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อภิิธานศััพท์์
คำำ�ศัพัท์	์	          ตัวัย่่อ                    ความหมาย

ภาวะไขมันัสะสม

ดัชันีมวลกาย

องค์ป์ระกอบของร่่างกาย

สุุขภาพด้้าน
คาร์ดิ์ิโอเมแทบอลิิก
พัฒันาการด้้านความคิด

ความทุพพลภาพ/การ
ไม่่สามารถเคลื่�อนไหวได้้

ช่่วงเวลาที่่� มีีความบกพร่อง การจำำ�กัดัการทำำ�กิิจกรรม และข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าร่วม 
กิิจกรรมต่าง ๆ
ความสามารถของบุุคคลหน่ึ่� งในการจััดการและตอบสนองต่่อประสบการณ์ ์
ทางด้้านอารมณ์ต่์่าง ๆ เช่่น ความเครียด ความวิตกกังัวล ความรู้�สึึก ภาวะจิิตใจ 
ความกระวนกระวาย/การขาดความยับัยั้้�งชั่่�งใจ
การเล่่นที่่� มีีการเคลื่�อนไหว ซึ่่� งเทีียบเท่่ากับักิิจกรรมทางกายที่่� มีีระดับัปานกลาง
ถึึงหนัักมาก ซึ่่� งเด็็กจะรู้้�สึึกหอบเหน่ื่� อยและรู้้�สึึกได้้ถึึงความอบอุ่่� นภายในร่่างกาย 
การเล่่นนี้้ �อาจเป็็นได้้หลายรููปแบบ และอาจเป็็นการเล่่นร่่วมกับัเด็็กคนอ่ื่�น ๆ ผู้้�ดููแล 
และอาจมีอุุปกรณ์ด์้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้

การจัดัการด้้านอารมณ์์

การเล่่นแบบใช้้พลังังาน

การออกกำำ�ลังักาย

ความแข็็งแรง

การเล่่นบนพื้้ �น

ทารก

การทำำ�กิิจกรรม
แบบมีีปฏิิสัมัพันัธ์ ์

การเล่่นแบบมีีปฏิิสัมัพันัธ์ ์

กิิจกรรมทางกาย
ระดับัเบา

ปริิมาณออกซิิเจนที่่�
ร่่างกายต้้องใช้้ในระหว่่าง
การออกกาลังักาย

BMI

BMI-for-age
or BMI z-score

ไขมันัส่่วนเกิินในร่่างกาย (ภาวะน้ำำ ��หนักัเกิิน โรคอ้้วน) ตามที่่�วัดัได้้จากดัชันีมวลกาย 
ดัชันีมวลกายตามเกณฑ์อ์ายุ ดัชันีมวลกายแบบ Z-Score ความหนาของไขมันัใต้้ผิวหนังั 
มวลไขมันั
สัดัส่่วนของไขมันัในร่่างกาย และมวลร่่างกายที่่�ปราศจากไขมันัซึ่่�งสามารถวัดัเป็็นอัตัรา
ส่่วนไขมันัในร่่างกาย ดัชันีมวลกาย (โปรดดููด้้านล่่าง) และเส้้นรอบเอวเป็็นสิ่่�งที่่�ชี้้ �ให้้เห็็น 
ถึึงองค์ป์ระกอบของร่่างกาย และในหลาย ๆ  กรณีี จะถืือเป็็นตัวัชี้้ �วัดัที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน
การระบุุถึึงความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัภาวะไขมันัสะสมที่่�มากเกิินพอดีี

ดััชนีมวลกายสาหรัับเด็็กที่่� ปรัับตามเกณฑ์์อายุ และเป็็นไปตามมาตรฐาน 
ค่่าเบี่่� ยงเบนมาตรฐานของดััชนีมวลกายจะวััดจากน้ำำ ��หนัักสััมพััทธ์ท์ี่่� ปรัับไป 
ตามอายุและเพศของเด็็ก เม่ื่�อพิิจารณาถึึงอายุ เพศ ดัชันีมวลกาย และมาตรฐาน 
การอ้้างอิิงที่่� มีีความเหมาะสมของเด็็กแล้้ว เราจะสามารถกำำ�หนดดัชันีมวลกาย 
แบบ Z-Score (หรืือเปอร์เ์ซ็็นไทล์ด์ัชันีมวลกายตามเกณฑ์อ์ายุเทีียบเท่่า) ขึ้้ �นมาได้้
การส่่งผลต่่อกันัระหว่่างความดันัโลหิิต ไขมันัในเส้้นเลืือด น้ำำ ��ตาลในเลืือด และอิินซููลิน 
ต่่อร่่างกาย
กระบวนการด้้านพัฒันาการในการเรีียนรู้้� การจดจำำ� ความสนใจ สมาธิิ และภาษา

กิิจกรรมทางกายที่่�มีีการวางแผน จัดัโครงสร้้าง ทำำ�ซ้ำำ ��เป็็นประจำำ� และมีีเป้้าหมาย

การวััดสมรรถภาพที่่� ร่่างกายจะสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ 
ประสิิทธิิผล ระหว่่างการทำำ�งานและการทำำ�กิิจกรรมยามว่าง รวมถึึงความแข็็งแรง 
ของร่่างกาย และความแข็็งแรงของปอดและหัวัใจ เป็็นต้้น
การเล่่นของทารกภายใต้้การดููแล ซึ่่�งทารกจะเคลื่�อนไหวไปบนพื้้ �นและพัฒันาทักัษะ 
การใช้้กล้้ามเนื้้ �อ
เด็็กที่่�มีีอายุน้้อยกว่่าหน่ึ่�งปีี ในการศึึกษาฉบับันี้้ �คืือเด็็กที่่�มีีอายุ 0-11.9 เดืือน

กิิจกรรมที่่� ทำำ�ร่่วมกับัพ่่อแม่่หรืื อผู้้�ดูู แล ซึ่่� งไม่่มีีการใช้้เวลาไปกับัหน้้าจอเพ่ื่� อสร้้าง 
ความบันัเทิิง กิิจกรรมเหล่่านี้้ �อาจรวมไปถึึงการอ่่านหนังัสืือ การร้้องเพลง การเล่่านิทาน 
การระบายสีี การต่่อบล็็อก การตัดัแปะ การเล่่นปริิศนาคำำ�ทาย และเกมส์ต่์่าง ๆ
โปรดดูู “การเล่่น”
การเล่่นแบบมีีปฏิิสัมัพันัธ์ค์ืือ การเล่่นร่่วมกับัพ่่อแม่่หรืือผู้้�ดููแล ที่่� เด็็ก และผู้้�ใหญ่่/
เด็็กโตจะมีีปฏิิสัมัพันัธ์ก์ันั และมีีส่่วนร่่วมในการเล่่น เพ่ื่�อการเรีียนรู้้�ทางความคิดและ 
การเรีียนรู้้�ด้้านกล้้ามเนื้้ �อ

สำำ�หรับัเด็็กนั้้�น กิิจกรรมทางกายที่่�มีีระดับัเบาจะมีีการใช้้พลังังานเท่่ากับั 1.5-4 METs 
กล่่าวคืือ กิิจกรรมที่่� มีีค่่าพลังังาน 1.5 ถึึง 4.0 เท่่าของพลังังานที่่� ใช้้ ไปในขณะพักั 
สำำ�หรับัเด็็กคนดังักล่่าว สำำ�หรับัเด็็กเล็็กแล้้ว กิิจกรรมนี้้ �อาจครอบคลุมไปถึึงการเดิินช้้า 
การอาบน้ำำ �� หรืือกิิจวัตัรประจำำ�วันัต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�ให้้เด็็กรู้้�สึึกร้้อนหรืือมีีอาการเหน่ื่�อยหอบ
ปริิมาณออกซิิเจนที่่� ร่่ างกายต้้องใช้้ ในระ หว่่างการออกกำำ�ลัังกาย (MET ) 
คืือการวัดัทางสรีรวิิทยา ที่่�แสดงถึึงค่่าพลังังาน (หรืือแคลอรีี)
จากปริิมาณออกซิิเจนที่่� ร่่างกายต้้องใช้้ในระหว่่างการออกกำำ�ลังักายแต่่ละครั้้�ง 
แต่่ละหน่่วยของ MET คืือค่่าพลังังานเทีียบเท่่าที่่� บุุคคลหน่ึ่�งใช้้ไประหว่่างการนั่่�งพักั

น้ำำ ��หนักั (กิิโลกรัมั)/ส่่วนสููง (เมตร)2

LPA

MET



iiiอภิิธานศัพัท์์

คำำ�ศัพัท์	์	          ตัวัย่่อ                    ความหมาย

กิิจกรรมทางกายระดับั
ปานกลางหรืือหนักัมาก

พัฒันาการด้้านกล้้ามเนื้้ �อ

การนอนกลางวันั

ช่่วงเวลาเนืื อยนิ่่� งที่่� ไม่่ได้้ 
อยู่่�หน้้าจอ

กิิจกรรมทางกาย

การเล่่น

เด็็กก่่อนวัยัเรีียน

ท่่านอนคว่ำ���

สุุขภาพจิตวิิทยาสังัคม

การถููกจำำ�กัดั
การเคลื่�อนไหว

ช่่วงเวลาเนืือยนิ่่�ง
ที่่�อยู่่�หน้้าจอ

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง

พฤติิกรรมการนอน

เด็็กวัยัหัดัเดิิน

ช่่วงเวลาฝึึกคว่ำ���

เด็็กที่่�มีีอายุตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้ �นไป แต่่ไม่่เกิิน 5 ปีี (36.0-59.9 เดืือน)

เด็็กที่่�นอนคว่ำ���หน้้าลงกับัพื้้ �น โปรดดูู “การฝึึกคว่ำ���”

รวมถึึงมิิติิของสุุขภาพด้้านจิิตใจ อารมณ์ ์และสังัคม

เวลาที่่�ทารกหรืือเด็็กนั่่�งอยู่่� ในรถเข็็นหรืือเก้้าอี้้ �รับัประทานอาหารที่่�มีีสายรัดั หรืือเวลา 
ที่่� ผู้้�ใหญ่่อุ้้ �มด้้วยการใช้้เป้้อุ้้ �ม (ไม่่ว่่าจะอยู่่�ด้้านหน้้าหรืือด้้านหลังัของผู้้�อุ้้ �ม) ซึ่่�งทารก 
ไม่่สามารถเคลื่�อนไหวร่่างกายได้้อย่่างอิิสระ
เวลาที่่� ใช้้ ไปกัับการรัับชมความบัันเทิิงผ่่านอุุปกรณ์์อิิเ ล็็กทรอนิิกส์ ์ โดยไม่่มีี 
การเคลื่�อนไหว (โทรทัศัน์ ์คอมพิวเตอร์ ์อุุปกรณ์ม์ืือถืือ)
ไม่่รวมการเล่่นเกมส์บ์นอุุปกรณ์อิ์ิเล็็กทรอนิิกส์ท์ี่่�ต้้องใช้้การขยับัตัวั ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องมีี 
กิิจกรรมทางกาย หรืือการเคลื่�อนไหวร่่วมด้้วย
พฤติิกรรมใด ๆ  ที่่�ทำำ�ในขณะต่ื่�น ซึ่่�งใช้้พลังังาน ≤ 1.5 METs เม่ื่�ออยู่่� ในท่่านั่่�ง นอนเอนหลังั 
หรืือนอนราบ
สำำ�หรับัเด็็กที่่� มีีอายุต่ำำ� �กว่่า 5 ปีีแล้้ว จะรวมถึึงเวลาที่่� ถููกจำำ�กัดัอยู่่� ในคาร์ซี์ีท เก้้าอี้้ �- 
รับัประทานอาหาร รถเข็็น หรืืออยู่่� ในอุุปกรณ์ท์ี่่�ใช้้เพ่ื่�อการอุ้้ �ม หรืืออยู่่�บนหลังัของผู้้�ดููแล 
ซึ่่�งรวมไปถึึงเวลาที่่�ใช้้ไนการนั่่�งเงีียบ ๆ เพ่ื่�อฟัังนิิทาน
ระยะเวลาและเวลาในการนอนหลับั
สำำ�หรับัเด็็กที่่�มีีอายุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีแล้้ว จะรวมถึึงการนอนในตอนกลางคืืน
และการนอนกลางวันั
เด็็กที่่�มีีอายุตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้ �นไป แต่่ไม่่เกิิน 3 ปีี (12.0-35.9 เดืือน)

ช่่วงเวลาที่่�ทารกใช้้ในการนอนราบโดยหัันหน้้าเข้้ากับัพื้้ �นในขณะที่่� ต่ื่�นอยู่่�  (ท่่าคว่ำ�� �) 
โดยไม่่มีีการจำำ�กัดัการเคลื่�อนไหวของแขนและขา

MVPA

PA

ในเด็็กนั้้�น กิิจกรรมทางกายที่่�มีีระดับัปานกลางจะเทีียบเท่่ากับัการใช้้พลังังาน 4-7 METs 
กล่่าวคืือ 4-7 เท่่าของพลังังานที่่�ใช้้ไประหว่่างการพักัของเด็็กคนดังักล่่าว
กิิจกรรมทางกายที่่�มีีระดับัหนักัมากจะเทีียบเท่่ากับั >7 METs
สำำ�หรับัเด็็กเล็็ก กิิจกรรมเช่่นนี้้ �อาจรวมไปถึึงการเดิินเร็็ว การขี่่�จักัรยาน เกมวิ่่�งไล่่บอล 
ว่่ายน้ำำ �� เต้้น ฯลฯ ซึ่่�งทำำ�ให้้เด็็กรู้้�สึึกร้้อนและหายใจลำำ�บาก โปรดดูู “การเล่่นแบบใช้้พลังังาน”

พัฒันาการด้้านระบบกล้้ามเนื้้ �อและกระดููกของเด็็ก และการสั่่�งสมทักัษะกล้้ามเนื้้ �อ 
มัดัใหญ่่ (บางครั้้�งเรีียกว่่า ทักัษะการเคลื่�อนไหวขั้้�นพื้้ �นฐาน) และทักัษะกล้้ามเนื้้ �อมัดัเล็็ก 
ซึ่่�งรวมไปถึึงการควบคุุมวัตัถุุ

ช่่วงเวลาในการนอนหลับั โดยปกติิแล้้วจะเป็็นระหว่่างวันั ซึ่่�งนอกเหนืือไปจากการนอน
หลับัทั่่�วไปในเวลากลางคืืน
ปกติิแล้้วจะหมายถึึงเวลาที่่� ใช้้ ไปกับัการนั่่� งโดยไม่่ใช้้เวลาไปกับัหน้้าจอเพ่ื่� อสร้้าง 
ความบันัเทิิง สำำ�หรับัเด็็กเล็็กแล้้ว ช่่วงเวลานี้้ �จะรวมไปถึึงการนอนบนแผ่่นปููรอง การนั่่�ง 
บนเก้้าอี้้ �รับัประทานอาหารสำำ�หรับัเด็็ก รถเข็็นเด็็ก ซึ่่� งทำำ�ให้้เด็็กมีีการเคลื่�อนไหว 
เพีียงเล็็กน้้อย การนั่่�งอ่่านหนังัสืือ หรืือการเล่่นเกมส์ท์ี่่�อยู่่�กับัที่่�

การเคลื่�อนไหวร่่างกายที่่�ใช้้พลังังานมากกว่่าพลังังานที่่�ใช้้ในขณะพักั
สำำ�หรับัเด็็กเล็็กแล้้ว กิิจกรรมนี้้ �อาจรวมไปถึึงการเดิิน การคลาน การวิ่่�ง การกระโดด 
การทรงตัวั การปีีนผ่่านหรืื อข้้ามสิ่่� งกีีดขวาง การเต้้น การนั่่� งบนของเล่่นที่่� มีีล้้อ 
การปั่่� นจักัรยาน การกระโดดเชืือก ฯลฯ
คำำ�จำำ�กัดัความของการเล่่นนี้้ �จะเป็็นไปเพ่ื่� อประโยชน์ข์องการเล่่นนั้้�น ๆ ( โดยไม่่มีี 
เ ป้้าห มายเฉพาะ)  โดยการเ ล่่ นจะขึ้้ �นอยู่่�กั ับความสมััครใจ  ทำำ �ให้้ ผู้้� เ ล่่ นได้้ 
รู้้�สึึกเพลิดเพลิน และเป็็นไปตามจินตนาการ การเล่่นนี้้ �อาจเป็็นการเล่่นคนเดีียว 
หรืือเล่่นเป็็นกลุ่่�ม และจะมีีหรืือไม่่มีีอุุปกรณ์ก็์็ได้้ เด็็กเล็็กจะได้้รับัและเสริมสร้้างทักัษะ
และพัฒันาการผ่่านการมีีปฏิิสัมัพันัธ์ ์ในการเล่่นกับัผู้้�คนและวัตัถุุต่่าง ๆ
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ข้้อมููลสรุุป

	 การไม่่ทำำ�กิิจกรรมทางกายถืือเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง 
ระดัับต้้น  ๆ  ที่่� ทำำ �ให้้ เ กิิดการเ สีียชีีวิิตทั่่� ว โลก  
และเป็็นอีีกปััจจััยหน่ึ่� งที่่� นำำ�ไปสู่่� ภาวะน้ำำ ��หนัักเกิิน 
และโรคอ้้วนเพิ่่�มขึ้้ �น ช่่วงวัยัเริ่่�มต้้นของชีีวิิตเป็็นช่่วง 
แห่่งพััฒนาการทางด้้านร่่างกาย และความคิด 
แบบก้้าวกระโดด และเป็็นช่่วงแห่่งการเสริมสร้้าง 
นิิสััย โดยพฤติิกรรมการใช้้ชีวิิตของครอบครััว 
จะสามารถเปลี่่�ยนแปลงและปรับัเปลี่่�ยนได้้เสมอ เพ่ื่�อ 
ให้้ เป็็นไปตามข้้อแนะนำำ�ในแง่่ของเวลาในการ 
ทำำ�กิิจกรรมทางกายในแต่่ละวันั โดยเฉพาะในเด็็ก  
จะต้้องมีีการนำำ�รููปแบบการทำำ�กิิจกรรมแบบบููรณาการ   
24  ชั่่� วโมงมาพิจารณา เน่ื่� องจากในหน่ึ่� งวััน 
จะประกอบไปด้้วยการนอนหลับั พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  
และกิิจกรรมทางกายที่่� มีีระดัับเบา ปานกลาง  
และหนักัมาก

	 เป้้าหมายของข้้อแนะนำำ�ฉบับันี้้ �คืือผู้้�กำำ�หนด 
นโยบายที่่�อยู่่� ภายใต้้สังักัดักระทรวงสาธารณสุุข  
กระทรวงศึึกษาธิิการ และ/หรืือกระทรวงสวัสัดิการ 
สัังคมในประเทศที่่� มีีรายได้้สูู ง รวมถึึงประเทศ 
ที่่� มีีรายได้้ต่ำำ� �และรายได้้ปานกลาง ผู้้�ที่่� ทำำ�งาน 
ในองค์ก์รที่่� ไม่่ใช่่ของรัฐั และสถานบริิการด้้านพัฒันาการ 
ใน เ ด็็ ก ปฐ มวั ัย  แ ล ะ ผู้้� ให้้คำ ำ � แน ะ นำำ � แ ล ะ ชี้้ �นำำ � 
แนวทางแก่่ผู้้�ดููแล เช่่น แพทย์แ์ละพยาบาลชุุมชนหรืือ 
แพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวัและพยาบาล กุุมารแพทย์ ์ 
หรืื อนัักกิิจกรรมบำำ�บัดั ข้้อแนะนำำ�เหล่่านี้้ �มีีความ 
มุ่่�งหมายที่่�จะมาช่่วยเจ้้าหน้้าที่่�ในการพัฒันาแผนงาน 
ระดัับประเทศเพ่ื่� อเป็็นการเพิ่่� มการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกายในเด็็กเล็็กลดเวลาเนืือยนิ่่�ง และให้้พวกเขาได้้ 
ใช้้เวลานอนหลับัได้้อย่่างมีีคุุณภาพโดยอ้้างอิิงจาก 
เอกสารข้้อแนะนำำ� และกำำ�หนดองค์ป์ระกอบที่่� มีี 
ความสำำ�คัญัในด้้านการให้้บริิการเพ่ื่�อการดููแลเด็็ก 
และการอบรมก่อนการให้้บริิการสำำ�หรับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ด้้านการดููแลสุุขภาพ และพัฒันาการในเด็็กปฐมวัยั

	 เป้้าหมายโดยรวมของข้้อแนะนำำ�นี้้ �คืือเพ่ื่�อ 
เป็็นการให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับัช่่วงเวลาในหน่ึ่�งวันั  
ที่่� เด็็กเล็็กซึ่่�งมีีอายุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีควรจะได้้มีการขยับั 
ร่่างกายหรืือนอนหลับัอย่่างเพีียงพอเพ่ื่�อสุุขภาพและ 

ความเป็็นอยู่่�ที่่� ดีี รวมถึึงระยะเวลาที่่�เด็็กกลุ่่�มนี้้ �ควรใช้้ 
ไปกับัการอยู่่�บนหน้้าจอโดยไม่่มีีการเคลื่�อนไหวหรืือ 
ถููกจำำ�กัดัการเคลื่�อนไหว ข้้อแนะนำำ�ฉบับันี้้ �จะช่่วย 
เติิมเต็็มข้้อแนะนำำ�ที่่�จัดัทำำ�โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก 
ในเร่ื่�องของการทำำ�กิิจกรรมทางกาย เน่ื่�องจากข้้อแนะนำำ�
ร ะ ดัับ โ ล ก เกี่่� ย ว กัับ ก า ร ทำำ � กิิจ ก ร ร ม ทาง กา ย 
เพ่ื่�อสุุขภาพในปีี 2553  ไม่่ได้้ให้้ข้้อมููลของเด็็กที่่�มีีอายุ 
ต่ำำ��กว่่า5 ปีีเอาไว้้ นอกจากนี้้ � ข้้อแนะนำำ�ฉบับันี้้ �ยังัมีี 
ส่่วนช่่วยในการนำำ�คำำ�แนะนำำ�ของคณะกรรมการยุุติิ 
โรคอ้้วนในเด็็ก และแผนการดำำ�เนิินงานระดับัโลก 
ด้้านกิิจกรรมทางกายปีี 2561-2573 ไปปฏิิบััติิ  
อีีกทั้้�งยังัมีีส่่วนในการวางกรอบการเลี้้ �ยงดูู เด็็กเล็็ก 
อย่่างใส่่ใจที่่� มีีความครอบคลุมมากขึ้้ �น การบ่่มเพาะ 
นิิสัยัที่่�คำำ�นึึงถึึงความต้้องการด้้านสุุขภาพ  โภชนาการ  
และความปลอดภัยั รวมถึึงโอกาสในการเรีียนรู้้� 
ในช่่วงแรกของชีีวิิตทั้้�งนี้้ � ข้้อแนะนำำ�ไม่่ได้้ชี้้ �ให้้เห็็นถึึง 
ความต้้องการในการทำำ�กิิจกรรมทางกาย พฤติิกรรม 
เนืื อยนิ่่� งและการนอนของเด็็กที่่� มีีภาวะทุุพพลภาพ  
หรืื อเด็็กที่่� มีีอาการเจ็็บป่่วยเรื้้ �อรังัเป็็นการเฉพาะ  
แม้้ว่าข้้อแนะนำำ�อาจมีความเหมาะสมสำำ�หรับัเด็็กที่่� มีี 
ภาวะทุุพพลภาพ หรืือเด็็กที่่� มีีอาการเจ็็บป่่วยเรื้้ �อรังั  
แต่่พ่่อแม่่และผู้้�ดููแลควรขอรับัคำำ�ปรึึกษาเพิ่่�มเติิมจาก 
ผู้้�เชี่่� ยวชาญด้้านสุุขภาพ หรืื อผู้้�มีีส่่วนเกี่่� ยวข้้อง 
ในการให้้บริิการแก้้ปัญหาเบื้้ �องต้้นสำำ�หรับัเด็็ก

