
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงานเรื่อง สภาวะสุขภาพผูรับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีเชิงรุกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
     ศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา    
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    1 ตุลาคม 57 – 30 กันยายน  ๕๘ 
3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ    1๐๐       %   
4. ผูรวมจัดทําผลงาน           - 
5. บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีเชิงรุก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา จํานวน 1,006 คน ระยะเวลา
ดําเนินการวันท่ี 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบไปดวย แบบบันทึกผล
การตรวจสุขภาพ ของคลินิกตรวจสุขภาพประจําป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา วิ
เคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณา หาคาความถ่ี รอยละ  แยกผูรับบริการเปน 2 กลุม คือ อายุต่ํากวา 35 ป และ 
อายุ 35 ป ข้ึนไป  
  ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนกลุมอายุ 35 ปข้ึนไปรอยละ 86 เพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอย
ละ 68.6 และ 31.4 ตามลําดับ ผลการศึกษาดานขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี พบการดื่มสุรา
ในกลุมอายุ 35 ปข้ึนไป สูงกวาคือรอยละ 18.1 พฤติกรรมการออกกําลังกายท้ัง 2 กลุม ไมเคยออกกําลังกายเลย
สูงถึง รอยละ 83.7 และ 90.8 ตามลําดับ ผลการศึกษาดานขอมูลการตรวจรางกายพบวาในกลุมอายุต่ํากวา 35 ป 
น้ําหนักเกินมากท่ีสุด รอยละ 17.7 ระดับความดันโลหิต Systolic blood pressure เริ่มสูงรอยละ 12.7 ความดัน
โลหิตสูง รอยละ 10 และระดับความดันโลหิต Diastolic blood pressure เริ่มสูง รอยละ 8.5 ความดันโลหิตสูง 
รอยละ 2.9 กลุมอายุ 35 ป ข้ึนไป มีภาวะอวนระดับท่ี 1 มากท่ีสุด รอยละ 27.7 และมีระดับความดันโลหิต 
Systolic blood pressure สูง รอยละ 20.9  ระดับความดันโลหิต Diastolic blood pressure สูง รอยละ 9.9  
รอบเอวมีความใกลเคียงกันท้ัง 2 กลุม คือสัดสวนของเพศหญิงมีรอบเอวเกินเกณฑสูงกวาเพศชาย ซ่ึงในเพศหญิง 
รอบเอวเกินเกณฑ รอยละ 26.9 และ 41.8 ตามลําดับ ในเพศชายรอบเอวเกินเกณฑ รอยละ 29.7  และ 34.4  
ตามลําดับ ผลการศึกษาจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในกลุมต่ํากวา 35 ป พบวาความเขมขนเลือดต่ําในเพศ
หญิง รอยละ 12.7  ในเพศชาย รอยละ 5.1 การตรวจปสสาวะผิดปกติ รอยละ 6.4 และรอยละ 6.6 ตามลําดับ
และในกลุมอายุ 35 ป ข้ึนไป พบน้ําตาลในเลือดอยูในกลุมเสี่ยง รอยละ 6.1 น้ําตาลในเลือดสูง รอยละ 2.4 ผล
การตรวจยูริคในเลือดสูงกวาเกณฑ รอยละ 11 พบในเพศชายท้ังหมด ผลการทํางานของตับสูงกวาเกณฑ รอยละ 
2.5  ระดับคอเลสเตอรอลรวมสูง รอยละ 54.1 ระดับไตรกลีเซอไรดสูง รอยละ 7.6 ระดับไขมันชนิดดีต่ํา(HDL-C) 
ในเพศชาย รอยละ 3.8 ระดับไขมันชนิดดีต่ํา(HDL-C) ในเพศหญิงรอยละ 7.6 และระดับไขมันชนิดไมดีสูง (LDL-C) 
รอยละ 25.8 
    จากผลการศึกษาพบวามีจํานวนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคเบาหวาน และมีภาวะอวนซ่ึงเปนปจจัยตอการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต ท้ังนี้ผูวิจัยจะไดนําขอมูลท่ีไดไป
ใชในการวางแผนและสงเสริมสุขภาพเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทตอไประยะ
ยาวเพ่ือติดตามผลลัพธ  วิจัยเชิงทดลองเพ่ือดูประสิทธิผลการดูแลสุขภาพ และพัฒนาการสงเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับปญหาสุขภาพตามบริบทตอไป 
                                                               

 
 



6.  บทนํา 
   องคการอนามัยโลกไดทํานายไววา ในป พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจํานวน 23 ลานคนจะเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โดยรอยละ 85 อยูในประเทศกําลังพัฒนา 17.5 ลานคนของประชากรท้ังโลกในป 
2548 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ซ่ึงรอยละ 80 อยูในประเทศกําลังพัฒนาและเปนประชากรกลุม 
วัยแรงงาน  ประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 17 ลานคน หรือ คิดเปนรอยละ 48 ของการ
เสียชีวิตจากโรคไมติดตอท้ังหมด รองลงมา  คือ โรคมะเร็งรอยละ 21 โรคถุงลมโปงพอง รวมโรคปอดเรื้อรังและ
หอบหืดรอยละ 12 (4.2 ลานคน) และ โรคเบาหวานรอยละ 4 (1.3 ลานคน)  
  ประเทศไทยมีภาระจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCDs) ในสัดสวนท่ี
สูงกวานานาชาติ โดยเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 300,000 กวารายในป  พ.ศ. 2552 หรือ คิดเปนรอยละ 73 
ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตและผลกระทบจาก กลุมโรค NCDs มากกวา ท้ังโลก (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ.2552) ผลการสํารวจในป พ.ศ. 2552 กับกลุมเปาหมายประชากร
ไทยวัยผูใหญ พบวารอยละ 21.4 เปนโรค ความดันโลหิตสูง และท่ีนาเปนหวงคือ อัตราการรับรูวา ตนเองเปนโรค
ความดันโลหิตสูง อัตราการเขาถึงบริการ และอัตราการควบคุม โรคความดันโลหิตสูงไดนั้นคอนขางต่ํารอยละ 6.9 
(3.2 ลานคน) มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง อัตราการควบคุมไดในกลุม ผูท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงยังอยูในเกณฑไม
นาพอใจ โดยเฉพาะประชากร ชายท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูง พบวารอยละ 56.7 ท่ีรูตัว และมีเพียงรอยละ 27.1 ท่ี
สามารถ ควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดไดรอยละ 19.4 หรือเกือบ 9 ลานคน มีภาวะคอเลสเตอรอลสูง โดยผูหญิงมี 
ความชุกมากกวาผูชาย  ป 2552 ประชากรไทยเกือบ 1 ใน 3 เขาขายภาวะน้ําหนักเกิน สวนอีกรอยละ 8.5 เขา
ขายโรคอวน  ขอมูลการสํารวจสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของคนไทยท่ีอายุ 15 ปข้ึนไป นอกจากนี้ ยังพบวามี
สัดสวนผูท่ีเปนโรคอวนในชวง 20 ปท่ีผานมา ในชาย เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (ป 2535-2552) ถึง 4 เทา  
 ปจจุบันสังคมไทยไดมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม การใชชีวิตของคน
เปลี่ยนไปท้ังในแงการใชแรงงานทํางานมาใชสมองนั่งโตะทํางาน การใชชีวิตอยางเรงรีบทําใหเกิดความเครียด ขาด
การออกกําลังกาย ขาดการรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ ขาดความสนใจตอสุขภาพทําใหเกิดโรคตางๆซ่ึงเกิดจาก
การไมดูแลตัวเองใหดี เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง ซ่ึงโรคเหลานี้
สามารถปองกัน หรือลดอุบัติการณไดโดยการท่ีเราใสใจดูแลตัวเอง(สยามเฮ็ลท, ม.ป.ป.) ดวยความเจริญกาวหนา
ทางวิทยาการ ความเรงรีบในชีวิต ทําใหการตรวจสุขภาพไปมุงเนนท่ีการใชเทคโนโลยีเพ่ือคนหาโรคเปนสําคัญ เชน
การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ เอ็กซเรย ฯลฯ ตัดสินสุขภาพดีหรือไมดี โดยดูแตคาตัวเลขหรือผลการตรวจเทานั้น ซ่ึง
ความจริงแลวสุขภาพท่ีดีหรือไม ไมไดดูกันแคผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเหลานี้เทานั้น ทําใหคนท่ีคาปกติหลง
คิดวาตนนั้นแข็งแรง เกิดความประมาทในการใชชีวิต เชน ยังคงดื่มเหลา สูบบุหรี่ รับประทานทานอาหารท่ีเปนโทษ
ตอสุขภาพ ซ่ึงนําไปสูโรคในท่ีสุด  และในมุมกลับกัน ถาตรวจพบคาผิดปกติ ท้ังท่ีบางครั้งเปนความผิดพลาดทาง
เทคนิค ก็จะสรางความทุกขใจใหกับผูไดรับการตรวจ ผูท่ีไมเปนโรคจึงกลายเปนผูเปนโรค การตรวจสุขภาพท่ีดีนั้น 
จะตองเปนการตรวจท่ีชี้ใหเห็นถึงปญหาดานสุขภาพท่ีแทจริงของผูรับการตรวจ ไมใชมุงแตหาโรค การตรวจท่ีดี
จะตองมีการชี้แนะใหมีการสงเสริมสุขภาพ ตองไมสรางความทุกขทางใจ และตองไมทําใหผูรับการตรวจมีความ
ประมาทเม่ือตรวจแลวไมพบโรค (รุงทิพย วรรณวิมลสุข, 2545)  
 การตรวจสุขภาพตามสถานพยาบาลท่ัวไป โดยสวนใหญแลวจะเก่ียวของกับ 2 เรื่องหลัก ๆ ไดแก ตรวจ
เพ่ือคนหาโรคท่ีซอนอยูในตัวเรา และตรวจเพ่ือคนหาพฤติกรรมเสี่ยง และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ตรวจเพ่ือ
คนหาโรคท่ีซอนอยูในตัวเรา เปนการตรวจสุขภาพท่ีผูถูกตรวจยังไมปรากฏอาการเจ็บปวยหรือความผิดปกติใด ๆ ให
สังเกตได เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มะเร็งปากมดลูกระยะแรก แตกรณีท่ีมีอาการ
เจ็บปวยปรากฏใหเห็นบางแลวและไปตรวจนั้น ไมถือวาเปนการตรวจสุขภาพ เรียกวาเปนการตรวจเพ่ือใหแพทย



