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สถานการณภาวะอวนทั่วโลก
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.



สถานการณภาวะอวนในเด็กปฐมวยั-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)



แนวโนมสถานการณภาวะอวนในเด็ก       
ป ค ศ 1972 2013ป ค.ศ. 1972 - 2013



เปรียบเทียบสถานการณภาวะอวนในเด็ก              
ป ค.ศ. 1970 - 2000



ยุทธศาสตรโลก : การจัดการภาวะอวนจะเชื่อมโยงกับ 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 



ตัวอยางความสําเร็จในการจัดการภาวะอวน
ป ของประเทศตางๆ

จัดใหมีโครงการ Trim and Fit (TAF) ในโรงเรียน   
ทั่วประเทศ ภายใตความรวมมือของกระทรวงศึกษาธิการทวประเทศ  ภายใตความรวมมอของกระทรวงศกษาธการ 
และกระทรวงสาธารณสขุ 

ร ํ ิผลการดาเนนงาน : 

ลดความชุกของโรคอวนจากรอยละ 14 เหลือรอยละ 
10 ใ ป 2003  5 ใ ป 2008 ิ่10  ในป 2003 และรอยละ 5 ในป 2008 และเพิมความ
แขง็แรงของรางกายในเด็กนักเรียน

9



โครงการ TAF ครอบคลมโครงการ TAF ครอบคลุม
- การปรับระบบอาหารโรงเรียน (อาหารและ

เครื่องดื่มที่ขายในโรงเรียนจะตองมีคณคาทางโภชนาการ)เครองดมทขายในโรงเรยนจ ตองมคุณคาทางโภชนาการ)  
เพิ่มน้ําเยน็ใหมีอยูอยางทัว่ถงึ เพื่อใหเด็กดื่มน้ําเปลาเพิ่ม
มากขึ้น 

- การใหความรูดานอาหารและโภชนาการ
           ใน - นอกหองเรียน

- การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ 
- โปรแกรมสําหรับเด็กภาวะโภชนาการเกนิ และอวน

้- ติดตามประเมินน้ําหนักและสมรรถภาพทางกาย
            ทุกป

ี   ป  ื- การมีสวนรวมของผูปกครอง และความรวมมือ
            ของหนวยงานที่เกีย่วของ



มาตรการอาหารที่ขายในโรงเรียนมาตรการอาหารที่ขายในโรงเรียน
•  หามขายเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลมากกวา 8 กรัม / 100 มิลลิลิตร
• ตกดเครื่องดื่มแบบหยอดเหรียญอนญาตเฉพาะเครื่องดืม่  ตูกดเครองดมแบบหยอดเหรยญอนุญาตเฉพา เครองดม
   ที่ผานการอนญุาตจากคณะกรรมการแลวเทานัน้
•  อนญุาตใหขายอาหารทอด และเนื้อสัตวที่ผานการถนอมอาหาร

ไ  ี ั ัป  (preseved meat) ไดเพียง 1 วัน / สัปดาห
•  ใหใชนม แทนกะทิในแกง อาจจะครึ่งหนึง่ของปริมาณทั้งหมด
• เนื้อสัตวที่นํามาประกอบอาหารจะตองเปนเนื้อสัตวที่ลอกหนงั•  เนอสตวทนามาประกอบอาหารจะตองเปนเนอสตวทลอกหนง
   ออก  และเปนสวนที่ไมติดมัน และควบคุมไขมันไมเกิน 30%
   ของพลงังานที่บริโภค 
•  ใหเพิ่มผักในกวยเตี๋ยวและกับขาว
•  ใหมีการขายผลไมสดอยางนอย 2 ชนิดทุกวัน

 ิฟ ้ํ ี่  ไ  ี •  หามเสริฟนําเกรวี  ซอส ถาไมมีการรองขอ  
•  บริโภคเกลือไมเกินวันละ 2 กรัม



ประเทศญี่ปุน
 มีการออกกฎหมาย เมื่อ พ.ค. 2004 ใหมกีารบรรจุ

   ผูที่มีวฒุิการศึกษาดานโภชนาการ เปนู ุ
   ครูโภชนาการในโรงเรียน 

 โดยมีบทบาทหนาที่ที่สําคัญ คือ
จัดเมนูอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการู ุ

    ที่เหมาะสมใหกับเด็ก
 ดูแลเรื่องสุขลักษณะในการประกอบอาหารู ุ

  จัดการหลกัสูตรการสอนและแผนการสอน
    ดานโภชนาการ
  แนะนําครูประจําชั้นในการใหขอมลู