	 ก า ร จััด ทำำ � ข้้อ แน ะ นำำ � ฉ บัับ นี้้ � เ ป็็ น ไ ป ใน 
ทิิศทางเดีียวกัับคู่่�มืื  อขององค์์การอนามััยโลก 
เกี่่�ยวกับัการพัฒันาข้้อแนะนำำ� และได้้เริ่่�มจัดัทำำ�ขึ้้ �น 
ครั้้�งแรกในปีี 2560 โดยมีีการจัดัตั้้�งกลุ่่�มขับัเคลื่�อน  
กลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะนำำ� (GDG) ซึ่่� งประกอบด้้วย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางและผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียที่่� เกี่่�ยวข้้อง 
จากภููมิภาคที่่� เป็็นสมาชิกขององค์ก์ารอนามัยัโลก 
ทั้้�งหกภููมิภาค โดยได้้จัดัการประชุุมขึ้้ �นเม่ื่�อเดืือน 
พฤศจิิกายน ปีี 2560 เพ่ื่�อสรุปถึึงประเด็็นคำำ�ถามที่่�มีี 
ความสำำ�คัญัและผลลัพัธ์ท์ี่่�จะนำำ�มาทำำ�การประเมิิน  
มีีการปรับัปรุุงข้้อมููล การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 
ที่่�กำำ�ลังัดำำ�เนิินอยู่่�  การทบทวนอย่่างเป็็นระบบที่่�ทำำ�ขึ้้ �น 
เม่ื่� อเร็็ว ๆ นี้้ � และการทบทวนอย่่างเป็็นระบบที่่� มีี 
คุุณภาพสููงรวมถึึงได้้มีการเพิ่่�มเกณฑ์ค์้้นหาเพ่ื่�อให้้ 
ครอบคลุมภาษาราชการทั้้�งหกภาษาในช่่วงระหว่่าง 

ข้้อมููลสรุุป
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ปีี 2560-2561 มีีการจัดัเตรีียมกรอบประเมิินค่่าของ  
GRADE โดยใช้้วิธีีที่่� ทางคณะกรรมการทบทวน 
ข้้อแนะนำำ�ได้้ชี้้ �แนะ และได้้รัับการช่่วยเหลืื อจาก 
นัักวิิชาการสถิติิที่่� มีีความเชี่่� ยวชาญเร่ื่� องกรอบ 
ประเมิินค่่าของ GRADE กลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะนำำ� 
ได้้จัดัการประชุุมขึ้้ �นที่่�เมืืองออตตาวาประเทศแคนาดา  
เม่ื่�อเดืือนเมษายนปีี 2561 โดยทำำ�การทบทวนข้้อสรุป 
ของหลักัฐานเพ่ื่�อให้้ได้้มาซึ่่�งผลลัพัธ์ท์ี่่�มีีความสำำ�คัญั  
รวมถึึงทบทวนคุุณภาพของหลักัฐาน ความเสี่่�ยงและ 
ประโยชน์ท์ี่่� ได้้รัับจากการนำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปปฏิิบัติัิ 
ค่่านิยม ความต้้องการ ความเป็็นไปได้้ การเป็็นที่่�  
ยอมรับัได้้ ความเท่่าเทีียมและความสอดคล้้องของ 
ทรัพัยากร  เม่ื่�อไม่่มีีหลักัฐานมาสนับัสนุนข้้อมููลใน 
ด้้านต่่าง ๆ  เหล่่านี้้ � ผู้้�เชี่่�ยวชาญในกลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ� 

จะเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลในการอภิิปราย ข้้อแนะนำำ�ได้้จัดัทำำ� 
ขึ้้ �นจากความคิดเห็็นส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้ � ท่่าน 
สามารถอ่านสรุปข้้อแนะนำำ�ได้้ในส่่วนต่่อไปของ 
เอกสารฉบับันี้้ �และสามารถดููตารางประเมิินค่่าของ  
GRADE ได้้จากรายการภาคผนวกหลัักฐานบน 
เว็็บไซต์์

	 โดยจะมีีการปรับัปรุุงข้้อมููลของข้้อแนะนำำ� 
เหล่่านี้้ �เม่ื่�อเวลาผ่านไป 10 ปีี นอกจากนี้้ �ยังัมีีการวิิจัยั 
เพิ่่�มเติิมในสาขา อันัเป็็นการชี้้ �ให้้เห็็นถึึงหลักัฐานที่่�  
รับัรองถึึงการปรับัปรุุงข้้อมููลที่่� ได้้มีการดำำ�เนิินการ 
ไปก่่อนหน้้านั้้�น รวมถึึงมีีการพััฒนาเครื่� องมืื อที่่�  
สามารถนำำ�มาใช้้งานได้้จริง เพ่ื่�อรองรับัการเผยแพร่  
การปรับัใช้้ และการนำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปปฏิิบัติัิ
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ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับกิิจกรรมทางกาย พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 
และการนอนหลัับ สำำ�หรัับเด็็กที่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี 
ในระยะเวลา 24 ช่ั่�วโมง
ข้้อแนะนำำ�ต่่อไปนี้้ �กำำ�หนดขึ้้ �นมาเพ่ื่� อใช้้สำำ�หรัับ 
เด็็กที่่�มีีอายุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี โดยไม่่ พิิจารณาถึึงเพศ 
ภููมิ หลัังทางวััฒนธรรม หรืื อสถานภาพ 
ทางเศรษฐกิิจและสังัคม ของครอบครัวั  
แ ล ะ ค ร อ บ คลุ  ม ไ ป ถึึ ง เ ด็็ ก ที่่� มีี 
ความบกพร่องในด้้านต่่าง ๆ ทั้้�งนี้้ � 
ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพ หรืือ 
เด็็กที่่� มีีสภาวะโรคทางกายอาจ 
ขอรับัคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพได้้

ทารกและเด็็กเล็็กควร
ท่ี่�จะปฏิิบัติัิตามข้อ้แนะนำำ�สำำ�หรับั

กิิจกรรมทางกาย พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 
และการนอนหลับัในระยะเวลา

 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้เ้กิิดประโยชน์ต่์่อ
สุุขภาพสููงสุุด การทำำ�กิจกรรมทางกาย

ระดับัปานกลางถึงึหนักัมากเพิ่่�มขึ้้ �น 
และนอนหลับัอย่่างเพีียงพอ แทนการ
จำำ�กัดัเวลาท่ี่�อยู่่�กับัหน้า้จอโดยไม่่ได้้

เคลื่่�อนไหวร่่างกายจะส่่งผลดีี 
ต่่อสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้ �น

ช่่วงระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงในหน่ึ่�งวััน
24

ทารก (อายุุต่ำำ��กว่่า 1 ปีี) ควรท่ี่�จะ:
เคลื่่�อนไหวร่่างกายหลากหลาย 
รูู ป แ บ บ บ่่ อ ย ค รั้้ �ง ใ น  1  วั ัน 
โ ด ย เ ฉ พา  ะ ก า ร เ ล่่ น บ น พื้้ � น 
แ บ บ มีี ป ฏิิ สััมพั ัน ธ์ ์ ยิ่่� ง มีี ก า ร 
เคลื่� อนไหวมากเท่่าใดยิ่่� ง เ ป็็น 

ผลดีีมากขึ้้ �นเท่่านั้้�น สำำ�หรับัทารก 

ที่่�ยังัไม่่สามารถเคลื่�อนที่่� ได้้ขณะ 

ต่ื่� นนอน ให้้อยู่่� ในท่่านอนคว่ำ�� � 
(การฝึึกคว่ำ�� �)  ระยะเวลารวม 
ทั้้ �งวันัอย่่างน้อ้ย 30 นาทีี

ไม่่ถููกจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหว 
มากกว่า 1 ชั่ ่� วโมงต่่อครั้้ �ง 
(เช่่น อยู่่� ในรถเข็็นเด็็ก เก้้าอี้้ � 
รับัประทานอาหารสำำ�หรับัเด็็ก  
ห รืื อ อ ยู่่� ใ น เ ป้้ ที่่� ส ะ พา  ย อ ยู่่�  
บนหลังัของผู้้�ดููแล ไม่่แนะนำำ�ให้้
ใช้้เวลาอยู่่�กับัหน้้าจอเลย เม่ื่�อมีี 
การนั่่� งเฉย ๆ อยู่่�กับัที่่�แนะนำำ� 
ให้้ส่งเสริมด้้านการอ่่านและ 
เล่่านิทานร่่วมกับัผู้้�ดููแล

นอนหลับัอย่่างมีีคุณภาพเป็็น 
ระยะเวลา 14–17 ชั่ ่� วโมง  
( อ ายุ   0 – 3  เ ดืื อ น )  
ห รืื อ  1 2 – 1 6  ชั่ ่� ว โ ม ง 
( อ ายุ   4 – 1 1  เ ดืื อ น )  
ซึ่่�งรวมไปถึึง การนอนกลางวันั

กิิจกรรมทางกาย

อย่่างน้้อย

นาทีี นาทีี

อยู่่�กับหน้้าจอโดยไม่่เคล่ื่�อนไหว

นอนอย่่างมีีคุุณภาพ

(อายุ 0-3 เดืือน)

(อายุ 4-11 เดืือน)

ช่ั่�วโมง

ช่ั่�วโมง
30 0

14-17
12-16
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เด็็กอายุุ 1–2 ปีี ควรท่ี่�จะ:
ใช้เ้วลาในการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกายท่ี่�มีีความหลากหลาย 
เป็็นเวลาอย่่างน้อ้ย 180 นาทีี  
ที่่�ระดับัความหนักัต่่าง ๆ ได้้แก่่ 
กิิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ที่่� มีี 
ความหนัักระดัับปานกลาง 
ไปจนถึึงกิิจกรรมทางกายที่่� มีี 
ค ว าม  ห นัั ก มา  ก ต ล อ ด วัั น 
ยิ่่� ง ทำำ � กิิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย 
มา  ก เ ท่่ า ใ ด  ยิ่่� ง เ ป็็ น ผ ล ดีี 
มากยิ่่�งขึ้้ �นเท่่านั้้�น

ไม่่ถููกจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหว 
มากกว่า 1 ชั่ ่� วโมงต่่อครั้้ �ง 
(เช่่น อยู่่� ในรถเข็็นเด็็ก เก้้าอี้้ � 
รับัประทานอาหารสำำ�หรับัเด็็ก 
ห รืื อ อ ยู่่� ใ น เ ป้้ ที่่� ส ะ พา  ย อ ยู่่�  
บน หลังัของผู้้�ดูู แล) หรืื อนั่่� ง 
เป็็นระยะเวลานาน สำำ�หรับัเด็็กที่�มีี
อายุ 1 ปีี ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้เ้วลา 
ไ ปกั  ั บ ห น้้ า จ อ โ ด ย ไ ม่่ มีี 
การเคลื่่�อนไหวร่่างกายเลย 
(เช่่น การดููโทรทัศัน์ห์รืือวิิดีีโอ 
การเล่่นเกมคอมพิิวเตอร์)์ 
สำำ � หรั ับ เ ด็็ กที่ � มีี อ ายุ   2  ปีี  
ไม่่ควรใช้เ้วลาอยู่่�กับัหน้า้จอ 
โ ด ย ไ ม่่ มีีกา   ร เ ค ลื่่� อ น ไ ห ว 
ร่่างกายมากกว่า 1 ชั่ ่� วโมง 
ยิ่่� ง ใ ช้ ้ เ ว ล า อ ยู่่� ห น้้ า จ อ 
น้อ้ยเท่่าใด ยิ่่�งเป็็นผลดีีมากขึ้้ �น 
เท่่านั้้�น  เม่ื่� อมีีการนั่่� งเฉย ๆ  
อยู่่�กั ับที่่�  แนะนำำ�ให้้ส่งเสริม 
ด้้านการอ่่านและเล่่านิทาน 
ร่่วมกับัผู้้�ดููแล

นอนหลับัอย่่างมีีคุณภาพเป็็น 
ระยะเวลา 11-14 ชั่ ่� วโมง 
ซึ่่�งรวมไปถึึงการนอนกลางวันั 
โดยให้้มีช่่วงเวลาการนอนและ 
การต่ื่�นที่่� เป็็นปกติิ

กิิจกรรมทางกาย

อย่่างน้้อย

นาทีี
นาทีี

นาทีีไม่่
เกิิน

อยู่่�กับหน้้าจอโดยไม่่เคล่ื่�อนไหว นอนอย่่างมีีคุุณภาพ

(อายุ 1 ปีี)

(อายุ 2 ปีี)
ช่ั่�วโมง

180 0
60
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เด็็กอายุุ 3-4 ปีี ควรท่ี่�จะ:
ใช้้เวลาในการทำำ�กิจกรรม 
ทางกายท่ี่�มีีความหลากหลาย 
เป็็นเวลาอย่่างน้อ้ย 180 นาทีี 
ที่่�ระดับัความหนักัต่่าง ๆ โดย 
ให้้ เ ป็็ นกิิจ กร ร ม ทาง กา ย ที่่�  
ระดัับกลางถึึงหนัักมากเป็็น 
ระยะเวลารวมกัันตลอดวััน 
ที่่� อย่่างน้้อย 60 นาที ยิ่่� งทำำ� 
กิิจกรรมทางกายมากเท่่าใด 
ยิ่่�งเป็็นผลดีีมากยิ่่�งขึ้้ �นเท่่านั้้�น

ไม่่ถููกจำำ�กัดัการเคล่ื่� อนไหว 
มากกว่่า 1 ชั่่� วโมงต่่อครั้้�ง  
( เ ช่่ น  อ ยู่่� ใ น ร ถ เ ข็็ น เ ด็็ ก ) 
หรืื อนั่่� ง เ ป็็นระยะเวลานาน  
เวลาท่ี่�อยู่่�กับัหน้า้จอโดยไม่่มีี 
การเคล่ื่� อนไหวร่่างกายนั้้�น 
ไ ม่่ควรมากกว่่า 1 ชั่่� ว โมง 
ยิ่่�งใช้้เวลาอยู่่�หน้้าจอน้้อยเท่่าใด 
ยิ่่� ง เ ป็็นผลดีีมากขึ้้ �นเท่่านั้้�น 
เม่ื่�อนั่่�งเฉย ๆ อยู่่�กับัที่่�  แนะนำำ� 
ว่่ า ใ ห้้มี  ก า ร ห นัั ง สืื อ แ ล ะ 
เล่่านิทานร่่วมกับัผู้้�ดููแล 

นอนหลับัอย่่างมีีคุณภาพเป็็น 
ร ะ ย ะ เว ลา  1 0 - 1 3  ชั่่� ว โ ม ง
ซึ่่�งอาจรวมไปถึึงการนอนกลางวันั
โ ด ย ใ ห้้มี  ช่่ ว ง เว ล า ก า ร น อ น 
และการต่ื่�นที่่� เป็็นปกติิ 

กิิจกรรมทางกาย

อย่่างน้้อย

ให้้เป็็นระดัับปานกลาง
และระดัับหนัักมาก

โดย
อย่่างน้้อย

นาทีี
นาทีี

นาทีี
ไม่่เกิิน

อยู่่�กับหน้้าจอโดยไม่่เคล่ื่�อนไหว นอนอย่่างมีีคุุณภาพ

ช่ั่�วโมง
180
60

60 10-13
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1

บทนำำ�
ท่ี่�มา
	 การมีีระดับักิิจกรรมทางกายที่่� ไม่่เพีียงพอ 
ถืื อ เ ป็็ น ปััจจััย เ สี่่� ยง ร ะ ดัับ ต้้น  ๆ  ที่่� ทำำ �ให้้ เ กิิ ด 
การเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก และเป็็น   อีีกปััจจัยัหน่ึ่�งที่่�นำำ�ไปสู่่�  
ภาวะน้ำำ ��หนักัเกิินและโรคอ้้วนเพิ่่�มสููงขึ้้ �น ในปีี 2553  
องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) ได้้จััดทำำ�ข้้อแนะนำำ� 
ระดับัโลกเกี่่�ยวกับักิิจกรรมทางกายเพ่ื่�อสุุขภาพ (1)  
ซึ่่� งให้้รายละเอีียดเกี่่� ยวกัับมาตรการป้้องกััน 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรังั (Noncommunicable Disease:  
NCDs) ในเบื้้ �องต้้น ผ่่านการทำำ�กิิจกรรมทางกายใน 
ระดับัประชากรค่่าประมาณจากปีี 2555 ชี้้ �ให้้เห็็นว่่า  
การไม่่สามารถปฏิิบััติิตามข้้อแนะนำำ�กิิจกรรม 
ทางกายที่่�มีีอยู่่� เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตของผู้้�คน 
มากกว่่า 5 ล้้านรายทั่่�วโลกในแต่่ละปีี (2) อย่่างไร 
ก็็ตาม ถึึงแม้้เราจะมีีข้้อมููลที่่� ว่่าวัยัผู้้�ใหญ่่มากกว่่า  
23% และวัยัรุ่่� น 80% มีีการเคลื่� อนไหวร่่างกาย 
ไม่่เพีียงพอ (3) แต่่ ณ ปััจจุบันันี้้ �ทางหน่่วยงานยังัไม่่มีี 
ข้้อมููลเปรีียบเทีียบที่่�ครอบคลุมช่่วงอายุของเด็็กเล็็ก

	ข้้ อแนะนำำ�แบ่่งออกเป็็น 3 ช่่วงอายุ (กลุ่่�มอายุ 
5–17 ปีี กลุ่่�มอายุ 18–64 ปีีและกลุ่่�มอายุ 65 ปีีขึ้้ �นไป)  
แต่่ในขณะนี้้ �ยังัไม่่มีีข้้อมููลของเด็็กที่่�อยู่่� ในกลุ่่�มอายุ 
ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี กิิจกรรมทางกายที่่�แนะนำำ�สำำ�หรับัเด็็ก 
อายุ 5-17 ปีี คืือกิิจกรรมทางกายในระดับัปานกลาง 
ถึึงระดับัหนักัมาก โดยทำำ�สลับักันัไปเป็็นระยะเวลา 
อย่่างน้้อย 60 นาทีในแต่่ละวันั (อ่่านคำำ�จำำ�กัดัความได้้ 
จากอภิิธานศัพัท์)์ เน่ื่�องจากจะ ช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรง 
ของหััวใจและปอด ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้ �อ 
สุุขภาพกระดููก ตัวัชี้้ �วัดัทางด้้านสุุขภาพในแง่่ของ 
หััวใจและหลอดเลืื อดและอััตราการเผาผลาญ  
รวมถึึงลด อาการวิิตกกัังวลและความเครียด 
ผ่่านการเล่่น กีีฬา เกมส์ ์การเดิินทางการนันัทนาการ 
และวิิชาพลศึึกษาในบริิบทของการทำำ�กิิจกรรม 
ภายในครอบครัวั โรงเรีียน และชุุมชน ซึ่่� งการใช้้ 
ระยะเวลาที่่�มากกว่่า 60 นาทีนี้้ � จะเป็็นการช่่วยเพิ่่�ม 
ประโยชน์์ทางด้้านสุุขภาพทั้้�งนี้้ �  ควรจะมีีการ 
ทำำ�กิิจกรรมทางกายที่่�ระดับัความหนักัมาก อันัรวมไปถึึง 
กิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้ �อและกระดููกมีีความแข็็งแรง 
ควบคู่่�กันัไปอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งในหน่ึ่�งสัปัดาห์์

	 ช่่วงอายุก่่อนวัยัเรีียน (อายุต่ำำ��กว่่า5 ปีี) คืือ 
ช่่วงที่่� เด็็กมีีพัฒันาการทางกายและความคิดสููง และ 
เป็็นช่่วงของการสั่่� งสมบ่มเพาะนิิสัยั และกิิจวัตัร 
ประจำำ�วันัที่่�ทำำ�กันัภายในครอบครอบนั้้�นจะเป็็นสิ่่�งที่่�  
เปิิดโอกาสให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและการปรับัใช้้ 
พฤติิกรรม ความเป็็นอยู่่�ที่่�พัฒันาขึ้้ �นในช่่วงแรกของ 
ชีีวิิตอาจมีผลต่่อระดับัและรููปแบบการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกายเม่ื่�อโตขึ้้ �น (4) การเล่่นที่่�มีีการขยับัร่่างกาย 
และโอกาสในการทำำ�กิิจกรรมทางกายที่่� มีีแบบแผน 
และไม่่มีีแบบแผนอาจช่่วยในเร่ื่�องของพัฒันาการ 
ด้้านกล้้ามเนื้้ �อ และการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัสภาพแวดล้้อม 
ทางกายภาพ

	 เพ่ื่�อให้้เป็็นไปตามข้้อแนะนำำ�ในแง่่ ของเวลาใน 
การทำำ�กิิจกรรมทางกายในแต่่ละวันั  โดยเฉพาะในเด็็ก  
จะต้้องมีีการนำำ�รููปแบบการทำำ�กิิจกรรมแบบบููรณาการ  
24 ชั่่� วโมงมาพิจารณา เน่ื่� องจากในหน่ึ่� งวัันจะ 
ประกอบไปด้้วย การนอนหลับั พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  
และกิิจกรรมทางกายที่่� ระดับัปานกลางถึึงระดับั 
หนัักมาก พฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� ง ไม่่ว่่าจะเป็็นเวลา 
ระหว่่างการโดยสารด้้วยยานยนต์แ์ทนการเดิินหรืือ 
ปั่่� นจักัรยาน การนั่่�งที่่� โต๊๊ะเรีียน การดููโทรทัศัน์ ์ หรืือ  
การเล่่นเกมผ่านอุุปกรณ์อิ์ิเล็็กทรอนิิกส์ ์โดยไม่่มีี 
การเคลื่�อนไหวนั้้�นพบได้้มากขึ้้ �นเร่ื่�อย ๆ (5) และมีี 
ความสััมพัันธ์ก์ัับผลลััพธ์ท์างสุุขภาพในแบบที่่�  
ไม่่พึึงประสงค์ ์ (6) นอกจากนี้้ �ยังัเป็็นที่่�ทราบกันัว่่า  
เวลาที่่� ใช้้ ในการนอนหลัับมีีอิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์ ์
ทางสุุขภาพ และระยะเวลาการนอนหลับัที่่� สั้้ �นจะ 
สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะน้ำำ ��หนักัเกิินและโรคอ้้วนในเด็็ก (7)  
และวัยัรุ่่�น (8) รวมถึึงปััญหาด้้านสุุขภาพจิตในกลุ่่�ม 
วัยัรุ่่�น (8) การนอนไม่่เพีียงพอเรื้้ �อรังัที่่�เด็็กต้้องเผชิญ 
ไปจนถึึงอายุ 7 ปีี มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไขมันัสะสม 
ที่่� เพิ่่�มมากขึ้้ �นในเด็็ก และวัยัรุ่่�นในช่่วงอายุต่่อมา (9)

