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Background Employees are important forces in driving the organization.

Their proper physical and mental health is thus imperative for

effectively pushing the organization toward success.

Objective To enhance health promoting behavior by using easily

accommodated activity into individuals’ daily and working life.

Setting Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of

Medicine Chulalongkorn University

Research Design A single group with pre- and post-test design pilot study.

Material and Methods Participants are employees of the Department. The intervention

was an activity to promote individual’s walks of one-million steps

within one hundred days (or ten thousand steps per day on

average) by using a pedometer as the motivating and monitoring

instrument. Biophysical parameters including weight, height

and body mass Index (BMI) were measured at the beginning

and the end of 100-day intervention period.  Effectiveness of

the intervention program was then evaluated by determining

change in the body weight.
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Results Among 24 participants, 13 (54.2%) were faculty members while

the others (45.8%) were supporting personnel. Ten (41.6%)

had BMI >23 kg/m2. At the end of the intervention, 5(38.5%)

faculty members achieved one-million steps goal, 8 (61.5%) lost

body weight  with the magnitude of 0.1 to 9.7 kilograms.

Concerning supporting personnel, 9(81.8%) achieved one-million

steps goal, 7 (63.6%) lost body weight  with the magnitude of

0.4 to 4.1 kilograms.

Conclusions Promoting walking toward 10 thousand steps per day is a

feasible and is likely to be an effective health promoting program

for employees in an organization.
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ท่ีมา บุคลากร เปน็กำลงัสำคญัขบัเคลือ่นองคก์รเดนิไปขา้งหนา้ หากมสุีขภาพ

กายและใจที่ดีแล้ว ย่อมเป็นบุคลากรที่มีประสิทธิภาพสามารถนำพา

องคก์รไปสูค่วามสำเรจ็

วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรในองค์กรที่เหมาะสมให้สอดคล้อง

กับการทำงานและการดำเนินชีวิตประจำวัน

ประเภทโรงพยาบาล ภาควชิาเวชศาสตรป้์องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

รูปแบบการศึกษา การศึกษานำร่องแบบมีกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มเดียว และมีการทดสอบ

ก่อน-หลัง

วิธีการศึกษา กลุม่ตวัอยา่งเปน็บคุลากรของภาควชิาฯ มาตรการแทรกแซง คอื กจิกรรม

ส่งเสริมการเดินให้ได้ 1 ล้านก้าวภายใน 100 วัน (หรือเฉลี่ยวันละ

1 หมื่นก้าว) โดยใช้เครื ่องนับก้าวเดินเป็นอุปกรณ์กระตุ้นและตรวจ

ตดิตาม  ทำการวดัดชันดีา้นชวีกายภาพอนัประกอบดว้ย ส่วนสงู นำ้หนกั

และดัชนีมวลกายในช่วงเร ิ ่มและช่วงสิ ้นสุดการดำเนิน มาตรการ

แทรกแซงและประเมินประสิทธิภาพของ มาตรการจากการเปลี่ยนแปลง

ของน้ำหนักตัว

ผลการศึกษา ผู้ร่วมกจิกรรม 24 คน เปน็อาจารย ์13 คน (ร้อยละ 54.2) และเจา้หนา้ที่

สายสนบัสนนุ 11 คน (ร้อยละ 45.8) โดยม ี 10 คน (ร้อยละ 41.6) ทีมี่

ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ในช่วงสิ้นสุดโครงการ

อาจารย ์ 5 คน (ร้อยละ 38.5) สามารถเดนิไดต้ามเปา้หมาย 1 ล้านกา้ว

อาจารย ์ 8 คน (ร้อยละ 61.5) นำ้หนกัลดลง โดยลดลงระหวา่ง 0.1 ถงึ

9.7 กิโลกรัม สำหรับเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน มี 9 คน (ร้อยละ 81.8)

สามารถเดนิไดต้ามเปา้หมาย 1 ล้านกา้ว  เจา้หนา้ทีส่ายสนบัสนนุ 7คน

(ร้อยละ 63.6) นำ้หนกัลดลง โดยลดลงระหวา่ง 0.4 ถงึ 4.1 กโิลกรมั

สรุป การสนับสนุนให้เดินวันละ 1 หมื่นก้าวโดยเฉลี่ย เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติ

