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Abstract

	 Objective: To determine the mortality rate and factors associated with mortality 
among Royal Thai Army personnel with non-communicable diseases.

Methods: A retrospective cohort study was conducted using data from 8,172 Royal 
Thai Army personnel who underwent annual health examinations between January 2021 
and December 2023. The collected data included demographic factors, including sex, 
age, anthropometric measures (body mass index and waist circumference), underlying 
diseases, military position, health-related behaviors, and laboratory parameters, including 
fasting blood sugar (FBS), renal function tests (blood urea nitrogen [BUN] and creatinine), 
lipid profiles (triglycerides and total cholesterol), serum uric acid, and liver enzymes (AST 
and ALT). Descriptive statistics and multivariable logistic regression were used to identify 
factors associated with mortality.

Results: The mortality rate was 1.1% among Royal Thai Army personnel with 
non-communicable diseases. Factors significantly associated with mortality included age 
≥ 55 years (OR = 1.81, p = 0.024), non-commissioned officer rank (OR = 2.50, p = 0.001), 
diabetes mellitus defined as FBS ≥126 mg/dL (OR = 2.53, p = 0.001), and impaired renal 
function defined as creatinine ≥1.3 mg/dL (OR = 1.26, p = 0.033). Overweight status (BMI 
25–29.9 kg/m²) was associated with a lower risk of death (OR = 0.53, p = 0.017).

Conclusion: Among Royal Thai Army personnel with non-communicable diseases, 
mortality was associated with non-commissioned officer rank, diabetes mellitus, impaired 
renal function, and age ≥ 55 years, whereas overweight status was associated with a 
lower risk of death. These findings may serve as useful baseline information for targeted 
screening, health monitoring, and surveillance in high-risk personnel, and may support more 
appropriate health care for Royal Thai Army personnel with non-communicable diseases.
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การเสีี ยชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตในกำลัังพลกองทััพบกไทย

ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
พิิชญา ปััทมาภรณ์์พงศ์์, พ.บ.*

กฤษณ์์ พงศ์์พิิรุุฬห์์, พ.บ., ปร.ด.**
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตในกำลัังพล
กองทััพบกไทยที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยใช้้ข้้อมููลจากกำลัังพล 
กองทััพบกจำนวน 8,172 ราย ท่ี่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีท่ี่�ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 
2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ข้้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้้วยปััจจััยด้้านประชากร ได้้แก่่ เพศ  
อายุุ ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว โรคประจำตััวและตำแหน่่งงาน ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและ 
ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) ค่่าการทำงานของ
ไต (BUN, Creatinine) ระดัับไขมัันในเลืือด (Triglyceride, Total cholesterol) ระดัับกรดยููริิกและ 
ค่า่เอนไซม์ต์ับั (AST, ALT)  วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนาและการวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิพหุคุูณู 
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
	 ผลการศึึกษา: พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 1.1 ในกำลัังพลกองทััพบกไทยท่ี่�เป็็นโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป  
มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.81 เท่่า (p = 0.024) ตำแหน่่งนายทหาร 
ชั้้�นประทวน มีคีวามสัมัพันธ์์กับัความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น 2.50 เท่่า (p = 0.001) ภาวะเบาหวาน 
(FBS ≥ 126 mg/dL) มีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.53 เท่่า (p = 0.001)  
ภาวะไตเส่ื่�อม (Creatinine ≥ 1.3 mg/dL) มีคีวามสัมพันธ์ก์ับัความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น 1.26 เท่่า 
(p = 0.033) ขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน (BMI 25–29.9 kg/m²) มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ 
การเสีียชีีวิิตที่่�ลดลงเหลืือ 0.53 เท่่า (p = 0.017)
	สรุ ุป: ในกำลัังพลกองทััพบกไทยที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
เสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ตำแหน่่งนายทหารชั้้�นประทวน ภาวะเบาหวาน ภาวะไตเสื่่�อมและอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป  
ขณะท่ี่�ภาวะน้้ำหนัักเกิินมีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตท่ี่�ลดลง ผลการศึึกษานี้้�อาจเป็็น
ข้อ้มููลพื้้�นฐานท่ี่�เป็็นประโยชน์ต่อ่การคััดกรอง การติิดตามสุขภาพ และการเฝ้า้ระวัังในกำลัังพลกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพในกำลัังพลที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้อย่่างเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำ

	 โรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั (non-communicable 

diseases: NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญของ

ประชากรทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย ทั้้�งในด้้าน

การเสีียชีีวิิตและภาระโรค(1) องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่า่ ในปีี พ.ศ. 2565 มีผีู้้�เสียีชีวีิติจาก NCDs 

ทั่่�วโลกประมาณ 41 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 74 

ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด และมากกว่่า 17 ล้้านคน 

เป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรในประชากร 

อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี(2) สำหรัับประเทศไทย NCDs  

ยัั ง ค ง เป็็ น ส า เหตุุ ส ำคััญขอ งก า ร เ สีี ย ชีี วิิ ต 

และภาระโรค โดยเฉพาะการเสีียชีีวิิตก่่อนวััย 

อัันควรในช่่วงอายุุ 30–69 ปีี จากโรคสำคััญ ได้้แก่่  

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััว ใจขาดเลืือด 

โรคเบาหวาน ภาวะความดัันโลหิิตสููงและโรคทาง

เดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง(1)

NCDs เกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน

ร่่วมกัน โดยเฉพาะพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิต 

และปััจจััยแวดล้้อมทางสัังคม โรคมัักดำเนิินไป 

อย่่างช้้า ๆ และในระยะแรกอาจไม่่แสดงอาการ

ชััดเจน ทำให้้ประชาชนจำนวนมากไม่่ทราบว่่า

ตนเองมีีภาวะเสี่่�ยงหรืือเจ็็บป่่วย โดยเฉพาะในวััย

ทำงานซึ่่�งเป็็นกำลัังสำคััญของประเทศ พฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสม เช่น่ การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา 

ในระดัับที่่�เป็็นอัันตราย การมีีกิิจกรรมทางกาย

ไม่่เพีียงพอ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

ความเครีียดและการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ล้้วนเป็็น

ปััจจััยสำคััญท่ี่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด NCDs 

และการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร(2-3)

กำลัังพลกองทััพไทยมีีบทบาทสำคััญ 

ต่่อความมั่่�นคงของประเทศ ดัังนั้้�น สุุขภาพและ

ความพร้อมในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�จึึงมีีความสำคััญ

โดยตรง ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564–2567 โรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังยัังคงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตใน

กำลัังพลกองทััพบกไทย โดยมีีผู้้�เสีียชีวีิติ 127, 125, 

119 และ 122 ราย ตามลำดับั และสาเหตุหุลักั คืือ

โรคมะเร็็ง รองลงมาเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

นอกจากนี้้� ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีีและ

พฤติิกรรมสุุขภาพยัังสะท้้อนแนวโน้้มของปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ภาวะอ้้วนลงพุุง ดััชนีีมวลกาย

เกิินเกณฑ์์ การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มสุราและการออก

กำลัังกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์(4)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าโรคไม่่

ติดิต่่อเรื้้�อรัังและการเสียีชีวีิติท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งเป็็นปัญัหา

สำคัญัในกำลังัพลทหารทั่่�วโลก และมีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน ทั้้�งพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และปััจ จััย เมตาบอลิิซึึม  โดยมีีรายงานว่่า 

ทหารมีี พฤติิ ก ร รม เสี่่� ย ง ต่่ อ โรคหัั ว ใจและ 

หลอดเลืือดสููงกว่่าพลเรืือนและปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น 

การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ความเครีียด  

อายุุ ความดัันโลหิิตสููง ดััชนีีมวลกายสููงและไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิ ล้้วนสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตในประชากรทหารหรืือทหารผ่่านศึึก(5-7) 

ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของ

การเฝ้้าระวัังและศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในบริิบทของกำลัังพลไทย

อย่่างเป็็นระบบ

นอกจากนี้้� หลัักฐานทั้้�งในประเทศไทย

และระดัับโลกยัังชี้้�ว่่า การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร

จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญ  

โดยเฉพาะในประชากรวััยแรงงานที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง

ด้้านเมตาบอลิิซึึมและพฤติิกรรมสุขภาพ เช่่น  
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ภาวะความดัันโลหิิตสููง ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

และภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ(8) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาระดัับโลกจาก GBD 2019 ที่่�รายงานว่่า

ปัจัจัยัด้า้นเมตาบอลิซิึมึและพฤติกิรรมเสี่่�ยงเป็น็ตัวั

ขัับเคล่ื่�อนสำคััญของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร

จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในหลายประเทศ(3)

อย่า่งไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า่ งานวิจัิัยส่ว่นใหญ่่เป็็นการศึกึษาในประชากร

ทั่่�วไปหรืือมุ่่�งติิดตามการเสียีชีวีิติจากทุุกสาเหตุุ โดย

มิิได้้วิิเคราะห์์การเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

โดยเฉพาะ อีีกทั้้�งการศึึกษาในบริิบททางทหาร

มัักดำเนิินการในกลุ่่�มทหารผ่่านศึึก ซึ่่�งมีีลัักษณะ

ประชากรและบริิบทการทำงานแตกต่่างจากกำลััง

พลประจำการ นอกจากนี้้�งานวิิจััยจำนวนมากยััง

มุ่่�งศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงแยกเป็็นรายด้้าน โดยยัังมีีข้้อ

