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วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของขาราชการในจังหวัดนครราชสีมา วัสดุและวิธีการ: รวบรวมขอมูลจาก

การตรวจประจําปของขาราชการในหนวยงานราชการท่ีอย ูในจังหวัดนครราชสีมา ในป พ.ศ. 2549, 2550 และ 2551
เปนการศึกษาแบบ after action review ผลการศึกษา: การตรวจประจําปท้ัง 3 ป รวมท้ังหมด 19,588 ราย เปนเพศชาย
11,289 ราย เพศหญิง 8,199 ราย ชวงอายุขาราชการท่ีมาตรวจมากคือ ชวงอายุ 35-50 ป (รอยละ 50) คาตรวจสําคัญตาง ๆ
ท่ีผิดปกติ พบวาผ ูท่ี มีไขมันดีนอยกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซนตท้ังส้ิน 15,235 ราย จากท้ังหมด 19,582 ราย (รอยละ 77.98)
สวนผ ูท่ีมีไขมันคอเลสเตอรอลรวมมากกวา 150 มิลลิกรัมเปอรเซนต มีจํานวน 13,104 ราย (รอยละ67.07) คาดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐาน (ชาย >30, หญิง >25) มี 2,686 ราย (รอยละ13.75) และปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ  ไดแก ไขมันเลวและไตรกลี
เซอไรดท่ีสูงเทากับรอยละ 9.8 และ 7.3 ตามลําดับ สรุป: การตรวจประจําปของขาราชการท่ีอย ูในจังหวัดนครราชสีมา
พบปจจัยเส่ียงท่ีสูงกวามาตรฐานไดแก ดัชนีมวลกาย คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ไขมันดี ไขมันเลว โดยพบในชวง
อายุ 35-50 ปมากกวาชวงอายุอ่ืน และพบความเส่ียงในขาราชการชายมากกวาขาราชการหญิง
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อหาปจจัยเส่ียงตอสุขภาพจากการตรวจประจําปของ
ขาราชการท่ีปฏิบัติราชการในจังหวัดนครราชสีมา

วัสดุและวิธีการ
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา รวบรวม

ขอมูลจากการตรวจประจําปของขาราชการในหนวย
งานราชการท่ีอย ูในเขตอําเภอเมืองและใกลเคียง จังหวัด
นครราชสีมา ในป พ.ศ. 2549,  2550 และ 2551 เปนการ
ศึกษาแบบ after action review

มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้
1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สงจดหมาย

ไปยังหนวยราชการเพื่อเชิญชวนมาตรวจประจําป
2. หนวยราชการแสดงความจํานงตองการตรวจ

ประจําป  มายังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
3. กล ุม งานผ ูป วยนอกโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ประสานกลับไปยังหนวยราชการท่ีขอ
ตรวจพรอมท้ังแจงใหผ ูตรวจ ทราบถึงการเตรียมตัวให
พรอม นัดวันและสถานท่ี

4. วันท่ีตรวจ แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีโรง

Objective: To study the risk factors in the government officers who lived in Nakhon Ratchasima Province. Materials &
Method: Descriptive study and after action review (3-year review) of the annual health check up (Year 2006-2008) of
the government officers in Nakhon Ratchasima province. Results: 19,588 government officers attended the annual
health check up; male 11,289 persons, female 8,199 persons, majority of them (50%) were in age group 35-50 years.
There were a large numbers of abnormalities such as HDL-cholesterol less than 50 mg% in 15,235 (77.98%) from 19,582
persons, total cholesterol more than 150mg% in 13,104 persons (67.07%), body mass index (BMI) over the norm (male
>30, female >25) in 2,686 persons (13.75%) and other abnormalities e.g. high LDL-cholesterol and high triglyceride
9.8% and 7.3% respectively. Conclusion: Risk factors from the annual health check up (Year 2006-2008) of the
government officers in Nakhon Ratchasima Province were high BMI, high levels of total cholesterol, triglyceride, LDL-
cholesterol as well as low HDL-cholesterol. The participants in the age group 35-50 years were the majority who carried
all these risk factors and males were more predominant than females.

