
การพัฒนาหลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) ศูนยอนามัยท่ี 3 

“( SKC ใหม ไฉไล กวาเดิม )” 

ผูจัดทํา : กลุมงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 

องคประกอบท่ี 1.บงช้ีความรู 

 ปจจุบันสภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก  ทําใหวิถีชีวิตคนไทยเปลี่ยนสูความเปน
สังคมเมืองท่ีเต็มไปดวยความเรงรีบ   การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอแบบแผนการบริโภคอาหารของ
ครอบครัว  และเด็กวัยเรียนซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความสําคัญตอการสรางรากฐานความม่ันคงตอการพัฒนาประเทศเปน
อยางมาก  การบริโภคอาหารท่ีตองอาศัยความรวดเร็วเพ่ือความสะดวกตอการดํารงชีพ ทําใหเกิดคานิยมใหมในเรื่อง
การบริโภคอาหารประเภทจานดวน อาหารสําเร็จรูป อาหารก่ึงสําเร็จรูป เขามามีบทบาทเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะกับ
เด็กวัยเรียน ซ่ึงอาหารประเภทนี้สวนใหญจะมีแปง น้ําตาล และไขมันสูง ประกอบกับความเจริญกาวหนาของ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย และสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ทําใหเด็กวัยเรียนมีการเคลื่อนไหวและออกกําลังกายนอยลง 
องคประกอบเหลานี้ เปนสาเหตุของการเกิดโรคอวน  
  เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอวนมีโอกาสเปนโรครายแรงอ่ืน ๆไดมากกวาปกติ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคเบาหวาน ขออักเสบ ขาโกง รวมท้ังสมาธสิั้น นอกจากนี้ในกรณีท่ีเด็กท่ีปวยดวยโรคอวนข้ันรุนแรง มี
ผลกระทบตอทางเดินหายใจ ทําใหเกิดการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซด คือทําใหเกิดกลุมอาการ Pickwick          
an Syndrome สงผลขัดขวางตอการเรียนหนังสือ ทําใหงวงนอนทุกครั้งท่ีนั่ง ยิ่งไปกวานั้นเด็กหญิงท่ีอวน จะเขาสู
ภาวะวัยรุนเร็วกวาปกติ ประจําเดือนจะมาเร็ว และกระดูกปดเร็ว ทําใหสูงไดไมเต็มศักยภาพ จึงนาเปนหวงวาเด็กรุน
ใหมจะเตี้ยลงเรื่อย ๆ นอกจากนี้ภาวะโรคอวนยังมีผลกระทบตอการเรียนของเด็กอีกดวย โดยพบวาเด็กอวนสวนมาก
มักมีปมดอยจากรูปรางของตัวเองและมักถูกเพ่ือน ๆ ลอ ทําใหไมอยากไปโรงเรียน เบื่อหนายการเรียนได สงผลให
เรียนไมดี 
 โรคอวนในเด็กกําลังเปนปญหาสําคัญท่ีเพ่ิมข้ึนในประเทศท่ีพัฒนาและกําลัง องคการอนามัยโลกไดแสดง
ขอมูลความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและอวนใน 90 ประเทศ (Global Data on Body Mass Index) พบวาความ
ชุกของภาวะน้ําหนักเกิน (body mass index) BMI ≥25 กก./ม. ในประเทศท่ีสูงกวารอยละ50 คือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด และออสเตรเลีย องคการอนามัยโลกประมาณการวาท่ัวโลกมีประชากรอยางนอย 300 
ลานคนท่ีกําลังเผชิญปญหา นอกจากนี้มีการศึกษาท่ีนาสนใจเก่ียวกับระบาดวิทยาของโรคในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา หลังจากวัยทารก เด็กหญิงจะอวนมากกวาเด็กชาย เด็กท่ีอวนเม่ืออายุ 6 ขวบข้ึนไป จะมีโอกาสเปนผูใหญอวน
รอยละ 25 ในขณะท่ีเด็กอวนเม่ืออายุ 12 ป จะมีโอกาสเปนผูใหญอวนมากถึง รอยละ 75 พัฒนา (World Health 
Organization [WHO], 2011)   
 สําหรับประเทศไทยแนวโนมภาวะอวนในเด็กวัยเรียนมีแนวโนมสูงข้ึนมากจนนาเปนหวง เด็กในวัยเรียนจะมี
สัดสวนของเด็กอวนอยูท่ี 2 ใน 10 โดยเฉพาะเด็กในเมืองจะอวนรอยละ 20-25 นับเปนอุบัติการณโรคอวน ใน
เด็กไทยท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จากสถิติ ดังกลาวชี้ไดวาไทยเปนประเทศท่ีมีอัตราโรคอวนในเด็กเร็วท่ีสุดในโลก 
เฉพาะระยะ 5 ปท่ีผานมาเด็กกอนวัยเรียนอวนเพ่ิม 36% และเด็กวัยเรียน 6-13 ป อวนเพ่ิมข้ึน 15.5%( 42สงา ดามา
พงษ 2558)4 2  จากขอมูลระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ป 2557 เด็กวัยเรียน
มีภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 11.4 ป 2558 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ  12.5 และป 2559 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 15    
โดยเขตสุขภาพท่ี ๓ มีอัตราของภาวะเริ่มอวนและอวนเปนอันดับท่ี ๒ ของระดับประเทศ รอยละ 19.9 จากขอมูล
ดังกลาว จะเห็นไดวาภาวะเริ่มอวนและอวน มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป สวนใหญในทุกจังหวัดพบอัตราชุกในเขต
อําเภอเมือง และเขตเทศบาล  

ในป พ.ศ. 2558 รัฐบาลไดมีนโยบายมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดูแลดานสุขภาพเด็กวัยเรียน ชวง
อายุ 5 – 14 ป ใหมีการเจริญเติบโตสมวัย ไมอวน มีสติ รูคิด มีทักษะชีวิต สามารถจัดการภาวะสุขภาพตนเอง ลด



การเสียชีวิตกอนวัยอันควร ตอบสนองนโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู จึงไดกําหนดตัวชี้วัดในเรื่องดังกลาวไว เพ่ือใช
ในการประเมินและติดตามผลการดําเนินงาน   โดยมีเปาหมาย คือ เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวนลดลงไมเกิน 
รอยละ 10 และในปงบประมาณ 2560 กรมอนามัยจึงไดกําหนดเปาหมายแกไขปญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
สงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดี สมสวน ไมอวน ไมผอม ไมเตี้ย อยางนอยรอยละ 66 
 นักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher: SKC ) เปนโครงการท่ีสํานักโภชนาการรวมกับทุก
ศูนยเขตสุขภาพ ไดจัดทําตามนโยบายกรมอนามัย ในป 2558 เพ่ือใหนักวิชาการ เจาหนาท่ีทุกหนวยงานท่ี
รับผิดชอบการจัดการปญหาภาวะอวน ในเด็กวัยเรียน และครูในโรงเรียนท่ีมีนักเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวน 
สามารถจัดการกับปญหาดังกลาวได โดยมีเนื้อหาสาระสําคัญ เรื่องอาหาร โภชนาการ การออกกําลังกาย การจัดการ
ดานอารมณ เพ่ือควบคุมความอยากอาหาร (3 อ.)  แตเปนการดําเนินกิจกรรมแบบไมมีหลักสูตรท่ีชัดเจน 
นักวิชาการสาธารณสุขของแตละพ้ืนท่ีเปนผูดําเนินงาน ไมมีการทํางานแบบสหสาขา ทําใหรูปแบบการจัดการ
น้ําหนักเด็กวัยเรียนยังไมเหมาะสมกับปญหา  ในป 2559 สํานักโภชนาการ จึงไดจัดทําคูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัย
เรียน เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการจัดการปญหาภาวะเริ่มอวนและอวนสําหรับ
เด็กวัยเรียน และตอบสนอง นโยบายลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู ซ่ึงมีความสําคัญเปนอยางมากตอการขับเคลื่อนงาน 
เพ่ือลดปญหาภาวะเริ่มอวนและอวนในเด็กวัยเรียน ท้ังในระดับเขต จังหวัด และพ้ืนท่ี ซ่ึงตองอาศัยนักวิชาการในการ
สรางทีม    ครู ก. และ ครู ข. ท่ีมาจากสหสาขาวิชาชีพและมีความรูพ้ืนฐานดานอาหาร โภชนาการ การออกกําาลัง
กาย โดยมี พ้ืนฐานทางดานวิทยาศาสตรการกีฬา หรือพละศึกษา และจิตวิทยา เพ่ือการจัดการปญหาใหบรรลุ
วัตถุประสงค 
 การดําเนินงานท่ีผานมา ไดมีการพัฒนาศักยภาพและทักษะภาคีเครือขาย “นักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน” 
(Smart Kids Coacher: SKC) ในเขตสุขภาพท่ี 3 โดยการพัฒนาองคความรูดานการคัดกรอง สงตอ และแกปญหา
เด็กอวนกลุมเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุขและคลินิก DPAC รวมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือ
ถายทอดประสบการณการดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมถึงการติดตามงานในพ้ืนท่ี เพ่ือรับทราบ
ปญหา และใหคําปรึกษาท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินงาน 
 ในป 2560 กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในศูนยอนามัยท่ี 3 โดย
การบูรณาการรวมกันระหวางแนวทางการจัดการนําหนักเด็กวัยเรียนท่ีผานมา คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน
จากสํานักโภชนาการ  และโครงการ ChOPA & ChiPA เพ่ือใหไดหลักสูตร SKC ท่ีเหมาะสมกับปญหาของพ้ืนท่ี 45โดย

มีเปาหมายให ทีมวิทยากรครู ก ท่ีผานการอบรมการจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียนจากศูนยอนามัยท่ี 3 มีความรูดาน
อาหาร โภชนาการ การออกกําลังกายและจิตวิทยา รวมถึงเฝาระวังภาวะโภชนาการ คัดกรอง สงตอเด็กวัยเรียนสู
สถานบริการสาธารณสุขหรือคลินิก DPAC และติดตามรายงานตามระบบไดอยางเหมาะสม และท่ีสําคัญคือทีมครู ก 
สามารถสรางทีมเครือขายในระดับพ้ืนท่ีได 4 5ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพของเด็กท้ังดานองคความรูจากการเรียน
การสอน  รวมถึงการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหกับเด็ก สงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการดานสุขภาพกายสุขภาพจิต 
และสติปญญาท่ีสมบูรณ 
 

