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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การลดน้้ำหนัักร้้อยละ 5-10 ลดความเสี่่�ยงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และหััวใจได้้อย่่างมีี 

		นั  ยัสำคัญั แอปพลิเิคชันัสุุขภาพบนมือืถือื (mHealth) มีีศักัยภาพสููงเนื่่�องจากต้น้ทุุนต่ำ่ 

		  และเข้า้ถึงึง่่าย แต่่ยังัมีีหลัักฐานจำกััดและข้้อสรุุปที่่�ยัังไม่่ชัดเจนเก่ี่�ยวกัับความปลอดภััย 

		ด้  ้านพฤติิกรรมการบริิโภคและความเสี่่�ยงต่่อโรคการกิินผิิดปกติิ จึึงจำเป็็นต้้องมีี 

		  การประเมิินอย่่างเป็็นระบบ

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของแอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนมืือถืือ 

		  ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะอ้้วน

วิิธีีการศึึกษา	 :	ทบท วนวรรณกรรมตามแนวทาง PRISMA 2020 สืืบค้้นฐานข้้อมููล PubMed ระหว่่าง 

		  ปีีค.ศ. 2015-2025 พบ 91 บทความ ได้้การศึึกษาแบบ RCT 9 ฉบัับ (N=3,633)  

		มีีข้  ้อมููลเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์อภิิมาน 6 ฉบัับ วิิเคราะห์์ค่่าความแตกต่่าง 

		  เฉลี่่�ย (MD) ด้ว้ยแบบจำลอง Random-effects และประเมินิความเชื่่�อมั่่�นของหลัักฐาน 

		ด้  ้วย Grading of Recommendations Assessment, Development and  

		  Evaluation (GRADE)

ผลการศึึกษา	 :	 กลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันมีีน้้ำหนัักลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม -2.18 kg (95% CI: -3.47  

		  to -0.89; p=0.001, I²=76%) และมีีโอกาสลดน้้ำหนัักได้้ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 5 สููงกว่่า  

		  1.53 เท่่า โดยแอปพลิิเคชัันที่่�ผสมผสานการออกกำลัังกายและการจััดการอาหาร 

		ร่่  วมกัันมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่า (MD -2.84 kg) นอกจากนี้้�ยัังช่่วยเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย 

		  และลดพลัังงานที่่�บริโภค ไม่่พบเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ร้้ายแรง และช่่วยลดอาการ 

		  ของโรคการกิินผิิดปกติิ (OR 0.51)
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สรุุป	 :	 แอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนมืือถืือมีีประสิิทธิภาพและมีีความปลอดภััยในการลดน้้ำหนััก 
		  และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะอ้้วนโดยมีีระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
		  ของหลัักฐานปานกลาง (moderate certainty, GRADE)
คำสำคััญ	 :	 แอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนมืือถืือ ภาวะอ้้วน การวิิเคราะห์์อภิิมาน การปรัับเปลี่่�ยน 

		  พฤติิกรรม การลดน้้ำหนััก

ABSTRACT
Background	 :	 Weight loss of 5-10% reduces risks of diabetes and cardiovascular disease.  
		  mHealth apps offer low-cost alternatives to face-to-face programs.  
		  Despite evidence, safety concerns persist regarding eating behaviors.
Objective	 :	 To evaluate effectiveness and safety of mHealth apps on weight change  
		  in adults with obesity.
Methods	 :	 Systematic review following PRISMA 2020. Only PubMed was searched  
		  (2015-2025) due to institutional database access constraints, identifying  
		  91 articles. Nine RCTs (n=3,633), 6 for meta-analysis. Pooled MD  
		  calculated using random-effects, certainty assessed using GRADE.
Results	 :	 mHealth achieved greater weight loss (MD=-2.18 kg; 95% CI: -3.47 to -0.89;  
		  p=0.001, I²=76%) and increased physical activity and dietary behavior  
		  change. Participants were 1.53 times more likely to achieve ≥5% loss.  
		  Combined physical activity and dietary apps were most effective 
		  (MD -2.84 kg). No serious adverse events occurred; eating disorder 
		  symptoms decreased (OR 0.51).
Conclusion	 :	 mHealth apps are effective and safe for weight reduction and behavior  
		  change in adults with obesity, with moderate certainty of evidence (GRADE).
Keywords	 :	 Mobile Health Applications, Obesity, Meta-Analysis, Behavior Change,  

		  Weight Loss.

หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะอ้้วนเป็็นวิิกฤตการณ์์ด้้านสาธารณสุุข 

โดย WHO รายงานว่่ามีีผู้�ใหญ่่มากกว่่า 650 ล้้านคน 

ทั่่�วโลกที่่�มีีภาวะอ้้วน(1) เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของโรคไม่่ติดต่่อ

เรื้้�อรััง (NCDs) เช่่น เบาหวานชนิดท่ี่� 2 โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด และโรคมะเร็็ง ทั้้�งนี้้�การลดน้้ำหนัักเพีียง 

ร้้อยละ 5-10 สามารถลดความเส่ี่�ยงเบาหวานได้้ถึึง 

ร้้อยละ 58 และโรคหััวใจได้้ร้้อยละ 20-30(2,3) แม้้การ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจะเป็็นรากฐานสำคััญของ 

การจััดการน้้ำหนััก แต่่โปรแกรมแบบเผชิิญหน้้ามััก 

ประสบปััญหาด้้านทรััพยากร ค่่าใช้้จ่่ายสููง และการเข้้า

ถึึงที่่�จำกััด(4,5)

แอปพลิเิคชันัสุุขภาพบนมือืถือื (mHealth apps) จึงึเป็น็

ทางเลืือกที่่�มีีศักยภาพ งานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่าช่่วยลด 

น้้ำหนัักได้้เฉลี่่�ย 1.04-1.44 กิิโลกรััม(6,7,8) อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังมีีข้้อกัังวลด้้านความปลอดภััยท่ี่�หลัักฐานยัังจำกััด 

โดยเฉพาะผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคและความเสี่่�ยง 

โรคการกิินผิิดปกติิ(9) นอกจากนี้้� เทคโนโลยีีพัฒนา 

อย่่างรวดเร็็วใน 3-5 ปีีที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่� 

บููรณาการกับัอุุปกรณ์ส์วมใส่่ และเทคนิคิ gamification(10,11) 

ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

ที่่�รวบรวมหลัักฐานจากเทคโนโลยีีรุ่่�นใหม่่เหล่่านี้้�โดยตรง

ประสิทิธิผิลของแอปพลิเิคชัันสุขุภาพบนมือืถืือต่อ่การลดน้้ำหนักัและการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีีภาวะอ้ว้น:การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบและการวิเิคราะห์อ์ภิมิาน

The Effectiveness of Mobile Health Applications for Physical Activity and Dietary Behavior 

Change in Adults with Obesity: A Systematic Review and Meta-Analysis
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วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย
ของแอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนมืือถืือต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
น้้ำหนัักตััวและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพใน
ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะอ้้วน

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรม 
อย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน (Systematic 
Review and Meta-Analysis) ดำเนิินการตามแนวทาง 
PRISMA 2020 และ Cochrane Handbook  
version 6.4
	 คำถามวิิจััย
	 ประชากร (Population): ผู้้�ใหญ่่อายุุ ≥18 ปีี 
ที่่�มีีภาวะอ้้วน โดยใช้้เกณฑ์์ BMI ≥30 kg/m² (WHO) 
หรืือ ≥25 kg/m² สำหรัับประชากรเอเชีีย (WHO 
Asia-Pacific) การแทรกแซง ( Intervention): 
แอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนมืือถืือ (mHealth apps) ที่่�มีี
คุุณสมบัตัิ ิได้้แก่่ การบันัทึึกและติดิตามการบริโภคอาหาร 
(dietary tracking) การติิดตามกิิจกรรมทางกาย 
(physical activity tracking) การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ 
แบบทันทีี การเชื่่�อมต่่อกัับอุุปกรณ์์สวมใส่่ (wearable 
devices) การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI-powered  
features) และ/หรืือเทคนิิคเกมิิฟิิเคชััน (gamification) 
เพื่่�อเสริิมแรงจููงใจ การเปรีียบเทีียบ (Comparison)   
การดููแลตามมาตรฐาน (usual care) เอกสารให้้ความรู้้� 
หรืือกลุ่่�มควบคุุมเชิิงรุุก (active control) ผลลััพธ์์  
(Outcome): การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนััก (กก.) เป็็น primary 
outcome การบรรลุุเป้้าหมายลดน้้ำหนัักไม่่น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 5 ของน้้ำหนัักเริ่่�มต้้น (ซึ่่�งกำหนดตามแนวทาง 
NHLBI ว่่าเป็็นระดัับท่ี่�ลดความเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรััง) และ 
ความปลอดภัยั ประเมินิจากการรายงาน Serious Adverse 
Events (SAEs) และอาการของโรคการกิินผิิดปกติิโดยใช้้
แบบประเมิินมาตรฐาน รููปแบบการศึกึษา (Study design): 
จำกััดเฉพาะการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม  
(Randomized Controlled Trials, RCTs) เท่่านั้้�น  
เพื่่�อควบคุุมอคติิ (bias)ในการประมาณประสิิทธิผล  
เกณฑ์ก์ารคััดออก: แอปพลิิเคชัันที่่�เป็็นเครื่่�องมืือเสริมรอง 
ผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาลดน้้ำหนัักหรืือผ่่าตััดลดขนาดกระเพาะ

