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บทน ำ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหำสำธำรณสุขส ำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก บุคลำกร 

สำธำรณสุขแม้มีควำมรู้ด้ำนสุขภำพ แต่ยังมีควำมเสี่ยงจำกภำระงำน ควำมเครียด พฤติกรรมสุขภำพ 

และข้อจ ำกัดในกำรดูแลสุขภำพตนเอง กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมชุกของโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงทำงเมตำบอลิกในบุคลำกรโรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) จำกข้อมูล 

กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี พ.ศ. 2568 

วิธีกำรศึกษำ: กำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง โดยใช้ข้อมูลกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 

พ.ศ. 2568 ของบุคลำกรโรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) จ ำนวน 647 คน 

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

ผลกำรศึกษำ: กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 524 คน (ร้อยละ 81.0) อำยุเฉลี่ย 39.43 ± 

11.02 ปี พบภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนรวมกัน 367 คน (ร้อยละ 56.7) คอเลสเตอรอลสูง 361 คน 

(ร้อยละ 55.8) ระดับ LDL cholesterol สูง 249 คน(ร้อยละ38.มคีวำมผิดปกติของระดับน ้ำตำลในเลือด  

144 คน (ร้อยละ 22.3) และควำมดันโลหิตสูง 98 คน (ร้อยละ 15.1) เมื่อวิเครำะห์ BMI จ ำแนกตำมเพศ 

และกลุ่มอำยุพบว่ำบุคลำกรทั้งเพศชำยและเพศหญิงมีค่ำ BMI เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์น ้ำหนักเกิน 

โดยกลุ่มเพศหญิงอำยุ 40-49 ปีมีค่ำ BMI เฉลี่ยสูงที่สุด 26.39 ± 10.64 kg/m² 

สรุป: บุคลำกรโรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) มีภำระของปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในระดับสูง โดยเฉพำะภำวะน ้ำหนักเกิน โรคอ้วน และควำมผิดปกติของไขมันในเลือด จึงควรพัฒนำระบบ 

ส่งเสริมสุขภำพบุคลำกรอย่ำงเป็นรูปธรรม โดยเน้นกำรควบคุมน ้ำหนัก กำรปรับพฤติกรรมด้ำนโภชนำกำร 

และกำรเพ่ิมกิจกรรมทำงกำยในกลุ่มเสี่ยง 

ค ำส ำคัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, บุคลำกรสำธำรณสุข, ดัชนีมวลกำย, โรคอ้วน, ไขมันในเลือดสูง 
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Abstract 

Background: Non-communicable diseases (NCDs) and cardiometabolic risk factors 

are major public health concerns. Healthcare workers may be at risk despite their health 

knowledge due to workload, stress, shift work, and limited time for self-care. This study 

aimed to describe the prevalence of NCDs and cardiometabolic risk factors among staff 

of Metta Pracharak (Wat Rai Khing) Hospital using annual health check-up data in 2025. 

Methods: This descriptive cross-sectional study used annual health check-up data 

from 647 hospital staff. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation, were used for analysis. 

Results: Of 647 participants, 524 (81.0%) were female and 123 (19.0%) were male. 

The mean age was 39.43 ± 11.02 years. Overweight and obesity were found in 367 

participants (56.7%), high total cholesterol in 361 (55.8%), high or abnormal LDL 

cholesterol in 249 (38.5%), abnormal blood glucose in 144 (22.3%), and hypertension in 

98 (15.1%). BMI analysis by sex and age group showed that the mean BMI among both 

male and female staff was in the overweight range. Female staff aged 40-49 years had the 

highest mean BMI (26.39 ± 10.64 kg/m²). 

Conclusion: Hospital staff had a high burden of NCD risk factors, particularly 

overweight/obesity and dyslipidemia. Workplace health promotion should focus on 

weight control, healthy nutrition, physical activity, and targeted interventions for high-

risk groups. 