วัตถุประสงคของการจัดการความรู 
1. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) ศูนยอนามัยท่ี 3 ให

สอดคลองกับความตองการของภาคีเครือขาย 
 2. เพ่ือใหผูเขารับการอบรมนําความรูท่ีไดไปใชในการดูแลสุขภาพนักเรียนและสรางแกนนํานักเรียนดาน
สุขภาพได 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.ไดหลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) ศูนยอนามัยท่ี 3 ท่ีสอดคลองกับความ
ตองการของภาคีเครือขาย 

2. เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ ท่ีเหมาะสม 



 3. เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอวน และอวนไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไปในทางท่ีเหมาะสม ท้ัง
ดาน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการนอนหลับ 

4. เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวนลดลง 
 
ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

1. ความพึงพอใจตอหลักสูตรฯ ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากรดานการศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 3 
มากกวารอยละ 80 

2. เครือขายนําหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาไปใชอยางนอย 1 จังหวัด 
 

องคประกอบท่ี 2 การแสวงหาความรู 
 ในการจัดทําหลักสูตรครั้งนี้ กลุมภารกิจสงเสริมสุขภาพวัยเรียนไดศึกษาขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของ 
ดังตอไปนี้ 
 1. ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร 
 2. โรคอวนในเด็ก  
 3. การคัดกรองสงตอและการจัดการปญหาภาวะอวนในเด็กวัยเรียน 
 4. หลักในการควบคุมอารมณและความรูสึกขณะลดน้ําหนักโดยใชเทคนิค 3 ส. 
 5. อาหารหลัก 5 หมู และสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย 
 6. กิจกรรมทางกาย (Physical Activity: PA)  
 7. การนอนในเด็ก 

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

ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร 
 การพัฒนาหลักสูตรเปนกระบวนการวางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูทุกประเภท เพ่ือใหผูเรียนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความมุงหมายและจุดประสงคท่ีกําหนดไว และเปนการวางแผนการประเมินผลใหทราบ
ถึงการเปลี่ยนแปลงในตัวผูเรียน วาไดบรรลุตามความมุงหมายและจุดประสงคจริงหรือไม เพ่ือผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ
จะไดรูและคิดเพ่ือแกไขปรับปรุงตอไป ดังนั้น หลักสูตรท่ีดีและเหมาะสมจะตองมีการพัฒนาอยูเสมอเพ่ือใหทันตอ
การเปลี่ยนแปลงของกาลเวลา สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการปกครองของประเทศตลอดจน
ความกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยีตาง ๆ  
 ใจทิพย เชื้อรัตนพงษ (2554: 25) ไดเสนอแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร อยางเปนระบบซ่ึงมีข้ึนตอนสําคัญ
สรุปไดดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือวินิจฉัยปญหาและความตองการ ซ่ึงจะชวยในการตัดสินใจ  
 ข้ันท่ี 2 การกําหนดเปาประสงค จุดหมายและจุดประสงค หลังจากไดวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานแลว จะ
พิจารณาและกําหนดความมุงหมายของการศึกษา 
 ข้ันท่ี 3 การเลือกและการจัดเนื้อหา จะตองมีความถูกตองสอดคลองกับจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวในหลักสูตร 
มีความสอดคลองกับความตองการ ความสนใจของผูเรียน มีความยากงายสอดคลองเหมาะสมกับวัย เนื้อหาตองเปน
ประโยชนตอผูเรียน และเนื้อหานั้นเปนสิ่งท่ีสามารถจัดใหผูเรียนได ในแงของความพรอมดานเวลา ผูสอน และวัสดุ
อุปกรณตาง ๆ 
 ข้ันท่ี 4 การเลือกและการจัดประสบการณการเรียนรู ในการจัดกิจกรรมตาง ๆ ตองสามารถทําใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูไดเร็ว รวมไปถึงยุทธวิธีการสอน การเลือกใชสื่อการสอนใหสอดคลองกับจุดประสงคการเรียนรู และการ
จัดสภาพแวดลอมของโรงเรียนตองเอ้ือตอการเรียนรู และกระตุนความสนใจของผูเรียน 



ข้ันท่ี 5 การกําหนดอัตราเวลาเรียน หลักเกณฑในการวัดประเมินผลการเรียน กําหนดเวลาเรียนการสอน 
โดยจัดเนื้อหาวิชาตามลําดับกอนหลังใหสัมพันธกับจํานวนชั่วโมงตอสัปดาหสวนการวัดผลประเมินผล ควรกําหนด
วิธีการเกณฑการจบหลักสูตร 

ข้ันท่ี 6 การนําหลักสูตรไปใช หลังจากลางหลักสูตรแลวตองมีการตรวจสอบขอบกพรองท่ีควรปรับปรุงแกไข
เพ่ิมเติม 

ข้ันท่ี 7 การประเมินผลหลักสูตร เม่ือใชหลักสูตรไปไดสักระยะหนึ่ง ควรมีการประเมินผลหลักสูตรในดาน
ตาง ๆวามีขอบกพรองท่ีควรแกไขปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมอะไรบาง 

ข้ันท่ี 8 การปรับปรุงแกไขหลักสูตร หลังจากท่ีทราบขอบกพรองของหลักสูตร อาจจะตองมีการศึกษาปญหา
เพ่ือปรับปรุงขอบกพรองใหหลักสูตรเหมาะสมยิ่งข้ึน 
 เซเลอร อเล็กซานเดอร และเลวิส (Saylor, Alexander and Lewis. 2010: 28-39) ไดเสนอแนวคิดในการ
พัฒนาหลักสูตร ซ่ึงมีแนวคิดวาหลักสูตรเปนแผนการในการจัดโอกาสการเรียนรูใหกับผูเรยีน ดังนั้น หลักสูตรจึงตอง
มีการกําหนดไวอยางเปนระบบ ดังนี้ 
 1. เปาหมาย จุดมุงหมายและขอบเขต (Goals, objectives and domains) การพัฒนาหลักสูตรควร
กําหนดเปาหมาย และจุดมุงหมายหลักสูตรเปนสิ่งแรก เปาหมายแตละประเด็น จะบงบอกถึงขอบเขตหนึ่ง ๆ ของ
หลักสูตร ซ่ึงไดเสนอไววามี 4 ขอบเขตท่ีสําคัญ คือ พัฒนาการสวนบุคคล (personal development) สมรรถภาพ
ทางสังคม (Social competence) ทักษะการเรียนรูอยางตอเนื่อง (continued learning skills) และความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดาน (specialization) นอกจากนี้ยังมีขอบเขตอ่ืน ๆ อีก ซ่ึงนักพัฒนาหลักสูตรอาจจะพิจารณาตาม
ความเหมาะสมกับผูเรียนและลักษณะทางสังคม เปาหมาย จุดมุงหมาย และขอบเขตตาง ๆ 
 2. การออกแบบหลักสูตร (Curriculum design) เม่ือกําหนดเปาหมายและจุดมุงหมายของหลักสูตรแลว 
นักพัฒนาหลักสูตรตองวางแผนออกแบบหลักสูตร ตัดสินใจเก่ียวกับการเลือกและจัดเนื้อหาสาระ การเลือก
ประสบการณการเรียนรูท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหาสาระท่ีไดเลือกแลว 
 3. การใชหลักสูตร (Curriculum implementation) หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบหลักสูตรแลวข้ันตอน
ตอไป คือการนําหลักสูตรไปใช โดยครูผูสอนตองวางแผนและจัดทําแผนการสอนตามรูปแบบตาง ๆครูผูสอนเลือก
วิธีการสอน สื่อ วัสดุการเรียนการสอนท่ีชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามท่ีกําหนดไว 
 4. การประเมินหลักสูตร (Curriculum evaluation) การประเมินหลักสูตร เปนข้ันตอนสุดทายของ
รูปแบบนี้ นักพัฒนาหลักสูตรและครูผูสอนตองเลือกวิธีการประเมินเพ่ือตรวจสอบความสําเร็จของหลักสูตร ซ่ึงเปน
ท้ังการประเมินระหวางดําเนินการ (formative evaluation) และการประเมินผลรวม (Summary evaluation) 
ท้ังนี้ เพ่ือนําผลการประเมิน ไปปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรตอไป 

สรุปไดวา การพัฒนาหลักสูตร หมายถึง การปรับ แตง เสริม เติมตอ หรือการดําเนินงานอ่ืน ๆ เพ่ือใหไดมา
ซ่ึงความเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปและสนองตอความตองการของ
ผูเรียน 

 

42โรคอวนในเด็ก42  
 โรคอวนในเด็ก หมายถึง เด็กท่ีมีน้ําหนักตัว และปริมาณไขมันมากเกินกวาปกติ เม่ือเทียบกับน้ําหนัก และ
ความสูงมาตรฐานในชวงอายุเดียวกัน หากน้ําหนักมากกวารอยละ 20 จะถือวาเปนโรคอวน สําหรับเด็กวัยเรียน 
พิจารณาจากการเปรียบเทียบน้ําหนัก และสวนสูงตามมาตรฐานชี้วัดภาวะโภชนาการของเด็ก อายุ 5-18 ป ของกรม
อนามัย 2542 โดยใชกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย และเพศหญิง อายุ 5-18 ป ซ่ึงจะนํา
สวนสูง และน้ําหนักมาเปรียบเทียบกับกราฟ และแปรผลภาวะโภชนาการ หากจุดกราฟแลว จุดตัดอยูบนแถบสีใด 
ใหอานคาตามขอความดังนี้  
 แถบสีมวงเขม คือ ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑอวน  
 แถบสีมวงออน คือ ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑเริ่มอวน  
 แถบสีเขียวเขม คือ ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑทวม  



 แถบสีเขียว คือ ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑสมสวน  
 แถบสีเขียวออน คือ ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑคอนขางผอม  
 แถบสีสม คือ ภาวะโภชนาการอยูเกณฑผอม 

