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เรื่อง  แนวทางการประเมินความพร้อมด้านสุขภาพของก าลังพลในภารกิจ
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วันที ่    กันยายน 2562 จ านวนค า: 5,984 ค า จ านวนหน้า: 24  
ค าส าคัญ  ความพร้อมด้านสุขภาพ, รายการตรวจสุขภาพ, ทหาร   
ชั้นความลับ  ไม่มีชั้นความลับ 

 
ความพร้อมด้านสุขภาพทหารเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อความส าเร็จของภารกิจ ในปัจจุบัน
ก าลังพลของกองทัพบกจะได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยมีรายการตรวจเช่นเดียวกับ
พลเรือนท่ัวไป อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติการทางทหารบางภารกิจจ าเป็นต้องได้รับการ
ตรวจสุขภาพเพิ่มเติม ในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงภารกิจท่ีก าลังพล
กองทัพบกควรได้รับการประเมินสุขภาพเพ่ิมเติม  รายการชุดตรวจสุขภาพ งบประมาณท่ี
ต้องใช้เพิ่มเติมต่อรายและแนวทางการด าเนินงาน  จากการศึกษาพบว่าภารกิจท่ีควรได้รับ
การประเมินสุขภาพเพิ่มเติมประกอบด้วย 14 กลุ่มงาน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในอากาศ      
นักโดดร่ม   เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการรบแบบจู่โจม            ผู้ปฎิบัติการท าลายล้างวัตถุระเบิด  
ผู้ปฏิบัติการห้องปรับบรรยากาศ นักประดาน้ า นักท าลายใต้น้ าจู่โจม เจ้าหน้าท่ีอารักขา
บุคคลส าคัญ ผู้ปฏิบัติการชายแดน ผู้ปฏิบัติการดับเพลิง กู้ภัย จราจร พนักงานขับรถ 
พนักงานโรงครัว และ พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมทหาร ซึ่งมีการใช้งบประมาณเพิ่ม 
950- 1,750 บาท/ราย/ปี  โดยควรมีการตั้งคณะท างานจากหน่วยงานสายแพทย์ของทุก
เหล่าทัพจัดท าแนวทางการตรวจสุขภาพทหารประจ าปี น าเสนอต่อกระทรวงกลาโหมเพ่ือ
น ามาเป็นระเบียบในการปฏิบัติของทุกเหล่าทัพ ตลอดจนมีการบูรณาการกับกองทุน
ประกันสุขภาพ เพื่อให้สามารถเบิกคืนได้จากราชการ ท้ังนี้ควรมีการเก็บและรายงานผล
การตรวจผ่านระบบสารสนเทศ เพื่อเป็นการติดตามสุขภาพก าลังพล และวางแผน
ยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพก าลังพลในอนาคต 
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Medical readiness is one of the key success factors for military operations. 
Currently, Royal Thai Army personnel also receive health assessment in the 
similar program as civilian however in some military operations, the 
personnel are needed for the special tests to evaluate their health status. 
This study was performed to identify the army operations that were 
needed for special health assessment, service items, budget and strategies 
for implementation. The results revealed that there were 14 operations 
including aviation, parachuting, special warfare, explosive ordnance 
disposal, hyperbaric chamber, diver, SEAL, guard, border operation, fire-
fighting, rescue, traffic control, driver, cooking, and military industrial factory. 
The expenses were 950- 1,750 Bath/person/year. The task force among 
Royal Thai Army and other armed forces should be established to develop 
standard guideline and submit to Ministry of Defense for implementation. 
Collaboration between Ministry of Defense and all stakeholders should be 
performed to subsidize the expenses. Electronic health registry will provide 
benefit to follow up individual medical readiness and strategy policy in 
military healthcare system. 



