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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึง่ทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของสมาร์ตโฟนแอปพลเิคชันเพือ่การจัดการตนเองของเดก็และครอบครวั

ต่อพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินอายุระหว่าง 10-12 ปี 

จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมการใช้แอปพลิเคชันฯ เครื่องมือ 

1) แอปพลิเคชันเพื่อการจัดการตนเอง 2) ข้อมูลทั่วไป 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 4) แบบสอบถามพฤติกรรม

การท�ำกิจกรรมทางกาย โดยมีค่าความเที่ยง เท่ากับ .95 และ 1.00 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

ทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังการใช้แอปพลิเคชันฯ สูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิ

เคชันฯ และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายภายหลังการ

ใช้แอปพลิเคชันฯ ไม่แตกต่างกับก่อนการใช้แอปพลิเคชันฯ และไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ (p>.05)  สามารถน�ำแอปพลิเคชันไป

ปรับใช้ในการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควรมีการศึกษาระยะยาว เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท�ำกิจกรรม

ทางกาย

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะน�้ำหนักเกิน, การจัดการตนเอง, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, การท�ำกิจกรรมทางกาย, สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน

Abstract
	 This quasi-experimental design aimed to study the effects of a smartphone application for children 

and family self-management on eating and physical activity behaviors. The sample were 60 late school-aged 

children aged between 10-12 years old. The sample was divided into experimental and control groups, with 

30 participants in each group. The experiment group participated in the smartphone application for children 
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and family self-management. The research instruments were 1) a smartphone application for self-management 

of children and families; 2) a general information questionnaire; 3) an eating behavior questionnaire; and 4) a 

physical activity questionnaire. The Reliability of the questionnaire were .95 and 1.00 respectively. The data 

were analyzed by descriptive and t-test statistics. 

	 The results showed that the mean score for eating behavior among overweight late school-aged 

children after using the application was statistically significantly higher than before using the application and 

statistically significantly higher than those who did not use the application (p<.01). The mean score for physical 

activity behavior among overweight late school-aged children after using the smartphone application showed 

no significant difference compared to before using the application and there was also no significant difference 

compared to those who did not use the application (p>.05). The application can be used to modify eating 

behavior and long-term studies should be conducted to observe changes in physical activity behavior.

Keywords : Overweight, Self-management, Eating behavior, Physical activity, Smartphone application

บทนำ�
	 เด็กวัยเรียนตอนปลายเป็นช่วงวัยที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่นที่

มกีารเจรญิเติบโตและการเปลีย่นแปลงของร่างกายอย่างรวดเรว็ 

มีการกระตุ้นการท�ำงานของฮอร์โมนต่าง ๆ เช่น ฮอร์โมนแอน

โดรเจน (androgen) ฮอร ์ โมนคอติซอล (cort isol)  

ฮอร์โมนลูทิไนซิง (luteinizing) ฮอร์โมนฟอลลิเคิลสติมิวเลติง 

(follicle-stimulating) เป็นต้น ในระยะนี้ร่างกายจะกระตุ้น       

ไขมันสะสมกลับขึ้นมาใหม่เร็วกว่าปกติ (early adiposity          

rebound) ส่งผลให้มีการเพิ่มทั้งขนาดและจ�ำนวนของเนื้อเยื่อ

ไขมันมากขึ้นเป็น 2 เท่า เพื่อให้ร่างกายมีไขมันท่ีเพียงพอต่อ      

การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน1 ประกอบกับเด็กวัยเรียน           

ตอนปลายมีการเพิ่มปริมาณไขมันใต้ผิวหนัง (adipose tissue) 

ซึ่งเป็นเนื้อเย่ือที่ท�ำหน้าที่สะสมไขมันอยู่ใต้ผิวหนังมากกว่า         

วัยอื่น2 และมีความต้องการพลังงานสูงเฉลี่ยต่อวัน 1700-1850 

กิ โลแคลอรี่  หากเด็กวัย เรี ยนตอนปลายมีพฤติกรรม                            

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย             

ไม่เหมาะสม จงึมแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิได้ง่าย 

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กประเมินจากค่าดัชนีมวลกายต่ออาย ุ

