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บทคัดย่อ 
 ปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นผลจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่
เผาผลาญ ท าให้เกิดการสะสมพลังงานในรูปของ Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งเกิดจากปัจจัยต่าง 
ๆ ได้แก่ พันธุกรรม โภชนาการ กิจกรรมทางกาย สุขภาพจิตและอารมณ์ เป็นต้น โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
ส่งผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนทั้งในด้านร่างกาย สังคม และจิตใจ ยิ่งไปกว่านั้นเมื่อเด็กวัยเรียน
เติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จะมีความเสี่ยงสูงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การจัดการปัญหาโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียนไม่สามารถแก้ไขเพียงเฉพาะบุคคลเพียงอย่างเดียวได้ เพราะพฤติกรรมสุขภาพถูกก าหนด
ด้วยปัจจัยแวดล้อมท่ีมีความหลากหลาย เช่น นโยบาย กลไกต่าง ๆ ในชุมชน ครอบครัว โรงเรียน และ
ระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนจึงต้องอาศัยกล
ยุทธ์ที่มีความสมดุลและครอบคลุมปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
ความหมายและการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน สาเหตุของโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเป็นโรคอ้วนในวัยเรียน รวมทั้งกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ ที่
ประกอบด้วย การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเป็นตัวก าหนดทิศทางเพื่อให้เกิดกิจกรรมสุขภาพ 
การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่เพียงพอและนักเรียนสามารถเข้าถึงได้ การเสริมสร้างการ
ด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็งผ่านกลไกของครอบครัว โรงเรียน และท้องถิ่น ที่มีบทบาทต่อพฤติกรรม
ของเด็กวัยเรียน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียนและอิทธิพลจากบุคคลอื่นทีเ่ข้าใจและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เอื้อต่อการจัดบริการ
สุขภาพแก่เด็กวัยเรียน เป็นต้น เมื่อบูรณาการกลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพเหล่าน้ีร่วมกันจึงจะสามารถ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนได้ และท าให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพที่ดี เติบโตอย่าง
สมบูรณ์แข็งแรงสมวัย 
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Abstract 
 Obesity in school-age children is a result of an imbalance between inputted and 
burned energy. This imbalance causes energy to accumulate in the form of Triglycerides in 
adipose tissue. This accumulation is caused by various factors including genetics, nutrition, 
physical activity, and mental and emotional health. Obesity in school-age children affects 
and complicates physical, social and mental development. Moreover, as obese school-age 
children grow into adulthood, they are at higher risk of developing non-communicable 
diseases. Management of obesity problems in school-age children can’t be solved in 
isolation. Health behavior is determined by diverse environmental factors such as policies, 
mechanisms in communities, families, schools and health care systems. Therefore, 
addressing and preventing obesity in school-age children requires a balanced strategy and 
a comprehensive approach to environmental factors. This article aims to discuss the 
meaning and diagnosis of obesity in school-aged children, causes of obesity in school-age 
children, effects and complications of school-age obesity, and health promotion strategies 
to address it. The strategies include Building Healthy Public Policy for health in directing 
health activities, Creating Supportive Environments that are adequate and accessible to 
students, Strengthening Community Actions through family, school and local mechanisms 
that play a role in school-age behavior, Developing Personal Skills of school-aged children 
and  others so they understand and solve problems together, and Reorienting Health 
Services through quality standards, conducive to providing health services to school-age 
children. These health promotion strategies can prevent obesity in school-aged children 
and enable school-age children to have healthful growth. 
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บทน า
 โรคอ้วนในวัยเด็กเป็นหนึ่งในความท้า
ทายด้านสาธารณสุขท่ีมีความร้ายแรงในศตวรรษ
ที่ 21 โดยเด็กที่มีน้ าหนักเกิน หรือเป็นโรคอ้วน
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา ซึ่ง
อัตราการเพิ่มขึ้นสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วคิด
เป็นร้อยละ 30 โรคอ้วนในวัยเด็กมีความสัมพันธ์
กับภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพท่ีรุนแรง และ
เพิ่มความเสี่ยงของการเจ็บป่วยก่อนวัยอันควร 
เช่น โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ เป็นต้น ในการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกปี พ.ศ. 2555 
ประเทศต่าง ๆ ตกลงร่วมกันที่จะด าเนินการเพื่อ
ยุติการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนเด็กที่มีน้ าหนักเกิน 
โดยเป็น 1 ใน 6 เป้าหมายด้านโภชนาการท่ัว
โลกในการปรับปรุงโภชนาการของมารดา ทารก 
และเด็ก ให้ส าเร็จภายในปี พ.ศ. 2568 นอก 
จากนี้ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกปี พ.ศ. 2557 
ได้รับรองแผนปฏิบัติการระดับโลกเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2556 – 2563 
โดยแผนการดังกล่าวจะน าไปสู่ความ ก้าวหน้า
ของเป้าหมายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั่วโลกที่จะ
บรรลุในปี พ.ศ. 2568 รวมถึงการหยุดอัตรา  
โรคอ้วนทั่วโลกในเด็กวัยเรียน วัยรุ่น และวัย
ผู้ใหญ่1 ข้อมูลจาก Global Burden of Disease 
คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2568 เด็กอายุ 5-17 
ปี จ านวน 268 ล้านคน จะมีน้ าหนักเกินรวมทั้ง
เป็นโรคอ้วนจ านวน 91 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
33.962 ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของกอง
แผนงานและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขปี 
พ.ศ. 2561 พบภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน
อายุ 6-14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.83 