Keywords: non-communicable diseases, healthcare workers, body mass index, obesity, 

dyslipidemia 
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บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ 

ของโลกและประเทศไทย โรคกลุ่มนี้ประกอบด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบำหวำน โรคมะเร็ง 

และโรคทำงเดินหำยใจเรื้อรัง ซึ่งเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเจ็บป่วย กำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และท าให้

เกิดภำระค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพในระยะยำว องค์กำรอนำมัยโลกระบุว่ำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสำเหตุ 

กำรเสียชีวิตหลักของประชากรทั่วโลกและในประเทศไทย NCDs เป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตประมำณ     

ร้อยละ 74 หรือรำว 400,000 คนต่อปี [1,2].ปัจจัยเสี่ยงของ NCDs แบ่งได้เป็นปัจจัยด้ำนพฤติกรรม  

เช่น กำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสม กำรออกก าลังกำยไม่เพียงพอ กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ และปัจจัยเสี่ยงทำงเมตำบอลิก เช่น ภำวะน ้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน ควำมดันโลหิตสูง  

ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง [2,3]. ปัจจัยเหล่ำนี้มักเกิดร่วมกันและเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งโรคเบำหวำนในอนำคต 

บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขเป็นก ำลังส ำคัญของระบบบริกำรสุขภำพ แม้จะเป็นกลุ่ม 

ที่มีควำมรู้ด้ำนสุขภำพมำกกว่ำประชำกรทั่วไป แต่ลักษณะกำรท ำงำนในโรงพยำบำลที่มีควำมเร่งรีบ 

มีควำมเครียดสูง บำงกลุ่มท ำงำนเป็นกะหรืออยู่เวร และอำจมีข้อจ ำกัดด้ำนเวลำในกำรออกก ำลังกำย 

หรือกำรเลือกอำหำรที่เหมำะสม สถำนกำรณ์ดังกล่ำวอำจท ำให้บุคลำกรมีปัจจัยเสี่ยง NCDs ได้ไม่แตกต่ำง 

จำกประชำกรวัยท ำงำนทั่วไป 

กำรศึกษำท้ังในประเทศไทยและต่ำงประเทศพบว่ำบุคลำกรวัยท ำงำนและบุคลำกรสำธำรณสุขมีค

วำมชุกของภำวะน ้ำหนักเกิน โรคอ้วนภำวะไขมันในเลือดสูงและกลุ่มอำกำรเมตำบอลิกในระดับท่ีน่ำกังวล 

[5-7,14-15]. ผลดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำองค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพเพียงอย่ำงเดียวอำจไม่เพียงพอ 

หำกไม่มีระบบสนับสนุนด้ำนสุขภำพในสถำนที่ท ำงำนสถำนที่ท ำงำนเป็นพ้ืนที่ส ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพ 

และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจำกประชำกรวัยท ำงำนใช้เวลำส่วนใหญ่ในสถำนที่ท ำงำน โดย

องค์กำรอนำมัยโลก ได้เสนอแนวคิด Healthy Workplace Frameworkเพ่ือให้สถำนประกอบกำรพัฒนำ 

สภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภำพท้ังด้ำนกำยภำพ จิตสังคม ทรัพยำกรสุขภำพส่วนบุคคล และกำรมีส่วนร่วม 

กับชุมชน... 
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กับชุมชน [10]. หลักฐำนจำกกำรทบทวนวรรณกรรมชี้ว่ำ วิธีการป้องกันและลงดความเสี่ยงของการเกิด 

NCDs ในสถำนที่ท ำงำนแบบหลำยองค์ประกอบสำมำรถช่วยลดปัจจัยเสี่ยง NCDs ได้ [8,11-13]. 

โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) เป็นโรงพยำบำลที่มีบุคลำกรหลำกหลำยวิชำชีพและ 

มีกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีของเจ้ำหน้ำที่เป็นประจ าทุกปี ข้อมูลดังกล่ำวเป็นแหล่งข้อมูลส ำคัญท่ีสำมำรถ 

สะท้อนสถำนกำรณ์สุขภำพของบุคลำกรภำยในองค์กรได้ อย่ำงไรก็ตำม ข้อมูลกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 

มักถูกใช้เพ่ือกำรแจ้งผลรำยบุคคลมำกกว่ำกำรน ำมำวิเครำะห์เชิงระบบเพ่ือวำงแผนส่งเสริมสุขภำพองค์กร 

ดังนั้นกำรศึกษำครั้งนี้จึงจัดท ำขึ้นเพ่ือวิเครำะห์ควำมชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงทำงเมตำ 

บอลิก จาผลกำรศึกษำจะช่วยให้โรงพยำบำลมีข้อมูลเชิงประจักษ์ในกำรพัฒนำนโยบำยและโครงกำร 

ส่งเสริมสุขภำพบุคลำกรภำยใต้แนวคิด “คนรักษำคน...ใครรักษำเรำ?” อย่ำงเป็นรูปธรรม 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

• เพ่ือศึกษำควำมชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงทำงเมตำบอลิกในบุคลำกรโรงพยำบำล 

เมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) 

• เพ่ืออธิบำยลักษณะกำรกระจำยของปัจจัยเสี่ยงส ำคัญ ได้แก่ ภำวะน ้ำหนักเกิน/โรคอ้วน 

ควำมดันโลหิตสูง น ้ำตำลในเลือดผิดปกติ และไขมันในเลือดสูง 

• เพ่ือใช้ข้อมูลเป็นพื้นฐำนในกำรพัฒนำแนวทำงส่งเสริมสุขภำพบุคลำกรภำยในองค์กร 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Descriptive cross-sectional study) 

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจำกกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี พ.ศ. 2568ของบุคลำกรโรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์  

(วัดไร่ขิง) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกรที่ศึกษำ คือ บุคลำกรโรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง)ท่ีเข้ำรับกำรตรวจสุขภำพ 

ประจ ำปี พ.ศ. 2568 และมีข้อมูลเพศและอำยุครบถ้วน จ ำนวนทั้งสิ้น 647 คน 

ตัวแปร... 
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ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรพื้นฐำนประกอบด้วย เพศ อำยุ น ้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกำย ตัวแปรทำงคลินิกและ 

ห้องปฏิบัติกำรประกอบด้วย ควำมดันโลหิต ระดับน ้ำตำลในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลรวม ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ HDL cholesterol และ LDL cholesterol กำรแปลผลใช้ผลกำรจัดกลุ่มตำมข้อมูล 

ตรวจสุขภำพประจ ำปีของโรงพยำบำล 

นิยามผลลัพธ์ที่ใช้ในการรายงาน 

• ภำวะน ้ำหนักเกิน/โรคอ้วน: รวมกลุ่ม “น ้ำหนักเกิน”, “อ้วนระดับ 1” และ “อ้วนระดับ 2” 

ตำมผลกำรแปลผล BMI ในข้อมูลตรวจสุขภำพ 

• น ้ำตำลในเลือดผิดปกติ: รวมกลุ่ม “สุ่มเสี่ยงเบำหวำน” และ “สงสัยภำวะเบำหวำน” 

• ไขมันในเลือดผิดปกติ: รำยงำนแยกตำมคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL cholesterol 

ตำมผลกำรแปลผล 

• ควำมผิดปกติทำงเมตำบอลิกอย่ำงน้อย 1 อย่ำง: มีควำมดันโลหิตสูง น ้ำตำลผิดปกติ 

คอเลสเตอรอลสูง ไตรกลีเซอไรด์สูง/สูงผิดปกติ หรือ LDL สูง/สูงผิดปกติ อย่ำงน้อยหนึ่งรำยกำร 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

โดยเน้นกำรรำยงำนควำมชุกและกำรเปรียบเทียบเชิงพรรณนำระหว่ำงกลุ่มอำยุและเพศ เพ่ือให้เหมำะ 

กับกำรน ำไปใช้ในงำนพัฒนำคุณภำพและกำรวำงแผนเชิงนโยบำยของโรงพยำบำล 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

กำรศึกษำนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจำกกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีของบุคลำกรยกเว้นกำรพิจำรณำจริยธ

