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 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของ
บุคลากรที่อายุตั้งแต   35  ปขึ้นไปในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปพ.ศ. 2546       ทําการเก็บขอมูลจากบุคลากร       
โรงพยาบาลที่ไดรับการสุมเลือกแบบ  stratified random sampling  จํานวน 400 คน   โดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง  กลุมตัวอยางตอบกลับจํานวน  393  คน  คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ  98.3  
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 84.2)  สถานภาพสมรสคู (รอยละ 60.1)   
อายุเฉล่ีย 45.5 ป   การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 37.2)    รายไดเฉล่ีย 16,991 บาทตอเดือน     สถานะทาง
การเงินของครอบครัวสวนใหญพอกินพอใช (รอยละ 56 )   การทํางานเฉลี่ย  8.5 ชั่วโมงตอวัน     

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา บุคลากรมีการออกกําลังกายนอยทั้งเพศหญิงและเพศชาย(รอยละ65.3และ43.5) 
สูบบุหรี่(รอยละ 5.6)  ดื่มสุรา (รอยละ 27.7)  และรับประทานยาคลายเครียด (รอยละ10.4)    ขณะที่การรับประทาน
อาหารไขมันสูงมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาหพบรอยละ 52.1   สวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถ   
ทุกครั้ง (รอยละ 68.4)   ผลการตรวจพบวาระดับคอเลสเตอรอลในเลือดตั้งแต 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป พบ
รอยละ  26.0 ซึ่งเทากับดัชนีมวลกายตั้งแต 25  กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว
(เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน)รอยละ16.8      และมีความเครียดสูงกวาเกณฑพบ
รอยละ  9.7     

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ พบวา สวนใหญมีความเสี่ยงอยูในระดับต่ํา (รอยละ 65.6) พิจารณา
ตามปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศชายมีความเสี่ยงสูงมากกวาเพศหญิง      กลุมคนงาน/ชางมีความเสี่ยงระดับสูง
มากที่สุด  สถานภาพหมายและหยามีความเสี่ยงระดับสูงมากกวากลุมอื่นๆ  กลุมอายุ 46 ปขึ้นไป   พบความเสี่ยงสูง
มากกวากลุมที่มีอายุนอยกวา   กลุมระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญามีความเสี่ยงระดับสูงมากกวากลุมอื่นๆ   กลุมที่
ทํางาน 11-20 ชั่วโมงตอวัน มีความเสี่ยงระดับสูงมากที่สุด   และกลุมมีหนี้สินพบความเสี่ยงสูงมากกวากลุมที่ไมมี
หนี้สิน  เมื่อวิเคราะหในรายละเอียด พบวา  อายุ  สถานะการเงินของครอบครัว   การรับประทานยาคลายเครียด  
การออกกําลังกาย  การสวมวกกันนอค/คาดเข็มขัดนิรภัย  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด   และดัชนีมวลกาย  มีความ
สัมพันธอยางมีนัยทางสถิติกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ (p<0.05)    
  

ดังนั้นโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จึงควรมุงเนนดําเนินกิจกรรมการประเมินความ
เส่ียงดานสุขภาพเปนระยะ   จัดกิจกรรมรณรงคการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา และ การ 
อบรมวิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม    
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 The purpose of this cross–sectional study was to appraise health risk of personnel 35 years of 
age or older at King Chulalongkorn Memorial Hospital in 2003. The data were collected by self-
administered questionnaires from the stratified randomly selected 400 health personnel. However, 393 of 
them answered and returned the questionnaires. This accounted for the response rate of 98.3 percent.  
 The study revealed that the majority of respondents were female (84.2 percent), married (60.1 
percent), with an average age of 45.5 years. Most of them had got a bachelor’s degree (37.2 percent), 
an average income of 16,991 baht per month, and an average working hour of 8.5 per day. 

Concerning health behavior, most of them were physically inactive (65.3and 43.5 percents for 
female and male personnel respectively). The prevalence of cigarette smoking (5.6 percent), alcohol 
drinking(27.7 percent) and sedative use(10.4 percent) were low, while the prevalence of frequent fatty 
food consumption were high (52.1 percent). Almost all personnel wear safety helmets or fasten safety 
belts while driving motorcycle/car (68.4 percent).The prevalence of high blood cholesterol( ≥ 240 mg/dl) 
and overweight(BMI≥25 kg/m2)were 26.0 and 26.0 percent respectively, and16.8 percent had a medical 
history such as hypertension, heart disease, cancer, diabetes, etc.Only 9.7 percent suffered from stress. 

The health risk appraisal showed that most of them were at low risk level (65.6percent). Higher 
proportion of male than female personnel were at high-risk level. The prevalence of the high risk were 
higher in blue collar workers, widowed and divorced personnel, those with 46 years of age or older, 
those with lower educational level, those with long work hours per day, and those who were indebted. 
Detailed analyses showed that age, financial status, sedative use, exercise, use of safety helmets or  
safety belts while driving motorcycle/car, blood cholesterol and body mass index were significantly 
related to an individual’s health risk level  (p<0.05).  

Health promotion program in Chulalongkorn Memorial Hospital should there for emphasize on 
periodic health risk appraisal activity, exercise and low-fat diet campaigns and stress management  
training. 
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บทที่  1 
 

                                               บทนํา  
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันโรคไมติดตอทั้งหลาย จัดวาเปนปญหาและภาระหนักของแตละประเทศและมี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆรวมทั้งประเทศไทย     โรคไมติดตอที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม   ยังเปนปญหาดานสุขภาพอันดับตน ๆ   เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจ    โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เปนตน เนื่องจากสภาพแวดลอมและการดํารงชีวิตในปจจุบันมี
การเปลี่ยนแปลงไปมาก   ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วไป       โรคไมติดตอ
ที่เกิดขึ้นสวนใหญนั้น  เปนปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม   และไมเอ้ือตอการ
สรางสุขภาพของตนเอง    เชน      ขาดการออกกําลังกาย     การรับประทานอาหารที่ไมปลอดภัย  
การบริโภคอาหารที่มีไขมันและแคลอรีสูง การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การพักผอนไมเพียงพอ และการ
บําบัดแกไขความเครียดดวยวิธีการที่ไมเหมาะสม เปนตน ซึ่งสงผลใหรัฐบาลตองสูญเสีย            
งบประมาณในการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยเหลานั้นในแตละปเปนจํานวนมาก             

ประชากรในวัยทํางานที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการนั้น ก็มีส่ิงคุกคามตอสุขภาพ
หลายอยางเชนกัน   ทั้งจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมดังกลาว  ลักษณะสิ่งแวดลอม   สถาน
ที่ทํางาน หรือปจจัยอื่น ๆ ซึ่งลวนทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งสิ้น   

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  จึงนับวาเปนกิจกรรมเชิงรุกที่สําคัญ
ที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานบรรลุสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ   โดยไม
เพียงเกิดผลดีเฉพาะผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการเทานั้น ยังสงผลตอครอบครัว ชุมชน  สังคม 
และประเทศชาติอีกดวย    กิจกรรมนี้เร่ิมต้ังแตการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน การสรางความ
ตระหนักในการสรางเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ   การตรวจสุขภาพประจําป    และการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ    ก็ถือวา         
เปนกิจกรรมที่สําคัญ   ในการที่จะกระตุนใหบุคคลมีความสนใจที่จะแกไขลักษณะนิสัยบางอยางที่
ไมถูกตองเพื่อใหมีสุขภาพที่สมบูรณดีขึ้น   

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ  เปนเครื่องมือในการประเมินสุขภาพตนเองของแตละ
บุคคลโดยอาศัยขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยในอดีต (1)      โรคประจําตัว    ประวัติการเจ็บปวย
ในครอบครัว   พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและไมพึงประสงค  เชน   การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย  ดัชนีมวลกาย(2) การใชยานอนหลับ การใชสารเสพติด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  
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การสวมหมวกกันนอค   หรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถ  การจัดการกับความเครียด    ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด   เปนตน   ผลที่ออกมาจะเปนการ
คาดคะเนเกี่ยวกับการเจ็บปวยและเสียชีวิตกอนวัยอันควร  ดวยสาเหตุตางๆ  ที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคตของแตละบุคคล        และผลที่ไดจากการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพและพฤติกรรม  
สุขภาพที่ไมถูกตองนี้ องคกรสามารถนําไปใชในการกําหนดแผนกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการ   เพื่อเปนการกระตุนใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพที่ดีอยูแลว  ใหดี
ยิ่งขึ้น   หรือใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใหมที่ถูกตองทางดานสุขภาพ   ทําใหสามารถดํารงชีวิต
ไดอยางเปนสุขเพื่อสูสุขภาวะตอไป(3) 

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ  ตางจากการคัดกรองโรค  หรือ  การวินิจฉัยโรค ที่การ
ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพไมไดพยายามตรวจหาโรคที่เปนแลว  แตพยายามหาอาการแสดงที่
ชี้บงถึงโอกาสที่จะปวยเปนโรคในอนาคต(4) 

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ   เปนเรื่องคอนขางใหมในประเทศไทย  และยังไมมี
สถานประกอบการใดนํามาใช   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีบุคลากร
จํานวนมากและหลากหลาย  มีระดับความรู  ลักษณะงานที่แตกตางกัน     คนที่มีอายุตั้งแต 35 ป
ข้ึนไป   ไมวาหญิงหรือชาย   ไมวามีฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมระดับใด         จะเผชิญกับความ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย    อารมณ  งานอาชีพ   ชีวิตเพศ   หากปรับตัวไมทันเพราะขาดความรู
ความเขาใจสภาพธรรมชาติของรางกาย   อารมณ    จิตใจและสังคม    แลวก็มักทําใหชีวิตสับสน
ไรความสุข(5)ผูวิจัยจึงเห็นวามีความเหมาะสมสําหรับดําเนินการวิจัยอีกทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
ยังมีฐานขอมูลสุขภาพของบุคลากรในระบบคอมพิวเตอรที่เอ้ืออํานวยตอการศึกษาวิจัย   และยัง
เปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพแกบุคคลทั่วไปและบุคลากรในโรงพยาบาลอยูแลว   จึงมี
ศักยภาพและความเปนไปไดสูง    ที่จะนําผลการศึกษาไปขยายผลและดําเนินงานตามโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตอไป   
 
1.2 คําถามการวิจัย (Research Questions)  

1.2.1  คําถามหลัก (Primary Question) 
           บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป     มีระดบัความเสี่ยงดานสุขภาพ 
เปนจํานวนเทาไร 
 

1.2.2  คําถามรอง (Secondary Question) 
           บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
และไมพึงประสงค เปนอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.3.1  วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective)   
เพื่อประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬา

ลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป  ป พ.ศ. 2546 
 

1.3.2  วัตถุประสงคเฉพาะ ( Specific Objectives) 
1) เพื่อประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต    

35 ปขึ้นไป   
2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและที่ไมพึงประสงคของบุคลากรโรงพยาบาล     

จุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป   
3) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป   
 
1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป        
ป พ.ศ. 2546 แตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล  และพฤติกรรมสุขภาพ 
 
1.5  ขอตกลงเบื้องตน 

1.5.1 การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ ในการศึกษานี้ไมรวมพฤติกรรมทางเพศเนื่อง
จากเปนเรื่องที่ละเอียดออนจึงอาจไมไดขอมูลจริงดวยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา   

1.5.2  เกณฑในการศึกษานี้ พัฒนาจากเกณฑของ Dee W. Edington (5) โดยมีทั้งหมด 
14  ขอ  ประมาณวาเกณฑแตละขอ มีน้ําหนักเทากัน 
 
1.6 ขอจํากัดของการวิจัย 

เนื่องจากเกณฑที่ใชในการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพในการศึกษานี้  มีเกณฑที่เกี่ยว
กับระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  ผูวิจัยจึงสุมเลือกเฉพาะบุคคลที่มีผลการตรวจสุขภาพประจําป 
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1.7 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
      1.7.1 การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ    เปนการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ เพื่อ
ทํานายหรือคาดการณโอกาสของการเกิดโรคหรือการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ที่อาจจะเกิดใน
อนาคต โดยอาศัยขอมูลสถานะสุขภาพของแตละบุคคล  เชน ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต    
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ประวัติการเจ็บปวย การใชยานอนหลับ การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี    
การคาดเข็มขัดนิรภัย/การสวมหมวกกันนอค  การออกกําลังกาย   การรบัประทานอาหาร   เปนตน  
 
       1.7.2  ความเครียด    หมายถึง      ส่ิงที่วัดโดยแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวย
ตนเอง (Stress test)  หากมีคะแนนตั้งแต 30  คะแนนขึ้นไป คือ  ระดับความเครียดสูงกวาเกณฑ
ปกติมาก 
 
       1.7.3 ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง  ส่ิงที่วัดโดยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ       
โดยกรมสุขภาพจิต  หากมีคะแนนต่ํากวา 16 คะแนน คือ ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตต่ํา 
  
        1.7.4  ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ส่ิงที่วัดโดยแบบสอบถาม เพื่อประเมินความพึงพอ
ใจในการทํางาน  หากคะแนนต่ํากวา 13 คะแนน คือ ความพึงพอใจในการทํางานต่ํา 
 
        1.7.5  การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง   สิ่งที่วัดโดยแบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูภาวะ
สุขภาพ  หากมีคะแนนต่ํากวา 20 คะแนน คือ การรับรูภาวะสุขภาพต่ํา   
 
1.8  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.8.1 เปนขอมูลประกอบการวางแผน ดําเนินงานการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

1.8.2 บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงตอสุขภาพ
ของตนอันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อปองกันความเสี่ยงตอปญหา       
สุขภาพ/โรคในอนาคต  
 
1.9  ปญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา    ไมไดใสสิ่งแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ ให
กับกลุมที่ศึกษา และผลการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนภาพรวมไมไดเปดเผยผลการวิจัยของกลุมตัว
อยางแตละคน   จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม   
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1.10  ตัวแปรที่ใชในการศึกษา (Variables) 
 

1.10.1.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   ไดแก   ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส   รายได  ตําแหนง   ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิต   ระดับคอเลสเตอรอล 
ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัวและปจจัยสิ่งแวดลอม เชน ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจ
ในงาน สถานะการเงินของครอบครัว   พฤติกรรมสุขภาพทั้งเชิงบวกและเชิงลบ   เชน  ความเครียด        
การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การออกกําลังกาย  เปนตน 
 

1.10.2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก   ความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
แผนภูมิที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย  (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
- การรับประทานอาหารถูกสุขลักษณะ 
- การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
- การสวมหมวกกันนอค/คาดเข็มขัดนิรภัย

ขณะขับรถ 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค 
- พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทาน

อาหาร 
- ความเครียด/การจัดการกับความเครียดที่

ไมเหมาะสม 
- พฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติด 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ  เพศ  ตําแหนง 
- ดัชนีมวลกาย 
- ประวัติการเจ็บปวย 
- ภาวะสุขภาพ 

ปจจัยสิ่งแวดลอมที่บาน/ที่ทํางาน 
- รายได/สถานะการเงินของครอบครัว 
- ความพึงพอใจในชีวิต 
- ความพึงพอใจในงาน 

ความเสี่ยงดานสุขภาพ 

ระดับความเส่ียง 
ความเส่ียงต่ํา 

ความเส่ียงปานกลาง 
ความเส่ียงสูง 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 

การศึกษาเรื่อง  การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรที่อายุตั้งแต   35 ปขึ้นไป     
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ป พ.ศ. 2546 ผูวิจัยไดแบงทฤษฎี    แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ออกเปน  5  สวน ดังนี้ 

2.1  การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ 
2.2  องคประกอบของการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ 
2.3  การสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
2.4  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
2.5  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
2.6  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1  การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ ( Health Risk Appraisal ) (6,7,8) 

 
ในชวง 20-30 ปที่ผานมา     การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ รูจักในนามของ Health 

Hazard Appraisal  หรือ   Health risk assessment    ในขณะนี้เร่ิมมีการกลาวถึงกันอยางกวาง
ขวาง โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา   เนื่องจากมีการนํามาใชเปนเครื่องมือสําหรับเฝาระวังในการดู
แล สุขภาพและกระตุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ยังใชคัดกรองหรือใชเปนขอมูลพื้นฐานในการใหสุขศึกษา    หรือในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยการคนหาผูที่มีสุขภาพดี หรือกลุมที่ไมมีอาการแตมีปจจัยบางอยางที่อาจทําใหมีความเสี่ยงตอ
การเจ็บปวยในอนาคต เกิดความพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร  แลวทําการกําจัดหรือควบคุม
ปจจัยเสี่ยงเหลานั้น  เพื่อปองกันหรือยับยั้งการเจ็บปวยหรือการเสียชีวิตกอนวัยอันควรได  

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ เร่ิมพัฒนา เมื่อป ค.ศ.1940และ1950  โดย Dr. Lewis 
Robbins ขณะทํางานที่โครงการ Framingham    ซึ่งทําการศึกษาติดตามระยะยาว เกี่ยวกับการ
เกิดโรคหัวใจ  และตอมา ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ในป ค.ศ. 1970 Robbins และ Hall   ไดพัฒนา
คิดคนเพิ่มเติมเกี่ยวกับเทคนิคเครื่องมือเก็บขอมูล  การคํานวณความเสี่ยง  และการใหขอมูลตอบ
กลับ (feed back) หรือการใหคําแนะนําแกผูปวย  
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ความสนใจเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพโดยทั่วไป
เกิดขึ้นจากสาเหตุ 2 ประการ  คือ   ประการแรกมีการตระหนักมากขึ้นวาการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพ เปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญของการสงเสริมสุขภาพ และประการที่ 2 คาใชจายดาน
การรักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา)  และความคาดหวังวาการ
ปองกันโรคจะลดคาใชจายที่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆนี้ได  ปจจุบันจึงมีสถานประกอบการขนาดใหญจํานวน
มาก (มากกวารอยละ 50) ในประเทศสหรัฐอเมริกานําโปรแกรมการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ 
มาใชประกอบการดูแลสุขภาพของหนวยงานเพื่อวัตถุประสงคดังกลาว 

 
การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพคืออะไร    

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ เปนเครื่องมือที่จะประเมินความเสี่ยงทางดานสุขภาพ   
ซึ่งมีองคประกอบที่สําคัญ  3  ประการ  คือ 

 
1.     แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง (self administered questionnaire) เพื่อเก็บขอ

มูลเกี่ยวกับประวัติภูมิหลัง  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว วิถีการ
ดําเนินชีวิตกิจวัตรประจําวันของแตละบุคคลรวมทั้งการเก็บขอมูลเกี่ยวกับ สวนสูง น้ําหนัก     
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย  ผลการตรวจปสสาวะ  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดและผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ 

 
2.    การคาดคะเนเชิงปริมาณของความเสี่ยงตอการเสียชีวิตกอนวัยอันควร      หรือปวย

ดวยโรคใดโรคหนึ่งในอนาคตของแตละบุคคล  ซึ่งจะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลกับ
ขอมูลทางระบาดวิทยา ขอมูลสถิติการตายของประชากรและขอมูลที่ใชในการคํานวณเบี้ยประกัน
ชีวิต/สุขภาพ แบบสอบถามบางประเภทบุคคลสามารถคํานวณความเสี่ยงไดดวยตนเอง แตสวน
ใหญบุคคลจะตองสงแบบสอบถามไปยังศูนยประมวลผลกลาง เพื่อคํานวณความเสี่ยงโดยระบบ
คอมพิวเตอร ผลการประเมินจะถูกสงไปใหแตละบุคคลเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 

 
3. คําแนะนําหรือผลการตอบกลับของแตละคนเพื่อการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต  

หรือการกระทําเพื่อการปรับปรุงสุขภาพใหดีขึ้น ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและการเสียชีวิตกอน
วัยอันควร 
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ในชวงแรกการคาดคะเนความเสี่ยงจะประเมินออกมาเปนตัวเลขหรือคะแนนความเสี่ยง 
เพื่อผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหระดับคะแนนความเสี่ยงลดลงสูระดับปกติ    ตอมา
มีการแสดงระดับความเสี่ยงเปนอายุของสุขภาพ(Health age) หรืออายุของความเสี่ยง (Risk age)   
เพื่อใหเปนที่นาสนใจมากขึ้น   อยางไรก็ตาม   การใชอายุของความเสี่ยง (Risk age)   หรือคะแนน
ความเสี่ยงรวมเพียงตัวเดียว อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดได เนื่องจากความสําคัญของปจจัยเสี่ยง
หน่ึงๆอาจถูกปกปดทางสถิติ (statistically offset) ไวดวยคะแนนที่ดีๆ ของปจจัยอื่นๆ แลวทําให
บุคคลมีความมั่นใจในสุขภาพของตนเองอยางไมถูกตอง    ดังนั้น    จึงเปนการเหมาะสมกวาที่จะ
วิเคราะหลงไปในรายละเอียดวาปจจัยใดมีคาความเสี่ยงสูงกวาคาปกติแทนที่จะดูคาคะแนนความ
เสี่ยงเพียงอยางเดียว 
 
การรายงานผลของแตละบุคคล  

 กุญแจสูความสําเร็จของโปรแกรม  คือ  ความสามารถของผูชํานาญการหรือที่ปรึกษาดาน    
สุขภาพที่จะอธิบายถึงความสําคัญในการใสสิ่งแทรกแซงใหแตละคน การใหคําปรึกษานี้จะเปน
ประโยชนมากในการจัดลําดับความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดระดับความเสี่ยง
รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงที่มีอุปกรณ เครื่องมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ   
 
การรายงานผลสูองคกร 

โปรแกรมการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ  สวนใหญจะสงรายงานผลการประเมินใน
ภาพรวมไปยังนายจางหรือผูออกคาใชจาย  โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะประชากรศาสตร
ของผูมีความเสี่ยงสูงตอสุขภาพ รวมทั้งตําแหนงงาน  แผนกงาน    และระดับความเสี่ยงตอสุขภาพ
ที่ตรวจพบ ซึ่งขอมูลเหลานี้จะมีประโยชนตอสถานประกอบการมาก   ในการออกแบบโปรแกรม
การสรางสุขภาพ  เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนปจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพในองคกรหรือสถาน
ประกอบการ   
 
การติดตามและการประเมินผล 
 การติดตาม (follow up) เพื่อย้ําเตือนบุคคลเกี่ยวกับคําแนะนําตางๆ และการปฏิบัติตาม
คําแนะนําเหลานั้น   จะทําใหโปรแกรมการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน
อยางมาก      การติดตามนี้อาจอยูในรูปของบันทึกยอสงถึงบุคคล  การใหคําปรึกษารายบุคคลโดย
แพทย  พยาบาล หรือนักสุขศึกษา  หรือการใหสุขศึกษารายกลุมก็ได ซึ่งการติดตามนี้จะมีความ
สําคัญเปนพิเศษสําหรับบุคคลที่มีระดับความเสี่ยงสูง  
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ความเที่ยงตรงและเชื่อถือไดของการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ(9) 
มีปจจัยบางประการที่มีผลตอความถูกตองและเชื่อถือไดของการประเมินความเสี่ยงดาน

สุขภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่ผูออกแบบโปรแกรมการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพและหนวยงานผูใช
บริการจะตองพิจารณาไตรตรองในการออกแบบหรือเลือกใชโปรแกรมดังกลาว   

1. ความถูกตองและความแนนอนของการใหขอมูลในแบบสอบถามของผูไดรับการ
ประเมินความเสี่ยง 

2. คุณภาพและความสมบูรณของขอมูลทางระบาดวิทยา  ซึ่งจะใชเปนขอมูลพื้นฐานใน
การประเมินความเสี่ยง 

3. ขอจํากัดของวิธีการทางสถิติที่ใชในการคํานวณความเสี่ยง เชน การรวมปจจัยเสี่ยง      
ตางชนิดที่มีผลตอโรคตางประเภทเขาไวในคะแนนความเสี่ยงรวมเพียงคาเดียว และ
ความบิดเบือนไปจากการใชคาเฉลี่ยทดแทน ในชองแบบสอบถามที่มีขอมูลตกหลน 
หรือไมไดทําการตรวจวัด เปนตน 

4. ความเชื่อถือไดของวิธีการในการคํานวณผลประโยชน ที่จะไดรับจากการดําเนินการ
ลดความเสี่ยงดังกลาว 

5. ประเด็นเกี่ยวกับความเหมาะสมในการประยุกตใชฐานขอมูลทางระบาดวิทยาจาก   
ประชากรกลุมหนึ่งไปยังประชากรอีกกลุมหนึ่ง  เชน  จากวัยผูใหญไปสูวัยหนุมสาว
หรือผูสูงอายุ หรือจากภูมิภาค/ประเทศหนึ่ง ไปใชกับประชากรในภูมิภาค หรือประเทศ
อ่ืนๆ เปนตน  

 
 
2.2  องคประกอบของการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ                

  
กฎบัตรออตตาวา(10)  ประกาศเมื่อป ค.ศ.1986  ระบุวา  “การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวน

การเพิ่มความสามารถในการควบคุมและเสริมสรางสุขภาพของประชาชน” ในที่ประชุมสงเสริมสุข
ภาพ นานาชาติ  (ICHP) คร้ังที่ 4  ณ กรุงจาการตา ค.ศ. 1997  ซึ่งเปนเหตุการณสําคัญอันหนึ่ง
ของแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพสูคริสตศตวรรษที่ 21 องคการอนามัยโลกรวมกับผูนําและผู
เชี่ยวชาญจากทั่วโลกจะทบทวน และพิจารณาวาการสงเสริมสุขภาพจะชวยใหวิสัยทัศนสุขภาพดี
ถวนหนา  ขององคการอนามัยโลกบรรลุผลสําเร็จไดอยางไร  ภายใตหลักการความเสมอภาคความ
สมานฉันท ความยั่งยืน และความละเอียดออนเรื่องเพศ ในการนี้จะตองพิจารณาสิ่งคุกคาม  
โอกาส รูปแบบ และผลลัพธที่เปนไปไดของการสงเสริมสุขภาพ  ตั้งแตปจจุบันถึง  ป ค.ศ. 2020 

 



 10

การสงเสริมสุขภาพ เปนกลวิธีการจัดบริการสุขภาพที่ชวยใหสุขภาพคนวัยตางๆเขมแข็ง  
สามารถยืนหยัดทนทานตอส่ิงแวดลอมไดดี (11)     คือ วิธีสรางความเขมแข็งแกประชาชน และสังคม 
แนวคิดนี้เกิดขึ้นกับวงการสาธารณสุข ในรอบทศวรรษที่ผานมา โดย องคการอนามัยโลก ไดเปน
แกนนําในการจัดประชุมนานาชาติ เพื่อใหประเทศสมาชิกไดแลกเปลี่ยน วิเคราะห และพัฒนายุทธ
ศาสตรดานนี้ หัวใจของแนวคิดนี้ ไดถูกบันทึกไวใน กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) อันเปน
เสมือนคําประกาศปรัชญา และยุทธศาสตรใหมที่ไดประกาศไว ณ การประชุมนานาชาติ เร่ือง การ
สงเสริมสุขภาพครั้งแรก ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อป พ.ศ.2529กฎบัตรออตตาวา       
ไดใหคํานิยามของ  การสงเสริมสุขภาพ คือ "กระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะ ใหคนสามารถ
ควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพตนเอง เปนผลใหผูนั้นมีสุขภาพดีขึ้น" 
 

กิจกรรมหลัก 5 กลุม  ตามกฎบัตรออตตาวาที่มีผลสําคัญตอความสําเร็จ    ของการสง
เสริมสุขภาพ ไดแก (12) 

1.สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ                                                       
2.สรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ                                                    
3.เสริมสรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ                          
4.พัฒนาทักษะสวนบุคคล                                                                       
 5.ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ  

 
การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ทําใหคนมีความสามารถเพิ่มข้ึนในการ

ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่บูรณาการทาง
สังคมและการเมือง ไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมดานการเพิ่มพูนทักษะและความสามารถของ
บุคคลเทานั้น  แตรวมไปถึงกิจกรรมที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม  ส่ิงแวดลอม  และ
เศรษฐกิจ  เพื่อบรรเทาผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลและสังคม 
 

Ottawa Charter ไดกําหนดกลยุทธที่สําคัญสําหรับการสรางเสริมสุขภาพ 3 อยาง คือ (13) 
1.  Advocacy for health คือ การสรางแรงสนับสนุนเพื่อใหมีการสรางสุขภาพที่เหมาะสม 

มีการรวบรวมการกระทําทั้งของบุคลและสังคม เพื่อใหไดรับการสนับสนุนทางการเมือง การยอม
รับของสังคมและระบบที่จะสนับสนุนสําหรับเปาหมายหรือโปรแกรมทางดานสุขภาพ 
 2.   Enabling  คือ การทําใหประชาชนสามารถบรรลุถึงศักยภาพการมีสุขภาพที่ดีได โดย
การทํากิจกรรมและการมีสวนรวมจากกลุมคนเพื่อใหบุคคลเหลานั้น สามารถปรับใชทรัพยากร
บุคคลและวัสดุเพื่อสรางเสริมสุขภาพของเขาเอง  
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3. Mediation คือ มีการเชื่อมประสานความสนใจและผลประโยชนที่แตกตางกันทั้งในสวน
บุคคล สังคม และเศรษฐกิจ ปรับเขาหากันเพื่อการบรรลุถึงภาวะสุขภาพ  

 
Pender (14) กลาววา  การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆที่มีผลโดยตรงตอการ

เพิ่มระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวิตบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่ง 
Pender ไดสรางเครื่องมือในการประเมิน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในทางบวก ไวดังนี้ 
 

1. ความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป  (Gerneral  Competence in Self Care) 
เปนการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล  พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจ
ในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการสังเกต
ความผิดปกติตางๆที่เกิดขึ้นในรางกาย 

 
2. การปฏิบัติดานโภชนาการ  (Nutrition  Practice) เปนการประเมินถึงรูปแบบของการ

รับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารครบทั้ง 5 หมู  
และมีคุณคาโภชนาการ  การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือบริโภคในปริมาณที่จํากัด  รวมไป
ถึงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในปริมาณนอย 

 
3. การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน   (Phisical or Recreational 

Activity) เปนการประเมินถึงวิธีการ  และความสม่ําเสมอในการออกําลังกายของแตละบุคคลใน
หนึ่งสัปดาห  ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดความเคลื่อไหวของกลามเนื้อ  การ
เพิ่มสมรรถภาพทางกาย    รวมไปถึงการงดไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืนของแตละ
บุคคล 

 
4. รูปแบบการนอนหลับ  (Sleep Patterns) เปนการประเมินถึงระยะเวลาในการนอน

หลับของแตละคน สภาพการนอนหลับ  ความพอใจตอการนอนหลับ  ความตองการเกี่ยวกับการ
นอนหลับ  ส่ิงที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับ เชน ยา  ความเครียด  ความกังวล วิธีขจัดสาเหตุที่ทําให
นอนไมหลับ  รวมทั้งเทคนิคผอนคลายและวิธีเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพที่ผูปวยนําไปใช 

 
5. การขจัดความเครียด  (Stress Management) เปนการประเมินถึงกิจกรรมที่บุคคล

กระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 
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6. การตระหนักในความมีคุณคาในตนเอง (Self-actualization) เปนการประเมินถึง
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกที่มีคุณคาใน
ตนเองซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีตามมาในที่สุด 

 
7.  จุดมุงหมายในชีวิต   (Sense of Purpose) เปนการประเมินถึงความตระหนักในการ

ใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
 
8. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationships with Others) เปนการประเมินถึง

ความสามารถและวิธีการในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับประโยชน
ในแงของการไดรับการสนับสนุนตางๆ  

 
9. การควบคุมสภาวะแวดลอม   ( Environmental Control) เปนการประเมินถึงพฤติ

กรรมที่บุคคลกระทํา เชน เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ได
แก มลภาวะตางๆ เชน เสียงที่ดังเกินไป สารพิษ สัตวที่เปนพาหะโรค รวมไปถึงการปองกันตนเอง
ไมใหไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุตางๆทั้งในบานและนอกบาน 

 
10. การใชระบบบริการสุขภาพ    (Use of Health Care System) เปนการประเมินถึง

พฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการใชประโยชนจากระบบบริการทางดานสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและ
เมื่อเกิดความเจ็บปวย   เชน การพูดคุยกับบุคลากรสุขภาพเพื่อหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การเขารับบริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติตางๆของรางกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

  
 
2.3  การสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ     

 เปนกระบวนการตอเนื่อง   เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต  การทํางาน  และความเปนอยูที่ดี
ของประชากรคนงานทั้งมวล  โดยการปรับปรุงสิ่งแวดลอม การสรางเสริมพลังอํานาจแกปจเจก
บุคคลและพัฒนาการแกบุคคลเหลานั้น 

องคประกอบที่จะตองคํานึงถึงสําหรับการดําเนินกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพใน
สถานที่ทํางาน  ประกอบดวย ส่ิงแวดลอมทั้งทางดานกายภาพ  ชีววิทยา  เคมี ไดแก ความเสี่ยง
ตอสุขภาพในสถานที่ทํางานนั้น ๆ 

1. สิ่งแวดลอมองคกร  คือ  ประเด็นตางๆ เกี่ยวกับโครงสรางของงาน   ไดแก  การจัดรูป
แบบองคกร  วัฒนธรรมองคกร  สายการบังคับบัญชา   การตัดสินใจ   ภาวะผูนํา การ
จัดทรัพยากรบุคคล 
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2. สิ่งแวดลอมทางสังคม คือ อิทธิพลตางๆ และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร ไดแก เพื่อนรวมงาน ลูกคา ครอบครัว กลุมพันธมิตร และเพื่อน 

3. สิ่งแวดลอมทางการเมือง ไดแก นโยบายและการตัดสินใจของรัฐบาล  องคกรทางราช
การและองคกรอื่นๆ ทั้งในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และระดับพื้นที่ที่มีผลตอสุข
ภาพอนามัยของพนักงาน   

4. สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ ไดแก พลังขับเคลื่อนหรือพลวัตรทางเศรษฐกจิที่อยูใน
สังคม นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวพันกับสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งนําไปสู
การสรางงาน  สินทรัพยและสุขภาพ 

5. ชุมชนที่อยูโดยรอบสถานที่ทํางาน เชน ที่พักอาศัย การเขาถึงขาวสารขอมูล  และการ
สนับสนุนโครงการเกี่ยวกับการทํางานโดยชุมชนเอง 

6. คําแนะนําจากผูชํานาญการและบริการตางๆ การบริการเพื่อสุขภาพที่จัดใหแกคนงาน 
เชน อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน การสาธารณสุขมูลฐาน สวัสดิ
การสังคม เปนตน  

 
 
2.4  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(15) 

 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  คือ   โรงพยาบาลที่มีนโยบายและกิจกรรมอันเชื่อวาจะ

นําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของผูปวย ญาติ ประชาชนทั่วไป  และเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  นโยบาย
และกิจกรรมเหลานั้นครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพ 

นอกจากนี้  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพยังมีลักษณะอีกประการหนึ่ง คือ เปนโรงพยาบาล
ที่คํานึงถึงสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและในชุมชน   ทั้งดานกายภาพและสังคม  อันจะทําให
ประชาชนมีสุขภาพดี   
           

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  คือ โรงพยาบาลที่ปรับบทบาทใหสมดุล คือ บทบาทในการ
รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ทียังคงตองพัฒนาใหมีคุณภาพ และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ขณะเดียว
กัน  เพิ่มบทบาทดานการสราง/สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยทําใหโรงพยาบาลเปน   ตัว
อยางของสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy Workplace) และบุคลากรโรงพยาบาลเปน
แบบอยางของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเชื่อมโยงการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลกับการดูแลในชุมชน 
และการดําเนินการเชิงรุกในชุมชนดูแลคนดีไมใหปวย   ดูแลคนปวยไมใหปวยซ้ําไมใหปวยหนักขึ้น 
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องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (16) 

            การจะทําโรงพยาบาล ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได ตองเริ่มจากการปรับแนวคิด
ของผูบริหารโรงพยาบาลกอน คณะกรรมการทุกคนตองเห็นชอบ และเจาหนาที่ทุกคนตองรับทราบ
นโยบาย เร่ือง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนี้ เพราะการดําเนินงานจะตอเนื่อง และยั่งยืนได ตอง
อาศัยความรวมแรงรวมใจ จากทุกๆ สวนในโรงพยาบาล เปนการพัฒนาองคกรทั้งหมด ไมใชขึ้นอยู
กับผูหนึ่งผูใดในโรงพยาบาล  

 
1. มีการจัดทําแผนงาน และการบริหารจัดการ  
โรงพยาบาลตองมีแผนที่แสดงถึงกิจกรรมที่ทําดานสงเสริมสุขภาพ งบประมาณที่จะ

สนับสนุน รวมถึงการกําหนดผูรับผิดชอบกิจกรรม หรือผูมีสวนรวมกิจกรรมใหชัดเจน ที่สําคัญคือ 
แผนงาน/กิจกรรม เพื่อพัฒนาองคกร ควรสนับสนุนแนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพ นอกเหนือจาก
ดานรักษาพยาบาล  

 
2. มีการจัดใหมีกิจกรรม เพื่อการสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูปวยและญาติ  
โรงพยาบาลจะตองมีการจัดใหมีกิจกรรม เพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและญาติ 

รวมทั้งผูมาเฝาหรือมาเยี่ยมผูปวย เพื่อใหทุกคนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพกอนการ      
เจ็บปวย  

 
3. มีกิจกรรม และบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ สําหรับบุคลากร  
โรงพยาบาลจะตองมีการจัดกิจกรรม เพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรง

พยาบาลในทุกระดับ มีบริการตรวจสุขภาพ และประเมินภาวะเสี่ยง รวมทั้งการแกไขปญหาอยาง
เหมาะสม โรงพยาบาลจะตองมีบริการที่สงเสริมสุขภาพของบุคลากร เชน    อาหารสงเสริมสุขภาพ 
สถานที่ และอุปกรณออกกําลังกาย รวมทั้งมีกิจกรรมคลายเครียด และสงเสริมสุขภาพจิต และ
สังคม โดยมุงสรางองคกรที่มีสุขภาพดี  

 
4. การจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลมีการจัดการสิ่งแวดลอม และบรรยากาศในการทํางานใหปลอดภัย และเอื้อ

ตอการมีสุขภาพดี  มีอุปกรณและเครื่องมือในการปองกันอันตราย จากการทํางานอยางเพียงพอ  
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5. การสรางความเขมแข็งแกชุมชน  
โรงพยาบาลควรจะเปนองคกรที่เปนแบบอยางใหแกชุมชนในการริเร่ิมงานดานการสงเสรมิ

สุขภาพ ประสานงานกับองคกรชุมชน สรางพันธมิตรทางสุขภาพ และประสานงานกับหนวยบริการ
อ่ืนๆ ในชุมชน เชน โรงเรียน โรงงาน สถานประกอบการ ฯลฯ ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
สถานที่เหลานั้น  
   

6.  การดูแลผูปวยแบบองครวม  
การจัดบริการใหแกผูปวย ควรเปนแบบองครวม โดยใหคํานึงถึงมิติอ่ืนๆ ที่ไมเฉพาะการ

แพทย และการสาธารณสุขเทานั้น เชน มิติทางดานจิตใจ สังคม วัฒนธรรม  ประเพณี  ความเชื่อ 
ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง    ควบคูไปดวยเสมอ ซึ่งจะทําใหเขาใจปญหาผูปวย  และแนวทาง
แกไขปญหาไดอยางเหมาะสม    ตรงตอความตองการ ในการใหบริการนอกจากการรักษา
พยาบาลแลว  จําเปนตองมีการคนหาโรคในระยะแรก การใหภูมิคุมกัน การดูแลสุขอนามัยสวน
บุคคล รวมทั้งใหการปรึกษาผูปวยเรื้อรังเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมและพัฒนากลวิธีที่จะ
เผชิญกับภาวะนั้นๆ  

 
7. สรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ  
โรงพยาบาลจะตองสรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ ใหแก

เจาหนาที่ เนนการมีสุขภาพดี และสามารถเปนตัวอยางใหแกบุคคลอื่น และมีกิจกรรมสงเสริมการ
เรียนรู ใหแกผูรับบริการ และประชาชนทั่วไป เชน การใหขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษา กิจกรรม
สุขศึกษาอื่นๆ เปนตน  

 
8. การเชื่อมตอภาคีความรวมมือ  
เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน กิจกรรมตางๆ จําเปนตองมีการประสานงาน   กับเครือขาย

สาธารณสุขตางๆ ทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และ
การสนับสนุนกิจกรรม ซึ่งกันและกัน  

9.การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  
คุณภาพของโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นได ตอเมื่อผูปวยไดรับบริการทางการแพทย และสา

ธารณสุขที่ถูกตอง ดวยความเต็มใจ กระตือรือรน มีความเอาใจใส หวงใย จนผูปวย และญาติเกิด
ความพึงพอใจ   ผูรับบริการทุกคนตองไดรับบริการที่เทาเทียมกัน  และมีคุณภาพไดมาตรฐานซึ่ง
โรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาคุณภาพทั้งโรงพยาบาล ทั้งดานบริการ ดานบริหาร และอื่นๆ 
อยางสม่ําเสมอ ตอเนื่องตลอดเวลา  
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10.สรางกิจกรรมในเชิงนวตกรรม  
เนื่องจากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยังไมมีรูปแบบที่แนนอนอยางใด

อยางหนึ่ง การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของการพัฒนาและวิจัยควบคูกันไป เพื่อใหเกิดรูปแบบ
หรือกิจกรรมใหมๆ เพื่อดูแลสุขภาพของชุมชน ดังนั้น การแปรแนวคิดสูการปฏิบัติ จึงมีหลากหลาย
รูปแบบซึ่งจะเปนแบบอยางนวตกรรมสาธารณสุข สําหรับโรงพยาบาลอื่นๆ ไดดี  

 
งานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลในตางประเทศ  

 WHO ไดมีการกลาวถึงบทบาทของโรงพยาบาลที่มีตอชุมชนมากกวา 30 ป โดยเริ่มต้ังแต
ป ค.ศ. 1959 และสามปตอมาไดมีการวิจัย มีการแตงตั้งกลุมผูเชี่ยวชาญเรื่องโรงพยาบาลมาโดย
ตลอด ตอมาในป 1986 ไดเร่ิมมีการพูดคุยกันเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และมีการกําหนด
เปนกฎบัตรออตตาวา (Ottawa) ซึ่งมีการพูดถึงระบบนิเวศนวิทยาที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ    
หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาเปนการใช Setting หรือสถานที่/สิ่งแวดลอม    เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการสงเสริมสุขภาพ  โดยเฉพาะระบบสาธารณสุขในเขตเมือง   
 ในป ค.ศ. 1989 โรงพยาบาลลูดอรฟสติฟตังก (Rudorlfstitung)  ในกรุงเวียนนาไดรับการ
คัดเลือกใหเปนโรงพยาบาลตนแบบ เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวในแนวคิดและการดําเนินงานโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 
 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย   ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
สุขภาพ หรือสุขภาวะยอมเกิดจากความถูกตองทั้งหมด ทั้งทางวัตถุ ทางจิต ทางสังคม และทางจิต
วิญาณ การพัฒนาสุขภาพจึงเทากับการพัฒนาทุกๆ มิติของมนุษย สังคม และสิ่งแวดลอม อยาง
เชื่อมโยงเปนบูรณาการ 
 การใหความสําคัญกับสุขภาพในฐานะที่เปนสิทธิที่มนุษยพึงมีพึงได เปนแนวทัศนะสําคัญ
ที่สงผลใหการประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชนแปรเปลี่ยนไป  โดยเฉพาะที่มุงให ”คน “เปน
เปาหมายและศูนยกลางสําคัญสําหรับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชาติ   
 
 สุขภาพ (Health)  
 ตามความหมายในพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525  สุขภาพ หมายถึง  
ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 
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 สุขภาพ  หมายถึง  สภาพแหงความสุขอันเกิดจากความสมดุลระหวางรางกายกับจิตใจ  
และความสามารถที่จะปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกรางกายของตน 
 สุขภาพ   ตามแนวของนักสังคมวิทยา  หมายถึง    ภาวะความสามารถที่พอเหมาะของ
แตละปจจเจกบุคคลที่จะสามารถแสดงบทบาทและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพในสังคมที่เขา
อาศัยอยู 
 สุขภาพ หรือ  Health มาจากภาษาอังกฤษโบราณวา Hoelth แปลวา ภาวะแหงความ
ปลอดภัยและความสมบูรณ 
 สุขภาพดี  (Healthy)   เปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษยและเปนจุดมุงหมายของสังคมที่
ยอมรับกันทั่วโลก 
 สุขภาพดี (ตามความหมายขององคการอนามัยโลก)  หมายถึง การมีสภาวะสมบูรณ แข็ง
แรง ทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งมิไดเพียงแตปราศจากโรคและความพิการเทานั้น แตยังตองสามารถมี
ชีวิตอยูในสังคมไดดีดวย 
 ซึ่งโดยทั่วไปแลว  ลักษณะของ  การมีสุขภาพดี  จะสามารถสังเกตและพิจารณาไดจาก
ความหมาย  ดังตอไปนี้(18) 

1. การมีรางกายที่มีพัฒนาการสมวัย 
2. การมีโครงสรางและหนาที่ของรางกาย    ที่สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวัน

ไดอยางปกติ 
3. มีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมภายนอกอยางเหมาะสมและพอเพียง 
4. มีความสามารถในการปรับตัวใหสมดุลยอยูตลอดเวลา  แมจะมีปจจัยตางๆ

มากระทบก็ตาม 
5. มีกลไกการปองกันอันตรายที่เหมาะสม  และสามารถซอมแซมใหรางกาย

สามารถทํางานไดตามปกติ 
 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล (Reasoned  Action  Theory)  