อาหาร (bariatric surgery) การศึึกษาที่่�ไม่่มีีข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณของผลลััพธ์์ที่่�กำหนด การตีีพิิมพ์์ซ้้ำหรืือ 
การวิิเคราะห์์ทุุติิยภููมิ (secondary analys is)  
ของชุุดข้อ้มููลเดิมิ และบทความประเภท protocol การทบทวน
วรรณกรรม หรืือบทความแสดงความคิิดเห็็น กลยุุทธ์์ 
การค้้นหา ผู้้�วิิจััยสืืบค้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล PubMed 
เพีียงฐานเดีียว เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึง 
ฐานข้อ้มููลวารสารอื่่�น (เช่่น Embase, Scopus, Cochrane 
Library) ของสถาบัันต้้นสัังกััด ระหว่่างเดืือนมกราคม 
ค.ศ. 2015 ถึึงมกราคม ค.ศ.2025 (ระยะเวลา 10 ปีี)  
ด้้วยคำสำคััญ ("mHealth" OR "mobile health" OR 
"mobile app") AND ("obesity" OR "weight loss") 
AND ("RCT" OR "randomized") AND ("behavior 
change" OR "lifestyle" OR "diet" OR "physical 
activity") พบบทความทั้้�งหมด 91 ฉบัับ
	 กระบวนการคััดเลืือกและสกััดข้้อมููล
	ผู้ ้�วิิจััย 2 คนทำการคััดกรองชื่่�อเรื่่�องและ
บทคัดัย่่อ รวมถึงึสกัดัข้อ้มููลอย่่างอิสิระโดยใช้แ้บบฟอร์ม์
มาตรฐาน ครอบคลุุมลัักษณะประชากร ประเภท
แอปพลิิเคชััน ลัักษณะกลุ่่�มควบคุุม ระยะเวลาติิดตาม 
และผลลััพธ์์พร้้อมค่่าสถิิติิที่่�จำเป็็น (mean, SD, n) กรณีี
ที่่�มีีความขัดัแย้ง้แก้ไ้ขโดยการหารือื และตัดัสินิโดยผู้้�วิจัยั
คนที่่�สามหากยัังไม่่ได้้ข้้อสรุุป (แผนภาพที่่� 1 PRISMA 
2020 Flow Diagram)
	 การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ใช้้ Random-effects 
model (DerSimonian-Laird) คำนวณค่่า Mean  
Difference (MD) และ 95% CI เนื่่�องจากคาดว่่า 
การศึึกษาที่่�นำเข้้ ามารวมมีีความแตกต่่างกัันใน 
เชิิงคุุณลัักษณะที่่�แท้้จริิง (clinical and methodological 
heterogeneity) วััดความหลากหลายด้้วย I² statistic 
ตามเกณฑ์์ Cochrane Handbook (ร้้อยละ 0-40 ต่่ำ  
ร้้อยละ 30-60 ปานกลาง ร้้อยละ 50-90 มาก  
ร้้อยละ 75-100 สููงมาก) ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดให้้ทำการ
วิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (Subgroup analysis) ไว้้ล่่วงหน้้า 
(pre-specified) ตาม 3 ตััวแปร ได้้แก่่ ประเภทการ
แทรกแซง ระยะเวลาติิดตามผล (3 6 และ 12 เดืือน)  
และประเภทกลุ่่�มควบคุุม ประเมิินคุุณภาพรายฉบัับด้้วย 
Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) และความเชื่่�อมั่่�น
โดยรวมด้้วย GRADE
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ผลการศึึกษา 
	 1.	 การคััดเลืือกการศึึกษา (Study Selection)

