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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพของบุุคลากร สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ เรณููนคร จัังหวััดนครพนม 

        รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

       วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นบุุคลากรสัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร จัังหวััดนครพนม

จำำ�นวน 89 คน ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2563 – เดืือนพฤษภาคม 2564 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้้แบบบันทึึก

การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี พ.ศ.2564 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน

       ผลการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 89 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (75.28%) อายุุตั้้�งแต่่ 45-55 ปีี (35.96%) เป็็นข้าราชการ

(56.18%) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว (87.64%) ความดัันโลหิิตสูง (51.69%) ค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ (49.44%) โรคอ้้วน (46.07%) 

และผอม (4.49%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีีภาวะปกติิ (64.04%) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง (35.96%) ไขมัันคลอเลสเตอรอลปกติิ 

(64.04%) ภาวะซีีด (43.82%) กรดยููริิกท่ี่�ปกติิ (76.40%) การทำำ�งานของไตปกติิ (79.78%) การทำำ�งานของตัับปกติิ (64.04%) 

ผลตรวจระบบปัสัสาวะท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในปัสสาวะ (46.07%) ผลการตรวจอุจุจาระมีีความผิิดปกติิ (25.84%) พฤติิกรรมการ

ด่ื่�มสุุราและการออกกำำ�ลังกายมีีความสััมพัันธ์กัับค่่าดััชนีีมวลกายในกลุ่่�มโรคอ้้วน (p=.033, p=.003) ตามลำำ�ดับ และ

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางและสููงมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�สมส่่วนหรืือผอม (BMI <23) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.014)

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาภาวะสุุขภาพครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปเป็็นข้อมููลในการศึึกษาต่่อเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการ

วางแผนพัฒนารููปแบบการส่่งเสริมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ

คำำ�สำำ�คัญ :  ภาวะสุุขภาพ; พฤติิกรรมสุุขภาพ; สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร 

วารสารวิิจััยและพััฒนานวัตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 3 ฉบัับที่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอปลาปาก จัังหวััดนครพนม



13
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

ABSTRACT

     Purpose : To study the health status of personnel under Renu Nakhon District Public Health Office, 

Nakhon Phanom Province.

     Study design : Cross-sectional descriptive research

      Materials and Methods : 89 of participants a personnel in Renu Nakhon District Public Health Office. 

Nakhon Phanom province Data were collected using a annual health record 2021. Data were analyzed 

by using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

     Main findings : A total of 89 participants were sampled, most of them were female (75.28%), aged 

between 45-55 years (35.96%), civil servants (56.18%), no underlying disease (87.64%), high blood pressure 

test results (51.69%), normal BMI. (49.44%), obese (46.07%) and thin (4.49%), normal blood sugar (64.04%) 

and high blood sugar (35.96%), normal cholesterol (64.04). %), anemia (43.82%), normal uric acid (76.40%), 

normal renal function (79.78%), normal liver function (64.04%), urinalysis with urinary glucose (46.07%). 

The stool examination was abnormal (25.84%). Alcohol consumption and exercise behaviors were 

associated with higher BMI in the obese group (p=.033, p=.003), respectively, and stress was moderate 

and high than in a well-balanced or lean group (BMI <23) with statistical significance (p=.014).

    Conclusion and recommendations : The results of health status study can information in further 

studies to guideline for planning and developing health promotion model to effectively prevent and 

solve health problems of health personnel.

Keywords : Health condition; Health behavior; Renu Nakhon District Public Health Office.

*Public Health Technical Officer, Professional Level Pla Pak District Public Health Office.
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บทนำำ�
     ปััจจุบัันเกิิดการเปลี่�ยนแปลงค่่านิิยมและวััฒนธรรม 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งวิิถีีชีีวิตและพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิต

ของเรา มีีความเร่่งรีีบในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน ประกอบกับ

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม มีีการบริโภค

หวาน มััน และเค็็มแต่่กลัับบริโภคผัักและผลไม้น้้้อย สููบบุุหร่ี่�

ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์ ์ขาดการออกกำำ�ลังกาย สัังคมมีีการ

แข่่งขัันทำำ�ให้้คนมีีความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น และภาระงานมีีมาก 

