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สถานะของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อในกำลัังพลกองทััพบก 
บุุญทรััพย์์ ศัักดิ์์�บุุญญารััตน์์1 และ จาตุุรนต์์ ภููเวีียง2

1ภาควิิชาเวชศาสตร์์ทหารและชุุมชน วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า กรุุงเทพฯ
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บทคััดย่่อ
	 โรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน มะเร็็ง และโรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง เป็็นสาเหตุุ
สำคััญของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกรวมถึึงในประเทศไทย ปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมสำหรัับโรคไม่่ติิดต่่อ แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก 
ได้้แก่่ ด้านการใช้้ชีวีิติและด้้านเมแทบอลิซิึมึ บทความนี้้�แสดงสถานะของปััจจััยเสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อในกำลัังพลกองทัพับก
โดยรวบรวมหลัักฐานทางวิิชาการซึ่่�งใช้้ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีีของกำลัังพลทั่่�วประเทศ สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยง
ด้้านการใช้้ชีีวิิต การสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 28.4% (2560) เป็็น 33.2% (2565) การขาดการออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
6.5% (2561) เป็็น 8.5% (2565) การดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลงจาก 67.9% เหลืือ 61.9% ในช่่วงเวลาเดีียวกััน สำหรัับ
ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมตาบอลิิซึึม ภาวะอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย ≥25 กก./ม.2) เพิ่่�มจาก 42.1% (2560) เป็็น 44.2% (2564) 
ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 29.3% (2560) เป็็น 30.6% (2564) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (≥126 มก./ดล.) เพิ่่�มขึ้้�น
เล็็กน้้อยจาก 9.6% (2560) เป็็น 10.4% (2565) ภาวะคอเลสเตอรอลรวมสููง (≥240 มก./ดล.) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 22.9% 
(2563) เป็็น 26.4% (2565) ภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง (≥150 มก./ดล.) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 40.3% (2563)
เป็็น 41.0% (2564) ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางถึึงสููงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระยะ 10 ปีีข้้างหน้้า 
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 24.9% (2560) เป็็น 29.5% (2564) โดยสรุุป ปััจจััยเสี่่�ยงการใช้้ชีีวิิตและเมแทบอลิิซึึมต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ
ยัังเป็็นปััญหาสำคััญในกำลัังพลกองทััพบก การเพิ่่�มความตระหนัักและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รวมถึึงส่่งเสริิม
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง
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Abstract 

	 Noncommunicable diseases (NCDs), including cardiovascular diseases (CVD), diabetes, can-

cers, and chronic respiratory diseases, are leading causes of global mortality, including in Thailand. 

Shared risk factors for NCDs fall into two main categories: lifestyle and metabolic factors. This 

review explores the status of NCD risk factors among Royal Thai Army (RTA) personnel, based on 

findings from existing literature and data from nationwide annual health examinations of RTA 

personnel. Regarding lifestyle risk factors, current tobacco use among RTA personnel increased 

from 28.4% in 2017 to 33.2% in 2022. In contrast, current alcohol use declined from 67.9% to 

61.9% over the same period. The prevalence of no exercise rose from 6.5% in 2017 to 8.5% in 

2022. Among metabolic factors, obesity (body mass index ≥25 kg/m²) rose from 42.1% in 2017 to 

44.2% in 2021. High blood pressure (≥140/90 mmHg) increased from 29.3% to 30.6% during the 

same period. The prevalence of hyperglycemia (fasting plasma glucose ≥126 mg/dL) remained 

relatively stable, increasing slightly from 9.6% in 2017 to 10.4% in 2022. The prevalence of high 

total cholesterol (≥240 mg/dL) increased from 22.9% in 2020 to 26.4% in 2022. Hypertriglyceride-

mia (≥150 mg/dL) followed a similar trend, rising from 40.3% in 2020 to 41.0% in 2021. The 

prevalence of those with a predicted 10-year moderate-to-high risk of CVD also rose from 24.9% 

in 2017 to 29.5% in 2021. These findings highlight that both lifestyle and metabolic risk factors for 

NCDs remain significant health concerns among RTA personnel, likely contributing to an elevated 

long-term CVD risk. Therefore, enhancing health awareness, improving health literacy, and promot-

ing personalized lifestyle interventions are urgently needed in this population.
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บทนำ

	 โรคไม่่ติิดต่่อ หรืือ noncommunicable diseases เป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญที่่�ทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย

กำลัังเผชิิญ โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุนำของสาเหตุุการตายของประชากรไทย คิิดเป็็น 75% ของสาเหตุุการตายทั้้�งหมด1 

องค์์การอนามััยโลกได้้จำแนกโรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีความสำคััญยิ่่�ง 4 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovas-

cular diseases) โรคเบาหวาน (diabetes) โรคมะเร็็ง (cancers) และ โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง (chronic respira-

tory disease) โดย โรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุ

การตายอัันดัับหนึ่่�งของโรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทย2,3 โรคไม่่ติิดต่่อสำคััญทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรคนี้้� มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมที่่�สามารถ