แผนภาพที่่� 1  Prisma 2020 Flow Diagram

	 จากการสืืบค้้น PubMed ระหว่่างมกราคม  

ค.ศ. 2015-2025 พบบทความ 91 ฉบัับ หลัังคััดกรอง 

ชื่่�อเรื่่�องและบทคัดย่่อโดยผู้้�วิจิัยั 2 คนอย่่างอิิสระ ตัดัออก 

54 ฉบัับ เหลืืออ่่านฉบัับเต็็ม 37 ฉบัับ ประเมิินคุุณสมบััติิ

แล้ว้ตัดัออกอีีก 28 ฉบับั (ไม่่มีีผลลััพธ์ ์ที่่�ต้้องการ 15 ฉบับั 

ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ 8 ฉบัับ ตีีพิิมพ์์ซ้้ำ 5 ฉบัับ) เหลืือ  

9 การศึึกษา (n=3,633) สำหรัับการทบทวนวรรณกรรม 

โดย 6 ฉบัับมีีข้้อมููลเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์อภิิมาน

	 2.	ป ระสิทิธิภิาพต่อ่การลดน้้ำหนักั (Weight 

Loss Efficacy)

    		  2.1	 Primary Outcome: การเปลี่�ยนแปลง

น้้ำหนัักตััว: การวิิเคราห์์อภิิมานจาก 6 การศึึกษา พบว่่า

ก ลุ่่� มที่่� ใช้้ แอปพลิิ เคชัันมีีน้้ ำหนัั กลดลงมากกว่่ า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ(12,13,14,15,16,17) (MD = -2.18 

kg; 95% CI: -3.47 ถึึง -0.89; p=0.001; I²=76%; 

Tau²=1.42) ทุุกการศึึกษาแสดงแนวโน้้มในทิิศทาง

ประสิทิธิผิลของแอปพลิเิคชัันสุขุภาพบนมือืถืือต่อ่การลดน้้ำหนักัและการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีีภาวะอ้ว้น:การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบและการวิเิคราะห์อ์ภิมิาน

The Effectiveness of Mobile Health Applications for Physical Activity and Dietary Behavior 

Change in Adults with Obesity: A Systematic Review and Meta-Analysis

PRISMA 2020 Flow Diagram

5 
 

ผลการศึกษา  
1 การคัดเลือกการศึกษา (Study Selection) 

                              PRISMA 2020 Flow Diagram 

 

 

 

  
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1  Prisma 2020 Flow Diagram 
จากการสืบค้น PubMed ระหว่างมกราคม ค.ศ. 2015-2025 พบบทความ 91 ฉบับ หลังคัดกรองชื่อเรื่อง

และบทคัดย่อโดยผู้วิจัย 2 คนอย่างอิสระ ตัดออก 54 ฉบับ เหลืออ่านฉบับเต็ม 37 ฉบับ ประเมินคุณสมบัติแล้วตัด

Records identified from: 
PubMed (Jan 2015 – Jan 2025): 

  n = 91 
 

Records Screened: n = 91 
 

Records excluded: n = 54 
• Not relevant topic 
• Not RCT 
• BMI < 30 kg/m² (non-Asian) or  
  BMI < 25 kg/m² (Asian) 

Full-text articles 
assessed for eligibility: n 

= 37 

Full-text articles excluded:  
n = 28 
• No outcome data (n=15) 
• Insufficient quantitative data  
  for meta-analysis (n=8)* 
• Duplicate publication (n=5) 
  *Included in SR, excluded 
   from meta-analysis 

Studies included in 
systematic review: n = 9 
(N = 3,633 participants)

Studies included in 
meta-analysis: n = 6 
(sufficient quantitative 

data) 

Note: Study selection was 
performed independently by two 
reviewers. Disagreements were 
resolved through discussion 
(third-party arbitration                                                                                                                                                                                                           
if consensus not reached). 

