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( ก ) ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานเรื่อง  การเปล่ียนแปลงน้ําหนัก   เสนรอบเอว  และคาดัชนีมวลกายของผูมารับบริการ
การออกกําลังกายในคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ -  เดือนเมษายน   2553     

3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏบิัติ   80 % 

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน    นางลักขณา  แยมพิวัน             10 % 

                                นางสาวรุงนภา  พึ่งน้ํา   10 %           
5.  บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลง
น้ําหนัก เสนรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูมารับบริการในคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี  7  
อุบลราชธานี   กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา  คือ ผูมารับบริการออกกําลังกายในคลินิกไรพุง   ท้ัง
เพศชายและหญิง ไมจํากัดอายุ  ในระหวาง เดือนกุมภาพันธ-  เดือนเมษายน  2553   จํานวน  50  คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  คือ แบบสอบถามและบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสภาวะสุขภาพ และโปรแกรม
การออกกําลังกาย  12  สัปดาห   วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยการแจกแจง ความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย 
และการเปรียบเทียบน้ําหนัก  คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวกอนและหลังการออกกําลังกายของ
ผูรับบริการในคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี    

ผลการศึกษา   พบวา  หลังเขารวมโปรแกรม  12  สัปดาห   กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง
จํานวน  33  คน  คิดเปนรอยละ  66.00   น้ําหนักคงที่   จํานวน   5  คน  คิดเปนรอยละ  10.00  และ
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน   จํานวน   12  คน  คิดเปนรอยละ   24.00  มีคาดัชนีมวลกายลดลง  จํานวน  9  
คน  คิดเปนรอยละ 18.00  คาดัชนีมวลกายคงท่ี  จํานวน  39  คน  คิดเปนรอยละ  78.00  และมีคา
ดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน  จํานวน   2  คน คิดเปนรอยละ  4.00   และมีเสนรอบเอวลดลง  จํานวน  32  
คน คิดเปนรอยละ  64.00   มีเสนรอบเอวคงท่ี  จํานวน  10  คน   คิดเปนรอยละ  20  และมีเสนรอบ
เอวเพิ่มข้ึน  จํานวน  8  คน คิดเปนรอยละ  16.00 

หลังเขาโปรแกรมกลุมนักศึกษา  สถานภาพโสด  และไมมีโรคประจําตัว  มีน้ําหนักลดลง  
รอยละ  76.66     คาดัชนีมวลกาย  และเสนรอบเอวลดลง   สวนกลุมรับราชการและอ่ืนๆ  มีน้ําหนัก
ลดลง  รอยละ  50.00    คาดัชนีมวลกาย  และเสนรอบเอวไมเปล่ียนแปลง 
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6.  บทนํา 
ภาวะโรคอวนลงพุง ถือเปนปญหาสําคัญท่ีท่ัวโลกกําลังจับตามอง และเรงแกไขปญหา  

จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา ภาวะอวนลงพุงเปนสาเหตุของการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ท่ีสําคัญ โดยคิดเปนสัดสวน  2 – 6 %  ของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ   เฉพาะท่ี
สหรัฐอเมริกาในป  2544   มีคาใชจายท่ีเกดิจากภาวะอวนถึง  4  ลานลานบาท  โรคอวน เปนสาเหตุ
สําคัญท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเสนเลือดสูง  วัดจาก
อัตราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนยัสําคัญ  โดยพบวา  กลุมท่ีเส่ียงตอภาวะนํ้าหนักเกนิหรือโรค
อวนคือผูหญิงท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร และผูชายท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 90 
เซนติเมตร  ซ่ึงจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานถึง 2 เทา และคนท่ีมีรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึนทุก 5 เซนติเมตร 
คนท่ีอวนลงพงุคือมีไขมันสะสมท่ีสวนกลางลําตัว จะเพิม่โอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5  เทา   (กรม
อนามัย  2550)      

