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ผลของโปรแกรมควบคุมน้ำ�หนักผ่านโครงการ  
Fit for You ของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

มกรารัตน์ หวังเจริญ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโครงการ Fit for You เพื่่�อควบคุุมน้ำำ��หนััก ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต  
มีอีาสาสมััครทั้้�งสิ้้�น 15 คน ดัชันีีมวลกายมากกว่า 30 กก./มม.2 โดยเข้้าโครงการเป็็นเวลา 8 สััปดาห์ ์ได้รั้ับการตรวจวิเคราะห์์ 
ความสมบูรณ์์ของเลืือด (CBC) น้ำำ��ตาลในเลืือด (BS) การทำำ�งานของตัับ (LFT) ไขมัันในเลืือด(Lipid) การทำำ�งานของไต  
(renal function) กรดยูริิก (uric acid) การทำำ�งานของไทรอยด์์ (TFT) ตรวจวิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย  
ด้้วยเครื่่�องการตรวจวิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย (InBody) และเครื่่�องวััดคุณภาพการนอนก่่อนและหลััง  
และได้้รัับกิิจกรรมเหมืือนกัันทุุกราย ประกอบด้้วย (1) อาหารควบคุุมน้ำำ��หนัักที่่�จััดให้้ 3 มื้้�อ เป็็นเวลา 45 วััน (2) นาฬิิกา- 
ข้้อมืือ Huawei นัับก้้าวการเดิิน (3) ออกกำำ�ลัังกายฟรีีที่่�ศููนย์์ฟิิตเนส (4) พบนัักโภชนากร 1 ครั้้�ง (5) เข้้ากลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์ ์1 ครั้้�ง และ (6) ติิดตามเยี่่�ยม online ทุุกสัปดาห์์ เคร่ื่�องมืือวิิจัยั คืือ แบบประเมิินสุุขภาพตามหลัักเวชศาสตร์์- 
วิิถีีชีีวิิต (life style assessment) ก่่อนและหลัังโดยตอบด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านการกิิน  
(2) ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย (3) ด้้านการนอน (4) ด้้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์ (5) ด้้านจิิตใจ และ (6) ด้้านความสััมพัันธ์์  
สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนมาตรฐาน paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และค่่าความเบี่่�ยงเบน 
เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าโครงการ น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยลดลง 4.96 กิิโลกรััม BMI ลดลง 4.00 กก./มม.2 

สำำ�หรัับคะแนนประเมิิน life style assessment พบว่่า คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ สำำ�หรัับคุุณภาพ 
การนอน และผลตรวจ InBody มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ข้้อเสนอแนะ คืือ ประยุุกต์โปรแกรมตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 
ในคลิินิิกส่่งเสริิมสุุขภาพ 

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมลดน้ำำ��หนััก; เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต; การประเมิินสุุขภาพ

อััตราการตายก่่อนวััยอัันควร และได้้ประกาศให้้ความอ้้วน 
เป็็นโรคชนิิดหนึ่่�ง  คนที่่� เป็็นโรคอ้้วนมีี โอกาสสููงที่่�จะ 
เป็็นโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ ได้้ง่่าย เช่่น โรคเบาหวาน โรคหััวใจ  
โรคความดัันโลหิิตสููง และส่่งผลกระทบต่่อด้้านจิิตใจ 
เป็็นต้้น(1)

จากการทบทวนวรรณกรรม มีีโครงการและวิิจััย 
กึ่่�งทดลองเพ่ื่�อควบคุุมน้ำำ��หนักั เช่่น โปรแกรมการลดน้ำำ��หนักั

