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( ก ) ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานเรื่อง  การเปล่ียนแปลงน้ําหนัก   เสนรอบเอว  และคาดัชนีมวลกายของผูมารับบริการ
การออกกําลังกายในคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ -  เดือนเมษายน   2553     

3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏบิัติ   80 % 

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน    นางลักขณา  แยมพิวัน             10 % 

                                นางสาวรุงนภา  พึ่งน้ํา   10 %           
5.  บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลง
น้ําหนัก เสนรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูมารับบริการในคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี  7  
อุบลราชธานี   กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา  คือ ผูมารับบริการออกกําลังกายในคลินิกไรพุง   ท้ัง
เพศชายและหญิง ไมจํากัดอายุ  ในระหวาง เดือนกุมภาพันธ-  เดือนเมษายน  2553   จํานวน  50  คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  คือ แบบสอบถามและบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสภาวะสุขภาพ และโปรแกรม
การออกกําลังกาย  12  สัปดาห   วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยการแจกแจง ความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย 
และการเปรียบเทียบน้ําหนัก  คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวกอนและหลังการออกกําลังกายของ
ผูรับบริการในคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี    

ผลการศึกษา   พบวา  หลังเขารวมโปรแกรม  12  สัปดาห   กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง
จํานวน  33  คน  คิดเปนรอยละ  66.00   น้ําหนักคงที่   จํานวน   5  คน  คิดเปนรอยละ  10.00  และ
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน   จํานวน   12  คน  คิดเปนรอยละ   24.00  มีคาดัชนีมวลกายลดลง  จํานวน  9  
คน  คิดเปนรอยละ 18.00  คาดัชนีมวลกายคงท่ี  จํานวน  39  คน  คิดเปนรอยละ  78.00  และมีคา
ดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน  จํานวน   2  คน คิดเปนรอยละ  4.00   และมีเสนรอบเอวลดลง  จํานวน  32  
คน คิดเปนรอยละ  64.00   มีเสนรอบเอวคงท่ี  จํานวน  10  คน   คิดเปนรอยละ  20  และมีเสนรอบ
เอวเพิ่มข้ึน  จํานวน  8  คน คิดเปนรอยละ  16.00 

หลังเขาโปรแกรมกลุมนักศึกษา  สถานภาพโสด  และไมมีโรคประจําตัว  มีน้ําหนักลดลง  
รอยละ  76.66     คาดัชนีมวลกาย  และเสนรอบเอวลดลง   สวนกลุมรับราชการและอ่ืนๆ  มีน้ําหนัก
ลดลง  รอยละ  50.00    คาดัชนีมวลกาย  และเสนรอบเอวไมเปล่ียนแปลง 
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6.  บทนํา 
ภาวะโรคอวนลงพุง ถือเปนปญหาสําคัญท่ีท่ัวโลกกําลังจับตามอง และเรงแกไขปญหา  

จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา ภาวะอวนลงพุงเปนสาเหตุของการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ท่ีสําคัญ โดยคิดเปนสัดสวน  2 – 6 %  ของงบประมาณดานสุขภาพของประเทศ   เฉพาะท่ี
สหรัฐอเมริกาในป  2544   มีคาใชจายท่ีเกดิจากภาวะอวนถึง  4  ลานลานบาท  โรคอวน เปนสาเหตุ
สําคัญท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเสนเลือดสูง  วัดจาก
อัตราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนยัสําคัญ  โดยพบวา  กลุมท่ีเส่ียงตอภาวะนํ้าหนักเกนิหรือโรค
อวนคือผูหญิงท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร และผูชายท่ีมีความยาวรอบเอวเกิน 90 
เซนติเมตร  ซ่ึงจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานถึง 2 เทา และคนท่ีมีรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึนทุก 5 เซนติเมตร 
คนท่ีอวนลงพงุคือมีไขมันสะสมท่ีสวนกลางลําตัว จะเพิม่โอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5  เทา   (กรม
อนามัย  2550)      

