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บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลอง สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาผลของโมบายแอปพลิเคชันการควบคุม
น้ำหนักต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และน้ำหนักตัวในวัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน คัด เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยสุ่มแบบหลายขั้นตอนและจับคู่กลุ่มควบคุม (48 คน) กับกลุ่มทดลอง (48 คน) ตามเพศและอายุ กลุ่ม
ทดลองได้รับโมบายแอปพลิเคชันการควบคุมนำ้หนักนาน 8 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัย 1) โมบายแอปพลิเคชันการควบคมุ
น้ำหนัก 2) คู่มือการใช้โมบายแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนัก 3) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ 4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไควสแควร์ สถิติวิลคอกซัน สถิติทีคู่  
สถิติทีอิสระและสถิติแมนวิทนีย์ยู ผลการวิจัยพบว่า  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน      
(t = -1.00, p = .32) ค่าเฉลี่ยอันดับของกิจกรรมทางกายหลังทดลอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (z = -3.73, p = .00) และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวหลังทดลอง กลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 3.20, p = .00) โมบายแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักสามารถทำให้วัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกินใน
โรงเรียน มีแนวโน้มของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีกิจกรรมทางกายดีขึ้น ส่งผลให้น้ำ หนักตัวลดลง ดังนั้น 
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โรงเรียนควรนำโมบายแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักไปใช้ในการควบคุมน้ำหนักตัวในวัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกินใน
โรงเรียนหรือวัยรุ่นทั่วไป 
 
คำสำคัญ : แอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนัก, วัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
 
Abstract  

This quasi-experimental research, namely two-group pretest-posttest design, aimed to study 
the effects of a weight control mobile application on food consumption behavior, physical activity, 
and the body weight of overweight adolescents. Multi-stage random sampling was used to obtain a 
control group (n = 48) and an experimental group (n = 48), in which each sampled their matched in 
another group who had the same gender and age. The experimental group received the weight 
control mobile application for a period of 8 weeks. Research instruments were 1) a weight control 
mobile application, 2) a weight control mobile application handbook, 3) a demographic data 
questionnaire, and 4) a food consumption behavior questionnaire. Demographic data were 
analyzed using descriptive statistics which were Chi-square, paired t-test, independent t-test, 
Wilcoxon test and Mann-Whitney U-test. The results revealed as followed: 

The mean score of food consumption behavior after the intervention between the 
experimental and the control group was not significantly different (t = -1.00, p = .32). The mean rank 
score of physical activity after the intervention in the experimental group was significantly higher 
than that of the control group ( z = - 3. 73, p = .00) , and the mean score of the body weight after  
the intervention in the experimental group was significantly lower than that of the control group  
(t = 3.20, p = .00). 

The weight control mobile application may help overweight adolescents in school to have 
better food consumption and physical activity behaviors, which in turn then reduces their weights. 
Therefore, schools should adopt this weight control mobile application to control the body weight 
in overweight adolescents at school or outside school. 
 
Keywords : weight control mobile application, overweight adolescents 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ภาวะน้ำหนักเกินเป็นภาวะที่ร่างกายได้รับ
สารอาหารบางอย่างเกินความต้องการของร่างกาย 
ทำให้เกิดการเก็บสะสมไว้ในร่างกายมากเกินไป 
ส่งผลกระทบให้เกิดภาวะน้ำหนักเกินหรือเริ่มอ้วน 
(overweight) เมื่อคิดน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมี
ค่ามากกว่าค่ามัธยฐานระหว่าง+2 SD ถึง +3 SD 
(Rattanachuek, 2015) จากราย ง านต ั ว ช ี ้ วั ด
สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กไทย ประจำปี
งบประมาณ 2560 พบว่า เด็กไทยอายุ 6-14 ปี มี
ภาวะอ้วนและเริ ่มอ้วน ในปี พ.ศ. 2557-2559  

ร้อยละ 8.8, 9.5 และ 12.4 ตามลำดับ สะท้อนให้
เห็นว่าปัญหาภาวะน้ำหนักเกินมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างชัดเจน (Bureau of Policy and Strategy, 
2017) ซ ึ ่ งส ่งผลกระทบต่อค ุณภาพช ีว ิต เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองมีรูปร่างผิดปกติ ไม่สมส่วน เป็น
ส ิ ่ งท ี ่น ่าร ังเก ียจ ถ ูกล ้อเล ียน ถ ูกกล ั ่นแกล้ง 
(Griffiths, Parsons, & Hill, 2011) และเสี ่ยงต่อ
การเกิดเป็นโรคเรื้อรังเม่ือเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เช่น ภาวะ
หลอดเลือดหัวใจตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และโรคหลอดเลือดในสมอง เป็นต้น (Reilly & 
Kelly, 2011)  
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สาเหตุของการมีภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กและวัยรุ ่นที ่พบจากงานวิจัย ประกอบด้วย        
1) พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง 
โดยพบว่า พฤติกรรมที ่ทำให ้เก ิดปัญหาด ้าน
โภชนาการของวัยรุ่น คือ การบริโภคอาหารไม่ตรง
เวลา ไม่รับประทานอาหารเช้า นิยมรับประทาน
อาหารจานด่วน ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของชา 
กาแฟ ซึ่งไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย (Ministry of 
Public Health, Department of Health, & 
Bureau of Nutrition, 2016) บร ิโภคบะหม ี ่ กึ่ ง
สำเร็จรูปบ่อย รับประทานขนมคบเคี้ยว อาหาร
ประเภททอด ดื ่มนมรสหวานและน้ำอัดลมเป็น
ประจำ (Chaingkuntod et al., 2012) และ 2) มี
ก ิจกรรมทางกายในช ีว ิตประจำว ันน ้อย มี
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวน้อยลง จากการศึกษา
พบว่า เด็กไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เช่น การนั่ง 
การนอนอยู่กับที่มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน นั่งเล่น
หรือนอนเล่นอินเตอร์เน็ตและรับชมโทรทัศน์
ประมาณ 3.5 ชั่วโมงต่อวัน ทำให้มีการเผาผลาญ
พลังงานส่วนเกินในร่างกายน้อย เกิดการสะสม
พล ังงาน ส ่งผลให ้ เก ิดภาวะ โภชนาการเกิน 
(Pleankham, Keiwkarnka, & Punpinij, 2010) 
นอกจากนี้ จากการสำรวจสถานะสุขภาพของคน
ไทย พบว่า เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่ใช้ชีวิตในโรงเรียน 
และเด็กเกือบครึ่งหนึ่งใช้เวลาในการนั่งเรียนพิเศษ
และทำการบ้าน 1-2 ชั่วโมงต่อวัน มีนักเรียนเพียง
ร้อยละ 4.2 เท่านั ้นที่ได้เล่นกลางแจ้งหรือออก
กำลังกายนาน 30-60 นาที (Bureau of Policy 
and Strategy, 2017) 

