
การพัฒนาหลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) ศูนยอนามัยท่ี 3 

“( SKC ใหม ไฉไล กวาเดิม )” 

ผูจัดทํา : กลุมงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 

องคประกอบท่ี 1.บงช้ีความรู 

 ปจจุบันสภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก  ทําใหวิถีชีวิตคนไทยเปลี่ยนสูความเปน
สังคมเมืองท่ีเต็มไปดวยความเรงรีบ   การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอแบบแผนการบริโภคอาหารของ
ครอบครัว  และเด็กวัยเรียนซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความสําคัญตอการสรางรากฐานความม่ันคงตอการพัฒนาประเทศเปน
อยางมาก  การบริโภคอาหารท่ีตองอาศัยความรวดเร็วเพ่ือความสะดวกตอการดํารงชีพ ทําใหเกิดคานิยมใหมในเรื่อง
การบริโภคอาหารประเภทจานดวน อาหารสําเร็จรูป อาหารก่ึงสําเร็จรูป เขามามีบทบาทเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะกับ
เด็กวัยเรียน ซ่ึงอาหารประเภทนี้สวนใหญจะมีแปง น้ําตาล และไขมันสูง ประกอบกับความเจริญกาวหนาของ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย และสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ทําใหเด็กวัยเรียนมีการเคลื่อนไหวและออกกําลังกายนอยลง 
องคประกอบเหลานี้ เปนสาเหตุของการเกิดโรคอวน  
  เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอวนมีโอกาสเปนโรครายแรงอ่ืน ๆไดมากกวาปกติ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคเบาหวาน ขออักเสบ ขาโกง รวมท้ังสมาธสิั้น นอกจากนี้ในกรณีท่ีเด็กท่ีปวยดวยโรคอวนข้ันรุนแรง มี
ผลกระทบตอทางเดินหายใจ ทําใหเกิดการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซด คือทําใหเกิดกลุมอาการ Pickwick          
an Syndrome สงผลขัดขวางตอการเรียนหนังสือ ทําใหงวงนอนทุกครั้งท่ีนั่ง ยิ่งไปกวานั้นเด็กหญิงท่ีอวน จะเขาสู
ภาวะวัยรุนเร็วกวาปกติ ประจําเดือนจะมาเร็ว และกระดูกปดเร็ว ทําใหสูงไดไมเต็มศักยภาพ จึงนาเปนหวงวาเด็กรุน
ใหมจะเตี้ยลงเรื่อย ๆ นอกจากนี้ภาวะโรคอวนยังมีผลกระทบตอการเรียนของเด็กอีกดวย โดยพบวาเด็กอวนสวนมาก
มักมีปมดอยจากรูปรางของตัวเองและมักถูกเพ่ือน ๆ ลอ ทําใหไมอยากไปโรงเรียน เบื่อหนายการเรียนได สงผลให
เรียนไมดี 
 โรคอวนในเด็กกําลังเปนปญหาสําคัญท่ีเพ่ิมข้ึนในประเทศท่ีพัฒนาและกําลัง องคการอนามัยโลกไดแสดง
ขอมูลความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและอวนใน 90 ประเทศ (Global Data on Body Mass Index) พบวาความ
ชุกของภาวะน้ําหนักเกิน (body mass index) BMI ≥25 กก./ม. ในประเทศท่ีสูงกวารอยละ50 คือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด และออสเตรเลีย องคการอนามัยโลกประมาณการวาท่ัวโลกมีประชากรอยางนอย 300 
ลานคนท่ีกําลังเผชิญปญหา นอกจากนี้มีการศึกษาท่ีนาสนใจเก่ียวกับระบาดวิทยาของโรคในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา หลังจากวัยทารก เด็กหญิงจะอวนมากกวาเด็กชาย เด็กท่ีอวนเม่ืออายุ 6 ขวบข้ึนไป จะมีโอกาสเปนผูใหญอวน
รอยละ 25 ในขณะท่ีเด็กอวนเม่ืออายุ 12 ป จะมีโอกาสเปนผูใหญอวนมากถึง รอยละ 75 พัฒนา (World Health 
Organization [WHO], 2011)   
 สําหรับประเทศไทยแนวโนมภาวะอวนในเด็กวัยเรียนมีแนวโนมสูงข้ึนมากจนนาเปนหวง เด็กในวัยเรียนจะมี
สัดสวนของเด็กอวนอยูท่ี 2 ใน 10 โดยเฉพาะเด็กในเมืองจะอวนรอยละ 20-25 นับเปนอุบัติการณโรคอวน ใน
เด็กไทยท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จากสถิติ ดังกลาวชี้ไดวาไทยเปนประเทศท่ีมีอัตราโรคอวนในเด็กเร็วท่ีสุดในโลก 
เฉพาะระยะ 5 ปท่ีผานมาเด็กกอนวัยเรียนอวนเพ่ิม 36% และเด็กวัยเรียน 6-13 ป อวนเพ่ิมข้ึน 15.5%( 42สงา ดามา
พงษ 2558)4 2  จากขอมูลระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ป 2557 เด็กวัยเรียน
มีภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 11.4 ป 2558 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ  12.5 และป 2559 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 15    
โดยเขตสุขภาพท่ี ๓ มีอัตราของภาวะเริ่มอวนและอวนเปนอันดับท่ี ๒ ของระดับประเทศ รอยละ 19.9 จากขอมูล
ดังกลาว จะเห็นไดวาภาวะเริ่มอวนและอวน มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป สวนใหญในทุกจังหวัดพบอัตราชุกในเขต
อําเภอเมือง และเขตเทศบาล  

ในป พ.ศ. 2558 รัฐบาลไดมีนโยบายมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดูแลดานสุขภาพเด็กวัยเรียน ชวง
อายุ 5 – 14 ป ใหมีการเจริญเติบโตสมวัย ไมอวน มีสติ รูคิด มีทักษะชีวิต สามารถจัดการภาวะสุขภาพตนเอง ลด



การเสียชีวิตกอนวัยอันควร ตอบสนองนโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู จึงไดกําหนดตัวชี้วัดในเรื่องดังกลาวไว เพ่ือใช
ในการประเมินและติดตามผลการดําเนินงาน   โดยมีเปาหมาย คือ เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวนลดลงไมเกิน 
รอยละ 10 และในปงบประมาณ 2560 กรมอนามัยจึงไดกําหนดเปาหมายแกไขปญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
สงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดี สมสวน ไมอวน ไมผอม ไมเตี้ย อยางนอยรอยละ 66 
 นักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher: SKC ) เปนโครงการท่ีสํานักโภชนาการรวมกับทุก
ศูนยเขตสุขภาพ ไดจัดทําตามนโยบายกรมอนามัย ในป 2558 เพ่ือใหนักวิชาการ เจาหนาท่ีทุกหนวยงานท่ี
รับผิดชอบการจัดการปญหาภาวะอวน ในเด็กวัยเรียน และครูในโรงเรียนท่ีมีนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน 
สามารถจัดการกับปญหาดังกลาวได โดยมีเนื้อหาสาระสําคัญ เรื่องอาหาร โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการ
ดานอารมณ เพ่ือควบคุมความอยากอาหาร (3 อ.)  แตเปนการดําเนินกิจกรรมแบบไมมีหลักสูตรท่ีชัดเจน 
นักวิชาการสาธารณสุขของแตละพ้ืนท่ีเปนผูดําเนินงาน ไมมีการทํางานแบบสหสาขา ทําใหรูปแบบการจัดการ
น้ําหนักเด็กวัยเรียนยังไมเหมาะสมกับปญหา  ในป 2559 สํานักโภชนาการ จึงไดจัดทําคูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัย
เรียน เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการจัดการปญหาภาวะเริ่มอวนและอวนสําหรับ
เด็กวัยเรียน และตอบสนอง นโยบายลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู ซ่ึงมีความสําคัญเปนอยางมากตอการขับเคลื่อนงาน 
เพ่ือลดปญหาภาวะเริ่มอวนและอวนในเด็กวัยเรียน ท้ังในระดับเขต จังหวัด และพ้ืนท่ี ซ่ึงตองอาศัยนักวิชาการในการ
สรางทีม    ครู ก. และ ครู ข. ท่ีมาจากสหสาขาวิชาชีพและมีความรูพ้ืนฐานดานอาหาร โภชนาการ การออกกําาลัง
กาย โดยมี พ้ืนฐานทางดานวิทยาศาสตรการกีฬา หรือพละศึกษา และจิตวิทยา เพ่ือการจัดการปญหาใหบรรลุ
วัตถุประสงค 
 การดําเนินงานท่ีผานมา ไดมีการพัฒนาศักยภาพและทักษะภาคีเครือขาย “นักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน” 
(Smart Kids Coacher: SKC) ในเขตสุขภาพท่ี 3 โดยการพัฒนาองคความรูดานการคัดกรอง สงตอ และแกปญหา
เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC รวมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือ
ถายทอดประสบการณการดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมถึงการติดตามงานในพ้ืนท่ี เพ่ือรับทราบ
ปญหา และใหคําปรึกษาท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินงาน 
 ในป 2560 กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในศูนยอนามัยท่ี 3 โดย
การบูรณาการรวมกันระหวางแนวทางการจัดการนําหนักเด็กวัยเรียนท่ีผานมา คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน
จากสํานักโภชนาการ  และโครงการ ChOPA & ChiPA เพ่ือใหไดหลักสูตร SKC ท่ีเหมาะสมกับปญหาของพ้ืนท่ี 45โดย

มีเปาหมายให ทีมวิทยากรครู ก ท่ีผานการอบรมการจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียนจากศูนยอนามัยท่ี 3 มีความรูดาน
อาหาร โภชนาการ การออกกําลังกายและจิตวิทยา รวมถึงเฝาระวังภาวะโภชนาการ คัดกรอง สงตอเด็กวัยเรียนสู
สถานบริการสาธารณสุขหรือคลินิก DPAC และติดตามรายงานตามระบบไดอยางเหมาะสม และท่ีสําคัญคือทีมครู ก 
สามารถสรางทีมเครือขายในระดับพ้ืนท่ีได 4 5ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพของเด็กท้ังดานองคความรูจากการเรียน
การสอน  รวมถึงการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหกับเด็ก สงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการดานสุขภาพกายสุขภาพจิต 
และสติปญญาท่ีสมบูรณ 
 

