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บทคัดย'อ 

 มหาวิทยาลัยปทุมธานีเป1นสถาบันที่ให7ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพของบุคลากร การศึกษาวิจัยนี้เป1นการประเมิน

ความเสี่ยงตLอการเกิดโรคของบุคลากร โดยมีผู7เข7ารLวมโครงการ จำนวน 106  คนเป1นเพศชาย 23 คน (ร7อยละ 21.70) และเพศ

หญิง 83 คน (ร7อยละ 78.30) มีอายุระหวLาง 20-70 ป[ จากการศึกษาโดยการเก็บข7อมูลทางด7านสุขภาพและโดยการเจาะเลือด

ตรวจสอบทางห7องปฏิบัติการ พบวLาบุคลากรมีความดันโลหิตโดยเฉลี่ยอยูLที่ 118 ± 16.4 มม.ปรอท (Systolic) และ 79± 9.8 

มม.ปรอท (Diastolic) การศึกษาครั้งนี้พบวLามีผู7ที่มีความดันโลหิตสูงอยูLที่ร7อยละ 14.15 จากการวิเคราะหnคLาดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index: BMI) พบวLามีเพียงร7อยละ 35.85 ที่มีคLา BMI อยูLในชLวงปกติ (18.50-22.90) โดยพบวLาร7อยละ 9.44 มี

น้ำหนักน7อยกวLาปกติ (BMI < 18.50) และร7อยละ 54.71 มีน้ำหนักที่เกินกวLาปกต ิ(BMI ตั้งแตL 23 ถงึมากกวLา 30) ผลการตรวจ

ภาวะไขมันในเลือด พบวLามีเพียงร7อยละ 37.74 ของบุคลากรมี Total cholesterol อยูLในระดับที่เหมาะสม โดยมีผู7ที่มี LDL – 

cholesterol สูงกวLาปกติร7อยละ 66.98  และมีคLา Triglyceride สูงกวLาปกติร7อยละ 19.81 นอกจากนี้ในสLวนของความเสี่ยง

สำหรับโรคเบาหวาน ผลจากการตรวจ Fasting Blood sugar (FBS) พบวLามีผู7ที ่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงกวLาปกติร7อยละ 

10.38 ซึ่งตLางจากการตรวจภาวะน้ำตาลสะสม (Glycohemoglobin: HbA1c) ที่พบวLามีความผิดปกติถึงร7อยละ 34.91 โดยอยูL

ในภาวะกLอนเบาหวาน (Prediabetes) จำนวนร7อยละ  24.53 และเป1นโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) จำนวนร7อยละ 

10.38 สำหรับผลการตรวจความสมบูรณnของเลือด (Complete Blood Count: CBC) พบวLา มีเพียง 12 ราย (ร7อยละ 11.32) 
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ที่พบวLามีภาวะโลหิตจางโดยพบวLามีปริมาณ hemoglobin (Hb) และ hematocrit (Hct) ต่ำกวLาคLาปกติ ผลจากการวิเคราะหn

คLาความสัมพันธnทางสถิติโดย Chi-square Tests (Pearson Chi-square) ระหวLางอายุ เพศและผลการวิเคราะหnอื่นๆ พบวLา

สLวนใหญLไมLมีความสัมพันธnอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว7นระหวLางอายุ และ HbA1c (p = 0.015) และระหวLางเพศและ

เอนไซมn Alanine transaminase: ALT (p = 0.031) โดยสรุป พบวLาบุคลากรบางสLวนในมหาวิทยาลัยปทุมธานีมีความเสี่ยงตLอ

กลุLมอาการเมแทบอลิก ได7แกL ระดับไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคอ7วน บุคลากรควรระวังเรื่องการควบคุมระดับความ

ดันโลหิต รLวมกับระดับไขมันและน้ำตาลในเลือด  โดยผู7ที่พบวLามีความเสี่ยงต7องตระหนักและให7ความสำคัญตLอการรักษา

สุขภาพตนเอง ทั้งนี้เพื่อทีจ่ะได7มีสุขภาพรLางกายที่ดี และสามารถทำงานได7อยLางมีประสิทธิภาพเพื่อองคnกรและสังคมตLอไป 

 

คำสำคัญ: การประเมินความเส่ียง, ภาวะไขมันในเลือดสูง, ภาวะก=อนเบาหวาน, โรคเบาหวาน, ภาวะโลหิตจาง 

 

Abstract 

 Pathumthani University focus on the health status of the staff. The aim of this study is to assess 

health risk of its staff. One hundred and six Pathumthani University personnel enrolled in the study, including 

23 males (21.70%) and 83 females (78.30%) with age range between 20 -70 years old. After that, the health 

data were collected and blood samples were drawn for laboratory analysis. The result showed that the 

average blood pressure is 118 ± 16.4 mmHg (systolic) and 79± 9.8 mmHg (diastolic) and we found that 

14.15% had high blood pressure. The analysis of body mass index (BMI) showed that 35.85% had a normal 

BMI ( 18.50-22.90), 9.44% had low BMI (< 18.50) and 54.71% had high BMI (≥ 23). The results of lipid profile 

determination showed that 37.74% of the studied group had optimal level of total cholesterol, whereas 

66.98% had a high LDL–cholesterol and 19.81% had a high level of triglyceride. Furthermore, fasting blood 

sugar (FBS) and HbA1c were analyzed to assess the risk of diabetes mellitus. There were 10.38% having 

elevated FBS levels, which differs from the HbA1c results-indicating 24.53% of prediabetes and 10.38% of 

diabetes mellitus. In addition, the complete blood count (CBC) analysis showed that only 12 from 106 

person (11.32%) had the anemic status with low levels of hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct). The 

statistical analysis of correlation between age, gender and various parameters showed the significant only 

between age versus HbA1c (p = 0.015) and between gender versus enzyme alanine transaminase (ALT, p = 

0.031). In conclusion, we found that there are some personnel of Pathumthani University had a risk of 

metabolic diseases such as hyperlipidemia, diabetes mellitus and obesity. However, they should concern 

about their blood pressure, cholesterol, and sugar levels. This study suggest that the Pathumthani University 

staff should be more self – awareness, in order to improve the health status and work effectiveness for the 

university and communities. 