ทำำ�ให้้การพัักผ่่อนนอนหลัับไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งคนไทยกำำ�ลัง

เผชิิญกับโรคติิดต่่อและไม่่ติดต่่อรวมทั้้�งรููปแบบการดำำ�เนิิน

ชีีวิตมีีการเปลี่�ยนแปลงมากขึ้้�น โดยมีีการบริโภคไขมัันเพิ่่�ม

ขึ้้�นและเส้้นใยน้้อยลง มีีการออกกำำ�ลังกายน้้อยลง บางส่่วน

ยัังคงสููบบุุหร่ี่�และดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์ รวมทั้้�งสิ่่�ง

แวดล้้อมด้้านสังคมและด้้านกายภาพส่่งผลต่่อสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

ซึ่่�งการดำำ�เนิินชีีวิตและพฤติกิรรมสุุขภาพของบุุคคลอาจเป็น็

ปััจจััยสำำ�คัญของการเจ็็บป่วยและสาเหตุุการเสีียชีีวิต ถ้้า

บุุคคลสามารถรับผิดชอบต่่อตนเอง ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพให้้เหมาะสมก็็จะเกิิดผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิต และ

ปััจจุบัันปัญหาสุุขภาพที่�พบเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อท่ี่�สำำ�คัญ 

ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือด

หััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคมะเร็็ง เป็็นต้น ซึ่่�งมีีสาเหตุุ

มาจากปััจจััยเส่ี่�ยงหลายประการ ได้้แก่่ วิิถีีชีีวิต พัันธุกรรม 

สิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมมนุุษย์ ์เป็็นต้น โรคเรื้้�อรัังเป็็นโรค

ท่ี่�ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเป็็นจำำ�นวนมาก 

โดยแต่่ละปีีคนไทยใช้้จ่่ายเงิินเพ่ื่�อสุุขภาพรวมกัันกว่่า 2.5 

แสนล้านบาท ส่่วนใหญ่่ใช้้เพ่ื่�อการซ่่อมสุุขภาพ และมีีอัตรา

เพิ่่�มกว่่าร้้อยละ 10 ต่่อปีี ก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อปััญหา

เศรษฐกิิจของประเทศเป็็นอย่่างมาก โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง สิ่่�ง

เหล่่านี้้�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตของประชากรไทย แต่่ละปีีมีี

ผู้้�เสีียชีีวิตมากถึึง 106,076 คน ซึ่่�งเป็็น 1 ใน 4 ของจำำ�นวน

ผู้้�เสีียชีีวิตทั้้�งหมด พบว่่ากว่่าร้้อยละ 30 เป็็นการเสีียชีีวิต

ก่่อนอายุุ 60 ปีี ข้้อมููลสุุขภาพของบุุคลากรสาธารณสุุขใน

ภาพรวมของประเทศ ไม่่ปรากฏในรายงานใด1  สุุขภาพเป็็น

ภาวะแห่่งความสมบููรณ์์ของร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และจิิตวิญญาณท่ี่�บุุคคลรัับรู้้�ได้้ว่่าตนมีีความสุุข ปราศจาก

ความเครีียดหรืือแรงกดดัันใด ๆ  สุุขภาพเป็็นรากฐานที่�สำำ�คัญ

ของชีีวิต ชีีวิตเป็็นสิ่่�งมีีค่่ายิ่่�งกว่่าทรัพย์์สิินใด ๆ ทุุกคนย่่อม

รัักษาและหวงแหนชีีวิตของตนเองปรารถนาให้้ตนเองมีีชีีวิต

ท่ี่�อยู่่�เย็็นเป็็นสุุข จึึงจำำ�เป็็นต้องรัักษาสุุขภาพอนามััยให้้แข็็งแรง

สมบููรณ์์อยู่่�เสมอ2 โดยเฉพาะบุุคลากรสาธารณสุุขถืือเป็็น

หััวใจสำำ�คัญของระบบสุุขภาพ ทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้บริการด้้าน

