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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบศกึษายอ้นหลงั เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของ
นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค ์2 รุน่ (รุน่ที ่48 และ 49 
จำ�นวน 175 คน, 196 คน ตามลำ�ดับ) โดยศึกษาผลตรวจสุขภาพประจำ�ปี ในปี พ.ศ.2561–2564 (ในช่วงศึกษา
ในชัน้ปท่ีี 2,3,4 ใชผ้ลตรวจสขุภาพ 4 รายการ ไดแ้ก ่ดชันมีวลกาย (BMI) ตรวจสญัญาณชพี ความดนัโลหติ ตรวจ
ความสมบูรณ์ของเมด็เลอืดหรอืปรมิาตรเม็ดเลอืดแดงอดัแนน่ (HCT) และ ตรวจภาพรงัสทีรวงอก  ประเมนิภาวะ
สขุภาพใชเ้กณฑจ์ำ�แนกระดบัปกตแิละผดิปกตแิตล่ะรายการตรวจ เก็บรวบรวมขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใช้
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า ภาวะสุขภาพของนักศึกษา 4 รายการอยู่ในระดับปกติ
มากที่สุด มีส่วนน้อยที่ผิดปกติ ดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงมากในช่วงศึกษาชั้นปี 3 และ ปี 4 1) ค่าเฉลี่ย
ร้อยละของดัชนีมวลกายทั้ง 2 รุ่น อยู่ในระดับอ้วนอันตราย ใน รุ่นที่ 48 ,49 (4.54, 1.02 ตามลำ�ดับ) และผล
รวมดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ พบว่ารุ่นที่ 48 มีค่าเฉลี่ย ร้อยละมากกว่ารุ่นที่ 49 (25.68 , 17.34 ตามลำ�ดับ ) 2) 
ความดันโลหิตสูงผิดปกติ ระดับ 1 ใน รุ่นที่ 48 ,49 (0.57, 0.51 ตามลำ�ดับ)  3) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือดหรือปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (HCT) ผลต่ำ�กว่าปกติ ในรุ่นที่ 48 ,49 (9.14 , 11.73 ตามลำ�ดับ) 4) 
การตรวจภาพรังสีทรวงอก พบผิดปกติ ลักษณะกระดูกทรวงอกผิดปกติ ค่าเฉลี่ยร้อยละในรุ่นที่ 48 ,49 (2.29, 
1.53 ตามลำ�ดับ) ข้อเสนอแนะ 1. ผลการประเมินภาวะสุขภาพในส่วนที่ผิดปกติควรมีการติดตามตรวจวินิจฉัย
รักษาแก่นักศึกษารายบุคคล 2. ควรจัดกิจกรรมแจ้งเตือนระยะเวลาที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดัชนี
มวลกายทีเ่พิม่ขึน้ให้นกัศึกษาในรุ่นตอ่ไปทราบและหาทางปอ้งกนั และสง่เสรมิใหม้กีจิกรรมเพือ่ลดปจัจยัภายใน
และภายนอกในการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกายของนักศึกษาในช่วงชั้นปีที่ 3 และ 4

คำ�สำ�คัญ: ภาวะสุขภาพ, ดัชนีมวลกาย, อ้วน, ความดันโลหิตสูง, ซีด

หน้า [18-28]



-19- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 67   

Abstract
This research is a retrospective descriptive study aimed at examining changes in 

the health status of Bachelor of Nursing students from Boromarajonani College of Nursing 
Sunpasitthiprasong across two cohorts (the 48th with 175 students and the 49th with 196 
students). The study analyzed annual health examination results from 2018 to 2021, covering 
the 2nd, 3rd, and 4th years of study. The health examinations included measurements of body 
mass index (BMI), vital signs and blood pressure, completed blood count or packed red blood 
cell volume (HCT), and chest radiographs. Each examination result was evaluated to classify as 
normal or abnormal. The data were then analyzed using frequency distribution, percentage, and 
average. The results showed that the majority of the students’ health conditions were within 
normal levels, with only small portion exhibiting abnormalities. Significant changes in BMI were 
observed during the 3rd and 4th years of study. The percentage and average results were as follows:  
1) body mass index (BMI): Both cohorts had dangerously high obese levels, with averages of 4.54% 
for the48th generation and 1.02% for the 49th generation. The total BMI exceeded the criteria, 
with the 48th generation having a higher average percentage than the 49th generation (25.68% 
vs.17.34%). 2) high blood pressure: Abnormal high blood pressure (level 1) was observed in 
0.57% of the 48th generation and 0.51% of the 49th generation. 3) Complete blood count (HCT): 
The packed red blood cell volume was lower than normal in 9.14% of the 48thgeneration and 
11.73% of the 49th generation. 4) Chest X-ray: Abnormal thoracic bone characteristics were 
found in 2.29% of the 48th generation and 1.53% of the 49th generation. To address health issues, 
several key recommendations should be considered. Firstly, any abnormal findings from health 
assessments should be followed up with diagnostic tests and treatment to ensure appropriate 
care. Secondly, activities should be organized to inform students about periods when health 
conditions and BMI may change, and to provide strategies for prevention. Finally, encouraging 
3rd and 4th-year students to participate in outdoor activities is crucial. Promoting physical 
exercise helps reduce factors contributing to increased BMI and supports overall well-being. 
 