บทนำำ�
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3

หลัักการและเหตุุผล
	 การส่่งเสริมกิจกรรมทางกาย พััฒนา 
พฤติิกรรมการนอน และลดพฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� ง 
ในเด็็กเล็็กจะมีีส่่วนช่่วยในแง่่ของสุุขภาพทางกาย  
ลดความเสี่่�ยงของโรคอ้้วนในเด็็กและโรคไม่่ติิดต่่อ 
เรื้้ �อรังัที่่�  จะส่่งผลไปถึึงช่่วงวัยัอ่ื่�นของชีีวิิต อีีกทั้้�ง 
ยังัมีีส่่วนทำำ�ให้้สุขภาพจิตและความเป็็นอยู่่�ดี ขึ้้ �น  
ผลลััพธ์ท์างสุุขภาพเหล่่านี้้ � จะมีีส่่วนช่่วยให้้เรา 
สามารถทำำ�ตามเป้้าหมายที่่�  2.2 (เพ่ื่� อยุุติิภาวะ 
ทุุพโภชนาการทุุกรููปแบบ) และ 3.4 (เพ่ื่�อลดอัตัรา 
การเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรังัก่่อนวัยัอันัควร 
ลงหน่ึ่�งในสามเท่่า) ได้้สำำ�เร็็จ

	 คณะกรรมการยุุติิโรคอ้้วนในเด็็ก (Commission  
on Ending Childhood Obesity) ได้้ตระหนักัถึึง 
การมีีปฏิิสัมัพันัธ์ท์ี่่�สำำ�คัญัระหว่่างกิิจกรรมทางกาย 
พฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� ง และการนอนหลับัที่่� เพีียงพอ 
กับัสุุขภาพทางกาย ทางใจ และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี ซึ่่�งได้้ 
ทำำ�การร้้องขอให้้มีการจัดัทำำ�ข้้อแนะนำำ�ที่่�มีีความชัดัเจน 
เกี่่�ยวกับักิิจกรรมทางกาย พฤติิกรรม เนืือยนิ่่�ง และ 
การนอนหลับัในเด็็กเล็็กในข้้อแนะนำำ�ข้้อที่่�  4.12 (10)  
เด็็กจะได้้รับัการปลููกฝัังให้้ทำำ�กิิจกรรมทางกายที่่� ดีี 
ต่่อสุุขภาพ พฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� ง และ พฤติิกรรม 
การนอนหลับัในช่่วงแรกของชีีวิิต ซึ่่�งถืือเป็็นโอกาส 
ที่่�จะได้้สร้้างเสริมนิสัยัในช่่วงวัยัเด็็ก วัยัรุ่่�น และเป็็น 
การเตรีียมพร้้อมเพ่ื่�อเข้้าสู่่�วัยัผู้้�ใหญ่่ (4) 

	กิ จกรรมทางกายของเด็็กอายุต่ำำ� �กว่่า 5 ปีี 
จะมีีความสอดคล้้องกับัตัวัชี้้ �วัดัด้้านสุุขภาพ เช่่น  
ภาวะไขมันัสะสม สุุขภาพกระดููก สุุขภาพคาร์ดิ์ิโอ 
เมแทบอลิิก พัฒันาการทางความคิดและกล้้ามเนื้้ �อ 
มัดัเล็็ก (11) ผู้้�คนต่่างตระหนักัเพิ่่�มมากขึ้้ �นว่่า การมีี 
พ ฤ ติิ กร ร ม เนืื อ ย นิ่่� ง ที่่� มา  กจ น เกิิ นไ ป อาจ เ ป็็ น 
อัันตรายต่่อสุุขภาพได้้ (12) และได้้มีการจััดทำำ� 

ข้้อแนะนำำ�เพ่ื่�อมาจำำ�กัดัการใช้้เวลาที่่�อยู่่�กับัหน้้าจอ 
ของเด็็กเล็็กในประเทศต่่าง ๆ (ประเทศออสเตรเลีีย  
(13)  ประเทศแคนาดา (14) ประเทศสหรัฐัอเมริกา  
(15)   ประเทศนิิวซีีแลนด์ ์(16)   การนอนมีีความจำำ�เป็็น 
ต่่อพัฒันาการทางความคิด ร่่างกาย และจิิตวิิทยา  
สังัคม (17)  โดยเฉพาะในเด็็กเล็็ก อีีกทั้้�งยังัเป็็นสาเหตุุ 
หน่ึ่� งที่่� พ่่อแม่่ผู้้�เข้้ารัับคำำ�ปรึึกษาจากผู้้�เชี่่� ยวชาญ 
ด้้านสุุขภาพต่างเป็็นกังัวล อย่่างไรก็็ตาม ยังัไม่่มีี 
ข้้อแนะนำำ�ระดับัโลกให้้ความสำำ�คัญัโดยเฉพาะในเร่ื่�อง 
ของความถี่่�  ระดัับความหนัักและระยะเวลา 
ในการทำำ�กิิจกรรมทางกาย การใช้้เวลาอยู่่�กับัหน้้าจอ 
ที่่�เหมาะสม และระยะเวลาการนอนหลับัที่่�เกิิดประโยชน์ ์
สููงสุุดอยู่่�  ซึ่่�งมีีความ จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพในช่่วงวัยันี้้ �

	จา กหลักัฐานใหม่่ที่่�ชี้้ �ให้้เห็็นถึึงผลกระทบจาก 
ก า ร มีี พ ฤ ติิ ก ร ร ม เนืื อ ย นิ่่� ง แ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล า ใ น 
การนอนหลับั ข้้อแนะนำำ�ขององค์ก์ารอนามัยัโลก 
เกี่่�ยวกับักิิจกรรมทางกายสำำ�หรับัเด็็กที่่�มีีอายุต่ำำ��กว่่า 
 5 ปีีจึึงไม่่ได้้พิจารณาเพีียงแค่่ผลกระทบที่่� แยก 
จากกันัเท่่านั้้�น แต่่ยังั พิิจารณาถึึงผลกระทบโดยรวม 
และผลกระ ทบที่่� เสริมกัันที่่� กิิจกรรมทางกาย  
พ ฤ ติิ กร ร ม เนืื อ ย นิ่่� ง แ ล ะ การ นอ นห ลัับ ส่่ ง ผ ล 
ต่่อสุุขภาพ ในปีี 2560 ประเทศนิิวซีีแลนด์์ได้้จัดัทำำ� 
ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับการเคลื่� อนไหวร่่างกายและ 
การนอนหลัับในเด็็กอายุต่ำำ� �กว่่า 5 ปีี(18) และ 
ประเทศอ่ื่�น ๆ  ได้้จัดัทำำ�ข้้อแนะนำำ�ในรููปแบบเดีียวกันันี้้ � 
องค์ก์รด้้านสุุขภาพระดับัประเทศในประเทศแคนาดา  
และประเทศออสเตรเลีียได้้ประกาศใช้้ข้้อแนะนำำ� 
ที่่� ครอบคลุมไปถึึงการเคลื่� อนไหวในช่่วงเวลา  
24 ชั่่�วโมง (กิิจกรรมทางกาย พฤติิกรรมเนืื อยนิ่่�ง 
และการนอนหลัับ) สำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่� น (19) 
และเด็็กเล็็ก (20, 21) ตามการทบทวนวรรณกรรม 
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1 Report available online at www.wits.ac.za/media/wits-university/faculties-and-schools/health-scienc-
es/research-entities/documents/ EYG%20consensus%20panel%20meeting%20notes.pdf (accessed 
05/03/2019)

อย่่างเป็็นระบบควบคู่่� ไปกับัการขอรับัความคิดเห็็น 
ผ่่านการสำำ�รวจและการอภิิปรายกลุ่่�ม เกี่่� ยวกัับ 
ข้้อแนะนำำ�ฉบับัร่่างจากผู้้�ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องโดยตรง  
(21, 22)  เม่ื่�อเร็็ว ๆ  นี้้ � กลุ่่�มผู้้�อภิิปรายที่่�ทำำ�การพัฒันา 
ข้้อแนะนำำ�เกี่่� ยวกัับพฤติิกรรมการเคลื่� อนไหว 
สำำ�หรัับกลุ่่�ม อายุ 0-5 ปีีในประเทศแอฟริกาใต้้  
ได้้ปรัับใช้้ข้้อแนะนำำ�ของประเทศแคนาดาและ 
ออสเตรเลีีย1 และทำำ�การพิิจารณาผลลัพัธ์เ์บื้้ �องต้้น 
ที่่� ได้้รับัจากการประเมิิน กิิจกรรมทางกาย  พฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�ง และรููปแบบการนอนหลับัของเด็็ก (งานวิิจัยั 
ระดับัดุุษฎีีบัณัฑิิตอยู่่�ระหว่่างการตรวจทาน)

	 องค์ก์ารอนามััยโลกได้้พััฒนาข้้อแนะนำำ� 
เกี่่�ยวกับักิิจกรรมทางกาย พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และ 
การนอนหลับั ตามที่่�ทางคณะกรรมการยุุติิโรคอ้้วน 
ในเด็็กได้้ร้้องขอ โดยข้้อแนะนำำ�นี้้ �พัฒันาขึ้้ �นมาจาก 
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบคุุณภาพสููง  
ซึ่่� งจัดัทำำ�ขึ้้ �นเพ่ื่�อเป็็นแนวทางให้้กับัข้้อแนะนำำ�ของ 
ประเทศแคนาดาและออสเตรเลีีย กระบวนการ 
การจััดทำำ�ข้้อแนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก 
เป็็นกระบวนการที่่� มีีความเข้้มงวด มีีแบบแผน  
และโปร่่งใส เพ่ื่�อพัฒันาข้้อแนะนำำ�ที่่� พิิจารณาระดับั 
ความน่าเช่ื่�อถืือของหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ร์วมถึึง 
ค่่านิยมและความต้้องการประโยชน์์และโทษ  
ความเท่่าเทีียมและสิิทธิิมนุษยชน
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ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ของข้้อแนะนำำ�
	 ภาพรวมเป้้าหมายของข้้อแนะนำำ�เหล่่านี้้ � 
คืื อเพ่ื่� อให้้ข้้อแนะนำำ�เกี่่� ยวกัับเวลาในการทำำ� 
กิิจกรรมทางกายหรืือการนอนหลับัของเด็็กเล็็ก 
ที่่� มีีอายุต่ำำ� �กว่่า 5 ปีีในหน่ึ่�งวันัเพ่ื่�อสุุขภาพและ 

ความเป็็นอยู่่�ที่่� ดีี รวมถึึงระยะเวลาแนะนำำ�มากสุุด 
ที่่� เด็็กกลุ่่�มนี้้  �ควรอยู่่�กั บัหน้้าจอหรืื อถููกจำำ�กัดั 
การเคลื่�อนไหว อย่่างไรก็็ตามข้้อแนะนำำ�นี้้ �ไม่่ได้้ 
ระบุุถึึงวิิธีีที่่�จะช่่วยทำำ�ให้้เป็็นไปตามระยะเวลา 
ที่่�กำำ�หนดในการทำำ�กิิจกรรม การมีีพฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�งหรืือการนอนหลับั โดยจะมีีการพัฒันา 
ทรัพัยากรและเครื่�องมืือเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อมาแก้้ไข 
ปััญหาเหล่่านี้้ � และให้้การช่่วยเหลืื อแก่่ผู้้�ที่่� มีี 
หน้้าที่่� ให้้ความรู้�กับัเด็็กเล็็กผู้้�ดููแล และพ่่อแม่่  
เพ่ื่�อช่่วยให้้เด็็ก ๆ สามารถปฏิิบัติัิตามข้้อแนะนำำ� 
เหล่่านี้้ �ได้้ 

	ข้้ อแนะนำำ�นี้้ �จะมาช่่วยอุุดช่่องโหว่่ของ 
ข้้อแนะนำำ�เกี่่� ยวกับักิิจกรรมทางกายที่่�จััดทำำ� 
โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก เน่ื่� องจาก ข้้อแนะนำำ� 
ด้้านกิิจกรรมทางกายเพ่ื่� อสุุขภาพระดับัโลก 
ประจำำ�ปีี 2553 (1)   ไม่่ได้้รวมถึึงเด็็กที่่�อายุ ต่ำำ��กว่่า  
5 ปีี และจะยังัมีีส่่วนในการนำำ�ข้้อแนะนำำ�ของ 
คณะกรรมการยุุติิโรคอ้้วนในเด็็ก (10)  ไปปฏิิบัติัิ 
น อ ก จา  ก นี้้ �ข้้ อ แน ะ นำำ � ดััง ก ล่่ า ว ยััง มีี ส่่ ว น 
ในการวางกรอบการเลี้้ �ยงดูู เด็็กเล็็กอย่่างใส่่ใจ 
ที่่�ครอบคลุมมากยิ่่�งขึ้้ �น (23) การบ่่มเพาะนิิสัยั 
ครอบคลุมถึึงความต้้องการด้้านสุุขภาพ  
โ ภ ช นา ก า ร แ ล ะ ค ว าม  ป ล อ ด ภััย  ร ว มถึึ ง 
โอกาส ในการเรีียนรู้้� ในช่่วงแรกของชีีวิิต  
ข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกับักิิจกรรมทางกาย พฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�ง และการนอนหลับั จะกำำ�หนดระยะเวลา 
แนะนำำ�ในการทำำ�กิิจกรรมเหล่่านี้้ � โดยตระหนักัถึึง 
ข้้อเท็็จจริงต่่อไปนี้้ �

	 ก. ข้้อแนะนำำ�แบบบููรณาการไม่่ได้้อธิิบาย 
ถึึงระยะเวลาแต่่ละชั่่�วโมงภายในหน่ึ่�งวันัของเด็็ก 
	ข . การทำำ�กิิจกรรมทางกายส่่วนใหญ่่ 
ของเด็็กเล็็กจะอยู่่� ในรูู ปแบบการเล่่นที่่� มีีการ 
เคลื่�อนไหวร่่างกาย 

	ค . การเล่่นเงีียบ ๆ (การเล่่นที่่� ไม่่มีี 
ความกระฉับักระเฉง และไม่่ได้้ถืือเป็็นกิิจกรรม 
ทางกายและเป็็นการเล่่นที่่� อาจเกิิดขึ้้ �นเม่ื่� อ 
มีีการนั่่� งอยู่่�กั บัที่่� ) มีีความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่� งต่่อ 
พัฒันาการและสามารถเกิิดขึ้้ �นได้้ในหลากหลาย 
รููปแบบ 
	 ง .  ก า ร น อ น ห ลัับ อ ย่่ า ง เพีี ย ง พ อ มีี 
ความสำำ�คัญั เพ่ื่�อให้้เด็็ก ๆ ได้้รับัประโยชน์จ์าก 
โอกาสการพัฒันาเด็็กปฐมวัยั 

	ดั งันั้้�น ข้้อแนะนำำ�นี้้ �จึึงไม่่ได้้มีวัตัถุุ ประสงค์ ์
เพ่ื่� อ ค ร อ บ คลุ มทุ  ก แง่่ มุุ มข อง พััฒ นา กา ร 
ในเด็็กปฐมวัยั แต่่ในทางกลับักันั ข้้อแนะนำำ�นี้้ �เป็็น 
ส่่วนสำำ�คัญัในบริิบทที่่�กว้้างกว่่า ด้้วยข้้อแนะนำำ� 
ที่่� มีีความเกี่่�ยวข้้องกับักิิจกรรมทางกาย การใช้้ 
เวลาอยู่่�กั ับหน้้าจอและช่่วงเวลาที่่� ถููกจำำ�กััด 
การเคลื่�อนไหว หรืือช่่วงเวลาที่่� ใช้้ไปกับัการนั่่�ง 
และการนอนหลับั

	ข้้ อ แน ะ นำำ � เห ล่่านี้้  � ไ ม่่ ไ ด้้ชี้้ � ให้้ เห็็ นถึึง 
ความต้้องการในการทำำ�กิิจกรรมทางกาย 
พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และการนอนหลับัของเด็็ก 
ที่่� มีี ภาว ะ ทุุ พพ  ล ภาพ   หรืื อ เ ด็็ ก ที่่� มีี อา การ 
เจ็็บป่่วยเรื้้ �อรังัเป็็นการเฉพาะ ข้้อแนะนำำ�อาจมี 
ความเหมาะสมสำำ�หรับัเด็็กที่่� มีีภาวะทุุพพลภาพ  
หรืือเด็็กที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยเรื้้ �อรังั อย่่างไรก็็ตาม 
พ่่อแม่่และผู้้�ดููแลควรเข้้ารับัคำำ�ปรึึกษาเพิ่่�มเติิม 
จากผู้้� เชี่่� ยวชาญด้้านสุุขภาพหรืื อผู้้� มีี ส่่วน 
เกี่่� ยวข้้องในการให้้บริิการแก้้ปัญหาเบื้้ �องต้้น 
สำำ�หรัับเด็็ก (24) การที่่� สามารถระบุุได้้ถึึง 
ความล่าช้้าด้้านพัฒันาการหรืือความพิการได้้เร็็ว 
จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถประเมิินและวางแผน 
กระตุ้้ �นพัฒันาการในระยะแรกเริ่่�มสำำ�หรับัเด็็ก 
ที่่� มีีภาวะ ทุุพพลภาพได้้  ซึ่่� งอาจรวมไปถึึง 
การส่่งเสริมการทำำ�กิิจกรรมทางกายพฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�งหรืือการใช้้เวลาอยู่่�กับัหน้้าจอ และการ 
นอนหลัับที่่� เหมาะสมโดยเป็็นส่่วนหน่ึ่� งของ 
โครงการและการให้้บริิการต่่าง ๆ (25)
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กลุ่่�มผู้้ �อ่่านเป้้าหมาย 
กลุ่่�มผู้้ �อ่่านหลักัของข้้อแนะนำำ�เหล่่าน้ี้ � คืือ
 
	 ก. ผู้้�ร่่างนโยบายที่่� อยู่่� ภายใต้้สัังกััด 
กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงศึึกษาธิิการ และ/ 
หรืื อกระทรวงสวัสัดิการสังัคมในประเทศที่่� มีี 
รายได้้สููงรวมถึึงประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และรายได้้ 
ปานกลางที่่� เป็็นผู้้�กำำ�หนดข้้อแนะนำำ�ที่่� ใช้้ ใน 
ประเทศของตนเป็็นการเฉพาะ และวางแผน 
โครงการส่่งเสริมการพัฒันาโดยอิิงตามพื้้ �นฐาน 
ของครอบครัวั การดููแลเด็็ก หรืือชุุมชน 
	ข . บุุคคลที่่�ทำำ�งานในองค์ก์รที่่� ไม่่แสวงผล 
กำำ�ไรและให้้บริิการด้้านพัฒันาการในเด็็กเล็็ก  
สามารถใช้้ข้้อแนะนำำ�ดังักล่่าวในการกำำ�หนด 
องค์ป์ระกอบเพ่ื่�อการให้้บริิการดููแลเด็็ก 
	ค . ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาและชี้้ �นำำ�แนวทางแก่่ 
ผู้้�ดูู แล เช่่น แพทย์แ์ละพยาบาลชุุมชน หรืื อ 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและพยาบาล 
กุุมารแพทย์ ์หรืือ นักักิิจกรรมบำำ�บัดั สามารถใช้้ 
ข้้อแนะนำำ� เหล่่านี้้ �เป็็นแนวทางในการให้้คำำ�ปรึึกษา 
ภายใต้้หัวัข้้อเหล่่านี้้ �ได้้ 
	ข้้ อแนะนำำ�ดังักล่่าวมีีวัตัถุุประสงค์ท์ี่่�จะ 
ช่่วยเหลืือเจ้้าหน้้าที่่�  เม่ื่�อมีีการพัฒันา แผนงาน 
ระดัับประเทศในการเพิ่่� มกิจกรรมทางกาย  
ลดพฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� ง และพััฒนารูู ปแบบ 
การนอนหลัับในเด็็กเ ล็็ก โดยใช้้ เอกสาร 
ข้้อแนะนำำ� และควรจะมีีการพูู ดถึึงข้้อแนะนำำ� 
ภายใต้้ข้้อแนะนำำ�เหล่่านี้้ �ในการอบรมต่าง ๆ  ให้้แก่่ 
ผู้้�เชี่่� ยวชาญด้้านการดูู แลสุุขภาพการศึึกษา 
ระดับัปฐมวัยัและการดููแลรวมถึึงพัฒันาการ 
ในเด็็ก ก่่อนที่่�จะมีีการให้้บริิการ 

ขอบเขตของข้้อแนะนำำ�
และคำำ�ถามท่ี่�สนใจ 

	 กลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะนำำ� (The Guidel-
l i n e  D eve l o p m e n t  G ro u p :  G D G )  ไ ด้้ 
ดำำ�เนิินการตัดัสิินใจถึึงขอบเขตของข้้อแนะนำำ�  
แ ล ะ กำำ � ห น ด คำำ � ถาม    P I C O  ( ป ร ะ ชา  ก ร  
การแก้้ปัญหา การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์)์  
ในการประชุุมที่่�จัดัขึ้้ �นครั้้�งแรก โดยได้้ร้้องขอ 
ให้้มี  การ ป รัับ ป รุุง ข้้อมูู ล ของ การ ท บ ทว น 
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่� มีีอยู่่�  เพ่ื่�อสะท้้อน 
ข้้ อ มูู ล ที่่� ไ ด้้รั ับ จา  ก ก า ร ศึึ ก ษ าล่  าสุ  ด แ ล ะ 
ทำำ�การตรวจสอบแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลในภาษา 
ราชการทั้้�ง  6  ภาษาที่่�ใช้้โดยองค์ก์าร อนามัยัโลก
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การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

