื ความหิว หรือความอยาก ผู้ให้ค�ำปรึกษาควรแนะน�ำให้เดก็รู้จกัการวิเคราะห์ว่าสิ่งที่เป็นตัวกระตุ้นนั้นมาจาก
สาเหตุใด เช่น สถานที่ เหตุการณ์ หรือความรู้สึก ที่เป็นตัวกระตุ้นท�ำให้เกิดพฤติกรรมการกินที่ไม่ถูกต้อง                   
ซึ่งอาจต้องใช้หลายวธิี เพื่อตดัลูกโซ่พฤตกิรรมที่น�ำไปสู่การกนิให้ได้ผลดยีิ่งขึ้น เช่น
	 1)	การท�ำกิจกรรมอื่นๆ ที่ท�ำให้เพลดิเพลนิจนลืมอารมณ์นึกอยากกนิ 
	 2)	ใช้วธิีวางแผนการกิน โดยก�ำหนดสถานที่ และเวลาให้แน่นอน
	 3)	ใช้วิธีเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้กับเด็ก ที่เป็นสาเหตุน�ำไปสู่การกิน เช่น ถ้าเด็กไม่สามารถเปลี่ยน          

สิ่งแวดล้อมที่ล้อมรอบตัวเขาได้ ควรแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการเดินไปสถานที่ที่เป็นแหล่งอาหาร        
หรือหากอาหารที่เด็กชอบจัดวางอยู่ในต�ำแหน่งที่มองเห็นได้ง่าย ก็ควรเปลี่ยนที่วางอาหารใหม่         
โดยจดัวางให้พ้นนอกสายตา ไม่ควรเกบ็อาหาร ขนม และเครื่องดื่มไว้ในตู้เยน็ ห้องครวั และบนโต๊ะ
อาหารที่ส�ำคญัที่สดุคอื ผู้ปกครองไม่ควรซื้ออาหารเข้าบ้าน

	 4)	ควรแนะน�ำให้ผู ้ปกครองจ�ำกัดเงินค่าขนมในแต่ละวัน ให้เฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น เพื่อลดการ           
เข้าถงึแหล่งอาหาร

	 5)	ใช้วธิกีารยบัยั้งโดย ฝึกให้เดก็ส�ำรวจนสิยัการกนิของตนเอง และปรบัพฤตกิรรมให้ถกูต้องซึ่งส่วนใหญ่
มกัจะพบว่าเดก็ที่เริ่มอ้วนและอ้วน จะกนิอาหารในปรมิาณมากเกนิความต้องการของร่างกาย โดยอาจ
กระท�ำแบบไม่รูต้วั เช่น

	 	 5.1	 วันหยดุกนิจุเป็นพเิศษ
	 	 5.2 กนิอาหารไม่เป็นเวลา
	 	 5.3 กนิก่อนนอนน้อยกว่า 3 ชั่วโมง
	 	 5.4 กนิเร็ว
	 	 5.5 กนิไปท�ำอย่างอื่นไปพร้อมกนั
	 	 5.6 กนิแก้กลุ้ม
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	 การหาสิ่งยบัยั้ง (Inhibitors) เป็นการหาสิ่งยบัยั้งที่จะช่วยหยดุยั้งพฤตกิรรมการกินของเดก็ได้ เช่น เดก็จะ
หยุดกินอาหารเมื่อมีเพื่อนมาชวนไปเล่นนอกบ้าน ซึ่งเป็นการเปลี่ยนความสนใจไปยังสิ่งที่ชอบมากกว่า ดังนั้น            
ผู้ปกครองอาจสนับสนุนให้เด็กได้ออกไปเล่นกับเพื่อน หรือเป็นฝ่ายชักชวนเด็กให้มีกิจกรรมนอกบ้านร่วมกันอย่าง
สม�่ำเสมอ
	 การปรบัเปลี่ยนความคดิ (Cognitive restructuring) เป็นการปรับเปลี่ยนความคดิให้เป็นไปในเชงิบวก       
สร้างความมั่นใจในตนเอง และมุง่เน้นไปทางการกระท�ำที่เป็นบวก เช่น หากเดก็ตั้งใจจะลดน�้ำหนกัแต่เผลอกนิไอศกรมี 
เดก็อาจจะรู้สกึผดิและคดิว่าตนเองไม่สามารถที่จะลดน�้ำหนกัได้ ซึ่งผู้ปกครองควรสอนเดก็ให้ปรบัความคดิใหม่ว่าการ
ที่เดก็กนิไอศกรมีนั้น อาจท�ำให้น�้ำหนกัไม่ลด แต่เหตกุารณ์นี้ไม่ได้เป็นปัจจยัส�ำคญัที่จะท�ำให้เดก็ล้มเลกิความคดิที่จะ             
ลดน�้ำหนักให้ได้ตามเป้าหมาย และจะเป็นข้อเตอืนใจไม่ให้เกดิขึ้นอกีในอนาคต 
	 การให้รางวลั (Rewards) เป็นการสร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการให้รางวลั ควรให้เมื่อเดก็
ปรบัพฤตกิรรมได้ด ีมพีฤตกิรรมใหม่ที่ดเีกดิขึ้น หรอืลดความถี่ของพฤตกิรรมที่ไม่พงึประสงค์ เช่น ลดการดื่มน�้ำอดัลม 
ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ เป็นต้น รางวัลที่ให้ควรเป็นรางวลัที่ส่งเสรมิพฤตกิรรมเขงิบวก เช่น อปุกรณ์กีฬา หรืออาจ
เป็นการพาไปเที่ยวในสถานที่ที่เดก็ชอบกไ็ด้ แต่ไม่ควรเป็นรางวลัที่เกี่ยวกบัอาหาร นอกจากนี้ค�ำชมเชยกเ็ป็นสิ่งส�ำคญั
ที่จะท�ำให้เดก็มคีวามภาคภมูใิจในเอง ที่สามารถปรบัพฤตกิรรมได ้และยงัเป็นแรงเสรมิที่ดทีี่จะท�ำให้การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมนั้นเป็นพฤตกิรรมถาวรต่อไป
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◆ เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

◆  เทคนิคที่ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
	 การควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกันเพื่อปรับ
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเองไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยที่บุคคลนั้นเป็นผู้ก�ำหนดพฤติกรรมเป้าหมาย
และกระบวนการกระท�ำให้น�ำไปสู่เป้าหมายนั้นด้วยตนเอง และการควบคุมการกระท�ำนี้เป็นทักษะที่เกิดจากการ        
เรยีนรู้ทางสังคม (Cognitive social learning)
	 ขั้นตอนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมโดยใช้การควบคมุตนเอง
	 1. ก�ำหนดเป้าหมายพฤติกรรมที่พงึประสงค์ด้วยตนเอง
	 2. สงัเกตและบันทึกพฤตกิรรมของตนเอง
	 3. ก�ำหนดเงื่อนไขการให้การเสรมิแรง และลงโทษด้วยตนเอง

32 
 

เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

การติดตามเฝ้าระวัง  
(Self-monitoring) 

-บันทึกพฤติกรรม เป้าหมาย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงที่    
จดบันทึก 
-แนะน าและฝึกให้รู้จักจดบันทึกการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย          
พร้อมประเมินสมุดบันทึกร่วมกัน เพ่ือวางแผนปรับพฤติกรรมต่อ 

การควบคุมสิ่งยั่วยุ 
(Stimulus control) 

-เข้มงวดกับปัจจัยแวดล้อมที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น 
แหล่งอาหารในและรอบรั้วโรงเรียน ร้านค้าในชุมชน/หมู่บ้าน ห้างสรรพสินค้า 
หรือ ฟู้ดเซ็นเตอร์ เป็นต้น 
-เน้นการกินอาหารให้เป็นเวลาทั้งมื้อหลัก และมื้อว่าง จัดเวลาและสถานที่ใน
การออกก าลังกายให้เหมาะสม 
-หลีกเลี่ยงการกักตุนอาหาร ขนม และเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงทุกชนิด        
ไว้ในบ้าน โดยเฉพาะขนมถุงขบเคี้ยว น้ าอัดลม และเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด 
เป็นต้น 

การจัดการกับความไม่แน่นอน 
(Cognitive management) 

-แนะน าให้รู้จักการให้รางวัลกับตัวเองเม่ือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีแต่
รางวัลไม่ควรเป็นอาหารหรือเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูง 
-ท าสัญญาหรือข้อตกลงกับตัวเอง หรือผู้ปกครองในระยะสั้น โดยเน้น
พฤติกรรมที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพดี 

การเปลี่ยนความคิด 
(Cognitive restructuring) 

-น าประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบ (Role Model) ที่ท าส าเร็จ มาเป็นตัวอย่างในการ
แนะน าให้ความรู้ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเปลี่ยนความคิดจากการต่อต้าน การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นการยอมรับแทน 
-เปลี่ยนความคิดจากเป้าหมายที่เป็นไปได้ยาก มาเป็นเป้าหมายที่เป็นไปได้และ
สามารถท าได้ 

การขจัดความเครียด 
(Stress management) 

-ความเครียดเป็นตัวท านายเบื้องต้นของการกลับสู่พฤติกรรมเก่า ฉะนั้นวิธีการ
คลายเครียดเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะต้องเรียนรู้ 
-สาธิตและฝึกทักษะการผ่อนคลายความตึงเครียด เช่น การหายใจ การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ และการท าสมาธิ 
-สาธิตและฝึกการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ภาวะสุขภาพ
และภาวะโภชนาการเพ่ือช่วยลดความเครียด 
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	 4. 	เลอืกเทคนคิที่จะกระท�ำด้วยตนเอง
          	5.	 ใช้การควบคมุตนเองตามวิธกีาร และขั้นตอนของเทคนคิที่ตนเองก�ำหนด เช่น การท�ำสญัญากบั

ตนเอง
	 6.	 ท�ำการประเมินตนเอง
	 7.	 เสรมิแรงหรือลงโทษ หลงัการประเมินพฤตกิรรมบรรลุหรือไม่บรรลุเป้าหมาย

	 การท�ำสัญญากับตนเอง (Self-contract) จะต้องมีข้อก�ำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และเป้าหมายชัดเจน           
โดยใช้หลกัการเขยีนแบบข้อสญัญา มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้
	 1.	 เขยีนเฉพาะพฤตกิรรมที่รู้ว่าตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Goal) 
	 2. 	ระบุวัน เวลาที่เริ่มต้น และระยะเวลาของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายรวม    

และเป้าหมายย่อย (Self-agreement) 
	 3. สิ่งที่เป็นแรงเสริมคืออะไร รางวัลส�ำหรับตนเองเมื่อสามารถปรับพฤติกรรมตามที่ระบุไว้ขั้นต�่ำ              

ได้ส�ำเร็จ (Reinforcement) 
	 4. 	บทลงโทษถ้าท�ำตามสัญญาไม่ได้ในเวลาที่ก�ำหนด (Penalty clause) 
	 5. 	วิธีการบันทึกหรือเกบ็ข้อมลูพฤตกิรรมตนเอง (Records) 
	 6. 	พยานซึ่งเป็นคนอื่นที่ช่วยเหลอืตนเองอย่างน้อย 2 คน (Commitment) (ตัวอย่างภาคผนวก)

	 วธิกีารสนบัสนนุการจดัการตนเอง (Self-management) เพื่อเป็นการพฒันาศกัยภาพ การเตรยีมความพร้อม
ของนกัเรยีนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารบัการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ให้สามารถจดัการตนเองด้านสขุภาพและการดแูลรกัษาได ้         
ซึ่งต้องใช้วธิกีารสนบัสนนุการจดัการดแูลตนเองที่มปีระสทิธภิาพ ประกอบด้วย
	 1. 	การประเมินสภาพตนเอง
	 3.	 การตั้งเป้าหมาย
	 4.	 การวางแผนปฏิบัติตัว
	 5.	 การแก้ปัญหา
	 6.	 การนัดพบอย่างต่อเนื่อง
	 โดยสนบัสนนุให้นกัเรยีนกลุ่มเสี่ยง แกนน�ำนกัเรยีนหรอืผู้ปกครอง รวมตวักนัเป็นกลุ่มจดัตั้งชมรมหรอืชมุนมุ
เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ช่วยเหลอืซึ่งกนัและกัน (peer group) 

	 ●	 การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม การดูแลสนับสนุนให้เดก็มพีฤตกิรรมที่ดีทั้งด้านการบริโภคอาหารและการ
ออกก�ำลังกาย ผู้ปกครองต้องเป็นแบบอย่างที่ด ี(Role Model) ทั้ง 2 ด้านให้กบัเด็ก ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
ให้ถกูต้องเหมาะสมนั้นต้องใช้เวลาโดยมอีงค์ประกอบที่ส�ำคญั ได้แก่ 
          	1. การติดตามประเมินตนเอง (self-monitoring)
         	 2. การแก้ปัญหา (problem-solving)
         	 3. การเลอืกอาหารตามสัดส่วนธงโภชนาการ อาหารตามโซนสี (traffic light diet)
          	4. การจดัสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤตกิรรมที่เหมาะสม
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	 การปรับพฤตกิรรมสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการลดน�้ำหนักใช้เวลา 3-5 เดอืน ม ี2 แนวคิด              
คอื 3Self (โมเดลส�ำหรบักลุ่มเสี่ยง) คือ Self-efficacy Self-regulation และ Self-care โดยต้อง
ออกแบบชดุกจิกรรมร่วมกบักลุม่เสี่ยง โปรแกรมการลดน�้ำหนกัหรอืปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมต้องเน้นกระบวนการเรยีนรู้ 
ที่ท�ำให้กลุม่เสี่ยงด้านสขุภาพซึ่งเป็นกลุม่ที่มนี�้ำหนกัมาก มไีขมนัหรอืคอเลสเตอรอลสงู เกดิความตระหนกัและเกดิ 3Self
   	 Self-efficacy จะเกดิได้จากการรบัรู้ผลของการกระท�ำจากบคุคลต้นแบบหรอืการแลกเปลี่ยนประสบการณ์    
ใช้การเสรมิแรง การพดูจูงใจ การกระตุ้นอารมณ์ กลุ่มเป้าหมายจะเห็นผลดีของการกระท�ำนั้นโดยผ่านกระบวนการ        
ทางปัญญาด้วยการคิดเองก่อนแล้วเกิดความเชื่อ จากนั้นจึงค่อยลงมือปฏิบัติตาม Self-regulation เป็นการ            
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ได้สังเกตตัวเองผ่านผลการประเมินภาวะสุขภาพในปัจจุบัน โดยใช้ผลการตรวจร่างกาย       
ผลเลอืดและภาวะโภชนาการ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสงัเกตว่ามคีวามเสี่ยงต่อโรคใดบ้าง
	 จากนั้นต้องใช้แรงจงูใจ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้ามาดแูลตัวเองตามหลักของ Self-regulation โดยเริ่ม
จากการสังเกต ตั้งเป้าหมายหรือท�ำสัญญา ที่จะลดความเสี่ยงของปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว เช่น ภายใน         
3 เดือน หลังสิ้นสุดโปรแกรม น�้ำหนักลดลง 5 กิโลกรัม ส่วนเป้าหมายระยะสั้นให้ก�ำหนดพฤติกรรมที่ต้อง          
กระท�ำหรือหลกีเลี่ยงคอื ระหว่างวันหรือใน 1 สปัดาห์จะไม่กินขนมจบุจิบ จะออกก�ำลงักายทุกเยน็วันละอย่างน้อย 
10 นาท ีส�ำคญัที่สดุคอื ต้องให้กลุ่มเป้าหมายวางแผนออกแบบกิจกรรม และวิธกีารปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งใจไว้
   	 โดยผู้รบัผดิชอบการแก้ไขปัญหาเดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยงต้องมใีบงานให้กลุ่มเป้าหมายบนัทกึการวางแผนกจิกรรม        
วิธีการปฏิบัติตัวและการประเมินพฤติกรรมนั้นเช่น ชั่งน�้ำหนักด้วยตัวเองทุกวัน บันทึกการบริโภคอาหาร บันทึก               
การออกก�ำลังกายประจ�ำวัน เพื่อประเมินความสมดุลของการใช้พลังงานอาจท�ำเป็นกลุ่มหรือเป็นรายบุคคลก็ได้       
การปรบัพฤตกิรรมให้ถกูต้องเหมาะสมนั้น ต้องเนน้กจิกรรมการเรยีนรูท้ี่หลากหลายโดยแบ่งเนื้อหาให้ความรูป้ระมาณ 
ร้อยละ 10-20 ท�ำกิจกรรมเกมเพื่อปรับความคิดทางปัญญาด้วยความสนุกและชวนให้กลุ่มเสี่ยงมาท�ำกิจกรรม        
ทุกครั้งประมาณ ร้อยละ 30 เน้นฝึกทักษะโดยลงมอืปฏิบัติทุกครั้งประมาณร้อยละ 40-50 เพื่อให้เกดิ Self-care 
อย่างถกูต้อง     
   	 การปรับพฤติกรรมของเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงผู้รับผิดชอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องมีหลัก PROMISE               
Model (โมเดลส�ำหรับผู้จัดกิจกรรม P (Positive reinforcement) = หลักการเสริมแรงทางบวก R (Result 
based manage) = หลักการบริหารจัดการมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน O (Optimism) = การมองโลกในแง่ด ี            
M (Motivation) = สร้างแรงจูงใจแก่ผู้รับการปรับพฤติกรรม I (Individual or Client center) = หลักการจัดที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้เข้ารบัการปรับพฤตกิรรม SE (Self esteems) = การเสริม
สร้างคุณค่าในตนเอง) น�ำไปใช้โดยต้องเป็นคนมองโลกในแง่ดี ต้องก�ำหนดตัวชี้วัดมุ่งผลสัมฤทธิ์ของโครงการ           
ปรับพฤติกรรมที่วัดได้ มีเทคนิคการจัดการเรียนรู้ที่ต้องสร้างแรงจูงใจภายในของกลุ่มเสี่ยงให้เกิดขึ้นทุกระยะของ           
ช่วงที่จดักจิกรรม เพื่อให้มพีลงัในการดงึศกัยภาพตนเองออกมาท�ำกจิกรรมด้วยตวัเอง อาจใช้วธิกีารพดูคยุสมัภาษณ์
เพื่อชี้ให้ตระหนักในปัญหาและรู้ว่ากลุ่มเสี่ยงเป็นคนมคีวามสามารถ หรือการตั้งรางวัล ซึ่งเป็นสิ่งจงูใจภายนอกกไ็ด้ 
ต้องใช้วธิีการเสริมแรงทางบวกโดยการชื่นชม ให้รางวลัเมื่อพฤตกิรรม เกดิเมื่อกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติพฤตกิรรมนั้นได้ผล
ส�ำเร็จ กลุ่มเสี่ยงจะเกดิความภาคภูมิใจ เกดิการเห็นคณุค่าในตวัเอง และผลลัพธ์ทางสขุภาพ
     	 การประยกุต์หลกัการแห่งพฤตกิรรมหรอืหลกัการเรยีนรู ้เพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤตกิรรม โดยเน้นพฤตกิรรม
ที่สามารถวดัได้จากพฤตกิรรมสขุภาพ 3 ด้าน คอื การรบัรูค้วามสามารถในการปรบัพฤตกิรรมตนเอง (Self-efficacy) 
การก�ำกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation) และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง (Self-care)
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	 แนวทางการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ด้วยหลกั PROMISE
	 1.	 Self-care : การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
	 2.	 Self-efficacy : ความเชื่อมั่นของตนเองที่จะปรับพฤตกิรรมสุขภาพ
	 3.	 Self-regulation : การก�ำกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

