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วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของขาราชการในจังหวัดนครราชสีมา วัสดุและวิธีการ: รวบรวมขอมูลจาก

การตรวจประจําปของขาราชการในหนวยงานราชการท่ีอย ูในจังหวัดนครราชสีมา ในป พ.ศ. 2549, 2550 และ 2551
เปนการศึกษาแบบ after action review ผลการศึกษา: การตรวจประจําปท้ัง 3 ป รวมท้ังหมด 19,588 ราย เปนเพศชาย
11,289 ราย เพศหญิง 8,199 ราย ชวงอายุขาราชการท่ีมาตรวจมากคือ ชวงอายุ 35-50 ป (รอยละ 50) คาตรวจสําคัญตาง ๆ
ท่ีผิดปกติ พบวาผ ูท่ี มีไขมันดีนอยกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซนตท้ังส้ิน 15,235 ราย จากท้ังหมด 19,582 ราย (รอยละ 77.98)
สวนผ ูท่ีมีไขมันคอเลสเตอรอลรวมมากกวา 150 มิลลิกรัมเปอรเซนต มีจํานวน 13,104 ราย (รอยละ67.07) คาดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐาน (ชาย >30, หญิง >25) มี 2,686 ราย (รอยละ13.75) และปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ  ไดแก ไขมันเลวและไตรกลี
เซอไรดท่ีสูงเทากับรอยละ 9.8 และ 7.3 ตามลําดับ สรุป: การตรวจประจําปของขาราชการท่ีอย ูในจังหวัดนครราชสีมา
พบปจจัยเส่ียงท่ีสูงกวามาตรฐานไดแก ดัชนีมวลกาย คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ไขมันดี ไขมันเลว โดยพบในชวง
อายุ 35-50 ปมากกวาชวงอายุอ่ืน และพบความเส่ียงในขาราชการชายมากกวาขาราชการหญิง
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อหาปจจัยเส่ียงตอสุขภาพจากการตรวจประจําปของ
ขาราชการท่ีปฏิบัติราชการในจังหวัดนครราชสีมา

วัสดุและวิธีการ
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา รวบรวม

ขอมูลจากการตรวจประจําปของขาราชการในหนวย
งานราชการท่ีอย ูในเขตอําเภอเมืองและใกลเคียง จังหวัด
นครราชสีมา ในป พ.ศ. 2549,  2550 และ 2551 เปนการ
ศึกษาแบบ after action review

มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้
1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สงจดหมาย

ไปยังหนวยราชการเพื่อเชิญชวนมาตรวจประจําป
2. หนวยราชการแสดงความจํานงตองการตรวจ

ประจําป  มายังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
3. กล ุม งานผ ูป วยนอกโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ประสานกลับไปยังหนวยราชการท่ีขอ
ตรวจพรอมท้ังแจงใหผ ูตรวจ ทราบถึงการเตรียมตัวให
พรอม นัดวันและสถานท่ี

4. วันท่ีตรวจ แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีโรง

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 เพื่อสงเสริมให

ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี และลดปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ(1)

เชน ปจจัยเส่ียง 3 ส. คือ สูบบุหรี่ สุรา และเส่ียงทางเพศ
ในการท่ีจะลดปจจัยเส่ียงใด ๆ ในชุมชนจะตองศึกษา
ชุมชนนั้น ๆ วามีปจจัยเส่ียงอะไรบาง การศึกษาปจจัย
เส่ียงท่ีทําไดงายและไดทํามาตลอดคือ การศึกษาปจจัย
เส่ียง จากการตรวจประจําป(2-5) ทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับ
ความผิดปกติ ตั้งแตระยะแรก ๆ  ความผิดปกตินี้สามารถ
บอกถึงปจจัยเส่ียงท่ีเกิดขึ้นในชุมชนนั้น ๆ  ได

