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Abstract

	 Background: Nowadays, many countries around the world expect healthcare 

professionals to maintain a healthy lifestyle in order to be a role model for their 

communities. However, there is limited information regarding hypertension, diabetes, 

hyperlipidemia, obesity, and metabolic syndrome among medical corps personnel in 

the Royal Thai Army.

	 Objective: To determine the prevalence of hypertension, diabetes, hyperlipidemia, 

obesity, and metabolic syndrome between Medical corps personnel and Other corps

	 Methods: The annual health checkup information from Royal Thai Army database 

was obtained throughout the year in 2020. The extracted data was analyzed by using 

descriptive statistics.

	 Results: A total of 119,334 individual records were collected in 2020, of 9,832 

(8.2%) medical personnel, there were 5,528 (56.2%) females and 4,304 (43.8%) males.

The highest prevalence of NCDs among healthcare workers was found in the top three 

as follows: Hyperlipidemia (89.2%), obesity (38.1%) and metabolic syndrome (21.5%), 

respectively. In contrast, the top three prevalence of NCDs among non-medical workers 

was hyperlipidemia (88.4%), obesity (44.3%) and hypertension (27.3%), respectively.

Conclusions: The study found that medical personnel in the Royal Thai Army had a 

relatively lower prevalence of hypertension, diabetes, obesity, and metabolic syndrome 

except for hyperlipidemia. It was expected that the aforementioned results are due to 

medical personnel in the Royal Thai Army have higher health literacy.
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	 ความเป็็นมา ในปััจจุุบัันนานาประเทศทั่่�วโลกได้้คาดหวัังให้้บุคลากรทางการแพทย์์มีีวิิถีี 

การดำเนิินชีีวิิตที่่�ดีีและมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรงเพ่ื่�อที่่�จะสามารถเป็็นต้้นแบบสุุขภาพที่่�ดีีต่่อประชาชนโดย 

การศึึกษาในเรื่่�องสุุขภาพและโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคอ้้วนและ 

ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในบุุคลากรทางการแพทย์์ของกองทััพบกไทยยัังมีีข้้อมููลที่่�น้้อยมาก

	วั ตถุุประสงค์์ ศึึกษาเปรียบเทีียบอััตราความชุุก (prevalence) ของโรคความดัันโลหิิตสููง  

โรคเบาหวาน โรคไขมันัในเลืือดสููง โรคอ้้วนและภาวะเมแทบอลิกิซินิโดรมระหว่า่งบุคุลากรทางการแพทย์์

กองทััพบกกัับกำลัังพลทั่่�วไปของกองทััพบก

	 วิิธีีการศึึกษา ศึึกษาข้้อมููลทุุติิยภููมิจากฐานข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีีของกำลัังพล 

กองทััพบกในปีี พ.ศ. 2563 ของกรมการแพทย์์ทหารบกและนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา

	 ผลการศึกึษา จากข้้อมููล 119,334 คนพบว่่าเป็น็บุคุลากรทางการแพทย์์ 9,832 คน (ร้้อยละ 8.2) 

โดยมีีสััดส่่วนของผู้้�หญิิง 5,528 คน (ร้้อยละ 56.2) และผู้้�ชาย 4,304 คน (ร้้อยละ 43.8) โดยพบความ

ชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคอ้้วนและภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม 

ในบุุคลากรทางการแพทย์์มากที่่�สุุดสามลำดัับแรกดัังต่่อไปนี้้� โรคไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 89.2)  

โรคอ้้วน (ร้้อยละ 38.1) และภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม (ร้้อยละ 21.5) ตามลำดัับ ในขณะที่่�ความ

ชุุกสามลำดัับแรกในผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์พบโรคไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 88.4) โรคอ้้วน 

(ร้้อยละ 44.3) และโรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 27.3) ตามลำดัับ

	สรุ ุป จากการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ในกองทััพบกไทยนั้้�นมีีความชุุกของโรคความ

ดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคอ้้วนและภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมที่่�ค่่อนข้้างน้้อยกว่่ากำลัังพลทั่่�วไปของ 

กองทััพบกยกเว้้นเพีียงโรคไขมัันในเลืือดสููงซึ่่�งคาดว่าเกิิดจากความตระหนัักรู้้�ในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพที่่�ดีี

ของกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ในกองทััพบกไทย
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บทนำำ�

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำ

ไปสู่่�การเสีียชีีวิติก่อ่นวัยอันัควร จากข้้อมููลปี ี2022 

World Health Organization (WHO) รายงาน

ว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 41 ล้้านคนในทุุกๆปีีหรืือ

ประมาณ 74% จากการเสีียชีวิีิตทั้้�งหมดเกืือบ 77% 

มาจากประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยถึึงปานกลาง(1)

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังเป็็นหนึ่่�งในปัญหา

สำคััญในไทยโดยพบว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตกว่่า 320,000 รายต่่อปีีซึ่่�ง 

คิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 75 ของคนไทยที่่�เสีีย

ชีีวิิตแต่่ละปีี(2)โดยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ก่่อให้้เกิิด 

การเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดสามลำดัับแรกคืือ มะเร็็ง  

โรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองตามลำดัับ(1)  

โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ดัังต่่อไปนี้้� โรคไขมัันใน 

เลืือดสููง โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง  

การสููบบุุหรี่่� โรคอ้้วน เป็็นต้้น(3)โดยหนึ่่�งในวิธีีที่่�

สามารถส่่งเสริิมให้้เกิิดการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

คืือการเป็็นต้้นแบบของพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี(4)  

เช่่น การมีน้้ำหนัักที่่�พอดีี การออกกำลัังกาย 

ที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น 

ในสัังคมปััจจุุบัันนานาประเทศทั่่�วโลก

รวมถึึงประเทศไทยล้้วนคาดหวัังว่่า “บุุคลากร

ทางการแพทย์์” จะมีีวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตที่่�มีีสุุข

ภาวะที่่�ดีีเพราะนอกจากจะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพ 

ของตััวบุุคลากรท่่านนั้้�น ๆ เองยัังเป็็นต้้นแบบ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีต่่อครอบครััว ผู้้�ป่่วยและ

สัังคมอีีกด้้วย(4-6) โดยถ้้าตััวบุุคลากรทางการแพทย์์

มีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่ด่ีอีาจจะลดความน่า่เชื่่�อถืือ

