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บทคัดย่อ
 รายงานน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่วัดการเปลีย่นแปลงน�า้หนักของกลุม่บคุลากรท่ีเข้าร่วมกจิกรรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ 7 สัปดาห์ ที่จัดขึ้นด้วยรูปแบบวิถีใหม่ ช่วงเวลาท่ามกลางการระบาดของไวรัสโควิด 19 ทั่วโลก 

ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลังกิจกรรม โดยเลือกตัวอย่างแบบไม่ได้สุ่มและ      

ไม่มีกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลน�้าหนักและส่วนสูงของผู้สนใจเข้าร่วมโครงการจากบุคลากรกรมควบคุมโรค ก่อนการ

อบรมเชิงปฏิบัติการและหลังการอบรม 7 สัปดาห์ ระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม 2563 ด้วยข้อมูลที่บันทึกด้วย

ตนเองบนแอปพลเิคชันไทยสขุในโทรศพัท์มือถอื ร่วมกบัข้อมลูจากการตอบแบบสอบถามออนไลน์หลงัจบโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชงิพรรณนาเพือ่วิเคราะห์ค่าเฉลีย่ อตัราการเปลีย่นแปลงและความถี ่และใช้สถติเิชงิอนุมาน

เปรียบเทียบ Paired Samples t-test หาความแตกต่างของน�้าหนักก่อน-หลังโครงการ ผลการศึกษาพบว่า สามารถ

ติดตามข้อมูลน�้าหนักของผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วน จ�านวน 54 คน จากผู้เข้าร่วมกิจกรรม 137 คน การ

เปลี่ยนแปลงของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 54 คนพบว่า ร้อยละ 72.2 มีน�้าหนักตัวลดลง ร้อยละ 18.5 มีน�้าหนักตัวไม่

เปลี่ยนแปลง และร้อยละ 9.2 มีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ในภาพรวมผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

14.8 เป็น 22.2 การวิเคราะห์เฉพาะส่วนผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติจนถึงอ้วนมาก พบว่า น�้าหนักลดลงเฉลี่ย 1.4 

กิโลกรัมต่อคน คิดเป็นลดลงร้อยละ 2.0 ของน�้าหนักตัวเฉลี่ยต่อคน เมื่อทดสอบความสัมพันธ์แบบจบัคู ่t-test พบ

ว่ามีความแตกต่างของน�า้หนักตัวเฉลีย่ของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม ก่อน-หลงั 7 สปัดาห์ อย่างมนัียส�าคัญ ทางสถิติ ต้นทุน
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การเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ค่าใช้จ่ายคิดเป็น 1,280 บาทต่อรายผู้เข้าร่วมกิจกรรม ข้อเสนอแนะ การอบรมทางไกลและการติดตามบันทึกข้อมูล

ด้วยแอปพลิเคชันสามารถน�ามาใช้ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 7 สัปดาห์ สามารถ

ลดน�้าหนักได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์              อีเมล : pitayarangsarit@gmail.com   

Abstract
 This report aims to assess changes in body weight of a group of personnel after attending the 7-week 

behavior modification program with a new normal approach in the midst of the global COVID-19 pandemic. A 

quasi-experiment, one-group pretest-posttest design was used to collect data of an experimental group with 

non-randomized selection and no control group.  Weight and height data of the voluntary participants from 

the Department of Disease Control were collected before the workshop and seven weeks after the completion 

of the training during September to October 2020 by self-recording on the ThaiSook Mobile Application. 

The data was analyzed together with the information from online questionnaire at the end of the program. 

Descriptive statistics were utilized to analyze mean, rate of change, and frequency.  Inferential statistics, i.e. 

Paired Samples t-test, was conducted to compare the weight differences of the participants before and after 

the program. The results of the study showed that the program was able to track the weight of 54 out of 137 

participants throughout the program. Of these 54 participants, 72.2% had weight loss, 18.5 % had unchanged 

body weight, and 9.2% had weight gain.  Overall, the proportion of people with normal Body Mass Index 

(BMI) increased from 14.8 to 22.2 percent. A subgroup analysis of those with normal to very obese BMI 

found that the average weight loss was 1.4 kg per person, accounting for a 2.0 percent reduction in average 

body weight per person.  Using the t-test matched relationship, it was found that there was a statistically 

significant difference in the mean body weight of the participants before and after 7 weeks.  The expenditure 

was THB 1,280 per participant. This study suggests that the distance learning combined with data tracking 

by mobile application is applicable and practical for implementing a behavior modification program. For the 

period of 7 weeks, the participants had achieved weight loss with statistical significance.   

Correspondence: Siriwan Pitayarangsarit          E-mail: pitayarangsarit@gmail.com   

ค�าส�าคัญ   Keywords

โปรแกรมควบคุมนํ้าหนัก, ดัชนีมวลกาย,  weight control program, Body Mass Index (BMI),

ที่ทํางาน, แอปพลิเคชัน workplace, application

บทน�า
 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นสาเหตุการตายอันดับ

ต้น ๆ ของโลก และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญของ

ประเทศ และมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ                 

หลอดเลือด มะเร็ง ฯลฯ ซึ่งเป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบ

ท�าให้เกิดภาวะโรคแทรกซ้อน ท�าให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร(1-2)
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องค์การอนามยัโลกให้ความส�าคัญในการป้องกนัควบคมุ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซึ่งมีปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม             

ที่ส�าคัญซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ 4 ปัจจัย ได้แก่               

การบริ โภคยาสูบ การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์                           

การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย

ที่ไม่เพียงพอ(2) 