รรมกำรวิจัยตำมระเบียบของโรงพยาบาล แลปกปิดข้อมูลระบุตัวบุคคลและรำยงำนผลในภำพรวมเท่ำนั้น 

ผลการศึกษา 

กำรศึกษำครั้งนี้มีบุคลำกรเข้ำร่วมกำรวิเครำะห์ทั้งหมด 647 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 524 คน 

(ร้อยละ 81.0) และเพศชำย 123 คน (ร้อยละ 19.0) อำยุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 39.43 ± 11.02 ปี 

ตารางที1่... 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=647) 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

หญิง 524 81.0 

ชำย 123 19.0 
รวม 647 100.0 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
<30 ปี 188 29.1 

30-39 ปี 150 23.2 

40-49 ปี 159 24.6 
≥50 ปี 150 23.2 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะโภชนาการตามการแปลผล BMI (n=647) 

ภาวะโภชนาการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
น ้ำหนักต ่ำกว่ำเกณฑ์ 66 10.2 

ปกติ 214 33.1 

น ้ำหนักเกิน 104 16.1 
อ้วนระดับ 1 150 23.2 

อ้วนระดับ 2 113 17.5 

น ้ำหนักเกินและอ้วนรวม 367 56.7 
 

 

 

 

 

ตารางที3่... 
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ตารางท่ี 3 ค่า BMI เฉลี่ยจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ 

กลุ่ม จ านวน (คน) BMI เฉลี่ย ± SD (kg/m²) 

ชำยทั้งหมด 123 25.46 ± 7.39 
หญิงทั้งหมด 524 25.17 ± 18.15 

ชำย <30 ปี 29 25.43 ± 9.03 

หญิง <30 ปี 159 25.82 ± 30.65 
ชำย 30-39 ปี 23 24.88 ± 7.04 

 
กลุ่ม จ านวน (คน) BMI เฉลี่ย ± SD (kg/m²) 

หญิง 30-39 ปี 127 24.28 ± 6.57 

ชำย 40-49 ปี 34 24.82 ± 8.48 
หญิง 40-49 ปี 125 26.39 ± 10.64 

ชำย ≥50 ปี 37 25.01 ± 4.43 
หญิง ≥50 ปี 113 25.50 ± 5.89 

 

ตารางท่ี 4 ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิก 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ควำมดันโลหิตสูง 98 15.1 
ควำมผิดปกติของระดับน ้ำตำลในเลือด 144 22.3 

Prediabetes 109 16.8 
สงสัยภำวะเบำหวำน 35 5.4 

Cholesterol สูง 361 55.8 

Triglyceride สูง/สูงผิดปกติ 103 15.9 
LDL สูง/สูงผิดปกติ 249 38.5 

มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกอย่าง
น้อย 1 อย่าง 

478 73.9 

ไม่มีความผิดปกติทางเมทาบอลิก 169 26.1 
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จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหำที่พบบ่อยที่สุดในบุคลำกร 

โดยพบรวมกัน 367 คน (ร้อยละ 56.7) ซึ่งหมำยควำมว่ำบุคลำกรมำกกว่ำครึ่งหนึ่งมีน ้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ 

ภำวะดังกล่ำวเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดเมื่อพิจำรณำควำมผิดปกติทำงเมตำบอลิกพบว่ำภำวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเป็นปัญหำ 

ที่พบมำกท่ีสุดในกลุ่มไขมันในเลือด โดยพบ 361 คน (ร้อยละ 55.8) รองลงมำคือระดับ LDL และ/หรือ

cholesterol สูงหรือสูงผิดปกติ 249 คน (ร้อยละ 38.5) ขณะที่ควำมผิดปกติของระดับน ้ำตำลในเลือดพบ 

144 คน (ร้อยละ 22.3) และควำมดันโลหิตสูงพบ 98 คน (ร้อยละ 15.1) 

เมื่อวิเครำะห์ค่ำ BMI จ ำแนกตำมเพศและกลุ่มอำยุ พบว่ำบุคลำกรทั้งเพศชำยและเพศหญิงมีค่ำ 

