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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของระบบบริการตรวจสุขภาพตอการเรียนรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังการตรวจสุขภาพประจําปของผูรับบริการ ณ ศูนยสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
ระเบียบวิธีการศึกษาเปนการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณเก็บรวบรวมขอมูลโดยให
กลุมตัวอยาง 194 คน ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 3 คร้ัง โดย 2 คร้ังแรกเปนการตอบแบบสอบถามกอนและ
หลังพบแพทยในวันที่มาตรวจสุขภาพ และคร้ังที่ 3 ตอบภายหลังการตรวจสุขภาพผานไป 1 เดือน วิเคราะหขอมูล
โดยสถิติรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test สวนการศึกษาเชิงคุณภาพเก็บขอมูลโดย
สัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการ แพทย พยาบาลและผูชวยแพทย 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางตัดสินใจมาตรวจสุขภาพเนื่องจากอยากรูภาวะสุขภาพของตนเอง
มากที่สุด รอยละ 64.4 มีคาเฉล่ียคะแนนความคาดหวังเร่ืองความนาเช่ือถือของแพทยและผูใหบริการสูงสุด 
เทากับ 4.59 คะแนน หลังการตรวจสุขภาพกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองสุขภาพ ความเขาใจผลการ
ตรวจ และความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพไมแตกตางจากกอนตรวจสุขภาพ การศึกษาน้ีสะทอนใหเห็นวา ระบบบริการตรวจสุขภาพสามารถสรางให
เกิดความรูความเขาใจ และความตระหนักเก่ียวกับสุขภาพได แตไมสามารถสงเสริมใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพแกผูรับบริการเทาที่ควร ศูนยใหบริการตรวจสุขภาพควรมีการวางแผนการใหสุขศึกษาและ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการอยางตอเนื่อง โดยจัดกิจกรรมกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพอยางเหมาะสมจนกวาผูรับบริการจะกลับมาตรวจสุขภาพในปถัดไป เพื่อลดความเส่ียงและความรุนแรง
ของโรคที่สามารถปองกันได 
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ABSTRACT 
This research was a study on the outcomes of a health checkup system on learning 

and health behavior modifications in the clients after taking an annual health checkup at a 
Health Center in a private hospital. Quantitative and qualitative research methods were used to 
carry out the study. In regard to the quantitative research, data collection was done by using 
self-administered questionnaires, 3 times using 194 samples, whereby the first 2 times were 
carried out just before and after seeing the physician with the data of taking the medical 
checkup being collected and the third time was done 1 month after taking the health checkup. 
Data analysis was done by computing percentages, arithmetic mean, standard deviation and 
Paired t-test. For the qualitative research part, the data were collected by conducting in-depth 
interviews with the clients, physicians, nurses and physician assistants. 

The study found that the sample clients had decided to take a health checkup 
because they wanted to know their health status (64.4%) and the mean score of the expectation 
about the credibility of the physicians and service providers was found to be 4.59. After taking 
the health checkup, a significantly higher mean score was obtained from the samples in regard 
to health knowledge, understanding of health checkup results, and awareness about health 
behaviors, but no significant differences were found about the health behavior mean score prior 
to and post health checkup. 

The research results reflected that a health checkup system could help develop 
knowledge, understanding and awareness about health among clients but could not promote 
behavioral modifications in clients. Health service centers should plan health education 
programs and follow-up health behaviors in clients continually by organizing effective activities 
that could stimulate health behavior modifications in clients until they come back to get health 
checkups in subsequent years, in order to lower their risks and the severity of preventable 
diseases. 
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 ANNUAL HEALTH CHECKUP 
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ที่มาและความสําคัญ  

การตรวจสุขภาพประจําปท่ีกําลังเปนท่ี
นิยมของคนในปจจุบัน บงบอกถึงความใสใจ
สุขภาพหรือเปนการสงเสริมสุขภาพไดจริงหรือ 
หากเรายอนดูพฤติกรรมของคนกรุงเทพฯใน
ปจจุบัน สวนใหญเรงรีบในการทํางาน น่ังๆนอนๆ
ดูโทรทัศนในวันหยุด น่ังทํางานหนาคอมพิวเตอร 
รับประทานอาหารก่ึงสําเร็จรูปและอาหารเสริม(1) 

สงผลใหเกิดอัตราตายดวยโรคไมติดตอท่ีปญหา
สาธารณสุข  เชน  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน(2, 3) ซึ่งปจจัยเส่ียง
สําคัญ ไดแก การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล 
การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายสูง 
โคเลสเตอรอลสูง และขาดการออกกําลังกาย 

กา รต ร วจ สุ ขภาพประจํ าป  (Annual 
Health Checkup) เปนการตรวจคัดกรองเพื่อ
คนหาโรคเบื้องตน ทําใหแพทยสามารถรักษาได
อย า ง ร วด เ ร็ วก อน เ กิ ดพยาธิ สภาพหรื อมี
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงขึ้น(4) แตการทราบผลการ
ตรวจจะบงบอกวิธีการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีใหแก
ผูเขารับการตรวจไดอยางไร ? และระบบบริการ
ตรวจสุขภาพประจําปสามารถสงเสริมสุขภาพได
จริงหรือไม ? 

โรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา เปนโรงพยาบาล 
เอกชนขนาด 275 เตียง ระดับใหญ (Tertiary 
Care) ท่ีมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆครบถวน 
ต้ังอยูในเขตกรุงเทพฯ จัดต้ังศูนยสุขภาพข้ึนต้ังแต
ป พ.ศ. 2547 เพื่อใหบริการในการตรวจสุขภาพ
ประจําป ซึ่งสวนใหญอยูในวัยทํางาน อาศัยใน

ยานธุรกิจของกรุงเทพฯ ตลอดเวลาท่ีผานมาพบ
ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ คือ รอยละ 50 ของผูเขา
รับการตรวจสุขภาพ มีไขมันในเลือดสูง และศูนย
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลน้ี ยังไมเคยมีการ
ติดตามหรือรวบรวมขอมูลการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการอยางตอเน่ือง 

การศึกษาคร้ังน้ี จะสะทอนใหเห็นคุณภาพ
ของระบบบริการตรวจสุขภาพประจําปในการ
สร า ง ให ผู รั บบ ริการ เ กิดการ เ รี ยน รู ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความตระหนักใน
พฤติกรรมสุขภาพ  และมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับสุขภาพและผลการตรวจ และศึกษา
เหตุผลในการตัดสินใจมาตรวจสุขภาพ เพื่อเปน
ประโยชนในการปรับเปล่ียนระบบบริการตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูรับบริการตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

วัตถุประสงคทั่วไป  
ศึกษาผลของระบบบริการตรวจสุขภาพ

ประจําปตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลัง
การตรวจสุขภาพประจําปของผูรับบริการท่ีเขารับ
ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ าพ  ณ  ศู น ย สุ ข ภ าพ  ข อ ง
โรงพยาบาลเอกชนท่ีทําการศึกษา 

วัตถุประสงคเฉพาะ  
1. เพื่อศึกษาระบบบริการตรวจสุขภาพ

ประจําปของโรงพยาบาล 
2. เพื่อศึกษาการเรียนรู เ ร่ืองการสราง

เสริมสุขภาพของผูรับบริการ 
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3. เพื่อศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูรับบริการภายหลังการตรวจสุขภาพ
ประจําป 

4. เพื่อศึกษาเหตุผลในการตัดสินใจมา
ตรวจสุขภาพประจําปของผูรับบริการ  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระบบบริการตรวจสุขภาพประจําป
ของโรงพยาบาลแหงน้ี ทําใหผู รับบริการท่ีมา
ตรวจสุขภาพประจําป เกิดการเรียนรูเร่ืองการ
สรางเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นในดานความรูเร่ือง
สุขภาพ ความเขาใจผลการตรวจอยางถูกตอง 
และกอใหเกิดความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ระบบบริการตรวจสุขภาพประจําป
ของโรงพยาบาล ทําใหผู รับบริการที่มาตรวจ
สุขภาพประจําป เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวกเพิ่มมากขึ้น 
 
ตัวแปรทีใ่ชในการวิจัย 

1. ตัวแปรอิสระ คือ ระบบบริการตรวจ
สุขภาพประจาํปของโรงพยาบาล 

2. ตัวแปรตาม ประกอบดวย  
2.1 การเรียนรูเร่ืองการสรางเสริม

สุขภาพ ดังตอไปน้ี 
2.1.1 ความรูเร่ืองสุขภาพ  
2.1.2 ความเขาใจผลการตรวจ 
2.1.3 ความตระหนักใน

พฤติกรรมสุขภาพ 
2.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี แบงออกเปน  2 

ชนิด คือ การศึกษาเชิงปริมาณ และการศึกษาเชิง
คุณภาพ เชิงปริมาณเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ
ตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) โดย
ใ ช ก า ร สุ ม ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แ บ บ  Accidental 
Sampling Technique ซึ่งกลุมตัวอยางเปน
ผูรับบริการที่มารับการตรวจสุขภาพประจําปใน
โรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาในเดือนมีนาคม-
พฤษภาคม 2554 จํานวน 194 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามถามตอบดวย
ตนเอง (Self-Administered Question-naires)  
3 ชุด ชุดท่ี 1 ตอบกอนการตรวจสุขภาพ ชุดท่ี 2 
ตอบหลังพบแพทยในวันท่ีตรวจสุขภาพ และชุดท่ี 
3 ตอบหลังตรวจสุขภาพผานไป 1 เดือน วิเคราะห 
ขอมูลดวยสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลกอนและหลัง
การตรวจสุขภาพประจําปดวยสถิติ Paired t-test  

สวนการศึกษาเชิง คุณภาพ  ใชแบบ
สัมภาษณเชิงลึก สัมภาษณแพทย พยาบาล และ
เจาหนาท่ีประจําศูนยสุขภาพ และสัมภาษณ
ผู รับบริการ พรอมกับการใชแบบสังเกต เก็บ
รวบรวมขอมูลข้ันตอนตางๆท้ังระบบการตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาล แลวนําขอมูลท่ีไดมา
อธิบายระบบบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล 

 
ผลการวิจัย 

1. ระบบบริการตรวจสุขภาพประจําปของ
โรงพยาบาลและการใหบริการ 
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1.1 กา ร คั ดก รอ งก อนกา รต ร วจ
รางกาย กอนการตรวจสุขภาพประจําป ผูเขารับ
การตรวจทุกคนจะไดรับการคัดกรองโดยพยาบาล 
เปนการซักประวัติสุขภาพ ภาวะเส่ียง ปญหา
สุขภาพในปจจุบัน ทําใหผูเขารับการตรวจ ไดรับ
การตรวจรางกายตามปญหาสุขภาพ และความ
เส่ียงอยางครบถวน งายตอการวินิจฉัยและคนหา
โรค ในแตละปพยาบาลจะไดรับการอบรมจาก
แพทยในแผนกศูนยสุขภาพ เพื่อใหไดขอมูลทาง
วิชาการและการแพทยท่ีทันสมัยแลวนํามาปรับใช
ในการให คําแนะนําผูมา รับบริการไดอยาง
เหมาะสม ผูรับบริการจึงเกิดความพึงพอใจ และ
เปนการสรางความมั่นใจใหผูเขารับการตรวจวา
การตรวจสุขภาพจะสามารถทราบความผิดปกติ
ของรางกายไดอยางแทจริง 

1.2 ขั้นตอนการตรวจรางกาย : การ
ตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลแหงน้ี มีจุดเนนท่ี
สําคัญ คือ การใหบริการแบบ One stop 
services มีขั้นตอนการตรวจสุขภาพ ไดแก ผูเขา
รับการตรวจตองงดนํ้าและอาหารกอนรับการ
ตรวจเปนเวลาอยางนอย 8-12 ชั่วโมง เมื่อมาถึง
โรงพยาบาลจะไดรับการคัดกรองและซักประวัติ
สุขภาพโดยพยาบาล หลังจากน้ันจะเขารับการ
ตรวจตามรายการตางๆ เมื่อตรวจครบแลว จะ
ไดรับฟงคําอธิบายผลการตรวจและตรวจรางกาย
โดยแพทย หลังจากตรวจสุขภาพเสร็จ ทางศูนย
สุขภาพจะสงรายงานสรุปผลการตรวจสุขภาพไป
ใหผูเขารับการตรวจท่ีบาน  

