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บทคดัย่อ 

การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Study) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาพวยัท างานท่ีมารับ
บริการตรวจสุขภาพในคลินิกรักษสุ์ขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลลกัษณะ
ส่วนบุคคล การตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการทดสอบสมรรถภาพทางกายจากโปรแกรม Hos-Xp และ
การตรวจสุขภาพของศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 จ านวน 1,190 คน 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบวา่ วยัท างานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกรักษสุ์ขภาพมีจ านวน 1,190 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
77.6 อายเุฉล่ีย 46 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 33.4 อาชีพครูร้อยละ 41.8 อาศยัอยูใ่นเขตเมืองร้อยละ 58.6 และ
อยูจ่งัหวดัราชบุรีร้อยละ 86.6 ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 94.5 ผลการตรวจสุขภาพพบปัจจยัเส่ียงต่อโรคไม่ติดติอเร้ือรังมาก
ท่ีสุดคือ มีภาวะอว้นลงพงุ ร้อยละ 29.4 รองลงมามีภาวะอว้นระดบั 1 (BMI  25) น ้ าหนกัเกิน (BMI 23-24.99) และมีความ
ดนัโลหิตปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 22.0, 20.3, 16.0 ตามล าดบั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบวา่ วยัท างานมีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติมากท่ีสุดคือ มีภาวะก่อนเบาหวาน (IFG) ร้อยละ 27.5 รองลงมามีภาวะซีด ไขมัน
คอเลสเตอรอลสูง (TC  240) ไขมนัไตรกลีเซอไรด์สูง (TG 200-499) ร้อยละ 20.2, 20.8, 13.0 ตามล าดบั โดยความชุกจะ
เพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายท่ีุมากข้ึน (กลุ่มอาย ุ> 35 ปี พบมากกวา่กลุ่มอาย ุ< 35 ปี) ยกเวน้ภาวะโลหิตจางและโรคเบาหวานท่ีพบ
ในกลุ่มอาย ุ < 35 ปี มากกวา่กลุ่มอายุ > 35 ปี และผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายพบวา่ ส่วนใหญ่มีความจุปอด และ
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือมือและแขนส่วนปลายอยู่ในระดบัต ่ามากร้อยละ 34.3, 46.5 ตามล าดบั มีความยืดหยุ่นของ
กลา้มเน้ือหลงัระดบัเอวและกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัในระดบัปานกลาง ร้อยละ 39.6  

จากขอ้มูลสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการในคลินิกรักษสุ์ขภาพ หากตอ้งการให้วยัท างานมีสุขภาพ
ดี ตอ้งพฒันารูปแบบบริการการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดอาหารรส หวาน มนั เค็ม 
และการเพ่ิมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายดา้นความจุปอดและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมือและแขน
ส่วนปลาย รวมทั้งควรมีการเฝ้าระวงัภาวะโลหิตจางและโรคเบาหวานในกลุ่มอาย ุ< 35 ปี ท่ีมีภาวะอว้นซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพ่ือป้องกนัโรคและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ๆของคนไทย 
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Abstract 

The descriptive research aimed to assess the health checkup situations of working-age people in the 
Health promotion clinic, Health Promotion Hospital, Health Promotion Center region 5 Ratchaburi. The data of personal 
characteristics, physical examination, laboratory examination and physical fitness test were collected in Hos-Xp and 
checkup program of Health Promotion Center region 5 Ratchaburi during October 1, 2017 - June 30, 2018. The data were 
analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation.  

Results showed that the working-age people in the Health promotion clinic were 1,190 cases. The 
most of sample were female (77.6%), the average age were 46 years. The graduated were bachelor degree (33.4 %). The 
occupation were teacher (41.8 %), 58.6% were lived in urban areas, 86.6% were at Ratchaburi province, 94.5 % were no 
underlying disease. The results of checkup showed that the most risk factors for non-communicable diseases were over 
waist circumference (29.4%) followed by obese level 1 (BMI  25), overweight (BMI 23-24.99) and risk to hypertension 
of 22.0, 20.3, 16.0%, respectively. The laboratory results showed that the most Working-age were have the abnormal 
laboratory results were impair fasting glucose (27.5%), followed by anemia, high cholesterol (TC  240) and high 
triglyceride (TG 200-499) of 20.2, 20.8, 13.0%, respectively. The prevalence will increase with the increasing age group 
(age group> 35 years more found than the age group <35 years). Except anemia and diabetes found in <35 years of age 
than the age group> 35 years of age. And the Physical fitness tests showed that the most of samples have very low lung 
capacity and grip strength (34.3, 46.5%, respectively). And have moderate level of the sit and reach test (39.6%). 

The health status data of working-age people in the health promotion clinic. Show that If working-age 
peoples will healthy must to development of the health promotion model for Therapeutic Lifestyle Changes reduce food, 
sweet, fat, salty and increase physical activity to enhance physical fitness of lung capacity and strength of grip strength. 
Including surveillance of anemia and diabetes in the age group <35 years with obesity, which is a risk factor for chronic 
non-communicable diseases to prevent and control chronic non-communicable diseases which are the  leading cause of 
death for Thai people.  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