จำกััดในการวิิเคราะห์์แบบบููรณาการท่ี่�พิิจารณา

ปััจจััยหลายมิิติิร่่วมกััน รวมถึึงปััจจััยด้้านลัักษณะ

งานหรืือตำแหน่่งหน้้าที่่� ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพ การเข้้าถึึงบริิการ และความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตในระยะยาว ในบริิบทของประเทศไทย 

แม้้จะมีีข้้อมููลภาพรวมเกี่่�ยวกัับภาระโรคและ 

การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใน 

ระดัับประชากร แต่่ยัังขาดการศึึกษาท่ี่�วิิเคราะห์์

อัตัราการเสียีชีวีิติจากโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังัโดยเฉพาะ

และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านชีีวภาพ 

พฤติิกรรมสุุขภาพและตำแหน่่งงานในกำลัังพล

กองทััพบกไทยอย่่างเป็็นระบบ ช่่องว่่างดัังกล่่าว

สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการสร้้างหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในบริิบทของกำลัังพลประจำการ เพื่่�อ

สนัับสนุุนการทำความเข้้าใจสถานการณ์์สุุขภาพ 

การวางแผนดููแลสุุขภาพและการเฝ้้าระวัังโรคให้้

สอดคล้้องกัับลัักษณะเฉพาะของประชากรกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้อ้งกัับการเสียีชีวีิติในกำลัังพลกองทััพบกไทย

ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจมีี

ความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย โดยกำหนด

ผลลััพธ์เป็็นการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ตาม underlying cause of death ท่ี่�ระบุุด้้วย

รหััส ICD-10 ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิิตสููง โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และโรคมะเร็็ง 

ส่่วนตััวแปรอิิสระแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ปััจจััย

ด้้านประชากรศาสตร์์ ปััจจััยด้้านลัักษณะงาน 

พฤติิกรรมสุขภาพและปััจจััยด้้านเมตาบอลิิซึึม

รวมทั้้�งผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งอาจมีี

อิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตแตกต่่างกััน

ในกำลัังพลแต่่ละราย

วิิธีีการศึึกษา

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า แ บ บ 

retrospective cohort study โดยใช้้ข้้อมููลย้้อน

หลัังจากฐานข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีีและ

เวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ข์องโรงพยาบาลกองทัพั

บกทั่่�วประเทศไทย เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปัจัจััยเสี่่�ยงกัับการเสีียชีวีิติจากโรคไม่ติ่ิดต่่อ

เรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย(9)
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ประชากรที่่�ศึึกษา

 	ป ระชากรต้้นทางประกอบด้้วยกำลััง

พลกองทััพบกไทยทั่่� วประเทศที่่� เข้้ ารัับการ 

ตรวจสุุขภาพประจำปีีระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงวัันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใน

ช่่วงเวลาเดีียวกััน ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวพบข้้อมููล 

การตรวจสุุขภาพรวม 42,052 ระเบีียน โดยมีีข้อ้มููล

ซ้้ำระหว่่างปีีเน่ื่�องจากกำลัังพลบางรายเข้้ารัับการ

ตรวจมากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาต้้องมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�น

ไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตาม

รหััส ICD-10 จากเวชระเบีียนโรงพยาบาลกองทััพ

บก และสามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลกัับฐานข้้อมููล

ทะเบีียนมรณบััตรเพื่่�อยืืนยัันสถานะการมีีชีีวิิตได้้ 

กรณีีที่่�มีีข้้อมููลซ้้ำระหว่่างปีี จะเลืือกใช้้เฉพาะ

ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพครั้้�งแรกของแต่่ละบุุคคล 

เป็็นค่่า baseline และคััดออกกรณีีท่ี่�มีีข้้อมููล

ตััวแปรต้้นหลัักขาดหายเกิินร้้อยละ 20 หรืือ 

ไม่่สามารถตรวจสอบสถานะการมีีชีวีิติได้้ ภายหลััง

การคััดเลืือก เหลืือประชากรเข้้าเกณฑ์์เป็็น cohort 

ตั้้�งต้้นจำนวน 8,172 ราย

 	 เหตุุการณ์์ที่่�สนใจคืือการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยกำหนดจากสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตหลััก (underlying cause of death)  

ในทะเบีียนมรณบััตรว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มรหััส ICD-10  

ที่่�กำหนดไว้้สำหรัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ภายใน 

cohort นี้้�พบผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จำนวน 89 ราย เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิย้้อนหลััง จึึงไม่่ได้้กำหนด

ขนาดตััวอย่่างล่่วงหน้้า อย่่างไรก็็ตาม จำนวน

เหตุุการณ์์ที่่�พบมีีความเพีียงพอสำหรัับการ

วิิเคราะห์์ multiple logistic regression ตาม

หลััก events per variable เพื่่�อให้้ค่่าประมาณมีี

เสถีียรภาพและลดความเสี่่�ยงของ overfitting(10)

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในการศึึกษานี้้�  หมายถึึง 

โรคเบาหวาน (E10–E14) โรคความดันโลหิิตสููง 

(I10–I15) โรคหัวัใจขาดเลืือด (I20–I25) โรคหลอด

เลืือดสมอง (I60–I69) โรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง (J40–J44) และโรคมะเร็็ง (C00–D48) ตาม

การจำแนกโรคระหว่่างประเทศ ฉบัับแก้้ไขครั้้�งท่ี่� 

10 (ICD-10) ขององค์ก์ารอนามัยัโลก โดยใช้ข้้อ้มูลู

การวิินิิจฉััยจากระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลกองทััพบกเป็็นแหล่่งข้้อมููลหลััก

ในการจำแนกผู้้�ป่่วย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลกองทััพบกทั่่�วประเทศ  

โดยดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููลการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีและเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2564–2566 และเชื่่�อมโยงข้้อมููลรายบุุคคล

ด้ว้ยรหััสประจำตััวกำลัังพล โดยใช้ข้้อ้มููลการตรวจ

สุุขภาพครั้้�งแรกของแต่่ละบุุคคลในช่่วงเวลาศึึกษา

เป็็นค่่า baseline สำหรัับการวิิเคราะห์์

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

 	ตั วแปรอิิสระ ประกอบด้้วย 4 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ (อายุุ เพศ และ

ตำแหน่่งงาน) พฤติิกรรมสุขภาพ (การสููบบุุหรี่่�  

การดื่่�มสุุราและการออกกำลัังกาย) และปััจจััย

ด้า้นเมตาบอลิซิึมึ/ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 
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ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด ระดัับไขมัันในเลืือด การทำงานของไต 

การทำงานของตับัและระดัับกรดยููริกิในเลืือด โดย

ข้อ้มููลพฤติกิรรมสุขุภาพได้จ้ากแบบประเมินิตนเอง

ระหว่่างการตรวจสุุขภาพประจำปีี และค่่าตััวแปร

เชิงิปริมาณใช้ค่้่าจากการตรวจครั้้�งแรกเพื่่�อสะท้อ้น

สถานะสุุขภาพก่่อนเกิิดเหตุุการณ์์

 	ตั ัวแปรตาม คืือ การเสีียชีีวิิตจากโรค 

ไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรััง โดยกำหนดจากสาเหตุุการเสียีชีวีิติ

หลััก (underlying cause of death) ในทะเบีียน

มรณบััตรท่ี่�ระบุุรหััส ICD-10 อยู่่�ในกลุ่่�มโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�กำหนดไว้้ การติิดตามสถานะการ

มีีชีีวิิตดำเนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่�ตรวจสุุขภาพครั้้�งแรก

จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 หรืือจนถึึง

วัันที่่�เสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากไม่่มีีข้้อมููล

ระยะเวลาติิดตามรายบุุคคลอย่่างละเอีียด การ

วิิเคราะห์์จึึงมุ่่�งเน้้นการคำนวณอััตราการเสีียชีีวิิต

สะสมและการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ด์้ว้ย logistic 

regression

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 คำนวณอััตราการเสีียชีีวิิตสะสมจาก

จำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหารด้้วย

จำนวนประชากรใน cohort ตั้้�งต้้น และรายงาน

ผลเป็็นร้้อยละพร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 

เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลระยะเวลาติิดตามรายบุุคคล

อย่่างละเอีียด จึึงไม่่สามารถคำนวณ inciden ce 

rate ต่่อคน-ปีีได้้อย่่างเหมาะสม(10) ข้้อมููลเชิิง

คุณุภาพนำเสนอเป็น็จำนวนและร้อ้ยละ ส่ว่นข้อ้มูลู

เชิงิปริมาณนำเสนอเป็็นค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานหรืือค่่ามััธยฐานและช่่วงควอไทล์์ตาม

ความเหมาะสมของการกระจายข้้อมููล

 	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ต่่าง ๆ กัับการเสีียชีีวิิตใช้้ logistic regression 

โดยรายงานค่่า crude odds ratio (cOR) และ 

adjusted odds ratio (aOR) พร้อมช่วงความ

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.20 ใน

การวิิเคราะห์์ขั้้�นต้้น หรืือมีีความสำคััญเชิิงทฤษฎีี

และทางคลิินิิก ถููกนำเข้้าสู่่�แบบจำลองพหุุคููณ  

มีีการตรวจสอบ multicoll inearity และ 

ประเมิินความเหมาะสมของแบบจำลองด้้วย 

Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test  

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05(10) 

การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดดำเนิินการด้้วยโปรแกรม 

Stata version 15.1 (StataCorp, College 

Station, TX, USA)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการโดย

ผู้้�วิิจััยผ่่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลใน

หน่่วยงานทหาร โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล (Case 

Record Form) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลด้้านปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ตำแหน่่งงานดััชนี

