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 สืบเน่ืองจากการจดั “โครงการโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสุขภาพ” ซึ่งเป็น
โครงการสร้างเสริมสขุภาพแก่บคุลากรท่ีมีภาวะน า้หนกัตวัเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 โดยความร่วมมือระหว่าง
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม ฝ่ายโภชนาการ งานสร้างเสริมสขุภาพ และภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิ
ดิกส์ มีรูปแบบการด าเนินงานโครงการเป็นแบบเชิงรุก เชิญบุคลากรท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงเข้าร่วมกิจกรรม และมี
กระบวนการให้ความรู้และฝึกปฏิบตัิ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนโดยนกัสุข
ศกึษาและทีมพยาบาลภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม  ความรู้เร่ืองอาหารโดยนกัโภชนาการ และความรู้
เร่ืองการออกก าลงักายรวมทัง้การฝึกปฏิบตัิโดยนกัวิทยาศาสตร์ด้านการกีฬา และในแต่ละครัง้จะมีผู้ เข้าร่วม
โครงการท่ีมีความแตกต่างกันออกไป ทัง้สถานภาพ ต าแหน่งงานท่ีท า และระดบัการศึกษา  ซึ่งอาจท าให้มี
ความรู้ความเข้าใจท่ีแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะบคุคล 

ดงันัน้ผู้ วิเคราะห์ซึ่งเป็นผู้ รับผิดชอบหลกัในการบรรยายให้ความรู้หัวข้อ “อันตรายของโรคอ้วน” จึง
สนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองดงักล่าว โดยเน้นบุคลากรกลุ่มเส่ียงสายสนับสนุน สังกัดโรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล  ท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 ซึ่งเข้า
ร่วมโครงการในครัง้นี ด้้วย  โดยจะท าการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลสองครัง้ ก่อนและหลัง (Quasi-
experiment One Group Pretest-Posttest Design) ซึ่งผู้ วิเคราะห์มีความคาดหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผล
การศกึษาในครัง้นีจ้ะสามารถน าไปเป็นข้อมลูในการพฒันาปรับปรุงเนือ้หา รูปแบบการน าเสนอ ให้ครอบคลมุ 
ในการจดัการอบรมครัง้ตอ่ไป เพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่บคุลากรผู้ เข้าร่วมโครงการมากยิ่งขึน้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันจะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพมีความรุนแรงมากยิ่งขึน้ มีทัง้โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ซึ่งเป็นโรคท่ีเกิดจากนิสยัหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม กระแส
โลกาภิวฒัน์ เทคโนโลยีและสงัคมท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น การรับประทานอาหารไม่ถูกต้องตามหลกั ขาดการ
ออกก าลงักาย จนส่งผลให้เกิดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคต่างๆตามมา เช่น โรคเบาหวานและภาวะความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคนัน้ก็คือ โรคอ้วน และองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ก็ได้ให้ค านิยามของโรคอ้วนว่า เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมันในส่วนต่างๆของ
ร่างกายเกินปกติ จนเป็นปัจจยัเส่ียงหรือเป็นสาเหตุให้เกิดโรคต่างๆท่ีส่งผลต่อสุขภาพ จนอาจเป็นสาเหตใุห้
เสียชีวิตได้ และพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถานได้ให้ค าจ ากดัความไว้ว่า โรคอ้วน หมายถึงการมีเนือ้ไขมนั
มาก โต อวบ ซึ่งเป็นความหมายท่ีไม่พึงปรารถนาของคนทัว่ๆไป และสิ่งท่ีจะบ่งบอกได้ว่าผู้ ใดเข้าสู่ภาวะโรค
อ้วนนัน้ มีวิธีการคดักรองได้ 2 วิธีคือ การค านวณหาคา่ดชันีมวลกาย(Body mass index) ถ้าได้มากกว่าหรือ
เท่ากบั 25 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร และการวดัเส้นรอบวงเอวในเพศชายถ้ามากกว่าหรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร 
ในเพศหญิงถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร นัน่หมายถึงโรคอ้วนได้มาเยือนแล้ว และปัจจบุนัพบว่าทัว่
โลกมีคนเป็นโรคอ้วนกว่า 2,200 ล้านคน โดยเฉล่ีย ทกุๆ 3 คนจะมี 1 คน ท่ีเป็นโรคอ้วน ส าหรับประเทศท่ีมีคน
อ้วนมากท่ีสดุ อนัดบั 1 คือประเทศจีน 89.6 ล้านคน อนัดบั 2 คือประเทศสหรัฐอเมริกา 87.8 ล้านคน ส่วน
ประเทศไทย มีคนเป็นโรคอ้วน 16 ล้านคน เป็นอนัดบั 2 ของอาเซียน1 รองจากมาเลเซีย1 และจะมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้เ ร่ือยๆ ซึ่งอาจส่งผลกระทบท าให้เกิดปัญหาในด้านต่างๆตามมา เช่น รัฐเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งปัญหาดงักล่าวนีท้ า
ให้หน่วยงานภาครัฐได้เล็งเห็นความส าคญัและมีความพยายามในการแก้ไข จึงมีนโยบายด้านการส่งเสริม
สขุภาพผา่นโครงการมากมาย โดยเน้นท่ีการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนเพ่ือให้มีการดแูลสขุภาพของตนเอง
ตามหลกัการง่ายๆ เกิดการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได้ด้วยตนเอง และโรงพยาบาลศริิราช คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาลก็เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งท่ีได้ให้ความส าคัญกับสุขภาพของบุคลากรในทุกระดับ โดยได้มี
นโยบายจดัให้มีการตรวจสขุภาพเป็นประจ าทกุปีแก่บคุลากร และมอบหมายให้หน่วยบริการสขุภาพเจ้าหน้าท่ี
และอาชีวอนามยั ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม เป็นผู้ รับผิดชอบหลกั 

หนว่ยบริการสขุภาพเจ้าหน้าท่ีและอาชีวอนามยั ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม เป็นหน่วยงานท่ี
ให้บริการในการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่บคุลากรของโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
เป็นประจ าทกุปี และจากการสรุปผลการตรวจสขุภาพประจ าปี 2560 ท่ีผ่านมามีจ านวนบคุลากรมารับบริการ
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ตรวจสขุภาพประจ าปีทัง้หมด 11,995 คน แบง่เป็นเพศชาย 2,454  คน เพศหญิง 9,541 คน ผลการตรวจพบว่า 
บคุลากรมีภาวะอ้วนลงพุง แบง่เป็นเพศชายร้อยละ 31.7 เพศหญิงร้อยละ 32.7 พบภาวะดชันีมวลกายเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ≥25 แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 42.2 เพศหญิงร้อยละ 26.8 พบภาวะความดนัโลหิตสูง 
แบง่เป็นเพศชายร้อยละ 13.1 เพศหญิงร้อยละ 7.2 และพบภาวะน า้ตาลในเลือดสูง แบง่เป็นเพศชายร้อยละ 
18.1 และเพศหญิงร้อยละ 9.2 (หน่วยบริการสขุภาพเจ้าหน้าท่ีฯ  สรุปผลการตรวจสขุภาพบคุลากร ประจ าปี
งบประมาณ 2560) จากข้อมลูตวัเลขดงักล่าวข้างต้นหน่วยบริการสขุภาพเจ้าหน้าท่ีและอาชีวอนามยั ภาควิชา
เวชศาสตร์ป้องกันและสังคมได้ให้ความส าคัญกับสถิติตัวเลขท่ีอาจจะมีแนวโน้มสูงขึน้เร่ือยๆ ซึ่งอาจจะ
กลายเป็นปัญหาท่ีสง่ผลกระทบตอ่องค์กรได้ในอนาคต จงึมีแนวคดิท่ีจะให้บคุลากรในโรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล เกิดความตระหนกัในการดแูลสขุภาพมากขึน้ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายได้แก่ บคุลากรท่ี
อยู่ในกลุ่มเส่ียงท่ีมีเส้นรอบวงเอวและค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละหน่วยงาน โดยเฉพาะ
หนว่ยงานสายสนบัสนนุท่ีไมใ่ชก่ลุม่แพทย์ พยาบาล จงึเป็นท่ีมาของโครงการ “โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพตาม
แบบฉบบั วป.สญัจรสุขภาพ” โดยรูปแบบการด าเนินงานโครงการเป็นแบบเชิงรุก เชิญบุคลากรท่ีอยู่ในกลุ่ม
เส่ียงเข้าร่วมกิจกรรม และมีกระบวนการให้ความรู้และฝึกปฏิบตัิ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนของการ
บรรยายให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน  โดยนกัสขุศกึษาและทีมพยาบาลจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน
และสงัคม  ส่วนของการบรรยายให้ความรู้เร่ืองอาหารโดยนกัโภชนาการจากฝ่ายโภชนาการ และส่วนของการ
บรรยายให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายรวมทัง้การฝึกปฏิบตัิโดยนกัวิทยาศาสตร์ด้านการกีฬาจากงานสร้าง
เสริมสขุภาพและภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ ซึง่ในสว่นของผู้วิเคราะห์นัน้เป็นนกัสขุศกึษารับผิดชอบหลกั
ในการบรรยายให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน โดยเนือ้หาในการบรรยายประกอบด้วยหวัข้อต่างๆได้แก่ 
หวัข้อมารู้จกัโรคอ้วนกันก่อน หวัข้อสาเหตุของโรคอ้วน หวัข้อการค านวณ BMI หวัข้ออนัตรายของโรคอ้วน 
หวัข้อแหลง่ข้อมลูสขุภาพส าหรับบคุลากรคณะฯ รวมทัง้หวัข้อความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัการลดน า้หนกั และในแต่
ละครัง้นัน้จะมีผู้ เข้าร่วมโครงการท่ีหลากหลาย ทัง้ระดบัการศึกษา และต าแหน่งงานท่ีท า ซึ่งอาจส่งผลให้มี
ความรู้ในเร่ืองดงักลา่วแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะบคุคล 

ดงันัน้ผู้ วิเคราะห์จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง ผลของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ในบคุลากรท่ี
เข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสุขภาพ ท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล วตัถุประสงค์เพ่ือ
ท าการศกึษา ลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และระดบัการศึกษา รวมทัง้เพ่ือศกึษาถึงระดบัความรู้และ
เปรียบเทียบผลของการให้ความรู้ก่อนและหลงั โดยจะท าการศกึษาแบบกลุ่มเดียววดัผลสองครัง้ ก่อนและหลงั 
(Quasi-experiment One Group Pretest-Posttest Design) กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษาได้แก่ บคุลากรท่ี
เข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบับ วป.สัญจรสุขภาพ ส่วนของการบรรยายให้ความรู้เร่ือง
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อันตรายของโรคอ้วน ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สังกัดโรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล จ านวน 130 คน ทัง้นีผู้้ วิเคราะห์มีความคาดหวงัเป็น
อย่างยิ่งว่าผลการศึกษาในครัง้นีจ้ะสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาปรับปรุงเนือ้หาในการบรรยายให้
ความรู้ รวมทัง้รูปแบบการน าเสนอข้อมูล ให้ครบถ้วนและครอบคลุมในการจัดอบรมครัง้ต่อไป เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุแก่บคุลากรผู้ เข้าร่วมโครงการมากยิ่งขึน้ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลพืน้ฐานทั่วไปของบุคลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบบั วป.
สญัจรสขุภาพ หวัข้อการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกาย

เกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สังกัดโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ยกเว้นฝ่ายการ
พยาบาล ได้แก่ เพศ อาย ุและระดบัการศกึษา 

2. เพ่ือศกึษาระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสขุภาพตาม
แบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ หวัข้อการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีคา่

ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักัดโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้น
ฝ่ายการพยาบาล 

3. เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการ 
สร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบับ วป.สัญจรสุขภาพ กรณีศึกษาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศริิราช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ก่อนและหลงัการให้ความรู้ 

4. เพ่ือน าข้อมลูมาปรับปรุงเนือ้หา รูปแบบการน าเสนอให้ครอบคลมุในการจดัอบรมครัง้ตอ่ไป  
  
สมมุตฐิานของการวิเคราะห์ 
 การให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนในบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั 

วป.สญัจร กรณีศกึษาบคุลากรกลุม่เส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน≥25 สงักดัโรงพยาบาล 
ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล หลงัได้รับการอบรมให้ความรู้มีผลท าให้
คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนสงูขึน้ 
 
ขอบเขตของการศึกษาวิเคราะห์ 
 การศึกษา ผลของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริม

สขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจร กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน≥25



4 
 

สงักดัโรงพยาบาลศริิราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล เป็นการศกึษาเฉพาะผล
ของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ตามโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจร โดยจะ
ท าการศกึษาแบบกลุ่มเดียววดัผลสองครัง้ ก่อนและหลงั (Quasi-experiment One Group Pretest-Posttest 
Design) แล้วน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบเพ่ือให้ได้ข้อมูลในการน ามาปรับปรุงเนือ้หา รูปแบบการน าเสนอให้
ครอบคลมุในการจดัอบรมครัง้ตอ่ไป 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ทราบข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจร
สขุภาพ หวัข้อการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน กรณีศึกษาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล 
ได้แก่ เพศ อาย ุและระดบัการศกึษา 

2. ได้ทราบระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนของบุคลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสขุภาพตาม
แบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ หวัข้อการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีคา่

ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักัดโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้น
ฝ่ายการพยาบาล 

3. ได้ทราบผลของการให้ความรู้ เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริม 
สุขภาพตามแบบฉบับ วป.สัญจรสุขภาพ กรณีศึกษาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ≥25 สังกัดโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัเข้าร่วมการอบรม 

4. น าข้อมลูจากการศกึษามาปรับปรุงเนือ้หา รูปแบบการน าเสนอ ให้บคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการใน 
ครัง้ตอ่ไปได้รับความรู้ท่ีครบถ้วนและครอบคลมุมากย่ิงขึน้ 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล หมายถึง การศกึษาวิเคราะห์ครัง้นีผู้้วิเคราะห์จะไม่น าบคุลากรของฝ่ายการ
พยาบาลมาร่วมวิเคราะห์ เน่ืองจากฝ่ายการพยาบาลส่วนใหญ่ประกอบด้วยบุคลากรผู้ มีความรู้ด้านการดแูล
สร้างเสริมสขุภาพดีอยู่แล้ว และฝ่ายการพยาบาลก็ได้มีการจดัโครงการสร้างเสริมสุขภาพในลกัษณะรูปแบบ
เดียวกบัท่ีผู้วิเคราะห์ได้จดัท าหลายโครงการ  อีกทัง้โครงการท่ีผู้วิเคราะห์ได้จดัท านีเ้ป็นลกัษณะการไปช่วยเติม
เต็มความรู้ในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพให้กับหน่วยงานอ่ืนท่ียังไม่มีการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพใน
ลกัษณะดงักลา่วซึง่สว่นใหญ่จะเป็นหนว่ยงานสายสนบัสนนุ  
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิเคราะห์/วิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาผลของการให้ความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วน ของบุคลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริม

สขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
≥25 สงักัดโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ท่ีเข้าร่วมโครงการ
สร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจร ผู้ท าการศกึษาได้รวบรวมแนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องจาก
แหลง่ตา่งๆดงันี ้

1. ข้อมลูทัว่ไปหนว่ยงานสงักดัโรงพยาบาลศริิราช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 
2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ 
3. ความรู้เร่ืองโรคอ้วนและโรคอ้วนลงพงุ 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
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โครงสร้างโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
* ศนูย์บริการพิเศษตา่งๆ ได้แก่ ศนูย์ธาลสัซีเมีย ศนูย์นิทรรักษ์ศิริราช ศนูย์บริรักษ์ศิริราช ศนูย์เบาหวานศิริราช ศนูย์สอ่งกล้องระบบทางเดินอาหารวี
กิจ วีรานวุตัติ์ ศนูย์โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศิริราช โครงการจดัตัง้ศนูย์วิทยาการเวชศาสตร์ผู้สงูอายรุะดบัชาติ ศนูย์บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
ศนูย์รังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา ศนูย์รับสิ่งสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

โรงพยาบาลศิริราช 
ส านักงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช 
ฝ่ายการพยาบาล 
    งานธุรการและสนบัสนนุ 
     งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ 
     งานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
     งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ ป่วยนอก 
     งานการพยาบาลปฐมภมูิ 
     งานการพยาบาลผ่าตดั 
     งานการพยาบาลผู้ ป่วยพิเศษ 
     งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด 
     งานการพยาบาลรังสีวิทยา 
     งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
     งานการพยาบาลสติูศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
     งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
     งานทรัพยากรบคุคล 
     งานพฒันาคณุภาพการพยาบาล 
     งานวิจยัและสารสนเทศการพยาบาล 
     โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล 

