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บทคดัย่อ  

 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วย

กิจกรรม ChoPA & ChiPA Game กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5–6 อ าเภอพราน

กระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร  ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 347 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบสอบถาม

ด าเนินการการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย “ChoPA & ChiPA Game” ลดเรียนเพ่ิมรู้ สู่เดก็ไทย สูง สมส่วน 

แขง็แรงดี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์2563–มกราคม 2565 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อายุเฉล่ีย 11.95 ปี มีภาวะน า้หนักเกนิ จ านวน 70 คน  ปกติและต ่ากว่าเกณฑ ์จ านวน 277 คน 

หลังด าเนินการ กลุ่มน ้าหนักเกินมีน ้าหนักลดลง ค่าเฉล่ียส่วนสูงเพ่ิมข้ึน กลุ่มน ้าหนักปกติ เพศหญิงมี

น า้หนักลดลง ค่าเฉล่ียส่วนสูงเพ่ิมข้ึน เพศชายมีน า้หนักและค่าเฉล่ียส่วนสูงเท่าเดิม ทั้งสองกลุ่มมีภาวะ

โภชนาการสมส่วนเพ่ิมข้ึน ค่าเฉล่ียน ้าหนัก ส่วนสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์  แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านครูเพ่ือน และผู้ปกครอง พฤติกรรมเพ่ิมขึ้ นกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) กจิกรรม “ChoPA & ChiPA Game” มีผลต่อภาวะโภชนาการสามารถน าไปปรับใช้ในกลุ่มเดก็

ที่มีปัญหาภาวะโภชนาการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ควรก าหนดให้จัด

กิจกรรม “ChoPA & ChiPA Game” ใช้ในการแก้ปัญหาที่เป็นประเดน็ปัญหาสุขภาพระดับอ าเภอ และ

สนับสนุนงบประมาณให้โรงเรียนผ่านกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับท้องถิ่น 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  พจนีย์ วัชรกานนท ์   อเีมล: podjanee.nat@gmail.com 

Abstract   

  This quasi-experimental study investigated the effectiveness of an activity enhancing 

approach of ChoPA & ChiPA Game. The samples were students from grades 5-6 in Phrankratai 

District of Kamphaeng Phet Province who voluntarily participated in the 347 persons. The 

instrument was a physical activity promotion questionnaire "ChoPA & ChiPA Game" to reduce 

  



                                                                                                       

51 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธนัวาคม 2565 
Journal of Disease and Health Risk DPC.3          

Volume 16 No.3 September – December 2022 

learning and increase knowledge for Thai children who were tall, well-proportioned and healthy 

during February 2020-January 2022. The results showed that most of the samples were female, 

had an average age of 11.95 years, 70 were overweight, 277 were normal and underweight. After 

implementation, the overweight group lost weight and increased height on average, the normal 

weight group of females lost weight and increased height on average, and for males the average 

weight and height remained the same. Both groups had better nutritional status. The average weight 

and height before and after participation in the activity differed significantly (p<0.05). The average 

knowledge level perception of risk perceived benefit social support from teachers, peers and parents 

behavior were significantly higher than before the intervention (p<0.05). The ChoPA & ChiPA 

Play activity has an impact on nutritional status and can be adapted to children with nutritional 

problems. The district quality of life development committee should determine that the ChoPA & 

ChiPA game activity is used to address health problems at the district level and the school's budget 

is supported by the local health insurance fund. 

Correspondence: Podjanee Vadcharaganone  E-mail: podjanee.nat@gmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

“เด็กวัยเรียน” เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการต่าง ๆ มากข้ึน ทั้งยังมีความพร้อม

ทางด้านร่างกายและการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น 

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย โดยบิดามารดาหรือผู้ปกครองเป็นเพียงผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า 

ส่วนโรงเรียนซ่ึงเป็นสถาบันการศึกษาที่มีความใกล้ชิดกบัสถาบันครอบครัว เป็นสถานที่ส าคัญในการอบรม

สั่งสอนให้ความรู้ ซ่ึงเป็นการปูพ้ืนฐานความรู้ ความคิดที่ถูกต้องแก่เดก็ต้ังแต่วัยเรียน เม่ือโตข้ึนกจ็ะเป็น

ผู้ใหญ่ที่มีความรู้ ความคิด มีทศันคติที่ดีและมีประสทิธภิาพ แต่เน่ืองจากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ส่งผลให้เดก็มีกจิวัตรประจ าวันแบบน่ังอยู่กับที่ เช่น ดูโทรทศัน์ เล่นเกม

คอมพิวเตอร์แทนการออกก าลังกายหรือว่ิงเล่น พร้อมกบัรับประทานอาหารหรือขนมร่วมด้วยส่งผลให้เดก็

มีปัญหาทางด้านโภชนาการ จึงต้องเพ่ิมการเคล่ือนไหวร่างกาย (Physical Activity) โดยการลดพฤติกรรม

ที่อยู่น่ิง ๆ เช่น การดูโทรทัศน์และเล่นเกมคอมพิวเตอร์ พบว่ามีความส าคัญมากกว่าการเพ่ิมการ

เคล่ือนไหวร่างกาย มีข้อแนะน าให้เดก็อายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ดูโทรทศัน์และเล่นเกมคอมพิวเตอร์ไม่เกินวัน