วัตถุประสงคของการจัดการความรู 
1. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) ศูนยอนามัยท่ี 3 ให

สอดคลองกับความตองการของภาคีเครือขาย 
 2. เพ่ือใหผูเขารับการอบรมนําความรูท่ีไดไปใชในการดูแลสุขภาพนักเรียนและสรางแกนนํานักเรียนดาน
สุขภาพได 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.ไดหลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) ศูนยอนามัยท่ี 3 ท่ีสอดคลองกับความ
ตองการของภาคีเครือขาย 

2. เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ ท่ีเหมาะสม 



 3. เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอวน และอวนไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไปในทางท่ีเหมาะสม ท้ัง
ดาน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการนอนหลับ 

4. เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวนลดลง 
 
ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

1. ความพึงพอใจตอหลักสูตรฯ ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากรดานการศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 3 
มากกวารอยละ 80 

2. เครือขายนําหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาไปใชอยางนอย 1 จังหวัด 
 

องคประกอบท่ี 2 การแสวงหาความรู 
 ในการจัดทําหลักสูตรครั้งนี้ กลุมภารกิจสงเสริมสุขภาพวัยเรียนไดศึกษาขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของ 
ดังตอไปนี้ 
 1. ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร 
 2. โรคอวนในเด็ก  
 3. การคัดกรองสงตอและการจัดการปญหาภาวะอวนในเด็กวัยเรียน 
 4. หลักในการควบคุมอารมณและความรูสึกขณะลดน้ําหนักโดยใชเทคนิค 3 ส. 
 5. อาหารหลัก 5 หมู และสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย 
 6. กิจกรรมทางกาย (Physical Activity: PA)  
 7. การนอนในเด็ก 

8. นโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู (Moderate Class More Knowledge) 
 9. นักจัดการน้ําหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher: SKC) 
 

ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร 
 การพัฒนาหลักสูตรเปนกระบวนการวางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูทุกประเภท เพ่ือใหผูเรียนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความมุงหมายและจุดประสงคท่ีกําหนดไว และเปนการวางแผนการประเมินผลใหทราบ
ถึงการเปลี่ยนแปลงในตัวผูเรียน วาไดบรรลุตามความมุงหมายและจุดประสงคจริงหรือไม เพ่ือผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ
จะไดรูและคิดเพ่ือแกไขปรับปรุงตอไป ดังนั้น หลักสูตรท่ีดีและเหมาะสมจะตองมีการพัฒนาอยูเสมอเพ่ือใหทันตอ
การเปลี่ยนแปลงของกาลเวลา สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการปกครองของประเทศตลอดจน
ความกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยีตาง ๆ  
 ใจทิพย เชื้อรัตนพงษ (2554: 25) ไดเสนอแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร อยางเปนระบบซ่ึงมีข้ึนตอนสําคัญ
สรุปไดดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือวินิจฉัยปญหาและความตองการ ซ่ึงจะชวยในการตัดสินใจ  
 ข้ันท่ี 2 การกําหนดเปาประสงค จุดหมายและจุดประสงค หลังจากไดวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานแลว จะ
พิจารณาและกําหนดความมุงหมายของการศึกษา 
 ข้ันท่ี 3 การเลือกและการจัดเนื้อหา จะตองมีความถูกตองสอดคลองกับจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวในหลักสูตร 
มีความสอดคลองกับความตองการ ความสนใจของผูเรียน มีความยากงายสอดคลองเหมาะสมกับวัย เนื้อหาตองเปน
ประโยชนตอผูเรียน และเนื้อหานั้นเปนสิ่งท่ีสามารถจัดใหผูเรียนได ในแงของความพรอมดานเวลา ผูสอน และวัสดุ
อุปกรณตาง ๆ 
 ข้ันท่ี 4 การเลือกและการจัดประสบการณการเรียนรู ในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ตองสามารถทําใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูไดเร็ว รวมไปถึงยุทธวิธีการสอน การเลือกใชสื่อการสอนใหสอดคลองกับจุดประสงคการเรียนรู และการ
จัดสภาพแวดลอมของโรงเรียนตองเอ้ือตอการเรียนรู และกระตุนความสนใจของผูเรียน 



ข้ันท่ี 5 การกําหนดอัตราเวลาเรียน หลักเกณฑในการวัดประเมินผลการเรียน กําหนดเวลาเรียนการสอน 
โดยจัดเนื้อหาวิชาตามลําดับกอนหลังใหสัมพันธกับจํานวนชั่วโมงตอสัปดาหสวนการวัดผลประเมินผล ควรกําหนด
วิธีการเกณฑการจบหลักสูตร 

ข้ันท่ี 6 การนําหลักสูตรไปใช หลังจากลางหลักสูตรแลวตองมีการตรวจสอบขอบกพรองท่ีควรปรับปรุงแกไข
เพ่ิมเติม 

ข้ันท่ี 7 การประเมินผลหลักสูตร เม่ือใชหลักสูตรไปไดสักระยะหนึ่ง ควรมีการประเมินผลหลักสูตรในดาน
ตาง ๆวามีขอบกพรองท่ีควรแกไขปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมอะไรบาง 

ข้ันท่ี 8 การปรับปรุงแกไขหลักสูตร หลังจากท่ีทราบขอบกพรองของหลักสูตร อาจจะตองมีการศึกษาปญหา
เพ่ือปรับปรุงขอบกพรองใหหลักสูตรเหมาะสมยิ่งข้ึน 
 เซเลอร อเล็กซานเดอร และเลวิส (Saylor, Alexander and Lewis. 2010: 28-39) ไดเสนอแนวคิดในการ
พัฒนาหลักสูตร ซ่ึงมีแนวคิดวาหลักสูตรเปนแผนการในการจัดโอกาสการเรียนรูใหกับผูเรยีน ดังนั้น หลักสูตรจึงตอง
มีการกําหนดไวอยางเปนระบบ ดังนี้ 
 1. เปาหมาย จุดมุงหมายและขอบเขต (Goals, objectives and domains) การพัฒนาหลักสูตรควร
กําหนดเปาหมาย และจุดมุงหมายหลักสูตรเปนสิ่งแรก เปาหมายแตละประเด็น จะบงบอกถึงขอบเขตหนึ่ง ๆ ของ
หลักสูตร ซ่ึงไดเสนอไววามี 4 ขอบเขตท่ีสําคัญ คือ พัฒนาการสวนบุคคล (personal development) สมรรถภาพ
ทางสังคม (Social competence) ทักษะการเรียนรูอยางตอเนื่อง (continued learning skills) และความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดาน (specialization) นอกจากนี้ยังมีขอบเขตอ่ืน ๆ อีก ซ่ึงนักพัฒนาหลักสูตรอาจจะพิจารณาตาม
ความเหมาะสมกับผูเรียนและลักษณะทางสังคม เปาหมาย จุดมุงหมาย และขอบเขตตาง ๆ 
 2. การออกแบบหลักสูตร (Curriculum design) เม่ือกําหนดเปาหมายและจุดมุงหมายของหลักสูตรแลว 
นักพัฒนาหลักสูตรตองวางแผนออกแบบหลักสูตร ตัดสินใจเก่ียวกับการเลือกและจัดเนื้อหาสาระ การเลือก
ประสบการณการเรียนรูท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหาสาระท่ีไดเลือกแลว 
 3. การใชหลักสูตร (Curriculum implementation) หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบหลักสูตรแลวข้ันตอน
ตอไป คือการนําหลักสูตรไปใช โดยครูผูสอนตองวางแผนและจัดทําแผนการสอนตามรูปแบบตาง ๆครูผูสอนเลือก
วิธีการสอน สื่อ วัสดุการเรียนการสอนท่ีชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามท่ีกําหนดไว 
 4. การประเมินหลักสูตร (Curriculum evaluation) การประเมินหลักสูตร เปนข้ันตอนสุดทายของ
รูปแบบนี้ นักพัฒนาหลักสูตรและครูผูสอนตองเลือกวิธีการประเมินเพ่ือตรวจสอบความสําเร็จของหลักสูตร ซ่ึงเปน
ท้ังการประเมินระหวางดําเนินการ (formative evaluation) และการประเมินผลรวม (Summary evaluation) 
ท้ังนี้ เพ่ือนําผลการประเมิน ไปปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรตอไป 

สรุปไดวา การพัฒนาหลักสูตร หมายถึง การปรับ แตง เสริม เติมตอ หรือการดําเนินงานอ่ืน ๆ เพ่ือใหไดมา
ซ่ึงความเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปและสนองตอความตองการของ
ผูเรียน 

 

42โรคอวนในเด็ก42  
 โรคอวนในเด็ก หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักตัว และปริมาณไขมันมากเกินกวาปกติ เม่ือเทียบกับน้ําหนัก และ
ความสูงมาตรฐานในชวงอายุเดียวกัน หากน้ําหนักมากกวารอยละ 20 จะถือวาเปนโรคอวน สําหรับเด็กวัยเรียน 
พิจารณาจากการเปรียบเทียบน้ําหนัก และสวนสูงตามมาตรฐานชี้วัดภาวะโภชนาการของเด็ก อายุ 5-18 ป ของกรม
อนามัย 2542 โดยใชกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย และเพศหญิง อายุ 5-18 ป ซ่ึงจะนํา
สวนสูง และน้ําหนักมาเปรียบเทียบกับกราฟ และแปรผลภาวะโภชนาการ หากจุดกราฟแลว จุดตัดอยูบนแถบสีใด 
ใหอานคาตามขอความดังนี้  
 แถบสีมวงเขม คือ ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑอวน  
 แถบสีมวงออน คือ ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑเริ่มอวน  
 แถบสีเขียวเขม คือ ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑทวม  



 แถบสีเขียว คือ ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑสมสวน  
 แถบสีเขียวออน คือ ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑคอนขางผอม  
 แถบสีสม คือ ภาวะโภชนาการอยูเกณฑผอม 

