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สถานการณภาวะอวนทั่วโลก
บทสรุปของ WHO :  March 2013
• Worldwide obesity has nearly doubled since 1980. 

• In 2008, more than 1.4 billion adults, 20 and older, were 
overweight. Of these over 200 million men and nearly 300
million women were obese.

• 35% of adults aged 20 and over were overweight in 2008,
and 11% were obese.

• 65% of the world's population lives in countries where 
overweight and obesity kills more people than underweight.

• More than 40 million children under the age of five were 
overweight in 2011.

• Obesity is preventable.



สถานการณภาวะอวนในเด็กปฐมวยั-วยัเรียน

Childh d b it C t i i S th t A i i
Member countries 

i SEA i
Overweight in children               

<5 (%)*

Childhood obesity :   Countries in Southeast Asia region

in SEA region age <5 years (%)*
Year 1990-1999 Year 2000-2007

Bangladesh 0 5 0 7Bangladesh 0.5 0.7
Bhutan 3.9 -
India 3 6 1 9India 3.6 1.9
Indonesia - 5.1
Maldives 6 9 3 9Maldives 6.9 3.9
Myanmar - 2.4
Nepal 0 4 0 6Nepal 0.4 0.6
Sri Lanka - 1.0
Thailand 8 0Thailand - 8.0

(Source: World Health Statistic Report 2009)     *overweight for age



Thailand (1992-1997) compared to other countries
Annualized Change in Prevalence of Overweight and Obesity in
S h l Child i S i 9 0 ( i )School-age Children in Survey since 1970 (percentage points)

(Source: Wang and Lobstein, 
International Journal of Pediatric 

Obesity. 2006; 1: 11/25)



แนวโนมสถานการณภาวะอวนในเด็ก       
ป ค ศ 1972 2013ป ค.ศ. 1972 - 2013



เปรียบเทียบสถานการณภาวะอวนในเด็ก              
ป ค.ศ. 1970 - 2000



ยุทธศาสตรโลก : การจัดการภาวะอวนจะเชื่อมโยงกับ NCD   
Year Global strategies/Year Global strategies/

2012-present The action plan for the global strategy for the prevention 
and control of noncommunicable diseases (2013–2020)
(กําลังดําเนนิการอย)(กาลงดาเนนการอยู) 

2013 WHO Guideline on dietary salt and potassium

2011 The UN Political Declaration on Noncommunicable Diseases

2011                Moscow Declaration on Noncommunicable Diseases 

2010 Global recommendations on the marketing of foods and 
non -alcoholic beverages to children

2008 The action plan for the global strategy for the prevention
and  control of noncommunicable diseases (2008–2013)

2004 The WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and2004 The WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health - Global recommendations on physical activity for 
health

2000 The global strategy for the prevention and control of2000 The global strategy for the prevention and control  of  
noncommunicable diseases 



ตัวอยางความสําเร็จในการจัดการภาวะอวน
ป ของประเทศตางๆ

จัดใหมีโครงการ Trim and Fit (TAF) ในโรงเรียน   
ทั่วประเทศ ภายใตความรวมมือของกระทรวงศึกษาธิการทวประเทศ  ภายใตความรวมมอของกระทรวงศกษาธการ 
และกระทรวงสาธารณสขุ 

ร ํ ิผลการดาเนนงาน : 

ลดความชุกของโรคอวนจากรอยละ 14 เหลือรอยละ 
10 ใ ป 2003  5 ใ ป 2008 ิ่10  ในป 2003 และรอยละ 5 ในป 2008 และเพิมความ
แขง็แรงของรางกายในเด็กนักเรียน

9



โครงการ TAF ครอบคลมโครงการ TAF ครอบคลุม
- การปรับระบบอาหารโรงเรียน (อาหารและ

เครื่องดื่มที่ขายในโรงเรียนจะตองมีคณคาทางโภชนาการ)เครองดมทขายในโรงเรยนจ ตองมคุณคาทางโภชนาการ)  
เพิ่มน้ําเยน็ใหมีอยูอยางทัว่ถงึ เพื่อใหเด็กดื่มน้ําเปลาเพิ่ม
มากขึ้น 

- การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ
           ใน - นอกหองเรียน

- การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ 
- โปรแกรมสําหรับเด็กภาวะโภชนาการเกนิ และอวน

้- ติดตามประเมินน้ําหนักและสมรรถภาพทางกาย
            ทุกป

ี   ป  ื- การมีสวนรวมของผูปกครอง และความรวมมือ
            ของหนวยงานที่เกีย่วของ



มาตรการอาหารที่ขายในโรงเรียนมาตรการอาหารที่ขายในโรงเรียน
•  หามขายเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลมากกวา 8 กรัม / 100 มิลลิลิตร
• ตกดเครื่องดื่มแบบหยอดเหรียญอนญาตเฉพาะเครื่องดืม่  ตูกดเครองดมแบบหยอดเหรยญอนุญาตเฉพา เครองดม
   ที่ผานการอนญุาตจากคณะกรรมการแลวเทานัน้
•  อนญุาตใหขายอาหารทอด และเนื้อสัตวที่ผานการถนอมอาหาร

