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บทที่  1 
         บทนํา 

1. ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
จากสถานการณสุขภาพของประชากรวัยทํางานจากขอมูลการเปนโรคของประชากรอายุ 25-59 ป มี

โรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัว รอยละ 17.3 ซ่ึงพบวาวัยนี้มีวิถีชีวิตท่ีไมคอยเคล่ือนไหวรางกายหรือออกกําลัง
กาย  เปนมูลเหตุสําคัญท่ีทําใหเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเบาหวานประเภท 2 และโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ  ( สมชาย ล่ีทองอิน ,2547 ) ดานบริโภคอาหาร วัยทํางานมีแนวโนมรับประทานอาหารนอกบาน
มากข้ึน ทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนในเมืองเปล่ียนไป คือ นิยมบริโภคโปรตีน อาหารที่มี
ไขมันสูง(กองสุขศึกษา,2548) และนิยมซ้ืออาหารสําเร็จรูปหรือกึ่งสําเร็จรูป (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 
,2543) ซ่ึงสงผลถึงภาวะ การเกิดโรคเร้ือรังหลายชนิด เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน   ดานอารมณ การใช
ชีวิตอยูในสังคมท่ีมีการแขงขัน ดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจ    สงผลกระทบตอวิถีชีวิตครอบครัว  บุคคลใน
ครอบครัว สงผลใหประชากรวัยทํางานมีความวิตกกังวล มีความเครียด (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 2543)  
ซ่ึงลวนแลวแตเปนสาเหตุท่ีเกิดจากพฤติกรรมไมถูกตองของประชาชน กอใหเกิดโรคไรเช้ือเร้ือรังไดแก
ความดันโลหิตสูง,เบาหวาน,โรคของหัวใจและหลอดเลือดรวมถึงโรคมะเร็ง ไดกลายเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญเปนสาเหตุการเจ็บปวยและตายอันดับตนๆของประเทศ 

ในปจจุบันจะเห็นไดวาความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยีตาง ๆ    มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
อยางไมหยุดนิ่ง ทําใหสังคมพัฒนาควบคูไปอยางรวดเร็วเชนกัน    ส่ิงท่ีเกิดเปล่ียนแปลงตาง ๆเหลานี้เปน
สาเหตุของปญหาสุขภาพสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาท่ีเชนกลุมขาราชการตํารวจมี
ภารกิจเกี่ยวกับการรักษาความสงบเรียบรอยและรักษาความปลอดภัยใหกับประชาชนจึงจําเปนตองมีกําลัง
พลท่ีมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณปราศจากโรคภัยไขเจ็บ แตเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง  
ไดแก  การทํางานท่ีตองแขงกับเวลา ขาดการออกกําลังกาย และการมีภาวะมลพิษตาง ในสภาพแวดลอม    
ทําใหรางกายอาจเกิดปญหาเกี่ยวกับสุขภาพพลานามัย การตรวจสุขภาพประจําปจะสามารถคัดกรองภาวะ
สุขภาพข้ันตนกอนการเกิดโรค หรือภาวะแทรกซอนจากโรค ถาหากพบวามีโรคจะไดรับการดูแลรักษา
ต้ังแตระยะเร่ิมตน สงผลใหไดรับการดูแลไดอยางทันทวงที 

ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนบริการ ,
วิชาการแกประชาชนทุกกลุมอายุ ซ่ึงเปนองคประกอบพื้นฐานในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนเพ่ือใหมี
สุขภาพท่ีดี จึงไดจัดใหมีการดําเนินงานโครงการสงเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ี โดยการตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึง
มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมวัยทํางานโดยมีกลุมเปาหมายคือกลุมขาราชการ
ในจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดใกลเคียง  และงานสงเสริมสุขภาพของหนวยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีศูนย
อนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  มีแนวคิดท่ีจะศึกษาสถานการณผลการตรวจสุขภาพของขาราชการตํารวจท่ีเขา
รวมโครงการตรวจสุขภาพประจําปอยางตอเนื่องต้ังแตปงบประมาณ 2549- 2551   
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2. วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาสถานการณผลการตรวจสุขภาพของขาราชการตํารวจท่ีเขารวมโครงการตรวจสุขภาพและ

สงเสริมสุขภาพกับหนวยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหวางปงบประมาณ  
2549-2551 

3. ขอบเขตการวิจัย 
การวิจยัคร้ังนีจ้ะทําการศึกษาในกลุมขาราชการตํารวจในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และ

ยโสธร ท่ีตรวจสุขภาพประจําป กับหนวยบริการตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
ต้ังแตปงบประมาณ 2549 - 2551 

4. นิยามศัพทเฉพาะ 

 ผลการตรวจสุขภาพ หมายถึง ผลการตรวจสุขภาพประจําป ประกอบดวย  
1. สุขภาพจากการตรวจรางกาย ไดแกน้าํหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหติ  เปอรเซนต
ไขมันใตผิวหนัง 
2. สุขภาพจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ หมายถึง ผลการตรวจโปรตีนในปสสาวะ น้ําตาลใน
ปสสาวะ ไขพยาธิในอุจจาระ   เอ็กซเรยปอดและหวัใจ  ความเขมขนเลือด  ระดบัน้ําตาลในเลือด  
ระดับไขมันโคเลสเตอรอลและระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด   การทํางานของไต ระดับการทํางาน
ของตับ ระดับกรดยูริคในรางกาย การตรวจเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
3. สุขภาพจากการทดสอบทางรางกาย ไดแก ผลการทดสอบแรงบีบมือ ความจุปอด แรงเหยยีดขา  
ความออนตัว และสมรรถภาพหัวใจ  
4. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ประจํา หมายถึง มีปกตินิสัยในการสูบบุหร่ีและสูบบุหร่ีสมํ่าเสมอเปนประจําทุกวัน 
ไมสมํ่าเสมอ หมายถึง การสูบบุหร่ี 1-2 วนั/สัปดาห หรือ บางคร้ัง 
ไมเคย หมายถึง ไมสูบบุหร่ีประเภทใดเลย 

5. พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ประจํา หมายถึง มีการดื่มสุราสมํ่าเสมอเปนประจําทุกวนั หรือ 5 - 6 วันตอสัปดาห 
ไมสมํ่าเสมอ  หมายถึง มีการดื่มสุรา 1- 2 วนัตอสัปดาห หรือบางคร้ัง 
ไมเคย หมายถึง ไมเคยด่ืมสุราเลย 

6.พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ประจํา หมายถึง มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนประจาํทุกวัน หรือ 30 นาที /คร้ัง             
, 3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมสมํ่าเสมอ  หมายถึง  ออกกําลังกาย 1-2 คร้ัง/สัปดาห หรือบางคร้ัง 
ไมเคย หมายถึง ไมเคยออกกาํลังกายเลย 
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5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

หนวยงานบังคับบัญชาของขาราชการตํารวจทราบสถานการณสุขภาพของขาราชการตํารวจท่ีเขา
รวมโครงการตรวจสุขภาพประจําปกับ   หนวยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี และ
วางแผนการสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับปญหาสุขภาพตอไป  
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บทท่ี  2 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาสถานการณผลการตรวจสุขภาพขาราชการตํารวจท่ีรับการตรวจสุขภาพประจําปต้ังแตป   
2549-2551 ในคร้ังนี้จะกลาวถึงทฤษฎีและขอมูลรายละเอียดงานสงเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ีท่ีเกี่ยวของ  ดังนี้ 

 1. ภาวะสุขภาพและการประเมินภาวะสุขภาพ 
2. โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยการตรวจสุขภาพประจําป 
3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพของคนกลุมตาง ๆ 

 
1.ภาวะสุขภาพและการประเมินภาวะสุขภาพ  

1.1.1 ความหมายของภาวะสุขภาพ 
                       “ภาวะสุขภาพ” หรือ สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะ หรือภาวะเปนสุขท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทาง
จิต และทางสังคม ไมใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น ซ่ึงตอมาเพ่ิมคําวา spiritual well-
being หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปดวย ดังนั้น สุขภาพตามความหมายขององคการอนามัยโลก 
หมายถึง Well-being ซ่ึงแปลวา ภาวะท่ีเปนสุข 
 1.1.2 การประเมินภาวะสุขภาพ 
          การประเมินภาวะสุขภาพ(Health  Assessment) เปนการกําหนดภาวะสุขภาพของผูรับบริการ
หรือความตองการความชวยเหลือท่ีสามารถกระทําได ซ่ึงเปนกระบวนการสําคัญและเปนข้ันตอนแรกของ
การสรางเสริมและปองกันสุขภาพ สามารถกระทําไดทุกสถานท่ี ท้ังท่ีบาน โรงเรียน ท่ีทํางาน สถานพยาบาล
หรือโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพมักจะกําหนดในลักษณะของปญหา อาจเปนปญหาทางกายภาพ จิตสังคม 
อารมณ วิญญาณหรือสภาพแวดลอม อาจเปนปญหาของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน 
                      การประเมินภาวะสุขภาพ เปนกระบวนการสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ เปนข้ันตอนของ
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณรวมกับตรวจรางกาย เพื่อวิเคราะหตัดสินระดับสุขภาพ ปญหา
และความตองการของผูใชบริการกอนพิจารณาเลือกแนวทาง หรือกลยุทธในสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
สุขภาพ สําหรับการประเมินภาวะสุขภาพอยางครอบคลุมจะทําใหนักสุขศึกษาทราบถึงแผนการดําเนินชีวิต
โดยรวมของผูใชบริการ การใหคุณคา ความหมาย ความเช่ือ และพฤติกรรมสุขภาพสามารถนํามาวางแผน
และเลือกกลยุทธตาง ๆ เพื่อชวยเหลือใหผูรับบริการสามารถปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพดีสูงสุด ลดและปองกัน
ความเส่ียงตอการเจ็บปวย รวมถึงผลกระทบตาง ๆจากความเจ็บปวย 
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      การประเมินสุขภาพจากการตรวจรางกายท่ัวไป  เปนวิธีท่ีจะใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของ
รางกายเพ่ือนํามาประกอบการวินิจฉัยโรค รวมกับขอมูลท่ีไดจากการซักประวัติและการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ไดแก   น้ําหนักตัว   สวนสูง ดัชนีมวลกาย  เปนการนําไปประกอบการประเมินภาวะ
โภชนาการที่เกี่ยวของกับโรคอวนหรือภาวะขาดสารอาหารและอาจใชในการติดตามผลการดูแลรักษาใน
โรคตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เปนตน  