    ดานปญหาโภชนาการของเด็กรวมถึงญ
     การแนะนําผูปกครอง 



หลงัการออกกฎหมาย
โ ช และการบรรจุครูโภชนาการ พบวา

ิ ั  ป การบรหารจัดการอยางเปนระบบ
  ครูโภชนาการมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม

ิ ิโ ใ โ ี   พฤตกรรมการบรโภคอาหารในโรงเรยน
 ในโรงเรียนไมมีขนมขาย ไมมีตูหยอดเหรียญอัตโนมัติ
ี ั ิ ช   ี่  ชั ช  มการรบผดชอบตอหนาทอยางชดเจน เชน

    - กระทรวงศึกษาฯ เปนเจาภาพในการบริหารจัดการ
ร บบ ล การปร มินผล     ระบบและการประเมนผล

    -  อปท.สนับสนุนงบประมาณ
ครโภชนาการด ลคณภาพอาหาร    -  ครูโภชนาการดูแลคุณภาพอาหาร



สเปน สเปน : : นโยบายสาธารณะดานอาหารนโยบายสาธารณะดานอาหาร

• ควบคุมการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มที่ไมเปนมิตรกับ
สขภาพสุขภาพ

• ควบคุมการจําหนายอาหารในหนวยงานและที่สาธารณะ
• ติดปายฉลากโภชนาการ

่• สนับสนนุทางการเงินใหกับอาหารเพื่อสุขภาพ
• บังคบัภาษีการโฆษณาอาหารที่ทําใหอวน
• ปฏิรปนโยบายการเกษตรใหสนับสนนเปาหมายดาน• ปฏรูปนโยบายการเกษตรใหสนบสนนุเปาหมายดาน
โภชนาการ

• สรางแรงจงใจในการพัฒนาสตรอาหารเพื่อสขภาพสรางแรงจูงใจในการพฒนาสูตรอาหารเพอสขุภาพ
• ควบคุมสวนประกอบในกระบวนการผลิตอาหาร
• สงเสริมความรูดานอาหารและสขุภาพในหลกัสูตร
โรงเรียน

• ควบคุมการใชขอความดานการตลาด (Marketing 
term)term)



โครงการโภชนาการสมวยัและเด็กไทยไมกนิหวานโครงการโภชนาการสมวยัและเด็กไทยไมกนิหวาน  

สงเสรมิ สนับสนนใหเกดินโยบายโรงเรยีนปลอดน้ําอดัลม /

กรมอนามัยกรมอนามัย    สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยฯสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยฯ  สสสสสส..
สงเสรม สนบสนุนใหเกดนโยบายโรงเรยนปลอดนาอดลม /

น้ําหวาน และสงเสริมการบรโิภคผกั ผลไม   พัฒนาคุณภาพอาหาร  
ไมวางเครือ่งปรุงรส (น้ําปลา น้ําตาล) บนโตะอาหาร/จุดบริการ / ุ ( ) / ุ /
จําหนายอาหาร ขนม เครือ่งดืม่ตามเกณฑโภชนาการ  บรูณาการ
ความรูโภชนาการสู  8 กลุมสาระการเรยีนรู ฯลฯ

ผลการสาํรวจของ มสช.และ สกว.ป 49 พบวา
• โรงเรียนที่มีน้ําอัดลม / น้าํหวาน มีเด็กอวนเปน 2 เทาของ• โรงเรยนทมนาอดลม / นาหวาน มเดกอวนเปน 2 เทาของ
   โรงเรียนที่ไมมี
• โรงเรียนที่จัดผลไมใหกับเด็กใน 1 สัปดาห มีเด็กอวนนอยกวา โรงเรยนทจดผลไมใหกบเดกใน 1 สปดาห มเดกอวนนอยกวา
   โรงเรียนที่ไมจัดผลไม  รอยละ 30  





คนไทยตองสูญเสยีผลิตภาพ (Productivity loss) 
จากโรคอวน ได กจากโรคอวน  ไดแก

เสียชีวิตกอนวัยอนัควร 12,404 ราย
  ขาดงานเนื่องจากรกัษาใน รพ.  1,876,343 วัน
หรือคิดเปนเงินคาเสียหายจากการขาดงาน   หรอคดเปนเงนคาเสยหายจากการขาดงาน