นอกจากน้ียังมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 
ประเทศไทยจะมีเด็กอายุ 5-19 ปี เป็นโรคอ้วน
จ านวน 2,152,598 คน คิดเป็นร้อยละ 204 

 ปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ ส า คัญ ต้ อ ง เ ร่ ง แก้ ไ ข 
เนื่องจากเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่
จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 และหากอ้วน
จนถึงวัยรุ่นโอกาสเสี่ยงสูงถึง 3 ใน 4 ผลเสียจาก
การเกิดโรคอ้วนน าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง5 กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดในเรื่องดังกล่าวไว้เป็นล าดับส าคัญเพื่อใช้
ในการประเมินและติดตามผลการด าเนินงานให้
มีประสิทธิภาพ โดยก าหนดตัว ช้ีวัดระดับ
กระทรวง คือ เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วนลดลงไม่เกินร้อยละ 106 ซึ่งการด าเนินงาน
ในระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562 ที่ผ่านมาได้มี
การด าเนินโครงการต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียน ได้แก่ โครงการลดปัญหา
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน โครงการ
เด็กวัยเรียนสูงสมส่วน สมองดีแข็งแรง โครงการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มโอกาสการ
เรียนรู้ ตามนโยบายลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ 5 

และโครงการ โรงเ รี ยนรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
(Health Literate School)3 เป็นต้น แต่จาก
การด าเนินโครงการดังกล่าวยังไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายตัวช้ีวัดตามที่ต้องการได้ ผู้เขียนจึงได้
เขียนบทความนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
ความหมายและการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัย
เรี ยน สา เหตุ ของโรคอ้ วนในเด็ กวัย เรี ยน 
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
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เป็นโรคอ้วนในวัยเรียน รวมทั้งกลยุทธ์การสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียน เช่น การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public 
Policy) เพื่อช่วยในการประเมินและติดตามผล
การด าเนินงานป้องกันและลดโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนให้มีประสิทธิภาพ ผ่านวัตถุประสงค์ตาม
ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง รวมทั้งการก าหนด
นโยบายสาธารณะต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหา 
การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพ 
(Create Supportive Environments) เพื่อ
ช่วยจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเกิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในชุมชน การ
เสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 
(Strengthen Community Actions) เพื่อ
เสริมสร้างความฉลาดรู้ ค่านิยมทางสุขภาพใน
เด็กวัยเรียนผ่านกลไกของครอบครัว โรงเรียน 
ท้องถิ่น และองค์กรภาคีมีส่วนร่วม เพื่อเท่าทัน
ภัยสุขภาพ และจัดการสุขภาพตนเองได้ การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal 
Skills) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ในด้านต่าง ๆ ของเด็กวัยเรียน และการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient 
Health Services) เพื่อจัดระบบบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เอื้อต่อการจัดบริการ
สุ ขภ า พแก่ เ ด็ ก วั ย เ รี ย น โ ดยก า รติ ด ต า ม 
ประเมินผล การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพเด็กวัย
เรียนกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่ม
ป่วย เป็นต้น เหล่านี้ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข 
เด็กวัยเรียน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน มีความ
เข้าใจในสภาพปัญหา สามารถน ากลยุทธ์
ดังกล่าวไปปฏิบัติเป็นมาตรการในการสร้างเสริม
สุขภาพ และแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
อย่างเหมาะสม  
ความหมายและการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียน 
 โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน หมายถึง เด็ก
วัยเรียนอายุ 6-14 ปี3 ที่มีความผิดปกติของการ
เผาผลาญพลังงาน เป็นผลจากความไม่สมดุล
ระหว่างพลังงานท่ีได้รับและพลังงานที่เผาผลาญ 
ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ส ะ ส มพลั ง ง า น ในรู ป ขอ ง 
Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน7 
 ส าหรับประเทศไทยวินิจฉัยโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียนโดยการใช้น้ าหนักตัวของเด็กสูงกว่า
ค่ามัธยฐานของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็ก (Median of weight for-height) เกิน 3 
เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใช้
เกณฑ์อ้างอิงของกระทรวงสาธารณสุข7 ในส่วน
ของต่างประเทศนั้นการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนในปัจจุบันนิยมใช้ดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index: BMI) เป็นตัวช้ีวัดในเด็กและวัยรุ่น 
โดย International Obesity Task Force: 
IOTF) รับรองจุดตัด BMI และแนะน าให้ใช้ใน
ระดับสากล8 อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโดยใช้
ดัชนีมวลกายควรค านึงถึงคุณลักษณะของแต่ละ
ประเทศท่ีมีความแตกต่างกัน9 ด้วยเหตุนี้ประเทศ
ไทยจึ ง ไ ม่ นิ ยม ใ ช้ค่ าดั ชนี มวลกายในการ
วินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน  
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สาเหตุของโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน  
 โรคอ้วนเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคอ้วน ได้แก่ พันธุกรรม 
สรีรวิทยา และสิ่งแวดล้อม การเกิดโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียนซึ่งเป็นผลจากความไม่สมดุลระหว่าง
พลังงานที่ได้รับและพลังงานที่เผาผลาญ ท าให้
เกิดการสะสมพลังงานในรูปของ Triglycerides 
ในเนื้อเยื่อไขมัน อาจเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่7 
 1. พันธุกรรม พบว่า เด็กที่มีพ่อแม่พี่
น้องอ้วนมีโอกาสที่จะเกิดโรคอ้วนได้ อย่างไรก็ดี
ในปัจจุบันเช่ือว่าโรคอ้วนเป็นผลจากพันธุกรรม
ร่วมกับสิ่งแวดล้อม เช่น การรับประทานอาหาร
และการด าเนินชีวิต7  
 2. ความผิดปกติของฮอร์โมน เช่น 
ขาดฮอร์โมนท่ีช่วยในการเจริญเติบโต ขาด
ฮอร์โมนไทรอยด์ มีฮอร์โมนกลูโคคอร์ตินอยต์
เกิน ซึ่งมักพบในกลุ่มเด็กที่อ้วนและเตี้ยที่มีระดับ
สติปัญญาปกติ7 

