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 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของ
บุคลากรที่อายุตั้งแต   35  ปขึ้นไปในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปพ.ศ. 2546       ทําการเก็บขอมูลจากบุคลากร       
โรงพยาบาลที่ไดรับการสุมเลือกแบบ  stratified random sampling  จํานวน 400 คน   โดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง  กลุมตัวอยางตอบกลับจํานวน  393  คน  คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ  98.3  
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 84.2)  สถานภาพสมรสคู (รอยละ 60.1)   
อายุเฉล่ีย 45.5 ป   การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 37.2)    รายไดเฉล่ีย 16,991 บาทตอเดือน     สถานะทาง
การเงินของครอบครัวสวนใหญพอกินพอใช (รอยละ 56 )   การทํางานเฉลี่ย  8.5 ชั่วโมงตอวัน     

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา บุคลากรมีการออกกําลังกายนอยทั้งเพศหญิงและเพศชาย(รอยละ65.3และ43.5) 
สูบบุหรี่(รอยละ 5.6)  ดื่มสุรา (รอยละ 27.7)  และรับประทานยาคลายเครียด (รอยละ10.4)    ขณะที่การรับประทาน
อาหารไขมันสูงมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาหพบรอยละ 52.1   สวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถ   
ทุกครั้ง (รอยละ 68.4)   ผลการตรวจพบวาระดับคอเลสเตอรอลในเลือดตั้งแต 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป พบ
รอยละ  26.0 ซึ่งเทากับดัชนีมวลกายตั้งแต 25  กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว
(เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน)รอยละ16.8      และมีความเครียดสูงกวาเกณฑพบ
รอยละ  9.7     

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ พบวา สวนใหญมีความเสี่ยงอยูในระดับต่ํา (รอยละ 65.6) พิจารณา
ตามปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศชายมีความเสี่ยงสูงมากกวาเพศหญิง      กลุมคนงาน/ชางมีความเสี่ยงระดับสูง
มากที่สุด  สถานภาพหมายและหยามีความเสี่ยงระดับสูงมากกวากลุมอื่นๆ  กลุมอายุ 46 ปขึ้นไป   พบความเสี่ยงสูง
มากกวากลุมที่มีอายุนอยกวา   กลุมระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญามีความเสี่ยงระดับสูงมากกวากลุมอื่นๆ   กลุมที่
ทํางาน 11-20 ชั่วโมงตอวัน มีความเสี่ยงระดับสูงมากที่สุด   และกลุมมีหนี้สินพบความเสี่ยงสูงมากกวากลุมที่ไมมี
หนี้สิน  เมื่อวิเคราะหในรายละเอียด พบวา  อายุ  สถานะการเงินของครอบครัว   การรับประทานยาคลายเครียด  
การออกกําลังกาย  การสวมวกกันนอค/คาดเข็มขัดนิรภัย  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด   และดัชนีมวลกาย  มีความ
สัมพันธอยางมีนัยทางสถิติกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ (p<0.05)    
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ในปจจุบันโรคไมติดตอทั้งหลาย จัดวาเปนปญหาและภาระหนักของแตละประเทศและมี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆรวมทั้งประเทศไทย     โรคไมติดตอที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม   ยังเปนปญหาดานสุขภาพอันดับตน ๆ   เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจ    โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เปนตน เนื่องจากสภาพแวดลอมและการดํารงชีวิตในปจจุบันมี
การเปลี่ยนแปลงไปมาก   ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วไป       โรคไมติดตอ
ที่เกิดขึ้นสวนใหญนั้น  เปนปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม   และไมเอ้ือตอการ
สรางสุขภาพของตนเอง    เชน      ขาดการออกกําลังกาย     การรับประทานอาหารที่ไมปลอดภัย  
การบริโภคอาหารที่มีไขมันและแคลอรีสูง การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การพักผอนไมเพียงพอ และการ
บําบัดแกไขความเครียดดวยวิธีการที่ไมเหมาะสม เปนตน ซึ่งสงผลใหรัฐบาลตองสูญเสีย            
งบประมาณในการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยเหลานั้นในแตละปเปนจํานวนมาก             

ประชากรในวัยทํางานที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการนั้น ก็มีส่ิงคุกคามตอสุขภาพ
หลายอยางเชนกัน   ทั้งจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมดังกลาว  ลักษณะสิ่งแวดลอม   สถาน
ที่ทํางาน หรือปจจัยอื่น ๆ ซึ่งลวนทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งสิ้น   

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  จึงนับวาเปนกิจกรรมเชิงรุกที่สําคัญ
ที่จะชวยใหผูปฏิบัติงานบรรลุสุขภาวะทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ   โดยไม
เพียงเกิดผลดีเฉพาะผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการเทานั้น ยังสงผลตอครอบครัว ชุมชน  สังคม 
และประเทศชาติอีกดวย    กิจกรรมนี้เร่ิมต้ังแตการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน การสรางความ
ตระหนักในการสรางเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ   การตรวจสุขภาพประจําป    และการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ    ก็ถือวา         
เปนกิจกรรมที่สําคัญ   ในการที่จะกระตุนใหบุคคลมีความสนใจที่จะแกไขลักษณะนิสัยบางอยางที่
ไมถูกตองเพื่อใหมีสุขภาพที่สมบูรณดีขึ้น   

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ  เปนเครื่องมือในการประเมินสุขภาพตนเองของแตละ
บุคคลโดยอาศัยขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยในอดีต (1)      โรคประจําตัว    ประวัติการเจ็บปวย
ในครอบครัว   พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและไมพึงประสงค  เชน   การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย  ดัชนีมวลกาย(2) การใชยานอนหลับ การใชสารเสพติด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  
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การสวมหมวกกันนอค   หรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถ  การจัดการกับความเครียด    ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด   เปนตน   ผลที่ออกมาจะเปนการ
คาดคะเนเกี่ยวกับการเจ็บปวยและเสียชีวิตกอนวัยอันควร  ดวยสาเหตุตางๆ  ที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคตของแตละบุคคล        และผลที่ไดจากการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพและพฤติกรรม  
สุขภาพที่ไมถูกตองนี้ องคกรสามารถนําไปใชในการกําหนดแผนกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการ   เพื่อเปนการกระตุนใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพที่ดีอยูแลว  ใหดี
ยิ่งขึ้น   หรือใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใหมที่ถูกตองทางดานสุขภาพ   ทําใหสามารถดํารงชีวิต
ไดอยางเปนสุขเพื่อสูสุขภาวะตอไป(3) 

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ  ตางจากการคัดกรองโรค  หรือ  การวินิจฉัยโรค ที่การ
ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพไมไดพยายามตรวจหาโรคที่เปนแลว  แตพยายามหาอาการแสดงที่
ชี้บงถึงโอกาสที่จะปวยเปนโรคในอนาคต(4) 

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ   เปนเรื่องคอนขางใหมในประเทศไทย  และยังไมมี
สถานประกอบการใดนํามาใช   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีบุคลากร
จํานวนมากและหลากหลาย  มีระดับความรู  ลักษณะงานที่แตกตางกัน     คนที่มีอายุตั้งแต 35 ป
ข้ึนไป   ไมวาหญิงหรือชาย   ไมวามีฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมระดับใด         จะเผชิญกับความ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย    อารมณ  งานอาชีพ   ชีวิตเพศ   หากปรับตัวไมทันเพราะขาดความรู
ความเขาใจสภาพธรรมชาติของรางกาย   อารมณ    จิตใจและสังคม    แลวก็มักทําใหชีวิตสับสน
ไรความสุข(5)ผูวิจัยจึงเห็นวามีความเหมาะสมสําหรับดําเนินการวิจัยอีกทั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
ยังมีฐานขอมูลสุขภาพของบุคลากรในระบบคอมพิวเตอรที่เอ้ืออํานวยตอการศึกษาวิจัย   และยัง
เปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพแกบุคคลทั่วไปและบุคลากรในโรงพยาบาลอยูแลว   จึงมี
ศักยภาพและความเปนไปไดสูง    ที่จะนําผลการศึกษาไปขยายผลและดําเนินงานตามโครงการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตอไป   
 
1.2 คําถามการวิจัย (Research Questions)  

1.2.1  คําถามหลัก (Primary Question) 
           บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป     มีระดบัความเสี่ยงดานสุขภาพ 
เปนจํานวนเทาไร 
 

1.2.2  คําถามรอง (Secondary Question) 
           บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
และไมพึงประสงค เปนอยางไร 



 3

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.3.1  วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective)   
เพื่อประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬา

ลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป  ป พ.ศ. 2546 
 

1.3.2  วัตถุประสงคเฉพาะ ( Specific Objectives) 
1) เพื่อประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต    

35 ปขึ้นไป   
2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและที่ไมพึงประสงคของบุคลากรโรงพยาบาล     

จุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป   
3) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป   
 
1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป        
ป พ.ศ. 2546 แตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล  และพฤติกรรมสุขภาพ 
 
1.5  ขอตกลงเบื้องตน 

1.5.1 การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ ในการศึกษานี้ไมรวมพฤติกรรมทางเพศเนื่อง
จากเปนเรื่องที่ละเอียดออนจึงอาจไมไดขอมูลจริงดวยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา   

1.5.2  เกณฑในการศึกษานี้ พัฒนาจากเกณฑของ Dee W. Edington (5) โดยมีทั้งหมด 
14  ขอ  ประมาณวาเกณฑแตละขอ มีน้ําหนักเทากัน 
 
1.6 ขอจํากัดของการวิจัย 

เนื่องจากเกณฑที่ใชในการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพในการศึกษานี้  มีเกณฑที่เกี่ยว
กับระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  ผูวิจัยจึงสุมเลือกเฉพาะบุคคลที่มีผลการตรวจสุขภาพประจําป 
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1.7 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
      1.7.1 การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ    เปนการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ เพื่อ
ทํานายหรือคาดการณโอกาสของการเกิดโรคหรือการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ที่อาจจะเกิดใน
อนาคต โดยอาศัยขอมูลสถานะสุขภาพของแตละบุคคล  เชน ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต    
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ประวัติการเจ็บปวย การใชยานอนหลับ การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี    
การคาดเข็มขัดนิรภัย/การสวมหมวกกันนอค  การออกกําลังกาย   การรบัประทานอาหาร   เปนตน  
 
       1.7.2  ความเครียด    หมายถึง      ส่ิงที่วัดโดยแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวย
ตนเอง (Stress test)  หากมีคะแนนตั้งแต 30  คะแนนขึ้นไป คือ  ระดับความเครียดสูงกวาเกณฑ
ปกติมาก 
 
       1.7.3 ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง  ส่ิงที่วัดโดยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ       
โดยกรมสุขภาพจิต  หากมีคะแนนต่ํากวา 16 คะแนน คือ ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตต่ํา 
  
        1.7.4  ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ส่ิงที่วัดโดยแบบสอบถาม เพื่อประเมินความพึงพอ
ใจในการทํางาน  หากคะแนนต่ํากวา 13 คะแนน คือ ความพึงพอใจในการทํางานต่ํา 
 
        1.7.5  การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง   สิ่งที่วัดโดยแบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูภาวะ
สุขภาพ  หากมีคะแนนต่ํากวา 20 คะแนน คือ การรับรูภาวะสุขภาพต่ํา   
 
1.8  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.8.1 เปนขอมูลประกอบการวางแผน ดําเนินงานการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

1.8.2 บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีความตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงตอสุขภาพ
ของตนอันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อปองกันความเสี่ยงตอปญหา       
สุขภาพ/โรคในอนาคต  
 
1.9  ปญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา    ไมไดใสสิ่งแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ ให
กับกลุมที่ศึกษา และผลการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนภาพรวมไมไดเปดเผยผลการวิจัยของกลุมตัว
อยางแตละคน   จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม   
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1.10  ตัวแปรที่ใชในการศึกษา (Variables) 
 

1.10.1.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   ไดแก   ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส   รายได  ตําแหนง   ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิต   ระดับคอเลสเตอรอล 
ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัวและปจจัยสิ่งแวดลอม เชน ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจ
ในงาน สถานะการเงินของครอบครัว   พฤติกรรมสุขภาพทั้งเชิงบวกและเชิงลบ   เชน  ความเครียด        
การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การออกกําลังกาย  เปนตน 
 

1.10.2.  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก   ความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
แผนภูมิที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย  (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
- การรับประทานอาหารถูกสุขลักษณะ 
- การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
- การสวมหมวกกันนอค/คาดเข็มขัดนิรภัย

ขณะขับรถ 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค 
- พฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทาน

อาหาร 
- ความเครียด/การจัดการกับความเครียดที่

ไมเหมาะสม 
- พฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติด 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ  เพศ  ตําแหนง 
- ดัชนีมวลกาย 
- ประวัติการเจ็บปวย 
- ภาวะสุขภาพ 

ปจจัยสิ่งแวดลอมที่บาน/ที่ทํางาน 
- รายได/สถานะการเงินของครอบครัว 
- ความพึงพอใจในชีวิต 
- ความพึงพอใจในงาน 

ความเสี่ยงดานสุขภาพ 

ระดับความเส่ียง 
ความเส่ียงต่ํา 

ความเส่ียงปานกลาง 
ความเส่ียงสูง 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 

การศึกษาเรื่อง  การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรที่อายุตั้งแต   35 ปขึ้นไป     
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ป พ.ศ. 2546 ผูวิจัยไดแบงทฤษฎี    แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ออกเปน  5  สวน ดังนี้ 

2.1  การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ 
2.2  องคประกอบของการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ 
2.3  การสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 
2.4  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
2.5  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
2.6  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1  การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ ( Health Risk Appraisal ) (6,7,8) 

 
ในชวง 20-30 ปที่ผานมา     การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ รูจักในนามของ Health 

Hazard Appraisal  หรือ   Health risk assessment    ในขณะนี้เร่ิมมีการกลาวถึงกันอยางกวาง
ขวาง โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา   เนื่องจากมีการนํามาใชเปนเครื่องมือสําหรับเฝาระวังในการดู
แล สุขภาพและกระตุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ยังใชคัดกรองหรือใชเปนขอมูลพื้นฐานในการใหสุขศึกษา    หรือในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยการคนหาผูที่มีสุขภาพดี หรือกลุมที่ไมมีอาการแตมีปจจัยบางอยางที่อาจทําใหมีความเสี่ยงตอ
การเจ็บปวยในอนาคต เกิดความพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร  แลวทําการกําจัดหรือควบคุม
ปจจัยเสี่ยงเหลานั้น  เพื่อปองกันหรือยับยั้งการเจ็บปวยหรือการเสียชีวิตกอนวัยอันควรได  

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ เร่ิมพัฒนา เมื่อป ค.ศ.1940และ1950  โดย Dr. Lewis 
Robbins ขณะทํางานที่โครงการ Framingham    ซึ่งทําการศึกษาติดตามระยะยาว เกี่ยวกับการ
เกิดโรคหัวใจ  และตอมา ที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ในป ค.ศ. 1970 Robbins และ Hall   ไดพัฒนา
คิดคนเพิ่มเติมเกี่ยวกับเทคนิคเครื่องมือเก็บขอมูล  การคํานวณความเสี่ยง  และการใหขอมูลตอบ
กลับ (feed back) หรือการใหคําแนะนําแกผูปวย  
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ความสนใจเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพโดยทั่วไป
เกิดขึ้นจากสาเหตุ 2 ประการ  คือ   ประการแรกมีการตระหนักมากขึ้นวาการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพ เปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญของการสงเสริมสุขภาพ และประการที่ 2 คาใชจายดาน
การรักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา)  และความคาดหวังวาการ
ปองกันโรคจะลดคาใชจายที่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆนี้ได  ปจจุบันจึงมีสถานประกอบการขนาดใหญจํานวน
มาก (มากกวารอยละ 50) ในประเทศสหรัฐอเมริกานําโปรแกรมการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ 
มาใชประกอบการดูแลสุขภาพของหนวยงานเพื่อวัตถุประสงคดังกลาว 

 
การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพคืออะไร    

การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ เปนเครื่องมือที่จะประเมินความเสี่ยงทางดานสุขภาพ   
ซึ่งมีองคประกอบที่สําคัญ  3  ประการ  คือ 

 
1.     แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง (self administered questionnaire) เพื่อเก็บขอ

มูลเกี่ยวกับประวัติภูมิหลัง  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว วิถีการ
ดําเนินชีวิตกิจวัตรประจําวันของแตละบุคคลรวมทั้งการเก็บขอมูลเกี่ยวกับ สวนสูง น้ําหนัก     
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย  ผลการตรวจปสสาวะ  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดและผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ 

 
2.    การคาดคะเนเชิงปริมาณของความเสี่ยงตอการเสียชีวิตกอนวัยอันควร      หรือปวย

ดวยโรคใดโรคหนึ่งในอนาคตของแตละบุคคล  ซึ่งจะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลกับ
ขอมูลทางระบาดวิทยา ขอมูลสถิติการตายของประชากรและขอมูลที่ใชในการคํานวณเบี้ยประกัน
ชีวิต/สุขภาพ แบบสอบถามบางประเภทบุคคลสามารถคํานวณความเสี่ยงไดดวยตนเอง แตสวน
ใหญบุคคลจะตองสงแบบสอบถามไปยังศูนยประมวลผลกลาง เพื่อคํานวณความเสี่ยงโดยระบบ
คอมพิวเตอร ผลการประเมินจะถูกสงไปใหแตละบุคคลเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 

 
3. คําแนะนําหรือผลการตอบกลับของแตละคนเพื่อการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต  

หรือการกระทําเพื่อการปรับปรุงสุขภาพใหดีขึ้น ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและการเสียชีวิตกอน
วัยอันควร 
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ในชวงแรกการคาดคะเนความเสี่ยงจะประเมินออกมาเปนตัวเลขหรือคะแนนความเสี่ยง 
เพื่อผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหระดับคะแนนความเสี่ยงลดลงสูระดับปกติ    ตอมา
มีการแสดงระดับความเสี่ยงเปนอายุของสุขภาพ(Health age) หรืออายุของความเสี่ยง (Risk age)   
เพื่อใหเปนที่นาสนใจมากขึ้น   อยางไรก็ตาม   การใชอายุของความเสี่ยง (Risk age)   หรือคะแนน
ความเสี่ยงรวมเพียงตัวเดียว อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดได เนื่องจากความสําคัญของปจจัยเสี่ยง
หน่ึงๆอาจถูกปกปดทางสถิติ (statistically offset) ไวดวยคะแนนที่ดีๆ ของปจจัยอื่นๆ แลวทําให
บุคคลมีความมั่นใจในสุขภาพของตนเองอยางไมถูกตอง    ดังนั้น    จึงเปนการเหมาะสมกวาที่จะ
วิเคราะหลงไปในรายละเอียดวาปจจัยใดมีคาความเสี่ยงสูงกวาคาปกติแทนที่จะดูคาคะแนนความ
เสี่ยงเพียงอยางเดียว 
 
การรายงานผลของแตละบุคคล  

 กุญแจสูความสําเร็จของโปรแกรม  คือ  ความสามารถของผูชํานาญการหรือที่ปรึกษาดาน    
สุขภาพที่จะอธิบายถึงความสําคัญในการใสสิ่งแทรกแซงใหแตละคน การใหคําปรึกษานี้จะเปน
ประโยชนมากในการจัดลําดับความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดระดับความเสี่ยง
รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงที่มีอุปกรณ เครื่องมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ   
 
การรายงานผลสูองคกร 

โปรแกรมการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ  สวนใหญจะสงรายงานผลการประเมินใน
ภาพรวมไปยังนายจางหรือผูออกคาใชจาย  โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะประชากรศาสตร
ของผูมีความเสี่ยงสูงตอสุขภาพ รวมทั้งตําแหนงงาน  แผนกงาน    และระดับความเสี่ยงตอสุขภาพ
ที่ตรวจพบ ซึ่งขอมูลเหลานี้จะมีประโยชนตอสถานประกอบการมาก   ในการออกแบบโปรแกรม
การสรางสุขภาพ  เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนปจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพในองคกรหรือสถาน
ประกอบการ   
 
การติดตามและการประเมินผล 
 การติดตาม (follow up) เพื่อย้ําเตือนบุคคลเกี่ยวกับคําแนะนําตางๆ และการปฏิบัติตาม
คําแนะนําเหลานั้น   จะทําใหโปรแกรมการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน
อยางมาก      การติดตามนี้อาจอยูในรูปของบันทึกยอสงถึงบุคคล  การใหคําปรึกษารายบุคคลโดย
แพทย  พยาบาล หรือนักสุขศึกษา  หรือการใหสุขศึกษารายกลุมก็ได ซึ่งการติดตามนี้จะมีความ
สําคัญเปนพิเศษสําหรับบุคคลที่มีระดับความเสี่ยงสูง  
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ความเที่ยงตรงและเชื่อถือไดของการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ(9) 
มีปจจัยบางประการที่มีผลตอความถูกตองและเชื่อถือไดของการประเมินความเสี่ยงดาน

สุขภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่ผูออกแบบโปรแกรมการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพและหนวยงานผูใช
บริการจะตองพิจารณาไตรตรองในการออกแบบหรือเลือกใชโปรแกรมดังกลาว   