1.3 การตรวจร างกายโดยแพทย 
แพทย ใชเวลาประมาณ 5-15 นาที (ไมรวมการ
อธิบายผลการตรวจ) ประกอบดวย การตรวจตาม
ระบบตางๆ เชน การฟงเสียงปอดและหัวใจ การ
ทดสอบปฏิกิริยาการตอบสนองอัตโนมัติ การ
ตรวจการไดยินและการมองเห็นเบื้องตน การ
ตรวจอวัยวะในชองทองโดยการฟง การเคาะและ
การคลํา การตรวจหาโรคริดสีดวงและโรคตอม
ลูกหมากโตทางทวารหนัก เมื่อพบความผิดปกติ
จะมีการสงผูรับการตรวจไปพบแพทยเฉพาะทาง
สาขาน้ันๆตอไป ซึ่งทําใหผูเขารับการตรวจไดรับ
การวินิจฉัยและรับการรักษาทันที แตท้ังน้ี การสง
ปรึกษาแพทยเฉพาะทางก็ขึ้นอยูกับการตัดสินใจ
ของผูเขารับการตรวจ หากไมยินยอมรับการตรวจ
และปรึกษากับแพทยเฉพาะทาง แพทยผูทําการ
ตรวจรางกายจะอธิบายขอดี ขอเสียของการไม
รักษาตอ  เพื่อเปนขอมูลให ผู รับการตรวจได
ทบทวนและตัดสินใจตอไป  

1.4 การใหสุขศึกษา :บทบาทการให
สุขศึกษาเปนของแพทยเปนหลัก แพทยใหขอมูล
ท่ีเปนประโยชนตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ  แตยั งขาดความเฉพาะเจาะจงกับ
ผูรับบริการแตละราย เน่ืองจากแตละบุคคลมี
บทบาทหนาท่ี และบริบทแวดลอมท่ีแตกตางกัน 
การใหสุขศึกษาแบบท่ัวไป จึงไมสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของแตละบุคคล สงผลใหผู รับบริการไม
สามารถนํา ส่ิง ท่ีแพทยพูดไปใช ในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพได และไมมีแนวทางในการ
สงเสริมสุขภาพ 
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1.5 ส่ือสงเสริมการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ 
โรงพยาบาลท่ีศึกษามีส่ือท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพ ดังน้ี 
แผนพับ: พบวา จุดท่ีวางแผนพับมีความ

เหมาะสมท้ัง 3 จุด คือ หนาประตูทางเขาศูนย
ตรวจสุขภาพ บริเวณท่ีน่ังรอตรวจดานหนา และ
บริเวณจุดรอตรวจดานหลังใกลโตะบริการอาหาร
วาง ซึ่งท้ัง 3 จุด เปนท่ีท่ีผูรับบริการสามารถหยิบ
แผนพับมาอานไดงาย แผนพับท้ัง 3 จุด 
ประกอบดวย แผนพับ 20 เร่ือง เร่ืองละประมาณ 
30-50 ชุด มีท้ังภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และ
ภาษาญ่ีปุน แตจากการสังเกตพบวา แผนพับท่ีมี
อยู เปนเร่ืองเก่ียวกับโรคตางๆ เชน ตอกระจก 
อีสุกอีใส โรคมือเทาปาก โรคความดันโลหิตสูง 
อาหารโรคเบาหวาน  ฯลฯ  บางเ ร่ืองเปนการ
โฆษณาแพ็คเกจหรือโปรโมชั่นของโรงพยาบาล 
ผูรับการตรวจสามารถหยิบอานไดงาย แตมีการ
วางปะปนหลายภาษาทําใหดูไมนาสนใจ และ
สวนใหญเปนเน้ือหาเก่ียวกับโรค  ซึ่งผูมารับ
บริการตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
เทคนิควิธีการมีสุขภาพท่ีดี เมนูอาหารสุขภาพ 
มากกวาการรักษาโรค  

- วารสาร: เปนวารสารที่โรงพยาบาล
จัดทําข้ึน และตีพิมพทุกเดือน ภายในประกอบ-
ดวยเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ การ
รักษาโรค บทสัมภาษณแพทย และผูมีชื่อเสียง
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ผูรับบริการสามารถหยิบ
ฟรีท่ีจุดชําระเงิน ซึ่งไดรับความสนใจเปนอยาง
มากและมีไมเพียงพอกับความตองการของผูมา

รับบริการ เน่ืองจากผูรับบริการสวนใหญชื่นชอบ
เน้ือหาภายในท่ีเปนความรู เ ก่ียวกับการดูแล
สุขภาพและเทคนิควิธีหรือเคล็ดลับใหมีสุขภาพดี 
เน้ือหาอานเขาใจงาย นาติดตาม 

- รายงานผลการตรวจสุขภาพ: หลังจาก
ท่ีผูรับบริการตรวจเสร็จแลว ทางศูนยสุขภาพจะมี
การสงสรุปผลการตรวจและคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพเปนรูปเลมไปใหผู รับบริการท่ีบานเปน
รายบุคคล เน้ือหาภายใน ประกอบดวย ผลการ
ตรวจท้ังหมดท่ีไดตรวจไป รายงานการตรวจ
รางกายของแพทย คําแนะนําการดูแลสุขภาพ ทํา
ใหผูรับการตรวจสามารถทบทวนคําแนะนําของ
แพทยท่ีไดใหไวในวันท่ีมาตรวจรางกายได แต
คําแนะนําไมไดเฉพาะสําหรับผูรับบริการแตละคน
เสมอไป ขึ้นอยูกับความละเอียดของแพทยแตละ
คนในการสรุปผลกอนสงพิมพ 