วินิจฉัยวาปวยเปนโรคอะไรมากกวา ซ่ึงการตรวจวินิจฉัยโรคดวยโปรแกรมการตรวจรางกายนั้น อาจตองมีการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ิม เพ่ือยืนยันผล เม่ือทราบผลการตรวจท่ีแนนอนแลวก็จะไดใหการรักษา
อยางเหมาะสม ตรวจเพ่ือคนหาพฤติกรรมเสี่ยง และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ เปนการตรวจเพ่ือไดรูวา
สุขภาพเปนอยางไรบาง และหากพบวามีพฤติกรรมเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอะไร แพทยท่ีตรวจก็จะให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคภัยไขเจ็บตามมา (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2558) ไมควรจะมีเพ่ือตรวจหาโรคท่ีเราเปนอยูเพ่ือท่ีจะไดรักษาไดตั้งแตระยะ แรกเริ่มเทานั้น แตควรจะเปนเพ่ือ
หาปจจัยเสี่ยงตางๆตอการเกิดโรค  ท้ังจากการพูดคุยกับแพทย และจากผลการตรวจเลือด เอ็กซเรยตางๆ เพ่ือการท่ี
เราจะไดปรับปรุง ทัศนคติในการใชชีวิตประจําวันตางๆ ท่ีถูกตอง ไมวาจะเปน  เรื่องการรับประทานอาหาร  การ
ออกกําลังกาย  การดูแลตัวเองเพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง รวมถึงการเสริมสรางภูมิตานทานตอโรคตางๆ การตรวจ
สุขภาพมีความสําคัญ ไมใชเพียงการตรวจรางกาย ฟงผลตรวจ แตไมไดนําผลการตรวจนั้นมามีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือใหสุขภาพดีข้ึน รอเพียงการตรวจประจําทุกป ประโยชนท่ีสําคัญในการตรวจสุขภาพนั้นเปนการคนหา
ปจจัยเสี่ยงในสุขภาพของตนเอง เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ในการใชชีวิต การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และท่ีสําคัญมากๆ คือการมีจิตใจท่ีผอนคลายใจ อันจะเกิดไดงายข้ึนถาเรามี
กายท่ีแข็งแรง (ยุทธพงศ เช้ือฟก, ม.ป.ป.)  
  สุขภาพเปนสิ่งสําคัญสําหรับมนุษยทุกคน การมีสุขภาพท่ีดียอมกอใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติงานอยาง
เต็มความสามารถ และเปนเครื่องบงชี้ถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดวย เพราะฉะนั้นการท่ีจะลวงรูไดเทาทันกับความ
เสื่อมหรือการเปลี่ยนแปลงของรางกายท่ีเกิดข้ึนตามอายุและเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตไดเบื้องตน นั้นก็คือ
การตรวจสุขภาพ ท่ีประกอบไปดวยการตรวจรางกายพ้ืนฐาน การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ การเอ็กซเรยทรวง
อก และการตรวจพิเศษอ่ืนๆตามความเสี่ยง ซ่ึงผลการตรวจท่ีไดนั้นสามารถบงถึงสภาวะสุขภาพ ณ ชวงเวลานั้นได
อยางครบถวนและนาเชื่อถือ เปนกระบวนการสําคัญท่ีจะชวยใหประชาชนรับรูถึงสภาวะสุขภาพท่ีแทจริงของรางกาย 
เพ่ือการคนหาภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค ความผิดปกติของรางกายในระยะเริ่มแรก นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมเพ่ือปองกันการเกิดโรค หรือไดรับรักษาอยางเหมาะสม เพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงของโรคและความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได แตการตรวจสุขภาพมักถูก
มองขามไปดวยเหตุผลเพราะมีความคิดวาเม่ือรางกายยังสบายดีอยูก็ไมจําเปนตองไปพบแพทยหรือไปตรวจสุขภาพ
รางกาย สวนใหญจะไปพบแพทยเม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายแลว ซ่ึงอาจจะสายเกินไป  ปจจุบันหนวยงาน
สาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชนไดมีการรณรงคสงเสริมสุขภาพเชิงรุกและใหความสําคัญ ดานการดูแลสุขภาพมาก
ยิ่งข้ึน เพ่ือสรางความตระหนักแกประชาชน โดยเฉพาะในกลุมวัยทํางาน เพราะปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว เปลี่ยนเปนสังคมเมืองมากยิ่งข้ึน สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตท่ีมีการแขงขันสูง และมีความรีบเรง
ตองแขงกับเวลา ทําใหสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพรางกายโดยท่ีไมรูตัว ท้ังภาวะความเครียดจากการทํางาน ขาด
การดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม ปจจุบันจึงพบวาโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกกําลังกาย มี
เพ่ิมสูงข้ึนและเริ่มในกลุมอายุท่ีนอยลงโดยเฉพาะกลุมวัยทํางาน เชน โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาท 
โรคเบาหวาน  เพราะกลุมวัยทํางานเปนกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคตไดสูง จากการดําเนินชีวิต
ท่ีตองเขาสังคมมากข้ึน จึงมีผลตอภาวะสุขภาพไดถาขาดความตระหนักและการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสม จาก
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายท่ัวประเทศ ลาสุดในป 2552 พบคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป
มากกวา 1 ใน 3 มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน(ดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index ) ตั้งแต 25 กก./ตร.ม.  และ
การศึกษาของแหลมทอง แกวตระกูลพงษ ในกลุมประชาชนท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําป ของโรงพยาบาลศรี
เชียงใหม จังหวัดหนองคาย เม่ือ พ.ศ. 2550 โดยใชเกณฑของ International diabetes federation (IDF) พบ
ความชุกของการเกิด Metabolic syndrome เทากับรอยละ 15.04  ท้ังการศึกษาในกลุมพนักงาน การไฟฟาฝาย



ผลิตในกรุงเทพฯ เม่ือป พ.ศ. 2538  จํานวน 3,499 ราย พบความชุกของ metabolic syndrome รอยละ 16.4 
(เพศชาย 18.2 และเพศหญิง 9.4) และจากผลการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี ของศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ป 
2556  มีจํานวนผูรับบริการท้ังหมด  2,920 ราย ภาวะสุขภาพ 5 อันดับ ท่ีพบมากท่ีสุดไดแก 1. ไขมันในเลือดสูง 
2. ความดันโลหิตสูง 3. ภาวะอวนลงพุง  4. ภาวะโลหิตจาง  5. กรดยูริคสูง ตามลําดับ  ซ่ึงสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันคอนขางสูง และขาดการออกกําลังกาย  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ไดจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกตอเนื่อง 
เพ่ือตอบสนองตอนโยบายการสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพประชาชนโดยการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีเชิงรุกและ
การตรวจวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก  ในกลุมวัยทํางานของหนวยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ  และเอกชน ในเขตพ้ืนท่ี
จังหวัดนครราชสีมา  และสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย โดยการออก
หนวยตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีไปยังหนวยงานตางๆ เพ่ือใหประชาชนกลุมวัยทํางานไดรับการตรวจสุขภาพเบื้องตน 
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และคัดกรองรายการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ตามความเสี่ยงของการเกิดโรค  โดยใชโปรแกรมการ
ตรวจสุขภาพ ตามระเบียบกระทรวงการคลังกําหนด แบงตามเกณฑอายุ 2 ชวง คือ อายุต่ํากวา 35 ป และอายุ 35 
ปข้ึนไป   และการแปลผลตรวจสุขภาพ โดยผูรับบริการตรวจสุขภาพจะไดรับฟงผลการตรวจเปนรายบุคคล พรอมให
คําแนะนําเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการดําเนินการตรวจสุขภาพนั้น  มีขอมูลการ
ตรวจรางกายเบื้องตน และ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามรายการตรวจสุขภาพ ผูวิจัย จึงมีความสนใจใน
การศึกษาสถานการณสภาวะสุขภาพของผูรับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีเชิงรุก  เพ่ือนํามาวิเคราะหและวางแผนพัฒนา
รูปแบบแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการตอไป  
 

7.  วัตถุประสงค 
             เพ่ือศึกษาสถานการณสภาวะสุขภาพของผูรับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีเชิงรุก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 9  นครราชสีมา 

 

8.   วิธีการดําเนนิงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตผลงาน 
ขอบเขตการศึกษา 
            การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูรับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีเชิงรุก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 9 ท่ีไดรับการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีเชิงรุก เก็บขอมูลจากผูตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีเชิงรุก จํานวน 1,006 
คน ระหวาง 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558             
 

กลุมตัวอยาง   
 กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เปนหนวยงานราชการ หนวยงานรัฐวิสาหกิจ ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด
นครราชสีมา ท่ีมีจํานวนผูรับการตรวจสุขภาพในหนวยงาน ตั้งแต 50 คน ข้ึนไป และยินยอมสมัครใจในการเขารวม
การตรวจสุขภาพประจําปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ท้ังหมด 71 หนวยงาน 
 

ระยะเวลาดําเนินการ    1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เปนคูมือสมุดบันทึกสุขภาพ ตามระเบียบการตรวจสุขภาพ
ตามหลักเกณฑของกรมบัญชีกลาง ซ่ึงพัฒนามาจากแบบตรวจสุขภาพตามโปรแกรมรายการตรวจสุขภาพ ตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังกําหนดโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป คือ ชื่อ-สกุล วันเดือน ป เกิด อายุ ท่ีอยูปจจุบัน สถานท่ีทํางาน ประวัติ
สุขภาพผูรับบริการ โรคประจําตัว ประวัติการแพยา  ประวัติเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว  



   สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับผลการตรวจรางกาย ประกอบไปดวย น้ําหนัก สวนสูง  ดัชนีมวลกาย 
(Body mass index : BMI) คาความดันโลหิต รอบเอว ผลเอ็กซเรยทรวงอก การตรวจรางกายโดยแพทย 
  สวนท่ี 3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย  ผลการตรวจอุจจาระ ผลการตรวจ
ปสสาวะ ผลการตรวจความสมบูรณเม็ดเลือด ผลการตรวจน้ําตาลในเลือด (Fasting blood sugar : FBS) ผลการ
ตรวจระดับไขมันในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) ระดับไตรกลีเซอไรด (Triglyceride)  
ระดับไขมันดี ( High density lipoprotein cholesterol : HDL-C) ระดับไขมันไมดี (Low density lipoprotein 
cholesterol :LDL-C) ผลการตรวจยูริคในเลือด ผลตรวจการทํางานของตับ  

 

วิธีการดําเนินการ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบตรวจสุขภาพ ตามระเบียบการตรวจสุขภาพตาม
หลักเกณฑของกรมบัญชีกลาง ผูศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนดังนี้ 
 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 
           1. ข้ันเตรียมการ 
       1.1 ศึกษาขอมูลและระเบียบการตรวจสุขภาพตามหลักเกณฑของกรมบัญชีกลาง 
                1.2 ศึกษารูปแบบการตรวจสุขภาพโดยการศึกษาดูงานการตรวจสุขภาพหนวยงานราชการท่ีมีหนวย
บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีเชิงรุก 
                1.3 เขียนแผนงานโครงการ 
                1.4 แตงตั้งคณะกรรมการ 
                1.5 ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและงานท่ีเก่ียวของ 
                1.6 ประสานงานผูท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานเพ่ือจัดเตรียมทีมงานและวัสดุอุปกรณในการบริการ 
           2. ข้ันดําเนินการ 
                2.1 การประชาสัมพันธโครงการ   
                     2.1.1 การสงหนังสือประชาสัมพันธการตรวจสุขภาพถึงหนวยงานตางๆในจังหวัดนครราชสีมา 
                     2.1.2 ประชาสัมพันธและชี้แจงโครงการตรวจสุขภาพ ณ หนวยงานราชการ หนวยงานรัฐวิสาหกิจ 
ในจังหวัดนครราชสีมา 
                     2.1.3 ตอบรับการตรวจสุขภาพและประสานกลับไปยังหนวยงานท่ีตอบรับการตรวจสุขภาพเพ่ือ
กําหนดวัน เวลา และสถานท่ีการตรวจสุขภาพ  พรอมสงกระปุกอุจจาระและวิธีการเก็บอุจจาระท่ีถูกตองใปยัง
หนวยงานกอนถึงวันตรวจสุขภาพ 
                2.2  ใหบริการตรวจสุขภาพ ณ ท่ีตั้งของหนวยงาน โดยมีข้ันตอนดังนี้           

                2.3  ข้ันตอนการตรวจสุขภาพ จัดเตรียมอุปกรณในการตรวจใหพรอมท่ีจะใหบริการ ข้ันตอนดังนี้  

                 ข้ันตอนท่ี 1  การลงทะเบียน   
                    1. เปนจุดท่ีตองสรางความประทับใจใหกับผูรับบริการตั้งแตเริ่มแรก  มีการกลาวตอนรับ ทักทาย 
แนะนําข้ันตอนในการตรวจสุขภาพแตละจุด  เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการ 
                    2. ลงทะเบียนผูท่ีเขารับการตรวจสุขภาพประจําปทุกราย      
                  3. แจกสมุดบันทึกสุขภาพ บัตรบันทึกประวัติ(OPD card) และกระปุกปสสาวะ พรอมสติ๊กเกอร และ
แนะนําการกรอกขอมูลในสมุดบันทึกสุขภาพและบัตรบันทึกสุขภาพ อยางถูกตองครบถวน  
                  4.  ใหผูรับบริการกรอกประวัติสวนตัว อยางครบถวนและเก็บปสสาวะกอนไปจุดตอไป                