1. ความถูกตองและความแนนอนของการใหขอมูลในแบบสอบถามของผูไดรับการ
ประเมินความเสี่ยง 

2. คุณภาพและความสมบูรณของขอมูลทางระบาดวิทยา  ซึ่งจะใชเปนขอมูลพื้นฐานใน
การประเมินความเสี่ยง 

3. ขอจํากัดของวิธีการทางสถิติที่ใชในการคํานวณความเสี่ยง เชน การรวมปจจัยเสี่ยง      
ตางชนิดที่มีผลตอโรคตางประเภทเขาไวในคะแนนความเสี่ยงรวมเพียงคาเดียว และ
ความบิดเบือนไปจากการใชคาเฉลี่ยทดแทน ในชองแบบสอบถามที่มีขอมูลตกหลน 
หรือไมไดทําการตรวจวัด เปนตน 

4. ความเชื่อถือไดของวิธีการในการคํานวณผลประโยชน ที่จะไดรับจากการดําเนินการ
ลดความเสี่ยงดังกลาว 

5. ประเด็นเกี่ยวกับความเหมาะสมในการประยุกตใชฐานขอมูลทางระบาดวิทยาจาก   
ประชากรกลุมหนึ่งไปยังประชากรอีกกลุมหนึ่ง  เชน  จากวัยผูใหญไปสูวัยหนุมสาว
หรือผูสูงอายุ หรือจากภูมิภาค/ประเทศหนึ่ง ไปใชกับประชากรในภูมิภาค หรือประเทศ
อ่ืนๆ เปนตน  

 
 
2.2  องคประกอบของการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ                

  
กฎบัตรออตตาวา(10)  ประกาศเมื่อป ค.ศ.1986  ระบุวา  “การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวน

การเพิ่มความสามารถในการควบคุมและเสริมสรางสุขภาพของประชาชน” ในที่ประชุมสงเสริมสุข
ภาพ นานาชาติ  (ICHP) คร้ังที่ 4  ณ กรุงจาการตา ค.ศ. 1997  ซึ่งเปนเหตุการณสําคัญอันหนึ่ง
ของแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพสูคริสตศตวรรษที่ 21 องคการอนามัยโลกรวมกับผูนําและผู
เชี่ยวชาญจากทั่วโลกจะทบทวน และพิจารณาวาการสงเสริมสุขภาพจะชวยใหวิสัยทัศนสุขภาพดี
ถวนหนา  ขององคการอนามัยโลกบรรลุผลสําเร็จไดอยางไร  ภายใตหลักการความเสมอภาคความ
สมานฉันท ความยั่งยืน และความละเอียดออนเรื่องเพศ ในการนี้จะตองพิจารณาสิ่งคุกคาม  
โอกาส รูปแบบ และผลลัพธที่เปนไปไดของการสงเสริมสุขภาพ  ตั้งแตปจจุบันถึง  ป ค.ศ. 2020 
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การสงเสริมสุขภาพ เปนกลวิธีการจัดบริการสุขภาพที่ชวยใหสุขภาพคนวัยตางๆเขมแข็ง  
สามารถยืนหยัดทนทานตอส่ิงแวดลอมไดดี (11)     คือ วิธีสรางความเขมแข็งแกประชาชน และสังคม 
แนวคิดนี้เกิดขึ้นกับวงการสาธารณสุข ในรอบทศวรรษที่ผานมา โดย องคการอนามัยโลก ไดเปน
แกนนําในการจัดประชุมนานาชาติ เพื่อใหประเทศสมาชิกไดแลกเปลี่ยน วิเคราะห และพัฒนายุทธ
ศาสตรดานนี้ หัวใจของแนวคิดนี้ ไดถูกบันทึกไวใน กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) อันเปน
เสมือนคําประกาศปรัชญา และยุทธศาสตรใหมที่ไดประกาศไว ณ การประชุมนานาชาติ เร่ือง การ
สงเสริมสุขภาพครั้งแรก ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อป พ.ศ.2529กฎบัตรออตตาวา       
ไดใหคํานิยามของ  การสงเสริมสุขภาพ คือ "กระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะ ใหคนสามารถ
ควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพตนเอง เปนผลใหผูนั้นมีสุขภาพดีขึ้น" 
 

กิจกรรมหลัก 5 กลุม  ตามกฎบัตรออตตาวาที่มีผลสําคัญตอความสําเร็จ    ของการสง
เสริมสุขภาพ ไดแก (12) 

1.สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ                                                       
2.สรางสรรคสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ                                                    
3.เสริมสรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ                          
4.พัฒนาทักษะสวนบุคคล                                                                       
 5.ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ  

 
การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ทําใหคนมีความสามารถเพิ่มข้ึนในการ

ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่บูรณาการทาง
สังคมและการเมือง ไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมดานการเพิ่มพูนทักษะและความสามารถของ
บุคคลเทานั้น  แตรวมไปถึงกิจกรรมที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม  ส่ิงแวดลอม  และ
เศรษฐกิจ  เพื่อบรรเทาผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลและสังคม 
 

Ottawa Charter ไดกําหนดกลยุทธที่สําคัญสําหรับการสรางเสริมสุขภาพ 3 อยาง คือ (13) 
1.  Advocacy for health คือ การสรางแรงสนับสนุนเพื่อใหมีการสรางสุขภาพที่เหมาะสม 

มีการรวบรวมการกระทําทั้งของบุคลและสังคม เพื่อใหไดรับการสนับสนุนทางการเมือง การยอม
รับของสังคมและระบบที่จะสนับสนุนสําหรับเปาหมายหรือโปรแกรมทางดานสุขภาพ 
 2.   Enabling  คือ การทําใหประชาชนสามารถบรรลุถึงศักยภาพการมีสุขภาพที่ดีได โดย
การทํากิจกรรมและการมีสวนรวมจากกลุมคนเพื่อใหบุคคลเหลานั้น สามารถปรับใชทรัพยากร
บุคคลและวัสดุเพื่อสรางเสริมสุขภาพของเขาเอง  
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3. Mediation คือ มีการเชื่อมประสานความสนใจและผลประโยชนที่แตกตางกันทั้งในสวน
บุคคล สังคม และเศรษฐกิจ ปรับเขาหากันเพื่อการบรรลุถึงภาวะสุขภาพ  

 
Pender (14) กลาววา  การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆที่มีผลโดยตรงตอการ

เพิ่มระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวิตบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่ง 
Pender ไดสรางเครื่องมือในการประเมิน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในทางบวก ไวดังนี้ 
 

1. ความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป  (Gerneral  Competence in Self Care) 
เปนการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล  พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจ
ในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการสังเกต
ความผิดปกติตางๆที่เกิดขึ้นในรางกาย 

 
2. การปฏิบัติดานโภชนาการ  (Nutrition  Practice) เปนการประเมินถึงรูปแบบของการ

รับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารครบทั้ง 5 หมู  
และมีคุณคาโภชนาการ  การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือบริโภคในปริมาณที่จํากัด  รวมไป
ถึงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในปริมาณนอย 

 
3. การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน   (Phisical or Recreational 

Activity) เปนการประเมินถึงวิธีการ  และความสม่ําเสมอในการออกําลังกายของแตละบุคคลใน
หนึ่งสัปดาห  ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดความเคลื่อไหวของกลามเนื้อ  การ
เพิ่มสมรรถภาพทางกาย    รวมไปถึงการงดไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืนของแตละ
บุคคล 

 
4. รูปแบบการนอนหลับ  (Sleep Patterns) เปนการประเมินถึงระยะเวลาในการนอน

หลับของแตละคน สภาพการนอนหลับ  ความพอใจตอการนอนหลับ  ความตองการเกี่ยวกับการ
นอนหลับ  ส่ิงที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับ เชน ยา  ความเครียด  ความกังวล วิธีขจัดสาเหตุที่ทําให
นอนไมหลับ  รวมทั้งเทคนิคผอนคลายและวิธีเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพที่ผูปวยนําไปใช 

 
5. การขจัดความเครียด  (Stress Management) เปนการประเมินถึงกิจกรรมที่บุคคล

กระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 
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6. การตระหนักในความมีคุณคาในตนเอง (Self-actualization) เปนการประเมินถึง
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกที่มีคุณคาใน
ตนเองซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีตามมาในที่สุด 

 
7.  จุดมุงหมายในชีวิต   (Sense of Purpose) เปนการประเมินถึงความตระหนักในการ

ใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
 
8. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationships with Others) เปนการประเมินถึง

ความสามารถและวิธีการในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับประโยชน
ในแงของการไดรับการสนับสนุนตางๆ  

 
9. การควบคุมสภาวะแวดลอม   ( Environmental Control) เปนการประเมินถึงพฤติ

กรรมที่บุคคลกระทํา เชน เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ได
แก มลภาวะตางๆ เชน เสียงที่ดังเกินไป สารพิษ สัตวที่เปนพาหะโรค รวมไปถึงการปองกันตนเอง
ไมใหไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุตางๆทั้งในบานและนอกบาน 

 
10. การใชระบบบริการสุขภาพ    (Use of Health Care System) เปนการประเมินถึง

พฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการใชประโยชนจากระบบบริการทางดานสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและ
เมื่อเกิดความเจ็บปวย   เชน การพูดคุยกับบุคลากรสุขภาพเพื่อหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การเขารับบริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติตางๆของรางกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

  
 
2.3  การสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ     

 เปนกระบวนการตอเนื่อง   เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต  การทํางาน  และความเปนอยูที่ดี
ของประชากรคนงานทั้งมวล  โดยการปรับปรุงสิ่งแวดลอม การสรางเสริมพลังอํานาจแกปจเจก
บุคคลและพัฒนาการแกบุคคลเหลานั้น 

องคประกอบที่จะตองคํานึงถึงสําหรับการดําเนินกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพใน
สถานที่ทํางาน  ประกอบดวย ส่ิงแวดลอมทั้งทางดานกายภาพ  ชีววิทยา  เคมี ไดแก ความเสี่ยง
ตอสุขภาพในสถานที่ทํางานนั้น ๆ 

1. สิ่งแวดลอมองคกร  คือ  ประเด็นตางๆ เกี่ยวกับโครงสรางของงาน   ไดแก  การจัดรูป
แบบองคกร  วัฒนธรรมองคกร  สายการบังคับบัญชา   การตัดสินใจ   ภาวะผูนํา การ
จัดทรัพยากรบุคคล 
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2. สิ่งแวดลอมทางสังคม คือ อิทธิพลตางๆ และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร ไดแก เพื่อนรวมงาน ลูกคา ครอบครัว กลุมพันธมิตร และเพื่อน 

3. สิ่งแวดลอมทางการเมือง ไดแก นโยบายและการตัดสินใจของรัฐบาล  องคกรทางราช
การและองคกรอื่นๆ ทั้งในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และระดับพื้นที่ที่มีผลตอสุข
ภาพอนามัยของพนักงาน   

4. สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจ ไดแก พลังขับเคลื่อนหรือพลวัตรทางเศรษฐกจิที่อยูใน
สังคม นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวพันกับสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งนําไปสู
การสรางงาน  สินทรัพยและสุขภาพ 

5. ชุมชนที่อยูโดยรอบสถานที่ทํางาน เชน ที่พักอาศัย การเขาถึงขาวสารขอมูล  และการ
สนับสนุนโครงการเกี่ยวกับการทํางานโดยชุมชนเอง 

6. คําแนะนําจากผูชํานาญการและบริการตางๆ การบริการเพื่อสุขภาพที่จัดใหแกคนงาน 
เชน อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน การสาธารณสุขมูลฐาน สวัสดิ
การสังคม เปนตน  

 
 
2.4  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ(15) 

 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  คือ   โรงพยาบาลที่มีนโยบายและกิจกรรมอันเชื่อวาจะ

นําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของผูปวย ญาติ ประชาชนทั่วไป  และเจาหนาที่ของโรงพยาบาล  นโยบาย
และกิจกรรมเหลานั้นครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพ 

นอกจากนี้  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพยังมีลักษณะอีกประการหนึ่ง คือ เปนโรงพยาบาล
ที่คํานึงถึงสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและในชุมชน   ทั้งดานกายภาพและสังคม  อันจะทําให
ประชาชนมีสุขภาพดี   
           

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  คือ โรงพยาบาลที่ปรับบทบาทใหสมดุล คือ บทบาทในการ
รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ทียังคงตองพัฒนาใหมีคุณภาพ และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ขณะเดียว
กัน  เพิ่มบทบาทดานการสราง/สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยทําใหโรงพยาบาลเปน   ตัว
อยางของสถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (Healthy Workplace) และบุคลากรโรงพยาบาลเปน
แบบอยางของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเชื่อมโยงการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลกับการดูแลในชุมชน 
และการดําเนินการเชิงรุกในชุมชนดูแลคนดีไมใหปวย   ดูแลคนปวยไมใหปวยซ้ําไมใหปวยหนักขึ้น 
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องคประกอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (16) 

            การจะทําโรงพยาบาล ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพได ตองเริ่มจากการปรับแนวคิด
ของผูบริหารโรงพยาบาลกอน คณะกรรมการทุกคนตองเห็นชอบ และเจาหนาที่ทุกคนตองรับทราบ
นโยบาย เร่ือง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนี้ เพราะการดําเนินงานจะตอเนื่อง และยั่งยืนได ตอง
อาศัยความรวมแรงรวมใจ จากทุกๆ สวนในโรงพยาบาล เปนการพัฒนาองคกรทั้งหมด ไมใชขึ้นอยู
กับผูหนึ่งผูใดในโรงพยาบาล  

 
1. มีการจัดทําแผนงาน และการบริหารจัดการ  
โรงพยาบาลตองมีแผนที่แสดงถึงกิจกรรมที่ทําดานสงเสริมสุขภาพ งบประมาณที่จะ

สนับสนุน รวมถึงการกําหนดผูรับผิดชอบกิจกรรม หรือผูมีสวนรวมกิจกรรมใหชัดเจน ที่สําคัญคือ 
แผนงาน/กิจกรรม เพื่อพัฒนาองคกร ควรสนับสนุนแนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพ นอกเหนือจาก
ดานรักษาพยาบาล  

 
2. มีการจัดใหมีกิจกรรม เพื่อการสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูปวยและญาติ  
โรงพยาบาลจะตองมีการจัดใหมีกิจกรรม เพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและญาติ 

รวมทั้งผูมาเฝาหรือมาเยี่ยมผูปวย เพื่อใหทุกคนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพกอนการ      
เจ็บปวย  

 
3. มีกิจกรรม และบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ สําหรับบุคลากร  
โรงพยาบาลจะตองมีการจัดกิจกรรม เพื่อการสงเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากรของโรง

พยาบาลในทุกระดับ มีบริการตรวจสุขภาพ และประเมินภาวะเสี่ยง รวมทั้งการแกไขปญหาอยาง
เหมาะสม โรงพยาบาลจะตองมีบริการที่สงเสริมสุขภาพของบุคลากร เชน    อาหารสงเสริมสุขภาพ 
สถานที่ และอุปกรณออกกําลังกาย รวมทั้งมีกิจกรรมคลายเครียด และสงเสริมสุขภาพจิต และ
สังคม โดยมุงสรางองคกรที่มีสุขภาพดี  

 
4. การจัดการสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลมีการจัดการสิ่งแวดลอม และบรรยากาศในการทํางานใหปลอดภัย และเอื้อ

ตอการมีสุขภาพดี  มีอุปกรณและเครื่องมือในการปองกันอันตราย จากการทํางานอยางเพียงพอ  
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5. การสรางความเขมแข็งแกชุมชน  
โรงพยาบาลควรจะเปนองคกรที่เปนแบบอยางใหแกชุมชนในการริเร่ิมงานดานการสงเสรมิ

สุขภาพ ประสานงานกับองคกรชุมชน สรางพันธมิตรทางสุขภาพ และประสานงานกับหนวยบริการ
อ่ืนๆ ในชุมชน เชน โรงเรียน โรงงาน สถานประกอบการ ฯลฯ ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
สถานที่เหลานั้น  
   

6.  การดูแลผูปวยแบบองครวม  
การจัดบริการใหแกผูปวย ควรเปนแบบองครวม โดยใหคํานึงถึงมิติอ่ืนๆ ที่ไมเฉพาะการ

แพทย และการสาธารณสุขเทานั้น เชน มิติทางดานจิตใจ สังคม วัฒนธรรม  ประเพณี  ความเชื่อ 
ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง    ควบคูไปดวยเสมอ ซึ่งจะทําใหเขาใจปญหาผูปวย  และแนวทาง
แกไขปญหาไดอยางเหมาะสม    ตรงตอความตองการ ในการใหบริการนอกจากการรักษา
พยาบาลแลว  จําเปนตองมีการคนหาโรคในระยะแรก การใหภูมิคุมกัน การดูแลสุขอนามัยสวน
บุคคล รวมทั้งใหการปรึกษาผูปวยเรื้อรังเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมและพัฒนากลวิธีที่จะ
เผชิญกับภาวะนั้นๆ  

 
7. สรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ  
โรงพยาบาลจะตองสรางใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะการสงเสริมสุขภาพ ใหแก

เจาหนาที่ เนนการมีสุขภาพดี และสามารถเปนตัวอยางใหแกบุคคลอื่น และมีกิจกรรมสงเสริมการ
เรียนรู ใหแกผูรับบริการ และประชาชนทั่วไป เชน การใหขอมูลขาวสาร การใหคําปรึกษา กิจกรรม
สุขศึกษาอื่นๆ เปนตน  

 
8. การเชื่อมตอภาคีความรวมมือ  
เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน กิจกรรมตางๆ จําเปนตองมีการประสานงาน   กับเครือขาย

สาธารณสุขตางๆ ทั้งใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และ
การสนับสนุนกิจกรรม ซึ่งกันและกัน  

9.การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  
คุณภาพของโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นได ตอเมื่อผูปวยไดรับบริการทางการแพทย และสา

ธารณสุขที่ถูกตอง ดวยความเต็มใจ กระตือรือรน มีความเอาใจใส หวงใย จนผูปวย และญาติเกิด
ความพึงพอใจ   ผูรับบริการทุกคนตองไดรับบริการที่เทาเทียมกัน  และมีคุณภาพไดมาตรฐานซึ่ง
โรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาคุณภาพทั้งโรงพยาบาล ทั้งดานบริการ ดานบริหาร และอื่นๆ 
อยางสม่ําเสมอ ตอเนื่องตลอดเวลา  
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10.สรางกิจกรรมในเชิงนวตกรรม  
เนื่องจากการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยังไมมีรูปแบบที่แนนอนอยางใด

อยางหนึ่ง การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของการพัฒนาและวิจัยควบคูกันไป เพื่อใหเกิดรูปแบบ
หรือกิจกรรมใหมๆ เพื่อดูแลสุขภาพของชุมชน ดังนั้น การแปรแนวคิดสูการปฏิบัติ จึงมีหลากหลาย
รูปแบบซึ่งจะเปนแบบอยางนวตกรรมสาธารณสุข สําหรับโรงพยาบาลอื่นๆ ไดดี  

 
งานสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลในตางประเทศ  

 WHO ไดมีการกลาวถึงบทบาทของโรงพยาบาลที่มีตอชุมชนมากกวา 30 ป โดยเริ่มต้ังแต
ป ค.ศ. 1959 และสามปตอมาไดมีการวิจัย มีการแตงตั้งกลุมผูเชี่ยวชาญเรื่องโรงพยาบาลมาโดย
ตลอด ตอมาในป 1986 ไดเร่ิมมีการพูดคุยกันเรื่องโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และมีการกําหนด
เปนกฎบัตรออตตาวา (Ottawa) ซึ่งมีการพูดถึงระบบนิเวศนวิทยาที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ    
หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาเปนการใช Setting หรือสถานที่/สิ่งแวดลอม    เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการสงเสริมสุขภาพ  โดยเฉพาะระบบสาธารณสุขในเขตเมือง   
 ในป ค.ศ. 1989 โรงพยาบาลลูดอรฟสติฟตังก (Rudorlfstitung)  ในกรุงเวียนนาไดรับการ
คัดเลือกใหเปนโรงพยาบาลตนแบบ เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวในแนวคิดและการดําเนินงานโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 
 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย   ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
สุขภาพ หรือสุขภาวะยอมเกิดจากความถูกตองทั้งหมด ทั้งทางวัตถุ ทางจิต ทางสังคม และทางจิต
วิญาณ การพัฒนาสุขภาพจึงเทากับการพัฒนาทุกๆ มิติของมนุษย สังคม และสิ่งแวดลอม อยาง
เชื่อมโยงเปนบูรณาการ 
 การใหความสําคัญกับสุขภาพในฐานะที่เปนสิทธิที่มนุษยพึงมีพึงได เปนแนวทัศนะสําคัญ
ที่สงผลใหการประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชนแปรเปลี่ยนไป  โดยเฉพาะที่มุงให ”คน “เปน
เปาหมายและศูนยกลางสําคัญสําหรับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชาติ   
 
 สุขภาพ (Health)  
 ตามความหมายในพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525  สุขภาพ หมายถึง  
ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 



