
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษา  คนควา  และรวบรวมขอมูลจากเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  เพื่อเปน
แนวทางในการสนับสนุนงานวิจยั  เร่ือง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย  มีผล
ตอสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพในนักเรียนชวงชัน้ที่ 2  ดังตอไปนี ้
 1.  เด็กวัยประถมศึกษา 
 2.  อาหารและโภชนาการ 
 3.  การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย 
 4.  ภาวะโภชนาการเกนิในเด็ก 
 5.  สมรรถภาพทางกาย 
 

เด็กวัยประถมศึกษา 

 เด็กในวยัประถมศึกษา  โดยทั่วไปมีอายุระหวาง  6-12  ป  เปนวยัที่สนกุสนาน  มีความ
กระตือรือรน  เร่ิมเรียนรูและสนใจเกีย่วกับตนเองและสิ่งตาง ๆ รอบตัวมากขึ้น  และมีพัฒนาการที่
สําคัญ โดยเฉพาะในเดก็ผูหญิงอายุ  10-12  ป  โดยมีการเจริญเติบโตที่มากกวาเด็กผูชาย 
 พัฒนาการทางดานรางกาย 
 การเจริญเติบโตดานรางกายของเด็กวยัประถมศึกษา  มีอัตราการเติบโตชา  โดยเมื่อเดก็
อายุ  10  ป  จะมีน้ําหนกัตัวประมาณ  28-30  กิโลกรัม  ความสูง  135  เซนติเมตร  แตหลังจากนั้น  
เด็กผูหญิงจะมกีารเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยสาวเมื่ออายุประมาณ  10-10.5  ป  คือ  เร่ิมจากมีเตานมโตขึน้  
และตามดวยการเพิ่มความสงูและน้ําหนัก  เรียกวา  การเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว (Growth  Spurt)  
เมื่ออายุ  11  ป  โดยมีอัตราการเพิ่มความสงู  7  เซนติเมตร/ ป  ซ่ึงเปนอัตราการเพิ่มความสูงที่มาก
ที่สุดในวยัน้ี (Peak  Height  Velocity)  อัตราการเพิ่มน้ําหนักตวั  4  กิโลกรัม/ ป  หลังจากมีการ
เจริญเติบโตอยางรวดเร็วไปแลว  อัตราการเพิ่มความสูงจะลดลงเรื่อย ๆ  และเมื่ออายุ  14-15  ป  
อัตราการเพิ่มความสูงลดลงเหลือเพียง  0.5-1  เซนติเมตร/ ป  แลวจึงหยุดการเพิ่มความสูงเรียกวา
ความสูงในวัยผูใหญ  (Final  Adult  Height)  สวนน้ําหนกัตัวจะคงที่หรือเพิ่มขึ้นไดซ่ึงขึ้นกับ
ปริมาณอาหารที่ไดรับและการออกกําลังกายวามากนอยเพียงใด (สมจิตร  จารุรัตนศิริกุล, 2544) 
 สําหรับเด็กผูชายจะแตกตางจากในเดก็ผูหญิง  คือ  เพศชายจะเขาสูวัยรุนที่อายุมากกวา
เพศหญิงประมาณ  2  ป  หรือเมื่อเด็กชายอายุประมาณ  12 – 12.5  ป  ในระยะนี้อัตราการเพิ่มของ
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ความสูงและน้าํหนักตวัจะเพิม่ขึ้นมากกวาในวัยเด็ก  โดยความสูงเพิ่มขึน้  6  เซนติเมตร/ ป  แตการ
เพิ่มความสูงในระยะนีย้ังไมใชอัตราการเพิม่ความสูงมากที่สุด  หลังจากนั้นเมื่ออายุประมาณ  14  ป  
จึงเขาสูระยะทีม่ีการเพิ่มความสูงมากที่สุด  โดยความสูงเพิ่มขึ้น  8  เซนติเมตร/ ป  น้ําหนักตวัในเดก็
เพิ่มขึ้น  5.2  กโิลกรัม/ ป   หลังจากนั้นอัตราการเพิ่มความสูงจะลดลงจนกระทั่งไมสูงเพิ่มขึ้นอีก  
สําหรับการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในเดก็ชายและเดก็หญิง  เกิดจากฮอรโมนเพศ  ซ่ึงสรางจาก
ตอมหมวกไตชั้นนอกและตอมเพศ  โดยมบีทบาทในการกระตุนการหลั่งฮอรโมนเพื่อการเติบโตให
มากขึ้น  และทําใหระดับของปจจัยเพื่อการเติบโตที่คลายอินซูลินสูงขึ้น  สงผลใหเด็กเจริญเติบโต
อยางรวดเรว็ (สมจิตร  จารุรัตนศิริกุล, 2544) 
 ในการเพิ่มขึน้ของปริมาณไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายนัน้  จะเริม่ขึ้นในเพศหญิง
อายุประมาณ  11.5  ป  และเพศชายอายุประมาณ  13.5  ป  การสะสมไขมันในเพศหญิงจะเหน็ได
ชัดเจนกวาในเพศชาย  โดยในเพศหญิงจะมีไขมันสะสมบริเวณหนาอกและตะโพก  ในขณะที่เพศ
ชายจะมไีขมันสะสมทั่วไป  สวนการเพิ่มขึน้ของปริมาณกลามเนื้อ  เพศหญิงจะเริ่มเมื่ออายุประมาณ  
13.5  ป  สวนเพศชายจะอยูทีอ่ายุ  17.5  ป  แตสมรรถภาพทางกายดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
ในเดก็ผูชายมคีวามแข็งแรงมากกวา  เนื่องจากเดก็ผูชายมีกิจกรรมทางกายที่หนัก  เชน  เลนกฬีา  
ออกกําลังกาย  ซ่ึงตรงขามกับเด็กหญิงที่สนใจในความสวยงาม (กองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ  
กรมพลศึกษา, 2536) 
 การเปลี่ยนแปลงของกระดูกในเดก็วยัประถมศึกษา  มีการเจริญเติบโตทั้งดานความยาว  
ความกวาง  และสวนประกอบทั่วไป  โดยในกระดกูยาว  เชน  กระดกูแขนทอนบน  และกระดกูขา
ทอนบน  จะมศีูนยกลางการเติบโตอยูที่สวนกลางของกระดูก  เรียกวา  ไดอะฟสิส (Diaphysis)  
และอยูสวนปลายของกระดกูทั้งสองดาน  เรียกวา  อีพิฟสิส (Epiphysis)  การเจริญเตบิโตเริ่มจาก
สวนกลางของกระดกูไปยังสวนปลายและจากสวนปลายไปยังสวนกลางเชนกัน  เมื่อใดมาบรรจบ
กัน  จะทําใหกระดูกเปลีย่นไปเปนกระดูกแข็ง  คือ  กระดกูพัฒนาไปอยางสมบูรณ  ซ่ึงในเดก็วยั
ประถมศึกษาเปนชวงที่กระดูกกําลังพัฒนาไปเปนกระดกูแข็งที่สมบูรณ  ทําใหเดก็วยันี้มีกระดูกที่
ออนและยดืหยุน  จึงควรหลีกเลี่ยงกจิกรรมที่ปะทะอยางรุนแรงและใชน้ําหนกัที่มากเกิน  จะสงผล
ตอกระดกูแตกหรือหัก  เกิดการบาดเจ็บได (กองสงเสรมิพลศึกษาและสุขภาพ  กรมพลศึกษา, 2536) 
 หัวใจ  มีการเจริญเติบโตชามากในชวงอายุ  4-10  ป  เมื่อเทียบกับการเจริญเติบโตของ
รางกายในสวนอื่น  อยางไรก็ตาม  หวัใจและปอดจะเจรญิเติบโตเปนสัดสวนกับกลามเนื้อและ
กระดกูตลอดระยะวยัประถมศึกษา  อัตราการเตนของชีพจรและอัตราเรว็ในการหายใจคอย ๆ ลดลง 
เมื่อเด็กอายุประมาณ  9  ป  มอัีตราการเตนชีพจรอยูที่นาทีละ  90  คร้ังหรือมากกวา  อัตราการ
หายใจเฉลี่ยประมาณนาทีละ  20  คร้ัง  เดก็วยันี้จึงมีลักษณะที่เหนื่อยงายหายเร็ว  เมือ่อายุประมาณ  
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12  ป  อัตราการเตนชีพจรอยูระหวาง  80-90  คร้ังตอนาที  และอัตราการหายใจอยูระหวาง  15-20  
คร้ังตอนาที  ดังนั้น  เดก็อายรุะหวาง  9-12  ป  จึงมีความอดทนของระบบไหลเวยีนเลือดมากขึ้น 
(กองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ  กรมพลศึกษา, 2536) 
 สรุป  เด็กวยัเรียนเปนชวงที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหลายอยาง  โดยเฉพาะใน
เพศหญิงที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเรว็ในวัยนี้  ดังนั้น  เด็กวัยเรียนจําเปนตองไดรับสารอาหารที่มี
ประโยชน  เพราะมีความสําคัญตอรางกาย  ชวยในการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทีด่ี 
         