ละ 2 ช่ัวโมง ควรเพ่ิมการเคล่ือนไหวระดับปานกลางถึงระดับหนักนาน 60 นาท ีและ 30 นาท ีตามล าดับ 

และควรสนับสนุนให้มีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายทั้งครอบครัว สร้างนิสัยการออกก าลังกายใน

ชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การเดินและข่ีจักรยาน แทนการน่ังรถ เป็นต้น การเล่นกีฬาในเดก็วัย

เรียนเพ่ือให้เดก็ได้เรียนรู้กฎ กติกาและการอยู่ร่วมกบัผู้อื่น 

ค าส าคญั          Keywords  

แนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย         Approaches to promoting physical activity  

ChoPA & ChiPA Game      ChoPA & ChiPA Game 

อ าเภอพรานกระต่าย จงัหวดัก าแพงเพชร   Prankratai District Kamphaeng Phet Province 
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เขตบริการสุขภาพที่ 3 พบว่าปัญหาโภชนาการในเดก็วัยเรียน (อายุ 6–14 ปี) มีแนวโน้มสูงขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2560–2562, ข้อมูลเดือนกันยายน ของทุกปี) พบว่า ร้อยละ

ของเดก็อายุ 6–14 ปี สูงดีสมส่วนลดลงอย่างต่อเน่ืองคือร้อยละ 64.4, 62.9 และ 59.0 ตามล าดับ
(1)
 

ส่วนผลการวิเคราะห์แนวโน้มเดก็วัยเรียนสูงดีสมส่วน (ปีพ.ศ.2557–2564) ของจังหวัดก าแพงเพชร 

พบว่ามีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 68.37 (ปี 2557) เป็นร้อยละ 63.48 (ปี 2564) โดยพบว่า  ปีพ.ศ.

2562 จังหวัดก าแพงเพชรมีเดก็วัยเรียน(อายุ 6–14 ปี) ทั้งหมด 72,503 คน พบนักเรียนสูงดีสมส่วน

ร้อยละ 63.26 (เป้าหมายมากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 66) ผอมร้อยละ 4.06 ท้วมร้อยละ 19.92 เร่ิมอ้วน

และอ้วนร้อยละ 12.76 เตี้ ยร้อยละ 10.19 ส่วนสูงเฉล่ียเพศชาย 148.01 เซนติเมตร (ปกติ 154 

เซนติเมตร) เพศหญิง 149.21 เซนติเมตร (ปกติ 155 เซนติเมตร) ข้อมูลนักเรียนอ าเภอพรานกระต่าย 

จังหวัดก าแพงเพชรมีเดก็วัยเรียนทั้งหมด 6,313 คน พบนักเรียนสูงดีสมส่วนร้อยละ 61.41 ผอมร้อยละ 

3.83 ท้วมร้อยละ 21.06 เร่ิมอ้วนและอ้วนร้อยละ 13.70 ส่วนสูงเฉล่ียเพศชาย 147.12 เซนติเมตร เพศ

หญิง 148.57 เซนติเมตร
(2) 
จะเหน็ได้ว่าจังหวัดก าแพงเพชรและอ าเภอพรานกระต่ายก าลังประสบปัญหา

ด้านโภชนาการ ทั้งด้านน า้หนักและส่วนสูงกล่าวคือพบเดก็วัยเรียนมีปัญหาโภชนาการเกินเกณฑ์ (ท้วม 

เร่ิมอ้วน และอ้วน) ร้อยละ 32.68 และ 34.76 ตามล าดับ และยังพบเดก็วัยเรียนที่มีส่วนสูงไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ (เพศชาย 154 เซนติเมตร เพศหญิง 155 เซนติเมตร) หรืออาจกล่าวได้ว่าเดก็วัยเรียนจังหวัด

ก าแพงเพชร “อ้วนเตี้ย” จากปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลพรานกระต่ายร่วมกับภาคีเครือข่ายได้น ากิจกรรม 

“ChoPA & ChiPA Game” ของกรมอนามัย
(3)
มาทดลองใช้กับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5–6 ใน

โรงเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการเพ่ือให้เด็กนักเรียนมีความรู้ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

กิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง  วัตถุประสงค์ของการวิจัยคือเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย “ChoPA & ChiPA Game” ในเดก็นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5–6 อ าเภอพราน

กระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

โครงการน้ีได้รับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ก าแพงเพชรเลขที่ 63 02 10 ลงวันที่ 28 มกราคม 2563 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental 

Research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน–หลังการทดลอง (The One–Group Pretest–Posttest Design) 

(Quasi–Experimental Research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน–หลังการทดลอง (The One–Group 

Pretest–Posttest Design) ประชากรที่ศึกษาคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5–6 อ าเภอพรานกระต่าย 

จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 1,325 คน กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5–6 อ าเภอพราน

กระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 347 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน

กุมภาพันธ ์2563–มกราคม 2565  

เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 

ข้อได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย จ านวนพ่ีน้อง สมาชิกในครอบครัว 

จ านวนเงินที่ได้มาโรงเรียนส่วนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกบั   
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2.1 ความรู้เกี่ยวกับอาหารและการออกก าลังกาย จ านวน 30 ข้อ (30 คะแนน) เป็นข้อค าถาม

แบบมีตัวเลือกให้ตอบถูกหรือผิด ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ ไม่ได้คะแนน การแปลผล