ไ  ี ั ัป  (preseved meat) ไดเพียง 1 วัน / สัปดาห
•  ใหใชนม แทนกะทิในแกง อาจจะครึ่งหนึง่ของปริมาณทั้งหมด
• เนื้อสัตวที่นํามาประกอบอาหารจะตองเปนเนื้อสัตวที่ลอกหนงั•  เนอสตวทนามาประกอบอาหารจะตองเปนเนอสตวทลอกหนง
   ออก  และเปนสวนที่ไมติดมัน และควบคุมไขมันไมเกิน 30%
   ของพลงังานที่บริโภค 
•  ใหเพิ่มผักในกวยเตี๋ยวและกับขาว
•  ใหมีการขายผลไมสดอยางนอย 2 ชนิดทุกวัน

 ิฟ ้ํ ี่  ไ  ี •  หามเสริฟนําเกรวี  ซอส ถาไมมีการรองขอ  
•  บริโภคเกลือไมเกินวันละ 2 กรัม



ประเทศญี่ปุน
 มีการออกกฎหมาย เมื่อ พ.ค. 2004 ใหมกีารบรรจุ

   ผูที่มีวฒุิการศึกษาดานโภชนาการ เปนู ุ
   ครูโภชนาการในโรงเรียน 

 โดยมีบทบาทหนาที่ที่สําคัญ คือ
จัดเมนูอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการู ุ

    ที่เหมาะสมใหกับเด็ก
 ดูแลเรื่องสุขลักษณะในการประกอบอาหารู ุ

  จัดการหลกัสูตรการสอนและแผนการสอน
    ดานโภชนาการ
  แนะนําครูประจําชั้นในการใหขอมลู

    ดานปญหาโภชนาการของเด็กรวมถึงญ
     การแนะนําผูปกครอง 



หลงัการออกกฎหมาย
โ ช และการบรรจุครูโภชนาการ พบวา

ิ ั  ป การบรหารจัดการอยางเปนระบบ
  ครูโภชนาการมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม

ิ ิโ ใ โ ี   พฤตกรรมการบรโภคอาหารในโรงเรยน
 ในโรงเรียนไมมีขนมขาย ไมมีตูหยอดเหรียญอัตโนมัติ
ี ั ิ ช   ี่  ชั ช  มการรบผดชอบตอหนาทอยางชดเจน เชน

    - กระทรวงศึกษาฯ เปนเจาภาพในการบริหารจัดการ
ร บบ ล การปร มินผล     ระบบและการประเมนผล

    -  อปท.สนับสนุนงบประมาณ
ครโภชนาการด ลคณภาพอาหาร    -  ครูโภชนาการดูแลคุณภาพอาหาร



สเปน สเปน : : นโยบายสาธารณะดานอาหารนโยบายสาธารณะดานอาหาร

• ควบคุมการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มที่ไมเปนมิตรกับ
สขภาพสุขภาพ

• ควบคุมการจําหนายอาหารในหนวยงานและที่สาธารณะ
• ติดปายฉลากโภชนาการ

่• สนับสนนุทางการเงินใหกับอาหารเพื่อสุขภาพ
• บังคบัภาษีการโฆษณาอาหารที่ทําใหอวน
• ปฏิรปนโยบายการเกษตรใหสนับสนนเปาหมายดาน• ปฏรูปนโยบายการเกษตรใหสนบสนนุเปาหมายดาน
โภชนาการ

• สรางแรงจงใจในการพัฒนาสตรอาหารเพื่อสขภาพสรางแรงจูงใจในการพฒนาสูตรอาหารเพอสขุภาพ
• ควบคุมสวนประกอบในกระบวนการผลิตอาหาร
• สงเสริมความรูดานอาหารและสขุภาพในหลกัสูตร
โรงเรียน

• ควบคุมการใชขอความดานการตลาด (Marketing 
term)term)



โครงการโภชนาการสมวยัและเด็กไทยไมกนิหวานโครงการโภชนาการสมวยัและเด็กไทยไมกนิหวาน  

สงเสรมิ สนับสนนใหเกดินโยบายโรงเรยีนปลอดน้ําอดัลม /

กรมอนามัยกรมอนามัย    สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยฯสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยฯ  สสสสสส..
สงเสรม สนบสนุนใหเกดนโยบายโรงเรยนปลอดนาอดลม /

น้ําหวาน และสงเสริมการบรโิภคผกั ผลไม   พัฒนาคุณภาพอาหาร  
ไมวางเครือ่งปรุงรส (น้ําปลา น้ําตาล) บนโตะอาหาร/จุดบริการ / ุ ( ) / ุ /
จําหนายอาหาร ขนม เครือ่งดืม่ตามเกณฑโภชนาการ  บรูณาการ
ความรูโภชนาการสู  8 กลุมสาระการเรยีนรู ฯลฯ