 
 โรคอวนในเด็ก สวนใหญเกิดจากความผิดปกติของการเผาพลาญพลังงาน เปนผลจากความไมสมดุล 
ระหวางพลังงานท่ีไดรับและพลังงานท่ีเผาผลาญ ทําใหเกิดการสะสมพลังงานในรูปของไตรกลีเซอรไรด ในเนื้อเยื่อ 
ไขมัน ซ่ึงอาจเกิดจากปจจัยตาง ๆ เชน พันธุกรรม ความผิดปกติของฮอรโมน โรค หรือกลุมอาการท่ีมีภาวะอวน รวม
ดวย ชนิดของโรคอวนในเด็ก โดยท่ัวไปแบงเปน 2 กลุมใหญคือกลุมเด็กท่ีอวนและเตี้ย และกลุมเด็กท่ีอวนและสูง  
 1. กลุมเด็กอวนและเตี้ย แบงออกไดเปน 2 กลุมยอย คือ  
    1.1 กลุมอวนและเตี้ยท่ีมีระดับสติปญญาปกติมักพบไดในเด็กและวัยรุนท่ีมีความผิดปกติของฮอรโมนตาง 
ๆ เชน ขาดฮอรโมนท่ีชวยในการเจริญเติบโต ขาดธัยรอยดฮอรโมน และมีฮอรโมนกลูโคคอรติคอยดเกิน  
    1.2 กลุมอวนและเตี้ยท่ีมีระดับสติปญญาดอยกวาปกติ มักพบในเด็กท่ีเปนโรคจําเพาะบางอยาง  
 2. กลุมเด็กท่ีอวนและสูง ในกลุมเด็กวัยรุนท่ีอวนและสูงนั้น เปนกลุมท่ีพบไดบอยในปจจุบัน สาเหตุของ
ภาวะอวนของเด็ก กลุมนี้ เปนผลมาจากความไมสมดุลของพลังงาน คือ ไดรับพลังงานจากสารอาหารมากกวา
พลังงานท่ีรางกาย ใชไป จึงเกิดพลังงานเหลือไปสะสมเปนไขมันในรางกาย เกิดเปนภาวะอวนข้ึน 
 สาเหตุของโรคอวนในเด็ก 
 1. อาหาร และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม การรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทาน
อาหารปรมิาณมาก และบอย รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชน ไกชุบแปงทอด ไอศกรีม น้ําอัดลม รับประทาน
อาหารมากเกินความตองการของรางกาย 
 2. ครอบครัว การดําเนินชีวิตประจําวันของครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก เด็กจะรับประทานอาหารตามท่ีบิดามารดา
รับประทานและจัดหาให ในครอบครัวท่ีมีบิดามารดาอวน พบวา บุตรจะอวนดวย 
 3. การออกกําลังกาย ปจจุบันเด็กใชพลังงานนอยลง เนื่องจากมีอุปกรณอํานวยความสะดวกมากข้ึน และ
บิดามารดาจะเปนผูทําเองท้ังหมด หลังจากเด็กกลับจากโรงเรียนหรือชวงวันหยุด เด็กมักจะใชเวลาสวนใหญสําหรับ
การดูทีวี การเลนเกมส หรือเลนอินเตอรเน็ต ซ่ึงอยางนอยเวลาเหลานี้มักไมต่ํากวา 2-3 ชั่วโมง/วัน และชวงเวลาท่ี
อยูกับสิ่งเหลานี้มักจะมีการรับประทานอาหารพวกขนมของหวาน  ไอศกรีม หรือ น้ําอัดลม รวมดวย สุดทาย เด็กจะ
เกิดความอวน เพราะไมมีเวลาออกกําลังกายหรือมีเพียงเล็กนอย 
 4. พันธุกรรม หากบิดามารดามีน้ําหนักมากลูกจะมีโอกาสอวนรอยละ 80 ถาบิดามารดาคนใดคนหนึ่งอวน 
โอกาสท่ีลูกอวนลดลงรอยละ 40 ถาผอมท้ังบิดามารดาบุตรมีโอกาสอวนรอยละ 14 
 5. สิ่งแวดลอม ปจจัยท่ีมีผลตอน้ําหนักตัว เชน น้ําหนักเด็กแรกเกิดท่ีมาก ระยะเวลาท่ีใชในการเปอนอาหาร 
อายุท่ีเริ่มอาหารผสม เพศชายมีผลตอการเพ่ิมน้ําหนัก เปนตน 



 ผลกระทบโรคอวนในเด็ก 
 1. เคลื่อนไหวลําบาก เคลื่อนไหวเชื่องชา และหากเกิดการพลัดตกหกลมจะเจ็บมากกวาเด็กท่ีไมอวน 
 2. กระดูก และขอตอเสื่อมสภาพเร็วกวาวัยอันควร เนื่องจากตองรับน้ําหนักตัวมาก 
 3. ทําใหเกิดโรคเบาหวาน เด็กท่ีอวนมากจะมีภาวะดื้อตออินซูลิน รางกายไมตอบสนองตออินซูลิน อินซูลิน
เปนฮอรโมนท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในรางกาย ทําใหเกิดโรคเบาหวานคลายในผูใหญไดโรคนี้เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนตอตาไต ระบบประสาท และหัวใจตามมาได 
 4. ทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะในผูท่ีชอบรับประทานอาหารไขมันสูงอาหารมัน อาหารทอด 
 5. เกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เนื่องจากเด็กท่ีอวนมักมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ทําใหเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และมีปญหากลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดงาย 
 6. ภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน เนื่องจากเด็กอวนมักเกิดอาการนอนกรน บางรายมีภาวะทางเดินหายใจอุด
ก้ันรวมดวย ซ่ึงมีผลทําใหเลือดมีออกซิเจนนอยลงขณะหลับ ในรายท่ีเปนรุนแรงจะมีปญหาภาวะหัวใจโต 
 7. ทําใหเกิดไขมันสะสมในตับ เกิดตับอักเสบ มีปญหาทางไต ปญหาทางดานจิตใจ เนื่องจากถูกเพ่ือนลอ ทํา
ใหขาดความม่ันใจในตนเอง ไมอยากไปโรงเรียนหรือไมอยากเขาสังคม 
 

การปองกันโรคอวนในเด็ก 
 1. การควบคุมอาหาร การควบคุมอาหาร เปนการควบคุมปริมาณสารอาหาร และพลังงานท่ีเด็กควรไดรับ
ใหเหมาะสม โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 2 ป ข้ึนไป เนื่องจากเด็กในวัยนี้จะชอบรับประทานอาหารประเภทขนม
ของหวานมาก หากไมควบคุมจะทําใหเสี่ยงตอโรคอวนไดงาย 
 2. เพ่ิมการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย ถือเปนสวนหนึ่งในการปองกันโรคอวนท่ีสําคัญ เนื่องจาก จะ
ชวยใหเกิดการเผาพลาญพลังงานสวนเกินได ไมเกิดการสะสมพลังงานในรางกาย ซ่ึงการออกกําลังกายอาจเปนการ
ออกกําลังกายโดยตรง เชน พาเด็กออกวิ่งหรือเลนกีฬาฝนวันหยุด หรือ การออกกําลังกายทางออม เชน ฝกใหเด็ก
ปดกวาดเช็ดถูบาน เปนตน 
 3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 3.1 พฤติกรรมหลายอยางท่ีชวยสงเสริมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง ไดแก การฝกใหเด็กรับประทาน
อาหารเปนเวลา รับประทานอาหารในปริมาณท่ีพอเหมาะ เปนตน 
 3.2 การควบคุมปจจัยเอ้ือตอการบริโภคอาหาร ไดแก การไมซ้ืออาหารพวกขนม ของหวานเก็บไวในบาน 
การใหอิสระในการตักหรือเลือกกินอาหารใหแกเด็ก การกินอาหาร และดูโทรทัศนไปดวย การปลอยใหเด็กกินอาหาร
เพียงลําพัง การตักอาหารใหเด็กมากเกินความจําเปน เปนตน 
 3.3 การใหรางวัล (Reinforcement) การใหรางวัล คําชมเชย จะทําใหพฤติกรรมท่ีพยายามปองกันโรคอวน
นั้นคงอยูและมีกําลังใจท่ีจะทําตอไป 
การคัดกรองสงตอและการจัดการปญหาภาวะอวนในเด็กวัยเรียน  
 การคัดกรอง สงตอ และแกไขปญหาเด็กอวนกลุมเสี่ยงใหไดรับการดูแลรักษาจากสถานบริการ สาธารณสุข
ทุกระดับนั้น จําเปนจะตองทราบข้ันตอนการดําเนินงานหรือการใหบริการของแตละหนวยงานเบื้องตน เพ่ือจะได
เชื่อมตอขอมูลระหวางหนวยงาน โดยผานชองทางการใหบริการท่ีมีอยูเดิมหรืออาจจะเพ่ิมชองทางพิเศษ เพ่ือเด็ก
อวนกลุมเสี่ยงจะไดรับการรักษาอยางทันทวงทีในกรณีท่ีมีอาการแทรกซอนรุนแรง ดังนั้นจึงควรมีมาตรฐาน การ
ดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาล และคลินิก 
DPAC ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้  
 1. เจาหนาท่ี: ตรวจสอบความถูกตองการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ (น้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง) นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเริ่มอวนและอวน > + 2 S.D. ถึง + 3 S.D. และโรคอวน > + 3 S.D. 
และคัดกรองความเสี่ยง  



 2. เจาหนาท่ี/นักโภชนาการประจําโรงพยาบาล: ใหคําแนะนําดานอาหาร โภชนาการเพ่ือปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมกรรมบริโภคอาหาร  
 3. นักวิทยาศาสตรการกีฬา ในคลินิก DPAC: จัดโปรแกรมการออกกําลังกายใหคําแนะนํา ท่ีเหมาะสมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 4. เจาหนาท่ี/นักโภชนาการ/นักวิทยาศาสตรการกีฬา: ติดตาม ควบคุม กํากับ และประเมินผลเปน 
รายบุคคล  
 5. เจาหนาท่ี: จัดทําระบบรายงานของสถานบริการเพ่ือรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 6. กรณีสถานบริการระดับปฐมภูมิ ไมสามารถรักษาเด็กอวนท่ีมีปญหาแทรกซอนได ใหสงตอสถาน บริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
 

