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บทคัดย่อ 
               การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เชิงรุก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จ านวน 1,006 
คน ระยะเวลาด าเนินการวันที่ 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบไปด
วย แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพของคลินิกตรวจสุขภาพประจ าปี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 
9 นครราชสีมา วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณาหาค่าความถี่ รอยละ โดยแบ่งผู้รับบริการเป็น 2 กลุ่ม
คืออายุต่ ากว่า 35 ปี และ อายุ 35 ปี ขึ้นไป 
               ผลการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 86  ซึ่ง 3 ใน 4 ของกลุ่ม(ร้อยละ 
68.4)เป็นเพศหญิง  พบพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราสูงสุดในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป คือร้อยละ 8 และ
ร้อยละ 18 ตามล าดับ ไม่เคยออกก าลังกายเลยสูงสุด ร้อยละ 83.7 และ 90.8 ตามล าดับ ส่วนข้อมูลผลการ
ตรวจร่างกาย  มีน้ าหนักปกติใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่มคือร้อยละ 44.7 และร้อยละ 42.3 ตามล าดับ น้ าหนัก
เกินถึงอ้วน ร้อยละ 41.1 และ ร้อยละ 54.8 ตามล าดับ 3 ใน 4 ของกลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปีมีระดับความดัน
โลหิตปกติ และร้อยละ 22.7 มีระดับความดันโลหิตผิดปกติ ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีระดับความ
ดันโลหิตผิดปกติอยู่ที่ร้อยละ 47.7 โดยพบว่าเริ่มสูงร้อยละ 23.9 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.8 ส่วนใน
กลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี พบน้อยกว่าคือความดันโลหิตเริ่มสูงร้อยละ 12 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10 
ข้อมูลรอบเอวกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป มีรอบเอวเกินเกณฑ์สูงกว่ากลุ่มต่ ากว่า 35 ปี  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
พบภาวะซีดในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปมากกว่า คือร้อยละ 13.5 และ ร้อยละ 10.6 ตามล าดับ การตรวจ
ปัสสาวะมีผลผิดปกติ ร้อยละ 2.5 และร้อยละ 4.8 ตามล าดับและในกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไปพบกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.1 น้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 2.4 ผลการตรวจยูริคในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 6.8 
พบในเพศชายทั้งหมด ผลการท างานของตับสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 2.5 ระดับคอเลสเตอรอลรวมสูง ร้อยละ 
54.1 ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ร้อยละ 7.6 ระดับไขมันชนิดดีต่ า(HDL-C)ในเพศชายร้อยละ 3.5 ระดับไขมัน
ชนิดดีต่ า(HDL-C) ในเพศหญิงร้อยละ 7.6 และระดับไขมันชนิดไม่ดีสูง (LDL-C) ร้อยละ 26 พบโรคอ้วนลงพุง 
( Metabolic syndrome) ในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปร้อยละ 8.7  
        จากผลการศึกษาผู้รับบริการกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปมีจ านวนที่มากกว่าผลการตรวจสุขภาพจึงพบ
ความผิดปกติมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน แต่ถึงอย่างนั้นในกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี ก็พบว่ามีดัชนีมวลกาย
และรอบเอวเกินเกณฑ์ในอัตราที่สูง ทั้งยังพบว่ามีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เสี่ยงและสูง ซึ่งเป็นปัจจัยต่อ
การเกิดโรคเรื้อรังในอนาคตได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะได้น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในกลุ่มวัยท างานที่รับการตรวจสุขภาพ จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาต่อไป                                                 
 
 
 
 



 
 

 บทน า 
   องค์การอนามัยโลกได้ท านายไว้ว่า ในปี พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจ านวน 23 ล้านคนจะเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โดยร้อยละ 85 อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 17.5 ล้านคนของประชากรทั้ง
โลกในปี 2548 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ซึ่งร้อยละ 80 อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา ซ่ึง
ประเทศไทยคือหนึ่งในประเทศท่ีก าลังพัฒนาและเป็นประชากรกลุ่มวัยแรงงาน   
  ประเทศไทยมีภาระจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCDs) ใน
สัดส่วนที่สูงกว่านานาชาติ โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 73  ในปี  พ.ศ. 2552 (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2552) ผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2552 กับกลุ่มเป้าหมาย
ประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ พบว่าร้อยละ 21.4 เป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีอัตราการรับรู้ว่าตนเองเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง อัตราการเข้าถึงบริการและอัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้นั้นค่อนข้างต่ าร้อยละ 
6.9 (3.2 ล้านคน) มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง อัตราการควบคุมได้ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงยังอยู่ใน
เกณฑ์ต่ า โดยเฉพาะประชากรชายที่มีน้ าตาลในเลือดสูง พบว่าร้อยละ 56.7 ที่รู้ตัว และมีเพียงร้อยละ 27.1 
ที่สามารถควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือดได้ร้อยละ 19.4 หรือเกือบ 9 ล้านคน มีภาวะคอเลสเตอรอลสูง โดย
ผู้หญิงมีความชุกมากกว่าผู้ชาย  

สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญ การมีสุขภาพที่ดีย่อมก่อให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติงานอย่างเต็ม
ความสามารถ เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะฉะนั้นการรู้เท่าทันกับความเสื่อมหรือการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดขึ้นตามอายุและเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตได้ก็คือการตรวจสุขภาพ ซึ่ง
ผลการตรวจที่ได้นั้นสามารถบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพ ณ ช่วงเวลานั้นได้อย่างครบถ้วนและน่าเชื่อถือ เป็น
กระบวนการส าคัญที่จะช่วยให้ประชาชนรับรู้ถึงสภาวะสุขภาพที่แท้จริงของร่างกาย ในการค้นหาภาวะเสี่ยงของ
การเกิดโรค ความผิดปกติของร่างกายในระยะเริ่มแรก น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดโรค ปัจจุบันการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกและให้ความส าคัญ ด้านการ
ดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือสร้างความตระหนักแก่ประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างาน ปัจจุบันพบว่าโรคที่
เกิดจากพฤติกรรมมีเพ่ิมสูงขึ้นและเกิดในช่วงอายุที่น้อยลง เช่น โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคเก๊าท์ 
โรคเบาหวาน เป็นต้น จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายทั่วประเทศ ล่าสุดในปี 2552 
พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมากกว่า 1 ใน 3 มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน(ดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass 
Index ) ตั้งแต่ 25 กก./ตร.ม. และการศึกษาของแหลมทอง แก้วตระกูลพงษ์ ในกลุ่มประชาชนที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ของโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย เมื่อ พ.ศ. 2550 โดยใช้เกณฑ์ของ 
International diabetes federation (IDF) พบความชุกของการเกิด Metabolic syndrome เท่ากับร้อยละ 
15.04  ทั้งการศึกษาในกลุ่มพนักงาน การไฟฟ้าฝ่ายผลิตในกรุงเทพฯ เมื่อปี พ.ศ. 2538  จ านวน 3,499 ราย 
พบความชุกของ metabolic syndrome ร้อยละ 16.4 (เพศชาย 18.2 และเพศหญิง 9.4) และจากผลการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ปี 2556 มีจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 2,920 ราย 
ภาวะสุขภาพ 5 อันดับ ที่พบมากที่สุดได้แก่ 1. ไขมันในเลือดสูง 2. ความดันโลหิตสูง 3. ภาวะอ้วนลงพุง 4. 
ภาวะโลหิตจาง 5. กรดยูริคสูง ตามล าดับ โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและขาดการออกก าลังกาย  
            การตรวจสุขภาพ เป็นการตรวจเพ่ือค้นหาโรคและค้นหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เป็น
การตรวจสุขภาพที่ผู้ถูกตรวจยังไม่ปรากฏอาการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติใด ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มะเร็งปากมดลูกระยะแรก แต่กรณีที่มีอาการเจ็บป่วยปรากฏให้เห็นบ้างแล้วนั้น ไม่
ถือว่าเป็นการตรวจสุขภาพ เรียกว่าเป็นการตรวจเพ่ือแพทย์วินิจฉัยโรค ซึ่งการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยโปรแกรม



 
 

การตรวจร่างกายนั้น การตรวจเพ่ือค้นหาพฤติกรรมเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เป็นการตรวจ
เพ่ือรับรู้ภาวะสุขภาพ และเป็นข้อมูลส าหรับการให้ค าแนะน าต่อการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง เป้าหมายเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคในอนาคต (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2558) โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้อง
เหมาะสม การดูแลตัวเองเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง รวมถึงการเสริมสร้างภูมิต้านทานต่อโรคต่างๆ การตรวจ
สุขภาพมีความส าคัญ ไม่ใช่เพียงการตรวจร่างกาย ฟังผลตรวจ แต่ไม่ได้น าผลการตรวจนั้นมามีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือให้สุขภาพดีขึ้น ประโยชน์ที่ส าคัญในการตรวจสุขภาพนั้นเป็นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงในสุขภาพ
ของตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดโรค ปรับเปลี่ยนวิถีการใช้ชีวิต การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
สิ่งส าคัญคือการมีจิตใจที่ผ่อนคลายใจ อันจะเกิดได้ง่ายขึ้นถ้าเรามีกายที่แข็งแรง (ยุทธพงศ์ เชื้อฟัก, ม.ป.ป.)  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ได้จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก
ต่อเนื่อง เพ่ือตอบสนองต่อนโยบายการสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชนโดยการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่เชิงรุกและการตรวจวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก ของกลุ่มวัยท างานหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ  
และเอกชน ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา  ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดี โดยการ
ออกหน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มวัยท างานเข้าถึงระบบการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยใช้
โปรแกรมการตรวจสุขภาพ ตามระเบียบกระทรวงการคลังก าหนด แบ่งตามเกณฑ์อายุ 2 ช่วง คือ อายุต่ ากว่า 
35 ปี และอายุ 35 ปีขึ้นไป และการแปลผลตรวจสุขภาพ โดยผู้รับบริการตรวจสุขภาพจะได้รับฟังผลการตรวจ
เป็นรายบุคคล พร้อมให้ค าแนะน าเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการด าเนินการ
ตรวจสุขภาพนั้น มีข้อมูลการตรวจร่างกายเบื้องต้น และ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามรายการตรวจ
สุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เชิงรุก  
เพ่ือน ามาวิเคราะห์และวางแผนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ 
            1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เชิงรุก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
    2.  เพ่ือน าผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเรื้อรังในกลุ่มวัยท างานที่รับการตรวจสุขภาพ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  9 
นครราชสีมา 

                                            
วิธีการด าเนนิงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตผลงาน 
ขอบเขตการศึกษา 
           การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้รับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เชิงรุก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 ระหว่าง 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558             
กลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานราชการ หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ที่มีจ านวนผู้รับการตรวจสุขภาพในหน่วยงาน ตั้งแต่ 50 คน ขึ้นไป และ
ยินยอมสมัครใจในการเข้าร่วมการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา ทั้งหมด 71 หน่วยงาน จ านวน 1,006 คน 
ระยะเวลาด าเนินการ    1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558  



 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นคู่มือสมุดบันทึกสุขภาพ ตามระเบียบการตรวจ
สุขภาพตามหลักเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง ซึ่งพัฒนามาจากแบบตรวจสุขภาพตามโปรแกรมรายการตรวจ
สุขภาพ ตามระเบียบกระทรวงการคลังก าหนดโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คือ ชื่อ-สกุล วันเดือน ปี เกิด อายุ ที่อยู่ปัจจุบัน สถานที่ท างาน ประวัติ
สุขภาพผู้รับบริการ โรคประจ าตัว ประวัติเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจร่างกาย ประกอบไปด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง  ดัชนีมวลกาย 
(Body mass index : BMI) ค่าความดันโลหิต รอบเอว ผลเอ็กซเรย์ทรวงอก การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
  ส่วนที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย  ผลการตรวจอุจจาระ ผลการตรวจ
ปัสสาวะ ผลการตรวจความสมบูรณ์เม็ดเลือด ผลการตรวจน้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar : FBS) ผล
การตรวจระดับไขมันในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride)  ระดับไขมันดี ( High density lipoprotein cholesterol : HDL-C) ระดับไขมันไม่ดี (Low 
density lipoprotein cholesterol :LDL-C) ผลการตรวจยูริคในเลือด ผลตรวจการท างานของตับ  
วิธีการด าเนินการ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบตรวจสุขภาพ ตามระเบียบการตรวจสุขภาพตาม
หลักเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
           1. ขั้นเตรียมการ 
       1.1 ศึกษาข้อมูลและระเบียบการตรวจสุขภาพตามหลักเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง 
                1.2 ศึกษารูปแบบการตรวจสุขภาพโดยการศึกษาดูงานการตรวจสุขภาพหน่วยงานราชการที่มี
หน่วยบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เชิงรุก 
                1.3 เขียนแผนงานโครงการ 
                1.4 แต่งตั้งคณะกรรมการ 
                1.5 ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและงานที่เกี่ยวข้อง 
                1.6 ประสานงานผู้ที่เก่ียวข้องเพื่อจัดเตรียมทีมงานและวัสดุอุปกรณ์ในการบริการ 
           2. ขั้นด าเนินการ 
                2.1 การประชาสัมพันธ์โครงการ  โดยการส่งหนังสือประชาสัมพันธ์ถึงหน่วยงานต่างๆในจังหวัด
นครราชสีมา ชี้แจงโครงการตรวจสุขภาพและประสานการตอบรับต่อหน่วยงานเพ่ือก าหนดวัน เวลา พร้อมส่ง
กระปุกอุจจาระและวิธีการเก็บอุจจาระที่ถูกต้องไปยังหน่วยงานก่อนถึงวันตรวจสุขภาพ 
                2.2  ให้บริการตรวจสุขภาพ ณ ที่ตั้งของหน่วยงาน โดยมีขั้นตอนดังนี้                       