ขณะท่ีสถานการณโรคอวนในประเทศไทย จากขอมูลของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในป 2550  พบวา คนไทยกําลังเผชิญกับโรคอวนมีจํานวนสูงถึง 10.2  ลานคน หรือคิด
เปน 35% ของจํานวนประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป  ซ่ึงสวนใหญพบวาอยูในเขตเมืองถึง  30 % แต
ส่ิงท่ีสําคัญคือ  เด็กไทยกําลังประสบภาวะโรคอวน  ซ่ึงคาดวาในอีก 6 ปขางหนา  เด็กจะมีน้ําหนกั
เกิน เพิ่มข้ึนถึง 1 ใน 5 ของเด็กกอนวยัเรียน ทําใหเกิดเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินเพิ่มข้ึนถึง 20 %  ปญหา
ดังกลาวเกิดจากการขาดความรูนําไปสูพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม สาเหตุของโรคอวนเกดิ
จากการใชวิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหมท่ีมีพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน  มัน  เค็ม  เพิ่มข้ึน  
สวนใหญเปนจําพวกอาหารขบเค้ียว น้ําหวาน  อาหารสําเร็จรูป  อาหารบริการดวน และมีพฤติกรรม
กินผักผลไมนอย   และขาดการออกกําลังกาย(กรมอนามัย  2550)      

ในปจจุบันวยัรุน นักศึกษาและวัยทํางาน เปนกลุมท่ีมีการลดนํ้าหนักดวยตนเองเพิ่มมากข้ึน  
วิธีการปฏิบัตินั้นอาจมีท้ังท่ีถูกตองและไมถูกตอง นอกจากลักษณะความแตกตางของชวงวยัแลว  
ระดับการศึกษา อาชีพ  และรายไดก็อาจมีผลตอการลดน้ําหนกั  ดังนั้น  การจัดกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ จึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญและจําเปน การออกกําลังกายถือวาเปนกิจกรรมที่มีคุณคาและมี
ประโยชนแกบุคคลมาก การออกกาํลังกายท่ีถูกตองตามอุดมคติคือ เพื่อสุขภาพ เพื่อความ
สนุกสนาน  ซ่ึงจะชวยใหบุคคลเปนผูมีรางกายแข็งแรง   ซ่ึงประโยชนและคุณคาของการออกกําลัง
กายมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และฟนฟูสภาพ  นอกจากนี้ยังมีผลทําใหรูปราง
สมสวน ไมแกเกินวยั ตลอดจนทําใหทักษะในการเคล่ือนไหวสวนตางๆของรางกาย สามารถ
เคล่ือนไหวไดดวยความสงางาม    การออกกําลังกายหรือการเคล่ือนไหวทางรางกาย ภายใตเง่ือนไข
บางประการยงัสามารถรักษาโรคดวย   อยางไรก็ตามการออกกําลังกายหรือเคล่ือนไหวทางรางกาย
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กรมอนามัย เปนองคกรหลักของประเทศในการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  
เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี ในป  2552  โครงการคนไทยไรพุงมีแนวคิดการขับเคล่ือนงาน
ตอเนื่องตามประเด็นยุทธศาสตรการแกไขปญหาโรคอวนลงพุงของกรมอนามัย คือประชาชนไดรับ
การสงเสริมปองกันและแกไขปญหาโรคอวนลงพุง เปาประสงคของโครงการคนไทยไรพุงคือ 
ประชาชนอายตุั้งแต 15 ปข้ึนไป มีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
ตามกลุมวัย  และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  เปน
หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ไดจัดต้ังคลินิกไรพุงข้ึน  เพื่อบริการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ   มี
การจัดสถานท่ีออกกําลังกายและมีอุปกรณการออกกําลังกายอยางเพียงพอสําหรับประชาชน เพือ่
กระตุนใหประชาชนมีการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน  ขณะนีพ้บวาคลินิกไรพุงเปนสถานท่ีออกกําลังกาย
ท่ีไดรับความสนใจและมีผูมารับบริการออกกําลังกายจาํนวนมาก   แตยังขาดในสวนของการติดตาม
และประเมินผลหลังการออกกําลังกาย  ดังนั้น  ผูศึกษาจงึสนใจศึกษาการเปล่ียนแปลงน้ําหนกั เสน
รอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูมารับบริการในคลินิกไรพุง ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เพื่อนํา
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปใชในการพัฒนารูปแบบการจดักิจกรรมบริการในคลินิกไรพุงใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการตอไป 
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7. วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงน้าํหนัก   เสนรอบเอว  และคาดัชนีมวลกายของผูมารับบริการ