ระดับความรู้คิดจากร้อยละของคะแนนเตม็ จัดคะแนนในภาพรวมเป็น 3 ระดับ แบบอิงเกณฑ์ ของ 

Bloom
(4) 
ดังน้ี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 60–79 มีความรู้ในระดับปาน

กลาง น้อยกว่าร้อยละ 60 มีความรู้ในระดับต ่า   

2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยง จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับคือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ใช้เกณฑ์การแปล

ผลของ Best
(5)
 แบ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็น 3 ระดับจากคะแนนเตม็ 5 คะแนนคือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 

3.67–5.00 เท่ากับระดับสูง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66 เท่ากับระดับปานกลาง และคะแนน

ระหว่าง 1.00–2.33 เทา่กบัระดับต ่า  

2.3 การรับรู้ประโยชน์ จ านวน 24 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับคือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ใช้เกณฑ์การแปล

ผลของ Best
(5)
 แบ่งความคิดเหน็เป็น 3 ระดับจากคะแนนเตม็ 5 คะแนนคือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67–

5.00 เท่ากับระดับสูง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 เท่ากับระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 1.00–

2.33 เทา่กบัระดับต ่า   

2.4 แรงสนับสนุนด้านครูและเพ่ือน จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 3 ระดับคือประจ า บ่อย ๆ และ นาน ๆ คร้ัง ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best
(5)
 แบ่ง

แรงสนับสนุนเป็น 3 ระดับจากคะแนนเตม็ 3 คะแนนคือ คะแนนระหว่าง 2.34–3.00 เท่ากับระดับสูง 

คะแนนระหว่าง 1.67–2.33 เทา่กบัระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–1.66 เทา่กบัระดับต ่า  

2.5 แรงสนับสนุนด้านครอบครัวเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย จ านวน 20 

ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับคือประจ า บ่อย ๆ นาน ๆ 

คร้ัง ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best
(5)
 แบ่งความคิดเหน็เป็น 3 ระดับจากคะแนนเตม็ 3 คะแนนคือ 

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.00 เท่ากับระดับสูง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.67–2.33 เท่ากับระดับปาน

กลาง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–1.66 เท่ากับระดับต ่า และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก าลังกาย  จ านวน 40 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 

ระดับคือประจ า บ่อย ๆ นาน ๆ คร้ัง ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best
(5)
 แบ่งความคิดเหน็เป็น 3 ระดับจาก

คะแนนเตม็ 3 คะแนนคือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.00 เท่ากับระดับสูง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 

1.67–2.33 เทา่กบัระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–1.66 เทา่กบัระดับต ่า  

การตรวจสอบเครื่องมือ โดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 

ความถูกต้องและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วน าไปทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

(Try out) จ านวน 30 คน การหาความเช่ือม่ันของแบบวัดความรู้ความเที่ยงที่น่าเช่ือถือต้องมีค่า 0.86 หา

ความเช่ือมั่นตามแบบของ KR-20 และความเช่ือม่ันของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ประโยชน์ แรงสนับสนุนด้านครูและเพ่ือน ผู้ปกครอง และ พฤติกรรม ใช้วิธีวัดความสอดคล้องภายในโดย 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
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รับรู้ประโยชน์ แรงสนับสนุนด้านครูและเพ่ือน ด้านผู้ปกครอง และพฤติกรรม เท่ากับ 0.86, 0.83, 0.82, 

0.94, 0.76 และ 0.79 ตามล าดับ  

การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนคือ ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ

กิจกรรมทางกายของนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 347 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน และ 

ข้ันตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย “ChoPA & ChiPA Game” ลด

เรียนเพ่ิมรู้ สู่เดก็ไทย สูง สมส่วน แขง็แรงดี เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาวะกลุ่มเดก็วัยเรียน

เป็นเวลา 6 เดือน ดังน้ี 1) ChoPA: Childhood Obesity Physical Activity คือกลุ่มเดก็ที่มีปัญหาน า้หนัก

ตัวเกินจ านวน 70 คน และ 2) ChiPA: Child Physical Activity คือกลุ่มเดก็ที่ไม่มีปัญหาน า้หนักตัวเกิน 

จ านวน 277 คน  

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล   ดังน้ี ข้ันตอนที่ 1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้ครูน าไปให้นักเรียนตอบ 

เดือนมิถุนายน 2563 (ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม) และข้ันตอนที่ 2 ด าเนินกจิกรรมออกก าลังกายตอนเช้าหน้า

เสาธง วันละ 15 นาท ีช่วงพักกลางวัน 15 นาท ีหลังเลิกเรียน 30 นาท ีและเข้าร่วมกิจกรรมลดเวลาเรียน 

เพ่ิมเวลารู้ตามที่โรงเรียนก าหนด แต่เด็กน ้าหนักตัวเกินจะเพ่ิมการเข้าคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(DPAC) สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที ครู ก ากับ ติดตาม ให้นักเรียนมาช่ังน า้หนัก วัดส่วนสูงที่

โรงเรียนและท าการบันทกึข้อมูล เดือนธนัวาคม 2563 (หลังเข้าร่วมกจิกรรม 6 เดือน)   

 การวิเคราะหข์อ้มูล ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ประโยชน์ของการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครูและเพ่ือน  