(BMI-for age) มีค่ามากกว่า +1SD   ถึง น้อยกว่า +2SD           

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก3 มีรายงานเด็กวัยเรียน           

ทั่วโลกมีภาวะน�้ำหนักเกินจ�ำนวน 2.9 ล้านคน คิดเป็น                

ร้อยละ 20.3 ของจ�ำนวนประชากรเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะ           

น�้ ำหนักเกิน4 ในประเทศไทยจากรายงานกรมอนามัย            

กระทรวงสาธารณสขุใน ปี พ.ศ. 2562-2563 ยงัพบเดก็วยัเรยีน

อายุ 6-14 ปีมีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 11 ซึ่งมีค่าสูงกว่า            

เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 105

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการศึกษาพบว่า        

เด็กวัยเรียนตอนปลายพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม             

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกิน ได้แก่ พฤติกรรมไม ่

รับประทานอาหารเช้า รับประทานอาหารจานด่วนมากกว่า

สัปดาห์ละหนึ่งครั้ง ดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานเป็นประจ�ำ  และ 

รับประทานอาหารว่างที่ให้พลังงานสูง เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน6 

พฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกาย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า เด็กวัยเรียนมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่น้อย ร้อยละ 63  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา7 ร้อยละ 40 ในประเทศสเปน8                   

และประเทศในแถบเอเชีย เช่น ประเทศไทยพบเด็กวัยเรียน           

มีพฤติกรรมชอบนั่งหรือนอนอยู่กับที่เป็นเวลานานๆ ถึงวันละ 

13.5 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนใหญ่ด�ำเนินชีวิตช่วงกลางวันอยู่ใน

โรงเรียน ท�ำการบ้านเฉล่ียวันละ 1-2 ชั่วโมงและใช้เวลาใน         

การเล่นอินเตอร์เน็ต ดูโทรทัศน์ หรือเล่นโทรศัพท์ เฉลี่ยวันละ 

8-9 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลให้เด็กท�ำกิจกรรมทางกายน้อยน�ำไปสู่

โอกาสที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินที่สูงขึ้น9

	 ภาวะน�ำ้หนกัเกนิส่งผลกระทบต่อสขุภาพของเดก็ทัง้

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมด้านร่างกายส่งผลกระทบ

ต่อความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบบ่อยคือ 

ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ หลอดเลอืดแข็งตวัและหลอดเลอืดหัวใจตบี 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด10 ด้านจิตใจ

และอารมณ์ จากภาวะดื้อต่ออินซูลินและกระบวนการอักเสบ

ทั่วร่างกายส่งผลให้เกิดการท�ำงานผิดปกติของแกนไฮโปทาลามัส- 

พทิอูทิาร-ีอะดรนัีล (HPA axis) ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุอารมณ์
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และตอบสนองต่อความเครยีดทัง้ทางร่างกายและจติใจได้อย่าง

เหมาะสม จึงท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า กังวล อารมณ์แปรปรวน 

และความคิดการตัดสินใจช้าลง11 ผลกระทบด้านสังคม เด็กที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินมักแยกตัวจากสังคมและมีความรู้สึกอับอาย 

เน่ืองจากได้รบัการล้อเลยีนจากเพือ่นมคีวามรูส้กึถงึภาพลกัษณ์

ของตนเองที่ไม่ดีและมีความนับถือตนเองต�่ำ12 

	 ที่ผ่านมามีหลายการศึกษาเพ่ือหาแนวทางควบคุม

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียน กิจกรรมด�ำเนินการภายใน

บริบทของโรงเรียนที่มีการควบคุมก�ำหนดตารางเวลา 

การรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย แต่กิจกรรมดงักล่าว        

ไม่ครอบคลุมขณะเด็กอยู ่บ ้านและยังขาดการมีส ่วนร่วม             

ของครอบครัว13,14,15 ซึ่งครอบครัวจะเป็นผู้ดูแลในเรื่องอาหาร 

การท�ำกิจกรรมทางกายและเป็นแบบอย่างให้แก่เด็กทั้งในด้าน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกาย16 

ทฤษฎกีารจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั17 (Individual 

and Family Self-Management Theory) ให้ความส�ำคญัของ

การให้ครอบครัวเข ้ามามีส ่วนร ่วมในการจัดการสมาชิก

ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ โดยเชื่อว่าครอบครัวเป็นระบบ 

หน่ึงที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพล ซึ่งกันและกัน เม่ือเกิด 

การเปลี่ยนแปลงกับสมาชิกในครอบครัวจะส่งผลกระทบกับ

สมาชิกทุกคนในครอบครัว

	 สมาร ์ตโฟนแอปพลิ เคชันในการศึกษาคร้ัง น้ี  

ได้พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ของเดก็และครอบครวัของไรอนัและซาวนิ ประกอบด้วย 3 ด้าน

คือ 1) ด้านมิติบริบท เป็นการประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ      

น�ำ้หนักเกนิของเดก็วยัเรยีนตอนปลาย 2)  ด้านมติกิระบวนการ 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 การให้ความรู้และความเช่ือ ส่วนท่ี 2 

การก�ำกบัตนเอง (self-regulation) การตัง้เป้าหมาย การเตอืน

ตนเองและการสะท ้อนคิด การตัดสินใจลงมือปฏิบั ติ                          

การวางแผนและการลงมือปฏิบัติ  การประเมินผลและ                   

การจดัการกบัผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ ส่วนที ่3 การอ�ำนวยความสะดวก

ของสังคม (social facilitation) ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

ในการให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ ร่วมกับการใช้แหล่งสนับสนุนด้านเครื่องมือ โดยผ่าน

การใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนที่ชื่อว่า health me โดยใช้

ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ซึ่งจะส่งผลต่อ 3) ด้านมิติผลลัพธ์ 

เด็กมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรม           

ทางกายซึง่ท�ำให้เดก็สามารถจดัการภาวะน�ำ้หนกัเกนิได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน�้ำ

หนักเกิน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และกิจกรรมทางกายระหว่างเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ   

น�้ำหนักเกินที่เข้าร่วม และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  

สมมติฐาน
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร      

ของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร       

ของเดก็วยัเรยีนตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

	 3.	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการท�ำกิจกรรม           

ทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหลัง       

เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

	 4.	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการท�ำกิจกรรม 

ทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง       

ของบคุคลและครอบครวั17 ในการพัฒนาสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชนั

เพื่อการจัดการตนเองของเด็กและครอบครัว โดยออกแบบ

ฟังก์ชันการท�ำงานสอดคล้องตามแนวคิด ผ่านองค์ประกอบ 

3 มิติหลัก ได้แก่ มิติด ้านบริบท ด้านกระบวนการและ 

ด้านผลลัพธ์ 1) มิติบริบท (context dimension) สะท้อน           

ให้เด็กและครอบครัวทราบและตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงหรือ

ปัจจัยป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน 2) มิติกระบวนการ (context 

dimension) มีความเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย             

3 ประการได้แก่ การให้ข้อมูลท่ีเป็นความรู ้และความเชื่อ 

(knowledge & beliefs) ที่เป็นข้อเท็จจริงเก่ียวกับภาวะ 

และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงรับรู ้ความสามารถของตน 

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค และกจิกรรมทางกาย

ได้ส�ำเร็จ การเสริมสร้างทักษะและความสามารถในการก�ำกับ

ตนเอง (self-regulation) เป็นกระบวนการที่ช่วยให้เด็ก 

และครอบครัวควบคุมพฤติกรรมเพื่อให้ประสบผลส�ำเร็จ 
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ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และการอ�ำนวยความ