	 วาเลอรีี คาร์ส์ันั (26) เวโรนิิกา พอยทรัสั  
(27) ฌอน-ฟิิลิิป ชาพุต (28) และนิิโคลัสั คููซิก  
(29)  รัับหน้้าที่่� เ ป็็นผู้้�นำำ �คณะ ทำำ�งานเพ่ื่� อ 
ทำำ � ก า ร ท บ ท ว น อ ย่่ า ง เ ป็็ นร ะ บ บ  ซึ่่� ง ไ ด้้มี 
การดำำ�เนิินงานมาจนถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2559  
เพ่ื่� อจััดทำำ�ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับการเคลื่� อนไหว 
ร่่างกายภายใน 24 ชั่่�วโมงของประเทศแคนาดา  
โดยมีี ดร. มาร์ก์ เทรมเบลย์ ์เป็็นผู้้�ดููแลภาพรวม  
คณะผู้้�เชี่่� ยวชาญด้้านการทบทวนอย่่างเป็็น 
ระบบได้้พััฒนาและทบทวนกลยุุทธ์ ์ในการ 
ค้้นคว้้า โดยทำำ�การค้้นคว้้าข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 
ในเดืื อนเมษายน พ.ศ. 2559 อัันประกอบ 
ด้้วยฐานข้้อมูู ล MEDLINE, SPORTDiscus,  
EMBASE, PsycINFO และ CENTRAL เพ่ื่� อ 
ร ะ บุุ ถึึ ง ก า ร ศึึ ก ษ าที่่ � ค ณ ะ ผู้้� เ ชี่่� ย ว ชาญ   ไ ด้้ 
ทำำ � ก า ร ท บ ท ว น ไ ป ก่่ อ น ห น้้านี้้  �ซึ่่� ง จััด ทำำ � ไว้้ 
ในภาษาอังักฤษ หรืือภาษาฝรั่่�งเศส และเป็็นไป 
ตามเกณฑ์ข์องการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ  
(ข้้อมูู ลแสดง ชััดเจนว่่าเป็็นเด็็กอายุต่ำำ� �กว่่า  
5 ปีี มีีสุุขภาพดี มีีการทำำ�กิิจกรรมทางกาย/ 
พฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� ง/เวลาที่่� อยู่่�กั ับหน้้าจอ/ 
การนอนหลัับ ที่่� รายงานถึึงผลการสะสม 
ข อ ง ไ ข มััน ที่่� อ ยู่่� ใ น ขั้้�น วิิ ก ฤ ต  พััฒ น า ก า ร 
ด้้า น ก ล้้าม  เนื้้ �อ  สุุ ข ภ าพ   จิิ ต วิิ ท ย าสั ัง คม   
พััฒนาการด้้านความคิด การเจริญเติิบโต  
สุุขภาพและความแข็็งแรงของหัวัใจ และผลลัพัธ์ ์
ท า ง สุุ ข ภ าพข   อ ง ก ร ะ ดูู ก แ ล ะ ค ว าม  เ สี่่� ย ง 
ในการเกิิดการบาดเจ็็บ โดยจะวััดตามหลััก 
ค ว าม  เ ป็็ น จริ  ง แ ล ะ ต าม  ห ลัั ก จิิ ต วิิ สัั ย )  
การทบทวนอย่่างเป็็นระบบเหล่่านี้้ �ได้้มีการ 
ขึ้้ �นทะเบีียนกับั International Prospective  
Register of Ongoing และใช้้กรอบ ประเมิินค่่า 
ของ GRADE ในการกำำ�หนดคุุณภาพหลักัฐาน  
สำำ�หรัับข้้อแนะนำำ�ของประเทศออสเตรเลีีย  
ดร. แอนโธนี โอ๊๊คลีย์ ์เป็็นผู้้�ดููแลในการปรับัปรุุง 
ข้้อมููลภายใต้้การทบทวนอย่่างเป็็นระบบนีีเพ่ื่�อ 
ทำำ�การทดลองแบบสุ่่�ม และมีีกลุ่่�ม ควบคุุม และ 
การศึึกษาตามแผนสำำ�หรัับแค่่ตััวชี้้ �วั ัดที่่� มีี 

ความสำำ�คัญัไปจนถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2560  
โดยใช้้เกณฑ์แ์ละวิิธีีการค้้นคว้้าเดีียวกันั จึึงทำำ�ให้้ 
เกิิดการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับักิิจกรรมทางกาย  
1 ชิ้้ �น การศึึกษาเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 3 ชิ้้ �น  
การศึึกษาเกี่่�ยวกับัการนอนหลับั 3 ชิ้้ �น แต่่ไม่่มีี 
การศึึกษาเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมแบบบููรณาการ 
(21)  กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ� ตรวจสอบการทบทวน 
อย่่างเป็็นระบบที่่�ใช้้อยู่่�  และขอให้้มีการปรับัปรุุง 
ข้้อมููลเพ่ื่�อให้้ครอบคลุมการศึึกษาคุณภาพสููง 
ที่่� ได้้มีการตีีพิิมพ์์ไปแล้้ว นับัตั้้�งแต่่การปรับัปรุุง 
ข้้อมููลของทางฝั่่� งออสเตรเลีีย รวมถึึงการศึึกษา 
ที่่� ได้้จััดทำำ�ไว้้ในภาษาราชการขององค์ก์าร 
อนามัยัโลกทั้้�งหมด เพ่ื่�อสะท้้อนถึึงคำำ�ถาม PICO  
ที่่�ตกลงใช้้

	คา เซย์ ์เกรย์ ์และมาร์ก์ เทรมบ์เ์ลย์ ์ได้้ทำำ� 
การค้้นคว้้าการศึึกษาที่่� มีีอยู่่� ในภาษาฝรั่่�งเศส  
และสเปนเพิ่่�มเติิมโดยใช้้คำำ�และวิิธีีการค้้นคว้้า 
เ ดีี ย ว กััน กัับ ก า ร ท บ ท ว น อ ย่่ า ง เ ป็็ นร ะ บ บ  
ในขณะที่่�ฌาว เปเรรา รับัผิิดชอบในส่่วนของ 
ภาษาโปรตุุเกส และจีีกวาง จาง รับัผิิดชอบ 
ในส่่วนของภาษาอาหรับั จีีน และรัสัเซีีย คาเซย์ ์ 
เกรย์ ์มาร์ก์ เทรมบ์เ์ลย์ ์และกลุ่่�มวิจัยัการใช้้ชีวิิต 
อย่่างกระฉัับกระเฉงแบบมีีสุุขภาพดี และ 
โรคอ้้วน (Healthy Active Living and Obesity  
Research Group) ประจำำ�สถาบันัวิิจัยัโรงพยาบาล 
เด็็กอีีสเทิิร์น์ ออนแทรีีโอ เมืืองออตตาวา ประเทศ 
แคนาดา (30) ได้้ปรับัปรุุงข้้อมููลภายใต้้ข้้อสรุป 
ของหลักัฐานและตารางประเมิินค่่าของ GRADE  
ในเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2560

	 สำำ�หรับัในเร่ื่�องของกิิจกรรมทางกายนั้้�น 
มีีการระบุุถึึงการศึึกษาจำำ�นวน 15 ชิ้้ �น โดยในทั้้�ง  
15 ชิ้้ �นนี้้ � มีีการศึึกษา อยู่่�  6 ชิ้้ �นที่่� เป็็นการวิิจัยั  
เชิิงทดลองหรืื อการวิิจััยระยะยาวและ ได้้มี 
การตัดัทอนมาบางส่่วน ในส่่วนของพฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�งมีีการระบุุถึึงการศึึกษาเพิ่่�มเติิมจำำ�นวน  
15 ชิ้้ �น  โดย 4 ชิ้้ �นเป็็นการวิิจััยระยะยาว  

บทนำำ�
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(ไม่่มีีการวิิจัยัเชิิงทดลอง) ซึ่่�งมีีการตัดัทอนมา 
บางส่่วนสำำ�หรัับการนอนหลับั มีีการระบุุถึึง 
การศึึกษาจำำ�นวน 11 ชิ้้ �น โดย 5 ชิ้้ �นเป็็น 
การ ศึึกษาระยะยาว และมีีการตัดัทอนมาบางส่่วน  
สำำ�หรัับกิิจกรรมทางกายพฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� ง  
และการนอนหลับั (การเคลื่�อนไหวร่่างกาย)  
แบบบููรณาการมีีการระบุุถึึงการศึึกษาจำำ�นวน  
4 ชิ้้ �น โดยมีี 3 ชิ้้ �นเป็็นการวิิจัยัเชิิงทดลองหรืือ 
ระยะยาวและมีีการตัดัทอนมาบางส่่วน

การกำำ�หนดข้อ้แนะนำำ�จากหลักัฐาน

	 ก ลุ่่�มพั  ัฒ น าข้้ อ แน ะ นำำ � ไ ด้้ ใ ช้้ก ร อ บ 
การ ตััด สิิ นใจจา ก ห ลัักฐ า นของ  G R A D E  
(Evidence to Decisions (EtD) framework) 
เพ่ื่� อกำำ�หนดข้้อแนะนำำ�ที่่� มีีความสอดคล้้อง 
กัับคำำ�ถามแต่่ละคำำ�ถามกรอบการตััดสิินใจ  
E t D  เ ป็็ น วิิ ธีี ที่่� นำำ � มา  ใ ช้้ ใ น ก า ร ตััด สิิ น ใ จ  
ซึ่่�งเป็็นกรอบการทำำ�งานที่่� มีีระบบ มีีโครงสร้้าง  
และโปร่่งใสโดยกรอบดังักล่่าวได้้ใช้้เกณฑ์ท์ี่่� มีี 
ความชััดเจนในการกำำ�หนดข้้อแนะนำำ�ด้้วย 
หลักัฐานที่่� ได้้มาจากการค้้นคว้้า ความแน่่นอน 
ของหลักัฐานและอาจรวมไปถึึงข้้อคิิดเห็็นของ 
ผู้้�เชี่่� ยวชาญความรู้�เกี่่� ยวกับัหััวข้้อนั้้�น ๆ จาก 
มุุ มม  อ ง ข อ ง ก ลุ่่�ม  เ ป้้ า ห มา  ย ใ น ก ร ณีี ที่่� มีี 
ก า ร กำำ � ห น ด ไว้้  เ ก ณ ฑ์์ดััง ก ล่่ า ว ชี้้ �ถึึ ง ก า ร 
ลงความเห็็นเกี่่� ยวกัับความสมดุลระหว่่าง 
หลักัฐานที่่� ได้้มาจากผลลัพัธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์แ์ละ 

ไม่่พึึงประสงค์์ความแน่่นอนของหลัักฐาน 
โดยรวม การเห็็นความสำำ�คัญั เชิิงเปรีียบเทีียบ 
ของผู้้�ป่่วยในแง่่ของผลลััพธ์ท์ี่่� พึึงประสงค์ ์ 
แ ล ะ ไ ม่่ พึึ ง ป ร ะ ส ง ค์์  ก า ร ใ ช้้ ท รัั พ ย า ก ร  
(การพิิจารณาถึึงต้้นทุุน) และในกรณีีที่่�สามารถ 
พิิจารณาถึึงเร่ื่�องเหล่่านี้้ �ได้้แล้้ว อาจรวมไปถึึง 
ความกัังวลในเร่ื่� องของความไม่่เท่่าเทีียม 
ทางสุุขภาพ  การเป็็นที่่�ยอมรับัและความเป็็นไปได้้ 
ของข้้อแนะนำำ�

	 กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�พิิจารณาถึึงสาระ 
สำำ�คัญัของหลักัฐานที่่�มาสนัับสนุนข้้อแนะนำำ� 
ในภาพรวมในการกำำ�หนดข้้อแนะนำำ�แต่่ละข้้อ  
เพ่ื่� อให้้ ได้้ผลลััพธ์ท์ี่่� มีีความสำำ�คััญทั้้�งหมด  
ในการพิิจารณาถึึงบริิบทภายใต้้หัวัข้้อนี้้ � การศึึกษา 
ต่่าง ๆ จะแตกต่่างกันัเป็็นอย่่างยิ่่�งเม่ื่�อดููในเร่ื่�อง 
ของการกำำ�หนดปััจจัยัเสี่่�ยง การกระตุ้้ �นจำำ�เพาะ  
และการวััดผลในการกำำ�หนดปััจจััยเสี่่� ยง/ 
การกระตุ้้ �นและขอบเขตของข้้อมูู ลที่่� พบ 
โ ด ย ร ว มที่่ � เ ห มืื อ น กัั น น อ ก จา  ก นี้้ � ข้้ อ มูู ล 
ที่่� พบยังัมีีความแตกต่่างกันัเม่ื่� อพิิจารณาถึึง 
ความแตกต่่างเหล่่านี้้ �โดยไม่่มีีรูู ปแบบเฉพาะ  
เม่ื่�อเป็็นเช่่นนั้้�นจึึงเป็็นไปไม่่ได้้ที่่�จะใช้้แนวทาง 



9บทนำำ�

ประเมิินค่่าของ GRADE แบบเดิิมแต่่จะเน้้นไปที่่�  
หมวดหมู่่�รููปแบบการศึึกษาเฉพาะ หรืือพิิจารณา 
จากหลัักฐานที่่� มีี คุุณภาพสูู ง เท่่านั้้�น  โดย 
ไ ม่่ ส นใจค วาม ห ลา ก ห ลา ย ของ วิิ ธีี ที่่� ใช้้ ใน 
การกระตุ้้ �นการกำำ�หนดความเสี่่�ยงและผลลัพัธ์ ์
ที่่� ถููกหาค่าออกมารวมถึึงการแปรผันัของข้้อมููล 
ที่่� ค้้นพบอย่่างไรก็็ตาม คณะกรรมการมีี 
ความรอบคอบในการประเมิินคุุณภาพของ 
ห ลัักฐ า น เพ่ื่� อใช้้สนั ับ สนุ นในกา ร กำำ � ห น ด 
ข้้อแนะนำำ�แต่่ละข้้อ

	 กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�มองว่่าหลักัฐาน 
เห ล่่ านี้้  � เ ป็็ น ผ ล ลััพธ์  ์ท า ง สุุ ข ภ าพที่่  � ดีี ห รืื อ 
เป็็นที่่�พึึงประสงค์ ์ เช่่น ภาวะไขมันัสะสมลดลง  
(ค่่า BMI ในแต่่ละช่่วงอายุ หรืื อการวัดัภาวะ 
น้ำำ ��หนักัเกิินหรืื อโรคอ้้วนในเด็็กอ่ื่�น ๆ) ทักัษะ 
การใช้้กล้้ามเนื้้ �อที่่� เพิ่่�มขึ้้ �น และการพัฒันาวิธีีการ 

ป ร ะ เ มิิ น ค่่าข อง พััฒ นา การ ทาง ความคิ  ด  
สุุขภาพจิตวิิทยาสังัคมและการจัดัการอารมณ์ ์

ในทางกลัับกััน ภาวะ ไขมัันสะสมที่่� เพิ่่� มขึ้้ �น  
(ค่่า BMI ในแต่่ละช่่วงอายุ หรืือการวัดัค่่าอื่�น ๆ  
เพ่ื่� อดูู ภาวะน้ำำ ��หนัักเกิินหรืื อโรคอ้้วนในเด็็ก)  
ทักัษะการใช้้กล้้ามเนื้้ �อลดลงและการด้้อยลง 
ของการวััดระดัับพััฒนาการด้้านความคิด  
สุุขภาพจิตวิิทยาสังัคม และการจัดัการอารมณ์ ์
คืือผลลัพัธ์ท์ี่่� ไม่่พึึงประสงค์ห์รืือไม่่เป็็นที่่�ต้้องการ 
กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ยังัพิิจารณาถึึงค่่านิยมและ 
ความต้้องการของผู้้�ที่่� ได้้รัับผลกระทบจาก 
ข้้อแนะนำำ�ดังักล่่าว ( ในกรณีีนี้้ �คืื อพ่่อแม่่และ 
ผู้้�ดููแล) ท่่านสามารถอ่านข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับั 
การนำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปใช้้ ผลลัพัธ์ต่์่อความเท่่าเทีียม 
ทางสุุขภาพ การเป็็นที่่�ยอมรับั และความเป็็นไปได้้ 
ของข้้อแนะนำำ�ได้้ที่่�หน้้า 15-16
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ข้้อแนะนำำ�

กิิจกรรมทางกาย

ทารก (อายุุต่ำำ��กว่่า 1 ปีี)
ควรเคลื่่�อนไหวร่่างกายบ่่อยครั้้�งในหนึ่่�งวันั โดยให้เ้ป็็นไปในรููปแบบที่�มีีความหลากหลาย 

โดยเฉพาะด้้วยการเล่่นแบบมีี ปฏิิสัมัพันัธ์บ์นพื้้ �นยิ่่� งมีี การเคลื่่� อนไหวมากเท่่าใด 
ยิ่่�งเป็็นประโยชน์ม์ากขึ้้ �นเท่่านั้้�น สำำ�หรับัทารกท่ี่�ยังัไม่่สามารถเคลื่่�อนท่ี่� ได้ ้ขณะตื่่�นนอน  

ให้น้อนคว่ำ���(ฝึึกคว่ำ���)โดยมีีระยะเวลารวมกันัตลอดทั้้�งวันัอย่่างน้อ้ย 30 นาทีี

เด็็กอายุุ 1–2 ปีี
ควรทำำ�กิจกรรมทางกายท่ี่�มีีความหลากหลายในระดับัความหนักัใดก็ได้ ้แต่่ให้อ้ยู่่�ในระดับั 
ปานกลางถึงึระดับัหนักัมาก โดยมีีระยะเวลารวมกันัตลอดทั้้�งวันัอย่่างน้อ้ย 180 นาทีี  
ยิ่่�งมีีการเคลื่่�อนไหวมากเท่่าใด ยิ่่�งเป็็นประโยชน์ม์ากขึ้้ �นเท่่านั้้�น

เด็็กอายุุ 3–4 ปีี
ควรทำำ�กิจกรรมทางกายท่ี่�มีีความหลากหลายในระดับัความหนักัใดก็ได้ ้แต่่ให้อ้ยู่่�ในระดับั 
ปานกลางถึงึระดับัหนักัมาก เป็็นเวลาอย่่างน้อ้ย 180 นาทีีตลอดทั้้�งวันั โดยควรเป็็น 
กิิจกรรมทางกายท่ี่�มีีระดับัปานกลางถึงึหนักัอย่่างน้อ้ย 60 นาทีี ยิ่่�งมีีการเคลื่่�อนไหวมาก 
เท่่าใดยิ่่�งเป็็นประโยชน์ม์ากขึ้้ �นเท่่านั้้�น

•

•

•

ข้้อแนะนำำ�ที่่�มีีผลดีีมากกว่่าผลเสีีย หลักัฐานคุุณภาพต่ำำ��มาก

คำำ�ถาม

	 ในเด็็กที่่� มีีอายุต่ำำ� �กว่่า 5 ปีี ระดับัของ 
กิิจกรรมทางกายที่่� เท่่าใด (กล่่าวคืือ ระยะเวลา  
ความถี่่�  รููปแบบ ประเภท และระดับัความหนักั)  
ที่่� เม่ื่�อวัดัตามหลักัความเป็็นจริงและตามหลักั 
จิิ ต วิิ สััย แ ล้้ ว มีี ค ว ามสั  ัมพั ั น ธ์ ์กัับ ตััว ชี้้ � วั ัด 
ทางสุุขภาพ

ข้อ้สรุปจากหลักัฐาน

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างมีีระบบถึึง 
ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างกิิจกรรมทางกายและ 
ตััวชี้้ �วั ัดด้้านกิิจกรรมทางกายและสุุขภาพ 
ในช่่วงวัยัแรก (0–4 ปีี) (26)  ในปีี 2560 ได้้มี 
การประเมิินถึึงบทความฉบัับเต็็มจำำ�นวน  
908 ชิ้้ �น  และระบุุถึึงการศึึกษา 96 ชิ้้ �น  

ข้อ
แน

ะนำ
ำ�
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ที่่� ได้้ดึึงมาจาก 36 ประเทศ โดยมีีผู้้�เข้้าร่วม  
71,291 ราย ที่่� เป็็นไปตามเกณฑ์ก์ารเข้้าร่วม 
มีีการนำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมจำำ�นวน 1 ชิ้้ �น (31)  
(ผู้้�เข้้าร่วม 301 ราย)มาใช้้จนถึึงเดืือนมีีนาคม  
พ.ศ. 2560 เพ่ื่� อปรัับปรุุงข้้อมูู ลในการจัดัทำำ� 
ข้้อแนะนำำ �ของประเทศออสเตรเลีีย และ 
การศึึกษาเพิ่่� มเติิม 6 ชิ้้ �น (ผู้้�เข้้าร่วม 2,327  
ราย) เพ่ื่� อปรัับปรุุงข้้อมูู ลในเดืื อนธัันวาคม  
2560 (32-37) การศึึกษาเหล่่านี้้ �  ได้้แก่่  
ก า ร ท ด ล อ ง แ บ บ สุ่่�ม  แ ล ะ มีี ก ลุ่่�มค   ว บ คุุ ม  
(จำำ�นวน=8) การทดลองแบบสุ่่�ม และมีีกลุ่่�ม  
ควบคุุมที่่�แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม (จำำ�นวน=5) การกระตุ้้ �น 
การทำำ�กิิจกรรมแบบไม่่สุ่่�ม   (จำำ�นวน=10)  
ก า ร ท ด ส อ บ แ บ บ ไ ขว้้  ก ลุ่่�ม   ( จำำ � น ว น = 3 )  
ก า ร ศึึ ก ษ า แ บ บ ร ะ ย ะ ย า ว ( จำำ � น ว น = 1 2 )  
การศึึกษาแบบระยะยาว โดยมีีการวิิเคราะห์ ์
แบบตัดัขวางเพิ่่�มเติิม (จำำ�นวน=5) การศึึกษา 
แบบมีีกลุ่่�มควบคุุม (จำำ�นวน=4) การศึึกษาแบบ  
ไขว้้กลุ่่�ม (จำำ�นวน=1) และการศึึกษาแบบตัดัขวาง  
(จำำ�นวน=55) นอกจากนี้้ �ยังัมีีการทำำ�การวิิเคราะห์ ์
อภิิมาน 1 ชิ้้ �น (การศึึกษา 4 ชิ้้ �น มีีผู้้�เข้้าร่วม 1,100  
ราย) ซึ่่�งวิิเคราะห์ถ์ึึงภาวะไขมันัสะสมเป็็นตัวัชี้้ �วัดั 
ทางสุุขภาพ ท่่านสามารถดููตารางของ GRADE  
สำำ�หรับักิิจกรรมทางกายได้้ที่่�รายการภาคผนวก 
หลักัฐานบนเว็็บไซต์ ์ส่่วนที่่�  1.1

	กิ จกรรมทางกายมีีความสัมัพันัธ์ท์ี่่� ดีีขึ้้ �น  
กับัพัฒันาการด้้านกล้้ามเนื้้ �อและความคิดและ 
สุุขภาพทางจิิตวิิทยาสังัคมและสุุขภาพหััวใจ 
ในการศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม และ ไม่่สุ่่�ม  
เข้้ากลุ่่�ม  และมีีความสััมพัันธ์ก์ัับพััฒนาการ 
ด้้า น ก ล้้าม  เนื้้ �อ ที่่� เพิ่่� มขึ้้  �น  ค ว าม  แ ข็็ ง แรง  

และสุุขภาพกระดูู ก ในการศึึกษาเชิิงสังัเกต 
กิิจกรรมทางกายระดัับกลางถึึงระดัับหนััก  
กิิจกรรมทางกายระดัับหนัักและกิิจกรรม 
ทางกายโดยรวมนั้้�นมีีความสััมพัันธ์แ์ละเป็็น 
ประโยชน์ก์ับัตัวัชี้้ �วัดัทางสุุขภาพมากมาย และ 
แม้้ว่าจะเป็็นไปไม่่ได้้ที่่�จะกำำ�หนดความถี่่� หรืื อ 
ระยะเวลาการทำำ�กิิจกรรมทางกายที่่� ดีีที่่� สุุด 
ก็็ตามแต่่ยิ่่�งทำำ�กิิจกรรมทางกายมากเท่่าใด ก็็ยิ่่�ง 
เกิิดประโยชน์ม์ากขึ้้ �นเท่่านั้้�น