                    ขัน้ตอนที่ 1  การลงทะเบียน   
                     ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบสิทธิการรักษา และสแกนลายนิ้วมือ ( ขึ้นสิทธิ์เบิกจ่ายตรง)   
                             ขั้นตอนที่ 3  วัดความดันโลหิต และชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว 

                             ขั้นตอนที่ 4  เจาะเลือด   

                ขั้นตอนที่ 5  เอ็กซเรย์ทรวงอก  
            ขั้นตอนที่ 6  แปลผลการตรวจสุขภาพ โดยคัดแยกกลุ่มที่ผลการตรวจปกติและผิดปกติ 
                       - กลุ่มที่ผลการตรวจปกติ รับฟังการแปลผลตรวจสุขภาพและให้ค าแนะน าการส่งเสริม
สุขภาพ โดยเน้นหลักสุขบัญญัติ 10 ประการและโภชนาการ  รับสมุดบันทึกสุขภาพ กลับบ้านได้ 



 
 

                          - กลุ่มท่ีมีผลการตรวจผิดปกติ วัดความดันโลหิตซ้ าและซักประวัติการแพ้ยา ประวัติโรค
ประจ าตัว และอาการผิดปกติ ส่งพบแพทย์                          
               - ให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเสี่ยงหลังพบแพทย์  และ 
 ออกใบนัดเพื่อตรวจรักษาต่อเนื่องหรือส่งต่อเพ่ือการรักษาในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน 
      2.3 สรุปผลการตรวจสุขภาพ     
              2.4 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลรวบรวมและจัดระบบข้อมูลโดยการบันทึกในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ น าไปวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท ารูปเล่ม 
       3. น าผลวิเคราะห์ข้อมูลมาพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในกลุ่ม
วัยท างาน 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

          ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามและผลตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการวิเคราะห์โดย
โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ  
  

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
          การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจเลือด ปัสสาวะ ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ตรวจ
ภายใน รวมทั้งการตรวจทางห้องปฎิบัติการ รายการใดรายการหนึ่งหรือทุกรายการ 
          ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนทั้งเพศชายและหญิงที่เป็นข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงาน
เอกชน ในเขตจังหวัดนครราชสีมา และได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยหน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  
          ภาวะซีด หมายถึง ค่าความเข้มข้นเลือด  < 38.2 เปอร์เซ็นต์ในเพศชาย และ 
                                ค่าความเข้มข้นเลือด   < 35.2 เปอร์เซ็นต์ ในเพศหญิง 
          โรคอ้วนลงพุง หมายถึง ผู้รับบริการเพศชายที่มีรอบเอว 90 เซนติเมตรขึ้นไปและเพศหญิงที่มีรอบเอว 
80 เซนติเมตรขึ้นไป ร่วมกับมีผลการตรวจผิดปกติ 2 ใน 4 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

1. ความดันโลหิตสูง 130/85 มม.ปรอท ขึ้นไป 
2. น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง 100 มก./ดล. ขึ้นไป 
3. ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง 150 มก./ดล. ขึ้นไป 
4. ระดับไขมันชนิดดี(HDL) เพศชาย < 40 มก./ดล.และ เพศหญิง < 50 มก./ดล. 

 

ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 
    1. ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 

    ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่จ านวน 1,006 คน กลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี เป็นเพศหญิงสูง
กว่าเพศชาย ร้อยละ 73.7 และ ร้อยละ 26.3 ตามล าดับ ประวัติโรคเรื้อรังของคนในครอบครัว พบสูงที่สุด
คือโรคเบาหวานร้อยละ 7.8 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 5 ไม่เคยออกก าลังกายเลยร้อยละ 83.7 
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ร้อยละ 3.5 การสูบบุหรี่ร้อยละ 6.4 ดื่มสุราร้อยละ 10.6 

   กลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 67.7 และร้อยละ 32.3 ตามล าดับ  
ข้อมูลประวัติโรคเรื้อรังของคนในครอบครัว พบสูงที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.2 รองลงมาคือ
โรคเบาหวานร้อยละ 5.7 ไม่เคยออกก าลังกายร้อยละ 90.8 ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพียงร้อยละ 2.4 
สูบบุหรี่ร้อยละ 8 ดื่มสุราร้อยละ 18 ดังตารางที่ 1  

 



 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้มารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ (n =1,006)  
 

ข้อมูลทั่วไป ต่ ากว่า 35 ปี 35 ปี ข้ึนไป 

จ านวน(คน) 
(n =141) 

ร้อยละ จ านวน(คน) 
(n =865) 

ร้อยละ 

เพศ 
  - ชาย 
  - หญิง 

                                           รวม 

 
39 

102 
141 

 
27.6 
72.4 
14 

 
279 
586 
865 

 
32.3 
67.7 

86 

ประวัติโรคเรื้อรังของคนในครอบครัว 
- ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
- มีประวัติโรคเรื้อรังคนในครอบครัว 
     -  โรคเบาหวาน 
     -  โรคความดันโลหิตสูง 
     -  โรคหัวใจ 
     -  อ่ืน ๆ  

 
114 
27 
11 
7 
5 
4 

 
80.9 
19.1 
7.8 
5 

3.5 
2.8 

 
723 
142 
49 
62 
17 
14 

 
83.5 
16.5 
5.7 
7.2 
2 

1.6 
 

การสูบบุหรี่ 
     -  สูบบุหรี ่
     -  ไม่สูบบุหรี่ 

 
9 

132 

 
6.4 

93.6 

 
69 

796 

 
8 

92 
 

การดื่มสุรา 
     -  ด่ืมสุรา 
     -  ไม่ดื่มสุรา 

 
15 

126 

 
10.6 
89.4 

 
156 
709 

 
18 
82 

 