    เทากบั 694,246,728 บาท
ประเทศตองเสียคาใชจายรักษาพยาบาลประเทศตองเสยคาใชจายรกษาพยาบาล  
ประมาณปละ  5,584  ลานบาท
 ใ   โ ป  คาใชจายโรคเบาหวานปละ  24,489 ลานบาท

  ปญหานี้อาจสรางภาระทางสุขภาพอาจเทากบั
    หรือสูงกวาการสูบบุหรี่

แหลงขอมูล : นนทรัตน  ถาวรเจริญทรัพย และคณะ 2552



ปจจัยที่มอีิทธิพลตอโภชนาการและการออกกําลงักาย
สําหรับเด็กในวัยเรียนสาหรบเดกในวยเรยน

ครอบครัวครอบครว

เพื่อนฝูงชุมชน Accessibility of  facilities leading 
to sedentary lifestyle

Accessibility of

to sedentary lifestyle

โรคอวน
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. การจัดการดานอาหารในโรงเรียนและรอบๆ โรงเรียน
2. สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการออกกําลงักาย
3. โภชนาการและการออกกําลงักาย (พลศึกษา)
4. การติดตามผลทางสขุภาพ (Health monitoring)
5. การมีสวนรวมของผูปกครอง (Participation of 

parents)
6. การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective 

communication)
7. สังคมในโรงเรียน (Society in school)
8. เครือขายโรงเรียน (Schools network)



Key Stakeholders

 นักเรียน
  ป พอแม ผูปกครอง
คณะคร - อาจารย คณะครู อาจารย
 ผูอํานวยการโรงเรยีน (School directors)
 ผูจําหนายอาหาร / แมครัว Food providers
ผนําในชมชน (Community leaders) ผูนาในชุมชน (Community leaders)



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

School
สิ่งแวดลอม 
(กายภาพ)

• กําจัดอาหารขยะ และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
• เสิรฟ หรือขายอาหารที่ดีมีประโยชนในโรงเรียน
• มีอปกรณสําหรับการสันทนาการ (Provide recreation• มอุปกรณสาหรบการสนทนาการ (Provide recreation 

facilities)

Education • ผนวกกิจกรรมการออกกําลังกายเปนประจําทกวันEducation • ผนวกกจกรรมการออกกาลงกายเปนประจาทุกวน
• สอนหลักการของโภชนาการที่ดี
• ใหทักษะในการเลือกโภชนาการที่ดี 

Society in 
school 

• สงเสริมภาวะผูนําในหมูเด็ก ( Promote Youth leadership)
• รณรงค สรางกระแส สงเสริมการกินดีมีประโยชนและการออก
กําลังกาย (Healthy eating and physical activity campaign)

ั ใ โ ี• กํากับควบคุมการตลาดในโรงเรียน (Regulate food marketing 
   in school)

H lth it ั่ ้ ํ ั ั  ั ี  ป ปHealth monitor • ชังนาํหนัก วดัสวนสูง ของนกัเรียนชวงเปดเทอมแรก และปดเทอม
   สองของปการศึกษา



InterventionsInterventions

FamiliesFamilies

ใ   ั   ี่ ั ัใหขอมูลกับพอแมเกียวกับหลักการการ
กินดีมีประโยชน และการออกกําลังกาย 
และความสําคัญของครอบครวั 
ใหพอแมมีสวนรวมในกิจกรรมของใหพอแมมสวนรวมในกจกรรมของ
โรงเรียนโดยสนับสนุนใหกินดีมีประโยชน

ไ  ื่ ํ ั ืและไดเหงือจากการออกกําลัง เลือก
อาหารดีมีประโยชนให จํากัดระยะเวลา
การดูทีวีและเลนเกม 



InterventionsInterventions

C itiCommunities

เอาอาหารขยะและเครื่องดื่มหวานๆ ออกจาก
โรงเรียนและบริเวณรอบๆ โรงเรียนโรงเรยนและบรเวณรอบๆ โรงเรยน
เพิม่อาหารดีมีประโยชนใหมากขึน้
ั ใ  ี ป  ื่ ัจัดการใหมอีุปกรณเพือการสันทนาการ 
จัดทําแคมเปญกนิดมีีประโยชน ออกกําลงักายญ



อิทธิพลสิ่งแวดลอม/สังคม

 - การตลาดดานอาหารสรางนโยบายสาธารณะ

ิ่  ี่ ื้  - กระแสตะวันตก

 - สื่อ

  ปจจัยเอื้อทางกายภาพ เชน ขาดการออกกําลังกาย

และสิงแวดลอมทีเอือ

ตอการลดภาวะอวน

ในระดับโรงเรียน ชุมชน  - ปจจยเออทางกายภาพ เชน 

สถานที่ออกกําลังกาย, 

การเขาถึงแหลงอาหาร Energy out (-)