Identification 

Screenin

Eligibility 

Included 

Screening
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เดีียวกััน โดย Roth 2023(12) ให้้ผลสููงสุุด (MD -7.75 kg) 

และ Lugones-Sanchez 2022(13) ให้้ผลน้้อยสุุด 

(MD -0.26 kg) ผลการวิิเคราะห์์แสดงใน Forest plot 

(แผนภาพที่่� 2)

		  2.2 Clinically Significant Weight  

Loss (≥5%) : จากการศึึกษาที่่�รายงานสััดส่่วนผู้้�เข้้าร่่วม

ที่่�ลดน้้ำหนัักได้้ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 5 ของน้้ำหนัักเริ่่�มต้้น 

(ประมาณ 4-5 กก. ในผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเริ่่�มต้้น 80-100 กก.) 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันมีีโอกาสบรรลุุเป้้าหมาย 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 5 การศึึกษา(12,14,15,16,17) (RR = 1.53; 

95% CI: 1.21-1.93; p<0.001; I²=42%)

6 
 

ออกอีก 28 ฉบับ (ไม่มีผลลัพธ์ ที่ต้องการ 15 ฉบับ ข้อมูลไม่เพียงพอ 8 ฉบับ ตีพิมพ์ซ้ำ 5 ฉบับ) เหลือ 9 การศึกษา 
(N=3,633) สำหรับการทบทวนวรรณกรรม โดย 6 ฉบับมีข้อมูลเพียงพอสำหรับการวิเคราะห์อภิมาน 

2. ประสิทธิภาพต่อการลดน้ำหนัก (Weight Loss Efficacy) 
    2.1 Primary Outcome: การเปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัว: การวิเคราห์อภิมานจาก 6 การศึกษาพบว่า

กลุ่มท่ีใช้แอปพลิเคชันมีน้ำหนักลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ(12,13,14,15,16,17) (MD = -2.18 kg; 95% 
CI: -3.47 ถึง -0.89; p=0.001; I²=76%; Tau²=1.42) ทุกการศึกษาแสดงแนวโน้มในทิศทางเดียวกัน โดย Roth 
2023(12) ให้ผลสูงสุด (MD -7.75 kg) และ Lugones-Sanchez 2022(13) ให้ผลน้อยสุด (MD -0.26 kg) ผลการ
วิเคราะห์แสดงใน Forest plot (แผนภาพที ่2) 

2.2 Clinically Significant Weight Loss (≥5%) : จากการศึกษาที่รายงานสัดส่วนผู้เข้าร่วมที่ลดน้ำหนัก
ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ของน้ำหนักเริ่มต้น (ประมาณ 4-5 กก. ในผู้ที่มีน้ำหนักเริ่มต้น 80-100 กก.) พบว่ากลุ่มที่ใช้
แอปพลิเคชันมีโอกาสบรรลุเป้าหมายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 5 การศึกษา(12,14,15,16,17)  (RR = 1.53; 95% CI: 1.21-
1.93; p<0.001; I²=42%) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 Forest plot แสดงผลการวิเคราะห์อภิมาน 
 
 
 

แผนภาพที่่� 2  Forest plot แสดงผลการวิิเคราะห์์อภิิมาน

	 3.	 การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

	 เพื่่�อสำรวจแหล่่งที่่�มาของ heterogeneity 

(I²=76%) ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยตาม 3 ตััวแปร 

ที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า ประเภท Intervention (p=0.04)  

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ แอปพลิิเคชัันแบบ

ผสมผสาน (ออกกำลัังกายร่่วมกัับอาหารและคำปรึกษา

ด้้านจิิตวิิทยา) มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด (MD -3.12 kg)  

รองลงมาคืือ แบบผสมผสานกิิจกรรมทางกายและ 

การคุุมอาหาร (MD -2.84 kg) ไม่่พบการศึึกษาที่่�ใช้้

แอปพลิิเคชัันประเภทเดีียว สะท้้อนว่่างานวิิจััยปััจจุุบััน

มุ่่�งเน้้นแนวทางแบบผสมผสาน ระยะเวลา (p=0.12):  

ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่มีีแนวโน้้มชััดเจนว่่าผลดีีขึ้้�น

ตามเวลา ได้้แก่่ short-term (3 เดืือน; MD -0.70 kg) 

medium-term (6 เดืือน; MD -2.25 kg) และ  

long-term (12 เดืือน; MD -3.45 kg) ประเภท Control 

(p=0.31): ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง 

passive control (usual care/waiting list; 5  

การศึึกษา(12,13,14,17,18) ; MD -2.45 kg) และ active control 

(1 การศึึกษา; MD -0.70 kg)(19) ทั้้�งนี้้�ผล active control 

มาจากการศึึกษาเดีียวจึึงไม่่สามารถคำนวณ I² ได้้

	 4.	 ความปลอดภััย 

	 ไม่่พบผลข้้างเคีียงระดัับรุุนแรง (serious  

adverse events) ในการศึึกษาใด พบเพีียงอาการทาง

ระบบทางเดินิอาหารระดับัเล็ก็น้อ้ย (mild GI symptoms) 