การจัดการกับภาวะโภชนาการเกิน จาก
การศ ึกษา พบว ่า ว ิธ ีลดน ้ำหน ักท ี ่ ได ้ผล คือ  
การออกกำลังกายร่วมกับการควบคุมอาหาร การ
เพิ่มกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงระดับ
หนัก 1 ชั ่วโมงต่อวัน จะช่วยลดความเสี ่ยงต่อ 
การเกิดโรคอ้วนได ้ร ้อยละ 10 (Pichainarong  
et al., 2012) และต ้องม ีพฤต ิกรรมการกำกับ
ตนเอง (self-regulation)  ในการร ับประทาน
อาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ือควบคุม

และกำกับตนเองให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางกายเพ ื ่อลดน้ ำหนัก 
(Andrade et al., 2010) ว ิธ ีการกำกับตนเองที่
นิยมใช้ในการควบคุมน้ำหนักคือ 1) การชั่งน้ำหนัก
ทุกว ันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั ้งอย ่าง
สม่ำเสมอทำให้บุคคลลดน้ำหนักได้ เนื ่องจาก 
การรับรู้ถึงน้ำหนักที ่เพิ่มขึ้น จะทำให้เกิดความ
ตระหนักในการเลือกบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง
ลดลงหรือเลือกปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นเพ่ือ
กำจัดพลังงานส่วนเกิน (Gokee-LaRose, Gorin, 
& Wing, 2009) และ 2) การจดบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของตนเอง 
โดยบันทึกเมนูอาหาร ปริมาณที่รับประทานรวมถึง
กิจกรรมทางกาย ระยะเวลาที่ปฏิบัติในแต่ละวัน 
จะช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงพฤติกรรมของตนเองและ
เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่ไม่เหมาะสม
ตามทฤษฎีการกำกับตนเอง (Burke et al., 2011) 
อย่างไรก็ตาม การจดบันทึกข้อมูลในกระดาษไม่
สามารถตอบสนองความต้องการและดึงดูดความ
สนใจของวัยรุ่นเมื่อเทียบกับการบันทึกข้อมูลลงใน
โทรศัพท์มือถือในรูปแบบแอปพลิเคชันที่ทั ้งง่าย 
สะดวก รวดเร็ว และมีความเป็นส่วนตัวสามารถ
นำมาเป็นสื ่อกลางในการส่งเสริมพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพในวัยรุ่นได้ดี (Patrick et al., 
2014)  

ปัจจุบ ันมีการพัฒนาแอปพลิเคชันบน 
มือถือเกี่ยวกับสุขภาพหลากหลายรูปแบบรวมถึง 
การดูแลภาวะโภชนาการหลายประเภท แต่มีข้อมูล
ที่สามารถนำมาสนับสนุนประสิทธิภาพและความ
เป็นไปได้ในการประเมินและรักษาภาวะน้ำหนัก
เกินในเด็กและวัยร ุ ่นไม ่เพ ียงพอ เนื ่องจากมี
การศึกษาเชิงประจักษ์น้อย (Oliver et al., 2013) 
จากการทบทวนวรรณกรรมท ี ่ผ ่ านมาพบว่า  
ในประเทศไทยมีเพียงการศึกษาผลของโปรแกรม
การเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้
อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น้ำหนักตัวในวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งยัง
ไม่ครอบคลุมด้านการปฏิบัต ิกิจกรรมทางกาย 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและสร้างแอปพลิเคชัน
การควบคุมน้ำหนักที ่มีการศึกษาเชิงประจักษ์
รองรับ เหมาะสมกับวัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกินใน
ประเทศไทยและสามารถเติมเต็มข้อจำกัดจาก
การศึกษาที่ผ่านมา เพื่อให้แอปพลิเคชันการควบคุม
น้ำหนักเป็นเครื่องมือในการควบคุมและลดน้ำหนัก
ในวัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกินได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ ื ่ อ เป ร ี ยบ เท ี ยบคะแนน เ ฉลี่ ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายและ
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของวัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
ก่อนและหลังการทดลอง 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายและค่าเฉลี่ย
น้ำหนักตัวของวัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกินระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
สมมติฐานวิจัย  

1. คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายของวัยรุ ่นที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

2. ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของวัยรุ่นที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินหลังทดลองต่ำกว่าก่อนทดลอง 

3. คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการบร ิโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายของวัยรุ ่นที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินภายหลังสิ้นสุดการทดลองกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

4. ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของวัยรุ่นที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินภายหลังสิ้นสุดการทดลองกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษานี ้ใช ้ทฤษฎีการกำกับตนเอง 