 ◆  ตัวอย่างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3Self สู่กิจกรรม
      การจัดกจิกรรมเพื่อให้ความรู้กบัเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง มีจดุมุ่งหมายเพื่อพฒันาการควบคุมตนเองและการรับรู้
ความสามารถของตนเองด้านการบรโิภคอาหาร รวมทั้งพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร โดยมกีารจดัเนื้อหาและกจิกรรม
ที่ส่งเสรมิการพฒันาทั้งทางด้านการรู้คดิ และพฤตกิรรม กจิกรรมที่จดัขึ้นแบ่งเป็น 6 ครั้ง สปัดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 
100 นาท ี รวมทั้งหมด 600 นาท ี ในแต่ละครั้งใช้รปูแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น การสอนแบบบรรยาย         
การฝึกทกัษะ การฝึกแก้ปัญหา การท�ำแบบฝึกหดัที่บ้าน การอภปิราย การเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมและแบบปฏสิมัพนัธ ์
เป็นต้น
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     การประยุกต๑หลักการแหํงพฤติกรรมหรือหลักการเรียนรู๎  เพ่ือเปลี่ยนแปลงแก๎ไขพฤติกรรม โดยเน๎น
พฤติกรรมท่ีสามารถวัดได๎จากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด๎าน คือ การรับร๎ูความสามารถในการปรับพฤติกรรมตนเอง      
(Self-efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) 

 
 
 
 

(ภาพประกอบ) 

 
 
       แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ด้วยหลัก PROMISE 

1  Self-care : การมีสํวนรํวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
2  Self-efficacy : ความเชื่อมั่นของตนเองที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
3  Self-regulation : การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  
 

ตัวอย่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3Self สู่กิจกรรม 
      การจัดกิจกรรมเพื่อให๎ความรู๎กับเด็กอ๎วนกลุํมเสี่ยง มีจุดมุํงหมายเพ่ือพัฒนาการควบคุมตนเองและการรับรู๎

ความสามารถของตนเองด๎านการบริโภคอาหาร รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีการจัดเนื้อหาและกิจกรรมที่
สํงเสริมการพัฒนาทั้งทางด๎านการรู๎คิด และพฤติกรรม กิจกรรมที่จัดขึ้นแบํงเป็น 6 ครั้ง สัปดาห๑ละ 1 ครั้งๆ ละ       
100 นาที รวมทั้งหมด 600 นาที ในแตํละครั้งใช๎รูปแบบการเรียนรู๎ที่หลากหลาย เชํน การสอนแบบบรรยาย การฝึกทักษะ 
การฝึกแก๎ปัญหา การทําแบบฝึกหัดที่บ๎าน การอภิปราย การเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวมและแบบปฏิสัมพันธ๑ เป็นต๎น 

 

ครั้งที ่ เนื้อหา วัตถุประสงค์ กิจกรรม 
1 

 
ความรู๎ด๎านโภชนาการ :            
ธงโภชนาการพลังงานจาก
อาหาร (แคลอรี) อาหาร
ทดแทนที่ให๎พลังงานต่ํา
และการอํานฉลาก
โภชนาการ 
 

พัฒนา self-efficacy 
ด๎านการบริโภคอาหาร 
 

กิจกรรมสร๎างสัมพันธ๑ 
ฐานความรู๎ด๎านโภชนาการ 

- ฐานอาหารหลัก 5 หมูํ 
- ฐานคํานวณพลังงานจากอาหาร 
- ฐานธงโภชนาการและอาหาร 
  ทดแทน 
- ฐานฉลากโภชนาการ 
สรุปกิจกรรม 

2 การควบคุมตนเอง        
ด๎านการบริโภคอาหาร 

พัฒนา self-control 
และself-efficacy     
ด๎านการบริโภคอาหาร 
 

ให๎ฝึกการควบคุมตนเองตาม 
   ขั้นตอน 4 ขั้นตอน 
  - การกําหนดพฤติกรรมเปูาหมาย 
    และวางแผนบริโภคอาหาร 
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36 
 

- การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
  ด๎วยตนเอง 
- การประเมินผล 
- การให๎แรงเสริมตนเอง 
การติดตามผลและให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ 

3 การเลือกซื้อ การเก็บ
ปริมาณรับประทานและ
วิธีการรับประทานอาหาร
พร๎อมทํากิจกรรม      
“ทัวร๑ซุปเปอร๑มาร๑เก็ต”  

พัฒนา self-control 
และ    self-efficacy 
ด๎านการบริโภคอาหาร 

การติดตามผลการควบคุมตนเอง 
  และให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ 
การอภิปรายกลุํมยํอย 
  - กลุํม 1 การเลือกซ้ืออาหาร/ 
    ของวําง/เครื่องดื่ม 
  - กลุํม 2 การเก็บอาหาร/ของวําง/   
   เครื่องดื่ม 
  - กลุํม 3 ปริมาณเสิร๑ฟ (ปริมาณที่ตัก  
    รับประทาน) 
กิจกรรมทัวร๑ซุปเปอร๑มาร๑เก็ตเป็นการ 
  ฝึกซ๎อมและลงมือปฏิบัติจริงในการ   
  เลือกซื้ออาหาร 
การชี้แนะและกลําวชื่นชมในความสําเร็จ 

4 อาหารเพื่อสุขภาพ :      
การสาธิตกิจกรรม       
การทําอาหาร            
การจัดเมนูอาหาร และ
การมอบหมายการบ๎าน
เพ่ือทํา/จัดเมนูอาหาร    
เพ่ือสุขภาพกับครอบครัว 

พัฒนา self-control 
และself-efficacy      
ด๎านการบริโภคอาหาร 

การติดตามผลการควบคุมตนเอง 
  และให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ 
การสาธิตการทําอาหารโดยวิทยากร 
ฝึกจัดเมนูอาหาร 
ลงมือปฏิบัติจริงในการทําอาหาร 
  เพ่ือสุขภาพ 
การชี้แนะและกลําวชื่นชมในความสําเร็จ 

5 การเผชิญอารมณ๑หรือ
สถานการณ๑และทางเลือก
ในการแก๎ปัญหาที่นําไปสูํ
การบริโภคท่ีไมํเหมาะสม 

พัฒนา self-control 
และself-efficacy     
ด๎านการบริโภคอาหาร 

การติดตามผลการควบคุมตนเองและให๎ 
  ข๎อมูลย๎อนกลับ 
ให๎นักเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ๑ 
  เกี่ยวกับการทําอาหารเพ่ือสุขภาพ 
การฝึกทักษะการเผชิญสถานการณ๑/ 
  อารมณ๑ท่ีนําไปสูํการบริโภคอาหาร        
  ไมํเหมาะสม 

6 ความรู๎เกี่ยวกับโรคอ๎วน
และโรคแทรกซ๎อน 
(เบาหวานชนิดที่ 2)  

พัฒนา self-control 
และself-efficacy ด๎าน
การบริโภคอาหาร และ
ความรู๎เกี่ยวกับโรคอ๎วน
และเบาหวานชนิดที่ 2 

การติดตามผลการควบคุมตนเองและให๎ 
  ข๎อมูลย๎อนกลับ 
ให๎ลองคํานวณดัชนีมวลกายและ 
  เปรียบเทียบกับเกณฑ๑มาตรฐาน 
เรียนรู๎เกี่ยวกับโรคอ๎วนและผลเสีย 
  ของโรคอ๎วน 

self-efficacy
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◆  แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก PROMISE Model
	 แนวคิด PROMISE Model มีวัตถปุระสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 3 ด้าน หรือ 3Self ซึ่งก�ำหนด
ตัวบ่งชี้ผลจากการแสดงพฤติกรรมไว้ชดัเจน เช่น ค่าดชันมีวลกาย (BMI) น�้ำหนักตัว รอบเอว ความดันโลหติ ไขมนั
ในเลอืด น�้ำตาลในเลือด
	 PROMISE 
	 ● P - Positive reinforcement 		 : หลกัการเสริมแรงทางบวก
	 ● R - Result- based manage 	 	 : หลกัการบริหารจัดการมุ่งผลสมัฤทธิ์ของงาน 
	 ● O - Optimism 	 	 	 : การมองโลกในแง่ด ี
	 ● M - Motivation 	 	 	 : สร้างแรงจูงใจแก่ผู้รบัการปรับพฤติกรรม
	 ● I - Individual or Client center  	 : หลกัการจดัที่สอดคล้องกบัปัญหา และความต้องการด้านสขุภาพ
	 ของผู้เข้ารบัการปรับพฤตกิรรม
	 ● Se - Self-esteems 	 	 	 : คอื การเสรมิสร้างคณุค่าในตนเอง 
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แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก PROMISE Model 
แนวคิด PROMISE Model มีวัตถุประสงค๑เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด๎าน หรือ 3Self ซ่ึงกําหนดตัวบํงชี้

ผลจากการแสดงพฤติกรรมไว๎ชัดเจน เชํน คํา BMI น้ําหนักตัว รอบเอว ความดันโลหิต ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด 
PROMISE  

 P – Positive reinforcement : หลักการเสริมแรงทางบวก 
 R – Result- based manage : หลักการบริหารจัดการมํุงผลสัมฤทธิ์ของงาน  
 O – Optimism : การมองโลกในแงํดี  
 M – Motivation : สร๎างแรงจูงใจแกํผู๎รับการปรับพฤติกรรม 
 I – Individual or Client center : หลักการจัดที่สอดคล๎องกับปัญหา และความต๎องการด๎าน    

                                           สุขภาพของผู๎เข๎ารับการปรับพฤติกรรม 
 Se –Self –esteems : คือ การเสริมสร๎างคุณคําในตนเอง  

 
 

(ภาพประกอบ) 
 

 
แนวทางการด าเนินกิจกรรม Stage of Change 

 
ขั้นท่ี ระยะเวลา 

(เดือน) 
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง แนวทางการจัดกิจกรรม 

1 - ขั้นไมํสนใจปัญหา  
(Pre-contemplation) 

1.ให๎ข๎อมูลความรู๎ความจริงอยํางมีเหตุผล โดยไมํชี้นําใช๎   
   Motivation Interview 

2 1 ขั้นลังเลใจ 
 (Contemplation) 

2.พูดคุยข๎อดีข๎อเสียของพฤติกรรมใหมํและพฤติกรรมเกํา 
  ให๎โอกาสและเวลาในการชั่งน้ําหนักกํอนการตัดสินใจ 
  (Motivation Interview) 

3 - ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว 
(Preparation) 

3.วางแผนวําจะทําอะไรบ๎างในการเข๎ารํวมกิจกรรมฟัง 
  บรรยายขอคําปรึกษาค๎นคว๎า แสวงหาความรู๎เพ่ิมเติม 

4 4-6 ขั้นลงมือปฏิบัติ 
 (Action)  
 

4.พฤติกรรมบรรลุตามข๎อกําหนด/ตัวชี้วัด เชํน ลดน้ําหนัก 
  โดยลดแคลอรีจากไขมัน อยํางน๎อย ร๎อยละ 30 ตํอวัน    
  จึงต๎องให๎กําลังใจ สํงเสริมให๎ลงมือทําอยํางตํอเนื่อง  
  พร๎อมชํวยขจัดปัญหาอุปสรรคใช๎ Social – cognitive 
  behavior  

5 - ขั้นกระทําตํอเนื่อง 
(Maintenance)  

5.คงทําพฤติกรรมใหมํโดยลดอิทธิพลลงและเชื่อวําตน 
  เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได๎ให๎ดียิ่งขึ้นตํอไป 

6 6 ขั้นกลับไปมีปัญหาซํ้า 
 (Relapse)  
 

6.ถอยกลับไปมีพฤติกรรมเดิมเพราะอารมณ๑จิตใจเปราะบาง 
  ไมํแข็งแกรํงพอ ซ่ึงโดยปกติร๎อยละ 80 จะไมํกลับไปสูํ 
  ขั้นต๎น จึงควรจัดโปรแกรมเสริมความแข็งแกรํงทางจิต  
  และการสร๎างแกนนําใช๎ Motivation Interview 

◆  แนวทางการด�ำเนินกิจกรรม Stage of Change
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◆ ข้อแนะน�ำด้านโภชนาการส�ำหรับเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน
	 การลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน สามารถด�ำเนินการได้โดยการปรับพฤติกรรมให้ถูกต้องเหมาะสม                   
ทั้งด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักาย ซึ่งเป็นทั้งการป้องกันมิให้เดก็วัยเรยีนมภีาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และ      
หากอ้วนแล้วก็ช่วยให้สามารถควบคมุน�้ำหนักได้ โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนและเทคนิคต่างๆ ดงันี้

	 ข้อแนะน�ำด้านการบรโิภคอาหารที่เหมาะสมส�ำหรบัเดก็เริ่มอ้วนและอ้วน ในการจดัอาหารกลางวนั
	 1.	ครูควรจัดอาหารเพื่อลดภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน โดยค�ำนึงถึงพลังงาน สารอาหารที่เด็กต้องการ 
เพื่อการเจริญเตบิโตของร่างกาย ควรจ�ำกดัอาหารในกลุ่มที่ให้พลงังานสูง ไขมนั และไปเพิ่มในกลุ่มผักและผลไม้ที่
ให้สารอาหารตัวอื่นๆ เช่น แคลเซียม ธาตุเหลก็ วิตามินเอ ใยอาหาร และแร่ธาตุอื่นๆ ในขณะเดยีวกนัต้องค�ำนึงถงึ
ความชอบของเดก็ด้วย 
  	 2. การจดัเมนูอาหารเพื่อให้ได้คณุค่าโภชนาการ
	 2.1	ต้องครบ 5 หมู่และหลากหลาย
	 2.2	ข้าวที่ให้เดก็กนิ ควรปรบัเปลี่ยนเป็นข้าวกล้องแทนข้าวขาวหรอืผสมกนั โดยเริ่มจากปรมิาณน้อย           
เมื่อเด็กเริ่มยอมรับ จึงค่อยเพิ่มปริมาณจนสามารถกินได้ทั้งหมด ข้อส�ำคัญ ครูควรแนะน�ำให้ผู้ปกครองปฏิบัติเช่น
เดยีวกบัที่บ้าน
 	 -	 เพิ่มปริมาณผักในมื้ออาหารทุกครั้ง และควรให้มหีลากหลายสี รวมถึงแนะน�ำให้ผู้ปกครอง
ปฏิบัติ เช่นเดยีวกบัที่บ้าน
	 - 	ลดการจัดอาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ ให้เหลือสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือทดแทนด้วย           
นมถั่วเหลอืง หรอืกะท ิธญัพชืแทน
	 -	 เนื้อสตัว์ ควรเลอืกชนดิที่ไม่ตดิมันและหนัง 
	 -	 ควรจดัอาหารประเภทถั่วเมลด็แห้งและผลติภณัฑ์ เสรมิหรอืเป็นส่วนประกอบของอาหาร เช่น             
เพิ่มเต้าหู้ในก๋วยจั๊บแทนเนือ้สตัว์ชนดิอื่น ฟองเต้าหู้ผสมในผัดวุ้นเส้นหรอืแกงจืด เป็นต้น
	 -	 ใช้เครื่องปรุงรสที่มีการเสริมสารไอโอดีนในการปรุงอาหารทุกครั้ง เช่น เกลอืเสรมิไอโอดนี 
น�้ำปลา ซอสซีอิ้วที่มีการเสริมไอโอดนี	
	 -	 เลอืกวธิีการปรุงอาหารด้วยการต้ม นึ่ง ย�ำ ตุ๋น ลวก อบ แทนการผัด ทอด หรืออาหารที่
ใส่กะทิ
	 - 	ไม่ควรจดัวางเครื่องปรุงรส เช่น น�้ำปลา น�้ำตาล เพื่อลดพลงังานส่วนเกนิ
   	 3. 	การแบ่งมื้ออาหารแบ่งเป็นมื้ออาหารหลัก 3 มื้อ อาหารว่างอีก 1-2 มื้อ 
  	 4. 	อาหารที่น�ำมาจดั ควรเลอืกวตัถดุบิในการประกอบอาหารที่สะอาด ปลอดภยั และถกูหลกัสขุาภบิาลอาหาร
   	 5. 	การจัดชดุส�ำรับอาหารกลางวันต่อสปัดาห์ ควรค�ำนึงถงึสิ่งต่อไปนี้
	 - 	อาหารจานเดียวไม่เกนิ 1 ครั้ง 
	 - 	ผลไม้ ไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง
	 - 	ขนม ไม่เกนิ 2 ครั้ง
	 - 	ใช้เกลอื น�้ำปลา ซีอิ้ว ซอสปรุงรส เสรมิสารไอโอดนีในการปรุงประกอบอาหาร
	 - 	ใช้ปลา เป็นส่วนประกอบในอาหารไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง
	 - 	ไข่ 1-2 ฟอง
	 - 	เลอืกใช้อาหารที่มคีวามเข้มข้นของสารอาหาร เช่น ตบั เลอืด เต้าหู ้ปลาที่กนิได้ทั้งตวั 1 ครั้ง
	 - 	ถั่วเมลด็แห้ง 1 ครั้ง



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC42

	 6.	เลอืกใช้เนื้อสตัว์ที่ไขมนัต�่ำ เช่น ปลา เนื้อหมูไม่ตดิมันและหนัง
	 7. 	อาหารกลางวันที่จดัต้องมีรสชาตไิม่หวาน ไม่มนั ไม่เคม็ ควรแนะน�ำการบริโภคอาหารตามสัดส่วน                     
ธงโภชนาการ ดังนี้

◆ ชนิด และปริมาณอาหารส�ำหรับเด็กวัยเรียน อายุ 6-13 ปี ควรกินใน 1 วัน 1,600 กิโลแคลอรี 
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◆ ภาพธงโภชนาการส�ำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ปี 1,600 กิโลแคลอรีต่อวัน

  

40 
 

ภาพธงโภชนาการส าหรับเดก็วัยเรียนอายุ 6-13 ปี 1,600 กิโลแคลอรีต่อวัน 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8 ทัพพี ตํอวัน 

3 สํวน ตํอวัน 

6 ช๎อนกินข๎าว ตํอวัน 

วันละน๎อย ๆ เทําที่จําเป็น 
น้ําตาล ไมํเกิน 4 ช๎อนชา       
น้ํามัน 2 ช๎อนชาตํอมื้อ 

2 แก๎ว ตํอวัน 

4 ทัพพี ตํอวัน 

8 ทัพพี

3 ส่วน4 ทัพพี

2 แก้ว
6 ช้อนกินข้าว

วันละน้อยๆ 

เท่าที่จ�ำเป็น
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◆ การจัดอาหารเพื่อควบคุมน�้ำหนัก 1,200 กิโลแคลอรี
	 การกินอาหารในปริมาณที่พอเหมาะและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จะท�ำให้มีภาวะโภชนาการ            
ที่ด ีไม่มภีาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ซึ่งโดยปกตแิล้วเด็กวยัเรยีนอาย ุ6-13 ปี จะต้องได้รบัพลงังานจากอาหาร วันละ            
1,600 กิโลแคลอรี แต่หากเมื่อไหร่เด็กเริ่มมีภาวะอ้วน อ้วนมาก หรืออ้วนอันตราย จ�ำเป็นต้องลดพลังงาน           
จากอาหารลงให้เหลอืวนัละ 1,200 กโิลแคลอร ีควบคู่ไปกบัการออกก�ำลงักายเพิ่มขึ้น เพื่อให้ร่างกายได้เผาผลาญ
พลังงานมากขึ้น การกินอาหารลดพลังงานควรท�ำในช่วงสั้น ๆ เพราะอาหารยังมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโต       
ของเดก็ และเมื่อเดก็มภีาวะโภชนาการลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกตแิล้ว ให้กนิอาหารพลงังาน 1,600 กโิลแคลอรเีท่าเดมิ          
โดยเน้นการจดัอาหารที่ให้พลงังานสงูประเภทข้าว แป้ง น�้ำตาล และไขมนั ดงัตวัอย่างการลดอาหาร 1,200 กโิลแคลอร ี
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◆ ตัวอย่างอาหาร 1,200 กิโลแคลอรี ส�ำหรับ 1 สัปดาห์