บทนำ�

ความสำำ�คััญของปััญหา เนื่่�องจากองค์์การอนามััยโลก 
กำำ�หนดค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI)  
สำำ�หรัับคนเอเชีียมากกว่า 23 กิิโลกรััมต่อตารางเมตร  
จััดเป็็นผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคอ้้วน
ในผู้้�ใหญ่่และมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเจ็็บป่่วยและ 
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ยุุคไทยแลนด์์ 4.0 วััยรุ่่�นน้ำำ��หนัักเกิิน โดยมีีกลุ่่�มตัวอย่่าง  
15 คน กลุ่่�มทดลอง 15 คน ใช้้เวลา 8 สััปดาห์์ กิิจกรรม
ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�  แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์  
ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์  คำำ�นวณพลัังงานอาหารที่่�รัับประทาน  
เน้้นเร่ื่�องของอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย ผลการทดลอง
พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีน้ำำ��หนัักลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
และมีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ(2) 

นอกจากนี้�ยังัมีีการศึกึษาวิิจัยักึ่่�งทดลองในอาสาสมัคัร  
เน้้นเร่ื่�องของการให้้ความรู้้� การรัับประทานอาหารและ 
การออกกำำ�ลัังกาย พบว่่า มีีผลทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักอาสาสมััคร
ลดลงได้้(3-5) มีีการศึึกษาถึึงอาหารบางชนิิดอย่่างจำำ�เพาะ 
เจาะจง ได้้แก่่ ชาเขีียว พบว่่า ไม่่มีีผลต่่อการควบคุุม 
น้ำำ��หนััก(6) 

สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยทำำ�งานอยู่่�มีีคลิินิิกไร้้พุุง  
(DPAC) หมายถึึง คลิินิิกที่่�มีีการดำำ�เนิินการให้้บริิการใน 
สถานบริิการสาธารณสุข เพ่ื่�อให้้ผู้้�รัับบริิการ เกิิดการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ. 2ส. 1ฟ.  
ได้แ้ก่ ่อ.ออกกำำ�ลังักาย อ.อาหาร อ.อารมณ์ ์ส.สุรุา ส.สูบูบุหุรี่่� 
และ ฟ.ฟััน จนผู้้�รัับบริิการเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
และมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ โดยมีีองค์์ประกอบ 
ในการลดพุงเพื่่�อควบคุุมน้ำำ��หนััก สำำ�หรัับกลุ่่�มประชาชน- 
ทั่่�วไป กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุ 15–59 ปีี ที่่�มา 
ใช้บ้ริิการที่่�ตึึกผู้้�ป่ว่ยนอก บริกิารให้ค้ำำ�แนะนำำ�ปรึกึษาการปรัับ 
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านโภชนาการและการออกกำำ�ลัังกาย  
ติดิตามประเมิินผลผู้้�รับับริิการ จัดักิจกรรมกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแก่่ผู้้�- 
รัับบริิการ(7) พบว่่า ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มคน 
วััยทำำ�งานและวััยสููงอายุุ เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 69.2) 
เข้้ารัับบริิการปรึึกษาเบื้้�องต้้นมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 56.4)  
ขณะที่่�มีีผู้้�เข้้าร่่วมกิจกรรมลดน้ำำ��หนัักอย่่างต่่อเน่ื่�องเพีียง  
2 ใน 5 อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่�มที่่�ลดน้ำำ��หนัักอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น 
สามารถลดน้ำำ��หนัักได้้จริิง (ร้้อยละ 80-90) การจััดคลิินิิก- 
ไร้้ พุุงยัังคงพบปััญหาและอุุปสรรค เช่่น ผู้้� ให้้บริิการ 
มีคีวามรู้้�และทัักษะไม่่เพีียงพอในการให้้คำำ�ปรึกึษา ผู้้�ใช้้บริกิาร 
ไม่่มาตามนัด ช่่วงเวลาของการให้้บริิการไม่่สอดคล้้อง 
กัับบริิบททางสัังคมวััฒนธรรมของผู้้�รัับบริิการ เป็็นต้้น(8)

สำำ�หรัับผลสััมฤทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ “คนไทยไร้้พุงุ”  

โดยกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้มีีการดำำ�เนิิน 
นโยบายเพื่่�อป้้องกัันและลดปััญหาดัังกล่่าว ซึ่่�งส่่วนใหญ่ ่
เน้้นการวิิ เคราะห์์ในเชิิงปริิมาณ โครงการมีีผลทำำ�ให้้ 
กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในเรื่่�อง 
การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการป้องกัันโรค
ได้้ดีีขึ้้�นกว่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ส่่วนความรู้้� 
และการปฏิบิัตัิใินเรื่่�องการจัดัการความเครีียด ก่อ่นและหลังั 
การอบรมไม่่มีีความแตกต่่าง ส่่วนค่่าดััชนีีมวลกายของ 
กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังอบรมยังไม่่พบความแตกต่าง 
ขณะที่่�เส้้นรอบเอวมีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ(9)

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต คืือ สาขาหนึ่่�งของทางการแพทย์ 
เน้้นการส่งเสริิม ป้้องกััน และการดูแลตนเองของผู้้�ป่วย 
โดยการสร้้างแรงจููงใจ โดยแบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้าน 
การกิิน (2) ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย (3) ด้้านการนอน  
(4) ด้้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์ (5) ด้้านจิิตใจ และ (6) ด้้าน
ความสัมพันัธ์ ์โดยจากการศึกึษาวิิจัยัพบว่่า หลัักเวชศาสตร์์- 
วิิถีีชีีวิิตสามารถทำำ�ให้้โรคเรื้้�อรััง (chronic disease)  
และโรคเรื้้�อรัังไม่่ติิดต่่อ (NCDs) ดีีขึ้้�น ร้้อยละ 80(10) ปััจจุุบััน 
ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น ได้้จััดตั้้�งคลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีี- 
ชีีวิิตเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ของผู้้�รัับบริิการขึ้้�นแทน 
คลิินิิกไร้้พุุง โดยทีีมสหสาขา ท้ั้�งน้ี้�ผู้้�บริิการมาด้้วยปััญหา 
ใดก็็ตามจะได้้รัับการประเมิิน ทั้้�ง 6 ด้้านดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้�ในมิิติิ
ของการควบคุุมน้ำำ��หนััก หากนอนไม่่พอจะส่่งผลต่่อระดัับ
ฮอร์์โมนเลปติินที่่�ควบคุุมความอิ่่�มตััวลง ร่่างกายไม่่รู้้�สึึกอิ่่�ม 
อย่่างที่่�ควรจะเป็็น ตรงกัันข้้ามฮอร์์โมนเกรลิินที่่�ควบคุุม 
ความหิิวสููงขึ้้�น ทำำ�ให้้ความอยากอาหารเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผล 
ให้้รัับประทานอาหารมากขึ้้�น ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น  
ก่่อให้้เกิิดโรคอ้้วนได้้ง่่าย(11,12) ดัังนั้้�นศููนย์์อนามััยที่่� 7 จึึงได้้ 
นำำ�ร่อง โครงการ Fit for You โดยเริ่่�มจากกลุ่่�มอาสาสมััคร  
ที่่�มีีปััญหาน้ำำ��หนัักเกิิน ใช้้หลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต วััดผล
ก่่อนหลัังทำำ�โครงการ การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิจััย 
กึ่่�งทดลอง เพื่่�อเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้� และทัักษะการดููแล 
สุขุภาพตามแนวทางเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ (lifestyle medicine)  
ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายและผู้้�สนใจ เพื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนหลััง
เข้้าโครงการ และเพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถ
วางแผนปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตของตนเองได้้อย่่างมีีคุุณภาพ
ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต นำำ�สู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีี
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วิธีการศึกษา