ผลการสาํรวจของ มสช.และ สกว.ป 49 พบวา
• โรงเรียนที่มีน้ําอัดลม / น้าํหวาน มีเด็กอวนเปน 2 เทาของ• โรงเรยนทมนาอดลม / นาหวาน มเดกอวนเปน 2 เทาของ
   โรงเรียนที่ไมมี
• โรงเรียนที่จัดผลไมใหกับเด็กใน 1 สัปดาห มีเด็กอวนนอยกวา โรงเรยนทจดผลไมใหกบเดกใน 1 สปดาห มเดกอวนนอยกวา
   โรงเรียนที่ไมจัดผลไม  รอยละ 30  





คนไทยตองสูญเสยีผลิตภาพ (Productivity loss) 
จากโรคอวน ได กจากโรคอวน  ไดแก

เสียชีวิตกอนวัยอนัควร 12,404 ราย
  ขาดงานเนื่องจากรกัษาใน รพ.  1,876,343 วัน
หรือคิดเปนเงินคาเสียหายจากการขาดงาน   หรอคดเปนเงนคาเสยหายจากการขาดงาน

    เทากบั 694,246,728 บาท
ประเทศตองเสียคาใชจายรักษาพยาบาลประเทศตองเสยคาใชจายรกษาพยาบาล  
ประมาณปละ  5,584  ลานบาท
 ใ   โ ป  คาใชจายโรคเบาหวานปละ  24,489 ลานบาท

  ปญหานี้อาจสรางภาระทางสุขภาพอาจเทากบั
    หรือสูงกวาการสูบบุหรี่

แหลงขอมูล : นนทรัตน  ถาวรเจริญทรัพย และคณะ 2552



ปจจัยที่มอีิทธิพลตอโภชนาการและการออกกําลงักาย
สําหรับเด็กในวัยเรียนสาหรบเดกในวยเรยน

ครอบครัวครอบครว

เพื่อนฝูงชุมชน Accessibility of  facilities leading 
to sedentary lifestyle

Accessibility of

to sedentary lifestyle

โรคอวน
Awareness

Availability of 
unhealthy food

Accessibility  of
Playground 

& sport ground
โรคอวนAttitude

Preference

Knowledge 

8 Applied from Davison & Birch (2001). Obesity Reviews, 2, 159-171



Key ToolsKey Tools 

1. การจัดการดานอาหารในโรงเรียนและรอบๆ โรงเรียน
2. สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการออกกําลงักาย
3. โภชนาการและการออกกําลงักาย (พลศึกษา)
4. การติดตามผลทางสขุภาพ (Health monitoring)
5. การมีสวนรวมของผูปกครอง (Participation of 

parents)
6. การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective 

communication)
7. สังคมในโรงเรียน (Society in school)
8. เครือขายโรงเรียน (Schools network)



Key Stakeholders

 นักเรียน
  ป พอแม ผูปกครอง
คณะคร - อาจารย คณะครู อาจารย
 ผูอํานวยการโรงเรยีน (School directors)
 ผูจําหนายอาหาร / แมครัว Food providers
ผนําในชมชน (Community leaders) ผูนาในชุมชน (Community leaders)



Interventions
M lti h h l f ili itiMulti-approach; schools, families, communities

School
สิ่งแวดลอม 
(กายภาพ)

• กําจัดอาหารขยะ และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
• เสิรฟ หรือขายอาหารที่ดีมีประโยชนในโรงเรียน
• มีอปกรณสําหรับการสันทนาการ (Provide recreation• มอุปกรณสาหรบการสนทนาการ (Provide recreation 

facilities)

Education • ผนวกกิจกรรมการออกกําลังกายเปนประจําทกวันEducation • ผนวกกจกรรมการออกกาลงกายเปนประจาทุกวน
• สอนหลักการของโภชนาการที่ดี
• ใหทักษะในการเลือกโภชนาการที่ดี 

Society in 
school 

• สงเสริมภาวะผูนําในหมูเด็ก ( Promote Youth leadership)
• รณรงค สรางกระแส สงเสริมการกินดีมีประโยชนและการออก
กําลังกาย (Healthy eating and physical activity campaign)

ั ใ โ ี• กํากับควบคุมการตลาดในโรงเรียน (Regulate food marketing 
   in school)

H lth it ั่ ้ ํ ั ั  ั ี  ป ปHealth monitor • ชังนาํหนัก วดัสวนสูง ของนกัเรียนชวงเปดเทอมแรก และปดเทอม
   สองของปการศึกษา



InterventionsInterventions

FamiliesFamilies

ใ   ั   ี่ ั ัใหขอมูลกับพอแมเกียวกับหลักการการ
กินดีมีประโยชน และการออกกําลังกาย 
และความสําคัญของครอบครวั 
ใหพอแมมีสวนรวมในกิจกรรมของใหพอแมมสวนรวมในกจกรรมของ
โรงเรียนโดยสนับสนุนใหกินดีมีประโยชน

