
36 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2559    

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพบุคลากร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม ป 2555 และ 2556 
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บทคัดยอ 
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค เ พ่ื อ

เปรี ยบ เ ที ยบภาวะสุ ขภ าพของบุ คล ากร ใน
โรงพยาบาลในป 2555 กับป  2556 โดยศึกษาจาก
ผลการตรวจสุขภาพประจําป ของบุคลากรทุกระดับ 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบตรวจสุขภาพ
ประจําป ประกอบดวย เพศ อายุ น้ําหนัก ความสูง 
เสนรอบเอว การหาคาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต 
ชีพจรและผลการตรวจเลือดหาระดับน้ําตาลและ
ไขมันในเลือดหลังงดน้ําและอาหาร 

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติรอยละสถิติ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย (t-test) ผลการศึกษาพบวา  
(1) ดัชนีมวลกายพบวาป 2555 มีกลุมปกติรอยละ 
42.1 กลุมเสี่ยงรอยละ 48.9 กลุมเปนโรครอยละ 9 
เปรียบเทียบป 2556 พบวากลุมปกติยังเปนกลุม
ปกติรอยละ 94.7 กลุมปกติกลายเปนกลุมเสี่ยง  
ร อยละ  5 . 3  กลุ ม เ สี่ ย ง ยั งค ง เป นกลุ ม เสี่ ย ง
เหมือนเดิมรอยละ 93.1 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติและกลุมเปนโรครอยละ 2.3 และรอยละ 4.6 
ตามลําดับในดานกลุมเปนโรคยังเปนโรคเหมือนเดิม
รอยละ 87.5 และกลุมเปนโรคกลายเปนกลุมเสี่ยง
รอยละ 12.5 (2) เสนรอบเอวชายป 2555 พบกลุม
ปกติ ร อยละ  81 . 6  กลุ ม เ สี่ ย ง ร อยละ  18 . 4 
เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติยังเปนกลุมปกติ
เหมือนเดิมรอยละ 96.8 กลุมปกติกลายเปนกลุม
เสี่ยงรอยละ 3.2 สําหรับกลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 85.7 และกลุมเสี่ยงกลายเปน
กลุมปกติรอยละ 14.3 (3) เสนรอบเอวหญิง        
ป 2555 พบกลุมปกติรอยละ 64.5 กลุมเสี่ยง     
รอยละ 35.5 เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติยังเปน
กลุ มปกติ เหมือนเดิมรอยละ 86.8 กลุ มปกติ
กลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ13.2สําหรับกลุมเสี่ยงยัง
เปนกลุมเสี่ยงเหมือนเดิมรอยละ90และกลุมเสี่ยง
กลายเปนกลุมปกติรอยละ 10 (4) ความดันโลหิต  
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ป 2555 พบกลุมปกติรอยละ 54.7 กลุมเสี่ยง   
ร อ ย ล ะ  3 8 . 5  ก ลุ ม เ ป น โ ร ค ร อ ย ล ะ  6 . 8 
เปรี ยบ เ ที ยบป  2556  กลุ มปกติ ยั งค งปกติ
เหมือนเดิมรอยละ 71.4 กลุมปกติกลายเปนกลุม
เสี่ยงรอยละ 28.6 กลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 71 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติและกลุมเปนโรครอยละ 21.7และรอยละ 7.3 
ตามลําดับสําหรับกลุมเปนโรคยังเปนกลุมเปนโรค
เหมือนเดิมรอยละ 83.4 กลุมเปนโรคกลายเปน
กลุมปกติและกลุมเสี่ยงรอยละ 8.3 (5) น้ําตาลใน
เลือดป 2555 พบกลุมปกติ 92.2 กลุมเสี่ยงรอยละ 
4.5 กลุมเปนโรครอยละ 3.3 เปรียบเทียบป 2556 
กลุมปกติยังคงปกติเหมือนเดิมรอยละ 94.4 กลุม
ปกติกลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ 5.6 กลุมเสี่ยงยัง
เปนกลุมเสี่ยงเหมือนเดิมรอยละ 42.8 กลุมเสี่ยง
กลายเปนกลุมปกติและกลุมเปนโรครอยละ 42.8 
กลุมเปนโรคยังเปนกลุมเปนโรคเหมือนเดิมรอยละ 
100 (6) โคเลสเตอรอล ป 2555 พบกลุมปกติ 
รอยละ 33.3 กลุมเสี่ยงรอยละ 64.7 กลุมเปนโรค
รอยละ 2 เปรียบเทียบ ป 2556 กลุมปกติยังคง
ปกติเหมือนเดิม รอยละ 44.2 กลุมปกติกลายเปน
กลุมเสี่ยงและกลุมเปนโรครอยละ 51.9 และ   
รอยละ 3.9 ตามลําดับ กลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 84.1 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติ และ กลุมเปนโรครอยละ 6.9 และรอยละ 9 
ตามลําดับ สําหรับกลุมเปนโรค ยังเปนกลุมเปนโรค
เหมือนเดิม รอยละ 66.7 และกลายเปนกลุมเสี่ยง
รอยละ 33.3 (7) ไตรกลีเซอไรด ป 2555 พบกลุม
ปกติรอยละ 82.7 กลุมเสี่ยงรอยละ 14.1 กลุมเปน
โรครอยละ 3.2 เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติ
ยังคงปกติเหมือนเดิม รอยละ 93.8 กลุมปกติ
กลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ 6.2 กลุมเสี่ยงยังคงเปน
กลุมเสี่ยงเหมือนเดิมรอยละ 27.3 กลุมเสี่ ยง
กลายเปนกลุมปกติ และ กลุมเปนโรครอยละ 50 
และ รอยละ27.7 ตามลําดับ  สําหรับกลุมเปนโรค 
กลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ 100 (8) เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยภาวะสุขภาพกลุมตัวอยางมีเสนรอบเอว
หญิงเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig .05) 