Keywords: Health condition, Body mass index, Obesity, High blood pressure, Anemia
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บทนำำ�
	 นัักศึึกษาพยาบาลในวิิทยาลััยสัังกััดสถาบััน
พระบรมราชชนก เป็็นบุุคคลที่่�มีีพัันธะสััญญาใน
การเข้้ามาศึึกษา เมื่่�อจบการศึึกษาจะต้้องไปปฏิิบััติิ
หน้้าที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพตามสััญญาทุุนต้้นสัังกััด
กำำ�หนด(1) การดููแลสุุขภาพนัักศึึกษาให้้มีีสภาวะ
สุุขภาพที่่�ดีี แข็็งแรง สามารถศึึกษาจนจบหลัักสููตร 4 
ปีี จึ ึงเป็็นหน้้าที่่�ของวิิทยาลััยสัังกััดสถาบัันพระบรม
ราชชนก ต้ องดำำ�เนิินการตรวจสุุขภาพนัักศึึกษา
ประจำำ�ปี เพื่่�อเป็็นการคััดกรองภาวะสุุขภาพเบื้้�อง
ต้้น ค้ นหาความผิิดปกติิและช่่วยระวัังสภาวะ
สุุขภาพของนัักศึึกษา สำ ำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลของ
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์
มีีการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีครอบคลุุมในด้้านตรวจ
ร่่างกายเป็็นหลััก ได้้แก่่ น้ำ ำ��หนััก ส่ ่วนสููง ประเมิิน
ภาวะอ้้วน และผอม (BMI) ตรวจสััญญาณชีีพเพื่่�อ
ประเมิินโรคหััวใจ ระบบไหลเวีียนเลืือดการตรวจ
ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือดหรืือปริิมาตรเม็็ดเลืือด
แดงอััดแน่่นเพื่่�อคััดกรองภาวะโลหิิตจาง การตรวจ
คััดกรองโรคปอด ด้ วยวิิธีีการเอกซเรย์์ปอด เพื่่�อค้้น
พบโรคปอด เช่่น วั ัณโรคปอด หลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
มะเร็็งปอด การตรวจสุุขภาพนัักศึึกษาพยาบาล
ตั้้�งแต่่แรกเข้้าศึึกษาในปีี 1 จะผ่่านการคััดกรองโดย
คณะกรรมการตรวจร่่างกาย และผลตรวจสุุขภาพ
ส่่วนใหญ่่จะปกติิ และเมื่่�ออยู่่�ระดัับชั้้�นปีีสููงขึ้้�นจะได้้
รัับการตรวจสุุขภาพปีีละครั้้�งทุุกปีี ซึ่่� งถ้้านัักศึึกษามีี
สุุขภาพผิิดปกติิจะสามารถค้้นพบได้้ และจะมีีการ
ตรวจวิินิิจฉััย หาสาเหตุุและรัักษาโรคได้้ทััน ทำ ำ�ให้้
ลดความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้ และ
สามารถศึึกษาต่่อ จนจบการศึึกษา
	 จ ากการ ศึึกษาการตรวจ สุุขภาพของ
นัักศึึกษาพยาบาลในวิิทยาลััยในสัังกััดสถาบััน
พระบรมราชชนกย้้อนหลััง มีีการศึึกษาภาวะสุุขภาพ
ของนัักศึึกษาและมีีการรายงานจากวิิทยาลััยบาง
แห่่ง เช่่น รายงานผลสำำ�รวจนัักศึึกษาวิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนีีอุุตรดิิตถ์์  พบนัักศึึกษา
อ้้วน ร้ อยละ 27.32(2)   และการศึึกษาของ สุ ชาฎา 
คล้้ายมณีี และคณะ(3) ศึ ึกษาภาวะสุุขภาพของ

นัักศึึกษาพยาบาล วิ ิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
นครราชสีีมา พบว่่า ภาวะโลหิิตจาง ร้ ้อยละ 34.5  
น้ำำ��หนัักน้้อย ร้ ้อยละ 15.8  น้ำ  ำ��หนัักเกิินมาตรฐาน 
ร้้อยละ 8.9 ภาวะอ้้วนและโรคอ้้วนร้้อยละ 8.3 
ปััสสาวะผิิดปกติิ ร้ อยละ 3.3 ผลเอกซเรย์์ผิิดปกติิ 
ร้้อยละ 2.1 อุ จจาระผิิดปกติิ ร้ อยละ 0.3 และการ
ศึึกษาของรััตนาภรณ์์ ไชยแก่่น และคณะ(4) ศึึกษา
ผลการตรวจสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลวิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนีี เชีียงใหม่่ พบว่่านัักศึึกษา
ชั้้�นปีีที่่�  4 มี ภาวะอ้้วนมากกว่่าชั้้�นปีีอื่่�น ซึ่่� งจากการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพของวิิทยาลััยพยาบาลในสัังกััด
สถาบัันพระบรมราชชนก ทั้้ �ง 3 แห่่ง ภาวะสุุขภาพ
เรื่่�องดััชนีีมวลกายมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�เพิ่่�ม
มากขึ้้�นชััดเจน ซึ่่� งมีีการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดการเจ็็บ
ป่่วยเรื้้�อรัังตามมา ถ้ ามีีการเจ็็บป่่วยของนัักศึึกษา 
และไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาอาจจะเกิิดผลกระทบต่่อ
ชีีวิิตของนัักศึึกษา กระทบการศึึกษาของนัักศึึกษา 
ครอบครััว และกระทบต่่อแหล่่งทุุนต้้นสัังกััดที่่�
ให้้ทุุนการศึึกษาสนัับสนุุนการศึึกษา การตรวจ
สุุขภาพให้้นัักศึึกษาจึึงเป็็นประโยชน์์ในการเฝ้้าระวััง
ภาวะสุุขภาพของนัักศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และถ้้า
ตรวจพบความผิิดปกติิ ที่่�ยั ังไม่่แสดงอาการเจ็็บป่่วย 
สามารถให้้การส่่งเสริิมและป้้องกัันภาวะสุุขภาพของ
นัักศึึกษาไม่่ให้้เจ็็บป่่วยได้้มากยิ่่�งขึ้้�น
	 จากผลตรวจสุุขภาพนัักศึึกษาทราบภาวะ
สุุขภาพเบื้้�องต้้น ยั ังขาดการนำำ�เสนอผลและการ
วิิเคราะห์์รายการผลตรวจใดที่่�มีความผิิดปกติิมาก
และส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพนัักศึึกษา และส่่งต่่อการ
ตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาสำำ�หรัับนัักศึึกษาแต่่ละราย  
รวมทั้้�งติิดตามประวััติิการเจ็็บป่่วย การรัับการรัักษา 
ปััญหาการเรีียน ภาวะเครีียด และอื่่�นๆ ซึ่่� งผลตรวจ
สุุขภาพที่่�สำำ�คััญของนัักศึึกษาได้้แก่่ดััชนีีมวลกาย 
ความดัันโลหิิต ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง 
ภาพถ่่ายรัังสีีปอด ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญการศึึกษา
การเปลี่่�ยนแปลงของภาวะสุุขภาพของนัักศึึกษา ซึ่่� ง
เป็็นข้้อมููลขณะศึึกษาที่่�วิทยาลััยในระยะ 3 ปี ีและ 
ผลของการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพ
ของนัักศึึกษาในวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี
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สรรพสิิทธิิประสงค์์ ซึ่่� งสามารถนำำ�ไปวางแผนในการ
ส่่งเสริิมป้้องกัันโรคสำำ�หรัับนัักศึึกษารุ่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค 
	 เพื่่�อศึกึษาภาวะสุขุภาพของนักัศึึกษาพยาบาล
พยาบาลรุ่่�นที่่� 48, 49 วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนน 
สรรพสิิทธิิประสงค์์ที่่�ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีในปีี พ.ศ. 
2561–2564 