การออกกําลังกายในคลินิกไรพุง   ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
       8.1  รูปแบบการวิจัย   การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง ( Quasi Experimental  Research) 
       8.2  บริบท  ผูมารับบริการออกกําลังกายในคลินิกไรพุง   ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี   
       8.3  ประชากร  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย   คือ   ผูมารับบริการออกกําลังกาย
ในคลินิกไรพงุศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  ท้ังเพศชายและหญิง  ไมจํากัดอายุ  ในระหวาง เดือน
กุมภาพนัธ -  เดือนเมษายน   2553   จํานวน   50   คน 
      8.4  ขอบขายเนื้อหาท่ีวิจัย   ผูวิจัยไดกําหนดขอบขายเนื้อหาไวดังนี ้
             8.4.1   ศึกษาขอมูลสถานะสุขภาพของผูท่ีมารับบริการออกกําลังกายในคลินกิไรพุง  
ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 
             8.4.2  เปรียบเทียบขอมูลน้ําหนัก   คาดัชนีมวลกาย และ เสนรอบเอวกอนและหลังการออก
กําลังกายของผูรับบริการในคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี     
      8.5   ระยะเวลาการวิจัย     ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ -  เดือนเมษายน   2553     
      8.6  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานคุณลักษณะ
กลุมตัวอยาง  และแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง เชน  น้ําหนัก   คาดัชนี
มวลกาย     และเสนรอบเอว 
      8.7 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลดานคุณลักษณะกลุมตัวอยาง  โดยแจกแจงความถ่ี  รอยละ  
คาเฉล่ีย  และเปรียบเทียบขอมูลน้ําหนัก   คาดัชนีมวลกาย และ เสนรอบเอวกอนและหลังการออก
กําลังกายของผูรับบริการในคลินิกไรพุง  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี     

9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 
ผลการศึกษา   พบวา  หลังเขารวมโปรแกรม  12  สัปดาห   กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง

จํานวน  33  คน  คิดเปนรอยละ  66.00   น้ําหนักคงท่ี   จํานวน   5  คน  คิดเปนรอยละ  10.00  และ
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน   จํานวน   12  คน  คิดเปนรอยละ   24.00  มีคาดัชนีมวลกายลดลง  จํานวน  9  
คน  คิดเปนรอยละ 18.00  คาดัชนีมวลกายคงท่ี  จํานวน  39  คน  คิดเปนรอยละ  78.00  และมีคา
ดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน  จํานวน   2  คน คิดเปนรอยละ  4.00   และมีเสนรอบเอวลดลง  จํานวน  32  
คน คิดเปนรอยละ  64.00   มีเสนรอบเอวคงท่ี  จํานวน  10  คน   คิดเปนรอยละ  20  และมีเสนรอบ
เอวเพิ่มข้ึน  จํานวน  8  คน คิดเปนรอยละ  16.00 
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หลังเขาโปรแกรมกลุมนักศึกษา  สถานภาพโสด  และไมมีโรคประจําตัว  มีน้ําหนักลดลง  
รอยละ  76.66     คาดัชนีมวลกาย  และเสนรอบเอวลดลง   สวนกลุมรับราชการและอ่ืนๆ  มีน้ําหนัก
ลดลง  รอยละ  50.00    คาดัชนีมวลกาย  และเสนรอบเอวไมเปล่ียนแปลง  

จากผลการศึกษา  กลุมนักศึกษาเม่ือมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําใหสามารถลด
น้ําหนักได   สวนกลุมรับราชการและอ่ืนๆ  มีน้ําหนักตัวท่ีลดลงนอยกวากลุมนักศึกษา  ดังนั้น  จึง
ควรมีการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับกลุมวัยทํางาน  เพื่อใหผลการลด
น้ําหนักท่ีมีประสิทธิภาพตอไป   
 
11.  ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 11.1  ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 
            11.1.1 ดานอาหารและโภชนาการ  ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางไมไดมีการจํากัด
อาหาร  สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ  ทําใหลดน้ําหนกัไดนอย   ดังนั้น  นอกจากกิจกรรม
การใหความรูดานอาหารและโภชนาการแลว  ควรมีการเพิ่มทักษะการจดบันทึกปริมาณอาหารท่ี
รับประทานอาหารในแตละวนั  และมีการจาํกัดพลังงานจากอาหารท่ีรับประทานใหเหมาะสมกับแต
ละบุคคล   เพื่อใหการควบคุมน้ําหนกัประสบผลสําเร็จ   

