
ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
๑.  ชื่อผลงาน (กรณีศึกษา)การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายใน  
     เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโรงเรียนในเครือข่ายคลินิกวัยรุ่น   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
     ศูนย์อนามัยที่ ๓   
๒. ระยะเวลาที่ด าเนินการ     สิงหาคม ๒๕๕๔ – พฤศิกายน ๒๕๕๔ 
๓.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ ๙๐ % 
๔.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน    ๑. นางทิพย์วรรณ  จูมแพง สัดส่วนของผลงาน ๕ % 
                                ๒.  นางนงลักษณ์   สุขเอ่ียม สัดส่วนของผลงาน ๕ %           
๕.  บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร และ การออกก าลังกายในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยศึกษากลุ่มนักเรียน
โรงเรียนในเครือข่ายคลินิกวัยรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   ศูนย์อนามัยที่ ๓  ที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
และ สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมระยะเวลา ๓ เดือนตั้งแต่ สิงหาคม - พฤศจิกายน ๒๕๕๔ จ านวน   ๙ คน การ
เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบติดตามน้ าหนัก พฤติกรรมการกิน  การออกก าลังกายและการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี 
 ผลการศึกษาพบว่าเด็ก ๖ ใน ๙ คน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกาย
ส่งผลให้ภาวะโภชนาการตามกราฟการเจริญเติบโตของเด็กมีแนวโน้มเข้าใกล้เส้นสมส่วนเพิ่มมากขึ้น และผล
สมรรถภาพทางกายในภาพรวมดีข้ึนคือ การนอนยกตัวอยู่ในระดับดีขึ้น ๙ คน การดันพื้นอยู่ในระดับดีข้ึน ๘ 
คน ความอ่อนตัวอยู่ในระดับดีข้ึน ๖ คน โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายของ
เด็กกลุ่มนี้คือ รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ เลือกดื่มนมประเภทรสจืดเพิ่มมากขึ้น ลดการรับประทานขนม
กรุบกรอบ น้ าอัดลม และน้ าหวานลง รับประทานผักผลไม้เพ่ิมมากข้ึน และออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์
ละ ๓ ครั้ง 
๖.   บทน า 
      ๖.๑ หลักการและเหตุผล 

ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ประเทศพัฒนาและประเทศก าลังพัฒนาทั่วโลกก าลัง
เผชิญอยู่ เช่น  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ออสเตรเลีย   แคนาดา  อังกฤษ  สิงคโปร์  นิวซีแลนด์   ตลอดจน
ประเทศไทย องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเม่ือ  พ.ศ. ๒๕๔๐ ว่าภาวะโภชนาการเกิน และ  โรคอ้วนก าลัง
ระบาดท่ัวโลกโดย ประมาณการ พ.ศ. ๒๕๔๗  ประชากรทั่วโลกอย่างน้อย  ๓๐๐   ล้านคนก าลังเผชิญปัญหา
โรคอ้วน และมากกว่า ๑  พันล้านคน  มีภาวะโภชนาการเกิน  ( มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ , ๒๕๔๘ ) โรค
อ้วนในวัยเด็กเป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพหลายระบบร้อยละ ๓๐ - ๘๐  ของเด็กเหล่านี้จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่
ที่ยังคงอ้วน และ ป่วยด้วยโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด   โรคเบาหวาน  และ  โรคความดันโลหิตสูง   
นอกจากนี้   ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการหายใจ   โดยเด็กอ้วนมากจะพบความผิดปกติของการหายใจขณะนอน



 ๒ 

หลับบางคนเป็นมากจนถึงกับหยุดหายใจและยังพบปัญหาด้านจิตใจอันเนื่อง มาจากความกลัวอ้วนการถูก
เพ่ือนล้อเลียน   การที่พบโรคอ้วนเพิ่มขึ้น เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชาติ   ( ลัดดา เหมาะสุวรรณ , 
๒๕๔๗ )  องค์การอนามัยโลกรายงานว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ   ๒ - ๖  ของภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และร้อยละ  ๐.๒ - ๑.๒ ของผลผลิตมวลรวมของประเทศท่ีพัฒนาแล้ว มีการประมาณ
ว่าโรคอ้วนจะเป็นภาระกับผลผลิตมวลรวมของประเทศท่ีก าลังพัฒนาสูงถึง ร้อยละ ๑ .๑ - ๒.๑  หากไม่รีบ
แก้ไข ภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดจากโรคอ้วนนี้อาจท าให้เศรษฐกิจของประเทศก าลังพัฒนาหยุดชะงักได้ 

