การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายตามช่วงวัย
สิ่งที่ต้องคำนึงถึงพฤติกรรมและความปลอดภัยสำหรับเด็กและเยาวชนในการออกกำลังกาย 

 
เด็กไม่ใช่ผู้ใหญ่ตัวเล็ก   ดังนั้นการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำลังกายในเด็กจึงเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให้เด็กมีความสนุกสนาน  ลักษณะของกิจกรรมจะไม่มีรูปแบบที่แน่นอนเหมือนการฝึกในผู้ใหญ่  The National Association for Sport and Physical Education ได้ให้ข้อแนะนำการออกกำลังกายสำหรับเด็ก สรุปได้ดังนี้ (สมพล สงวนรังศิริกุล,2546)
 
ช่วงอายุ 2-3 ปี
 
เด็กในช่วงอายุนี้จะสามารถวิ่ง กระโดด และปีนป่าย  ถีบจักรยาน 3 ล้อได้ การมีกิจกรรมของเด็กวัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้มีการพัฒนาของระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  การสื่อความหมายและการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม  โดยธรรมชาติของเด็กวัยนี้ ถ้าไม่มีอาการป่วยที่ค่อนข้างหนัก ตัวอย่างเช่นมีไข้สูง หรือภาวะร่างกายมีความพิการแต่กำเนิดแล้ว เด็กจะมีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางกายค่อนข้างมากอยู่แล้ว  
 
การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำลังกายของเด็กวัยนี้ส่วนที่ต้องระวัง คือ เรื่องของความปลอดภัยของสถานที่หรืออุปกรณ์จำพวกของเล่นต่างๆ  รวมทั้งอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นจากการลื่นล้ม การแย่งของเล่นระหว่างเด็กด้วยกัน   โดยทั่วไปร่างกายจะมีการถ่ายเทความร้อนเมื่ออุณหภูมิของสิ่งแวดล้อมรอบตัวเกินกว่า 25 องศาเซลเซียส  ซึ่งวิธีถ่ายเทความร้อนจะขับออกทางเหงื่อ และระบบทางเดินหายใจ  ในเด็กโดยเฉพาะเด็กที่อายุต่ำกว่า 10 ขวบนั้น  การถ่ายเทความร้อนโดยเฉพาะการขับออกทางเหงื่อจะยังไม่สมบูรณ์   ประเทศไทยเป็นประเทศในเขตร้อน และอุณหภูมิของสภาพแวดล้อมมักจะเกิน 25 องศาเซลเซียส  ดังนั้นถ้าเห็นว่าเด็กมีกิจกรรการเคลื่อนไหวร่างกายที่ค่อนข้างมาก เช่น มีการวิ่งเล่นตลอดเวลา  ก็ควรจะเข้าไปประเมินภาวะอุณหภูมิกายว่าเพิ่มสูงขึ้นหรือไม่เป็นระยะๆ  ซึ่งสามารถประเมินได้ง่ายๆโดยการจับบริเวณซอกรักแร้      ถ้าค่อนข้างร้อนเหมือนมีไข้ก็ควรให้เด็กหยุดเล่น หรือหากิจกรรมการเคลื่อนไหวที่น้อยลงให้เล่นแทน 
 
การเล่นของเด็กวัยนี้ผู้ปกครองสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติได้  เช่น การหายใจหอบ หายใจแรงได้ยินเสียงหวีด ๆ    อาการเหนื่อยหอบ    ริมฝีปากเขียวคล้ำขณะเล่น ถ้าพบอาการเหล่านี้จะต้องนำเด็กไปพบแพทย์  เพื่อตรวจวินิจฉัย และดำเนินการรักษาต่อไป

ช่วงอายุ 4-5 ปี  (ระดับอนุบาล)


