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ชั้นความลับ ไม่มีชั้นความลับ 
 
  ก าลังพลเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าและส าคัญยิ่งต่อกองทัพบก ปัจจุบันการ
สูญเสียของก าลังพลส่วนใหญ่เกิดจากโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายและทุพพลภาพท่ี
ส าคัญยิ่งของก าลังพลกองทัพบกปัจจุบัน กองทัพบกได้จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีใน
ก าลังพล โดยใช้การวัดเส้นรอบเอวเป็นการตรวจคัดกรอง อย่างไรก็ตามการวัดเส้นรอบเอว
ยังมีข้อจ ากัดหลายประการ จึงมีความพยายามในการหาการตรวจอื่นๆท่ีดีกว่าเพื่อใช้
ทดแทนการวัดรอบเอว  การวัดเส้นรอบคอเป็นสิ่งท่ีท าได้ง่าย ใช้เวลาน้อย ไม่ต้องใช้
อุปกรณ์ราคาแพง ท าได้ทุกท่ีแม้ในสนามรบ นอกจากนั้นยังไม่ต้องถอดเสื้อผ้าหรือ
เครื่องแบบก่อนท าการวัด และต าแหน่งท่ีใช้วัดมีความชัดเจนและง่ายกว่าการวัดเส้นรอบ
เอว การศึกษาในปัจจุบันพบว่าเส้นรอบคอ มีความสัมพันธ์อย่างดีกับเส้นรอบเอว 
นอกจากนั้น ยังพบว่า เส้นรอบคอสามารถใช้ในการคัดแยกผู้มีภาวะอ้วน อ้วนลงพุง ผู้มี
ความเสี่ยงในการเกิดเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึงสามารถใช้บอกคนท่ีมีความ
เส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและความเส่ียงในการเสียชีวิตในอนาคตได้อีกด้วย  
ผู้เขียนเสนอให้เริ่มใช้การวัดเส้นรอบคอในการตรวจสุขภาพประจ าปีของกองทัพบก และ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยหากพบว่าเส้นรอบคอสามารถใช้ได้ดีจะน าไปสู่การน าเส้นรอบ
คอไปใช้แทนเส้นรอบเอวต่อไปในอนาคต ท าให้สุขภาวะของก าลังพลกองทัพบกดีขึ้น 
เสริมสร้างความเข้มแข็งของกองทัพและพลังอ านาจของชาติต่อไป  
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  Military personnel are the most valuable asset of Royal Thai 
Army (RTA). Nowadays, the most common causes of death and disability of 
army personnel is due to non-communicable diseases. RTA provides its 
personnel with annual health check-up. Measurement of waist 
circumference (WC) is currently a standard screening examination. However, 
measurement of WC has many limitations. Therefore, there has been a 
continuing search for better physical examination. Neck circumference (NC) 
is simple, inexpensive measurement which does not require sophisticate 
equipment. The location of measurement is easy to identify. It could be 
rapidly performed within 5-10 seconds which make it ideal for large army 
units. All of these make neck circumference an interesting measurement for 
annual health check-up for RTA. The currently available research finds a 
strong correlation between NC and WC as well as the benefit of NC in 
predicting obesity and central obesity. Furthermore, larger neck 
circumference is associated with increased risk of hypertension, diabetes 
and higher risk of death and future cardiovascular diseases. NC should, 
therefore, be used as a screening tool for annual check-up in RTA 
personnel.  
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การใช้เส้นรอบคอ ในการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ 
ในก าลังพลกองทัพบก 

 
สุขภาพและคุณภาพของคนในองค์กรหรือในประเทศมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อความ
เข้มแข็งและประสิทธิภาพขององค์กรหรือประเทศนั้นๆ ดังท่ีท่านเซอร์วินสตันเชอร์ชิล  
นายกรัฐมนตรีอังกฤษผู้น าประเทศได้ชัยชนะเหนือนาซีเยอรมันในสงครามโลกครั้งท่ีสอง 
ได้กล่าวไว้ว่า "ประชากรท่ีมีสุขภาพแข็งแรงเป็นสินทรัพย์ท่ีมีค่าท่ีสุดของประเทศ" 1 
 
ในมุมมองของกองทัพ สุขภาพและสมรรถภาพของก าลังพลในกองทัพเป็นสิ่งท่ีส าคัญยิ่ง  
ตั้งแต่ในอดีตแม่ทัพท่ียิ่งใหญ่ของกองทัพท่ีเกรียงไกรล้วนดูแลไพร่พลของตนเองเป็นอย่างดี 
ซุนวูผู้เขียนต าราพิชัยสงครามได้กล่าวย้ าว่า ท้ายท่ีสุด "ชัยชนะย่อมเป็นของกองทัพท่ีมีแม่
ทัพและไพร่พลท่ีมคีุณภาพมากกว่า" 2 
 
ในส่วนของกองทัพบกไทยนั้น ก าลังพลถือเป็นทรัพยากรท่ีส าคัญและมีคุณค่ายิ่งของ
กองทัพบก ก าลังพลท่ีมีคุณภาพจะเพิ่มสมรรถนะและขีดความสามารถของกองทัพ เป็น
พลังอ านาจของชาติและน าไปสู่ความมั่นคงทางยุทธศาสตร์ของประเทศ 
 
กองทัพบกได้ให้ความส าคัญกับก าลังพลอย่างมากและต่อเนื่องมาโดยตลอด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในปัจจุบัน เห็นได้จากการท่ีท่าน พล.อ.เฉลิมชัย สิทธิสาท ผู้บัญชาการทหารบกได้
เน้นย้ าถึงความส าคัญของการดูแลก าลังพลในการแถลงนโยบายในท่ีประชุม นขต.ทบ.ครั้ง
แรกหลังได้รับต าแหน่ง โดยท่านได้ก าหนดแนวทางพัฒนาก าลังพลไว้ 5 ด้าน คือ สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง ความกล้าหาญและมีระเบียบวินัย มีความรู้ตามต าแหน่งหน้าท่ี และมี
คุณธรรมจริยธรรม ท้ังนี้ท่านให้ความส าคัญกับด้านสุขภาพร่างกายเป็นอย่างมาก โดยจะ
เห็นได้จากนโยบายพัฒนาด้านสมรรถภาพร่างกายก าลังพลทุกระดับชั้นเป็นพิเศษ เพื่อ
รองรับภารกิจหลายด้านของกองทัพบก รวมถึงนโยบาย smart man ท่ีเป็นท่ีรู้จักกันดี3 
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของท่านนายกรัฐมนตรี พล.อ. ประยุทธ์ จันทร์โอชา ท่ีเน้นการ
พัฒนาสุขภาพของข้าราชการท้ังหมดท่ัวประเทศ อันจะเห็นได้จากนโยบายการออกก าลัง
กายเพื่อเสริมสร้างสุขภาพร่างกายในบ่ายวันพุธ4 ท่ีท่านนายกรัฐมนตรีมอบหมายนโยบาย 
ติดตามผลและช่วยรณรงค์ด้วยตัวท่านเองอย่างต่อเนื่องมาตลอด จนได้รับการชื่นชมและ
ยกย่องจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO)5 ท้ังหมดนี้
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สะท้อนให้เห็นถึง วิสัยทัศน์ของผู้น ากองทัพและผู้น าประเทศ ท่ีเล็งเห็นถึงความส าคัญของ
คุณภาพและสุขภาวะของก าลังพล 
 
