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Abstract

Background: Non-communicable diseases and obesity are one of the leading 

causes of healthcare issues in Thailand, costing more than 500 million baht per year 

in prevention and healthcare promotions. The Royal Thai Army has fewer studies on  

non-communicable diseases than other professions, even though the military is one of 

the biggest forces in Thailand that has an important role in the preservation of the nation.

	 Objective: To study the prevalence and association between diabetes mellitus,  

hypertension, dyslipidemia, obesity, and central obesity and five army areas.

	 Method: Data from the annual health checkup database of military personnel 

with 119,210 participants conducted in 2020 were analyzed using descriptive statistics 

(frequency, mean, standard deviation) and inferential statistics (Chi-square). 

	 Result: The study showed among 119,210 Army personnel, there were 

71,810 persons (60.2%) had at least one disease of diabetes mellitus, hypertension,  

dyslipidemia, obesity, and central obesity. Among Royal Thai Army personnel,  

dyslipidemia was the most prevalent (74.5%) followed by obesity (43.0%) and central 

obesity (31.8%). Distributed by army areas, Bangkok and neighboring provinces had 

the highest number of personnel with diseases at 68.1%. The association between the 

prevalence of Hypertension, Diabetes, Dyslipidemia, Obesity, Central obesity, and Army 

areas was found (p-value<0.01)

	 Conclusion: Hypertension, Diabetes, Dyslipidemia, Obesity, and Central are 

important problems of the Royal Thai Army. Therefore, more detailed studies on the 

causes of the disease and disease prevention in each army area should be developed. 

This will be useful to prevent diseases and complications that may occur in the future 

with a limited budget.
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บทคััดย่่อ

	 ความเป็็นมา โรคไม่่ติิดต่่อและภาวะอ้้วน เป็็นหน่ึ่�งในปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของประเทศไทย 

ในแต่่ละปีีประเทศไทยเสีียงบประมาณในการป้้องกัันและรัักษาไม่่ต่่ำกว่่า 500 ล้้านบาท สำหรัับ 

กองทััพบกไทยมีีการศึึกษาทางวิิชาการเกี่่�ยวกัับโรคไม่่ติิดต่่อที่่�น้้อยกว่่าอาชีีพอื่่�น ๆ ทั้้�งที่่�ทหารเป็็น 

กลุ่่�มอาชีีพที่่�มีกีำลัังคนมากเป็็นอันัดับัต้้น ๆ  ของประเทศและมีีบทบาทสำคััญในการธำรงไว้้ซ่ึ่�งชาติิ ศาสนา  

พระมหากษััตริิย์์ และประชาชน

	วั ตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาอััตราความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุง และเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของอััตราความชุุก 

และหน่่วยบรรจุุ

	วิ ิธีีการศึึกษา การศึึกษาโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (ไค-สแควร์์) โดยใช้้ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพกำลัังพลกองทััพบกปีี 2563 

จำนวน 119,210 คน 

	ผ ลการศึึกษา ในกำลัังพลกองทััพบก 119,210 คน พบกำลัังพลที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  

โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วนภาวะอ้้วนลงพุุง อย่่างน้้อย 1 โรค 71,810 คน  

(ร้้อยละ 60.2) พบอััตราความชุุกของโรค 3 ลำดัับสููงสุุดคืือ ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (ร้้อยละ 74.5)  

โรคอ้้วน (ร้้อยละ 43.0) และภาวะอ้้วนลงพุุง (ร้้อยละ 31.8)  ตามลำดัับ โดยหน่่วยทหารในกรุุงเทพฯ

และปริิมณฑลเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีสััดส่่วนของประชากรที่่�เป็็นโรคอย่่างน้้อย 1 โรคมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 68.1)  

และพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันระหว่่างหน่่วยที่่�บรรจุในระดัับกองทััพและอััตราความชุุกของโรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุง (p-value<0.01) 

	สรุ ุป โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วน

ลงพุุงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของกองทััพบกไทย ดัังนั้้�นควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงสาเหตุุของโรคในแต่่ละพื้้�นที่่�

โดยละเอีียดและกำหนดนโยบายการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�สามารถแก้้ปััญหาได้้ตรงจุุดในแต่่ละกองทััพภาค 

ซึ่่�งจะสามารถป้้องกัันโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตและใช้้งบประมาณที่่�ได้้รัับให้้เกิิด

ประโยชน์์สููงสุุด
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บทนำำ�

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ คืือ โรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้

เกิิดจากการติิดเชื้้�อและไม่่สามารถแพร่่กระจาย

จากคนสู่่�คนได้้ มัักมีีระยะเวลาของโรคที่่�ยาวนาน 

ซึ่่�งเกิิดจากพฤติิกรรม สิ่่�งแวดล้้อม พัันธุุกรรม 

และ สรีีรวิิทยา จากรายงานของ WHO พบว่่า

สถานการณ์์ในภาพรวมทุุกปีีมีีประชากรเสีียชีีวิิต

จากโรคไม่่ติิดต่่อมากกว่า 41 ล้้านคนทั่่�วโลก  

ในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตดัังกล่่าวจััดเป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อน

วััยอันควรถึึง 15 ล้้านคน การเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่

มาจากประเทศที่่�ยัังไม่่พััฒนาหรืือกำลัังพััฒนา

ซึ่่�งระบบสุุขภาพหรืือการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพ 

ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงประชากรทั่่�วทั้้�งประเทศได้้(1-2) 

สถานการณ์์ ในประ เทศ ไทยจากราย ง าน

สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อกรมควบคุุมโรคพบว่่า

ปริิมาณอััตราความชุุกของโรคไม่่ติิดต่่อมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�น เมื่่�อเทียีบระดัับอัตัราความชุุกของประชากร

ไทยที่่�อายุุมากว่่า 15 ปีี ระหว่่างปีี 2552 ปีี 2557 

และปีี 2563 พบว่่าระดัับอััตราความชุุกของโรค 

เบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.9 เป็็นร้้อยละ 8.9 

และร้้อยละ 9.5 ตามลำดัับ ระดับัอัตัราความชุุกของ 

โรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.4  

เป็็นร้้อยละ 24.7 และร้้อยละ 25.4 ตามลำดัับ 

ระดัับอััตราความชุุกของภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 34.7 เป็็นร้้อยละ 37.5 และร้้อยละ 44.2 

ตามลำดัับ ระดัับอััตราความชุุกของภาวะอ้้วน

ลงพุุงแยกตามเพศพบว่่า ในเพศหญิิงมีีอััตราความ

ชุุกสููงกว่่าเพศชาย ในผู้้�หญิิงมีีอััตราความชุุกลดลง

เล็็กน้้อยจากร้้อยละ 51.3 ในปีี 2557 เป็็นร้้อยละ 

50.4 ในปีี 2563 ตรงข้้ามกัับเพศชายซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นจากร้้อยละ 18.6 ในปีี 2551 เป็็นร้้อยละ 