ได้จริงและมีแนวโน้มจะเป็นกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ

สำหรบับุคลากรในองคก์รหนึง่ ๆ

คำสำคัญ เดนิวนัละ 10,000 ก้าว, 1 ล้านกา้ว, เดนิเพือ่สุขภาพ.
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วัยทำงานเป็นวัยแห่งการสร้างอนาคตเพื่อความ

มั ่นคงในชีวิต และเป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื ่อน

องค์กรเดินไปข้างหน้า บางครั้งมุ่งมั่นทำงานเร่งรีบแข่งขัน

กับเวลาจนลืมรักษาสุขภาพโดยเฉพาะผู้ทำงานนั่งโต๊ะ

ที ่มีเทคโนโลยีและสิ่งอำนวยความสะดวกเพิ่มมากขึ้น

นิยมบริโภคอาหารจานด่วนที่มีไขมันสูง พักผ่อนไม่เพียง

พอ และขาดการออกกำลงักาย(1,2) ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ

อาทิ ไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกิน(3,4)  ซึ่ง

เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เช่น เบาหวาน(5)

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ

ขาดเลือด  ทำให้ต้องสูญเสียทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม

แต่ถ้ามีสุขภาพกายและใจที่ดีแล้ว ก็จะเป็นบุคลากรที่มี

ประสิทธิภาพ สามารถนำพาองค์กรให้ไปสู่ความสำเร็จได้

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มีนโยบายและส่งเสริมการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในองค์กร  มีผู้สนใจเข้าร่วมจำนวนมากแต่ยังขาดความ

เหมาะสมบางดา้น เช่น ภาระหนา้ที ่ระยะเวลาและสภาพ

แวดล้อมในองค์กร   ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมที่เข้าถึง

บุคลากรในองค์กรให้สอดคล้องกับภาระหน้าที่ ระยะเวลา

และสภาพแวดล้อม ในที่นี้ได้เห็นประโยชน์ของการเดิน(6)

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถให้บุคลากรเพิ่มกิจกรรมทาง

กายเพือ่ส่งเสรมิสุขภาพ เหมาะกบัทุกเพศทกุวยั

การเดินเร็วถือเป็นกิจกรรมทางกายในระดับ

ปานกลางที่ได้รับความนิยมอย่างสูง เนื่องจากง่าย และ

สามารถสอดแทรกเขา้มาในชีวิตประจำวันได้ ผลการศึกษา

วิจ ัยระบุว ่าการเดินให้อยู ่ในช่วง 7,500  –  9,999

กา้วตอ่วนั  พบวา่มดีชันมีวลกายและรอบเอว ลดลงอยา่ง

มีนัยสำคัญทางสถิติ 0.5(6) การเดินเฉลี่ย 10,000 ก้าว

ต่อวัน ทำให้เกิดประโยชน์แก่สุขภาพ ลดความเครียด

ช่วยลดความเสี่ยงโรค หัวใจได้ร้อยละ 50 และมีผลต่อ

การลดน้ำหนักของคนทำงานนั่งโต๊ะที่มีโรคอ้วนและภาวะ

น้ำหนักเกินได้ (7)  ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงจัด

โครงการ “เวชศาสตรป้์องกนั 1 ล้านกา้ว : เดนิเพือ่สุขภาพ”

โดยสง่เสรมิใหมี้การเดนิ 1 ล้านกา้วในระยะเวลา 100 วนั

หรอืเฉลีย่วนัละ 10,000 กา้ว เปน็โครงการนำรอ่งเพือ่เปน็

แนวทางนำไปพัฒนาปรับใช้ในหน่วยงานต่าง ๆ ต่อไป

วิธีการศึกษา

ลงทะเบยีน วัดดชันีด้านชวีกายภาพประกอบดว้ย

วดัสว่นสงู วดัรอบเอว ช่ังนำ้หนกั วดัดชันมีวลกาย คำนวณ

ได้จาก น้ำหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง2 (เซ็นติเมตร)

ใช้เกณฑ์การแปรผลสำหรับชาวเอเซียซึ่งมีโครงสร้างทาง

ร่างกายเลก็กวา่ชาวยโุรป(8)  โดยถา้ดชันมีวลกายมากกวา่

23 ถือว่าน้ำหนักเกินมาตรฐานและมีความเสี่ยงที่จะเป็น

โรคอ้วน วัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน(9)(ค่าปกติ ผู้ชาย 10 - 20%,