(self-regulation theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1986)  เป ็นกรอบในการสร ้ างแอปพล ิ เคชัน 
การควบคุมน้ำหนักโดยแบนดูราเชื่อว่า การกำกับ
ตนเองค ือ  พฤต ิกรรมการควบค ุมความคิด 
ความร ู ้ ส ึก  และการกระทำของตนเองด ้วย 
ความต ั ้ ง ใจและฝ ึกฝนมี  3 กระบวนการ คือ  
1) กระบวนการสังเกตตนเอง (self-observation) 
บ ุคคลจะนำข ้อม ูลจากการส ัง เกตตนเองมา
ตั ้งเป้าหมายและเตือนตนเอง 2) กระบวนการ
ต ั ด ส ิ น  ( judgment process)  เ ป ็ น ข ั ้ น ข อ ง 
การเปรียบเทียบผลจากการกระทำกับเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-
reaction) เมื่อเป้าหมายบรรลุผล จะส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจและแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ อย่างต่อเนื่อง 

โมบายแอปพลิเคชัน หมายถึง ซอฟตแ์วร์ที่
ช่วยให้ทำงานบนอุปกรณ์สื่อสารแบบไร้สายพกพา
ได้ เช่น สมาร์โฟนและแท็บเล็ต ซึ ่งซอฟต์แวร์
เหล่านี้จะทำงานบนระบบปฏิบัติการที่แตกต่างกัน 
เช่น ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ และไอโอเอส 
เป็นต้น (Chatpreecha, 2016) โดยแอปพลิเคชัน
การควบคุมน้ำหนักที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีทั้งหมด 10 
ฟังก์ชัน แบ่งออกเป็น 5 ฟังก์ชันหลัก ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีการกำกับตนเอง (ภาพ 1) และ 5 ฟังก์ชัน
เสริมที ่สร้างขึ ้นเพื ่อส่งเสริมให้แอปพลิเคชันมี
ขั้นตอนการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน ดึงดูดความสนใจ
และสามารถประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกายได ้ 

 
 
 
 
 
 
 



77 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

ทฤษฎีการกำกับตนเองและแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนัก 
ทฤษฎีการกำกับตนเอง (self-regulation theory) 
1. กระบวนการสังเกตตนเอง           

วัยรุ่นจะนำข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตนเองมาเป็นข้อมลูใน
การตั้งเป้าหมายและเตือนตนเอง  

แอปพลิเคชันการ
ควบคุมน้ำหนัก 

 

1.1 ตั้งเป้าหมาย คือ ไม่รับประทานอาหารเกินความ
ต้องการของร่างกายทราบได้จากการคำนวณพลงังานที่ควรได้รบั 

 ฟังก์ชันการ 
คำนวณพลังงาน 

1.2 เตือนตนเองไม่ให้รับประทานอาหารเกินความต้องการ
ของร่างกายโดยการกรอกเมนูอาหารที่รับประทาน  

1.3 เตือนตนเองให้ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ ่มขึ ้นโดย 
การกรอกกิจกรรมทางกายที่ปฏิบัติ 

 ฟังก์ชันเมนูอาหาร
และพลังงาน 

ฟังก์ชันกิจกรรม 
ทางกาย 

2. กระบวนการตัดสิน  
2.1 นำข้อมูลที่กรอกและการกระทำมาเป็นข้อมูลตัดสินว่า

ข้อมูลที่กรอกตรงกับการกระทำจริงหรือไม่ 
2.2 นำผลลัพธ์ของการกระทำ (ร่างกายมีความสมดุลของ

พลังงานหรือไม่) มาเป็นข้อมูลในการตัดสินพฤติกรรม (เลือกปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนหรือไม่) 

  
ฟังก์ชันสรปุเมนู

ของฉัน 
ฟังก์ชันสรปุ
ความสำเร็จ 
ของฉันวันนี ้

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  
น้ำหนักตัวลดลง เกิดแรงจูงใจให้ใช้แอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักต่อไป 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 
(quasi-experimental design) สองกล ุ ่มว ัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest-
posttest design)  

ประชากร คือ วัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
ที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ปี
การศึกษา 2561  

กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่กำลังศึกษาอยู่
ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 อายุระหว่าง 12-
15 ปี ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่พิเศษ
ที ่ ได ้ร ับการคัดเล ือกจำนวน 2 โรงเร ียน เขต
เทศบาลเมือง จังหวัดภูเก็ต ปีการศึกษา 2561 ที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้า ดังนี ้

1. มีภาวะน้ำหนักเกินตามที่ผู้วิจัยประเมิน
โดยพิจารณาน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า
ค่ามัธยฐานระหว่าง +2 SD ถึง +3 SD (มีภาวะ

น้ำหนักเกินหรือเริ่มอ้วน) เมื่อเทียบกับน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงของเด็กเพศและวัยเดียวกัน แยกตาม
เพศและอายุของกรมอนามัย 

2. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังที่
สัมพันธ์จากภาวะน้ำหนักเกิน เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เป็นต้น  

3. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะน้ำหนัก
เกินหรืออ้วนจากความผิดปกติของฮอร์โมนที่
เกี ่ยวข้องกับการเจริญเติบโต เช่น ขาดฮอร์โมน
ไทรอยด์ มีฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์มากเกินไป 
เป็นต้น 

4. มีโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนระบบ 
ปฏิบัติการแอนดรอยด์เป็นของตนเอง  

ผู ้ว ิจ ัยขอข้อมูลน้ำหนักตัวและส่วนสูง
ประจำป ีการศ ึกษา 2561 ของน ัก เร ี ยนชั้ น
ม ัธยมศ ึกษาป ีท ี ่  1-3 นำมาคำนวณส ัดส ่ วน
ประชากรในแต่ละระดับชั้นได้ระดับชั้นมัธยมศึกษา

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 

กิจกรรม 
ทางกาย 

น้ำหนักตัว 
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ปีที ่ 1-3 จำนวน 15, 16 และ 17 คน ตามลำดับ 
รวมทั ้งสิ ้นโรงเรียนละ 48 คน โดยการสุ ่มแบบ
หลายขั ้นตอน ร ่วมกับการจ ับคู ่ เพศและอายุ
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1.  โมบายแอปพล ิ เคช ันการควบคุม