การออกก าลังกาย 
    -  ไม่เคยออกก าลังกาย 
    -  ออกก าลังกายแต่ไม่สม่ าเสมอ 
    -  ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

 
118 
18 
5 

 
83.7 
12.8 
3.5 

 
785 
59 
21 

 
90.8 
6.8 
2.4 

 
 

      2. ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย  
กลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี ดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 44.7 น้ าหนักเกินร้อยละ 17.7 ผอมร้อยละ 14.2  

อ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 12 และอ้วนระดับที่ 2 ร้อยละ 11.4 มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10 เพศชาย
รอบเอวปกติร้อยละ 18.4 รอบเอวเกินร้อยละ 7.8 ของเพศหญิงรอบเอวปกติร้อยละ 53.9 รอบเอวเกินร้อย
ละ 19.9 ผลเอ็กซเรย์ทรวงอกผิดปกติร้อยละ 0.8 ไม่ตรวจร้อยละ 1.4 เนื่องจากตั้งครรภ์ 

กลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป ดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 42.3 อ้วนระดับที่ 1 ร้อยละ 27.7 น้ าหนักเกินร้อย
ละ 20.9 อ้วนระดับที่ 2 ร้อยละ 6.2 และผอมร้อยละ 2.9 มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.8 รอบเอว
เพศหญิงเกิน ร้อยละ 28.3 เพศชายรอบเอวเกิน ร้อยละ 11.1 ในส่วนผลการเอ็กซเรย์ทรวงอกพบผลผิดปกติ 
ร้อยละ 5.5  และร้อยละ 0.9 ที่ไม่ตรวจเอ็กซเรย์ทรวงอกเป็นเพศหญิงที่ก าลังตั้งครรภ์ ดังตารางที่ 2 



 
 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลผลการตรวจร่างกายของผู้มารับบริการผลการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ (n =1,006) 
 

          ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย ต่ ากว่า 35 ปี 35 ปี ข้ึนไป 

จ านวน(คน)  
(n =141) 

ร้อยละ จ านวน(คน)  
(n =865) 

ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย 
 - ผอม  (ต่ ากว่า18.5 กก./ตร.ม.) 
 - ปกติ  (18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 
 - น้ าหนักเกิน (23-24.9 กก./ตร.ม.) 
 - อ้วนระดับที่1 (25-29.9 กก./ตร.ม.) 
 - อ้วนระดับที่2 (≥ 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 
-ไม่ตรวจ 
-ตรวจ 
 - ความดันโลหิตปกติ (120-129/80-84มม.ปรอท) 
 - ความดันโลหิตผิดปกติ 
    - เริ่มสูง (130-139/85-89 มม.ปรอท) 
    - สูง (รวม) (≥140/90 มม.ปรอท)  

 
0 

     141 
109 
32 
18 
14 

 
0 

100 
77.3 
22.7 
12.7 
10 

 
0 

865 
452 
413 
207 
206                

 
0 

100 
52.3 
47.7 
23.9 
23.8 

 

รอบเอว 
เพศชาย   
 - ปกติ   ( ไม่เกิน 90 ซม.) 
 - เกินเกณฑ์  (90 ซม. ขึ้นไป) 
เพศหญิง 
 - ปกติ   ( ไม่เกิน 80 ซม.) 
 - เกินเกณฑ์  (80 ซม. ขึ้นไป) 

 
 

26 
11 

 
76 
28 

 
 

18.4 
7.8 

 
53.9 
19.9 

 
 

183 
96 

 
341 
245 

 
 

21.2 
11.1 

 
39.4 
28.3 

 

ผลเอ็กซเรย์ทรวงอก 
 - ไม่ตรวจ 
 - ตรวจ 
    - ปกต ิ
    - ผิดปกต ิ

 
2 

139 
136 

3 

 
1.4 

98.6 
97.8 
0.8 

 
8 

857 
802 
55 

 
0.9 

99.1 
93.6 
5.5 

 
 

            
 
 
 



 
 

           3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
               กลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี ตรวจอุจจาระร้อยละ 35.5 ผลตรวจปกติทั้งหมด ที่ไม่ได้ตรวจร้อยละ 
64.5 เนื่องจากไม่สามารถเก็บอุจจาระมาตรวจได้  การตรวจปัสสาวะผลปกติ ร้อยละ 93.3  ผลตรวจความ
เข้มข้นเลือดพบว่ามีภาวะซีดร้อยละ 10.6 การตรวจน้ าตาลในเลือด เพ่ิมเติม 6 ราย ผลปกติทั้งหมดร้อยละ 
4.3   ตรวจยูริคในเลือดเพ่ิมเติม 4 ราย ผลปกติทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 97.2  ตรวจการท างานของตับ
เพ่ิมเติม 5 ราย ผลปกติทั้งหมด และตรวจระดับไขมันในเลือด 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.6 พบไขมันผิดปกติ 
ร้อยละ 5  ระดับคอเลสเตอรอลรวมสูงร้อยละ 5 ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ร้อยละ 1.4 และระดับไขมันไม่ดีสูง 
ร้อยละ 0.7 ซึ่งในผู้ที่ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและไขมันในเลือดเพ่ิมเติมนั้น คือมีภาวะน้ าหนักเกิน และมี
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง พร้อมทั้งยินยอมในการช าระค่าตรวจเพ่ิมเติม แต่
เนื่องจากรายการตรวจน้ าตาลในเลือด ตรวจยูริค ตรวจการท างานของตับ ตรวจไขมันในเลือด ไม่ได้อยู่ใน
โปรแกรมตรวจของกลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี ต้องช าระเงินเพ่ิมเติม การไม่ได้ตรวจจึงมีสัดส่วนที่มากกว่า 
           กลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป ตรวจอุจจาระร้อยละ 38.8 ผลตรวจปกติทั้งหมด ซึ่งจ านวนการตรวจอุจจาระ
ค่อนข้างน้อยเช่นกัน การตรวจปัสสาวะร้อยละ 98  พบผิดปกติร้อยละ 4.8 ผลตรวจความเข้มข้นเลือดพบว่ามี
ภาวะซีดร้อยละ 13.5 ผลการตรวจน้ าตาลในเลือดพบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานร้อยละ 6.1 และน้ าตาลในเลือด
สูงถึงเกณฑเ์ป็นโรคเบาหวานร้อยละ 2.4 ผลการตรวจยูริคในเลือดสูงร้อยละ 6.8 ผลการท างานของตับสูงกว่า
เกณฑ์ปกต ิร้อยละ 2.5 ผลการตรวจระดับไขมันในเลือดผิดปกติร้อยละ 68.7 พบระดับคอเลสเตอรอลรวมสูง
ร้อยละ 54.1 ระดับไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 7.6 ระดับไขมันชนิดดีต่ า ในเพศชายร้อยละ 3.5  ระดับไขมัน
ชนิดดีต่ าในเพศหญิงร้อยละ 7.6 ระดับไขมันชนิดไม่ดีสูงร้อยละ 26 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้มารับบริการผลการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ (n =1,006)   
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต่ ากว่า 35 ปี 35 ปี ข้ึนไป 