ุ

ทองถิ่น และระดับชาติ

ปจจัยดานพฤติกรรม
ปจจัยดานชีวภาพ

ั  ปจจยดานพฤตกรรมพันธุกรรม ภาวะอวน

ระบบบริการสาธารณสข
Energy in (+)-พัฒนาองค

ระบบบริการการศึกษาระบบบรการสาธารณสุข

-การใหคําปรึกษา

-การรณรงค PR
DPAC

การบริโภคอาหาร

ไมเหมาะสม

ความรู

-สรางพันธมิตร

 ภาคีเครือขาย

ระบบบรการการศกษา

-พัฒนาคุณภาพอาหาร

-จัดการเรียนรูฯ พัฒนา 

-คลินิก DPAC
-ระบบเฝาระวังภาวะเสี่ยง

ไมเหมาะสม ภาคเครอขาย

 ขับเคลื่อนใน

ระดับทองถิ่น

 พฤติกรรมสุขภาพ

- ระบบฝาระวังภาวะเสี่ยง

24
และระดับชาติ



คานิยม :คานยม :
ิ ป  ั ไ กินเปน เนนผักผลไม                

ระวงัภยั หวาน มัน เค็มระวงภย หวาน มน เคม               
เติมเต็มออกกําลังกาย               
เลนไลนและดูทวีีนอยลง



แผนที่ยุทธศาสตรฉบับปฏิบัตกิาร(SLM) การควบคมุและปองกันภาวะอวนในนักเรียน ป พ.ศ. 2556-2560 ของกรมอนามัย

16. นักเรียนมีพฤติกรรม  
ั

ะช
าช
น

 
n)

สุขภาพตามหลักการ 3 อ.

14. นักเรียน/ครอบครัว/ประชาชน15 นกัเรียน/ครอบครวัประเมนิ 13.  นกัเรียนกลุมเสี่ยง/เปนโรคอวน 
ีโ ป ํ ั ไ  ั

ระ
ดั
บ
ป
ระ

(V
al

ua
tio

/ /
เขาถงึแหลงเรียนรูดานพฤตกิรรม
ตามหลกั 3 อ.

และเฝาระวังพฤตกิรรมดาน
โภชนาการ  ออกกําลงักาย และ
อารมณไดดวยตนเอง

9 โรงเรียนทกสังกัดสามารถบริหาร

และมีโรคประจําตัวไดรบัการตรวจ
สุขภาพเพื่อคัดกรองสงตอคลินกิ DPAC

 11. องคกรทกุระดบัและทุก
ภาคสวน มนีโยบาย มาตรการ
ทางสังคม กฎ ระเบียบ และ
นําไปใชสูการปฏิบัติ

12. ชมุชน องคกร ผูผลิต ผูคา
ทุกระดับ ทกุภาคสวน มีการ
ผลิตเทคโนโลยี นวัตกรรม          
ลดอวน ลดพุงในนักเรยีน

9. โรงเรยนทุกสงกดสามารถบรหาร
จัดการควบคุมและปองกันภาวะอวน
ในนกัเรียนไดตามเกณฑ รร.สงเสริม
สุขภาพ ระดับเพชร และเกณฑ
นักเรียนไทยสุขภาพดี ของ สพฐ. 

ระ
ดั
บ
ภ
าคี

(S
ta

ke
ho

ld
er

)

10. โรงเรียน/ชุมชน องคกร/ผูผลิต 
ผูคาทุกระดับทุกภาคสวน ไดรับการ
ถายทอดแผนยุทธศาสตร/องค
ความรสการปฏิบัติ

8. สพป.เขต /อปท./สถานบรกิารสาธารณสขุ
พัฒนาสูตนแบบการควบคมุปองกนัภาวะอวน

ะบ
วน
ก
าร

m
en

t)

7. มรีะบบเฝาระวัง ระบบขอมูล
สารสนเทศ และการจัดการความรู         
่

ความรูสูการปฏบต

6. มรีะบบสือ่สารสังคมที่มี
ประสิทธิภาพและตอเนือ่ง

5. มรีะบบการบริหาร
จัดการและประสาน งาน
ภาคีเครือขาย

ระ
ด
บั
ก
ระ

(M
an

ag
em ที่ทันสมัย

2 สมรรถนะของบคลากร
4. มีแผนยุทธศาสตรแบบบรูณาการ

3 ระบบฐานขอมลที่ทนัสมัย
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ระ
ด
ับ
พ
ื้น
ฐา
น