- รายการโทรทัศน: โรงพยาบาลมีการ
ติดต้ังระบบใหสามารถฉายรายการที่เก่ียวกับ
สุขภาพหรือรายการท่ีไดมีการสัมภาษณแพทย
ของโรงพยาบาลเ ก่ียว กับวิ วัฒนาการทาง
การแพทยและการรักษาโรค มาฉายสลับกับ
รายการปกติของทางสถานีโทรทัศน แตสถานท่ีท่ี
วางโทรทัศน มีผู รับบริการพลุกพลาน และสง
เสียงพูดคุยกันตลอดเวลา  ทําใหผู ท่ี น่ังรอรับ
บริการอยูบริเวณท่ีวางโทรทัศนไมไดยินเสียง
โทรทัศนชัดเจน จึงทําใหการเปดโทรทัศนไมไดรับ
ความสนใจจากผูมารับบริการเทาท่ีควร 

- My health profile: เปนชองทางท่ี
ผู รับบริการสามารถเปดดูผลเลือดของตนเอง
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ยอนหลัง 3 ป ผานทางอินเตอรเน็ตโดยมีรหัสผาน
สวนบุคคล  ซึ่ งจะทําให ผู ใชบ ริการสามารถ
มองเห็นแนวโนมการเปล่ียนแปลงคาผลการตรวจ
เลือดของตนเองได โดยแสดงผลการเปรียบเทียบ
เปนกราฟแทง ผูรับบริการท่ีไดรับขอมูลน้ี สวน
ใหญรูสึกพึงพอใจ แตเจาหนาท่ีในศูนยสุขภาพ
ไมไดใหขอมูลน้ีกับผูรับบริการทุกรายโดยเฉพาะ
วันท่ีมีผูรับบริการมาใชบริการมากๆ 

- Facebook : เปนชองทางที่โรงพยาบาล 
ส่ือสารขอมูลและการรับคําปรึกษาเก่ียวกับ
สุขภาพผานทางอินเตอรเน็ต โดยมีแพทยประจํา
ศูนยสุขภาพเปนผูตอบทุกวัน และสามารถเขาไป
ดาวนโหลดบทความเกี่ยวกับสุขภาพได แตยัง
จํากัดอยูเฉพาะผูรับบริการที่มีอายุนอยและใช
อินเตอรเน็ตเปนประจํา และผูรับบริการสวนใหญ 
ยังไมทราบขอมูลน้ี  รวมถึงเจาหนาท่ีในศูนย
สุ ขภาพ ยั งขาดความกระ ตือ รื อ ร น ในกา ร
ประชาสัมพันธ 

 
2. ลักษณะทางประชากรและสังคม 

ตัวอยางท่ีทําการศึกษา จํานวน 194 คน เปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย เพศหญิงมีรอยละ 60.8 
เพศชาย รอยละ 39.2 มีอายุระหวาง 30-35 ป 
และ 36-45 ป เทากันรอยละ 36.6 รองลงมามี
อายุ 46-55 ป รอยละ 26.8 อายุเฉล่ียของกลุม
ตัวอยางท่ีทําการศึกษาเทากับ 39.72 ป 
สถานภาพสมรส สวนใหญคู/อยูดวยกันมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 53.1 รองลงมาโสด รอยละ 43.3 
ระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี รอยละ 

44.8 รองลงมาจบปริญญาโท รอยละ 41.2 มี
รายไดระหวาง 20,001-40,000 บาท/เดือน คิด
เปนรอยละ 26.3 รองลงมา 40,001-60,000 บาท/
เดือน รอยละ 24.2 อาชีพสวนใหญรอยละ 55.2 
เปนพนักงานบริษัทเอกชน รองลงมาประกอบ
กิจการสวนตัว รอยละ 32.5 และรอยละ 5.7 เปน
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ตําแหนงงานสวน
ใหญเปนผูบริหาร รอยละ 39.2 รองลงมาเปน
พนักงานระดับปฏิบัติการ รอยละ 32 และเปน
หัวหนาฝาย/หัวหนางาน รอยละ 25.8 กิจกรรมท่ี
ทําในขณะทํางานเปนงานท่ีน่ังบางเดินบาง รอย
ละ 51 รองลงมาน่ังโตะทํางาน รอยละ 38.1 และ
เปนงานท่ีตองยืนหรือเดินตอเน่ืองท้ังวัน รอยละ 
9.8  

2.1 ขอมูลสุขภาพท่ัวไปและการรับรู
สถานะสุขภาพ จากการศึกษาพบวารอยละ 77.8 
กลุมตัวอยางไมมีโรคประจําตัว โรคประจําตัวท่ี
พบมากที่ สุ ด  คื อ  โ รค ภูมิ แพ  ร อยละ  21.7 
รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 10.9 
กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูสถานะสุขภาพของ
ตนเองวาแข็งแรงปานกลาง คิดเปน รอยละ 46.4 
รองลงมารับรูวาสุขภาพของตนเองคอนขาง
แข็งแรง และแข็งแรงดีมาก รอยละ 30.9 และ 9.8 
ตามลําดับ ดัชนีมวลกายท่ีคํานวณไดในวันท่ีเขา
รับการตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยาง สวนใหญ
ปกติ อยูระหวาง 18.5–22.9 กิโลกรัม/เมตร2 รอย
ละ 49.5 รองลงมามีดัชนีมวลกาย ระหวาง 23.0–
24.9 กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งเส่ียงตอโรคอวน รอยละ 
19.6 และรอยละ 19.1 มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 
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25.0–29.9 กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งถือวาเปนโรคอวน
ขั้นท่ี 1  

2.2 ปญหา สุ ขภาพและกา ร รั บ รู
ปญหาสุขภาพ ในวันท่ีมาตรวจสุขภาพ พบวา
กลุมตัวอยางตรวจพบโรครอยละ 47.9 โรคท่ีพบ
มากท่ีสุด  คือ  ไขมันในเลือดสูง  รอยละ  55.6 
รองลงมามีนํ้าหนักเกิน รอยละ 15.4 กลุม
ตัวอยางมีความรูสึกวาผลการตรวจเปนอยางท่ีคิด
ไวสูงสุด รอยละ 75.3 รองลงมาคิดวาดีกวาท่ีคิด
ไว รอยละ 15.5 และพบวาความคิดเห็นตอปญหา
สุขภาพ กลุมตัวอยางคิดเห็นวายังไมตองการการ
แกไข รอยละ 39.2 ซึ่งเปนผูท่ีตรวจไมพบโรค รอย
ละ 35.6 และตรวจพบโรค รอยละ3.6 รองลงมา
คิดเห็นวาควรไดรับการแกไขโดยดวน รอยละ 
33.5 เปนผูท่ีตรวจพบโรค รอยละ 27.8 

3. การเรียนรูเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ
ของกลุมตัวอยาง 

3.1 เหตุผลในการตัดสินใจมาตรวจ
สุขภาพ กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา ใหคะแนน
ความสําคัญในการมาตรวจสุขภาพเฉล่ีย 7.93 
คะแนน (คาคะแนนต้ังแต 1-10 จากนอยไปหา
มาก) เหตุผลในการตัดสินใจมาตรวจสุขภาพของ
กลุมตัวอยาง สวนใหญอยากรูภาวะสุขภาพของ
ตนเอง รอยละ 64.4 รองลงมาไดรับสวัสดิการจาก
บริษัทและไดรับสิทธิ์หรือคูปองในการตรวจฟรี รอย
ละ 44.3 และ 18.6 ตามลําดับ ในการมาตรวจ
สุขภาพกลุมตัวอยางมีความคาดหวังในความ
นาเชื่อถือของแพทยและผูใหบริการสูงสุด ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ยของความคาดหวัง  เทากับ  4.59 

คะแนน รองลงมาคาดหวังในความถูกตองแมนยํา
ของผลการตรวจ เทากับ 4.53 และคาดหวังความ
สะดวกสบายและความเอาใจใสของเจาหนาท่ี 
เทากันคือ 4.34 คะแนน (คาตํ่าสุด=1, คาสูงสุด=5) 
กลุมตัวอยาง รอยละ 99.49 จะกลับมาตรวจ
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลแหงน้ีในปถัดไป 

3.2 ความรูเก่ียวกับสุขภาพ  กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับสุขภาพใน
ระดับสูง  กอนตรวจสุขภาพมีกลุมตัวอยางมี
คะแนนอยูในระดับสูง รอยละ 50.5 หลังตรวจ
สุขภาพเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 62.9 และพบวา สวน
ใหญเปนกลุมตัวอยางท่ีบริษัทสงมาตรวจสุขภาพ 
รอยละ 27.3 สวนกลุมตัวอยางท่ีมาตรวจสุขภาพ
ดวยตนเองท่ีมีคะแนนความรูเก่ียวกับสุขภาพอยู
ในระดับสูงมีรอยละ  20.6 เมื่ อ เป รียบเทียบ
คาเฉล่ียคะแนนความรูเร่ืองสุขภาพหลังการตรวจ
สุขภาพประจําปสูงกวากอนการตรวจสุขภาพ
ประจําป กอนการตรวจสุขภาพประจําป=15.07 
คะแนน หลังการตรวจสุขภาพประจําป=15.68 
คะแนน เพิ่มขึ้น 0.61 คะแนน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (ดังตารางท่ี 1) 

3.3 ความเขาใจผลการตรวจ กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความเขาใจผลการ
ตรวจในระดับตํ่า หลังพบแพทย กลุมตัวอยางมี
คะแนนความเขาใจผลการตรวจเพิ่มขึ้น โดยกอน
ตรวจสุขภาพมีกลุมตัวอยางมีคะแนนอยูใน
ระดับสูง รอยละ 13.4 หลังพบแพทยเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 34.0 และมีคาเฉล่ียคะแนนความเขาใจ
ผลการตรวจหลังการตรวจสุขภาพประจําปสูงกวา
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กอนการตรวจสุขภาพประจําป กอนการตรวจ
สุขภาพประจําป=3.57 คะแนน หลังการตรวจ
สุขภาพประจําป=5.07 คะแนน เพิ่มขึ้น 1.50 
คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ดังตารางท่ี 2) 

3.4 ความตระหนักในพฤติกรรม
สุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความ
ตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง หลัง
ตรวจสุขภาพ 1 เดือน กลุมตัวอยางมีคะแนน
ความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น โดย
กอนตรวจสุขภาพมีกลุมตัวอยางมีคะแนนอยูใน
ระดับสูง รอยละ 66.5 หลังตรวจสุขภาพประจําป 
1 เดือนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 72.2 คาเฉล่ียคะแนน
ความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพหลังการตรวจ
สุขภาพประจําปสูงกวากอนการตรวจสุขภาพ
ประจําป กอนการตรวจสุขภาพประจําป = 41.63 
คะแนน หลังการตรวจสุขภาพประจําป = 42.26 
คะแนน เพิ่มขึ้น 0.63 คะแนน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.007) (ดังแสดงในตารางท่ี 3) 

3.5 พฤติกรรมสุขภาพ กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับตํ่า 
ก อนตรวจ สุ ขภาพก ลุ ม ตั วอย า งมี คะแนน
พฤติกรรมอยูในระดับตํ่าถึง รอยละ 60.8 และ
หลังตรวจสุขภาพผานไป 1 เดือน ลดลงเปนรอย
ละ 58.8 ซึ่งเปนกลุมตัวอยางท่ีบริษัทสงมาตรวจ
สุขภาพ รอยละ 30.9 สวนกลุมตัวอยางท่ีมาตรวจ
สุขภาพดวยตนเองท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
อยู ในระดับตํ่ามี  รอยละ17.5 หลังการตรวจ
สุขภาพประจําปกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพตํ่ากวากอนการตรวจสุขภาพ
ประจําป เมื่อนํามาทดสอบสมมติฐานพบวา กอน
การตรวจสุขภาพประจําป=55.35 คะแนน หลัง
การตรวจสุขภาพประจําป=55.15 ลดลง 0.20 
คะแนน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.64) 
แสดงวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการ
ตรวจสุขภาพประจําปไมแตกตางจากกอนการ
ตรวจสุขภาพ (ดังแสดงในตารางท่ี 4) 