ในปัจจุบัน จากสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมรวมถึงภาระกิจท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต 
ท าให้ก าลังพลกองทัพบกเสียชีวิตจากการสู้รบหรือสงครามน้อยลง แต่สาเหตุการตาย 
เจ็บป่วยและทุพพลภาพของก าลังพลกองทัพบกในปัจจุบันส่วนใหญ่เกิดจากโรคไม่ติดต่อ 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 
กองทัพบกจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลเป็นประจ าทุกปี6 เพื่อคัดกรองผู้ท่ี
มีโรคเพื่อน าไปรักษาตั้งแต่เริ่มแรก และยังคัดกรองผู้มีความเส่ียงของการเกิดโรคต่างๆ เพื่อ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดโรคในก าลังพล 
 
การตรวจร่างกายประจ าปีท่ีปฏิบัติในปัจจุบันของกองทัพบก ประกอบไปด้วยการซัก
ประวัติ ด้านสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมต่างๆของก าลังพล และมีการตรวจร่างกายโดย
ประกอบด้วยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดดัชนีมวลกาย และ วัดเส้นรอบเอว นอกจากนั้น
ยังมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ6 ซึ่งแนวทางปฏิบัติดังกล่าวสอดคล้องกับค าแนะน า และ 
การตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลอื่นๆท่ัวประเทศ 
 
การวัดเส้นรอบเอว (waist circumference) เป็นการวัดมาตรฐานท่ีใช้ในการคัดกรอง 
ภาวะอ้วน (overweight and obesity) และ ภาวะอ้วนลงพุง (abdominal obesity) 
รวมถึงภาวะเมแทบอลิซึมผิดปกติ (metabolic syndrome) นอกจากนั้นยังมีข้อมูลว่า มี
ความสัมพันธ์กับการพบโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง ตลอดจนสัมพันธ์กับสุข
ภาวะโดยรวม การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และอัตราการเสียชีวิตและการเกิดทุพพล
ภาพในอนาคตอีกด้วย 
 
อย่างไรก็ตาม จากประสบการณ์ท่ีได้ท างานด้านตรวจสุขภาพก าลังพลมาตั้งแต่  ปี พ.ศ.  
2537 จนปัจจุบัน พบว่า การใช้เส้นรอบเอวในการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพล
กองทัพบก ยังมขี้อจ ากัดหลายประการ  
 
ประการแรก ต าแหน่งท่ีใช้วัด ยังไม่มีการตกลงกันว่าใช้ต าแหน่งใดในการวัดรอบเอว ใน
ปัจจุบันมีการวัดเส้นรอบเอวหลายต าแหน่ง ซึ่งการวัดโดยใช้ต าแหน่งต่างกันจะท าให้ได้ค่า
เส้นรอบเอวท่ีต่างกัน7 เช่น จากการศึกษาของ Croft และคณะ8 พบว่าการวัดรอบเอวโดย
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ใช้การวัดผ่านต าแหน่งสะดือจะให้ค่าท่ีไม่เท่ากับวิธีอื่นๆ และอาจน้อยกว่าความเป็นจริง 
นอกจากนั้นยังมีผลการศึกษาจากหลายการศึกษาพบว่าค่าท่ีได้จากการวัดด้วยวิธีต่างๆมี
ความแตกต่างกัน 9-12 ท าให้เป็นข้อจ ากัด ยกตัวอย่างเช่น ก าลังพลบางนายหากวัดโดยวิธี
หนึ่งอาจพบว่ามีภาวะอ้วนลงพุง แต่หากวัดอีกวิธีหนึ่งอาจพบว่าปกติ เป็นต้น ต าแหน่งการ
วัดเส้นรอบเอวจากการทบทวนวรรณกรรม มีมากมาย แต่ท่ีนิยมมาก มี 4 วิธีหลักๆ 
กล่าวคือ  
1. วัดที่ขอบบนของกระดูกเชิงกราน13-15  
2. วัดที่ระดับกึ่งกลางของช่องท้อง16-18  
3. วัดที่จุดท่ีแคบหรือกิ่วท่ีสุดของช่วงท้อง19 หรือ  
4. วัดที่ต าแหน่งรอบสะดือ20 ซึ่งทั้ง 4 วิธีอาจให้ค่าท่ีแตกต่างกันอย่างมากในบางคน  
 
ประการท่ีสอง ปัญหาค่าคลาดเคลื่อนจากมื้ออาหารและการหายใจ พบว่า การรับประทาน
อาหารมีผลต่อการวัดเส้นรอบเอว21 โดยการวัดเส้นรอบเอวหลังรับประทานอาหารจะท าให้
ได้ค่าท่ีมากขึ้นได้ ท าให้หากจะวัดเส้นรอบเอวให้แม่นย า ต้องให้ผู้ถูกวัด หรือก าลังพล 
งดการรับประทานอาหารอิ่มมาก ท าให้ไม่สะดวก และไม่อ่อนตัวในการใช้ส ารวจสุขภาพ
ก าลังพลในหน่วยทหารท่ีมีภารกิจมาก นอกจากนั้น พบว่าการหายใจ ส่งผลต่อการยุบ 
พอง ของเส้นรอบเอว21 และการท่ีผู้รับการตรวจยืดตัวขึ้นหรือแขม่วท้องก็มีผลต่อการวัด
เส้นรอบเอวได้ท้ังสิ้น ท าให้มีความคลาดเคลื่อนในการวัดเป็นอย่างมาก 
 
ประการท่ีสาม การวัดเส้นรอบเอวนั้นผู้รับการตรวจต้องอยู่ในท่ายืนเท่านั้น หากนั่งหรือ
นอนจะท าให้ค่ามีความคลาดเคลื่อนได้21 ดังนั้นจึงเป็นข้อจ ากัดในคนท่ีไม่สามารถยืนได้ 
เช่น ในก าลังพลท่ีได้รับบาดเจ็บ ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย เป็นต้น 
 