 

กิตติกรรมประกาศ 
 
งานวิจัยครั้งนี้ได้รับแรงบันดาลใจจากโครงการบูรณาการระบบประกันสุขภาพของทหาร
กองประจ าการ 3 เหล่าทัพให้สามารถรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลทหารทุกแห่งโดยไม่
มีข้อจ ากัดของสิทธิการรักษาพยาบาลของกระทรวงกลาโหมในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งโครงการ
ดังกล่าวได้รับการผลักดันจากส านักงานแพทย์ ส านักปลัดกระทรวงกลาโหม โดยมีความ
ร่วมมือกับส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานประกันสังคม ท าให้ผู้วิจัยมี
ความสนใจในระบบสุขภาพของก าลังพลท้ังในระดับข้าราชการและทหารกองประจ าการ 
รวมถึงงานด้านธุรการและสิทธใินการเบิกค่ารักษาพยาบาล  โดยได้ รับค าแนะน าจาก 
พลเอก ถนอม สุภาพร อดีตผู้อ านวยการส านักงานแพทย์ ส านักปลัดกระทรวงกลาโหม ซึ่ง
เป็นผู้ผลักดันโครงการดังกล่าว       รวมถึงงานวิทยานิพนธ์ในขณะที่ท่านศึกษาในวิทยาลัย 
ป้องกันราชอาณาจักรรุ่น  53    เรื่องการประเมินความพร้อมทางสุขภาพทหาร  
 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ พลเอก ถนอม สุภาพร ท่ีได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความส าคัญของ
การประเมินความพร้อมด้านสุขภาพทหาร เพื่อตอบสนองต่อภารกิจทางทหารตลอดจน
ข้อเสนอทางนโยบายและระบบการประเมินสุขภาพทหารของต่างประเทศเพ่ือเปรียบเทียบ  
ขอขอบพระคุณ พันเอกหญิง ศศพินธุ์ วัชรธรรม อาจารย์ท่ีปรึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ท่ี
กรุณาแนะน ากระบวนการด าเนินการวิจัย วัตถุประสงค์ และให้ข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อ
น าไปสู่การปฏิบัติในอนาคต  พันเอก กศม ภังคานนท์ อดีตนักศึกษาวิทยาลัยการทัพบกชุด
ท่ี 63 ในการให้ค าแนะน า และเสนอแนะเกี่ยวกับการใช้ระบบสารสนเทศในการรวบรวม
ข้อมูลทางการแพทย์ของก าลังพล โดยงานวิจัยนี้สามารถน าข้อมูลการประเมินสุขภาพ
ทหารไปพัฒนารวบรวมเก็บไว้ในระบบสารสนเทศซึ่งจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพก าลังพลเอง
ตลอดจนการวางยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของกองทัพในอนาคต และ
ขอขอบพระคุณอาจารย์ของวิทยาลัยการทัพบกทุกๆท่านท่ีได้ให้ความรู้เกี่ยวกับยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี และวิสัยทัศน์ของกองทัพบก ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้จะสนับสนุนในการเตรียมความ
พร้อมด้านสุขภาพและพัฒนาศักยภาพของก าลังพลเพื่อตอบสนองผลประโยชน์ของชาติ
และวิสัยทัศน์กองทัพบกต่อไป   



 

แนวทางการประเมินความพร้อมด้านสุขภาพของก าลังพล 
ในภารกิจของกองทัพบก 

 

ตามท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 บัญญัติให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์
ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล  โดยได้ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาในวันท่ี 8 ตุลาคม 25611  ในการประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561-2580) เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการพัฒนาประเทศท่ีก าหนดให้หน่วยงาน
ของรัฐทุกภาคส่วนต้องท าตาม เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ "มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศท่ี
พัฒนา ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง" โดยมีการแบ่งยุทธศาสตร์
ออกเป็น 6 ด้าน อันได้แก่    

 

1. ด้านความมั่นคง 
2. ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
3. การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
4. การสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 
5. การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
6. การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

 

โดยในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ได้มุ่งเน้นถึงการพัฒนาศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต  การยกระดับการเรียนรู้และการศึกษาอย่างเท่าเทียม การปลูกฝังระเบียบ
วินัย จริยธรรม ค่านิยมท่ีพึงประสงค์ การส่งเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี และการสร้างความ
อยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย  ส าหรับกองทัพบกได้ก าหนดวิสัยทัศน์ในปี พ.ศ. 2579 คือ 
“เป็นกองทัพบกท่ีมีศักยภาพ ทันสมัย เป็นท่ีเชื่อมั่นของ ประชาชนและเป็นหนึ่งใน
กองทัพบกชั้ นน าของภู มิ ภ าค ” (Capable, Modern, Reliable and One of the 
Leading Armies in the Region)2  โดยการพัฒนาด้านศักยภาพนั้นได้มุ่งเน้นให้ก าลังพล
มีสุขภาพแข็งแรงท้ังกาย จิตใจมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ี เป็นท่ียอมรับ
และเชื่อมันมีจิตวิญญาณ อุดมการณ์ มีขวัญและก าลังใจท่ีดีและมีความเป็นทหารอาชีพ
สามารถปฎิบัติการรับได้ทุกรูปแบบ ทุกพื้นท่ี อย่างมีประสิทธิภาพ   



 

พลเอก อภิรัชต์ คงสมพงษ์ ผู้บัญชาการทหารบกท่านปัจจุบัน   ได้มีนโยบายเกี่ยวกับ 
Smart Soldier Strong Army  ซึ่ งเป็นการมุ่ งเน้นของศักยภาพของก าลั งพลและ
สมรรถนะของกองทัพ ดังนั้นถ้าก าลังพลมีศักยภาพท่ีพร้อมปฏิบัติการในภารกิจและมี
ความพร้อมด้านสุขภาพก็จะสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเจ็บป่วย
ในระหว่างปฏิบัติภารกิจ 

 

กรมแพทย์ทหารบกเป็นกรมฝ่ายยุทธบริการของกองทัพบก ซึ่งมีพันธกิจในการให้บริการ
ทางการแพทย์ แก่ก าลังพล ครอบครัว และประชาชน3 ดังนั้นการเตรียมและประเมินความ
พร้อมด้านสุขภาพของก าลังพลในภารกิจของกองทัพบก  จึงเป็นพันธกิจหนึ่งท่ีส าคัญของ
กรมแพทย์ทหารบก    

 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของ
การตรวจสุขภาพส าหรับประชาชนท่ัวไป (Health Screening) ว่า หมายความถึงการบ่งชี้
การเจ็บป่วย หรือความผิดปกติด้านสุขภาพ  โดยมีกระบวนการตรวจค้น  การตรวจ
ร่างกาย  หรือกระบวนการใดๆ ท่ีท าได้อย่างรวดเร็วอันสามารถแยกผู้มีสุขภาพดี ออกจาก
ผู้ท่ีอาจมีการเจ็บป่วย หรือความผิดปกติด้านสุขภาพ  กระบวนการการตรวจสุขภาพมิได้
หมายความถึงเฉพาะการตรวจประเมินด้านสุขภาพอย่างเดียวเท่านั้น  แต่ยังครอบคลุมถึง
การด าเนินการต่อผู้ท่ีมีผลตรวจสุขภาพท่ีผิดปกติ  กล่าวคือการมีกระบวนการให้ค าปรึกษา  
การส่งตัวไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีเหมาะสมเพื่อให้การวินิจฉัยโรค และให้การดูแลด้าน
สุขภาพตามความเหมาะสมต่อไปอีกด้วย4   ในประเทศไทย ทางกระทรวงสาธารณสุขก็ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการคัดกรองสุขภาพ  โดยทางกระทรวงฯ ได้จัดท าเเนวทางการ
ตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชนในปีพ.ศ.2559 โดยมีเกณฑ์ก าหนด 
การตรวจร่างกายและการตรวจตามห้องปฏิบัติการตามช่วงอายุต่างๆ5 ปัจจุบันการตรวจ
คัดกรองสุขภาพประจ าปีเป็นท่ีแพร่หลายในท่ัวไป ทุกสาขาอาชีพ ท้ังในโรงพยาบาลของรัฐ
และเอกชน เพื่อคัดกรองความเจ็บป่วยและสามารถพบแพทย์ได้อย่างทันท่วงที 
 