อาหารและโภชนาการ 

 ความหมาย 
 อาหาร  หมายถึง  ส่ิงที่เรารับประทานเขาสูรางกายเพื่อชวยใหรางกายเจริญเติบโต
ซอมแซมเนื้อเยื่อของรางกาย  และชวยใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทํางานไดอยางปกต ิ นอกจากนี้
ยังมีความหมายของอาหารวา  อาหาร  เปนสิ่งที่เรารับประทานเขาไปเพือ่การใชประโยชนของ
รางกาย  ไดแก  ธัญพืช  เผือก  มัน  แปง  น้ําตาล  เนื้อสัตว  ผัก  ผลไม  และไขมัน  ในอาหาร
เหลานั้นมีองคประกอบภายในเปนสารเคมอิีนทรียที่มีประโยชนตอรางกาย  สวนคําวาสารอาหาร  
หมายถึง  สารเคมีที่มีอยูในอาหาร  แบงออกเปน  6  พวก  คือ  โปรตีน  คารโบไฮเดรต  เกลือแร  
วิตามิน  ไขมนั  และน้ํา (อัจฉรา  ดลวิทยาคุณ, 2550) 
 โภชนาการ  หมายถึง  ความตองการสารอาหาร  การเปลี่ยนแปลงของอาหาร  การยอย 
การดูดซึม  การนําเอาสารอาหารไปใชในรางกายและการขับถาย (อัจฉรา  ดลวทิยาคณุ, 2550) 
สวนภาวะโภชนาการ  หมายถึง  สภาวะของรางกายที่เกดิจากการบริโภค  แบงออกเปน ภาวะ
โภชนาการที่ด ี และภาวะโภชนาการที่ไมด ี โดยที่ภาวะโภชนาการทีด่ี  หมายถึง  ภาวะของรางกาย
ที่ไดรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการหรือมีสารอาหารครบถวน  และมีปริมาณเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย  กอใหเกิดประโยชนแกรางกายและใชสารอาหารเหลานั้นในการเสริมสราง
สุขภาพอนามยัไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่  สวนภาวะโภชนาการที่ไมดี หรือทุพโภชนาการ  
หมายถึง  สภาวะของรางกายที่เกิดจากการไดรับสารอาหารที่ไมครบถวน  หรือมีปริมาณไมเหมาะ
กับความตองการของรางกายหรืออาจเกิดจากรางกายไดรับสารอาหารครบถวนพอเหมาะ  แต
รางกายไมสามารถใชสารอาหารนั้นได  จงึทําใหเกิดภาวะผิดปกติขึ้น  แบงออกเปนภาวะ
โภชนาการต่ํา  และภาวะโภชนาการเกนิ 
 ภาวะโภชนาการต่ํา  หมายถงึ  สภาวะของรางกายที่ไดรับอาหารไมเพยีงพอ  หรือไดรับ
สารอาหารไมครบ  หรือมีปริมาณต่ํากวาทีร่างกายตองการทําใหเกดิโรคขึ้น  เชน  โรคขาดโปรตนี
โรคขาดวิตามนิตาง ๆ  เปนตน  สวนภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง  สภาวะของรางกายที่ไดรับ
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อาหารหรือสารอาหารบางอยางเกนิกวาที่รางกายตองการ  เกิดการสะสม  หรือสารอาหารบางอยาง
ไวจนเกดิโทษ  เชน  ภาวะอวน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคไขมันในเลือดสูง  เปนตน  จากการ 
ศึกษาของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2549)  ไดสํารวจภาวะโภชนาการของนักเรียนในโรงเรียน
ประถมศึกษาขนาดใหญ  จํานวน  342  แหงทั่วประเทศ  พบวา  มีนกัเรยีนที่ภาวะโภชนาการเกนิ
มากกวานักเรยีนที่ภาวะโภชนาการต่ํา  ตรงขามกับในอดตีที่พบนักเรยีนภาวะโภชนาการต่ํามากกวา 
โดยสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกนิในนกัเรียน  เนื่องจากการพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ 
ไมสมดุล 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมของเด็กวยัเรียน  เชน 
 1.  รับประทานอาหารรสหวาน  เชน  ขนมปงทาแยม  ช็อกโกแลต  ลูกอม  นมหวาน  
น้ําอัดลม  น้ําแข็งใส  จากการศึกษาของเขมณัฏฐ  เชื้อชัย  และขวัญจิต  ศศิวงศาโรจน (2552) 
ในเดก็ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 และ 6  จํานวน  239  คน  ที่มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑเร่ิมอวน 
และอวน  มีการรับประทานอาหารประเภทนี้  รอยละ 43.9  เชนเดยีวกับการศึกษาของขันทอง      
สุขผอง (2551)  ไดวิจยัพฤตกิรรมและปจจยัที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกนิ  ในกลุม
ตัวอยาง  จํานวน  251  คน  ซ่ึงเปนนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3  โรงเรียนสาธิต “พิบูลบําเพ็ญ”  
มหาวิทยาลัยบรูพา  จังหวดัชลบุรี  ผลการวิจัย  พบวา  มีการรับประทานนมเปรี้ยว  นมรสหวาน
หรือนมรสช็อกโกแลต  รอยละ 33.9  และบริโภค  5-7  วันตอสัปดาห 
 2.  รับประทานอาหารไขมนัสูง  เชน  ขาวขาหมู  ขาวมนัไกทอด  เบคอนทอด  ไกทอด  
หมูทอด  มันฝร่ังทอด  จากการศึกษาของเขมณัฏฐ  เชื้อชัย  และขวัญจิต  ศศิวงศาโรจน (2552)  
พบวา  มีการรบัประทานอาหารประเภทนี ้ รอยละ 42.3  ซ่ึงทานเปนมือ้อาหารหลักและอาหารวาง
เปนประจํา  สอดคลองกับงานวิจยัของมาริน  สาลี (2551)  ที่ศึกษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ฟาสตฟูดของเด็กวยัรุนในกรงุเทพมหานคร  จํานวน  300  คน  อายุระหวาง  13-22  ป  พบวา  มีการ
รับประทานไกทอด  มันฝรัง่ทอด  ฮอทดอก  และพิซซา  รอยละ 85.3  64.0  62.0  และ  45.0 
ตามลําดับ  มีถึงรอยละ 55.3  ที่รับประทานอาหารประเภทนี้ทุกวนั 
 3.  การไมรับประทานอาหารมื้อเชา  จากการศึกษาของเขมณัฏฐ  เชื้อชัย  และขวัญจิต  
ศศิวงศาโรจน (2552)  พบวา  มีรอยละ 28.5  ไมรับประทานอาหารเชาเปนประจํา  เนื่องจากการ
รับประทานอาหารมื้อดึกแลวจึงไมหวิในตอนเชา  นอนตืน่สายทําใหไมมเีวลารับประทานอาหาร
เชา  รวมถึงผูปกครองไมมีเวลาเตรียมอาหารเชาให  ซ่ึงพฤติกรรมเชนนี้ทําใหเพิ่มปรมิาณการ
รับประทานในมื้อตอไป  นาํไปสูการเกิดภาวะโภชนาการเกินไดงาย 
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 4.  รับประทานอาหารจุบจบิ  เชน  ขนมปง  แซนดวิช  ไสกรอก  ลูกชิ้น  จากการศึกษา
ของเขมณัฏฐ  เชื้อชัย  และขวัญจิต  ศศวิงศาโรจน (2552)  พบวา  มีรอยละ 69.5  ที่รับประทาน
อาหารประเภทนี้เปนประจํา  โดยการทานระหวางมื้อ  เชนเดียวกับการศึกษาของขันทอง  สุขผอง 
(2551)  พบวา  มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  คือ  รับประทานอาหารหรือขนมจุบจิบและบริโภค  5-7  
วันตอสัปดาห  คดิเปนรอยละ 24.7 
 5.  รับประทานขนมขบเคี้ยว  ขนมกรุบกรอบ  จากการศึกษาของขันทอง  สุขผอง (2551)  
พบวา  รอยละ 10.4  รับประทานอาหารประเภทนี้และรับประทาน  5-7  วันตอสัปดาห  เชนเดยีวกับ
การศึกษาของสถาบันรามจิตติ (2551  อางถึงใน  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวง
สาธารณสุข, 2552)  ไดสํารวจสภาวการณของเด็กไทยในการรับประทานขนมกรุบกรอบ  พบวา  
พ.ศ. 2549-2550  มีเด็กไทยรับประทานขนมกรุบกรอบรอยละ 47.0  ซ่ึงมากกวาใน พ.ศ. 2548-2549  
ถึงรอยละ 19.9  นอกจากนี้กองสุขศึกษา  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
(2547  อางถึงใน  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  ไดทําการสํารวจ
พฤติกรรมการรับประทานขนมขบเคี้ยวของเยาวชนไทย  อายุ  6-25  ป  จํานวน  1,563  คน  ใน
จังหวดัเชยีงใหม  ขอนแกน  สงขลา  และกรุงเทพมหานคร  พบวา  รอยละ 54.7  ของเยาวชนที่มี
ขนมขบเคี้ยวอยูในบาน 
 6.  รับประทานน้ําอัดลม  จากการศึกษาของสถาบันรามจิตติ (2551  อางถึงใน  สํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  พบวา  พ.ศ. 2549-2550  มีเด็กและเยาวชน
ไทยรับประทานน้ําอัดลม  รอยละ 31.9  เพิม่ขึ้นจาก พ.ศ. 2548-2549  รอยละ 9.1  สอดคลองกับ
การศึกษาของรุจา  ภูไพบูลย (2547)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและพฤตกิรรมเสี่ยงของ
วัยรุนไทย พบวา  วยัรุนไทยมีการรับประทานน้ําอัดลมเปนประจํา  รอยละ 17.2 
 7.  รับประทานผักผลไม  จากการศึกษาของเขมณัฏฐ  เชือ้ชัย  และขวญัจิต  ศศิวงศาโรจน 
(2552)  พบวา  เด็กนกัเรียนทีม่ภีาวะโภชนาการเกิน  มกีารรับประทานผักและผลไมเปนประจํา  
เพียงรอยละ 23.8  ซ่ึงไมถึง  1  ใน  4  ของกลุมตัวอยาง  สอดคลองกับรายงานการศกึษาของสํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข (2552)  ไดสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  คร้ังที่ 3  พ.ศ. 2546-2547  พบวา  เยาวชนไทยอายุ  15-29  ป  
ทั้งชายและหญิงที่รับประทานผักและผลไมในปริมาณตอวันต่ํากวามาตรฐานสําหรับการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค 
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 ความตองการพลังงานและสารอาหารของเด็กวัยเรียน (กองโภชนาการ  กรมอนามัย, 
2545) 
 1.  พลังงาน  ความตองการพลังงานของเด็กวยัเรียนขึน้อยูกับอัตราการเจริญเติบโตและ
กิจกรรมตาง ๆ ที่ทําในหนึ่งวัน  จึงจําเปนตองไดรับพลังงานใหเพียงพอ  อาหารที่ใหพลังงานมาจาก
โปรตีน  คารโบไฮเดรต  และไขมัน  โดยคารโบไฮเดรต  เปนสารอาหารที่มาจากขาวเจา  ขาวเหนียว  
แปง  น้ําตาล  เผือก  มัน  กวยเตี๋ยว  บะหมี่  ขนมจีน  เปนตน  จํานวนพลังงานจากคารโบไฮเดรต  1  
กรัม  ใหพลังงาน  4  กิโลแคลอรี  สวนไขมัน  เปนสารอาหารที่ใหพลังงาน  ไดจากน้าํมันพืชและ
สัตว  ซ่ึงน้ํามันทั้ง  2  ชนิด  ใหพลังงานเทากัน  คือ  1  กรัม  ใหพลังงาน  9  กิโลแคลอรี  ในการ
เลือกบริโภคไขมันควรมีการพิจารณาชนดิของไขมันดีและไขมันเลว  รวมทั้งปริมาณในการบริโภค
ดวย  เด็กวยัเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกินมักไดรับอาหารสวนใหญทีใ่หพลังงานสูง  ไดแก  ไขมัน  
ขาว-แปง  และอาหารหวาน  อาหารเหลานี้ควรลดจํานวนพลังงานลงใหอยูในระดับที่เพียงพอตอ
การทํากิจกรรมตาง ๆ ของรางกาย  ถารางกายไดรับมากเกินความจําเปน  รางกายจะคอย ๆ สะสม
เปนไขมันอยูตามเซลลไขมันของรางกาย   
 2.  โปรตีน  เดก็วยัเรียนอยูในชวงของการเจริญเติบโต  จําเปนตองไดรับอาหารที่ให
โปรตีนเพียงพอ  เพื่อเสริมสรางกลามเนื้อ  เนื้อเยื่อ  ฮอรโมน  เลือด  และอื่น ๆ  เพื่อเตรียมตัวเขาสู
ระยะวยัรุน  เดก็วยันี้ควรไดรับโปรตีนวันละ  1-1.2  กรัม  ตอน้ําหนกัตัว  1  กิโลกรัม  โปรตีนที่
ไดรับควรเปนโปรตีนคุณภาพดีประมาณ  2 ใน  3  ควรเปนโปรตีนที่ไดจาก  เนื้อสัตว  ไข  น้ํานม  
สลับกับถ่ัวเมล็ดแหงหรือผลิตภัณฑจากถัว่  เชน  เตาหู  นมถ่ัวเหลือง  ซ่ึงโปรตีน  เปนสารอาหารที่
ใหพลังงาน  โดยโปรตีน  1  กรัม  ใหพลังงาน  4  กิโลแคลอรี  การจัดอาหารที่มีสารโปรตีนใหเด็ก
วัยเรียนอยางถูกตองเหมาะสม  และไดสัดสวน  จึงเปนสิ่งสําคัญตอการเจริญเติบโต  เชน  เนื้อสัตว  
ควรไดรับเฉพาะเนื้อแดงไมติดมัน  เนื้อปลาตาง ๆ  นม  ไข  และถ่ัวเมล็ดแหง 