 

Keywords:  Risk assessment, hyperlipidemia, prediabetes, diabetes mellitus, anemia 
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บทนำ 

บุคลากรของมหาวิทยาลัยนับวLาเป1นทรัพยากรที่สำคัญในบริบทที่เกี่ยวข7องกับการศึกษาและการพัฒนาประเทศ 

เพราะมีความเกี่ยวข7องกับการผลิตบัณฑิตเพื่อออกมารับใช7สังคมและประเทศชาติ โดยในยุคป�จจุบันหรือที่เรียกวLายุคโลกาภิ

วัตนn พบวLาสถานการณnตLางๆในการดำเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปอยLางรวดเร็ว รวมถึงพฤติกรรมในการบริโภคที่มีความเสี่ยง

สูงซึ่งนำไปสูLการเกิดภาวะที่ผิดปกติทางด7านสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การเกิดโรคและความเสี่ยงทางด7านสุขภาพใน

ป�จจุบันเป1นไปอยLางซับซ7อน โดยที่ในอดีตที่ผLานมาหนLวยงานที่เกี่ยวข7องกับระบบสุขภาพจะให7ความสำคัญกับโรคติดเชื้อหรือ

โรคติดตLอ (communicable disease: CD) แตLเมื่อยุคสมัยเปลี่ยนไปโรคติดตLอมีสถานการณnที่ดีขึ้น เนื่องจากมีองคnความรู7ที่

มากขึ้น ในขณะที่พบวLาสถานการณnโรคไมLติดตLอเรื้อรัง (noncommunicable disease: NCD) ได7แกL กลุLมอาการเมแทบอลิก 

(metabolic syndrome) กลับไมLดีขึ้น โดยกลุLมโรคเมแทบอลิกมีสาเหตุมาจากการใช7ชีวิตที่ไมLเหมาะสม ได7แกL การรับประทาน

อาหารที่ไมLสมดุล โดยเฉพาะอาหารที่มีน้ำตาลและไขมันสูง รLวมกับการไมLออกกำลังกาย ทำให7น้ำหนักเกิน ซึ่งพฤติกรรมในการ

ดำเนินชีวิตและการบริโภคที่มีความเสี่ยงตLอ NCD สูงนี้ สามารถนำไปสูLการเกิดภาวะที่ผิดปกติทางด7านสุขภาพ (กรุณี ขวัญบุญ

จัน, 2563) ซึ่งโรคที่สำคัญในกลุLมนี้ ได7แกL โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน เป1นต7น ซึ่งเป1นกลุLมโรคที่เป1น

ป�ญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศ โดยมีรายงานวLาในชLวงทศวรรษที่ผLานมากลุLมโรคไมLติดตLอ (NCD) ได7ครLา

ชีวิตประชากรไทยถึงร7อยละ 75.0 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โดยในจำนวนนี้พบวLาประมาณร7อยละ 55.0 เสียชีวิตที่อายุต่ำกวLา 

70 ป[ ซึ่งองคnการอนามัยโลกจัดวLาเป1นการเสียชีวิตกLอนวัยอันควร ที่เกิดจากความรุนแรงของโรคไมLติดตLอ (สำนักโรคไมLติดตLอ, 

2560) โดยสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคเหลLานี้สLวนใหญLเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมLถูกต7อง ได7แกL การขาดการออกกำลังกาย 

การรับประทานอาหารที่ไมLเหมาะสม ได7แกLอาหารที่มีไขมันชนิดที่ไมLดีตLอสุขภาพสูง อาหารที่ขาดสารอาหารที่สำคัญได7แกLธาตุ

เหล็กและอื่น ๆ รวมถึงการรับประทานอาหารที่มีปริมาณน้ำตาลสูงอยูLเป1นประจำ โดยมีรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชน

เมื่อป[ 2557 พบวLาคนไทยที่มีอายุ 15 ป[ขึ้นไปมีโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร7อยละ 24.7 และ 8.9 ตามลำดับซึ่งสูง

กวLาการสำรวจในป[กLอนหน7านี้ และยังพบวLามีการเพิ่มขึ้นของผู7มีภาวะอ7วนหรือน้ำหนักเกินอยLางตLอเนื่อง (คณะทำงานสุขภาพ

คนไทย 2560) 

โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เป1นสภาวะผิดปกติที่บุคคลมีระดับ ความดันโลหิตสูงขึ้นกวLาระดับปกติของคน

สLวนใหญLคือมากกวLาหรือเทLากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยอาจไมLแสดงอาการแตLเป1นสภาวะที่ต7องควบคุม เนื่องจากความ

ดันโลหิตสูงทำให7เกิดการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง นำไปสูLสภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด การอุดตันของหลอดเลือด

หรือหลอดเลือดแตกได7 นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงยังเป1นป�จจัยเสี ่ยงทำให7เกิดโรคแทรกซ7อนอื่นๆ  ตามมาได7เชLน เชLน 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เส7นเลือดแดงใหญLโป�งพอง เป1นต7น หากไมLได7รับการรักษาอยLางถูกต7องและเหมาะสม โดย

มากกวLาร7อยละ 90 เป1นความดันโลหิตสูงชนิดไมLทราบสาเหตุ มักพบได7บLอยในรายที่มีประวัติครอบครัวเป1นความดันโลหิตสูง 

(แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562)  

โรคเบาหวานเป1นโรคที่พบบLอยที่สุดควบคูLกับโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ โดยพบมากกวLาร7อยละ 

5 ขึ ้นไปในประชากรไทยวัย 30-60 ป[ หากนับเฉพาะประชากรในชุมชนเมืองอาจจะมีความชุกถึงร7อยละ 10 (สมาคม

โรคเบาหวานแหLงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภnสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2560) โดยที่เมื่อเป1น

โรคเบาหวานและไมLได7รับการดูแลรักษาที่ถูกต7องจะกLอให7เกิดภาวะแทรกซ7อนในหลายระบบของรLางกาย ได7แกL จอตาผิดปกติ 

โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง สLงผลกระทบตLอวิถีการดำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู7ป�วย ครอบครัว

และประเทศชาติ  

ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) เป1นภาวะที่ตรวจเลือดพบวLามีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ อาจเป1นระดับ

คอเลสเตอรอลสูง หรือระดับไตรกลีเซอไรดnสูง อยLางใดอยLางหนึ่ง หรือสูงทั้งสองชนิดก็ได7 ภาวะไขมันในเลือดสูง เป1นป�จจัยเสี่ยง

ที่จะนำไปสูLการเกิดโรคตLางๆ ได7แกL โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases; CVDs หรือ stroke) และโรคหัวใจ
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และหลอดเลือด (cardiovascular diseases) ซึ ่งเป1นโรคที่มีความรุนแรงและเป1นอันตรายถึงชีวิต (Hacke et al., 2017; 