นิิยามศััพท์์
	 ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี หมายถึึง การตรวจ
สุุขภาพประจำำ�ปีี ตามแผนการตรวจสุุขภาพแก่่
นัักศึึกษาประจำำ�ปีี ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราช
ชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ ตรวจตามระเบีียบการ
ตรวจสุุขภาพของข้้าราชการ(5) สำ ำ�หรัับการศึึกษาใน
ครั้้�งนี้้�เลืือกศึึกษาผลตรวจ 4 รายการ ได้้แก่่ ดััชนีีมวล
กาย, ความดัันโลหิิต, CXR, ความเข้้มข้้นเม็็ดเลืือด
แดง ของนัักศึึกษารุ่่�นที่่� 48 และ 49 เนื่่�องจากมีีระยะ
เวลาการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี ต่ ่อเนื่่�อง 3 ปี ี ทั้้ �ง 2 
รุ่่�น ทำำ�ให้้สามารถเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพดััชนีีมวล
กายที่่�เปลี่่�ยนแปลงในระยะ 3 ปีี
	 ภาวะสุุขภาพ หมายถึึง สุ ุขภาพทางกายที่่�
ประเมิินจาก ผลตรวจสุุขภาพ 4 รายการ ได้้แก่่ ดััชนีี
มวลกาย ประเมิินภาวะอ้้วน และผอม (BMI)  ตรวจ
สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต เพื่่�อประเมิินโรคหััวใจ 
ระบบไหลเวีียนเลืือด การตรวจความสมบููรณ์์ของ
เม็็ดเลืือดหรืือปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น (HCT) 
เพื่่�อคััดกรองภาวะโลหิิตจาง และ การตรวจภาพรัังสีี
ทรวงอกเพื่่�อคััดกรองโรคปอด
	 ดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
หมายถึึง ค่ ่าซึ่่�งเป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างน้ำำ��หนัักตััว
กัับส่่วนสููง โดยหน่่วยของน้ำำ��หนัักคิิดเป็็นกิิโลกรััม 
และหน่่วยของความสููงคิิดเป็็นเมตร เป็็นการคำำ�นวณ
หาสภาวะของแต่่ละบุุคคลว่่า อ้้วน (Obese) น้ำำ��หนััก
เกิิน (Overweight) น้ำ ำ��หนัักน้้อย (Underweight) 
และน้ำำ��หนัักตััวปกติิ และยัังสามารถบ่่งบอกถึึง
สภาวะความเสี่่�ยงของความอ้้วนที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค และ
สามารถใช้้วัดัการเปลี่่�ยนแปลงของไขมันัในร่่างกายได้้ 

ใช้้ทำำ�นายการเปลี่่�ยนแปลงการเป็็นโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดและโรคเบาหวาน วิ ิธีีการวััดนี้้�ไม่่สามารถ
บอกถึึงองค์์ประกอบภายในร่่างกายของแต่่ละคนได้้ 
เพีียงแต่่เป็็นตััวบ่่งบอกถึึงสภาวะอ้้วนนั้้�น
	 ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (overweight) หมายถึึง 
การมีนี้ำำ��หนักัตัวัมากกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยรวมน้ำำ��หนััก 
ของกล้้ามเนื้้�อ กระดููก เนื้้�อเยื่่�อไขมััน และน้ำำ��ใน
ร่่างกาย ซึ่่� งองค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดดััชนีีมวลกาย
อยู่่�ในช่่วง 23.0–24.9 กก./ม.2 สำำ�หรัับประชากรเอเชียี
	 ภาวะอ้้วน (obesity) หมายถึงึ การมีเีนื้้�อเยื่่�อ
ไขมันัมากกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด คือ ผู้้�ชายมากกว่่าร้้อยละ 
20 และผู้้�หญิิงมากกว่่าร้้อยละ 30 หรือืมีีดัชันีีมวลกาย 
30 กก./ม.2 หรืือมากกว่่า สำ ำ�หรัับประชากรเอเชีีย
ถือืว่่ามีีภาวะอ้้วนเมื่่�อมีีดัชันีมีวลกายตั้้�งแต่่ 25 กก./ม.2 