ของคำแนะนำทางสุุขภาพที่่�ให้้กัับผู้้�ป่่วยเนื่่�องจาก

ผู้้�ให้้คำแนะนำกลััวที่่�จะถููกวิิพากษ์์วิิจารณ์จาก 

ผู้้�ป่่วยหรืือรู้้�สึึกผิิดในใจ(7)  ในขณะที่่�ตััวผู้้�ป่่วยเอง 

ก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่ทำตามคำแนะนำจากบุุคลากร

ที่่�มีีสุุขภาวะที่่�ไม่่ดีี(8) เช่่น โรคอ้้วนซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน

โรคที่่�ถููกมองเห็น็ได้้ชัดัเจนจากลักัษณะทางร่า่งกาย

ภายนอกซึ่่�งสะท้้อนไปถึงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี

และเป็็นความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่างๆ

จากการศึึกษาในหลายประเทศพบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์นั้้�นจะต้้องมาทำงานแม้้ว่่า

จะเจ็็บป่่วย โดยมีีความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 50 – 80 

โดยมีีเหตุุผลที่่�แตกต่่างกัันไปแต่่ละงานวิจััยดัังเช่่น 

ขาดบุคลากรที่่�จะมาทดแทนในช่วงที่่�ขาดงาน ขาด

ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ ถููก

กดดันัจากหััวหน้้างาน ไม่ต่้้องการทิ้้�งภาระให้้เพื่่�อน

ร่่วมงาน ต้้องการที่่�จะให้้คนไข้้ได้้รับการดููแลที่่�ดีี 

รู้้�สึึกเป็็นความรัับผิิดชอบที่่�ต้้องไปทำงานและเป็็น

รููปแบบพฤติิกรรมที่่�จะซ่่อนและปิิดบังอาการป่่วย

ของตนเอง เป็็นต้้น(9-12)

	 โดยจากการสืืบค้้นงานวิจััยที่่�ได้้รับการตี

พิิมพ์์ในช่่วง 5 ปีีย้้อนหลัังพบว่่าการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะในกองทััพบก

ไทยนั้้�นในปััจจุุบัันยังมีีข้้อมููลการศึึกษาที่่�น้้อยมาก

โดยในการศึึกษานี้้�จะมุ่่�งเน้้นเพื่่�อแสดงถึึงความชุุก

ของโรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน โรคไขมันั

ในเลืือดสููง โรคอ้้วนและภาวะเมแทบอลิกิซิินโดรม

ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ในกองทััพบกไทยซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความสำคััญในการให้้คำแนะนำ

กัับทหารและครอบครััวภายในกองทััพบกไทย ซึ่่�ง

ผลการวิจััยนี้้�จะช่่วยทำให้้ทราบสถานะสุุขภาพ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในกองทััพบกไทย จะ

สามารถนำข้้อมููลดัังกล่่าวไปใช้้ในการวางแผนจััด
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บทนำำ�

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำ

ไปสู่่�การเสีียชีวีิติก่อ่นวัยัอันัควร จากข้้อมููลปี ี2022 

World Health Organization (WHO) รายงาน

ว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 41 ล้้านคนในทุุกๆปีีหรืือ

ประมาณ 74% จากการเสีียชีวิีิตทั้้�งหมดเกืือบ 77% 

มาจากประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยถึึงปานกลาง(1)

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังเป็็นหนึ่่�งในปัญหา

สำคััญในไทยโดยพบว่่าโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตกว่่า 320,000 รายต่่อปีีซึ่่�ง 

คิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 75 ของคนไทยที่่�เสีีย

ชีีวิิตแต่่ละปีี(2)โดยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ก่่อให้้เกิิด 

การเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดสามลำดัับแรกคืือ มะเร็็ง  

โรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองตามลำดัับ(1)  

โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ดัังต่่อไปนี้้� โรคไขมัันใน 

เลืือดสููง โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง  

การสููบบุุหรี่่� โรคอ้้วน เป็็นต้้น(3)โดยหนึ่่�งในวิิธีีที่่�

สามารถส่่งเสริิมให้้เกิิดการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

คืือการเป็็นต้้นแบบของพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี(4)  

เช่่น การมีน้้ำหนัักที่่�พอดีี การออกกำลัังกาย 

ที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น 

ในสัังคมปััจจุุบัันนานาประเทศทั่่�วโลก

รวมถึึงประเทศไทยล้้วนคาดหวัังว่่า “บุุคลากร

ทางการแพทย์์” จะมีีวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตที่่�มีีสุุข

ภาวะที่่�ดีีเพราะนอกจากจะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพ 

ของตััวบุุคลากรท่่านนั้้�น ๆ เองยัังเป็็นต้้นแบบ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีต่่อครอบครััว ผู้้�ป่่วยและ

สัังคมอีีกด้้วย(4-6) โดยถ้้าตััวบุุคลากรทางการแพทย์์

มีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่ดี่ีอาจจะลดความน่า่เชื่่�อถืือ

ของคำแนะนำทางสุุขภาพที่่�ให้้กัับผู้้�ป่่วยเนื่่�องจาก

กิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�ตรงเป้้าหมายและรวมถึึง

การวิจัยัพัฒันาเพ่ื่�อเพิ่่�มระดัับสุขุภาวะของกำลัังพล

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 ศึึ กษา เปรีี ยบ เ ทีียบ อััตราความ ชุุก 

(prevalence) ของโรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน 

โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคอ้้วนและภาวะเมแทบ 

อลิิกซิินโดรมระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์

กองทััพบกกัับกำลัังพลทั่่�วไปของกองทััพบก

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การศึกษานี้้�เป็น็การวิจัยัเชิงิพรรณนาแบบ