น้ําหนักมาตรฐานจะใชคํานวณจากสูตรดัชนีความหนามวลกาย ( Body mass index = BMI ) 
ดังนี้คือ   ดัชนีความหนามวลกาย = น้ําหนัก ( กก) / สวนสูง ( เมตร ) 
 สวนการวัดความดันโลหิต วิธีวัดความดันโลหิตท่ีถูกตอง คือ ตองวัดขณะนอนหงายหรือนั่งโดยให
วัดเม่ือหายเหนื่อยตองนั่งพักอยางนอย 15 นาที กอนเร่ิมวัดความดันโลหิต ในคนปกติความดันตัวบน  sys-
tolic pressure  ไมควรเกิน 150 mmHg และความดัน diastolic pressure ไมควรต่ํากวา 90  mmHg  ซ่ึงความ
ดันโลหิตสูง คือ ความดันตัวบน systolic pressure  สูงกวา 140 mmHg หรือคาความดันตัวลาง diastolic pres-
sure สูงกวา  90  mmHg  ข้ึนไป 
การตรวจรางกายโดยท่ัวไปจะเร่ิมตนจากการซักประวัติ  
1. สุขภาพโดยท่ัวไป  
2. ประวัติโรคในครอบครัวเพื่อคนหาโรคทางพันธุกรรม  
3. ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต  
4. ประวัติการใชยา  
5.    การตรวจรางกาย วัดความดันโลหิต ช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูง คํานวณดัชนีมวลกาย ตรวจรางกายต้ังแต
ศีรษะจรดเทา  

การตรวจเลือด โดยปกติก็จะมีการตรวจเลือด CBC, LFT, Lipid, Creatinin, Urine analysis, X-ray 
แต หากตองการตรวจอยางอ่ืน ใหปรึกษาแพทย  

สวนการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยการตรวจสุขภาพประจําปจะตรวจตามกลุมอายุ ดังนี้ 
 อายุ < 35 ป ไดรับการตรวจไดแก 
               1. เอกซเรยทรวงอก  
               2. ตรวจปสสาวะ 
               3. ตรวจอุจจาระ 
               4. ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 
อายุ > 35 ป ไดรับการตรวจไดแก 

    1. เอกซเรยทรวงอก  
                 2. ตรวจปสสาวะ 
                 3. ตรวจอุจจาระ 
                4. ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง  
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              5. น้ําตาลในเลือด 
                6. ไขมันชนิดโคเลสเตอรอล 
                  7. ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด 
                    8. ตรวจการทํางานของไต 
                                9. ตรวจการทํางานของตับ 
                              10. ตรวจภาวะเส่ียงตอโรคเกาต 

การเตรียมตัว  
หากตองการเจาะเลือดควรจะงดอาหารไปอยางนอย 8 ช่ัวโมงหากตองการตรวจไขมัน ในเลือดควร

จะงดอาหาร 12 ช่ัวโมง หากไมไดตรวจไขมันหรือน้ําตาลก็ไมจําเปนตองอดอาหาร หลังจากเจาะเลือดก็ไป
รับประทานอาหาร ส่ิงสําคัญคือตองทําตัวเหมือนปกติกอนตรวจ ไมควรที ่ จะควบคุมตัวเองเปนพิเศษ
เพื่อท่ีจะใหผลตรวจออกมาด ี ไมควรกังวลหรือดื่มสุรากอนการตรวจ การอดอาหารหมายถึงอาหารทุกอยาง
ท้ังน้ําชา กาแฟ นม ดื่มไดเฉพาะน้ําเทานั้น ไมควรออกกาํลังกาย กอนการเจาะเลือดเพราะมีผลตอการตรวจ 

นอกจากการประเมินภาวะสุขภาพทางกาย โดยการตรวจสุขภาพแลว ยังมีการใชสมรรถนะทางกาย 
(Physical fitness) เปนดัชนีท่ีบงช้ีถึงความสมบูรณทางดานรางกายจากการทําหนาท่ีท่ีสัมพันธกันของระบบ
หัวใจและการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบกระดูกและกลามเนื้อ หากสมรรถภาพทาง
กายลดลงก็จะเปนสัญญาณเตือนถึงความผิดปกติของระบบตาง ๆ 

การประเมินสมรรถภาพรางกาย ตามเกณฑของคณะกรรมการนานาชาติ (International Committee 
for the Standardization of Physical fitness-ICSPF) เพื่อจัดมาตรฐานการทดสอบความสมบูรณทางกาย 
ประกอบดวย 7 ตัวช้ีวัด ดังนี้ (กองวิทยาศาสตรการกีฬา, การกีฬาแหงประเทศไทย, 2548) 

1. ความเร็ว (Speed) เปนความสามารถของรางกายในการเคล่ือนท่ีจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง 
2. พลังกลามเน้ือ (Muscle power) เปนความสามารถของกลามเนื้อในการทํางานไดอยางรวดเร็ว

และแรงในจังหวะการหดตึงตัวของกลามเนื้อเพียงคร้ังเดียว เชน การทดสอบยืนกระโดดไกล 
3. ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (Muscle Strength) เปนความสามารถของกลามเน้ือท่ียืดตัวเพียงคร้ัง

เดียวโดยไมจํากัดเวลา เชน การทดสอบการยกนํ้าหนัก 
4. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle Endurance) เปนความสามารถของกลามเน้ือท่ีประกอบ

กิจกรรมท่ีหนักกวาปกติ ซํ้าซากไดเปนเวลานานอยางมีประสิทธิภาพ เชน การทดสอบวิ่งระยะไกล 
5. ความคลองตัว (Agility) เปนความสามารถของรางกายท่ีจะบังคับ ควบคุมในการเปล่ียนทิศทาง

ของการเคล่ือนท่ีดวยความเร็วและแนนอน 
6. ความออนตัว (Flexibility) เปนความสามารถของขอตอตาง ๆ ทีจะเคล่ือนไหวไดกวาง 
7. ความอดทน (General Endurance) เปนความสามารถของระบบตาง ๆ ของรางกายท่ีทํางานได

อยางมีประสิทธิภาพ 
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องคประกอบเหลานี้เกิดจากสมรรถภาพการทํางานท่ีสัมพันธกันของระบบอวัยวะตางๆ เชน ระบบ
กลามเนื้อ ระบบหายใจ ระบบประสาท และระบบไหลเวียนเลือด หากระบบหนึ่งระบบใดทํางานขัดของจะ
เปนเหตุใหสมรรถภาพทางกายท่ัวไปลดลง และอาจเปนอุปสรรคตอการทํางานของระบบอ่ืนๆ อีกดวย  

จุดประสงคของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
1. เพื่อใหการศึกษาผูทดสอบ ถึงระดับสมรรถภาพทางกายของตนเอง โดยเปรียบเทียบกับคา 

มาตรฐานทางสุขภาพ ท่ีจําแนกตามอายุและเพศ 
2. ทําใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการแนะนําการออกกําลังกายในทุกดานของสมรรถภาพ 
3. ทําใหสามารถติดตามและประเมินผลความกาวหนาของผูทดสอบ 
4. เพื่อกระตุนใหผูทดสอบ ต้ังเปาหมายระดับสมรรถภาพทางกายท่ีตองการบรรลุ 
5. เพื่อจัดระดับช้ันความเส่ียงของผูทดสอบ 
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

           ความสําคัญของการทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับบุคคลท่ัวไปท่ีมิใชนักกีฬา  การทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย  จะทําใหทราบถึงระดับความสามารถหรือระดับสมรรถภาพรางกายในดานแตละดาน
สามารถเลือกกิจกรรมการการออกกําลังกายและเร่ิมตนการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับตนเองได  ทําให
การพัฒนาสมรรถภาพทางกายมีประสิทธิภาพเต็มท่ี 
   ประโยชนของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถของรางกายหรือสวนท่ีบกพรอง ใหมีความสมบูรณและ 
มีประสิทธิภาพอยางเต็มท่ี 

2. เปนแนวทางในการตัดสินความสามารถของรางกายเพ่ือนําไปสูการเลนกีฬาประเภทตางๆ 
3. เปนส่ือในการกระตุนนักออกกําลังกายพฒันาความสามารถของรางกายและความสมบูรณของ 

รางกายใหคงอยูอยางสมํ่าเสมอ 
4. การทดสอบสมรรถภาพทางกายนอกจากจะทําใหทราบระดับความสามารถของรางกายในแตละ 

ดานในนักกีฬา 
5. ใชเปนพืน้ฐานในการศึกษาขอแตกตางดานสมรรถภาพทางกายโดยท่ัวไปในนักกฬีาประเภท 

ตางๆ 
           การทดสอบสมรรถภาพทางกายตามวิธีท่ีนิยมกันท่ัวไป  มีดังนี ้
           กอนการทดสอบตองไดรับการตรวจสุขภาพทั่วไป  ไดรับการตรวจเพ่ือหาโรคท่ีขัดตอการออกกําลัง
กายหรือความบกพรองทางสุขภาพท่ีอาจทําใหการฝกไดผลหรือไมได  รวมท้ังการช่ังน้ําหนัก, วัดเปอรเซ็นต
ไขมันใตผิวหนัง, วัดสวนสูง, ชีพจรและอายุ 
            ประเภทของการทดสมรรถภาพทางกาย 
            1. การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ  โดยวิธี 