BMI เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์น ้ำหนักเกิน โดยเพศชำยมีค่ำ BMI เฉลี่ย 25.46 ± 7.39 kg/m² และเพศหญิงมีค่ำ 

BMI เฉลี่ย 25.17 ± 18.15 kg/m² กลุ่มท่ีมีค่ำ BMI เฉลี่ยสูงที่สุดคือเพศหญิงอำยุ 40-49 ปี (26.39 ± 

10.64 kg/m²) รองลงมำคือเพศหญิงอำยุน้อยกว่ำ 30 ปี และเพศหญิงอำยุ 50 ปีขึ้นไป 

เมื่อพิจารณาความผิดปกติทางเมตาบอลิกโดยรวม พบว่าบคุลากรจ านวน 478 คน (รอ้ยละ 

73.9) มีความผิดปกติอย่างนอ้ย 1 รายการ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงู ความผิดปกติของระดบัน า้ตาลใน

เลือด ภาวะคอเลสเตอรอลสงู ไตรกลีเซอไรดส์งู หรือ LDL cholesterol สงู ขณะที่มีบคุลากรเพียง 169 

คน (รอ้ยละ 26.1) ที่ไม่พบความผิดปกติทางเมตาบอลิกเลย 

อภิปรายผล 

กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำบุคลำกรโรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์(วัดไร่ขิง)มีภำวะน ้ำหนักเกินและโรค 

อ้วนรวมกันสูงถึงร้อยละ 56.7ซึ่งถือเป็นปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญที่สุดที่พบจำกข้อมูลกำรตรวจสุขภำพ 

ประจ ำปี โดยมีควำมชุกสูงกว่ำควำมดันโลหิตสูงและควำมผิดปกติของระดับน ้ำตำลในเลือดอย่ำงชัดเจน 

ผลดังกล่ำวสะท้อนว่ำปัจจัยเสี่ยงต้นทำงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก ำลังเป็นปัญหำหลักของบุคลำกรในองค์กร 

ประเด็นส ำคัญของผลกำรศึกษำนี้คือปัญหำสุขภำพที่เด่นที่สุดไม่ใช่โรคเบำหวำนหรือควำมดันโลหิต

สูงที่ได้รับกำรวินิจฉัยแล้ว แต่เป็นภำวะน ้ำหนักเกิน โรคอ้วน และควำมผิดปกติของไขมันในเลือด  

ซึ่งเป็นกลุ่มปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นก่อนกำรเจ็บป่วยเรื้อรังในระยะยำว หำกไม่มีมำตรกำรป้องกัน 

และปรบั... 
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และปรับพฤติกรรมอย่ำงเหมำะสม บุคลำกรกลุ่มนี้อำจมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ควำมดัน 

โลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนำคต 

กำรพบภำวะคอเลสเตอรอลสูงร้อยละ 55.8 และ LDL cholesterol สูงหรือสูงผิดปกติร้อยละ 38.5 

สะท้อนว่ำปัญหำด้ำนโภชนำกำรและพฤติกรรมกำรบริโภคอำจเป็นประเด็นส ำคัญในบุคลำกรขององค์กร 

ผลดังกล่ำวสนับสนุนควำมจ ำเป็นของมำตรกำรระดับองค์กร เช่น กำรพัฒนำ Healthy Cafeteria กำร 

แสดงข้อมูลพลังงำนและไขมันในเมนูอำหำร กำรส่งเสริมอำหำรที่ลดหวำน มัน เค็ม และกำรให้ค ำปรึกษำ 

ด้ำนโภชนำกำรแก่บุคลำกรกลุ่มเสี่ยง 

เมื่อวิเครำะห์ค่ำ BMI ตำมเพศและกลุ่มอำยุ พบว่ำกลุ่มเพศหญิงอำยุ 40-49 ปีมีค่ำ BMI เฉลี่ย 