27.7 ในปีี 2563(3-5)

จากข้้อมููลของสำนัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิพบว่่า งบประมาณในการควบคุุม

รัักษาและป้้องกัันผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและ

โรคเบาหวานโดยเน้้นการป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีจาก 567.5 ล้้านบาท

ในปีี 2554 เป็็น 965.5 ล้้านบาทในปีี 2563(6-7) 

จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุขุ มีกีารรายงาน

อััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างหยาบจากโรคไม่่ติิดต่่อ

ที่่�สำคััญต่่อประชากรแสนคนพบว่่าการเสีียชีีวิิต 

5 อัันดัับแรกคืือ โรคมะเร็็งทุุกชนิิด โรคหลอด 

เลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด โรคเบาหวาน และ

โรคความดัันโลหิิตสููง (3) ซึ่่�งโรคไม่่ติิดต่่อเหล่่านี้้� 

บางส่่วนสามารถตรวจพบหรืือวิินิิจฉัยได้้จาก 

การตรวจสุุขภาพประจำปีี เช่่น โรคเบาหวาน  

โรคความดัันโลหิิตสููง รวมถึึงโรคที่่�เป็็นหน่ึ่�งใน

ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

เช่น่ ภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติิ(8) ภาวะอ้้วน ภาวะ

อ้้วนลงพุุง(9) สามารถพบได้้ในการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�มีีการศึึกษาสถานะสุุขภาพ

ของกำลัังพลทหารประจำการในประเทศแคเมอรููน

พบว่่าบุุคลากรในกองทััพมีีสััดส่่วนของพฤติิกรรม

เสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไปทั้้�ง 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือดอย่่าง

มีีนััยสำคััญ(10)  การศึึกษาโรคไม่่ติิดต่่อในทหารบก

ไทยยัังมีีไม่่มาก มีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดเมตาบอลิิกซินโดรมในกองทััพบกไทยพบอุุบััติิ

การณ์ 3.7 ต่อ่ประชากร 100 คน-ปีี ซ่ึ่�งสููงกว่าอุบุัติัิ

การณ์ในประชากรทั่่�วไปและสููงกว่าอุุบััติิการณ์ที่่�

พบในประเทศญี่่�ปุ่่�นและไต้้หวััน(11)  ซึ่่�งอาจเกิิดจาก
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นโยบายสุุขภาพจากส่วนกลางไม่่สามารถแก้้ไข 

ปััญหาโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน  

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และ 

ภาวะอ้้วนลงพุุงในแต่่ละพื้้�นที่่�กองทััพภาคได้้เท่่าที่่�

ควร ดัังนั้้�นการศึึกษาอััตราความชุุกของโรคความ

ดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิด

ปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุงในกำลัังพล

กองทััพบกไทยจะเป็็นประโยชน์์ในการส่งเสริม

และป้้องกัันสุุขภาพให้้เหมาะสม เพื่่�อให้้กำลัังพลมีี

สุุขภาพแข็็งแรงเป็็นกำลัังสำคััญในการดููแลความ

มั่่�นคงของชาติิและพััฒนาประเทศชาติิต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบอััตราความ

ชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วน

ลงพุุงในกำลัังพลกองทััพบกไทยตามบุุคคลและ

สถานที่่�และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของโรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ  

ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุงกัับสถานที่่�บรรจุุ 

ในระดัับกองทััพของกำลัังพลกองทััพบกไทย

วััสดุุและวิิธีีการ

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็นการวิิจััยโดยใช้้

สถิติิิเชิงิพรรณนาในภาคตัดัขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) เพ่ื่�อศึึกษาอััตราความชุุก 

ของโรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันั 

ในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุง

ตามบุุคคลและสถานที่่�ในกำลัังพลกองทััพบกไทย 

โดยใช้้ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีีของกำลััง

พลกองทัพับกในปี ี2563 (ผสต 11) ของกรมแพทย์์

ทหารบก สถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential Statistics)  

ใช้้ค่่า ไค-สแควร์์ (Chi-square) ทดสอบความ 

แตกต่างของอัตัราความชุกุของโรคความดันัโลหิติสููง 

โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ  

ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุงกัับสถานที่่�บรรจุุ 

ในระดัับกองทััพ

ขอบเขตการศึึกษา

	ศึึกษาอััตราความชุุกของโรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 

ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุงของกำลัังพลที่่�ยััง

ประจำการอยู่่�ในกองทััพบกไทยทั่่�วประเทศซึ่่�งได้้

รัับการตรวจร่่างกายประจำปีี ในปีี พ.ศ. 2563 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย

เป็็นแบบสำรวจสุุขภาพประจำปีี 2563 

ของสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหารใน

การศึึกษาใช้้คำถามในหมวด ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิ

ทางการแพทย์์ พฤติิกรรมสุุขภาพ และข้้อมููล

สุุขภาพ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิด้้านจริิยธรรม

การวิิจััยจากสำนัักงานคณะอนุุกรรมการพิิจารณา

โครงการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารบก และได้้รัับ

อนุุญาตจากสถาบัันวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ทหาร 

ผู้้�วิิจััยเข้้าไปยัังฐานข้้อมููลของสถาบัันวิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์์ทหารเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลการตรวจสุขุภาพ 

ประจำปีี 2563 ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ผู้้�ป่่วย อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง รอบเอว ชั้้�นยศ 

ประวััติิการดื่�มสุุรา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการ
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ออกกำลัังกาย ประวััติโิรคประจำตััว ความดัันโลหิิต 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับ Total cholesterol 

ระดัับ Triglyceride ระดัับ HDLระดัับ LDL

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม 

SPSS version 24 โดยส่่วนของข้้อมููลทั่่�วไป

แจกแจงเป็็นความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาอััตราความชุุกของ 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุง

จำแนกตามบุุคคลและสถานที่่�

ระดับัอัตัราความชุุกของความดัันโลหิิตสููง 

คำนวณจากผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตซีสโตลิก 

≥ 140 มม.ปรอทและ/หรืือความดัันไดแอสโตลิก 

≥ 90 มม.ปรอท หรืือเคยได้้รัับการวิินิิจฉัย 

โดยแพทย์์ ระดัับอััตราความชุุกของโรคเบาหวาน

คำนวณจากผู้้�ที่่�มีีระดัับพลาสม่ากลููโคสขณะ 

อดอาหาร ≥ 126 มก./ดล. หรืือเคยได้้รับัการวินิิจิฉัยั

โดยแพทย์์ระดัับอััตราความชุุกของภาวะไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิคำนวณจากผู้้�ที่่�มีีรายการตรวจ 