 3. โรคหรือกลุ่มอาการที่มีภาวะอ้วน
ร่วมด้วย  
     3.1. โรคหรือกลุ่มอาการทาง
พันธุกรรม ได้แก่ Prader-Willi syndrome, 
Laurence-Moon-Biedl syndrome, Bardet-
Biedl syndrome, Alstrom syndrome เป็น
ต้น 
     3.2. โรคของต่อมไร้ท่อ ได้แก่ 
Cushing’ syndrome, Hypothyroidism, 
Growth hormone deficiency, 
Pseudohypoparathyroidism, Hypothalamic 
dysfunction, Pseudohypo parathyroidism 
เป็นต้น7 

 นอกจากนี้จากการวิจัยทางวิทยาศาสตร์
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กมีน้ าหนักเกินและเป็น
โรคอ้วน ได้แก่ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
สุขภาพจิตและอารมณ์ สุขอนามัยการนอนหลับ 
และการใช้สื่อต่าง ๆ10  มีรายละเอียดดังนี้  
 1. โภชนาการ ได้แก่ การบริโภค
อาหารจานด่วน/ อาหารขยะบ่อยครั้ง บริโภค
อาหารที่มีแคลลอรี่มาก11 จากโรงเรียนและร้าน
ขายอาหารบริเวณรอบนอกโรงเรียน12 งดเว้น
การรับประทานอาหารมื้อเช้า13 

 2. กิจกรรมทางกาย ได้แก่ ขาดการ
ออกก าลั งกาย ดู รายการทีวี  หรือ เล่นเกม
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน11 

 3. สุขภาพจิตและอารมณ์ ภาวะ
สุขภาพจิตของเด็กมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด
กับพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อโรคอ้วนรวมถึง
รูปแบบการรับประทานอาหาร และความสนใจ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม ความผิดปกติทางจิตใจ 
และอารมณ์เช่ือมโยงกับปัญหาเรื่องน้ าหนักและ
โรคอ้วนในเด็ก10 

 4. สุขอนามัยการนอนหลับ โดย
ระยะเวลาการนอนหลับที่ลดลงมีความสัมพันธ์
กับโรคอ้วน14 

 5. การใช้สื่อต่าง ๆ เด็กวัยเรียนใช้เวลา
ดูโทรทัศน์โดยเฉลี่ยสามช่ัวโมงต่อวัน และเวลา
อยู่กับสื่อหน้าจอเพิ่มขึ้นเป็นมากกว่าห้าช่ัวโมง
ต่อวันเมื่อรวมคอมพิวเตอร์และวิดีโอเกม เมื่อ
จ านวนช่ัวโมงการใช้สื่อเพิ่มขึ้นเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่างกาย และความเสี่ยงของการมีน้ าหนักเกิน
ก็เพิ่มขึ้น10  
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 สาเหตุต่าง ๆ เหล่านี้นอกจากส่งผลให้
น้ าหนักเกินและอ้วนแล้ว ยังส่งผลเสียต่าง ๆ ทั้ง
ในด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ซึ่งมีผลกระทบต่อ
การเจริญเติบโต สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
เด็กวัยเรียนเมื่อเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ในอนาคต 
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
เป็นโรคอว้นในวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนมีความส าคัญต่อการสร้าง
รากฐานความม่ันคงในการพัฒนาประเทศใน
อนาคต รวมทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก
เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนจึงมีความส าคัญ และจ าเป็นเร่งด่วนในการ
แก้ ไข เพราะโรคอ้วนในเด็กวัย เ รียนจะมี
ผลกระทบทั้งร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และ
สังคม น าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ในอนาคต โดยโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียนสามารถท าให้เกิดผลกระทบ
และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังนี้  
 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนทาง
ร่างกาย เด็กที่เป็นโรคอ้วนจะมีปริมาณไขมัน
สะสมในร่างกายมาก ท าให้การเจริญเติบโตเป็น
หนุ่มสาวเร็วกว่าเด็กในวัยเดียวกัน อัตราการเพิ่ม
ของปริมาณไขมันในร่างกายส่งผลต่อการเริ่มมี
ประจ าเดือนครั้งแรก และความสม่ าเสมอของ
การมีประจ าเดือน และบ่อยครั้งพบว่าเด็กมี
หน้าอกก่อนอายุ 8 ปี เมื่อเด็กมีน้ าหนักมากขึ้น
ร้อยละ 50-70 จะมีความผิดปกติของกระดูก
และข้อ อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อต่าง ๆ 
เช่น กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า มี
การเคลื่อนไหวลดลง เท้าแบน เป็นต้น น้ าหนัก
ตัวที่มากเกินวัยจะกดลงบนกระดูกอ่อนและแผ่น
เยื่อเจริญ (Growth Plate) ของกระดูกขา    