 17

 สุขภาพ  หมายถึง  สภาพแหงความสุขอันเกิดจากความสมดุลระหวางรางกายกับจิตใจ  
และความสามารถที่จะปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกรางกายของตน 
 สุขภาพ   ตามแนวของนักสังคมวิทยา  หมายถึง    ภาวะความสามารถที่พอเหมาะของ
แตละปจจเจกบุคคลที่จะสามารถแสดงบทบาทและทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพในสังคมที่เขา
อาศัยอยู 
 สุขภาพ หรือ  Health มาจากภาษาอังกฤษโบราณวา Hoelth แปลวา ภาวะแหงความ
ปลอดภัยและความสมบูรณ 
 สุขภาพดี  (Healthy)   เปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษยและเปนจุดมุงหมายของสังคมที่
ยอมรับกันทั่วโลก 
 สุขภาพดี (ตามความหมายขององคการอนามัยโลก)  หมายถึง การมีสภาวะสมบูรณ แข็ง
แรง ทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งมิไดเพียงแตปราศจากโรคและความพิการเทานั้น แตยังตองสามารถมี
ชีวิตอยูในสังคมไดดีดวย 
 ซึ่งโดยทั่วไปแลว  ลักษณะของ  การมีสุขภาพดี  จะสามารถสังเกตและพิจารณาไดจาก
ความหมาย  ดังตอไปนี้(18) 

1. การมีรางกายที่มีพัฒนาการสมวัย 
2. การมีโครงสรางและหนาที่ของรางกาย    ที่สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวัน

ไดอยางปกติ 
3. มีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมภายนอกอยางเหมาะสมและพอเพียง 
4. มีความสามารถในการปรับตัวใหสมดุลยอยูตลอดเวลา  แมจะมีปจจัยตางๆ

มากระทบก็ตาม 
5. มีกลไกการปองกันอันตรายที่เหมาะสม  และสามารถซอมแซมใหรางกาย

สามารถทํางานไดตามปกติ 
 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล (Reasoned  Action  Theory)  

ทฤษฎีกระทําดวยเหตุผล (Theory of   Reasoned Action) พัฒนาโดย Ajzen และ 
Fishbein (อางในวิมนต วันยะนาพร)(19) มีสมมติฐานวา ปกติมนุษยจะมีเหตุผลและมีการใชขอมูล
อยางเปนระบบ เมื่อถูกเสนอใหทําอะไร จะตองพิจารณา ไตรตรองกอนตัดสินใจกระทําลงไป ดัง
นั้นเราจึงสามารถเรียนรูเขาใจและทํานายพฤติกรรมของบุคคลไดโดยดูที่ความตั้งใจของบุคคลวามี
ความตั้งใจที่จะทําหรือไม ตอไปก็ดูที่ตัวแปรที่กําหนดความตั้งใจของเขา ซึ่งมี 2 ปจจัย คือ เจตคติ
ของบุคคลตอพฤติกรรมกับบรรทัดฐานของกลุมอางอิง 
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การทํานายพฤติกรรมจากความตั้งใจ  จากแนวคิดของ Ajzen และ Fishbein  ตองดูที่การ
เลือกทั้งในดานปริมาณและคุณภาพคือดูที่ความตั้งใจที่จะเลือกดังนี้ 

 
1. ดูความสอดคลองระหวางความตั้งใจกับพฤติกรรมที่จะวัด (Behavior Intention) 
2. ดูความคงที่ของความตั้งใจ  ความตั้งใจของบุคคลอาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา

และปจจัยรบกวนอื่นๆ เชน โรคภัยไขเจ็บ  ภาวะเศรษฐกิจ การวัดความตั้งใจจึงควรให
มีชวงใกลเคียงกับเวลาที่จะสังเกตพฤติกรรม 

3. การทํานายผลลัพธ  ตองแยกพฤติกรรมกับผลลัพธออกจากกันใหได  โดยตองเขาใจ
วาผลลพัธนั้นตางจากพฤติกรรม    เพราะบุคคลไมสามารถจะควบคุมผลลัพธไดโดย
สมบูรณเทากับการควบคุมพฤติกรรม 

4. ตัวกําหนดของความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม 
5. ตัวกําหนดเจตคติและบรรทัดฐานของกลุมอางอิง 
 
ทฤษฎีนี้ มีแนวคิดวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  

เพราะฉะนั้น  ถาตองการพฤติกรรมใดก็ตาม  การใหขอมูลขาวสารที่เพียงพอจะเปลี่ยนความเชื่อ
นั้นได  แตระหวางความเชื่อกับพฤติกรรมมีตัวแปรที่อยูระหวางกลาง  เชน  เจตคติตอพฤติกรรม
และบรรทัดฐานของกลุมอางอิง  ดังนั้นการเปลี่ยนความเชื่อ ตองสามารถทําใหเปลี่ยนเจตคติและ
อิทธิพลบรรทัดฐานกลุมอางอิงได  
 
องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ(20) 

   พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ     แบงออกเปน    พฤติกรรม
อนามัย  พฤติกรรมการเจ็บปวย   และพฤติกรรมบทบาทคนเจ็บ  ดังนี้ 
  

1) พฤติกรรมอนามัย (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมใดๆ ที่ผูซึ่งมีสภาวะสุข
ภาพปกติหรือไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยปรากฎ กระทําหรือปฏิบัติโดยมีจุดมุงหมายที่จะสง
เสริม    คุมครอง  ปกปองสุขภาพ  หรือปองกันการเกิดโรค  อันตราย  หรือภาวะทุกขภาพที่อาจเกิด
ขึ้น  เชน  การออกกําลังกาย  การสวมหมวกกันนอคเวลาขับข่ีรถจักรยานยนต  การคาดเข็มขัด
นิรภัยขณะขับหรือโดยสารรถยนต  การตรวจสุขภาพฟนปละ 2 คร้ัง การตรวจรางกายประจําป 
การตรวจเตานมดวยตนเอง  การตรวจมะเร็งปากมดลูก  เปนตน รวมถึงการที่หญิงตั้งครรภปกติไป
ฝากครรภ  การพาบุตรไปตรวจสุขภาพเด็กดี และการพาบุตรไปรับภูมิคุมกัน ซึ่งพฤติกรรมนี้เปน
พฤติกรรม การปองกัน (Preventive  Behavior) 
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 2) พฤติกรรมการเจ็บปวย  (Illness  Behavior) Mechanic,David (1962)  ใหความ
หมายวา  เปนพฤติกรรมใดๆ ที่ผูซึ่งรูวาตนเองมีอาการหรือมีอาการแสดงที่ผิดปกติ   หรือมีภาวะสุข
ภาพที่ไมเปนที่พอใจ  กระทําโดยการประเมินการรับรู  และปฏิบัติอยางใดหรือไมปฏิบัติอยางใดตอ
สภาวะสุขภาพ  เชน  การที่บุคคลรับรูวาตนเองมีอาการผิดปกติ  ประเมินและตัดสินวาอาการนั้น
เปนปญหาทางสุขภาพ แสวงหาผูชวยเหลือ เชน  การที่คนมีอาการออนเพลีย อาการเบื่ออาหาร  
น้ําหนักตัวลดหรือเพิ่ม เปนตน 
 
 3)  พฤติกรรมบทบาทผูปวย   (Sick  Role Behavior) ไดแก พฤติกรรมใดๆ ซึ่งบุคคลที่
ถูกวินิจฉัยจากแพทย  หรือผูที่มีหนาที่ในการรักษาหรือคนอ่ืนที่เกี่ยวของวาเปนคนเจ็บแลวได
ปฏิบัติตามบทบาทที่ถูกกําหนดให  โดยผูรักษา หรือญาติ   หรือโดยความคาดหวังของบุคคลที่
เกี่ยวของภายใตบริบทของสังคมที่บุคคลนั้นอยู  
 
Alonzo (21)   แบงตัวบงชี้พฤติกรรมสุขภาพ ที่สําคัญเปน 4 ดาน คือ 
 1) พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน  (Prevention)  จุดมุงหมายของพฤติกรรมสุข
ภาพดานการปองกัน คือ ลดการเสี่ยงการเปนโรค การเกิดอุบัติเหตุ และ ความพิการ พฤติกรรม
ดานการปองกัน ประกอบดวย การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักใหไดมาตรฐาน การรับ
ประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ   การไมสูบบุหร่ี  การไดรับภูมิคุมกันโรค  การไมดื่มของมนึเมา    
การใชเข็มขัดนิรภัย การควบคุมความเครียดและการพักผอน 
  

2)  พฤติกรรมสุขภาพดานการคนหา      การตรวจ (Detection) เปนการคนหาเกี่ยวกับ
โรค อุบัติเหตุ หรือความพิการ ซึ่งเปนการคนหาหรือตรวจกอนอาการปรากฏ  ประกอบดวย การ
ตรวจทางแพทย เชน การตรวจความดันโลหิต การตรวจฟน การตรวจตา และการตรวจเฉพาะโรค 
เชน การตรวจมะเร็งเตานม การตรวจมะเร็งปากมดลูก   
  

3)  พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริม (Promotion)  เปนการสนับสนุนและชักจูง
บุคคล ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ   ดานการสงเสริมและหลีกเลี่ยงหรือเลิกพฤติกรรมที่เปน
อันตรายตอสุขภาพซึ่งเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของบุคคล 
  

4)  พฤติกรรมสุขภาพดานการปกปอง     (Protection) เปนการปกปองทางสังคมมาก
กวาระดับบุคคล ประกอบดวย   การจัดสิ่งแวดลอมใหคนดํารงชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี         เปน
การดูแลสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม  สถานที่ทํางานและการพัฒนา
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นโยบายเศรษฐกิจและสังคม  ความปลอดภัยในการทํางาน  ความปลอดภัยในการใชยาและการ
เกิดอุบัติเหตุที่จะทําใหเกิดการมีสุขภาพดี  

 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

Harris and Gluten(22)   ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพไวในเชิงการปฏิบัติตัว    เพื่อ
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย  

  
Mac Donal and Other  ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพโดยใชคําวา พฤติกรรมแบบ

แผนชีวิต ซึ่งหมายรวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การใชยา การรับประทานแคลเซียม และโซเดียม
ในอาหาร การดื่มสุรา และแบบแผนการออกกําลังกาย 
 

Murray and Zentner  ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมที่บุคคลเชื่อวา 
ตองลงมือกระทําพฤติกรรมดวยตนเอง จึงจะมีสุขภาพดี 
 

Bedworth and Bedworth (23) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง  การ
กระทําหรือกิจกรรมใดๆเพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ  ไดแก การรับประทานอาหารที่เพียงพอ  การ
ออกกําลังกาย  การพักผอนและการผอนคลายความเครียด เปนตน เปนพฤติกรรมที่ถือปฏิบัติเปน
ปกติในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง  

 
Gochman (24) ไดใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึงคุณสมบัติสวนตางๆ เชน 

ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยมการรับรู และองคประกอบดานความรู ลักษณะบุคลิก
ภาพ ซึ่งครอบคลุมภาวะความรูสึก อารมณ และลักษณะเฉพาะตน รวมทั้งแบบแผนการแสดงออก
ที่ชัดเจนที่สังเกตได การกระทําใหสุขภาพกลับสูภาวะเดิม (Health restoration) และการสงเสริม
สุขภาพ (Health improvement)  

  
Pender(14) กลาวถึงความหมายพฤติกรรมสุขภาพวา เปนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

โดยเสนอเปนรูปแบบความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) ซึ่งเนนความสําคัญของ
กระบวนการทางสติปญญาและการควบคุมพฤติกรรมของตนจากภายใน  
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สมทรง  รักษเผา และสรงคกฏณ  ดวงคําสวัสด์ิ  (25)   ใหความหมายพฤติกรรมสุข
ภาพ หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา  หรืองดเวนการกระทําในสิ่ง
ที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัย  ความรู  ความเขาใจ  เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยว
ของสัมพันธกันอยางเหมาะสม  

  
สุดา  วิไลเลิศ (26) กลาววา   พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความเขาใจ ความเชื่อ และการ

แสดงออก  หรือการกระทําหรือกิจกรรมของบุคคลที่แสดงถึงการปองกันโรคหรือความเจ็บปวย  
การดํารงรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ  การฟนฟูและการสงเสริมสุขภาพ  หรือการทําใหภาวะสุขภาพดี
ขึ้น  เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวันไดอยางตอเนื่อง  ตั้งแตการตื่นนอน  การทําความ
สะอาดรางกาย  การออกกําลังกาย  การผอนคลายความเครียด  และการพักผอนหรือการนอน   
เปนกิจกรรมที่สามารถวัดได  ระบุไดและทดสอบได   มีทั้งถูกสุขลักษณะและไมถูกสุขลักษณะ ทั้ง
นี้ขึ้นกับคานิยม  ความเชื่อ ความเขาใจ ความตองการและแรงจูงใจ 

  
ดังนั้น   คําวา   พฤติกรรมสุขภาพ      จึงมีความหมายกวาง แสดงถึงการแสดงออกที่

บุคคลลงมือกระทํา ทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจน (Over behavior) เพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี ดังเชน 
นิสัยในการรับประทานอาหาร  การพักผอน  ออกกําลังกาย  ลักษณะบุคลิกและการใชยา   การงด
สูบบุหร่ี เปนตน รวมถึงสิ่งที่สังเกตไมได (Covert behavior)  ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอื่น ดัง
เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรู และการรับรู เปนตน 
 
 
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ   

พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง    หมายถึง  พฤติกรรมภายนอกซึ่งเปนพฤติกรรมปกติในชีวิต
ประจําวันที่อาจเสี่ยงตอการเกิดโรค  หรือเปนอันตรายตอสุขภาพ  พฤติกรรมปกติในชีวิตประจําวัน
ที่ถือวาเปนพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 
 1) พฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพโดยตรง  (Direct risk behavior) เชน การสูบบุหร่ี การ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 2) พฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพโดยออม (Indirect risk behavior) เชน การรับ
ประทานอาหารที่ไขมันสูง การไมออกกําลังกาย การใชยา การใชรถใชถนน   การใชเข็มขัดนิรภัย  
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 ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ  กลาววา พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของบุคคล คือ การ
กระทําในสิ่งที่เปนผลเสียตอสุขภาพ  ไมวาจะเปนสุขภาพของตนเอง สุขภาพของครอบครัว  หรือ
สุขภาพของชุมชน (อางใน วิมนต วันยะนาพร) (19) 
 

กรีนและคณะ(27)  ไดจัดลําดับพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ และเกี่ยวของกับการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจคือ 

1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันสูง 
3. พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกาย  

 

ลัคแมนและซอเรน(28) ไดแบงปจจัยเหนี่ยวนําที่ทําใหหลอดเลือดแข็งตัวเปน 3 หมวด คือ 
1. ปจจัยสวนบุคคลที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ไดแก กรรมพันธุ อายุ  เพศ เชื้อชาติ 
2. ปจจัยเสี่ยงสวนบุคคลที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ไดแก ไขมันในเลือดสูง ความดัน

โลหิตสูง  การสูบบุหร่ี  โรคเบาหวาน  ส่ิงแวดลอม 
3. ปจจัยเสริม ไดแก  อวน  ขาดการออกกําลังกาย  ภาวะเครียด  

 
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  ที่พบไดบอย(29) 

1) การบริโภคอาหารไมถูกหลักโภชนาการ  การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ความตองการของรางกายทั้งดานปริมาณ  และคุณภาพจะชวยซอมเสริมอวัยวะตาง ๆ  การรับ
ประทานอาหารไมถูกหลักโภชนากร  ทําใหเกิดการขาดสารอาหาร  ซึ่งการขาดสารอาหารทําใหมี
ผลกระทบตอการพัฒนาของรางกายและจิตใจ  การรับประทานอาหารมากเกินความตองการของ
รางกายเกี่ยวของกับการเกิดโรค   อาทิ  โรคหลอดเลือดหัวใจ   โรคอวน 

ความอวน มีความสัมพันธกับความดันโลหิต  โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ การควบคุมน้ํา
หนักของบุคคล มีปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของ คือ องคประกอบรางกาย เมตะบอลิซึ่มของรางกาย  
กรรมพันธุ และความแข็งแรงของรางกาย  นอกจากนี้ ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความอวน คือ
ปญหาครอบครัว  ความวิตกกังวล ปจจัยดานวัฒนธรรมสังคม เชน การเลือกอาหาร  การเลือก
เตรียมอาหาร  ราคา  ความสามารถในการซื้อหา  เปนตน 

การรับประทานอาหารไขมันสูง และคอเลสเตอรอลสูงและมีความถี่ของการบริโภคอาหาร
เหลานั้นบอยครั้งเกินไป หรือติดตอกันเปนเวลานาน ก็จะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน 
และทําใหเกิดการสะสมไขมันที่บริเวณผนังหลอดเลือดแดง ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญในการนําไปสู
ภาวะหลอดเลือดแข็ง และโรคหลอดเลือดหัวใจ  
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2) การออกกําลังกายไมเพียงพอหรือการไมออกกําลังกาย   การออกกําลังกายเพื่อ   
สุขภาพ คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ที่มีการใชไขมันเปนพลังงาน ใชออกซิเจนชวยในการ
สันดาป เปนระยะเวลานานติดตอกันเพียงพอที่จะใหเกิดความอดทนของปอด หัวใจ และระบบ
ไหลเวียนเลือด จึงจะมีผลตอสุขภาพ  โดยมีหลักสําคัญ 2 ประการ ไดแก การออกกําลังกายใหติด
ตอกันอยางนอย 20-30 นาที และออกกําลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห (30) 

การออกกําลังกาย มีสวนชวยในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยการลดปริมาณคอ
เลสเตอรอล และ LDL (Low density lipoprotein) และเพิ่มปริมาณ HDL (High density 
lipoprotein) ซึ่งสงผลลดอัตราการเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

นอกจากนี้  การออกกําลังกาย ยังเปนการควบคุมน้ําหนักตัวของรางกาย  ใหอยูในเกณฑ
ปกติ ซึ่งมีวิธีการคํานวณดัชนีมวลกาย  (Body mass index) ซึ่งเปนสัดสวนระหวางน้ําหนักตัว กับ
สวนสูงยกกําลังสอง 

ดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนัก(กิโลกรัม)/สวนสูง2(เมตร) 
คาดัชนีมวลกายจะบอกสภาวะของรางกาย  คือ 

ต่ํากวา 20     กิโลกรัมตอตารางเมตร   แสดงวา  ผอม 
20 – 24.9     กิโลกรัมตอตารางเมตร   แสดงวา  น้ําหนักตัวเหมาะสม 
25 – 29.9     กิโลกรัมตอตารางเมตร   แสดงวา  เปนโรคอวนระดับปานกลาง 
มากกวา  30  กิโลกรัมตอตารางเมตร  แสดงวา  เปนโรคอวนระดับรุนแรง 

 บุคคลที่มีคาดัชนีความหนาของรางกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรควรลดน้ํา
หนักดวยวิธีการลดอาหารไขมัน  และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
  

3) การพักผอนหรือนอนหลับไมเพียงพอ    สิ่งที่ทําใหการพักผอนหรือนอนหลับไม
เพียงพอ คือ ตารางการปฏิบัติงาน  การเดินทาง การเจ็บปวย  ความเครียด อาหาร ยา การไมออก
กําลังกาย  ความเจ็บปวด ส่ิงแวดลอม ไดแก เสียงดัง  ความไมสุขสบาย อุณหภูมิและความแออัด 

การนอนหลับเปนการสงเสริมทางดานรางกาย  จิตใจและระบบประสาท  ความตองการ
การนอนหลับพักผอนและรูปแบบการนอนหลับแตกตางกันแตละบุคคลและแตละอายุ ตั้งแตวัย
เด็กจนกระทั่งวัยผูสูงอายุ การนอนหลับเปนการหลีกเลี่ยงความออนเพลียของรางกายและสมอง 
 

4) การบริโภคและการปฏิบัติที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ี การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  การไมใชเข็มขัดนิรภัยและไมสวมหมวกกันนอค  การดื่ม
สุราและขับรถ  การไมดูแลสุขภาพหรือไมรับการตรวจสุขภาพ   
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การปองกันการเจ็บปวยประกอบดวย 
1. เลือกรับประทานอาหาร  เนนควบคุมน้ําหนักใหไดมาตรฐาน 
2. ออกกําลังกาย 
3. ลดความเครียด 
4. ไมสูบบุหร่ี 
5. จํากัดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    เปนปญหาการตายกอนวัยอันควรของประชากรดวยโรค

ตับแข็ง  เลือดออกในทางเดินอาหาร  มะเร็ง  เปนตน  นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุของการตายและ
ความพิการจากอุบัติเหตุขับรถยนต  

 
การด่ืมแอลกอฮอลที่เสี่ยงอันตราย 
เพศชาย  ดื่มมากกวา 3 หนวยมาตรฐานตอวัน (standard drink) หรือ 21 หนวยมาตร

ฐานตอสัปดาห 
เพศหญิง  ดื่มมากกวา 2 หนวยมาตรฐานตอวัน (standard drink) หรือ 14 หนวยมาตร

ฐานตอสัปดาห 
1 หนวยมาตรฐาน คือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Ethanol) ผสมอยู 8-13 กรัม ซึ่งเทากับ   

เบียร 1 กระปอง(330 cc.)หรือครึ่งขวด,ไวน 1  แกว (140 cc.), สุราไมผสม/เหลาขาว/เซี่ยงชุน  1  
เปกและสุราผสมโซดา  2 แกว 
 

5) การทํางานในสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม   การเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพเกิด
ขึ้นจากการสัมผัสสภาพผิดปกติของสิ่งแวดลอมในที่ทํางานโดยการสูดดม การดูดซึม  การกลืนกิน 
และการสัมผัสโดยตรง  การเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพเกิดไดหลายอยาง 

