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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค ประการแรก เพื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ 

ประการทีส่อง เพือ่สรางรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกนิของประชาชน จังหวดั  บงึกาฬ และประการทีส่าม เพือ่ทดลองใชและประเมนิ

ผล รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิง

ปริมาณ เพื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลทางตรงและสงผลทางออม ตอภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยกําหนด

ปจจัยเชิงสาเหตุ 8 ปจจัย กลุมตัวอยางคือ ประชาชนผูมีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 395 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ

การสุมตามระดับชั้น อยางเปนสัดสวน Proportional stratified random sampling เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถติิวเิคราะหการถดถอยพหคุณู (Multiple linear regression analysis) และใชรูปแบบการวเิคราะหสมการเชงิโครงสราง (Structural 

equation model : SEM) โดยใชโปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) ระยะที่ 2 เปนการสรางรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการ

เกนิของประชาชน จังหวดับงึกาฬ ผูวจัิยนาํผลการวจิยัทีไ่ดจากการวจัิยระยะที ่1 มาสรางรูปแบบการจดัการภาวะโภชนาการเกนิของประชาชน 

จังหวดับงึกาฬ โดยการจัดประชมุเชงิปฏบิตักิารผูเชีย่วชาญ นกัวชิาการ และผูมสีวนเกีย่วของจํานวน 25 คน ใชการประชมุกลุมยอย (Focus 

groups) แลวสงใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอีกครั้งใหสมบูรณยิ่งขึ้นกอนนําไปทดลองใช ระยะที่ 3 เปนการ

ทดลองใชและประเมนิผลรูปแบบการจดัการภาวะโภชนาการเกนิของประชาชน จังหวดับงึกาฬ กลุมทดลองคอื ประชาชนผูท่ีมภีาวะโภชนาการ

เกินในตําบลนาดง อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 30 คน เปรียบเทียบผลการทดลองกอนและหลังการใชรูปแบบ และเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม จํานวน 30 คน ทําการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวมหลายตัวแปรตาม (Multivariate analysis of 

covariance : MANCOVA) โดยใชคาวัดรอบเอว เปนตัวแปรควบคุม (Covariate) ผลการวิจัยพบวา

 1. ผลการวเิคราะหความสมัพนัธเชิงสาเหตุกบัขอมลูเชงิประจกัษ พบวาปจจัย เชงิสาเหตทุีส่งผลโดยตรงและโดยออมตอภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ อยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 6 ปจจัย เรียงลําดับตามคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล ดังนี้ ปจจัยดาน

ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน (0.13) ปจจัยดานพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย (0.11) ปจจัยดานความกระตือรือรนมุงมั่น 

(-0.11) ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (-0.14)  ปจจัยดานแรงจูงใจ (-0.15) และปจจัยดานความตระหนัก(-0.15)

 2. รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ ประกอบดวยกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการจัดการ 

จํานวน 9 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมเรียนรู สูอวน 2) กิจกรรมปรับนิสัย แกไขการกิน 3) กิจกรรมเอวกิ่ว หุนดี เปาหมาย 4) กิจกรรมตัว

ตน คนอวน 5) กิจกรรมเยี่ยมบาน 6) กิจกรรมเดินพญานาค 7) กิจกรรมปรามิด เพื่อสุขภาพ 8) กิจกรรมเคล็ดลับ ไมกลับมาอวน และ 

และ 9) กิจกรรมหุนสวย ดวยบัดดี้ 

 3. หลงัการทดลองใชรูปแบบทีผู่วจัิยสรางขึน้ มผีลทําใหคาเฉลีย่รอบเอวกลุมทดลองลดลงมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งการทดสอบโดยรวม(MultivariateTest) และการทดสอบทีละตัวแปร (Univariate Test)

 คําสําคัญ : รูปแบบการจัดการ ; ภาวะโภชนาการเกิน
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ABSTRACT
 This research aimed  to 1) analyze causal factors  affecting over-nutrition of people  in Beungkan 

province, 2) design a model of management  for  over-nutrition of people  in Beungkan province, and 3) 

implement  and evaluate  the model of management  for  over nutrition of people  in Beungkan province. The 

research methodology was divided into 3 phases: 1) analyzing causal  factors, 2) designing a model,  and 3) 

implementing and evaluating  the model.  Phase 1 was a quantitative study of causal  factors directly and 

indirectly affecting public over-nutrition in Beungkan Province; the target population consisted  395  Buengkan 

residents, identified as having over-nutrition and obtained by using proportional stratified random sampling;  

and the data were collected by using a questionnaire and treated by using LISREL for Windows to perform 

Multiple Linear Regression Analysis,  while Structural Equation Model : SEM  was used  to analyze causal 

factors affecting the dependent variables against empirical data. Phase 2 was designing a model of public 

over-nutrition in Beungkan Province which was based on Phase 1.  The model was designed through a workshop 

of 25 participants; the focus-group method was employed to discuss the public over-nutrition management 

model; and the developed  model  was assessed by three experts.  Phase 3 was implementing and evaluating 

the model, using an experimental study of 30 participants, and comparison of the experimental and control 

groups before and after implementation was analyzed using Multivariate Analysis of  Covariance (MANCOVA). 