 จากการส�ารวจข้อมลูสขุภาพของบคุลากรสงักดั

กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดย                  

กองบรหิารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค โดยมผีูต้อบ

แบบส�ารวจทั้งสิ้น 2,896 คน คิดเป็นร้อยละ 45.1 ของ

บคุลากรทัง้หมด 6,418 คน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.08 

มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 ขึ้นไป ร้อยละ 21 ไม่ได้ออก

ก�าลงักาย ร้อยละ 6 มีพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และร้อยละ 61 

มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์(3) สรุปว่า

บุคลากรส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ท้วม/

อ้วนระดับ 1 ขึ้นไป และพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ทั้งใน

เรื่องของกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การสูบบุหร่ี                   

การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยท่ีส่ง                

ผลต่อโรคไม่ตดิต่อ คณะอนุกรรมการจัดสวัสดกิารภายใน

ส่วนราชการ จึงได้มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ด�าเนินการใน 6 ประเด็น ซึ่งกองโรคไม่ติดต่อได้รับ                

มอบหมายในประเด็นข้อท่ี 3 การออกก�าลังกายเพื่อ               

เสริมสร้างสุขภาพท่ีดี และข้อที่ 5 การให้ความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพ 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรค 

มุ่งจะพัฒนาให้มีศักยภาพเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ โดยบรรจุตัวช้ี วัดน้ีในปีงบประมาณ                        

พ.ศ. 2564 ด้วย องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ    

หรือ Health Literate Organization หมายถึง องค์กร                

ที่ยึดถือหลักการว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นเร่ืองของทกุคนในองค์กร การจดัระบบ กระบวนการ 

และบรกิาร ทีใ่ห้ความส�าคญักบัเรือ่งข้อมูลและการสือ่สาร 

และเอื้อให้บุคลากรทุกคนมีความสามารถในการส่ือสาร 

การให้ข้อมูลสุขภาพ จนท�าให้ผู้รับบริการเกิดการเข้าถึง 

เข้าใจ และน�าข้อมลูไปใช้ด�าเนินชีวติได ้ไม่ว่าผู้รับบริการ

จะเป็นใครและมีลักษณะทางประชากรเป็นอย่างไร(4)

ดังน้ัน กองโรคไม่ติดต่อจึงได้พัฒนารูปแบบโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DDC-Fit) โดย

ประยุกต์ใช้กระบวนการ 7 weeks ของส�านักส่งเสริมสุข

ภาพ กรมอนามัย(5) เน่ืองจากมีรูปแบบการด�าเนินงาน

เป็นรูปธรรม ระยะเวลาไม่ยาวนานเกินไป เหมาะสม            

กับการติดตามคนจ�านวนมากด ้วยแอปพลิ เคชัน                      

โดยเลือกด�าเนินการกับบุคลากรของกรมควบคุมโรค 

เน่ืองจากเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจในการควบคุมโรค

ตดิต่อและโรคไม่ตดิต่อ โดยมีกองโรคไม่ตดิต่อดแูลภาพ

รวมของโปรแกรมป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อระดบั

ชาต ิและบคุลากรของกรมควบคุมโรคส่วนใหญ่มีค่าดชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ท้วม/อ้วนระดับ 1 ข้ึนไป โดยมี

วัตถปุระสงค์เพือ่ให้บคุลากรได้รับความรูแ้ละพร้อมเป็น

ผู้น�าในการปฏบิตัตินด้วยการลดพฤติกรรมเสีย่งเพือ่เลีย่ง

โรคไม่ติดต่อ โดยการลดอ้วน เลกิบหุรี ่งดเหล้า ออกก�าลงั

กายอย่างสม�่าเสมอ และมีสุขภาพจิตที่ดี ในรูปแบบกลุ่ม

ที่มีโค้ชให้ค�าแนะน�าตลอด 7 สัปดาห์ ทางแชทไลน์กลุ่ม 

และมีแอปพลิเคชันบันทึกและประเมินดัชนีมวลกาย

ตนเอง นอกจากน้ียั งพัฒนาให ้นักสร ้ างสุขของ                     

กรมควบคุมโรค สามารถน�ารูปแบบดังกล่าว พร้อมสื่อ

การสอนไปประยุกต์ใช้ภายในหน่วยงานระดับย่อย               

รวมทั้งสามารถถ่ายทอดให้ภาคีเครือข่ายหน่วยราชการ

อื่นสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้ด้วย 

 จากการสืบค้นวรรณกรรมในระบบฐานข้อมูล

วารสารอเิลก็ทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (Thai Journals 

Online) ด้วยค�าค้น “ควบคุมน�้าหนัก” และ “แอพ หรือ 

แอป” พบว่ามีวรรณกรรม 1 ชิ้นที่รายงานการใช้                     

แอปพลิเคชันไลน ์ร ่วมกับโปรแกรมก�ากับตนเอง                        

เพื่อติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม             

การออกก�าลังกาย ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านท่ีมีน�้าหนักเกิน

มาตรฐาน โดยผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกก�าลังกายของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุม่ควบคุม รวมถงึดชันี

มวลกายและรอบเอวของกลุ่มทดลองลดลงและต�่ากว่า
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม(6) อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการรายงานผล

ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกับการใช้              

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพของไทยมาก่อน 

 รายงานน้ีมี วัตถุประสงค ์เพื่อสรุปผลการ

เปลีย่นแปลงน�า้หนักของกลุม่บคุลากรทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 7 สัปดาห์ ทีก่รมควบคุมโรค 