- วัดแรงบีบมือ,วัดแรงเหยยีดขา ,  วัดแรงเหยียดหลัง 
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             2. การทดสอบพลังของกลามเนื้อ   โดยวิธี 
-  กระโดดไกล,ยืนกระโดดสูง, ทุมน้ําหนกั 

3. การทดสอบความอดทนของกลามเนื้อ โดยวิธี 
-  ดึงขอราวเดีย่ว, งอแขนหอยตัว , ลุก-นั่ง   30  วินาที 

4. การทดสอบความออนตัว โดยวิธี 
-  นั่งกมตัวไปขางหนา , ยืนกมตัว    

           5. การทดสอบความคลองตัว โดยวิธี 
 -  วิ่งเก็บของ, กาวเตน   2  วินาที   

6.  การทดสอบความเร็ว โดยวิธี 
  -   วิ่งเร็ว   50   เมตร   ,  วิ่งเร็ว    100   เมตร 
7. การทดสอบสมรรถภาพของหัวใจ โดยวธีิ 
- วัดความจุปอด , วัดสมรรถภาพหายใจสูงสุด 

            8. การทดสอบสมรรถภาพดวยความอดทนท่ัวไปโดยวธีิการาวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจน 
      สูงสุด 
2. โครงการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยการตรวจสุขภาพประจําป 
การตรวจสุขภาพประจําปสําหรับประชาชนท่ัวไปหมายถึง การตรวจสุขภาพโดยแพทยและบุคลากร
สาธารณสุข เพื่อคนหาภาวะผิดปกติของรางกายรวมท้ังการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค พรอม
ท้ังการแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในฐานะศูนยวิชาการมีบทบาทหนาท่ีในการพัฒนาองคความรูดาน
การสงเสริมสุขภาพและการถายทอดเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพ เพื่อสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
และสนับสนุนใหประชาชนไดรับการตรวจสุขภาพประจําป จึงไดจัดทําการใหบริการเชิงรุกข้ึน โดยการรุก
ออกไปในพื้นท่ีเพื่อตรวจสุขภาพใหกับขาราชการและลูกจางประจําหนวยงานตาง ๆ ในจังหวัดอุบลราชธานี
และจังหวัดในเขต 7 ท้ังนี้เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพในกลุมขาราชการและลูกจางประจําและเพื่อเปน
ตัวอยางท่ีดี ในการรณรงคสงเสริมสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีตอไป 

 
              2.1 วัตถุประสงค   

      1. เพื่อการสงเสริมสุขภาพและการตรวจวินิจฉัยโรคในระยะเร่ิมแรก สําหรับขาราชการใน
หนวยงานตางๆในจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดในเขต 7 

      2. เพื่อใหขาราชการเปนตัวอยางในการสรางเสริมสุขภาพและการกระตุนความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพตนเองแกประชาชนในพ้ืนท่ี 

2.2 ทําไมตองตรวจสุขภาพ การตรวจสุขภาพมีความสําคัญและมีประโยชน ทําใหทราบภาวะ
สุขภาพของตนเองวาสมบูรณเพียงใด มีส่ิงใดผิดปกติ จะไดรีบแกไข และปองกันความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน 
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นอกจากนี้แลวการตรวจสุขภาพเปนประจํายังชวยใหเราสามารถปองกัน และรักษาโรคภัยไขเจ็บ ท่ี
อาจเกิดข้ึนไดอยางทันทวงที ทําใหเราทราบความผิดปกติต้ังแตระยะเริ่มแรก และชวยลดอัตราการ เสียชีวิต
จากโรคบางโรค  การตรวจสุขภาพมิไดทําใหเราเสียเวลาอยางท่ีเขาใจในทางตรงขามกลับมาชวยรักษาเวลา 
ของทานอีกดวย เพราะการพบความผิดปกติต้ังแตระยะเร่ิมแรกยอมรักษาใหหายไดงายกวา เร็วกวา และจะ
ไมมีคําวา “ สายเกินแก ”  ศูนยอนามัยท่ี   7  อุบลราชธานี  กลุมงานสงเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ีไดรวบรวมการ
ตรวจสุขภาพและงานสงเสริมสุขภาพในดานตาง  ๆ  มารวมกันดวยความมุงม่ันท่ีจะพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการอยางตอเนื่อง และเนนการใหบริการท่ีเปนเสมือน "เพื่อนนําทางสวนตัวดานสุขภาพ "  พรอม
แนะนําเพื่อใหผูมารับบริการ ไดเล็งเห็นความสําคัญของการตรวจดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ 

2.3 การเตรียมตัวกอนตรวจสุขภาพ จะทําอยางไร ตามโปรแกรมตรวจสุขภาพจําเปนตอง 
     1. งดน้ําและอาหารกอนตรวจประมาณ 6-10 ช่ัวโมง 
     2. สวมใสเส้ือผาท่ีไมคับจนเกนิไป เตรียมพรอมสําหรับการตรวจวดัความดนั และเจาะเลือด 
     3. การเอกซเรยปอดและหัวใจไมควรสวมเครื่องประดับโลหะใดๆ ขณะเอกซเรย เนื่องจากจะทํา

ใหภาพท่ีไดไมชัดเจน 
    4. สําหรับสตรีมีครรภหรือสงสัยวาจะต้ังครรภควรแจงเจาหนาท่ีโรงพยาบาลกอนรับการตรวจ 

เนื่องจากการเอกซเรยอาจมีผลกระทบตอทารกในครรภ 
      5. ผูท่ีมีประจําเดือนควรแจงใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทราบกอนตรวจปสสาวะ เพราะเม็ดเลือดท่ี
ปะปนมากับปสสาวะอาจทําใหการอานคาผิดเพี้ยนได 

2.4 ขั้นตอนการตรวจสุขภาพ 
จุดเร่ิมตนของการตรวจสุขภาพประจําป  ชวงเชา  07.00 – 10.00 น. 

 ขั้นตอนท่ี 1 
1. กรอกเอกสาร ไดแก วันเดือนปเกิด , ช่ือ-สุกล , อายุ ,หนวยงาน , เลขท่ีบัตรประจําตัวประชานท่ี 

อยูท่ีและเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
2. ยื่นเอกสารกับเจาหนาท่ีพรอมรับตะกราและอุปกรณ 

 ขั้นตอนท่ี 2 ลงทะเบียนเพื่อเขารับการตรวจสุขภาพฯ 
3. ลงทะเบียน กรอกช่ือ-สกุล , อายุ , ตําแหนง , หนวยงาน ในแบบฟอรม 
4. รับสต๊ิกเกอรบารโคดจากเจาหนาท่ีซ่ึงบารโคด   จะไมซํ้ากันเนื่องจากยดึเลขบัตรประจําตัว 

ประชาชน เปนหลัก 
 ขั้นตอนท่ี 3 การเจาะเลือด 

การเจาะเลือดผูเขารับการตรวจสุขภาพฯ ใชอุปกรณท่ีสะอาด ปราศจากเช้ือโรค ใชคร้ังเดียวแลวท้ิง
ไมนํากลับมาใชอีก หลังจากเจาะเลือดเสร็จแลวนําเลือดใสในหลอดเลือด ท่ีติดดวยสติ๊กเกอรบารโคดจาก
โตะลงทะเบียน 

 



10 
 

 ขั้นตอนท่ี 4 โครงการจายตรง 
การเขารวมโครงการจายตรง ศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี  ซ่ึงจะตรวจสอบขอมูลไปยัง

กรมบัญชีกลางเพื่อตรวจสอบสิทธ์ิ สามารถเขารวมโครงการจายตรงไดหรือไม โดยใช เฉพาะเลขบัตร
ประจําตัวประชาชน 13 หลัก / บัตรประจําตัวขาราชการ / ทะเบียนบาน / ใบขับข่ี 

ขั้นตอนท่ี 5 แจงรายการตรวจสุขภาพประจําป  
โดยมีพยาบาลเปนผูซักประวติัเพื่อประเมินความเส่ียงตางๆ จําแนกได 2 ชวงอายุ คือ 

ขาราชการและลูกจางประจาํ อายุ < 35 ป ไดรับการตรวจไดแก 
               1. เอกซเรยทรวงอก  
               2. ตรวจปสสาวะ 
              3. ตรวจอุจจาระ 
              4. ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง  
              5. ตรวจมะเร็งปากมดลูก (สําหรับผูหญิง) 
ขาราชการและลูกจางประจาํ อายุ > 35 ป ไดรับการตรวจไดแก 
              1. เอกซเรยทรวงอก  
              2. ตรวจปสสาวะ 
              3. ตรวจอุจจาระ 
              4. ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง  
              5. น้ําตาลในเลือด 
              6. ไขมันชนิดโคเลสเตอรอล 
              7. ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด 
              8. ตรวจการทํางานของไต 
              9. ตรวจการทํางานของตับ 
             10. ตรวจภาวะเส่ียงตอโรคเกาต 
             11. ตรวจมะเร็งปากมดลูก (สําหรับผูหญิง) 

ขั้นตอนท่ี 6 ชัง่น้ําหนักและวัดความดนัโลหิต 
เคร่ืองช่ังน้ําหนัก แบบ Digital  เพื่อประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) อวน ผอมหรือปกติ  เคร่ืองวัด

ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ  เพื่อประเมินภาวะความดันโลหิตสูง-ตํ่าหรือปกติ 
 ขั้นตอน 7 ตรวจสุขภาพชองปาก 
เราใสใจตรวจดูสุขภาพเหงือกและฟน เม่ือพบปญหา เราจะแจงใหผูรับบริการไดทราบถึงปญหาท่ีพบ เชน  
หินปูน เหงือกอักเสบ ฟนผุตองอุ ฟนผุตองถอน ฟนผุตองรักษารากฟน ฟนสึก ฟนคุด หรือคราบฟน 
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 ขั้นตอนท่ี 8 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
- การทดสอบมรรถภาพ แรงบีบมือและความจุปอด 
   แรงบีบมือ : ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน 
   ความจุปอด : ทดสอบความแข็งแรงของระบบหายใจ 
- การทดสอบมรรถภาพแรงเหยยีดขาและความออนตัว 
   แรงเหยยีดขา : ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
   ความออนตัว : ทดสอบความออนตัวดานหนา(งอตัว) 
- ทดสอบสมรรถภาพหัวใจ : ปนจักรยานอัจฉริยะ 
   ทดสอบสมรรถภาพหัวใจ โดยวัดจากชีพจร/อัตราการเตนของหัวใจเพื่อประเมินความเหน่ือยลา

และความทนทานของรางกาย 
ขั้นตอน 9 เอ็กซเรย : ทรวงอก และระบบทางเดินปสสาวะ 
เอ็กซเรยทรวงอก : ประเมินสภาวะปอด เชน วณัโรค น้ําทวมปอด หวัใจโต 
เอ็กซเรยระบบทางเดินปสสาวะ : ประเมินเกี่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะ เชน นิ่วในไต นิว่ใน 

กระเพาะปสสาวะ 
 ขั้นตอน 10 ตรวจภายใน 

การตรวจภายในเพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การติดเช้ือรา มดลูกฝอ และสําหรับกรณีท่ีพบความ
ผิดปกติ จะสงตอไปยังหนวยงานอ่ืนเพื่อรับการรักษาท่ีตอเนื่อง 
 ขั้นตอน 11 ตรวจความหนาแนนของกระดูก 

ประเมินความหนาแนนของกระดูก เชน ปกติ กระดูกบาง กระดูกพรุน 
 ขั้นตอน 12  ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

ผูท่ีไดรับการตรวจพิเศษนี้ ไดแก ผูชายท่ีมีอายุ >45 ป ผูหญิง อายุ >40 ป ผูท่ีภาวะน้ําหนักเกิน(โรค
อวน) ไขมันในเสนเลือดเกิน เพื่อประเมินสภาวะการทํางานของหัวใจ 
ชวงบาย เร่ิม เวลา 13.30 น  - 16.00 น. 
 ขั้นตอนท่ี 1 รับผลการตรวจเลือดจากหอง lab 

หลังจากตรวจเสร็จ จะไดผลการตรวจและผานการตรวจสอบจากเทคนิคการแพทยและสงตรงจาก
หองชันสูตรถึงหนวยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีผานระบบ Internet ทําใหมีความถูกตองและแมนยําสูงในการ
ตรวจ มีความคาดเคล่ือนหรือผิดพลาดนอยมีผูตรวจสอบขอมูลความถูกตองกอนและรับรองผล 

ขั้นตอน 2 ตรวจสอบผลการตรวจ 
 เปนข้ันตอนการตรวจสอบความถูกตองของผลตรวจกับช่ือผูรับการตรวจ โดยตรวจสอบเลขบัตร
ประชาชน 13 หลัก ช่ือ – สกลุ และลําดับคิว กอนเขาพบแพทย 
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ขั้นตอนท่ี 3 พบแพทย 
ใหการตรวจวินิจฉัยและรักษา โดยแพทยผูมีประสบการณ และความชํานาญ ดานการตรวจและ

รักษาโรคท่ัวไปมาแลวหลายสิบป 
ขั้นตอนท่ี 4 การนัดตรวจคร้ังตอไป 
ผูท่ีมีปญหาจะไมถูกทอดท้ิง เรามีระบบดแูลผูท่ีมีปญหา หลังจากไดรับคําแนะนําและการรักษาจาก

แพทยแลว จะมีเจาหนาท่ีดําเนินการนดัไปตรวจซํ้าในวันเสาร – อาทิตย ท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เพื่อ
ประเมินผลการรักษาทุก 1,3,6 เดือนแลวแตความรุนแรงของปญหา  พรอมท้ังมี 
เคร่ืองตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติม เชน เคร่ืองอุลตราซาวด เคร่ืองตรวจความหนาแนนของกระดูก เคร่ืองตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ เคร่ืองเอ็กซเรยเตานม 

ขั้นตอนท่ี 5 จายยา 
ใหคําปรึกษา/คําแนะคําในการรับประทานยา ตรงตามจํานวนและเวลาท่ีถูกตองตามแพทยส่ัง 

แนะนําขอปฏิบัติของอาการแพ อาการขางเคียงท่ีเกิดกับตัวยา 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  สมจิตต  สีตะสิทธ์ิ  ( 2546 ) การสํารวจสภาวะสุขภาพขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจใน
จังหวัดนครราชสีมาประจําป 2546  ผลการศึกษาจากรายงานการตรวจสุขภาพประจําปของงานตรวจสุขภาพ
กลุมงานผูปวยนอก พบวา ผลการตรวจสุขภาพพบวามีระดับโคเลสเตอรอล สูงกวาปกติรอยละ 48.1 , ระดับ
ไตรกลีเซอไรด สูงกวาปกติรอยละ 10.2 ,กรดยูริคในเลือด มากกวาปกติรอยละ 16.5 ,มีภาวะความดันโลหิต
สูง รอยละ 5.5 ตรวจพบพยาธิในอุจจาระรอยละ 4.5 น้ําตาลในกระแสเลือดมากกวา  120  mg % รอยละ 2.9 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอสุขภาพไดแก พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
ลักษณะการทํางาน ภาวะเครียดจากการทํางาน โดยไมพบวา อายุ เพศ มีความสัมพันธตอภาวะสุขภาพ 

พัชรินทร ขวัญชัย และคณะ ( 2546 )  สุขภาพของประชาชนวัยผูใหญในอําเภอปากพลี   จังหวัด
นครนายก  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี     สวนพฤติกรรมราย
ดานพบวาดานการปองกันโรคอยูในเกณฑพอใชเทานั้น และมีหลายเร่ืองในดานนี้ท่ีการปฏิบัติพฤติกรรมยัง
อยูในเกณฑไมดี ไดแก  การตรวจรางการประจําป   การตรวจฟน   การตรวจหาระดับน้ําตาลและไขมันใน
เลือด   การตรวจเอ็กซเรยปอดประจําป และการตรวจหามะเร็ง สําหรับดานอ่ืนๆ อยูในเกณฑดี แตมีบางเร่ือง
อยูในเกณฑไมดีและพอใช ไดแก การออกกําลังกายอยูในเกณฑไมดี  การรับประทานอาหารตรงเวลา การ
ติดตามขาวสารดานสุขภาพ การตรวจเช็คความดันโลหิต การสวมเคร่ืองปองกันอันตรายขณะทํางาน การ
แยกเคร่ืองมือเคร่ืองใชเม่ือมีผูเจ็บปวยเปนโรคท่ีติดตอไดในบาน การดื่มน้ําตาลเกลือแร เม่ือมีอาการอุจจาระ
รวง การยกของหนักและอยูในทาเดียวนานๆ ในขณะทํางานอยูในเกณฑพอใช 

พ.ทหญิง ดวงพร  พูลสุขสมบัติและคณะ( 2548 ) การสํารวจสุขภาพกําลังพลกองทัพบกในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณทล ประจําป 2548   ผลการศึกษาพบวา ปญหาสุขภาพท่ีไดมาจากการตรวจ



13 
 

สุขภาพประจําปจากการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงเม่ือจัดลําดับตามสัดสวนท่ีมีคา
ตรวจไมอยูในเกณฑปกติคิดเปนรอยละจากมากท่ีสุด   5  อันดับแรก   ดังนี้ 1. คาบงช้ีภาวะไขมันในเลือดสูง 
( โคเลสเตอรอลเกินเกณฑ 76.62 % , LDL 37.00 % ) 2. ดัชนีมวลกายเกิน เกณฑและอวน 31.69 % 3. คา
บงช้ีโรคเกาต ( ปริมาณกรดยูริคในเลือดสูงเกินเกณฑ  31.52 % ) 4. คาบงช้ีสมรรถภาพตับ ( SGOT เกิน
เกณฑ 22.75 %  ) และ 5. ความดันโลหิตสูง 13.45 % 

  ร.ท.วุฒิไกร นาคหวัง  ( 2548 )   การพัฒนากิจกรรมท่ีเหมาะสมเพือ่สรางเสริมภาวะ สุขภาพของ
ขาราชการกองบิน 46 ผลการศึกษาพบวา สภาพภาวะสุขภาพของขาราชการกองบิน 46 ท้ังหมด 727 คน 
สวนใหญมีภาวะสุขภาพปกติจํานวน 458 คน คิดเปนรอยละ 63 และมีภาวะสุขภาพผิดปกติจํานวน 269 คน 
คิดเปนรอยละ 37 ขาราชการที่มีภาวะสุขภาพผิดปกติสวนใหญมีดัชนมีวลกายเกินเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
มีไขมันมาก ความดันเลือดสูง และนํ้าตาลในเลือดสูง ตามลําดับ ไดกลุมตัวอยางจาก ผูท่ีมีภาวะสุขภาพ
ผิดปกติ จํานวน 50 คน ไดมาโดยความสมัครใจเขารวมกิจกรรม ไดผานการประเมินความพรอมกอนการ
ออกกําลังกาย และมีดัชนีมวลกายต้ังแต 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ข้ึนไป 