สุุขภาพ การท่ี่�จะสร้างเสริมสุุขภาพให้้ประชาชนมีีสุุขภาพที่�

แข็็งแรงได้น้ั้้�น บุุคลากรสาธารณสุุขจะต้อ้งสร้างเสริมิสุุขภาพ

ของตนเองก่่อน เพ่ื่�อให้้เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีและมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง

พร้้อมให้้บริการแก่่ประชาชนอย่่างมีีประสิิทธิภาพ1 จาก

ผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีของบุุคลากรหน่่วยปฐมภููมิิ ใน

สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร จัังหวััดนครพนม

ทั้้�ง 11 แห่่ง มีีจำำ�นวน 89 คน ท่ี่�ผ่่านมาพบบุุคลากรของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร จากข้้อมููลจะเห็็นได้้

ว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีภาวะความผิิดปกติิทางสุุขภาพ 

และมีีแนวโน้้มภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน และโรคอ้้วนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งถืือเป็็นปัจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นอีีกมากมาย 

       จากการประมวลเอกสารและงานวิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องข้้างต้้น

ผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาภาวะสุุขภาพบุุคลากรของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร ในการพััฒนารููปแบบการสร้าง

เสริมสุุขภาพอย่่างมีีส่่วนร่่วม เพ่ื่�อให้้เกิิดความตระหนััก และ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง ให้้ถููกต้้องเหมาะสม

กัับวิถีีชีีวิติ รวมทั้้�งสามารถเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีในด้านการดููแล

สุุขภาพ สามารถขยายผลสู่่� บุุคคลในครอบครััวและ

ประชาชนในชุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย   
    เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพของบุุคลากร สัังกััดสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร จัังหวััดนครพนม 

วิิธีดำำ�เนิินการวิิจััย
       รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

         ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นบุุคลากร

สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร จัังหวััดนครพนม

ท่ี่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

จำำ�นวน 89 คน
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        เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบบันทึึกสุุขภาพที่�ใช้้ในการให้้บริการในคลิินิิก

ส่่งเสริมสุุขภาพโรงพยาบาลเรณููนคร ประกอบด้วยแบบ

บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบบันทึึกผลการตรวจร่่างกาย แบบ

บัันทึึกผลการตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ  แบบบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพและแบบบันทึึกระดัับความเครีียด

       การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้แบบ ประกอบด้วยบัันทึึก

การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน

การพิิทักษ์์สิิทธ์ิ์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
     การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

โดยการชี้้�แจงถึึงวััตถุประสงค์์และขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

วิิจััย และขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ด้้วยความสมัครใจและมีีสิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ถ้้า

ต้้องการข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ

และใช้้ข้้อมููลเฉพาะการศึึกษานี้้�เท่่านั้้�น การนำำ�เสนอข้้อมููล

จะนำำ�เสนอโดยภาพรวมซึ่่�งจะต้้องได้้รัับความเห็็นชอบจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการวิิจััย
      บุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนครทั้้�งหมด 

89 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (75.28%) อายุุ ระหว่่าง 

45-55 ปีี (35.96%) และเป็็นข้าราชการ (56.18%) และไม่่มีี

ประวััติิมีีโรคประจำำ�ตััว (87.64%)   ผลการตรวจร่่างกายมีี

ความดัันโลหิิตสูง (51.69%) ค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ (49.44%) 

อ้้วน (46.07%) และอยู่่�เกณฑ์์ผอม (4.49%) ความเข้้มข้้น

ของเลืือดปกติิ (56.18%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ 

(64.04%) และสููง (35.96%) ไขมัันคลอเลสเตอรอลปกติิ 

(64.04%) ความเข้้มข้้นของเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (56.18%) 

ภาวะซีีด (43.82%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ (64.04%) 

และสููง (35.96%) ไขมัันคลอเลสเตอรอลปกติิ (64.04%) 

และสููง (35.96%) ไขมัันปกติิ (52.81%) มีีกรดยููริิกปกติิ 

(76.40%) ระบบการทำำ�งานของไตปกติิ (79.78%) การ

ทำำ�งานของตัับปกติิ (64.04%) ผลตรวจปัสสาวะปกติิ 

(53.93%) พบมีีน้ำำ��ตาล (46.07%) และผลการตรวจอุจจาระ

ส่่วนใหญ่่มีีความเป็็นปกติิ (74.16%) และมีีความผิิดปกติิ 

(25.84%) พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและการออกกำำ�ลังกายมีี

ความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกายจะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มดััชนีีมวลกาย

อ้้วน (BMI≥23) ส่่วนใหญ่่จะด่ื่�มสุุราและไม่่ออกกำำ�ลังกายมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.033, p=.003 ตามลำำ�ดับ) และระดับั

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกาย จะเห็็นได้้ว่่า

ดััชนีีมวลกาย ในกลุ่่�มอ้้วน (BMI≥23) จะมีีสัดส่่วนให้้

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางและสููงมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�

สมส่่วนหรืือผอม (BMI <23) มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.136) 

และความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกายจะเห็็นได้้ว่่าดััชนีีมวลกาย

ในกลุ่่�มอ้้วน (BMI≥23) จะมีีสัดส่่วนความเครีียดในระดัับ

ปานกลางและสููงมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�สมส่่วนหรืือผอม 

(BMI<23) มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.136) รายละเอีียดดััง

แสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและ ร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี

              (n=89 คน)

ข้อมูลทั่วไป n(%)

เพศ

ชาย 22(24.72)

หญิง 67(75.28)

อายุ

< 35ปี 12(13.48)

35-44 ปี 16(17.98)

45-55ปี 32(35.96)

55 ปีขึ้นไป 29(32.58)

ประเภทบุคลากร

ข้าราชการ 50(56.18)

ลูกจ้างประจำ� 28(31.46)

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 10(11.24)

พนักงานราชการ 1(1.12)

ประวัติโรคประจำ�ตัว

มี 11(12.36)

ไม่มี 78(87.64)

ภาวะสุขภาพ n(%)

ความดันโลหิต (BP)

ปกติ (<140/90 มม.ปรอท) 43(48.31)

สูง (≥140/90 มม.ปรอท) 46(51.69)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

ผอม (<18.4 กก./ม2) 4(4.49)

ปกติ (≥18.5-22.9 กก./ม2) 44(49.44)

อ้วน (≥23.0 กก./ม2) 41(46.07)

ต่ำำ��กว่่าปกติิ (ชาย<17%,หญิิง <20%) 10(11.24)

ปกติ (ชาย 17%-23%,หญิง 20% - 27%) 76(85.39)

วารสารวิิจััยและพััฒนานวัตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 3 ฉบัับที่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผลการตรวจร่่างกาย
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและ ร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี

              (n=89 คน)

ข้อมูลทั่วไป n(%)

เพศ

ชาย 22(24.72)

หญิง 67(75.28)

อายุ

< 35ปี 12(13.48)

35-44 ปี 16(17.98)

45-55ปี 32(35.96)

55 ปีขึ้นไป 29(32.58)

ประเภทบุคลากร

ข้าราชการ 50(56.18)

ลูกจ้างประจำ� 28(31.46)

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 10(11.24)

พนักงานราชการ 1(1.12)

ประวัติโรคประจำ�ตัว

มี 11(12.36)

ไม่มี 78(87.64)

ภาวะสุขภาพ n(%)

ความดันโลหิต (BP)

ปกติ (<140/90 มม.ปรอท) 43(48.31)

สูง (≥140/90 มม.ปรอท) 46(51.69)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

ผอม (<18.4 กก./ม2) 4(4.49)

ปกติ (≥18.5-22.9 กก./ม2) 44(49.44)

อ้วน (≥23.0 กก./ม2) 41(46.07)

ต่ำำ��กว่่าปกติิ (ชาย<17%,หญิิง <20%) 10(11.24)

ปกติ (ชาย 17%-23%,หญิง 20% - 27%) 76(85.39)

เกิน (ชาย>23% หญิง >27%)

      

3(3.37)

เส้นรอบเอว (Waist)

ปกติ (ชาย <90 ซม.,หญิง <80 ซม.) 60(67.42)

เกิน (ชาย ≥90 ซม.,หญิง ≥80 ซม.)  29(32.58)

คะแนนความฟิตของร่างกาย (Fitness score)

ผ่านเกณฑ์ (≥70 คะแนน) 64(71.91)

