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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากร                   

ดานสุขภาพในโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษา                   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานอารมณคือการพักผอน

และภาวะโภชนาการ ของบุคลากรดานสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ  บุคลากรทางดานสุขภาพ  ของโรงพยาบาล                     
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม จํานวน 208 คน เลือก กลุมตัวอยาง โดยใชการคํานวณ
ขนาดของกลุมตัวอยางประชากรท่ีมีจํานวนแนนอน ดังนั้นในการศึกษาน้ีจะใชกลุมตัวอยางจํานวน 
140 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ  แบบสอบถาม ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีผูศึกษาสราง
ข้ึนจาก 3 อ. (กรมอนามัย) ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของเครื่องมือ โดยการนํา
แบบสอบถามเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน การหาความเช่ือม่ัน (reliability) ของเคร่ืองมือ 
ไดคาเช่ือม่ัน .78 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินภาวะโภชนาการประกอบดวย เคร่ืองช่ังน้ําหนักและ
วัดสวนสูง ซ่ึงไดรับการรับรองจากพาณิชยจังหวัด พรอมแบบบันทึกการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 
ใชสถิติเชิงพรรณนาอันประกอบดวยการแจกแจงความถ่ีและรอยละของขอมูลท่ัวไป และคาเฉล่ีย 
 
สรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยาง มี ภาวะโภชนาการปกติ คิดเปนรอยละ 52.1 และ ภาวะโภชนาการเกิน  คิด
เปนรอยละ 47.9 สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80.0 โดยมีเพศชาย  คิดเปน รอยละ 20.0 
และ มีอายุอยูในชวง 20-60 ป โดยมีอายุอยูในชวงระหวาง 51-55 ป คิดเปน รอยละ 30.7 สวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 97.9   มีสถานภาพสมรส คิดเปน รอยละ 55.7 ระดับการศึกษา
ของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปน รอยละ 59.3 มีรายได 
มากกวา 30,000 บาท  ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 31.4 และ  ความเพียงพอของรายได มีรายไดเพียงพอ
และมีหนี้สิน คิดเปนรอยละ 42.9 
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กลุมตัวอยาง กลุมภาวะโภชนาการปกติ และกลุมภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารประเภทขาวและแปง ประเภทเนื้อสัตว และประเภทไขมันอยูในระดับพอใชเชนกัน 
การบริโภคอาหารประเภทไข ถ่ัว นม ของกลุมภาวะโภชนาการปกติ และ ภาวะโภชนาการเกินอยู
ในระดับดีเชนกัน การบริโภคอาหารประเภทผักและประเภทผลไม กลุมภาวะโภชนาการปกติ และ 
ภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับดีมากเชนกัน วิธีการปรุงอาหาร/รสชาติของอาหาร และวิธีการ
บริโภคเนื้อสัตว กลุมภาวะโภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับดีมากเชนกัน การ
บริโภคอาหาร สถานท่ีรับประทานอาหารนอกบาน แหลงท่ีมาของวัตถุดิบ และแหลงปรุงอาหาร
สําเร็จอยูในระดับพอใชเชนกัน พฤติกรรมการลางมือท้ังในกลุมตัวอยางสวนใหญท้ังท่ีมีภาวะ
โภชนาการปกติและกลุมภาวะโภชนาการเกินมีการลางมือกอนปรุงอาหาร รอยละ 87.7 และ รอยละ 
85.1 ตามลําดับ และมีการลางมือกอนรับประทานอาหาร รอยละ 83.6 และ รอยละ 80.6 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางกลุมภาวะโภชนาการปกติ และกลุมภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการ   
ออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกายอยูในระดับปรับปรุง และพอใช ตามลําดับ สําหรับประเภทของ
การออกกําลังกายของกลุมภาวะโภชนาการปกติ และภาวะโภชนาการเกินอยูในระดบัปรับปรุง 
เชนกัน 

กลุมตัวอยางกลุมภาวะโภชนาการปกติ และกลุมภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมดาน
อารมณคือการพักผอนอยูในระดับดีเชนกนั 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมดาน
อารมณคือการพักผอนและภาวะโภชนาการของบุคลากรดานสุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหมคร้ังนี้การอภิปรายผล จะอภิปรายตามวัตถุประสงคในการศึกษา 
ดังนี้                   

วัตถุประสงคท่ี 1 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของบุคลากรดานสุขภาพ ท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม  

จากผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยาง ท่ี มีภาวะโภชนาการปกติ  และท่ีมี                    
ภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทขาวและแปงระดับพอใชเชนกัน แตเม่ือ
พิจารณาตามชนิดของอาหารแลวพบวา กลุมตัวอยางบริโภคคารโบไฮเดรตชนิดเชิงซอนไดแก ขาว
ซอมมือ ขาวโพด เผือก มัน ขนมปง ขนมจีน กวยเต๋ียว เสนหม่ี บะหม่ี มักกะโรนี และ วุนเสน โดย
บริโภค 1-3 วันตอสัปดาห หรือ 1-3 คร้ังตอสัปดาห (ตารางท่ี 4.2 และภาคผนวก ง.1) ซ่ึงแสดงให
เห็นวา กลุมตัวอยางมีการบริโภคคารโบไฮเดรตเชิงซอนเปนประจําและหลากหลายในแตละ
สัปดาห คารโบไฮเดรตชนิดเชิงซอน มีประโยชนคือ ยอยสลายชาทําใหดูดซึมเขาไปในกระแสเลือด
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ไดอยางชาๆทําใหน้ําตาลในเลือดไมสูงข้ึนทันที (สันติ กระแจะจันทร, 2552) อยางไรก็ตามกลุม
ตัวอยางยังมีการบริโภคขาวขัดสีและ บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป ซ่ึงอยูในระดับตองปรับปรุงและพอใช 
ตามลําดับขาวขัดสีเปนขาวท่ีขัดสีจนขาวสะอาดไมมีจมูกขาวและรําขาวติดอยู จะทําใหสารอาหาร 
วิตามิน และแรธาตุท่ีจําเปนสําหรับรางกายเหลืออยูนอยโดยจะเหลือแตแปงเปนสวนใหญ 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2552) และโปรตีนในบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูปเปน
โปรตีนท่ีมาจากพืชคือขาวสาลี ซ่ึงเปนโปรตีนท่ีมีสัดสวนของกรดอะมิโนไมครบถวนเหมือน
โปรตีนจากสัตว สวนสารอาหารท่ีเหลือก็เปนคารโบไฮเดรตและไขมันเทานั้นการรับประทาน
บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูปเพียงอยางเดียวในแตละม้ือ ทําใหเกิดการขาดสารอาหารได (อนุเทพ ภาสุระ, 
2548) ดังนั้น บุคลากรดานสุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม 
ควรไดรับคําแนะนําเพื่อระมัดระวังในการบริโภค ขาวขัดสี  และบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป ดังกลาว 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวอยูในระดับดี (ตารางท่ี 4.3 และ
ภาคผนวก ง.2 ) แตอาหารโปรตีนท่ีดีคือโปรตีนท่ีมีชนิดไขมันตํ่าและควรบริโภคตามปริมาณและ
สัดสวนท่ีควรไดรับในแตละวันตามเพศและวัย  เพราะจะชวยลดปริมาณไขมันอ่ิมตัวและ
โคเลสเตอรอล ซ่ึงจะชวยลดการเกิดโรคหัวใจ (กองโภชนาการ, 2550) แตอยางไรก็ตามกลุม
ตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีการบริโภคผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวอยูในระดับท่ีควรปรับปรุงดี 
(ตารางท่ี 4.3 และภาคผนวก ง.3)ไดแก ไสกรอก กุนเชียง และ แคบหมู การปฏิบัติเชนนี้ไม
เหมาะสม เนื่องจาก แคบหมูเปนอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวจึงควรรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสม
หากรับประทานมากเกินไปจะไดรับไขมันมากเกินไป ซ่ึงเกิดผลขางเคียงได คือทําใหเกิดโรคอวน 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2554) ดังนั้น บุคลากรดานสุขภาพที่มีภาวะ
โภชนาการปกติควรไดรับคําแนะนําเพื่อระมัดระวังในการบริโภคผลิตภัณฑจากเนื้อสัตวดังกลาว 

กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารประเภทไข ถ่ัว และนมระดับดีเชนกัน แตอยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาตามชนิดของ
อาหารแลวพบวา กลุมตัวอยางบริโภคนมสดและนมถ่ัวเหลืองท่ีมีแคลเซียมสูงอยูในระดับควร
ปรับปรุง (ตารางท่ี 4.4 และภาคผนวก ง.4) และพอใชตามลําดับ นมถ่ัวเหลืองท่ีมีแคลเซียมสูงเปน
นมท่ีควรดื่มเปนประจําทุกวันเพื่อเปนการเพิ่มแคลเซียมในรางกาย และชวยบํารุงหลอดเลือดหัวใจ 
ชวยตานอนุมูลอิสระ และชวยปองกันมะเร็ง (ธิดากานต รุจิพัฒนกุล, 2554) แมวานมสดจะเปน
แหลงท่ีดีของแคลเซียมแตควรหลีกเล่ียงเพราะมีไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลสูงโยเฉพาะอยางยิ่ง
หญิงวัยหมดประจําเดือนมักจะมีปญหาเร่ืองไขมันสวนเกินดังนั้นการดื่มนมสดแทโดยตรงอาจ
กอใหเกิดปญหาไดเพราะวานอกจากจะไดแคลเซียมแลว ยังไดไขมันอีกดวย นมท่ีแยกไขมันออกไป
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ทําเนยแข็งและสวนท่ีเหลือคือนมขาดมันเนย เปนนมท่ีเหมาะสําหรับผูใหญจึงควรเลือกนมชนิดนี้ 
ซ่ึงจะใหพลังงานนอยกวานมสด (พีรเดช ทองอําไพ, 2552) ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหมควรไดรับคําแนะนําเพื่อระมัดระวังในการบริโภค 
นมสด และควรสงเสริมใหรับประทานนมถ่ัวเหลืองท่ีมีแคลเซียมสูง 

กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารประเภทผักระดับดีมาก และผลไมระดับดีเชนกัน (ตารางที่ 4.5 ตารางที่ 4.6 
ภาคผนวก ง.5 และภาคผนวก ง.6)  ผัก และผลไม เปนแหลงท่ีดีของวิตามิน เกลือแร และใยอาหาร 
ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหมควร
สนับสนุนใหปฏิบัติตอไป 

กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และ ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีพฤติกรรม
การบริโภค อาหารประเภทไขมันระดับพอใชเชนกัน (ตารางท่ี 4.7 และภาคผนวก ง.7)  แตอยางไรก็
ตามกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีการปฏิบัติในระดับดีมากในการบริโภคน้ํามันพืชท่ีมี
กรดไขมันไมอ่ิมตัวสูง ซ่ึงกรดไขมันนี้ ชวยลดโคเลสเตอรอลในเสนเลือด (ลัดดาวัลย กรรณนุช, 
2553)  จึงควรสนับสนุนใหปฏิบัติตอไปกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และ  ภาวะ
โภชนาการเกิน ท่ีควรปรับปรุงในการบริโภคคือ การใชน้ํามันหมู น้ํามันปาลมโอเลอีน น้ําสลัด เนย/
มาการีน เนื่องจาก  การรับประทานไขมันสัตวมากอาจจะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน 
ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ธารดาว ทองแกว, 2546) ดังนั้น บุคลากร
ดานสุขภาพ ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ควรไดรับคําแนะนําเพื่อระมัดระวังในการบริโภค ผลิตภัณฑ
จากไขมันเหลานี้ 

กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และ ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีพฤติกรรม
การบริโภค อาหารประเภทเคร่ืองดื่มระดับพอใชเชนกัน กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และ 
ภาวะโภชนาการเกิน มีการปฏิบัติท่ียังไมถูกตอง จําเปนตองไดรับการแกไข คือ กลุมตัวอยางท้ังสอง
กลุม มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก เบียร และ สุรา ท่ีตองปรับปรุงใน (ตารางที่ 4.8 และ
ภาคผนวก ง.8) จึงควรใหคําแนะนําเพ่ือปรับปรุงในการปรับปรุงพฤติกรรม การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เนื่องจาก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีฤทธ์ิทําลายตับและสมอง สติปญญาเส่ือม ควบคุม
ตัวเองไมได จิตใจผิดปกติ กลามเน้ือออนเปล้ีย เปนตะคริว ปลายมือปลายเทาชา กระเพาะอาหาร
อักเสบ เบ่ืออาหาร รางกายซูบผอม และอาจเกิดโรคตับแข็ง ถาเสพติดมากและไมไดเสพ จะมีอาการ
กระวนกระวาย ออนเพลีย นอนไมหลับ เหง่ือออกมาก คล่ืนไส อาเจียน หัวใจเตนเร็ว อารมณ
ฉุนเฉียว อาจมีอาการชักประสาทหลอน เปนโรคจิตได (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ, 2553) ดังนั้น บุคลากรดานสุขภาพ ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ควรไดรับคําแนะนําเพื่อ
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ระมัดระวังในการบริโภค ผลิตภัณฑ เหลานี้ กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมนี้ควรไดรับการปรับปรุง
พฤติกรรมการด่ืมกาแฟ ชา และน้ําอัดลม เชนกัน เนื่องจากทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตประสาท 
อันไดแก ตื่นเตนงาย ตกใจงาย ข้ีกังวล ข้ีกลัว ข้ีตื่น ขาดการพักผอน ใจส่ัน มือไมส่ัน นอนไมหลับ 
ความคิดติดขัด พูดจาติดขัด มี  ผูท่ีเปนโรคกระเพาะ จะทําให น้ํายอยในกระเพาะท่ีเปนกรดหล่ัง
ออกมามากข้ึน ทําใหอาการโรคกระเพาะเลวรายลง (ตําแหนง  สินสวาท, 2554) 

กลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และ ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีพฤติกรรมการ
บริโภค มีการปฏิบัติในการประกอบอาหารท่ีดี ควรสนับสนุนตอไป  การรับประทานอาหารนอก
บาน แหลงท่ีมาของวัตถุดิบ และ แหลงปรุงอาหารสําเร็จ ระดับพอใช เชนกัน (ตารางท่ี 4.9 และ
ภาคผนวก ง.9) กลุมตัวอยางชอบกินอาหารแผงลอยท้ังสองกลุม มีการปฏิบัติท่ียังไมถูกตอง ไมคอย
ซ้ือวัตถุดิบมาปรุงเองสวนใหญซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ การซ้ืออาหารมาปรุงเองไดรับคุณคามากกวา
ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ  อาหารแผงลอยหากมีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม ซ่ึงมีท้ังฝุน ควัน แมลง และ
สัตวนําโรค การขาดแหลงน้ําในการทําความสะอาดวัตถุดิบ ภาชนะและมือผูสัมผัสอาหาร ตลอดจน
สุขลักษณะสวนบุคคลของผูคา ก็เปนเหตุใหอาหารนั้นไมสะอาด ปลอดภัย กอใหเกิดโรคอาหาร
เปนพิษได แนะเลือกซ้ือตองดูส่ิงแวดลอมของรานอาหารประกอบดวยวาเหมาะแกการบริโภค
หรือไม (กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค, 2552) มีการลางมือดีท้ังสองกลุม การลางมือใหสะอาดเปน
วิธีหนึ่งในการลดเช้ือโรคเขาสูรางกายและปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคสูผูอ่ืน (คํารณ ไชยศิริ, 
2548) 

วัตถุประสงคท่ี 2 ศึกษา พฤติกรรมการออกกําลังกาย ของบุคลากรดานสุขภาพ ท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม 

กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกายอยูในระดับท่ีควรปรับปรุง 
(ตารางท่ี 4.12 ภาคผนวก ง.17 ภาคผนวก ง.18 และภาคผนวก ง.19) โดยเฉพาะเกี่ยวกับการออก
กําลังกายใหตอเนื่อง 30 นาที ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พวงเพชร เฟองฟูเกียรติคุณ (2545) 
และใหเหตุผลวาคือ ไมมีเวลารอยละ 88.3 เหนื่อยจากการทํางานประจํารอยละ 18.3 ไมมีเพื่อนและ
ไมชอบรอยละ 10 และอายท่ีไมมีอุปกรณ รอยละ 5 สําหรับประเภทของ การออกกําลังกายของกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุมอยูในระดับพอใชคือ การเดิน และเลนฮูลาฮูป (ตารางที่ 4.13 และภาคผนวก 
ง.20) อาจเนื่องจากท่ีโรงพยาบาลแหงนี้มีการสนับสนุน และเปนจุดเร่ิมตนสําหรับคนที่ไมเคยคิด
ออกกําลังกายแตควรหาวิธีการออกกําลังกายแบบอ่ืนรวมดวยเพราะการออกกําลังกายอยางเดียวคง
ไมใหผลดีตอสมรรถภาพรางกายไดท้ังหมด ควรใชวิธีท่ีหลากหลายจะไดประโยชนคุมคา 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2554) นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคก็อยูในระดับตองปรับปรุง (ตารางท่ี 4.13 และภาคผนวก ง.20) ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพท่ี
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหมควรไดรับคําแนะนํา การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกายที่ดีและไดผลท่ีสุดเพื่อเพ่ิมพูนและคงไวซ่ึงความแข็งแรงของ
หัวใจและปอด ท้ังนี้ผลดีท่ีเห็นไดชัดเจนที่จะไดรับจากการออกกําลังกายชนิดนี้เปนประจําก็คือ การ
ปองกันโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เพราะการออกกําลังกายชนิดนี้มีส่ิงท่ีเปนปจจัย
หลักท่ีสําคัญ (อรอนงค กุละพัฒน , 2546) 