Orozco-Beltran et al., 2018) โดยจากสถิติในประเทศไทย พบวLาอัตราการเสียชีวิตด7วยโรคหลอดเลือดสมองตLอประชากร

หนึ่งแสนคนในป[ 2557-2559 เทLากับ 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามลำดับ (กลุLมพัฒนาระบบสาธารณสุข, 2560) ถึงแม7วLาโรค

เหลLานี้จะสามารถป¤องกันได7 แตLจากข7อมูลแสดงให7เห็นวLาอุบัติการณnของโรคในป�จจุบันยังมีแนวโน7มที่สูงขึ้น 

นอกจากนี้ภาวะโลหิตจาง (anemia) หรือภาวะซีด ก็เป1นป�ญหาสุขภาพที่พบได7บLอย โดยมีรายงานวLาอุบัติการณnการ

เกิดภาวะซีดของผู7สูงอายุในประเทศไทยสูงกวLาตLางประเทศมากกวLา 2 เทLา โดยรายงานในตLางประเทศอยูLระหวLางร7อยละ 5.5-

37.88 ในขณะที่ประเทศไทยพบผู7สูงอายุที่มีภาวะซีดอยูLระหวLางร7อยละ 16.5-62.61 (WHO, 2011; ภูวดลพล ศรีประดิษฐn, 

2547) ซึ่งการรักษาพยาบาลผู7ป�วยภาวะโลหิตจางกLอให7เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศไทยเป1นมูลคLากวLา 44 ล7าน

บาทตLอป[ (สำนักนโยบายและยุทธศาสตรn สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) ภาวะโลหิตจางมีแนวโน7มเพิ่มขึ้นตาม

อายุที่มากขึ้น และมีความแตกตLางระหวLางเพศ โดยความชุกของภาวะซีดในเพศหญิงสูงกวLาเพศชายทุกกลุLมอายุ แตLมีความ

ใกล7เคียงกันเมื่ออายุมากกวLา 80 ป[ขึ้นไป โดยเพศหญิงมีภาวะโลหิตจางมากกวLาเพศชายในวัยเจริญพันธุn (ป¦ยะภร ไพรสนธิ์, 

2560; วิชัย เอกพลากร, 2552)  

 ดังนั้นเพื่อให7บุคลากรของมหาวิทยาลัยปทุมธานี ทั้งระดับอาจารยnและเจ7าหน7าที่ได7ตระหนักถึงภาวะสุขภาพและการ

ดูแลตนเองอยLางมีประสิทธิภาพ จึงนำมาสูLโครงการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งเป1นการศึกษาเพื่อประเมินความเสี่ยงตLอภาวะไขมันในเลือด

สูง ภาวะความเสี่ยงโรคเบาหวาน และภาวะโลหิตจาง ซึ่งผลการศึกษาดังกลLาวสามารถนำไปสูLการปรับปรุงพฤติกรรมในการ

ดำเนินชีวิตของแตLละบุคคล เพื่อให7บุคลากรได7มีภาวะสุขภาพที่ดีตLอไป 

 

วัตถุประสงคCของการวิจัย 

การศึกษานี้เป1นการประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากรจากระดับความดันโลหิต คLา BMI ระดับไขมันในเลือด คLา

น้ำตาลในเลือด (FBS) และ HbA1c การทำงานของตับ (liver function test; LFT) การทำงานของไต (Renal function test; 

RFT) และ CBC เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะระดับไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและภาวะโลหิตจางรLวมกับ

การศึกษาป�จจัยสLวนบุคคล ได7แกL อายุ เพศ และพฤติกรรมการบริโภคที่มีผลหรือมีความสัมพันธnตLอการเกิดภาวะไขมันในเลือด

สูง ภาวะความเสี่ยงโรคเบาหวาน และภาวะโลหิตจางในบุคลากรของมหาวิทยาลัยปทุมธานี ประเทศไทย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้ได7ผLานการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยn มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

เอกสารรับรองเลขที่ PTU NO. 017/2565 โดยกลุLมผู7เข7ารLวมโครงการจะได7รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจและประเมินผลการ

วิเคราะหnที่สามารถบLงชี้ถึงความผิดปกติของระบบตLางๆในรLางกาย ได7แกLระบบเลือดโดยตรวจสอบความสมบูรณnของเลือด 

(complete blood count; CBC) เพื่อประเมินภาวะโลหิตจาง และตรวจสอบการทำงานของอวัยวะตLางๆ ได7แกL การทำงาน

ของตับ (LFT) การทำงานของไต (RFT) และระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด (blood sugar และ lipid profile) เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานและภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ รLวมกับการประเมินภาวะสุขภาพจากระดับความดัน

โลหิต และคLา BMI รLวมกับการเก็บข7อมูลที่เกี่ยวข7องกับสุขภาพได7แกL การสูบบุหรี่ พฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง

และอาหารที่มีน้ำตาลสูงรวมถึงการออกกำลังกาย 

 ในการศึกษาครั ้งนี ้กลุ LมตัวอยLางที ่เลือกเข7าศึกษา (inclusion criteria) คือบุคลากรทุกระดับของมหาวิทยาลัย

ปทุมธานีที่ยินยอมเข7ารLวมการวิจัย เกณฑnการคัดออกของกลุLมตัวอยLาง (exclusion criteria) สำหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู7ที่ไมL

สามารถเก็บตัวอยLางเลือดได7 
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ขLอมลูของผูLเขLาร'วมโครงการ 

สำหรับกลุLมผู7เข7ารLวมโครงการประเมินความเสี่ยงทางด7านสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยปทุมธานี ประกอบไป

ด7วยคณาจารยnจากคณะตLางๆและเจ7าหน7าที่ของมหาวิทยาลัย จำนวนทั้งหมด 106 คน ซึ่งประกอบไปด7วยเพศชายจำนวน 23 

คนและเพศหญิงจำนวน 83 คน โดยมีรายละเอียดสLวนงานต7นสังกัดของผู7เข7ารLวมโครงการจำนวน 16 หนLวยงาน ดังแสดงใน

ตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 แสดงหนLวยงานต7นสังกัดของผู7เข7ารLวมโครงการประเมินความเสี่ยงภาวะสุขภาพบุคลากร 

                                    หน'วยงานตLนสังกัด 

คณะสหเวชศาสตรn สำนักอธิการบดี 

คณะวิศวกรรมศาสตรnและเทคโนโลย ี สำนักประกันคุณภาพการศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตรn สำนักประชาสัมพันธn 