              ข้ันตอนท่ี  2 ตรวจสอบสิทธิการรักษา และสแกนลายนิ้วมือ ( ข้ึนสิทธิ์เบิกจายตรง) 
         1.  ตรวจสอบสิทธิ์เบิกจายตรงจากกรมบัญชีกลาง(กรณีหนวยงานราชการ)โดยเลขบัตรประชาชน   
                  2.  ออกเลขท่ีโรงพยาบาล (HN)   ในรายท่ีเปนผูรับบริการรายใหม   พรอมเขียนลงในสมุดบันทึก
สุขภาพและ  OPD  card   สวนรายเกาใหลงเลข HN  เดิมของผูรับบริการ                            
                ข้ันตอนท่ี 3 การคัดกรองตรวจรายการพิเศษเพ่ิมเติม 
                  การชี้แจงรายการตรวจใหผูรับบริการไดรับทราบและซักประวัติเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงของการเกิด
โรค  โดยการตรวจรายการพิเศษเพ่ิมเติมจากรายการตรวจข้ันพ้ืนฐานตามโปรแกรม  ปจจุบันไดปรับโปรแกรมพิเศษ 
ในการหาสารสัมพันธมะเร็งเหลือเพียง AFP และ Total PSA โดยคัดกรองตามเกณฑกลุมเสี่ยง  แตกรณีมีประวัติ
มะเร็งอ่ืนๆ จะพิจารณาการตรวจเพ่ิมโดยชี้แจงใหผูบริการรับทราบและยินยอมท่ีจะชําระเงินเพ่ิมเติม ตามรายการ
ตรวจสุขภาพ  
                       ข้ันตอนท่ี 4  วัดความดันโลหิต และชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว 

       1. วัดความดันโลหิต เพ่ือประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงโดยใหผูรับบริการ
นั่งพัก 5-10 นาที กอนวัดความดันโลหิต และขณะวัดความดันใหหยุดนิ่งไมเคลื่อนไหวและงดพูดคุย กรณีความดัน
โลหิตสูงต้ังแต 140/90 มม.ปรอท ให นั่งพักกอน  10-15  นาที วัดความดันโลหิตซํ้าอีกครั้ง  
    2. ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว เพ่ือประเมินดัชนีมวลกาย คัดกรองภาวะอวน 
                        ข้ันตอนท่ี 5  เจาะเลือด 
    1. การเจาะเลือด  กอนเจาะเลือดตรวจสอบ ชื่อ – สกุล ใหถูกตอง  
   2. ติดสติ๊กเกอรลงบนหลอดเลือดใหถูกตอง ถูกคน  
    3. เก็บกระปุกปสสาวะและกระปุกอุจจาระใสในภาชนะปดฝาพรอมท้ังติดสติ๊กเกอร 
    4. ตรวจสอบความถูกตองและเตรียมเก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือสงตรวจทางหองปฎิบัติการ  
          ข้ันตอนท่ี 6  เอ็กซเรยทรวงอก เอ็กซเรยทรวงอกเพ่ือประเมินความผิดปกติของปอดและหัวใจ              
         ข้ันตอนท่ี 7  ข้ันตอนแปลผลการตรวจสุขภาพ  
                      1. ลงผลการตรวจสุขภาพทุกรายการในสมุดบันทึกสุขภาพและบัตรบันทึกการตรวจรางกาย (OPD 
card) อยางถูกตองครบถวนทุกรายการ   
                      2. สรุปและวิเคราะหผลการตรวจสุขภาพภาพรวม พรอมท้ังสรุปคาตรวจสุขภาพของแตละ
หนวยงานเพ่ือเรียกเก็บคาตรวจสุขภาพในรายการตรวจตามโปรแกรมตรวจสุขภาพ 
                  3. ข้ันตอนการแปลผลตรวจสุขภาพมีดังนี้    
          ข้ันตอนท่ี 1   แจกสมุดบันทึกสุขภาพ และคัดแยกกลุมท่ีผลการตรวจปกติและผิดปกติ 
                           ข้ันตอนท่ี 2  กลุมท่ีผลการตรวจปกติ รับฟงการแปลผลตรวจสุขภาพและใหคําแนะนํา 
ปรึกษาการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีในกลุมท่ีผลการตรวจปกติโดยเนนหลักสุขบัญญัติ 10 ประการและ
โภชนาการ  รับสมุดบันทึกสุขภาพ กลับบานได 
                         กลุมท่ีมีผลการตรวจผิดปกติ วัดความดันโลหิตซํ้าและซักประวัติการแพยา ประวัติโรค
ประจําตัว และอาการผิดปกติ เพ่ือสงพบแพทย                          
         ข้ันตอนท่ี 3  พบแพทย  ตรวจรางกายและตรวจรักษาโรค  
                         ข้ันตอนท่ี 4  ใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเสี่ยงหลังพบแพทย  และ 
 ออกใบนัดเพ่ือตรวจรักษาตอเนื่อง หรือสงตอเพ่ือการรักษาในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 
         ข้ันตอนท่ี 5  รับยาตามการรักษาของแพทยและชําระเงิน(กรณีหนวยงานรัฐวิสาหกิจ/ยานอก
บัญชียาหลัก)  



         ข้ันตอนท่ี 6  สรุปคายาและคาตรวจพิเศษในใบสั่งยา  
          2.4 สรุปผลการตรวจสุขภาพรายเดือน รายไตรมาส และรวบรวมวิเคราะหผลการตรวจสุขภาพเปน
รูปเลมเพ่ือเปนพ้ืนฐานขอมูลการเฝาระวังภาวะสุขภาพกลุมวัยทํางาน 
       2.5 นําผลการตรวจสุขภาพตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลรวบรวมและจัดระบบขอมูลโดยการ
บันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร นําไปวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอนตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
     ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามและผลตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการวิเคราะหโดย

โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา หาคาความถ่ี รอยละ   
 

นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 
         การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจรางกายท่ัวไป ตรวจเลือด ปสสาวะ ถายภาพรังสีทรวงอก ตรวจภายใน 
รวมท้ังการตรวจทางหองปฎิบัติการ รายการใดรายการหนึ่งหรือทุกรายการ 
 ผูรับบริการ หมายถึง ประชาชนท้ังเพศชายและหญิงท่ีเปนขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานเอกชน 
ในเขตจังหวัดนครราชสีมา และไดรับการตรวจสุขภาพประจําปโดยหนวยตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา  
 

9.  ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
    1 ขอมูลท่ัวไปของผูมารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี 

   ขอมูลท่ัวไปผูมารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีจํานวน 1,006 คน กลุมอายุต่ํากวา 35 ป สวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 73.7  เพศชาย รอยละ 26.3 มีประวัติแพยารอยละ 2.2 ประวัติเจ็บปวยในครอบครัว สวนใหญ
เปนโรคเบาหวานรอยละ 7.8 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 5 สูบบุหรี่รอยละ 6.4 ดื่มสุรา รอยละ 
10.6 พฤติกรรมการออกกําลังกาย ไมเคยออกกําลังกายเลยรอยละ 83.7 ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ รอยละ 
3.6 

กลุมอายุ 35 ป ข้ึนไป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 67.7 ไมมีประวัติแพยา รอยละ 97 ประวัติการ
เจ็บปวยในครอบครัวพบวาสวนใหญมีโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 7.1 รองลงมาคือโรคเบาหวาน รอยละ 5.7 
โรคหัวใจ รอยละ 2 ไมมีประวัติเจ็บปวยของคนในครอบครัวรอยละ 83.5 สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 92.1 ไมดื่ม
สุรา รอยละ 81.9 ไมเคยออกกําลังกายเลย รอยละ 90.7 สรุป ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 แสดงคาความถ่ีและรอยละของผูมารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี (n =1,006)  
 

ลักษณะประชากร ต่ํากวา 35 ป 35 ป ข้ึนไป 

จํานวน(คน) 

(n =141) 
รอยละ จํานวน(คน) 

(n =865) 
รอยละ 

เพศ 
- ชาย 

- หญิง 

 
37 

104 

 
26.3 
73.7 

 
279 
586 

 
32.3 
67.7 

 
 
 



ตารางท่ี 1 แสดงคาความถ่ีและรอยละของผูมารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี (n =1,006) (ตอ) 

 
ลักษณะประชากร ต่ํากวา 35 ป 35 ป ข้ึนไป 

จํานวน(คน) 

(n =141) 
รอยละ จํานวน(คน) 

(n =141 

รอยละ 

ประวัติแพยา 

- แพ 
- ไมแพ 

 
3 

138 

 
2.2 

97.8 

 
26 

839 

 
3 

97 

ประวัติการเจ็บปวยของคนในครอบครัว 

- โรคเบาหวาน 

- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคหวัใจ 

- อ่ืน ๆ  

- ไมมีประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

 
11 
7 
5 
4 

114 

 
7.8 
5 

3.5 
2.8 

80.9 

 
49 
62 
17 
14 

723 

 
5.7 
7.2 
2 

1.6 
83.5 

การสูบบุหรี่ 

- สูบ 
- ไมสูบ 

 
9 

126 

 
6.4 

93.6 

 
69 

796 

 
7.9 

92.1 

การดื่มสุรา 

- ดื่ม 

- ไมดื่ม 

 
15 

126 

 
10.6 
89.4 

 
156 
709 

 
18.1 
81.9 

การออกกําลังกาย 

- ไมเคยออกกําลังกาย 
- ออกกําลังกายแตไมสมํ่าเสมอ 

- ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

 
118 
18 
5 

 
83.7 
12.7 
3.6 

 
785 
59 
21 

 
90.8 
6.8 
2.4 

 

          2.ขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจรางกาย  
    กลุมอายุต่ํากวา 35 ป สวนใหญ มีน้ําหนักอยูในชวง 35.7 - 122.2 กิโลกรัม สวนสูงอยูในชวง 142 – 

178 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายสวนใหญปกติ(18.5-22.9 กก./ตร.ม.)รอยละ44.7 ดัชนีมวลกายเกิน(23-24.9 
กก./ตร.ม.)  รอยละ 17.7  อวนระดับท่ี 1 (25-29.9 กก./ตร.ม. ) รอยละ 12 และอวนระดับท่ี 2 (≥30 กก./ตร.
ม.) รอยละ 11.4  ระดับความดันโลหิต Systolic blood pressure ปกติ (120-129 มม.ปรอท) รอยละ 77.3 
เริ่มสูง  (130-139 มม.ปรอท) รอยละ 12.7 สูง (140-179 มม.ปรอท) รอยละ 10 ความดันโลหิต Diastolic 
blood pressure ปกติ  (ไมเกิน 80-84 มม.ปรอท) รอยละ 88.6  เริ่มสูง ( 85-89 มม.ปรอท) รอยละ 8.5. สูง( 
90-109 มม.ปรอท) รอยละ 2.9 ในเพศชายรอบเอวอยูในเกณฑปกติ(ไมเกิน 90 ซม.) รอยละ 70.3  รอบเอวเกิน
เกณฑ  (90 ซม. ข้ึนไป) รอยละ 29.7  ในเพศหญิงรอบเอวอยูในเกณฑปกติ (ไมเกิน 80 ซม.) รอยละ 73.1 รอบ
เอวเกินเกณฑ  (80 ซม. ข้ึนไป) รอยละ 26.9 ผลเอ็กซเรยทรวงอก ปกติ รอยละ 96.5 ผิดปกติ รอยละ 2.1 ไม
ตรวจ รอยละ 1.5 

กลุมอายุ 35 ป ข้ึนไป ชวงน้ําหนัก 33.9 - 117.3 กิโลกรัม ชวงสวนสูง 140 - 181 เซนติเมตร ดัชนี
มวลกายในเกณฑปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.)รอยละ 42.3 ดัชนีมวลกายเกิน (23-24.9 กก./ตร.ม.)รอยละ 



20.9  อวนระดับท่ี 1 (25-29.9 กก./ตร.ม.)รอยละ 27.7 และอวนระดับท่ี 2 (≥30 กก./ตร.ม.)  รอยละ 6.2  
ระดับความดันโลหิต Systolic blood pressure ปกติ  ( 120/129 มม.ปรอท) รอยละ 60.6  มีความดันโลหิตสูง  
(140-179 มม.ปรอท) รอยละ 20.9  ระดับความดันโลหิต Diastolic blood pressure ปกติ  (ไมเกิน 80-84 
มม.ปรอท) รอยละ 81.1  มีความดันโลหิตสูง ( 90-109 มม.ปรอท) รอยละ 9.9  ในเพศหญิง รอบเอวเกินเกณฑ 
(80 ซม. ข้ึนไป) รอยละ 41.8 อยูในเกณฑปกติ(ไมเกิน 80 ซม.) รอยละ 58.2 ในเพศชาย รอบเอวเกินเกณฑ (90 
ซม. ข้ึนไป) รอยละ 34.4 อยูในเกณฑปกติ ( ไมเกิน 90 ซม.) รอยละ 65.6  ผลการเอ็กซเรยทรวงอก พบผล
ผิดปกติ รอยละ 6.3  ไมพบความผิดปกติ รอยละ 92.7  และรอยละ 0.9 ท่ีไมตรวจเอ็กซเรยทรวงอก  สรุปดัง
ตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของขอมูลผลการตรวจรางกายของผูมารับบริการผลการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี 
 

ลักษณะประชากร ต่ํากวา 35 ป 35 ป ข้ึนไป 

จํานวน(คน)  
(n =141) 

รอยละ จํานวน(คน)  
(n =865) 

รอยละ 

น้ําหนักเฉล่ีย ( กิโลกรัม) 35.7 - 122.2 33.9 - 117.3 

สวนสูงเฉล่ีย  (เซนติเมตร) 142 - 178 140 - 181 

ดัชนีมวลกาย 

- ผอม         (ต่ํากวา18.5 กก./ตร.ม.) 
- ปกติ         (18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 

- น้ําหนักเกิน (23-24.9 กก./ตร.ม.) 

