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	 	 ลักฐานทางการแพทย์ได้ระบุไว้ชัดเจนแล้วว่า ความอ้วนเป็นโรคชนิดหนึ่ง และเป็นปัญหา 

	 	 ทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัท่ีจะต้องเร่งแก้ไข การศกึษาทางระบาดวทิยาของโรคอ้วนในต่างประเทศ

พบว่าเดก็ทีเ่ป็นโรคอ้วนเมือ่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่จะมโีอกาสเป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 และหากอ้วนจนถงึวัยรุน่โอกาสเสีย่ง

สูงถึง 3 ใน 4 คนที่เป็นโรคอ้วน มีผลน�ำไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ (Non-communicable chronic 

diseases, NCD) ต่าง ๆ ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ รายงานข้อมูลจาก World Health Report ระบุว่าสาเหตุการตาย

จากโรคเรื้อรัง ที่ไม่ติดต่อทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก�ำลังพัฒนา พบมากกว่าครึ่งหนึ่งของ 

การเจบ็ป่วย จะเสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ และปัจจยัสาเหตุหนึง่ทีน่�ำไปสูก่ารเกดิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCD) 

คือ การมีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน ปัญหาดังกล่าว นอกจากจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพแล้วยังส่ง

ผลเชิงลบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย ผลการส�ำรวจต่าง ๆ ในประเทศไทยพบว่า ภาวะเริ่มอ้วน

และอ้วน ของเด็กวัยเรียนยังคงอยู่ในอัตราที่สูงและแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะในเขตเมืองทุกภูมิภาค ดังนั้น

การควบคุมปอ้งกนัไมใ่ห้เด็กวัยเรยีนมภีาวะเริ่มอว้นและอว้นเพิม่ขึ้น จ�ำเปน็จะต้องเริม่ด�ำเนินการควบคุมป้องกนั 

ไม่ให้เป็นโรคอ้วนตั้งแต่อายุน้อย ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเพื่อช่วยขับเคลื่อนงานให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

	 	 หนังสือแนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียนเล่มนี้ ได้พัฒนาและปรับปรุงจาก

คู่มือการควบคุมป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนฉบับเดิม โดยการปรับข้อมูลให้กระชับข้ึน และ 

เพ่ิมเน้ือหาบางส่วนที่ส�ำคัญและเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานในโรงเรียนเป้าหมายหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจดัการปัญหาภาวะเริม่อ้วนและอ้วนในพืน้ทีไ่ด้อย่างเหมาะสม มปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผล ที่จะน�ำไปสู่เป้าหมายส�ำคัญ คือ นักเรียนไทยสุขภาพดีไม่มีโรคอ้วนต่อไป 

ส�ำนักโภชนาการ
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ความส�ำคัญของปัญหาเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน
	 โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท้าทายในศตวรรษที่ 21 ไม่เฉพาะประเทศที่มีรายได้สูง

(high-income country) เท่านั้น แต่ยังมีแนวโน้มสูงขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง (low and 

middle income countries) โดยเฉพาะในเขตเมือง สถานการณ์ภาวะอ้วน องค์การอนามัยโลกรายงานว่า 

เด็กที่เป็นโรคอ้วนได้เพิ่มขึ้นทั่วโลกจาก 31 ล้านคนในปี 2533 เป็น 44 ล้านคนในปี 2555 และภายในปี 2568 

หรืออีก 10 ปีข้างหน้า คาดการณ์ว่าจะมีเด็กเป็นโรคอ้วนทั่วโลก 70 ล้านคน ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

สมยัที ่65 (2012 World Health Assembly) ประเทศสมาชกิได้รบัข้อตกลงทีจ่ะด�ำเนนิการมุ่งสูก่ารจัดการภาวะ

อ้วนในเด็กไม่ให้เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็น 1 ใน 6 ข้อ ของเป้าหมายโลกด้านโภชนาการ (Six global nutrition targets) 

ที่จะพัฒนาภาวะโภชนาการแม่และเด็กให้ส�ำเร็จภายในปี 2568  

	 เด็กที่เริ่มอ้วนและอ้วนจะมีผลกระทบต่อพัฒนาการทั้งร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ที่ส�ำคัญ

ไปกว่านั้นคือ โอกาสเสี่ยงของเด็กอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ จะเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน ร้อยละ 25 คือ เด็กอ้วน 4 คน 

จะเป็นผู้ใหญ่อ้วน 1 คน และหากเป็นวัยรุ่นอ้วนโอกาสเสี่ยงจะสูงถึง ร้อยละ 75 คือ วัยรุ่นอ้วน 4 คน จะเป็น

ผูใ้หญ่ทีอ้่วน 3 คน ผลเสยีท่ีตามมาจากการเป็นโรคอ้วน ตัง้แต่วยัเดก็คอื ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งพบว่าเด็กที่อ้วนมากจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานสูงถึง ร้อยละ 40 มีความเสี่ยงใน

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า ร้อยละ 60 และท�ำให้มีภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งอยู่ในรูปของ VLDL(Very 

Low Density Lipoprotein) เป็นไขมันชนิดไม่ดี ซึ่งจะท�ำหน้าที่พาเอาไขมันไปสะสมอยู่ในบริเวณหลอดเลือด 

ทั่วร่างกาย ท�ำให้เกิดหลอดเลือดตีบแข็ง มีโอกาสเป็นโรคหัวใจสูง นอกจากนั้นยังเกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบ 

ทางเดินหายใจ เนื่องจากเกิดการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ โดยเฉพาะเวลานอนหลับ ปอดจะขยายตัวน้อย 

ท�ำให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เต็มท่ี อาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต เด็กที่อ้วนมักมีปัญหาเก่ียวกับข้อและกระดูก

ท�ำให้ปวดหวัเข่า ปวดข้อเท้า กระดกูงอและขาโก่ง เพราะต้องแบกรับน�ำ้หนกัมากอยูต่ลอดเวลา มปัีญหาทางด้าน

พัฒนาการที่ต้องใช้กล้ามเนื้อ คือ จะท�ำให้เดินไม่คล่องตัว  เมื่อเดินหรือวิ่งจะเหนื่อยง่าย  ในเด็กโตอาจพบอาการ

ปวดสะโพก ท�ำให้เดินไม่ได้ ผลกระทบต่อสุขภาพเหล่านี้ท�ำให้ประเทศไทยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

โรคเรื้อรังอันเกิดจากโรคอ้วนหลายพันล้านบาทต่อปี ทั้ง ๆ ที่เป็นเรื่องป้องกันได้ ด้วยการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน 

มีพฤติกรรมการบริโภค และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม

	 ดังนั้นการให้ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุของโรคอ้วน ความผิดปกติของเมตาบอลิซึม 

ในเดก็อ้วน ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบด้านสขุภาพท่ีเกดิขึน้จากการเป็นโรคอ้วน จงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีต้่องสร้าง

ความตระหนกัให้เกิดขึน้กบัผูเ้กีย่วข้องทกุฝ่าย เพ่ือน�ำไปสู่การควบคุมป้องกนัและแก้ไขปัญหาภาวะ เร่ิมอ้วนและ

อ้วนในเด็กวัยเรียนให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

	 สาเหตุของโรคอ้วน
	 โรคอ้วนเป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองการเผาผลาญพลงังาน เป็นผลจากความไม่สมดลุกันระหว่าง

พลังงานที่ได้รับกับพลังงานท่ีเผาผลาญ ท�ำให้เกิดการสะสมพลังงานในรูปของ Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน 
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อุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นของผู้ใหญ่และเด็กเป็นตัวชี้วัดที่บ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงในระบบพื้นฐาน (Fundamental Shift) 

ของการได้รับและการใช้พลังงานที่มีผลต่อความสมดุลของพลังงาน

	 การจ�ำแนกโรคอ้วนในเด็ก
	 โดยทั่วไปเราสามารถแบ่งเด็กและวัยรุ่นที่อ้วน ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ

	 1.	 กลุ่มเด็กที่อ้วนและเตี้ย (Pathological obesity)

	 2.	 กลุ่มเด็กที่อ้วนและสูง (Simple obesity, nutritional obesity)

	 กลุ่มเด็กที่อ้วนและเตี้ย (Pathological obesity)
	 	 ในกลุ่มนี้ สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่

	 	 1.	 กลุม่อ้วนและเตีย้ท่ีมรีะดบัสตปัิญญาปกต ิมกัพบในเดก็และวยัรุน่ทีม่คีวามผิดปกตขิองฮอร์โมน

ต่าง ๆ เช่น ขาดฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโต (Growth hormone deficiency) ขาดธัยรอยด์ฮอร์โมน 

(Acquired hypothyroidism) มีฮอร์โมนกลูโคคอร์ตินอยด์เกิน (Cushing syndrome)

	 	 2.	 กลุ่มอ้วนเตี้ยที่มีระดับสติปัญญาด้อยกว่าปกติ มักพบในเด็กที่เป็นโรคจ�ำเพาะบางอย่าง เช่น 

Prader Willi syndrome, Laurance-Moon-Biedl syndrome หรือ Psuedohypoparathyroidism เป็นต้น 

ซึ่งเด็กและวัยรุ่นที่เข้าข่ายสงสัยใน 2 กลุ่มนี้ ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของโรค และรักษาต่อไป

	 กลุ่มเด็กที่อ้วนและสูง (Simple obesity, nutritional obesity)
	 ในกลุ่มเด็กวัยรุ่นที่อ้วนและสูงนั้น เป็นกลุ่มที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน ซ่ึงสาเหตุของเด็กที่อ้วนกลุ่มนี ้

มาจากความไม่สมดลุของพลงังานคอื ได้รับพลังงานจากสารอาหารมากกว่าพลังงานทีร่่างกายใช้ไป ท�ำให้มีพลงังาน

เหลือสะสมเป็นไขมันในร่างกายเกิดเป็นภาวะอ้วนขึ้น

	 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเป็นโรคอ้วน
	 1. ผลกระทบด้านสังคมและจิตใจ เด็กอ้วนจะเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วกว่าเด็กในวัยเดียวกัน เพราะการ

เข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วมีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันในร่างกาย การศึกษาพบว่าเด็กที่เป็นหนุ่มสาวเร็วกว่าเพื่อน

ในวัยเดียวกันจะมีความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-esteem) ต�่ำ เด็กที่อ้วนมักจะตัวโตกว่าเด็กในวัยเดียวกัน ดังนั้น

เด็กกลุ่มนี้มักจะถูกคาดหวังจากผู้ใหญ่เพราะตัวโตเกินกว่าอายุจริง ซึ่งเด็กผู้หญิงจะมีปัญหามากกว่าเด็กผู้ชาย 

มองว่าตนเองไม่เก่ง ไม่มีความสามารถทางกายภาพ จะมีผลกระทบด้านลบต่ออารมณ์ การพัฒนาความคิดและ

ทางร่างกาย ภาพลักษณ์ต่อร่างกายของเด็กวัยรุ่น ความรู้สึกด้านลบ มีผลกระทบต่อสถานะทางสังคม การศึกษา

ของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นพบว่า เด็กที่น�้ำหนักเกินมักถูกเพื่อนมองในแง่ลบมากกว่า เป็นตัวถ่วง ไม่น่าคบ ท�ำให้

เด็กอ้วนมองตนเองด้านลบ เกิดปัญหาในการเข้าสังคม จะมีความรู้สึกโดดเดี่ยว เหงา มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า เด็กวัยรุ่นท่ีเป็นโรคอ้วนมีผลการเรียนต�่ำ  เมื่อเป็นผู้ใหญ่มักได้ท�ำงานที่มีรายได้ 

ต�่ำกว่ากลุ่มเพื่อนที่ไม่เคยอ้วน และถูกกีดกันจากบางอาชีพส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจในอนาคตได้

	 2. ผลกระทบทางด้านสุขภาพร่างกาย

	 2.1  การเจรญิเตบิโตและภาวะเป็นหนุ่มสาวเร็ว เด็กทีม่นี�ำ้หนกัมากเกนิกว่าปกติ มกัจะเป็นหนุม่สาว

เร็วกว่าเด็กที่มีน�้ำหนักปกติกับเพื่อนในวัยเดียวกันและเมื่ออายุถึงวัยมีประจ�ำเดือน พบว่ามีความสัมพันธ์โดยตรง

กับอัตราการเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในร่างกาย ซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญต่อการเร่ิมมีประจ�ำเดือนคร้ังแรกและความ

สม�่ำเสมอต่อการมีประจ�ำเดือน ผลที่เกิดขึ้นในเด็กที่มีน�้ำหนักมากหรืออ้วนกับการมีประจ�ำเดือนเร็วขึ้นกว่าเด็ก 

ที่มีน�้ำหนักปกติซ่ึงเด็กอาจจะยังไม่พร้อมที่จะดูแลตนเองได้ ในเด็กไทยที่ผ่านมาพบเด็กหญิงอ้วนหลายราย 

มีประจ�ำเดือน เมื่ออายุ 9-10 ปี ซึ่งค่อนข้างเร็วกว่าเกณฑ์เฉลี่ยที่มีประจ�ำเดือนอายุเฉลี่ย 11-12 ปี
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	 2.2 โรคเบาหวาน โรคอ้วนท�ำให้มีการต้านฤทธิ์ฮอร์โมนอินซูลินท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

โดยเฉพาะเดก็ทีม่ปีระวตัคิรอบครวัเป็นเบาหวาน จะยิง่มคีวามเส่ียงสูงเพ่ิมขึน้ ซ่ึงพบความผิดปกติในเด็กอ้วน คือ 

ระดับอินซูลินสูงกว่าเด็กปกติ เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) น�ำไปสู่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 

diabetes) ซึ่งพบความชุกมากในช่วง 15 ปี ที่ผ่านมาในเด็กและวัยรุ่นพบโรคเบาหวานมากขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์

กับโรคอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.3 โรคไขมันเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดของเด็กและวัยรุ่นอ้วน โดยมี LDL-C (Low Density 

Lipoprotein-cholesterol) สงู แต่ HDL (High Density Lipoprotein-cholesterol) ต�ำ่ กลไกเหมอืนกับผูใ้หญ่

ที่อ้วนท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งและโรคหัวใจ เมื่อเด็กอ้วนกินอาหารท่ีมีไขมันมาก และร่างกาย 

ไม่สามารถน�ำไปใช้ได้หมด ท�ำให้มีไขมันมากในกระแสเลือดไปเกาะอยู่ตามผนังหลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือดตีบ

หรือแข็ง มีผลท�ำให้เป็นโรคหัวใจและอัมพาตได้ เพราะเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและสมองไม่เพียงพอ