มวลกาย เส้้นรอบเอว โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่�  

การดื่่�มสุุราและการออกกำลัังกาย และปััจจััยด้้าน

ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ ได้้แก่ ่ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด ระดัับไขมัันในเลืือด (total cholesterol 

และ triglyceride) การทำงานของไต (Blood urea 

nitrogen หรืือ BUN และ Creatinine) การทำงาน

ของตัับ (Aspartate aminotransferase หรืือ 

ASTและ Alanine Aminotransferase หรืือ ALT) 

และระดัับกรดยููริิกในเลืือด
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิ เคราะห์์ ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิย้้อนหลััง โดยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะ

แพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เอกสาร

เลขที่่� 0413/68 ลงวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

และได้้รัับการยกเว้้นการขอความยิินยอมเป็็นลาย

ลักัษณ์อั์ักษร เนื่่�องจากเป็น็การใช้ข้้อ้มูลูย้อ้นหลังัที่่�

ไม่ม่ีกีารระบุตุัวัตนโดยตรง ข้้อมูลูทั้้�งหมดได้ร้ับัการ

เข้้ารหััสและจำกััดการเข้้าถึึงเฉพาะผู้้�ได้้รัับอนุุญาต 

โดยการวิิจััยดำเนิินไปตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์และปฏิิญญาเฮลซิิงกิิ

ผลการศึึกษา

	 1. อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังัในกำลังัพลกองทัพับกไทย จากกลุ่่�มตัวอย่่าง

กำลัังพลกองทััพบกทั้้�งหมด 8,172 ราย พบการ 

เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจำนวน 89 ราย 

อััตราการเสีียชีีวิิตสะสมในช่่วงเวลาศึึกษาเท่่ากัับ 

1.1% (95% CI: 0.86–1.31) หรืือ 11.0 ต่่อ 

1,000 คน (ตาราง 1)

ตาราง 1  อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย
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สถานการณเสียชีวิต จำนวน รอยละ 95% CI 

เสียชีวิต 89 1.1 0.86, 1.31 
มีชีวิต 8,083 98.9 98.66, 99.11 
รวม 8,172 100.0 - 

2) ปจจัยสวนบุคคล กลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิตมีลักษณะที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 
ตำแหนงงาน ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว โรคประจำตัว และการสูบบุหรี่ (p=0.005, 0.037, 0.042, 
0.002, 0.012) ในขณะที่ปจจัยดานเพศ อายุ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการออกกำลังกาย ไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตวัอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิต 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศึกษา กลุมเสียชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมมีชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

เพศ       

   ชาย  86 (96.6) 7,319 (90.6) 0.064 

   หญิง  3 (3.4) 764 (9.4)  

อายุ (ป)    

   < 55 57 (64.0) 5,349 (66.2)  
   ≥ 55 32 (36.0) 2,734 (33.8)  
   เฉลี่ย (SD) 48.9 (7.8) 49.6 (7.4) 0.372 

ตำแหนงงาน    

   นายทหารชั้นประทวน  61 (70.1) 4,021 (54.8) 0.005 

   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 26 (29.9) 3,317 (45.2)  

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    

   < 18.5 2 (2.2) 66 (0.80 0.037 

   18.5-24.9 45 (50.6) 3,229 (40.1)  

   25-29.9 27 (30.3) 3,428 (42.5)  

   ≥ 30 15 (16.9) 1,339 (16.6)  

	 2) ปััจจััยส่่วนบุุคคล กลุ่่�มเสีียชีีวิิตและ

กลุ่่�มมีีชีีวิิตมีีลัักษณะที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ตำแหน่่งงาน ดััชนีีมวลกาย 

เส้้นรอบเอว โรคประจำตััวและการสููบบุุหรี่่� 

(p=0.005, 0.037, 0.042, 0.002, 0.012) ในขณะ

ที่่�ปัจัจััยด้า้นเพศ อายุุ การด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

และการออกกำลัังกาย ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 2)
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สถานการณเสียชีวิต จำนวน รอยละ 95% CI 

เสียชีวิต 89 1.1 0.86, 1.31 
มีชีวิต 8,083 98.9 98.66, 99.11 
รวม 8,172 100.0 - 

2) ปจจัยสวนบุคคล กลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิตมีลักษณะที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 
ตำแหนงงาน ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว โรคประจำตัว และการสูบบุหรี่ (p=0.005, 0.037, 0.042, 
0.002, 0.012) ในขณะที่ปจจัยดานเพศ อายุ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการออกกำลังกาย ไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตวัอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิต 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศึกษา กลุมเสียชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมมีชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

เพศ       

   ชาย  86 (96.6) 7,319 (90.6) 0.064 

   หญิง  3 (3.4) 764 (9.4)  

อายุ (ป)    

   < 55 57 (64.0) 5,349 (66.2)  
   ≥ 55 32 (36.0) 2,734 (33.8)  
   เฉลี่ย (SD) 48.9 (7.8) 49.6 (7.4) 0.372 

ตำแหนงงาน    

   นายทหารชั้นประทวน  61 (70.1) 4,021 (54.8) 0.005 

   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 26 (29.9) 3,317 (45.2)  

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    

   < 18.5 2 (2.2) 66 (0.80 0.037 

   18.5-24.9 45 (50.6) 3,229 (40.1)  

   25-29.9 27 (30.3) 3,428 (42.5)  

   ≥ 30 15 (16.9) 1,339 (16.6)  
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เสนรอบเอว (ซ.ม.)    

   ปกติ 57 (64.0) 4,276 (52.9) 0.042 

   เกินเกณฑมาตรฐาน 32 (36.0) 3,807 (47.1)  

โรคประจำตัว    

   ความดันโลหิตสูง 36 (40.5) 2,216 (27.4) 0.002 

   เบาหวาน 5 (5.6) 594 (7.4)  

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 (4.5) 132 (1.6)  

   ไขมันในเลือดสูง 10 (11.2) 2,021 (25.0)  

   ≥ 2 โรค 34 (38.2) 3,120 (38.6)  

การสูบบุหรี่    

   ไมสูบ 36 (41.4) 4,451 (55.2) 0.012 

   สูบ 51 (58.6) 3ม617 (44.8)  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

   ไมดื่ม 24 (27.0) 1,953 (24.3) 0.536 

   ดื่ม 65 (73.0) 6,009 (75.8)  

การออกกำลังกาย     

   ไมเคยออกกำลังกาย 5 (5.7) 575 (7.2) 0.834 

   ออกกำลังกายต่ำ 83 (94.3) 7,438 (92.8)  

 
3) ปจจัยดานผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ พบวา ระดับ FBS ≥ 126 mg/dL ระดับ Total 

Cholesterol ≥ 240 mg/dL ระดับ BUN > 20 mg/dL  ระดบั Creatinine ≥ 1.3 mg/dLและระดับ 
AST ≥ 40 U/L กลุมท่ีเสียชีวติมีสดัสวนสูงกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001, 0.029, <0.001, 
0.004, p<0.001 ตามลำดับ) สวนความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด กรดยูริกและคา ALT ไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางทั้งสองกลุม (ตาราง 3) 

ตาราง 3 ปจจัยดานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมี
ชีวติ 
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สถานการณเสียชีวิต จำนวน รอยละ 95% CI 

เสียชีวิต 89 1.1 0.86, 1.31 
มีชีวิต 8,083 98.9 98.66, 99.11 
รวม 8,172 100.0 - 

2) ปจจัยสวนบุคคล กลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิตมีลักษณะที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 
ตำแหนงงาน ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว โรคประจำตัว และการสูบบุหรี่ (p=0.005, 0.037, 0.042, 
0.002, 0.012) ในขณะที่ปจจัยดานเพศ อายุ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการออกกำลังกาย ไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตวัอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิต 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศึกษา กลุมเสียชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมมีชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

เพศ       

   ชาย  86 (96.6) 7,319 (90.6) 0.064 

   หญิง  3 (3.4) 764 (9.4)  

อายุ (ป)    

   < 55 57 (64.0) 5,349 (66.2)  
   ≥ 55 32 (36.0) 2,734 (33.8)  
   เฉลี่ย (SD) 48.9 (7.8) 49.6 (7.4) 0.372 

ตำแหนงงาน    

   นายทหารชั้นประทวน  61 (70.1) 4,021 (54.8) 0.005 

   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 26 (29.9) 3,317 (45.2)  

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    

   < 18.5 2 (2.2) 66 (0.80 0.037 

   18.5-24.9 45 (50.6) 3,229 (40.1)  

   25-29.9 27 (30.3) 3,428 (42.5)  

   ≥ 30 15 (16.9) 1,339 (16.6)  

ตาราง 2  ปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มมีีชีีวิิต

3,617
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ลักษณะทางคลินิก กลุมเสียชีวิต กลุมมีชีวิต p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

Blood pressure         

   ปกติ (SBP < 140 และ DBP < 90) 43 (48.3) 4,593 (56.8) 0.132 

   สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90) 46 (51.7) 3,490 (43.2)  

FBS (mg/dL)      

   < 100 (Normal) 25 (28.1) 3,750 (46.4) <0.001 
   100-125 (Prediabetes) 26 (29.2) 2,373 (29.4)  
   ≥ 126 (Diabetes) 38 (42.7) 1,960 (24.3)  
Total Chol (mg/dL)      

   < 200 49 (55.0) 4,288 (53.0) 0.029 

   200-239  16 (18.0) 2,309 (28.6)  

   ≥ 240 24 (27.0) 1,486 (18.4)  

TG (mg/dL)      

   < 150 51 (57.3) 4,488 (55.5) 0.102 

   150-199 9 (10.1) 1,457 (18.0)  

   ≥ 200 29 (32.6) 2,138 (26.5)  

BUN (mg/dL)      

   ≤ 20 66 (74.2) 7,097 (87.8) <0.001 

   > 20 23 (25.8) 986 (12.2)  

Creatinine (mg/dL)      

   < 1.3 71 (79.8) 7,266 (89.9) 0.004 

   ≥ 1.3 18 (20.2) 817 (10.1  

Uric acid (mg/dL)         

   ชาย ≤ 7, หญิง ≤ 6 (Normal) 54 (60.7) 5,606 (69.4) 0.083 

   ชาย > 7, หญิง > 6 (Hyperuricemia) 35 (39.3) 2,477 (30.6)  

AST (U/L)      

   < 40 (Normal) 46 (51.7) 6,334 (78.4) <0.001 

   ≥ 40 (Elevated) 43 (48.3) 1,749 (21.6)  
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เสนรอบเอว (ซ.ม.)    