ประการท่ีสี่ การวัดเส้นรอบเอวต้องถอดเสื้อผ้าบริเวณท่ีจะวัดออก โดยปกติต้องถอดเสื้อ
หรือดึงเสื้อขึ้นพ้นบริเวณเอว และในคนท่ีใส่เข็มขัดหรือกางเกงเอวสูง ต้องปลดเข็มขัดและ
กางเกงตรงบริเวณเอวลง ซึ่งท าให้ไม่สะดวกเป็นอย่างมากในก าลังพลผู้หญิงและในก าลัง
พลทหารท่ีใส่เคร่ืองแบบ จากประสบการณ์จริงของผู้เขียนท่ีมีส่วนร่วมในการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีก าลังพลมากว่า 20 ปี พบว่าในการน าไปใช้จริง ก าลังพลหลายนายปฏิเสธท่ีจะ
ปลดหรือขยับเครื่องแบบโดยยินยอมแค่ให้วัดทับไปบนเครื่องแบบ ซึ่งการวัดทับบนเสื้อผ้า
จะท าให้ผลท่ีได้ไม่ถูกต้องและคลาดเคลื่อนได้มาก 
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จากทีไ่ด้กล่าวมาท้ังหมด ท าให้การวัดเส้นรอบเอวยังมีข้อจ ากัดในการน ามาใช้ในการตรวจ
คัดกรองภาวะสุขภาพของก าลังพล ส่งผลให้ในปัจจุบันมีความพยายามอย่างต่อเนื่องในการ
หาวิธีการตรวจอื่นท่ีมีข้อจ ากัดน้อยกว่ามาทดแทนการวัดรอบเอว 
 
การวัดเส้นรอบคอ - จากสิ่งธรรมดาที่รู้กันทั่วไป กลายเป็นนวัตกรรมที่กองทัพ
มิอาจมองข้าม 
 
การวัดเส้นรอบคอ เป็นสิ่งธรรมดาท่ีทุกคนรู้จักกันดี โดยเฉพาะในคนท่ีใส่เส้ือเชิ้ตติดกระดุม
เม็ดบนสุด ต่างต้องเคยวัดเส้นรอบคอกันมาแล้วท้ังสิ้น สิ่งธรรมดาในชีวิตประจ าวันอย่าง
เส้นรอบคอนี้เดิมถูกมองข้ามและไม่ไม่มีการน าการวัดเส้นรอบคอมาใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ใดๆมาก่อน จนกระท่ังไม่นานมานี้ท่ีการวัดเส้นรอบคอเริ่มได้รับความสนใจ
เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากในวงการแพทย์ ว่ามีศักยภาพอาจสามารถใช้เป็นการตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพได้ เนื่องจากมีข้อมูลเบื้องต้นว่ามีความแม่นย าและมีประโยชน์ใกล้เคียงกับ
การวัดเส้นรอบเอว ท้ังยังวัดง่ายกว่าเส้นรอบเอวและไม่มีข้อจ ากัดต่างๆของเส้นรอบเอว
ดังที่กล่าวไปก่อนหน้านี้ บทความนี้จะน าเสนอความเป็นไปได้ในการน าเส้นรอบเอวมาใช้ใน
การตรวจคัดกรองสุขภาะก าลังพล โดยอ้างอิง วิเคราะห์ และสรุปจากการรวบรวมข้อมูล 
ผลการศึกษา ท่ีตีพิมพ์ในวารสารทางวิทยาศาสตร์และวงการแพทย์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน  
 
เทคนิคการวัดเส้นรอบคอ - วัดอย่างไร ให้ถูกต้อง 
 
การวัดเส้นรอบคอท่ีถูกต้องผู้ถูกวัดจะต้องอยู่ในท่ายืน สายตามองตรงไปด้านหน้า ไม่ก้ม
และไม่เงยหน้าโดยให้ระดับขอบล่างของเบ้าตาอยู่แนวระดับเดียวกับขอบบนของรูหู มี
ศัพท์เฉพาะเรียกว่า ต าแหน่งแฟรงก์ฟอร์ต (Frankfort horizontal plane หรือบางครั้ง
เขียน Frankfurt horizontal plane)22,23  
 
จากนั้นท าการวัดเส้นรอบคอท่ีระดับบริเวณติดกับลูกกระเดือก โดยการวัดจะใช้การคล า
ลูกกระเดือกเพื่อใช้เป็นจุดอ้างอิง จากนั้นท าการวัดโดยรอบคอโดยวางสายวัดแนบไปตาม
รอบคอในแนวล าคอให้ตั้งฉากกับแนวแกนของคอ โดยใช้สายวัดท่ีโค้งงอได้ (ลักษณะ
เช่นเดียวกับสายวัดรอบเอว หรือสายวัดท่ัวไปท่ีช่างตัดเสื้อใช้) ห้ามใช้สายวัดท่ียืดหดได้
เนื่องจากการออกแรงดึงจะมีผลต่อความยาวของสายวัดและค่าท่ีวัดได้ 
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การวัดเส้นรอบคอนี้สังเกตได้ว่าท าได้ง่ายกว่าเส้นรอบเอว โดยสรุปคือให้ผู้ถูกวัดอยู่ในท่า
มองตรงไม่ก้มไม่เงยศีรษะ สามารถท าได้แม้ผู้ป่วยนั่งหรือนอน ส่วนต าแหน่งคอท่ีวัดก็
ชัดเจน มีความคลาดเคลื่อนน้อย 
 
ความรู้ในปัจจุบันเกี่ยวกับเส้นรอบคอ 
 
เส้นรอบคอเทียบกับเส้นรอบเอวที่เป็นการวัดมาตรฐานในปัจจุบัน  
การจะพิจารณาน าเส้นรอบคอมาใช้ในเวชปฏิบัติแทนการวัดเส้นรอบเอวท่ีเป็นการตรวจ
มาตรฐานท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันนั้น สิ่งท่ีเราควรทราบเบื้องต้นคือ เส้นรอบคอของแต่ละคนมี
ความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวหรือไม่  
 
หากพิจารณาจากภูมิปัญญาชาวบ้านของไทยเราจะเห็นได้ว่า  มีการพบความสัมพันธ์
ระหว่างรอบคอกับรอบเอวมาตั้งแต่สมัยก่อน โดยพบว่าหากเอาขอบกางเกงท่ีติดตะขอมา
พันรอบคอได้พอดีก็แสดงว่ารอบเอวของกางเกงตัวนั้นจะเท่ากับรอบเอวของคนๆนั้นและ
จะใส่กางเกงตัวนั้นได้พอดี ผู้เขียนก็ถูกผู้ใหญ่ในบ้านให้ท าอย่างนี้ตอนไปซื้อกางเกงแล้วไม่มี
ห้องลองเสื้อผ้ามาตั้งแต่เด็ก คาดว่าผู้อ่านหลายท่านก็คงมีประสบการณ์เดียวกัน อย่างไรก็
ตาม การอ้างอิงจากค าบอกกล่าวดังกล่าวคงไม่เพียงพอท่ีจะสนับสนุนการน าเส้นรอบคอไป
ใช้ในก าลังพลได้ จึงได้ท าการทบทวนการศึกษาต่างๆท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน พบว่าเส้นรอบคอมี
ความสัมพันธ์อยา่งใกล้ชิดกับเส้นรอบเอว24-34  
 