	 2.4	 โรคความดนัโลหติสงู เดก็ทีต่รวจพบว่ามคีวามดันโลหติสงูมากกว่า 60 % มกัจะมนี�ำ้หนกัมากกว่า 

120 % เด็กอ้วนจะมีความดันโลหิตสูงกว่าเด็กที่ไม่อ้วน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีไขมันสะสมบริเวณหน้าท้อง 

(abdominal obesity) เด็กอ้วนมีความดันโลหิตสูง จะมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac output) และ

ปริมาณเลือดในหลอดเลือด (intravascular volume) เพิ่มขึ้น ระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic ท�ำงาน

เพ่ิมขึ้นท�ำให้มีการคั่งของเกลือโซเดียมในร่างกาย การที่ระดับของอินซูลินในเลือดสูงขึ้นและความดันโลหิตสูง 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน

          2.5	 โรคข้อและกระดูก เด็กและวัยรุ่นที่อ้วน พบว่ามีความผิดปกติของกระดูกและข้อ ร้อยละ 50-70 

เดก็อ้วนจะมอีาการปวดกระดกูและกล้ามเนือ้ต่าง ๆ   เช่น กระดกูสนัหลงั ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า มกีารเคลือ่นไหว

ลดลง เท้าแบน ท�ำให้เดินล�ำบากและมีท่าเดินที่ผิดปกติ น�้ำหนักตัวที่มากเกินวัยจะลดลงบนกระดูกอ่อนและแผ่น

เยื่อเจริญ (growth plate) ของกระดูกขาของเด็ก ท�ำให้เกิดความผิดปกติของข้อที่รับน�้ำหนัก โดยเฉพาะข้อเข่า

พบบ่อยทีส่ดุ ได้แก่ ขาโก่ง ซึง่เดก็เลก็ทีเ่ป็นโรคอ้วนจะมขีาโก่งเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนือ่ง เกดิจากน�ำ้หนกัตัวท�ำอนัตราย

ต่อแผ่นเยื่อเจริญกระดูกเข่าด้านใน ส่วนวัยรุ่นโรคอ้วนมักมีขาท่อนบนใหญ่ ท�ำให้เกิดอันตรายต่อหัวกระดูกและ

ต้นขา (femur) เกิดโรคหัวกระดูกสะโพกเลื่อน และ knock knees เกิดจากน�้ำหนักที่กดลงบน growth plate 

ของกระดูกที่ยังไม่ปิด การแก้ไขท�ำได้โดยการลดน�้ำหนักและใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน

	 2.6	 โรคระบบทางเดินหายใจ พบได้ในเด็กที่น�้ำหนักเกิน 150 % ของเด็กวัยและเพศเดียวกัน ระยะ

แรกจะเหมือนการนอนกรน ต้องพลิกตัวไปมา ถ้ายังอ้วนต่อไปก็จะเกิดภาวะคล้ายอาการส�ำลัก สะดุ้งตื่นเป็นผล

จากการหยดุหายใจเป็นพกั ๆ  ขณะทีน่อนหลับมผีลท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ง่วงนอนตอนกลางวนั ท�ำให้ผลสมัฤทธิ์

ทางการเรยีนตกต�ำ่ ถ้าเป็นมากท�ำให้เกดิความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง มผีลต่อการควบคมุการหายใจ 

เกิดภาวะทีเ่รยีกว่า “พคิวิคเกยีน” (Pick Wickian syndrome ) ควรรีบให้การดแูลรกัษา หากปล่อยไว้อาจท�ำให้เสียชวีติได้

 	 2.7 อาการทางผิวหนัง ที่พบได้บ่อยคือ โรคเชื้อราที่ผิวหนัง ผิวหนังอักเสบติดเชื้อได้ง่าย โดยเฉพาะ 

ในเด็กอ้วนที่เป็นโรคเบาหวานท�ำให้ผิวหนังอักเสบรุนแรง และลุกลามจนเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้
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กระบวนการด�ำเนินโครงการ

แนวคิดและหลักการด�ำเนินงานลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
	 เดก็วยัเรยีนและเยาวชน เป็นกลุม่ทีม่คีวามส�ำคญัมากต่อการสร้างรากฐานให้มัน่คงต่อการพฒันาประเทศ

ในอนาคต การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีศักยภาพได้นั้น จะต้องได้รับการเล้ียงดูและส่งเสริมสุขภาพ 

ให้เหมาะสมกับวัย เมื่อสุขภาพดีจะส่งผลต่อการเรียนท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้น ดังนั้นโรงเรียนจึงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิง่ต่อการพฒันาคณุภาพของเด็กทัง้ด้านองค์ความรู้จากการเรียนการสอน รวมถึงการปลูกฝังพฤตกิรรม

สุขภาพที่ดีให้กับเด็ก 

	 การจัดการปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียนจะต้องด�ำเนินการอย่างมีระบบ โดยมี

กระบวนการ ดังนี้

ผู้บริหารโรงเรียน : มีความรู้ ความเข้าใจ ให้ความส�ำคัญกับการควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วน

และอ้วนในเด็กวัยเรียน ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และผลกระทบทางด้านจิตใจ

	  	 	 : มีนโยบายและมาตรการที่ชัดเจน เรื่อง การลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ในเด็กวัยเรียน 

การจัดการด้านอาหาร โภชนาการ การออกก�ำลังกาย ทั้งภายในและรอบรั้วโรงเรียน การจัดการสิ่งแวดล้อม 

ที่เกี่ยวข้องทั้ง 2 ด้าน พร้อมทั้งติดประกาศหรือมีหนังสือแจ้งเวียนให้บุคลากรทุกคนในโรงเรียนทราบและปฏิบัติ

ไปในทิศทางเดียวกัน

	  	 	 : น�ำแผนการลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เข้าสู่แผนปฏิบัติงานหรือปฏิทินของโรงเรียน 

มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ หรือคณะท�ำงาน ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน โดยให้บุคลากรทุกคนในโรงเรียน

มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาดังกล่าว

	   	 	 : มนีโยบายสนบัสนนุให้ครูผู้สอนมกีารบูรณาการองค์ความรู้ทีเ่กีย่วข้องกับการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาโรคอ้วน การให้ความรู้ด้านอาหาร โภชนาการ และการออกก�ำลังกายเพ่ือน�ำไปสู่การลดปัญหาภาวะเริ่ม

อ้วนและอ้วน ทุกกลุ่มสาระ หรืออย่างน้อย 5 กลุ่มสาระ

	   	 	 : เป็นแกนน�ำในการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ได้แก่ ผู้ปกครอง

แกนน�ำนักเรียน ชุมชน องค์ปกครองท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐและเอกชนอื่น ๆ ในพื้นที่

ครูผู้รับผิดชอบงาน : มีหน้าที่ในการจัดกิจกรรม/สนับสนุนให้ผู้เก่ียวข้องมีการจัดกิจกรรม เพื่อน�ำไปสู่การลด

ปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ได้แก่

	 1.	 การค้นหาปัญหา โดยการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้กราฟแสดง

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for height) หรือโปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญ

เติบโตของเด็กแรกเกิด – 18 ปี กรมอนามัย

      	 	 	 ผูด้�ำเนนิการ : ครูอนามยั ครูโภชนาการ ครปูระจ�ำชัน้ แกนน�ำนกัเรยีน หรอืผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมาย

โดยท�ำหน้าที่ ดังนี้

	 	 	 1)	 ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องชั่งน�้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง และการใช้เครื่องมือ

	 	 	 2)	 ด�ำเนินการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ

                      3) 	 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขท่ีรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของนักเรียนในพ้ืนท่ีตรวจสอบมาตรฐาน

ความถูกต้อง และความครอบคลุมจ�ำนวนนักเรียนที่ได้รับการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงและด�ำเนินการจัดส่งข้อมูล

ภาวะโภชนาการตามระบบ
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	 2.	 ระบบการรายงานภาวะโภชนาการของนักเรียน

             	 2.1	 โรงเรียนด�ำเนินการส่งข้อมูลเข้าตามระบบรายงานโรงเรียนระดับประถมศึกษา รายงานส่ง                     

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.) โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา รายงานส่งส�ำนักงานเขตพื้นที่การ

ศึกษามัธยมศึกษา (สพม.)

	 	 2.2 	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรวบรวมและบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการของนักเรียนในโรงเรียนเขต                                  

พืน้ทีร่บัผดิชอบทุกสงักดั ได้แก่ สงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน สงักดัส�ำนกัการศกึษาเทศบาล 

(โรงเรียนเทศบาล) และสังกัดมหาวิทยาลัย (โรงเรียนสาธิต) ท้ังระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนต้น 

ส่งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตามระบบ

	 3. 	การจัดการด้านอาหารและโภชนาการ

	 	 3.1	 ในโรงเรียน : โรงเรียนด�ำเนินการเองหรือให้ร้านค้ามาจัดจ�ำหน่าย ควรมีการควบคุมการจัด

อาหารกลางวัน อาหารว่าง นม ขนม และเครื่องดื่ม ให้ได้ตามมาตรฐานโภชนาการ เน้นการจัดอาหารลดหวาน 

มัน เค็ม มีผัก และผลไม้ เพียงพอตามปริมาณและสัดส่วนที่แนะน�ำในธงโภชนาการ

	 	 3.2	 รอบรั้วโรงเรียน : ขอความร่วมมือกับแม่ค้า ให้จัด/จ�ำหน่ายอาหาร นม ขนม และเครื่องดื่ม 

ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ลดการจัดอาหารหวาน มัน เค็ม เน้นการจัดอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ (Healthy 

food และ Healthy snack) และควรประสานขอความร่วมมือจากองค์กรปกครองท้องถิ่น เทศบาล หรือเทศกิจ 

เพื่อก�ำหนดมาตรการควบคุมการจัด/จ�ำหน่ายอาหารบริเวณทางเท้าร่วมกัน

	 	 3.3	 จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือควบคุมการจัดอาหารให้มีมาตรฐาน ประกอบด้วย ครู แกนน�ำ                      

นักเรียน แกนน�ำผู้ปกครอง หรืออาสาสมัครอื่น ๆ 

	 4.	 การจัดการด้านการออกก�ำลังกาย 

        	 	 4.1	 ส่งเสริมให้มีการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาเพิ่มขึ้นเป็น 2 ชั่วโมงใน 1 สัปดาห์

        	 	 4.2 	จัดกิจกรรมออกก�ำลังกายเพ่ิมเติมนอกเวลาเรียน โดยให้เด็กได้มีการออกก�ำลังกายหรือ             

เล่นแบบอิสระ นอกเหนือจากชั่วโมงพลศึกษา

        	 	 4.3 	สนบัสนุนอปุกรณ์การเล่นกฬีาหรือการออกก�ำลังกายให้มเีพียงพอ และจัดหาตามความต้องการ

ของเด็ก

        	 	 4.4 	จัดเตรียมสถานที่ออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับกับกิจกรรม เพียงพอ และปลอดภัย 

        	 	 4.5	 จัดเตรียมผู้รับผิดชอบดูแลความปลอดภัยของเด็กขณะออกก�ำลังกาย และให้ค�ำแนะน�ำ 

ที่ถูกต้องในการออกก�ำลังกาย

        	 	 4.6	 จัดกิจกรรมรณรงค์แข่งขันการออกก�ำลังกาย/เล่นกีฬา ในวันส�ำคัญต่าง ๆ 

	 5.	 การบูรณาการในหลักสูตรการเรียนการสอนทุกกลุ่มสาระ โดยจัดต้ังคณะท�ำงานจัดท�ำหลักสูตร 

การเรียนการสอนโดยบูรณาการ 8 กลุ่มสาระ หรืออย่างน้อย 5 กลุ่มสาระ ให้มีเนื้อหาสอดคล้องกับการเรียนรู้ 

เพื่อน�ำไปสู่การลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน

     	 6.	 จัดท�ำโครงการลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ก�ำหนดกิจกรรมให้ชัดเจนทั้งด้านการจัดอาหาร 

โภชนาการ การออกก�ำลังกาย การจัดการส่ิงแวดล้อม ที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็ก 

วัยเรียน และด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

     	 7. การจัดกิจกรรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุมน�้ำหนักในเด็กวัยเรียน โดยการจัดค่าย 

ตามความเหมาะสมของช่วงเวลาและศักยภาพที่มีการจัดแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ แบบพักค้าง และไม่พักค้าง 
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โดยมีรูปแบบ คือ ค่าย 1 วัน (Intensive) ค่ายวันหยุดสุดสัปดาห์ (เสาร์-อาทิตย์) ค่ายปิดเทอมกลางป ี

(Mid term Camp) หรือค่ายภาคฤดูร้อน (Summer Camp) ก็ได้

	 กรณีไม่สามารถจัดกิจกรรมค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนได้ 

ให้บรูณาการไปกบัค่ายอ่ืน ๆ  ทีโ่รงเรยีนด�ำเนนิการ เช่น ค่ายวชิาการต่าง ๆ  ได้แก่ ค่ายวทิยาศาสตร์ ค่ายคณติศาสตร์ 

ค่ายภาษาอังกฤษ ค่ายลูกเสือ และ ค่ายยุวกาชาด เป็นต้น 

    	 8. 	สนับสนุนให้แกนน�ำนักเรียน อสร.และยสร. มีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือกิจกรรมด้าน 

การลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนของเพื่อนนักเรียน เช่น ชมรมเด็กไทยไม่อ้วน ชุมนุมเด็กไทยหุ่นด ี

ชมรมเพือ่นช่วยเพือ่น (Self Help Group) พร้อมท้ังสนบัสนนุให้นกัเรียนมโีครงงานท่ีเกีย่วข้องกบัการดูแลสขุภาพ 

เน้นการลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน

     	 9.	 กิจกรรมรณรงค์ในวันส�ำคัญต่าง ๆ เปิดโอกาสให้นักเรียน ผู้ปกครอง มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

โรงเรียน เช่น วันเด็ก ให้มีกิจกรรมเต้นแอโรบิก หรือการแสดงที่บ่งบอกถึงการดูแลสุขภาพที่เป็นการป้องกัน 

โรคอ้วน การประกวดนทิานหรอืภาพวาดเดก็สขุภาพด ีเป็นต้น การจดัตลาดนดัสขุภาพในโรงเรยีน โดยให้นกัเรยีน 

ครู ผู้ปกครอง หรือชุมชน น�ำพืชผักสวนครัว และผลไม้ ที่ปลูกเองและปลอดสารพิษ มาจ�ำหน่ายในโรงเรียน 

เพื่อเป็นการณรงค์ให้เด็กกินผัก ผลไม้เพิ่มขึ้น

     	 10. การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน ทั้งด้านอาหารและการออกก�ำลังกาย โดยให้เด็กอ่าน