ไม่ผ่านเกณฑ์ (<70 คะแนน)  25(28.09)
          จากผลการตรวจร่่างกาย มีีความดัันโลหิิตสูง (51.69%) 

และความดัันโลหิิตปกติิ (48.31%) ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (49.44%) รองลงมาอยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วน 

(46.07%) และอยู่่�ในเกณฑ์์ผอม (4.49%)  ความเข้้มข้้นของ

เลืือดปกติิ (56.18%) และภาวะซีดี (43.82%)  ระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (FBS) ปกติิ (64.04%) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููง (35.96%) 

ผลทางห้องปฏิบัติการ n(%)

ความเข้มข้นของเลือด

มีภาวะซีด (ชาย<39%, หญิง<36%) 39(43.82)

ปกติ (ชาย 40-57% ,หญิง 37-47%) 50(56.18)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

ปกติ (70-99 มก./ดล.) 57(64.04)

สูง (>99 มก./ดล.) 32(35.96)

ไขมันคลอเลสเตอรอล (Chol)

ปกติ (0-239 มก./ดล.) 57(64.04)

สูง (>240 มก./ดล.) 32(35.96)

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (TG)

        ปกติ(0-199 มก./ดล.) 47(52.81)

        สูง (>200 มก./ดล.) 42(17.19)

กรดยูริก (Uric acid)

        ปกติ (ชาย 2.4-7.0 ,หญิง 2.4-5.7 มก./ดล.)                 68(76.40)

ไขมัันคลอเลสเตอรอลปกติิ (64.04%) ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์

(TG) ปกติิ (52.81%) มีีกรดยููริิกส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

(76.40%)  และระบบการทำำ�งานของไตปกติ ิ(79.78%) การ

ทำำ�งานของตัับมีีความเป็็นปกติิ (64.04%) ผลการตรวจ

ปััสสาวะมีีความปกติิ (53.93%) และปััสสาวะมีีน้ำำ��ตาล 

(46.07%) ผลการตรวจอุจจาระส่่วนใหญ่่มีีความเป็็นปกติิ 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของผลการตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ
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ตารางที่่�  2 (ต่่อ)

ภาวะสุขภาพ                          n(%)
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        สูง (ชาย >7.0 ,หญิง >5.7 มก./ดล.)                 21(23.60)

การทำ�งานของไต (Renal function test)

ปกติ (BUN 6-20,Cr 0.5-1.2 มก./ดล.) 71(79.78)

สูง (BUN >20,Cr >1.2 มก./ดล.) 18(20.22)

การทำ�งานของตับ (Liver function test)

ปกติ (AST 0-41, ALT 0-40, ALP 35-129 ยูนิต./ดล.) 57(64.04)

สูง (AST>41, ALT>40, ALP>129 ยูนิต./ดล.) 32(35.96)

ผลการตรวจปัสสาวะ

ปกติ 48(53.93)

พบน้ำำ��ตาล 41(46.07)

ผลการตรวจอุจจาระ

ปกติ 66(74.16)

ผิดปกติ 23(25.84)
       

       จากผลการตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ ความเข้้มข้้นของ

เลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (56.18%) และภาวะซีีด (43.82%) 

มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ปกติิ (64.04%) และระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู (35.96%) ไขมันั คลอเลสเตอรอล (Chol) 

ปกติิ (64.04%) สููง (35.96%)  ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ (TG) 

ปกติิ 52.81%) สููง (17.19%)  มีีกรดยููริิก (Uric acid) ส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (76.40%) และยัังมีีกรดยููริิกสููง 

(23.60%) ระบบการทำำ�งานของไต (Renal function test) 

ปกติิ (79.78%) และระบบการทำำ�งานของไตสูง (20.22%) 

ตารางที่่� 4 พฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติกรรม
BMI<23

(n=48)

BMI≥23

(n=41)
Chi-square p

การสูบบุหรี่                                                                                           -                      1.00b

   ไม่สูบ 48(100.00) 41(100.00)

   สูบ 0(0.00) 0(0.00)

ผลทางห้องปฏิบัติการ n(%)

ตารางที่่� 3  (ต่่อ)