ผู้ปกครอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของนักเรียนกลุ่มน า้หนักเกิน กลุ่มน า้หนัก

ปกติ ก่อนและหลังด าเนินการ 6 เดือน โดยการทดสอบกลุ่มเดียวกันก่อนและหลังด าเนินการ ด้วย 

Paired–samples t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ 0.05 
 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

“ChoPA & ChiPA Game” ในเดก็นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5–6 อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัด

ก าแพงเพชร ตามประเดน็ดังน้ี  

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มน า้หนักเกิน และปกติ พบว่า เพศ กลุ่มน า้หนักเกิน และกลุ่มปกติเป็นเพศ

หญิงและชายใกล้เคียงกัน ภาพรวมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเลก็น้อย (ร้อยละ 51.3) อายุ แบ่งเป็น 

 12 ปี และ  12 ปี ทั้งสองกลุ่ม อายุอยู่ในช่วง ≥12 ปี ร้อยละ 72.9 และ 69.0 อายุเฉล่ีย 11.95 ปี  

การศึกษาทั้งสองกลุ่ม ประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 60.0 และ 58.8 ตามล าดับ น ้ าหนกัแบ่งเป็น  50 

กิโลกรัม และ  50 กิโลกรัม กลุ่มน า้หนักเกิน เกือบทั้งหมด  ≥ 50 กิโลกรัม กลุ่มปกติ เกือบทั้งหมด 

 50 กิโลกรัม น ้าหนักเฉล่ีย 43.8 กิโลกรัม ส่วนสูง แบ่งเป็น น้อยกว่า  154 ซม.และ  154 ซม. 

กลุ่มน า้หนักเกิน สูงน้อยกว่า  154 ซม. มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.3) และกลุ่มปกติส่วนใหญ่   154 

ซม. (ร้อยละ70.4) ภาพรวมส่วนสูงเฉล่ีย 149.4 เซนติเมตร (ระหว่าง 126-175ซม.) ดชันีมวลกาย 

แบ่งเป็น ผอม ปกติ  ท้วม อ้วน และอ้วนมาก กลุ่มน า้หนักเกิน อยู่ในระดับท้วมและอ้วน ถึงร้อยละ 78.5 
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ขณะที่กลุ่มปกติ ระดับผอม มากกว่าคร่ึง(ร้อยละ 66.4) ภาพรวม BMI เฉล่ีย 19.42 กก./เมตร
2
(BMI

ระหว่าง 11.41-42.42 กก./เมตร
2
) จ านวนพีน่อ้ง แบ่งเป็น น้อยกว่า  3 คน และมากกว่า/เท่ากับ 

 3 คน ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีพ่ีน้อง  3 คน ภาพรวมมีพ่ีน้อง  3 คน ร้อยละ 76.7 เฉล่ียมีพ่ีน้อง 

1.8คน (ระหว่าง 0-5)  สมาชิกในครอบครวั แบ่งเป็น  5 คน และ  5 คน กลุ่มน า้หนักเกิน คร่ึงหน่ึง

สมาชิกในครอบครัว  5 คน ขณะที่กลุ่มปกติ คร่ึงหน่ึง  5 คน ภาพรวม ใกล้เคียงกัน จ านวนสมาชิก

เฉล่ีย 4.83 คน(ระหว่าง 2-15 คน) จ านวนเงินที่ไดต่้อวนั แบ่งเป็น  30 บาท, 30–50บาท และ 

 50 บาท กลุ่มน า้หนักเกนิ ได้รับต่อวัน 30–50 บาท และมากกว่า 50 บาท เทา่กนั ร้อยละ 38.6 ขณะที่

กลุ่มปกติได้รับต่อวัน 30–50บาท ร้อยละ 70.4 ภาพรวมเฉล่ีย 33.6 บาท (ระหว่าง 20-80 บาท) 

ความรู ้แบ่งเป็นต ่า ปานกลาง และสูง ภาพรวมเกือบทั้งหมด มีความรู้อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 99.7 

ภาพรวมความรู้เฉล่ีย 3.36 คะแนน (ระหว่าง 0-18 คะแนน) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง แบ่งเป็นต ่า ปาน

กลาง และสูง ทั้งสองกลุ่ม อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ98.6 เฉล่ีย 31.1 คะแนน (ระหว่าง 20-73 คะแนน) 

การรบัรูป้ระโยชน ์ แบ่งเป็นต ่า ปานกลาง และสูง กลุ่มน า้หนักเกิน เกือบทั้งหมด อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 

98.6 ขณะที่กลุ่มปกติ อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 65.0 และปานกลาง ร้อยละ 35.0 ภาพรวมอยู่ในระดับต ่า 

ร้อยละ 71.8 เฉล่ีย 36.6 คะแนน (ระหว่าง 24-72 คะแนน) แรงสนบัสนุนครูและเพือ่น กลุ่มน า้หนัก

เกนิ อยู่ในระดับต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 52.9 และ 41.1 ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มปกติ อยู่ในระดับต ่า  65.0 

ภาพรวมอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 62.5 เฉล่ีย 17.2 คะแนน (ระหว่าง 8-29 คะแนน) แรงสนบัสนุนดา้น

ครอบครวั ภาพรวมทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 85.6 เฉล่ีย 30.16 คะแนน (ระหว่าง 15-44