น้ำหนัก พร้อมคู ่มือการใช้ ซึ ่งประกอบด้วย 10 
ฟังก์ชัน สามารถใช้งานได้เฉพาะระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ ประกอบด้วย 5 ฟังก์ชันหลัก คือ
ฟังก์ชันที่ 1-5 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการกำกับ
ตนเอง การใช้งานแต่ละฟังก์ชันจะเรียงลำดับตาม
กระบวนการการกำกับตนเอง และฟังก์ชันที่ 6-10 
เป็นฟังก์ชันเสริมเพื ่อส่งเสริมให้แอปพลิเคชันมี
ขั้นตอนการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน ดึงดูดความสนใจ
และสามารถประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกายได้ ดังนี้  

    1.1 ฟังก์ชันการคำนวณพลังงาน เป็น
ฟังก์ชันที่ให้วัยรุ ่นได้คำนวณพลังงานที่ควรได้รับ
จากการรับประทานอาหาร เพ่ือตั้งเป้าหมายได้ คือ 
ไม ่ร ับประทานอาหารเก ินความต ้องการของ
ร่างกาย  

    1.2 ฟังก์ชันเมนูอาหารและพลังงาน 
เป ็นฟังก ์ช ันที ่ ให ้ว ัยร ุ ่นได ้กรอกเมนูอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน เพื่อเป็นการเตือนตนเอง
ไม่ให้รับประทานอาหารจนมีพลังงานส่วนเกิน  

    1.3 ฟังก ์ช ันกิจกรรมทางกาย  เป็น
ฟังก์ชันที่ให้วัยรุ่นได้กรอกรายการกิจกรรมทางกาย
ที่ปฏิบัติในแต่ละวัน และเป็นการเตือนตนเองให้
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นเพ่ือรักษาสมดุลของ
พลังงานในร่างกายในกรณีท่ีมีพลังงานส่วนเกินจาก
การรับประทานอาหาร  

    1.4 ฟังก ์ช ันสร ุปเมน ูของฉ ัน เป็น
ฟังก์ชันที่ให้วัยรุ่นได้สรุปเมนูอาหารและกิจกรรม
ทางกายของตนเองท ี ่ กระทำ เพ ื ่อต ัดส ินว่ า 
การกระทำตรงกับข้อมูลที ่กรอกไว้หรือไม่ หาก 
ไม่ตรงสามารถกรอกข้อมูลใหม่ได้ในฟังก์ชันนี้  

    1.5 ฟังก์ชันสรุปความสำเร็จของฉัน
วันนี้ เป็นฟังก์ชันที่แสดงผลสรุปความสมดุลของ

การใช้พลังงานในร่างกายว่าวันนี้วัยรุ่นมีพลังงาน
ส่วนเกินจากการรับประทานอาหารหรือไม่ เพ่ือ
เป็นข้อมูลให้วัยรุ่นตัดสินว่าจะต้องปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้นหรือไม่ เพื่อให้เกิดความสมดุลของ
พลังงาน สามารถควบคุมน้ำหนักได้โดยไม่เป็น
อันตราย  

    1.6 ฟังก์ชันโปรไฟล์ เพื ่อเก็บข้อมูล
พ ื ้นฐานในคร ั ้ งแรกที ่กล ุ ่มทดลองเข ้าใช ้งาน 
แอปพลิเคชัน เช่น น้ำหนักตัว ส่วนสูง เป็นต้น  

    1.7 ฟังก์ชันวิดีโอแนะนำ เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองเห็นถึงความสำคัญของการใช้แอปพลิเคชัน  

    1.8 ฟังก์ชันแบบสอบถาม เพื ่อเก็บ
ข้อมูลการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง  

    1.9 ฟังก์ชันสรุปรายงานกิจกรรมทาง
กายเพื ่อเก ็บข้อมูลกิจกรรมทางกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

   1.10 ฟังก์ชันประวัติการใช้งาน เพื่อให้
กลุ่มทดลองย้อนดูประวัติการใช้งานแอปพลิเคชัน
ได้นาน 7 วัน 

2. เครื ่องมืออื ่น ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เครื่องชั่งน้ำหนักแบบดิจิตอล เครื่องวัด
ส่วนสูงแบบไม้มีฐาน และลูกตุ ้มน้ำหนักเทียบ
น้ำหนักมาตรฐาน 500 กรัม โดยเครื่องชั่งน้ำหนัก 
เครื่องวัดส่วนสูง และลูกตุ้มเทียบน้ำหนัก รุ่นและ
ยี่ห้อเดียวกันทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยนำเครื ่องมือวิจัยทั ้งหมดเสนอให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาและปรับแก้เพิ่มเติมตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
แนะนำร่วมกับอาจารย์ที ่ปรึกษา ส่วนเครื ่องชั่ง
น้ำหนักแบบดิจ ิตอลตรวจสอบความตรงก่อน 
การชั่งทุกครั้ง ด้วยการเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน 
คือลูกตุ้มหนัก 500 กรัม และตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื ่องมือ (Reliability) โดยให้นักเรียนที ่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างทดลองตอบ
แบบสอบถามและกรอกข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายจำนวน 20 คน คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟาของครอนบาคในแบบสอบถามพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารได้เท่ากับ .73 และตรวจสอบ
ความคงที ่ (stability) ของการปฏิบัต ิก ิจกรรม 
ทางกายตามรายการกิจกรรมทางกายโดยวิธีการ
ทดสอบซ้ำ (test-retest) ห ่างก ัน 3 ว ัน ได ้ค่า
สัมประสิทธิ์ของความคงทีเ่ท่ากับ .99  