ร้้อยละ 8(20) และปััญหาทางเทคนิิคของแอพลิิเคชััน 

(minor technical issues)(12) ซึ่่�งได้้รัับการแก้้ไขแล้้ว  

ด้้านอาการโรคการกิินผิิดปกติิ 3 การศึึกษา(12,14,18) 

ประเมิินด้้วย SCOFF questionnaire และ EDE-Q  
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โดยแปลงผลเป็็น binary outcome ก่่อนวิิเคราะห์์รวม 
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันมีีโอกาสเกิิดอาการลดลง 
ร้้อยละ 49 (OR = 0.51; 95% CI: 0.31-0.84; p=0.008) 
ความแตกต่่างของเครื่่�องมืือวััดถืือเป็็นข้้อจำกััดสำคััญและ
ได้้ downgrade เรื่่�อง indirectness ใน GRADE แล้้ว
	 5. 	Secondary Outcomes
	     	5.1	 การเปลี่่�ยนแปลงทางกาย: กลุ่่�มท่ี่�ใช้้
แอปพลิิ เค ชัันมีีการ เปลี่�ยนแปลงทางกายดีีกว่่ า 
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญในทุุกตััวแปร ได้้แก่่ ดััชนีี 
มวลกาย(BMI) ลดลง 0.82 kg/m² (95% CI: -1.35 ถึึง 
-0.29; p=0.002; I²=71%) จาก 5 การศึึกษา(12,15,16,19,20) 
เส้้นรอบเอวลดลง 2.45 ซม. (95% CI: -4.12 ถึึง -0.78; 
p=0.004; I²=68%) จาก 4 การศึึกษา(12,13,15,20) และ 
ไขมัันในร่่างกายลดลง ร้้อยละ 1.34 (95% CI: -2.21  
ถึึง -0.47; p=0.003; I²=52%) จาก 3 การศึึกษา(12,16,20)

		  5.2	 การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ : 
6 การศึึกษารายงานผลด้้านพฤติิกรรมใน 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
กิจิกรรมทางกาย(13,15,17,18) รายงานการเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวน
ก้้าวเดิินต่่อวััน (steps/day) หรืือเวลาออกกำลัังกาย 
ปานกลาง-หนััก (moderate-to-vigorous PA; MVPA) 
ในกลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร (3 การศึึกษา)(12,16,20)   

พบการลดพลัังงานท่ี่�บริิโภคและคุุณภาพอาหารที่่�ดีีขึ้้�น 
และพฤติิกรรมการติิดตามตนเอง (self-monitoring 
behavior) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับกลไกตาม Social 
Cognitive Theory เนื่่�องจากความหลากหลายของ
เครื่่�องมืือวััด จึึงนำเสนอเป็็น narrative synthesis  
แทน meta-analysis เชิิงปริิมาณ
	 6.	 Risk of Bias Assessment 
	 ผลการประเมิิน Risk of Bias ด้ว้ย RoB 2 tool 
พบ Low risk: 5 การศึึกษา (ร้้อยละ 56)(12,15,17,18,19); 
Some concerns: 3 การศึึกษา (ร้้อยละ 33)(13,16,20);  
High risk: 1 การศึึกษา (ร้้อยละ 11)(14) (เนื่่�องจาก  
missing data สููง) Domain ที่่�พบความเสี่่�ยงบ่่อยที่่�สุุด
คืือ Deviations from intended interventions  
พบจำนวนทั้้�งหมด 3 การศึึกษา(13,16,20) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 
เกิดิจากการที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วมทราบ group allocation อันัเป็็น 

ข้้อจำกััดที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ยากในการศึึกษาประเภทนี้้�

