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บทคัดย่อ

การมีกิจกรรมทางกายตามแนวทางปฏิบัติที่

องค์การอนามัยโลกกำ�หนดไว้ตั้งแต่ ค.ศ. 2010 และ

การลดระยะเวลาในพฤตกิรรมเนอืยนิง่นัน้ มปีระโยชน์

ตอ่สขุภาพและสามารถลดอตัราความเสีย่งตอ่การเปน็

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัและอตัราการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุ

ได้อีกด้วย ปัจจุบันประเทศออสเตรเลีย แคนาดา 

สหรัฐอเมริกา และองค์การอนามัยโลกต่างให้ความ

สำ�คัญต่อกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งทุก

กลุ่มอายุอย่างกว้างขวางและครอบคลุมมากขึ้น โดย

กำ�หนดแนวทางการมีกิจกรรมทางกายท่ีระดับความ

หนัก ระยะเวลา ความถี่ และประเภทของกิจกรรม

ทางกายทกุกลุม่อาย ุและโดยเฉพาะมกีารเพิม่กลุ่มเดก็

อายุต่ำ�กว่า 5 ปี ควรมีกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ

ตลอดทั้งวันและไม่ควรมีการจำ�กัดการเคลื่อนไหว

มากกว่า 1 ชั่วโมงต่อครั้ง และเวลาในการใช้หน้าจอ

ต่ำ�กว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน รวมทั้งการนอนหลับระหว่าง

วันแตกต่างตามอายตุัง้แต ่10-17 ชัว่โมง สตรตีัง้ครรภ์

และหลังคลอดควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง

อย่างน้อย 150-300 นาทีต่อสัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปราะบาง 

ผูใ้หญท่ีม่โีรคเรือ้รงัหรอืไรค้วามสามารถควรมกีจิกรรม

ทางกายเช่นกัน ตามความสามารถที่ทำ�ได้

การประเมินกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม

เนือยนิ่ง มีความสำ�คัญหลายประการ ได้แก่ 1) เพื่อ

หาปรมิาณและรปูแบบของการมกีจิกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยน่ิง 2) เพื่อประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อ

กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง 3) เพื่อ

ประเมนิวา่ประชากรสามารถทำ�ตามแนวทางทีก่ำ�หนด

ไว้ได้หรือไม่ และ 4) เพื่อประเมินหาความสัมพันธ์

ระหว่างกิจกรรมทางกายหรือพฤติกรรมเนือยนิ่งกับ

สุขภาพ เป็นต้น

เครื่องมือการประเมินกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่ง ต้องมีความตรง ความเที่ยง และ

ความแม่นยำ� เป็นมาตรฐานสากล นอกจากนี้ ควรมี

ความทนทาน และกะทัดรัด ราคาเหมาะสม และควร

มกีารใชร้ว่มกนัมากกวา่หนึง่ชนดิ เชน่ใชแ้บบสอบถาม

ร่วมกับเคร่ืองวัดความเร่ง หรือใช้แบบสัมภาษณ์ควบคู่กัน
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Abstract
Meeting the physical activity guidelines 

from World Health Organization that has been 
issued since 2010 and reducing time spent 
sedentary provide health benefits and reduce 
the risk of non-communicable diseases and 
all-cause mortality. Recently, in Australia, 
Canada, and United States and World Health 
Organization updated the physical activity and 
sedentary behaviour guidelines and extended 
the guidelines to both general and special 
population. The guidelines provide information 
about frequency, intensity, duration, and type 
of physical activity and sedentary behaviour 
specifically for each age group that they should 
engage to obtain health benefits. For special 
population, as in the new guidelines for chil-
dren aged less than 5 years, they should 
engage in physical activity throughout the day, 
not be restrained for more than an hour per 
time, should limit time spent screen-based 
sedentary behaviour less than 1 hour a day, 
and should have good-quality sleep including 
naps between 10 and 17 hours depending on 
their age; for women during pregnancy and 
postpartum period, they should engage in at 
least 150-300 minutes per week of moderate-

intensity physical activity. In adults with 
chronic health conditions and adults with dis-
abilities who are not able to meet the guide-
lines, they should engage in regular physical 
activity according to their abilities and should 
avoid inactivity.

The assessment of physical activity and 
sedentary behaviour is important to 1) quantify 
volume and pattern of physical activity and 
sedentary behaviour, 2) assess the determinants 
of physical activity and sedentary behaviour, 
3) determine whether people are meeting physical 
activity recommendations, and 4) determine 
the relationship between physical activity or 
sedentary behaviour and health of people.

The measurement of physical activity and 
sedentary behaviour should be valid, reliable, 
accurate, internationally agreeable, robust         
but not cumbersome, and cost effective. It is 
suggested that the researchers should use at 
least two tools (e.g. accelerometer and ques-
tionnaire) to assess physical activity levels and 
time spent sedentary.

Key Words: Physical activity/ Sedentary        
behaviour/ Assessment/ Accelerometer
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บทนำ�

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง 

การเคลื่อนไหวใด ๆ  ของร่างกายท่ีใช้กล้ามเน้ือใน                

การเคลื่อนไหวท่ีมีการใช้พลังงาน (World Health 

Organization, 2010) การขาดกิจกรรมทางกาย 

(Physical inactive) หมายถึง การที่ไม่มีกิจกรรมทาง

กายระดับปานกลางและหรอืระดบัหนกัใด ๆ  นอกเหนอื

จากการใช้ชีวิตประจำ�วัน และ กิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ (Insufficiently active) หมายถึง การมี

กิจกรรมทางกายความหนักปานกลาง หรือ/และระดับ

หนักบ้าง แต่น้อยกว่ากิจกรรมทางกายที่ได้แนะนำ�ไว้ 

(ระดับปานกลางน้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ

ระดับหนักน้อยกว่า 75 นาทีต่อสัปดาห์) (U.S.                

Department of Health and Human Services, 

2018) แต่บางครั้งนักวิชาการกล่าวว่า การมีกิจกรรม

ทางกายไม่เพยีงพอและการขาดกจิกรรมทางกายคอืสิง่

เดียวกัน เนื่องจากทั้งสองคำ�นี้มีนิยามที่เหมือนกันคือ

มีกิจกรรมทางกายต่ำ�กว่าการกำ�หนดแนวทางการมี

กิจกรรมทางกาย (Tremblay et al., 2017)

การขาดกจิกรรมทางกายและกจิกรรมทางกายไม่

เพียงพอ มีความหมายแตกต่างจาก พฤติกรรมเนือยน่ิง 

(Sedentary behaviour) ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมใด ๆ  

ขณะตื่น ในท่านั่ง เอน นอนราบ และใช้พลังงานต่ำ�

กวา่ 1.5 metabolic equivalents (METs) (Tremblay 

et al., 2017) พฤติกรรมเนือยนิ่งนั้นสามารถพบได้ใน

บุคคลทั่วไป ที่มีการขาดกิจกรรมทางกายและกิจกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ หรือเพียงพอ ซึ่งหมายความว่า 

แม้จะมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงระดับ

มากกว่าที่กำ�หนดไว้ในแนวทางการมีกิจกรรมทางกาย

แต่ก็สามารถมีพฤติกรรมเนือยนิ่งได้มากเช่นกัน

พฤติกรรมเนือยนิ่ง มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ระหว่างระยะเวลาทีใ่ชใ้นพฤตกิรรมเนอืยนิง่ และ โรค

ไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ย่ิงมพีฤติกรรมเนอืยนิง่มาก กย็ิง่มคีวาม

เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Edwardson et al., 

2012; Wilmot et al., 2012) โรคเบาหวาน (Biswas 

et al., 2015; Edwardson et al., 2012; Gill et al., 

2011; Wilmot et al., 2012) และ อัตราการตายจาก

ทุกสาเหตุที่สูงขึ้น (Wilmot et al., 2012) โดยงาน

วิจัยส่วนมากกล่าวว่า การที่ใช้เวลาในพฤติกรรมเนือย

นิง่ทีม่ากนัน้ จะเพิม่อตัราเสีย่งตอ่การเปน็โรคไมต่ดิตอ่

เรื้อรัง โดยไม่ข้ึนอยู่กับระยะเวลาการมีกิจกรรมทาง

กายระดับปานกลางถึงหนัก กล่าวคือ การมีกิจกรรม

ทางกายระดบัปานกลางถึงหนกั ตามแนวทางทีก่ำ�หนด

ไว้ หากมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมาก ก็มีอัตราความเสี่ยง

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและอัตราการตายที่สูง แต่งาน

วิจัยของ Ekelund et al. (2016) กล่าวว่า หากมี

กิจกรรมทางกาย ระดับปานกลาง 60-75 นาทีต่อวัน 

หรือ ระดับหนัก 30-40 นาทีต่อวัน สามารถที่จะ             

ลดหรือกำ�จัดความเสี่ยงของอัตราการตายจากการ            

มีพฤติกรรมเนือยน่ิง 8 ชั่วโมงได้ แต่ทั้งน้ีไม่ใช่ 

พฤติกรรมเนือยนิ่งที่มีการใช้เวลาอยู่หน้าจอเข้ามา

เกีย่วขอ้ง และจากงานวจิยั Stamatakis et al. (2019) 

กลา่ววา่ หากสามารถทำ�ตามแนวทางของกิจกรรมทาง

กายฉบับปัจจุบัน (U.S. Department of Health and 

Human Services, 2018) ทีร่ะบไุวไ้ดจ้ะสามารถกำ�จดั

หรือลดความเส่ียงจากอัตราการตายจากโรคหลอดเลือด

หวัใจไดใ้นกลุม่ทีม่กีารนัง่มากกวา่ 8 ชัว่โมงตอ่วนั และ

ขาดกจิกรรมทางกาย ซึง่สว่นมากประชากรไมส่ามารถ

ทำ�ตามแนวทางของกิจกรรมทางกายที่ระบุไว้ได้ กรม

อนามัย (The Department of Health, 2017a) 

รายงานว่าปัจจุบันคนไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นต่อปี สาเหตุส่วนใหญ่มา 