จำแนกได้้ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านเมแทบอลิิซึึม (metabolic risk factors) ได้้แก่่ ภาวะน้้ำหนัักเกิิน

และอ้้วน (overweight and obesity) ความดัันโลหิิตสููง (high blood pressure) น้้ำตาลในเลืือดสููง (hypergly-

cemia) ไขมัันในเลืือดสููง (high blood lipid) และ (2) ปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านการใช้้ชีีวิิต (lifestyle risk factors) ได้้แก่่ 

การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ (unhealthy diet) การสููบบุุหรี่่� (smoking) การไม่่ออกกำลัังกาย 

(physical inactivity) และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณที่่�เป็็นโทษต่่อร่่างกาย (harmful use of alcohol)2 

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการใช้้ชีีวิิตมีีความสำคััญอย่่างมาก หากสามารถจััดการควบคุุมปรัับเปลี่่�ยนปััจจััยเสี่่�ยงทาง

ด้้านการใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะส่่งผลให้้สามารถลดการเกิิดปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านเมแทบอลิิซึึมได้้อีีกทางหนึ่่�ง 

และนำไปสู่่�การลดการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อสำคััญทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรค ในอนาคต

	 ในแต่่ละปีี มีีการตรวจสุุขภาพกำลัังพลกองทััพบก ข้้าราชการทหารและลููกจ้้างประจำ จำนวนกว่่า 1 แสน

นาย ทั่่�วประเทศ การตรวจสุุขภาพกำลัังพลนั้้�นดำเนิินการโดย โรงพยาบาลสัังกััดกองทััพบก 37 แห่่ง รวมถึึงสถาบัันวิิจััย

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร และ สถาบัันพยาธิิวิิทยา ศููนย์์อำนวยการแพทย์์พระมงกุุฎเกล้้า กิิจกรรมในการตรวจ

สุุขภาพประกอบด้้วย การชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง วััดเส้้นรอบเอว วััดความดัันโลหิิต ตรวจเลืือด รวมถึึงการตอบแบบสอบถาม

ปััจจััยเสี่่�ยงสุุขภาพด้้านการใช้้ชีีวิิต ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการออกกำลัังกาย โดยผู้้�ที่่�

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี ขึ้้�นไป จะได้้รัับการตรวจระดัับไขมัันในเลืือด เช่่น คลอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC) 

และ ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ (Triglyceride; TG) โดยหลัังการตรวจสุุขภาพกำลัังพลจะได้้รัับคำแนะนำสุุขภาพและรายงาน

ผลการตรวจสุุขภาพของตนเอง ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพกำลัังพลในแต่่ละปีีนั้้�นถููกรวบรวมโดยกรมแพทย์์ทหารบก โดย

ฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ตั้้�งแต่่ปีี 2560 นั้้�นได้้ถููกนำมาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการศึึกษาเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด

เลืือดและภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในกำลัังพลกองทััพบก ดำเนิินการโดยหน่่วยวิิจััยเวชศาสตร์์ทหาร วิิทยาลััย

แพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า ซึ่่�งการศึึกษาดัังกล่่าวได้้ผ่่านการรัับรองจาก คณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย 

กรมแพทย์์ทหารบก และได้้เผยแพร่่หลัักฐานทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่่อในกำลัังพลกองทััพบกมาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง4–11 บทความนี้้�ได้้ทบทวนหลัักฐานทางวิิชาการข้้างต้้น เพื่่�อแสดงสถานะของปััจจััยเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อในกำลััง

พลกองทััพบกในปััจจุุบััน รวมถึึงเสนอแนวทางในการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 

ไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคหััวใจและหลอดเลืือด ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

1. สถานะปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการใช้้ชีีวิิต

	 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดกลุ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมด้้านการใช้้ชีีวิิตที่่�สำคััญต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ ได้้แก่่ การรัับ

ประทานอาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ การสููบบุุหรี่่� การไม่่ออกกำลัังกาย และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์

ในปริิมาณที่่�เป็็นโทษต่่อร่่างกาย2 โดยหลัักฐานทางวิิชาการในปััจจุุบััน ข้้อมููลพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารในกำลััง

พลกองทััพบกยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ในบทความนี้้�จะแสดงสถานะปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการใช้้ชีีวิิตของกำลัังพลกองทััพบกซึ่่�ง

ประกอบด้้วย การสููบบุุหรี่่� การไม่่ออกกำลัังกาย และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
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	 1.1) การสููบบุุหรี่่�

	 การสููบบุุหรี่่�นั้้�นเป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรคสำคััญ ทั้้�ง โรค

หััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง และ โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง12–15 ข้้อมููลจากการสำรวจสุุขภาพระดัับ

ชาติิของประชากรไทย พบว่่าการสููบบุุหรี่่�ของเพศชายลดลง จาก 37.5% (2557) เหลืือ 35.5% (2562) ในขณะที่่�

เพศหญิิงการสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 2.6% เป็็น 2.8% ในช่่วงเวลาเดีียวกััน16,17 อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