ฝ่ายเภสัชกรรม 
    งานธุรการและสนบัสนนุ 
     งานจดัซือ้และคลงัเวชภณัฑ์ 
     งานผลิตยาปราศจากเชือ้ 
     งานผลิตยาทัว่ไป 
     งานพฒันาและบริหารข้อมลู 

ฝ่ายโภชนาการ 
    งานธุรการและสนบัสนนุ 
     งานโภชนบริการ 
     งานโภชนบ าบดั 
     งานโภชนศึกษา 
งานคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
งานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
งานทันตกรรม 
งานบริการผ้า 
งานบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช 
งานเปล่ียนอวัยวะศิริราช 
งานพิษวิทยา 
งานโภชนศาสตร์คลินิก 
งานโรคติดเชือ้ 
งานเวชภัณฑ์ปลอดเชือ้ 
งานเวชระเบียน 
งานสังคมสงเคราะห์ 
งานสิทธิประกันสุขภาพ 
งานอาชีวอนามัย 
ศูนย์บริการพิเศษต่างๆ* 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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1. ข้อมูลท่ัวไปหน่วยงานสังกัดโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ประวัตคิณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์แห่งแรกท่ีใหญ่และเก่าแก่ท่ีสุด
ของประเทศไทย ได้รับพระมหากรุณาธิคณุจากพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หวัสถาปนาขึน้เม่ือวนัท่ี 
26 เมษายน พ.ศ. 2431 พระราชทานนามว่า "โรงศิริราชพยาบาล" ต่อมาได้โปรดเกล้าให้จดัตัง้โรงเรียนแพทย์
แห่งแรกของไทย "โรงเรียนศิริราชแพทยากร" และเร่ิมเปิดสอนตัง้แตว่นัท่ี 5 กนัยายน 2433 นกัศกึษาแพทย์รุ่น
แรกได้ส าเร็จการศกึษาและได้รับประกาศนียบตัรแพทย์ พ.ศ. 2436 และตอ่มาเม่ือ พ.ศ. 2443 โรงเรียนแพทย์นี ้
ได้รับพระราชทานนามจากรัชกาลท่ี 5 วา่ "ราชแพทยาลยั" 

จากโรงเรียนแพทย์ ต่อมาได้พฒันาขึน้เป็นคณะแพทยศาสตร์ จดัการเรียนการสอนระดบัปริญญาตรี
แห่งแรกในประเทศไทย จากนัน้ได้จัดตัง้ "มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์" ใน พ.ศ.2485 ครัน้ถึง พ.ศ.2512 ได้
สถาปนามหาวิทยาลยัมหิดล เปล่ียนนามจากคณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาลเป็นคณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล ด้วยพระมหากรุณาธิคณุของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดลุยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ได้ทรง
พฒันายกระดบัมาตรฐานทางวิชาการแพทย์ และคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลเข้าสูม่าตรฐานสากล 
ปรัชญา 

ความส าเร็จท่ีแท้จริงอยูท่ี่การน าความรู้ไปประยกุต์ใช้เพ่ือประโยชน์สขุแก่มวลมนษุยชาติ 
ปณิธาน 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลมีปณิธานท่ีจะผลิตบณัฑิต ให้บริการทางการแพทย์และ สาธารณสขุ 
และค้นคว้าวิจยั เพ่ือสร้างและพฒันาองค์ความรู้และวิทยาการอย่างตอ่เน่ือง โดยยึดประโยชน์สขุของประชาชน
ทกุระดบัเป็นจดุมุง่หมายสงูสดุ 
วิสัยทัศน์ 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลเป็นสถาบนัทางการแพทย์ของแผน่ดนิ มุง่สู่ความเป็นเลิศระดบัสากล 
พันธกิจ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีพันธกิจท่ีจะจดัการศึกษา เพ่ือผลิตบณัฑิตและบุคลากรทางการ
แพทย์ทุกระดบั และแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทาง ท าการวิจัย สร้างบรรยากาศทางวิชาการ ให้บริการทาง
การแพทย์ท่ีมีคณุภาพ คณุธรรม ทนัสมยั ได้มาตรฐานสากล สอดคล้องกบัความต้องการของประเทศ และน ามา
ซึง่ศรัทธาและความนิยมสงูสดุจากประชาชน รวมทัง้ชีน้ าสงัคมไทยในด้านสขุภาพอนามยัและคณุภาพชีวิต 
การบริหารจัดการโรงพยาบาลศิริราช 
  โรงพยาบาลศริิราช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล สงักดัมหาวิทยาลยัมหิดล มีการบริหารจดัการ
งานภายในประกอบด้วยหน่วยงานตา่งๆ ดงันี ้
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1. ส านักงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช 
วิสัยทัศน์: 

ส านกังานผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราชจะเป็นศนูย์กลางการประสานงานและให้บริการท่ีเป็นเลิศแก่
ผู้ รับบริการ และผู้ให้บริการมีความสขุจากการท างาน 
พันธกิจ: 

เป็นศนูย์ประสานงานในการให้บริการทัง้หนว่ยงานภายในและภายนอกคณะฯ สนบัสนนุการบริหารงาน
ของผู้บริหาร โรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุมการให้บริการทัง้ด้านการรักษาพยาบาล งานสารบรรณ สิ่งแวดล้อม 
ชมุชนสมัพนัธ์และกิจกรรม พิเศษต่างๆ โดยมีเป้าหมายเพ่ือมุ่งสู่คณุภาพในระดบัสากล บุคลากรมีความสขุใน
การท างานและมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
 

2. ฝ่ายการพยาบาล 
วิสัยทัศน์: 
 เป็นองค์กรพยาบาลมุง่สูค่วามเป็นเลิศระดบัสากล 
พันธกิจ: 

1. จดัระบบบริหารจดัการและให้การพยาบาลท่ีมีคณุภาพด้วยมาตรฐานระดบัสากลท่ีสอดคล้องความ 
ต้องการของประเทศ และชีน้ าสงัคม 

2. สร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการพยาบาล บรรยากาศทางวิชาการและการพฒันานวตักรรมสูค่วาม 
เป็นเลิศ 

3. สร้างผู้ เช่ียวชาญและเครือขา่ยทางการพยาบาลท่ีมีศกัยภาพและประสิทธิภาพสงู 
ฝ่ายการพยาบาลประกอบด้วยงานการพยาบาลและหนว่ยงานภายในดงันี  ้

- งานธุรการและสนบัสนนุ 
- งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ 
- งานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
- งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ ป่วยนอก 
- งานการพยาบาลปฐมภมูิ 
- งานการพยาบาลผา่ตดั 
- งานการพยาบาลผู้ ป่วยพิเศษ 
- งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด 
- งานการพยาบาลรังสีวิทยา 
- งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ 
- งานการพยาบาลสตูศิาสตร์-นรีเวชวิทยา 
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- งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
- งานทรัพยากรบคุคล 
- งานพฒันาคณุภาพการพยาบาล 
- งานวิจยัและสารสนเทศการพยาบาล 
- โรงเรียนผู้ชว่ยพยาบาล 

 
3. ฝ่ายเภสัชกรรม  

วิสัยทัศน์:  
เป็นผู้น าด้านเภสชักรรมโรงพยาบาลในระดบัสากล  บรูณาการนวตักรรมเพื่อการบริการท่ีมีประสิทธิผล

สงูสดุอยา่งปลอดภยั  เช่ือถือได้ และคุ้มคา่ 
พันธกิจ:  

1. ให้บริการด้านเภสชักรรมด้วยมาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรมโรงพยาบาล 
 2. ผลิต วิจยัและพฒันาด้านยา เพ่ือสนบัสนนุระบบบริการ 

3. เป็นแหลง่ผลิตความรู้ ศกึษาดงูาน ฝึกอบรมด้านเภสชักรรมโรงพยาบาล  
ฝ่ายเภสชักรรมประกอบด้วยหนว่ยงานย่อยดงันี ้

- งานธุรการและสนบัสนนุ 
- งานจดัซือ้และคลงัเวชภณัฑ์ 
- งานผลิตยาปราศจากเชือ้ 
- งานผลิตยาทัว่ไป 
- งานพฒันาและบริหารข้อมลู 

 
4. ฝ่ายโภชนาการ 

วิสัยทัศน์ : 
ฝ่ายโภชนาการ  โรงพยาบาลศริิราชจะเป็นหนว่ยงานท่ีเป็นเลิศทางด้านการให้บริการในระดบัสากล 

พันธกิจ : 
1. ผลิตและบริการอาหารแก่ผู้ ป่วยและบคุลากร 
2. ค านวณพลงังาน สารอาหาร และคดิสตูรอาหารเพ่ือให้บริการแก่ผู้ ป่วยภายใต้ข้อจ ากดัของภาวะ 

ของโรคตา่งๆ ให้เหมาะสมกบัภาวะของร่างกาย พร้อมทัง้ตดิตามและประเมินผลการรับประทานอาหารของ
ผู้ ป่วย 

3. ให้ความรู้และค าปรึกษาทางด้านโภชนาการและโภชนบ าบดัแก่ผู้ ป่วยและญาตผิู้ ป่วย บคุลากรของ 
โรงพยาบาล รวมทัง้ผู้สนใจภายนอก  
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ฝ่ายโภชนาการประกอบด้วยหนว่ยงานย่อยดงันี ้
- งานธุรการและสนบัสนนุ 
- งานโภชนบริการ 
- งานโภชนบ าบดั 
- งานโภชนศกึษา 

 
5. งานคลินิกพเิศษนอกเวลาราชการ 

วิสัยทัศน์: 
 จะเป็นคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศระดบัสากล ด้วยมาตรฐานการให้บริการท่ีดี
เลิศด้านนวตักรรมการบริการทางการแพทย์ 
พันธกิจ: 

ให้บริการทางการแพทย์ด้วยมาตรฐานวิชาชีพระดบัสากล สร้างนวตักรรมการบริการท่ีดีเลิศ ส่งมอบงาน
บริการท่ีมีคุณค่าแก้ผู้ รับบริการ น าสู่ศรัทธาและความเช่ือมั่นจากสังคม เสริมสร้างรายได้ให้แก่คณะฯและ
บคุลากรของคณะฯ 

 
6. งานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

วิสัยทัศน์ : 
งานเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย โรงพยาบาลศริิราชเป็นผู้น าด้านการเคล่ือนย้าย  ในสถาบนัทางการแพทย์ของ

แผน่ดนิ มุง่สู่ความเป็นเลิศระดบัประเทศ 
พันธกิจ : 

ให้บริการต้อนรับ / ช่วยเหลือดแูลในการเคล่ือนย้ายฯ ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลศริิราช   
พร้อมทัง้ ประสานบริการกบัหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดผลลพัธ์อย่างมีประสิทธิภาพสงูสดุ 

 
7. งานทันตกรรม 

วิสัยทัศน์: 
 งานทนัตกรรมโรงพยาบาลศิริราชจะเป็นหน่วยงานทนัตกรรมท่ีมุง่สูค่วามเป็นเลิศในระดบัสากล 
พันธกิจ: 

- การบริการสขุภาพระดบัตตยิภมูิโดยมุง่เน้นการเป็นศนูย์ใบหน้าและขากรรไกรพิการ 
- การจดัการเรียนการสอนโดยเฉพาะทางด้านทนัตกรรมโรงพยาบาล โดยใช้ Multidisciplinary care 
- การวิจยั 
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8. งานบริการผ้า 
วิสัยทัศน์: 
 ซกัผ้าสะอาดเอ่ียม เป่ียมด้วยคณุภาพ 
พันธกิจ: 
 พร้อมให้บริการซกัรีดเสือ้ผ้า และจดัหาผ้าสะอาดให้กบัผู้ ป่วย เพ่ือคณุภาพชีวิตท่ีดียามเจ็บป่วย และ
สร้างความมัน่ใจให้กบัผู้ เก่ียวข้องกบัการรักษา 
 

9. งานบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช 
วิสัยทัศน์: ไมมี่ 
พันธกิจ: ไมมี่ 
 

10. งานเปล่ียนอวัยวะศิริราช 
วิสัยทัศน์: 
 งานเปล่ียนอวยัวะศริิราช จะเป็นหนว่ยงานปลกูถ่ายอวยัวะท่ีมุง่สูค่วามเป็นเลิศในระดบัสากล 
พันธกิจ: 
 งานเปล่ียนอวยัวะศิริราช มีหน้าท่ีประสานงานให้ผู้ ป่วยได้รับการปลูกถ่ายอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกาย 
ได้แก่ ไต หัวใจ ปอด ตบั ไขกระดูกและกระจกตา อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ภายใต้ขอบเขตของ
จริยธรรมและกฎหมาย ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปลูกถ่ายอวยัวะ เตรียมความพร้อมให้กับผู้ ป่วยก่อนรับการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ ดูแลและติดตามผู้ ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนไต ตับแบบองค์รวม ให้ผู้ ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ รับบริการ เป็นแหล่งรวบรวมสถิติข้อมูลเก่ียวกับ
การปลกูถ่ายอวยัวะ 
 

11. งานพษิวิทยา 
วิสัยทัศน์: 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล เป็นสถาบนัการแพทย์ของแผน่ดิน มุง่สูค่วามเป็นเลิศในระดบัสากล 
พันธกิจ: 
 ศนูย์พิษวิทยาศริิราช (งานพิษวิทยา) ด าเนินการ 

- เพ่ือการบริการเผยแพร่ความรู้และการสร้างความรู้ของข้อมลูยาและพิษวิทยาในการวินิจฉัยรักษา
และป้องกนัการเกิดภาวะพิษ 

- พฒันาการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการพิษวิทยาคลินิกให้ได้มาตรฐานสากล ด้วยเคร่ืองมือ
อปุกรณ์และเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพและทนัสมยั 
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- พัฒนาบุคลากร ให้มีคุณภาพคุณธรรมในการบริการเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ รับบริการซึ่ง
สอดคล้องกบันโยบายของคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

 
12. งานโภชนศาสตร์คลินิก 

วิสัยทัศน์: 
 ท าให้โรงพยาบาลศริิราช มีระบบการดแูลผู้ ป่วยด้านโภชนบ าบดั ท่ีมีมาตรฐานระดบัสากล และเป็น
ต้นแบบระดบัภมูิภาคอาเซียน 
พันธกิจ: 

1. ให้บริการด้านโภชนศาสตร์คลินิก 
2. ฝึกอบรมและให้ความรู้ด้านโภชนศาสตร์คลินิกแก่ บุคลากรในทีมโภชนบ าบัดทัง้ในและนอก

โรงพยาบาล 
3. พฒันาคณุภาพการให้บริการด้านโภชนศาสตร์คลินิกของโรงพยาบาลศริิราชให้ได้ตามมาตรฐานสากล 
4. สร้างงานวิจยัด้านโภชนศาสตร์คลินิก 

 
13. งานโรคตดิเชือ้ 

วิสัยทัศน์: 
 พ.ศ.2555 เป็นองค์กรท่ีมีความเป็นเลิศในด้านการป้องกันและควบคมุโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทยและเอเชียอาคเนย์ 
พันธกิจ: 
 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ให้มีประสิทธิภาพพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชือ้โดยครอบคลุมพืน้ท่ีเส่ียงของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตลอดจน
สนบัสนนุการวิจยัด้านป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 
 

14. งานเวชภัณฑ์ปลอดเชือ้ 
วิสัยทัศน์: 

เป็นงานเวชภณัฑ์ปลอดเชือ้ท่ีทนัสมยั และได้มาตรฐานแหง่หนึง่ในเอเชีย 
พันธกิจ: 

ปฏิบตัิงานด้วยเคร่ืองมือท่ีได้มาตรฐานสากล เพ่ือให้อุปกรณ์ทางการรักษาพยาบาล เคร่ืองมือผ่าตดั
สะอาด ปราศจากเชือ้ ด้วยความถูกต้อง ประหยัด พอเพียง ผู้ รับบริการพึงพอใจ พร้อมให้ความร่วมมือ 
ประสานงานด้านการศกึษา การค้นคว้าวิจยัร่วมมือกบัทีมสขุภาพ 
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15. งานเวชระเบียน 
วิสัยทัศน์: 

งานเวชระเบียนจะเป็นคลงัเวชระเบียน และเวชสถิตท่ีิได้มาตรฐานสากล 
พันธกิจ: 