ทฤษฎีกระทําดวยเหตุผล (Theory of   Reasoned Action) พัฒนาโดย Ajzen และ 
Fishbein (อางในวิมนต วันยะนาพร)(19) มีสมมติฐานวา ปกติมนุษยจะมีเหตุผลและมีการใชขอมูล
อยางเปนระบบ เมื่อถูกเสนอใหทําอะไร จะตองพิจารณา ไตรตรองกอนตัดสินใจกระทําลงไป ดัง
นั้นเราจึงสามารถเรียนรูเขาใจและทํานายพฤติกรรมของบุคคลไดโดยดูที่ความตั้งใจของบุคคลวามี
ความตั้งใจที่จะทําหรือไม ตอไปก็ดูที่ตัวแปรที่กําหนดความตั้งใจของเขา ซึ่งมี 2 ปจจัย คือ เจตคติ
ของบุคคลตอพฤติกรรมกับบรรทัดฐานของกลุมอางอิง 
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การทํานายพฤติกรรมจากความตั้งใจ  จากแนวคิดของ Ajzen และ Fishbein  ตองดูที่การ
เลือกทั้งในดานปริมาณและคุณภาพคือดูที่ความตั้งใจที่จะเลือกดังนี้ 

 
1. ดูความสอดคลองระหวางความตั้งใจกับพฤติกรรมที่จะวัด (Behavior Intention) 
2. ดูความคงที่ของความตั้งใจ  ความตั้งใจของบุคคลอาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา

และปจจัยรบกวนอื่นๆ เชน โรคภัยไขเจ็บ  ภาวะเศรษฐกิจ การวัดความตั้งใจจึงควรให
มีชวงใกลเคียงกับเวลาที่จะสังเกตพฤติกรรม 

3. การทํานายผลลัพธ  ตองแยกพฤติกรรมกับผลลัพธออกจากกันใหได  โดยตองเขาใจ
วาผลลพัธนั้นตางจากพฤติกรรม    เพราะบุคคลไมสามารถจะควบคุมผลลัพธไดโดย
สมบูรณเทากับการควบคุมพฤติกรรม 

4. ตัวกําหนดของความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม 
5. ตัวกําหนดเจตคติและบรรทัดฐานของกลุมอางอิง 
 
ทฤษฎีนี้ มีแนวคิดวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  

เพราะฉะนั้น  ถาตองการพฤติกรรมใดก็ตาม  การใหขอมูลขาวสารที่เพียงพอจะเปลี่ยนความเชื่อ
นั้นได  แตระหวางความเชื่อกับพฤติกรรมมีตัวแปรที่อยูระหวางกลาง  เชน  เจตคติตอพฤติกรรม
และบรรทัดฐานของกลุมอางอิง  ดังนั้นการเปลี่ยนความเชื่อ ตองสามารถทําใหเปลี่ยนเจตคติและ
อิทธิพลบรรทัดฐานกลุมอางอิงได  
 
องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ(20) 

   พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ     แบงออกเปน    พฤติกรรม
อนามัย  พฤติกรรมการเจ็บปวย   และพฤติกรรมบทบาทคนเจ็บ  ดังนี้ 
  

1) พฤติกรรมอนามัย (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมใดๆ ที่ผูซึ่งมีสภาวะสุข
ภาพปกติหรือไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยปรากฎ กระทําหรือปฏิบัติโดยมีจุดมุงหมายที่จะสง
เสริม    คุมครอง  ปกปองสุขภาพ  หรือปองกันการเกิดโรค  อันตราย  หรือภาวะทุกขภาพที่อาจเกิด
ขึ้น  เชน  การออกกําลังกาย  การสวมหมวกกันนอคเวลาขับข่ีรถจักรยานยนต  การคาดเข็มขัด
นิรภัยขณะขับหรือโดยสารรถยนต  การตรวจสุขภาพฟนปละ 2 คร้ัง การตรวจรางกายประจําป 
การตรวจเตานมดวยตนเอง  การตรวจมะเร็งปากมดลูก  เปนตน รวมถึงการที่หญิงตั้งครรภปกติไป
ฝากครรภ  การพาบุตรไปตรวจสุขภาพเด็กดี และการพาบุตรไปรับภูมิคุมกัน ซึ่งพฤติกรรมนี้เปน
พฤติกรรม การปองกัน (Preventive  Behavior) 
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 2) พฤติกรรมการเจ็บปวย  (Illness  Behavior) Mechanic,David (1962)  ใหความ
หมายวา  เปนพฤติกรรมใดๆ ที่ผูซึ่งรูวาตนเองมีอาการหรือมีอาการแสดงที่ผิดปกติ   หรือมีภาวะสุข
ภาพที่ไมเปนที่พอใจ  กระทําโดยการประเมินการรับรู  และปฏิบัติอยางใดหรือไมปฏิบัติอยางใดตอ
สภาวะสุขภาพ  เชน  การที่บุคคลรับรูวาตนเองมีอาการผิดปกติ  ประเมินและตัดสินวาอาการนั้น
เปนปญหาทางสุขภาพ แสวงหาผูชวยเหลือ เชน  การที่คนมีอาการออนเพลีย อาการเบื่ออาหาร  
น้ําหนักตัวลดหรือเพิ่ม เปนตน 
 
 3)  พฤติกรรมบทบาทผูปวย   (Sick  Role Behavior) ไดแก พฤติกรรมใดๆ ซึ่งบุคคลที่
ถูกวินิจฉัยจากแพทย  หรือผูที่มีหนาที่ในการรักษาหรือคนอ่ืนที่เกี่ยวของวาเปนคนเจ็บแลวได
ปฏิบัติตามบทบาทที่ถูกกําหนดให  โดยผูรักษา หรือญาติ   หรือโดยความคาดหวังของบุคคลที่
เกี่ยวของภายใตบริบทของสังคมที่บุคคลนั้นอยู  
 
Alonzo (21)   แบงตัวบงชี้พฤติกรรมสุขภาพ ที่สําคัญเปน 4 ดาน คือ 
 1) พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน  (Prevention)  จุดมุงหมายของพฤติกรรมสุข
ภาพดานการปองกัน คือ ลดการเสี่ยงการเปนโรค การเกิดอุบัติเหตุ และ ความพิการ พฤติกรรม
ดานการปองกัน ประกอบดวย การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักใหไดมาตรฐาน การรับ
ประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ   การไมสูบบุหร่ี  การไดรับภูมิคุมกันโรค  การไมดื่มของมนึเมา    
การใชเข็มขัดนิรภัย การควบคุมความเครียดและการพักผอน 
  

2)  พฤติกรรมสุขภาพดานการคนหา      การตรวจ (Detection) เปนการคนหาเกี่ยวกับ
โรค อุบัติเหตุ หรือความพิการ ซึ่งเปนการคนหาหรือตรวจกอนอาการปรากฏ  ประกอบดวย การ
ตรวจทางแพทย เชน การตรวจความดันโลหิต การตรวจฟน การตรวจตา และการตรวจเฉพาะโรค 
เชน การตรวจมะเร็งเตานม การตรวจมะเร็งปากมดลูก   
  

3)  พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริม (Promotion)  เปนการสนับสนุนและชักจูง
บุคคล ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ   ดานการสงเสริมและหลีกเลี่ยงหรือเลิกพฤติกรรมที่เปน
อันตรายตอสุขภาพซึ่งเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของบุคคล 
  

4)  พฤติกรรมสุขภาพดานการปกปอง     (Protection) เปนการปกปองทางสังคมมาก
กวาระดับบุคคล ประกอบดวย   การจัดสิ่งแวดลอมใหคนดํารงชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี         เปน
การดูแลสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม  สถานที่ทํางานและการพัฒนา
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นโยบายเศรษฐกิจและสังคม  ความปลอดภัยในการทํางาน  ความปลอดภัยในการใชยาและการ
เกิดอุบัติเหตุที่จะทําใหเกิดการมีสุขภาพดี  

 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

Harris and Gluten(22)   ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพไวในเชิงการปฏิบัติตัว    เพื่อ
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย  

  
Mac Donal and Other  ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพโดยใชคําวา พฤติกรรมแบบ

แผนชีวิต ซึ่งหมายรวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การใชยา การรับประทานแคลเซียม และโซเดียม
ในอาหาร การดื่มสุรา และแบบแผนการออกกําลังกาย 
 

Murray and Zentner  ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมที่บุคคลเชื่อวา 
ตองลงมือกระทําพฤติกรรมดวยตนเอง จึงจะมีสุขภาพดี 
 

Bedworth and Bedworth (23) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง  การ
กระทําหรือกิจกรรมใดๆเพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ  ไดแก การรับประทานอาหารที่เพียงพอ  การ
ออกกําลังกาย  การพักผอนและการผอนคลายความเครียด เปนตน เปนพฤติกรรมที่ถือปฏิบัติเปน
ปกติในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง  

 
Gochman (24) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึงคุณสมบัติสวนตางๆ เชน 

ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยมการรับรู และองคประกอบดานความรู ลักษณะบุคลิก
ภาพ ซึ่งครอบคลุมภาวะความรูสึก อารมณ และลักษณะเฉพาะตน รวมทั้งแบบแผนการแสดงออก
ที่ชัดเจนที่สังเกตได การกระทําใหสุขภาพกลับสูภาวะเดิม (Health restoration) และการสงเสริม
สุขภาพ (Health improvement)  

  
Pender(14) กลาวถึงความหมายพฤติกรรมสุขภาพวา เปนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

โดยเสนอเปนรูปแบบความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) ซึ่งเนนความสําคัญของ
กระบวนการทางสติปญญาและการควบคุมพฤติกรรมของตนจากภายใน  

  
 
 
 



 21

สมทรง  รักษเผา และสรงคกฏณ  ดวงคําสวัสด์ิ  (25)   ใหความหมายพฤติกรรมสุข
ภาพ หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา  หรืองดเวนการกระทําในสิ่ง
ที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัย  ความรู  ความเขาใจ  เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยว
ของสัมพันธกันอยางเหมาะสม  

  
สุดา  วิไลเลิศ (26) กลาววา   พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความเขาใจ ความเชื่อ และการ

แสดงออก  หรือการกระทําหรือกิจกรรมของบุคคลที่แสดงถึงการปองกันโรคหรือความเจ็บปวย  
การดํารงรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ  การฟนฟูและการสงเสริมสุขภาพ  หรือการทําใหภาวะสุขภาพดี
ขึ้น  เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวันไดอยางตอเนื่อง  ตั้งแตการตื่นนอน  การทําความ
สะอาดรางกาย  การออกกําลังกาย  การผอนคลายความเครียด  และการพักผอนหรือการนอน   
เปนกิจกรรมที่สามารถวัดได  ระบุไดและทดสอบได   มีทั้งถูกสุขลักษณะและไมถูกสุขลักษณะ ทั้ง
นี้ขึ้นกับคานิยม  ความเชื่อ ความเขาใจ ความตองการและแรงจูงใจ 

  
ดังนั้น   คําวา   พฤติกรรมสุขภาพ      จึงมีความหมายกวาง แสดงถึงการแสดงออกที่

บุคคลลงมือกระทํา ทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจน (Over behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี ดังเชน 
นิสัยในการรับประทานอาหาร  การพักผอน  ออกกําลังกาย  ลักษณะบุคลิกและการใชยา   การงด
สูบบุหร่ี เปนตน รวมถึงสิ่งที่สังเกตไมได (Covert behavior)  ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอื่น ดัง
เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรู และการรับรู เปนตน 
 
 
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ   

พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง    หมายถึง  พฤติกรรมภายนอกซึ่งเปนพฤติกรรมปกติในชีวิต
ประจําวันที่อาจเสี่ยงตอการเกิดโรค  หรือเปนอันตรายตอสุขภาพ  พฤติกรรมปกติในชีวิตประจําวัน
ที่ถือวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 
 1) พฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพโดยตรง  (Direct risk behavior) เชน การสูบบุหร่ี การ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 2) พฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพโดยออม (Indirect risk behavior) เชน การรับ
ประทานอาหารที่ไขมันสูง การไมออกกําลังกาย การใชยา การใชรถใชถนน   การใชเข็มขัดนิรภัย  
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 ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ  กลาววา พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของบุคคล คือ การ
กระทําในสิ่งที่เปนผลเสียตอสุขภาพ  ไมวาจะเปนสุขภาพของตนเอง สุขภาพของครอบครัว  หรือ
สุขภาพของชุมชน (อางใน วิมนต วันยะนาพร) (19) 
 

กรีนและคณะ(27)  ไดจัดลําดับพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ และเกี่ยวของกับการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจคือ 

1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันสูง 
3. พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกาย  

 

ลัคแมนและซอเรน(28) ไดแบงปจจัยเหนี่ยวนําที่ทําใหหลอดเลือดแข็งตัวเปน 3 หมวด คือ 
1. ปจจัยสวนบุคคลที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ไดแก กรรมพันธุ อายุ  เพศ เชื้อชาติ 
2. ปจจัยเสี่ยงสวนบุคคลที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ไดแก ไขมันในเลือดสูง ความดัน

โลหิตสูง  การสูบบุหร่ี  โรคเบาหวาน  ส่ิงแวดลอม 
3. ปจจัยเสริม ไดแก  อวน  ขาดการออกกําลังกาย  ภาวะเครียด  

 
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  ที่พบไดบอย(29) 

1) การบริโภคอาหารไมถูกหลักโภชนาการ  การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ความตองการของรางกายทั้งดานปริมาณ  และคุณภาพจะชวยซอมเสริมอวัยวะตาง ๆ  การรับ
ประทานอาหารไมถูกหลักโภชนากร  ทําใหเกิดการขาดสารอาหาร  ซึ่งการขาดสารอาหารทําใหมี
ผลกระทบตอการพัฒนาของรางกายและจิตใจ  การรับประทานอาหารมากเกินความตองการของ
รางกายเกี่ยวของกับการเกิดโรค   อาทิ  โรคหลอดเลือดหัวใจ   โรคอวน 

ความอวน มีความสัมพันธกับความดันโลหิต  โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ การควบคุมน้ํา
หนักของบุคคล มีปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของ คือ องคประกอบรางกาย เมตะบอลิซึ่มของรางกาย  
กรรมพันธุ และความแข็งแรงของรางกาย  นอกจากนี้ ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความอวน คือ
ปญหาครอบครัว  ความวิตกกังวล ปจจัยดานวัฒนธรรมสังคม เชน การเลือกอาหาร  การเลือก
เตรียมอาหาร  ราคา  ความสามารถในการซื้อหา  เปนตน 

การรับประทานอาหารไขมันสูง และคอเลสเตอรอลสูงและมีความถี่ของการบริโภคอาหาร
เหลานั้นบอยครั้งเกินไป หรือติดตอกันเปนเวลานาน ก็จะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน 
และทําใหเกิดการสะสมไขมันที่บริเวณผนังหลอดเลือดแดง ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญในการนําไปสู
ภาวะหลอดเลือดแข็ง และโรคหลอดเลือดหัวใจ  



 23

2) การออกกําลังกายไมเพียงพอหรือการไมออกกําลังกาย   การออกกําลังกายเพื่อ   
สุขภาพ คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ที่มีการใชไขมันเปนพลังงาน ใชออกซิเจนชวยในการ
สันดาป เปนระยะเวลานานติดตอกันเพียงพอที่จะใหเกิดความอดทนของปอด หัวใจ และระบบ
ไหลเวียนเลือด จึงจะมีผลตอสุขภาพ  โดยมีหลักสําคัญ 2 ประการ ไดแก การออกกําลังกายใหติด
ตอกันอยางนอย 20-30 นาที และออกกําลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห (30) 

การออกกําลังกาย มีสวนชวยในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยการลดปริมาณคอ
เลสเตอรอล และ LDL (Low density lipoprotein) และเพิ่มปริมาณ HDL (High density 
lipoprotein) ซึ่งสงผลลดอัตราการเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

นอกจากนี้  การออกกําลังกาย ยังเปนการควบคุมน้ําหนักตัวของรางกาย  ใหอยูในเกณฑ
ปกติ ซึ่งมีวิธีการคํานวณดัชนีมวลกาย  (Body mass index) ซึ่งเปนสัดสวนระหวางน้ําหนักตัว กับ
สวนสูงยกกําลังสอง 

ดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนัก(กิโลกรัม)/สวนสูง2(เมตร) 
คาดัชนีมวลกายจะบอกสภาวะของรางกาย  คือ 

ต่ํากวา 20     กิโลกรัมตอตารางเมตร   แสดงวา  ผอม 
20 – 24.9     กิโลกรัมตอตารางเมตร   แสดงวา  น้ําหนักตัวเหมาะสม 
25 – 29.9     กิโลกรัมตอตารางเมตร   แสดงวา  เปนโรคอวนระดับปานกลาง 
มากกวา  30  กิโลกรัมตอตารางเมตร  แสดงวา  เปนโรคอวนระดับรุนแรง 

 บุคคลที่มีคาดัชนีความหนาของรางกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรควรลดน้ํา
หนักดวยวิธีการลดอาหารไขมัน  และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
  

3) การพักผอนหรือนอนหลับไมเพียงพอ    สิ่งที่ทําใหการพักผอนหรือนอนหลับไม
เพียงพอ คือ ตารางการปฏิบัติงาน  การเดินทาง การเจ็บปวย  ความเครียด อาหาร ยา การไมออก
กําลังกาย  ความเจ็บปวด ส่ิงแวดลอม ไดแก เสียงดัง  ความไมสุขสบาย อุณหภูมิและความแออัด 

การนอนหลับเปนการสงเสริมทางดานรางกาย  จิตใจและระบบประสาท  ความตองการ
การนอนหลับพักผอนและรูปแบบการนอนหลับแตกตางกันแตละบุคคลและแตละอายุ ตั้งแตวัย
เด็กจนกระทั่งวัยผูสูงอายุ การนอนหลับเปนการหลีกเลี่ยงความออนเพลียของรางกายและสมอง 
 

4) การบริโภคและการปฏิบัติที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ี การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  การไมใชเข็มขัดนิรภัยและไมสวมหมวกกันนอค  การดื่ม
สุราและขับรถ  การไมดูแลสุขภาพหรือไมรับการตรวจสุขภาพ   
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การปองกันการเจ็บปวยประกอบดวย 
1. เลือกรับประทานอาหาร  เนนควบคุมน้ําหนักใหไดมาตรฐาน 
2. ออกกําลังกาย 
3. ลดความเครียด 
4. ไมสูบบุหร่ี 
5. จํากัดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    เปนปญหาการตายกอนวัยอันควรของประชากรดวยโรค

ตับแข็ง  เลือดออกในทางเดินอาหาร  มะเร็ง  เปนตน  นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุของการตายและ
ความพิการจากอุบัติเหตุขับรถยนต  

 
การด่ืมแอลกอฮอลที่เสี่ยงอันตราย 
เพศชาย  ดื่มมากกวา 3 หนวยมาตรฐานตอวัน (standard drink) หรือ 21 หนวยมาตร

ฐานตอสัปดาห 
เพศหญิง  ดื่มมากกวา 2 หนวยมาตรฐานตอวัน (standard drink) หรือ 14 หนวยมาตร

ฐานตอสัปดาห 
1 หนวยมาตรฐาน คือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Ethanol) ผสมอยู 8-13 กรัม ซึ่งเทากับ   

เบียร 1 กระปอง(330 cc.)หรือครึ่งขวด,ไวน 1  แกว (140 cc.), สุราไมผสม/เหลาขาว/เซี่ยงชุน  1  
เปกและสุราผสมโซดา  2 แกว 
 

5) การทํางานในสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม   การเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพเกิด
ขึ้นจากการสัมผัสสภาพผิดปกติของสิ่งแวดลอมในที่ทํางานโดยการสูดดม การดูดซึม  การกลืนกิน 
และการสัมผัสโดยตรง  การเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพเกิดไดหลายอยาง 

 
ผลการสัมผัสสารเคมีและชีวภาพในสถานที่ทํางาน คือ 
1. มีผลตอระบบสืบพันธุ คือ  เปนหมัน ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งหญิงและชาย การแทง  
2. มะเร็งในระบบทางเดินหายใจ  มะเร็งผิวหนัง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
3. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
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สรุป  พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงออกหรือการกระทําหรือกิจกรรม
ในเรื่องสุขภาพของบุคคลตามความเชื่อ  ความรู  ความเขาใจ ความรูสึก  เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง  จนทําใหเกิดโรคหรือความเจ็บปวยและเปนผลเสียตอสุขภาพรางกาย 
จิตใจ และสังคมทั้งของตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน  เปนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกสุขลักษณะ
สามารถวัดได ระบุไดและทดสอบได  ทั้งนี้ ข้ึนกับคานิยม ความรู ความเชื่อ ความเขาใจ   แรงจูงใจ
และสิ่งแวดลอม  
 
 
2.6  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
เพียงจันทร  โรจนวิภาต  (31) ศึกษาโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรระดับเฉพาะ

สาขาวิชาชีพที่มีวุฒิระดับปริญญาโทขึ้นไปในมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2531 เครื่องมือที่ใช คือ 
แบบสอบถามมาตรฐาน HRA และโปรแกรมคอมพิวเตอร HRA  จาก Center for Disease control 
(CDC) สหรัฐอเมริกา เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามที่สงทางไปรษณีย และเปนการตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง มีอัตราการตอบกลับคิดเปนรอยละ 48.36 พบวา คาเฉลี่ย wellness 
score เทากับ 83.82 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13.37 จําแนกตามเพศ คาเฉลี่ย wellness 
score เพศชาย เทากับ 83.27 บคุลากรเพศหญิงคาเฉลี่ย wellness score เทากับ 84.19  

 
Dee W. Edington(6)  ทําการศึกษาแบบระยะยาวตั้งแตป ค.ศ. 1990-1998   ศึกษาเกี่ยว

กับพฤติกรรมดานสุขภาพ สถานะทางสุขภาพ ตนทุนคารักษาพยาบาล และคุณภาพชีวิต ในสถาน
ประกอบการหลายแหงในสหรัฐอเมริกา โดยนํากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมาใชในการศึกษา 
เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ    พบวา คา Wellness score อยูระหวาง 40-80 
คะแนน คาเฉลี่ยเทากับ  80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  10   และพบวา  Wellness score  ที่
เพิ่มข้ึน  ตนทุนคารักษาพยาบาลจะลดลง และเมื่อมีปจจยัเสี่ยงเพิ่มข้ึนตนทุนคารักษาพยาบาลก็
จะเพิ่มข้ึนตาม  

 
Bobbit  W.R. (32)    ไดใช  HRA  Tool  ศึกษาในเจาหนาที่สวนกลางของรัฐบาลที่ทํางานใน