เด็กในช่วงนี้จะมีความสามารถในการวิ่ง กระโดด และปีนป่าย เตะลูกบอล ได้ดีขึ้น มีการพัฒนาของระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น  แต่อย่างไรก็ตาม เด็กในวัยนี้ก็ยังไม่ใส่ใจหรือระแวดระวังเกี่ยวกับความปลอดภัยในขณะเล่น  รวมทั้งยังไม่เข้าใจในการเล่นแบบมีกติกา  การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุรวมทั้งการแย่งของเล่นเป็นสิ่งที่ควรกระทำ  เด็กในวัยนี้บางคนจะเริ่มมีความชอบในการเล่นในรูปแบบของชนิดกีฬา เช่น ชอบเตะฟุตบอล  วิ่งแข่งขัน  เล่นเทนนิส  ว่ายน้ำ ก็ควรจะปล่อยให้เด็กเล่นตามความชอบ  แต่ไม่ควรให้มีการเล่นในรูปแบบของการฝึกฝน  รวมทั้งไม่สมควรอย่างยิ่งที่จะให้เด็กมีการเล่นกีฬาตามความต้องการของผู้ปกครอง  และควรจะหยุดการมีกิจกรรม  ถ้าเด็กแสดงอาการอ่อนเพลียหรือเหนื่อยมากจากการเล่น  ในเด็กวัยนี้มีการเล่นที่ค่อนข้างจะมีการทำงานของกล้ามเนื้อเพื่อการเคลื่อนไหวร่างกายมาก  ประกอบกับประเทศไทยอากาศค่อนข้างร้อน  ดังนั้นควรจะจัดน้ำดื่มให้เพียงพอถ้าเป็นไปได้ควรให้เด็กดื่มน้ำในทุกๆ ครึ่งชั่วโมงขณะที่มีการออกกำลังกาย
 
ช่วงอายุ 6-12 ปี   (ระดับประถมศึกษา)

 
เด็กในช่วงอายุนี้จะมีความสามารถในการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำลังกายในรูปแบบของกีฬาได้แทบทุกชนิด  มีความสามารถที่จะเล่นกีฬาที่ต้องเล่นเป็นทีมได้ เข้าใจกฎและกติกาที่ไม่ซับซ้อนมากนัก  รวมทั้งหน้าที่ของตัวเองในขณะเล่นกีฬาชนิดนั้นๆ  เด็กในวัยนี้ส่วนใหญ่จะสามารถเข้ากับเพื่อนๆที่มีอายุไล่เลี่ยกันได้ดี จะมีเพื่อนเล่นมาก  ดังนั้นถ้าเขาเจอเพื่อนที่รู้จักกัน ก็จะชักชวนกันเล่นเลย  ซึ่งการเล่นนั้นในบางครั้งจะก่อให้เกิดการทำงานของกล้ามเนื้อที่หนักในทันที โดยที่ไม่มีการเตรียมร่างกาย(warm up)มาก่อน  จะพบเห็น     กันบ่อยที่เด็กลงจากรถของผู้ปกครอง เจอกันที่หน้าโรงเรียนแล้ววิ่งเล่นกันทั้งๆที่ถือ หรือสะพายกระเป๋านักเรียน  การเล่นดังกล่าวอาจจะทำให้เกิดการบาดเจ็บของ เอ็น และกล้ามเนื้อ หรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย  ดังนั้นการที่คุณครูให้เด็กเก็บกระเป๋าให้เรียบร้อย  ยกเก้าอี้ และนั่งจดการบ้านให้เสร็จก่อนที่จะออกมาวิ่งเล่น  ก็เป็นการเตรียมกล้ามเนื้อก่อนออกกำลังกายไปในตัว
 
เด็กในวัยนี้ส่วนใหญ่มักจะมีกิจกรรมการเล่นในสนามกลางแจ้ง  ดังนั้นสนามที่เล่นควรจะมีขนาดใหญ่พอสมควร พื้นสนามควรเรียบ ไม่ควรมีเนินดิน หรือหลุม อันจะเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เอ็น และกระดูกได้   ควรเฝ้าระวังเรื่องการบาดเจ็บร่างกาย  อาการเหนื่อยล้า  และภาวะขาดน้ำ  เพราะเด็กจะไม่หยุดเล่น นอกเสียจากว่าจะบาดเจ็บจนวิ่งไม่ได้  หรือเหนื่อยล้าจนเดินแทบไม่ไหว  
 
การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ(muscle strength)  เพื่อเสริมสร้างกระดูก และให้ระบบกล้ามเนื้อมีความแข็งแรง  ซึ่งกิจกรรมได้แก่  การ sit up การวิดพื้น  โหนบาเดี่ยว  หรือแม้กระทั่งการยกน้ำหนักที่ไม่หนักมาก  แต่จะไม่แนะนำให้มีฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในรูปแบบของการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่(body building) ซึ่งรูปแบบการฝึกจะหนัก  เกิดการบาดเจ็บต่อระบบกล้ามเนื้อ เอ็น กระดูก และ ข้อ ได้ง่าย นอกจากนี้การฝึกเพื่อให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น  จะได้ผลดีที่สุดก็ต่อเมื่อมีผลของฮอร์โมนเพศ โดยเฉพาะฮอร์โมน testosterone ร่วมด้วย  จึงกล่าวได้ว่าการออกกำลังกายในรูปแบบการฝึกเพื่อเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อถือเป็นข้อห้ามในเด็ก
 
เด็กในวัยนี้มีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายค่อนข้างมาก และมักจะมีกิจกรรมการเล่นกันเป็นกลุ่ม  ดังนั้นถ้าสังเกตเห็นว่าเด็กคนใดมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น แยกตัวออกจากกลุ่มไปเล่นคนเดียว  หรือเก็บตัวแต่ในห้อง  ผู้ปกครองและอาจารย์ที่รับผิดชอบควรต้องหาสาเหตุของพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป

ช่วงอายุ 13-18  ปี   (วัยรุ่น)

 
เด็กในช่วงอายุนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว เริ่มตัวโตเป็นผู้ใหญ่แต่ใจยังเหมือนเด็ก  เด็กวัยนี้จะชอบเล่นกีฬาทุกชนิด ผู้ใหญ่จึงควรสนับสนุนให้เขาได้เล่นกีฬาที่ตนเองชอบ และติดเป็นนิสัยไปถึงวัยผู้ใหญ่ ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ ฟุตบอล วอลเลย์บอล เทนนิส แบดมินตัน ฯลฯ   อย่าลืมต้องมีการเตรียมร่างกาย(warm up) หรือยืดเหยียดร่างกายก่อนและหลังการออกกำลังกาย/เล่นกีฬา

เด็กวัยนี้ควรได้รับการฝึกออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต  ออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ  และออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

ข้อควรระวังในการออกกำลังกายสำหรับเด็ก
1. ภาวะมีไข้  ในเด็กที่มีอาการตัวร้อนถือเป็นข้อห้ามในการออกกำลังกาย  เพราะกลไกระบายความร้อนออกจากร่างกายในเด็กจะยังไม่สมบูรณ์  การเพิ่มขึ้นของความร้อนในร่างกายจากผลของกิจกรรมการออกกำลังกายอาจทำให้เกิดอันตรายต่อเด็กได้  ถึงแม้ว่าเด็กมีไข้เพียงเล็กน้อย  ก็ไม่ควรให้เด็กไปเล่นหรือเคลื่อนไหวออกแรงที่ต้องมีการทำงานของกล้ามเนื้อมากเกินไป
2. ภาวะร่างกายขาดน้ำ  ภาวะขาดน้ำในร่างกายมีผลต่อปริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียนเลือด  ดังนั้นในเด็กที่มีอาการถ่ายเหลว หรืออาเจียนมากๆ  จะมีอาการอ่อนเพลียมาก และเด็กก็ไม่อยากที่จะวิ่งเล่น แต่เด็กที่มีอาการเพียงเล็กน้อยจะยังวิ่งเล่นได้  เนื่องจากภาวะขาดน้ำแต่เพียงเล็กน้อยนั้นร่างกายมีกลไกชดเชย ที่จะคอยปรับเพื่อให้การไหลเวียนเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้  แต่ภาวะขาดน้ำแม้เพียงเล็กน้อยก็จะมีผลต่อการระบายความร้อนออกจากร่างกายของเด็ก  จึงควรจำกัดกิจกรรมการเล่นของเด็กไม่ให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายมากจนเกินไป  