งานเวชระเบียนจะให้บริการเวชระเบียนและเวชสถิติอย่างมาตรฐานสากล มีคลังข้อมูลเวชสถิติเพ่ือ
สง่เสริมงานวิจยัและ  งานวิชาการ  รวมทัง้เป็นศนูย์อบรมและพฒันาบคุลากร ด้านเวชระเบียนและเวชสถิติ 

 
16. งานสังคมสงเคราะห์ 

วิสัยทัศน์: 
งานสงัคมสงเคราะห์ของแผ่นดนิท่ีมีความเป็นเลิศระดบัสากล 

พันธกิจ: 
1. ด้านบริการ  ชว่ยเหลือผู้ ป่วยท่ีมีประสบปัญหาทางด้านสงัคม  อารมณ์  จิตใจ หรือปัญหาทางด้าน 

เศรษฐกิจ  โดยใช้หลกัการและกระบวนการสังคมสงเคราะห์ตามมาตรฐานวิชาชีพ และจรรยาบรรณของนัก
สงัคมสงเคราะห์ 

2. ด้านการศกึษา  เป็นสถานท่ีฝึกงานของนกัศกึษามหาวิทยาลยัตา่ง ๆ และสถานท่ีศกึษาดงูานด้านสงัคม 
สงเคราะห์ทางการแพทย์ของหนว่ยงานอ่ืน ๆ 

3. ด้านการวิจยั  มีการท าวิจยัร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ การท าวิจยั R2R ของหนว่ยงาน 
 

17. งานสิทธิประกันสุขภาพ 
วิสัยทัศน์: 
งานสิทธิประกนัสขุภาพ จะเป็นหนว่ยงานสนบัสนนุให้คณะฯ มุง่สูค่วามเป็นเลิศระดบัสากล โดยมุง่เน้นให้
ผู้ รับบริการเข้าถึง ระบบประกนัสขุภาพด้วยความมัน่ใจ และผู้ให้บริการมีความสขุ ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีดี 
พันธกิจ: 

1. บริการตรวจสอบสิทธิประกนัสขุภาพ และยืนยนัการใช้สิทธิก่อนรับไว้รักษา 
2. บริการข้อมลู และความรู้ด้านระบบประกนัสขุภาพ 

3. บริหารการใช้สิทธิรักษาพยาบาลให้อยูภ่ายใต้ความสมดลุ ของระบบประกนัสขุภาพของประเทศ 

4. บริการบนัทึกรหสัสัง่รายการคา่หตัถการผา่ตดัและวิสญัญี 

 
18. งานอาชีวอนามัย 

วิสัยทัศน์: 
งานอาชีวอนามยัเป็นหนว่ยงานสนบัสนนุให้คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลเป็นผู้น าและต้นแบบของ

การด าเนินงานด้านอาชีวสุขศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลระดบัเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 
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และพัฒนาระบบงานอาชีวอนามัย และความปลอดภัยให้เป็นองค์กรท่ีHappy and Healthy workplace
สามารถแขง่ขนัได้ในระดบัสากลและเจริญเตบิโตอยา่งยัง่ยืน 
พันธกิจ: 

เป็นหน่วยงานสนับสนุนมีหน้าท่ีในการด าเนินงานด้านการบริการวิชาการ วิจัย โครงการ ด้านความ
ปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดล้อมในการท างาน และการเฝ้าระวงั ควบคมุ ป้องกันสิ่งคกุคามสุขภาพ
จากการท างานของบคุลากรอย่างถกูต้อง เหมาะสม ตามมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือลดการเกิดอบุตัิเหตแุละโรค
จากการท างาน ตลอดจนสร้างขวญัและก าลงัใจแก่บุคลากรให้เกิดความเช่ือมัน่ในความปลอดภัยต่อชีวิตการ
ท างานในองค์กร ซึง่จะมีผลโดยตรงตอ่การเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน 

 
19. ศูนย์บริการพเิศษต่างๆ 

ศนูย์บริการพิเศษตา่งๆ ได้แก่ ศนูย์ธาลสัซีเมีย ศนูย์นิทรรักษ์ศริิราช ศนูย์บริรักษ์ศิริราช ศนูย์เบาหวานศิริ
ราช ศนูย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารวีกิจ วีรานวุตัติ์ ศนูย์โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศิริราช โครงการ
จดัตัง้ศนูย์วิทยาการเวชศาสตร์ผู้สงูอายุระดบัชาติ ศนูย์บริการการแพทย์ฉกุเฉิน ศนูย์รังสีวิทยาหลอดเลือดและ
รังสีร่วมรักษา ศนูย์รับสิ่งสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นหน่วยงานทัง้หมดท่ีสงักัดโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
จ านวน 18 หน่วยงานรวมทัง้ศนูย์บริการพิเศษตา่งๆ ได้มารับบริการตรวจสขุภาพประจ าปีในปี พ.ศ. 2559 นัน้ 
พบวา่มีบคุลากรท่ีมีผลการตรวจท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 แยกตามหนว่ยงานดงันี ้

ข้อมูลสรุปผลการตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรท่ีมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สังกัด
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล แยกตามหน่วยงาน 

หน่วยงาน จ านวน(คน) 
ส านกังานผู้อ านวยการโรงพยาบาลศริิราช 27 
ฝ่ายการพยาบาล(ส านกังาน) 48 
ฝ่ายเภสชักรรม 125 
ฝ่ายโภชนาการ 94 
งานคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 7 
งานเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย 62 
งานทนัตกรรม 14 
งานบริการผ้า 34 
งานเปล่ียนอวยัวะศริิราช 2 
งานพิษวิทยา 4 
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ข้อมูลสรุปผลการตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรท่ีมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สังกัด
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล แยกตามหน่วยงาน (ต่อ) 

 
หน่วยงาน จ านวน(คน) 

งานโภชนศาสตร์คลินิก 1 
งานโรคติดเชือ้ 2 
งานเวชภณัฑ์ปลอดเชือ้ 30 
งานเวชระเบียน 115 
งานสงัคมสงเคราะห์ 10 
งานสิทธิประกนัสขุภาพ 21 
งานอาชีวอนามยั 0 
ศนูย์ธาลสัซีเมีย 5 
ศนูย์นิทรรักษ์ศริิราช 0 
ศนูย์บริรักษ์ศริิราช 0 
ศนูย์เบาหวานศริิราช 1 
ศนูย์ส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารวีกิจ วีรานวุตัติ์ 0 
ศนูย์โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศริิราช 0 
โครงการจดัตัง้ศนูย์วิทยาการเวชศาสตร์ผู้สงูอายรุะดบัชาติ 0 
ศนูย์บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 0 
ศนูย์รังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา 0 
ศนูย์รับสิ่งสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 0 
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ข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบับ วป.สัญจรสุขภาพ 
หน่วยงาน จ านวนคนที่จะ

เข้าร่วม(คน) 
จ านวนคนที่เข้า
ร่วมจริง(คน) 

วัน/เดือน/ปี 

ส านกังานผู้อ านวยการโรงพยาบาลศริิราช 27 9 23 พ.ค.61 
ฝ่ายการพยาบาล(ส านกังาน)* 48 3 30 พ.ค.61 
ฝ่ายเภสชักรรม 125 40 11,18 เม.ย.61 
ฝ่ายโภชนาการ 94 27 9 พ.ค.61 
งานคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 7 6 2 พ.ค.61 
งานเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย 62 ไมเ่ข้าร่วม  

งานทนัตกรรม 14 ไมเ่ข้าร่วม  

งานบริการผ้า 34 ไมเ่ข้าร่วม  

งานบริการสขุภาพปฐมภมูิศิริราช 2 ไมเ่ข้าร่วม  

งานเปล่ียนอวยัวะศริิราช 2 ไมเ่ข้าร่วม  

งานพิษวิทยา 4 ไมเ่ข้าร่วม  

งานโภชนศาสตร์คลินิก 1 ไมเ่ข้าร่วม  

งานโรคติดเชือ้ 2 ไมเ่ข้าร่วม  

งานเวชภณัฑ์ปลอดเชือ้ 30 3 4 ก.ค.61 
งานเวชระเบียน 115 27 21,28 มี.ค.61 
งานสงัคมสงเคราะห์ 10 7 7 มี.ค.61, 

4 เม.ย.61 
งานสิทธิประกนัสขุภาพ 21 11 4 เม.ย.61 
ศนูย์ธาลสัซีเมีย 5 ไมเ่ข้าร่วม  

ศนูย์เบาหวานศริิราช 1 ไมเ่ข้าร่วม  

 
หมายเหตุ * การศึกษาวิเคราะห์ครัง้นีผู้้ วิเคราะห์จะไม่น าบุคลากรของฝ่ายการพยาบาลมาร่วมวิเคราะห์
เน่ืองจากฝ่ายการพยาบาลส่วนใหญ่ประกอบด้วยบุคลากรผู้ มีความรู้ด้านการดแูลสร้างเสริมสุขภาพดีอยู่แล้ว 
และฝ่ายการพยาบาลก็ได้มีการจดัโครงการสร้างเสริมสขุภาพในลกัษณะรูปแบบเดียวกับท่ีผู้วิเคราะห์ได้จดัท า
หลายโครงการ  อีกทัง้โครงการท่ีผู้ วิเคราะห์ได้จดัท านีเ้ป็นลกัษณะการไปช่วยเติมเต็มความรู้ในการดแูลสร้าง
เสริมสุขภาพให้กบัหน่วยงานอ่ืนท่ียงัไม่มีการจดัโครงการสร้างเสริมสุขภาพในลกัษณะดงักล่าวซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นหนว่ยงานสายสนบัสนนุ  
 



17 
 

2. แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกับความรู้ 
ความหมายและระดับความรู้ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า ความรู้ หมายถึง สิ่งท่ีสั่งสมมาจาก
การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทัง้ความสามารถเชิงปฏิบตัิและทกัษะ ความเข้าใจหรือ
สารสนเทศท่ีได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งท่ีได้รับมาจากการได้ยิน การคิด หรือการปฏิบตัิ องค์วิชาในแต่ละ
สาขา เชน่ ความรู้เร่ืองเมืองไทย ความรู้เร่ืองสขุภาพ 

ประภาเพ็ญ สวุรรณ (อ้างถึงในอกัษร สวสัดี 2542, 26) ได้ให้ค าอธิบายว่า ความรู้ เป็นพฤติกรรมขัน้ต้น
ท่ีผู้ เรียนรู้เพียงแตเ่กิดความจ าได้ โดยอาจจะเป็นการนกึได้หรือโดยการมองเห็น ได้ยิน จ าได้ ความรู้ในชัน้นีไ้ด้แก่ 
ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ ความหมาย ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ โครงสร้างและวิธีแก้ไขปัญหา ส่วนความเข้าใจ
อาจแสดงออกมาในรูปของทักษะด้าน “การแปล” ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการเขียนบรรยายเก่ียวกับ
ข่าวสารนัน้ ๆ โดยใช้ค าพูดของตนเอง และ “การให้ความหมาย” ท่ีแสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและ
ข้อสรุป รวมถึงความสามารถในการ “คาดคะเน” หรือการคาดหมายวา่จะเกิดอะไรขึน้ 
 เบนจามิน บลูม (Benjamin S. Bloom อ้างถึงในอกัษร สวสัดี 2542, 26-28) ได้ให้ความหมายของ 
ความรู้ วา่หมายถึง เร่ืองท่ีเก่ียวกบัการระลกึถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการและกระบวนการตา่ง ๆ รวมถึงแบบกระบวนของ
โครงการวัตถุประสงค์ในด้านความรู้ โดยเน้นในเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ า อันเป็น
กระบวนการท่ีเช่ือมโยงเก่ียวกบัการจดัระเบียบ โดยก่อนหน้านัน้ในปี ค.ศ. 1965 บลมูและคณะ ได้เสนอแนวคิด
เก่ียวกับการรับรู้หรือพุทธิพิสยั (cognitive domain) ของคน ว่าประกอบด้วยความรู้ตามระดบัต่าง ๆ รวม 6 
ระดบั ซึ่งอาจพิจารณาจากระดบัความรู้ในขัน้ต ่าไปสู่ระดบัของความรู้ในระดบัท่ีสงูขึน้ไป โดยบลมูและคณะ ได้
แจกแจงรายละเอียดของแตล่ะระดบัไว้ดงันี ้

1. ความรู้(Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเน้นถึงการจ าและการระลึกได้ถึงความคิด วัตถุ และ
ปรากฏการณ์ตา่ง ๆ ซึง่เป็นความจ าท่ีเร่ิมจากสิ่งง่าย ๆ ท่ีเป็นอิสระแก่กนั ไปจนถึงความจ าในสิ่งท่ียุ่งยากซบัซ้อน
และมีความสมัพนัธ์ระหวา่งกนั 

2. ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทางสติปัญญาในการขยาย
ความรู้ ความจ า ให้กว้างออกไปจากเดิมอย่างสมเหตสุมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญกับส่ือความหมาย 
และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งใดสิ่งหนึง่ 

3. การน าไปปรับใช้ (Application) เป็นความสามารถในการน าความรู้ (knowledge) ความเข้าใจหรือ
ความคดิรวบยอด (comprehension) ในเร่ืองใด ๆ ท่ีมีอยูเ่ดมิ ไปแก้ไขปัญหาท่ีแปลกใหม่ของเร่ืองนัน้ โดยการใช้
ความรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับความสามารถในการแปล
ความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งนัน้ 

4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทกัษะท่ีสงูกว่าความเข้าใจ และการน าไปปรับใช้ โดยมี
ลกัษณะเป็นการแยกแยะสิ่งท่ีจะพิจารณาออกเป็นสว่นยอ่ย ท่ีมีความสมัพนัธ์กนั รวมทัง้การสืบค้นความสมัพนัธ์

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
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ของส่วนตา่ง ๆ เพ่ือดวู่าส่วนประกอบปลีกย่อยนัน้สามารถเข้ากนัได้หรือไม่ อนัจะช่วยให้เกิดความเข้าใจตอ่สิ่ง
หนึง่สิ่งใดอยา่งแท้จริง 

5. การสงัเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบย่อย ๆ หรือส่วนใหญ่ ๆ เข้า
ด้วยกันเพ่ือให้เป็นเร่ืองราวอนัหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะห์จะมีลักษณะของการเป็นกระบวนการรวบรวม
เนือ้หาสาระของเร่ืองต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือสร้างรูปแบบหรือโครงสร้างท่ียังไม่ชัดเจนขึน้มาก่อน อันเป็น
กระบวนการท่ีต้องอาศยัความคิดสร้างสรรค์ภายในขอบเขตของสิ่งท่ีก าหนดให้ 

6. การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสินเก่ียวกบัความคิด คา่นิยม ผลงาน ค าตอบ 
วิธีการและเนือ้หาสาระเพ่ือวตัถปุระสงค์บางอย่าง โดยมีการก าหนดเกณฑ์ (criteria) เป็นฐานในการพิจารณา
ตดัสิน การประเมินผล จดัได้ว่าเป็นขัน้ตอนท่ีสงูสดุของพทุธิลกัษณะ (characteristics of cognitive domain) ท่ี
ต้องใช้ความรู้ความเข้าใจ การน าไปปรับใช้ การวิเคราะห์และการสงัเคราะห์เข้ามาพิจารณาประกอบกนัเพ่ือท า
การประเมินผลสิ่งหนึง่สิ่งใด 
ประเภทของความรู้ 

ความรู้สามารถแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้สองประเภท คือ ความรู้ชดัแจ้ง (Explicit Knowledge) 
และความรู้แฝงเร้น หรือความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) ความรู้ชดัแจ้งคือความรู้ท่ีเขียนอธิบายออกมา
เป็นตวัอกัษร เช่น คูมื่อปฏิบตัิงาน หนงัสือ ต ารา เวปไซด์ Blog ฯลฯ ส่วนความรู้แฝงเร้นคือความรู้ท่ีฝังอยู่ในตวั
คน ไม่ได้ถอดออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร หรือบางครัง้ก็ไม่สามารถถอดเป็นลายลักษณ์อักษรได้ ความรู้ท่ี
ส าคญัสว่นใหญ่ มีลกัษณะเป็นความรู้แฝงเร้น อยูใ่นคนท างาน และผู้ เช่ียวชาญในแตล่ะเร่ือง จึงต้องอาศยักลไก
แลกเปล่ียนเรียนรู้ให้คนได้พบกนั สร้างความไว้วางใจกนั และถ่ายทอดความรู้ระหวา่งกนัและกนั 