น้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(sig .01) โคเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (sig .01) ความดัน Systolic เพ่ิมข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig .05) 

Abstract 
The objectives of this study were 

comparing health status of health care workers 
in health promotion hospital of 2012 year with 
2013 year, by study from the results of annual 
checkup. The instruments of this study were 
annual checkup form which consisted of gender, 
age, weight, height, waist, body mass index, 
blood pressure, pulse and level of fasting blood 
sugar and cholesterol and triglyceride. Analyze 
data used percentage and t-test. The findings 
reveal that. (1) Body mass index in 2012 year 
had 42% of normal group, 48.9% of risk group 
and 9% of disease group and compared with 
2013 year that 94.7% of normal group was the 
same normal group. Normal group became risk 
group 5.3%, risk group became normal group 
and disease group 2.3% and 4.6 respectively, 
87.5% disease group was the same disease 
group and disease group became risk group 
12.5% (2) Waist of male in 2012 year had 81.6% 
of normal group, 18.4% of risk group and 
compared with 2013 year that 96.8% of normal 
group was the same normal group, normal 
group became risk group 3.2%, 85.7% of risk 
group was the same risk group and risk group 
became normal group 14.3% (3) Waist of female 
in 2012 year had 64.5% normal group, 35.5% of 
risk group and compared with 2013 year that 
86.8% of normal group was the same normal 
group, normal group became risk group 13.2%, 
90% of risk group was the same risk group and 
risk group became normal group 10% (4) Blood 
pressure in 2012 had 54.7% of normal group, 
38.5% of risk group, 6.8% of disease group and 
compared with 2013 year that 71.4% of normal 
as the same normal group, normal group 
became risk group become 28.6%, 71% of risk 

 