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดใหบริการ
การตรวจเชิงรุกแกประชาชนและขาราชการในเขต
อําเภอเมืองและอําเภอใกลเคียงในจังหวัดนครราชสีมา
ตั้งแต พ.ศ.2542 เปนตนมา หากพบความผิดปกติ ทางโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา จะสงจดหมายเชิญมา
ตรวจเพิ่มเติมและใหการดูแลรักษาตอไป เพื่อปองกันไม
ใหโรครุนแรงมากขึ้น ฉะนั้นขอมูลขาราชการท่ีตรวจ
พบความผิดปกตินี้ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
สามารถนําไปใชเปนขอมูล ประกอบในการอบรมเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของขาราชการ ท่ีสมัครเขาโครง
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พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซักประวัติ ตรวจรางกาย
เจาะเลือดผ ูเขารับการตรวจ ถายภาพรังสีทรวงอกและ
เก็บตัวอยางปสสาวะ

5. สําหรับการตรวจระดับไขมันในเลือดชนิด
ดีและเลว (HDL-cholesterol & LDL-cholesterol) เฉพาะ
รายท่ีมีอายุมากกวา 35 ป

6. นําเลือดและปสสาวะไปตรวจท่ีกล ุมงานพยาธิ
วิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงผาน
การประเมินมาตรฐาน ISO 15189

7. รวบรวมรายงานผลการตรวจมาประเมิน เปรียบ
เทียบกับคาตรวจมาตรฐาน เพื่อหาปจจัยเส่ียงตอ  สุขภาพ
วามีอะไรบาง ปริมาณเทาใด

8. นําปจจัยเส่ียงท่ีมีจํานวนมากมาศึกษา จําแนก
และวิเคราะห โดยแสดงตามเพศและกล ุมอายุ และ
พ.ศ.2549, 2550 และ 2551 เพื่อดูวาปจจัยเส่ียงมีมากท่ี
ชวงอายุเทาไร เปนเพศชายหรือหญิง

ผลการศึกษา
การตรวจประจําปของขาราชการเปนสวัสดิการท่ี

ราชการใหแกขาราชการ เพื่อจะไดตรวจหาความผิด
ปกติแตแรกเริ่ม จากการศึกษาพบวาจํานวนผ ูท่ีสมัครใจ
เขารับการตรวจท้ัง 3 ป รวมท้ังหมด 19,588 ราย เปนเพศ
ชาย 11,289 ราย เพศหญิง 8,199 ราย แยกตามป พ.ศ.
2549-2551 จํานวน 6,654, 9,339 และ 3,595 รายตาม
ลําดับ โดยขาราชการชายท่ีมารับการตรวจมีมากกวาขา

ราชการหญิง ในเวลา 3 ป ชวงอายุขาราชการท่ีมาตรวจ
มากคือ ชวงอายุ 35-50 ป (รอยละ 50) รองลงมาคือ
ขาราชการท่ีมีอายุมากกวา 50 ป (รอยละ 26.3) และอายุ
นอยกวา 35 ป (รอยละ 23.6) ดังตารางท่ี 1 และคาตรวจ
สําคัญตาง ๆ ท่ีผิดปกติ ดังตารางท่ี 2 พบวาผ ูท่ีมีไขมัน
ดีนอยกวา  50  มิลลิกรัมเปอรเซนตท้ังส้ิน 15,235 ราย
จากท้ังหมด 19,582 ราย (รอยละ 77.98) สวนผ ูท่ีมีไขมัน
คอเลสเตอรอลรวมมากกวา 150 มิลลิกรัมเปอรเซนต มี
จํานวน 13,104 ราย (รอยละ67.07) อีกปจจัยหนึ่งคือ คา
ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน (ชาย >30, หญิง >25) มี 2,686
ราย (รอยละ13.75) และปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ  ไดแก ไขมันเลว
และไตรกลีเซอไรดท่ีสูงเทากับรอยละ 9.8 และ 7.3 ตาม
ลําดับ