 3.  วิตามิน  เปนสารอาหารจําเปนสําหรับเด็กวยัเรียนอยางมาก  เพราะวติามินชวยใน
กระบวนการเผาผลาญหรือชวยใหปฏิกิริยาตาง ๆ  ในรางกาย  ทํางานไดตามปกติ  วิตามินมี  2  
ประเภท  คือ 

  3.1  วิตามินทีล่ะลายในไขมนั  ไดแก  วติามินเอ  ดี  อี  เค  ซ่ึงมีประโยชนตออวัยวะ
ตาง ๆ  ในการทํางานของรางกาย  เชน  บํารุงสายตา  ผิวหนัง  กระดูก  การแข็งตัวของเลือด  เปนตน 

  3.2  วิตามินทีล่ะลายในน้ํา  ไดแก  วิตามนิบี  วิตามินซี  กลุมวิตามินบี  จะชวยให
รางกายเผาผลาญพลังงาน  และชวยใหรางกายทํางานไดปกติ  วิตามนิซี  ชวยในการเปนสารตาน
อนุมูลอิสระ  ชวยปกปองเซลลตาง ๆ  ใหดํารงสภาวะปกต ิ
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 4.  แรธาต ุ

  4.1  แคลเซียม  เปนแรธาตุทีจ่ําเปนในการเสริมสรางเซลลกระดูกเพื่อการเจริญเติบโต
และสรางความแข็งแรงใหกบักระดกูและฟน  นอกจากนี้แคลเซียมยังชวยในการทํางานของระบบ
ประสาทตาง ๆ  ดังนั้น  เดก็วัยนีจ้ําเปนตองไดรับแคลเซียมใหเพียงพอ  ประมาณวันละ  800-1,200  
มิลลิกรัม  ชวยใหมีการสะสมเนื้อกระดูกใหถึงจุดสูงสุดในวัยเด็กเพื่อปองกันภาวะกระดูกเสื่อมใน
วัยสูงอาย ุ

  4.2  เหล็ก  เดก็วยัเรียนจําเปนตองไดรับธาตุเหล็กใหเพยีงพอ  เพื่อชวยในการสรางเมด็
เลือดแดงทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกายสมบรูณแข็งแรงดี  ไมเหนื่อยงายโดยเฉพาะใน
หญิงจะตองการเหล็กเพิ่มขึ้น  เนื่องจากเปนระยะทีเ่ร่ิมมีประจําเดือน 

  4.3  ไอโอดีน  เปนแรธาตุที่จาํเปนตอรางกายใชในการเสรมิสรางฮอรโมนของตอม
ไทรอยด  ทําหนาที่ควบคุมปฏิกิริยาทางเคมขีองสวนตาง ๆ ของรางกายโดยกระตุนใหเกิดการ
เจริญเติบโต  การพัฒนาอยางเปนปกติอวัยวะตาง ๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบสมองและระบบ
ประสาท 

 5.  น้ํา  มีความสําคัญมาก  เพราะเปนสวนประกอบของเซลลตาง ๆ ในรางกายและชวย
ควบคุมการทํางานในรางกาย  ดังนั้นจึงควรไดรับน้ําเพยีงพอ  โดยเฉพาะเมื่อการออกกําลังกายและ
เสียเหงื่อมาก  เด็กวัยเรียนควรไดดื่มน้ําอยางนอยวนัละ 6-8  แกว  น้ําที่เด็กในวยัเรียนควรดื่มจึงเปน
น้ําสะอาด  น้ํานม  น้ําผลไม  น้ําสมุนไพร  ฯลฯ  การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานจดัเปนประจําเสมอ ๆ  
อาจไมเปนผลดีตอสุขภาพของเด็กวัยเรียน  เพราะความหวานจากน้ําตาลจะมีผลทําใหเกิดโรคฟนผุ  
โรคอวน  โรคเบาหวาน  เปนตน 
 หลักการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (กองโภชนาการ 

กรมอนามัย, 2545) 

 หลักการรับประทานอาหารของเด็กวยัเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิ  ตองคํานึงถึงความ
เพียงพอกับความตองการของรางกาย  โดยไดรับสารอาหาร  เพื่อเขาไปทําหนาที่ชวยเสริมสรางการ
เจริญเติบโตใหเต็มศักยภาพ  การสรางภูมิตานทานโรคและชวยใหอวัยวะของรางกายทุกสวนดํารง
สภาพปกติ  และส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่ง  คือ  ชวยบํารงุสมองเพื่อใหมีความพรอมในการเรียนรู
เสริมสรางพัฒนาการทางดานรางกาย  สตปิญญา  สังคม  และอารมณอยางเต็มที ่
 ในการจดัอาหารสําหรับเด็กวัยเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกิน  ไดจําแนกอาหารออกเปน  
6  หมวด  ในแตละหมวดอาหารจะใหพลังงานและคณุคาทางโภชนาการที่ใกลเคียงกนั  ไมมีอาหาร
หมวดใดหมวดหนึ่งทีจ่ะใหสารอาหารครบถวน  จึงควรใหเดก็วยัเรียน  กินอาหารใหครบทุกหมวด
ใน  1  วนั  ดังนี้ 
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 หมวดที่ 1  น้ํานม  นมเปนอาหารที่ใหสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  เชน  โปรตีน  
คารโบไฮเดรต  ไขมัน  และพลังงาน  รวมทั้งเปนแหลงใหวิตามนิ  และแรธาตุที่สําคัญ  หลายชนิด  
เชน  วิตามนิเอ  ดี  และบี 12  รวมทั้งแรธาตุตาง ๆ ไดแก  แคลเซียม  แมกนีเซยีม  และฟอสฟอรัส  
นมจึงเหมาะสาํหรับเด็กเพื่อการเจริญเติบโต  โดยเฉพาะนมจืดควรใหเด็กไดด่ืมทุกวนั  และในเดก็
วัยเรียนที่ตองลดน้ําหนกัควรดื่มนมพรองมันเนย  หรือนมขาดมันเนย 

 หมวดที่ 2  ผัก  ผักเปนแหลงของวิตามินและแรธาตุ  ผักใบสีเขียวและสีเหลืองจะเปน
แหลงของวิตามินเอ  แบงเปน  2  ชนิด  คือ 
 1.  ผักชนิด  ก  คือ  ผักประเภทใบตาง ๆ เชน  ใบเขียว-ขาวทุกชนดิ  ซ่ึงอุดมดวยวติามนิ
เอ  วิตามินซี  ผักประเภทนี้ใหใยอาหารมาก  และใหพลังงานนอย 

 2.  ผักชนิด  ข  คือ  ผักประเภทที่เปนหวัและ  ถ่ัวตาง ๆ แครอท  ฟกทอง  และหอมใหญ 
เปนตน  ผักชนิด ข  จะใหพลังงานมากกวาชนิด  ก 

 หมวดที่ 3  ผลไม  ผลไมเปนแหลงที่ใหวิตามิน  แรธาตุ  และใยอาหาร  เชนเดียวกับผัก  
แตผลไมจะมนี้ําตาลผลไมอยูในตวัเองโดยธรรมชาติ  แนะนําใหกนิผลไมแทนขนมหวานเปน
ประจําทุกวันและทุกมื้อ  แตควรเปนผลไมที่มีรสหวานนอย  เชน  สม  มะละกอ  สับปะรด  พุทรา  
มังคุด  เปนตน  พยายามงดหรือลดผลไม  ที่มีรสหวานจดั  เชน  ทุเรียน  ละมุด  นอยหนา  ขนุน  
ลําไย  ผลไมกระปอง  ผลไมเชื่อม  ผลไมแชอ่ิมและผลไมกวน  เปนตน 

 หมวดที่ 4  ขาวและผลิตภณัฑจากขาวและแปง  ขาวและผลิตภัณฑจากขาวและแปงจะให
สารอาหารประเภทคารโบไฮเดรตจํานวนมากรวมทั้งใหพลังงานความรอนแกรางกาย  ขาวที่ผาน
การขัดสีแตนอยยังใหไยอาหารแกรางกายอีกดวย 

 หมวดที่ 5  เนือ้สัตว  และไข  เนื้อสัตวเปนแหลงของโปรตีน  วิตามนิ  และแรธาตุตาง ๆ 
เชน  เหล็ก  ฟอสฟอรัส  แคลเซียม  สังกะสี  วิตามินเอ  วิตามินซี  เนื้อสัตว  และไข  เปนแหลงที่ให
โปรตีนชั้นดี  ชวยในการเจริญเติบโต  เนื้อสัตวติดมันบางชนิดมีสารอาหารไขมันจํานวนมากและมี
คอเลสเตอรอลสูง  เชนเดียวกับหมูติดมนั  ไขแดง  เคร่ืองในสัตว  หนังไก  หนังเปด  ควรกินอาหาร
เหลานี้ลดลงหรืองดไป  ใหกนิอาหารจําพวกเนื้อสัตวที่มไีขมันต่ํา  เชน  เนื้อปลา  หมูเนือ้แดง  ไก
ชนิดไมมีหนัง  เนื้อววัไมติดมัน  เปนตน 

 หมวดที่ 6  ไขมัน  ไขมันที่ใชประกอบอาหารควรเปนไขมันที่มาจากพืช  เชน  ถ่ัวเหลือง  
ขาวโพด  รํา  เปนตน  เพื่อหลีกเลี่ยงคอเลสเตอรอล  และจะไดกรดไขมนัที่จําเปนแกรางกายอีกดวย 

 สเกลตันและรดูอลพ (Skelton & Rudolph, 2007)  ไดแนะนําคุณภาพ  ชนิด  และปริมาณ
ของอาหารประเภทตาง ๆ ที่สามารถกินได  โดยแบงตามสีสัญญาณไฟจราจร  เหมาะสําหรับใชเปน
คําแนะนําแกเด็กและผูปกครอง  ตามตารางที่ 1  ดังนี ้
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ตารางที่ 1 คุณภาพ  ชนิด  และปริมาณของอาหารประเภทตาง ๆ ที่สามารถรับประทานได 
            โดยแบงตามสสัีญญาณไฟจราจร   
 