คณะศึกษาศาสตรn สำนักวิชาการ 

คณะรัฐศาสตรn สำนักงานห7องสมุด 

คณะนิติศาสตรn สำนักงานกองทุนให7กู7ยืม 

คณะบริหารธุรกิจและการบัญชี ฝ�ายอาคารสถานที ่

วิทยาลัยเทคโนโลยีปทุมธาน ี ฝ�ายรักษาความสะอาด 

รวมผูLเขLาร'วมโครงการ 106 คน 

 

การวัดองคCประกอบร'างกายของผูLเขLาร'วมโครงการ 

ในการศึกษาครั้งนี้ มีการบันทึกข7อมูลในแบบฟอรnมที่เกี ่ยวข7องกับสุขภาพ การวัดองคnประกอบของรLางกาย ซึ่ง

ประกอบไปด7วย น้ำหนัก สLวนสูง ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เป1นต7น ในการวิเคราะหn

องคnประกอบของรLางกายจะรายงานผลการวิเคราะหnเป1นรายบุคคล โดยดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ำหนัก (กก.)/ สLวนสูง2 (เมตร2) 

โดยมีรายละเอียดคือ BMI < 18.50 = ผอม, 18.51-22.90 = ปกติ, 23-24.90 = ภาวะน้ำหนักเกิน (ท7วม), 25-30= ภาวะอ7วน

ระดับที่ 1 (อ7วน), > 30 = ภาวะอ7วนระดับที่ 2 (อ7วนมาก) 

 

การตรวจระดับไขมันในเลือด การคัดกรองโรคเบาหวานและภาวะโลหิตจาง 

สำหรับการเก็บตัวอยLางเลือดจะเก็บทั ้ง EDTA และ clotted blood เพื ่อทำการประเมินภาวะโลหิตจางโดย

ตรวจสอบความสมบูรณnของเล ือด (CBC) ด 7วยเคร ื ่อง Sysmex XS800i Automated Blood Cell Analyzer (Sysmex 

Company, Japan) และตรวจสอบระดับไขมันในเลือด (lipid profile) ได7แกL total cholesterol, triglyceride, HDL และ 

LDL-cholesterol ตรวจสอบระดับน้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar: FBS), ระดับน้ำตาลสะสม (glycohemoglobin: 

HbA1c) ตรวจสอบการทำงานของไต (creatinine, blood urea nitrogen: BUN) และ enzyme ของตับ (AST: SGOT, ALT: 

SGPT และ ALP) โดยเครื่อง Dirui CS-T180 Automatic biochemistry Analyzer (Dirui Industrial, Japan) 

 

ผลการวิจัย 

ขLอมูลส'วนตัวและพฤติกรรมสุขภาพของผูLเขLาร'วมโครงการ 

จากการวิเคราะหnข7อมูลของผู7เข7ารLวมโครงการพบวLาผู7เข7ารLวมโครงการประกอบด7วยกลุLมอายุตLางๆ คือ อายุ 20-39 ป[ 

จำนวน 50 คน อายุ 40-59 ป[ จำนวน 42 คน และอายุมากกวLา 60 ป[ จำนวน 14 คน คิดเป1นร7อยละ 47.17, 39.62 และ 
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13.21ตามลำดับ โดยพบวLาผู7เข7ารLวมโครงการสูบบุหรี่จำนวน 6 คน (ร7อยละ 5.66) มีผู7ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลnจำนวน 

19 คน (ร7อยละ 17.92) มีผู7ที่เคยป�วยด7วย COVID-19 จำนวน 28 คน (ร7อยละ 26.42) มีโรคประจำตัว ได7แกL โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคไต และระดับไขมันในเลือดสูง จำนวน 10 คน (ร7อยละ 9.43) จากแบบสำรวจข7อมูลบุคลากรที่เข7ารLวม

โครงการพบวLาบุคลากรมีประวัติการเข7ารับการตรวจสุขภาพจากแพทยnในระยะเวลาตั้งแตL 3 เดือน 6 เดือน 1 ป[ ถึงประมาณ 2 

ป[กLอนการศึกษาป�จจุบัน คิดเป1นร7อยละ 13.21, 14.15, 24.53 และ 48.11 ตามลำดับ ซึ่งสLวนใหญLจะพบแพทยnอยูLในชLวง 2 ป[ที่

ผLานมา  

 

ผลการวัดความดันโลหิตและวิเคราะหCดัชนีมวลกายของผูLเขLาร'วมโครงการ 

ระดับความดันโลหิตและความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง จากเกณฑnวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทางการรักษา

โรคความดันโลหิตสูง ตามเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 พบวLากลุLมผู7เข7ารLวมโครงการมีผู7ที่มีความดันโลหิตอยูLในชLวงที่เหมาะสม 

(optimal) ร7อยละ 34.91 ความดันโลหิตปกติร7อยละ 42.45 เสี่ยงตLอความดันโลหิตสูงร7อยละ 8.49 และความดันโลหิตสูงร7อย

ละ 14.15 ได7แกLความดันโลหิตสูงระดับ I, II และ III คือร7อยละ 11.32, 1.89 และ 0.94 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงระดับความดันโลหิต จำนวน และร7อยละของบุคลากรที่เข7ารLวมโครงการประเมินสุขภาพตามเกณฑnวินิจฉัยโรค

ความดันโลหิตสูงตาม แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 

 

ระดับความรุนแรง 
Systolic 

(mmHg) 

Diastolic 

(mmHg) 

ผลการศึกษาในบุคลากร 

จำนวน (คน) คิดเปiนรLอยละ 

ความดันโลหิตเหมาะสม < 120 < 80 37 34.91 

ความดันโลหิตปกติ 120-129 80-84 45 42.45 

เสี่ยงตLอความดันโลหิตสูง 130-139 85-89  9  8.49 

ความดันโลหิตสูงระดับ I 140-159   90-99 12 11.32 

ความดันโลหิตสูงระดับ II 160-179 100-105  2 1.89 

ความดันโลหิตสูงระดับ III > 180 110  1 0.94 

รวม (Total no.) 106 100 

 

ผลการวิเคราะห=ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) และความเสี่ยงโรคอMวน (Obesity) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) เป1นการเปรียบเทียบความสมดุลระหวLางน้ำหนักตัวตLอความสูง คือตัวชี้วัดปริมาณเนื้อเยื่อไขมัน

ของรLางกายในวัยผู7ใหญL (> 20 ป[) เป1นวิธีที่มีความสัมพันธnสูงกับการสะสมไขมันในรLางกาย ที่ใช7บLงชี้วLาอ7วนหรือผอม เพื่อดู