เส้นรอบคอกับปริมาณไขมันในร่างกาย  
ขั้นต่อไปก่อนจะพิจารณาใช้เส้นรอบคอในการตรวจสุขภาพประจ าปี  ควรมีข้อมูลท่ีพบว่า
เส้นรอบคอสามารถใช้บอกปริมาณไขมันในร่างกายของแต่ละคนได้ พบว่าการศึกษา
เปรียบเทียบเส้นรอบคอกับปริมาณไขมันในร่างกายในปัจจุบันมีอยู่ไม่มากนัก เนื่องจากการ
วัดปริมาณไขมันในร่างกายท าได้ยากและมีค่าใช้จ่ายสูง  โดยมีการศึกษาท้ังหมด 6 
การศึกษาในปัจจุบัน25,26,31,35-37  โดยทุกการศึกษาพบว่าการวัดเส้นรอบคอมีความสัมพันธ์
กับปริมาณไขมันในร่างกายท่ีวัดได้ด้วยวิธีต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการวัดด้วย Bioelectrical 
impedance analysis (การวัดองค์ประกอบร่างกาย), อัลตราซาวด์ หรือ เอ็กซ์เรย์
คอมพิวเตอร ์ก็ตาม 
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เส้นรอบคอกับภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง  
ประเด็นส าคัญอีกอย่างท่ีต้องทราบก่อนพิจารณาน าเส้นรอบคอมาใช้ในการตรวจสุขภาพ
ก าลังพลก็คือ การวัดเส้นรอบคอสามารถน ามาใช้ในการบอกผู้มีภาวะอ้วน และ ภาวะอ้วน
ลงพุงได้หรือไม่ ในปัจจุบันมีการศึกษาอยู่มากพอสมควร24-30,33,34,38,39 โดยส่วนใหญ่เกือบทุก
การศึกษาพบว่าเส้นรอบคอสามารถน ามาใช้ในการแยกผู้ท่ีมีภาวะอ้วน 18-24,27,28,32,33และ
อ้วนลงพุง32,34,40ได้ กล่าวคือเส้นรอบคอมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย และ ผู้มีเส้นรอบ
คอท่ีมากเพิ่มโอกาสเป็นโรคอ้วนและอ้วนลงพุง ยกตัวอย่างเช่น Coelho และคณะพบว่าผู้
มีเส้นรอบคอท่ีมากเพิ่มโอกาสน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน 2.7 เท่าในผู้ชายและ 2.6 เท่า
ในผู้หญิง39 และ Aswathappa และคณะ พบว่าผู้ท่ีมีเส้นรอบคอมากเพิ่มโอกาสการเป็น
โรคอ้วนลงพุงมากกว่า 4 เท่าเทียบกับคนท่ีเส้นรอบคอน้อย40 
 
เส้นรอบคอกับความดันโลหิต  
การจะใช้เส้นรอบคอในการตรวจสุขภาพประจ าปีนั้น  ควรมีข้อมูลว่าเส้นรอบคอมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญต่างๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเส้นรอบคอกับ
ระดับความดันโลหิตหลายการศึกษา โดยพบว่าเส้นรอบคอมีความสัมพันธ์กับระดับท้ัง
ระดับความดันตัวบนและระดับความดันตัวล่าง นอกจากนั้นคนท่ีเส้นรอบคอกว้างจะมี
ความเส่ียงในการพบความดันโลหิตท่ีสูงกว่าคนท่ีเส้นรอบคอปกติ24-27,29,41-43,38 Baena และ
คณะพบว่าการท่ีเส้นรอบคอเพิ่มขึ้น ทุกๆ 1 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจะเพิ่มโอกาสพบเป็น
โรคความดันโลหิตสูงถึง 24% ในผู้ชาย และ 25% ในผู้หญิง41 
 
เส้นรอบคอกับเบาหวาน  
พบว่าเส้นรอบคอมีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood 
sugar) 24,26,27,31,32,43-45 และค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (hemoglobin a1c) 25,26 นอกจากนั้น
พบว่าคนท่ีเส้นรอบคอกว้างยังเพิ่มโอกาสเป็นเบาหวานหลายเท่า25,37,46,47 ยกตัวอย่างเช่น 
Assyov และคณะพบว่าเส้นรอบคอท่ีมากเพิ่มโอกาสพบเป็นโรคเบาหวานถึง 3.3 เท่าใน
ผู้หญิงและ 7.1 เท่าในผู้ชาย แม้จะปรับ (adjusted) ด้วยปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วยแล้วก็
ตาม46 
 
เส้นรอบคอกับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ข้อมูลเชิงประจักษ์สุดท้ายท่ีส าคัญมากท่ีเราต้องการก่อนจะพิจารณาใช้ การวัดเส้นรอบคอ
ในการตรวจร่างกายประจ าปีก าลังพลกองทัพ คือ เส้นรอบคอท่ีวัดได้สามารถน าไป
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พยากรณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอันเป็นโรคท่ีน าไปสู่การสูญเสียท่ีส าคัญของ
ก าลังพลในปัจจุบันได้หรือไม่  
 
ปัจจุบันเพิ่งมีการตื่นตัวในการน าเส้นรอบคอมาใช้ในทางเวชปฏิบัติ  จึงมีการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบคอและการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่มากนัก  โดยมี 
Zen และคณะ ท าการศึกษาผู้ป่วยชาวบราซิลจ านวน 376 รายท่ีได้รับการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีหลอดเลือดหัวใจปกติ และ กลุ่มท่ีฉีดสีแล้ว
หลอดเลือดหัวใจตีบ พบว่าในผู้ป่วยท่ีมีเส้นรอบคอมากเพิ่มโอกาสพบหลอดเลือดหัวใจตีบ
ถึงสองเท่า48  
 
ส่วน Dai และคณะท าการศึกษาท่ีติดตามผู้ป่วยแบบไปข้างหน้าเพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่าง
เส้นรอบคอและการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยท าการศึกษาในประชากรชาวจีน
ท่ีมาตรวจท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ ในช่วงปี 2004-2014 จ านวน 12,151 ราย ท าการ
ติดตามไปข้างหน้าเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 8.8 ปี พบว่าเส้นรอบคอท่ีมาก เพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตท้ังจากโรคหัวใจ 
และอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ49 
 