บทความหน้าเสาธง เสียงตามสายช่วงพักกลางวัน เปิดวิดีทัศน์ในโรงอาหาร การจัดป้ายนิเทศในบริเวณโรงเรียน 

โรงอาหาร และห้องเรียน เป็นต้น

	 11. สนับสนุนให้นักเรียน/ผู้ปกครอง มีการจัดตั้งชุมนุม/ชมรม ที่มีการจัดการลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วน

และอ้วน โดยมีครูเป็นที่ปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง

	 นักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน : 
	 1.	 ครแูละผูป้กครอง ให้ค�ำแนะน�ำกบันกัเรยีน จะต้องมกีารเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการด้วยตนเองโดยการ

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ เป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ โดยการท�ำเครื่องหมายที่จุดตัดบน

กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเตบิโตน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู (weight for height) เพือ่ดูแนวโน้มการขึน้-ลง 

ของน�้ำหนัก การปรับพฤติกรรมการกิน และการออกก�ำลังกายให้ถูกต้องเหมาะสม

	 2.	 กนิอาหารในปรมิาณและสดัส่วนทีเ่หมาะสมกบัวยั ลดหรอืงดการกนิอาหารทีม่ไีขมนัสงู เช่น อาหาร

ประเภททอดน�ำ้มนัลอย อาหารทีใ่ช้เนยหรอืกะทเิป็นส่วนประกอบ อาหารและเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานจดั โดยเฉพาะน�ำ้อดัลม

และน�้ำหวานทุกชนิด ลด/งดขนมขบเคี้ยว ไม่เติมเครื่องปรุงประเภทน�้ำตาล น�้ำปลา ในอาหารที่ปรุงส�ำเร็จแล้ว 

	 3.	 จดบนัทกึการบรโิภคอาหาร (Food diary) เป็นประจ�ำทกุวนั เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ รวมวนัหยดุ

เสาร์-อาทิตย์ เพื่อตรวจสอบพฤติกรรมการบริโภคของตนเองและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม 

	 4.	 หมั่นออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำทุกวัน ให้ได้อย่างน้อยวันละ 60 นาที ส�ำหรับนักเรียนท่ีไม่เคย 

ออกก�ำลังกายหรือไม่ชอบออกก�ำลังกาย ควรปฎิบัติดังนี้

         	 	 4.1	 ให้เลือกประเภทการออกก�ำลังกาย หรือกีฬาที่ตนเองชื่นชอบมากที่สุด

        	 	 4.2	 เริ่มต้นออกก�ำลังกายครั้งแรกประเภทเบา ๆ ก่อน เช่น การเดินเพื่อเตรียมความพร้อม และ

ปรับสภาพร่างกาย การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมความเหนื่อยควรอยู่ที่ระดับปานกลาง คือ สามารถพูดกับ 

คนข้างๆ ได้รู้เรื่อง เมื่อร่างกายปรับตัวได้แล้วจึงค่อยเพ่ิมความหนักและระยะเวลา ส�ำหรับเด็กที่ไม่สามารถ 

ออกก�ำลังกายต่อเนื่องได้ 60 นาที สามารถสะสมเวลาได้ครั้งละ 10 หรือ 20 นาที ก็ได้จนครบ 60 นาที ใน 1 วัน
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          	 	  4.3 จดบันทึกกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก�ำลังกาย (Exercise diary) ทุกวัน 

พร้อมทั้งระบุเวลาที่ใช้ท�ำกิจกรรม เพื่อตรวจสอบว่าใน 1 วัน นักเรียนออกก�ำลังกายเพียงพอหรือไม่ 

	 ผู้ปกครอง :

	 	 1.	 ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนของนักเรียน และให้ความร่วมมือกับ

ทางโรงเรียนในการจัดการปัญหาดังกล่าว เช่น การเข้าประชุมผู้ปกครอง การเข้ารับอบรมกับทางโรงเรียนที่จัดขึ้น

เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนของบุตรหลาน

	 	 2.	 ควบคมุก�ำกบัดแูล เรือ่งการจดัอาหารทีบ้่าน หรอืการพาเด็กออกไปรบัประทานอาหารนอกบ้าน 

ต้องเน้นการลดอาหารประเภทข้าว แป้ง น�้ำตาล และไขมันสูง และให้กินอาหารในปริมาณที่พอเหมาะสมกับ 

ความต้องการของร่างกาย

	 	 3.	 จ�ำกดัเงนิค่าขนมมาโรงเรียน ไม่ให้มากจนเกนิไปท�ำให้เด็กขาดการยบัยัง้ชัง่ใจในการซ้ืออาหาร

หรือขนมเพิ่มเติม การจ�ำกัดเงินค่าขนมในแต่ละวันสามารถช่วยเด็กให้ลดการเข้าถึงแหล่งอาหารและการกิน 

จุบจิบได้ ที่ส�ำคัญยังเป็นการควบคุมไม่ให้ร่างกายได้รับพลังงานเกินความต้องการอีกด้วย 

	 	 4. 	 การเป็นตวัอย่างทีด่ขีองผู้ปกครองในเร่ืองการกนิอาหารและการออกก�ำลังกาย และควรส่งเสรมิ

ให้เด็กได้กินผัก ผลไม้ ทุกมื้อ โดยเน้นผลไม้ที่มีรสหวานน้อย 

	 	 ในการแก้ปัญหาภาวะเดก็อ้วนในวยัเรียน จ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากหลายภาคส่วน ทัง้จาก

ภายในโรงเรียนและภายนอกโรงเรียน เพื่อร่วมก�ำหนดแนวทางการแก้ไขและน�ำไปปรับใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 

มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เอื้อต่อภาวะอ้วนในวัยเรียน ดังนี้

	 1.	 ความร่วมมือภายในโรงเรียน ประกอบด้วย :

           	 	 1.1 	ผู้บริหารโรงเรียน ท�ำหน้าที่สนับสนุนและผลักดันนโยบาย

           	 	 1.2 	ครูและบุคลาการภายในโรงเรียน ผู้รับผิดชอบตามกลุ่มงานต่างๆ เช่น กลุ่มงานอนามัย 

กลุ่มงานอาหารกลางวัน ประกอบด้วยครูโภชนาการ แม่ครัว และกลุ่มสาระพลศึกษา เป็นต้น ร่วมด�ำเนินการ 

จัดกิจกรรมส่งเสริม ควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคและออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับนักเรียน รวมถึงการเยี่ยมบ้านนักเรียนท่ีมีปัญหาภาวะอ้วน เพื่อให้

เห็นสภาพที่แท้จริง

	 2.	 ความร่วมมือภายนอกโรงเรียน ประกอบด้วย :

	 	 2.1	 ผู้ปกครองนักเรียน ซึ่งถือเป็นภาคีท่ีส�ำคัญ ควรมีการจัดท�ำ  MOU หรือบันทึกข้อตกลง 

เพือ่การดแูลบตุรหลานอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน โดยเน้นย�ำ้เรือ่งการบรโิภคอาหารตามหลกัโภชนาการทีด่แีละส่งเสรมิ

ให้ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง

	 	 2.2	 ร้านค้าทั้งภายในและภายนอกบริเวณโรงเรียน ต้องสร้างความตระหนักให้เกิด

ความร่วมมือกับการจัดการปัญหาภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนของโรงเรียนโดยจัด/จ�ำหน่ายอาหารท่ีมีคุณค่า 

ทางโภชนาการ งดจ�ำหน่ายอาหารที่ส่งผลต่อภาวะอ้วน 

                2.3 	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด อบรมถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับนักเรียน ครู แม่ครัวแม่ค้า 

แกนน�ำนักเรียน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องภายในโรงเรียน 
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การสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อสนับสนุน
	 การลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน หน่วยงานหลักจะต้องสร้างภาคีเครือข่าย 

เพื่อก�ำหนดแนวทาง วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ในการด�ำเนินงาน พร้อมทั้งบทบทหน้าที่ให้ชัดเจน ดังนี้

	 1.	 นกัเรยีน ซึง่ถอืเป็นเจ้าของปัญหาทีแ่ท้จริง จะต้องเข้ามามบีทบาทกบัการแก้ไขปัญหา และให้ความ

ร่วมมือกับทกุฝ่ายทีพ่ร้อมจะให้การช่วยเหลอื สิง่ส�ำคญัท่ีเครอืข่ายจะต้องด�ำเนนิการ คอื วธิกีารทีจ่ะท�ำให้เดก็เกิด

ความร่วมมือมากที่สุด เกิดความตระหนักกับการควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง 

	 2.	 สภานักเรียนหรือแกนน�ำนักเรียน ช่วยด�ำเนินการ รวบรวมปัญหาภายในและรอบรั้วโรงเรียน 

รวมถึงพฤติกรรมการกินและการออกก�ำลังกายของนักเรียนที่มีปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน สรุปส่งครูผู้รับผิดชอบ

โครงการ ครูประจ�ำชั้น หรือครูอนามัย โดยอาจจัดตั้งเป็นศูนย์หรือเครือข่ายการดูแลเด็กอ้วนในโรงเรียน

	 3.	 ผู้ปกครองนักเรียน ต้องเข้าใจปัญหาและตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพและโรคต่างๆ อันเนื่อง

มาจากการเป็นโรคอ้วน ให้ความร่วมมือกับทางโรงเรียนควบคุมพฤติกรรมการกินและการออกก�ำลังกายของ

นักเรียนที่บ้าน

	 4.	 ครูประจ�ำชั้น น�ำแนวนโยบายและกลยุทธ์การแก้ปัญหาภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนที่ได้รับจากการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยน�ำมาบูรณาการร่วมกับแผนการเรียนการสอนตามกลุ่มสาระ

	 5.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ที่ดูแลรับผิดชอบโรงเรียนในพื้นที่

และชุมชน ได้แก่ รพศ. รพท. รพช. และรพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสุขเทศบาล จัดกิจกรรมให้ความรู้ 

ด้านอาหาร โภชนาการ และการออกก�ำลังกาย พร้อมท้ังขอความร่วมมือกับชุมชนให้ช่วยกันผลิตแหล่งอาหาร

และจ�ำหน่ายประเภท ผัก ผลไม้ หรือไข่ ฯลฯ เพื่อใช้เป็นวัตถุดิบในการปรุงประกอบอาหารของโรงเรียน 

	 6.	 ศนูย์อนามยั ท�ำหน้าทีเ่ป็นพีเ่ล้ียง (Coacher) ให้กบัจังหวดั ๆ ท�ำหน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียง ให้กบัโรงเรยีน 

ในพืน้ที ่ให้การสนบัสนนุด้านองค์ความรู ้และส่ือต่างๆ เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพโดยรวมของนกัเรียน เพ่ือเป็นการ

ป้องกันมิให้มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และร่วมมือแก้ไขปัญหากับทางโรงเรียน เมื่อพบว่ามีปัญหาดังกล่าว 

รวมถึงการให้ค�ำปรึกษาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

	 7. 	อปท. สนบัสนนุงบประมาณให้กับหน่วยงานทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบอย่างต่อเนือ่ง จดัหาวสัดอุุปกรณ์

และอ�ำนวยความสะดวกการใช้สถานที ่และการโน้มน้าวให้กลุ่มเป้าหมายทัง้นกัเรียน ผู้ปกครอง และคนในชมุชน 

เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทางหน่วยงาน อปท. จัดขึ้นทั้งภายในชุมชนหรือโรงเรียน  

	 8.	 วัด สนับสนุนให้ใช้สถานที่ตามความเหมาะสม ทั้งการอบรม หรือการออกก�ำลังกาย และการจัด 

กิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการแก้ปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนของนักเรียนในพื้นที่ 

  	 	 จะเห็นได้ว่า การจัดการปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน จะส�ำเร็จไปไม่ได้หากเจ้าของ

ปัญหาไม่ให้ความร่วมมือและเกิดความตระหนักอย่างแท้จริง ทั้งในส่วนของนักเรียนและผู้ปกครองของนักเรียน

ที่มีภาวะอ้วน จะต้องปรับพฤติกรรม แนวความคิดและวิธีปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องให้ถูกต้องเหมาะสม การแก้ปัญหา 

ก็ไม่ใช่เป็นเรื่องยากอีกต่อไป บุคคลอื่น ๆ เป็นเพียงผู้สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ดีเท่านั้น 
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การเฝ้าระวังและติดตามภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน

	 การเฝ้าระวงัและตดิตามภาวะโภชนาการของเด็กวยัเรยีนมคีวามส�ำหรบัเป็นอย่างยิง่ เพราะจะได้ทราบ

แนวโน้มการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย โดยการน�ำน�้ำหนักและส่วนสูง เปรียบเทียบกับเกณฑ์ในกราฟแสดง

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนอายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย เพี่อประเมินความอ้วน ความผอม 

ของนักเรียนว่าอยู่ในเกณฑ์ใด ส่วนการประเมินโดยใช้ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก็เพื่อประเมินว่านักเรียนมีส่วนสูง

ตามเกณฑ์หรือไม่

	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการเจริญเติบโตและการรายงานผล
	 1.	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก ชนิดคานและลูกตุ้ม แบบสปริง และดิจิตอล 

	 2.	 ที่วัดส่วนสูง แบบแถบวัดโลหะ แบบไม้ Microtoise (แถบวัดส่วนสูง) และแบบดิจิตอล

	 3.	 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนอายุ 5-18 ปี โดยใช้เกณฑ์น�้ำหนัก 

ตามเกณฑ์ส่วนสูงและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ในสมุดแบบตรวจสุขภาพของนักเรียน คู่มือแนวทางการควบคุม

ป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน แผ่นกราฟที่หน่วยงานจัดพิมพ์โดยเฉพาะ หรือโปรแกรมส�ำเร็จรูปที่ใช้ประเมิน

การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน)

	 4.	 แบบรายงานสรุปผลภาวะโภชนาการของนักเรียนแยกตามระดับชั้นและสรุปผลรวมทั้งโรงเรียน

           

	 มาตรฐานและเทคนิคการชั่งน�้ำหนัก
	 1.	 เครือ่งมอื : เครือ่งชัง่น�ำ้หนกัต้องเลอืกทีม่คีวามเทีย่งตรงสงู สามารถบอกค่าน�ำ้หนกัทีม่คีวามละเอยีด

เป็น 0.1 กิโลกรัม หรือ 1 ขีด 

   	 	 1.1	 เครื่องช่ังแบบคานและลูกตุ้ม ต้องมีการทดสอบความเที่ยงตรง ด้วยตุ้มน�้ำหนักมาตรฐาน 

1 กิโลกรัม หรือ 5 กิโลกรัมทุกครั้ง หรือวัสดุสิ่งของอื่น ๆ ที่มีน�้ำหนัก เที่ยงตรงตามมาตรฐานก็ได้ 