อัตราการเสี่ยงตLอการเกิดโรคตLาง ๆ ตามมา (กมลมาลยn วิรัตนnเศรษฐสิน, 2562) ผลจากการประเมินคLาดัชนีมวลกายของ

บุคลากร มหาวิทยาลัยปทุมธานี จำนวน 106 คน ตามเกณฑnการศึกษาในคนเอเชีย (Yiengprugsawan V, 2014) พบวLา

บุคลากรของมหาวิทยาลัยปทุมธานีมีคLา BMI อยูLในชLวงน้ำหนักเกิน (23.0- >30) มีจำนวนมากกวLาร7อยละ 50 ดังแสดงในตาราง

ที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงจำนวนร7อยละของบุคลากรที่มี BMI ในระดับตLางๆ ตามเกณฑnการศึกษาในคนเอเชีย (Yiengprugsawan V, 

2014) 

ระดับ BMI 

(kg/m2) 

ความเสี่ยงต'อการเกิดโรค

ที่มาจากโรคอLวน 

ผลการศึกษาในบุคลากร 

จำนวน (คน) คิดเปiนรLอยละ 

ภาวะน้ำหนักต่ำกวLาเกณฑn < 18.5 ความเสี่ยงต่ำ (แตLอาจเสี่ยง

ตLอภาวโภชนาการ) 

10 9.44 

ภาวะน้ำหนักปกติ 18.5-22.9 ปกต ิ 38 35.85 

ภาวะเริ่มต7นโรคอ7วน 23.0-24.9 เริ่มเกิดความเสี่ยง 25 23.58 

โรคอ7วนมีความเสี่ยงระดับ I 25.0-29.9 ความเสี่ยงปานกลาง 25 23.58 

โรคอ7วนมีความเสี่ยงระดับ II > 30 ความเสี่ยงสูง 8 7.55 

รวม (Total no.) 106 100 

 

ผลการตรวจไขมันในเลือดและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 

ผลการตรวจสอบภาวะไขมันในเลือด ได7แกL total cholesterol, triglyceride, LDL และ HDL-cholesterol ของ

บุคลากรมหาวิทยาลัยปทุมธานีพบวLาคLาเฉลี ่ย เทLากับ 221.90 ± 8.34 , 92.70 ± 11.75, 171.07 ± 12.65 และ 62.51 ± 

13.45 mg/dL ตามลำดับ โดยพบวLามีเพียงร7อยละ 37.74 ของบุคลากรที่มี total cholesterol อยูLในระดับที่เหมาะสม และมี

คLา triglyceride ทีอยูLในระดับที่เหมาะสมร7อยละ 80.19 โดยมีผู7ที่มี LDL –cholesterol สูงกวLาปกติ (borderline high, high 

และ very high)  เป1นจำนวนถึงร7อยละ 66.98 ในสLวนของ HDL-cholesterol พบวLาร7อยละ 76.42 ของบุคลากรมีคLา HDL-

cholesterol อย ู L ในระด ับท ี ่ เหมาะสม (optimal) ตามเกณฑ nของ Executive summary of the third report of the 

National Cholesterol Education Program (NCEP ATPIII, 2001) และประยุกตnโดย วิมล พันธุเวทยn, 2559 ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดงคLาเฉลี่ยรวม (Mean ± SD) และจำนวนร7อยละของบุคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดเหมาะสม, คLอนข7างสูง, สูง 

และสูงมาก โดยใช7เกณฑnตัดสินภาวะผิดปกติของระดับไขมันในเลือด ตามเกณฑn Executive summary of the third report 

of the National Cholesterol Education Program (NCEP ATPIII, 2001) และประยุกตnโดย วิมล พันธุเวทยn, 2559 

 

ระดับไขมัน (mg/dl) ความหมายทางคลินิก 
ผลการศึกษาในบุคลากร 

จำนวน (คน) คิดเปiนรLอยละ 

Total Cholesterol                (Mean ± SD = 221.90 ± 8.34 mg/dL) 

ต่ำกวLา 200 เหมาะสม (optimal)   40 37.74 

200-239 คLอนข7างสูง (borderline high)   41 38.67 

ตั้งแตL 240 ขึ้นไป สูง (high)   25 23.59 

Triglyceride                       (Mean ± SD = 92.70 ± 11.75 mg/dL) 

ต่ำกวLา 150 เหมาะสม (optimal)  85 80.19 

151-199 คLอนข7างสูง (borderline high)    9   8.49 

200-499  สูง (high)  12 11.32 

ตั้งแตL 500 ขึ้นไป สูงมาก (very high) - - 
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ระดับไขมัน (mg/dl) ความหมายทางคลินิก 
ผลการศึกษาในบุคลากร 

จำนวน (คน) คิดเปiนรLอยละ 

LDL-Cholesterol                (Mean ± SD = 171.07 ± 12.65 mg/dL) 

ต่ำกวLา 100 เหมาะสม (optimal) 8 7.55 

100-129 ใกล7เคียงคLาเหมาะสม (near/above optimal) 27 25.47 

130-159  คLอนข7างสูง (borderline high) 30 28.30 

160-189 สูง (high) 20 18.87 

ตั้งแตL 190 ขึ้นไป สูงมาก (very high) 21 19.81 

HDL-Cholesterol               (Mean ± SD = 62.51 ± 13.45 mg/dL) 

ต่ำกวLา 40 ต่ำ (low) - - 

40-59 ใกล7เคียงคLาเหมาะสม (near optimal) 25 23.58 

ตั้งแตL 60 ขึ้นไป เหมาะสม (optimal) 81 76.42 

รวม (Total no.) 106 100 

 

ผลการวิเคราะห=ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) และการประเมินความเสี่ยงของโรคหัวใจและโรคหลอด

เลือดสมอง 

สัดสLวน Cholesterol (Cholesterol Ratios) เป1นตัวชี้วัดความเสี่ยง (Risk) ตLอหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมอง โดย Cholesterol ratios ที่นิยมใช7เป1นตัวชี้วัด (indicators) ประกอบไปด7วย LDL/HDL, total cholesterol(TC)/HDL 

และ triglycerides (TG)/HDL ratios โดยที่ LDL/HDL ratio และ TC/HDL ratio ที่ระดับมากกวLา 5 และ TG/HDL ที่ระดับ

มากกวLา 6 จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองที่สูง (high risk) (Millan J. et al.: 2009) โดยผลการศึกษา

