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	 สถาบันการอาชีวศึกษาให้ความสำ�คัญกับการตรวจสุขภาพประจำ�ปีสำ�หรับนักศึกษาในทุกชั้นปี  

ซ่ึงรวมถึงการตรวจสุขภาพประจำ�ปีในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การช่ังน้ำ�หนัก

และการวัดส่วนสูง การศึกษาในครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพประจำ�ปีในปีการศึกษา 2560 เพื่อนำ�เสนอ

เบื้องต้นเกี่ยวกับสถานการณ์อ้วนและความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงในสถาบันการอาชีวศึกษา

	 กรมควบคุมโรคได้รับความร่วมมือจากสำ�นักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ในการสนับสนุนข้อมูล

การตรวจสุขภาพประจำ�ปีการศึกษา 2560 จากสถาบันการอาชีวศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนรวม 49 สถาบัน 

จากจำ�นวนสถาบันทั้งหมด 883 สถาบัน1 ทั้งจากสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และกรุงเทพฯ โดยมีจำ�นวนนักศึกษาตัวอย่างที่กำ�ลังศึกษาในระดับชั้น 

ปวช 1/2/3 และ ปวส 1/2 ที่มีข้อมูลครบทั้งในส่วนของน้ำ�หนัก ส่วนสูง ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และ 

ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) และกำ�ลังศึกษา รวมทั้งสิ้น 87,293 คน จากจำ�นวนนักศึกษาทั้งหมด 

983,609 คน1 ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 จำ�นวนสถาบันการอาชีวศึกษาและจำ�นวนนักศึกษาที่ส่งผลการตรวจสุขภาพ ปีการศึกษา 2560

หมายเหตุ : ข้อมูลครบ หมายถึง ตัวอย่างนักศึกษา 1 คน มีข้อมูลท้ังในส่วนของน้ำ�หนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต

ตัวบน (Systolic) และความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic)

โครงการพัฒนาระบบการป้องกันความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานศึกษา	 1



	 เกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์ภาวะอ้วนและความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงในสถาบันการ

อาชีวศึกษา คือ ดัชนีมวลกายสำ�หรับประชากรเอเชีย2 และการจำ�แนกระดับความดันโลหิตตามแนวทาง

การรักษาความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555, ปรับปรุง พ.ศ. 2558 ของสมาคมความดันโลหิตสูง

แห่งประเทศไทย3 ตามตารางที่ 1 และตารางท่ี 2

ตารางที่ 1 เกณฑ์จำ�แนกระดับดัชนีมวลกาย ตามเกณฑ์ประชากรเอเชีย

ระดับดัชนีมวลกาย เกณฑ์สำ�หรับประชากรเอเชีย2 (กิโลกรัม/เมตร2)

น้อยกว่ามาตรฐาน < 18.5

ปกติ 18.5-22.9

อ้วนระดับ 1 (น้ำ�หนักเกิน) 23-24.9

อ้วนระดับ 2 25-29.9

อ้วนระดับ 3 ≥ 30

ท่ีมา : WHO expert consultation. Appropriate body-mass index for Asian populations and its implications for policy and intervention 
strategies. THE LANCET • Vol 363 • January 10, 2004 • www.thelancet.com.2

ตารางที่ 2 เกณฑ์การจำ�แนกระดับความดันโลหิตในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป

 

ระดับ
ความดันโลหิต ความดันโลหิตตัวบน

(Systolic)
ความดันโลหิตตัวล่าง

(Diastolic)

เกณฑ์การวิเคราะห์

เหมาะสม < 120 และ < 80
ความดันโลหิตปกติ

ปกติ 120 - 129 และ/หรือ 80 - 84

เสี่ยง 130 - 139 และ/หรือ 85 - 89 เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง

สูงระดับ 1 140 - 159 และ/หรือ 90 - 99
ความดันโลหิตสูง

สูงระดับ 2 160 - 179 และ/หรือ 100 - 109

สูงระดับ 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 ความดันโลหิตสูงรุนแรง