ค่่าไขมัันครบทั้้�ง 4 ค่่า และมีีค่่าผิิดปกติิอย่่างน้้อย 

1 ค่่า คืือ Total cholesterol ≥ 200 มก./ดล.,  

Triglyceride≥150 มก./ดล., HDL<40 มก./

ดล.หรืือ LDL≥130 มก./ดล. หรืือเคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ระดัับอััตราความชุุกของภาวะ

อ้้วนคำนวณจากค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร และภาวะอ้้วนลงพุุงคำนวณจาก 

ผู้้�ที่่�มีีความยาวเส้้นรอบเอว ≥ 90 ซม. ในชาย 

และ ≥ 80 ซม. ในหญิิงจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มา

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของอััตราความชุุกของ 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน ภาวะอ้้วนลงพุุงและ

หน่่วยบรรจุุระดัับกองทััพโดยใช้้ ไค-สแควร์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้� ผ่่ านการรัับรองจากคณะ

อนุุกรรมการพิจารณาโครงการวิิจััย กรมแพทย์์

ทหารบก เลขที่่� IRBRTA 1642/2564 วัันที่่� 14 

พฤศจิิกายน 2564

ผลการศึึกษา

ข้้ อมูู ลการตรวจสุุ ขภาพของกำลัั ง

พลกองทััพบกประจำปีี พ.ศ. 2563 มีีจำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 119,210 นาย พบว่่ากำลัังพลกองทััพบก  

เป็็นเพศชายร้้อยละ 90.3 เพศหญิิงร้้อยละ 9.7 

โดยส่่วนที่่�มีีผู้้�หญิิงทำงานอยู่่�มากที่่�สุุดคืือหน่่วย

ทหารในกรุงเทพฯและปริิมณฑลที่่�ร้้อยละ 24.4 

อายุุเฉลี่่�ยของกำลัังพลในภาพรวมมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 38.01±11.40 ปีี โดยบุุคลากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 55 

ปีีขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนสููงสุุดที่่�หน่่วยทหารในกรุงเทพฯ 

และปริิมณฑลที่่�ร้้อยละ 17.4 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงในภาพรวมกองทััพบก

พบพฤติิกรรมผู้้�ที่่�มีีประวััติิการดื่�มแอลกอฮอล์์

ในปััจจุุบัันที่่�ร้้อยละ 71.0 โดยกองทััพภาคที่่�มีี

พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์มากที่่�สุุดคืือกองทััพ

ภาคที่่� 3 ที่่�ร้้อยละ 75.9 พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

ในภาพรวมกองทััพบกพบผู้้�ที่่�ยัังคงสููบบุุหรี่่�อยู่่� 

ร้้อยละ 33.6 โดยพบมากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�กองทััพภาคที่่� 

4 ที่่�ร้้อยละ 42.3 พฤติิกรรมการออกกำลัังกายใน

ภาพรวมของกองทััพบกพบผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายเป็็น

ประจำอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 58 โดยกองทัพัภาคที่่�มีผีู้้�ที่่�ออก

กำลัังกายเป็็นประจำมากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�กองทััพภาคที่่� 2 

ที่่�ร้้อยละ 66.4 
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 119,210)

6 
 

  
ลักษณะทั่วไป 

ภาพรวม
กองทัพ 
(รอยละ) 

หนวยทหาร 
ในกรุงเทพฯ 

และปริมณฑล 
(รอยละ) 

กองทัพภาคท่ี 1 
(รอยละ) 

กองทัพภาคท่ี 2 
(รอยละ) 

กองทัพภาคท่ี 3 
(รอยละ) 

กองทัพภาคท่ี 4 
(รอยละ) 

เพศ       
ชาย 107,625 (90.3) 17,699 (75.6) 39,543 (93.4) 20,694 (93.8) 16,724 (94.3) 12,965 (95) 
หญิง 11,585 (9.7) 5,725 (24.4) 2,794 (6.6) 1,377 (6.2) 1,012 (5.7) 677 (5) 

อายุ (ป)             

นอยกวา 35 ป 56,303 (47.6) 8,744 (37.5) 20,328 (48.2) 10,352 (48.2) 8,910 (50.3) 7,969 (58.4) 

ตั้งแต 35 ป ถึง 44 ป 25,336 (21.4) 5,061 (21.6) 9,101 (21.6) 4,285 (19.9) 4,014 (22.6) 2,875 (21.1) 

ตั้งแต 45 ป ถึง 54 ป 21,363 (18.0) 5,484 (23.5) 7,544 (17.9) 3,873 (18.0) 2,921 (16.5) 1,541 (11.3) 

ตั้งแต55 ปขึ้นไป 15,369 (13.0) 4,056 (17.4) 5,203 (12.3) 2,978 (13.9) 1,882 (10.6) 1,250 (9.2) 

Mean+-S.D. 38.01±11.40           

ดัชนมีวลกาย (kg/m
2
)       

Underweight (<18.5) 2,410 (2.1) 647 (2.8) 822 (2.1) 379 (1.7) 260 (1.5) 300 (2.2) 

Normal (18.5-22.99) 3,5594 (31) 7,198 (31) 11,725 (30.5) 6,727 (30.9) 5,287 (29.9) 4,619 (33.9) 

Overweight (23-24.99) 2,7440 (23.9) 5,254 (22.6) 9,069 (23.6) 5,326 (24.5) 4,514 (25.5) 3,255 (23.9) 

Obese (≥25) 4,9461 (43) 1,0147 (43.7) 16,886 (43.9) 9,308 (42.8) 7,636 (43.1) 5,441 (40) 

Mean+-S.D. 24.89±3.88         

การดื่มแอลกอฮอล       

ไมเคยด่ืม 19,142 (17.5) 5,907 (25.3) 5,304 (15.3) 4,150 (19) 1,487 (8.4) 2,294 (19.5) 

เคยดื่มแตเลิกแลว 12,525 (11.5) 1,803 (7.7) 3,447 (9.9) 1,644 (7.5) 2,759 (15.7) 2,872 (24.5) 

ดื่มเปนครั้งคราว 64,842 (59.4) 14,372 (61.5) 21,309 (61.4) 13,689 (62.7) 1,2197 (69.2) 3,275 (27.9) 
ดื่มเปนประจํา 12,722 (11.6) 1,276 (13.3) 4,623 (13.3) 2,346 (10.7) 1,178 (6.7) 3,299 (28.1) 
การสูบบุหรี ่       
ไมเคยสูบบหุรี ่ 49,153 (45.1) 13,569 (58.1) 16,933 (48.8) 11,010 (50.5) 5,224 (29.6) 2,410 (21.1) 

เคยสูบบหุรี่แตเลกิแลว 23,261 (21.3) 3,728 (16) 5,650 (16.3) 3,504 (16.1) 6,138 (34.8) 4,178 (36.6) 

สูบบุหรี ่ 3,6573 (33.6) 6,066 (26) 12,099 (34.9) 7,278 (33.4) 6,259 (35.5) 4,836 (42.3) 