ดาวลอย  กล่ินสีสุข ( 2548 )  สภาวะสุขภาพของบุคลากรภาครัฐท่ีรับบริการตรวจสุขภาพประจําป  
ณ ศูนยอนามัยท่ี 6  ป 2548     ผลการศึกษาพบวา ประชากรศึกษาจํานวน 3,086 คน มีอายุระหวาง 21-59ป 
อายุเฉล่ีย 44.3ป  คาSD.8.44 เพศชายรอยละ 54.2  เพศหญิงรอยละ 45.8 สวนใหญอายุมากกวา   35   ปรอย
ละ 83.5และมีโรคประจําตัวรอยละ25.7  ผลการตรวจรางกาย พบวา  ผลการตรวจท่ีผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุดคือ
เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังเกินรอยละ 66.8  รองลงมาคืออัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกต ิ น้ําหนกั
เกิน ความดันโลหิตสูง สัดสวนเอวตอสะโพกและอวนพบรอยละ48.7,29.7,24.1,10.8และ7.1ตามลําดับ   การ
ตรวจเตานมประชากรศึกษาจํานวน 825 คน พบผิดปกติรอยละ6.6   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา
ประชากรศึกษาจํานวน 3086 คน พบโลหิตจาง รอยละ 8.1 ประชากรศกึษาจํานวน 2576 คน พบ กรดยูริกสูง
คิดเปนรอยละ 38.9 รองลงมาคือ ไขมันโคเลสเตอรอลสูง  การทํางานของตับผิดปกติ  ไขมัน LDLสูง  ไขมัน
ไตรกลีเซอไรดสูง  ไขมัน HDL ตํ่า  น้ําตาลในเลือดสูงและการทาํงานของไตผิดปกติคิดเปนรอยละ30.9, 
25.2, 22.7, 21.5, 10.5,9.2และ6.1ตามลําดับ 

นาวาอากาศเอก พิเชษฐ อาภรณพัฒนพงศ ( 2549 ) การเปล่ียนแปลงดานสุขภาพจากการตรวจ
สุขภาพประจําป 2547–2549 ผลการศึกษาพบวา จากผลการตรวจสุขภาพ ประจําปของกําลังพล
กองบัญชาการทหารสูงสุด  ดําเนนิการโดยสํานักงานแพทยทหาร เปนเวลาหลายป พบวาผลการตรวจ
สุขภาพประจําป ๒๕๔๒ รอยละ ๑๔.๒๓ ตรวจพบผิดปกติหรือเปนโรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคความดันโลหติสูงโรคอวน และโรคหัวใจขาดเลือด เปนตน แตผลการตรวจสุขภาพประจําป 
๒๕๔๗-๒๕๔๙ กลับพบวากําลังพลถึงรอยละ ๒๖-๓๐ มีความผิดปกติหรือเปนโรคดังกลาว ซ่ึงสาเหตุสวน
ใหญนาเกิดจากปจจยัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงปจจยัเหลานี้สามารถปรับแกไขใหถูกตองได 
ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การไมออกกําลังกาย การชอบบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงและแคลอร่ีสูง การ
พักผอนไมเพยีงพอ และการบําบัดแกไขความเครียดดวยวิธีท่ีไมเหมาะสม ฯลฯ 
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  พ.ต.ท.หญิงวราวัลย  ธรรมเขตน  ( 2550  )  ภาวะสุขภาพอนามัยของขาราชการตํารวจ สังกัดงาน
จราจรภูธรจังหวัดเชียงใหม ป 2550 ผลจากการศึกษาพบวา ผูเขารับการตรวจสุขภาพประจําป2550 ไมผาน
เกณฑการตรวจท่ีกําหนดรอยละ79.2 ซ่ึงอยูในเกณฑสูง และตรวจพบ 

- ภาวะไขมันในเลือดสูง 80.6 % ซ่ึงพบในทุกกลุมอายุ พบวาเกิดจากการรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสมและขาดการออกกําลังกาย อยางสมํ่าเสมอ 

- ภาวะกรดยูริกสูง 49.8 % พบวากําลังพลเกือบคร่ึง มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเกาต 
- การทํางานของตับผิดปกติ / ตับอักเสบ 15.2%  อาจเกดิจากภาวะตับอักเสบหรือตับแข็งจากการดื่ม

สุรา  และพบมีพยาธิใบไมในตับ จากการรับประทานอาหารท่ีปรุงไมสุก 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปการแบบวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณสุขภาพของกลุม
ขาราชการตํารวจ ท่ีเขารวมโครงการตรวจสุขภาพประจําปในชวงปงบประมาณ   2549 -  2551  กับกลุม
สงเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ี ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากรท่ีศึกษา     คือ   ขาราชการตํารวจในจังหวัดอุบลราชธานี, ศรีสะเกษและยโสธร     
2. กลุมตัวอยาง  ท่ีใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ไดมาจากการเลือกกลุมท่ีเขารวมโครงการตรวจสุขภาพประจําป  
คือ ขาราชการตํารวจในจังหวัดอุบลราชธานี, ศรีสะเกษและยโสธร  ท่ีเขารวมโครงการตรวจสุขภาพประจําป
กับหนวยสงเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีในปงบประมาณ 2549-2551การคัดเลือก
กลุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)เลือกผูท่ีมีขอมูลครบ 3 ปทุกราย จํานวน 200  คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสภาวะสุขภาพของตํารวจซ่ึงจัดทําข้ึนเองโดยผูวิจัย 
แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย    

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ /อายุ /ระดับการศึกษา / โรคประจําตัว /พฤติกรรมสุขภาพ 
สวนท่ี 2 ขอมูลสุขภาพไดแก ตรวจรางกาย / ตรวจทางหองปฏิบัติการ / ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
การแปลผลการตรวจสุขภาพ    
1.ผลการตรวจสุขภาพรางกาย  

รายการตรวจ เกณฑประเมิน การแปลผล 
BMI ดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 25  โรคอวน 
 มากกวาหรือเทากับ 23 – 24.9 น้ําหนักตัวเกิน 
 มากกวาหรือเทากับ 18.5 – 22.5 น้ําหนักตัวปกติ 
 นอยกวา 18.5 น้ําหนักนอย 
ความดันโลหิต  Systolic 120-129 ,diastolic 80-84 mmHg ความดันโลหิตปกติ 
 Systolic 130-139 ,diastolic 85-89 mmHg ความดันโลหิตปกติคอนไปทางสูง 
 Systolic 140-159 ,diastolic 90-99 mmHg ความดันโลหิตสูง เล็กนอย 
 Systolic 160-179 diastolic 100-109 mmHg ความดันโลหิตสูง ปานกลาง 
 Systolic มากกวา 180 diastolic มากกวา100 mmHg ความดันโลหิตสูงมาก 
เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง นอยกวา 10 % เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังตํ่า 
 11-20  % เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังปกติ 
 มากกวา 25 เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังเกิน 

แหลงที่มา (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ,2534)  
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2. ผลการตรวจสุขภาพทางหองปฏิบัติการ 
เกณฑประเมิน 

รายการตรวจ 
ปกติ ผิดปกติ 

การแปลผล 

โปรตีนในปสสาวะ negative ต้ั งแต  1+ 
ขึ้นไป 

ปกติจะไมพบโปรตีนในปสสาวะ อาจพบไดบาง
นอย ๆ ( trace)ในผูที่เพ่ิงออกกําลังกายหรือในตอน
เชาแตหากพบต้ังแต 1+ขึ้นไปมักแสดงวาอาจเปน
โรคไต 

นํ้าตาลในปสสาวะ negative ต้ั งแต  1+ 
ขึ้นไป 

ปกติมักไมพบนํ้าตาลในปสสาวะ หากพบต้ังแต 1+
ขึ้นไปแสดงวาระดับนํ้าตาลในเลือดขณะน้ันนาจะ
สูงกวา 180 mg/dl 

ไขพยาธิในอุจจาระ negative Positive ผิดปกติจะตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระซึ่งระบุถึง
ช่ือพยาธิเพ่ือประกอบการใชยารักษาโรคพยาธิแต
ละชนิด 

ความเขมขันเลือด  (Hct )   38–54 % นอยกวา 
38% 

คาตํ่ากวาปกติหมายถึงปริมาตรเม็ดเลือดแดงตอ
ปริมาตรพลาสมานอยลงเกิดจากการสูญเสียเม็ด
เลือดแดงไป เชน เสียเลือดจากบาดแผล การขาด
ธาตุเหล็ก โรคเลือดธาลัสซีเมีย 

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS ) 70–125 mg/dl มากกวา 
126 mg/dl 

ถาสูงกวาปกติแสดงวาเปนโรคเบาหวานคือระดับ
นํ้าตาลในเลือดหลังจากงดนํ้างดอาหารอยางนอย 6-
12ช่ัวโมง 

ระดับไขมันในเสนเลือด
โคเลสเตอรอล ( Cho) 

0–200 mg/dl มากกวา 
200 mg/dl 

ถาสูงจะบงบอกถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดการอุดตัน
ของหลอดเลือดตามท่ีตางๆ เชนสมอง หัวใจ ไต 
เปนตน 

ระดับไขมันในเสนเลือดไตร
กลีเซอไรด ( TG  ) 

30-150 mg/dl มากกวา 
150 mg/dl 

ถาสูงมากก็ทําใหเกิดการอุดตันหลอดเลือดในที่ตาง 
ๆเหมือนโคเลสเตอรอลถาสูงมากๆ อาจไปสะสมที่
ตับเปนไขมันเกาะตับและเกิดตับแข็งตามมาได 

ทํางานของไต ( Bun) 7 – 18 mg/dl มากกวา 
18 mg/dl 

ถาสูงกวาปกติแสดงวามีการเสื่อมสภาพของไตเกิด
ไดจากภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานหรือความดัน
โลหิตสูง 