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

โดยมีีเป้้าหมายประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ 

กำลัังพลทุุกนายที่่�กำลัังประจำการภายใต้้สังกััด

กองทััพบกและได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี

โดยโรงพยาบาลในกองทััพบก ซึ่่�งเป็็นการศึกษา

จากข้้อมููลระดัับทุุติิยภููมิิ โดยทำการขออนุุญาต

และศึึกษาฐานข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีี

ของกำลัังพลกองทััพบกตลอดทั้้�งปีี พ.ศ. 2563 

(ผสต.11) ของกรมการแพทย์์ทหารบก โดยเป็็นการ

ศึึกษาเฉพาะข้้อมููลทางประชากรและข้้อมููลทาง

สุุขภาพซึ่่�งจะรายงานผลเฉพาะข้้อมููลทางสถิิติิโดย

ไม่่สามารถใช้้ข้้อมููลเหล่่านี้้�ย้้อนกลัับไปหาตััวตน

ของเจ้้าของข้้อมููลได้้

การตรวจสุุขภาพประจำปีีของกำลัังพล

กองทััพบกในปีี พ.ศ. 2563 นั้้�นจะทำการแบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 35 ปีี จะได้้

รัับการซัักประวััติิข้้อมููลสุุขภาพทั่่�วไป เช่่น เพศ 

อายุุ ความถี่่�ของการออกกำลัังกาย การดื่่�มสุุรา  

การสููบบุุหรี่่� โรคประจำตััว เป็็นต้้น และจะได้้รัับ

การตรวจร่่างกายและตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ดัังต่่อไปนี้้� การวััดน้้ำหนััก ส่่วนสููง ความดัันโลหิิต 

การตรวจสุุขภาพทั่่�วไปโดยแพทย์์ การตรวจนัับ

เม็็ดเลืือดอย่่างสมบููรณ์ (complete blood 

count) การวิิเคราะห์์ปััสสาวะ (urine analysis) 

และ ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (chest radiograph) 

ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไปนอกจาก

จะได้้รัับการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกายและ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เหมืือนดังที่่�กล่่าว

มาข้้างต้้นแล้้วยังัได้้รับการตรวจเพิ่่�มเติมิดังัต่อ่ไปนี้้� 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (fasting blood sugar)  

ระดัับคอเรสเตอรอล (cholesterol) ระดัับไตร 

กลีีเซอร์์ไรด์์ (triglyceride) ระดัับยููเรีียไนโตรเจน

ในเลืือด (blood urea nitrogen) ระดับัครีอีาตินิีนี 

(creatinine) ระดัับเอนไซม์์ตัับ (AST, ALT, and 

ALP) และระดัับกรดยููริิค (serum uric acid) โดย

ข้้อมููลทั้้�งหมดนั้้�นจะถููกรวบรวมและบันัทึกึไว้้อย่า่ง

ปลอดภััยที่่�ฐานข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีี

ของกำลัังพลกองทััพบกในปีี พ.ศ. 2563 (ผสต.11) 

ของกรมการแพทย์์ทหารบก

นิิยามศััพท์์

โรคความดัันโลหิิตสููงอ้้างอิิงจากนิิยาม

ตามสมาคมหััวใจอเมริิกััน (American Heart 

Association) ปีี ค.ศ. 2020  ความดัันโลหิิต

ปกติิ คืือความดัันโลหิิตที่่�มีีค่่าซิิสโตลิิกน้้อยกว่่า  

130 มิิลลิิเมตรปรอทและ ค่่าไดแอสโตลิิกน้้อย 

กว่่า 85 มิิลลิิเมตรปรอท ความดัันโลหิิตปกติิ

ค่่อนไปทางสููงมีีค่่าซิิสโตลิิกอยู่่�ในช่่วง 130–139 

มิลิลิเิมตรปรอทและไดแอสโตลิกิ 85–89 มิลิลิเิมตร
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ปรอทโรคความดัันโลหิิตสููงระดัับ1มีีค่่าซิิสโตลิิก 

อยู่่�ในช่่วง 140–159 มิิลลิิเมตรปรอทหรืือได 

แอสโตลิิกอยู่่�ในช่วง 90–99 มิิลลิิเมตรปรอท  

โรคความดัันเลืือดสููงระดัับ 2 มีีค่่าซิิสโตลิิก

ตั้้�งแต่่ 160 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไปหรืือไดแอสโต

ลิิกตั้้�งแต่่ 100 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป(13)  โดยใน 

การศึึกษานี้้� จะถืือว่่ าผู้้� เข้้ าร่่ วมงานวิิจััย เป็็น 

ผู้้�มีีความดัันโลหิิตสููงเม่ื่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นความดัันโลหิิตสููงหรืือมีีโรคประจำตััวเป็็น 

ความดัันโลหิิตสููง

โรคอ้้วน วิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ของ The 

Asia-Pacific classification(14)  โดยคำนวณ 

ระดัับดััชนีีมวลกายและจำแนกเป็็นกลุ่่�มดัังต่่อไปนี้้� 

น้้อยกว่่าเกณฑ์์ (<18.5 kg/m2), อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

(18.5–22.9 kg/m2), น้้ำหนักัเกินิ (23–24.9 kg/m2) 

และ โรคอ้้วน (≥25 kg/m2)

โรคเบาหวานหมายถึึงผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิ

ได้้รับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานแล้้วจากฐาน

ข้้อมููลหรืือว่่าเป็็นผู้้�ที่่�กำลัังทานยาเบาหวานเป็็น 

ยาประจำอยู่่�

โรคไขมัันในเลืือดสููง หมายถึึงผู้้�ที่่� เคย

มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไขมัันใน 

เลืือดสููงแล้้วจากฐานข้้อมููลหรืือว่่าเป็็นผู้้�ที่่�กำลััง 

ทานยาลดไขมัันในเลืือดเป็็นยาประจำอยู่่�

ภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม ตามเกณฑ์์  

The National Cholesterol Education Program 

(NCEP) – Adult Treatment Panel III (ATP III)(15)  

จะวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมเมื่่�อ

พบ 3 จาก 5 ข้้อดัังต่่อไปนี้้� เส้้นรอบเอวมากกว่่า 

90 ซม.ในผู้้�ชายหรืือมากกว่่า 80 ซม.ในผู้้�หญิิง, 

ความดัันโลหิิตสููงกว่่า 130/85 มม.ปรอท,  

ระดัับไตรกลีี เซอไรด์ขณะอดอาหารสููงกว่่า 

150 mg/dl, ระดัับ high-density lipoprotein (HDL) 