เป็็นการศึกึษาข้อ้มูลูจากโครงการ 1 กลุ่่�ม วัดัผลก่อ่นหลังั  
(1 group pre-test post-test design) เพื่่�อศึึกษาผลของ
การใช้โ้ปรแกรมตามหลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิต ณ โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น ระยะเวลา 
การดำำ�เนิินการโครงการ 8 สััปดาห์์ 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ศึึกษาในอาสาสมััครจำำ�นวน 15 ราย ดััชนีีมวลกาย 
มากกว่่า 30 กก./มม2 เข้้าร่่วมโครงการ ณ โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น ปีี พ.ศ. 2566 
จริิยธรรมวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการได้้รัับการขอจริิยธรรม 
จากศูนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น เลขที่่�จริยธรรม 070.2  
ให้้ไว้้เมื่่�อวัันที่่� 24 มกราคม พ.ศ. 2566
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร
2.	 ผลตรวจวิิเคราะห์์ CBC, BS, LFT, lipid profile,  

renal function, uric acid, thyroid function ก่่อนและหลััง
3.	 ผลการตรวจวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย 

InBody ก่่อน-หลััง
4.	 แบบประเมิินเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิ ิต  l i festyle  

assessment
วิิธีีการวิิจััย 

กิิจกรรมที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 พบอาสาสมััครรายบุุคคล 
การตรวจวิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย (InBody) 
ตรวจเลืือดวิิเคราะห์์ CBC, BS, LFT, lipid profile, renal 
function, uric acid, thyroid function นััดตรวจวััด
คุุณภาพการนอน หรืือ sleep test 

กิิจกรรมที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 2 ประชุุมอบรมให้้ความรู้้� 
ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิ ิต  
โดยเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน ท้ั้�งด้้านการรัับประทานอาหาร  
การออกกำำ�ลังกาย รวมถึงคุุณภาพการนอน ความเครีียด 
ความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง และการใช้้แอลกอฮอล์์ 
และบุุหรี่่� แนะนำำ�บุุคลากรดููแลอาสาสมััครในด้้านต่่างๆ  
ได้้แก่่ นัักโภชนาการ นัักเวชศาสตร์์การกีีฬา แพทย์์และ 
พยาบาลประจำำ�คลิินิิกเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต แจ้้งผลตรวจ 
วิิเคราะห์์เลืือด และผลวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย

กิิจกรรมที่่� 3 สััปดาห์์ท่ี่� 2 แนะนำำ�การใช้้นาฬิิกาเพ่ื่�อ
สุุขภาพ นัับก้้าวการเดิินและนัับจัังหวะการเต้้นของหััวใจ 
รัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพครบ 3 มื้้�อ เป็็นเวลา 45 วััน  
ติิดตั้้�งกลุ่่�มแอปพลิิเคชััน Line เพื่่�อติิดตามอาสาสมััคร

กิิจกรรมที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 3-8 อาสาสมััครรัับประทาน- 
อาหารเพื่่�อสุุขภาพ 3 มื้้�อต่่อเนื่่�อง ส่่งภาพเมนููอาหารที่่� 
รัับประทานในกลุ่่�ม ออกกำำ�ลัังกายครั้้�งแรกร่่วมกัับนััก- 
เวชศาสตร์์การกีีฬาและออกกำำ�ลัังกายที่่�ฟิิตเนสศููนย์์- 
อนามััยที่่�  7 ขอนแก่่นฟรีีตลอดโครงการ อาสาสมััคร 
ส่ง่รููปการออกกำำ�ลังักายในกลุ่่�ม Line และผลการนับก้า้วเดิิน
สััปดาห์์ละครั้้�ง ติิดตามและให้้ความรู้้�ผ่่านกลุ่่�มแอปพลิิเคชััน 
Line โดยให้้อาสาสมััครมีีส่่วนร่่วม 

กิิจกรรมที่่� 5 สััปดาห์์ที่่� 8 บัันทึึกความสำำ�เร็็จ ทำำ�แบบ
ประเมิินเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ผลการศึกษา