วัตถุประสงคท่ี 3 ศึกษา พฤติกรรมดานอารมณคือการพักผอนของบุคลากรดาน
สุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการพักผอนคือ มีกิจกรรมดานการพักผอนตางๆ ของท้ัง
สองกลุมอยูในระดับดีและ ดีมาก  (ดังแสดงในตารางท่ี 4.14 และภาคผนวก ง.14) ดานปรึกษาพูดคุย
กับเพื่อนๆ หรือสมาชิกในครอบครัวดูละครฟงเพลง และรองเพลงอยูในระดับดีมาก แตอยางไรก็
ตามการรองเพลงมักพบในกลุมบุคคลท่ีดื่มแอลกอฮอล โดยมีการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึนหลังเลิก
งานประจํา (อนุสรณ บัวทอง, 2548) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้พบวามีการท่ีดื่มแอลกอฮอล โดยเปนการ
ชักชวนกันดื่มในกลุมเพื่อน หรือดื่มเองในบานพรอมกับการรองเพลงจากเคร่ืองเลนวีซีดีคาราโอเกะ 
เพ่ือความสนุกสนานร่ืนเริง เนื่องจากถูกชวนโดยสามีและเพ่ือน ปรึกษาพูดคุยกับเพ่ือนๆ และ การ
รองเพลง เปนส่ิงนําพาใหดื่มสุรา 

วัตถุประสงคท่ี 4 ศึกษาภาวะโภชนาการของบุคลากรดานสุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพจังหวัดเชียงใหม  

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีภาวะโภชนาการปกติ คิดเปนรอยละ 52.1 และ ภาวะ
โภชนาการเกิน  คิดเปนรอยละ 47.9 (ตารางท่ี 4.1) สอดคลองกับ O. Adams Peter and others (2006) 
ทําการศึกษาความชุกและการรับรูเกี่ยวกับโรคอวน ในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จํานวน 600 คน 
พบวา รอยละ 39 มีภาวะอวนอันตราย การท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเปนปจจัยเส่ียงของโรคเร้ือรัง
หลายโรคเชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ ดังนั้น 
ควรมีการควบคุมน้ําหนัก เนื่องจากสวนใหญเกิดมาจากการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีไม
ถูกตอง นอยคนนักท่ีจะรูวาการกินอาหารนั้นควรกินในปริมาณเทาไรจึงจะเหมาะสม ไมทําใหอวน
หรือ ผอมเกินไป แถมยังไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย (จีระภา คลายเพ็ชร, 
2554) การออกกําลังกาย ควรเลือกชนิดของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและถูก
กับนิสัย  ถามีโรคประจําตัวอยู  เชน  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง เคยแนนหรือเจ็บหนาอก  
เปนลมหนามืด  เวียนศีรษะ ขอเขาเส่ือมหรือปญหาทางกระดูก  โรคหัวใจ  ควรปรึกษาแพทยกอน
วาสามารถออกกําลังกาย ไดหรือไม (สถาบันการศึกษาทางไกล 2553) เมื่อรูสึกเครียด หลังเลิกงาน
แลว ควรทํากิจกรรมอ่ืน เพื่อเปนการพักผอนหยอนใจ เชน เลนกับสัตวเล้ียง ฟงเพลงดูโทรทัศน 



50 
 

อานหนังสืออานเลน ปลูกตนไม  ไปซ้ือของ ไปดูภาพยนตร หรือทําอะไรก็ไดท่ีใจชอบ ทําแลว
เพลิดเพลินมีความสุข การที่คนเราพักผอนหยอนใจหลังการทํางาน ไมไดแสดงวา เปนคนเกียจ
คราน หรือรักสนุก แตถือเปนการพักสมอง และเติมพลังใหชีวิตทําใหพรอม ท่ีจะกลับไปทํางาน
อยางสดช่ืนอีกคร้ังหนึ่ง (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต, 2552)   

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช  คือ 
1. ใชเปนขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับงานโภชนาการ  และใชเปนแนวทางในการสงเสริมแกไข

บุคลากรที่มีภาวะโภชนาการไมเปนไปตามเกณฑ  ตอไป 
2. ขอมูลการดูแลดานอาหาร  ดานการออกกําลังกายของบุคลากร  เพื่อจัดทําเปน

แนวทางการจัดโปรแกรมใหแกบุคลากรภายในโรงพยาบาล 

การศึกษาคร้ังตอไป 
 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ศึกษาภาวะโภชนาการและการออกกําลังกายของบุคลากรในโรงพยาบาลอ่ืนๆอีก 
2. ศึกษาการมีภาวะโภชนาการท่ีดีในบุคลากรภายในโรงพยาบาลภายในจังหวัดเชียงใหม 

 
 