 Major findings were as follows:

  1. Regarding analysis of causal factors affecting the dependent variables against empirical data, 

the study reveals the following factors significantly affecting public over-nutrition in Buengkan Province  at the 

.05 level:  Knowledge(0.13), Activity and Exercise Behaviors(0.11), Enthusiasm(-0.11), Eating Behaviors(-0.14), 

Motives (-0.15)  and  Awareness(-0.15), respectively.

  2. The model of public over-nutrition management in Buengkan Province consisted of 9 activities: 

1) learning to fight fats, 2) changing eating behaviors, 3) targeting at being fit and firm, 4) activities for people 

with overweight, 5) home visit, 6) Nakha walking, 7) pyramid activity for health, 8) tips for prevention of regaining 

weight,  and 9) pals and good posture.

  3. Post-implementation results reveal the waist-size mean score of the experimental group decreased 

more than that of the pre-implementation at the .05 level, and the waist-size mean score of the experimental 

group was significantly lower than that of the control group at the .05 level.

 Keywords : A  Management Model ; Over-nutrition
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บทนํา
 องคการอนามยัโลกไดใหขอมลูวา การมภีาวะโภชนาการ

เกินหรือโรคอวนเปนโรคระบาดของโลก (World wide 

epidemic) เปนปญหาท่ีเพิ่มความสําคัญอยางรวดเร็วในเกือบ

ทุกประเทศทั่วโลกท้ังในประเทศที่พัฒนาแลวและที่กําลังพัฒนา 

และเปนปญหาสาธารณสขุท่ีตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน  มี

อุบัติการณเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 70 ในผูใหญ  และยังพบวา ภาวะ

โภชนาการเกนิ หรือโรคอวนเปน 1 ใน 5 สาเหตุความเสีย่งทีทํ่าให

คนทั่วโลกเสียชีวิต โดยอยางนอย 2.8 ลานคนทั่วโลก เสียชีวิต

จากสาเหตภุาวะโภชนาการเกนิหรือโรคอวน ประเทศไทยมอีตัรา

การเพิ่มความชุกโรคอวนสูงที่สุดในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก ซ่ึงมี

การเปลี่ยนแปลงจากรอยละ 14.3 ใน พ.ศ. 2528 เพิ่มขึ้นเปน

รอยละ 29.9 ซึ่งเปนการเพิ่มที่รุนแรง และรวดเร็ว เมื่อเทียบกับ

ประเทศอื่น  ในการศึกษาความชุกของโรคอวนในภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟกป 2547 ใน 14 ประเทศนั้นประเทศไทยอยูลําดับที่ 5 

และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป 2550 พบวา 

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 11 ปขึ้นไปซึ่งมีทั้งหมด 55  ลานคน มี

ภาวะนํา้หนกัเกนิและโรคอวนรอยละ 18 นอกจากนีพ้บวา ผูมนีํา้

หนักเกินจนถึงอวนมีมากที่สุดในวัยทํางาน อัตราความชุกของ

ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนพบในเพศหญิงสูงกวาเพศชายใน

ทุกกลุมอายุ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ; สวรส, 2548 : 63) 

 ปจจบุนัวิวฒันาการทางการแพทยและสาธารณสขุทัว่โลก

มคีวามเจริญกาวหนาเปนอยางมาก ทาํใหอตัราการเกดิโรคตดิตอ 

(Communicable disease) ลดนอยลง แตการเกดิโรคไมติดตอ 

(Non communicable disease) เพิ่มสูงขึ้น เชน โรคหลอด

เลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

เนื่องจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิต (Life style) ที่เปลี่ยนแปลง

ไป เชน มีความเครียดเพิ่มขึ้น มีนิสัยการบริโภคที่ไมถูกตอง สูบ

บหุร่ี ดืม่สรุา และขาดการออกกาํลงักาย จากรายงานขององคการ

อนามัยโลก ในป พ.ศ. 2545 แสดงใหเห็นวา โรคไมติดเชื้อเปน

ปญหาสาธารณสุข ที่สําคัญของโลก พบวา มีผูปวยดวยโรคไม

ตดิตอรอยละ 45.9 โดยพบวามผีูเสยีชวีติดวยโรคไมตดิเชือ้รอย

ละ 58.5 ของจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก โดยมีสาเหตุการ

ตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลอืด 16.7 ลานคนหรือรอยละ 29.2 

ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของโรคความดันโลหิตสูง และ

คาดการณวาอกี 20 ปขางหนาคอืในป พ.ศ. 2565 จะมผีูเสยีชวิีต

ดวยโรคไมติดตอสูงถึงรอยละ 73 (กองระบาดวิทยา. 2551:89)

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหคนไทยหางไกลโรค 

และมีการดําเนินงานอยางจริงจังเพื่อทําใหคนไทยทุกคนมีหลัก

ประกนัและเขาถงึบริการสาธารณสขุท่ีจําเปน โดยมตีวัชีว้ดัในกลุม

ประชากรอาย ุ15 ปข้ึนไป ไดรับการตรวจคดักรองความเสีย่งและ

ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเสี่ยงที่พบโดยเฉพาะ

ประชาชนกลุมเสี่ยงในกลุมภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน ซ่ึง

มุงเนนใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเองและสงเสริมการ

สรางสุขภาพมากกวาการซอม  จากการสํารวจสุขภาพประชากร

ไทยคร้ังท่ี 3 ป 2547 พบวาประชากรในประเทศไทยท่ีอายมุากกวา 

35 ป  จํานวน 9.3 ลานคน พบวามเีสนรอบเอวเกนิเกณฑมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสขุ (ชาย 90 เซนติเมตร และหญิง 80เซนติเมตร) 

โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 52 และ รอยละ 22 

ตามลําดับ และพบในผู ที่อาศัยในเมืองมากกวาในชนบท 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553 : 2-3)

 เมื่อป พ.ศ. 2546 ในประเทศไทยพบวา จากการสํารวจ

ขอมูลผูปวยทั้งหมด 9,419 ราย มีผูปวยเบาหวานในเด็กและวัย

รุน ที่ไดรับการวินิจฉัยกอนอายุ 18 ป เพียงรอยละ 2.66 ของผู

ปวยโรคเบาหวานทั้งหมด แตในปจจุบันนี้พบวา เด็กไทยเสี่ยงที่

จะเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มักพบในผูใหญถึง 10 เทา สาเหตุ

หลักมาจาก การบริโภคเกินและออกกําลังกายนอยหรือไมคอย

ไดออกกาํลงักาย เนือ่งจากเดก็กนิมากและออกแรงนอย ซ่ึงทาํให

เด็กเปนโรคอวนโดยตรง สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.) กลาวถึงภาพรวมของสถานการณเบาหวาน

ในปจจุบนัวา โรคเบาหวานเปนหนึง่ในสาเหตขุองการเจ็บปวยและ

การตายอันดับตนของคนไทย ซึ่งสอดคลองกับการที่มีคนไทยมี

ภาวะอวนลงพุงสูงขึ้นมาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) 

ระบวุา  ประชากรอายุตัง้แต 15 ปขึน้ไป มีความชกุของโรคความ

ดันโลหิตสูงถึงรอยละ 21.4 และมีความชุกของโรคเบาหวาน

เทากับรอยละ 6.9 หรือประมาณ 3.5 ลานคน สอดคลองกับผล

การสํารวจที่พบ ผูที่มีภาวะอวนลงพุงในผูหญิงสูงถึง รอยละ 45  

และพบภาวะดังกลาวในผูชาย รอยละ 18.6 ซ่ึงสะทอนใหเห็น

ความจําเปนอยางเรงดวนในการจัดการปญหาภาวะนํ้าหนักเกิน

และโรคอวน จะเห็นไดวาโรคเบาหวานสามารถเกิดไดกับเด็กวัย

รุนท่ีมีภาวะอวนลงพุง ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการ

กําหนดใหคัดกรองความเสี่ยงของภาวะอวนลงพุงในประชากร
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อาย ุ15 ปขึน้ไป ไมตํา่กวารอยละ 80 (ศนูยขอมลูธรรมชาติบาํบดั. 

2555 : 1)

 สาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดบงึกาฬ ไดดาํเนนิการตรวจ

สขุภาพเบ้ืองตนและคดักรองโรคเร้ือรังในปงบประมาณ 2555 ใน

ประชาชนวัยทํางาน ( อายุ 22 ถึง 59 ป ) จํานวน 215,342 คน 

โดยทําการ ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอว วัดความดัน

โลหิตและตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง พบ

วา ในกลุมประชาชนวัยทํางาน (อายุ 22 ถึง 59 ป) มีรอบเอวเกิน 

รอยละ 14.87 พบในเพศชาย รอยละ 16.79, เพศหญิง รอยละ 

21 คาBMI (ดัชนีมวลกาย ) เกิน รอยละ 20.13 โดยพบในเพศ

ชาย รอยละ 17 เพศหญิงรอยละ 22 ทําการตรวจคัดกรองโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบมีผูมีภาวะเสี่ยงตอเบา

หวาน รอยละ 4.29 และพบผูปวยรายใหม รอยละ 14.33 สวน

โรคความดันโลหิตสูงพบผูมีภาวะเสี่ยง รอยละ 14.96 และพบผู

ปวยรายใหม รอยละ 8.49 นอกจากนี้ยังพบอัตราตายดวยโรค

หลอดเลอืดสมอง ,โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูในป พ.ศ. 