   ปกติ 57 (64.0) 4,276 (52.9) 0.042 

   เกินเกณฑมาตรฐาน 32 (36.0) 3,807 (47.1)  

โรคประจำตัว    

   ความดันโลหิตสูง 36 (40.5) 2,216 (27.4) 0.002 

   เบาหวาน 5 (5.6) 594 (7.4)  

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 (4.5) 132 (1.6)  

   ไขมันในเลือดสูง 10 (11.2) 2,021 (25.0)  

   ≥ 2 โรค 34 (38.2) 3,120 (38.6)  

การสูบบุหรี่    

   ไมสูบ 36 (41.4) 4,451 (55.2) 0.012 

   สูบ 51 (58.6) 3ม617 (44.8)  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

   ไมดื่ม 24 (27.0) 1,953 (24.3) 0.536 

   ดื่ม 65 (73.0) 6,009 (75.8)  

การออกกำลังกาย     

   ไมเคยออกกำลังกาย 5 (5.7) 575 (7.2) 0.834 

   ออกกำลังกายต่ำ 83 (94.3) 7,438 (92.8)  

 
3) ปจจัยดานผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ พบวา ระดับ FBS ≥ 126 mg/dL ระดับ Total 

Cholesterol ≥ 240 mg/dL ระดับ BUN > 20 mg/dL  ระดบั Creatinine ≥ 1.3 mg/dLและระดับ 
AST ≥ 40 U/L กลุมท่ีเสียชีวติมีสดัสวนสูงกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001, 0.029, <0.001, 
0.004, p<0.001 ตามลำดับ) สวนความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด กรดยูริกและคา ALT ไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางทั้งสองกลุม (ตาราง 3) 

ตาราง 3 ปจจัยดานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมี
ชีวติ 
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สถานการณเสียชีวิต จำนวน รอยละ 95% CI 

เสียชีวิต 89 1.1 0.86, 1.31 
มีชีวิต 8,083 98.9 98.66, 99.11 
รวม 8,172 100.0 - 

2) ปจจัยสวนบุคคล กลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิตมีลักษณะที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 
ตำแหนงงาน ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว โรคประจำตัว และการสูบบุหรี่ (p=0.005, 0.037, 0.042, 
0.002, 0.012) ในขณะที่ปจจัยดานเพศ อายุ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการออกกำลังกาย ไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตวัอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิต 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศึกษา กลุมเสียชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมมีชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

เพศ       

   ชาย  86 (96.6) 7,319 (90.6) 0.064 

   หญิง  3 (3.4) 764 (9.4)  

อายุ (ป)    

   < 55 57 (64.0) 5,349 (66.2)  
   ≥ 55 32 (36.0) 2,734 (33.8)  
   เฉลี่ย (SD) 48.9 (7.8) 49.6 (7.4) 0.372 

ตำแหนงงาน    

   นายทหารชั้นประทวน  61 (70.1) 4,021 (54.8) 0.005 

   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 26 (29.9) 3,317 (45.2)  

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    

   < 18.5 2 (2.2) 66 (0.80 0.037 

   18.5-24.9 45 (50.6) 3,229 (40.1)  

   25-29.9 27 (30.3) 3,428 (42.5)  

   ≥ 30 15 (16.9) 1,339 (16.6)  
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ตาราง 2  ปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มมีีชีีวิิต (ต่่อ)

	 3 )  ปัั จจัั ยด้้ านผลการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า ระดัับ FBS ≥ 126 mg/dL 

ระดัับ Total Cholesterol ≥ 240 mg/dL ระดัับ 

BUN > 20 mg/dL ระดัับ Creatinine ≥ 1.3 

mg/dL และระดัับ AST ≥ 40 U/L กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 

มีีสัั ด ส่่วน สููงก ว่่าอ ย่่าง มีีนัั ยสำ คััญทางสถิติิ 

(p<0.001, 0.029, <0.001, 0.004, p<0.001  

ตามลำดัับ) ส่ว่นความดันโลหิิต ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ 

กรดยููริิกและค่่า ALT ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตาราง 3)

ตาราง 3	 ปััจจััยด้้านผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

	 กลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มมีีชีีวิิต8 
 

 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    

   ปกติ 57 (64.0) 4,276 (52.9) 0.042 

   เกินเกณฑมาตรฐาน 32 (36.0) 3,807 (47.1)  

โรคประจำตัว    

   ความดันโลหิตสูง 36 (40.5) 2,216 (27.4) 0.002 

   เบาหวาน 5 (5.6) 594 (7.4)  

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 (4.5) 132 (1.6)  

   ไขมันในเลือดสูง 10 (11.2) 2,021 (25.0)  

   ≥ 2 โรค 34 (38.2) 3,120 (38.6)  

การสูบบุหรี่    

   ไมสูบ 36 (41.4) 4,451 (55.2) 0.012 

   สูบ 51 (58.6) 3ม617 (44.8)  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

   ไมดื่ม 24 (27.0) 1,953 (24.3) 0.536 

   ดื่ม 65 (73.0) 6,009 (75.8)  

การออกกำลังกาย     

   ไมเคยออกกำลังกาย 5 (5.7) 575 (7.2) 0.834 

   ออกกำลังกายต่ำ 83 (94.3) 7,438 (92.8)  

 
3) ปจจัยดานผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ พบวา ระดับ FBS ≥ 126 mg/dL ระดับ Total 

Cholesterol ≥ 240 mg/dL ระดับ BUN > 20 mg/dL  ระดบั Creatinine ≥ 1.3 mg/dLและระดับ 
AST ≥ 40 U/L กลุมท่ีเสียชีวติมีสดัสวนสูงกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001, 0.029, <0.001, 
0.004, p<0.001 ตามลำดับ) สวนความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด กรดยูริกและคา ALT ไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางทั้งสองกลุม (ตาราง 3) 

ตาราง 3 ปจจัยดานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมี
ชีวติ 
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ALT (U/L)      

   ชาย ≤ 30, หญิง ≤ 1 9 (Normal) 39 (43.8) 4,183 (51.8) 0.165 

   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 50 (56.2) 3,900 (48.2)  
 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase 

4) ปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติกับการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดแก ตำแหนงงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ระดับครีเอตินิน ระดับเอนไซมตับ AST และดัชนีมวลกายบางชวง สวนปจจัยอ่ืนไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหตัว
แปรเดี่ยว (Univariable logistic regression) 
 
 

ผลลัพธ Crude OR (95% CI) p-value 

เพศ       

   หญิง  1.00 Reference  
   ชาย  2.99 (0.94, 9.48) 0.063 

อายุ (ป)    

   < 55 1.00 Reference  
   ≥ 55 1.10 (0.71, 1.70) 0.673 
ตำแหนงงาน    
   นายทหารชั้นประทวน  1.94 (1.22, 3.07) 0.005 
   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 1.00 Reference  
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
   < 18.5 2.17 (0.52, 9.15) 0.289 
   18.5-24.9 1.00 Reference  

   25-29.9 0.57 (0.35, 0.91) 0.020 

   ≥ 30 0.80 (0.44, 1.45) 0.467 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
   ปกต ิ 1.00 Reference  
   เกินเกณฑมาตรฐาน 0.63 (0.41, 0.97) 0.038 
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ลักษณะทางคลินิก กลุมเสียชีวิต กลุมมีชีวิต p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

Blood pressure         

   ปกติ (SBP < 140 และ DBP < 90) 43 (48.3) 4,593 (56.8) 0.132 

   สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90) 46 (51.7) 3,490 (43.2)  

FBS (mg/dL)      

   < 100 (Normal) 25 (28.1) 3,750 (46.4) <0.001 
   100-125 (Prediabetes) 26 (29.2) 2,373 (29.4)  
   ≥ 126 (Diabetes) 38 (42.7) 1,960 (24.3)  
Total Chol (mg/dL)      

   < 200 49 (55.0) 4,288 (53.0) 0.029 

   200-239  16 (18.0) 2,309 (28.6)  

   ≥ 240 24 (27.0) 1,486 (18.4)  

TG (mg/dL)      

   < 150 51 (57.3) 4,488 (55.5) 0.102 

   150-199 9 (10.1) 1,457 (18.0)  

   ≥ 200 29 (32.6) 2,138 (26.5)  

BUN (mg/dL)      

   ≤ 20 66 (74.2) 7,097 (87.8) <0.001 

   > 20 23 (25.8) 986 (12.2)  

Creatinine (mg/dL)      

   < 1.3 71 (79.8) 7,266 (89.9) 0.004 

   ≥ 1.3 18 (20.2) 817 (10.1  

Uric acid (mg/dL)         