สํานักงาน  375  คน (รอยละ58)   จากจํานวนเจาหนาที่ทั้งหมด  650 คน  วิธีการของ HRA  นี้เปน
ที่สนใจเพราะการตอบแบบสอบถามทําไดงาย  ใชเวลานอย ผลของการศึกษา เจาหนาที่กลุมนี้มี
สุขภาพอยูในเกณฑดี  และรายงานที่กลับคืนใหกับผูตอบแบบสอบถามแตละคน   เปนตัวกระตุน
ความสนใจที่ดีมาก  เจาหนาที่ที่ไมไดสนใจตอบแบบสอบถามในครั้งแรก  จะกลับมาสนใจที่จะ
ตอบแบบสอบถามในครั้งตอไป  
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Wagner  และคณะ(33) ไดทําการศึกษาเทคนิคในการกระตุนใหประชาชนสนใจในสุขนิสัย
ที่อาจจะเปนอันตรายกับสุขภาพทําใหเกิดโรคภัยตางๆในภายหลัง โดยการรวบรวมขอความตาง ๆ 
212 ชุด และโครงการสุขศึกษาตางๆ 217  โครงการ  ปรึกษารวมกับนักวิชาการระบาดวิทยา  นัก
ชีวสถิติ  และนักพฤติกรรมศาสตร  สรางเครื่องมือที่ชวยในการกระตุน   และเสริมสรางเกี่ยวกับการ
ศึกษาทางสุขภาพ  เพื่อเปนเครื่องมือที่จะชวยใหคนเปลี่ยนแปลงการประพฤติปฏิบัติที่เปนการ
เสี่ยงตอสุขภาพ  

 
วิมนต  วันยะนาพร(19)    ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  สิ่งแวดลอมการ

ทํางานกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  
จํานวน 479  คน  ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน  พบวา  คาเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพใน
สถานที่ทํางานโดยรวมอยูในระดับตํ่า   อายุ  ประสบการณการทํางาน  มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางาน  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด  เวลาหนึ่ง  (Cross–Sectional Descriptive Study) 
เปนการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ป
ข้ึนไป ป พ.ศ.2546 
 
3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research   Methodology) 

1. ประชากรเปาหมาย (Target Population)  
บุคลากรที่สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย ที่มีอายุตั้งแต  35 ปขึ้นไป 

 
2. ประชากรตัวอยาง  (Population to be sampled)  
บุคลากร ลูกจางประจํา สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย ป พ.ศ.2546  ที่มี

อายุตั้งแต  35 ปขึ้นไป ประกอบดวย แพทย ทันตแพทย ผูชวยทันตแพทย เภสัชกร ผูชวยเภสัชกร  
เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย  พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล  เจาหนาที่พยาบาล  เจา
หนาที่งานโภชนบําบัด  คนงาน/ชาง  ฯลฯ  ดังแผนภูมิที่ 1  รวมทั้งสิ้น 2,114 คน 
 

3. ตัวอยาง  (Samples)  
บุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ที่ไดจากการสุมเลือก โดยวิธี Stratified random 

sampling   ตามเทคนิคการสุมเลือกที่แสดงไวในแผนภูมิที่  1   รวม  400 คน 
 

4. การคํานวณขนาดตัวอยาง       การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดวาสัดสวนของผูมี
ความเสี่ยงดานสุขภาพ   มีความเสี่ยงสูงมีอยางนอยรอยละ 50 ของบุคลากรทุกกลุม(34) โดย
คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร      
              
                              n    =   
 
 
 
 

    NZ 2pq 
d 2(N-1)+Z2pq 
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เมื่อ          N     =     จํานวนประชากร  2,114  คน 
n     =      ขนาดของตัวอยาง  

                Z     =      1.96   ที่ระดับความเชื่อมั่น    95  % 
               p     =       สัดสวนของความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้น  ( 0.5)     

q     =       สัดสวนของการไมพบความเสี่ยง    (1- p) =  0.5 
                                   =      ความคลาดเลื่อนของโอกาสที่จะพบ      =  0.05 
 
 
แทนคาในสูตร               n      =     
 
                               =                 325.21      

 
จะไดจํานวนกลุมตัวอยาง   325  คน   เผื่อกรณีเก็บขอมูลไมครบ  จึงพิจารณาเพิ่มขนาด

ตัวอยางอีกรอยละ 20 ดังนั้นผูวิจัยจะใชกลุมตัวอยางประมาณ  400  คน      
   

5.เทคนิคการเลือกตัวอยาง   ( Sampling  Techniques)    โดยการสุมตัวอยางแบบ 
Stratified random sampling (35) ดังนี้ 

 
ขั้นที่ 1   แบงประชากรตามกลุมอาชีพประกอบดวย   แพทย  ทันตแพทยและผูชวยทันต

แพทย    เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร   พยาบาล    เจาหนาที่พยาบาล   ผูชวยพยาบาล     เจาหนาที่
เทคนิคบริการทางการแพทย  เชน  นักกายภาพบําบัด   นักอรรถบําบัด    นักกิจกรรมบําบัด นัก
เทคนิคการแพทย เจาหนาที่รังสีการแพทย เปนตน  เจาหนาที่งานโภชนบําบัดประกอบดวย    
โภชนากร ผูชวยโภชนากรและพนักงานครัว  คนงาน/ชาง  และบุคลากรอื่น ๆ  เชน   เลขานุการ  
เจาหนาที่ฝายบริหาร  เจาหนาที่ธุรการ   เจาหนาที่การเงิน   เปนตน 

 
ขั้นที่ 2  สุมเลือกประชากรตัวอยางรอยละ 20    ในกลุมแพทย    ทันตแพทยและผูชวย

ทันตแพทย    เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  พยาบาล เจาหนาที่พยาบาล  ผูชวยพยาบาล   เจาหนาที่
เทคนิคบริการทางการแพทย     เชน   นักกายภาพบําบัด   นักอรรถบําบัด      นักกิจกรรมบําบัด    
นักเทคนิคการแพทย     เจาหนาที่รังสีการแพทย     เปนตน    งานโภชนาการ  ประกอบดวย   
โภชนากร    ผูชวยโภชนากรและพนักงานครัว   คนงาน/ชาง  และบุคลากรอื่น ๆ  เชน  เลขานุการ   
เจาหนาที่ธุรการโดยวิธีจับสลาก  

d

(2114)(1.96) 2 (0.5)(0.5)

(0.05)2(2114-1)+(1.96)2(0.5)(0.5) 



 
 
 
 
 
 
 
            แพทย            ทันตกรรม      เภสัชกรรม        เทคนิคบริการ         พยาบาล            โภชนบําบัด       จนท.พยาบาล   ผช.พยาบาล          คนงาน/ชาง    บุคลากรอื่นๆ 
                                             
 
 
 
 
 
 
             แพทย            ทันตกรรม      เภสัชกรรม        เทคนิคบริการ         พยาบาล            โภชนบําบัด       จนท.พยาบาล   ผช.พยาบาล          คนงาน/ชาง    บุคลากรอื่นๆ 
 
 

บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปจํานวน  2,114 คน

225 คน141 คน 392 คน 285 คน39 คน  8 คน 1  คน 315

จํานวนตัวอยางรวม  400  คน 

510198 คน

แผนภูมิที่ 1    แสดงเทคนิคการสุมเลือก

5028 80 6112   8 1 50 7040

สุมเลือกประมาณรอยละ  
20
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3.3  การสังเกตและการวัด (Observations and Measurement) 
3.3.1 ตัวแปรอิสระ  (Independent Variables)  ไดแก     
1.) ปจจัยสวนบุคคล   เชน  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส รายได  น้ําหนัก สวนสูง  ความ

ดันโลหิต  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว   
2) ปจจัยสิ่งแวดลอม เชน ความพึงพอใจในชีวิต  ความพึงพอใจในงาน  สถานะการเงิน

ของครอบครัว   
3)  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  เชน   การสวมหมวกกันนอค/คาดเข็มขัดนิรภัยขณะ

ขับรถหรือโดยสารรถยนตในตอนหนา การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  
เปนตน 

4)  พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค เชน  การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
 

3.3.2  ตัวแปรตาม (Dependent  Variable)  ไดแก  ความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
3.4  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย(Instrument) คือ แบบสอบถามซึ่งประกอบดวยเนื้อหา  7 
สวน   
 
สวนที่   1   ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย  อายุ  เพศ   น้ําหนัก  สวนสูง  ระดับการศึกษา รายได 
สถานะการเงินของครอบครัว   ชวงเวลาการทํางาน   จํานวนการทํางานตอวัน 
 
สวนที่  2   แบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติทางการแพทย   ประกอบดวย  ความดันโลหิต  จํานวน
วันที่เจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมา   ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด    การไดรับยาคลายเครียด/ยานอน
หลับ    ประวัติการเจ็บปวย/การรักษา 
 
สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและไมพึงประสงค เชน การสูบ
บุหร่ี  การดื่มสุรา  การออกกาํลังกาย(36)  การคาดเข็มขัดนิรภัย/การสวมหมวกกันนอคขณะขับรถ
หรือโดยสารรถยนตในตอนหนา    การรับประทานอาหาร   
 
สวนที่  4    แบบสอบถามเพื่อประเมิน ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งพัฒนาจาก แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ  โดยกรมสุขภาพจิต(37) ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ  มีเกณฑใหคะแนนทั้งทางบวกและทางลบ และคะแนนต่ํากวา 16 คะแนนคือความพึงพอ
ใจในการดําเนินชีวิตต่ํา เกณฑการใหคะแนนดังนี้   
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ขอความดานบวก(คะแนน)  ขอความดานลบ (คะแนน) 
ตอบไมจริง  1     4 
ตอบจริงบางครั้ง  2     3 
ตอบคอนขางจริง 3     2 
ตอบจริงมาก  4     1 

 
สวนที่  5     แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการทํางาน     ซึ่งพัฒนามาจาก  มธุรส   
จันทรแสงสี (38)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและนําไป
ทดลองใชกอนนํามาใชจริงประกอบดวยคําถาม  5  ขอคําถาม   เปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ  มีเกณฑใหคะแนนทั้งทางบวกและทางลบ  และคะแนนต่ํากวา 13 คะแนน  คือ    ความพึง
พอใจในการทํางานต่ํา   เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

ขอความดานบวก (คะแนน)  ขอความดานลบ (คะแนน) 
เปนจริงมากที่สุด 5     1 
เปนจริงมาก  4     2 
เปนจริงบางสวน  3     3  
เปนจริงนอย  2     4 
ไมเปนจริงเลย  1     5 

 
สวนที่  6   แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูภาวะสุขภาพซึ่งพัฒนาจาก ชื่นชีวัน  โพธิ์รุง(39) ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาดัดแปลง  เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและนําไปทดลองใชกอนนํามาใชจริง  
ประกอบดวยคําถาม  8  ขอ มีขอความที่เปนดานบวกและดานลบ คําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑใหคะแนนทั้งทางบวกและทางลบ และคะแนนต่ํากวา 20   คะแนน
คือการรับรูภาวะสุขภาพต่ํา  เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
  ขอความดานบวก  (คะแนน)  ขอความดานลบ  (คะแนน) 

เห็นดวยอยางมาก 5     1 
เห็นดวย   4     2 
ไมแนใจ   3     3 
ไมเห็นดวย  2     4 
ไมเห็นดวยเลย  1     5 
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สวนที่  7   แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง (Stress test) ซึ่งพัฒนาจากสํานัก
พัฒนาสุขภาพจิต(40,41)  ประกอบดวยคําถาม  20  ขอ   เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ   และ
คะแนน 30 คะแนนขึ้นไปคือ  ระดับความเครียดสูงกวาเกณฑปกติมากมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
    

คะแนน 
  ไมเคยเลย    0  

เปนครั้งคราว    1  
เปนบอยๆ    2  
เปนประจํา    3  

 
3.5  เกณฑที่ใชวัดระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ   พัฒนาจากเกณฑของ Dee W. Edington  
มีทั้งหมด 14 ขอ ดังนี้ (6,42,43)     
 

1. การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
2. การสูบบุหร่ี 
3. การออกกําลังกาย 1 คร้ังตอสัปดาหหรือนอยกวา 
4. ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  25   กิโลกรัมตอตารางเมตร 
5. ความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 130/85  มิลลิเมตรปรอท 
6. ระดับคอเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ   240  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
7. มีปญหาดานสุขภาพ เชน โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง    

โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก 
8. จํานวนวันที่เจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมามากกวา 5 วัน 
9. มีความพึงพอใจในงานต่ํา 
10. มีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา  
11. การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพต่ํา   
12. ไมคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันนอคขณะขับ/ขี่รถหรือโดยสารรถยนต             

ในตอนหนา 
13. มีระดับความเครียดสูงกวาเกณฑปกติมาก  
14. การใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด 3 คร้ังตอเดือนหรือมากกวา 
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เกณฑความเสี่ยงดานสุขภาพแบงไดดังนี้ 
  

ความเสี่ยงต่ํา   0-2    ขอ 
  ความเสี่ยงปานกลาง  3-4 ขอ 
  ความเสี่ยงสูง   5 ขอข้ึนไป 
 
 
3.6   การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
           
           3.6.1   ความถูกตองตามเนื้อหา (Content Validity)  
            โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูก
ตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุงแบบสอบถาม
ใหถูกตองเหมาะสม   แกไขกอนนําไปทดสอบ 
 

3.6.2   ความนาเชื่อถือ (Reliability)  
นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแลวไปทดสอบ (Pretest 

Questionnaires)    กับประชากรที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา คือ  บุคลากรโรงพยาบาล  
ศิริราช จํานวน  30  คน และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง   หาความเชื่อมั่นของแบบสอบ
ถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient)(44)  และหา
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยวิธี Test-retest reliability(45)    ผลการทดสอบแสดงในตาราง
ที่  3.2 
 
ตารางที่  3.2  แสดงคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม 
(Cronbach,s  Alpha  

Coefficient) (Test-retest reliability  ) 

แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต .75 ระหวาง  .763 -.913 
แบบประเมินความพึงพอใจในงาน .82 ระหวาง  .798 - .924 
แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ .89 ระหวาง  .620 - .874 
แบบทดสอบความเครียด .88 ระหวาง  .734 – 1.00 
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3.7  การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data collection) 
 

1. เตรียมเครื่องมือในการวิจัย  ไดแก   แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล      ปจจัย 
      สิ่งแวดลอม  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 
2. ทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมถึงผูอํานวยการ           

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อขออนุญาตทําการศึกษาและเก็บขอมูล 
3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล    โดยใหผูตอบแบบสอบถามกรอกขอมูลในแบบสอบ

ถามชนิดตอบเอง (self administered questionnaires)  ใหเวลาในการตอบแบบ
สอบถามประมาณ  2 สัปดาห 

4. เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ 2547 
5. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล   
6. สรางคูมือลงรหัส 
7. แปลงขอมูลที่ไดเปนรหัสตามคูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว แลวบันทึกขอมูลดวยเครื่อง

คอมพิวเตอร  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
8. เมื่อทราบระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแลว หลัง

จากนั้น  ผูวิจัยจะแจงผลการประเมิน  พรอมทั้งคําแนะนําไปยังบุคลากรกลุมตัวอยาง
ที่มีความเสี่ยง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 
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3.8  การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) (46) 

ตารางที่ 3.3   แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูล 
 

ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล สถิติท่ีใช 

 
1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  เชน   
    อายุ น้ําหนัก สวนสูง รายได  
       
    เพศ  ตําแหนง  ระดับการศึกษา . 
    สถานะการเงิน 
 
2.   ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
      และไมพึงประสงค  
 
3.   การรับรูภาวะสุขภาพ   ความพึงพอใจ 
      ในชีวิต    ความพึงพอใจในงาน 
      การประเมินความเครียด   
 
4.  ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
     และพฤติกรรมสุขภาพ เชน   เพศ  
    กับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 

 
 

เชิงปริมาณ 
 

เชิงคุณภาพ 
 
 

เชิงคุณภาพ 
 
 

เชิงคุณภาพ 
 
 
 

เชิงคุณภาพ 
 

ขอมูลเชิงคุณภาพกับ
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

 
 

พิสัย,คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความถี่ ,รอยละ 
 
 

ความถี่, รอยละ 
 
 

ความถี่, รอยละ 
 
 
 

ความถี่, รอยละ 
 

Chi-Square test 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ที่มีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ป พ.ศ. 2546 และมีผลการตรวจ
สุขภาพประจําป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามแบบชนิดตอบดวยตนเอง (self 
administered questionnaire)  โดยเกณฑที่ใชในการประเมินความเสี่ยงพัฒนามาจากเกณฑของ 
Dee W. Edington  โดยมีทั้งหมด 14 ขอ ประมาณวาเกณฑแตละขอมีน้ําหนักเทากัน ระยะเวลา
ในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ.2546 – มกราคม พ.ศ.2547     การตอบแบบสอบถาม
โดยบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป  จากจํานวนบุคลากร 2,114 คน สุม
เลือกตัวอยางตามกลุมอาชีพ  จํานวน  400  คน  ตอบกลับแบบสอบถามจํานวน  393 คน  คิดเปน
รอยละ  98.3    การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
 

4.1   การตอบกลับขอมูล 
4.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง  รายได   
       ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานะการเงินของครอบครัว  ชวงเวลาการทํางาน 
       จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน 
4.3  ขอมูลประวัติทางการแพทยและพฤติกรรมสุขภาพ 
4.4   ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในงาน การรับรูภาวะสุขภาพและ 
       ระดับความเครียด   
4.5   ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     
4.6   ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคล  

 4.7   ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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   4.1  การตอบกลับของขอมูล  
  

จากจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด  400  ชุด  ไดรับการตอบกลับจํานวน  393  ชุด   คิด
เปนรอยละ 98.3   ตอบกลับมากที่สุดรอยละ 100.0  ไดแก แพทย   เจาหนาที่งานทันตกรรม  เจา
หนาที่งานเภสัชกรรม เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย  พยาบาล และเจาหนาที่พยาบาล  
รองลงมาคือ เจาหนาที่อ่ืนๆ คนงาน/ชาง ผูชวยพยาบาล รอยละ 98.5, รอยละ98.0 และรอยละ 
96.0  ตามลําดับ ตอบกลับนอยที่สุด  คือ   เจาหนาที่โภชนวิทยาและโภชนบําบัด รอยละ 92.5   
ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1   แสดงจํานวนและรอยละการตอบกลับของแบบสอบถาม 
 

กลุมอาชีพ 
จํานวนตัวอยางที่สง
แบบสอบถาม 

(คน) 

จํานวน      
ตอบกลับ 

(คน) 

ตอบกลับ 
(รอยละ) 

    
1.แพทย 1 1 100.0 
2.เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร 12 12 100.0 
3.ทันตแพทยและผูชวยทันตแพทย 8 8 100.0 
4.เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย 28 28 100.0 
5.พยาบาล 80 80 100.0 
6.ผูชวยพยาบาล 50 48 96.0 
7.เจาหนาที่พยาบาล 61 61 100.0 
8.เจาหนาที่โภชนวิทยาและโภชนบําบัด 40 37 92.5 
9.คนงานและชาง 50 49 98.0 
10.เจาหนาที่อ่ืนๆ เชน เลขานุการ  
       เจาหนาที่การเงิน  เจาหนาที่ธุรการ 

70 69 98.5 

             
               รวม 

 
400 

 
393 

 
98.3 
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4.2  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย  เพศ  อายุ  น้ําหนัก สวนสูง  รายได  สถานะการเงิน
ของครอบครัว สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ชวงเวลาการทํางาน และจํานวนชั่วโมงการ
ทํางานตอวัน  จากผูตอบแบบสอบถามจํานวน  393   คน   พบวา  
  

เพศ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  84.2  เพศชายรอยละ 
15.8    สัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ  1: 5.3    

อาย ุ   พบวา  ทั้งเพศชายและเพศหญิงสวนใหญอายุระหวาง 35–44 ป     เพศชายพบ
รอยละ 54.8   และเพศหญิงรอยละ 52.9   อายุเฉลี่ย 45.5 ป   อายุต่ําสุด 35 ป  สูงสุด 60 ป 

น้ําหนัก   ทั้งเพศชายและเพศหญิงสวนใหญอยูระหวาง  51–70 กิโลกรัม  เพศชายพบ
รอยละ 69.4    เพศหญิงรอยละ 64.4  น้ําหนักเฉลี่ย 58.2   กิโลกรัม   น้ําหนักต่ําสุด 37 กิโลกรัม  
น้ําหนักสูงสุด 105 กิโลกรัม 

สวนสูง สวนใหญอยูระหวาง 150 -160 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 61.1  เพศชายสวน
ใหญอยูระหวาง 161-170 เซนติเมตร(รอยละ 64.5)  เพศหญิงสวนใหญอยูระหวาง 151-160 
เซนติเมตร (รอยละ 70.1)   

รายได  พบวา  ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีรายไดประจําและรายไดเสริม    สวนใหญอยู
ระหวาง 5,000-20,000 บาทตอเดือน  เพศชายพบรอยละ 85.5  เพศหญิงพบรอยละ 76.0 คามัธย
ฐานคือ 15,000 บาท       

สถานะการเงินของครอบครัว  พบวา สวนใหญพอกินพอใชทั้งเพศชายและเพศหญิง   
เพศชายพบรอยละ 54.8    เพศหญิงพบรอยละ  56.2   

สถานภาพสมรส พบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสถานภาพสมรสมากที่สุดรอยละ 60.1    
ระดับการศึกษา  สวนใหญระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 37.2    เพศชายการศึกษา

สวนใหญระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 37.1)  เพศหญิงสวนใหญระดับปริญญาตรี  (รอยละ 40.8 ) 
ชวงเวลาการทํางาน     กลุมตัวอยางสวนใหญทํางานเวลาชวงเชาตามเวลาราชการทั้ง

เพศชายและเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  40.5  
จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน    สวนใหญจํานวนชั่วโมงการทํางานตอวันอยูในชวง 

5-10 ชั่วโมงตอวัน รอยละ  93.1    ชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย  8.5 ช่ัวโมง  (ตารางที่ 4.2) 
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ตารางที่ 4.2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล (n=393) เพศชาย 
จํานวน(รอยละ) 

เพศหญิง 
จํานวน(รอยละ) 

รวม 
จํานวน(รอยละ) 

 
เพศ 

 
62(15.8) 

 
331(84.2) 

 
393(100.0) 

สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง  1:5.3 
อายุ      
       35 – 44  ป 
       45 – 54  ป 
       55 – 60  ป 

 
34(54.8) 
16(25.8) 
12(19.4) 

 
175(52.9) 
114(34.4) 
42(12.7) 

 
209(53.2) 
130(33.1) 
54(13.7) 

Min = 35   Max = 60  Median =44  Mean =45.5  S.D. =6.7 
 
น้ําหนัก 
     35 – 50 กิโลกรัม 
     51 – 70  กิโลกรัม 
     71 – 90 กิโลกรัม 
     91   กิโลกรัมขึ้นไป 

 
1(1.6) 

43(69.4) 
14(22.6) 

4(6.5) 

 
91(27.5) 

213(64.4) 
26(7.9) 
1(0.3) 

 
92(23.4) 
256(65.1) 
40(10.2) 