  
(L

ea
rn

in
g 

/D
ev

el
op

m
en

t)

1.วัฒนธรรมที่ดี

2.สมรรถนะของบุคลากร
สอดคลองกับยุทธศาสตร

3.ระบบฐานขอมูลททนสมย 
ถูกตอง ครบถวน เขาถงึได



ประเด็นยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นยทธศาสตร :

ปงบประมาณ พ.ศ.2556

ประเดนยทุธศาสตร :
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลุมวัย

(8 Flagships)(8 Flagships)

Flagship 1 :
ี ั้ 

Flagship 2 : Flagship 3 :
แผนสตรีตังครรภ

คุณภาพ                                
แผนสขุภาพ         
ทารก 0 - 2 ป

แผนสขุภาพ        
เด็กปฐมวัย         
3 – 5 ป3 – 5  ป   

Flagship 4 :
แผนสขภาพ

Flagship 5 :
แผนสขุภาพ

ั 
Flagship 6 :

แผนปองกันควบคม NCDแผนสุขภาพ              
เด็กนักเรียน 
(6 – 12 ป)

วัยรุน แผนปองกนควบคุม NCD

Flagship 7 :
ั ็

Flagship 8 :(6 – 12 ป) 
และเยาวชน

แผนคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก/เตานม

แผนสขุภาพ
ผูสูงอายุ



( g p )
ประเด็นยุทธศาสตร :  สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคกลุมวัยเรียน

(Flagship 4)( g p )( g p )
เปาประสงคเปาประสงค

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

นักเรยีนไทยสุขภาพดี
 ลดภาวะน้าํหนักเกนิ

      และโรคอวน 
ลดฟนผ ุ                
สงสมสวน

1. นักเรียนมทีกัษะดานสุขภาพที่พึง
    ประสงค (อาหาร โภชนาการ       
    ออกกําลังกาย สุขภาพชองปาก)
    และมคีวามฉลาดทางสตปิญญา 
    อารมณไมต่าํกวาเกณฑมาตรฐาน
2 โรงเรยีนที่เขารวมโครงการมีการ

output
1. รอยละ 70 ของโรงเรียนผานเกณฑการดําเนินงานโครงการ
    นักเรียนไทยสุขภาพดี
2. รอยละ 75 ของโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม น้ําหวาน ขนม
    กรุบกรอบ 
3. รอยละ 30 ของโรงเรียนมีศักยภาพและความเขมแข็ง
ในการพัฒนาสติปญญาเด็กนักเรียน

5 ยุทธศาสตร
ยุทธศาสตรที ่1  การขบัเคลือ่นโยบาย

นักเรยีนไทยสุขภาพด ีและสื่อสาร
สูสังคม 

1.1 โรงเรยีนปลอดน้ําอัดลม น้ําหวาน  
และขนมกรบกรอบ  สูงสมสวน              

 มีความฉลาดทาง
      สตปิญญาและอารมณ 
      ไมต่าํกวาเกณฑ
      มาตรฐาน

 ไดรบัวคัซีนในการ 
ป ั

2. โรงเรยนทเขารวมโครงการมการ
จดัการทีด่ดีานการควบคุมปองกัน

     ภาวะอวน ฟนผุ และ  
    สูงสมสวน
3. โรงเรยีนสงเสริมการกินผัก ผลไม 
    ลดการผลติและจําหนายอาหาร

ั ็ ื่ ้

ในการพฒนาสตปญญาเดกนกเรยน
4. รอยละ 95 ของนักเรียน ป.1 ไดรับวัคซีน MMR (หัด คางทูม 
หัดเยอรมัน) และ ป.6 ไดรับวัคซีน dT (คอตีบ บาดทะยัก) 
รายโรงเรียน

5. สพฐ. อปท. สสส. สปสช. มีการบรรจุโครงการนักเรียนไทย
สุขภาพดีไวในแผนงาน/โครงการ โดยมีงบประมาณรองรับฯ

     และขนมกรบุกรอบ
  1.2  สงเสริมการกินผัก ผลไม ดื่มน้ํา
        สะอาด ลดการผลติ และจําหนาย  
        อาหารหวาน มัน เค็ม
ยุทธศาสตรที ่2 การพัฒนาคณุภาพ
       อาหารตามเกณฑโภชนาการ