จ านวน(คน) 
(n =141) 

ร้อยละ จ านวน(คน) 
 (n =865) 

  ร้อยละ 

ผลการตรวจอุจจาระ 
- ไม่ตรวจ 
- ตรวจ 
   - ปกติ 
   - ผิดปกติ 

 
91 
50 
50 
0 

 
64.5 
35.5 
35.5 

0 

 
529 
336 
336 

0 

 
61.2 
38.8 
38.8 

0 
 

ผลการตรวจปัสสาวะ 
- ไม่ตรวจ 
- ตรวจ 
   - ปกติ 
   - ผิดปกติ 

 
6 

135 
126 

9 

 
4.2 

95.8 
93.3 

2.5 

 
17 

848 
791 
57 

 
2 

98 
93.2 
4.8 

 

 
 
 



 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้มารับบริการผลการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ (n =1,006)  (ต่อ) 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต่ ากว่า 35 ปี 35 ปี ข้ึนไป 
จ านวน(คน) 
(n =141) 

ร้อยละ จ านวน(คน) 
 (n =865) 

  ร้อยละ 

ผลการตรวจความเข้มข้นเลือด 
- ไม่ตรวจ 
- ตรวจ 
   -  ปกติ  
   -  ซีด  

 
0 

     141 
126 
15 

 
0 

   100 
   89.4 
   10.6 

 
0 

865 
748 
117 

 
0 

   100 
86.5 
13.5 

 
 

ผลการตรวจน้ าตาลในเลือด 
- ไม่ตรวจ 
- ตรวจ 
   - ปกติ (ไม่เกิน 99 มก./ดล.) 
   - เกณฑ์เสี่ยง (100-125 มก./ดล.) 
   - ระดับน้ าตาลในเลือดสูง (≥126 มก./ดล.) 

 
135 

6 
6 
0 
0 

 
95.7 
4.3 
4.3 
0 
0 

 
3 

862 
788 
53 
21 

 
0.3 

99.7 
91.2 
6.1 
2.4 

 
 

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

 
137 

4 
4 
0 

 
97.2 
2.8 
2.8 
0 

 
5 

860 
801 
59 

 
0.6 

99.4 
92.6 
6.8 

 
 

ผลการท างานของตับ 
- ไม่ตรวจ 
- ตรวจ 
   - ปกติ 
   - การท างานของตับสูง 

 
136 

5 
5 
0 

 
96.5 
3.5 
3.5 
0 
 

 
0 

865 
843 
22 

 
0 

100 
97.5 
2.5 

 
โรคอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) 
 - ปกติ 
 - โรคอ้วนลงพุง 

 
140 

1 

 
99.3 
0.7 

 
790 
75 

 
91.3 
8.7 

 
 

 
 
 



 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้มารับบริการผลการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ (n =1,006)  (ต่อ) 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต่ ากว่า 35 ปี 35 ปี ข้ึนไป 
จ านวน(คน) 
(n =141) 

ร้อยละ จ านวน(คน) 
 (n =865) 

  ร้อยละ 

ระดับไขมันในเลือด 
- ไม่ตรวจ 
- ตรวจ 
  - ไขมันในเลือดปกติ 
  - ไขมันในเลือดผิดปกติ 
   - ระดับคอเลสเตอรอลรวมสูง(>200 มก./ดล.) 
   - ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง(> 200 มก./ดล.) 
   - ระดับไขมันชนิดดีต่ า (HDL-C)  
      - เพศชาย (< 40 มก./ดล.) 
      - เพศหญิง (< 50 มก./ดล.) 
   - ระดับไขมันชนิดไม่ดีสูง(LDL-C)(>140มก./ดล.) 
  

 
129 
12 
5 
7 
7 
2 
 

0 
0 
1 
 

 
91.4 
8.6 
3.6 
5 
5 

1.4 
 

0 
0 

0.7 

 
2 

863 
269 
594 
468 
66 

 
30 
66 

224 
 

 
0.2 

99.8 
31.1 
68.7 
54.1 
7.6 

 
3.5 
7.6 
26 

 

สรุปผลการศึกษา 
 

พบว่า ผู้รับบริการตรวจสุขภาพอายุ 35 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงกว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี 
คือออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 2.4 และร้อยละ 3.5 ตามล าดับ สูบบุหรี่พบร้อยละ 8 และร้อยละ 
6.4 ตามล าดับ และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 18 และร้อยละ 10.6 ตามล าดับ ผลการตรวจร่างกายพบว่าดัชนี
มวลกายในกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี ผอมกว่ากลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป คือร้อยละ 14.2 และร้อยละ 2.9 น้ าหนัก
ปกติค่าใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่มร้อยละ 44.7 และร้อยละ 42.3 ตามล าดับ น้ าหนักเกินถึงอ้วนรวมกันร้อยละ 
41.1 และ ร้อยละ 54.8 ตามล าดับ  จ านวน 3 ใน 4 ของกลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปีมีระดับความดันโลหิตปกติ 
และร้อยละ 22.7 มีระดับความดันโลหิตผิดปกติ ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีระดับความดันโลหิต
ผิดปกติอยู่ที่ร้อยละ 47.7 โดยพบว่าเริ่มสูงร้อยละ 23.9 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.8 ส่วนในกลุ่มอายุ
ต่ ากว่า 35 ปี พบน้อยกว่าคือความดันโลหิตเริ่มสูงร้อยละ 12 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10  ผลความ
เข้มข้นของเลือด พบภาวะซีดในอายุ 35 ปีขึ้นไปมากกว่าอายุต่ ากว่า 35 ปี คือร้อยละ 13.5 และร้อยละ 
10.6 ตามล าดับ ผลการตรวจน้ าตาลในเลือดกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป พบกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานคือ 
ร้อยละ 6.1 และมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานคือน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 126 มก./ดล. ร้อยละ 2.4 การตรวจ
ระดับยูริคในเลือดพบเพียงในเพศชายที่มีค่ากรดยูริคในเลือดสูงซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคเก๊าท์ ร้อยละ 6.8  การ
ตรวจการท างานของตับที่มีความผิดปกติพบในเพศชายเช่นเดียวกันคิดเป็นร้อยละ 2.5  ผลการตรวจระดับ
ไขมันในเลือด  4 ชนิด ได้แก่ระดับคอเลสเตอรอลรวม ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันชนิดดี(HDL-C)  และ
ระดับไขมันชนิดไม่ดี(LDL-C) พบว่าผลตรวจไขมันในเลือดผิดปกติสูงกว่าผลปกติทั้งในกลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี มี
และในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 5 และ 68.7 ตามล าดับ ถึงแม้ว่าในกลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี ผู้ที่
ตรวจเพิ่มเพียงร้อยละ 8.6 แต่ผลตรวจส่วนใหญ่คือผิดปกติ จากจ านวนการตรวจไขมันในเลือดในกลุ่มอายุ 35 
ปีขึ้นไปมีภาวะระดับคอเลสเตอรอลรวมสูงถึง ร้อยละ 54.1 ระดับไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 7.6 ระดับไขมัน