38 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2559    

group was the same risk group, risk group 
became normal group and disease group 21.7% 
and 7.3% respectively, 83.4% of disease group 
as the same disease group, disease group 
became both of normal group and risk group 
8.3% (5) Fasting blood sugar in 2012 year had 
92.2% of normal group, 4.5% of risk group and 
3.3% of disease group and compared with 2013 
year that 94.4% of normal group was the same 
normal group became risk group 5.6%, 42.8% of 
risk group was same risk group, risk group 
became both of normal group and disease 
group 42.8%, 100% of disease group was the 
same disease group. (6) Cholesterol in 2012 year 
had 33.3% of normal group, 64.7% of risk group, 
2% of disease group and compared with 2013 
year that 44.2% of normal group was the same 
normal group, normal group became risk group 
and disease group 51.9% and 3.9% respectively, 
84.1% of risk group was the same risk group, risk 
group became normal group and disease group 
6.9% and 9% respectively, 66.7% of disease 
group was the same disease group and disease 
group became risk group 33.3% (7) Triglyceride 
in 2012 year had 82.7% of normal group, 14.1% 
of risk group, 3.2% of disease group and 
compared with 2013 year that 93.8% of normal 
group was the same normal group, normal 
group became risk group 6.2%, 27.3% of risk 
group, risk group became normal group and 
disease group 50% and 27.7% respectively, 
disease group became risk group 100% (8) Mean 
of health status in sample group had increasing 
of female waist, fasting blood sugar cholesterol 
and systolic blood pressure of level of statistic 
significant in 0.05, 0.01, 0.01 and 0.05 
respectively. 
 

บทนํา 
สุขภาพเปนสิ่งสําคัญสําหรับมนุษยทุกคน 

การมีสุขภาพท่ีดียอมกอใหเกิดความพรอมในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีประสิทธิภาพ
และคุณภาพงานเต็มท่ี และการมีสุขภาพท่ีดีเปน

เ ค รื่ อ ง บ ง ชี้ ถึ ง ก า ร มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ท่ี ดี ด ว ย           
การดํารงชีวิตในปจจุบันตองเผชิญกับปญหามลพิษ
ตางๆ มากมาย รวมท้ังผลกระทบจากสิ่งมีพิษท่ี
สะสมอยูในรางกายโดยท่ีเราไมทันรูตัว การหลบ
ซอนของอาการบางอยางท่ียังไมแสดงออกมาให
เห็น หรือเม่ือทราบก็สายเกินกวาจะแกไขเสียแลว 
การตรวจสุขภาพประจําปจึงเปนการตรวจต้ังแตผู
ท่ียังไมมีอาการผิดปกติใดๆ หรือมีเพียงอาการ
ผิดปกติเล็กนอยไมชัดเจน ดังนั้นการตรวจสุขภาพ
ประจําปถือวาเปนการตรวจเพ่ือคนหาภาวะเสี่ยง
ของโรคหรือความผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มแรก      
จะทําใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอน ลดความ
รุนแรงของโรคหรือความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนในบาง
โรคได ตลอดจนสามารถใหการรักษาตั้งแตอาการ
ยังไมรุนแรง 

การมีสุขภาพท่ีดีถือเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทํา
ใหการดําเนินงานตางๆ เปนไปไดดวยดีหาก
บุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงถือเปนประชากรกลุมท่ี
ประกอบอาชีพทางดานการใหบริการกลุมใหญกลุม
หนึ่งของประเทศมีสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ
สมบูรณแข็งแรงดีแลวจะสงผลตอการทํางานให
สามารถดํา เนินงานหรือหรือ ทํา กิจกรรมใน
โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ
อยางท่ีสุด รวมถึงจะสามารถนําพาใหตนเองและ
ครอบครั ว มีความสุ ขรวมไป ถึ งชุ มชน  และ
ประเทศชาติใหมีความเจริญรุงเรืองอีกดวย[1] 