หลักในการควบคุมอารมณและความรูสึกขณะลดน้ําหนักโดยใชเทคนิค 3ส. 
  อารมณ คือ อารมณมุงม่ันตอเปาหมายลดน้ําหนัก ตองมีจิตใจท่ีม่ันคง หากไมสามารถควบคุมอารมณ และ
ความรูสึกได จะทําใหลมเลิกความคิดในการลดน้ําหนักในท่ีสุด ในแตละวันเด็ก ๆจะมีอารมณตาง ๆ เกิดข้ึนอาจเปน
ความพึงพอใจ ความโกรธ ความราเริง ความเจ็บปวด ผิดหวัง ตลอดเวลาท่ีเด็กอยูในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
จะอยูภายใตสิ่งเรา (Stimulus) และประสบการณ (experience) การควบคุมอารมณเปนเรื่องสําคัญและมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรม ซ่ึงสงผลตอความสุขและ การประสบความสําเร็จในการเรียน การควบคุมอารมณตั้งแตในวัยเด็ก จะ
ทําใหเด็กมีการเรียนรูและเทาทัน อยูเสมอ โดยเฉพาะเด็กท่ีมีปญหาอวนอาจตองเจอกับสถานการณถูกเพ่ือนลอตอง
มีความตั้งใจมุงม่ันจริงจัง ปรับอารมณ และคิดบวกกับตัวเองใหเกิดแรงจูงใจ เกิดความเชื่อม่ัน และเกิดความมุมานะ 
หลักในการควบคุมอารมณและความรูสึกขณะลดน้ําหนักโดยใชเทคนิค 3 ส.  
 1. สกัดสิ่งกระตุนท่ีทําใหหิว หลีกเลี่ยงความนากินของอาหาร และกลิ่นหอมอาหารจานโปรด  
 2. สะกดใจไมใหบริโภคเกิน ตั้งสติ “สติมา ปญญาเกิด” เกิดปญญาแหงการกินลดอวน  
 3. สะกิดใหคนรอบขางชวยเหลือ 
   - ไมยั่วยุ ยัดเยียดกินเกิน 
   - ใหกําลังใจชวยเหลือ  
   - พากันออกกําลังกาย 
 

อาหารหลัก 5 หมู และสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย  
 ประเทศไทยแบงอาหารหลักท่ีเรารับประทานเปน 5 หมู เพ่ือเปนแนวทางงายๆ ท่ีใชแนะนํา การ
รับประทานอาหารของประชาชนท่ัวไปทุกกลุมวัยวาควรกินใหครบ 5 หมู โดยอาหารในหมูเดียวกันสามารถ กิน
ทดแทนกันได เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆครบถวนและเพียงพอเพ่ือการมีภาวะโภชนาการท่ีดี อาหาร 5 
หมู ประกอบดวย  
 อาหารหมู 1 เนื้อสัตว ไข นม และถ่ัวเมล็ดแหง อาหารหมูนี้ใหสารอาหารโปรตีนเปนสวนใหญ รวมท้ัง
วิตามินและแรธาตุ ซ่ึงมีหนาท่ีหลักในการสราง เซลลกลามเนื้อ เนื้อเยื่อ กระดูก ภูมิตานทานโรค ฮอรโมน เอนไซม 
และใชเปนแหลงพลังงานของรางกาย เม่ือรางกายไดรับสารอาหารคารโบไฮเดรตและไขมันไมเพียงพอ  
 อาหารหมู 2 ขาว แปง เผือก มัน และน้ําตาล อาหารหมูนี้ใหสารอาหารคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ ซ่ึงมี
หนาท่ีหลักในการใหพลังงานแกรางกาย เชน ทําใหเราเดินไปไหนมาไหนได ทํางานได ถารับประทานอาหารพวกนี้ใน
ปริมาณท่ีมากเกินความตองการของ รางกาย สารอาหารคารโบไฮเดรตก็จะถูกเปลี่ยนไปอยูในรูปไขมันและสะสมใน
รางกาย 
  อาหารหมู 3 ผักตาง ๆ เชน ผักบุง ตําลึง คะนาฟกทอง ถ่ัวฝกยาว ฯลฯ  
 อาหารหมู 4 ผลไมตาง ๆ เชน กลวย สม มะละกอ มะมวง ลําไย ขนุน ทุเรียน เงาะ ลางสาด ฯลฯ ผักและ
ผลไม เปนแหลงของสารอาหารจําพวกวิตามินและแรธาตุ เชน วิตามินบี 2 วิตามินบี กรดโฟลิค วิตามินซี วิตามินเอ 
วิตามินอี โปแตสเซียม แมกนีเซียม ทองแดง และแคลเซียม มีหนาท่ีในการชวย ใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทํางานได



ตามปกติ และชะลอความเสื่อมของรางกาย นอกจากนี้ผักและผลไม ยังอุดมไปดวยเสนใยอาหารและสารพฤกษเคมี 
ซ่ึงอาจชวยปองกันโรคมะเร็งบางชนิดได  
 อาหารหมู 5 ไขมันตาง ๆ เชน ไขมันจากสัตว และไขมันจากพืช อาหารหมูนี้ใหสารอาหารไขมัน ซ่ึงมีหนาท่ี
หลักในการใหพลังงานท่ีใชประจําวันและยังเปนพลังงาน สะสมท่ีรางกายนํามาใชเม่ือจําเปน  
 ธงโภชนาการ การจําแนกอาหารเปน 5 หมูหรือ 5 กลุมอาหารนั้น เปนขอมูลใหผูบริโภคสามารถเลือก
บริโภคอาหาร อยางหลากหลาย ครบหมู อยางไรก็ตามนอกจากการบริโภคใหครบทุกหมูแลว ปริมาณการบริโภค
อาหาร ในแตละหมูก็มีความสําคัญอยางยิ่งตอภาวะโภชนาการ ตอมาจึงมีความพยายามในการเผยแพรความรู
เก่ียวกับ สัดสวนอาหารท่ีควรบริโภค ในรูปแบบพิรามิดโภชนาการ หรือในประเทศไทยนิยมใชเปนธงโภชนาการ 
ขอมูลในธงโภชนาการจะบอกถึงปริมาณ สัดสวน และความหลากหลายของอาหารท่ีคนไทย อายุ 6 ปข้ึนไป ผูใหญ 
และผูสูงอายุ ควรกินใน 1 วัน โดยนําเอาอาหารหลัก 5 หมู มาแบงเปน 4 ชั้น 6 กลุม ตามสัดสวนท่ีควรรับประทาน 
ดังน ี้ 

                                  
 
สารอาหารท่ีจําเปนตอเด็กวัยเรียน  
 1. แคลเซียม เปนแรธาตุท่ีสําคัญท่ีชวยในการสรางกระดูกและฟนใหแข็งแรงและยังมีหนาท่ีสําคัญ เก่ียวกับ
การทํางานของระบบประสาท กลามเนื้อรวมท้ังกลามเนื้อหัวใจ การแข็งตัวของเลือดเม่ือมีบาดแผล วัยเด็กเปนวัยท่ี
รางกายตองการแคลเซียมมาก เนื่องจากมีภาวะสรางกระดูกมากชวยใหมีการสะสมแคลเซียม ในกระดูกมากข้ึน 
แหลงอาหารท่ีมีแคลเซียมมาก ไดแก นม เนยแข็ง ปลาเล็กปลานอย ปลากระปอง เตาหู ผักใบเขียว 
 2. ไอโอดีน เปนแรธาตุท่ีสําคัญ เพราะถามีการขาดในหญิงตั้งครรภจะทําใหเด็กท่ีเกิดมามีสติปญญาดอย 
โดยอาหารท่ีเปนแหลงของไอโอดีน ไดแก อาหารทะเล คือ ปลา ปู กุง หอย ปลาหมึก และเกลือเสริมไอโอดีน โดยใช
ในการปรุงอาหาร  
 3. วิตามินเอ มีหนาท่ีในการเสริมสรางเซลลเนื้อเยื่อและระบบภูมิคุมกันของรางกาย แหลงอาหาร ของ
วิตามินเอ ไดแก ตับ ผักใบเขียวและผักท่ีมีสีเหลือง เชน ผักบุง ตําลึง ฟกทอง แครอท สวนในผลไม ไดแก มะละกอ
สุก มะมวงสุก นอกจากสารอาหารตาง ๆ ท่ีกลาวมาแลว เรายังไดสารอาหารอ่ืน ๆ เชน วิตามินบี1 วิตามินบี 2 
วิตามินบี 6 วิตามินบี 12 กรดโฟเลท รวมท้ัง แรธาตุ ฟอสฟอรัส โซเดียม โปแตสเซียม สังกะสี 
 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity: PA)  
 หมายถึง การใชรางกายเคลื่อนไหว/ออกแรง ท่ีมีความ หลากหลาย ไมเฉพาะเจาะจงเพียงแคการออกกําลัง
กายหรือการเลนกีฬา แตครอบคลุมไปถึงทุกกิจกรรมท่ีมีการใช กลามเนื้อมัดใหญของรางกาย เชน ขา หลัง ทอง 
แขน และนองเคลื่อนไหว ท้ังท่ีเปนรูปแบบ เชน เลนฟุตบอล วอลเลยบอล เตนแอโรบิก และไมเปนรูปแบบ เชน การ
วิ่งเลน การเดินข้ึนบันได การกวาดบาน การรดน้ําตนไม แลวสามารถรับรู ไดวามีการใชงานมากกวาขณะพัก สังเกต
ไดจาก หัวใจเตนแรงข้ึน เหนื่อยข้ึนหรือเม่ือยข้ึน เปนตน  