จากการมกิีจกรรมทางกายไมเ่พยีงพอ ซึง่สอดคลอ้งกับ

การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มมากขึ้นโดยเฉลี่ย 14 

ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพและเพิ่มปัจจัย

เสีย่งของการเปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง มะเร็ง 

และโรคอ้วน เป็นต้น เนื่องจากการขาดกิจกรรมทาง

กายเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลก องค์การอนามัยโลก 

(2010) จึงจัดทำ�แนวทางการมีกิจกรรมทางกายเพื่อ 

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม อายุ 5-17 

ปี อายุ 18-64 ปี และ อายุ 65 ปีขึ้นไป เด็กและ

เยาวชน อายุ 5-17 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายแบบ   

แอโรบิก ระดับปานกลางถึงหนักสะสมอย่างน้อย 60 

นาทีทุกวัน หรือมากกว่า 60 นาทีทุกวัน และกิจกรรม

สร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก

อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี 

ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 

นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนักอย่างน้อย 75 นาทีต่อ

สัปดาห์ หรือกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก

รวมกัน และควรเพิ่มกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก 

ระดับปานกลาง 300 นาทีต่อสัปดาห์หรือระดับหนัก 

150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับปานกลางถึงหนักรวม

กนั และกจิกรรมสรา้งเสรมิความแขง็แรงกล้ามเนือ้มดั

ใหญ่ 2 วันหรือมากกว่าต่อสัปดาห์ ส่วนผู้สูงอายุ 65 

ปีขึ้นไป มีแนวทางเดียวกับผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี และ

กำ�หนดให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายตามความสามารถ 

หรือข้อจำ�กัดเท่าที่ปฏิบัติได้ สำ�หรับประเทศไทยมี    

กองออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย (The  

Department of Health, 2009) ไดก้ำ�หนดขอ้แนะนำ�

การเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกำ�ลังกายเพือ่สขุภาพและ

เพื่อการจัดการลดน้ำ�หนัก ลดรอบเอวตามกลุ่มวัยที่

เหมาะสมสำ�หรับคนไทย พ.ศ.2553 ซึ่งมีส่วนใหญ่

สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับองค์การอนามัยโลก 

(2010)

การประเมินกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม

เนือยนิ่งด้วยเครื่องมือที่มีความถูกต้องและแม่นยำ�นั้น

มีความสำ�คัญต่อการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ 

เพื่อที่จะได้พัฒนาแนวทางหรือข้อแนะนำ� และตั้ง    

เป้าหมายได้ถูกต้องเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของ

ประเทศนั้น ๆ  ซึ่งการประเมินกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่งนั้นจะสามารถ หาปริมาณและ    

รูปแบบของการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงในประชากร  ประเมิน 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเนือยน่ิง ประเมินว่าประชากร 

สามารถทำ�ตามแนวทางทีก่ำ�หนดไดห้รอืไม ่และไดม้าก

น้อยเพียงใด เป็นต้น

แนวทางหรือข้อแนะนำ� (Guideline) ของการมี

กิจกรรมทางกายจึงหมายถึงแนวทางหรือข้อแนะนำ�

การมกีจิกรรมทางกายและลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ สว่น

การประเมนิ (Assessment) หมายถงึการประเมนิเชงิ

เปรียบเทียบกับผลการประเมินครั้งก่อนหรือเปรียบ

เทียบกับกลุ่มวัยใกล้เคียงกัน ดังนั้นการประเมิน

กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง ส่วนใหญ่ใช้

แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ส่วนการใช้

เครือ่งมอืวดั เชน่ ActiGraph ใชกั้บกลุม่ตวัอย่างขนาด

เล็กถึงปานกลาง ดังนั้นบทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อนำ�เสนอแนวทางการมีกิจกรรมทางกายและลด

พฤติกรรมเนือยน่ิงให้ครอบคลุมทุกกลุ่มและทุกวัย

พร้อมการประเมินด้วยเครื่องมือแบบต่าง ๆ  ซึ่งเป็น

ข้อมูลใหม่ทันสมัย

ปัจจุบันหน่วยงานทางด้านสุขภาพขององค์การ

อนามัยโลก ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา และ

สหรฐัอเมรกิาตา่งเหน็ความสำ�คญัของทารกแรกเกิดถึง 

5 ป ีสตรตีัง้ครรภ ์กลุม่พเิศษทีม่โีรคเรือ้รงัหรอืไรค้วาม

สามารถ จึงมีการเพิ่มแนวทางการมีกิจกรรมทางกาย

และลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ในกลุม่ตา่ง ๆ  เพิม่เตมิขึน้อกี 

เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มทุกวัยมีสุขภาพดี จึง

มีแนวทางที่ควรปฏิบัติ ดังต่อไปนี้

แนวทางสำ�หรบักจิกรรมทางกายและพฤตกิรรม

เนือยนิ่ง (Physical activity and sedentary          

behaviour guidelines) องคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization, 2019) ประเทศออสเตรเลีย 
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(The Department of Health, 2017b) และประเทศ

แคนาดา (Tremblay et al., 2017) กำ�หนดแนวทาง

ไว้ดังนี้

เด็กอายุต่ำ�กว่า 1 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายใน

หลายรูปแบบ หลาย ๆ  ครั้งต่อวัน โดยมีคนดูแลขณะ

เล่นที่พื้น รวมถึงการคลาน ยิ่งมีเวลาในการมีกิจกรรม

ทางกายยิ่งมากยิ่งดี สำ�หรับเด็กที่ยังไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้ กิจกรรมทางกายนั้นรวมถึง การให้เด็ก

ฝึกนอนคว่ำ� รวมทั้งการเอื้อม การผลัก และการดึง 

ตลอดทั้งวันอย่างน้อย 30 นาทีขณะตื่น ในส่วนของ

การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ไม่ควรมีการจำ�กัดการ

เคลื่อนไหวมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อครั้ง (เช่น ในรถเข็น

เด็ก คาร์ซีท หรือเก้าอี้เด็ก) ไม่แนะนำ�ให้มีเวลาในการ

ใช้หน้าจอ การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในวัยนี้ควรเป็น

กิจกรรมประเภท การอ่าน การร้องเพลง การต่อจิ๊ก

ซอว์ และการเล่าเรื่องโดยผู้ดูแลเด็ก และการนอนใน

เดก็วัยน้ีควรนอนอยา่งมคีณุภาพ รวมถงึการนอนหลบั

ระหว่างวัน 14-17 ชั่วโมงสำ�หรับเด็กอายุ 0-3 เดือน 

และ 12-16 ชั่วโมง สำ�หรับเด็กอายุ 4-11 เดือน 

เด็กอายุระหว่าง 1-2 ปี ควรมีกิจกรรมทางกาย

ในหลายรูปแบบ รวมทั้งการเล่นอย่างตื่นตัวตลอดทั้ง

วัน อย่างน้อย 180 นาที ยิ่งมีเวลาในการทำ�กิจกรรม

ทางกายยิง่มากยิง่ด ีในสว่นของพฤตกิรรมเนอืยนิง่ ไม่

ควรมีการจำ�กัดการเคลื่อนไหวมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อ

ครั้ง (เช่น ในรถเข็นเด็ก คาร์ซีท หรือเก้าอี้เด็ก) หรือ

นั่งติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 

สำ�หรบัเดก็ท่ีอายตุ่ำ�กวา่ 2 ปี ไมแ่นะนำ�ใหม้เีวลา

ในการใช้หน้าจอ เช่น การดูโทรทัศน์/วีดีโอ หรือ การ

เล่นวีดีโอเกม สำ�หรับเด็กที่อายุ 2 ปี เวลาในการใช้

หน้าจอควรต่ำ�กวา่ 1 ชัว่โมงตอ่วนั ยิง่มรีะยะเวลาการ

ใช้หน้าจอยิ่งน้อยยิ่งดี หากมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ควร

เป็นกิจกรรมประเภท การอ่าน การร้องเพลง การต่อ

จิ๊กซอว์ การเล่าเรื่องโดยคนที่ดูแลเด็ก และการนอน 

เด็กวัยนี้ควรนอนอย่างมีคุณภาพอย่างน้อย 11-14 

ชั่วโมง รวมถึงการนอนหลับระหว่างวัน และมีความ

สอดคล้องของเวลาการนอนและการตื่นนอน 

เด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี ควรมีกิจกรรมทางกาย

ในหลายรูปแบบตลอดทั้งวัน อย่างน้อย 180 นาที  

และในระยะเวลานี ้ควรมอียา่งนอ้ย 60 นาท ีเปน็การ

เล่นอย่างกระฉับกระเฉงตลอดทั้งวัน ยิ่งมีระยะเวลา

มากยิ่งดี ในส่วนของพฤติกรรมเนือยนิ่ง ไม่ควรมีการ

จำ�กัดการเคลื่อนไหวมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อครั้ง (เช่น 

ในรถเข็นเด็ก คาร์ซีท หรือเก้าอี้เด็ก) หรือนั่งติดต่อกัน

เป็นระยะเวลานาน การใช้เวลาหน้าจอไม่ควรเกิน 1 

ชั่วโมงต่อวัน เด็กในวัยนี้ควรนอนอย่างมีคุณภาพรวม

ถึงการนอนหลับระหว่างวัน อย่างน้อย 10-13 ชั่วโมง 

และมีความสอดคล้องของเวลาการนอนและการตื่น

นอน 

สว่นแนวทางกจิกรรมทางกายของสหรฐัอเมรกิา 

(U.S. Department of Health and Human            

Services, 2018) ในเด็กวัยนี้ กล่าวโดยรวมว่า เด็ก

อายุ 3-5 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายตลอดทั้งวันเพื่อ

พัฒนาการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และคนที่ดูแล

เด็กควรจะส่งเสริมให้เด็กมีการเล่นอย่างกระฉับกระเฉง 

ในหลายรูปแบบกิจกรรม

เด็กและวัยรุ่น (5-17 ปี) แนวทางของประเทศ

ออสเตรเลีย (The Department of Health, 2019) 