5(1.3) 
Min = 37  Max =105   Median = 57  Mean = 58.2  S.D. = 10.4 

 
สวนสูง 
     140  -  150 เซนติเมตร 
     151 – 160  เซนติเมตร 
     161 – 170  เซนติเมตร 
     ตั้งแต 171 เซนติเมตรขึ้นไป 

 
1(1.6) 

10(16.1) 
40(64.5) 
11(17.7) 

 
55(16.6) 

232(70.1) 
43(13.0) 

1(0.3) 

 
56(14.2) 
242(61.1) 
83(21.1) 
12(3.1) 

Min =144   Max = 178  Median = 157  Mean = 157.6  S.D. = 6.2 
 
รายไดรวม 
      5,000   – 20,000 บาทตอเดือน 
      20,001 – 35,000 บาทตอเดือน 
     35,001 – 50,000 บาทตอเดือน 
     50,001 บาทตอเดือนขึ้นไป 
     ไมตอบ 

 
53(85.5) 
9(14.5) 

0 
0 

 
244(76.0) 
68(21.2) 

4(1.2) 
5(1.6) 
10(3.0) 

 
297(77.5) 
77(20.1) 

4(1.0) 
5(1.3) 

 
Min =6,100  Max = 80,000  Median = 15,000  Mean =16,991.5  S.D.=9,369.3 
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ตารางที่ 4.2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล (n=393) เพศชาย 
จํานวน(รอยละ) 

เพศหญิง 
จํานวน(รอยละ) 

รวม 
จํานวน(รอยละ) 

สถานะการเงินของครอบครัว  
      มีหนี้สิน 
      พอกินพอใช 
      มีเหลือเก็บ 

 
25(40.3) 
34(54.8) 

3(4.8) 

 
78(23.6) 

186(56.2) 
67(20.2) 

 
103(26.2) 
220(56.0) 
70(17.8) 

 
สถานภาพ   
      โสด 
      สมรส 
      หยา 
      หมาย 

 
11(17.7) 
49(79) 
1(1.6) 
1(1.6) 

 
108(32.6) 
187(56.5) 

21(6.3) 
15(4.5) 

 
119(30.3) 
236(60.1) 

22(5.5) 
16(4.1) 

 
ระดับการศึกษา  
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 
      ปริญญาตรี 
      สูงกวาปริญญาตรี 
      อื่นๆ 

 
14(22.6) 
23(37.1) 
8(12.9) 
11(17.7) 

6(9.7) 
0 

 
32(9.7) 
70(21.1) 
30(9.1) 

135(40.8) 
40(12.1) 
24(7.3) 

 
46(11.7) 
93(23.7) 
38(9.7) 

146(37.2) 
46(11.7) 
24(6.1) 

 
ชวงเวลาการทํางาน 
     ทํางานชวงเวลาราชการ 
     ทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก) 
     ทํางานชวงเวลาราชการอยูเวรบางครั้ง 
     อื่นๆ (ลาศึกษาตอ) 

 
29(46.8) 
16(25.8) 
17(27.4) 

0 

 
130(39.3) 
108(32.6) 
92(27.8) 

1(0.3) 

 
159(40.5) 
124(31.5) 
109(27.7) 

1(0.3) 
 

จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน 
     5  – 10 ชั่วโมงตอวัน 
    11 – 20 ชั่วโมงตอวัน 

 
56(90.3) 

6(9.7) 

 
310(93.7) 

21(6.3) 

 
366(93.1) 

27(6.9) 
Min = 6  Max = 15  Median = 8  Mean = 8.5 S.D. = 1.2 
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4.3   ขอมูลประวัติทางการแพทยและพฤติกรรมสุขภาพ 

 
1. ประวัติการเจ็บปวย   พบวา         กลุมตัวอยางเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวย   โรค

มะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก รอยละ 
16.8  เปนเพศชาย รอยละ 17.7 ของเพศชายทั้งหมด  เพศหญิงรอยละ16.6  ของเพศหญิงทั้งหมด   
ดังแผนภูมิที่ 4.1  
 
แผนภูมิที่ 4.1  แสดงสัดสวนของผูที่มีประวัติการเจ็บปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อจําแนกเปนรายโรค พบวา   กลุมตัวอยางเปนโรคความดันโลหิตสูง 43 คน (รอยละ 

50.6)  โรคหัวใจ 12  คน (รอยละ12.1)   โรคมะเร็ง  8  คน (รอยละ 9.5)  โรคเบาหวาน 17 คน 
(รอยละ 20.0)  และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก 5 คน (รอยละ 5.9)  ของจํานวนผูที่เจ็บปวย
ทั้งหมด  รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 4.2 
 
แผนภูมิที่ 4.2  แสดงสัดสวนของผูที่เคยมีประวิติการเจ็บปวยจําแนกตามโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.88

50.5820

9.41

12.11

ความดันโลหิตสูง

โรคหัวใจ

โรคเบาหาน

โรคมะเร็ง

โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/แตก

16.8

83.2

      เคยมีประวัติ
      ไมเคยมีประวัติ
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2. การเจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมา    มีการเจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมาคิดเปนรอยละ 44.5     
เพศชายเจ็บปวย (รอยละ 50.0)    เพศหญิงเจ็บปวย (รอยละ 43.5)   ดังแผนภูมิที่  4.3 

 
แผนภูมิที่  4.3  แสดงสัดสวนของการเจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถหรือนั่งโดยสารรถ

ยนตในตอนหนา พบวา สวนใหญปฏิบัติทุกครั้งรอยละ 68.4 เพศชายปฏิบัติทุกครั้งรอยละ 71.0 
เพศหญิงปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 68.0  ดังแผนภูมิที่ 4.4  
 
แผนภูมิที่ 4.4  แสดงอัตราสวนของการสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ข่ีรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

55.5

44.5

        ปวย       ไมปวย

11.3 15.116.1 15.1

6871

1.81.6
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ชาย หญิง

ปฏิบัติทุกครั้ง

ปฏิบัติเปนบางครั้ง

ไมไดขับ/ขี่รถหรือโดยสาร
รถตอนหนา

ไมปฏิบัติเลย

   รอยละ 
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4. การออกกําลังกาย  พบวา มีผูออกกําลังกายตอเนื่องนาน 30 นาที 2 คร้ังตอสัปดาห
ขึ้นไปรอยละ  38.2   เปนชายรอยละ 56.5 และเปนหญิงรอยละ  34.7 ดังแผนภูมิที่  4.5  
 
แผนภูมิที่ 4.5  แสดงสัดสวนการออกกําลังกายจําแนกตามเพศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา กลุมอาชีพที่ไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกาย 1 
คร้ังตอสัปดาหมากที่สุดคือ เจาหนาที่งานทันตกรรมรอยละ 87.5  รองลงมาคือ กลุมเจาหนาที่อ่ืนๆ
รอยละ 76.8  พยาบาล รอยละ 75.0 เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย รอยละ 64.3 และกลุม
คนงาน/ชาง คิดเปนรอยละ 61.2  ตามลําดับ  ดังแผนภูมิที่ 4.6  
 
แผนภูมิที่ 4.6  แสดงรอยละของการไมออกกําลังกายจําแนกตามกลุมอาชีพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.45
0.65
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5. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด พบวา ระดับคอเลสเตอรอลตั้งแต 240 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรขึ้นไปรอยละ 26.0  เพศหญิงพบรอยละ 25.4  เพศชายพบรอยละ  29.0    ระดับคอเลส
เตอรอลในเลือดสูงสุด 379 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยคาเฉลี่ยเทากับ 216.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร               
ดังแผนภูมิที่ 4.7 
 
แผนภูมิที่ 4.7  แสดงสัดสวนของระดับคอเลสเตอรอลในเลือดจําแนกตามเพศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6.ดัชนีมวลกาย  พบวา  ดัชนีตั้งแต 25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป รอยละ 26.0         

เพศชายพบรอยละ 30.6   เพศหญิงพบรอยละ 25.1 ดัชนีมวลกายสูงสุด 38.6    ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 23.4   กิโลกรัมตอตารางเมตร   ดังแผนภูมิที่ 4.8 

 
แผนภูมิที่ 4.8   แสดงสัดสวนของดัชนีมวลกายจําแนกตามเพศ 
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5. การสูบบุหรี่ พบวา มีประวัติสูบบุหร่ี/ยาเสน รอยละ 5.6   เพศชายสูบบุหร่ี (รอยละ
30.6)    เพศหญิงสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 99.1) 

 
6.การด่ืมสุรา  พบวา สวนใหญไมดื่มรอยละ  71.8  เพศหญิงสวนใหญไมดื่มสุรา(รอยละ

77.6) เพศชายสวนใหญดื่มเปนบางครั้ง (รอยละ 56.5)     
  
7.การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด กลุมตัวอยางตอบวารับประทานยา

นอนหลับหรือยาคลายเครียดรอยละ 10.4   โดยสวนใหญไมรับประทานทั้งเพศชายและเพศหญิง  
รอยละ 93.5 และรอยละ 88.8  ตามลําดับ  

 
8. การรับประทานอาหาร พบวา สวนใหญจะไมเคยรับประทานอาหารมังสวิรัติ รอยละ 

36.9     อาหารประเภทเนื้อสัตว  สวนใหญรับประทานทุกวันรอยละ 49.2  และอาหารประเภทไข
มันสูง พบวาสวนใหญรับประทานมากกวา 1 วันตอสัปดาห รอยละ 52.1 รับประทานทุกวันรอยละ 
7.1   ดังตารางที่  4.3 
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ตารางที่ 4.3     แสดงจํานวนและรอยละขอมูลประวัติทางการแพทยและพฤติกรรมสุขภาพ 
ขอมูลประวัติทางการแพทย 

(n=393) 
เพศชาย 

จํานวน(รอยละ) 
เพศหญิง 

จํานวน(รอยละ) 
รวม 

จํานวน(รอยละ) 
การเจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมา 
      ปวย 
      ไมปวย 

 
31(50.0) 
31(50.0) 

 
144(43.5) 
187(56.5) 

 
175(44.5) 
218(55.5) 

 
ประวัติเจ็บปวยดวย โรคหัวใจ   โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/แตก  
      เคย 
      ไมเคย 

 
 
 

11(17.7) 
51(82.3) 

 
 
 

55(16.6) 
276(83.4) 

 
 
 

66(16.8) 
327(83.2) 

 
การสูบบุหรี่/ยาเสน  
      สูบ 
      ไมสูบ 

 
19(30.6) 
43(69.4) 

 
3(0.9) 

328(99.1) 

 
22(5.6) 

371(94.4) 
 

การดื่มสุรา/เบียร/ไวน  
      ไมดื่ม 
      ดื่มบางครั้ง 
      ดื่มประจํา 

 
25(40.3) 
35(56.5) 

2(3.2) 

 
257(77.6) 
74(22.4) 

0 

 
282(71.8) 
109(27.7) 

2(0.5) 
 

การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด  
      รับประทาน 
      ไมรับประทาน 

 
4(6.5) 

58(93.5) 

 
37(11.2) 
294(88.8) 

 
41(10.4) 

352(89.6) 
 

การออกกําลังกายใน  1 สัปดาห  
     ไมออกกําลังกายเลยหรือ 1 ครั้งตอสัปดาห 
     ออกกําลังกาย 2 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 

 
27(43.5) 
35(56.5) 

 
216(65.3) 
115(34.7) 

 
243(61.8) 
150(38.2) 

 
 ดัชนีมวลกาย   
    14.00 -  24.99  กิโลกรัมตอตารางเมตร 
    25.00 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป 

 
43(69.4) 
19(30.6) 

 
248(74.9) 
83(25.1) 

 
291(74) 

102(26.0) 
Min = 14.1  Max = 38.6  Median = 22.8  Mean = 23.4  S.D. = 3.8 
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ตารางที่ 4.3     แสดงจํานวนและรอยละขอมูลประวัติทางการแพทยและพฤติกรรมสุขภาพ (ตอ) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
(n=393) 

เพศชาย 
จํานวน(รอยละ) 

เพศหญิง 
จํานวน(รอยละ) 

รวม 
จํานวน(รอยละ) 

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  
      120 - 239 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
       240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป 

 
44(71.0) 
18(29.0) 

 
247(74.6) 
84(25.4) 

 
291(74.0) 
102(26.0) 

Min = 123 Max = 379  Median =212  Mean =216.7  S.D. = 40.929 
 
การสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัย
ขณะขับ/ขี่รถหรือนั่งโดยสารรถยนตตอนหนา  
      ปฏิบัติทุกครั้ง 
      ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
      ไมปฏิบัติเลย 
      ไมไดขับ/ขี่รถหรือโดยสารรถตอนหนา 

 
 

44(71.0) 
7(11.3) 
1(1.6) 

10(16.1) 

 
 

225(68.0) 
50(15.1) 

6(1.8) 
50(15.1) 

 
 

269(68.4) 
57(14.5) 

7(1.8) 
60(15.3) 

 
 การรับประทานอาหารมังสวิรัติ/ชีวจิต 
      ไมเคย 
      นอยกวา 1 วันตอสัปดาห 
      มากกวา 1 วันตอสัปดาห 
      ทุกวัน 
      ไมตอบ 

 
19(37.3) 
19(37.3) 
13(25.5) 

0 
11(17.7) 

 
108(36.9) 
108(36.9) 
64(21.8) 
13(4.4) 

38(11.5) 

 
127(36.9) 
127(36.9) 
77(22.4) 
13(3.8) 
49(12.5) 

 
การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว 
      ไมเคย 
      นอยกวา 1 วันตอสัปดาห 
      มากกวา 1 วันตอสัปดาห 
      ทุกวัน 
      ไมตอบ 

 
3(5.1) 

7(11.9) 
21(35.6) 
28(47.5) 

3(4.8) 

 
14(4.4) 

33(10.3) 
114(35.7) 
158(49.5) 

12(3.6) 

 
17(4.5) 
40(10.6) 

135(35.7) 
186(49.2) 

15(3.8) 
การรับประทานอาหารไขมันสูง 
      ไมเคย 
      นอยกวา 1 วันตอสัปดาห 
      มากกวา 1 วันตอสัปดาห 
      ทุกวัน 
          ไมตอบ 

 
3(5.9) 

22(43.1) 
25(49.0) 

1(2.0) 
11(17.7) 

 
23(8.0) 

91(31.5) 
152(52.6) 

23(8.0) 
42(12.7) 

 
26(7.6) 

113(33.2) 
177(52.1) 

24(7.1) 
53(13.5) 
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 4.4. ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในงาน   การรับรูภาวะสุขภาพและความเครียด   
 
4.4.1 การประเมินความพึงพอใจในชีวิต พบวา ในเรื่องการแกปญหาสวนใหญจะเห็น

ดวยวาเปนจริงมากที่การแกปญหามีทางออกเสมอ ถึงรอยละ 47.1  และเห็นวาเปนจริงมากและ
สนุกสนานทุกครั้งกับกิจกรรมในวันสุดสัปดาหในวันหยุดพักผอนรอยละ 35.1 เร่ืองความพอใจกับ
สิ่งที่เปนอยูเห็นวาเปนจริงมากถึงรอยละ 51.1และเห็นวาไมจริงหรือจริงบางครั้งในเรื่องที่รูสึกไมพอ
ใจเมื่อผูอ่ืนไดรับส่ิงดีๆมากกวาตนเอง  รอยละ 39.7 ถึงรอยละ 53.2  ดังตารางที่ 4.4 
  

สรุป  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในชีวิตต่ําจํานวน  45  คน  คิดเปนรอยละ  11.5 
 
ตารางที่ 4.4   แสดงรอยละของความพึงพอใจในชีวิตจําแนกรายขอ 
 

ความคิดเห็น  (รอยละ) ขอความ 
1 2 3 4 

1. แมสถานการณจะเลวราย  ก็มีความหวังวาจะดีขึ้น 1.0 29.0 44.8 25.5 
2. ทุกปญหามักมีทางออกเสมอ 0.8 12.5 39.7 47.1 
3. เมื่อมีเร่ืองทําใหเครียด  จะปรับเปล่ียนใหเปนเรื่องผอนคลาย
หรือสนุกสนานได 

4.3 47.8 33.8 14.0 

4. สนุกสนานกับกิจกรรมในวันสุดสัปดาหและวันหยุด 
พักผอน 

2.0 29.0 33.8 35.1 

5. รูสึกไมพอใจที่ผูอื่นไดรับส่ิงดีๆมากกวาฉัน 53.2 39.7 5.1 2.0 
6. รูสึกพอใจกับส่ิงที่เปนอยู 0.8 14.8 33.3 51.1 

 
หมายเหตุ              *  1= ไมจริง , 2=จริงบางครั้ง,  3= คอนขางจริง, 4= จริงมาก 
  **   ความพึงพอใจในชีวิตตํ่า  คือ มีคะแนนต่ํากวา  16  คะแนน  
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4.4.2 การประเมินความพึงพอใจในงาน   พบวา  จะเห็นดวยวาเปนจริงมากรอยละ  
38.7  ในเรื่องความพอใจในลักษณะงานที่ทําอยูในปจจุบันนี้  และมีความเพลิดเพลินและมีความ
สุขในการทํางานก็จะเห็นวาเปนจริงมากรอยละ 38.4    ความพึงพอใจในผลงานที่ตนเองทําเห็นวา
เปนจริงมากรอยละ 49.9  การทํางานดวยความกระตือรือรนโดยสม่ําเสมอ  เห็นวาเปนจริงมาก
รอยละ 53.2    และในการที่คิดจะเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงานที่ทําอยู ก็เห็นวาเปนจริงนอย
และไมเปนจริงเลยรอยละ 22.9 ถึงรอยละ 35.4   ดังตารางที่ 4.5 

 
 สรุป  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในงานต่ําจํานวน  10  คน  คิดเปนรอยละ  2.5 
 
ตารางที่ 4.5  แสดงรอยละของความพึงพอใจในงานจําแนกรายขอ 
 

ความคิดเห็น (รอยละ) ขอความ 
1 2 3 4 5 

1.พอใจในลักษณะงานที่ทําอยูในปจจุบันนี้ 3.1 2.3 38.7 38.4 17.6 
2.ทํางานดวยความกระตือรือรนสม่ําเสมอ 0.3 0.5 28.5 53.2 17.6 
3.มีความเพลิดเพลินและมีความสุขในการ
ทํางาน        

1.0 3.6 45.0 38.4 12.0 

4.คิดจะเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงานที่ทําอยู 35.4 22.9 26.5 9.2 6.1 
5.ทานพึงพอใจในผลงานที่ตนเองทํา 0.5 0.8 27.5 49.9 21.4 

 
หมายเหตุ  * 1 =ไมเปนจริงเลย, 2= เปนจริงนอย, 3= เปนจริงบางสวน, 4= เปนจริงมาก, 5=เปนจริงมากที่สุด  
  **  ความพึงพอใจในงานต่ํา  คือ  มีคะแนนต่ํากวา  13  คะแนน 
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4.4.3 การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ    พบวา  จากการไปตรวจสุขภาพปจจุบัน
บุคลากรเห็นดวยวามีสุขภาพสมบูรณถึงรอยละ 50.1  เห็นดวยวาสุขภาพตนเองดีเหมือนบุคคลอื่น 
รอยละ 48.3   และไมเห็นดวยอยางมากในเรื่องที่รูสึกไมดีเกี่ยวกับสุขภาพถึงรอยละ 34.4  รวมทั้ง
ไมเห็นดวยที่แพทยบอกวาในปจจุบันทานสุขภาพไมดีรอยละ38.7    ดังตารางที่ 4.6 
  

สรุป  กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพต่ําจํานวน  26  คนคิดเปนรอยละ  6.6 
 
 ตารางที่ 4.6  แสดงรอยละการรับรูภาวะสุขภาพจําแนกรายขอ 
 

การรับรูภาวะสุขภาพ (รอยละ) ขอความ 
1 2 3 4 5 

1.จากการไปตรวจสุขภาพปจจุบันมีสุขภาพ
สมบูรณ              

1.8 3.8 27.2 50.1 17.0 

2.รูสึกวาสุขภาพปจจุบันดีขึ้นกวาแตกอน 2.8 20.6 38.2 29.3 9.2 
3.แพทยบอกวาในปจจุบันทานสุขภาพไมดี 15.8 38.7 30.0 14.0 1.5 
4.มีการเจ็บปวยเปนบางครั้ง 3.6 10.7 15.0 62.8 7.9 
5.ปจจุบันสุขภาพไมคอยดีเมื่อเทียบกับที่ผานมา 9.7 23.4 25.2 34.6 7.1 
6.มีความรูสึกสบายดีเหมือนที่เคยเปน 2.5 10.7 24.4 49.6 12.7 
7.รูสึกสุขภาพดีเหมือนกับบุคคลอื่นๆ 1.8 8.9 28.0 48.3 13.0 
8. ขณะนี้รูสึกไมดีเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 12.2 34.4 27.0 22.6 3.8 

 
หมายเหตุ  *1 =ไมเห็นดวยอยางมาก, 2 =ไมเห็นดวย,3=ไมแนใจ,4= เห็นดวย, 5= เห็นดวยอยางมาก 
 **  การรับรูภาวะสุขภาพต่ํา  คือ  มีคะแนนต่ํากวา  20  คะแนน 
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4.4.4 การประเมินความเครียด   พบวา   อาการเกี่ยวกับความเครียดสวนใหญจะไม
เปนเลยหรือเปนบางครั้งอยูระหวางรอยละ11.2 ถึงรอยละ 81.4  และในเรื่องที่ตื่นเตนงายกับเหตุ
การณที่ไมคุนเคยจะเปนบอยๆ รอยละ 6.4  และการปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลัง 
หรือไหล เปนบอยๆรอยละ 7.1  ดังตารางที่ 4.7 
  
ตารางที่ 4.7   แสดงรอยละของการประเมินความเครียด จําแนกรายขอ 
 

การประเมินความเครียด  (รอยละ) ขอความ 
0 1 2 3 

1.นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวล 30.3 64.4 4.1 1.3 
2.รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 11.2 81.4 6.6 0.8 
3.ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 71.0 28.0 0.8 0.3 
4.มีความวุนวายใจ 27.2 69.0 3.8 0 
5.ไมอยากพบปะผูคน 62.3 35.4 2.0 0.3 
6.ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง 34.4 59.5 4.6 1.5 
7.รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 47.8 50.9 1.3 0 
8.รูสึกหมดหวังในชีวิต 83.2 16.8 0 0 
9.รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 86.5 12.2 1.0 0.3 
10.กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 72.5 26.5 0.8 0.3 
11.รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 36.4 60.8 2.5 0.3 
12.รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 49.4 48.9 1.8 0 
13.รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 38.2 59.3 2.5 0 
14.มีอาการหัวใจเตนแรง 49.4 47.3 2.8 0.5 
15.เสียงสั่น ปากสั่นหรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 60.6 37.2 1.8 0.5 
16.รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตางๆ 36.1 60.6 2.8 0.5 
17.ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย  หลัง ไหล 40.7 50.1 7.1 2.0 
18.ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 24.2 67.4 6.4 2.0 
19.มึนงงหรือเวียนศีรษะ 28.2 64.4 5.1 2.3 
20.มีความสนใจตนเองหรือเพศตรงขามลดลง 45.3 48.3 5.3 1.0 
หมายเหตุ    *  0= ไมเปนเลย, 1= เปนครั้งคราว,2=เปนบอยๆ, 3=เปนประจํา 
    **  ความเครียดสูงกวาเกณฑ  คือ  มีคะแนนสูงกวา  30  คะแนน 
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สรุป  กลุมตัวอยางมีความเครียดสูงกวาเกณฑจํานวน  38  คนคิดเปนรอยละ  9.7   ใน
จํานวนนี้   กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายจํานวน 12 คน (รอยละ 31.6)  และใชยาคลายเครียด/
ยานอนหลับมากกวา 3 คร้ังตอเดือน จํานวน 4 คน (รอยละ 10.5) ดังแผนภูมิที่ 4.9  
 