สีสัญญาณไฟจราจร ไฟเขียว ไฟเหลือง ไฟแดง 
คุณภาพของอาหาร ใหพลังงานต่ํา 

ไขมันต่ํา  เสนใยมาก 
มีคุณคาอาหารสูง 

คุณคาอาหารสูง 
แตใหพลังงานสูง 
และไขมันสูง 

ใหพลังงานสูง 
มีน้ําตาลและไขมัน

มาก 
ชนิดของอาหาร ผลไม  ผัก เนื้อสัตวไมตดิมัน 

นม  แปง  และธัญพืช 
เนื้อสัตวติดมนั 

น้ําตาล  และของทอด 
ปริมาณที่กินได ไมจํากัด จํากัด ควรหลีกเลี่ยง 

 
 สรุป  สารอาหารที่มีประโยชนตอเด็กวัยเรียน  ไดแก  คารโบไฮเดรตและไขมันทีใ่ห
พลังงานแกรางกาย  แตตองไดรับในปริมาณที่พอเหมาะ  โปรตีนนอกจากใหพลังงานแลว  ยังชวย
เสริมสรางกลามเนื้อ  เลือด  ฮอรโมนใหกับรางกาย  วิตามนิและเกลือแร  ชวยใหระบบการทํางาน
ในรางกายใหเปนตามปกติ  และน้ํา  ชวยควบคุมการทํางานและเปนองคประกอบของเซลลใน
รางกาย  ดังนัน้  ในแตละวนัเด็กวัยเรียนจงึควรไดรับประทานอาหารทีด่ีและมีสารอาหารที่เปน
ประโยชน  จึงทําใหรางกายแข็งแรง  แตควรมีการออกกาํลังกายที่พอเหมาะดวย     
         

การออกกําลังกายและกิจกรรมทางกาย 

 ความหมาย 
 การออกกําลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวรางกายที่สรางขึ้นอยางเปนแบบแผน  
กระทําซ้ํา ๆ โดยมวีัตถุประสงคเพื่อสรางเสริมสมรรถภาพอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งหมด  เปน
กิจกรรมที่คอนขางหนัก  เชน  เดินเรว็  วิ่ง/ วิ่งเหยาะ  ถีบจักรยาน  เตนแอโรบิก  กระโดดเชือก  
กรรเชียงเรือ  วายน้ํา  เลนกฬีาประเภทฝกความอดทน (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามยั, 
2553)  หรือหมายถึง  การเคลื่อนไหวรางกายที่มีรูปแบบที่แนนอน  และมีการเคลื่อนไหวรางกายใน
รูปแบบซ้ํา ๆ ในชวงเวลาหนึ่ง (สมพล  สงวนรังศิริกุล, 2546)  สวนกจิกรรมทางกายหรือการ
เคลื่อนไหวรางกาย  หมายถึง  การทํากิจกรรมเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายซึ่งเกิดจากการ
ทํางานของกลามเนื้อลาย  และทําใหมีผลตอการใชพลังงานที่เพิ่มขึ้นจากภาวะปกติในขณะพัก  
(กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามยั, 2553)  หรือหมายถึง  การเคลื่อนไหวรางกายที่มกีาร
ทํางานของกลามเนื้อลาย  และรางกายมีการใชพลังงานสําหรับทํากิจกรรมตาง ๆ  เชน  เลนกีฬาหรือ
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ออกกําลังกาย (สมพล  สงวนรังศิริกุล, 2546)  โดยมีขอแนะนําในการออกกําลังกายและกิจกรรม
ทางกายสําหรบัเด็กวัยเรียน  ตามตารางที่ 2  ดังนี ้
 
ตารางที่ 2 ขอแนะนําการออกกําลังกายและกิจกรรมทางกายสําหรับเด็กวยัเรียน (Rahl, 2010) 
 

 

องคกรท่ีแนะนํา 
ความนานของ 

การออกกําลังกาย 

ความถี่ของ 

การออกกําลังกาย 

ความหนักของ 

การออกกําลังกาย 

 

หมายเหต ุ

1. NASPE -  เวลารวมอยาง
นอย  30-60  นาท ี

-  ทุกวนัหรือ
หลายวนัตอ
สัปดาห 

- ระดับปานกลาง
ถึงหนัก 

- ตามความ
เหมาะสมของ
อายุและ
พัฒนาการดาน
รางกาย 

2. CDC - 60 นาทีหรือ
มากกวานั้น 

- ทุกวนั - ระดับปานกลาง
ถึงหนัก 

- เด็กไมควรมี
กิจกรรมที่ไม
เคลื่อนไหวเกนิ 2 
ช่ัวโมงตอวัน 

3. PAGAC - 60 นาทีหรือ 
มากกวานั้น 

- ทุกวนั - ระดับปานกลาง
ถึงหนัก 

- ควรมีกิจกรรม
แบบแอโรบิก
และกิจกรรม
เสริมสรางความ
แข็งแรงรางกาย   

4. ACSM - 30  นาท ี - 3 ถึง 4 วันตอ
สัปดาห 

- ระดับปานกลาง
ถึงหนัก 

- กิจกรรม เชน 
เดิน เตนรํา เลน
กีฬา  เกมส 

5. Australian 
Government 
Department of 
Health and 
Ageing 

- อยางนอย 60 
นาทีหรือมากกวา
นั้น 

- ทุกวนั - ระดับปานกลาง
ถึงหนัก 

- เด็กไมควรใช
เวลามากกวา 2 
ช่ัวโมงใน
กิจกรรมบันเทงิ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

 

องคกรท่ีแนะนํา 
ความนานของ 

การออกกําลังกาย 

ความถี่ของ 

การออกกําลังกาย 

ความหนักของ 

การออกกําลังกาย 

 

หมายเหต ุ

6. AHA - อยางนอย 60 
นาที 

- ในวันที่ไป
โรงเรียน 

- ระดับปานกลาง
ถึงหนัก 

 

 
 ปจจุบัน  พบวา  กิจกรรมทางกายของเดก็และเยาวชนไทยเปลี่ยนแปลงไป  เมื่อบทบาท
ของเทคโนโลยีที่เขามาเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน  ในการศึกษาของอมรวิชช  นาครทรรพ  
และจฬุากรณ  มาเสถียรวงศ (2550)  พบวา  กิจวัตรประจําวันของเดก็และเยาวชนไทยใชเวลาหมด
ไปกับเทคโนโลยีประมาณ 1 ใน 3 ของแตละวนั  เชน  เลนเกมคอมพวิเตอร  อินเตอรเน็ต  ฟงเพลง  
ดูทีวี  คุยโทรศพัท  รวมกันวนัละ  8  ชั่วโมง  สอดคลองกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
กระทรวงสาธารณสุข (2552)  รายงานวา  เด็กวยั  1-18  ป  ใชเวลาดูโทรทัศนทุกวนั  โดยใชเวลา 
วันละ  2-5  ชั่วโมง  และใชเวลาในวันหยุดมากกวาวันธรรมดา  สําหรับการใชโทรศัพทมือถือใน
เด็กและเยาวชนไทย  พบวา  ชวงอายุ  15-19  ป  ใชมากทีสุ่ด  ซ่ึงนอกจากจะใชในการติดตอส่ือสาร
แลว  ยังใชบริการอื่นอีก  เชน  โหลดเพลง  เลนเกมส  และจากการสํารวจของสถาบันรามจิตต ิ
(2551 อางถึงใน สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  รายงานวา  ในป 
พ.ศ. 2549-2550  เด็กประถมศึกษามีโทรศัพทมือถือรอยละ 28.5  และมีสัดสวนเพิม่ขึ้นในระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย  คิดเปนรอยละ 57.7 และ  74.6  ตามลําดับ  สวนการเลน
อินเตอรเน็ตและเกมสคอมพิวเตอร  จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2550  อางถึงใน  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  รายงานวา  เด็กไทยอาย ุ 15-19  ป  
ใชอินเตอรเนต็รอยละ 54.4  อายุ  11-14  ป  รอยละ 33.4  ซ่ึงสํารวจ พ.ศ. 2550  และการใชเวลาเลน
อินเตอรเน็ตของเด็กประถมศึกษาและมัธยมศึกษา พ.ศ. 2549-2550  เปนเวลา  109  และ  163  นาที
ตอวัน  ตามลําดับ  สําหรับกจิกรรมที่ใชอินเตอรเน็ต  พบวา  เดก็วยั  6-19  ป  ใชเพื่อการศึกษา 
นอยมากเพียงรอยละ 5-9  สวนใหญใชในการเลนเกมส 
 สวนการออกกําลังกายของเด็กไทย  จากการศึกษาวจิัยของขันทอง  สุขผอง (2551)   
ในกลุมนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  จํานวน 251 คน  พบวา  นกัเรียนรอยละ 50.6  มีพฤติกรรม
การออกกําลังกายไมเพียงพอตอการสรางเสริมสุขภาพ  โดยเกณฑการออกกําลังกายที่เพียงพอนั้น  
ตองสะสมระยะเวลามากกวาหรือเทากับ  30  นาทีตอวัน  และความถี่  3  วันตอสัปดาหขึ้นไป  สวน
การศึกษาของเขมณัฏฐ  เชื้อชัย  และขวัญจติ  ศศิวงศาโรจน (2552)  ทีศ่ึกษาในเดก็ชัน้ประถมศึกษา
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ปที่ 5-6  จํานวน  239  คน  พบวา  มีเพยีงรอยละ 23  ที่มีการออกกําลังกายครั้งละ  20  นาทีขึ้นไป  
ความถี่  3-5  วันตอสัปดาห  และมีการทํากจิกรรมใชกําลังกายในแตละวันไมนอยกวา  1  ชั่วโมง 
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2549)  รายงานวา  โรงเรียนสวนใหญจัดชัว่โมงพลศึกษาของเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนตนและตอนปลายอยูที่  1  ชั่วโมงตอสัปดาห  และมีโรงเรียนทั่วประเทศไทย 
รอยละ 41  ที่จดักิจกรรมการออกกําลังกายที่ทําพรอมกันทั้งโรงเรียนอยางนอย  3  สัปดาหตอวนั 
เมื่อเวลาในการออกกําลังกายในชัว่โมงพลศึกษาที่โรงเรียนมีนอย  และกิจกรรมทางกายของเด็กไทย 
เมื่อกลับถึงบาน  เปนกจิกรรมที่มีการเคลื่อนไหวนอยหรือไมมีการเคลื่อนไหวของรางกาย  จึงสงผล
ตอสุขภาพของเด็กไทย  และเปนสาเหตุหนึ่งของการเกดิภาวะโภชนาการเกิน 
 ขอแนะนําการออกกําลังกายสําหรับเด็กภาวะโภชนาการเกิน 
 การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญของเด็กภาวะโภชนาการเกินที่ชวยควบคุมภาวะน้ําหนัก
ตัวเกนิได  สําหรับกิจกรรมควรเปนกจิกรรมที่เด็กรูสึกสนุกในการมีสวนรวม  โดยควรออกกําลัง
กายอยางนอย  3-5  คร้ังตอสัปดาห  คร้ังละ  30-45  นาที  และตองลดกจิกรรมที่ใชพลังงานต่ําหรือ
กิจกรรมที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกายใหนอยลง (สมพร  สงตระกูล, 2553)  สอดคลองกับขอแนะนํา
ของกัลยา  กิจบุญชู (2546)  ควรใหนักเรียนภาวะโภชนาการเกินมกีารเคลื่อนไหวรางกายหรือการ
ออกกําลังกายทุกวันในระดบัปานกลางถึงหนัก  เปนกจิกรรมที่สนุกสนาน  เชน  เลนกีฬา  เดินเลน  
วิ่งเลน  ปนจักรยาน  หรือการมีสวนรวมในชั่วโมงเรียนพลศึกษา  เชน  เดิน  3.2  กิโลเมตรในเวลา  
30  นาที  วิ่ง  2.4  กิโลเมตรในเวลา  10  นาที  ปนจักรยาน  8  กิโลเมตรในเวลา  30  นาที  เตนรํา
หรือเตนแอโรบิกที่เร็ว  30  นาที  เปนตน 
 สรุป  นักเรียนภาวะโภชนาการเกินควรมีการออกกําลังกายอยางนอย  3-5  คร้ังตอ
สัปดาห  คร้ังละ  30-45  นาที  ซ่ึงควรเนนกจิกรรมที่สนุกสนาน  แตตองอยูในระดับปานกลางถึง
หนัก  เชน  เลนกีฬา  วิ่งเลน  ปนจักรยาน  เปนตน  และทีสํ่าคัญตองลดกิจกรรมที่ใชพลังงานต่ําให
นอยลง  สวนนักเรียนทั่วไปควรมีการออกกําลังกายทกุวนั  อยางนอย  60  นาที  และอยูในระดับ
ปานกลางถึงหนัก  หากขาดการออกกําลังกายแลว  จะสงผลตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินได 
   

ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

 ความหมายของภาวะอวนและภาวะโภชนาการเกิน 
 ภาวะอวน  หมายถึง  รางกายมีการสะสมเนือ้เยื่อไขมันมากเกินไป  ซ่ึงเปนผลเสียตอ
สุขภาพ (อุรุวรรณ  แยมบริสุทธิ์, 2552)  สวนภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง  ภาวะของรางกายที่
ไดรับอาหารหรือสารอาหารเกินกวาที่รางกายตองการ  เกดิการสะสมไวจนทําใหเกดิโทษและ
นําไปสูภาวะอวนได (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2550) 
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 ความชุกของภาวะโภชนาการเกิน 
 ประเทศไทยพบความชุกและอุบัติการณของภาวะโภชนาการเกินในวัยเด็กมีเพิ่มมากขึน้ 
จากการรายงานของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2549, หนา 10-11)  ไดสํารวจสถานการณภาวะ
อวนในเดก็นักเรียนในโรงเรียนชั้นประถมศึกษาขนาดใหญจํานวน  342  แหงทัว่ประเทศ  พบวา  
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  มีน้ําหนกัตามเกณฑสวนสงูเกินมาตรฐานรอยละ 16.7  และเปน
เด็กผูชายที่มนี้าํหนักเกินมาตรฐานมากกวาเด็กผูหญิง  สอดคลองกับการศึกษาของปณชัชา   
พันธุรักษ  และสุภาพรรณ  ตันตราชีวธร (2551, หนา 237-242)  ไดสํารวจภาวะอวนในเดก็นกัเรียน
ชั้นประถมศึกษาโรงเรียนเอกชน  เขตดุสิต  จํานวน  1,173  คน  เปนเดก็ชาย  598  คน  และเด็กหญิง  
575  คน  อายรุะหวาง  5-12  ป  พบวา  มีนกัเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกินรอยละ 39.1  และเปน
นักเรียนชายมากกวานักเรยีนหญิง  โดยเฉพาะนกัเรียนชายมีภาวะโภชนาการในเกณฑอวนรอยละ 
13.4  ซ่ึงมากกวารอยละ 6.4  ในนกัเรียนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไมเพียงพบภาวะอวนในเดก็
นักเรียนเทานัน้  จากการศึกษาของกุลวรา  เมฆสวรรค, สุญาณี  พงษธนานิกร, อุมาพร  พุมจันทร,  
วาเลนนณี  แกวบับพา  และเผาพันธุ  ปทมะลางคุล (2550, หนา 7-14)  ไดประเมนิภาวะโภชนาการ
ในเดก็วยักอนเรียน  อายุ  0-5  ป  ในชุมชนแออัดเขตราชเทวี  จํานวน  103  คน  พบวา  มีน้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสงูมากกวาปกติ  41  คน  คดิเปนรอยละ 39.8 
 พิภพ  จิรภิญโญ, นฤมล  เดนทรัพยสุนทร, สุภิญญา  คงตระกูลพิทักษ, เรณู  วงษอาน   
และนุชนอย  ธรรมมนศิริ (2548, บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาโดยตดิตามเปนระยะในน้าํหนักตวัของ
เด็กนกัเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาในกรุงเทพฯ  473  คน  จังหวัดสระบุรี  225  คน  และจังหวดั
สกลนคร  633  คน  ตั้งแตชัน้ประถมศึกษาปที่ 1  ถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ซ่ึงขอมูลในชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1  พบวา  อุบัติการณของภาวะโภชนาการเกินของเดก็ในกลุมโรงเรียนจาก
กรุงเทพฯ  สระบุรีและสกลนคร  เทากับรอยละ 16, 23 และ 4  ตามลําดับ  และเมื่อนกัเรียนกลุมนี ้
อยูชั้นประถมศึกษาปที่ 6  พบวา  มีความชกุของภาวะโภชนาการเกนิเพิม่ขึ้นเปนรอยละ 31, 30 
และ 9  ตามลําดับ  เชนเดยีวกันกับพภิพ  จริภิญโญ, นฤมล  เดนทรัพยสุนทร, ดวงเดือน  ชินรุงเรือง, 
เรณู  วงษอาน  และนุชนอย  ธรรมมนศิริ (2548, บทคัดยอ)  ไดศึกษาโดยการติดตามในเรื่องน้ําหนกั
ตัวเดก็นักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาตั้งแตช้ันมัธยมศกึษาปที่ 1  ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6  พบวา  
อุบัติการณของการมีน้ําหนกัเกินในนักเรียนชายและหญงิในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1  เทากับรอยละ
13.6  และ  9.9  ตามลําดับ  อุบัติการณของภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนชายและหญิงในชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1  เทากับรอยละ 26.8  และ  13.5  ตามลําดับ  เมื่อติดตามจนถึงชั้นมธัยมศึกษาปที่ 6  
พบวา  อุบัติการณของการมีน้ําหนกัเกนิในนักเรยีนชายและหญิงในชัน้มัธยมศึกษาปที่ 6  เทากับ  
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รอยละ 14.0  และ  10.5  ตามลําดับ  อุบัติการณของภาวะโภชนาการเกินในนักเรยีนชายและหญิงใน
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6  เทากับรอยละ 15.0  และ  10.8  ตามลําดับ     
 สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 
 1.  พันธุกรรม  พบวา  ถาบิดามารดาอวนจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะอวนเมื่อเปน
ผูใหญประมาณ  2  เทาในเดก็ที่มีอายุนอยกวา  10  ป  ถึงแมวาน้ําหนกัของเด็กขณะนัน้จะปกติก็ตาม 
สําหรับครอบครัวที่บิดามารดาไมอวน  บุตรจะมีโอกาสอวนไดรอยละ 10  ถาบิดาหรือมารดาอวน   
บุตรจะมีโอกาสอวนไดรอยละ 50  แตถาทั้งบิดาและมารดาอวน  บุตรจะมีโอกาสอวนไดสูงถึง 
รอยละ 70  ดังนั้น  พันธุกรรมจึงมีบทบาทสําคัญตอภาวะอวน 
 2.  การรับประทานอาหารมากเกินความตองการของรางกาย  รวมถึงอาหารฟาสตฟูดส
เขามามีบทบาทตอวิถีการดําเนินชวีิตของเด็กของวยัเรียน  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  มีรายงาน
พบวา  ประมาณ  1  ใน  3  ของเด็กวัยเรียนรับประทานอาหารประเภทนีทุ้กวัน (วีระศกัดิ์  ชลไชยะ  
และจันทฑิตา  พฤกษานานนท, 2550, หนา 147-148)   
 3.  การขาดการออกกําลังกาย  โดยกิจกรรมสวนใหญของเด็กวัยเรียนสมัยนี้เปนกิจกรรม
ที่ไมใชพลังงานมาก  เชน  เลนเกมคอมพวิเตอร  วีดิโอเกม  อินเตอรเนต็  คุยโทรศัพท  ดูโทรทัศน  
เปนตน  จึงสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได 
 แนวทางการวนิิจฉัย 
 1.  วิธีที่งายทีสุ่ด  คือ  ดูดวยตาเปลา  โดยใชหลักงาย ๆ  คือ  มองดูตนเองในกระจกเงาวา
มีไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายมากเกนิไปหรือไม  โดยเฉพาะที่เอวหรือสะโพก  หรือใหยืนตวั
ตรงแลวมองปลายเทาของตนเองโดยไมตองงอตัว  ถามองไมเห็นปลายนิ้วเทาแสดงวาเริ่มอวนแลว 
 2.  ชั่งน้ําหนกั  ก็เปนอีกวิธีทีง่ายและทําไดเอง  ควรเลือกใชเครื่องชั่งที่มีความละเอียด  
100  กรัม  เพื่อชวยใหติดตามการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตวัไดดี (อุรุวรรณ  แยมบริสุทธิ์, 2552) 
 การแปลผลภาวะโภชนาการเด็ก 
 1.  ประเมินจากคาดัชนีมวลกายตามอายุ  (Body  Mass  Index  for  Age)  เปนวิธีที่งายที่
สามารถนํามาใชในการประเมินภาวะโภชนาการของเดก็และวัยรุน  โดยเฉพาะภาวะโภชนาการเกิน
การคํานวณหาคาดัชนีมวลกายโดยใชน้ําหนกัที่มีหนวยเปนกิโลกรัมและความสูงที่มหีนวยเปนเมตร  
(ประสงค  เทียนบุญ, 2547, หนา 149-150)  ดังนี ้
 
   ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ เมตร²)  =           น้ําหนกั (กิโลกรัม)   

                                                        ความสูง (เมตร)² 
 

 
 
 



 22

 สําหรับการแปลผลของการประเมินคาดัชนมีวลกายนั้น  ไดมีการใชกราฟดัชนีมวลกาย
ขององคกร  Center  for  Disease  Control  (CDC)  ของประเทศสหรัฐอเมริกา  ในการประเมินคา
จากการคํานวณตามสูตรดัชนีมวลกาย  ซ่ึง  CDC  ไดพิมพกราฟของการเจริญเติบโตของเด็กและ
วัยรุนขึน้ใหมในป  ค.ศ. 2000  โดยเปนกราฟดัชนีมวลกายตามอายแุละเพศ  ตามภาพที่ 2  ดังนี ้
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 กราฟการเจรญิเติบโตของเด็กและวยัรุนชายและหญิง  อายุ  2-20  ป (Center  for   
 Disease  Control [CDC], 2000  อางถึงใน  ประสงค  เทยีนบุญ, 2547) 
  