ไ  ื่ ํ ั ืและไดเหงือจากการออกกําลัง เลือก
อาหารดีมีประโยชนให จํากัดระยะเวลา
การดูทีวีและเลนเกม 



InterventionsInterventions

C itiCommunities

เอาอาหารขยะและเครื่องดื่มหวานๆ ออกจาก
โรงเรียนและบริเวณรอบๆ โรงเรียนโรงเรยนและบรเวณรอบๆ โรงเรยน
เพิม่อาหารดีมีประโยชนใหมากขึน้
ั ใ  ี ป  ื่ ัจัดการใหมอีุปกรณเพือการสันทนาการ 
จัดทําแคมเปญกนิดมีีประโยชน ออกกําลงักายญ



อิทธิพลสิ่งแวดลอม/สังคม

 - การตลาดดานอาหารสรางนโยบายสาธารณะ

ิ่  ี่ ื้  - กระแสตะวันตก

 - สื่อ

  ปจจัยเอื้อทางกายภาพ เชน ขาดการออกกําลังกาย

และสิงแวดลอมทีเอือ

ตอการลดภาวะอวน

ในระดับโรงเรียน ชุมชน  - ปจจยเออทางกายภาพ เชน 

สถานที่ออกกําลังกาย, 

การเขาถึงแหลงอาหาร Energy out (-)

ุ

ทองถิ่น และระดับชาติ

ปจจัยดานพฤติกรรม
ปจจัยดานชีวภาพ

ั  ปจจยดานพฤตกรรมพันธุกรรม ภาวะอวน

ระบบบริการสาธารณสข
Energy in (+)-พัฒนาองค

ระบบบริการการศึกษาระบบบรการสาธารณสุข

-การใหคําปรึกษา

-การรณรงค PR
DPAC

การบริโภคอาหาร

ไมเหมาะสม

ความรู

-สรางพันธมิตร

 ภาคีเครือขาย

ระบบบรการการศกษา

-พัฒนาคุณภาพอาหาร

-จัดการเรียนรูฯ พัฒนา 

-คลินิก DPAC
-ระบบเฝาระวังภาวะเสี่ยง

ไมเหมาะสม ภาคเครอขาย

 ขับเคลื่อนใน

ระดับทองถิ่น

 พฤติกรรมสุขภาพ

- ระบบฝาระวังภาวะเสี่ยง

24
และระดับชาติ



คานิยม :คานยม :
ิ ป  ั ไ กินเปน เนนผักผลไม                

ระวงัภยั หวาน มัน เค็มระวงภย หวาน มน เคม               
เติมเต็มออกกําลังกาย               
เลนไลนและดูทวีีนอยลง



แผนที่ยุทธศาสตรฉบับปฏิบัตกิาร(SLM) การควบคมุและปองกันภาวะอวนในนักเรียน ป พ.ศ. 2556-2560 ของกรมอนามัย

16. นักเรียนมีพฤติกรรม  
ั

ะช
าช
น

 
n)

สุขภาพตามหลักการ 3 อ.

14. นักเรียน/ครอบครัว/ประชาชน15 นกัเรียน/ครอบครวัประเมนิ 13.  นกัเรียนกลุมเสี่ยง/เปนโรคอวน 
ีโ ป ํ ั ไ  ั

ระ
ดั
บ
ป
ระ

(V
al

ua
tio

/ /
เขาถงึแหลงเรียนรูดานพฤตกิรรม
ตามหลกั 3 อ.

และเฝาระวังพฤตกิรรมดาน
โภชนาการ  ออกกําลงักาย และ
อารมณไดดวยตนเอง

9 โรงเรียนทกสังกัดสามารถบริหาร

และมีโรคประจําตัวไดรบัการตรวจ
สุขภาพเพื่อคัดกรองสงตอคลินกิ DPAC

 11. องคกรทกุระดบัและทุก
ภาคสวน มนีโยบาย มาตรการ
ทางสังคม กฎ ระเบียบ และ
นําไปใชสูการปฏิบัติ

12. ชมุชน องคกร ผูผลิต ผูคา
ทุกระดับ ทกุภาคสวน มีการ
ผลิตเทคโนโลยี นวัตกรรม          
ลดอวน ลดพุงในนักเรยีน

9. โรงเรยนทุกสงกดสามารถบรหาร
จัดการควบคุมและปองกันภาวะอวน
ในนกัเรียนไดตามเกณฑ รร.สงเสริม
สุขภาพ ระดับเพชร และเกณฑ
นักเรียนไทยสุขภาพดี ของ สพฐ. 