ผู้หญิง 18 - 28% ขึ้นอยู่กับอายุ ถ้าอายุน้อยควรอยู่ใน

เกณฑต์ำ่) และวดัความยาวกา้ว เพือ่ตดิตัง้คา่เริม่ตน้มอบ

เครื่องนับก้าวพร้อมกับแบบบันทึกวิถีชีวิตที่สมดุลเพื่อ

บันทึกปริมาณอาหารและกิจกรรมประจำวัน เริ่มกิจกรรม

เป้าหมายรวมคะแนนกา้วสะสมใหไ้ด้อย่างนอ้ย 1 ล้านกา้ว

ในระยะเวลา 100 วัน หรือเฉลี ่ยอย่างน้อย 10,000

ก้าวตอ่วัน  โดยใชเ้ครือ่งนบัก้าว omron รุ่น HJ-109 เป็น

อุปกรณ์กระตุ้นและตรวจติดตามบันทึกก้าวสะสม และวัด

ดัชนี

ด้านชีวกายภาพ หลังดำเนินกิจกรรมครบ 1, 2

เดอืน  และเมือ่จบกจิกรรม รายงานผลในทีป่ระชมุภาค ฯ

แยกเป็นอาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน แสดงเป็น

หมายเลขประจำตวัในรูปแบบกราฟเปรยีบเทยีบก้าวสะสม

การเปล่ียนแปลงน้ำหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันเพ่ือกระตุ้น

ให้เกดิการแขง่ขนั   วิเคราะหผ์ล  โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา

ประกอบดว้ยคา่ร้อยละ ค่าเฉลีย่  ผู้ชนะเลศิ 3 คนแรกทีมี่

ก้าวสะสมมากที่สุด และผู้ที่เดินเฉลี่ย 10,000 ก้าวต่อวัน

ตลอดระยะเวลาการแข่งขัน ในแต่ละกลุ่มจะได้รับรางวัล

ตามลำดบั

ผลการศึกษา

ข้อมลูพ้ืนฐาน

ผู้เขา้ร่วมกจิกรรมจำนวน 24 คน  อาจารย ์13 คน

(ร้อยละ 54.2),  เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน 11 คน(ร้อยละ
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45.8), เพศชาย 11 คน (ร้อยละ 45.8), เพศหญงิ 13 คน

(ร้อยละ 54.2), อายุเฉลี่ย 42 ปี โดยมี 10 คน (ร้อยละ

41.6) ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร

เป็นอาจารยจ์ำนวน 6 คน, เจ้าหนา้ทีส่ายสนบัสนุน 4 คน

คะแนนกา้วสะสม

อาจารย์ก้าวสะสมสงูสุด 1,806,232 ก้าว,  ต่ำสุด

53,199 ก้าว ผู้ที่มีคะแนนก้าวสะสมมากกว่า 1 ล้านก้าว

จำนวน  5 คน (ร้อยละ 38.5)  ผู้ชนะเลศิ 3 อันดบัแรกมี

คะแนนก้าวสะสม 1,806,232, 1,250,980, 1,239,713

ตามลำดับ  ก้าวเฉลี่ยสูงสุด 18,062 ก้าวต่อวัน, ต่ำสุด

3,664 ก้าวตอ่วัน  เดนิเฉลีย่ 10,000 ก้าวตอ่วัน มีจำนวน

6 คน (ร้อยละ 46.2)  ดงัตารางที ่1

เจ้าหน้าที ่สายสนับสนุน ก้าวสะสมสูงสุด

2,439,213 ก้าว, ต่ำสุด 973,755 ก้าว ผู้ท่ีคะแนนกา้วสะสม

มากกวา่ 1 ล้านก้าว จำนวน 9 คน (ร้อยละ 81.8)  ผู้ชนะเลิศ

3 อันดบัแรกมคีะแนนกา้วสะสม  2,439,213 , 1,970,456,

1,922,355 ตามลำดบั ก้าวเฉลีย่สูงสดุ 25,146 ก้าวตอ่วัน,

ต่ำสุด 9,898 ก้าวต่อวัน  เดินเฉลี่ย 10,000 ก้าวต่อวัน

จำนวน 10 คน (ร้อยละ 90.9)