	

 	 อาหารเช้า 	 	 ข้าวกล้อง 1½  ทพัพี
	 	 	 	 ต้มจับฉ่าย
        	 -	หวัไชเท้า ผกัคะน้า 1 ทพัพี
        	 -	ผักกาดขาว  ผกัคื่นช่าย 1 ทพัพี
         	 -	เต้าหู้เหลอืง 2 ช้อนกนิข้าว
        	 -	หมูเนื้อแดง 1 ช้อนกนิข้าว
	 	 	 	 ส้มเขยีวหวาน 1 ผลใหญ่ และ 1 ผลเลก็

	 อาหารว่างเช้า  	 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารกลางวนั		 เส้นหมี่น�้ำไก่
	 - เส้นหมี่ 1½  ทพัพี
	 -	ถั่วงอก 1 ทพัพี
	 -	อกไก่หรอืสนัในไก่ฉกีเป็นเส้น 2 ช้อนกนิข้าว
  	 	 	 	 มะละกอสุก 9 ชิ้นค�ำ

	 อาหารว่างบ่าย		 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารเยน็	 	 ข้าวกล้อง 1 ทพัพี
	 	 	 	 แกงส้มผักกาดขาว
	 -	เนื้อปลา 1 ช้อนกนิข้าว
	 -	ผักกาดขาว 1 ทพัพี
	 -	น�้ำพรกิแกงส้ม
	 	 	 	 ปลากะพงอบ
	 -	เนื้อปลากะพง 2 ช้อนกนิข้าว
	 -	บร็อคโคล ี1 ทพัพี
	 	 	 	 แตงโม 6 ชิ้นค�ำ

อาหารชุดที่ 1  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงส้มผักกาดขาว เนื้อปลา ปลากะพงอบ บร็อคโคลี แตงโม 6 ชิ้นค า 

    
 
อาหารชุดที่   2 
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง ไก่อบ ต้มย าปลาทูน้ าใส ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 

อาหารชุดที่   3 
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวคลุกกะปิ มะละกอ 9 ช้ินค า 

  
 
 
 
 
 
 

อาหารชุดที่ 1  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงส้มผักกาดขาว เนื้อปลา ปลากะพงอบ บร็อคโคลี แตงโม 6 ชิ้นค า 

    
 
อาหารชุดที่   2 
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง ไก่อบ ต้มย าปลาทูน้ าใส ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 

อาหารชุดที่   3 
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวคลุกกะปิ มะละกอ 9 ช้ินค า 

  
 
 
 
 
 
 

อาหารชุดที่ 1  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงส้มผักกาดขาว เนื้อปลา ปลากะพงอบ บร็อคโคลี แตงโม 6 ชิ้นค า 

    
 
อาหารชุดที่   2 
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง ไก่อบ ต้มย าปลาทูน้ าใส ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 

อาหารชุดที่   3 
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวคลุกกะปิ มะละกอ 9 ช้ินค า 

  
 
 
 
 
 
 

อาหารชุดที่ 1  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงส้มผักกาดขาว เนื้อปลา ปลากะพงอบ บร็อคโคลี แตงโม 6 ชิ้นค า 

    
 
อาหารชุดที่   2 
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง ไก่อบ ต้มย าปลาทูน้ าใส ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 

อาหารชุดที่   3 
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวคลุกกะปิ มะละกอ 9 ช้ินค า 

  
 
 
 
 
 
 

อาหารชุดที่ 1
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อาหารชุดที่ 2

	
	 อาหารเช้า 	 	 ข้าวกล้อง 1½  ทพัพี
	 	 	 	 แกงจืดต�ำลึง 
         	 -	ผักต�ำลงึ 2 ทพัพี
         	 -	หมูเนื้อแดงสับ 1 ช้อนกนิข้าว
	 	 	 	 ไข่เจยีว
	 -	ไข่ไก่ 1 ฟอง
          	 -	น�้ำมันพชืเลก็น้อย 
	 	 	 	 มะละกอสุก 9 ชิ้นค�ำ

	 อาหารว่างเช้า  	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

	 อาหารกลางวนั		 บะหมี่หมูแดง
	 -	บะหมี่ 1½ ทัพพี
	 -	หมูเนื้อแดง 2 ช้อนกนิข้าว
	 -	ผักกวางตุ้ง 1  ทพัพี
	 	 	 	 สบัปะรด 9 ชิ้นค�ำ

	 อาหารว่างบ่าย  	 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารเยน็	 	 ข้าวกล้อง 1  ทพัพี
	 	 	 	 ไก่อบ
	 -	อกไก่ไม่ตดิหนัง 1½ ช้อนกนิข้าว
	 -	แครอท ถั่วแขก 1 ทพัพี 
	 	 	 	 ต้มย�ำปลาทูน�้ำใส
	 -	ปลาท ู1½ ช้อนกนิข้าว (1½ ตวัเลก็)
	 -	เหด็ฟาง 1 ทพัพ ี
	 	 	 	 ส้มเขยีวหวาน 1 ผลใหญ่

อาหารชุดที่ 1  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงส้มผักกาดขาว เนื้อปลา ปลากะพงอบ บร็อคโคลี แตงโม 6 ชิ้นค า 

    
 
อาหารชุดที่   2 
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง ไก่อบ ต้มย าปลาทูน้ าใส ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 

อาหารชุดที่   3 
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวคลุกกะปิ มะละกอ 9 ช้ินค า 

  
 
 
 
 
 
 

อาหารชุดที่ 1  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงส้มผักกาดขาว เนื้อปลา ปลากะพงอบ บร็อคโคลี แตงโม 6 ชิ้นค า 

    
 
อาหารชุดที่   2 
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง ไก่อบ ต้มย าปลาทูน้ าใส ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 

อาหารชุดที่   3 
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวคลุกกะปิ มะละกอ 9 ช้ินค า 

  
 
 
 
 
 
 

อาหารชุดที่ 1  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงส้มผักกาดขาว เนื้อปลา ปลากะพงอบ บร็อคโคลี แตงโม 6 ชิ้นค า 

    
 
อาหารชุดที่   2 
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง ไก่อบ ต้มย าปลาทูน้ าใส ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 

อาหารชุดที่   3 
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวคลุกกะปิ มะละกอ 9 ช้ินค า 
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อาหารชุดที่ 3

	 อาหารเช้า 	 	 ข้าวต้มปลา 
	 -	ข้าวกล้อง 1½  ทพัพี
	 -	เนื้อปลากะพง 3 ช้อนกนิข้าว
	 -	เหด็หอม และคื่นช่าย 1 ทพัพี
	 -	ต้นหอม ผักช ีเลก็น้อย
	 	 	 	 กล้วยน�้ำว้า 1 ผล หรอืกล้วยหอม ½ ผล และพทุรา 1 ผล

	 อาหารว่างเช้า	 	 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารกลางวนั		 ข้าวคลกุกะปิ
	 -	ข้าวกล้อง 1½  ทพัพี
	 -	หมูเนื้อแดง 1½ ช้อนกนิข้าว
	 -	ไข่ไก่ ½ ฟอง 
	 -	มะม่วงซอย แตงกวา หอมแดง 2 ทัพพี
	 	 	 	 มะละกอ 8 ชิ้นค�ำ

	 อาหารว่างบ่าย  	 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารเยน็	 	 ข้าวกล้อง 1 ทพัพี
	 	 	 	 แกงป่าไก่
	 -	อกไก่ไม่ตดิหนัง 1½ ช้อนกนิข้าว
	 -	มะเขอืเปราะ ฟักทอง ถั่วฝักยาว ชะอม หรอืผกัอื่นๆ ที่ชอบ 2 ทพัพ ี
	 -	น�้ำพรกิแกงป่า
	 	 	 	 ไข่ต้ม
	 -	ไข่ไก่ 1 ฟอง
                     	 สบัปะรด  6 ชิ้นค�ำ 

อาหารชุดที่ 1  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงส้มผักกาดขาว เนื้อปลา ปลากะพงอบ บร็อคโคลี แตงโม 6 ชิ้นค า 

    
 
อาหารชุดที่   2 
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง ไก่อบ ต้มย าปลาทูน้ าใส ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 

อาหารชุดที่   3 
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวคลุกกะปิ มะละกอ 9 ช้ินค า 

  
 
 
 
 
 
 

อาหารชุดที่ 1  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงส้มผักกาดขาว เนื้อปลา ปลากะพงอบ บร็อคโคลี แตงโม 6 ชิ้นค า 

    
 
อาหารชุดที่   2 
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง ไก่อบ ต้มย าปลาทูน้ าใส ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 

อาหารชุดที่   3 
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวคลุกกะปิ มะละกอ 9 ช้ินค า 
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อาหารชุดที่ 4

	 อาหารเช้า 	 	 แซนวิชทนู่า 
	 -	ขนมปังโฮลวที 2 แผ่น 
	 -	ปลาทูน่า 2 ช้อนกนิข้าว 
	 -	ผักกาดหอม มะเขอืเทศ 1 ทพัพี
	 	 	 	 สบัปะรด 8 ชิ้นค�ำ 
	 อาหารว่างเช้า	 	 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารกลางวนั		 เกี๊ยวกุ้งน�้ำ 
	 -	เกี๊ยวกุ้ง 4 ตวั 
	 -	กุ้งสด 2 ช้อนกนิข้าว 
	 -	ผักกวางตุ้ง 1½ ทัพพี
	 	 	 	 เงาะ 6  ผล
	 อาหารว่างบ่าย		 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารเยน็	 	 ข้าวกล้อง 1½ ทัพพี
	 	 	 	 แกงจืดผักกาดขาวไก่สบั
	 -	ผักกาดขาว 1½ ทัพพี
	 -	ไก่สบั 1 ช้อนกนิข้าว 
                   		 ผัดพรกิขงิหมูถั่วฝักยาว 
	 -	หมูเนื้อแดง 1 ช้อนกนิข้าว
 	 -	ถั่วฝักยาว 1 ทพัพี
 	 -	น�้ำพรกิแกงเผ็ด
	 	 	 	 ชมพู่ 2 ผล 

 
 
อาหารชุดที่  4  
 

 
อาหารเช้า 

แซนวิชทูน่า สับปะรด 9 ช้ินค า 

   
 
อาหารชุดที่  5  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงเลียงกุ้งสด  ปลาอบมะเขือเทศ ฝรั่ง ½  ผล 

   

 

 
อาหารชุดที่  6  
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวผัดกุ้งใส่ไข่ ซุปใสผัก  ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

    
 

 
 
อาหารชุดที่  4  
 

 
อาหารเช้า 

แซนวิชทูน่า สับปะรด 9 ช้ินค า 

   
 
อาหารชุดที่  5  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงเลียงกุ้งสด  ปลาอบมะเขือเทศ ฝรั่ง ½  ผล 

   

 

 
อาหารชุดที่  6  
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวผัดกุ้งใส่ไข่ ซุปใสผัก  ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 
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อาหารชุดที่ 5

	 อาหารเช้า 	 	 ข้าวผดัสี่สหาย 
	 -	ข้าวกล้อง 1½  ทพัพี
	 -	หมูเนื้อแดง 1 ช้อนกนิข้าว 
	 -	ไข่ไก่ 1 ฟอง 
	 -	ฟักทอง แครอท ถั่วฝักยาว มะเขอืเทศ 2 ทพัพี
	 	 	 	 มะละกอสุก 6 ชิ้นค�ำ 

	 อาหารว่างเช้า	 	 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารกลางวนั		 ก๋วยเตี๋ยวน�้ำ 
	 -	เส้นใหญ่ 1½ ทัพพ ี
	 -	หมูเนื้อแดงสับ 1 ช้อนกนิข้าว
	 -	ลกูชิ้นปลา 1 ช้อนกนิข้าว (2 ลกู)
	 -	ผักช ีต้นหอม ถั่วงอก 1 ทพัพี
	 	 	 	 สบัปะรด  9 ชิ้นค�ำ 

	 อาหารว่างบ่าย		 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารเยน็	 	 ข้าวกล้อง 1 ทพัพี
	 	 	 	 แกงเลยีงกุ้งสด
	 -	กุ้งสด 1 ช้อนกนิข้าว 
	 -	กุ้งแห้ง 1 ช้อนกนิข้าว 
	 -	ฟักทอง บวบ ต�ำลงึ ใบแมงลัก ข้าวโพดอ่อน 2 ทพัพี
                    		 ปลาอบมะเขือเทศ 
	 -	ปลาดอลลี่หรือปลากะพง 2 ช้อนกนิข้าว 
	 -	มะเขอืเทศ 1 ลกูใหญ่
	 	 	 	 ฝรั่ง ½  ผล	 	

 
 
อาหารชุดที่  4  
 

 
อาหารเช้า 

แซนวิชทูน่า สับปะรด 9 ช้ินค า 

  
 
 
อาหารชุดที่  5  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงเลียงกุ้งสด  ปลาอบมะเขือเทศ ฝรั่ง ½  ผล 

   

 

 
อาหารชุดที่  6  
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวผัดกุ้งใส่ไข่ ซุปใสผัก  ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 
 

 
 
อาหารชุดที่  4  
 

 
อาหารเช้า 

แซนวิชทูน่า สับปะรด 9 ช้ินค า 

  
 
 
อาหารชุดที่  5  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงเลียงกุ้งสด  ปลาอบมะเขือเทศ ฝรั่ง ½  ผล 

   

 

 
อาหารชุดที่  6  
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวผัดกุ้งใส่ไข่ ซุปใสผัก  ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 
 

 
 
อาหารชุดที่  4  
 

 
อาหารเช้า 

แซนวิชทูน่า สับปะรด 9 ช้ินค า 

  
 
 
อาหารชุดที่  5  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงเลียงกุ้งสด  ปลาอบมะเขือเทศ ฝรั่ง ½  ผล 

   

 

 
อาหารชุดที่  6  
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวผัดกุ้งใส่ไข่ ซุปใสผัก  ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 
 



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC50

อาหารชุดที่ 6

 
 
อาหารชุดที่  4  
 

 
อาหารเช้า 

แซนวิชทูน่า สับปะรด 9 ช้ินค า 

   
 
อาหารชุดที่  5  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงเลียงกุ้งสด  ปลาอบมะเขือเทศ ฝรั่ง ½  ผล 

   

 

 
อาหารชุดที่  6  
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวผัดกุ้งใส่ไข่ ซุปใสผัก  ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

    
 

 
 
อาหารชุดที่  4  
 

 
อาหารเช้า 

แซนวิชทูน่า สับปะรด 9 ช้ินค า 

   
 
อาหารชุดที่  5  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงเลียงกุ้งสด  ปลาอบมะเขือเทศ ฝรั่ง ½  ผล 

   

 

 
อาหารชุดที่  6  
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวผัดกุ้งใส่ไข่ ซุปใสผัก  ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

    
 

 
 
อาหารชุดที่  4  
 

 
อาหารเช้า 

แซนวิชทูน่า สับปะรด 9 ช้ินค า 

   
 
อาหารชุดที่  5  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงเลียงกุ้งสด  ปลาอบมะเขือเทศ ฝรั่ง ½  ผล 

   

 

 
อาหารชุดที่  6  
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวผัดกุ้งใส่ไข่ ซุปใสผัก  ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

    
 

	 อาหารเช้า 	 	 ข้าวต้มไก่สบั 
	 -	ข้าวกล้อง 1½  ทพัพี
	 -	อกไก่หรอืสนัในไก่สบั (ไม่ติดหนังและมัน) 2 ช้อนกนิข้าว 
	 -	เหด็หอม ½ ทัพพี
	 -	ต้นหอม ผักช ีเลก็น้อย
	 -	ซีอิ้วขาวเลก็น้อย
	 	 	 	 มะละกอ 9 ชิ้นค�ำ 

	 อาหารว่างเช้า	 	 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารกลางวนั		 ข้าวผดักุ้งใส่ไข่ 
	 -	ข้าวกล้อง 1½ ทัพพ ี
	 -	กุ้งสด 2 ช้อนกนิข้าว
	 -	ไข่ไก่ ½ ฟอง
	 -	แตงกวา ต้นหอม มะเขือเทศ 1½ ทัพพี
	 -	น�้ำมันพชืเลก็น้อย
	 	 	 	 ซุปใสผัก
	 -	หอมใหญ่ มะเขอืเทศ แครอท คื่นช่าย ½ ทัพพี
	 	 	 	 ส้มเขยีวหวาน 1 ผลใหญ่ และ 1 ผลเลก็

	 อาหารว่างบ่าย		 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารเยน็	 	 ข้าวกล้อง 1 ทพัพี
	 	 	 	 ผัดผักรวมมิตร 
	 -	ผักกาดขาว แครอท ถั่วฝักยาว 1½ ทัพพี
	 -	น�้ำมันพชืเลก็น้อย
                    	 -	ต้มย�ำปลากะพงน�้ำใส
	 -	ปลากะพง 2 ช้อนกนิข้าว
	 -	เหด็นางฟ้า 1 ทพัพี
                           	-	น�้ำปลา มะนาว
	 	 	 	 ชมพู่ 2 ผล



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC 51

อาหารชุดที่ 7

 
 
 
อาหารชุดที่ 7  
 
อาหารเช้า ขนมปัง ไข่ดาว มะละกอสุก 9 ชิ้นค า 

 

  
อาหารว่างเช้า นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว  

 

 

 

อาหารกลางวัน เส้นหม่ีลูกชิน้ปลาถั่วงอก ถั่วเขียวต้มน้ าตาลทรายแดง 
 

  
      
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
อาหารชุดที่ 7  
 
อาหารเช้า ขนมปัง ไข่ดาว มะละกอสุก 9 ชิ้นค า 

 

  
อาหารว่างเช้า นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว  

 

 

 

อาหารกลางวัน เส้นหม่ีลูกชิน้ปลาถั่วงอก ถั่วเขียวต้มน้ าตาลทรายแดง 
 

  
      
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
อาหารชุดที่ 7  
 
อาหารเช้า ขนมปัง ไข่ดาว มะละกอสุก 9 ชิ้นค า 

 

  
อาหารว่างเช้า นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว  

 

 

 

อาหารกลางวัน เส้นหม่ีลูกชิน้ปลาถั่วงอก ถั่วเขียวต้มน้ าตาลทรายแดง 
 

  
      
 
 
 
 
 
 
 

	 อาหารเช้า	 	 ขนมปัง ไข่ดาว 
	 -	ขนมปังโฮลวที 2 แผ่น
	 -	ไข่ไก่ 1 ฟอง
	 -	แฮม 2 ช้อนกนิข้าว (1 ชิ้น)
	 -	มะเขอืเทศ แครอท แตงกวา 1½ ทัพพี
				    หมายเหต ุ: ไข่ดาวน�้ำ และแฮมลวก ไม่ใช้น�้ำมัน
	 	 	 	 มะละกอสุก 8 ชิ้นค�ำ 