- อวนระดับท่ี1 (25-29.9 กก./ตร.ม.) 

- อวนระดับท่ี2 (≥ 30 กก./ตร.ม.) 

 
20 
63 
25 
17 
16 

 
14.2 
44.7 
17.7 
12 

11.4 

 
25 

366 
181 
240 
53 

 
2.9 

42.3 
20.9 
27.7 
6.2 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure (ตัวบน) 

- ปกติ  ( 120-129 มม. ปรอท) 

- เริ่มสูง  (130-139 มม. ปรอท) 

- สูง     (140-179 มม. ปรอท) 

- สูงมาก  (≥180 มม. ปรอท) 
Diastolic blood pressure (ตัวลาง) 

- ปกติ  (ไมเกิน 80-84 มม. ปรอท) 

- เริ่มสูง ( 85-89 มม. ปรอท) 

- สูง   ( 90-109 มม. ปรอท) 

- สูงมาก  (≥110 มม. ปรอท) 
 

 
 

109 
18 
14 
0 
 

125 
12 
4 
0 

 
 

77.3 
12.7 
10 
0 
 

88.6 
8.5 
2.9 
0 

 
 

524 
155 
181 

5 
 

702 
72 
86 
5 

 
 

60.6 
17.9 
20.9 
0.6 

 
81.1 
8.3 
9.9 
0.7 

 
 
 
 



ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของขอมูลผลการตรวจรางกายของผูมารับบริการผลการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี(ตอ) 
 

ลักษณะประชากร ต่ํากวา 35 ป 35 ป ข้ึนไป 

จํานวน(คน)  
(n =141) 

รอยละ จํานวน(คน)   
(n =865) 

รอยละ 

รอบเอว 
เพศชาย   

- ปกติ   ( ไมเกิน 90 ซม.) 

- เกินเกณฑ  (90 ซม. ข้ึนไป) 

 
 

26 
11 

 
 

70.3 
29.7 

 

 
 

183 
96 

 
 

65.6 
34.4 

 

เพศหญิง 

- ปกติ   ( ไมเกิน 80 ซม.) 

- เกินเกณฑ  (80 ซม. ข้ึนไป) 

 
76 
28 

 
73.1 
26.9 

 
341 
245 

 
58.2 
41.8 

ผลเอ็กซเรยทรวงอก 
- ปกติ 

- ผิดปกติ 

- ไมตรวจ 

 
136 

3 
2 

 
96.5 
2.1 
1.4 

 
802 
55 
8 

 
92.7 
6.4 
0.9 

 

           3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
               กลุมอายุต่ํากวา 35 ป ตรวจอุจจาระ 50 ราย ผลตรวจปกติ คิดเปนรอยละ 35.5   จากท้ังหมด 141 
ราย การตรวจปสสาวะผลปกติ รอยละ 89.4  ผิดปกติ รอยละ 6.4 ผลการตรวจความเขมขนเลือด พบวาความ
เขมขนเลือดตํ่าในเพศหญิง ( < 35.2 เปอรเซ็นต) รอยละ 12.7 ในเพศชาย ( < 38.2เปอรเซ็นต ) รอยละ 5.1 
การตรวจน้ําตาลในเลือด เพ่ิมเติม 6 ราย ผลปกติ  (ไมเกิน 99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รอยละ 4.3   ไมไดตรวจเพ่ิม 
135 ราย คิดเปนรอยละ 95.7  ตรวจยูริคในเลือดเพ่ิมเติม 4 ราย ผลปกติ(< 7 มก./ดล.)รอยละ 2.8 ไมไดตรวจ
เพ่ิม 135 ราย คิดเปนรอยละ 97.2  ตรวจการทํางานของตับเพ่ิมเติม 5 ราย ผลปกติ รอยละ 3.5  และตรวจ
ระดับไขมันในเลือดเพ่ิม 12 ราย พบระดับคอเลสเตอรอลรวมสูง ( > 200 มก/ดล) รอยละ 4.9  ระดับ
คอเลสเตอรอลรวมปกติ รอยละ 3.5  ระดับไตรกลีเซอไรดสูง ( > 200 มก/ดล) รอยละ 1.4  และระดับไขมันไมดี
สูง (LDL-C >140 มก/ดล)  รอยละ0.7 
           กลุมอายุ 35 ป ข้ึนไป ผลการตรวจอุจจาระปกติ รอยละ 38.8  การตรวจปสสาวะปกติ รอยละ 91.4  ผล
การตรวจคาความเขมขนเลือด พบวาความเขมขนเลือดต่ําในเพศหญิง( < 35.2 เปอรเซ็นต )รอยละ 16.7 ในเพศ
ชาย   (< 38.2 เปอรเซ็นต ) รอยละ 6.9 ผลการตรวจน้ําตาลในเลือดปกติ  (ไมเกิน 99 มก./ดล.) รอยละ 91.2 
พบกลุมเสี่ยง (100-125 มก./ดล.) รอยละ 6.1 และน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑสูง (≥ 126 มก./ดล.) รอยละ2.4 
ผลการตรวจยูริคในเลือดปกติ  (< 7 มก./ดล.)  รอยละ 88.4  พบยูริคในเลือดสูงกวา 7  มก/ดล รอยละ 11 ผล
การทํางานของตับปกติ รอยละ 97.5  และคาการทํางานของตับสูงกวาคาปกติ รอยละ 2.5  ผลการตรวจระดับ
ไขมันในเลือด  พบระดับคอเลสเตอรอลรวมสูง (> 200 มก./ดล.) รอยละ 46.5 ระดับไตรกลีเซอไรดสูง(> 200 
มก./ดล.) รอยละ 7.6  ระดับไขมันชนิดดีต่ํา (HDL-C < 40 มก./ดล.) ในเพศชายรอยละ 3.8  ระดับไขมันชนิดดีต่ํา 
(HDL-C < 50 มก./ดล.) ในเพศหญิงรอยละ 7.6 ระดับไขมันชนิดไมดีสูง (LDL-C >140 มก./ดล.) รอยละ 25.8 
ดังตารางท่ี 3                                                                                                                          



ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของขอมูลเก่ียวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูมารับบริการผลการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนท่ี  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ลักษณะประชากร ต่ํากวา 35 ป 35 ป ข้ึนไป 

จํานวน (คน) 
(n =141) 

รอยละ จํานวน(คน) 
 (n =865) 

รอยละ 

ผลการตรวจอุจจาระ 

- ปกติ 
- ผิดปกติ 

- ไมตรวจ 

 
50 
0 

91 

 
35.5 

0 
64.5 

 
336 

0 
529 

 
38.8 

0 
61.2 

 

ผลการตรวจปสสาวะ 
- ปกติ 

- ผิดปกติ 

- ไมตรวจ 

 
126 

9 
6 

 
89.4 
6.4 
4.2 

 
791 
57 
17 

 
91.4 
6.6 
2 

ผลการตรวจความสมบูรณเม็ดเลือด 
เพศชาย 
     -    ความเขมขนเลือดปกติ  
          ( Hct. 38.2-49.7 เปอรเซ็นต ) 
    -     ความเขมขนเลือดต่ํา  
          ( Hct. < 38.2 เปอรเซ็นต ) 
เพศหญิง 
    -     ความเขมขนเลือดปกติ  
          ( Hct. 35.2-44.2 เปอรเซ็นต ) 
    -     ความเขมขนเลือดต่ํา  
          ( Hct. < 35.2 เปอรเซ็นต ) 

 
 

37 

2 

 

89 

13 

 
 

94.9 

5.1 

 

87.3 

12.7 

 
 

258 

19 

 

490 

98 

 
 

93.1 

6.9 

 

83.3 

16.7 

ผลการตรวจน้ําตาลในเลือด   
    -    ปกติ  (ไมเกิน 99 มก./ดล.) 
    -    เกณฑเสี่ยง ( 100-125 มก./ดล.) 
    -    ระดับน้ําตาลในเลือดสูง(≥126 มก./ดล.) 
    -    ไมตรวจ 

 
6 
0 
0 

135 

 
4.3 
0 
0 

95.7 

 
788 
53 
21 
3 

 
91.2 
6.1 
2.4 
0.3 

ผลการตรวจยูริคในเลือด 
   -    ปกติ  (≤ 7  มก./ดล.) 
   -     กรดยูริคในเลือดสูง ( >7 มก./ดล.) 
   -     ไมตรวจ 

 
4 
0 

137 

 
2.8 
0 

97.2 

 
765 
95 
5 

 
88.4 
11 
0.6 

ผลการทํางานของตับ 
   -     ปกติ 
   -     การทํางานของตับสูง 
   -     ไมตรวจ 

 
5 
0 

136 

 
3.5 
0 

96.5 

 
843 
22 
0 

 
    97.5 

2.5 
0 



ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของขอมูลเก่ียวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูมารับบริการผลการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนท่ี  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตอ) 
 

ลักษณะประชากร ต่ํากวา 35 ป 35 ป ข้ึนไป 

จํานวน (คน) 
(n =141) 

รอยละ จํานวน(คน) 
 (n =865) 

รอยละ 

ระดับไขมันในเลือด 
 - ปกติ 
 - ระดับคอเลสเตอรอลรวมสูง(> 200 มก./ดล.) 
 - ระดับไตรกลีเซอไรดสูง(> 200 มก./ดล.) 
 - ระดับไขมันชนิดดีต่ํา (HDL-C)  
     - เพศชาย (< 40 มก./ดล.) 
     - เพศหญิง (< 50 มก./ดล.) 
 - ระดับไขมันชนิดไมดีสูง (LDL-C)(>140 มก./ดล.) 
 - ไมตรวจ 
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การอภิปรายผลการศึกษา 
 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูมารับบริการตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี 
 

             จากการศึกษาสภาวะสุขภาพผูรับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย

ท่ี ๙ นครราชสีมา  มีประชากรท่ีใชในการศึกษาจํานวน 1,006 รายพบวา สัดสวนของผูมารับบริการท้ังในกลุมอายุ

ต่ํากวา 35 ป และกลุมอายุ 35 ปข้ึนไป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 73.7 และ 67.7 ตามลําดับ  มี

ประวัติการแพยาเพียงรอยละ 2.2 ในกลุมอายุต่ํากวา 35 ป และรอยละ 3 ในกลุมอายุมากกวา 35 ป ขอมูล

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในครอบครัว  พบวามีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ รอยละ 7.6, 

4.9 และ 3.5 ตามลําดับ ในกลุมอายุตํ่ากวา 35 ป และพบวามีโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 