 
 

ชนิดดีต่ าเพศหญิงร้อยละ 7.6 เพศชายร้อยละ3.5 ระดับไขมันชนิดไม่ดี(LDL-C) สูง ร้อยละ 26 ซึ่งถือว่าเป็น
อัตราที่ค่อนข้างสูง  เมื่อวิเคราะห์ผลถึงโรคอ้วนลงพุง( Metabolic syndrome) พบว่ากลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปมี
โรคอ้วนลุงพุงสูงกว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี คือ ร้อยละ 8.7 และร้อยละ 0.7 การตรวจเอ็กซเรย์ทรวงอก
ผิดปกตพิบทั้ง 2 กลุ่มอายุแต่ในอัตราที่ไม่สูงคือร้อยละ 0.8 และร้อยละ 5.5 ตามล าดับ 
 

การอภิปรายผลการศึกษา 
 

        สถานการณ์สภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เชิงรุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 9  นครราชสีมา จากการศึกษาสภาวะสุขภาพผู้รับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุกของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา สัดส่วนของผู้มารับบริการทั้งในกลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี และ
กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
ครอบครัว พบว่ามีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า โรคที่พบใน
ครอบครวัส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และส าหรับกลุ่มคน
ที่ประวัติมีบรรพบุรุษเป็นโรคเบาหวาน ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะเกิดโรคเบาหวานมากกว่าคนที่ไม่มี
ประวัติของโรคเบาหวานในครอบครัว โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจซึ่งไม่ตอ้งมีพฤติกรรมเสี่ยง แต่ด้วยกรรมพันธุ์
ก็สามารถท าให้เกิดโรคได้ จากผลการศึกษา 2 อันดับโรคที่มีประวัติโรคเรื้อรังของคนในครอบครัวมากที่สุด 
ได้แก่ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่วนพฤติกรรมการกินอาหารและพฤติกรรมความเป็นอยู่เป็นปัจจัย
เสริมเช่น ไม่ออกก าลังกาย กินอาหารที่มีไขมันสูง หรือหวานจัด อ้วน การสูบบุหรี่ มีความเครียดสูง ส่วน
กรรมพันธุ์นั้นอาจไม่ใช่พ่อแม่ โดยตรง แต่เป็นสายตรง คือ พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย คือถ้ามีประวัติสายตรง
เหล่านี้ ก็ถือเป็นปัจจัยเสี่ยง (นพ.พงษ์สันต์ ลี้สัมพันธ์,2558) ในส่วนข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย ทั้งใน
กลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี และอายุมากกว่า 35 ปี ส่วนใหญ่พบว่าไม่เคยออกก าลังกายเลย ซึ่งจากผลการศึกษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลสถิติแห่งชาติล่าสุดในปี 2554 ที่พบว่ามีเพียงร้อยละ 26 หรือ 15 ล้านกว่าคนที่
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ  ลดลงจากปี 2550 ที่มีอัตราการออกก าลังกายเกือบร้อยละ 30 และสัดส่วนอายุที่
ออกก าลังน้อยที่สุด คือกลุ่มวัยท างานช่วงอายุ 15-59 ปี คิดเป็นอัตราส่วนเพียงร้อยละ 25.9 , 23.7 ในปี 
2550 และ 2554 ตามล าดับ ชี้ให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่คือกว่า 42 ล้านคน ด าเนินชีวิตบนความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ภาวะอ้วน เพราะขาดการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา
พบเฉพาะในเพศชายร้อยละ 6.4 และร้อยละ 8 พฤติกรรมการดื่มสุรา ร้อยละ 10.6 และร้อยละ 18 
สอดคล้องกับผลการศึกษาการตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ประจ าปี 2550 
ของอรพิน กิจลิขิตและนภดล สุชาติ (2551) ส่วนผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อสุขภาพบุคลากร
พบการสูบบุหรี่ ร้อยละ 6.1 และดื่มสุรา ร้อยละ 43 

 ในส่วนข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจร่างกาย กลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปีและในกลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป ค่า
ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังพบว่ากลุ่มประชากรตัวอย่างก็ยังพบว่ามีปัญหา
ดัชนีมวลกายเกิน ถึงร้อยละ 52.8 คือ มีภาวะอ้วนถึงเป็นโรคอ้วน นั้นมีอัตรารวมที่สูงกว่า กลุ่มดัชนีมวลกาย
ปกติทั้งในกลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปีและในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป พบในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
57.4 และร้อยละ 42.6 ตามล าดับ และในกลุ่มอายุอายุ 35 ปีขึ้นไปสูงกว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปีคิดเป็นร้อย
ละ 89.8 และร้อยละ 10.2 ตามล าดับ โดยประชากรที่ศึกษามีภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว ≥90 ซม. ในผู้ชาย 
และรอบเอว ≥80 ซม.ในผู้หญิง) ร้อยละ 37.7 เพศหญิงมีสัดส่วนสูงกว่าเพศชาย จ าแนกตามกลุ่มอายุในกลุ่ม
อายุ 35 ปีขึ้นไป มีอัตรารอบเอวเกินสูงกว่าในกลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี (ร้อยละ 11.1 และร้อยละ 28.3 
ตามล าดับ) และพบว่ากลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปเกิดโรคอ้วนลงพุง( Metabolic syndrome) ร้อยละ 8.7 ในกลุ่ม