	 อาหารว่างเช้า	 	 นมสดพร่องมนัเนย 1 แก้ว

	 อาหารกลางวัน	 	 เส้นหมี่ลกูชิ้นปลา 
	 -	เส้นหมี่ 1 ทพัพี 
	 -	ลกูชิ้นปลา 2 ช้อนกนิข้าว (4 ลกู)
	 -	ถั่วงอก 2 ทพัพี 
	 	 	 	 ถั่วเขยีวต้มน�้ำตาลทรายแดง
	 -	ถั่วเขยีว 2 ช้อนกนิข้าว
	 -	น�้ำตาลทรายแดง เล็กน้อย

	 อาหารเยน็	 	 ข้าวกล้อง 1  ทพัพี
	 	 	 	 หมูอบ 
	 -	สนัในหมู 1 ช้อนกนิข้าว	
	 -	ถั่วแขก ½ ทัพพี
	 -	แครอท ½ ทัพพี
	 	 	 	 แกงจืดฟักเขยีว
	 -	ฟักเขยีว 1 ทพัพี
	 -	สนัในไก่ 1 ช้อนกนิข้าว
	 -	ซีอิ้วขาวเลก็น้อย
	 	 	 	 ฝรั่ง ½ ผล และพทุรา 1 ผล

หมายเหตุ :    	 1. รายการอาหารที่จดัใน 1 สปัดาห์สามารถสลับเปลี่ยนได้ 
     	 	 2. รายการอาหารที่มีผักเป็นส่วนประกอบสามารถปรับเปลี่ยนเป็นผักที่ชอบได้ โดยเน้นผกัใบ
	 	 3. รายการอาหารที่มีผลไม้ สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามชอบ โดยเน้นผลไม้ที่หวานน้อย 
            	 4. รายการอาหารที่ต้องใช้น�้ำมันเป็นส่วนประกอบ ควรใช้ในปริมาณน้อยที่สดุ
	 	 5. การปรุงอาหารโดยภาพรวมเน้นรสชาติไม่หวาน ไม่มนั และไม่เคม็

อาหารชุดที่ 1  
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง แกงส้มผักกาดขาว เนื้อปลา ปลากะพงอบ บร็อคโคลี แตงโม 6 ชิ้นค า 

    
 
อาหารชุดที่   2 
 

 
อาหารเย็น 

ข้าวกล้อง ไก่อบ ต้มย าปลาทูน้ าใส ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ 

   
 

อาหารชุดที่   3 
 

 
อาหารกลางวัน 

ข้าวคลุกกะปิ มะละกอ 9 ช้ินค า 

  
 
 
 
 
 
 



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC52

◆ เทคนิคการกินอาหารลดพลังงานส�ำหรับเด็กที่มีภาวะอ้วน
	 การกินอาหารให้ได้คุณค่าทางโภชนาการสูง จะต้องกินให้หลากหลายครบ 5 หมู่ ปริมาณและสัดส่วน                    
ต้องเหมาะสมกับวัย ดังนั้น หากเรากินอาหารไม่ระมัดระวัง ตามใจปาก กินทุกครั้งที่มีความอยากโดยไม่ตั้งสต ิ                    
พจิารณาไตร่ตรองว่าเป็นความหิวหรือความอยากกนัแน่ กอ็าจท�ำให้กนิเยอะโดยไม่รู้ตวั เป็นผลท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้น            
จนเป็นโรคอ้วนได้ในที่สดุ เทคนคิที่แนะน�ำส�ำหรับการกินอาหารเพื่อลดพลงังาน คอื  

	 1.	ควรกินข้าวกล้องมากกว่าข้าวขาว เพราะข้าวกล้องมีวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหารสูงกว่าข้าวขาวและ         
ข้าวขาวท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้นเร็ว

	 2.	ลดข้าวมื้อละ 1 ทพัพี สามารถลดพลงังานได้มื้อละ 80 กโิลแคลอรี
	 3.	ควรกินเนื้อสัตว์ที่มีคุณภาพดี คือ เนื้อแดงไม่ติดมันและไม่มีหนัง ควรกินปลา และอกไก่เลาะ          

หนังออก
	 4.	ลดเนื้อสตัว์ติดมัน ครั้งละ 1 ช้อนกนิข้าว สามารถลดพลงังานได้ครั้งละ 35 กโิลแคลอรี
	 5.	กินผักใบให้มากกว่าผักหัว เพราะผักหัวมีแป้ง ให้พลังงานสูงกว่า และควรกินผักให้หลากหลายสี

เพราะสารสีในผกั (พฤกษเคม)ี มีคณุสมบัติในการป้องกันโรคแตกต่างกัน
	 6.	ควรกนิผลไม้สดรสหวานน้อย เช่น ฝรั่ง ชมพู่ พทุรา มะละกอ แตงโม กล้วย ส้ม ควรงดผลไม้สด

ที่มีรสหวานจัด เช่น มะม่วงสุก ทุเรยีน ลิ้นจี่ ล�ำไย องุ่น ฯลฯ รวมทั้งผลไม้เชื่อม แช่อิ่ม ดอง           
กวน อบแห้ง เพราะมีความเข้มข้นของน�้ำตาลสูงกว่าผลไม้สด

	 7.	ควรกนิอาหารที่ใช้น�้ำมนัในการปรงุอาหารเพยีง 1 มื้อต่อวนัเท่านั้น และใช้ปรมิาณน�้ำมนัให้น้อยที่สดุ              
และควรงดอาหารประเภททอดน�้ำมันลอย หากลดได้วันละ 3 ช้อนชา สามารถลดพลังงานได้          
วันละ 135 กโิลแคลอรี เช่น ลดไก่ทอดชิ้นเลก็ 1 ชิ้น

	 8.	ลดน�้ำตาลได้ครั้งละ 1 ช้อนชา สามารถลดพลงังานได้ครั้งละ 15 กโิลแคลอรี เช่น งดน�้ำอดัลม         
1 กระป๋อง สามารถลดพลงังานได้ 195 กโิลแคลอรี

	 9.	ดื่มนมพร่องมันเนย แทนนมรสจืด หรือนมปรุงแต่งรสอื่นๆ สามารถลดพลังงาน ได้ครั้งละ 30            
กโิลแคลอร ีและสามารถลดไขมนัอิ่มตวั และคอเลสเตอรอลได้พร้อมๆ กนั

	 10.	ควรกนิอาหารประเภทต้ม นึ่ง ตุ๋น ลวก อบ แทนอาหารประเภททอด ผัด อาหารที่มีเนย และกะท ิ
	 11. ควรงดเติมเครื่องปรุง เช่น น�้ำตาล น�้ำปลา ในอาหารจานเดียว เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ร่างกาย  

ได้รบัพลงังานเกนิ และความเสี่ยงของโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC 53

◆ ค�ำแนะน�ำในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน มีดังน้ี
	 •	 ไม่ควรงดอาหารมื้อเช้า ควรให้กนิอาหารเป็นเวลา ปริมาณพอเหมาะ และสร้างวินัยในการกนิ
	 •	 ควบคมุปรมิาณพลงังานที่ได้รบัจากอาหาร โดยควบคมุปรมิาณที่บรโิภค ลดการบรโิภคไขมนัอิ่มตวั           

เช่น ไขมันจากสัตว์ เนย กะทิ น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันปาล์ม เป็นต้น อาจให้นมจืดที่มีไขมันต�่ำ            
ลดการบริโภคน�้ำตาลเพื่อลด glycemic load 

	 •	 เพิ่มการบริโภคใยอาหารจากผกั ผลไม้สด และธัญพชืที่ไม่ผ่านการขดัสี (whole grain cereals)
	 •	 ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีพลังงานสูง แต่สารอาหารต�่ำ  เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน รวมทั้ง         

ขนมขบเคี้ยว 
	 •	 ควรหลกีเลี่ยงการกนิอาหารนอกบ้าน และอาหารจานด่วน (fast food)
	 •	 ไม่ควรสะสมอาหารและขนมในบ้าน ไม่ให้อาหารและขนมแก่เด็กเป็นรางวัล 
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เทคนิคการลดพลังงานวันละ 100 แคลอรีแบบง่ายๆ 

	 การกินอาหารให้อิ่มและพลังงานไม่เกนิในแต่ละวันนั้น ท�ำได้ไม่ยากเพยีงแต่ต้องเข้าใจว่าอาหารประเภทใด
ให้พลังงานสูง คือ เมื่อกินในปริมาณที่มากหรือบ่อย ท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว หรืออ้วนง่ายนั่นเอง                
ดังนั้นหากเราเข้าใจเทคนิคการลดพลังงานแล้ว จะท�ำให้ควบคุมน�้ำหนักได้ดียิ่งขึ้น โดยเลือกในสิ่งที่ปฏิบัติได้           
อย่างน้อยวนัละ 3 ข้อ และค่อยๆ เพิ่มการปฏิบัติในข้ออื่นๆ เท่าที่ท�ำได้
	 1.	กนิอาหารให้ครบ 3 มื้อและตรงเวลา 
	 2.	หลงัมื้ออาหารทกุมื้อ พกัเป็นเวลา 20 นาท ีควรเดนิออกก�ำลงักายเพื่อให้เกดิการเผาผลาญพลงังาน

ให้ได้ครั้งละไม่น้อยกว่า 20 นาท ี
	 3.	อาหารมื้อเย็นให้ห่างจากเวลานอนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง และควรมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย          

เลก็น้อยหลงัอาหารเยน็
	 4.	ดื่มน�้ำเปล่า 1 แก้ว ก่อนอาหารเช้า
	 5.	ดื่มน�้ำเปล่าแทนน�้ำผลไม้ น�้ำหวาน ชานม ชาเขยีว และน�้ำอดัลม
	 6.	ดื่มนมพร่องมนัเนยรสจืดแทนนมสดรสต่างๆ 
	 7.	กนิโยเกริ์ตรสธรรมชาติหรือชนดิไขมนัต�่ำ
	 8.	กนิไข่ดาวน�้ำแทนไข่ดาวจากน�้ำมัน หรอืใช้กระทะเทฟลอนไม่ใส่น�้ำมัน
	 9.	กนิไข่เจยีวโดยไม่ใช้น�้ำมัน หรอืท�ำเป็นไข่กวน เตมิผักสดที่ชอบ
	 10. 	กนิข้าวกล้องแทนข้าวขดัสขีาว
	 11. 	กนิขนมปังโฮลวทีแทนขนมปังขาว หลีกเลี่ยงการใช้เนย มาการนี ชสี แยม และนมข้นหวาน 
	 12. 	ลดปริมาณการกินข้าวมื้อละ 1 ทพัพ ีหรอืขนมปังครั้งละ 1 แผ่น
	 13.	ดื่มน�้ำผลไม้ที่มรีสหวานโดยใช้แก้วขนาดเลก็ หรอืดื่มประมาณ ½ กล่อง
	 14.	กนิผักให้มากขึ้นทุกมื้อ หากเป็นสลดัให้ใช้น�้ำสลดัไขมนัต�่ำเท่านั้น
	 15.	เลอืกกนิอาหารที่มีพลงังานต�่ำ
	 16.	ตักอาหารในปริมาณแค่พออิ่ม
	 17.	แบ่งจานอาหารเป็น 4 ส่วน ของจาน ควรเป็นผักสดหรือผักลวก เหลอือกี ½ จาน ให้แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ส่วนที่ 1 ใส่ข้าว ส่วนที่ 2 เป็นเนื้อสตัว์คณุภาพดีที่ไม่ตดิมัน และเพิ่มผลไม้รสหวานน้อย
อกี 1 อย่าง 

	 18.	กนิผลไม้สดรสหวานน้อยแทนขนม และไม่ควรจิ้มผลไม้กบั พรกิ-น�้ำตาล-เกลอื บ๊วย หรอืน�้ำปลาหวาน
	 19. 	ดื่มน�้ำผลไม้สดชนดิไม่เตมิน�้ำตาล
	 20. 	เลอืกกนิอาหารว่างประเภทธัญพชื แทนประเภทแป้งและน�้ำตาล
	 21. 	อ่านฉลากอาหารก่อนซื้อทุกครั้งก่อนเพื่อดูปริมาณ พลังงาน ไขมนั น�้ำตาล และเกลือ
	 22. 	เลอืกกนิอาหารว่างประเภทนึง่แทนประเภททอด
	 23. 	หลกีเลี่ยงการกนิขนมขบเคี้ยว ลกูอม ลกูกวาด ชอ็คโกแลต
	 24. 	หลกีเลี่ยงขนมเบเกอรี่ต่างๆ หากต้องการกนิให้ลดปรมิาณข้าว และอาหารที่มไีขมนัในมื้อกลางวนัและ

มื้อเยน็ลง
	 25. 	ลดปริมาณของหวานทุกชนดิ
	 26. 	หลกีเลี่ยงการกนิอาหารที่ใส่กะทใิห้น้อยลง
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	 27.	กนิเนื้อสตัว์คณุภาพดี เช่น เนื้อแดงชนิดไม่ตดิมันหรือหนัง 
	 28. 	กนิอาหารประเภทต้ม นึง่ ตุ๋น อบ ให้บ่อยกว่าการกนิอาหารประเภททอด กะทิ เนย
	 29. 	อาหารประเภทเส้นต่างๆ อยู่ในกลุ่มข้าว-แป้งเช่นเดยีวกนั ถ้ากนิวุ้นเส้น ก๋วยเตี๋ยว เส้นหมี่ บะหมี่ 

ขนมปัง ข้าวโพด เผอืก ต้องลดปริมาณข้าวมื้ออื่นๆ ด้วย
	 30. 	กนิอาหารมื้อเยน็ให้น้อยกว่ามื้อกลางวนัและมื้อเช้า 
	 31. 	อาหารที่ปรุงส�ำเร็จไม่ควรปรุงรสด้วยน�้ำตาล และน�้ำปลาเพิ่ม
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ข้อแนะน�ำด้านการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน

	 การออกก�ำลังกายส�ำหรับเด็กที่มีปัญหาภาวะอ้วนและมีโรคประจ�ำตัว ต้องทราบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ           
ข้อจ�ำกัดของเด็กว่ามีปัญหาเรื่องข้อเข่า และประสาทสัมผัสบกพร่องหรือไม่ เพื่อจะได้วางแผนการให้ค�ำแนะน�ำใน 
การออกก�ำลงักายอย่างถกูต้อง และไม่ท�ำให้เกดิการบาดเจ็บจากการออกก�ำลงักาย
	 การออกก�ำลงักายที่เหมาะสมส�ำหรับเด็กควรให้มคีวามเหนื่อยระดับปานกลาง (สามารถพูดคยุกบัคนข้างๆ             
ได้รู้เรื่องไม่เหนื่อยหอบ) ถงึระดับหนักแทบทุกวัน สิ่งส�ำคญัการออกก�ำลงักายหรอืการเล่นกฬีาส�ำหรับเด็กควรเน้น             
ที่ความสนุกสนาน ซึ่งอาจจะเป็นการเล่นกีฬา การเดินเล่น ปั่นจกัรยาน หรือการร่วมเล่นในชั่วโมงพละศกึษาเป็น               
ส่วนหนึ่งของการด�ำเนินชวีติประจ�ำวัน 
	 โดยสรุป การออกแรง-ออกก�ำลังเป็นประจ�ำเทียบเท่าการเดินเร็ววันละ 30 นาทีขึ้นไปมีส่วนช่วยเพิ่ม
คอเลสเตอรอลชนดิดี (HDL) ลดคอเลสเตอรอลชนดิร้าย (LDL) และลดไตรกลีเซอไรด์ (TG) ไปพร้อมๆ กนั

	 ข้อแนะน�ำให้เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย (Physical activity) โดยการลดพฤติกรรมที่อยู่นิ่งๆ เช่น                   
การดูโทรทัศน์ และเล่นเกมคอมพวิเตอร์ พบว่ามีความส�ำคญัมากกว่าการเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย มีข้อแนะน�ำ                
ให้เดก็อายตุั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ดโูทรทัศน์และเล่นเกมคอมพวิเตอร์ ไม่เกนิวันละ 2 ชั่วโมง ควรเพิ่มการเคลื่อนไหว                   
ระดับปานกลางถึงระดับหนัก นาน 60 นาท ีและ 30 นาท ีตามล�ำดับ และควรสนับสนุนให้มกีจิกรรมเคลื่อนไหว
ร่างกายทั้งครอบครัว สร้างนิสัยการออกก�ำลังกายในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การท�ำงานบ้าน การเดินและขี่จักรยาน            
แทนการนัง่รถ เป็นต้น การเล่นกฬีาในเดก็วัยเรยีน เพื่อให้เดก็ได้เรยีนรู้กฎ กตกิาและการอยู่ร่วมกบัผู้อื่น

	 ตวัอย่าง การออกก�ำลงักายระดบัปานกลาง
	 1.	เดนิ 3.2 กโิลเมตร ในเวลา 30 นาที
	 2. วิ่ง 2.4 กโิลเมตร ในเวลา 10 นาที
	 3.	ปั่นจกัรยาน 8 กโิลเมตร ในเวลา 30 นาที หรอื 4 กโิลเมตร ในเวลา 15 นาที
	 4. 	เต้นร�ำหรือเต้นแอโรบิกที่เรว็ 30 นาที
	 5. 	กระโดดเชอืก 15 นาที
	 6. 	เล่นบาสเกต็บอล 15 นาที
	 7. 	เล่นวอลเลย์บอล 45 นาที
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	 ตวัอย่าง อาหารที่ให้พลงังานสงูกบัการออกก�ำลงักายที่เผาผลาญพลงังานให้หมดไป
	 1.	พซิซ่า 1 ชิ้น ขนาดกลาง ให้พลงังาน 500 กโิลแคลอรี : จะต้องว่ายน�้ำ ประมาณ 1 ชั่วโมงเศษ
	 2.	แฮมเบอร์เกอร์ไก่ 1 ชิ้น ให้พลงังาน 318 กโิลแคลอรี : จะต้องกระโดดเชอืกประมาณ 30 นาที
	 3.	ไก่ทอด 1 น่อง ให้พลงังาน 280 กโิลแคลอรี : จะต้องเดนิเร็วประมาณ 1 ชั่วโมง
	 4.	มันฝรั่งทอด (size เลก็ = 40 กรมั) ให้พลงังาน 375 กโิลแคลอรี : จะต้องวิ่งประมาณ 40 นาที
	 5.	ข้าวมนัไก่ 1 จาน ให้พลงังาน 600 กโิลแคลอรี : จะต้องปั่นจกัรยาน 1 ชั่วโมง
	 6.	น�้ำอดัลม 1 กระป๋อง ให้พลงังาน 325 กโิลแคลอรี : จะต้องเล่นบาสเกต็บอล ประมาณ 45 นาที
	 7.	ไอศกรมี 1 ถ้วยเลก็ (1 ก้อนใหญ่หรอื 2 ก้อนเลก็) ให้พลงังาน 193 กโิลแคลอรี : จะต้องวิ่ง