 
 โรคอวนในเด็ก สวนใหญเกิดจากความผิดปกติของการเผาพลาญพลังงาน เปนผลจากความไมสมดุล 
ระหวางพลังงานท่ีไดรับและพลังงานท่ีเผาผลาญ ทําใหเกิดการสะสมพลังงานในรูปของไตรกลีเซอรไรด ในเนื้อเยื่อ 
ไขมัน ซ่ึงอาจเกิดจากปจจัยตาง ๆ เชน พันธุกรรม ความผิดปกติของฮอรโมน โรค หรือกลุมอาการท่ีมีภาวะอวน รวม
ดวย ชนิดของโรคอวนในเด็ก โดยท่ัวไปแบงเปน 2 กลุมใหญคือกลุมเด็กท่ีอวนและเตี้ย และกลุมเด็กท่ีอวนและสูง  
 1. กลุมเด็กอวนและเตี้ย แบงออกไดเปน 2 กลุมยอย คือ  
    1.1 กลุมอวนและเตี้ยท่ีมีระดับสติปญญาปกติมักพบไดในเด็กและวัยรุนท่ีมีความผิดปกติของฮอรโมนตาง 
ๆ เชน ขาดฮอรโมนท่ีชวยในการเจริญเติบโต ขาดธัยรอยดฮอรโมน และมีฮอรโมนกลูโคคอรติคอยดเกิน  
    1.2 กลุมอวนและเตี้ยท่ีมีระดับสติปญญาดอยกวาปกติ มักพบในเด็กท่ีเปนโรคจําเพาะบางอยาง  
 2. กลุมเด็กท่ีอวนและสูง ในกลุมเด็กวัยรุนท่ีอวนและสูงนั้น เปนกลุมท่ีพบไดบอยในปจจุบัน สาเหตุของ
ภาวะอวนของเด็ก กลุมนี้ เปนผลมาจากความไมสมดุลของพลังงาน คือ ไดรับพลังงานจากสารอาหารมากกวา
พลังงานท่ีรางกาย ใชไป จึงเกิดพลังงานเหลือไปสะสมเปนไขมันในรางกาย เกิดเปนภาวะอวนข้ึน 
 สาเหตุของโรคอวนในเด็ก 
 1. อาหาร และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม การรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทาน
อาหารปรมิาณมาก และบอย รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน ไกชุบแปงทอด ไอศกรีม น้ําอัดลม รับประทาน
อาหารมากเกินความตองการของรางกาย 
 2. ครอบครัว การดําเนินชีวิตประจําวันของครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก เด็กจะรับประทานอาหารตามท่ีบิดามารดา
รับประทานและจัดหาให ในครอบครัวท่ีมีบิดามารดาอวน พบวา บุตรจะอวนดวย 
 3. การออกกําลังกาย ปจจุบันเด็กใชพลังงานนอยลง เนื่องจากมีอุปกรณอํานวยความสะดวกมากข้ึน และ
บิดามารดาจะเปนผูทําเองท้ังหมด หลังจากเด็กกลับจากโรงเรียนหรือชวงวันหยุด เด็กมักจะใชเวลาสวนใหญสําหรับ
การดูทีวี การเลนเกมส หรือเลนอินเตอรเน็ต ซ่ึงอยางนอยเวลาเหลานี้มักไมต่ํากวา 2-3 ชั่วโมง/วัน และชวงเวลาท่ี
อยูกับสิ่งเหลานี้มักจะมีการรับประทานอาหารพวกขนมของหวาน  ไอศกรีม หรือ น้ําอัดลม รวมดวย สุดทาย เด็กจะ
เกิดความอวน เพราะไมมีเวลาออกกําลังกายหรือมีเพียงเล็กนอย 
 4. พันธุกรรม หากบิดามารดามีน้ําหนักมากลูกจะมีโอกาสอวนรอยละ 80 ถาบิดามารดาคนใดคนหนึ่งอวน 
โอกาสท่ีลูกอวนลดลงรอยละ 40 ถาผอมท้ังบิดามารดาบุตรมีโอกาสอวนรอยละ 14 
 5. สิ่งแวดลอม ปจจัยท่ีมีผลตอน้ําหนักตัว เชน น้ําหนักเด็กแรกเกิดท่ีมาก ระยะเวลาท่ีใชในการเปอนอาหาร 
อายุท่ีเริ่มอาหารผสม เพศชายมีผลตอการเพ่ิมน้ําหนัก เปนตน 



 ผลกระทบโรคอวนในเด็ก 
 1. เคลื่อนไหวลําบาก เคลื่อนไหวเชื่องชา และหากเกิดการพลัดตกหกลมจะเจ็บมากกวาเด็กท่ีไมอวน 
 2. กระดูก และขอตอเสื่อมสภาพเร็วกวาวัยอันควร เนื่องจากตองรับน้ําหนักตัวมาก 
 3. ทําใหเกิดโรคเบาหวาน เด็กท่ีอวนมากจะมีภาวะดื้อตออินซูลิน รางกายไมตอบสนองตออินซูลิน อินซูลิน
เปนฮอรโมนท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในรางกาย ทําใหเกิดโรคเบาหวานคลายในผูใหญไดโรคนี้เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนตอตาไต ระบบประสาท และหัวใจตามมาได 
 4. ทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะในผูท่ีชอบรับประทานอาหารไขมันสูงอาหารมัน อาหารทอด 
 5. เกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เนื่องจากเด็กท่ีอวนมักมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ทําใหเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และมีปญหากลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดงาย 
 6. ภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน เนื่องจากเด็กอวนมักเกิดอาการนอนกรน บางรายมีภาวะทางเดินหายใจอุด
ก้ันรวมดวย ซ่ึงมีผลทําใหเลือดมีออกซิเจนนอยลงขณะหลับ ในรายท่ีเปนรุนแรงจะมีปญหาภาวะหัวใจโต 
 7. ทําใหเกิดไขมันสะสมในตับ เกิดตับอักเสบ มีปญหาทางไต ปญหาทางดานจิตใจ เนื่องจากถูกเพ่ือนลอ ทํา
ใหขาดความม่ันใจในตนเอง ไมอยากไปโรงเรียนหรือไมอยากเขาสังคม 
 

การปองกันโรคอวนในเด็ก 
 1. การควบคุมอาหาร การควบคุมอาหาร เปนการควบคุมปริมาณสารอาหาร และพลังงานท่ีเด็กควรไดรับ
ใหเหมาะสม โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 2 ป ข้ึนไป เนื่องจากเด็กในวัยนี้จะชอบรับประทานอาหารประเภทขนม
ของหวานมาก หากไมควบคุมจะทําใหเสี่ยงตอโรคอวนไดงาย 
 2. เพ่ิมการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย ถือเปนสวนหนึ่งในการปองกันโรคอวนท่ีสําคัญ เนื่องจาก จะ
ชวยใหเกิดการเผาพลาญพลังงานสวนเกินได ไมเกิดการสะสมพลังงานในรางกาย ซ่ึงการออกกําลังกายอาจเปนการ
ออกกําลังกายโดยตรง เชน พาเด็กออกวิ่งหรือเลนกีฬาฝนวันหยุด หรือ การออกกําลังกายทางออม เชน ฝกใหเด็ก
ปดกวาดเช็ดถูบาน เปนตน 
 3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 3.1 พฤติกรรมหลายอยางท่ีชวยสงเสริมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง ไดแก การฝกใหเด็กรับประทาน
อาหารเปนเวลา รับประทานอาหารในปริมาณท่ีพอเหมาะ เปนตน 
 3.2 การควบคุมปจจัยเอ้ือตอการบริโภคอาหาร ไดแก การไมซ้ืออาหารพวกขนม ของหวานเก็บไวในบาน 
การใหอิสระในการตักหรือเลือกกินอาหารใหแกเด็ก การกินอาหาร และดูโทรทัศนไปดวย การปลอยใหเด็กกินอาหาร
เพียงลําพัง การตักอาหารใหเด็กมากเกินความจําเปน เปนตน 
 3.3 การใหรางวัล (Reinforcement) การใหรางวัล คําชมเชย จะทําใหพฤติกรรมท่ีพยายามปองกันโรคอวน
นั้นคงอยูและมีกําลังใจท่ีจะทําตอไป 
การคัดกรองสงตอและการจัดการปญหาภาวะอวนในเด็กวัยเรียน  
 การคัดกรอง สงตอ และแกไขปญหาเด็กอวนกลุมเสี่ยงใหไดรับการดูแลรักษาจากสถานบริการ สาธารณสุข
ทุกระดับนั้น จําเปนจะตองทราบข้ันตอนการดําเนินงานหรือการใหบริการของแตละหนวยงานเบื้องตน เพ่ือจะได
เชื่อมตอขอมูลระหวางหนวยงาน โดยผานชองทางการใหบริการท่ีมีอยูเดิมหรืออาจจะเพ่ิมชองทางพิเศษ เพ่ือเด็ก
อวนกลุมเสี่ยงจะไดรับการรักษาอยางทันทวงทีในกรณีท่ีมีอาการแทรกซอนรุนแรง ดังนั้นจึงควรมีมาตรฐาน การ
ดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาล และคลินิก 
DPAC ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้  
 1. เจาหนาท่ี: ตรวจสอบความถูกตองการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ (น้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง) นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเริ่มอวนและอวน > + 2 S.D. ถึง + 3 S.D. และโรคอวน > + 3 S.D. 
และคัดกรองความเสี่ยง  



 2. เจาหนาท่ี/นักโภชนาการประจําโรงพยาบาล: ใหคําแนะนําดานอาหาร โภชนาการเพ่ือปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมกรรมบริโภคอาหาร  
 3. นักวิทยาศาสตรการกีฬา ในคลินิก DPAC: จัดโปรแกรมการออกกําลังกายใหคําแนะนํา ท่ีเหมาะสมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 4. เจาหนาท่ี/นักโภชนาการ/นักวิทยาศาสตรการกีฬา: ติดตาม ควบคุม กํากับ และประเมินผลเปน 
รายบุคคล  
 5. เจาหนาท่ี: จัดทําระบบรายงานของสถานบริการเพ่ือรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 6. กรณีสถานบริการระดับปฐมภูมิ ไมสามารถรักษาเด็กอวนท่ีมีปญหาแทรกซอนได ใหสงตอสถาน บริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
 