ขณะท่ีสถานการณโรคอวนในประเทศไทย จากขอมูลของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในป 2550  พบวา คนไทยกําลังเผชิญกับโรคอวนมีจํานวนสูงถึง 10.2  ลานคน หรือคิด
เปน 35% ของจํานวนประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป  ซ่ึงสวนใหญพบวาอยูในเขตเมืองถึง  30 % แต
ส่ิงท่ีสําคัญคือ  เด็กไทยกําลังประสบภาวะโรคอวน  ซ่ึงคาดวาในอีก 6 ปขางหนา  เด็กจะมีน้ําหนกั
เกิน เพิ่มข้ึนถึง 1 ใน 5 ของเด็กกอนวยัเรียน ทําใหเกิดเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินเพิ่มข้ึนถึง 20 %  ปญหา
ดังกลาวเกิดจากการขาดความรูนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม สาเหตุของโรคอวนเกดิ
จากการใชวิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหมท่ีมีพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน  มัน  เค็ม  เพิ่มข้ึน  
สวนใหญเปนจําพวกอาหารขบเค้ียว น้ําหวาน  อาหารสําเร็จรูป  อาหารบริการดวน และมีพฤติกรรม
กินผักผลไมนอย   และขาดการออกกําลังกาย(กรมอนามัย  2550)      

ในปจจุบันวยัรุน นักศึกษาและวัยทํางาน เปนกลุมท่ีมีการลดนํ้าหนักดวยตนเองเพิ่มมากข้ึน  
วิธีการปฏิบัตินั้นอาจมีท้ังท่ีถูกตองและไมถูกตอง นอกจากลักษณะความแตกตางของชวงวยัแลว  
ระดับการศึกษา อาชีพ  และรายไดก็อาจมีผลตอการลดน้ําหนกั  ดังนั้น  การจัดกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ จึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญและจําเปน การออกกําลังกายถือวาเปนกิจกรรมที่มีคุณคาและมี
ประโยชนแกบุคคลมาก การออกกาํลังกายท่ีถูกตองตามอุดมคติคือ เพื่อสุขภาพ เพื่อความ
สนุกสนาน  ซ่ึงจะชวยใหบุคคลเปนผูมีรางกายแข็งแรง   ซ่ึงประโยชนและคุณคาของการออกกําลัง
กายมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และฟนฟูสภาพ  นอกจากนี้ยังมีผลทําใหรูปราง
สมสวน ไมแกเกินวยั ตลอดจนทําใหทักษะในการเคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกาย สามารถ
เคล่ือนไหวไดดวยความสงางาม    การออกกําลังกายหรือการเคล่ือนไหวทางรางกาย ภายใตเง่ือนไข
บางประการยงัสามารถรักษาโรคดวย   อยางไรก็ตามการออกกําลังกายหรือเคล่ือนไหวทางรางกาย
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กรมอนามัย เปนองคกรหลักของประเทศในการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  
เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี ในป  2552  โครงการคนไทยไรพุงมีแนวคิดการขับเคล่ือนงาน
ตอเนื่องตามประเด็นยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงของกรมอนามัย คือประชาชนไดรับ
การสงเสริมปองกันและแกไขปญหาโรคอวนลงพุง เปาประสงคของโครงการคนไทยไรพุงคือ 
ประชาชนอายตุั้งแต 15 ปข้ึนไป มีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
ตามกลุมวัย  และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  เปน
หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ไดจัดต้ังคลินิกไรพุงข้ึน  เพื่อบริการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ   มี
การจัดสถานท่ีออกกําลังกายและมีอุปกรณการออกกําลังกายอยางเพียงพอสําหรับประชาชน เพือ่
กระตุนใหประชาชนมีการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน  ขณะนีพ้บวาคลินิกไรพุงเปนสถานท่ีออกกําลังกาย
ท่ีไดรับความสนใจและมีผูมารับบริการออกกําลังกายจาํนวนมาก   แตยังขาดในสวนของการติดตาม
และประเมินผลหลังการออกกําลังกาย  ดังนั้น  ผูศึกษาจงึสนใจศึกษาการเปล่ียนแปลงน้ําหนกั เสน
รอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูมารับบริการในคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เพื่อนํา
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปใชในการพัฒนารูปแบบการจดักิจกรรมบริการในคลินิกไรพุงใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการตอไป 
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7. วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงน้าํหนัก   เสนรอบเอว  และคาดัชนีมวลกายของผูมารับบริการ