2555 ในอัตรา 19.6 , 10.4 และ 3.9 ตอแสนประชากรตามลําดับ 

 ดังนั้นผูวิจัย จึงสนใจศึกษาในเร่ืองรูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ เพื่อใหทราบ

ถงึปจจัย ทีม่ผีลตอการจัดการภาวะโภชนาการเกนิของประชาชน 

จังหวัดบึงกาฬ เพื่อนํามาสูการสรางรูปแบบการจัดการ ภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ และนํารูปแบบการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ ที่สราง

ขึ้นไปทดลองใชและประเมินผลการทดลองตอไป เพื่อประโยชน

ในการสงเสริมสขุภาพของประชาชนในการสรางสขุภาพ โดยการ

จัดการภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนเปนการลดภาระคาใชจาย

ในการรักษาโรคที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกิน ของประเทศชาติ

ไดอีกทางหนึ่ง

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม 

และอิทธิพลรวม ตอภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัด

บึงกาฬ

  2. เพื่อสรางรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

ประชาชน จังหวัดบึงกาฬ

 3. เพื่อทดลองใช และประเมินผลรูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ

วิธีการดําเนินงาน
 การวจัิยนีเ้ปนงานวจัิยเพือ่การพัฒนารูปแบบและทดลอง

นําไปปฏิบัติ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมระหวางการวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ และประยุกตใชวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Acion research) ดังรายละเอียดตอไปนี้

 ก. ขอบเขตพื้นที่ ดําเนินการในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ 

 ข. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย

 

การวิจัยในครั้งนี้แบงเปน 3 ระยะ คือ

  การวจัิยระยะท่ี 1 เปนการวจิยัเชงิปริมาณ เพือ่ศกึษา

ปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอภาวะโภชนาการเกินของประชาชน 

จังหวัดบึงกาฬ

 1. ประชากร และกลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัย

     1.1 ประชากร ไดแก ประชาชนอายุ 22 ถึง 59 ป 

ในจังหวดับงึกาฬ ทีไ่ดรับการตรวจสขุภาพและมภีาวะโภชนาการ

เกิน (โดยใชการวัดรอบเอว)  จํานวน 32,016 คน 

  1.2 กลุมตัวอยาง ไดแกประชาชนอายุ 22 ถึง 59 ป 

ในจังหวดับงึกาฬ ทีไ่ดรับการตรวจสขุภาพและมภีาวะโภชนาการ

เกนิ (โดยใชการวดัรอบเอว) โดยใชวธิกีาํหนดขนาดกลุมตวัอยาง

ตามสูตรของ Taro Yamane (1973 : 727) จํานวน 395 คน

 2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

       2.1 ตัวแปรอิสระ ซ่ึงเปนปจจยัเชงิสาเหตุท่ีคาดวาจะ

สงผลตอภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัด บึงกาฬ คือ 

          1) ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน

    2) ปจจัยดานความตระหนัก

          3) ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

          4) ปจจัยดานพฤติกรรมการเคลือ่นไหวและออก

กําลังกาย 

          1.5) ปจจัยดานพฤติกรรมการนอน

          1.6) ปจจัยดานรูปแบบหรือวิถีการดําเนินชีวิต

       2.2 ตัวแปรคั่นกลาง ซ่ึงเปนปจจัยเชิงเหตุและผล 

คือ

          1) ปจจัยดานความกระตือรือรนมุงมั่น

          2) ปจจัยดานแรงจูงใจ

  2.3 ตวัแปรตาม ซ่ึงเปนผลลพัธ คอื ภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ
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 การวิจัยระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสรางรูป

แบบการจัดการภาวะโภชนาการเกนิของ ประชาชน จังหวดับึงกาฬ 

 1. กลุมเปาหมายไดแก ผูเชีย่วชาญดานวทิยาศาสตรการ

กีฬา จํานวน 1 คน นักโภชนาการจากโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 

1 คน นักจัดการที่ผานการอบรมหลักสูตรการบําบัดผูที่มีภาวะ

โภชนาการเกนิ จํานวน 1 คน นายแพทยผูอาํนวยการโรงพยาบาล

ชุมชน จํานวน 1 คน สาธารณสุขอําเภอในเขตจังหวัดบึงกาฬ 

จํานวน 1 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 5 คน และผูเขารวมวิพากยที่

ไดมาจากการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานและ

ผูนําชุมชน จํานวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน 

 2. ตัวแปรทีใ่ชในการวจิยั ไดแก ปจจยัทีเ่ปนผลลพัธจาก

การศกึษาของผูวิจัย ท่ีไดจากการวจัิยในระยะที ่1 มาเปนประเดน็

ในการพิจารณาสรางรูปแบบ

 การวิจัยระยะที ่3 เปนการวจัิยเชงิปฏบิตักิาร เพือ่ทดลอง

ใชและประเมินผลรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

ประชาชน จังหวัดบึงกาฬ              

 1. กลุมทดลอง ไดแก ประชาชนอายุ 22 ถึง 59 ป ที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน(โดยใชการวัดรอบเอว) ในเขตตําบลนาดง 

อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 4 หมูบาน ดังนี้ หมูที่ 1 

บานไร หมูที่ 2 บานโนนสําราญ หมูที่ 3 บานนาดงใหญ  หมูที่ 

4 บานนาดงนอย  จํานวนทั้งสิ้น 30 คน ที่ยินดีเขารวมโครงการ

วิจัย และหากมีจํานวนเกิน 30 คน ผูวิจัยจะใชการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) โดยใชวิธีการจับสลากมาใหได

จํานวน 30 คน ตามที่ตองการมาเปนกลุมทดลอง

 2. กลุมควบคุม ไดแก ประชาชนอายุ 22 ถึง 59 ป ที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน(โดยใชการวัดรอบเอว) ในเขตตําบลนาดง 

อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 4 หมูบาน ดังนี้ หมูที่ 5 

บานโสกบง หมูที่ 6 บานชัยเจริญ หมูที่ 7 บานดาลบังบด และ 

หมูที่ 8 บานหวยมะยม ที่มิใชประชากรในกลุมทดลอง จํานวน

ทั้งสิ้น 30 คน ที่ยินดีเขารวมโครงการวิจัย และหากมีจํานวนเกิน 

30 คน ผู วิจัยจะใชการสุ มอยางงาย (Simple Random 

Sampling) โดยใชวิธีการจับสลากมาใหไดจํานวน 30 คน ตาม

ที่ตองการมาเปนกลุมควบคุม

 3. ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ไดแก รูปแบบ แผนงาน 

กิจกรรมและโครงการที่ไดจากการวิจัยในระยะที่ 2 และปจจัยที่

เปนผลลัพธในการศึกษาของผูวิจัยที่ไดจากการวิจัยในระยะที่ 1

 4. วิธีการประเมิน คือ ผลการบันทึก ผลการสังเกต และ

ผลการตอบแบบสอบถาม(จากปจจัยท่ีเปนผลลัพธในการศึกษา

ของผูวจิยัทีไ่ดจากการวจัิยในระยะที ่1) กบักลุมทดลองและกลุม

ควบคุม โดยการเปรียบเทียบ

 ค. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการโดยการศึกษา

เอกสาร และการวจัิยภาคสนาม ประกอบดวยการสาํรวจ ใชแบบ

บันทึก แบบสอบถาม การสังเกตแบบมีสวนรวมในกิจกรรม 

การประชุมระดมความคิดเห็น การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ของผูเกี่ยวของ      

 ง. การวิเคราะหสังเคราะหขอมูล ดําเนินการโดยใช 

การวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive Method) เพื่ออธิบาย

ขอมูลทั่วไป สถิติที่ใช ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ ความถี่ และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ทดสอบสมมติฐาน

ในการวิจัยใชการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหสมการเชิง

โครงสราง (Structural Equation Model : SEM) โดยใช

โปรแกรม     ลสิเรล(LISREL for Windows) เพือ่อธิบายอทิธิพล

เสนทาง (Path Analysis) หรือปจจัยเชิงสาเหตุโดยสมการเชิง

โครงสราง อธิบายความสมัพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ  ของตวัแปร

ตน ตัวแปรคั่นกลางที่สงผลท้ังโดยตรงและโดยออมตอตัวแปร

ตาม มีการติดตามประเมินผล การสรุปผลการทดลอง ดําเนิน

การวิเคราะหเนื้อหา และสังเคราะหขอมูลตามประเด็นการวิจัยที่

กําหนดไว จัดทําสรุปผลโดยการใชวิธีการพรรณนาความ

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีดังนี้

 การวิจัยระยะที่ 1 ผลการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผล

ตอภาวะโภชนาการเกนิ ของประชาชน จังหวดับงึกาฬ ไดผลดงันี้

  1. ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกิน ของประชาชน 

จังหวัดบึงกาฬ เปนแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุ มีความ

กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ โดยตัวแปรเชิงสาเหตุสงผลโดย

รวม ตอตัวแปรภาวะโภชนาการเกิน ดังนี้ 1) ปจจัยดานความรู

เกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิ (0.13) 2) ปจจัยดานพฤตกิรรมการ

เคลื่อนไหวและออกกําลังกาย (0.11) 3)ปจจัยดานความ

กระตือรือรนมุงมั่น (-0.11) 4) ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (-0.14)  5) ปจจัยดานแรงจูงใจ (-0.15)  และ 6) ปจจัย

ดานความตระหนัก (-0.15) ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีผลตอภาวะ
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โภชนาการเกิน ของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ตามการทดสอบสมมตฐิานดวยการวเิคราะห

สมการเชิงโครงสราง (Structural equation model : SEM) 

โดยใชโปรแกรม ลิสเรล (LISREL for windows) เพื่ออธิบาย

อิทธิพลเสนทาง (Path analysis) หรือปจจัยเชิงสาเหตุโดย

สมการเชิงโครงสราง อธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ 

ของตัวแปรตน ตัวแปรคั่นกลางที่สงผลทั้งโดยตรงและโดยออม

ตอตัวแปรตาม โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

  การวิจัยระยะที่ 2 ผลการสรางรูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกิน ของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ ไดผลดังนี้

 1. นําผลการวิเคราะหขอมูล ที่ไดจากการถอดขอความ

ในการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 นํามาจัดกลุม (Grouping) สราง

เปนรางรูปแบบการภาวะโภชนาการเกิน ของประชาชน จังหวัด

บึงกาฬ ใชเปนรางรูปแบบในการพิจารณา

 2. จัดการประชมุปฏบัิติการ (Workshops) โดยการนาํรูป

แบบการจัดการภาวะโภชนาการเกนิ ของประชาชน จังหวดับึงกาฬ

ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น มานําเสนอที่ประชุมเพื่อระดมสมอง (Brain 

stroming) โดยเนนกับกลุมที่มีสวนเกี่ยวของ (Stakeholders) ที่

เปนกลุมเปาหมาย ประกอบดวย ผูเชีย่วชาญดานวทิยาศาสตรการ

กีฬา จํานวน 1 คน  นักโภชนาการจากโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 