การทำำ�งานของตัับ (Liver Function Test) มีีความเป็็นปกติิ 

(64.04 %) สููง (35.96%) ผลการตรวจปัสสาวะมีีความปกติิ

(53.93%) พบมีีน้ำำ��ตาล (46.07%) และผลการตรวจอุจจาระ

มีีความเป็็นปกติิ (74.16%) และมีีความผิิดปกติิ (25.84%) 

ผลวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราและการออกกำำ�ลังกายมีี

ความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกาย และพบว่่าดััชนีีมวลกายใน

กลุ่่�มอ้้วน (BMI>=23) ด่ื่�มสุุราและไม่่ออกกำำ�ลังกายมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p=.033, p=.003 ตามลำำ�ดับ) 
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ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

พฤติกรรม
BMI<23

(n=48)

BMI≥23

(n=41)
Chi-square p

การดื่มสุรา                                                                                        4.531                 .033a**

    ไม่ดื่ม 26(54.17) 13(31.71)

    ดื่มบ้าง 22(45.83) 28(68.29)

การออกกำ�ลังกาย                                                                                11.657             .003a**   

   ไม่ออกกำ�ลังกาย 11(22.92) 23(56.10)

   ออกกำ�ลังกาย 1-4 วัน/สัปดาห์ 25(52.08) 15(36.58)

   ออกกำ�ลังกาย 5-7 วัน/สัปดาห์ 12(25.00) 3(7.32)

*** a chi-square, b Fisher’s Exact-test ***

     พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราและการออกกำำ�ลังกายมีีความ

สััมพัันธ์์กัับค่่าดััชนีีมวลกาย จะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มโรคอ้้วน

ตารางที่่� 5 ผลการทดสอบความเครีียด	

ระดับความเครียด
BMI<23

(n=48)

BMI≥23

(n=41)
Chi-square p

ระดัับความเครีียด                                                                                                                            8.592 .014a**

   ระดัับต่ำำ�� 44(91.66) 28(68.29)

   ระดับปานกลาง 2(4.17) 10(24.39)

   ระดับสูง 2(4.17) 3(7.32)

*** a chi-square, b Fisher’s Exact-test ***

      ระดัับความเครีียดมีีความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกายจะ

เห็็นได้้ว่่าดััชนีีมวลกาย ในกลุ่่�มอ้้วน (BMI≥23) จะมีีสัดส่่วน

ความเครีียดในระดัับปานกลางและสููงมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�

สมส่่วนหรืือผอม (BMI <23) มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.014)

วิิจารณ์์ 
       ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนมีีความ

ดัันโลหิิต (BP) สููง (≥140/90 มม.ปรอท) จำำ�นวน 43 คน 

(51.69%) ดััชนีีมวลกาย (BMI) อ้้วน (≥23) จำำ�นวน 41 คน

(46.07%) เส้้นรอบเอว (Waist) เกิิน (ชาย ≥90 ซม.,หญิิง ≥80 

ซม.) จำำ�นวน 29 คน (32.58%) คะแนนความฟิิตของร่่างกาย 

(Fitness score) ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (<70 คะแนน) จำำ�นวน 25 คน

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI≥23) จะเป็น็ผู้้�ดื่�มสุุราและไม่่ออกกำำ�ลัง

กาย อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.033, p=.003 ตามลำำ�ดับ

(28.09%) และไม่่ออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 34 คน (79.02%)  

เช่่นเดีียวกัับผลการวิจัิัยของบุุคลากรสาธารณสุุขอำำ�เภอเวีียงสา

จัังหวััดน่่าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ

เฉล่ี่�ย 46.54-7.43 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพมีี

พฤติิกรรมสร้างเสริมสุุขภาพอยู่่� ในระดัับปานกลาง 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ภาวะสุุขภาพ

อยู่่�ระดัับเส่ี่�ยงปานกลาง คิิดเป็็นร้อยละ 45.2 ปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์กัับภาวะสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

อายุุ ดััชนีีมวลกาย พฤติิกรรมสร้างเสริมสุุขภาพ พฤติิกรรม

กรรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย (p < 

0.05)1 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาสภาวะสุุขภาพของ

บุุคลากรโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราชจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี
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พบว่่า บุุคลากรโรงพยาบาลเป็็นหญิิง ร้้อยละ 78.6 อายุเุฉล่ี่�ย 