ประมาณ  20 นาที
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	 การคดักรอง ส่งต่อและแก้ไขปัญหาเดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลรักษาจากสถานบริการทุกระดับนั้น            
จ�ำเป็นจะต้องทราบขั้นตอนการด�ำเนินงานหรือการให้บริการของแต่ละหน่วยงานเบื้องต้น เพื่อจะได้เชื่อมต่อข้อมูล     
ระหว่างหน่วยงาน โดยผ่านช่องทางการให้บริการที่มีอยู่เดิมหรืออาจจะเพิ่มช่องทางพิเศษ เพื่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง                 
จะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีในกรณีที่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรง ดังนั้นจึงควรมีมาตรฐานการด�ำเนินงานไปใน            
ทิศทางเดียวกนั
	 สถานบรกิารสาธารณสขุ หมายถงึ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทั่วไป         
โรงพยาบาลศูนย์ ส�ำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล และคลินิค DPAC ในสถานบริการสาธารณสุข                   
ทุกระดับด�ำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้  
	 1.	เจ้าหน้าที่ : ตรวจสอบความถูกต้องการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ                            
(น�้ำหนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู) นกัเรยีนที่มภีาวะโภชนาการเริ่มอ้วน (>+2 S.D. ถงึ +3 S.D.) และโรคอ้วน (>+3 S.D.) 
และคดักรองความเสี่ยง ดงันี้
	 1) 	ตรวจสอบรอยปื้นด�ำรอบคอ และรอบรักแร้
    	 2) 	ซักประวัติกับผู้ปกครองและเด็กอ้วนที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคกระดูก          

และข้อการนอนกรน/การหยดุหายใจขณะหลบัของนกัเรยีน (OSA) อาการของภาวะดื้อต่ออนิซลูนิ 
เป็นต้น

	 3) 	ซกัประวตักิลุ่มเสี่ยงกบัผู้ปกครองและเดก็เริ่มอ้วน/อ้วนเรื่องความเจบ็ป่วยของบคุคลในครอบครวั
ที่มีโรคไขมนัในเลอืดผิดปกต ิ โรคหวัใจและหลอดเลือดก่อนอายุ 55 ปีในผู้ชาย และก่อนอาย ุ
65 ปีในผู้หญงิ หรอืเบาหวาน หรือเดก็ที่เกดิจากมารดารทีม่ีเบาหวานขณะตั้งครรภ์

    	 4) 	ประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และการออกก�ำลงักาย
    	 5) 	เจาะเลอืด (lipid profile, fasting blood glucose (FBG), alanine aminotransferase (ALT)
    	 6) 	พบกมุารแพทย์/ส่งต่อรกัษาตามระบบ
	 2.	เจ้าหน้าที่/นกัโภชนาการประจ�ำโรงพยาบาล : ให้ค�ำแนะน�ำด้านอาหาร โภชนาการเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมกรรมบริโภคอาหาร
	 3. 	นักวทิยาศาสตร์การกีฬา ในคลนิิก DPAC : จดัโปรแกรมการออกก�ำลงักายให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
	 4. 	เจ้าหน้าที่/นกัโภชนาการ/นักวิทยาศาสตร์การกีฬา : ติดตาม ควบคมุ ก�ำกบั และประเมินผลเป็น
รายบุคคล 
	 5. 	เจ้าหน้าที่ : จดัท�ำระบบรายงานของสถานบริการเพื่อรายงานส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด
	 6. 	กรณสีถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิไม่สามารถรกัษาเดก็อ้วนที่มปัีญหาแทรกซ้อนได้ ให้ส่งต่อสถานบรกิาร
สาธารณสขุระดบัทตุยิภมู/ิตตยิภมู ิ

บทที ่7 : ระบบการคดักรอง ส่งต่อ และแก้ปัญหาเดก็อ้วนกลุ่มเส่ียง
	 จากสถานศกึษาไปยงัสถานบรกิารสาธารณสุขทกุระดบั
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◆ 	คลินิก DPAC ในศูนย์อนามัย
	 1. การคดักรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเดก็อ้วนกลุม่เสี่ยงในคลนิกิ DPAC เชงิรบัโดยคดักรองความเสี่ยง ดงันี้
	 1) สงัเกต/ตรวจสอบ รอยปื้นด�ำที่คอและรอบรักแร้ 
	 2) สงัเกต/สอบถาม : นักเรยีนนั่งหลบัในเวลาเรียนเป็นประจ�ำ
	 3) สอบถามข้อมลูผู้ปกครอง : เรื่องการนอนกรน และการหยุดหายใจขณะหลบัของนกัเรยีน
	 4)	 สอบถามผู้ปกครองประวัติความเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัว : เบาหวาน ความดันโลหิตสูง         

โรคหวัใจ
	 5) ซักประวัติพฤตกิรรมการบริโภคและการออกก�ำลงักายของเดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยง
	 2. ให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาและจดัโปรแกรมด้านอาหาร โภชนาการ และการออกก�ำลงักาย เพื่อปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรม
	 3. ตดิตาม ควบคุม ก�ำกบัและประเมินผล : รายบุคคล
	 4.	กรณีเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงมโีรคแทรกซ้อน ส่งต่อกมุารแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

	 เชงินโยบาย
	 1.  ถ่ายทอดแนวทางการ คดักรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศกึษา สถานบริการ
สาธารณสุข และคลนิิก DPAC ให้กบัสาธารณสุขจงัหวัดรับทราบและปฏิบัติ
	 2. ศูนย์อนามัยผลักดันให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน�ำแนวทางการ คัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหา      
เดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศกึษา สถานบริการสาธารณสุขทกุระดับ ไปใช้ให้ครอบคลมุทุกพื้นที่
	 3.	ศนูย์อนามยัเป็นพี่เลี้ยง (Coacher) ให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำด้านอาหาร โภชนาการ และการออกก�ำลงักาย                  
กบัส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ
	 4.	สนับสนุนให้มีการเชื่อมโยงระบบรายงาน/การเชื่อมโยงข้อมูลการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหา         
เดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยงจากสถานศกึษาและสถานบริการสาธารณสุข ในจงัหวัดรับผิดชอบ
	 5. 	การติดตาม ควบคุม ก�ำกบัและประเมินผล : รายจงัหวัด
	 6.	ที่ปรกึษาส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัในการจดัท�ำระบบรายงานข้อมลูการคดักรอง ส่งต่อ และแก้ปัญหา
เดก็อ้วนกลุม่เสี่ยง : รายจงัหวดัในพื้นที่รบัผดิชอบเพื่อส่งส่วนกลาง

	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
	 1.	น�ำแนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ และแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ
สาธารณสขุ และคลนิกิ DPAC ที่ได้รบัการถ่ายทอดจากส่วนกลาง และศนูย์อนามยั ขยายผลไปยงัหน่วยงานในสงักดั 
ได้แก่ รพศ. รพท. รพช และรพ.สต เพื่อให้ถอืปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกนั
	 2.	ถ่ายทอดความรู้ด้านการคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อนควรให้
ค�ำปรึกษาเบื้องต้นด้านอาหาร โภชนาการ และการออกก�ำลงักาย เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่เหมาะสม 
กรณีพบภาวะแทรกซ้อนควรให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอนการส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุข และคลนิิก DPAC เพื่อให้
เป็นมาตรฐานเดียวกนั 
	 3.	ติดตาม ควบคุม ก�ำกบัเป็นระยะ
	 4.	รายงานผลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามขั้นตอน และส่งข้อมลูตามระบบ 
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◆  ระบบการคัดกรอง ส่งต่อ และแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข และ
คลินิก DPAC

	 สถานศกึษา ครอูนามยัหรอืครปูระจ�ำชั้น ด�ำเนนิการคดักรองด้วยการชั่งน�้ำหนกั และวดัส่วนสงูเพื่อประเมนิ
ภาวะโภชนาการโดยใช้กราฟน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของกรมอนามัยจ�ำแนกตามภาวะโภชนาการของนักเรียน                 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มปกต ิเริ่มอ้วน อ้วนและอ้วนอันตราย
	 1. กลุ่มปกต ิ (> -1.5 S.D. ถงึ +1.5 S.D.) เน้นมาตรการควบคุมป้องกันมิให้มภีาวะเริ่มอ้วนและอ้วน           
โดยโรงเรยีนด�ำเนินกิจกรรมดังนี้
	 1.1	ให้ความรู้ด้านอาหาร โภชนาการ และการออกก�ำลังกาย โดยบูรณาการตามกลุ่มสาระ          
อย่างน้อย 5 กลุ่มสาระ และบูรณาการในกิจกรรมลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ อย่างน้อย 5 กจิกรรม
    	 1.2	เพิ่มชั่วโมงการเรยีนการสอนวชิาพลศกึษาจาก 1 ชั่วโมงเป็น 2 ชั่วโมงต่อสปัดาห์ และจดัเวลาว่าง
ให้เดก็ได้มกีจิกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอสิระทกุวนั
    	 1.3	จดัสิ่งแวดล้อมด้านอาหารและการออกก�ำลงักายให้เหมาะสม เพื่อเอื้อต่อการควบคมุน�้ำหนัก
	 1.4 	ขอความร่วมมอืกบัผูป้กครองให้ควบคมุดแูลการจดัอาหารที่บ้าน ต้องเหมาะสมกบัวยัทั้งประเภท 
ปริมาณและลดการปรุงด้วยวธิีการทอด ผัด อาหารที่ใส่กะท ินม เนย และชสี อาหารที่ปรุงควรเป็นรสชาติกลางๆ               
ไม่หวาน มัน เค็ม ควรเน้นให้มีผักทุกมื้อ และจัดผลไม้แทนขนมหวาน ไม่ส่งเสริมให้ดื่มน�้ำอัดลมและเครื่องดื่ม          
ที่มีรสหวานจัด จ�ำกดัเงินค่าขนมมาโรงเรยีนไม่มากเกนิความจ�ำเป็น รวมถึงการสั่งอาหารนอกบ้านให้ปฏิบัติแนวทาง
เดยีวกนั 
             1.5	เฝ้าระวังน�้ำหนัก โดยการชั่งน�้ำหนัก วดัส่วนสูง ภาคเรยีนละ 1 ครั้ง 
	 2. กลุม่เริ่มอ้วน (> +2 S.D.) หมายถงึ กลุม่ที่มภีาวะอ้วนและไม่เป็นโรค : เน้นมาตรการควบคมุป้องกนั        
แก้ไข และส่งต่อสถานบรกิารสาธารณสุข ด�ำเนินการดังนี้
    	 2.1 	แจ้งผู้ปกครองขอความร่วมมอืจดัอาหารที่บ้าน  
    	 2.2 	แนะน�ำการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักาย
    	 2.3 	ปรับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักาย
 	 2.4	เฝ้าระวังน�้ำหนักทุก 3-6 เดอืน
	 การจัดการด้านอาหารและการออกก�ำลังกายของสถานศึกษา เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน              
ด�ำเนินการดังนี้
	 1.	จดัอาหาร อาหารว่าง นม ขนม และเครื่องดื่ม พลงังานต�่ำเพื่อควบคมุน�้ำหนัก
	 2.	เพิ่มกิจกรรมการออกก�ำลงักายเฉพาะเดก็อ้วน
  	 3.	ส่งเสรมิให้นกัเรยีนจดบันทึกรายการอาหาร (food record) และบันทึกกจิกรรมการออกก�ำลงักาย              
ทุกสปัดาห์ส่งครปูระจ�ำชั้น หรือครผูู้รบัผิดชอบเพื่อให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม
     	 4. 	ติดตามผลเฝ้าระวังน�้ำหนักทุกสปัดาห์
	 3. กลุม่อ้วน และอ้วนอนัตราย (> +3 S.D.) หมายถงึ อ้วนเป็นโรค ประเมนิความเสี่ยง 4 ข้อ ดงันี้
     	 1.	สงัเกต : รอยปื้นด�ำที่คอและรอบรักแร้
	 2.	สงัเกต/สอบถาม : นักเรยีนนั่งหลบัในเวลาเรียนเป็นประจ�ำ
     	 3.	สอบถามผู้ปกครอง : การนอนกรน และหยดุหายใจขณะหลบั
     	 4.	ซักประวัตคิวามเจ็บป่วยบุคคลในครอบครวั (เบาหวาน ความดันโลหติสงู โรคหวัใจ)
              

   **พบความเสี่ยง 3 ข้อขึ้นไปส่งต่อสถานบรกิารสาธารณสขุตามสทิธ*ิ*



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC 61

	 สถานศึกษาที่อยู่ในความรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขระดับใด ให้ด�ำเนินการ               
ส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงตามขั้นตอนของการเข้ารับบริการนั้นและตามสิทธิ กรณีนักเรียนในสถานศึกษาอยู่นอก                
พื้นที่บริการให้ประสานกับเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบนั้น เพื่อตรวจสอบสิทธิและ                  
ให้การดูแลช่วยเหลือตามขั้นตอนต่อไป โดยแบ่งแนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงตาม            
ระดับสถานบริการสาธารณสุขดงันี้

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
	 1. 	ประเมินภาวะโภชนาการ   
	 2. 	ซักประวัตคิวามเจ็บป่วยบุคคลในครอบครวั (เบาหวาน ความดันโลหติสงู โรคหวัใจ)                   
	 3. 	เจาะเลอืด (ขึ้นอยู่กบัความพร้อมของเครื่องมอื)
	 4. 	ให้ค�ำปรึกษาด้านอาหารและการออกก�ำลงักาย
	 5. 	นัดติดตามผลทุก 2 สปัดาห์
	 6. 	พบโรคแทรกซ้อน ส่งต่อโรงพยาบาลชมุชน/โรงพยาบาลทั่วไป ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
	 7. 	รายงานส่งส่วนกลางตามระบบ
	 โรงพยาบาลชมุชน
	 1. 	ประเมินภาวะโภชนาการ                    
	 2. 	ซักประวัตคิวามเจ็บป่วยบุคคลในครอบครวั (เบาหวาน ความดันโลหติสงู โรคหวัใจ)                                    
	 3. 	เจาะเลอืด
	 4. 	ส่งต่อคลนิิก DPAC (ถ้ามี) เพื่อให้ค�ำปรึกษาด้านอาหารและการออกก�ำลงักาย
	 5. 	นัดติดตามผลทุก 2 สปัดาห์
	 6. 	พบโรคแทรกซ้อน ส่งต่อโรงพยาบาลทั่วไปพบแพทย์ เพื่อให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเพิ่มเติม (กรณี            
มีแพทย์ประจ�ำที่โรงพยาบาลชมุชน) หรือส่งต่อโรงพยาบาลทั่วไปพบกุมารแพทย์/แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
	 7. 	ส่งกลบัรพ.สต.เพื่อติดตามผลต่อเนื่อง (กรณีรับกลุ่มเสี่ยงจากรพ.สต.)                        
	 8. 	รายงานส่งส่วนกลางตามระบบ
	 โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศนูย์
	 1.	ประเมินภาวะโภชนาการ   
	 2. 	ซักประวัตคิวามเจ็บป่วยบุคคลในครอบครวั (เบาหวาน ความดันโลหติสงู โรคหวัใจ)                                      
	 3. 	เจาะเลอืด
	 4. 	ส่งต่อคลนิิก DPAC (ถ้ามี) เพื่อให้ค�ำปรึกษาด้านอาหารและการออกก�ำลงักาย
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	 5. 	นัดติดตามผลทุก 2 สปัดาห์
	 6. 	พบโรคแทรกซ้อน ส่งต่อโรงพยาบาลศนูย์ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
	 7. 	ส่งกลบัโรงพยาบาลชมุชนเพื่อติดตามผลต่อเนื่อง (กรณีรับกลุ่มเสี่ยงจากโรงพยาบาลชมุชน)
	 8. 	รายงานส่งส่วนกลางตามระบบ   
	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัและส�ำนกัการสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อมเทศบาล
	 1. ประเมินภาวะโภชนาการ                   
	 2. ซกัประวัติความเจบ็ป่วยบุคคลในครอบครวั (เบาหวาน ความดันโลหติสูง โรคหวัใจ)                    
	 3. เจาะเลอืด
	 4. ให้ค�ำปรึกษาด้านอาหาร/ออกก�ำลงักาย
	 5. นดัติดตามผลทุก 2 สปัดาห์
	 6. พบโรคแทรกซ้อน ปรกึษากมุารแพทย์ หรอืแพทย์เฉพาะทาง หรอืส่งต่อสถานบรกิารสาธารณสขุอื่นๆ         
ที่มคีวามพร้อมสงูกว่า (กรณจี�ำเป็นต้องพบแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง)
	 7. รายงานส่งส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด
	 8. ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดรวบรวมส่งส่วนกลางตามระบบ  
	 รายละเอียดตาม (แผนภูมิที่ 1) การคัดกรอง ส่งต่อ และแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา        
สถานบริการสาธารณสุข และคลนิิก DPAC (ทั้งระบบ)   
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แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC64

	 การจดัการกบัปัญหาภาวะอ้วนในเดก็วยัเรยีนให้บรรลวุตัถปุระสงค์ได้นั้น จะต้องมกีารตดิตามผลเป็นระยะๆ 
เพื่อให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเตมิกรณทีี่กลุ่มเสี่ยงไม่สามารถปฏบิตัติามข้อแนะน�ำได้ รวมถงึการควบคมุก�ำกบัให้มกีารปฏบิตัิ
อย่างต่อเนื่อง ก่อนที่จะประเมินผลในขั้นตอนสุดท้าย ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมบีทบาท ดังนี้ 
	 โรงเรยีน :
	 1.	ติดตามผลด้วยการน�้ำหนัก วัดส่วนสงู และประเมินภาวะโภชนาการ นักเรยีนกลุ่มเสี่ยงสปัดาห์ละ    

1 ครั้ง ระยะเวลา 3-6 เดือน หลังจากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและ         
การออกก�ำลงักาย ส่วนนกัเรยีนกลุ่มปกต ิชั่งน�้ำหนกัและวดัส่วนสงู ภาคเรยีนละ 1 ครั้ง เพื่อเป็นการ
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ

	 2.	ท�ำหนังสือติดตาม/โทรศัพท์ สอบถามผู้ปกครอง เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหารและ การออกก�ำลงักายของนกัเรยีนที่บ้าน       

	 3.	เยี่ยมบ้านนักเรียนกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ก�ำลังใจ และสังเกตการจัดอาหาร การออกก�ำลังกายที่บ้าน                     
ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั :
	 1.	ติดตามควบคุมก�ำกบัให้โรงเรยีนด�ำเนินการแก้ปัญหาภาวะอ้วนตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้
	 2.	ให้ค�ำปรึกษาน�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเป็นระยะ
	 3.	ร่วมประเมินผลกับโรงเรียน
	 ศนูย์อนามยั : 
      	 วางแผนติดตาม ควบคุมก�ำกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา         
และสถานบริการสาธารณสุขทกุระดับร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด และประเมินผลร่วมกัน

บทที ่8 : การติดตาม ควบคุมก�ำกับ และประเมินผล



ภาคผนวก
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ภาคผนวกที่ 1

กราฟที่ 1 น�้ำหนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูเพศชาย
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กราฟที่ 1 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเพศชาย 

 
 

วิธีการอ่านกราฟ 

น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
แสดงความอ้วน – ผอม 

1.ก าหนดจุดส่วนสูงตามแนวนอน ลากเส้น 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดน้ าหนักทีแ่นวตั้ง ลากเส้น 
  ขวางใหต้ัดกบัเส้นส่วนสูง เรียกว่า ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว้ 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ
แสดงการเจริญเตบิโตดา้นความสูง 

1.ก าหนดจุดอายุตามแนวนอน ลากเสน้ 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดส่วนสูงที่แนวตัง้ ลากเส้น 
  ขวางใหต้ัดกบัเส้นอายุ เรียกวา่ ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว ้

น้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ
แสดงการเจริญเตบิโตดา้นน้ าหนัก 

1.ก าหนดจุดอายุตามแนวนอน ลากเสน้ 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดน้ าหนักทีแ่นวตั้ง ลากเส้น 
  ขวาง ให้ตดักับเส้นอาย ุ เรียกว่า ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว้ 