 คุณคาและความสําคัญของกิจกรรมทางกาย (PA) กิจกรรมทางกายเปรียบเสมือนวัคซีนปองกันโรค มี
บทบาทสําคัญตอสุขภาพ 3 ประการดวยกัน คือ  
 1) ปองกันการเกิดโรคและความเจ็บปวย 
 2) รักษาโรคและความ เจ็บปวย  
 3) สรางเสริมสุขภาพนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
การทํากิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม และสมํ่าเสมอจนเปนวิถีชีวิต ชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง เชน 
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตีบตัน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน มะเร็ง
ลําไสใหญ มะเร็งเตานม ภาวะวิตกกังวล ภาวะความกดดัน และโรคอวน เปนตน โรคเหลานี้เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
บุคคลไรความสามารถ และเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร คนท่ีมีความกระฉับกระเฉง และปฏิบัติกิจกรรมทางกายเปน
ประจําจนเปนวิถีชีวิต สามารถเอาชนะความเสี่ยงในการเกิดโรคท่ีถายทอดมาจากบรรพบุรุษ หรือเรียกวา 
“พันธุกรรม” เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ และสามารถมีชีวิตอยูอยางปกติสุข ตลอดจนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได ในทางตรง กันขามคนท่ีไมมีความเสี่ยงทางดานพันธุกรรม คือ ไมมีญาติพ่ีนองเปนโรคหรือ
เสียชีวิตดวยโรคเรื้อรังท่ีกลาวมา แตมีวิถีชีวิตท่ีเฉ่ือยชา นั่งๆ นอนๆ หรือเรียกวา “เนือยนิ่ง” และมีสมรรถภาพทาง
กายต่ํา มีโอกาสเปนโรคเหลานั้น ไดงาย สําหรับวัยเด็ก นอกจากท่ีกลาวมาขางตนแลวกิจกรรมทางกายยังชวยพัฒนา
สมอง พัฒนาการเรียนรู การจํา สมาธิ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สุขภาพ และคุณภาพชีวิต อีกดวย ในปจจุบันนิยม
การฝกทักษะกิจกรรมทางกาย (PA, Physical Activity) แบบ HIIT (High Intensity Interval Training) เปนการ
ฝกแบบหนักสลับเบา ความหนักสูงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการเผาผลาญพลังงานดวย เวลาสั้นๆ  
 กิจกรรมทางกาย (PA) สําหรับเด็ก อายุ 5-17 ป 
 การทํากิจกรรมทางกายเพ่ือใหเกิดประโยชนตอสุขภาพนั้น สามารถเลือกปฏิบัติไดหลากหลายรูปแบบ ท้ังท่ี
เปนแบบแผน เชน การเคลื่อนไหว การละเลนพ้ืนเมือง กิจกรรมนันทนาการ เกม การออกกําลังกาย การเลนกีฬา 
การเตนรํา และกิจกรรมทางกายท่ีไมเปนแบบแผน เชน งานบาน การทํางานอาชีพ การเดินปา การปนเขา หรือการ
ทําสวน เปนตน หากปฏิบัติตามหลักการของ FIT คือ มีความถ่ี (Frequency = F) มีความหนัก (Intensity = I) และ
มีระยะเวลานาน (Time or Duration = T) อยางเพียงพอ สงผลใหรางกายเกิดการเปลี่ยนทาง สรีรวิทยาในทันที 
เชน หัวใจเตนเร็วข้ึน หายใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน เปนตน ในระยะยาวรางกายจะมีการ ปรับตัวสงผลตอ
สุขภาพในดานบวกเพ่ิมข้ึน ท้ังชวยใหระบบไหลเวียนเลือด สมบูรณแข็งแรงข้ึน โดยหัวใจ ปอด และ หลอดเลือด
ทํางานไดดีข้ึน เพ่ิมความแข็งแรง ความอดทน และความยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ เพ่ิมความ หนาแนนของ
มวลกระดูก พัฒนาสมอง พัฒนาการเรียนรู การจําสมาธิ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เพ่ิมโอกาสแหง ความสําเร็จในชีวิต 
ปรับปรุงทาทาง ลดผลกระทบตอความเสื่อม หรือความแกกอนวัย ลดความเสี่ยงในการเกิด โรคมะเร็ง ลด
ความเครียด ลดภาวะเหนื่อยลา เพ่ิมคุณภาพชีวิตทําใหมีอายุยืนยาว ลดระยะเวลาท่ีไรความสามารถ ลงสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตอีกดวย  
 กรมอนามัย โดยกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ แนะนําวาเด็กอายุ 5-17 ป ควรปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบบ
แอโรบิกให “หัวใจเตนรัว เร็ว หรือหอบ” ทุกวันๆ สะสมครั้งละ 10 นาที รวมเวลาตลอดวันไมนอยกวา 60 นาที 
ควบคูไปกับกิจกรรมเสริมสรางความแข็งแรงกลามเนื้อ และความแข็งแรง ของกระดูก 3 วัน/สัปดาห และหากปฏิบัติ
มากกวา 60 นาทีตอวัน จะเกิดประโยชนตอสุขภาพเพ่ิมข้ึน (องคการอนามัยโลก, 2010) ท้ังนี้ กิจกรรมทางกาย
ประจําวันอาจอยูในลักษณะของการละเลน การเลนเกม เลนกีฬา การเดินทาง สันทนาการ การเรียน พละศึกษา 
หรือการออกกําลังกายกับครอบครัว กับเพ่ือนหรือครู ในโรงเรียน และรวมทํากิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน หากหวังผล
เก่ียวกับน้ําหนักตัว ควรปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกให“หัวใจเตนรัว เร็ว หรือหอบ” มากกวาคําแนะนําข้ัน
ต่ํา (มากกวา 60 นาทีตอวัน) รวมกับควบคุมอาหาร โดยพิจารณาสมดุลพลังงาน และ ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอน้ําหนัก
ดวย  
 หลักการจัดทํากิจกรรมทางกาย (PA) สําหรับเด็กในโรงเรียน  
 1) จัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน  



  - ใหพรอมและเพียงพอตอการละเลนของเด็ก ท้ังในรูปแบบเกม การละเลนท่ัวไป การเตนรํา การ
ออกกําลังกาย กีฬา การเกษตรในโรงเรียน การพัฒนาสิ่งแวดลอมในโรงเรียน  
  - ใหมีเครื่องอํานวยการความสะดวกพ้ืนฐาน เชน อุปกรณการทํากิจกรรมทางกาย หองสรางเสริม 
สมรรถภาพทางกาย หองหรือลานทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยตนเอง เปนตน ท่ีสามารถใชประโยชนไดสําหรับ 
เด็กนักเรียนทุกคน  
 2) จัดใหมีโปรแกรม “เพ่ิมกิจกรรมทางกาย” และโปรแกรม “ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง” ท่ีหลากหลาย  
  - ตองประยุกตโปรแกรมใหเหมาะสมกับความตองการของเด็ก  
  - ตองพิจารณาความตองการและความสนใจของผูเรียน  
 3) พัฒนาบุคลากรในโรงเรียนทุกระดับ  
  - ชวยใหบุคคลท่ีเก่ียวของเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมกิจกรรมทางกาย และ 
ลดพฤติกรรมเนือยนิ่งในโรงเรียน  
  - ชวยใหบุคคลทีเก่ียวของเขาใจไปในทิศทางเดียวกันวา “พละศึกษาเพียงลําพัง ไมใชคําตอบ ใน
การแกปญหาเด็กมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง หรือมีกิจกรรมทางกายนอย” ครูสามารถสอนกิจกรรมทางกาย ใหเด็ก แตพอ
แมตองชวยสนับสนุนใหเด็กมีโอกาสในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในแตละวันดวย  
  - ชวยใหเด็กเรียนรูการแกปญหาโดยอิสระโดยท่ีเด็กสามารถเลือกกิจกรรมไดดวยตนเอง  
  - เพ่ิมโอกาส ในการเรียนรูกับครูหรือโคชท่ีดี โดยการเรียนรูทักษะและความเชื่อม่ัน และจัด
กิจกรรม หลากหลายใหมีโอกาสเลือก  
  - เพ่ิมความม่ันใจ โดยการใหขอมูลยอนกลับดานบวกเก่ียวกับการทํากิจกรรมจากพอแม ครู โคช 
และเพ่ือน  
  - ถาตองการใหเด็กเปนผูใหญท่ีกระฉับกระเฉง ตองสอน “ทักษะการบริหารตนเอง” ควบคูกับ 
“ทักษะกลไก”  
 4) สงเสริมการจัดตั้งกลุม หรือชมรมกิจกรรมทางกายในโรงเรียน  
 5) จัดทําระบบเฝาระวังสมรรถภาพทางกายในโรงเรียน  
 6) พัฒนาศักยภาพนักเรียนใหเปนนักจัดการสุขภาพ เปนโคชวัยใส มีคณะกรรมการ คณะทํางาน รวม
ขับเคลื่อนโปรแกรม 
 

การนอนในเด็ก 

 “การนอน” ทําใหรางกายไดพักผอนอยางเต็มท่ีในหนึ่งวัน 42 สําหรับในเด็ก โดยเฉพาะเด็กเล็กแลวนั้น จะมี
วิธีการนอนอยางไรใหเหมาะสม และเม่ือนอนไมเพียงพอแลวจะสงผลอยางไรตอตัวเด็กบาง รวมไปถึงควรนอนในทา
ใดจึงจะเหมาะสม เด็กวัยเรียนรางกายตองการการนอนหลับอยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมง แตวาในปจจุบันเรามักจะ
พบวากวาจะเลิกเรียน กลับถึงบาน ทําการบาน จนไดเขานอนก็ 3-4 ทุม บางคนบานไกลจากโรงเรียนก็ตองตื่นแต
เชามืด ทําใหการนอนนั้นไมเพียงพอเม่ือเทียบกับความตองการจริงของรางกาย 
           “การนอน” มีความสําคัญเปนอยางมาก โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของเด็ก พบวาฮอรโมนการเจริญเติบโต 
(Growth Hormone) จะหลั่งมากในเวลากลางคืน หลังจากท่ีหลับไปแลว 1-2 ชั่วโมง ถานอนหลับไมเพียงพอก็จะ
สงผลใหการหลั่งของฮอรโมนการเจริญเติบโตไมเต็มท่ี สงผลตอการเจริญเติบโตทางดานความสูง นอกจากนี้การนอน
หลับยังชวยรางกายในการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ จะสังเกตไดวาถาชวงใดท่ีไมสบาย รางกายจะสงสัญญาณใหเรามี
ความตองการนอนมากกวาปกติดวยนั่นเอง สุขนิสัยการนอนท่ีดีจะชวยใหการนอนของเด็กเกิดข้ึนอยางมีคุณภาพ 
เชน การเขานอนและตื่นนอนในเวลาเดิม ๆ ทุกวัน การงดกิจกรรมท่ีจะทําใหเด็กนอนหลับยากในชวงหัวคํ่า เชน การ
ดูทีวีหรือเลนคอมพิวเตอร เนื่องจากแสงสวางจากจอจะขัดขวางการหลั่งฮอรโมนเมลาโทนินท่ีชวยใหหลับ หลีกเลี่ยง
อาหารท่ีมีกาเฟอีน เชน ชาเขียว ช็อกโกแลต กาแฟ การออกกําลังมากเกินไป หรือกินจนอ่ิมมากเกินไปในชวงเย็น 
เนื่องจากปจจัยเหลานี้อาจทําใหเด็กหลับยาก นอกจากนี้ในเด็กบางคนอาจมีปญหานอนกรนหรือหยุดหายใจขณะ
หลับรวมดวย ทําใหการนอนยิ่งไมไดคุณภาพ  เด็กท่ีนอนไมพอในแตละคืน เม่ือเกิดข้ึนตอเนื่องเขาสูภาวะอดนอน