การป้องกันโรคอ้วนจึงมีความส าคัญโดยเฉพาะในเด็กพบว่าถ้า เคยเป็นเด็กอ้วนมาก่อน  เด็กจะโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่อ้วนได ้ประมาณร้อยละ ๕๐-๖๐ ส่งผลกระทบที่ส าคัญท่ีสุดในเด็กอ้วนคือการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน
มีการศึกษาพบว่าผู้ใหญ่ที่อ้วนมาก ๆ จะมีอายุสั้นกว่าปกติ ๕ – ๒๐ ปี และมีภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ
ตามมา  การป้องกันมิให้เกิดการมีภาวะโภชนาการเกินจนถึงอ้วนในเด็กจึงมีความส าคัญเร่งด่วนมาก เด็กต้อง
มีการปรับเปลี่ยน พฤติกรรม อุปนิสัยการรับประทานอาหารกิจกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เหมาะสม  
รวมทั้งเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จุดมุ่งหมายในการป้องกันและรักษาโรคอ้วนในเด็ก  ไม่ใช่การลด
น้ าหนักแต่เป็นการท าให้เด็กมีการเจริญเติบโตอย่างเหมาะสมตามวัย  โดยการดูแลให้มีอัตราการเพ่ิมน้ าหนัก
และความสูงที่สมดุลกัน เพ่ือที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป 

งานวัยเรียนและเยาวชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓ เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทใน
การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์   ได้เห็นความส าคัญในการด าเนินการแก้ไขปัญหา
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ในเด็กวัยเรียนและเยาวชน    จึงได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  และ ป้องกัน
ปัญหาโรคอ้วน   โดยมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนและ
เยาวชน  รวมทั้งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจต่อไป             
๗. วัตถุประสงค์  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายในเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน  

๘. วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกายในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน   โดยศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นของ
โรงเรียนในเครือข่ายพ้ืนที่รับผิดชอบ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่๓ จังหวัดชลบุรี   คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากนักเรียน  ที่มีภาวะโภชนาการเกิน หรือ สมัครใจเข้าร่วม กิจกรรม จ านวน ๙ คน โดย
รายละเอียดของกิจกรรมคือ 
 
 



 ๓ 

๑. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายใน
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน ๒ วัน โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
วันที่ ๑  
- ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของกิจกรรมต่างๆ 
- ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงน าข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงบันทึกลง

ในกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ เด็กอายุ๕-๑๘ ปีจากคู่มือการควบคุมและ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน พร้อมแปลผล  

- ทดสอบสมรรถภาพทางกาย การนอนยกตัว การดันพื้น ความอ่อนตัว พร้อมแปลผล  
- ให้นักเรียนท าบันทึกแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
- ให้ความรู้เรื่อง มหันตภัยร้ายใกล้ตัว และ“ ไขมันสะดุ้งพุงยุบด้วย๓ อ.”   
- ฝึกทักษะควบคุมก ากับตนเอง โดยทดลองจัดเมนูอาหารและเลือกเมนูอาหารในแต่ละวัน  
- นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมวันที่ ๒  
วันที่ ๒   
- ทบทวนความรู้ความเข้าใจเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกาย 
- สะท้อนผลข้อมูลกราฟการเจริญเติบโต ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายและการ บันทึกแบบ

ประเมินพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายของเด็กแต่ละคน 
- ให้เด็กประเมินตนเองและตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวางแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายในระยะ ๓ เดือน โดยให้ทดลอง วางแผ นการ จัด
เมนูอาหารของตนเองใน ๑ วัน พร้อมน าเสนอแนวทางการปฏิบัติให้เหมาะกับตนเอง 

- ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม 
- ชี้แจงวัตถุประสงค์และนัดหมายการติดตามเพ่ือดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ทุก ๑ เดือน ๓ ครั้ง  

๒. กระตุ้นติดตามและประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุก ๑ เดือน ๓ ครั้ง โดยมีกิจกรรม
ดังต่อไปนี้ 
- ชั่งน้ าหนัก 
- ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ๓ ด้าน (การนอนยกตัว การดันพ้ืน ความอ่อนตัว) 
- ให้เด็กท าแบบบันทึกพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกาย  
- วิเคราะห์ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย และพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกาย 
- สะท้อนข้อมูลผลการวิเคราะห์การทดสอบสมรรถภาพทางกาย และพฤติกรรมการกินและการ

ออกก าลังกายให้กลุ่มเด็กรับทราบ 
- จัดเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้เด็กเล่าปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมร่วมกัน  
-  



 ๔ 

 นิยามศัพท ์
ภาวะโภชนาการเกินหมายถึง ภาวะที่เด็กมีน้ าหนักเทียบกับส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์เหนือกว่าเส้นสมส่วน

(Median) ขึ้นไปถึงท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน 
 

๙.ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 
   ตารางที ่๑  ข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง ตั้งแต่เข้าร่วมโครงการและการติดตามทุก ๑ เดือน 

ข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง ตั้งแต่เข้าร่วมโครงการและการติดตามทุก ๑ เดือน รวม ๓ ครั้ง 
คนที่ ส่วนสูง(ซม.) น้ าหนักเริ่มต้น น้ าหนักติดตาม 

ครั้งที๑่ (กก.) 
น้ าหนักติดตาม 
ครั้งที๒่ (กก.) 

น้ าหนักติดตาม 
ครั้งที๓่(กก.) 

   ผลการ 
เปลี่ยนแปลง 

๑.    ๑๖๓ ๑๑๕.๘ ๑๑๔.๙ ๑๑๔.๖ ๑๑๔ ลดลง ๑.๙ 
๒.    ๑๕๕ ๕๓.๕ ๕๒.๙ ๕๒.๗ ๕๒.๗ ลดลง ๑.๕ 
๓.    ๑๖๕ ๖๓.๔ ๖๓ ๖๒.๙ ๖๑.๙ ลดลง ๑.๕ 
๔.    ๑๖๐ ๙๐.๗ ๙๐.๔ ๙๐.๒ ๘๙.๗ ลดลง ๑ 
๕.    ๑๔๔ ๔๙ ๔๘.๔ ๔๘.๒ ๔๘ ลดลง ๑ 
๖.    ๑๕๒ ๕๔ ๕๓.๘ ๕๓.๗ ๕๓.๕ ลดลง ๐.๕ 
๗.    ๑๕๑ ๔๕.๓ ๔๕ ๔๕.๓ ๔๕.๓ คงเดิม 
๘.    ๑๕๘ ๘๕.๙ ๘๕.๔ ๘๕.๗ ๘๕.๙ คงเดิม 
๙.    ๑๖๔ ๗๙.๕ ๘๐.๒ ๘๑.๖ ๘๐ เพ่ิม ๐.๕ 



 ๕ 

 



 ๖ 

ตารางท่ี ๒ เปรียบเทียบระดับสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การกินและการออกก าลังกาย 

        ตารางแสดงระดับสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
คนที่                ก่อน                 หลัง         ผล 
๑ นอนยกตัว 

ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 

นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 

๒ นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 

นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับดีมาก 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
ไม่เปลี่ยนแปลง 

๓ นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ ามาก 

นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ า 

       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 

๔ นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 

นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
ไม่เปลี่ยนแปลง 

๕ นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 

นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
ไม่เปลี่ยนแปลง 

๖ นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 

นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
ไม่เปลี่ยนแปลง 

๗ นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ า 

นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

      ดีขึ้น 
ไม่เปลี่ยนแปลง 

      ดีขึ้น 

๘ นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 

นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 

๙ นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 

นอนยกตัว 
ดันพื้น 
ความอ่อนตัว 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 

