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หลักสูตร  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ปีการศึกษา  2562 
อาจารย์ทีป่รึกษา  ดร.ทิวากรณ์  ราชูธร และ อาจารย์นพเก้า  บัวงาม 

บทคัดยอ่ 

 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พนักงานมีความรู้เกี่ยวกับโรค NCDs เทคนิคการลดน้ าหนัก
และการบริหารความคิดเพื่อให้พนักงานสามารถน าเอาความรู้ที่ได้ ไปดูแลสุขภาพและปฏิบัติตัวอย่าง
ถูกต้อง เพื่อศึกษาน้ าหนักวัดมวลกายของพนักงานกลุ่มเสี่ยงตลอดระยะเวลา 1 เดือน เพื่อให้พนักงาน
กลุ่มเสี่ยงด้านสายตาอาชีวอนามัย ด้านสมรรถภาพการได้ยิน และด้านสมรรถภาพความจุปอด  มี
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างานให้มีความรู้และสามารถน าเอาไปปฏิบัติได้ถูกวิธี ใน
ส่วนของการอบรมให้ความรู้ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม มีพนักงานเข้าร่วมการอบรม
จ านวน 30 คน และในส่วนของการอบรมให้ความรู้ เรื่อง การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก
การท างาน มีพนักงานเข้าร่วมการอบรม จ านวน 40 คน โดยมีการวัดความรู้จากแบบทดสอบก่อน
และหลังการอบรม 
 จากผลการด าเนินโครงการ 1. เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม พบว่า พนักงานมี
ความรู้หลังการอบรมที่ค่าเฉลี่ย 13.63 คิดเป็นร้อยละ 90.87 ในส่วนของผลการช่ังน้ าหนักวัดมวลกาย
ของผู้เข้าร่วมโครงการ พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ที่พอเหมาะ จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 50 มีระดับไขมันอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ53.3 มีมวลกระดูกอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ53.3 มีกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนจากเดิม จ านวน15 คน คิดเป็นร้อย
ละ50 มีน้ าในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ83.4 อายุเทียมมากกว่าอายุจริง 
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และไขมันในช่องท้องเริ่มมีความเสี่ยง  จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อย
ละ 86.7 และ 2. เรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน พบว่า พนักงานมีความรู้
หลังการอบรมที่ค่าเฉลี่ย 14.28 คิดเป็นร้อยละ 95.20 
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กิตตกิรรมประกาศ 

 
 โครงการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข (Be no ail. Be Secure. Be happy both 
body and mind) นี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับการเกื้อหนุน ช่วยเหลือ แนะน า เสนอแนะ 
รวมถึงให้ความร่วมมือในการจัดท าโครงการ จนสามารถด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายได้เป็นอย่างดี 
 ผู้จัดท าขอขอบประคุณบริษัท โตคูมิ อิเล็คทรอนิคส์ ไทย จ ากัด ที่ให้โอกาสในการฝึกสหกิจ
ศึกษาครั้งนี้ คุณประวิทย์ เรืองศาสตร์ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน และคุณวีรยา กาเผือก เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับ
วิชาชีพ และเป็นพี่เลี้ยงในการฝึกสหกิจศึกษาในครั้งนี้ ที่ช่วยให้ข้อมูล ความช่วยเหลือ ข้อเสนอแนะ
กับผู้จัดท าในการท าโครงการ ดร.ทิวากรณ์  ราชูธร และ อาจารย์นพเก้า  บัวงาม อาจารย์ที่ปรึกษา
โครงการสหกิจศึกษา ที่ช้ีแนะแนวทาง และตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆในการท าโครงการ 
นอกจากนี้ผู้จัดท าขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยทุกท่าน 
ผู้ปกครอง เพื่อนนักศึกษา พนักงานทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ และบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่
มิได้กล่าวถึงไว้ ณ ที่นี้ด้วย 
 

ปณิธี  มณีจันทึก 
พรพิมล  คบขุนทด  
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บทที ่1 
รายละเอียดเกี่ยวกับสถานประกอบการ 

 
1.1 ชื่อและท่ีตั้งของสถานประกอบการ  

 

 
ภาพที่ 1-1 ภาพสัญลักษณ์ของบริษัท โตคูมิ อิเล็คทรอนิคส ์ไทย จ ากัด 

 
ภาพ 1-2 ภาพแผนที่ที่ตัง้ของบริษัท โตคูมิ อิเล็คทรอนิคส ์ไทย จ ากัด 

ที่มา : http://www.tokumithai.com/ 
 

ชื่อ : บริษัทโตคูม ิอิเล็คทรอนิคส ์ไทย จ ากัด (Tokumi Electronics Thai Co., Ltd.)  
ท่ีตั้ง : ที่ 112/3 หมูท่ี1่ ต าบลมิตรภาพ อ าเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา  
รหสัไปรษณีย ์30140  เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ (044)413-155-6  

 

 

 

 

 

http://www.tokumithai.com/
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1.2 ลักษณะการประกอบการ  
 

 

ภาพ 1-3 ภาพถ่ายบริษัทโตคูม ิอิเล็คทรอนิคส ์ไทย จ ากัด 
ที่มา : https://www.google.com/maps/@14.8620527,101.7050418,538m/data=!3m1!1e3 

บริษัท โตคูมิ อิเล็คทรอนิคส์ ไทย จ ากัด (Tokumi Electronics Thai Co., Ltd.) ส านักงาน
ใหญ่สาขาสีค้ิว เป็นสถานประกอบการที่ท าการผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็คทรอนิคส์ ประเภทหูฟัง 
ทั้งแบบเป็นสายกับแบบ headphone ส่งออกทั้งในและต่างประเทศ เช่น ญี่ปุ่น, จีน, ฮ่องกง มี
ประสบการณ์ในการผลิตชุดหูฟังมานานกว่า 40 ปี มีความเช่ียวชาญในงานวิจัยพัฒนาและการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์หูฟังเป็นอันดับ 1 ของตลาดโลก มีผลิตภัณฑ์ส่งขาย 135 ประเทศทั่วโลก โดยผลิต 
ผลิตภัณฑ์ให้กับบริษัท SONY Malaysia เป็นหลัก และมีลูกค้าจาก YAMAHA, ELECOM และ JVC  

แต่เดิมบริษัทโตคูมิ อิเล็คทรอนิคส์ ไทย จ ากัด ก่อตั้งที่ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศแรก ส่วนใน
ประเทศไทยมี 2 ที่ คือที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในเขตสวนอุตสาหกรรมโรจนะ เริ่มก่อตั้งเมื่อเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 และมีส านักงานใหญ่ของประเทศไทยอยู่ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา แต่ใน
ปัจจุบันที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยาไม่ได้มีการผลิตแล้ว และที่อ าเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา
(ส านักงานใหญ่ปัจจุบัน) เริ่มก่อตั้งเมื่อวันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 และเริ่มด าเนินการผลิตวันที่ 1 
เดือนเมษายน 2552 โดยมี Mr. Testsuo Nakasato เป็นประธานบริษัท 

ปัจจุบันมพีนักงานทั้งหมด 2,087 คน เป็นเพศหญงิจ านวน 1,764 คน เพศชายจ านวน 323 
คน (ข้อมูลเมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2563) 

 
 
 
 
 
 

https://www.google.com/maps/@14.8620527,101.7050418,538m/data=!3m1!1e3
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ปรัชญาขององค์กร  
สร้างความสุขและความมั่นคงในการด าเนินชีวิตให้กับพนกังานทุกคน  
มุ่งมั่นทีจ่ะปรบัปรุงและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย  

เป้าหมายขององค์กร  
เราจะสร้างและรกัษาเพื่อคงไว้ซึง่ความไว้วางใจ ความเช่ือมั่นจากลกูค้า คู่ค้า และพนักงาน  

วิสัยทัศน์ขององค์กร  
สร้างบริษัทของเราให้พนักงานทุกคนมีความสุข ในทุกสถานที่ และสามารถแสดงความ

คิดเห็นได้อย่างอิสระ เสรี 

หลักการ  
-  ท าให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ของบริษัท  
-  ก้าวไปข้างหน้าอย่างท้าทายโดยไม่กลัวการเปลี่ยนแปลง  
-  เรียนรู้อยู่เสมอโดยไม่ลืมความอ่อนน้อมถ่อมตน  
-  มุ่งมั่นตั้งใจที่จะท าผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับเสียงให้เป็นที่ 1 ของโลก  
-  สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ที่เป็นที่ช่ืนชอบของสังคม  
-  ก้าวไปข้างหน้าอย่างมีความสุขด้วยรอยยิ้ม  
-  เช่ือมั่นว่าวันน้ีต้องดีกว่าเมื่อวาน และพรุ่งนี้ต้องดีกว่าวันน้ี  
-  เอาชนะสถานการณ์ที่ยุ่งยากทั้งหลายด้วยการท างานเป็นทีมเสมอ  

นโยบายคุณภาพ  

บริษัทโตคูมิ อิเล็คทรอนิคส์ไทย จ ากัด ให้ความมั่นใจว่าผลิตภัณฑ์และช้ินงานที่ผลิตจาก
โรงงาน และส่งออกได้ด าเนินการผลิต และตรวจสอบตามขั้นตอนที่ผู้ออกแบบได้ก าหนดไว้ทุกประการ 
รวมทั้งสนองความต้องการของลูกค้า และตรงตามความคาดหวังของผู้ใช้งาน เราจะด าเนินการพัฒนา
ปรับปรุงระบบการจัดการคุณภาพให้มีประสิทธิภาพให้มีประสิทธิผลอย่างแท้จริง 
นโยบายสิ่งแวดล้อม  

บริษัท โตคูมิ อิเล็คทรอนิคส์ไทย จ ากัด ผู้ผลิตอุปกรณ์เสียง มุ่งมั่นที่จะปรับปรุงด้าน
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องและป้องกันมลภาวะในการด าเนินงานทุกๆด้าน ดังนี ้

-  ปฏิบัติตามกฎหมายด้านสิ่งแวดล้อมและกฎข้อบังคับของประเทศไทยรวมถึง  
ข้อก าหนดของลูกค้า  

-  มุ่งมั่นที่จะปรับปรุงการด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม โดยใช้พลังงานและทรัพยากร
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ลดของเสีย ควบคุมสารอันตรายอย่างเข้มงวด โดยจ ากัดการใช้วัสดุที่
เป็นอันตรายและป้องกันมลพิษ  

- จัดท าและทบทวนวัตถุประสงค์และเป้าหมายโดยพิจารณาจากประเด็นปัญหา 
สิ่งแวดล้อมของการด าเนินงาน  
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1.3 รูปแบบการจัดองค์กร และการบริหารงานขององค์กร  
บริษัท โตคูมิ อิเล็คทรอนิคส์ ไทย จ ากัด มีหน่วยงานทั้งหมด 7 หน่วยงาน ดังนี้ Production, 

Operation Control, Engineering, Quality Assurance, HR/GA, Corporate Planning แล ะ
Facility and Safety Security Control ซึ่งทุกหน่วยงานจะมีหน้าที่ที่แตกต่างกันไป  เพื่อที่จะ
ด าเนินงานในส่วนต่างๆที่ได้รับมอบหมายและเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ รวมไปถึงดูแลใน
ส่วนของความปลอดภัยในการท างานของพนักงานทุกคน โดยอยู่ภายใต้การดูแลของประธานบริษัท 
คือ  Mr. Testsuo Nakazato ดังภาพที่ 1-4 
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ผังองค์กร (Organization Chart) 

 

 ภาพ 1-4 ภาพแผนผังองค์กรบริษัท โตคูม ิอิเล็คทรอนิคส ์ไทย จ ากัด 
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ภาพ 1-5 ภาพผังองค์กรของหน่วยงานความปลอดภัย
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1.4 ต าแหน่งและลักษณะงานท่ีนักศึกษาได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ 
 ต าแหน่ง  : นักศึกษาฝึกงาน สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 ลักษณะงานที่ได้รับมอบหมาย 

1. งานประจ า 
1.1 ตรวจวัดปรมิาณแอลกอฮอล์พนักงานขับรถของทางบริษัท (ทุกวัน) 
1.2 ตรวจถังดับเพลิงประจ าเดือน (1/เดือน) 
1.3 จัดบอร์ดให้ความรูเ้กี่ยวกับความปลอดภัย (1/เดือน) 
1.4 Safety Committee ทบทวนกฎหมายประจ าเดือน (1/เดือน) 
1.5 เบิก/จ่าย อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้แก่พนกังาน (ทุกวัน) 
1.6 การทดสอบการท างานของ  Fire pump (1/เดือน) 

 

ภาพ 1-6 ภาพการตรวจวัดปรมิาณแอลกอฮอลพ์นักงานขับรถของทางบริษัท 

 

ภาพ 1-7 ภาพการจัดบอร์ดให้ความรูเ้กี่ยวกับความปลอดภัย 
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2. กิจกรรมท่ีเข้าร่วม 
2.1 กิจกรรมซ้อมแผนอพยพหนีไฟ ประจ าปี 2562 
2.2 กิจกรรมซ้อมแผนดับเพลิงข้ันต้น ประจ าปี 2562 
2.3 กิจกรรมซ้อมแผนดับเพลิงข้ันรุนแรง ประจ าปี 2562 
2.4 อบรมโครงการประชุมช้ีแจงกฎหมาย แนวปฏิบัติ และมาตรการเชิงป้องกัน

ด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
2.5 ประชุมโครงการพฒันาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตรส์ าหรับการบริการ

ทุติยภูมิในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข : คลินิกโรคจากการ
ท างานระยะที่ 13 (โครงการต่อเนื่อง) โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

3. งานอ่ืนๆท่ีได้รับมอบหมาย 

3.1 กิจกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 
3.2 ตรวจวัดแสงในพื้นที่ปฏิบัตงิาน 
3.3 ตีเส้นถังดบัเพลิง 
3.4 จัดท าโปสเตอรเ์กี่ยวกับความปลอดภัย 
3.5 จัดท าโลโก้ขับข่ีปลอดภัย ประจ าปี 2562  
3.6 การทดสอบการท างานของ Fire Alarm 
3.7 สรปุกฎหมายเกี่ยวกบัสารเคมทีี่ใช้ภายในสถานประกอบการ 
3.8 จัดท าเส้นทางเดิน (Walk Way) 
3.9 เดินตรวจความปลอดภัยบริเวณสถานประกอบการ 
3.10  เปลี่ยนถังดับเพลงิ 
3.11 ออกแบบกจิกรรมขบัข่ีปลอดภัย ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2563 
3.12 จัดท าป้ายปิดประตูโรงงานในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2563 
3.13 บรรจุของที่ใช้แจกในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2563 เช่น ยาหม่อง ลูกอม 
3.14 จัดท าป้าย “ห้ามวางสิ่งของกีดขวาง” ที่ใช้ส าหรบัติดตูเ้ก็บสายฉีดน้ า                
       ดับเพลิงและตู้เก็บถังดบัเพลิง 
3.15 แปล SDS ของสารเคมีที่ใช้ภายในโรงงาน 
3.16 เข้าร่วมรับฟงัการอบรม (Training method check light SONY STD.) 
3.17 จัดท าป้ายแสดงสัญลักษณ์ถังดบัเพลิง 
3.18 ออกแบบฉลากตรวจถังดบัเพลงิปี 2020 
3.19 เช็คอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เพื่อเช็คจ านวนของที่ต้องสั่งซื้อ 
3.20 ท าบัตรประจ าตัวใหก้ับเจ้าหน้าที่รกัษาความปลอดภัยของบริษัท 
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3.21 จัดท าป้าย Tag Number ประจ ากลอ้ง CCTV 
3.22 Morning talk แก่พนักงานทุกแผนกเกี่ยวกับปัจจัยเสีย่งที่เกิดจากการ 
       ท างาน 
3.23 ตรวจวัดระดบัความสว่างของแสงภายในสถานที่ปฏิบตัิงานประเภท 
       หลอดไฟ และประเภทโคมไฟ 
3.24 จัดท าสมุดตรวจวัดระดับความสว่างของแสงภายในสถานที่ปฏิบัติงาน 
       ประเภทหลอดไฟ และประเภทโคมไฟ 
3.25 จัดท า Tag ผลการตรวจวัดความสว่างของแสงภายในสถานที่ปฏิบัตงิาน-
3.26 จัดท าป้ายแผนก B/C P/M Safety 
3.27 จัดท า Check list patrol 
3.28 เดินตรวจความปลอดภัยร่วมกับคณะกรรมการความปลอดภัยและจด 
       บันทึกข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัสิง่ที่ไมป่ลอดภัย 
3.29 เยี่ยมชม บริษัท โปรเฟชช่ันแนล เวสต์ เทคโนโลยี (1999) จ ากัด มหาชน  
       จังหวัดสระแก้ว 
3.30 คัดกรองโรค COVID-19 ส าหรบัผูท้ี่มาติดต่อกบับริษัท 
3.31 เข้าร่วมการขนถ่ายขยะอันตรายของบริษัท 
3.32 เข้าร่วมการอบรมเทคนิคการขับรถยกไฟฟ้าด้วยความปลอดภัย 

 

 

ภาพ 1-8 กิจกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 
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1.5 พนักงานท่ีปรึกษา และต าแหน่งของพนักงานท่ีปรึกษา 
 1. ช่ือ นายประวิทย์  เรืองศาสตร์ (พีห่น่อง) 
     ต าแหน่ง : หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 
 2. ช่ือ นางสาววีรยา  กาเผือก (พี่เปรี้ยว) 
      ต าแหน่ง : เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ 
 