ขึ้้�นไป(6)

	 ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและโรคอ้้วน 
แบ่่งออกเป็็น 2 ปั ัจจััยหลััก คื ือ ปั ัจจััยภายใน และ
ปััจจััยภายนอกของร่่างกาย ปั จจััยภายในร่่างกาย 
ได้้แก่่ พั ันธุุกรรม อายุุ อั ัตราการเผาผลาญของ
ร่่างกาย การเปลี่่�ยนแปลงการ เผาผลาญในขณะพััก 
และการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการเผาผลาญในขณะพััก 
(Basal Metabolic Rate-BMR) มีีส่่วนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน หรืือโรคอ้้วนได้้ ปั ัจจััยด้้าน 
สิ่่�งแวดล้้อม การทำำ�งานที่่�ไม่่ได้้ใช้้พลัังงาน นั่่�งโต๊๊ะ ใช้้
ระบบเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ไม่่ค่่อยมีีกิิจกรรมทางกาย 
ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มน้ำำ��หนัักโดยตรง และการจััดหาซื้้�อ
อาหารได้้ง่่ายสะดวกทำำ�ให้้คนหารัับประทานอาหาร
ได้้ง่่าย บริิโภคเกิินความต้้องการมีีโอกาสอ้้วนมากขึ้้�น 
ผลกระทบของคนที่่�มีดััชนีีมวลกายเกิินปกติิ ภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนในวััยเรีียนและวััยรุ่่�น ทำ ำ�ให้้
เกิิดผลต่่อสุุขภาพทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว วั ย
เรีียนและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคอ้้วน นำ ำ�ไปสู่่�การเกิิดโรค
อ้้วนในวััยผู้้�ใหญ่่และมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วย
และอััตราตายก่่อนวััยอัันควรในวััยผู้้�ใหญ่่ผลกระทบ
ของภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน(7) กรณีีที่่�ดัชนีี 
มวลกายอยู่่�ในระดับัเกินิเกณฑ์์ ส่งผลกระทบต่่อสุขุภาพ 
ทางกาย โดยตรงทั้้�งเฉีียบพลััน และเรื้้�อรััง รวมถึงึการ
ทํําให้้เกิดิการทุพุพลภาพและการเสียีชีวีิติก่่อนวัยัอันัควร
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เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด ความดัันโลหิิตสููง โรค
มะเร็็งบางชนิิด โรคนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี และโรคตัับอัักเสบ
จากไขมัันสะสม เป็็นต้้น(8)

	 ตรวจสัญัญาณชีพี (Vital signs) ประกอบด้้วย 
ชีีพจร การหายใจ อุุณหภููมิิ และความดัันโลหิิต
	 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
หมายถึงโรคหรือภาวะท่ีแรงดันเลือดในหลอดเลือด
แดงมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน ค่าความดันโลหิตค่าบน 
สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
ความดันโลหิตค่าล่างสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท อย่างน้อย 2 ครั้ง(9-10)

	 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) หมายถึง ภาวะ
ที่เกิดจากร่างกายมีเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ การที ่
เม็ดเลือดแดงลดลงจึงส่งผลให้เกิดความผิดปกติได้
หลากหลาย ตั้งแต่อาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย วูบ  
หมดสติ หากโลหิตจางรุนแรงอาจส่งผลต่อการทำ�งาน 
ของหัว ใจหัวใจทำ �งานมากขึ้นจนถึง ขั้นหั ว ใจ 
ล้มเหลวได้(11) การตรวจหาภาวะโลหิตจางสามารถตรวจ
ระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) และปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแน่น (hematocrit)
	 ระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เป็นการ
ตรวจความเข้มข้นของระดับฮีโมโกลบินในเลือด 
เนื่องจากสารฮีโมโกลินอยู่ในเม็ดเลือดแดงทำ�ให้   
ระดับฮีโมโกลบินสัมพันธ์กันโดยตรงกับปริมาณ 
เม็ดเลือดแดงในเลือดและปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แน่น (hematocrit) เพศชายจะมีระดับฮีโมโกลบิน
สูงกว่าเพศหญิง(12)