คะแนน) พฤติกรรม ภาพรวมทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 87.6 เฉล่ีย 60.5 คะแนน (ระหว่าง 

35-90 คะแนน) ดังแสดงรายละเอยีดตารางที่ 1  

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มน า้หนักเกนิและกลุ่มน า้หนักปกติ  

ลกัษณะทัว่ไป 
น ้าหนกัเกิน (n = 70) น ้ าหนกัปกติ (n = 277) รวม (n = 347) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ       

ชาย 38 54.3 131 47.3 169 48.7 

หญิง 32 45.7 146 52.7  178 51.3 

อาย ุ       

<12 ปี 19 27.1 86 31.0 105 30.3 

>12 ปี  51 72.9 191 69.0 242 69.7 

 x ± SD 11.97±0.72 x ± SD 11.94±0.77 x ± SD 11.95±0.76 

ระดบัการศึกษา       

ประถมปีที่ 5 42 60.0 163 58.8 205 59.1 

ประถมปีที่ 6 28 40.0 114 41.2 142 40.9 

น ้ าหนกั       

<50 กโิลกรัม 1 1.4 248 89.5  249 71.8 

>50 กโิลกรัม  69 98.6 29 10.5 98 28.2 

 x ± SD 63.44±12.04 x ± SD 38.86±7.93 x ± SD 43.82±13.29 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มน า้หนักเกนิและกลุ่มน า้หนักปกติ (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
น ้าหนกัเกิน (n = 70) น ้ าหนกัปกติ (n = 277) รวม (n = 347) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ส่วนสูง        

<154 เซนตเิมตร 38  54.3  195 70.4 233 67.1 

>154เซนตเิมตร  32 45.7 82 29.6 114 32.9 

 x ± SD 152.34±7.63 x ± SD 148.68±8.15 x ± SD 149.42±8.17 

ดชันีมวลกาย       

ผอม 0 0.0 184 66.4 184 53.0 

ปกต ิ 0 0.0 93 33.6 93 26.8 

ท้วม 29 41.4 0 0.0 29 8.4 

อ้วน 26 37.1 0 0.0 26 7.5 

อ้วนมาก 15 21.4 0 0.0 15 4.3 

 x ± SD 27.19±3.78 x ± SD 17.45±2.59 x ± SD 19.42±4.85 

จ านวนพีน่อ้ง       

<3 คน 53 75.7 213 76.9 266 76.7 

>3 คน 17  24.3 64 23.10 81 23.3 

 x ± SD 1.87±0.90 x ± SD 1.80±0.75 x ± SD 1.81±0.78 

สมาชิกในครอบครวั       

<5 คน 36 51.4 134 48.4 170 49.0 

>5 คน 34 48.6 143 51.6 177 51.0 

 x ± SD 4.69±1.66 x ± SD 4.87±1.70 x ± SD 4.83±1.69 

จ านวนเงินท่ีได ้       

<30 บาท/วัน 16 22.9 68 24.6 84 30.3 

30–50 บาท/วัน 27  38.6 195 70.4 222 64.0 

>50 บาท/วัน 27  38.6 14 5.1 41 11.8 

 x ± SD 32.43±7.79 x ± SD 33.94±10.07 x ± SD 33.63±9.67 

ความรู ้       

ต ่า 70 100.0 276 99.6 346 99.7 

ปานกลาง 0 0.0 1  0.4 1  0.3 

 x ± SD 2.87±2.58 x ± SD 3.49±3.29 x ± SD 3.36±3.17 

การรบัรูป้ระโยชน ์       

ระดบัต ่า 69 98.6 180 65.0 249 71.8 

ระดบัปานกลาง 1    1.4   97 35.0  98 28.2 

 x ± SD 37.23±13.34 x ± SD 36.39±12.79 x ± SD 36.56±11.50 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มน า้หนักเกนิและกลุ่มน า้หนักปกติ (ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป 
น า้หนักเกนิ (n = 70) น า้หนักปกต ิ(n = 277) รวม (n = 347) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง       

ต ่า  69 98.6 273 98.6 342 98.6 

ระดบัปานกลาง 1   1.4 4   1.4 5 1.4 

 x ± SD 32.26±11.73 x ± SD 30.80±11.44 x ± SD 31.09±11.50 

แรงสนบัสนุนครูและเพือ่น 

ระดบัต ่า 37   52.9 180 65.0 217 62.5 

ระดบัปานกลาง 29  41.4 82 29.6 111 32.0 

ระดบัสงู 4   5.7 15   5.4 19 5.5 

 x ± SD 17.60±3.61 x ± SD 17.07±3.62 x ± SD 17.18±3.62 

แรงสนบัสนุนผูป้กครอง 

ระดบัต ่า 59 84.3 238 85.9 297 85.6 

ระดบัปานกลาง 11 15.1 39 14.1 50 14.4 

 x ± SD 30.37±5.29 x ± SD 30.11±5.39 x ± SD 30.16±5.36 

พฤติกรรม        

ระดบัต ่า 63 90.0 241 87.0 304 87.6 

ระดบัปานกลาง 7 10.0  36 13.0  43 12.4 

 x ± SD 59.79±8.19 x ± SD 60.70±8.77 x ± SD 60.52±8.66 

 

 ก่อนและหลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้ การรับรู้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสงัคม ครูและเพ่ือน ผู้ปกครอง และพฤติกรรม กลุ่มน า้หนักเกิน