3.6 การแสวงหาข อมูลด าน สุขภาพ 
ภายหลังจากการตรวจสุขภาพประจําป กลุม
ตัวอยางมีการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพจาก
รายการโทรทัศนท่ีเก่ียวกับสุขภาพมากท่ีสุด รอย
ละ 76.3 รองลงมา คือ สอบถามเพื่อน ผูรู หรือผูมี
ประสบการณเก่ียวกับสุขภาพรอยละ59.3  

 
อภิปรายผล 

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานดังน้ี 

สมมติฐานขอท่ี 1 จากการศึกษาระบบ
บริการตรวจสุขภาพประจําปของโรงพยาบาล
กอใหเกิดการเรียนรูเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ 
ดังน้ี 

1. ความรู เ ร่ืองสุขภาพ ภายหลังการ
ตรวจสุขภาพประจําป กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ีย
คะแนนความรูเพิ่มมากขึ้นเล็กนอย อาจเกิดจาก
กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง โดย
สวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 
44.8 รองลงมา คือ ปริญญาโท รอยละ 41.2 จึง
อาจมีความรูดานสุขภาพเดิมดีอยูแลว หลังการ
ตรวจสุขภาพและฟงคําแนะนําจากแพทยจึงไม
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เห็นความแตกตางมากนัก ตามกระบวนการของ
การตรวจสุขภาพ ผู เขารับการตรวจจะได รับ
คําอธิบายผลการตรวจพรอมท้ังสุขศึกษาในการ
ดูแลสุขภาพจากแพทยเปนรายบุคคล ซึ่งแพทยจะ
เปนผูอธิบายผลการตรวจทีละรายการพรอมท้ังให
คําแนะนําท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ภายหลังการ
ตรวจ ศูนยสุขภาพจะจัดสงผลการตรวจและ
ขอแนะนําเก่ียวกับสุขภาพเปนรูปเลมไปใหกับ
ผู รับบริการที่บาน  จากการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ โดย
ดูรายการโทรทัศนท่ีเก่ียวกับสุขภาพมากท่ีสุด รอย
ละ 76.3 สอบถามผูรูหรือผูมีประสบการณ
เก่ียวกับสุขภาพ รอยละ 59.3 และหาขอมูลจาก
หนังสือ วารสาร หรือนิตยสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
รอยละ 56.7 สอดคลองกับการศึกษาของพิสมัย 
จารุชวลิต ท่ีศึกษาพบวา ประชาชนที่เขามาทํา
การรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช มีความ
ตองการขอมูลขาวสารรอยละ 72 และตองการ
การเรียนรูเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 62(5) 

แสดงให เ ห็นวาคําแนะนําท่ีแพทยใหอาจไม
เพียงพอหรือตรงกับความตองการของกลุม
ตัวอยาง และยังมีการศึกษาของคาซูมิ(6) (Kazumi 
Matsuda) ท่ีไดทําการศึกษาผลการใหสุขศึกษา
หลังการตรวจสุขภาพของพนักงานบริษัท 6 คร้ัง 
พบวา เร่ืองท่ีพนักงานตองการคําแนะนํา ไดแก 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
ถึงแมวา ระบบบริการตรวจสุขภาพประจําปของ
โรงพยาบาลจะกอให เกิดความรูในการดูแล
สุขภาพมาก ข้ึนจากเดิม เพียง เ ล็กนอย  แต

กอใหเกิดการเรียนรูในการแสวงหาขอมูลในการ
ดูแลสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ีควรมีการให
ความรูท่ีเก่ียวของกับสุขภาพแกผูรับบริการอยาง
เฉพาะเจาะจงแตละคน เพื่อใหสามารถนําไป
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได 

2. ความเขาใจผลการตรวจอยางถูกตอง 
กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาถูกวัดความเขาใจผล
การตรวจในวันตรวจสุขภาพ 2 คร้ัง คือ กอนเขา
รับการตรวจสุขภาพและหลังจากฟงคําอธิบายผล
การตรวจโดยแพทย  ซึ่ งผลการศึกษาพบวา 
คาเฉล่ียคะแนนความเขาใจผลการตรวจเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมตัวอยางสามารถ
ตอบคําถามความเขาใจผลการตรวจถูกตองเพิ่ม
มากขึ้น เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยาก
ทราบผลการตรวจของตนเอง จากการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางใหเหตุผลในการตัดสินใจมา
ตรวจสุขภาพมากท่ีสุด เพราะอยากรูภาวะสุขภาพ
ของตนเอง รอยละ 47.5 ดังน้ันในขณะท่ีแพทย
อธิบายผลการตรวจจึงมีความต้ังใจในการฟง 
เพราะเปนความตองการของตนเองที่อยากจะ
รับทราบผลการตรวจสุขภาพ และจากการสังเกต
พบวาบางรายซักถามขอสงสัยกับแพทย และขอ
คําแนะนําหรือแหลงขอมูลท่ีเก่ียวกับสุขภาพของ
ตนเองมากข้ึน จึงทําใหกลุมตัวอยางเขาใจและ
จดจําส่ิงท่ีแพทยอธิบายไดมากขึ้น จึงทําใหคา
คะแนนเฉลี่ยของความเขาใจผลการตรวจเพ่ิม
มากขึ้น 

3.  ความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพ 
พบวาหลังการตรวจสุขภาพประจําปกลุมตัวอยาง
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มีคา เฉ ล่ียคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยความตระหนักท่ีเพิ่มมาก
ขึ้นท่ีสุดหลังการตรวจสุขภาพประจําป คือ การไม
รับประทานเน้ือสัตวติดมันหรือหนังสัตว เพื่อ
ปองกันไขมันในเลือด รองลงมา ตระหนักวาการ
รับประทานอาหารหวานจัดหรือเค็มจัดมากๆจะ
ทําใหเปนเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงได ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา  ปญหา
สุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดหลังการตรวจสุขภาพ
ประจําป คือ ไขมันในเลือดสูง และจากการสังเกต
การใหสุขศึกษาของแพทยสวนใหญอธิบายและ
ใหความสําคัญของการหลีกเล่ียงหรือลดการ
รับประทานอาหารที่มีไขมัน และยังสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของพาสคาล(7) ท่ีทําการศึกษาการ
รับรูปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดและโรคเบาหวานในแคเมอรูน พบวา การ
รับรูมีความสัมพันธกับปจจัยเส่ียงของโรคและ
ความตระหนักในพฤติกรรมมากกวาปจจัยอื่น 