ความรู้แบบฝังลึก 
ความรู้แบบฝังลกึ (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีไมส่ามารถอธิบายโดยใช้ค าพดูได้ มีรากฐานมาจาก

การกระท าและประสบการณ์ มีลกัษณะเป็นความเช่ือ ทกัษะ และเป็นอตัวิสยั (Subjective) ต้องการการฝึกฝน
เพ่ือให้เกิดความช านาญ มีลกัษณะเป็นเร่ืองส่วนบคุคล มีบริบทเฉพาะ (Context-specific) ท าให้เป็นทางการ
และส่ือสารยาก เช่น วิจารณญาณ ความลบัทางการค้า วฒันธรรมองค์กร ทกัษะ ความเช่ียวชาญในเร่ืองตา่งๆ 
การเรียนรู้ขององค์กร ความสามารถในการชิมรสไวน์ หรือกระทัง่ทกัษะในการสงัเกตเปลวควนัจากปล่องโรงงาน
วา่มีปัญหาในกระบวนการผลิตหรือไม่ 

ความรู้ชัดแจ้ง 
ความรู้ชดัแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีรวบรวมได้ง่าย จดัระบบและถ่ายโอนโดยใช้วิธีการ

ดิจิทลั มีลกัษณะเป็นวตัถดุิบ (Objective) เป็นทฤษฏี สามารถแปลงเป็นรหสัในการถ่ายทอดโดยวิธีการท่ีเป็น
ทางการ ไมจ่ าเป็นต้องอาศยัการปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนเพ่ือถ่ายทอดความรู้ เชน่ นโยบายขององค์กร กระบวนการ 
ท างาน ซอฟต์แวร์ เอกสาร และกลยทุธ์ เป้าหมายและความสามารถขององค์กร 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
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             ความรู้ยิ่งมีลกัษณะไม่ชดัแจ้งมากเท่าไรการถ่ายโอนความรู้ยิ่งกระท าได้ยากเท่านัน้ ดงันัน้บางคนจึง
เรียกความรู้ประเภทนีว้า่เป็นความรู้แบบเหนียว(Sticky Knowledge) หรือความรู้แบบฝังอยู่ภายใน(Embedded 
Knowledge) ส่วนความรู้แบบชดัแจ้งมีการถ่ายโอนและแบง่ปันง่าย จึงมีช่ืออีกช่ือหนึ่งว่า ความรู้แบบร่ัวไหลได้
ง่าย (Leaky Knowledge) ความสมัพนัธ์ของความรู้ทัง้สองประเภทเป็นสิ่งท่ีแยกจากกนัไม่ได้ ต้องอาศยัซึ่งกัน
และกนั (Mutually Constituted) (Tsoukas, 1996) เน่ืองจากความรู้แบบฝังลึกเป็นส่วนประกอบของความรู้
ทัง้หมด (Grant, 1996) และสามารถแปลงให้เป็นความรู้แบบชดัแจ้งโดยการส่ือสารด้วยค าพดู 
ความส าคัญของความรู้ 

ความส าคญัของความรู้ Nonaka and Takeuchi (1995) ได้อธิบายถึงหลกัส าคญัของการสร้างความรู้
ในหนว่ยงาน หรือองค์กรตา่ง ๆ วา่ คือ การสงัเคราะห์ หรือหลอมรวมความรู้ท่ีชดัแจ้ง กบัความรู้ท่ีฝังลึก ยกระดบั
ขึน้ไปเป็นความรู้ท่ีสงูขึน้ โดยผา่นกระบวนการ 4 สว่นท่ีเรียกวา่ “เซกิ” (SECI) ซึง่ได้แก่ 

1. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (socialization) ระหว่างกัน เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงความรู้ท่ีไม่ชดัแจ้ง 
(tacit knowledge) ผา่นการแบง่ปันประสบการณ์ ซึ่งได้จากการสงัเกต การลอกเลียนแบบ หรือการลงมือปฏิบตัิ 
คือ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ข้อคิดเห็น ความเช่ือ วิธีการ ฯลฯ ซึ่งเป็นการแลกเปล่ียนความรู้ท่ีไม่ ชดัแจ้ง 
ระหวา่งบคุคลผู้สนใจแบบตวัตอ่ตวั 

2. การสกดัความรู้จากตวัคน (externalization) เป็นกระบวนการท่ีความรู้ท่ีไม่ชดัแจ้ง ถกูท าให้ชดัเจน โดย
การเปรียบเทียบใช้ตวัอย่าง หรือตัง้สมมติฐานจนความรู้ท่ีไม่ชดัแจ้ง เปล่ียนแปลงเป็นความรู้ท่ีชดัแจ้ง (explicit 
knowledge) คือ การแลกเปล่ียนความรู้ฝังลึกในตวับคุคล ไปเป็นความรู้ท่ีผู้ อ่ืนเข้าถึงได้ ซึ่งอาจท าโดยผ่านการ
สนทนากลุม่ จบักลุม่คยุเพ่ือหาความคดิใหม่ ๆ เป็นการแลกเปล่ียนเป็นกลุม่ 

3. การผนวกความรู้ (combination) เป็นกระบวนการท่ีความรู้ท่ีชดัแจ้ง ถูกท าให้เป็นระบบจนกลายเป็น
ความรู้ คือ การน าความรู้ท่ีชัดแจ้งอันมากมายหลากหลายมารวบรวมบนัทึก ซึ่งจะถูกจัดเป็นหมวดหมู่ของ
ความรู้ท่ีชดัเจน ท่ียกระดบัเพิ่มมากขึน้ ความรู้ในชัน้นีจ้ะอยูใ่นรูปแบบท่ีเผยแพร่ได้กว้างขวาง 

4. การผนึกความรู้ในตน (internalization) เป็นการแลกเปล่ียนความรู้ท่ีชัดแจ้ง เป็นความรู้ท่ีไม่ชดัแจ้ง ซึ่ง
เป็นทกัษะท่ีฝังอยู่ในตวับคุคลนัน้ ๆ อีกครัง้ คือ การน าความรู้ท่ีได้อ่าน หรือความรู้ท่ีมีคนสอนไปลองปฏิบตัิให้
เกิดความเช่ียวชาญเป็น “รู้จริง” ประยุกต์เป็นผลิตภัณฑ์ กระบวนการ วิธีการใหม่ หรือปรับปรุงของเก่าให้เกิด
คณุคา่ และในกระบวนการนัน้เอง ก็เกิดการเรียนรู้เป็นความรู้ฝังลกึท่ียกระดบัขึน้ไปในตวับคุคล 
 
3. ความรู้เร่ืองโรคอ้วนและโรคอ้วนลงพุง 
โรคอ้วน 
ความหมายของโรคอ้วน 
 พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน ได้ให้ค าจ ากดัความของโรคอ้วนไว้วา่ หมายถึง มีเนือ้ไขมนัมาก โต 
อวบ ซึง่เป็นความหมายท่ีไมน่า่ปรารถนาของคนทัว่ๆไป 
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 องค์การอนามยัโลกได้ให้ค านิยามวา่น า้หนกัตวัเกินและโรคอ้วน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสม
ไขมนัในสว่นตา่งๆของร่างกายเกินปกต ิจนเป็นปัจจยัเส่ียง หรือ เป็นสาเหตใุห้เกิดโรคตา่งๆท่ีสง่ผลถึงสขุภาพ จน
อาจเป็นสาเหตใุห้เสียชีวิตได้  
อ้วนแล้วใครเดือนร้อน 
 การมีน า้หนกัเกินและโรคอ้วน จะท าให้เกิดผลเสียตอ่สขุภาพทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจิตหลายอย่าง 
โดยท าให้เกิด 

1. โรคข้อและกระดกู ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ข้อเข่าและข้อเท้าเส่ือม ท าให้ปวด เดินไม่ได้ ปวดหลงัและมีความ
เส่ียงตอ่การเกิดโรคเก๊าท์มากขึน้ 

2. โรคตอ่มไร้ทอ่ คนท่ีอ้วนลงพงุ (เอวใหญ่กวา่ 35.5 นิว้ ในเพศชาย และ 31.5 นิว้ในเพศหญิง) จะมีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานและไขมนัในเลือดสงูมากขึน้ ผู้หญิงท่ีอ้วนมาก อาจมีประจ าเดือนผิดปกติ โดยส่วนใหญ่เด็กมกั
มีประจ าเดือนครัง้แรกเร็วกว่าเด็กวยัเดียวกัน ประจ าเดือนอาจมาไม่สม ่าเสมอและมกัไม่มีการตกไข่ และถึงวยั
หมดประจ าเดือนเร็วกวา่ปกต ิ

3. โรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือด
สมอง มากขึน้ โดยเฉพาะคนท่ีมีกลุ่มอาการท่ีเรียกว่า Metabolic syndrome ซึ่งได้แก่คนท่ีอ้วนลงพงุ มีไตรกลี
เซอไรด์ในเลือดสงู ระดบัไขมนัชนิดดี( High-density lipoprotein หรือ HDL) ต ่า มีความดนัโลหิตสงูและน า้ตาล
ในเลือดสูง ซึ่งคนท่ีมีอาการกลุ่มนี ้จะมีการดือ้ต่ออินซูลิน และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าคน
ทัว่ๆไป เพราะฉะนัน้ หากใครมีความผิดปกตใินกลุม่นีต้้องรีบลดน า้หนกัเร็ว 

4. โรคระบบหายใจ ผู้ ท่ีอ้วนมากอาจมีนอนกรน และหากรุนแรงจะมีหยุดหายใจเป็นพกัๆจึงนอนหลบัไม่
สนิทจนบางครัง้จะง่วงและนัง่หลบัตอนกลางวัน ถ้าปล่อยไว้นานจะมีแรงดนัเลือดในปอดสูงขึน้เร่ือยๆจนเกิด
หวัใจวายได้ 

5. โรคผิวหนัง จะมีโอกาสติดเชือ้ราได้ง่าย มกัพบบริเวณขาหนีบหรือรอยพบัของผิวหนงั นอกจากนีย้งัมี
โอกาสเกิดเส้นเลือดขอดตามขาได้ด้วย 

6. โรคมะเร็ง จะมีโอกาสเกิดมะเร็งหลายอยา่งมากขึน้ เชน่ มะเร็งเย่ือบมุดลกู และมะเร็งเต้านมในเพศหญิง 
มะเร็งตอ่มลกูหมากและหลอดอาหารในเพศชาย 

7. โรคนิ่วในถงุน า้ดี 
8. มีปัญหาทางจิตใจและสงัคม อาจมีปมด้อยเก่ียวกับรูปร่าง เป็นท่ีล้อเลียนและไม่เป็นท่ียอมรับของคน

รอบข้าง เสียโอกาสในการท างานบางด้าน 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคอ้วน 

1. พฤตกิรรมการบริโภค การบริโภคอาหารมากเกินความจ าเป็น โดยเฉพาะอาหารหวาน มนั เคม็ 
พฤตกิรรมรับประทานอาหารพลงังานสงู อาหารหวาน/น า้หวานในรูปตา่งๆเพิ่มขึน้ 

2. การไมอ่อกก าลงักาย 
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3. กรรมพนัธุ์ ปัจจยัทางด้านกรรมพนัธุ์ท่ีท าให้เกิดโรคอ้วนพบได้น้อยมาก การท่ีมีสมาชิกในครอบครัวอ้วน 
มกัเกิดจากพฤตกิรรมการรับประทานและรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีคล้ายกนัของสมาชิกในครอบครัวมากกวา่ 

4. อปุนิสยัคล้ายหรือเหมือนกนั ของคนในครอบครัว ผู้ใกล้ชิดไมว่า่จะด้านการออกก าลงักาย พฤตกิรรม 
การรับประทานท่ีคล้ายกนั 

5. ปัญหาสขุภาพ บางโรคท าให้เกิดเป็นโรคอ้วนได้ง่าย เชน่ โรคของตอ่มไทรอยด์(Hypothyroidism) หรือ 
รังไข ่(Polycystic Ovarian Syndrome) 

6. ยาบางชนิด ซึง่จะมีผลตอ่น า้หนกั เช่น ยากนัชกั ยาท าให้ไมซ่มึเศร้า  
7. อาย ุอายมุากขึน้ การเผาผลาญพลงังานของร่างกายจะช้าลงจงึเป็นสาเหตหุนึง่ของโรคอ้วน โดยเฉพาะ 

ในหญิงวยัทอง 
8. การนอนไมเ่พียงพอ ฮอร์โมนบางตวัจะถกูปลอ่ยออกมาเฉพาะขณะท่ีก าลงัหลบั เชน่ อินซูลิน ท่ีควบคมุ 

ระดบัน า้ตาล คนท่ีนอนไมพ่อจะมีระดบัของอินซูลินต ่า 
อ้วนแล้วจะลดน า้หนักได้อย่างไร 
 การลดน า้หนกัท่ีได้ผลดีท่ีสุด ต้องท าร่วมกนัระหว่างการควบคมุอาหารท่ีทานเข้าไป กับการออกก าลัง
กาย หากท าเพียงอยา่งใดอยา่งหนึ่งมกัไมไ่ด้ผลดี 
 การควบคมุอาหาร ท่ีแนะน าโดยทัว่ไปคือกินอาหารครบ 5 หมูต่ามธรรมดา แตล่ดปริมาณในแตล่ะมือ้ลง 
โดยเฉพาะมือ้เย็น ควรทานเป็นอาหารเบาๆ พลงังานต ่า ไม่ควรอดอาหารเป็นมือ้ๆ เพราะจะท าให้หิวและทาน
มากขึน้ในมือ้ต่อไป ควรเน้นทานผัก เนือ้สัตว์ไม่ติดมนั และหลีกเล่ียงอาหารท่ีให้พลงังานสูง เช่น ไขมัน และ
น า้ตาล เชน่ น า้ผลไม้ น า้อดัลม น า้หวาน ไอศครีม ช็อคโกแล๊ต ขนมหวานตา่งๆ ผลไม้หวานจดั เป็นต้น 
 ปัจจบุนั มีการแนะน าให้กินอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตต ่ากว่า 20 กรัม (หรือข้าวประมาณ 1 ทพัพี) ตอ่วนั 
โดยสามารถกินอาหารอ่ืนๆได้ตามความต้องการ หรือท่ีเรียกกนัย่อๆว่าอาหาร  ”โลว์คาร์บ”(Low carbohydrate 
diet) วิธีนีพ้บว่าได้ผลดีในช่วงสัน้ เพราะระยะแรกๆน า้หนกัจะลดได้ดีกว่าการลดพลงังานทัว่ไป แตห่ลงั 6 เดือน
ไปแล้ว พบว่าอตัราการลดน า้หนกั เท่าๆกบัการกินอาหารพลงังานต ่าทัว่ไป และมีปัญหาแทรกซ้อนได้มากกว่า 
จงึควรปรึกษาแพทย์ก่อนหากจะลดน า้หนกัโดยวิธีนี ้
 การออกก าลงักายในคนอ้วน ควรเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายตอ่เน่ืองกนัอย่างน้อย ½ ชัว่โมงตอ่วนั แต่
จะให้ได้ผลดีควรออกก าลงักาย 1-1½ ชัว่โมงทกุวนั หากน า้หนกัมาก ควรหลีกเล่ียงการวิ่งหรือกระโดด ซึ่งจะท า
ให้เกิดปัญหาเร่ืองข้อเขา่ ข้อเท้าได้ 
มีวิธีลดน า้หนักอ่ืนอีกไหม 
 ถ้ามี BMI มากกวา่ 27 กก./ม2 หรือมีโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรง แพทย์อาจให้ยาชว่ยลดน า้หนกั ซึง่มีอยู ่ 
2 กลุ่มคือ ยาท่ีท าให้รู้สึกอ่ิมนานขึน้ หรือยาท่ีลดการดดูซึมไขมนัจากอาหาร ยาทัง้ 2 แบบมีราคาแพง และเม่ือ
หยดุยา น า้หนกัตวัก็จะเพิ่มขึน้ ดงันัน้ถ้าควบคมุอาหารและน า้หนกัตวัได้เองจะดีกวา่ 
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 ในกรณีท่ี BMI มากกวา่ 35 กก./ม2 หรือมีโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรง มีการรักษาโดยการผ่าตดัให้กระเพาะ
อาหารเล็กลง ท าให้หลงัอาหารผู้ ป่วยจะสามารถกินอาหารได้เพียงเล็กน้อยในแตล่ะมือ้น า้หนกัจงึลดลงได้ แต่
ต้องเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหารไปตลอดชีวิตเชน่กนั 
 คนท่ีอ้วน การลดน า้หนกัจะท าได้ยาก ดงันัน้ทางท่ีดีท่ีสดุ คือ คอยเฝ้าระวงัน า้หนกัตวัอยา่ปลอ่ยให้อ้วน 
โดยการระวงัเร่ืองอาหารท่ีทาน ร่วมกบัการออกก าลงัให้สม ่าเสมอ เป็นการป้องกนัดีกว่ามาแก้ไขทีหลงั 
โรคอ้วนลงพุง 
มารู้จักโรคอ้วนลงพุงกัน 
 ไขมนัในร่างกายมีไว้เผ่ือส ารองอาหาร  ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายและกันการกระแทก แต่หากมีไขมนั
มากเกินไป ถือวา่เป็นโรคอ้วน 
 โรคอ้วน หมายถึง การมีปริมาณไขมนัมากกว่าปกติ ไม่ได้หมายถึง การมีน า้หนักมากอย่างเดียว โรค
อ้วนเป็นโรคท่ีเกิดจากร่างกายสะสมพลงังานจากการรับประทานอาหารมากกวา่การเผาผลาญอย่างตอ่เน่ืองเป็น
ระยะเวลานาน 
 โรคอ้วนลงพงุ หรือ Metabolic syndrome หมายถึง กลุ่มโรคท่ีเกิดจากการเผาผลาญอาหารท่ีผิดปกต ิ
ท าให้คนอ้วนลงพงุจะมีการสะสมของไขมนับริเวณช่องเอว หรือช่องท้องมากเกินไป ซึ่งไขมนัเหล่านีจ้ะแตกตวั
เป็นกรดไขมนัอิสระเข้าสู่ตบั มีผลให้อินซูลินออกฤทธ์ิได้ไม่ดี เกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน เพิ่มความเส่ียงในการเกิด
โรคเบาหวาน นอกจากนีย้งัส่งผลท าให้เกิดโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ ความดนัโลหิตสงู ในท่ีสดุจะเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ท าให้เกิดผลเสียตอ่ร่างกายหลายระบบ 
รู้ได้อย่างไรว่าน า้หนักเกินหรืออ้วน/อ้วนลงพุง 
 สิ่งท่ีจะบอกวา่คนใดมีน า้หนกัเกินหรืออ้วนนัน้ มีวิธีการคดักรองภาวะน า้หนกัเกินและโรคอ้วน ดงันี  ้