3. การบาดเจ็บ  เนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกายของเด็ก มีพื้นฐานมาจากการเล่นเพื่อความสนุกสนาน  ดังนั้นรูปแบบของการเคลื่อนไหวร่างกาย ของเด็กจะไม่กระทำตามลำดับขั้นตอนของการออกกำลังกาย (stretching- warmup- exercise- cool down) เหมือนในผู้ใหญ่  นอกจากนี้ความแข็งแรงของระบบ เอ็น กล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ ในเด็กแข็งแรงน้อยกว่าผู้ใหญ่  การบาดเจ็บ ต่อระบบดังกล่าวจึงสามารถเกิดขึ้นได้ง่ายในเด็ก  การออกระเบียบของบางโรงเรียน ที่ให้เด็กนักเรียนตั้งแต่ประถมปีที่ 1 ขึ้นไปควรจะถือกระเป๋าเอง  และนำไปเก็บในห้องเรียนให้เรียบร้อย ก่อนที่จะลงมาเล่น หรือให้มาเปลี่ยนชุดพละที่โรงเรียน  อาจจะถือได้ว่าน่าเป็นประโยชน์ในส่วนที่ช่วยในการเตรียมระบบกล้ามเนื้อก่อนการเล่นกิจกรรมต่างๆ  

 
เด็กช่วงอายุประมาณ 10-12 ปี จะเป็นช่วงอายุที่มีการเจริญเติบโตของกระดูกมากกว่า ระบบเอ็น และกล้ามเนื้อ  ซึ่งในระยะนี้เด็กมักจะมีอาการปวด หรือรู้สึกตึงๆกล้ามเนื้อ  มักจะเป็นบริเวณรอบๆข้อเข่า หรือบริเวณกล้ามเนื้อน่อง อาการปวดมักจะมีในเวลากลางคืน  ส่วนใหญ่อาการปวดจะหายไปโดยการกด หรือนวดเบาๆ ในบริเวณที่ปวด  ในภาวะที่เอ็น และกล้ามเนื้อ มีความตึงสูงจากการที่มีการเจริญของกระดูก            มากกว่า จะทำให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย  ส่วนใหญ่อาการบาดเจ็บจากการเล่นของเด็กมักจะเป็นไม่มาก แต่อย่างไรก็ดี ถ้าได้รับการปฐมพยาบาลในระยะเวลาหนึ่งแล้ว ยังไม่ดีขึ้น ก็ควรส่งให้แพทย์ตรวจเพื่อประเมิน และรักษาอาการบาดเจ็บ ต่อไป
4. สภาพอากาศ  ประเทศไทยเป็นเมืองร้อน มีแสงแดดมาก ดังนั้น ควรจะมีแหล่งน้ำดื่มอย่างพอเพียง  อยู่ใกล้บริเวณสนาม เพื่อให้เด็กได้ดื่มบ่อยๆในขณะเล่น  ยังไม่มีการแนะนำ หรืองานวิจัยที่เด่นชัดเกี่ยวกับเครื่องดื่มเกลือแร่ในเด็ก  นอกจากนี้ บทความเกี่ยวกับการออกกำลังกายในต่างประเทศมักจะแนะนำให้มีการใช้ ครีมหรือโลชั่นกันแดด ทาให้เด็กเมื่อมีการออกเล่นกลางแจ้ง  ซึ่งอาจจะเป็นเพราะกลุ่ม คนผิวขาว มีความเสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็งผิวหนังจากการได้รับแสงอุลตร้าไวโอเลตมากเกินไป (โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผิวหนังของผู้ใหญ่)  สำหรับในประเทศไทย  ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์ดังกล่าวจะเกิดน้อยในผิวหนังของคนเอเซีย  น่าจะเป็นการดีกว่า ถ้าใช้ ครีมหรือโลชั่นกันแดด ทาให้เด็กเมื่อมีกิจกรรมที่ต้องอยู่กลางแจ้งเป็นเวลานาน
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness test)