สมมติฐานขอท่ี 2 จากการศึกษาพบวา
คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวม
หลังการตรวจสุขภาพไมแตกตางจากกอนการ
ตรวจสุขภาพประจําปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
พฤติกรรมการสูบบุห ร่ีของกลุมตัวอยางไม
แตกตางจากเดิมมากนัก กลุมท่ีในอดีตท่ีผานมา
เคยสูบบุหร่ี แตปจจุบันเลิกสูบแลว เพิ่มขึ้นเพียง
รอยละ 2.1 สวนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล  การ รับประทานอาหาร  การมี
กิจกรรมทางกายไมแตกตางจากเดิม การออก
กําลังกายของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นเล็กนอย รอยละ 

0.5 ชนิดของการออกกําลังกายท่ีกลุมตัวอยางทํา
มากท่ีสุดหลังการตรวจสุขภาพเหมือนกับกอนการ
ตรวจสุขภาพ คือ การวิ่ง จํานวนวันท่ีออกกําลัง
กายมากท่ีสุดเปน 1-2 วัน/สัปดาห แตในภาพรวม
มีความถ่ีในการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น ใช
ระยะเวลาในการออกกําลังกายนานมากข้ึน และ
สวนใหญใชเวลาออกกําลังกายมากกวา 30 นาที/
คร้ัง สวนเหตุผลของการไมออกกําลังกายท่ีมาก
ท่ีสุดเหมือนกอนการตรวจสุขภาพ คือ ขี้เกียจ 
และเพิ่มขึ้น รอยละ 1.59 สอดคลองกับการศึกษา
ของจิตติมา ภูริทัตกุล (8) ท่ีไดทําการศึกษา
พฤติกรรมของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางเปน
โรคหัวใจมานานมากกวา 1 ป พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีอยู เปนความเคยชินและเปน
ประสบการณท่ีได รับมาต้ังแตเกิด  โดยได รับ
อิทธิพลท้ังจากครอบครัวและสังคม จึงเปนการ
ยากท่ีจะปรับเปล่ียน พบถึงรอยละ 70 ท่ีเคยชิน
กับอาหารรสชาดเดิม ไมชอบอาหารเฉพาะโรค ซึ่ง
กลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในวัยผูใหญตอนปลาย
และวั ย สู งอา ยุ  แม ว าจะ ได รับความ รู ด าน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแลวก็ตาม ก็ยากท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เน่ืองจากเคยชินกับ
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมา แสดงใหเห็นวา
นอกจากกลุมตัวอยางจะไมสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดแลว ปจจัยอื่นๆ 
เ ช น  ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า กคน ในค ร อบค รั ว 
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ส่ิงแวดลอม หรือความเคยชินกับพฤติกรรมเดิมๆก็
มีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอีกดวย 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา ระบบ
บริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลไมสามารถ
ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวกได อาจเปนไปไดวา ในขณะที่แพทยให
คําแนะนํา ยังไมมีการกระตุนสรางใหผูรับบริการ
รับรูโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงเพียงพอท่ีจะทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของดารินทร ฤาชัย(9) 

พบวาการรับรูอุปสรรคในการบริโภคอาหาร การ
รับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคของพยาบาล
วิชาชีพ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพ ดังน้ันหาก
แพทยท่ีตรวจรางกายขาดการเนนย้ําจนทําใหผูรับ
การตรวจเกิดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
ความรุนแรงของการเปนโรค ประโยชนและ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ก็จะทํา
ใหการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนไปได
ยาก อีกท้ังหากการใหคําแนะนําถูกจํากัดดวย
เวลาและปริมาณผูรับบริการท่ีรออยูตรวจอีกมาก 
ก็ยิ่งทําใหการใหคําแนะนํานอยลงตามไปดวย 

 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยเพื่อการพัฒนา 

1. ศูนยตรวจสุขภาพประจําป ควรมีการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการอยาง
ตอเน่ือง เชน การติดตามทางโทรศัพท โดยให
พยาบาลทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาหรือใหคําแนะนํา
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หรืออาจทํา

เปนแพ็คเกจการดูแลหลังตรวจสุขภาพ นาน 3-6 
เดือน เพื่อสรางเสริมใหเกิดการเปล่ียนแปลง
สุขภาพเชิงบวกมากขึ้น กอนท่ีผูรับบริการจะ
กลับมาตรวจสุขภาพในปตอไป 

2. ควรมีการสงเสริมใหเกิดทัศนคติหรือ
แรงจูงใจท่ีดีในการออกกําลังกายท่ีเหมาะกับ
ผูรับบริการซึ่งสวนใหญเปนวัยทํางาน เชน การให
คําแนะนําท่ีลงรายละเอียดของการออกกําลังกาย
แบบเปนรายบุคคล การจัดตารางการออกกําลัง
กาย และเพิ่มการใหคําแนะนําในการมีกิจกรรม
ทางกายในระหวางวัน เชน กระตุนใหเดินมากข้ึน
โดยใชเคร่ืองนับกาว การขึ้นลงบันไดแทนการใช
ลิฟท การทํางานบานในวันหยุด เปนตน  

3. การตรวจรางกายและใหสุขศึกษา
ของแพทย ควรกําหนดใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
เชน  หัวขอเ ร่ืองท่ีควรให คําแนะนํา  หลักการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การแจก
เอกสารคูมือ ส่ือ หรือความละเอียดในการสรุป
และอธิบายผลการตรวจ 

4. พยาบาลท่ี ศูนย สุขภาพจึงควรมี
บทบาทเพิ่มขึ้นในการใหสุขศึกษากับผูรับบริการ
ภายหลังจากท่ีไดทราบผลการตรวจแลว เพื่อ
สงเสริมใหผู รับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตอไป อาจจัดเปนการใหคําปรึกษาใน
กลุมยอยๆท่ีมีปญหาสุขภาพ มีผลการตรวจท่ีมีคา
ผิดปกติเล็กนอย หรือผูท่ีมีความสนใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ 