	 7.  GRADE Assessment
	 การประเมิินความเชื่่� อมั่่� นของหลัักฐาน 
ด้้วยเกณฑ์์ GRADE พบว่่าทุุก outcome อยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง (⊕⊕⊕○ MODERATE) โดยมีีเหตุุผล
แตกต่่างกัันตามลัักษณะของแต่่ละผลลััพธ์์ สำหรัับ  
primary outcome ด้้านการเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนััก  
ถููกปรับัลดระดัับลงจาก HIGH เนื่่�องจากความหลากหลาย
สููงระหว่่างการศึึกษา  (I²=76%) ด้า้นการบรรลุุเป้้าหมาย
ลดน้้ำหนัักไม่่น้อยกว่่าร้้อยละ 5 ถููกปรับลด เนื่่�องจาก
ขนาดตััวอย่่างที่่�จำกััดทำให้้ค่่าประมาณมีีความแม่่นยำ 
ไม่่เพีียงพอ (imprecision) ด้า้นอาการโรคการกิินผิิดปกติิ 
ถููกปรับลด เนื่่�องจาการศึึกษาที่่�รวมมาใช้้เครื่่�องมืือวััด 
ต่า่งชนิดิกันั ทำให้ผ้ลลัพัธ์ไ์ม่่ตรงกับั outcome ที่่�ต้อ้งการ
โดยตรง (indirectness) และด้้านเหตุุการณ์์ไม่่พึง
ประสงค์์ร้้ายแรงถููกปรับลด เนื่่�องจากไม่่พบเหตุุการณ์์ 
ใดเลยในทุุกการศึึกษา ทำให้้ไม่่สามารถประเมิิน 

ความเสี่่�ยงที่่�แท้้จริิงได้้อย่่างแม่่นยำ (imprecision)

อภิิปรายผล 
	 1.	ผล การศึึกษาหลััก
	 แอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนมืือถืือมีีประสิิทธิิภาพ
ในการลดน้้ำหนัักทั้้�งทางสถิติิและทางคลิินิิก โดยกลุ่่�ม
ทดลองมีีน้้ำหนัักลดลงเฉล่ี่�ย 2.18 กิิโลกรััมมากกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุม และมีีโอกาสบรรลุุเป้้าหมายไม่่น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 5 สููงกว่่า 1.53 เท่่า พร้้อมส่่งผลต่่อการปรับ
เปลี่�ยนพฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกาย การบริโภค
อาหาร และ self-monitoring behavior อย่่างไรก็็ตาม 
ความหลากหลายของเครื่่�องมืือวััดพฤติิกรรมยัังต้้องการ
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่�ใช้้ standardized measures
	 2.	 ก า ร เ ปรีี  ย บ เ ทีี ย บกัั บ ก า รทบทวน
วรรณกรรมครั้้�งก่่อน
	 ผลการศึึกษาสอดคล้้องแต่่สููงกว่่า Flores  
Mateo และคณะ (2015) ที่่�รายงานการลดน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 
1.04 กิิโลกรััม(21) ความแตกต่่างน่่าจะเป็็นผลจาก 
การพัฒันาเทคโนโลยีีใน 10 ปีทีี่่�ผ่่านมา ได้แ้ก่่ปัญัญาประดิษิฐ์์ 
วิิเคราะห์์รููปภาพอาหาร(19) การเชื่่�อมต่่อกัับอุุปกรณ์์ 
สวมใส่่ (wearable devices)(13) ระบบ gamification(12) 

และการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับแบบเรีียลไทม์์(19)
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	 3.	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ
	ป ระเภทแอปพลิิเคชัันมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ
อย่่างมีีนัยัสำคัญั (p=0.04) โดยแอพลิเิคชันัแบบผสมผสาน 
มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด (MD -3.12 kg) ตามด้้วย 
แบบผสมผสานด้้วยกิิจกรรมทางกายและการคุุมอาหาร  
(MD -2.84 kg) สนัับสนุุนแนวทาง multi-component  
ด้้านระยะเวลา แม้้ไม่่มีีนัยสำคััญ (p=0.12) แต่่ผลดีีขึ้้�น
ตามเวลาชััดเจน ได้้แก่่ short-term (MD -0.70 kg) 
medium-term (MD -2.25 kg) และ long-term 
(MD -3.45 kg)  ด้้านประเภท control ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนัยสำคััญ (p=0.31) ระหว่่าง passive (MD -2.45 kg) 
และ active control (MD -0.70 kg) สอดคล้้องกัับ 
หลัักการ placebo effect และ attention control(15)