ทํางานของไต (Creatinine) 0.6–1.3 mg/dl มากกวา 
1.3 mg/dl 

เปนการตรวจการทํางานของไตในการกําจัดของ
เสีย ถาสูงกวาปกติแสดงวามีการเสื่อมสภาพของไต
เกิดไดจากภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานหรือความ
ดันโลหิตสูง 

โรคเกาท ( Uric acid ) 2.6–7.2 mg/dl มากกวา 
7.2 mg/dl 

พบสูงไดในโรคเกาต นอกจากน้ียังพบในโรคอื่น
เชน โรคที่มีการทําลายของเม็ดเลือดมากผิดปกติ  
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เกณฑประเมิน 
รายการตรวจ 

ปกติ ผิดปกติ 
การแปลผล 

ทํางานของตับ ( SGOT) 13-46 U/l มากกวา 
46 U/l 

ค าสู งขึ้ นแสดงว ามี การ ทํ าลายของ เซลล ตับ
โดยเฉพาะกรณีตับอักเสบจากเช้ือไวรัส สวนตับ
อักเสบจากแอลกอฮอลมักพบวาคาจะสูงกวาปกติ 
2-3 เทา 

ทํางานของตับ ( SGPT) 26-69 U/l มากกวา 
69 U/l 

ค าสู งขึ้ นแสดงว ามี การ ทํ าลายของ เซลล ตับ
โดยเฉพาะกรณีตับอักเสบจากเช้ือไวรัส 

ทํางานของตับ ( ALK ) 28–126 U/l มากกวา 
126 U/l 

คาสูงขึ้นแสดงวามีการอุดตันของทอนํ้าดีหรือมี
กอน เชนเน้ืองอกหรือฝเบียดแทรกอยูในเน้ือตับ 

ตรวจเช้ือไวรัสตับอักเสบบี negative Positive ถาผิดปกติแสดงวาตรวจพบการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบี 

แหลงที่มา ( เพ็ญจันทร สุวรรณแสงโมไนยพงศ , 2530 ) 

2. เกณฑการประเมินผลทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 เกณฑประเมิน 

รายการตรวจ ดีมาก ดี พอใช ตํ่า/ตํ่ามาก 

แรงบีบมือ 0.77 ขึ้นไป 0.72-0.76 0.61-0.71 0.56-0.60 
ความจุปอด 52.3 ขึ้นไป 48.1-52.2 39.6-48.0 35.4-39.5 
แรงเหยียดขา 2.43 ขึ้นไป 2.23-2.42 1.82-2.22 1.62-1.81 
ความออนตัว 17 ขึ้นไป 13-16 5-12 1-4 
การใชออกซิเจนสูงสุด ( จักรยานวัดงาน ) 37.4 ขึ้นไป 34.1-37.3 27.4-34.0 24.1-27.3 
แหลงที่มา (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ,2543)  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลผลการตรวจสุขภาพของขาราชการตํารวจ     ต้ังแตป  

2549 – 2551 
2. นําขอมูลท่ีผานการตรวจสอบความถูกตองจากขอ 1  ลงบันทึกในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ 

ขอมูลสภาวะสุขภาพท่ีจัดทําข้ึน 
3. นําไปลงบันทึกในโปรแกรมสําเร็จรูป  และวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล   
ผูศึกษานําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ สถิติพรรณนาที่ใชไดแก รอยละ และการบรรยาย 

สรุปเปนประเด็น พรอมทั้งนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําบรรยาย 
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บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนวิจัยเชิงสํารวจ เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบซักประวัติผูรับบริการและจาก
ผลการตรวจรางกาย,ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายตาม
โครงการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการตํารวจ   จังหวัดอุบลราชธานี ,ศรีสะเกษและยโสธร    ในชวง
ปงบประมาณ 2549-2551 ซ่ึงมีขอมูลตรวจสุขภาพครบถวนท้ัง 3 ป ไดกลุมตัวอยาง 200 คน โดยการนําเสนอ
จะแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 
          สวนท่ี 1 ลักษณะสวนขอมูลท่ัวไปของขาราชการตํารวจ  
          สวนท่ี 2   ขอมูลภาวะสุขภาพรางกายของขาราชการตํารวจ   การตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
สวนท่ี   1   ขอมูลท่ัวไป 
ตารางท่ี 1    จํานวนและรอยละแสดงขอมูลท่ัวไปของขาราชการตํารวจท่ีตรวจสุขภาพประจําป ใน
ปงบประมาณ 2549  
 

ขอมูลท่ัวไป                          จํานวน (คน)                   รอยละ 

เพศ  - ชาย            192           96.00 
- หญิง               8           4.00 

อายุ    ≤   35 ป             52        17.33 
 36 – 45 ป             91        61.00 
 46 ปข้ึนไป             57        21.67 

ระดับการศึกษา 
- อนุปริญญา               188          91.00 

- ปริญญาตรี                    12            9.00 

       -     ปริญญาโท               0            0.00 

โรคประจําตัว 
- มี               24     12.00 
( ภูมิแพ /โรคเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง/โรคเกาท) 

          -  ไมมี             176       88.00 
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ตารางท่ี 1    จํานวนและรอยละแสดงขอมูลท่ัวไปของขาราชการตํารวจท่ีตรวจสุขภาพประจําป ใน
ปงบประมาณ 2549  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป                          จํานวน(คน)                   รอยละ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1.  สูบบุหร่ี 
 -  ไมเคย           127       63.50    
 -  ไมสมํ่าเสมอ               49       24.50 
 -  ประจํา               24       12.00 
 2.  ดื่มเคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล 
 -  ไมเคย                72       36.00 
 -  ไมสมํ่าเสมอ            110       55.00 
 -  ประจํา              18         9.00 
 3.  ออกกําลังกาย 
 -  ไมเคย               60       30.00 
 -  ไมสมํ่าเสมอ              94       47.00 
 -  ประจํา               46       23.00 

 
จากตารางท่ี 1  ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีดังนี้ 

สวนใหญเปนเพศชาย   คิดเปนรอยละ  96    อายุระหวาง 36 – 45  ป  คิดเปนรอยละ 61  การศึกษา
ระดับอนุปริญญาคิดเปนรอยละ  91  สวนใหญแลวไมมีโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 88  พฤติกรรมสุขภาพ 
รอยละ 63.5  ไมเคยสูบบุหร่ี  รองลงมาคือ สูบบุหร่ีไมสมํ่าเสมอและสูบประจํา  คิดเปนรอยละ 24.5 และ 
12.0 ตามลําดับ  มีการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลไมสมํ่าเสมอ และดื่มสมํ่าเสมอเปนประจํา  รอยละ 55 ,
รอยละ 9 ตามลําดับ และสวนใหญออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอและไมเคยออกกําลังกาย  รอยละ 47 , 23 
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สวนท่ี   2  ขอมูลภาวะสุขภาพ 
ตารางท่ี 2   รอยละแสดงขอมูลการตรวจรางกายขาราขการตํารวจท่ีตรวจสุขภาพประจําป ในระหวาง
ปงบประมาณ 2549 - 2551  
 

ป 2549 ป 2550 ป 2551 
รายการ 

รอยละ รอยละ รอยละ 
2.1 นํ้าหนัก(กก.)   
  - นอยกวา 50 กก. 
  - 50 – 60 กก. 
  - 60 ขึ้นไป 

 
15.00 
57.50 
27.50 

2.2 สวนสูง(ซม.) 
  - 150-160 ซม. 
  - 160-170 ซม. 
  - 170 ขึ้นไป 
2.3 BMI ( ดัชนีมวลกาย ) 
  - โรคอวน 
  - นํ้าหนักเกิน  
  - นํ้าหนักตัวปกติ 
  - นํ้าหนักนอย 
 2.4  ความดันโลหิต(mmHg) 
   -  ปกติ 
   -  สูงกวาปกติ 
 2.5 เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง 
    - ตํ่า                                                               
    - ปกติ 
    - เกิน 

 
0.00 

93.00 
7.00 

 
16.50 
63.50 
19.50 
0.50 

 
76.50 
23.50 

 
               0.00                 

83.00 
17.00 

 
15.00 
57.50 
27.50 

 
0.00 
93.00 
7.00 

 
13.50 
65.50 
20.50 
0.50 

 
75.00 
25.00 

 
0.00 
79.70 
20.30 

 
15.00 
57.50 
27.50 

 
0.00 

93.00 
7.00 

 
15.00 
60.50 
24.00 
0.50 

 
76.50 
23.50 

 
0.00 

77.00 
23.00 

           
       จากตารางท่ี 2  ขอมูลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการของขาราชการตํารวจในป 2549   2550 และ 
2551  พบวา น้ําหนักขาราชการตํารวจสวนใหญอยูในชวง 50-60 กก  สวนสูงสวนใหญอยูในชวง 160 -170 
ซม.   คาดัชนีมวลกาย ( BMI )    สวนใหญ มีน้ําหนักตัวเกิน ท้ัง 3 ป และอยูในภาวะอวนรอยละ   16 ,13 
และ 15 มีความดันโลหิตสูงอยูในชวงรอยละ 23 – 25  และเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังเกิน อยูในชวงรอยละ 
17 – 23 
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สวนท่ี 3 ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตารางท่ี 3 รอยละแสดงขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารของขาราชการตํารวจในระหวางปงบประมาณ 
2549 - 2551  

