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คำนำ 

ในสภาวการณ์ปัจจุบันที่สังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) ได้กลายเป็นอุบัติการณ์สำคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตและภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งภาวะอ้วน  และภาวะอ้วนลงพุง  
ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและการมีพฤติกรรม
เนือยนิ ่ง การส่งเสริมให้ประชาชนและบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  
(Health Literacy) เพื่อให้สามารถจัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้พึงประสงค์ จึงเป็น
ภารกิจเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการ 

กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย เล็งเห็นความสำคัญของการสร้างองค์กรแห่ง
ความสุขและสุขภาวะ (Healthy Organization) จึงได้ริเริ่มโครงการ "21 วันรักตัวนะ" ขึ้น โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการสร้างนิสัย (Habit Formation) เพื่อกระตุ้นให้บุคลากรเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรมดังกล่าวมุ่งเน้นการสร้างวินัยในการออกกำลังกาย การควบคุมดัชนีมวลกาย (BMI) และการเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายด้วยการฝึกกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการเพิ่มอัตราการเผาผลาญและลดความเสี่ยง
จากการทำงานในระยะยาว โดยใช้กระบวนการบันทึกและติดตามผลผ่านสื่อดิจิทัลเพื่อสร้างแรงเสริมเชิงบวก
และการมีส่วนร่วมภายในองค์กร 

เอกสารฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อนำเสนอหลักการ เหตุผล วัตถุประสงค์ และแนวทางการดำเนินงานของ
กิจกรรม "21 วันรักตัวนะ" โดยละเอียด คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า โครงการนี้จะไม่เพียงแต่ช่วยยกระดับ
ดัชนีทางสรีรวิทยาของบุคลากรให้ดีขึ้นเท่านั้น แต่ยังจะเป็นกลไกสำคัญในการสร้าง "บุคลากรต้นแบบด้าน
สุขภาพ" (Health Literacy Model) ที่มีความพร้อมในการถ่ายทอดองค์ความรู้และสื่อสารพฤติกรรมสขุภาพที่
ถูกต้องสู่สังคม เพื่อมุ่งสู่การมีสุขภาพดีที่ยั่งยืนของประชาชนต่อไป 
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1.ความเปน็มา 

สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) ใน
ปัจจุบัน ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในลำดับต้นของประชากรไทย 
โดยปัจจัยต้นน้ำที่สำคัญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะภาวะกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ซึ่งนำไปสู่การสะสมของไขมันส่วนเกินและภาวะอ้วนลงพุง ข้อมูลทางวิชาการระบุว่าค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่
เกินมาตรฐานมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินและความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึม  
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ ในฐานะหน่วยงานหลักด้านการขับเคลื่อนพฤติกรรมสุขภาพ จึง
จำเป็นต้องสร้างกลไกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายในองค์กร เพื ่อลดอัตราความเสี ่ยงและสร้างต้นแบบ
บุคลากรที่มีสมรรถภาพทางกายที่พึงประสงค์ 
 

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทางจิตวิทยาพฤติกรรมระบุว่า การอุบัติของนสิัย
ใหม่ จำเป็นต้องอาศัยความต่อเนื่องในการปฏิบัติภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เอื้ออำนวย กิจกรรม "21 วันรักตัว
นะ" จึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างพฤติกรรมอัตโนมัติผ่านวงจรระยะเวลา 21 วัน โดยบูรณาการการออก
กำลังกายร่วมกับการใช้สื่อดิจิทัลเพื่อการกำกับตนเอง ผ่านการบันทึกภาพและวิดีโอ ซึ่งทำหน้าที่เป็นเครื่องมือ
ในกระบวนการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ และการสร้างแรงเสริมทางสังคม ทั้งนี้ เพื่อกระตุ้นให้เกิดความคงอยู่  
ของพฤติกรรม และเปลี่ยนจากการปฏิบัติเชิงบังคับสูก่ารปฏิบัติด้วยความตระหนักรู้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในระดับเชิงรุก 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมด้านสรีรวิทยาการออกกำลังกาย การบริหารจัดการน้ำหนักและรอบเอวอย่าง
มีประสิทธิภาพต้องควบคู่ไปกับการเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่มอัตราการเผาผลาญพื้นฐานของร่างกาย 
และเพิ่มความแข็งแรงของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โครงการนี้จึงมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการที่
ครอบคลุมทั้งการควบคุมดัชนีมวลกายและการเสริมสร้างสมรรถภาพเชิงลึก ผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินงานจะ
ถูกนำมาวิเคราะห์และถอดบทเรียนเพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมาย
สูงสุดคือการยกระดับองค์กรสู่การเป็นพื้นที่สุขภาวะต้นแบบที่สามารถขยายผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่ภาคประชาชนได้อย่างยั่งยืน 
2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1 เพื่อส่งเสริมการสร้างนิสัยและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรผ่านกจิกรรมทางกายอย่าง
ต่อเนื่องตามทฤษฎีการสร้างนสิัย (Habit Formation) 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับความดันโลหิต และ
เส้นรอบเอว ของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการเข้าร่วมกจิกรรม เพื่อประเมินแนวโน้มการลดความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ 