1 คน นักจัดการที่ผานการอบรมหลักสูตรการบําบัดผูที่มีนํ้าหนัก

ตัวเกิน จํานวน 1 คน นายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 

จํานวน 1 คน สาธารณสุขอําเภอในเขตจังหวัด บึงกาฬ จํานวน 1 

คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 5 คน และผูเขารวมวิพากยที่ไดมาจากการ

คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําชุมชนท่ี

เต็มใจ เขารวมกิจกรรมและมิใชกลุมตัวอยางในระยะที่ 1 จํานวน 

20 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน ใชเวลาในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

1 วัน ในการประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกันวิพากษรูปแบบจัดการ

ภาวะโภชนาการเกนิ ของประชาชน จังหวดับึงกาฬ ท่ีผูวจัิยไดสราง

ขึ้น และนําเสนอขอวิพากษและขอเสนอแนะในการประชุมกลุม

ยอย (Focus groups) ของตวัเองมาสรปุและอภปิรายผลทัง้หมด

ในที่ประชุมใหญเพื่อรวมกันวิพากษ (Brain storming) และนํา

ผลการเสนอแนะมาปรับปรุงเป นรูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกิน ของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ ใหสมบูรณขึ้น 

 3. นํารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

ประชาชน จังหวัดบึงกาฬ ที่ไดจากการประชุมปฏิบัติการ 

(Workshops) และไดปรับปรุงแลว นาํเสนอใหผูเชีย่วชาญจํานวน 

3 ทาน ประเมินและคัดเลือกรูปแบบ 

 4. ไดรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกิน ของ

ประชาชน จังหวดับงึกาฬ ประกอบไปดวยกจิกรรมในการพฒันา 

จํานวน 9 กิจกรรม ไดแก 1)กิจกรรมเรียนรู สูอวน 2)กิจกรรม

เดินพญานาค 3) กิจกรรมปรามิด เพื่อสุขภาพ 4) กิจกรรมปรับ

นสิยั แกไขการกนิ 5) กจิกรรมเอวกิว่ หุนด ีเปาหมาย 6) กจิกรรม

เคล็ดลับ ไมกลับมาอวน 7) กิจกรรมตัวตน คนอวน 8)กิจกรรม

เยี่ยมบาน และ9) กิจกรรมหุนสวย ดวยบัดดี้ 

       การวิจัยระยะท่ี 3 ผลการทดลองใชรูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกิน ของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ เปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลอง กับกลุมควบคุม กลุมทดลอง มีความรูเกี่ยว

กับภาวะโภชนาการเกิน พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลัง

กาย ความกระตือรือรนมุงมั่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แรง

จูงใจ ความตระหนัก และ ผลการวัดรอบเอว แตกตางจากกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองดี

กวากลุมควบคมุทุกตัวแปร ท้ังการทดสอบโดยรวม (Multivariate 

test) และการทดสอบทีละตัวแปร (Univariate test)

การอภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีประเด็นสําคัญนํามาอภิปรายผล ดังนี้

 ผลจากการศกึษาเบือ้งตนสะทอนใหเหน็ไดวาปจจัยทีส่ง

ผลตอภาวะโภชนาการเกิน ของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ 

ประกอบดวย 6 ปจจัย คือ ไดแก 1) ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการเกนิ 2) ปจจัยดานพฤตกิรรมการเคลือ่นไหวและ

ออกกําลังกาย 3) ปจจัยดานความกระตือรือรนมุงมั่น 4) ปจจัย

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5) ปจจัยดานแรงจูงใจ และ 6) 

ปจจัยดานความตระหนัก สอดคลองกับแนวคิดของ Angela 

fowler (2004 : 2591) อธิบายวา ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเปน

ปญหาสุขภาพระดับชาติ เนื่องจากจํานวนเด็กอวนมีมากเพิ่มขึ้น

ตลอด และพบวา ปจจัยทีป่ระสบความสาํเร็จในการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินในเด็ก คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในเรื่อง

ของการบริโภคและการลดกจิกรรมทีไ่มทาํใหเกดิการเคลือ่นไหว 

และการใหความรูทางดานโภชนาการ ความรูเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกิน เปนปจจัยภายในซ่ึงอยูในตัวบุคคลเปนพลังขับ

ดานการตัดสินใจไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติ ในการวิจัยคร้ังนี้ 
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ผูวิจัยไดศึกษาถึงปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกที่สงผลตอ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน ทําใหไดทราบวาปจจัยสําคัญ

มากที่สุดที่สงผลถึงภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัด

บึงกาฬ คือปจจัยความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงเปน

ปจจัยภายใน และพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย 

มผีลตอภาวะโภชนาการเกนิของประชาชน สอดคลองกบัแนวคดิ

ของ สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 2 (2552 : 6) ไดมองเห็นวา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่ไม

