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บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพ
ทางกายในวัยเรียน ทั้งนี้เพื่อช่วยสร้างความเข้าใจในผลกระทบของโรคอ้วน ให้เห็นคุณค่า และให้ความส าคัญกับและกิจกรรม
ทางกายสมรรถภาพทางกายมากยิ่งขึ้น โดยสรุป ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมนั้น จะช่วยพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายให้สมบูรณ์แข็งแรง สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังเป็นส่วนช่วยในการป้องกันโรคอ้วนได้
อีกด้วย ดังนั้น ทุกคนควรตระหนักถึงความส าคัญในการปฏิบัติตนท้ังในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกาย และพฤติกรรม
การบริโภคไปพร้อม ๆ กัน 
ค าส าคัญ: โรคอ้วน กิจกรรมทางกาย สมรรถภาพทางกาย วัยเรียน 
 

Abstract 
The purposes of this academic article were to transfer knowledge regarding obesity, physical 

activity, and physical fitness in school-age in order to contribute to understanding the impact of obesity 
and awareness of the importance of physical activity and fitness. In conclusion, sufficient physical activity 
amount will contribute physical fitness development and quality of life maintenance in result to prevent 
obesity. Therefore, it is important for everyone to aware of the importance of physical activity behavior 
adaptation as well as food consumption behavior. 
Keywords: Obesity, Physical activity, Physical fitness, studying age 
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  บทน า 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ให้ความหมายของ โรคอ้วน (Obesity) ว่าเป็นการสะสมไขมัน

ที่ผิดปกติมากเกินไป ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็นปรากฏการณ์ที่พบได้ทุกประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่มี
รายได้ปานกลางและรายได้น้อย ในปี ค.ศ. 2019 ประชากรที่อายุต ่ากว่า 5 ปี เป็นโรคอ้วนประมาณ 38.2 ล้านคน อีกทั้งยัง
พบว่าแนวโน้มของโรคอ้วนมีทิศทางที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (World Health Organization, 2021) ซึ่งประเทศไทยพบว่าเด็ก
และผู้ใหญ่มีแนวโน้มอ้วนมากขึ้นทุกช่วงวัย จากคลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบว่าเป็นโรคอ้วนหรือดัชนี
มวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป มากถึง ร้อยละ 45.6 ในปี 2563 และเพิ่มเป็นร้อยละ 46.2 ในปี 2564 และ
ร้อยละ 46.6 ในป ี2565 (hfocus, 2023) 
 ซึ่งในปัจจุบันด้วยสาเหตุจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เข้ามามีบทบาทต่อการด าเนิน
ชีวิตของมนุษย์ให้มีความสะดวกสบายและลดการใช้แรงกายในการท างาน ต่างจากอดีต ซึ่งการใช้ก าลังกายนั้น ร่างกายจะหลั่ง
สารอะดรีนาลีนจากต่อมหมวกไต ท าให้ร่างกายมีการตื่นตัวและมีก าลัง สามารถเคลื่อนไหวโดยใช้ร่างกายในการท างานได้ จาก
สาเหตุข้างต้นท าให้มนุษยม์ีการใช้ร่างกายท างานหรือออกก าลังกายน้อยลง ส่งผลให้ระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายไม่แข็งแรง
และสมรรถภาพทางกายลดลง ทั้งที่สมรรถภาพเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ Kariya (2002 อ้างถึง
ใน ภาคภูมิ โชคทวีพาณิชย์, ภูฟ้า เสวกพันธ,์ ทวีศักดิ์ สว่างเมฆ และพงษ์เอก สุกใส, 2561) เทคโนโลยีจึงเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผล
ให้เกิดโรคอ้วนได้ง่าย และเกิดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ตามมาอย่างมากมาย Kenney, Gortmaker (2017) พบว่าการ
ใช้สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ และวิดีโอเกมมากเกินไป ท าให้การออกก าลังกายลดน้อยลงและเป็นการจ ากัดเวลาการ
ออกก าลังกายของเด็ก  
         กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายทุกรูปแบบท่ีเกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ และท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก ซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของ
บุคคล (เจริญ กระบวนรัตน์, 2557) กิจกรรมทางกายนี้มีการศึกษาในต่างประเทศอย่างแพร่หลาย ซึ่งมีการวัดติดตามในแต่ละ
ช่วงวัย จะเห็นได้ว่ากิจกรรมทางกายนั้นเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการป้องกันดัชนีมวลกายที่มากเกินไปในเด็ก ซึ่งเด็กที่มีภาวะอ้วน
หรือน ้าหนักเกิน มักจะมีระดับกิจกรรมทางกายที่ต ่ากว่าเด็กท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ (Wyszynska et al, 2020) 
             สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) การมีสมรรถภาพทางกายที่สมบูรณ์แข็งแรงนั้น ท าให้บุคคลมีความ
สมบูรณ์ทั ้งทางด้านร่างกายและจิตใจสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ  โดยท าให้ร่างกายมีการ
เจริญเติบโตแข็งแรง รวมถึงประสิทธิภาพของการท างานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจประสานสัมพันธ์กันดี  ลด
อัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนและโรคต่าง ๆ อีกทั้งยังท าให้มีทรวดทรงของร่างกายที่ได้สัดส่วนอย่างเหมาะสม มีทักษะทาง
กีฬาท่ีดี (ศุภวรรณ วงศ์สร้างทรัพย์, มยุรี ถนอมสุข, และสมบุญ ศิลป์รุ่งธรรม, 2555)   
         ดังนั้นจากข้อมูลและปัญหาข้างต้น ผู้เขียนจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับโรคอ้วน กิจกรรมทางกาย 
และสมรรถภาพทางกาย ทั้งนี้เพื่อช่วยสร้างความเข้าใจในผลกระทบของโรคอ้วน ให้เห็นคุณค่า และให้ความส าคัญกับและ
กิจกรรมทางกายสมรรถภาพทางกายมากยิ่งขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงของการก่อให้เกิดโรคอ้วน ซึ่งสาเหตุให้เกิดโรคเรื้อรังที่
สามารถป้องกันได้ต่าง ๆ โดยในบทความมีรายละเอียดแต่ละหัวข้อ ดังนี ้
 