	 การตรวจภาพรังสีทรวงอก เพื ่อคัดกรอง
โรคปอด หรือความผิดปกติในทรวงอก สามารถใช้
ตรวจคัดกรองเบื้องต้นหรือใช้ร่วมกับคัดกรองอาการ 
และการเอกซเรย์คัดกรองมะเร็งปอดและวัณโรคได้ 
ซึ่งสามารถพบได้แม้ไม่อาการ(13)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive study) 
เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลพยาบาลศาสตรบัณฑิตรุ่นท่ี 48, 49 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
ท่ีตรวจสุขภาพประจำ�ปีในปี พ.ศ. 2561–2564 ซ่ึงมี 
ข้ันตอนการดำ�เนินการ ดังน้ี
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นรายงาน
การตรวจสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์  
ท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2561-2564 รุ่นท่ี 
48 จำ�นวน 175 ฉบับ และ รุ่นท่ี 49 จำ�นวน 196 ฉบับ
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
รุ่นท่ี 48, 49 ท่ีศึกษาช้ันปีท่ี 4 ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวนท้ังหมด 371 ตัวอย่าง
	 เกณฑ์การคัด เ ลือกก ลุ่ม ตัวอย่ า ง เข้ า 
(Inclusion criteria) 1) มีรายงานผลตรวจสุขภาพ
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ศึกษาต่อเนื่องตั้งแต่ปีที่ 2–4 
2) ไม่มีประวัติลาพักการศึกษา 3) มีรายงานผลตรวจ
สุขภาพ ต่อเนื่อง 3 ปี ตั้งแต่ชั้นปีที่ 2–4 4) ไม่ป่วย
เป็นโรคตั้งแต่ชั้นปีที่ 1
	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 
criteria) 1) ไม่มีรายงานผลตรวจสุขภาพ ศึกษาต่อ
เนื ่องตั ้งแต่ปีที ่ 1–4 2) มีประวัติลาพักการศึกษา  
3) รายงานผลตรวจสุขภาพ ดัชนีมวลกายไม่ครบ 
3 ปี 4) ป่วยเป็นโรคตั้งแต่ชั ้นปีที ่ 1
	 สถานที่เก็บข้อมูล
	 สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อำ�เภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. ไฟล์์บัันทึึกข้้อมููลผลตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี ี
ของนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� รุ่่� นที่่� 48 และรุ่่�นที่่� 49 โดยมีี
ข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ น้ำ ำ��หนััก ส่ ่วนสููง ดั ชนีีมวลกาย 
ความดัันโลหิิต ผลภาพถ่่ายรัังสีีปอด (CXR) ความ
เข้้มข้้นเม็็ดเลืือดแดง (CBC, HCT)
	 2. แบบเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของ
นักศึกษา ดัชนีมวลกาย ประกอบด้วย
	 2.1 แบบบันทึกผลตรวจสุขภาพของนักศึกษา
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รุ่่�นที่่� 48 และ 49 จำำ�แนกรายชั้้�นปีี ตั้้�งแต่่ชั้้�นปีีที่่� 2, 3, 
4 และเฉลี่่�ย 3 ปีี ย้้อนหลััง
	 2.2. แบบเก็็บข้้อมููลผลกระทบของภาวะ 
BMI ที่่�เปลี่่�ยนแปลงต่่อสุุขภาพของนัักศึึกษาทั้้�ง 2 รุ่่�น
	 3 .  โ ป รแกรมคอมพิิ ว เ ตอร์์ สำำ� เร็็ จ รูู ป 
Microsoft Excel ในการประมวลผลข้้อมููล
	 3.1 เปรียีบเทียีบภาวะสุุขภาพรายบุคุคล 3 ปี 
ในช่่วงการศึกึษาในชั้้�นปีีที่่� 2, 3, 4 (พ.ศ.2561–2564) 
การแปลผล ค่่าปกติิ และผิิดปกติิ ตามรายการ ดัังนี้้� 
1) ดััชนีีมวลกาย (BMI) 2) ความดัันโลหิิต 3) ภาวะ
โลหิิตจาง 4) ผลตรวจถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (CXR)
	 3.2. เปรียีบเทีียบผลตรวจสุุขภาพ ดัชนีมีวลกาย 
(BMI) รายบุุคคล 3 ปี ย้อนหลััง 2 รุ่่�น โดยแปลผลตาม
เกณฑ์์จำำ�แนกระดับั ดัชันีมีวลกาย ตามเกณฑ์์ ดังนี้้�
BMI < 18.5 kg/m2	       ระดัับต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์
BMI 18.5–22.99 kg/m2    ระดัับปกติิ  	 	
BMI 23.00–24.99 kg/m2  ระดัับน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์
BMI 25.00–29.99 kg/m2  ระดัับอ้้วนระดัับ 1 
BMI ≥ 30 kg/m2	           ระดัับอ้้วนระดัับ 2
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการตรวจ
สอบจากคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน 
โดยคำำ�นวนค่่า IOC ได้้เท่่ากัับ 1 ซึ่่� งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�
ออกแบบเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจสุุขภาพของ
นัักศึึกษาพยาบาลวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
สรรพสิิทธิิประสงค์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ
ก ร ร ม ก า ร จ ริิ ย ธ ร ร ม ก า ร วิิ จัั ย ใ น ม นุุ ษ ย์์  
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสรรพสิิทธิิประสงค์์ 
เลขที่่�  18/2565 และขออนุุญาตการทำำ�วิจััยจาก 
ผู้้�อำ ำ�นวยการวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 
สรรพสิิทธิิประสงค์์และขอเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก
ระบบสารสนเทศของวิิทยาลััยและเก็็บข้้อมููลเป็็น
ความลัับส่่วนบุุคคล

ผลการวิิจััย
ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
	 จากการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษา
หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 4 รุ่่� น 48 
และ 49 วิ ทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพ
สิิทธิิประสงค์์ ปี ีการศึึกษา 2561-2564 จำ ำ�นวน 
371 คน แบ่่งตามเพศและอายุุ
	 จากตารางที่่�  1 แสดงให้้เห็็นว่่านัักศึึกษา
พยาบาล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ทั้้�ง 2 รุ่่� น โดยรุ่่� น
ที่่�  48 มีีนัักศึึกษาเพศชายมากกว่่า รุ่่� นที่่�  49 และ 
นัักศึึกษาหญิิง รุ่่� นที่่� 49 มีีจำำ�นวนมากกว่่า รุ่่� น 48 
และกลุ่่�มอายุุของนัักศึึกษา 2 กลุ่่�ม นั ักศึึกษามีีอายุุ
ระหว่่าง 20–24 ปีี เป็็นส่่วนใหญ่่และส่่วนน้้อยอายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ปีี

ตารางที่่� 1 แสดงจำำ�นวนเพศ กลุ่่�มอายุุของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์บััณฑิิตรุ่่�นที่่� 48 และ 49