รอยละ 7.2 , 5.7 และ 2 ในกลุมอายุ 35 ปข้ึนไป ซ่ึงจะเห็นไดวา โรคท่ีพบในครอบครัวสวนใหญเปนกลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง การเกิดโรคเบาหวานนั้นสําหรับกลุมคนท่ีประวัติมีบรรพบุรุษเปนโรคเบาหวาน ถือวาเปนกลุมเสี่ยงท่ีมี

แนวโนม จะเกิดโรคเบาหวานมากกวาคนท่ีไมมีประวัติของโรคเบาหวานในครอบครัว  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจไม

ตองมีพฤติกรรมเสี่ยง แตดวยกรรมพันธุก็สามารถทํา ใหเกิดโรคได สวนพฤติกรรมการกินอาหารและพฤติกรรมความ

เปนอยูเปนปจจัยเสริมเชน ไมออกกําลังกาย กินอาหารท่ีมีไขมันสูง หรือหวานจัด อวน การสูบบุหรี่ มีความเครียดสูง 

สวนกรรมพันธุนั้นอาจไมใชพอแม โดยตรง แตเปนสายตรง คือ พอ แม ปู ยา ตา ยาย คือถามีประวัติสายตรงเหลานี้ 

ก็ถือเปนปจจัยเสี่ยง (นพ.พงษสันต ลี้สัมพันธ,2558) ในสวนขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกาย ท้ังในกลุมอายุนอย

กวา 35 ป และอายุมากกวา 35 ป สวนใหญไมเคยออกกําลังกายเลยรอยละ 83.6 , 90.7 ตามลําดับ ออกกําลัง

กายแตไมสมํ่าเสมอรอยละ 12.7 ,6.82  ตามลําดับ ออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพียงรอยละ 3.5, 2.4 ตามลําดับ 

จากผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับขอมูลสถิติแหงชาติลาสุดในป 2554 ท่ีพบวามีเพียงรอยละ 26 หรือ 15 

ลานกวาคนท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  ลดลงจากป 2550 ท่ีมีอัตราการออกกําลังกายเกือบรอยละ 30  และ



สัดสวนอายุท่ีออกกําลังนอยท่ีสุด คือกลุมวัยทํางานชวงอายุ 15-59 ป คิดเปนอัตราสวนเพียงรอยละ25.9 , 23.7  

ในป 2550และ2554 ตามลําดับ  ชี้ใหเห็นวาประชาชนสวนใหญคือกวา 42 ลานคน ดําเนินชีวิตบนความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคเรื้อรัง ภาวะอวน เพราะขาดการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุมอายุ ต่ํากวา 35 

ปพบรอยละ 6.3  กลุมอายุมากกวา 35 ป พบรอยละ 7.9  จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ประชากรในป 2550 และ 2554 ท่ีพบวา ประชากรวัยทํางาน อายุ 15-59 ป  มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงท่ีสุด

คือรอยละ 18.8 และ 19.2 ตามลําดับ  พฤติกรรมการดื่มสุราในกลุมอายุ ต่ํากวา 35 ป รอยละ 10.6    และพบ

มากข้ึนในกลุมอายุมากกวา 35 ป ดื่มสุรารอยละ 18.1   สอดคลองกับขอมูลการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ประชาชน ในป 2550และ2554 พบวาพฤติกรรมการดื่มสุรา ในกลุมอายุ 15-59 ป มีอัตราสูงท่ีสุดคือรอยละ 

31.5 และ 34.2 และสอดคลองกับผลการศึกษาการตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 

ประจําป 2550 ของอรพิน กิจลิขิต และนภดล สุชาติ (2551) สวนชองผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยง

สุขภาพบุคลากร พบการสูบบุหรี่ รอยละ 6.1 และดื่มสุรา รอยละ 43  

1.2 ขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจรางกาย 
  

     ในกลุมอายุต่ํากวา 35 ป น้ําหนักอยูในชวง 35.7-122.2 กิโลกรัม สวนสูงอยูในชวง 142-178 
เซนติเมตร  และในกลุมอายุ35 ป ข้ึนไป น้ําหนักอยูในชวง 33.9-117.3 กิโลกรัม สวนสูงอยูในชวง 140-181 
เซนติเมตร  คาดัชนีมวลกายในกลุมอายุต่ํากวา 35 ป และในกลุมอายุ 35 ป ข้ึนไป สวนใหญอยูในเกณฑปกติ
(18.5-22.9 กก./ตร.ม.) รอยละ 44.7 และ 42.3  ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามพบวากลุมประชากรตัวอยางมี
ปญหาดัชนีมวลกายเกิน(23-24.9 กก./ตร.ม.) และดัชนีมวลกาย มากกวา 24.99 กก./ตร.ม.) คือมีภาวะอวนถึง
เปนโรคอวน  นั้นมีอัตรารวมท่ีสูงกวา กลุมดัชนีมวลกายปกติ ท้ังในกลุมอายุต่ํากวา 35 ป และในกลุมอายุ 35 ป ข้ึน
ไป  โดยประชากรท่ีศึกษามีภาวะอวนลงพุง(รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูชาย และรอบเอว ≥ 80 ซม.ในผูหญิง ) รอยละ 
37.7  เพศหญิงมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย จําแนกตามกลุมอายุในกลุมอายุมากกวา 35 ป มีอัตรารอบเอวเกินสูงกวา 
ในกลุมอายุตํ่ากวา 35 ป (รอยละ 39.4 และรอยละ 27.6 ตามลําดับ) ซ่ึงสอดคลองกับ( มงคล ,สุดารัตน,นันทนา 
,2555 ) ผลการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพของคนทํางานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ เขต
สาทร กรุงเทพมหานคร พบวากลุมตัวอยางมีภาวะอวนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูชาย และรอบเอว≥ 80 ซม.
ในผูหญิง) ถึงรอยละ 34.8 และมีปญหาดัชนีมวลกายท่ีอยูในภาวะน้ําหนักเกิน(23 - 24.99 กก./ตร.ม.) และอวน
ระดับท่ี 1 (25 - 29.99 กก./ตร.ม.) ใกลเคียงกัน(รอยละ 16.60 และ 19.10 ตามลําดับ) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากมี
ประชากรในการศึกษาท้ังในกลุมอายุต่ํากวา 35 ปและอายุมากกวา 35 ป ท่ีไมเคยออกกําลังกายเลยถึงรอยละ 
83.7 , 90.8 ตามลําดับ  และออกกําลังกายแตไมสมํ่าเสมอถึงรอยละ 12.7 ,6.8  ตามลําดับ จึงเปนปจจัยท่ีสงผล
ใหเกิดการมีดัชนีมวลกายเกินและภาวะอวนลงพุง  สอดคลองกับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
รางกาย ครั้งท่ี 4 รายงานวาในประชากรอายุ 15 ปข้ีนไป มีภาวะอวนและอวนลงพุง ถึงรอยละ 34.7 และ 32.1 
ตามลําดับ เม่ือเทียบกับผลการสํารวจครั้งท่ี 3 พบวา ครั้งท่ี 4 มีภาวะอวนและอวนลงพุงมีแนวโนมสูงข้ึนอยาง
ชัดเจน  สอดคลองกับผลการศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ และคณะ( 2555) ท่ีศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพของคนทํางานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ ท่ีพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีชวงอายุ 41-60ป มีคา
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ รอยละ 58.80 และมีคะแนนความเสี่ยงสูงและสูงมากตอการเปนเบาหวานใน 12 ป
ขางหนา รอยละ 28.40  ซ่ึงสูงกวาวัยผูใหญตอนตน  เนื่องจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลถึงความผิดปกติของกระบวนการ
เผาผลาญ (metabolic syndrome) และมีปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพมากข้ึน   ซ่ึงผลการตรวจรางกายประชากรท่ี



ศึกษาพบวา กลุมอายุตํ่ากวา 35 ป และอายุมากกวา 35 ป มีความดันโลหิต Systolic blood pressure สูง รอย
ละ 10 และ 20.9  ตามลําดับ และ Diastolic blood pressure สูง รอยละ 2.9 และรอยละ 9.9 ตามลําดับ 
อธิบายไดวาในกลุมประชากรท่ีศึกษาท่ีมีอายุมากกวา 35 ปนั้น มีอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง มากกวา กลุม
อายุต่ํากวา 35 ป อาจเปนผลจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมออกกําลังกาย จากผลการศึกษาท่ีมีถึงรอยละ 90.7 และวิถี
การดําเนินชีวิต การบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานจัด เค็มจัด และไขมันสูง  การสังสรรค ภาวะความเครียดจากการ
ทํางาน และอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน  จากผลการวิเคราะหขอมูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ป 2557  พบวาความ
ชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน  
 

1.3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

     จากการวิเคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาในกลุมอายุต่ํากวา 35 ป พบวามีผลการตรวจ
ความสมบูรณเม็ดเลือด พบวาความเขมขนเลือดต่ําในเพศหญิง ( < 35.2 เปอรเซ็นต ) รอยละ 12.7 ซ่ึงมากกวาใน
เพศชาย (< 38.2 เปอรเซ็นต ) พบเพียงรอยละ 5.1 ตรวจอุจจาระ 50 ราย จากท้ังหมด 141 ราย คิดเปน รอยละ 
35.4 ซ่ึงผลตรวจอุจจาระปกติทุกราย  การตรวจปสสาวะ ปกติ รอยละ 89.3  ผิดปกติ รอยละ 6.3 และในรายท่ี
ตรวจน้ําตาลในเลือดเพ่ิมเติมมีเพียง 6 ราย ผลอยูในเกณฑปกติ (ไมเกิน 99 มก/ดล) รอยละ 4.3  ตรวจยูริคในเลือด
เพ่ิมเติม 4 ราย ผลอยูในเกณฑปกติ (นอยกวา 7 ) (รอยละ 2.8)  ตรวจการทํางานของตับเพ่ิมเติม 5 ราย  ผลอยูใน
เกณฑปกติ (รอยละ 3.5) ตรวจไขมันในเลือดเพ่ิมเติม 12 ราย พบวาคอเลสเตอรอลสูง(> 200 มก./ดล.) รอยละ 
4.9  ไตรกลีเซอไรดสูง (>มากกวา 200 มก./ดล.) รอยละ 1.4  และผลการตรวจของกลุมอายุ 35 ป ข้ึนไป ผลการ
ตรวจความสมบูรณเม็ดเลือด พบวาความเขมขนเลือดตํ่าในเพศหญิง ( < 35.2 เปอรเซ็นต ) รอยละ 16.7 สวนใน
เพศชาย (< 38.2 เปอรเซ็นต) พบรอยละ 6.9  จากผลการศึกษาเพศหญิงมีภาวะความเขมขนเลือดต่ํามากกวาเพศ
ชาย จากการรายงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 พ.ศ.2557 พบความชุกของภาวะ
โลหิตจางในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีรอยละ 24.7 ความชุกในหญิงสูงกวาในชายเล็กนอย (รอยละ 25.2 
และ 24.3 ตามลําดับ) ความชุกของภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึนตามอายุ จากรอยละ 20.4 ในกลุมอายุ 15-29 ป และ 
เพ่ิมข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนจนสูงสุด เทากับรอยละ 48.4 ในกลุมอายุ ≥ 80 ป ในกลุมอายุ 30-44 ป ผูหญิงความชุก
ภาวะโลหิตจาง สูงกวาผูชายทุกกลุม ผลการตรวจอุจจาระ 336 ราย จากท้ังหมด 865 ราย คิดเปนรอยละ 38.8   
ผลการตรวจปกติทุกราย  ซ่ึงสัดสวนการสงตรวจอุจจาระมีความใกลเคียงกันจะเห็นไดวาผูรับบริการสงตรวจคอยขาง
นอย การตรวจปสสาวะปกติ รอยละ 91.4   ผลปสสาวะผิดปกติรอยละ 6.6  การตรวจน้ําตาลในเลือดสวนใหญอยู
ในเกณฑปกติ  (ไมเกิน 99 มก./ดล.) รอยละ 91.2  เปนกลุมเสี่ยง (100-125 มก./ดล.) รอยละ 6.1 น้ําตาลใน
เลือดสูง (≥126 มก./ดล. ) รอยละ 2.4  ถึงแมวาจะพบในอัตราท่ีไมสูงในกลุมประชากรท่ีศึกษา แตนั่นก็ถือวามีกลุม
เสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงในปจจุบันประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ไดคาดประมาณผูเปน
โรคเบาหวานในปจจุบันวา มีมากถึง 3.5 ลานคน ในจํานวนนี้มี 1 ใน 3 ท่ีไมรูตนเองวาเปนโรคนี้ มีผูท่ีเขารับการ
รักษาอยางตอเนื่องเพียง 2.22 ลานคน แตในจํานวนนี้มีเพียง 9.62 แสนคนเทานั้น ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได สวนท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดีมีมากกวา 2.5 ลานคน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ได
พยากรณวาไทยมีผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดข้ึน มากกวา 5 แสนคน ตอปและในป 2555 พบวาในประชาชนท่ัวไป 
95 ราย จะมีผูปวยดวยโรคเบาหวาน 1 ราย และมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 7,749 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 
22 คน(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค,2555) ผลการตรวจยูริคในเลือด อยูในเกณฑปกติ (≤ 7 มก./ดล.)  รอย
ละ 88.4  คาสูงกวาเกณฑ(> 7 มก./ดล.) รอยละ 11 พบในเพศชายท้ังหมด ผลตรวจการทํางานของตับ ปกติ 
97.5  ผลการทํางานของตับสูงกวาเกณฑ รอยละ 2.5  ผลการตรวจระดับไขมันในเลือดพบระดับคอเลสเตอรอล
รวมสูง (> 200 มก./ดล.) รอยละ 46.5 ระดับไตรกลีเซอไรดสูง (> 200 มก./ดล.) รอยละ 54.1 ระดับไขมันชนิด