ขณะอดอาหารน้้อยกว่่า 40 mg/dl สำหรัับผู้้�ชาย 

หรืือ 50 mg/dl สำหรัับผู้้�หญิิงและ ระดัับน้้ำตาล

ขณะอดอาหาร (fasting blood sugar) มากกว่่า 

100 mg/dl

บุุคลากรทางการแพทย์์หมายถึึงบุุคลากร

ทุุกนายที่่�อยู่่�ภายใต้้สัังกััดของโรงพยาบาลทหาร

บก 36 โรงพยาบาล รวมถึึงกองพัันเสนารัักษ์์  

12 กองพัันและกองบััญชาการช่่วยรบที่่� 2 และ 3

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร

และข้้อมููลโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน  

โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคอ้้วนและภาวะเมแทบ 

อลิิกซิินโดรมจะถููกแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มระหว่่าง 

กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น

บุุคลากรทางการแพทย์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

ได้้แก่่ความถี่่�และร้้อยละในการวิิเคราะห์์และ 

สรุุปผลโดยจััดแสดงข้้อมููลในรููปแบบตาราง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะอนุุกรรมการพิจิารณาโครงการวิจิัยักรมแพทย์์

ทหารบกตามหนัังสืือเลขที่่� IRBRTA 1586/2564

ผลการศึึกษา 

	 จากการศึกึษาฐานข้้อมููลการตรวจสุขุภาพ

ประจำปีีของกำลัังพลกองทััพบกในปี พ.ศ. 2563 

(ผสต.11) พบว่่ามีีข้้อมููลการตรวจสุุขภาพของกำลััง

พลกองทััพบกทั้้�งสิ้้�น 120,196 คนโดยพบข้้อมููล 
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ไม่่สมบููรณ์ 862 คน ดัังนั้้�นจึึงมีีข้้อมููลที่่�นำมา 

ทำการวิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 119,334 คน โดยแบ่่ง

เป็็น เพศชาย 107,746 คน (ร้้อยละ 90.29) ใน

ขณะที่่�เป็็นเพศหญิิง 11,588 คน (ร้้อยละ 9.71) 

ซึ่่�งจากตาราง 1 พบว่่า จากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ 9,832 คนมีีสััดส่่วนของผู้้�หญิิง 5,528 คน 

(ร้้อยละ 56.2) และผู้้�ชาย 4,304 คน (ร้้อยละ 43.8) 

ในขณะที่่�กลุ่่�มไ ม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 

พบผู้้�ชาย 103,442 คน (ร้้อยละ 94.5) และ 

ผู้้�หญิิง 6,060 คน(ร้้อยละ 5.5) อายุุเฉลี่่�ยและ 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานโดยรวมของกำลัังพลใน

กองทััพบกไทยอยู่่�ที่่� 38 ± 11.4 ปีีในกลุ่่�มที่่�เป็็น

บุุคลากรทางการแพทย์์จะพบอายุุเฉลี่่�ย 39.2 ± 

11.3 ปีี ในขณะกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทางแพทย์์ 

พบอายุุเฉลี่่�ย 37.9 ± 11.4 ปีี

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรในกองทััพบก พ.ศ. 2563
6 

 

ลักษณะทั่วไป 
บุคลากรทางการแพทย ไมใชบุคลากรทางการแพทย 

คน (รอยละ) คน (รอยละ) 
เพศ 
ชาย 4,304 (43.8) 103,442 (94.5) 
หญิง 5,528 (56.2) 6,060 (5.5) 
อายุ (ป) (mean ± SD) 39.2 ± 11.3 37.9 ± 11.4 

นอยกวา 35 ป 4,102 (41.7) 52,905 (48.4) 
ตั้งแต 35 ป ถึง 44 ป 2,272 (23.1) 23,092 (21.1) 
ตั้งแต 45 ป ถึง 54 ป 2,123 (21.6) 19,253 (17.6) 
ตั้งแต 55 ปขึ้นไป 1,331 (13.5) 14,043 (12.8) 

สังกัด 
สวนกลางกองทัพบก 4,164 (42.4) 19,260 (17.6) 
กองทัพภาคที่ 1 2,432 (24.7) 39,905 (36.5) 
กองทัพภาคที่ 2 1,579 (16.1) 20,492 (18.7) 
กองทัพภาคที่ 3 888 (9) 16,848 (15.4) 
กองทัพภาคที่ 4 769 (7.8) 12,873 (11.8) 

ชั้นยศ 
นายทหารชั้นประทวนหรือต่ํากวา 3,580 (36.4) 81,337 (74.3) 
นายทหารชั้นสัญญาบัตร 3,224 (32.8) 23,657 (21.6) 
อ่ืนๆ* 3,028 (30.8) 4,514 (4.1) 

น้ําหนัก (mean ± SD) 66.1 ± 13.8 72.4 ± 12.5 
สวนสูง (mean ± SD) 164.3 ± 7.9 170.2 ± 6.2 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.4 ± 4.3 24.9 ± 3.8 

< 18.5 415 (4.3) 1,951 (1.9) 
18.5-22.99 3,609 (37.5) 31,960 (30.4) 
23-24.99 1,974 (20.5) 25,274 (24.1) 
≥ 25 3,635 (37.7) 45,904 (43.7) 

การดื่มสุรา 
ไมดื่ม 3,431 (36) 15,754 (15.8) 
เคยดื่ม 1,046 (11) 11,537 (11.6) 
ดื่ม 5,059 (53.1) 72,509 (72.7) 

การสูบบุหรี ่
ไมสูบ 6,925 (72.5) 42,228 (42.5) 
เคยสูบ 1,281 (13.4) 21,980 (22.1) 
สูบ 1,342 (14.1) 35,231 (35.4) 

การออกกําลังกาย 
ออกกําลังกายต่ํากวาเกณฑ 5,216 (54.8) 41,157 (40.8) 
ออกกําลังกายตามเกณฑ 4,297 (45.2) 59,658 (59.2) 

* อื่นๆประกอบดวย ลูกจางประจําและพนักงานราชการ 
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	 เ ม่ื่� อ ท ำ ก า รศึ ึ ก ษ า ข้้ อ มูู ล เ กี่่� ย ว กัั บ 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไขมัันใน

เลืือดสููง โรคอ้้วนและภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม 

โดยภาพรวมพบว่่ากองกำลัังกองทััพบก ณ 

ปีี 2563 มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 29,289 คน 

(ร้้อยละ 26.5) โรคเบาหวาน 6,083 คน (ร้้อยละ 11.4) 