หลักในการควบคุมอารมณและความรูสึกขณะลดน้ําหนักโดยใชเทคนิค 3ส. 
  อารมณ คือ อารมณมุงม่ันตอเปาหมายลดน้ําหนัก ตองมีจิตใจท่ีม่ันคง หากไมสามารถควบคุมอารมณ และ
ความรูสึกได จะทําใหลมเลิกความคิดในการลดน้ําหนักในท่ีสุด ในแตละวันเด็ก ๆจะมีอารมณตาง ๆ เกิดข้ึนอาจเปน
ความพึงพอใจ ความโกรธ ความราเริง ความเจ็บปวด ผิดหวัง ตลอดเวลาท่ีเด็กอยูในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
จะอยูภายใตสิ่งเรา (Stimulus) และประสบการณ (experience) การควบคุมอารมณเปนเรื่องสําคัญและมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรม ซ่ึงสงผลตอความสุขและ การประสบความสําเร็จในการเรียน การควบคุมอารมณตั้งแตในวัยเด็ก จะ
ทําใหเด็กมีการเรียนรูและเทาทัน อยูเสมอ โดยเฉพาะเด็กท่ีมีปญหาอวนอาจตองเจอกับสถานการณถูกเพ่ือนลอตอง
มีความตั้งใจมุงม่ันจริงจัง ปรับอารมณ และคิดบวกกับตัวเองใหเกิดแรงจูงใจ เกิดความเชื่อม่ัน และเกิดความมุมานะ 
หลักในการควบคุมอารมณและความรูสึกขณะลดน้ําหนักโดยใชเทคนิค 3 ส.  
 1. สกัดสิ่งกระตุนท่ีทําใหหิว หลีกเลี่ยงความนากินของอาหาร และกลิ่นหอมอาหารจานโปรด  
 2. สะกดใจไมใหบริโภคเกิน ตั้งสติ “สติมา ปญญาเกิด” เกิดปญญาแหงการกินลดอวน  
 3. สะกิดใหคนรอบขางชวยเหลือ 
   - ไมยั่วยุ ยัดเยียดกินเกิน 
   - ใหกําลังใจชวยเหลือ  
   - พากันออกกําลังกาย 
 

อาหารหลัก 5 หมู และสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย  
 ประเทศไทยแบงอาหารหลักท่ีเรารับประทานเปน 5 หมู เพ่ือเปนแนวทางงายๆ ท่ีใชแนะนํา การ
รับประทานอาหารของประชาชนท่ัวไปทุกกลุมวัยวาควรกินใหครบ 5 หมู โดยอาหารในหมูเดียวกันสามารถ กิน
ทดแทนกันได เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆครบถวนและเพียงพอเพ่ือการมีภาวะโภชนาการท่ีดี อาหาร 5 
หมู ประกอบดวย  
 อาหารหมู 1 เนื้อสัตว ไข นม และถ่ัวเมล็ดแหง อาหารหมูนี้ใหสารอาหารโปรตีนเปนสวนใหญ รวมท้ัง
วิตามินและแรธาตุ ซ่ึงมีหนาท่ีหลักในการสราง เซลลกลามเนื้อ เนื้อเยื่อ กระดูก ภูมิตานทานโรค ฮอรโมน เอนไซม 
และใชเปนแหลงพลังงานของรางกาย เม่ือรางกายไดรับสารอาหารคารโบไฮเดรตและไขมันไมเพียงพอ  
 อาหารหมู 2 ขาว แปง เผือก มัน และน้ําตาล อาหารหมูนี้ใหสารอาหารคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ ซ่ึงมี
หนาท่ีหลักในการใหพลังงานแกรางกาย เชน ทําใหเราเดินไปไหนมาไหนได ทํางานได ถารับประทานอาหารพวกนี้ใน
ปริมาณท่ีมากเกินความตองการของ รางกาย สารอาหารคารโบไฮเดรตก็จะถูกเปลี่ยนไปอยูในรูปไขมันและสะสมใน
รางกาย 
  อาหารหมู 3 ผักตาง ๆ เชน ผักบุง ตําลึง คะนาฟกทอง ถ่ัวฝกยาว ฯลฯ  
 อาหารหมู 4 ผลไมตาง ๆ เชน กลวย สม มะละกอ มะมวง ลําไย ขนุน ทุเรียน เงาะ ลางสาด ฯลฯ ผักและ
ผลไม เปนแหลงของสารอาหารจําพวกวิตามินและแรธาตุ เชน วิตามินบี 2 วิตามินบี กรดโฟลิค วิตามินซี วิตามินเอ 
วิตามินอี โปแตสเซียม แมกนีเซียม ทองแดง และแคลเซียม มีหนาท่ีในการชวย ใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทํางานได



ตามปกติ และชะลอความเสื่อมของรางกาย นอกจากนี้ผักและผลไม ยังอุดมไปดวยเสนใยอาหารและสารพฤกษเคมี 
ซ่ึงอาจชวยปองกันโรคมะเร็งบางชนิดได  
 อาหารหมู 5 ไขมันตาง ๆ เชน ไขมันจากสัตว และไขมันจากพืช อาหารหมูนี้ใหสารอาหารไขมัน ซ่ึงมีหนาท่ี
หลักในการใหพลังงานท่ีใชประจําวันและยังเปนพลังงาน สะสมท่ีรางกายนํามาใชเม่ือจําเปน  
 ธงโภชนาการ การจําแนกอาหารเปน 5 หมูหรือ 5 กลุมอาหารนั้น เปนขอมูลใหผูบริโภคสามารถเลือก
บริโภคอาหาร อยางหลากหลาย ครบหมู อยางไรก็ตามนอกจากการบริโภคใหครบทุกหมูแลว ปริมาณการบริโภค
อาหาร ในแตละหมูก็มีความสําคัญอยางยิ่งตอภาวะโภชนาการ ตอมาจึงมีความพยายามในการเผยแพรความรู
เก่ียวกับ สัดสวนอาหารท่ีควรบริโภค ในรูปแบบพิรามิดโภชนาการ หรือในประเทศไทยนิยมใชเปนธงโภชนาการ 
ขอมูลในธงโภชนาการจะบอกถึงปริมาณ สัดสวน และความหลากหลายของอาหารท่ีคนไทย อายุ 6 ปข้ึนไป ผูใหญ 
และผูสูงอายุ ควรกินใน 1 วัน โดยนําเอาอาหารหลัก 5 หมู มาแบงเปน 4 ชั้น 6 กลุม ตามสัดสวนท่ีควรรับประทาน 
ดังน ี้ 

                                  
 
สารอาหารท่ีจําเปนตอเด็กวัยเรียน  
 1. แคลเซียม เปนแรธาตุท่ีสําคัญท่ีชวยในการสรางกระดูกและฟนใหแข็งแรงและยังมีหนาท่ีสําคัญ เก่ียวกับ
การทํางานของระบบประสาท กลามเนื้อรวมท้ังกลามเนื้อหัวใจ การแข็งตัวของเลือดเม่ือมีบาดแผล วัยเด็กเปนวัยท่ี
รางกายตองการแคลเซียมมาก เนื่องจากมีภาวะสรางกระดูกมากชวยใหมีการสะสมแคลเซียม ในกระดูกมากข้ึน 
แหลงอาหารท่ีมีแคลเซียมมาก ไดแก นม เนยแข็ง ปลาเล็กปลานอย ปลากระปอง เตาหู ผักใบเขียว 
 2. ไอโอดีน เปนแรธาตุท่ีสําคัญ เพราะถามีการขาดในหญิงตั้งครรภจะทําใหเด็กท่ีเกิดมามีสติปญญาดอย 
โดยอาหารท่ีเปนแหลงของไอโอดีน ไดแก อาหารทะเล คือ ปลา ปู กุง หอย ปลาหมึก และเกลือเสริมไอโอดีน โดยใช
ในการปรุงอาหาร  
 3. วิตามินเอ มีหนาท่ีในการเสริมสรางเซลลเนื้อเยื่อและระบบภูมิคุมกันของรางกาย แหลงอาหาร ของ
วิตามินเอ ไดแก ตับ ผักใบเขียวและผักท่ีมีสีเหลือง เชน ผักบุง ตําลึง ฟกทอง แครอท สวนในผลไม ไดแก มะละกอ
สุก มะมวงสุก นอกจากสารอาหารตาง ๆ ท่ีกลาวมาแลว เรายังไดสารอาหารอ่ืน ๆ เชน วิตามินบี1 วิตามินบี 2 
วิตามินบี 6 วิตามินบี 12 กรดโฟเลท รวมท้ัง แรธาตุ ฟอสฟอรัส โซเดียม โปแตสเซียม สังกะสี 
 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity: PA)  
 หมายถึง การใชรางกายเคลื่อนไหว/ออกแรง ท่ีมีความ หลากหลาย ไมเฉพาะเจาะจงเพียงแคการออกกําลัง
กายหรือการเลนกีฬา แตครอบคลุมไปถึงทุกกิจกรรมท่ีมีการใช กลามเนื้อมัดใหญของรางกาย เชน ขา หลัง ทอง 
แขน และนองเคลื่อนไหว ท้ังท่ีเปนรูปแบบ เชน เลนฟุตบอล วอลเลยบอล เตนแอโรบิก และไมเปนรูปแบบ เชน การ
วิ่งเลน การเดินข้ึนบันได การกวาดบาน การรดน้ําตนไม แลวสามารถรับรู ไดวามีการใชงานมากกวาขณะพัก สังเกต
ไดจาก หัวใจเตนแรงข้ึน เหนื่อยข้ึนหรือเม่ือยข้ึน เปนตน  