ดีต่ํา (HDL-C < 40 มก./ดล.) ในเพศชายรอยละ 3.8  ระดับไขมันนิดดีต่ํา (HDL-C < 50 มก./ดล.) ในเพศหญิงรอย
ละ 7.6 และ ระดับไขมันชนิดไมดีสูง (LDL-C > 140 มก./ดล.) รอยละ 25.8 ซ่ึงอาจจะเปนผลมาจากพฤติกรรม
การออกกําลังกายไมเพียงพอ และการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงเปนประจํา  การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษา
ของ อรทิพย เทพทิตย รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 ป 2551- 2554 ท่ี
พบวาความชุกของระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงในผูชาย มากกวาผูหญิง  อายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะเสี่ยงตอภาวะไขมันใน
เลือดสูง พบวาระดับไขมันในเลือดมีความสัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ท่ีเปนเชนนี้ก็เนื่องมาจากผูท่ีมีอายุมากข้ึนจะออก
กําลังกายหรือทํากิจกรรมท่ีใชพลังงานนอยลง ตลอดจนอัตราการเผาพลาญลดลง สงผลใหไขมันในเลือดสูงข้ึน และ
เนื่องจากความรูเปนปจจัยสําคัญท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย และรอบเอวท่ีเพ่ิมข้ึนมี
ความเสี่ยงตอภาวะไขมันในเลือดท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากภาวะอวนและรอบเอวเกินเกณฑหรืออวนลงพุงนั้น มักจะมี
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงและ ระดับไขมันชนิดดีต่ํา ซ่ึงสาเหตุของภาวะอวนนั้นก็เนื่องจากการท่ีมีกิจกรรมทาง
กายไมเพียงพอ ขาดการออกกําลงักาย บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เกินความจําเปน เหลานี้ลวนมีความสัมพันธกับ
ระดับไขมันในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน  
 

10.  การนําไปใชประโยชน 
 เปนขอมูลในการวางแผนและสงเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูมารับบริการ
ใหเหมาะสมกับบริบท  และเปนขอมูลสนับสนุนใหกับหนวยงานท่ีเขารวมโครงการตรวจสุขภาพ และผูรับบริการ
ท่ัวไป ในการสรางความตระหนักตอการเฝาระวังและดูแลสุขภาพ เห็นความสําคัญตอการตรวจสุขภาพ นําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือคนหาและปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง มากยิ่งข้ึน 
 

11.  ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 

      1. เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลัง ซ่ึงทําใหการรวบรวมขอมูลในสวนท่ีจะนํามาใชในการวิจัย
อาจไมครอบคลุมในสวนของพฤติกรรมสุขภาพ 
      2. ข้ันตอนการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี มีหลายข้ันตอน กลุมผูรับบริการ เปนกลุมวัยทํางาน จากหลายหนวยงาน
ซ่ึงลักษณะการทํางาน สภาพสิ่งแวดลอม การดํารงชีวิตแตกตางกัน ดวยมีเวลาท่ีจํากัด อาจทําใหไมไดขอมูลสุขภาพ
ในเชิงลึก ท่ีจะนํามาเปนขอมูลเพ่ือนํามาวิเคราะห ไดไมครอบคลุม สงผลถึงขอจํากัดในการนํามาบรรยายภาพรวม  
       ๓.  กลุมผูท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี เฉพาะกลุมท่ีมีสิทธิเบิกไดเทานั้น ซ่ึงอาจจะยังไมครอบคลุมใน
กลุม ท่ีไมมีสิทธิเบิกคาตรวจสุขภาพ และไมพรอมท่ีจะชําระเงินเอง 
                                                                                                                       
12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

       1.  ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลเฉพาะกลุมวัยทํางานท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีของ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา เทานั้นจึงไมสามารถนําผลการศึกษาไปอางอิงประชากรกลุมอ่ืนๆและภาค
อ่ืนๆได เพ่ือใหเกิดประโยชนและการนําขอมูลไปพัฒนาควรจะศึกษาเพ่ิมเติมในรายจังหวัดเขตท่ีรับผิดชอบเพ่ิมเติม
ตอไปจากผลการศึกษา  
      2. การศึกษาครั้งตอไปควรมีการเก็บขอมูลแบบไปขางหนาเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีครบถวนและสามารถศึกษา
ปจจัยตางๆไดเพ่ิมเติมมากยิ่งข้ึน เชน การออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล เปนตน 
      3.  กลุมตัวอยางควรหลากหลายเพ่ือเกิดการเปรียบเทียบปญหาสภาวะสุขภาพของคนทํางานในวัยตางๆ   
      4. ประชาชนบางกลุมยังขาดการตรวจสุขภาพ  ควรใหขอมูลและสราง ความตระหนักถึงผลประโยชนในการ
ตรวจสุขภาพ ยังถือวานอย ซ่ึงจากการตรวจสุขภาพบางรายการท่ีประชาชนไมตรวจ การรณรงคในการกระตุนให



ประชาชนเห็นความสําคัญในการตรวจสุขภาพประจําป เพ่ือจะไดหาทางปองกันและรักษาไดทันทวงที กอนท่ีอาการ
ของโรคจะลุกลามจนไมสามารถแกไขได   
  

13.  กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุเทพ  เพชรมาก  อดีตผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ปจจุบันดํารง
ตําแหนง รองอธิบดีกรมควบคุมโรค นายแพทยเอกชัย เพียรศรีวัชรา ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี9 นครราชสีมา 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หัวหนาฝายการพยาบาล คณะกรรมการวิจัยและคณะเจาหนาท่ี  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสมีา ท่ีไดใหความกรุณาอนุญาตในการใชขอมูลผูรับบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ีในการศึกษา และใหคําแนะนําชี้แนะแนวทาง ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน ใหการศึกษามี
ความสมบูรณยิ่งข้ึน 
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3.   สรุปเคาโครงเรื่อง 
      3.1  หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วท้ังในดานสังคม การขยายตัวดานเศรษฐกิจ การ
ติดตอสื่อสาร การใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ซ่ึงมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและวิถีชีวิตความเปนอยูของคนไทย ท้ังใน
เขตเมืองและชนบท สงผลใหเกิดความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ปญหาทางดานการสาธารณสุข เปนปญหาหนึ่งท่ีมี
ผลกระทบมาจากความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน จากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงกอใหเกิดปญหาสุขภาพเปนอยางมากและมี
แนวโนมวาจะกอใหเกิดปญหาใหมๆ และปญหาใหญเพ่ิมข้ึน จากอดีตท่ีผานมา เรื่องของความยากจน การขาด
ความรูความเขาใจ ความเชื่อท่ีผิดและวัฒนธรรม เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ( Health behavior) แตใน
ปจจุบันปจจัยท่ีมีผลมากยิ่งข้ึนคือ อิทธิพลทางสังคมและสิ่งแวดลอมซ่ึงจําเปนท่ีจะตองปรับแบบแผนการแกปญหา
แนวใหม ใหสอดคลองกับสภาวะท่ีเปลี่ยนแปลงไป วิธีการหนึ่งคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมใน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีความรูและทักษะพ้ืนฐานดานสุขภาพ มีคานิยมท่ีถูกตองในการดําเนินชีวิต 
สามารถดูแลและพ่ึงพาตนเองได รวมท้ังครอบครัวและชุมชนตอไป 

วัยทํางาน  ถือเปนวัยท่ีมีบทบาทสําคัญตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ซ่ึงเปนกลไกขับเคลื่อนผลผลิต
ของเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังเปนท่ีพ่ึงของคนในครอบครัว ประเทศไทยแมจะยังอยูในชวงของการไดเปรียบทาง
ประชากร คือ มีวัยแรงงาน ( 18-59 ป) ซ่ึงเปนวัยท่ีกอใหเกิดผลผลิตทางดานเศรษฐกิจ และมีสวนสําคัญตอฐานะ
ทางเศรษฐกิจของประเทศ ในสัดสวนท่ีสูงกวาวัยอ่ืนๆ( รอยละ 67 ) แตอีกไมก่ีปขางหนาคนวัยทํางานนี้จะคอยๆ
ลดลงจากอัตราการเกิดท่ีลดลง และการกาวเขาสูสังคมสูงอายุอยางเต็มตัว  การเตรียมพรอมเพ่ือการเปนผูสูงวัยท่ีมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี พ่ึงตัวเองใหมากท่ีสุด และเปนภาระตอสังคมนอยท่ีสุด ถือเปนสิ่งสําคัญและจําเปนตองใหความ
สนใจ โดยเฉพาะกับกลุมวัยทํางานท่ีจะกาวเขาสูการเปนผูสูงอายุนั้นตองตระหนักและใหความสําคัญอยางมาก 
ขอมูลสถานการณของประชากรวัยทํางานท่ัวโลก (ประชากรอายุระหวาง 15-59 ป) ท่ีกําลังประสบปญหาจากการ
ทํางานท่ีสงผลทําใหมีภาวะสุขภาพแยลงและความไมปลอดภัยในการทํางานนั้น องคการอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ระบุวาปจจุบันท่ัวโลกมีวัยทํางานท่ีเสี่ยงกับปญหาดังกลาวประมาณ 1,900 ลานคน 
มีวัยทํางานมากกวา 160 ลานคน เจ็บปวยโดยมีสาเหตุอันเนื่องมาจากการทํางานในจํานวนนี้รอยละ 51 เจ็บปวย
ดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง, โรคหอบหืดและโรคมะเร็ง, รอยละ 8 
บาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุและประสบปญหาความเครียดจากการทํางานอีกรอยละ 8  สําหรับประเทศไทย
ประชากรวัยทํางานอายุต้ังแต 15-59 ป ประชากรวัยทํางานอยูในระบบประกันสังคมของสํานักงานประกันสังคม
รวมท้ังสิ้น 8,680,359 คนจากจํานวนสถานประกอบการทุกขนาดท้ังสิ้น 389,953 แหง และสวนมากใชเวลาอยู
ในท่ีทํางานประมาณวันละ 8-9 ชั่วโมง ป 2552 พบวากวา 1 ใน 10 ของวัยแรงงานเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง อัน
ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 32.4 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน ความผิดปกติของตอมไรทอรอยละ 21.1 
และโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ จากการสํารวจขอมูลของกรมอนามัยป 2554 ประชากรวัยทํางานมีความ
เสี่ยงทางสุขภาพ 10 โรค พบวา  โรคอวนจากการขาดการออกกําลังกายและรับประทานอาหารท่ีมีน้ําตาลมาก
เกินไป และ โรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีผลตอเนื่องมาจากโรค เปน