	 ในทารกที่่� มีีอายุต่ำำ� �กว่่า 1 ปีี การทำำ� 
ท่่า คว่ำ��� 30 นาทีต่่อวันัจะมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิิงบวก 
กับัตัวัชี้้ �วัดัด้้านสุุขภาพ

	 สำำ�หรัับผลลััพธ์จ์ากการวิิเคราะห์์มีี 
หลักัฐานที่่�มีีคุุณภาพระดับัปานกลางในเร่ื่�องของ 
พััฒนาการทางด้้านความคิด หลัักฐานที่่� มีี 
คุุณภาพต่ำำ��ในเร่ื่�องของสุุขภาพจิตวิิทยาสังัคม  
พัฒันาการด้้านกล้้ามเนื้้ �อ และภาวะไขมันัสะสม  
และหลักัฐานที่่� มีีคุุณภาพต่ำำ� �มากในเร่ื่� องของ 
ความแข็็งแรง คุุณภาพโดยรวมของหลักัฐาน 
ถููกประเมิินว่่าต่ำำ� �มากโดยใช้้กรอบการทำำ�งาน 
ของ GRADE

ข้้อแนะนำำ�



ข้อ
แน

ะนำ
ำ�เ

กี่�ย
วกั

บกิ
จก

รร
มท

าง
กา

ย 
พ

ฤติ
กร

รม
เนื

อย
นิ่่ �ง

 แ
ละ

กา
รน

อน
หลั

บ 
สำำ�

หรั
บเ

ด็กที่
�มีี

อายุ
ต่ำ

ำ� �กว่
า

 5
 ปี

12

หลักัการและเหตุุผล

	มี การเสนอให้้ ใช้้ข้้อแนะนำำ�ที่่� ระบุุให้้ 
มีีการทำำ�กิิจกรรมทางกายเป็็นระยะเวลา 180 นาที 
ต่่อวันัเป็็นครั้้�งแรกในข้้อแนะนำำ�ของประเทศ 
ออสเตรเลีียเม่ื่�อปีี 2553 (38) ตามความคิดเห็็น 
ของผู้้�เชี่่� ยวชาญ และได้้มีการนำำ�มารวมอยู่่� ใน 
ข้้อแนะนำำ�ของประเทศสหราชอาณาจักัร (39)  
และประเทศแคนาดาในปีี 2555 (40) หลักัฐาน 
ที่่�มีีอยู่่�  ณ ตอนนี้้ �ได้้มาจากการศึึกษาที่่�ประเมิินถึึง 
การปฏิิบััติิตามระยะเวลาการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกาย 180 นาทีต่่อวันั เทีียบกับัการไม่่ปฏิิบัติัิ 
ตามข้้อแนะนำำ�ดังักล่่าว และการปฏิิบััติิตาม 
ข้้อแนะนำำ�นั้้�นแสดงให้้เห็็นถึึงความสัมัพันัธ์ก์ับั 
ผลลััพธ์ท์างสุุขภาพที่่� ดีีขึ้้ �น ทั้้�งนี้้ �ไม่่มีีการพบ 

หลักัฐานที่่�ชี้้ �ว่่าการทำำ�กิิจกรรมทางกายในระดับั 
น้้ อ ย ก ว่่ า เ ป็็ น เร่ื่� อ ง ที่่� ดีี สำำ � ห รัับ เ ด็็ ก ที่่� ไ ม่่ มีี 
การเคลื่�อนไหวร่่างกาย ได้้มีการกระตุ้้ �นให้้เกิิด 
การทำำ�กิิจกรรมเพิ่่� มขึ้้ �นอย่่างต่่อเน่ื่� องเพ่ื่� อให้้ 

เป็็นไปตามเป้้าหมาย ผ่่านการเล่่นอย่่างเป็็นอิิสระ 
และมีีประโยชน์ต่์่อสุุขภาพ

	ข้้ อแนะนำำ�ในการทำำ�กิิจกรรมทางกายที่่�  
มีีความหนัักระดัับกลางถึึงระดัับหนัักเป็็น 
ระยะเวลา  60  นาทีต่่อวันัสำำ�หรับัเด็็กที่่�มีีอายุ 3-4 ปีี  
จะเป็็นไปตามข้้อแนะนำำ�ในการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกายระดับักลางถึึงระดับัหนักัเป็็นระยะเวลา  
60 นาที สำำ�หรับัเด็็กที่่�มีีอายุ 5 ปีีขึ้้ �นไป (1) และ 
จะเป็็นไปโดยสัมัพันัธ์ก์ับัตัวัชี้้ �วัดัทางสุุขภาพที่่�  
พึึงประสงค์์

	 กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�อภิิปรายอย่่างกว้้าง ๆ   
ถึึงการใช้้คำำ�ว่่ากิจกรรมทางกาย หรืือการเล่่น 
แบบอิิสระ หรืื อการเล่่นโดยใช้้พลังังานโดย 
ตระหนักัว่่าในเด็็กเล็็กนั้้�น มีีความเป็็นไปได้้สููงที่่�  
กิิจกรรมทางกายจะอยู่่� ในรููปแบบการเล่่นที่่� ใช้้ 
พลังังานมากกว่่ากิจกรรมออกกำำ�ลังักายแบบ 
มีีการจัดัการ วิิชาพลศึึกษา หรืือการเล่่นกีีฬา  
กลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะนำำ� ตัดัสิินใจที่่� จะใช้้คำำ�ว่่า 
กิิจกรรมทางกายและกิิจกรรมทางกายระดับั 

ปานกลางและระดับัหนััก เน่ื่� องจากมีีการนำำ� 
คำำ�เหล่่านี้้ �มาใช้้ในข้้อแนะนำำ�สำำ�หรับัเด็็กโต และ 
เป็็นคำำ�ที่่� สามารถชี้้ �ปริิมาณของพลังังานที่่� ใช้้ 
(Metabolic Equivalent of Task: MET) ได้้ โดยจะ 
นำำ�มาใช้้ในการวััดค่่ากิจกรรมทางกายเม่ื่� อ 
มีีการนำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปใช้้ คำำ�ว่่าการเล่่นแบบ 
ใช้้พลังังานอาจเหมาะสมกว่่า (โปรดดููอภิิธานศัพัท์ ์
สำำ�หรับัคำำ�จำำ�กัดัความ)

	 กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่� มีี 
ความหนัักแน่่น เน่ื่� องจากว่่าผลลััพธ์อ์ัันพึึง- 
ประสงค์์ของการส่่งเสริมการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกายนั้้�นมีีมากกว่่าโทษที่่�จะได้้รับั สำำ�หรับั 
ทารกประโยชน์ข์องการอยู่่� ในท่่าคว่ำำ��อย่่างน้้อย  
30 นาที(ฝึึกคว่ำ���)ในขณะต่ื่�นนอนจะรวมไปถึึง 
พัฒันาการด้้านกล้้ามเนื้้ �อที่่� ดีีขึ้้ �น และโอกาสที่่�  

จะมีีศีีรษะผิิดรูู ปลดลงประโยชน์ท์ี่่� ได้้รัับจาก 
การเคลื่�อนไหวร่่างกายอย่่างไม่่จำำ�กัดัอย่่างน้้อย 
5 ชั่่�วโมงต่่อวันั ได้้แก่่ ภาวะไขมันัสะสมลดลง  
แต่่หลักัฐานในแง่่ของสุุขภาพจิตวิิทยาสังัคม 
นั้้�นยัังมีีความคลุมเครืื อสำำ�หรัับเด็็กที่่� มีีอา
ยุุต่ำำ� �กว่่า 1-4 ปีี ประโยชน์ท์ี่่� ได้้รัับจากการ 
ทำำ� กิิจกรรมทางกายเพิ่่� มขึ้้ �นนั้้�นรวมไปถึึง 
พัฒันาการด้้านกล้้ามเนื้้ �อและพัฒันาการทาง 
ความคิด รวมถึึงความแข็็งแรงที่่� เพิ่่� มขึ้้ �น  
การศึึกษาส่วนใหญ่่แสดงให้้เห็็นถึึงความสัมัพันัธ์ ์
ที่่� ดีี หรืือไม่่มีีผลสรุปที่่�แน่่ชัดัเกี่่�ยวกับัภาวะไขมันั 
สะสม  และการศึึกษาจำำ�นวนน้้อยมากได้้แสดง 
ให้้เห็็นถึึงความสัมัพันัธ์ท์ี่่� ไม่่พึึงประสงค์ ์ ทั้้�งนี้้ �  
ไม่่มีีหลักัฐานที่่�แสดงให้้เห็็นว่่ากิจกรรมทางกาย 
นั้้�นมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงในการเกิิดโทษ 
หรืือการเกิิดการบาดเจ็็บร้้ายแรงในกลุ่่�มอายุใด ๆ

	 แม้้ว่ากลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะนำำ�จะพบว่่า  
บางบริิบทอาจมีข้้อกำำ�หนดด้้านทรััพยากร 
เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อทำำ�ให้้มั่่�นใจว่าเด็็กเล็็กจะสามารถ 
ปฏิิบัติัิตามข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกายได้้ แต่่คณะกรรมการก็็ได้้พิจารณาให้้ 
มีีการนำำ�ทรัพัยากรไปใช้้ในระดับัที่่�น้้อย โดยมีี 
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สาเหตุุมาจากประเภทและความหลากหลายของ 
กิิจกรรมทางกายที่่� เด็็กเล็็กสามารถทำำ�ได้้ (เช่่น  
การเล่่นแบบอิิสระการเล่่นแบบใช้้พลังังาน)  
เพ่ื่�อให้้เป็็นไปตามข้้อแนะนำำ�ในการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกายที่่�บ้้าน หรืือในสถานรับัเลี้้ �ยงเด็็ก เม่ื่�อเป็็น 
เช่่นนั้้�นแล้้วกลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�จึึงได้้สรุปว่่า 
ประโยชน์ท์ี่่�จะได้้รับัจากการส่่งเสริมกิจกรรม 
ทางกายจะมากกว่่าค่าใช้้จ่ายที่่�ต้้องเสีียไป ทั้้�งนี้้ �  
ไ ม่่ พ บ ห ลััก ฐ า น ใ น เร่ื่� อ ง ข อ ง ค่่ านิ  ย ม แ ล ะ 
ความต้้องการ การเป็็นที่่�ยอมรับั หรืือความเป็็น- 
ไปได้้ของข้้อแนะนำำ�ในบริิบทของประเทศที่่� มีี 
รายได้้ต่ำำ� �และรายได้้ปานกลางกลุ่่�มพั ัฒนา 
ข้้อแนะนำำ�ได้้อภิิปรายร่่วมกันัว่่ามีความแปรผันั 
ในเร่ื่�องของการวัดัค่่าภาวะไขมันัสะสมในเด็็ก   
ในบางกลุ่่�มกิจกรรมทางกายสามารถเพิ่่�มขึ้้ �นได้้ 
ผ่่านหลากหลายวิิ ธีี  ซึ่่� งควรจะต้้องทำำ�ให้้ 
มั่่� นใจได้้ว่า กิิจกรรมเหล่่านั้้�นจะใช้้สิ่่� งอำำ�นวย 
ค ว ามส   ะ ด ว ก หรืื อ อุุ ป ก ร ณ์์น้้ อ ย ชิ้้ �น แ ล ะ มีี 
ส ภ าพ  แว ด ล้้อ มที่่ � ป ล อ ด ภััย  ก ลุ่่�มพั  ัฒ น า 
ข้้อแนะนำำ�พบว่่า สำำ�หรับัทารกนั้้�น การเล่่นแบบ 
มีีปฏิิสัมัพันัธ์บ์นพื้้ �นอาจต้้องมีีการดูู แลอย่่าง 

เหมาะสมและอยู่่� ในสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภัยั  
อาจจำำ�เป็็นต้้องมีีการส่ื่�อสาร และ/หรืือทรัพัยากร 
ที่่�จัดัไว้้ให้้เหมาะสมโดยการเฉพาะในบางสถานที่่�  
(เช่่น สถานที่่�ที่่� มีีทรัพัยากรน้้อย)และประชากร  
กลุ่่�มพิ เศษ(เด็็กที่่� มีีภาวะทุุพพลภาพ) กลุ่่�ม  
พัฒันาข้้อแนะนำำ�พบว่่าการศึึกษาในประเทศ 
แคนาดา (33, 34) และประเทศออสเตรเลีีย  
(35) ชี้้ �ให้้เห็็นว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่ที่่� มีีอายุ 1 ถึึง  
4 ปีี และทารกประมาณ 30% ได้้ปฏิิบัติัิตาม 
ข้้อแนะนำำ�ในการทำำ�กิิจกรรมทางกายและ 
การอยู่่� ในท่่านอนคว่ำ��� (การฝึึกคว่ำ���) ตามลำำ�ดับั  
เป็็นที่่� เรีียบร้้อยแล้้ว และพิิจารณาว่าหลักัฐานนี้้ � 
จะเป็็นการช่่วยส่่งเสริมความเป็็นไปได้้ของ 
ข้้อแนะนำำ�กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�  สรุปว่่าข้้อแนะนำำ� 
ในการทำำ�กิิจกรรมทางกายนั้้�นมีีความเป็็นไปได้้  
และว่่าการส่่งเสริมให้้มีการทำำ�กิิจกรรมทางกาย 
มากขึ้้ �น  ในระยะยาวจะสามารถช่่วยเพิ่่� ม 
ความเท่่าเทีียมทางด้้านสุุขภาพได้้ผ่านการทำำ�ให้้ 
ผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพดีขึ้้ �น แม้้ว่าจะไม่่มีีหลักัฐาน 
ชี้้ �ให้้เห็็นถึึงเร่ื่�องนี้้ �ก็็ตาม

ข้้อแนะนำำ�
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พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง

ทารก (อายุุต่ำำ��กว่่า 1 ปีี)
ไม่่ควรถููกจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหวมากกว่่า 1 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง (เช่่น อยู่่� ในรถเข็็นเด็็ก เก้า้อี้้ � 
รับัประทานอาหารสำำ�หรับัเด็็ก หรืืออยู่่� ในเป้้ท่ี่�สะพายอยู่่�บนหลังัของผู้้�ดู แล) ไม่่แนะนำำ� 
ให้้ใช้เ้วลาอยู่่�กับัหน้า้จอเลย และเมื่่�อนั่่�งเฉย ๆ อยู่่�กับัที่�แล้ว้ แนะนำำ�ให้ม้ีีการอ่่านหนังัสืือ 
และเล่่านิิทานกับัผู้้�ดู แล

เด็็กอายุุ 1–2 ปีี
ไม่่ควรถููกจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหวมากกว่่า 1 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง (เช่่น อยู่่� ในรถเข็็นเด็็ก เก้า้อี้้ � 
รับัประทานอาหารสำำ�หรับัเด็็ก หรืือเป้้ท่ี่�สะพายอยู่่�บนหลังัของผู้้�ดู แล) หรืือนั่่�งเป็็นระยะ 
เวลานาน สำำ�หรับัเด็็กท่ี่�มีีอายุุ 1 ปีี ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้เ้วลาอยู่่�กับัหน้า้จอโดยท่ี่�ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว 
ร่่างกายเลย (เช่่น การดููโทรทัศัน์ห์รืือวิิดีีโอการเล่่นเกมคอมพิิวเตอร์)์ สำำ�หรับัเด็็กท่ี่�มีีอายุุ 2 ปีี  
เวลาท่ี่�อยู่่�กับัหน้า้จอโดยไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายไม่่ควรมากกว่่า 1 ชั่่�วโมง ยิ่่�งใช้เ้วลา 
อยู่่�กับัหน้า้จอน้อ้ยเท่่าใด ยิ่่�งเป็็นประโยชน์ม์ากยิ่่�งขึ้้ �นเท่่านั้้�น และเมื่่�อนั่่�งเฉย ๆ  อยู่่�กับัที่�แล้ว้  

แนะนำำ�ให้ม้ีีการอ่่านหนังัสืือและเล่่านิิทานกับัผู้้�ดู แล

เด็็กอายุุ 3–4 ปีี
ไม่่ควรถููกจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหวมากกว่่า   1   ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง (เช่่น อยู่่� ในรถเข็็นเด็็ก)
หรืือนั่่�งเป็็นระยะเวลานาน เวลาท่ี่�อยู่่�กับัหน้า้จอโดยไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายไม่่ควร 
มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง ยิ่่�งใช้เ้วลาอยู่่�กับัหน้า้จอน้อ้ยเท่่าใด ยิ่่�งเป็็นประโยชน์ม์ากยิ่่�งขึ้้ �นเท่่านั้้�น  

และเมื่่�อนั่่�งเฉย ๆ อยู่่�กับัที่�แล้ว้ แนะนำำ�ให้ม้ีีการอ่่านหนังัสืือและเล่่านิิทานกับัผู้้�ดู แล

คำำ�ถาม

	 ในเด็็กที่่� มีีอายุต่ำำ� �กว่่า 5 ปีี พฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�งปริิมาณใด [กล่่าวคืือระยะเวลา รููปแบบ  
(ความถี่่�  การกระตุ้้ �น)และประเภท] ตามที่่� วัดั 
ตามหลักัความเป็็นจริงและตามหลักัจิิตวิิสัยั  
มีี ค ว ามสั  ัมพั ัน ธ์ ์กัับ ตััว ชี้้ �วั ัด ท า ง สุุ ข ภ าพที่่  �  
พึึงประสงค์์

ข้อ้สรุปจากหลักัฐาน

	 ก า ร ท บ ท ว น อ ย่่ า ง เ ป็็ น ร ะ บ บ ถึึ ง 
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างพฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� งและ 
ตัวัชี้้ �วัดัทางสุุขภาพในกลุ่่�มปฐมวัยั (อายุ 0–4 ปีี)  
(27)  ในปีี. 2560 ได้้ทำำ�การประเมิินบทความ 
ฉ บัับ เ ต็็ มจำ ำ � น ว น 3 3 4  ชิ้้ �น  แ ล ะ ร ะ บุุ ถึึ ง 
การศึึกษาจำำ�นวน 96 ชิ้้ �น จาก 33 ประเทศ  
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โดยมีีผู้้� เข้้าร่วม 195,430 ราย ที่่� เ ป็็นไป 
ตามเกณฑ์ก์ารเข้้าร่วม มีีการนำำ�การศึึกษา 
เพิ่่�มเติิม จำำ�นวน 3 ชิ้้ �น (41-43) (ผู้้�เข้้าร่วม 2,592  
ราย) มาใช้้จนถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2560 เพ่ื่�อ 
ปรัับปรุุงข้้อมูู ลในการกำำ�หนดข้้อแนะนำำ�ของ 
ประเทศออสเตรเลีีย และการศึึกษาเพิ่่�มเติิมอีก  
4 ชิ้้ �น (32, 34, 37, 44) (ผู้้�เข้้าร่วม 2,222 ราย)  
เพ่ื่�อปรับัปรุุงข้้อมููลในเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2560  
ในภาพรวมแล้้ว  การศึึกษาเหล่่านี้้ �  ได้้แก่่  
ก า ร ท ด ส อ บ แ บ บ สุ่่�ม  แ ล ะ มีี ก ลุ่่�มค   ว บ คุุ ม  
(จำำ�นวน=2) การศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มค วบคุุม  
(จำำ�นวน=3) การศึึกษาระยะยาว (จำำ�นวน=31) 
การศึึกษาระยะยาวโดยมีีการวิิเคราะห์์แบบ 
ตัดัขวางเพิ่่�มเติิม (จำำ�นวน=5 )และการศึึกษา 
แบบตััดขวาง (จำำ�นวน=62) ท่่านสามารถ 
ดููตารางประเมิินค่่า GRADE สำำ�หรับัพฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�งได้้ที่่�รายการภาคผนวกหลักัฐานบนเว็็บ
ไซต์ต์อนที่่�  1.2

	 พฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� งที่่� วัดัตามความเป็็น 
จริงกับัภาวะไขมันัสะสมหรืือพัฒันาการทางด้้าน 
กล้้ามเนื้้ �อไม่่มีีความสัมัพันัธ์ก์ันั เวลาที่่�อยู่่�กั บั 
ห น้้าจอ กัับ ภาว ะ ไขมััน ส ะ สม   พััฒ นา การ 

ด้้านความคิดและด้้านกล้้ามเนื้้ �อ  รวมถึึง 
สุุ ข ภ าพจิ   ต วิิ ท ย าสั ัง คมมี   ค ว ามสั  ัมพั ัน ธ์ ์ที่่�  
ไม่่พึึงประสงค์ห์รืือไม่่สำำ�คัญัอย่่างโดดเด่่น เวลา 
ที่่�ใช้้ไปกับัการอ่่านหนังัสืือกับัผู้้�ดููแลหรืือการเล่่า 
นิิ ท า น กัั บ พัั ฒ น า ก า ร ด้้า  น ค ว ามคิ   ด มีี 
ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์ห์รืือไม่่สำำ�คัญัอย่่าง 
โดดเด่่น และเวลาที่่� ใช้้ไปกับัการนั่่�ง (ในรถเข็็น  
เป็็นต้้น) กับัภาวะไขมันัสะสมหรืื อพัฒันาการ 
ด้้านกล้้ามเนื้้ �อ มีีความสัมัพันัธ์ท์ี่่� ไม่่พึึงประสงค์ ์
หรืือที่่� ไม่่สำำ�คัญัอย่่างโดดเด่่น

	 สำำ�หรับัผลลัพัธ์เ์ชิิงวิิเคราะห์พ์บหลักัฐาน 
ที่่�มีีคุุณภาพระดับักลางไปจนถึึงระดับัต่ำำ��ในเร่ื่�อง 
ของเวลาที่่�อยู่่�กับัหน้้าจอและภาวะไขมันัสะสม 
พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้ �อและความคิดและ 
สุุขภาพจิตวิิทยาสังัคม รวมถึึงหลักัฐานคุุณภาพ 
ต่ำำ� �มากในเร่ื่� องของระยะเวลาของพฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�งโดยรวมและภาวะไขมันัสะสม การพัฒันา 
ทางด้้านกล้้ามเนื้้ �อและสุุขภาพจิตวิิทยาสังัคม  
คุุณภาพโดยรวมของหลัักฐานทั้้�งหมดถููก 
ประเมิินให้้อยู่่� ในระดับัที่่�ต่ำำ��มาก
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หลักัการและเหตุุผล