 



 ๗ 

 
ตารางท่ี ๓ สรุปผลสมรรถภาพทางกายภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ 

 
ชนิดการทดสอบสมรรถภาพทางกาย           ดีข้ึน            คงเดิม 
  การนอนยกตัว         ๙ คน                - 

  การดันพ้ืน         ๘ คน             ๑ คน 

  ความอ่อนตัว         ๖ คน             ๔ คน 

 
ตารางท่ี ๔  เปรียบเทียบพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

               แสดงข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
คนท่ี                  ก่อน                          หลงั       ผล 

๑ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารไม่ครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดน้อย 
- รับประทานผัก/ผลไม้น้อย 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

เป็นประจ าทุกวัน 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายนานๆครั้ง(น้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อเป็นประจ า 
- ดื่มนมประเภทรสจืดเพิ่มขึ้น 
- รับประทานผัก/ผลไม้เพิ่มขึ้น 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

ลดลง  
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (๓ ครั้ง/สัปดาห์) 

 
      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
 
 
      ดีขึ้น 

๒ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดน้อย  
- รับประทานผัก/ผลไม้น้อย  
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

เป็นครั้งคราว 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายนานๆครั้ง(น้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ คงเดิม 
- ดื่มนมประเภทรสจืดเพิ่มขึ้น 
- รับประทานผัก/ผลไม้เพิ่มขึ้น 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

ลดลง 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (๓ ครั้ง/สัปดาห์) 

 
ไม่เปลี่ยนแปลง 
      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
 
 
     ดีขึ้น 

๓ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดน้อย  
- รับประทานผัก/ผลไม้น้อย 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

เป็นครั้งคราว 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายนานๆครั้ง(น้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ คงเดิม 
- ดื่มนมประเภทรสจืดเพิ่มขึ้น 
- รับประทานผัก/ผลไม้เพิ่มขึ้น 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

ลดลง 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (๔-๖ ครั้ง/สัปดาห์) 

 
ไม่เปลี่ยนแปลง 
     ดีขึ้น 
     ดีขึ้น 
     ดีขึ้น 
 
 
     ดีขึ้น 



 ๘ 

               แสดงข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
คนท่ี                  ก่อน                          หลงั       ผล 

๔ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารไม่ครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดน้อย 
- รับประทานผัก/ผลไม้น้อย 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

เป็นประจ าทุกวัน 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายนานๆครั้ง(น้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อเป็นประจ า 
- ดื่มนมประเภทรสจืดเพิ่มขึ้นทุกวัน 
- รับประทานผัก/ผลไม้เพิ่มขึ้น 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

ลดลง 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (๓ ครั้ง/สัปดาห์) 

 
     ดีขึ้น 
     ดีขึ้น 
     ดีขึ้น 
     ดีขึ้น 
 
 
     ดีขึ้น 
 

๕ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดน้อย 
- รับประทานผัก/ผลไม้น้อย 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

เป็นประจ าทุกวัน 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายนานๆครั้ง(น้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ คงเดิม 
- ดื่มนมประเภทรสจืดเพิ่มขึ้นทุกวัน 
- รับประทานผัก/ผลไม้เพิ่มขึ้น 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

ลดลง 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (๓ ครั้ง/สัปดาห์) 

 
ไม่เปลี่ยนแปลง 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
 
 
       ดีขึ้น 

๖ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารไม่ครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดน้อย 
- รับประทานผัก/ผลไม้บางครั้ง 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

เป็นบางครั้ง 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายนานๆครั้ง(น้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดเพิ่มขึ้น 
-  รับประทานผัก/ผลไม้เพิ่มขึ้น 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

ลดลง 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (๓ ครั้ง/สัปดาห์) 

 
      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
      ดีขึ้น 
 
 
      ดีขึ้น 
 

๗ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารไม่ครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดน้อย 
- รับประทานผัก/ผลไม้บางครั้ง 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

เป็นประจ าทุกวัน 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายนานๆครั้ง(น้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดเพิ่มขึ้น 
-  รับประทานผัก/ผลไม้เพิ่มขึ้น 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