จดัข้ึน ด้วยรูปแบบวิถใีหม่ ช่วงเวลาท่ามกลางการระบาด

ของไวรัสโควิด 19 ทั่วโลก ซึ่งยังไม่ค่อยพบการรายงาน

ในวารสารวิชาการที่กล่าวถึงผลการใช้โปรแกรมควบคุม

น�้าหนักที่ใช้แอปพลิเคชันร่วมด้วย

วัสดุและวิธีการศึกษา
 ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 

ทดสอบก่อนและหลังกิจกรรม (Quasi-experimental, 

one-group pretest-posttest design) โดยเลือกตัวอย่าง

แบบไม่ได้สุ่มและไม่มีกลุ่มควบคุม 

นิยามปฏิบัติการที่ใช้ในการศึกษา

 DDC-Fit ในรายงานน้ี หมายถงึ โปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน�้าหนักที่สร้างข้ึน

ใหม่ ของกรมควบคุมโรค ที่ประยุกต์ใช้  “กระบวนการ 

7 weeks” ของกรมอนามัย โดยการสร้างความรู ้               

ความเข้าใจและฝึกปฏิบัติ รวมถึงการสร้างแรงจูงใจให้                

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถก�ากับตนเอง ในการเลือกรับ

ประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การออกก�าลัง

กายหรือมีกิจกรรมทางกายที่ เหมาะสมกับตนเอง                      

การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและ    

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และติดตามน�้าหนัก โดยมีโค้ช

ให้ค�าแนะน�าแบบกลุ่มตลอด 7 สัปดาห์

 เนื้อหาการอบรมเชิงปฏิบัติการ 3 วัน ของ

โปรแกรม DDC-Fit ใช้หลักสูตร กระบวนการ 7 weeks 

ที่พัฒนาโดยส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(5)                      

แต่เปลี่ยนจากการพบวิทยากร 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม                

7 คร้ัง เป็นการจัดอบรม 3 วัน และน�าเทคโนโลยีการ

ประชุมทางไกลเพื่อเพิ่มโอกาสให้กับบุคลากรที่อยู ่                 

ต่างจังหวัดเข้าร่วมอบรมพร้อมๆ กับผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

จากส่วนกลางด้วย รวมถึงการใช้แอปพลิเคชันไทยสุข 

ติดตามน�้าหนักและพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม

ทางกายด้วยตนเองตลอด 7 สัปดาห์  

 เนื่องด้วยสถานการณ์โควิด 19 ข้ันตอนการ

ด�าเนินงานจึงแตกต่างจากภาวะปกติ คือ จ�ากัดการเดิน

ทางจากต่างจังหวัด และใช้การประชุมในสถานที่ร่วมกับ

การประชมุทางไกล (Hybrid meeting) และมข้ัีนตอนการ

ด�าเนินงานแตกต่างจากเดิม ตามภาพที่ 1
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 แอปพลิเคชัน ในรายงานนี้ หมายถึง แอปพลิ

เคชันไทยสุข (Thaisook) เป็นเคร่ืองมือในการติดตาม

ตัวชี้วัดของตนเองและสามารถติดตามด้วยโค้ชสุขภาพ

แบบกลุม่ได้ด้วย พฒันาโดยศนูย์วิจยัเทคโนโลยสีิง่อ�านวย

ความสะดวก และเครื่องมือแพทย์ (A-MED) ร่วมกับ

ส�านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ Wellness We Care  

Center อ้างอิงตามตัวชี้วัด Life’s Simple 7

 BMI หมายถึง ดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index) ค�านวณจาก น�า้หนักเป็นกโิลกรัมหารด้วยส่วนสงู

เป็นเมตรยกก�าลงัสอง หน่วยเป็น กโิลกรมัต่อเมตร2 และ

จดักลุม่ตามเกณฑ์ดัชนีมวลกายส�าหรับคนในเขตเอเชีย-

แปซิฟิก(7) โดยจุดตัดคือ ดัชนีมวลกาย 23 kg/m2 ขึ้นไป 

และ 25 kg/ m2 ขึ้นไป ส�าหรับเกณฑ์น�้าหนักเกิน และ

โรคอ้วน ตามล�าดับ และแปลค่าความเสี่ยงของการมีโรค

ร่วม ได้จากตารางที่ 1

ขั้นตอนการอบรมปกติ ตามหลักสูตร กระบวนการ 7 weeks 
อบรมครั้งละ 1 วัน จ�านวน 7 ครั้ง
บันทึกกิจกรรมลงสมุด 7 สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 1 : ตั้งเป้าหมาย ท�ายังไง สุขภาพดี 
- 7 Check list, - กินอยู่อย่างสุขภาพดี

สัปดาห์ที่ 2 : แป้ง หวาน มัน เค็ม กินอย่างไร
ไม่อ้วน แล้วเพิ่มออกก�าลังกาย

สัปดาห์ที่ 3 :  เนื้อ นม ไข่ กินแบบไหนได้ประโยชน์ 
- เลิกเหล้า เลี่ยงบุหรี่ / ดูแลเหงือกและฟัน

สัปดาห์ที่ 4 : กินผัก ผลไม้ เพื่อสุขภาพ 
- รู้ป้องกันโรคออฟฟิศซินโดรม

สัปดาห์ที่ 5 : จัดการความเครียด นอนหลับเพียงพอ 
จัดสภาพแวดล้อมดี   มีสุขอนามัยที่บ้าน

สัปดาห์ที่ 6 : ทบทวน มีวินัย สร้างแรงใจ ควบคุม

สัปดาห์ที่ 7 : พิชิตเส้นชัยสุขภาพดีที่บ้านคุณ 

ขั้นตอนรูปแบบ DDC-Fit อบรม 3 วัน 1ครั้ง 
และกระตุ้นด้วยเนื้อหาคลิปวิดีโอทางกลุ่มแชทไลน์ และติดตาม