การทดสอบสมรรถภาพทางกายมีหลายรูปแบบ การทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับเด็กและเยาวชนในโรงเรียน ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของครูสอนวิชาพลศึกษา ส่วนใหญ่จะพิจารณาถึงความเหมาะสมของอายุ เพศ เวลา สถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ รวมทั้งจำนวนเด็กที่เข้ารับการทดสอบ  รูปแบบการทดสอบมีดังนี้
1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายมาตรฐานระหว่างประเทศ(International Committee  for the Standardization of the Physical Fitness Test)  


เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของคณะกรรมการนานาชาติเพื่อจัดหามาตรฐานการทดสอบความสมบูรณ์ทางกาย ใช้ชื่อย่อว่า “ICSPFT” ประกอบด้วยการทดสอบ 8 รายการ
1. วิ่ง 50 เมตร (เป็นการทดสอบทักษะด้านความเร็ว)
2. ยืนกระโดดไกล (เป็นการทดสอบทักษะด้านพละกำลัง)
3. แรงบีบมือด้วยมือที่ถนัด (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ)
4. ลุก-นั่ง 30 วินาที (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ)
5. ดึงข้อสำหรับชายอายุ 12 ปีขึ้นไป งอแขนห้อยตัวสำหรับชายและหญิงอายุ 12 ปี(เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ)
6. วิ่งเก็บของ (เป็นการทดสอบทักษะด้านความคล่องแคล่วว่องไว)
7. วิ่งทางไกล       - ระยะ 600 เมตร สำหรับชาย-หญิง อายุต่ำกว่า 12 ปี

 -  ระยะ 800 เมตร สำหรับหญิง อายุ 12 ปีขึ้นไป

 -  ระยะ 1000 เมตร สำหรับชาย อายุ 12 ปีขึ้นไป
                            (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด)
8. งอตัวข้างหน้า (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความอ่อนตัว)
2. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกลไกของสมาคมกีฬาสมัครเล่นแห่งประเทศญี่ปุ่น (Japan Amateur Sport Association)  


เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพทางกลไก ที่ประเทศญี่ปุ่นนำมาเพื่อใช้เป็นแรงกระตุ้นในการนำมาพัฒนาคุณภาพของประชาชนทุกระดับ ใช้ชื่อย่อว่า “JASA”  ประกอบด้วยการทดสอบ 5 รายการ
1. ยืนกระโดดไกล (เป็นการทดสอบทักษะด้านพละกำลัง)
2.    ลุก-นั่ง 30 วินาที (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ)
3.    ดันพื้น (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ)
4.    วิ่งกลับตัว 5 เมตร (เป็นการทดสอบทักษะด้านความคล่องแคล่วว่องไว)
5.    วิ่ง 5 นาที (เป็นการทดสอบทักษะด้านความเร็ว)
3. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเยาวชนของสมาคมสุขศึกษา พลศึกษาและสันทนาการแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Association for Health, Physical Education and Recreation Youth Fitness Test)  


เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สร้างขึ้นมาเพื่อใช้สำรวจสมรรถภาพทางกายเยาวชนในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยเฉพาะ สร้างขึ้นในปี ค.ศ. 1957 ใช้ชื่อย่อว่า “AAHPER” ประกอบด้วยการทดสอบ 7 รายการ
1. ลุก-นั่ง 1 นาที (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ)
2. วิ่งเก็บของ  4  หลา (เป็นการทดสอบทักษะด้านความคล่องแคล่วว่องไว)
3. วิ่งระยะทาง  50 หลา (เป็นการทดสอบทักษะด้านความเร็ว)
4. ยืนกระโดดไกล (เป็นการทดสอบทักษะด้านพละกำลัง)
5. ขว้างลูกซอฟบอลล์ (เป็นการทดสอบทักษะด้านพละกำลัง)
6. เดิน-วิ่ง 600 หลา(เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด) 
7. ดึงข้อสำหรับเยาวชนชาย และงอแขนห้อยตัวสำหรับเยาวชนหญิง (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ)
4. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย Physical Best  เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สหพันธ์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Alliance) 