ป 2549 ป 2550 ป 2551 
รายการ 

 รอยละ  รอยละ  รอยละ 
3.1โปรตีนในปสสาวะ 
        -  ปกติ 
        -  ผิดปกติ 

  
87.25 
12.75 

  
82.52 
17.48 

  
96.43 
3.57 

3.2  น้ําตาลในปสสาวะ 
        -  ปกติ 
        -  ผิดปกติ 

  
     99.00 
       1.00 

  
100.00 
0.00 

  
98.00 
 2.00 

 3.3  ไขพยาธิในอุจจาระ 
        -  ปกติ 
        -  ผิดปกติ 

  
100.00 
0.00 

  
100.00 
0.00 

  
93.87 
6.13 

3.4 ผลเอกซเรย 
       -  ปกติ 
       -  ผิดปกติ 

  
98.14 
1.86 

  
99.00 
  1.00 

  
97.58 
2.42 

3.5  ความเขมขนเลือด 
        -  ปกติ 
        -  ผิดปกติ 

  
97.86 
  2.14 

  
100.00 
0.00 

  
100.00 
0.00 

3.6 ระดับน้ําตาลในเลือด 
        -  ปกติ 
        -  ผิดปกติ 

  
98.00 
  2.00 

  
98.00 
  2.00 

  
98.40 
  1.60 

3.7 ระดับไขมันโคเลส เตอรอลใน
กระแสเลือด 
        -  ปกติ 
        -  ผิดปกติ 

  
 

94.19 
 5.81 

  
 

94.92 
  5.08 

  
 

79.14 
20.86 

3.8 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดใน
กระแสเลือด 
         -  ปกติ 
         -  ผิดปกติ 

  
 

81.48 
18.52 

  
 

83.96 
16.04 

  
 

76.84 
23.16 
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ตารางท่ี 3   รอยละแสดงขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารของขาราชการตํารวจในระหวางปงบประมาณ 
2549 - 2551 (ตอ) 

ป 2549 ป 2550 ป 2551 
รายการ 

รอยละ  รอยละ  รอยละ 
3.9การทํางานของไต 
         -  ปกติ 
        -  ผิดปกติ 

  
86.52 
13.48 

  
84.53 
15.47 

 3.10 ระดับเอนไซมการทํางานของตับ 
        -  ปกติ 
        -  ผิดปกติ 

  
92.86 
7.14 

  
86.21 
13.79 

3.11 ระดับกรดยูริกในรางกาย 
        -  ปกติ 
        -  ผิดปกติ 

  
92.86 
7.14 

  
78.16 
21.84 

3.12 การตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
        -  ปกติ 
        -  ผิดปกติ 

 
90.12 
9.88 

 
90.74 
9.26 

 
85.19 
14.81 

 
98.00 
2.00 

  
98.00 
2.00 

  
98.00 
2.00 

 
จากตารางท่ี 3  พบวา  ขอมูลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการของขาราชการตํารวจในป 2549   

2550 และ 2551 โดยเรียงลําดับปญหา  พบวาระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอล ผิดปกติรอยละ 20.86 
ระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอรไรด ผิดปกติรอยละ 23.16  ระดับกรดยูริกในรางกาย ผิดปกติรอยละ 
21.84  การทํางานของไต ผิดปกติรอยละ 15.47  การทํางานของตับ ผิดปกติรอยละ 13.79 ผลการตรวจไข
พยาธิผิดปกติรอยละ 6.13 ระดับโปรตีนในปสสาวะ ผิดปกติรอยละ 3.57 ผลการเอ็กซเรยปอดและหวัใจ 
ผิดปกติรอยละ 2.42  การตรวจนํ้าตาลในปสสาวะและการตรวจเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ผิดปกติรอยละ รอยละ 
2.00 สวนระดบัน้ําตาลในเลือดผิดปกติ รอยละ 1.60 
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ตารางท่ี 4   รอยละแสดงขอมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของขาราชการตํารวจในระหวาง
ปงบประมาณ 2549 - 2551 

ป 2549 ป 2550 ป 2551 
รายการ 

รอยละ รอยละ รอยละ 
1. ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อแรงบีบมือ 
       -  ดีมาก 
       -  ด ี
       -  พอใช 
       -  ตํ่า/ตํ่ามาก 
2.  ทดสอบความแข็งแรงของระบบหายใจ (ความจุปอด) 
       -  ดีมาก 
       -  ด ี
       -  พอใช 
       -  ตํ่า/ตํ่ามาก 
3.  ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (แรงเหยียดขา) 
       -  ดีมาก 
       -  ด ี
       -  พอใช 
       -  ตํ่า/ตํ่ามาก 
4.  ทดสอบความออนตัว 
       -  ดีมาก 
       -  ด ี
       -  พอใช 
       -  ตํ่า/ตํ่ามาก 
5.  ทดสอบสมรรถภาพหัวใจ (ปนจกัรยานอัจฉริยะ) 
       -  ดีมาก 
       -  ด ี
       -  พอใช 
       -  ตํ่า/ตํ่ามาก 

 
45.00 
7.50 
46.00 
1.50 

 
7.39 
11.36 
62.50 
18.75 

 
7.36 
12.88 
55.83 
23.93 

 
15.54 
4.05 
71.62 
8.78 

 
28.50 
15.00 
41.50 
15.00 

 
45.00 
7.50 
46.00 
1.50 

 
8.78 
15.54 
71.62 
4.05 

 
10.66 
6.09 
72.59 
10.66 

 
7.39 
11.36 
62.50 
18.75 

 
11.26 
18.54 
60.26 
9.93 

 
38.00 
6.00 
53.00 
3.00 

 
6.09 
10.66 
72.59 
10.66 

 
28.50 
15.00 
41.50 
15.00 

 
10.66 
10.66 
72.59 
6.09 

 
37.86 
8.57 
51.43 
2.14 
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จากตารางท่ี  4  จากผลการทดสอบสมรรถภาพทางรางกาย ท้ัง 5 ดาน คือ ทดสอบแรงบีบมือ,
ทดสอบความจุปอด,ทดสอบแรงเหยียดขา,ทดสอบความออนตัวและทดสอบสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงเปนขอมูล
การทดสอบสมรรถภาพทางกายของขาราชการตํารวจในป 2549   2550 และ 2551    พบวา  สวนใหญอยูใน
เกณฑพอใช และตํ่า / ตํ่ามาก การทดสอบความแข็งแรงของระบบ หายใจ ( ความจปุอด )  รอยละ  72.59 , 
10.66   การทดสอบความออนตัวดานหนา /งอตัว (ความออนตัว) รอยละ 72.59 , 6.09 ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อแรงบีบมือ รอยละ  53.00 , 3.00  การทดสอบ สมรรถภาพหัวใจ  (จักรยานอัจฉริยะ)  รอยละ 51.43  
, 2.14  ความแข็งแรงของกลามเนื้อแรงเหยยีดขา รอยละ  41.50 , 15.00 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  

 

 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลการตรวจสุขภาพของขาราชการตํารวจท่ีเขารับการตรวจสุขภาพ
ประจําป ต้ังแตป 2549 -  2551 เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณผลการตรวจ
สุขภาพประจําปของขาราชการตํารวจ ท่ีเขารับบริการตรวจสุขภาพประจําปกับหนวยสงเสริมสุขภาพ
เคล่ือนท่ีศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี ระหวางป 2549 – 2551 ในรายท่ีมีผลการตรวจครบท้ัง 3 ป จํานวน 
200 คน ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสํารวจรายการขอมูล ( Check list ) ท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึน ประกอบดวยขอมูล 2 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไปผลตรวจรางกาย  ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และขอมูลผลทดสอบสมรรถภาพทางกาย แลวนําขอมูลมาวิเคราะห บรรยายสรุปเปนประเด็น  ผลการศึกษา
พบวา   

1.  กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย  อายุระหวาง 36 – 45 ป คิดเปนรอยละ 61 การศึกษาสวน
ใหญ  ระดับอนุปริญญา  รอยละ 91 สวนใหญไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 88 พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 
63.5 ไมเคยสูบบุหร่ี รองลงมาคือสูบบุหร่ีไมสมํ่าเสมอ  และสูบประจํา  คิดเปนรอยละ 24.5 , 12 ตามลําดับ 
ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลไมสมํ่าเสมอและสม่ําเสมอเปนประจํา รอยละ  55, 9  และสวนใหญออกกําลัง
กายไมสมํ่าเสมอและไมเคยออกกําลังกายเลย รอยละ 47 , 30 

2. ภาวะสุขภาพจากการตรวจรางกายของขาราชการตํารวจท่ีศึกษา สวนใหญอยูในเกณฑปกติ แตถา
พิจารณาในประเด็น ไมวาจะเปนน้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย  เปอรเซนตไขมันใตผิวหนัง    จะเห็นไดวา  
น้ําหนักขาราชการตํารวจสวนใหญอยูในชวง 50-60 กก  สวนสูงสวนใหญอยูในชวง 160 -170 ซม.   คาดัชนี
มวลกาย ( BMI )    สวนใหญ มีน้ําหนักตัวเกิน ท้ัง 3 ป และอยูในภาวะอวนรอยละ   16 ,13 และ 15 มีความ
ดันโลหิตสูงอยูในชวงรอยละ 23 – 25  และเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังเกิน อยูในชวงรอยละ 17 – 23 ท้ังนี้
อาจเนื่องจาก พฤติกรรมสุขภาพ พบวามีการดื่มแอลกอฮอลในระดับไมสมํ่าเสมอ ดื่มสมํ่าเสมอ เปนประจํา 
64 % และไมเคยออกกําลังกาย  30 %    ซ่ึงสัมพันธกับการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย  
พ.ศ  2534 จากประชากรท้ังส่ีภาค พบวา ความชุกของผูท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑและภาวะอวน รอยละ 16.7  