เส้นรอบคอที่เหมาะสม  
จากท่ีท าการทบทวนข้อมูลผลการศึกษาท้ังหมดในปัจจุบันดังกล่าว จะเห็นได้ว่าเส้นรอบ
คอน่าจะสามารถน ามาใช้ในการตรวจสุขภาพประจ าปีได้  อย่างไรก็ตามหากจะเสนอให้
ผู้บังคับบัญชาพิจารณาน าไปใช้ ก็ยังขาดข้อมูลท่ีส าคัญยิ่งอีก 1 อย่าง นั่นก็คือ เกณฑ์เส้น
รอบคอท่ีเหมาะสมควรเป็นเท่าไร  ในปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์สากลท่ีใช้ในเวชปฏิบัติ ผู้เขียน
จึงได้ท าการรวบรวมข้อมูลผลงานตีพิมพ์ท้ังหมดท่ีมีการรายงานเกณฑ์เส้นรอบคอ25-34,38-

40,45,46,49,50 พบว่าเส้นรอบคอท่ีเหมาะสมแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา ท้ังนี้ขึ้นกับ
ประชากรท่ีศึกษา โดยเส้นรอบคอท่ีเหมาะสมในผู้ชายจะมากกว่าในผู้หญิง (ลักษณะ
เช่นเดียวกับ เกณฑ์ส่วนสูง น้ าหนัก และเส้นรอบเอวมาตรฐานของผู้ชายก็จะมากกว่าของ
ผู้หญิง)  
 
จากการรวบรวมการศึกษาในปัจจุบัน ผู้เขียนวิเคราะห์ว่าเส้นรอบคอท่ีแนะน าให้ใช้เป็น
เกณฑ์ในการศึกษาต่างๆ คือ ประมาณ 32-36 เซนติเมตรในผู้หญิง และ 37-40 เซนติเมตร
ในผู้ชาย 
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อย่างไรก็ตามเป็นท่ีสังเกตว่า เส้นรอบคอในกลุ่มประชากรท่ัวไปและคนท่ีเป็นโรคก็มีความ
แตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยเบาหวานจะมีเส้นรอบคอมากกว่าคนปกติ ดังนั้น ยังไม่เป็นท่ีแน่ชัด
ว่าค่าเส้นรอบคอท่ีเหมาะสมท่ีควรน ามาใช้จะเป็นค่าเดียวกันในคนปกติท่ัวไป หรือ ใน
ผู้ป่วยโรคต่างๆหรือไม่ 
 
นอกจากนั้นยังพบว่า แต่ละเชื้อชาติมีเส้นรอบคอท่ีไม่เท่ากัน คนเอเชีย คนอัฟริกา และ คน
ยุโรปอาจต้องใช้เกณฑ์ท่ีเหมาะสมท่ีต่างกัน 
 
เส้นรอบคอในคนไทย  
ดังท่ีกล่าวแล้วว่าเส้นรอบคอท่ีเหมาะสมมีความแตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ  จึงมีความ
จ าเป็นท่ีเราต้องพิจารณาการศึกษาเส้นรอบคอท่ีท าการศึกษาในคนไทยก่อนจะน ามาใช้ใน
การตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือให้ได้ค่าเส้นรอบคอท่ีสามารถน ามาใช้ได้ 
 
การศึกษาเส้นรอบคอในคนไทยท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์แล้วมีเพียง
การศึกษาเดียว ท าโดย Limpawattana และคณะ50 แต่ท าในคนท่ีท างานในมหาวิทยาลัย
อายุมากกว่า 50 ปีจ านวน 587 คน ในจังหวัดขอนแก่น โดยพบว่าเส้นรอบคอท่ีมากกว่า 
39 ซม. ในผู้ชายและ มากกว่า 33 ซม. ในผู้หญิงเป็นค่าท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการใช้แยกคนท่ี
เป็นโรค metabolic syndrome (โรคเมแทบอลิซึ่มผิดปกติ) 
 
ผู้เขียนเองได้ท าการศึกษาเส้นรอบคอในผู้ป่วยภาวะน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติท่ีคลินิก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี  จ านวน 1,860 ราย พบว่าระดับเส้นรอบคอมี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับเส้นรอบเอว นอกจากนั้นเส้นรอบคอยังสามารถใช้พยากรณ์
ภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างแม่นย าโดยคนท่ีมีเส้นรอบคอมากจะมีโอกาสในการพบภาวะอ้วน
ลงพุงมากกว่าคนท่ีเส้นรอบคอปกติถึง ประมาณ 7 เท่าในผู้ชาย และ ประมาณ 6 เท่าใน
ผู้หญิง โดยในการศึกษานี้ซึ่งเป็นการศึกษาเส้นรอบคอในประชากรท่ีมีภาวะน้ าตาลขณะงด
อาหารผิดปกติเป็นการศึกษาแรกของโลก และเป็นการศึกษาเส้นรอบคอในชาวไทยท่ีมี
ขนาดกลุ่มผู้ป่วยมากท่ีสุดในปัจจุบันพบว่าเส้นรอบคอท่ีเหมาะสมคือน้อยกว่า 38 ซม. ใน
ผู้ชายและน้อยกว่า 32 ซม. ในผู้หญิง โดยขณะที่เขียนบทความฉบับนี้ รายงานการศึกษาที่
กล่าวถึงนี้อยู่ในขั้นตอนการส่งพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ 
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วิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ(SWOT analysis) การใช้การวัดเส้น
รอบคอในการตรวจคัดกรองสุขภาวะประจ าปีของก าลังพลกองทัพบก  
 
เพ่ือให้เห็นข้อดี ข้อจ ากัด โอกาส และ อุปสรรค ของการน าการวัดเส้นรอบคอไปใช้จริงใน
การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของก าลังพลกองทัพบก ผู้เขียนได้ท าการวิเคราะห์โดยใช้
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT analysis) พิจารณาเป็น 4 ด้านดังนี้ 
 
Strength จุดเด่นหรือจุดแข็ง 
1. การวัดเส้นรอบคอท าง่าย สามารถวัดได้โดยคนทั่วไป ไม่ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ 
2. แปลผลง่าย สามารถอ่านค่าเป็นตัวเลขและทราบทันทีว่าเส้นรอบคอเกินเกณฑ์หรือไม่ 