 
ผลการสัมผัสสารเคมีและชีวภาพในสถานที่ทํางาน คือ 
1. มีผลตอระบบสืบพันธุ คือ  เปนหมัน ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งหญิงและชาย การแทง  
2. มะเร็งในระบบทางเดินหายใจ  มะเร็งผิวหนัง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
3. โรคหลอดเลือดหัวใจ 
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สรุป  พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  หมายถึง  การแสดงออกหรือการกระทําหรือกิจกรรม
ในเรื่องสุขภาพของบุคคลตามความเชื่อ  ความรู  ความเขาใจ ความรูสึก  เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง  จนทําใหเกิดโรคหรือความเจ็บปวยและเปนผลเสียตอสุขภาพรางกาย 
จิตใจ และสังคมทั้งของตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน  เปนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกสุขลักษณะ
สามารถวัดได ระบุไดและทดสอบได  ทั้งนี้ ข้ึนกับคานิยม ความรู ความเชื่อ ความเขาใจ   แรงจูงใจ
และสิ่งแวดลอม  
 
 
2.6  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
เพียงจันทร  โรจนวิภาต  (31) ศึกษาโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรระดับเฉพาะ

สาขาวิชาชีพที่มีวุฒิระดับปริญญาโทขึ้นไปในมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2531 เครื่องมือที่ใช คือ 
แบบสอบถามมาตรฐาน HRA และโปรแกรมคอมพิวเตอร HRA  จาก Center for Disease control 
(CDC) สหรัฐอเมริกา เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามที่สงทางไปรษณีย และเปนการตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง มีอัตราการตอบกลับคิดเปนรอยละ 48.36 พบวา คาเฉลี่ย wellness 
score เทากับ 83.82 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13.37 จําแนกตามเพศ คาเฉลี่ย wellness 
score เพศชาย เทากับ 83.27 บคุลากรเพศหญิงคาเฉลี่ย wellness score เทากับ 84.19  

 
Dee W. Edington(6)  ทําการศึกษาแบบระยะยาวตั้งแตป ค.ศ. 1990-1998   ศึกษาเกี่ยว

กับพฤติกรรมดานสุขภาพ สถานะทางสุขภาพ ตนทุนคารักษาพยาบาล และคุณภาพชีวิต ในสถาน
ประกอบการหลายแหงในสหรัฐอเมริกา โดยนํากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมาใชในการศึกษา 
เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ    พบวา คา Wellness score อยูระหวาง 40-80 
คะแนน คาเฉลี่ยเทากับ  80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  10   และพบวา  Wellness score  ที่
เพิ่มข้ึน  ตนทุนคารักษาพยาบาลจะลดลง และเมื่อมีปจจยัเสี่ยงเพิ่มข้ึนตนทุนคารักษาพยาบาลก็
จะเพิ่มข้ึนตาม  

 
Bobbit  W.R. (32)    ไดใช  HRA  Tool  ศึกษาในเจาหนาที่สวนกลางของรัฐบาลที่ทํางานใน

สํานักงาน  375  คน (รอยละ58)   จากจํานวนเจาหนาที่ทั้งหมด  650 คน  วิธีการของ HRA  นี้เปน
ที่สนใจเพราะการตอบแบบสอบถามทําไดงาย  ใชเวลานอย ผลของการศึกษา เจาหนาที่กลุมนี้มี
สุขภาพอยูในเกณฑดี  และรายงานที่กลับคืนใหกับผูตอบแบบสอบถามแตละคน   เปนตัวกระตุน
ความสนใจที่ดีมาก  เจาหนาที่ที่ไมไดสนใจตอบแบบสอบถามในครั้งแรก  จะกลับมาสนใจที่จะ
ตอบแบบสอบถามในครั้งตอไป  
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Wagner  และคณะ(33) ไดทําการศึกษาเทคนิคในการกระตุนใหประชาชนสนใจในสุขนิสัย
ที่อาจจะเปนอันตรายกับสุขภาพทําใหเกิดโรคภัยตางๆในภายหลัง โดยการรวบรวมขอความตาง ๆ 
212 ชุด และโครงการสุขศึกษาตางๆ 217  โครงการ  ปรึกษารวมกับนักวิชาการระบาดวิทยา  นัก
ชีวสถิติ  และนักพฤติกรรมศาสตร  สรางเครื่องมือที่ชวยในการกระตุน   และเสริมสรางเกี่ยวกับการ
ศึกษาทางสุขภาพ  เพื่อเปนเครื่องมือที่จะชวยใหคนเปลี่ยนแปลงการประพฤติปฏิบัติที่เปนการ
เสี่ยงตอสุขภาพ  

 
วิมนต  วันยะนาพร(19)    ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  สิ่งแวดลอมการ

ทํางานกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  
จํานวน 479  คน  ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน  พบวา  คาเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพใน
สถานที่ทํางานโดยรวมอยูในระดับตํ่า   อายุ  ประสบการณการทํางาน  มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสถานที่ทํางาน  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด  เวลาหนึ่ง  (Cross–Sectional Descriptive Study) 
เปนการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ป
ข้ึนไป ป พ.ศ.2546 
 
3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research   Methodology) 

1. ประชากรเปาหมาย (Target Population)  
บุคลากรที่สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย ที่มีอายุตั้งแต  35 ปขึ้นไป 

 
2. ประชากรตัวอยาง  (Population to be sampled)  
บุคลากร ลูกจางประจํา สังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย ป พ.ศ.2546  ที่มี

อายุตั้งแต  35 ปขึ้นไป ประกอบดวย แพทย ทันตแพทย ผูชวยทันตแพทย เภสัชกร ผูชวยเภสัชกร  
เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย  พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล  เจาหนาที่พยาบาล  เจา
หนาที่งานโภชนบําบัด  คนงาน/ชาง  ฯลฯ  ดังแผนภูมิที่ 1  รวมทั้งสิ้น 2,114 คน 
 

3. ตัวอยาง  (Samples)  
บุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ที่ไดจากการสุมเลือก โดยวิธี Stratified random 

sampling   ตามเทคนิคการสุมเลือกที่แสดงไวในแผนภูมิที่  1   รวม  400 คน 
 

4. การคํานวณขนาดตัวอยาง       การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดวาสัดสวนของผูมี
ความเสี่ยงดานสุขภาพ   มีความเสี่ยงสูงมีอยางนอยรอยละ 50 ของบุคลากรทุกกลุม(34) โดย
คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร      
              
                              n    =   
 
 
 
 

    NZ 2pq 
d 2(N-1)+Z2pq 



 28

เมื่อ          N     =     จํานวนประชากร  2,114  คน 
n     =      ขนาดของตัวอยาง  

                Z     =      1.96   ที่ระดับความเชื่อมั่น    95  % 
               p     =       สัดสวนของความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้น  ( 0.5)     

q     =       สัดสวนของการไมพบความเสี่ยง    (1- p) =  0.5 
                                   =      ความคลาดเลื่อนของโอกาสที่จะพบ      =  0.05 
 
 
แทนคาในสูตร               n      =     
 
                               =                 325.21      

 
จะไดจํานวนกลุมตัวอยาง   325  คน   เผื่อกรณีเก็บขอมูลไมครบ  จึงพิจารณาเพิ่มขนาด

ตัวอยางอีกรอยละ 20 ดังนั้นผูวิจัยจะใชกลุมตัวอยางประมาณ  400  คน      
   

5.เทคนิคการเลือกตัวอยาง   ( Sampling  Techniques)    โดยการสุมตัวอยางแบบ 
Stratified random sampling (35) ดังนี้ 

 
ขั้นที่ 1   แบงประชากรตามกลุมอาชีพประกอบดวย   แพทย  ทันตแพทยและผูชวยทันต

แพทย    เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร   พยาบาล    เจาหนาที่พยาบาล   ผูชวยพยาบาล     เจาหนาที่
เทคนิคบริการทางการแพทย  เชน  นักกายภาพบําบัด   นักอรรถบําบัด    นักกิจกรรมบําบัด นัก
เทคนิคการแพทย เจาหนาที่รังสีการแพทย เปนตน  เจาหนาที่งานโภชนบําบัดประกอบดวย    
โภชนากร ผูชวยโภชนากรและพนักงานครัว  คนงาน/ชาง  และบุคลากรอื่น ๆ  เชน   เลขานุการ  
เจาหนาที่ฝายบริหาร  เจาหนาที่ธุรการ   เจาหนาที่การเงิน   เปนตน 

 
ขั้นที่ 2  สุมเลือกประชากรตัวอยางรอยละ 20    ในกลุมแพทย    ทันตแพทยและผูชวย

ทันตแพทย    เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  พยาบาล เจาหนาที่พยาบาล  ผูชวยพยาบาล   เจาหนาที่
เทคนิคบริการทางการแพทย     เชน   นักกายภาพบําบัด   นักอรรถบําบัด      นักกิจกรรมบําบัด    
นักเทคนิคการแพทย     เจาหนาที่รังสีการแพทย     เปนตน    งานโภชนาการ  ประกอบดวย   
โภชนากร    ผูชวยโภชนากรและพนักงานครัว   คนงาน/ชาง  และบุคลากรอื่น ๆ  เชน  เลขานุการ   
เจาหนาที่ธุรการโดยวิธีจับสลาก  

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/ชาง    บุคลากรอื่นๆ 
                                             
 
 
 
 
 
 
             แพทย            ทันตกรรม      เภสัชกรรม        เทคนิคบริการ         พยาบาล            โภชนบําบัด       จนท.พยาบาล   ผช.พยาบาล          คนงาน/ชาง    บุคลากรอื่นๆ 
 
 

บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปจํานวน  2,114 คน

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

จํานวนตัวอยางรวม  400  คน 

510198 คน

แผนภูมิที่ 1    แสดงเทคนิคการสุมเลือก

5028 80 6112   8 1 50 7040

สุมเลือกประมาณรอยละ  
20
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3.3  การสังเกตและการวัด (Observations and Measurement) 
3.3.1 ตัวแปรอิสระ  (Independent Variables)  ไดแก     
1.) ปจจัยสวนบุคคล   เชน  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส รายได  น้ําหนัก สวนสูง  ความ

ดันโลหิต  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว   
2) ปจจัยสิ่งแวดลอม เชน ความพึงพอใจในชีวิต  ความพึงพอใจในงาน  สถานะการเงิน

ของครอบครัว   
3)  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  เชน   การสวมหมวกกันนอค/คาดเข็มขัดนิรภัยขณะ

ขับรถหรือโดยสารรถยนตในตอนหนา การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  
เปนตน 

4)  พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค เชน  การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
 

3.3.2  ตัวแปรตาม (Dependent  Variable)  ไดแก  ความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
3.4  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย(Instrument) คือ แบบสอบถามซึ่งประกอบดวยเนื้อหา  7 
สวน   
 
สวนที่   1   ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย  อายุ  เพศ   น้ําหนัก  สวนสูง  ระดับการศึกษา รายได 
สถานะการเงินของครอบครัว   ชวงเวลาการทํางาน   จํานวนการทํางานตอวัน 
 
สวนที่  2   แบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติทางการแพทย   ประกอบดวย  ความดันโลหิต  จํานวน
วันที่เจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมา   ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด    การไดรับยาคลายเครียด/ยานอน
หลับ    ประวัติการเจ็บปวย/การรักษา 
 
สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและไมพึงประสงค เชน การสูบ
บุหร่ี  การดื่มสุรา  การออกกาํลังกาย(36)  การคาดเข็มขัดนิรภัย/การสวมหมวกกันนอคขณะขับรถ
หรือโดยสารรถยนตในตอนหนา    การรับประทานอาหาร   
 
สวนที่  4    แบบสอบถามเพื่อประเมิน ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งพัฒนาจาก แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ  โดยกรมสุขภาพจิต(37) ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ  มีเกณฑใหคะแนนทั้งทางบวกและทางลบ และคะแนนต่ํากวา 16 คะแนนคือความพึงพอ
ใจในการดําเนินชีวิตต่ํา เกณฑการใหคะแนนดังนี้   



 31

ขอความดานบวก(คะแนน)  ขอความดานลบ (คะแนน) 
ตอบไมจริง  1     4 
ตอบจริงบางครั้ง  2     3 
ตอบคอนขางจริง 3     2 
ตอบจริงมาก  4     1 

 
สวนที่  5     แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการทํางาน     ซึ่งพัฒนามาจาก  มธุรส   
จันทรแสงสี (38)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและนําไป
ทดลองใชกอนนํามาใชจริงประกอบดวยคําถาม  5  ขอคําถาม   เปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ  มีเกณฑใหคะแนนทั้งทางบวกและทางลบ  และคะแนนต่ํากวา 13 คะแนน  คือ    ความพึง
พอใจในการทํางานต่ํา   เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

ขอความดานบวก (คะแนน)  ขอความดานลบ (คะแนน) 
เปนจริงมากที่สุด 5     1 
เปนจริงมาก  4     2 
เปนจริงบางสวน  3     3  
เปนจริงนอย  2     4 
ไมเปนจริงเลย  1     5 

 
สวนที่  6   แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูภาวะสุขภาพซึ่งพัฒนาจาก ชื่นชีวัน  โพธิ์รุง(39) ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาดัดแปลง  เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและนําไปทดลองใชกอนนํามาใชจริง  
ประกอบดวยคําถาม  8  ขอ มีขอความที่เปนดานบวกและดานลบ คําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑใหคะแนนทั้งทางบวกและทางลบ และคะแนนต่ํากวา 20   คะแนน
คือการรับรูภาวะสุขภาพต่ํา  เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
  ขอความดานบวก  (คะแนน)  ขอความดานลบ  (คะแนน) 

เห็นดวยอยางมาก 5     1 
เห็นดวย   4     2 
ไมแนใจ   3     3 
ไมเห็นดวย  2     4 
ไมเห็นดวยเลย  1     5 
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สวนที่  7   แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง (Stress test) ซึ่งพัฒนาจากสํานัก
พัฒนาสุขภาพจิต(40,41)  ประกอบดวยคําถาม  20  ขอ   เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ   และ
คะแนน 30 คะแนนขึ้นไปคือ  ระดับความเครียดสูงกวาเกณฑปกติมากมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
    

คะแนน 
  ไมเคยเลย    0  

เปนครั้งคราว    1  
เปนบอยๆ    2  
เปนประจํา    3  

 
3.5  เกณฑที่ใชวัดระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ   พัฒนาจากเกณฑของ Dee W. Edington  
มีทั้งหมด 14 ขอ ดังนี้ (6,42,43)     
 

1. การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
2. การสูบบุหร่ี 
3. การออกกําลังกาย 1 คร้ังตอสัปดาหหรือนอยกวา 
4. ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  25   กิโลกรัมตอตารางเมตร 
5. ความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 130/85  มิลลิเมตรปรอท 
6. ระดับคอเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ   240  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
7. มีปญหาดานสุขภาพ เชน โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง    

โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก 
8. จํานวนวันที่เจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมามากกวา 5 วัน 
9. มีความพึงพอใจในงานต่ํา 
10. มีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา  
11. การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพต่ํา   
12. ไมคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันนอคขณะขับ/ขี่รถหรือโดยสารรถยนต             

ในตอนหนา 
13. มีระดับความเครียดสูงกวาเกณฑปกติมาก  
14. การใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด 3 คร้ังตอเดือนหรือมากกวา 
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เกณฑความเสี่ยงดานสุขภาพแบงไดดังนี้ 
  

ความเสี่ยงต่ํา   0-2    ขอ 
  ความเสี่ยงปานกลาง  3-4 ขอ 
  ความเสี่ยงสูง   5 ขอข้ึนไป 
 
 
3.6   การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
           
           3.6.1   ความถูกตองตามเนื้อหา (Content Validity)  
            โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูก
ตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุงแบบสอบถาม
ใหถูกตองเหมาะสม   แกไขกอนนําไปทดสอบ 
 

3.6.2   ความนาเชื่อถือ (Reliability)  
นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแลวไปทดสอบ (Pretest 

Questionnaires)    กับประชากรที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา คือ  บุคลากรโรงพยาบาล  
ศิริราช จํานวน  30  คน และนําไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง   หาความเชื่อมั่นของแบบสอบ
ถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient)(44)  และหา
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยวิธี Test-retest reliability(45)    ผลการทดสอบแสดงในตาราง
ที่  3.2 
 
ตารางที่  3.2  แสดงคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม 
(Cronbach,s  Alpha  

Coefficient) (Test-retest reliability  ) 

แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต .75 ระหวาง  .763 -.913 
แบบประเมินความพึงพอใจในงาน .82 ระหวาง  .798 - .924 
แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ .89 ระหวาง  .620 - .874 
แบบทดสอบความเครียด .88 ระหวาง  .734 – 1.00 
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3.7  การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data collection) 
 

1. เตรียมเครื่องมือในการวิจัย  ไดแก   แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล      ปจจัย 
      สิ่งแวดลอม  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 
2. ทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมถึงผูอํานวยการ           

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อขออนุญาตทําการศึกษาและเก็บขอมูล 
3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล    โดยใหผูตอบแบบสอบถามกรอกขอมูลในแบบสอบ

ถามชนิดตอบเอง (self administered questionnaires)  ใหเวลาในการตอบแบบ
สอบถามประมาณ  2 สัปดาห 

4. เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ 2547 
5. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล   
6. สรางคูมือลงรหัส 
7. แปลงขอมูลที่ไดเปนรหัสตามคูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว แลวบันทึกขอมูลดวยเครื่อง

คอมพิวเตอร  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
8. เมื่อทราบระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแลว หลัง

จากนั้น  ผูวิจัยจะแจงผลการประเมิน  พรอมทั้งคําแนะนําไปยังบุคลากรกลุมตัวอยาง
ที่มีความเสี่ยง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 
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3.8  การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) (46) 

ตารางที่ 3.3   แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูล 
 

ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล สถิติท่ีใช 

 
1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  เชน   
    อายุ น้ําหนัก สวนสูง รายได  
       
    เพศ  ตําแหนง  ระดับการศึกษา . 
    สถานะการเงิน 
 
2.   ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
      และไมพึงประสงค  
 
3.   การรับรูภาวะสุขภาพ   ความพึงพอใจ 
      ในชีวิต    ความพึงพอใจในงาน 
      การประเมินความเครียด   
 
4.  ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
     และพฤติกรรมสุขภาพ เชน   เพศ  
    กับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 

 
 

เชิงปริมาณ 
 

เชิงคุณภาพ 
 
 

เชิงคุณภาพ 
 
 

เชิงคุณภาพ 
 
 
 

เชิงคุณภาพ 
 

ขอมูลเชิงคุณภาพกับ
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

 
 

พิสัย,คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความถี่ ,รอยละ 
 
 

ความถี่, รอยละ 
 
 

ความถี่, รอยละ 
 
 
 

ความถี่, รอยละ 
 

Chi-Square test 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ที่มีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ป พ.ศ. 2546 และมีผลการตรวจ
สุขภาพประจําป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามแบบชนิดตอบดวยตนเอง (self 
administered questionnaire)  โดยเกณฑที่ใชในการประเมินความเสี่ยงพัฒนามาจากเกณฑของ 
Dee W. Edington  โดยมีทั้งหมด 14 ขอ ประมาณวาเกณฑแตละขอมีน้ําหนักเทากัน ระยะเวลา
ในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ.2546 – มกราคม พ.ศ.2547     การตอบแบบสอบถาม
โดยบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป  จากจํานวนบุคลากร 2,114 คน สุม
เลือกตัวอยางตามกลุมอาชีพ  จํานวน  400  คน  ตอบกลับแบบสอบถามจํานวน  393 คน  คิดเปน
รอยละ  98.3    การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
 

4.1   การตอบกลับขอมูล 
4.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง  รายได   
       ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานะการเงินของครอบครัว  ชวงเวลาการทํางาน 
       จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน 
4.3  ขอมูลประวัติทางการแพทยและพฤติกรรมสุขภาพ 
4.4   ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในงาน การรับรูภาวะสุขภาพและ 
       ระดับความเครียด   
4.5   ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     
4.6   ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคล  

 4.7   ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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   4.1  การตอบกลับของขอมูล  
  

จากจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด  400  ชุด  ไดรับการตอบกลับจํานวน  393  ชุด   คิด
เปนรอยละ 98.3   ตอบกลับมากที่สุดรอยละ 100.0  ไดแก แพทย   เจาหนาที่งานทันตกรรม  เจา
หนาที่งานเภสัชกรรม เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย  พยาบาล และเจาหนาที่พยาบาล  
รองลงมาคือ เจาหนาที่อ่ืนๆ คนงาน/ชาง ผูชวยพยาบาล รอยละ 98.5, รอยละ98.0 และรอยละ 
96.0  ตามลําดับ ตอบกลับนอยที่สุด  คือ   เจาหนาที่โภชนวิทยาและโภชนบําบัด รอยละ 92.5   
ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1   แสดงจํานวนและรอยละการตอบกลับของแบบสอบถาม 
 

กลุมอาชีพ 
จํานวนตัวอยางที่สง
แบบสอบถาม 

(คน) 

จํานวน      
ตอบกลับ 

(คน) 

ตอบกลับ 
(รอยละ) 