ลดลง 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (๓ ครั้ง/สัปดาห์) 

 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
 
 
       ดีขึ้น 



 ๙ 

               แสดงข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
คนท่ี                  ก่อน                          หลงั       ผล 

๘ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดน้อย 
- รับประทานผัก/ผลไม้บางครั้ง 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

เป็นประจ าทุกวัน 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายนานๆครั้ง(น้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ คงเดิม 
- ดื่มนมประเภทรสจืดเพิ่มขึ้น 
-  รับประทานผัก/ผลไม้เพิ่มขึ้น 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

ลดลง 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (๓ ครั้ง/สัปดาห์) 

 
ไม่เปลี่ยนแปลง 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
 
 
        ดีขึ้น 

๙ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารไม่ครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดน้อย 
- รับประทานผัก/ผลไม้บางครั้ง 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

เป็นประจ าทุกวัน 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายนานๆครั้ง(น้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ 
- ดื่มนมประเภทรสจืดเพิ่มขึ้น 
- รับประทานผัก/ผลไม้เพิ่มขึ้น 
- ดื่มน้ าอัดลม/น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ 

เป็นประจ าทุกวันคงเดิม 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกาย(น้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์) 

 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
       ดีขึ้น 
ไม่เปลี่ยนแปลง 
 
 
ไม่เปลี่ยนแปลง 

 
ตารางท่ี ๕ สรุปผลพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ 

        พฤติกรรมการกินและการออกก าลังกาย       ดีขึ้น      คงเดิม 
การรับประทานอาหารครบ ๓ มื้อ      ๕ คน       ๔ คน 
การดื่มนมประเภทรสจืด      ๙ คน         - 
การรับประทานผักผลไม้      ๙ คน         - 
การลดรับประทานขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม น้ าหวาน                       ๘ คน       ๑ คน 
การออกก าลังกายอย่างน้อย ๓ ครั้ง/สัปดาห์      ๘ คน       ๑ คน 

 
      จากการศึกษาผลของการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการกินและการออกก าลังกายของเดก็วัยเรียนทีมี่ภาวะ
โภชนาการเกิน จ านวน ๙ ราย พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ เด็กมีภาวะโภชนาการตามกราฟการเจริญเติบโต
(น้ าหนักเทียบกับส่วนสูง)ของเด็กอายุ ๕- ๑๘ ปี อยู่ในระดับสมส่วนจ านวน ๒ คน ท้วมจ านวน ๒ คน เริ่ม
อ้วน ๑ คน อ้วนจ านวน ๔ คน เด็กมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารครบ ๓ มื้อจ านวน ๔ คนรับประทาน
อาหารไม่ครบ ๓ มื้อจ านวน ๕ คน ดื่มนมประเภทรสจืดน้อยท้ัง ๙ คน  รับประทานผักผลน้อยทั้ง  ๙ คน  ด่ืม
น้ าอัดลม น้ าหวาน ขนมกรุบกรอบเป็นประจ าทุกวันทั้ง ๙ คน  ออกก าลังกาย น้อยกว่า ๓ ครั้ง/สัปดาห์ ทั้ง   
๙ คน ผลสมรรถภาพทางกาย ๓ ด้านครั้งแรกเม่ือเข้าโครงการ การนอนยกตัวอยู่ในระดับต่ าท้ัง   ๙ คน การ