   ชาย ≤ 7, หญิง ≤ 6 (Normal) 54 (60.7) 5,606 (69.4) 0.083 

   ชาย > 7, หญิง > 6 (Hyperuricemia) 35 (39.3) 2,477 (30.6)  

AST (U/L)      

   < 40 (Normal) 46 (51.7) 6,334 (78.4) <0.001 

   ≥ 40 (Elevated) 43 (48.3) 1,749 (21.6)  
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ลักษณะทางคลินิก กลุมเสียชีวิต กลุมมีชีวิต p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

Blood pressure         

   ปกติ (SBP < 140 และ DBP < 90) 43 (48.3) 4,593 (56.8) 0.132 

   สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90) 46 (51.7) 3,490 (43.2)  

FBS (mg/dL)      

   < 100 (Normal) 25 (28.1) 3,750 (46.4) <0.001 
   100-125 (Prediabetes) 26 (29.2) 2,373 (29.4)  
   ≥ 126 (Diabetes) 38 (42.7) 1,960 (24.3)  
Total Chol (mg/dL)      

   < 200 49 (55.0) 4,288 (53.0) 0.029 

   200-239  16 (18.0) 2,309 (28.6)  

   ≥ 240 24 (27.0) 1,486 (18.4)  

TG (mg/dL)      

   < 150 51 (57.3) 4,488 (55.5) 0.102 

   150-199 9 (10.1) 1,457 (18.0)  

   ≥ 200 29 (32.6) 2,138 (26.5)  

BUN (mg/dL)      

   ≤ 20 66 (74.2) 7,097 (87.8) <0.001 

   > 20 23 (25.8) 986 (12.2)  

Creatinine (mg/dL)      

   < 1.3 71 (79.8) 7,266 (89.9) 0.004 

   ≥ 1.3 18 (20.2) 817 (10.1  

Uric acid (mg/dL)         

   ชาย ≤ 7, หญิง ≤ 6 (Normal) 54 (60.7) 5,606 (69.4) 0.083 

   ชาย > 7, หญิง > 6 (Hyperuricemia) 35 (39.3) 2,477 (30.6)  

AST (U/L)      

   < 40 (Normal) 46 (51.7) 6,334 (78.4) <0.001 

   ≥ 40 (Elevated) 43 (48.3) 1,749 (21.6)  

หมายเหตุุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood 

urea nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase

ตาราง 3	 ปััจจััยด้้านผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

	 กลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มมีีชีีวิิต (ต่่อ)
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ALT (U/L)      

   ชาย ≤ 30, หญิง ≤ 1 9 (Normal) 39 (43.8) 4,183 (51.8) 0.165 

   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 50 (56.2) 3,900 (48.2)  
 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase 

4) ปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติกับการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดแก ตำแหนงงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ระดับครีเอตินิน ระดับเอนไซมตับ AST และดัชนีมวลกายบางชวง สวนปจจัยอ่ืนไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหตัว
แปรเดี่ยว (Univariable logistic regression) 
 
 

ผลลัพธ Crude OR (95% CI) p-value 

เพศ       

   หญิง  1.00 Reference  
   ชาย  2.99 (0.94, 9.48) 0.063 

อายุ (ป)    

   < 55 1.00 Reference  
   ≥ 55 1.10 (0.71, 1.70) 0.673 
ตำแหนงงาน    
   นายทหารชั้นประทวน  1.94 (1.22, 3.07) 0.005 
   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 1.00 Reference  
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
   < 18.5 2.17 (0.52, 9.15) 0.289 
   18.5-24.9 1.00 Reference  

   25-29.9 0.57 (0.35, 0.91) 0.020 

   ≥ 30 0.80 (0.44, 1.45) 0.467 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
   ปกต ิ 1.00 Reference  
   เกินเกณฑมาตรฐาน 0.63 (0.41, 0.97) 0.038 
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การสูบบุหรี่ 

   

   ไมสบู 1.00 Reference  
   สูบ 1.74 (1.14, 2.68) 0.011 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    
   ไมด่ืม 1.00 Reference  
   ดื่ม 0.87 (0.54, 1.39) 0.553 
การออกกำลังกาย     
   ไมเคยออกกำลังกาย 1.00 Reference  
   ออกกำลังกาย 1.28 (0.52, 3.18) 0.590 
Blood pressure       
   ปกติ (SBP < 140 และ DBP < 90) 1.00 Reference  
   สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90) 1.41 (0.93, 2.14) 0.109 
FBS (mg/dL)    
   < 100 (Normal) 1.00 Reference  
   100-125 (Prediabetes) 1.64 (0.95, 2.85) 0.077 
   ≥ 126 (Diabetes) 2.91 (1.75, 4.83) <0.001 
Total Chol (mg/dL)    
   < 200 1.00 Reference  
   200-239  0.61 (0.34, 1.07) 0.084 
   ≥ 240 1.41 (0.86, 2.31) 0.168 
TG (mg/dL)    
   < 150 1.00 Reference  
   150-199 0.54 (0.27, 1.11) 0.093 
   ≥ 200 1.19 (0.75, 1.89) 0.449 
BUN (mg/dL)    
   ≤ 20 1.00 Reference  
   > 20 2.51 (1.55, 4.05) <0.001 
Creatinine (mg/dL)    
   < 1.3 1.00 Reference  
   ≥ 1.3 2.25 (1.34, 3.80) 0.002 
Uric acid (mg/dL)       
   ชาย ≤ 7, หญิง ≤ 6 (Normal) 1.00 Reference  
   ชาย > 7, หญิง > 6 (Hyperuricemia) 1.47 (0.96, 2.25) 0.079 

	 4) ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในกำลังัพลกองทัพับกไทย จาก

การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิเชิงิเดี่่�ยว พบว่า่ ปััจจัยั

ที่่�มีีความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับการ

เสียีชีีวิติจากโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั ได้แ้ก่ ่ตำแหน่ง่งาน 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ขณะอดอาหาร ระดัับยููเรีียไนโตรเจนในเลืือด  

ระดัับครีีเอติินิิน ระดัับเอนไซม์์ตัับ AST และดััชนีี

มวลกายบางช่่วง ส่ว่นปัจัจััยอ่ื่�นไม่พ่บความสัมพันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 4)

ตาราง 4	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย จาก 

	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable logistic regression)
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ALT (U/L)      

   ชาย ≤ 30, หญิง ≤ 1 9 (Normal) 39 (43.8) 4,183 (51.8) 0.165 

   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 50 (56.2) 3,900 (48.2)  
 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase 

4) ปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติกับการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดแก ตำแหนงงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ระดับครีเอตินิน ระดับเอนไซมตับ AST และดัชนีมวลกายบางชวง สวนปจจัยอ่ืนไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหตัว
แปรเดี่ยว (Univariable logistic regression) 
 
 

ผลลัพธ Crude OR (95% CI) p-value 

เพศ       

   หญิง  1.00 Reference  
   ชาย  2.99 (0.94, 9.48) 0.063 

อายุ (ป)    

   < 55 1.00 Reference  
   ≥ 55 1.10 (0.71, 1.70) 0.673 
ตำแหนงงาน    
   นายทหารชั้นประทวน  1.94 (1.22, 3.07) 0.005 
   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 1.00 Reference  
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
   < 18.5 2.17 (0.52, 9.15) 0.289 
   18.5-24.9 1.00 Reference  

   25-29.9 0.57 (0.35, 0.91) 0.020 

   ≥ 30 0.80 (0.44, 1.45) 0.467 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
   ปกต ิ 1.00 Reference  
   เกินเกณฑมาตรฐาน 0.63 (0.41, 0.97) 0.038 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569252
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ALT (U/L)      

   ชาย ≤ 30, หญิง ≤ 1 9 (Normal) 39 (43.8) 4,183 (51.8) 0.165 

   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 50 (56.2) 3,900 (48.2)  
 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase 

4) ปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติกับการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดแก ตำแหนงงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ระดับครีเอตินิน ระดับเอนไซมตับ AST และดัชนีมวลกายบางชวง สวนปจจัยอ่ืนไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหตัว
แปรเดี่ยว (Univariable logistic regression) 
 
 

ผลลัพธ Crude OR (95% CI) p-value 

เพศ       

   หญิง  1.00 Reference  
   ชาย  2.99 (0.94, 9.48) 0.063 

อายุ (ป)    

   < 55 1.00 Reference  
   ≥ 55 1.10 (0.71, 1.70) 0.673 
ตำแหนงงาน    
   นายทหารชั้นประทวน  1.94 (1.22, 3.07) 0.005 
   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 1.00 Reference  
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
   < 18.5 2.17 (0.52, 9.15) 0.289 
   18.5-24.9 1.00 Reference  

   25-29.9 0.57 (0.35, 0.91) 0.020 

   ≥ 30 0.80 (0.44, 1.45) 0.467 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
   ปกต ิ 1.00 Reference  
   เกินเกณฑมาตรฐาน 0.63 (0.41, 0.97) 0.038 
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การสูบบุหรี่ 

   