ค่าดัชนีมวลกาย ด้วยแอปพลิเคชันไทยสุข 7 สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 1 : อบรมเนื้อหาตามหลักสูตร 7 
weeks ทั้งหมด 3 วัน รวมทั้งการฝึกปฏิบัติ

สัปดาห์ที่ 2 : ส่งเนื้อหา คลิปวิดีโอ ทุกสัปดาห์

สัปดาห์ที่ 3 :  เพื่อนแลกเปลี่ยนวิธีการ 

สัปดาห์ที่ 4 : : เพื่อนแลกเปลี่ยนความส�าเร็จ 
ก้าวเล็กๆ

สัปดาห์ที่ 5 :มอบรางวัล ตอบค�าถาม

สัปดาห์ที่ 6 : มอบรางวัล เล่นเกมส์

สัปดาห์ที่ 7 : สรุปน�้าหนักและดัชนีชี้วัดที่
เปลี่ยนแปลง

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�าเนินการโครงการ DDC-Fit รูปแบบวิถีใหม่เปรียบเทียบจากภาวะปกติ

Figure 1 The process of the DDC-Fit project: a new normal life compared to normal life

ตารางที่ 1 การจัดกลุ่มน�้าหนักด้วยดัชนีมวลกายในผู้ใหญ่เขตเอเชีย

Table 1   Classifications of weight by BMI in adult Asian

การจัดกลุ่ม 

(Classification)

น�้าหนักน้อย

ปกติ

น�้าหนักเกิน

อ้วนระดับ 1

อ้วนระดับ 2

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

(BMI kg/m2)

น้อยกว่า 18.5

ระหว่าง 18.5-22.9

ระหว่าง 23.0-24.9

ระหว่าง 25.0-29.9

30.0 ขึ้นไป

ความเสี่ยงของการมีโรคร่วม 

(Risk of co-morbidities)

เสี่ยงกว่าคนปกติ

เสี่ยงเท่าคนปกติ

เพิ่มความเสี่ยง

ความเสี่ยงปานกลาง

ความเสี่ยงรุนแรง
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การเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การประชาสัมพันธ์เปิดรับ

สมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ โดยหนังสือราชการและ

การสือ่สารผ่านนักสร้างสขุประจ�าหน่วยงาน โดยกลุม่เป้า

หมาย ประกอบด้วย บุคลากรจากส่วนกลาง และหน่วย

งานส่วนภมูภิาคของกรมควบคมุโรคอย่างน้อยหน่วยงาน

ละ 2 คน เป็นนักสร้างสุข หรือเป็นผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 23 

ขึ้นไป

ขั้นตอนการด�าเนินงาน 

 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อควบคุมน�้าหนัก 7 สัปดาห์  (DDC-Fit) ประกอบ

ด้วย การจัดอบรมเชิงปฏบิติัการ 3 วัน 1คร้ัง และกระตุ้น

ด้วยเน้ือหาคลิปวิดีโอทางกลุ่มแชทไลน์ และติดตาม               

ค่าดัชนีมวลกาย ด้วยแอปพลิเคชันไทยสุข 7 สัปดาห์             

โดยกองโรคไม่ติดต่อร ่วมกับส�านักงานเลขานุการ                

กรม กองบริหารทรัพยากรบุคคล และส�านักสื่อสาร             

ความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ กรมควบคุมโรค 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ ระหว่าง

วันที่ 8-10 กันยายน 2563 ณ ห้องประชุมอัจฉรา     

สถาบันบ�าราศนราดูร กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี 

ควบคูก่บัการถ่ายทอดผ่านการประชมุทางไกล เพือ่ประหยดั 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและตอบสนองกับนโยบายการ

จัดประชุมวิถีใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาช่วย

ด�าเนินการ วัตถปุระสงค์การอบรมเพือ่ให้ผู้เข้าร่วมอบรม

ได้รับประสบการณ์ในรูปแบบใหม่ๆ ในการดูแลสุขภาพ

ได้ด้วยตนเอง มีความรู้และความเข้าใจในการเลือกรับ

ประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ และการออก

ก�าลังกายหรือกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับตนเอง  

หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์           

และเข้ากระบวนการติดตามน�้าหนักตลอด 7 สัปดาห์ 

วิทยากรภายในกรมควบคุมโรค ประกอบด ้วย                             

กองโรคไม่ติดต่อ กองระบาดวิทยา และส�านักงาน

เลขานุการกรม และวิทยากรจากหน่วยงานภายนอก 

ประกอบด้วย ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย                   

โรงพยาบาลราชวิถ ีและคณะกายภาพบ�าบดั มหาวทิยาลยั

มหิดล 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

 การเก็บข้อมูลก่อนด�าเนินการ

 ผู้จัดการอบรม ได้จัดกิจกรรมตรวจชั่งน�้าหนัก

และเก็บรวบรวมข้อมูลอื่นๆ ก่อนการอบรม โดยใน

ระหว่างการอบรมมีการติดตามผ่านแอปพลเิคชันไทยสขุ 

และกระตุ้นการบริโภคผกั และการมีกจิกรรมทางกายผ่าน

กลุม่ไลน์โดยนกัสร้างสขุ แล้วน�าค่าน�า้หนัก และดชันีมวล

กายมาเปรียบเทียบก่อน-หลัง 7 สัปดาห์

 การติดต้ังและบันทึกข ้อมูลสุขภาพบน                

แอปพลิเคชันไทยสุข 

 ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันไทยสุขในโทรศัพท์ 

มือถือ ซึ่งสามารถใช้งานได้ทั้งระบบปฏิบัติการ IOS โดย

จะมีการเช่ือมโยงกับแอปสุขภาพในโทรศัพท์ และ              

Android ที่เชื่อมโยงข้อมูลกับ Google Fit 

 การบันทึกข้อมูลสุขภาพ มีขั้นตอนดังนี้

 1. ข ้อมูลสุขภาพเบื้องต ้น เช ่น น�้ าหนัก              

ในระบบจะท�าการค�านวณค่า BMI อัตโนมัติ เมื่อท�าการ

บันทึกข้อมูลน�้าหนัก นอกจากน้ีมีข้อมูลของความดัน

โลหิต ค่าผลเลือด ไขมัน องค์ประกอบร่างกาย (บันทึก

ได้จากข้อมูลของเคร่ือง Body Scan) ท่ีสามารถบันทึก

ข้อมูลเพื่อดูย้อนหลังได้

 2. การออกก�าลงักาย จะแบ่งเป็นข้อมูลการเดิน

ใน 1 วัน ผ่านการน�าข้อมูลนับก้าวจากแอปพลิเคชัน

สุขภาพ (IOS) และ Google Fit (Android) และในส่วน

ของการออกก�าลังกายรูปแบบอื่นสามารถบันทึกระยะ

เวลาของการออกก�าลังกายได้

 3. สัดส ่วนการรับประทานผักและผลไม ้ 

สามารถถ่ายรูปผักหรือผลไม้ที่รับประทาน และเลือก

สัดส่วนที่ได้รับประทานในแต่ละมื้อ 

 4. ปริมาณน�้าเปล่าที่ด่ืมในแต่ละวัน สามารถ

ท�าการบันทึกปริมาณที่ดื่มได้ครั้งละ 200 มิลลิลิตร และ

ระบบจะค�านวณร้อยละของน�้าท่ีได้รับในแต่ละวันกับ

ความต้องการน�า้ในร่างกาย โดยใน 1 วัน ควรด่ืมน�า้อย่าง

น้อย 2,400 มิลลิลิตร 

 5. การนอนหลับ สามารถบันทึกข้อมูลเวลา            

เข้านอน และเวลาต่ืนนอน เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ
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ชั่วโมงการนอนหลับในแต่ละวัน

 เม่ือท�าการบันทึกข้อมูล ระบบจะแสดงผลการ

เปลีย่นแปลงทัง้หมดรายสปัดาห์ และแสดงภาวะสขุภาพ

ผ่านการใช้สี โดย สีแดง หมายถึง ยังอยู่ในเกณฑ์ที่

อันตรายต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  สีเหลือง หมายถึง 

อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงควรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และ

สีเขียว หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากน้ี สามารถ

เป็นผู้ดแูลการเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัข้อมูลของผู้เข้าใช้ได้ 

โดยการจัดตั้งกลุ่มในแอปพลิเคชันและดูข้อมูลเบ้ืองต้น

ของผู้ที่เข้าร่วมกลุ่มได้  

การเก็บข้อมูลหลังด�าเนินการ

 ประกอบด้วย ข้อมูลน�้าหนักและดัชนีมวลกาย

จากแอปพลิเคชันไทยสุข และข้อมูลจากแบบสอบถาม

ประเมินความเสีย่งต่อการอ้วนลงพงุ หลงัครบกระบวนการ 

7 สปัดาห์ โดยได้เพิ่มค�าถามข้อที่ 21 ถามว่า “หลังเข้า

กจิกรรม 7 สปัดาห์ ท่านมคีวามรู้สกึอย่างไร มี 2 ตัวเลอืก

ค�าตอบคือ ก. พฤติกรรมไม่ได้มีการเปลีย่นแปลงจากเดมิ 

และ ข. มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นจากเดิม

การวิเคราะห์ผล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ความถี่ของ

การกระจายจ�านวนคนตามกลุม่ดัชนีมวลกาย หาค่าเฉลีย่

และอตัราการเปลีย่นแปลงของน�า้หนักและดัชนีมวลกาย 

และใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบ Paired Samples 

t-test หาความแตกต่างของน�้าหนักก่อน-หลังโครงการ

นอกจากน้ีได้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินความ

เสีย่ง ค่าเฉลีย่ของ BMI ก่อนและหลงัการอบรม ค่าเฉลีย่

ของสัดส่วนการเปลี่ยนแปลง BMI ตามกลุ่มความรู้สึก

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังเข้ากิจกรรม 7 สัปดาห์

เน่ืองจากการให้ข้อมูลเป็นการรายงานด้วยตนเองของ               

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม (Self-assessment report) ทาง

โครงการได้มกีารป้องกันความล�าเอียงโดยแจ้งในข้ันตอน

ยินยอมเข้าร่วมโครงการว่า ผลการเปลี่ยนแปลงน�้าหนัก

จะไม่แสดงผลเป็นรายบคุคล และไม่มผีลต่อการประเมิน

ความดีความชอบ ท้ังน้ีไม่ได้ส่งขออนุมัติจริยธรรม           

การวิจัยเพราะถือเป็นการรายงานผลการปฏิบัติงานของ

ทางราชการ

ผลการศึกษา
 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ตรวจวัดน�้าหนักก่อนเข้า

อบรม รวม 137 คน  มาจากหน่วยงานส่วนกลาง จ�านวน 

20 หน่วยงาน และหน่วยงานส่วนภูมิภาค จ�านวน 10 

หน่วยงาน แบ่งเป็นผู้เข้าร่วมในสถานที่ห้องประชุม 

จ�านวน 79  คน (ร้อยละ 57.7) และผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ทาง VDO Conference จ�านวน 58 คน (ร้อยละ 42.3) 

