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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนายเพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะน�้ำหนักเกินของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง

เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 143 คน ที่ได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามความเชือ่ด้านสขุภาพ แบบสอบถามปัจจยัแรงสนับสนนุทางสงัคม แบบสอบถามพฤตกิรรม

ส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะน�้ำหนักเกิน ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.94, 0.87, 0.95 และ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ใหญ่ตอนต้นมีภาวะน�้ำหนักเกิน โดยมี BMI อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 44.10 (mean ± SD = 26.53 ± 

3) ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก (mean ± SD = 3.70 ± 0.60 ) แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (mean ± 

SD = 3.30 ± 0.80) โดยปัจจัยการบริโภคข้าวขาว (ß = 0.363, p = .000) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน          

(ß = 0.293, p = .000) และการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (ß = 0.208, p = .009) สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะน�้ำหนักเกินได้  

ร้อยละ 20.30 (R2 = 0.203, R2adj = 0.186, F = 11.832, (p<0.001) ดังนั้น ผู้บริหารควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้หลากหลาย

และจัดหาอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายไว้ในชุมชน และส่งเสริมพฤติกรรมการให้ก�ำลังใจทางบวกในเรื่องการออกก�ำลังกาย 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะน�้ำหนักเกิน, ผู้ใหญ่ตอนต้น

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to determine factors predicting the overweight among 

young adults within Community. Multi-stage random sampling was used to recruit 143 young adults, who meet 

the specified criteria, data collection was questionnaires, consists of the Health Belief questionnaire, the                

Social Support Questionnaire, the Personal Behavior Questionnaire and Overweight Assessment Form. The 

reliability was 0.94, 0.87, 0.95 and 0.95, respectively. Descriptive statistics, Chi-square test and stepwise multiple 

regression statistics were performed to analyze the data. 
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บทน�ำ
	 ภาวะน�ำ้หนักเกนิ (Overweight) เป็น ภาวะทีร่่างกาย

ได้รับสารอาหารมากเกินความจ�ำเป็นของร่างกาย ซึ่งองค์การ

อนามัยโลกได้มีการแบ่งเกณฑ์ค่าระดับดัชนีมวลกาย (BMI)     

เพื่อใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะน�้ำหนักเกิน โดยค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ตร.เมตร แสดงว่าเร่ิมมีภาวะ              

น�้ำหนักเกิน1 ส�ำหรับประชากรในเอเชียมีค่าดัชนีมวลกายที่          

23-24.99 กก./ตร.เมตร ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมัน

มากกว่าปกติ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่ร่างกายได้รับพลังงาน

เกินกว่าที่ร่างกายต้องการ จึงเกิดการสะสมพลังงานที่เหลือนั้น

เอาไว้ในรูปของไขมันตามอวัยวะต่าง ๆ ส่งผลเสียต่อสุขภาพ       

และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ  ตามมา มีผล

เสียต่อสุขภาพจิต รู้สึกเสียความมั่นใจในการเข้าสังคม จนถึง

ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ และยังส่งผลให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจ เนื่องจากไปเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพในประเทศ           

ส่งผลให้ภาวะน�้ำหนักเกิน เป็นภัยทางสุขภาพที่ประเทศไทย        

ให้ความส�ำคัญ ร่วมกันแก้ไขและป้องกันการเกิดปัญหานี้2 

	 จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย พบว่าภาวะ       

น�้ำหนักเกินในประเทศไทยมีทิศทางที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนทั้ง 

ชายและหญิง ซึ่งแม้ว่าประชากรชายจะมีความชุกต�่ำกว่าหญิง

แต่มีอัตราการเพิ่มที่รวดเร็วกว่า ดังการส�ำรวจครั้งที่ 6 พ.ศ. 