เรื้อรัง เด็กจะไมแสดงอาการออนเพลีย งวงซึมเหมือนในผูใหญ แตจะออกมาในลักษณะปญหาพฤติกรรม เชน ซน 
อยูไมนิ่ง กาวราว ข้ีหงุดหงิด (ลัลลิยา ธรรมประทานกุล,2560) 
 การนอนหลับท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการของเด็ก เด็กเปนวัยท่ีเรียนรูสิ่งใหมๆทุกวัน เม่ือหลับสมองจะทํา
หนาท่ีจัดเก็บและจัดระเบียบขอมูลท่ีเด็กเรียนรูมาเม่ือเด็กหลับในระยะหลับลึก เพ่ือพรอมใหดึงกลับมาใชใหม มี
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาเม่ือเด็กเรียนรูในสิ่งเดียวกัน แลวมาทําแบบทดสอบภายหลัง พบวาเด็กท่ีไดมีโอกาสนอน
หลังจากการเรียน จะสามารถทําแบบทดสอบไดดีกวากลุมท่ียังไมไดนอนอยางชัดเจน ดังนั้นการนอนหลับอยาง
เพียงพอ จะสงผลตอพัฒนาการเรียนรูของเด็กเปนอยางมาก 
 ปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมการนอนท่ีพบบอยในเด็กเล็ก จําแนกไดเปน 3 แบบดวยกันคือ 

1.ปญหาท่ีเก่ียวของกับการเริ่มนอนหลับ Sleep Onset Association 
2.ปญหาท่ีเก่ียวกับการดื่มหรือรับประทานตลอดเวลากลางคืน nighttime eating /drinking 

disorder 
3.ปญหาในการไมยอมเขานอนเม่ือถึงเวลาท่ีกําหนด Limit -setting problems 

1. ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการเริ่มนอนหลับ Sleep Onset Association 
ในการนอนหลับตามปกติจะมีการตื่นชวงสั้นๆ กอนจะหลับตอไป การตื่นนี้เกิดข้ึนในชวงการหลับลึกท่ีมีการ

ฝนท่ีจําไดหากต่ืนข้ึนมาในชวงนั้น เปนการหลับท่ีมีการแกวงของลูกตา ในชวงวัยเด็กจะมีชวงการนอนท่ีอยูในREM 
sleep มากกวาในผูใหญ เด็กจะมีชวงการนอนREM ประมาณ 50% ในผูใหญมีชวงREM 20% ในชวงREM sleep
เราจะต่ืนและหลับตอไปไดเองอยางรวดเร็วโดยไมรูตัว แตในเด็กเล็กๆจะมีปฏิกิริยานี้ตางจากในผูใหญ ในระหวาง
การตื่นนี้เด็กอาจรองไหดังหรือรูสึกไมปลอดภัย โดยธรรมชาติพอแมตองเขามาปลอบโยนเด็กในชวงนี้ ตบกน ลูบหลัง 
พอแมตางคนหาวิธีใหเด็กหลับตอใหไดอยางรวดเร็วโดยการใหอาหาร ปอนนม อุมข้ึนพาดไหล  เขยาตัวเบาๆ กลอม
ใหหลับตอ การกระทําอยางนั้นเปนเสมือนการสอนใหเด็กเรียนรูไดวาทุกครั้งท่ีตัวเองตื่นข้ึนมาจะไดรับความ
ชวยเหลือดังกลาวเสมอ หากวันใดก็ตามไมไดความชวยเหลือดังนั้นอีก หรือทําโดยคนอ่ืนไมถูกใจ เด็กจะไมยอมนอน 
    เด็กควรไดพยายามปรับตัวเรียนรูไดดวยตนเองวา การตื่นข้ึนมาเองของตน ตนเองก็สามารถหลับตอไปได
เองโดยไมตองไดรับความชวยเหลือจากคนอ่ืน การตื่นข้ึนของเด็กแลวแลวพบอะไรบางอยางท่ีทําใหตัวเองสบายใจ 
เชนตื่นมาแลวพบกับตุกตาหมีนอยตัวโปรด เด็กจะหลับตอเองได ในเบื้องแรกของการฝก เด็กอาจรองไห ตองระลึก
ไววาเราไมไดทอดท้ิงเด็ก เม่ือสงเสริมใหเด็กมีความกลา ปลอดภัย เด็กรูสึกม่ันคง เด็กสามารถหลับตอเองได อาจ
เลือกบางอยาง บางสิ่งใหแกอุนใจ อาจเปนผาขนหนู หรือตุกตา ไมควรใชเปนหัวนมหลอก เพราะเปนปญหาเก่ียวกับ
ฟนตามมาได 
2. ปญหาท่ีเกี่ยวกับการดื่มหรือรับประทานตลอดเวลากลางคืน Nighttime eating /drinking disorder      
      เด็กเล็กบางคนหิวไดตลอดท้ังคืน แมเหนื่อยมากเด็กจะตองไดกินจึงจะยอมนอน ท้ังๆท่ีความจริงเด็กไดรับ
อาหารอยางเพียงพอ อ่ิมแลวก็ตาม แมบางคนเกิดความเขาใจผิด กลับคิดวาเปนเวลาท่ีสามารถใหนมลูกไดอยาง
งายๆ เวลาแกนอนหลับนี้ เด็กท่ีท้ังคืนตองกินนมมากกวา 2 ครั้ง บางครั้งอาจไดน้ํามากเกินความจําเปน เราสามารถ
สังเกตไดจากท่ีการท่ีมีผาออมแฉะมาก เราควรลดท้ังจํานวนครั้ง และปริมาณการใหอาหารในเวลากลางคืน โดย
แนะนําใหยืดเวลาท่ีจะใหนมนานออกไป เรื่อยๆ จากท่ีตองใหทานนมทุก 2 ชม เปน 3 เปน 4 แลวเลิกการใหอาหาร
เวลากลางคืนไปไดในท่ีสุด ไมควรสรางนิสัย สงเสริมใหมีบรรยากาศเอาแตรับประทานอาหารในครอบครัวเม่ือถึง
เวลากอนเวลาเขานอน จะพบวาเปนเหตุใหทุกคนในครอบครัวไดอาหารมากเกินความจําเปน เกิดเปนโรคอวน
ตามมา โรคอวนนี้ไมวาจะเกิดข้ึนกับเด็กหรือผูใหญ จะหมุนเวียนมาทําใหเกิดปญหาในการนอนหลับ  เชนนอนหลับ
ไมสนิท นอนหลับไดไมเพียงพอ งวงนอนมากในเวลากลางวัน รวมท้ังทําใหมีการอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบนขณะ
นอนหลับ มีการหยุดหายใจ และมีโรคแทรกซอนตามมาอีกมากมาย ท้ังนี้เปนผลจากพฤติกรรมการนอนท่ีไมถูกตอง
ตอเนื่องจากวัยเด็กก็อาจเปนได 
3. ปญหาในการไมยอมเขานอนเม่ือถึงเวลาท่ีกําหนด Limit -setting problems 



      เม่ือเรากําหนดเวลาเขานอนไว แตเด็กไมรักษากติกา เอาแตเลนไมยอมหลับ ไมยอมเขานอน ซ่ึงเปนปญหา
มากในเด็กโตข้ึนมาพอสมควรแลว เอาแตเลนเกมวิดีโอ เลนเกมทางอินเทอรเน็ต ติดการพูดโทรศัพทเปนเวลานานๆ 
ไมยอมเขานอน ปญหานี้มักพบในเด็กอายุตั้งแต 2 ขวบข้ึนไป ปญหาอาจเกิดไดท้ังในเวลากลางคืน และการนอน
ระยะสั้นๆของตอนกลางวันก็ได รวมท้ังอาจเกิดข้ึนระหวางท่ีตื่นข้ึนมากลางดึก จากนั้นเด็กไมยอมนอนตออีก  พอแม
ตองแสดงใหเด็กเห็นไดอยางชัดเจนวาพอและแมดีใจมากท่ีลูกเรารูไดเองวานี้เปนเวลาเขานอนแลวนะ แมวาเด็กจะดู
ตื่นตาต่ืนใจ ไมมีทาทางงวงนอนเลย รวมท้ังอาจแสดงออกมาวาไมอยากไปนอนเลย เด็กอาจสรางวิธีการท่ีจะถวง
เวลา หรือเลื่อนเวลานอนออกไปดวยวิธีการตางๆ ขอใหแมกอดอีกหนอย เลนไอนี่อีกนิด ทานนั่นกันอีกดีกวา ตอง
เลานิทานใหฟงอีกหนอยนะ พอแมผูปกครองตองมีความม่ันคงในจิตใจ ตองไมใจออน ความสมํ่าเสมอท่ีพอแมทําให
เห็นจะเปนทางใหเด็กเขานอนไดตรงเวลา ไมกอใหใหเกิดปญหาเอาแตจะเลนไมยอมนอน 
       วินัยการนอนเปนปจจัยสําคัญท่ีจะไมสรางปญหา พฤติกรรมในการนอนหลับของเด็กท่ีอาจเกิดข้ึนในเวลาตอมา 
ไมวาจะเปนเด็ก หรือแมแตผูใหญท่ีเม่ือเขานอนหลับ แลวสามารถหลับไดอยางงายดาย หลับไดยาวนาน ไมตื่นข้ึนมา
บอยๆ จะทําใหมีจิตใจท่ีเบิกบานแจมใสในเวลากลางวัน  
 

นโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู (Moderate Class More Knowledge) 
 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการเรียนนรูใหกับเด็กวัยเรียน โดยกําหนดนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู  เปน
กรอบแนวทางปฏิบัติของกระทรวงศึกษาธิการ โดยปรับวิธีการเรียนการสอนตั้งแต ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 - 
มัธยมศึกษาปท่ี 3 หลังเลิกเรียน ในชั้นเรียนเวลา 14.30 น. โรงเรียนจะตองจัดสรรกิจกรรม สรางสรรคตาง ๆ ให
นักเรียนปฏิบัติ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ สามารถสนับสนุน หนวยงานการศึกษาท่ี
เก่ียวของ ในการบริหารจดัการเวลาเรียนและจัดกิจกรรม “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู   ดานสุขภาพ และนักเรยีนเกิด
ความตระหนักรูดานสขุภาพ มีทักษะสุขภาพ และทักษะชีวิตท่ีนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และเติบโตเปน
วัยทํางานท่ีมีคุณภาพของประเทศชาติตอไป 
 

นักจัดการน้ําหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher: SKC)  
 หมายถึง บุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ ท่ีผานการอบรมดานการจัดการน้ําหนักในเด็กวัยเรียน ในหลักสูตร 
เทคนิคการใหความรูดานอาหาร โภชนาการ  กิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน รวมถึงการมีทัศนคติท่ีดีตอการมี
รางกายท่ีมีสัดสวนสมวัย  บุคลากรดังกลาวไดรับการยกยองจากภาครัฐในชวงท่ีมีการเนนนโยบายการทํางานแบบ
บูรณาการเพ่ือพัฒนา เสริมสรางความม่ันคงเขมแข็งของประชากรทุกกลุมวัย บุคลากรกลุมนั้นประกอบดวยผูท่ีมา
จากภาคประชารัฐ   มีภารกิจท่ีจะรวมมือในการจัดการสุขภาพ ความม่ันคงปลอดภัย และรวมท้ังการพัฒนาดานการ
เรียนรูทุกดาน ของประชากรกลุมวัยเรียน ในท่ีนี้หมายถึงกลุมบุคคลดังตอไปนี้   

1.ทีมคร ูก. หมายถึง นักวิชาการจากศูนยอนามัย 13 เขต สําานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ศูนย
หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีไดรับการอบรม Smart Kids Coacher จากสวนกลาง   

2.ทีม ครู ข. หมายถึง นักวิชาการ พยาบาลหรือเจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสขอําเภอ โรงพยาบาล 
ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทศบาล องคกรปกครองทองถ่ินในพ้ืนท่ี และครูในโรงเรียนเปาหมาย ท่ี
ไดรับการอบรม Smart Kids Coacher จากเขตหรือจังหวัด (ทีมครู ก.)   

3. แกนนํานักเรียน หมายถึง นักเรียนท่ีมีจิตอาสา ไดแก อาสาสมัครโรงเรียน (อสร.) แกนนําานักเรียน อย.
นอย ท่ีไดรับการอบรมดานการจัดการน้ําหนัก จากทีมครู ข. และนักเรียนท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวนตนแบบ ท่ี
สามารถควบคุมน้ําหนัก หรือลดน้ําหนักได หรือมีการปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม ท้ังดานการบริโภค อาหาร
และการออกกําาลังกาย 
 เจตนารมณในการพัฒนาสมรรถนะดานการจัดการน้ําหนักใหกับ Smart Kids Coacher นี้มีความหมาย 
กวาง และตองการใหเปนกลุมคนท่ีเปนสื่อในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในชวงวัยเรียนในทุกดาน ดังนั้น การใชคําวา 
“SMART” จึงมีนัยยะในเรื่องของหลักการตั้งเปาหมาย เพ่ือใหประสบความสําเร็จในเรื่องใด เรื่องหนึ่ง ซ่ึง
ประกอบดวย        



 S  =  Specific   หมายถึง มีความชัดเจน   
 M =  Measurable  หมายถึง สามารถวัดได   
 A  =  Attainable  หมายถึง สามารถบรรลุได    
 R  =  Realistic  หมายถึง อยูบนพ้ืนฐานความเปนจริง    
 T  =  Timely   หมายถึง มีกําาหนดเวลาแนนอน 

 

องคประกอบท่ี3 การจัดการความรูใหเปนระบบ 
 3.1 จัดหมวดหมูขอมูลความรู 

 
 

3.2 ประเด็นในการแลกเปล่ียนเรียนรู 



 
องคประกอบท่ี4 การแลกเปล่ียนเรียนรู ประมวลผล และแบงปนความรู 
4.1 การแลกเปล่ียนเรียนรูกับชุมชนนักปฏิบัติ (กระบวนการจัดการความรู) 

1. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 1  (วันท่ี  31 มกราคม 2560 )  
 การแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 1 (ข้ันท่ี 1 ของการพัฒนาหลักสูตร เปนการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือวินิจฉัย
ปญหาและความตองการ)  เปนการพูดคุยเพ่ือทบทวนปญหาจากการดําเนินกิจกรรมตามหลักสูตรนักจัดการน้ําหนัก
เด็กท่ีผานมา เพ่ือนําปญหามาปรับปรุงแกไขใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู ดังนี้ 

 
4.2 แนวทางปฏิบัติและการนําไปใช 

1. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 2 (วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2560)  
 การแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (ข้ันท่ี 2 ของการพัฒนาหลักสูตร โดยการกําหนดเปาประสงค หลังจากได
วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานแลว และข้ันท่ี 3 การเลือกและการจัดเนื้อหา) เปนการพูดคุยหลังจากทราบปญหาครั้งท่ี 1 
โดยมีการแสวงหาความรูจากแหลงขอมูลตาง ๆ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาพัฒนาหลักสูตรใหเหมาะสมรวมกับการติดตอ
บุคลากรเฉพาะดานมาดําเนินการสอนใหตรงกับเนื้อหาในหลักสูตร และนําหลักสูตรไปทดลองใชในวันท่ี 24 
กุมภาพันธ 2560 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู ดังภาพ 
 

หลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน 



 
บุคลากรในการดําเนินงานตามหลักสูตร 
 

                     
 

2. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 3 (24 กุมภาพันธ 2560)  
การนําหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาไปทดลองใช (ข้ันท่ี 4 การเลือกและการจัดประสบการณการเรียนรู ใน

การจัดกิจกรรมตาง ๆ ข้ันท่ี 5 การกําหนดอัตราเวลาเรียน หลักเกณฑในการวัดประเมินผล และข้ันท่ี 6 การนํา
หลักสูตรไปใช) ในการประชุมเชิงปฏิบัติการนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน วันที่ 24 กุมภาพันธ 2560 เวลา 
8.00 น.ถึง 16.30 น. ณ หองประชุมสุพรรณิการ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค รวมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู
กับผูรับผิดชอบงานวัยเรียนท้ัง 5 จั้งหวัด ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี ้
 1. การบรรยายในเรื่องอารมณกับความอวน การคัดกรองและการสงตอ โดยนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ
การ (ดานจิตเวช) โดยการบรรยายเนื้อหาในเรื่องอารมณท่ีสงผลตอความอวน การควบคุมอารมณโดยวิธี สกัด สะกด 
สะกิด รวมถึงแนวทางการคัดกรองและการสงตอเด็กสูหนวยงานสาธารณสุข 
 2. การบรรยายและฝกปฏิบัติในเรื่องการออกกําลังกาย โดยนักวิทยาศาสตรการกีฬา โดยสอนทฤษฎีการทํา
กิจกรรมทางกาย  การใชรางกายเคลื่อนไหว/ออกแรง ท่ีมีความหลากหลาย ไมเฉพาะเจาะจงเพียงแคการออกกําลัง
กายหรือการเลนกีฬา แตครอบคลุมไปถึงทุกกิจกรรมท่ีมีการใช กลามเนื้อมัดใหญของรางกาย เชน ขา หลัง ทอง 
แขน และนองเคลื่อนไหว เพ่ือใหผูเขารับการอบรมสามารถจัดกิจกรรมทางกาย  ท่ีเหมาะสมกับเด็กอวนไดในรูปแบบ
ท่ีหลากหลาย 
 3. การแบงฐานการเรียนรูในเรื่องอาหาร เปน 2 ฐาน มีโภชนากรประจําฐานละ 1 ทาน เปนกิจกรรมท่ีให
ความรูและการไดฝกปฏิบัติดานโภชนาการ ประกอบดวย การอานฉลาก การคํานวณพลังงาน ธงโภชนาการ การ



แปลผลกราฟการเจริญเติบโต และอาหารหลัก 5 หมู พรอมสาธิตเมนูอาหารวางเพ่ือสุขภาพท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ 
ไมหวานจัด ไมเค็มจัด และไมมีไขมันสูง 
 4. ฐานการเรียนรูในเรื่องการนอนหลับ โดยพยาบาลวิชาชีพ สอนเรื่องการนอนเพ่ือเพ่ิมความสูงในเด็ก โดย
จะเนนทฤษฎีเก่ียวกับฮอรโมนท่ีสงผลตอการพัฒนาความสูงขณะท่ีหลับ การเลือกใชหมอนท่ีถูกสุขลักษณะในการ
นอนและอุปกรณเสริมท่ีจะสงเสริมใหนอนไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงทาในการนอนท่ีถูกตอง พรอมสาธิตให
มองเห็นภาพท่ีชัดเจน 
ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดผลผลิต หนวยนับ เปาหมาย ผลลัพธ 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ  
- จํานวนผูเขารวมโครงการ(ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุข) 

 
คน 

 
50 

 
51 

- จํานวนโรงเรียนท่ีเขารวมประชุม โรงเรียน 25 23 
ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ  
- รอยละของผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม  

รอยละ  80 85.95 

 
ผลการแลกเปล่ียนเรียนรูปญหาจากการนําหลักสูตรไปทดลองใช 

 
ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน 

 
 