 องคกร CDC  ของประเทศสหรัฐอเมริกา  จึงไดกําหนดคาอางอิงภาวะโภชนาการของ
เด็กอายุ  2-20  ป (CDC, 2000  อางถึงใน  ประสงค  เทียนบุญ, 2547)  ตามตารางที่ 3  ดังนี ้
 
ตารางที่ 3 ภาวะโภชนาการของเด็กอาย ุ 2-20  ป  ตามคาเปอรเซ็นตไทลของ  BMI-for-Age 
 

ภาวะโภชนาการ BMI-for-age 
น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน <5th  Percentile 
ระดับปกต ิ 5th  to  85th  Percentile 
เสี่ยงตอภาวะน้ําหนกัเกนิ 85th  to  95th  Percentile 
น้ําหนกัเกนิ >=95th  Percentile 
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 2.  การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง  มีการศึกษาพบวา  ความหนาของไขมันใต
ผิวหนังที่สวนตาง ๆ ของรางกาย  มีความสัมพันธเชิงบวกกับปริมาณไขมันรางกาย  ดงันั้น  การวัด
ไขมันใตผิวหนังจึงสามารถใชเปนดัชนีบงชี้ภาวะโชนาการเกินได (อุรุวรรณ  แยมบรสุิทธิ์, 2552)
โดยทั่วไปจะใชเครื่องมือเฉพาะที่เรียกวา  แคลิเปอร (Caliper)  ซ่ึงมีรูปรางคลายคีมจับ  โดยจะวดั
ไขมันที่ตนแขนดานหนา  ตนแขนดานหลงั  บริเวณสะบกั  นองดานใน  และบริเวณเอวดานขาง  
เปนตน  โดยการวัดไขมันใตผิวหนังจะมีสูตรในการคิดคาํนวณเพื่อใหไดคาของการสะสมไขมันใน
รางกาย  สําหรบัเด็กวัยเรียนอายุ  10-12  ป  ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(2549)  ทําการวัดสองจุด  คอื  ตนแขนดานหลังและนองดานใน  โดยมีสูตรการคํานวณ  ดังนี ้ 
 

% ของไขมนัเด็กชาย  =  (0.735  x  ผลรวมของไขมันทั้งสองจุด)  +  1.0 
% ของไขมันเด็กหญิง  =  (0.610  x  ผลรวมของไขมันทั้งสองจุด)  +  5.1 

 
 ผลที่ไดจากการคิดคํานวณไขมันในรางกายมีเกณฑมาตรฐานของความหนาของไขมนัใต
ผิวหนัง (สํานกังานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2549)  ตามตารางที่ 4  และ  5  ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 เกณฑมาตรฐานการวดัความหนาไขมันใตผิวหนังของนกัเรียนชาย  อายุ  10-12  ป 
 

อายุ 
(ป) 

ระดับ 

ผอม คอนขางผอม สมสวน คอนขางอวน อวน 
10 5.68 ลงมา 5.69-11.99 12.00-18.30 18.31-24.61 24.62 ขึ้นไป 
11 5.51 ลงมา 5.52-12.02 12.03-18.53 18.54-25.04 25.05 ขึ้นไป 
12 5.90 ลงมา 5.91-12.41 12.42-18.92 18.93-25.43 25.44 ขึ้นไป 

 
ตารางที่ 5 เกณฑมาตรฐานการวดัความหนาไขมันใตผิวหนังของนกัเรียนหญิง  อายุ  10-12  ป 
 

อายุ 
(ป) 

ระดับ 

ผอม คอนขางผอม สมสวน คอนขางอวน อวน 
10 9.98 ลงมา 9.99-14.99 15.00-20.00 20.01-25.01 25.02 ขึ้นไป 
11 10.54 ลงมา 10.55-15.45 15.46-20.36 20.37-25.27 25.28 ขึ้นไป 
12 10.78 ลงมา 10.79-15.79 15.80-20.60 20.61-25.61 25.62 ขึ้นไป 
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 ผลเสียของภาวะโภชนาการเกินท่ีมีตอสุขภาพ 
 1.  ผลเสียทางจิตใจและสังคม 
  1.1  เด็กภาวะโภชนาการเกนิมักถูกเพื่อนแกลงหรือลอเลียน  เกดิความอายเกีย่วกับ
รูปราง  ขาดความมั่นใจในตนเอง  มักไมไดรับเลือกใหเลนเกมหรือเปนตัวแทนของกลุม  เพราะ
มักจะอุยอาย  เคลื่อนไหวไมคลองตัว  เขากบัเพื่อนไมได  ไมอยากไปโรงเรียน  เมื่อเขาวัยรุนจะ
กังวลเกีย่วกับรูปลักษณของตนมากขึ้น  เกดิปมดอย  ขาดความมั่นใจและเสียความรูสึกที่ดีตอตนเอง  
มีผลเสียตอการสรางบุคลิกภาพและเอกลักษณ  มักกลัววาจะไมเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อนและไม
เปนที่สนใจของเพื่อนตางเพศ  ทําใหแยกตวัและในบางคนอาจวิตกกังวลมาก  เกิดอาการซึมเศรา
และรับประทานมากขึ้น (วีระศักดิ์  ชลไชยะ  และจันทฑติา  พฤกษานานนท, 2551, หนา 152) 
 2.  ผลเสียตอสุขภาพทางกาย 
  2.1  โรคของระบบหวัใจและหลอดเลือด  รอยละ 60  ของเด็กภาวะโภชนาการเกนิทีม่ี
อายุระหวาง  5-10  ป  มีความเสี่ยงในการเกิดโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือดอยางนอย  1  ชนดิ  
เชน  ไขมันในเลือดผิดปกติ  ความดันเลือดสูง  หรือมีระดบัอินซูลินสูงขึ้น  เปนตน  และรอยละ 25  
ที่พบโรคในระบบหวัใจและระบบหลอดเลือดไดอยางนอย  2  ชนิดในเด็กที่มภีาวะโภชนาการเกิน 
(Dietz & Robinson, 2005)  สําหรับเด็กที่มคีาดัชนีมวลกายสูง  โดยเฉพาะเดก็ผูชายจะเพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหวัใจตบี  เมื่อเติบโตเปนผูใหญและมีอายุมากขึ้น (Baker, Olsen, 
& Sorensen, 2007; Bibbins-Domingo, Coxson, Pletcher, Lightwood, & Goldman, 2007)  และเด็ก
ที่มีดัชนีมวลกายมากกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 85  มีแนวโนมของระดับคอเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด  
หรือความดันเลือดสูงมากกวาเด็กปกต ิ
  2.2  โรคของระบบทางเดนิหายใจ  เด็กภาวะโภชนาการเกินมักเหนื่อยงายกวาปกติ  
เพราะไขมันทีส่ะสมในทรวงอก  ชองทอง  จะทําใหหายใจไมเต็มที่  ซ่ึงในเดก็ภาวะโภชนาการเกิน
ในเวลานอนอาจเกิดทางเดินหายใจอุดกัน้และเสียชีวิตได  เพราะขาดออกซิเจนจากการหายใจไม
เพียงพอ (วีระศักดิ์  ชลไชยะ  และจันทฑิตา  พฤกษานานนท, 2551, หนา 154) 
  2.3  โรคระบบทางเดินปสสาวะ  โรคอวนเปนปจจยัเส่ียงอยางหนึ่งที่ทําใหตรวจพบ
โปรตีนในปสสาวะได  ซ่ึงอาจเกิดจากโกลเมรูลัส (Glomerulus) ของไต  แข็งเปนหยอม ๆ (Skelton 
& Rudolph, 2007; Dietz, 2004)  นอกจากนี้ยังเปนปจจยันําไปสูการเกดิโรคไตวายระยะสุดทายได
เนื่องจากความอวน  ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนเลือด  และมีการสะสมไขมันบริเวณ
โกลเมรูลัส  จึงทําใหเกิดภาวะที่เรียกวา  ความผิดปกติของโกลเมรูลัสที่สัมพันธกับโรคอวน  หรือ
โรคไตที่มีความสัมพันธกับโรคอวน  ซ่ึงการลดน้ําหนักจะชวยทําใหภาวะโปรตีนในปสสาวะดีขึ้น 
(Praga & Morales, 2006) 
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  2.4  โรคของกระดูกและขอ  เนื่องจากตองรบัน้ําหนกัมากเกือบตลอดเวลา  ทําใหเกิด
การบาดเจ็บทางกายและเชิงกลตอขอตาง ๆ  โดยเฉพาะขอเขา  ขอเทา  และขอสะโพก  เกิดการ
อักเสบและเสือ่มของขอ  เกิดอาการปวดของขอตาง ๆ ขณะเดินและวิ่ง (วีระศกัดิ์  ชลไชยะ  และ
จันทฑิตา  พฤกษานานนท, 2551, หนา 154-155) 
  2.5  โรคของผิวหนัง  เด็กภาวะโภชนาการเกินมักมีเหงื่อออกมาก  ทําใหเกิดความ 
อับชื้นและผื่นบริเวณผิวหนัง  โดยเฉพาะตามซอกคอ  ซอกขา  และขอพบัตาง ๆ  ซ่ึงทําใหเกิดการ
ติดเชื้อไดงาย  นอกจากนี้ผิวหนังบริเวณทีม่ีการเสียดสีขณะเคลื่อนไหวจะเกิดการอกัเสบไดบอย   
รอยละ 50  ของเด็กภาวะโภชนาการเกนิ  จะพบวา  ผิวหนังที่ตนคอหรอืรักแรเปนสีคลํ้า  ซ่ึงมักพบ
รวมกับภาวะดือ้ตออินซูลิน  (วีระศกัดิ์  ชลไชยะ  และจนัทฑิตา  พฤกษานานนท, 2551, หนา 155) 
  2.6  ภาวะไขมนัในรางกายผดิปกติ  ในเดก็ภาวะโภชนาการเกินจะมีมวลของไขมัน 
ไตรกลีเซอไรด  คอเลสเตอรอล  กรดไขมันอิสระ  และไลโพโปรตีนชนิดความหนาแนนต่ํามาก
หรือไขมัน VLDL ในเลือดสูงขึ้น  ตรงขามกับอัตราสวนของไลโพโปรตีนชนิดความหนาแนนสงู
หรือไขมันชนดิดีหรือไขมัน HDL ตอคอเลสเตอรอลลดลง (วีระศกัดิ์  ชลไชยะ  และจนัทฑิตา  
พฤกษานานนท, 2551, หนา 155) 
  2.7  โรคมะเร็ง  เมื่อเติบโตเปนผูใหญที่มภีาวะโชนาการเกินจะมีโอกาสเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งสูงกวาคนปกติ  ผูชายที่มีภาวะโภชนาการเกินจะเสียชีวิตจากมะเร็งของลําไสใหญ  ตอม
ลูกหมากมากกวาคนปกติ  ผูหญิงที่มีภาวะโชนาการเกนิจะมีโอกาสเสียชีวิตจากมะเร็งของผนัง
มดลูก  เตานม  และถุงน้ําดีมากกวาคนปกต ิ(Uauy & Solomons, 2005) 
 สรุป  เด็กวยัเรียนเกดิภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น  เนือ่งจากการรับประทานอาหารที่
มากเกินความตองการของรางกายและการขาดการออกกาํลังกาย  ซ่ึงจะสงผลเสียตอจิตใจ  เชน  อาย
ในรูปราง  ถูกเพื่อนแกลงหรือลอเลียนจนขาดความมั่นใจในตนเอง  บางคนวิตกกังวลจนกินมากขึ้น  
ผลเสียตอสุขภาพรางกาย  เชน  โรคระบบหัวใจ  โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคกระดูกและขอ  โรค
ผิวหนัง  เปนตน  และอาจสงผลกระทบตอระดับของสมรรถภาพทางกาย 
 