เป็นท่ีทราบกันดีประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคม
ผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ในปี 2573 คาดการณ์วา่จะมีผูสู้งอายุ
จ านวน 17.6 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 26.31 ขณะท่ีอตัราการ
เ กิดและประชากรวัยท างานลดลง  ในปีพ.ศ .  2560 
ส านักงานสถิติแห่งชาติส ารวจภาวะการท างานของ
ประชากร พบว่าประชากรผู ้มีอายุตั้ งแต่ 15 ปี ข้ึนไปมี
จ านวน 55.83 ลา้นคน เป็นผูท่ี้อยู่ในก าลงัแรงงาน ตอ้ง
รับผิดชอบเล้ียงดูครอบครัว และเป็นก าลงัส าคญัในการ
พฒันาสังคมและประเทศชาติจ านวน 38.38 ลา้นคน2 แต่
จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2556 – 2558 พบวา่ ประชากรวยั
ท างานอายุระหว่าง 15 - 59 ปี มีพฤติกรรมและปัญหา
สุขภาพ ท่ีส าคัญ  ได้แ ก่  สูบ บุห ร่ี  ร้ อยละ  19 . 5  ด่ื ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 27.5 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 19.2 ในกลุ่มอาชีพท่ีมีลกัษณะการท างานไม่ตอ้งใช้
แรงกายมาก เช่น งานเสมียน นักวิชาการ ผูบ้ริหาร และ
แม่บา้น ความชุกของการมีกิจกรรมยามวา่งระดบัปานกลาง
ข้ึนไปร้อยละ 20-30 มีภาวะอว้น (BMI ≥25 kg/m2) ร้อย
ละ 37.5 และอว้นลงพุง (รอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ 
≥80 ซม. ในหญิง) มีร้อยละ 26.0 เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 24.7  เบาหวาน ร้อยละ 8 .9  ภาวะไขมัน
คอเลสเตอรอลรวม (TC) ≥ 240 มก./ดล. ร้อยละ 16.43 จะ
เห็นไดจ้ากผลการตรวจร่างกายประชากรวยัท างานท าให้
ทราบภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติของวยัท างานท่ีพบ และยงั
เป็นตวักระตุน้เตือนใหต้ระหนกัถึงความส าคญัในการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมทั้ งตัวผู ้รับการตรวจร่างกายและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขผูใ้ห้บริการในการคิดรูปแบบกิจกรรมบริการ
เพ่ือป้องกนัโรคอีกดว้ย 

จากภาวะความเจ็บของประชากรวยัท างานดงักล่าว
ขา้งตน้ กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดแนวทางการตรวจ
สุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับวยัท างาน เพื่อตรวจ
คดักรองภาวะสุขภาพร่างกายตามความเส่ียงอายุและการ
ประกอบอาชีพปีละคร้ัง 4 ดว้ยการซกัประวติัพฤติกรรมด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สูบบุหร่ี การออกก าลงักายเพ่ือคน้หา
ความเส่ียงสุขภาพ การตรวจร่างกาย เช่น ชั่งน ้ าหนัก วดั

ส่วนสูงน าไปค านวณหาดัชนีมวลกายคดักรองโรคภาวะ
อว้นและอว้นลงพงุ การวดัความดนัโลหิตเพื่อคดักรองโรค
ความดนัโลหิตสูง การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น การ
ตรวจ ระดับน ้ า ต าล  ไขมัน ใน เ ลื อด  เ พื่ อคัด กรอง
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อันเป็นสาเหตุปัจจัยท่ี
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวาย ท่ีประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่เป็นโรคเร้ือรัง 
หรือทราบว่าเป็นโรคเร้ือรังแต่ไม่สามารถควบคุมอาการ
และดูแลรักษาตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง5 ท าให้ผูป่้วยสูญเสียปี
สุขภาวะถึง 2 ใน 3 ของปีสุขภาวะทั้งหมดจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงและภาวะน ้ าหนักเกินร้อยละ 
6.0, 7.7  6 สูญเสียค่ารักษา ประเทศชาติสูญเสียทรัพยากร
มนุษยใ์นการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงโรคดังกล่าว
เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัและลดความรุนแรงของโรคได้
ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลีกเล่ียง
การกินอาหารประเภทผดั ทอด ไม่กินจุบจิบ ไม่เป็นเวลา 
ลดบริโภคน ้ าหวาน น ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ลด/ละ/
เลิกสูบบุหร่ี และเพ่ิมการเคล่ือนไหวออกแรงออกก าลงักาย  

คลินิกรักษ์สุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามยัท่ี 5 ราชบุรี มีภารกิจในการใหบ้ริการตรวจคดักรอง
สุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ควบคู่กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตลอดจนพัฒนา
รูปแบบการให้บริการเพ่ือแกปั้ญหาสุขภาพประชาชนใน
เขตสุขภาพท่ี 5 เพื่อให้ทราบสถานการณ์ภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการ ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะสุขภาพวยัท างาน
ท่ีมา รับบ ริการตรวจ สุขภาพในคลินิกรักษ์สุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
ส าหรับเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการจดัโปรแกรมส่งเสริมและ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพวยัท างานต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพวยัท างานท่ีมารับ
บริการตรวจสุขภาพในคลินิกรักษสุ์ขภาพ 
วธีิการด าเนินงาน  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูรั้บบริการวยั

ท า ง าน ท่ี ม าต รวจ สุขภ า พในค ลิ นิ ก รั กษ์ สุ ขภ าพ 
ปีงบประมาณ 2561 ระหว่างวนัท่ี 1ตุลาคม 2560– 30 
มิถุนายน 2561 จ านวน 1,190 คน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยน ามาจากโปรแกรม

Hos-XP และโปรแกรมการตรวจสุขภาพของศูนย์
อนามยัท่ี 5 ราชบุรี ประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ ท่ีอยูอ่าศยั และประวติัโรคประจ าตวั 

ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการท่ีมาตรวจ
สุขภาพ ประกอบดว้ย 

1) การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ รอบเอว   ดชันีมวลกาย 
และความดนัโลหิต 

2) ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ น ้ าตาล
ในเลือด ไขมนัในเลือดโคเลสเตอรอล ไขมนัไตรกลีเซอ
ไรด ์ความเขม้ขน้ของเมด็เลือด 

3) ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ ความ
จุปอด แรงบีบมือ ความอ่อนตวั  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม 2560 ถึง
เดือนมิถุนายน 2561 โดยผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตใช้
ขอ้มูลจากโปรแกรมการตรวจสุขภาพของศูนยอ์นามยัท่ี 5 
ราชบุรี จากผู ้อ  านวยการศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี แล้ว
ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล ก่อนท าการวิเคราะห์
ขอ้มูล 
วเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ผลการวจิยั 
ส่วนที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลของผู้รับบริการทีม่าตรวจ

สุขภาพในคลนิิกรักษ์สุขภาพ 
ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ท่ีอยูอ่าศยั และประวติัโรคประจ าตวั ผล
การศึกษาพบว่า ผูรั้บบริการท่ีมาตรวจสุขภาพในคลินิก
รักษสุ์ขภาพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.6 อายเุฉล่ีย 

46 ปี (  =46.1, S.D.=10.4) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 33.4 รองลงมาจบ
การศึกษาระดับปริญญาโทร้อยละ 25.4 อาชีพส่วนใหญ่
เป็นครูร้อยละ 41.8 รองลงมาเป็นขา้ราชการภาครัฐอ่ืนๆ 
ร้อยละ 21.0 ส่วนใหญ่อยูใ่นเขตเมืองร้อยละ 58.6 และอยู่
จงัหวดัราชบุรี ร้อยละ 86.6 โรคประจ าตวัท่ีพบเป็นความ
ดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 6.5 และ 5.3เม่ือ
จ าแนกตามกลุ่มอายพุบรายละเอียดดงัน้ี กลุ่มอาย ุ 35 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.3 อายเุฉล่ีย 50 ปี (  

=50.1, S.D.=7.1) จบการศึกษาระดบัปริญญาโทร้อยละ 
27.2 รองลงมาจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 25.6 
ส่วนใหญ่เป็นครูร้อยละ 38.7 รองลงมาเป็นข้าราชการ
ภาครัฐอ่ืนๆ ร้อยละ 24.2 อาศัยส่วนใหญ่อยู่ในเขตเมือง 
60.1 และอยู่ในจงัหวดัราชบุรี ร้อยละ 88.4 รองลงมาอยู่
จงัหวดัเพชรบุรีร้อยละ 4.0 โรคประจ าตวัท่ีพบเป็นความ
ดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 6.7, 
6.5 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มอายุ < 35 ปีพบวา่ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 87.9 อายเุฉล่ีย 29 ปี (  =29.3, S.D.=3.3) 
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 68.4 รองลงมาจบ
การศึกษาระดบัปริญญาโทร้อยละ 17.2 ส่วนใหญ่เป็นครู
ร้อยละ 55.8 รองลงมาเป็นบุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 
14.9 อาศยัส่วนใหญ่อยูใ่นเขตเมือง 51.6 และอยูใ่นจงัหวดั
ราชบุรีร้อยละ 78.1 รองลงมาอยูจ่งัหวดัเพชรบุรีร้อยละ 7.0 
ไม่มีโรคประจ าตวั ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคลของผูรั้บบริการท่ีมาตรวจสุขภาพในคลินิกรักษสุ์ขภาพ (n =1,190) 

ลกัษณะส่วนบุคคล < 35ปี (n =215)  35 ปี (n =975) รวม 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 26 12.1 241 24.7 267 22.4 
หญิง  189 87.9 734 75.3 923 77.6 

อายุ (ปี)     = 29.3  
S.D. = 3.3  
Min = 20  
Max = 34 

     = 50.1 
S.D. = 7.1 
Min = 36  
Max = 59 

    = 46.1  
S.D. = 10.4  
Min = 20 
Max = 59 

ระดบัการศึกษา        
ประถมศึกษา 0 0.0 35 3.6 35 2.9 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 2 0.9 23 2.4 25 2.1 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 2.8 32 3.3 38 3.2 
ปวส. 2 0.9 30 3.1 32 2.7 
ปริญญาตรี 147 68.4 250 25.6 397 33.4 
ปริญญาโท 37 17.2 265 27.2 302 25.4 
ปริญญาเอก 9 4.2 94 9.6 103 8.7 
ไม่ระบุ 12 5.6 246 25.2 258 21.7 

อาชีพ       
บุคลากรสาธารณสุข 32 14.9 157 16.1 189 15.9 
ครู 120 55.8 377 38.7 497 41.8 
ทหาร/ต ารวจ 0 0.0 10 1.0 10 0.8 
ขา้ราชการภาครัฐอ่ืนๆ 14 6.5 236 24.2 250 21.0 
พนกังานรัฐวสิาหกิจ 8 3.7 25 2.6 33 2.8 
เกษตรกร 0 0.0 12 1.2 12 1.0 
รับจา้ง/คา้ขาย 31 14.4 90 9.2 121 10.2 
อ่ืนๆ 10 4.7 68 7.0 78 6.6 

ทีอ่ยู่อาศัย       
ในเขตเมือง 111 51.6 586 60.1 697 58.6 
นอกเขตเมือง 104 48.4 389 39.9 493 41.4 
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ตารางที ่1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคลของผูรั้บบริการท่ีมาตรวจสุขภาพในคลินิกรักษสุ์ขภาพ   
(n =1,190) 

ลกัษณะส่วนบุคคล < 35ปี (n =215)  35 ปี (n =975) รวม 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