นำมาใช้แทนแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย และเป็นโปรแกรมการให้การศึกษาด้านสมรรถภาพทางกายสำหรับนักเรียน อายุ 5-18 ปี โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ (Health Fitness Standards) สามารถป้องกันปัญหาด้านสุขภาพได้ทั้งปัจจุบันและอนาคต  ประกอบด้วยการทดสอบ 5 รายการ
1. เดิน-วิ่ง ระยะทาง 1 ไมล์ (1.6 กิโลเมตร) (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด) 
2. การทดสอบผลรวมความหนาของไขมันใต้ผิวหนังระหว่างกล้ามเนื้อแขนด้านหลังกับกล้ามเนื้อน่อง
3. นั่งงอตัวไปข้างหน้า  (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความอ่อนตัว)
4. ลุก-นั่ง 1 นาที (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ)
5. ดึงข้อ (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ)
5. การประเมินผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับเด็กและเยาวชน (อายุ 7-18 ปี) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่ภาควิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยให้นักศึกษาระดับมหาบัณฑิต ปีการศึกษา 2545 ศึกษาและสร้างเกณฑ์ปกติสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ (Health-Related fitness) ของเด็กและเยาวชนไทย อายุ 7-18 ปี ประกอบด้วยการทดสอบ 5 รายการ โดยมีรายละเอียดแต่ละรายการทดสอบดังนี้ 
1. นั่งงอตัว  (Sit and Reach) เพื่อวัดความอ่อนตัว
2. ดันพื้น (Push - up) เพื่อวัดความแข็งแรงและทนทานกล้ามเนื้อแขนและไหล่
3. นอนยกตัว  (Abdominal Curls) เพื่อวัดความแข็งแรงและทนทานกล้ามเนื้อหน้าท้องและหลังส่วนล่าง
4. เดิน/วิ่ง 1.6  กิโลเมตร (1ไมล์)เพื่อวัดความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต
5. ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) เพื่อวัดความเหมาะสมของขนาดรูปร่างโดยการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง  


การทดสอบทั้ง 5 รายการ โรงเรียนสามารถนำไปปฏิบัติได้ง่าย วิธีการไม่ซับซ้อน ไม่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ที่มีราคาแพง เป็นการช่วยให้โรงเรียนประหยัดทั้งในเรื่องของเวลาและงบประมาณ  สามารถปฏิบัติให้เสร็จได้ภายใน 1 คาบเรียน โดยใช้ผู้ควบคุมการทดสอบ 2 คน


เพื่อสะดวกในการประเมินผลการทดสอบ กรมอนามัยได้จัดทำเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปที่ใช้ง่าย และได้เพิ่มการวัดภาวะการเจริญเติบโตด้านน้ำหนัก ส่วนสูง (ใช้เกณฑ์มาตรฐาน ตามเกณฑ์อ้างอิงน้ำหนักส่วนสูงและเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข,2542) เข้าไปด้วย   เพื่อให้โรงเรียนได้ใช้ในการประเมินผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ ของเด็กเป็นรายบุคคล และภาพรวมของชั้นเรียน โรงเรียน 

โปรแกรมนี้สามารถ downloads ได้จาก webpage กรมอนามัยhttp://www.anamai.moph. go.th/dopah

7.3  กิจกรรมพัฒนาความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย

เป็นที่ทราบกันดีว่า การที่เด็กมีการเคลื่อนไหวร่างกาย  และออกกำลังกายที่เหมาะสม จะช่วยส่งเสริมให้มีการเจริญเติบโตของระบบกระดูก  ระบบกล้ามเนื้อ และระบบข้อต่อของร่างกาย  นอกจากนี้ยังทำให้เกิดผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  การควบคุมนํ้าหนัก  รวมไปถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต  และเสริมสร้างนิสัยให้รักการออกกำลังกาย   ในปัจจุบันเชื่อว่า กลุ่มอาการ Metabolic  Syndrome ซึ่งประกอบด้วย  อ้วนลงพุง  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีอาการแสดงอย่างเด่นชัดในวัยผู้ใหญ่นั้น  ส่วนใหญ่เริ่มมาแต่วัยเด็ก  ดังนั้นถ้ามีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอตั้งแต่ในวัยเด็ก  ก็จะเป็นการลดปัจจัยเสี่ยง และลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเหล่านี้ได้ในวัยผู้ใหญ่
ข้อแนะนำสำหรับเด็กและเยาวชนในการมีกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกายตามช่วงวัย
	กลุ่มกิจกรรมทางกาย/

ออกกำลังกาย
	อายุ
	ความถี่
	ความแรง
	ระยะเวลา / ช่วงเวลา

	กิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายเพื่อสุขภาพของระบบหัวใจและหายใจ (Physical activity  for  cardio–respiratory health)
	6 – 18 ปี
	ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน
	ตั้งแต่ระดับ    ปานกลางขึ้นไป
	60 – 90 นาทีต่อเนื่อง หรือเป็นช่วงๆ ช่วงละ ไม่ต่ำกว่า 10 นาที

	กิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายเพื่อความสมบูรณ์พร้อมของระบบหัวใจและหายใจ (Physical  activity  for cardio respiratory fitness)
	13 – 18 ปี
	มากกว่า หรือเท่ากับ   3 วันต่อสัปดาห์
	รุนแรง
	มากกว่าหรือเท่ากับ 
20 นาที

	การฝึกต้านเพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  (Resistance / strength training)
	13 – 18 ปี
	2-3 วันต่อสัปดาห์ (ไม่ติดต่อกัน)
	ไม่เกิน 70% ของน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้ (RM)
	8-10 ครั้งต่อชุด 1-2 ชุดต่อวัน

	การยืดเหยียดเพื่อสร้างความสมบูรณ์พร้อมของการเคลื่อนไหวของข้อ (Stretching)
	ทุกกลุ่มอายุ
	อย่างน้อย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์
	ยืดเหยียดกล้ามเนื้อของแขน  ขา  และลำตัว  จนรู้สึกตึง
	ค้างไว้ 10-30 วินาที ซ้ำท่าเดิม 5-10 ครั้ง



กิจกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
 
ในวัยเด็กความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลายจะค่อยๆเพิ่มขึ้นตามอายุ  และเพิ่มขึ้นอย่างมากเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น โดยเฉพาะผู้ชายจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าผู้หญิง (เนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมน testosterone)       การที่เด็กมีกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง  กล่าวคือ การออกกำลังกายแบบแอโรบิค  (เช่น ถีบจักรยาน  ว่ายน้ำในระยะทาง      มากกว่า 200 เมตร ) จะมีผลกระตุ้นให้เซลล์กล้ามเนื้อลายมีการเพิ่มการสร้าง Enzyme  สำหรับการเผาผลาญเพื่อให้ได้พลังงานสำหรับการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อโดยการใช้ออกซิเจนมากขึ้น   ในทำนองเดียวกัน           การออกกำลังกายที่กล้ามเนื้อต้องออกแรงมากในระยะเวลาสั้นๆ เช่น การวิ่ง 60 -100 เมตร  กระโดดสูง  กระโดดไกล  เซลล์ของกล้ามเนื้อลายก็จะมีการเพิ่มการสร้าง Enzyme  ที่เกี่ยวกับการเผาผลาญเพื่อให้ได้พลังงานที่ไม่ใช้ออกซิเจนเช่นกัน   นอกจากนี้การมีกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายของเด็กยังช่วยส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบประสาทสั่งการ ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานของกล้ามเนื้อต่างๆสำหรับการทรงตัว  ให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 
กิจกรรมเพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด
 