ไขมัันในเลืือดสููง 46,441 คน (ร้้อยละ 88.5)  

โรคอ้้วน 49,539 คน (ร้้อยละ 43.8) และภาวะ

เมแทบอลิิกซิินโดรม 7,438 คน (ร้้อยละ 26.3) 

ขณะที่่�ในบุุคลากรทางการแพทย์์ในกองทััพบกไทย 

มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 1,701 คน (ร้้อยละ 17.9) 

โรคเบาหวาน 467 คน (ร้้อยละ 8.8) ไขมััน 

ในเลืือดสููง 4,130 คน (ร้้อยละ 89.2) โรคอ้้วน 

3,635 คน (ร้้อยละ 38.1) และภาวะเมแทบอลิิก 

ซิินโดรม 436 คน (ร้้อยละ 21.5) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไขมััน 

ในเลืือดสููง โรคอ้้วนและภาวะเมแทบอลิกิซิินโดรม 

ของผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทางแพทย์์ในกองทััพบกไทย 

มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 27,588 คน (ร้้อยละ 27.3) 

โรคเบาหวาน 5,616 คน (ร้้อยละ 11.7) ไขมััน 

ในเลืือดสููง 42,311 คน (ร้้อยละ 88.4) โรคอ้้วน 

45,904 คน (ร้้อยละ 44.3) และภาวะเมแทบอลิิก

ซิินโดรม 7,002 คน (ร้้อยละ 26.7) จะพบข้้อมููล

ดัังตาราง 2

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรในกองทััพบก พ.ศ. 2563

6 
 

ลักษณะทั่วไป 
บุคลากรทางการแพทย ไมใชบุคลากรทางการแพทย 

คน (รอยละ) คน (รอยละ) 
เพศ 
ชาย 4,304 (43.8) 103,442 (94.5) 
หญิง 5,528 (56.2) 6,060 (5.5) 
อายุ (ป) (mean ± SD) 39.2 ± 11.3 37.9 ± 11.4 

นอยกวา 35 ป 4,102 (41.7) 52,905 (48.4) 
ตั้งแต 35 ป ถึง 44 ป 2,272 (23.1) 23,092 (21.1) 
ตั้งแต 45 ป ถึง 54 ป 2,123 (21.6) 19,253 (17.6) 
ตั้งแต 55 ปขึ้นไป 1,331 (13.5) 14,043 (12.8) 

สังกัด 
สวนกลางกองทัพบก 4,164 (42.4) 19,260 (17.6) 
กองทัพภาคที่ 1 2,432 (24.7) 39,905 (36.5) 
กองทัพภาคที่ 2 1,579 (16.1) 20,492 (18.7) 
กองทัพภาคที่ 3 888 (9) 16,848 (15.4) 
กองทัพภาคที่ 4 769 (7.8) 12,873 (11.8) 

ชั้นยศ 
นายทหารชั้นประทวนหรือต่ํากวา 3,580 (36.4) 81,337 (74.3) 
นายทหารชั้นสัญญาบัตร 3,224 (32.8) 23,657 (21.6) 
อ่ืนๆ* 3,028 (30.8) 4,514 (4.1) 

น้ําหนัก (mean ± SD) 66.1 ± 13.8 72.4 ± 12.5 
สวนสูง (mean ± SD) 164.3 ± 7.9 170.2 ± 6.2 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.4 ± 4.3 24.9 ± 3.8 

< 18.5 415 (4.3) 1,951 (1.9) 
18.5-22.99 3,609 (37.5) 31,960 (30.4) 
23-24.99 1,974 (20.5) 25,274 (24.1) 
≥ 25 3,635 (37.7) 45,904 (43.7) 

การดื่มสุรา 
ไมดื่ม 3,431 (36) 15,754 (15.8) 
เคยดื่ม 1,046 (11) 11,537 (11.6) 
ดื่ม 5,059 (53.1) 72,509 (72.7) 

การสูบบุหรี ่
ไมสูบ 6,925 (72.5) 42,228 (42.5) 
เคยสูบ 1,281 (13.4) 21,980 (22.1) 
สูบ 1,342 (14.1) 35,231 (35.4) 

การออกกําลังกาย 
ออกกําลังกายต่ํากวาเกณฑ 5,216 (54.8) 41,157 (40.8) 
ออกกําลังกายตามเกณฑ 4,297 (45.2) 59,658 (59.2) 

* อื่นๆประกอบดวย ลูกจางประจําและพนักงานราชการ 
 

6 
 

ลักษณะทั่วไป 
บุคลากรทางการแพทย ไมใชบุคลากรทางการแพทย 

คน (รอยละ) คน (รอยละ) 
เพศ 
ชาย 4,304 (43.8) 103,442 (94.5) 
หญิง 5,528 (56.2) 6,060 (5.5) 
อายุ (ป) (mean ± SD) 39.2 ± 11.3 37.9 ± 11.4 

นอยกวา 35 ป 4,102 (41.7) 52,905 (48.4) 
ตั้งแต 35 ป ถึง 44 ป 2,272 (23.1) 23,092 (21.1) 
ตั้งแต 45 ป ถึง 54 ป 2,123 (21.6) 19,253 (17.6) 
ตั้งแต 55 ปขึ้นไป 1,331 (13.5) 14,043 (12.8) 

สังกัด 
สวนกลางกองทัพบก 4,164 (42.4) 19,260 (17.6) 
กองทัพภาคที่ 1 2,432 (24.7) 39,905 (36.5) 
กองทัพภาคที่ 2 1,579 (16.1) 20,492 (18.7) 
กองทัพภาคที่ 3 888 (9) 16,848 (15.4) 
กองทัพภาคที่ 4 769 (7.8) 12,873 (11.8) 

ชั้นยศ 
นายทหารชั้นประทวนหรือต่ํากวา 3,580 (36.4) 81,337 (74.3) 
นายทหารชั้นสัญญาบัตร 3,224 (32.8) 23,657 (21.6) 
อ่ืนๆ* 3,028 (30.8) 4,514 (4.1) 

น้ําหนัก (mean ± SD) 66.1 ± 13.8 72.4 ± 12.5 
สวนสูง (mean ± SD) 164.3 ± 7.9 170.2 ± 6.2 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.4 ± 4.3 24.9 ± 3.8 