การออกกําลังกาย       

ไมออกกําลงักาย 6,716 (6.1) 1,506 (6.5) 865 (2.3) 1,167 (6.1) 2,679 (15.2) 499 (4.2) 
ออกกําลังกายเปนบางครัง้ 39,587 (35.9) 7,679 (32.9) 11,509 (40.5) 5,284 (27.5) 5,082 (28.8) 6,033 (51.3) 

ออกกําลังกายเปนประจํา 63,925 (58.0) 14,163 (60.7) 21,883 (57.2) 12,775 (66.4) 9,869 (56.0) 5,235 (44.5) 

 

 

 

อััตราความชุุกของโรคความดัันโลหิิต

สููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ  

ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุง และความสััมพัันธ์ ์

ระหว่่างโรคทั้้�ง 5 โรคและหน่วยบรรจุุในระดัับ

กองทััพของกองทััพบก

จากข้้อมููลตาราง 2 พบว่่า อััตราความ

ชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วน

ลงพุุงระหว่่างหน่่วยสัังกััดในระดัับกองทััพของ 

กองทััพบกมีีความสััมพัันธ์์กััน (p-value<0.01) 

อััตราความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในภาพ

รวมคิิดเป็็นร้้อยละ 26.5 อััตราความชุุกของโรค 

ความดัันโลหิิตสููงพบมากที่่�สุุดที่่�กองทััพภาคที่่� 2  

ที่่�ร้้อยละ 32.0 รองลงมาคืือกองทััพภาคที่่� 3 ที่่� 
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ลักษณะทั่วไป 

ภาพรวม
กองทัพ 
(รอยละ) 

หนวยทหาร 
ในกรุงเทพฯ 

และปริมณฑล 
(รอยละ) 

กองทัพภาคท่ี 1 
(รอยละ) 

กองทัพภาคท่ี 2 
(รอยละ) 

กองทัพภาคท่ี 3 
(รอยละ) 

กองทัพภาคท่ี 4 
(รอยละ) 

เพศ       
ชาย 107,625 (90.3) 17,699 (75.6) 39,543 (93.4) 20,694 (93.8) 16,724 (94.3) 12,965 (95) 
หญิง 11,585 (9.7) 5,725 (24.4) 2,794 (6.6) 1,377 (6.2) 1,012 (5.7) 677 (5) 

อายุ (ป)             

นอยกวา 35 ป 56,303 (47.6) 8,744 (37.5) 20,328 (48.2) 10,352 (48.2) 8,910 (50.3) 7,969 (58.4) 

ตั้งแต 35 ป ถึง 44 ป 25,336 (21.4) 5,061 (21.6) 9,101 (21.6) 4,285 (19.9) 4,014 (22.6) 2,875 (21.1) 

ตั้งแต 45 ป ถึง 54 ป 21,363 (18.0) 5,484 (23.5) 7,544 (17.9) 3,873 (18.0) 2,921 (16.5) 1,541 (11.3) 

ตั้งแต55 ปขึ้นไป 15,369 (13.0) 4,056 (17.4) 5,203 (12.3) 2,978 (13.9) 1,882 (10.6) 1,250 (9.2) 

Mean+-S.D. 38.01±11.40           

ดัชนมีวลกาย (kg/m
2
)       

Underweight (<18.5) 2,410 (2.1) 647 (2.8) 822 (2.1) 379 (1.7) 260 (1.5) 300 (2.2) 

Normal (18.5-22.99) 3,5594 (31) 7,198 (31) 11,725 (30.5) 6,727 (30.9) 5,287 (29.9) 4,619 (33.9) 

Overweight (23-24.99) 2,7440 (23.9) 5,254 (22.6) 9,069 (23.6) 5,326 (24.5) 4,514 (25.5) 3,255 (23.9) 

Obese (≥25) 4,9461 (43) 1,0147 (43.7) 16,886 (43.9) 9,308 (42.8) 7,636 (43.1) 5,441 (40) 

Mean+-S.D. 24.89±3.88         

การดื่มแอลกอฮอล       

ไมเคยด่ืม 19,142 (17.5) 5,907 (25.3) 5,304 (15.3) 4,150 (19) 1,487 (8.4) 2,294 (19.5) 

เคยดื่มแตเลิกแลว 12,525 (11.5) 1,803 (7.7) 3,447 (9.9) 1,644 (7.5) 2,759 (15.7) 2,872 (24.5) 

ดื่มเปนครั้งคราว 64,842 (59.4) 14,372 (61.5) 21,309 (61.4) 13,689 (62.7) 1,2197 (69.2) 3,275 (27.9) 
ดื่มเปนประจํา 12,722 (11.6) 1,276 (13.3) 4,623 (13.3) 2,346 (10.7) 1,178 (6.7) 3,299 (28.1) 
การสูบบุหรี ่       
ไมเคยสูบบหุรี ่ 49,153 (45.1) 13,569 (58.1) 16,933 (48.8) 11,010 (50.5) 5,224 (29.6) 2,410 (21.1) 

เคยสูบบหุรี่แตเลกิแลว 23,261 (21.3) 3,728 (16) 5,650 (16.3) 3,504 (16.1) 6,138 (34.8) 4,178 (36.6) 

สูบบุหรี ่ 3,6573 (33.6) 6,066 (26) 12,099 (34.9) 7,278 (33.4) 6,259 (35.5) 4,836 (42.3) 

การออกกําลังกาย       

ไมออกกําลงักาย 6,716 (6.1) 1,506 (6.5) 865 (2.3) 1,167 (6.1) 2,679 (15.2) 499 (4.2) 
ออกกําลังกายเปนบางครัง้ 39,587 (35.9) 7,679 (32.9) 11,509 (40.5) 5,284 (27.5) 5,082 (28.8) 6,033 (51.3) 

ออกกําลังกายเปนประจํา 63,925 (58.0) 14,163 (60.7) 21,883 (57.2) 12,775 (66.4) 9,869 (56.0) 5,235 (44.5) 
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ร้้อยละ 27.9 อััตราความชุุกของโรคเบาหวาน 

ในภาพรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 11.4 โดยระดัับอััตรา

ความชุุกของโรคเบาหวาน ที่่�พบมากที่่�สุุดพบ 

ที่่�กองทัพัภาค 3 ที่่�ร้้อยละ 14.2 รองลงมาคืือ กองทัพั

ภาค 2 ที่่�ร้้อยละ 12.7 อัตัราความชุกุของภาวะไขมันั 

ในเลืือดผิิดปกติิภาพรวมของกองทััพบกคิิดเป็็น

ร้้อยละ 74.5 โดยอัตราความชุุกของภาวะไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิพบมากที่่�สุุดที่่�กองทััพภาคที่่� 