ในบุคลากรมหาวิทยาลัยปทุมธานีพบวLาผู7ที่มีความเสี่ยงสูง (high risk) อยูLที่ จำนวน 3 คนจากจำนวนผู7รLวมโครงการทั้งหมด 

106 คน (2.83 %) ดังแสดงใน รูปที่ 1 

 
ร ู ป ท ี ่  1 แ ส ด ง  Cholesterol Ratios: LDL/HDL (Ideal= < 2.0; Good= < 5 (2.0-5.0); High risk= > 5.0), TC/HDL 

(Ideal=<3.5; Good= <5.0 (3.5-5.0); High risk= >5.0) แ ล ะ  TG/HDL (Ideal= 2.0 or less; Good= 2.0-6.0; High Risk 

(Very bad)= > 6.0) (Dan Zhou., et al., 2022; Long Zhou., et al., 2020) 
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ผลการวิเคราะห= Blood Sugar และ HbA1c เพื่อประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 

การประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) และภาวะกLอนเบาหวาน (prediabetes) โดยการ

ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และ HbA1c ซึ่งบLงชี้ถึงระดับน้ำตาลสะสมในเลือดตลอดระยะเวลา 2-3 เดือนที่ผLานมา 

โดยเมื่อได7รับอาหารที่มีปริมาณน้ำตาลมากเกินความต7องการที่รLางกายจะนำไปใช7 น้ำตาลบางสLวนที่เหลือในเลือดจะไปจับกับ

เม็ดเลือดแดง จนมีปริมาณ HbA1c เพิ่มขึ้น ผลการศึกษาพบวLาคLาเฉลี่ยของ FBS และ HbA1c ในบุคลากรมีคLาเทLากับ 77.50 

± 0.71 mg/dL และ 5.80 ± 0.42 mg% ตามลำดับ โดยพบวLาบุคลากรมหาวิทยาลัยปทุมธานีสLวนใหญLมีระดับ FBS และ 

HBA1c อยูLในระดับปกติ ดังแสดงในตารางที่ 5 และรูปที่ 2 

 

ตารางที่ 5 แสดงคLาเฉลี่ยรวม (Mean ± SD) และจำนวนร7อยละของบุคลากรที่มีภาวะ Fasting Blood Sugar (FBS) และ 

Glycohemoglobin (HbA1c) ระดับตLาง ๆ ตามเกณฑn American Diabetes Association (2010) และ Pasqualetti S. et 

al. (2022) 

ภาวะการเปiนโรค 
FBS (mg/dL) 

HbA1c (mg%) 

ผลการศึกษาในบุคลากร 

จำนวน (คน) คิดเปiนรLอยละ 

Fasting Blood Sugar                 (Mean ± SD = 77.50 ± 0.71 mg/dL) 

ปกติ (Normal) ≤ 99 95 89.62 

ภาวะกLอนเบาหวาน (Prediabetes) 100-125 7 6.60 

ภาวะเป1นโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ≥ 126 4 3.78 

HbA1c                                   (Mean ± SD = 5.80 ± 0.42 mg%) 

ปกติ (Normal) ≤ 6.0 69 65.09 

ภาวะกLอนเบาหวาน (Prediabetes) 6.0-6.4 26 24.53 

ภาวะเป1นโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ≥ 6.5 11 10.38 

รวม (Total no.) 106 100 

 

 
รูปที่ 2 แสดงสัดสLวนของกลุLมผู7รLวมโครงการที่มีระดับของ FBS และ HbA1c ในชLวงตLาง ๆ คือระดับปกติ (normal), ภาวะกLอน

เบาหวาน (prediabetes) และภาวะโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
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ผลการวิเคราะห=การทำงานของตับ (liver function test: LFT) และการทำงานของไต (Renal function test: RFT) 

ผลการวิเคราะหnการทำงานของตับโดยการตรวจสอบคLาเอนไซมnที่บLงชี้การทำงานของตับได7แกL AST (Aspartate 

transaminase) หรือ SGOT (Serum glutamic oxaloacetic transaminase), ALT (Alanine transaminase) หรือ SGPT 

(Serum glutamate-pyruvate transaminase) และ ALP (Alkaline phosphatase) พบวLาบุคลากรที ่เข7ารLวมโครงการมี

ความผิดปกติของ AST จำนวน 3 คน ALT จำนวน 13 คน และจากการตรวจดูสมรรถภาพการทำงานของไต ได7แกLการตรวจ 

BUN (Blood Urea Nitrogen) และ Creatinine พบวLาบุคลากรที่รLวมโครงการมีความผิดปกติของ ระดับ Creatinine จำนวน  

1 คน (1.24 mg/dL) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 แสดงคLาเฉลี่ยรวม (Mean ± SD) คLาอ7างอิง (Reference range) และจำนวนร7อยละของบุคลากรที่พบวLามีความ

ผิดปกติของการทำงานของตับ และไต  

การทดสอบ (Tests) Mean ± SD Reference range 

ผลการศึกษาในบุคลากร ที่พบความ

ผิดปกติจาก 106 คน 

จำนวน (คน) คิดเปiนรLอยละ 

Liver function tests (LFTs) 

AST (SGOT) 15.05 ± 2.24 8.0 – 40.0 U/L 3 2.83 

ALT (SGPT) 15.72 ± 8.25 5.0 – 40.0 U/L 13 12.26 

ALP 83.54 ± 33.21 40 – 150 U/L 0 0 

Renal function tests (RFTs) 

BUN 8.90 ± 0.70 8.0 – 23.0 mg/dl 0 0 

Creatinine 0.615 ± 0.02 0.50 -1.20 mg/dl 1 

 

0.94 

รวม (Total no.) 106 

 

ผลการวิเคราะห=ความสมบูรณ=ของเลือด (Complete Blood Count; CBC) และความเสี่ยงโรคโลหิตจาง (Anemia) 

 ผลการตรวจสอบภาวะโลหิตจางโดยการตรวจความสมบูรณnของเลือด (CBC) พบวLาบุคลากรสLวนใหญLไมLมีภาวะโลหิต

จางที่รุนแรง ดังแสดงคLาเฉลี่ยในตารางที่ 7 โดยมีเพียง 12 รายที่พบวLามีคLา hemoglobin (Hb) และ hematocrit (Hct) ต่ำ

กวLาปกติและ RDW (red cell distribution width) สูงกวLาปกติคิดเป1นร7อยละ 11.32 ของบุคลากรที่รLวมโครงการ  

 