ผลการวัดดัชนีด้านชีวกายภาพ

ผลการวัดดัชนีด้านชีวกายภาพเปรียบเทียบก่อน

และหลงัจัดกจิกรรม อาจารย ์จำนวน 13 คน  น้ำหนกัลดลง

8 คน (ร้อยละ 61.5) โดยลดลงระหวา่ง 0.1 ถึง 9.7 กิโลกรมั

เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน จำนวน 11 คน น้ำหนักลดลง

7 คน (ร้อยละ 63.6)  โดยลดลงระหวา่ง 0.4 ถึง 4.1 กิโลกรมั

จากการติดตามผู้ที่มีน้ำหนักเกิน พบว่าอาจารย์ที่มีดัชนี

มวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร จำนวน 6 คน

น้ำหนักลดลง 3 คน (ร้อยละ 50) โดยน้ำหนักลดลงสูงสุด

9.7 กิโลกรมั (ร้อยละ 8.6) ต่ำสุด 0.4 กิโลกรมั (ร้อยละ 0.6),

เปอร์เซ็นตไ์ขมันลดลง 3 คน (ร้อยละ 50%)  ลดลงสงูสุด 2

เปอร์เซ็นต์ ต่ำสุด 0.8 เปอร์เซ็นต์ ส่วนเจ้าหน้าที่สาย

สนบัสนนุจำนวน 4 คน นำ้หนกัลดลง 3 คน (ร้อยละ 75)

โดยน้ำหนักลดลงสูงสุด 1 กิโลกรัม (ร้อยละ 1.4) ต่ำสุด

0.4 กิโลกรัม (ร้อยละ 0.7), เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง 2 คน

(ร้อยละ 50) ลดลงสูงสุด 0.6 เปอร์เซ็นต์  ต่ำสุด 0.4

เปอร์เซ็นต ์ ดังตารางที ่2-3

ตารางท่ี  1. ผลรวมคะแนนกา้วสะสม

คะแนนก้าวสะสม อาจารย ์(n = 13) เจา้หนา้ที ่(n = 11)

ก้าวสะสม สงูสดุ (กา้ว) 1,806,232 2,439,213

ตำ่สดุ (กา้ว) 53,199 973,755

คะแนนกา้วสะสม > 1 ล้านกา้ว 5 คน (38.5 %) 9 คน (81.8 %)

ก้าวเฉลี่ย สงูสดุ (กา้ว/วนั)

ตำ่สดุ (กา้ว/วนั) 18,062 25,146

เดนิเฉลีย่ > 10,000 กา้ว/วนั 3,664 9,898

6 คน (46.2 %) 10 คน (90.9 %)



744  Chula Med Jสราวฒุ ิอยูฤ่ทธิ ์และคณะ

ตารางท่ี 2.  แสดงคะแนนกา้วสะสมเปรยีบเทยีบดชันีด้านชวีกายภาพกอ่นและหลงัจบกจิกรรมอาจารย ์(n = 13)

รหัส ก้าวสะสม จำนวน เฉลี่ยต่อ น.น. น.น. น.น.ที่ ไขมัน ไขมัน ไขมันที่

(ก้าว) วันที่ติด วัน เริ่มต้น สุดท้าย เปลี่ยน เริ่มต้น สุดท้าย เปลี่ยน

(ก้าว) (ก.ก.) (ก.ก.) แปลง (%) (%) แปลง

(ก.ก.) (%)

6 135595 37 3664 112.5 102.8 -9.7 29.3 27.3 -2

1 1806232 100 18062 88.1 86.3 -1.8 27 26.1 -0.9

9 675817 76 8892 55.1 53.4 -1.7 31 29.6 -1.4

4 960542 99 9702 52.1 50.5 -1.6 31.2 31.1 -0.1

7 1250980 96 13031 47.1 45.6 -1.5 25 22.2 -2.8

8 1239713 87 14249 68.8 68.4 -0.4 21 20.2 -0.8

2 673862 73 9230 62.1 62 -0.1 15.4 14.7 -0.7

5 1113889 82 13584 68 67.9 -0.1 20.7 19 -1.7

13 254935 50 5098 41.6 43.2 1.6 19 20.6 1.6

12 1097439 89 12330 74.3 21

11 311445 24 12976 65.2 22.3

10 107917 13 8301 73.4 19.6

3 53199 9 5911 62 22.4

ตารางท่ี 3.  แสดงผลกา้วสะสมเปรยีบเทยีบดชันีด้านชวีกายภาพกอ่นและหลงัจบกจิกรรมเจา้หนา้ที ่(n = 11)