3 ที่่�ร้้อยละ 84 รองลงมาคืือกองทััพภาคที่่� 2  

ที่่�ร้้อยละ 77 สำหรัับกองทััพภาคที่่� 4 เน่ื่�องจาก 

มีีข้้อผิิดพลาดในการจััดเก็็บข้้อมููลจึึงไม่่สามารถ

สรุุประดัับของอััตราความชุุกออกมาได้้ อััตรา

ความชุุกของภาวะอ้้วนในภาพรวมของกองทััพบก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43 โดยอััตราความชุุกของภาวะ 

อ้้วนพบมากที่่�สุุด ที่่�กองทััพภาคที่่� 1 ร้้อยละ 43.9  

รองลงมาคืือหน่ว่ยทหารในกรุงเทพฯ และปริมิณฑล 

ร้้อยละ 43.7 อััตราความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุง

ในภาพรวมกองทััพบก คิิดเป็็นร้้อยละ 31.8  

โดยอััตราความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุง พบมาก

ที่่�สุุดคืือหน่่วยทหารในกรุงเทพฯและปริิมณฑล  

ร้้อยละ 37.8 รองลงมาคืือกองทััพภาคที่่�  1 

ร้้อยละ 30.7 

ตาราง 2  แสดงความชุุกและความสััมพัันธ์์ของโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือด 

             ผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุงในกองทััพบกและจำแนกในแต่่ละกองทััพภาค
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โรค 

หนวยสังกัดในกองทัพบก  
 

ภาพรวม 

Chi-square 
กทม. และ
ปริมณฑล 

กองทัพ
ภาคที่ 1 

กองทัพ
ภาคที่ 2 

กองทัพ 
ภาคที่ 3 

กองทัพ
ภาคที่ 4 

p-value 

ความดัน
โลหิตสงู 

 

เปนโรค 4,844 9,708 6,895 4,919 2,904 29,270 <0.01 
ไมเปนโรค 18,321 25,802 14,672 12,704 9,710 81,209 
ความชุก 20.9% 27.3% 32.0% 27.9% 23.0% 26.5% 

เบาหวาน 
 

เปนโรค 1,405 1,990 1,313 934 438 6,080 <0.01 
ไมเปนโรค 12,422 14,848 8,992 5,666 5,141 47,069 
ความชกุ 10.2% 11.8% 12.7% 14.2% 7.4% 11.4% 

ภาวะ
ไขมัน 

ในเลือด
ผิดปกต ิ

เปนโรค 7,901 6,573 3,473 1,405 - 19,352 <0.01 
ไมเปนโรค 3,200 2,116 1,038 268 - 6,622 
ความชุก 71.2% 75.6% 77.0% 84.0% - 74.50% 

ภาวะอวน 
 

เปนโรค 10,147 16,886 9,308 7,636 5,441 49,418 <0.01 
ไมเปนโรค 13,099 21,616 12,432 10,061 8,174 65,382 
ความชุก 43.7% 43.9% 42.8% 43.1% 40.0% 43.0% 

ภาวะอวน
ลงพุง 

 

เปนโรค 8,715 11,597 6,351 5,225 3,974 35,862 <0.01 
ไมเปนโรค 14,348 26,120 14,660 12,364 9,573 77,065 
ความชุก 37.8% 30.7% 30.2% 29.7% 29.3% 31.8% 

 

เปรียบเทียบอัตราความชุกของผูท่ีมขีองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ ภาวะอวน และภาวะอวนลงพุง 

 จากตาราง 3 พบวา จํานวนผูทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ ภาวะอวน ภาวะอวนลงพุงมากกวาหรือเทากับ 2 โรคพบอัตราความชุกสูงสุดที่หนวยทหารใน

กรุงเทพฯและปริมณฑลคิดเปนรอยละ 44.0ของจํานวนกําลังพลปริมาณกําลังพลที่ไมมีโรคประจําตัวพบ

มากที่สุดที่กองทัพภาคท่ี 4 คิดเปนรอยละ 46.4 ของจํานวนกําลังพล 

ตาราง 3 แสดงปริมาณของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะ

อวน ภาวะอวนลงพุงในกําลังพลเปรียบเทียบกันในแตละกองทัพภาค 
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เปรียีบเทีียบอัตัราความชุกุของผู้้�ที่่�มีขีอง

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุง

	จากตาราง 3 พบว่่า จำนวนผู้้�ที่่� เป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน ภาวะอ้้วนลงพุุงมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 โรคพบ อััตราความชุุกสููงสุุดที่่� 

หน่่วยทหารในกรุงเทพฯและปริิมณฑลคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 44.0 ของจำนวนกำลังัพล ปริมิาณกำลังัพล

ที่่�ไม่ม่ีโีรคประจำตััว พบมากที่่�สุุดที่่�กองทััพภาคที่่� 4 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.4 ของจำนวนกำลัังพล
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ปริมาณ 
โรคไมติดตอ 

หนวยสังกัดในกองทัพบก 
 

ภาพรวม 
กทม.และ
ปริมณฑล 

กองทัพ 
ภาคท่ี 1 

กองทัพ 
ภาคท่ี 2 

กองทัพ 
ภาคท่ี 3 

กองทัพ 
ภาคท่ี 4 

ไมเปนโรค 7,471 18,403 8,135 7,062 6,329 47,400 
31.9% 43.5% 36.9% 39.8% 46.4% 39.8% 

1 โรค 5,649 9,249 5,607 4,396 3,238 28,139 
24.1% 21.8% 25.4% 24.8% 23.7% 23.6% 

มากกวา
หรือเทากับ 

2 โรค 

10,304 14,685 8,329 6,278 4,075 43,671 
44.0% 34.7% 37.7% 35.4% 29.9% 36.6% 

*ตาราง 3 คํานวณจากผูที่เคยผานการวนิิจฉัยโรคประจําตัวโดยแพทยมากอนหรือผูที่เขาเกณฑการวินิจฉัยจากการตรวจสุขภาพประจาํป 

 

วิจารณ 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาในกําลังพลกองทัพบกมีคนเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะอวน ภาวะอวนลงพุง อยางนอย 1 โรคทั้งหมด 71,810คน คิดเปนรอย

ละ 60.2โดยกองทัพภาคที่มีคนเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะ

อวน ภาวะอวนลงพุง อยางนอย 1 โรคสูงที่สุดคือหนวยทหารในกรุงเทพฯและปริมณฑลคิดเปนรอยละ 

68.1 ของจํานวนกําลังในหนวย อาจเกิดจากการที่หนวยทหารในกรุงเทพฯและปริมณฑลมีปริมาณกําลัง

พลที่อายุตั้งแต 35 ข้ึนไปมากที่สุดโดยมีอัตราความชุกรอยละ 62.5 ซึ่งการตรวจสุขภาพประจําปของ

กองทัพบกจะเริ่มทําการเจาะตรวจคาน้ําตาลและคาไขมันในเลือดเม่ืออายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป

เทานั้น อาจสงผลใหคาอัตราความชุกของโรคไมติดตอในหนวยทหารในกรุงเทพฯและปริมณฑลมีมากกวา

กองทัพภาคอ่ืนๆ 

พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมของกําลังพลกองทัพบกพบวาพฤติกรรมสูบบุหรี่มสีัดสวนรอยละ 

33.6 ซึ่งเทียบกับประชากรท่ัวไปของประเทศไทยที่รอยละ 18.7 พบวามีคาสูงกวามาก ทั้งนี้คาที่สูงกวา

อาจเกิดจากสัดสวนประชากรชายและหญิงภายในกองทัพซึ่งในกองทัพบกพบวามีประชากรชายคิดเปน

รอยละ 90.3 และประชากรหญิงรอยละ 9.7 โดยประชากรชายในประเทศไทยพบสัดสวนของผูสูบบุหรี่ที่

รอยละ 35.5 พบวามีคาใกลเคียงกับสัดสวนที่พบในภาพรวมของกองทัพบก พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล

ของกําลังพลกองทัพบกพบมีสัดสวนรอยละ 71.0 เทียบกับประชากรทั่วไปของประเทศไทยที่รอยละ 44.6 

พบวามีคาสูงกวามากสัดสวนผูที่ไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมสม่ําเสมอพบรอยละ 42 เทียบกับ

ประชากรทั่วไปของประเทศไทยท่ีรอยละ 30.9 พบวามีคาสูงกวาเชนกัน
(3) 

อัตราความชุกของโรคเบาหวานในกําลังพลกองทัพบก ป 2563 ในภาพรวมพบมีอัตราความชุกอยู

ที่ รอยละ 11.4 ซึ่งเมื่อเทียบกับรายงานการตรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 6 พ.ศ. 

2562-2563 โดย กรมควบคมุโรคพบวามีอัตราความชุกรอยละ 9.5 พบวามีอัตราความชุกของ

ตาราง 3 แสดงปริิมาณของผู้้�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 

              ภาวะอ้้วน ภาวะอ้้วนลงพุุงในกำลัังพลเปรีียบเทีียบกัันในแต่่ละกองทััพภาค

วิิจารณ์์

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ในกำลัังพล

กองทัพับก มีคีนเป็็นโรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน ภาวะอ้้วน

ลงพุุง อย่่างน้้อย 1 โรคทั้้�งหมด 71,810 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 60.2 โดยกองทััพภาคที่่�มีีคนเป็็นโรค

ความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันัในเลืือด 

ผิดิปกติ ิภาวะอ้้วน ภาวะอ้้วนลงพุงุ อย่่างน้้อย 1 โรค

สููงที่่�สุุดคืือ หน่่วยทหารในกรุุงเทพฯและปริิมณฑล

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.1 ของจำนวนกำลัังในหน่่วย 

อาจเกิิดจากการที่่�หน่่วยทหารในกรุงเทพฯ และ

ปริิมณฑลมีีปริิมาณกำลัังพลที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 35 ขึ้้�นไป

มากที่่�สุุดโดยมีีอััตราความชุุกร้้อยละ 62.5 ซึ่่�งการ

ตรวจสุขุภาพประจำปีขีองกองทัพับก จะเริ่่�มทำการ

เจาะตรวจค่่าน้้ำตาลและค่่าไขมัันในเลืือดเมื่่�ออายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีีเท่่านั้้�น อาจส่่งผลให้้ค่่า

อััตราความชุุกของโรคไม่่ติิดต่่อในหน่่วยทหารใน

กรุงเทพฯและปริิมณฑลมีมีากกว่า่กองทัพัภาคอื่่�นๆ

พฤติิกรรมสุุขภาพในภาพรวมของกำลััง

พลกองทััพบก พบว่่าพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�มีีสััดส่่วน

ร้้อยละ 33.6 ซึ่่�งเทีียบกัับประชากรทั่่�วไปของ

ประเทศไทยที่่�ร้้อยละ 18.7 พบว่่ามีีค่่าสููงกว่่ามาก 
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ทั้้�งนี้้�ค่่าที่่�สููงกว่่าอาจเกิิดจากสััดส่่วนประชากรชาย

และหญิิงภายในกองทััพซึ่่�งในกองทััพบก พบว่่ามีี

ประชากรชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 90.3 และประชากร

หญิงิร้้อยละ 9.7 โดยประชากรชายในประเทศไทย

พบสััดส่่วนของผู้้�สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 35.5 พบว่่ามีีค่่า 

ใกล้้เคีียงกับัสัดัส่ว่นที่่�พบในภาพรวมของกองทััพบก  

พฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของกำลังัพลกองทัพับก 

พบมีีสััดส่่วนร้้อยละ 71.0 เทีียบกัับประชากร

ทั่่�วไปของประเทศไทยร้้อยละ 44.6 พบว่่ามีีค่่าสููง 

กว่า่มาก สัดัส่ว่นผู้้�ที่่�ไม่อ่อกกำลังักายหรืือออกกำลังั

กายไม่่สม่่ำเสมอพบร้้อยละ 42 เทีียบกัับประชากร

ทั่่�วไปของประเทศไทยที่่�ร้้อยละ 30.9 พบว่า่มีคี่า่สููง

กว่่าเช่่นกััน(3)

อััตราความชุุกของโรคเบาหวานในกำลััง

พลกองทััพบก ปีี 2563 ในภาพรวมพบมีีอััตรา 

ความชุุกอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 11.4 ซึ่่�งเม่ื่�อเทีียบกับัรายงาน 

การตรวจสุุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ

ร่า่งกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 โดย กรมควบคุมุ

โรคพบว่า่มีอีัตัราความชุกุร้้อยละ 9.5 พบว่า่มีอีัตัรา

ความชุุกของโรคเบาหวานที่่�สููงกว่่า อาจเกิิดจาก

ทางกองทััพบก ไม่่มีีนโยบายเจาะตรวจน้้ำตาลใน

เลืือดให้้บุุคลากรที่่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี ในขณะที่่�

รายงานการตรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 เริ่่�มเจาะ

ตรวจเลืือดในประชาชนที่่�อายุุมากกว่าหรืือเท่่ากัับ 

15 ปีี(3)  เมื่่�อพิิจารณาลงไปในระดัับกองทััพภาค

พบว่่าอััตราความชุุกสููงที่่�สุุดพบที่่�กองทััพภาคที่่� 3  

ร้้อยละ 14.2 รองลงมาคืือกองทััพภาคที่่�  2  

ร้้อยละ 12.7 เม่ื่�อพิิจารณาปััจจัยด้้านพฤติิกรรม

พบว่่า กองทััพภาคที่่� 3 มีีผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอเพีียงร้้อยละ 56 น้้อยเป็็นอัันดัับที่่� 2 