    
1.แพทย 1 1 100.0 
2.เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร 12 12 100.0 
3.ทันตแพทยและผูชวยทันตแพทย 8 8 100.0 
4.เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย 28 28 100.0 
5.พยาบาล 80 80 100.0 
6.ผูชวยพยาบาล 50 48 96.0 
7.เจาหนาที่พยาบาล 61 61 100.0 
8.เจาหนาที่โภชนวิทยาและโภชนบําบัด 40 37 92.5 
9.คนงานและชาง 50 49 98.0 
10.เจาหนาที่อ่ืนๆ เชน เลขานุการ  
       เจาหนาที่การเงิน  เจาหนาที่ธุรการ 

70 69 98.5 

             
               รวม 

 
400 

 
393 

 
98.3 
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4.2  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย  เพศ  อายุ  น้ําหนัก สวนสูง  รายได  สถานะการเงิน
ของครอบครัว สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ชวงเวลาการทํางาน และจํานวนชั่วโมงการ
ทํางานตอวัน  จากผูตอบแบบสอบถามจํานวน  393   คน   พบวา  
  

เพศ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  84.2  เพศชายรอยละ 
15.8    สัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ  1: 5.3    

อาย ุ   พบวา  ทั้งเพศชายและเพศหญิงสวนใหญอายุระหวาง 35–44 ป     เพศชายพบ
รอยละ 54.8   และเพศหญิงรอยละ 52.9   อายุเฉลี่ย 45.5 ป   อายุต่ําสุด 35 ป  สูงสุด 60 ป 

น้ําหนัก   ทั้งเพศชายและเพศหญิงสวนใหญอยูระหวาง  51–70 กิโลกรัม  เพศชายพบ
รอยละ 69.4    เพศหญิงรอยละ 64.4  น้ําหนักเฉลี่ย 58.2   กิโลกรัม   น้ําหนักต่ําสุด 37 กิโลกรัม  
น้ําหนักสูงสุด 105 กิโลกรัม 

สวนสูง สวนใหญอยูระหวาง 150 -160 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 61.1  เพศชายสวน
ใหญอยูระหวาง 161-170 เซนติเมตร(รอยละ 64.5)  เพศหญิงสวนใหญอยูระหวาง 151-160 
เซนติเมตร (รอยละ 70.1)   

รายได  พบวา  ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีรายไดประจําและรายไดเสริม    สวนใหญอยู
ระหวาง 5,000-20,000 บาทตอเดือน  เพศชายพบรอยละ 85.5  เพศหญิงพบรอยละ 76.0 คามัธย
ฐานคือ 15,000 บาท       

สถานะการเงินของครอบครัว  พบวา สวนใหญพอกินพอใชทั้งเพศชายและเพศหญิง   
เพศชายพบรอยละ 54.8    เพศหญิงพบรอยละ  56.2   

สถานภาพสมรส พบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสถานภาพสมรสมากที่สุดรอยละ 60.1    
ระดับการศึกษา  สวนใหญระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 37.2    เพศชายการศึกษา

สวนใหญระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 37.1)  เพศหญิงสวนใหญระดับปริญญาตรี  (รอยละ 40.8 ) 
ชวงเวลาการทํางาน     กลุมตัวอยางสวนใหญทํางานเวลาชวงเชาตามเวลาราชการทั้ง

เพศชายและเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  40.5  
จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน    สวนใหญจํานวนชั่วโมงการทํางานตอวันอยูในชวง 

5-10 ชั่วโมงตอวัน รอยละ  93.1    ชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย  8.5 ช่ัวโมง  (ตารางที่ 4.2) 
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ตารางที่ 4.2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล (n=393) เพศชาย 
จํานวน(รอยละ) 

เพศหญิง 
จํานวน(รอยละ) 

รวม 
จํานวน(รอยละ) 

 
เพศ 

 
62(15.8) 

 
331(84.2) 

 
393(100.0) 

สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง  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 

 
สวนสูง 
     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 
 
รายไดรวม 
      5,000   – 20,000 บาทตอเดือน 
      20,001 – 35,000 บาทตอเดือน 
     35,001 – 50,000 บาทตอเดือน 
     50,001 บาทตอเดือนขึ้นไป 
     ไมตอบ 

 
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  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล (n=393) เพศชาย 
จํานวน(รอยละ) 

เพศหญิง 
จํานวน(รอยละ) 

รวม 
จํานวน(รอยละ) 

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 
      หยา 
      หมาย 

 
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 
      สูงกวาปริญญาตรี 
      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) 

 
ชวงเวลาการทํางาน 
     ทํางานชวงเวลาราชการ 
     ทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก) 
     ทํางานชวงเวลาราชการอยูเวรบางครั้ง 
     อื่นๆ (ลาศึกษาตอ) 

 
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) 
 

จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน 
     5  – 10 ชั่วโมงตอวัน 
    11 – 20 ชั่วโมงตอวัน 

 
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   ขอมูลประวัติทางการแพทยและพฤติกรรมสุขภาพ 

 
1. ประวัติการเจ็บปวย   พบวา         กลุมตัวอยางเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวย   โรค

มะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก รอยละ 
16.8  เปนเพศชาย รอยละ 17.7 ของเพศชายทั้งหมด  เพศหญิงรอยละ16.6  ของเพศหญิงทั้งหมด   
ดังแผนภูมิที่ 4.1  
 
แผนภูมิที่ 4.1  แสดงสัดสวนของผูที่มีประวัติการเจ็บปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อจําแนกเปนรายโรค พบวา   กลุมตัวอยางเปนโรคความดันโลหิตสูง 43 คน (รอยละ 

50.6)  โรคหัวใจ 12  คน (รอยละ12.1)   โรคมะเร็ง  8  คน (รอยละ 9.5)  โรคเบาหวาน 17 คน 
(รอยละ 20.0)  และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก 5 คน (รอยละ 5.9)  ของจํานวนผูที่เจ็บปวย
ทั้งหมด  รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 4.2 
 
แผนภูมิที่ 4.2  แสดงสัดสวนของผูที่เคยมีประวิติการเจ็บปวยจําแนกตามโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.88

50.5820

9.41

12.11

ความดันโลหิตสูง

โรคหัวใจ

โรคเบาหาน

โรคมะเร็ง

โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/แตก

16.8

83.2

      เคยมีประวัติ
      ไมเคยมีประวัติ
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2. การเจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมา    มีการเจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมาคิดเปนรอยละ 44.5     
เพศชายเจ็บปวย (รอยละ 50.0)    เพศหญิงเจ็บปวย (รอยละ 43.5)   ดังแผนภูมิที่  4.3 

 
แผนภูมิที่  4.3  แสดงสัดสวนของการเจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถหรือนั่งโดยสารรถ

ยนตในตอนหนา พบวา สวนใหญปฏิบัติทุกครั้งรอยละ 68.4 เพศชายปฏิบัติทุกครั้งรอยละ 71.0 
เพศหญิงปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 68.0  ดังแผนภูมิที่ 4.4  
 
แผนภูมิที่ 4.4  แสดงอัตราสวนของการสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ข่ีรถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

55.5

44.5

        ปวย       ไมปวย

11.3 15.116.1 15.1

6871

1.81.6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

ชาย หญิง

ปฏิบัติทุกครั้ง

ปฏิบัติเปนบางครั้ง

ไมไดขับ/ขี่รถหรือโดยสาร
รถตอนหนา

ไมปฏิบัติเลย

   รอยละ 
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4. การออกกําลังกาย  พบวา มีผูออกกําลังกายตอเนื่องนาน 30 นาที 2 คร้ังตอสัปดาห
ขึ้นไปรอยละ  38.2   เปนชายรอยละ 56.5 และเปนหญิงรอยละ  34.7 ดังแผนภูมิที่  4.5  
 
แผนภูมิที่ 4.5  แสดงสัดสวนการออกกําลังกายจําแนกตามเพศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา กลุมอาชีพที่ไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกาย 1 
คร้ังตอสัปดาหมากที่สุดคือ เจาหนาที่งานทันตกรรมรอยละ 87.5  รองลงมาคือ กลุมเจาหนาที่อ่ืนๆ
รอยละ 76.8  พยาบาล รอยละ 75.0 เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย รอยละ 64.3 และกลุม
คนงาน/ชาง คิดเปนรอยละ 61.2  ตามลําดับ  ดังแผนภูมิที่ 4.6  
 
แผนภูมิที่ 4.6  แสดงรอยละของการไมออกกําลังกายจําแนกตามกลุมอาชีพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.45
0.65

0.57
0.35

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

ชาย หญิง

ออกกําลังกาย 2 ครั้งตอ
สัปดาหขึ้นไป
ไมออกกําลังกายหรือ
1 ครั้งตอสัปดาห
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76.8 75
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5. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด พบวา ระดับคอเลสเตอรอลตั้งแต 240 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรขึ้นไปรอยละ 26.0  เพศหญิงพบรอยละ 25.4  เพศชายพบรอยละ  29.0    ระดับคอเลส
เตอรอลในเลือดสูงสุด 379 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยคาเฉลี่ยเทากับ 216.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร               
ดังแผนภูมิที่ 4.7 
 
แผนภูมิที่ 4.7  แสดงสัดสวนของระดับคอเลสเตอรอลในเลือดจําแนกตามเพศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6.ดัชนีมวลกาย  พบวา  ดัชนีตั้งแต 25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป รอยละ 26.0         

เพศชายพบรอยละ 30.6   เพศหญิงพบรอยละ 25.1 ดัชนีมวลกายสูงสุด 38.6    ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 23.4   กิโลกรัมตอตารางเมตร   ดังแผนภูมิที่ 4.8 

 
แผนภูมิที่ 4.8   แสดงสัดสวนของดัชนีมวลกายจําแนกตามเพศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.29 0.25

0.71 0.75

0

0.2

0.4
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0.69 0.75
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14.00 -  24.99 กก./ตรม.
25.00  กก./ตรม.ขึ้นไป
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5. การสูบบุหรี่ พบวา มีประวัติสูบบุหร่ี/ยาเสน รอยละ 5.6   เพศชายสูบบุหร่ี (รอยละ
30.6)    เพศหญิงสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 99.1) 

 
6.การด่ืมสุรา  พบวา สวนใหญไมดื่มรอยละ  71.8  เพศหญิงสวนใหญไมดื่มสุรา(รอยละ

77.6) เพศชายสวนใหญดื่มเปนบางครั้ง (รอยละ 56.5)     
  
7.การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด กลุมตัวอยางตอบวารับประทานยา

นอนหลับหรือยาคลายเครียดรอยละ 10.4   โดยสวนใหญไมรับประทานทั้งเพศชายและเพศหญิง  
รอยละ 93.5 และรอยละ 88.8  ตามลําดับ  

 
8. การรับประทานอาหาร พบวา สวนใหญจะไมเคยรับประทานอาหารมังสวิรัติ รอยละ 

36.9     อาหารประเภทเนื้อสัตว  สวนใหญรับประทานทุกวันรอยละ 49.2  และอาหารประเภทไข
มันสูง พบวาสวนใหญรับประทานมากกวา 1 วันตอสัปดาห รอยละ 52.1 รับประทานทุกวันรอยละ 
7.1   ดังตารางที่  4.3 
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ตารางที่ 4.3     แสดงจํานวนและรอยละขอมูลประวัติทางการแพทยและพฤติกรรมสุขภาพ 
ขอมูลประวัติทางการแพทย 

(n=393) 
เพศชาย 

จํานวน(รอยละ) 
เพศหญิง 

จํานวน(รอยละ) 
รวม 

จํานวน(รอยละ) 
การเจ็บปวยใน 1 ปที่ผานมา 
      ปวย 
      ไมปวย 

 
31(50.0) 
31(50.0) 

 
144(43.5) 
187(56.5) 

 
175(44.5) 
218(55.5) 

 
ประวัติเจ็บปวยดวย โรคหัวใจ   โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/แตก  
      เคย 
      ไมเคย 

 
 
 

11(17.7) 
51(82.3) 

 
 
 

55(16.6) 
276(83.4) 

 
 
 

66(16.8) 
327(83.2) 

 
การสูบบุหรี่/ยาเสน  
      สูบ 
      ไมสูบ 

 
19(30.6) 
43(69.4) 

 
3(0.9) 

328(99.1) 

 
22(5.6) 

371(94.4) 
 

การดื่มสุรา/เบียร/ไวน  
      ไมดื่ม 
      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 
      ไมรับประทาน 

 
4(6.5) 

58(93.5) 

 
37(11.2) 
294(88.8) 

 
41(10.4) 

352(89.6) 
 

การออกกําลังกายใน  1 สัปดาห  
     ไมออกกําลังกายเลยหรือ 1 ครั้งตอสัปดาห 
     ออกกําลังกาย 2 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 

 
27(43.5) 
35(56.5) 

 
216(65.3) 
115(34.7) 

 
243(61.8) 
150(38.2) 

 
 ดัชนีมวลกาย   
    14.00 -  24.99  กิโลกรัมตอตารางเมตร 
    25.00 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป 

 
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     แสดงจํานวนและรอยละขอมูลประวัติทางการแพทยและพฤติกรรมสุขภาพ (ตอ) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
(n=393) 

เพศชาย 
จํานวน(รอยละ) 

เพศหญิง 
จํานวน(รอยละ) 

รวม 
จํานวน(รอยละ) 

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  
      120 - 239 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
       240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป 

 
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 
 
การสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัย
ขณะขับ/ขี่รถหรือนั่งโดยสารรถยนตตอนหนา  
      ปฏิบัติทุกครั้ง 
      ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
      ไมปฏิบัติเลย 
      ไมไดขับ/ขี่รถหรือโดยสารรถตอนหนา 

 
 

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 
      ไมเคย 
      นอยกวา 1 วันตอสัปดาห 
      มากกวา 1 วันตอสัปดาห 
      ทุกวัน 
      ไมตอบ 

 
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 
      ไมเคย 
      นอยกวา 1 วันตอสัปดาห 
      มากกวา 1 วันตอสัปดาห 
      ทุกวัน 
      ไมตอบ 

 
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 
      ไมเคย 
      นอยกวา 1 วันตอสัปดาห 
      มากกวา 1 วันตอสัปดาห 
      ทุกวัน 
          ไมตอบ 

 
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   การรับรูภาวะสุขภาพและความเครียด   
 
4.4.1 การประเมินความพึงพอใจในชีวิต พบวา ในเรื่องการแกปญหาสวนใหญจะเห็น

ดวยวาเปนจริงมากที่การแกปญหามีทางออกเสมอ ถึงรอยละ 47.1  และเห็นวาเปนจริงมากและ
สนุกสนานทุกครั้งกับกิจกรรมในวันสุดสัปดาหในวันหยุดพักผอนรอยละ 35.1 เร่ืองความพอใจกับ
สิ่งที่เปนอยูเห็นวาเปนจริงมากถึงรอยละ 51.1และเห็นวาไมจริงหรือจริงบางครั้งในเรื่องที่รูสึกไมพอ
ใจเมื่อผูอ่ืนไดรับส่ิงดีๆมากกวาตนเอง  รอยละ 39.7 ถึงรอยละ 53.2  ดังตารางที่ 4.4 
  

สรุป  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในชีวิตต่ําจํานวน  45  คน  คิดเปนรอยละ  11.5 
 
ตารางที่ 4.4   แสดงรอยละของความพึงพอใจในชีวิตจําแนกรายขอ 
 

ความคิดเห็น  (รอยละ) ขอความ 
1 2 3 4 

1. แมสถานการณจะเลวราย  ก็มีความหวังวาจะดีขึ้น 1.0 29.0 44.8 25.5 
2. ทุกปญหามักมีทางออกเสมอ 0.8 12.5 39.7 47.1 
3. เมื่อมีเร่ืองทําใหเครียด  จะปรับเปล่ียนใหเปนเรื่องผอนคลาย
หรือสนุกสนานได 

4.3 47.8 33.8 14.0 

4. สนุกสนานกับกิจกรรมในวันสุดสัปดาหและวันหยุด 
พักผอน 

2.0 29.0 33.8 35.1 

5. รูสึกไมพอใจที่ผูอื่นไดรับส่ิงดีๆมากกวาฉัน 53.2 39.7 5.1 2.0 
6. รูสึกพอใจกับส่ิงที่เปนอยู 0.8 14.8 33.3 51.1 

 
หมายเหตุ              *  1= ไมจริง , 2=จริงบางครั้ง,  3= คอนขางจริง, 4= จริงมาก 
  **   ความพึงพอใจในชีวิตตํ่า  คือ มีคะแนนต่ํากวา  16  คะแนน  
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4.4.2 การประเมินความพึงพอใจในงาน   พบวา  จะเห็นดวยวาเปนจริงมากรอยละ  
38.7  ในเรื่องความพอใจในลักษณะงานที่ทําอยูในปจจุบันนี้  และมีความเพลิดเพลินและมีความ
สุขในการทํางานก็จะเห็นวาเปนจริงมากรอยละ 38.4    ความพึงพอใจในผลงานที่ตนเองทําเห็นวา
เปนจริงมากรอยละ 49.9  การทํางานดวยความกระตือรือรนโดยสม่ําเสมอ  เห็นวาเปนจริงมาก
รอยละ 53.2    และในการที่คิดจะเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงานที่ทําอยู ก็เห็นวาเปนจริงนอย
และไมเปนจริงเลยรอยละ 22.9 ถึงรอยละ 35.4   ดังตารางที่ 4.5 

 
 สรุป  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในงานต่ําจํานวน  10  คน  คิดเปนรอยละ  2.5 
 
ตารางที่ 4.5  แสดงรอยละของความพึงพอใจในงานจําแนกรายขอ 
 

ความคิดเห็น (รอยละ) ขอความ 
1 2 3 4 5 

1.พอใจในลักษณะงานที่ทําอยูในปจจุบันนี้ 3.1 2.3 38.7 38.4 17.6 
2.ทํางานดวยความกระตือรือรนสม่ําเสมอ 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.ทานพึงพอใจในผลงานที่ตนเองทํา 0.5 0.8 27.5 49.9 21.4 

 
หมายเหตุ  * 1 =ไมเปนจริงเลย, 2= เปนจริงนอย, 3= เปนจริงบางสวน, 4= เปนจริงมาก, 5=เปนจริงมากที่สุด  
  **  ความพึงพอใจในงานต่ํา  คือ  มีคะแนนต่ํากวา  13  คะแนน 
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4.4.3 การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ    พบวา  จากการไปตรวจสุขภาพปจจุบัน
บุคลากรเห็นดวยวามีสุขภาพสมบูรณถึงรอยละ 50.1  เห็นดวยวาสุขภาพตนเองดีเหมือนบุคคลอื่น 
รอยละ 48.3   และไมเห็นดวยอยางมากในเรื่องที่รูสึกไมดีเกี่ยวกับสุขภาพถึงรอยละ 34.4  รวมทั้ง
ไมเห็นดวยที่แพทยบอกวาในปจจุบันทานสุขภาพไมดีรอยละ38.7    ดังตารางที่ 4.6 
  

สรุป  กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพต่ําจํานวน  26  คนคิดเปนรอยละ  6.6 
 
 ตารางที่ 4.6  แสดงรอยละการรับรูภาวะสุขภาพจําแนกรายขอ 
 

การรับรูภาวะสุขภาพ (รอยละ) ขอความ 
1 2 3 4 5 

1.จากการไปตรวจสุขภาพปจจุบันมีสุขภาพ
สมบูรณ              

1.8 3.8 27.2 50.1 17.0 

2.รูสึกวาสุขภาพปจจุบันดีขึ้นกวาแตกอน 2.8 20.6 38.2 29.3 9.2 
3.แพทยบอกวาในปจจุบันทานสุขภาพไมดี 15.8 38.7 30.0 14.0 1.5 
4.มีการเจ็บปวยเปนบางครั้ง 3.6 10.7 15.0 62.8 7.9 
5.ปจจุบันสุขภาพไมคอยดีเมื่อเทียบกับที่ผานมา 9.7 23.4 25.2 34.6 7.1 
6.มีความรูสึกสบายดีเหมือนที่เคยเปน 2.5 10.7 24.4 49.6 12.7 
7.รูสึกสุขภาพดีเหมือนกับบุคคลอื่นๆ 1.8 8.9 28.0 48.3 13.0 
8. ขณะนี้รูสึกไมดีเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 12.2 34.4 27.0 22.6 3.8 

 
หมายเหตุ  *1 =ไมเห็นดวยอยางมาก, 2 =ไมเห็นดวย,3=ไมแนใจ,4= เห็นดวย, 5= เห็นดวยอยางมาก 
 **  การรับรูภาวะสุขภาพต่ํา  คือ  มีคะแนนต่ํากวา  20  คะแนน 
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4.4.4 การประเมินความเครียด   พบวา   อาการเกี่ยวกับความเครียดสวนใหญจะไม
เปนเลยหรือเปนบางครั้งอยูระหวางรอยละ11.2 ถึงรอยละ 81.4  และในเรื่องที่ตื่นเตนงายกับเหตุ
การณที่ไมคุนเคยจะเปนบอยๆ รอยละ 6.4  และการปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลัง 
หรือไหล เปนบอยๆรอยละ 7.1  ดังตารางที่ 4.7 
  