กำ�หนดแนวทางว่าเด็กควรมีกิจกรรมทางกายระดับ

ปานกลางถงึระดบัหนกั อยา่งนอ้ย 60 นาทตีอ่วนั โดย

เนน้กิจกรรมประเภทแอโรบกิ ทีท่ำ�ใหอ้ตัราการเตน้ของ

หัวใจสูงขึ้น ยิ่งมีกิจกรรมประเภทแอโรบิกมากยิ่งดีต่อ

สขุภาพ ในเวลา 60 นาทนีีส้ามารถแบง่ทำ�ไดต้ลอดทัง้

วนั ใหไ้ดร้วมกนัอยา่งนอ้ย 60 นาทตีอ่วนั ในสว่นของ

พฤติกรรมเนือยนิ่ง การใช้เวลากับการนั่งนาน ๆ  จะส่ง

ผลกระทบต่อประโยชน์ที่เด็กได้รับจากการมีกิจกรรม

ทางกาย ดังนั้น เด็กควรจะลดการนั่งติดต่อกันเป็น
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ระยะเวลานาน ๆ  ให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ การใช้ 

หน้าจอขณะมีพฤติกรรมเนือยนิ่งควรถูกควบคุมอยู่ที่  

2 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งไม่รวมถึงการใช้หน้าจอเพื่อการ

ศกึษา เดก็ในวยันีค้วรมกีารสง่เสรมิในการมปีฏสิมัพนัธ์

กับสงัคมทัง้ภายในและภายนอกครอบครวัและกำ�หนด

ขอบเขต โดยมีการแสดงความคิดเห็นร่วมกันกำ�หนด

ระยะเวลา และอายุที่เหมาะสมกับเนื้อหา การนอน    

มีความสำ�คัญต่อสุขภาพ เด็กอายุระหว่าง 5-13 ปี 

ควรนอนอย่างต่อเน่ือง 9-11 ช่ัวโมงต่อคืน และวัยรุ่น

อายุ 14-17 ปี ควรนอนอย่างต่อเนื่อง 8-10 ชั่วโมง

ต่อคืน 

แนวทางของประเทศแคนาดา (Tremblay et al., 

2016) แบ่งประเภทของกิจกรรมเป็น 4 กลุ่ม 1) กิจกรรม

ทางกายความหนักระดับปานกลางถึงระดับหนัก ควร

รวมกันอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน และมีความหลาก

หลายของกิจกรรมแอโรบิก ในกิจกรรมทางกายความ

หนกัระดบัสงูและการเสรมิสรา้งกล้ามเนือ้และกระดกู

ควรมีอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 2) กิจกรรมทาง

กายความหนักะดับเบา ควรมีหลาย ๆ  ชั่วโมง ทั้งแบบ

มกีารวางแผนลว่งหนา้โดยผู้ใหญ ่หรอืไมม่กีารวางแผน

ล่วงหน้า 3) การนอนหลับ ในเด็กอายุ 5-13 ปี ควร

นอนอย่างต่อเนื่องโดยที่ไม่มีสิ่งรบกวน 9-11 ชั่วโมง

ตอ่คนื ในวยัรุน่อาย ุ14-17 ป ีควรนอนตอ่เนือ่ง 8-10 

ชัว่โมงตอ่คนื และมคีวามสอดคลอ้งของเวลาการนอน

และตื่นนอน 4) พฤติกรรมเนือยนิ่ง ควรมีการใช้เวลา

นอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมงสำ�หรบัการใชห้นา้จอเพือ่นนัทนาการ 

ควรมีการจำ�กัดระยะเวลาการนั่งติดต่อกันเป็นระยะ

เวลานาน 

แนวทางของสหรัฐอเมริกา (U.S. Department 

of Health and Human Services, 2018) กำ�หนด

วา่ควรทีจ่ะสง่เสรมิและใหเ้ดก็มโีอกาสในการมกีจิกรรม

ทางกายที่หลากหลาย สนุกสนาน เหมาะสมกับอายุ 

เดก็อายรุะหวา่ง 6-17 ป ีควรมกีจิกรรมทางกายระดบั

ปานกลางถึงระดบัหนกัอย่างนอ้ย 60 นาทตีอ่วนั ไดแ้ก่ 

มีการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกเป็นส่วนมากใน 60 

นาทีต่อวันด้วยระดับปานกลางถึงระดับหนัก และมี

ระดับหนัก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีการส่งเสริมความแข็ง

ของกล้ามเนื้อและกระดูกอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์

ใน 1 ช่ัวโมง และมีการส่งเสริมความแข็งแรงของกระดูก

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ใน 60 นาที 

ผู้ใหญ่ (18-64 ปี) แนวทางของประเทศ

ออสเตรเลีย (The Department of Health, 2014) 

กำ�หนดวา่ การมกีจิกรรมทางกายมากนอ้ยเพยีงใดกย็งั

ดีกว่าไม่มีกิจกรรมทางกาย ถ้าปัจจุบันไม่มีกิจกรรม    

ทางกาย ควรที่จะค่อย ๆ  เริ่มและพัฒนาไป แนวทาง

กิจกรรมทางกายควรมีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง 

เปน็ระยะเวลารวมกนั 150-300 นาท ีตอ่สปัดาห ์หรอื 

ที่กิจกรรมทางกายระดับหนัก เป็นระยะเวลา 75-150 

นาทีต่อสัปดาห์ หรือผสมผสานเท่ากันทั้งกิจกรรมทาง

กายที่ระดับปานกลางและระดับหนัก และมีกิจกรรม

สร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออย่างน้อย 2 ครั้ง   

ต่อสัปดาห์ ควรลดระยะเวลาในการนั่งติดต่อกันเป็น

ระยะเวลานาน ๆ  และหยุดระยะเวลาการนั่งนาน ๆ      

ให้มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้

แนวทางของสหรัฐอเมริกา (U.S. Department 

of Health and Human Services, 2018) กำ�หนด

ว่า ผู้ใหญ่ควรที่จะน่ังให้น้อยและเคลื่อนไหวให้มาก

ตลอดทั้งวัน การมีกิจกรรมทางกายดีกว่าไม่มีกิจกรรม

ทางกาย ผู้ใหญ่ควรนั่งให้น้อยและมีกิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลางถึงระดับหนักเพื่อให้ได้ประโยชน์ต่อ

สุขภาพ เพื่อให้ได้ประโยชน์ต่อสุขภาพนั้น ผู้ใหญ่ควร

มกิีจกรรมทางกายระดบัปานกลาง อย่างน้อย 150-300 

นาทีต่อสัปดาห์หรือ ระดับหนัก อย่างน้อย 75-150 

นาทีต่อสัปดาห์ หรือมีการผสมผสานของระดับปาน

กลางและระดับหนัก และควรมีกิจกรรมประเภทแอโรบิก 

ตลอดทั้งสัปดาห์ เพื่อให้ได้ประโยชน์สุขภาพที่มากย่ิง
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ขึ้น ควรจะมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางที่มากก

ว่า 300 นาทีต่อสัปดาห์ อีกทั้งผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรม

สรา้งความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ในกลุ่มกล้ามเนือ้หลกั 

ที่ระดับปานกลางหรือมากกว่า อย่างน้อย 2 คร้ังต่อ

สัปดาห์ เพ่ือให้ได้ประโยชน์ต่อสุขภาพมากย่ิงข้ึน 

ทั้งน้ีได้ยกเลิกแนวทางเดิมที่กล่าวว่า ควรมี

กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง หรือระดับหนักต่อ

เนื่อง อย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้งออกไป เนื่องจากใน

ปจัจบุนัมงีานวจิยัเพยีงพอท่ีจะรองรบัวา่ การมกีจิกรรม

ทางกายระดับปานกลางหรือระดับหนักต่อเนื่องน้อย

กว่า 10 นาทีต่อครั้ง คงยังได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพ

เช่นกัน

ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 65 ปี) แนวทางของ

ประเทศออสเตรเลีย (The Department of Health, 

2005) กำ�หนดว่า ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายบ้าง 

ถงึแมว่้าจะ อายมุาก น้ำ�หนกัมาก มปีญัหาทางสขุภาพ 

หรือไร้ความสามารถ ผู้สูงอายุนั้นควรมีความกระฉับ 

กระเฉงทุกวันให้มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ มีความหลาก

หลายของกิจกรรมทางกายที่ส่งเสริมสมรรถภาพทาง

กายด้านความแข็งแรง การทรงตัว และความอ่อนตัว 

ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่าง

น้อย 30 นาทีต่อวันทุกวัน สำ�หรับผู้สูงอายุที่ไม่มี

กิจกรรมทางกายหรือต้องการท่ีจะเริ่มมีกิจกรรมทาง

กายน้ันควรเร่ิมจากระดบัต่ำ�   ท่ีสามารถบรหิารจัดการ

ได้ และค่อย ๆ  เพิ่มให้เท่ากับที่แนวทางกำ�หนดไว้ 

สำ�หรับผู้สูงอายุที่ออกกำ�ลังกายระดับหนักอย่างต่อ

เนื่องนั้นควรที่จะคงไว้ตามแนวทางปฏิบัติด้วยความ

ปลอดภัยเพื่อความสามารถในอนาคต 

แนวทางของสหรัฐอเมริกา (U.S. Department 

of Health and Human Services, 2018) กำ�หนด

ว่าผู้สูงอายุควรท่ีจะมีกิจกรรมทางกายหลาย ๆ  อย่าง

ประกอบกนั ทีร่วมถงึ การฝึกการทรงตวั แอโรบิก และ 

กิจกรรมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุ

ควรกำ�หนดความพยายามสำ�หรับการมีกิจกรรมทาง

กายให้เหมาะสมกับความสามารถของตน ในผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรังควรเข้าใจว่ามีผลต่อความสามารถของ

ร่างกายในการมีกิจกรรมทางกายอย่างปลอดภัยเป็น

ประจำ� หากผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัไมส่ามารถมกีจิกรรม

ทางกายระดบัปานกลาง 150 นาทตีอ่สปัดาห ์ผูส้งูอายุ

นั้นควรจะมีกิจกรรมทางกายให้มากที่สุดเท่าที่ความ

สามารถจะอำ�นวยได้

สตรีตั้งครรภ์ แนวทางของสหรัฐอเมริกา (U.S. 