39.3 ปีี ระยะเวลาทำำ�งานในโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 13.7 ปีี 

บุุคลากรกว่่า 1 ใน 4 มีีโรคประจำำ�ตััวและเคยบาดเจ็็บหรืือ

ประสบอุบััติิเหตุุในการทำำ�งาน สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ 2 เร่ื่�องอยู่่�

ในระดัับไม่่ปลอดภััยได้้แก่่ ต้้องทำำ�งานใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยและ

เชื้้�อโรคและต้้องนั่่�ง ยืืน หรืือเดิินอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน

บุุคลากรมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคใน

ระดัับพอใช้้มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 64.6 รองลงมาระดัับไม่่ดีีร้อยละ 

21.4 และระดัับดีี ร้้อยละ 14.13 

      ส่่วนพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราและการออกกำำ�ลังกายมีีความ

สััมพัันธ์กัับค่่าดััชนีีมวลกาย จะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มโรคอ้้วน ค่่า

ดััชนีีมวลกาย(BMI≥23) จะเป็็นผู้้�ดื่�มสุุราและไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.033, p=.003 ตามลำำ�ดับ) ระดัับ

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกายจะเห็็นได้้ว่่า

ดััชนีีมวลกายในกลุ่่�มอ้้วน (BMI≥23) จะมีีสัดส่่วน

ความเครีียดในระดัับปานกลางและสููงมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�

สมส่่วนหรืือผอม (BMI<23) มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.014) 

สอดคล้้องกัับสภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรม

สร้้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคของบุุคลากรอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 ส่่วนอายุุ ระยะเวลาทำำ�งาน

ในโรงพยาบาล และชั่่�วโมงการทำำ�งานต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์

กัับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคของบุุคลากร

เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (ρ =0.333, 

ρ=0.344 และ ρ=0.207 ตามลำำ�ดับ) การได้้รัับสิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์เชิิงลบกับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุุขภาพ

และป้้องกัันโรคของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ .001 (ρ=-0.198)3 

       ทั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าพฤติิกรรมเส่ี่�ยง/ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคและปััญหาสุุขภาพของบุุคลากรสาธารณสุุขนั้้�น ได้้แก่่ 

ภาระงานและลัักษณะงาน ภาวะเครีียด การบริโภคอาหาร

การออกกำำ�ลังกาย และการพัักผ่่อน  ส่่งผลกระทบต่่อปััญหา

สุุขภาพต่่าง ๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมััน

ในเลืือดสููง และปััญหาเก่ี่�ยวกัับ ข้้อ กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ปััญหาเหล่่านี้้�เป็็นปัญหาเรื้้�อรััง ต้้องรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็น

เวลานาน เสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงและมีีผลกระทบต่่อโรคและปััญหา

สุุขภาพอื่�น ๆ  ตามมา โดยเฉพาะถ้้าเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด

อาจมีีอันตรายถึึงแก่่ชีีวิตได้้ง่่าย หากไม่่ให้้ความสำำ�คัญในการ

ดููแลเท่่าท่ี่�ควร รวมทั้้�งมีีผลต่่อการทำำ�งานด้วย เพราะสุุขภาพ

ท่ี่�ดีีเป็็นรากฐานที่�ดีีในการทำำ�งานที่�มีีประสิิทธิภาพ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจตีีบขณะรอรัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยบอลลููน

ของนงลัักษณ์์ ทองอิินทร์4 พบว่่าผู้้�ป่วยมีีการรัับรู้้�ว่่าโรค

หลอดเลืือดหััวใจตีีบเป็็นอันตรายต่่อชีีวิตร้อยละ 80.0 และ

ยัังเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง ซึ่่�งมีีผลกระทบด้า้นจิตใจมากนอกจาก

นั้้�นการเจ็็บป่วยยังัส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและสัังคมทำำ�ให้้