และแบ่งเป็นนักสร้างสุข จ�านวน 38 คน และผู้เข้าร่วม

กิจกรรมที่สนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ�านวน 

99 คน ลักษณะประชากรของผู้เข้าร่วมกิจกรรม มีอายุ

ระหว่าง 22-59 ปี เป็นชาย 25 คน (ร้อยละ 18.2) มี

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.7 และหญิง 112 คน (ร้อยละ 

81.8) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.1 และมีสัดส่วนของผู้ที่

มีดัชนีมวลกาย ผอม ปกติ น�้าหนักเกิน อ้วน อ้วนมาก 

เป็นร้อยละ 2.9, 21.9, 19.7, 34.3 และ 21.2 ตาม

ล�าดับ ดังตารางที่ 2
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การเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 หลังการอบรมเมื่อครบ 7 สัปดาห์ ผู้จัดการ

อบรมสามารถติดตามผล น�้าหนักของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

ได ้ ท้ังจากแบบสอบถามและแอปพลิเคชันไทยสุข                 

เป็นจ�านวนท้ังสิ้น 54 คน สามารถจ�าแนกเป็นผู้มี                  

ดัชนีมวลกาย ก่อนการอบรม อยู่ในเกณฑ์ ผอม ปกติ               

น�า้หนักเกนิ อ้วน อ้วนมาก เป็นร้อยละ 5.6, 14.8, 14.8, 

40.7 และ 24.1 ตามล�าดับ ภายหลงัการอบรม 7 สปัดาห์ 

ค�านวณเปรียบเทียบน�้าหนักตัวรายบุคคล พบว่า ร้อยละ 

72.2 มีน�้าหนักตัวลดลง ร้อยละ 18.5 มีน�้าหนักตัวไม่

เปลี่ยนแปลง และร้อยละ 9.2 มีน�้าหนักตัวเพิ่มข้ึน                 

ในภาพรวมผู้มีดัชนีมวลกายปกติมีจ�านวนเพิ่มข้ึน จาก

ร้อยละ 14.8 เป็น 22.2 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 การกระจายทางประชากรของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  DDC-FIT ตามกลุ่มค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (n=137)

Table 2    Characteristic distribution of DDC-FIT participants by BMI group (n=137)

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

BMI kg/m2

น้อยกว่า 18.5 

ระหว่าง 18.5-22.9 

ระหว่าง 23.0-24.9 

ระหว่าง 25.0-29.9 

30.0 ขึ้นไป 

อยู่ในเกณฑ์

น�้าหนักน้อย 

ปกติ 

น�้าหนักเกิน 

อ้วน / โรคอ้วนระดับ 1

อ้วนมาก / โรคอ้วนระดับ 2

รวม

ชาย

 คน

0

1

3

13

8

25

หญิง 

คน

4

29

24

34

21

112

ทั้งหมด 

คน (%)

4 (2.9)

30 (21.9)

27 (19.7)

47 (34.3)

29 (21.2)

137 (100.0)

ตารางที่ 3 จ�านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม DDC-FIT จ�าแนกตามกลุ่มดัชนีมวลกายก่อนและหลังการอบรม (n=54)

Table 3    Number of DDC-FIT participants by BMI group before and after training (n=54)

ดัชนีมวลกาย BMI kg/m2

น้อยกว่า 18.5 

ระหว่าง 18.5-22.9 

ระหว่าง 23.0-24.9 

ระหว่าง 25.0-29.9 

30.0 ขึ้นไป

อยู่ในเกณฑ์

น�้าหนักน้อย 

ปกติ 

น�้าหนักเกิน 

อ้วน / โรคอ้วนระดับ 1

อ้วนมาก / โรคอ้วนระดับ 2

ภาวะเสี่ยงต่อโรค

เสี่ยงกว่าคนปกติ

เสี่ยงเท่าคนปกติ

เพิ่มความเสี่ยง

ความเสี่ยงปานกลาง

ความเสี่ยงรุนแรง

ก่อนการอบรม 

(คน) (%)

3 (5.6)

8 (14.8)

8 (14.8)

22 (40.7)

13 (24.1)

หลัง 7 สัปดาห์ 

(คน) (%)

2 (3.7)

12 (22.2)

10 (18.5)

21 (38.9)

9 (16.7)

 การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายรายบุคคล 

ก่อน-หลัง 7 สัปดาห์ จะเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ที่มี

ดัชนีมวลกายปกติจนถึงอ้วนมาก ก่อนการอบรม พบว่า 

จ�านวนตัวอย่าง 51 ราย มีน�้าหนักลดลงเฉลี่ย 1.4 

กิโลกรัมต่อคน คิดเป็นลดลงร้อยละ 2.0 ของน�้าหนักตัว

เฉลี่ยต่อคน และกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายก่อนการอบรมสูง 

มีร้อยละการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่ม

อืน่ตามล�าดบั เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ์แบบจับคู ่t-test 

พบว่ามีความแตกต่างของน�้าหนักตัวเฉลี่ยของผู้เข้าร่วม

กิจกรรม หลัง 7 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับน�้าหนักตัวเฉลี่ย

ก่อนเข้าอบรม ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถิติรายละเอยีด 

ดังตารางที่ 4
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Changes in body weight after attending a 7-week  
behavior modification program

 การวิเคราะห์การเปลีย่นแปลงระดับย่อย ส�าหรบั 

ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติจนถึงอ้วนมาก 51 คน จ�าแนก

เป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรม จากส่วนกลาง (จ�านวน 31 คน) 

และผู้เข้าร่วมกจิกรรม จากส่วนภมูภิาค (จ�านวน 20 คน) 