รองจากกองทััพภาคที่่� 4 และต่่ำกว่าภาพรวม

ของทั้้�งกองทััพ ไม่่เพีียงเท่่านั้้�นจากข้้อมููลของกรม

ประชาสััมพัันธ์์ พบว่่าภาคเหนืือของประเทศไทย 

(กองทััพภาคที่่� 3) นิิยมรัับประทานข้้าวเหนีียว 

เป็น็หลััก(12) ข้้าวเหนีียวมีค่า่ดััชนีีน้้ำตาล (Glycemic 

index) สููงกว่่าข้้าวขาว(13)  ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับกองทััพ 

ภาคที่่� 3 ที่่�มีีระดัับอััตราความชุุกของโรคเบาหวาน

สููงที่่�สุุด(14)  ในส่่วนของกองทััพภาคที่่� 2 ซึ่่�งพบ 

อััตราความชุุกรองลงมาพบว่่า แม้้จะมีีการ 

รัับประทานข้้าวเหนีียวเช่่นเดีียวกับภาคเหนืือ 

(กองทัพัภาคที่่� 3)  ของประเทศไทย(12)  แต่ม่ีสีัดัส่ว่น

ผู้้�ที่่�ออกกำลังักายเป็น็ประจำสููงที่่�สุดุ อาจเป็น็ผลให้้

ความชุกุของผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานน้้อยกว่า่กองทัพั

ภาคที่่� 3 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์เป็็น

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งไม่่มีีการจััดเก็็บข้้อมููลประวััติิการ

เป็็นเบาหวานในครอบครััวซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในปััจจััย

เสี่่�ยงสำคััญจึึงต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหา 

ข้้อสรุุปต่่อไป

อััตราความชุุกของภาวะไขมัันในเลืือดผิิด

ปกติิในกำลัังพลกองทััพบก ปีี 2563 ในภาพรวม 

พบมีีอััตราความชุุกอยู่่�ที่่�  ร้้อยละ 74.5 เม่ื่�อ

เทีียบกัับการศึึกษาของ เบญจวรรณ ชีีวยะพัันธ์์ 

ในปีี 2560 พบอััตราความชุุกที่่�ร้้อยละ 75.2(15) 

พบว่่ามีีค่่าใกล้้เคีียงกััน เมื่่�อพิิจารณาลึึกลงไป

ในระดัับกองทััพภาคพบว่่า ภาวะไขมัันผิิดปกติ ิ

มากที่่� สุุดอยู่่�ที่่�กองทััพภาคที่่�  3 ร้้อยละ 84  

ซึ่่�งเมื่่�อพิจิารณาร่ว่มกับัปัจัจัยัด้้านพฤติกิรรม พบว่า่ 

กองทััพภาคที่่� 3 มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�สููง

ที่่�สุุด ร้้อยละ 35.5 (ไม่่นัับรวมกองทััพภาคที่่� 4)  

เข้้าได้้กัับการศึึกษาของ Naisargi Joshi และคณะ 

ซึ่่�งพบว่า่การสููบบุหุรี่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไขมันั
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ในเลืือดผิิดปกติิโดย พบว่่าในกลุ่่�มคนที่่�สููบบุุหรี่่�จะ

มีีค่่า Serum cholesterol, LDL, Triglyceride  

สููงกว่่ากลุ่่�มคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� และมีีค่่า Serum HDL 

ต่่ำกว่่าบุุคคลที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�(16) และในกองทััพภาคที่่� 

3 มีีอััตราความชุุกของโรคเบาหวาน ร้้อยละ 14.2 

ซ่ึ่�งพบมากที่่�สุุดในกองทััพบก เข้้าได้้กัับการศึึกษา

ของ นัันทิิดา ชุ่่�มวิิเศษ และ Gebreegziabiher 

พบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBG) 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ ิ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(17-18)

อััตราความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง

ในกำลัังพลกองทััพบก ปีี 2563 ในภาพรวมพบ

มีีอััตราความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 26.5 ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบ

กัับรายงานการตรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย 

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563(3)  

พบว่่ามีีค่่าใกล้้ เ คีียงกัันที่่�ร้้อยละ 25.4 โดย

ความคลาดเคล่ื่�อนอาจเกิิดจากการวิินิิจฉััยภาวะ

ความดันัโลหิติสููงในรายที่่�มีคีวามดันัตั้้�งแต่ ่140/90 

มม.ปรอท ขึ้้�นไปแต่่ยัังไม่่ถึึง 180/110 มม.ปรอท

และไม่่มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดควรนัดมาวััดความดัันโลหิิตซ้้ำ 

ที่่�สถานพยาบาล(19) ซึ่่�งเนื่่�องจากการวิิจััยนี้้�เป็็นการ

วิิจััยแบบ Cross-sectional study จึึงไม่่มีีการนััด

มาวััดความดัันโลหิิตซ้้ำ ซึ่่�งอาจจะทำให้้ค่าอััตรา

ความชุุกสููงกว่าความเป็็นจริง เม่ื่�อพิิจารณาลง

ไปในระดัับกองทััพ พบว่่าอััตราความชุุกของโรค

ความดัันโลหิิตสููงสุุดที่่�กองทััพภาคที่่� 2 ร้้อยละ  

32 โดยโรคความดัันโลหิิตสููงมีปัีัจจัยัเสี่่�ยงที่่�สามารถ

เปลี่่�ยนแปลงได้้คืือ การออกกำลังักายที่่�ไม่เ่พียีงพอ, 

ภาวะอ้้วน, การดื่่�มแอลกอฮอล์์, การสููบบุุหรี่่� และ

การรัับประทานอาหารรสเค็็มซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับ 

การศึึกษาของมููลนิิธิิสาธารณสุุขแห่่งชาติิ พบว่่า 

ภาคใต้้ (กองทััพภาคที่่� 4) มีีปริิมาณการบริิโภค

เกลืือโซเดีียมมากที่่�สุุดโดยตรวจพบโซเดีียม

ในปััสสาวะเฉลี่่�ย 3,000 มิิลลิิกรััมในขณะที่่� 

ภููมิิภาคอื่่�นๆ ไม่่เกิิน 2,000 มิิลลิิกรััม(20)  ปััจจััยใน

เรื่่�องการสููบบุหุรี่่�ในกองทัพัภาคที่่� 2 พบอัตัราความ

ชุุกของผู้้�ที่่�เคยสููบบุุหรี่่�หรืือยัังคงสููบบุุหรี่่�อยู่่�เพีียง

ร้้อยละ 49.5 น้้อยเป็็นอัันดัับ 2 รองจากหน่่วย

ทหารในกรุงเทพฯและปริิมณฑลปััจจััยในเรื่่�อง

กิิจกรรมการออกกำลัังกายพบว่่ากองทััพภาคที่่� 2 

มีกีารออกกำลัังกายเป็็นประจำมากที่่�สุดุในกองทััพ

บกที่่�อััตราความชุุกร้้อยละ 66.4 ซึ่่�งอาจต้้องมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาข้้อสรุุปต่่อไป  