2562 ถึง พ.ศ. 2563 พบว่าประชาชนไทยมีความชุกภาวะ        

น�้ำหนักเกินในเพศหญิงเพิ่มจากร้อยละ 41.80 เป็น ร้อยละ 

46.40 ตามล�ำดับ ส่วนในเพศชายเพิ่มจากร้อยละ 32.90 เป็น 

ร้อยละ 37.80 ตามล�ำดับ3 และจากการส�ำรวจสุขภาพของ

ประชากรในจังหวัดพะเยา อ�ำเภอเมืองพะเยา มีประชากร 

21,967 คน พบประชากรผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 5,078 คน          

เป็นร้อยละ 23.124 

	 วัยผู ้ใหญ่ตอนต้นเป็นกลุ ่มผู ้ที่มีอายุระหว่าง 20           

ถึง 40 ปีโดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท�ำงาน พบว่ามีประชากรที่มี

ค่าดัชนีมวลกายปกติเพียงร้อยละ 47.51 เนื่องจากวัยท�ำงาน

เป็นกลุ่มวัยท่ีมีจ�ำนวนประชากรมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ ร้อยละ 

67.10 ซึ่งเป็นวัยที่ท�ำให้เกิดผลผลิตทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 

และเทคโนโลยี ต้องใช้ชีวิตอยู่กับการท�ำงานมากกว่า 8 ถึง           

12 ชั่วโมงต่อวัน5 จึงก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการท�ำงาน 

ท�ำให้ละเลยการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โดยในสงัคมปัจจบุนัชอบรบัประทานอาหารตามกระแส

นิยมมากขึ้นเช่น ชาบู หมูกระทะ เป็นต้น อีกทั้งปัจจุบันยังมี

เทคโนโลยีท่ีทันสมัยแอพพลิเคช่ัน ต่าง ๆ ท่ีสะดวกสบายต่อ       

การเลอืกทานอาหารจงึส่งผลให้ช่วงวยันีข้าดการออกก�ำลงักาย

อย่างสม�ำ่เสมอ6 และ มแีนวแนวโน้มการสบูบหุรี ่ดืม่แอลกอฮอล์        

มีความเครียดสูงจากการท�ำงาน ปัจจัยเหล่านี้จึงส่งผลให้เกิด

ปัญหาสุขภาพเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะน�้ำหนักเกิน7 

	 ปัจจัยท่ีส่งผลท่ีท�ำให้วัยผู้สูงอายุตอนต้นมีภาวะน�้ำ

หนกัเกนิ โดยมปัีจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษา 

อาชีพ8 ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะน�ำ้หนกั

เกนิ การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ การรบั

รู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน พฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน ทัศนะคติต่อการบริโภคอาหาร9                

โรคประจ�ำตัว แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหาร นอกจากนี้ ยังมีพฤติกรรมส่วนบุคคล 

ได้แก่ การนอนหลับ การบริโภคข้าวขาว การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ การไม่ออกก�ำลังกาย การใช้เทคโนโลยีเพื่อทุ่นแรง 

ความเครียด7 ผู้วิจัยน�ำแนวคิดการมีส่วนร่วม ความเช่ือด้าน

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมส่วนบุคคล            

ในทฤษฎีการพยาบาลของ king10 มาเป็นกรอบแนวคิด                 

ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะน�้ำหนักเกินของวัยผู้ใหญ่ 

ตอนต้นในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา อย่างไรก็ตามจาก

 	 The study revealed that young adulthood had overweight, BMI at the level of obesity level 1 at 44.10% 

(mean ± SD = 26.53 ± 3), Health Belief (mean ± SD = 3.70 ± 0.60). White rice consumption factors (ß = 0.363, 

p = .000), perceived barriers to preventing overweight (ß = 0.293, p = .000), and the Emotion Support                         

(ß = 0.208, p = .009) could be explained the overweight 20.30% (R2 = .203, R2adj = .186, F = 11.832, (p<.001). 

Therefore, administrators should increase communication channels and provide exercise equipment in                

communities, and promote positive behaviors that encourage exercise.		

		

Keywords: Overweigh, Young adult
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การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเก่ียวกับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนใน

จังหวัดพิษณุโลก พบว่า สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ และการรับ

รู้ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบั

การจดัการเรอืนร่างตนเองของคนอ้วนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ11 

และมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน ในส่วนของสาเหตุ

การรับประทานอาหาร การพัฒนารูปแบบการควบคุมน�้ำหนัก

ในวัยอื่น แต่ขาดการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมที่ ส่งผลต่อภาวะน�้ำ

หนักเกินในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในชุมชนเมืองพะเยา และเหตุผล      

ที่เลือกศึกษาในชุมชนเมืองพะเยา เพราะว่าพบประชากรผู้ท่ีมี

ภาวะน�้ำหนักเกิน ถึงร้อยละ 23.124 โดยผลการวิจัยที่ได้จะ

สามารถน�ำไปใช้ป้องกันการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อสํารวจปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือด้าน