ตารางที่ 1 จํานวนขาราชการท่ีเขารับการตรวจจําแนกตามเพศและอายุ
อายุ 2549  2550 2551 รวม (รอยละ)

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) (รอยละ)
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)

* คา HDL ที่สามารถปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได ตอง
มากกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซนต
** BMI: body mass index; ดัชนีมวลกาย

ปจจัยเสี่ยงจากการตรวจรางกายประจําปของขาราชการในจังหวัดนครราชสีมาระหวาง พ.ศ. 2549-2551
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การตรวจรางกายขาราชการประจําป  มีการช่ัง
น้ําหนัก และวัดสวนสูง เพื่อนํามาคํานวณคาดัชนีมวล
กายจากสูตรดังนี้ ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักเปนกิโลกรัม/
ยกกําลังสองของสวนสูงท่ีเปนเมตร โดยท่ีคามาตรฐาน
ดัชนีมวลกายของผ ูชายควรนอยกวา 30 สวนคาดัชนีมวล
กายผ ูหญิงควรนอยกวา 25 จากการศึกษานี้พบวาในแต
ละปและในภาพรวมขาราชการหญิงมีคาดัชนีมวลกาย
สูงเกินมาตรฐานมากกวาขาราชการชาย ดังตารางท่ี 3
เม่ือคํานวณคาดัชนีมวลกายท่ีสูงกวามาตรฐาน โดยคิด
เปนคารอยละของจํานวนท้ังหมดของแตละป พบวาขา
ราชการชายสูงกวามาตรฐาน ประมาณรอยละ 6.30-6.90
และของขาราชการหญิงสูงกวามาตรฐานรอยละ 22.76-
24.57  ยังพบวา ชวงอายุ 35-50 ป ท้ังขาราชการชายและ
หญิงจะเปนผ ูมีความเส่ียงมากกวา ชวงอายุอ่ืนเหมือน ๆ
กัน ท้ัง 3 ป และชวงอายุท่ีเส่ียงนอยท่ีสุดคือ ชวงอายุ <
35 ป ดังตารางท่ี 4

จากการศึกษาระดับคอเลสเตอรอล พบวาชวงอายุ
35-50 ป จะมีคาคอเลสเตอรอลเกินมาตรฐานสูงสุดท้ัง
สองเพศ รองลงมาคือ ชวงอายุ > 50 ป และนอยท่ีสุดคือ
ชวงอายุ <35 ป เพศชายมากกวาเพศหญิงดังตารางท่ี 5
คาไตรกลีเซอไรดพบวา ชวงอายุ 35-50 ป เปนชวงท่ีมีคา
ไตรกลีเซอไรดเกินมาตรฐานสูงสุดท้ังสองเพศ และเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง

ไขมันดีเปนไขมันท่ีชวยปองกันการอุดตันหรือ
ตีบตันของหลอดเลือด ไขมันดีควรมีมากกวา 50 มิลลิกรัม
เปอรเซนตจึงจะดี ดังนั้นไขมันดีท่ีนอยกวา 50 มิลลิกรัม
เปอรเซนตเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือดจากหลอดเลือดหัวใจอุดตัน จากการศึกษานี้พบวา
คาไขมันดี <50 มิลลิกรัมเปอรเซนต พบสูงในชวงอายุ
35-50 ป และเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนคาไขมัน
เลว>100 มิลลิกรัมเปอรเซนต พบสูงในชวงอายุ 35-50
ป และเพศชายมากกวาเพศหญิง

ตารางที่  3 คาดัชนีมวลกายท่ีสูงกวามาตรฐาน คิดเปนรอยละของผ ูเขารับการตรวจท้ังหมดในแตละปโดยจําแนกตามเพศ
พ.ศ ขาราชการชาย ขาราชการหญิง