ทีอ่ยู่อาศัย (ต่อ)       
จงัหวดั       

ราชบุรี 168 78.1 862 88.4 1030 86.6 
กาญจนบุรี 7 3.3 15 1.5 22 1.8 
สุพรรณบุรี 0 0 3 0.3 3 0.3 
นครปฐม 2 0.9 6 0.6 8 0.7 
สมุทรสาคร 1 0.5 2 0.2 3 0.3 
สมุทรสงคราม 4 1.9 19 1.9 23 1.9 
เพชรบุรี 15 7.0 39 4.0 54 4.5 
ประจวบคีรีขนัธ ์ 2 0.9 13 1.3 15 1.3 
นอกเขตสุขภาพท่ี 5 16 7.4 16. 1.6 32 2.7 

ประวตัโิรคประจ าตวั       
ไม่มีโรคประจ าตวั 215 100 910 93.3 1125 94.5 
มีโรคประจ าตวั 0 0 65 6.7 65 5.5 

โรคประจ าตวั*       
ความดนัโลหิตสูง  0 0 65 6.7 65 6.5 
เบาหวาน  0 0 23 2.4 23 1.9 
ไขมนัในเลือดสูง  0 0 63 6.5 63 5.3 

หมายเหตุ * สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 

ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการที่มา

ตรวจสุขภาพในคลนิิกรักษ์สุขภาพ ประกอบด้วย  

1) การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ รอบเอว   ดชันีมวล
กาย และความดนัโลหิตพบความผิดปกติ คือ ผูรั้บบริการ
มีภาวะอว้นลงพุงร้อยละ 29.4 ดัชนีมวลกายพบว่าอว้น
ระดบั 1 ร้อยละ 22.0 รองลงมามีน ้ าหนกัเกินร้อยละ 20.3 
ความดนัโลหิตปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 16.0 รองลงมา
เป็นความดนัโลหิตสูงระดบั 1 ร้อยละ 10.8  

เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายพุบรายละเอียดดงัน้ี กลุ่ม
อาย ุ 35 ปี มีภาวะอว้นลงพงุร้อยละ 34.7 
 

 

ดัช นีมวลกายพบอ้วนระดับ  1  ร้อยละ  25 .9 

รองลงมาเป็นน ้ าหนักเกินร้อยละ 21.7 มีความดัน

โลหิตปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 14.2 รองลงมา

เป็นความดนัโลหิตสูงระดบั 1 ร้อยละ 7.1 ส่วนกลุ่ม

อายุ < 35 ปี พบว่ามีภาวะอว้นลงพุงร้อยละ 5.6 

ดัชนีมวลกายน ้ าหนักเกินร้อยละ 13.5 รองลงมา

อว้นระดบั 1   ร้อยละ 4.2 ความดนัโลหิตสูงระดบั 1 

ร้อยละ 27.4 รองลงมามีความดนัโลหิตค่อนไปทาง
สู ง ร้ อ ย ล ะ  2 4 . 2   ดั ง ต า ร า ง ท่ี  2
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ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามการตรวจร่างกายของผูรั้บบริการท่ีมาตรวจสุขภาพในคลินิกรักษสุ์ขภาพ (n =1,190) 
ภาวะสุขภาพ < 35ปี (n =215)  35 ปี (n =975) รวม 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รอบเอว       
รอบเอวปกติ (<90ซม.ในชาย,< 80ซม.ในหญิง) 203 94.4 637 65.3 840 70.6 
อว้นลงพงุ (≥90ซม.ในชาย,≥80 ซม.ในหญิง)   12 5.6 338 34.7 350 29.4 
ดชันีมวลกาย (BMI)       
น ้ าหนกันอ้ย (< 18.5) 40 18.6 31 3.2 71 6.0 
น ้ าหนกัปกติ (18.5 - 22.99) 131 60.9 410 42.1 541 45.5 
น ้ าหนกัเกิน  (23 - 24.99) 29 13.5 212 21.7 241 20.3 
อว้นระดบั 1 (25 – 29.99) 9 4.2 253 25.9 262 22.0 
อว้นระดบั 2 (≥ 30) 6 2.8 69 7.1 75 6.3 
ความดนัโลหิต       
ปกติ 
(120 - 129 และ/หรือ 80 - 84) 

93 43.3 753 77.2 846 71.1 

ความดนัโลหิตปกติค่อนไปทางสูง 
(130 – 139 และ/หรือ 85 - 89) 

52 24.2 138 14.2 190 16.0 

ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 
(140 – 159 และ/หรือ 90 - 99) 

59 27.4 69 7.1 128 10.8 

  ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 2 
  (160 - 179 และ/หรือ 100 - 109)                   

11 5.1 12 1.2 23 1.9 

ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 3  
(≥ 180 และ/หรือ ≥ 110)       

0 0 3 0.3 3 0.3 

 
2) ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ น ้ าตาล

ในเลือด ไขมนัในเลือด ความเขม้ขน้ของเม็ดพบความ
ผิดปกติ คือ ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดมีภาวะซีดร้อยละ 
20.2 ระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นภาวะก่อนเบาหวานร้อย
ละ 27.5 รองลงมาเป็นเบาหวานร้อยละ 5.0 ภาวะไขมนั
ในเลือดพบว่า ไขมันคอเลสเตอรอลอยู่ในระดับสูง
เลก็นอ้ยร้อยละ 36.0 รองลงมาเป็นไขมนัคอเลสเตอรอล
อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 20.8 ส่วนไขมนัไตรกลีเซอไรด์
อยูใ่นระดบัสูงเลก็นอ้ยร้อยละ 16.6  รองลงมาเป็นไขมนั
ไตรกลีเซอไรดอ์ยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 13  

เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายพุบรายละเอียดดงัน้ี 

กลุ่มอาย ุ 35 ปี ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดมีภาวะ

ซีดร้อยละ 19.3 ระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นภาวะก่อน
เบาหวานร้อยละ 28.8 รองลงมาเป็นเบาหวาน     

 

ร้อยละ 4.9 ภาวะไขมนัในเลือดพบว่า ไขมัน

คอเลสเตอรอลอยูใ่นระดบัสูงเล็กนอ้ยร้อยละ 36.1 

รองลงมาเป็นไขมนัคอเลสเตอรอลอยู่ในระดบัสูง

ร้อยละ 21.6 ส่วนไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยู่ใน

ระดบัสูงเล็กนอ้ยร้อยละ 16.7  รองลงมาเป็นไขมนั

ไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดับสูงร้อยละ 13.5 ส่วน

กลุ่มอาย ุ< 35 ปี พบวา่ ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดมี

ภาวะซีดร้อยละ 24.2 ระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็น

เบาหวานร้อยละ 7.0 รองลงมาเป็น ภาวะก่อน

เบาหวานร้อยละ 5.3 ภาวะไขมนัในเลือดพบว่า 

ไขมนัคอเลสเตอรอลอยูใ่นระดบัสูงเล็กนอ้ย ร้อย

ละ 35.0 รองลงมาเป็นไขมนัคอเลสเตอรอลอยูใ่น

ระดบัสูงร้อยละ 8.3 ส่วนไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยู่
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ในระดบัสูงเล็กน้อย ร้อยละ 15.2 รองลงมาเป็น
ไขมนัไตรกลีเซอไรดอ์ยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 5.1  

ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูรั้บบริการท่ีมาตรวจสุขภาพในคลินิกรักษสุ์ขภาพ 
(n =1,190) 

ภาวะสุขภาพ < 35ปี (n =215)  35 ปี (n =975) รวม 

 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

ความเข้มข้นของเมด็เลือด (Hct)       
ปกติ (หญิง ≥36 %, ชาย ≥39 %)    163 75.8 787 80.7 950 79.8 
ซีด   (หญิง <36 %, ชาย <39 %)    52 24.2 188 19.3 240 20.2 
น า้ตาลในเลือด (FBS)       
ไม่ไดต้รวจ 158 73.5 2 0.2 160 13.4 
ตรวจ 57 26.5 973 99.8 1030 86.6 

ปกติ (< 100) 50 87.7 645 66.3 695 67.5 
ภาวะก่อนเบาหวาน (100-125) 3 5.3 280 28.8 283 27.5 
เบาหวาน (≥ 126) 4 7.0 48 4.9 52 5.0 

ภาวะไขมนัในเลือด*       
ไขมนัคอเลสเตอรอล (TC)       
ไม่ไดต้รวจ 155 72.1 2 0.2 157 13.2 
ตรวจ 60 27.9 973 99.8 1033 86.8 

ปกติ        (< 200) 34 56.7 412 42.3 446 43.2 
สูงเลก็นอ้ย (200 - 239) 21 35.0 351 36.1 372 36.0 
สูง           (≥ 240) 5 8.3 210 21.6 215 20.8 

ไขมนัไตรกลเีซอไรด์ (TG)       
ไม่ไดต้รวจ 156 72.5 3 0.3 159 13.3 
ตรวจ 59 27.4 972 99.7 1031 86.6 

ปกติ         (< 150) 46 78.0 673 69.2 719 69.7 
สูงเลก็นอ้ย (150 - 199) 9 15.2 162 16.7 171 16.6 
สูง           (<200 - 499) 3 5.1 131 13.5 134 13.0 
สูงมาก      (≥ 500) 1 1.7 6 0.6 7 0.7 

 

3) ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ 
ความจุปอด แรงบีบมือ ความอ่อนตัว การทดสอบ
สมรรถภาพทางกายพบว่า ส่วนใหญ่ความจุปอดอยู่ใน
ระดบัต ่ามาก ร้อยละ 34.3 รองลงมาอยู่ในระดบัปาน
กลางร้อยละ 29.3 แรงบีบมือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่า
มากร้อยละ 46.5 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 

27.0 ความอ่อนตวั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อย
ละ 39.6 รองลงมาอยูใ่นระดบัดีมากร้อยละ 17.9  

เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายพุบรายละเอียดดงัน้ี กลุ่ม
อาย ุ 35 ปี ส่วนใหญ่มีความ  จุปอดอยูใ่นระดบัต ่ามาก
และระดบัปานกลางร้อยละ 32.6, 30.6 ตามล าดบั แรงบีบ
มือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่ามากและระดับปานกลาง  
ร้อยละ 42.9, 28.5 ตามล าดบั ความอ่อนตวั ส่วนใหญ่อยู่
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ในระดบัปานกลางและระดบัดีมากร้อยละ 38.9, 19.3 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มอาย ุ< 35 ปี ส่วนใหญ่มีความจุปอด
อยูใ่นระดบัต ่ามากและระดบัปานกลางร้อยละ 41.9, 23.7 
ตามล าดับ แรงบีบมือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่ ามาก     

และระดบัปานกลางร้อยละ 62.8, 20.0 ตามล าดบัความ
อ่อนตัว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและระดับต ่า 
ร้อยละ  42.8, 20.5 ตามล าดับ ดังตารางท่ี  4

 
ตารางที ่4 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูรั้บบริการท่ีมาตรวจสุขภาพในคลินิกรักษสุ์ขภาพ 

(n = 1,190) 