สูงที่สุดในองค์กร ผลดังกล่ำวมีควำมส ำคัญเชิงนโยบำย เนื่องจำกกลุ่มอำยุ 40-49 ปีมักเป็นวัยท ำงำนหลัก 

ของโรงพยำบำล มีภำระงำนสูง และอำจมีข้อจ ำกัดด้ำนเวลำในกำรออกก ำลังกำยหรือดูแลสุขภำพตนเอง 

นอกจำกนี้ในเพศหญิงช่วงวัยดังกล่ำวอำจมีปัจจัยด้ำนกำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและกำรเผำผลำญพลัง

งำนที่ลดลง ซึ่งอำจส่งผลต่อกำรเพิ่มขึ้นของน ้ำหนักตัว 

ส ำหรับเพศชำย พบว่ำค่ำ BMI เฉลี่ยอยู่ในระดับน ้ำหนักเกินค่อนข้ำงสม ่ำเสมอในทุกช่วงอำยุ 

สะท้อนว่ำปัญหำน ้ำหนักเกินในเพศชำยอำจไม่ได้จ ำกัดเฉพำะช่วงอำยุใดช่วงอำยุหนึ่ง แต่เป็นปัญหำ 

ที่ควรได้รับกำรดูแลต่อเนื่องทั้งกลุ่ม โดยเฉพำะกำรส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย กำรลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

และกำรติดตำมผลสุขภำพประจ ำปี 

ผลกำรศึกษำนี้ยังสะท้อนประเด็นส ำคัญว่ำ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ซึ่งเป็นผู้ดูแลสุขภำพประชำชน 

อำจยังมีปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพของตนเองในระดับสูง กำรมีควำมรู้ด้ำนสุขภำพเพียงอย่ำงเดียวอำจไม่ 

เพียงพอ หำกขำดระบบสนับสนุนที่เหมำะสมในสถำนที่ท ำงำนดังนั้นกำรส่งเสริมสุขภำพบุคลำกรควร 

เปลี่ยนจำกกำรให้ควำมรู้ทั่วไป ไปสู่กำรพัฒนำระบบและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภำพในชีวิตกำร 

ท ำงำนประจ ำวัน 

เมื่อพิจำรณำในมุมของกำรพัฒนำคุณภำพองค์กร ผลกำรศึกษำนี้สำมำรถต่อยอดเป็นโครงกำร 

Healthy Healthcare Worker Program หรือโครงกำร “คนรักษำคน...ใครรักษำเรำ?” 

เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลจำกกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีเข้ำกับกำรวำงแผน intervention ที่เป็นรูปธรรม เช่น 

NCD… 
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NCD Clinic for Staff, Healthy Cafeteria, Exercise Challenge และระบบติดตำมบุคลำกรกลุ่มเสี่ยง 

อย่ำงต่อเนื่อง 

ข้อจ ากัดการศึกษา 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง จึงไม่สำมำรถสรุปควำมสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ 

นอกจำกนี้ยังใช้ข้อมูลจำกกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีซึ่งอำจมีข้อจ ำกัดของข้อมูลบำงตัวแปร เช่น 

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ รูปแบบกำรนอนหลับ และลักษณะ 

งำนหรือกำรท ำงำนเป็นกะ ซึ่งอำจเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะน ้ำหนักเกิน โรคอ้วน และควำมผิดปกติ 

ทำงเมตำบอลิก โดยในการศึกษาปีต่อๆไปอาจจ าแนกเป็นหน่วยงานตามที่ปฏิบติังานจรงิเพื่อประเมิน

หาความเสี่ยงที่เก่ียวเนื่องจากลกัษณะการท างานดว้ย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

ตารางท่ี 5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากผลการศึกษา 

ปัญหาที่พบ ข้อเสนอแนะ 
น ้ำหนักเกิน/โรคอ้วน 56.7% จัดโครงกำรควบคุมน ้ำหนักและให้ค ำปรึกษำด้ำนโภชนำกำร 