รหัส ก้าวสะสม จำนวน เฉลี่ยต่อ น.น. น.น. น.น.ที่ ไขมัน ไขมัน ไขมันที่

(ก้าว) วันที่ติด วัน เริ่มต้น สุดท้าย เปลี่ยน เริ่มต้น สุดท้าย เปลี่ยน

(ก้าว) (ก.ก.) (ก.ก.)  แปลง (%) (%) แปลง

(ก.ก.) (%)

17 1548905 92 16835 55.1 51 -4.1 28.9 25.2 -3.7

19 1816925 84 21630 64.3 63 -1.3 23 21.1 -1.9

15 1110674 100 11106 70.3 69.3 -1 21.9 22.2 0.3

14 1922355 100 19223 56.8 55.9 -0.9 30.5 28.9 -1.6

23 1970456 97 20313 62 61.4 -0.6 35 34.6 -0.4

22 2439213 97 25146 51.5 50.9 -0.6 26.4 26.8 0.4

21 989875 100 9898 54.5 54.1 -0.4 35.2 34.6 -0.6

18 1015632 84 12090 60.9 61.5 0.6 36.8 37.5 0.7

24 973755 95 10250 50 50.7 0.7 29.9 31.6 1.7

20 1043647 91 11468 52 53.2 1.2 29.3 27.4 -1.9

16 1361093 100 13610 43.2 44.8 1.6 18.8 21.2 2.4
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วิจารณ์

เนื่องจากเป็นโครงการนำร่อง และเพื่อต้องการ

ศึกษาถึงความแตกต่างตามลักษณะกิจกรรมและการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน จึงแยกวิเคราะห์ผลเป็น 2 กลุ่ม

คือกลุ่มอาจารย์และกลุ่มเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน จากผล

การจัดกิจกรรมพบว่ากลุ ่มตัวอย่างสามารถทำได้ตาม

เป้าหมายจำนวน 14 คน (ร้อยละ 58.3) เป็นอาจารย ์5 คน

เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน 9 คน   น้ำหนักลดลง จำนวน

15 คน (ร้อยละ 62.5) เป็นอาจารย์ 8 คน เจ้าหน้าที่สาย

สนับสนุน 7 คน โดยน้ำหนักลดลงระหว่าง 0.1 ถึง 9.7

กิโลกรัม ผู ้ที ่มีน้ำหนักตัวเกินจำนวน 10 คน (มีดัชนี

มวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร) สามารถลด

น้ำหนกัได ้ 6 คน (ร้อยละ 60) ท่ีเหลอืไม่มีข้อมูลเนือ่งจาก

ตดิราชการในชว่งทีมี่การวดัดชันดีา้นชวีกายภาพ การทีจ่ะ

ลดนำ้หนกัไดต้ามเปา้หมายและยัง่ยนืควรมอีอกกำลงักาย

พร้อมกับการควบคุมปริมาณอาหารในแต่ละมื ้อร่วม

ด้วย(10 - 12)  เห็นได้ว่าผู้ที่มีน้ำหนักเกิน 100 กิโลกรัมที่มี

การเดินเร็วควบคู่กับการควบคุมอาหาร สามารถลดน้ำหนัก

ได้สูงสุด 9.7 กิโลกรัม เม่ือแยกวเิคราะหผ์ลตามภาระหนา้ท่ี

หลักจะเห็นได้ว่าในอาจารย์ ซึ่งมีภาระหน้าที่หลักคืองาน

สอน งานวิจัย มีสัดส่วนของการเดินและน้ำหนักที่ลดลง

น้อยกว่าเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน ซึ่งมีภาระหน้าที่ด้าน