สมรรถภาพทางกาย 

 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
 สมรรถภาพทางกาย  หมายถึง  ความสามารถของรางกายในการปฏิบัตภิารกิจประจําวัน
อยางตอเนื่องและปราศจากความเหนื่อยลา  และอีกความหมายของคําวาสมรรถภาพทางกาย  คือ  
ลักษณะสภาพรางกายที่มีความสมบูรณ  แข็งแรง  อดทนตอการปฏิบัติงานในชวีิตประจําวันอยางมี
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ประสิทธิภาพ (สํานักวิทยาศาสตรการกีฬา  สํานักงานพัฒนาการกฬีาและนันทนาการ, 2550)  ซ่ึง
สามารถแบงออกเปน  2  ประเภท  คือ   
 1.  สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ  หมายถึง  องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่มี
ความสัมพันธกับการมีสุขภาพที่ดี  ประกอบดวย  5  ดาน  (PCFSN, 2000)  ไดแก     
  1.1  สมรรถภาพของระบบหวัใจและไหลเวียนเลือด  หมายถึง  ความสามารถของ
ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจที่ขนสงออกซิเจนใหรางกายสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ติดตอกันไดเปนเวลานาน  เชน  เดิน/ ว่ิง  1  ไมล   
  1.2  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  หมายถึง  ความสามารถของกลามเนื้อในการ 
ออกแรงยก  ดนั  ดึงวัตถุไดสูงสุดเพียงครั้งเดียว  เชน  แรงบีบมือ 
  1.3  ความอดทนของกลามเนื้อ  หมายถึง  ความสามารถของกลามเนื้อที่ประกอบ
กิจกรรมไดติดตอกันเปนเวลานาน ๆ โดยไมเหนื่อยลา  เชน  ดันพืน้  1  นาที  และลุกนั่ง  1  นาท ี
  1.4  ความออนตัวของรางกาย  หมายถึง  ความสามารถของรางกายหรือกลามเนื้อและ
ขอตอที่เคลื่อนไหวไดเต็มมมุองศาของขอตอนั้น  เชน  นั่งงอตัว 
  1.5  องคประกอบของรางกาย  หมายถึง  สวนประกอบทีม่ีอยูในรางกาย  เชน  กระดกู
กลามเนื้อ  ไขมัน  และสวนอื่น ๆ  เชน  การวัดไขมันใตผิวหนัง   
 2.  สมรรถภาพทางกายเพื่อทักษะ  หมายถึง  องคประกอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ
กับการเพิ่มประสิทธิภาพในการกีฬาและทกัษะการเคลื่อนไหว  ประกอบดวย  6  ดาน (PCFSN, 
2000)  ไดแก   
  2.1  ความคลองแคลววองไว  หมายถึง  ความสามารถของรางกายในการเปลี่ยน 
ทิศทางการเคลื่อนที่อยางรวดเร็ว 
  2.2  ความสัมพันธของระบบประสาทและกลามเนื้อ  หมายถึง  การสั่งงานของระบบ
ประสาทกับระบบกลามเนื้อที่มีความสัมพนัธกันดี  สามารถเคลื่อนไหวตามคําสั่งของจิตใจไดด ี
  2.3  ความเร็ว  หมายถึง  ความสามารถในการเคลื่อนที่ไปในระยะทางทีก่ําหนดใน
เวลาที่ส้ันที่สุด  อาจจะเปนการเคลื่อนที่ของรางกายทั้งหมดหรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกายก็ได 
  2.4  การทรงตัว  หมายถึง  ความสามารถในการรักษาความสมดุลของรางกายใหอยูทา
ที่ตองการได  ในขณะที่อยูนิง่หรือมีการเคลื่อนไหว 
  2.5  พลังหรือกําลัง  หมายถงึ  ความสามารถของรางกายที่เกิดจากกลามเนื้อหดตวัดวย
ความเร็วสูงสดุ  เปนการกระทําแบบฉับพลันในการใชแรงอยางเต็มที่ดวยความเร็วสูงสุด 
  2.6  ปฏิกิริยาตอบสนอง  หมายถึง  การที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองทันทีตอส่ิงเรา
ที่มากระตุน 
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 พัฒนาการดานสมรรถภาพทางกายในเด็กและวัยรุน 
 1.  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  เปนการวดักําลังแขนกบัการวัดกําลังขาในเดก็ชายและ
เด็กหญิงอายุ  6-18  ป  พบวา  ความแข็งแรงคงที่ในเด็กผูชายจะเพิ่มขึน้เรื่อยมาจนถึงอายุ  13-14  ป  
แลวหลังจากนัน้พัฒนาการของความแข็งแรงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (Adolescent  Strength  Spurt)  
สวนในเด็กผูหญิง  พัฒนาการดานความแข็งแรงคงที่จะเปนไปตามอายจุนถึง  16-17  ป  แตไมมี
พัฒนาการของความแข็งแรงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเทากับเด็กผูชาย (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 
2004)  ดังภาพที่ 3 
 

 
   
ภาพที่ 3 กราฟแสดงสมรรถภาพทางกายดานความแข็งแรงของกลามเนื้อในการทดสอบ 
 แรงบีบมือ  และแรงดึงหลังและขาของเดก็อายุ  6-18  ป (Malina et al., 2004) 
 
 2.  ความอดทนของกลามเนือ้  เปนการเปลีย่นแปลงในดานความอดทนของกลามเนื้อ
ชวงบน  พบวา  ในเดก็ผูชายอายุตั้งแต  5  ป  ความอดทนของกลามเนือ้นั้นจะพัฒนาขึ้นเรื่อยมา
จนถึงวยั  13-14  ป  แลวหลังจากนั้นจะพัฒนาอยางรวดเรว็  สวนในเด็กผูหญิงนั้นจะมพีัฒนาการ
ตามอายุจนถึงวัย  16-17  ป  และไมมีการพฒันาอยางรวดเร็วเหมือนในเด็กผูชาย (Malina et al., 
2004)  ดังภาพที่ 4 
 

Static Strength, 6 to 18 Years 

Grip Strength 

Pull Strength 
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ภาพที่ 4 กราฟแสดงสมรรถภาพทางกายดานความอดทนของกลามเนื้อ  ในการทดสอบงอแขน 
 หอยตวัของเดก็อายุ  5-18  ป (Malina et al., 2004) 
 
 สวนความอดทนของกลามเนื้อหนาทอง  พบวา  ความอดทนจะพัฒนาเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องในเดก็ผูชายวยั  6-13  ป  แลวหลังจากนั้นจะมีอัตราการพัฒนาการไมมากนกั  ในเดก็ผูหญิง
จะพัฒนาจนถงึอายุ  14  ป  แลวหลังจากนัน้ไมพบการเปลี่ยนแปลงใด ๆ  ดังภาพที่ 5 
 

 

 
 
ภาพที่ 5 กราฟแสดงสมรรถภาพทางกายดานความอดทนของกลามเนื้อทอง  ในการทดสอบงอเขา 
 ลุก-นั่งของเดก็อายุ  6-18  ป (Malina et al., 2004) 

Muscular Endurance, 5 to 18 Years 

Flexed Arm Hang 

Abdominal Strength and Endurance, 
6 to 18 Years 

Flexed Knee Sit-ups 
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 3.  ความออนตัวของรางกาย  เปนการทดสอบการวัดความออนตัวของกลามเนื้อหลังนั้น  
เด็กผูหญิงจะมคีวามออนตัว มากกวาเด็กผูชาย  ในเด็กผูหญิงมีคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงอยาง
คงที่ในอาย ุ 5-11  ป  และจะพัฒนาขึ้นอยางมากและชดัเจนในชวงวัยรุนจนถึงอาย ุ 15  ป  และจะ
พัฒนาการเพยีงนอยนดิหลังจากนั้น  สวนในกลุมเดก็ผูชาย  ความออนตัวของหลังชวงลางจะลดลง
อยางตอเนื่องตั้งแตอาย ุ 5  ปจนถึงจุดต่ําสุดเมื่อวัย  12  ป  จากนั้นจะเพิ่มขึ้นจนถึงวยั  18  ป (Malina 
et al., 2004)  ดังภาพที่ 6 
 

 

 
 
ภาพที่ 6 กราฟแสดงสมรรถภาพทางกายดานความออนตัว  ในการทดสอบนั่งงอตัวไปขางหนา 
 ของเด็กอายุ  5-18  ป (Malina et al., 2004) 
 
 4.  พลังหรือกําลัง  เปนการทดสอบการกระโดดถูกนํามาใชเปนดัชนีแสดงความสัมพันธ
และพลังของกลามเนื้อ  ที่มีความสัมพันธกบัอายุและเพศ  พบวา  การยนืกระโดดไกลนั้นจะเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องตามอายุจนถึง  14  ปในเดก็ผูหญิงและ  18  ปในเดก็ผูชาย  สําหรับกลุมเด็กผูหญิง  
ระดับสูงสุดของการยืนกระโดดไกลนีจ้ะเพิ่มขึ้นเพยีงเล็กนอยเทานั้น  ความแตกตางของทั้งสองเพศ
นี้จะไมหางกนัมากในวยัเดก็  และจะมากที่สุดในวยัรุน  สวนแนวโนมอายุและความแตกตาง
ระหวางเพศในดานการกระโดดสูง   พบวา  คลายกับการยืนกระโดดไกล  แตการกระโดดสูงมี
แนวโนมที่เพิม่ขึ้นในความชันมากกวา  แสดงใหเห็นถึงการเพิ่มขึ้นที่รวดเร็วของวยัรุนเพศชาย  
สวนพัฒนาการของเด็กผูหญิงวัย  14  ปขึ้นไป  พบเพยีงเล็กนอยเทานัน้ (Malina et al., 2004)  ตาม
ภาพที่ 7 

Flexibility of the Lower Back, Hip and 
Upper Thigh, 5 to 18 Years 

Sit and Reach 
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ภาพที่ 7 กราฟแสดงสมรรถภาพทางกายดานพลังหรือกําลังในการทดสอบการยืนกระโดดไกล  
 และการกระโดดสูงของเด็กอายุ  5-18  ป (Malina et al., 2004) 
 
 และอีกแบบทดสอบการวัดพลังหรือกําลัง  คือ  การขวางลูกบอลใหไดระยะ  เปนการวัด
พลังของความสัมพันธระหวางกลามเนื้อกบัรางกายชวงบน  ซ่ึงพัฒนาการโดยเฉลี่ยของเด็กผูชาย
และเดก็ผูหญิงในวยัระหวาง  6-18  ป  พบวา  พัฒนาการในการขวางลูกบอลของเด็กผูชายจะเพิ่มขึ้น
อยางชัดเจนและตอเนื่องไปตามวัย  สวนในเด็กผูหญิงการขวางลูกบอลจะพบพัฒนาการเพียง
เล็กนอยในวยั  6-14  ป  และไมพบการเปลีย่นแปลงอีก (Malina et al., 2004)  ดังภาพที่ 8 
 