ภาวะสุขภาพ < 35ปี  35 ปี รวม 
 จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

ความจุปอด        
ต ่ามาก 90 41.9 318 32.6 408 34.3 
ต ่า 41 19.1 166 17.0 207 17.4 
ปานกลาง 51 23.7 298 30.6 349 29.3 
ดี 16 7.4 76 7.8 92 7.7 
ดีมาก 17 7.9 117 12.0 134 11.3 
แรงบบีมือ       
ต ่ามาก 135 62.8 418 42.9 553 46.5 
ต ่า 32 14.9 190 19.5 222 18.7 
ปานกลาง 43 20.0 278 28.5 321 27.0 
ดี 3 1.4 44 4.5 47 3.9 
ดีมาก 2 0.9 45 4.6 47 3.9 
ความอ่อนตวั       
ต ่ามาก 31 14.4 142 14.6 173 14.5 
ต ่า 44 20.5 118 12.1 162 13.6 
ปานกลาง 92 42.8 379 38.9 471 39.6 
ดี 23 10.7 148 15.2 171 14.4 
ดีมาก 25 11.6 188 19.3 213 17.9 

อภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 77.6) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 33.4) รองลงมาจบ
การศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 25.4) อาชีพส่วนใหญ่
เป็นครู (ร้อยละ 41.8) เหมือนกนัทั้งกลุ่มอาย ุ 35 ปีและ
กลุ่มอาย ุ< 35 ปี โดยพบวา่กลุ่มอาย ุ 35 ปี เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.3 และกลุ่มอายุ < 35 ปี มีร้อยละ 87.9 ระดบั

การศึกษาระดบัปริญญาตรี ในกลุ่มอาย ุ 35 ปี มีร้อยละ 
25.6 และกลุ่มอายุ < 35 ปี มีร้อยละ 68.4 การศึกษาระดบั
ปริญญาโท ในกลุ่มอาย ุ 35 ปี มีร้อยละ 27.2 และกลุ่มอาย ุ
< 35 ปี มีร้อยละ 17.2 ส าหรับอาชีพครูในกลุ่มอาย ุ 35 ปีมี
ร้อยละ 38.7 และกลุ่มอายุ < 35 ปี มีร้อยละ 55.8 อาชีพ
รองลงมามีความแตกต่างกนั คือ ในกลุ่มอายุ  35 ปี เป็น
ขา้ราชการภาครัฐอ่ืนๆ ร้อยละ 24.2 ส่วนในกลุ่มอาย ุ< 35 ปี 
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เป็นบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 14.9 ส าหรับท่ีอยู่อาศัย
ส่วนใหญ่อยู่ในเขตเมือง (ร้อยละ 58.6) และอยู่จังหวดั
ราชบุรี (ร้อยละ 86.6) เหมือนกนัทั้งกลุ่มอายุ  35 ปีและ
กลุ่มอาย ุ< 35 ปี โดยในกลุ่มอาย ุ 35 ปี อาศยัส่วนใหญ่อยู่
ในเขตเมือง ร้อยละ 88.4 และกลุ่มอาย ุ     < 35 ปี มีร้อยละ 
78.1 อยู่จงัหวดัราชบุรีในกลุ่มอายุ  35 ปี มีร้อยละ 88.4 
และกลุ่มอายุ < 35 ปี ร้อยละ 78.1 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 94.5) เม่ือจ าแนกโรคประจ าตวัตามกลุ่ม
อายุ พบว่ากลุ่มอายุ  35 ปีเท่านั้นท่ีมีโรคประจ าตวั โดย
เป็นความดนัโลหิตสูง รองลงมาเป็นไขมนัในเลือดสูง ร้อย
ละ 6.7, 6.5 ตามล าดบั 

ผลการตรวจร่างกายส่วนใหญ่มีรอบเอวปกติ
ร้อยละ 70.6 ดชันีมวลกายผิดปกติร้อยละ 54.5 ความดนั
โลหิตปกติร้อยละ 71.1 เม่ือจ าแนกตามความผิดปกติพบว่า 
ผูรั้บบริการมีภาวะอว้นลงพงุร้อยละ 29.4 โดยในกลุ่มอาย ุ 
35 ปี มีภาวะอว้นลงพุงร้อยละ 34.7 ขณะท่ีกลุ่มอาย ุ< 35 ปี 
มีภาวะอว้นลงพุงเพียงร้อยละ 5.6 ส าหรับความดนัโลหิต
พบวา่ทั้งกลุ่มอาย ุ 35 ปี และกลุ่มอาย ุ< 35 ปี มีความดนั
โลหิตค่อนไปทางสูง (ร้อยละ 16) และความดนัโลหิตสูง
ระดบัท่ี 1 (ร้อยละ 10.8) เหมือนกนั โดยกลุ่มอาย ุ 35 ปี มี
ความดันโลหิตค่อนไปทางสูงร้อยละ 14.2 รองลงมาเป็น
ความดันโลหิตสูงระดบัท่ี 1 ร้อยละ 7.1 ขณะท่ีกลุ่มอายุ < 
35 ปี มีความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 ร้อยละ 27.4 รองลงมา
เป็นความดนัโลหิตค่อนไปทางสูงร้อยละ 24.2 ส าหรับดชันี
มวลกายพบอว้นระดบั 1 ร้อยละ 22.0 โดยในกลุ่มอาย ุ 35 
ปี มีร้อยละ 25.9 รองลงมาเป็นน ้ าหนกัเกินร้อยละ 21.7 ส่วน
กลุ่มอาย ุ< 35 ปี มีน ้ าหนกันอ้ยร้อยละ 18.6 รองลงมาเป็น
น ้ าหนักเกินร้อยละ 13.5 สอดคลอ้งกบัรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 ของ
วิชัย เอกพลากร (2559) ท่ีพบว่าประชาชนไทยมีความชุก
ภาวะอว้นลงพงุในผูช้ายมีร้อยละ 26.0 และในผูห้ญิงร้อยละ 
51.3 ความชุกภาวะอว้น (BMI ≥25 kg/m2) ร้อยละ 37.5 
ความชุกโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 24.7 โดยความชุก
ภาวะอว้นลงพุง ภาวะอว้นและโรคความดันโลหิตสูงจะ
เพ่ิมข้ึนตามอายท่ีุเพ่ิมข้ีน  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบความ
ผิดปกติ คือ ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดมีผูรั้บบริการซีดร้อย
ละ 20.2 เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายพุบกลุ่มอาย ุ 35 ปี มี 