  ความหมายของโรคอ้วน 

 โรคอ้วน หรือภาวะน ้าหนักเกินนั้น มีความหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางกายของบุคคลที่สื่อให้เห็นถึงความผิดปกติใน
ร่างกาย ทั้งนี้ได้มีนักวิชาการได้อธิบายความหมายของโรคอ้วนไว้อย่างหลากหลาย โดยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2553) ได้ให้ความหมายของโรคอ้วน ว่าคือ การที่ร่างกายมีสภาวะไขมันสะสมไว้ตาม
อวัยวะต่าง ๆ  มากเกินไป หรือมีน ้าหนักตัวที่มากกว่าปกติ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งไขมันในร่างกายมี 2 แหล่งใหญ่ คือ ไขมันใต้
ผิวหนัง และไขมันที่อวัยวะต่าง ๆ ในช่องท้อง 
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 Laczo L (2017) ได้กล่าวถึงข้อจ ากัดของ BMI ในการระบุถึงความหมายของโรคอ้วนไว้ดังนี้ 
   1) BMI ไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างไขมันและกล้ามเนื้อในผู้มีรูปร่างที่เต็มไปด้วยกล้ามเนื้อ ในกรณีที่
กล้ามเนื้อมีน ้าหนักมากกว่าไขมันเมื่อมวลเท่ากัน 
   2) BMI ไม่สามารถช้ีให้เห็นถึงไขมันสะสมตามที่ต่างๆ บนร่างกาย  
   3) BMI ไม่ได้น าคุณลักษณะด้านเพศและอายุมาใช้ในการประเมินร่วม ซึ่งมีอิทธิพลต่อลักษณะรูปร่างและความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค 
   4) BMI มีรากฐานการค านวณเพียง 2 มิติ จากส่วนสูง และน ้าหนัก แต่ความเป็นจรงิแลว้รูปร่างคนมคีวามหนาของ
ร่างกายเข้ามาเกี่ยวข้อง 
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (2562) ได้ให้ความหมายของ ดัชนีมวลกาย (BMI) ไว้ว่าคือ ค่าซึ่งเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างน ้าหนักตัวกับส่วนสูง ใช้ประเมินภาวะอ้วนและผอมในผู้ใหญ่ ที่อาจจะบ่งบอกภาวะโรคอ้วนเบื้องต้นโดย
ใช้สูตร น ้าหนักตัว หน่วยเป็น กิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก าลังสอง ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ใช้ BMI เป็น
ค าบ่งช้ีแบบประมาณการถึงภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยมีการปรับเกณฑ์จุดตดัที่ใช้แตกต่างกันตามชนชาติ
หรือเผ่าพันธุ์ ดังตารางที ่1 
 