่      ปองกันควบคุม 
      โรคติดตอทีป่องกนัได
      ตามมาตรฐาน

    หวาน มัน เค็ม ดืมนําสะอาด
4. โรงเรยีนปลอดน้ําอัดลม น้ําหวาน 
    และขนมกรบุกรอบ
5. ความรวมมือภาคีเครือขายภาครฐั       
    เอกชน ประชาชน และเครอืขาย
ผปกครอง ในการสงเสริมสขภาพ

Outcome
1. รอยละ 80 ของนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

 ถูกหลักโภชนาการ และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ       
2. รอยละ 60 ของนักเรียนแปรงฟนกอนนอนทุกวัน
3. รอยละ 70 ของนักเรียนมีความฉลาดทางสติปญญา และ

ความฉลาดทางอารมณไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน
(ประเมินป 2559)

      เพือลดภาวะอวน ฟนผ ุสรางเสริม
       สตปิญญา และสูงสมสวน
   2.1  พัฒนาคุณภาพอาหารกลางวัน
         อาหารวาง ขนม เครื่องดื่ม ใน
         โรงอาหาร รานคา สหกร และ

รอบรั้วโรงเรยีน    ผูปกครอง ในการสงเสรมสุขภาพ 
    และควบคุมปองกันโรค
6. นักเรียน และเครือขายสามารถ
    ดําเนินงานเฝาระวังภาวะสุขภาพ
    ปองกันและควบคุมโรคตดิตอที่
ปองกันไดดวยวคัซีนไดตาม
มาตรฐานทีก่ําหนด

    (ประเมนป 2559)
4. รอยละ 95 ของโรงเรียนมีนักเรียนไดรับวัคซีนครอบคลมุ
    ตามเกณฑที่กําหนด
5. จํานวนโรงเรยีนผานเกณฑโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ
    ระดับเพชร จังหวัดละ 2 แหง

Impact

        รอบรวโรงเรยน
   2.2  สงเสริมกรเรียนรู เพื่อปรบั
         พฤติกรรมโภชนาการ โดย
         บูรณาการความรูสู 8 กลุมสาระ
ยุทธศาสตรที ่3  การสงเสรมิ
        สตปิญญา พฤตกิรรม และ

อารมณมาตรฐานทกาหนด Impact
1. ภาวะน้ําหนักเกินของนักเรียน ลดลงจากปจจบุัน รอยละ 17
    ใหคงเหลือ  รอยละ 15 ในป 2560
2. ลดภาวะฟนผุในเด็กนักเรียน จากปจจุบัน รอยละ 60
    ใหคงเหลือ รอยละ  55 ในป 2560
3. นักเรียนมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน ไมนอยกวา 
    รอยละ 70

       อารมณ

ยุทธศาสตรที ่4  การสรางเสริม
        ภูมิคุมกนัโรค 

ยทุธศาสตรที ่5  การเฝาระวังตดิตาม 
และประเมินผล (ดานอาหาร ภาวะ

28

      และประเมนผล (ดานอาหาร ภาวะ
       โภชนาการ ฟนผุ สมรรถภาพทาง
       กาย IQ EQ  ภูมิคุมกันโรค โรงเรยีน
       สงเสริมสุขภาพ

    



ภารกิจกรมอนามัย :   Flagship 4
่ยุทธศาสตรที่ 1  : 

การขับเคลื่อนโยบายนักเรียนไทยสุขภาพดี  และสื่อสารสูสังคม 

ยุทธศาสตรที่ 2  :
การพัฒนาคณภาพอาหารตามเกณฑโภชนาการ เพื่อลดภาวะการพฒนาคุณภาพอาหารตามเกณฑโภชนาการ เพอลดภาวะ

อวน ฟนผุ สรางเสริมสติปญญา และสงูสมสวน

ยุทธศาสตรที่ 5  :
การเฝาระวังติดตาม และประเมินผล 

(  โ ฟ(ดานอาหาร ภาวะโภชนาการ ฟนผุ สมรรถภาพทางกาย               
และโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ)

่ยุทธศาสตรที่ 3 : 
การสงเสริมสติปญญา พฤติกรรม และอารมณ (กรมสุขภาพจิต)

่
29

ยุทธศาสตรที่ 4 : 
การสรางเสริมภูมคิุมกันโรค (กรมควบคุมโรค)