 คุณคาและความสําคัญของกิจกรรมทางกาย (PA) กิจกรรมทางกายเปรียบเสมือนวัคซีนปองกันโรค มี
บทบาทสําคัญตอสุขภาพ 3 ประการดวยกัน คือ  
 1) ปองกันการเกิดโรคและความเจ็บปวย 
 2) รักษาโรคและความ เจ็บปวย  
 3) สรางเสริมสุขภาพนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
การทํากิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม และสมํ่าเสมอจนเปนวิถีชีวิต ชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง เชน 
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตีบตัน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน มะเร็ง
ลําไสใหญ มะเร็งเตานม ภาวะวิตกกังวล ภาวะความกดดัน และโรคอวน เปนตน โรคเหลานี้เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
บุคคลไรความสามารถ และเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร คนท่ีมีความกระฉับกระเฉง และปฏิบัติกิจกรรมทางกายเปน
ประจําจนเปนวิถีชีวิต สามารถเอาชนะความเสี่ยงในการเกิดโรคท่ีถายทอดมาจากบรรพบุรุษ หรือเรียกวา 
“พันธุกรรม” เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ และสามารถมีชีวิตอยูอยางปกติสุข ตลอดจนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได ในทางตรง กันขามคนท่ีไมมีความเสี่ยงทางดานพันธุกรรม คือ ไมมีญาติพ่ีนองเปนโรคหรือ
เสียชีวิตดวยโรคเรื้อรังท่ีกลาวมา แตมีวิถีชีวิตท่ีเฉ่ือยชา นั่งๆ นอนๆ หรือเรียกวา “เนือยนิ่ง” และมีสมรรถภาพทาง
กายต่ํา มีโอกาสเปนโรคเหลานั้น ไดงาย สําหรับวัยเด็ก นอกจากท่ีกลาวมาขางตนแลวกิจกรรมทางกายยังชวยพัฒนา
สมอง พัฒนาการเรียนรู การจํา สมาธิ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สุขภาพ และคุณภาพชีวิต อีกดวย ในปจจุบันนิยม
การฝกทักษะกิจกรรมทางกาย (PA, Physical Activity) แบบ HIIT (High Intensity Interval Training) เปนการ
ฝกแบบหนักสลับเบา ความหนักสูงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการเผาผลาญพลังงานดวย เวลาสั้นๆ  
 กิจกรรมทางกาย (PA) สําหรับเด็ก อายุ 5-17 ป 
 การทํากิจกรรมทางกายเพ่ือใหเกิดประโยชนตอสุขภาพนั้น สามารถเลือกปฏิบัติไดหลากหลายรูปแบบ ท้ังท่ี
เปนแบบแผน เชน การเคลื่อนไหว การละเลนพ้ืนเมือง กิจกรรมนันทนาการ เกม การออกกําลังกาย การเลนกีฬา 
การเตนรํา และกิจกรรมทางกายท่ีไมเปนแบบแผน เชน งานบาน การทํางานอาชีพ การเดินปา การปนเขา หรือการ
ทําสวน เปนตน หากปฏิบัติตามหลักการของ FIT คือ มีความถ่ี (Frequency = F) มีความหนัก (Intensity = I) และ
มีระยะเวลานาน (Time or Duration = T) อยางเพียงพอ สงผลใหรางกายเกิดการเปลี่ยนทาง สรีรวิทยาในทันที 
เชน หัวใจเตนเร็วข้ึน หายใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน เปนตน ในระยะยาวรางกายจะมีการ ปรับตัวสงผลตอ
สุขภาพในดานบวกเพ่ิมข้ึน ท้ังชวยใหระบบไหลเวียนเลือด สมบูรณแข็งแรงข้ึน โดยหัวใจ ปอด และ หลอดเลือด
ทํางานไดดีข้ึน เพ่ิมความแข็งแรง ความอดทน และความยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ เพ่ิมความ หนาแนนของ
มวลกระดูก พัฒนาสมอง พัฒนาการเรียนรู การจําสมาธิ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เพ่ิมโอกาสแหง ความสําเร็จในชีวิต 
ปรับปรุงทาทาง ลดผลกระทบตอความเสื่อม หรือความแกกอนวัย ลดความเสี่ยงในการเกิด โรคมะเร็ง ลด
ความเครียด ลดภาวะเหนื่อยลา เพ่ิมคุณภาพชีวิตทําใหมีอายุยืนยาว ลดระยะเวลาท่ีไรความสามารถ ลงสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตอีกดวย  
 กรมอนามัย โดยกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ แนะนําวาเด็กอายุ 5-17 ป ควรปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบบ
แอโรบิกให “หัวใจเตนรัว เร็ว หรือหอบ” ทุกวันๆ สะสมครั้งละ 10 นาที รวมเวลาตลอดวันไมนอยกวา 60 นาที 
ควบคูไปกับกิจกรรมเสริมสรางความแข็งแรงกลามเนื้อ และความแข็งแรง ของกระดูก 3 วัน/สัปดาห และหากปฏิบัติ
มากกวา 60 นาทีตอวัน จะเกิดประโยชนตอสุขภาพเพ่ิมข้ึน (องคการอนามัยโลก, 2010) ท้ังนี้ กิจกรรมทางกาย
ประจําวันอาจอยูในลักษณะของการละเลน การเลนเกม เลนกีฬา การเดินทาง สันทนาการ การเรียน พละศึกษา 
หรือการออกกําลังกายกับครอบครัว กับเพ่ือนหรือครู ในโรงเรียน และรวมทํากิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน หากหวังผล
เก่ียวกับน้ําหนักตัว ควรปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกให“หัวใจเตนรัว เร็ว หรือหอบ” มากกวาคําแนะนําข้ัน
ต่ํา (มากกวา 60 นาทีตอวัน) รวมกับควบคุมอาหาร โดยพิจารณาสมดุลพลังงาน และ ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอน้ําหนัก
ดวย  
 หลักการจัดทํากิจกรรมทางกาย (PA) สําหรับเด็กในโรงเรียน  
 1) จัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน  



  - ใหพรอมและเพียงพอตอการละเลนของเด็ก ท้ังในรูปแบบเกม การละเลนท่ัวไป การเตนรํา การ
ออกกําลังกาย กีฬา การเกษตรในโรงเรียน การพัฒนาสิ่งแวดลอมในโรงเรียน  
  - ใหมีเครื่องอํานวยการความสะดวกพ้ืนฐาน เชน อุปกรณการทํากิจกรรมทางกาย หองสรางเสริม 
สมรรถภาพทางกาย หองหรือลานทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยตนเอง เปนตน ท่ีสามารถใชประโยชนไดสําหรับ 
เด็กนักเรียนทุกคน  
 2) จัดใหมีโปรแกรม “เพ่ิมกิจกรรมทางกาย” และโปรแกรม “ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง” ท่ีหลากหลาย  
  - ตองประยุกตโปรแกรมใหเหมาะสมกับความตองการของเด็ก  
  - ตองพิจารณาความตองการและความสนใจของผูเรียน  
 3) พัฒนาบุคลากรในโรงเรียนทุกระดับ  
  - ชวยใหบุคคลท่ีเก่ียวของเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมกิจกรรมทางกาย และ 
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในโรงเรียน  
  - ชวยใหบุคคลทีเก่ียวของเขาใจไปในทิศทางเดียวกันวา “พละศึกษาเพียงลําพัง ไมใชคําตอบ ใน
การแกปญหาเด็กมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง หรือมีกิจกรรมทางกายนอย” ครูสามารถสอนกิจกรรมทางกาย ใหเด็ก แตพอ
แมตองชวยสนับสนุนใหเด็กมีโอกาสในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในแตละวันดวย  
  - ชวยใหเด็กเรียนรูการแกปญหาโดยอิสระโดยท่ีเด็กสามารถเลือกกิจกรรมไดดวยตนเอง  
  - เพ่ิมโอกาส ในการเรียนรูกับครูหรือโคชท่ีดี โดยการเรียนรูทักษะและความเชื่อม่ัน และจัด
กิจกรรม หลากหลายใหมีโอกาสเลือก  
  - เพ่ิมความม่ันใจ โดยการใหขอมูลยอนกลับดานบวกเก่ียวกับการทํากิจกรรมจากพอแม ครู โคช 
และเพ่ือน  
  - ถาตองการใหเด็กเปนผูใหญท่ีกระฉับกระเฉง ตองสอน “ทักษะการบริหารตนเอง” ควบคูกับ 
“ทักษะกลไก”  
 4) สงเสริมการจัดตั้งกลุม หรือชมรมกิจกรรมทางกายในโรงเรียน  
 5) จัดทําระบบเฝาระวังสมรรถภาพทางกายในโรงเรียน  
 6) พัฒนาศักยภาพนักเรียนใหเปนนักจัดการสุขภาพ เปนโคชวัยใส มีคณะกรรมการ คณะทํางาน รวม
ขับเคลื่อนโปรแกรม 
 

การนอนในเด็ก 

 “การนอน” ทําใหรางกายไดพักผอนอยางเต็มท่ีในหนึ่งวัน 42 สําหรับในเด็ก โดยเฉพาะเด็กเล็กแลวนั้น จะมี
วิธีการนอนอยางไรใหเหมาะสม และเม่ือนอนไมเพียงพอแลวจะสงผลอยางไรตอตัวเด็กบาง รวมไปถึงควรนอนในทา
ใดจึงจะเหมาะสม เด็กวัยเรียนรางกายตองการการนอนหลับอยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมง แตวาในปจจุบันเรามักจะ
พบวากวาจะเลิกเรียน กลับถึงบาน ทําการบาน จนไดเขานอนก็ 3-4 ทุม บางคนบานไกลจากโรงเรียนก็ตองตื่นแต
เชามืด ทําใหการนอนนั้นไมเพียงพอเม่ือเทียบกับความตองการจริงของรางกาย 
           “การนอน” มีความสําคัญเปนอยางมาก โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของเด็ก พบวาฮอรโมนการเจริญเติบโต 
(Growth Hormone) จะหลั่งมากในเวลากลางคืน หลังจากท่ีหลับไปแลว 1-2 ชั่วโมง ถานอนหลับไมเพียงพอก็จะ
สงผลใหการหลั่งของฮอรโมนการเจริญเติบโตไมเต็มท่ี สงผลตอการเจริญเติบโตทางดานความสูง นอกจากนี้การนอน
หลับยังชวยรางกายในการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ จะสังเกตไดวาถาชวงใดท่ีไมสบาย รางกายจะสงสัญญาณใหเรามี
ความตองการนอนมากกวาปกติดวยนั่นเอง สุขนิสัยการนอนท่ีดีจะชวยใหการนอนของเด็กเกิดข้ึนอยางมีคุณภาพ 
เชน การเขานอนและตื่นนอนในเวลาเดิม ๆ ทุกวัน การงดกิจกรรมท่ีจะทําใหเด็กนอนหลับยากในชวงหัวคํ่า เชน การ
ดูทีวีหรือเลนคอมพิวเตอร เนื่องจากแสงสวางจากจอจะขัดขวางการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินท่ีชวยใหหลับ หลีกเลี่ยง
อาหารท่ีมีกาเฟอีน เชน ชาเขียว ช็อกโกแลต กาแฟ การออกกําลังมากเกินไป หรือกินจนอ่ิมมากเกินไปในชวงเย็น 
เนื่องจากปจจัยเหลานี้อาจทําใหเด็กหลับยาก นอกจากนี้ในเด็กบางคนอาจมีปญหานอนกรนหรือหยุดหายใจขณะ
หลับรวมดวย ทําใหการนอนยิ่งไมไดคุณภาพ  เด็กท่ีนอนไมพอในแตละคืน เม่ือเกิดข้ึนตอเนื่องเขาสูภาวะอดนอน



