
ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน (จากแบบประเมินภาวะสุขภาพบุคลากรกรมอนามัย) 

******************************* 

 สุขภาพ คือ สุขภาวะ ภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ ท้ังทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือปัญญาเช่ือมโยงกัน
เป็นองค์รวม และสุขภาพจะมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ ผลจากการด าเนินงานตาม นโยบาย แผนงาน 
โครงการ กิจกรรม ต่าง ๆ ย่อมส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพ และส่งผล กระทบทางสุขภาพในท่ีสุด 
 นิยามความหมายของสุขภาพ องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความว่า “สุขภาพคือ สภาวะท่ีสมบูรณ์ของ
ร่างกาย จิตใจ และ สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขและมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพล
ภาพ เท่านั้น” (WHO,1998) 
 ภาวะสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 มิติ ดังนี้ 
1. ทางกาย (Physical) หมายถึง การรับรู้ระดับความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายไม่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน โรคจากอุบัติเหตุจราจร โรคจากการประกอบอาชีพ เป็นต้น 
2. ทางจิตใจ (Mental) การรับรู้ความรู้สึกเป็นสุขหรือเป็นทุกข์ของประชาชน การไม่มีความเครียด ความวิตกกังวลใน
การด ารงชีวิต และมีความรู้สึกปลอดภัย 
3. ทางสังคม (Social) การรับรู้ถึงสัมพันธภาพของคนในครอบครัวในชุมชน และการช่วยเหลือกิจกรรมในชุมชน 
4. ทางจิตวิญญาณ (Spiritual) การรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเองภาคภูมิใจในบ้านเกิด และความรักหวงแหนต่อชุมชน 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของปัจเจกบุคคลท่ีกระท าไป
เพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารงอยู่หรือรับรู้ได้ ไม่
ว่าพฤติกรรมนั้นๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด 
 ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) หมายถึง ขอบเขตปัจจัยด้านบุคคล 
สังคมเศรษฐกิจ ประชากร และส่ิงแวดล้อม ซึ่งเป็นตัวก าหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
 การมีสุขภาพหรือสุขภาวะท่ีดี ล้วนมีอิทธิพลจากปัจจัยก าหนดสุขภาพต่างๆ ท่ีส่งผลท้ังทางบวก และทางลบ
ต่อการมีสุขภาพดี ปัจจัยก าหนดสุขภาพเป็นการพยายามระบุสาเหตุของปัจจัย หรือความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมี
ผลต่อสุขภาพของมนุษย์ โดยต้ังอยู่บนสมมุติฐานท่ีว่า เมื่อมีเหตุการณ์หรือกิจกรรมหนึ่งกิจรรมใดท่ีท าให้ปัจจัยเหล่านั้น
เปล่ียนแปลงไปย่อมส่งผลต่อสุขภาพของคนกลุ่มนั้นด้วย  
 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารได้เห็นความส าคัญของปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อสุขภาพจึงด าเนินการส ารวจภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพบุคลากร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบข้อมูลสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร ใน
การน าข้อมูลไปวางแผนจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและลดปัจจัยเอื้อเพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพใน
หน่วยงาน ให้ เป็นหน่วยงานต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพ โดยแบบส ารวจประกอบด้วย 11 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป   ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพ (หนัก ส่วนสูง รอบเอว) 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 7 แบบประเมินความเครียด (ST-5) ส่วนที่ 8 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) 