พบว่า ค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ทั้งสอง

กลุม่ลดลง โดยผู้เข้าร่วมกจิกรรม จากส่วนกลางมนี�า้หนกั

ตัวลดลงมากกว่า คือ ลดลงเฉลี่ย 1.5 กิโลกรัมต่อคน 

(อัตราเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 2.6) และผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

จากส่วนภูมิภาคมีน�้าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 1.3 กิโลกรัม           

ต่อคน (อตัราเปลีย่นแปลง ร้อยละ 1.8) ทัง้น้ีหาก ไม่นบั

ผู้ที่สามารถลดน�้าหนักตัวได้มากที่สุด 2 ท่าน คือ 6 และ 

7 กิโลกรัม ทั้งสองกลุ่มก็ลดลงไม่แตกต่างกันมากนัก

 ผู้ตอบแบบสอบถามหลงัการอบรม เพือ่ประเมนิ 

ทัศนคติและการปฏิบัติตัว มีจ�านวน 31 คน (ไม่นับคน

ที่ผอมก่อนการอบรม) มีค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน

ความเสี่ยง 7 จากคะแนนความเสี่ยงสูงสุด 20 คะแนน 

โดยร้อยละ 77.4 (24 คน) ตอบว่ามีพฤติกรรมหลัง           

เข้าร่วมอบรมมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนจากเดิม ในขณะ

ที่ ร้อยละ 22.6 (7 คน) ตอบว่าพฤติกรรมไม่ได้มีการ

เปลี่ยนแปลงจากเดิม เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลง           

ค่าดชันีมวลกายของกลุม่น้ี พบว่าร้อยละ 70.9 (22 คน) 

มีการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายลดลง เมื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ พบว่า กลุ่มผู้ที่ตอบว่ามีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ดีข้ึนจากเดิม ให้ค่าคะแนนประเมินความ

เสี่ยงที่สูงกว่าอีกกลุ่มเล็กน้อย และไม่พบความเชื่อมโยง 

กับอัตราการลดลงของดัชนีมวลกายในช่วง 7 สัปดาห์             

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงหลังเข้าอบรม DDC-FIT 7 สัปดาห์ ส�าหรับผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติจนถึงอ้วนมาก (n=51)
Table 4    Changes after 7 weeks of DDC-FIT training for those with normal to very obese BMI (n=51)

ดัชนีมวลกาย

ก่อนอบรม kg/m2 

18.5-22.9 (n=8)

23-24.9 (n=8)

25-29.9 (n=22)

30 ขึ้นไป (n=13)

ผลรวมทั้งหมด 

ค่าเฉลี่ย น�้าหนักตัว 

ก่อนอบรม 

และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (กก.)

55.1 (6.8)

59.1 (2.5)

68.8 (8.2)

86.5 (8.2)

69.6 (13.3)

ค่าเฉลี่ย น�้าหนักตัว 

หลัง 7 สัปดาห์ 

และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (กก.)

54.8 (7.0)

58.4 (2.8)

67.3 (8.3)

84.0 (8.7)

68.2 (12.8)

ค่าเฉลี่ย

น�้าหนักตัว

ที่เปลี่ยนแปลง 

(กก.)

-0.2

-0.8

-1.5

-2.5

-1.4*

ค่าเฉลี่ย การ

เปลี่ยนแปลง

น�้าหนัก

(%)

-0.4

-1.3

-2.2

-2.9

-2.0

หมายเหตุ : *Paired sample t-test, p<00001 

ตารางที่ 5 คะแนนความเสี่ยงกับดัชนีมวลกายที่เปลี่ยนแปลง จ�าแนกตามกลุ่มที่ตอบว่ารู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่

Table 5  Risk scores with changes in BMI classified by group responding whether they felt a change in their behavior or not      

การประเมินการปฏิบัติตัว

ตนเองหลังการอบรม 7 

สัปดาห์

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่

ดีขึ้นจากเดิม (n=24)

พฤติกรรมไม่ได้มีการ

เปลี่ยนแปลงจากเดิม (n=7)

ผลรวมทั้งหมด (n=31)

ค่าเฉลี่ย 

ของ BMI 

ก่อนอบรม

26.3

28.1

26.7

ค่าเฉลี่ย 

ของ BMI 

หลัง 7 สัปดาห์

25.7

27.1

26.1

ค่าเฉลี่ย 

ของ % BMI 

change 

(%)

-1.9

-3.4

-2.3

จ�านวนคนที่มี

ดัชนีมวลกาย

ลดลง (คน) 

(%)

16 (66.6)

6 (85.7)

22 (70.9)

ค่าเฉลี่ย ของ 

คะแนนประเมิน

ความเสี่ยง (เสี่ยง

สุด 20 คะแนน)

7 

6 

7
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมทั้งสิ้น เป็นเงิน 

175,400 บาท ประกอบด้วย 1) ค่าจัดการอบรม            

เชงิปฏิบติัการ 65,400 บาท 2) ค่าวัสดุในการฝึกกจิกรรม 

ทางกาย 20,000 บาท และ 3) ค่าจัดถ่ายทอดประชุม

ทางไกล พร้อมบนัทกึเทปเป็นสือ่การสอน 3 วัน 90,000 

บาท คิดเป็นค่าใช้จ่าย 1,280 บาทต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

1 คน และต้นทุนทางบัญชี 2,403 บาทต่อผลลัพธ์          

น�า้หนักทีล่ดลง 1 กโิลกรัมของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมทัง้หมด 