เรื้อรัง เด็กจะไมแสดงอาการออนเพลีย งวงซึมเหมือนในผูใหญ แตจะออกมาในลักษณะปญหาพฤติกรรม เชน ซน 
อยูไมนิ่ง กาวราว ข้ีหงุดหงิด (ลัลลิยา ธรรมประทานกุล,2560) 
 การนอนหลับท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการของเด็ก เด็กเปนวัยท่ีเรียนรูสิ่งใหมๆทุกวัน เม่ือหลับสมองจะทํา
หนาท่ีจัดเก็บและจัดระเบียบขอมูลท่ีเด็กเรียนรูมาเม่ือเด็กหลับในระยะหลับลึก เพ่ือพรอมใหดึงกลับมาใชใหม มี
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาเม่ือเด็กเรียนรูในสิ่งเดียวกัน แลวมาทําแบบทดสอบภายหลัง พบวาเด็กท่ีไดมีโอกาสนอน
หลังจากการเรียน จะสามารถทําแบบทดสอบไดดีกวากลุมท่ียังไมไดนอนอยางชัดเจน ดังนั้นการนอนหลับอยาง
เพียงพอ จะสงผลตอพัฒนาการเรียนรูของเด็กเปนอยางมาก 
 ปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมการนอนท่ีพบบอยในเด็กเล็ก จําแนกไดเปน 3 แบบดวยกันคือ 

1.ปญหาท่ีเก่ียวของกับการเริ่มนอนหลับ Sleep Onset Association 
2.ปญหาท่ีเก่ียวกับการดื่มหรือรับประทานตลอดเวลากลางคืน nighttime eating /drinking 

disorder 
3.ปญหาในการไมยอมเขานอนเม่ือถึงเวลาท่ีกําหนด Limit -setting problems 

1. ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการเริ่มนอนหลับ Sleep Onset Association 
ในการนอนหลับตามปกติจะมีการตื่นชวงสั้นๆ กอนจะหลับตอไป การตื่นนี้เกิดข้ึนในชวงการหลับลึกท่ีมีการ

ฝนท่ีจําไดหากต่ืนข้ึนมาในชวงนั้น เปนการหลับท่ีมีการแกวงของลูกตา ในชวงวัยเด็กจะมีชวงการนอนท่ีอยูในREM 
sleep มากกวาในผูใหญ เด็กจะมีชวงการนอนREM ประมาณ 50% ในผูใหญมีชวงREM 20% ในชวงREM sleep
เราจะต่ืนและหลับตอไปไดเองอยางรวดเร็วโดยไมรูตัว แตในเด็กเล็กๆจะมีปฏิกิริยานี้ตางจากในผูใหญ ในระหวาง
การตื่นนี้เด็กอาจรองไหดังหรือรูสึกไมปลอดภัย โดยธรรมชาติพอแมตองเขามาปลอบโยนเด็กในชวงนี้ ตบกน ลูบหลัง 
พอแมตางคนหาวิธีใหเด็กหลับตอใหไดอยางรวดเร็วโดยการใหอาหาร ปอนนม อุมข้ึนพาดไหล  เขยาตัวเบาๆ กลอม
ใหหลับตอ การกระทําอยางนั้นเปนเสมือนการสอนใหเด็กเรียนรูไดวาทุกครั้งท่ีตัวเองตื่นข้ึนมาจะไดรับความ
ชวยเหลือดังกลาวเสมอ หากวันใดก็ตามไมไดความชวยเหลือดังนั้นอีก หรือทําโดยคนอ่ืนไมถูกใจ เด็กจะไมยอมนอน 
    เด็กควรไดพยายามปรับตัวเรียนรูไดดวยตนเองวา การตื่นข้ึนมาเองของตน ตนเองก็สามารถหลับตอไปได
เองโดยไมตองไดรับความชวยเหลือจากคนอ่ืน การตื่นข้ึนของเด็กแลวแลวพบอะไรบางอยางท่ีทําใหตัวเองสบายใจ 
เชนตื่นมาแลวพบกับตุกตาหมีนอยตัวโปรด เด็กจะหลับตอเองได ในเบื้องแรกของการฝก เด็กอาจรองไห ตองระลึก
ไววาเราไมไดทอดท้ิงเด็ก เม่ือสงเสริมใหเด็กมีความกลา ปลอดภัย เด็กรูสึกม่ันคง เด็กสามารถหลับตอเองได อาจ
เลือกบางอยาง บางสิ่งใหแกอุนใจ อาจเปนผาขนหนู หรือตุกตา ไมควรใชเปนหัวนมหลอก เพราะเปนปญหาเก่ียวกับ
ฟนตามมาได 
2. ปญหาท่ีเกี่ยวกับการดื่มหรือรับประทานตลอดเวลากลางคืน Nighttime eating /drinking disorder      
      เด็กเล็กบางคนหิวไดตลอดท้ังคืน แมเหนื่อยมากเด็กจะตองไดกินจึงจะยอมนอน ท้ังๆท่ีความจริงเด็กไดรับ
อาหารอยางเพียงพอ อ่ิมแลวก็ตาม แมบางคนเกิดความเขาใจผิด กลับคิดวาเปนเวลาท่ีสามารถใหนมลูกไดอยาง
งายๆ เวลาแกนอนหลับนี้ เด็กท่ีท้ังคืนตองกินนมมากกวา 2 ครั้ง บางครั้งอาจไดน้ํามากเกินความจําเปน เราสามารถ
สังเกตไดจากท่ีการท่ีมีผาออมแฉะมาก เราควรลดท้ังจํานวนครั้ง และปริมาณการใหอาหารในเวลากลางคืน โดย
แนะนําใหยืดเวลาท่ีจะใหนมนานออกไป เรื่อยๆ จากท่ีตองใหทานนมทุก 2 ชม เปน 3 เปน 4 แลวเลิกการใหอาหาร
เวลากลางคืนไปไดในท่ีสุด ไมควรสรางนิสัย สงเสริมใหมีบรรยากาศเอาแตรับประทานอาหารในครอบครัวเม่ือถึง
เวลากอนเวลาเขานอน จะพบวาเปนเหตุใหทุกคนในครอบครัวไดอาหารมากเกินความจําเปน เกิดเปนโรคอวน
ตามมา โรคอวนนี้ไมวาจะเกิดข้ึนกับเด็กหรือผูใหญ จะหมุนเวียนมาทําใหเกิดปญหาในการนอนหลับ  เชนนอนหลับ
ไมสนิท นอนหลับไดไมเพียงพอ งวงนอนมากในเวลากลางวัน รวมท้ังทําใหมีการอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบนขณะ
นอนหลับ มีการหยุดหายใจ และมีโรคแทรกซอนตามมาอีกมากมาย ท้ังนี้เปนผลจากพฤติกรรมการนอนท่ีไมถูกตอง
ตอเนื่องจากวัยเด็กก็อาจเปนได 
3. ปญหาในการไมยอมเขานอนเม่ือถึงเวลาท่ีกําหนด Limit -setting problems 



      เม่ือเรากําหนดเวลาเขานอนไว แตเด็กไมรักษากติกา เอาแตเลนไมยอมหลับ ไมยอมเขานอน ซ่ึงเปนปญหา
มากในเด็กโตข้ึนมาพอสมควรแลว เอาแตเลนเกมวิดีโอ เลนเกมทางอินเทอรเน็ต ติดการพูดโทรศัพทเปนเวลานานๆ 
ไมยอมเขานอน ปญหานี้มักพบในเด็กอายุตั้งแต 2 ขวบข้ึนไป ปญหาอาจเกิดไดท้ังในเวลากลางคืน และการนอน
ระยะสั้นๆของตอนกลางวันก็ได รวมท้ังอาจเกิดข้ึนระหวางท่ีตื่นข้ึนมากลางดึก จากนั้นเด็กไมยอมนอนตออีก  พอแม
ตองแสดงใหเด็กเห็นไดอยางชัดเจนวาพอและแมดีใจมากท่ีลูกเรารูไดเองวานี้เปนเวลาเขานอนแลวนะ แมวาเด็กจะดู
ตื่นตาต่ืนใจ ไมมีทาทางงวงนอนเลย รวมท้ังอาจแสดงออกมาวาไมอยากไปนอนเลย เด็กอาจสรางวิธีการท่ีจะถวง
เวลา หรือเลื่อนเวลานอนออกไปดวยวิธีการตางๆ ขอใหแมกอดอีกหนอย เลนไอนี่อีกนิด ทานนั่นกันอีกดีกวา ตอง
เลานิทานใหฟงอีกหนอยนะ พอแมผูปกครองตองมีความม่ันคงในจิตใจ ตองไมใจออน ความสมํ่าเสมอท่ีพอแมทําให
เห็นจะเปนทางใหเด็กเขานอนไดตรงเวลา ไมกอใหใหเกิดปญหาเอาแตจะเลนไมยอมนอน 
       วินัยการนอนเปนปจจัยสําคัญท่ีจะไมสรางปญหา พฤติกรรมในการนอนหลับของเด็กท่ีอาจเกิดข้ึนในเวลาตอมา 
ไมวาจะเปนเด็ก หรือแมแตผูใหญท่ีเม่ือเขานอนหลับ แลวสามารถหลับไดอยางงายดาย หลับไดยาวนาน ไมตื่นข้ึนมา
บอยๆ จะทําใหมีจิตใจท่ีเบิกบานแจมใสในเวลากลางวัน  
 

นโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู (Moderate Class More Knowledge) 
 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการเรียนนรูใหกับเด็กวัยเรียน โดยกําหนดนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู  เปน
กรอบแนวทางปฏิบัติของกระทรวงศึกษาธิการ โดยปรับวิธีการเรียนการสอนตั้งแต ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 - 
มัธยมศึกษาปท่ี 3 หลังเลิกเรียน ในชั้นเรียนเวลา 14.30 น. โรงเรียนจะตองจัดสรรกิจกรรม สรางสรรคตาง ๆ ให
นักเรียนปฏิบัติ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ สามารถสนับสนุน หนวยงานการศึกษาท่ี
เก่ียวของ ในการบริหารจดัการเวลาเรียนและจัดกิจกรรม “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู   ดานสุขภาพ และนักเรยีนเกิด
ความตระหนักรูดานสขุภาพ มีทักษะสุขภาพ และทักษะชีวิตท่ีนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และเติบโตเปน
วัยทํางานท่ีมีคุณภาพของประเทศชาติตอไป 
 

นักจัดการน้ําหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher: SKC)  
 หมายถึง บุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ ท่ีผานการอบรมดานการจัดการน้ําหนักในเด็กวัยเรียน ในหลักสูตร 
เทคนิคการใหความรูดานอาหาร โภชนาการ  กิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน รวมถึงการมีทัศนคติท่ีดีตอการมี
รางกายท่ีมีสัดสวนสมวัย  บุคลากรดังกลาวไดรับการยกยองจากภาครัฐในชวงท่ีมีการเนนนโยบายการทํางานแบบ
บูรณาการเพ่ือพัฒนา เสริมสรางความม่ันคงเขมแข็งของประชากรทุกกลุมวัย บุคลากรกลุมนั้นประกอบดวยผูท่ีมา
จากภาคประชารัฐ   มีภารกิจท่ีจะรวมมือในการจัดการสุขภาพ ความม่ันคงปลอดภัย และรวมท้ังการพัฒนาดานการ
เรียนรูทุกดาน ของประชากรกลุมวัยเรียน ในท่ีนี้หมายถึงกลุมบุคคลดังตอไปนี้   

1.ทีมคร ูก. หมายถึง นักวิชาการจากศูนยอนามัย 13 เขต สําานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ศูนย
หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีไดรับการอบรม Smart Kids Coacher จากสวนกลาง   

2.ทีม ครู ข. หมายถึง นักวิชาการ พยาบาลหรือเจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสขอําเภอ โรงพยาบาล 
ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทศบาล องคกรปกครองทองถ่ินในพ้ืนท่ี และครูในโรงเรียนเปาหมาย ท่ี
ไดรับการอบรม Smart Kids Coacher จากเขตหรือจังหวัด (ทีมครู ก.)   

3. แกนนํานักเรียน หมายถึง นักเรียนท่ีมีจิตอาสา ไดแก อาสาสมัครโรงเรียน (อสร.) แกนนําานักเรียน อย.
นอย ท่ีไดรับการอบรมดานการจัดการน้ําหนัก จากทีมครู ข. และนักเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวนตนแบบ ท่ี
สามารถควบคุมน้ําหนัก หรือลดน้ําหนักได หรือมีการปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม ท้ังดานการบริโภค อาหาร
และการออกกําาลังกาย 
 เจตนารมณในการพัฒนาสมรรถนะดานการจัดการน้ําหนักใหกับ Smart Kids Coacher นี้มีความหมาย 
กวาง และตองการใหเปนกลุมคนท่ีเปนสื่อในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในชวงวัยเรียนในทุกดาน ดังนั้น การใชคําวา 
“SMART” จึงมีนัยยะในเรื่องของหลักการตั้งเปาหมาย เพ่ือใหประสบความสําเร็จในเรื่องใด เรื่องหนึ่ง ซ่ึง
ประกอบดวย        



 S  =  Specific   หมายถึง มีความชัดเจน   
 M =  Measurable  หมายถึง สามารถวัดได   
 A  =  Attainable  หมายถึง สามารถบรรลุได    
 R  =  Realistic  หมายถึง อยูบนพ้ืนฐานความเปนจริง    
 T  =  Timely   หมายถึง มีกําาหนดเวลาแนนอน 

 

องคประกอบท่ี3 การจัดการความรูใหเปนระบบ 
 3.1 จัดหมวดหมูขอมูลความรู 

 
 

3.2 ประเด็นในการแลกเปล่ียนเรียนรู 



 
องคประกอบท่ี4 การแลกเปล่ียนเรียนรู ประมวลผล และแบงปนความรู 
4.1 การแลกเปล่ียนเรียนรูกับชุมชนนักปฏิบัติ (กระบวนการจัดการความรู) 

1. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 1  (วันท่ี  31 มกราคม 2560 )  
 การแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 1 (ข้ันท่ี 1 ของการพัฒนาหลักสูตร เปนการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือวินิจฉัย
ปญหาและความตองการ)  เปนการพูดคุยเพ่ือทบทวนปญหาจากการดําเนินกิจกรรมตามหลักสูตรนักจัดการน้ําหนัก
เด็กท่ีผานมา เพ่ือนําปญหามาปรับปรุงแกไขใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู ดังนี้ 

 
4.2 แนวทางปฏิบัติและการนําไปใช 

1. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 2 (วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2560)  
 การแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (ข้ันท่ี 2 ของการพัฒนาหลักสูตร โดยการกําหนดเปาประสงค หลังจากได
วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานแลว และข้ันท่ี 3 การเลือกและการจัดเนื้อหา) เปนการพูดคุยหลังจากทราบปญหาครั้งท่ี 1 
โดยมีการแสวงหาความรูจากแหลงขอมูลตาง ๆ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาพัฒนาหลักสูตรใหเหมาะสมรวมกับการติดตอ
บุคลากรเฉพาะดานมาดําเนินการสอนใหตรงกับเนื้อหาในหลักสูตร และนําหลักสูตรไปทดลองใชในวันท่ี 24 
กุมภาพันธ 2560 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู ดังภาพ 
 

หลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน 



 
บุคลากรในการดําเนินงานตามหลักสูตร 
 

                     
 

2. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 3 (24 กุมภาพันธ 2560)  
การนําหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาไปทดลองใช (ข้ันท่ี 4 การเลือกและการจัดประสบการณการเรียนรู ใน

การจัดกิจกรรมตาง ๆ ข้ันท่ี 5 การกําหนดอัตราเวลาเรียน หลักเกณฑในการวัดประเมินผล และข้ันท่ี 6 การนํา
หลักสูตรไปใช) ในการประชุมเชิงปฏิบัติการนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน วันที่ 24 กุมภาพันธ 2560 เวลา 
8.00 น.ถึง 16.30 น. ณ หองประชุมสุพรรณิการ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค รวมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู
กับผูรับผิดชอบงานวัยเรียนท้ัง 5 จั้งหวัด ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี ้
 1. การบรรยายในเรื่องอารมณกับความอวน การคัดกรองและการสงตอ โดยนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ
การ (ดานจิตเวช) โดยการบรรยายเนื้อหาในเรื่องอารมณท่ีสงผลตอความอวน การควบคุมอารมณโดยวิธี สกัด สะกด 
สะกิด รวมถึงแนวทางการคัดกรองและการสงตอเด็กสูหนวยงานสาธารณสุข 
 2. การบรรยายและฝกปฏิบัติในเรื่องการออกกําลังกาย โดยนักวิทยาศาสตรการกีฬา โดยสอนทฤษฎีการทํา
กิจกรรมทางกาย  การใชรางกายเคลื่อนไหว/ออกแรง ท่ีมีความหลากหลาย ไมเฉพาะเจาะจงเพียงแคการออกกําลัง
กายหรือการเลนกีฬา แตครอบคลุมไปถึงทุกกิจกรรมท่ีมีการใช กลามเนื้อมัดใหญของรางกาย เชน ขา หลัง ทอง 
แขน และนองเคลื่อนไหว เพ่ือใหผูเขารับการอบรมสามารถจัดกิจกรรมทางกาย  ท่ีเหมาะสมกับเด็กอวนไดในรูปแบบ
ท่ีหลากหลาย 
 3. การแบงฐานการเรียนรูในเรื่องอาหาร เปน 2 ฐาน มีโภชนากรประจําฐานละ 1 ทาน เปนกิจกรรมท่ีให
ความรูและการไดฝกปฏิบัติดานโภชนาการ ประกอบดวย การอานฉลาก การคํานวณพลังงาน ธงโภชนาการ การ



แปลผลกราฟการเจริญเติบโต และอาหารหลัก 5 หมู พรอมสาธิตเมนูอาหารวางเพ่ือสุขภาพท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ 
ไมหวานจัด ไมเค็มจัด และไมมีไขมันสูง 
 4. ฐานการเรียนรูในเรื่องการนอนหลับ โดยพยาบาลวิชาชีพ สอนเรื่องการนอนเพ่ือเพ่ิมความสูงในเด็ก โดย
จะเนนทฤษฎีเก่ียวกับฮอรโมนท่ีสงผลตอการพัฒนาความสูงขณะท่ีหลับ การเลือกใชหมอนท่ีถูกสุขลักษณะในการ
นอนและอุปกรณเสริมท่ีจะสงเสริมใหนอนไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงทาในการนอนท่ีถูกตอง พรอมสาธิตให
มองเห็นภาพท่ีชัดเจน 
ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดผลผลิต หนวยนับ เปาหมาย ผลลัพธ 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ  
- จํานวนผูเขารวมโครงการ(ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุข) 

 
คน 

 
50 

 
51 

- จํานวนโรงเรียนท่ีเขารวมประชุม โรงเรียน 25 23 
ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ  
- รอยละของผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม  

รอยละ  80 85.95 

 
ผลการแลกเปล่ียนเรียนรูปญหาจากการนําหลักสูตรไปทดลองใช 

 
ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน 

 
 
4.3 เรียนรูระหวางทํางาน After Action Review: AAR  



1. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 4 (วันท่ี 13 มีนาคม 2560)  
 หลังการดําเนินการจัดอมรมไดมีการ AAR รวมกันในกลุมผูรับผิดชอบงาน ไดมีการนําปญหาและ