ระ
ดั
บ
ภ
าคี

(S
ta

ke
ho

ld
er

)

10. โรงเรียน/ชุมชน องคกร/ผูผลิต 
ผูคาทุกระดับทุกภาคสวน ไดรับการ
ถายทอดแผนยุทธศาสตร/องค
ความรสการปฏิบัติ

8. สพป.เขต /อปท./สถานบรกิารสาธารณสขุ
พัฒนาสูตนแบบการควบคมุปองกนัภาวะอวน

ะบ
วน
ก
าร

m
en

t)

7. มรีะบบเฝาระวัง ระบบขอมูล
สารสนเทศ และการจัดการความรู         
่

ความรูสูการปฏบต

6. มรีะบบสือ่สารสังคมที่มี
ประสิทธิภาพและตอเนือ่ง

5. มรีะบบการบริหาร
จัดการและประสาน งาน
ภาคีเครือขาย

ระ
ด
บั
ก
ระ

(M
an

ag
em ที่ทันสมัย

2 สมรรถนะของบคลากร
4. มีแผนยุทธศาสตรแบบบรูณาการ

3 ระบบฐานขอมลที่ทนัสมัย
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1.วัฒนธรรมที่ดี

2.สมรรถนะของบุคลากร
สอดคลองกับยุทธศาสตร

3.ระบบฐานขอมูลททนสมย 
ถูกตอง ครบถวน เขาถงึได



ประเด็นยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นยทธศาสตร :

ปงบประมาณ พ.ศ.2556

ประเดนยทุธศาสตร :
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลุมวัย

(8 Flagships)(8 Flagships)

Flagship 1 :
ี ั้ 

Flagship 2 : Flagship 3 :
แผนสตรีตังครรภ

คุณภาพ                                
แผนสขุภาพ         
ทารก 0 - 2 ป

แผนสขุภาพ        
เด็กปฐมวัย         
3 – 5 ป3 – 5  ป   

Flagship 4 :
แผนสขภาพ

Flagship 5 :
แผนสขุภาพ

ั 
Flagship 6 :

แผนปองกันควบคม NCDแผนสุขภาพ              
เด็กนักเรียน 
(6 – 12 ป)

วัยรุน แผนปองกนควบคุม NCD

Flagship 7 :
ั ็

Flagship 8 :(6 – 12 ป) 
และเยาวชน

แผนคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก/เตานม

แผนสขุภาพ
ผูสูงอายุ



( g p )
ประเด็นยุทธศาสตร :  สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลุมวัยเรียน

(Flagship 4)( g p )( g p )
เปาประสงคเปาประสงค

((GOAL)GOAL) Key Success Factor Project/Activity KPI

นักเรยีนไทยสุขภาพดี
 ลดภาวะน้าํหนักเกนิ

      และโรคอวน 
ลดฟนผ ุ                
สงสมสวน

1. นักเรียนมทีกัษะดานสุขภาพที่พึง
    ประสงค (อาหาร โภชนาการ       
    ออกกําลังกาย สุขภาพชองปาก)
    และมคีวามฉลาดทางสตปิญญา 
    อารมณไมต่าํกวาเกณฑมาตรฐาน
2 โรงเรยีนที่เขารวมโครงการมีการ

output
1. รอยละ 70 ของโรงเรียนผานเกณฑการดําเนินงานโครงการ
    นักเรียนไทยสุขภาพดี
2. รอยละ 75 ของโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม น้ําหวาน ขนม
    กรุบกรอบ 
3. รอยละ 30 ของโรงเรียนมีศักยภาพและความเขมแข็ง
ในการพัฒนาสติปญญาเด็กนักเรียน

5 ยุทธศาสตร
ยุทธศาสตรที ่1  การขบัเคลือ่นโยบาย

นักเรยีนไทยสุขภาพด ีและสื่อสาร
สูสังคม 

1.1 โรงเรยีนปลอดน้ําอัดลม น้ําหวาน  
และขนมกรบกรอบ  สูงสมสวน              

 มีความฉลาดทาง
      สตปิญญาและอารมณ 
      ไมต่าํกวาเกณฑ
      มาตรฐาน

 ไดรบัวคัซีนในการ 
ป ั

2. โรงเรยนทเขารวมโครงการมการ
จดัการทีด่ดีานการควบคุมปองกัน

     ภาวะอวน ฟนผุ และ  
    สูงสมสวน
3. โรงเรยีนสงเสริมการกินผัก ผลไม 
    ลดการผลติและจําหนายอาหาร

ั ็ ื่ ้

ในการพฒนาสตปญญาเดกนกเรยน
4. รอยละ 95 ของนักเรียน ป.1 ไดรับวัคซีน MMR (หัด คางทูม 
หัดเยอรมัน) และ ป.6 ไดรับวัคซีน dT (คอตีบ บาดทะยัก) 
รายโรงเรียน

5. สพฐ. อปท. สสส. สปสช. มีการบรรจุโครงการนักเรียนไทย
สุขภาพดีไวในแผนงาน/โครงการ โดยมีงบประมาณรองรับฯ