4.3 เรียนรูระหวางทํางาน After Action Review: AAR  



1. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 4 (วันท่ี 13 มีนาคม 2560)  
 หลังการดําเนินการจัดอมรมไดมีการ AAR รวมกันในกลุมผูรับผิดชอบงาน ไดมีการนําปญหาและ

อุปสรรคในการดําเนินงานมาพูดคุย รวมหาแนวทางในการแกไขปญหา เพ่ือใหไดหลักสูตรท่ีงายตอการนําไปใชให
มากท่ีสุด โดยสรุปมีแนวทางในการแกไขปญหาดังนี้ (ข้ันท่ี 7 การประเมินผลหลักสูตร และ ข้ันท่ี 8 การปรับปรุง
แกไขหลักสูตร ) 
ปญหา/อุปสรรคการดําเนินโครงการ  

   

ขอมูล ปญหา แนวทางแกไขปญหา 
1เนื้อหาในหลักสูตร 1. เรื่องอารมณกับความอวนมีเนื้อหาท่ีมาก

เกินไป ไมเกิดการสรางแรงจูงใจ 
2. เนื้อหาบางอยางยากเกินไป 

1. ลดเนื้อหาในสื่อภาพนิ่ง (ppt.) 
2. ดวูิดีทัศนท่ีสื่อถึงแรงจูงใจในการ
ลดน้ําหนัก และผลกระทบของโรค
อวน 
3. ปรับเนื้อหา และการสอนใหงาย
ข้ึน 
 

2. กระบวนการสอน บุคลากรท่ีเขารับการอบรมบางทานหลังจากฟง
แลวไมเขาใจ และไมสามารถนําไปบอกตอได 

1. ผูสอนอธิบายและสาธิตใหดู 
2. ใหผูเขารับการอบรมทดลอง
ปฏิบัติดวยตนเองเพ่ือใหเกิดการ
เรียนรูและเชื่อม่ันในตนเอง 

3. บุคลากรในการสอน บุคลากรเฉพาะดานมีนอยรวมกับภาระงานท่ี
มากข้ึน 

ผูรับผิดชอบงานทีมวัยเรียนเรียนรู
กระบวนการสอนและเนื้อหาเพ่ือ
สามารถสอนเองได(ในกรณีบุคลากร
เฉพาะดานติดภาระงานอ่ืน) 

 

ผลการแลกเปล่ียนเรียนรู (หลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาปรับปรุง) 

 
 

2. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 5 (วันท่ี 24-25 มีนาคม 2560)  

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาอุทัยธานีเขต 2 ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูรับผิดชอบ
อาหารกลางวันในโรงเรียนประถมศึกษา โดยใชหลัก 3อ ไดดําเนินการจัดประชุมในวันท่ี 24-25 มีนาคม ณ หอง
ประชุมอาคารอเนกประสงค สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาอุทัยธานีเขต 2 อําเภอหนองฉาง จังหวัด
อุทัยธานี ทีมวัยเรียนจึงนําหลักสูตรท่ีไดรับการแกไขไปทดลองใชในการประชุมครั้งนี้ 



ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดผลผลิต หนวยนับ เปาหมาย ผลลัพธ 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ  
- จํานวนผูเขารวมโครงการ(ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุข) 

 
คน 

- 
 

112 
- จํานวนโรงเรียนท่ีเขารวมประชุม โรงเรียน - 59 
ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ  
- รอยละของผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม  

รอยละ  80 88.50 

 

 
 
 
 
 
 
ปญหา/อุปสรรคการดําเนินโครงการ  

   

ขอมูล ปญหา แนวทางแกไขปญหา 
1.เนื้อหาใน
หลักสูตร 

1. เนื้อหามีความ
นาสนใจแตควรมี
เอกสารแจกดวย 

สนับสนุนเอกสารบางรายการท่ีศูนยอนามัยมีประกอบดวย 
1.คูมือนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน 
2.คูมือการดูแลและสงตอเด็กท่ีมีภาวะอวนและเริ่มอวน 
3.คูมือธงโภชนาการ 
4.คูมือผักสีรุง 

2. กระบวนการ
สอน 

ไมมี  

3. บุคลากรในการ
สอน 

ผูรับผิดชอบงานทีมวัย
เรียนท่ีไปเรยีนรู
กระบวนการสอนและ
เนื้อหายังขาดความ
ม่ันใจในการสอน 

1. ผูท่ีไปเรียนรูบทบาทศึกษาเนื้อหาในหลักสูตรท่ีตนเองรับผิดชอบ
สอน 
2. เรียนรูกระบวนการและทักษะจากผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ 
3. ทดลองปฏิบัติโดยผูเชี่ยวชาญชวยชี้แนะ 

 
ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
เครือขายนําหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาไปใช 

3. กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 6 (วันท่ี 30 มีนาคม 2560)  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการนักจัดการน้ําหนักเด็กวัย

เรียน 45 ( Smart Kids Coacher) ระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาศักยภาพและทักษะภาคีเครือขาย ในการขับเคลื่อนงาน    
ลดปญหาภาวะอวนในเด็กวัยเรียนและสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพสูงดีสมสวน ในวันท่ี 30 
มีนาคม ณ หองประชุมหลวงปูศุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และไดติดตอนําหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนา
ไปใชในการประชุมครั้งนี้ 
ผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัดผลผลิต หนวยนับ เปาหมาย ผลลัพธ 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ  
- จํานวนผูเขารวมโครงการ(ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุข) 

 
คน 

- 
 

60 
- จํานวนโรงเรียนท่ีเขารวมประชุม โรงเรียน - 15 
ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ  
- รอยละของผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม  

รอยละ  80 86 

 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการแลกเปล่ียนเรียนรู (หลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน ศูนยอนามัยท่ี 3) 
 

ตัวช้ีวัดผลผลิต หนวยนับ เปาหมาย ผลลัพธ 
1. ความพึงพอใจตอหลักสูตรฯ ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
บุคลากรดานการศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 3  

รอยละ >80 86.82 

2. เครือขายนําหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาไปใช จังหวัด 1 3 

หนวยงานท่ีนําหลักสูตรไปใช 
 

จังหวัด หนวยงาน 
ชัยนาท 1. สสจ.ชัยนาท 
อุทัยธานี 2. สพป.เขต 1 

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

ปญหา/อุปสรรค 
 
4.4 การเผยแพรและแบงปนความรู 
 
 
องคประกอบท่ี 5 การเรียนรู 
 จากผลการดําเนินงานการแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาหลักสูตร กลุมงานวัยเรียนไดมีการระดมความคิดใน
การดําเนินงานวาจะทําในรูปแบบไหน มีการศึกษาคนควาจากแหลงขอมูลตาง ๆ จนกระท่ังไดแนวทางในการพัฒนา
หลักสูตร 
 โดยข้ันตอนแรกมีการการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานท่ีผานมากอน เพ่ือดูวาปญหาและความตองการของ
เครือขายมีอะไรบาง เราพบวามีปญหาท้ังดานเนื้อหา วิทยากร รวมถึงระบบการติดตาม หลังจากไดวิเคราะหขอมูล
พ้ืนฐานแลว จึงกําหนดจุดมุงหมายของการพัฒนา แลวจึงดําเนินการศึกษาคนควาหาขอมูล แลวคัดเลือกเนื้อหาท่ี
ถูกตองสอดคลองกับจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวในหลักสูตร มีความสอดคลองกับความตองการ มีความยากงาย
สอดคลองเหมาะสมกับวัย รวมถึงความพรอมดาน ผูสอน และวัสดุอุปกรณตาง ๆดวย หลังจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรูกันจนไดเนื้อหาท่ีตรงกับหลักสูตรแลว ตอมาจึงมีการกําหนดกระบวนการหรือการจัดกิจกรรมตาง ๆ ท่ีจะ
สามารถทําใหผูเขารับการอบรมเกิดการเรียนรูไดเร็ว การเลือกใชสื่อการสอน รวมถึงการกําหนดเวลาของแตละวิชา
ในหลักสูตร  

หลังจากลางหลักสูตรแลว จึงดําเนินการนําหลักสูตรไปทดลองใช 2 ครั้ง ในวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2560 การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน ณ หองประชุมสุพรรณิการ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค 
และท่ีจังหวัดอุทัยธานี ก็พบวามีขอบกพรองท่ีควรแกไขปรับปรุงและเพ่ิมเติม จึงดําเนินการปรับปรุงแกไขหลักสูตร
ตามขอเสนอแนะ จนกระท้ังไดหลักสูตรนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียนท่ีสอดคลองกับความตองการของเครือขายใน
พ้ืนท่ีเขต 3 ซ่ึงจากการดําเนินงานผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจตอหลักสูตรในภาพรวมเฉลี่ยรอยละ 86.82 และ
มีเครือขายท่ีนําหลักสูตรท่ีไปใชท้ังหมด 5 หนวยงาน 

สิ่งท่ีไดจากการเรียนรูครั้งนี้ชวยใหสามารถขจัดปญหาท่ีผานมาได โดยวิธีเรียนรูแนวทางจากผูท่ีมีความรูและ
ประสบการณในแตละดาน สรางวัฒนธรรมการทํางานของคนในภารกิจวัยเรียนใหปรับเปลี่ยนจากเดิม เชน มี
การศึกษาคนควา เรียนรู เพ่ิมมากข้ึน  ยอมรับฟงความคิดเห็นของคนอ่ืน และมีพลังในการคิดสรางสรรค 
 ขอเสนอแนะเพ่ือตอยอดในการพัฒนาหลักสูตรท่ีผานมาพบวาผูเขารับการอบรมมีความรูเพ่ิมมากข้ึนแตยัง
ไมสามารถไปถายทอดใหบุคคลอ่ืนได ทําใหในการจัดการประชุมของแตละจังหวัดรวมถึงระดับอําเภอตองใชวิทยากร



ของศูนยอนามัยท้ังหมด ในการพัฒนาตอไปจึงวางแผนในการพัฒนาวิทยากรของแตละจังหวัด/อําเภอใหสามารถ
ดําเนินการเปนวิทยากรตามหลักสูตรท่ีพัฒนาได รวมถึงการติดตามการนําไปใชในการสรางแกนนําตอไป 

 
ภาพกิจกรรมการดําเนินงานเผยแพร 
 
 

 
 
 
 