อุปสรรคในการดําเนินงานมาพูดคุย รวมหาแนวทางในการแกไขปญหา เพ่ือใหไดหลักสูตรท่ีงายตอการนําไปใชให
มากท่ีสุด โดยสรุปมีแนวทางในการแกไขปญหาดังนี้ (ข้ันท่ี 7 การประเมินผลหลักสูตร และ ข้ันท่ี 8 การปรับปรุง
แกไขหลักสูตร ) 
ปญหา/อุปสรรคการดําเนินโครงการ  

   

ขอมูล ปญหา แนวทางแกไขปญหา 
1เนื้อหาในหลักสูตร 1. เรื่องอารมณกับความอวนมีเนื้อหาท่ีมาก

เกินไป ไมเกิดการสรางแรงจูงใจ 
2. เนื้อหาบางอยางยากเกินไป 

1. ลดเนื้อหาในสื่อภาพนิ่ง (ppt.) 
2. ดวูิดีทัศนท่ีสื่อถึงแรงจูงใจในการ
ลดน้ําหนัก และผลกระทบของโรค
อวน 
3. ปรับเนื้อหา และการสอนใหงาย
ข้ึน 
 

2. กระบวนการสอน บุคลากรท่ีเขารับการอบรมบางทานหลังจากฟง
แลวไมเขาใจ และไมสามารถนําไปบอกตอได 

1. ผูสอนอธิบายและสาธิตใหดู 
2. ใหผูเขารับการอบรมทดลอง
ปฏิบัติดวยตนเองเพ่ือใหเกิดการ
เรียนรูและเชื่อม่ันในตนเอง 

3. บุคลากรในการสอน บุคลากรเฉพาะดานมีนอยรวมกับภาระงานท่ี
มากข้ึน 

ผูรับผิดชอบงานทีมวัยเรียนเรียนรู
กระบวนการสอนและเนื้อหาเพ่ือ
สามารถสอนเองได(ในกรณีบุคลากร
เฉพาะดานติดภาระงานอ่ืน) 

 

ผลการแลกเปล่ียนเรียนรู (หลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาปรับปรุง) 

 
 

2. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 5 (วันท่ี 24-25 มีนาคม 2560)  

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาอุทัยธานีเขต 2 ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูรับผิดชอบ
อาหารกลางวันในโรงเรียนประถมศึกษา โดยใชหลัก 3อ ไดดําเนินการจัดประชุมในวันท่ี 24-25 มีนาคม ณ หอง
ประชุมอาคารอเนกประสงค สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาอุทัยธานีเขต 2 อําเภอหนองฉาง จังหวัด
อุทัยธานี ทีมวัยเรียนจึงนําหลักสูตรท่ีไดรับการแกไขไปทดลองใชในการประชุมครั้งนี้ 



ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดผลผลิต หนวยนับ เปาหมาย ผลลัพธ 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ  
- จํานวนผูเขารวมโครงการ(ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุข) 

 
คน 

- 
 

112 
- จํานวนโรงเรียนท่ีเขารวมประชุม โรงเรียน - 59 
ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ  
- รอยละของผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม  

รอยละ  80 88.50 

 

 
 
 
 
 
 
ปญหา/อุปสรรคการดําเนินโครงการ  

   

ขอมูล ปญหา แนวทางแกไขปญหา 
1.เนื้อหาใน
หลักสูตร 

1. เนื้อหามีความ
นาสนใจแตควรมี
เอกสารแจกดวย 

สนับสนุนเอกสารบางรายการท่ีศูนยอนามัยมีประกอบดวย 
1.คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน 
2.คูมือการดูแลและสงตอเด็กท่ีมีภาวะอวนและเริ่มอวน 
3.คูมือธงโภชนาการ 
4.คูมือผักสีรุง 

2. กระบวนการ
สอน 

ไมมี  

3. บุคลากรในการ
สอน 

ผูรับผิดชอบงานทีมวัย
เรียนท่ีไปเรยีนรู
กระบวนการสอนและ
เนื้อหายังขาดความ
ม่ันใจในการสอน 

1. ผูท่ีไปเรียนรูบทบาทศึกษาเนื้อหาในหลักสูตรท่ีตนเองรับผิดชอบ
สอน 
2. เรียนรูกระบวนการและทักษะจากผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ 
3. ทดลองปฏิบัติโดยผูเชี่ยวชาญชวยชี้แนะ 

 
ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
เครือขายนําหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาไปใช 

3. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 6 (วันท่ี 30 มีนาคม 2560)  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการนักจัดการน้ําหนักเด็กวัย

เรียน 45 ( Smart Kids Coacher) ระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาศักยภาพและทักษะภาคีเครือขาย ในการขับเคลื่อนงาน    
ลดปญหาภาวะอวนในเด็กวัยเรียนและสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพสูงดีสมสวน ในวันท่ี 30 
มีนาคม ณ หองประชุมหลวงปูศุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และไดติดตอนําหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนา
ไปใชในการประชุมครั้งนี้ 
ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดผลผลิต หนวยนับ เปาหมาย ผลลัพธ 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ  
- จํานวนผูเขารวมโครงการ(ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุข) 

 
คน 

- 
 

60 
- จํานวนโรงเรียนท่ีเขารวมประชุม โรงเรียน - 15 
ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ  
- รอยละของผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม  

รอยละ  80 86 

 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการแลกเปล่ียนเรียนรู (หลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน ศูนยอนามัยท่ี 3) 
 

ตัวช้ีวัดผลผลิต หนวยนับ เปาหมาย ผลลัพธ 
1. ความพึงพอใจตอหลักสูตรฯ ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
บุคลากรดานการศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 3  

รอยละ >80 86.82 

2. เครือขายนําหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาไปใช จังหวัด 1 3 

หนวยงานท่ีนําหลักสูตรไปใช 
 

จังหวัด หนวยงาน 
ชัยนาท 1. สสจ.ชัยนาท 
อุทัยธานี 2. สพป.เขต 1 

พิจิตร 
3. รพ.บางมูลนาก 
4. สสอ.บางมูลนาก 
5. สสอ.สากเหล็ก 

ปญหา/อุปสรรค 
 
4.4 การเผยแพรและแบงปนความรู 
 
 
องคประกอบท่ี 5 การเรียนรู 
 จากผลการดําเนินงานการแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาหลักสูตร กลุมงานวัยเรียนไดมีการระดมความคิดใน
การดําเนินงานวาจะทําในรูปแบบไหน มีการศึกษาคนควาจากแหลงขอมูลตาง ๆ จนกระท่ังไดแนวทางในการพัฒนา
หลักสูตร 
 โดยข้ันตอนแรกมีการการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานท่ีผานมากอน เพ่ือดูวาปญหาและความตองการของ
เครือขายมีอะไรบาง เราพบวามีปญหาท้ังดานเนื้อหา วิทยากร รวมถึงระบบการติดตาม หลังจากไดวิเคราะหขอมูล
พ้ืนฐานแลว จึงกําหนดจุดมุงหมายของการพัฒนา แลวจึงดําเนินการศึกษาคนควาหาขอมูล แลวคัดเลือกเนื้อหาท่ี
ถูกตองสอดคลองกับจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวในหลักสูตร มีความสอดคลองกับความตองการ มีความยากงาย
สอดคลองเหมาะสมกับวัย รวมถึงความพรอมดาน ผูสอน และวัสดุอุปกรณตาง ๆดวย หลังจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรูกันจนไดเนื้อหาท่ีตรงกับหลักสูตรแลว ตอมาจึงมีการกําหนดกระบวนการหรือการจัดกิจกรรมตาง ๆ ท่ีจะ
สามารถทําใหผูเขารับการอบรมเกิดการเรียนรูไดเร็ว การเลือกใชสื่อการสอน รวมถึงการกําหนดเวลาของแตละวิชา
ในหลักสูตร  

หลังจากลางหลักสูตรแลว จึงดําเนินการนําหลักสูตรไปทดลองใช 2 ครั้ง ในวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2560 การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน ณ หองประชุมสุพรรณิการ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค 
และท่ีจังหวัดอุทัยธานี ก็พบวามีขอบกพรองท่ีควรแกไขปรับปรุงและเพ่ิมเติม จึงดําเนินการปรับปรุงแกไขหลักสูตร
ตามขอเสนอแนะ จนกระท้ังไดหลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียนท่ีสอดคลองกับความตองการของเครือขายใน
พ้ืนท่ีเขต 3 ซ่ึงจากการดําเนินงานผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจตอหลักสูตรในภาพรวมเฉลี่ยรอยละ 86.82 และ
มีเครือขายท่ีนําหลักสูตรท่ีไปใชท้ังหมด 5 หนวยงาน 

สิ่งท่ีไดจากการเรียนรูครั้งนี้ชวยใหสามารถขจัดปญหาท่ีผานมาได โดยวิธีเรียนรูแนวทางจากผูท่ีมีความรูและ
ประสบการณในแตละดาน สรางวัฒนธรรมการทํางานของคนในภารกิจวัยเรียนใหปรับเปลี่ยนจากเดิม เชน มี
การศึกษาคนควา เรียนรู เพ่ิมมากข้ึน  ยอมรับฟงความคิดเห็นของคนอ่ืน และมีพลังในการคิดสรางสรรค 
 ขอเสนอแนะเพ่ือตอยอดในการพัฒนาหลักสูตรท่ีผานมาพบวาผูเขารับการอบรมมีความรูเพ่ิมมากข้ึนแตยัง
ไมสามารถไปถายทอดใหบุคคลอ่ืนได ทําใหในการจัดการประชุมของแตละจังหวัดรวมถึงระดับอําเภอตองใชวิทยากร



ของศูนยอนามัยท้ังหมด ในการพัฒนาตอไปจึงวางแผนในการพัฒนาวิทยากรของแตละจังหวัด/อําเภอใหสามารถ
ดําเนินการเปนวิทยากรตามหลักสูตรท่ีพัฒนาได รวมถึงการติดตามการนําไปใชในการสรางแกนนําตอไป 

 
ภาพกิจกรรมการดําเนินงานเผยแพร 
 
 

 
 
 
 