1.6 ระยะเวลาท่ีนักศึกษาปฏิบัติงาน 
 ระหว่างวันที่ 18 พฤศจิกายน 2562 – 6 มีนาคม 2563 
 เวลาปฏิบัตงิาน 08.00 น. – 17.00 น. (Overtime 17.00 น. – 20.00 น.) 
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บทที่ 2 

โครงการที่ได้รบัมอบหมาย / รายละเอียดการปฏบิตัิงาน 

 
2.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 เนื่องจากในปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนประชากรในโรงงานอุตสาหกรรมเพิ่มข้ึนมาก มีการ
พัฒนาการทางด้านต่าง ๆ ซึ่งมีผลให้รูปแบบและวิธีการด าเนินชีวิตของประชากรเปลี่ยนแปลงไป ต้อง
แข่งขันกันในทุก ๆ ด้าน เพื่อความอยู่รอดและการด ารงชีวิตในแต่ละวัน ท าให้ประชากรส่วนใหญ่มี
ปัญหาทางด้านสุขภาพมากข้ึน อันเนื่องมาจากการขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ ส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการท างานลดลงและสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาพยาบาลมากข้ึน  จาก
กระทรวงแรงงาน โดยสวัสดิการแรงงาน ตามที่กฎหมายก าหนด คือ การด าเนินการใด ๆ เพื่อให้
บุคลากรมีระดับความเป็นอยู่ที่ดีพอสมควร มีความผาสุกทั้งกายและใจ มีสุขภาพอนามัยที่ดี มีความ
ปลอดภัยในการท างาน มีความเจริญก้าวหน้า มีความมั่นคงในการด าเนินชีวิตไม่เฉพาะแต่ตัวบุคลากร
เท่านั้นแต่รวมถึงครอบครัวของบุคลากรด้วย สถานประกอบกิจการใดมีความพร้อมเพียงพอก็สามารถ
จัดให้มีสวัสดิการเพิ่มเติมได้ เช่น การมุ่งพัฒนาบุคลากรโดยการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการท างาน 
การจัดให้มีนันทนาการและสุขภาพอนามัยโดยการให้ความรู้ เรื่องสุขภาพอนามัย  เป็นต้น 
นอกเหนือจากการด าเนินการดังกล่าว การส่งเสริมและสนับสนุน การจัดสวัสดิการนอกเหนือจากที่
กฎหมายก าหนดยังเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับสถานประกอบกิจการด้วย ที่ผ่านมา พบว่ายังมีการจดั
กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพน้อยและยังขาดแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง ส่งผลท าให้บุคลากรประสบ
ปัญหาทางด้านสุขภาพ จนส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานและท าให้ขาดแคลนบุคลากรที่มี
ประสบการณ์ในการท างานเข้ามาทดแทน  
 ดังนั้น ผู้จัดท าโครงการได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว  จึงได้จัดโครงการการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข (Be no ail. Be Secure. Be happy both body and mind) เพื่อเป็นการ
เพิ่มพูนความรู้ของบุคลากรและน าเอาไปใช้ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับด้านการดูแลและ
การส่งเสริมสุขภาพอนามัยของบุคลากร โดยจะมีการจัดกิจกรรมแบ่งออกเป็น 2 เรื่อง คือ  

1.การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม โดยจะมีการให้ความรู้ เกี่ยวกับ โรค NCDs  (Non-
communicable diseases) เทคนิคการลดน้ าหนักและการบริหารความคิด และยังมีการจัดเตรียม
ผลไม้เพื่อสุขภาพให้กับพนักงานที่เข้าร่วมกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง นอกจากนี้ทุก ๆ 7 วันจะมีการ
ช่ังน้ าหนักวัดมวลกายเพื่อติดตามผล เป็นระยะเวลา 4 เดือน  เพื่อช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการด ารงชีวิตและยังท าให้พนักงานมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีต่อไป  

2. การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ทางด้าน
สายตาอาชีวอนามัย ด้านสมรรถภาพการได้ยิน และด้านสมรรถภาพความจุปอด นอกจากนี้ยังมีการ 
Morning Talk ให้กับพนักงานในพื้นที่ปฏิบัติงานทุกแผนก เพื่อเป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการ 
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สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและการดูและสุขภาพ ของพนักงานทั้งหมดที่มีปัจจัยเสี่ยงจาก
การท างาน 
 
2.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. เพื่อให้พนักงานมีความรูเ้กี่ยวกบัโรค NCDs (Non-communicable diseases) เทคนิค
การลดน้ าหนักและการบรหิารความคิด เพื่อให้พนักงานสามารถน าเอาความรู้ที่ได้ ไปดูแลสุขภาพและ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 
 2. เพื่อศึกษาน้ าหนักวัดมวลกาย ของพนักงานกลุม่เสี่ยงตลอดระยะเวลา 1 เดือน 
 3. เพื่อให้พนักงานกลุ่มเสี่ยงด้านสายตาอาชีวอนามัย ด้านสมรรถภาพการได้ยิน และด้าน
สมรรถภาพความจุปอด มีความรู้เกี่ยวกับปจัจัยเสี่ยงทีเ่กิดจากการท างาน ให้มีความรู้และสามารถ
น าเอาไปปฏิบัติได้ถูกวิธี  
  
2.3 ขอบเขตโครงการ 
 พนักงานบริษัท โตคูมิ อิเล็คทรอนิคส์ ไทย จ ากัด โดยมีการแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. พนักงานที่มีระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่าปกติ จ านวน 30 คน 
2. พนักงานที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างานด้าน 

สายตาอาชีวอนามัย ด้านสมรรถภาพการได้ยิน และด้านสมรรถภาพความจุปอด จ านวน  
40 คน 
 

2.4 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1. พนักงานที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค NCDs  
(Non-communicable diseases) เทคนิคการลดน้ าหนักและการบริหารความคิด 
 2. ทราบถึงข้อมูลน้ าหนักมวลกายของพนักงานที่เข้าร่วมโครงการ 
 3. พนักงานที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการ
ท างานทางด้านสายตาอาชีวอนามัย ด้านสมรรถภาพการได้ยิน และด้านสมรรถภาพความจุปอด 
 4. พนักงานที่เข้าร่วมโครงการสามารถน าเอาความรู้ไปปฏิบัติได้ถูกวิธี รวมถึงการดูแลและ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 
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2.5 ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน (PDCA) 
 ขั้นวางแผน (P)  

1. ส ารวจสถานประกอบกจิการ  
2. เสนอช่ือโครงการทีส่นใจให้พี่เลี้ยงรับทราบเพื่อรับข้อเสนอแนะพร้อมจัดท า 

แผนปฏิบัติงาน 
3. สืบค้นข้อมลูเพิ่มเตมิเกี่ยวกบัโครงการ  
4. รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสุขภาพและคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ  

 ขั้นด าเนินการ (D)  
1. ประชุมปรกึษาหารือกับคณะท างาน  
2. ประสานงานกบัผู้ด าเนินกจิกรรม บุคคล และหน่วยงานที่เกีย่วข้อง  
3. เขียนโครงการและขออนุมัติด าเนนิโครงการตามล าดับ  
4. ออกแบบแบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ผูเ้ข้าร่วมโครงการ  
5. ออกแบบกิจกรรมและเกณฑ์ในการวัดผลผู้เข้าร่วมโครงการ  
6. ประชาสมัพันธ์และเชิญผูเ้กี่ยวข้องเข้าร่วมกจิกรรม  
7. จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณ์ประกอบการจัดกจิกรรม  
8. จัดอบรมผู้ที่เข้าร่วมโครงการ  
9. ด าเนินการตามกิจกรรมที่วางแผนไว้  
10. ติดตามผลผู้เข้าร่วมโครงการทุกสัปดาห ์ 

 ขั้นตรวจสอบ (C)  
1. ตรวจสอบความถูกต้องของแบบทดสอบความรูก้่อนและหลงัการอบรม   
2. ตรวจสอบข้อมลูผลการตดิตามการช่ังน้ าหนักวัดมวลกาย  

 ขั้นสรุปผล (A) 
1. วิเคราะห์ข้อมูลผลการช่ังน้ าหนักวัดมวลกายและแบบทดสอบความรู้ก่อนและ

หลงัการอบรม  
2. สรปุผลการด าเนินงาน 
3. น าเสนอโครงการใหก้ับพีเ่ลี้ยงและจัดท ารูปเลม่โครงการ 

 
 
 



14 
 

ตารางท่ี 2-1 ตารางขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน (PDCA) 

 
 
 
 
 

ล าดับ 

 
รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

 
P/A 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
หมายเหตุ พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1 ขั้นวางแผน (P) 

1.1 ส ารวจสถานประกอบการเพื่อหาหัวข้อโครงการทีส่นใจ P                      
A                      

1.2 เสนอช่ือโครงการที่สนใจให้พีเ่ลี้ยงรบัทราบเพื่อรับข้อเสนอแนะ
พร้อมจัดท าแผนปฏิบัติงาน 

P                      
A                      

1.3 สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการ P                      
A                      

1.4 รวบรวมข้อมลูผลการตรวจสุขภาพและคัดเลือกผูเ้ข้าร่วมโครงการ P                      
A                      
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ล าดับ 

 
รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

 
P/A 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
หมายเหตุ พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
2 ขั้นด าเนินการ (D) 

2.1 ประชุมปรึกษาหารือกับคณะท างาน P                      
A                      

2.2 ประสานงานกับผู้ด าเนินกิจกรรม บุคคล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง P                      
A                      

2.3 เขียนโครงการและขออนมุัติด าเนินโครงการตามล าดับ P                      
A                      

2.4 ออกแบบแบบทดสอบเพื่อวัดความรูผู้้เข้าร่วมโครงการ P                      
A                      

2.5 ออกแบบกิจกรรมในการจัดท าโครงการ P                      
A                      

2.6 ประชาสัมพันธ์และเชิญผู้ทีเ่กี่ยวข้องเข้าร่วมกจิกรรม P                      
A                      

2.7 จัดเตรียมเอกสารและอปุกรณ์ประกอบการจัดกิจกรรม P                      
A                      
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ล าดับ 

 
รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

 
P/A 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
หมายเหตุ พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  
 2.8 จัดอบรมผู้ที่เข้าร่วมโครงการ P                      

A                      
2.9 ด าเนินการตามกจิกรรมที่วางแผนไว้ P                      

A                      
2.10 ติดตามผลผูเ้ข้าร่วมโครงการ P                      

A                      

3 ขั้นตรวจสอบ (C) 

3.1 ตรวจสอบความถูกต้องของแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการ
อบรม 

P                      
A                      

3.2 ตรวจสอบข้อมูลผลการตดิตามการช่ังน้ าหนักวัดมวลกาย P                      

 A                          
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หมายเหตุ : 1. แผนการด าเนินการอาจมกีารเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาและการด าเนินงานของทางสถานประกอบการ  
      2.      Plan            Action    
 
 
 

ล าดับ 

 
รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

 
P/A 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
หมายเหตุ พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
4 ขั้นสรุปผล (A) 

4.1 วิเคราะห์ข้อมลูผลการช่ังน้ าหนักวัดมวลกายและแบบทดสอบ
ความรู้ก่อนและหลังการอบรม  

P                      
A                      

4.2 สรุปผลการด าเนินงาน 
 

P                      
A                      

4.3 น าเสนอโครงการให้กบัพี่เลี้ยงและจัดท ารปูเล่มโครงการ 
 

P                      
A                      
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2.6 อุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ 
 1. อุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผล 
  1.1 แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม เกี่ยวกับโรค NCDs (Non-
communicable diseases) เทคนิคการลดน้ าหนักและการบริหารความคิด ประกอบด้วย 2 ส่วน 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค NCDs (Non-communicable 
diseases) เทคนิคการลดน้ าหนักและการบริหารความคิด แบบกากบาท จ านวน 15 ข้อ 
  1.2 แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการ
ท างานด้านสายตาอาชีวอนามัย ด้านสมรรถภาพการได้ยิน และด้านสมรรถภาพความจุปอด 
ประกอบด้วย 2 ส่วน 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   สว่นที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างานทาง     
ด้านสายตาอาชีวอนามัย ด้านสมรรถภาพการได้ยิน และด้านสมรรถภาพความจุปอด แบบกากบาท 
จ านวน 15 ข้อ 

 1.3  แบบสอบถามความพึงพอใจ เกี่ยวกับโครงการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสุข (Be no ail. Be Secure. Be happy both body and mind) เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวม โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจ เกี่ยวกับโครงการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็น
สุข (Be no ail. Be Secure. Be happy both body and mind) เรื่อง การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงที่เกิดจากการท างาน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 1.5 เครื่องชั่งน้ าหนักวัดมวลกาย ที่สามารถวัดค่าน้ าหนัก ไขมัน กระดูก กล้ามเนื้อ 
ไขมันในช่องท้อง อายุจริง อายุเทียม ค่าBMI BMR และน้ าในร่างกาย 

 1.6 โปรแกรมประมวลผลข้อมูล SPSS (Statistics Package for the Social 
Sciences) 

 1.7 โปรแกรม Microsoft Excel 2010 
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2.7 รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน หรือปฏิบัติงาน 
 2.7.1 ส ารวจสถานประกอบการ 
 ส ารวจสถานประกอบการเพื่อประกอบการตัดสินใจซึ่งระหว่างการส ารวจเป็นช่วงที่สถาน
ประกอบการจัดการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับพนักงานทั้งการตรวจสุขภาพแบบทั่วไป  เช่น การ
ตรวจสายตา การตรวจน้ าตาลและไขมันในเลือด และการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการ
ท างานได้แก่ ด้านสายตาอาชีวอนามัย ด้านสมรรถภาพการได้ยิน และด้านสมรรถภาพความจุปอด 
หลังจากได้รับผลการตรวจสุขภาพพบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดสูง และยัง
พบผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน ผู้จัดท าเล็งเห็นถึงความส าคัญ จึง ได้
จัดท าโครงการเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเป็นอีกหนึ่งหน้าที่ที่ต้องดูแลทั้งเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย
ให้กับพนักงาน 
 2.7.2 สืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีเกี่ยวข้อง 
 การสืบค้นข้อมูลส าหรับใช้ในการท าโครงการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable diseases) 
2. เทคนิคการลดน้ าหนัก 
3. การบริหารความคิด 
4. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน 

มีเนื้อหารายละเอียดดังนี้ 
 1. กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable diseases) หรือ ช่ือภาษาไทยเรียกว่า กลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นช่ือเรียก กลุ่มโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ ไม่ได้เกิดจากเช้ือโรค ไม่
สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัส คลุกคลี หรือ ติดต่อ ผ่านตัวน าโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่งต่างๆ 
หากแต่เกิดจากปัจจัยต่างๆ ภายในร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากไลฟ์สไตล์วิธีการใช้ชีวิต ที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงอย่าง เหล้า บุหรี่ ขาดการออกก าลังกาย อาหารหวานมันเค็มจัด และมีความเครียด 

องค์การอนามัยโลก(WHO) เล็งเห็นว่ากลุ่มโรค NCDs นั้น ถือเป็นปัญหาใหญ่ที่ก าลังทวีความ
รุนแรงข้ึนเรื่อยๆ สังเกตจาก สถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าสาเหตุการ
เสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด มีถึง 63% ที่เกิดจากกลุ่มโรค NCDs และที่ส าคัญกว่าน้ันคือ กว่า 
80% เป็น ประชากรของประเทศที่ก าลังพัฒนา 

โรคในกลุ่ม โรค NCDs ที่มีอัตราผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตสูงสุด 6 โรค ได้แก่ 
  1.โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
  2.โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ(Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases)
  3. โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) 
  4. โรคมะเร็ง (Cancer) 
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 5. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 6. โรคอ้วนลงพุง (Obesity) 