ตารางที่ 7 แสดงคLาเฉลี่ย (Mean ± SD) ของผลการตรวจภาวะโลหิตจางของบุคลากรมหาวิทยาลัยปทุมธาน ีจำนวน 106 ราย 

Hematological Parameters Mean ± SD Reference Range 

Hb (g/dl) 12.04 ± 1.43 11.5-16.0 

Hct  (%) 39.42 ± 4.21 35.0-48.0 

WBC (x103cell/ µl) 5.8 ± 2.17 4.00-10.00 

RBC (x106/µl) 4.76 ± 0.63 3.50-5.50 

Plt (x103cell/ µl) 178 ± 92.9 140-450 

MCV (fl) 83.54 ± 8.39 80.0-99.0 

MCH (pg) 27.15 ± 3.24 25.0-35.0 
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Hematological Parameters Mean ± SD Reference Range 

MCHC (g/dl) 31.15 ± 1.23 31.0-36.0 

RDW (%) 14.32 ± 2.31 11.0-16.0 

 

(Hb: hemoglobin; Hct: hematocrit; WBC: white blood cell; RBC: red blood cell; Plt: platelet count; MCV: 

mean corpuscular volume; MCH: mean corpuscular hemoglobin; MCHC: mean corpuscular hemoglobin 

concentration; RDW: red cell distribution width) 

 

การวิเคราะห=ขMอมูลโภชนาการสpวนบุคคล การออกกำลังกายและวิเคราะห=ความสัมพันธ=ระหวpางพฤติกรรมดMานโภชนาการ

ในกลุpมผูMที่มีความเสี่ยงจากภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) และความเสี่ยงจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ข7อมูลด7านโภชนาการสLวนบุคคลพบวLาบุคลากร 35 คนจาก 106 คนคิดเป1นร7อยละ 33.01 ชอบรับประทานอาหารที่

มีไขมันสูง และ 43 คนซึ่งคิดเป1นร7อยละ 40.57  ชอบรับประทานของหวาน 3-5 ครั้งตLอสัปดาหn และสLวนใหญLไมLได7ออกกำลัง

กาย โดยมีผู7ที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอเพียง 20 คน หรือเพียงร7อยละ 18.86 ดังแสดงในตารางที่ 8 และจากการวิเคราะหnข7อมูล

สLวนบุคคลของกลุLมผู7ที่มีความเสี่ยงตLอโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และเสี่ยงตLอการเกิด

โรคเบาหวานพบวLาสLวนใหญLจะชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวานหรือของหวานร7อยละ 72.73 และไมLออกกำลังกายร7อยละ 

95.45 ดังแสดงในตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 8 แสดงข7อมูลพฤติกรรมทางด7านโภชนาการสLวนบุคคลและการออกกำลังกายของบุคลากรมหาวิทยาลัยปทุมธานี 

จำนวน 106 ราย 

พฤติกรรมทางดLานโภชนาการและการออกกำลังกาย จำนวน (คน) คิดเปiนรLอยละ 

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง (3-5 ครั้ง/สัปดาหn) 35 33.01 

การรับประทานอาหารที่มีรสหวาน/ของหวาน (3-5 ครั้ง/สัปดาหn) 43 40.57 

การออกกำลังกายเป1นประจำ (3-5 ครั้ง/ สัปดาหn) 20 18.87 

ไมLออกกำลังกาย 86 81.13 

รวม (Total no.) 106 

 

ตารางที่ 9 แสดงข7อมูลพฤติกรรมทางด7านโภชนาการสLวนบุคคลและการออกกำลังกายของกลุLมผู7ที่มีความเสี่ยงจากภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) และความเสี่ยงจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

กลุ'มผูLที่มีความเสี่ยงจากภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติและความเสี่ยงจากภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูง 

       รับประทานอาหาร 

     ที่มีไขมันสูง 

(3-5 ครั้ง/ สัปดาหC) 

รับประทานอาหาร 

รสหวาน/ของหวาน 

(3-5 ครั้ง/ สัปดาหC) 

ออกกำลังกายเปiน

ประจำ (3-5 ครั้ง/ 

สัปดาหC) 

LDL/HDL ratio > 5 (จำนวน 1 คน) 1 1 0 

TC / HDL ratio > 5 (จำนวน 3 คน) 2 3 0 

TG / HDL ratio > 6 (จำนวน 3 คน) 0 3 1* 

FBS > 126 (จำนวน 4 คน) 2 3 0 
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กลุ'มผูLที่มีความเสี่ยงจากภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติและความเสี่ยงจากภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูง 

       รับประทานอาหาร 

     ที่มีไขมันสูง 

(3-5 ครั้ง/ สัปดาหC) 

รับประทานอาหาร 

รสหวาน/ของหวาน 

(3-5 ครั้ง/ สัปดาหC) 

ออกกำลังกายเปiน

ประจำ (3-5 ครั้ง/ 

สัปดาหC) 

HbA1c > 6.5 (จำนวน 11 คน) 4 6 0 

คิดเปiนรLอยละจาก 22 คน 9/22  

(รLอยละ 40.91) 

16/22  

(รLอยละ 72.73) 

1/22  

(รLอยละ 4.55) 

    

(1* = ระบุวLาออกกำลังกายแตLออกเพียง 1-2 ครั้ง/ สัปดาหn) 

 

ผลการวิเคราะหCค'าความสัมพันธCทางสถิต ิ

 จากการวิเคราะหnคLาความสัมพันธnระหวLาง อายุ เพศ และผลการวิเคราะหnตLางๆ โดยใช7 Chi-Square Tests (Pearson 

Chi- square) พบวLาสLวนใหญLไมLมีความสัมพันธnอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) มีเพียงความสัมพันธn ระหวLาง อายุ (age) 

และ HbA1c ที่พบวLามีความสัมพันธnอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ p = 0.015 และระหวLาง เพศ (gender) และ ALT ที่ p = 

0.031 

 

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 

ผลจากการประเมินภาวะสุขภาพพบวLาบุคลากรร7อยละ 9.44 มีภาวะน้ำหนักต่ำกวLาเกณฑn (BMI < 18.5) ซึ่งจะมี

ความเสี่ยงตLอการติดเชื้อ รLางกายมีประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ดังนั้นควรรักษาระดับน้ำหนักให7อยูLในเกณฑnปกติ และ

พบวLาบุคลากรมากกวLาร7อยละ 50 มีคLา BMI สูงกวLาเกณฑnปกติ โดยพบวLาอยูLในภาวะเริ่มต7นโรคอ7วนหรือเริ่มเกิดความเสี่ยง 