 
   
ภาพที่ 8 กราฟแสดงสมรรถภาพทางกายดานพลังหรือกําลัง  ในการทดสอบขวางลูกบอลใหได 
 ระยะของเด็กอายุ  6-18  ป (Malina et al., 2004) 
 

Jumping Performances, 5 to 18 Years 

Standing Long Jump 

Vertical Jump 

Throwing Performances, 6 to 18 Years 

Ball Throw for Distance 
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 5.  ความเร็ว  การเปลี่ยนแปลงในความเรว็ขณะวิ่งในวยัเด็กและวยัรุน  แสดงในภาพที่ 9  
ซ่ึงขอมูลนั้นไดจากเวลาที่ถูกใชในการวิ่งระยะทาง  27.4  เมตร  พบวา  ความเร็วขณะวิ่งนัน้
พัฒนาขึ้นตั้งแต 5-8  ปในทั้งชายและหญิง  จากนั้นพัฒนาการจะเริ่มชาลง  แตมีการพฒันาเพิ่มขึ้น
อยางรวดเรว็ในเด็กผูชาย  ตัง้แตอายุ  13  ป  สวนในเด็กผูหญิงอยูที่อายุ  13-14  ป  และมีพัฒนาการ
เพียงเล็กนอย  จนอายุ  17  ป  (Malina et al., 2004)  ดังภาพที่ 9 
 

 
   
ภาพที่ 9 กราฟแสดงสมรรถภาพางกายดานความเรว็  ในการทดสอบวิ่งระยะทาง  27.4  เมตร   
 ของเด็กอายุ  5-18  ป (Malina et al., 2004) 

 
 6.  ความคลองแคลววองไว  การวิ่งเก็บของเปนแบบทดสอบที่ชี้วัดความวองไว  โดยให
เด็กวิ่งไป-กลับระหวางจุด 2  จุดซึ่งมีระยะหางจากกันตามที่กําหนดไวใหเร็วท่ีสุด  ในบางกรณีเด็ก
อาจจะตองวิ่งไปหยิบวัตถุบางอยางแลวนํากลับมาที่จุดเริม่ตน  หรืออาจจะแควิ่งไปกลับระหวาง  2  
จุดก็ได  โดยมรีะยะทางในการวิ่ง  30  ฟุตหรือ  9.1  เมตร  พบวา  เดก็ผูชายและเด็กผูหญิงมีการ
พัฒนาอยางมากในชวงอายุระหวาง  5-8  ป  และตอมาจะมีการเปลี่ยนแปลงไมมาก  แตอัตราการ
เคลื่อนไหวเพิม่อยางตอเนื่องจนถึงอาย ุ 13-14  ปในเด็กผูหญิง  และหลังจากอายุ  14  ป  มีการ
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอยเทานั้น  สวนเดก็ผูชาย  อัตราการเคลื่อนไหวเพิ่มอยางตอเนื่องจนถึงอาย ุ 
18  ป  โดยภายหลังจากอายุ  13  ป  จะมีการเปลี่ยนแปลงในการเพิ่มความเร็วในชวงวยัรุน (Malina 
et al., 2004)  ดังภาพที่ 10 
 

Running Speed, 5 to 18 Years 

30 yard (27.4 m) dash 
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ภาพที่ 10 กราฟแสดงสมรรถภาพางกายดานความคลองแคลววองไว  ในการทดสอบวิ่งเก็บของ  
 ของเด็กอายุ  5-18  ป (Malina et al., 2004) 
 
 7.  การทรงตัว  การเดินบนคานทรงตัวเปนอีกรูปแบบหนึง่ของการทดสอบการทรงตัว  
ผลที่ไดจากการศึกษา  ดังภาพที่ 11  พบวา  การทรงตัวในเด็กผูหญิงโดยเฉลี่ยจะดีกวาเด็กผูชาย  
ตั้งแตชวงวัยเดก็เล็ก  แตสําหรับขอมูลในชวงวยัรุนคอนขางจํากัด  เนื่องจากขอมูลที่ไดไมเพียงพอ  
แตก็ช้ีใหเห็นวา  มีความแตกตางกันเพยีงเลก็นอยในระหวางทั้งสองเพศ (Malina et al., 2004) 
 

 
  
ภาพที่ 11 กราฟแสดงสมรรถภาพทางกายดานการทรงตัว  ในการทดสอบเดินบนคานของเด็ก 
 อายุ  5-14  ป (Malina et al., 2004) 
 
 
 

Agility, 5 to 18 Years 

Shuttle Run 

Performance in Several Balance Tasks 
Balance beam walk Balance beam walk 
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 สมรรถภาพทางกายกับภาวะโภชนาการเกิน 
 ภาวะโภชนาการเกินในเดก็มอิีทธิพลในทางลบตอสมรรถภาพทางกาย  ในเรื่องของการ
เคลื่อนไหวรางกาย  เนื่องจากน้ําหนักสวนที่เชื่องชาไรประโยชนของเนื้อเยื่ออยางไขมันสวนเกิน  
สวนความแข็งแรงคงที่ของกลามเนื้อ  เด็กภาวะโภชนาการเกินจะมีกําลังมากกวา  แตเมื่อพิจารณา
ขนาดของรางกายแลว  นักเรียนภาวะโภชนาการเกนิมีความแข็งแรงไมมากกวาเด็กน้ําหนกัปกติ
สวนความออนตัวของรางกายในเด็กภาวะโชนาการเกินไมพบความแตกตางกับเด็กน้ําหนกัปกติ
(Malina et al., 2004)  ตามตารางที่ 6  ดังนี ้
 
ตารางที่ 6 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายระหวางนักเรียนภาวะโภชนาการปกติกับนกัเรียน 
 ภาวะโภชนาการเกิน 
 

ผูวิจัย กลุมตัวอยาง ผลการทดสอบ 
กาซาฆุซ, เลวา,         
บียาโรยา, เลกซั และ 
โมเรนา (Casajus, 
Leiva, Villarroya, 
Legaz, & Morena, 
2007) 

นักเรียนชาวสเปน 
อายุ  7-12  ป 
จํานวน  1,068  คน 

1. นักเรียนภาวะโภชนาการเกินมีผลการทดสอบ
ยืนกระโดดไกล, ลุกนั่ง, งอแขนหอยตวั, วิ่งเก็บ
ของ และวิ่งระยะไกล  ต่ํากวานักเรียนน้ําหนักปกต ิ
2. แรงบีบมือ  นักเรียนภาวะโภชนาการเกนิมีกําลัง
มากกวา 
3. นั่งงอตัวไปขางหนา  มีผลทดสอบที่ใกลเคียงกนั 

เฉิน, ฟอก, ฮาส และ 
วัง (Chen, Fox, 
Haase, & Wang, 
2006) 

นักเรียนชาวไตหวนั 
อายุ  6-18  ป 
จํานวน  24,586  คน 

1. นักเรียนภาวะโภชนาการเกินมีผลการทดสอบ
กาวขึ้นลง  และลุกนั่ง  ต่ํากวานักเรียนน้ําหนักปกต ิ
2. นั่งงอตัวไปขางหนา  ไมพบความแตกตางของ
นักเรียนทั้งสองกลุม 

อาเตโร และคณะ 
(Artero et al., 2009) 

นักเรียนวยัรุนสเปน 
อายุ  13-18  ป 
จํานวน  2,474  คน 

1. นักเรียนภาวะโภชนาการเกินมีผลการทดสอบ
วิ่งระยะสั้น, วิง่เก็บของ, งอแขนหอยตัว  และยนื
กระโดดไกล  ต่ํากวานักเรียนน้ําหนักปกต ิ
2. แรงบีบมือ  นักเรียนภาวะโภชนาการเกนิมีกําลัง
มากกวา 
3. นั่งงอตัวไปขางหนา  มีผลทดสอบที่ใกลเคียงกัน  
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

ผูวิจัย กลุมตัวอยาง ผลการทดสอบ 
มัค และคณะ 
(Mak et al., 2010) 

นักเรียนชาวฮองกง 
อายุ  12-18  ป 
จํานวน  3,204  คน 

1. นักเรียนภาวะโภชนาการเกินมีผลการทดสอบ
วิ่ง  9  นาที, ดันพื้น  และลุกนั่ง  ต่ํากวานักเรียน
น้ําหนกัปกต ิ
2. นั่งงอตัวไปขางหนา  มีผลทดสอบที่ใกลเคียงกัน  

ตอคมาคิดิส,  
กาเซมบาลิส  และ 
คริสโตดูลอส 
(Tokmakidis, 
Kasembalis, & 
Christodoulos, 2006) 

นักเรียนชาวกรีซ 
อายุเฉลี่ย  9  ป 
จํานวน  709  คน 

1. นักเรียนภาวะโภชนาการเกินมีผลการทดสอบ 
Eurofit Test Battery  ต่ํากวานักเรียนน้ําหนักปกต ิ
ทุกแบบการทดสอบ  ยกเวน 
2. นั่งงอตัวไปขางหนา  มีผลทดสอบที่ใกลเคียงกัน 

 
 สรุป  สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ  หมายถึง  องคประกอบของสมรรถภาพที่สัมพันธ
กับการมีสุขภาพที่ดี  ประกอบดวย  สมรรถภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  ความอดทน
ของกลามเนื้อ  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความออนตัวของรางกาย  และองคประกอบของ
รางกาย  ซ่ึงนกัเรียนภาวะโภชนาการเกินมีผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายต่ํากวานักเรียน
น้ําหนกัปกติทกุดาน  ยกเวนความออนตัวของรางกาย  เนื่องจากผลของการสะสมไขมันสวนเกิน
เปนจํานวนมาก 
 เด็กวัยเรียน  เปนวยัที่มีพัฒนาการที่สําคัญ  เชน  การเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  จึงควร
ตองไดรับการรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับวยั  รวมถึงการพักผอนที่เพียงพอ  แตในปจจุบนั  พบวา  อิทธิพลจากเทคโนโลยี  
เชน  คอมพิวเตอร  โทรทัศน โทรศัพท  และอินเตอรเนต็  ทําใหเด็กวยัเรียนมกีารเคลื่อนไหวรางกาย
นอยลง  รวมถึงการรับประทานอาหารประเภทฟาสตฟูดสมากข้ึน  จนสงผลกระทบทําใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกนิ  ซ่ึงเปนตนเหตุของการเกดิโรคที่อันตรายตอสุขภาพ  เชน  โรคหัวใจ  โรคความดัน 
โรคเบาหวาน  เปนตน  และอาจกระทบตอสมรรถภาพทางกาย  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง
พฤติกรรมการบริโคอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และทดสอบสมรรถภาพทางกายของเดก็
วัยเรียน  โดยเฉพาะในชวงอายุ  10-12  ป    

 
 
 