แม้ค่าสถิติการป่วยและเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs จะสูงมาก แต่แท้จริงแล้ว กลุ่มโรค NCDs 
นั้นสามารถป้องกันได้ เพราะ สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงหลักนั้น เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของตัวเราน่ันเอง 
อาทิ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การขาดการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร
หวานมันเค็มจัด และความเครียด ซึ่งหาก เราสามารถลด หรือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเหล่าน้ีได้ ก็
จะเป็นการลด โอกาสเสี่ยงในการเป็นกลุ่มโรค NCDs ไดถึ้ง 80% ลดโอกาส ในการเป็นมะเร็งได้ 40% 
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน ประเภทที่ 2 ได้ถึง 80%  
 1. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นภาวะที่ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  
เนื่องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้กระบวนการดูด
ซึมน้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงานของเซลล์ในร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานได้ไม่ เต็ม
ประสิทธิภาพ จนเกิดน้ าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก หากปล่อยให้ร่างกายอยู่ในสภาวะนี้เป็น
เวลานานจะท าให้อวัยวะต่าง ๆ เสื่อม เกิดโรคและอาการแทรกซ้อนข้ึน 
 อาการของโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานในระยะแรกจะไม่แสดงอาการผิดปกติ บางรายอาจตรวจพบโรคเบาหวานเมื่อ
พบภาวะแทรกซ้อนข้ึนแล้ว อาการของโรคเบาหวานแต่ละชนิดอาจมีความคล้ายกัน ซึ่งอาการที่พบ
ส่วนใหญ่ คือ กระหายน้ ามาก ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย น้ าหนักลดหรือเพิ่มผิดปกติ สายตาพร่า
มัว เห็นภาพไม่ชัด รู้สึกเหนื่อยง่าย  มอีาการชาโดยเฉพาะมือและขา บาดแผลหายยาก เป็นต้น ทั้งนี้ 
อาการของโรคเบาหวานประเภทที่ 1 จะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ในขณะที่โรคเบาหวานประเภทที่ 2 จะ
แสดงอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป ส่วนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มักเกิดข้ึนในช่วงอายุครรภ์ประมาณ 
24-28 สัปดาห์ 
 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานมีหลายประเภท สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ เบาหวานประเภทที่ 1 
(Type 1 Diabetes) เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ เบาหวานประเภทที่ 2 (Type 
2 Diabetes) เกิดจากการที่ตับอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ไม่เพียงพอต่อการใช้ หรือเกิดภาวะการดื้อ
อินซูลิน ( Insulin Resistance) และเบาหวานขณะตั้งครรภ์  (Gestational Diabetes) ซึ่ ง เป็น
โรคเบาหวานที่พัฒนาข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์จากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน โดยที่ผู้ป่วยไม่เคยเป็น
โรคเบาหวานมาก่อน 
 นอกจากโรคเบาหวานทั้ง 3 ประเภทแล้วยังมีโรคเบาหวานที่พบได้ไม่บ่อยอย่างโรคเบาหวาน
ที่เกิดจากกรรมพันธ์ุหรือแบบโมโนเจนิก (Monogenic Diabetes) อีกทั้งยังมีโรคเบาหวานจากสาเหตุ
อื่น ๆ เช่น การใช้ยา หรือเกิดจากโรคชนิดอื่นอย่างโรคซิสติก ไฟโบรซิส (Cystic Fibrosis) ด้วย 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 แพทย์จะสอบถามอาการผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและของบุคคลในครอบครัว 
และการตรวจร่างกาย และที่ส าคัญต้องอาศัยการตรวจเลือด เพื่อดูระดับน้ าตาลในเลือดเป็นหลัก โดย
มวิีธีการวิเคราะห์ระดับน้ าตาลในเลือดหลายวิธี ได้แก่ 

- การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ได้ (Random/Casual Plasma Glucose Test) 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2-%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A1
https://www.pobpad.com/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
https://www.pobpad.com/cystic-fibrosis
https://www.pobpad.com/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
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- การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma 
Glucose: FPG) 

- การตรวจน้ าตาลเฉลี่ยสะสม หรือฮีโมโกลบิน เอ วัน ซ ี(Hemoglobin A1c: HbA1c) 
- การทดสอบการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินต่อระดับน้ าตาลในเลือด (Oral Glucose 

Tolerance Test: OGTT) 
 หากผู้ป่วยไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก น้ าหนัก
ตัวลดลง โดยที่ไม่มีสาเหตุ การตรวจด้วยวิธีทั้งหมดข้างต้นจ าเป็นต้องมีการตรวจซ้ าอย่างน้อย 1 ครั้ง
ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งอีกครั้งหนึ่งเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย 
 การรักษาโรคเบาหวาน 
 การรักษาผู้ป่วยเบาหวานในประเภทที่ 1 จ าเป็นต้องได้รับฮอร์โมนอินซูลินเข้าไปทดแทนใน
ร่างกายด้วยการฉีดยาเป็นหลัก ควบคู่ไปกับการคุมอาหารและออกก าลังกายที่เหมาะสม ในขณะที่
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 หากเป็นในระยะแรก ๆ สามารถรักษาได้ด้วยการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การออกก าลัง และควบคุมน้ าหนัก หากอาการไม่ดีข้ึน แพทย์อาจให้ยาควบคู่ไปด้วยหรือฉีด
อินซูลินเข้าไปทดแทนเช่นเดียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ส าหรับผู้เป็นโรคเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ ควรเข้าฝากครรภ์กับแพทย์ตั้งแต่ในระยะแรก พร้อมทั้งควบคุมอาหารที่รับประทาน
และออกก าลังกายตามค าแนะน าของแพทย์ 
 นอกจากนี้ ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดแผลเบาหวานข้ึนที่เท้า แพทย์อาจให้ผู้ป่วยใส่อุปกรณ์ป้องกัน
แผล เช่น รองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เฝือก หรือผ้าพันแผล เป็นต้น หากแผลเริ่มมีลักษณะรุนแรง
ข้ึน แพทย์อาจวางแผนการรักษาตามเหมาะสมข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เป็น 
ทั้งนี ้หากรักษาแล้วอาการไม่ดีข้ึนแพทย์อาจต้องตัดอวัยวะทิ้งเพื่อป้องกันอาการลุกลาม 
 การป้องกันโรคเบาหวาน 
 สิ่งส าคัญของการป้องกันโรคเบาหวานทุกชนิด คือ ต้องคอยหมั่นระวังระดับน้ าตาลในเลือด
และคอเลสเตอรอลให้อยู่เกณฑ์ปกติ เน้นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และสารอาหารครบถ้วน 
มีกากใยสูง หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ รวมถึงการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
หากเป็นสตรีมีครรภ์ควรเข้ารับการฝากครรภ์ตั้งแต่เนิ่น ๆ พบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ และได้รับ
การตรวจคัดกรองเบาหวานหากมีความเสี่ยง เพื่อสามารถตรวจพบโรคเบาหวานได้ในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ 
 2.โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ(Cardiovascular & Cerebrovascular Diseases) คือ
ภาวะที่เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงสมองได้ ท าให้สมองขาดเลือดและออกซิเจน หากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีจะท าให้เซลล์สมองค่อย ๆ ตายลง โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
คือ 
 โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) เป็นชนิดของหลอดเลือดสมอง
ที่พบได้กว่า 85% ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดจากอุดตันของหลอดเลือดจนท าให้เลือดไป
เลี้ยงสมองไปเพียงพอ ส่วนใหญ่แล้วมักเกิดร่วมกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งมีสาเหตุมาจากไขมัน
ที่เกาะตามผนังหลอดเลือดจนท าให้เกิดเส้นเลือดตีบแข็ง โรคหลอดเลือดสมองชนิดนี้ยังแบ่งออกได้อีก 
2 ชนิดย่อย ได้แก่ 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2-%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://www.pobpad.com/cholesterol-%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97
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- โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) เป็นผล
มาจากหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ท าให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปยังสมองได้ 

- โรคหลอดเลือดขาดเลือดจากการอุดตัน (Embolic Stroke) เกิดจากการอุดตันของ
หลอดเลือดจนท าให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปที่สมองได้อย่างเพียงพอ 

 โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) เกิดจากภาวะหลอด
เลือดสมองแตก หรือฉีกขาด ท าให้เลือดรั่วไหลเข้าไปในเนื้อเยื่อสมอง แบ่งได้อีก 2 ชนิดย่อย ๆ ได้แก่ 

- โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) เกิดจากความอ่อนแอของหลอดเลือด 
- โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ (Arteriovenous Malformation) ที่เกิดจากความผิดปกติ

ของหลอดเลือดสมองตั้งแต่ก าเนิด 
 ทั้งนี้ก่อนที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึนผู้ป่วยอาจพบอาการที่เรียกว่า ภาวะสมองขาด
เลือดช่ัวขณะ (Transient Ischemic Attack: TIA) ซึ่งเป็นภาวะที่สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงช่ัวระยะ
หนึ่ง จากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน แต่จะเกิดข้ึนเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ ก่อนที่ลิ่มเลือดจะสลายตัวไป และ
กลับเข้าสู่ภาวะปกติ โดยอาการนี้ถือเป็นสัญญาณเริ่มต้นของโรคหลอดเลือดสมอง ควรรีบไปพบแพทย์
โดยเร็วที่สุด 
 โรคหลอดเลือดสมองรักษาหายได้ โดยวิธีการรักษาข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ๆ แต่หลังจาก
รักษาหายแล้ว ผู้ป่วยจะกลับมาเป็นปกติได้หรือไม่ก็ข้ึนอยู่กับความเสียหายของสมอง และการท า
กายภาพบ าบัด 
 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการที่เกิดข้ึนจะอยู่กับความเสียหายของสมอง โดยอาการของโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 2 
ชนิดจะค่อนข้างคล้ายกัน แต่ชนิดเลือดออกในสมองจะมีอาการปวดศีรษะและอาเจียนร่วมด้วย ทั้งนี้
ผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีหลายอาการร่วมกัน เช่น 

- ร่างกายอ่อนแรง หรือมีอาการอัมพฤกษ์ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย และมีอาการเหนบ็
ชาร่วมด้วย 

- มีปัญหาเกี่ยวกับการพูด หรือการเข้าใจค าพูดผิดเพี้ยน 
- มีปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัว และมีอาการบ้านหมุน 
- สูญเสียการมองเห็นบางส่วน หรือเห็นภาพซ้อน 
- มีอาการมึนงงอย่างรุนแรง 

 นอกจากนี้ ก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะสมองขาดเลือดช่ัวขณะ (TIA) 
ซึ่งมักจะกินเวลานาน หลังจากนั้นอาการจะหายไป ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนบอกถึงอันตราย เพราะภาวะ
ดังกล่าวนั้นเป็นการแสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่าเริ่มมีความผิดปกติที่หลอดเลือด ควรรีบไปพบแพทย์อย่าง
เร่งด่วน โดยอาการของภาวะสมองขาดเลือดช่ัวขณะนี้มีอาการที่สังเกตได้ ดังนี ้

- สูญเสียการมองเห็นช่ัวขณะ เนื่องจากหลอดเลือดที่ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงดวงตามีลิ่ม
เลือดอุดตัน 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://www.pobpad.com/%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%99
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- สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวและความรู้สึกของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง
ช่ัวขณะ เนื่องจากเกิดการอุดตันที่หลอดเลือดแดงแคโรติด อาเทอรี (Carotid Arteries)
ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่มีความส าคัญต่อการระบบไหลเวียนเลือดที่สมอง 

 อีกทั้งขณะที่เกิดอาการดังกล่าว อาจมีปัญหาในการเห็นภาพซ้อน บ้านหมุน สูญเสียการทรง
ตัว และอาจไม่สามารถพูดสื่อสารหรือเข้าใจค าสั่งของผู้อื่นได้ช่ัวขณะ หากอาการเริ่มกินเวลานานข้ึน 
หรือไม่มีทีท่าว่าจะทุเลาลง ควรรีบไปพบแพทย์โดยด่วน 
 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคดังกล่าวเกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยจะแตกต่างกันไปตามชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง
ดังนี ้
 โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด ( Ischemic Stroke) เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด มี
สาเหตุเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด ท าให้เลือดและออกซิเจนไม่สามารถไหลเวียนไปที่สมอง โดย
การอุดตันเกิดข้ึนจากคราบพลัคไปเกาะสะสมอยู่ตามผนังหลอดเลือดจนตีบตัน และขัดขวางการ
ไหลเวียนของเลือดจนท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนี้ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ก็ท าให้
เกิดลิ่มเลือดและเป็นสาเหตุที่ท าให้หลอดเลือดอุดตันได้ ปัจจัยที่ท าให้หลอดเลือดสมองตีบ คือ ภาวะ
คอเลสเตอรอลสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์อย่าง
หนัก 
 โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (hemorrhagic Stroke) หรือที่รู้จักอีกช่ือหนึ่ง
ว่าภาวะเส้นเลือดในสมองแตก เกิดข้ึนได้น้อยกว่าชนิดแรก แต่ความรุนแรงนั้นไม่แพ้กัน สาเหตุมักเกิด
จากความดันโลหิตสูง อันมีปัจจัยมาจากความเครียด โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างหนัก โรคอ้วน และการไม่ออกก าลังกาย นอกจากนี ้ยังอาจเกิดจากภาวะหลอดเลือด
สมองโป่งพอง และความผิดปกติของหลอดเลือดสมองได้อีกด้วย 
ทั้งนี้ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองยิ่งจะเพิ่มสูงข้ึนหากมีปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น 

- อายุ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จะเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนในวัยอื่น ๆ 
แต่ก็อาจพบได้ในคนวัยอื่นได้ด้วยเช่นกัน 

- ประวัติครอบครัว ผู้ที่มีญาติพี่น้องใกล้ชิดป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะยิ่งมีความเสี่ยง
มากขึ้น 

- สีผิว ผู้ที่มีสีผิวเข้มเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากคนที่มีผิวสีเข้มนั้นมี
แนวโน้มป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเมื่อเทียบกับคนที่มีสีผิวที่อ่อนกว่า 

- ประวัติการรักษา ผู้ที่เคยมีอาการของภาวะสมองขาดเลือดช่ัวขณะ (TIA) และหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน จะมีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยเคยมี
ภาวะหลอดเลือดอุดตันมาก่อนแล้ว 

 หากพบว่าตัวเองมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจและติดตาม
อาการอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งยังควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
และโรคความดันโลหิตสูงด้วย หากพบว่าตัวเองมีอาการใจสั่น หรือหัวใจเต้นผิดปกติ ควรรีบติดต่อ
แพทย์โดยเร็ว เพราะย่ิงปล่อยไว้ ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะยิ่งเพิ่มข้ึน 
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  การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ด้วยการลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือด ซึ่งการลดความ
เสี่ยงท าได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
ดังนี ้

- รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์จะช่วยลดความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยเฉพาะผัก ผลไม้ที่มีไฟเบอร์สูง และควรหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีไขมันสูง เพราะจะส่งผลให้เกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง รวมถึงอาหารที่
มีรสเค็มจัด ที่เป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

- ควบคุมน้ าหนัก โรคอ้วนเป็นสาเหตุของโรคร้ายแรงต่าง ๆ รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง 
การควบคุมน้ าหนักจะช่วยลดความเสี่ยงลงได้ 

- ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การออกก าลังกายสามารถช่วยควบคุมน้ าหนัก และช่วย
ลดระดับคอเลสเตอลรอล รวมถึงความดันโลหิตสูงได้ โดยระยะเวลาในการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมคือ 2.5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ส าหรับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ส่วนเด็ก
และวัยรุ่น ควรออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 1 ช่ัวโมง 

- งดสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยหลักที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การเลิก
สูบบุหรี่จะช่วยลดความเสี่ยงลงได้ แต่หากไม่สามารถเลิกได้ด้วยตนเองควรปรึกษาแพทย์
ผู้เช่ียวชาญเพื่อหาวิธีเลิกบุหรี่อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่พอเหมาะ
จะช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจได้ แต่ถ้าหากไม่ดื่มเลยจะดีที่สุด หากหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ก็สามารถดื่มได้ แต่ควรดื่มในปริมาณที่แนะน า คือ ผู้ชายไม่ควรเกินวันละ 2 แก้ว 
และผู้หญิงไม่ควรเกินวันละ 1 แก้ว 

3. โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema)  โรคที่อยู่ในกลุ่มของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เกิดจากการอักเสบและแตกของเนื้อปอดที่บริเวณถุงลม
ปอด ท าให้เนื้อปอดมีถุงลมเล็ก ๆ  มากมายคล้ายพวงองุ่น และรวมกับถุงลมที่อยู่ติดกันจนกลายเป็นถุง
ลมขนาดใหญ่ ท าให้มีพื้นผิวในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดลดลงหรือมีอากาศค้างในปอดมากกว่า
ปกต ิซึ่งหากเกิดความผิดปกติมากข้ึนก็จะท าให้ผู้ป่วยถุงลมโป่งพองมีอาการผิดปกติ  
 อาการของถุงลมโป่งพอง 
 อาการหลักของถุงลมโป่งพอง คือ มีอาการหายใจตื้นและไอ และผู้ป่วยบางรายที่เป็นถุงลม
โป่งพองมักไม่รู้ตัวว่าเป็นมานานแล้ว เพราะอาการจะเกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไปและท าให้ผู้ป่วยไม่
สังเกตเห็นอาการใด ๆ 
 นอกจากนั้น ผู้ป่วยมักหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่ท าให้หายใจตื้น  ซึ่งอาการนี้ไม่ได้สร้าง
ปัญหามากหากไม่ส่งผลกระทบหรือรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน แต่หากมีอาการที่รุนแรงข้ึน จะท าให้
ผู้ป่วยมีอาการหายใจตื้นแม้ไม่ได้ท ากิจกรรมใด ๆ  
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สาเหตุของถุงลมโป่งพอง 
 สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดถุงลมโป่งพอง คือการสูบบุหรี่ โดยแพทย์ยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง
ว่าการสูบบุหรี่ท าลายถุงลมในปอดได้อย่างไร แต่จากการศึกษาพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเป็นถุงลมโปง่
พองมากกว่าคนที่ไม่ได้สูบบุหรี่มากถึง 6 เท่า 
นอกจากนั้น สาเหตุหลักของถุงลมโป่งพอง คือการสัมผัสหรือได้รับกับสิ่งกระตุ้นจากทางอากาศอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน ได้แก่ 

- การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดถุงลมโป่งพอง 
- มลพิษในอากาศ การหายใจเอามลพิษในอากาศ เช่น ควันจากการเผาไหม้ของเช้ือเพลิง 