แสดงให้้เห็็นว่่าการสููบบุุหรี่่�ในกำลัังพลกองทััพบกนั้้�นมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	 จากการศึึกษาของ Poovieng et al.9 พบว่่า ในกำลัังพลกองทััพบกอายุุ 18-60 ปีี ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�

โดยรวมเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 28.4% ในปีี 2560 เป็็น 33.2% ในปีี 2565 (p for trend = 0.021) เมื่่�อ

พิิจารณาแยกตามเพศ พบว่่าในเพศชายมีีการใช้้บุุหรี่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 31.8% เป็็น 36.5% (p-trend = 0.032) ในขณะ

ที่่�เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.1% เป็็น 5.7% (p-trend = 0.032) ในช่่วงเวลาเดีียวกััน เมื่่�อพิิจารณาการสููบบุุหรี่่�แยกตาม

กลุ่่�มอายุุ พบว่่า กำลัังพลอายุุ 18-34 ปีี มี ีความชุุกของการใช้้สููบบุุหรี่่�ค่่อนข้้างสููงกว่่ากำลัังพลอายุุ 35-60 ปีี โดย

สัังเกตได้้ว่่า กำลัังพลอายุุ 30-34 ปีีมีีแนวโน้้มในการสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น 7% ในระยะ 6 ปีี โดยเพิ่่�มจาก 30.7% ในปีี 

2560 เป็็น 37.7% ในปีี 2565 (p-trend = 0.001) ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ของกำลัังพลแยกตามภููมิิภาค พบว่่ามีี

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ในภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคใต้้ โดยความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ในภาคใต้้เพิ่่�มสููง

ขึ้้�นมากที่่�สุุด จาก 24.6% ในปีี 2560 เป็็น 42.3% ในปีี 2565 (p-trend = 0.004) ในขณะที่่�กำลัังพลในภาคเหนืือมีี

แนวโน้้มการสููบบุุหรี่่�ลดลงจาก 33.7% ในปีี 2560 เป็็น 25.4% ในปีี 2565 ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ของกำลัังพลใน

กรุงุเทพมหานคร ค่อนข้้างคงที่่� 24.7% ในปีี 2560 และ 25.0% ในปีี 2565 นอกจากนี้้�หลักฐานเชิงิประจัักษ์์ยังัชี้้�ให้้เห็น็

ว่่าการสููบบุุหรี่่�ในกำลัังพลกองทััพบกนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิต น้้ำตาลในเลืือด และระดัับไตรกลีีเซอรไรด์์

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ9

	 การใช้้แนวทางแบบพหุุวิิธีีอาจเป็็นประโยชน์์ในการแก้้ไขปััญหาข้้างต้้น ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�บัังคัับบััญชาในหน่่วย

ควรส่่งเสริิมให้้ลดการสููบบุุหรี่่�และสนัับสนุุนการเลิิกสููบบุุหรี่่�18 นอกจากนี้้�ระหว่่างการตรวจสุุขภาพประจำปีี บุุคลากร

ทางการแพทย์์ควรให้้คำแนะนำและสนัับสนุุนในการเลิิกสููบบุุหรี่่� มีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่า การใช้้ยาในการบำบััดสามารถ

ช่่วยให้้การเลิิกบุุหรี่่�ประสบความสำเร็็จได้้19 ซึ่่�งแนวทางนี้้�จึึงสามารถดำเนิินการได้้ เนื่่�องจากสิิทธิิการรัักษาครอบคลุุม

สิิทธิิประโยชน์์นี้้� ในปััจจุุบัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นความเสี่่�ยงสำคััญต่่อสุุขภาพซึ่่�งพบว่่ามีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายมาก

ยิ่่�งขึ้้�น ในทางตรงกัันข้้ามข้้อมููลการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกำลัังพลกองทััพบกยัังมีีอยู่่�จำกััด ดัังนั้้�นสถานการณ์์และผลกระทบ

ของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกำลัังพลควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อแสดงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และนำไปใช้้ในการวางแผน

การส่่งเสริิมสุุขภาพของกำลัังพลต่่อไป

	 1.2) การไม่่ออกกำลัังกาย

	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่า การออกกำลัังกายเป็็นประจำนั้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน และ มะเร็็ง20,21 ข้้อมููลจากหน่่วยวิิจััยเวชศาสตร์์ทหาร 

วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า พบว่่า แนวโน้้มของกำลัังพลกองทััพบกที่่�ไม่่ออกกำลัังกายโดยรวมเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

จาก 6.5% ในปีี 2561 เป็็น 8.5% ในปีี 2565 (p-trend <0.001) โดยเมื่่�อพิิจารณาแยกตามเพศ พบว่่า ในเพศชาย

การไม่่ออกกำลัังกายเพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 6.4% เป็็น 7.9% (p-trend <0.001) ในขณะที่่�เพศหญิิง เพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.5% เป็็น 

13.4% (p-trend <0.001) ในช่่วงเวลาเดีียวกััน เมื่่�อพิิจารณาการไม่่ออกกำลัังกายแยกตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า กำลัังพล



สถานะของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อในกำลัังพลกองทััพบก 247

เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม-กัันยายน 2568

อายุุน้้อย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 18-29 ปีี มีีความชุุกของการไม่่ออกกำลัังกายค่่อนข้้างสููงกว่่ากำลัังพลอายุุ 30-60 ปีี โดย

สัังเกตได้้ว่่า กำลัังพลอายุุ 18-29 ปีีมีีแนวโน้้มในการไม่่ออกกำลัังกายสููงขึ้้�นจาก 6.4% ในปีี 2561 เป็็น 9.1% ในปีี 

2565 (p-trend <0.001) ความชุุกของการไม่่ออกกำลัังกายมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละภููมิิภาค โดยความชุุกค่่อน

ข้้างสููงในภาคเหนืือ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จาก 14.6% ในปีี 2561 เป็็น 20.6% ในปีี 2565 (p-trend <0.001) 

ภาคใต้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 3.6% เป็็น 10.4% (p-trend <0.001) ในขณะที่่�ความชุุกของการไม่่ออกกำลัังกายในภาคกลาง 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และกรุุงเทพมหานคร มีีแนวโน้้มลดลง 

	 จากการศึึกษาของ Sakboonyarat et al. โดยติิดตามค่่าดััชนีีไขมัันในช่่องท้้อง (visceral adiposity index) 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหััวใจและหลอดเลืือดในกำลัังพลกองทััพบกในกรุุงเทพหานคร จำนวน 8,433 ราย22 พบว่่า 

กำลัังพลที่่�ออกกำลัังกายเป็็นประจำหรืือแม้้ว่่าจะออกกำลัังกายแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ มีีค่่าดััชนีีไขมัันในช่่องท้้องที่่�ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่ออกกำลัังกายไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของดััชนีีดัังกล่่าวในระยะติิดตามที่่� 1 ปีี ผลการศึึกษา

ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญอย่่างยิ่่�งของการส่่งเสริิมการออกกำลัังกายในกำลัังพล อย่่างไรก็็ตามการออกำลัังกา

ยอหนัักมากเกิินไป  อาจก่่อให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในบางกรณีี เช่่น การบาดเจ็็บจากความร้้อน (heat re-

lated illness)23 และ ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด24 โดยเฉพาะในกำลัังพลที่่�มีีโรคประจำตััว ควรปรึึกษาบุุคลากร

ทางการแพทย์์เพื่่�อรัับคำแนะนำในการออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม

	 1.3) การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณสููงเป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน และ มะเร็็ง หน่่วยวิิจััยเวชศาสตร์์ทหาร วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า 

ได้้รวบรวมข้้อมููลแนวโน้้มการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในกำลัังพลกองทััพบก พบว่่า ความชุุกค่่อนข้้างสููง อย่่างไรก็็ตาม

ยัังมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องของข้้อมููลในปริิมาณและความถี่่�การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

	 จากการรวบรวมข้้อมููลพบว่่า แนวโน้้มของกำลัังพลกองทััพบกที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยรวม ลดลง จาก 

67.9% ในปีี 2560 เป็็น 61.9% ในปีี 2565 (p-trend <0.001) โดยเมื่่�อพิิจารณาแยกตามเพศ พบว่่า ในเพศชายดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ลดลงจาก 71.7% เป็็น 65.1% (p-trend <0.001) ในขณะที่่�เพศหญิิง ความชุุกค่่อนข้้างคงที่่� 

29.0% ในปีี 2560 และ 30.4% ในปีี 2565 เมื่่�อพิิจารณาแยกตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า กำลัังพลอายุุน้้อย โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง 18-34 ปีี มีความชุกของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ค่่อนข้้างสููงกว่่ากำลัังพลอายุุ 35-60 ปีี อย่่างไรก็็ตาม

แนวโน้้มการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลงในทุุกกลุ่่�มอายุุ ความชุุกของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความแตกต่่าง

กัันในแต่่ละภููมิิภาค โดยความชุุกสููงที่่�สุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (70.6% ในปีี 2565) สำหรัับแนวโน้้มการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของกำลัังพลกองทััพบกในกรุุงเทพมหานคร ภาคเหนืือ และ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีแนว

โน้้มลดลง ในขณะที่่�ภาคกลางมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จาก 62.8% ในปีี 2560 เพิ่่�มเป็็น 66.8% ในปีี 2565 และใน

ภาคใต้้ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 38.7% เป็็น 44.4% ในช่่วงเวลาเดีียวกััน

	 จากการศึึกษาของ Sakboonyarat et al. ยัังพบว่่า กำลัังพลกองทััพบกที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการดื่่�มเป็็นประจำ มีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม6 ภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง11

โรคความดัันโลหิิตสููง7 และ โรคเบาหวาน8 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้าน

การใช้้ชีีวิิตที่่�จะส่่งผลต่่อปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านเมแทบอลิิก ดัังนั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง

ด้้านการใช้้ชีีวิิตจึึงมีีความสำคััญอย่่างมากในกำลัังพลกองทััพบก
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2. สถานะปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมแทบอลิิซึึม

	 ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมแทบอลิิซึึมที่่�สำคััญต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ ได้้แก่่ ภาวะอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง น้้ำตาล

ในเลือืดสูงู และ ไขมันัในเลือืดสููง ในบทความนี้้�จะแสดงสถานะทางปััจจัยัเสี่่�ยงด้้านเมแทบอลิซิึมึของกำลังัพลกองทัพับก

โดยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบัันเป็็นการใช้้ข้้อมููลจากการตรวจสุุขภาพประจำปีี ดัังนั้้�นการแสดงสถานะปััจจััยเสี่่�ยง

ในส่่วนของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง และ ไขมัันในเลืือดสููง จะเป็็นการแสดงผลในกำลัังพลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป 

นอกจากนี้้�ยัังปรากฏหลัักฐานของการคาดการณ์์ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า 

(predicted 10-year cardiovascular disease risk) ในกำลัังพลกองทััพบกอีีกด้้วย 

	 2.1) ภาวะอ้้วน

	 องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนดนิิยามของภาวะอ้้วน โดยใช้้ค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index) ซึ่่�งได้้จาก

การคำนวณโดยใช้้น้้ำหนัักและส่่วนสููง โดยในประชากรชาวเอเชีียรวมถึึงประชากรไทยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 25 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วน25,26 โดยมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ภาวะอ้้วนสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน รวมถึึงมะเร็็งชนิิดต่่าง ๆ27–29 

	 จากการรวบรวมข้้อมููลการตรวจสุุขภาพกำลัังพลกองทััพบก ปีี 2560 ถึึง 2564  อายุุระหว่่าง 18–60 ปีี

พบว่่าความชุุกของภาวะอ้้วนในกำลัังพลกองทััพบกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ4 โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 42.1% ในปีี 2560

เป็็น 44.2% ในปีี 2564 (p-trend< 0.001) ความชุุกของภาวะอ้้วนในเพศชายนั้้�นสููงกว่่าในเพศหญิิง โดยในเพศชาย 

ความชุุกของภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 43.1% ในปีี 2560 เป็็น 45.3% ในปีี 2564 (p-trend <0.001) 

ในขณะที่่�เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 30.2% ในปีี 2560 เป็็น 31.4% ในปีี 2564 (p-trend = 0.010) เมื่่�อพิิจารณาตาม

กลุ่่�มอายุุพบว่่าความชุุกของภาวะอ้้วนในกลุ่่�มอายุุ 18 ถึึง 49 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญตั้้�งแต่่ปีี 2560 ถึึงปีี 2564 

(p-trend <0.05) โดยพบการเพิ่่�มสููงขึ้้�นนี้้�ค่่อนข้้างมากในผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18 ถึึง 24 ปีี โดยเพิ่่�มขึ้้�น 4.7% ในระยะ

เวลา 5 ปีี (p-trend <0.001) เมื่่�อพิิจารณาตามภููมิิภาค ความชุุกของภาวะอ้้วนในทุุกภููมิิภาค เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในช่่วงเวลา 5 ปีี (p-trend <0.05) ยกเว้้นภาคใต้้ (p-trend = 0.07)4 นอกจากนี้้� จากการศึึกษาของ Sakboonyarat 

et al. ยัังพบว่่ากำลัังพลกองทััพบกที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่่อปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมแทบอลิิซึึมอื่่�น ๆ  เช่่น ภาวะ

ไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง11 ความดัันโลหิิตสููง7 และ และน้้ำตาลในเลืือดสููง8

	 จากการศึึกษาของ Sakboonyarat et al.4 พบว่่า กำลัังพลที่่�ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

อ้้วนต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ คิิดเป็็น 0.82 เท่่า หรืือ ต่่ำกว่่า 18% (adjusted odds ratio 0.82; 95% confidence 

interval 0.81–0.83) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย4 นอกเหนืือจากการออกกำลัังกาย การติิดตามน้้ำหนัักของ

ตนเอง เช่่นการชั่่�งน้้ำหนัักทุุกวัันเป็็นประจำ รวมถึึงการควบคุุมและเลืือกบริิโภคอาหารเป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วยในการ

จััดการน้้ำหนักได้้30,31 อย่่างไรก็็ตามการใช้้ค่่าดััชนีีมวลกายในการนิิยามภาวะอ้้วนอาจไม่่เหมาะสมสำหรับผู้้�ที่่�มีี

มวลกล้้ามเนื้้�อมาก โดยเฉพาะในกำลัังพลทหารเหล่่านี้้�32,33 ซึ่่�งอาจจะใช้้เส้้นรอบเอวมาใช้้ในการพิิจารณา โดยใน

เพศชายควรน้้อยกว่่า 90 เซนติิเมตร และ เพศหญิิง น้้อยกว่่า 80 เซนติิเมตร34

	 2.2) ความดัันโลหิิตสููง 

	 ความดัันโลหิิตสููง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง ในการนิิยามโรคความดัันโลหิิตสููงนั้้�น มีีความแตกต่่างกัันใน