ไม่ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการแปลผล  
 
ซึ่งท้ังสองข้อส่งผลให้การวัดเส้นรอบคอมีจุดเด่นท่ีส าคัญตามมาอีกอย่าง  คือ ก าลังพล
สามารถไปวัดประเมินสภาวะเส้นรอบคอได้ตลอดเวลาด้วยตนเองท่ีบ้าน ท าให้สามารถ
ติดตามเส้นรอบคอได้สะดวกหากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น คุมอาหาร ออกก าลัง
กาย หรือ ลดน้ าหนัก เพื่อลดเส้นรอบคอ ซี่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประสบผลส าเร็จ เนื่องจากก าลังพลแต่ละนายจะทราบสถานะของการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  
 
3. ใช้อุปกรณ์ท่ีหาได้ง่ายมีอยู่ท่ัวไปและราคาถูก โดยใช้แค่สายวัด ไม่ต้องใช้อุปกรณ์อื่นๆ

เช่น โต๊ะ เก้าอี ้หรือ เตียงตรวจ  
4. สามารถตรวจได้ทุกที่ ไม่ต้องใช้พื้นท่ีในการตรวจมาก ท าได้แม้ในพื้นท่ีการรบ ท าได้ท้ัง

ในร่มและกลางแจ้ง 
5. ใช้เวลาน้อยมากในการตรวจ โดยท่ัวไปใช้เวลาในการตรวจประมาณ 10-20 วินาทีซึ่ง

นับเป็นหนึ่งในบรรดาการตรวจร่างกายท่ีเร็วท่ีสุดในเวชปฏิบัติ แต่หากท าการวัดโดยผู้
ท่ีท าการวัดเป็นประจ าหรือมีความช านาญจะใช้เวลาโดยเฉลี่ยประมาณแค่ 5 วินาทีต่อราย 

6. ไม่เป็นอันตรายต่อผู้รับการตรวจ ไม่ต้องเจาะเลือด ไม่ต้องใช้ x-ray ท าให้ปลอดภัยต่อ
ผู้รับการตรวจ ไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน สามารถไปท างานต่อได้ตามปกติทันที ท้ังยัง
ท าให้สามารถท าการตรวจได้บ่อยเท่าท่ีต้องการ ท าการตรวจติดตามผลบ่อยๆได้ 
นอกจากนั้นยังไม่ต้องมีการเตรียมตัวพิเศษก่อนตรวจ เช่น ไม่ต้องงดน้ างดอาหาร ท าให้
ไม่ส่งผลต่อการใชช้ีวิตตามปกติ  
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7. ไม่ถูกรบกวนจากการรับประทานอาหาร การหายใจ สามารถท าก่อนหรือหลังมื้อ

อาหารได้โดยไม่มีผลต่อความแม่นย าในการตรวจ ซึ่งต่างจากการวัดเส้นรอบเอวท่ีมี
ข้อจ ากัดในเรื่องนี้ 

8. ไม่ต้องถอดเครื่องแบบออกเวลาท าการตรวจ ท าให้มีความสะดวกเป็นอย่างยิ่งในการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพล เนื่องจากก าลังพลส่วนใหญ่สวมเครื่องแบบ หาก
ต้องถอดหรือปลดเพื่อท าการตรวจดังเช่นการวัดรอบเอวจะท าให้เสียเวลาในการถอด
และใส่กลับ ท าให้เวลาตรวจจริงท่ีหน่วยเสียเวลาเป็นอย่างมาก นอกจากนั้น จาก
ประสบการณ์ของผู้เขียนพบว่าเวลาปฏิบัติงานจริงโดยใช้การวัดเส้นรอบเอวในก าลังพล
ผู้หญิงจะต้องจัดเตรียมสถานท่ีมิดชิด และใช้บุคลากรผู้หญิงในการวัด ท้ังยังท าได้ช้า 
ท าให้เป็นข้อจ ากัดอย่างมาก การใช้เส้นรอบคอมีข้อดีที่ไม่มีข้อจ ากัดดังกล่าว 

9. ท าได้แม้ในท่านั่งหรือท่านอน ในก าลังพลบางรายอาจไม่สามารถยืนเพื่อท าการตรวจ
เส้นรอบเอวได้ การวัดเส้นรอบเอวในท่านั่งและนอนจะท าให้มีความคลาดเคลื่อนอย่าง
มาก ส่วนการวัดเส้นรอบคอจะไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงหรือได้รับผลกระทบไม่ว่าจะวัดใน
ท่ายืน นั่ง หรือนอน ท าให้สามารถวัดได้ในก าลังพลท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีขาหรือเท้า หรือ 
ในก าลังพลท่ีเจ็บป่วย ไม่สามารถยืนตรวจได้ 

10. ไม่ถูกรบกวนจากภาวะหรือโรคบางโรค เช่น ตับแข็งที่มีท้องมาน การตั้งครรภ์ เป็นต้น 
11. มีข้อมูลว่าสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับเส้นรอบเอว น่าจะน ามาใช้แทนการวัดเส้นรอบเอวได้ 

ท้ังยังมีข้อมูลว่าสัมพันธ์ กับภาวะอ้วน ภาวะอ้วนลงพุง รวมถึงโรคต่างๆเช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และสามารถใช้ในการพยากรณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคตได้อีกด้วย 

 
Weakness จุดด้อยหรือจุดอ่อน 
1. ข้อมูลการศึกษายังไม่มากเท่า ข้อมูลของเส้นรอบเอว 
2. ยังไม่มีค่ามาตรฐานท่ีแนะน าให้ใช้ในการคัดกรองท่ีได้รับการยอมรับเป็นสากล 
3. การศึกษาในคนไทยมีจ านวนน้อยมากและยังไม่มีการยืนยันค่ามาตรฐานท่ีใช้ในคนไทย 
4. เห็นการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ชัดเท่าเส้นรอบเอว ในกรณีท่ีมีการคุมอาหาร ลดน้ าหนัก 

หรือ ออกก าลังกาย เนื่องจากคอมีขนาดเล็กกว่าเอวมาก กรณีท่ีมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะสังเกตเห็นการเปลี่ยงแปลงจากรอบเอวก่อน 

 
Opportunity โอกาส 
1. กองทัพบกควรมีการทดสอบน าการวัดเส้นรอบคอมาใช้จริงในการตรวจร่างกาย