ท่ีมา : สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555, ปรับปรุง พ.ศ. 2558.3

เกณฑ์ระดับความดันโลหิต3 (มิลลิเมตรปรอท)

2	 โครงการพัฒนาระบบการป้องกันความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานศึกษา



	 ผลการศึกษาจากสถาบันการอาชีวศึกษา 49 สถาบัน พบว่า นักศึกษายังคงมีระดับดัชนีมวลกาย 

ต่ำ�กว่ามาตรฐานร้อยละ 26.1 (พบในภาคใต้สูงสุด ร้อยละ 28.2) ระดับดัชนีมวลกายปกติ พบร้อยละ 44.2 

(พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงสุด ร้อยละ 50.1) และระดับดัชนีมวลกายอ้วน คือ ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2 

พบร้อยละ 29.7 (พบในกรุงเทพฯ สูงสุด ร้อยละ 35.0) ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2	 ร้อยละระดับดัชนีมวลกายของนักศึกษาสถาบันการอาชีวศึกษา 49 สถาบัน แบ่งตามภาค ปีการศึกษา 2560

ภาพที่ 3	 ร้อยละระดับความดันโลหิตของนักศึกษาสถาบันการอาชีวศึกษา 49 สถาบัน แบ่งตามภาค ปีการศึกษา 2560
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	 สำ�หรับความเส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูงของนักศึกษาสถาบันการอาชีวศึกษา 49 สถาบัน พบระดับ

ความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 72.2 (พบในภาคใต้สูงสุด ร้อยละ 79.5) มีความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 17.6 (พบในกรุงเทพฯ สูงสุด ร้อยละ 26.8) และมีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.1 (พบในภาคเหนือสูงสุด 

ร้อยละ 16.1) ดังภาพที่ 3
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และในส่วนของความเส่ียงต่ออ้วนและความดันโลหิตสูงของนักศึกษาสถาบันการอาชีวศึกษา 49 สถาบัน พบว่า 

ในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายปกติ (ดังภาพที่ 4 )

	 ❍	มีความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 79.9 (พบในภาคใต้สูงสุด ร้อยละ 85.7)

	 ❍	มีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.1 (พบในกรุงเทพฯ สูงสุด 

	 	 ร้อยละ 21.8)

	 ❍	และมีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.0 (พบในภาคเหนือสูงสุด ร้อยละ 10.8)

ภาพที่ 4	 ร้อยละของกลุ่มดัชนีมวลกายปกติท่ีมีความเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง และมีภาวะความดันโลหิตสูง 

	 	 ของนักศึกษาสถาบันการอาชีวศึกษาระดับภาค (49 สถาบัน) ปีการศึกษา 2560
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ภาพที่ 5	 ร้อยละของกลุ่มอ้วนที่มีความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงของสถาบันการอาชีวศึกษาระดับภาค 

	 	 (49 สถาบัน) ปีการศึกษา 2560

ในขณะที่กลุ่มอ้วนของนักศึกษาสถาบันการอาชีวศึกษา 49 สถาบัน พบว่า มีความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง 

และมีภาวะความดันโลหิตสูง ดังนี้ (ดังภาพที่ 5)

	 ❍	มีความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 54.2 (พบในภาคใต้สูงสุด ร้อยละ 63.6)

	 ❍	มีระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.0 (พบในกรุงเทพฯ สูงสุด 

	 	 ร้อยละ 36.3)

	 ❍	และมีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 19.8 (พบในภาคเหนือสูงสุด ร้อยละ 29.9)

ข้อจำ�กัดการศึกษา

	 การตรวจสุขภาพนักศึกษาในสถาบันการอาชีวศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน เป็นการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