Department of Health and Human Services, 

2018) กำ�หนดว่า ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปาน

กลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ขณะตั้งครรภ์

และหลังคลอด และควรมีกิจกรรมแอโรบิกตลอดทั้ง

สัปดาห์ ผู้หญงิปกติมีกจิกรรมทางกายระดับหนัก หรือ

เคยมีกิจกรรมทางกายมาอย่างต่อเนื่องก่อนที่จะตั้ง

ครรภ ์สามารถทีจ่ะมกิีจกรรมเหลา่น้ีอย่างตอ่เน่ืองขณะ

ตั้งครรภ์และหลังคลอด และสตรีที่ตั้งครรภ์ควรจะอยู่

ในความดูแลของผู้ให้บริการดูแลสุขภาพที่สามารถ

ประเมนิความกา้วหนา้ของการตัง้ครรภ ์สตรทีีต่ัง้ครรภ์

สามารถปรึกษาผู้ให้บริการดูแลสุขภาพเก่ียวกับการ

ปรับเปล่ียนกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ์หรือหลังคลอด 

ผู้ใหญ่ท่ีมีโรคเร้ือรังหรือไร้ความสามารถ แนวทาง 

ของสหรัฐอเมริกา (U.S. Department of Health 

and Human Services, 2018) กำ�หนดว่า หาก

สามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายได้ ควรมีกิจกรรมทาง

กายระดับปานกลางได้อย่างน้อย 150-300 นาทีต่อ

สัปดาห์ หรือมีกิจกรรมทางกายระดับหนัก 75-150 

นาที หรือมีการผสมผสานของกิจกรรมทางกายระดับ

ปานกลางและหนัก และควรมีกิจกรรมประเภทแอโรบิก 

ตลอดทั้งสัปดาห์ ผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรังหรือไร้ความ

สามารถ หากสามารถที่จะทำ�ได้ ควรมีกิจกรรมสร้าง

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ ระดบัปานกลางหรอืระดบั

หนกัโดยใชก้ลุม่กลา้มเนือ้มดัใหญอ่ยา่งนอ้ย 2 ครัง้หรอื
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มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เพราะว่ากิจกรรมนี้จะมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพเพิ่มมากขึ้น หากผู้ใหญ่ท่ีมีโรค

เรือ้รงัหรอืไรค้วามสามารถไม่สามารถทำ�ตามแนวทาง

นีไ้ด้ ควรมีกจิกรรมทางกายเท่าท่ีรา่งกายสามารถทำ�ได ้

ควรหลีกเลี่ยงการขาดกิจกรรมทางกาย ผู้ใหญ่ที่มีโรค

เรื้อรังหรือมีอาการของโรคเรื้อรังควรจะอยู่ภายใต้     

คำ�แนะนำ�ของแพทย์หรือผู้ให้บริการดูแลด้านสุขภาพ 

ผูใ้หญท่ีม่โีรคเรือ้รงัควรท่ีจะปรกึษาผู้เชีย่วชาญด้านการ

ให้บริการดูแลด้านสุขภาพ หรือผู้เชี่ยวชาญทางด้าน  

กิจกรรรมทางกาย เก่ียวกับประเภทและปริมาณกิจกรรม

ทีเ่หมาะสมกบัความสามารถและอาการของโรคเรือ้รงั 

สรุปแนวทางการมีกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรม 

เนือยนิ่ง และเพิ่มเติมการนอนหลับ ในกลุ่มเด็กอายุ

ต่ำ�กว่า 5 ปี กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ และกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีโรค

เร้ือรังหรือไร้ความสามารถใหม่ท่ีสุดขององค์การอนามัย 

โลก สหรัฐอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย โดย

ภาพรวมมีแนวทางไปในทางเดียวกัน ดังตารางท่ี 1 สรุป 

แนวทางการมีกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

และการนอนหลับอย่างมีคุณภาพของกลุ่มอายุต่าง ๆ  

และกลุ่มเปราะบาง

การประเมินกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม

เนือยนิ่ง (Assessing physical activity and 

sedentary behaviour)

การประเมินกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม

เนอืยน่ิงเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพนัน้ Bauman, Phongsa-

van, Schoeppe, & Owen (2006) แนะนำ�ว่าควร

คำ�นึงถึง องค์ประกอบต่าง ๆ  ดังนี้ 

1.	จดุประสงค์ของการประเมนิ: (Assessment 

objectives) การประเมินกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่งมีจุดประสงค์แตกต่างกัน อาทิ การ

ทำ�วิจัยด้านระบาดวิทยาเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

กิจกรรมทางกายและตัวแปรต่าง ๆ  การประเมินระดับ

กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในประชากร

แตล่ะกลุม่ การประเมนิผลกระทบและประสทิธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรม 

เนือยนิ่ง เป็นต้น

2.	กลุม่ประชากร (Population) เครือ่งมอืแตล่ะ

ชนิดได้สร้างและมีความเหมาะสมสำ�หรับประชากรที่

แตกตา่งกนั (Sylvia, Bernstein, Hubbard, Keating, 

& Anderson, 2014) อาทิ เพศ เด็กวัยก่อนเข้าเรียน 

เด็กและวัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคต่าง ๆ  และ

ผู้คนจากความหลากหลายทางวัฒนธรรมต่าง ๆ  

3.	องค์ประกอบของกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่งที่ประเมิน (Factors of physical 

activity and sedentary behaviour assessment) 

การประเมนิกจิกรรมทางกายและพฤตกิรรมเนอืยนิง่มี

องค์ประกอบมากมายที่สามารถประเมินได้ อาทิ 

ความถี่ ความหนัก ปริมาณ ประเภท บริบท และการ

ใช้พลังงาน 

-	 ความถี่ (Frequency) มีกิจกรรมทางกาย

บ่อยเพียงใด ต่อ ระยะเวลาหนึ่ง (เช่น วัน สัปดาห์ 

หรือ เดือน) เป็นต้น

-	 ความหนกั (Intensity) สามารถแบง่ออกเปน็ 

เนือยนิ่ง กิจกรรมทางกายระดับเบา ระดับปานกลาง 

และระดับหนัก ซึ่งขึ้นอยู่กับการประเมิน เช่น การใช้

สเกลการรับรู้ความเหนื่อยของบอร์ก (Borg, 1982) 

หรอืใชก้ารพดูคยุขณะทำ�กจิกรรมทางกาย (Talk test) 

การประเมินโดยใช้หน่วยอัตราการใช้ออกซิเจนของ

ร่างกาย (Metabolic Equivalent Task, METs) หรือ

อัตราการเต้นของหัวใจ 

-	 ปริมาณ (Volume) ปริมาณการมีกิจกรรม

ทางกายหรือพฤติกรรมเนือยนิ่งในช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่ง

ปริมาณนั้นอาจจะเป็น ระยะเวลาทั้งหมด ระยะทาง 

หรือจำ�นวนก้าวในช่วงระยะเวลาหนึ่ง
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ตารางที่ 1 สรุปแนวทางสำ�หรับกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง

กลุ่ม

เด็กปฐมวัยอายุ
ต่ำ�กว่า 1 ปี

เด็กอายุ 1-2 ปี

เด็กอายุ 3-5 ปี
(แคนาดาและ
องค์การอนามัยโลก 
กำ�หนด 3-4 ปี)
เด็กและวัยรุ่น
5-17 ปี

เด็กอายุ 5-13 ปี 

วัยรุ่นอายุ 14-17 ปี

เด็กและวัยรุ่น อายุ 
6-17 ปี

ผู้ใหญ่อายุ 
18-64 ปี

การนอนหลับอย่างมี
คุณภาพ (หลับสนิท 
ไม่ฝัน หรือละเมอ)
14-18 ช่ัวโมงใน
เด็กอายุ 0-3 เดือน
12-16 ช่ัวโมงใน 
เด็กอายุ 4-11 เดือน
อย่างน้อย 11-14 
ช่ัวโมง

อย่างน้อย 10-13 
ช่ัวโมง

นอนหลับอย่างต่อ
เน่ือง 9-11 ช่ัวโมง/
คืน ในเด็กอายุ 
5-13 ปี 
นอนหลับต่อเน่ือง 
8-10 ช่ัวโมง/คืนใน 
วัยรุ่นอายุ 10-17 ปี
นอนหลับต่อเน่ือง 
9-11 ช่ัวโมง/คืน ใน
เด็กอายุ 5-13 ปี 
นอนหลับต่อเน่ือง 
8-10 ช่ัวโมง/คืนใน
วัยรุ่นอายุ 14-17 ปี

-

-

-

กิจกรรมทางกาย

มีตลอดท้ังวัน อย่างน้อย 30 
นาที ขณะต่ืน

มีตลอดท้ังวัน อย่างน้อย 180 
นาที

มีตลอดท้ังวัน อย่างน้อย 180 
นาที และมีอย่างน้อย 60 นาที 
เล่นอย่างกระฉับกระเฉง

ระดับปานกลางถึงหนัก อย่าง
น้อย 60 นาทีต่อวัน สามารถ
แบ่งทำ�ได้ตลอดท้ังวัน มี
กิจกรรมแอโรบิกย่ิงมากย่ิงดี

ระดับปานกลางถึงหนัก อย่าง
น้อย 60 นาที/วัน
ระดับหนักเสริมสร้างกล้ามเน้ือ
และกระดูก 3 คร้ัง/สัปดาห์ ใน 
60 นาที