ความเสี่ยงทางสุขภาพท่ีเกิดกับวัยทํางานอันดับหนึ่ง ขอมูลจากการสํารวจเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนวัยทํางาน โดยเริ่มตนจากการบริโภคอาหาร ท่ีเปนพฤติกรรมเสี่ยง
สาเหตุแรกท่ีถูกมองขามไปโดยไมสนใจวาในแตละวันไดรับสารอาหารครบ 5 หมู หรือครบ 3 ม้ือหลักหรือไม โดย
พบวาคนในวัยทํางานมีบริโภคอาหารหลักครบท้ัง 3 ม้ือ นอยกวาวัยอ่ืนๆ  และ การออกกําลังกายนอย  แตการดื่ม
สุราและสูบบุหรี่มีจํานวนมากกวากลุมวัยอ่ืนๆ ซ่ึงจะเห็นไดวากลุมวัยทํางานมีปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ   กลุมโรค
ไมติดตอเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง ของโลกและในประเทศไทย ท้ังในแงของการเสียชีวิตและภาระการดูแล
ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดตอประเทศชาติ มีโรคจํานวนมากท่ีจัดอยูกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง แตมี 4 โรคท่ีเปนหลักสําคัญ 
ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง ท้ัง 4 โรค มีปจจัยท่ีมาจาก
พฤติกรรม 4 อยาง ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหารท่ีมีอันตรายตอสุขภาพ และการมี
กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ซ่ึงมีสิ่งท่ีตรวจพบทางรางกาย 4 ประการ คือ ความดันโลหิตสูง น้ําตาลในเลือดสูง 
ไขมันในเลือดผิดปกติ และภาวะน้ําหนักเกินถึงโรคอวน  อันเปนท่ีมาของปจจัยหลักตอการปองกันและควบคุมการ
เกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในปจจุบัน ( สมาพันธเครือขายโรคไมติดเชื้อเรื้อรัง แหงประเทศไทย, 2559) จากยุทธศาสตร
ความเปนเลิศ 4 ดานของกระทรวงสาธารณสุข ป 2561  คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุมครอง
ผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) ดานบริการเปนเลิศ (Service 
Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ(People Excellence) และ 4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 

การเสริมสรางสุขภาพ  เปนสิ่งท่ีจําเปนยิ่งกวาการรักษาสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งความสมบูรณของ
สุขภาพท่ีครบองครวมท้ัง 4 มิติ ไดแก กาย ใจ สังคม และ จิตวิญญาณ การพัฒนาสรางเสริมสุขภาพนั้นควรมี
แนวทางหรือแบบแผนท่ีถูกตอง เรียบงายเหมาะสมกับบุคคล สามารถปฏิบัติไดอยางสมํ่าเสมอ จนสามารถ
ปรับเปลี่ยนเปนพฤติกรรมท่ีดีได จากวิสัยทัศนของศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา คือ มุงสูความเปนเลิศดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เสริมพลังเครือขายใหประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 9 มีสุขภาพดีภายในป พ.ศ. 2564 
งานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา จึงจัดใหบริการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองภาวะ
สุขภาพประชาชน ท้ังการใหบริการเชิงรับ และเชิงรุกเคลื่อนท่ีไปยังหนวยงานตางๆในจังหวัดนครราชสีมา แปลผล
การตรวจสุขภาพ และเสริมความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามภาวะเสี่ยง ซ่ึงพบวา
กลุมผูรับบริการสวนใหญอยูในชวงอายุ 35-59 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และจากผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวามีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน และมีภาวะไขมันในเลือดสูง เพ่ิมมากข้ึน กลุมผูรับบริการท่ีเขามา
ตรวจสุขภาพในโรงพยาบาล พบวามีความเสี่ยงท่ีควรไดรับการสงตอเขาคลินิกไรพุง เพ่ือประเมินพฤติกรรม ดานการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ภาวะความเครียด และไดรับการติดตามรักษาตอเนื่อง  แตในกลุมผูรับบริการ
ตรวจสุขภาพเชิงรุก ซ่ึงเปนกลุมวัยทํางานท่ีมีภาวะสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนนั้น ยังขาดการสงเสริมสุขภาพอยางครอบคลุม 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงเห็นความสําคัญในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในกลุมวัยทํางานของผูรับบริการ
ตรวจสุขภาพเชิงรุก ตามนโยบายแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย ภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 ป พ.ศ.2560-2564  ประเด็นการสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย ในกลุมวัย
ทํางานคือการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค และนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอ
ภาวะสุขภาพตามบริบทเพ่ือหาแนวทางและพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยาง
เหมาะสมและครอบคลุม เขาถึงประชาชน มากยิ่งข้ึน 
 

 



3.2  บทวิเคราะห/แนวความคิดหรือแนวทางดําเนินการ/ขอเสนอ 

กลุมวัยทํางานคือ กลุมชวงอายุ 18-59 ปซ่ึงตามหลักพัฒนาการของรางกาย คือชวงวัยผูใหญถือวาเปนวัย
แหงความสมบูรณสูงสุดของพัฒนาการในดานตางๆและยังเปนวัยเริ่มตนแหงความเสื่อมของพัฒนาการทุกดานอีก
ดวยนักจิตวิทยาไดแบงระยะของวัยผูใหญออกเปน 2 ระยะ คือ 
           ระยะท่ี  1   วัยผูใหญตอนตน (ชวงอายุ 20-40 ป )  
            ระยะท่ี  2   วัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน(ชวงอายุ40-60 ป)  
การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการดานรางกาย 

1. การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการดานรางกายในวัยผูใหญตอนตน 
                มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยรุนไมมากนัก และมีความสมบูรณเต็มท่ีเม่ืออายุ  20-30 ป รางกายสามารถ
ทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดดังเชน  

- ระบบหัวใจและหลอดเลือด เม่ืออายุ 30 ปข้ึนไป การทํางานของหัวใจและหลอดเลือดจะเริ่มทําหนาท่ี 
ลดลงประมาณ รอยละ 0.7 ตอป 

- ระบบหายใจจะทํางานลดลง ประสทิธิภาพของปอดลดลงรอยละ 8 ทุกๆ 10 ป 
- ระบบยอยอาหารก็ทํางานลดลงเชนกัน การหลั่งน้ํายอยและความตองการพลังงานลดลง หากยัง 

รับประทานอาหารเชนเดิมจะมีผลทําใหน้ําหนักเพ่ิมข้ึนเกิดภาวะอวนเกิน (obesity) 
     -    ระบบกลามเนื้อและกระดูก เม่ืออายุประมาณ 21 ป กระดูกจะหยุดเจริญเติบโต จะไมมีการพัฒนาดาน
ความสูงอีกตอไป สวนกลามเนื้อจะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเพศชายจะมีกลามเนื้อโตและแข็งแรง
กวาเพศหญิง 
     -    ระบบประสาท เซลลสมองจะมีวุฒิภาวะและมีน้ําหนักสูงสุดเม่ืออายุ 25 ป หลังจากนั้นจะลดลงสมองมี
น้ําหนักประมาณ 13.80 กรัม ในชวงอายุ 20-30ปจึงเปนวัยท่ีมีความสามารถในการจําการระลึกไดถึง
ประสบการณท่ีผานมาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        2. การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการดานรางกายในวัยผูใหญกลางคน 
           การพัฒนาดานรางกายรูปรางจะอวน น้ําหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน มีการสะสมของไขมันใตผิวหนังโดยเฉพาะ
บริเวณหนาทอง สะโพกเนื่องจากวัยนี้กิจกรรมท่ีใชพลังงานลดลง  อวัยวะท่ีทําหนา ท่ีรับรูและสัมผัส จะมีความเสื่อม
เกิดข้ึน เชน ตาสวนใหญจะสายตายาวหลังอายุ 40 ป จะมองไมชัดในท่ีมืดเนื่องจากมีการลดขนาดของรูมานตา จะ
มีปญหาในการอานหนังสือและการขับรถในตอนกลางคืน อวัยวะเก่ียวกับการไดยิน คือ หู จะมีความเสื่อมของเซลล
ทําใหการทํางานของหูผิดปกติ    การไดกลิ่นจะเสื่อมลง      
           ปญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพวัยผูใหญดานรางกายคือวัยหมดประจําเดือนหรือวัยทอง
(Menopause) ปญหาการมีพฤติกรรมไมเหมาะสม  การรับประทานอาหารไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย
และการพักผอนไมเพียงพอ ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมข้ึน หากขาดการดูแลสุขภาพอยาง
เหมาะสม 
 

ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรม 
            พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอยางของสิ่งมีชีวิต ดังนั้น  พฤติกรรมของคนจึงหมายถึง 
ปฏิกิริยาตาง ๆ  ท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล  มีท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได ท้ังสิ่งท่ีสมัคร
ใจจะกระทําหรือละเวนการกระทํา  ท้ังนี้พฤติกรรมของบุคคลยอมแตกตางกันไปตามสภาพสังคม  วัฒนธรรม  ซ่ึง
มักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง สถานการณขณะนั้น และประสบการณในอดีต 
ปจจัยกําหนดพฤติกรรม 



พฤติกรรมของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ  ซ่ึงสาเหตุการเปลี่ยนแปลงอาจมีความแตกตางกันไปใน
แตละบุคคล เชน เปลี่ยนแปลงเองจากการเรียนรูตามวุฒิภาวะหรือระยะพัฒนาการ  เปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับ
หรืออิทธิพลระหวางบุคคล  เปลี่ยนแปลงเพราะการลอกเลียนแบบ และเปลี่ยนแปลงเนื่องจากบุคคลยอมรับวาเปน
สิ่งท่ีดีตอตนเอง มีความเหมาะสมตรงกับคานิยมและแนวคิดของตนเอง ซ่ึงสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงดังกลาว
ขางตน มีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ เชน วุฒิภาวะหรือพัฒนาการ การเรียนรู ยาและสิ่งเสพติด พันธุกรรม เปนตน 

 

ทฤษฎีท่ีใชในการศึกษาพฤติกรรม 
 ครอนบาค (Cronbach)ไดอธิบายวาพฤติกรรมของบุคลคลจะเกิดข้ึนจากองคประกอบ 7 ประการ ดังนี้ 

1. ความมุงหมาย (Goal) เปนความตองการหรือวัตถุประสงคท่ีทําใหเกิดกิจกรรม คนเรามีพฤติกรรม 
เกิดข้ึนก็เพราะตองการตอบสนองความตองการของตนเอง  หรือตองการทําตามวัตถุประสงคท่ีตนตั้งไว คนเรามักมี
ความตองการหลายๆอยางในเวลาเดียวกัน และมักจะเลือกสนองตอบความตองการท่ีรีบดวนกอนความตองการอ่ืนๆ 

2. ความพรอม (Readiness) ระดับวุฒิภาวะ หรือความสามารถท่ีจําเปนในการประกอบพฤติกรรม 
เพ่ือสนองตอบความตองการ คนเราจะมีความพรอมในแตละดานท่ีไมเหมือนกัน ดังนั้นพฤติกรรมของทุกคนจึงไม
เปนตองเหมือนกัน และไมสามารถจะประกอบพฤติกรรมไดทุกรูปแบบ 

3. สถานการณ (Situation) คนเราจะประกอบพฤติกรรมท่ีตนเองตองการเม่ือมีโอกาส หรือเม่ือเกิดวา 
สถานการณนั้นๆ เหมาะสมสําหรับการประกอบพฤติกรรม 

4. การแปลความหมาย (Interpretation)  แมจะมีโอกาสในการประกอบพฤติกรรมแลว คนเรามักจะ 
ประเมินสถานการณ หรือคิดพิจารณากอนท่ีจะทําพฤติกรรมนั้นๆ ลงไป เพ่ือใหพฤติกรรมนั้นมีความเสี่ยงนอยท่ีสุด 
และสามารถท่ีจะตอบสนองความตองการของเขาไดมากท่ีสุด 