ส่วนที่ 9 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ส่วนที่ 10 พฤติกรรมการนอนหลับ 
ส่วนที่ 11 พฤติกรรมการแปรงฟัน 
 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน ในแบบประเมินภาวะสุขภาพบุคลากรกรม
อนามัย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของบุคลากรกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 เพศ บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.82 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 18.18 
 อายุ บุคลากรส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 27 – 37 ปี (Generation Y) คิดเป็นร้อยละ 45.46 รองลงมาอายุ 
54 ปีขึ้นไป (Generation BB) คิดเป็นร้อยละ 36.36 และอายุระหว่าง 41 – 44 ปี (Generation X) คิดเป็น
ร้อยละ 18.18 และ  
 วุฒิการศึกษา บุคลากรมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 54.55 วุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 45.45 
 ต าแหน่งในปัจจุบัน (เป็นผู้บริหาร/ข้าราชการประเภทอ านวยการ คิดเป็นร้อยละ 9.10 เป็นข้าราชการ 
คิดเป็นร้อยละ 45.45 เป็นพนักงานราชการ คิดเป็นร้อยละ 45.45 
 รายได้ที่บุคลากร กพร. ได้รับทั้งหมดในแต่ละเดือน เม่ือเปรียบเทียบกับรายจ่ายทั้งหมดในแต่ละเดือน 
พบว่า บุคลากรมีรายจ่ายเท่ากับรายได้ คิดเป็นร้อยละ 63.64 และรายจ่ายเกินกว่ารายได้เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 
36.36 
 เงินเก็บออมในแต่ละเดือนของบุคลากร พบว่า มี/เก็บออมปานกลาง ร้อยละ 45.46 มี/เก็บออมเพียง
เล็กน้อย ร้อยละ 27.27 ไม่มี/มีน้อยท่ีสุด ร้อยละ 27.27 
 การผ่อนช าระหนี้สินต่างๆ โดยรวมของบุคลากรในปัจจุบัน พบว่า (ไม่เป็นภาระ/ไม่ได้ผ่อนช าระ/ไม่มี
หนี้สิน)/(เป็นภาระปานกลาง) ร้อยละ 72.72 เป็นภาระหนักมาก/เป็นภาระหนักท่ีสุด ร้อยละ 18.18 และเป็น
ภาระน้อย 9.10 

ส่วนที่ 2 สภาวะสุขภาพ การตรวจสุขภาพเบื้องต้นของบุคลากรกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) 

อยู่ในเกณฑ์ 
ค่าดัชนีมวลกาย การตรวจสุขภาพ และโรคประจ าตัว (คน)(ร้อยละ) 

อายุน้อยกว่า 35 ป ี
N (ร้อยละ) 

อายุ 35 ปีขึ้นไป 
N (ร้อยละ) 

รวม 
N (ร้อยละ) 

< 18.50 ผอม - - - - 
18.5 – 22.99 น้ าหนักปกติ 2 (18.18) 3 (27.27) 5 (45.46)  
23 – 24.99 น้ าหนักเกิน - 3 (27.27) 3 (27.27)  
25 ขึ้นไป อ้วน 2 (18.18) 1 (9.10) 3 (27.27)  

รวม 4 (36.36) 7 (63.64) 11 (100) 
รับการตรวจสุขภาพใน 1 ปี ที่ผ่านมา 3 (27.27) 6 (54.54) 9 (81.82)  

ไม่ได้ตรวจสุขภาพ 1 (9.10) 1 (9.10) 2 (18.18)  

โรคประจ าตัว - 1 (9.10) 
 
 

 



ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 
 บุคลากร กพร. ส่วนใหญ่ท่านผักใบปรุงสุกแล้วหรือ ผักใช้ผล/หัว/ราก เช่น มะเขือเทศ แครอท ฟักทอง 
ข้าวโพด กะหล่ าดอก ถั่วฝักยาว หอมหัวใหญ่ หรือผักใบเขียวสดไม่ผ่านการปรุงสุก ปริมาณ 4 ทัพพีขึ้นไปต่อวันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 63.63 และทาน 1-3 วันต่อสัปดาห์เพียง ร้อยละ 36.37  
 รับประทานผลไม้รสไม่หวาน ครบ 3 ม้ือต่อวัน (1 มื้อ เท่ากับ 1 จานเล็ก) พบว่า ทาน 4 – 7 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 54.54 และทาน 1 – 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 45.46 
 การปรุงเค็มและการปรุงหวาน ส่วนใหญ่บุคลากรเติมเครื่องปรุงรสเค็ม ร้อยละ 63.63 ปรุงรสหวาน ร้อยละ 
72.72 ไม่เติมเครื่องปรุงเค็ม ร้อยละ 36.37 ไม่เติมเครื่องปรุงหวาน ร้อยละ 27.28 
 ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน พบว่าส่วนใหญ่ ด่ืม 1 – 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 72.72 ด่ืม 4 – 7 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 18.18 และไม่ด่ืมเลย ร้อยละ 9.10 
 ข้อแนะน าในการลดหวาน 
 1. ชิมก่อนปรุงรสทุกครั้งก่อนเติมน้ าตาลลงในอาหารโดยเฉพาะอาหารจานจานด่วน 
 2. หลีกเล่ียงการบริโภคขนมหวาน เครื่องด่ืมรสหวานท่ีมีน้ าตาลเป็นองค์ประกอบ หรือผลไม้ท่ีหวานจัด 
 3. อ่านฉลากโภชนาการทุกครั้งก่อนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ในการบริโภค หรืออาจเลือกซื้อจากผลิตภัณฑ์ท่ีมี
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ เพื่อลดหวาน มัน เค็ม 
 ข้อแนะน าในการลดเค็ม 
 1. ชิมก่อนปรุงทุกครั้ง ลดการเติมเครื่องปรุงรส เพราะในเครื่องปรุงรสเกือบทุกชนิดท่ีปริมาณโซเดียมสูง 
 2. ลดการบริโภคอาหารแปรรูป อาหารกึ่งส าเร็จรูป อาหารแช่แข็ง อาหารกรุบกรอบ อาหารจานด่วน 
 3. ลดปริมาณของน้ าจ้ิม ซึ่งมีส่วนของโซเดียมท่ีสูงมาก และเรามักจะบริโภคในปริมาณท่ีเยอะ ท าให้ได้รับ
โซเดียมเกิน 
 4. ใช้สมุนไพรเพื่อแต่งรสและเพิ่มกล่ินหอมของอาหาร เช่น มะนาว ขิง ข่า ตะไคร้ พริก หอมหัวใหญ่ 
 5. เลือกผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรสท่ีโซเดียมต่ า เพราะผลิตภัณฑ์ดังกล่าวใช้โพแทสเซียมคลอไรด์แทน แต่ไม่
เหมาะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจหรือผู้ป่วยท่ีต้องจ ากัดปริมาณโพแทสเซียม 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
 การใช้อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติภัยจราจร เช่น การใช้เข็มขัดนิรภัยขณะเป็นผู้โดยสารข้างคนขับ การสวมหมวก
นิรภัยขณะขับข่ีรถจักยานยนต์ การสวมหมวกนิรภัยขณะโดยสารรถจักยานยนต์ 

พฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุจราจร 

ใช้ทุกคร้ัง ใช้บางคร้ัง ไม่ได้ขับ/โดยสารรถยนต/์ 
จักรยานยนต ์

การใช้เข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ 72.72 - 27.28 
การใช้เข็มขัดนิรภัยขณะเป็นผู้โดยสารข้างคนขับ 63.63 - 36.37 
การสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักยานยนต์ 27.27 9.10 63.63 
การสวมหมวกนิรภัยขณะโดยสารรถจักยานยนต์ 36.36 9.10 54.54 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 บุคลากร กพร. ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 

 



ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ สัปดาห์ละคร้ัง เดือนละคร้ัง ไม่ด่ืมเลย 

ด่ืมเบียร์เกิน 4 กระป๋อง / 2 ขวดใหญ่ข้ึนไป 18.18 9.10 72.72 
ด่ืมสุรา เกิน 1/2 แบนข้ึนไป 9.10 9.10 81.80 

ส่วนที่ 7 แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
อาการหรอืความรู้สึกทีเ่กิดในระยะ 2 - 4 สัปดาห ์ เป็นประจ า บ่อยครั้ง เป็นบางคร้ัง แทบไม่มี 

มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 9.10 - 27.27 63.63 
มีสมาธิน้อยลง - 9.10 63.63 27.27 
หงุดหงิด / กระวนกระวาย / ว้าวุ่นใจ - - 27.28 72.72 
รู้สึกเบื่อ เซ็ง - - 36.37 63.63 
ไม่อยากพบปะผู้คน - - - 100 

ส่วนที่ 8 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) 
อาการ/ความรู้สึก ไม่มี มี 

1. รู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง 90.90 9.10 
2. รู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 72.72 27.28 
พบว่า บุคลากร กพร. มีอาการรู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน /เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร/ไม่สบายใจ 
ซึมเศร้า ท้อแท้/หลับยากหรือหลับๆต่ืนๆหรือหลับมากไป/เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป/สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร 
เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท างานท่ีต้องใช้ความต้ังใจ/ พูดช้าท าอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือ
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้ ซ่ึงมีอาการเป็นบางวันเท่านั้น ประมาณ 3 คน ร้อยละ 27.27  

 
ส่วนที่ 9 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
 พบว่าบุคลากร กพร. มีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ น้อยกว่าสัปดาห์ละ 150 นาที หรือน้อย
กว่า 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 81.81 มีเพียง ร้อยละ 18.19 ท่ีมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าเกณฑ์
ท่ีก าหนด และมีพฤติกรรมการนั่งหรือเอนกายเฉยๆ นานเกิน 2 ช่ัวโมง (บางวัน ร้อยละ 54.55) (ไม่นั่งหรือเอน
กายเฉยๆ ร้อยละ 27.27) (ทุกวัน ร้อยละ 18.18)  