ระดับปานกลางถึงหนัก อย่าง
น้อย 60 นาที/วัน ระดับหนัก
เสริมสร้างกล้ามเน้ือและกระดูก 
3 คร้ัง/สัปดาห์ใน 60 นาที
ระดับปานกลาง 150-360 
นาที/สัปดาห์ หรือ ระดับหนัก 
หรือ ผสมเท่ากับระดับปาน
กลางและหนัก 75-150 นาที/
สัปดาห์ มีการเสริมสร้างความ
แข็งแรงกล้ามเน้ืออย่างน้อย 2 
คร้ัง/สัปดาห์

พฤติกรรมเนือยน่ิง

ไม่มีการจำ�กัดการเคล่ือนไหว
มากกว่า 1 ช่ัวโมง/คร้ัง

- ไม่มีการจำ�กัดการเคล่ือนไหว
มากกว่า 1 ช่ัวโมง/คร้ัง
- ไม่แนะนำ�ให้มีการใช้เวลาหน้า
จอหากมีอายุต่ำ�กว่า 2 ปี
- หากอายุ 2 ปี การใช้เวลาหน้า
จอควรต่ำ�กว่า 1 ช่ัวโมงต่อวัน
- ไม่มีการจำ�กัดการเคล่ือนไหว
มากกว่า 1 ชม. ต่อคร้ัง
- การใช้เวลาหน้าจอไม่ควรเกิน 
1 ช่ัวโมงต่อวัน
การใช้เวลาหน้าจอควรถูกควบคุม
อยู่ท่ี 2 ช่ัวโมงต่อวัน (ไม่รวม
เวลาหน้าจอเพ่ือการศึกษา)

การใช้เวลาหน้าจอเพ่ือ
นันทนาการน้อยกว่า 2 ช่ัวโมง

-

ลดเวลาน่ังติดต่อกันนานๆ 
เปล่ียนอิริยาบถบ่อยๆ

-

หน่วยงาน/
ประเทศ

องค์การอนามัยโลก
(2019)
ออสเตรเลีย (2017b)
แคนาดา (2017)

ออสเตรเลีย (2019)

แคนาดา (2018)

สหรัฐอเมริกา (2018)

ออสเตรเลีย 
(2014)
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ตารางที่ 1 สรุปแนวทางสำ�หรับกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง (ต่อ)

กลุ่ม

-

ผู้สูงอายุมากกว่า 

65 ปี

สตรีต้ังครรภ์

ผู้ใหญ่ท่ีมีโรคเร้ือรัง

หรือไร้ความ

สามารถ

การนอนหลับอย่างมี

คุณภาพ (หลับสนิท 

ไม่ฝัน หรือละเมอ)

-

-

-

 -

กิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลางอย่างน้อย 

150-300 นาที/สัปดาห์ หรือ 

ระดับหนักหรือผสมระหว่าง

ระดับปานกลางกับระดับหนัก 

อย่างน้อย 75-150 นาที/สัปดาห์ 

มีการเสริมสร้างความแข็งแรง

กล้ามเน้ือหลักระดับปานกลาง

หรือมากกว่าอย่างน้อย 2 คร้ัง/

สัปดาห์

ระดับปานกลางอย่างน้อย 30 

นาที/วัน ทุกวัน

ระดับปานกลาง 150 นาที/

สัปดาห์ หากทำ�ไม่ได้ตาม

แนวทางน้ี ควรมีกิจกรรมทาง

กายให้มากท่ีสุดเท่าท่ีร่างกาย

สามารถทำ�ได้

ระดับปานกลางอย่างน้อย 150 

นาที/สัปดาห์ขณะต้ังครรภ์และ

หลังหลอด

ระดับปานกลางอย่างน้อย 

150-300 นาที/สัปดาห์ หรือ

ระดับหนัก หรือผสมระหว่าง

ระดับปานกลางและหนัก 

75-150 สัปดาห์ มีการเสริม

ความแข็งแรงกล้ามเน้ือ มัดใหญ่

อย่างน้อยหรือมากกว่า 2 คร้ัง/

สัปดาห์ หากทำ�ไม่ได้ตาม

แนวทางน้ี ควรมีกิจกรรมทาง

กายเท่าท่ีร่างกายสามารถทำ�ได้

พฤติกรรมเนือยน่ิง

การน่ังให้น้อย เคล่ือนไหวให้มาก

ตลอดวัน

-

-

-

   

หน่วยงาน/

ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

(2018)

ออสเตรเลีย 

(2005)

สหรัฐอเมริกา 

(2018)
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-	 ประเภท (Type) ประเภทของกิจกรรมที่ทำ� 

อาทิ การออกกำ�ลังกาย การเล่นกีฬา การนั่ง การเดิน 

การกวาดบ้าน หรือการชมโทรทัศน์ ระดับความหนัก

ของกิจกรรมเนือยนิ่ง เช่น เบา ปานกลาง และ หนัก

-	 อาณาเขต (Domains) การมีกิจกรรมทาง

กายหรือพฤติกรรมเนือยนิ่งเกิดขึ้น ณ ที่ใด เช่น เวลา

ว่าง เกี่ยวข้องกับอาชีพ โรงเรียน ในครอบครัว การ

เดินทาง และโดยบังเอิญ

-	 การใช้พลังงาน (Energy expenditure) มี

การใช้พลังงานมากน้อยเพียงใดในกิจกรรมนั้นๆ

4. การใช้เครื่องมือได้จริง (Practicality of 

measurement tool) การใชไ้ดจ้รงินัน้หมายถงึหวัขอ้

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา การจัดการ การคิดคะแนน 

และการดำ�เนินการของการเก็บข้อมูล หัวข้อเหล่านี้

เกี่ยวข้องกับ ทรัพยากร ค่าใช้จ่าย ความเชี่ยวชาญ 

และระยะเวลาทีใ่ชใ้นการพฒันา การจัดการ และ การ

บำ�รุงรักษาเครื่องมือ 

5. ปญัหาของผูม้สีว่นรว่มหรอืประชากร (Par-

ticipant burden) ควรคำ�นึงถึงได้แก่ จำ�นวนคำ�ถาม

ที่ใช้ถาม ความยากของคำ�ถาม ปัญหาจากการสวมใส่

เคร่ืองมือ เช่น การแพ้หรือระคายเคืองจากวัสดุติด

เครือ่งมอื การใหผู้ป้กครองตอบแบบสอบถามแทนเดก็ 

6. ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้

ประเมิน (Validity and reliability of the tool) 

ความนา่เชือ่ถอืของเครือ่งมอื หมายถงึ เสถยีรภาพของ

เครื่องมือในการประเมินตลอดระยะเวลา และความ

ตรงของเครื่องมือ หมายถึงความสามารถของเครื่อง

มือที่ใช้ในการประเมินสิ่งที่ต้องการประเมิน อาทิ 

เครื่องประเมินความเร่งและเครื่องนับก้าวนั้น ไม่

สามารถประเมนิกจิกรรมบางประเภทได ้แบบสอบถาม

น้ันมีอคติในการทำ�และฤดูกาลส่งผลกระทบต่อการ

ตอบแบบสอบถามได้ 

การประเมินกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม

เนือยนิ่ง มีความสำ�คัญหลายประการ ได้แก่ 1) เพื่อ

หาปรมิาณและรปูแบบของการมกีจิกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่งในประชากร 2) เพื่อประเมินปัจจัย

ที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง                

3) เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างกิจกรรมทางกาย

หรือพฤติกรรมเนือยนิ่งและ เพศ อายุ สัญชาติ เชื้อ

ชาติ 4) เพื่อประเมินว่าประชากรสามารถทำ�ตาม

แนวทางที่กำ�หนดได้หรือไม่ 5) เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างกิจกรรมทางกายหรือพฤติกรรมเนือยน่ิงและ

สุขภาพ และ 6) เพื่อประเมินความสำ�เร็จของตัวแปร

แทรกแซง (intervention) หรือตัวแปรทดลองต่าง ๆ  

(treatment) วา่มปีระสทิธภิาพในการเพิม่กจิกรรมทาง

กายและลดพฤติกรรมเนือยนิ่งได้หรือไม่

เคร่ืองมือประเมินกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม 

เนือยนิ่งที่ดี คือ ต้องมีความตรง มีความเที่ยง ราคา

ที่เหมาะสม มีความแม่นยำ� เป็นที่ยอมรับ แข็งแรงแต่

ไม่เกะกะ และไม่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การที่มี เครื่องมือประเมินกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่งที่แม่นยำ� และเหมาะสมจึงมีความ

สำ�คญัเปน็อย่างมาก การประเมนิกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่งนั้นมี 2 วิธี คือ 1) การประเมิน

กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งแบบอัตนัย 

(Subjective assessment) และ 2) การประเมิน

กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งแบบปรนัย 

(Objective assessment) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1. เครื่องมือประเมินกิจกรรมทางกายและ

พฤตกิรรมเนอืยนิง่แบบอตันยั (Subjective assess-

ment) คอื เครือ่งมอืทีป่ระเมนิพฤตกิรรมเนอืยนิง่จาก

การใชค้วามจำ�หรอืความระลกึไดข้องผูเ้ข้ารว่มงานวจิยั 

ไม่ได้ประเมินโดยตรง เช่น การใช้ไดอารี ลอคบุค 

แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการสำ�รวจ ซึ่งการ

วัดน้ีสามารถประเมินปริมาณของพฤติกรรมเนือยน่ิง 

และการใช้พลังงานได้หากมีการสอบถามระดับความ
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หนักของกิจกรรมทางกาย ซึ่งการใช้เครื่องมือประเมิน