 3.ภาวะสุขภาพจากการตรวจทางหองปฏิบัติการของขาราชการตํารวจ โดยเรียงลําดบัปญหา พบวา
ระดับไขมันในเลือดชนิดโคเลสเตอรอล ผิดปกติรอยละ 20.86  ระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอรไรด 
ผิดปกติรอยละ 23.16  ระดับกรดยูริกในรางกาย ผิดปกติรอยละ 21.84  การทํางานของไต ผิดปกติรอยละ 
15.47  การทํางานของตับ ผิดปกติรอยละ 13.79 ผลการตรวจไขพยาธิผิดปกติรอยละ 6.13 ระดับโปรตีนใน
ปสสาวะ ผิดปกติรอยละ 3.57 ผลการเอ็กซเรยปอดและหวัใจ ผิดปกติรอยละ 2.42  การตรวจนํ้าตาลใน
ปสสาวะและการตรวจเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ผิดปกติรอยละ รอยละ 2.00 สวนระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ 
รอยละ 1.60 
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 จากผลดังกลาวจะเหน็ไดวาสัมพันธกับการสํารวจภาวะสุขภาพขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจใน
จังหวดันครราชสีมา ( สมจิตต สีตะสิทธ์ิ , 2546) ซ่ึงพบวาปญหาสุขภาพสวนใหญของขาราชการที่ผล
การศึกษาสัมพันธกันคือภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงควรมีการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคตอไป  การ
แกไขภาวะไขมันในเลือดสูงดังกลาว ควรเร่ิมจากการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกสวนควบคูกับ
การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ  อีกท้ังการหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลอันเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหเกิด
ภาวะไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรดเกนิเชนกนั  สวนการตรวจพบไขพยาธิท่ีเพิม่ข้ึน ควรมีการแนะนํา
ดานสุขอนามัยและการบริโภคอาหารท่ีปรุงสุกใหม ๆ ตลอดจนการรับการรักษาเพื่อปองกันการแพรเช้ือ 

4. ภาวะสุขภาพจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายของขาราชการตํารวจ  จากการศึกษา  สวนใหญ
อยูในเกณฑพอใช และตํ่า / ตํ่ามาก การทดสอบความแข็งแรงของระบบ หายใจ ( ความจุปอด ) รอยละ 72.59 
และ10.66 การทดสอบความออนตัวดานหนา/งอตัว (ความออนตัว)     รอยละ 72.59 และ6.09 ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อแรงบีบมือ รอยละ  53.00 และ 3.00  การทดสอบ สมรรถภาพหัวใจ  (จักรยานอัจฉริยะ)  รอย
ละ 51.43  และ 2.14  ความแข็งแรงของกลามเนื้อแรงเหยียดขา รอยละ  41.50 และ 15.00 จากผลการศึกษา
ควรสงเสริมใหมีการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อแตละสวนในรางกายใหมีความ
ทนทานตอการกระทบกระแทกจากภายนอก ซ่ึงการดูแลในสวนสมรรถภาพทางกายใหแข็งแรงเปนการ
สงเสริมและปองกันอุบัติเหตุ จากการทํากจิกรรมและการทํางานในชีวติประจําวนัได 
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 

จากการศึกษาควรเสนอแนะใหหนวยงานของขาราชการตํารวจไดตระหนักถึงการใหความสําคัญ
ของการดูแลสุขภาพดานการออกกําลังกาย  ดานโภชนาการ เพื่อปองกันภัยคุกคามสุขภาพ เนื่องจากมีปญหา
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  ภาวะไขมันในเลือดสูง และสมรรถภาพทางรางกายอยูในเกณฑพอใช จึง
ควรสงเสริมใหดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง และควรใหคําแนะนําในการตระหนักถึง  การตรวจ  รักษา ปองกัน 
ตามผลการตรวจท่ีผิดปกติอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันโรคแทรกซอนและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

-  ควรมีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพขาราชการตํารวจถึงการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพวามีระดับการ
เปล่ียนแปลงอยางไรหลังจากรับการตรวจสุขภาพประจําป 
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นาวาอากาศเอก พิเชษฐ อาภรณพัฒนพงศ . การศึกษาการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพจากการตรวจสุขภาพ

ประจําป 2547-2549.  กรุงเทพมหานคร,  2549 . 
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.                สุขภาพแหงชาติ  สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543. 
เพ็ญจันทร  สุวรรณแสงโมไนยพงศ. การวเิคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับพยาบาล.พิมพคร้ัง

ท่ี 3 .ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวทิยาลัยมหดิล.2530. 
พ.ทหญิง ดวงพร  พูลสุขสมบัติ และคณะ. การสํารวจสุขภาพกําลังพลกองทัพบกในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณทล ประจําป.  กรุงเทพมหานคร,  2548.     
พ.ต.ท.หญิงวราวัลย  ธรรมเขตน. ภาวะสุขภาพอนามัยของขาราชการตํารวจ สังกัดงานจราจรภูธรจังหวดั

เชียงใหม ป 2550 .  เชียงใหม ,  2550 . 
พัชรินทร ขวญัชัย  และคณะ. สุขภาพของประชาชนวยัผูใหญในอําเภอปากพลี   จังหวัดนครนายก.  

วิทยานิพนธ ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล, 2549. 
ร.ท.วุฒิไกร นาคหวัง. การพฒันากิจกรรมท่ีเหมาะสมเพือ่สรางเสริมภาวะ สุขภาพของขาราชการกองบิน 46 

จังหวดั. กรุงเทพมหานคร , 2548.   
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นครราชสีมา ปงบประมาณ.  โรงพิมพเทพสุรี , 2646 . 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสภาวะสุขภาพ 

โครงการวิจัยเร่ือง “ประเมินสภาวะสุขภาพขาราชการตํารวจท่ีเขารวมโครงการตรวจสุขภาพประจําปอยางตอเน่ืองต้ังแต  
ป 2549-2551” 

คําชี้แจง   
 

สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 
   เพศ        (   )  ชาย              (   )   หญิง  อายุ…………ป   
 
  ระดับการศึกษา   (   )   อนปุริญญา     (   )   ปริญญาตรี      (   )   ปริญญาโท  
 
 โรคประจําตัว    (   )  ไมมี  (   )   มี  ระบุโรค............................ 
 
  พฤติกรรม          สูบบุหร่ี        (   )  ไมเคย    (   ) ไมสมํ่าเสมอ    (   )  สูบบุหร่ีประจําทุกวัน         

  ดื่มแอลกอฮอล   (   )   ไมเคย          (   ) ไมสมํ่าเสมอ    (   )  ดื่มสุราประจํา ทุกวัน 
  ออกกาํลังกาย     (   )   ไมเคย           (   ) ไมสมํ่าเสมอ           (   )   ออกกําลังกายประจํา      

( 30  นาที/คร้ัง , 3 คร้ัง/สัปดาห ) 

 

สวนท่ี 2   ขอมูลสภาวะสุขภาพ    
1. การตรวจรางกาย 
 

ป 2549 ป 2550 ป 2551 
รายการ 

ปกติ 
นอย/
ต่ํา 

เกิน/
สูง 

ไม
ตรวจ 

ปกต ิ
นอย/
ต่ํา 

เกิน/
สูง 

ไม
ตรวจ 

ปกติ 
นอย/
ต่ํา 

เกิน/
สูง 

ไม
ตรวจ 

1.1 น้ําหนัก  ( กก ).             

1.2 สวนสูง.  ( ซม.)             

1.3 BMI             

1.4 ความดันโลหิต             

1.5 เปอรเซ็นตไขมัน
ใตผิวหนัง 
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 2. ผลทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ป 2549 ป 2550 ป 2551 
รายการ ดี

มาก 
ดี พอ 

ใช 
ต่ํา/ต่าํ
มาก 

ไม
ตรวจ 

ดี
มาก 

ดี พอ 
ใช 

ต่ํา/ต่าํ
มาก 

ไม
ตรวจ 

ดี
มาก 

ดี พอ 
ใช 

ต่ํา/ต่าํ
มาก 

ไม
ตรวจ 

2.1 แรงบีบมือ                
 

2.2 ความจุปอด 
 

               

2.3 แรงเหยียดขา 
 

               

2.4 ความออนตัว 
 

               

2.5 ทดสอบการใช
ออกซิเจนสูงสุด 

               
 

 

3.การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ป 2549 ป 2550 ป 2551 รายการ 

ปกต ิ
ผิด
ปก
ติ 

ไม
ตรวจ 

ปกต ิ ผิดปกต ิ
ไม

ตรวจ 
ปกต ิ ผิดปกต ิ

ไม
ตรวจ 

3.1 โปรตีนในปสสาวะ          
3.2 น้ําตาลในปสสาวะ          
3.3ไขพยาธิในอุจจาระ          
3.4 เอ็กซเรย (  CXR )          
3.5 ความเขมขันเลือด (Hematocrit )          
3.6 ระดับนํ้าตาลในเลือด ( FBS )          
3.7 ระดับไขมันในเสนเลือด (Cholesteral )           
3.8ระดับไขมันในเสนเลือด(Triglyceride  )          
3.9 การทํางานของไต  ( Bun , Creatinine)          
3.10 การทํางานของตับ(SGOT,SGPT,ALK )          
3.11 ภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเกาท( Uric a )           
3.12 ตรวจไวรัสตับอักเสบบี   ( HBsAg )          
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ – สกุล    นางวรรณภา  อินตะราชา 
วัน เดือน ป เกิด    16 มกราคม 2523 
สถานท่ีเกิด    จังหวัดอุบลราชธานี  
ประวัติการศึกษา    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม , พ.ศ.2544 
     ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน 
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม , พ.ศ.2548 
     ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน 
     ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ตําแหนง    พยาบาลวิชาชพีปฏิบัตกิาร 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน   ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
     45 หมู 4 ถนนสถลมารค ต.ธาตุ อ.วารินชําราบ 
     จังหวัดอุบลราชธานี 34190 
     โทร . 045-288586-8 
ท่ีอยู     บานเลขท่ี 60 ถนนเทศบาล 26 ตําบลวารินชําราบ 
     อําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี 34190  
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