การออกกําลังกายในคลินิกไรพุง   ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
       8.1  รูปแบบการวิจัย   การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง ( Quasi Experimental  Research) 
       8.2  บริบท  ผูมารับบริการออกกําลังกายในคลินิกไรพุง   ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี   
       8.3  ประชากร  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย   คือ   ผูมารับบริการออกกําลังกาย
ในคลินิกไรพงุศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  ท้ังเพศชายและหญิง  ไมจํากัดอายุ  ในระหวาง เดือน
กุมภาพนัธ -  เดือนเมษายน   2553   จํานวน   50   คน 
      8.4  ขอบขายเนื้อหาท่ีวิจัย   ผูวิจัยไดกําหนดขอบขายเนื้อหาไวดังนี ้
             8.4.1   ศึกษาขอมูลสถานะสุขภาพของผูท่ีมารับบริการออกกําลังกายในคลินกิไรพุง  
ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 
             8.4.2  เปรียบเทียบขอมูลน้ําหนัก   คาดัชนีมวลกาย และ เสนรอบเอวกอนและหลังการออก
กําลังกายของผูรับบริการในคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี     
      8.5   ระยะเวลาการวิจัย     ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ -  เดือนเมษายน   2553     
      8.6  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานคุณลักษณะ
กลุมตัวอยาง  และแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง เชน  น้ําหนัก   คาดัชนี
มวลกาย     และเสนรอบเอว 
      8.7 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลดานคุณลักษณะกลุมตัวอยาง  โดยแจกแจงความถ่ี  รอยละ  
คาเฉล่ีย  และเปรียบเทียบขอมูลน้ําหนัก   คาดัชนีมวลกาย และ เสนรอบเอวกอนและหลังการออก
กําลังกายของผูรับบริการในคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี     

9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 
ผลการศึกษา   พบวา  หลังเขารวมโปรแกรม  12  สัปดาห   กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง

จํานวน  33  คน  คิดเปนรอยละ  66.00   น้ําหนักคงท่ี   จํานวน   5  คน  คิดเปนรอยละ  10.00  และ
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน   จํานวน   12  คน  คิดเปนรอยละ   24.00  มีคาดัชนีมวลกายลดลง  จํานวน  9  
คน  คิดเปนรอยละ 18.00  คาดัชนีมวลกายคงท่ี  จํานวน  39  คน  คิดเปนรอยละ  78.00  และมีคา
ดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน  จํานวน   2  คน คิดเปนรอยละ  4.00   และมีเสนรอบเอวลดลง  จํานวน  32  
คน คิดเปนรอยละ  64.00   มีเสนรอบเอวคงท่ี  จํานวน  10  คน   คิดเปนรอยละ  20  และมีเสนรอบ
เอวเพิ่มข้ึน  จํานวน  8  คน คิดเปนรอยละ  16.00 
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หลังเขาโปรแกรมกลุมนักศึกษา  สถานภาพโสด  และไมมีโรคประจําตัว  มีน้ําหนักลดลง  
รอยละ  76.66     คาดัชนีมวลกาย  และเสนรอบเอวลดลง   สวนกลุมรับราชการและอ่ืนๆ  มีน้ําหนัก
ลดลง  รอยละ  50.00    คาดัชนีมวลกาย  และเสนรอบเอวไมเปล่ียนแปลง  

จากผลการศึกษา  กลุมนักศึกษาเม่ือมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําใหสามารถลด
น้ําหนักได   สวนกลุมรับราชการและอ่ืนๆ  มีน้ําหนักตัวท่ีลดลงนอยกวากลุมนักศึกษา  ดังนั้น  จึง
ควรมีการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับกลุมวัยทํางาน  เพื่อใหผลการลด
น้ําหนักท่ีมีประสิทธิภาพตอไป   
 