                 11.1.2   ดานการออกกําลังกาย   ในการจดัโปรแกรมการออกกําลังกายควรมีจัดกลุม
ของผูรับบริการออกอยางชัดเจน   เชน  กลุมผูท่ีมีปญหาน้ําหนกัตัวเกนิท่ีตองการลดและควบคุม
น้ําหนกั   จะไดมีการจัดโปรแกรมการใหความรูดานอาหารและการออกกําลังกายท่ีมีเปาหมายเพื่อ
ลดน้ําหนกั สําหรับกลุมท่ีน้ําหนักปกติตองใหความรูเกี่ยวกับรับประทานอาหารเพ่ือการสรางความ
แข็งแรงและเพิ่มกลามเนื้อ   ท้ังนี้เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ และกอนการให
คําแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกบัแตละบุคคล   ควรคํานึงถึงสมรรถภาพทางกายของ
ผูรับบริการดวยวาอยูในระดบัใด  บางคนอาจจะไมเคยออกกําลังกายมากอน  ควรมีการประเมิน
สมรรถภาพทางกายและความเส่ียงกอนการออกกําลังกาย   และควรเร่ิมตนดวยการออกกําลังกายใน
ระดับเบากอน  เพื่อใหรางกายไดปรับสมดลุ   แตถาใครท่ีออกกําลังกายเปนประจําอยูแลว  สามารถ
ท่ีจะออกกําลังกายในระดับปานกลางถึงหนกัได  เพื่อใหเกดิความตอเนื่องและยั่งยืน ควรมีการ
สงเสริมการออกกําลังกายตามความชอบและเหมาะสมกบัแตละบุคคล  โดยเปดโอกาสให
ผูรับบริการเลือกวิธีการออกกําลังกายดวยตนเอง   

                 11.1.3  ดานอารมณและความรูสึก   การลดนํ้าหนักในระยะยาวจะประสบ
ความสําเร็จหรือไม ข้ึนกับการควบคุมอารมณและความรูสึก   ขณะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ
บริโภคและการออกกําลังกาย  หากไมสามารถควบคุมอารมณและความรูสึกได จะทําใหลมเลิก
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                11.1.4  ควรมีการชั่งน้ําหนกัและวัดเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังในผูรับบริการอยาง
นอย  สัปดาห ละ 1  คร้ังเพื่อความตอเนื่อง 
                11.1.5  ดานการประเมินประสิทธิภาพ  ในการศึกษาวจิัยคร้ังนีว้ัดผลโดยช่ังน้าํหนัก  

เสนรอบเอวเกนิ  และคาดัชนีมวลกายเทานั้น  ไมไดวดัถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

             11.2  ขอเสนอแนะการศึกษาคร้ังตอไป 
       จากผลการศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะท่ีควรทําการศึกษาเพิ่มเติมเพือ่พัฒนารูปแบบ

จัดบริการออกกําลังกายในคลินิกไรพุง   ดงันี้ 
          11.2.1  การสํารวจความตองการและการคาดหวังตอบริการของคลินิกไรพุง 

              11.2.2  การศึกษาเปรียบเทียบระดับเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังและผลของ
สมรรถภาพทางกายกอนและหลังการออกกาํลังกาย 

              11.2.3  การศึกษาประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาดานโภชนาการและการออกกําลัง
กายในผูท่ีมีปญหาน้ําหนกัตวัเกนิ 
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ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ 

 
 

(ลงช่ือ) ……………………………ผูเสนอผลงาน 
             (นางสาวจินตนา  ฑีฆะพันธ) 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 
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ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ
ความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ) ……………………………ผูรวมดําเนินการ      
    ( นางลักขณา   แยมพวิัน ) 

                          ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                    
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 

 
   (ลงช่ือ) ……………………………ผูรวมดําเนินการ      

    ( นางสาวรุงนภา  พึ่งน้ํา) 
                          ตําแหนง  นักวิทยาศาสตรการกีฬา                    

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

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุก
ประการ 
 

                     (ลงช่ือ) …………………………….……… 
              ( นางนพภาภรณ แกวคําไสย) 

                                 ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 

 
(ลงช่ือ) ……………………………………. 
            (พอ.นพ.บวร  แมลงภูทอง) 