	ข้้ อแนะนำำ�ของประเทศแคนาดาที่่� มีีขึ้้ �น 
ก่่อนหน้้า ซึ่่�งเน้้นในเร่ื่�องของพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง 
ในกลุ่่�มอายุนี้้ � ที่่� เผยแพร่เม่ื่�อปีี 2555 ได้้พัฒันา 
ขึ้้ �นมาจากความเห็็นของผู้้�เชี่่� ยวชาญ (14)   
หลัักฐานที่่� มีีอยู่่� ในปััจจุบัันมาจากการศึึกษา 
เ กี่่� ย ว กัั บ เ ว ล าที่่ � อ ยู่่�กั ั บ ห น้้าจ   อ โ ด ย ไ ม่่ มีี 
ก า ร เ คลื่ � อ น ไ ห ว  แ ล ะ เ ว ล าที่่ � ถูู ก จำำ � กัั ด 
การเคลื่�อนไหว (เม่ื่�อเด็็กไม่่สามารถเคลื่�อนไหว 
ไปรอบ ๆ ได้้อย่่างอิิสระและเล่่นเป็็นระยะเวลา 
นาน) ซึ่่�งประเมิินถึึงการปฏิิบัติัิตามข้้อแนะนำำ� 
ในปีี 2555 กับัการนำำ�ไปปฏิิบัติัิ การปฏิิบัติัิตาม 
ข้้อแนะนำำ�แสดงถึึงความสัมัพัันธ์ก์ับัผลลัพัธ์ ์
ทางสุุขภาพที่่� ดีีขึ้้ �น ไม่่มีีการพบหลัักฐานที่่�  
สนัับสนุนให้้มีการจำำ�กััดการเคลื่� อนไหวเป็็น 
ระยะเวลายาวนาน

	 กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�พบว่่าช่่วงเวลาที่่� มีี 
พฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� งอาจรวมไปถึึงเวลาที่่� ใช้้ 
ในการเล่่นเงีียบ ๆ  แม้้ไม่่มีีส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์ก็์็ตาม  
การเล่่นเหล่่านี้้ � เช่่น การเล่่นปริิศนาคำำ�ทาย 
การวาด ตึึกบล็็อก การเล่่นระบายสีี การตัดัแปะ  
การร้้องเพลง การเล่่นดนตรีี ฯลฯ มีีความสำำ�คัญั 
ต่่อพัฒันาการของเด็็ก และกิิจกรรมเหล่่านี้้ � 
ต่่างมีีประโยชน์์ในแง่่ของความคิด ในการพัฒันา 
ข้้อแนะนำำ�นี้้ � กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ได้้อภิิปราย 
ร่่วมกันัถึึงความสำำ�คัญัที่่�จะต้้องมีีการพิิจารณา 
ถึึงการให้้ความสำำ�คัญัในช่่วงเวลาที่่�มีีพฤติิกรรม 
เ นืื อ ย นิ่่� ง โ ด ย มีี ป ฏิิ สัั มพั ั น ธ์ ์ กัั บ ผู้้� ดูู แ ล 
เป็็นการเฉพาะ ความพยายามในการที่่�จะแสดง 
ความคิดเห็็นต่่อกิิจกรรมที่่� มีีความเนืื อยนิ่่� ง 
ที่่� มีีประโยชน์ท์ี่่� เป็็นไปได้้ทั้้�งหมดมีีความเสี่่� ยง 

ที่่� จะทำำ�ให้้พลาดในการระบุุถึึงกิิจกรรมที่่� มีี 
ค ว าม  สำำ � คััญ ใ น สถา   น ที่่� แห่่ ง ใ ด แห่่ ง ห น่ึ่� ง 
เป็็นการเฉพาะ

	 กลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะ นำำ �ให้้คำ ำ�แนะ นำำ � 
ที่่� มีี ค ว าม  ห นััก แน่่ น  เน่ื่� อ ง จา  ก ผ ล ลััพธ์  ์ที่่�  
พึึงประสงค์จ์ากการลดเวลาการอยู่่�กับัหน้้าจอ 
โดยไม่่มีีการเคลื่�อนไหวร่่างกาย และการลด 
เวลาที่่� ถููกจำำ�กัดัการเคลื่�อนไหวนั้้�นมีีมากกว่่า 
โทษที่่� จะเกิิดขึ้้ �น  ประโยชน์์ที่่� จะ ได้้รัับจาก 
การลดพฤติิกรรมการอยู่่�กั ับหน้้าจอโดยที่่�  
ไม่่มีีการเคลื่�อนไหว (การดููโทรทัศัน์ก์ารดููวิดีีโอ  
การเล่่นเกมคอมพิวเตอร์)์ มีีดังันี้้ � ภาวะไขมันั 
สะสมน้้อยลง รวมถึึงมีีพัฒันาการด้้านกล้้ามเนื้้ �อ 
และความคิด และ สุุขภาพจิตวิิทยาสัังคม  
ป ร ะ โ ย ชน์ ์ที่่� จ ะ ไ ด้้รั ั บ จา  ก ก า ร ถูู ก จำำ � กััด 
การเคลื่�อนไหวให้้น้้อยลง (อยู่่� ในคาร์ซี์ีท รถเข็็น  
เก้้าอี้้ �รัับประทานอาหารสำำ�หรัับเด็็ก หรืื ออยู่่�  
ในเป้้ที่่� สะพายอยู่่� บนหลังัของผู้้�ดูู แล) มีีดังันี้้ �  
ภาว ะ ไขมััน ส ะ สมน้้   อ ย ลง แ ล ะ พััฒ นา การ 
ด้้านกล้้ามเนื้้ �อดีีขึ้้ �น ประโยชน์ท์ี่่�จะได้้รัับจาก 
การใช้้เวลากัับผู้้�ดูู แลไปกัับการอ่่านหนัังสืื อ  
หรืื อเล่่านิทาน ( ในขณะ ที่่� นั่่� งหรืื อนอนอยู่่� )  
มา  ก ขึ้้ �น  คืื อจ ะ ช่่ว ย ทำำ �ให้้พั ัฒ นา การ ด้้า น 
ความคิดดีีขึ้้ �น ไม่่มีีหลักัฐานที่่�ชี้้ �ถึึงความเสี่่� ยง 

ในการเกิิดโทษจากการลดระยะเวลาที่่�อยู่่�กั บั 
หน้้าจอและเวลาที่่� ถููกจำำ�กััดการเคลื่� อนไหว  
อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานเกี่่� ยวกัับค่่านิยมและ 
ความต้้องการ ความเป็็นไปได้้และการเป็็น 
ที่่� ยอมรัับของข้้อแนะนำำ �ยัังคงขาดหายไป 
ก ลุ่่�มพั  ัฒ นาข้้ อ แน ะ นำำ � สรุ  ป ไ ด้้ว่า  แ ม้้จ ะ มีี 
ความแปรผันัในเร่ื่�องของการวัดัค่่าภาวะไขมันั 
สะสมในเด็็กในบางกลุ่่�มและในบางบริิบทแล้้ว 
อาจมีประเด็็นเกี่่�ยวกับัการลดระยะเวลาที่่�ทารก 
ถููกจำำ�กัดัการเคลื่�อนไหวเน่ื่�องจากบรรทัดัฐาน 
ทางวัฒันธรรม ค่่านิยมและความรับัผิิดชอบ 
ที่่�หลากหลายของผู้้�ดููแล ประโยชน์ที์ีจะได้้รับัจาก 
การลดระยะเวลาที่่� อยู่่�กั ับหน้้าจอโดยไม่่มีี 
การเคลื่�อนไหวร่่างกายและเวลาที่่� ใช้้ไปในการ 
ถููกจำำ�กัดัการเคลื่�อนไหวนั้้�นมีีมากกว่่าโทษที่่�จะ 
เกิิดขึ้้ �นหรืือค่่าใช้้จ่ายที่่�ต้้องเสีียไป และอาจเพิ่่�ม 
ความเท่่าเทีียมทางสุุขภาพได้้ด้้วยการทำำ�ให้้ 
ผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพดีขึ้้ �น
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การนอนหลัับ

ทารก (อายุต่ำำ��กว่า 1 ปีี)
ควรนอนหลับัอย่่างมีีคุณภาพเป็็นระยะเวลา 14–17 ชั่่�วโมง (อายุุ 0–3 เดืือน) หรืือ 12–16 
ชั่่�วโมง (อายุุ 4–11 เดืือน)

เด็็กอายุ 1–2 ปีี
ค ว ร น อ น ห ลัับพั ัก ผ่่ อ น อ ย่่ า ง มีีคุ  ณ ภ า พ เ ป็็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  1 1 - 1 4  ชั่่� ว โ ม ง 
ซ่ึ่�งรวมถึงึการนอนกลางวันั โดยมีีเวลาการนอนและการตื่่�นท่ี่�เป็็นปกติิ

เด็็กอายุ 3–4 ปีี
ควรนอนหลับัอย่่างมีีคุณภาพเป็็นระยะเวลา 10-13 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งอาจรวมถึงึการนอนกลางวันั 
โดยมีีเวลาการนอนและการตื่่�นท่ี่�เป็็นปกติิ

คำำ�ถาม

	 ในเด็็กที่่�มีีอายุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ระยะเวลาการ 
นอนที่่�วัดัตามหลักัความเป็็นจริงและตามหลักั 
จิิตวิิสััยปริิมาณเท่่าใดที่่� มีีความสััมพัันธ์ก์ัับ 
ตัวัชี้้ �วัดัทางสุุขภาพที่่�ดีี

ข้อ้สรุปจากหลักัฐาน

	 ใน ก า ร ท บ ท ว น อ ย่่ า ง เ ป็็ นร ะ บ บ ถึึง 
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระยะเวลาการนอนและ 
ตััวชี้้ �วั ัดทางสุุขภาพในช่่วงปฐมวััย (0–4 ปีี) 
(28) ในปีี 2560 มีีการประเมิินบทความ 
ฉบับัเต็็มจำำ�นวน 133 ชิ้้ �น และระบุุถึึงการศึึกษา  
69 ชิ้้ �น จาก 23 ประเทศ โดยมีีผู้้�เข้้าร่วม 148,524  
ร า ย  ที่่� เ ป็็ น ไ ป ต าม  เ ก ณ ฑ์์ก า ร เ ข้้าร่   ว ม 
การศึึกษาเพิ่่�มเติิม 3 ชิ้้ �น (45-47) (ผู้้�เข้้าร่วม  
1,300 ราย) ถููกนำำ�มาใช้้จนถึึง เดืือนมีีนาคม  
พ.ศ. 2560 เพ่ื่� อปรัับปรุุงข้้อมูู ลในการจัดัทำำ� 
ตามกระบวนการของข้้อแนะนำำ�ในประเทศ 
ออสเตรเลีียและการศึึกษาเพิ่่� มเติิม 5 ชิ้้ �น  
(48-52) (ผู้้�เข้้าร่วม 9,401 ราย) เพ่ื่�อปรับัปรุุง 
ข้้อมูู ลสำำ�หรัับเดืื อนธัันวาคม พ.ศ.  2560  

ข้อ
แน

ะนำ
ำ� •

•

•

ข้้อแนะนำำ�หนักัแน่่น แต่่หลักัฐานถููกจัดัอันัดับัให้้อยู่่� ในระดับัที่่�ต่ำำ��มาก

ในภาพรวมแล้้ว การศึึกษาเหล่่านี้้ �รวมไปถึึง 
การทดลองแบบสุ่่�ม (จำำ�นวน=5) การกระตุ้้ �น 
แบบไม่่สุ่่�ม (จำำ�นวน=1) การศึึกษาแบบระยะยาว  
( จำำ � น ว น = 2 2 )  ก า ร ศึึ ก ษ า ร ะ ย ะ ย า ว โ ด ย 
มีีการวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง (จำำ�นวน=7)  
และการศึึกษาแบบตััดขวาง (จำำ�นวน=42)  
ท่่านสามารถดููตารางประเมิินค่่า GRADE สำำ�หรับั 
ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร น อ น ห ลัับ ไ ด้้จา  ก ร า ย ก า ร 
ภาคผนวกหลักัฐานบนเว็็บไซต์ต์อนที่่�  1.3

	 ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น ห ลัั บ ที่่� สั้้ �น ล ง 
มีีความสััมพัันธ์ก์ัับภาวะไขมัันสะสมที่่� สูู งขึ้้ �น  
การจัดัการกับัอารมณ์ท์ี่่�แย่่ลง การเจริญเติิบโต 
บกพร่อง การใช้้เวลาอยู่่�กับัหน้้าจอนานขึ้้ �น และ 
มีีความเสี่่� ยงในการบาดเจ็็บสูู งขึ้้ �น โดยไม่่มีี 
ความสััมพัันธ์ท์ี่่� ชััดเจนระหว่่างระยะเวลา 
การนอนหลับักับัพัฒันาการทางความคิดและ 
กล้้ามเนื้้ �อหรืือกิิจกรรมทางกาย สำำ�หรับัผลลัพัธ์ ์
เชิิงวิิเคราะห์มี์ีหลักัฐานที่่� มีีคุุณภาพสููงในเร่ื่�อง 
ของพัฒันาการด้้านความคิดและการจัดัการ 
ทางอารมณ์ ์ (แม้้ว่าจะมีีการทดสอบแบบสุ่่�มที่่� มีี 
กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวนน้้อยมากที่่�จำำ�กัดัการนอน 
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หลักัการและเหตุุผล

	 ข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกับัระยะเวลาการนอนหลับั 
ก่่ อ นห น้้านี้้  � เ กิิ ด ขึ้้ �น มาจา   ก ค ว าม  เห็็ น ข อ ง 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (28, 53, 54)  หลักัฐานที่่�มีีในปััจจุบันั 
มาจากการศึึกษาที่่�ประเมิินถึึงการปฏิิบัติัิตาม 
ข้้อแนะนำำ�ในเร่ื่�องของเวลาที่่� ใช้้ในการนอนหลับั 
กับัการนำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปปฏิิบัติัิ และการปฏิิบัติัิ 
ตามข้้อแนะนำำ�แสดงให้้เห็็นถึึงความสัมัพัันธ์ ์
กัับผลลััพธ์ท์างสุุขภาพที่่� ดีีขึ้้ �น ไม่่มีีหลัักฐาน 
ที่่�ชี้้ �ให้้เห็็นว่่า ระยะเวลาการนอนหลับัที่่�สั้้ �นลงหรืือ 

การนอนหลับัที่่� ไม่่เพีียงพอนั้้�นเป็็นเร่ื่�องดีี กลุ่่�ม 
พัฒันาข้้อแนะนำำ�ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�มีีความหนักัแน่่น 
เน่ื่�องจากผลลัพัธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์จ์ากการนอนหลับั 
อย่่างเพีียงพอ และการป้้องกันัไม่่ให้้มีระยะเวลา 
การนอนหลัับที่่� สั้้ �นลงมีีมากกว่่าผลเสีียที่่� จะ 

กลางวันั) มีีหลักัฐานที่่�มีีคุุณภาพต่ำำ��สนับัสนุนใน 
เร่ื่� องของภาวะไขมัันสะสม และหลักัฐานที่่� มีี 
คุุณภาพต่ำำ��มากสนับัสนุนในเร่ื่�องของพัฒันาการ 
ด้้านกล้้ามเนื้้ �อหรืือการเจริญเติิบโต คุุณภาพ 
โดยรวมของหลักัฐานถููกจัดัอันัดับัให้้อยู่่� ในระดับั 
ที่่�ต่ำำ��มาก

เกิิดขึ้้ �นระยะเวลาการนอนหลัับที่่� สั้้ �นลงมีี 
ความสัมัพันัธ์ท์ี่่� ไม่่พึึงประสงค์ก์ับัภาวะไขมันั 
สะสม การจัดัการกับัอารมณ์ ์ การเจริญเติิบโต  
และวิิธีีในการพัฒันาด้้านความคิดบางอย่่าง 
ระยะเวลาการนอนหลัับที่่� สั้้ �นลงนั้้�นมีีความ 
สัมัพันัธ์ก์ับัระยะเวลาการดููโทรทัศัน์ท์ี่่�สููงขึ้้ �น และเวลา 
ที่่�ใช้้ไปกับัการเล่่นเกมที่่�มากขึ้้ �นกว่่าเดิิม รวมถึึง 
มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รับับาดเจ็็บ 
เพิ่่�มขึ้้ �น กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ� พบว่่า อาจมีการนำำ� 
ทรัพัยากรบางประการไปใช้้เพ่ื่�อให้้เป็็นไปตาม 
ข้้อแนะนำำ�เพ่ื่� อการนอนหลัับอย่่างเพีียงพอ  
ในครัวัเรืื อนและสถานที่่� รับัเลี้้ �ยงเด็็กที่่� มีีพื้้ �นที่่�  

จำำ�กัดั และสถานที่่�ที่่�พฤติิกรรมและกิิจวัตัรของ 
เด็็กและพ่่อแม่่ รวมถึึงผู้้�ดููแล ไม่่ได้้เอื้้ �อให้้เกิิด 
การนอนหลับัอย่่างเพีียงพอและเวลาการนอน 
และการต่ื่� นที่่� เป็็นปกติิ อย่่างไรก็็ตาม ตาม 
ความเห็็นของกลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�นั้้�น ประโยชน์ ์
ที่่� จะได้้รัับจากการนอนที่่� เพีียงพอมีีมากกว่่า 
ค่่าใช้้จ่ายที่่�ต้้องเสีียไป และการทำำ�ให้้มั่่�นใจว่า 
เด็็กเล็็กจะได้้นอนหลับัอย่่างเพีียงพอในแต่่ละวันั 
นั้้�นจะช่่วยเพิ่่�มความเท่่าเทีียมทางด้้านสุุขภาพได้้ 
โดยทำำ�ให้้ผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพดีขึ้้ �น
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ข้้อแนะนำำ�เชิิงบููรณาการ

ทารกและเด็็กเล็็กควรทำำ�ตามข้อ้แนะนำำ�ทั้้�งหมดเก่ี่�ยวกับักิจกรรมทางกายพฤติิกรรม 
เนืือยนิ่่�ง และการนอนหลับั ในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�งวันั เพื่่�อให้เ้กิิดประโยชน์สู์ูงสุุดต่อสุุขภาพ

การเปล่ี่�ยนจากการถููกจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหวหรืือการใช้้เวลาอยู่่�กั บัหน้้าจอโดยไม่่ 
เคลื่่�อนไหวร่่างกายให้้เป็็นการทำำ�กิจกรรมทางกายท่ี่�มีีระดับัปานกลางถึึงระดับัหนักั  
นอนหลับัอย่่างเพีียงพอ จะเป็็นประโยชน์ต่์่อสุุขภาพยิ่่�งขึ้้ �น

คำำ�ถาม

	 ในเด็็กที่่�มีีอายุต่ำำ��กว่่า  5  ปีีนั้้�น ความสัมัพันัธ์ ์
ระหว่่างการบููรณาการพฤติิกรรมการเคลื่�อนไหว 
ร่่างกายและตัวัชี้้ �วัดัทางสุุขภาพแต่่ละข้้อต่่อไป 
นี้้ �คืืออะไร
•	 การนอนหลบัและพฤติกรรมเนือยน่ิง 
•	 การนอนหลบัและการท�ำกิจกรรมทางกาย 
•	 พฤติกรรมเนือยน่ิงและการท�ำกิจกรรม 

ทางกาย 
•	 การนอนหลบั และพฤติกรรมเนือยน่ิงและ 

การทำำ�กิิจกรรมทางกาย

ข้อ้สรุปจากหลักัฐาน

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
ถึึง ความสั ัมพั ัน ธ์ ์ร ะ ห ว่่าง ก า ร บูู ร ณา กา ร 
พฤติิกรรมการเคลื่� อนไหวและตััวชี้้ �วั ัดทาง 
สุุขภาพในเด็็กเล็็ก (0–4 ปีี) (29) ในปีี 2560 
ได้้ทำำ�การประเมิินบทความฉบัับเต็็มจำำ�นวน 
277 ชิ้้ �น และระบุุถึึงการศึึกษาจำำ�นวน 10 ชิ้้ �น 
จาก  5  ประเทศโดยมีีผู้้�เข้้าร่วมจำำ�นวน 7,436 ราย 
ที่่� เป็็นไปตามเกณฑ์ก์ารเข้้าร่วม ไม่่มีีการนำำ� 
การศึึกษาเพิ่่� มเติิมมาใช้้จนถึึงเดืื อนมีีนาคม  
พ.ศ. 2560 เพ่ื่�อทำำ�การปรับัปรุุงข้้อมููลในขั้้�นตอน 
การจัดัทำำ�ข้้อแนะนำำ�ของประเทศออสเตรเลีีย 
และการศึึกษาเพิ่่� มเติิม 3 ชิ้้ �น (32, 55, 56) 
(ผู้้�เข้้าร่วม 568 ราย) เพ่ื่�อปรับัปรุุงข้้อมููลในเดืือน 
ธันัวาคม พ.ศ. 2560 ในภาพรวมแล้้วการศึึกษา 
เหล่่านี้้ �จะรวมไปถึึงการศึึกษาแบบสุ่่�มและแบบ 
เป็็นกลุ่่�ม  (จำำ�นวน=5)การกระตุ้้ �นแบบไม่่สุ่่�ม   
(จำำ�นวน=1)การศึึกษาระยะยาว (จำำ�นวน=3)  
และการศึึกษาแบบตัดัขวาง (จำำ�นวน=4) ท่่าน  
สามารถดููตารางประเมิินค่่า GRADE เกี่่�ยวกับั 
พฤติิกรรมการเคลื่�อนไหวร่่างกายแบบบููรณาการ 
จากรายการภาคผนวกหลัักฐานบนเว็็บไซต์ ์
ส่่วนที่่�  1.4

•

•

ข้้อแนะนำำ�หนักัแน่่น แต่่หลักัฐานถููกจัดัอันัดับัให้้อยู่่� ในระดับัที่่�ต่ำำ��มาก

กิิจกรรม
ทางกาย

การนอน?

?

? ?