< 18.5 415 (4.3) 1,951 (1.9) 
18.5-22.99 3,609 (37.5) 31,960 (30.4) 
23-24.99 1,974 (20.5) 25,274 (24.1) 
≥ 25 3,635 (37.7) 45,904 (43.7) 

การดื่มสุรา 
ไมดื่ม 3,431 (36) 15,754 (15.8) 
เคยดื่ม 1,046 (11) 11,537 (11.6) 
ดื่ม 5,059 (53.1) 72,509 (72.7) 

การสูบบุหรี ่
ไมสูบ 6,925 (72.5) 42,228 (42.5) 
เคยสูบ 1,281 (13.4) 21,980 (22.1) 
สูบ 1,342 (14.1) 35,231 (35.4) 

การออกกําลังกาย 
ออกกําลังกายต่ํากวาเกณฑ 5,216 (54.8) 41,157 (40.8) 
ออกกําลังกายตามเกณฑ 4,297 (45.2) 59,658 (59.2) 

* อื่นๆประกอบดวย ลูกจางประจําและพนักงานราชการ 
 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 605

วิิจารณ์์

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นลัักษณะ

ทั่่�วไปของประชากรที่่�ต่า่งกัันระหว่่างกลุ่่�มบุุคลากร

ทางการแพทย์์และไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์

ภายใต้้สังกััดกองทััพบกไทย ณ ปีี พ.ศ. 2563  

โดยจากข้้อมููลทั่่�วไปแสดงให้้เห็็นว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์์เป็็นผู้้�หญิิงถึึงร้้อยละ 56.2 ในขณะ

ที่่�ถ้้าไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์จะเป็็นผู้้�ชายถึึง 

ร้้อยละ 94.5% ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่าแม้้จะเป็็น 

กองทััพบกไทยแต่่กำลัังพลฝ่่ายสนัับสนุุนทางการ

ช่ว่ยรบอย่า่งทหารเหล่า่แพทย์์นั้้�นมีผีู้้�หญิงิมากกว่า่

กึ่่�งหนึ่่�ง ในขณะที่่�อายุุมีีการกระจายตััวของช่่วง

อายุุที่่�ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์

และไม่่ใช่่บุุคลากรทางแพทย์์โดยพบว่่ากำลััง

พลส่่วนใหญ่่นั้้�นจะมีีอายุุที่่�น้้อยกว่่า 35 ปีีซึ่่�งพบ 

ร้้อยละ 41.7 และร้้อยละ 48.4 ตามลำดัับ ในขณะ

ที่่�ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 55 ปีีขึ้้�นไปพบร้้อยละ 13.5 และ 

ร้้อยละ 12.8 ตามลำดัับ เม่ื่�อพิิจารณาการกระจายตััว 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในกองทััพบกโดยใช้้

สัังกััดเป็็นเกณฑ์์จะพบว่่าส่่วนใหญ่่จะสัังกััดอยู่่�ใน

ส่่วนกลางกองทััพบก (ร้้อยละ 42.4) และกองทััพ

ภาคที่่�หนึ่่�ง (ร้้อยละ 24.7) ตามลำดัับ ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ของกองทััพบก 

ส่ว่นใหญ่่เกิินกึ่่�งหนึ่่�งนั้้�นทำงานอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคกลาง

ของประเทศไทย

	 จากปััจจััยทั่่�วไปที่่�ส่่งผลต่่อข้้อมููลสุุขภาพ

พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ของกองทััพบกนั้้�นมีี

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ค่อ่นข้้างดีกีว่า่ผู้้�ที่่�ไม่ใ่ช่บุ่คุลากร

ทางการแพทย์์ทั้้�งเรื่่�องของการดื่�มสุุราและสููบบุุหรี่่�

ซึ่่�งมีีสััดส่วนผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราน้้อยกว่่าถึึงร้้อยละ 19.6 

ในขณะที่่�มีสัีัดส่ว่นผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 21.3 

อย่่างไรก็ตามบุุคลากรทางการแพทย์์มีีปริมาณ 

ผู้้�ที่่� ออกกำลัังกายตามเกณฑ์์ร้้อยละ 54.8 

ซึ่่� งน้้อยกว่่าผู้้�ที่่� ไม่่ ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ร้้อยละ 14 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยของ 

Saridi และคณะ(16)   ซึ่่�งทำการศึึกษากิิจกรรม 

ทางกาย (physical activity) ของบุุคลากรในรพ. 

แห่่งหนึ่่�งของสาธารณรััฐเฮลเลนิิกพบว่่ากิิจกรรม

ทางกายของบุุคลากรทางการแพทย์์อยู่่�ในระดัับ

ปานกลางถึึงมาก ร้้อยละ 57 ซึ่่�งสอดกล้้องกัับการ

ตาราง 2 แสดงความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคอ้้วนและ 

               ภาวะเมแทบอลิกิซินิโดรมในกองทััพบก พ.ศ. 2563
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 เม่ือทําการศึกษาขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวนและ
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรมโดยภาพรวมพบวากองกําลังกองทัพบก ณ ป 2563 มีโรคความดันโลหิตสูง 29,289 
คน (รอยละ 26.5) โรคเบาหวาน 6,083 คน (รอยละ 11.4) ไขมันในเลือดสูง 46,441 คน (รอยละ 88.5) โรค
อวน 49,539 คน (รอยละ 43.8) และภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 7,438 คน (รอยละ 26.3)ขณะที่ในบุคลากร
ทางการแพทยในกองทัพบกไทย มีโรคความดันโลหิตสูง 1,701คน (รอยละ 17.9) โรคเบาหวาน 467คน (รอย
ละ 8.8) ไขมันในเลือดสูง 4,130 คน (รอยละ 89.2) โรคอวน 3,635คน (รอยละ 38.1) และภาวะเมแทบอลิ
กซินโดรม436คน (รอยละ 21.5) ขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรค
อวนและภาวะเมแทบอลิกซินโดรมของผูที่ไมใชบุคลากรทางแพทยในกองทัพบกไทย มีโรคความดันโลหิตสูง 
27,588คน (รอยละ 27.3) โรคเบาหวาน 5616คน (รอยละ 11.7) ไขมันในเลือดสูง 42,311 คน (รอยละ 88.4) 
โรคอวน 45,904คน (รอยละ 44.3) และภาวะเมแทบอลิกซินโดรม7,002คน (รอยละ 26.7) จะพบขอมูลดัง
ตาราง 2ตาราง2แสดงความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวนและภาวะเม
แทบอลิกซินโดรมในกองทัพบก พ.ศ. 2563 