ภูมิหลัง
การขับเคล่ือนสาธารณสุขเชิงรุก เพื่อสงเสริมให

ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี และลดปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ(1)

เชน ปจจัยเส่ียง 3 ส. คือ สูบบุหรี่ สุรา และเส่ียงทางเพศ
ในการท่ีจะลดปจจัยเส่ียงใด ๆ ในชุมชนจะตองศึกษา
ชุมชนนั้น ๆ วามีปจจัยเส่ียงอะไรบาง การศึกษาปจจัย
เส่ียงท่ีทําไดงายและไดทํามาตลอดคือ การศึกษาปจจัย
เส่ียง จากการตรวจประจําป(2-5) ทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับ
ความผิดปกติ ตั้งแตระยะแรก ๆ  ความผิดปกตินี้สามารถ
บอกถึงปจจัยเส่ียงท่ีเกิดขึ้นในชุมชนนั้น ๆ  ได

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดใหบริการ
การตรวจเชิงรุกแกประชาชนและขาราชการในเขต
อําเภอเมืองและอําเภอใกลเคียงในจังหวัดนครราชสีมา
ตั้งแต พ.ศ.2542 เปนตนมา หากพบความผิดปกติ ทางโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา จะสงจดหมายเชิญมา
ตรวจเพิ่มเติมและใหการดูแลรักษาตอไป เพื่อปองกันไม
ใหโรครุนแรงมากขึ้น ฉะนั้นขอมูลขาราชการท่ีตรวจ
พบความผิดปกตินี้ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
สามารถนําไปใชเปนขอมูล ประกอบในการอบรมเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของขาราชการ ท่ีสมัครเขาโครง
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พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซักประวัติ ตรวจรางกาย
เจาะเลือดผ ูเขารับการตรวจ ถายภาพรังสีทรวงอกและ
เก็บตัวอยางปสสาวะ

5. สําหรับการตรวจระดับไขมันในเลือดชนิด
ดีและเลว (HDL-cholesterol & LDL-cholesterol) เฉพาะ
รายท่ีมีอายุมากกวา 35 ป

6. นําเลือดและปสสาวะไปตรวจท่ีกล ุมงานพยาธิ
วิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงผาน
การประเมินมาตรฐาน ISO 15189

7. รวบรวมรายงานผลการตรวจมาประเมิน เปรียบ
เทียบกับคาตรวจมาตรฐาน เพื่อหาปจจัยเส่ียงตอ  สุขภาพ
วามีอะไรบาง ปริมาณเทาใด

8. นําปจจัยเส่ียงท่ีมีจํานวนมากมาศึกษา จําแนก
และวิเคราะห โดยแสดงตามเพศและกล ุมอายุ และ
พ.ศ.2549, 2550 และ 2551 เพื่อดูวาปจจัยเส่ียงมีมากท่ี
ชวงอายุเทาไร เปนเพศชายหรือหญิง

ผลการศึกษา
การตรวจประจําปของขาราชการเปนสวัสดิการท่ี

ราชการใหแกขาราชการ เพื่อจะไดตรวจหาความผิด
ปกติแตแรกเริ่ม จากการศึกษาพบวาจํานวนผ ูท่ีสมัครใจ
เขารับการตรวจท้ัง 3 ป รวมท้ังหมด 19,588 ราย เปนเพศ
ชาย 11,289 ราย เพศหญิง 8,199 ราย แยกตามป พ.ศ.
2549-2551 จํานวน 6,654, 9,339 และ 3,595 รายตาม
ลําดับ โดยขาราชการชายท่ีมารับการตรวจมีมากกวาขา

ราชการหญิง ในเวลา 3 ป ชวงอายุขาราชการท่ีมาตรวจ
มากคือ ชวงอายุ 35-50 ป (รอยละ 50) รองลงมาคือ
ขาราชการท่ีมีอายุมากกวา 50 ป (รอยละ 26.3) และอายุ
นอยกวา 35 ป (รอยละ 23.6) ดังตารางท่ี 1 และคาตรวจ
สําคัญตาง ๆ ท่ีผิดปกติ ดังตารางท่ี 2 พบวาผ ูท่ีมีไขมัน
ดีนอยกวา  50  มิลลิกรัมเปอรเซนตท้ังส้ิน 15,235 ราย
จากท้ังหมด 19,582 ราย (รอยละ 77.98) สวนผ ูท่ีมีไขมัน
คอเลสเตอรอลรวมมากกวา 150 มิลลิกรัมเปอรเซนต มี
จํานวน 13,104 ราย (รอยละ67.07) อีกปจจัยหนึ่งคือ คา
ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (ชาย >30, หญิง >25) มี 2,686
ราย (รอยละ13.75) และปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ  ไดแก ไขมันเลว
และไตรกลีเซอไรดท่ีสูงเทากับรอยละ 9.8 และ 7.3 ตาม
ลําดับ

ตารางที่ 1 จํานวนขาราชการท่ีเขารับการตรวจจําแนกตามเพศและอายุ
อายุ 2549  2550 2551 รวม (รอยละ)