ผลวิิจััยเรื่่�องผลของการใช้้โปรแกรม ระยะเวลาที่่� 
เข้้าร่่วมโครงการ 14 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 - 16 เมษายน 
พ.ศ. 2566 เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ ข้้อมููลทั่่�วไป มีีผู้้�เข้้าร่่วม
โครงการ 15 ราย ส่่วนใหญ่่ อายุ ุ38 ปีี น้ำำ��หนักั 91.82 กิิโลกรัมั 
ดััชนีีมวลกาย 38.86 กก./มม2 การศึึกษาส่่วนใหญ่่ระดัับ 
ปริิญญาตรีี อาชีีพส่่วนใหญ่่รัับราชการ รายได้้เพีียงพอ 
กับัรายจ่่าย โรคประจำำ�ตัวัหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว  
TIA (transient ischemic stroke) 1 ราย มีีประวััติิ  
ดื่่�มสุุรา 2 ราย ดัังตารางที่่� 1

ผลของน้ำำ��หนัักผู้้�ป่วยและดััชนีีมวลกายพบว่่าน้ำำ��หนััก 
เฉลี่่�ยลดลง 4.96 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกายลดลง 4.00  
กก./มม2 ผลประเมิิน lifestyle assessment 6 ด้้าน พบว่่า  
คะแนนเต็็ม 50 คะแนน โดยคะแนนรวมก่อนเข้้าโครงการ  
27.13 คะแนน รวมหลัังเข้้าโครงการ 32.2 คะแนน เพิ่่�มขึ้้�น  
5.07 สำำ�หรัับด้้านการกิิน คะแนนเต็็ม 10 คะแนน ก่่อนเข้้า- 
โครงการได้้ 3.6 คะแนน หลัังเข้้าโครงการ 4.45 คะแนน  
เพิ่่�มขึ้้�น 0.85 คะแนน ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย คะแนนเต็็ม  
10 คะแนน ก่อ่นเข้า้โครงการ 4.06 คะแนน หลังัเข้า้โครงการ  
4.86 คะแนน คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 0.80 ด้า้นการนอน คะแนนเต็ม็  
10 คะแนน ก่่อนเข้้าโครงการได้้ 4.73 คะแนน หลัังเข้้า- 
โครงการ 6.66 คะแนน คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 1.93 ด้้านบุุหรี่่�/ 
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แอลกอฮอล์์ คะแนนเต็็ม 10 คะแนน ก่่อนเข้้าโครงการ 8.00  
คะแนน หลัังเข้้าโครงการ 8.86 คะแนน คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น  
0.86 ด้้านจิิตใจ คะแนนเต็็ม 5 คะแนน ก่่อนเข้้าโครงการ  
2.46 คะแนน หลังัเข้า้โครงการ 3.46 คะแนน คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น  
1 ด้า้นความสัมัพันัธ์ ์คะแนนเต็ม็ 5 คะแนน ก่อ่นเข้า้โครงการ  
4.33 คะแนน หลัังเข้้าโครงการ 4.6 คะแนน คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น  
0.27 สำำ�หรัับคะแนนการตรวจวิเคราะห์์องค์์ประกอบของ 

ร่่างกาย InBody (percent body fat) เปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน 
ในร่่างกาย ก่่อนเข้้าโครงการ 40.57±7 หลัังเข้้าโครงการ  
36.46±7 เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันลดลง 4.11 ดัังตารางที่่� 2

สรุุปคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้าน ด้้านการกิิน การออก- 
กำำ�ลัังกาย และการนอน ด้้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์ ด้้านจิิตใจ 
ด้้านความสัมพันธ์์ รวมถึงคะแนนการตรวจวิเคราะห์์ 
องค์์ประกอบของร่่างกาย InBody (percent body fat)

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อายุุ (ปีี) Mean±SD

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) Mean±SD

ระดัับปริิญญาตรีี

รัับราชการ

TIA (trainset ischemic stroke)

แม่่บ้้าน

ดััชนีีมวลกาย (BMI (กก./ม.2) Mean±SD

ระดัับปริิญญาโทขึ้้�นไป

ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย

ดื่่�มสุุรา

รายได้้เพีียงพอกัับรายจ่่าย

การศึึกษา

อาชีีพ

โรคประจำำ�ตััว

38±2.4 (Min=29, Max=49)

91.82±10.57 (Min=71, Max=150)

38.86±1.77 (Min=28.7, Max=51)