ไอเสียรถยนต์ จะเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดถุงลมโป่งพอง 
- ควันพิษหรือสารเคมีจากโรงงาน ไม่ว่าจะเป็นฝุ่นละอองหรือควันพิษที่มีส่วนประกอบของ

สารเคมีหรือฝุ่นละอองจากไม้ ฝ้าย หรือการท าเหมืองแร่ หากหายใจเข้าไปแล้วก็มีโอกาส
เสี่ยงที่ท าให้เกิดถุงลมโป่งพองได้มากข้ึน ซึ่งจะเพิ่มโอกาสมากข้ึนไปอีกหากเป็นผู้ที่สูบ
บุหรี่ 

 การวินิจฉัยถุงลมโป่งพอง 
 แพทย์จะเริ่มจากการถามประวัติทางการแพทย์และความเป็นมาต่าง ๆ  โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่
หรือผู้ท างานอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ต้องเจอกับมลภาวะหรือควันพิษ และแพทย์จะท าการตรวจ
เพิ่มเติม ได้แก่ 

- การเอกซเรย์หรือการตรวจ CT Scan 
- การตรวจเลือดเพื่อดูปริมาณออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด 
- ตรวจด้วยเครื่องวัดออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximetry) 
- ตรวจสอบการท างานหรือสมรรถภาพของปอด โดยการให้เป่าเครื่องสไปโรมิเตอร์  

(Spirometer) เพื่อวัดปริมาตรอากาศที่เข้าและออกจากปอด 
- การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) เป็นการตรวจการท างานของหัวใจและตรวจหา

โรคหัวใจ เพื่อให้แน่ใจว่าอาการที่เกิดข้ึนไม่ได้เกิดจากโรคหัวใจ 
 การรักษาถุงลมโป่งพอง 
 เนื่องจากถุงลมโป่งพองเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังนั้น การรักษาจะเน้นไปที่
การลดอาการหรือชะลอการด าเนินของโรค 
 การรักษาด้วยยา 

- ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators) มีกลไกการออกฤทธ์ิลดการหดเกร็งกล้ามเนื้อ
ทางเดินหายใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกยิ่งข้ึน โดยยาจะมีอยู่ 2 ชนิด คือ 
Beta Agonists และ Anticholinergics 

- ยาสเตียรอยด์ เป็นยาที่ใช้ลดการอักเสบในปอด ซึ่งยาจะมีทั้งรูปแบบของยารับประทาน 
ยาให้ทางหลอดเลือด หรือยาพ่น 

- ยาฟอสโฟไดเอสเทอเรส-4 อินฮิบิเตอร์ (Phosphodiesterase-4 Inhibitor) เป็นยา
รับประทานที่ช่วยต้านการอักเสบ ที่สามารถลดโอกาสก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
รุนแรง 

https://www.pobpad.com/ekgecg
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- ยาปฏิชีวนะ ใช้เพื่อต่อต้านการติดเช้ืออันเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้อาการถุงลมโป่งพองแย่
ลง หรือน ามาใช้เพื่อรักษาการก าเริบของโรคในกรณีที่มีภาวะติดเช้ือแบคทีเรีย 

 การปรับพฤติกรรมในการใช้ชีวิต 
- เลิกสูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 
- ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
- หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้ปอดเกิดการระคายเคือง  เช่น ฝุ่น ควันพิษ น้ าหอม หรือล้าง

เครื่องปรับอากาศให้สะอาดอยู่เสมอ 
- หลีกเลี่ยงและป้องกันโรคที่เกี่ยวกับทางเดินหายใจ ได้แก่ การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัด

ใหญ่และปอดบวม หรือการสัมผัสกับผู้ป่วยที่เป็นโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด
หรือไข้หวัดใหญ่ 

 ภาวะแทรกซ้อนของถุงลมโป่งพอง 
 ผู้ป่วยถุงลมโป่งพองมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนดังต่อไปนี้ 

- ภาวะที่โพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ (Pneumothorax) เป็นภาวะที่สามารถเป็นอันตราย
ต่อชีวิตได้ในรายที่มีอาการรุนแรง เพราะการท างานของปอดได้ถูกท าลายไปบ้างแล้ว 

- การติดเช้ือที่ปอด ท าให้เกิดปอดบวม 
- เกิดถุงลมที่พองตัวผิดปกติ (Giant Bullae) สามารถพองตัวใหญ่ได้ประมาณครึ่งหนึ่งของ

ปอด และเพิ่มโอกาสท าให้ปอดแตกได้ (Pneumothorax) 
- มีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ ถุงลมโป่งพองสามารถเพิ่มความดันโลหิตของหลอดเลือดที่ไหล

กลับเข้าสู่หัวใจ ซึ่งสามารถท าให้เกิดภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว 
 รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่เกิดข้ึนกับปอด คือ การติดเช้ือที่ปอด (ปอดปวม) หรือ
มะเร็งปอด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การป้องกันถุงลมโป่งพอง 
 ถุงลมโป่งพองมีสาเหตุหลักมาจากการสูบบุหรี่ ดังนั้นการป้องกันที่ดีที่สุดคือการเลิกสูบบุหรี่ 
เพราะการสูบบุหรี่จะท าให้อาการของโรครุนแรงข้ึน อีกทั้งควรหลีกเลี่ยงหรือสวมหน้ากากป้องกัน
ตัวเองจากควันและสารพิษที่เป็นอันตราย 
การตรวจพบโรคได้อย่างทันท่วงทีเป็นสิ่งส าคัญ เพราะในรายที่ปอดและหัวใจได้รับความเสียหายอาจ
เป็นอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้ 
 4. โรคมะเร็ง (Cancer) คือ กลุ่มของโรคที่เกิดเนื่องจากเซลล์ของร่างกายมีความผิดปกติ ที่ 
DNA หรือสารพันธุกรรม ส่งผลให้เซลล์มีการเจริญเติบโต มีการแบ่งตัวเพื่อเพิ่มจ านวนเซลล์ รวดเร็ว 
และมากกว่าปกติ ดังนั้น จึงอาจท าให้เกิดก้อนเนื้อผิดปกติ และในที่สุดก็จะ ท าให้เกิดการตายของ
เซลล์ในก้อนเนื้อนั้น เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง เพราะการ เจริญเติบโตของหลอดเลือด ถ้าเซลล์พวก
นี้เกิดอยู่ในอวัยวะใดก็จะ เรียกช่ือ มะเร็ง ตามอวัยวะนั้นเช่น มะเร็งปอด มะเร็งสมอง มะเร็งเต้านม 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง เม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ าเหลือง และมะเร็งผิวหนัง เป็นต้น 5. โรคความ
ดันโลหิตสูง (Hypertension)  เป็นภาวะความดันเลือดภายในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติ
ตลอดเวลา หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพร้ายแรงตามมา จนอาจถึงข้ัน
เสียชีวิตได ้
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 อาการของโรคความดันสูง 
 โรคความดันสูงส่วนใหญ่ไม่ค่อยแสดงอาการผิดปกติ ยกเว้นในผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันสูง
ระยะรุนแรงก็อาจมีอาการแสดง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง หายใจสั้น เลือดก าเดาไหล ซึ่งอาการเหล่านี้
ยังถือว่าเป็นอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจงและบอกไม่ได้ชัดเจน หรือในบางรายทราบเมื่อตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันสูงข้ึนแล้ว ท าให้ต้องหมั่นมีการตรวจสุขภาพและวัดค่าความดันโลหติ
อย่างสม่ าเสมอ จึงท าให้โรคนี้ถูกเรียกว่าเป็นฆาตกรเงียบ (Silent Killer) ที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้
อย่างไม่ทันระวังตัว 
 สาเหตุของโรคความดันสูง 
 โรคความดันสูงแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ชนิดที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด (Primary 
Hypertension หรือ Essential Hypertension) ซึ่งไม่สามารถระบุถึงต้นเหตุการณ์เกิดได้ และชนิดที่
ทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) ซึ่งอาจเกิดได้จากหลายสภาวะ เช่น ภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับ โรคไต ปัญหาต่อมไทรอยด์ เนื้องอกที่ต่อมหมวกไต หลอดเลือดผิดปกติแต่ก าเนิด การใช้ยา
บางชนิด การใช้สารเสพติด หรือแอลกอฮอล์ 
 การวินิจฉัยโรคความดันสูง 
 แพทย์จะวินิจฉัยโรคความดันสูงโดยดูจากการวัดค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยเป็นหลัก และมี
การตรวจวัดหลายครั้ง เพื่อความแม่นย าของผลการตรวจ ซึ่งค่าความดันโลหิตที่วัดได้จะแบ่งออกเป็น 
2 ค่า โดยตัวแรก (หรือตัวบน) เรียกว่า ค่าความดันซิสโตลิก (Systolic) เป็นความดันโลหิตในหลอด
เลือดแดงขณะที่หัวใจบีบตัวและตัวที่สอง (หรือตัวล่าง) เรียกว่า ค่าความดันไดแอสโทลิก (Diastolic) 
เป็นค่าความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจคลายตัว โดยในปี ค.ศ. 2017 (พ.ศ. 2560) สมาคม
หัวใจของประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) ได้ให้ค านิยามของโรคความ
ดันสูงว่าเป็นภาวะที่ตรวจพบความดันเลือดในหลอดเลือดแดงสูงกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
แต่หากวัดค่าความดันโลหิตได้ตั้งแต่ 120-129/น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท แพทย์จะวินิจฉัยว่า
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะก่อนความดันสูง ซึ่งเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันสูงในอนาคต 
 การรักษาโรคความดันสูง 
 แพทย์จะแนะน าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการรับประทานอาหารเบื้องต้น โดย
การลดอาหารประเภทโซเดียมสูง เน้นรับประทานผักและผลไม้ที่มีกากใยสูง ธัญพืช ปลาที่อุดมไปด้วย
กรดไขมันที่ดีต่อร่างกาย หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ประเภทเนื้อแดง ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ควบคู่ไปกับการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและการใช้ยาร่วมด้วย เพื่อช่วยปรับค่าความดันโลหิตให้ลดลงอยู่ในระดับ
ปกติ ทั้งนี้การรักษายังต้องค านึงถึงชนิดของโรคด้วย เพราะหากเป็นชนิดที่ทราบสาเหตุ ผู้ป่วยมีโอกาส
ในการรักษาหายได้มากกว่าชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ 
 การป้องกันโรคความดันสูง 
 การควบคุมความดันโลหิตในระยะยาวสามารถท าได้โดยการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
ทั้งในเรื่องของการรับประทานอาหาร ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ไม่สูบบุหรี่ และควบคุมน้ าหนักให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นพื้นฐาน รวมไปถึงการหมั่นตรวจสุขภาพเป็นประจ าเพื่อตรวจดูว่าความดันโลหิต
ให้อยู่ในระดับปกติ 
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 6. โรคอ้วน (Obesity) เป็นภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันมากผิดปกติหรือมากเกินกว่าที่
ร่างกายจะเผาผลาญออกไป จนท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ เหนื่อยง่าย หายใจล าบาก ท า
กิจกรรมต่าง ๆ ยากล าบากข้ึน สูญเสียความมั่นใจ นอนกรน ปวดข้อ ปวดหลัง ไขมันในเลือดสูง หอบ
หืด โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไปจนถึงมะเร็งล าไส้ และโรคร้ายแรงอื่น ๆ ที่อาจพัฒนาตามหลังจาก
ภาวะอ้วนได ้

เกณฑ์มาตรฐานสากลที่ใช้ก าหนดผู้ที่มีภาวะอ้วน คือ การค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย หรือ 
BMI (น้ าหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง) ผู้ที่มีภาวะอ้วน คือ ผู้ที่มีค่า BMI อยู่
ที่ 30 ข้ึนไป อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีค่า BMI ทั้งที่อยู่ในกลุ่มน้ าหนักเกิน (BMI อยู่ที่ 25 ข้ึนไป) ไปจนถึงอยู่
ในภาวะอ้วน (BMI อยู่ที่ 30 ข้ึนไป) ควรระมัดระวังเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพเป็นพิเศษ หากไม่ได้มีรูปร่าง
หรือมีส่วนเกินในร่างกายที่มากเกินไปจนก่อปัญหา แต่กลับมีค่า BMI มากกว่า 25 ก็สามารถตรวจสอบ
กับแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ได ้เพราะในบางราย น้ าหนักตัวที่มากไม่ได้มาจากไขมันที่สะสม 
แต่เป็นกล้ามเนื้อจากการออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬา  เนื่องจากค่าที่ได้จาก BMI เป็นค่า
โดยประมาณในการอ้างถึงมวลไขมัน แต่ไม่ได้เป็นค่าที่วัดมวลไขมันได้โดยตรงอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ตรวจหา
ภาวะอ้วน คือ การตรวจวัดรอบเอว โดยผู้ที่อยู่ในภาวะอ้วนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ 
คือ ผู้ชายที่มีรอบเอวเกินกว่า 90 เซนติเมตร และผู้หญิงที่มีรอบเอวเกินกว่า 80 เซนติเมตรผู้ที่อยู่ใน
ภาวะอ้วนหรือมีน้ าหนักเกิน ควรศึกษาหาข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง ควบคุมน้ าหนักตัว หรือ
ปรึกษาแพทย์เพื่อวางแผนการรักษาควบคุม ก่อนจะเผชิญปัญหาสุขภาพที่รุนแรงข้ึน 
 อาการของภาวะอ้วน 
 ผู้ที่มีภาวะอ้วน คือ ผู้ที่มีไขมันส่วนเกินสะสมอยู่ในร่างกายปริมาณมาก ท าให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพ คือ หายใจติดขัด นอนกรน เหนื่อยง่าย ร้อนง่าย เหงื่อออกง่าย ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้
ยากล าบาก จนอาจท าให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่น ๆ รวมถึงความไม่มั่นใจในตนเอง อาจท าให้มีปัญหา
ด้านความสัมพันธ์หรือการเข้าสังคม และปัญหาสุขภาพจิตอย่างภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดข้ึนตามมา 
 สาเหตุของภาวะอ้วน 
 ภาวะอ้วน คือ การที่ร่างกายมีการสะสมไขมันมากผิดปกติ หรือมากเกินกว่าที่ร่างกายจะเผา
ผลาญออกไปผ่านกิจกรรมประจ าวัน เกิดจากหลายปัจจัย เช่น พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ
ใช้ชีวิต กรรมพันธ์ุ อายุ ปัจจัยทางการแพทย์ที่อาจมีผลข้างเคียงท าให้เกิดภาวะอ้วน และปัจจัย
ภายนอกอื่น ๆ อย่างสภาพแวดล้อม และสถานภาพทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 
 การวินิจฉัยภาวะอ้วน 
 การตรวจหาภาวะอ้วนท าได้ด้วยการหาค่า BMI และการตรวจวัดรอบเอวเมื่อไปพบแพทย์ 
แพทย์จะตรวจร่างกาย ซักประวัติสุขภาพ การใช้ชีวิตประจ าวัน การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด การท ากิจกรรมต่าง ๆ  ประวัติสุขภาพของครอบครัว ความรู้สึก
ที่มีต่อภาวะอ้วน และปัญหาที่ก าลังเผชิญจากภาวะอ้วน 
 ส่วนการตรวจเพิ่มเติมเมื่อทราบว่าผู้ป่วยก าลังเผชิญกับภาวะอ้วน ได้แก่ การตรวจวัดความ
ดันโลหิต การตรวจหาระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด เพื่อให้ทราบผลความผิดปกติแล้วน าไปสู่การ
วางแผนรักษาต่อไป 
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 การรักษาภาวะอ้วน 
เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนมีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และมีสุขภาพจิตที่ดี 
สามารถท าได้โดยการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ควบคุมอาหารและพฤติกรรมการบริโภค ออกก าลังกาย
อย่างเหมาะสมสม่ าเสมอ 
 ส่วนการรักษาทางการแพทย์ แพทย์จะพิจารณาเป็นกรณี อาจมีบางรายที่ควรรับประทานยา
ลดน้ าหนักภายใต้ใบสั่งแพทย์ควบคู่กับการดูแลตนเอง หรือบางราย แพทย์อาจต้องท าการผ่าตัดเพื่อ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน ก่อนจะรักษาในข้ันต่อ ๆ ไป 
 การป้องกันภาวะอ้วน 
 ภาวะอ้วนที่เกิดจากพฤติกรรมการกินและการใช้ชีวิต สามารถป้องกันได้โดยการควบคุม
อาหารและพฤติกรรมการกิน รับประทานผักและผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่มีประโยชน์ มีไขมันสูง
และมีน้ าตาลมาก ดื่มน้ าเปล่าแทนเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลหรือน้ าอัดลม ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม
สม่ าเสมอ และช่ังน้ าหนักอยู่เสมอเพื่อตรวจดูและควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์สุขภาพดี 

2. เทคนิคการลดน้ าหนัก  
ปัจจุบัน คนไทยมีความตื่นตัวในการสร้างสุขภาพกันมาก เนื่องจากรัฐบาลสนับสนุนการสร้าง