ยุทธศาสตรที่ 1  การขับเคลื่อนโยบายนกัเรียนไทย
                 สุขภาพดี และสื่อสารสูสังคมุ ู

โรงเรียนปลอดน้าํอัดลม น้ําหวาน และขนมกรุบกรอบ
KPI  โ ี ป ้ํ ั ้ํKPI : รอยละ 75 ของโรงเรียนปลอดนําอัดลม นาํหวาน 

ขนมกรุบกรอบ 
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ยทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาคณภาพอาหารตามเกณฑ   ยุทธศาสตรท 2 การพฒนาคณุภาพอาหารตามเกณฑ
                 โภชนาการ เพื่อลดภาวะอวน ฟนผุ  สูงสมสวน

 ื่ ื่     คุณภาพอาหารกลางวนั อาหารวาง เครืองดืม รานคา
        สหกร รอบโรงเรียน (ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก ผลไม)

ี  ั ี ส 8  ส   การเรียนรูของนักเรยีน : บูรณาการสู 8 กลุมสาระ
   กิจกรรมทางกาย

 KPI :  80 % ของนกัเรียนมพีฤติกรรมบริโภคถกูหลกั
             โภชนาการ และออกกาํลังกายสม่ําเสมอ
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การพฒันาคณุภาพอาหารในโรงเรียน     
ตามเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับเพชรระดบเพชร



บทบาทกรมอนามยั 
กับการพัฒนาสุขภาพนกัเรียน

ภายใตการดําเนินงานภายใตการดาเนนงาน
โรงเรียนสงเสริมสขุภาพ

ปเปนกระบวนการ 
การดําเนินงานเพื่อใหเกิด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคและปองกนโรค 
ตามองคประกอบ 

10 ประการ



แนวทางการดําเนินงาน“โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ”
ี 0 ปมี 10 องคประกอบ 

1)นโยบายของโรงเรียน)
2)การบริหารจัดการโรงเรียน
3)โครงการระหวางโรงเรียนและชุมชน

ั ิ่  ใ โ ี ี่ ื้ 4)การจัดสงิแวดลอมในโรงเรียนทีเอือตอสุขภาพ
5)บริการอนามัยโรงเรียน
6)สขศกึษาในโรงเรียน6)สุขศกษาในโรงเรยน
7)โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย∗
8)การออกกําลงักาย กีฬา และนนัทนาการ8)การออกกาลงกาย กฬา และนนทนาการ
9)การใหคําปรึกษาและสนับสนนุทางสงัคม
10)การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน) ุ ุ



องคปร กอบที่ 7 โภชนาการ ล อาหารที่ปลอดภัยองคประกอบท 7 : โภชนาการและอาหารทปลอดภย

 ํ ิ ี่ ํ ั 2 ื่เนนการดําเนินงานทสีําคัญ 2 เรือง :

1) โภชนาการในโรงเรียน 1) โภชนาการในโรงเรยน

2) การสขาภิบาลอาหาร + ความปลอดภัยอาหาร 2) การสุขาภบาลอาหาร + ความปลอดภยอาหาร



ป ี่ 7 โ ชองคประกอบที 7 : โภชนาการและอาหาร
           ที่ปลอดภัย

การสงเสริมให นักเรียนมีการเจริญเติบโต
ั โ ั ใ  ี ี่ ี  สมวัย โดยจัดใหมีอาหารทมีีคุณคาตอ

สุขภาพ   สะอาด ปลอดภัย   ใหกับนักเรียนุ
และบุคลากรในโรงเรียน



องคประกอบที่7ดานโภชนาการมี 10 ตัวชี้วัด

1) น.ร. ไดรับการประเมินภาวะการ
ิ ิ โ

6) น.ร.ไดรับการตรวจภาวะการขาด
ไ โ ี (โ ิ ี ํ ) ป 1      เจริญเติบโต     สารไอโอดีน (โดยวิธีคลําคอ) ปละ 1 

     ครั้ง

2) น ร มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสงปกติ 7) น ร ที่มีภาวการณขาดสารไอโอดีน2) น.ร.มนาหนกตามเกณฑสวนสูงปกต  7) น.ร.ทมภาวการณขาดสารไอโอดน
แสดงออกดวยอาการคอพอก
(ไมเกินรอยละ 5)

่3) น.ร.ที่พบวามีภาวะการเจริญเติบโต
     ผิดปกติ ไดรับการแกไข

8) น.ร.ไดรับประทานอาหารกลางวัน  
     ทุกวัน

4) น.ร.ไดรับการตรวจประเมินภาวะ
     โลหิตจาง (จากการตรวจรางกาย     
ป 1 ั้ )