(BMI= 23.0-24.9) ร7อยละ 23.58  โรคอ7วนมีความเสี่ยงระดับ I หรือความเสี่ยงปานกลาง (BMI= 25.0-29.9) ร7อยละ 23.58 

และโรคอ7วนมีความเสี่ยงระดับ II หรือความเสี่ยงสูง (BMI> 30) ร7อยละ 7.55 โดยกลุLมดังกลLาวควรลดน้ำหนักและออกกำลัง

กายเพื่อลดความเสี่ยงตLอการเกิดโรคตLางๆ เป1นต7น เพราะถ7าเป1นโรคอ7วนแล7ว จะมีภาวะเสี่ยงตLอการเป1นโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคนิ่วในถุงน้ำดี ในการศึกษาครั้งนี้พบวLาบุคลากรที่มีความเสี่ยงโรคอ7วน (BMI > 23 ถึง 

>30) มีจำนวนมากถึงร7อยละ 54.71 ซึ่งสูงกวLาผลการสำรวจในประชาชนไทยซึ่งอยูLที่ร7อยละ 42.40 แตLบุคลากรที่มีความเสี่ยง

ในการเกิดความดันโลหิตสูงจนถึงมีความดันโลหิตสูงระดับที่ III ซึ่งมีจำนวนร7อยละ 22.64 จะต่ำกวLาผลการสำรวจความชุกของ

โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทยอายุ 15 ป[ขึ้นไปที่พบวLามีความชุกร7อยละ 25.40 (วิชัย เอกพลากร 2564) 

  สำหรับผลการตรวจทางห7องปฏิบัติการซึ่งเป1นการตรวจภาวะไขมันในเลือด ระดับของน้ำตาลในเลือดและคLาอื่น ๆ 

ทางเคมีคลินิก และผลการตรวจทางโลหิตวิทยาซึ่งเป1นการตรวจความสมบูรณnของเลือด (CBC) บุคลากรจะได7รับคำแนะนำ

สำหรับผู7ที่มีความผิดปกติของผลการตรวจ ได7แกL การลดไขมันในเลือด การลดอาหารประเภทไขมัน ของทอด ของมัน ควร

รับประทานผัก ผลไม7ให7มากขึ้น หรือลดอาหารหวาน และควรออกกำลังกายอยLางน7อยสัปดาหnละ 3 วัน วันละครึ่งชั่วโมง - 1 

ชั่วโมง เป1นต7น และนอกจากนี้ยังมีคำแนะนำในการป¤องกันภาวะโลหิตจาง (ภาวะซีด) โดยให7รับประทานอาหารให7ครบห7าหมูL 

หมั่นออกกำลังกาย และหากมีอาการอLอนเพลียและเหนื่อยงLายควรปรึกษาแพทยnและเข7ารับการตรวจยืนยันหาสาเหตุเพื่อการ

รักษาที่ถูกวิธี เป1นต7น ในการศึกษาครั้งนี้พบวLาบุคลากรมหาวิทยาลัยปทุมธานีมีภาวะโลหิตจางอยูLที่ร7อยละ 11.32 ซึ่งจาก

รายงานการศึกษาโดย วิชัย เอกพลากร (2564) พบวLาการกระจายของภาวะโลหิตจางกระจายตามกลุLมอายุ มีความชุกเพิ่มขึ้น

ตามอายุจากร7อยละ 9.8 ใน กลุLมอายุ 15 - 29 ป[เพิ่มขึ้นตามอายุ จนความชุกสูงสุดในกลุLมผู7สูงอายุ 80 ป[ขึ้นไป (ร7อยละ 54.2) 

ซึ่งในผู7สูงอายุหญิงมีความชุกสูงกวLาชาย  
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จากการรวบรวมข7อมูลพฤติกรรมทางด7านโภชนาการสLวนบุคคลและการออกกำลังกายของบุคลากรมหาวิทยาลัย

ปทุมธานี พบวLา 35 คนจาก 106 คนคิดเป1นร7อยละ 33.01 ชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และ 43 คนซึ่งคิดเป1นร7อยละ 

40.57 ชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวานหรือของหวาน 3-5 ครั้งตLอสัปดาหn และสLวนใหญLไมLได7ออกกำลังกาย โดยมีผู7ที่ออก

กำลังกายสม่ำเสมอเพียง 20 คน หรือเพียงร7อยละ 18.87 ดังแสดงในตารางที่ 8 ทำให7บุคลากรบางกลุLมของมหาวิทยาลัยมี

ความเสี่ยงตLอโรคตLางๆ ที่เกี่ยวข7องกับภาวะโภชนาการที่ไมLเหมาะสมและโรคอ7วนซึ่งอาจจะมีผลกระทบตLอการใช7ชีวิตประจำวัน

และตLอการทำงานในระยะยาว และจากข7อมูลพฤติกรรมทางด7านโภชนาการและการออกกำลังกายของกลุLมบุคลากรที่มีความ

เสี่ยงของโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองและกลุLมที่มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 22 คน พบวLาทั้งสองกลุLมดังกลLาวสLวน

ใหญLชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจำนวน 9 คนและชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวานหรือของหวาน 3-5 ครั้งตLอ

สัปดาหn จำนวน 16 คน คิดเป1นร7อยละ 40.91 และ 72.73 ตามลำดับ และสLวนใหญLไมLชอบออกกำลังกายโดยพบวLามีผู7ที่ชอบ

ออกกำลังกายเพียง 1 คนคิดเป1นร7อยละ 4.55 และออกเพียง 1-2 ครั้งตLอสัปดาหn ดังแสดงในตารางที่ 9 ซึ่งข7อมูลการตรวจ

ประเมินสุขภาพครั้งนี้จะเป1นประโยชนnเพื่อให7บุคลากรได7ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเอง และใช7เป1นแนวทางในการดูแล

สุขภาพ ทั้งเพื่อเป1นการควบคุมตลอดจนป¤องกันการเกิดโรคและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ7อนตLางๆ ที่อาจเกิดขึ้นตLอไปใน

อนาคต ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีนอกจากจะเป1นผลดีตLอตนเองและครอบครัวแล7ว ยังเป1นผลดีตLอหนLวยงานและมหาวิทยาลัยที่จะมี

บุคลากรที่มีคุณภาพเพื่อทำหน7าที่ผลิตบัณฑิตที่จะมีบทบาทในการพัฒนา ชี้นำและเป1นที่พึ่งของสังคมได7อยLางยั่งยืนตLอไปใน

อนาคต 
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