ประจ าปี โดยเริ่มต้นอาจท าควบคู่ไปกับการวัดเส้นรอบเอวท่ีท ากันมานานเป็น
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มาตรฐาน เพื่อเก็บข้อมูล ดูความแม่นย าของเส้นรอบคอเปรียบเทียบกับเส้นรอบเอว 
และน าข้อมูลท่ีได้มาประเมินผล น าไปสู่ข้อสรุปในการน าไปใช้งานจริงต่อไป ซึ่งการ
กระท าดังกล่าวจะท าให้กองทัพบกเป็นหน่วยงานแรกของประเทศไทยท่ีริเริ่มการน า
เส้นรอบคอมาใช้ในการตรวจภาวะสุขภาพ สามารถเป็นหน่วยต้นแบบให้หน่วยงาน
หรือองค์กรอื่นมาศึกษาดูงานได้ นอกจากนั้นข้อมูลท่ีได้ยังสามารถน าไปเผยแพร่ตีพิมพ์ 
เป็นการเผยแพร่องค์ความรู้ให้แก่วงการแพทย์และสาธารณสุข และท าให้กองทัพบก
เป็นท่ียอมรับในแวดวงวิชาการ แสดงถึงวิสัยทัศน์ในการสนับสนุนงานวิจัย สร้าง
นวัตกรรม และองค์ความรู้ใหม่ของกองทัพ ซึ่งการให้ความสนใจกับสุขภาพของก าลัง
พลนั้นสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ข้อท่ี 3 ท่ีเน้นการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน ท่ีส าคัญคือ ใช้งบประมาณน้อยกว่าการซื้อยุทโธปกรณ์มาก และไม่ถูก
วิพากษ์วิจารณ์เหมือนการใช้งบประมาณในการซื้ออาวุธ 

2. กองทัพบกควรถือโอกาสท่ีจะท าโครงการวัดเส้นรอบคอในก าลังพล ท าโครงการอื่นๆท่ี
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของก าลังพลควบคู่ไปด้วย  โดยอาศัยโอกาสนี้  ท าการ
ประชาสัมพันธ์ให้ก าลังพลและหน่วยงานท่ีดูแลลสุขภาพในทุกกรมกองใส่ใจดูแล
สุขภาพของก าลังพลให้ดีขึ้น 

 
Threats อุปสรรค 
1. ขาดกลไกท่ีจะน าแนวคิดไปสู่งานวิจัยและน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม แม้ว่า

ท่านผู้บัญชาการทหารบกคนปัจจุบันจะมีวิสัยทัศน์ท่ียอดเยี่ยมท่ีใส่ใจและส่งเสริม
สุขภาพของก าลังพล รวมถึงท่านนายกรัฐมนตรีท่ีมอบนโยบายให้มีการดูแลสุขภาพของ
ข้าราชการท่ัวประเทศ อย่างไรก็ตามกองทัพบกยังไม่มีกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการ
สนับสนุนและผลักดันการน าแนวคิดท่ีดี นวัตกรรมต่างๆ (รวมถึงผลการวิจัยเอกสาร
ฉบับนี้) ให้มีการน าไปต่อยอดหรือใช้ประโยชน์จริง ทุกคนท่ีท างานในกองทัพบกจะ
ทราบดีว่าหากมีแนวความคิดดีๆ จะต้องผา่นขั้นตอนมากมายของกองทัพบกท่ีอาจไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควรและใช้เวลานาน กว่าจะได้รับอนุมัติในหลักการ จากนั้นขั้นตอน
ด าเนินการยังมีปัญหาติดขัดแทบทุกขั้นตอน ดังจะเห็นได้ว่าท่ีผ่านมาในอดีตมี
แนวความคิดหรือนวัตกรรมท่ีดีมากมาย แต่จ านวนแนวความคิดต่างๆท่ีได้รับการ
สนับสนุนให้มีการพัฒนาต่อยอดมีจ านวนน้อยมาก  (สอบถามท่ีกองทัพบกให้
ยกตัวอย่างมาได้ครับ มีไม่กี่โครงการ) และแต่ละโครงการใช้เวลาและขั้นตอนก่อนจะ
ได้รับการอนุมัตินานมาก 
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2. ขาดงบประมาณสนับสนุนในการท าวิจัยทางสาธารณสุขของกองทัพบก อันจะเห็นได้

จากงบประมาณด้านการท าวิจัยทางสาธารณสุขเทียบกับอัตราส่วนงบประมาณรวม
ของกองทัพบกนั้นน้อยมาก ผู้ เขียนขอยกตัวอย่างให้ เห็นภาพ โดยน าข้อมูล 
งบประมาณด้านวิจัย (research and development) ของประเทศต่างๆมาให้ดู เพื่อ
เป็นแนวทาง 

 
ประเทศ งบประมาณวิจัยและพัฒนา 

เทียบกับ GDP 
งบประมาณวิจัยและพัฒนาต่อหัว

ประชากร (หน่วยดอลล่าสหรัฐ) 
เกาหลีใต้ 4.292% 1,518.47 

ญี่ปุ่น 3.584% 1413.9 
สิงค์โปร์ 2.186% 1831.7 
มาเลเซีย 1.13% 256.92 

ไทย 0.39% 52.67 
 
 จะเห็นได้ว่าประเทศไทยเมื่อเทียบกับประเทศท่ีเจริญแล้วในภาคพื้นเอเชีย  มีการ

จัดสรรงบประมาณด้านวิจัยและพัฒนาน้อยมาก อย่างไรก็ตามหากน ากองทัพบกมา
เทียบกับค่าเฉลี่ยของประเทศไทย จะได้ผลลัพธ์ท่ีน่าตกใจยิ่งกว่า กล่าวคือ หาก
กองทัพบกใช้งบประมาณด้านวิจัยและพัฒนาทางสาธารณสุข 52.67 เหรียญดอลล่า
สหรัฐต่อหัว (เท่าค่าเฉลี่ยท่ีต่ ามากของไทย) แล้วค านวณอัตราแลกเปลี่ยนปัจจุบันท่ี 35 
บาทต่อหนึ่งดอลล่าสหรัฐ และประมาณก าลังพล 300,000 นาย จะหมายถึง 
กองทัพบกควรใช้เงินด้านวิจัยและพัฒนา 52.67x35x300,000 หรือ 553,035,000 
บาทต่อปี ถึงจะเทียบเท่าอัตราส่วนการจัดสรรงบประมาณด้านวิจัยและพัฒนาท่ีเป็น
ภาพรวมของประเทศ ซึ่งเป็นท่ีทราบกันว่ากองทัพบกสนับสนุนงบประมาณด้านวิจัย
และพัฒนาโดยเฉพาะทางสายแพทย์และสาธารณสุขของกองทัพน้อยกว่าจ านวนท่ี
ค านวณให้ดูเป็นตัวอย่างดังกล่าว อย่างมาก ดังนั้นจึงเป็นอุปสรรคท่ีส าคัญอีกอย่างท่ี
จะท าให้บทความฉบับนี้ไม่ได้รับการน าไปต่อยอดและใช้ประโยชน์จริง  เนื่องจาก
งบประมาณด้านวิจัยและพัฒนาท่ีจ ากัดและการจัดสรรงบประมาณท่ีไม่สอดคล้องกับ
นโยบายของผู้บังคับบัญชาท่ีสนับสนุนสุขภาพและคุณภาพก าลังพล 