เสีียค่่าใช้้จ่่าย

      อย่่างไรก็็ตามการสร้้างเสริมสุุขภาพเป็็นบทบาทที่�

สำำ�คัญของบุุคลากรทางสุุขภาพที่�จะทำำ�ให้้ประชาชนมีี

สุุขภาพที่�ดีี และสามารถป้้องกัันโรคท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรม

สุุขภาพที่�ไม่่เหมาะสมได้้ แต่่การท่ี่�บุุคลากรทางสุุขภาพจะ

สามารถดูแลผู้้�รับบริการได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ก็็ควรจะนำำ�

ความรู้้�มาใช้้ในการสร้างเสริมสุุขภาพของตนเองโดยการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการทำำ�งาน พฤติิกรรมทางสุุขภาพทั้้�ง

เร่ื่�องการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การพัักผ่่อน

และการลดภาวะเครีียด รวมทั้้�งการปรับเปลี่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม

ให้้เหมาะสม เพ่ื่�อให้สุุ้ขภาพแข็็งแรงสามารถทำำ�งานได้อ้ย่่าง

มีีประสิิทธิภาพ เป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีี และเป็็นผู้้�นำำ�ในการ

สร้างเสริมสุุขภาพให้้กัับประชาชนได้ต้่่อไป ซึ่่�งเป็็นการตอบ

สนองต่่อนโยบายสุุขภาพของประเทศ และเพ่ื่�อพร้อมในการ

ทำำ�งานที่�ท้้าทายในยุคปััจจุบัันได้้อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ 
    1. ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย จากผลการวิิจััยครั้้�งชี้้�ให้้

เห็็นว่่าสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนครควรจััดกิิจกรรม

เพ่ื่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาทางด้้านการยศาสตร์์ให้้แก่่

บุุคลากรสำำ�หรัับปัญหาเร่ื่�องด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ควรจััดระบบ

ระบายอากาศที่�มีีประสิิทธิภาพในพื้้�นที่�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อตามลำำ�ดับความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน

        2. ผู้้�บริหารควรมีีนโยบายส่่งเสริมพฤติิกรรมการบริโภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย และกิิจกรรมคลายเครีียดให้้แก่่

บุุคลากรอย่่างต่่อเน่ื่�อง กระตุ้้�นให้้เกิิดกลุ่่�มคนรักษ์์สุุขภาพที่�
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วิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีี. 2563:28(9):1655-68.

กุุนนทีี พุ่่�มสงวน. สุุขภาพและการสร้างเสริมสุุขภาพ : 

บทบาทที่�สำำ�คัญของพยาบาล. วารสารพยาบาลทหารบก. 
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จเกศบุุญชู เกษมพิิพััฒน์์พงศ์์, ธานิินทร์ สุุธีีประเสริฐ. 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุุขภาพ

และป้้องกัันโรคของบุุคลากรโรงพยาบาลเจ้้าพระยา

ยมราช  จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข. 

2558;24(1):41-9.

นงลัักษณ์์ ทองอินิทร์. การรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจตีีบขณะรอรัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วย

บอลลููน [วิิทยานิิพนธ์]. นครปฐม: มหาวิิทยาลััยมหิิดล; 

2542.

หลากหลายในหน่่วยงานเพ่ื่�อให้้บุุคลากรเลืือกเข้้าชมรมตาม

ความสนใจและเป็น็แบบอย่่างท่ี่�ดีีสำำ�หรัับบุุคคลทั่่�วไป ตลอด

จนหามาตรการและแนวทางกระตุ้้�นและเชิิญชวนให้้

บุุคลากรทุกุคนสวมหมวกนิริภััยหรืือคาดเข็็มขััดนิิรภััยขณะ

ขัับขี่� เพ่ื่�อเป็็นการป้้องกัันตนเองจากอุุบััติิเหตุุท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น

และเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีสำำ�หรัับบุุคคลทั่่�วไป

     3. ควรหารููปแบบหรืือทางเลืือกในการสร้างเสริมสุุขภาพ

และป้้องกัันโรคท่ี่�สอดคล้้องกัับวิถีีชีีวิิตของวิิชาชีีพของ

บุุคลากรสาธารณสุุข

เอกสารอ้้างอิิง 
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วารสารวิิจััยและพััฒนานวัตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 3 ฉบัับที่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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