5. การตอบสนอง (Respond) หลังจากไดแปลความหมาย หรือไดประเมินสถานการณแลวพฤติกรรม 
ก็จะถูกกระทํา ตามวิธีท่ีไดเลือกในข้ันตอนของการแปลความหมาย 

6. ผลท่ีไดรับ (Consequence) เม่ือประกอบพฤติกรรมไปแลวผลท่ีไดจากการกระทํานั้นๆอาจจะตรง  
กับความตองการ หรืออาจะไมตรงกับความตองการท่ีตนเองไดคาดหวังไว  

7. ปฏิกิริยาตอความผิดหวัง (Reaction to Threat) เม่ือคนเราไมสามารถตอบสนองความตองการ 
ของตนเองได ก็จะประสบกับความผิดหวัง ซ่ึงเม่ือเกิดความผิดหวังแลวคนๆนั้นก็อาจจะกลับไปแปลความหมายใหม 
เพ่ือท่ีจะหาวิธีท่ีจะสนองความตองการของตนเองใหม  

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา พฤติกรรมมนุษยท่ีเกิดนั้นข้ึนอยูกับองคประกอบหลายประการ ไดแก  
เปาหมาย ความพรอม สถานการณ การแปลความหมาย การตอบสนอง ผลลัพธท่ีตามมา และ ปฏิกิริยาตอความ
ผิดหวัง สิ่งตางๆเหลานี้เปนตัวกําหนดพฤติกรรมตางๆใหเกิดข้ึนท้ังสิ้นนับวาเปนเง่ือนไขท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมของ
มนุษยนั่นเอง 
 

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
มนุษยแสดงพฤติกรรมแตกตางกันไป  ข้ึนกับปจจัยดานสถานการณ  สิ่งแวดลอม  และเง่ือนไข   ซ่ึงสิ่งท่ี

แสดงออก  อาการ  บทบาท  ลีลา  ทาที   ความประพฤติท่ีมีผลตอสุขภาพท้ังทางท่ีดีและไมดี  ถือเปนพฤติกรรมท่ี
เก่ียวของกับสุขภาพท้ังนั้น    สําหรับพฤติกรรมท่ีควรทราบเพ่ือประกอบการพิจารณาสรางเสริมสุขภาพมี ดังนี้ 

 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
        พฤติกรรมสุขภาพ  คือ แนวคิดเก่ียวกับท้ังพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior)   และพฤติกรรม
ภายใน (Covert behavior)  ซ่ึงพฤติกรรมภายนอก ไดแก การปฏิบัติท่ีสามารถสังเกตและมองเห็นได   สวน
พฤติกรรมภายใน ไดแก องคประกอบทางจิตวิทยา (Psychological factors)  ซ่ึงมีความคิดความเชื่อ  การรับรู  



แรงจูงใจ  คานิยม  ทัศนคติ   และความคาดหวัง  โดยในทางพฤติกรรมศาสตรเชื่อวา  องคประกอบเหลานี้มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล   ซ่ึงจากการทบทวนการใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา  สวนใหญมี
ความหมายคลายคลึงกัน  คือเปนการแสดงออกของบุคคลท้ังภายในและภายนอก  ท่ีสังเกตไดและสังเกตไมไดใน
การกระทําหรืองดเวนการกระทําสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ   โดยจะขอยกตัวอยางพฤติกรรมสุขภาพท่ีควรรู ดังนี้ 

1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health promotion behavior)  เปนพฤติกรรมท่ีคนปฏิบัติเพ่ือให 
มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณยิ่งข้ึน   ในท่ีนี้คําวาสุขภาพรวมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ  
ซ่ึงตัวอยางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกหลัก
โภชนาการ  พฤติกรรมการผอนคลาย  หรือ  พฤติกรรมการพักผอน เปนตน 
           1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self care behavior) เปนกิจกรรมการดูแลตนเอง  ซ่ึงบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน  ทําหนาท่ีดูแลตนเองนับตั้งแตการปองกันโรคไมใหเจ็บปวย  การสงเสริมสุขภาพใหรางกายแข็งแรง  การ
บําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจภายหลังการเจ็บปวย   
           1.3  พฤติกรรมเส่ียง (Risk  Behavior)  เปนพฤติกรรมท่ีเม่ือบุคคลปฏิบัติไปแลวอาจกอใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพ  เชน เกิดโรคหรือการบาดเจ็บ  ตัวอยางพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหรี่   พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล  พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน  พฤติกรรมการขับข่ียานพาหนะโดยไมเคารพกฎจราจร    
พฤติกรรมการเท่ียวหญิงบริการ     หรือพฤติกรรมการเสพสารเสพติด เปนตน 

1.4   พฤติกรรมการปองกันโรค  (Preventive behavior) หมายถึง  การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือปองกัน 
ไมใหเกิดโรคข้ึน  ไดแก การไมสูบบุหรี่  การสวมหมวกกันน็อก การคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับข่ียวดยานพาหนะ  การ
ออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เปนตน 

1.5 พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior)  หมายถึง  การท่ีบุคคลปฏิบัติเม่ือมีอาการผิดปกติ 
หรือเม่ือรูสึกวาตนเองเจ็บปวย  ไดแก การถามบุคคลอ่ืนหรือผูใกลชิดเก่ียวกับอาการของตน การเพิกเฉยการ
แสวงหาการรกัษา  การหลบหลีกจากสังคม เปนตน 

1.6  พฤติกรรมบทบาทคนเจ็บ (Sick role behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรมของผูท่ีทราบ 
แลววาตนเองเจ็บปวย โดยอาจทราบจากความคิดเห็นของผูอ่ืน  หรือเปนความคิดเห็นของผูปวยเอง     
          จะเห็นวา พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนได เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยท่ีเกิดจากการเรียนรู  
การรับรู  ทัศนคติ  คานิยม  การเลียนแบบ  และการถูกบังคับ  ตลอดจนสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ การปฏิบัติซ่ึงเปน
พฤติกรรมท้ังดานบวก (Positive behavior)   และดานลบ (Negative  behavior)  ซ่ึงพฤติกรรมทางดานลบเปน
สิ่งท่ีกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพท่ียิ่งใหญตองรีบดําเนินการแกไข 
 

พฤติกรรมดานลบท่ีกอใหเกิดปญหาสุขภาพ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมซ่ึงเปนพฤติกรรมดานลบ ในท่ีนี้จะกลาวถึงลักษณะพฤติกรรม

ทางดานลบ ท่ีมีผลตอสุขภาพท่ีสําคัญ ๆ ดังนี้  ไดแก   
1) พฤติกรรมทางลบท่ีมีผลตอการเกิดโรคติดตอ เชน พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยกอใหเกิด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ   
2) พฤติกรรมทางลบท่ีมีผลตอการเกิดโรคไมติดตอ เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหารผิดหลักโภชนาการ  

และมีสารปนเปอน  พฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่  พฤติกรรมการไมออกกําลังกาย และพฤติกรรม การขับข่ีรถ
โดยไมเคารพกฎจราจร  เปนตน   

3)  พฤติกรรมดานลบท่ีเกิดจาการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม  เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานเศรษฐกิจสังคม   และกระแสการพัฒนาทางดานอุตสาหกรรม   ทําใหประเทศไทยมีการนําเอาเทคโนโลยี



มาใชในภาคอุตสาหกรรมมากข้ึน  สิ่งท่ีตามมาคือ  มีการทําลายสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ    เกิดมลพิษ  
มลภาวะท้ังในดิน  น้ํา และอากาศ   

4)  พฤติกรรมดานลบท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงจากการทํางาน เชน  พฤติกรรมเสี่ยงจากการทํางานภาค
เกษตรกรรม  พฤติกรรมเสี่ยงจากการทํางานภาคอุตสาหกรรม  และ พฤติกรรมเสี่ยงจากการทํางานภาคบริการ   

สรุปแลวจะเห็นวา  พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพมีท้ังพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกอนและหลังการเกิดปญหา 
สุขภาพ แตพฤติกรรมท่ีสําคัญและจําเปนตองทําความเขาใจใหมาก คือ พฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบัติขณะยังมีสุขภาพดี 
ในขณะเดียวกันพฤติกรรมเสี่ยงตางๆท่ีถือเปนพฤติกรรมทางดานลบท่ีกอใหเกิดปญหาสุขภาพ   จําเปนตองรีบ
ดําเนินการปรับเปลี่ยนใหมีความเหมาะสม ซ่ึงเปนการแกไขปญหาสุขภาพท่ีตนเหตุ   และเปนการจัดการกับปญหา
สุขภาพแนวใหมตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 
 

วัตถุประสงค     
  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทํางานท่ีมารับการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
 

ระเบียบวิธีการ    วิธีการศึกษา  เปนวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive research) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
          ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูรับบริการท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 18 – 59 ป ท่ีมารับ
บริการตรวจตรวจสุขภาพประจําป ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
ระหวางเดือนตุลาคม 2560 – เดือนกันยายน 2561 
 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
         กลุมวัยทํางาน หมายถึง ผูรับบริการท่ีรับการตรวจสุขภาพประจําป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย อายุ 18-59 ป   
         พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติตัวท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล  ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพท่ีอางอิงมาจากกรมอนามัย  
         ผูรับบริการตรวจสุขภาพ หมายถึง ผูรับบริการท่ีมีอายุ 18-59 ป ท่ีเขามารับบริการการตรวจสุขภาพ
ประจําป ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา  
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
          แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามเนื้อหาวิชาการ การทบทวนวรรณกรรม และอางอิงแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของกรมอนามัย 

ประกอบดวย 
- ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ  ประวัติการเจ็บปวยและโรค

ประจําตัว   
- การตรวจรางกายเบื้องตน ไดแก น้ําหนัก รอบเอว ความดันโลหิต  ดัชนีมวลกาย  
- ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ผลตรวจน้ําตาลในเลือด  ผลตรวจไขมันในเลือด 
- แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  18 ขอคําถาม ประกอบดวยคําถามของพฤติกรรม 4  ดาน ไดแกการ

บริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล                                                                                                                               
วิธีการสรางเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมือ 

- ทบทวนวรรณกรรม 



- จัดทําแบบสอบถาม 
- ผูวิจัยขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีงานตรวจสุขภาพ และ งานผูปวยนอก ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
- ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม  2560 – เดือนกันยายน 2561 
- รวบรวมขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
- วิเคราะหผลโดยโปรแกรมสถิติแบบสําเร็จรูป 

 

การวิเคราะหขอมูล  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย  หาคาความสัมพันธ 
       1. ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ  ประวัติการเจ็บปวยและโรคประจําตัว    
       2. ขอมูลการตรวจรางกายเบื้องตน ไดแก น้ําหนัก รอบเอว ความดันโลหิต  ดัชนีมวลกาย  
       3. ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ผลตรวจน้ําตาลในเลือด  ผลตรวจไขมันในเลือด 
       4. ขอมูลพฤติกรรม 4  ดาน ไดแกการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล  
 
กรอบแนวคิด 
                 ตัวแปรตน                                                                 ตัวแปรตาม                                                       
 

 

     

 
  

1.ขอมูลท่ัวไป 
          - เพศ 

     - อาย ุ
     - การศึกษา 
     - อาชีพ 
     - โรคประจําตัว 

2.ขอมูลการตรวจรางกายเบื้อง 
     - น้ําหนัก 
     - รอบเอว 
     - ดัชนีมวลกาย 
     - ความดันโลหิต 

3. ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
     - ผลตรวจน้ําตาลในเลือด 
     - ผลตรวจระดับไขมันในเลือด 

4. ขอมูลพฤติกรรม 4 ดาน  
    - การบริโภคอาหาร 
    - การออกกําลังกาย 
    - การสูบบุหรี่  
    - การดื่มแอลกอฮอล 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  อางอิงจากกรมอนามัย 

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยทํางานท่ีมารับการ
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
 



 
3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
     สถานการณพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําป 
 

3.4 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
     วัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงครอยละ 80 
 

                                                    
              (ลงชื่อ) …………………………………………….                              

                              (  นางสาวสันธนี ชโลปถัมภ )                           
                                                                       ผูเสนอแนวคิด                                                                       
                      วันท่ี           /             / 

 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                        
 

 
 

 
 