สะดวกในสังคม (social facilitation) เป็นการเข้าถึง 

แหล่งอ�ำนวยความสะดวกท่ีช่วยสนับสนุนเด็ก และครอบครัว

เมื่อมีปัญหา 3) มิติด้านผลลัพธ์ (outcome) คือ การจัด 

การตนเองที่มีประสิทธิภาพท�ำให ้เด็กมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-         

experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ           

หลังการศึกษา ท�ำการศึกษาในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง 

มีนาคม 2566 

	 ประชากร คือ เด็กวยัเรียนตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกิน ประเมินจากค่าดัชนีมวลกายต่ออายุ (body mass index 

for age: BMI-for age) โดยค�ำนวณได้จากน�ำ้หนกัตัว (กโิลกรมั) 

หารด้วยส่วนสงู (เมตร) ยกก�ำลงัสอง น�ำไปเทยีบกราฟดชันมีวล

กายต่ออายุ (BMI for age) ส�ำหรับอายุ 5-19 ปี มีค่ามากกว่า 

+1SD  ถึง น้อยกว่า +2SD ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก3 

อายุ 10-12 ปี ก�ำลังศึกษาโรงเรียนในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่

การศกึษาประถมศกึษาเชยีงราย เขต 1 ชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 

มีสมาร์ตโฟน ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ มีผู้ปกครองที่อาศัย

อยู่บ้านเดียวกันและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง  

และผูป้กครองและเดก็ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ไม่มโีรคประจ�ำตวั

หรือภาวะสุขภาพทีม่ผีลต่อการท�ำกิจกรรมและไม่อยูใ่นช่วงของ

การลดน�้ำหนักด้วยยาหรืออาหารเสริม ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างจากการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

ทดสอบด้วยสถิติที (t-test) โดยทั้งสองกลุ่มมีอิสระต่อกัน         

ชนิดสองทาง ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) ที่ 0.05 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ที่ 0.80 ก�ำหนด

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.5 ค�ำนวณมาจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน น�ำไปเปิดตารางของ 

Burns & Grove18 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับกลุ่มละ 27 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (attrition rate)  

จึงได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 1019 จึงได้จ�ำนวน 

กลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ 60 คน แบ่งเป็น กลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน      

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันเพื่อการจัดการตนเอง

ของเด็กและครอบครัว ประกอบด้วย 1) กิจกรรมมิติด้านบริบท 

ได้แก่ กจิกรรมการประเมนิปัจจยัเสีย่งทีก่่อให้เกดิภาวะน�ำ้หนกั

เกนิและปัจจยัส่งเสรมิในการจดัการตนเองซึง่เป็นปัจจยัทีจ่ะน�ำ

ไปสู่การลดหรือการส่งเสริมการจัดการตนเอง ผ่านฟังก์ชัน 

“ส�ำรวจตัวเอง” 2) กิจกรรมในมิติด้านกระบวนการ ได้แก ่

กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้และความเชื่อ ผ่านฟังก์ชัน “คลัง

ความรู”้ กจิกรรมส่งเสรมิการก�ำกบัตนเอง ผ่าน 3 ฟังก์ชนั ได้แก่ 

ฟังก์ชัน “บันไดสู่ความส�ำเร็จ” ฟังก์ชัน “วันแห่งความส�ำเร็จ

ของฉัน” และฟังก์ชัน “สิ่งที่ต้องท�ำ” กิจกรรมการอ�ำนวย        

ความสะดวกของสังคม ผ่านฟังก์ชัน “ศูนย์ให้ค�ำปรึกษา”  

	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร20         

ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของการรับประทานอาหารตามสี

สัญญาณไฟจราจรของกองโภชนาการ กรมอนามัย เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert rating scale)              

4 ระดับ ลักษณะข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในช่วง 7 วันที่ผ่านมา จ�ำนวน 58 ข้อ จะรวมผลคะแนน