 
 

อายุต่ ากว่า 35 ปี พบเพียงร้อยละ 0.7 ซึ่งสอดคล้องกับ( มงคล ,สุดารัตน์,นันทนา, 2555 ) ผลการวิจัย
พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพของคนท างานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ่ เขตสาทร 
กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว ≥90 ซม. ในผู้ชาย และรอบเอว ≥80 ซม.ใน
ผู้หญิง) ถึงร้อยละ 34.8 และมีปัญหาดัชนีมวลกายท่ีอยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน(23-24.99 กก./ตร.ม.) และอ้วน
ระดับที่ 1 (25-29.99 กก./ตร.ม.) ใกล้เคียงกัน(ร้อยละ 16.60 และ 19.10 ตามล าดับ) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากมีประชากรในการศึกษาทั้งในกลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปีและอายุมากกว่า 35 ปี ที่ไม่เคยออกก าลัง
กายเลยถึงร้อยละ 83.7 และร้อยละ 90.8 ตามล าดับ และออกก าลังกายแต่ไม่สม่ าเสมอถึงร้อยละ 12.7 
และร้อยละ 6.8 ตามล าดับ จึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการมีดัชนีมวลกายเกินและภาวะอ้วนลงพุง สอดคล้อง
กับผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 รายงานว่าในประชากรอายุ 15 ปีขี้นไป 
มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง ถึงร้อยละ 34.7 และ 32.1 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับผลการส ารวจครั้งที่ 3 พบว่า 
ครั้งที่ 4 มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มงคล การุณ
งามพรรณ และคณะ( 2555) ที่ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนท างานในสถาน
ประกอบการเขตเมืองใหญ่ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุ 41-60 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 
58.80 และมีคะแนนความเสี่ยงสูงและสูงมากต่อการเป็นเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า ร้อยละ 28.40  ซึ่งสูง
กว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้นส่งผลถึงความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญ(Metabolic 
syndrome) และมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพมากขึ้น   ซึ่งผลการตรวจร่างกายประชากรที่ศึกษาพบว่า กลุ่มอายุ
ต่ ากว่า 35 ปี และอายุ 35 ปีขึ้นไป มีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10 และ 23.8  ตามล าดับโดยพบมากในกลุ่ม
อายุ 35 ปีขึ้นไป อธิบายได้ว่าในกลุ่มประชากรที่ศึกษาที่มีอายุมากกว่า 35 ปีนั้น มีอัตราการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง มากกว่า กลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี อาจเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ออกก าลังกาย จากผล
การศึกษาที่มีถึงร้อยละ 90.7 และวิถีการด าเนินชีวิต การบริโภคอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด และไขมันสูง  
การสังสรรค์ ภาวะความเครียดจากการท างาน และอายุที่เพ่ิมมากขึ้น  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยปี 2557 พบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นตามอายุที่
เพ่ิมข้ึน 
  ในส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบภาวะซีด
ในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปสูงกว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปี สอดคล้องกับรายงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2557 พบความชุกของภาวะโลหิตจางในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อย
ละ 24.7 ความชุกในหญิงสูงกว่าในชายเล็กน้อย (ร้อยละ 25.2 และร้อยละ 24.3 ตามล าดับ) ความชุกของ
ภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 20.4 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี และเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นจนสูงสุด 
เท่ากับร้อยละ 48.4 ในกลุ่มอายุ ≥ 80 ปี ในกลุ่มอายุ 30-44 ปี ผู้หญิงความชุกภาวะโลหิตจางสูงกว่าผู้ชาย
ทุกกลุ่ม ผลการตรวจอุจจาระ 336 ราย จากทั้งหมด 865 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.8 ผลการตรวจปกติทุก
ราย ซึ่งสัดส่วนการส่งตรวจอุจจาระมีความใกล้เคียงกันจะเห็นได้ว่าผู้รับบริการส่งตรวจค่อยข้างน้อย การตรวจ
ปัสสาวะปกติ ร้อยละ 93.2 ผลปัสสาวะผิดปกติร้อยละ 4.8 การตรวจน้ าตาลในเลือดส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติร้อยละ 91.2 เป็นกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 6.1 น้ าตาลในเลือดสูงร้อยละ 2.4 ถึงแม้ว่าจะพบในอัตราที่ไม่สูงใน
กลุ่มประชากรที่ศึกษา แต่นั่นก็ถือว่ามีกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น  จากข้อมูลปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขได้คาดประมาณผู้เป็นโรคเบาหวานในปัจจุบันว่า มีมากถึง 3.5 ล้านคน ซึ่งในจ านวนนี้มี
บุคคล 1 ใน 3 คนที่ไม่รู้ตนเองว่าเป็นโรคเบาหวาน และผู้ที่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องเพียง 2.22 ล้านคน 
แต่ในจ านวนนี้มีเพียง 9.62 แสนคนเท่านั้น ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ส่วนที่ควบคุมน้ าตาลใน
เลือดได้ไม่ดีมีมากกว่า 2.5 ล้านคน ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้พยากรณ์ว่าไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน



 
 

รายใหม่เกิดขึ้น มากกว่า 5 แสนคน ต่อปีและในปี 2555 พบว่าในประชาชนทั่วไป 95 ราย จะมีผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 1 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 7,749 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 22 คน(ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค,2555) ผลการตรวจยูริคในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 92.6 ค่าสูงกว่า
เกณฑ์ร้อยละ 6.8 ผลการท างานของตับสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 3.5 ผลการตรวจระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
ร้อยละ 68.7 ระดับไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ ร้อยละ 7.6 ระดับไขมันชนิดดีพบในเพศหญิงมีอัตราที่มากกว่าคือ
พบร้อยละ 7.6 ส่วนในเพศชายร้อยละ 3.5 และระดับไขมันชนิดไม่ดีสูงร้อยละ 26 ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ส่งผลใน
มีภาวะไขมันในเลือดสูงคือการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ทานผักผลไม้น้อย ร่วมกับการออกก าลังกายที่ไม่
เพียงพอ การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรทิพย์ เทพทิตย์ รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ปี 2551- 2554 ที่พบว่าความชุกของระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงใน
ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง  ซึ่งไตรกลีเซอไรด์ เกิดขึ้นได้จาก ปริมาณอาหารที่กินเข้าไปเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ 
รวมกับ ไขมันที่ได้จากการทานอาหาร และ ปริมาณของไขมันที่เกิดจากส่วนเกินของกลูโคส หรืออาหาร
ประเภทแป้ง อีกทั้งปัจจัยด้านอายุที่เพ่ิมขึ้นจะเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง พบว่าระดับไขมันในเลือดมี
ความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น ที่เป็นเช่นนี้ก็เนื่องมาจากผู้ที่มีอายุมากขึ้นจะออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่ใช้
พลังงานน้อยลง ตลอดจนอัตราการเผาพลาญลดลง ส่งผลให้ไขมันในเลือดสูงขึ้น และเนื่องจากความรู้เป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย และรอบเอวที่เพ่ิมขึ้นมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะไขมันในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากภาวะอ้วนและรอบเอวเกินเกณฑ์หรืออ้วนลงพุงนั้น มักจะมีระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูงและ ระดับไขมันชนิดดีต่ า ซึ่งสาเหตุของภาวะอ้วนนั้นก็เนื่องจากการที่มีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ ขาดการออกก าลังกาย บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เกินความจ าเป็น เหล่านี้ล้วนมี
ความสัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือดที่เพ่ิมข้ึน  