เหมาะสมเปนอกีสาเหตขุองภาวะโภชนาการเกนิ ดงันัน้เพือ่จดัการ

กับภาวะโภชนาการเกินควรมีการสงเสริมใหมีการบริโภคอาหาร

และการมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม และสอดคลองกบังานวจัิย

ของ James O.Hill and Holly R.Wyatt (2005:765) พบวา 

ปจจัยของการขาดพฤติกรรมการเคลื่อนไหว มีนัยสําคัญอยาง

มากตอการเปนภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน พฤติกรรมการ

เคลือ่นไหวและออกกาํลงักาย เปนความรับผดิชอบภายในตนเอง

ที่ผูมีภาวะโภชนาการเกินจะตองสนใจ เอาใจใสเปนพิเศษ และ

จะตองดําเนินการจัดการควบคูกับปจจัยดาน อื่น ๆ ดวยจึงจะ

ทําใหเกิดความยั่งยืนในการจัดการภาวะโภชนาการเกิน ความ

กระตือรือรนมุงมั่น ตามแนวคิดของรังสรรค สิงหเลิศ (2548 : 

39) ไดใหความหมายไววา ความกระตือรือรนมุงมั่น หมายถึง 

สภาพการประพฤตปิฏบัิตตินทีแ่สดงออกมาในทางความขยนัขนั

แข็ง ความมุงมั่น ความเอาใจใสจริงจังในการปฏิบัติงานความ

กระตือรือรนมุงมั่น เปนปจจัยภายในซึ่งอยูในตัวบุคคลเปนพลัง

ขับดานพฤติกรรมการปฏิบัติ โดยการแสดงออกมาใหผู อื่น

พบเห็นเปนสิ่งท่ีสําคัญอยางยิ่งของมนุษย ในการวิจัยคร้ังนี้ 

ผูวิจัยไดศึกษาถึงปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกที่สงผลตอ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน ทําใหไดทราบวาปจจัยสําคัญ

ทีส่งผลถงึการจดัการภาวะโภชนาการเกนิ คอืความกระตอืรือรน

มุงมั่น ซึ่งเปนปจจัยภายใน และนวลอนงค บุญจรูญศิลป (2555 

: 11) กลาววา เนื่องจากภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวนสวน

ใหญมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายไมเหมาะสม 

ดงันัน้การปองกนัและแกไขภาวะโภชนาการเกนิจ่ึงตองมุงเนนไป

ที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาว มีความจําเปนท่ีผูมีภาวะ

โภชนาการเกิน จะตองดูแล ควบคุม การบริโภคอาหาร และเปน

สาเหตุใหญ จากงานวิจัยในคร้ังนี้การควบคุมการบริโภคอาหาร

เพือ่การลดภาวะโภชนาการเกนิ จะตองดาํเนนิการจัดการรวมกบั

ปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกิน ไปพรอม ๆ กัน

ดวย และสอดคลองกับการศึกษาของของ จรวยพร ธรณินทร 

(2544) สามารถสรุปไดวา ในการลดกลุมเสีย่งของผูเปนภาวะโรค

อวน 1 ในวิธีการ คือการสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของ

ตัวเอง แรงจูงใจ เปนปจจัยภายนอกท่ีจะทําใหผู  ท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินเกิดความมานะ อุตสาหะท่ีจะเอาชนะภาวะ

โภชนาการเกินท่ีตัวเองมี เปนพลังขับดานพฤติกรรมการปฏิบัติ 

โดยการแสดงออกมาใหผูอ่ืนพบเห็นที่สําคัญอยางยิ่งของมนุษย 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ทําใหไดทราบวาปจจัยสําคัญท่ีสงผลถึงการ

จัดการภาวะโภชนาการเกิน คือการสรางแรงจูงใจซ่ึงเปนปจจัย

ภายนอกที่สําคัญ และในการสรางความตระหนัก สอดคลองกับ

แนวคิด ของ Brekler (1974:45) ที่ไดกลาวเอาไววา ความ

ตระหนักเกิดจากทัศนคติ ท่ีมีต อสิ่งเร าอันได แก  บุคคล 

สถานการณ กลุมสังคม และสิ่งตาง ๆ  ที่โนมเอียง หรือที่จะตอบ

สนองในทางบวกหรือทางลบ เปนสิ่งท่ีเกิดจากการเรียนรูและ

ประสบการณ จากแนวความคดิของ Brekler ดงักลาวนี ้สามารถ

นํามาอธบิายความตระหนกัรูของประชาชนหลังจากไดรบัความรู

ในเร่ืองของภาวะโภชนาการเกนิวามผีลกระทบตอสขุภาพอยางไร

และผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแล

รักษามากเพียงใด บุคคลก็จะมองเห็นความสําคัญในการที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อปองกันการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินได

 ผลการทดลองใช และประเมินผลการใช  รูปแบบ

การจัดการภาวะโภชนาการเกิน ของประชาชน พบวาปจจัยดาน

ความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน ปจจัยดานพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวและออกกําลังกาย ปจจัยดานความกระตือรือรนมุง