3. อุปสรรคอื่นๆ เช่น การน าการวัดเส้นรอบคอซึ่งเป็นการตรวจวิธีใหม่ไปใช้ในการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ต้องมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ี ซึ่งต้องอาศัยเวลาและบุคลากร 
นอกจากนั้นยังต้องมีการมอบหมายให้มีหน่วยท่ีมีความรู้ความสามารถท าการรวบรวม
เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ และท่ีส าคัญท่ีสุด อาจไม่ได้รับความร่วมมือจากก าลังพล 



13 
 

หน่วยงานต้นสังกัด หรือ หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีตรวจสุขภาพประจ าปี เพราะเป็นท่ี
ทราบดีว่ามนุษย์มักไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงแม้ว่าจะเป็นไปในทางท่ีดี
ขึ้นมักถูกต่อต้านจากผู้ปฏิบัติงานในช่วงแรกเสมอ ซึ่งก็คาดว่าจะเป็นอุปสรรคอีก
ประการท่ีจะเกิดขึ้นหากมีการน าบทความนี้ไปต่อยอดและใช้เป็นประโยชน์จริง 
อย่างไรก็ตามอุปสรรคนี้สามารถแก้ไขได้โดยง่ายในบริบทของกองทัพบก เนื่องจากเป็น
องค์กรท่ีมีความพิเศษคือ มีสายการบังคับบัญชาท่ีเข้มแข็ง หากผู้บังคับบัญชาระดับสูง
เห็นความส าคัญ เพียงแค่สั่งการลงมา ก็จะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกหน่วย
ท่ีเกี่ยวข้องท าให้โครงการนี้สามารถด าเนินไปได้โดยง่าย 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
การตรวจสุขภาพประจ าปีมีความส าคัญในการตรวจคัดกรองบุคลากรท่ีมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคต่างๆท่ีส าคัญ โดยการตรวจสุขภาพประจ าปีของกองทัพบกปัจจุบันใช้การวัดเส้น
รอบเอวเป็นการตรวจคัดกรอง อย่างไรก็ตามการวัดเส้นรอบเอวยังมีข้อจ ากัดหลาย
ประการ เริ่มจากต าแหน่งท่ีวัดยังไม่มีข้อสรุปว่าควรวัดรอบเอวท่ีต าแหน่งไหน การวัดท่ี
ต าแหน่งต่างกันจะให้ค่าท่ีวัดได้ต่างกันอย่างมาก นอกจากนั้นการวัดเส้นรอบเอวต้องท าใน
ท่ายืน ไม่สามารถท าได้ในก าลังพลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือไม่สามารถยืนได้ การวัดเส้นรอบเอว
ต้องถอดเสื้อผ้าบริเวณท่ีจะวัดออก ท าให้การตรวจในก าลังพลท่ีใส่เครื่องแบบไม่สะดวก
และเสียเวลานาน นอกจากนั้น การกินอาหาร การหายใจหรือการแขม่วท้อง ยังมีผลท าให้
การวัดคลาดเคลื่อนได้ ในปัจจุบันจึงมีความพยายามในการหาการตรวจอื่นๆท่ีจะมา
ทดแทนการวัดรอบเอวโดยไม่มีปัญหาหรือขีดจ ากัดดังท่ีกล่าวไป 
 
การวัดเส้นรอบคอ เป็นการตรวจร่างกายท่ีได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงหลัง 
และมีศักยภาพในการท่ีจะถูกน ามาใช้ในการตรวจสุขภาพประจ าปี การวัดเส้นรอบคอเป็น
สิ่งท่ีท าได้ง่าย ใช้เวลาน้อย เหมาะกับการตรวจคัดกรองก าลังพลจ านวนมากๆ ไม่ต้องใช้
อุปกรณ์ราคาแพง ท าได้ทุกท่ีแม้ในสนามรบ ท าได้ทุกเวลาไม่ว่าจะกินอาหารไปแล้วหรือไม่ 
และการหายใจไม่มีผลต่อการวัดเส้นรอบคอ นอกจากนั้นยังไม่ต้องถอดเครื่องแบบ และ
ต าแหน่งที่วัดชัดเจนและง่ายกว่าการวัดเส้นรอบเอว และสมควรอย่างยิ่งท่ีจะเริ่มน าการวัด
เส้นรอบคอมาใช้ในการตรวจคัดกรองสุขภาวะของก าลังพลกองทัพบก โดยเส้นรอบคอท่ี
เสนอให้ใช้เป็นเกณฑ์คือ 32 ซม.ในผู้หญิงและ 38 ซม.ในผู้ชาย 
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อเล็กซานเดอร์มหาราชได้กล่าวไว้ว่า "ข้าพเจ้าไม่เคยกลัวกองทัพราชสีห์ท่ีน าโดยลูกแกะ 
แต่กลัวฝูงแกะท่ีน าโดยราชสีห์" 51 เป็นการเน้นย้ าถึงความส าคัญของแม่ทัพและผู้น าใน
กองทัพว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ผู้น าท่ีมีวิสัยทัศน์ มองเห็นโอกาส รวมถึงริเริ่มสิ่งท่ีเป็น
ประโยชน์แก่กองทัพและก าลังพล จะท าให้กองทัพเข้มแข็ง  
ผูเ้ขียนจึงใครข่อน าเสนอให้พิจารณาใช้การวัดเส้นรอบคอในการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
กองทัพบก ซึ่งควรเริ่มต้นจากการให้ค าแนะน า จัดอบรมชี้แจงเชิงปฏิบัติการให้กับ
หน่วยงานของกองทัพบกท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจร่างกายประจ าปี จากนั้นควร
แต่งตั้งหน่วยงานผู้รับผิดชอบดูแลฐานข้อมูล รวมถึงวิเคราะห์ข้อมูล โดยเบื้องต้นแนะน าว่า
ควรมีการวัดท้ังเส้นรอบคอและเส้นรอบเอวเพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ยืนยันประโยชน์ของ
การใช้เส้นรอบคอ โดยหากพบว่าเส้นรอบคอสามารถใช้ได้ดีจะน าไปสู่การน าเส้นรอบคอไป
ใช้แทนเส้นรอบเอวต่อไปในอนาคต เพิ่มประสิทธิภาพการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
กองทัพ ท าให้สุขภาวะของก าลังพลกองทัพบกดีขึ้น เสริมสร้างความเข้มแข็งของกองทัพ
และพลังอ านาจของชาติต่อไป 
 

“Weapons are an important factor in war, but not the decisive one;  
it is man and not materials that counts.” 

 
เหมาเจอตุง ค.ศ. 193852 
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