 

3.ขอบเขตการดำเนินงาน 
    3.1 ขอบเขตการดำเนินงานกลุ่มเปา้หมาย 
      บุคลากรสังกัดกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย จำนวน 30 คน  



 
 
    3.2 เชิงเนื้อหา 
      มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีการสร้างนสิัยผ่านวงจร 21 วัน โดยเน้นการสร้างวินัย
ในการออกกำลงักาย การฝึกกล้ามเนื้อเพือ่เพิม่อัตราการเผาผลาญ และการควบคุมดัชนีมวลกาย (BMI)  
4.ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดร้ับ 

4.1 ส่งเสรมิการควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ทีเ่หมาะสม ลดขนาดเส้นรอบเอว และปรับระดับความดัน
โลหิตให้เป็นปกติ พร้อมทั้งเพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ  
  4.2 บุคลากรพัฒนาวินัยในการทำกิจกรรมทางกายจนเป็นนิสัยผ่านวงจร 21 วัน เปลี่ยนจากการปฏิบัตเิชิง
บังคับสู่การปฏิบัติด้วยความตระหนักรู้ ซึง่เป็นหัวใจสำคัญของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy)  
  4.3 พัฒนาบุคลากรใหเ้ป็น "ต้นแบบด้านสุขภาพ" ที่มีความพร้อมในการถ่ายทอดองค์ความรู้และสือ่สาร
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องสูส่ังคม เพื่อมุง่สูก่ารเป็นองค์กรแห่งความสุขและสุขภาวะอย่างยัง่ยืน 
5.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   5.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากร กรมอนามัย 

5.2 กลุ่มตัวอย่าง: บุคลากร กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย จำนวน 30 คน  
6.การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ในการศึกษาครั้งนี้ คณะทำงานดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่เป้าหมายโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้: 
    ระยะท่ี 1: การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test Data Collection) 
      ดำเนินการก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ก่อนเริ่มกิจกรรรม 1 วัน ประกอบด้วย 

• ข้อมูลส่วนบุคคล: เพศ, อายุ  
• ประเมินความเสี ่ยงด้านสุขภาพ: การวัดน้ำหนักตัว , ส่วนสูง ,คำนวณดัชนีมวลกาย   

ความดันโลหิต และการวัดเส้นรอบเอว  
• สมรรถภาพทางกาย: การทดสอบความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ  

ระยะท่ี 2: การเก็บข้อมูลระหว่างการทดลอง (Monitoring Phase) 
              ดำเนินการต่อเนื่องตลอด 21 วัน เพื่อติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ  

• พฤติกรรมการออกกำลังกาย: เก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน Line Group โดยให้ผู ้เข้าร่วมส่ง
ภาพถ่ายและคลิปวิดีโอขณะปฏิบัติกิจกรรมทางกายรายวัน จนครบ 21 วัน 

• การบันทึก: บันทึกผลคะแนนรายบคคล เพื่อเช็คและให้คะแนนสำหรับผู้ที่เข้าร่วมการออก
กำลังกายในวันน้ันๆ 

ระยะท่ี 3: การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test Data Collection) 
ดำเนินการหลังสิ้นสุดกิจกรรมในวันที่ 22 เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการ: 

• การวัดผลซ้ำ (Re-measurement): ดำเนินการ ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ (น้ำหนัก, 
BMI, รอบเอว) และทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยวิธีและเครื่องมือมาตรฐานชุดเดียวกับระยะที่ 1 
เพื่อเปรียบเทียบผลของการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