   	 	 1.2	 เครือ่งชัง่แบบสปรงิ ก่อนชัง่ทกุครัง้ต้องให้เขม็อยูใ่นต�ำแหน่งเลข 0 และหมัน่เปลีย่นถ่านให้ใหม่

อยู่เสมอ 

   	 	 1.3	 เคร่ืองช่ังแบบดิจิตอล ก่อนชั่งทุกครั้งต้องอยู่ในต�ำแหน่งเลข 0 และหมั่นเปลี่ยนถ่าน ให้ใหม่ 

อยู่เสมอ 

   		  หมายเหต ุ: เครือ่งชัง่แบบสปริง และแบบดิจิตอล ต้องมกีารทดสอบความเทีย่งตรง ด้วยตุ้มน�ำ้หนกั

มาตรฐานเช่นเดียวกัน   

	 2. เทคนิคการชั่งน�้ำหนัก

	 	 2.1	 ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งชัง่โดยให้ลกูตุม้หรอืเขม็ขีใ้นต�ำแหน่งเลขศนูย์ก่อนชัง่ทกุครัง้

	 	 2.2 	ถอดรองเท้า เสื้อผ้าที่หนามีน�้ำหนัก ของเล่น หรือสิ่งของในกระเป๋าที่ไม่จ�ำเป็นออก เพื่อให้ได้

น�้ำหนักตัวที่แท้จริง

	 	 2.3	 ให้นักเรียนยืนตรงกลางแผ่นรองรับน�้ำหนัก หันหน้าเข้าหาเครื่องชั่งหรือหน้าปัด เวลาอ่านผล 

ผูจ้ดบนัทกึจะต้องมองตรง ๆ  บนตวัเลขทีจ่ะอ่าน ถ้ามองเอยีงจะท�ำให้ คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได้ ถ้าจ�ำนวน

น�้ำหนักมีเศษให้อ่านทศนิยมหนึ่งต�ำแหน่งน�้ำหนักมีหน่วยเป็นกิโลกรัม

	 	 2.4 	การชั่งน�้ำหนักเพื่อติดตามผล ควรใช้เครื่องชั่งตัวเดิมทุกครั้ง และควรก�ำหนดเวลา ชั่งน�้ำหนัก

ให้เป็นช่วงเวลาเดียวกัน โดยทั่วไปควรเป็นช่วงเช้า
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มาตรฐานและเทคนิคการวัดส่วนสูง
	 1. เครื่องมือ : เทปตลับโลหะมาตรฐานความยาว 2 เมตร ทาบติดกับแผ่นไม้เรียบหรือติดกับฝาหนัง

เรียบที่ตั้งฉากกับพื้นเรียบ Microtoise (แถบวัดส่วนสูง)

    	 2.	 เทคนิคการวัดส่วนสูง 

	 	 2.1 ก่อนวัดส่วนสูง ให้ถอดรองเท้า ถุงเท้า โบว์ กิ๊บติดผม ที่คาดผม หรือม้วนผมออก

	 	 2.2	 ยืนหันหลังชิดแผ่นวัดส่วนสูง ยืนตัวตรง น่องตึง ยืดอก ไหล่ผาย ตามองตรง เท้าชิด ให้ส้นเท้า

และศีรษะชิดแผ่นวัดส่วนสูง

	 	 2.3	 เลื่อนไม้วัดระดับหรือไม้ฉากจนชิดส่วนบนสุดของศีรษะ 

	 	 2.4 	อ่านค่าส่วนสูง ถ้ามีเศษให้อ่านทศนิยมหนึ่งต�ำแหน่ง หน่วยของส่วนสูงเป็นเซนติเมตร

		  ข้อควรระวัง : ในขณะที่อ่านค่าส่วนสูง ผู้ที่ท�ำการวัดส่วนสูงต้องใช้มือกดไม้ฉากให้แนบกับแถบวัด

ให้มากที่สุด เพราะอาจจะท�ำให้ไม้ฉากเลื่อนลงมา หรือเด็กอาจจะเดินออกมาก่อนที่จะอ่านค่าเสร็จ ท�ำให้เกิด

ความผิดพลาดในการอ่านค่าส่วนสูงได้

(ภาพแสดงวิธีการยืนชั่งน�้ำหนักที่ถูกต้อง)

(ภาพแสดงวิธีการยืนวัดส่วนสูงที่ถูกต้อง)



แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน 13

	 การวิเคราะห์และแปลผล
	 	 เมื่อทราบน�้ำหนัก และส่วนสูงของนักเรียนแล้ว ให้น�ำไปจุดลงบนกราฟน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

โดยลากเส้นส่วนสูงขึ้นไปในแนวตั้ง ให้ตัดกับเส้นน�้ำหนักในแนวนอน แล้วอ่านค่าตรงจุดตัด หากอยู่ระหว่างเส้น 

+ 2 S.D.  ถึง + 3 S.D. แปลผลได้ว่ามีภาวะเริ่มอ้วน หากอยู่เหนือเส้น + 3 S.D. ขึ้นไป แปลผล ได้ว่ามีภาวะอ้วน 

จากนั้นให้บันทึกลงในแบบฟอร์มรายงาน 

                    กรณีที่ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปประเมินการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน โปรแกรมจะประเมินผลให้

อย่างถกูต้อง เพยีงแต่ผูป้้อนข้อมลูจะต้องตรวจสอบความถกูต้องข้อมลูทีน่�ำเข้าทกุครัง้ เพือ่ป้องกนัความผดิพลาด 
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1.	 อยู่เหนือเส้น + 3 S.D. ขึ้นไป	 อ้วน

2.	 อยู่ระหว่างเส้น + 2 S.D.  	 เริ่มอ้วน

	 ถึง + 3 S.D.

3.	 อยู่ระหว่างเส้น + 1.5 S.D.  	 ท้วม

	 ถึง + 2 S.D.

4.	 อยู่ระหว่างเส้น - 1.5 S.D.  	 สมส่วน

	 ถึง + 1.5 S.D.

ความหมายช่วง

ที่

ค่าน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูง

การแปลผลภาวะ

โภชนาการ

อ้วน ควรจะรีบแก้ไขโดยการปรับเปลี่ยน

บรโิภคนสิยั ชนดิของอาหารทีค่วรหลีกเลีย่ง

คืออาหารที่มีไขมันและแป้งสูง ขนมหวาน 

ทอฟฟี่น�้ำอัดลม และควรออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอทุก ๆ วันละ 60 นาที หรือ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน  

เริ่มอ้วน 

น�้ำหนักเริ่มมากว่าเด็กท่ีมีส่วนสูงเท่ากัน

อย่างชดัเจน ควรรบีแก้ไขเช่นเดยีวกบัภาวะอ้วน

ท้วม

ท้วม น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงยังอยู ่ใน

เกณฑ์ แต่น�ำ้หนกัจะค่อนข้างมากกว่าเดก็ที่

มีส่วนสูงเท่ากัน เป็นการเตือนให้ระวังเรื่อง

น�้ำหนักเกินเกณฑ์

สมส่วน

สมส่วน น�้ำหนักเหมาะสมกับส่วนสูงโดย

แนวโน้มที่ดี ควรอยู่ในช่วงใกล้เส้นมัธยฐาน



แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน 17

	 หมวดที่ 1 น�้ำนม นมเป็นสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น คาร์โบโฮเดรต โปรตีน ไขมัน และ

พลังงาน รวมทั้งเป็นแหล่งให้วิตามินและแร่ธาตุที่ส�ำคัญหลายชนิด เช่น วิตามินเอ บี ดี และบี 12 รวมทั้งแร่ธาตุ 

พลังงาน แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส นมจึงเหมาะสมส�ำหรับเด็กเพื่อการเจริญเติบโต ควรให้เด็กได้ดื่ม 

นมสดพร้อมดื่มทุกวัน ควรเป็นชนิดจืด เด็กวัยเรียนที่ต้องลดน�้ำหนัก ควรด่ืมนมสดพร่องมันเนย หรือนมสด 

ขาดมันเนย หรือหลีกเลี่ยงไขมันในนม

	 หมวดที่ 2 ผัก ผักเป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุ ผักใบเขียวและสีเหลือง จะเป็นแหล่งของวิตามินเอ 

ผักแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

	 ผักชนิด ก . คือ ผักประเภทใบต่าง ๆ เช่น ใบเขียว-ขาว ทุกชนิด ซึ่งอุดมด้วยวิตามินเอ วิตามินซ ี

ผักประเภทนี้มีใยอาหารมากและให้หลังงานน้อย

	 ผักชนิด ข . คือ ผักประเภทที่เป็นหัวและถั่วต่าง ๆ เช่น แครอท ฟักทอง หอมใหญ่ เป็นต้น ผักชนิด ข. 

จะให้พลังงานมากกว่าชนิด ก.

หลักการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วน

	 สิ่งที่ต้องตระหนักเป็นพิเศษในเด็กวัยเรียน คือ การเจริญเติบโตต้องอาศัยอาหารท่ีกินเข้าไปช่วยใน

กระบวนการนี้   โดยการเจริญเติบโตขยายขนาดของเซลล์ร่วมกัน การสร้างเนื้อเยื่อเพื่อเก็บสะสมไขมันภายใต ้

การควบคุมของฮอร์โมนต่าง ๆ ที่สร้างขึ้นโดยต่อมไร้ท่อ เช่น โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) ซึ่งมีบทบาท

ในการกระตุ้นให้ร่างกายน�ำสารอาหารโปรตีนไปสร้างเนื้อเยื่อต่าง ๆ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ และโครงสร้างกระดูก 

กระตุ้นให้ร่างกายน�ำแคลเซียมไปเกาะตามโครงสร้างของกระดูก ท�ำให้กระดูกเจริญตามยาวและแข็งแรงในวัย 

ที่ยังมีการเจริญเติบโต

	 หลกัการบรโิภคอาหารของเดก็วยัเรยีนทีม่ภีาวะอ้วนเกนิ จะต้องค�ำนงึถงึความเพยีงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย เพื่อให้ร่างกายของเด็กได้รับสารอาหารต่างๆ เข้าไปมีหน้าที่ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตให้เต็ม

ศักยภาพ พร้อมทั้งบ�ำรุงร่างกาย สร้างภูมิต้านทานโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ช่วยให้อวัยวะทุกส่วนด�ำรงสภาพตามปกติ 

และสิ่งส�ำคัญช่วยบ�ำรุงสมองเพื่อให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ทุก ๆ ด้าน เสริมสร้างพัฒนาการทางด้านร่างกาย 

สติปัญญา สังคมและอารมณ์อย่างเต็มที่

	 ดงันัน้ เพือ่ช่วยให้การจดัการส�ำหรบัเดก็นกัเรยีนท่ีมภีาวะเริม่อ้วนและอ้วนเป็นไปโดยง่าย จงึได้จ�ำแนก

อาหารเป็น 6 หมวด ในแต่ละหมวดอาหารจะให้พลังงานและคุณค่าทางโภชนาการที่ใกล้เคียงกัน ไม่มีอาหาร 

หมวดใดหมวดหนึ่งที่จะให้สารอาหารครบถ้วน จึงควรให้เด็กนักเรียนกินอาหารให้ครบทุกหมวดใน 1 วัน



แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน18

	 หมวดที่ 3 ผลไม้ เป็นแหล่งที่ให้วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร เช่นเดียวกันกับผัก แต่ผลไม้จะมีน�้ำตาล

ผลไม้อยู่ในตัวเองโดยธรรมชาติ แนะน�ำให้กินผลไม้แทนขนมหวานเป็นประจ�ำทุกกวันทุกมื้อ แต่ควรเป็นผลไม้ 

ที่มีรสหวานน้อย เช่น ส้ม มะละกอ ฝรั่ง พุทรา มังคุด เป็นต้น พยายามงดหรือลดผลไม้ที่มีรสหวานจัด 

เช่น ทุเรียน ละมุด น้อยหน่า ขนุน ล�ำไย ผลไม้กระป๋อง ผลไม้เชื่อมหรือผลไม้แช่อิ่ม ผลไม้กวน เป็นต้น

	 หมวดที ่4 ข้าวและผลติภณัฑ์จากข้าวและแป้ง ข้าวและผลิตภัณฑ์จากข้าวและแป้ง จะให้สารอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตจ�ำนวนมาก รวมท้ังให้พลงังานความร้อนแก่ร่างกาย ข้าวทีผ่่านการขดัสแีต่น้อยให้ใยอาหาร

แก่ร่างกายอีกด้วย 

	 หมวดที่ 5 เนื้อสัตว์และไข่ เนื้อสัตว์เป็นแหล่งของสารอาหาร โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุต่าง ๆ 

เช่น เหล็ก ฟอสฟอรัส แคลเซียม สังกะสี วิตามินเอ วิตามินซี เนื้อสัตว์และไข่ มีสารอาหารไขมันจ�ำนวนมาก 

และมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น หมูติดมัน ไข่แดง เครื่องในสัตว์ หนังไก่ หนังเป็ด ควรกินอาหารเหล่านี้ลดลง 

หรืองดไป ให้กินอาหารจ�ำพวกเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต�่ำ เช่น หมูเนื้อแดง ไก่ชนิดไม่มีหนัง เนื้อวัวไม่ติดมัน 

	 หมวดที่ 6 ไขมัน ไขมันที่ใช้ประกอบอาหาร ควรใช้น�้ำมันจากพืช เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันข้าวโพด 

น�้ำมันร�ำข้าว เป็นต้น เพื่อหลีกเลี่ยงคอเลสเตอรอล และได้กรดไขมันที่จ�ำเป็นแก่ร่างกาย

	 การก�ำหนดอาหารส�ำหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
	 ก�ำหนดอาหารตามพลังงานและสารอาหารดังนี้

	 1.	 ควรได้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-55 ของจ�ำนวนพลังงานทั้งหมดต่อวัน

	 2.	 ควรได้รับสารอาหารโปรตีน ร้อยละ 20-25  ของจ�ำนวนพลังงานทั้งหมดต่อวัน เด็กต้องการโปรตีน

เพื่อการเจริญเติบโตด้วย

	 3.	 ควรได้รับสารอาหารไขมัน ร้อยละ 20-25 ของจ�ำนวนพลังงานทั้งหมดต่อวัน 

	 	 ตัวอย่าง การค�ำนวณหาสารอาหารคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ในเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วน 