รายการ
รุ่น 48 รุ่น 49

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ชาย 19 10.85 12 6.00

หญิง 156 89.15 184 94.00

อายุ 20–24 ปี 162 92.57 184 93.88

อายุ ≥25 ปี  13 7.43 12  6.12

รวม 175 100 196 100
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	 จากตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลการตรวจสุุขภาพ
ของนัักศึึกษา 2 รุ่่�น พบว่่าผลตรวจความเข้้มข้้น
ของเม็็ดเลืือดแดง (HCT) ปกติิ รุ่่�น 48 ผลปกติิ
มากกว่่ารุ่่�น 49 และระดัับความดัันโลหิิตผิิดปกติิ  
(สููงผิิดปกติิระดัับ 1) ทั้้�ง 2 รุ่่�น จำำ�นวน 1 คน เท่่ากััน 
และผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก รุ่่�น 48 ผิิดปกติิมากกว่่า
รุ่่�น 49 ผลที่่�พบผิิดปกติิของรุ่่�นที่่� 48 ได้้แก่่ กระดููก
สัันหลัังคด 3 คน และหััวใจโต 1 คน และรุ่่�น 49  

พบกระดูู ก สัั นหลัั ง คด  1  คน  มีี ร อยกระ ดูู ก
หัั ก เ ริ่่� ม ติิ ด  2  ค น  แ ล ะ นัั ก ศึึ ก ษ า รุ่่� น ที่่�   4 8  
มีีระดัับดััชนีีมวลกายปกติิมากกว่่านัักศึึกษารุ่่�น 49  
และทั้้�งสองรุ่่�นมีี ดัชนีีมวลกาย ต่ำำ��กว่่าปกติิ มากกว่่า
ดััชนีีมวลกายสููงกว่่าปกติิ
ตอนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ  
ดััชนีีมวลกายของนัักศึึกษาพยาบาลประจำำ�ปีี พ.ศ. 
2561–2564

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลการตรวจสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์บััณฑิิตรุ่่�นที่่� 48 และ 49

ตารางที่่� 3 แสดงระดัับดััชนีีมวลกายของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต รุ่่�นที่่� 48 จำำ�แนกชั้้�นปีีที่่� 2, 3, 4

รายการ

รุ่น 48 รุ่น 49

ปกติ ผิดปกติ ปกติ ผิดปกติ

จำ�นวน 
(คน)

ร้อยละ
จำ�นวน 
(คน)

ร้อยละ
จำ�นวน 
(คน)

ร้อยละ
จำ�นวน 
(คน)

ร้อยละ

ผลตรวจ HCT 159 90.86 16 9.14 173 88.27 23 11.73

ความดันโลหิต 174 99.43 1 0.57 195 99.49 1 0.51

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 171 97.71 4 2.29 193 98.47 3 1.53

ดัชนีมวลกาย 116 66.29 59 33.71 111 56.63 85 43.37

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) kg/m2

ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 เฉลี่ย 3 ปี

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

<18.5 38 21.71 35 20.00 35 20.00 35 20.00

18.5-22.99 101 57.71 98 56.00 95 54.29 95 54.29

23-24.99 18 10.30 18 10.29 19 10.86 21 12.00

25 -29.99 15 8.57 18 10.29 16 9.14 16 9.14

≥30 3 1.71 6 3.43 10 5.71 8 4.57

รวม 175 100 175 100 175 100 175 100
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ตารางที่่� 4 แสดงระดัับดััชนีีมวลกายของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต รุ่่�นที่่� 49 จำำ�แนกชั้้�นปีีที่่� 2, 3, 4

	 จากตารางที่่� 4 แสดงระดัับดััชนีีมวลกายของ
นักัศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณทิิต รุ่่�นที่่� 49 จำำ�แนกตาม
ระดับัชั้้�นปี ี พบว่า่ ค่าดัชันีมีวลกายที่่�ปกติมิากที่่�สุด ใน
ระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 และลดลงในชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4 และมีี
ระดัับดััชนีีมวลกายน้ำำ��หนัักเกิินเพิ่่�มขึ้้�น ในชั้้�นปีีที่่� 3 
และ 4 ส่วนดััชนีีมวลกายน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์มีี
จำำ�นวนลดลงในชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4
	 การเปรีียบเทีียบดััชนีีมวลกายของนัักศึึกษา
พยาบาลศาสตรบัณัฑิติ วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี 
สรรพสิทิธิปิระสงค์ ์ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2561–2564  เปรียีบ
เทีียบ รุ่่�นที่่� 48 และรุ่่�นที่่� 49 พบว่า่ระดับัดัชันีมีวลกาย
เฉลี่่�ยของนัักศึึกษาทั้้�ง 2 รุ่่�นมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย
คล้า้ยกันั ทุกระดับั โดยค่า่เฉลี่่�ย ดัชนีมีวลกายอยู่่�ระดับั 
มากกว่า่ 18.5–22.9 kg/m2 สูงูสุดุ และรองลงมา ดัชันีี
มวลกายอยู่่�ระดัับน้้อยกว่่า 18.5 และมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีี
มวลกายส่ว่นน้อ้ย คือืดัชันีมีวลกายเกิินเกณฑ์์ และอ้ว้น
ระดับั 1 และอ้ว้นระดับั 2 (23–24.99, 25.00–29.99, 
≥30 kg/m2) ตามลำำ�ดับั แต่ค่่่าเฉลี่่�ยดัชันีมีวลกายระดับั
มากกว่่า 18.5–22.9 kg/m2 ของรุ่่�นที่่� 49 มีจำำ�นวน