   ไมสบู 1.00 Reference  
   สูบ 1.74 (1.14, 2.68) 0.011 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    
   ไมด่ืม 1.00 Reference  
   ดื่ม 0.87 (0.54, 1.39) 0.553 
การออกกำลังกาย     
   ไมเคยออกกำลังกาย 1.00 Reference  
   ออกกำลังกาย 1.28 (0.52, 3.18) 0.590 
Blood pressure       
   ปกติ (SBP < 140 และ DBP < 90) 1.00 Reference  
   สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90) 1.41 (0.93, 2.14) 0.109 
FBS (mg/dL)    
   < 100 (Normal) 1.00 Reference  
   100-125 (Prediabetes) 1.64 (0.95, 2.85) 0.077 
   ≥ 126 (Diabetes) 2.91 (1.75, 4.83) <0.001 
Total Chol (mg/dL)    
   < 200 1.00 Reference  
   200-239  0.61 (0.34, 1.07) 0.084 
   ≥ 240 1.41 (0.86, 2.31) 0.168 
TG (mg/dL)    
   < 150 1.00 Reference  
   150-199 0.54 (0.27, 1.11) 0.093 
   ≥ 200 1.19 (0.75, 1.89) 0.449 
BUN (mg/dL)    
   ≤ 20 1.00 Reference  
   > 20 2.51 (1.55, 4.05) <0.001 
Creatinine (mg/dL)    
   < 1.3 1.00 Reference  
   ≥ 1.3 2.25 (1.34, 3.80) 0.002 
Uric acid (mg/dL)       
   ชาย ≤ 7, หญิง ≤ 6 (Normal) 1.00 Reference  
   ชาย > 7, หญิง > 6 (Hyperuricemia) 1.47 (0.96, 2.25) 0.079 

ตาราง 4	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย จาก 

	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable logistic regression) (ต่่อ)
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AST (U/L)    
   < 40 (Normal) 1.00 Reference  
   ≥ 40 (Elevated) 3.39 (2.23, 5.15) <0.001 
ALT (U/L)    
   ชาย ≤ 3 0, หญิง ≤ 19 (Normal) 1.00 Reference  
   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 1.38 (0.90, 2.09) 0.138 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase;  Crude OR = 
Crude odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 

5) การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณพบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสำคัญ ไดแก อายุ 55 ปข้ึนไป (Adjusted 
OR = 1.81, 95% CI: 1.08–3.03, p = 0.024) ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน (Adjusted OR = 2.50, 
95% CI: 1.45–4.32, p = 0.001) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารต้ังแต 126 mg/dL ขึ้นไป 
(Adjusted OR = 2.53, 95% CI: 1.43–4.46, p = 0.001) และระดับครีเอตินินตั้งแต 1.3 mg/dL ข้ึนไป 
(Adjusted OR = 1.26, 95% CI: 1.02–1.55, p = 0.033) ในขณะที่ผูที่มีดัชนีมวลกาย 25–29.9 กก./
เมตร2 มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเสยีชีวิตท่ีลดลง เม่ือเทียบกับกลุมน้ำหนักปกติ (Adjusted OR 
= 0.53, 95%CI: 0.32–0.89, p = 0.017) (ตาราง 5) 

ตาราง 5 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหพหุ
ถดถอย (Multivariable logistic regression) 
 

ผลลัพธ Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุมากกวาหรือเทากับ 55 ป 
(เทียบกับ < 55 ป) 

1.81 1.08, 3.03 0.024 

น้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กก./เมตร2) 

(เทียบกับน้ำหนักปกต:ิ ดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 

กก./เมตร2) 

0.53 0.32, 0.89 0.017 

ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน  
(เทียบกับนายทหารชั้นสัญญาบัตร)  

2.50 1.45, 4.32 0.001 

โรคเบาหวาน (FBS ≥ 126 mg/dL)  
(เทียบกับ < 126 mg/dL) 

2.53 1.43, 4.46 0.001 

ไตเสื่อม (Creatinine ≥ 1.3 mg/dL)  
(เทียบกับ < 1.3 mg/dL) 

1.26 1.02, 1.55 0.033 

หมายเหตุ: กลุมอางอิงของแตละตัวแปรเปนไปตามที่ระบุในวงเล็บ 
Adjusted OR = Adjusted odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 253
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AST (U/L)    
   < 40 (Normal) 1.00 Reference  
   ≥ 40 (Elevated) 3.39 (2.23, 5.15) <0.001 
ALT (U/L)    
   ชาย ≤ 3 0, หญิง ≤ 19 (Normal) 1.00 Reference  
   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 1.38 (0.90, 2.09) 0.138 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase;  Crude OR = 
Crude odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 

5) การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณพบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสำคัญ ไดแก อายุ 55 ปข้ึนไป (Adjusted 
OR = 1.81, 95% CI: 1.08–3.03, p = 0.024) ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน (Adjusted OR = 2.50, 
95% CI: 1.45–4.32, p = 0.001) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารต้ังแต 126 mg/dL ขึ้นไป 
(Adjusted OR = 2.53, 95% CI: 1.43–4.46, p = 0.001) และระดับครีเอตินินตั้งแต 1.3 mg/dL ข้ึนไป 
(Adjusted OR = 1.26, 95% CI: 1.02–1.55, p = 0.033) ในขณะที่ผูที่มีดัชนีมวลกาย 25–29.9 กก./
เมตร2 มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเสยีชีวิตท่ีลดลง เม่ือเทียบกับกลุมน้ำหนักปกติ (Adjusted OR 
= 0.53, 95%CI: 0.32–0.89, p = 0.017) (ตาราง 5) 

ตาราง 5 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหพหุ
ถดถอย (Multivariable logistic regression) 
 

ผลลัพธ Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุมากกวาหรือเทากับ 55 ป 
(เทียบกับ < 55 ป) 

1.81 1.08, 3.03 0.024 

น้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กก./เมตร2) 

(เทียบกับน้ำหนักปกต:ิ ดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 

กก./เมตร2) 

0.53 0.32, 0.89 0.017 

ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน  
(เทียบกับนายทหารชั้นสัญญาบัตร)  

2.50 1.45, 4.32 0.001 

โรคเบาหวาน (FBS ≥ 126 mg/dL)  
(เทียบกับ < 126 mg/dL) 

2.53 1.43, 4.46 0.001 

ไตเสื่อม (Creatinine ≥ 1.3 mg/dL)  
(เทียบกับ < 1.3 mg/dL) 

1.26 1.02, 1.55 0.033 

หมายเหตุ: กลุมอางอิงของแตละตัวแปรเปนไปตามที่ระบุในวงเล็บ 
Adjusted OR = Adjusted odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 
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ALT (U/L)      

   ชาย ≤ 30, หญิง ≤ 1 9 (Normal) 39 (43.8) 4,183 (51.8) 0.165 

   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 50 (56.2) 3,900 (48.2)  
 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase 

4) ปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติกับการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดแก ตำแหนงงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ระดับครีเอตินิน ระดับเอนไซมตับ AST และดัชนีมวลกายบางชวง สวนปจจัยอ่ืนไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหตัว
แปรเดี่ยว (Univariable logistic regression) 
 
 

ผลลัพธ Crude OR (95% CI) p-value 

เพศ       

   หญิง  1.00 Reference  
   ชาย  2.99 (0.94, 9.48) 0.063 

อายุ (ป)    

   < 55 1.00 Reference  
   ≥ 55 1.10 (0.71, 1.70) 0.673 
ตำแหนงงาน    
   นายทหารชั้นประทวน  1.94 (1.22, 3.07) 0.005 
   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 1.00 Reference  
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
   < 18.5 2.17 (0.52, 9.15) 0.289 
   18.5-24.9 1.00 Reference  

   25-29.9 0.57 (0.35, 0.91) 0.020 

   ≥ 30 0.80 (0.44, 1.45) 0.467 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
   ปกต ิ 1.00 Reference  
   เกินเกณฑมาตรฐาน 0.63 (0.41, 0.97) 0.038 

ตาราง 4	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย จาก 

	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable logistic regression) (ต่่อ)
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AST (U/L)    
   < 40 (Normal) 1.00 Reference  
   ≥ 40 (Elevated) 3.39 (2.23, 5.15) <0.001 
ALT (U/L)    
   ชาย ≤ 3 0, หญิง ≤ 19 (Normal) 1.00 Reference  
   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 1.38 (0.90, 2.09) 0.138 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase;  Crude OR = 
Crude odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 

5) การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณพบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสำคัญ ไดแก อายุ 55 ปข้ึนไป (Adjusted 
OR = 1.81, 95% CI: 1.08–3.03, p = 0.024) ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน (Adjusted OR = 2.50, 
95% CI: 1.45–4.32, p = 0.001) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารต้ังแต 126 mg/dL ขึ้นไป 
(Adjusted OR = 2.53, 95% CI: 1.43–4.46, p = 0.001) และระดับครีเอตินินตั้งแต 1.3 mg/dL ข้ึนไป 
(Adjusted OR = 1.26, 95% CI: 1.02–1.55, p = 0.033) ในขณะที่ผูที่มีดัชนีมวลกาย 25–29.9 กก./
เมตร2 มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเสยีชีวิตท่ีลดลง เม่ือเทียบกับกลุมน้ำหนักปกติ (Adjusted OR 
= 0.53, 95%CI: 0.32–0.89, p = 0.017) (ตาราง 5) 

ตาราง 5 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหพหุ
ถดถอย (Multivariable logistic regression) 
 

ผลลัพธ Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุมากกวาหรือเทากับ 55 ป 
(เทียบกับ < 55 ป) 

1.81 1.08, 3.03 0.024 

น้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กก./เมตร2) 

(เทียบกับน้ำหนักปกต:ิ ดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 

กก./เมตร2) 

0.53 0.32, 0.89 0.017 

ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน  
(เทียบกับนายทหารชั้นสัญญาบัตร)  

2.50 1.45, 4.32 0.001 

โรคเบาหวาน (FBS ≥ 126 mg/dL)  
(เทียบกับ < 126 mg/dL) 