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมส่วนบุคคล และ 

ภาวะน�้ำหนักเกินของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

พะเยา

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

ส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อภาวะน�้ำหนักเกินของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายภาวะน�้ำหนัก

เกินของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาปัจจัยท�ำนายภาวะ

น�้ำหนักเกิน ซึ่งศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ และโรคประจ�ำตัว ร่วมกับน�ำแนวคิด

ของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอธิบายพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลในการที่จะปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนัก

เกินว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้ต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ     

เกิดภาวะน�้ำหนักเกิน รับรู้ความรุนแรงของภาวะน�้ำหนักเกิน       

ซึ่งการรับรู้นี้จะท�ำให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค

โดยเลือกวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด โดยการเปรียบเทียบการรับรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินกับอุปสรรคของ      

การป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินที่เกิดขึ้นและจากทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคม10 ประกอบด้วยการสนับสนุนวัสดุสิ่งของ 

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนทางอารมณ์      

และศกึษาพฤตกิรรมส่วนบคุคล ได้แก่ การนอนหลบั การบริโภค

ข้าวขาว การสบูบุหร่ี การดืม่แอลกอฮอล์ และการไม่ออกก�ำลงักาย 

ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะน�้ำหนักเกิน โดยวัดจากค่าดัชนีมวลกาย       

ใช้เกณฑ์ BMI ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขึ้นไป 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ ์          

เชิงท�ำนาย (Predictive Correlational Research design) 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2567 ดังนี้    

     	 ประชากร  คือ ประชาชนวัยผู ้ ใหญ ่ตอนต ้น  

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่มีคุณสมบัติ

ตรงกับเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

คือ 1) อายุระหว่าง 21 - 40 ปี 2) สามารถอ่านและส่ือสาร           

ภาษาไทยได้ 3) มีค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร และ 4) ยินดีและเต็มใจเข้าร ่วมการศึกษา  

ส่วนเกณฑ์ การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria)           

คือ ให้ข้อมูล การวิจัยโดยการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ ์

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1 ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยก�ำหนด 

Test family เลือก F-test, Statistic เลือก Linear multiple 

regression : fix model, R2 deviation from zero ก�ำหนด

ขนาดค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดปานกลาง f = 0.15 ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Alpha) = 0.05 และค่าอ�ำนาจทดสอบ 

(Power of test) = 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 119 คน 

ผู ้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการถอนตัวหรือ          

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดร้อยละ 20 ได้กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 143 คน วิธีการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) โดยก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างมาจากทุก        

ระดับชั้นของอ�ำเภอ มีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 

การเลือกอ�ำเภอเป็นการสุ่มเลือกต�ำบลในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

พะเยา โดยสุ ่มอย่างง ่าย โดยการจับสลากได้ 2 ต�ำบล  

ขั้นตอนที่ 2 การเลือกหมู่บ้าน ซึ่งมี 28 หมู่บ้าน ขั้นที่ 3                 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
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	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ พัฒนามาจากแบบสอบถาม ปัจจัยที่ส ่งผลต่อ            

ภาวะน�้ำหนักเกิน8 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก ่ 

1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 4) อาชีพ 5) รายได้ และ 

6) โรคประจ�ำตัว เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะน�ำ้หนักเกนิ จ�ำนวน 5 ข้อ 2) การรับรูค้วามรนุแรง

ของภาวะน�้ำหนักเกิน จ�ำนวน 4 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ จ�ำนวน 6 ข้อ 4) การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน จ�ำนวน 7 ข้อ รวมทั้งหมด        

16 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง 

จริงน้อย จริงน้อยที่สุด การแปลผลเพื่อการพรรณนามี 5 ระดับ 

คือ ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50, 1.51 - 2.50, 2.51 – 3.50, 

3.51-4.50, และ 4.51 - 5.00 ให้ความหมายในระดับ น้อย ปาน

กลาง มาก และมากที่สุด 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม         

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

จ�ำนวน 5 ข้อ 2) การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ แบ่งเป็น 2 ด้าน 

ดังนี้ ด้านการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการออก

ก�ำลงักาย จ�ำนวน 4 ข้อ 3) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ จ�ำนวน 

3 ข้อ ทั้งหมดเป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบ เป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน         