และกลุ่มน า้หนักปกติ มีค่าดังน้ี   

 ความรู ้กลุ่มน ้ าหนกัเกิน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 2.87 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

2.58 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 21.01 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

4.22 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 18.14 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่มน ้ าหนกัปกติ คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 3.49 คะแนน และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 3.29 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 21.01 คะแนน และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 4.95 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 17.52 คะแนน 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง กลุ่มน ้ าหนกัเกิน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 32.26 คะแนน และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เทา่กบั 11.73 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 65.49 คะแนน และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 12.78 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง เพ่ิมขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 

33.23คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่มน ้ าหนกัปกติ คะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 30.80 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.44 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 66.21 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.38 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
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เพ่ิมขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 35.41 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 

 การรบัรูป้ระโยชน  ์กลุ่มน ้ าหนกัเกิน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 37.23 คะแนน และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เทา่กบั 13.34 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 77.77 คะแนน และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 12.53 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 

40.54 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  กลุ่มน ้ าหนกัปกติ คะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 33.39 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.79 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 77.17 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.10 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ 

เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 40.78 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 

 แรงสนบัสนุนทางสงัคม ครูและเพื่อน กลุ่มน า้หนักเกิน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 17.06 คะแนน 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.61 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 23.24 คะแนน 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.41 ค่าคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ครูและเพ่ือน เพ่ิมข้ึน 

มากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 5.64 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่ม

น ้ าหนกัปกติ คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 17.07 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.62 หลัง

ด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 23.04 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.29 ค่า

คะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ครูและเพ่ือน เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 5.97 คะแนน 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 แรงสนบัสนุนทางสงัคม ผูป้กครอง กลุ่มน ้ าหนกัเกิน คะแนนเฉล่ีย เทา่กบั 30.37 คะแนน และ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.29 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 45.04 คะแนน และ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.71 ค่าคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ปกครอง เพ่ิมข้ึนมากกว่า 

ก่อนด าเนินการ เทา่กบั 14.67 คะแนน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่มน ้ าหนกั

ปกติ คะแนนเฉล่ีย เทา่กบั 30.11 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 5.39  หลังด า เ นินการ  6 

เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 43.83 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 7.25 ค่าคะแนนเฉล่ียแรง

สนับสนุนทางสงัคม ผู้ปกครอง เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เทา่กบั 13.72 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

พฤติกรรม กลุ่มน ้ าหนกัเกิน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 59.79 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 8.19 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 85.89 คะแนน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เทา่กบั 9.56 ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 26.10 คะแนน แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่มน ้ าหนกัปกติ คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 60.70 คะแนน และ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 8.77 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 87.42 คะแนนและค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 9.17 ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 

26.72 คะแนน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงรายละเอยีดตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างเฉล่ียของคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ แรง

สนับสนุนทางสังคม ครูและเพ่ือน ผู้ปกครอง และพฤติกรรม กลุ่มน า้หนักเกินและกลุ่มน า้หนักปกติ ก่อน

ด าเนินการ และหลังด าเนินการ 6 เดือน   

ปัจจัย    จ านวน   คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ผลต่าง       t        p-value 

ความรู ้

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70         2.87          2.58   18.14   30.68  0.000***  

หลังด าเนินการ     70       21.01          4.22 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277         3.49          3.29   17.52   40.06  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       21.01          4.95 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง  

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70       32.26          11.73   33.23   16.03  0.000***  

หลังด าเนินการ     70       65.49          12.78 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277       30.80          11.44   35.41   32.07  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       66.21          14.38 

การรบัรูป้ระโยชน ์ 

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70       37.23          13.34   40.54   18.53  0.000***  

หลังด าเนินการ     70       77.77          12.53 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277       33.39          12.79   40.78   35.65  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       77.17          14.10 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม ครูและเพือ่น  

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70       17.06           3.61  5.64    9.50   0.000***  

หลังด าเนินการ     70       23.24           3.41 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277       17.07            3.62   5.97    20.31  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       23.04            3.29 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างเฉล่ียของคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ แรง

สนับสนุนทางสังคม ครูและเพ่ือน ผู้ปกครอง และพฤติกรรม กลุ่มน า้หนักเกินและกลุ่มน า้หนักปกติ ก่อน

ด าเนินการ และหลังด าเนินการ 6 เดือน (ต่อ)   

ปัจจัย    จ านวน   คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ผลต่าง       t        p-value 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม ผูป้กครอง 

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70       30.37           5.29  14.67    14.36  0.000***  

หลังด าเนินการ     70       45.04           6.71 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277       30.11            5.39   13.72    25.27  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       43.83            7.25 

พฤติกรรม 

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70       59.79           8.19  26.10   17.34  0.000***  

หลังด าเนินการ     70       85.89           9.56 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277       60.70            8.77   26.72    35.05  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       87.42            9.17 

P<0.001*** 

วิจารณ ์ 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม “ChoPA & ChiPA Game” คร้ังน้ีจ านวน 347 คนแบ่งเป็นกลุ่ม

น า้หนักเกิน (จ านวน 70 คน) และน า้หนักปกติ (จ านวน 277 คน) พบว่า เพศ กลุ่มน า้หนักเกิน และ

กลุ่มปกติเป็นเพศหญิงและชายใกล้เคียงกัน ภาพรวมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 