ขณะที่มีกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกาย  กล้ามเนื้อต้องการพลังงานที่ทำให้เกิดการเคลื่อนไหว  ระบบหัวใจและหลอดเลือดจึงมีความสำคัญในการขนส่งสารอาหารและออกซิเจนในเลือด ไปยังกล้ามเนื้อต่างๆที่ทำงาน  พบว่าการออกกำลังกาย โดยเฉพาะการออกกำลังกายแบบแอโรบิคอย่างสม่ำเสมอ จะมีผลทำให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น มีขนาดใหญ่ขึ้น ทำให้มีความสามารถในการบีบตัวให้มีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจแต่ละครั้งมากขึ้น   มีการเพิ่มปริมาณของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื้อลาย และกล้ามเนื้อหัวใจ  การเพิ่มปริมาณของหลอดเลือดนี้ จะมีผลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจทำให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักของผู้ที่มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  ต่ำกว่าผู้ที่ไม่ได้มีการออกกำลังกายหรือออกำลังกายแต่ไม่สม่ำเสมอ       มีงานวิจัยหลายงานวิจัยที่พบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิคอย่างสม่ำเสมอสามารถลดความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง   และระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานได้

การควบคุมน้ำหนัก   
 
ปัจจุบันเชื่อว่าการรับประทานอาหารประเภทแป้ง และไขมันมากเกินไป ร่วมกับการใช้เวลาในการดู โทรทัศน์ และเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากเกินไป เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เด็กมีน้ำหนักเกิน   เด็กที่มีน้ำหนักเกินจะมีแนวโน้มที่จะทำให้เกิดโรคของระบบทางเดินหายใจ โรคของระบบกระดูกและข้อ  และการหลั่งของฮอร์โมนที่ผิดปกติโดยเฉพาะฮอร์โมนการเจริญเติบโต( growth hormone)   ตลอดจนเสี่ยงที่จะทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  และโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่อีกด้วย  ดังนั้นการจำกัดอาหาร  การลดเวลาการดูโทรทัศน์ ภาพยนตร์ และการเล่นเกมให้ไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน  ร่วมกับการเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกาย ถือเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการควบคุมน้ำหนัก
 
การสะสมมวลกระดูก  
 
ปกติกระดูกในร่างกายจะมีการสร้าง(bone formation)  และสลาย  (bone resorption) อยู่ตลอดเวลา  โดยพบว่าในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น ร่างกายจะมีอัตราการสร้างมวลกระดูกมากกว่าอัตราการสลายมวลกระดูก  เมื่ออายุประมาณ 30 ปี อัตราการสร้างมวลกระดูกและการสลายมวลกระดูกของร่างกายจะเท่าๆ กัน  และเมื่ออายุประมาณ 35 ปีขึ้นไป ร่างกายจะมีอัตราการสลายมวลกระดูกมากกว่า  ดังนั้นการที่จะกระตุ้นให้มีการเสริมสร้างมวลกระดูกอย่างมีประสิทธิผล เพื่อลดภาวะกระดูกพรุนในวัยสูงอายุ ควรจะเริ่มก่อนอายุ 35 ปี  การปลูกฝังให้รักการออกกำลังกายตั้งแต่วัยเด็กจึงจำเป็นอย่างยิ่ง
.............................................................................................................................................................
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การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (กรมพละศึกษา)
อายุ 7-9 ปี  ใช้รายการ
1. งอตัวข้างหน้า (อ่อนตัว)
2. ลุก นั่ง  30 วินาที (ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ)
3. วิ่ง 50 เมตร (ความเร็ว)
อายุ 10-11 ปี  ใช้รายการ
1. งอตัวข้างหน้า (อ่อนตัว)
2. ลุก นั่ง  30 วินาที (ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ)
3. วิ่ง 600 เมตร (เป็นการทดสอบทางสุขภาพด้านความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ)
อายุ 12-18 ปี  ใช้รายการ
1. งอตัวข้างหน้า
2. ลุก นั่ง  30 วินาที
3. วิ่ง 1000 เมตร (ผู้ชาย)
4. วิ่ง 800 เมตร (ผู้หญิง)