ดังนี้ ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจ�ำ ทุกวัน การแปล

ผลเพ่ือการพรรณนาม ี5 ระดับ คือ ค่าคะแนนเฉลีย่ 1.00 - 1.50, 

1.51 - 2.50, 2.51 – 3.50, 3.51-4.50, และ 4.51 - 5.00            

ให้ความหมายในระดับ ไม่ดี พอใช้ ดี ปานกลาง ดี และดีมาก 

	 ส ่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมส่วนบุคคล                

ข้อค�ำถามเป็นแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ หรือให้เติมค�ำลง          

ในช่องว่าง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านการนอน

หลับ จ�ำนวน 1 ข้อ 2) ปัจจัยด้านการบริโภคข้าวขาว จ�ำนวน   

1 ข้อ 3) ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 1 ข้อ 4) ปัจจัยด้านการ

ดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 1 ข้อ และ 5) ปัจจัยด้านการออกก�ำลัง

กาย จ�ำนวน 4 ข้อ รวมแบบสอบถามทั้งหมด จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินภาวะน�้ำหนักเกิน เป็น

แบบสอบถามให้เติมข้อความในช่องว่าง มีจ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 

1) น�้ำหนัก 2) ส่วนสูง 3) ค่าดัชนีมวลกาย ข้อค�ำถามเป็นแบบ

มีตัวเลือกให้เลือกตอบ หรือให้เติมค�ำลงในช่องว่าง โดยแบ่ง

เกณฑ์เป็น 4 ระดับ ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (2022) 

ดงันี ้ดชันมีวลกาย <18.5 หมายถึง ต�ำ่กว่าเกณฑ์ 18.50 - 22.90 

หมายถึง ปกติสมส่วน 23.00 - 24.90 หมายถึง น�้ำหนักเกิน 

25.00 - 29.90 หมายถึง อ้วนระดับ 1 และ >30 หมายถึง         

อ้วนระดับ 2

	 คุณภาพของเครื่องมือ

	 การประเมินความตรงของเครื่องมือ (validity)           

ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล และแบบประเมิน

ภาวะน�้ำหนักเกิน ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกต ้องของภาษา  

หลงัจากผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาความตรงตามเนือ้หา ผูว้จิยัน�ำมา

ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity 

Index หรือค่า CVI) ได้เท่ากับ 1 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปทดสอบ

ความเชือ่มัน่ในกลุม่ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกลุม่ตวัอย่างในงานวจิยั

นี้ จ�ำนวน 30 คน จากนั้นน�ำแบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ ไป

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้การค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)           

ได้เท่ากับ 0.94, 0.87, 0.95 และ 0.95 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั

ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขที่ COA 

No. 022/2566 รับรองเมื่อวันที่ 12 กันยายน 2567 ผู้วิจัย     

ด�ำ เนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลตั้ งแต ่ เดือนกันยายนถึง 

เดอืนพฤศจกิายน 2567 โดยประสานงานเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง เพื่อขออนุเคราะห์เข้าท�ำการเก็บ

ข้อมูลการวิจัย ประสานกลุ่มตัวอย่างเพื่อถามความสมัครใจ       

และนัดหมายวันเวลาที่เข้าพบ เมื่อเข้าพบตามที่นัดไว้ จึงเร่ิม       

จากอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล และ           

รายละเอียดของแบบสอบถาม และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ ์          

ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย อธิบาย

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั สทิธิท์ีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้า

ร่วมวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นความสมัครใจ สามารถ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้โดยไม่มีข้อผูกมัด ผู้วิจัยให้

กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัก่อนตอบ

แบบสอบถาม ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลครบตามจ�ำนวน
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ที่ก�ำหนดไว้ ผู ้ วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบข้อมูลก่อนน�ำมา

วิเคราะห์	

	     

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) ทั้งข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพ 

ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคม ข้อมูลพฤติกรรมส่วนบุคคล         

และข้อมูลภาวะน�ำ้หนกัเกิน โดยใช้สถติพิรรณนา และวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล แบบแผนความเชื่อ         

ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม ส่วนบุคคล กับ

ภาวะน�้ำหนักเกิน โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ไควสแคว์ 

สมัประสิทธิส์หสมัพันธ์ของเพยีร์สนั และวเิคราะห์ปัจจัยท�ำนาย

ภาวะน�้ำหนักเกินของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

พะเยา ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) แบบเพิม่ตัวแปรเป็นขัน้ตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

ผลการวิจัย
	 1.	 การส�ำรวจปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อด้าน