Cholesterol สูง 55.8% พัฒนำ Healthy Cafeteria และลดอำหำรหวำน มัน 
เค็มในโรงอำหำร 

LDL สูง/ผิดปกติ 38.5% ติดตำมกลุ่มเสี่ยงและจัดระบบ counseling ด้ำนไขมันในเลือด 

ปัญหาที่พบ ข้อเสนอแนะ 
น ้ำตำลผิดปกติ 22.3% จัด NCD Clinic for Staff และติดตำม FBS/HbA1c 

ในกลุ่มเสี่ยง 
BMI สูงในหญิงอำยุ 40-49 ปี ก ำหนดเป็นกลุ่มเป้ำหมำยหลักของกิจกรรมลดน ้ำหนักและออก

ก ำลังกำย 

บุคลำกรท ำงำนเร่งรีบและดูแลตนเอง
จ ำกัด 

จัด Exercise Challenge 
และกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพที่ท ำได้ในเวลำงำน 

จากผล... 
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จำกผลกำรศึกษำพบว่ำบุคลำกรเพศหญิงอำยุ 40-49 ปีมีค่ำ BMI เฉลี่ยสูงที่สุดในองค์กร จึงควร 

พิจำรณำเป็นกลุ่มเป้ำหมำยส ำคัญของโครงกำรส่งเสริมสุขภำพบุคลำกร โดยเฉพำะมำตรกำรควบคุม 

น ้ำหนัก กำรให้ค ำปรึกษำด้ำนโภชนำกำรและกำรส่งเสริมกิจกรรมทำงกำยท่ีเหมำะสมกับบริบทกำรท ำงำน 

โรงพยำบำลควรพัฒนำระบบติดตำมสุขภำพบุคลำกรกลุ่มเสี่ยงอย่ำงต่อเนื่อง โดยใช้ข้อมูลกำรตรวจ 

สุขภำพประจ ำปีเป็นฐำนข้อมูลหลัก และติดตำมผลลัพธ์ของโครงกำรส่งเสริมสุขภำพในระยะ 6-12 เดือน 

เพ่ือประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของ BMI ระดับไขมันในเลือด น ้ำตำลในเลือด และควำมดันโลหิต 

 ประเด็นที่ส  าคญัที่สดุของการศกึษาครัง้นีคื้อ การพบว่าบุคลากรเกือบสามในสี่ขององคก์ร 

(รอ้ยละ 73.9) มีความผิดปกติทางเมตาบอลิกอย่างนอ้ยหนึ่งอย่าง สะทอ้นใหเ้ห็นว่าภาระของโรคไม่

ติดต่อเรือ้รงัในบคุลากรไม่ไดจ้ ากดัอยู่เฉพาะผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉยัโรคแลว้ แต่ครอบคลมุถึงกลุม่ที่มี

ปัจจยัเสี่ยงจ านวนมาก ซึ่งอาจพฒันาไปสูโ่รคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และโรคหวัใจและหลอด

เลือดในอนาคต หากไม่ไดร้บัการป้องกนัและดแูลอย่างเหมาะสม 

สรุป 

บุคลำกรโรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) มีควำมชุกของภำวะน ้ำหนักเกิน โรคอ้วน และ

ควำมผิดปกติของไขมันในเลือดในระดับสูง โดยพบภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วนรวมกันร้อยละ  

56.7 และคอเลสเตอรอลสูงร้อยละ 55.8 เมื่อวิเครำะห์ BMI จ ำแนกตำมเพศและกลุ่มอำยุ พบว่ำ 

บุคลำกรเพศหญิงอำยุ 40-49 ปีมีค่ำ BMI เฉลี่ยสูงที่สุด ผลกำรศึกษำชี้ให้เห็นถึงควำมจ ำเป็นในกำรพัฒนำ 

ระบบส่งเสริมสุขภำพบุคลำกรอย่ำงเป็นรูปธรรม โดยเน้นกำรควบคุมน ้ำหนักกำรปรับสิ่งแวดล้อม 

ด้ำนอำหำรกำรส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย และกำรติดตำมบุคลำกรกลุ่มเสี่ยงอย่ำงต่อเนื่อง 
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