12

3

8

5

2

15

1

2

80

20

53

33

14

100

6

13

คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ร้้อยละจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=15)
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แบบประเมิินเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 6 ด้้าน ก่่อนและหลััง 
เข้้าร่่วมโครงการผลการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�  แบบประเมิิน 
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต คะแนนเต็็มรวม 50 คะแนน พบว่่า 
ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการคะแนนดีีขึ้้�นจาก 27.13 เป็็นคะแนน
ประเมิินด้้านการกิน 3.6 คะแนนประเมิินด้้านการออก- 
กำำ�ลัังกาย 4.27 คะแนนประเมิินด้้านการนอน 3.81 คะแนน
ประเมิินด้้านบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ 8.09 ผลการประเมิิน
ด้้านจิิตใจ 2.9 ผลการประเมิินด้้านความสััมพัันธ์์ 4.54  
โดยจากการวิเคราะห์แ์ต่ล่ะด้า้น พบดังัน้ี้� ด้า้นการรับัประทาน- 
อาหาร ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ดัังตารางที่่� 3

เนื่่�องจากสามารถคุุมตััวแปรที่่� เหมืือนกัันได้้ คืือ  
อาหารที่่�โครงการจััดให้้ จึึงวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ เมื่่�อ 
นำำ�มาวิเิคราะห์ห์าค่า่สถิติิ ิt-test พบว่า่ ด้า้นการกินิก่อ่นหลังั
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ด้้านการ
ออกกำำ�ลังักายมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ด้า้นการนอน
ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ด้้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์ ์
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ด้้านจิิตใจมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ (p<0.05) และด้้านความสััมพัันธ์์มีีนััยสำำ�คััญทาง 
สถิิติิ (p<0.05) คะแนนโดยรวม lifestyle assessment  
ก่่อนหลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินด้้าน lifestyle assessment 

น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย

คะแนนรวม (50)

	 -	ด้ ้านการนอน (10)

	 -	ด้ ้านความสััมพัันธ์์ (5)

BMI เฉลี่่�ย

	 -	ด้ ้านการกิิน (10)

	 -	ด้ ้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์ (10)

InBody (percent body fat) 

Lifestyle assessment

	 -	ด้ ้านการออกกำำ�ลัังกาย (10)

	 -	ด้ ้านจิิตใจ (5)

Sleep test (3)

91.82

27.13

4.73

4.33

38.86

3.6

8.00

40.57±7

4.06

2.46

normal

87.82

32.2

6.66

4.60

33.90

4.45

8.86

36.46±7

4.86

3.46

-

38±2.4 (Min=29, Max=49)

5.07

1.93

0.27

ค่่าเฉลี่่�ย BMI ลดลง 4.00

0.85

0.86

4.11

เพิ่่�มขึ้้�น

0.80

1

-

ผลลััพธ์์หลัังก่่อน
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วิจารณ์

ผลการการศึกึษาจากโครงการ พบว่่า โครงการประสบ- 
ความสำำ�เร็็จ สามารถลดน้ำำ��หนัักและดัชันีีมวลกายได้้ รวมถึง
แนวโน้้มคะแนนประเมิิน lifestyle assessment เพิ่่�มขึ้้�น 
ทุกุด้า้นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิประสิิทธิภิาพของโครงการ
ลดน้ำำ��หนัักส่งผลให้้น้ำำ��หนัักลดลง พฤติิกรรมการกินและ 
การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเช่่นกััน 

สำำ�หรับัด้้านการนอนแม้้ว่า่อาสาสมัคัรไม่ไ่ด้เ้ข้า้มาตรวจ
ตามโปรแกรม อย่่างไรก็ตามได้้รัับความรู้้�จากการบรรยาย 
และได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์พยาบาลขณะเข้้าโครงการ 
เน่ื่�องจากคุณุภาพของการนอนส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุน้ำำ��หนักั
ข้้อเสนอแนะ