ชาย หญิง   ชาย หญิง ชาย หญิง
<35 693 708 1,220 1,305 387 318 4,631 (23.6)
35-50      2,367      1,655 3,097 1,844 475 359 9,791 (50.0)
>50 761 470 1,220    653      1,169 887 5,160 (26.3)

ตารางที่  2 ผลตรวจสําคัญท่ี ผิดปกติท้ัง 3 ป (N=19,582 ราย)
รายการตรวจ จํานวนที่ผิดปกติ  (ราย) (รอยละ)
HDL<50* mg% 15,235 (77.98)
LDL>100 mg%   1,922 (9.84)
Triglyceride >100 mg%   1,430 (7.32)
Cholesterol >150 mg% 13,104 (67.07)
BMI** ( ชาย>30, หญิง>25 )   2,686 (13.75)

* คา HDL ที่สามารถปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได ตอง
มากกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซนต
** BMI: body mass index; ดัชนีมวลกาย

ปจจัยเสี่ยงจากการตรวจรางกายประจําปของขาราชการในจังหวัดนครราชสีมาระหวาง พ.ศ. 2549-2551
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การตรวจรางกายขาราชการประจําป  มีการช่ัง
น้ําหนัก และวัดสวนสูง เพื่อนํามาคํานวณคาดัชนีมวล
กายจากสูตรดังนี้ ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักเปนกิโลกรัม/
ยกกําลังสองของสวนสูงท่ีเปนเมตร โดยท่ีคามาตรฐาน
ดัชนีมวลกายของผ ูชายควรนอยกวา 30 สวนคาดัชนีมวล
กายผ ูหญิงควรนอยกวา 25 จากการศึกษานี้พบวาในแต
ละปและในภาพรวมขาราชการหญิงมีคาดัชนีมวลกาย
สูงเกินมาตรฐานมากกวาขาราชการชาย ดังตารางท่ี 3
เม่ือคํานวณคาดัชนีมวลกายท่ีสูงกวามาตรฐาน โดยคิด
เปนคารอยละของจํานวนท้ังหมดของแตละป พบวาขา
ราชการชายสูงกวามาตรฐาน ประมาณรอยละ 6.30-6.90
และของขาราชการหญิงสูงกวามาตรฐานรอยละ 22.76-
24.57  ยังพบวา ชวงอายุ 35-50 ป ท้ังขาราชการชายและ
หญิงจะเปนผ ูมีความเส่ียงมากกวา ชวงอายุอ่ืนเหมือน ๆ
กัน ท้ัง 3 ป และชวงอายุท่ีเส่ียงนอยท่ีสุดคือ ชวงอายุ <
35 ป ดังตารางท่ี 4

จากการศึกษาระดับคอเลสเตอรอล พบวาชวงอายุ
35-50 ป จะมีคาคอเลสเตอรอลเกินมาตรฐานสูงสุดท้ัง
สองเพศ รองลงมาคือ ชวงอายุ > 50 ป และนอยท่ีสุดคือ
ชวงอายุ <35 ป เพศชายมากกวาเพศหญิงดังตารางท่ี 5
คาไตรกลีเซอไรดพบวา ชวงอายุ 35-50 ป เปนชวงท่ีมีคา
ไตรกลีเซอไรดเกินมาตรฐานสูงสุดท้ังสองเพศ และเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง

ไขมันดีเปนไขมันท่ีชวยปองกันการอุดตันหรือ
ตีบตันของหลอดเลือด ไขมันดีควรมีมากกวา 50 มิลลิกรัม
เปอรเซนตจึงจะดี ดังนั้นไขมันดีท่ีนอยกวา 50 มิลลิกรัม
เปอรเซนตเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือดจากหลอดเลือดหัวใจอุดตัน จากการศึกษานี้พบวา
คาไขมันดี <50 มิลลิกรัมเปอรเซนต พบสูงในชวงอายุ
35-50 ป และเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนคาไขมัน
เลว>100 มิลลิกรัมเปอรเซนต พบสูงในชวงอายุ 35-50
ป และเพศชายมากกวาเพศหญิง

ตารางที่  3 คาดัชนีมวลกายท่ีสูงกวามาตรฐาน คิดเปนรอยละของผ ูเขารับการตรวจท้ังหมดในแตละปโดยจําแนกตามเพศ
พ.ศ ขาราชการชาย ขาราชการหญิง

จํานวนทั้งป ดัชนีมวลกาย>30 จํานวนทั้งป ดัชนีมวลกาย>25
(ราย) (ราย) (รอยละ) (ราย) (ราย) (รอยละ)