การพิทักษ์ส ิทธิ์ งานวิจ ัยนี ้ผ ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการศูนย์จริยธรรมการวจิัย
ในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที ่ PSU IRB 
2018-NSt 034) ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียดของการวิจัยต่อกลุ ่มตัวอย่างและ
ผู ้ปกครอง เพื ่อขอความร่วมมือและการลงนาม 
จากผู ้ปกครองของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มทดลองใช้
แอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักทุกฟังก์ชันทุกวัน
นาน 8 สัปดาห์เพื่อควบคุมน้ำหนัก การทดลองนี้
ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ การตอบรับหรือปฏิเสธ 
เข้าร่วมการวิจัยนี้ไม่มีผลต่อการเรียน คะแนน หรือ
เกรดเฉลี ่ยของกลุ ่มตัวอย่าง คำตอบและข้อมูล 
ทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผย
ข้อมูลต่อบุคคลที่ไม่เกี ่ยวข้อง ผลการวิจัยจะถูก
นำเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา ภายหลังสิ้นสุดโครงการไม่มี
กลุ่มตัวอย่างมีอาการเหนื่อย หรือขอหยุดเข้าร่วม 
การวิจัยก่อนสิ้นสุดการทดลอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ประสานงานกับคุณครูอนามัยโรงเรียน

ทั้ง 2 โรงเรียน  
2. เข้าพบคุณครูอนามัยโรงเรียนทั ้ง 2 

โรงเรียนอีกครั้ง นัดหมายวัน เวลา และสถานที่เพ่ือ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ตามวันเวลาที่นัดหมายไว้  

4. เข้าพบกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง
ตามลำดับ แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดการดำเนินการวิจัย 

5. เมื่อได้รับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ให้กลุ ่มควบคุมฝึกใช้แอปพลิเคชันการควบคุม

น้ำหนักสำหรับกลุ่มควบคุมและให้กลุ่มทดลองฝึก
ใช้แอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักสำหรับกลุ่ม
ทดลองนาน 1 สัปดาห์ 

    5.1 กลุ ่มควบคุม ได้รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงวัน
พ ุธ  (15.55 น . -16.30 น. )  ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการทดลองใน
สัปดาห์ที ่ 1 และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 
อย่างละ 1 ครั้ง กรอกข้อมูลกิจกรรมทางกายของ
ตนเองลงในแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักซึ่ง
เปิดให้ใช้งานได้เฉพาะฟังก์ชันกิจกรรมทางกาย
เท่านั ้นทุกวัน ในสัปดาห์ที ่ 1 (ก่อนการทดลอง) 
และสัปดาห์ที่ 8 (หลังการทดลอง) ผู้วิจัยจดข้อมูล
จากแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักทั ้ง 7 วัน
จำนวน 2 รอบเพื่อป้องกันการจดข้อมูลผิดพลาด
และนำไปวิเคราะห์ผลส่วนสัปดาห์ที่ 8 (หลังการ
ทดลอง) และทำเช่นเดียวกับสัปดาห์ที ่ 1 และ
ตรวจสอบและกระตุ้นเตือนกลุ่มควบคุมให้กรอก
ข้อมูลกิจกรรมทางกายในฟังก์ชันกิจกรรมทางกาย
ทุกวันหลังเลิกแถวเคารพธงชาติในวันอังคารและ
วันพฤหัสบดีในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้
เวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นผู้วิจัยประจำอยู่ที่
ห้องพยาบาลตั้งแต่เวลา 08.00 น.-16.00 น. เพ่ือ
คอยให้คำปร ึกษา ตอบคำถามและให้กำล ังใจ 
เสริมแรงโดยการชื่นชมเมื่อกลุ่มควบคุมทำได้ดี และ
ในสัปดาห์ที่ 2-7 (ระหว่างการทดลอง) กลุ่มควบคุม
ดำเนินชีวิตปกติ ไม่ใช้งานแอปพลิเคชันการควบคุม
น้ำหนัก ภายหลังสิ ้นสุดการทดลองผู ้ว ิจัยติดตั้ง 
แอปพล ิเคช ันการควบคุมน้ำหนักและสอนให้  
กลุ่มควบคุมได้ทดลองใช้เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

    5.2 กลุ ่มทดลอง ได้รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ทุกวัน
พ ุธ  (15.00 น. -15.30 น. )  ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารก่อนการทดลอง
สัปดาห์ในที่ 1 จำนวน 1 ครั้ง กรอกข้อมูลกิจกรรม
ทางกายของตนเองลงในแอปพลิเคชันการควบคุม
น้ำหนักซึ่งเปิดให้ใช้งานได้เฉพาะฟังก์ชันกิจกรรม
ทางกายเท่านั้นทุกวันในสัปดาห์ที่ 1 (ก่อนการทดลอง) 
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เมื ่อครบ 7 วัน ผู ้ว ิจ ัยจดบันทึกข้อมูลกิจกรรม 
ทางกายจากแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักทั้ง 7 
วันจำนวน 2 รอบเพื่อป้องกันการจดข้อมูลผิดพลาด 
และในส ัปดาห ์ท ี ่  2-7 (ระหว ่ างการทดลอง)  
กลุ่มทดลองใช้แอปพลิเคชันในการควบคุมน้ำหนัก
ได้ทุกฟังก์ชัน ทุกวันจนกระทั่งสิ ้นสุดการทดลอง 
ชั่งน้ำหนักกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธ
เวลา 15.00 น.-15.30 น. เพ่ือประเมนิความก้าวหน้า
และเสริมแรงให้กำลังใจในการควบคุมน้ำหนัก และ
ตรวจสอบและกระตุ ้นเตือนกลุ ่มทดลองให้ใช้  
แอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักทุกวันหลังเลิกแถว
เคารพธงชาติในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ (วันเว้นวัน) 
ตั ้งแต่สัปดาห์ที ่ 1 ถึงสัปดาห์ที ่ 8 โดยใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที และผู ้ว ิจัยอยู ่ที ่ห้องพยาบาล
ต ั ้ งแต ่ เวลา 08.00 น .-16.00 น . เพ ื ่ อคอยให้
คำปรึกษา ตอบคำถามและให้กำลังใจ เสริมแรง
โดยการชื่นชมเมื ่อกลุ่มทดลองทำได้ดีจนกระทั่ง
ส ิ ้นสุดการทดลอง ชั ่งน้ำหนัก ว ัดส่วนสูงกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองในวันพุธ เวลา 15.00 น.-
15.30 น. ในสัปดาห์ที่ 8 (หลังการทดลอง) และ
กล ุ ่ มทดลองตอบแบบสอบถามพฤต ิ กรรม 
การบริโภคอาหารหลังการทดลอง 1 ครั้ง และเก็บ
รวบรวมข้อมูลกิจกรรมทางกายหลังการทดลอง 
(เฉพาะสัปดาห์ที่ 8) โดยจดข้อมูลจากแอปพลิเคชัน
การควบคุมน้ำหนักท้ัง 7 วันในหนึ่งสัปดาห์ จำนวน 
2 รอบเพ่ือป้องกันการจดข้อมูลผิดพลาด 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้การแจกแจง
ความถี ่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานและเปร ียบเท ียบข้อม ูลส ่วนบ ุคคล
ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติไควสแควร์ (Chi-square 
test) และ Fisher's exact test 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนและ
หลังการทดลองภายในกลุ่มโดยใช้สถิติทีคู่ (paired 
t-test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนและ
หลังการทดลองระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