แต่่ละประเทศ35 สำหรัับประเทศไทยยัังกำหนดนิิยามของความดัันโลหิิตสููง โดย ความดัันโลหิิตค่่าบน (systolic blood 

pressure) ≥140 มม.ปรอท หรืือ ความดัันโลหิิตค่่าล่่าง (diastolic blood pressure) ≥90 มม.ปรอท36 
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เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม-กัันยายน 2568

	 Sakboonyarat et al. ได้้ทำการศึึกษาโดยรวบรวมข้้อมููลการตรวจสุุขภาพกำลัังพลกองทััพบก ปีี 2560

ถึึง 2564 อายุุระหว่่าง 18–60 ปีี7 จากนิิยามข้้างต้้นพบว่่าความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในกำลัังพลกองทััพบก

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 29.3% ในปีี 2560 เป็็น 30.6% ในปีี 2564 (p-trend< 0.001) ความชุุก

ของโรคความดัันโลหิิตสููงในเพศชายนั้้�นสููงกว่่าเพศหญิิง โดยในเพศชายความชุุกเพิ่่�มขึ้้�น จาก 30.4% ในปีี 2560 เป็็น 

31.4% ในปีี 2564 (p-trend <0.001) ในขณะที่่�เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 18.2% ในปีี 2560 เป็็น 18.4% ในปีี 2564 

(p-trend <0.001) ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามกลุ่่�มอายุุ 14.2% (<30 ปีี) 22.8% (30-39 ปีี) 

36.5% (40-49 ปีี) 51.0% (50-59 ปีี) และ 58.0% (60 ปีี) เมื่่�อพิิจารณาตามภููมิิภาคพบว่่า ความชุุกของโรคความ

ดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (30.5% ในปีี 2560 และ 40.3% ในปีี 2564) และภาค

เหนืือ (26.2% ในปีี 2560 และ 30.2% ในปีี 2564) ในขณะที่่�กรุุงเทพมหานครและภาคกลาง มีีแนวโน้้มลดลง และ 

ค่่อนข้้างคงที่่�ในภาคใต้้7 นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ พบว่่า ความดัันโลหิิตสููงในกำลัังพลกองทััพบกมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของเอนไซม์์ตัับ aspartate aminotransferase (AST) และ alanine aminotransferase 

(ALT)37 โดยความดัันโลหิิตสููงสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการภาวะ AST สููง (≥40 U/L) 1.92 เท่่าและ ALT สููง (≥40 

U/L) 1.43 เท่่า ในเพศชาย และ เสี่่�ยงต่่อการภาวะ AST สููง (≥30 U/L) 1.4/ เท่่าและ ALT สููง (≥30 U/L) 1.38 เท่่า 

ในเพศหญิิง ซึ่่�งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นี้้�อาจแสดงถึึงความผิิดปกติิของเซลล์์ตัับที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง37

	 จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่า ปั ัจจััยเสี่่�ยงสำคััญในกำลัังพลกองทััพบกที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การไม่่ออกกำลัังกาย รวมถึึง ภาวะอ้้วน7 ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� เป็็น

ปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ (modifiable risk factors) ดัังนั้้�น ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงในระยะเริ่่�มต้้นควรปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพข้้างต้้น สิ่่�งสำคััญอีีกประการหนึ่่�ง คืือการเข้้ารัับการวิินิิจฉััย และรัับการรัักษาเพื่่�อควบคุุมระดัับความ

ดันัโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม รวมถึงึควรมีีการติิดตามระดับัความดันัโลหิิตของตนเองอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์พบว่่า การติิดตามความดัันโลหิิตอย่่างสม่่ำเสมอนำไปสู่่�การลดระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ซึ่่�งอาจผ่่านกลไกของการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพไปพร้้อม ๆ กััน30,38

	 2.3) น้้ำตาลในเลืือดสููง 

	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรคเบาหวาน และ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยกำลัังพลกองทััพบกที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี จะได้้รัับการตรวจ fasting plasma glucose 

(FPG) เพื่่�อคััดกรองภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (FPG ≥126 mg/dL)

	 จากการรวบรวมข้้อมููลโดยหน่่วยวิิจััยเวชศาสตร์์ทหาร วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย 

FPG ในกำลัังพลกองทััพบกโดยรวม เท่่ากัับ 102.7 mg/dL ในปีี 2560 และ 103.5 mg/dL ในปีี 2565 ความชุุก

ของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย จาก 9.6% ในปีี 2560 เป็็น 10.4% ในปีี 2565 (p-trend = 0.483) 

ความชุุกของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงในเพศชายนั้้�นสููงกว่่าเพศหญิิง โดยในเพศชาย ความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 10.2% 

ในปีี 2560 เป็็น 10.8% ในปีี 2565 (p-trend = 0.762) ในขณะที่่�เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.7% ในปีี 2560 เป็็น 6.6% 