สุขภาพ น าซ่อมและได้มุ่งมั่นให้คนไทย รู้จักเอาใจใส่ ในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและครอบครัว 
สร้างสุขภาพที่ดีในระยะยาว เพื่อลดอัตราเสี่ยงที่จะเกิดโรคทั้งหลายในอนาคต ความอ้วน เป็นปัจจัย
อย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด ได้แก่ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคไขมันผิดปกติใน
เลือด โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหัวใจวาย โรคเส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก โรคข้อเข่าเสื่อม 
โรคเกาต์ โรคมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นต้น จึงเป็นการถูกต้องแล้วที่ทุก
คนควรดูแลร่างกายไม่ให้อ้วน เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดโรคเรื้อรังดังกล่าว 
 ประเภทของโรคอ้วน 
 โรคอ้วนที่มีผลร้ายต่อสุขภาพมีอยู่ 2 ประเภท คือ 
 1. โรคอ้วนทั้งตัว (Overall Obesity) เกิดจากทั้งร่างกายมีไขมันมากกว่าปกติ โดยไขมันที่
เพิ่มข้ึนมิได้จ ากัดอยู่ที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งโดยเฉพาะ 
 2. โรคอ้วนลงพงุ (Visceral Obesity/abdominal Obesity) เกิดจากมีไขมันของอวัยวะ
ภายในช่องท้องมากกว่าปกติ โดยอาจมีไขมันใต้ผิวหนัง(Subcutaneous Fat) บรเิวณหน้าท้องเพิม่ขึ้น
ด้วย 
  สาเหตุของโรคอ้วน 
 สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคอ้วนมีหลายสาเหตุ ได้แก่ 
 1. การได้รับพลังงานจากการรับประทานเข้าไปมากกว่าพลังงานที่ใช้ไป เกิดการสะสมไว้ใน 
เซลไขมัน ท าให้เกิดถาวะอ้วน 
 2. จากโรคทางระบบต่อมไร้ท่อบางชนิดที่มีผลต่อการควบคุมน้ าหนัก เช่น ต่อมที่ผลิต
ฮอร์โมนควบคุมการเผาผลาญสารอาหารต่างๆ ต่อมที่ผลิตฮอร์โมนกระตุ้นความรู้สึกหิวหรืออิ่ม หรือ
ต่อมที่ผลิตฮอร์โมนที่ควบคุมปริมาณน้ าตาลในกระแสเลือด เป็นต้น 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99-%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7
https://www.pobpad.com/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99-%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7
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 3. เกิดจากการขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพราะการออกก าลังกายเป็นประจ าท า
ให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญไขมันส่วนที่เกิน ไม่เกิดไขมันสะสมในส่วนต่างๆของร่างกาย 
 4. เกิดจากพันธุกรรม 
 วิธีลดความอ้วน 
 การลดน้ าหนักหรือลดความอ้วน มี 5 วิธี ด้วยกัน คือ 
 1. การควบคุมอาหาร 
 2. การออกก าลังกาย 
 3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 4. การใช้ยาลดน้ าหนักหรือลดความอ้วน 
 5. การผ่าตัด 
 ซึ้งการลดความอ้วนแต่ละวิธีก็มีทั้งข้อดี ข้อเสีย และข้อจ ากัดอยู่บ้าง เช่น การควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นวิธีลดความอ้วนที่ต้องใช้ระยะเวลาและต้องมี
ความตั้งใจจริง การผ่าตัดเพื่อการลดความอ้วนเป็นวิธีที่ได้ผลรวดเร็วแต่ต้องเจ็บตัว ค่าใช้จ่ายสูง และ
เกิดโรคแทรกซ้อนได้ การใช้ยาลดน้ าหนักหรือลดความอ้วน เห็นผลได้ในระยะสั้น แต่หากต้องการคุม
น้ าหนักระยะยาว จะไม่ได้ผล และถ้าหยุดใช้ยาเมื่อใดก็จะท าให้น้ าหนักกลับคืนมาดังเดิมหรือมาก
กว่าเดิมได ้

3. การบริหารความคิด 
 ความคิดเป็นเรื่องใหญ่ของการด าเนินชีวิตคุณคิดอยู่ตลอดเวลาไม่ว่าเรื่องอะไร  ความคิดจึง
เป็นสิ่งที่บางครั้งก็เป็นเรื่องวุ่นวายที่สุดของเราเราคิดจะท าคิดวางแผนคิดวิธีการคิดผลกระทบตา่งๆแต่
บางครั้งคุณก็ไม่รู้จะเริ่มคิดที่ตรงไหนและหยุดคิดเมื่อไหร่? 

- Thinking System (Thinking Step 1) 
- Thinking Management (Thinking Step 2) 
- Problem Solving (Thinking Step 3) 
- Decision Making Process (Thinking Step 4) 
- Positive Thinking Management (Thinking Step Special) 

 Thinking System (Thinking Step 1) การคิดอย่างเป็นระบบ 
          การสอนให้คิดเป็นใหรู้้จักการจัดกระบวนความคิดใหม่ทีม่ีความเป็นข้ันเป็นตอนมทีี่มาที่ไป 
และผลลพัธ์ และคุณจะบอกได้ว่าเหตุการณ์ความคิดน้ันๆอยูใ่นระดับไหนข้ันไหนและเป็นอย่างไร 
           Thinking Management (Thinking Step 2) การบรหิารความคิด 
          เรียนรู้การบรหิารความคิดทีเ่กิดข้ึนในหัวของคุณใหรู้้ว่าจะเริ่มคิดยังไงเริ่มและหยุดที่ตรงไหน
ให้ออกมามีความรูปธรรม 

Problem Solving (Thinking Step 3) การแก้ปัญหาแบบภาพรวม 
          คุณจะต้องมาท าความรู้จกัความเป็นเหตเุป็นผลของปัญหารู้ว่าปัญหาของคุณอยู่ในระดับไหน
และควรแก้ปญัหาน้ันๆอย่างไรวิธีใดคือทางออกที่ดทีี่สุดจะตอ้งวัดค่าของปัญหาได้เพื่อรู้ความคุ้มค่า
ของการแกป้ัญหาของคุณ 

https://www.bizinthai.com/15600135/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94-thinking-management#Thinking%20System
https://www.bizinthai.com/15600135/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94-thinking-management#Thinking%20Management
https://www.bizinthai.com/15600135/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94-thinking-management#Problem%20Solving
https://www.bizinthai.com/15600135/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94-thinking-management#Decision%20Making%20Process
https://www.bizinthai.com/15600135/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94-thinking-management#Positive%20Thinking%20Management
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 Decision Making Process (Thinking Step 4) ข้ันตอนการตัดสินใจ 
          เรียนรู้การตัดสินใจ  ให้คุณรู้ว่าควรท าเมื่อไรอย่างไรเพราะบางครั้งการตัดสินใจอาจไม่ได้มี
เวลามากมายมาให้คุณคุณจะท าอย่างไรกับทางเลือกนั้นหรอืถ้าคุณจะให้เวลาในการตัดสินใจคุณควร
จะให้กบัเรื่องไหน เท่าไหร่ อย่างไร 
           Positive ThinkingManagement (Thinking Step Special) การบริหารความคิดเชิง
บวก 
           
 4. ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากการท างาน 
  4.1 การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นด้านอาชีวอนามัย (Occupation Vision 
Test)  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2-1 ภาพการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นด้านอาชีวอนามัย 
 รายการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ประกอบด้วย 
  1. ตรวจการประสานสายตา 
  2. ตรวจความชัดเจนในการมองเห็น 
  3. ตรวจความสามารถในการมองเห็นภาพสามมิต ิ
  4. ตรวจการรับรู้ส ี
  5. ตรวจตาเข 
  6. ตรวจลานสายตา 
 ทั้งนี้ในการตรวจสายตาด้านอาชีวอนามัยนั้นจะต้องท าการตรวจทดสอบสมรรถภาพของผูเ้ข้า
รับการตรวจในสภาพสายตาที่เป็นจริงในขณะนั้น โดยที่หากผู้ใดได้แก้ปัญหาสายตาตนเองในเบื้องต้น
โดยใช้แว่น หรือ คอนเทคเลนส์ แล้ว จะต้องท าการตรวจสายตาด้านอาชีวอนามัยโดยสวมแว่น หรือ 
คอนเทคเลนส์ที่ใช้อยู่เป็นประจ าร่วมทดสอบด้วย เพื่อให้ผลการตรวจที่ได้เป็นไปตามสภาพสายตา
จริงๆในขณะนั้นมากที่สุด 
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 การประเมินผล 
 ท าได้โดยน าแบบตรวจที่บันทึกผลแล้วน าไปวางเปรียบเทียบทาบทบักับแผ่นตารางเกณฑ์
มาตรฐานทีม่ีทั้งหมด 6 ตาราง หรือ กลุม่อาชีพ ดังนี ้
 1. กลุ่มอาชีพที่ 1 งานส านักงาน จะใช้กับลูกจ้างที่มีหน้าที่ ท าบัญชี งานธุรการที่ปฏิบัติงาน
อยู่ในส านักงาน 
 2. กลุ่มอาชีพที่ 2 งานตรวจสอบคุณภาพและช้ินส่วนที่ขนาดเล็ก จะใช้กับลูกจ้างที่มหีน้าที่
ตรวจสอบเพื่อดูช้ินงานที่มีต าหนิ หรือดูช้ินส่วน ที่มีขนาดเลก็ หรือการใช้เครื่องจกัรกลขนาดเล็ก 
รวมทั้งงานประกอบช้ินส่วนต่างๆ ที่ตอ้งใช้ตามองอย่าง ใกลชิ้ด 
 3. กลุ่มอาชีพที่ 3 งานควบคุมเครื่องจักรที่มีการเคลื่อนไหว จะใช้กับลูกจ้างที่มหีน้าที่
เกี่ยวข้องกบัการขับรถบรรทุก รถยกของ รถเครน รถขุดดิน รวมทั้งควบคุมอุปกรณ์ของข้ึนสู่ที่สงู เป็น
ต้น 
 4. กลุ่มอาชีพที่ 4 งานควบคุมเครื่องจักรที่แขนควบคุมได้ถึง จะใช้กับลกูจ้างที่มหีน้าที่
เกี่ยวข้องกบัเครือ่งจักรกลต่างๆ เช่น เครื่อง ตัด เครื่องเจาะ เครื่องปั๊ม เครื่องไส เป็นต้น 
 5. กลุ่มอาชีพที่ 5 งานช่าง จะใช้กับลูกจ้างทีม่ีหน้าที่เกี่ยวกบังานช่างต่างๆ หรืองานที่ต้อง
อาศัยทักษะความช านาญเฉพาะ เช่น ช่างไม้ ช่างไฟฟ้า ช่างประปา ช่างสีฟิต เป็นต้น 
 6. กลุ่มอาชีพที่ 6 งานที่ไม่ต้องใช้ความช านาญ จะใช้กับลูกจ้างทีม่ีหน้าทีท่ั่วๆไปเช่นลูกจ้าง
ท าความสะอาด ลูกจ้างยกของ ลูกจ้าง เข็นรถ เป็นต้น 
 หากน าแบบตรวจที่บันทึกผลไปทาบกับแผ่นตารางเกณฑ์มาตรฐานแล้วพบว่าผลการตรวจ
รายใดอยู่ในบริเวณที่มีการมองเห็นต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานควรให้ผู้เข้ารับการตรวจพบจักษุแพทย์ เพือ่
หาทางแก้ไขปัญหาการมองเห็นที่เหมาะสมต่อไป 
  4.2 การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometer) 
  การตรวจการได้ยิน  การตรวจระดับการได้ยิน หรือการตรวจวัดสมรรถภาพการได้
ยิน (Audiometry หรือ Audiometric test) คือ การตรวจการท างานของหูและระบบโสตประสาท
เพื่อหาระดับการได้ยินของหูทั้ง 2 ข้าง ด้วยเครื่องวัดสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometer) ที่ปล่อย
สัญญาณเสียงบริสุทธ์ิ โดยให้ผู้เข้ารับการตรวจฟังเสียงผ่านหูฟังแบบครอบเพื่อหาระดับเสียงต่ าสุดที่
เริ่มได้ยิน (Hearing threshold level) ในแต่ละความถ่ีต่าง ๆ ได้แก่ 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 
6000 และ 8000 เฮิร์ตซ์ (Hz) ของหูแต่ละข้าง 
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 ผลการตรวจการได้ยิน 
ผลการตรวจการได้ยินอาจแสดงเป็นกราฟหรือเป็นค่าตัวเลขแยกตามความถ่ีก็ได้ ซึ่งหน่วยของเสียงใน
แต่ละความถ่ีจะบันทึกผลเป็นเดซิเบล (dB) โดยหากผลการตรวจแสดงเป็นกราฟ แนวด้านบนจะเป็น
ตัวเลขของระดับความถ่ีเสียง (hZ) ส่วนตัวเลขด้านข้างจะเปน็ระดับของเสียง (dB) ที่แตกต่างกันไป 

- ความถ่ีของเสียงจะมีหน่วยเป็นรอบต่อวินาทหีรือเฮิร์ตซ์ (Hz) ยิ่งความถ่ีสูงมากเท่าไหร่ 
ระดับของเสียงกจ็ะยิ่งสูงมากขึ้นเท่านั้น เช่น เสียงน้ าหยดมคีวามถ่ีเพียง 250 เฮริ์ตซ์ 
ในขณะที่เสียงเตือนแหลมสูงของโทรศัพทจ์ะอยูท่ี่ 8,000 เฮิร์ตซ ์

- ความดังของเสียงจะมหีน่วยเป็นเดซเิบล (dB) โดยที่ค่า 0 เดซิเบล (dB) ไม่ได้แปลว่า 
“ไม่มีเสียง” เพียงแตเ่สียงนั้นจะเบามากเท่านั้นเอง โดยระดบัเสียงการสนทนาทั่วไปจะ
อยู่ที่ 65 เดซเิบล ส่วนเสียงที่ระดบั 120 เดซิเบลนั้นจะถือว่าดังมาก ๆ ซึ่งดงัพอ ๆ กับ
เสียงเครื่องบินที่อยู่ห่างออกไปเพียง 25 เมตร ! (สงัเกตไดจ้ากตัวเลขด้านข้างของกราฟที่
แสดงระดับการได้ยิน) 

ส่วนผลการตรวจของหูข้างขวาจะแสดงด้วยเครือ่งหมายวงกลมสีแดง ในขณะที่ผลการตรวจหู
ข้างซ้ายจะแสดงด้วยเครือ่งหมายกากบาทสีน้ าเงิน ซึ่งผลการตรวจที่ปกติในเบื้องต้นในทุกความถ่ีที่
ตรวจควรจะได้ยินในความดังไมเ่กิน 25 dB ดังรูป 

 
ภาพที่ 2-2 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่ปกต ิ

 แต่ในกรณีที่ผูเ้ข้ารับการตรวจมีการได้ยินทีผ่ิดปกตเินื่องจากภาวะประสาทหเูสื่อม กราฟก็จะ
มีลักษณะเฉพาะที่พบได้ในช่วงแรกของการเกิดโรค คือจะมกีารลดลงของเสียงในช่วงความถ่ีสูงก่อน 
โดยรูปกราฟมกัจะลดลงเป็นรอยบากที่ต าแหน่งความถ่ี 4000 Hz และการลดลงของการได้ยินหูทั้ง
สองข้างมักจะใกลเ้คียงกัน อย่างไรก็ตามกราฟการได้ยินของภาวะประสาทหเูสื่อมจากเสียงดังอาจพบ
เป็นลักษณะอย่างอื่นก็ได้ หรือภาวะการได้ยินผิดปกตจิากสาเหตุอื่นๆ ก็อาจท าให้เกิดมีลกัษณะกราฟ
ที่คล้ายคลงึกับลักษณะดังกล่าวนี้กเ็ป็นไปได้เช่นกัน 
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ภาพที่ 2-3 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่ผิดปกต ิ

 
4.3 การตรวจสมรรถภาพความจุปอด 

 
      ภาพที่ 2-4 ผลการตรวจสมรรถภาพความจุปอด 

  การทดสอบสมรรถภาพปอดเป็นการตรวจคุณสมบัติในเชิงสรีระวิทยาด้าน
ต่างๆ ของระบบหายใจ เช่น อัตราการระบายอากาศที่หายใจเข้าออก ปริมาตรปอด ความ
ยืดหยุ่นของปอด การแลกเปลี่ยนก๊าซ แรงและความทนของกล้ามเนื้อหายใจ การควบคุมการ
หายใจ ใช้ค้นหาความผิดปกติของปอด โดยการวัดปริมาตรของลมหายใจเข้า -ออก ใช้การ
แทนที่ของลมเข้าไปในเครื่องผ่านตัวจับความเปลี่ยนแปลง (Sensor) เทียบกับค่าเฉลี่ยของ
คนปกติ ซึ่งผลการทดสอบที่ได้สามารถบอกถึงการท างานของปอด ความรุนแรงของพยาธิ
สภาพซึ่งส่งผลให้เกิดสมรรถภาพปอดลดลง โดยพิจารณาร่วมกับประวัติความเจ็บป่วย 
อาการ การตรวจร่างกายและสิ่งแวดล้อมและสารสัมผัสต่างๆ  
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ภาพที่ 2-5 ผลวัดปริมาตรของลมหายใจเข้า-ออก  

 จุดประสงค์ของการทดสอบสมรรถภาพปอด 
- ตรวจหาความผิดปกติของระบบหายใจในกลุ่มเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ มีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคปอด มีประวัติความเจ็บป่วยและอาการแสดงของโรคปอดหรือ
มีความผิดปกติของเอกซ์เรย์ปอด ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดงผิดปกติ  