1. ดชันีมวลกาย (Body mass index=BMI) เป็นคา่ดชันีความสมัพนัธ์ระหวา่งสว่นสงูและน า้หนกัตวั โดย 
ค านวณจากน า้หนกัตวั(กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสงู (เมตรยกก าลงัสอง)ส าหรับประชาชนคนไทย ถ้าคา่ดชันีมวล
กายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร แสดงว่า เร่ิมมีภาวะน า้หนกัเกินและคา่ดชันีมวลกายท่ี 25 
กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร หมายถึง อ้วน 

ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ของประชากรเอเชียตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
ดัชนีมวลกาย(กก./ตร.เมตร) 

กลุ่ม เกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย 
น า้หนกัน้อย 
น า้หนกัปกต ิ
น า้หนกัเกิน 
อ้วนระดบั 1 
อ้วนระดบั 2 

<18.5 
18.5-22.99 

เส่ียง(at risk) 23-24.99 
25-29.99 
≥30 
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การรักษาน า้หนกัตวัไมใ่ห้อ้วนเกินไป โดยรักษาน า้หนกัให้ดชันีมวลกาย(BMI) ไมเ่กิน 23 
โดยมีวิธีค านวณดชันีมวลกาย ดงันี ้
ดชันีมวลกาย =   น า้หนกัตวั(กก.) 
  ความสงู(ม.)×ความสงู(ม.) 
ตวัอยา่ง ถ้าน า้หนกัตวั 65 กก. มีความสงู 158 ซม. หรือเทา่กบั 1.58 เมตร  
ค านวณ = 65 กก./ความสงู 1.58 เมตร×1.58 เมตร = 26.04 
ดงันัน้ ดชันีมวลกาย 26.04 หมายความวา่ อ้วนระดบั 1 

2. เส้นรอบเอว (Waist circumference) เป็นคา่ท่ีได้จากการวดัรอบเอว ด้วยสายวดัมาตรฐาน โดยอยูใ่นทา่ 
ยืนแล้วใช้สายวดัวดัรอบเอวระดบัต าแหน่งกึ่งกลางของข้างเอวระหว่างขอบล่างของซ่ีโครงล่างกับขอบบนของ 
Iliac crest วดัผ่านสะดือ ให้สายรอบเอวแนบรอบเอว แล้วอยู่ในแนวขนานกบัพืน้ ซึ่งภาวะอ้วนลงพงุ (Visceral 
obesity/Abdominal obesity) หมายถึง ผู้ ท่ีมีไขมนัของอวยัวะภายในช่องท้องมากกว่าปกติ ความยาวเส้นรอบ
เอว≥90 ซม.(หรือ≥36 นิว้)ในชาย และ ≥80 ซม.(หรือ≥32 นิว้) ในหญิง 
โรคอ้วนลงพุง(Metabolic syndrome) มีเกณฑ์ดังต่อไปนี ้

1. ต้องพบวา่ ความยาวเส้นรอบเอว ≥90 ซม.(หรือ≥36 นิว้)ในชาย และ ≥80 ซม.(หรือ≥32 นิว้) ในหญิง 
2. ต้องพบปัจจยัเส่ียงตอ่ไปนีร่้วมด้วย อยา่งน้อย 2 ข้อ คือ 

2.1 ความดนัโลหิตตัง้แต ่130/85 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไปหรือผู้ ท่ีได้รับยารักษาความดนัโลหิตสงู 
2.2 ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกวา่ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ ท่ีเป็นไขมนัสงูและได้ยาลด

ไขมนั 
2.3 ระดบัน า้ตาลในเลือดมากกวา่ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิด

ท่ี 2 
2.4 ระดบัคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดหรือ HDL-cholesterol น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในชาย 

และน้อยกวา่ 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตรในหญิง หรือผู้ ท่ีเป็นไขมนัสงูและได้รับยาลดไขมนั 
สาเหตุของโรคอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) 

1. สาเหตท่ีุแท้จริงยงัไมท่ราบ แตน่า่จะเกิดจากภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน 
2. พนัธุกรรม 
3. อาหารท่ีรับประทาน 
4. พฤตกิรรมการด ารงชีวิต 

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคอ้วนลงพุง 
1. อาย ุพบวา่ อายมุากขึน้มีโอกาสเป็นโรคนีส้งู 
2. เชือ้ชาต ิคนผิวด าจะมีโอกาสมากกวา่คนผิวสีอ่ืน 
3. คนอ้วนจะมีโอกาสมากกวา่คนผอม 
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4. ผู้ ท่ีมีกรรมพนัธุ์เป็นโรคเบาหวาน จะมีโอกาสเป็นโรคนีม้ากขึน้ 
โรคอ้วนลงพุงเป็นอันตรายต่อสุขภาพอย่างไร 

นอกจากจะอ้วนอึดอดั อุ้ยอ้าย ไม่สบายตวั และใส่เสือ้ผ้า ไม่สวยแล้ว โรคอ้วนยงัก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
สขุภาพดงันี ้

1. ท าให้หลอดเลือดแดงท่ีไปเลีย้งหวัใจตีบ เกิดโรคหวัใจได้ง่าย 
2. ไตจะขบัเกลือออกได้น้อยลง ท าให้เกิดความดนัโลหิตสงู 
3. ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ท่ีสงูเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ 
4. เลือดจะแข็งตวัได้ง่าย ท าให้อดุหลอดเลือดท่ีไปเลีย้งสมองหรือหวัใจ 
5. เป็นโรคเบาหวานได้ง่าย 
6. หวัใจวาย ไตวาย 
7. ระบบหายใจ หายใจไมเ่ตม็อิ่ม ไมเ่ตม็ปอด เส่ียงตอ่ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั 
8. โรคมะเร็ง 
9. โรคข้อเส่ือม ความเส่ียงตอ่โรคข้ออกัเสบ ปวดหลงั ปวดเขา่  
10. ง่วงซมึ 
11. ผลกระทบด้านอารมณ์ ขาดความมัน่ใจ นบัถือตนเองลดลง 
12. มีโอกาสเป็นอมัพาตหรือเสียชีวิตได้ 

การปฏิบัตติัวเม่ือเป็นโรคอ้วนลงพุง 
 เม่ือได้รับการวินิจฉยัวา่อ้วนลงพงุ (Metabolic Syndrome) จะต้องปฏิบตัิตวัอย่างถกูต้องและเหมาะสม 
สิ่งส าคญัท่ีสดุ คือ การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตเป็นอนัดบัแรก ไม่ว่าจะเป็นการลดน า้หนกั การออกก าลงักาย 
ควบคุมอาหารท่ีรับประทาน บริโภคผักและผลไม้ให้มากขึน้ ลดการด่ืมสุรา ตรวจสุขภาพเป็นประจ า หาก
ปรับเปล่ียนพฤติกรมแล้ว ยงัไม่สามารถควบคมุน า้ตาล ไขมนัหรือความดนัโลหิตได้ มีความจ าเป็นต้องปรึกษา
แพทย์ อาจพิจารณาใช้ยาในการรักษาและควบคมุร่วมด้วย 
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ: ด้านโภชนาการ 

1. การลดพลงังานจากอาหาร 
ปกติคนเราต้องการพลงังานประมาณ 25-35 กิโลแคลอรีต่อน า้หนกั 1 กิโลกรัม ดงันัน้เราสามารถ

ค านวณพลงังานท่ีควรได้รับในแตล่ะวนัโดยเอาน า้หนกัตวัคณูด้วย 25 ผลลพัธ์ท่ีได้จะเป็นพลงังานทัง้หมด ถ้าเรา
ต้องการลดน า้หนกัให้เอา 500 กิโลแคลอรี ลบออกจากท่ีค านวณได้ จะได้พลงังานท่ีควรได้รับในแต่ละวนั น า
พลงังานท่ีได้หารด้วย 3 จะได้พลงังานท่ีควรได้รับในแตล่ะมือ้ โดยทัว่ไปถ้าหากต้องการลดน า้หนกัในผู้หญิง ควร
ได้พลงังานวนัละ 1,000-1,200 กิโลแคลอรี ส าหรับผู้ชายควรได้รับ 1,200-1,600 กิโลแคลอรี ซึ่งจะท าให้น า้หนกั
ลดลงคร่ึงกิโลกรัมตอ่สปัดาห์  

2. การเปล่ียนแปลงอาหารส าหรับคนอ้วน 
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2.1 ให้ลดอาหารไขมนัและน า้ตาล รับประทานผลไม้ไมเ่กิน 2 สว่นตอ่วนั 
2.2 เพิ่มอาหารท่ีมีใยอาหาร เชน่ ผกั ธญัพืช เน่ืองจากใยอาหารจะลดการดดูซมึไขมนั และยงัป้องกนั 

การขาดวิตามิน ท าให้ลดอตัราการตายจากโรคหวัใจ 
2.3 งดเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เชน่ ชา กาแฟ นมเปรีย้ว น า้อดัลม น า้ผลไม้ 
2.4 เพิ่มสดัสว่นอาหารท่ีเป็นเนือ้สตัว์ไมต่ดิมนั 

3. การเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
3.1 รับประทานวนัละ 3 มือ้ 
3.2 พยายามรับประทานอาหารเฉพาะในมือ้อาหาร และให้ลกุจากโต๊ะทนัทีท่ีรู้สกึอ่ิม 
3.3 รับประทานอาหารเช้าทกุวนั 
3.4 อยา่อดอาหารมือ้ใดมือ้หนึง่ 
3.5 เลือกอาหารวา่งท่ีมีไขมนัต ่า 
3.6 รับประทานผกั ธญัพืชท่ีไมข่ดัสี ห้ามรับประทานผลไม้แทนอาหาร 
3.7 ใช้จานใบเล็กๆ เพ่ือป้องกนัการรับประทานอาหารมากเกินไปหลีกเล่ียงการเตมิอาหารครัง้ท่ี 2 
3.8 เคีย้วอาหารแตล่ะค าช้าๆ 
3.9 ด่ืมน า้มากๆทัง้ในมือ้อาหาร และระหวา่งมือ้อาหาร ควรด่ืมน า้ 1 แก้ว ก่อนอาหาร 
3.10 พยายามเล่ียงอาหารท่ีใช้มือหยิบ เพราะจะเพลินกบัการรับประทานอาหาร 
3.11 อยา่เสียดายของเหลือ ไมจ่ าเป็นต้องรับประทานจนหมดจาน 
3.12 รับประทานเนือ้ปลาเป็นหลกั สว่นเนือ้ไก่และเป็ดให้ลอกหนงัออก 
3.13 เลือกอาหารท่ีมีไขมนัต ่าแทนอาหารท่ีมีไขมนัสงู 
3.14 อยา่เตรียมอาหารมากเกินความจ าเป็น 
3.15 หลีกเล่ียงอาหารประเภททอด ผดั ใสก่ะทิ ให้ใช้อบ นึง่ เผา หรือต้มแทน 
3.16 อยา่วางอาหารจานโปรดหรือของว่างไว้รอบๆตวั 
3.17 อย่าท ากิจกรรมอ่ืนๆระหว่างรับประทานอาหารเช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ เพราะจะ

รับประทานอาหารมากเกินไปโดยไมรู้่ตวั 
3.18 พยายามหางานอดเิรกท าเม่ือเวลาหิว 
3.19 อาหารเหลือให้เก็บทนัที 
3.20 ไมห่ยิบหรือชิมอาหาร 
3.21 หลีกเล่ียงการปรุงอาหารด้วยครีม เคร่ืองจิม้ท่ีมีไขมนัสงู 

4. สิ่งท่ีต้องเรียนรู้เก่ียวกบัอาหาร 
4.1 พลงังานท่ีได้จากอาหารแตล่ะมือ้ 
4.2 สารอาหาร เชน่ แป้ง ไขมนั โปรตีน 
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4.3 อา่นสลากอาหารวา่มีปริมาณพลงังานเทา่ใด 
4.4 การเลือกซือ้อาหารท่ีมีพลงังานน้อยการเตรียมอาหารท่ีมีไขมนัน้อย หลีกเล่ียงการผดั ทอด ใช้ต้ม 

เผา อบ นึง่แทน 
4.5 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมากเกินไป 
4.6 ด่ืมน า้ให้มาก 
4.7 ใช้จานขนาดเล็ก 

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ: ด้านการออกก าลังกาย 
1. การออกก าลงักายอยา่งตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอ เป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ตอ่ร่างกายของคนเรา ทัง้อายนุ้อยๆ 

และสงูวยั 
2. ปริมาณการออกก าลงักาย ต้องเหมาะสมในแตล่ะวยั และระยะเวลาในการออกก าลงักาย ควรใช้เวลา 

อยา่งน้อย 20-30 นาที ขึน้ไป 
3. ก่อนออกก าลงักาย ควรมีการยืดกล้ามเนือ้ 5-10 นาที แขน-ขา-ล าตวั-คอ-ศีรษะ ให้พร้อมกนัเพ่ือป้องกนั 

การได้รับบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย และท าให้กล้ามเนือ้เตรียมพร้อมในการท่ีจะออกก าลังกายต่อไป 
เน่ืองจากเลือดหมนุเวียนไปเลีย้งกล้ามเนือ้มากขึน้ 

4. ออกก าลงักายควรให้หวัใจเต้นเร็วขึน้กว่าปกต ิจะมีผลตอ่ร่างกายเป็นอย่างมาก 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

1. ชว่ยให้ร่างกายแข็งแรง มีสมรรถภาพร่างกายแข็งแรงขึน้ 
2. ชว่ยให้ระบบมีภมูิคุ้มกนัเพิ่มขึน้ ต้านทานตอ่การเกิดโรค 
3. ชว่ยเพิ่มชว่งการเคล่ือนไหวของข้อตอ่ 
4. ชว่ยเพิ่มความคลอ่งตวัในการเคล่ือนไหว 
5. ชว่ยเพิ่มการทรงตวัของผู้สงูอาย ุท าให้ไมล้่มง่าย 
6. ชว่ยให้มีสขุภาพกายและสขุภาพจิตท่ีดี 
7. ชว่ยลดระดบัไขมนัในเลือด 
8. ชว่ยท าให้ไขมนัดีในร่างกายเพิ่มขึน้ ลดระดบัไขมนัเลว 
9. ชว่ยท าให้ป้องกนัการเกิดโรคกระดกูพรุน จากการท่ีกระดกูถกูสลายได้น้อยลง 
10. ชว่ยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคความดนัโลหิตสงู 
11. ชว่ยชะลอความชรา 