ที่แต่ละสถาบันจัดบริการให้แก่นักศึกษา โดยให้สถานพยาบาลภายนอกเป็นผู้ทำ�การตรวจสุขภาพประจำ�ป ี

ในปีการศึกษา 2560 มีสถาบันการอาชีวศึกษาส่งผลการตรวจรวมทั้งสิ ้น 49 สถาบัน คิดเป็นร้อยละ 5.5 

ครอบคลุมสถาบันการอาชีวศึกษาในระดับภาคทุกเขตการศึกษา คือ กรุงเทพฯและปริมณฑล ภาคตะวันออก 

ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ

โครงการพัฒนาระบบการป้องกันความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานศึกษา	 5



สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ 

คือ ความเสี่ยงต่อภาวะอ้วน และความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงของนักศึกษา

อาชีวะ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 3 ชั้นปี และ ระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพชั้นสูง 2 ชั้นปี ที่ผ่านการตรวจสุขภาพในปี 2560 โดยสถาบันการ

อาชีวศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนที่ส่งผลการตรวจสุขภาพ 49 สถาบัน จาก

จำ�นวนสถาบันทั้งหมด 883 สถาบัน คิดเป็นร้อยละ 5.5 และมีนักศึกษา 

ที่ส่งผลการตรวจสุขภาพ 92,542 คน จากจำ�นวนนักศึกษา 983,609 คน 

คิดเป็นร้อยละ 9.4 ซึ่งเป็นการตรวจสุขภาพประจำ�ปีและนำ�มาวิเคราะห์ใน

ส่วนของน้ำ�หนัก ส่วนสูง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (ความดันตัวบน) และ

ระดับความดันไดแอสโตลิก (ความดันตัวล่าง) เพื่อนำ�มาจัดทำ�เกณฑ์ระดับ

ดัชนีมวลกายสำ�หรับประชากรเอเชีย และเกณฑ์ระดับความดันโลหิตตาม

แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูง 

	 ผลการศึกษาของ 49 สถาบันการอาชีวศึกษา พบว่า นักศึกษามี

	 ➢	 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 21.9 กิโลกรัม/เมตร2 และค่าเฉลี่ยน้ำ�หนัก

ของสถาบันการอาชีวศึกษา 49 สถาบัน คือ 60.0 กิโลกรัม โดยดัชนีมวลกาย

ระดับอ้วน (≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2) พบร้อยละ 27.9

	 ➢	 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก 118.9 มิลลิเมตรปรอท และค่า

เฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกพบ 72.2 มิลลิเมตรปรอท โดยระดับเสี่ยงต่อ

ความดันโลหิตสูง (หมายถึง ความดันซิสโตลิก 130-139 มิลลิเมตรปรอท 

และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิก 85-89 มิลลิเมตรปรอท) พบร้อยละ 17.6 

และมีความดันโลหิตสูง (หมายถึง ความดันซิสโตลิก >140 มิลลิเมตรปรอท 

และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิก >90 มิลลิเมตรปรอท) พบร้อยละ 10.1

	 ➢	 นอกจากนี้ ในสถาบันการอาชีวศึกษาทั้ง 49 สถาบัน พบผู้ที่อ้วน 

(ดัชนีมวลกาย ≥23 กิโลกรัม/เมตร2) และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง พบร้อยละ 26.0 รวมท้ังเป็นผู้อ้วนและมีความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 19.8

6	 โครงการพัฒนาระบบการป้องกันความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานศึกษา

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา

1.	ผลักดันให้มีกลไกการขับเคลื่อนงานลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อในสถาบันการอาชีวศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

	 ในเรื่องของอ้วนและปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดความดันโลหิตสูง

2.	สนับสนุนให้เกิดความต่อเนื่องของการนำ�ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพประจำ�ปี มาใช้ในการเฝ้าระวังติดตาม 

	 โรคไม่ติดต่อในสถาบันการอาชีวศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของอ้วนและปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิด 

	 ความดันโลหิตสูง
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