                      ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 

 
                                                                           

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

ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. 2553 
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
1. ชื่อผลงานเร่ือง   การใหคําปรึกษาดานโภชนาการและการออกกําลังกายในผูท่ีมีปญหาน้ําหนักตัว  

เกินมาตรฐาน 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ปงบประมาณ 2553 – 2554 

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
3.1 หลักการและเหตุผล 
ปจจุบันประชาชนในวัยทํางานสวนใหญจะนั่งโตะทํางาน    มีการเคล่ือนไหวรางกาย

นอย  ไมคอยมีเวลาออกกําลังกายและไมคอยสนใจเร่ืองอาหาร    เพราะมีประชุม   มีเบรค   มีงาน
เล้ียงตอนเย็น   กินไปคุยกันเร่ืองงานไป  รวมท้ังบริโภคอาหารหวาน  มัน และเค็มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสวน
ใหญมาจากขนมขบเค้ียว ดื่มน้ําอัดลมและเคร่ืองดื่มประเภทกาแฟและน้ําผลไมท่ีเติมน้ําตาลแทน
การด่ืมน้ําเปลา    ซ้ืออาหารสําเร็จรูปประเภทถุง    มีวางจําหนายหาซ้ืองาย ราคาถูก การโฆษณา
อาหารท่ีใหพลังงานสูง อาหารบริการดวนและบริการสงถึงบาน     ทําใหอาหารท่ีใหพลังงานสูงท่ี
นานๆ เคยไดกินที     กลายเปนส่ิงท่ีกินไดทุกวัน   และในการลดนํ้าหนักของประชาชน ยังมีบาง
กลุมท่ียังมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารเชา ซ่ึงบางคนงดอาหาร
เชาแตดื่มกาแฟแทน ซ่ึงเปนความเขาใจท่ีไมถูกตอง อาหารม้ือเชาเปนม้ือท่ีสําคัญและจําเปนมาก 
ตองรับประทานทุกวัน เพื่อกระจายพลังงานอาหารใหเหมาะกับความตองการ นอกจากจะชวยให
รางกายไมหิวมากในชวงบายแลว ยังควบคุม ปริมาณอาหารในม้ือเย็นใหกินนอยลงได   และยัง
พบวาคนไทยกินผักผลไมนอย    โดยเฉล่ียกินผักและผลไม วันละ 270 กรัม ซ่ึงตํ่ากวาปริมาณท่ี
แนะนําวันละ   400 กรัมตอวัน    และขาดการออกกําลังกาย   จึงสงผลใหคนไทยมีภาวะน้ําหนักเกิน
และอวนเพิ่มข้ึน( กรมอนามัย 2548 ) 
              3.2 แนวความคดิ 

วัยรุน นักศึกษาและวัยทํางาน เปนกลุมท่ีมีการลดนํ้าหนักดวยตนเองเพ่ิมมากข้ึน  วิธีการ
ปฏิบัตินั้นอาจมีท้ังท่ีถูกตองและไมถูกตอง   ดังนั้น  การจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ   การให
คําปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง  จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ
และจําเปน   เนื่องจากแนวโนมการเสียชีวิตของคนไทยจะมีอายุต่ําลงเร่ือยๆ   ซ่ึงองคการอนามัย
โลก   ไดมีการศึกษาวจิัย  พบวา ชาวเอเชียตะวนัออกเฉียงใต มีความเส่ียงตอโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหติสูงเปนจํานวนมาก  
              หลักสําคัญในการดูแลสุขภาพและการลดรอบเอวเพื่อกาวสูการมีสุขภาพดี  คือ  การดูแล
เร่ืองอาหารและออกกําลังกาย   จะชวยปองกันการเกิดโรคท่ีกลาวมาแลวได  ดวยการปรับเปล่ียน
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             3.3   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดแนวทางในการใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและแกไขปญหาภาวะ
น้ําหนักตัวเกิน   โรคอวนและโรคอวนลงพุง   สําหรับผู ท่ีมารับบริการในคลินิกไรพุงท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไป 
                
 
                      ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

                                                          
 
                                                            (ลงช่ือ) ……………………………..ผูขอรับการคัดเลือก 
                                                                        (นางสาวจนิตนา  ฑีฆะพันธ) 
                                                                ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

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

 