ดังนั้นคลินิกสงเสริมสุขภาพซ่ึงทํางาน
รับผิดชอบเรื่องเก่ียวกับสุขภาพของคนทํางาน     
ไดตระหนักและเห็นความสําคัญในจุดนี้จึงไดจัดทํา
โครงการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําปทุกป      
ผลของการตรวจสุขภาพประจําป 2553-2554  
พบวามีน้ําตาลมากกวา หรือเทากับ 110 mg/dl 
รอยละ 9.5, 6.3, 10.2 ตามลําดับ โคเลสเตอรอล
มากกวา 200 mg/dl รอยละ 54.3, 59.9, 62.7  
ตามลําดับ ไตรกลีเซอไรด มากกวา 150 mg/dl  
รอยละ 23.2, 20.7, 28.9 ตามลําดับ ดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 23 รอยละ 58.3, 51.4, 53.1 
ตามลําดับ[2] ซ่ึงขอมูลสุขภาพท่ีไดในแตละปยัง
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ไมไดมีการเปรียบเทียบแนวโนมผลของการตรวจ
สุขภาพประจําป วาภาวะสุขภาพบุคลากรเปน
อย า ง ไ ร  ผู วิ จั ย จึ ง มี ค ว ามสน ใจ ท่ี จะ ศึ กษา
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม ซ่ึง เปนการเฝาระวังทาง
สุขภาพ เพ่ือตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ลักษณะแนวโนมของการ
เกิดโรคหรือสิ่งมีอิทธิพลตอการเกิดโรค เพ่ือให
บุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับ ไดรับการเฝา
ระวังและติดตามภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะ
นําไปสูการสอบสวนหาแนวทางการควบคุมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือไมใหเกิดโรคข้ึน อันจะ
ทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติ งานไดอย าง มี
ประสิทธิภาพ สงผลดีตอเจาหนาท่ีและองคกร 

วัตถุประสงค 
เ พ่ื อ เปรี ยบ เ ทียบภาวะสุ ขภาพของ

บุคลากรในโรงพยาบาลในป  2555 กับป  2556 

ขอบเขตการศึกษา 
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาจากผล
การตรวจสุขภาพประจําป ป 2555 และ ป 2556 
ของบุคลากรทุกระดับ ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา 
ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2555 – กันยายน 2556 

นิยามศัพท 
ภาวะสุขภาพ หมายถึง บุคลากรท่ีตรวจ

สุขภาพประจําปและมีสุขภาพดังนี้ 
ความดันโลหิต 

- กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีความ
ดันโลหิต ≤ 120/80 Mm/Hg 

- กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีความ
ดันโลหิต > 120/80 Mm/Hg 

- กลุมเปนโรค หมายถึง กลุม ท่ี
ไดรับยารักษาความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
-  กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนี

มวลกายอยูระหวาง 18.5 – 22.9 กก./ม2 

- กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนี
มวลกายอยูระหวาง 23.0 – 29.9 กก./ม2 

- กลุมเปนโรคหมายถึง กลุมท่ีมี
ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ม2 

เสนรอบเอว 
- กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีเสน

รอบเอว เพศหญิง ≤ 80 cm. เพศชาย ≤ 90 cm. 
- กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีเสน

รอบเอว เพศหญิง มากกวา 80 cm. เพศชาย
มากกวา 90 cm. 

น้ําตาลในเลือด (FBS) 
- กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีระดับ

น้ําตาลในเลือด เทากับ 70 – 110  mg/dl 
- กลุ ม เสี่ ยง  หมายถึง กลุ ม ท่ี มี

ระดับน้ําตาลในเลือด >110 mg/dl แตยังไมได   
รับยา 

- กลุมเปนโรคเบาหวาน หมายถึง 
กลุมท่ีไดรับยารักษาโรคเบาหวาน 

โคเลสเตอรอล (Cholesterol) 
- กลุ มปกติ  หมาย ถึง  กลุ ม ท่ี มี

โคเลสเตอรอลในเลือดเทากับ 50 -200 mg/dl 
- กลุ ม เสี่ ยง  หมายถึง  กลุ ม ท่ี มี

โคเลสเตอรอลในเลือด > 200 mg/dl แตยังไมรับ
การรักษา  

- กลุมเปนโรค หมายถึง กลุมท่ี
ไดรับยารักษาลดโคเลสเตอรอล  

ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) 
- กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีไตร

กลีเซอไรดในเลือด 20 – 200 mg/dl 
- กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีไตร

กลีเซอไรดในเลือด > 200 mg/dl แตยังไมไดรับ
การรักษา  

- กลุม ท่ีเปนโรคหมายถึงกลุม ท่ี
ไดรับยาลดไตรกลีเซอไรด 

สรุปผล 
1. ดัชนีมวลกายพบวาป 2555 มีกลุมปกติ

รอยละ 42.1 กลุมเสี่ยงรอยละ 48.9 กลุมเปนโรค
รอยละ 9 เปรียบเทียบป 2556 พบวากลุมปกติยัง