ก�ำหนดความต้องการพลังงาน 1,200 กิโลแคลอรีต่อวัน

	 	 1.	 หาคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 55 

	 	 	 1,200 X 55   = 165 กรัม

  	 	 	   100 X 4

	 	 2.	 หาสารอาหารโปรตีน  ร้อยละ 25

    	 	 	 1,200 X 25   =  75 กรัม

       	 	 	   100 X 4

	 	 3.	 หาสารอาหารไขมัน  ร้อยละ 20

    	 	 	 1,200 X 25   =  27 กรัม

       	 	 	   100 X 9
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วิธีการค�ำนวณหาจ�ำนวนอาหาร

นมสดพร่องมันเนย	 1	 12	 8	 5	 120

ผักชนิด ก.	 ตามชอบ	 -	 -	 -	 -

ผักชนิด ข.	 2	 10	 4	 -	 50

	 	 22	 12	 	 170

ผลไม้	 3	 45	 -	 -	 180

ข้าวและแป้ง     	 	 67	 -	 -	 350

    165-67 = 6.5

      15	 6.5	 97.5	 19.5	 	 520

เนื้อสัตว์	 	 164.5	 31.5	 5	 870

   75-31.5 = 6.2	 6	 -	 42	 18	 330

       7	 	 	 73.5	 23	 1,200

หมวดอาหาร	 จ�ำนวนแลกเปลี่ยน 
(ส่วน)

คาร์โบไฮเดรต
(กรัม)

โปรตีน
(กรัม)

ไขมัน
(กรัม)

พลังงาน
(กิโลแคลอรี)

สรุปปริมาณอาหาร/วัน
	 นม 	 	 1 	 แก้ว

	 ผักสุก	 	 3	 ทัพพี  (ผักใบ 1 ทัพพี ผักหัว 2 ทัพพี)

	 ผลไม้   	 	 3 	 ส่วน  (แล้วแต่ชนิดของผลไม้)

	 ข้าวสวย 	 	 6.5      ทัพพี

	 เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 	 12  	 ช้อนกินข้าว

การกระจายมื้ออาหาร

นม	 -	 1 แก้ว	 -	 -

ผัก	 1 ทัพพี	 -	 1 ทัพพี	 1 ทัพพี

ผลไม้	 1 ส่วน	 -	 1 ส่วน	 1 ส่วน

ข้าว	 2 ทัพพี	 -	 2 ทัพพี	 2 1/2 ทัพพี

เนื้อสัตว์	 4 ช้อนกินข้าว	 -	 4 ช้อนกินข้าว	 4 ช้อนกินข้าว

หมวดอาหาร

มื้ออาหาร
เช้า ว่างเช้า กลางวัน เย็น
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หลักในการลดน�้ำหนัก

	 การลดน�้ำหนักที่ถูกวิธี ควรให้น�้ำหนักค่อย ๆ ลดลงสัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม ไม่ควรลดเร็วจนเกินไป 

จะท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลียและเจ็บป่วยได้ การท่ีจะให้น�้ำหนักลด 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ท�ำได้โดยกินอาหาร 

ให้ได้พลังงานน้อยลงไปวันละ 500 กิโลแคลอรี ร่วมกับการออกก�ำลังกาย เพื่อให้ร่างกายใช้พลังงานเพิ่มขึ้น 

สิ่งที่ควรปฏิบัติ คือ

	 1.	 กนิอาหารให้ครบ 5 หมู ่แต่ลดปรมิาณให้น้อยลง โดยเฉพาะควรลดอาหารประเภทข้าว แป้ง น�ำ้ตาล

และไขมัน โดยเฉพาะขนมหวาน น�้ำหวาน น�้ำอัดลม ผลไม้ที่มีรสหวานจัด อาหารที่มีไขมันสูงมาก เช่น หมูสามชั้น 

หนังสัตว์ อาหารที่ใส่กะทิ เนย นม และอาหารทอดในน�้ำมันลอย

	 2. 	การอดอาหารเพื่อลดน�ำ้หนักตัวเป็นวิธีการที่ไม่ถูกต้อง และไม่ควรท�ำเป็นอย่างยิ่ง ควรลดอาหาร  

ทีใ่ห้พลงังานทลีะน้อย โดยลดให้ได้ วนัละ 200-300 กโิลแคลอรีต่อวนั จนร่างกายเกดิความเคยชนิ อาหารประเภท

โปรตีนและวิตามินไม่ควรลด เพิ่มผักให้มากขึ้นทุกมื้อ และผลไม้ชนิดหวานน้อยให้มากขึ้น

	 3. 	กินอาหารท่ีปรงุประกอบด้วยวธิกีารต้ม นึง่ ตุน๋ อบ ย�ำ ลวก หลกีเลีย่งอาหารประเภททอดน�ำ้มนัลอย 

และอาหารประเภทผัดที่ใช้น�้ำมันมาก

	 4. 	ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ นอกจากควบคุมการกินอาหารแล้ว ก็ต้องออกก�ำลังกายควบคู่ไปด้วย 

จะท�ำให้การลดน�ำ้หนกัเหน็ผลเรว็ขึน้ เพราะจะเป็นการใช้พลงังานทีร่่างกายได้รบัจากอาหาร ไม่มกีารสะสมไขมัน

จากการที่ร่างกายใช้พลังงานไม่หมด ส�ำหรับผู้ที่ไม่เคยออกก�ำลังกายมาก่อนต้องเริ่มจากสิ่งที่ง่าย ๆ ก่อน เช่น 

การเดนิเรว็ ใช้เวลาสัน้ จากน้ันค่อยเพิม่เวลาในนานขึน้ เมือ่ร่างกายปรับสภาพได้แล้ว จึงค่อยออกก�ำลังกายประเภท

อื่น ๆ ที่ชื่นชอบ และควรท�ำให้ได้วันละ 60 นาที หากไม่สามารถท�ำติดต่อกันได้ ก็ให้ออกก�ำลังกายแบบสะสม

เวลา เช่น เช้า 20 นาที บ่าย 20 นาที และเย็นอีก 20 นาที เป็นต้น

ข้อปฏิบัติตนส�ำหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน

	 1.	 กินอาหารให้ครบ 3 มื้อ โดยเฉพาะมื้อเช้าส�ำคัญมาก ไม่ควรงด เพราะมีผลต่อการเรียนรู้ ท�ำให้เกิด

สมาธิในการเรียน และไม่กินอาหารเพิ่มในมื้ออื่น ๆ เพื่อทดแทน

	 2.	 กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทุกวันในปริมาณที่พอเหมาะกับความต้องการของร่างกาย

	 3.	 เลือกกินอาหารที่มีพลังงานต�่ำ เช่น ผัก ผลไม้ ให้มาก งดการกินอาหารจุบจิบ

	 4.	 เลอืกประเภทอาหารทีก่นิง่าย ๆ   มสีารอาหารทีห่ลากหลายและครบถ้วน เช่น อาหารจานเดยีวแบบ

ไทย ๆ  หรือประเภทก๋วยเตี๋ยว  

	 5.	 พยายามลดพลังงานหรือไขมันสะสมในร่างกายให้ได้ สัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม จะปลอดภัยที่สุด 

โดยเน้นการลดอาหารประเภทข้าว แป้ง น�้ำตาล และไขมัน
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	 6.	 กินอาหารช้าๆ เคี้ยวให้ละเอียด 1 ค�ำ นับให้ได้ 30 ครั้ง

	 7.	 อาหารว่าง ควรเน้นอาหารหรือขนมแบบไทย ๆ ที่มีรสหวานน้อย และควรงดของขบเคี้ยวประเภท 

แป้ง น�้ำตาล และไขมัน 

	 8.	 กินผัก ผลไม้ ให้ได้ทุกมื้อและทุกวัน เพราะผัก และผลไม้มีใยอาหาร นอกจากวิตามินและแร่ธาตุ 

ที่ส�ำคัญแล้ว ยังช่วยดูดซับน�้ำตาลและไขมันให้ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดช้าลงอีกด้วย

	 9.	 กนิอาหารให้อ่ิมแค่พอดีทุกมือ้ และท�ำความพอใจกบัปรมิาณอาหารทีจ่ะต้องกนิใน 1 วนั  ในระหว่าง

ที่ควบคุมน�้ำหนัก

	 10. ถ้าตดินสิยัต้องกนิอาหารก่อนเข้านอน ต้องแบ่งพลงังานจากอาหารของทัง้วนัไว้ในมือ้ก่อนเข้านอนด้วย 

แต่ต้องห่างจากเวลานอนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง

	 11. พยายามปรับตนเองให้ชอบรสชาตอิาหารท่ีไม่หวาน ไม่มนั และไม่เคม็ โดยกนิอาหารไม่ปรงุรสเพิม่

โดยเฉพาะน�้ำตาล หรือใส่กระเทียมเจียวเพิ่ม

	 12. ถ้ารู้สึกหิวก่อนเวลาอาหาร ควรกินผลไม้ที่รสหวานน้อย เช่น ฝรั่ง ชมพู่ แอปเปิ้ล เป็นต้น

	 13. พยายามนึกถึงความตั้งใจที่จะลดน�้ำหนักตัวไว้ตลอดเวลา เมื่อรู ้สึกหิวหรืออยากกินอาหาร 

นอกเหนือจากมื้อปกติที่เคยกิน เพื่อจะได้เป็นก�ำลังใจในการควบคุมอาหารและไม่รู้สึกเครียด

	 14. กินอาหารให้เป็นเวลา ไม่อดมื้อใดม้ือหนึ่ง เด็กวัยเรียนบางคนอาจมีความต้องการลดน�้ำหนัก 

ให้เห็นผลในระยะเวลาอันรวดเร็ว ท�ำให้มีการอดอาหารบางมื้อ เช่น มื้อเช้าหรือกลางวัน หรือกินเฉพาะอาหาร

บางชนิดซ�้ำ ๆ กัน หรือการล้วงคอให้อาเจียน เป็นต้น ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติ 

ข้อแนะน�ำการจัดอาหารส�ำหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
	 การจัดอาหารส�ำหรับเด็กวัยเรียน ควรค�ำนึงถึงการเจริญเติบโตสมวัย ได้สัดส่วน มีสุขภาพแข็งแรง 

มีสมรรถภาพในการเรยีน การเล่น การออกก�ำลงักาย และการท�ำกจิกรรมอืน่ ๆ  ในการจัดอาหารพ่อแม่ ผูป้กครอง 

และทางโรงเรียนควรให้ความส�ำคัญดังนี้

	 1.	 อาหารที่มีพลังงานเหมาะสม ราคาประหยัด ถูกหลักโภชนาการ และสุขาภิบาลอาหาร

	 2.	 การแบ่งมื้ออาหาร อาจแบ่งเป็น 3 มื้อ หรือ 4-5 มื้อ โดยก�ำหนดเป็นอาหารมื้อเช้า กลางวัน เย็น 

และ/หรอื มือ้ว่างเช้า หรอืว่างบ่าย หรอืก่อนนอนกไ็ด้ เพ่ือไม่ให้เด็กต้องกนิอาหารแต่ละมือ้ในปริมาณท่ีมากเกินไป 

เด็กควรได้รับพลังงานจากอาหารไม่ต�่ำกว่า 2 ใน 3 ของที่ควรได้รับต่อวัน และควรได้พลังงานในแต่ละมื้อเฉลี่ย 

1 ใน 3 ของพลังงานที่ต้องการใน 1 วัน

	 3.	 ลักษณะอาหารท่ัวไป ควรย่อยง่าย รสไม่จัด สีสัน รสชาติชวนกิน ปริมาณเหมาะสม และถูกกับ

บริโภคนิสัยของเด็ก ทั้งนี้ควรปลูกฝังบริโภคนิสัยที่ดีให้กับเด็กตลอดเวลา เช่น การเลือกชนิดอาหาร การไม่กินผัก 

การอดข้าว การกินอาหารมากหรือน้อยเกินไป ควรให้การอบรม และชักชวนให้ปรับเปลี่ยนให้ถูกต้อง

	 4.	 จัดอาหารให้มีความหลากหลาย เช่น ข้าวกล้อง ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน  ถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ  ไข่ เนื้อสัตว์

ต่างๆ และควรมีผัก ผลไม้ ทุกมื้อ เป็นต้น

	 5.	 สร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมขณะกินอาหารไม่เคร่งเครียดเกินไป

	 6.	 เปิดโอกาสให้เด็กเข้ามามีส่วนร่วมในข้ันตอนการปรุงอาหาร ตั้งแต่การเตรียม การจัดโต๊ะ การตัก

อาหาร การเกบ็ล้างภาชนะ และทีส่�ำคญั เด็กควรช่วยตัวเองในเรือ่งการกนิอาหารและสามารถเสนอแนะ รายการ

อาหารกับผู้ที่จัดเตรียมอาหารให้ ทั้งในส่วนของโรงเรียนและที่บ้านด้วย
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	 7.   การกินขนมขบเคี้ยว ขนมหวาน น�้ำอัดลม ซึ่งให้แต่พลังงานอย่างเดียวไม่มีสารอาหารอ่ืนที่เป็น

ประโยชน์ต่อร่างกาย (Empty Calories) หากเด็กอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการน�ำไปสู่การเกิดโรคอ้วน ควรมีการ 

ให้ความรู้ ถึงผลเสียต่อสุขภาพที่จะเกิดจากการกินอาหารเหล่านี้

	 8.   ความเข้าใจและเห็นสภาพปัญหาของเด็กวัยเรียนเป็นสิ่งส�ำคัญ พ่อแม่ผู้ปกครอง ครูอาจารย์หรือ 

ผู้ดูแลเด็ก ควรท�ำการศึกษาค้นหาสาเหตุที่แท้จริงว่าเด็กอ้วนเกิดจากสาเหตุใด มีองค์ประกอบหรือสิ่งแวดล้อม 

ใดบ้างที่เอื้อต่อการเกิดโรคอ้วน และให้ความช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาให้ทันต่อเหตุการณ์ 

การจัดอาหารลดพลังงาน ส�ำหรับเด็กที่มีภาวะอ้วน
	 การกินอาหารในปริมาณที่พอเหมาะและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จะท�ำให้มีภาวะ

โภชนาการที่ดี ไม่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ซ่ึงโดยปกติแล้วเด็กวัยเรียนอายุ 6–13 ปี จะต้องได้รับพลังงาน 

จากอาหาร วนัละ 1,600 กโิลแคลอรี ส่วนเด็กท่ีมภีาวะเร่ิมอ้วนกใ็ห้กนิอาหารพลังงานเท่ากับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ

ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพียงแต่ต้องควบคุมการกินอาหารประเภทข้าว แป้ง น�้ำตาล และไขมัน เท่านั้น แต่หาก 

เมื่อไหร่เด็กเริ่มมีภาวะอ้วน อ้วนมาก หรืออ้วนอันตราย จ�ำเป็นต้องลดพลังงานจากอาหารลงให้เหลือวันละ  

1,200 กิโลแคลอรี โดยเน้นการลดพลังงานจากอาหารประเภทข้าว แป้ง น�้ำตาล และไขมัน ควบคู่ไปกับการ 

ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น เพื่อให้ร่างกายได้เผาผลาญพลังงานมากขึ้น การกินอาหารลดพลังงานควรท�ำในช่วงสั้น ๆ 

เพราะอาหารยังมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็ก และเมื่อไหร่ก็ตามที่เด็กมีภาวะโภชนาการลดลงอยู่ใน

เกณฑ์ปกติแล้ว ก็ให้กินอาหารพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรีเท่าเดิม 

ตัวอย่างอาหาร 1,200 กิโลแคลอรี 
อาหารชุดที่ 1

อาหารเช้า  	 	 ข้าวกล้อง 1½  ทัพพี

	 	 	 แกงจืดต�ำลึง  (ผักต�ำลึง 2 ทัพพี หมูเนื้อแดงสับ 1 ช้อนกินข้าว)

	 	 	 ไข่เจียว (ไข่ไก่ 1 ฟอง น�้ำมันพืชเล็กน้อย) + มะละกอสุก 9 ชิ้นค�ำ

อาหารว่างเช้า  	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารกลางวัน	 บะหมี่หมูแดง (บะหมี่ 1½  ทัพพี หมูเนื้อแดง 2 ช้อนกินข้าว ผักกวางตุ้ง 1  ทัพพี) + สับปะรด  

	 	 	 9 ชิ้นค�ำ

อาหารว่างบ่าย  	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารเย็น 	 	 ข้าวกล้อง 1  ทัพพี

	 	 	 ไก่อบ (อกไก่ไม่ติดหนัง 1½ ช้อนกินข้าว แครอท ถั่วแขก 1 ทัพพี)

			   ต้มย�ำปลาทนู�ำ้ใส (ปลาท ู1½ ช้อนกินข้าว (1½ ตวัเล็ก) เหด็ฟาง 1 ทพัพ)ี +ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่

อาหารชุดที่ 2 

อาหารเช้า  	 	 ข้าวกล้อง 1½  ทัพพี

	 	 	 ต้มจบัฉ่าย (หวัไชเท้า ผกัคะน้า 1 ทพัพ,ี ผกักาดขาว ผกัคืน่ช่าย (ตามชอบ) เต้าหูเ้หลือง 2 

	 	 	 ช้อนกินข้าว หมูเนื้อแดง 2 ช้อนกินข้าว) + ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ หรือ 2 ผลเล็ก

อาหารว่างเช้า  	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว
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อาหารกลางวัน  	 เส้นหมี่น�้ำไก่ (เส้นหมี่ 1½  ทัพพี ถั่วงอก 1 ทัพพี อกไก่หรือสันในไก่ฉีกเป็นเส้น 2 ช้อนกินข้าว)             

	 	 	 + มะละกอสุก 9 ชิ้นค�ำ

อาหารว่างบ่าย 	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารเย็น     	 ข้าวกล้อง 1 ทัพพี

	 	 	 แกงส้มผักกาดขาว (เนื้อปลา 1 ช้อนกินข้าว ผักกาดขาว 1 ทัพพี น�้ำพริกแกงส้ม)

	 	 	 ปลากะพงอบ (เนื้อปลากะพง 2 ช้อนกินข้าว บร็อคโคลี 1 ทัพพี) + แตงโม 6 ชิ้นค�ำ

อาหารชุดที่ 3

อาหารเช้า  	 	 ขนมปัง ไข่ดาว 

	 	 	 ขนมปังโฮลวีท 2 แผ่น ไข่ไก่ 1 ฟอง แฮม 2 ช้อนกินข้าว (1 ชิ้น) มะเขือเทศ แครอท 

	 	 	 แตงกวา 1½ ทัพพี + มะละกอสุก 9 ชิ้นค�ำ 

			   หมายเหตุ : ไข่ดาวน�้ำ และแฮมลวก ไม่ใช้น�้ำมัน 

อาหารว่างเช้า  	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารกลางวัน	 เส้นหมี่ลูกชิ้นปลา (เส้นหมี่ 1 ทัพพี ลูกชิ้นปลา 2 ช้อนกินข้าว ถั่วงอก 2 ทัพพี) 

	 	 	 ถั่วเขียวต้มน�้ำตาลทรายแดง ถั่วเขียว 2 ช้อนกินข้าว น�้ำตาลทรายแดง (เล็กน้อย)

อาหารว่างบ่าย  	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารเย็น  	 	 ข้าวกล้อง 1 ทัพพี	 	

	 	 	 หมูอบ (สันในหมู 1 ช้อนกินข้าว ถั่วแขก ½ ทัพพี แครอท½ ทัพพี แกงจืดฟักเขียว ฟักเขียว 

	 	 	 1 ทัพพี  ซีอิ๊วขาวเล็กน้อย) + ฝรั่ง ½ ผล หรือพุทรา 1 ผล

อาหารชุดที่ 4	

อาหารเช้า  	 	 ข้าวต้มปลา 

	 	 	 ข้าวกล้อง 1½  ทัพพี

	 	 	 (เนื้อปลากะพง 3 ช้อนกินข้าว เห็ดหอม และคื่นช่าย 1 ทัพพี ต้นหอม ผักชี เล็กน้อย) + 

	 	 	 กล้วยน�้ำว้า 1 ผล หรือกล้วยหอม ½ ผล หรือพุทรา 1 ผล

อาหารว่างเช้า 	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารกลางวัน	 ข้าวคลุกกะปิ (ข้าวกล้อง 1½ ทัพพี หมูเนื้อแดง 1½ ช้อนกินข้าว ไข่ไก่ ½ ฟอง มะม่วงซอย  

	 	 	 แตงกวา หอมแดง 2 ทัพพี) + มะละกอ 9 ชิ้นค�ำ	

อาหารว่างบ่าย  	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารเย็น  	 	 ข้าวกล้อง 1 ทัพพี

	 	 	 แกงป่าไก่ (อกไก่ไม่ติดหนัง 1½ ช้อนกินข้าว มะเขือเปราะ ฟักทอง ถั่วฝักยาว ชะอม หรือ 

	 	 	 ผักอื่นๆ ที่ชอบ 2 ทัพพี น�้ำพริกแกงป่า) +ไข่ต้ม (ไข่ไก่ 1 ฟอง) + สับปะรด 6 ชิ้นค�ำ                   

อาหารชุดที่ 5	

อาหารเช้า  	 	 ข้าวผัดสี่สหาย (ข้าวกล้อง 1½  ทัพพี หมูเนื้อแดง 1 ช้อนกินข้าว ไข่ไก่ 1 ฟอง ฟักทอง  แครอท  

	 	 	 ถั่วฝักยาว มะเขือเทศ 2 ทัพพี) + มะละกอสุก 6 ชิ้นค�ำ	 	  

อาหารว่างเช้า  	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารกลางวัน	 ก๋วยเตี๋ยวน�้ำ  (เส้นใหญ่ 1½ ทัพพี หมูเนื้อแดงสับ 1 ช้อนกินข้าวลูกชิ้นปลา 1 ช้อนกินข้าว 

	  	 	 ผักชี ต้นหอม ถั่วงอก 1 ทัพพี) + สับปะรด 9 ชิ้นค�ำ 
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อาหารว่างบ่าย  	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารเย็น  	 	 ข้าวกล้อง 1 ทัพพี	 	

	 	 	 แกงเลียงกุ้งสด (กุ้งสด 1 ช้อนกินข้าว กุ้งแห้ง 1 ช้อนกินข้าว ฟักทอง บวบ ต�ำลึง ใบแมงลัก 

	 	 	 ข้าวโพดอ่อน 2 ทัพพี)                   	 	 	

			   ปลาอบมะเขือเทศ (ปลาดอลลี่หรือปลากะพง 2 ช้อนกินข้าว มะเขือเทศ 1 ลูกใหญ่) + ฝรั่ง ½ ผล

อาหารชุดที่ 5

อาหารเช้า  	 	 ข้าวต้มไก่สับ (ข้าวกล้อง 1½  ทัพพี อกไก่หรือสันในไก่สับ (ไม่ติดหนังและมัน) 2 ช้อนกินข้าว 

	 	 	 เห็ดหอม  ½ ทัพพี ต้นหอม ผักชี เล็กน้อย ซีอิ๊วขาวเล็กน้อย)	 + มะละกอ 9 ชิ้นค�ำ	  

อาหารว่างเช้า  	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารกลางวัน	 ข้าวผัดกุ้งใส่ไข่ ข้าวกล้อง 1½ ทัพพี กุ้งสด 2 ช้อนกินข้าว ไข่ไก่ ½ ฟอง แตงกวา ต้นหอม   

	 	 	 มะเขือเทศ 1½ ทัพพี น�้ำมันพืชเล็กน้อย + ซุปใสผัก (หอมใหญ่ มะเขือเทศ แครอท 

	 	 	 คื่นช่าย ½ ทัพพี) + ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ หรือ 1 ผลเล็ก	

อาหารว่างบ่าย 	 นมสดพร่องมันเนย 1 แก้ว

อาหารเย็น 	 	 ข้าวกล้อง 1 ทัพพี               

	 	 	 ผัดผักรวมมิตร (ผักกาดขาว แครอท ถั่วฝักยาว 1½ ทัพพี น�้ำมันพืชเล็กน้อย)

			   ต้มย�ำปลากะพงน�ำ้ใส (ปลากะพง 2 ช้อนกนิข้าว เหด็นางฟ้า 1 ทัพพ ีน�ำ้ปลา มะนาว) + ชมพู ่2 ผล

ภาพตัวอย่างอาหาร

ข้าวหน้าไก่อบ

ผัดผักรวมมิตร

ข้าวต้มปลา

ข้าวคลุกกะปิ

ข้าวผัดสี่สหาย

เส้นหมี่ลูกชิ้นปลา

หมายเหตุ :    	 1. รายการอาหารที่จัดส�ำหรับ 5 วัน สามารถสลับเปลี่ยนได้ 

                  		 2. รายการอาหารที่มีผักเป็นส่วนประกอบสามารถปรับเปลี่ยนเป็นผักที่ชอบได้ โดยเน้นผักใบ

                  		 3. รายการอาหารที่มีผลไม้ สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามชอบ โดยเน้นผลไม้ที่หวานน้อย 

                  		 4. รายการอาหารที่ต้องใช้น�้ำมันเป็นส่วนประกอบ ควรใช้ในปริมาณน้อยที่สุด

                  		 5. การปรุงอาหารโดยภาพรวมเน้นรสชาติไม่หวาน ไม่มัน และไม่เค็ม
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การเคลื่อนไหวร่างกายและออกก�ำลังกายกับการลดน�้ำหนัก
	 การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเพิ่มการใช้พลังงานที่เก็บสะสมในรูปของไขมัน การเพิ่ม

การเผาผลาญไขมนัส่วนเกนิ นบัได้ว่าเป็นการลดน�ำ้หนกัทีถ่กูหลกัการ การลดไขมนัต่างกบัการลดน�ำ้หนกัในร่างกาย 

กล่าวคือ การลดหรือรีดน�้ำออกจากร่างกายจะเห็นผลเร็วแต่น�้ำหนักก็กลับคืนมาเร็วเช่นกัน การลดไขมันใช้เวลานาน 

ซึ่งพอ ๆ กับการเพิ่มไขมันที่เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ในกรณีที่น�้ำหนักตัวไม่เปลี่ยนแปลงการเพิ่มไขมัน 

อาจเกิดร่วมกับการลดองค์ประกอบร่างกายส่วนอื่น เช่น กล้ามเนื้อ ท�ำให้เราไม่สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของ

การเพิ่มไขมันก็เป็นได้ จากผลศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาหลายสิบปี มีหลักฐานยืนยันแน่ชัดแล้วว่าการเคลื่อนไหว 

และการออกก�ำลังกายสามารถควบคุมน�้ำหนักไม่ให้เพิ่ม คงสภาพน�้ำหนักที่ลด ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วน

ได้อีกด้วย  

	 เมื่อเริ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย เรามักจะมีความคาดหวังสูงในการลดน�้ำหนักอย่างมากและ

อยากเห็นผลในระยะสั้น ซึ่งมักไม่เป็นเช่นนั้น ท�ำให้เกิดความท้อแท้หรือเลิกกิจกรรมต่าง ๆ ถ้าหวังผลให้เกิดการ

ลดน�้ำหนักต้องมีความจริงจังและท�ำเป็นประจ�ำในการเคล่ือนไหวและออกก�ำลังกาย นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่าสูตรส�ำเร็จของการดูแลการลดน�้ำหนักในคนอ้วนจะได้ผลขึ้น ต้องการ 3 ปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ลดการบริโภค

อาหาร เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย และการปรับพฤติกรรม ซึ่งต้องท�ำในระยะยาว

	 เป้าหมายของการลดน�้ำหนัก : ป้องกันการเพิ่มและรักษาน�้ำหนักตัว
	 ปกติการตั้งเป้าหมายการลดน�้ำหนัก 10% ของน�้ำหนักตัวมีความเป็นไปได้ ถ้าท�ำอย่างจริงจัง และ 

ต่อเนือ่ง อตัราการลดน�ำ้หนกัไม่ควรเกนิ 0.5 กโิลกรมั/สปัดาห์ ถ้าใช้เวลา 6 เดือน 0.5 กโิลกรมั/สปัดาห์ X 26 สปัดาห์ 

(โดยที่มีสมมติฐานว่าปริมาณแคลอรีในการเผาผลาญไขมัน 7,200 แคลอรี/กิโลกรัม) ดังนั้น ในเวลา 6 เดือน 

การเผาผลาญไขมันจะท�ำให้น�้ำหนักลด 2-3 กิโลกรัม หลังจากนั้นมักจะไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักมากนัก 

เนื่องจากการใช้พลังงานร่างกายลดลงเมื่อน�้ำหนักลด

	 การที่จะลดน�้ำหนัก 10 % ในช่วง 6 เดือน มีข้อแนะน�ำว่า

 	 	 •	 คนที่น�้ำหนักเกิน ควรลด 300-500 แคลอรี/วัน

 	 	 •	 คนที่อ้วน ควรลด 500-1,000 แคลอรี/วัน

	 	 	 การลดน�ำ้หนักท�ำได้ใน 2 ลกัษณะ คอื ลดการบรโิภค และเพิม่การใช้พลงังานด้วยการเคล่ือนไหว

ร่างกายและออกก�ำลังกาย

	 1. การลดการบริโภค การลดปริมาณไขมันและลดปริมาณพลังงานที่ได้รับต่อวันการบริโภคอาหาร 

ที่มีแคลอรีเท่าเดิม (Isocaloric diet) โดยการลดไขมันและทดแทนด้วยคาร์โบไฮเดรท ซ่ึงให้ปริมาณแคลอร ี