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมส่วนบุคคล และ

ภาวะน�้ำหนักเกินของ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง               

กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ยเท่ากับ 34 ปี (SD = 5.40) เมื่อจ�ำแนก

ตามช่วงอายพุบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 31–40 ปี (ร้อยละ 75.50) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.30) การศึกษาอยู่ ในระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 32.90) อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 33.60)            

มีรายไดเฉลี่ยต่อเดือน 10,063.01 บาท (SD = 6954.54) ไม่มี

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 61.50) 

	 ส ่วนที่  2 แบบแผนความเช่ือด ้านสุขภาพ                       

แรงสนับสนุนทางสังคม 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผลของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง

สังคม ที่ส่งผลต่อภาวะน�้ำหนักเกินของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (n=143) 

	 ปัจจัย	 Mean	 SD	 การแปลผล

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน			 

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักเกิน	 3.70	 0.60	 การรับรู้มาก

	 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน�้ำหนักเกิน	 3.80	 0.70	 การรับรู้มาก

	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน	 3.90	 0.70	 การรับรู้มาก	

	 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน	 3.50	 0.60	 การรับรู้ปานกลาง

	 รวม	  3.70	 0.60	 การรับรู้มาก

การสนับสนุนทางสังคม			 

	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร	  3.50	 0.80	 การรับรู้ปานกลาง

	 การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ	  3.00	 1.65	 การรับรู้ปานกลาง

	 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์	  3.20	 1.11	 การรับรู้ปานกลาง

	 รวม	  3.30	 0.80	 การรับรู้ปานกลาง

	 ตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.70, SD = 

0.60) โดยด้านการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน�้ำหนักเกินและด้านการรับ

รู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน อยู่ในระดับมาก 

ส่วนด้านการรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัภาวะน�ำ้หนักเกิน อยู่

ในระดบัปานกลาง ส�ำหรบัด้านการสนบัสนนุทางสงัคม โดยรวม

อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.70, SD = 0.60) โดยด้าน                

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ 

และการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง 

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างนอน

หลับเฉลี่ย 7.30 ชั่วโมงต่อวัน (Mean = 7.30,  SD = 1.00) โดย

มีการนอนหลับมากที่สุด 10 ชั่วโมง และมีการนอนหลับน้อย

ที่สุด 5 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างบริโภคข้าวขาวเฉลี่ย 7.20 ทัพพีต่อ
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วัน (Mean = 7.20, SD = 4.50) โดยมีการบริโภคข้าวขาวมาก

ที่สุด คือ 27 ทัพพีต่อวัน และมีการบริโภคข้าวขาวน้อยท่ีสุด      

คือ 2 ทัพพีต่อวัน มีผู้สูบบุหรี่จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 10.50)  

มีผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์จ�ำนวน 75 คน (ร้อยละ 52.40) มีผู้ที่ออก

ก�ำลังกายจ�ำนวน 91 คน (ร้อยละ 63.60) 

    ส่วนที่ 4 ภาวะน�้ำหนักเกินของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมค่ีาดชันมีวลกายเฉลีย่ 26.53 kg/m2 (Mean = 26.53, 

SD = 3.00) ค่าดัชนีมวลกายมากที่สุด คือ 37.80 kg/m2 และ

ค่าดัชนีมวลกายน้อยที่สุด คือ 23.10 kg/ m2

     2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมส่วน

บุคคลกับภาวะน�้ำหนักเกิน 

ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ แรงสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมส่วนบคุคล

กับภาวะน�้ำหนักเกินของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (n=143)

	 ตัวแปร	    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของภาวะน�้ำหนักเกิน
	

เพศ	 .186	(χ²)**
อายุ	 .237	(r)**	

ระดับการศึกษา	 .650	(χ²)               
อาชีพ	 .375	(χ²)
รายได้	 -.100	(r)	

โรคประจ�ำตัว	 .212	(χ²)
การรับรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักเกิน	     .133	(r)  	

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน�้ำหนักเกิน	     .017	(r)*	

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน	 .075	(r)

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน          	 .260	(r)**	

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 	 .123	(r)

การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ                     	 .116	(r)	   

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์	 .141	(r)**

การนอนหลับ	 .067	(r)

การบริโภคข้าวขาว	 .268	(r)**

การสูบบุหรี่	 .503	(χ²)
การดื่มแอลกอฮอล์	  .352	(χ²)
การออกก�ำลังกาย	 .809	(χ²)	