ภาคผนวกท่ี 1 
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กราฟที่ 1 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเพศชาย 

 
 

วิธีการอ่านกราฟ 

น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
แสดงความอ้วน – ผอม 

1.ก าหนดจุดส่วนสูงตามแนวนอน ลากเส้น 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดน้ าหนักทีแ่นวตั้ง ลากเส้น 
  ขวางใหต้ัดกบัเส้นส่วนสูง เรียกว่า ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว้ 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ
แสดงการเจริญเตบิโตดา้นความสูง 

1.ก าหนดจุดอายุตามแนวนอน ลากเสน้ 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดส่วนสูงที่แนวตัง้ ลากเส้น 
  ขวางใหต้ัดกบัเส้นอายุ เรียกวา่ ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว ้

น้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ
แสดงการเจริญเตบิโตดา้นน้ าหนัก 

1.ก าหนดจุดอายุตามแนวนอน ลากเสน้ 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดน้ าหนักทีแ่นวตั้ง ลากเส้น 
  ขวาง ให้ตดักับเส้นอาย ุ เรียกว่า ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว้ 

ภาคผนวกท่ี 1 

“

“



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC 67

กราฟที่ 2 น�้ำหนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูเพศหญิง
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กราฟที่ 2 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเพศหญิง 

 
วิธีการอ่านกราฟ 

น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
แสดงความอ้วน – ผอม 

1.ก าหนดจุดส่วนสูงตามแนวนอน ลากเส้น 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดน้ าหนักทีแ่นวตั้ง ลากเส้น 
  ขวางใหต้ัดกบัเส้นส่วนสูง เรียกว่า ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว้ 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ
แสดงการเจริญเตบิโตดา้นความสูง 

1.ก าหนดจุดอายุตามแนวนอน ลากเสน้ 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดส่วนสูงที่แนวตัง้ ลากเส้น 
  ขวางใหต้ัดกบัเส้นอายุ เรียกวา่ ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว้ 

น้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ
แสดงการเจริญเตบิโตดา้นน้ าหนัก 

1.ก าหนดจุดอายุตามแนวนอน ลากเสน้ 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดน้ าหนักทีแ่นวตั้ง ลากเส้น 
  ขวาง ให้ตดักับเส้นอาย ุ เรียกว่า ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว้ 
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กราฟที่ 2 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเพศหญิง 

 
วิธีการอ่านกราฟ 

น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
แสดงความอ้วน – ผอม 

1.ก าหนดจุดส่วนสูงตามแนวนอน ลากเส้น 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดน้ าหนักทีแ่นวตั้ง ลากเส้น 
  ขวางใหต้ัดกบัเส้นส่วนสูง เรียกว่า ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว้ 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ
แสดงการเจริญเตบิโตดา้นความสูง 

1.ก าหนดจุดอายุตามแนวนอน ลากเสน้ 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดส่วนสูงที่แนวตัง้ ลากเส้น 
  ขวางใหต้ัดกบัเส้นอายุ เรียกวา่ ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว้ 

น้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ
แสดงการเจริญเตบิโตดา้นน้ าหนัก 

1.ก าหนดจุดอายุตามแนวนอน ลากเสน้ 
  ตรงขึ้นไป ตามเส้นกราฟ  
2.ก าหนดจุดน้ าหนักทีแ่นวตั้ง ลากเส้น 
  ขวาง ให้ตดักับเส้นอาย ุ เรียกว่า ”จุดตัด” 
3.อ่านผลตรงจุดตดัตามข้อความที่ระบุไว ้

 
 



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC68

กราฟที่ 3 ส่วนสงูตามเกณฑ์อายขุองเพศชาย
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กราฟที่ 3 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเพศชาย 

 

 

 

 

 

 

 

อายุ (ปี)



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC 69

กราฟที่ 4 ส่วนสงูตามเกณฑ์อายขุองเพศหญิง
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กราฟที่ 4 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเพศหญิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อายุ (ปี)



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC70
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กราฟที่ 5 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเพศชายอายุ 5-18 ปี  (ปรับ Smooth polynomial) 

 
 

แหลํงข๎อมูล :กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543 คํูมือแนวทางการใช๎เกณฑ๑อ๎างอิงน้ําหนัก สํวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย 
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กราฟที่ 5 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเพศชายอายุ 5-18 ปี  (ปรับ Smooth polynomial) 

 
 

แหลํงข๎อมูล :กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543 คํูมือแนวทางการใช๎เกณฑ๑อ๎างอิงน้ําหนัก สํวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย 
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ภาคผนวกที่ 2 
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กราฟที่ 5 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเพศชายอายุ 5-18 ปี  (ปรับ Smooth polynomial) 

 
 

แหลํงข๎อมูล :กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543 คํูมือแนวทางการใช๎เกณฑ๑อ๎างอิงน้ําหนัก สํวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย 
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ภาคผนวกที่ 2 

67 
 

กราฟที่ 5 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเพศชายอายุ 5-18 ปี  (ปรับ Smooth polynomial) 

 
 

แหลํงข๎อมูล :กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543 คํูมือแนวทางการใช๎เกณฑ๑อ๎างอิงน้ําหนัก สํวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย 
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ภาคผนวกที่ 2 

กราฟที่ 5 น�้ำหนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูของเพศชายอาย ุ5-18 ปี  (ปรบั Smooth polynomial)

แหล่งข้อมลู :	กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543 คู่มือแนวทางการใช้เกณฑ์อ้างอิงน�้ำหนัก ส่วนสูง        
เพื่อประเมินภาวะการเจริญเตบิโตของเดก็ไทย
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แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC 71

กราฟที่ 6 น�้ำหนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูของเพศหญิงอาย ุ5-18 ปี  (ปรบั Smooth polynomial)

 

แหล่งข้อมลู :	กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543 คู่มือแนวทางการใช้เกณฑ์อ้างอิงน�้ำหนัก ส่วนสูง         
เพื่อประเมินภาวะการเจริญเตบิโตของเดก็ไทย
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กราฟที่ 6 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเพศหญิงอายุ 5-18 ปี  (ปรับ Smooth polynomial) 
 

 
 
แหลํงข๎อมูล :กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543 คํูมือแนวทางการใช๎เกณฑ๑อ๎างอิงน้ําหนัก สํวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย 
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กราฟที่ 6 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเพศหญิงอายุ 5-18 ปี  (ปรับ Smooth polynomial) 
 

 
 
แหลํงข๎อมูล :กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543 คํูมือแนวทางการใช๎เกณฑ๑อ๎างอิงน้ําหนัก สํวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

105

110

115

120

125

130

135

140

145

150

 90  95  100  105  110  115  120  125 130  135  140  145  150  155  160  165  170 

ผอม 

สมส่วน 

อ้วน 

อ้วนอันตราย 

ส่วนสูง (ซม.) 

น้ า
หน

ัก (
กก

.) 

200% of median 

+3 SD 
+2 SD 
+1.5 SD 

MEDIAN 

-1.5 SD 
-2 SD 

68 
 

กราฟที่ 6 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเพศหญิงอายุ 5-18 ปี  (ปรับ Smooth polynomial) 
 

 
 
แหลํงข๎อมูล :กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543 คํูมือแนวทางการใช๎เกณฑ๑อ๎างอิงน้ําหนัก สํวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย 
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กราฟที่ 6 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเพศหญิงอายุ 5-18 ปี  (ปรับ Smooth polynomial) 
 

 
 
แหลํงข๎อมูล :กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2543 คํูมือแนวทางการใช๎เกณฑ๑อ๎างอิงน้ําหนัก สํวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย 
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ภาคผนวกที่ 3

การท�ำสญัญากบัตนเอง (แบบสญัญาใจ)
ให้นกัเรยีนท�ำเครื่องหมาย üในตารางที่ปฏบิตัติามความเป็นจรงิ และให้บอกเหตผุลของตนเอง หากตอบว่ายงัไม่สญัญา	

หมายเหต ุ: การเริ่มต้นให้ค�ำมั่นสญัญากบัตนเองในสิ่งที่ควรปฏิบัตินั้น ควรเริ่มจากสิ่งที่เราสามารถท�ำได้ก่อนและ          
ท�ำได้ทุกวนั จากนั้นค่อย ๆ เพิ่มค�ำสญัญาข้ออื่น ๆ จนครบทุกข้อและท�ำได้ทุกวัน ส�ำหรับนักเรยีนที่ยงัไม่สามารถ
ให้ค�ำมั่นสญัญากบัตนเองได้ ให้พจิารณาว่ามข้ีอใดบา้งที่เราสามารถท�ำได้ โดยอาจสอบถามพดูคยุกบัเพื่อนที่เขาท�ำได้
ว่ามีวิธีการอย่างไร ให้นกึถงึอนาคตไว้ว่าเราจะต้องเป็นคนหุ่นสวย เราจะไม่เป็นคนอ้วน และเราให้ค�ำมั่นสญัญากบั            
ตนเองว่า “ต้องเริ่มต้นท�ำวันนี้” 

(ลงชื่อ).............................................................
วันที่..........เดอืน.................พ.ศ...................
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ภาคผนวกที่ 3 
การท าสัญญากับตนเอง (แบบสัญญาใจ) 

ให๎นักเรียนทําเครื่องหมาย ในตารางที่ปฏิบัติตามความเป็นจริง และให๎บอกเหตุผลของตนเอง หากตอบวํายังไมํสัญญา 

ข้อ ค ามั่นสัญญากับตนเอง 
ความถี่ในการปฏิบัติ ยังไม่สัญญา  

(เพราะอะไร ให้
บอกเหตุผล) 

ทําได๎ทุกวัน ทําได๎บางวัน 

1. ฉันตั้งใจจะดูแลน้ําหนักไมํให๎เพ่ิมมากข้ึน    
2. ฉันจะกินอาหารทอด ๆ มัน ๆ ให๎น๎อยที่สุด    

3. ฉันจะกินเนื้อสัตว๑ที่ติดมัน เชํน หมูสามชั้น หนังไกํ       
หนังหมู และอาหารที่มีไขมันสูง เชํน เนย ชีส กะทิ        
ให๎น๎อยที่สุด 

   

4. ฉันจะกินขนมหวาน ๆ ทุกชนิดให๎น๎อยลง    

5. ฉันจะกินขนมขบเคี้ยว ให๎น๎อยลง    

6. ฉันจะหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลมให๎น๎อยที่สุด    

7. ฉันจะดื่มน้ําหวานทุกประเภทให๎น๎อยที่สุด    

8. ฉันจะกินผักให๎ได๎ทุกมื้อ    

9. ฉันจะกินผลไม๎ให๎ได๎ทุกมื้อ    

10. ฉันจะดื่มนมสดรสจืดแทนนมรสหวานทุกชนิด     

11. ฉันจะดื่มน้ําเปลําแทนน้ําอัดลม และน้ําหวานทุกชนิด    

12. ฉันจะไมํกินอาหารกํอนนอน    

13. ฉันจะเริ่มเคลื่อนไหวออกแรง    

14. ฉันจะเริ่มเลํนกีฬาและออกกําลังกายที่ฉันชอบ    

15. ฉันจะเริ่มดูแลตนเองโดยการชั่งน้ําหนัก    
 
หมายเหตุ : การเริ่มต๎นให๎คําม่ันสัญญากับตนเองในสิ่งที่ควรปฏิบัตินั้น ควรเริ่มจากสิ่งที่เราสามารถทําได๎กํอนและทําได๎     
ทุกวัน จากนั้นคํอย ๆ เพิ่มคําสัญญาข๎ออ่ืน ๆ จนครบทุกข๎อและทําได๎ทุกวัน สําหรับนักเรียนที่ยังไมํสามารถให๎คํามั่น 
สัญญากับตนเองได๎ ให๎พิจารณาวํามีข๎อใดบ๎างท่ีเราสามารถทําได๎ โดยอาจสอบถามพูดคุยกับเพื่อนที่เขาทําได๎วํา มีวิธีการ 
อยํางไร ให๎นึกถึงอนาคตไว๎วําเราจะต๎องเป็นคนหุํนสวย เราจะไมํเป็นคนอ๎วน และเราให๎คํามั่นสัญญากับตนเองวํา    
“ต๎องเริ่มต๎นทําวันนี้”  

 

(ลงชื่อ).............................................................  

วันที่..........เดือน.................พ.ศ................... 

 
 

ยังไม่สัญญา
(เพราะอะไร

ให้บอกเหตุผล)
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การท�ำสญัญากบัตนเอง (แบบปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม)
	 หลกัการเขยีนข้อสญัญา : 
	 1.	เขยีนเฉพาะพฤตกิรรมที่รู้ว่าสามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Goal)
	 2.	ระบุวันเวลาที่เริ่ม และจะใช้เวลาเท่าไหร่ที่ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายรวมและเป้าหมายย่อย (Self-   

agreement)
	 3.	สิ่งที่เป็นแรงเสริมคอือะไร รางวัลเมื่อท�ำงานขั้นต�่ำได้ส�ำเร็จ (Reinforcement)
	 4.	บทลงโทษถ้าท�ำตามสัญญาไม่ได้ในเวลาที่ก�ำหนด (Penalty clause)
	 5.	วิธีการบันทึกหรือเกบ็ข้อมลูพฤตกรรมตนเอง (Records)
	 6.	พยานซึ่งเป็นคนอื่นที่ช่วยเหลอืตนเองอย่างน้อย 2 คน (Commitment)

	 1. เราต้องการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยมเีป้าหมายคอื
	 .........................................................................................................................
	 2. ปัญหาอปุสรรคส�ำคญัในการปรับพฤตกิรรมที่เป็นไปได้ยาก
	 .........................................................................................................................
	 3. วธิีการที่สามารถท�ำให้เรามสีขุภาพได้ตามเป้าหมายคอื
	 .........................................................................................................................
	 4. มวีิธีก�ำกบัติดตามประเมินหรือบันทึกพฤตกิรรมตนเองอย่างไรบ้าง
	 .........................................................................................................................
	 5. ใครบ้างที่จะช่วยให้เราปรบัพฤตกิรรมได้
	 .........................................................................................................................
	 6. เราปรับพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อใคร
	 .........................................................................................................................
	 7. เราตั้งใจเริ่มท�ำอะไรบ้างในการปรับพฤตกิรรมให้ส�ำเร็จภายใน..........วนั
	 .........................................................................................................................
	 8. เมื่อเรามีพฤตกิรรมได้ตามเป้าหมายจะให้รางวัลอะไรกบัตนเอง
	 .........................................................................................................................
	 9. เมื่อเรามีพฤตกิรรมที่ไม่ได้ตามเป้าหมายจะท�ำอะไรกับตนเอง
	 .........................................................................................................................
	 10. เราต้องการความรู้หรอืทักษะอะไรเพิ่มเติมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
	 .........................................................................................................................

	 	 	 	 ลงนาม...................................................................................
 	 	 	 	 เพื่อนคนที่ 1 ........................ ญาตคินที่ 2 ................................. 
       	 	 	 วันที่......................................................................................



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC74

ภาคผนวกที่ 4

ตวัอย่าง บนัทกึอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรง 

	 	 	 	 	 ลงชื่อ............................................................(ผู้บนัทึก)
                                	 วันที่....................เดอืน......................พ.ศ.................
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ภาคผนวกท่ี 4 

ตัวอย่าง บันทึกอาหารและการเคล่ือนไหวออกแรง  
 

ม้ืออาหาร ชนิดอาหาร ปริมาณ
อาหาร 

เวลากิน กินตามลําพัง 
หรือกินกับใคร 

กําลังทําอะไรอยูํ  
กํอนและหลัง 
กินอาหาร 

อารมณ๑ 
ขณะกิน 

เช๎า ข๎าวไขํเจียว 
    ข๎าวสวย 
    ไขํไกํ 
    แตงกวา 
ส๎มเขียวหวาน 

  (1 จาน) 
   1 ทัพพี 
   1 ฟอง 
   2 ชิ้น 
   1 ผล 

07.00 น. ครอบครัว กํอนกิน : อาบน้ํา
แตํงตัวมาโรงเรียน 
หลังกิน : นําจานไป
เก็บในที่ล๎างจาน 

หิวน๎อย 

วํางเช๎า นมสดรสจืด 1 แก๎ว 10.00 น. เพ่ือนที่โรงเรียน นั่งในห๎องเรียน เริ่มหิว 
กลางวัน บะหม่ีน้ําหมูแดง 

    บะหม่ี 
    หมูแดง 
ขนมบัวลอยเผือก 

  (1 ชาม) 
   1 ก๎อน 
   5 ชิ้น 
   1 ถ๎วย 

12.00 น. เพ่ือนที่โรงเรียน กํอนกิน : เดินไปซ้ือ
บะหม่ีที่โรงอาหาร 
10 นาที 
หลังกิน : วิ่งเลํนกับ
กับเพ่ือน 15 นาที 

หิวมาก 

วํางบําย ขนมกล๎วย 
โอวัลตินร๎อน 

   2 ชิ้น 
   1 แก๎ว 

13.00 น. เพ่ือนที่โรงเรียน กํอนกิน : เดินไปที่
โรงอาหาร 10 นาที 
หลังกิน : เดินกลับ
เข๎าห๎องเรียน 

ไมํหิว เหนื่อย 

เย็น ข๎าวหมูทอด 
   ข๎าวสวย 
   หมูสามชั้นทอด 
   แตงกวา 
ต๎มยําก๎ุงน้ําข๎น 
   ก๎ุงสด 
   เห็ดฟาง 
องํุน 

  (1 จาน) 
   1 ทัพพี 
   8 ชิ้น 
   3 ชิ้น 
(1 ชามกลาง) 

3 ตัวใหญํ 
6 ชิ้น 
20 ผล 

18.00 น. ครอบครัว กํอนกิน : ทํา
การบ๎าน ดูการ๑ตูน 
หลังกิน : นอนดูทีวี 
เลํนเกมส๑ 

อ่ิมมาก        
อารมณ๑ดีมาก 

 
 

ลงชื่อ............................................................(ผู๎บันทึก) 
                                                                              วันท่ี....................เดือน......................พ.ศ................. 

 
 
 

มื้ออาหาร ชนิดอาหาร ปริมาณ
อาหาร

เวลากิน กินตามล�ำพัง
หรือกินกับใคร

ก�ำลังท�ำอะไรอยู่
ก่อนและหลัง
กินอาหาร

อารมณ์
ขณะกิน
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ภาคผนวกที่ 5

แบบฟอร์มคดักรองเดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยง

ข้อมลูทั่วไป
          ชื่อ- นามสกุล ..................................................................................................
          วัน เดอืน ปี เกดิ................................................................................................
          ระดบัชั้น �ประถมศึกษาที่...................................�มัธยมศกึษาที่..............................
	 โรงเรยีน...........................................................................................................
	 น�้ำหนกั...................................................(กก.) ส่วนสงู...................................(ซม.) 
          ภาวะโภชนาการ  �เริ่มอ้วน  �อ้วน   �อ้วนมาก   �อ้วนอนัตราย
ข้อมลูครอบครวั/ผู้ให้ข้อมลู
          ชื่อ-นามสกุล ...................................................................................................
          ความสมัพนัธ์กบัเดก็  �พ่อ  �แม่  �ปู่/ย่า  �ตา/ยาย  �อื่น ๆ ...........................