ตารางที ่1 การจ าแนกตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
การแบ่งประเภท BMI (กก./ม.2) กลุม่คนเอเชยี BMI (กก./ม.2) กลุม่คนยุโรป 

น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ < 18.50 < 18.50 
ปกติ 18.50-22.99 18.50-24.99 

น ้าหนักเกินเกณฑ์ ≥ 23.00 ≥ 25.00 
Pre-obese 23.00-24.99 25.00-29.99 

อ้วนระดับ 1 25.00-29.99 30.00-34.99 
อ้วนระดับ 2 ≥ 30.00 35.00-39.99 

 

 ตนุพล วิรุฬหการุญ (2566) ได้กล่าวว่า โดยทั่วไปค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มักใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาภาวะอ้วน โดยคนที่มี
น ้าหนักเกินจะมี BMI ตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป และคนอ้วนจะมี BMI ตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป ซึ่ง BMI 
อาจไม่ใช่เครื่องมือที่แม่นย ามากในการประเมินภาวะอ้วน เพราะไม่สามารถประเมินองค์ประกอบของร่างกายได้ เช่น บุคคลที่มี BMI 
เท่ากันอาจมีสัดส่วนกล้ามเนื้อและไขมันไม่เท่ากัน 
 จากที่กล่าวมาทั้งหมดนั้น สามารถสรุปได้ว่า โรคอ้วน หมายถึง การที่ร่างกายมีสภาวะไขมันสะสมไว้ตามอวัยวะต่าง ๆ  มาก
เกินไป ซึ่งค่าดัชนีมวลกายของประชาชนไทย ถ้ามีค่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขึ้นไป จะถือว่าอ้วน แต่ทั้งนี้ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
ก็ไม่ใช่สิ่งที่จะประเมินองค์ประกอบของร่างกายได้อย่างแท้จริงเพราะยังมีข้อจ ากัดในการวัดอยู่หลาย ๆ ด้าน  
 

  ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคอ้วน 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนสามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยภายใน หรือปัจจัย
ทางด้านร่างกาย และปัจจัยภายนอก  
 1) ปัจจัยภายใน   
   1.1) พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่าการมีประวัติในครอบครัวเป็นโรคอ้วนหรือมีภาวะน ้าหนักเกินส่งผลให้มีค่า
ดัชนีมวลกายมากกว่าคนปกต ิมากถึง 40-70 เปอร์เซ็นต์ ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  
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   1.2) อายุ จากการศึกษาพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เนื่องจากอัตราการเผา
ผลาญจะลดลง 
   1.3) อัตราการเผาผลาญของร่างกาย ความอ้วนเกิดขึ้นได้จากการที่ร่างกายมีอัตราการเผาผลาญของร่างกายลดลง  
 2) ปัจจัยภายนอก 
   2.1) ปัจจัยด้านพฤติกรรม จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมที่เป็นปัญหาส าหรับผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน
ที่ส าคัญ คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม และการขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
   2.2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดจนเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามามี
บทบาทในการใช้ชีวิตมากขึ้น ท าให้กิจกรรมทางกายน้อยลง ส่งผลโดยตรงกับการมีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน (สุพิณญา คงเจริญ, 
2560) 
 คัติยา อีวาโนวิช  สอนมะนี แก้วลังสี และ นนท์ธิยา หอมข า (2563) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน พบว่า 1) วัยรุ่นที่มีระดับการเคลื่อนไหวร่างกายต ่า มีความเสี่ยงสูงต่อการมีน ้าหนักเกิน/อ้วน 18.6 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี
ระดับกิจกรรมทางกายปกติ/สูง  
                    2) วัยรุ่นที่อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง มีแนวโน้มที่จะมีน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนน้อยกว่า  
                    3) วัยรุ่นที่ไม่ได้รับข้อมูลโภชนาการจากครู มีความเสี่ยงสูงที่จะมีน ้าหนักเกิน/อ้วน 2.1 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
ข้อมูล ซึ่งผลการศึกษา ได้บ่งช้ีว่า 47.3% ของกรณีทั้งหมด ครูซึ่งท าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและโภชนาการสามารถป้องกัน
ความเสี่ยงของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนของวัยรุ่นได้ แต่ไม่ได้ช่วยป้องกันความเสี่ยงของภาวะผอมแห้ง ซึ่งโรคผอมมีมากขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่เรียนโรงเรียนเอกชน 
 จากที่กล่าวมาทั้งหมดนั้น สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุการเกิดโรคอ้วน มีทั้งปัจจัยภายใน ได้แก่ พันธุกรรม, อายุ 
และอัตราการเผาผลาญของร่างกาย และปัจจัยภายนอก ได้แก่ ปัจจัยด้านพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม และการขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในปัจจุบันที่เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้เกิดภาวะ
น ้าหนักเกิน และโรคอ้วนได้อย่างเห็นได้ชัด 
 

  ผลกระทบของโรคอ้วน 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2561) ได้กล่าวว่า โรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพุงส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสุขภาพทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง รวมถึงการท าให้เกิดการทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งผลกระทบต่อ
สุขภาพโดยตรง ได้แก่ โรคข้อเสื่อม โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจไม่ว่าจะเป็นนอนกรนหรือโรคหยุด หายใจขณะนอนหลับ การ
ไหลเวียนเลือดจากขาขึ้นสู่หัวใจไม่สะดวก มีปัญหาจาก การดมยาสลบ การผ่าตัด การคลอดบุตร และแผลผ่าตัดหายช้ามากกว่าคน
ทั่วไป อาจมีอาการท้องผูก ถ่ายอุจจาระล าบาก ในผู้หญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี เกิดความผิดปกติในระบบสืบพันธุ์ เช่น 
ฮอร์โมนระบบสืบพันธุ์ผิดปกติ หรือเกิดกลุ่ม อาการถุงน ้ารังไข่ มีภาวะไขมันผิดปกติ และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องมาจาก ความ
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม นอกจากนี้ยังพบว่าโรคอ้วนเป็น ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคเรื้อรัง อย่างเช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งบางชนิด โรคนิ่วในถุงน ้าด ีและโรคตับอักเสบจากไขมันสะสม เป็นต้น 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2561) ได้กล่าวถึงโรคอ้วนกับผลกระทบต่อสุขภาพทางกายว่า โรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพุง
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมถึงการท าให้เกิดการทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
 จากที่กล่าวมาทั้งหมดนั้น สามารถสรุปได้ว่าผลกระทบต่อสุขภาพของโรคอ้วน ได้แก่ กลุ่มโรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 
เช่น ความดันโลหิตสูง, กลุ่มความผิดปกติของต่อมไร้ท่อแลเมตาบอลิซึม เช่น โรคภาวะไขมันผิดปกติ, กลุ่มโรคหรือภาวะที่เกิดจาก
น ้าหนัก และไขมันที่มากเกิน เช่น โรคข้อเสื่อม โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น นอนกรน และกลุ่มปัญหาทางสังคม และจติใจที่
สัมพันธ์กับโรคอ้วน โดยส่วนใหญ่มักพบว่าคนอ้วน มักจะมีความรู้สึกเป็นปมด้อยในรูปร่างของตนเอง 
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  การศึกษาภาวะอ้วนในประเทศไทย 