ส่วนที่ 10 พฤติกรรมการนอนหลับ 
 พบว่าบุคลากร กพร. มีพฤติกรรมการนอนถึง 7 ช่ัวโมง (บางวัน ร้อยละ 54.54) (ทุกวัน ร้อยละ 27.27) 
(ไม่ถึง 7 ชม. ร้อยละ 18.19) รู้สึกสดช่ืนหลังต่ืนนอน (5 ถึง 6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 54.54) (ทุกวัน ร้อยละ 
27.27) (5 ถึง 6 วันต่อสัปดาห์/ไม่เคยเลย ร้อยละ 18.19) 

ส่วนที่ 11 พฤติกรรมการแปรงฟัน 
 พบว่าบุคลากร กพร. มีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 100 ระยะเวลาในการแปรงแต่ละครั้ง 
(นานกว่า 2-3 นาที ร้อยละ 81.82) (นานกว่า 3 นาที/น้อยกว่า 2 นาที 18.18 )  

ในปีที่ผ่านมา 
ไปรับบริการทันตกรรม 

ไม่ไปรับบริการ ไปรับบริการ ประเภทบริการ 
45.45 54.55 อุดฟัน, ขูดหินปูน 

  



ข้อแนะน าการตรวจช่องปากด้วยตนเอง  
1. ตรวจข้ีฟัน/หินปูน ว่าพบคราบสีเหลืองบริเวณคอฟัน ขอบเหงือกหรือไม่ 
2. ตรวจสภาพเหงือก ว่าพบเหงือกอักเสบ บวมแดง เลือดออกง่าย ฟันโยกหรือไม่ 
3. ตรวจฟันผุ/รากฟันผุ ว่าพบมีรอยด า รูผุหรือไม่ 
4. ตรวจบริเวณเหงือก ข้างแก้ม เพดาน ล้ิน ริมฝีปาก ว่าพบรอยขาว/แดง หรือแผล/ก้อนนูน หรือไม่ 
ถ้ามีกล่ินปากก็แสดงว่าช่องปากเริ่มผิดปกติควรปรึกษาทันตกรรม 

ประเด็นความรู้ที่น ามาใช้จากแบบส ารวจ คือ การแปรค่าดัชนีมวยกายเบื้องต้น หลักคิด : สุขภาพ สุขภาวะ 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ ความหมายของแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ไขรหัสลับ 6:6:1 ลดหวาน
มันเค็ม การตรวจช่องปากด้วยตนเองดูอะไรบ้าง เกณฑ์การประเมินสถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตและความสุขของคนท างาน เป็นต้น 

 จากการส ารวจภาวะสุขภาพของบุคลากรกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร เป็นเพียงการประเมินภาวะสุขภาพของ
บุคลากรเพื่อให้ทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพในการด ารงชีวิต และสามารถน าผลการวิเคราะห์ไปจัดท าแผนกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับพฤติกรรมของบุคลากรเพื่อให้บุคลากรได้ตระหนักและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของตนเอง รวมถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และเสริมสร้างคุณภาพชีวิต ต่อไป 

********************************************************************* 

 
 
 
 
  
ที่มา :  
ดร.เพ็ญ สุขมาก./หลักคิด : สุขภาพ สุขภาวะ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ./ การประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายนัก
ประเมินผลงานสร้างเสริมสุขภาพภาคเหนือ./  สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู สภากาชาดไทย./ ไขรหัสลบั 6:6:1./ สืบค้นเมื่อวันที่ 24 พ.ย. 64./ จากเว็บไซต์: https://rehab.redcross.or.th//ไขรหัสลับ-6-6-1/ 
อาจารย์อรวรรณ มุงวงษา./ ความหมายของแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ./ สืบค้นเมื่อวันที่ 24 พ.ย. 64./ จากเว็บไซต์:  
http://nurse.pbru.ac.th/th/wp-content/uploads/2020/05/คร้ังที่-1-ความหมายของแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ.pdf 
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย./ (2563)./ ตรวจช่องปากด้วยตนเองดูอะไรบ้าง?./ สืบค้นเมื่อวันที่ 24 พ.ย. 64./ จากเว็บไซต์:  
https://multimedia.anamai.moph.go.th/infographics/funyoungdee-oral-self-check-2/ 

https://rehab.redcross.or.th/ไขรหัสลับ-6-6-1/%20ศูนย์