2549 3,621 230 (6.35) 2,833 696 (24.57)
2550 5,537 382 (6.90) 3,802 894 (23.51)
2551 2,031 128 (6.30) 1,564 356 (22.76)

ตารางที่ 4     คาดัชนีมวลกายท่ีสูงกวามาตรฐาน ตามชวงอายุ เพศและป
อายุ ชายที่ดัชนีมวลกายสูงกวามาตรฐาน (ราย) หญิงที่ดัชนีมวลกายสูงกวามาตรฐาน (ราย)

พ.ศ. 2549    พ.ศ. 2550  พ.ศ. 2551   พ.ศ. 2549   พ.ศ. 2550    พ.ศ. 2551
<35   22   72 19   91 119   23
35-50 145 203 68 420 508 205
>50   63 103 41 185 267 128
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นครราชสีมา มีเพศชายมากกวาเพศหญิง อาจเปนเพราะ
วามีขาราชการชายมากกวาขาราชการหญิง จํานวนขา
ราชการท่ีสมัครใจเขารับการตรวจประจําปท้ัง 3 ป
มีปริมาณแตกตางกัน อาจเกี่ยวเนื่องกับการประชา
สัมพันธ และอาจเนื่องมาจากมีโรงพยาบาลเอกชนหรือ
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ  ไดเสนอตัวเขาไปตรวจประจําปแขง
กับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คาท่ีผิดไปจาก
มาตรฐานซ่ึงถือวาเปนปจจัยเส่ียงตอสุขภาพของผ ูเขารับ
การตรวจท่ีพบในการศึกษานี้ไดแก คาดัชนีมวลกาย

ไขมันคอเลสเตอรอล ไขมันไตรกลีเซอไรด ไขมันดีและ
ไขมันเลว

ดัชนีมวลกายท่ีสูงแสดงวามีน้ําหนักมากเกินควร
เม่ือเทียบกับความสูง ซ่ึงทําใหมีความเส่ียงตอโรคตาง ๆ
โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด  การออกกําลังกาย
นอย ทําใหคาไขมันดีต่ํา ไมสามารถปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน
สูงทําใหคาไขมันคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด
รวมถึงไขมันเลวสูง ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ

สําหรับขาราชการชายจะเส่ียงมากกวาขาราชการ
หญิง ซ่ึงมีความเส่ียงต่ําในชวงอายุนอยกวา 35 ป เส่ียง

ตารางที่ 5 คาไขมันในเลือด จําแนกตามอายุและเพศ ของแตละป
อายุ  ชาย (ราย) หญิง (ราย)

พ.ศ.2549  พ.ศ.2550 พ.ศ.2551 พ.ศ.2549  พ.ศ.2550    พ.ศ.2551
คาคอเลสเตอรอล >150 mg%
ชวงอายุ (ป)

<35      63 104    140      87 5   5
35-50    560      1,179 2,862 1,690      1,050   731
>50 1,709 385 1,153    614 440   329

คาไตรกลีเซอไรด>100 mg%
ชวงอายุ (ป)

<35      51 134    383      75   66   313
35-50 1,627      2,776    315    768      1,266   221
>50    576      1,131    137    291 541     98

คาไขมันดี<50mg%
ชวงอายุ (ป)

<35    673      1,144    383    683      1,262   314
35-50 1,715      2,177    828 1,249      1,388   619
>50    552 922    297    316 494   217

คาไขมันเลว>100mg%
ชวงอายุ (ป)

<35        8   76        5        9   36       5
35-50    364 955    356    239 371   293
>50    113 317    189    103 153   150

ปจจัยเสี่ยงจากการตรวจรางกายประจําปของขาราชการในจังหวัดนครราชสีมาระหวาง พ.ศ. 2549-2551
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สูงท่ีสุดในชวงอายุ 35-50 ป และนอยลงในชวงอายุ
มากกวา 50 ป ลักษณะนี้พบแตกตางกันในแตละปจจัย
เส่ียงเชน ไขมันด<ี50 มิลลิกรัมเปอรเซนต พบมากสุดใน
กล ุมอายุ <35 ป ขณะท่ีดัชนีมวลกายและคอเลสเตอร
อลพบมากขึ้นตามวัย สวนดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน
พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย

สรุป
การตรวจประจําปของขาราชการท่ีอย ูในจังหวัด

นครราชสีมาพบวา ปจจัยเส่ียงท่ีพบมีจํานวนมาก  ไดแก
คา  ดัชนีมวลกาย คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ไขมัน
ดี ไขมันเลว โดยพบในชวงอายุ 35-50 ปมากกวาชวงอายุ
อ่ืน และพบความเส่ียงในเพศชายมากกวาเพศหญิง
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