(I²=76%) ทั้้�งนี้้�ความหลากหลายระดัับสููงเกิิดจาก 
ความแตกต่่างด้้านประเภทแอปพลิิเคชััน ระยะเวลา
ติิดตามผล ลัักษณะประชากร และ adherence ซึ่่�งควร
พิิจารณาเมื่่�อนำผลไปใช้้ในทางคลิินิิก
	 4.	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษา
	 1.	 จำนวนการศึึกษาจำกััด (9 การศึึกษา 
6 ใน meta-analysis) ทำให้้ไม่่สามารถประเมิิน  
publication bias ด้้วย funnel plot ได้้อย่่างเชื่่�อถืือ  
ซึ่่� งได้้รายงานอย่่างโปร่่งใสและนำไปพิิจารณาใน  
GRADE แล้้ว
	 2.	 การค้้นหาจาก PubMed เพีียงฐานเดีียว
อาจพลาดการศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง การวิิจััยในอนาคตควร
ค้้นเพิ่่�มจาก Cochrane, Embase, ClinicalTrials.gov, 
WPRIM, CNKI, KoreaMed และ ThaiJo
	 3.	 ระยะติิดตามผลไม่่เกิิน 12 เดืือน ทำให้้
ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยระยะยาวยัังไม่่ชััดเจน 
แม้ ้subgroup analysis แสดงแนวโน้ม้ผลดีีขึ้้�นตามเวลา
	 4.	 การศึึกษาส่่วนใหญ่่ดำเนิินการในประเทศ
พัฒันาแล้ว้ ควรตีีความด้ว้ยความระมัดัระวังัก่่อนนำไปใช้้
ในบริิบทไทยหรืือเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้
	 5.	 การประ เมิิ นความปลอดภัั ย ไม่่ เป็็ น
มาตรฐานเดีียวกันั ได้จ้ัดัการโดยแปลง eating disorder 
outcomes เป็็น binary outcome ก่่อน pooling และ 
downgrade indirectness ใน GRADE แล้้ว การศึึกษา

ในอนาคตควรใช้้ CONSORT Harms extension

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา                                                                            
	 ในทางคลินิิกิ สนับัสนุุนให้ใ้ช้แ้อปพลิเิคชันัแบบ

ผสมผสาน ที่่�รวมการจััดการอาหาร การออกกำลัังกาย 

และการให้ค้ำปรึกึษาเป็น็เครื่่�องมือืเสริมิร่่วมกับัการดููแล

มาตรฐาน โดยควรใช้้ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6-12 เดืือน  

และมีีระบบติดตามอาการด้้านการกิินผิิดปกติิร่่วมด้้วย 

สำหรัับการวิิจััยในอนาคต ควรดำเนิินการทบทวน

วรรณกรรมโดยสืืบค้้นจากหลายฐานข้้อมููล (Cochrane, 

Embase, ClinicalTrials.gov และฐานข้้อมููลวารสาร

ภููมิิภาคเอเชีีย เช่่น WPRIM, CNKI, KoreaMed และ 

ThaiJo) ติดิตามผลระยะยาวที่่�มากกว่่า 2 ปี ีเพื่่�อประเมินิ

ความคงทนของประสิิทธิภาพและความปลอดภััย 

ของแอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนมืือถืือ และความต่่อเนื่่�อง

ของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาว

สรุุป 
	 แอปพลิเิคชันัสุุขภาพบนมือืถือื มีีประสิิทธิภิาพ

และความปลอดภััยในการลดน้้ำหนัักในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะอ้้วน 

โดยลดน้้ำหนัักได้้ เฉลี่่�ย  2.18 กิิ โลกรััมมากกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม มีีโอกาสบรรลุุเป้้าหมายไม่่น้อยกว่่า 

ร้อ้ยละ 5 สููงกว่่า 1.53 เท่่า และไม่่พบ serious adverse 

events โดยแอปพลิิเคชัันแบบผสมผสานมีีประสิิทธิภาพ

สููงสุุดและยัังช่่วยลดอาการโรคการกิินผิิดปกติิอีีกด้้วย  

แม้้มีีข้้อจำกััดด้้าน heterogeneity สููงและระยะติิดตาม

ผลสั้้�น แต่่ระดัับความเชื่่�อมั่่�นตาม GRADE อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (moderate certainty) สนัับสนุุนการใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือเสริิมร่่วมกัับการรัักษามาตรฐาน โดยเฉพาะ 

ในบริิบทที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร
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