 ๑๐ 

ดันพื้นอยู่ในระดับต่ า ๘ คน ปานกลาง ๑ คน ความอ่อนตัวอยู่ในระดับต่ ามาก ๑ คน ต่ า ๔ คน ปานกลาง    
๔ คน หลังเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน และการออกก าลังกายในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 
โภชนาการเกินและร่วมกิจกรรมต่างๆของโครงการตามล าดับจนเสร็จสิ้นโครงการเป็นระยะเวลา ๓ เดือน 
พบว่าเด็กมีภาวะโภชนาการตามกราฟการเจริญเติบโต(น้ าหนักเทียบกับส่วนสูง)ของเด็กอายุ ๕-๑๘ ปี อยู่ใน
ระดับสมส่วนจ านวน ๓ คน (เพ่ิมข้ึน ๑ คน) ท้วมจ านวน ๒ คน (คงเดิม) เริ่มอ้วนไม่มี (ลดลง ๑ คน)       
อ้วนจ านวน ๔ คน (คงเดิม) ซึ่งถ้าดูจากน้ าหนักพบว่าเด็กมีน้ าหนักลดลงทั้งหมดจ านวน ๖ คน โดยน้ าหนักที่
ลดได้ตามล าดับดังนี้ ๑.๙ กิโลกรัม ๑ คน  ๑.๕ กิโลกรัม  ๒ คน  ๑ กิโลกรัม ๒ คน ๐.๕ กิโลกรัม ๑ คน 
น้ าหนักคงเดิม ๒ คน น้ าหนักเพ่ิมข้ึน ๑ คน เพิ่มขึ้น ๐.๕ กิโลกรัม ผลสมรรถภาพทางกายในภาพรวมดีข้ึนคือ 
การนอนยกตัวอยู่ในระดับปานกลาง ๘ คน ระดับดี ๑ คน ผลดีขึ้นทั้ง ๙ คน การดันพื้นอยู่ในระดับปานกลาง
ทั้ง ๙ คน ผลดีขึ้น ๘ คน คงเดิม ๑ คน ความอ่อนตัวอยู่ในระดับต่ า ๑ คน ปานกลาง ๘ คน ผลดีขึ้น ๕ คน 
ด้านพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายของเด็กกลุ่มนี้พบว่า เด็กมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารครบ    
๓ มื้อทั้ง ๙ คน เพิ่มจากเดิม ๔ คน ดื่มนมประเภทรสจืดน้อยเพ่ิมข้ึนทั้ง ๙ คน  รับประทานผักผลเพ่ิมข้ึนทั้ง  
๙ คน  ดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน และรับประทานขนมกรุบกรอบลดลง ๘ คน คงเดิม ๑ คน  ออกก าลังกาย       
๓ ครั้ง/สัปดาห์เพ่ิมข้ึน ๘ คน คงเดิม ๑ คน 

สรุปผลในภาพรวมเด็กส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายที่ดีข้ึน 
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารครบทุกม้ือโดยไม่งดมื้อใดมื้อหนึ่ง รับประทานผักผลไม้เพ่ิมข้ึน เลือกดื่มนม
ประเภทรสจืดเพิ่มขึ้น ลดการดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน และรับประทานขนมกรุบกรอบน้อยลง และเพ่ิมการ
ออกแรง การเคลื่อนไหว การออกก าลังกายอย่างน้อย (๓ ครั้ง/สัปดาห์) จึงท าให้เด็กมีสมรรถภาพทางกายดี
ขึ้นและมีการควบคุมน้ าหนักให้เหมาะสมกับการเจริญเติบโตตามวัยท าให้ภาวะโภชนาการมีแนวโน้มที่ดีข้ึน 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่าหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินการออกก าลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ในเครือข่ายคลินิกวัยรุ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓   พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะโภชนาการเจริญเติบโตเข้าใกล้เส้นสมส่วนเพิ่มมากขึ้น มีน้ าหนักลดลง ๖  คน อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างผ่านการเรียนรู้เรื่องพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกาย  โดยการให้องค์ความรู้ในเรื่อง
อาหาร อารมณ์ และออกก าลังกายท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในการเลือกกินอาหารที่ให้พลังงานน้อยและ
ออกก าลังกายเพ่ิมมากข้ึนเพื่อให้ได้เผาผลาญพลังงานที่กินในแต่ละวันให้เกิดความสมดุล  ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ าหนักลดลง และมีภาวะโภชนาการเจริญเติบโตเข้าใกล้เส้นสมส่วนเพิ่มมากขึ้น แต่
อย่างไรก็ตามในเรื่องการปรับพฤติกรรมการกินและให้ออกก าลังกาย ในเด็กเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก ซึ่งหลังจาก
เริ่มออกก าลังกายไปแล้วประมาณ  ๓ – ๖ เดือน ก็จะหยุด  โดยมีสาเหตุแตกต่างกันเช่น  ดังจะเห็นได้จาก
กลุ่มตัวอย่างหลัง  ๓ เดือน  มีน้ าหนักเพ่ิมข้ึนจ านวน   ๑ คน ซึ่งตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stage of change model) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมและบุคคลจะเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเป็น
บันไดวน คือจะหมุนจากข้ันก่อนชั่งใจ   สู่ขั้นชั่งใจ สู่ขั้นพร้อมปฏิบัติ สู่การปฏิบัติและสู่ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรม



 ๑๑ 

และสามารถวกกลับมายังข้ันตอนก่อนชั่งใจได้อีก  หากไม่มีการฝึกฝนหรือแนะน าให้กระท าพฤติกรรมนั้นให้
ถูกต้อง (นิตยา เพ็ญศิรินภา และคณะ,๒๕๕๑ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกายในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเครือข่ายคลินิกวัยรุ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ ๓ มีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุก ๑ เดือน ๓  ครั้ง โดยมีการติดตามผลด้วย การ
ชั่งน้ าหนัก ทดสอบสมรรถภาพทางกาย กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ถูกกระตุ้นด้วยกิจกรรมต่างๆที่หลากหลาย ท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสที่จะไม่ออกก าลังกายหรือออกก าลังกายน้อยลง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเลือกออกก าลัง
กายโดยวิธีการเดิน ท างานบ้าน และ  ฮูลาฮุป ถือว่าเป็นการออกกาลังกายที่มีความหนักเพียงเล็กน้อยท าให้
ไม่สามารถคงน้ าหนักหรือลดน้ าหนักได้  ซึ่งการออกกาลังกายเพ่ือลดไขมันในช่องท้องนั้นควรออกกาลังชนิด
ที่ชื่นชอบสัปดาห์ละ  ๓ วัน วันละไม่น้อยกว่า  ๓๐ นาที จะช่วยรักษาน้ าหนักให้คงเดิม  ส าหรับผู้ต้องการลด
น้ าหนัก ควรออกก าลังกายแบบ     แอโรบิกต่อเนื่องไม่น้อยกว่า  ๔๕  นาที ในความหนักของแรงปานกลาง
อย่างน้อย ๕ วันต่อสัปดาห์ (วณิชา  กิจวรพัฒน, ๒๕๕๐) แต่การจัดกิจกรรมระหว่างการติดตามผลเช่นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กลุ่มตัวอย่างเล่าปัจจัยความส าเร็จปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน  
เป็นการท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก และเห็นความส าคัญของการปรับพฤติกรรมการกินและการ
ออกก าลังกาย ซึ่งจะสามารถปรับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้อย่างยั่งยืน 

 
๑๐.การน าไปใช้ประโยชน์ 
         ๑. เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายใน
เด็กกลุ่มวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

๒. เพ่ือเป็นเอกสารในการประกอบการศึกษาและวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรมการกิน
และการออกก าลังกายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและในสถานศึกษา  

๓. เพ่ือให้เด็กกลุ่มวัยเรียนที่สนใจสามารถน าความรู้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการ
ออกก าลังกายได้ด้วยตนเอง 
๑๑.  ความยุ่งยากในการด าเนินงาน / ปัญหา /อุปสรรค 

          การส่งเสริมให้ความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ กินและการออกก าลังกายด้วยตนเองนั้น
เป็นเรื่องยาก หากไม่มุ่งมั่นและตั้งใจก็มักที่จะกลับไปปฏิบัติตัวเหมือนเดิม ส่งผลให้การลดน้ าหนักเป็นไปได้ยาก 
เพราะฉะนั้นผู้ที่ด าเนินงานต้องคิดค้นวิธีการที่จะท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
ร่วมกับให้ก าลังใจและเสริมแรงต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

         การด าเนินงานมีความยุ่งยาก ในขั้นติดต่อประสานงานกับผู้บริหารโรงเรียน ครูผู้รับผิดชอบในการ
คัดเลือกเด็กกลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งเด็กวัยนี้เป็นเด็กวัยเรียนซึ่งมีภาระในเรื่องเวลาเรียนและช่วง การติดตาม เด็ก
ว่างไม่ตรงกันส่งผลให้การติดตามเกิดความยุ่งยาก 
 