 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
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เปนกลุมปกติรอยละ 94.7กลุมปกติกลายเปนกลุม
เสี่ยงรอยละ 5.3 กลุมเสี่ยงยังคงเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 93.1 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติและกลุมเปนโรครอยละ 2.3 และรอยละ 4.6 
ต ามลํ า ดั บ ในด านกลุ ม เ ป น โ รคยั ง เ ป น โ ร ค
เห มือนเ ดิมร อยละ 87.5  และกลุ ม เปนโรค
กลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ 12.5 

2. เสนรอบเอวชายป 2555 พบกลุมปกติ
รอยละ 81.6 กลุมเสี่ยงรอยละ 18.4 เปรียบเทียบ
ป 2556 กลุมปกติยังเปนกลุมปกติเหมือนเดิม  
รอยละ 96.8 กลุมปกติกลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ 
3.2 สําหรับกลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยงเหมือนเดิม
รอยละ 85.7 และกลุมเสี่ยงกลายเปนกลุมปกติ
รอยละ 14.3 

3. เสนรอบเอวหญิงป 2555 พบกลุมปกติ
รอยละ 64.5 กลุมเสี่ยงรอยละ 35.5 เปรียบเทียบ
ป 2556 กลุมปกติยังเปนกลุมปกติเหมือนเดิม   
รอยละ 86.8 กลุมปกติกลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ
13.2 สําหรับกลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยงเหมือนเดิม
รอยละ 90 และกลุมเสี่ยงกลายเปนกลุมปกต ิ   
รอยละ 10 

4. ความดันโลหิตป  2555 พบกลุมปกติ   
รอยละ 54.7 กลุมเสี่ยงรอยละ 38.5 กลุมเปนโรค
รอยละ 6.8 เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติยังคง
ปกติเหมือนเดิมรอยละ 71.4 กลุมปกติกลายเปน
กลุมเสี่ยงรอยละ 28.6 กลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 71 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติและกลุมเปนโรครอยละ 21.7 และรอยละ 
7.3 ตามลําดับสําหรับกลุมเปนโรคยังเปนกลุมเปน
โรคเหมือนเดิมรอยละ 83.4 กลุมเปนโรคกลายเปน
กลุมปกติและกลุมเสี่ยงรอยละ 8.3 

5. น้ําตาลในเลือดป 2555 พบกลุมปกติ 
92.2 กลุมเสี่ยงรอยละ 4.5 กลุมเปนโรครอยละ 
3.3 เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติยังคงปกติ
เหมือนเดิมรอยละ 94.4 กลุมปกติกลายเปนกลุม
เสี่ ยงรอยละ 5.6 กลุมเสี่ยงยั งเปนกลุมเสี่ ยง
เหมือนเดิมรอยละ 42.8 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม

ปกติและกลุมเปนโรครอยละ 42.8 กลุมเปนโรคยัง
เปนกลุมเปนโรคเหมือนเดิมรอยละ 100 

6. โคเลสเตอรอล ป  2555 พบกลุมปกติ  
รอยละ 33.3 กลุมเสี่ยงรอยละ 64.7 กลุมเปนโรค
รอยละ 2 เปรียบเทียบ ป 2556 กลุมปกติยังคง
ปกติเหมือนเดิม รอยละ 44.2 กลุมปกติกลายเปน
กลุมเสี่ยงและกลุมเปนโรค รอยละ 51.9 และ    
รอยละ 3.9 ตามลําดับ กลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 84.1 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติ และ กลุมเปนโรครอยละ 6.9 และ รอยละ 9 
ตามลําดับ สําหรับกลุมเปนโรค ยังเปนกลุมเปนโรค
เหมือนเดิม รอยละ 66.7 และกลายเปนกลุมเสี่ยง
รอยละ 33.3  