พฤติิกรรม
เนืือยนิ่่�ง
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	 การบููรณาการพฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� งและ 
การทำำ�กิิจกรรมทางกายที่่� เป็็นไปตามหลักัการ 
ที่่� สุุดและน่่าจะเป็็นประโยชน์์ ต่่อร่่างกาย  
(พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งที่่�น้้อยลงกิิจกรรมทางกายที่่�  
เพิ่่�มขึ้้ �น) มีีความสัมัพันัธ์ท์ี่่� ดีีกับัพัฒันาการด้้าน 
กล้้ามเนื้้ �อ และความแข็็งแรงของเด็็กก่่อนวัยัเรีียน  
อีีกทั้้�งยังัมีีความสัมัพันัธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์แ์ละไม่่ชี้้ � 
ถึึงภาวะไขมัันอุุดตััน และการเจริญเติิบโต  
การบููรณาการของพฤติิกรรมการนอนหลับัและ 
พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง(การนอนมากขึ้้ �นและเวลาที่่�  
มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งลดลง) ตามหลักัการแล้้ว  
มีีความสัมัพันัธ์ท์ี่่�พึึงประสงค์ก์ับัภาวะไขมันัสะสม 
ในเด็็กเล็็ก

	 หลักัฐานแสดงให้้เห็็นว่่าการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกายระดัับปานกลางถึึงหนัักแทนการ 
มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งนั้้�น สามารถพัฒันาตัวัชี้้ �วัดั 
ทางสุุขภาพในเด็็กได้้ อย่่างไรก็็ตาม ยังัไม่่มีีข้้อมููล 
เกี่่� ยวกัับพฤติิกรรมการเคลื่� อนไหวทั้้�ง 3 นี้้ �  

(กิิจกรรมทางกายพฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� งและ 
การนอนหลับั)

	 ในแง่่ผลลัพัธ์เ์ชิิงวิิเคราะห์พ์บหลักัฐาน 
ที่่� มีีคุุณภาพปานกลางในเร่ื่� องของการเติิบโต  
หลักัฐานที่่� มีีคุุณภาพต่ำำ��ในเร่ื่�องของพัฒันาการ 
ด้้านกล้้ามเนื้้ �อ และภาวะไขมันัสะสม และหลักัฐาน 
ที่่� มีีคุุณภาพต่ำำ� �มากในเร่ื่�องของความแข็็งแรง 
ของร่่างกาย ทั้้�งนี้้ � คุุณภาพโดยรวมของหลักัฐาน 
ถููกจัดัให้้อยู่่� ในระดับัต่ำำ��มาก

หลักัการและเหตุุผล

	 ก ลุ่่�มพั  ั ฒ น าข้้  อ แ น ะ นำำ � พิิ จา  ร ณ า 
ความสำำ�คัญัของข้้อแนะนำำ�เพ่ื่�อการใช้้ชีวิิตในเวลา 
หน่ึ่�งวันั โดยให้้ความสำำ�คัญักับักิิจกรรมทางกาย  
พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งและการนอนหลับั แม้้ว่ากลุ่่�ม 
พัฒันาข้้อแนะนำำ�จะได้้ทำำ�การชี้้ �แจงแต่่ละแง่่มุุม 
ของข้้อแนะนำำ�ทีีละส่่วน แต่่ข้้อแนะนำำ�แต่่ละข้้อก็็ 
ได้้แสดงถึึงความต้้องการที่่�จะนำำ�เสนอขอบเขต 
ทั้้�ง 3 ร่่วมกันัโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุ โดยอ้้างอิิงถึึง 
สัดัส่่วนของพฤติิกรรมต่าง ๆ ในชีีวิิตประจำำ�วันั 
ข อ ง เ ด็็ ก ก ลุ่่�มพั  ัฒ นาข้้ อ แน ะ นำำ � เน้้ น ย้ำำ �� ว่่ า  
ข้้อแนะนำำ�นั้้�นไม่่ ได้้พยายามที่่� จะอธิิบายถึึง 
ช่่วง เวลา แ ต่่ละชั่่� ว โม งในหน่ึ่� ง วัันของเด็็ก  
และว่่าในหน่ึ่�งวันันั้้�น มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องรวม 
การเล่่นแบบไร้้เสีียง และ เวลานั่่� งอยู่่�กั ับที่่�   
(ระหว่่างมื้้ �ออาหาร เป็็นต้้น) เข้้าไปด้้วย

	 กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�จัดัทำำ�ข้้อแนะนำำ� 
ที่่� มีีความหนัักแน่่น เน่ื่� องจากประโยชน์ท์ี่่� จะ 
ได้้รัับจากการบูู รณาการระหว่่างกิิจกรรม 
ทางกายที่่� มากขึ้้ �น การใช้้เวลาอยู่่�กั บัหน้้าจอ 
โดยไม่่มีีการเคลื่�อนไหวร่่างกายที่่�น้้อยลง และ 
ระยะเวลาการนอนหลัับที่่� ยาวนานขึ้้ �นนั้้�น 
มีีมากกว่่าโทษ และชี้้ �ให้้เห็็นว่่าประโยชน์ส์ููงสุุดนั้้�น  
เกิิดจากการปฏิิบัติัิตามแนวทางทั้้�ง 3 ประการ 
ในเด็็กอายุ 1–4 ปีี ประโยชน์ท์ี่่� ได้้รับัจากการ 
ที่่� ใช้้เวลาอยู่่�กับัหน้้าจอโดยไม่่มีีการเคลื่�อนไหว 
ร่่างกายที่่�น้้อยลง และการทำำ�กิิจกรรมทางกาย 
เพิ่่� มขึ้้ �นนั้้�น มีีความสััมพัันธ์ท์ี่่� พึึงประสงค์ก์ัับ 
พัฒันาการด้้านกล้้ามเนื้้ �อและความแข็็งแรง แต่่ 
ไม่่มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำำ�คัญักับัการเจริญ 
เติิบโต การบูู รณาการระหว่่างระยะเวลา 
การนอนหลับัที่่�นานขึ้้ �นกับัเวลาที่่�อยู่่�กับัหน้้าจอ 
โดยไม่่มีีการเคลื่�อนไหวร่่างกายที่่�น้้อยลงและ 
ระยะเวลาการนอนหลับัที่่�นานขึ้้ �นกับักิิจกรรม 
ทางกายที่่� เพิ่่�มขึ้้ �นนั้้�น มีีความสัมัพันัธ์ ์ในทางที่่� ดีี 



21ข้้อแนะนำำ�

กัับพััฒนาการด้้านความคิดและภาวะไขมััน 
สะสม การปฏิิบััติิตามข้้อแนะนำำ�ทั้้�ง 3 ข้้อ 
ของข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการเคลื่�อนไหวร่่างกาย 
ในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงของประเทศออสเตรเลีีย 
สำำ�หรับัเด็็กปฐมวัยันั้้�น มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ 
ไขมันัสะสมไปในทางที่่� ดีี (57) การวิิเคราะห์ ์
องค์ป์ระกอบที่่� ได้้รับัมาจากประเทศแคนาดา  
ซึ่่�งใช้้การกำำ�กับัดููแลที่่� เป็็นรููปธรรม ชี้้ �ให้้เห็็นว่่า  
ระดับัพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งที่่�น้้อยลงและกิิจกรรม 
ทางกายระดับัปานกลางถึึงหนักัที่่�มากขึ้้ �นพร้้อม ๆ  
ไปกับัการนอนหลับัที่่�เพีียงพอนั้้�นมีีความสัมัพันัธ์ ์
กับัผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพที่่�เป็็นที่่�พึึงประสงค์ ์(58)  
ประโยชน์ข์องการทำำ�กิิจกรรมทางกายระดับั 
ปานกลางถึึงหนักัแทนการมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  
จะทำำ�ให้้เด็็กอายุ 3-4 ปีีมีีความแข็็งแรงมากยิ่่�งขึ้้ �น  
ทั้้�งนี้้ � ไม่่พบหลักัฐานที่่� ชี้้ �ให้้เห็็นถึึงความเสี่่� ยง 

ที่่�จะได้้รับัโทษจากการบููรณาการระหว่่างการ 
ทำำ�กิิจกรรมทางกายเพิ่่�มขึ้้ �นการใช้้เวลาอยู่่�กับั 
หน้้าจอน้้อยลงและการนอนหลับัที่่� มีีคุุณภาพ 
มากขึ้้ �น

	จา กมุุมมองของกลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ� 
แม้้ว่าในบางบริิบทจะมีีข้้อกำำ�หนดด้้านทรัพัยากร 
เพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่าเด็็กเล็็กจะสามารถปฏิิบัติัิ 
ตามข้้อแนะนำำ�ได้้ แต่่ประโยชน์ท์ี่่�จะได้้รับัจาก 
การปฏิิบััติิตามข้้อแนะนำำ�เหล่่านี้้ �มีีมากกว่่า 
ค่่าใช้้จ่ายที่่� จะเกิิดขึ้้ �น กลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะนำำ� 
ลงความเห็็นว่่าการบูู รณาการพฤติิกรรม 
การเคลื่�อนไหวร่่างกายอาจเพิ่่�มความเป็็นไปได้้ 
ในการนำำ�ข้้อแนะนำำ�เกี่่� ยวกัับการเคลื่� อนไหว 
ร่่างกายและการนอนหลับัของแต่่ละบุุคคลไป 
ปฏิิบััติิด้้วยการเปิิดโอกาสให้้พ่ อแม่่  และ 
ผู้้�ดูู แลได้้ค่อย ๆ ปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมที่่�  
ไม่่พึึงประสงค์์ให้้เป็็นพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์ ์
มากขึ้้ �น และตระหนักัถึึงความสำำ�คัญัของการ 
มีีปฏิิสััมพัันธ์อ์ย่่างมีีคุุณภาพกัับผู้้�ดูู แลและ 
นอนหลับัอย่่างเพีียงพอ
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ช่่องโหว่่ในงานวิิจััย

การศึกษาที่มีคุณภาพสูงยงัคงเป็นที่ตอ้งการ
อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ การศึกษาที่

1.	 ส�ำรวจชวงเวลาในหนึ่งวนัตลอด 24 ชั่วโมง 
และกิจกรรมทางกาย  พฤติกรรมเนือยน่ิง 
และระยะเวลาการนอนหลบัในเด็กเล็ก

2.	 ก�ำหนดขัน้ตอนท่ีเป็นมาตรฐานและวดัค่า 
อย่่างเป็็นรูู ปธรรม เพ่ื่� อทำำ�ให้้สามารถ 
เปรีียบเทีียบระหว่่างการศึึกษาได้้

3.	 ศกึษาถึงตวัชีว้ดัทางสุขภาพอย่างกว้างขวาง 
ขึ้้ �นซึ่่� งรวมไปถึึงตััวชี้้ �วั ัดของพััฒนาการ 
ด้้านกล้้ามเนื้้ �อความคิด และจิิตวิิทยา 
สังัคมเพิ่่�มเติิม รวมถึึงผลในระยะยาวที่่�จะได้้ 
รับัจากการกระตุ้้ �นพัฒันาการตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม

4.	 จดัท�ำการวิเคราะหก์ารกระตุน้พฒันาการ 
ที่่�มีีความคุ้้ �มค่า เพ่ื่�อทำำ�ให้้ระดับัการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกายพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และระยะเวลา 
การนอนหลับัในเด็็กเล็็กนั้้�นดีีขึ้้ �น

5.	 ตรวจสอบผลกระทบท่ีไดร้บัจากการใช้เวลา 
อยู่่�กับัหน้้าจอต่่อตัวัชี้้ �วัดัทางสุุขภาพ โดย 
เทีียบกับักิิจกรรมที่่� เนืือยนิ่่�งที่่� มีีปฏิิสัมัพันัธ์ ์
ต่่อกันั เช่่น การเล่่านิทาน

6.	 ส�ำรวจปริมาณและระดับความหนักของ 
กิิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ใ น เ ด็็ ก เ ล็็ ก ต าม  
ความเหมาะสม ในแง่่ของพัฒันาการ

7.	 ตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลา 
การนอนกัับพััฒนาการทางกล้้ามเนื้้ �อ  
การเจริญเติิบโต และโทษหรืือการบาดเจ็็บ

8.	 พิจารณาถึงตวัวดัค่าต่าง ๆ เช่น อาหาร
9.	 พิจารณาถึงความตอ้งการเฉพาะของเด็กที่ม 

ภาวะทุุพพลภาพ และดููว่าข้้อแนะนำำ�นั้้�นจะ 
สามารถนำำ�มาปรัับใช้้เพ่ื่� อให้้เป็็นไปตาม 
ความต้้องการของพวกเขาได้้อย่่างไร

10.	ตรวจสอบปัจจัยส�ำคัญในการเผยแพร่ 
การปรบัใช้ การส่งเสริม การน�ำไปปฏิบติั 
และความเข้าใจข้อแนะน�ำ

การเผยแพร่่ การนำำ�ไปปฏิิบััติิ 
และการประเมิินผล

	 เป้้าหมายของข้้อแนะนำำ�เหล่่านี้้ �คืือเพ่ื่�อ 
จัดัทำำ�ข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกับัระยะเวลาที่่�ทารกและ 
เด็็กเล็็กควรใช้้ ไปกัับกิิจกรรมทางกายและ 
การนอนหลัับในแต่่ละวััน รวมถึึงข้้อแนะนำำ� 
เกี่่�ยวกับัระยะเวลาสููงสุุดที่่� เด็็กเหล่่านี้้ �ควรอยู่่�กับั 
หน้้าจอโดยไม่่มีีการเคลื่�อนไหวหรืื อถููกจำำ�กัดั 
การเคลื่�อนไหวให้้แก่่ผู้้�จัดัทำำ�นโยบาย และผู้้�ที่่�  
พััฒนาโครงการกระตุ้้ �นพััฒนาการสำำ�หรัับ 
ครอบครัวั การดููแลเด็็กและชุุมชน หรืือผู้้�จัดัการ  
ด้้านการศึึกษา สำำ�หรับัเด็็กปฐมวัยั พ่่อแม่่และ 
ผู้้�ดูู แลมีีการเข้้าขอรัับคำำ�ปรึึกษาเกี่่� ยวกัับ 
การดููแลเด็็กจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขาวิชาต่าง ๆ  
จำำ�นวนมาก และมีีความจำำ�เป็็นในการเผยแพร่ 
ข้้อแนะนำำ�นี้้ �ให้้แก่่ทุุกคนที่่� มีีความเกี่่�ยวข้้องกับั 
พ่่อแม่่และผู้้�ดููแลเด็็กเหล่่านั้้�น ทั้้�งนี้้ � เป็็นเร่ื่� อง 
สำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องใช้้สิ่่�งที่่�มีีอยู่่� เดิิม ซึ่่�งช่่วย 

ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจถึึงข้้อแนะนำำ�ในรูู ปแบบ 
ที่่�เข้้าถึึงได้้ เข้้าใจได้้ง่าย ส่่งเสริมการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางพฤติิกรรมโดยไม่่ทำำ�ให้้พ่อแม่่ หรืือผู้้�ดููแล 
รู้้�สึึกผิิด และไม่่ส่ื่�อไปในทางที่่� ว่่าการใช้้อุปกรณ์ ์
ห รืื อ สิ่่� ง อำำ � น ว ย ค ว ามส   ะ ด ว ก เพิ่่� ม เ ติิ มนั้้ �น 
มีีความจำำ�เป็็น
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การเผยแพร่่และการปรับัใช้ ้
ในประเทศ 

	ข้้ อแนะนำำ�จะมีีการเผยแพร่ทั้้�งในช่่องทาง 
ออนไลน์แ์ละในรููปแบบรููปเล่่มในภาษาราชการ 
ทั้้�ง  6  ภาษา โดยจะทำำ�การเผยแพร่ข้้อแนะนำำ�นี้้ �ผ่่าน 
สำำ�นัักงานในระดับัประเทศและระดับัภููมิภาค  
เว็็บไซต์ข์ององค์ก์ารอนามัยัโลกในระดับัภููมิภาค 
และระดัับโลก และผ่่านการติิดต่่อไปทาง 
ห น่่ ว ย ง า น แ ล ะ พาร์  ์ท เน อ ร์์ข อ ง อ ง ค์์ก า ร 
สหประชาชาติโดยตรง โดยจะมีีการเปิิดตัวั 
ข้้อแนะนำำ�เหล่่านี้้ �ในงานประชุุมระดับันานาชาติ 
ที่่�มีีความเหมาะสม เพ่ื่�อทำำ�ให้้ผู้้�คนมีีความตระหนักัรู้้�
ถึึงข้้อแนะนำำ�เพิ่่�มมากขึ้้ �น อีีกทั้้�งยังัมีีการเผยแพร่ 
ผ่่านเครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ และเครืือข่่ายผู้้�สอน 
เด็็กปฐมวัยัด้้วยเช่่นกันั

	 องค์ก์ารอนามัยัโลกอาจส่งเสริมการนำำ� 
ข้้อแนะ นำำ �มาปรัับใช้้ภายในประเทศผ่่ า น 
สำำ�นัักงานองค์ก์ารสหประชาชาติในประเทศ 
โดยมีีการช่่วยเหลืือจากสำำ�นักังานระดับัภููมิภาค 
และสำำ�นักังานใหญ่่

	 นอกจากนี้้ � ยังัมีีการจัดัเตรีียมแผ่่นพับั 
ชี้้ �แจงรายละเอีียดโดยย่่อไว้้ เพ่ื่� อช่่วยในการ 
เผยแพร่ข้้อมููล และสร้้างความตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับั 
ความสำำ�คััญของพฤติิกรรมการเคลื่� อนไหว 
ร่่างกายในเด็็กเล็็ก และการมีีอยู่่�ของข้้อแนะนำำ�  
ระดับัโลก นอกจากนั้้�นยังัมีีการพัฒันาข้้อแนะนำำ� 
ที่่� สามารถนำำ�มาใช้้ ได้้จริงด้้วยการเช่ื่� อมโยง 
ไปยังัทรัพัยากรต่่าง ๆ เช่่น มาตรฐานสำำ�หรับั 
การทำำ�กิิจกรรมทางกายในการศึึกษาระดัับ 
ปฐมวััย และสถานที่่� ดูู แลเด็็กปฐมวััยและจะ 
พัฒันากรณีีศึึกษาต่าง ๆ  นี้้ �ขึ้้ �นเพ่ื่�อเป็็นเครื่�องมืือ 

ช่่วยเหลืือบนช่่องทางออนไลน์ ์เพ่ื่�อที่่�จะสามารถ 
ทำำ�การปรัับปรุุงข้้อมูู ลได้้ตลอดเวลา โดยมีี 
เป้้าหมายเพ่ื่�อเป็็นการให้้การสนับัสนุนประเทศ 
สมาชิ    ก แ ล ะ อ ง ค์์ก ร ไ ม่่ แ ส ว ง ห าผ  ล กำำ � ไร  
ในการพัฒันา การกระตุ้้ �นและวิิธีีการในการ 
ส่่งเสริมกิจกรรมทางกาย พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และ 
การนอนหลับัในเด็็กเล็็กที่่� ดีีต่่อสุุขภาพ
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การจััดการกระบวนการ
การพััฒนาข้้อแนะนำำ�
ผู้้�มีีส่วนร่่วมในการพััฒนาข้้อแนะนำำ�
กลุ่่�มขับัเคลื่่�อนขององค์ก์ารอนามัยัโลก

	 กลุ่่�มขับัเคลื่�อน (The Steering Group: SG) ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่� ยวชาญในสาขากิจกรรม  
ทางกาย ภาวะอ้้วนในเด็็ก การพัฒันาเด็็กปฐมวัยั โภชนาการและสภาพแวดล้้อมของเด็็กปฐมวัยั  
จากทั้้�งสำำ�นักังานใหญ่่และสำำ�นักังานในระดับัภููมิภาค
•	 ดร. ฟีโอนา บูล (การป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรื้ อรงั) - ประธาน 
•	 ดร. ทีโม วาคานีวาลู (การป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรื้ อรงั) 
•	 ดร. จวันา วิลลมัเซน (การป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรื้ อรงั) 
•	 ดร. ลารรี์ กรมัเมอร-์สตรอว ์(โภชนาการเพื่อสุขภาพและพฒันาการ)
•	 ดร. เบอรน์าเดตต ์ดาเอลมนัส ์และ ดร. นิเกล โรลลินส ์(สุขภาพมารดา เด็กแรกเกิด เด็ก  

และวัยัรุ่่�น)
•	 ดร. ฌาว เบรดา (ส�ำนกังานประจ�ำภูมภาคยุโรป)
•	 นพ. ทกัษพล ธรรมรงัสี (ส�ำนกังานประจ�ำภูมภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต)้
	 กลุ่่�มขับัเคลื่�อนเป็็นผู้้�ร่่างขอบเขตของข้้อแนะนำำ� PICO โดยมีีการทบทวน การแจ้้งบัญัชี 
ผลประโยชน์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�  ร่่าง ทบทวน และตรวจสอบข้้อแนะนำำ�ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนการเผยแพร่

กลุ่่�มพัฒันาข้อ้แนะนำำ� (Guideline 
Development Group: GDG)

	 กลุ่่� มพััฒนาข้้อแนะนำำ�ประกอบด้้วย 
กลุ่่�มค ณะกรรมการผู้้�เชี่่� ยวชาญที่่� เกี่่� ยวข้้อง 
ในสาขา และผู้้�นำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปใช้้ รวมถึึงผู้้�ที่่�  
ได้้รัับผลกระทบจากข้้อแนะนำำ� สมาชิกของ 
กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ� (GDG) ได้้แก่่ โมฮัมัเหม็็ด  
อันัซารีี  (นัักวิิจัยั GRADE ประเทศแคนาดา)  
คริสตีน เฉิิน (ประธานร่่วม ผู้้� เชี่่� ยวชาญ 
ด้้านพัฒันาการเด็็กปฐมวัยัประเทศสิิงคโปร์)์ 
หลุุยส์ ์ โชเก  (ผู้้�เชี่่� ยวชาญส่งเสริมสุขภาพ 
เด็็กปฐมวััย)  นยาราไซ แดนกาเรมบิิจีี -
มููนัมับาห์ ์(นักักิิจกรรมบำำ�บัดั ประเทศซิิมบับัเว) 
แ ค เ ธ อ รีี น  เ ด ร เ ป อ ร์ ์  ( วิิ ชา  ก า ร  - 
กิิจกรรมทางกายและพัฒันาการทาง ความคิด  
ประเทศแอฟริกาใต้้) นาตาลีี ฟาร์พ์ัวั-แลมเบิิร์ต์  

(ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลินิิกด้้านโรคอ้้วนในเด็็กและ 
เวชศาสตร์ก์ารกีีฬา ประเทศสวิตเซอร์แ์ลนด์)์ 
คาเมช ฟลิินน์ ์ (ผู้้�เชี่่� ยวชาญด้้านพัฒันาการ 
เด็็กปฐมวัยั ประเทศแอฟริกาใต้้) โนชิิน คาน 
(ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพัฒันาการเด็็กปฐมวัยัประเทศ 
ปากีสถาน) อลิิสซา โคอููจา (กระทรวงสตรีี 
ครอบครัวั และเด็็ก ประเทศตููนิเซีีย) อัลัเบิิร์ต์ ลีี  
(วิิชาการ - การนอนหลับั ประเทศจีีนเขตบริิหาร 
พิิเศษฮ่่องกง) แอนโธนีี  โอ๊ค๊ลีีย์  ์ (วิิชาการ –  
กิิจกรรมทางกาย ประเทศออสเตรเลีีย)  
มาทิแอส พอร์เ์ทลา (กระทรวงสาธารณสุุข  
( ก า ร ส่่ ง เ สริ  มสุ  ข ภ าพ  แ ล ะ ก า ร มีี ส่่ ว นร่่ วม 
ในชุุมชน) ประเทศชิิลีี) จอห์น์ เรลลีีย์ ์(วิิชาการ –  
กิิจกรรมทางกายและโรคอ้้วนในเด็็ก ประเทศ 
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สหราชอาณาจักัร) ราเชล โรดิิน (ประธานร่่วม  
การ พััฒ นา น โ ย บ า ยอา ห าร แ ล ะ กิิจ กร ร ม 
ทางกาย ประเทศแคนาดา) มาร์ค์ เทรมเบลย์ ์ 
(วิิชาการ - กิิจกรรมทางกายประเทศแคนาดา)  
พููจิิตา วิิกครามาซิงห์ ์(สมาคมกุมารเวชศาสตร์ ์ 
ประเทศศรีีลังักา) ท่่านสามารถอ่านรายละเอีียด 
เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับักลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ได้้จาก 
ภาคผนวก การประชุุมกลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ� 
ครั้้�งแรกจัดัขึ้้ �นเม่ื่�อวันัที่่�  27–28 พฤศจิิกายน  