ทั้งหมด และแปลผลตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับดี มีคะแนนอยู่ระหว่าง 174.00 - 135.36 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 135.35 – 96.68 คะแนน 

ระดับไม่ดี มีคะแนนอยู่ระหว่าง   96.67 – 58.00 คะแนน          

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากบั 0.95 ค่าความเช่ือมัน่โดยวธิกีารทดสอบซ�ำ้ (test–retest 

reliability) ภายใน 2 สัปดาห์ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการท�ำกจิกรรมทางกาย

ของศุภลักษณ์ ศรีธัญญา20 ซ่ึงพัฒนามาจากแบบสอบถาม           

การส�ำรวจการท�ำกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย        

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่หนึ่ง เป็นการท�ำกิจกรรมทางกาย

ระดับหนักและปานกลาง ส่วนที่สอง เป็นกิจกรรมท่ีอยู่บน        

หน้าจอและกิจกรรมท่ีเคลื่อนไหวน้อยหรือพฤติกรรมเนือยน่ิง 

จ�ำนวน 33 ข้อ การแปลผลคะแนนรวมยิ่งมาก หมายถึง              

การมีพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายดี ส่วนคะแนนที่น้อย 

หมายถึงการมีพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายไม่ดี และแปล

ผลตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด แบ่งออกเป็น ระดับ A มีคะแนนอยู่

ระหว่าง 28.35 - 35.00 คะแนน ระดับ B มีคะแนนอยู่ระหว่าง 

21.35 - 28.34 คะแนน ระดับ C มีคะแนนอยู่ระหว่าง 14.35 

- 21.34 คะแนน ระดับ D มีคะแนนอยู่ระหว่าง 07.35 - 14.34 

คะแนน ระดับ F มีคะแนนอยู่ระหว่าง 00.00 - 07.34 คะแนน 
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มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 

เท่ากับ 1.0 ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการทดสอบซ�้ำ (test–retest 

reliability) ภายใน 2 สัปดาห์ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เมื่อ 19 มกราคม 2566 (Approve no.2565-FULL020)               

ผูวิ้จยัอธิบายถงึวัตถุประสงค์และวิธกีารหรอืข้ันตอนการท�ำวจิยั

และจัดท�ำเอกสารส�ำหรับเด็ก (assent form) ในการตอบรับ

เข้าร่วมโครงการโดยความเห็นชอบของผู ้ปกครอง การจัด

กิจกรรมอยู ่ในช่ัวโมงที่ไม่มีการจัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรของโรงเรียน โดยไม่ก่อให้เกิดการขาดประโยชน ์          

จากการเรียนการสอนตามปกติ เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว 

กลุ ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือถอนตัวออกจากการวิจัย 

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และข้อมูลท้ังหมด 

ถกูเกบ็เป็นความลบั การรวบรวมข้อมลูไม่ระบชุือ่-สกลุทีจ่ะเชือ่ม

โยงถงึกลุ่มตวัอย่างได้ ผูว้จิยัเข้มงวดในการรกัษาความปลอดภยั

โดยเก็บข้อมูลไว้ในตู ้เหล็กที่มีกุญแจล็อค ข้อมูลทางระบบ

ออนไลน์ไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลถึงกลุ่มตัวอย่างได้ ผู้วิจัยมี         

การก�ำหนดรหัสเพ่ือเข้าถึงข้อมูล ข้อมูลภายในแอปพลิเคชัน     

ไม่มีการส่งข้อมูลมายังผู้วิจัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัย สามารถลบ 

แอปพลิเคชันได้ 

การรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วจิยัน�ำหนงัสอือนมุตัคิวามเหน็ชอบการด�ำเนนิการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงผู้อํานวยการ

โรงเรียน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการด�ำเนินการวิจัยและ       

การรวบรวมข้อมลู คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบตัทิีก่�ำหนด  