แบบอัตนัยนั้นมีข้อดี คือ ราคาไม่แพง สามารถ

แยกแยะกิจกรรมต่าง ๆ  ได้ สามารถวัดได้ทุกองค์

ประกอบ และอาจจะเปน็วธิทีีเ่หมาะสมสำ�หรบัการวดั

ในประชากรขนาดใหญ่ แต่ก็มีข้อจำ�กัด คือ อาจจะไม่

สามารถใช้ได้จริงในผู้เข้าร่วมงานวิจัยบางกลุ่ม อาทิ 

เด็ก และคนชรา เนื่องจากมีปัญหาเกี่ยวกับความจำ� 

(Rowlands, Eston, & Ingledew, 1997) หรือความ

สามารถในการรับรู้และเข้าใจถึงคุณภาพ ปริมาณ 

ระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย (Melanson & 

Freedson, 1995) เครือ่งมอืประเมนิกจิกรรมทางกาย

และพฤติกรรมเนือยนิ่งแบบอัตนัย มีแบบต่าง ๆ  ดังนี้

	 1.1	การเขียนบันทึกประจำ�วันหรือไดอารี 

(Diaries) การใช้ไดอารีมีข้อดี คือ สามารถประเมิน

ปรมิาณของกจิกรรมทางกายและพฤตกิรรมเนอืยนิง่ได ้

และสามารถประเมินพลังงานท่ีถูกใช้ไปได้หากมีการ

บันทึกระดับความหนัก ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถ

จำ�แนกกิจกรรมต่าง ๆ  ได้ และนิยมใช้เป็นเครื่องมือ

เสริมในการประเมินกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม

เนือยน่ิง นอกจากนี้การบันทึกช่วยกระตุ้นความจำ� 

ความระลึกได้ดีขึ้น จึงเหมาะใช้กับเด็กและผู้สูงอายุ 

แต่มีข้อจำ�กัด คือ ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ถูก

ประเมนิในการทีจ่ะบันทึกประเภทของกจิกรรมทางกาย

และระดับความหนัก อีกทั้งใช้ในสถานการณ์จริงกับ

ประชากร เด็ก หรือผู้สูงอายุ ต้องมีผู้ปกครองหรือ     

ผู้ดูแลคอยกำ�กับช่วยเหลือด้วย ตัวอย่างของไดอารีคือ 

Previous Day Physical Activity Recall (PDPAR) 

(Anderson, Hagströmer, & Yngve, 2005)

	 1.2	แบบสอบถาม (Questionnaires) การ

ใช้แบบสอบถามมีข้อดี คือ สามารถประเมินปริมาณ

ของกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งได้ และ

สามารถประเมินพลังงานที่ถูกใช้ไปได้หากมีการบันทึก

ระดับความหนัก อีกท้ังราคาไม่แพง สามารถใช้ส่ง   

ทางไปรษณีย์เพื่อทำ�การสำ�รวจได้ สามารถแยกแยะ

กิจกรรมต่าง ๆ  ได้ เหมาะสมกับการประเมินกิจกรรม

ทางกายและพฤตกิรรมเนอืยนิง่ในกลุม่ประชากรขนาด

ใหญ่ แต่มีข้อจำ�กัด คือ ต้องอาศัยความสามารถใน

ความจำ�หรือความระลึกได้ในกิจกรรมที่ทำ�ไปแล้วได้ 

และการนำ�ไปใช้ได้กับกลุ่มเด็ก และผู้สูงอายุเนื่องจาก 

มีปัญหาทางด้านความจำ�และความระลึกได้ (Rowlands 

et al., 1997) และอาจขาดความสามารถในการรับรู้

และเข้าใจถึงคุณภาพ ปริมาณ และระดับความหนัก

ของกิจกรรมต่าง ๆ  (Melanson & Freedson, 1995) 

อกีทัง้แบบสอบถามอาจประเมนิความสมัพนัธร์ะหวา่ง

กจิกรรมทางกายและความเสีย่งของโรคไดต้่ำ�กวา่ความ

เปน็จรงิ (Celis-Morales et al., 2012) แบบสอบถาม 

มีหลายแบบ ได้แก่

		  1.2.1	แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย

นานาชาติ (International Physical Activity 

Questionnaire: IPAQ) (Craig et al., 2003) 

แบบสอบถามนี้มีการใช้ในหลายประเทศทั้งประเทศที่

พฒันาแลว้และประเทศกำ�ลงัพฒันา เหมาะสมกบัอายุ

ระหว่าง 18-65 ปี เป็นการสอบถามกิจกรรมทางกาย

และเวลาการนั่งในช่วง 7 วันที่ผ่านมา แบบสอบถาม

มีสองประเภท คือ แบบยาวและแบบสั้น แบบยาว  

นั้นมีการสอบถามกิจกรรมทางกายทั้ง 5 บริบท รวม

ทั้งสิ้นมี 27 ข้อ มีค่าความเที่ยงของการวัดกิจกรรม

ทางกายทั้งหมดเท่ากับ 0.70 และการวัดระยะเวลา

ทัง้หมดในการนัง่เทา่กบั 0.74 สว่นแบบสัน้นัน้จะมกีาร

สอบถาม 4 กิจกรรมทางกาย มีคำ�ถามรวมท้ังส้ิน 7 ข้อ 

มีค่าความเที่ยงของการวัดกิจกรรมทางกายทั้งหมด

เท่ากับ 0.69 และการวัดระยะเวลาทั้งหมดในการนั่ง

เทา่กบั 0.73 แบบสอบถามเกีย่วกบัระยะเวลาทีใ่ชก้าร

นั่ง และระยะเวลาที่ใช้ในกิจกรรมทางกาย กำ�หนด

ระดบัความหนกัตา่ง ๆ  กนั ซึง่แบบสอบถามแบบสัน้จะ

เหมาะสำ�หรบัการเฝา้ระวงัระดบัประเทศหรอืทวปี แต่
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แบบสอบถามแบบยาวจะมีการถามถึงระยะเวลาที่    

ใช้ในแต่ละบริบทซึ่งเหมาะสำ�หรับการทำ�วิจัยหรือ

ต้องการสรุปข้อมูล 

เกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ 1) ระดับต่ำ� 

แปลวา่ มรีะดบักจิกรรมทางกายระดบัเบา ไมส่ามารถ

มีกิจกรรมทางกายเทียบเท่ากับระดับใด 2) ระดับปาน

กลาง แปลว่ามีระดับกิจกรรมทางกายปานกลาง             

แสดงถงึวา่ มกีจิกรรมทางกายระดบัหนกัอยา่งนอ้ย 20 

นาทีต่อวัน มากกว่า 3 วันขึ้นไป หรือมีกิจกรรมทาง

กายระดับปานกลาง หรือเดินมากกว่า 30 นาทีต่อวัน 

มากกว่า 5 วันขึ้นไป หรือ มีการผสมผสานระหว่าง

การเดิน กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง หรือ 

กิจกรรมทางกายระดับหนัก มากกว่า 5 วันขึ้นไป ที่มี 

ค่าหน่วยการใช้ออกซิเจน (Metabolic equivalent, 

MET) อย่างน้อย 600 MET-นาทีต่อสัปดาห์ และ           

3) ระดับหนัก แปลว่ามีกิจกรรมทางกายระดับหนัก 

แสดงว่ามีกิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย 3 วัน 

และรวมกันได้อย่างน้อย 1,500 MET-นาทีต่อสัปดาห์ 

หรอื มกีารผสมผสาน การเดนิ กจิกรรมทางกายระดบั

ปานกลาง หรือ กิจกรรมทางกายระดบัหนกั อยา่งนอ้ย 

7 วัน รวมกันได้อย่างน้อย 3,000 MET-นาทีต่อ         

สัปดาห์

		  1.2.2	 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย

ระดับโลก (Global Physical Activity Question-

naire: GPAQ) (Bull, Maslin, & Armstrong, 2009; 

Cleland et al., 2014) ปัจจุบันแบบสอบถามนี้ได้มี

การปรับปรุงเป็นฉบับที่ 2 มีทั้งหมด 16 คำ�ถาม 

(GPAQ ฉบับที่ 1 มี 19 คำ�ถาม) โดยใช้ความจำ�หรือ

ความระลึกได้ระยะเวลาที่นั่ง และมีกิจกรรมทางกาย

ในระดบัความหนกัตา่ง ๆ  กนั การทำ�งานบา้น การเดนิ

ทาง และกจิกรรมยามวา่ง เป็นเวลา 7 วนั ซึง่ประกอบ

ไปด้วย กิจกรรมทางกาย เช่น ความหนัก ระยะเวลา 

และความถี่ และประเมิน 3 หัวข้อหลักในกิจกรรม 

ทางกาย และระยะเวลาที่ใช้ในพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

(กิจกรรมทางกายขณะทำ�งาน 6 คำ�ถาม กิจกรรมทาง

กายขณะการเดินทาง 3 คำ�ถาม กิจกรรมทางกายยาม

ว่าง 6 คำ�ถาม และพฤติกรรมเนือยนิ่ง 1 คำ�ถาม) 

แบบสอบถามนี้ใช้ในกลุ่มคนอายุระหว่าง 18-79 ปี 

แบบสอบถามน้ีจะให้ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย

ทัง้หมดวา่อยูใ่นเกณฑ ์ระดบัเบา ปานกลาง หรอื หนกั 

โดยใช้แนวทางหรือข้อแนะนำ�การมีกิจกรรมทางกาย

เป็นเกณฑ์ และจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลา และ 

ค่าหน่วย MET-นาทีต่อสัปดาห์ ของกิจกรรมทางกาย

ทัง้หมดในแตล่ะดา้น (ขณะทำ�งาน ขณะเดนิทาง หรอื 

ขณะเวลาว่าง) เพ่ือคำ�นวณการใช้พลังงานของร่างกาย 

แบบสอบถามมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.67-0.81 ซึ่ง

แบบสอบถามนี้ได้มีการใช้ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว

และประเทศกำ�ลังพัฒนา

		  1.2.3	 Sedentary Behaviour Ques-

tionnaire: SBQ (Rosenberg et al., 2010) เป็น

แบบสอบถามประเมินระยะเวลาที่ใช้ในพฤติกรรม

เนือยนิ่งต่อสัปดาห์ ซึ่งคำ�ถามจะเกี่ยวกับการใช้ระยะ

เวลาเท่าไร (ไม่มี, 15 นาทีหรือน้อยกว่า, 30 นาที, 1 

ชั่วโมง, 2 ชั่วโมง, 3 ชั่วโมง, 4 ชั่วโมง, 5 ชั่วโมง, 

หรือ 6 ชั่วโมงขึ้นไป) ในกิจกรรม 9 อย่าง คือ 1) การ

ดูโทรทัศน์ 2) การใช้คอมพิวเตอร์หรือวีดีโอเกม 3) การ

นั่งขณะฟังเพลง 4) การนั่งและคุยโทรศัพท์ 5) การ

ทำ�งานเอกสารหรืองานสำ�นักงาน 6) การนั่งอ่าน

หนังสือ 7) การนั่งเล่นดนตรี 8) การทำ�ศิลปะ และ

งานฝีมือ และ 9) การน่ังหรือขับรถยนต์ รถประจำ�ทาง 

หรือรถไฟ ในวันธรรมดาและวันหยุดสุดสัปดาห์ คำ�ถาม 

ม ี9 ขอ้ เปน็คำ�ถามแบบเดยีวกนั รวมแลว้แบบสอบถาม

นี้ถามทั้งหมด18 ข้อ แบบสอบถามนี้ใช้ในกลุ่มคนอายุ

ระหว่าง 18-65 ปี มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

ทั้งชุดเท่ากับ 0.51-0.93 ซึ่งความเที่ยงของแบบสอบ 

ถามในการประเมนิวนัธรรมดาเทา่กบั 0.64-0.90 และ 
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ประเมินวันหยุดสุดสัปดาห์เท่ากับ 0.51-0.93 