หมายเหตุ: ** (p<.01)  χ²) = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไคสแควร์, r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 จากตารางที่ 2 พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับภาวะ

น�ำ้หนักเกิน ส�ำหรับ อาย ุการรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะน�ำ้หนกั

เกิน การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน การ

บริโภคข้าวขาว และการสนับสนุนด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะน�้ำหนักเกินอยู่ในระดับต�่ำถึงต�่ำมาก (r = 

0.237, 0.017, 0.260, 0.268, 0.141 ตามล�ำดับ) 

	 3.	 ปัจจัยท�ำนายภาวะน�้ำหนักเกินของวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
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ตนเองจากภาวะอ้วนก็จะดียิ่งข้ึน13 ด้านการรับรู้ด้านวัสดุสิ่ง       

ของอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งการที่ผู ้บริโภคสามารถเข้าถึง

อาหารสดและอาหารเพื่อสุขภาพได้ยาก ส่งผลให้พฤติกรรม       

การบริโภคอาหารแปรรูปและอาหารที่มีพลังงานสูงเพ่ิมขึ้น14 

ส�ำหรับการรับรู้ด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่า การออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมควรมีการ  

ส่งเสริมให้มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถออกก�ำลังกายและ        

ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสมและสม�่ำเสมอ ความพร้อม

ของสถานท่ีและอุปกรณ์ อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการ

ออกก�ำลังกายแต่ละประเภทจ�ำเป็นต้องมีสถานท่ีและอุปกรณ์

ในการออกก�ำลังกาย เพื่อให้เป็นไปตามรูปแบบของกิจกรรม15 

ด้านการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางด้านอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ถ้าเพือ่นหรอืครอบครวัมกีารสนบัสนนุพฤตกิรรมทีด่ต่ีอสขุภาพ 

การดูแลตนเองก็มีแนวโน้มดีข้ึน แต่หากการสนับสนุนมีน้อย  

อาจท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพได้ง่ายขึ้น ซึ่งน�ำไปสู่

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ เมือ่น�ำการสนบัสนนุทางอารมณ์ มาปรบัใช้ใน

โปรแกรมสุขภาพกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าดัชนีมวลกายเกิน โดย

การให้ก�ำลังใจ และค�ำแนะน�ำจากเพื่อน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

เส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและมีพฤติกรรม        

การควบคุมน�้ำหนักดีกว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอีกด้วย16 

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกิน         

พบว่า เพศ อายุ มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 

31–40 ปี มผีลการศกึษา พบว่า ประชาชนไทยวยัท�ำงานมคีวาม

ชุกของภาวะอ้วนมากในเพศหญิง และพบว่า ทั่วโลกผู้หญิง           

มีความเสี่ยงสูงท่ีสุดท่ีจะมีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน17,18,19  

เช่นเดียวกับงานวิจัยในประเทศเคนยาที่พบว่าผู้หญิงมีแนวโน้ม

ที่จะมีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู้ชายถึงส่ีเท่า อายุ

มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกิน20,21,22 ชาวอเมริกันที่มีน�้ำ

หนักเพิ่มขึ้นปานกลางตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นถึงวัยกลางคนมี

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบ

มีข้ันตอน ได้ด�ำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นจ�ำนวน             

5 ข้อ พบว่า มีปัจจัยท�ำนายภาวะน�้ำหนักเกิน จ�ำนวน 3 ตัวแปร 

ได้แก่ ปัจจัยการบริโภคข้าวขาว (ß = 0.363, p = .000)            

การรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ (ß = 0.293,            

p = .000) และการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (ß = 0.208,          

p = .009) สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 20.30 (R2 = 0.203,           

F = 11.832, p < .001) ตามล�ำดับ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 จากผลการส�ำรวจ พบว่า ปัจจัยความเชื่อด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก จากข้อมูลระดับการศึกษา       

ส่วนมากกลุ ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาจนถึง

ปริญญาตรี ส่งผลให้มีความรู้ หรือรับรู้ได้มาก ซึ่งการรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง การรับรู ้ประโยชน์การป้องกัน        

ภาวะอ้วนลงพุง และพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะน�้ำหนักเกิน12 ส�ำหรับการรับรู้

อปุสรรคของการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิอยูใ่นระดบัปานกลาง 

อธบิายได้ว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มเีวลา บางคนไม่มอีปุกรณ์