เข้าพบกลุม่ตวัอย่างและผูป้กครอง ชีแ้จงขอความร่วมมอืลงนาม

หนังสอืแสดงความยนิยอมเข้าร่วมวจิยั และด�ำเนนิการวจิยั ดงันี้

	 1.	 ด�ำเนินการวิจัยกลุ่มควบคุม  

        	 สัปดาห์ที่ 1 ให้เด็กท�ำแบบสอบถามก่อนการทดลอง 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และแบบสอบถามการท�ำกจิกรรม

ทางกาย  สัปดาห์ที่ 2-5  เด็กได้รับการดูแลปกติจากผู้ปกครอง 

สปัดาห์ที ่6 ให้เด็กท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการท�ำกิจกรรมทางกายหลังการทดลอง ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุด

โครงการวิจยั กล่าวขอบคณุและมอบแอปพลเิคชนั ฯ ให้แก่เดก็

และผู้ปกครอง 

	 2.	 ด�ำเนินการวิจัยกลุ่มทดลอง 

	 สัปดาห์ที่ 1 ให้เด็กท�ำแบบสอบถามก่อนการทดลอง 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการท�ำกิจกรรมทางกาย          

หลังจากนั้นให้เด็กและผู้ปกครองดาวน์โหลดแอปพลิเคชันฯ         

ท�ำกจิกรรมผ่านฟังก์ชนั “ส�ำรวจตวัเอง” เพือ่ประเมนิปัจจยัเสีย่ง

และปัจจัยป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน   สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม        

เสริมสร้างความรู ้เก่ียวกับภาวะน�้ำหนักเกิน ผ่านฟังก์ชัน 

“คลังความรู้” 

	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมส่งเสริมการก�ำกับตนเองและ

อ�ำนวยความสะดวกของสังคมเพื่อไปให้ถึงเป้า ผ่านฟังก์ชัน 

“บันไดสู่ความส�ำเร็จ” บันทึกข้อมูลการก�ำกับตนเอง ฟังก์ชัน 

“สิ่งที่ต้องท�ำ” ในแต่ละวัน ฟังก์ชัน “วันแห่งความส�ำเร็จของ

ฉัน” บันทึกประเภทอาหารที่บริโภคและกิจกรรมทางกายใน

แต่ละวัน โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการวางแผนให้ค�ำแนะน�ำ

และเป็นที่ปรึกษาแก่เด็ก ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้เสริมกิจกรรมให้ค�ำ

ปรึกษาผ่านฟังก์ชัน “ศูนย์ให้ค�ำปรึกษา” โดยรวบรวมแหล่งให้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

	 สัปดาห์ ท่ี 4 ผู ้วิจัยสรุปการปฏิบัติพฤติกรรม               

การบริโภคและกิจกรรมทางกายท่ีผ่านมา สอบถามปัญหา         

และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ              

การใช้แอปพลิเคชัน 

	 สัปดาห์ที่  5 ให้เด็กและผู ้ปกครองปฏิบัติตาม                

ค�ำแนะน�ำผ่านแอปพลิเคชัน โดยบันทึกประเภทของอาหาร           

ท่ีบริ โภคและกิจกรรมทางกายในแต ่ละวัน ในฟ ังก ์ชัน 

“วันแห่งความส�ำเร็จ” และ “สิ่งที่ต้องท�ำ”

	 สัปดาห์ที่ 6 ให้เด็กท�ำแบบสอบถามหลังการทดลอง 

แจ้งสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูล           

ทั่วไปด้วยสถิติไคสแควร์ ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล         

โดยใช้สถติโิครโมโกรอฟสไมร์นอฟ พบว่ามกีารแจกแจงเป็นโค้ง

ปกติ จึงใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

การบริโภค และการท�ำกิจกรรมทางกายก่อนและหลังการใช้

แอปพลิเคชัน และใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ
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คะแนนพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละ ของเพศ อายุ และภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n = 60)