แผนภูมิที่ 4.9  แสดงรอยละของการจัดการกับความเครียดกลุมตัวอยางที่มีความเครียดสูงกวา
เกณฑ 
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4.5 ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
                

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา สวนใหญมี
ระดับความเสี่ยงต่ํา จํานวน 258 คน  คิดเปนรอยละ 65.6  ความเสี่ยงปานกลาง  จํานวน  104 คน  
คิดเปนรอยละ 26.5    และความเสี่ยงสูงจํานวน  31 คน   คิดเปนรอยละ 7.9  ดังแผนภูมิที่  4.10 
 
แผนภูมิที่ 4.10      แสดงสัดสวนของระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ     
 
  
 
 
 
 
 
 
  พิจารณาระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  พบวา 

1. เพศ  พบวา  เพศชายมีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 12.9  มากกวาเพศหญิงซึ่งมีระดับ
ความเสี่ยงสูงรอยละ 6.9  ระดับปานกลางเพศชายพบรอยละ 27.4  เพศหญิงรอยละ 26.3   ดัง
แผนภูมิที่ 4.11 
 
แผนภูมิที่ 4.11  แสดงอัตราสวนของระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามเพศ 
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2. ลักษณะกลุมอาชีพ  พบวา กลุมคนงาน/ชาง มีระดับความเสี่ยงสูงมากที่สุดคิดเปน
รอยละ  18.4  และมีความเสี่ยงระดับปานกลางรอยละ  32.7  ดังแผนภูมิที่ 4.12 
           
แผนภูมิที่ 4.12    แสดงสัดสวนของระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามลักษณะกลุมอาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑความเสี่ยงดานสุขภาพ  พบวา  กลุมคนงาน/
ชาง ไมออกกําลังกายรอยละ 61.2  สูบบุหร่ีรอยละ 18.4       ไมคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวก
กันนอครอยละ 30.6  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเกณฑรอยละ 34.7  ดัชนีมวลกายสูงกวา
เกณฑรอยละ 34.7 และความดันโลหิตสูงกวาเกณฑ รอยละ 42.9  ดังแผนภูมิที่ 4.13 
 
แผนภูมิที่ 4.13  แสดงรอยละของกลุมคนงาน/ชางจําแนกตามเกณฑความเสี่ยงเปนรายขอ 
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3. อายุ   พบวา ระดับความเสี่ยงสูง  พบมากที่สุดในกลุมอายุ  45-54 ป  รอยละ 13.1   
ความเสี่ยงระดับปานกลางพบมากที่สุดในกลุมอายุ  55 ปข้ึนไป พบรอยละ 40.7 

 
4.สถานภาพสมรส  พบวา ระดับความเสี่ยงสูง     พบมากที่สุดในกลุมสถานภาพหมาย

รอยละ 12.5  รองลงมาคือ สถานภาพหยา  รอยละ 9.1   
 
5.ระดับการศึกษา พบวา ระดับความเสี่ยงสูงพบมากที่สุดในกลุมอาชีวศึกษา/

อนุปริญญา รอยละ  13.2  รองลงมาคือกลุมประถมศึกษาและมัธยมศึกษา รอยละ 10.9 และรอย
ละ 10.8  ตามลําดับ    ระดับความเสี่ยงปานกลาง พบมากที่สุดคือ กลุมประถมศึกษารอยละ 32.6 
รองลงมาคือ กลุมมัธยมศึกษาและกลุมอ่ืนๆ  คิดเปนรอยละ 30.1 และ 29.2  ตามลําดับ 

 
6. รายได  พบวา   กลุมรายได 5,000 - 20,000 บาท มีระดับความเสี่ยงสูง พบมากที่สุด

คิดเปนรอยละ  8.4     มีความเสี่ยงระดับปานกลาง รอยละ 26.3       รองลงมา คือ กลุมรายได 
20,001-35,000  บาท มีความเสี่ยงระดับสูงรอยละ 6.5   มีความเสี่ยงระดับปานกลางรอยละ 28.6  

 
7. สถานะการเงิน  พบวา กลุมมีหนี้สินมีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 11.7  และมีความ

เสี่ยงระดับปานกลาง  รอยละ 34.0   
 
8.ชวงเวลาการทํางาน  พบวา ระดับความเสี่ยงสูงพบมากที่สุด คือกลุมชวงเวลาราชการ 

คิดเปนรอยละ  9.4  รองลงมาคือกลุมทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก)  รอยละ 7.3  ความเสี่ยงระดับ
ความเสี่ยงปานกลาง  พบมากที่สุดคือ กลุมชวงเวลาราชการ คิดเปนรอยละ  30.2  รองลงมาคือ
กลุมกลุมชวงเวลาราชการ  คิดเปนรอยละ 25.7   

 
9.จํานวนชั่วโมงในการทํางาน  พบวา  ระดับความเสี่ยงสูงพบมากที่สุด  คือกลุมที่

ทํางาน 11-20 ชั่วโมงตอวันพบรอยละ 11.1   และความเสี่ยงระดับความเสี่ยงปานกลาง  พบรอย
ละ 25.9  ดังตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8  แสดงระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ระดับความเส่ียงดานสุขภาพ(จํานวน/รอยละ) ปจจัยสวนบุคคล 
(n=  393) 

 
รวม 

(จํานวน/รอยละ) 
ความเส่ียงต่ํา 

 
ความเส่ียง 
ปานกลาง 

ความเส่ียงสูง 
 

เพศ     
       ชาย 62(100.0) 37(59.7) 17(27.4) 8(12.9) 
       หญิง 331(100.0) 221(66.8) 87(26.3) 23(6.9) 
อายุ     
      35 – 44 ป  209(100.0) 154(73.7) 45(21.5) 10(4.8) 
      45 – 54 ป  130(100.0) 76(58.5) 37(28.5) 17(13.1) 
      55   ปขึ้นไป  54(100.0) 28(51.9) 22(40.7) 4(7.4) 
สถานภาพ     
       โสด  119(100.0) 84(70.6) 27(22.7) 8(6.7) 
       สมรส  236(100.0) 149(63.1) 68(28.8) 19(8.1) 
       หยา  22(100.0) 14(63.6) 6(27.3) 2(9.1) 
       หมาย  16(100.0) 11(68.8) 3(18.8) 2(12.5) 
ระดับการศึกษา     
      ประถมศึกษา  46(100.0) 26(56.5) 15(32.6) 5(10.9) 
      มัธยมศึกษา  93(100.0) 55(59.1) 28(30.1) 10(10.8) 
      อาชีวศึกษา/อนุปริญญา      38(100.0) 22(57.9) 11(28.9) 5(13.2) 
      ปริญญาตรี  146(100.0) 103(70.5) 34(23.3) 9(6.2) 
      สูงกวาปริญญาตรี  46(100.0) 36(78.3) 9(19.6) 1(2.2) 
      อื่น ๆ  24(100.0) 16(66.7) 7(29.2) 1(4.1) 
 
รายได 

    

     5,000   –  20,000  297(100.0) 194(65.3) 78(26.3) 25(8.4) 
     20,001 –  35,000  77(100.0) 50(64.9) 22(28.6) 5(6.5) 
     35,001 –  50,000  4(100.0) 3(75.0) 1(25.0) 0 
   50,001 บาทขึ้นไป 5(100.0) 4(80.0) 1(20.0) 0 
    ไมตอบ 10(100.0) (70.0) (20.0) (10.0) 
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ตารางที่ 4.8  แสดงระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล(ตอ) 
 

ระดับความเส่ียงดานสุขภาพ (จํานวน/รอยละ) 
ปจจัยสวนบุคคล 

(n=393) 

 
รวม 

(จํานวน/
รอยละ) 

ความเส่ียงต่ํา 
 

ความเส่ียง 
ปานกลาง 

ความเส่ียงสูง 
 

สถานะการเงินของครอบครัว     
      มีหนี้สิน  103(100.0) 56(54.4) 35(34.0) 12(11.7) 
      พอกินพอใช  220(100.0) 147(66.8) 56(25.5) 17(7.7) 
      มีเหลือเก็บ  70(100.0) 55(78.6) 13(18.6) 2(2.9) 
 
ชวงเวลาการทํางาน 

    

       ชวงเวลาราชการ   159(100.0) 96(60.4) 48(30.2) 15(9.4) 
       ทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก)  124(100.0) 87(70.2) 28(22.6) 9(7.3) 
       ชวงเวลาราชการและอยูเวร 
       เปนบางครั้ง    

109(100.0) 74(67.9) 28(25.7) 7(6.4) 

       อื่นๆ(ลาศึกษาตอ)    1(100.0) 1(100.0) 0 0 
 
เวลาการทํางาน 

    

    5 – 10 ชั่วโมงตอวัน  366(100.0) 241(65.8) 97(26.5) 28(7.7) 
    11- 20 ชั่วโมงตอวัน  27(100.0) 17(63.0) 7(25.9) 3(11.1) 
 
กลุมอาชีพ 

    

      แพทย  1(100.0) 1(100) 0 0 
      เภสัชกรรม  12(100.0) 6(50.0) 5(41.7) 1(8.3) 
      ทันตกรรม  8(100.0) 5(62.5) 3(37.5) 0 
      เทคนิคบริการ   28(100.0) 23(82.1) 5(17.9) 0 
      พยาบาล   80(100.0) 58(72.5) 18(22.5) 4(5.0) 
      ผช.พยาบาล  48(100.0) 32(66.7) 13(27.1) 3(6.3) 
      จนท.พยาบาล  61(100.0) 41(67.2) 13(21.3) 7(11.5) 
      โภชนบําบัด  37(100.0) 24(64.9) 11(29.7) 2(5.4) 
      คนงาน/ชาง  49(100.0) 24(49.2) 16(32.7) 9(18.4) 
      จนท.อื่นๆ   69(100.0) 44(63.8) 20(29.0) 5(7.2) 
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เกณฑการประเมินระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
                 จากระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ  พบวา  เกณฑความเสี่ยงที่พบจํานวนกลุมตัวอยาง
มากที่สุดคือ การออกกําลังกายตอเนื่อง 30 นาทีนอยกวา 2 คร้ังตอสับดาห พบจํานวน 243  คน
(รอยละ 61.8)   ในจํานวนนี้มีความเสี่ยงระดับสูง 28  คน    ความเสี่ยงระดับปานกลาง  78  คน  
และความเสี่ยงระดับตํ่า 137 คน 
               รองลงมาคือ  ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25  กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป  พบ
จํานวน  102 คน  ในจํานวนนี้มีความเสี่ยงระดับสูง 17  คน  ความเสี่ยงระดับปานกลาง  44  คน  
และความเสี่ยงระดับตํ่า 41 คน 
                เกณฑระดับคอเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบจํานวน  
102  คน   ในจํานวนนี้มีความเสี่ยงระดับสูง 21  คน  ความเสี่ยงระดับปานกลาง  49  คน  และ
ความเสี่ยงระดับตํ่า 32 คน 

เกณฑความเสี่ยงที่จํานวนกลุมตัวอยางพบนอยที่สุดคือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลประจําหรือด่ืมที่อยูในระดับที่มีความเสี่ยงปานกลางพบจํานวน  2  คน          ดังตาราง
ที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9  แสดงจํานวนรอยละขององคประกอบของเกณฑในการประเมินความเสี่ยงดาน     
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    
 

ระดับความเส่ียงดานสุขภาพ (จํานวน/รอยละ) 
เกณฑในการประเมินความเสี่ยง ความเส่ียงต่ํา 

 
ความเส่ียง   
ปานกลาง 

ความเส่ียงสูง 
 

รวม 
(จํานวน/  
รอยละ) 

1.ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  25 
กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป   

32(12.4) 49(47.1) 21(67.7) 102(26.0) 

2.การดื่มสุรา/เบียร/ไวน     0 2(1.9) 0 2(0.5) 
3. การสูบบุหรี่  12(4.6) 6(5.8) 4(12.9) 22(5.6) 
4.การออกกําลังกายตอเนื่อง  30  นาที   
นอยกวา  2   ครั้งตอสัปดาห    

137(53.1) 78(75.0) 28(90.3) 243(61.8) 

5.ความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ  
130/85  มิลลิเมตรปรอท   

13(5.0) 18(17.3) 15(48.4) 46(11.7) 

6.ระดับคอเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ  
240  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร    

41(15.9) 44(42.3) 17(54.8) 102(26.0) 

7.มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  
โรคเบาหวาน    โรคความดันโลหิตสูง       
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก   

22(8.5) 27(25.9) 17(54.8) 66(16.8) 

8.จํานวนวันที่เจ็บปวยใน  1  ปที่ผานมา
มากกวา 5 วัน  

15(5.8) 19(18.3) 14(45.2) 48(12.2) 

9.   การใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด 3 
ครั้งตอเดือนหรือมากกวา  

7(2.7) 6(5.8) 6(19.4) 19(4.8) 

10.ไมคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกัน
นอคขณะขับ/ขี่รถ    

15(5.8) 40(38.5) 9(29.0) 64(16.3) 

11. มีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา    10(3.9) 24(23.1) 11(35.5) 45(11.5) 
12.มีความพึงพอใจในงานต่ํา   4(1.6) 4(3.8) 2(6.5) 10(2.5) 
13. การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพต่ํา   3(1.2) 16(15.4) 7(22.6) 26(6.6) 
14.มีความเครียดสูงกวาเกณฑปกติ  11(4.3) 13(12.5) 14(45.2) 38(9.7) 
                 จํานวนตัวอยาง 258(100.0) 104(100.0) 31(100.0) 393(100.0) 
         **ความเสี่ยงต่ํา   0-2   ขอ,  ความเสี่ยงปานกลาง  3-4  ขอ,  ความเสี่ยงสูง  5  ขอขึ้นไป10 
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4.6  ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคล     มีรายละเอียด    
ดังตอไปนี้ 

1. อายุ เนื่องจากจํานวนตัวอยางในบางกลุมมีนอย ผูวิจัยจึงไดจัดกลุมอายุใหมเพื่อให
สามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ   พบวา  อายุมีความ
สัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.002)     โดยกลุม
อายุ 35-45 ป มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 5.9 และกลุมอายุตั้งแต 46 ปข้ึนไป มีระดับความเสี่ยง
รอยละ 10.5  ดังแผนภูมิที่ 4.14 
 
แผนภูมิที่ 4.14  แสดงอัตราสวนของระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามกลุมอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑความเสี่ยงแตละขอ    พบวา  กลุมอายุ 46 ป

ขึ้นไปมีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไปรอยละ 33.9  ระดับคอเลสเตอรอลใน
เลือดตั้งแต 240  มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป รอยละ 38.0    มีประวัติการเจ็บปวย/โรคประจาํตัว
รอยละ  24.6  ความดันโลหิตตั้งแต 130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปรอยละ 35.1  ดังแผนภูมิที่ 4.15 
 
แผนภูมิที่ 4.15  แสดงรอยละของกลุมที่อายุตั้งแต 46 ปข้ึนไปจําแนกตามเกณฑความเสี่ยง 
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2. สถานะการเงินของครอบครัว พบวา  สถานะการเงินของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.018)  โดยกลุมมีหนี้สินมี 
ระดับความเสี่ยงสูง รอยละ 11.7   กลุมพอกินพอใชมีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  7.7   และกลุมมี
เหลือเก็บมีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  2.9  ดังแผนภูมิที่ 4.16 
 
แผนภูมิที่ 4.16  แสดงอัตราสวนของระดับความเสี่ยงจําแนกตามสถานะการเงินของครอบ
ครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑความเสี่ยงในแตละขอ พบวา กลุมที่มีหนี้สินมี

ระดับความเครียดสูงกวาเกณฑรอยละ 9.7    ไมออกกําลังกายรอยละ 68.0  ระดับคอเลสเตอรอล
ในเลือดตั้งแต 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  รอยละ 19.4  ดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตา
รางเมตรขึ้นไปรอยละ  35.9  และมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํารอยละ 16.5  ดังแผนภูมิที่ 4.17 
 
แผนภูมิที่ 4.17  แสดงรอยละของเกณฑความเสี่ยงในแตละขอของกลุมมีหนี้สิน 
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3.เพศ    พบวา   เพศไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value > 0.250)      โดยเพศชายมีระดับความเสี่ยงดานสุขภาพสูง    คิดเปนรอยละ  
12.9  เพศหญิงมีระดับความเสี่ยงดานสุขภาพสูงคิดเปนรอยละ  6.9 

 
4.ระดับการศึกษา  พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดาน    

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.317)  โดยการศึกษาระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญา  
มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 13.2  การศึกษาระดับประถมศึกษา  มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ   
10.9   การศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 10.8  การศึกษาระดับปริญญาตรี  
มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 6.2  การศึกษาระดับอ่ืนๆ   มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  4.1  และ
การศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  2.2    
 

5.สถานภาพสมรส  พบวา     สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยง
ดานสุขภาพอยาง  มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.823)  โดยสถานภาพหมายพบวามีระดับ
ความเสี่ยงสูงมากที่สุดรอยละ  12.5     สถานภาพโสดมีระดับความเสี่ยงสูงนอยที่สุดรอยละ  6.7 
 

6.รายได  เนื่องจากจํานวนตัวอยางในบางกลุมมีนอย  ผูวิจัยจึงไดจัดกลุมรายไดใหม เพื่อ
ใหสามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพพบวารายไดไมมี
ความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.721)       
โดยกลุมรายได  5,000-20,000   บาท  มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 8.4  และกลุมรายไดตั้งแต
20,001 บาทขึ้นไป มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  5.8 
 

7.จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน พบวาจํานวนชั่วโมงการทํางานตอวันไมมีความ
สัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.690)  โดยกลุมที่
ทํางาน 11-20 ชั่วโมงตอวัน  มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 11.1 และกลุมที่ทํางาน 5-10 ชั่วโมงตอ
วัน มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  7.7 
 

8.เวลาของการทํางาน พบวา  เวลาของการทํางานไมมีความสัมพันธกับระดับความ
เสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.667)   โดยกลุมทํางานชวงเวลาราชการ
มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 9.4   กลุมทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก) มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  
7.3 และกลุมชวงเวลาราชการและอยูเวรเปนบางครั้ง   มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 6.4   และกลุม
ที่ไมมีระดับความเสี่ยงสูง คือกลุมอ่ืนๆ  
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9. ลักษณะของงาน เนื่องจากจํานวนตัวอยางในบางกลุมมีนอย  ผูวิจัยจึงไดจัดกลุม
ลักษณะงานใหม เพื่อใหสามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะงานกับระดับความเสี่ยง
ดานสุขภาพ พบวา  ลักษณะของงานไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value >0.885)  โดยกลุมที่สัมผัสกับผูปวยประกอบดวย แพทย      เจาหนาที่
งานทันตกรรม  กลุมงานเภสัชกรรม   กลุมเจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย พยาบาล  กลุมผู
ชวยพยาบาล  กลุมเจาหนาที่พยาบาล  และ คนงาน  มีระดับความเสี่ยงสูงคิดเปนรอยละ 7.7  
และกลุมที่ไมสัมผัสกับผูปวยประกอบดวย  กลุมงานโภชนบําบัด  กลุมเจาหนาที่อ่ืนๆ  เชน เจา
หนาที่การเงิน เจาหนาที่ธุรการ เลนานุการ และชาง  มีระดับความเสี่ยงสูงคิดเปนรอยละ   8.4    
(ดังตารางที่ 4.10  ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 64

ตารางที่ 4.10  แสดงความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคล  
 

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล ความเส่ียงต่ํา 
 

(จํานวน / รอยละ) 

ความเส่ียง 
ปานกลาง 

(จํานวน/รอยละ) 

ความเส่ียงสูง 
 

(จํานวน/รอยละ) 

p-value 

 
1. เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
 

37(59.7) 
221(66.8) 

 
 

17(27.4) 
87(26.3) 

 
 

8(12.9) 
23(6.9) 

 
 
0.250 

2. อายุ 
      35 – 45 ป 
      46 ปขึ้นไป 

 
162(73.0) 
96(56.1) 

 
47(21.2) 
57(33.3) 

 
13(5.9) 
18(10.5) 

 
0.002* 

3. ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 
      ปริญญาตรี 
      สูงกวาปริญญาตรี 
        อื่นๆ 

 
26(56.5) 
55(59.1) 
22(57.9) 

103(70.5) 
36(78.3) 
16(66.7) 

 
15(32.6) 
28(30.1) 
11(28.9) 
34(23.3) 
9(19.6) 
7(29.2) 

 
5(10.9) 
10(10.8) 
5(13.2) 
9(6.2) 
1(2.2) 
1(4.1)  

 
0.317 

4.สถานภาพสมรส 
      โสด 
      สมรส 
      หยา 
      มาย 

 
84(70.6) 

149(63.1) 
14(63.6) 
11(68.8) 

 
27(22.7) 
68(28.8) 
6(27.3) 
3(18.8) 

 
8(6.7) 

19(8.1) 
2(9.1) 

2(12.5) 

 
0.823 

5.รายได(บาทตอเดือน) 
     5,000 – 20,000 บาท 
     20,001 บาทขึ้นไป 

 
194(65.3) 
57(66.3) 

 
78(26.3) 
24(27.9) 

 
25(8.4) 
5(5.8) 

 

 
0.721 

* มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางที่ 4.10  แสดงความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคล (ตอ) 
 

ระดับความเส่ียงดานสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล ความเส่ียงต่ํา 
 

(จํานวน / รอยละ) 

ความเส่ียง   
ปานกลาง 

(จํานวน / รอยละ) 

ความเส่ียงสูง 
 

(จํานวน / รอยละ) 

p-value 

6.สถานะการเงินของครอบครัว 
      มีหนี้สิน 
      พอกินพอใช 
        มีเหลือเก็บ 
 

 
56(54.4) 

147(66.8) 
55(78.6) 

 
35(34.0) 
56(25.5) 
13(18.6) 

 
12(11.7) 
17(7.7) 
2(2.9) 

 
0.018* 

7.จํานวนชั่วโมงทํางานตอวัน 
      5 - 10 ชั่วโมงตอวัน 
        11- 20 ชั่วโมงตอวัน 
 

 
241(65.8) 
17(63.0) 

 
97(26.5) 
7(25.9) 

 
28(7.7) 
3(11.1) 