     และขนมกรบุกรอบ
  1.2  สงเสริมการกินผัก ผลไม ดื่มน้ํา
        สะอาด ลดการผลติ และจําหนาย  
        อาหารหวาน มัน เค็ม
ยุทธศาสตรที ่2 การพัฒนาคณุภาพ
       อาหารตามเกณฑโภชนาการ

่      ปองกันควบคุม 
      โรคติดตอทีป่องกนัได
      ตามมาตรฐาน

    หวาน มัน เค็ม ดืมนําสะอาด
4. โรงเรยีนปลอดน้ําอัดลม น้ําหวาน 
    และขนมกรบุกรอบ
5. ความรวมมือภาคีเครือขายภาครฐั       
    เอกชน ประชาชน และเครอืขาย
ผปกครอง ในการสงเสริมสขภาพ

Outcome
1. รอยละ 80 ของนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

 ถูกหลักโภชนาการ และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ       
2. รอยละ 60 ของนักเรียนแปรงฟนกอนนอนทุกวัน
3. รอยละ 70 ของนักเรียนมีความฉลาดทางสติปญญา และ

ความฉลาดทางอารมณไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน
(ประเมินป 2559)

      เพือลดภาวะอวน ฟนผ ุสรางเสริม
       สตปิญญา และสูงสมสวน
   2.1  พัฒนาคุณภาพอาหารกลางวัน
         อาหารวาง ขนม เครื่องดื่ม ใน
         โรงอาหาร รานคา สหกร และ

รอบรั้วโรงเรยีน    ผูปกครอง ในการสงเสรมสุขภาพ 
    และควบคุมปองกันโรค
6. นักเรียน และเครือขายสามารถ
    ดําเนินงานเฝาระวังภาวะสุขภาพ
    ปองกันและควบคุมโรคตดิตอที่
ปองกันไดดวยวคัซีนไดตาม
มาตรฐานทีก่ําหนด

    (ประเมนป 2559)
4. รอยละ 95 ของโรงเรียนมีนักเรียนไดรับวัคซีนครอบคลมุ
    ตามเกณฑที่กําหนด
5. จํานวนโรงเรยีนผานเกณฑโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ
    ระดับเพชร จังหวัดละ 2 แหง

Impact

        รอบรวโรงเรยน
   2.2  สงเสริมกรเรียนรู เพื่อปรบั
         พฤติกรรมโภชนาการ โดย
         บูรณาการความรูสู 8 กลุมสาระ
ยุทธศาสตรที ่3  การสงเสรมิ
        สตปิญญา พฤตกิรรม และ

อารมณมาตรฐานทกาหนด Impact
1. ภาวะน้ําหนักเกินของนักเรียน ลดลงจากปจจบุัน รอยละ 17
    ใหคงเหลือ  รอยละ 15 ในป 2560
2. ลดภาวะฟนผุในเด็กนักเรียน จากปจจุบัน รอยละ 60
    ใหคงเหลือ รอยละ  55 ในป 2560
3. นักเรียนมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน ไมนอยกวา 
    รอยละ 70

       อารมณ

ยุทธศาสตรที ่4  การสรางเสริม
        ภูมิคุมกนัโรค 

ยทุธศาสตรที ่5  การเฝาระวังตดิตาม 
และประเมินผล (ดานอาหาร ภาวะ
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      และประเมนผล (ดานอาหาร ภาวะ
       โภชนาการ ฟนผุ สมรรถภาพทาง
       กาย IQ EQ  ภูมิคุมกันโรค โรงเรยีน
       สงเสริมสุขภาพ

    



ภารกิจกรมอนามัย :   Flagship 4
่ยุทธศาสตรที่ 1  : 

การขับเคลื่อนโยบายนักเรียนไทยสุขภาพดี  และสื่อสารสูสังคม 

ยุทธศาสตรที่ 2  :
การพัฒนาคณภาพอาหารตามเกณฑโภชนาการ เพื่อลดภาวะการพฒนาคุณภาพอาหารตามเกณฑโภชนาการ เพอลดภาวะ

อวน ฟนผุ สรางเสริมสติปญญา และสงูสมสวน

ยุทธศาสตรที่ 5  :
การเฝาระวังติดตาม และประเมินผล 

(  โ ฟ(ดานอาหาร ภาวะโภชนาการ ฟนผุ สมรรถภาพทางกาย               
และโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ)

่ยุทธศาสตรที่ 3 : 
การสงเสริมสติปญญา พฤติกรรม และอารมณ (กรมสุขภาพจิต)

่
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ยุทธศาสตรที่ 4 : 
การสรางเสริมภูมคิุมกันโรค (กรมควบคุมโรค)



ยุทธศาสตรที่ 1  การขับเคลื่อนโยบายนกัเรียนไทย
                 สุขภาพดี และสื่อสารสูสังคมุ ู