4. เปร ียบเท ียบค ่า เฉล ี ่ ยอ ันด ับของ
กิจกรรมทางกายก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลองโดยใช้สถิติว ิลคอกซัน 
(Wilcoxon signed-rank test)  

5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของกิจกรรม
ทางกายก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติแมนวิทนีย์ยู 
(Mann-Whitney U-test)  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 91.67) อายุเฉลี่ย 13.73 ปี (SD 
= .98) กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่
ประเมินตนเองว่าม ีก ิจกรรมทางกายในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 83.33 และ 81.25 ตามลำดับ) 
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ั ้ งสองกล ุ ่ มม ี โ รคประจำตัว  
การเจ็บป่วยใน 7 วันก่อนและหลังการทดลอง  
การพักอาศัย รายได้ของผู ้ปกครอง และระดับ
การศึกษาของผู้ปกครองไม่แตกต่างกัน  

2. ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 
และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง การกระจายของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรม
ทางกาย และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองพบว่า อยู่
ในระดับเดียวกัน (ตาราง 1) ซึ่งระดับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง อยู ่ในระดับปานกลาง 
ระด ับก ิจกรรมทางกายในกล ุ ่มควบค ุมและ 
กล ุ ่มทดลอง ก ่อนและหล ังการทดลองอย ู ่ ใน 
ระดับหนัก และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง 
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ตาราง 1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อันดับของกิจกรรมทางกาย และน้ำหนักตัวของตัวอย่างก่อนและหลัง

การทดลอง (N = 96) 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย น้ำหนักตัว 

Min-
Max 

M SD ระดับ Min-Max M SD ระดับ Min-Max M SD 
กลุ่มควบคุม (n = 48) 
ก่อนการทดลอง 15.00-

31.00 
25.69 

 
3.87 ปาน

กลาง 
680.00-

22,514.00 
2,487.00* 

 
4,559.50** หนัก 51.20-

70.70 
64.10 

 
4.07 

หลังการทดลอง 16.00-
35.00 

26.06 4.21 ปาน
กลาง 

369.00-
10,400.00 

2,283.80* 
 

2,524.25** หนัก 51.50-
70.50 

64.02 
 

4.01 

กลุ่มทดลอง (n = 48) 
ก่อนการทดลอง 16.00-

34.00 
24.83 

 
4.26 ปาน

กลาง 
298.50-

18,326.00 
3,211.25* 

 
4,545.50** หนัก 50.10- 

72.30 
62.94 4.64 

หลังการทดลอง 20.00-
36.00 

26.96 
 

4.55 ปาน
กลาง 

225.00-
15,800.00 

4,068.50* 
 

4,473.25** หนัก 49.10-
70.50 

61.24 
 

4.49 

*Md, **QD 
 

2.1 คะแนนเฉล ี ่ ยพฤต ิ กรรม 
การบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (t = -.48, p = .63;  
t = .58, p = .56 ตามลำดับ) (ตาราง 2) ค่าเฉลี่ย

อ ันด ับของก ิ จกรรมทางกายก ่ อนและหลั ง 
การทดลองไม่แตกต่างกัน (z = -1.71, p = .09) 
(ตาราง 3) 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนและหลัง 
 การทดลองในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) (n=48) 
 

ตัวแปร ก่อน (n=48) หลัง (n=48)  
t 

 
p M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 25.69 3.87 26.06 4.21 -.48 .63 
น้ำหนักตัว 64.10 4.07 64.02 4.01 .58 .56 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของกิจกรรมทางกายก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมโดยใช้ 
 สถิติวิลคอกซัน  (Wilcoxon signed-rank test) (n = 48) 
 
ตัวแปร Ranks n Mean 

Rank 
Sum of 
Ranks 

z p 

กิจกรรมทางกาย Negative Ranks 27 27.96 755.00 -1.71 .09 
Positive Ranks 21 20.05 421.00 

  

2.2 ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย พ ฤ ต ิ ก ร ร ม 
การบริโภคอาหารหลังการทดลองสูงกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.39,  
p = .02) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 24.83  
(SD = 4.26) และ 26.96 (SD = 4.55) ตามลำดับ 
และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวหลังการทดลองต่ำกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 13.47, 
p = .00) โดยค่าเฉลี ่ยน้ำหนักตัวก่อนและหลัง 

การทดลองเทา่กับ 62.94 (SD = 4.64) และ 61.24 
(SD = 4.49) ตามลำดับ (ตาราง 4) และค่าเฉลี่ย
อ ันด ับของก ิ จกรรมทางกายก ่ อนและหลั ง 
การทดลองไม่แตกต่างกัน (z = -.89, p = .37) 
(ตาราง 5) 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนและหลังได้รับ 
  โมบายแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) (n=48) 