เกิดความผิดปกติของข้อที่รับน้ าหนักโดยเฉพาะ
ข้อเข่า  พบบ่อยที่สุด ได้แก่  เข่าโก่ง ความ
ผิดปกติของการเผาผลาญอาหารจ าพวกแป้งและ
น้ าตาล ท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินเป็นสาเหตุ
ให้เกิดโรคเบาหวาน อีกทั้งเด็กที่เป็นเบาหวานมี
โอกาสเกิดผิวหนังอักเสบติดเช้ือได้ง่าย และ
ลุกลามจนเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้ 
การสะสมของไขมันโดยมี LDL-C สูง (Low 
Density Lipoprotein Cholesterol) ท าให้เกิด
ไขมันในเลือดสูง การสะสมของไขมันบริเวณหน้า
ท้อง (Abdominal Obesity) เด็กอ้วนจะมีความ
ดันโลหิตสูงกว่าเด็กที่ไม่อ้วน เด็กที่น้ าหนักเกิน 
150 % ของเด็กวัยและเพศเดียวกันระยะแรกจะ
เหมือนการนอนกรนต้องพลิกตัวไปมา ถ้ายังอ้วน
ต่อไปจะเกิดภาวะคล้ายอาการส าลัก ถ้าเป็นมาก
ท าให้ เกิดความผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนกลางมีผลต่อการควบคุมการหายใจ เกิด
ภาวะที่เรียกว่า “พิควิคเกียน” (Pick Wickian 
syndrome) ควรรีบให้การดูแลรักษาหากปล่อย
ไว้อาจท าให้เสียชีวิตได้7 เมื่อเด็กอ้วนวัยเรียน
เติบโตเป็นวัยรุ่นจะท าให้มีปัญหาสุขภาพร่างกาย
มีวันป่วยมากกว่าคนในวัยเดียวกันถึง 3 วัน อีก
ทั้งเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วน
ในวัยผู้ใหญ่ 2 – 10 เท่า และจ าเป็นต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก15 

 ผลกระทบทางด้านสังคมและจิตใจ 
เด็กที่อ้วนมักรู้สึกไม่พึงพอใจกับรูปร่างของ
ตนเอง รู้สึกเป็นปมด้อย และท าให้ขาดความ
มั่นใจ (Self-Esteem Issue) ในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ บ่อยครั้งอาจจะมีอารมณ์ก้าวร้าวรุนแรง
มากกว่าเด็กที่น้ าหนักปกติ มักพบว่าเด็กอ้วนมี
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ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์แบบเก็บกดไว้
ภายใน (Internalizing Problems) เด็กจะมี
ความเครียด วิตกกังวลซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิด
จากผู้อื่น ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และค่านิยม
ของสังคม โดยเด็กมัก รู้สึกแปลกแยกเมื่ อ
เปรียบเทียบตนเองกับเพื่อน และมักใส่ใจกับสิ่ง
ที่ผู้อื่นกระท าต่อตน มักเป็นที่ล้อเลียนหรือกลั่น
แกล้งของเพื่อน ๆ ส่งผลให้เด็กอ้วนเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าสูง เป็นปัญหาน าไปสู่ปัญหาทางจิต 7 

นอกจากน้ีโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนยังมีผลให้เด็กมี
ความล่าช้าในการท างานของความรับรู้ความ
เข้าใจเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปกติ16  

กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
 โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นผลจาก
ความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ ได้รับและ
พลังงานท่ีเผาผลาญที่มีสาเหตุเกิดจากพันธุกรรม 
ความผิดปกติของฮอร์โมน 7  โภชนาการ 1 0 
กิจกรรมทางกาย10 สุขภาพจิตและอารมณ์10 
สุขอนามัยการนอนหลับ10 และการใช้สื่อต่าง ๆ
10 เป็นต้น เหล่านี้ส่งผลให้เกิดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย และจิตใจ ท า
ให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตไม่
เหมาะสมตามวัย ดังนั้นจ าเป็นต้องมีวิธีการใน
การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและลดปัญหา
โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน เพราะการสร้างเสริม
สุขภาพเป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลสามารถ
ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองได้มาก
ขึ้น สามารถตอบสนองความต้องการและ
เปลี่ยนแปลงหรือรับมือกับสิ่งแวดล้อมได้  โดย
การสนับสนุนให้เกิดสังคมวัฒนธรรมที่สามารถ