เท่าเดิมนั้น ช่วยลดปริมาณไขมันท่ีร่างกายได้รับ แต่ไม่ได้ช่วยลดน�้ำหนัก เน่ืองจากปริมาณแคลอรียังเท่าเดิม 

ดังนั้น การปรับเปลี่ยนชนิดอาหารที่บริโภคยังไม่พอ ควรลดการบริโภคลงด้วย

 	 2. เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย การลดน�้ำหนักมักเนื่องมาจากการลดปริมาณพลังงานที่ได้รับร่วมกับ 

การเพิม่การเคลือ่นไหวร่างกาย ช่วยป้องกันไม่ให้น�ำ้หนกัท่ีลดนัน้เพิม่กลบัมาอกี และยังช่วยระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

ลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งดีกว่าลดการบริโภคเพียงอย่างเดียว การเคลื่อนไหวและออกก�ำลังกาย 

ควรเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ช้าๆ แต่ให้ท�ำประจ�ำและสม�่ำเสมอ เช่น การเดิน วิ่ง เต้นแอโรบิก ว่ายน�้ำ เป็นต้น

	 3. การปรบัพฤตกิรรม การปรับพฤติกรรมจะเกดิขึน้เมือ่คน ๆ  นัน้ มปีระสบการณ์ทีม่กีารเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมท�ำให้เห็นผลที่ดีขึ้น (self-experience approach) ท�ำให้มีความมั่นใจว่าตัวเองท�ำได้ และเมื่อได้รับ

ความชื่นชมจากผู้คน และสังคมรอบด้าน การเป็นแบบอย่างให้ผู้อื่น รวมทั้งการตอกย�้ำ (reinforcement) และ
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การให้รางวัล (reward) จะสร้างพลังแห่งความเชื่อมั่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจ�ำเป็นต้องเป็นการดูแลตนเอง 

(self-monitoring) ท้ังเรือ่งการด�ำเนนิชวีติ การบรโิภคอาหาร การเคลือ่นไหวและออกก�ำลงักายและการลดปัจจยั

เสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ

ข้อแนะน�ำการออกก�ำลังกายส�ำหรับเด็กอ้วน
	 ธรรมชาติของเด็กมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา เด็กไม่ได้นึกถึงเร่ืองการเคล่ือนไหวและออกก�ำลังกาย 

ว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัสุขภาพ แต่นกึถึงการละเล่นทีส่นกุสนาน เพลดิเพลนิ สภาพในโรงเรยีน การมชีัว่โมงพลศกึษา

เป็นการสร้างพืน้ฐานในการเคลือ่นไหวออกก�ำลงักาย และยงัต้องการการสร้างทศันคต ิการสร้างนสิยัและจิตส�ำนกึ

เพื่อที่เล่นกีฬาต่าง ๆ นั้น เด็กจะติดนิสัยรักการเล่นและออกก�ำลังกายไปจนโต

	 ปัจจยัทีท่�ำให้เดก็วยัเรยีนมกีารเคล่ือนไหวร่างกาย การวิง่เล่นอย่างอสิระ และออกก�ำลังกายน้อยมาจาก

สาเหตุหลัก 3 ประการ คือ การบ้านมาก ไม่มีเวลา และอากาศร้อนเกินไป ดังนั้น ค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกาย 

ในเด็กจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงองค์ประกอบทั้งตัวเด็กและปัจจัยแวดล้อมเป็นส�ำคัญ ดังนี้

	 1.	 ทีบ้่าน…พ่อแม่ เป็นแบบอย่างทีด่ใีนการเคลือ่นไหวและออกก�ำลงักาย การมส่ีวนร่วมพาเดก็ไปออกก�ำลงักาย 

จะเป็นการสร้างนิสัยที่ดีแก่เด็กและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพพ่อแม่และเด็ก ความอบอุ่น ภายในครัวเรือน 

ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งการสร้างจิตส�ำนึกว่าการออกก�ำลังกายเป็นส่วนหนึ่งในการด�ำเนินชีวิต อย่างไรก็ดี

เด็กอ้วนมักจะมีพ่อแม่ที่อ้วนด้วย อาจจะคนเดียวหรือทั้งสองคน การให้พ่อแม่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์

และมีการออกก�ำลังกาย โดยพ่อแม่จัดเวลาพาเด็กไปออกก�ำลังกายจะได้ประโยชน์อย่างยิ่งทั้งในแง่สุขภาพและ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว การสร้างกระแสเพื่อรณรงค์ให้ครอบครัวเข้มแข็งและมีสุขภาวะที่ดีเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 2.	 ทีโ่รงเรยีน ในช่วงชัน้ประถมศกึษาจะเป็นช่วงทีส่�ำคญัทีสุ่ดในการสร้างนสัิยของเด็ก ดังนัน้การสร้าง

นิสยัรักการเคลือ่นไหวและออกก�ำลงักาย การสร้างกจิกรรมทีท้่าทายความสามารถของเดก็ การท�ำตามแบบอย่าง

ครูท่ีนักเรียนชื่นชอบ จะเป็นสิ่งที่ดีให้เด็กได้ลองปฏิบัติ รวมทั้งการเปลี่ยนห้องเรียนท�ำให้เด็กได้เดิน/วิ่ง            

นอกจากจะช่วยให้เด็กมีการเคลื่อนไหวแล้ว ยังท�ำให้เปลี่ยนบรรยากาศในการเรียนและคลายเครียดด้วย	

	 3.	 การจบัคูใ่ห้เดก็ได้มกิีจกรรมการเคลือ่นไหววิง่เล่นด้วยกนัช่วยให้เด็กได้มีเพือ่นเล่น ครคูวรสนใจและ

หาทางให้เด็กที่ชอบวิ่งเล่นได้จับคู่กับเด็กอ้วน เพื่อให้เกิดการชักจูงให้มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น

	 4.	 การมเีกณฑ์ชีวั้ดความอ้วนทีน่กัเรยีนเข้าใจได้ง่าย แต่เดมิการชัง่น�ำ้หนกัวดัส่วนสงู เป็นหน้าทีข่องครู

เก็บข้อมูลเพื่อรายงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เห็นภาพรวมภาวะโภชนาการของเด็กในโรงเรียนทั่วประเทศ 

ผู้ปกครองจะได้รับทราบจากสมุดพกนักเรียน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการบอกวันที่ท�ำการชั่งน�้ำหนัก และวัดส่วนสูง 

โดยไม่ได้เห็นภาพการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักและส่วนสูงเด็กโดยตลอด ถึงแม้บางโรงเรียนมีกราฟน�้ำหนักและ

ส่วนสงู ให้ลงข้อมลูแต่กย็งัใช้ประโยชน์ไม่เต็มท่ี ควรให้เป็นเร่ืองของเด็กนกัเรียนลงข้อมลู  ในกราฟการเจริญเตบิโต

แล้วดูว่าเด็กอยู่ในเกณฑ์ ปกติ อ้วน หรือผอม และเมื่อพบว่าเด็กอ้วนควรมีค�ำแนะน�ำ โดยทางโรงเรียนจัดรูปแบบ

ได้หลายอย่างตามความเหมาะสม เช่น การใช้กระบวนการกลุ่ม การให้รางวัลเมื่อสามารถลดน�้ำหนักหรือ 

เพิ่มน�้ำหนักเข้าสู่เกณฑ์ปกติ รวมทั้งการที่สามารถรักษาน�้ำหนักตัวไม่ให้เพิ่ม

	 5.	 การมีเกณฑ์ชี้วัดอื่น ๆ ที่ท้าทาย เช่น การวัดความแข็งแรงร่างกาย (physical fitness) ซึ่งเด็กอาจ

ท�ำในช่ัวโมงพลศึกษาโดยมีครพูลศกึษา/ครสูขุศกึษา เป็นผูด้แูลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย อาจใช้เกณฑ์ของ

กรมพลศึกษาท่ีบอกถึงสมรรถภาพทางกาย หรือใช้เกณฑ์สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ การวัดความแข็งแรง

ไม่ใช่ให้เดก็แข่งขนั แต่เป็นการกระตุน้ให้เด็กนกัเรียนรู้ว่าสมรรถภาพทางกายเป็นอย่างไร และควรปรับปรุงอย่างไร

เพื่อให้ได้ตามเกณฑ์ที่ควรจะเป็น
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	 6. การลดกิจกรรมท่ีไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวร่างกาย จากการศึกษาในต่างประเทศ และในประเทศ 

พบความสัมพันธ์ของความอ้วนกับการดูโทรทัศน์และเล่นเกม การจ�ำกัดเวลาการดูโทรทัศน์ และเล่นเกมกด/ 

เกมคอมพิวเตอร์และเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่เด็กชอบ/สนุกสนาน ซึ่งต้องการความร่วมมือจาก 

ผู้ปกครองช่วยดูแลเด็กให้ส่งเสริมการเคล่ือนไหวและลดกิจกรรมท่ีไม่ค่อยได้เคล่ือนไหว รวมท้ังพฤติกรรม 

การบริโภคขนม/อาหารขณะดูโทรทัศน์ มักจะเกิดการบริโภคมากเกินเหตุท�ำให้เพิ่มโอกาสเป็นเด็กอ้วนได้

	 7. ปริมาณการออกก�ำลังกาย ผู้เชี่ยวชาญได้แนะน�ำว่าเด็กควรมีการเคลื่อนไหวและออกก�ำลังกายใน

ระดับปานกลาง อย่างน้อยให้หายใจเรว็ขึน้เหงือ่ซึมไม่น้อยกว่า 60 นาททีกุวนั  เป็นกจิกรรมทีส่นกุสนานซ่ึงอาจจะเป็นการ

เล่นกีฬา การเดินเล่น ปั่นจักรยานหรือการร่วมเล่นในชั่วโมงพลศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

	 8. เน่ืองจากมีความแตกต่างของบุคคลและปริมาณพลังงานที่ได้รับต่อวัน จึงต้องพิจารณาเป็นราย ๆ 

ตามความเหมาะสมโดยมีแนวคิดที่ว่า

   	 การลดน�้ำหนักที่ได้ผล คือ การลดไขมัน ซึ่งจ�ำเป็นต้องเผาผลาญพลังงาน 7,700 แคลอรี/กิโลกรัม 

ซึ่งวิธีการที่ได้ผลดี คือ การลดปริมาณและองค์ประกอบของอาหาร ได้แก่ การลดไขมัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ไขมนัชนิดอิม่ตวั ลดคอเลสเตอรอล และลดเกลอื ควรลดให้ได้ 300-500 แคลอร/ีวนั ซึง่อาจมาจากการลดปรมิาณ

และชนิดของอาหารที่มีไขมันสูง และเพิ่มการออกก�ำลังกายโดยเลือกประเภทที่ชอบ และเหมาะสม

	 เป้าหมายของการลดน�้ำหนัก ไม่ควรตั้งเป้าให้สูงเกินความสามารถที่จะท�ำได้ ควรตั้งเป้าระยะสั้นก่อน 

เมื่อได้ผลแล้วจึงตั้งเป้าระยะยาวต่อไป เพ่ือจะได้มีก�ำลังใจในการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งการกินและการออก

ก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน ดังนั้น จึงควรท�ำแบบค่อยเป็นค่อยไป การลดพลังงานลงให้ได้วันละ 500 

แคลอรีนั้น ภายใน 1 สัปดาห์ก็จะสามารถลดพลังงานลงได้ถึง 3,500 แคลอรี เป็นผลท�ำให้น�้ำหนักลดลง 0.5 

กิโลกรัม/สัปดาห์ ส�ำหรับเด็กการลดน�้ำหนักไม่ควรเกิน 2.5 กิโลกรัม/สัปดาห์ และผู้ใหญ่ ไม่ควรเกิน 1 กิโลกรัม/

สัปดาห์  ซึ่งอยู่ในระยะที่ปลอดภัยที่สุด

  	 การเพิ่มความถี่ เวลา และความหนักของกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย จะช่วยเพิ่มประโยชน์ต่อสุขภาพ 

แต่ไม่ควรมากเกินไปจนเกินก�ำลัง ขาดความระมัดระวัง และอาจเกิดอันตรายได้

ข้อควรระวัง ในการออกก�ำลังกายส�ำหรับเด็ก
 	 ถึงแม้การออกก�ำลังกายจะส่งผลดีในทุก ๆ ด้านส�ำหรับเด็ก แต่ก็มีข้อควรระวัง ซึ่งจะเป็นตัวบ่งช้ีว่า 

เมื่อใดเด็กควรหลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกาย ดังนี้

	 1. ในแต่ละวันเดก็ควรจะเริม่ท�ำกจิกรรมออกก�ำลงักายประเภทเบา ๆ  ก่อน และค่อยเพิม่ระดับไปเป็นปานกลาง

	 2. ภาวะที่เด็กเป็นไข้ เด็กที่มีอาการตัวร้อน หรือมีไข้ ห้ามออกก�ำลังกาย ถึงแม้จะมีไข้เพียงเล็กน้อย 

ก็ไม่ควรให้เด็กไปเล่นหรือออกแรงที่ต้องมีการท�ำงานของกล้ามเนื้อมาก

	 3.	 ภาวะขาดน�้ำในร่างกาย เด็กท่ีมีอาการถ่ายเหลว หรืออาเจียนมาก ๆ มีอาการอ่อนเพลียมาก 

ควรงดกิจกรรมการเล่นของเด็ก ไม่ควรให้เด็กออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายมากเกินไป

	 4.	 ควรระมดัระวงัเพือ่ไม่ให้เกดิการบาดเจบ็จากการออกก�ำลงักาย เนือ่งจากเดก็มกัชอบเล่นเพือ่ความ

สนุกสนาน จึงไม่ได้ค�ำนึงถึงความปลอดภัยและล�ำดับขั้นตอนที่ถูกต้อง เด็กจึงมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บได้ง่าย

	 5. ควรออกก�ำลังกายในสภาพอากาศที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกายในขณะที่อากาศร้อนจัด

มีแสงแดดมาก ๆ หรือถ้ามีการออกก�ำลังกายก็ควรมีการจัดหาน�้ำดื่มให้เพียงพอส�ำหรับความต้องการของเด็ก
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การจัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน�้ำหนักเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน
 	 ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ส�ำคัญกับการจัดการปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็ก

วัยเรียน การจัดกิจกรรมในค่ายจะต้องก�ำหนดวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน เพื่อให้เด็กเกิดการเรียนรู้ และมีการพัฒนา

ตนเองให้มากที่สุด ตามศักยภาพของตนเอง โดยการฝึกให้เด็กได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง การคิดวิเคราะห์ค้นหา

สาเหตุของความอ้วน และแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลดีต่อการควบคุมน�้ำหนัก ในระยะยาวและเกิด