51.3) สอดคล้องกับการศึกษาของชิราวุธ ปุญณวิช และคณะ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 

48.3 เพศหญิงร้อยละ 51.7
(6)

 และการศึกษาของอรพินท ์แพทย์เจริญและคณะ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น

เพศชาย ร้อยละ 46.33 เพศหญิง ร้อยละ 53.67
(7)
 และการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า น ้ าหนกั กลุ่มน า้หนัก

เกิน เกือบทั้งหมด ≥ 50 กิโลกรัม กลุ่มปกติ เกือบทั้งหมด  50 กิโลกรัม น า้หนักเฉล่ีย 43.8 กิโลกรัม 

ส่วนสูง กลุ่มน า้หนักเกิน สูงน้อยกว่า  154 ซม. มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.3) และกลุ่มปกติส่วนใหญ่ 

  154 ซม. (ร้อยละ70.4) ภาพรวมส่วนสงูเฉล่ีย 149.4 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย กลุ่มน า้หนักเกิน อยู่

ในระดับท้วมและอ้วน ถึงร้อยละ 78.5 ขณะที่กลุ่มปกติ ระดับผอม มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 66.4) ภาพรวม 

BMI เฉล่ีย 19.42 กก./เมตร
2
(BMI ระหว่าง 11.41–42.42 กก./เมตร

2
) จ านวนเงินที่ไดต่้อวนั 

แบ่งเป็น  30 บาท, 30–50บาท และ  50 บาท กลุ่มน า้หนักเกิน ได้รับต่อวัน 30–50 บาท และ

มากกว่า 50 บาท เทา่กนั ร้อยละ 38.6 ขณะที่กลุ่มปกติได้รับต่อวัน 30–50 บาท ร้อยละ 70.4 ภาพรวม

เฉล่ีย 33.6 บาท (ระหว่าง 20–80 บาท) จะเหน็ได้ว่า กลุ่มน า้หนักเกิน มีภาวะ “อ้วนเตี้ ย” กลุ่มน า้หนัก
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ปกติ มีภาวะ “ผอมสูง” นอกจากน้ี การศึกษาน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายที่อ้วนมาก (BMI 

มากถึง 42.42 กก./เมตร
2
) ซ่ึงหากปล่อยทิ้งไว้จะมีโอกาสถึง 1 ใน 4 เป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนและหากเป็นวัยรุ่น

อ้วนจะมีโอกาสสูงถึง 3 ใน 4 ผลกระทบจากการเป็นโรคอ้วนจะท าให้เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ
(8)

 ทั้งน้ีมีผลสืบเน่ืองมาจากการที่มีความรู้ ภาพรวมเกือบทั้งหมด มีความรู้

อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 99.7 ภาพรวมความรู้เฉล่ีย 3.36 คะแนน (ระหว่าง 0–18 คะแนน) ระดับการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์ ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับต ่า รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมทั้งที่

โรงเรียน ภาพรวมอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 62.5 เฉล่ีย 17.2 คะแนน (ระหว่าง 8–29 คะแนน) และที่บ้าน

ภาพรวมทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 85.6 เฉล่ีย 30.16 คะแนน (ระหว่าง 15–44คะแนน) จึงท า

ให้มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของนักเรียนภาพรวมทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับ

ต ่า ร้อยละ 87.6 เฉล่ีย 60.5 คะแนน (ระหว่าง 35–90 คะแนน) เน่ืองจากการศึกษาของอนันต์ จิตต์

อารีย์เทพ พบว่านักเรียนส่วนมากจะออกก าลังกายเมื่ออยู่โรงเรียน เช่น การว่ิงเล่นกับเพ่ือน ๆ เมื่อมีเวลา

ว่าง การเรียนในช่ัวโมงพลศึกษา
(9)
 และการศึกษาของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ พบว่า นักเรียนได้รับ

เงินที่น ามาใช้ในโรงเรียน 41 บาทขึ้นไป โดยชอบรับประทานอาหารประเภทฟาสต์ฟูดมากที่สดุ
[10]

 

ก่อนและหลังด าเนินการ 6 เดือน พบว่า ความรู ้กลุ่มน ้ าหนกัเกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้

เพ่ิมขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 18.14 คะแนน กลุ่มน ้ าหนกัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้

เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เทา่กับ 17.52 คะแนน และพบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 ทั้งสองกลุ่ม การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง กลุ่มน ้ าหนกัเกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เทา่กบั 33.23คะแนน กลุ่มน ้ าหนกัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาส

เสี่ยง เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 35.41 คะแนน และพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 การรบัรูป้ระโยชน ์กลุ่มน ้ าหนกัเกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ เพ่ิมข้ึน

มากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 40.54 คะแนน กลุ่มน ้ าหนกัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ 

เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เทา่กบั 40.78 คะแนน และพบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 แรงสนบัสนุนทางสงัคม ครูและเพือ่น กลุ่มน า้หนักเกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุน

ทางสังคม ครูและเพ่ือน เพ่ิมขึ้ น มากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 5.64 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่มน ้ าหนกัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ครูและ

เพ่ือน เพ่ิมขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 5.97 คะแนน และพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 แรงสนบัสนุนทางสงัคม ผูป้กครอง กลุ่มน ้ าหนกัเกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียแรง

สนับสนุนทางสงัคม ผู้ปกครอง เพ่ิมข้ึนมากกว่า ก่อนด าเนินการ เทา่กบั 14.67 คะแนน กลุ่มน ้ าหนกัปกติ 

มีค่าคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ปกครอง เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 13.72 

คะแนน และพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และพฤติกรรม กลุ่มน ้ าหนกั

เกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 26.10 คะแนน กลุ่มน ้ าหนกั

ปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 26.72 คะแนน และพบความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับชิราวุธ ปุญณวิช และคณะ พบว่า ระดับ

ความรู้ของนักเรียนประถม 4–6 อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 45.7 ปานกลางร้อยละ 40.9 และมากร้อยละ 

13.4 ระดับคะแนนด้านเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมากร้อยละ 54.8 ปานกลางร้อยละ 
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35.7 และระดับน้อยร้อยละ 9.5 ระดับคะแนนเกี่ยวกับการปฏบัิติด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 60.9 ระดับน้อยร้อยละ 27.0 และระดับมากร้อยละ 12.1
(6)

 การศึกษาของณัฐชยา พวงทอง 

และคณะ  พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโภชนาการอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.2 มีระดับการ

รับรู้ต่อภาวะโภชนาการอยู่ในระดับดีร้อยละ 72.0 มีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับพอใช้

ร้อยละ 52.3 มีระดับความชอบต่อการเลือกรับประทานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 69.5 มีระดับการเข้าถึง

แหล่งอาหารอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 54.8 มีระดับสื่อโฆษณาที่มีผลต่อการบริโภคอยู่ในระดับต ่าร้อย

ละ 49.9 มีระดับพฤติกรรมเพ่ือนอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 57.5
(11)

 การศึกษาของดุษฎี พงษ์พิทกัษ์

และคณะ  พบว่าการเปรียบเทียบความรู้ เจตคติและพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและการบริโภค

อาหารในภาพรวมของผู้เข้าประชุมภายหลังการประชุมสูงกว่าก่อนการประชุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01
(12) 

 และ นฤวรรณ โชคเฉลิมวงศ์ และคณะ  พบว่านักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย

จ านวน 137 คนมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสมจ านวน 118 คนคิดเป็นร้อยละ 

86.13 นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจ านวน 98 คนคิดเป็นร้อยละ 71.53
(13)

 

สอดคล้องกบัการศึกษาของพัชราภัณฑ ์ไชยสังข์และคณะ พบว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีค่าเฉล่ีย

ต ่าที่สุดคือรับประทานอาหารว่างอีก 1 มื้อก่อนนอน ( x = 1.95, S.D. = 1.039) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง
(10)

 

นอกจากน้ีการศึกษา ของ ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์และคณะ พบว่า  นักเรียนมีคะแนนความรอบรู้

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ไม่ดีพอ และดีมาก ร้อยละ 56.76, 41.89 และ 1.35 ตามล าดับ เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า มี 4 ด้านอยู่ในระดับไม่ถูกต้องหรือไม่ดีพอ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพตนเอง และการ

จัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 47.30, 62.16, 66.22 และ 58.11 ตามล าดับ มีคะแนน

พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอ พอใช้ได้และดีมากร้อยละ 74.32, 25.00 และ 0.68 ตามล าดับ
(14)

 

การศึกษาของ วราวรรณ สมบุญนาค พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึนกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม ภาวะอ้วน ภาวะเร่ิมอ้วน ลดลง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย

พบว่าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.4 และ 15.0 ตามล าดับ
(15)

 การศึกษาของ

อรพินท ์แพทย์เจริญ และคณะ พบว่า  พบนักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนในระดับปานกลางค่าเฉล่ีย

ร้อยละ 67.66+18.44 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีระดับความเสี่ยงน้อยมากด้วยคะแนนเฉล่ีย 

162.87+75.82 และมีคะแนนต ่าสุด–สูงสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่าง 40–624 คะแนน 

และนักเรียนส่วนใหญ่ร้อยละ 53.90 มีพฤติกรรมการปฏบัิติกิจกรรมทางกายในระดับน้อยด้วยคะแนน

เฉล่ีย 65.44+28.97 มีคะแนนต ่าสุด–สูงสุดของพฤติกรรมการปฏบัิติกิจกรรมทางกายระหว่าง 14–174 

คะแนน
(7)

 อาจกล่าวได้ว่า กิจกรรมทางกาย “ChoPA & ChiPA Game” มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะเดก็

วัยเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5–6 อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร ซ่ึงกิจกรรมน้ีต้องอาศัยความ

ร่วมมือจากครู บุคลากรสาธารณสขุ และผู้ปกครองในการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมทั้งเร่ืองความปลอดภัย

และความสะดวกสบาย  
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กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์สละเวลาในการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและได้ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการท าวิจัย ขอขอบคุณ

นักวิชาการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้มีส่วนสนับสนุนให้เกิดผลงานวิชาการฉบับน้ีขึ้ น โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงผู้บริหารโรงเรียนและนักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมคร้ังน้ีซ่ึงท าให้เกิดผลลัพธ์ในทางที่เป็น

ประโยชน์ และสามารถขยายผลไปยังกลุ่มนักเรียนที่มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน เพ่ือให้เดก็กลุ่มวัยเรียนมี

ภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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