ในปีี 2565 (p-trend = 0.124) โดยความชุุกของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามกลุ่่�มอายุุ 5.3% (35-39 ปีี) 

7.8% (40-44 ปีี) 10.3% (45-49 ปีี) 12.4% (50-54 ปีี) และ 14.4% (55-60 ปีี) เมื่่�อพิิจารณาตามภููมิิภาคพบว่่า 

ความชุุกของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (11.1% ในปีี 2560 และ 15.8% 

ในปีี 2565) ตรงกัันข้้ามในภาคใต้้มีีแนวโน้้มลดลง (10.4% ในปีี 2560 และ 7.6% ในปีี 2565) ในขณะที่่�ใน ภาคกลาง 

ภาคเหนืือ และ กรุุงเทพมหานคร ค่่อนข้้างคงที่่�
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	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในกำลัังพลกองทััพบกพบว่่า การออกกำลัังกายเป็็นประจำเป็็นปััจจััยป้้องกัันภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููง ในขณะที่่�การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และภาวะอ้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง8 ดัังนั้้�นการ

สนัับสนุุนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยลดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง และลดความเสี่่�ยงที่่�จะ

ทำให้้เกิิดโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมาได้้39 สิ่่�งสำคััญอีีกประการหนึ่่�ง คืือ การเข้้าสู่่�

การยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน และรัับการรัักษา ซึ่่ �งในปััจจุุบัันมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนแนวทางการ

รัักษาเบาหวานโดยมุ่่�งสู่่�เบาหวานระยะสงบ (diabetic remission) ที่่�เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่นการ

ควบคุุมอาหารและออกกำลัังกาย31,40 

	 2.4) ไขมัันในเลืือดสููง 

	 ไขมัันในเลือืดสูงูเป็็นปััจจัยัทางด้้านเมแทบอลิซิึมึที่่�สำคัญั ต่อความเสี่่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลือืด โดยกำลังัพล

กองทััพบกที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี จะได้้รัับการตรวจระดัับไขมัันในเลืือด ได้้แก่่ คลอเลสเตอรอลรวม และ ไตรกลีีเซอไรด์์ 

เพื่่�อคััดกรองภาวะไขมัันในเลืือดสููง จากการศึึกษาของ Sakboonbyarat et al. ในกำลัังพลกองทััพบก5 พบว่่า

ความชุุกโดยรวมของภาวะคอเลสเตอรอลรวมสููง (TC ≥240 mg/dL) อยู่่�ที่่� 26.3% ในปีี 2560 และลดลง เหลืือ 

22.9% ในปีี 2563 จากนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 26.4% ในปีี 2565 (p-trend <0.001) โดยแนวโน้้มนี้้� พบได้้ทั้้�งในเพศชาย

และเพศหญิิง เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า ความชุุกของภาวะคอเลสเตอรอลรวมสููงในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี

นั้้�นสููงกว่่า ผู้้�ที่่�อายุุ 50-60 ปีี อย่่างไรก็็ตามความชุุกของภาวะคลอเลสเตอรอลรวมสููงนั้้�นมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นใน

ทุุกกลุ่่�มอายุุ ตั้้�งแต่่ปีี 2563-2565 เมื่่�อพิิจารณาตามภููมิิภาค ในภาคใต้้ ภาวะคลอเลสเตอรอลรวมสููงอยู่่�ที่่� 24.4%

ในปีี 2560 และเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากเป็็น 33.6% ในปีี 2565 ขณะที่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ อััตราดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 19.2% ในปีี 2560 เป็็น 22.8 ในปีี 2565 สำหรัับในภาคกลางและภาคเหนืือมีีแนวโน้้มลดลง สำหรัับกรุุงเทพมหานคร 

พบว่่า ความชุุกมีีแนวโน้้มลดลงจาก 30.1% ในปีี 2560 เป็็น 18.0% ในปีี 2563 และกลัับเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 27.3% 

ในปีี 25655

	 สำหรัับภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง (TG ≥150 mg/dL) ในกำลัังพลกองทััพบกนั้้�น11 พบว่่ามีีแนวโน้้ม

คล้้ายคลึึงกัับภาวะคอลเลสเตอรอลรวมสููง โดยลดงลงจาก 43.4% ในปีี 2560 เป็็น 40.3% ในปีี 2563 และ เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 41.1% ในปีี 2564 โดยในเพศชาย มีีภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง (44.3%) มากกว่่าเพศหญิิง (19.9%)

เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มอายุุ กำลัังพลกองทััพบกที่่�มีีอายุุระหว่่าง 40-44 ปีี มี ีความชุุกภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง 

(45.1%) สููงที่่�สุุด และความชุกต่่ำสุุดในกำลัังพลอายุุ 55-60 ปีี (38.2%) เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละภููมิิภาค แนวโน้้ม

ของภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููงนั้้�นมีีแนวโน้้มลดลงในทุุกภููมิิภาค ยกเว้้น กรุุงเทพมหานครมีีความชุุกค่่อนข้้างคงที่่�

ในช่่วงปีี 2560-2564 จากการศึึกษาของ Sakboonyarat et al. ยัังพบว่่า กำลัังพลกองทััพบกที่่�มีีภาวะไตรกลีีเซอไรด์์

ในเลืือดสููงนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง และ น้้ำตาลในเลืือดสููง11

	 2.5) การเพิ่่�มสููงขึ้้�นของความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�คาดการณ์์ไว้้ใน 10 ปีีข้้างหน้้า

	 การทำความเข้้าใจแนวโน้้มความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�คาดการณ์์ไว้้ (predicted 10-year car-

diovascular disease risk) ในกำลัังพลของกองทััพบก อาจช่่วยในการพััฒนานโยบายด้้านสุุขภาพที่่�ตรงเป้้าหมาย

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในกลุ่่�มประชากรนี้้�ได้้ Sakboontyarat et al.10 ได้้ทำการศึึกษาโดยใช้้

ผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี ตั้้�งแต่่ปีี 2560 ถึึง 2564 ของกำลัังพลกองทััพบกที่่�มีีอายุุ 30-60 ปีี ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน เพื่่�อมาคำนวณคะแนนความเสี่่�ยงโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดในช่่วง 10 ปีี โดยผู้้�ที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด ตั้้�งแต่่ 10% ขึ้้�นไป จะถููกจััดกลุ่่�ม
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เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม-กัันยายน 2568

เป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดระดัับปานกลางจนถึึงสููง (Intermediate-to-high risk) ผลการศึึกษา

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�คาดการณ์์ไว้้ใน 10 ปีีนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 

10.8% ในปีี 2560 เป็็น 11.7% ในปีี 2564 (p-trend <0.001) โดยเมื่่�อพิิจารณาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดระดัับปานกลางจนถึึงสููง พบว่่ามีีความชุุกเพิ่่�มสููงขึ้้�น จาก 24.9%  ในปีี 2560 เป็็น 29.5% ในปีี 2564 

(p-trend <0.001) เมื่่�อพิิจารณาแยกตามเพศ พบว่่า เพศชาย ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอด

เลืือดระดัับปานกลางจนถึึงสููง เพิ่่�มขึ้้�นจาก 30.6% ในปีี 2560 เป็็น 36.6% ในปีี 2564 (p-trend < 0.001) สำหรัับ

ในเพศหญิิงจะอยู่่�ในช่่วง 3.2%–4.2% ในช่่วง 5 ปีี (p-trend = 0.030) โดยเมื่่�อพิิจารณาแยกตามกลุ่่�มอายุุ และตาม

ภููมิิภาค พบว่่า ความชุกผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดระดัับปานกลางจนถึึงสููงนั้้�น เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ในทุุกกลุ่่�มอายุุ และ ทุุกภููมิิภาค10 

	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�คาดการณ์์ไว้้ใน 10 ปีี

ข้้างหน้้าของกำลัังพลกองทััพบกเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ ประกอบด้้วย ระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููง ดััชนีีมวลกายสููง และการสููบบุุหรี่่� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ควรได้้รัับ

การจััดการในกำลัังพลกองทััพบกเพื่่�อที่่�จะลดความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

	 ด้้วยความร่่วมมืือระหว่่างนัักวิิจััยจากวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า และ ภาควิิชาคอมพิิวเตอร์์ คณะ

วิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร ได้้พััฒนาเว็็บแอพลิิเคชััน โดยใช้้ 2019 World Health Organization Cardio-

vascular Disease Risk Score41 ในการประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด และ โรคหลอดเลืือดสมอง ในอีีก 10 ปีี ข้้างหน้้า (https://www.2019who-cvdrisk-southeastasia-thai.

com/) เว็็บแอพลิิเคชัันสามารถนำไปใช้้ในการตรวจสุุขภาพประจำปีีของกำลัังพล โดยหลัังจากการตรวจวััดความดััน

โลหิิต ชั่่�งน้้ำหนััก ในวัันที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพ เว็็บแอพลิิเคชัันสามารถประมวผลได้้ทัันทีี42 เพิ่่�มความตระหนัักต่่อ

ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�จะเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งให้้คำแนะนำอััตโนมััติิสำหรัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพแบบรายบุุคคล

สรุุป

	 ปััจจััยเสี่่�ยงการใช้้ชีีวิิตและเมตาบอลิิซึึมต่่อโรคไม่่ติิดต่่อในกำลัังพลกองทััพบก เป็็นวาระเร่่งด่่วนที่่�ควรได้้รัับ

การจััดการแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ และภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ใน

อนาคต การเพิ่่�มความตระหนัักและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รวมถึึงส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงมีีความ

จำเป็็นอย่่างยิ่่�ง นอกจากนี้้�การดำเนิินการจะต้้องอาศััยการบููรณาการและความร่่วมมืือระดัับ บุุคคล และระดัับนโยบาย 

เพื่่�อสามารถจััดการปััญหาดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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