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ: ด้านอารมณ์ 
 การลดน า้หนักในระยะยาว จะประสบผลส าเร็จหรือไม่ ขึน้อยู่กับการควบคุมอารมณ์และความรู้สึก 
ขณะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคและการออกก าลงักาย หลกัในการควบคมุอารมณ์และความรู้สึกขณะลด
น า้หนกั คือ การตระหนกัรู้ร่วมกบั 3 ส ดงันี ้
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- สะกิด อธิบายให้ครอบครัวเข้าใจ และขอให้บคุคลตา่งๆชว่ยเหลือในการลดน า้หนกัให้ประสบผลส าเร็จ 
- สะกดใจ เพ่ือไมใ่ห้บริโภคเกิน พยายามสะกดอารมณ์ของตวัเองไมใ่ห้อยากลองหรือบริโภคมากเกิน 

ต้องระลกึไว้เสมอวา่ หากบริโภคอาหารจะท าให้เราอ้วนขึน้ จงึควรกินอยา่งเหมาะสมทกุมือ้ 
- สกดัสิ่งกระตุ้น ต้องท าความเข้าใจกบัครอบครัวและคนรอบข้างไมย่ัว่ให้เราบริโภคอาหารเกิน และ 

หากรู้สกึหิว ให้เปล่ียนอิริยาบถ หรือหากิจกรรมอ่ืนท า หากไมดี่ขึน้ ให้ด่ืมน า้หรือน า้ซุปเพ่ือบรรเทาอาการหิว 
จะป้องกันโรคอ้วนลงพุงได้อย่างไร 
 โรคอ้วนสามารถป้องกนัได้ โดยการสร้างเสริมนิสยัการรับประทานอาหารท่ีดี ไม่ควรรับประทานอาหาร
รสหวานจดั ขนมจบุจิบไม่มีประโยชน์หรือท่ีมีไขมนัมากเกินไป ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ครบ 3 มือ้ ใน
สดัส่วนและปริมาณท่ีเหมาะสมตามช่วงอายแุละวยั การออกก าลงักายเป็นประจ าอย่างน้อย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
และครัง้ละไม่น้อยกว่า 30 นาที รวมถึงการลด ละ เลิกบหุร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่ใช้สารเสพติด การนอน
หลบัพกัผ่อนและการด าเนินชีวิตตามวิถีธรรมชาติอย่างพอใจและพอเพียง เพียงเท่านีก็้สามารถป้องกนัโรคอ้วน
ลงพงุได้ และมีสขุภาพท่ีดีขึน้อยา่งมีความสขุ 
 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 ถาวร มาตนั และ ปัทมา สุพรรณกุล(2555) ได้ท าการศกึษาผลของโครงการคนไทยไร้พุงตอ่การลดค่า
ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวของประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตจงัหวดั
ภาคเหนือตอนล่าง ซึ่งเป็นการวิจยักึ่งทดลอง กลุ่มเดียววดัผลสองครัง้ก่อนและหลงั เพ่ือศกึษาระดบัความรู้และ
การปฏิบตัิเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ และผลของโครงการคนไทยไร้พุงท่ีด าเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้มารับบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 
แหง่ จ านวน 300 คน เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์และให้การอบรมโปรแกรมกิจกรรม 3 อ. 1 วนั ผลการวิจยั 
พบว่า กิจกรรม 3 อ. ของโครงการฯมีผลให้กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้และการปฏิบตัิในเร่ือง การบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย และการป้องกนัโรคดีขึน้กวา่ก่อนการอบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต (p<0.001) ส่วน
ความรู้ และการปฏิบตัิในเร่ืองการจดัการความเครียด ก่อนและหลงัการอบรม ไม่มีความแตกตา่งกนั (p=0.497 
และ 0.072 ตามล าดับ) ค่า BMI ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการอบรมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
(p=0.127) ส่วนขนาดรอบเอว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนัน้ บุคลากร
สาธารณสขุจึงควรให้ความรู้ และเทคนิคการจดัการความเครียดแก่กลุ่มท่ีมีน า้หนกัเกินให้มากขึน้ เพราะกลุ่มนี ้
มกัจะมีปัญหาความเครียดร่วมด้วย 
 อติญาณ์ ศรเกษตริน, รุ่งนภา จันทรา, รสติกร ขวัญชุม และลัดดา เรืองด้วง(2560) ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
อ.เมือง จ.สรุาษฎร์ธานี ซึ่งเป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมสขุภาพ
ตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. กลุ่มตวัอย่างคือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน ต.คลองฉนาก 
อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 28 คน ด าเนินการวิจัยโดยใช้โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ โดยใช้ระยะเวลา 
12 สปัดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม คือแบบทดสอบความรู้ หาคณุภาพด้วยความตรงเชิงเนือ้หา
โดยวิธีดชันีความสอดคล้อง พบว่ามีคา่อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 น าไปทดลองใช้เพ่ือหาค่าความเท่ียงด้วยวิธีการ
ของคเูดอร์ริชาร์ดสนั ได้เท่ากบั 0.62 และแบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.หาความตรงเชิง
เนือ้หา พบว่าดชันีความความสอดคล้องมีคา่อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 น าไปหาความเท่ียงด้วยคา่สมัประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาดได้เท่ากับ0.84 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบค่าทีแบบสมัพนัธ์กัน ผลการวิจยัพบว่า ความรู้เก่ียวกับการดแูลสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ก่อนและ
หลงัใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั โดยภาพรวมพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง3อ.2ส. 
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ
ตามแนวทาง 3อ.2ส. แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยคะแนนพฤติกรรมหลังเข้าร่วม
โปรแกรม(M=1.88,SD=0.32) สงูกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม(M=1.53,SD=0.41) 
 นนัทิชา แปะกระโทก (2550) ได้ศึกษาเร่ือง แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการและการ
ออกก าลงักายเพ่ือลดภาวะอ้วนลงพุง การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) 
ชนิดกลุ่มเดียววดัผลก่อน และหลงัการทดลอง (The one group pre-posttest design) โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ
พัฒนาแนวทางการให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือลดภาวะอ้วนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ รับบริการ ท่ีมาใช้บริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 5 
นครราชสีมา จ านวน 25 ราย ท่ีมีคา่ดชันีมวลกายมากกว่า 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือผู้ รับบริการท่ีรอบเอว 
90 เซนตเิมตรในผู้ชาย และ 80 เซนตเิมตรในผู้หญิง ซึง่จะได้รับกิจจกรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย ใช้ระยะเวลาการเข้าโปรแกรม 4 ครัง้ นดัติดตามประเมินผลหลงั
เข้าโปรแกรม 2 เดือน เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้การตรวจวดัผลการเปล่ียนแปลงของ
น า้หนกั รอบเอว มวลกล้ามเนือ้ มวลไขมนั เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย และไขมนัในช่องท้อง วิเคราะห์ข้อมลูเชิง
พรรณนา ด้วยสถิติ ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่าง ค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลอง หลงัการทดลองพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่า น า้หนกัตวั รอบเอว มวล
ไขมนั เปอร์เซ็นต์ไขมนั ไขมนัในชอ่งท้อง ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง และคา่มวลกล้ามเนือ้หลงัการทดลองเพิ่มขึน้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ รับบริการท่ีเข้าร่วมโปรแกรม ได้รับกิจกรรมตามท่ีผู้ศกึษา
จดัขึน้ ประกอบด้วย การให้ความรู้เก่ียวกบัการลดน า้หนกั โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลงักาย การฝึกการออกก าลงักาย การตัง้เป้าหมายการลดน า้หนกั และได้บนัทึกพฤติกรรมเพ่ือ
ค้นหาปัญหา ร่วมวิเคราะห์ปัญหาในการลดน า้หนกั และวางแผนการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย
ร่วมกนั ท าให้ผู้ รับบริการสามารถลดน า้หนกัได้ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 
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 รุจิรางค์  วรรณ์ธนาทศัน์ (2560) ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการดแูลสุขภาพของผู้สงูอาย ุและการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. ของ
ผู้สงูอาย ุจงัหวดันครปฐม การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลองหนึ่งกลุ่ม(Quasi experimental research one 
group) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพของผู้ สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส.ของผู้ สูงอายุ จังหวัด
นครปฐม โดยการน าแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาเป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรมการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดแูลสขุภาพของผู้สูงอาย ุโดยการประยกุต์ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตน (Self-efficacy theory) ร่วมกบัทฤษฎีการดแูลตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. กลุ่มตวัอย่างแบง่ 
ออกเป็น 2 กลุม่ คือ ผู้สงูอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-75 ปี ท่ีสามารถอา่นออกเขียนได้ ไมเ่จ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง และ
มาเข้าร่วมกิจกรรมท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุสุขภาพดีนครปฐม ต าบลพระปฐมเจดีย์ และโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ
สุขภาพดี ต าบลนครชยัศรี จ านวน 50 คน และเครือข่าย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดแูลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม การ
วิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired-Samples T-test ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และพฤติกรรม
การดแูลตนเอง เร่ือง การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ บหุร่ี และสรุา หลงัการทดลองสงู
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเครือข่ายมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการดแูล
สุขภาพของผู้สูงอายุและการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. ของ
ผู้สงูอาย ุจงัหวดันครปฐม อยูใ่นระดบัมาก 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิเคราะห์ 

 
 การศกึษาวิเคราะห์เร่ืองผลของการให้ความรู้เร่ือง อนัตรายของโรคอ้วน ของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการ
สร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศริิราช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล การศกึษา
วิเคราะห์ครัง้นีเ้ป็นการศกึษากึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัผลสองครัง้ ก่อนและหลงั (Quasi experimental One 
Group Pretest-Posttest Design) โดยผู้วิเคราะห์มีวิธีน าเสนอดงัตอ่ไปนี ้

1. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
3. การวิเคราะห์ข้อมลู 
4. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
5. การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
6. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
7. คา่สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ครัง้นี ้คือ บคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์
มาตรฐาน≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ท่ีเข้าร่วม
โครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสุขภาพ ส่วนของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน 
จ านวน 130 คน  
 กลุ่มตวัอย่าง (Sample) ท่ีใช้ในการศึกษาวิเคราะห์ครัง้นี ้ศึกษาทุกหน่วยประชากรของบุคลากรกลุ่ม
เส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ เร่ืองอนัตรายของ
โรคอ้วน จ านวน 130 คน  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 ผู้ วิเคราะห์ใช้แบบสอบถามท่ีเป็นค าถามชนิดปลายปิดและปลายเปิดท่ีผู้ ศึกษาสร้างขึน้ โดยแบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไป ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ
ปัจจบุนั และระดบัการศกึษา 
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 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของโรคอ้วน ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 10 ข้อ เป็น
แบบให้เลือกตอบ 4 ตวัเลือก คือ ก ข ค และ ง โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก โดยก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ซึ่งแบ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 
มีความรู้ในระดบัสงู มีความรู้ในระดบัปานกลาง และมีความรู้ในระดบัต ่า ใช้วิธีอิงเกณฑ์มาจากหลกัเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลของ (บญุธรรม กิจปรีดาบริสทุธ์ิ, 2549) ดงันี ้

- ความรู้สงู   หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80-100  
- ความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60-79 
- ความรู้ต ่า  หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 0-59  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมลูผลของการให้ความรู้เร่ือง อนัตรายของโรคอ้วน ของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพตามแบบฉบบั วป.สัญจรสุขภาพ กรณีศึกษาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศริิราช คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาลนัน้  
ผู้ศกึษาได้แบง่ขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

1. ตรวจสอบความถกูต้องและความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 
2. น าข้อมลูท่ีได้ไปลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 
การสร้างเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามท่ีผู้ วิเคราะห์ได้น ามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการศกึษานี ้สร้างโดยศกึษาจากเอกสาร ทฤษฎี
และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้ข้อมูลความรู้ท่ีได้น าเสนอ อนัตรายของโรคอ้วน ในโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ แล้วน าแบบสอบถามเสนอตอ่หวัหน้างานท่ีปรึกษา เพ่ือดคูวามถกูต้องครบถ้วน
แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าร่างแบบสอบถามไปปรึกษาหัวหน้างานซึ่งเป็นท่ีปรึกษา 
ปรับแก้ไข แล้วน าไปปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน (ตามช่ือท่ีปรากฏในภาคผนวก) เพ่ือให้ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา(Content Validity) ความครอบคลุมเนือ้หา ตรวจสอบความเป็นปรนยั(ถกูต้องตามหลกัวิชาการ) ความ
ยากง่ายพอเหมาะกบักลุม่ตวัอยา่ง ทัง้ตวัค าถามและค าตอบ และแก้ไขตามท่ีผู้ เช่ียวชาญเสนอแนะ 
 
การทดสอบเคร่ืองมือ 
 น าแบบสอบถามท่ีผ่านการพิจารณาของหวัหน้างานท่ีปรึกษาและผู้ เช่ียวชาญ ทดลองกบับคุลากรกลุ่ม
เส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน≥25 สงักดัส านกังานคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีมีคณุสมบตัิเหมือนกันกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาซึ่งก็คือ บุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวล
กายเกินเกณฑ์มาตรฐาน≥25 สังกัดโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการ
พยาบาล ท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสุขภาพ จ านวน 20 คน โดยการส่ง
แบบสอบถามให้ตอบ ซึ่งแบบสอบถามได้แยกเป็นก่อนและหลงัการให้ความรู้ แล้วน าผลมาตรวจสอบคณุภาพ
ดงันี ้
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน น ามาหาความยากง่าย อ านาจจ าแนกและความเช่ือมัน่ ซึ่ง
การพิจารณาความรู้แตล่ะข้อมีความยากง่ายได้คา่อยู่ระหว่าง0.5-0.9 และมีอ านาจจ าแนกตัง้แต ่0.2 ขึน้ไป โดย
คดัเลือกข้อท่ีมีคณุสมบตัคิวามเช่ือมัน่ด้วยสตูร KR 20 (เทา่กบัสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า) และค านวณโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปได้คา่ดงันี ้0.71 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศกึษาวิเคราะห์ครัง้นีใ้ช้วิธีการเก็บข้อมลูโดยการส่งแบบสอบถามให้ผู้ เข้าร่วมอบรมโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพตามแบบฉบับ วป.สัญจรสุขภาพ ซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างได้ตอบแล้วส่งคืน จ านวน 130 คน ซึ่ง
แบบสอบถามได้แยกออกเป็นก่อนและหลังการให้ความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วน โดยใช้ระยะเวลาในเก็บ
ข้อมลูตัง้แต ่เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ซึ่งมีขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดงันี ้

1. แจ้งในท่ีประชุมทีมงานผู้ ด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบับ วป.สัญจรสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วย ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม งานสร้างเสริมสขุภาพ ฝ่ายโภชนาการ ภาควิชาศลัยศาสตร์
ออร์โธปิดกิส์ วา่จะท าการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยชีแ้จง วตัถปุระสงค์ รายละเอียดการศกึษา ตลอดจนประโยชน์ท่ี
คาดวา่จะได้รับ 

2. ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเร่ือง ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน จากผู้ เข้าร่วมอบรม
โครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ ซึง่เป็นกลุม่ตวัอยา่ง 

3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ศึกษาชีแ้จงการตอบแบบสอบถามให้กับผู้ เข้าร่วมอบรมโครงการ
สร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ ซึง่เป็นกลุม่ตวัอยา่ง ใช้เวลาประมาณ 5 นาที การด าเนินการ
ครัง้นี ้ผู้ศกึษาเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

 
ค่าสถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือพรรณนาถึงข้อมลูลกัษณะส่วนบุคคลประกอบด้วย 
เพศ อายปัุจจบุนั และระดบัการศกึษา ท าการวิเคราะห์ด้วยสถิตเิชิงพรรณนา สถิติท่ีใช้ แสดงด้วยคา่ความถ่ี ร้อย
ละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนท่ี
ผู้ เข้าร่วมอบรมโครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ ก่อนและหลงัการให้ความรู้ สถิติท่ีใช้ 
Paired-Samples T-test  
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ 

 
ในการศึกษาวิเคราะห์เร่ืองผลของการให้ความรู้เร่ือง อันตรายของโรคอ้วน ของบุคลากรท่ีเข้าร่วม

โครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ กรณีศกึษาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกาย

เกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศริิราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล 
ผู้จดัท าได้แบง่การน าเสนอออกเป็น 3 สว่นดงันี ้
 สว่นท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ประกอบด้วย เพศ อาย ุและระดบัการศกึษา 
 สว่นท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของโรคอ้วน 
 สว่นท่ี 3 การทดสอบสมมตุฐิานเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอันตรายของโรค
อ้วนก่อนและหลงัการให้ความรู้ 
  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาข้อมูลพืน้ฐานทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ บุคลากรกลุ่ม

เส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ เร่ืองอนัตรายของ
โรคอ้วน ข้อมลูท่ีศกึษา ได้แก่ เพศ อาย ุและระดบัการศกึษา ผลการศกึษาดงันี ้
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตาม เพศ  

เพศ    จ านวน(คน)    ร้อยละ 

ชาย           41       31.53 
หญิง          89       68.46 
 รวม     130     100.00 
  
          จากตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ าแนกตามเพศพบวา่ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.46 รองลงมาคือเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 31.53 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตาม ชว่งอาย ุ
อายุปัจจุบัน   จ านวน(คน)    ร้อยละ 

20-29 ปี         15       11.54 
30-39 ปี         67       51.54 
40-49 ปี         27       20.77 
50-59 ปี         21       16.15 
รวม      130     100.00 
 

จากตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอาย ุ30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.54 รองลงมาคือช่วง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.77 ช่วงอาย ุ50-59 ปี 
คดิเป็นร้อยละ 16.15 และชว่งอาย ุ20-29 ปี คดิเป็นร้อยละ 11.54 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตาม ระดบัการศกึษา 

ระดับการศึกษา   จ านวน(คน)    ร้อยละ 

ประถมศกึษา           6        4.62 
มธัยมศกึษา       19      14.62 
อนปุริญญาหรือเทียบเทา่      31      23.85 
ปริญญาตรี       55      42.31 
สงูกวา่ปริญญาตรี      14      10.77 
อ่ืนๆ             5        3.85 

รวม            130             100.00 

  
จากตารางท่ี 3  จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามระดบัการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 42.31 รองลงมาคือระดบัอนปุริญญาหรือเทียบเท่า 
คิดเป็นร้อยละ 23.85 ระดบัมธัยมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 14.62 ระดบัสงูกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 10.77 
ระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 4.62 และระดบัอ่ืนๆ คดิเป็นร้อยละ 3.85 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3  
 
ส่วนที่ 2 ระดับความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วน 
 การศึกษาความรู้เก่ียวกับอนัตรายของโรคอ้วน กรณีศึกษาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ท่ี
เข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสุขภาพ ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาความรู้เก่ียวกับ
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อนัตรายของโรคอ้วน โดยแบ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า ผล
การศกึษาระดบัความรู้ก่อนและหลงัการให้ความรู้ดงันี ้
 
ตารางท่ี 4  ระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนของกลุม่ตวัอยา่ง ก่อนได้รับความรู้ 

ระดับความรู้     จ านวน(คน)   ร้อยละ 

ระดบัสงู (คะแนนร้อยละ 80-100)      70       53.85 
ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79)     49       37.69 
ระดบัต ่า (คะแนนร้อยละ 0-59)      11         8.46 

รวม       130     100.00 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ก่อนให้ความรู้ อยู่
ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 53.85 มีความรู้ในระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 37.69 และระดบัต ่า คดิเป็นร้อยละ 
8.46 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 5 ระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนของกลุม่ตวัอยา่ง หลงัได้รับความรู้ 

ระดับความรู้     จ านวน(คน)   ร้อยละ 

ระดบัสงู (คะแนนร้อยละ 80-100)      113       86.92   
ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79)       17       10.77 
ระดบัต ่า (คะแนนร้อยละ 0-59)          3         2.31 

รวม         130     100.00 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน หลงัได้รับความรู้ 
อยูใ่นระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 86.92 มีความรู้ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.77 และระดบัต ่า คิดเป็นร้อย
ละ 2.31 รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 
 และเม่ือน าข้อมลูมาวิเคราะห์หากลุม่ตวัอยา่งวา่มีความรู้ท่ีถกูต้องและไมถ่กูต้องในเร่ืองใดบ้างรายข้อ 
จะได้ผลการศกึษาดงัตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนรายข้อ ก่อนการ
ให้ความรู้ 

ความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วน        ถูกต้อง        ไม่ถูกต้อง 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ความหมายของโรคอ้วน     125   96.15         5    3.84 
2.สาเหตขุองโรคอ้วน       93   71.54       37  28.46 
3.ปริมาณของพลงังานจากอาหารท่ีคนไทยควรบริโภคใน 1 วนั 
ส าหรับเพศหญิง อาย ุ14 ปีขึน้ไป 

      53   40.77       77  59.23 

4.การค านวณคา่ดชันีมวลกาย(BMI)        51   39.23       79  60.77 
5.ลกัษณะของคนท่ีเป็นโรคอ้วน     116   89.23       14  10.77 
6.คา่เส้นรอบวงเอวปกตใินเพศหญิงและเพศชาย       79   60.77       51  39.23 
7.โรคท่ีเป็นผลมาจากโรคอ้วน     130 100.00         0    0.00 
8.ความเช่ือท่ีผิดๆในการลดน า้หนกั     111   85.38       19  14.62 
9.ผลเสียของโรคอ้วน       97   74.62       33  25.38 
10.การลดน า้หนกัท่ีถกูวิธี     120   92.31       10    7.69 
 

จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนท่ีถกูต้องในเร่ือง โรคท่ี
เป็นผลมาจากโรคอ้วน โดยคิดเป็นร้อยละ 100.00  รองลงมาคือเร่ืองความหมายของโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ 
96.15 เร่ืองการลดน า้หนกัท่ีถกูวิธี คิดเป็นร้อยละ 92.31 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีไม่ถกูต้องในเร่ือง
การค านวณคา่ดชันีมวลกาย(BMI) คิดเป็นร้อยละ 60.77 รองลงมาคือเร่ืองปริมาณของพลงังานจากอาหารท่ีคน
ไทยควรบริโภคใน 1 วนัส าหรับเพศหญิง อาย ุ14 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 59.23 เร่ืองคา่เส้นรอบวงเอวปกติใน
เพศหญิงและเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 39.23 รายละเอียดดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนรายข้อ หลงัการให้
ความรู้ 

ความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วน        ถูกต้อง        ไม่ถูกต้อง 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ความหมายของโรคอ้วน      130  100.00         0   0.00 
2.สาเหตขุองโรคอ้วน      111   85.38       19  14.62 
3.ปริมาณของพลงังานจากอาหารท่ีคนไทยควรบริโภคใน 1 วนั 
ส าหรับเพศหญิง อาย ุ14 ปีขึน้ไป 

     103   79.23       27  20.77 

4.การค านวณคา่ดชันีมวลกาย(BMI)         92   70.77       38  29.23 
5.ลกัษณะของคนท่ีเป็นโรคอ้วน      123   94.62         7    5.38 
6.คา่เส้นรอบวงเอวปกตใินเพศหญิงและเพศชาย      104   80.00       26  20.00 
7.โรคท่ีเป็นผลมาจากโรคอ้วน      130 100.00         0    0.00 
8.ความเช่ือท่ีผิดๆในการลดน า้หนกั      120   92.31       10    7.69 
9.ผลเสียของโรคอ้วน      113   86.92       17  13.08 
10.การลดน า้หนกัท่ีถกูวิธี      123   94.62         7    5.38 
 
 จากตารางท่ี 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วนท่ีถูกต้องในเร่ือ ง 
ความหมายของโรคอ้วนและโรคท่ีเป็นผลมาจากโรคอ้วน โดยคิดเป็นร้อยละ 100.00 เท่ากัน รองลงมาคือเร่ือง
ลกัษณะของคนท่ีเป็นโรคอ้วนและการลดน า้หนกัท่ีถกูวิธี คิดเป็นร้อยละ 94.62 เท่ากนั เร่ืองความเช่ือท่ีผิดๆใน
การลดน า้หนกั คดิเป็นร้อยละ 92.31 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีไม่ถกูต้องในเร่ืองการค านวณคา่ดชันี
มวลกาย(BMI) คดิเป็นร้อยละ 29.23 รองลงมาคือเร่ืองปริมาณของพลงังานจากอาหารท่ีคนไทยควรบริโภคใน 1 
วนัส าหรับเพศหญิง อาย ุ14 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 20.77 เร่ืองคา่เส้นรอบวงเอวปกติในเพศหญิงและเพศชาย 
คดิเป็นร้อยละ 20.00 รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 
 
ส่วนที่ 3  การทดสอบสมมุตฐิานเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอันตรายของ
โรคอ้วนก่อนและหลังการให้ความรู้ 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน กรณีศึกษาบคุลากร

กลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักัดโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทย ศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสุขภาพ เร่ือง
อนัตรายของโรคอ้วน ก่อนและหลงัการให้ความรู้ ดงันี ้
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ตารางท่ี 8  ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนก่อนและหลงั
การให้ความรู้ 

  ความรู้ (x) ผลลบก่อนกบัหลงั(D)  Sd      t  p 

ก่อน     7.5(8)    1.3(1)            1.51 10.02  <0.05 
หลงั     8.8(9) 

 
 จากตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ของ

บคุลากรกลุม่เส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบบั วป.สัญจรสุขภาพ 

เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ก่อนและหลงัการให้ความรู้ พบว่าคะแนนเฉล่ียหลงัการให้ความรู้สงูกว่าก่อนการให้
ความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 รายละเอียดดงัตารางท่ี 8 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิเคราะห์ อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ผลของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริม

สขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราชคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ผลการศกึษาสรุปได้
ดงันี ้

 
1. ข้อมูลพืน้ฐานท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ บุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 
สงักัดโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ท่ีเข้าร่วมโครงการสร้าง
เสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ ส่วนของการบรรยายให้ความรู้ เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน จ านวน 
130 คน ผลการศกึษาพบว่า ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.46 
มีอายอุยูใ่นชว่ง 30-39 ปี คดิเป็นร้อยละ 51.54 และมีระดบัการศกึษาในระดบัปริญญาตรี คดิเป็นร้อยละ 42.31 
 

2. ระดับความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วน 
 การศึกษาความรู้เก่ียวกับอนัตรายของโรคอ้วน กรณีศึกษาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ท่ี
เข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสุขภาพ ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาความรู้เก่ียวกับ
อนัตรายของโรคอ้วน โดยแบ่งระดบัความรู้ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า ผล
การศกึษาพบว่า ก่อนการบรรยายให้ความรู้ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน อยู่
ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 53.85 ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 37.69 และระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 8.46 และ 
หลงัการบรรยายให้ความรู้ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน อยู่ในระดบัสูง คิด
เป็นร้อยละ 86.92 ระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 10.77 และระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 2.31 และเม่ือน าข้อมลูมา
วิเคราะห์หากลุ่มตวัอย่างว่ามีความรู้ท่ีถกูต้องและไม่ถกูต้องในเร่ืองใดบ้างรายข้อ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
ก่อนการบรรยายให้ความรู้ มีความรู้ท่ีถกูต้องในเร่ืองโรคท่ีเป็นผลมาจากโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ 100.00  และมี
ความรู้ท่ีไม่ถูกต้องในเร่ืองการค านวณค่าดชันีมวลกาย(BMI) คิดเป็นร้อยละ 60.77 และหลงัการบรรยายให้
ความรู้ มีความรู้ท่ีถูกต้องในเร่ืองความหมายของโรคอ้วนและโรคท่ีเป็นผลมาจากโรคอ้วน โดยคิดเป็นร้อยละ 
100.00 เทา่กนั  และมีความรู้ท่ีไมถ่กูต้องในเร่ืองการค านวณคา่ดชันีมวลกาย(BMI) คดิเป็นร้อยละ 29.23  
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3. การทดสอบสมมุตฐิานเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอันตรายของ
โรคอ้วนก่อนและหลังการให้ความรู้ 
 จากสมมุติฐานท่ีผู้ จัดท าได้ตัง้ไว้คือ การให้ความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วนในบุคลากรท่ีเข้าร่วม
โครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ กรณีศกึษาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกาย

เกินเกณฑ์มาตรฐาน≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล
หลงัได้รับการอบรมให้ความรู้มีผลท าให้คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนสงูขึน้ 
 ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังได้รับการอบรมให้ความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมให้
ความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  
 
การอภปิรายผล 

จากการศกึษาผลของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริม
สขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ กรณีศกึษาบคุลากรกลุม่เส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

≥25 สงักดัโรงพยาบาลศริิราชคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล มีประเดน็ส าคญัท่ีผู้
ศกึษาน ามาอภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์ดงันี ้
วัตถุประสงค์ของงานวิเคราะห์ข้อที่  1  เพ่ือศกึษาข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไปของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพตามแบบฉบับ วป.สัญจรสุขภาพ ส่วนของการให้ความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วน กรณีศึกษา
บคุลากรกลุม่เส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ได้แก่ เพศ อาย ุและระดบัการศกึษา 
 จากการศกึษาสรุปได้ว่า บคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ
ส่วนของการให้ความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วน กรณีศึกษาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ในครัง้นี ้
เป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 130 คน ผลการศึกษาพบว่า ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 68.46 มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.54 และมีระดบัการศึกษาในระดบั
ปริญญาตรี คดิเป็นร้อยละ 42.31  
 
วัตถุประสงค์ของงานวิเคราะห์ข้อที่ 2 เพ่ือศกึษาระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนของบคุลากรท่ีเข้าร่วม
โครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบับ วป.สัญจรสุขภาพ หัวข้อการให้ความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วน 

กรณีศึกษาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สังกัดโรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล จากการศกึษาสรุปได้วา่ 
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1. กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ก่อนให้ความรู้ อยูใ่นระดบัสงู คดิเป็น 
ร้อยละ 53.85 ระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 37.69 และระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 8.46 และ หลงัให้ความรู้ กลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน อยู่ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 86.92 ระดบัปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 10.77 และระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 2.31 ทัง้นีจ้ะเห็นได้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่หลงัได้รับการ
บรรยายให้ความรู้แล้วมีระดบัความรู้สงูเพิ่มขึน้  ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มตวัอย่างได้รับความรู้ตามท่ี
ผู้ จัดท าได้บรรยายและน าเสนอ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ นันทิชา แปะกระโทก (2550) แนวทางการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกก าลังกายเพ่ือลดภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
เน่ืองจากผู้ รับบริการท่ีเข้าร่วมโปรแกรม ได้รับกิจกรรมตามท่ีผู้ศกึษาจดัขึน้ ประกอบด้วย การให้ความรู้เก่ียวกับ
การลดน า้หนัก โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย การฝึกการออก
ก าลงักาย การตัง้เป้าหมายการลดน า้หนกั และได้บนัทึกพฤติกรรมเพ่ือค้นหาปัญหา ร่วมวิเคราะห์ปัญหาในการ
ลดน า้หนัก และวางแผนการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายร่วมกัน ท าให้ผู้ รับบริการสามารถลด
น า้หนกัได้ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 

2. กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้ท่ีถกูต้องและไมถ่กูต้องในเร่ืองใดบ้างรายข้อ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ก่อน 
การให้ความรู้มีความรู้ท่ีถูกต้องในเร่ืองโรคท่ีเป็นผลมาจากโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ 100.00  และมีความรู้ท่ีไม่
ถูกต้องในเร่ืองการค านวณค่าดชันีมวลกาย(BMI) คิดเป็นร้อยละ 60.77 และหลังการให้ความรู้ มีความรู้ท่ี
ถกูต้องในเร่ืองความหมายของโรคอ้วนและโรคท่ีเป็นผลมาจากโรคอ้วน โดยคิดเป็นร้อยละ 100.00 เท่ากนั  และ
มีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องในเร่ืองการค านวณคา่ดชันีมวลกาย(BMI) คิดเป็นร้อยละ 29.23 จากข้อมลูดงักล่าวพบว่า
ถึงแม้จะมีการบรรยายให้ความรู้กับกลุ่มตวัอย่างแล้ว แต่ก็ยงัคงมีกลุ่มตวัอย่างบางส่วนท่ีไม่เข้าใจในเนือ้หาท่ี
ผู้จดัท าได้น าเสนอท าให้ยงัมีความรู้ท่ีไม่ถูกต้อง ทัง้นีอ้าจจะขึน้อยู่กับความแตกต่างและหลากหลายของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยเฉพาะระดบัการศกึษาหรือสิ่งท่ีสัง่สมมาจากการศกึษาเล่าเรียนท่ีท าให้กลุ่มตวัอย่างบางส่วนมีพืน้
ฐานความรู้ไม่เท่ากันและแตกตา่งกันไป สอดคล้องกับค าจ ากดัความท่ีพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตว่า ความรู้ 
หมายถึง สิ่งท่ีสัง่สมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทัง้ความสามารถเชิงปฏิบตัิ
และทกัษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศท่ีได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งท่ีได้รับมาจากการได้ยิน การคิด หรือการ
ปฏิบตั ิองค์วิชาในแตล่ะสาขา  
 