- ประเมินความรุนแรงของโรคปอดที่เป็นอยู่  
- เฝ้าติดตามการด าเนินของโรค 
- ประเมินการตอบสนองต่อยาที่ใช้รักษา  
- ประเมินความเสี่ยงก่อนการผ่าตัด  
- ประเมินผลกระทบของอาชีพและสิ่งแวดล้อมต่อสมรรถภาพปอด  
- ประเมินสมรรถภาพปอดและความผิดปกติ  

 การทดสอบสมรรถภาพปอดชนิดต่างๆ  
 1. สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) การตรวจสมรรถภาพปอดโดยวิธีการวัด
ปริมาตรและอัตราการไหลของลมที่หายใจผ่านเข้า -ออกจากปอด 
 2.  การวัดการตอบสนองต่อยาพ่นขยายหลอดลม (Measurement of 
Pre and post bronchodilator spirometry)  
 การตรวจสไปโรเมตรีย์ก่อนและหลังพ่นยาขยายหลอดลม เพื่อเปรียบเทียบ
ปริมาตรและอัตราการระบายลมที่หายใจเข้าออกจากปอดที่ เกิ ดขึ้นก่อนและหลัง
การให้ยาพ่นขยายหลอดลม ทั้งนี้ สามารถใช้ในการติดตามผลการรักษาและช่วย
วินิจฉัยได้ในบางกรณี เช่น ประเมินความรุนแรงของหอบหืด ใช้ช่วยวินิจฉัยโรคหอบ
หืดที่มีอาการแต่ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ  
 3. การวัดปริมาตรและความจุปอด (Measurement of Lung Volumes 
and Capacities) 
 การวัดปริมาตรของลมหายใจหรือปริมาตรอากาศในปอดสัมพันธ์กับการ
ระบายลมหายใจที่ระดับการหายใจต่างๆ ของปอด ตั้งแต่การหายใจตามปกติ การ
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หายใจออกเต็มที่และการสูดลมหายใจเข้าเต็มที่ ทั้งนี้ มีโรคและภาวะหลายประการที่
ท าให้ปริมาตรปอดเล็กผิดปกติ โดยอาจเกิดจากโรคภายในเนื้อปอดเองท าให้เนื้อปอด
ยืดตัวได้น้อยลง ภาวะน้ าในช่องปอดหรือหัวใจท าให้กดเบียดการขยายของปอด มี
โรคของผนังทรวงอกที่ท าให้การขยายของปอดถูกจ ากัดหรือมีกล้ามเนื้อหายใจอ่อน
แรงท าให้ไม่มีแรงสูดหรือแรงขับอากาศเต็มที่  
 4 .  ก า ร ว ัด คว า ม ส า ม า ร ถ ซ ึม ซ ่า นข อ ง ก ๊า ซ  ( Diffusing capacity) 
 ค่าที่บอกความสามารถของก๊าซในการซึมผ่านผนังถุงลมและเส้นเลือดฝอย
รอบถุงลมแล้วไหลเข้าสู่เลือดที ไหลเวียนมาฟอกที่ปอดทั้งนี้ ปัจจัยที่ก าหนดอัตราการ
ซึมซ่านของก๊าซขึ้นกับแรงดันของก๊าซในถุงลม พื ้นที่ที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ ความ
หนาของผนังถุงลมและเส้นเลือดฝอย ปริมาณฮีโมโกลบินและการไหลเวียนของเลือด
มายังบริเวณที่มีการแลกเปลี ่ยนก๊าซ ซึ ่งการตรวจนี้จะช่วยในการวินิจฉัย กลุ่มโรค
ของเนื ้อเยื่อปอด ถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือดปอดอุดกั ้น ใช้ในการติดตามการ
รักษาการด าเนินของโรคในผู้ป่วยด้วยโรคเนื้อเยื่อปอดและประเมินความสูญเสียของ
สมรรถภาพปอดในกลุ่มโรคเนื้อเยื่อปอดที่ต้องติดตามเฝ้าระวัง   

5. การท า Bronchoprovocation หรือ Methacholine Challenge 
Test(MCT.) 
 การทดสอบเพื่อประเมินว่าหลอดลมมีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นหลอดลมที่ 
ไวกว่าปกติหรือไม่ ช่วยในการวินิจฉัยภาวะที่มีหลอดลมไวผิดปกติ เช่น โรคหอบหืด 
มีประโยชน์อย่างมากกรณีที่  มีอาการที่ เข้าได้กับโรคแต่ตรวจร่างกายและตรวจ  
สไปโรเมตรีย์แล้วไม่พบความผิดปกติ  
 6. การวัดแรงต้านในหลอดลม( Airway resistance, Raw)  
 การวัดความดันที่เกิดข้ึนในหลอดลมจากการไหลเข้าหรือออกของหลอดลม
ในการหายใจ 1 ครั้ง โดยแรงต้านในหลอดลมจะมีการเปลี่ยนแปลงไปข้ึนกับสิ่งต่างๆ
ได้แก่ ขนาดของหลอดลมทั้งเส้นผ่าศูนย์กลางและความยาว พื้นที่โดยรวมของ
หลอดลม ลักษณะการไหลของลม เช่นไหลวน เกิดสิ่งกีดขวางในทางเดินลม ความจุ
ปอดโดยปอดที่ มีความจุโตหรือเต็มจะมีแรงต้านน้อยกว่าปอดที่เล็กซึ่ งมีประโยชน์ใน
การวินิจฉัยโรคหลอดลมอุดกั้น เช่นโรคหอบหืด หลอดลมอักเสบและอุดกั้นเรื้อรัง  
 7. แรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าและออกเต็มที (Pi-max และ Pe-max) 
 แรงสูงสุดของกล้ามเนื้อหายใจที่  สามารถกระท าได้ในขณะหายใจเข้าหรือ
หายใจออกแต่ละครั้งว่าสามารถออกแรงได้สูงสุดเพียงใด 
 8. ลมหายใจเข้าออกมากท่ีสุด (MVV) 
 การทดสอบความทนของกล้ามเนื้อหายใจเพื่อประเมินสมรรถภาพของ
กล้ามเนื้อหายใจว่าสามารถหายใจเข้าออกต่อเนื่องได้เท่าใดใน 12 วินาที ทั้งนี้ ค่าที่
ได้จะเช่ือมโยงถึงแรงและการประสานงานของกล้ามเนื้อหายใจ และคุณสมบัติเชิงกล
ของระบบหายใจโดยรวมของผู้ป่วย 
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 2.7.3 รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสุขภาพและคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ 
 รวบรวมผลการตรวจสุขภาพพนักงานและมีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการโดย เรื่อง  การ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม จะคัดเลือกผู้ที่มีความเสี่ยงเกี่ยวกับระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดสูง 60 
อันดับแรกและส่งรายช่ือให้กับหัวหน้าแผนกต่างๆเพื่อคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ ส าหรับเรื่องการให้
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน ผู้จัดท าจะส่งข้อมูลเกี่ยวกับการจัดอบรมให้หัวหน้า
แผนก เพื่อให้หัวหน้าแผนกส่งพนักงานที่มีความเสี่ยงสูงเข้าร่วมการอบรม 
 2.7.4 ประสานงานกับผู้ด าเนินกิจกรรม บุคคล และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องได้แก่ พยาบาลประจ าโรงงานซึ่งเป็นผู้ให้การอบรมในเรื่อง การ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม พนักงานที่เข้าร่วมโครงการ และหน่วยงานความปลอดภัย 
 2.7.5  ออกแบบแบบทดสอบเพ่ือวัดความรู้ 
  1. แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวมมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค NCDs (Non-communicable diseases) เทคนิคการลดน้ าหนักและการ
บริหารความคิด ประกอบด้วย 2 ส่วน 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคNCDs (Non-communicable 
diseases) เทคนิคการลดน้ าหนักและการบริหารความคิด แบบกากบาท จ านวน 15 ข้อ 
  2.  แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม เรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงที่เกิดจากการท างานมีเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างานด้านสายตาอาชีวอนามัย 
ด้านสมรรถภาพการได้ยิน และด้านสมรรถภาพความจุปอด ประกอบด้วย 2 ส่วน 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างานทาง     
ด้านสายตาอาชีวอนามัย ด้านสมรรถภาพการได้ยิน และด้านสมรรถภาพความจุปอด แบบกากบาท 
จ านวน 15 ข้อ 
 2.7.6 ออกแบบกิจกรรมในการจัดท าโครงการ 
  เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม จะมีกิจกรรม 2 ส่วนคือ 

1. การอบรมให้ความรู้พนักงาน เกี่ยวกับ โรคNCDs (Non-communicable 
diseases) เทคนิคการลดน้ าหนักและการบริหารความคิด 

2. การท ากิจกรรมระหว่างการพักเบรกโดยให้พนักงานแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม
เท่า ๆ กัน และมีเกมให้เล่น 2 เกมด้วยกัน คือ 1.เกม Shopping Calorie โดย
ส่งตัวแทนกลุ่ม 1 คน ออกมาเลือกสินค้าที่คิดว่ามีแคลอรี่น้อยที่สุดจ านวน 10 
ช้ิน กลุ่มไหนรวมแคลอรี่สินค้าแล้วได้แคลลอรี่น้อยสุดเป็นผู้ชนะ 2. น้ าตาลใน
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เครื่องดื่ม โดยส่งตัวแทนกลุ่ม 2 คน ออกมาเพื่อให้จ าปริมาณน้ าตาลในเครื่องดื่ม
จากสื่อที่เราจัดเตรียมไว้ ใครจ าได้มากสุดและถูกต้องที่สุดกลุ่มนั้นจะเป็นผู้ชนะ 

 ในส่วนของเรื่อง การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน จะมีการจัดอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างานด้านสายตาอาชีวอนามัย ด้านสมรรถภาพการได้ยิน 
และด้านสมรรถภาพความจุปอด 
 2.7.7 ประชาสัมพันธ์และเชิญผู้ท่ีเกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรม 
 มีการจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโครงการและมีการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการจัดอบรม 
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม และ เรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน 
ให้แก่หัวหน้างานในแผนกต่างๆ  
 2.7.8 จัดอบรมผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการ 
 การจัดอบรมโครงการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวมได้จัดอบรมขึ้นเมื่อ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2563 และ เรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิด
จากการท างาน ได้จัดอบรมขึ้นเมื่อ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563 
 2.7.9 ติดตามผลผู้เข้าร่วมโครงการ 
 การติดตามผลโครงการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวม คือได้มีการติดตามผลน้ าหนักวัดมวลกายของผู้เข้าร่วมโครงการทุก ๆ สัปดาห์เป็นระยะเวลา 1 
เดือน และมีการMorning talk เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างานให้กับพนักงานในพื้นที่
ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงมากที่สุด 
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บทที่ 3 
สรุปผลการด าเนนิโครงการ / การปฏบิัติงาน 

 
3.1 สรุปผลโครงการ / การปฏิบัติงาน 
 จากการท าแบบทดสอบความรูก้่อนและหลังการอบรมและการท าแบบสอบถามความพึง
พอใจ แบ่งเป็น 2 เรื่อง คือ การสง่เสรมิสุขภาพแบบองค์รวม และการให้ความรู้เกี่ยวกบัปจัจัยเสี่ยงที่
เกิดจากการท างาน มีดังนี ้
 3.1.1 ผลการท าแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมและการท าแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
ตารางท่ี 3-1 ตารางแสดงผลร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ และอายุ 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 11 36.7 

หญิง 19 63.3 

รวม 30 100 

ช่วงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

18-25 ปี 4 13.3 

26-35 ปี 15 50.0 

36-42 ปี 5 16.7 

มากกว่า 42 ป ี 6 20.0 

รวม 30 100 

 
จากตารางที่ 3-1 ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเพศ และอายุ พบว่า มีผู้ท า

แบบสอบถามทั้งสิ้น 30 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 และมี
อายุระหว่าง 26-35 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0  
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ตารางท่ี 3-2 ตารางแสดงผลค่าเฉลี่ย และร้อยละการท าแบบทดสอบความรูก้่อนและหลังการอบรม
เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

Statistics 

 
คะแนนสอบ 

ก่อนการอบรม 
คะแนนสอบ 

หลงัการอบรม 
N Valid 30 30 

Missing 0 0 

Mean 11.97 13.63 

Percent 79.80 90.87 

 
 จากตารางที่ 3-2 ผลการท าแบบทดสอบความรูก้่อนและหลงัการอบรมเรื่อง การสง่เสรมิ
สุขภาพแบบองค์รวม พบว่า มีผูท้ าแบบทดสอบความรูท้ั้งสิ้น 30 คน โดยคะแนนสอบก่อนการอบรม 
มีค่าเฉลี่ย 11.97 คิดเป็นร้อยละ 79.80 และคะแนนสอบหลงัการอบรม มีค่าเฉลี่ย 13.63 คิดเป็นรอ้ย
ละ 90.87 
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 3.1.2 ผลการชั่งน้ าหนักวัดมวลกาย เรื่อง การส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวม 
ตารางท่ี 3-3 ผลการช่ังน้ าหนกัวัดมวลกายของน้ าหนัก (Weight) 

รายการ 
จ านวนพนักงาน (คน) 

น้อยกว่าเกณฑ ์ อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ ท้วม น้ าหนักที่อันตราย 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 1 (3.3%) 15 (50%) 9 (30%) 5 (16.7%) 

หมายเหตุ : เกณฑ์น้ าหนักและส่วนสงูทีเ่หมาะสมอยู่ในภาคผนวก ก 
 จากตารางที่ 3-4 พบว่า พนักงานทีเ่ข้าร่วมโครงการ มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.3 อยู่ในเกณฑป์กติ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ท้วม จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30 และน้ าหนักที่อันตราย 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 
 
ตารางท่ี 3-4 ผลการช่ังน้ าหนกัวัดมวลกายของไขมัน (Body Fat) 

รายการ 
จ านวนพนักงาน (คน) 

อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ เริ่มอ้วน อ้วน 

ไขมัน (%) 16 (53.3%) 9 (30%) 5 (16.7%) 

หมายเหตุ :  ชาย     อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ  เริ่มอ้วน      อ้วน 
18-39 ปี  9-20 %   21-25 % มากกว่า 26% 
40-59 ป ี  11-22%  23-28% มากกว่า 29% 
มากกว่า 60 ปี         20-25%  26-30% มากกว่า31% 

หญิง 
18-39 ปี   21-33 %  34-39 % มากกว่า 40% 
40-59 ป ี   20-34%  35-40% มากกว่า 41% 

มากกว่า 60 ปี    25-36%  37-42% มากกว่า 43% 
 จากตารางที่ 3-5 พบว่า  พนักงานทีเ่ข้าร่วมโครงการมีระดับของไขมันอยู่ในเกณฑป์กติ 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 เริ่มอ้วน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และ อ้วน 5 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 16.7 
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ตารางท่ี 3-5 ผลการช่ังน้ าหนกัวัดมวลกายของมวลกระดูก (Bone Mass) 

รายการ 
จ านวนพนักงาน (คน) 

น้อยกว่าเกณฑ ์ อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ มากกว่าเกณฑ ์

มวลกระดูก (กิโลกรัม) 14 (46.7%) 16 (53.3%) - 

หมายเหตุ :  น้ าหนัก   มวลกระดูกปกติโดยประมาณ 
      ชาย  < 65 กก.   2.66 กก. 
   65-95 กก.   3.29 กก. 
   95 กก. >   3.69 กก. 
      หญิง < 50 กก.   1.95 กก. 
   50-75 กก.   2.40 กก. 
   75 กก. >   2.95 
 จากตารางที่ 3-6 พบว่า พนักงานทีเ่ข้าร่วมโครงการมมีวลกระดูกน้อยกว่าเกณฑ์ จ านวน 14 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 และอยู่ในเกณฑป์กติ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 
 
ตารางท่ี 3-6 ผลการช่ังน้ าหนกัวัดมวลกายของกล้ามเนื้อ (Muscle Mass) 

รายการ 
จ านวนพนักงาน (คน) 

น้อยกว่าเดิม เท่าเดิม มากกว่าเดิม 

กล้ามเนื้อ (กิโลกรัม) 11 (36.7%) 4 (13.3%) 15 (50%) 

หมายเหตุ : มวลกล้ามเนือ้ช่วยพยุงโครงสร้างทัง้หมดของร่างกาย กล้ามเนื้อที่แข็งแรงจะช่วยเพิ่ม
การเผ่ผลาญ ท าให้ไขมันในร่างกายลดลงและเพิม่ความหนาแน่นของกระดกู ยิ่งมีกล้ามเนือ้มากข้ึนย่ิง
เป็นผลดีต่อร่างกาย  
 จากตารางที่ 3-7 พบว่า พนักงานทีเ่ข้าร่วมโครงการมมีวลกล้ามเนือ้น้อยกว่าครั้งแรก จ านวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 เท่ากบัครั้งแรก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และมากกว่าครั้งแรก 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 
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ตารางท่ี 3-7 ผลการช่ังน้ าหนกัวัดมวลกายของน้ าในร่างกาย (Body Water) 

รายการ 
จ านวนพนักงาน (คน) 

น้อยกว่าเกณฑ ์ อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ มากกว่าเกณฑ ์

น้ าในร่างกาย (%) 4 (13.3%) 25 (83.3%) 1 (3.3%) 

หมายเหตุ : เกณฑ์ของน้ าในร่างกาย ชาย 50-65% หญิง 45-60% 
 จากตารางที่ 3-8 พบว่า พนักงานทีเ่ข้าร่วมโครงการมรีะดับน้ าในร่างกายน้อยกว่าเกณฑ์ 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 และ
มากกว่าเกณฑ์ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 
 