9) น.ร.ชั้น ป.1 - ป.6 ไดรับอาหารเสริม
     ตาง ๆ เพื่อการเจริญเติบโตอยาง

 ัป  ั้ (  ั ี     ปละ 1 ครัง)     นอยสัปดาหละครัง (ยกเวนนักเรียน
     ที่มีภาวะโภชนาการเกิน)

ไ  ั ็ ็ ี ใ ื5) น.ร.ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก      
     1 เม็ด (60 ม.ก.)ตอสัปดาห

10) น.ร.มีความรูในการเลือก
       รบัประทานอาหารมีคุณคาถูกหลัก
      โภชนาการ และความปลอดภัย



ยทธศาสตรที่ 5 :ยุทธศาสตรท 5  :
การเฝาระวังติดตาม และประเมินผล

    (ดานอาหาร ภาวะโภชนาการ ฟนผุ สมรรถภาพ
ทางกาย และโรงเรียนสงเสริมสขภาพ)ทางกาย และโรงเรยนสงเสรมสุขภาพ)

KPI : 70% ของโรงเรียนผานเกณฑโรงเรียนสงเสริมKPI : 70% ของโรงเรยนผานเกณฑโรงเรยนสงเสรม
             สุขภาพระดับเพชร และเกณฑนักเรียนไทย

สขภาพดีสุขภาพด  
  



บทบาทสํานกัโภชนาการ / ศูนยอนามัยเขต :

1 ั ื่ ั 1. พัฒนาสือ นวัตกรรมตนแบบ

2. จัดเวที Policy advocate ระดับนโยบายy

3. ถายทอดองคความรู เทคนิคการจัดการดานอาหาร 
โภชนาการ และการออกกาํลังกาย ตามหลกัการโภชนาการ และการออกกาลงกาย ตามหลกการ 
3 อ.

ป ั โ ี4. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล และรับรองโรงเรียนตาม
เกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 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. ถายทอดองคความรู เทคนิคการจัดการดานอาหาร ู
โภชนาการ และการออกกาํลังกาย ตามหลกั 3 อ.

3 จัดคาย “กินพอดี ไมมีอวน” 1 จังหวัด 1 คาย3. จดคาย กนพอด ไมมอวน  1 จงหวด 1 คาย

4.  คัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงสงตอ รพ.สต. เขาคลินิก 
DPAC 

5. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล และรับรองโรงเรียนตาม5 นเ ม ร เมน ล แล ร ร งโรงเร น ม
เกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ระดับเพชร และ
นักเรียนไทยสุขภาพด ีและรายงานความกาวหนาุ

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. บูรณาการความรูดานอาหารและโภชนาการสู 8 กลุมสาระ 
ชั้ ป 1 ป 6ชัน ป. 1 – ป. 6

5. เฝาระวังติดตามการเจริญเติบโต สมรรถภาพทางกาย  
พฤติกรรมการกินอาหาร และคัดกรองเด็กกลมเสี่ยงสงตอพฤตกรรมการกนอาหาร และคดกรองเดกกลุมเสยงสงตอ 
รพ.สต. เขาคลินกิ DPAC และรายงานความกาวหนา 

6. จัดคาย “กินพอดี ไมมีอวน” 
่ ่ ่7. สื่อสารสูผูปกครองและผูที่เกี่ยวของ

8. สงเสริมการมีสวนรวมชุมชน ผูปกครอง เครือขาย
  



ตัวอยางสื่อนวัตกรรมตัวอยางสื่อนวัตกรรม
((ตนแบบตนแบบ))



บทสรุปการขับเคลื่อนงานุ
มีนโยบายที่ชดัเจน เลือกใชมาตรการที่

้ ่ ้เหมาะสมตอบริบทพืน้ที่ เอื้อตอการนําไปปฏิบัติ 
และคํานงึถึงความตอเนื่องยั่งยืน
รณรงคใหความรู ความเขาใจ ตอผูที่มีสวน
เกี่ยวของอยางทั่วถึง และมีความตอเนื่อง
สรางเครือขายระหวางโรงเรียน เพื่อใหเกิด 
commitment รวมกันcommitment รวมกน
การมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกีย่วของ 

ั ั ส  ัศ ิ ีไ่  ี  ี่ ประมัดระวังการสรางทัศนะคตทไมดตอคนทเปน
โรคอวน 