จากการศึกษาพบว่าหน่วยงานที่เข้าร่วมตรวจสุขภาพมีอัตราส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ผลรวมของการตรวจร่างกายเบื้องต้นและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความผิดปกติอยู่ในอัตราที่สูงกว่าผล
การตรวจที่ปกติ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่าเพศหญิงและเพศชายที่มีผลการตรวจผิดปกติสูงถึง
ร้อยละ 90 และ 91 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี มีอัตราส่วนร้อยละ 59 และ 66 แยกตาม
เพศตามล าดับ โดยอิงจากข้อมูลค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด  ไขมันในเลือด 
ยูริคในเลือด การท างานของตับ ซึ่งพบความผิดปกติทั้งในกลุ่มอายุต่ ากว่า 35 ปีขึ้นไปและอายุ 35 ปีขึ้นไป
บางรายไม่คิดว่าตนเองจะเกิดความผิดปกติ เข้าใจว่าตนเองมีสุขภาพดีซึ่งไม่ได้ควบคุมการการบริโภคหรือออก
ก าลังกาย นั่นเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ไม่ได้ดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเรื้อรังได้
ในอนาคตและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มที่มีความผิดปกติมากถึงระดับเป็นโรคเรื้อรังโดยไม่
รู้ตัว ดังนั้นเมื่อตรวจสุขภาพแล้วสิ่งส าคัญคือการได้รับทราบข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ และรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองอย่างถูกต้องครบถ้วนนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือสร้างความเข้าใจต่อการดูแลสุขภาพตนเองโดย
สามารถน ามาเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เกิดความรอบรู้
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ต่อไป 
 

 การน าไปใช้ประโยชน์ 
 น าผลการวิเคราะห์ใช้ในการวางแผนและส่งเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในกลุ่มวัยท างานที่รับการตรวจสุขภาพ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และเป็นข้อมูลสนับสนุนให้กับหน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการ
ตรวจสุขภาพ และผู้รับบริการทั่วไป ในการสร้างความตระหนักต่อการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ สร้างความ



 
 

ตระหนักให้เห็นความส าคัญต่อการตรวจสุขภาพ น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือค้นหาและป้องกันการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากยิ่งขึ้น 
 

ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

      1.   เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ซึ่งท าให้การรวบรวมข้อมูลในส่วนที่จะน ามาใช้ใน
การวิจัยอาจไม่ครอบคลุมในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพ 
      2. ขั้นตอนการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ มีหลายขั้นตอน กลุ่มผู้รับบริการ เป็นกลุ่มวัยท างาน จากหลาย
หน่วยงานซึ่งลักษณะการท างาน สภาพสิ่งแวดล้อม การด ารงชีวิตแตกต่างกัน ด้วยมีเวลาที่จ ากัด อาจท าให้
ไม่ได้ข้อมูลสุขภาพในเชิงลึก ที่จะน ามาเป็นข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ ได้ไม่ครอบคลุม ส่งผลถึงข้อจ ากัดในการ
น ามาบรรยายภาพรวม  
       ๓.  กลุ่มผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ เฉพาะกลุ่มที่มีสิทธิเบิกได้เท่านั้น ซึ่งอาจจะยังไม่
ครอบคลุมในกลุ่ม ที่ไม่มีสิทธิเบิกค่าตรวจสุขภาพ และไม่พร้อมที่จะช าระเงินเอง                                                                                                                 
 

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

       1. ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเฉพาะกลุ่มวัยท างานที่มารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา เท่านั้นจึงไม่สามารถน าผลการศึกษาไปอ้างอิงประชากรกลุ่ม
อ่ืนๆและภาคอ่ืนๆได้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์และการน าข้อมูลไปพัฒนาควรจะศึกษาเพ่ิมเติมในรายจังหวัดเขตที่
รับผิดชอบเพิ่มเติมต่อไปจากผลการศึกษา  
        2.  การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ครบถ้วนและสามารถ
ศึกษาปัจจัยต่างๆได้เพ่ิมเติมมากยิ่งขึ้น เช่น การออกก าลังกาย การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การ
สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
      3.  กลุ่มตัวอย่างควรหลากหลายเพื่อเกิดการเปรียบเทียบปัญหาสภาวะสุขภาพของคนท างานในวัยต่างๆ   
      4. ประชาชนบางกลุ่มยังขาดการตรวจสุขภาพ  ควรให้ข้อมูลและสร้าง ความตระหนักถึงผลประโยชน์ใน
การตรวจสุขภาพ ยังถือว่าน้อย ซึ่งจากการตรวจสุขภาพบางรายการที่ประชาชนไม่ตรวจ การรณรงค์ในการ
กระตุ้นให้ประชาชนเห็นความส าคัญในการตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือจะได้หาทางป้องกันและรักษาได้
ทันท่วงที ก่อนที่อาการของโรคจะลุกลามจนไม่สามารถแก้ไขได้   
 
กิตติกรรมประกาศ 
 

 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก  อดีตผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง รองอธิบดีกรมควบคุมโรค นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่9 
นครราชสีมา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล คณะกรรมการวิจัยและคณะ
เจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ที่ได้ให้ความกรุณาอนุญาตในการใช้
ข้อมูลผู้รับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ในการศึกษา และให้ค าแนะน าชี้แนะแนวทาง ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ ให้การศึกษามีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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