ตัวแปร ก่อน (n=48) หลัง (n=48)  
t 

 
p M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 24.83 4.26 26.96 4.55 -2.39 .02 
น้ำหนักตัว 62.94 4.64 61.24 4.49 13.47 .00 

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของกิจกรรมทางกายก่อนและหลังได้รับโมบายแอปพลิเคชันการควบคุม 
  น้ำหนักในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) (n=48) 

ตัวแปร Ranks N Mean Rank Sum of Ranks z p 
กิจกรรมทางกาย Negative Ranks 22 22.77 501.00 -.89 .37  

Positive Ranks 26 25.96 675.00 
  

 
2.3 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง
กัน (t = -1.00, p = .32) ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวกลุ่ม
ทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = 3.20, p = .00) มีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 61.24 (SD = 
4.49) และ 64.02 (SD = 4.01) ตามลำดับ (ตาราง 
6) และค่าเฉลี่ยอันดับของกิจกรรมทางกายกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (z = -3.73, p = .00) (ตาราง 7) 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวภายหลังสิ้นสุด 
  การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) (N = 96) 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=48) กลุ่มทดลอง (n=48)  
t 

 
p M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 26.06 4.21 26.96 4.55 -1.00 .32 
น้ำหนักตัว 64.02 4.01 61.24 4.49 3.20 .00 

 

ตาราง 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของกิจกรรมทางกาย ภายหลังสิ้นสุดการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
  กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติแมน วิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U-test) (N = 96) 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n = 48) กลุ่มทดลอง(n = 48) Mann-
Whitney 

U 

z p 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Rank Sum of 
Ranks 

 

กิจกรรมทางกาย 37.89 1818.50 59.11 2837.50 642.50 -3.73 .00 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
1. การที่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดีขึ้นและน้ำหนักตัวลดลงหลังได้รับโมบาย
แอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักทุกวันตลอด 8 
สัปดาห์ เนื่องจากการนำแนวคิดการกำกับตนเอง
ของแบนดูรา (Bandura, 1986) มาเป็นกรอบสร้าง
โมบายแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนัก ทำให้กลุ่ม
ต ัวอย ่างเก ิดพฤติกรรมการกำกับตนเองด ้าน 
การบริโภคอาหารและการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
โดยเมื่อกลุ่มทดลองป้อนข้อมูลรายการอาหารที่
รับประทานและรายการกิจกรรมทางกายที่ปฏิบัติ
ลงในโมบายแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักใน 
แต่ละวัน โมบายแอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนัก
จะวิเคราะห์ความสมดุลของพลังงานที่ได้รับจาก
อาหารและพลังงานที่ใช้ไปในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายที่ควรรับประทานเมื่อต้องการลดน้ำหนัก
โดยแอปพล ิ เคช ันจะคำนวณเป ็นพล ังงานที่  
ควรได้รับจากนั้นจะลบพลังงานที่ควรได้รับออกไป 
500 kcal. กลายเป็นพลังงานที ่ควรได ้ร ับเมื่อ
ต้องการลดน้ำหนัก จากนั้นกลุ่มทดลองจะวางแผน 
การรับประทานอาหารและปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
เพื่อให้เกิดความสมดุลตามพลังงานที่ควรได้รับเมื่อ
ต้องการลดน้ำหนัก ทำให้ไม่มีพลังงานเกินกลุ่ม
ทดลองจึงไม่จำเป็นต้องปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
เพิ ่มข ึ ้น แต่ในกรณีท ี ่ ได ้ร ับพล ังงานเกินจาก 
การรับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของ
ร่างกาย แอปพลิเคชันการควบคุมน้ำหนักจะ
คำนวณค่าพลังงานส่วนเกินออกมาและแสดงบน
หน้าจอเพื ่อเตือนว่าพลังงานที ่ได้ร ับเกินความ
ต ้องการของร ่างกาย จากน ั ้นแอปพล ิ เคชัน 
การควบคุมน้ำหนักจะนำเสนอและแนะนำกิจกรรม
ทางกายเพื่อให้กลุ่มทดลองได้เลือกและเตือนตัวเอง
ให้ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นจากเดิมเพ่ือจะได้
ใช้พลังงานส่วนเกินทำให้เกิดความสมดุลของการ
ใช้พลังงานต่อวัน ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่
สามารถกำกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ตนเองได้ ส่งผลให้ไม่มีพลังงานเกินหรือมีพลังงาน
เกินจากการรับประทานอาหารใน 1 วันน้อย ซึ่งจะ

เห็นได้จากระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารระดับปานกลางลดลง (จากเดิม
ร้อยละ 85.42 เป็นร้อยละ 72.92) แต่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารระดับดีเพิ่มขึ้น (จากเดิมร้อยละ 
14.58 เป็นร้อยละ 27.08) ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยน้ำหนัก
ตัวลดลง  

ผลศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมลดน้ำหนักโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการกำกับตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อการลดน้ำหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
ภาวะน้ำหนักเกิน โดยการให้ความรู ้ เก ี ่ยวกับ 
การควบคุมน้ำหนัก สังเกตและวางแผนกำกับ
ตนเองเพื่อเลือกรับประทานอาหาร พบว่า ค่าดัชนี
มวลกายในกลุ่มตัวอย่างลดลง (p = .01) (Suksananl, 
Bchobtrong, & Pranprawit, 2016).  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยยังพบว่า กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมลดลง 
เช ่น ร ับประทานอาหารมากกว่า 3 มื ้อต ่อวัน  
(จากเดิมร้อยละ 12.50 เป็นร้อยละ 4.17) รับประทาน
อาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด ลูกชิ้นทอด และ
ไข ่ เจ ียว (จากเด ิมร ้อยละ 22.92 เป ็นร ้อยละ 
18.75) รับประทานขนมช็อกโกแลตลูกอม ท๊อฟฟ่ี 
อมยิ้ม หมากฝรั่ง และไอศกรีม (จากเดิมร้อยละ 
12.50 เป็นร้อยละ 8.33) รับประทานอาหารที่มี
แป้งและน้ำตาลเป็นส่วนประกอบ เช่น ขนมปัง 
คุกกี้ และเบเกอรี่ (จากเดิมร้อยละ 20.83 เป็นร้อย
ละ 10.42) และร ับประทานขนมขบเคี ้ยวกรุบ
กรอบ เช่น มันฝรั่งทอดข้าวเกรียบ (จากเดิมร้อยละ 
20.83 เป็นร้อยละ 12.50) เป็นต้น ดังนั้น เมื่อกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่มีพลังงานเกินแอปพลิเคชัน 
การควบคุมน้ำหนักจ ึงไม ่ได ้แนะนำให้ปฏ ิบ ัติ
กิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนเพ่ือกำจัดพลังงานส่วนเกิน 
ส ่งผลให้กล ุ ่มทดลองปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางกาย 
ในระดับเดิมหรือเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยซึ่งเห็นได้
จากค่ามัธยฐานของระดับกิจกรรมทางกายก่อน
ทดลองเท่าก ับ 3,211.25 (QD = 4,545.50) และ
หลังทดลองเท่ากับ 4,068.50 (QD = 4,473.25) 
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ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของกิจกรรม
ทางกายก่อนและหลังได้รับโมบายแอปพลิเคชัน 
การควบคุมน้ำหนักจึงไม่แตกต่างกัน (z = -.89,  
p = .37) 

2. ภายหลังสิ้นสุดการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน แต่ค่าเฉลี่ยอันดับ
ของกิจกรรมทางกายในกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวกลุ่มทดลองต่ำกว่า
กลุ่มควบคุม สามารถอภิปรายได้ว่าภายหลังสิ้นสุด
การทดลองเม ื ่ อนำคะแนนเฉล ี ่ ยพฤต ิกรรม 
การบริโภคอาหารมาจัดระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีเพิ ่มขึ ้นเหมือนกัน อย่างไรก็ตามเมื่อ
เปร ี ยบ เท ี ยบร ้อยละของระด ับพฤต ิ กรรม 
การบริโภคอาหารระดับดีระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ ่มทดลอง พบว ่า กล ุ ่มควบคุมมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารระดับดีเพิ่ม ขึ้นจากเดิมร้อยละ 
20.83 เป ็นร ้อยละ 27.08 แต ่ในกลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดีเพิ ่มขึ้นจาก
เดิมร้อยละ 14.58 เป็นร้อยละ 27.08 ซึ่งมากกว่า
กลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าโมบายแอปพลิเคชัน
การควบคุมน ้ำหน ักม ีผลต ่อระดับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของวัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
กลุ่มทดลองสามารถกำกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตนเองดีข ึ ้น ทำให้น้ำหนักตัวลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเตือน
ตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำหนักตัวใน
ว ัยร ุ ่นท ี ่ม ีภาวะน ้ำหนักเก ิน ภายหล ังส ิ ้นสุด 
การทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
(t = 5.02, p = .000) และน้ำหนักตัว ต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม (t = -2.32, P = .025) (Nudla, Jittanoon, 
& Balthip, 2017). 

สำหรับค่าเฉลี ่ยอันดับของกิจกรรมทาง
กาย พบว่า ภายหลังสิ้นสุดการทดลองกลุ่มควบคุม
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง โดยปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายระดับเบาเพ่ิมมากขึ้นจากเดิมร้อยละ 0.00 
เป็นร้อยละ 8.33 และมีค่ามัธยฐานของค่าเฉลี่ย
อันดับของกิจกรรมทางกายก่อนและหลังการทดลอง
เท่าก ับ 2,487.00 (QD = 4.26) และ 2,283.80  
(QD = 2,524.25) ตามลำดับ ส่วนกลุ ่มทดลอง
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ ่มมากขึ ้น โดยปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายระดับหนักเพิ่มมากขึ้นจากเดิม
ร้อยละ 83.33 เป็นร้อยละ 87.50 โดยค่ามัธยฐาน
ของค่าเฉลี่ยอันดับของกิจกรรมทางกายก่อนและ
หลังการทดลองเท่ากับ 3211.25 (QD = 4,545.50) 
และ 4,068.50 (QD = 4,473.25) ตามลำดับ ดังนั้น 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของกิจกรรมทางกาย
ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองภายหลัง
ส ิ ้นสุดการทดลอง ค่าเฉลี ่ยอันดับของกิจกรรม 
ทางกายในกลุ่มทดลองจึงสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่งผล
ให้ค่าเฉลี ่ยน้ำหนักตัวกลุ ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.20, p = .00) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. คุณครูสามารถนำโมบายแอปพลิเคชัน
การควบคุมน้ำหนักไปใช้เป็นสื่อการเรียนการสอน
ในการจัดการภาวะโภชนาการในเด็กวัยรุ ่นที ่มี
ภาวะน้ำหนักเกินได้  

2. วัยรุ ่นที ่มีภาวะน้ำหนักเกินสามารถ
นำไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินตนเองและ
จัดการกับภาวะโภชนาการของตนเองได้ 

3. คว รม ี ก า รพ ัฒน า แ อป พล ิ เ ค ชั น 
การควบค ุมน้ ำหน ักให ้สามารถใช ้งานได ้กับ
โทรศัพท์มือถือทั้งบนระบบแอนดรอยด์ (Android) 
และระบบไอโอเอส (iOS) และพัฒนาระบบให้มี
ความจุมากขึ้นเพ่ือขยายวงกว้างของผู้ใช้ 

4. ควรเพิ ่มการติดตามความยั ่งยืนของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
ในอนาคต 
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