เอื้อต่อสุขภาพ (Advocate) อย่างเท่าเทียมกัน 
(Enable) จากการมีส่วนร่วมของทุก ๆ ฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง (Mediate) ผ่านการปฏิบัติกลยุทธ์การ
สร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่  การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy 
Public Policy) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพ (Create Supportive Environments) 
การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 
(Strengthen Community Actions) การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal 
Skills) และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
(Reorient Health Services)18 เป็นต้น โดย
สามารถช่วยในการสร้างเสรมิสขุภาพเพื่อป้องกัน
และลดปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติตามกล
ยุทธ์และแนวทางต่าง ๆ จากการทบทวน
วรรณกรรมและผลการศึกษาต่าง ๆ ดังนี้  
 1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
ส าหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้
ตั้งเป้าหมายตัวช้ีวัดในเรื่องดังกล่าวไว้เป็นล าดับ
ส าคัญเพื่อใช้ในการประเมินและติดตามผลการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ โดยก าหนดตัวช้ีวัด
ระดับกระทรวง คือ เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนลดลงไม่เกินร้อยละ 106 โดยมีการ
ด าเนินกิจกรรม เช่น รณรงค์สร้างกระแสดื่มนม
จืด 2 แก้วทุกวัน เพื่อส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสม
ส่วน ประกอบด้วย จัดกิจกรรมรณรงค์ Love 
Milk Day ในงานวันเด็กแห่งชาติ วันที่ 13 
มกราคม พ.ศ. 2561 ท่ัวประเทศ ด าเนินการโดย
ศูนย์อนามัยและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด19 
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รวมทั้งนโยบายก าหนดภาษีเครื่ องดื่มที่มีรส
หวานจากการใช้น้ าตาล และการติดฉลากข้อมูล
โภชนาการที่บรรจุภัณฑ์ เป็นต้น20 ซ่ึงสอดคล้อง
กับผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า โรงเรียน
ควรส่งเสริมการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ โดยการเก็บภาษีอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
มาตรฐาน และห้ามโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพ21 ยกตัวอย่างเช่นโครงการผลการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ลดน้ าหนักของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา ที่มีการส่งเสริมให้นักเรียน
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ผู้บริหารโรงเรียนประชุมกับผู้จ าหน่ายอาหาร
และครูที่รับผิดชอบงานอนามัยและโภชนาการ 
ในการจ าหน่ายอาหารที่มีประโยชน์ตอ่สุขภาพให้
นักเรียน ส่งเสริมให้เด็กออกก าลังกายหลังเลิก
เรียนโดยการวิ่งสะสมรอบและให้ครูพละติดตาม
ในการออกก าลังกาย รวมทั้งควบคุมปัจจัย
แวดล้อมบั่นทอนสุขภาพ ก าหนดไม่ ให้มีตู้
จ าหน่ายเครื่องดื่มอัตโนมัติ  ห้ามจ าหน่าย
น้ าอัดลมและลูกอมในโรงเรียน ไม่ให้มีการ
โฆษณาท าการตลาดกับนักเรียนในโรงเรียน โดย
พบว่าหลังด าเนินโครงการนักเรียนมีระดับ
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและระดับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายดีขึ้น และมีค่าเฉลี่ย
อันดับที่ของน้ าหนักลดลง17 
 2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ (Create Supportive Environments) 
ด าเนินการโดยภาคีเครือข่ายช่วยสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพ ร่วมมือกับท้องถิ่น ชุมชน ในการจัด

ลานกิจกรรมในชุมชน จัดหาวัสดุอุปกรณ์และ
อ านวยความสะดวกการใช้สถานที่ ในโรงเรียนมี
การควบคุมการจัดอาหารกลางวัน อาหารว่าง 
นม ขนม และเครื่องดื่ม ให้ได้ตามมาตรฐาน
โภชนาการ รอบรั้วโรงเรียน ขอความร่วมมือกับ
แม่ค้าจัดจ าหน่ายอาหาร นม ขนม และเครื่องดื่ม
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ลดการจัดอาหารหวาน 
มัน เค็ม รวมทั้งกิจกรรมรณรงค์ในวันส าคัญ
ต่างๆ การจัดตลาดนัดสุขภาพในโรงเรียน โดยให้
นักเรียน ครู ผู้ปกครอง หรือชุมชนน าพืชผักสวน
ครัว และผลไม้ที่ปลูกเองและปลอดสารพิษ มา
จ าหน่ายในโรงเรียนเพื่อเป็นการรณรงค์ให้เด็ก
กินผัก ผลไม้เพิ่มขึ้น22 ยกตัวอย่างเช่นการพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนส าหรับนักเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกินที่
ศึกษาในโรงเรี ยนประถมศึกษาในจั งหวัด
พิษณุโลก ด าเนินการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลั งกาย  โดยการจั ดสรรพื้ นที่
รับประทานอาหาร น้ าดื่มให้เพียงพอ ประชา 
สัมพันธ์เสียงตามสาย การจัดนิทรรศการ การจัด
บอร์ดความรู้ด้านโภชนาการ และการออกก าลัง
กายในโรงเรียน จัดเตรียมอุปกรณ์ออกก าลังกาย
ให้พอเพียงหลากหลาย และจัดพื้นที่ออกก าลัง
กายเพียงพอ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของนักเรียนเพิ่มขึ้น23 
 3. การเสริมสร้างการด าเนินการใน
ชุมชนที่เข้มแข็ง (Strengthen Community 
Actions) เป็นการเสริมสร้างความฉลาดรู้ 
ค่านิยมทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนผ่านกลไกของ
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ครอบครัว โรงเรียน ท้องถิ่น และองค์กรภาคีมี
ส่วนร่วม เพื่อเท่าทันภัยสุขภาพ และจัดการ
สุขภาพตนเองได้  โดยการบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงาน (กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของ
มนุษย์ ฯลฯ) ในพื้นที่ ด าเนินงานเชิงรุกในการ
สร้างเสริมสุขภาพในวัยเรียนร่วมกับครอบครัว 
จัดท าระบบติดตามเฝ้าระวังสุขภาพ แผนพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียน ให้ภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน เอกชน ท้องถ่ิน ชุมชนร่วมกันด าเนินงาน 
เ ช่ือม โยงฐานข้อมู ลด้ านสุ ขภาพระหว่ า ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ได้จริง24 