		  1.2.4	 สัมภาษณ์ (Interview) การ

สัมภาษณ์น้ันเหมือนการใช้แบบสอบถาม สามารถ

ประเมินปริมาณของกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม

เนือยนิ่งได้ อีกทั้งยังประเมินพลังงานที่ถูกใช้ไปได้หาก

มีการบันทึกระดับความหนัก และมีโอกาสในการที่จะ

สอบถามเพิม่เตมิจากคำ�ตอบเพือ่ความชดัเจน สามารถ

ประเมินผ่านทางการใช้โทรศัพท์หรือทางออนไลน์ได้ 

สามารถแยกแยะกจิกรรมตา่ง ๆ  ได ้แตต่อ้งมกีารฝึกฝน

ของผูส้มัภาษณเ์พือ่ความสอดคลอ้งกนัอกีทัง้ยงัมคีา่ใช้

จ่ายแพง

		  1.2.5 	แบบสำ�รวจ (Survey) โดยท่ัวไป

จะเป็นการใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ร่วมกัน 

สามารถที่จะทำ�ซ้ำ�ได้เพื่อที่จะประเมินแนวโน้มต่าง ๆ  

สามารถประเมินความถี่ ระยะเวลา และระดับความ

หนักได้ ดังเช่น The Scottish Health Survey 

(Scottish Government Statistics, 2018)

2.	เครื่องมือประเมินกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่งแบบปรนัย (Objective assess-

ment) คือ เครื่องมือที่ประเมินกิจกรรมทางกายและ

พฤติกรรมเนือยนิ่งจากการใช้เครื่องมือ มีข้อดี คือ ไม่

เกี่ยวข้องกับการรับรู้ อารมณ์ จิตนึกคิดและอคติ ของ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย จึงมีความแม่นยำ�มาก แต่อุปกรณ์

ในการประเมนินัน้ มขีอ้จำ�กดั คอืราคาแพง ไมส่ามารถ

วัดได้ทุกองค์ประกอบของพฤติกรรมเนือยนิ่งในบาง

เครื่องมือ (เช่น ประเภทและบริบทของพฤติกรรม 

เนือยนิ่ง) และต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ อาทิ การใช้เครื่อง

วัดการใช้พลังงาน (Calorimetry) การสังเกตหรือการ

เคล่ือนไหวร่างกาย การใช้ธาตุไฮโดรเจนร่วมกับออกซิเจน 

ในการตรวจสอบการใช้พลังงานของร่างกาย (Doubly 

labelled water) การใชเ้ครือ่งประเมนิการเคลือ่นไหว 

การใช้เครื่องมือประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ และ

การประเมินระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด

	 2.1 การประเมินด้วยการใช้เครื่องวัดการใช้

พลังงานของร่างกาย มี 2 วิธีการวัด คือ การวัด

โดยตรง (Direct) และการวดัโดยออ้ม (Indirect) การ

วัดโดยตรงนั้นจะประเมินการใช้พลังงานของร่างกาย

จากการวัดความร้อนที่สร้างขึ้นจากร่างกาย มีความ

แมน่ยำ�สงู แตม่รีาคาทีแ่พง ใชร้ะยะเวลานาน สามารถ

วัดการใช้ชีวิตประจำ�วันได้ยาก และไม่เหมาะสมที่จะ

ใชกั้บทกุคน ในสว่นของการวดัโดยออ้มนัน้ จะเปน็การ

ประเมนิการใชพ้ลงังานของรา่งกายจากการใชป้รมิาณ

ออกซิเจน และขับคาร์บอนไดออกไซด์จากลมหายใจ 

เช่น การใช้เครื่องประเมินเมตาบอลิซึม (Metabolic 

cart) และการใช้ธาตุไฮโดรเจนร่วมกับออกซิเจนใน 

การตรวจสอบการใช้พลังงานของร่างกาย การวัดทั้ง 

2 วิธีนี้ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการฝึกอบรมการใช้

เครื่องมือมาอย่างดี

	 2.2	การประเมินด้วยการสังเกตโดยตรง 

(Direct Observation) มีข้อดี คือ สามารถประเมิน

ได้ค่อนข้างแม่นยำ�และประเมินความหลากหลายของ

กิจกรรมได้ ใช้อุปกรณ์เพียงปากกาและกระดาษหรือ      

แท็ปเล็ต เหมาะสมกับการใช้ในการประเมินกิจกรรม

ทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในเด็ก แต่มีข้อจำ�กัด 

คอื ตอ้งมกีารฝกึฝนของผูเ้ขา้รว่มการประเมนิเพือ่ใหม้ี

แนวทางการประเมนิในทางเดยีวกนั ใชร้ะยะเวลานาน

และราคาแพง ตัวอย่างสเกลและแบบฟอร์มของ    

การประเมินด้วยการสังเกตโดยตรงคือ Children’s 

activity rating scale (CARS) (Puhl, Greaves, 

Hoyt, & Baranowski, 1990) และ Children’s 

physical activity form (CAPF) (O’hara, Baranowski, 

Wilson, Parcel, & Simons-Morton, 1989)

	 2.3	การประเมินด้วยการใช้เครื่องวัดอัตรา

การเต้นของหัวใจ (Heart Rate Monitoring) มี

ข้อดี คือ เป็นวิธีที่ง่ายต่อการบันทึก ราคาไม่แพง 

สามารถประมาณค่าการใช้พลังงานหรือสัดส่วนของ
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ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม มีความแม่นยำ�ต่อ 

การประเมินกิจกรรมทั้งร่างกาย แต่ข้อจำ�กัด คือ มี

ตัวแปรแทรกแซงและอคติในการประเมินที่ส่งผลต่อ

อัตราการเต้นของหัวใจ อาทิ อารมณ์ ความเครียด 

คาเฟอนี นโิคตนิ สมรรถภาพทางกาย อณุหภมู ิระดบั

น้ำ�ในร่างกาย ประเภทของกิจกรรม เป็นต้น และบาง

ครั้งการใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจอาจจะ

ประเมินระดับกิจกรรมทางกายเกินจริง (Bassett, 

2000)

	 2.4	 เครือ่งประเมนิความเรง่ (Accelerom-

etry) ประเมินความเร่งการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ขณะมีกจิกรรมทางกาย ซึง่ม ีPiezoelectric sensors 

ทำ�ให้สามารถประเมินได้ ต้ังแต่ 1 ระนาบ ถึง 3 ระนาบ 

แลว้แตรุ่น่ของเครือ่งประเมนิ หากใช ้2 หรอื 3 ระนาบ 

จะใชก้ารหาของขนาดเวกเตอร ์(Vector magnitude) 

ของระนาบทั้งหมด เครื่องประเมินความเร่งโดยทั่วไป

มีข้อดี คือ มีขนาดเล็ก ประมาณขนาดกล่องไม้ขีดไฟ 

น้ำ�หนักเบา ไม่มีหน้าจอแสดงผล มีความจุในการ

ประมวลผลสูง นิยมสวมใส่ที่สะโพก ข้อมือ ข้อเท้า

หรือต้นขา ข้อมูลดิบท่ีได้จากเครื่องวัดความเร่งนั้น

สามารถนำ�มาวเิคราะหไ์ดห้ลากหลายวธิ ีทำ�ใหไ้ดข้อ้มลู

ในหลายมิติมากยิ่งขึ้น แต่มีข้อจำ�กัด คือ เครื่อง

ประเมินบางรุ่นไม่สามารถประเมินได้หากมีกิจกรรม

ภายในน้ำ� เช่น การว่ายน้ำ� หรือ การอาบน้ำ� จึงต้อง

ถอดเครื่องมือก่อนท่ีจะทำ�กิจกรรมทางกาย อีกทั้งมี

ราคาแพง (ประมาณ 8,000-15,000 บาทต่อเครื่อง) 