วัตถุประสงค์ของงานวิเคราะห์ข้อที่ 3 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน 
ของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียง
ท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน ≥25 สงักดัโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ก่อน
และหลงัการให้ความรู้ 
 จากการศกึษาสรุปได้วา่ ผลของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการ
สร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์



43 
 

มาตรฐาน ≥25 สังกัดโรงพยาบาลศิริราชคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ผล
การศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วนสูงขึน้กว่าก่อนการให้ความรู้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p<0.05) เน่ืองจากการจัดโปรแกรมได้มีการให้ความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วนท่ี
ผู้จดัท าได้น าเสนอเนือ้หาดงันี ้

- มารู้จกัโรคอ้วนกนัก่อน  
- การค านวณคา่ดชันีมวลกาย(BMI)  
- อนัตรายของโรคอ้วน  
- แหลง่ข้อมลูสขุภาพส าหรับบคุลากรคณะฯ  
- ความเช่ือท่ีผิดๆในการลดน า้หนกั  
จึงมีผลท าให้คะแนนความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึน้ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจยัของ ถาวร มาตนั และ ปัทมา สพุรรณกลุ(2555) ผลของโครงการคนไทยไร้พงุตอ่การลดคา่ดชันีมวล
กายและเส้นรอบเอวของประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลเขตจงัหวดัภาคเหนือ
ตอนล่าง ผลการศึกษาพบว่าการให้เนือ้หาสาเหตุ สถานการณ์ปัจจุบนัท่ีก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบท่ีอาจ
เกิดขึน้ตามมา ท าให้ภายหลงัการทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงเพิ่มขึน้มากกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิเคราะห์ข้อที่  4 เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงเนือ้หา รูปแบบการน าเสนอให้ครอบคลมุใน
การจดัอบรมครัง้ตอ่ไป  

จากการศกึษาผลของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการสร้างเสริม
สขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

≥25 สังกัดโรงพยาบาลศิริราชคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษา ได้แก่ ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไป ข้อมลูระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนของกลุ่มตวัอย่าง และข้อมูล
ผลการทดสอบสมมตุฐิานเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนก่อนและ
หลงัการให้ความรู้ของกลุม่ตวัอยา่ง ทัง้หมดนีล้้วนเป็นข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์สามารถน ามาปรับใช้ในการน าเสนอ
เนือ้หาในส่วนของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนให้ครอบคลุมและครบถ้วนในการจดัอบรมครัง้ต่อไป 
ได้ โดยเฉพาะข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องรายข้อหลังการบรรยายให้ความรู้ ได้แก่ เร่ืองการ
ค านวณค่าดชันีมวลกาย(BMI) คิดเป็นร้อยละ 29.23 และเร่ืองปริมาณของพลงังานจากอาหารท่ีคนไทยควร
บริโภคใน 1 วนั ส าหรับเพศหญิง อาย ุ14 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 20.77 ซึ่งผู้จดัท าควรท าการปรับปรุงเนือ้หาใน
การบรรยายให้ความรู้หวัข้อ มารู้จกัโรคอ้วนกันก่อนซึ่งได้ระบุเนือ้หาเร่ืองปริมาณของพลงังานจากอาหารท่ีคน
ไทยควรบริโภคใน 1 วนั และหวัข้อการค านวณคา่ดชันีมวลกาย(BMI) ให้เนือ้หามีความเข้าใจง่ายมากยิ่งขึน้ทัง้นี ้
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เพ่ือให้บคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการหลงัได้รับการบรรยายให้ความรู้แล้วเข้าใจในเนือ้หาและได้รับความรู้เพิ่มมาก
ขึน้ และสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวนัได้ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิเคราะห์ 
 จากการศกึษาวิเคราะห์ผลของการให้ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน ของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการ
สร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ กรณีศกึษาบคุลากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ≥25 สังกัดโรงพยาบาลศิริราชคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยกเว้นฝ่ายการพยาบาล  มี
ประโยชน์คือ  
1. ผลท่ีได้จากการศึกษาน ามาพฒันาปรับปรุงรูปแบบวิธีการน าเสนอข้อมูลเร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน เพ่ือให้
บคุลากรผู้ เข้าร่วมโครงการหลงัได้รับการอบรมให้ความรู้แล้วมีความเข้าใจในเร่ืองดงักลา่วเพิ่มมากขึน้ 
2. ผลท่ีได้จากการศกึษาน ามาเป็นข้อมลูในการน าเสนอตอ่ท่ีประชมุทีมงานในการจดัโครงการสร้างเสริมสขุภาพ
ตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ ปี 2 ตอ่ไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1. จากผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่หลงัการอบรมให้ความรู้ มีระดบัความรู้ในระดบัสงูคิด
เป็นร้อยละ 86.92 มีความรู้ท่ีถกูต้องในเร่ืองความหมายของโรคอ้วนและโรคท่ีเป็นผลมาจากโรคอ้วน โดยคิดเป็น
ร้อยละ 100.00 เท่ากัน แต่ยงัมีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องในเร่ืองการค านวณค่าดชันีมวลกาย(BMI) คิดเป็นร้อยละ 
29.23 และเร่ืองการคดิปริมาณของพลงังานจากอาหารท่ีคนไทยควรบริโภคใน 1 วนั ส าหรับเพศหญิง อาย ุ14 ปี
ขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 20.77 ถึงแม้จะมีการอบรมให้ความรู้แล้วก็ตาม ดงันัน้ผู้จดัท าควรมีการปรับปรุงการให้
ข้อมูลเพิ่มเติมในเร่ืองดงักล่าวให้เข้มข้นมากขึน้ เน่ืองจากการให้ความรู้ในการค านวณค่าดชันีมวลกาย(BMI)  
นัน้ถือเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองในเบือ้งต้น ซึ่งจะเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการควบคมุน า้หนกัและ
ป้องกันแก้ไขโรคอ้วนได้ รวมทัง้ข้อมลูในเร่ืองปริมาณของพลงังานจากอาหารท่ีคนไทยควรบริโภคใน 1 วนั ซึ่ง
กลุ่มตวัอย่างยังมีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องนัน้  ก็มีความส าคญัเพราะความรู้ในเร่ืองดงักล่าวกลุ่มตวัอย่างสามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาเลือกบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณและพลงังานท่ีเหมาะสมต่อวนั  เป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัในการลดน า้หนกัและน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีถกูต้อง เพ่ือสขุภาพดี ไม่อ้วนด้วยตวัเอง
อยา่งยัง่ยืนได้ 

2.  จากสถิตข้ิอมลูระดบัความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วนของกลุ่มตวัอย่างหลงัได้รับการอบรมให้ความรู้ 
ตารางท่ี 5 พบว่ามีบคุลากร 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.31 ท่ียงัมีเกณฑ์ระดบัความรู้อยู่ในระดบัต ่า จากก่อนการ
อบรมให้ความรู้ท่ี 11 ราย ดงันัน้ผู้จดัท าควรตอ่ยอดข้อมลูตวัเลขดงักล่าวเพ่ือให้เกิดความสมบรูณ์และครบถ้วน
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ในการจดัอบรมบรรยายให้ความรู้ ด้วยการจดักรุ๊ปเฉพาะเจาะจงให้ความรู้แบบเข้มข้นเพ่ือให้การอบรมครัง้นี ้
ครบถ้วน 100 % ทัง้ปริมาณและคณุภาพ 
  

ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครัง้ต่อไป 
 ควรท าการศกึษาการน าโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจรสขุภาพ น าไปประยกุต์ใช้
กับบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลให้ครอบคลุมทุกระดบั ด้วยหลัก 3อ.2ส. โดยใช้แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสขุภาพ ตาม 3อ.2ส.ของประชาชนท่ีมีอาย ุ15 ปีขึน้ไป ฉบบัปรับปรุงปี 
2561:กองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ เป็นเคร่ืองมือซึง่ประกอบด้วยหวัข้อ 

- ความรู้ ความเข้าใจทางสขุภาพ ตาม 3อ.2ส. 
- การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ การส่ือสารสขุภาพ การจดัการตนเอง และการรู้เทา่ทนัส่ือ 
- การตดัสินใจเลือกปฏิบตัท่ีิถกูต้องตาม 3อ.2ส. 
- พฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.2ส. 
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ชุดที่.............. 
แบบทดสอบก่อน/หลังเรียน เร่ือง อันตรายของโรคอ้วน 

ค าชีแ้จง   แบบสอบถามนีมี้จดุมุง่หมาย เพ่ือศกึษาความรู้ก่อน/หลงัของผู้ เข้าร่วมโครงการโปรแกรมสร้างเสริม
สขุภาพตามแบบฉบบั วป.สญัจร หัวข้อเร่ือง อันตรายของโรคอ้วน  การตอบแบบสอบถามนีจ้ะไมมี่ผลกระทบตอ่
ทา่นแตอ่ย่างใด แตจ่ะเป็นประโยชน์ในการน าไปพฒันาปรับปรุงเนือ้หาสาระท่ีน าเสนอในโอกาสตอ่ไป โดยแบง่
ออกเป็น 2 สว่น  ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1  ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไป 
ส่วนที่ 2  ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลพืน้ฐานท่ัวไป โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

1. เพศ  ⃞ ชาย  ⃞ หญิง 
2. อายปัุจจบุนั................ปี   

3. ระดบัการศกึษา ⃞ ประถมศกึษา ⃞ มธัยมศกึษา  ⃞ อนปุริญญา 

⃞ ปริญญาตรี  ⃞ สงูกวา่ปริญญาตรี ⃞ อ่ืนๆ ระบ.ุ................................. 
ส่วนที่ 2   ความรู้เร่ืองอันตรายของโรคอ้วน โปรดเลือกค าตอบท่ีถูกต้อง โดยวงกลมหน้าข้อท่ีท่านเลือก 
1. ความหมายของโรคอ้วนคือข้อใด 

ก. ภาวะท่ีมีไขมนัสะสมในร่างกายมากเกินปกติ  ข. ภาวะท่ีมีน า้มากในร่างกาย 
ค. ภาวะท่ีมีน า้ตาลมากในร่างกาย   ง. ภาวะท่ีมีโปรตีนมากในร่างกาย 

2. โรคอ้วนเกิดจากสาเหตุใด 
ก. การขาดสมดลุระหวา่งพลงังานท่ีได้รับกบัพลงังานท่ีใช้ไปในแตล่ะวนั ข. ความเครียด 

 ค. กรรมพนัธุ์        ง. ถกูทกุข้อ 
3. ข้อใดคือปริมาณของพลังงานจากอาหารที่คนไทยควรบริโภคใน 1 วัน ส าหรับเพศหญิง อายุ 14 ปีขึน้ไป 
 ก. 1,200 - 1,800  กิโลแคลอร่ี/วนั    ข. 1,600 - 2,000  กิโลแคลอร่ี/วนั 
 ค. 2,000 - 2,500  กิโลแคลอร่ี/วนั    ง. มากกว่า  3,000  กิโลแคลอร่ี/วนั 
4. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) สามารถค านวณได้จาก 

        ก. น า้หนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารด้วยสว่นสงู           ข. สว่นสงูเป็นเมตร2 หารด้วยน า้หนกัตวัเป็นกิโลกรัม 

        ค. น า้หนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารด้วยสว่นสงูเป็นเมตร2    ง. น า้หนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสงูเป็นเซนตเิมตร 

5. บุคคลใดเป็นคนอ้วน 
   ก. การะเกด สงู 155 ซม.น า้หนกั 55 กก.BMI 22.9 ข. เกศสรุางค์ สงู 155  ซม. น า้หนกั 72 กก.BMI 29.9 
   ค. จ้อย สงู 175 ซม. น า้หนกั 60 กก.BMI 19.6  ง. เรืองฤทธ์ิ สงู 180 ซม.น า้หนกั 70 กก.BMI 21.6 
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6. ข้อใดเป็นค่าเส้นรอบวงเอวปกตใินเพศหญิงและเพศชาย 

 ก. ชาย ≤ 90 ซม.,หญิง ≤ 80 ซม.  ข.ชาย ≤ 95 ซม., หญิง ≤ 85 
 ค. ชาย ≥ 100 ซม.,หญิง ≥ 90 ซม.  ง. ชาย ≥ 90 ซม.,หญิง ≥ 80 ซม. 
7. โรคใดต่อไปนีเ้ป็นผลมาจากโรคอ้วน 

ก. โรคเบาหวาน    ข.โรคฟันผ ุ
ค. อหิวาตกโรค    ง. โรคพิษสนุขับ้า 

8. ข้อใดเป็นความเชื่อที่ผิดๆในการลดน า้หนัก 
   ก. ลดความอ้วนต้องอดอาหาร               ข. พฤติกรรมโหมออกก าลงักายอยา่งหนกั 
   ค. อาหารเสริมลดความอ้วนมีประสิทธิภาพลดความอ้วนได้ดีและรวดเร็ว ง. ผิดทกุข้อท่ีกลา่วมา 
9. ข้อใดไม่ใช่ผลเสียของโรคอ้วน 

ก. ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน  ข. ท าให้มีความมัน่ใจยิ่งขึน้ 
ค. ท าให้เสียชีวิต    ง. ท าให้สิน้เปลืองเสือ้ผ้าและเงินคา่ซือ้อาหาร   

10. การลดน า้หนักท่ีถูกวิธีคือข้อใด 
ก. งดอาหารประเภทแป้งทกุชนิด  ข. จ ากดัแคลอร่ีท่ีกินตอ่วนัให้สมดลุกบัการออกก าลงักาย 
ค. อดอาหารเช้า    ง. ออกก าลงักายอยา่งหนกั 

 
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครัง้นีค่้ะ 

น.ส.ไพฑูรย์  เหล่าจันทร์ 
                                       นักสุขศึกษา 
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ประวัตส่ิวนตัวอย่างย่อ 
 
ช่ือ-นามสกุล  นางสาวไพฑรูย์  เหล่าจนัทร์ 
วัน เดือน ปีเกิด 19 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2524 
ประวัตกิารศึกษา 
 พ.ศ. 2539 ส าเร็จการศกึษามธัยมศกึษาตอนต้น 
   โรงเรียนคมึใหญ่วิทยา จงัหวดัอ านาจเจริญ 
 พ.ศ. 2542 ส าเร็จการศกึษาประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) สาขาการบญัชี 
   วิทยาลยัเทคนิคอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ 
 พ.ศ. 2545 ส าเร็จการศกึษาประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงู (ปวส.) สาขาการบญัชี 
   วิทยาลยัเทคนิคอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ 
 พ.ศ. 2546 ส าเร็จการศกึษาประกาศนียบตัรผู้ชว่ยพยาบาล  
   มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร 
 พ.ศ. 2551 ส าเร็จการศกึษาปริญญาตรี หลกัสตูรบริหารธุรกิจบณัฑิต(การบญัชี)  
   คณะวิทยาการจดัการ สาขาวิชาการบญัชี 
   มหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็เจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร 
 พ.ศ. 2555 ส าเร็จการศกึษาปริญญาตรี หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร์บณัฑิต (ส.บ.) 
   มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์วิทยาเขตบางเขน 
 
ประวัตกิารท างาน 
 พ.ศ. 2546-2548 ผู้ชว่ยพยาบาล งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ 
    คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
 พ.ศ. 2549 – 2554 ผู้ชว่ยพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม 
    คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
 พ.ศ. 2555 – ปัจจบุนั นกัสขุศกึษา ประจ าคลินิกผู้สงูอายแุละ 
    หนว่ยบริการสขุภาพเจ้าหน้าท่ีและอาชีวอนามยั 
    ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม  

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
ภาพประกอบการจัดกจิกรรมการบรรยายให้ความรู้ 

หวัข้อ “อันตรายของโรคอ้วน” 
โครงการสร้างเสริมสุขภาพตามแบบฉบับ วป. สัญจร ปี 2561 
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ความรู้เร่ืองอนัตรายของโรคอ้วน โดยภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม (ผู้จัดท าเป็นวทิยากรบรรยายให้ความรู้) 
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กิจกรรมการให้ความรู้ อ.อาหาร โดยนักโภชนาการ 
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กิจกรรมการให้ความรู้ อ.ออกก าลังกาย โดยงานสร้างเสริมสุขภาพ 