5. ควรมีการติดตามผูรับบริการท่ีอยูใน
กลุมเส่ียงท่ีอาจเกิดโรคในอนาคตอยางตอเน่ือง 
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โดยใหสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอยางถูกตอง และติดตามผลการตรวจ 
เพื่อลดความเสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดโรคในอนาคต 
ซึ่งทางโรงพยาบาลสามารถสงส่ือสงเสริมสุขภาพ
ท่ีมีอยู เชน แผนพับ, วารสาร, e-mail, Facebook 
หรือบทความท่ีเก่ียวของไปใหผูรับบริการท่ีบาน
หรือท่ีทํางานได และควรมีการติดตามประเมินผล
เมื่อผูรับบริการกลับมาตรวจติดตามผลเลือดใน
อีก 3 เดือนถัดไป นอกจากน้ี ควรมีการประสาน
กับนักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหารในการให
ความรูหรือติดตามผูรับบริการอยางตอเน่ือง 

6. ควรมีการแสดงการเปรียบเทียบผล
การตรวจในแตละปใหผูรับบริการทราบในสมุด
รายงานสุขภาพ เชน แสดงเปนกราฟเปรียบเทียบ
ผลไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือดหรือความดัน
โลหิต เพื่อใหผูเขารับการตรวจมองเห็นแนวโนม
ผลการตรวจของตนเองมากขึ้น และพยายาม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

7. แผนพับท่ีมีในศูนยสุขภาพควรมีการ
จัดวางแบบแยกภาษา เน่ืองจากมีผูรับบริการท้ัง
ชาวไทย ชาวญ่ีปุน และชาวตางชาติมาใชบริการ 
การแยกภาษาจะทําใหผูรับบริการหยิบอานได
สะดวกข้ึน นอกจากน้ี ควรมีการคัดเลือกแผนพับ
ท่ีเหมาะสมกับการตรวจสุขภาพ เชน แผนพับให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี การ
รับประทานอาหารแลกเปล่ียน การลดนํ้าหนักเพื่อ
สุขภาพ ทาออกกําลังกายเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก 
ฯลฯ ควรลดจํานวนการวางแผนพับท่ีเก่ียวกับโรค
ตางๆและไมควรวางแผนพับท่ีเปนการโฆษณา

โปรโมชั่นหรือแพ็คเกจตางๆของโรงพยาบาลรวม
กับแผนพับใหความรูดานสุขภาพ 

8. วารสารสุขภาพควรเพิ่มจํานวนการ
ผลิตมากขึ้นใหเพียงพอกับความตองการของ
ผูรับบริการ 

9. รายการโทรทัศนท่ีเปดใหผูรับบริการ
ดูในขณะรอตรวจสุขภาพ ควรเพิ่มเร่ืองการดูแล
สุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หรือ
การสรางเสริมสุขภาพมากข้ึน และควรวางในจุดท่ี
สามารถไดยินเสียงชัดเจน 

10. การใหขอมูล My health profile 
ควรเพิ่มการประชาสัมพันธมากขึ้น เน่ืองจาก
สังเกตพบวาวันท่ีมีผูรับบริการเปนจํานวนมาก 
เจาหนาท่ีภายในศูนยสุขภาพไมมีเวลาใหขอมูล 
ทางโรงพยาบาลจึงควรจัดหาจุดท่ีเปดบริการให
ขอมูลเพิ่มมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรทําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
ท่ี เหมาะสมกับคนวัย ทํางาน  และประ เมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมวานําไปประยุกตใชกับ
กลุมตัวอยางวัยทํางานในโรงพยาบาลอื่นๆได
หรือไม 

2. ศึกษาในเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง 
เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาในกลุมผูรับบริการ
ท่ี เขา รับการตรวจสุขภาพเองและกลุม ท่ี รับ
สวัสดิการจากทางบริษัท เพื่อนําขอมูลไปวางแผน
หรือจัดโครงการเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของ
ผูรับบริการหรือพนักงานในแตละบริษัทตอไป 
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3. ควรมี การ ทํ าวิ จั ย ท่ี ติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลังการตรวจ
สุขภาพเปนเวลา 6 เดือน เพื่อเปรียบเทียบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการ
ตรวจไดชัดเจนมากข้ึน 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูกอนการตรวจสุขภาพประจําปและหลังการตรวจสุขภาพ 1 
เดือนของกลุมตัวอยาง 

ชวงชี้วัด n คาเฉล่ีย SD t df p-value 
กอนตรวจสุขภาพ 

194 
15.07 2.48 4.74 193 <0.001 

หลังตรวจสุขภาพ 15.68 2.19    
ผลตาง  0.61     

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเขาใจผลการตรวจกอนการตรวจสุขภาพประจําปและหลัง

พบแพทยในวันท่ีมาตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
ชวงชี้วัด n คาเฉล่ีย SD t df p-value 
กอนตรวจสุขภาพ 

194 
3.57 2.47 -10.70 193 <0.001 

หลังพบแพทย 5.07 2.25    
ผลตาง  1.50     

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพกอนการตรวจสุขภาพ

ประจําปและหลังตรวจสุขภาพ 1 เดือนของกลุมตัวอยาง 
ชวงชี้วัด n คาเฉล่ีย SD t df p-value 
กอนตรวจสุขภาพ 

194 
41.63 4.67 -2.74 193 0.007 

หลังตรวจสุขภาพ 42.26 4.90    
ผลตาง  0.63     

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพกอนการตรวจสุขภาพประจําปและหลังการ

ตรวจสุขภาพ 1 เดือนของกลุมตัวอยาง 
ชวงชี้วัด n คาเฉล่ีย SD t df p-value 
กอนตรวจสุขภาพ 

194 
55.35 10.92 0.46 193 0.64 

หลังตรวจสุขภาพ 55.15 11.07    
ผลตาง  0.20     
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