สนับสนุนการเรียนการสอนและงานด้านบริการ โดย

อาจารย์ที่มีคะแนนก้าวสะสม 1 ล้านก้าวขึ้นไปจำนวน

5 คน (ร้อยละ 38.5) เดนิเฉลีย่ 10,000 ก้าวตอ่วัน จำนวน

6 คน (ร้อยละ 46.2) นำ้หนกัลดลง 8 คน (ร้อยละ 61.5)

ส่วนเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน มีคะแนนก้าวสะสม 1 ล้าน

ก้าวขึ้นไป จำนวน 9 คน (ร้อยละ 81.8) และเดินเฉลี่ย

10,000 ก้าวตอ่วัน จำนวน 10 คน(ร้อยละ 90.9)  น้ำหนกั

ลดลง 7 คน (ร้อยละ 63.6) น้ำหนักที่ลดลงจะส่งผลให้

ดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลงตาม

ไปด้วย แต่เนื่องจากระยะที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมเพียง

100 วนั จึงยงัไมส่ามารถทำใหล้ดลงอยูใ่นระดบัมาตรฐาน

ได้  ดังนั้นผู้ที่มีน้ำหนักตัวเกินและผู้ที่มีเปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกายมากเกินไปซึ ่งเป็นสาเหตุก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพตามมา ควรรักษาระดับน้ำหนักตัวและเปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกายให้อยู่ในสัดส่วนที่เหมาะสมสามารถช่วย

ลดความเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ ได้เมื่อลดลงอยู่ในระดับที่

เหมาะสมแล้วควรมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมการเดิน

อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ  โดยเฉพาะการเดินเร็วต่อเนื่อง

เพื่อเพิ่มแอโรบิก เช่น ส่งเสริมให้มีการเดินขึ้นลงบันได

แทนการใช้ลิฟท์ หรือลดปริมาณการใช้รถยนต์ในการเดิน

ทางระยะใกล้ ๆ พร้อมทั้งมีการควบคุมปริมาณอาหาร

ควบคูไ่ปด้วย และตดิตามประเมนิผลเปน็ระยะ ๆ เพือ่เป็น

การป้องกันการกลับมาเพิ่มของน้ำหนักตัว

เครื่องนับก้าวรุ่นที่ใช้อาจยังไม่เหมาะสม มีความ

คลาดเคลือ่น บันทึกข้อมูลย้อนหลังได้เพียง 7 วัน แบตเตอรี่

หมดเร็ว ทำให้ข้อมูลขาดหายเป็นบางช่วงจึงต้องนำ

จำนวนวันที่ติดเครื่องนับก้าวมาคำนวณก้าวเฉลี่ย  การ

บันทึกข้อมูลเป็นประจำจะช่วยป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล  เนื่องจากเครื่องรุ ่นนี้ต้องติดที่เข็มขัดระดับเอว

และไม่มีสายคล้องกันสูญหาย โดยเฉพาะผู้หญิงที่ขอบ

กางเกงหรือกระโปรงบาง โอกาสที่ข้อมูลจะคลาดเคลื่อน

หรือเครื่องตกหล่นค่อนข้างบ่อย จึงควรเปลี่ยนเป็นรุ่นที่มี

สายคล้องและบันทึกข้อมูลได้นานขึ้น รูปแบบการบันทึก

และรายงานผลยังไม่สมบูรณ์ ซึ่งในแผนงานระยะต่อไป

จะจัดทำรูปแบบการบันทึกและรายงานผลผ่านระบบ

online แบบ Realtime  ควรมกีารใชแ้บบสอบถามสำรวจ

ความคิดเห็น ความเป็นไปได้ และการนำไปใช้การมีส่วน

ร่วมชว่ยลดโลกรอ้น ก่อนและหลงัการจดักจิกรรม

สรุป

การเดินเป็นรูปแบบกิจกรรมทางกายในชีวิต

ประจำวันที่เหมาะสมกับคนเมืองมีประโยชน์ต่อสุขภาพ

และยังมีส่วนในการช่วยลดภาวะโลกร้อน การสนับสนุน

ให้มีการเดินเฉลี่ยวันละ 1 หมื่นก้าว เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติ

ไดจ้ริงและมแีนวโนม้จะเปน็กจิกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพสำหรับบุคลากรในองค์กร
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