ยกตัวอย่างเช่นการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ
นักเรียนท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินที่ศึกษาในโรงเรียน
ประถมศึกษาในจังหวัดพิษณุโลก ด าเนินการใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอง ครู และ
เพื่อน โดยให้ผู้ปกครองและครูติดตามการลง
บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายทุกสัปดาห์ และให้เพื่อนกระตุ้นเตือน
กันเองระหว่างกลุ่ม การให้ข้อมูลย้อนกลับโดย
สรุปประเด็นที่ได้จากการเรียนรู้ พร้อมทั้งการ
กระตุ้นเตือน ชมเชย และสนับสนุนให้นักเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของนักเรียนเพิ่มขึ้น23 

 4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
(Develop Personal Skills) ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 4 ด้าน ได้แก่ บริโภค

อาหาร การนอนหลับ กิจกรรมทางกาย และการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ตามแนวทางชุดความรู้ 
“หนูเพชร” (NuPETHS) และพัฒนาชุด
นวัตกรรมออกก าลังกาย19 กิจกรรมโรงเรียนรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School: HLS) 
ให้สอดคล้องและมีความเช่ือมโยงกับเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)3 ยกตัวอย่างเช่น
การศึกษาโปรแกรมส่ งเสริมการอ่านฉลาก
โภชนาการของขนมขบเคี้ยวและเครื่องดื่มต่อ
ความรู้ และพฤติกรรมการอ่านฉลากโภชนาการ
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 อ าเภอบ่อ
ทอง จังหวัดชลบุรี โดยการสอนสุขศึกษาแบบ
กลุ่มและการสอนแบบมีส่วนร่วมในเรื่องฉลาก
โภชนาการโดยการใ ช้คู่ มือการอ่ านฉลาก 
ประกอบกับการสอนร่วมกับสื่อวีดิโอ การเรียน
การสอนแบบมีส่วนร่วมโดยการสาธิต และสาธิต
กลับ รวมทั้งเรียนรู้อาหารจากสถานที่จริง และ
ท ากิจกรรมกลุ่มน าเสนอรายงานสรุป โดยพบว่า
นักเรียนมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการอ่าน
ฉลากอาหารดีขึ้น25 นอกจากนี้ผู้ปกครองควร
ก าหนดกฎระเบียบการดูโทรทัศน์  เป็นการ
แทรกแซงเพื่อลดเวลาอยู่หน้าจอ ผู้ปกครอง
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมในบ้านที่เอื้อต่อการท า
กิจกรรมร่วมกันในครอบครัว เช่น เล่นนอกบ้าน
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และมีกิจกรรมกีฬา
ร่วมกันอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 30 
นาที  เป็นต้น 26 ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของต้นแบบการลดพฤติกรรมเนือย
นิ่ งและพฤติกรรมหน้าจอในวัยรุ่น  โดยใ ช้
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมครูแกนน า เพื่อร่วมวางแผนแนวทางการจัด
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กิจกรรม รวมทั้งให้นักเรียนได้ร่วมคิดวิเคราะห์
และออกแบบกิจกรรมส าหรับการน าไปปฏิบัติ
เพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง  และพฤติกรรม
หนา้จอ และติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งพบว่าสามารถกระตุ้นให้นักเรียนปรับลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ งระหว่างวันได้  และลด
ระยะเวลาสะสมของพฤติกรรมหน้าจอลงได้27 
รวมทั้งให้ความส าคัญในเนื้อหาของอินเตอร์เน็ต 
มีส่วนร่วมในการเลือกใช้อินเตอร์เน็ตอย่าง
เหมาะสม28 ยกตัวอย่างเช่น การวิจัยและพัฒนา
รูปแบบการรู้ เท่ าทันสื่ อ โฆษณาของธุ รกิ จ
จ าหน่ายอาหารฟาสต์ฟู้ดและอาหารขยะในเด็ก
วัย เ รี ยน อ า เภอเขาชันสน จั งหวัดพัทลุ ง 
ด าเนินการโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นฐาน ได้แก่ การสร้างการรับรู้และเข้าใจ
ปัญหา การเผชิญปัญหาด้วยการวิเคราะห์และ
ประเมินสื่อโฆษณา น าเสนอข้อค้นพบ การ
สะท้อนผลการเรียนรู้น าไปสู่การปฏิบัติร่วมกัน
ตามเป้าหมายที่วางไว้ และประเมินผล ซึ่งพบว่า
นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยการรู้เท่าทันสื่อโฆษณา 
สามารถรับรู้ วิเคราะห์ และประเมินสื่อโฆษณา
ได้ดีขึ้น29 