2.53 1.43, 4.46 0.001 

ไตเสื่อม (Creatinine ≥ 1.3 mg/dL)  
(เทียบกับ < 1.3 mg/dL) 

1.26 1.02, 1.55 0.033 

หมายเหตุ: กลุมอางอิงของแตละตัวแปรเปนไปตามที่ระบุในวงเล็บ 
Adjusted OR = Adjusted odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 

หมายเหตุุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood 
urea nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase;  
Crude OR = Crude odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval

	 5)  การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกพหุคุูณู 

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณพบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรค 

ไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยัสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ 55 ปีขีึ้้�น

ไป (Adjusted OR = 1.81, 95% CI: 1.08–3.03, 

p = 0.024) ตำแหน่่งนายทหารชั้้�นประทวน 

(Adjusted OR = 2.50, 95% CI: 1.45–4.32,  

p = 0.001) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

ตั้้�งแต่่ 126 mg/dL ขึ้้�นไป (Adjusted OR = 2.53, 

95% CI: 1.43–4.46, p = 0.001) และระดัับ 

ครีีเอติินิินตั้้�งแต่่ 1.3 mg/dL ขึ้้�นไป (Adjusted 

OR = 1.26, 95% CI: 1.02–1.55, p = 0.033)  

ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 25–29.9 กก./เมตร2  

มีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตท่ี่�

ลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มน้้ำหนัักปกติิ (Adjusted 

OR = 0.53, 95%CI: 0.32–0.89, p = 0.017) (ตาราง 5)

ตาราง 5	 ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย จาก 

	 การวิิเคราะห์์พหุุถดถอย (Multivariable logistic regression)
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วิิจารณ์์

1.	 อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตจาก 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย
เท่่ากัับร้้อยละ
	 1.1	ส ะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยััง
คงเป็น็ปัญัหาสุขุภาพที่่�สำคัญัในกำลังัพลวัยัทำงาน 
และควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
เฉพาะในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมหรืือมีีความผิิดปกติิ
ทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�อาจ
สััมพัันธ์์กัับความรุนแรงของโรค แม้้อััตราที่่�พบจะ
ไม่่สููงมากในเชิิงร้้อยละ แต่่ยัังมีีประโยชน์ในการ
สะท้้อนสถานการณ์์การเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทยและสนัับสนุุน
ความจำเป็็นของมาตรการป้้องกััน คััดกรองและ
ติิดตามสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
 	 ผลการศึกึษานี้้�ควรตีีความภายใต้้บริบิทเฉพาะ
ของประชากรกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งเป็น็กำลังัพลวัยัทำงานท่ี่�อยู่่�
ในระบบบริิการสุุขภาพของหน่่วยงานและอาจได้้
รัับการคััดกรอง ติิดตามและดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อ
เนื่่�องในระดับัหนึ่่�ง นอกจากนี้้� ความชุกของการเสียี
ชีีวิิตที่่�พบในระดัับต่่ำไม่่อาจตีีความได้้โดยตรงว่่า
ภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย 
อยู่่�ในระดัับต่่ำ เนื่่�องจากอาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก
ปรากฏการณ์์ Healthy Soldier Effect ซึ่่�งเป็็น
อคติิที่่�พบได้้ในงานระบาดวิิทยาในประชากร 
วััยทำงาน กล่่าวคืือ กำลัังพลเป็็นประชากรที่่�ผ่่าน
การคััดเลืือกด้้านสุุขภาพและสมรรถภาพทาง
กายก่่อนเข้้ารัับราชการ จึึงอาจมีีสุุขภาพพื้้�นฐาน
ดีีกว่่าประชากรทั่่�วไป ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิต 
ที่่�พบต่่ำกว่่าที่่�คาดได้้ แม้้ว่่ายัังคงมีีภาระของ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอยู่่�ในประชากรกลุ่่�มนี้้�ก็็ตาม(11)

2.	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	2.1	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	2.1.1 อายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ กำลังัพลท่ี่�มีอีายุุ 

55 ปีีขึ้้�นไปมีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�รายงาน

ว่่าอายุุที่่� เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นในประชากรทหารและ

ทหารผ่่านศึึก(7) ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจสะท้้อน

การสะสมของปััจจััยเสี่่�ยงและการมีีโรคร่่วมที่่� 

มากขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ดัังนั้้�น ในอนาคตควรมีี 

การเฝ้้าระวัังและคััดกรองความเสี่่�ยงในกำลัังพล

กลุ่่�มอายุุมากอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อลดโอกาสเกิิด

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ไ์ด้อ้ย่า่งเหมาะสม

	2.1.2 ภาวะน้้ำหนักเกิิน (BMI 25.0–

29.9 kg/m²)  

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กำลัังพลที่่�มีี

ภาวะน้้ำหนัักเกินิ (BMI 25.0–29.9 kg/m²) มีคีวาม

สััมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตท่ี่�ลดลงเม่ื่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีมวลกายปกติิ อย่่างไรก็็ตาม 

ผลดัังกล่่าวควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง และ

ไม่่ควรสรุปโดยตรงว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินเป็็นปััจจััย

ป้้องกััน เนื่่�องจากอาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก residual 

confounding, selection bias หรืือภาวะสููญ

เสีียน้้ำหนัักในกลุ่่�มที่่�มีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืืออยู่่�

ในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจาก

หลัักฐานบางส่ว่นที่่�รายงานว่า่ BMI ที่่�สููงเกินิเกณฑ์์

สัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพและการเสียีชีวีิติ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(12) ขณะเดีียวกััน การไม่่พบความสััมพัันธ์์
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อย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มโรคอ้้วน อาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับจำนวนเหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตท่ี่�มีีจำกััด และ

ลัักษณะเฉพาะของประชากรกำลัังพลที่่�อาจมีีรููป

แบบความเสี่่�ยงสุุขภาพแตกต่่างจากประชากร

ทั่่�วไป(13) นอกจากนี้้� การแปลผล BMI ในประชากร

เอเชีียควรพิจิารณาด้ว้ยความระมัดัระวังั เนื่่�องจาก

ประชากรเอเชีียอาจมีีความเสี่่�ยงทางเมตาบอลิิซึึม

ตั้้�งแต่่ระดัับ BMI ท่ี่�ต่่ำกว่่าประชากรตะวัันตก(14) 

ดัังนั้้�น ในอนาคตควรมีีการเฝ้้าระวัังภาวะน้้ำหนััก

เกิินตั้้�งแต่่ระยะแรกและพิิจารณาใช้้ตััวชี้้�วััดอื่่�นร่่วม

กัับ BMI เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	2.1.3  ตำแหน่่งงาน

		 ผลการศึึ กษาครั้้� งนี้้�  พบว่่ า 

ตำแหน่่งงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยกำลัังพลระดัับนายทหาร 

ชั้้�นประทวนมีีความเสี่่� ยงสูู งกว่่ านายทหาร 

ชั้้�นสัญัญาบััตร ผลดัังกล่่าวอาจสะท้้อนความแตกต่่าง 

ของบริิบทการทำงาน ภาระงานและโอกาสใน 

การดููแลสุุขภาพตนเองระหว่่างแต่่ละระดัับ

ตำแหน่่งงาน ซึ่่� งสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�ชี้้�

ว่่าสถานะทางสัังคมและพฤติิกรรมสุขภาพมี 

ความเชื่่�อมโยงกัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต(15) 

นอกจากนี้้� ความแตกต่่างดัังกล่่าวยัังอาจอธิิบาย

ได้้ในกรอบของปััจจััยกำหนดสุุขภาพทางสัังคม 

โดยกลุ่่�มที่่�มีีสถานะทางอาชีีพต่่ำกว่่ามัักเผชิิญข้้อ

จำกััดด้้านทรัพยากร การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

และภาระความเครีียดจากงานท่ี่�แตกต่่างกััน  

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในระยะยาว(16) ทั้้�งนี้้� โรคเรื้้�อรััง 

ในกำลัังพลทหารยังัเป็น็ประเด็น็สำคัญัที่่�ควรได้รั้ับ

การเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�น ในอนาคตควร 

มีีการศึึกษาปััจจััยด้้านลัักษณะงาน ความเครีียด

จากการทำงานและการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ในกำลัังพลแต่่ละระดัับเพิ่่�มเติิม เพื่่�อใช้้ในการ

ออกแบบมาตรการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้

เหมาะสมกัับแต่่ละกลุ่่�มตำแหน�งงาน

	2.2	 ปััจจัยัด้า้นผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร

 2.2.1 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ≥126  

mg/dL (Diabetes)

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กำลัังพลที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดตั้้�งแต่่ 126 mg/dL ขึ้้�นไป

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�รายงานว่่าภาวะ

เบาหวานและระดัับน้้ำตาลในเลืือดท่ี่�สููงกว่่าปกติิ

มีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือด

และผลลััพธ์ทางสุุขภาพที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น(17) ทั้้�งนี้้� 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดตั้้�งแต่่ 126 mg/dL ขึ้้�นไปยััง

เป็็นเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะเบา

หวาน(18) ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จาก

การที่่�ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ 

แทรกซ้้อนหลายระบบ โดยเฉพาะโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือดและโรคไต ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การ

เสีียชีวีิติ ดังันั้้�น ควรให้ค้วามสำคัญักับัการคัดักรอง 

การติิดตามและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

อย่่างต่่อเน่ื่�องในกำลัังพล เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

 2.2.2  ตัวัชี้้�วัดัการทำงานของไต (ระดับั 

creatinine ในเลืือดตั้้�งแต่่ 1.3 mg/dL ขึ้้�นไป)