ร้อยละ 19.3 และกลุ่มอาย ุ< 35 ปี ร้อยละ 24.2 ซ่ึงขดัแยง้กบั
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ.2557 ของวิชยั    เอกพลากร (2559) ท่ี
พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 24.7 และความชุกของภาวะ
โลหิตจางจะเพ่ิมข้ึนตามอาย ุดา้นผลการตรวจระดบัน ้ าตาล
และไขมนัในเลือดพบวา่กลุ่มอาย ุ 35 ปี มีความผิดปกติ
มากกวา่กลุ่มอาย ุ< 35 ปี โดยกลุ่มอาย ุ 35 ปี เป็นภาวะ
ก่อนเบาหวาน ร้อยละ 28.8 รองลงมาเป็นเบาหวานร้อยละ 
4.9 ไขมนัคอเลสเตอรอลอยูใ่นระดบัสูงเลก็นอ้ยร้อยละ 36.1 
รองลงมาไขมนัคอเลสเตอรอลอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 21.6 
ส่วนไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดับสูงเล็กน้อยร้อยละ 
16.7 รองลงมาเป็นไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยูใ่นระดบัสูงร้อย
ละ 13.5 ส่วนกลุ่มอาย ุ< 35 ปี พบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือด
เป็นเบาหวานร้อยละ 7.0 รองลงมาเป็นภาวะก่อนเบาหวาน
ร้อยละ 5.3 สอดคลอ้งกบัผลการตรวจภาวะอว้นลงพุง (พบ 
6 รายใน 7ราย) ภาวะไขมันในเลือดพบว่า ไขมัน
คอเลสเตอรอลอยูใ่นระดบัสูงเลก็นอ้ยร้อยละ 35.0 รองลงมา
เป็นไขมนัคอเลสเตอรอลอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 8.3 ส่วน
ไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดบัสูงเล็กน้อยร้อยละ 15.2 
รองลงมาเป็นไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดับสูงร้อยละ 
5.1 ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากภาวะน ้ าหนักเกิน โรคอว้น ลว้น
แลว้แต่เป็นสาเหตุปัจจยัให้เกิดโรคเบาหวาน และไขมนัใน
เลือดสูง8 สอดคลอ้งกบัรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ.2557 ของวิชยั เอก
พลากร (2559) ท่ีพบความชุกโรคเบาหวานร้อยละ 8.9 ภาวะ
ไขมนัคอเลสเตอรอลสูง (TC ≥ 240) ร้อยละ 16.4 โดยพบ
ในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย และความชุกโรคเบาหวานและ
ไขมนัคอเลสเตอรอลสูงจะเพ่ิมข้ึนตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน ผลจาก
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นแนวโนม้ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานในกลุ่มอายุท่ีน้อยลง ซ่ึง
เป้าหมายของการตรวจสุขภาพนั้นเป็นการลดโอกาสเส่ียง
ความเจ็บป่วยของผูรั้บบริการ ไม่มุ่งเนน้เพียงการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ โดยการคน้หาพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพควบคู่
กบัการให้ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเจ็บป่วย มุ่งเนน้ใหผู้รั้บบริการดูแล
สุขภาพได้ด้วยตนเองจึง เ ป็นเป้าหมายส าคัญในการ
สนบัสนุนใหผู้รั้บบริการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ดงันั้น
ควรพิจารณาเกณฑก์ารตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียงสุขภาพ
มากกวา่การตรวจสุขภาพตามสิทธ์ิสวสัดิการเพ่ือประโยชน์
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สูงสุดในการคน้หาโรคในระยะเร่ิมตน้ในการป้องกนั รักษา
โรคในระยะแรกไดท้นัท่วงที เพ่ิมโอกาสให้ผูป่้วยหายขาด
จากโรคและมีชีวติยนืยาว 

ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ความจุ
ปอด ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่ามาก ร้อยละ 34.3 เม่ือจ าแนก
ตามกลุ่มอายพุบอาย ุ 35 ปี มีร้อยละ 32.6 และกลุ่มอาย ุ< 
35 ปี ร้อยละ 41.9 รองลงมาความจุปอดอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 29.3 เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายพุบอาย ุ 35 ปี  
มีร้อยละ 30.6 และกลุ่มอาย<ุ 35 ปี มีร้อยละ 23.7 แรงบีบมือ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่ามาก ร้อยละ 46.5 เม่ือจ าแนกตาม
กลุ่มอาย ุ 35 ปี มีร้อยละ 42.9 และกลุ่มอาย<ุ 35 ปี มีร้อย
ละ 62.8 รองลงมา แรงบีบมืออยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
27.0 เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายพุบ  35 ปี มีร้อยละ 28.5 และ
กลุ่มอาย<ุ 35 ปี มีร้อยละ 20.0 ความอ่อนตวั ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 39.6 เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอายพุบ  
35 ปี มีร้อยละ 38.9 และกลุ่มอาย<ุ 35 ปี มีร้อยละ 42.8 
รองลงมาความอ่อนตวัอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 17.9 เม่ือ
จ าแนกตามกลุ่มอายพุบ  35 ปี มีร้อยละ 19.3 และกลุ่มอายุ
< 35 ปี มีร้อยละ 11.6 จะเห็นว่าโดยรวมผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่าอาจเป็นเพราะ
วยัท างานเป็นช่วงของการพฒันาทางร่างกายมีความสมบูรณ์
แขง็แรงอยา่งเตม็ท่ี เช่น  สายตา การไดย้ิน ความสามารถใน
การดมก ล่ิน  การ ล้ิมรสจนกระทั่ง เ ข้า สู่ ว ัยกลางคน
ความสามารถต่างๆ เหล่าน้ีจะลดลง อีกทั้งเป็นวยัแห่งการ
สร้างความมัน่คงในชีวิต จึงมุ่งเน้นให้ความส าคญักับการ
ท างานหารายได้14 สอดคล้องรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ.2557 ของ
วิชัย เอกพลากร (2559) ท่ีพบว่ามีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอมี  ร้อยละ 19.2 (กลุ่มอาย ุ15-29 ปี ร้อยละ 19.1 และ
กลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 16.1) กลุ่มอาชีพงานเสมียน 
นักวิชาการ ผูบ้ริหารและแม่บ้านมีกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางข้ึนไปร้อยละ 20-30 แรงบีบมือของประชากรอาย ุ
15 ปี ข้ึนไป ส่วนใหญ่มีแรงบีบมืออยู่ในระดับต ่ ามาก 
รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลางและต ่า ร้อยละ 39.7, 29.4 
และ16.7 ตามล าดับ กลุ่มอายุ 15-29 ปีมีแรงบีบมือเฉล่ีย
สูงสุดและแรงบีบมือลดลงเม่ืออายเุพ่ิมข้ึน  

จากขอ้มูลสถานการณ์ความผิดปกติภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการในคลินิกรักษสุ์ขภาพ พบวา่ ผูรั้บบริการมีภาวะ
อว้นลงพุง ร้อยละ 29.4 อว้นระดบั 1 ร้อยละ 22.0 ความดนั

โลหิตปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 16.0 มีภาวะซีดร้อยละ 
20.2 เป็นภาวะก่อนเบาหวานร้อยละ 27.5 ไขมัน
คอเลสเตอรอลสูงอยูใ่นระดบัสูงเล็กนอ้ยร้อยละ 36.0 และ
ไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดบัสูงเล็กน้อย ร้อยละ 16.6 
ส าหรับสมรรถภาพทางกายพบ ความจุปอดอยู่ในระดบัต ่า
มาก ร้อยละ 34.3  แรงบีบมืออยูใ่นระดบัต ่ามาก ร้อยละ 46.5 
ความอ่อนตวัอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.6 หาก
ต้องการให้ว ัยท างานมีสุขภาพท่ีดี จะต้องปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลดอาหารรสหวาน มนั เค็ม 
และการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย เนน้การเสริมสร้างสมรรถภาพ
ทางกายของความจุปอดและแรงบีบมือ เพ่ือป้องกนัโรคและ
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
1. การเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพส าหรับกลุ่มอาย ุ< 35 ปี ควร
พิจารณาตรวจไขมนัตั้งแต่อาย ุ20 ปีข้ึนไปตามแนวทางการ
ตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมของกระทรวง
สาธารณสุขนอกจากน้ีควรพิจารณาการตรวจระดบัน ้ าตาล
ในเลือดตามปัจจยัเส่ียงพนัธุกรรมดว้ย  
2. การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มอาย ุ< 35 ปี 
ควรเนน้เร่ืองปริมาณการเลือกบริโภคใหเ้หมาะกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย ควบคุมอาหารรสหวาน และการเพ่ิม
กิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงออกก าลงักาย เนน้การ
เสริมสร้างสมรรถภาพทางกายของความจุปอดและแรงบีบ
มือ 
3. การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มอาย ุ< 35 ปี 
ควรเนน้เร่ืองปริมาณการเลือกบริโภคใหเ้หมาะกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย ควบคุมอาหารรสหวาน และการเพ่ิม
กิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงออกก าลงักาย เนน้การ
เสริมสร้างสมรรถภาพทางกายของความจุปอดและแรงบีบ
มือ 
4. ควรสร้างความรอบรู้การจดัการภาวะเส่ียงของสุขภาพ 
เพื่อใหท้ราบความเส่ียงสุขภาพและจดัการตนเองเป็น 
เน่ืองจากกลุ่มผูรั้บบริการส่วนใหญ่ในคลินิกรักษสุ์ขภาพ
เป็นบุคลากรภาครัฐ จึงมีขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วมกิจกรรม
หากจดักิจกรรมในวนัและเวลาราชการ 
กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทยช์ลทิศ อุไรฤกษก์ลุ อดีต
ผูอ้  านวยการศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี นางสาวพรณิชา    
ชุณหคนัธรส อดีตหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล คณะกรรมการ 
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กพว. ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี ท่ีใหค้  าปรึกษา ค าแนะน าดา้น
วชิาการ และขอขอบคุณทีมพยาบาล เจา้หนา้ท่ีในคลินิกรักษ์

สุขภาพทุกท่าน ท่ีใหค้วามสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจในการ
ท าวจิยัคร้ังน้ี 
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