โรงเรียนปลอดน้าํอัดลม น้ําหวาน และขนมกรุบกรอบ
KPI  โ ี ป ้ํ ั ้ํKPI : รอยละ 75 ของโรงเรียนปลอดนําอัดลม นาํหวาน 

ขนมกรุบกรอบ 
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ยทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาคณภาพอาหารตามเกณฑ   ยุทธศาสตรท 2 การพฒนาคณุภาพอาหารตามเกณฑ
                 โภชนาการ เพื่อลดภาวะอวน ฟนผุ  สูงสมสวน

 ื่ ื่     คุณภาพอาหารกลางวนั อาหารวาง เครืองดืม รานคา
        สหกร รอบโรงเรียน (ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก ผลไม)

ี  ั ี ส 8  ส   การเรียนรูของนักเรยีน : บูรณาการสู 8 กลุมสาระ
   กิจกรรมทางกาย

 KPI :  80 % ของนกัเรียนมพีฤติกรรมบริโภคถกูหลกั
             โภชนาการ และออกกาํลังกายสม่ําเสมอ
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การพฒันาคณุภาพอาหารในโรงเรียน     
ตามเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับเพชรระดบเพชร



บทบาทกรมอนามยั 
กับการพัฒนาสุขภาพนกัเรียน

ภายใตการดําเนินงานภายใตการดาเนนงาน
โรงเรียนสงเสริมสขุภาพ

ปเปนกระบวนการ 
การดําเนินงานเพื่อใหเกิด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคและปองกนโรค 
ตามองคประกอบ 

10 ประการ



แนวทางการดําเนินงาน“โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ”
ี 0 ปมี 10 องคประกอบ 

1)นโยบายของโรงเรียน)
2)การบริหารจัดการโรงเรียน
3)โครงการระหวางโรงเรียนและชุมชน

ั ิ่  ใ โ ี ี่ ื้ 4)การจัดสงิแวดลอมในโรงเรียนทีเอือตอสุขภาพ
5)บริการอนามัยโรงเรียน
6)สขศกึษาในโรงเรียน6)สุขศกษาในโรงเรยน
7)โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย∗
8)การออกกําลงักาย กีฬา และนนัทนาการ8)การออกกาลงกาย กฬา และนนทนาการ
9)การใหคําปรึกษาและสนับสนนุทางสงัคม
10)การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน) ุ ุ



องคปร กอบที่ 7 โภชนาการ ล อาหารที่ปลอดภัยองคประกอบท 7 : โภชนาการและอาหารทปลอดภย

 ํ ิ ี่ ํ ั 2 ื่เนนการดําเนินงานทสีําคัญ 2 เรือง :

1) โภชนาการในโรงเรียน 1) โภชนาการในโรงเรยน

2) การสขาภิบาลอาหาร + ความปลอดภัยอาหาร 2) การสุขาภบาลอาหาร + ความปลอดภยอาหาร



ป ี่ 7 โ ชองคประกอบที 7 : โภชนาการและอาหาร
           ที่ปลอดภัย

การสงเสริมให นักเรียนมีการเจริญเติบโต
ั โ ั ใ  ี ี่ ี  สมวัย โดยจัดใหมีอาหารทมีีคุณคาตอ

สุขภาพ   สะอาด ปลอดภัย   ใหกับนักเรียนุ
และบุคลากรในโรงเรียน



องคประกอบที่7ดานโภชนาการมี 10 ตัวชี้วัด

1) น.ร. ไดรับการประเมินภาวะการ
ิ ิ โ

6) น.ร.ไดรับการตรวจภาวะการขาด
ไ โ ี (โ ิ ี ํ ) ป 1      เจริญเติบโต     สารไอโอดีน (โดยวิธีคลําคอ) ปละ 1 

     ครั้ง

2) น ร มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสงปกติ 7) น ร ที่มีภาวการณขาดสารไอโอดีน2) น.ร.มนาหนกตามเกณฑสวนสูงปกต  7) น.ร.ทมภาวการณขาดสารไอโอดน
แสดงออกดวยอาการคอพอก
(ไมเกินรอยละ 5)

่3) น.ร.ที่พบวามีภาวะการเจริญเติบโต
     ผิดปกติ ไดรับการแกไข

8) น.ร.ไดรับประทานอาหารกลางวัน  
     ทุกวัน

4) น.ร.ไดรับการตรวจประเมินภาวะ
     โลหิตจาง (จากการตรวจรางกาย     
ป 1 ั้ )

9) น.ร.ชั้น ป.1 - ป.6 ไดรับอาหารเสริม
     ตาง ๆ เพื่อการเจริญเติบโตอยาง

 ัป  ั้ (  ั ี     ปละ 1 ครัง)     นอยสัปดาหละครัง (ยกเวนนักเรียน
     ที่มีภาวะโภชนาการเกิน)

ไ  ั ็ ็ ี ใ ื5) น.ร.ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก      
     1 เม็ด (60 ม.ก.)ตอสัปดาห