 
 
 
 
 
 



 
 
7.ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ (n=30) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
เพศ  
ชาย 12 40 
หญิง 18 60 
อาย ุ
 23 - 31 ปี 8 26.67 
 32 – 39 ป ี 9 30 
 40 – 48 ปี 9 30 
 49 – 56 ปี 3 10 
 57 – 60 ปี 1 3.33 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

จำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 และเพศชายจำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 โดยกลุ่มตัวอย่าง  
มีอายุ เมื่อจำแนกตามช่วงอายุพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มวัยทำงานช่วงอายุระหว่าง 32 - 39 ปี 
และ 40 - 48 ปี ในสัดส่วนที่เท่ากันคือกลุ่มละ 9 ราย (ร้อยละ 30.00) รองลงมาคือช่วงอายุ 23 - 31 ปี จำนวน 
8 ราย (ร้อยละ 26.67) ในขณะที่ช่วงอายุ 49 - 56 ปี และ 57 – 60 ปี พบน้อยที่สุดคือจำนวน 3 ราย (ร้อยละ 
10.00) และ 1 ราย (ร้อยละ3.33) ตามลำดับ  
 
 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ BMI ความดันโลหิต รอบเอว (n=30) 

ประเมินความเสีย่งด้านสุขภาพ 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

BMI 

อ้วนมาก (30.0 ข้ึนไป) 8 26.67 8 26.67 

อ้วน (25.0 – 29.9) 11 36.67 7 23.33 

น้ำหนักเกนิ (23.0 – 24.9) 4 13.33 9 30 

น้ำหนักปกติ เหมาะสม (18.6 – 22.9) 6 20 5 16.67 

ผอมเกินไป (น้อยกว่า 18.5) 1 3.33 1 3.33 

ความดันโลหิต 

ความดันปกติ 
ตัวบน < 130 mmHg และตัวล่าง < 85 mmHg 

20 66.67 20 66.67 



 
 

ประเมินความเสีย่งด้านสุขภาพ 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

สูงกว่าปกติ (เริ่มต้องระวัง) 
ตัวบน 130–139 mmHg หรือตัวล่าง 85–89 mmHg 

4 13.33 6 20 

ความดันเลือดสูง (Hypertension) 
ตัวบน ≥ 140 mmHg หรือตัวล่าง ≥ 90 mmHg 

6 20 4 13.33 

รอบเอว 

รอบเอวเกินมาตรฐาน 19 63.33 17 56.67 

รอบเอวปกต ิ 11 36.67 13 43.33 

    จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า คนที่มีที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน(25.0 –29.9) 
ร้อยละ 36.67 คิดเป็น 11 คน และหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมพบว่าคนที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน  
เหลือ ร้อยละ 23.33 คิดเป็น 7 คน   
    จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมพบผู้ที ่มีความดันโลหิตอยู ่ในระดับ ความดันเลือดสูง 
(Hypertension)ตัวบน ≥ 140 mmHg หรือตัวล่าง ≥ 90 mmHg สูงถึงร้อยละ 20 และหลังจากเข้าร่วม
กิจกรรมพบว่ามีคนที่อยู่ในระดับความดันเลือดสูง ลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 13.33 
    ขากผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมพบผู้ที่มีรอบเอวเกินมาตรฐานร้อยละ 63.33 และหลังจาหเข้า
ร่วมกิจกรรมพบว่าคนที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 56.67  
 ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลรอบเอวรายบุคคลระหว่างก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=30) 

ผู้เข้าร่วมโครงการ 
เส้นรอบเอว ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง (Cm) 

ก่อน (Cm) หลัง(Cm) 
ก.  86 86 0 
ข.  87 85 6.67 

ค.  85 85 0 

ง.  75 75 0 

จ.  89 86 10 

ฉ.  150 150 0 

ช.  77.5 77.5 0 

ซ.  80 77.5                    8.33 

ฌ.  84.5 85 1.67 

ญ.  102 94 26.67 

ฎ.  78 78 0 



 
 

ผู้เข้าร่วมโครงการ 
เส้นรอบเอว ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง (Cm) 