 5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุขภาพ (Reorient Health Services) เป็นการ
พัฒนา ระบบบริ ก า ร สุ ขภ าพที่ มี คุ ณภาพ 
มาตรฐาน เอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพแก่เด็ก
วัยเรียน โดยการติดตาม ประเมินผล การเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน รวมทั้งบริการให้
ค าปรึกษาแก่นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพอ้วนวัย
เรียน ในรูปแบบของคลินิกไร้พุง (DPAC) และมี
ระบบส่งต่อเด็กที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหาอ้วน

ในวัยเรียนรายบุคคล6 ยกตัวอย่างเช่น การ
พัฒนารูปแบบการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่ม
เสี่ยง “ศรีประจันต์โมเดล” ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2561 โดย
ด าเนินการในพื้นที่น าร่อง อ าเภอศรีประจันต์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี โรงเรียนเป้าหมายจ านวน 33 
แห่ง กิจกรรมประกอบด้วย การจัดประชุมช้ีแจง
แนวทาง วางแผนการด าเนินงานในพื้นที่ และ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และทักษะด้านการจัดการ
ปัญหาภาวะอ้ วนในเด็กวั ย เ รี ยนให้กับผู้ ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงที่มี 
Obesity Sign (รอยรอบคอด า น่ังหลับในเวลา
เรียนเป็นประจ า นอนกรนและหยุดหายใจขณะ
หลับ และมีประวัติเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัว) 
โดยครูอนามัย ครูประจ าช้ัน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก รพ.สต. และ สสอ. ยืนยันผล
ความถูกต้องของการคัดกรองโดยครู พร้อมทั้ง
ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับพื้นที่ให้เหมาะสม 
กรณีพบเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนที่คัดกรองแล้วพบ 
Obesity Sign (รอยรอบคอด า น่ังหลับในเวลา
เรียนเป็นประจ า นอนกรนและหยุดหายใจขณะ
หลับ และมีประวัติเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัว) 
จะส่งเข้าคลินิก DPAC ของโรงพยาบาลเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกาย ในเบื้องต้นหากพบว่าน้ าหนักไม่
ลดลง จะด าเนินการส่งพบแพทย์เพื่อท าการ
รักษาต่อ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการปรับเปลี่ยน
ระบบบริการสุขภาพจากการพัฒนารูปแบบการ
คัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่ม เสี่ยง  ยั งพบ
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อุปสรรค คือ การบูรณาการระหว่างหน่วยงานยัง
ไม่ชัดเจน เพราะกลุ่มเป้าหมายเด็กวัยเรียนอยู่ใน
การดูแลรับผิดชอบหลักของกระทรวงศึกษาธิการ 
โดยตรง  กระทรวงสาธารณสุข เป็น เพีย ง
หน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทหน้าท่ีด้านการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนเท่านั้น รวมทั้งการ
บริหารจัดการข้อมูล ระบบรายงานขาดคุณภาพ 
ไม่มีการน าข้อมูลมาใช้ในการจัดการปัญหาเชิง
ประเด็นอย่างเหมาะสม19 
ตัวอย่างการศึกษาโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียน 
          โครงการผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการลดน้ าหนักของเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ าหนัก เกินเกณฑ์
มาตรฐาน อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
และน้ าหนักที่ลดลงของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น
ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม และศึกษาผลของโปรแกรมด้าน
นโยบายผู้บริหารโรงเรียน สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพในโรงเรียน อิทธิพลจากเพื่อน ระบบ
บริการสุขภาพ โปรแกรมผู้จ าหน่ายอาหารใน
โรงเรียน โปรแกรมเด็กที่มีน้ าหนักเกิน และ
โปรแกรมพ่อแม่ผู้ ปกครอง กลุ่ มตั วอย่ า ง
ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพในโรงเรียน กลุ่มเพื่อน ระบบบริการ
สุขภาพ ผู้จ าหน่ายอาหารในโรงเรียน พ่อแม่
ผู้ปกครอง และกลุ่มตัวอย่างหลัก คือ นักเรียน
ชายและหญิงที่มีน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน ในเขต
พื้นที่อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ศึกษาช่วง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2558 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ออกก าลังกายของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ของน้ าหนักลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับ
กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ดังนี ้
 1. นโยบายผู้บริหาร มีความสอดคล้อง
กับการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
(Build Healthy Public Policy) เพราะการมี
นโยบายส่ง เสริมสุขภาพของโรงเรียนเป็น
ตัวก าหนดทิศทางให้บุคลากรของโรงเรียนรับรู้
และปฏิบัติตามกระบวนการของนโยบายเพื่อให้
เกิดกิจกรรมสุขภาพในโรงเรียนโดยการก าหนด
น โ ย บ า ย ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ ง โ ร ง เ รี ย น 
ประกอบด้วย สร้างและจัดสิ่ งแวดล้อมใน
โรงเรียนให้เอื้อต่อสุขภาพของนักเรียน บุคลากร
ในโรงเรียน และชุมชน, พัฒนาทักษะสุขภาพ
ส่วนบุคคล, ปรับพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต
ให้เหมาะสมเพื่อลดปัญหาเสี่ยง, ส่งเสริมการ
ผ่อนคลายความเครียด , ส่งเสริมให้มีการ
จ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ รณรงค์ให้นักเรียน
ลดการบริโภคอาหารไขมันสูง อาหารหวาน ให้
เพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ ให้ดื่มน้ าเปล่า
มากขึ้น, ส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปี และ
มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนและชุมชน เป็นต้น รวมทั้งการควบคุม
ปัจจัยแวดล้อมบั่นทอนสุขภาพ เช่น ก าหนด
ไม่ ให้มีตู้ จ าหน่ายเครื่ องดื่ มอัต โนมัติ  ห้ าม
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จ าหน่ายน้ าอัดลมในโรงเรียน และไม่ให้มีการ
โฆษณาท าการตลาดกับนักเรียนในโรงเรียน เป็น
ต้น 
 2. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน 
ผลการศึกษาพบว่ า ผ่ านเกณฑ์ทั้ งหมด ซึ่ ง
สอดคล้องกับการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ (Create Supportive Environments) 
เพราะโรงเรียนจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่
เพียงพอและนักเรียนสามารถเข้าถึง ได้แก่ มี
สนามกีฬา/ พื้นที่ใช้ออกก าลังกาย/ ท ากิจกรรม
เพียงพอ อุปกรณ์กีฬาสามารถยืมได้ที่กลุ่มสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษาและพลานามัย การจัด
กิจกรรมกีฬาสี การส่งเสริมการออกก าลังกาย
หลักสูตรการเรียนการสอน และติดโปสเตอร์
ด้านการออกก าลังกายเพิ่มเติมเพื่อให้ทันสมัย 
ดึงดูดความสนใจ และมีความครอบคลุม เป็นต้น  
 3. โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครองเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ าหนัก เกินเกณฑ์
มาตรฐานสอดคล้องกับการเสริมสร้างการ
ด าเนินการในชุมชนที่ เข้มแข็ง (Strengthen 
Community Actions) เพราะครอบครัวเป็น
สถาบันหลักทางสังคมล าดับแรกที่มีบทบาทต่อ
พฤติกรรมและเป็นต้นแบบให้เด็กได้เรียนรู้ โดย
โปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมสร้างแรง
บันดาลใจใส่ใจลูกรักลดอ้วนลดโรค พลังของพ่อ
แม่ผู้ปกครองในการร่วมกันแก้ไขปัญหา การเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโตของเด็ก และการส่งเสริม
การเจริญเติบโตตามวัย (การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก) เป็นต้น ซึ่งพบว่า
ล าดับที่การปฏิบัติพฤติกรรมส่ง เสริมและ
สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัว และระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
ปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคของเด็กนักเรียนที่บ้านก่อนและหลัง
การทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) 
 4. อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน สอดคล้อง
กับการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop 
Personal Skills) เพราะกลุ่มเพื่อนท าให้
นักเรียนมีบุคลิกภาพ ความสนใจ ความมุ่งหวัง 
เข้าใจและแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยสภานักเรียน
เป็นผู้ขับเคลื่อนกิจกรรม ได้แก่ การรณรงค์สร้าง
กระแส การประชาสัมพันธ์หน้าเสาธง เสียงตาม
สาย จัดบอร์ดนิทรรศการและท าโปสเตอร์เพื่อ
ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและการ
ออกก าลังกายที่ถูกวิธี เป็นต้น โดยพบว่าอิทธิพล
ของเพื่อนต่อการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) 