จํานวนทั้งป ดัชนีมวลกาย>30 จํานวนทั้งป ดัชนีมวลกาย>25
(ราย) (ราย) (รอยละ) (ราย) (ราย) (รอยละ)

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     คาดัชนีมวลกายท่ีสูงกวามาตรฐาน ตามชวงอายุ เพศและป
อายุ ชายที่ดัชนีมวลกายสูงกวามาตรฐาน (ราย) หญิงที่ดัชนีมวลกายสูงกวามาตรฐาน (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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วิจารณ
การตรวจประจําปของขาราชการท่ีอย ูในจังหวัด

นครราชสีมา มีเพศชายมากกวาเพศหญิง อาจเปนเพราะ
วามีขาราชการชายมากกวาขาราชการหญิง จํานวนขา
ราชการท่ีสมัครใจเขารับการตรวจประจําปท้ัง 3 ป
มีปริมาณแตกตางกัน อาจเกี่ยวเนื่องกับการประชา
สัมพันธ และอาจเนื่องมาจากมีโรงพยาบาลเอกชนหรือ
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ  ไดเสนอตัวเขาไปตรวจประจําปแขง
กับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คาท่ีผิดไปจาก
มาตรฐานซ่ึงถือวาเปนปจจัยเส่ียงตอสุขภาพของผ ูเขารับ
การตรวจท่ีพบในการศึกษานี้ไดแก คาดัชนีมวลกาย

ไขมันคอเลสเตอรอล ไขมันไตรกลีเซอไรด ไขมันดีและ
ไขมันเลว

ดัชนีมวลกายท่ีสูงแสดงวามีน้ําหนักมากเกินควร
เม่ือเทียบกับความสูง ซ่ึงทําใหมีความเส่ียงตอโรคตาง ๆ
โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด  การออกกําลังกาย
นอย ทําใหคาไขมันดีต่ํา ไมสามารถปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน
สูงทําใหคาไขมันคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด
รวมถึงไขมันเลวสูง ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ

สําหรับขาราชการชายจะเส่ียงมากกวาขาราชการ
หญิง ซ่ึงมีความเส่ียงต่ําในชวงอายุนอยกวา 35 ป เส่ียง

ตารางที่ 5 คาไขมันในเลือด จําแนกตามอายุและเพศ ของแตละป
อายุ  ชาย (ราย) หญิง (ราย)

พ.ศ.2549  พ.ศ.2550 พ.ศ.2551 พ.ศ.2549  พ.ศ.2550    พ.ศ.2551
คาคอเลสเตอรอล >150 mg%
ชวงอายุ (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

คาไตรกลีเซอไรด>100 mg%
ชวงอายุ (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

คาไขมันดี<50mg%
ชวงอายุ (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

คาไขมันเลว>100mg%
ชวงอายุ (ป)

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

ปจจัยเสี่ยงจากการตรวจรางกายประจําปของขาราชการในจังหวัดนครราชสีมาระหวาง พ.ศ. 2549-2551
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สูงท่ีสุดในชวงอายุ 35-50 ป และนอยลงในชวงอายุ
มากกวา 50 ป ลักษณะนี้พบแตกตางกันในแตละปจจัย
เส่ียงเชน ไขมันด<ี50 มิลลิกรัมเปอรเซนต พบมากสุดใน
กล ุมอายุ <35 ป ขณะท่ีดัชนีมวลกายและคอเลสเตอร
อลพบมากขึ้นตามวัย สวนดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน
พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย

สรุป
การตรวจประจําปของขาราชการท่ีอย ูในจังหวัด

นครราชสีมาพบวา ปจจัยเส่ียงท่ีพบมีจํานวนมาก  ไดแก
คา  ดัชนีมวลกาย คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ไขมัน
ดี ไขมันเลว โดยพบในชวงอายุ 35-50 ปมากกวาชวงอายุ
อ่ืน และพบความเส่ียงในเพศชายมากกวาเพศหญิง
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