ชื่อโรค 
จํานวนผูเขารวม

เก็บขอมูล 
บุคลากร 

ทางการแพทย 
ไมใชบุคลากร 
ทางการแพทย รวม 

คน คน (รอยละ) คน (รอยละ) คน (รอยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง 110,580 1,701 (17.9) 27,588 (27.3) 29,289 (26.5) 
โรคเบาหวาน 53,190 467 (8.8) 5,616 (11.7) 6,083 (11.4) 
โรคไขมันในเลือดสูง 52,496 4,130 (89.2) 42,311 (88.4) 46,441 (88.5) 
โรคอวน* 113,177 3,635 (38.1) 45,904 (44.3) 49,539 (43.8) 
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม** 28,249 436 (21.5) 7,002 (26.7) 7,438 (26.3) 
* โรคอวนวินิจฉัยตามเกณฑ The Asia-Pacific classification of BMI,  
** ภาวะเมแทบอลิกซินโดรมวินจิฉัยตามเกณฑ NCEP-ATP III 

 

วิจารณ 

 ในการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นลักษณะทั่วไปของประชากรท่ีตางกันระหวางกลุมบุคลากรทาง
การแพทยและไมใชบุคลากรทางการแพทยภายใตสังกัดกองทัพบกไทย ณ ป พ.ศ. 2563 โดยจากขอมูลทั่วไป
แสดงใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทยเปนผูหญิงถึงรอยละ 56.2 ในขณะที่ถาไมใชบุคลากรทางการแพทยจะ
เปนผูชายถึงรอยละ 94.5% ซึ่งสะทอนใหเห็นวาแมจะเปนกองทัพบกไทยแตกําลังพลฝายสนับสนุนทางการ
ชวยรบอยางทหารเหลาแพทยนั้นมีผูหญิงมากกวากึ่งหนึ่ง ในขณะที่อายุมีการกระจายตัวของชวงอายุท่ี
ใกลเคยีงกันทั้งกลุมบุคลากรทางการแพทยและไมใชบุคลากรทางแพทยโดยพบวากําลังพลสวนใหญนั้นจะมี
อายุที่นอยกวา 35 ปซึ่งพบรอยละ 41.7 และรอยละ 48.4 ตามลําดับ ในขณะที่ผูที่มีอายุตั้งแต 55 ปข้ึนไปพบ
รอยละ 13.5 และรอยละ 12.8 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาการกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทยใน
กองทพับกโดยใชสังกัดเปนเกณฑจะพบวาสวนใหญจะสังกัดอยูในสวนกลางกองทัพบก (รอยละ 42.4) และ
กองทัพภาคที่หนึ่ง (รอยละ 24.7) ตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทยของกองทัพบกสวนใหญ
เกินกึ่งหนึ่งนั้นทํางานอยูในพ้ืนที่ภาคกลางของประเทศไทย 

 จากปจจัยทั่วไปที่สงผลตอขอมูลสุขภาพพบวาบุคลากรทางการแพทยของกองทัพบกนั้นมีพฤติกรรม
สุขภาพที่คอนขางดีกวาผูท่ีไมใชบุคลากรทางการแพทยทั้งเรื่องของการดื่มสุราและสูบบุหรี่ซึ่งมีสัดสวนผูที่ดื่ม
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ศึึกษานี้้� โดยคุุณ Saridi และคณะได้้มีีการศึึกษาถึึง

เหตุุผลของผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายน้้อยพบว่่าส่่วน

มากมาจาก การขาดเวลาว่่าง จำนวนชั่่�วโมงการ

ทำงานที่่�มากและความไม่ส่นใจการออกกำลััง ตาม

ลำดัับ  ในขณะที่่�ประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาเชิิง

ลึึกถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการออกกำลัังกายต่่ำกว่่า

เกณฑ์ใ์นบุคลากรทางการแพทย์์ของกองทััพบกแต่่

อาจจะสามารถนำข้้อมููลดัังกล่่าวไปปรับใช้้เพื่่�อจััด

กิิจกรรมส่่งเสริิมการออกกำลัังที่่�เหมาะสม

	 บุุคลากรทางแพทย์์ในกองทััพบกไทย

นั้้�นมีีความชุุกของโรคที่่�น้้อยกว่่าอย่่างเห็็นได้้ชััด

ในโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคอ้้วน 

และภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม โดยพบบุุคลากร

ทางการแพทย์์เป็็นโรคดัังกล่่าว 1,701 คน 

(ร้้อยละ 17.9), 467 คน (ร้้อยละ 8.8), 3,635 คน 

(ร้้อยละ 17.9) และ 436 คน (ร้้อยละ 21.5) 

ตามลำดับั ซึ่่�งเม่ื่�อเปรียบเทียีบกัับผู้้�ที่่�ไม่ใ่ช่บุุ่คลากร

ทางการแพทย์์แล้้วพบว่่า โรคความดัันโลหิิตสููง 

มีีความชุุกน้้อยกว่่าถึึงร้้อยละ 9.4 ในขณะที่่� 

โรคอ้้วน ภาวะเมแทบอลิิกซินิโดรม และโรคเบาหวาน 

มีคีวามชุุกน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ใช่บุุ่คลากรทางการแพทย์์

ร้้อยละ 6.2, 5.2 และ 2.9 ตามลำดัับ ซึ่่�งจากข้้อมููล

นี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่การดููแลสุขุภาพของกลุ่่�มบุคุลากร

ทางการแพทย์์ของกองทััพบกไทยในปีพ.ศ. 2563 

นั้้�นดีีกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบอย่่างชััดเจนและ 

ขััดแย้้งกัับงานวิิจััยที่่�กล่่าวว่่าบุุคลากรทางการ

แพทย์์จะภาระงานที่่�หนัักและมีีความเครีียดสููง

จากการทำงานทำให้้ไม่่สามารถดููแลสุุขภาพได้้

อย่า่งเหมาะสม(11-12)  ซึ่่�งอาจจะมาจากความแตกต่า่ง 

ของสััดส่วนเพศชายและเพศหญิิงในบุคคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ร้้อยละ 43.8 กัับ 56.2 ตามลำดัับ

ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมากเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่

บุุคคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีสััดส่่วนของเพศชาย

และเพศหญิงิที่่�ร้้อยละ 94.5 กับั 5.5 ตามลำดัับ และ

พฤติิกรรมทางสุุขภาพของทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�แตกต่่างกััน 

การดื่�มสุุราในบุคคลากรทางการแพทย์์อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 53.1 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่บุุคคลากร

ทางการแพทย์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 72.7 และการสููบบุุหรี่่�

ในบุุคคลากรทางการแพทย์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 14.1  

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่บุุคคลากรทางการแพทย์์อยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 35.4 อย่่างไรก็็ดีีโรคไขมัันในเลืือดสููงมีี

ความชุุกที่่�ใกล้้เคีียงกัันโดยบุุคลากรทางการแพทย์์

พบร้้อยละ 89.2 ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทาง 

การแพทย์์พบร้้อยละ 88.4 ซึ่่�งความชุุกของโรคนี้้� 

สููงมากเนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

35 ปีีขึ้้�นไป เท่่านั้้�นจึงสามารถสรุุปได้้ว่่าสำหรัับ 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไปในกำลัังพลกองทััพ

บกมีีความชุุกของโรคไขมัันในเลืือดที่่�สููงมากและ

ควรได้้รัับการแก้้ไขโดยอาจจะเริ่่�มร่่างนโยบาย 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพในกลุ่่�มของบุคุลากรทางการแพทย์์

ก่่อนเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับตััวโรคที่่�ดีีและมีีผลการควบคุุมโรคอื่่�นๆ 

ได้้ดีีได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

โรคอ้้วนและภาวะเมแทบอลิกิซิินโดรม

ข้้อจำำ�กััดงานวิิจััย

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาจากข้้อมููลระดับั

ทุตุิยิภููมิซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถกำจััดอคติิในการวิจัยัได้้

ทั้้�งหมด จึึงทำให้้ต้้องพิิจารณาผลการวิจััยร่่วมกัับ

ขั้้�นตอนการเลืือกและเก็บ็ข้้อมููลอย่า่งรอบคอบเพื่่�อ

พิิจารณาที่่�จะนำข้้อมููลไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด

ต่่อไป โดยการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อศึึกษารายละเอีียด



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 607

ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมากเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่

บุุคคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีสััดส่่วนของเพศชาย

และเพศหญิงิที่่�ร้้อยละ 94.5 กับั 5.5 ตามลำดัับ และ

พฤติิกรรมทางสุุขภาพของทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�แตกต่่างกััน 

การดื่�มสุุราในบุคคลากรทางการแพทย์์อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 53.1 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่บุุคคลากร

ทางการแพทย์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 72.7 และการสููบบุุหรี่่�

ในบุคคลากรทางการแพทย์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 14.1  

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่บุุคคลากรทางการแพทย์์อยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 35.4 อย่่างไรก็็ดีีโรคไขมัันในเลืือดสููงมีี

ความชุุกที่่�ใกล้้เคีียงกัันโดยบุุคลากรทางการแพทย์์

พบร้้อยละ 89.2 ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทาง 

การแพทย์์พบร้้อยละ 88.4 ซึ่่�งความชุุกของโรคนี้้� 

สููงมากเนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

35 ปีีขึ้้�นไป เท่่านั้้�นจึึงสามารถสรุุปได้้ว่่าสำหรัับ 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไปในกำลัังพลกองทััพ

บกมีีความชุุกของโรคไขมัันในเลืือดที่่�สููงมากและ

ควรได้้รัับการแก้้ไขโดยอาจจะเริ่่�มร่่างนโยบาย 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพในกลุ่่�มของบุคุลากรทางการแพทย์์

ก่่อนเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับตััวโรคที่่�ดีีและมีีผลการควบคุุมโรคอื่่�นๆ 

ได้้ดีีได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

โรคอ้้วนและภาวะเมแทบอลิิกซินิโดรม

ข้้อจำำ�กััดงานวิิจััย

	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาจากข้้อมููลระดับั

ทุตุิยิภููมิซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถกำจััดอคติิในการวิจัยัได้้

ทั้้�งหมด จึึงทำให้้ต้้องพิิจารณาผลการวิจััยร่่วมกัับ

ขั้้�นตอนการเลืือกและเก็บ็ข้้อมููลอย่า่งรอบคอบเพื่่�อ

พิิจารณาที่่�จะนำข้้อมููลไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด

ต่่อไป โดยการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อศึึกษารายละเอีียด

ที่่�ครบถ้้วนและมีีอคติิที่่�น้้อยลงจะช่่วยให้้สามารถ

ขยายผลงานวิิจััยได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น

	 การเก็็บข้้อมููลการเจาะเลืือดเพ่ื่�อตรวจ

ระดัับไขมัันในเลืือดจะเก็็บในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 35 

ปีีขึ้้�นไปเท่่านั้้�นจึึงทำให้้อาจจะไม่่สามารถแสดง 

ความชุุกที่่�แท้้จริิงของข้้อมููลประชากรทั้้�งหมดได้้

สรุุป

จากการศึกึษาฐานข้้อมููลการตรวจสุขุภาพ

ประจำปีีของกำลัังพลกองทััพบกในปี พ.ศ. 2563 

พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ของกองทััพบกไทย

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพและความชุุกของโรคความ 

ดัันโลหิิตสููง  โรคเบาหวาน  โรคอ้้วนและภาวะ 

เมแทบอลิิกซิินโดรมที่่�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากร

ทางการแพทย์์อย่่างชััดเจนในโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคเบาหวาน โรคอ้้วนและภาวะเมแทบอลิิกซิิน

โดรมแต่่ยัังมีีโรคไขมัันในเลืือดสููงซึ่่�งเป็็นปััญหา

สำคััญสำหรัับทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�พบความชุุกสููงถึึง 

เกืือบร้้อยละ 90 ในกำลัังพลกองทััพบกไทย 

(ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป) ซึ่่�งควรที่่�จะมีีการ

ศึึกษาต่่อยอดเพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาสาเหตุุที่่�แท้้จริิง 

ของปััญหาและกำหนดนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมกัับสาเหตุุของปััญหานั้้�นต่่อไป
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