โครงการฯ ที่่�ศูนูย์อ์นามัยัที่่� 7 จัดัขึ้้�นตามหลักัเวชศาสตร์-์ 
วิิถีีชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นการแพทย์์แขนงใหม่่ ช่่วยทำำ�ให้้สุุขภาพของ 
คนดีีขึ้้�นและยืืนยาวขึ้้�น นอกจากจะช่่วยควบคุุมน้ำำ��หนััก

ของอาสาสมััครและเพิ่่�มความรู้้�และพฤติิกรรมตามหลััก
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตดีีขึ้้�น(10) ดัังนั้้�นจึึงควรขยายผลในการ
ดููแลประชนที่่�มาด้้วยปััญหาน้ำำ��หนัักเกิินมาตรฐาน ในการ
มองปััญหาให้้รอบด้้าน ได้้แก่่ การนอน การออกกำำ�ลัังกาย  
ความเครีียด และสารเสพติิด บุุหรี่่�  แอลกอฮอล์์ และ 
ความสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้้าง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหารศูนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น  
ที่่�อนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลการวิจััยในครั้้�งนี้้� พญ.สิิฏฐิินิิดา  
กิิตติิศิิริิวััฒนกุุล ที่่�ป รึึกษาให้้คำำ�แนะนำำ�แนวทางการ 
ดำำ�เนิินการวิิจััย นางจีีรพรรณ ซ่่อนกลิ่่�น พยาบาลวิิชาชีีพ-
ชำำ�นาญการ และสุุดท้า้ยน้ี้�ขอขอบพระคุุณอาสาสมััครที่่�ยินิดีี
และให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล 

ตารางที่่� 3 ผลประเมิิน lifestyle assessment

ด้้านการกิิน

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย

ด้้านการนอน

ด้้านบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์

ด้้านจิิตใจ

ด้้านความสััมพัันธ์์

คะแนนประเมิิน LM รวม

3.60

4.06

4.73

8.00

2.46

4.33

27.28

0.68

1.53

2.15

1.96

1.92

1.04

6.83

4.45

4.86

6.66

8.86

3.46

4.46

36.75

0.85

1.64

2.38

1.95

1.88

0.91

5.38

0.149

0.000

0.126

0.001

0.001

0.006

0.010

แบบประเมิิน p-value
เทีียบก่่อน-หลัังMean MeanSD SD

ก่่อน หลััง
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Results of Individual Weight Program “Fit for You Project”  
by Regional Health Promotion Center 7, Khon Kaen Province 

Makararat Wanjaroen  
     Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen, Thailand

Abstract

This research aimed to investigate the effects of a lifestyle health literacy program to control 
individual weight through “The Fit for You” project by Regional Health Promotion Center 7. A total of 
15 volunteers with a body mass index more than 30 kg/mm2 and received the 8-week health literacy 
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program. Volunteers receive blood exams including blood sugar, liver function test, blood lipids, kidney 
function, urine analysis, thyroid function, and body analysis, sleep tests were conducted before and 
after program, consisting of (1) weight control healthy food for 45 days, (2) Huawei Smartwatch for step 
counting, (3) exercise at fitness center, (4) nutritionist visit 1 time onsite, (5) focus group for experience 
sharing and 6) weekly follow up visit online. Data collection was a self-administered questionnaire, 
via lifestyle assessment, before and after the program consisting of (1) diet, (2) exercise, (3) quality of 
sleep, (4) substance use such as cigarettes/alcohol, (5) stress evaluation and (6) interpersonal relation 
descriptive statistics used for data analysis were percentage, mean, and standard deviation and Paired 
t-test, Statistical significance was considered at 0.05 level and confidence at 95%. It was found that 
the average body weight decreased by 4.96 kilograms, and BMI decreased by 4.00 kg/mm2. Lifestyle 
assessment found that scores increased in every aspect with statistical significance, with a p-value 
of 0.43. For sleep quality, and InBody test results tend to improve. It is recommended to apply this 
program in accordance with the principles of lifestyle medicine in the health promotion clinic. 

Keywords: diet control program; lifestyle medicine; lifestyle assessment