	 ลักษณะทั่วไป	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 p-value

เพศ	 	 	

 	 ชาย (%)	 17 (56.7)	 13 (43.3)	 .302a

	 หญิง (%) 	 13 (43.3)	 17 (56.7)	

อายุเฉลี่ย (S.D.)	 11.03 (0.81)	 11.07 (0.76)	 .872b

น�้ำหนักเฉลี่ย (S.D.)	 50.57(7.99)	 49.37(8.79)	 .584b

ส่วนสูงเฉลี่ย (S.D.)	 151.2(10.27) 	 149.7(9.51)	 .568b

ผู้ปกครอง	 	 	

	 บิดา (%)	 16 (53.3)	 11 (36.7)	 .194a

	 มารดา (%)	 14 (46.7)	 19 (63.3)	

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย	 21.97 (1.1)	 21.80 (1.4)	 .622b

a = Chi-Square test, b = t-test	

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 11.03 ปี (S.D. = 0.81) น�้ำหนักเฉลี่ย 50.57 กิโลกรัม (S.D. = 7.99) และส่วนสูงเฉล่ีย 151.2                

(S.D. = 10.27) กลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อายเุฉลีย่ 11.07 ปี (S.D. = 0.79)  น�ำ้หนกัเฉลีย่ 49.37 กโิลกรมั 

(S.D. = 8.79) และส่วนสูงเฉลี่ย 149.7 (S.D. = 9.51) ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลคุณลักษณะประชากรทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ น�้ำหนักส่วนสูง และสถานะของผู้ปกครอง ท�ำการวิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการท�ำกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน         

ตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n = 60)

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 t	 p-value

	 Range	 Mean	 SD	 Range	 Mean	 SD
		

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ก่อนการทดลอง	 103-136	 122.07	 8.31	 103-136	 124.07	 7.72	 -.97	 .338

หลังการทดลอง	 111-141	 129.03	 7.70	 106-131	 122.70	 6.33	 3.48	 .001

พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย

ก่อนการทดลอง	 0-35	 21.30	 9.85	 10-35	 21.77	 6.89	 -.26	 .797

หลังการทดลอง	 0-35	 22.70	 9.26	 7-35	 21.83	 8.48	 .38	 .707
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการท�ำกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน         

ตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินของกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (n = 60)

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง (n = 30)	 หลังการทดลอง (n = 30)	 t	 p-value

	 Range	 Mean	 SD	 Range	 Mean	 SD	
	

กลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการบริโภค	 103-136	 122.07	 8.31	 111-141	 129.03	 7.70	 -5.49	 .001

พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย	 0-35	 21.20	 9.85	 0-35	 22.10	 9.26	 -.78	 .441

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม        

การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกินหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่

มีภาวะน�้ำหนักเกินหลังเข้าร่วมโปรแกรมกับก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

	 สมมติฐานที่ 1 และ 2 เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี  

ภาวะน�้ำหนักเกินที่ เข ้าร ่วมโปรแกรมมีค ่าเฉลี่ยคะแนน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า        

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

อธิบายได้ว่า เด็กและครอบครัวมีความรู ้และความเข้าใจ          

เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน ช่วยส่งเสริมให้เกิดทัศคนติท่ีดีต่อ      

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความเชื่อมั่นในการจัดการ

ตนเองมากยิ่งขึ้น21 ส่งผลให้เด็กและครอบครัวสามารถควบคุม

และจัดการให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์          

ต่อตนเองและสามารถก�ำกับตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ           

ซึง่เกดิจากการดแูลและสนับสนุนจากครอบครวัทีใ่ห้ความส�ำคญั

และเอาใจใส่ รวมถึงบทบาทของการพัฒนาทักษะ พฤติกรรม

สขุภาพ ค่านิยมในการบรโิภคอาหาร และแรงจงูใจในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว22,23 น�ำไปสู ่         

การดูแลจัดการและส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและ

เหมาะสม รวมทัง้การเป็นแบบอย่างทีดี่ในการปฏบิติั เป็นไปตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของไรอัน 