 
 



 

การประเมินความพร้อมด้านสุขภาพของก าลงัพล 
 

กระทรวงกลาโหมได้ให้ความส าคัญการประเมินสุขภาพก าลังพลประจ าปี  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2497 ตามค าสั่งกระทรวงกลาโหมท่ี 82/7059 ลงวันท่ี 23 มีนาคม 2497 เร่ือง การตรวจ
ร่างกายข้าราชการประจ าปี โดย พลเอก หลวงเสนาณรงค์ ปลัดกระทรวงกลาโหมขณะนั้น  
เป็นผู้ลงนามรับค าสั่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม6 ซึ่งในค าสั่งดังกล่าวได้อ้างถึงผล
การประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อ 24 กุมภาพันธ์ 2497 โดยมีใจความว่า ในปีหนึ่งๆ มี
ข้าราชการลาป่วยเป็นจ านวนมาก  และบางคนมีโรคประจ าตัวท าให้เกิดความ เฉื่อยชา  
เป็นเหตุให้งานของชาติไม่ด าเนินก้าวหน้าสมความมุ่งหมาย  จึงมีมติให้มีการตรวจโรคแก่
ข้าราชการทุกคนเป็นประจ าปี  หากพบว่าไม่สมควรให้รับราชการต่อไป ก็ให้ออกจาก
ราชการ   โดยค าสั่ งกระทรวงกลาโหม ท่ี 82/7059 ยังมีผลบังคับใช้มาถึงปัจจุบัน   
กองทัพบกได้ยึดถือค าสั่งดังกล่าวร่วมกับ ระเบียบกองทัพบกว่าด้วยการตรวจสุขภาพก าลัง
พลกองทัพบก พ.ศ. 25517 ในการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลในการจัดตรวจ
สุขภาพประจ าปีของก าลังพล โดยมีรายละเอียดการตรวจตามท่ีแต่ละกองทุนประกัน
สุขภาพก าหนดไว้ 

 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ให้ความส าคัญของการตรวจสุขภาพของก าลังพล  โดย
กระทรวงกลาโหมสหรัฐฯ ได้มีระเบียบและแนวทางให้ก าลังพลได้รับการประเมินสุขภาพ
และสร้างเสริมสุขภาพ และมอบหมายให้รองปลัดกระทรวงกลาโหมท่ีได้รับมอบหมายเป็น
ผู้รับผิดชอบ8  โดยมีหน่วยงานในสังกัด ได้แก่ กองทัพบก (Army) กองทัพเรือ (Navy) 
นาวิกโยธิน (Marine) กองทัพอากาศ (Air force) และกองก าลังรักษาฝั่ง (Coast Guard) 
จะต้องปฎิบัติการตรวจความพร้อมทางการแพทย์ของก าลังพลพร้อมท้ังรวบรวมและ
รายงานผลผ่านระบบสารสนเทศ โดยกองทัพบกมีการรายงานผลผ่านทางระบบ 
MEDPROS system9 ซึ่งก าลังพลในกองทัพบกสหรัฐฯ สามารถบันทึกแบบสอบถามการ
ประเมินสุขภาพได้ด้วยตนเอง และทราบผลการตรวจของแพทย์และระดับความพร้อมด้าน
สุขภาพท่ีถูกประเมินโดยหน่วยงานแพทย์ทหาร ดังแสดงในภาพท่ี 1 และ 2 และมีการ
รายงานผลไปยังฐานข้อมูลสารสนเทศของกระทรวงกลาโหมสหรัฐฯ10 
 



 

 
 