 ในปีท่ีผ่านมา ทั้งผู้ใหญ่ และเด็ก มีแนวโน้มการเกิดโรคอ้วนเพ่ิมสงูขึ้น จากการศึกษา ในป ี2562 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(สสช.) และองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) ประเทศไทย พบว่า เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 8.8 
ในปี 2561 เพิ่มเป็น ร้อยละ 9.2 ในปี 2562 ส่วนเด็กอายุ 6-14 ปี จากฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พบเด็กมีภาวะน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 11.7 ในป ี2561 เพิ่มเป็น ร้อยละ 12.4 ในปี 2564 ส่วนวัยผู้ใหญ่อายุ 19 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มอ้วนมากขึ้น 
  จากคลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบว่าเป็นโรคอ้วนหรือดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 มาก
ถึง ร้อยละ 45.6 ในปี 2563 และเพิ่มเป็นร้อยละ 46.2 ในปี 2564 และร้อยละ 46.6 ในปี 2565 ซึ่งเป้าหมายของประเทศไทย มุ่งลด
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ในเด็กไม่ควรเกินร้อยละ 10 และควบคุมผู้ใหญ่อ้วนไม่ให้เกิน 1 ใน 3 
 ส าหรับข้อมูลของเด็กไทย จากข้อมูลส ารวจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ ปี พ.ศ.2557 พบว่าเด็กไทยรวมทุกกลุ่มอายุมี
ความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับการส ารวจครั้งก่อนเมือ่ปีพ.ศ.2552 โดยเด็กอายุ12-14 ปี มีความชุก
ของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนรวมกันสูงสุดที่ ร้อยละ 15.3 รองลงมาเป็นเด็กอายุ 6-11 ปี มีความชุกที่ร้อยละ 13.2 และเด็กอายุ  
1-5 ปี มีความชุกที่ร้อยละ 11.3 ตามล าดับ และล่าสุดมีการประมาณว่าเด็กไทยอายุ 1-14 ปี 670,000 คน มีภาวะน ้าหนกัเกินและอีก 
790,000 คนเป็นโรคอ้วน (นัชชา ทัตตานนท,์ 2562) 
 จากที่กล่าวมาทั้งหมดนั้น สามารถสรุปได้ว่าการศึกษาภาวะอ้วนในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 - ปัจจุบันนั้น มีอัตราที่เพิ่ม
สูงขึ้นทั้งเด็กและผู้ใหญ่ โดยมีความแตกต่างกันไปตามเพศ วัย รวมถึงภูมิภาคที่อยู่อาศัยของแต่ละบุคคลด้วย 
 