และซาวิน การสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับความรู ้               

ความเช่ือและการควบคุมตนเอง จะน�ำไปสู่การมีส่วนร่วมใน       

การจัดการตนเองและเกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน เมื่อบุคคลสามารถ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการมีส่วน       

ร่วมในการดแูลสขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ข้ึีนและลดค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพ นอกจากนี้การเข้าถึงสื่อผ่านการใช้สมาร์ตโฟน            

มีส่วนช่วยในการอ�ำนวยความสะดวกในการเข้าถึงแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่สะดวกและรวดเร็ว17

	 สมมติฐานท่ี 3 และ 4 เดก็วยัเรยีนตอนปลายทีม่ภีาวะ

น�้ำหนักเกินที่เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม      

การท�ำกิจกรรมทางกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกับ

ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม และไม่แตกต่างกับกลุ ่มที่ ไม ่ได ้ 

เข้าร่วมโปรแกรม อธิบายได้ว่า การท�ำกิจกรรมทางกายต้อง

อาศัยหลายปัจจัยร่วมด้วย โดยปัจจัยด้านกายภาพและ 

สิ่งแวดล้อมมีส่วนส่งเสริมในการท�ำกิจกรรมทางกาย พบว่า 

ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมอยู่ในช่วงปัญหามลพิษทางอากาศ 

โดยพบปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM 2.5)           

สูงจากค่ามาตรฐาน ก่อให้เกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม           

ทางกาย เนื่องจากเมื่อมีการหายใจน�ำฝุ ่นละออง PM 2.5             

เข้าสู่ร่างกายส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ สามารถ         

ก่อให้เกดิการระคายเคอืงและเกดิการอกัเสบของระบบทางเดนิ

หายใจและปอดท�ำงานได้ลดลง ท�ำให้เด็กมีโอกาสเป็นโรค           

หอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้24 นอกจากนี้ยังพบว่า       

ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่

การลดหรือการส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยการรับรู้ความ
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สามารถของตนเอง และการรับรู ้ความรุนแรงของโรค                       

เป็นตัวแปรท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่มีความสัมพันธ์กับการจัด       

การตนเอง25

	 สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันเพื่อการจัดการตนเอง       

ของเด็กและครอบครัว เป็นส่ือในการให้ความรู้และส่งเสริม       

การจัดการตนเองผ่านฟังก์ชันการท�ำงานที่ท�ำให้เด็กและ

ครอบครัวได้รับความรู้และความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล 

สามารถบนัทกึกิจกรรมและเตือนตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา26        

ที่ได้ศึกษาการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส�ำหรับครอบครัว

ของเด็กที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ  ร่วมกับการใช้สมาร์ตโฟน

แอปพลิเคชัน พบว่า การใช้สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันมีส่วนช่วย

ในการกระตุ้นเตือนและติดตามอาการในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของครอบครัวและลดการใช้ทรัพยากร

ทางการแพทย์ ซึ่งการน�ำแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนเข้ามามี

บทบาทในการเสริมสร้างความรู้และติดตามพฤติกรรมสุขภาพ

ของเด็ก เป็นการอ�ำนวยความสะดวกทางสังคมท่ีมีส่วนช่วย 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย 

	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ        

ส่งเสริมให้เด็กสามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมการบริโภค

ที่ เหมาะสม ครูในโรงเรียน และทีมสุขภาพที่ เ ก่ียวข ้อง             

สามารถแนะน�ำและสนับสนุนให้ครอบครัวของเด็กวัยเรียนใช้

แอพพลิเคชันเพื่อการจัดการตนเองของเด็กและครอบครัว         

เพื่อส่งเสริมให้เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมต่อไป 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว 

โดยเฉพาะการท�ำกิจกรรมทางกาย เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง           

น�้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย และการจัดกิจกรรมทางกาย         

ภายใต้ข้อจ�ำกัดของปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (PM 2.5)
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