   
  **หากพบความเสี่ยง 3 ใน 4 ข้อ ส่งต่อสถานบรกิารสาธารณสุข ตามสิทธ*ิ*
     ระบสุถานบริการที่ส่งต่อ  	�	รพ.สต. ........................................................
	 �	รพช. ...........................................................  
	 �	รพท. ............................................................  
	 �	รพศ. ............................................................  
						    
	 	 	 	 	 	 	         ........................................
	 	 	 	 	 	 	 ลงชื่อ (..............................................)
                                     	 	 	      (ผู้ประเมินความเสี่ยง)
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ภาคผนวกที่ 5 
แบบฟอร์มคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง 

 
ข้อมูลทั่วไป 
          ชื่อ- นามสกุล ........................................................................... ............................................................ 
          วัน เดือน ปี เกิด.......................................................................................................... ......................... 
          ระดับชั้น   ประถมศึกษาท่ี.....................................   มัธยมศึกษาท่ี......................................... 
          โรงเรียน....................................................................................................................................... ........ 
          น้้าหนัก......................................................(กก.) ส่วนสูง...................................(ซม.)  
          ภาวะโภชนาการ  เริ่มอ้วน   อ้วน      อ้วนมาก      อ้วนอันตราย 
ข้อมูลครอบครัว/ผู้ให้ข้อมูล 
          ชื่อ- นามสกุล ........................................................................... ............................................................ 
          ความสัมพันธ์กับเด็ก  พ่อ     แม่     ปู่/ย่า     ตา/ยาย   อ่ืน ๆ ............................ 
 

การคัดกรอง พบ ไม่พบ 
1. รอยปื้นด้ารอบคอ หรือรอบรักแร้   
2. นั่งหลับในเวลาเรียนเป็นประจ้า   
3. นอนกรน และหยุดหายใจขณะหลับ   
4. ประวัติความเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัว   

4.1 มีพ่ีน้อง บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา หรือ ยาย เป็น
เบาหวาน หรือเด็กที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรืออ้วนรุนแรง 

  

4.2 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ หรือโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด ก่อนอายุ 55 ปี ในผู้ชาย และ
ก่อนอายุ 65 ปี ในผู้หญิง 

  

    4.3 มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง   

**หากพบความเสี่ยง 3 ใน 4 ข้อ ส่งต่อสถานบริการสาธารณสุข ตามสิทธิ** 

ระบุสถานบริการที่ส่งต่อ   รพ.สต......................................................... 

                                รพช............................................................   

 รพท.............................................................   

 รพศ.............................................................   

..................................................................... 
ลงชื่อ (.................................................................... ) 

                                                                                         (ผู้ประเมินความเสี่ยง) 



แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเส่ียงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC76

ภาคผนวกที่ 6

ผลการประชมุกลุ่มคณะท�ำงานการคดักรองส่งต่อ และแก้ปัญหาเดก็อ้วน
กลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา และสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั

	 คณะท�ำงานประกอบด้วย นักวชิาการผู้รบัผิดชอบงานลดปัญหาภาวะเริม่อ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรยีน และ  
คลนิิก DPAC จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด ศนูย์อนามยั ส�ำนักการสาธารณสุข
เทศบาล และสถานศกึษา ซึ่งเป็นตวัแทนในพื้นที่เสี่ยงหรอืพื้นที่ที่มภีาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เกบ็ร้อยละ 10 (Intensive 
area) ประชุมระดมสมอง เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น�ำไปปรับใช้ในการด�ำเนินงาน โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ        
และกุมารแพทย์เป็นที่ปรึกษา 

	 1.	การคดักรองส่งต่อเดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศกึษา (แผนภมูทิี่ 2.1)                                                                 
	 	 การด�ำเนินงานในสถานศึกษาเพื่อลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  โดยมบีทบาทผู้ที่เกี่ยวข้อง ดงันี้
	 •	 คร ูแนะน�ำและดแูลด้านอาหาร กจิกรรมการชั่งน�้ำหนกัและวดัส่วนสงู สงัเกตรปูร่าง และครปูระจ�ำชั้น      
ครอูนามยั ครพูยาบาล นกัเรยีนแกนน�ำ สภานกัเรยีน และหวัหน้าชั้นนกัเรยีนร่วมด้วย แนะน�ำเกี่ยวกบัการออกก�ำลงักาย 
อาหารที่ควรรบัประทานและไม่ควรรับประทาน รวมถึงการจัดกิจกรรม อย.น้อย 
	 กรณีที่พบภาวะแทรกซ้อนหรืออ้วนรุนแรง จะต้องชี้แจงผู้ปกครองเพื่อส่งพบแพทย์ เจาะเลือดตาม               
ความเหมาะสม หรือปรึกษากุมารแพทย์เพื่อควบคมุอาหารและลดน�้ำหนักต่อไป
	 •	 ผู้ปกครอง แนะน�ำเพิ่มเติมเรื่องอาหาร เพิ่มการท�ำกจิกรรมที่ท�ำร่วมกันที่บ้าน เล่นนอกบ้านเพื่อเพิ่ม     
การเคลื่อนไหว  
	 •	 เครือข่ายผู้ปกครอง สถานศึกษามีการประชาสัมพันธ์ การด�ำเนินการแก้ปัญหาดังกล่าว กรณีเกิด
ปัญหาที่โรงเรยีนรบัผิดชอบ
	 •	 นักเรยีน ร่วมกิจกรรมที่โรงเรยีนจดัให้ ควบคมุอาหาร ออกก�ำลังกาย รวมทั้งดูแลชั่งน�้ำหนักและ                   
วัดส่วนสงูด้วยตนเองทุกสปัดาห์
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	 2.	การคัดกรองและส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และ       
โรงพยาบาลชมุชน (รพช.)
	 ด�ำเนินการคดักรอง โดยการชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสงู  และมกีารด�ำเนินงานในแต่ละกลุ่ม ดงันี้

	 •	 กลุ่มที่มภีาวะเริ่มอ้วนและอ้วน +2 S.D. ถงึ +3 S.D.
		  ใช้วธิีการให้ค�ำปรึกษาเป็นรายกลุ่ม โดยเจ้าหน้าที่รพ.สต. และตดิตามเป็นช่วงระยะเวลา
	 -	 ติดตามโดยครูและนักเรยีนอาสาสมัคร ช่วง 1 สปัดาห์, 2 สปัดาห์
	 -	 ติดตามโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต. ช่วง 1 เดอืน, 2 เดอืน, 3 เดอืน และ 6 เดอืน
		  ถ้าผลออกมาไม่ดีผลเข้ากระบวนการท�ำกลุ่มที่มีภาวะเริ่มอ้วนกลุ่ม >+3 S.D. ที่ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนต่อไป  
	 •	 กลุ่ม >+3 S.D. ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน OSA. นอนกรน, หน้าเขียว ปากเขียวขณะหลับ          
รอยรอบคอด�ำ รักแร้ด�ำ ประวัติครอบครวัเบาหวาน ความดันโลหติสงู และการวัดความดันโลหติ    
    	 	 ใช้วิธีการให้ค�ำปรึกษาเป็นรายกลุ่มในคลินิก DPAC โดยเจ้าหน้าที่รพ.สต. และให้ค�ำปรึกษา        
ในโรงเรยีน ส�ำหรับการติดตามโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต. ช่วง 1 สปัดาห์, 2 สปัดาห์, 1 เดอืน, 2 เดอืน, 3 เดอืน 
และ 6 เดอืน กรณถ้ีาผลออกมาเป็นไปในทางที่ดเีข้ากระบวนการท�ำกลุม่ที่มภีาวะเริ่มอ้วนและอ้วนต่อไป ถ้าผลออกมา
ไม่ดผีลเข้ากระบวนการท�ำกลุ่มที่มีภาวะเริ่มอ้วนกลุ่ม >+3 S.D. ที่มีภาวะแทรกซ้อน
	 •	 กลุม่ >+3 S.D. ที่มภีาวะแทรกซ้อน OSA. (การหยดุหายใจขณะหลบั) นอนกรน, หน้าเขยีว         
ปากเขยีวขณะหลบั รอยรอบคอด�ำ รักแร้ด�ำ ประวัติครอบครวัเบาหวาน ความดันโลหติสูง การเจาะหาระดับน�้ำตาล
ในเลอืดและการวัดความดันโลหติ
          		 ใช้วิธีการส่งต่อเข้าโรงพยาบาลชุมชนพร้อมทั้งแจ้งผู้ปกครอง เพื่อให้เข้ารับการรักษาโดยแพทย์
และเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิ DPAC ส�ำหรบัการตดิตามโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต. ช่วง 1 สปัดาห์, 2 สปัดาห์, 1 เดอืน, 
2 เดอืน, 3 เดอืน และ 6 เดอืน
		  จากนั้นน�ำมาสรุปผลร่วมกันเพื่อรายงานเป็นภาพรวมของรพ.สต. เพื่อรายงานหน่วยงานที่         
เกี่ยวข้องต่อไป
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	 3.	การคดักรองและส่งต่อเดก็อ้วนกลุม่เสี่ยงในโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.)     
   	 	 ด�ำเนินการคัดกรองภาวการณ์เจริญเติบโตโดยใช้กราฟการเจริญเติบโตตามเกณฑ์น�้ำหนักตามเกณฑ์        
ส่วนสงู แบ่งเป็นกลุ่มน�้ำหนักเกนิ แนะน�ำการให้อาหารตามวัย ตดิตามน�้ำหนักส่วนสงูทุก 2-6 เดอืน
	 -	 กรณีกลุ่มอ้วน พจิารณาว่ามีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรืออ้วนรนุแรง หรือไม่
	 -	 กรณีที่เข้ามารบัการรักษาจาก OPD หรือโรงเรยีนส่งต่อเข้ามายงัคลนิิก DPAC จะมีการพบแพทย์ 
และเจาะเลือดในห้องปฏิบัติการ ตรวจร่างกายว่ามีความผิดปกติหรอืไม่ 
	 •	 ถ้าพบความผิดปกติส่งเข้ารบัการรักษาและเข้าโปรแกรมบ�ำบัดคลนิกิ DPAC 
	 •	 กรณีที่พบความเสี่ยง เข้าโปรแกรมบ�ำบัดคลนิกิ DPAC เช่นเดยีวกนั

◆  ข้ันตอนการเข้าโปรแกรมบ�ำบัดคลินิก DPAC
	 ระยะแรกขั้นตอน  Pre-Counseling   
	 โปรแกรมล�ำดบัที่ 1 โปรแกรมนี้ด.ี..ชวีมีสีขุ
	 -	 สร้างสมัพนัธภาพ แนะน�ำขั้นตอนบริการ
	 -	 ประเมินตนเอง + ความพร้อม 
	 -	 ส�ำรวจพฤติกรรมการกิน + ออกก�ำลงักาย
	 -	 ทดสอบความเครียด วเิคราะห์ภาวะสุขภาพ
	 -	 การบ้าน บันทึกการกนิ + ออกก�ำลงักายย้อนหลงั
	 -	 สรุปสิ่งที่เรยีนรู้ นดัครั้งต่อไป
	
	 โปรแกรมล�ำดบัที่ 2  โปรแกรมปรบัเปลี่ยน...ลดโรคปลอดทกุข์ (ปรบัแนวคดิ ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม)
	 -	 วิเคราะห์ผลการบันทึกย้อนหลงั
	 -	 ปรับความคิดในการบริโภคและออกก�ำลงักาย
	 -	 ค้นหาน�้ำหนักตวัที่เหมาะสม และความเสี่ยงในการออกก�ำลงักาย
	 -	 ประเมินความต้องการพลงังาน และการกระจายมือ้อาหาร
	 -	 ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร และออกก�ำลงักาย
	 -	 การบ้าน บันทึกการกนิ + ออกก�ำลงักายย้อนหลงั
	 -	 สรุปสิ่งที่เรยีนรู้ นดัครั้งต่อไป

	 โปรแกรมล�ำดบัที่ 3 โปรแกรมเป้าหมายชวีติ...พชิติสขุภาพด ี (ค้นหาวถิชีวีติประจ�ำวนั และวางเป้าหมาย)
	 -	 วิเคราะห์ผลการบันทึกย้อนหลงั
	 -	 ค้นหาสาเหตทุี่เป็นปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา
	 -	 ค้นหารปูแบบในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวัน และวางเป้าหมายในการควบคุมน�้ำหนัก
	 -	 ค้นหาแรงจูงใจ ความคดิเชงิบวก และแรงสนับสนุน
	 -	 การบ้าน บันทึกการกนิ+ออกก�ำลงักายย้อนหลงั
	 -	 สรุปสิ่งที่เรยีนรู้ นดัครั้งต่อไป
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	 โปรแกรมล�ำดบัที่ 4  โปรแกรมพฤตกิรรมที่ด.ี...ให้มตีลอดไป (ยกระดบัพฤตกิรรมดีให้เป็นนสิยั)
	 -	 วิเคราะห์ผลการบันทึกย้อนหลงั
	 -	 ประเมินความก้าวหน้าในการปฏิบัติกจิวัตรประจ�ำวัน
	 -	 เสรมิแรงสร้างก�ำลงัใจ
	 -	 สรุปบทเรียนทั้งหมด นัดครั้งต่อไป
	 	 รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพตามแนวทางการด�ำเนินงาน และติดตาม ควบคุมก�ำกับและประเมินผล               
การด�ำเนินงาน
	 •	 ติดตามโดยใช้โปรแกรมที่ 1 เดอืน, 3 เดอืน, 6 เดอืน และ 1 ปี
	 •	 ส่งต่อ รพ.สต.ใกล้บ้าน
	 •	 เยี่ยมบ้านร่วมกับโรงเรียน
	 •	 คนืข้อมลูให้กบัผู้เข้ารบัการปรับพฤติกรรม
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	 4.	การคดักรองส่งต่อเดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยงในส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัและเทศบาล
       	 ด�ำเนินการผ่านคณะกรรมการบูรณาการระดับจังหวดัและระดับอ�ำเภอ แบ่งเป็น
  	 1.	การส่งเสรมิสุขภาพ ควบคมุ ป้องกนัโรค ด�ำเนินการโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล โดยด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้
	 -	 รณรงค์ดื่มน�้ำเปล่า
     	 - 	รณรงค์ไม่ดื่มน�้ำอัดลม ไม่กนิขนมกรุบกรอบในโรงเรียน/ศนูย์เดก็เลก็และในชมุชน
	 - 	ส่งเสรมิครอบครัว/ชมุชน/ต�ำบลต้นแบบในการส่งเสริมสขุภาพ (มอบโล่/เกยีรตบิัตร)
  	 2.	การพฒันาระบบบริการให้ได้คณุภาพมาตรฐาน แบ่งเป็น
	 1)	เชงิรบั คดักรองเดก็อ้วน (+3 S.D. ขึ้นไป) ทกุคน ด�ำเนนิการในคลนิกิ DPAC รพท./รพช./

รพ.สต.
	 2)	เชงิรุก คดักรองเด็กอ้วน (+3 S.D. ขึ้นไป) ทุกคน ในโรงเรยีน/ชมุชน
	 •	 กลุ่มสงสยัป่วย FBS ≥126 mg/dL ขึ้นไปหรอืมปีระวตันิอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบั 

หรอื ความดนัโลหติ 140/90 ขึ้นไป จะส่งต่อเพื่อพบแพทย์วนิจิฉยั รกัษาในโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง และเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรอืเจ้าหน้าที่อสม.

	 •	 กลุ่มที่พบความเสี่ยง FBS ≥100-125 mg/dL, BP >120/80 ขึ้นไป ฯลฯ ด�ำเนินการ           
ปรับพฤติกรรม ในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เด็กกลุ่มเสี่ยง และเด็กอ้วน ผู้ปกครอง          
โรงเรยีน คร ูแม่ครวั แม่ค้า ชมุชน ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย                 
การเสริมพลังใจทางบวก และจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อสุขภาพ เช่น การลด   
อาหารขยะในโรงเรยีนและชมุชน

	 •	 กลุ่มไม่พบความเสี่ยง ด�ำเนินกิจกรรมเช่นเดยีวกบัที่พบความเสี่ยง
	 3.	ส่งเสรมิความมีส่วนร่วมภาคีเครอืข่ายให้เข้มแขง็ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพเดก็วัยเรยีน ระดับอ�ำเภอ       

และระดับต�ำบลแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน (DHS) เช่น พัฒนามาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทองแดง เงนิ  ทองและระดับเพชร เครอืข่ายเดก็ไทยฟันด ีโรงเรยีนอย.น้อย สขุบญัญตัิ และ
โครงการเดก็ไทยแก้มใส

	 4.	การพฒันาบุคลากร
	 5.	นวัตกรรม
   
◆  การคัดกรองภาวะโภชนาการของโรงเรียน
	 ระดบัจงัหวดัมนีโยบายให้รพ.ทกุแห่งในพื้นที่รบัผดิชอบคดักรองเดก็อ้วนที่มภีาวะเสี่ยงเป็นเบาหวาน (รพท./
รพช./รพสต.)
	 เกณฑ์คดักรองเด็กอ้วนในระดับ > +3 S.D.
	 1.	การคดักรองส่วนใหญ่ใช้หลกัเกณฑ์และแนวทางการประเมิน NCD คณุภาพจ�ำนวน 4 ข้อที่ใช้ในเดก็              
อายมุากกว่า 15 ปี ดงันี้
	 1.1	ตรวจพบคอปื้นด�ำซึ่งเป็นภาวะทีร่่างกายดื้อต่ออนิซูลนิ
 	 1.2 	การประเมิน BMI (ใช้ในคนที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป) หรือ การวัดรอบเอว (ค่าปกต ิชาย ไม่เกนิ 
90 เซนติเมตร หญงิ ไม่เกนิ 80 เซนติเมตร)
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	 1.3	มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครวั
	 1.4 	มีความดันโลหติสูง 140/90 มลิลเิมตรปรอท
	 	 หากพบเด็กเข้าหลักเกณฑ์ 3 ใน 4 ข้อ ให้สร้างความเข้าใจกับผู้ปกครอง ครูประจ�ำชั้นเพื่อ             
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
	 2. การตรวจ FBS
	 2.1	FBS น้อยกว่า 100 mg/dl ถอืว่าไม่เป็นเบาหวาน ให้เข้ากระบวนการเรียนรู้โภชนาการ
 	 2.2 	FBS 100-125 mg/dl ถอืว่าเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน ให้เข้ากระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
	 2.3 	FBS มากกว่า 126 mg/dl ถอืว่าเป็นเบาหวาน ให้ส่งเข้ารบัการรักษาต่อที่รพ.สต

◆  การตรวจสอบมาตรฐาน
	 -	 บทบาทของสสจ./เทศบาล เป็นผู้วเิคราะห์ข้อมลูจากตัวเลขพร้อมแก้ปัญหา
	 - 	บทบาทของรพสต. เป็นผูต้รวจสอบเครื่องมอื ชี้แนะแนวทาง ให้ความรูว้ธิกีารใช้โปรแกรมในการท�ำงาน
  	 - 	มาตรฐานเครื่องชั่งและที่วดัส่วนสูงต้องได้มาตรฐาน