ก่อน (Cm) หลัง(Cm) 
ฏ.  72 66 20 

ฐ.  71 65 20 

ฑ.  60 61.5 5 

ฒ.  92 91 3.33 

ณ.  67.5 67 1.67 

ด.  66 69 10 

ต.  101 108 23.33 

ถ.  91 91 0 

ท.  111 110 3.33 

ธ.  91 84 23.33 

น.  98 99 0 

บ.  84.5 83.5 3.33 

ป.  89 90 3.33 

ผ.  82.5 81 5 

ฝ.  150 150 0 

พ.  114 100 46.67 

ฟ.  125 125 0 

ภ.  80 78 26.67 

ม.  92 92 0 

      จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอัตราการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอวในทิศทางที่ดีข้ึน 
โดยพบผู้เข้าร่วมโครงการที่มีอัตราการลดลงของเส้นรอบเอวสูงสุดถึงร้อยละ 46.67 คิดเป็นระยะที่ลดลง  
14 เซนติเมตร อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังระบุว่ามีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่เส้นรอบเอวยังคงที่และไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงภายหลังสิ้นสุดกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลการทดสอบความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ (n=30) 

สมรรถภาพทางกาย 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ทดสอบความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ 
ชาย (N=12) 

ดีมาก              0 0 0 0 

ดี              3 25 4 33.34 

ปานกลาง 0 0 1 8.33 

ต่ำ 7 58.33 6 50 

ต่ำมาก 2 16.67 1 8.33 

หญิง (N=18) 

ดีมาก 0 0 1 5.56 

ดี 3 16.67 2 11.10 

ปานกลาง 10 55.56 12 66.67 

ต่ำ 3 16.67 2 11.10 

ต่ำมาก 2 11.10 1 5.56 

   จากผลการศึกษาพบว่า เพศชายก่อนเข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีค่าทดสอบความแข็งแรงและทนทานของ
กล้ามเนื้อ อยู่ในระดบัต่ำถึงร้อยละ 58.33 และหลังจากเข้ารว่มกิจกรรมพบว่า อยู่ในระดบัต่ำลดลงเหลือเพียง
ร้อยละ 50 
    จากผลการศึกษาพบว่า เพศหญงิก่อนเข้าร่วมกจิกรรมส่วนใหญ่มีค่าทดสอบความแข็งแรงและทนทานของ
กล้ามเนื้อ อยู่ในระดบัปานกลางถงึร้อยละ 55.56 และหลังจากเข้าร่วมกจิกรรมพบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง
เพิ่มข้ึน 66.67 ซึ่งจะเห็นได้ว่าคนที่อยู่ในระดับ ต่ำและ ต่ำมากลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ตารางท่ี  5 ตารางเปรียบเทียบตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ BMI ความดันโลหิต รอบเอว ค่าความแข็งแรง
และทานของกล้ามเนื้อ ระหว่างกอ่นเข้าร่วมกิจกรรมและหลงัเข้าร่วมกจิกรรม (n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม t P-value 

𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 

BMI 27.70 7.42 27.57 7.33 2.048 0.306 

ความดันโลหิต 122.63 /84.90 17.76 118.07/81.97 16.55 2.048 0.001* 

รอบเอว 91.05 21.42 89.67 21.51 2.048 0.009* 

ความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ 21.50 10.14 25.47 10.22 2.059 0.004* 
หมายเหตุ: paired sample t-test, p<0.05 

จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการเขา้ร่วมกิจกรรม กลุม่ตวัอย่างมีพัฒนาการทางสขุภาพในทิศทางท่ีดีขึ้น
ในเกือบทุกมิติอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมรีายละเอียดดังนี้: 
     ความดันโลหิต :ความดันโลหิตมีการลดลงอย่างชัดเจนทีสุ่ดจากค่าเฉลี่ย 122.63/84.90 mmHg เหลอืเพียง 
118.07/81.97 mmHg ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดบั .001 
      ความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ: ค่าความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อมีพฒันาการเพิ่มข้ึน
อย่างโดดเด่น จากค่าเฉลี่ยเดิม 21.50 เพิ่มข้ึนเป็น 25.47 ซึง่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .004 
      รอบเอว: ขนาดรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างลดลงจากค่าเฉลี่ย 91.05 ซม. เหลือ 89.67 ซม. อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติทีร่ะดบั .009 
      ด้านดัชนีมวลกาย (BMI): แม้ค่าเฉลี่ยจะลดลงจาก 27.70 เหลือ 27.57 แต่ผลการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.306) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ภาพกิจกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

 
 

 



 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