 



 ๑๒ 

๑๒.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
ในการจัดกิจกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ กินและการออกก าลังกายด้วยตนเองในเด็กกลุ่มวัย

เรียนเป็นเรื่องส าคัญต้องท าความเข้าใจ  และ  ควรศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมกิจกรรม ควรให้กระชับ รวดเร็ว   
แปลกใหมแ่ละทันสมัย  และในเรื่องของการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงควรมีการติดตามพฤติกรรมการกินและ
การออกก าลังกายเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของผู้เข้าร่วมโครงการในระยะเวลาที่ยาวนานกว่านี้เพื่อให้เห็น
ถึงการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมที่ต่อเนื่องและยั่งยืน  
๑๓. กิตติกรรมประกาศ 
             แบบรายงานการประกอบค าขอประเมินผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา  เรือ่งการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ การออกก าลังกายในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
คลินิกวัยรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ ๓ ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีโดยความอนุเคราะห์ผู้บริหาร
โรงเรียน อาจารย์ผู้ประสานในเครือข่ายคลินิกวัยรุ่น  โรงพยาบาลส่งเ สริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓  และ
ขอขอบคุณนายบุญแสง บุญอ านวยกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๓ ที่ให้การสนับสนุนผลการด าเนินงานใน
ครั้งนี้และขอขอบคุณ คณะกรรมการผู้เกี่ยวข้องที่ช่วยกรุณาตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข รวมทั้งให้ค าปรึกษา และ 
ขอขอบคุณนักเรียนทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้ 
  
  ๑๔.  เอกสารอ้างอิง 
         กองโภชนาการ  กรมอนามัย. (๒๕๕๐). คู่มือพ่อแม่จ้ าม่ าน่ารัก...ลูกรักอันตราย.กรุงเทพ ฯ :    
                 โรงพิมพ์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
         กองโภชนาการ กรมอนามัย.(๒๕๔๗). คู่มือแนวทางการใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ าหนัก ส่วนสูงเพื่อ  
                 ประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเดก็ไทย :กรุงเทพฯ. โรงพิมพ์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.          
         กองออกก าลังกาย กรมอนามัย.(๒๕๕๐). คู่มือการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ    
                สุขภาพในเดก็อายุ ๗-๑๘ ปี : กรุงเทพฯ.โรงพิมพ์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
        ลัดดา เหมาะสุวรรณ. (๒๕๔๗). พัฒนาการด้านกายของเด็กไทย:การเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ   
        และสมรรถภาพทางกาย. กรุงเทพฯ : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ วิจัย (สกว.).  
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๓ 

 
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

           (ลงชื่อ)………………………………… 
                                                                                    (นางวาสนา  ชูหา) 
                                                                                       ผู้เสนอผลงาน 
                                                                                    ………/…….../……….. 
ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการด าเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุก
ประการ 
(ลงชื่อ)………………………………….                     (ลงชื่อ)…………………………………. 
      (นางทิพย์วรรณ  จูมแพง)                              (นางนงลักษณ์  สุขเอ่ียม) 
            ผูร้่วมด าเนนิการ                                          ผู้ร่วมด าเนินการ 
         ………/……….../………..                                 ………/……….../……….. 
 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ)…………………………………..                         (ลงชื่อ)…………………………………… 
       ( นายพนิต    โล่เสถียรกิจ )                            ( นายบุญแสง  บุญอ านวยกิจ ) 
(ต าแหน่ง) หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ           (ต าแหน่ง) ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๓  
          ………/……….../…………                                      ………/……….../………. 
 
หมายเหตุ ๑.หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ เช่น แผ่นพับ หนังสือ แถบบันทึกเสียง ฯลฯ ผู้เสนองาน    
               อาจสง่ผลงานจรงิประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้ 
            ๒.จ านวนไม่เกิน ๑๕ หน้า 
 
 
 
 
 
 
 
 