อััตราความชุุกของภาวะอ้้วนในกำลัังพล

กองทััพบก ปีี 2563 ในภาพรวมพบมีีอััตราความ

ชุุกอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 43.0 เมื่่�อเทีียบกัับรายงานการ

ตรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย

ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่่ามีีค่่าใกล้้เคีียงกััน 

ที่่�ร้้อยละ 42.2 ทั้้�งนี้้�ความแตกต่่างของอััตรา 

ความชุุกอาจเกิิดจากปััจจััยในการคััดเลืือกอายุุ

เนื่่�องจากรายงานการตรวจสุุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 

เริ่่�มต้้นนัับอายุุตั้้�งแต่่อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เมื่่�อพิิจารณา

ลงไปในแต่่ละทััพภาคพบอััตราความชุุกสููงสุุด

ที่่�กองทััพภาคที่่� 1 ที่่�ร้้อยละ 43.9 รองลงมาคืือ 

หน่่วยทหารในกรุุงเทพฯและปริิมณฑลที่่�ร้้อยละ 

43.7 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการสำรวจสุุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-

2563 ระบุุว่่าอััตราความชุุกของภาวะอ้้วนสููงสุุดที่่�

ภาคกลางและกรุุงเทพมหานคร(3)
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อััตราความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงใน

กำลัังพลกองทััพบก ปีี 2563 ในภาพรวมพบมีี

อััตราความชุุกอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 31.8 เมื่่�อเทีียบกัับการ

สำรวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 ซึ่่�งพบอััตราความชุุก

ที่่�ร้้อยละ 39.4 พบว่่ากองทััพบกมีอััตราความ 

ชุุกน้้อยกว่าซึ่่�งอาจเกิิดจากการที่่�ในกองทััพบก 

มีีอััตราความชุุกผู้้�หญิิงน้้อยกว่าผู้้�ชายที่่�ร้้อยละ 

9.7 และ 90.3 ตามลำดัับ ซึ่่�งจุุดตััดของภาวะ 

อ้้วนลงพุุงในผู้้�หญิิงกำหนดที่่�  80 ซม. น้้อย

กว่่าในผู้้�ชายซึ่่�งกำหนดที่่� 90 ซม.ทำให้้มีีอััตรา 

ความชุุกที่่�มากกว่่าผู้้�ชาย ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาตรง

กัับการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 ที่่�ระบุุว่่าอััตรา

ความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงสููงสุุดที่่�ภาคกลางโดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในเขตกรุุงเทพมหานคร(3)

ผลการทดสอบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งอัตัรา

ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน ภาวะอ้้วน

ลงพุุง และหน่่วยที่่�สัังกััดในระดัับกองทััพ พบว่่ามีี

ความสัมัพันัธ์ก์ันั โดยอาจเกิิดจากอายุุของกำลังัพล

ในแต่่ละกองทััพ ลัักษณะการใช้้ชีีวิิตของกำลัังพล 

เช่น่ การรับัประทานอาหาร การออกกำลังักายการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์ ์มีคีวามแตกต่างกััน นโยบายในแต่ล่ะ

หน่่วยงาน เช่่น ความเข้้มข้้นในการออกกำลัังกาย 

การรณรงค์์ในการงดสุุรา นโยบายค่่ายทหาร

ต้้นแบบต่่างๆ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันไปตามแต่่ละ

เหล่่าทััพซึ่่�งอาจต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหา 

ข้้อสรุุปต่่อไป  

	การศึึกษานี้้�มีขี้้อจำกัดัในการจัดัเก็บ็ข้้อมููล

เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�นำมาใช้้ในการวิเิคราะห์เ์ป็น็ข้้อมููล

แบบทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งการจัดเก็็บและการวิิเคราะห์์

ผลเลืือดทำโดยเจ้้าหน้้าที่่�และห้้องปฏิิบััติิการที่่�

มาตรฐานต่่างกััน ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

แรกที่่�จัดัทำในภาพรวมกองทััพบกของประเทศไทย 

สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการวางแผนการ 

ส่่งเสริมสุุขภาพได้้ถึึงระดัับพื้้�นที่่�ของกองทััพบก 

และสามารถนำไปศึึกษาต่่อยอดถึึงความสััมพัันธ์์

และปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อในแต่่ละ

พื้้�นที่่�กองทััพภาคต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ	

1.	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณนา

ไม่่สามารถบ่่งบอกถึึงความเสี่่�ยงในการเกิิด 

โรคแต่่ละชนิิดได้้ ควรมีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อหา

สาเหตุุและแยกแยะประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนจะ

พััฒนากลายเป็็นผู้้�ป่่วย

2.	 กองทััพบกควรมีีการรณรงค์์การ

ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น 

พฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์นทหารซึ่่�งมีสีัดัส่ว่น

ที่่�สููงกว่่าประชากรไทยทั่่�วไป

3.	 แต่่ละกองทััพภาคควรเสนอนโยบาย

สุุขภาพที่่�จำเพาะต่่อพื้้�นที่่�ของตนเอง โดยมุ่่�ง

หวัังให้้อัตราความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง  

โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ  

ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุงุในพื้้�นที่่�ต่่ำกว่า่อัตัรา

ความชุุกในประชากรทั่่�วไป

4.	 ควรมีการเปรีียบเทีียบสภาวะสุุขภาพ

ระหว่่าง ก่่อน-หลััง การทำกิิจกรรมหรืือการ

รณรงค์์ต่่างๆเพื่่�อเป็็นแรงกระตุ้้�นให้้ผู้้�เข้้าร่่วมได้้

เห็็นประสิิทธิิผลและสร้้างแรงจููงใจในการรัักษา

สุุขภาพต่่อไป
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สรุุป

จากการศึึกษาระดัับอััตราความชุุกของ

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิ ภาวะอ้้วน และภาวะอ้้วนลงพุุง 

พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับหน่่วยงานที่่�บรรจุใน

ระดัับกองทััพ โรคที่่�พบอััตราความชุุกมากที่่�สุุด

ในกองทััพบกคืือ ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ โดย

พื้้�นที่่�ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือกองทััพภาคที่่� 3 จึึงควรมี

การรณรงค์์ การแก้้ปััญหาด้้านพฤติิกรรม เช่่น การ

ออกกำลัังกายอย่่างเพีียงพอ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ที่่�มาและความสำคััญของภาวะไขมัันในเลืือดผิิด

ปกติิ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นรวมถึึงวิิธีีการ

ป้้องกัันแก่่บุุคลากรที่่�สัังกััดกองทััพภาคที่่� 3 เพ่ื่�อ

ลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิอััน

นำไปสู่่�การเจ็็บป่่วยจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด
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