มากกว่า่รุ่่�น 48 และ ค่าเฉลี่่�ยดัชันีมีวลกายรุ่่�น 49 ระดับั
เกิินเกณฑ์์ปกติิ อ้วนระดัับ 1 และอ้้วนระดัับ 2 มีค่่า
เฉลี่่�ยน้้อยกว่่ารุ่่�น 48
	 ส่่วนด้้านการติิดตาม ข้อมููลติิดตามปััญหา
สุขุภาพและปัญัหาอื่่�น ๆ ของนักัศึึกษาที่่�มีดีัชันีมีวลกาย
ผิดิปกติ ิพบว่า่นักัศึึกษาที่่�มีรีะดับัดัชันีีมวลกายผิดิปกติิ 
มีีปััญหาสุุขภาพเจ็็บป่่วยบ่่อยเพีียงบางคน นักศึึกษา
รุ่่�น 48 และรุ่่�น 49 มีปััญหา 1 ราย มีภาวะความดััน
โลหิติสูงูร่ว่มกับัดัชันีมีวลกายเกินิ รับัการตรวจสุขุภาพ
ซ้ำำ��และควบคุุมความดัันโลหิติโดยปรัับพฤติกิรรมสุุขภาพ 
และไม่่มีีประวััติิการลาเรีียน ขาดเรีียน คิิดเป็็นร้้อยละ 
0.57และ 0.51 ตามลำำ�ดับั ส่วนผลการเรียีนมีีข้อ้จำำ�กัดั
การเข้้าถึึงข้้อมููล

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ภาวะสุุขภาพของนัักศึึกษาวิิทยาลััยพยาบาล
บรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 
2561–2564 โดยการประเมิินจากผลตรวจสุุขภาพ
ระยะ 3 ปีี อยู่่�ในวิิทยาลััยฯ ระดัับชั้้�นปีีที่่� 2, 3, 4 ของ

	 จากตารางที่่� 3 แสดงระดัับดััชนีีมวลกายของ
นักัศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณทิิต รุ่่�นที่่� 48 จำำ�แนกตาม
ระดับัชั้้�นปี ีพบว่า่ ค่าดัชันีมีวลกายอยู่่�ในระดัับปกติิมาก

ที่่�สุดุ ในชั้้�นปีทีี่่� 2 และมีรีะดับัดัชันีมีวลกายแบบน้ำำ��หนักั 
เกิินเพิ่่�มขึ้้�นในชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4 และมีีดััชนีีมวลกาย 
น้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์มีีจำำ�นวนลดลงในชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) kg/m2

ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 เฉลี่ย 3 ปี

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

<18.5 37 18.88 45 22.96 44 22.46 38 19.39

18.5-22.99 129 65.82 120 61.23 110 56.12 124 63.27

23-24.99 17 8.67 14 7.14 19 9.69 17 8.67

25 -29.99 10 5.1 14 7.14 17 8.67 15 7.65

≥30 3 1.53 3 1.53 6 3.06 2 1.02

รวม 196 100 196 100 196 100 196 100
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นัักศึึกษารุ่่�น 2 รุ่่�น คืือ รุ่่�น 48 และ รุ่่�น 49 ซึ่่�งประเมิิน
ตรวจสุขุภาพ 4 รายการ ได้แ้ก่ ่ดัชันีมีวลกาย ประเมินิ
ภาวะอ้้วน และผอม (BMI) ตรวจสััญญาณชีีพ ความ
ดัันโลหิิต เพื่่�อประเมิินโรคหััวใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด 
การตรวจความสมบูรูณ์ข์องเม็ด็เลือืดหรือืปริมิาตรเม็ด็
เลืือดแดงอัดัแน่น่ (HCT) เพื่่�อคัดักรองภาวะโลหิติจาง 
และ การตรวจภาพรัังสีีทรวงอกเพื่่�อคััดกรองโรคปอด 
โดยวิิเคราะห์์แต่่ละรายการเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ดัังนี้้� 
1) ดััชนีีมวลกายมีีการเปลี่่�ยนแปลงมากในช่่วงศึึกษา
ชั้้�นปีี 3 และ ปี 4 ทั้้�ง 2 รุ่่�น ซึ่่�งมีีดัชันีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ 
(>25 kg/m2) เพิ่่�มขึ้้�นในชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�นทั้้�ง 2 รุ่่�น (รุ่่�นที่่� 
48 ร้อยละ 25.68 รุ่่�นที่่� 49 ร้อยละ 17.34 ) สอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของรััตนาภรณ์์ ไชยแก่่นและคณะ(4) ที่่�
ตรวจพบ ดัชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงชั้้�นปีี
สููงขึ้้�น 2) ความดัันโลหิิตสููงผิิดปกติิ ระดัับ 1 (SBP 
130–139 mmHg, DBP 80–89 mmHg) พบใน
นัักศึึกษา ทั้้�ง 2 รุ่่�น ใกล้้เคีียงกััน รุ่่�นที่่� 48, 49 (0.57, 
0.51 ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงาน ผลสำำ�รวจ
ภาวะสุุขภาพของประชากรอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป พบความ
ดัันโลหิิตสููงในคนอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป และมีีแนวโน้้มสููง
ขึ้้�น(14) 3) การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือดหรืือ
ปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น (HCT) ผลต่ำำ��กว่่าปกติิ 
สำำ�หรับัในเพศหญิงิต่ำำ��กว่า่ 35% ในรุ่่�นที่่� 48, 49 (9.14, 
11.73 ตามลำำ�ดัับ) และคนที่่�มีีปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง
อัดัแน่น่ (HCT) ต่ำำ��กว่า่ 25 % ได้ร้ับัการตรวจคััดกรอง
เป็น็โรคธาลัสัซีเีมียี จำำ�นวน 2 ราย การตรวจพบภาวะ
ซีีดในนัักศึึกษาหญิิงต่ำำ��กว่่าผลคััดกรองภาวะซีีดหญิิง
วััยเจริิญพัันธ์์ที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์ระดัับประเทศ ปีี 2566 
ซึ่่�งพบร้้อยละ 37(15) 4) การตรวจภาพรัังสีีทรวงอก ไม่่
พบความผิิดปกติิ ของวััณโรคปอดหรืือมะเร็็งปอด แต่่
พบว่่า รุ่่�น 48 มีความผิิดปกติิของ กระดููกสัันหลัังคด 
3 คน และหััวใจโต 1 คน และรุ่่�น 49 พบกระดููก 
สันัหลังัคด 1 คน มีรอยกระดูกูหัักเริ่่�มติดิ 2 คน ลักษณะ
กระดููกทรวงอกผิิดปกติิ ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละในรุ่่�นที่่� 48, 
49 (2.29, 1.53 ตามลำำ�ดับั) ซึ่่�งเมื่่�อส่่งตรวจซ้ำำ��ไม่มี่ีการ
รัักษาเพิ่่�มเติิม
	 ภาวะสุขุภาพของนักัศึกึษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ

ทั้้�ง 2 รุ่่�นมีีผลใกล้้เคีียงกััน และผลตรวจสุุขภาพทั้้�ง 4 
รายการ พบความผิดิปกติมีิีความสำำ�คัญัในการติดิตาม
ดูแูลนักัศึกึษาตรวจวิินิจิฉัยัหาสาเหตุุและรักัษาต่อ่ และ
มีีการส่่งเสริิม ป้้องกัันการเกิิดโรคที่่�รุุนแรงต่่อไป เช่่น 
ภาวะซีีดส่่งเสริิมการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก
ห รืื อ โฟ เ ลต เพื่่� อ ส ร้้ า ง เ ม็็ ด เ ลืื อ ดแด ง เพิ่่� ม ขึ้้� น  
ส่่วนความดัันโลหิิตสููงส่่งเสริิมการปรัับพฤติิกรรมการ
รัับประทานอาหารลดโซเดีียม อาหารหวาน มััน เพิ่่�ม
การออกกำำ�ลัังกาย ลดความเครีียด ส่่วนดััชนีีมวลกาย
มีกีารเปลี่่�ยนแปลงในระหว่า่งการศึกึษามากกว่า่รายการ
อื่่�น โดยเฉพาะดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์มีีโอกาสป่่วย
เป็น็กลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัในอนาคต ซึ่่�งวิิเคราะห์์ปัจัจัยัสาเหตุุ
ที่่�ส่ง่ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงดัชันีมีวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหรือื
ลดลงได้้จากด้้านการเรีียนในชั้้�นปีีที่่�สูงขึ้้�น ซึ่่�งตาม
หลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติกำำ�หนดจะเป็น็วิชิาการ
ที่่�ยาก เข้ม้ข้น้มากขึ้้�นตามระดับัชั้้�นปี ีและจัดัการเรียีน
การสอนมีีภาคปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีภาวะเครีียด
มากขึ้้�น นอกจากปััจจัยัด้า้นการเรียีนแล้ว้ ยังัมีสีถานการณ์์
การระบาดของเชื้้�อไวรััส 2019 ในช่่วงปีี พ.ศ.2563–
2564 ทำำ�ให้้นักัศึึกษาอยู่่�แต่่ในหอพัักเป็็นส่่วนใหญ่่ และ
วิทิยาลััยกำำ�หนดมาตรการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่
ระบาดเชื้้�อไวรััส โคโรน่่า 2019 อย่่างเข้้มงวด จำำ�กััด
การออกไปนอกวิทิยาลัยั ทำำ�ให้น้ักัศึึกษามีคีวามเครียีด
สูงูมาก สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของวิเิชียีร มันแหล่แ่ละ
คณะ(16) ที่่�ศึกึษาผลกระทบและการปรับัตัวัของประชาชน
ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19  
จัังหวััดนครราชสีีมา ส่่งผลกระทบมีีความเครีียดวิิตก
กัังวลเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. ผลการประเมิินภาวะสุุขภาพในส่่วนที่่�ผิิด
ปกติคิวรมีกีารติดิตามตรวจวินิิจิฉัยัรักัษาแก่น่ักัศึกึษา
รายบุุคคล
	 2. ควรจััดกิิจกรรมแจ้้งเตืือนนัักศึึกษาในรุ่่�น 
ต่่อไปให้้มีีการควบคุุมน้ำำ��หนััก และดััชนีีมวลกายของ
ตนเองซึ่่�งจะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงภาวะสุขุภาพดัชันีมีวล
กายเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงในช่่วงชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4
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	 3. ส่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรมเพื่่�อลดปััจจััยภายใน
และภายนอกในการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของดััชนีี 
มวลกายของนัักศึึกษาในช่่วงชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ศึึกษาเชิิงคุุณภาพสำำ�หรัับนัักศึึกษาที่่�มีีผล
ตรวจสุุขภาพผิิดปกติิ
	 2. ศึึกษาวิิจััยติิดตามนัักศึึกษาที่่�มีีผลตรวจ
สุุขภาพผิิดปกติิแรกเข้้าเรีียนชั้้�นปีีที่่� 1 ต่่อเนื่่�องเมื่่�อขึ้้�น
ชั้้�นปีสีูงูขึ้้�น ทุกุชั้้�นปีแีละส่ง่เสริมิสุขุภาพมีกีารวัดัผลใน
ระยะยาว เมื่่�อครบ 4 ปีี
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