  แนวทางการป้องกันโรคอ้วน 

 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2553) ได้ศึกษาการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย และการผสมผสาน
ระหว่างการงดอาหารกับการออกก าลังกาย ภายใน 12 สัปดาห์เพื่อป้องกันโรคอ้วน  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
         1) ควบคุมอาหารวิธีการเดียว (1,200 กิโลแคลอรี่ต่อวัน) – ลดน ้าหนักและไขมันได้น้อยที่สุด 
         2) ควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก - ลดไขมันได้มากที่สุด (50 นาที) 
         3) ควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับออกก าลังกายแบบทั่วไป – ลดน ้าหนักได้มากที่สุดแต่ลด
ไขมันได้แบบมีน ้าหนักไม่มาก 
         สุพิณญา คงเจริญ (2560) ได้กล่าวว่า ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่สาเหตุจากพฤติกรรมส่วน
บุคคลที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคดิจิทัลมีปัจจัยส่งเสริมต่าง ๆ ที่จะส่งผลให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนได้ 
แนวทางการป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในยุคดิจิทัลที่ควรเริ่มต้นจากตัวบุคล  ที่จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคและการท ากิจกรรมทางกาย รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีอยางเหมาะสมบนพื้นฐานของความพอดีและพอเพียง เพื่อเป็น
แนวทางในป้องกนภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนได้ ดังนี ้
         1) ประเมินค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวของตนเองว่ามีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนหรือไม่ 
         2) ประเมินตนเองวามีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนหรือไม่ 
         3) ตั้งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
         4) วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนของตนเอง เพื่อหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนได้อยา่ง
เหมาะสม 
         5) วางแผนการป้องกันการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนให้เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตของตน 
         6) ประเมินผลและวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองพร้อมท้ังปรับปรุงตนเองอย่างต่อเนื่อง 
         7) ให้รางวัลหรือให้ก าลังใจตนเองอยู่เสมอ 
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จากที่กล่าวมาทั้งหมดนั้น สามารถสรุปได้ว่าแนวทางการป้องกันโรคอ้วน ควรเริ่มต้นจากตัวบุคคลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคซึ่งในการควบคุมอาหารวิธีการเดียว (1,200 กิโลแคลอรี่ต่อวัน) จะสามารถลดน ้าหนักและไขมันได้นอ้ย
ที่สุด ในส่วนการควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก - ลดไขมันได้มากที่สุด (50 นาที) และการควบคุม
อาหารร่วมกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับออกก าลังกายแบบทั่วไป  – ลดน ้าหนักได้มากที่สุดแต่ลดไขมันได้แบบมี
น ้าหนักไม่มาก 

 
 
 

  ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกายนั้น ถือเป็นสิ่งที่เราปฏิบัตเิป็นปกติในชีวิตประจ าวนั ซึ่งคือการเคลื่อนไหวท้ังหมดที่เราปฏิบัติ ทั้งนี้ได้
มีนักวิชาการได้อธิบายความหมายของกิจกรรมทางกายไว้อย่างหลากหลาย โดยสามารถสรุปไดด้ังนี ้
  พจนานุกรมศัพท์แพทยศาสตร์ ราชบัณฑิตยสถาน (2547 อ้างถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ได้ให้ความหมาย
ของกิจกรรมทางกายว่า การเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อลาย และมีการใช้พลังงานเพิ่มจาก
ภาวะพัก เป็นกิจกรรมใน 4 บริบท ได้แก่ งานอาชีพ งานบ้าน การเดินทางและงานอดิเรก เช่น การเล่นกีฬา นันทนาการ และ
การออกก าลังกาย  

ปิยวัฒน์ เกตุวงศา (2563) ได้กล่าวถึง กิจกรรมทางกายว่า ค าว่า “กิจกรรมทางกาย” เป็นค าที่แปลมาจากค าว่า
“Physical Activity” ในภาษาอังกฤษ ซึ่งหมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายในอิริยาบถต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการใช้พลังงานจาก
กล้ามเนื้อโครงร่าง หรือกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ช่วยให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงาน โดยกิจกรรมทางกายสามารถจ าแนกเป็น 3 
หมวดกิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมทางกายในการท างาน 2) กิจกรรมทางกายในการเดินทาง 3) กิจกรรมทางกายเพื่อ
นันทนาการ 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดนั้น สามารถสรุปได้ว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกาย 
เคลื่อนไหว เพื่อให้มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเต้นร า การเล่น
เกม กีฬา การท างานในอาชีพ งานบ้าน นันทนาการ และการเดินทาง 

 