และไม่ชอบการออกก�ำลังกาย จึงท�ำให้การรับรู้อุปสรรคของ 

การป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

อธบิายได้ว่า การรบัรูข่้าวสารส่วนมากจากช่องทางอนิเทอร์เนต็ 

โทรทัศน์ และบุคลากรทางการแพทย์ แต่การรับรู้จากการบอก

กล่าวจากเพื่อนและเพื่อนบ้านค่อนข้างน้อย อีกทั้งคนส่วนมาก

รับรู้ข่าวสารได้ด้วยตนเอง ซึ่งการสื่อสารหรือการได้รับข้อมูล

ข่าวสารนั้นจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู ้         

เจตคติ ทัศนคติ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ แสดงให้          

เห็นว่า ถ้าบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง

จากภาวะอ้วนจากสื่อต่าง ๆ  เพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการป้องกัน

ตารางที ่3 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายภาวะน�ำ้หนกัเกนิของวยัผูใ้หญ่ตอนต้น ในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา ด้วยสถติกิารวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบมีขั้นตอน (Stepwise Regression) (n=143)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 B	 Beta	 t	 p-value

การบริโภคข้าวขาว	 .245	 .363	 4.606	 .000

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน	 .198	 .293	 3.822	 .000

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์	 .192	 .208	 2.647	 .009

Constant = 18.034, R = .451, R2 = .203, Adjust R2 = .186, SEE = 2.713, Overall F = 11.832, P-value < .001 
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ความเสี่ยงต่อโรคเร้ือรังร้ายแรงและการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัส�ำคญั เน่ืองจากชาวอเมรกินัมแีนวโน้มทีจ่ะมนี�ำ้หนกัเพิม่ข้ึน

ประมาณหน่ึงถึงสองปอนด์ต่อปีตั้งแต่วัยผู ้ใหญ่ตอนต้นถึง            

วัยกลางคน23

	 3.	 การบริโภคข้าวขาว การรับรู้อุปสรรคของภาวะ

น�ำ้หนักเกนิ และการสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ สามารถท�ำนาย

ภาวะน�้ำหนักเกินได้ และการบริโภคข้าวขาว มีอ�ำนาจการ

ท�ำนายสูงสุด อธิบายได้ว่า การบริโภคข้าวขาวในปริมาณมาก   

ส่งผลให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกิน ร่วมกับการรับรู้อุปสรรคของ 

ภาวะน�้ำหนักเกินอยู่ในระดับปานกลาง เช่น การรับประทาน

อาหารนอกบ้าน อาหารจานด่วน เนื้อสัตว์ติดมัน เป็นต้น              

จะท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินมากขึ้นได้ ส�ำหรับการสนับสนุน

ด้านอารมณ์ พบว่า การให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันในการควบคุม

น�้ำหนัก มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันภายในกลุ ่ม ส่งผลให้มี          

ความพยายามที่จะท�ำให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่มที่ตั้งไว้และ      

เมื่อประสบความส�ำเร็จก็จะท�ำให้เกิดความพึงพอใจที่สามารถ

ท�ำได้ ท�ำให้เกิดก�ำลังใจในการที่จะกระท�ำพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค์นั้นต่อไป16 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�งานวิจัย
	 ระดับของปัจจัยการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

สนับสนุนวัสดุสิ่งของ และการสนับสนุนทางด้านอารมณ์                 

มีการรับรู ้ในระดับปานกลาง ควรส่งเสริมช่องทางการรับรู้

ข่าวสารให้หลากหลายมากขึ้น สนับสนุนให้ชุมชนมีการขาย

อาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น สนับสนุนอุปกรณ์ในการออกก�ำลัง

กายไว้ในชุมชน และส่งเสริมพฤติกรรมการให้ก�ำลังใจทางบวก

ในเรือ่งการออกก�ำลังกาย และการบรโิภคข้าวขาว มอีทิธพิลต่อ

การท�ำนายภาวะน�้ำหนักเกินมากที่สุด ผู้บริหารควรมีนโยบาย

ในการส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคข้าวขาวให้เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยในครั้งต่อไป
	 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อ

ป ้องกันภาวะน�้ำหนักเกินในประชาชนวัยผู ้ ใหญ่ตอนต้น               

เพื่อน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาด้านการป้องกันความเสี่ยงในการ

เกิดโรคที่เกิดจากภาวะน�้ำหนักเกิน
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