ตารางที่ 4.7   แสดงรอยละของการประเมินความเครียด จําแนกรายขอ 
 

การประเมินความเครียด  (รอยละ) ขอความ 
0 1 2 3 

1.นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวล 30.3 64.4 4.1 1.3 
2.รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 11.2 81.4 6.6 0.8 
3.ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 71.0 28.0 0.8 0.3 
4.มีความวุนวายใจ 27.2 69.0 3.8 0 
5.ไมอยากพบปะผูคน 62.3 35.4 2.0 0.3 
6.ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง 34.4 59.5 4.6 1.5 
7.รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 47.8 50.9 1.3 0 
8.รูสึกหมดหวังในชีวิต 83.2 16.8 0 0 
9.รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 86.5 12.2 1.0 0.3 
10.กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 72.5 26.5 0.8 0.3 
11.รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 36.4 60.8 2.5 0.3 
12.รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 49.4 48.9 1.8 0 
13.รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 38.2 59.3 2.5 0 
14.มีอาการหัวใจเตนแรง 49.4 47.3 2.8 0.5 
15.เสียงสั่น ปากสั่นหรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 60.6 37.2 1.8 0.5 
16.รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตางๆ 36.1 60.6 2.8 0.5 
17.ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย  หลัง ไหล 40.7 50.1 7.1 2.0 
18.ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย 24.2 67.4 6.4 2.0 
19.มึนงงหรือเวียนศีรษะ 28.2 64.4 5.1 2.3 
20.มีความสนใจตนเองหรือเพศตรงขามลดลง 45.3 48.3 5.3 1.0 
หมายเหตุ    *  0= ไมเปนเลย, 1= เปนครั้งคราว,2=เปนบอยๆ, 3=เปนประจํา 
    **  ความเครียดสูงกวาเกณฑ  คือ  มีคะแนนสูงกวา  30  คะแนน 
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สรุป  กลุมตัวอยางมีความเครียดสูงกวาเกณฑจํานวน  38  คนคิดเปนรอยละ  9.7   ใน
จํานวนนี้   กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายจํานวน 12 คน (รอยละ 31.6)  และใชยาคลายเครียด/
ยานอนหลับมากกวา 3 คร้ังตอเดือน จํานวน 4 คน (รอยละ 10.5) ดังแผนภูมิที่ 4.9  
 
แผนภูมิที่ 4.9  แสดงรอยละของการจัดการกับความเครียดกลุมตัวอยางที่มีความเครียดสูงกวา
เกณฑ 
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4.5 ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
                

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา สวนใหญมี
ระดับความเสี่ยงต่ํา จํานวน 258 คน  คิดเปนรอยละ 65.6  ความเสี่ยงปานกลาง  จํานวน  104 คน  
คิดเปนรอยละ 26.5    และความเสี่ยงสูงจํานวน  31 คน   คิดเปนรอยละ 7.9  ดังแผนภูมิที่  4.10 
 
แผนภูมิที่ 4.10      แสดงสัดสวนของระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ     
 
  
 
 
 
 
 
 
  พิจารณาระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  พบวา 

1. เพศ  พบวา  เพศชายมีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 12.9  มากกวาเพศหญิงซึ่งมีระดับ
ความเสี่ยงสูงรอยละ 6.9  ระดับปานกลางเพศชายพบรอยละ 27.4  เพศหญิงรอยละ 26.3   ดัง
แผนภูมิที่ 4.11 
 
แผนภูมิที่ 4.11  แสดงอัตราสวนของระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามเพศ 
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2. ลักษณะกลุมอาชีพ  พบวา กลุมคนงาน/ชาง มีระดับความเสี่ยงสูงมากที่สุดคิดเปน
รอยละ  18.4  และมีความเสี่ยงระดับปานกลางรอยละ  32.7  ดังแผนภูมิที่ 4.12 
           
แผนภูมิที่ 4.12    แสดงสัดสวนของระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามลักษณะกลุมอาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑความเสี่ยงดานสุขภาพ  พบวา  กลุมคนงาน/
ชาง ไมออกกําลังกายรอยละ 61.2  สูบบุหร่ีรอยละ 18.4       ไมคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวก
กันนอครอยละ 30.6  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเกณฑรอยละ 34.7  ดัชนีมวลกายสูงกวา
เกณฑรอยละ 34.7 และความดันโลหิตสูงกวาเกณฑ รอยละ 42.9  ดังแผนภูมิที่ 4.13 
 
แผนภูมิที่ 4.13  แสดงรอยละของกลุมคนงาน/ชางจําแนกตามเกณฑความเสี่ยงเปนรายขอ 
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3. อายุ   พบวา ระดับความเสี่ยงสูง  พบมากที่สุดในกลุมอายุ  45-54 ป  รอยละ 13.1   
ความเสี่ยงระดับปานกลางพบมากที่สุดในกลุมอายุ  55 ปข้ึนไป พบรอยละ 40.7 

 
4.สถานภาพสมรส  พบวา ระดับความเสี่ยงสูง     พบมากที่สุดในกลุมสถานภาพหมาย

รอยละ 12.5  รองลงมาคือ สถานภาพหยา  รอยละ 9.1   
 
5.ระดับการศึกษา พบวา ระดับความเสี่ยงสูงพบมากที่สุดในกลุมอาชีวศึกษา/

อนุปริญญา รอยละ  13.2  รองลงมาคือกลุมประถมศึกษาและมัธยมศึกษา รอยละ 10.9 และรอย
ละ 10.8  ตามลําดับ    ระดับความเสี่ยงปานกลาง พบมากที่สุดคือ กลุมประถมศึกษารอยละ 32.6 
รองลงมาคือ กลุมมัธยมศึกษาและกลุมอ่ืนๆ  คิดเปนรอยละ 30.1 และ 29.2  ตามลําดับ 

 
6. รายได  พบวา   กลุมรายได 5,000 - 20,000 บาท มีระดับความเสี่ยงสูง พบมากที่สุด

คิดเปนรอยละ  8.4     มีความเสี่ยงระดับปานกลาง รอยละ 26.3       รองลงมา คือ กลุมรายได 
20,001-35,000  บาท มีความเสี่ยงระดับสูงรอยละ 6.5   มีความเสี่ยงระดับปานกลางรอยละ 28.6  

 
7. สถานะการเงิน  พบวา กลุมมีหนี้สินมีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 11.7  และมีความ

เสี่ยงระดับปานกลาง  รอยละ 34.0   
 
8.ชวงเวลาการทํางาน  พบวา ระดับความเสี่ยงสูงพบมากที่สุด คือกลุมชวงเวลาราชการ 

คิดเปนรอยละ  9.4  รองลงมาคือกลุมทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก)  รอยละ 7.3  ความเสี่ยงระดับ
ความเสี่ยงปานกลาง  พบมากที่สุดคือ กลุมชวงเวลาราชการ คิดเปนรอยละ  30.2  รองลงมาคือ
กลุมกลุมชวงเวลาราชการ  คิดเปนรอยละ 25.7   

 
9.จํานวนชั่วโมงในการทํางาน  พบวา  ระดับความเสี่ยงสูงพบมากที่สุด  คือกลุมที่

ทํางาน 11-20 ชั่วโมงตอวันพบรอยละ 11.1   และความเสี่ยงระดับความเสี่ยงปานกลาง  พบรอย
ละ 25.9  ดังตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8  แสดงระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ระดับความเส่ียงดานสุขภาพ(จํานวน/รอยละ) ปจจัยสวนบุคคล 
(n=  393) 

 
รวม 

(จํานวน/รอยละ) 
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   ปขึ้นไป  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) 
       หยา  22(100.0) 14(63.6) 6(27.3) 2(9.1) 
       หมาย  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) 
      สูงกวาปริญญาตรี  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 
    ไมตอบ 10(100.0) (70.0) (20.0) (10.0) 
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ตารางที่ 4.8  แสดงระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล(ตอ) 
 

ระดับความเส่ียงดานสุขภาพ (จํานวน/รอยละ) 
ปจจัยสวนบุคคล 

(n=393) 

 
รวม 

(จํานวน/
รอยละ) 

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) 
 
ชวงเวลาการทํางาน 

    

       ชวงเวลาราชการ   159(100.0) 96(60.4) 48(30.2) 15(9.4) 
       ทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก)  124(100.0) 87(70.2) 28(22.6) 9(7.3) 
       ชวงเวลาราชการและอยูเวร 
       เปนบางครั้ง    

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

       อื่นๆ(ลาศึกษาตอ)    1(100.0) 1(100.0) 0 0 
 
เวลาการทํางาน 

    

    5 – 10 ชั่วโมงตอวัน  366(100.0) 241(65.8) 97(26.5) 28(7.7) 
    11- 20 ชั่วโมงตอวัน  27(100.0) 17(63.0) 7(25.9) 3(11.1) 
 
กลุมอาชีพ 

    

      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/ชาง  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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เกณฑการประเมินระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
                 จากระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ  พบวา  เกณฑความเสี่ยงที่พบจํานวนกลุมตัวอยาง
มากที่สุดคือ การออกกําลังกายตอเนื่อง 30 นาทีนอยกวา 2 คร้ังตอสับดาห พบจํานวน 243  คน
(รอยละ 61.8)   ในจํานวนนี้มีความเสี่ยงระดับสูง 28  คน    ความเสี่ยงระดับปานกลาง  78  คน  
และความเสี่ยงระดับตํ่า 137 คน 
               รองลงมาคือ  ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25  กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป  พบ
จํานวน  102 คน  ในจํานวนนี้มีความเสี่ยงระดับสูง 17  คน  ความเสี่ยงระดับปานกลาง  44  คน  
และความเสี่ยงระดับตํ่า 41 คน 
                เกณฑระดับคอเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบจํานวน  
102  คน   ในจํานวนนี้มีความเสี่ยงระดับสูง 21  คน  ความเสี่ยงระดับปานกลาง  49  คน  และ
ความเสี่ยงระดับตํ่า 32 คน 

เกณฑความเสี่ยงที่จํานวนกลุมตัวอยางพบนอยที่สุดคือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลประจําหรือด่ืมที่อยูในระดับที่มีความเสี่ยงปานกลางพบจํานวน  2  คน          ดังตาราง
ที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9  แสดงจํานวนรอยละขององคประกอบของเกณฑในการประเมินความเสี่ยงดาน     
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    
 

ระดับความเส่ียงดานสุขภาพ (จํานวน/รอยละ) 
เกณฑในการประเมินความเสี่ยง ความเส่ียงต่ํา 

 
ความเส่ียง   
ปานกลาง 

ความเส่ียงสูง 
 

รวม 
(จํานวน/  
รอยละ) 

1.ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  25 
กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป   

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.การออกกําลังกายตอเนื่อง  30  นาที   
นอยกวา  2   ครั้งตอสัปดาห    

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

5.ความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ  
130/85  มิลลิเมตรปรอท   

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

6.ระดับคอเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ  
240  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร    

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

7.มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  
โรคเบาหวาน    โรคความดันโลหิตสูง       
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก   

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

8.จํานวนวันที่เจ็บปวยใน  1  ปที่ผานมา
มากกวา 5 วัน  

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

9.   การใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด 3 
ครั้งตอเดือนหรือมากกวา  

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

10.ไมคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกัน
นอคขณะขับ/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. การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพต่ํา   3(1.2) 16(15.4) 7(22.6) 26(6.6) 
14.มีความเครียดสูงกวาเกณฑปกติ  11(4.3) 13(12.5) 14(45.2) 38(9.7) 
                 จํานวนตัวอยาง 258(100.0) 104(100.0) 31(100.0) 393(100.0) 
         **ความเสี่ยงต่ํา   0-2   ขอ,  ความเสี่ยงปานกลาง  3-4  ขอ,  ความเสี่ยงสูง  5  ขอขึ้นไป10 
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4.6  ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคล     มีรายละเอียด    
ดังตอไปนี้ 

1. อายุ เนื่องจากจํานวนตัวอยางในบางกลุมมีนอย ผูวิจัยจึงไดจัดกลุมอายุใหมเพื่อให
สามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ   พบวา  อายุมีความ
สัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.002)     โดยกลุม
อายุ 35-45 ป มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 5.9 และกลุมอายุตั้งแต 46 ปข้ึนไป มีระดับความเสี่ยง
รอยละ 10.5  ดังแผนภูมิที่ 4.14 
 
แผนภูมิที่ 4.14  แสดงอัตราสวนของระดับความเสี่ยงดานสุขภาพจําแนกตามกลุมอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑความเสี่ยงแตละขอ    พบวา  กลุมอายุ 46 ป

ขึ้นไปมีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไปรอยละ 33.9  ระดับคอเลสเตอรอลใน
เลือดตั้งแต 240  มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป รอยละ 38.0    มีประวัติการเจ็บปวย/โรคประจาํตัว
รอยละ  24.6  ความดันโลหิตตั้งแต 130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปรอยละ 35.1  ดังแผนภูมิที่ 4.15 
 
แผนภูมิที่ 4.15  แสดงรอยละของกลุมที่อายุตั้งแต 46 ปข้ึนไปจําแนกตามเกณฑความเสี่ยง 
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2. สถานะการเงินของครอบครัว พบวา  สถานะการเงินของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.018)  โดยกลุมมีหนี้สินมี 
ระดับความเสี่ยงสูง รอยละ 11.7   กลุมพอกินพอใชมีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  7.7   และกลุมมี
เหลือเก็บมีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  2.9  ดังแผนภูมิที่ 4.16 
 
แผนภูมิที่ 4.16  แสดงอัตราสวนของระดับความเสี่ยงจําแนกตามสถานะการเงินของครอบ
ครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑความเสี่ยงในแตละขอ พบวา กลุมที่มีหนี้สินมี

ระดับความเครียดสูงกวาเกณฑรอยละ 9.7    ไมออกกําลังกายรอยละ 68.0  ระดับคอเลสเตอรอล
ในเลือดตั้งแต 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  รอยละ 19.4  ดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตา
รางเมตรขึ้นไปรอยละ  35.9  และมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํารอยละ 16.5  ดังแผนภูมิที่ 4.17 
 
แผนภูมิที่ 4.17  แสดงรอยละของเกณฑความเสี่ยงในแตละขอของกลุมมีหนี้สิน 
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3.เพศ    พบวา   เพศไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value > 0.250)      โดยเพศชายมีระดับความเสี่ยงดานสุขภาพสูง    คิดเปนรอยละ  
12.9  เพศหญิงมีระดับความเสี่ยงดานสุขภาพสูงคิดเปนรอยละ  6.9 

 
4.ระดับการศึกษา  พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดาน    

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.317)  โดยการศึกษาระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญา  
มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 13.2  การศึกษาระดับประถมศึกษา  มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ   
10.9   การศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 10.8  การศึกษาระดับปริญญาตรี  
มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 6.2  การศึกษาระดับอ่ืนๆ   มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  4.1  และ
การศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  2.2    
 

5.สถานภาพสมรส  พบวา     สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยง
ดานสุขภาพอยาง  มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.823)  โดยสถานภาพหมายพบวามีระดับ
ความเสี่ยงสูงมากที่สุดรอยละ  12.5     สถานภาพโสดมีระดับความเสี่ยงสูงนอยที่สุดรอยละ  6.7 
 

6.รายได  เนื่องจากจํานวนตัวอยางในบางกลุมมีนอย  ผูวิจัยจึงไดจัดกลุมรายไดใหม เพื่อ
ใหสามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพพบวารายไดไมมี
ความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.721)       
โดยกลุมรายได  5,000-20,000   บาท  มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 8.4  และกลุมรายไดตั้งแต
20,001 บาทขึ้นไป มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  5.8 
 

7.จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน พบวาจํานวนชั่วโมงการทํางานตอวันไมมีความ
สัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.690)  โดยกลุมที่
ทํางาน 11-20 ชั่วโมงตอวัน  มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 11.1 และกลุมที่ทํางาน 5-10 ชั่วโมงตอ
วัน มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  7.7 
 

8.เวลาของการทํางาน พบวา  เวลาของการทํางานไมมีความสัมพันธกับระดับความ
เสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.667)   โดยกลุมทํางานชวงเวลาราชการ
มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 9.4   กลุมทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก) มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  
7.3 และกลุมชวงเวลาราชการและอยูเวรเปนบางครั้ง   มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 6.4   และกลุม
ที่ไมมีระดับความเสี่ยงสูง คือกลุมอ่ืนๆ  
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9. ลักษณะของงาน เนื่องจากจํานวนตัวอยางในบางกลุมมีนอย  ผูวิจัยจึงไดจัดกลุม
ลักษณะงานใหม เพื่อใหสามารถวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะงานกับระดับความเสี่ยง
ดานสุขภาพ พบวา  ลักษณะของงานไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value >0.885)  โดยกลุมที่สัมผัสกับผูปวยประกอบดวย แพทย      เจาหนาที่
งานทันตกรรม  กลุมงานเภสัชกรรม   กลุมเจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย พยาบาล  กลุมผู
ชวยพยาบาล  กลุมเจาหนาที่พยาบาล  และ คนงาน  มีระดับความเสี่ยงสูงคิดเปนรอยละ 7.7  
และกลุมที่ไมสัมผัสกับผูปวยประกอบดวย  กลุมงานโภชนบําบัด  กลุมเจาหนาที่อ่ืนๆ  เชน เจา
หนาที่การเงิน เจาหนาที่ธุรการ เลนานุการ และชาง  มีระดับความเสี่ยงสูงคิดเปนรอยละ   8.4    
(ดังตารางที่ 4.10  ) 
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ตารางที่ 4.10  แสดงความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคล  
 

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล ความเส่ียงต่ํา 
 

(จํานวน / รอยละ) 

ความเส่ียง 
ปานกลาง 

(จํานวน/รอยละ) 

ความเส่ียงสูง 
 

(จํานวน/รอยละ) 

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 ปขึ้นไป 

 
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 
      สูงกวาปริญญาตรี 
        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 
      หยา 
      มาย 

 
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(บาทตอเดือน) 
     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 

* มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางที่ 4.10  แสดงความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคล (ตอ) 
 

ระดับความเส่ียงดานสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล ความเส่ียงต่ํา 
 

(จํานวน / รอยละ) 

ความเส่ียง   
ปานกลาง 

(จํานวน / รอยละ) 

ความเส่ียงสูง 
 

(จํานวน / รอยละ) 

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.จํานวนชั่วโมงทํางานตอวัน 
      5 - 10 ชั่วโมงตอวัน 
        11- 20 ชั่วโมงตอวัน 
 

 
241(65.8) 
17(63.0) 

 
97(26.5) 
7(25.9) 

 
28(7.7) 
3(11.1) 

 
0.690 

8. ชวงเวลาการทํางาน 
     ทํางานชวงเวลาราชการ 
        ทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก) 
     ทํางานตามเวลาราชการ 
           แตอยูเวรบางครั้ง 
 

 
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 
      กลุมที่สัมผัสกับผูปวย 
      กลุมที่ไมสัมผัสกับผูปวย 
 

 
182(66.4) 
76(63.9) 

 
71(25.9) 
33(27.7) 

 
21(7.7) 
10(8.4) 

 
0.885 

   * มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
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4.7  ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับพฤติกรรมดานสุขภาพ   ซึ่งประกอบดวย 
การสูบบุหร่ี การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด การออกกําลังกาย  การสวมหมวกันนอค
หรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถหรือนั่งโดยสารตอนหนา ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ดัชนีมวล
กายและการรับประทานอาหารไขมันสูง 
  
 1.การสูบบุหรี่  พบวา  การสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.167) โดยกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงระดับสูง
จํานวน 4 คน (รอยละ 18.2) ความเสี่ยงระดับปานกลางจํานวน  6 คน (รอยละ 27.3 ) 
 
 2.การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด   พบวา   การรับประทานยานอนหลับ/
ยาคลายเครียด  มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-
value < 0.001)  โดยกลุมตัวอยางที่รับประทานยาคลายเครียดมีความเสี่ยงระดับสูงจํานวน 6 คน 
(รอยละ 31.6)   ซึ่งเทากันกับความเสี่ยงระดับปานกลาง 
 
 3.การออกกําลังกาย  พบวา  การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดาน
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมตัวอยางที่ไมออกกําลังกายมีความ
เสี่ยงระดับสูงจํานวน 28 คน(รอยละ11.5) ความเสี่ยงระดับปานกลางจํานวน 78 คน(รอยละ 32.1) 
 
 4.การสวมหมวกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถ   พบวา มีความสัมพันธ
กับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมตัวอยางที่
ไมสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถมีความเสี่ยงระดับสูง จํานวน 9 คน  (รอยละ
14.1)   ความเสี่ยงระดับปานกลางจํานวน 40  คน (รอยละ 62.5) 
 
 5.ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  พบวา  มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุข
ภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  โดยกลุมที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดตั้งแต 
240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไปจะมีความเสี่ยงดานสุขภาพระดับสูง จํานวน 17 คน (รอยละ 54.8)  
ระดับปานกลาง จํานวน  44 คน (รอยละ 42.3) 
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6.ดัชนีมวลกาย  พบวา  ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตา
รางเมตรจะมีความเสี่ยงดานสุขภาพระดับสูง จํานวน 21 คน (รอยละ 67.7)   ระดับปานกลาง 
จํานวน 49 คน (รอยละ 47.1) 
 

7.การรับประทานอาหารไขมันสูง   พบวา  การรับประทานอาหารไขมันสูงไมมีความ
สัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value >0.351)        โดย
กลุมตัวอยางที่รับประทานอาหารไขมันสูงมากกวา 1 วันตอสัปดาหมีความเสี่ยงระดับสูงจํานวน 
18 คน(รอยละ 9.0)  และความเสี่ยงระดับปานกลางจํานวน  55 คน (รอยละ 27.4)        ดังตาราง
ที่  4.11 
 