◆  ระบบการรายงานภาวะโภชนาการ
	 1.	เกบ็ข้อมลู 2 ครั้ง/ปี และน�ำเข้าข้อมลูตามระบบ รอบที่ 1 เดอืน พ.ค.-ก.ค. และรอบที่ 2 เดอืน 
ต.ค.-ธ.ค.
  	 2. 	ต้นปีงบประมาณส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ลงพื้นที่ประชุมร่วมกันระหว่าง รพ.สต.และ                                       
เทศบาล พร้อมทั้งส่งแบบฟอร์มและก�ำหนดระยะเวลาให้หน่วยงานดังกล่าว รายงานให้ส�ำนักงานสาธารณสุข                
จงัหวัดทราบ
  	 3. 	เทศบาลที่ไม่ได้ส่งรายงานให้สาธารณสุขจังหวัด ให้ด�ำเนินการแก้ปัญหาตามข้อมูลสถานการณ์ที่ม ี                   
โดยจะด�ำเนินการเองหรือบูรณาการร่วมกับสาธารณสุขจงัหวัด
  	 4. 	ส�ำนักงงานสาธารณสุขจังหวัดประสานขอข้อมูลภาวะโภชนาการของนักเรียน กับส�ำนักงานเขตพื้นที่
การศกึษาประถมศึกษา (สพป.) กบัส�ำนักงานเขตพื้นที่การศกึษามัธยมศกึษา (สพม.) เพื่อใช้ในการด�ำเนินงานของ
พื้นที่ 

◆  การด�ำเนินงานให้ค�ำปรึกษาด้านอาหาร โภชนาการ และการออกก�ำลังกาย
  	 1. ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดยทุธศาสตร์ของจงัหวดั และทุกอ�ำเภอด�ำเนินการขบัเคลื่อนพร้อมกนั
	 2. จดัท�ำบันทึกข้อตกลง (MOU) กบัส�ำนักงานเขตพื้นที่การศกึษาประถมศึกษา (สพป.) และส�ำนักงาน

เขตพื้นที่มธัยมศกึษา (สพม.) เรื่อง งดการจ�ำหน่ายน�้ำอดัลมและขนมกรุบกรอบในโรงเรียน
  	 3.	ก�ำหนดมาตรการหรือจัดท�ำเวทีประชาคม ให้มีการจ�ำกัดพื้นที่จ�ำหน่ายอาหาร นม ขนม และ         

เครื่องดื่มให้ห่างจากโรงเรยีนระยะ 500 เมตร 
	 4.	สร้างความตระหนักให้กบัโรงเรียนและศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เหน็ความส�ำคญัของปัญหาภาวะเริ่มอ้วน

และอ้วนทั้งในเดก็เลก็และเด็กวัยเรยีน ควรมีกระบวนการจัดการปัญหาที่เป็นรูปธรรม มีการติดตาม
และประเมินผลโดยอาจจะบูรณาการควบคู่กบั NCD คณุภาพ

	 5.	ส�ำนกังานสาธารณสขุจดัอบรม เรื่อง อาหาร โภชนาการ และการจดัการอาหารกลางวนั ตามมาตรฐาน
โภชนาการ ให้กบับุคคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน
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	 5.1	ภายในโรงเรียน : กลุ่มผู้บริหาร ครโูภชนาการ ครผูู้รบัผิดชอบโครงการ  แม่ครวั แม่ค้า 
และผู้ประกอบการร้านค้าในโรงเรียน

	 5.2	ภายนอกโรงเรยีน : เจ้าหน้าที่รพ.สต.ทกุแห่ง เพื่อเป็นพี่เลี้ยงให้กบัโรงเรยีน และครพูี่เลี้ยง           
ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เพื่อให้จดัอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ

	 6.	สุ่มตรวจสอบมาตรฐานการประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ โดยเฉพาะองค์ประกอบที่ 7 ด้านอาหาร
และโภชนาการ ต้องไม่มีการจ�ำหน่ายอาหาร อาหารว่าง และเครื่องดื่ม หรือประเภทอาหารขยะ        
ในโรงเรยีน

	 7.	จดัค่ายปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และผู้ปกครอง โดยการจดัฐานเรียนรู้ 
	 8. จดัหาสถานที่ที่เอื้อต่อการออกก�ำลงักาย สะดวกและปลอดภัย พร้อมทั้งจดัหาอุปกรณ์การเล่นกีฬา

หรือการออกก�ำลงักายตามความชอบของเดก็อย่างเพยีงพอ
	 9.	จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ของโรงเรยีนเป้าหมายในพื้นที่
	 10. 	สนับสนุนคู่มอื กนิพอดไีม่มอี้วน คู่มอืจ�ำแนกประเภทอาหาร โดยใช้ต้นฉบบัของกรมอนามัย สสจ.

ตั้งงบประมาณรองรับเพื่อจดัพมิพ์ หรอืขอรบัการสนับสนุนจากอบจ.
  
◆  การติดตาม ควบคุม ก�ำกับและประเมินผล
	 1. 	สุม่ตรวจสอบตามมาตรฐานของทกุอ�ำเภอ โดยมกีารประชมุกบัผูบ้รหิารตอนเช้า ช่วงบ่ายลงพื้นที่ชี้แจง
นโยบาย พร้อมปัญหา
	 2. 	ครคูวรมบีทบาทในการฝึกให้เดก็เรยีนรู ้จากตวัอย่างอาหารที่กนิในชวีติประจ�ำวนัโดยจดัท�ำเป็นโมเดล
อาหาร เพื่อให้เหน็ภาพชดัเจน และฝึกการอ่านฉลากโภชนาการจากผลิตภัณฑ์ที่จ�ำหน่ายในท้องตลาด
	 3. 	โรงเรียนควรจัดท�ำสื่อการเรียนการสอนแบบง่ายๆ และสนุก เพื่อให้เด็กจดจ�ำและน�ำไปปฏิบัติได้     
เช่น เพลงกนิผัก น�้ำอดัลมพลงังานสูญเปล่า รณรงค์ดื่มน�้ำเปล่า เป็นต้น
	 4. 	นิเทศ ตดิตาม และสุ่มประเมินในพื้นที่เสี่ยง

◆  ระบบการส่งต่อข้อมูลของจังหวัดไปยังศูนย์อนามัย
	 ด�ำเนินการจัดส่งข้อมลูภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรยีนทั้ง 2 ภาคเรียน ภาพรวมของจังหวดั และวิเคราะห์
สถานการณ์เป็นรายอ�ำเภอ แยกประเภท เริม่อ้วน อ้วน ผอม และเตี้ย
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	 5. การคดักรอง ส่งต่อเดก็อ้วนกลุ่มเสี่ยงในศนูย์อนามยั
    	 	 ด�ำเนนิการภายใต้รปูแบบการด�ำเนนิการคลนิกิ DPAC โดยรบัผดิชอบแต่ละระดบั ได้แก่ รพ.สต., รพช., 
และรพศ. โดยมขีั้นตอนการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 1. การประเมนิภาวะสขุภาพ
	 •	 ในเด็ก ใช้เกณฑ์น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง คัดกรองโดยพยาบาล โดยใช้เครื่องมือแปลผลการ              

เจรญิเตบิโต คอื กราฟอ้างองิการเจริญเตบิโต กรมอนามัย ปี 2542  
	 •	 ใช้ 2 ดัชนีชี้วัด คือ น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เพื่อคัดแยกเด็กเป็น           

กลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย
   	 2.	ประเมนิความพร้อมในการเปลี่ยนพฤตกิรรม
	 •	 กรณีสนใจเข้ารบับริการ ใช้หลกั Stage of Change ติดตามรายกลุ่มและรายบุคคล โดยมวีิธีการ

บ�ำบัด การปรับพฤติกรรมและให้ความรู้ ตามแนวทางการด�ำเนินงานตามแผนภูมิแนวทางการ
ป้องกนัและดูแลเด็กโรคอ้วน ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และกุมารแพทย์ ของกรมการแพทย์ 
และมีการติดตามผลเป็นรายบุคคล

	 •	 กรณีลงัเลใจ ด�ำเนินการสร้างความตระหนัก วิเคราะห์ข้อด ี ข้อเสยี ถ้ายงัไม่สนใจเปิดช่องทาง                
การรับบริการอีกครั้ง

	 3.	การตดิตามควบคมุก�ำกบัและประเมนิผล
	 •	 เยี่ยมพฒันาการด�ำเนินงานคลนิิกไร้พงุ รายไตรมาส
	 •	 นิเทศ ตดิตามประเมินผลร่วมกับผู้ตรวจราชการ ทุก 6 เดอืน
	 •	 ประเมินคณุภาพตามมาตรฐานการด�ำเนินงานปีละ 1 ครั้ง
	 •	 ประเมินรับรองคงสภาพ ทุก 3 ปี 

หมายเหต ุ: 	ส�ำหรับแนวทางการป้องกันและดูแลเด็กอ้วนในคลินิก DPAC ของศูนย์อนามัย ส�ำหรับแพทย์และ                 
เวชปฏิบัติทั่วไป และกุมารแพทย์ ใช้แนวทางเดียวกันกับแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและรักษา       
โรคอ้วน (รายละเอยีดตามตารางหน้า 17)
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ภาคผนวกที่ 7

รายชื่อคณะท�ำงานประชมุกลุ่มจดัท�ำแนวทางการคดักรอง ส่งต่อ เดก็อ้วน
กลุ่มเสี่ยงในสถานศกึษา สถานบรกิารสาธารณสขุ และคลนิกิ DPAC

กลุ่มสถานศกึษา
	 ที่	 ชื่อ - นามสกลุ							      หน่วยงาน
	 1.	 นางสาวกรรณิการ์  	 	 วงษ์ป้อง		 โรงเรยีนวดัเปรมประชากร จ.ปทุมธานี
	 2.	 นางสาวยุคลธร  	 	 แสงทรัพย์	 โรงเรยีนวดัเปรมประชากร จ.ปทุมธานี
	 3.	 ว่าที่ร้อยตร ีดร.พทัธโรจน์  	 กมลโรจน์ศริิ	 โรงเรยีนแสงวิทยา จ.สระบุรี
	 4.	 นางสาวปทุมมา  	 	 ประทุมยศ	 โรงเรยีนวดัโขดทมิาราม จ.ระยอง
	 5.	 นางสาวจารุวรรณ  	 	 ตั้งจติสมคดิ	 โรงเรยีนบางมูลนากภูมิวิทยาคม จ.พจิติร
	 6.	 นางสาวพรวิภา  	 	 ดาวดวง		 ส�ำนักโภชนาการ ที่ปรึกษาประจ�ำกลุ่ม
	 7.	 นางสาวใจรัก  		 	 ลอยสงเคราะห์	 ส�ำนักโภชนาการ Facilitator

กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลชมุชน
	 ที่	 ชื่อ - นามสกลุ							      หน่วยงาน
	 1.	 นางเพยีงใจ  	 	 เสนาเงนิ	 	 รพ.สต.บ้านแพน จ.พระนครศรอียธุยา
	 2.	 นางสาวพัชร ี 	 	 มุมอ่อน		 	 รพ.สต.หวัเวียง จ.พระนครศรอียธุยา
	 3.	 นางไทรงาม  	 	 บัติทิม	 	 	 รพ.สต.บ้านเบิก จ.ลพบรุี
	 4.	 นายศกัณริญพงศ์  	 เเสงสวุรรณธกุล		 รพ.สต.บ้านคลองสวน จ.สมทุรปราการ
	 5.	 นางจันจิรา  	 	 พนัเกศา		 	 รพ.สต.ท่าพทุรา จ.ก�ำแพงเพชร
	 6.	 นางสาววชิรา  		 รัตนวงศ์		 	 รพ.สต.บางไผ่ จ.พจิิตร
	 7.	 นางนางรัตนาภรณ์ 	 นาคราช		 	 รพ.บางบัวทอง จ. นนทบุรี
	 8.	 นางอุษา  	 	 ทัศนวนิ		 	 รพ.วงัน้อย จ.พระนครศรอียธุยา
	 9.	 นางสาวสุภาวดี  	 กญัญาบญุ	 	 รพ.วงัน้อย จ.พระนครศรอียธุยา
	 10.	 นางกฤษณา  	 	 ฤทธิศร	ี	 	 รพ.เสนา จ.พระนครศรอียธุยา
	 11.	 นางสาวภักษ์ภสัสร  	 สระฉันทพงษ์	 	 รพ.ล�ำสนธ ิจ.ลพบรุี
	 12.	 นางสาวชนนพร  	 แสงเดือน	 	 รพ.บ้านหมี่ จ.ลพบรุี
	 13.	 นางนิตยา  	 	 เศรษฐวรานนท์	 	 รพ.พระสมทุรเจดีย์ฯ จ.สมทุรปราการ
	 14.	 นางสาวพัตราภรณ์  	 พนสัชยั		 	 รพ.พระสมทุรเจดีย์ฯ จ.สมทุรปราการ
	 15.	 นางสาวกนกศร ี 	 จาดเงิน		 	 รพ.บางปะกง จ.ฉะเชงิเทรา
	 16.	 นางอาทิน  	 	 ค�ำขาว	 	 	 รพ.คลองขลงุ จ.ก�ำแพงเพชร
	 17.	 แพทย์หญงิสนุิสา  	 สถลนนัท์	 	 ส�ำนักโภชนาการ ที่ปรึกษากลุ่ม
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กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศนูย์
	 ที่	 ชื่อ - นามสกลุ							      หน่วยงาน
	 1.	 นางชมพนูุท 	 	 ประทุมวัน	 	 	 รพ.อ่างทอง
	 2.	 นางสิตาภรณ์  		 ภาคินพชัรพล	 	 	 รพ.อ่างทอง
	 3.	 นางกมลนัทธ์  		 นามวิเศษ	 	 	 รพ.สมทุรปราการ
	 4.	 นางสาวลัดดา  		 ถนอมปรีชาชยั	 	 	 รพ.ระยอง
	 5.	 นางสาววีรวรรณ  	 สธุีพนัธุ์นวุตัร	 	 	 รพ.ระยอง
	 6.	 นายเลศิสนัต์ 	 	 วริทธิ์ชยางกรู	 	 	 รพ.ก�ำแพงเพชร
	 7.	 นางเปรมยุดา  		 พฒัชนะ		 	 	 รพ.สตลู
	 8.	 นางขิ่ม  	 	 สกลุนุ่ม		 	 	 สถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชินี
	 9.	 นางสาวธนัญญา  	 ดีปานวงศ์	 	 	 สถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชินี
	 10.	 แพทย์หญงิสดุารัตน์  	 วัฒนโยธนิ	 	 	 รพ.พระนั่งเกล้า จ.นนทบุร ีที่ปรึกษา
	 11.	 แพทย์หญงิสนุทรี  	 รัตนชเูอก	 	 	 สถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชิน ี                  	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ที่ปรึกษาและผู้ทรงคณุวุฒิ
	 12.	 ดร.แพทย์หญงิสายพณิ  	โชตวิเิชยีร	 	 	 ส�ำนักโภชนาการ ที่ปรึกษากลุ่ม
	 13.	 นางสาววิภาศรี  	 สวุรรณผล	 	 	 ส�ำนักโภชนาการ Facilitator

กลุ่มส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
	 ที่	 ชื่อ-นามสกลุ							       หน่วยงาน
	 1.	 นางสุนันทา 	 	 นันทน์มาโนชญ์	 	 	 สสจ.นนทบุรี
	 2.	 นายณัฐพล  	 	 หาญโสภ	ี 	 	 สสจ.สระบุรี
	 3.	 นางน�้ำค้าง  	 	 ค�ำนึง	 	 	 	 สสจ.ลพบรุี
	 4.	 นางวันทนีย์ 	 	 ปานเพชร	 	 	 สสจ.ชลบรุี
	 5.	 นางสุวะรีย์  	 	 ด�ำเนินวุฒ ิ 	 	 	 สสจ.สมทุรปราการ
	 6.	 นางสาวนงนวล 		 พลูเกษร		 	 	 สสจ.ก�ำแพงเพชร
	 7.	 นางสาวศิริจติต์  	 วรรณวงศ์	 	 	 ส�ำนักงานเทศบาลนครระยอง
	 8.	 นางปาริชาต ิ 	 	 ตันสทุธิกลุ	 	 	 ส�ำนักงานเทศบาลนครระยอง
	 9.	 นางสาวพยงุศรี  	 กนัหนู	 	 	 	 ส�ำนักโภชนาการ ที่ปรึกษากลุ่ม
	 10.	 นางสาวรัตนวดี  	 พึ่งค�ำ	 	 	 	 ส�ำนักโภชนาการ Facilitator
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กลุ่มศนูย์อนามยั
	 ที่	 ชื่อ - นามสกลุ							      หน่วยงาน
	 1.	 ดร.กานดาวส ี 		 มาลีวงษ์		 	 	 ศนูย์อนามยัที่ 1 กรงุเทพมหานคร
	 2.	 นางพชัรี 	 	 วงศ์ษา		 	 	 ศนูย์อนามยัที่ 1 กรงุเทพมหานคร
	 3.	 นางบุญชอบ  	 	 เกษโกวทิ	 	 	 ศนูย์อนามยัที่ 2 สระบุรี
	 4.	 นายสรุศกัดิ์  	 	 ปั้นบุญม	ี	 	 	 ศนูย์อนามยัที่ 2 สระบุรี
	 5.	 นางยพุา  	 	 ชยัเพช็ร		 	 	 ศนูย์อนามยัที่ 3 ชลบรุี
	 6.	 นางสาวบังเอญิ  	 ทองมอญ	 	 	 ศนูย์อนามยัที่ 3 ชลบรุี
	 7.	 นางสาวศศธิร  		 บุญสขุ	 	 	 	 ศนูย์อนามยัที่ 7 อบุลราชธานี
	 8.	 นางสาวพจน์กาญจน์  	 บัณฑติวงศ์	 	 	 ศนูย์อนามยัที่ 8 นครสวรรค์
	 9.	 นางโสภิดา  	 	 สขุจรงุ	 	 	 	 ศนูย์อนามยัที่ 12 ยะลา
	 10.	 นางสาวนันทจิต  	 บุญมงคล	 	 	 ส�ำนักโภชนาการ ที่ปรึกษากลุ่ม

-------------------------------------
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◆  แบบประเมินความพึงพอใจการใช้ส่ือ

เรยีน  ผู้เกี่ยวข้องทกุท่าน
	 แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ และแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศกึษา สถานบริการสาธารณสุข และ
คลนิกิ DPAC เล่มนี้ จดัท�ำขึ้นเพื่อให้คร ูนกัวชิาการ ผู้เกี่ยวข้องกบัการดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีนในหน่วยงานต่างๆ    
ได้น�ำไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานเพื่อช่วยเหลือและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง ให้ได้รับการส่งต่อไปยัง          
สถานบริการสาธารณสุข และรกัษาตามสิทธิ์อย่างทนัท่วงที ดังนั้นคณะผู้จดัท�ำ  จงึมีความประสงค์ที่จะประเมินสื่อ 
เพื่อน�ำข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรบัปรงุให้เหมาะสมต่อไป โดยจดัส่งทางไปรษณยี์ตามแบบฟอร์มด้านล่าง

◆  แบบฟอร์ม
	 กรณุาท�ำเครื่องหมายüในตารางตามความเป็นจริงมากที่สดุ และเติมข้อความ	 	 	

ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์...................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงู 
คณะผู้จดัท�ำ
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แบบประเมินความพึงพอใจการใช้ส่ือ 
 

เรียน  ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 
 
 แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ และแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข และ
คลินิก DPAC เล่มนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือให้ครู นักวิชาการ ผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในหน่วยงานต่างๆ    
ได้น าไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานเพ่ือช่วยเหลือและแก้ปัญหาเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง ให้ได้รับการส่งต่อไปยังสถาน
บริการสาธารณสุข และรักษาตามสิทธิ์อย่างทันท่วงที ดังนั้นคณะผู้จัดท า จึงมีความประสงค์ที่จะประเมินสื่อ           
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