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กำลัังพลที่่�มีี

ระดัับ creatinine ในเลืือดตั้้�งแต่่ 1.3 mg/dL ขึ้้�น

ไปมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ
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เรื้้�อรััง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�รายงานว่่า การ
ทำงานของไตที่่�ลดลง โดยเฉพาะเมื่่�อประเมิินจาก 
estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
และ albuminuria มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง
ต่อ่การเสียีชีวีิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(19) นอกจากนี้้� โรคไตเรื้้�อรังั
และการทำงานของไตท่ี่�ลดลงยัังสััมพัันธ์์กัับภาวะ
แทรกซ้้อนทางสุุขภาพและผลลััพธ์ที่่�ไม่พึ่ึงประสงค์์
ในระยะยาว(20) ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจสะท้้อน
ภาระโรคเรื้้�อรัังโดยรวม เนื่่�องจากภาวะไตทำงาน
ลดลงมัักเกิิดร่่วมกัับโรคสำคััญ เช่่น เบาหวานและ
โรคหััวใจและหลอดเลืือด ดัังนั้้�น ควรมีีการติิดตาม
การทำงานของไตอย่่างต่่อเน่ื่�องและพิิจารณาใช้ต้ัวั
ชี้้�วัดัที่่�ละเอียีดขึ้้�น เช่น่ eGFR ร่ว่มด้ว้ย เพื่่�อประเมินิ
ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ผลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ภาวะเบาหวาน
และความผิดิปกติขิองการทำงานของไตเป็น็ปัจัจัยั
สำคััญที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในกำลัังพล
ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ดัังนั้้�น หน่่วยงานด้้าน
สาธารณสุุขของกองทััพบกควรให้้ความสำคััญกัับ
การคััดกรอง การติิดตามและการเฝ้้าระวัังกลุ่่�ม
เสี่่�ยงดัังกล่่าวอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะกำลัังพลที่่�
มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงหรืือมีีค่่าครีีเอติินิินผิิด
ปกติิ เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพและลดโอกาส
เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในอนาคต
3. ปััจจััยท่ี่�ไม่่พบความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสัมพันธ์์อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิติิระหว่่างการเสีียชีีวิิตจากโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกัับพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุรา การออก
กำลัังกายและตััวแปรทางห้้องปฏิิบััติิการบางชนิด
ในการวิเิคราะห์พ์หุตุัวัแปร ผลดังักล่า่วอาจสะท้อ้น
ว่่า เม่ื่�อพิิจารณาร่่วมกัับปััจจััยอื่่�นในแบบจำลอง

แล้ว้ อิทิธิพลของตััวแปรเหล่่านี้้�ต่่อการเสีียชีวีิติอาจ
ลดลง หรืืออาจถูกูอธิบิายได้บ้างส่ว่นโดยตัวัแปรที่่�มีี
ความใกล้้ชิิดกัับผลลััพธ์์มากกว่่า

สำหรับัพฤติิกรรมการดื่่�มสุราและการออก
กำลัังกาย การไม่่พบความสััมพัันธ์์อาจเกี่่�ยวข้้อง
กัับข้้อจำกััดของการวััดตััวแปร ซึ่่�งยัังไม่่สามารถ
สะท้้อนรายละเอีียดของพฤติิกรรมได้้อย่่างครบ
ถ้้วน เช่่น ปริมาณ ความถี่่�และความต่่อเนื่่�องของ
พฤติกิรรมในระยะยาว ส่ว่นตัวัแปรทางห้อ้งปฏิบิัตัิิ
การบางชนิด เช่่น ระดัับไขมัันในเลืือด กรดยููริิก 
AST และ triglyceride อาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก
ความแปรปรวนของค่่าตรวจ ลัักษณะเฉพาะของ
ประชากรหรืือความสัมพัันธ์์ที่่�ไม่่เป็็นเชิิงเส้้นตรง 
นอกจากนี้้� ค่่าท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�เป็็นค่่าจากการ
ตรวจครั้้�งแรก จึึงอาจไม่่สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง
ของภาวะสุุขภาพในระยะยาวได้้อย่่างครบถ้้วน  
ดัังนั้้�น ผลที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ในตััวแปรเหล่่านี้้�
ควรตีีความด้้วยความระมััดระวัังและควรมีีการ
ศึึกษาในอนาคตที่่�ใช้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและติิดตาม 
ระยะยาวมากขึ้้�น

ข้้อเด่่นและข้้อจำกััดของการศึึกษา
การศึึกษานี้้�มีีข้้อเด่่น คืือ ใช้้ข้้อมููลของกำลัังพล
กองทััพบกไทย ซึ่่�งเป็็นประชากรกลุ่่�มเฉพาะที่่�มีี
ความสำคััญทั้้�งต่่อระบบสุุขภาพและความมั่่�นคง
ของประเทศ อีกีทั้้�งยังับูรูณาการข้อ้มูลูลักัษณะส่ว่น
บุุคคลร่่วมกัับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ทำให้้
สามารถสะท้อ้นปัจัจัยัท่ี่�มีคีวามสัมพันธ์ก์ับัการเสีีย
ชีวีิติในกำลังัพลที่่�เป็น็โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัได้ใ้นบริบิท
ของกองทััพบกไทย

อย่า่งไรก็็ตาม การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกััดหลาย
ประการ ได้้แก่่ ระยะเวลาการติิดตามค่่อนข้้าง

สั้้�น จึึงอาจจำกััดการอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ 
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และผล ข้อ้มููลโรคประจำตััวในฐานข้อ้มููลเดิิมถูกจััด

เก็็บในลัักษณะรหััสแบบจััดกลุ่่�ม ทำให้้ไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์รายโรคในรููปแบบผู้้� ท่ี่�มีีเทีียบกัับผู้้�ที่่� 

ไม่่ มีี โรคได้้อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในผู้้� ท่ี่�มีี 

โรคร่่วมหลายโรค นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�เป็็น 

retrospective cohort study และมีีจำนวน

เหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างต่่ำ ซึ่่�งอาจกระทบ

ต่่อเสถียรภาพและความแม่่นยำของแบบจำลอง

ทางสถิิติิ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างมาจากกำลัังพลที่่�มีี

ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีี จึึงอาจมีีลัักษณะ

เฉพาะของผู้้�ที่่�อยู่่�ในระบบติิดตามสุุขภาพ และ

อาจเกิิด Healthy Worker Effect หรืือ Healthy 

Seeker Effect ทำให้้ผลการศึึกษาอาจไม่่สะท้้อน

ลัักษณะของกำลัังพลทั้้�งหมดได้้อย่่างสมบููรณ์์

แม้้จะมีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว ผลการศึึกษานี้้�

ยัังช่่วยให้้เห็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิตในกำลัังพลกองทััพบกไทยท่ี่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังและอาจเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�เป็็นประโยชน์

ต่อ่การวางแผนเฝ้า้ระวังั คัดักรองและดูแูลสุขุภาพ

กำลังัพลกลุ่่�มเสี่่�ยงในอนาคต ทั้้�งนี้้� ควรมีกีารศึกึษา

ติดิตามระยะยาวและพััฒนาระบบข้้อมููลสุุขภาพให้้

มีีความละเอีียดมากขึ้้�น เพื่่�อสนับสนุุนการอธิิบาย

ผลและการนำไปใช้้เชิิงนโยบายได้้อย่่างเหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า หน่่วย

งานด้้านสาธารณสุุขของกองทััพบกอาจพิิจารณา

พััฒนาระบบการคััดกรองและติิดตามสุขภาพแบบ

มุ่่�งเป้้าในกำลัังพลท่ี่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดย

ให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มนายทหารชั้้�นประทวน ผู้้�ที่่�

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารหรืือระดัับ 

ครีีเอติินิินสููงและผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 55 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�ง

เป็็นปััจจััยท่ี่�พบว่่ามีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ในการศึกึษานี้้� ข้อ้มููลดัังกล่่าวอาจเป็็นประโยชน์ต่อ่ 

การวางแผนเฝ้้าระวััง การติิดตามดููแลและการ

จััดการปััจจััยเสี่่�ยงในกำลัังพลกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อช่่วย

ลดโอกาสเกิิดผลลััพธ์ทางสุุขภาพท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์

และสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพกำลัังพลได้้อย่่าง

เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรออกแบบเป็็น 

การศึึกษาเชิิงติิดตามระยะยาวในกำลัังพลที่่�เป็็น 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยมีีการบัันทึึกลำดัับเวลา 

ของการสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยง ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

และสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอย่่างชััดเจน เพื่่�อเพิ่่�ม 

ความเหมาะสมในการอธิิบายความสัมพันธ์ร์ะหว่่าง

ปััจจััยต่่าง ๆ กัับการเสีียชีีวิิต 

	 2.	 ควรเพิ่่�มความละเอีียดของข้้อมููลด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพและบริิบทการทำงาน เช่่น  

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ กิิจกรรมทางกาย 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ความเครีียดจากงาน 

ชั่่�วโมงการทำงานและสภาพแวดล้อ้มในการทำงาน 

เพ่ื่�อให้้สามารถอธิิบายบทบาทของปััจจััยกำหนด

สุุขภาพได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 3.	 ควรพััฒนาระบบฐานข้้อมููลสุุขภาพของ

กำลัังพลให้้มีีความครบถ้้วนและเป็็นระบบมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะข้้อมููลโรคประจำตััวรายโรค ข้้อมููลการ

รักัษาและการติิดตามต่อเน่ื่�อง รวมถึงึข้อ้มููลสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิต เพื่่�อสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังและการ

วางแผนจััดการความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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