ไม่สามารถประเมินกิจกรรมทางกายที่ยืนอยู่กับที่ได้ 

เช่น การยกน้ำ�หนัก ออกกำ�ลังกายด้วยแรงต้าน 

กิจกรรมที่ใช้เพียงร่างกายส่วนบน และกิจกรรมที่เพิ่ม

การใช้พลังงานแต่ไม่มีการเพิ่มขึ้นของความเร่ง เช่น 

การยกของหนักและการเดินขึ้นในทางรลาดชัน และ 

เครื่องมือจะนับว่าไม่ได้สวมใส่เครื่องมือเมื่อไม่มีความ 

เร่งเกิดขึ้น ภายใน 60 นาที อีกทั้งต้องสวมใส่อย่าง

นอ้ย 10 ชัว่โมงตอ่วนั ถงึจะใชผ้ลการประเมนิได ้และ

ระหว่างการสวมใส่ 7 วัน ต้องมีการสวมใส่อย่างน้อย 

4 วนั (Trost, McIver, & Pate, 2005) เครือ่งประเมนิ

ความเรง่ในการวดักจิกรรมทางกายนัน้มหีลายรุน่ทีน่ยิม

ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่

		  2.4.1 ActiGraph: ผลิตที่รัฐฟลอริดา 

สหรัฐอเมริกา

		  มีข้อดี คือเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการ

วัดกิจกรรมทางกาย โดยใช้ความเร่ง ติดอยู่ที่สะโพก 

เพราะเชื่อว่าที่สะโพกนั้นใกล้กับจุดศูนย์กลางมวลของ

ร่างกายที่จะแสดงถึงการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้ง

ร่างกาย สามารถสวมใส่ได้ง่าย มีตั้งแต่รุ่น GT1M ที่

สามารถประเมนิความเรง่ไดเ้พยีง 1 ระนาบ (แกน y), 

GT3X และ GT3X+ ที่สามารถประเมินความเร่งได้

ทั้ง 3 ระนาบ (แกน x, y, และ z) มีจุดตัดหลาก

หลายตามระดับวัย อาทิ ในเด็ก Evenson’s cut-off 

point (Evenson, Catellier, Gill, Ondrak, & Mc-

Murray, 2008) จะนับว่ามีการเนือยนิ่งที่ค่าความเร่ง

ต่ำ�กว่า 100 หน่วยนับต่อนาที กิจกรรมทางกายระดับ

เบาที่ 100-2,295 หน่วยนับต่อนาที และกิจกรรมทาง

กายระดับปานกลางที่ 2,296-4,011 หน่วยนับต่อนาที 

และกิจกรรมระดับหนักที่ 4,012 หน่วยนับต่อนาทีขึ้น

ไป ในผู้ใหญ่ Freedson’s cut-off point (Freedson, 

Melanson, & Sirard, 1998) จะนับว่ามีการเนือยน่ิง 

ที่ค่าความเร่งต่ำ�กว่า 99 หน่วยนับต่อนาที กิจกรรม

ทางกายระดบัเบาที ่100-1,951 หนว่ยนบัตอ่นาท ีและ 

ระดบัปานกลางที ่1,952-5,724 หนว่ยนบัตอ่นาท ีและ

ระดับหนักที่ 5,725 หน่วยนับต่อนาทีขึ้นไป แต่มีข้อ

จำ�กัดด้วยการติดเครื่องมือที่สะโพกนั้น เครื่องมือไม่

สามารถจำ�แนกระนาบได้อย่างชัดเจนว่าอยู่ในระนาบใด 

ซึง่อาจทำ�ให้ความแม่นยำ�ในการวัดพฤติกรรมเนือยนิ่ง

น้ันลดลง แม้จะเป็นที่นิยมกว้างขวางในการประเมิน

กิจกรรมทางกาย แต่ไม่แนะนำ�ในการใช้ประเมิน
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พฤติกรรมเนือยนิ่ง เครื่องมือนี้สามารถป้องกันน้ำ�บาง

ส่วนได้ แต่ไม่ควรสวมใส่ขณะอาบน้ำ�หรือว่ายน้ำ�

		  2.4.2	 ActivPAL: ผลิตที่กลาสโกว์    

สหราชอาณาจักร

		  มขีอ้ด ีคอื เป็นเครือ่งมอืท่ีนยิมใชใ้นการ

วัดพฤติกรรมเนือยนิ่ง โดยเครื่องมือนี้จะถูกติดอยู่ที่กึ่ง 

กลางต้นขาด้านหน้า เครื่องมือนี้เป็นได้ทั้ง acceler-

ometer และ inclinometer ที่เป็นที่นิยมเพราะว่าใน

ขณะท่ีอยู่ในท่า การน่ัง การเอนกาย การนอนในแนวราบ 

ต้นขาจะอยู่ขนานกับพื้น เครื่องมือจะวัดว่าเป็นการมี 

พฤติกรรมเนือยนิ่ง สามารถใส่ปลอกเพื่อกันน้ำ�ได้ แต่

มีข้อจำ�กัดด้วยเครื่องมือนี้มีการสวมใส่ที่ยาก เพราะ

ต้องใช้พลาสเตอร์หรือสติกเกอร์ในการติดอุปกรณ์กับ

ตน้ขา ทำ�ใหค้วามสะดวกสบายลดลง และบางคนอาจ

จะแพ้ใช้พลาสเตอร์หรือสติกเกอร์ได้ (Shi et al., 2019) 

การวัดกิจกรรมทางกายนั้นสามารถวัดได้จากการ             

ใช้ข้อมูลดิบและโปรแกรมเพิ่มเติมเช่น Excel หรือ 

MATLAB 

		  2.4.3	 การใช้เครื่องนับก้าวประเมิน

กิจกรรมทางกาย (Pedometer) 

เครื่องนับก้าวโดยปกติจะถูกสวมใส่อยู่บริเวณ

สะโพก หรอืข้อเทา้ ทกุครัง้ทีม่กีารเคลือ่นไหวในระนาบ

ตั้งฉากกับพื้น จะมีการนับ 1 ก้าว แต่มีข้อจำ�กัด คือ 

ประเมินจำ�นวนก้าวต่ำ�กว่าความเป็นจริงหากเดินช้า 

อาจเป็นเพราะความเร่งในแนวตั้งฉากกับพื้นนั้นน้อย

มากขณะเดินช้า ทำ�ให้เครื่องมือไม่สามารถประเมิน

จำ�นวนก้าวได้ (Bassett et al., 1996; Mitre, 

Lanningham-Foster, Foster, & Levine, 2009) 

และอาจจะประเมนิระยะทางการเดนิต่ำ�กวา่ความเปน็

จริงหากมีการเดินเร็ว ถึงแม้ว่าจำ�นวนก้าวที่เดินจะมี

ความแมน่ยำ� แตร่ะยะความยาวของก้าวนัน้มแีนวโนม้

ท่ีจะกว้างกว่าปกติในการเดินเร็วทำ�ให้การประเมินระยะ

ทางการเดินจากเครื่องนับก้าวน้ันไม่สามารถประเมิน

ได้ (Bassett et al., 1996; Crouter, Schneider, 

Karabulut, & Bassett, 2003) อีกทั้งเครื่องนับก้าว

ไม่สามารถแยกระหว่างการเดินและการวิ่ง และไม่ได้

ภาพที่ 1 การประเมินกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งที่ใช้ในประเทศไทย

ที่มา Liangruenrom et al. (2018)

แบบสอบถาม (57%)

สัมภาษณ์ (31%)

สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเล็ก (5%) (31%)

วัดเฉพาะวัตถุประสงค์ (3%) 

สนทนากลุ่ม (3%) 

แบบสอบถามออนไลน์ (0%) 

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ (1%) 
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ถูกออกแบบมาเพื่อประเมินประเภทของกิจกรรมอื่น ๆ  

นอกจากการเดิน ทั้งนี้เครื่องนับก้าวทั่วไปจะมีการ

แสดงจำ�นวนก้าวบนหน้าจอทันที ทำ�ให้มีผลทางจิตใจ

โดยเพิม่แรงจงูใจใหผู้้สวมใสป่รบัเปล่ียนพฤตกิรรมทนัที

และเพิม่กจิกรรมทางกาย สง่ผลใหไ้มส่ามารถประเมนิ

กิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้องแม่นยำ�

จากการทบทวนงานวจัิยในประเทศไทยอยา่งเปน็

ระบบ (พ.ศ. 2530-2559) ของ Liangruenrom et al. 

(2018) พบวา่สว่นใหญม่กีารวจิยัเกีย่วกบักจิกรรมทาง

กาย คิดเป็นร้อยละ 80 พฤติกรรมเนือยนิ่ง ร้อยละ 

6.7 และวิจัยท้ังกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิง 

ร้อยละ 13.3 ส่วนใหญ่การประเมินกิจกรรมทางกาย

และพฤติกรรมเนือยนิ่งใช้แบบสอบถามร้อยละ 57 ใช้

การสัมภาษณ์ร้อยละ 31 และอื่น ๆ  (ภาพที่ 1) มีส่วน

น้อยมาก ใช้เครื่องมือวัดความเร่งและเครื่องนับก้าว 

ทั้งนี้ส่วนใหญ่ใช้แบบสอบถาม GPAQ และ IPAQ

สำ�หรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขและ

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้

ร่วมมือกันเพื่อกำ�หนดแนวทางกิจกรรมทางกายเพื่อ   

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนตามแนวทางขององค์การ 

อนามัยโลกที่กำ�หนดไว้ตั้งแต่ ค.ศ. 2010 เป็นต้นมา 

และมีการประเมินกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม

เนือยนิ่งโดยใช้แบบสอบถาม WHO GPAQ ฉบับที่ 2 

มี 16 ข้อ มากที่สุด เพื่อใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ 

โดยสำ�นักงานสถติแิหง่ชาต ิสถาบนัวจัิยประชากรและ

สงัคม มหาวิทยาลัยมหดิล กระทรวงสาธารณสขุ และ

มหาวิทยาลัยต่าง ๆ  

สรุป เครื่องมือแตล่ะชนิดมีทัง้ขอ้ดแีละขอ้จำ�กดั

แตกต่างกัน การที่จะเลือกเครื่องมือใดมาใช้ควรคำ�นึง

ถึงจุดประสงค์ของการประเมิน และ ปัจจัยต่าง ๆ  เพื่อ

ใหเ้ครือ่งมอืมคีวามเหมาะสมและอยูใ่นงบประมาณ ใน

การประเมินนั้นอาจมีการใช้มากกว่า หนึ่งเครื่องมือ 

เชน่ การใชแ้บบสอบถามและการใชเ้ครือ่งวดัความเรง่

ควบคู่กัน เพื่อที่จะสามารถประเมินกิจกรรมทางกาย

และพฤติกรรมเนือยนิ่งเพื่อส่งเสริมสุขภาพได้หลาก

หลายมิติมากยิ่งขึ้น
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