  ความส าคัญของกิจกรรมทางกาย 
 ปิยวัฒน์ เกตุวงศา (2563) ได้กล่าวถึง ความส าคัญของกิจกรรมทางกาย ไว้ว่า กิจกรรมทางกายเปรียบเสมือนวัคซีน
ป้องกันโรคเรื้อรัง หากปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอและ สม ่าเสมอ สุขภาพร่างกายของท่านก็จะแข็งแรง รูปร่างสมส่วน 
กระชับ มีสมรรถภาพทางกายที่ด ีกล้ามเนื้อและกระดูกแข็งแรง ข้อต่อส่วนต่าง ๆ ท างานได้ดี รวมถึงลดความเสี่ยงในการเกิด โรคภัย
ไข้เจ็บ ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต ลดไขมันและไตรกลีเซอไรด์ ในหลอดเลือด ป้องกันภาวะน ้าหนักตัวเกิน มาตรฐาน 
ซึ่งเป็นที่มาของ “โรคในกลุ่ม Non- Communicable Diseases: NCDs" เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งบาง
ชนิด ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่พบจ านวนผู้ป่วยมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย นอกจากประโยชน์ทางตรงด้านสุขภาพแล้ว กิจกรรมทาง
กายยังมีประโยชน์ทางอ้อมควบคู่อีก หลายประการ เช่น ในกลุ่มเด็ก ๆ กิจกรรมทางกาย จะช่วยกระตุ้นกระบวนการเรียนรู้และ
พัฒนาการ ให้เหมาะสมตามช่วงวัย สร้างเสริมพัฒนาการทาง อารมณ์และสังคม หากปฏิบัติตามหลักการของ FFITT ได้แก่ มีความ
สนุก (Fun = F) มีความถี่ (Frequency = F) มีความหนัก (Intensity = I) มีระยะเวลานาน (Time or Duration =T) และมีความ
หลากหลาย (TYP = T) อย่างเพียงพอ ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนทางสรีรวิทยาในทันที และในระยะยาวร่างกายจะมีการปรับตัว
ส่งผลต่อสุขภาพในด้านบวก เพิ่มคุณภาพชีวิต ท าให้มีอายุยืนยาว 
 จากที่กล่าวมาทั้งหมดนั้น สามารถสรุปได้ว่า กิจกรรมทางกายมีความส าคัญเนื่องจากท าให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย 
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ช่วยให้หัวใจ ปอด และหลอดเลือดท างานได้ดีขึ้น เพิ่มความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ เพิ่มความอ่อนตัว พัฒนากระดูก 
ลดความเสี่ยงในการ เกิดโรคมะเร็ง ลดความเครียด ลดภาวะเหนื่อยล้า เพิ่มโอกาสแห่งความส าเร็จในชีวิต  
 

  ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

 สมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยเสริมให้บุคคลสามารถประกอบภารกิจด ารงชีวิตอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ได้มีนักวิชาการได้อธิบายความหมายของสมรรถภาพทางกายไว้อย่างหลากหลาย โดยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

ปรีชาเวช สุขเกิน (2564) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ที่
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีสรรถภาพทางกายดีจะสามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
กระฉับกระเฉง ไม่เฉื่อยชา ไม่เหนื่อยล้าจนเกินไป และยังมีพละก าลังเหลือเพียงพอที่จะท ากิจกรรมในเวลาว่าง และเผชญิกับ
สถานการณ์ที่คับขันขึ้นได้ 

ยลวรณัฏฐ์ จีรัชตกรณ์ (2566) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสมบูรณ์ของบุคคลในการควบคุมสั่งการ
ให้ร่างกายสามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ด้วยความกระฉับกระเฉงและตื่นตัว รวมทั้งการท าภารกิจในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
ราบรื่น ไม่รู้สึกถึงความเหนื่อยล ้าและยังคงส าม ารถปฏิบัติภ ารกิจอื่นๆที่นอกเหนือออกไปได้อีกทั้งง านอดิเรก  หรือกิจกรรม
นันทนาการ หรือกิจกรรมการออกก าลังกาย เล่นกีฬา ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 
ประเภท คือ สมรรถภาพทางกายที่สมัพนัธ์กับสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายที่สมัพนัธ์กับความสามารถทางการกีฬา  

จากที่กล่าวมาทั้งหมดนั้น สามารถสรุปได้ว่าสมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถทางร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี 
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีสมรรถภาพทางกายที่ดีจะสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ทั้งการ
ออกก าลังกาย การเล่นกีฬา และแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างดี กระฉับกระเฉง ไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อยง่าย ๆ 
 

  องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) 
ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2555) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย มี

องค์ประกอบแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี ้
1. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ เป็นดัชนีสมรรถภาพทางกายที่เป็นพื้นฐานทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

การเพิ่มความสามารถประสิทธิภาพในการท างานของร่างกาย ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ  
ซึ่งประกอบด้วย 
1.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength)  
1.2 ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle Endurance)  
1.3 ความอ่อนตัว (Flexibility) 
1.4 ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular Endurance)  
1.5 องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) 
2. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับความพร้อมในการเล่นกีฬา เป็นสมรรถภาพทางกายที่นอกเหนือไปจากส่วนที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความอดทนของ
ระบบหัวใจและ ไหลเวียนเลือดและองค์ประกอบของร่างกาย ร่วมกับองค์ประกอบสมรรถภาพทางกลไก ซึ่งประกอบด้วย 6 
ด้าน ได้แก่ 

2.1 ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) 
2.2 ความเร็ว (Speed)  
2.3 ก าลังกล้ามเนื้อ (Power)  
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2.4 สมดุลการทรงตัว (Body Balance)  
2.5 การประสานงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular Coordination)  
2.6 ความไวในการตอบสนอง (Reaction Time) (ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยว

และกีฬา,2555) 
พลากร นัคราบัณทิติ และ จีรนันท์ แก้วมา (2564) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย (Physical 

Fitness)  ไว้ว่า สมรรถภาพทางกายถือเป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมความสามารถด้านร่างกาย ซึ่งสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ส าหรับใช้ชีวิตประจ าวันประกอบด้วย 

1. สัดส่วนของร่างกาย 
2. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
3. ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
4. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
5. ความอ่อนตัว 
จากที่กล่าวมาทั้งหมดนั ้น สามารถสรุปได้ว่าสมรรถภาพทางกาย มีองค์ประกอบแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) 

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ซึ่งเป็นพื้นฐานทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่มความสามารถประสิทธิภาพในการ
ท างานของร่างกาย ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย และ 2) 
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับความพร้อมในการเล่นกีฬา ที่เป็นความสามารถของระบบการท างานของร่างกายร่วมกับการมี
ทักษะในการเคลื่อนไหวร่างกาย 

 

  บทสรุป 
โรคอ้วน คือ การที่ร่างกายมีสภาวะไขมันสะสมไว้ตามอวัยวะต่าง ๆ มากจนเกินไป ท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

โดยมีสาเหตุการเกิดโรคอ้วน จากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ที่เกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพรวมถึงอาจจะส่งผลต่อปัญหาทางสังคม ในด้านจิตใจที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนได้ แนวทางการป้องกันโรคอ้วน 
ควรเริ่มต้นจากตัวบุคคล โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และกิจกรรมทางกายที่เป็นการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกาย 
เคลื่อนไหว เพื่อให้มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก คือ การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเต้นร า การเล่นเกม กีฬา 
งานบ้าน นันทนาการ และการเดินทาง เนื่องจากเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือด
ได้รับประโยชน์เพิ่มขึ้น โดยหัวใจ ปอด และหลอดเลือดท างานได้ดีขึ้น เพิ่มความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ เพิ่ม
ความอ่อนตัว พัฒนากระดูก ลดความเสี่ยงในการ เกิดโรคมะเร็ง ลดความเครียด ลดภาวะเหนื่อยล้าซึ่งสิ่งเหล่านี้ก็จะส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกาย สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีสมรรถภาพทางกายที่ดีจะสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ าวันได้อย่างดี  

อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมนั้น จะช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้สมบูรณ์แข็งแรง 
สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังเป็นส่วนช่วยในการป้องกันโรคอ้วนได้อีกด้วย ดังนั้น ทุกคนควร
ตระหนักถึงความส าคัญในการปฏิบตัิตนท้ังในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกาย และพฤติกรรมการบริโภคไปพร้อม ๆ กัน 
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รูปภาพที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคอ้วน กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกาย ในวัยเรียน 
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