โดยคิดจากการค่าใช้จ่ายทั้งหมดของผู้จัดอบรมหารด้วย

จ�านวนน�า้หนักทีล่ดลงของผู้เข้าร่วมกจิกรรมท่ีติดตามได้ 

เสมือนผู้ที่ไม่สามารถติดตามได้ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ของน�้าหนักตัว

อภิปรายผล
 รายงานน้ีเป็นการสรุปผลการเปล่ียนแปลง           

น�า้หนักตวัของผู้เข้าร่วมกจิกรรม DDC-Fit ทีก่รมควบคุมโรค 

จัดข้ึน ด้วยรูปแบบวิถีใหม่ โดยการใช้โปรแกรมการ            

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและแอปพลเิคชนัร่วมด้วย 

พบว่า วิธีการอบรมแบบผสม ร่วมกับการใช้เครื่องมือ             

ในการติดตามสุขภาพของตนเอง สามารถท�าได้ดีใน           

ทางปฏิบัติในช่วงวิถีปกติใหม่ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม DDC-

FIT ครบ 7 สัปดาห์ สามารถลดน�้าหนักตัวได้เฉลี่ย 1.4 

กิโลกรัมต่อคน คิดเป็นลดลงร้อยละ 2.0 ของน�้าหนักตัว 

โดยมีผู้ที่สามารถลดลงได้สูงสุด คือ 7 กิโลกรัม (น�้าหนัก

และดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงร้อยละ 8.9) ซึ่งยังอยู่ใน

ระยะที่ปลอดภัย เมื่ออ้างอิงข้อมูลจากศูนย์ควบคุมและ

ป้องกนัโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมรกิา (US CDC)(8) 

และ UK National Health Service(9) ที่แนะน�าว่าควรลด

น�้าหนัก 1 ถึง 2 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ การลดน�้าหนักได้

ประมาณร้อยละ 5-10 จะช่วยปรับปรุงความดันโลหิต 

ระดับคอเลสเตอรอล และช่วยลดความเสี่ยงในการเป็น

เบาหวานได้(10-11)

 ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ีที่ใช้รูปแบบวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลังกิจกรรม 

โดยเลือกตัวอย่างแบบไม่ได้สุ่มและไม่มีกลุ่มควบคุม 

ท�าให้ไม่สามารถแปลผลได้ชดัเจนว่าการเปลีย่นแปลงน�า้

หนักตัวของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผลมาจากมาตรการใน

กิจกรรมอย่างเดียวหรือไม่ เพราะไม่ได้ตัดปัจจัยตัว   

แปรกวนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง 7 สัปดาห์ 

 ส่วนการศกึษาอืน่ ทีใ่ช้แนวคิดการก�ากบัตนเอง 

เช่นเดียวกับโปรแกรมน้ี พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงดัชนี

มวลกายในกลุ่มทดลอง ลดลงถึงร้อยละ 7.2 ในช่วง 9 

สัปดาห์(12) และร้อยละ 2.4 ในช่วง 10 สัปดาห์(13)                          

ดังน้ันผู้เข้าร่วมกิจกรรม 7 สัปดาห์ จึงควรปฏิบัติตัว            

ต ่อเน่ืองต่อไปถึงจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

สรุป
 องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้ คือ การอบรม

ทางไกลและการติดตามบันทึกข้อมูลด้วยแอปพลิเคชัน 

สามารถน�ามาใช้ในการจดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ในช่วงวิถีปกติใหม่ได้ดี และระยะเวลาในการเข้าร่วม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วง 7 สัปดาห์มีความ

เพียงพอที่จะพบการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักได้อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ จึงมีข้อเสนอแนะ ให้หน่วยงานราชการ

โดยเฉพาะกรมควบคุมโรค จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าปีแบบก�ากบัตดิตามน�า้หนักตัวไม่น้อยกว่า 7 สปัดาห์ 

โดยการใช้สื่อการสอนทางไกลร่วมกับแอปพลิเคชัน

ตดิตามสขุภาพ เพือ่เป็นสวัสดกิารให้กบับคุลากรในสงักดั

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้เขียนขอขอบคุณทีมเจ้าหน้าที่จากส�านักงาน

เลขานุการกรม กองบรหิารทรพัยากรบคุคล และส�านกัสือ่สาร 

ความเสีย่งและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ กรมควบคุมโรค

 ขอขอบคุณวิทยากรดังน้ี ว่าท่ี ร.ต.มณฑล        

หวานวาจา จากส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

นางวิไลลักษณ์ ศรีสุระ นักโภชนาการ กภ.สราวุธ จันทร์

แสง โรงพยาบาลราชวิถี และ ผศ.ดร.ศุภลักษณ์ เข็มทอง 

มหาวิทยาลัยมหิดล และ ขอขอบคุณสื่อการบรรยายจาก 

ดร.เดโช สรุางค์ศรรัีฐ ศนูย์วิจยัเทคโนโลยีสิง่อ�านวยความ

สะดวก และเครื่องมือแพทย์ (A-MED)
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Changes in body weight after attending a 7-week  
behavior modification program

 การจัดท�าโครงการน้ีได้รับค�าปรกึษาจากแพทย์

หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พลิาศ และแพทย์หญิงปานทพิย์ 

โชติเบญจมาภรณ์ นายแพทย์ทรงคณุวุฒ ิกรมควบคมุโรค 

และ แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ ผู้อ�านวยการกองโรค       

ไม่ติดต่อ เป็นที่ปรึกษา และได้รับเกียรติจาก นายแพทย์

อัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ในขณะ

น้ัน ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดการอบรม ซึ่งคณะ 

ผู้จัดการอบรมมีความซาบซึ้งและขอแสดงความอาลัย           

มา ณ โอกาสนี้ด้วย
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