มัน่ ปจจยัดานพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  ปจจัยดานแรงจูงใจ 

และ ปจจัยดานความตระหนกั ทีผู่วจัิยสรางขึน้ ทาํใหกลุมทดลอง

กับกลุมควบคุมมีการจัดการโภชนาการเกิน แตกตางกันอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 ซ่ึงมคีวามสอดคลองกบัประพฒัน 

ลักษณพิสุทธิ์  คณะวิทยาศาสตร การกีฬา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ใน ASTV ผูจัดการ ออนไลน 29 กันยายน 2553  

การแกปญหาภาวะนํ้าหนักเกิน สูปญหาภาวะ “โรคอวน” อยาง

ยัง่ยนืและมปีระสทิธิภาพจึงตองอาศยัการบรูณาการศาสตร และ

การปฏิรูป ‘วิธี’ การใหการศึกษา ดานโภชนาการและการออก
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กําลังกาย ตลอดจนการปรับเปลี่ยนปจจัยแวดลอมอื่น โดยมุง

เนนไปที่การสรางความตระหนักในคุณคาของอาหาร การเลือก

รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย ในปริมาณทีเ่หมาะสม ตลอดจน

การปลูกฝงทัศนคติที่ดีตอการมีกิจกรรมทางกาย เพื่อใหเด็กได

ตระหนักรูถึงประโยชนของการออกกําลังกายและเลนกีฬา 

สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

 1. ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินของประชาชน 

จังหวัดบึงกาฬ คือ ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ

เกิน (0.13) ปจจัยดานพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลัง

กาย (0.11)  ปจจัยดานความกระตือรือรนมุงมั่น (-0.11)  ปจจัย

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (-0.14) ปจจัยดานแรงจูงใจ

(-0.15)  และปจจัยดานความตระหนกั (-0.15)  อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05  

 2. ผลการสรางรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกิน

ของประชาชน ไดจัดทาํกจิกรรมในการพฒันารูปแบบการจัดการ  

9  กิจกรรม คือ

  2.1 ดานความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 1 

กิจกรรม ไดแก กิจกรรมเรียนรู สูอวน 

  2.2 ดานการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย 1 

กิจกรรม ไดแก กิจกรรมเดินพญานาค 

  2.3 ดานความกระตือรือรนมุงมั่น 1 กิจกรรมไดแก 

กิจกรรมปรามิด เพื่อสุขภาพ 

  2.4 ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 1 กิจกรรม 

ไดแก กิจกรรมปรับนิสัย แกไขการกิน 

  2.5 ดานแรงจูงใจ 2 กิจกรรมไดแก กิจกรรมเอวกิ่ว 

หุนดี เปาหมาย และ กิจกรรมเคล็ดลับ ไมกลับมาอวน 

  2.6 ดานความตระหนัก 3 กิจกรรม ไดแก กิจกรรม

ตวัตน คนอวน กจิกรรมเยีย่มบานและกจิกรรมหุนสวย ดวยบดั

 3. กลุมทดลอง มีความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  

พฤติกรรมการเคลือ่นไหวและออกกาํลงักาย  ความกระตือรือรน

มุงมั่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แรงจูงใจ ความตระหนัก 

และ ผลการวัดรอบเอว แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม

ทุกตัวแปร

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 ผูที่มีภาวะโภชนาการเกิน บางทานเปนผูที่ยังขาดความรู 

ความตระหนัก ในการจัดการกับตัวเองที่จะทําใหเกิดภาวะ

โภชนาการเกินลดลงอยางยั่งยืน ถึงแมวาพฤติกรรมการบริโภค 

และพฤติกรรมการออกกําลังกายจะเปนปจจัยสําคัญที่มีการ

ศึกษาคนควาวิจัยมาทําใหเกิดการลดภาวะโภชนาการเกินใน

ประชาชน แตปจจัยดานอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการลดภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชนที่จะทําใหเกิดความยั่งยืน ยังประกอบไปดวย 

ปจจัยดานแรงจูงใจ และการมีความกระตือรือรนมุงมั่นที่จะ

กระทาํการลดภาวะโภชนาการเกินตอไปเพือ่ความยัง่ยืนดวย ดัง

นัน้หนวยงานดานสาธารณสขุ และองคการอืน่ ๆ  ทีจ่ะดาํเนนิการ

ลดภาวะโภชนาการเกินในองคการ หรือประชาชนทั่วไป สมควร

ที่จะตองศึกษาปจจัยดานความรูดานภาวะโภชนาการเกินโดย

เฉพาะ  สรางความตระหนักใหกับผูมีภาวะโภชนาการเกิน ทําให

เกดิแรงจูงใจ และสรางความกระตอืรือรนมุงมัน่ ไปพรอม ๆ  กนั 

รวมกับการทําใหเกิดพฤติกรรมดานการบริโภค และพฤติกรรม

ดานการเคลื่อนไหวและการออกกําลังอยางที่เหมาะสมในแตละ

บคุคลรวมกนัไปดวย จึงจะทาํใหการลดภาวะโภชนาการเกนิเกดิ

ความยั่งยืน
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