ตารางท่ี 3-8 ผลการช่ังน้ าหนกัวัดมวลกายของอายุเทียม (Metabolic Age) 

รายการ 
จ านวนพนักงาน (คน) 

น้อยกว่าอายุจรงิ เท่าอายุจริง มากกว่าอายุจริง 

อายุเทียม (ปี) 8 (26.7%) 1 (3.3%) 21 (70%) 

หมายเหตุ : อายุเทียม คือ การวัดว่าร่างกายภายในของเรามีอัตราการเผาผลาญพนกังานเท่ากบัคน
อายุเท่าไหร่ โดยการค านวณจาก ค่า BMI ของแต่ละคน ยิ่งตัวเลขอายุการเผาผลาญลังงานมากกว่า
อายุจรงิ ก็เท่ากับว่ามีอัตราการเผาผลาญที่แนเ่ท่านั้น 
 จากตารางที่ 3-9 พบว่า พนักงานทีเ่ข้าร่วมโครงการมีอายุเทยีมน้อยกว่าอายุจริง จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 อายุเทียมเท่ากับอายุจริง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 และอายเุทียม
มากกว่าอายุจริง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
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ตารางท่ี 3-9 ผลการช่ังน้ าหนกัวัดมวลกายของไขมันในช่องท้อง (Visceral Fat) 

รายการ 
จ านวนพนักงาน (คน) 

อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ เริ่มมีความเสี่ยง มีความเสี่ยงสงู 

ไขมันในช่องท้อง  3 (10%) 26 (86.7%) 1 (3.3%) 

หมายเหตุ :  ปกต ิ  เริ่มมีความเสี่ยง  มีความเสี่ยงสงู 

      ชาย  1-5         6-14        15-59 

      หญิง 1-3         4-14        15-59 

 จากตารางที่ 3-10 พบว่า พนักงานทีเ่ข้าร่วมโครงการมีไขมนัในช่องท้องอยู่ในระดับปกติ 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 เริ่มมีความเสี่ยง จ านวน 26 คนคิดเป็นร้อยละ 86.7 และ มีความ
เสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 
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ตารางท่ี 3-10 ตารางแบบสอบถามความพึงพอใจ การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

รายการ x̄ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1.การจัดกิจกรรมครัง้นี้เป็นประโยชน์ต่อท่าน 4.50 0.72 มาก 

2.การประชาสมัพันธ์โครงการมีความเหมาะสม 3.97 0.84 มาก 

3.ข้ันตอนและความต่อเนื่องของการจัดกิจกรรม 3.90 0.79 มาก 

4.ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 4.07 0.68 มาก 

5.การจัดกิจกรรมครัง้นี้มีความน่าสนใจ 4.37 0.66 มาก 

6.ความรู้ที่ท่านได้รบัในการจัดกจิกรรมครั้งนี้ท่าน
สามารถน าไปปรบัใช้ในชีวิตประจ าวันได ้

4.23 0.62 มาก 

7.ความพึงพอใจโดยรวมในการเข้าร่วมโครงการ 4.40 0.55 มาก 

รวม 4.20 0.69 มาก 

หมายเหตุ : ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจในระดบัมากที่สุด 
     ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับมาก  
     ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
     ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อย  
     ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อยทีสุ่ด  
จากตารางที่ 3-3 ค่าเฉลี่ย (x̄) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัความพึงพอใจของผู้ประเมิน 
พบว่า มีความพึงพอใจในหัวข้อการจัดกจิกรรมครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อท่าน มีค่าเฉลี่ยอยูท่ี่ 4.50 มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72 และมีระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อการประชาสัมพันธ์
โครงการมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.97 มีค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.84 และมีระดับความ
พึงพอใจอยู่ในระดบัมาก หัวข้อข้ันตอนและความต่อเนื่องของการจัดกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.90 มี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 และมีระดับความพงึพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการจัดกจิกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.07 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 และมีระดบั
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อการจัดกจิกรรมครั้งนีม้คีวามน่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.37 มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 และมีระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อความรู้ที่ท่านไดร้ับใน
การจัดกจิกรรมครั้งนีท้่านสามารถน าไปปรบัใช้ในชีวิตประจ าวันได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.23 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 และมีระดับความพงึพอใจอยู่ในระดับมาก และหัวข้อความพึงพอใจโดยรวม
ในการเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.40 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55 และมีระดับความพงึ
พอใจอยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
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3.1.3 ผลการท าแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมและการท าแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ เรื่อง การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากการท างาน 
ตารางท่ี 3-11 ตารางแสดงผลร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ และอายุ 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 3 7.5 

หญิง 37 92.5 

รวม 30 100 

ช่วงอายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 

18-25 ปี 10 25.0 

26-35 ปี 11 27.5 

36-42 ปี 15 37.5 

มากกว่า 42 ป ี 4 10.0 

รวม 40 100 

 

จากตารางที่ 3-11  ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเพศ และอายุ พบว่า มผีู้ท า
แบบประเมินทัง้สิน 40 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 และมอีายุ
ระหว่าง 36-42 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5  
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ตารางท่ี 3-12 ตารางแสดงผลค่าเฉลี่ย และร้อยละการท าแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
เรื่อง การให้ความรู้เกี่ยวกบัปจัจัยเสี่ยงทีเ่กิดจากการท างาน 

 
Statistics 

 
คะแนนสอบ 

ก่อนการอบรม 
คะแนนสอบ 

หลงัการอบรม 
N Valid 40 40 

Missing 0 0 
Mean 10.18 14.28 
Percent 67.87 95.20 

 
จากตารางที่ 3-12 ผลการท าแบบทดสอบความรู้กอ่นและหลังการอบรมเรือ่งการให้ความรู้

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน พบว่า มีผู้ท าแบบทดสอบความรู้ทั้งสิ้น 40 คน โดยคะแนน
สอบก่อนการอบรม มีค่าเฉลี่ย 10.18 คิดเป็นร้อยละ 67.87 และคะแนนสอบหลังการอบรม มีค่าเฉลี่ย 
14.28 คิดเป็นร้อยละ 95.20 
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ตารางท่ี 3-13 ตารางแบบประเมินความพงึพอใจ การอบรมเกี่ยวกับปจัจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน 

รายการ x̄ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1.การจัดกิจกรรมครัง้นี้เป็นประโยชน์ต่อท่าน 4.53 0.59 มากที่สุด 

2.การประชาสมัพันธ์โครงการมีความเหมาะสม 4.33 0.61 มาก 

3.สถานที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.48 0.59 มาก 

4.ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 3.93 0.98 มาก 

5.การจัดกิจกรรมครัง้นี้มีความน่าสนใจ 4.35 0.57 มาก 

6.ความรู้ที่ท่านได้รบัในการจัดกจิกรรมครั้งนี้ท่าน
สามารถน าไปปรบัใช้ในชีวิตประจ าวันได ้

4.73 0.50 มากที่สุด 

7.วิทยามีความรู้ ความเข้าใจ สามารถตอบข้อ
ซักถามได้ 

4.48 0.63 มาก 

8.สื่อที่ใช้มีความน่าสนใจ สามารถเข้าใจได้ง่าย 4.33 0.52 มาก 

9.ความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดกจิกรรม 4.23 0.61 มาก 

10.ความพึงพอใจโดยรวมในการเข้าร่วมโครงการ 4.55 0.59 มากที่สุด 

รวม 4.39 0.67 มาก 

หมายเหตุ : ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจในระดบัมากที่สุด 
     ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับมาก  
     ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
     ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อย  
     ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อยทีสุ่ด 

จากตารางที่ 3-13  ค่าเฉลี่ย (x̄) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัความพึงพอใจ 
พบว่า ความพึงพอใจในหัวข้อการจัดกิจกรรมครัง้นี้เป็นประโยชน์ต่อท่าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.53 มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 และมีระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทีสุ่ด หัวข้อการ
ประชาสมัพันธ์โครงการมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.33 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 และ
มีระดับความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก หัวข้อสถานที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.48 
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 และมีระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก หัวข้อความเหมาะสม
ของระยะเวลาในการจัดกจิกรรม มีค่าเฉลี่ยอยูท่ี่ 3.93 มีค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 และมีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อการจัดกจิกรรมครั้งนีม้คีวามน่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.35 มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 และมีระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อความรู้ที่ท่านไดร้ับใน
การจัดกจิกรรมครั้งนีท้่านสามารถน าไปปรบัใช้ในชีวิตประจ าวันได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.73 มีค่าส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 และมีระดับความพงึพอใจอยู่ในระดับมากทีสุ่ด หัวข้อวิทยามีความรู้ ความ
เข้าใจ สามารถตอบข้อซกัถามได้ มีค่าเฉลี่ยอยูท่ี่ 4.48 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 และมีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อสือ่ที่ใช้มีความน่าสนใจ สามารถเข้าใจได้ง่าย มีค่าเฉลี่ยอยูท่ี่ 
4.33 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 และมีระดับความพงึพอใจอยู่ในระดับมาก หัวความพรอ้มของ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.23 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61และมีระดบั
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และหัวข้อความพึงพอใจโดยรวมในการเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ยอยู่
ที่ 4.55 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สุด ตามล าดับ 

 
3.1.4 สรุปผลโครงการ 

 จากการท าแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมและการท าแบบสอบถามความพึง
พอใจ แบ่งเป็น 2 เรื่อง คือ การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม และการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดจากการท างาน สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม  จากผลการท าแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ
อบรม พบว่า ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเพศ และอายุ  มีผู้ท าแบบสอบถามทั้งสิ้น 30 
คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 และมีอายุระหว่าง 26-35 ปี 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0  จากผลการท าแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม พบว่า 
คะแนนสอบก่อนการอบรม มีค่าเฉลี่ย 11.97 คิดเป็นร้อยละ 79.80 และคะแนนสอบหลังการอบรม มี
ค่าเฉลี่ย 13.63 คิดเป็นร้อยละ 90.87 และจากการสอบถามระดับความพึงพอใจของผู้ประเมิน พบว่า 
มีความพึงพอใจในหัวข้อการจัดกิจกรรมครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อท่าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.50 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อการประชาสัมพันธ์
โครงการมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.97 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.84 และมีระดับความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อข้ันตอนและความต่อเนื่องของการจัดกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.90 มี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.07 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 และมีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อการจัดกิจกรรมครั้งนี้มีความน่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.37 มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อความรู้ที่ท่านได้รับใน
การจัดกิจกรรมครั้งนี้ท่านสามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.23 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และหัวข้อความพึงพอใจโดยรวม
ในการเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.40 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55 และมีระดับความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก ตามล าดับ และในส่วนของการช่ังน้ าหนักวัดมวลกาย พบว่า พนักงานที่เข้าร่วม
โครงการส่วนใหญ่มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 
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15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ท้วม จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และน้ าหนักที่อันตราย 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.7 พนักงานที่เข้าร่วมโครงการมีระดับของไขมันอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.3 เริ่มอ้วน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และ อ้วน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 พนักงานที่เข้า
ร่วมโครงการมีมวลกระดูกน้อยกว่าเกณฑ์ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 และอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 พนักงานที่เข้าร่วมโครงการมีมวลกล้ามเนื้อน้อยกว่าครั้งแรก 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 เท่ากับครั้งแรก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และมากกว่า
ครั้งแรก จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 พนักงานที่เข้าร่วมโครงการมีระดับน้ าในร่างกายน้อย
กว่าเกณฑ์ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 
และมากกว่าเกณฑ์ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 พนักงานที่เข้าร่วมโครงการมีอายุเทียมน้อยกว่า
อายุจริง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 อายุเทียมเท่ากับอายุจริง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.3 และอายุเทียมมากกว่าอายุจริง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 พนักงานที่เข้าร่วมโครงการมี
ไขมันในช่องท้องอยู่ในระดับปกติ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 เริ่มมีความเสี่ยง จ านวน 26 คนคิด
เป็นร้อยละ 86.7 และ มีความเสี่ยงสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3  
 2. การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากการท างาน พบว่า ร้อยละของผู้ตอบ
แบบสอบถามจ าแนกตามเพศ และอายุ  มีผู้ท าแบบประเมินทั้งสิน 40 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 และมีอายุระหว่าง 36-42 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 
จากผลการท าแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกิด
จากการท างาน โดยคะแนนสอบก่อนการอบรม มีค่าเฉลี่ย 10.18 คิดเป็นร้อยละ 67.87 และคะแนน
สอบหลังการอบรม มีค่าเฉลี่ย 14.28 คิดเป็นร้อยละ 95.20  และจากการสอบถามระดับความพึง
พอใจของผู้ประเมิน พบว่า มีความพึงพอใจในหัวข้อการจัดกิจกรรมครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อท่าน มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.53 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
หัวข้อการประชาสัมพันธ์โครงการมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.33 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.61 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อสถานที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 4.48 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.93 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 
และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อการจัดกิจกรรมครั้งนี้มีความน่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
4.35 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อความรู้ที่
ท่านได้รับในการจัดกิจกรรมครั้งนี้ท่านสามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.73 
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด หัวข้อวิทยามี
ความรู้ ความเข้าใจ สามารถตอบข้อซักถามได้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.48 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 
และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัวข้อสื่อที่ใช้มีความน่าสนใจ สามารถเข้าใจได้ง่าย มี
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ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.33 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก หัว
ความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.23 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61
และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และหัวข้อความพึงพอใจโดยรวมในการเข้าร่วมโครงการ มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.55 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
ตามล าดับ 
 
3.2 ประโยชน์ท่ีได้รับจากการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 1. ได้เรียนรู้บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพในสถาน
ประกอบการในการท างานจริงมากขึ้น 
 2. ได้เรียนรู้ถึงลักษณะและปัญหาของงานด้านความปลอดภัย รวมถึงแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึน 
 3. ได้เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีต่างๆที่จะช่วยให้การท างานด้านความปลอดภัยง่ายข้ึน 
 4. ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการปรับตัวให้เข้ากับบุคคลที่หลากหลายรูปแบบ เรียนรู้ถึงการวางตัว 
การท างานร่วมกับบุคคลอื่นๆ 
 5. ได้เรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานภายในบริษัทฯ ตลอดจนถึงการศึกษากระบวนการผลิต
โดยให้ศึกษาจากหน้างานโดยตรง ท าให้ได้เรียนรู้ในส่วนของกระบวนการผลิตในแต่ละแผนกต่างๆที่
นอกเหนือจากต าราเรียน 
 6. ได้ฝึกพัฒนาศักยภาพของตนเองในด้านของภาษา การพูด การน าเสนองาน การ
ติดต่อสื่อสารรวมถึงการเรียนรู้ค าศัพท์ที่ใช้ภายในสถานประกอบการเพิ่มมากขึ้น 
 
3.3 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
 1.  พนักงานที่ตรวจสุขภาพประจ าปีมีจ านวนมาก ท าให้ได้รับผลการตรวจสุขภาพล่าช้าจึงท า
ให้การจัดท าโครงการต้องเลื่อนออกไป 
 2. การจัดท าโครงการต้องใช้งบประมาณจ านวนมากท าให้การอนุมัติต้องใช้เวลาในการ
พิจารณา จึงท าให้การจัดท าโครงการต้องเลื่อนออกไป 
 3. เวลาในการจัดท าโครงการมีจ านวนจ ากัด 
 4. ผู้เข้าร่วมโครงการบางคนไม่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 5. ควรมีการจัดอบรมทบทวนความรู้ให้กับพนักงานเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

6. ควรมีการ Morning talk เกี่ยวกับการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเป็น
ประจ า 
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ตารางเทียบน้ าหนกัและความสูง ส าหรบัผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
BMI   18.5-24.9  25-29.9  ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป 

ความสูง น้ าหนักท่ีเหมาะสม(กก.)  ท้วม (กก.)   น้ าหนักอันตรายตั้งแต่(กก.) 

150   41.6-56.0  56.1-67.4       67.5 

151   42.2-56.8  56.9-68.3       68.4  

152   42.7-57.5  57.6-69.2       69.3 

153   43.3-58.3  58.4-70.1       70.2 

154   43.9-59.1  59.2-71.0       71.1 

155   44.4-59.8  59.9-72.0       72.1 

156   45.0-60.6  60.7-72.9       73 

157   45.6-61.4  61.5-73.8       73.9 

158   46.2-62.2  62.3-74.8       74.9 

159   46.8-62.9  63.0-75.7       75.8 

160   47.4-63.7  63.8-76.7       76.8 

161   48.0-64.5  64.6-77.7       77.8 

162   48.6-65.3  65.4-78.6       78.7 

163   49.2-66.2  66.3-79.6       79.7 

164   49.8-67.0  67.1-80.6       80.7 

165   50.4-67.8  67.9-81.6       81.7 

166   51.0-68.6  68.7-82.6       82.7 

167   51.6-69.4  69.5-83.6       83.7 

168   52.2-70.3  70.4-84.6       84.7 

169   52.8-71.1  71.2-85.6       85.7 

170   53.5-72.0  72.1-86.6       86.7 

171   54.1-72.8  72.9-87.6       87.7 

172   54.7-73.7  73.8-88.7       88.8 

173   55.4-74.5  74.6-89.7       89.8 

174   56.0-75.4  75.5-90.7       90.8 

175   56.7-76.3  76.4-91.8       91.9 



 
 

 

แบบทดสอบก่อน – หลังการอบรม 

เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

บริษัท โตคูมิ อิเล็คทรอนิคส์ ไทย จ ากัด 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ค าชี้แจง ให้กาเครื่องหมาย  ในช่อง   ตามความเป็นจริง 

1. ช่ือ .......................................................... 
2. เพศ    ชาย    หญิง 
3. อายุ      18-25 ปี   26-34 ป ี   35-42 ป ี   มากกว่า 42 ปี 
4. แผนก  …………………………………..  

ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค(NCDs) เทคนิคการลดน้ าหนักและการบริหารความคิด 
    ค าชี้แจง ให้กาเครื่องหมาย  ทับข้อที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 

1. ข้อใดไม่ใช่อาการหลักของโรคเบาหวาน 

  ก. น้ าหนักลด    ข.  ปัสสาวะบ่อย 

  ค. ดื่มน้ าบ่อย    ง. ปวดศีรษะ 

 2. ค่าความดันปกติช่วงหัวใจบีบมีค่าอยู่ระหว่างเท่าใด 

  ก. 100-140 มิลลิเมตรปรอท  ข. 150-190 มิลลิเมตรปรอท 

  ค. 200-240 มิลลิเมตรปรอท  ง. 250-290 มิลลิเมตรปรอท 

 3. ความดันโลหิตสูงแบ่งออกได้เป็นกี่ประเภท 

  ก. 1 ประเภท    ข. 2 ประเภท 

  ค. 3 ประเภท    ง. 4 ประเภท 

 4. ข้อใดไม่ใช่วิธีการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

  ก. การควบคุมน้ าหนกั   ข. ออกก าลงักายสม่ าเสมอ 

  ค. รับประทานอาหารที่มีรสจัด  ง. งดการดืม่เครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล ์

 5. ข้อใดคืออาการของโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 

  ก. กล้ามเนื้ออ่อนแรง   ข. เป็นอัมพาตครึ่งซกี 

  ค. อาการปวดเค้นหัวใจ   ง. ถูกทุกข้อ 

 6. ข้อใดคือปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 

  ก. การสบูบหุรี ่    ข. การดื่มแอลกอฮอล ์

  ค. ขาดการออกก าลังกาย   ง. ถูกทุกข้อ 

 



 
 

 7. ข้อใดไม่ใชส่าเหตขุองการเกิดโรคอ้วน 

  ก. การรบัประทานผักและผลไม้  ข. พันธุกรรม 

  ค. ขาดการออกก าลังกาย   ง. พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

 8. ข้อใดคือการป้องกันการเกิดโรคอ้วน 

  ก. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต  ข. ออกก าลงักายสม่ าเสมอ 

  ค. การควบคุมน้ าหนัก   ง. ถูกทุกข้อ 
 9. ปริมาณแคลอรี่ท่ีผู้หญิงควรได้รับต่อวันคือเท่าใด 

  ก. ประมาณ 1,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ข. ประมาณ 1,500 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

  ค. ประมาณ 2,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ง. ประมาณ 2,500 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

 10. ความถี่ท่ีเหมาะสมในการออกก าลังคือข้อใด 

  ก. 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์   ข. 3-5 ครั้งต่อสปัดาห ์

  ค. 5-6 ครั้งต่อสปัดาห ์   ง. ออกก าลังกายทุกวัน 

 11. ข้อดีของการออกก าลังกายคือข้อใด 

  ก. เพิ่มการเผาผลาญระยะยาว  ข. ช่วยกระชับสัดส่วน รปูร่างดีข้ึน 

  ค. ช่วยให้สุขภาพของเราดีข้ึน  ง. ถูกทุกข้อ 
 12. ในการออกก าลังกาย จ าเป็นต้องค านึงถึง เพศ อายุ เพราะเหตุใด 
  ก. เพื่อความสนกุสนาน   ข. เพื่อจะได้เล่นเตม็ที ่
  ค. เพื่อให้มสีุขภาพแข็งแรง  ง. เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ 
 13. ความเครียดแบ่งออกเป็นกี่ระดับ 
  ก. 1 ระดับ    ข. 2 ระดับ 
  ค. 3 ระดับ    ง. 4 ระดับ 
 14. ข้อใดไม่ใช่สาเหตุหลักของความเครียด 
  ก. ร่างกาย    ข. อาหาร 
  ค. จิตใจ     ง. สังคม 
 15. ข้อใดคือสัญญาณบ่งบอกถึงความเครียด 
  ก. หงุดหงิดเรื่องงาน, เรื่องส่วนตัว  ข. รู้สึกเบื่อหน่าย, วิตกกังวล 
  ค. กินไม่ได้, นอนไม่หลับ   ง. ถูกทุกข้อ 
 
 
 
 



 
 

 

แบบทดสอบก่อน – หลังการอบรม 

เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

บริษัท โตคูมิ อิเล็คทรอนิคส์ ไทย จ ากัด 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ค าชี้แจง ให้กาเครื่องหมาย  ในช่อง   ตามความเป็นจริง 

5. ช่ือ .......................................................... 
6. เพศ    ชาย    หญิง 
7. อายุ      18-25 ปี   26-34 ป ี   35-42 ป ี   มากกว่า 42 ปี 
8. แผนก  …………………………………..  

ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากการท างาน 
    ค าชี้แจง ให้กาเครื่องหมาย  ทับข้อที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 

1. ข้อใดไม่ใช่การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
ก. ตรวจการประสานสายตา   
ข. ตรวจความสามารถในการมองเห็นภาพ 6 มิติ 
ค. ตรวจตาเข 
ง. ตรวจการรับรูส้ ี

2. ข้อใดเป็นปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีท าให้มีเกิดสายตาผิดปกติได้ 
ก. หลงัเลิกงานมีการใช้โทรศัพทเ์ป็นเวลานาน 
ข. ปิดไฟเล่นโทรศัพท ์
ค. การอ่านหนงัสอืในที่แสงน้อย 
ง. ถูกทุกข้อ 

3. ข้อใดคือความผิดปกติของสายตา 
ก. สายตาสั้น     ค.   สายตาเอียง    
ข. สายตายาว     ง.   ถูกทุกข้อ 

4. เทคนิคการบริหารสายตามีท้ังหมดก่ีขั้นตอน 
ก. 4 ข้ันตอน    ค.  6 ข้ันตอน 
ข. 5 ข้ันตอน     ง.  7 ข้ันตอน 

 
 



 
 

5. การสูญเสียการได้ยินแบ่งออกเป็นกี่แบบ มีอะไรบ้าง 
ก. 1 แบบ คือการสญูเสียการได้ยินแบบช่ัวคราว    
ข. 1 แบบ คือการสญูเสียการได้ยินแบบถาวร 
ค. 2 แบบ คือการสญูเสียการได้ยินแบบช่ัวคราวและการสญูเสยีการได้ยินแบบถาวร 
ง. 2 แบบ คือการสญูเสียการได้ยินแบบถาวรและการสูญเสียการได้ยินแบบช่ัวขณะ 

6. ข้อใดไม่ใช่ระดับการสูญเสียการได้ยิน 
ก. หูตึงระดับอ่อน    ค.  หูอื้อ 
ข. หูตึงระดับปานกลาง   ง.  หูหนวก 

7. ข้อใดไม่ใช่สาเหตุของภาวะสูญเสียการได้ยิน 
ก. อายุมากขึ้น    ค.  ความผิดปกติทางพันธุกรรม 
ข. อยู่ในที่ที่เสียงดงั    ง.  น้ าเข้าห ู

8. ข้อใดคือการใส่ Ear Plug ไม่ถูกต้อง 
ก. ใช้มือบีบทีอุ่ดหูใหม้ีขนาดเล็ก ๆ แหลมๆ 
ข. ใส่ที่อุดหูแบบหลวมๆ 
ค. เอื้อมมือข้ามศีรษะมาดึงใบหู เพื่อให้หูตรง แล้วจงึใส่ทีอุ่ดหู 
ง. ปล่อยมือเพื่อให้ทีอุ่ดหูขยายตัว 

9. ข้อใดคือกลุ่มคนท่ีไม่จ าเป็นจะต้องได้รับการตรวจสมรรถภาพความจุปอด 
ก. พนักงานทีท่ างานใน Office 
ข. พนักงานทีท่ างานภายในโรงงานที่มฝีุ่น-ควัน 
ค. พนักงานทีส่ัมผัสสารเคมีชนิดต่าง ๆในระหว่างการท างาน 
ง. พนักงานทีสู่บบุหรี่เป็นประจ า  หรือมีโรคประจ าตัว 

10. ข้อใดคือการดูแลสุขภาพและป้องกันอันตรายของพนักงานกลุ่มเสี่ยง 
ก. รับประทานอาหารที่มปีระโยชน์  
ข. ออกก าลงักายบรหิารปอด 
ค. ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพือ่ป้องกันฝุ่น 
ง. ถูกทุกข้อ 

11. ขั้นตอนการใส่หน้ากากอนามัยให้ถูกต้องมีกี่ขั้นตอน 
ก. 1 ข้ันตอน    ค.   3 ข้ันตอน 
ข. 2 ข้ันตอน    ง.   4 ข้ันตอน 

 

 



 
 

12. สารเคมีสามารถเข้าสู่รา่งกายได้ทางใดบ้าง 
ก. การรบัประทาน    ค.   การสัมผสัทางผิวหนงั 
ข. การหายใจ    ง.   ถูกทุกข้อ 

13. ข้อใดคือผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมี 
ก. ท าให้เกิดการระคายเคืองตอ่ผิวหนงั 
ข. เกิดอันตรายต่อระบบหายใจ 
ค. เกิดการระคายเคืองดวงตา เยื่อบุตาอักเสบ ตาบวมแดง 
ง. ถูกทุกข้อ 

14. ข้อใดไม่ใช่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากสารเคม ี
ก. แว่นตา-ถุงมือ    ค.   เข็มขัดพยุงหลัง-รองเท้านิรภัย 
ข. แว่นตา-รองเท้านิรภัย   ง.   แว่นตา-หน้ากากป้องกันสารเคม ี

15. ถ้าสารเคมีกระเด็นเข้าตาต้องให้น้ าไหลผ่านดวงตาอย่างน้อยกี่นาที 
ก. 5  นาที     ค.   15  นาที 
ข. 10  นาที    ง.   20  นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

แบบสอบถามความพึงพอใจโครงการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย  ในช่อง   ตามความเปน็จริง 

1. เพศ    ชาย    หญิง 
2. อายุ      18-25 ปี   26-34 ป ี   35-42 ป ี   มากกว่า 42 ปี 
3. แผนก  ………………………………….. 

ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจในการด าเนินโครงการ 
ค าชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกบัความพึงพอใจของท่านเพียงระดบัเดียว 

 
รายการ ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1.การจัดกิจกรรมครัง้นี้มีประโยชน์ต่อท่าน      

2.การประชาสมัพันธ์โครงการมีความเหมาะสม      

3.ข้ันตอนและความต่อเนื่องของการจัดกิจกรรม      
4.ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม 

     

5. การจัดกจิกรรมครั้งนี้มีความน่าสนใจ      
6.ความรู้ที่ท่านได้รบัในการจัดกจิกรรมครั้งนี้ท่าน
สามารถน าไปปรบัใช้ในชีวิตประจ าวันได ้

     

7. ความพึงพอใจโดยรวมในการเข้าร่วมโครงการ      
 

ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................ 

 



 
 

 

แบบสอบถามความพึงพอใจโครงการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
เรื่อง การใหค้วามรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทีเ่กิดจากการท างาน 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย  ในช่อง   ตามความเปน็จริง 

1. เพศ    ชาย    หญิง 
2. อายุ      18-25 ปี   26-34 ป ี   35-42 ป ี   มากกว่า 42 ปี 
3. แผนก  …………………………………..  

ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจในการด าเนินโครงการ 
ค าชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกบัความพึงพอใจของท่านเพียงระดบัเดียว 
 

รายการ ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1.การจัดกิจกรรมครัง้นี้มีประโยชน์ต่อท่าน      
2.การประชาสมัพันธ์โครงการมีความเหมาะสม      
3.สถานที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม      
4.ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม      
5. การจัดกจิกรรมครั้งนี้มีความน่าสนใจ      

6.ความรู้ที่ท่านได้รบัในการจัดกจิกรรมครั้งนี้ท่านสามารถ
น าไปปรบัใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 

     

7. วิทยากรมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถตอบข้อซักถามได้      
8. สื่อที่ใช้มีความน่าสนใจ สามารถเข้าใจได้ง่าย      
9. ความพร้อมของอปุกรณ์ที่ใช้ในการจัดกิจกรรม      

10. ความพึงพอใจโดยรวมในการเข้าร่วมโครงการ      
 
ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ 
..................................................................................... ...........................................................................
................................................................................................................................................................



 
 

ตารางกิจกรรม Morning talk และการเก็บผลการชั่งน้ าหนักวัดมวลกาย 

วัน/เดือน/ปี เวลา สถานท่ี เรื่อง สิ่งท่ีต้องเตรียม หมายเหต ุ

12/02/63 07.30-07.50 น. Production HPS - ข้ันตอนการใสห่น้ากากอนามัยให้ถูกต้อง 
- เทคนิคการบรหิารสายตา 

- สื่อ 
- อุปกรณ์สาธิต (หน้ากาก) 

 

14/02/63 08.00-12.00 น. ห้องประชุม - อบรมไขมัน 
- เก็บผลครั้งที่ 1 (น้ าหนักวัดมวลกาย) 

- สื่อ PPT 
- แบบประเมินกจิกรรม 
- แบบทดสอบความรู้ ก่อน-

หลงั 
- อุปกรณ์เล่นเกมส ์

 

17/02/63  Injection - ข้ันตอนการใส ่Ear plug 
- ข้ันตอนการใสห่น้ากากอนามัยให้ถูกต้อง 

- สื่อ 
- อุปกรณ์สาธิต (หน้ากาก, 

Ear plug) 

 

18/02/63  IQC - ข้ันตอนการใสห่น้ากากอนามัยให้ถูกต้อง 
- เทคนิคการบรหิารสายตา 

- สื่อ 
- อุปกรณ์สาธิต (หน้ากาก) 

 

19/02/63  WCN - ข้ันตอนการใส ่Ear plug 
- เทคนิคการบรหิารสายตา 

- สื่อ 
- อุปกรณ์สาธิต (Ear plug) 

 

 

 



 
 

 
 

วัน/เดือน/ปี เวลา สถานท่ี เรื่อง สิ่งท่ีต้องเตรียม หมายเหต ุ

20/02/63  OQC - ข้ันตอนการใสห่น้ากากอนามัยให้ถูกต้อง 
- เทคนิคการบรหิารสายตา 

- สื่อ 
- อุปกรณ์สาธิต (หน้ากาก) 

 

21/02/63 08.00-10.00 น. ห้องประชุม - อบรมเกี่ยวกบัปจัจัยเสี่ยงจากการท างาน 
- เก็บผลครั้งที่ 2 (น้ าหนักวัดมวลกาย) 

- สื่อ 
- แบบประเมินกจิกรรม 
- แบบทดสอบความรู้ ก่อน-

หลงั 

 

24/02/63  Soft part - ข้ันตอนการใสห่น้ากากอนามัยให้ถูกต้อง 
- เทคนิคการบรหิารสายตา 

- สื่อ 
- อุปกรณ์สาธิต (หน้ากาก) 

 

25/02/63  PE - ข้ันตอนการใส ่Ear plug 
- ข้ันตอนการใสห่น้ากากอนามัยให้ถูกต้อง 

- สื่อ 
- อุปกรณ์สาธิต (หน้ากาก, 

Ear plug) 

 

26/02/63 - เช้า 
- บ่าย 

- FG 
- PWH 

- วิธีการยกของที่ถูกต้อง - สื่อ  

28/02/63   - เก็บผลครั้งที่ 3 (น้ าหนักวัดมวลกาย)   

6/03/63   - เก็บผลครั้งที่ 4 (น้ าหนักวัดมวลกาย)   



 
 

แบบบนัทกึการชั่งน้ าหนักวัดมวลกาย 
ชื่อ-สกุล                   ส่วนสูง                    เซนติเมตร   วัน เดือน ปี เกิด      (ปี ค.ศ.) 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

 
การอบรมให้ความรู้กบัพนักงาน เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 



 
 

 
 
 

 
ช่ังน้ าหนักวัดมวลกายพนักงานทีเ่ข้าโครงการ 



 
 

 
 
 

 
กิจกรรมระหว่างการอบรม 



 
 

 
 
 

1  
กิจกรรมระหว่างการอบรม 



 
 

 
 
 

 
มอบรางวัลให้กับกลุม่ที่ชนะ 



 
 

 
พนักงานทีเ่ข้าร่วมการอบรมการให้ความรู้เกี่ยวกบัปจัจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน 

 

 
การอบรมให้ความรู้กบัพนักงาน เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน 



 
 

 
 
 

 
การอบรมให้ความรู้กบัพนักงาน เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน 



 
 

 
 
 

 
การอบรมให้ความรู้กบัพนักงาน เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างาน 



 
 

 
 
 

 
Morning talk พนักงานแผนก WCN  



 
 

 
Morning talk พนักงานแผนก Injection 

 

 
Morning talk พนักงานแผนก HPS , TDC , CTL 

 



 
 

 

 

 

การติดตามผลการช่ังน้ าหนกัวัดมวลกายพนักงานทีเ่ข้าร่วมโครงการ 