11.  ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 11.1  ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 
            11.1.1 ดานอาหารและโภชนาการ  ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางไมไดมีการจํากัด
อาหาร  สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ  ทําใหลดน้ําหนกัไดนอย   ดังนั้น  นอกจากกิจกรรม
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการแลว  ควรมีการเพิ่มทักษะการจดบันทึกปริมาณอาหารท่ี
รับประทานอาหารในแตละวนั  และมีการจาํกัดพลังงานจากอาหารท่ีรับประทานใหเหมาะสมกับแต
ละบุคคล   เพื่อใหการควบคุมน้ําหนกัประสบผลสําเร็จ   

                 11.1.2   ดานการออกกําลังกาย   ในการจดัโปรแกรมการออกกําลังกายควรมีจัดกลุม
ของผูรับบริการออกอยางชัดเจน   เชน  กลุมผูท่ีมีปญหาน้ําหนกัตัวเกนิท่ีตองการลดและควบคุม
น้ําหนกั   จะไดมีการจัดโปรแกรมการใหความรูดานอาหารและการออกกําลังกายท่ีมีเปาหมายเพื่อ
ลดน้ําหนกั สําหรับกลุมท่ีน้ําหนักปกติตองใหความรูเกี่ยวกับรับประทานอาหารเพ่ือการสรางความ
แข็งแรงและเพิ่มกลามเนื้อ   ท้ังนี้เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ และกอนการให
คําแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกบัแตละบุคคล   ควรคํานึงถึงสมรรถภาพทางกายของ
ผูรับบริการดวยวาอยูในระดบัใด  บางคนอาจจะไมเคยออกกําลังกายมากอน  ควรมีการประเมิน
สมรรถภาพทางกายและความเส่ียงกอนการออกกําลังกาย   และควรเร่ิมตนดวยการออกกําลังกายใน
ระดับเบากอน  เพื่อใหรางกายไดปรับสมดลุ   แตถาใครท่ีออกกําลังกายเปนประจําอยูแลว  สามารถ
ท่ีจะออกกําลังกายในระดับปานกลางถึงหนกัได  เพื่อใหเกดิความตอเนื่องและยั่งยืน ควรมีการ
สงเสริมการออกกําลังกายตามความชอบและเหมาะสมกบัแตละบุคคล  โดยเปดโอกาสให
ผูรับบริการเลือกวิธีการออกกําลังกายดวยตนเอง   

                 11.1.3  ดานอารมณและความรูสึก   การลดนํ้าหนักในระยะยาวจะประสบ
ความสําเร็จหรือไม ข้ึนกับการควบคุมอารมณและความรูสึก   ขณะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ
บริโภคและการออกกําลังกาย  หากไมสามารถควบคุมอารมณและความรูสึกได จะทําใหลมเลิก
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                11.1.4  ควรมีการชั่งน้ําหนกัและวัดเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังในผูรับบริการอยาง
นอย  สัปดาห ละ 1  คร้ังเพื่อความตอเนื่อง 
                11.1.5  ดานการประเมินประสิทธิภาพ  ในการศึกษาวจิัยคร้ังนีว้ัดผลโดยช่ังน้าํหนัก  

เสนรอบเอวเกนิ  และคาดัชนีมวลกายเทานั้น  ไมไดวดัถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

             11.2  ขอเสนอแนะการศึกษาคร้ังตอไป 
       จากผลการศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะท่ีควรทําการศึกษาเพิ่มเติมเพือ่พัฒนารูปแบบ

จัดบริการออกกําลังกายในคลินิกไรพุง   ดงันี้ 
          11.2.1  การสํารวจความตองการและการคาดหวังตอบริการของคลินิกไรพุง 

              11.2.2  การศึกษาเปรียบเทียบระดับเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังและผลของ
สมรรถภาพทางกายกอนและหลังการออกกาํลังกาย 

              11.2.3  การศึกษาประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาดานโภชนาการและการออกกําลัง
กายในผูท่ีมีปญหาน้ําหนกัตวัเกนิ 
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ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ 

 
 

(ลงช่ือ) ……………………………ผูเสนอผลงาน 
             (นางสาวจินตนา  ฑีฆะพันธ) 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
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ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ
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                          ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                    
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วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุก
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             (ลงช่ือ)......................................................... 
(นายดนยั   ธีวนัดา) 

ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
1. ชื่อผลงานเร่ือง   การใหคําปรึกษาดานโภชนาการและการออกกําลังกายในผูท่ีมีปญหาน้ําหนักตัว  

เกินมาตรฐาน 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ปงบประมาณ 2553 – 2554 

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
3.1 หลักการและเหตุผล 
ปจจุบันประชาชนในวัยทํางานสวนใหญจะนั่งโตะทํางาน    มีการเคล่ือนไหวรางกาย

นอย  ไมคอยมีเวลาออกกําลังกายและไมคอยสนใจเร่ืองอาหาร    เพราะมีประชุม   มีเบรค   มีงาน
เล้ียงตอนเย็น   กินไปคุยกันเร่ืองงานไป  รวมท้ังบริโภคอาหารหวาน  มัน และเค็มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสวน
ใหญมาจากขนมขบเค้ียว ดื่มน้ําอัดลมและเคร่ืองดื่มประเภทกาแฟและน้ําผลไมท่ีเติมน้ําตาลแทน
การด่ืมน้ําเปลา    ซ้ืออาหารสําเร็จรูปประเภทถุง    มีวางจําหนายหาซ้ืองาย ราคาถูก การโฆษณา
อาหารท่ีใหพลังงานสูง อาหารบริการดวนและบริการสงถึงบาน     ทําใหอาหารท่ีใหพลังงานสูงท่ี
นานๆ เคยไดกินที     กลายเปนส่ิงท่ีกินไดทุกวัน   และในการลดนํ้าหนักของประชาชน ยังมีบาง
กลุมท่ียังมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารเชา ซ่ึงบางคนงดอาหาร
เชาแตดื่มกาแฟแทน ซ่ึงเปนความเขาใจท่ีไมถูกตอง อาหารม้ือเชาเปนม้ือท่ีสําคัญและจําเปนมาก 
ตองรับประทานทุกวัน เพื่อกระจายพลังงานอาหารใหเหมาะกับความตองการ นอกจากจะชวยให
รางกายไมหิวมากในชวงบายแลว ยังควบคุม ปริมาณอาหารในม้ือเย็นใหกินนอยลงได   และยัง
พบวาคนไทยกินผักผลไมนอย    โดยเฉล่ียกินผักและผลไม วันละ 270 กรัม ซ่ึงตํ่ากวาปริมาณท่ี
แนะนําวันละ   400 กรัมตอวัน    และขาดการออกกําลังกาย   จึงสงผลใหคนไทยมีภาวะน้ําหนักเกิน
และอวนเพิ่มข้ึน( กรมอนามัย 2548 ) 
              3.2 แนวความคดิ 

วัยรุน นักศึกษาและวัยทํางาน เปนกลุมท่ีมีการลดนํ้าหนักดวยตนเองเพ่ิมมากข้ึน  วิธีการ
ปฏิบัตินั้นอาจมีท้ังท่ีถูกตองและไมถูกตอง   ดังนั้น  การจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ   การให
คําปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง  จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ
และจําเปน   เนื่องจากแนวโนมการเสียชีวิตของคนไทยจะมีอายุต่ําลงเร่ือยๆ   ซ่ึงองคการอนามัย
โลก   ไดมีการศึกษาวจิัย  พบวา ชาวเอเชียตะวนัออกเฉียงใต มีความเส่ียงตอโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหติสูงเปนจํานวนมาก  
              หลักสําคัญในการดูแลสุขภาพและการลดรอบเอวเพื่อกาวสูการมีสุขภาพดี  คือ  การดูแล
เร่ืองอาหารและออกกําลังกาย   จะชวยปองกันการเกิดโรคท่ีกลาวมาแลวได  ดวยการปรับเปล่ียน
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             3.3   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดแนวทางในการใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและแกไขปญหาภาวะ
น้ําหนักตัวเกิน   โรคอวนและโรคอวนลงพุง   สําหรับผู ท่ีมารับบริการในคลินิกไรพุงท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไป 
                
 
                      ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

                                                          
 
                                                            (ลงช่ือ) ……………………………..ผูขอรับการคัดเลือก 
                                                                        (นางสาวจนิตนา  ฑีฆะพันธ) 
                                                                ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

                                   วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 

 