 
0.690 

8. ชวงเวลาการทํางาน 
     ทํางานชวงเวลาราชการ 
        ทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก) 
     ทํางานตามเวลาราชการ 
           แตอยูเวรบางครั้ง 
 

 
96(60.4) 
87(70.2) 
74(67.9) 

 
 

 
48(30.2) 
28(22.6) 
28(25.7) 

 
 

 
15(9.4) 
9(7.3) 
7(6.4) 

 
 

 
0.667 

9.ลักษณะของงาน 
      กลุมที่สัมผัสกับผูปวย 
      กลุมที่ไมสัมผัสกับผูปวย 
 

 
182(66.4) 
76(63.9) 

 
71(25.9) 
33(27.7) 

 
21(7.7) 
10(8.4) 

 
0.885 

   * มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
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4.7  ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับพฤติกรรมดานสุขภาพ   ซึ่งประกอบดวย 
การสูบบุหร่ี การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด การออกกําลังกาย  การสวมหมวกันนอค
หรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถหรือนั่งโดยสารตอนหนา ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ดัชนีมวล
กายและการรับประทานอาหารไขมันสูง 
  
 1.การสูบบุหรี่  พบวา  การสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.167) โดยกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงระดับสูง
จํานวน 4 คน (รอยละ 18.2) ความเสี่ยงระดับปานกลางจํานวน  6 คน (รอยละ 27.3 ) 
 
 2.การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด   พบวา   การรับประทานยานอนหลับ/
ยาคลายเครียด  มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-
value < 0.001)  โดยกลุมตัวอยางที่รับประทานยาคลายเครียดมีความเสี่ยงระดับสูงจํานวน 6 คน 
(รอยละ 31.6)   ซึ่งเทากันกับความเสี่ยงระดับปานกลาง 
 
 3.การออกกําลังกาย  พบวา  การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดาน
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมตัวอยางที่ไมออกกําลังกายมีความ
เสี่ยงระดับสูงจํานวน 28 คน(รอยละ11.5) ความเสี่ยงระดับปานกลางจํานวน 78 คน(รอยละ 32.1) 
 
 4.การสวมหมวกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถ   พบวา มีความสัมพันธ
กับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมตัวอยางที่
ไมสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถมีความเสี่ยงระดับสูง จํานวน 9 คน  (รอยละ
14.1)   ความเสี่ยงระดับปานกลางจํานวน 40  คน (รอยละ 62.5) 
 
 5.ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  พบวา  มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุข
ภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  โดยกลุมที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดตั้งแต 
240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไปจะมีความเสี่ยงดานสุขภาพระดับสูง จํานวน 17 คน (รอยละ 54.8)  
ระดับปานกลาง จํานวน  44 คน (รอยละ 42.3) 
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6.ดัชนีมวลกาย  พบวา  ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตา
รางเมตรจะมีความเสี่ยงดานสุขภาพระดับสูง จํานวน 21 คน (รอยละ 67.7)   ระดับปานกลาง 
จํานวน 49 คน (รอยละ 47.1) 
 

7.การรับประทานอาหารไขมันสูง   พบวา  การรับประทานอาหารไขมันสูงไมมีความ
สัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value >0.351)        โดย
กลุมตัวอยางที่รับประทานอาหารไขมันสูงมากกวา 1 วันตอสัปดาหมีความเสี่ยงระดับสูงจํานวน 
18 คน(รอยละ 9.0)  และความเสี่ยงระดับปานกลางจํานวน  55 คน (รอยละ 27.4)        ดังตาราง
ที่  4.11 
 
 
ตารางที่  4.11  แสดงความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับพฤติกรรมดานสุขภาพ 
 

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ  (จํานวน/รอยละ) 
ปจจัยสวนบุคคล ความเส่ียงต่ํา 

 
ความเส่ียง
ปานกลาง 

ความเสี่ยงสูง 
 

p-value 

1.การสูบบุหรี่/ยาเสน  
      สูบ 
      ไมสูบ 

 
12(54.5) 
246(66.3) 

 
6(27.3) 
98(26.4) 

 
4(18.2) 
27(7.3) 

 

 
0.167 

2. การรับประทานยานอนหลับ/        
ยาคลายเครียด  

      รับประทาน 
      ไมรับประทาน 

 
 

7(36.8) 
251(67.1) 

 
 

6(31.6) 
98(26.2) 

 
 

6(31.6) 
25(6.7) 

 

 
 

<0.001* 

3.การออกกําลังกายใน  1 สัปดาห  
     ออกกําลังกาย 2 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 
    ไมออกกําลังกายเลยหรือ1 ครั้งตอสัปดาห 

 
121(80.7) 
137(56.4) 

 
26(17.3) 
78(32.1) 

 
3(2.0) 

28(11.5) 

 
<0.001* 

     
*มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางที่  4.11  แสดงความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับพฤติกรรมดานสุขภาพ(ตอ) 
 

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ  (จํานวน/รอยละ) 
ปจจัยสวนบุคคล ความเส่ียงต่ํา 

 
ความเส่ียง
ปานกลาง 

ความเสี่ยงสูง 
 

p-value 

4. การสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัด
นิรภัยขณะขับ/ข่ีรถหรือนั่งโดยสาร      
รถยนตตอนหนา  

      ปฏิบัติ 
ไมปฏิบัติ 

 

 
 
 

243(73.9) 
15(23.4) 

 
 
 

64(19.5) 
40(62.5) 

 
 
 

22(6.7) 
9(14.1) 

 
 
 

< 0.001* 

5.ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
       ต่ํากวา 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
       ตั้งแต 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป 
 

 
217(84.1) 
41(15.9) 

 
60(57.7) 
44(42.3) 

 
14(45.2) 
17(54.8) 

 
< 0.001* 

6.ดัชนีมวลกาย 
     ต่ํากวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
     ตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป 
 

 
226(87.6) 
32(12.4) 

 

 
55(52.9) 
49(47.1) 

 
10(32.3) 
21(67.7) 

 
< 0.001* 

7.การรับประทานอาหารไขมันสูง 
       ไมรับประทานหรือ 1 วันตอสัปดาห 
       รับประทานประทานมากกวา 1 วัน 
             ตอสัปดาห 
        

 
98(70.5) 
128(63.7) 

 

 
33(23.7) 
55(27.4) 

 
8(5.8) 

18(9.0) 

 
0.351 

*มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional 
Descriptive Study)   เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลากร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป  ปพ.ศ. 2546   เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
ชนิดตอบดวยตนเอง (self administered questionnaires)  เกณฑที่ใชในการประเมินความเสี่ยง
พัฒนามาจากเกณฑของ Dee W. Edington  โดยมีทั้งหมด 14  ขอ    ประมาณวาเกณฑแตละขอ
มีน้ําหนักเทากัน  ระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม  2546 – มกราคม 2547   การ
ตอบแบบสอบถามโดยบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป   จากจํานวน
บุคลากร  2,114  คน ที่มีผลการตรวจสุขภาพประจําป     สุมเลือกตัวอยางตามกลุมอาชีพ  จํานวน  
400  คน  กลุมตัวอยางตอบกลับแบบสอบถามจํานวน  393  คนคิดเปนรอยละ 98.3    นําขอมูล
มาวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหและนําเสนอขอมูล ไดแก  
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาสูงสุด – ต่ําสุด  และ  Chi – square  test 
 
 
5.1  สรุปผลการศึกษา 
 
1) การตอบกลับของแบบสอบถาม 
 

จากจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด  400  ชุด   ไดรับการตอบกลับทั้งหมด  393  ชุด   คิด
เปนรอยละ 98.3   ตอบกลับมากที่สุดรอยละ 100.0  ไดแก แพทย   เจาหนาที่งานทันตกรรม      
เจาหนาที่งานเภสัชกรรม  เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย  พยาบาล   และเจาหนาที่
พยาบาล  รองลงมาคือ เจาหนาที่อ่ืนๆ   คนงานและชาง  ผูชวยพยาบาล  รอยละ 98.5   รอยละ 
98.0 และรอยละ 96.0  ตามลําดับ  ตอบกลับนอยที่สุด   คือ   เจาหนาที่โภชนวิทยาและโภชน
บําบัด รอยละ 92.5 
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2)  ปจจัยสวนบุคคล  
 

บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35  ปข้ึนไป ป พ.ศ. 2546 จากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 393  คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.2   เพศชาย รอยละ 15.8       สัดสวนเพศชาย
ตอเพศหญิงเทากับ  1: 5.3    อายุสวนใหญอยูระหวาง  35–44  ป  อายุต่ําสุด 35  ป สูงสุด  60  ป 
อายุเฉลี่ย  45.5  ป  สถานภาพสมรสพบมากที่สุดรอยละ 60.1 รองลงมาคือ โสด รอยละ 30.3  
สวนใหญการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 37.2    รายไดตอเดือนมีมากที่สุดอยูในชวง  
5,000-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 77.5  รายไดต่ําสุด  6,100  บาท  สูงสุด  80,000  บาท  รายได
ตอเดือนเฉลี่ย 16,991.5 บาท มัธยฐาน 15,000 บาท  สถานะทางการเงินของครอบครัวสวนใหญ
พอกินพอใชคิดเปนรอยละ 56.0  มีหนี้สินรอยละ 26. ชวงเวลาการทํางานสวนใหญทํางานตาม
เวลาราชการและไมไดอยูเวร คิดเปนรอยละ 40.5     จํานวนชั่วโมงการทํางาน 5-10  ชั่วโมงเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 93.1  (ตารางที่ 4.2)   
 
 
3)  พฤติกรรมสุขภาพและประวัติทางการแพทย 

จากการศึกษาขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา บุคลากรสูบบุหร่ี/ยาเสน รอยละ 5.6  พบ
อัตราชุกในเพศชายมากกวาเพศหญิง    การดื่มสุรา/เบียร/ไวนเปนบางครั้ง (รอยละ 27.7)  พบเปน
เพศชายมากกวาเพศหญิง   การออกกําลังกาย พบวา  บุคลากรที่ไมออกกําลังกายพบมากทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงคิดเปนรอยละ 61.8  เพศหญิงพบรอยละ 65.3   เพศชายรอยละ 43.5   เมื่อ
พิจารณาตามกลุมอาชีพ  พบวา สัดสวนของเจาหนาที่งานทันตกรรมไมออกกําลังกายมากที่สุด
รอยละ 87.5  รองลงมาคือกลุมเจาหนาที่อ่ืนๆและพยาบาลคิดเปนรอยละ76.8 และรอยละ75.0
ตามลําดับ   การสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ข่ีรถ  พบวา  ปฏิบัติทุกครั้งรอย
ละ 68.4  การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียดรอยละ10.4   พฤติกรรมดานการรับประทาน
อาหาร พบวา ไมไดรับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติ (รอยละ36.9)    รับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตวทุกวันรอยละ49.2  และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากกวา 1 วันตอสัปดาหรอยละ 
52.1  

ประวัติทางการแพทยและผลการตรวจสุขภาพ   พบวา บุคลากรมีประวัติการเจ็บปวยดวย
ประจําตัวเชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/
แตก  คิดเปนรอยละ 16.8   จําแนกไดเปน   โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 50.6   โรคหัวใจรอยละ 
12.1  โรคมะเร็งรอยละ 9.41  โรคเบาหวาน รอยละ  20.0 และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก
รอยละ 5.9  ของกลุมผูมีประวัติเจ็บปวย     
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ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดตั้งแต 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป รอยละ 26.0     พบใน
เพศชายรอยละ 29.0  เพศหญิงรอยละ 25.4  และดัชนีมวลกายตั้งแต 25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร
ขึ้นไป รอยละ 26.0  พบในเพศหญิงรอยละ 25.1  เพศชายรอยละ 18.6  และจากการสํารวจความ
คิดเห็น  พบวา บุคลากรมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํารอยละ 11.5  ความพึงพอใจในงานต่ํารอยละ 
2.5 การรับรูภาวะสุขภาพต่ํารอยละ 6.6  และมีระดับความเครียดสูงกวาเกณฑรอยละ  9.7  เมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดของกลุมที่มีความเครียดสูง พบวา มีการออกกําลังกายรอยละ 31.6 และ
ใชยาคลายเครียด/ยานอนหลับรอยละ 10.5 
 
 
4)  ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

จากการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ   พบวา โดยสวนใหญบุคลากรมีความเสี่ยงอยูใน
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 65.6    และบุคลากรที่มีความเสี่ยงอยูในระดับปานกลางรอยละ  26.5  
ความเสี่ยงระดับสูงพบรอยละ7.9 และเมื่อพิจารณาความเสี่ยงตามปจจัยสวนบุคคลมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 
  เพศ  พบวา  เพศชายมีระดับความเสี่ยงดานสุขภาพสูงมากกวาเพศหญิง โดยเพศชาย     
มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  12.9  เพศหญิงมีระดับความเสี่ยงดานสุขภาพสูงรอยละ  6.9 
 

อายุ  พบวา  กลุมอายุ  45-54 ป  มีระดับความเสี่ยงสูงมากที่สุด พบรอยละ 13.1  และ
กลุมอายุ  55 ปข้ึนไปมีความเสี่ยงระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 40.7      
 

ระดับการศึกษา   พบวา   การศึกษาระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญามีระดับความเสี่ยงสูง
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 13.2   และกลุมการศึกษาระดับประถมศึกษามีความเสี่ยงระดับปานกลาง
พบรอยละ  2.2   
 

สถานภาพสมรส  พบวา  สถานภาพหมายมีระดับความเสี่ยงสูงมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  
12.5   และสถานภาพสมรสมีความเสี่ยงระดับปานกลางพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 6.7 
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รายได พบวา  กลุมรายได 5,000 - 20,000 บาทตอเดือนมีระดับความเสี่ยงสูงมากที่สุด  
คือ รอยละ  8.4     และกลุมรายได 20,001-35,000  บาทตอเดือน พบความเสี่ยงระดับปานกลาง
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 28.6 
 

สถานะการเงินของครอบครัว  พบวา กลุมมีหนี้สินระดับความเสี่ยงมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 11.7  และมีความเสี่ยงระดับปานกลางมากที่สุดพบรอยละ  34.0   
 

จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน   พบวา    กลุมที่ทํางาน 11-20 ชั่วโมงตอวันมีความ
เสี่ยงระดับสูงมากที่สุดคิดเปนรอยละ   11.1    และกลุมที่ทํางาน  5-10 ชั่วโมงตอวันมีความเสี่ยง
ระดับปานกลางมากที่สุด พบรอยละ  26.5 
 

ชวงเวลาการทํางาน  พบวา  กลุมทํางานชวงเวลาราชการมีความเสี่ยงระดับสูงและ
ระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 9.4   และรอยละ 30.2 
 

ลักษณะงานและอาชีพ พบวา กลุมคนงาน/ชางมีความเสี่ยงระดับสูงมากที่สุดคิดเปน
รอยละ  18.4  เมื่อพิจารณาตามเกณฑความเสี่ยงจะพบวา กลุมคนงาน/ชางไมออกกําลังกายรอย
ละ 61.2  ความดันโลหิตสูงกวาเกณฑรอยละ 42.9 และดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑรอยละ 34.7   
และในกลุมเจาหนาที่เภสัชกรรมพบความเสี่ยงระดับปานกลางมากที่สุดคิดเปนรอยละ 41.7   
 
 
5) ขอมูลความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคลและพฤติ

กรรมสุขภาพ   พบวา  อายุ  สถานะการเงินของครอบครัว  การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลาย
เครียด   การออกกําลังกาย     การสวมหมวกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถหรือนั่ง
โดยสารรถยนตในตอนหนา   ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และดัชนีมวลกาย   มีความสัมพันธกับ
ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05)  รายละเอียดดังนี้ 
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อายุ     พบวา  อายุมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05)   โดยกลุมอายุ 35-45 ป มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 5.9   และกลุมอายุ
ตั้งแต 46 ปขึ้นไป มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 10.5 

 
สถานะการเงินของครอบครัว พบวา  สถานะการเงินของครอบครัวมีความสัมพันธกับ

ระดับความเสี่ยงดานสขุภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  โดยกลุมมีหนี้สินมีระดับ
ความเสี่ยงสูงคิดเปนรอยละ 11.7   กลุมพอกินพอใชมีระดับความเสี่ยงสูง คิดเปนรอยละ  7.7     
 

การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด   พบวา   การรับประทานยานอน
หลับ/ยาคลายเครียด มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ         (p-value < 0.001)  โดยกลุมตัวอยางที่รับประทานยาคลายเครียดมีความเสี่ยง
ระดับสูงรอยละ 31.6   ซ่ึงเทากันกับความเสี่ยงระดับปานกลาง 
 
 การออกกําลังกาย  พบวา  การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยง
ดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมตัวอยางที่ไมออกกําลัง
กายมีความเสี่ยงระดับสูง รอยละ11.5 ความเสี่ยงระดับปานกลาง รอยละ 32.1 
 

การสวมหมวกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถ   พบวา มีความสัมพันธกับ
ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยกลุมตัวอยางที่ไม
สวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขบัรถมีความเสี่ยงระดับสูงรอยละ14.1 ความเสี่ยง
ระดับปานกลางรอยละ 62.5 

 
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  พบวา  มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  โดยกลุมที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดตั้งแต 240 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไปจะมีความเสี่ยงดานสุขภาพระดับสูงรอยละ 54.8     ระดับปานกลาง 
รอยละ 42.3  
 

ดัชนีมวลกาย  พบวา  ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตา
รางเมตรจะมีความเสี่ยงดานสุขภาพระดับสูงรอยละ 67.7   ระดับปานกลางรอยละ 47.1 
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5.2  อภิปรายผล 
จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและขอมูลประวัติทางการแพทยของบุคลากรที่อายุตั้งแต 

35 ปขึ้นไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปพ.ศ. 2546  มีประเด็นนาสนใจดังนี้ 
 
1)  การตอบกลับขอมูล 
 
 กลุมตัวอยางมีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามคอนขางสูง คือ รอยละ 98.3 โดย
เฉลี่ย และในแตละแผนกก็มีอัตราการตอบกลับอยูระหวางรอยละ  92.5 – 100.0   จึงเปนตัวแทนที่
ดีของประชากรได  แตมีหลายกลุมที่มีจํานวนตัวอยางนอย   เชน  แพทย  เจาหนาที่งานทันตกรรม    
เจาหนาที่งานเภสัชกรรม  เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย เปนตน   
 
2) ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและประวัติทางการแพทย 
 
 1.พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา บุคลากรยังมีการออกกําลังกายนอยหรือไมออก
กําลังกายเลย   คอนขางมากถึงรอยละ 61.8  โดยเพศชายไมออกกําลังกายถึงรอยละ 43.5 เพศ
หญิงไมออกกําลังกายถึงรอยละ 65.3    ซึ่งสอดคลองกับไกรสร  วิวัฒนกุลและคณะ (2541) (47) ที่
ศึกษาบุคลากรศูนยสงเสริมสุขภาพเขต   6  ขอนแกน  พบวา  บุคลากรออกกําลังกายไมประจํา
รอยละ71.2     เชนเดียวกับประภาเพ็ญและคณะ(2543) (48)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและ
รักษาสุขภาพของลูกจางผูประกันตนในประเทศไทย พบวา คนงานสวนใหญรอยละ 64.6 ไมเลน
กีฬาหรือออกกําลังกาย  และการศึกษาของเพียงจันทร โรจนวิภาต (2531)(31) ที่ศึกษาโอกาสเสี่ยง
ทางสุขภาพบุคลากรระดับเฉพาะสาขาวิชาชีพในมหาวิทยาลัยมหิดล พบวา บุคลากรมีการออก
กําลังกายสม่ําเสมอเพียงรอยละ 35.0  เพศชายออกกําลังกายสม่ําเสมอรอยละ 42.4 เพศหญิง
ออกกําลังกายสม่ําเสมอเพียงรอยละ  30.2  
 

2. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด พบวา มีจํานวนบุคลากรที่ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดตั้ง
แต  240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  คอนขางมาก ถึง 102 คน คิดเปนรอยละ 26.0     ซึ่งอาจจะ
เปนผลจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทไขมันสูงบอยครั้ง คือ รับประทานอาหาร
ประเภท     ไขมันสูงมากกวา 1 วันตอสัปดาห รอยละ 52.1 และรับประทานอาหารไขมันสูงทุกวัน 
รอยละ 7.1  รวมกับมีการออกกําลังกายนอย เปนผลทําใหมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  ซึ่ง
สอดคลองกับไกรสร  วิวัฒนกุลและคณะ (2541)(47)    ที่ศึกษาบุคลากรศูนยสงเสริมสุขภาพเขต   6  
ขอนแกน  พบวา  บุคลากรมีระดับคอเลสเตอรอลที่ผิดปกติรอยละ  17.5 และบุคลากรรับประทาน
อาหารประเภทไขมันสูงบอยครั้ง (มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห) ถึงรอยละ 48.7   
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3.  ดัชนีมวลกาย  พบวา บุคลากรที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต  25  กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้น
ไป พบจํานวน 102 คน  คิดเปนรอยละ 26.0  โดยพบเพศหญิงมากกวาเพศชาย  คือ รอยละ 25.1 
และรอยละ 18.6  ตามลําดับ  อาจเนื่องมาจากเพศหญิงและเพศชายมีการออกกําลังกายนอย       
และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงบอยครั้งเกินไป   ซึ่งสอดคลองกับไกรสร  วิวัฒนกุลและคณะ 
(2541)(47)   ที่ศึกษาบุคลากรศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6  ขอนแกน  พบวา  บุคลากรมีดัชนีมวลกาย
ที่เกินปกติรอยละ 27.9   
 

4. จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ   พบวา บุคลากรสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพคอน
ขางดี คือ บุคลากรรอยละ 94.4  ไมสูบบุหร่ี  พบสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 5.6 สวนใหญพบในเพศชาย
รอยละ 30.6 ของบุคลากรเพศชายทั้งหมด  และรอยละ 71.8 ไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล  มีดื่มบางครั้งเพียงรอยละ 27.7 และดื่มประจํารอยละ 0.5 ซึ่งถือวานอย สวนใหญ
พบในเพศชาย  พฤติกรรมการใชยาคลายเครียดหรือยานอนหลับพบรอยละ 10.4   พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย และพฤติกรรมการสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถ ไมปฏิบัติ
เลยคอนขางนอยมีเพียงรอยละ 1.8 ปฏิบัติเปนบางครั้งพบ รอยละ 14.5  อาจจะเนื่องจากมี
กฎหมายบังคับไวทําใหบุคลากรปฏิบัติเปนประจําคอนขางมากถึงรอยละ 68.4       สอดคลองกับ
ไกรสร  วิวัฒนกุลและคณะ (2541) (47)    ที่ศึกษาบุคลากรศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6  ขอนแกน  
พบวา บุคลากรไมสูบบุหร่ีรอยละ 92.8   สูบบางรอยละ4.7 และสูบประจํารอยละ 2.5   และรอยละ 
59.3 ไมดื่มสุรา   และสอดคลองกับเพียงจันทร  โรจนวิภาต (2531)(31)      ที่ศึกษาโอกาสเสี่ยงทาง
สุขภาพของบุคลากรระดับเฉพาะสาขาวิชาชีพในมหาวิทยาลัยมหิดล พบวา บุคลากรสูบบุหร่ีเพียง
รอยละ 6.4   ดื่มสุราประจํารอยละ 1.3  แตการคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันนอคขณะขับ/ขี่
รถ ยังมีนอยอาจจะเนื่องมาจากขณะนั้นยังไมมีกฎหมายบังคับ  แตแตกตางกับสุริยา  วีรวงศ 
(2541)(49) ที่ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอมของคนกรุงเทพ 
พบวา บุคลากรสูบบุหร่ีประจํารอยละ 14.3  เพศชายสูบบุหร่ีประจํารอยละ 27.5 เพศหญิงสูบบุหร่ี
ประจํารอยละ 6.8  แตดื่มสุราประจํารอยละ 6.0 เปนเพศชายรอยละ 9.9 เพศหญิงดื่มสุราประจํา
รอยละ 3.8  ทั้งนี้ที่แตกตางกันอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนคนทั่วไป   และผลการศึกษาที่
สอดคลองก็อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมคนในสถาบันสุขภาพ  ซึ่งนาจะมีความตระหนัก
เกี่ยวกับสุขภาพมากกวาคนทั่วไป 

 
5. ประวัติการเจ็บปวย พบวา ใน 1 ปที่ผานมาจํานวนผูปวยและไมปวยไมแตกตางกันมาก  

คือ  มีการเจ็บปวยรอยละ 44.5    ไมปวยรอยละ 55.5    ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากการจดจําจํานวนวัน
ที่เจ็บปวยไดไมแนนอน และพบวา บุคลากรมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง       
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โรคหัวใจ   โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตกรอยละ 16.8  ซึ่งโรคดัง
กลาวเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และเปนโรคที่สามารถปองกันไดจากการที่รับ
ประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ การออกกําลังกายสม่ําเสมอ ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา  
เปนตน 
 
3) ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต   ความพึงพอใจในงาน    การรับรูภาวะสุขภาพ
และระดับความเครียด 
  

1. จากการศึกษา พบวา  บุคคลากรที่มีความพึงพอใจในชีวิตต่ําพบรอยละ 11.5    พบใน
เพศชายมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับเพียงจันทร  โรจนวิภาต  (2531)(31)    ที่ศึกษาบุคลากร
ระดับเฉพาะสาขาวิชาชีพในมหาวิทยาลัยมหิดล พบวา บุคลากรสวนใหญพอใจในชีวิตมาก   
 

2. บุคคลากรที่มีความพึงพอใจในงานต่ํา  พบเพียงรอยละ 2.5  ไมพบในเพศชาย  พบใน
เพศหญิงนอยเพียงรอยละ 3.0 ซึ่งสอดคลองกับสกล    ลิจุติภูมิ  (2545) (50)   ศึกษาคุณภาพชีวิต
การทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ ประเทศไทย ปพ.ศ.2545  พบวาบุคลากรสวนใหญพึงพอใจในงานสูง    
 

3. บุคคลากรที่มีการรับรูภาวะสุขภาพต่ําพบเพียงรอยละ 6.6   พบในเพศชายนอยกวา
เพศหญิง   ซึ่งสอดคลองกับสกุลรัตน  ศิริกุล (2544) (51)  ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดนครสวรรค  พบวา บุคคลสวนใหญมีการรับ
รูภาวะสุขภาพดี และสอดคลองกับการศึกษาของชื่นชีวัน โพธิ์รุง (2540)(39)   ที่ศึกษาการรับรูภาวะ
สุขภาพกับการดูแลตนเองของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครพบวาการรับรูภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง 
 

4. ระดับความเครียด พบวา บุคลากรสวนใหญมีสุขภาพจิตที่ดี ระดับความเครียดสูงกวา
เกณฑพบรอยละ  9.7  แตกลุมนี้ก็ถือวามีความสําคัญเพราะอาจจะมีวิธีการจัดการกับความเครียด
ที่ไมเหมาะสม    ซึ่งอาการเกี่ยวกับความเครียดสวนใหญจะไมเปนเลยหรือเปนบางครั้งอยูระหวาง
รอยละ11.2 ถึงรอยละ 81.4  เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางที่มีความเครียดสูงกวาเกณฑ  พบวากลุม
ตัวอยางออกกําลังกายรอยละ 30.6  ใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียดรอยละ 10.5 
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4) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 

จากการศึกษา พบวา  บุคลากรสวนใหญมีสุขภาพคอนขางดี    สวนใหญมีความเสี่ยง
ดานสุขภาพระดับตํ่า (รอยละ 65.6)   ซึ่งสอดคลองกับ Dee W. Edington(6)  ที่ศึกษาสถานะทาง
สุขภาพของบุคลากรในสถานประกอบการหลายแหงในสหรัฐอเมริกา พบวา คา Wellness score 
สวนใหญอยูระหวาง 40-80 คะแนน คาเฉลี่ยเทากับ 80 และสอดคลองกับ Bobbit  W.R(32) ที่ทํา
การศึกษาเจาหนาที่สวนกลางของรัฐบาลที่ทํางานในสํานักงาน  พบวาเจาหนาที่มีสุขภาพอยูใน
เกณฑดี     และอาจจะเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ บุคลากรที่มีการตรวจสุขภาพประจําป 
ซึ่งบุคคลกลุมนี้จะมีความตระหนักในเรื่องสุขภาพมากกวากลุมที่ไมตรวจสุขภาพและเมื่อพิจารณา
ตามปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพแลว พบวา มีเพียงปจจัยเกี่ยวกับ อายุ   และสถานะ
การเงินของครอบครัวเทานั้น  ที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับความเสี่ยงดาน
สุขภาพ (p-value<0.05)   มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 1. อายุ เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางอายุกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ พบวา   
อายุมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
อาจเนื่องมาจากเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น  ภาระความรับผิดชอบในงานหรือในชีวิตก็เพิ่มมากขึ้นตาม
ความเครียดอาจเพิ่มข้ึนตาม  ภาวะโรคเพิ่มข้ึน เวลาในการดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองอาจนอยลง  
และการจัดสรรเวลาในการออกกําลังกายก็อาจนอย   
 

2. สถานะการเงินของครอบครัว พบวา  สถานะการเงินของครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  โดยกลุมมีหนี้สินที่มี
ระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 11.7   อาจจะเนื่องมาจากภาระหนี้สินทําใหบุคคลมีความเครียดมาก
กวาคนที่ไมมีหนี้สินรวมทั้งเวลาสวนใหญอาจตองทํางานหารายไดเพิ่มข้ึนหรือมีเร่ืองตองคิดมาก
เร่ืองหนี้สินมากกวาที่จะออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมที่ผอนคลายและการเลือกรบัประทานอาหาร
อาจมีใหเลือกรับประทานนอยกวา   
 

3. เพศ  พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value >0.05)   โดยเพศชายมีระดับความเสี่ยงดานสุขภาพสูงมากกวาเพศหญิง   
สอดคลองกับเพียงจันทร โรจนวิภาต (2531)(31) ที่ศึกษาโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพบุคลากรระดับ
เฉพาะสาขาวิชาชีพในมหาวิทยาลัยมหิดล พบวา เพศหญิงจะมีคะแนน  Wellness score สูงกวา
เพศชาย 



 78

4.ลักษณะกลุมอาชีพ  พบวา กลุมคนงานและชางจะมีความเสี่ยงระดับสูงมากกวากลุม
อ่ืนๆ แตลักษณะของอาชีพก็ไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p-value >0.05)   

 
5) ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
 จากการศึกษา     พบวา   บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพคอนขางดี   สวนใหญไมสูบบุหร่ี  
ไมดื่มสุรา  และสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ข่ีรถหรือนั่งโดยสารรถยนตตอน
หนาทุกครั้ง  แตการออกกําลังกายสม่ําเสมอพบคอนขางนอย   และรับประทานอาหารไขมันสูง
บอยครั้ง   เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับความเสี่ยงดานสุขภาพแลว  
พบวา  พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05)  ไดแก การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด  การออกกําลังกาย  และการ
สวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถหรือนั่งโดยสารรถยนตตอนหนา ระดับคอเลส
เตอรอลในเลือดและดัชนีมวลกาย ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวก็เปนสวนหนึ่งของเกณฑการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพอยูแลว  เมื่อบุคลากรมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึนก็จะทําใหมีความเสี่ยงดาน
สุขภาพเพิ่มข้ึนตาม     
 
 
 
5.3  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1. โรงพยาบาลนําผลที่ไดจากการวิจัยการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพไปใชเปนขอมูล
พื้นฐานเพื่อดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยมีการจัด
ทําแผนกิจกรรมที่ชัดเจน 
 
 2. จัดกิจกรรมการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพเปนระยะ  เพื่อกระตุนใหบุคลากรมีพฤติ
กรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และทราบขอมูลพื้นฐานสุขภาพของบุคลากร 
 

3.จัดทําแผนกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับแตละกลุมอายุแตกตางกันไป โดย
เฉพาะกลุมอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปควรมีกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม  เพิ่มจากกิจกรรมที่
มีอยูหรือจัดกิจกรรมที่เปนการกระตุนใหบุคลากรที่มีน้ําหนักเกินใหลดลงอยูในเกณฑที่เหมาะสม 
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 4.  จัดทําแผนรณรงคใหความรูเกี่ยวกับอาหารสงเสริมสุขภาพ   อาทิ  เร่ืองการรับประทาน
อาหารไขมันสูงใหนอยลง  เนื่องจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงบอยครั้ง อาจเปนสาเหตุ
ของระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงของบุคลากรเปนสวนใหญ 
 

5. จัดทําแผนรณรงคเร่ืองการสวมหมวกกันนอคและคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับข่ีรถอยาง
ตอเนื่องใหปฏิบัติไดทุกครั้งที่ขับ/ข่ีรถหรือโดยสารรถในตอนหนาใหไดครบทุกคน รอยละ 100.0     
เพราะเปนกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดคอนขางงาย  และชี้ใหเห็นอันตรายและโทษจากกฎหมาย
จากการไมสวมหมวกกันนอคหรือไมคาดเข็มขัดนิรภัย 
 

6. เนนใหบุคลากรตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพประจําปใหไดรอยละ 
100.0  เมื่อมีปญหาดานสุขภาพ อาทิ ปญหาเรื่องดัชนีมวลกายที่เกินคาปกติ  หรือระดับคอเลส
เตอรอลในเลือดที่สูงกวาปกติ  แลวรีบทําการแกไขปญหา หรือรีบรักษาโดยเร็ว   และอาจเพิ่มการ
ตรวจระดับคอเลสเตอรอลในเลือดในกลุมที่อายุนอยกวา 35 ปที่มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑ 

 
7. จัดทําโครงการใหความรูเกี่ยวกบัวิธีการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสมกับกลุม

บุคลากรโรงพยาบาล   
 
 
5.4  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1.   ศึกษาตอเนื่องเปนระยะในกลุมบุคลากรเดิมที่ไดเคยรับการประเมินความเสี่ยงดาน  
สุขภาพ  เพื่อเปนการประเมินผลความกาวหนาของบุคลากรเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

2. ศึกษาความเสี่ยงดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในกลุมอายุอ่ืนหรือ
บุคลากรในสังกัดอื่น 

3. ศึกษาเปรียบเทียบตนทุนคารักษาพยาบาลกลุมบุคลากรที่ไดรับการประเมินกับกลุมที่
ยังไมไดรับการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ   
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แบบประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรที่อายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ป  พ.ศ. 2546 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 
1.โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
2.แบบสอบถาม  มีทั้งหมด  7  สวน  ประกอบดวย 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป  จํานวน   9 ขอ 
 สวนที่  2 ประวัติทางการแพทย  จํานวน  5 ขอ 
 สวนที่  3  พฤติกรรมสุขภาพ  จํานวน  6  ขอ 
 สวนที่  4  แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต  จํานวน  6  ขอ 
 สวนที่  5  แบบประเมินความพึงพอใจในงาน  จํานวน  5  ขอ 
 สวนที่  6  แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  จํานวน  8  ขอ 
 สวนที่  7  แบบทดสอบความเครียด จํานวน  20  ขอ 
 
***    แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป          
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ป  พ.ศ. 2546  โปรดตอบแบบสอบถามแตละสวนใหครบทุกขอ    ผลการตอบจะถูกเก็บไว
เปนความลับ     ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนกับตัวทานเองและตอโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในการนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตอไป  และหากทานตองการทราบผลการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ของตัวทานโปรดระบุชื่อ   ที่อยู  ผูวิจัยจะตอบกลับผลการประเมินใหทานภายหลังดําเนินการวิจัยเสร็จส้ิน *** 

..….ขอขอบคุณทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม….. 

นางสาวเพ็ชรรัตน   ศิริรัตน 
นิสิตปริญญาโท  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 

โทรศัพท  06-7819187 

ชื่อ..............................................................ที่อยู(แผนก/ตึก)..........................................................................................
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คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย    x   ลงใน          หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง 
1.  เพศ    1.ชาย    2.หญิง 
2.  อายุ…………….….ป..........................เดือน 
3. น้ําหนัก…………………………กิโลกรัม /  สวนสูง………………………….เซนติเมตร 
4.  ระดับการศึกษา 
    1.ประถมศึกษา   2.มัธยมศึกษา 
    3.อาชีวศึกษา/ อนุปริญญา  4.ปริญญาตรี 
    5.สูงกวาปริญญาตรี  5.อื่นๆ(ระบุ)…………..  
5. สถานภาพ 
    1.โสด    2.สมรส 
    3.หยา    4.มาย 
    4.อื่นๆ(ระบุ)…………….. 
 
6.รายไดรวม………………………….บาทตอเดือน  (ทั้งรายไดประจําและรายไดเสริม) 
7.สถานะทางการเงินของครอบครัว 
    1.มีหนี้สิน   2.พอกินพอใช 
    3.มีเหลือเก็บ 
8.จํานวนการทํางานตอวัน...................................ชั่วโมง 
9.ปจจุบันเวลาการทํางานของทาน 
    1.ทํางานชวงเวลาเชาตลอด 
    2.ทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก) 
    3.ทํางานชวงเวลาเชาแตอยูเวรเปนบางครั้ง 
    4.อื่นๆระบุ........................................................ 
 
 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ 

สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไป 

เลขที่แบบสอบถาม……………...

สําหรับผูวิจัย

 
SEX 
AGE 
BMI  1 
EDU 
 
 
 
 
STATUS 
 
 
 
 
INCOME  
 
S-INCOME  
 
HOUR 
TIME 
 
 
 



 

 

88

 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   x    ลงใน          หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง 
1. ใน  1   ปที่ผานมาทานเจ็บปวยหรือไม 

1.ปวย (ระบุ)…………วัน  2.ไมปวย 
2. ทานเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอไปน้ีหรือไม 
 -     โรคความดันโลหิตสูง    1. เคย   2.ไมเคย                             

- โรคหัวใจ     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคมะเร็ง     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคเบาหวาน     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก  1.เคย   2.ไมเคย 

3.   ทานเคยไดรับการรักษาหรือไดรับยาจากแพทยเกี่ยวกับโรคตอไปน้ีหรือไม 
 -     โรคความดันโลหิตสูง    1. เคย   2.ไมเคย                             

- โรคหัวใจ     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคมะเร็ง     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคเบาหวาน     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก  1.เคย   2.ไมเคย 

4. ความดันโลหิต…………………………..มิลลิเมตรปรอท 
5. ระดับคลอเรสเตอรอล………………………………มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
 
 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  x    ลงใน          หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง 
1.ทานสูบบุหรี่/ไปป/ยาเสนหรือไม 
            1.ไมสูบ   

2.สูบ    1. สูบ.................มวนตอวัน    สูบมานาน.............ป 
2. เลิกสูบบุหรี่นาน…………..…..ป  

2. ทานดื่มสุรา/เบียร/ไวนหรือไม 
 1.ไมดื่ม   
 2.ดื่มเปนบางครั้ง (ระบุประเภท)...................…….จํานวน…………......แกว**ตอสัปดาห/เดือน   
 3.ดื่มเปนประจํา (ระบุประเภท)...........................จํานวน ..…………...แกว**ตอสัปดาห/เดือน 
(**1  แกวมาตรฐานเทากับ   เบียร 1 กระปองหรือครึ่งขวด,ไวน  1  แกว,สุราไมผสม/เหลาขาว/เซ่ียงชุน  1  เปก 
และสุราผสมโซดา  2 แกว) 

สวนที่ 2  ประวัติทางการแพทย

สวนที่ 3  พฤติกรรมสุขภาพ 

  สําหรับผูวิจัย

 
Hx  2 
 
DIAG  5 
 
 
 
 
 
 
TREAT 
 
 
 
 
BP  3 
CHO  4 

 
SMOKE 6 
 
 
DRINK  7 
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3.  ทานออกกําลังกายอยางตอเนื่องกันนาน 30 นาที/คร้ัง ใน 1 สัปดาห 
1. ไมออกกําลังกายเลยหรือ  1  คร้ังตอสัปดาห  
2. ออกกําลังกาย     2   ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 

4.  ทานสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับ/ขี่รถหรือน่ังโดยสารรถยนตตอนหนาหรือไม 
 1.ปฏิบัติทุกครั้ง     2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง  
 3.ไมปฏิบัติเลย   4.ไมไดขับ/ ขี่รถ หรือโดยสารรถตอนหนา 
5.ทานรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด)หรือไม 

1. รับประทาน(ระบุ).................………..คร้ังตอเดือน  
2. ไมรับประทาน 

6.ประเภทอาหารที่ทานรับประทานประจํา                     
1.  อาหารมังสวิรัติ / ชีวจิต         ไมเคย           < 1 วัน/ สัปดาห           >1 วัน/ สัปดาห             ทุกวัน                                
2.  ประเภทเนื้อสัตว              ไมเคย           <1 วัน/ สัปดาห             >1วัน/ สัปดาห             ทุกวัน  

  3.  อาหารไขมันสูง                    ไมเคย           < 1 วัน/ สัปดาห           >1วัน/ สัปดาห               ทุกวัน   
4.  อื่นๆ ระบุ …………………………………….. 

 
  
 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย    x   ลงในขอความที่ทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 

ขอ ขอความ 
 

ไมจริง 
 

(1) 

จริงบาง
ครั้ง 
(2) 

คอนขาง
จริง 
(3) 

จริงมาก 
 

(4) 
1 แมสถานการณจะเลวราย ฉันก็มีความหวังวาจะดีขึ้น     

2 ทุกปญหามักมีทางออกเสมอ     

3 เมื่อมีเร่ืองทําใหเครียด ฉันมักปรับเปล่ียนใหเปนเรื่อง
ผอนคลายหรือสนุกสนานได 

    

4 ฉันสนุกสนานทุกครั้งกับกิจกรรมในวันสุดสัปดาหและ
วันหยุดพักผอน 

    

5 ฉันรูสึกไมพอใจที่ผูอื่นไดรับส่ิงดีๆมากกวาฉัน     

6 ฉันพอใจกับส่ิงที่ฉันเปนอยู     

 
 

สวนที่ 4  แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต

สําหรับผูวิจัย

EXERC 8 
 
 
SAFE  9 
 
 
 
MED  10 
 
 
FOOD 

 
P11-1 
P11-2 
 
P11-3 
 
P11-4 
 
P11-5 
P11-6 
 
P11 



 

 

90

 
คําชี้แจง      โปรดเขียนเครื่องหมาย    x    ลงในขอความที่ทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 
ขอ ขอคําถาม เปนจริง

มากที่สุด 
(5) 

เปนจริง
มาก 
(4) 

เปนจริง
บางสวน 

(3) 

เปนจริง
นอย 
(2) 

ไมเปน
จริงเลย 

(1) 
1. ทานพอใจในลักษณะงานที่ทําอยูในปจจุบันนี้      
2. ทานทํางานดวยความกระตือรือรนโดย

สม่ําเสมอ 
     

3. ทานมีความเพลิดเพลินและมีความสุขในการ
ทํางาน 

     

4. ทานคิดจะเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงานที่ทําอยู      
5. ทานพึงพอใจในผลงานที่ตนเองทํา      
 
 
 
 
 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย     x    ลงในขอความที่ทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางมาก 

(5) 

เห็น
ดวย 
(4) 

ไมแน
ใจ 
(3) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมเห็นดวย
อยางมาก 

(1) 
1.จากการไปตรวจสุขภาพปจจุบันทานมีสุขภาพ
สมบูรณ 

     

2.ทานรูสึกวาสุขภาพปจจุบันดีขึ้นกวาแตกอน      
3.แพทยบอกวาในปจจุบันทานสุขภาพไมดี      
4.ทานเจ็บปวยเปนบางครั้ง      
5.ปจจุบันสุขภาพทานไมคอยดีเมื่อเทียบกับที่ผานมา      
6.ทานรูสึกสบายดีเหมือนที่เคยเปน      
7.ทานสุขภาพดีเหมือนบุคคลอื่น      
8. ขณะนี้ทานรูสึกไมดีเกี่ยวกับสุขภาพของทาน      
 
 

สวนที่ 6 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ

สวนที่ 5  แบบประเมินความพึงพอใจในงาน

P12-1 
P12-2 
P12-3 
 
P12-4 
P12-5 
 
P12

P13-1 
P13-2 
P13-3 
P13-4 
P13-5 
P13-6 
P13-7 
P13-8 
P13 

สําหรับผูวิจัย
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คําช้ีแจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   x   ลงในขอความที่ทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 
ในรอบ 2  เดือนที่ผานมา 

ระดับอาการ 
อาการ   พฤติกรรม   หรือ ความรูสึก ไมเคยเลย 

(0) 
เปนครั้งคราว 

(1) 
เปนบอยๆ 

(2) 
เปนประจํา 

(3) 
1.นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวล     
2.รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ     
3.ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด     
4.มีความวุนวายใจ     
5.ไมอยากพบปะผูคน     
6.ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง     
7.รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง     
8.รูสึกหมดหวังในชีวิต     
9.รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา     
10.กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     
11.รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ     
12.รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร     
13.รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร     
14.มีอาการหัวใจเตนแรง     
15.เสียงสั่น ปากสั่นหรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     
16.รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตางๆ     
17.ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลัง 
หรือไหล 

    

18.ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย     
19.มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
20.มีความสนใจตนเองหรือเพศตรงขามลดลง     
 
 

สวนที่  7   แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง  (Stress test) 

....ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามคะ...

S14-1 
S14-2 
S14-3 
S14-4 
S14-5 
S14-6 
S14-7 
S14-8 
S14-9 
S14-10 
S14-11 
S14-12 
S14-13 
S14-14 
S14-15 
S14-16 
S14-17 
 
S14-18 
S14-19 
S14-20 
 
S14

สําหรับผูวิจัย
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ภาคผนวก ข 
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