พ.ศ. 2560 ซึ่่�งกลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ได้้กำำ�หนด 
คำำ�ถามที่่� ใช้้ใน PICO ตรวจทานการทบทวน 
อย่่างเป็็นระบบที่่� ใช้้อยู่่�  และปรัับปรุุงข้้อมูู ล 
ในส่่วนที่่�จำำ�เป็็น ทางกลุ่่�มเห็็นพ้้องต้้องกันัถึึง 
กระบวนการในการกำำ�หนดข้้อแนะนำำ� และระดับั 
ความน่าเช่ื่� อถืื อของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ท์ี่่�  
จะใช้้ในการประชุุมกลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ครั้้�งที่่�  2  
โดยการประชุุมครั้้�งที่่�  2 จัดัขึ้้ �นเม่ื่�อวันัที่่�  18–20  

เมษายน พ.ศ. 2561 โดยได้้มีการตรวจทาน 
หลักัฐานที่่�มีีการปรับัปรุุงเพิ่่�มเติิม และข้้อแนะนำำ� 
ท้้ายสุุดที่่� เห็็นพ้้องต้้องกัันโดยกลุ่่�มพั ัฒนา 
ข้้อแนะนำำ�ผ่่านการแสดงความคิดความเห็็น

การจััดการกระบวนการ การพััฒนาข้้อแนะนำำ�
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คณะผู้้� ทบทวนภายนอกองค์ก์ร

	มี การเลืือกผู้้�ทบทวนที่่� เป็็นผู้้�เชี่่� ยวชาญ 
จำำ�นวน 5 ท่่านจากรายช่ื่�อที่่�เสนอโดยกลุ่่�มพัฒันา 
ข้้อแนะนำำ�และกลุ่่�มขับัเคลื่�อน โดยเจ้้าหน้้าที่่�  
เหล่่านี้้ �ได้้แสดงถึึงความเชี่่� ยวชาญในสาขาที่่�  
เกี่่�ยวข้้อง อันัรวมไปถึึงการนำำ�โครงการไปปฏิิบัติัิ  
และได้้รับัเลืือกมาจากภููมิภาคที่่�องค์ก์ารอนามัยั 
โลกตั้้�งอยู่่�ทั้้�งห้้าภููมิภาค คณะผู้้�ทบทวนภายนอก 
องค์ก์รทำำ�การทบทวนข้้อแนะนำำ�ฉบับัร่่าง และให้้ 
ข้้อเสนอแนะแก่่กลุ่่�มขับัเคลื่�อนถึึงประเด็็นด้้าน 
ความโปร่่งใสและการนำำ�ไปปฏิิบัติัิ ซึ่่�งได้้มีการนำำ� 
ข้้อเสนอแนะดังักล่่าวมาปรัับใช้้ตามที่่� เห็็นว่่า 
เหมาะสม ทั้้�งนี้้ � ผู้้�ทบทวนที่่� เป็็นผู้้�เชี่่� ยวชาญ 

ภายนอกไม่่ได้้ทำำ�การแก้้ไขข้้อแนะนำำ�ในส่่วนใด ๆ

การแจ้ง้บัญัชีีผลประโยชน์ข์องเจ้า้หน้า้ที่�

	สมาชิ กกลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ทั้้�งหมดได้้ 
จัดัทำำ�และนำำ�ส่่งแบบการแจ้้งบัญัชีผลประโยชน์ ์
ของเจ้้าหน้้าที่่� องค์ก์ารอนามััยโลก (WHO  
Declaration of Interests) กลุ่่�มขับัเคลื่�อนทบทวน 
และประเมิินประวัติัิการทำำ�งานและการแจ้้งบัญัชี 
ผลประโยชน์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�นำำ�ส่่งโดยสมาชิก 
แต่่ละราย และทำำ�การค้้นข้้อมููลบนอิินเตอร์เ์น็็ต 
และส่ื่�อสิ่่� งพิิมพ์ต่์่าง ๆ เพ่ื่�อดููว่าบุคคลที่่�กำำ�ลังั 

พิิจารณาอยู่่�นั้้�นมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกับัความขัดัแย้้ง 
ใดที่่� เป็็นที่่�ทราบกันัทั่่�วไป หรืือผลประโยชน์์ใด 
ที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�สถา นการณ์ส์ููญเสีียต่่อองค์ก์าร 
อนามัยัโลก และมีีความเกี่่�ยวข้้องกับัประเด็็น 
ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นกังัวลอยู่่�หรืือไม่่ ช่ื่�อและประวัติัิ 
โดยย่่อของสมาชิกกลุ่่�มพั ฒันาข้้อแนะนำำ�ที่่� มีี 
การเสนอเข้้ามาทั้้�งหมดได้้เผยแพร่ไว้้บนหน้้า 
เว็็บไซต์ ์ “โภชนาการ กิิจกรรมทางกายและ 
คณะกรรมการยุุติิโรคอ้้วนในเด็็ก แห่่งองค์ก์าร 
อนามัยัโลก” เพ่ื่�อเปิิดรับัฟัังความคิดเห็็นของ 
สาธารณะเป็็นระยะเวลา 14 วันั ทั้้�งนี้้ � ไม่่มีีการนำำ�ส่่ง 
ข้้อคิิดเห็็นใด ๆ เข้้ามา จึึงได้้ทำำ�การสรุปและ 
ทบทวนการแจ้้งบัญัชีผลประโยชน์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�  
และไม่่พบการทับัซ้้อนของผลประโยชน์์

	 ตามกระบวนการประเมิินค่่าของ GRADE  
แล้้ว กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�จะพิิจารณาถึึงการ 
ใช้้คำำ�ที่่�เสนอไว้้ภายใต้้ข้้อแนะนำำ�และการประเมิิน 
ถึึงระดับัความสำำ�คัญั (ระดับัสููงหรืือเป็็นไปตาม  
เง่ื่� อนไข) โดยจะ ไม่่ใช่่แค่่การพิิจารณาถึึง 
ธรรมชาติและคุุณสมบัติัิของหลักัฐานเท่่านั้้�น  
แ ต่่ ยััง เ ป็็ น ก า ร ป ร ะ เ มิิ น ถึึ ง ค่่ านิ  ย ม แ ล ะ 
ความต้้องการของผู้้�ดููแลและเด็็ก ความสมดุล 
ระหว่่างประโยชน์แ์ละโทษและผลกระทบของ 
ข้้อแนะนำำ�ต่่อความเท่่าเทีียมทางเพศ สัังคม 
และสุุขภาพ รวมถึึงการเป็็นที่่�ยอมรับั ความเป็็น 
ไปได้้ และการนำำ�ทรัพัยากรไปใช้้ มีีการตัดัสิินใจ 
โดยยึึดความคิดเห็็นผ่่านการอภิิปราย ทั้้�งนี้้ �  
กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องลงคะแนน 
เสีียงเพ่ื่� อตกลงกันัในเร่ื่� องของการใช้้คำำ�หรืื อ 
น้ำำ ��หนักัของข้้อแนะนำำ�

การพััฒนาหลัักฐาน
เป็็นข้้อแนะนำำ�

การประเมิินคุุณภาพของหลักัฐาน

	ด้้ วยการใช้้กรอบการทำำ�งานของ GRADE  
กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ได้้พิจารณาถึึงคุุณภาพของ 
งานวิิจัยัเบื้้ �องต้้นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเป็็นผลลัพัธ์แ์ต่่ละข้้อ 
ที่่� ระบุุอยู่่� ใน PICO และประเมิินถึึงคุุณภาพ 
โดยรวมของหลักัฐานที่่� พิิจารณาถึึงความเสี่่�ยง 
ในการเกิิดอคติความไม่่สอดคล้้อง ความไม่่แม่่นยำำ�  
ความไม่่เที่่� ยงตรงในเร่ื่� องของหลัักฐานและ 
เอกสารในผลลัพัธ์แ์ต่่ละข้้อท่่านสามารถดููตาราง  
GRADE ที่่� ให้้รายละเอีียดข้้อมููลเกี่่�ยวกับั PICO  
แต่่ละหััวข้้อได้้ที่่� รายการภาคผนวกหลักัฐาน 
บนเว็็บไซต์์
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ค่่านิยมและความต้อ้งการ
	 กลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะนำำ�ยังัพิิจารณาถึึง 
ค่่านิ  ยม แ ล ะ ความต้้ อง การ ของ ผู้้�ที่่� ไ ด้้รัับ 
ผ ล กร ะ ท บจา ก ข้้อ แน ะ นำำ �  ( ในกร ณีีนี้้ �คืื อ 
พ่่อแม่่และผู้้�ดููแล) แบบสำำ�รวจผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย และ 
การอภิิปรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกับัการพัฒันาข้้อแนะนำำ� 
เกี่่�ยวกับัการเคลื่�อนไหวร่่างกายภายใน 24 ชั่่�วโมง 
แบบบููรณาการสำำ�หรับัเด็็กปฐมวัยัในประเทศ 
แคนาดา และประเทศออสเตรเลีีย (21, 22)   ระบุุ 
ให้้เห็็นว่่า มีีระดับัการผันัแปรในความต้้องการ 
ของพ่่อแม่่และผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียต่่อข้้อแนะนำำ�ที่่� มีี 
ความคล้้ายคลึึงกัันในระดัับที่่� ต่ำำ� � ผู้้�ให้้ข้้อมูู ล 
ใน การอภิิปรายกลุ่่�มรวมถึึงบุุคคลที่่�มาจากชุุมชน 
เปราะบาง (21, 22)    ไม่่มีีหลักัฐานอ่ื่� นที่่� มีี 
ความเกี่่� ยวข้้องกับัค่่านิยมและความต้้องการ 
ของผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียในเร่ื่�องของการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกาย พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และการนอนหลับั 
ในกลุ่่�มอายุนี้้ �อยู่่� เลย นอกจากนั้้�น กลุ่่�มพัฒันา 
ข้้อแนะนำำ�ได้้อภิิปรายเกี่่� ยวกับัความผัันแปร 
ในค่่านิยมและความต้้องการจากประสบการณ์ ์
ของพวกเขา ซึ่่�งตระหนักัได้้ว่า แม้้ว่ากลุ่่�มพัฒันา 
ข้้อแนะนำำ�จะใช้้ชีวิิตและทำำ�งานในสถานที่่�ต่่าง ๆ  
แต่่ก็็ไม่่สามารถหยิิบยกประสบการณ์์ชีีวิิต 
ของเด็็กและผู้้�ดููแลทั้้�งหมดขึ้้ �นมาได้้ คณะทำำ�งาน 
ซึ่่�งกำำ�ลังัพัฒันาข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกับัพฤติิกรรม 
การเคลื่�อนไหวร่่างกายสำำ�หรับักลุ่่�มอายุ 0-5 ปีี  
ในประเทศแอฟริกาใต้้เพิ่่�งค้้นพบและได้้อภิิปราย 
ถึึงผลเบื้้ �องต้้นที่่� ได้้รับัจากการประเมิินกิิจกรรม 
ทางกาย พฤติิกรรมเนืื อยนิ่่� งและรูู ปแบบ 
การนอนหลับัของเด็็ก ข้้อมููลเหล่่านี้้ �เป็็นส่่วนหน่ึ่�ง 
ของงานวิิจัยัในระดับัดุุษฎีีบัณัฑิิต และอยู่่� ใน 
ขั้้�นตอนการจัดัเตรีียมเพ่ื่�อการตีีพิิมพ์ ์ แต่่ได้้มี 
การแบ่่งปัันข้้อมููลกับักลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ใน 
ระหว่่างการประชุุมกลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�ครั้้�งที่่�  
สอง มีีการนำำ�แหล่่งข้้อมููลเหล่่านี้้ �มาใช้้เพ่ื่�อเป็็น 
แนวทางในการอภิิ ปรายของกลุ่่�มพั ัฒ นา 
ข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกับัค่่านิยมและความต้้องการ โดย 
เพิ่่� มเติิมจากความรู้�ของผู้้�เชี่่� ยวชาญที่่� ได้้รัับ 
มาจา    ก ก ลุ่่�มพั  ัฒ น าข้้ อ แน ะ นำำ � ใ น แ ง่่ ข อ ง 
สถานการณ์์ในสถานที่่�ต่่าง ๆ

การจััดการกระบวนการ การพััฒนาข้้อแนะนำำ�
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การนำำ�ทรัพัยากรไปใช้ ้

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
ถึึงการนำำ�ทรััพยากรไปใช้้ภายใต้้ข้้อแนะนำำ� 
เหล่่านี้้ �ได้้จัดัเตรีียมขึ้้ �นโดย โอลกา มิิลลิิเกน 
จากศูู นย์ป์ระสานงานองค์ก์ารอนามััยโลก 
ด้้านนโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรังั เมืืองออตตาวา 
ประเทศแคนาดา การทบทวนนี้้ �พิิจารณาถึึง 
หลักัฐานในการกระตุ้้ �นการทำำ�กิิจกรรมทางกาย  
และสรุปได้้ว่าหลักัฐานที่่� เกี่่� ยวกับัความคุ้้ �มค่า 
ในการกระตุ้้ �นพัฒันาการของเด็็กนั้้�นยังัมีีอยู่่�  
จำำ�กััด และไม่่มีีหลัักฐานสำำ�หรัับเด็็กที่่� มีีอายุ 
ต่ำำ� � ก ว่่า  5  ปีี แ ล ะ พ่่ อ แ ม่่ ของ พ ว ก เขา  เ ล ย  
โดยสรุปแล้้ว  การค้้นคว้้าในครั้้�งนี้้ � ไ ม่่พบ 
บทความตีพิิมพ์ท์ี่่�สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ จึึงไม่่ได้้ 
มีีการนำำ �การศึึกษาดัังกล่่าวมารวมเข้้าไว้้  
เน่ื่�องจากเกณฑ์ส์องเกณฑ์ต่์่อไปนี้้ � 1) รููปแบบ 
การส่่งเสริมกิจกรรมทางกายที่่�ประกอบรวม 
ด้้วยปััจจัยัเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องกับัการไม่่เคลื่�อนไหว 

ร่่างกาย อันัรวมไปถึึงอาหาร และ 2) ประชากร 
ที่่� ใช้้ศึึกษาส่วนใหญ่่แล้้วจะประกอบด้้วยเด็็กโต  
(อายุมากกว่่า 5 ปีี) ซึ่่� งอยู่่� ในสถานที่่� ที่่� เป็็น 
โรงเรีียน กลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะนำำ�ยัังยึึดตาม 
แนวทางผลลัพัธ์ท์ี่่� ได้้รับัจากการที่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีีย 
ในประเทศแคนาดาและประเทศออสเตรเลีีย 
ร่่วมทำำ�แบบสำำ�รวจเกี่่� ยวกัับข้้อแนะนำำ�ด้้าน 

การเคลื่�อนไหวร่่างกายแบบบููรณาการ ในระยะ 
เวลา 24 ชั่่� วโมง สำำ�หรัับเด็็กปฐมวััย ผู้้�ตอบ 
แบบสอบถาม 81% เช่ื่�อว่่าประโยชน์ท์ี่่� ได้้รับั 
มีีมากกว่่าค่าใช้้จ่ายที่่� เสีียไป และ 60% รู้้�สึึกว่่า 
ค่่าใช้้จ่ายในการใช้้ หรืือการนำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปใช้้นั้้�น 
มีีอยู่่� เพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น (21, 22)

	มี การนำำ�ความคิดเห็็นของผู้้�เชี่่� ยวชาญ 
จากกลุ่่�มพั ฒันาข้้อแนะนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทาง 
ในการอภิิปรายเกี่่�ยวกับัการนำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปใช้้ 
ในบริิบทต่่าง ๆ

	 องค์ก์รของรััฐ และองค์ก์รที่่� ไม่่แสวง 
ผลกำำ�ไรอาจมีค่่าใช้้จ่ายในการนำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปใช้้ 
เพีียงเล็็กน้้อย ถ้้าแต่่ละคน (พ่่อ แม่่ และลููก)  
สามารถนำำ�กิิจกรรมทางกายที่่�แนะนำำ�ไปปฏิิบัติัิ 
ในชีีวิิตประจำำ�วันัได้้อย่่างง่่ายดายหรืือในกรณีีที่่�  
ทรัพัยากรที่่�มีีอยู่่� ในระบบบริิการปฐมภููมิ สถานที่่�  
รัับเลี้้ �ยงเด็็กรายวััน  โรงเรีียน สามารถมี 
การเปลี่่�ยนแปลงเพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิิดกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้ �นได้้และไม่่พบหลักัฐานเกี่่�ยวกับัค่่าใช้้จ่าย 

ที่่� พ่่อ แม่่ หรืื อผู้้�ดูู แลต้้องรัับผิิดชอบในการ 
นำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปปฏิิบัติัิ
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ความเท่่าเทีียม การเป็็นท่ี่�ยอมรับั 
และความเป็็นไปได้ ้

	 กลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะนำำ�ได้้อภิิปรายถึึง 
ข้้อ แน ะ นำำ � แ ต่่ ล ะ ข้้ออ ย่่ าง ล ะ เ อีี ย ดว่่า การ 
นำำ�ข้้อแนะนำำ�ไปปฏิิบัติัิจะช่่วยลดความเท่่าเทีียม 
ทางสุุขภาพตามประสบการณ์ข์องแต่่ละคน  
นอกจากนี้้ �ทางกลุ่่�มยังัได้้พิจารณาว่าแบบสำำ�รวจ 
ผู้้�มีีส่่วนได้้เสีียชาวแคนาดาและออสเตรเลีีย 
เป็็นสิ่่�งที่่� ช่่วยทำำ�ให้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มเปราะบาง และ 
กลุ่่�ม เศรษฐกิิจสัังคมทั้้�งหมดเป็็นที่่� ประจัักษ์ ์
อย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งสรุปว่่าการยึึดถืือข้้อแนะนำำ� 
เพ่ื่�อการเคลื่�อนไหวตลอด  24  ชั่่�วโมงเชิิงบููรณาการ 
สำำ�หรัับเด็็กปฐมวัยันั้้�น มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะ 
ก่่อให้้เกิิดประโยชน์ต่์่อทุุกกลุ่่�มอย่่างเสมอภาค
กันั และทุุกคนจะสามารถปฏิิบัติัิตามข้้อแนะนำำ� 
ต่่าง ๆ ได้้อย่่างเท่่าเทีียม (21, 22)

	ทั้้ �งนี้้ � เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกับัประเทศ 

ที่่� มีีรายได้้ระดับัต่ำำ� �และรายได้้ระดับัปานกลาง  
จึึงได้้ใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษากิจกรรมทางกาย 
พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง และการนอนหลับัในเด็็กเล็็ก 
ในปััจจุบันัมาเป็็นแนวทางในการอภิิปรายของ 
กลุ่่�มพัฒันาข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกับัความเป็็นไปได้้ 
ในการบรรลุุระยะเวลาของการทำำ�กิิจกรรม 
ทางกายและการนอนหลับัตามที่่�แนะนำำ� โดย 
เทีียบกับัข้้อแนะนำำ�ในประเทศแคนาดา (59, 60) 
และออสเตรเลีีย (61)

การทบทวนโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

	ข้้ อแนะนำำ�ฉบับัร่่างได้้ผ่านการทบทวน 
โ ด ย ผู้้� เ ชี่่� ย ว ชาญ   ภ า ย น อ ก  ซ่ึ่� ง เ ลืื อ ก โ ด ย 
กลุ่่�มพัฒันาและกลุ่่�มขับัเคลื่�อนข้้อแนะนำำ� โดยได้้ 
มีี ก า ร ข อ ใ ห้้ ผู้้� เ ชี่่� ย ว ชาญ   ภ า ย น อ ก แ ส ด ง 
ความคิดเห็็นในประเด็็นของความชัดัเจนการ 
นำำ�เสนอหลักัฐาน และการนำำ�ไปปฏิิบัติัิ และมีีการ 
นำำ�ความคิดเห็็นไปใช้้ตามที่่�เห็็นว่่าเหมาะสม ทั้้�งนี้้ �  
ผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอกจะไม่่สามารถปรับัเปลี่่�ยน 
ข้้อแนะ นำำ �ที่่� ทางกลุ่่�มพั ัฒนาข้้อแนะ นำำ �ได้้ 
กำำ �หนดไว้้มีการระบุุรายนามผู้้� เชี่่� ยวชาญ 
ภายนอกไว้้ในส่่วนของภาคผนวก และมีีการ 
ตรวจสอบบัญัชีผลประโยชน์ข์องเจ้้าหน้้าที่่�  โดย 
ไม่่พบความขัดัแย้้งทางผลประโยชน์ ์นอกจากนี้้ � 
ยังัมีีการมองหาความช่่วยเหลืือด้้านข้้อมููลอย่่าง 
สม่ำำ� �เสมอจากสำำ�นัักงานระดัับภููมิ ภาคของ 
องค์ก์ารอนามัยัโลก

การจััดการกระบวนการ การพััฒนาข้้อแนะนำำ�
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การประเมิิน
	 ในการ ป ร ะ เ มิิ นการใช้้ข้้อ แน ะ นำำ � นี้้ � 
ในประเทศ จะมีีการทำำ�แบบสำำ�รวจออนไลน์์ในปีีที่่�   
2 และปีีที่่�  4 หลัังจากการเผยแพร่การทำำ� 
แบบสำำ�รวจครั้้�งแรกจะเป็็นการประเมิินถึึง 
การอภิิปรายด้้านนโยบายเกี่่� ยวกับัข้้อแนะนำำ�  
และความต้้องการในการปรัับใช้้ในประเทศ  
ส่่วนแบบสำำ�รวจที่่�  2 จะให้้ความสำำ�คััญกัับ 
การรัับข้้อแนะนำำ �มาปรัับใช้้กัับข้้อแนะนำำ � 
ของประเทศสำำ�หรับัผู้้�ดููแลเด็็กเล็็กและผู้้�ให้้บริิการ 
รับัดููแลเด็็ก และดููว่าข้้อแนะนำำ�เหล่่านี้้ �ได้้มีการ 
นำำ�ไปใช้้ในภาคส่วนที่่� เกี่่� ยวกัับการดูู แลเด็็ก 
แล้้วหรืือไม่่ โดยจะมีีการจัดัการแบบสำำ�รวจนี้้ � 
ผ่่านสำำ�นัักงานองค์์การอนามััยโลกระดัับ 
ประเทศและระดัับภููมิ ภาค รวมถึึงผู้้�ตอบ 
แบบสอบถามที่่� เลืื อกมาจากผู้้�ใช้้ข้้อแนะนำำ� 
กลุ่่�มอื่ � น ๆ  ( เช่่น สมาคมวิชาชีพองค์์กร 
พัฒันาเอกชน)

การปรับปรุงข้้อมููล
	 จะมีีการปรับัปรุุงข้้อมููลของข้้อแนะนำำ� 
เหล่่านี้้ �เม่ื่� อเวลาผ่านไป 10 ปีี นอกจากจะมีี 
การวิิจัยัเพิ่่�มเติิมในสาขาอันัเป็็นการชี้้ �ให้้เห็็นถึึง 
หลักัฐานที่่� รับัรองถึึงการปรับัปรุุงข้้อมูู ลที่่� ได้้ 
มีีการดำำ�เนิินการไปก่่อนหน้้านั้้�น
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