10) น.ร.มีความรูในการเลือก
       รบัประทานอาหารมีคุณคาถูกหลัก
      โภชนาการ และความปลอดภัย



ยทธศาสตรที่ 5 :ยุทธศาสตรท 5  :
การเฝาระวังติดตาม และประเมินผล

    (ดานอาหาร ภาวะโภชนาการ ฟนผุ สมรรถภาพ
ทางกาย และโรงเรียนสงเสริมสขภาพ)ทางกาย และโรงเรยนสงเสรมสุขภาพ)

KPI : 70% ของโรงเรียนผานเกณฑโรงเรียนสงเสริมKPI : 70% ของโรงเรยนผานเกณฑโรงเรยนสงเสรม
             สุขภาพระดับเพชร และเกณฑนักเรียนไทย

สขภาพดีสุขภาพด  
  



บทบาทสํานกัโภชนาการ / ศูนยอนามัยเขต :

1 ั ื่ ั 1. พัฒนาสือ นวัตกรรมตนแบบ

2. จัดเวที Policy advocate ระดับนโยบายy

3. ถายทอดองคความรู เทคนิคการจัดการดานอาหาร 
โภชนาการ และการออกกาํลังกาย ตามหลกัการโภชนาการ และการออกกาลงกาย ตามหลกการ 
3 อ.

ป ั โ ี4. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล และรับรองโรงเรียนตาม
เกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ระดับเพชร และ
ั ี ไ ีนักเรียนไทยสุขภาพดี

5. จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู  ประกวดนวัตกรรมู

6. สนับสนุนสื่อ สิ่งพมิพ 

7. รณรงค ประชาสัมพนัธ (Air war & Ground war)
  



บทบาทจงัหวดั / สพป.เขต :

1 ั ี P li d ั โ ใ ั ั1. จัดเวที Policy advocate ระดับนโยบายในจังหวัด

2. ถายทอดองคความรู เทคนิคการจัดการดานอาหาร ู
โภชนาการ และการออกกาํลังกาย ตามหลกั 3 อ.

3 จัดคาย “กินพอดี ไมมีอวน” 1 จังหวัด 1 คาย3. จดคาย กนพอด ไมมอวน  1 จงหวด 1 คาย

4.  คัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงสงตอ รพ.สต. เขาคลินิก 
DPAC 

5. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล และรับรองโรงเรียนตาม5 นเ ม ร เมน ล แล ร ร งโรงเร น ม
เกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ระดับเพชร และ
นักเรียนไทยสุขภาพด ีและรายงานความกาวหนาุ

6. จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู ประกวดนวัตกรรมจังหวัด

่ ่7. สนับสนุนสื่อ สิ่งพมิพ และรณรงค ประชาสัมพนัธ
  



บทบาทโรงเรียน :

1 ประกาศนโยบาย จัดทําแผนปฏิบัติงาน และปฏิบัติ1. ประกาศนโยบาย จดทาแผนปฏบตงาน และปฏบต
2. พัฒนาคุณภาพอาหาร ขนม เครื่องดื่ม (ลดหวาน มัน เค็ม 
เพิ่มผัก ผลไม) 

3. จัดกิจกรรมทางกาย
4. บูรณาการความรูดานอาหารและโภชนาการสู 8 กลุมสาระ 
ชั้ ป 1 ป 6ชัน ป. 1 – ป. 6

5. เฝาระวังติดตามการเจริญเติบโต สมรรถภาพทางกาย  
พฤติกรรมการกินอาหาร และคัดกรองเด็กกลมเสี่ยงสงตอพฤตกรรมการกนอาหาร และคดกรองเดกกลุมเสยงสงตอ 
รพ.สต. เขาคลินกิ DPAC และรายงานความกาวหนา 

6. จัดคาย “กินพอดี ไมมีอวน” 
่ ่ ่7. สื่อสารสูผูปกครองและผูที่เกี่ยวของ

8. สงเสริมการมีสวนรวมชุมชน ผูปกครอง เครือขาย
  



ตัวอยางสื่อนวัตกรรมตัวอยางสื่อนวัตกรรม
((ตนแบบตนแบบ))



บทสรุปการขับเคลื่อนงานุ
มีนโยบายที่ชดัเจน เลือกใชมาตรการที่

้ ่ ้เหมาะสมตอบริบทพืน้ที่ เอื้อตอการนําไปปฏิบัติ 
และคํานงึถึงความตอเนื่องยั่งยืน
รณรงคใหความรู ความเขาใจ ตอผูที่มีสวน
เกี่ยวของอยางทั่วถึง และมีความตอเนื่อง
สรางเครือขายระหวางโรงเรียน เพื่อใหเกิด 
commitment รวมกันcommitment รวมกน
การมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกีย่วของ 

ั ั ส  ัศ ิ ีไ่  ี  ี่ ประมัดระวังการสรางทัศนะคตทไมดตอคนทเปน
โรคอวน 