 
ตารางที่  4.11  แสดงความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับพฤติกรรมดานสุขภาพ 
 

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ  (จํานวน/รอยละ) 
ปจจัยสวนบุคคล ความเส่ียงต่ํา 

 
ความเส่ียง
ปานกลาง 

ความเสี่ยงสูง 
 

p-value 

1.การสูบบุหรี่/ยาเสน  
      สูบ 
      ไมสูบ 

 
12(54.5) 
246(66.3) 

 
6(27.3) 
98(26.4) 

 
4(18.2) 
27(7.3) 

 

 
0.167 

2. การรับประทานยานอนหลับ/        
ยาคลายเครียด  

      รับประทาน 
      ไมรับประทาน 

 
 

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 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 
    ไมออกกําลังกายเลยหรือ1 ครั้งตอสัปดาห 

 
121(80.7) 
137(56.4) 

 
26(17.3) 
78(32.1) 

 
3(2.0) 

28(11.5) 

 
<0.001* 

     
*มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
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ตารางที่  4.11  แสดงความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับพฤติกรรมดานสุขภาพ(ตอ) 
 

ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ  (จํานวน/รอยละ) 
ปจจัยสวนบุคคล ความเส่ียงต่ํา 

 
ความเส่ียง
ปานกลาง 

ความเสี่ยงสูง 
 

p-value 

4. การสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัด
นิรภัยขณะขับ/ข่ีรถหรือนั่งโดยสาร      
รถยนตตอนหนา  

      ปฏิบัติ 
ไมปฏิบัติ 

 

 
 
 

243(73.9) 
15(23.4) 

 
 
 

64(19.5) 
40(62.5) 

 
 
 

22(6.7) 
9(14.1) 

 
 
 

< 0.001* 

5.ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
       ต่ํากวา 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
       ตั้งแต 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป 
 

 
217(84.1) 
41(15.9) 

 
60(57.7) 
44(42.3) 

 
14(45.2) 
17(54.8) 

 
< 0.001* 

6.ดัชนีมวลกาย 
     ต่ํากวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
     ตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป 
 

 
226(87.6) 
32(12.4) 

 

 
55(52.9) 
49(47.1) 

 
10(32.3) 
21(67.7) 

 
< 0.001* 

7.การรับประทานอาหารไขมันสูง 
       ไมรับประทานหรือ 1 วันตอสัปดาห 
       รับประทานประทานมากกวา 1 วัน 
             ตอสัปดาห 
        

 
98(70.5) 
128(63.7) 

 

 
33(23.7) 
55(27.4) 

 
8(5.8) 

18(9.0) 

 
0.351 

*มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional 
Descriptive Study)   เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลากร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป  ปพ.ศ. 2546   เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
ชนิดตอบดวยตนเอง (self administered questionnaires)  เกณฑที่ใชในการประเมินความเสี่ยง
พัฒนามาจากเกณฑของ Dee W. Edington  โดยมีทั้งหมด 14  ขอ    ประมาณวาเกณฑแตละขอ
มีน้ําหนักเทากัน  ระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม  2546 – มกราคม 2547   การ
ตอบแบบสอบถามโดยบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป   จากจํานวน
บุคลากร  2,114  คน ที่มีผลการตรวจสุขภาพประจําป     สุมเลือกตัวอยางตามกลุมอาชีพ  จํานวน  
400  คน  กลุมตัวอยางตอบกลับแบบสอบถามจํานวน  393  คนคิดเปนรอยละ 98.3    นําขอมูล
มาวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหและนําเสนอขอมูล ไดแก  
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาสูงสุด – ต่ําสุด  และ  Chi – square  test 
 
 
5.1  สรุปผลการศึกษา 
 
1) การตอบกลับของแบบสอบถาม 
 

จากจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด  400  ชุด   ไดรับการตอบกลับทั้งหมด  393  ชุด   คิด
เปนรอยละ 98.3   ตอบกลับมากที่สุดรอยละ 100.0  ไดแก แพทย   เจาหนาที่งานทันตกรรม      
เจาหนาที่งานเภสัชกรรม  เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย  พยาบาล   และเจาหนาที่
พยาบาล  รองลงมาคือ เจาหนาที่อ่ืนๆ   คนงานและชาง  ผูชวยพยาบาล  รอยละ 98.5   รอยละ 
98.0 และรอยละ 96.0  ตามลําดับ  ตอบกลับนอยที่สุด   คือ   เจาหนาที่โภชนวิทยาและโภชน
บําบัด รอยละ 92.5 
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2)  ปจจัยสวนบุคคล  
 

บุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่อายุตั้งแต 35  ปข้ึนไป ป พ.ศ. 2546 จากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 393  คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.2   เพศชาย รอยละ 15.8       สัดสวนเพศชาย
ตอเพศหญิงเทากับ  1: 5.3    อายุสวนใหญอยูระหวาง  35–44  ป  อายุต่ําสุด 35  ป สูงสุด  60  ป 
อายุเฉลี่ย  45.5  ป  สถานภาพสมรสพบมากที่สุดรอยละ 60.1 รองลงมาคือ โสด รอยละ 30.3  
สวนใหญการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 37.2    รายไดตอเดือนมีมากที่สุดอยูในชวง  
5,000-20,000 บาท คิดเปนรอยละ 77.5  รายไดต่ําสุด  6,100  บาท  สูงสุด  80,000  บาท  รายได
ตอเดือนเฉลี่ย 16,991.5 บาท มัธยฐาน 15,000 บาท  สถานะทางการเงินของครอบครัวสวนใหญ
พอกินพอใชคิดเปนรอยละ 56.0  มีหนี้สินรอยละ 26. ชวงเวลาการทํางานสวนใหญทํางานตาม
เวลาราชการและไมไดอยูเวร คิดเปนรอยละ 40.5     จํานวนชั่วโมงการทํางาน 5-10  ชั่วโมงเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 93.1  (ตารางที่ 4.2)   
 
 
3)  พฤติกรรมสุขภาพและประวัติทางการแพทย 

จากการศึกษาขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา บุคลากรสูบบุหร่ี/ยาเสน รอยละ 5.6  พบ
อัตราชุกในเพศชายมากกวาเพศหญิง    การดื่มสุรา/เบียร/ไวนเปนบางครั้ง (รอยละ 27.7)  พบเปน
เพศชายมากกวาเพศหญิง   การออกกําลังกาย พบวา  บุคลากรที่ไมออกกําลังกายพบมากทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงคิดเปนรอยละ 61.8  เพศหญิงพบรอยละ 65.3   เพศชายรอยละ 43.5   เมื่อ
พิจารณาตามกลุมอาชีพ  พบวา สัดสวนของเจาหนาที่งานทันตกรรมไมออกกําลังกายมากที่สุด
รอยละ 87.5  รองลงมาคือกลุมเจาหนาที่อ่ืนๆและพยาบาลคิดเปนรอยละ76.8 และรอยละ75.0
ตามลําดับ   การสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ข่ีรถ  พบวา  ปฏิบัติทุกครั้งรอย
ละ 68.4  การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียดรอยละ10.4   พฤติกรรมดานการรับประทาน
อาหาร พบวา ไมไดรับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติ (รอยละ36.9)    รับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตวทุกวันรอยละ49.2  และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากกวา 1 วันตอสัปดาหรอยละ 
52.1  

ประวัติทางการแพทยและผลการตรวจสุขภาพ   พบวา บุคลากรมีประวัติการเจ็บปวยดวย
ประจําตัวเชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/
แตก  คิดเปนรอยละ 16.8   จําแนกไดเปน   โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 50.6   โรคหัวใจรอยละ 
12.1  โรคมะเร็งรอยละ 9.41  โรคเบาหวาน รอยละ  20.0 และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก
รอยละ 5.9  ของกลุมผูมีประวัติเจ็บปวย     
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ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดตั้งแต 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป รอยละ 26.0     พบใน
เพศชายรอยละ 29.0  เพศหญิงรอยละ 25.4  และดัชนีมวลกายตั้งแต 25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร
ขึ้นไป รอยละ 26.0  พบในเพศหญิงรอยละ 25.1  เพศชายรอยละ 18.6  และจากการสํารวจความ
คิดเห็น  พบวา บุคลากรมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํารอยละ 11.5  ความพึงพอใจในงานต่ํารอยละ 
2.5 การรับรูภาวะสุขภาพต่ํารอยละ 6.6  และมีระดับความเครียดสูงกวาเกณฑรอยละ  9.7  เมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดของกลุมที่มีความเครียดสูง พบวา มีการออกกําลังกายรอยละ 31.6 และ
ใชยาคลายเครียด/ยานอนหลับรอยละ 10.5 
 
 
4)  ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

จากการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ   พบวา โดยสวนใหญบุคลากรมีความเสี่ยงอยูใน
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 65.6    และบุคลากรที่มีความเสี่ยงอยูในระดับปานกลางรอยละ  26.5  
ความเสี่ยงระดับสูงพบรอยละ7.9 และเมื่อพิจารณาความเสี่ยงตามปจจัยสวนบุคคลมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 
  เพศ  พบวา  เพศชายมีระดับความเสี่ยงดานสุขภาพสูงมากกวาเพศหญิง โดยเพศชาย     
มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ  12.9  เพศหญิงมีระดับความเสี่ยงดานสุขภาพสูงรอยละ  6.9 
 

อายุ  พบวา  กลุมอายุ  45-54 ป  มีระดับความเสี่ยงสูงมากที่สุด พบรอยละ 13.1  และ
กลุมอายุ  55 ปข้ึนไปมีความเสี่ยงระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 40.7      
 

ระดับการศึกษา   พบวา   การศึกษาระดับอาชีวศึกษา/อนุปริญญามีระดับความเสี่ยงสูง
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 13.2   และกลุมการศึกษาระดับประถมศึกษามีความเสี่ยงระดับปานกลาง
พบรอยละ  2.2   
 

สถานภาพสมรส  พบวา  สถานภาพหมายมีระดับความเสี่ยงสูงมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  
12.5   และสถานภาพสมรสมีความเสี่ยงระดับปานกลางพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 6.7 
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รายได พบวา  กลุมรายได 5,000 - 20,000 บาทตอเดือนมีระดับความเสี่ยงสูงมากที่สุด  
คือ รอยละ  8.4     และกลุมรายได 20,001-35,000  บาทตอเดือน พบความเสี่ยงระดับปานกลาง
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 28.6 
 

สถานะการเงินของครอบครัว  พบวา กลุมมีหนี้สินระดับความเสี่ยงมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 11.7  และมีความเสี่ยงระดับปานกลางมากที่สุดพบรอยละ  34.0   
 

จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน   พบวา    กลุมที่ทํางาน 11-20 ชั่วโมงตอวันมีความ
เสี่ยงระดับสูงมากที่สุดคิดเปนรอยละ   11.1    และกลุมที่ทํางาน  5-10 ชั่วโมงตอวันมีความเสี่ยง
ระดับปานกลางมากที่สุด พบรอยละ  26.5 
 

ชวงเวลาการทํางาน  พบวา  กลุมทํางานชวงเวลาราชการมีความเสี่ยงระดับสูงและ
ระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 9.4   และรอยละ 30.2 
 

ลักษณะงานและอาชีพ พบวา กลุมคนงาน/ชางมีความเสี่ยงระดับสูงมากที่สุดคิดเปน
รอยละ  18.4  เมื่อพิจารณาตามเกณฑความเสี่ยงจะพบวา กลุมคนงาน/ชางไมออกกําลังกายรอย
ละ 61.2  ความดันโลหิตสูงกวาเกณฑรอยละ 42.9 และดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑรอยละ 34.7   
และในกลุมเจาหนาที่เภสัชกรรมพบความเสี่ยงระดับปานกลางมากที่สุดคิดเปนรอยละ 41.7   
 
 
5) ขอมูลความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความเสี่ยงดานสุขภาพกับปจจัยสวนบุคคลและพฤติ

กรรมสุขภาพ   พบวา  อายุ  สถานะการเงินของครอบครัว  การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลาย
เครียด   การออกกําลังกาย     การสวมหมวกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถหรือนั่ง
โดยสารรถยนตในตอนหนา   ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และดัชนีมวลกาย   มีความสัมพันธกับ
ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05)  รายละเอียดดังนี้ 
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อายุ     พบวา  อายุมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05)   โดยกลุมอายุ 35-45 ป มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 5.9   และกลุมอายุ
ตั้งแต 46 ปขึ้นไป มีระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 10.5 

 
สถานะการเงินของครอบครัว พบวา  สถานะการเงินของครอบครัวมีความสัมพันธกับ

ระดับความเสี่ยงดานสขุภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  โดยกลุมมีหนี้สินมีระดับ
ความเสี่ยงสูงคิดเปนรอยละ 11.7   กลุมพอกินพอใชมีระดับความเสี่ยงสูง คิดเปนรอยละ  7.7     
 

การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด   พบวา   การรับประทานยานอน
หลับ/ยาคลายเครียด มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ         (p-value < 0.001)  โดยกลุมตัวอยางที่รับประทานยาคลายเครียดมีความเสี่ยง
ระดับสูงรอยละ 31.6   ซ่ึงเทากันกับความเสี่ยงระดับปานกลาง 
 
 การออกกําลังกาย  พบวา  การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยง
ดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมตัวอยางที่ไมออกกําลัง
กายมีความเสี่ยงระดับสูง รอยละ11.5 ความเสี่ยงระดับปานกลาง รอยละ 32.1 
 

การสวมหมวกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถ   พบวา มีความสัมพันธกับ
ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยกลุมตัวอยางที่ไม
สวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขบัรถมีความเสี่ยงระดับสูงรอยละ14.1 ความเสี่ยง
ระดับปานกลางรอยละ 62.5 

 
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด  พบวา  มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  โดยกลุมที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดตั้งแต 240 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไปจะมีความเสี่ยงดานสุขภาพระดับสูงรอยละ 54.8     ระดับปานกลาง 
รอยละ 42.3  
 

ดัชนีมวลกาย  พบวา  ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุมที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตา
รางเมตรจะมีความเสี่ยงดานสุขภาพระดับสูงรอยละ 67.7   ระดับปานกลางรอยละ 47.1 
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5.2  อภิปรายผล 
จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและขอมูลประวัติทางการแพทยของบุคลากรที่อายุตั้งแต 

35 ปขึ้นไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปพ.ศ. 2546  มีประเด็นนาสนใจดังนี้ 
 
1)  การตอบกลับขอมูล 
 
 กลุมตัวอยางมีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามคอนขางสูง คือ รอยละ 98.3 โดย
เฉลี่ย และในแตละแผนกก็มีอัตราการตอบกลับอยูระหวางรอยละ  92.5 – 100.0   จึงเปนตัวแทนที่
ดีของประชากรได  แตมีหลายกลุมที่มีจํานวนตัวอยางนอย   เชน  แพทย  เจาหนาที่งานทันตกรรม    
เจาหนาที่งานเภสัชกรรม  เจาหนาที่เทคนิคบริการทางการแพทย เปนตน   
 
2) ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและประวัติทางการแพทย 
 
 1.พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา บุคลากรยังมีการออกกําลังกายนอยหรือไมออก
กําลังกายเลย   คอนขางมากถึงรอยละ 61.8  โดยเพศชายไมออกกําลังกายถึงรอยละ 43.5 เพศ
หญิงไมออกกําลังกายถึงรอยละ 65.3    ซึ่งสอดคลองกับไกรสร  วิวัฒนกุลและคณะ (2541) (47) ที่
ศึกษาบุคลากรศูนยสงเสริมสุขภาพเขต   6  ขอนแกน  พบวา  บุคลากรออกกําลังกายไมประจํา
รอยละ71.2     เชนเดียวกับประภาเพ็ญและคณะ(2543) (48)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและ
รักษาสุขภาพของลูกจางผูประกันตนในประเทศไทย พบวา คนงานสวนใหญรอยละ 64.6 ไมเลน
กีฬาหรือออกกําลังกาย  และการศึกษาของเพียงจันทร โรจนวิภาต (2531)(31) ที่ศึกษาโอกาสเสี่ยง
ทางสุขภาพบุคลากรระดับเฉพาะสาขาวิชาชีพในมหาวิทยาลัยมหิดล พบวา บุคลากรมีการออก
กําลังกายสม่ําเสมอเพียงรอยละ 35.0  เพศชายออกกําลังกายสม่ําเสมอรอยละ 42.4 เพศหญิง
ออกกําลังกายสม่ําเสมอเพียงรอยละ  30.2  
 

2. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด พบวา มีจํานวนบุคลากรที่ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดตั้ง
แต  240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป  คอนขางมาก ถึง 102 คน คิดเปนรอยละ 26.0     ซึ่งอาจจะ
เปนผลจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทไขมันสูงบอยครั้ง คือ รับประทานอาหาร
ประเภท     ไขมันสูงมากกวา 1 วันตอสัปดาห รอยละ 52.1 และรับประทานอาหารไขมันสูงทุกวัน 
รอยละ 7.1  รวมกับมีการออกกําลังกายนอย เปนผลทําใหมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  ซึ่ง
สอดคลองกับไกรสร  วิวัฒนกุลและคณะ (2541)(47)    ที่ศึกษาบุคลากรศูนยสงเสริมสุขภาพเขต   6  
ขอนแกน  พบวา  บุคลากรมีระดับคอเลสเตอรอลที่ผิดปกติรอยละ  17.5 และบุคลากรรับประทาน
อาหารประเภทไขมันสูงบอยครั้ง (มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห) ถึงรอยละ 48.7   
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3.  ดัชนีมวลกาย  พบวา บุคลากรที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต  25  กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้น
ไป พบจํานวน 102 คน  คิดเปนรอยละ 26.0  โดยพบเพศหญิงมากกวาเพศชาย  คือ รอยละ 25.1 
และรอยละ 18.6  ตามลําดับ  อาจเนื่องมาจากเพศหญิงและเพศชายมีการออกกําลังกายนอย       
และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงบอยครั้งเกินไป   ซึ่งสอดคลองกับไกรสร  วิวัฒนกุลและคณะ 
(2541)(47)   ที่ศึกษาบุคลากรศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6  ขอนแกน  พบวา  บุคลากรมีดัชนีมวลกาย
ที่เกินปกติรอยละ 27.9   
 

4. จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ   พบวา บุคลากรสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพคอน
ขางดี คือ บุคลากรรอยละ 94.4  ไมสูบบุหร่ี  พบสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 5.6 สวนใหญพบในเพศชาย
รอยละ 30.6 ของบุคลากรเพศชายทั้งหมด  และรอยละ 71.8 ไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสม
ของแอลกอฮอล  มีดื่มบางครั้งเพียงรอยละ 27.7 และดื่มประจํารอยละ 0.5 ซึ่งถือวานอย สวนใหญ
พบในเพศชาย  พฤติกรรมการใชยาคลายเครียดหรือยานอนหลับพบรอยละ 10.4   พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย และพฤติกรรมการสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถ ไมปฏิบัติ
เลยคอนขางนอยมีเพียงรอยละ 1.8 ปฏิบัติเปนบางครั้งพบ รอยละ 14.5  อาจจะเนื่องจากมี
กฎหมายบังคับไวทําใหบุคลากรปฏิบัติเปนประจําคอนขางมากถึงรอยละ 68.4       สอดคลองกับ
ไกรสร  วิวัฒนกุลและคณะ (2541) (47)    ที่ศึกษาบุคลากรศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6  ขอนแกน  
พบวา บุคลากรไมสูบบุหร่ีรอยละ 92.8   สูบบางรอยละ4.7 และสูบประจํารอยละ 2.5   และรอยละ 
59.3 ไมดื่มสุรา   และสอดคลองกับเพียงจันทร  โรจนวิภาต (2531)(31)      ที่ศึกษาโอกาสเสี่ยงทาง
สุขภาพของบุคลากรระดับเฉพาะสาขาวิชาชีพในมหาวิทยาลัยมหิดล พบวา บุคลากรสูบบุหร่ีเพียง
รอยละ 6.4   ดื่มสุราประจํารอยละ 1.3  แตการคาดเข็มขัดนิรภัยหรือสวมหมวกกันนอคขณะขับ/ขี่
รถ ยังมีนอยอาจจะเนื่องมาจากขณะนั้นยังไมมีกฎหมายบังคับ  แตแตกตางกับสุริยา  วีรวงศ 
(2541)(49) ที่ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอมของคนกรุงเทพ 
พบวา บุคลากรสูบบุหร่ีประจํารอยละ 14.3  เพศชายสูบบุหร่ีประจํารอยละ 27.5 เพศหญิงสูบบุหร่ี
ประจํารอยละ 6.8  แตดื่มสุราประจํารอยละ 6.0 เปนเพศชายรอยละ 9.9 เพศหญิงดื่มสุราประจํา
รอยละ 3.8  ทั้งนี้ที่แตกตางกันอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนคนทั่วไป   และผลการศึกษาที่
สอดคลองก็อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมคนในสถาบันสุขภาพ  ซึ่งนาจะมีความตระหนัก
เกี่ยวกับสุขภาพมากกวาคนทั่วไป 