ความยั่งยืน ซึ่งการจัดค่ายมีหลักการจัดค่ายที่จะต้องค�ำนึงถึงคือ

	 1.	 ยึดหลักการมีส่วนร่วม โดยเปิดโอกาสให้ครู พ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชน องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน

มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม

	 2.	 ใช้กระบวนการเรยีนรูท้ีเ่น้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ มทีกัษะในการแสวงหาความรู้จากแหล่งเรียนรู้ในชมุชน

	 3.	 ใช้กระบวนการกลุ่มในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ฝึกให้คิดวิเคราะห์ สร้างสรรค์ จินตนาการ 

ที่เป็นประโยชน์และสัมพันธ์กับวิถีชีวิต

	 4.	 มีทั้งกิจกรรมวิชาการและกิจกรรมนันทนาการที่ให้ผู้เข้าค่ายได้ทั้งความรู้และความสนุกสนาน 

ท�ำงานร่วมกันเป็นกลุ่มเพื่อเสริมสร้าง ความสามัคคี มนุษยสัมพันธ์ ความเป็นผู้น�ำ  และควรมีครูเป็นที่ปรึกษา 

หรือพี่เลี้ยงประจ�ำกลุ่มไว้ด้วย ตลอดจนเป็นกิจกรรมที่ปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อสิ่งแวดล้อม

	 5.	 ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยในด้านต่าง ๆ เช่น การเดินทาง ที่พัก อาหาร เป็นต้น

	 6.	 จัดให้เหมาะสมกับ ความสนใจความถนัดและความสามารถของผู้เข้าค่าย เหมาะสมกับเพศ ระดับ

อายุ วุฒิภาวะ และวัฒนธรรมที่ดีงาม

	 7.	 จ�ำนวนสมาชิกมีความเหมาะสมกับกิจกรรม กิจกรรมใดๆ ที่ก�ำหนดขึ้น ควรให้ผู้เข้าค่ายร่วมกันท�ำ

เป็นกลุม่ เพ่ือท่ีจะให้ผูเ้ข้าค่ายได้กระบวนการกลุม่และมคีวามสัมพนัธ์ทีดี่ต่อกนั จ�ำนวนคนทีอ่ยูใ่นกลุม่ต้องมคีวาม

เหมาะสมไม่มากและน้อยเกินไป ขึ้นอยู่กับกิจกรรมนั้น ๆ เป็นหลักและในแต่ละกลุ่มมีจ�ำนวนคนใกล้เคียงกัน

	 8.	 สื่อวัสดุอุปกรณ์ต้องน่าสนใจ แต่ละกิจกรรมควรจะมีส่ือหรืออุปกรณ์ที่ช่วยในการท�ำกิจกรรม 

เพราะส่ือหรืออุปกรณ์สามารถดึงดูดความสนใจและเป็นตัวเร้าให้ผู้เข้าค่ายอยากศึกษาหาความรู้ และอยากท�ำ 

กิจกรรมนั้น ๆ

	 9.	 มีการก�ำหนดระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมให้เหมาะสม ในแต่ละกิจกรรมจะต้องก�ำหนดเวลา 

ในการท�ำกิจกรรมให้แน่นอน เป็นการฝึกให้ผู้เข้าค่ายตรงต่อเวลาและมีความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น

	 10. ส่งเสริมความรักความสามัคคี การเข้าค่ายเป็นการที่คนหมู่มากมาอยู่รวมกันและท�ำกิจกรรม 

ร่วมกัน ดังนั้น การสร้างกระบวนการกลุ่มและความสามัคคี  เป็นเรื่องที่จ�ำเป็นที่ต้องปลูกฝังให้กับผู้เข้าค่าย

	 11. กิจกรรมควรอาศยัธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมเป็นหลักการอาศัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นการ

สร้างจิตส�ำนึกให้เยาวชนมีความรักและหวงแหนธรรมชาติเข้าใจในธรรมชาติและอยู่ร่วมกับธรรมชาติได้อย่าง

กลมกลืน

	 12. ควรเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมทัศนคติที่ดี สร้างความคิดในแง่บวก หรือการมองโลกในแง่ดี เป็นสิ่งที่

ควรให้เกิดขึ้นกับผู้เข้าค่ายเป็นอย่างยิ่ง เพราะจะเป็นการน�ำไปสู่การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขในสังคม 
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	 สิง่ส�ำคัญในการจดัค่ายจะต้องค�ำนงึถงึความเหมาะสมของภาวะสขุภาพของกลุม่เป้าหมายด้วยเนือ่งจาก

เดก็ทีอ้่วนมาก จะมคีวามยากในการแก้ไข จึงจ�ำเป็นต้องอาศยักระบวนการกลุ่ม และเพ่ือนช่วยเพ่ือน (peer group) 

เป็นกลไกในการขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมจนบรรลุวัตถุประสงค์ ซึ่งมีองค์ประกอบในการจัดกิจกรรมค่ายดังนี้

       	 ทีมงานจัดค่าย ประกอบด้วย :

	 1.	 แพทย์ท่ัวไป/กุมารแพทย์ ท�ำหน้าที่ตรวจร่างกาย เพื่อคัดกรองเด็กอ้วนที่มีโรคประจ�ำตัว 

และจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มดังกล่าว กรณีท่ีหน่วยงานไม่มีแพทย์ประจ�ำ  อาจให้พยาบาลวิชาชีพ 

ตรวจร่างกายเพื่อคัดกรองเบื้องต้นแทน

	 2.	 นักโภชนาการหรือนักก�ำหนดอาหาร ท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านอาหาร 

โภชนาการ และจัดอาหารในค่ายให้เหมาะสม

	 3.	 นักวิทยาศาสตร์การกีฬา หรือครูพลศึกษา ท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรในการถ่ายทอดความรู ้ 

ด้านการออกก�ำลงักายเพือ่ควบคมุน�ำ้หนักอย่างปลอดภยั การให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมในขณะทีเ่ดก็ออกก�ำลงักาย 

และดูแลความปลอดภัย

	 4.	 การบริหารจัดการภายในค่ายโดยมีผู้จัดการค่าย และคณะท�ำงานฝ่ายต่าง ๆ ต้องมีการมอบหมาย

หน้าที่ให้ชัดเจน ประกอบด้วย ต้อนรับและลงทะเบียน อาคารและสถานที่ อาหารและเครื่องดื่ม การพยาบาล 

ประชาสมัพนัธ์ การเงนิ ฝ่ายด�ำเนนิการ ท�ำหน้าทีจั่ดเตรยีมอปุกรณ์ บนัทกึภาพ ยานพาหนะ และทมีพีเ่ลีย้ง จ�ำนวน

คณะท�ำงานฝ่ายต่าง ๆ จะขึ้นอยู่กับความจ�ำเป็น ความพร้อม ศักยภาพ และจ�ำนวนเด็กที่เข้าค่าย 

	 รูปแบบการจัดค่าย

	 ค่ายลดน�้ำหนักจะสัมฤทธิ์ผลได้นั้นควรจัดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ อาจจัดแบบเช้าไป-เย็นกลับ 

(ไม่พักค้าง) เริ่มตั้งแต่เวลา 08.30–16.30 น. หรือพักค้างก็ได้ตามความเหมาะสม ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละ 

โรงเรียน หากพักค้างควรจัดกิจกรรมกลางคืนรอบกองไฟก็ได้ เช่น ค่ายฤดูร้อน ค่าย “ปลุกพลัง ต้านภัยอ้วน” 

ค่าย “ไม่อ้วนเอาเท่าไร” โดยมุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียนอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง

           	ในกรณทีีโ่รงเรยีนไม่สามารถจดักิจกรรมค่ายลดน�ำ้หนกัโดยเฉพาะได้ สามารถบรูณาการ การจัดกิจกรรม

ค่ายร่วมกับค่ายอื่น ๆ ที่ทางโรงเรียนจัดเป็นประจ�ำก็ได้ เช่น ค่ายลูกเสือ ค่ายยุวกาชาด ค่ายวิทยาศาสตร์ และ

ค่ายภาษาอังกฤษ ฯลฯ

	 โดยด�ำเนินการเป็นล�ำดับขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เชิญผู้ปกครองนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมค่าย เพื่อตระหนักรู้ถึงภัยจากภาวะอ้วนของเด็กนักเรียน  

สร้างความร่วมมือ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กอ้วนอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ขั้นตอนการให้ความรู้ เชิญวิทยากรจากภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุข และโรงพยาบาลมาให้ความรู ้

แก่นักเรียนและผู้ปกครอง

	 3.	 จัดกิจกรรมเสริมความรู้ ทักษะจากการปฏิบัติ และแนวทางในการปฏิบัติ โดยเน้นกิจกรรมฐาน 

การเรียนรู้ แบ่งเป็นการเรียนรู้เสริมทักษะการออกก�ำลังกาย เรียนรู้เสริมทักษะการประกอบอาหาร เรียนรู ้

การบริโภคให้เหมาะสม โดยในฐานกิจกรรมเหล่านี้ผู้ปกครองร่วมเรียนรู้ เพื่อน�ำแนวทางปฏิบัติเหล่านี้ไปใช้กับ

บุตรหลานของตนเองที่บ้าน

	 4.	 ประเมินผลพัฒนาการของนักเรียนที่ร่วมเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ ประเมินพฤติกรรมการกินและการออกก�ำลังกายกาย

	 5.	 สรุปผลและจัดท�ำเป็นรายงาน
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การจัดค่ายแบบ “Summer Camp” ในช่วงปิดภาคเรียน โดยจัดกิจกรรม 5 วัน ดังนี้

	 กรณีที่โรงเรียนหรือหน่วยงาน ไม่สามารถจัดกิจกรรมได้ครบทั้ง 5 วันสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความ

เหมาะสมและบริบทของพื้นที่ โดยเลือกเฉพาะกิจกรรมที่ส�ำคัญ ๆ  ที่เด็กควรเรียนรู้และน�ำไปใช้ได้ในชีวิตประจ�ำวัน

1.	 ตรวจสุขภาพโดยแพทย์เพื่อคัดกรองนักเรียนอ้วนที่มีโรคประจ�ำตัว ให้ค�ำแนะน�ำการ 

	 ปฏิบัติตัวและส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาหลังปิดค่าย

2.	 ส�ำรวจพฤติกรรมการกินและการออกก�ำลังกายของนักเรียนและผู้ปกครอง โดยใช ้

	 แบบสอบถาม

3. 	ค้นหาปัญหาด้วยตัวเอง โดยให้นักเรียนชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง เพ่ือประเมินภาวะ 

	 โภชนาการ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย กรมอนามัย

4. 	กิจกรรมกลุม่สมัพนัธ์ (Ice breaking) เพือ่สร้างบรรยากาศความเป็นกนัเอง และท�ำความ 

	 รู้จักกัน

5.	 ฐานให้ความรู ้อาหารโภชนาการ การออกก�ำลงักาย และการควบคมุอารมณ์ความอยาก 

	 อาหาร เน้น 3 อ. ทั้งนักเรียนและผู้ปกครอง (ภาคทฤษฎี)

6.	 ให้ความรู้กับผู้ปกครอง       

1.	 กิจกรรม Walk Rally

2.	 นักเรียนก�ำหนดเมนูอาหารด้วยตนเอง โดยมีผัก ผลไม้เป็นส่วนประกอบ เน้นอาหาร 

	 ลดหวาน มัน เค็ม และวางแผนการเลือกซื้ออาหารตามเมนู

	 ทศันศกึษานอกสถานที ่เช่น การกฬีาแห่งประเทศไทย เพือ่จดุประกายความคดิเรือ่งการ 

	 ออกก�ำลังกาย และองค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติเพื่อให้ความรู้ด้านอาหาร 

	 โภชนาการ ท�ำให้เด็กเกิดความสนุกสนาน (Edutainment) ในการเรียนรู้

1. 	ฝึกจ่ายตลาดด้วยตนเอง โดยมีครูพี่เลี้ยงให้ค�ำแนะน�ำการเลือกซื้ออาหาร การล้าง 

	 การปรุง/ประกอบอาหาร 

2. การประกวดอาหารที่นักเรียนปรุง/ประกอบ เน้นอาหารสุขภาพที่ให้พลังงานต�่ำโดยมี 

	 ผักและผลไม้ เป็นส่วนประกอบ

3. 	ออกก�ำลังกายในน�้ำ เช่น แอโรบิก ว่ายน�้ำ โปโลน�้ำ และแชร์บอล       

1.	 นักเรียนวางแผนการลดน�้ำหนักด้วยตนเอง/สัญญาใจ เมื่อปิดค่ายและกลับไปบ้าน

2. 	ลงนามในสัญญาใจ (MOU) ระหว่างนักเรียนและผู้ปกครอง เน้นเรื่องการปรับแบบแผน 

	 การกินอาหารที่บ้านให้เหมาะสม ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย รวมถึงการเป็นแบบอย่าง 

	 ที่ดีของผู้ปกครอง

3.	 ประเมินผลลัพธ์ความรู้ความเข้าใจและการน�ำไปใช้ โดยผ่านการแสดงของนักเรียน

4.	 คัดเลือกขวัญใจค่าย และอ�ำลาค่าย

วันที่ 1 

  

วันที่ 2  

  

วันที่ 3  

   

วันที่ 4 

   

วันที่ 5    

	 การจัดกิจกรรมค่ายเพ่ือน�ำไปสู ่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควรมีการบูรณาการองค์ความรู ้

การให้ค�ำปรึกษา การแก้ไขปัญหา และการฝึกปฏิบัติจริง โดยก�ำหนดกิจกรรมให้เหมาะสมกับเพศ วัย ภาวะ

โภชนาการ และภาวะสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะอ้วน โดยจัดเป็นฐานการเรียนรู้ ดังตัวอย่าง
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ที่ปรึกษา

ดร.นายแพทย์พรเทพ   ศิริวนารังสรรค์  	 	 อธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์ณรงค์   สายวงศ์	 	 	 รองอธิบดีกรมอนามัย

แพทย์หญิงนภาพรรณ   วิริยะอุตสาหกุล	 	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโภชนาการ

คณะผู้จัดท�ำ

นางสาวพรวิภา   ดาวดวง		 	 	 ส�ำนักโภชนาการ

นางสาวใจรัก  ลอยสงเคราะห์	 	 	 ส�ำนักโภชนาการ

จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

พิมพ์ครั้งที่ 	 	 	 1

ปีที่พิมพ์ 		 	 	 กันยายน 2557

จ�ำนวน 	 	 	 	 12,500 เล่ม

พิมพ์ที่ 				    ส�ำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก

สงวนลิขสิทธิ์โดย		 ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 http://nutrition.anamai.moph.go.th