7. ไตรกลี เซอไรด  ป  2555 พบกลุมปกติ  
รอยละ 82.7 กลุมเสี่ยงรอยละ 14.1 กลุมเปนโรค
รอยละ 3.2 เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติยังคง
ปกติเหมือนเดิม รอยละ 93.8 กลุมปกติกลายเปน
กลุมเสี่ยงรอยละ 6.2 กลุมเสี่ยงยังคงเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 27.3 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติ และ กลุมเปนโรครอยละ 50 และ รอยละ
27.7 ตามลําดับ สําหรับกลุมเปนโรค กลายเปน
กลุมเสี่ยง รอยละ 100 

8. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะสุขภาพกลุม
ตัวอยางมีเสนรอบเอวหญิงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (sig .05) น้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (sig .01) โคเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig .01) ความดัน 
Systolic เพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig .05) 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางเสน

รอบเอวเพศหญิงมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเพศหญิง 
รอยละ78.8 และอยูในกลุมอายุ 40-59 ป รอยละ
72 ซ่ึงเปนกลุมสตรีวัยทอง ซ่ึงรางกายมีการหลั่ง
ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง มีผลทําใหเกิดการยับยั้ง
ศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายในตอมใตสมอง 
อุณหภูมิในรางกายจะลดลง สงผลใหอัตราการเผา
ผลาญพลังงานท่ีตองการข้ันพ้ืนฐาน[3,4] นอกจากนี้

 



41 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2559    

โครงการสรางและหนาท่ีของอวัยวะตางๆของ
รางกายมีการเสื่อมลง ไมวาจะเปนกระดูกและ
กลามเนื้อ[5,6] ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ลดลง มีการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ[7]  
การเคลื่อนไหวของรางกายจึงชาลง สงผลให
รางกายมีการใชพลังงานในชีวิติประจําวันนอยลง 
ดวยเหตุผลดังท่ีกลาวมาขางตน จึงทําใหรอบเอว
ของผูรับบริการสวนหนึ่งยังไมลดลง นอกจากนี้
น้ําตาลในเลือด โคเลสเตอรอล ความดันโลหิต 
systolic เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเสี่ยง
ตอภาวะโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความ
ดันโลหิต ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงในป 2551 -2552 
คนไทยปวยเปนเบาหวาน 3.5 ลานคน แตมีไมถึง 
1.1 ลานคนไมทราบวาตนเองปวยและไมสามารถ
ควบคุมได 1.7 ลานคน ผูปวยเบาหวานเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงถึง 2-4 
เทา ในผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมักมีคอเรสเตอรอ
ลสูงกวาคนปกติประมาณ 6-7 เทาเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน
รอยละ 40 และ 25 ตามลําดับ และมีโอกาส
เสียชีวิตจากหัวใจวายรอยละ 60-75 หลอดเลือด
สมองแตกหรืออุดตันรอยละ 20-30  ไตวายรอยละ 
5-10 ทําใหเปนอัมพาตและเสียชีวิตมากกวาคน
ปกติถึง 5 เทา[8] ดังนั้นการรณรงคการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตโดยเฉพาะพฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายจึงเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือใหบุคลากร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตระหนักและเห็น
ความสําคัญเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 

ขอเสนอแนะ 
จากการตรวจสุขภาพประจําปบุคลาการมี

ภาวะสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 
จึงควรมีรณรงคใหบุคลากรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ มีความสามารถในการจัดกับ
อารมณและความเครียดอยางเหมาะสม อันจะทํา
ใหบุคลากรมีสุขภาพท่ีดีตอไป 
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	โคเลสเตอรอล (Cholesterol)
	- กลุ่มปกติ หมายถึง กลุ่มที่มีโคเลสเตอรอลในเลือดเท่ากับ 50 -200 mg/dl
	- กลุ่มเสี่ยง หมายถึง กลุ่มที่มีโคเลสเตอรอลในเลือด > 200 mg/dl แต่ยังไม่รับการรักษา
	- กลุ่มเป็นโรค หมายถึง กลุ่มที่ได้รับยารักษาลดโคเลสเตอรอล