 
5. ประวัติการเจ็บปวย พบวา ใน 1 ปที่ผานมาจํานวนผูปวยและไมปวยไมแตกตางกันมาก  

คือ  มีการเจ็บปวยรอยละ 44.5    ไมปวยรอยละ 55.5    ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากการจดจําจํานวนวัน
ที่เจ็บปวยไดไมแนนอน และพบวา บุคลากรมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง       
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โรคหัวใจ   โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตกรอยละ 16.8  ซึ่งโรคดัง
กลาวเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และเปนโรคที่สามารถปองกันไดจากการที่รับ
ประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ การออกกําลังกายสม่ําเสมอ ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา  
เปนตน 
 
3) ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต   ความพึงพอใจในงาน    การรับรูภาวะสุขภาพ
และระดับความเครียด 
  

1. จากการศึกษา พบวา  บุคคลากรที่มีความพึงพอใจในชีวิตต่ําพบรอยละ 11.5    พบใน
เพศชายมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับเพียงจันทร  โรจนวิภาต  (2531)(31)    ที่ศึกษาบุคลากร
ระดับเฉพาะสาขาวิชาชีพในมหาวิทยาลัยมหิดล พบวา บุคลากรสวนใหญพอใจในชีวิตมาก   
 

2. บุคคลากรที่มีความพึงพอใจในงานต่ํา  พบเพียงรอยละ 2.5  ไมพบในเพศชาย  พบใน
เพศหญิงนอยเพียงรอยละ 3.0 ซึ่งสอดคลองกับสกล    ลิจุติภูมิ  (2545) (50)   ศึกษาคุณภาพชีวิต
การทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ ประเทศไทย ปพ.ศ.2545  พบวาบุคลากรสวนใหญพึงพอใจในงานสูง    
 

3. บุคคลากรที่มีการรับรูภาวะสุขภาพต่ําพบเพียงรอยละ 6.6   พบในเพศชายนอยกวา
เพศหญิง   ซึ่งสอดคลองกับสกุลรัตน  ศิริกุล (2544) (51)  ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดนครสวรรค  พบวา บุคคลสวนใหญมีการรับ
รูภาวะสุขภาพดี และสอดคลองกับการศึกษาของชื่นชีวัน โพธิ์รุง (2540)(39)   ที่ศึกษาการรับรูภาวะ
สุขภาพกับการดูแลตนเองของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครพบวาการรับรูภาวะสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง 
 

4. ระดับความเครียด พบวา บุคลากรสวนใหญมีสุขภาพจิตที่ดี ระดับความเครียดสูงกวา
เกณฑพบรอยละ  9.7  แตกลุมนี้ก็ถือวามีความสําคัญเพราะอาจจะมีวิธีการจัดการกับความเครียด
ที่ไมเหมาะสม    ซึ่งอาการเกี่ยวกับความเครียดสวนใหญจะไมเปนเลยหรือเปนบางครั้งอยูระหวาง
รอยละ11.2 ถึงรอยละ 81.4  เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางที่มีความเครียดสูงกวาเกณฑ  พบวากลุม
ตัวอยางออกกําลังกายรอยละ 30.6  ใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียดรอยละ 10.5 
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4) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 

จากการศึกษา พบวา  บุคลากรสวนใหญมีสุขภาพคอนขางดี    สวนใหญมีความเสี่ยง
ดานสุขภาพระดับตํ่า (รอยละ 65.6)   ซึ่งสอดคลองกับ Dee W. Edington(6)  ที่ศึกษาสถานะทาง
สุขภาพของบุคลากรในสถานประกอบการหลายแหงในสหรัฐอเมริกา พบวา คา Wellness score 
สวนใหญอยูระหวาง 40-80 คะแนน คาเฉลี่ยเทากับ 80 และสอดคลองกับ Bobbit  W.R(32) ที่ทํา
การศึกษาเจาหนาที่สวนกลางของรัฐบาลที่ทํางานในสํานักงาน  พบวาเจาหนาที่มีสุขภาพอยูใน
เกณฑดี     และอาจจะเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ บุคลากรที่มีการตรวจสุขภาพประจําป 
ซึ่งบุคคลกลุมนี้จะมีความตระหนักในเรื่องสุขภาพมากกวากลุมที่ไมตรวจสุขภาพและเมื่อพิจารณา
ตามปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพแลว พบวา มีเพียงปจจัยเกี่ยวกับ อายุ   และสถานะ
การเงินของครอบครัวเทานั้น  ที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับความเสี่ยงดาน
สุขภาพ (p-value<0.05)   มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 1. อายุ เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางอายุกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ พบวา   
อายุมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
อาจเนื่องมาจากเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น  ภาระความรับผิดชอบในงานหรือในชีวิตก็เพิ่มมากขึ้นตาม
ความเครียดอาจเพิ่มข้ึนตาม  ภาวะโรคเพิ่มข้ึน เวลาในการดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองอาจนอยลง  
และการจัดสรรเวลาในการออกกําลังกายก็อาจนอย   
 

2. สถานะการเงินของครอบครัว พบวา  สถานะการเงินของครอบครัวมีความสัมพันธกับ
ระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  โดยกลุมมีหนี้สินที่มี
ระดับความเสี่ยงสูงรอยละ 11.7   อาจจะเนื่องมาจากภาระหนี้สินทําใหบุคคลมีความเครียดมาก
กวาคนที่ไมมีหนี้สินรวมทั้งเวลาสวนใหญอาจตองทํางานหารายไดเพิ่มข้ึนหรือมีเร่ืองตองคิดมาก
เร่ืองหนี้สินมากกวาที่จะออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมที่ผอนคลายและการเลือกรบัประทานอาหาร
อาจมีใหเลือกรับประทานนอยกวา   
 

3. เพศ  พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value >0.05)   โดยเพศชายมีระดับความเสี่ยงดานสุขภาพสูงมากกวาเพศหญิง   
สอดคลองกับเพียงจันทร โรจนวิภาต (2531)(31) ที่ศึกษาโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพบุคลากรระดับ
เฉพาะสาขาวิชาชีพในมหาวิทยาลัยมหิดล พบวา เพศหญิงจะมีคะแนน  Wellness score สูงกวา
เพศชาย 
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4.ลักษณะกลุมอาชีพ  พบวา กลุมคนงานและชางจะมีความเสี่ยงระดับสูงมากกวากลุม
อ่ืนๆ แตลักษณะของอาชีพก็ไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p-value >0.05)   

 
5) ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ 
 
 จากการศึกษา     พบวา   บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพคอนขางดี   สวนใหญไมสูบบุหร่ี  
ไมดื่มสุรา  และสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ข่ีรถหรือนั่งโดยสารรถยนตตอน
หนาทุกครั้ง  แตการออกกําลังกายสม่ําเสมอพบคอนขางนอย   และรับประทานอาหารไขมันสูง
บอยครั้ง   เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับความเสี่ยงดานสุขภาพแลว  
พบวา  พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05)  ไดแก การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด  การออกกําลังกาย  และการ
สวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ/ขี่รถหรือนั่งโดยสารรถยนตตอนหนา ระดับคอเลส
เตอรอลในเลือดและดัชนีมวลกาย ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวก็เปนสวนหนึ่งของเกณฑการประเมิน
ความเสี่ยงดานสุขภาพอยูแลว  เมื่อบุคลากรมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึนก็จะทําใหมีความเสี่ยงดาน
สุขภาพเพิ่มข้ึนตาม     
 
 
 
5.3  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1. โรงพยาบาลนําผลที่ไดจากการวิจัยการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพไปใชเปนขอมูล
พื้นฐานเพื่อดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยมีการจัด
ทําแผนกิจกรรมที่ชัดเจน 
 
 2. จัดกิจกรรมการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพเปนระยะ  เพื่อกระตุนใหบุคลากรมีพฤติ
กรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และทราบขอมูลพื้นฐานสุขภาพของบุคลากร 
 

3.จัดทําแผนกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับแตละกลุมอายุแตกตางกันไป โดย
เฉพาะกลุมอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปควรมีกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม  เพิ่มจากกิจกรรมที่
มีอยูหรือจัดกิจกรรมที่เปนการกระตุนใหบุคลากรที่มีน้ําหนักเกินใหลดลงอยูในเกณฑที่เหมาะสม 
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 4.  จัดทําแผนรณรงคใหความรูเกี่ยวกับอาหารสงเสริมสุขภาพ   อาทิ  เร่ืองการรับประทาน
อาหารไขมันสูงใหนอยลง  เนื่องจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงบอยครั้ง อาจเปนสาเหตุ
ของระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงของบุคลากรเปนสวนใหญ 
 

5. จัดทําแผนรณรงคเร่ืองการสวมหมวกกันนอคและคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับข่ีรถอยาง
ตอเนื่องใหปฏิบัติไดทุกครั้งที่ขับ/ข่ีรถหรือโดยสารรถในตอนหนาใหไดครบทุกคน รอยละ 100.0     
เพราะเปนกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดคอนขางงาย  และชี้ใหเห็นอันตรายและโทษจากกฎหมาย
จากการไมสวมหมวกกันนอคหรือไมคาดเข็มขัดนิรภัย 
 

6. เนนใหบุคลากรตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพประจําปใหไดรอยละ 
100.0  เมื่อมีปญหาดานสุขภาพ อาทิ ปญหาเรื่องดัชนีมวลกายที่เกินคาปกติ  หรือระดับคอเลส
เตอรอลในเลือดที่สูงกวาปกติ  แลวรีบทําการแกไขปญหา หรือรีบรักษาโดยเร็ว   และอาจเพิ่มการ
ตรวจระดับคอเลสเตอรอลในเลือดในกลุมที่อายุนอยกวา 35 ปที่มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑ 

 
7. จัดทําโครงการใหความรูเกี่ยวกบัวิธีการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสมกับกลุม

บุคลากรโรงพยาบาล   
 
 
5.4  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1.   ศึกษาตอเนื่องเปนระยะในกลุมบุคลากรเดิมที่ไดเคยรับการประเมินความเสี่ยงดาน  
สุขภาพ  เพื่อเปนการประเมินผลความกาวหนาของบุคลากรเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

2. ศึกษาความเสี่ยงดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในกลุมอายุอ่ืนหรือ
บุคลากรในสังกัดอื่น 

3. ศึกษาเปรียบเทียบตนทุนคารักษาพยาบาลกลุมบุคลากรที่ไดรับการประเมินกับกลุมที่
ยังไมไดรับการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ   
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แบบประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรที่อายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ป  พ.ศ. 2546 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 
1.โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
2.แบบสอบถาม  มีทั้งหมด  7  สวน  ประกอบดวย 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป  จํานวน   9 ขอ 
 สวนที่  2 ประวัติทางการแพทย  จํานวน  5 ขอ 
 สวนที่  3  พฤติกรรมสุขภาพ  จํานวน  6  ขอ 
 สวนที่  4  แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต  จํานวน  6  ขอ 
 สวนที่  5  แบบประเมินความพึงพอใจในงาน  จํานวน  5  ขอ 
 สวนที่  6  แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ  จํานวน  8  ขอ 
 สวนที่  7  แบบทดสอบความเครียด จํานวน  20  ขอ 
 
***    แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากรที่อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป          
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ป  พ.ศ. 2546  โปรดตอบแบบสอบถามแตละสวนใหครบทุกขอ    ผลการตอบจะถูกเก็บไว
เปนความลับ     ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนกับตัวทานเองและตอโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในการนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตอไป  และหากทานตองการทราบผลการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ
ของตัวทานโปรดระบุชื่อ   ที่อยู  ผูวิจัยจะตอบกลับผลการประเมินใหทานภายหลังดําเนินการวิจัยเสร็จส้ิน *** 

..….ขอขอบคุณทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม….. 

นางสาวเพ็ชรรัตน   ศิริรัตน 
นิสิตปริญญาโท  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 

โทรศัพท  06-7819187 

ชื่อ..............................................................ที่อยู(แผนก/ตึก)..........................................................................................
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คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย    x   ลงใน          หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง 
1.  เพศ    1.ชาย    2.หญิง 
2.  อายุ…………….….ป..........................เดือน 
3. น้ําหนัก…………………………กิโลกรัม /  สวนสูง………………………….เซนติเมตร 
4.  ระดับการศึกษา 
    1.ประถมศึกษา   2.มัธยมศึกษา 
    3.อาชีวศึกษา/ อนุปริญญา  4.ปริญญาตรี 
    5.สูงกวาปริญญาตรี  5.อื่นๆ(ระบุ)…………..  
5. สถานภาพ 
    1.โสด    2.สมรส 
    3.หยา    4.มาย 
    4.อื่นๆ(ระบุ)…………….. 
 
6.รายไดรวม………………………….บาทตอเดือน  (ทั้งรายไดประจําและรายไดเสริม) 
7.สถานะทางการเงินของครอบครัว 
    1.มีหนี้สิน   2.พอกินพอใช 
    3.มีเหลือเก็บ 
8.จํานวนการทํางานตอวัน...................................ชั่วโมง 
9.ปจจุบันเวลาการทํางานของทาน 
    1.ทํางานชวงเวลาเชาตลอด 
    2.ทํางานเปนกะ(เชา/บาย/ดึก) 
    3.ทํางานชวงเวลาเชาแตอยูเวรเปนบางครั้ง 
    4.อื่นๆระบุ........................................................ 
 
 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ 

สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไป 

เลขที่แบบสอบถาม……………...

สําหรับผูวิจัย

 
SEX 
AGE 
BMI  1 
EDU 
 
 
 
 
STATUS 
 
 
 
 
INCOME  
 
S-INCOME  
 
HOUR 
TIME 
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คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   x    ลงใน          หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง 
1. ใน  1   ปที่ผานมาทานเจ็บปวยหรือไม 

1.ปวย (ระบุ)…………วัน  2.ไมปวย 
2. ทานเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอไปน้ีหรือไม 
 -     โรคความดันโลหิตสูง    1. เคย   2.ไมเคย                             

- โรคหัวใจ     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคมะเร็ง     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคเบาหวาน     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก  1.เคย   2.ไมเคย 

3.   ทานเคยไดรับการรักษาหรือไดรับยาจากแพทยเกี่ยวกับโรคตอไปน้ีหรือไม 
 -     โรคความดันโลหิตสูง    1. เคย   2.ไมเคย                             

- โรคหัวใจ     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคมะเร็ง     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคเบาหวาน     1.เคย   2.ไมเคย 
- โรคหลอดเลือดในสมองตีบ/แตก  1.เคย   2.ไมเคย 

4. ความดันโลหิต…………………………..มิลลิเมตรปรอท 
5. ระดับคลอเรสเตอรอล………………………………มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
 
 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  x    ลงใน          หนาขอความที่เปนจริงและเติมคําลงในชองวาง 
1.ทานสูบบุหรี่/ไปป/ยาเสนหรือไม 
            1.ไมสูบ   

2.สูบ    1. สูบ.................มวนตอวัน    สูบมานาน.............ป 
2. เลิกสูบบุหรี่นาน…………..…..ป  

2. ทานดื่มสุรา/เบียร/ไวนหรือไม 
 1.ไมดื่ม   
 2.ดื่มเปนบางครั้ง (ระบุประเภท)...................…….จํานวน…………......แกว**ตอสัปดาห/เดือน   
 3.ดื่มเปนประจํา (ระบุประเภท)...........................จํานวน ..…………...แกว**ตอสัปดาห/เดือน 
(**1  แกวมาตรฐานเทากับ   เบียร 1 กระปองหรือครึ่งขวด,ไวน  1  แกว,สุราไมผสม/เหลาขาว/เซ่ียงชุน  1  เปก 
และสุราผสมโซดา  2 แกว) 

สวนที่ 2  ประวัติทางการแพทย

สวนที่ 3  พฤติกรรมสุขภาพ 

  สําหรับผูวิจัย

 
Hx  2 
 
DIAG  5 
 
 
 
 
 
 
TREAT 
 
 
 
 
BP  3 
CHO  4 

 
SMOKE 6 
 
 
DRINK  7 
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3.  ทานออกกําลังกายอยางตอเนื่องกันนาน 30 นาที/คร้ัง ใน 1 สัปดาห 
1. ไมออกกําลังกายเลยหรือ  1  คร้ังตอสัปดาห  
2. ออกกําลังกาย     2   ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 

4.  ทานสวมหมวกกันนอคหรือคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับ/ขี่รถหรือน่ังโดยสารรถยนตตอนหนาหรือไม 
 1.ปฏิบัติทุกครั้ง     2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง  
 3.ไมปฏิบัติเลย   4.ไมไดขับ/ ขี่รถ หรือโดยสารรถตอนหนา 
5.ทานรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด)หรือไม 

1. รับประทาน(ระบุ).................………..คร้ังตอเดือน  
2. ไมรับประทาน 

6.ประเภทอาหารที่ทานรับประทานประจํา                     
1.  อาหารมังสวิรัติ / ชีวจิต         ไมเคย           < 1 วัน/ สัปดาห           >1 วัน/ สัปดาห             ทุกวัน                                
2.  ประเภทเนื้อสัตว              ไมเคย           <1 วัน/ สัปดาห             >1วัน/ สัปดาห             ทุกวัน  

  3.  อาหารไขมันสูง                    ไมเคย           < 1 วัน/ สัปดาห           >1วัน/ สัปดาห               ทุกวัน   
4.  อื่นๆ ระบุ …………………………………….. 

 
  
 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย    x   ลงในขอความที่ทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 

ขอ ขอความ 
 

ไมจริง 
 

(1) 

จริงบาง
ครั้ง 
(2) 

คอนขาง
จริง 
(3) 

จริงมาก 
 

(4) 
1 แมสถานการณจะเลวราย ฉันก็มีความหวังวาจะดีขึ้น     

2 ทุกปญหามักมีทางออกเสมอ     

3 เมื่อมีเร่ืองทําใหเครียด ฉันมักปรับเปล่ียนใหเปนเรื่อง
ผอนคลายหรือสนุกสนานได 

    

4 ฉันสนุกสนานทุกครั้งกับกิจกรรมในวันสุดสัปดาหและ
วันหยุดพักผอน 

    

5 ฉันรูสึกไมพอใจที่ผูอื่นไดรับส่ิงดีๆมากกวาฉัน     

6 ฉันพอใจกับส่ิงที่ฉันเปนอยู     

 
 

สวนที่ 4  แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต

สําหรับผูวิจัย

EXERC 8 
 
 
SAFE  9 
 
 
 
MED  10 
 
 
FOOD 

 
P11-1 
P11-2 
 
P11-3 
 
P11-4 
 
P11-5 
P11-6 
 
P11 
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คําชี้แจง      โปรดเขียนเครื่องหมาย    x    ลงในขอความที่ทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 
ขอ ขอคําถาม เปนจริง

มากที่สุด 
(5) 

เปนจริง
มาก 
(4) 

เปนจริง
บางสวน 

(3) 

เปนจริง
นอย 
(2) 

ไมเปน
จริงเลย 

(1) 
1. ทานพอใจในลักษณะงานที่ทําอยูในปจจุบันนี้      
2. ทานทํางานดวยความกระตือรือรนโดย

สม่ําเสมอ 
     

3. ทานมีความเพลิดเพลินและมีความสุขในการ
ทํางาน 

     

4. ทานคิดจะเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงานที่ทําอยู      
5. ทานพึงพอใจในผลงานที่ตนเองทํา      
 
 
 
 
 
 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย     x    ลงในขอความที่ทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางมาก 

(5) 

เห็น
ดวย 
(4) 

ไมแน
ใจ 
(3) 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

ไมเห็นดวย
อยางมาก 

(1) 
1.จากการไปตรวจสุขภาพปจจุบันทานมีสุขภาพ
สมบูรณ 

     

2.ทานรูสึกวาสุขภาพปจจุบันดีขึ้นกวาแตกอน      
3.แพทยบอกวาในปจจุบันทานสุขภาพไมดี      
4.ทานเจ็บปวยเปนบางครั้ง      
5.ปจจุบันสุขภาพทานไมคอยดีเมื่อเทียบกับที่ผานมา      
6.ทานรูสึกสบายดีเหมือนที่เคยเปน      
7.ทานสุขภาพดีเหมือนบุคคลอื่น      
8. ขณะนี้ทานรูสึกไมดีเกี่ยวกับสุขภาพของทาน      
 
 

สวนที่ 6 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ

สวนที่ 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 
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คําช้ีแจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   x   ลงในขอความที่ทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 
ในรอบ 2  เดือนที่ผานมา 

ระดับอาการ 
อาการ   พฤติกรรม   หรือ ความรูสึก ไมเคยเลย 

(0) 
เปนครั้งคราว 

(1) 
เปนบอยๆ 

(2) 
เปนประจํา 

(3) 
1.นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวล     
2.รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ     
3.ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด     
4.มีความวุนวายใจ     
5.ไมอยากพบปะผูคน     
6.ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง     
7.รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง     
8.รูสึกหมดหวังในชีวิต     
9.รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา     
10.กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     
11.รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ     
12.รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร     
13.รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร     
14.มีอาการหัวใจเตนแรง     
15.เสียงสั่น ปากสั่นหรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     
16.รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิงตางๆ     
17.ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลัง 
หรือไหล 

    

18.ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย     
19.มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
20.มีความสนใจตนเองหรือเพศตรงขามลดลง     
 
 

สวนที่  7   แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง  (Stress test) 

....ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามคะ...

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
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ภาคผนวก ข 
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