 5. ระบบบริการสุขภาพ จากการศึกษา
พบว่า บริการสุขภาพที่จัดประกอบด้วยการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี  การจัดท าสรุปและ
รายงานผล และการประชุมช้ีแจงถ่ายทอด
โครงการและบรรจุเ น้ือหาในการจัดอบรม
บรรยายวิชาการประจ าปีของครูงานอนามัย
โรงเรียน ส่วนการให้บริการเฉพาะเด็กน้ าหนัก
เกินยังไม่มี แต่อยู่ในรูปแบบการบรรยายเป็นครั้ง
คราวเมื่อได้รับเชิญ ซึ่งในส่วนของความคาดหวัง
และการไปสู่จุดมุ่งหมายที่คาดหวังสอดคล้องกับ
การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient 
Health Services) คือ ควรมีการท างานร่วมกับ
ครูอนามัย/ พยาบาล/ ครูผู้รับผิดชอบด้าน
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อาหารและด้านการออกก าลังกาย มีการส่งเสริม
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์/ คู่มือ/ แผ่นพับ/ 
โปสเตอร์ รวมทั้งจัดให้มีโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือแก้ปัญหา
ร่วมกัน17 

สรุป 
 ปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญต้องเร่งแก้ไข การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่
เน้น เฉพาะบุคคลเพียงอย่ าง เดียวประสบ
ผลส าเร็จได้ยาก ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบ

ซึ่งต้องอาศัยกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่
เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ที่มีความ 
สัมพันธ์กับนโยบาย กลไกต่าง ๆ ในชุมชน 
ครอบครัว โรงเรียน และระบบบริการสุขภาพ 
ร่วมบูรณาการร่วมกันจึงจะสามารถป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนได้ และท าให้
เด็กวัยเรียนมีสุขภาพที่ดี เติบโตอย่างสมบูรณ์
แข็งแรงสมวัย 
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