รูปท่ี1 ระบบสารสนเทศ MEDPROS system ของกองทัพบกสหรัฐฯ ในการรวบรวม
ข้อมูลสุขภาพ 
 

 
 

รูปท่ี 2  การประเมินผลด้านสุขภาพทหารของก าลังพลรายบุคคลในระบบสารสนเทศ 
MEDPROS system  



 

โดยมีกระทรวงกลาโหมสหรัฐฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ก าลังพลในสังกัดทุกเหล่าทัพมีความ
พร้อมของสุขภาพก าลังพลดังนี้11  

 

1. ก าลังพลมีความสามารถในการจัดการ และทนต่อสภาวะการอ่อนล้าในการปฏิบัติ
 ภารกิจ (managing warfighter fatigue) 
2. ก าลังพลสามารถเพิ่มศักยภาพหรือด ารงสภาพก าลังรบในการมีสมรรถภาพในการรับรู้
 สภาพแวดล้อม (sensory) ความสามารถในการแก้ปัญหา (cognitive) และมีสมรรถนะ
 ทางร่างกายอย่างเหมาะสม (physical activities) 
3. ก าลังพลมีความสามารถในการปรับตัวทางร่างกายในการปฏิบัติหน้าท่ี (enhancing        

physiologic capability) เช่ น  ค วามทนต่ อการบ าด เจ็บ ของระบบประสาท , 
ความสามารถของร่างกายในการด ารงชีพ เมื่อมีข้อจ ากัด เช่น ขาดแคลนน้ า  อาหาร 
ฯลฯ, ความสามารถทนต่อการได้รับบาดเจ็บ หรือ มีความเครียดจากการปฏิบัติหน้าท่ี 

4. มีความสามารถในการปรับตัวในสภาวะแวดล้อมพิเศษ เช่น เมื่อปฏิบัติหน้าท่ีเป็นนักบิน  
     เครื่องบินขับไล่ไอพ่น หรือ ในอากาศยาน เมื่อปฏิบัติหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับวัตถุ ระเบิด   

การปฏิบัติการในสภาพอากาศท่ีไม่เหมาะสม เช่น ร้อนจัด  เย็นจัด  การปฏิบัติการใต้
น้ า เป็นต้น 

  5. การมีสุขภาพดี และพร้อมปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา (providing a healthy and fit 
force) 

 

โดยการประเมินความพร้อมของก าลั งพล (Individual medical readiness) จะมี
องค์ประกอบท่ีใช้ใน 6 ด้านในการประเมินและพิจารณา ได้แก่11 

 

1. การได้รับการตรวจสุขภาพเป็นระยะ (Periodic Health Assessment) 
2. มีความสามารถในการปฏิบัติการทางทหาร โดยไม่มีข้อจ ากัดด้านสุขภาพ (absence of 

deployment-limiting health conditions) 
3. มีความพร้อมด้านทันตกรรม (Dental readiness) 
4. ได้รับการให้ภูมิคุ้มกันโรค (Immunizations) 



 

5. ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามท่ีระบุ  (Readiness-related laboratory 
studies) 

6. ความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย์ส่วนบุคคล (Individual medical equipment) 
เช่น เคร่ืองช่วยฟัง แว่นตา อวัยวะเทียม เป็นต้น 

  

เมื่อประเมินความพร้อมของก าลังพลตาม 6 หัวข้อแล้ว  หน่วยงานสายแพทย์ทหารจะมี
การแบ่งระดับความพร้อมทางสุขภาพของก าลังพลออกเป็น 4 ระดับ  ได้แก่11 

 

กลุ่มท่ี 1 มีความพร้อมด้านสุขภาพเต็มท่ี (Fully medically ready) 
กลุ่มท่ี 2 มีความพร้อมด้านสุขภาพบางส่วน (Partially medically ready) 
กลุ่มท่ี 3 ไม่มีความพร้อมด้านสุขภาพ (Not medically ready)  กลุ่มนี้มีปัญหาด้าน

สุขภาพเรื้อรังท่ีขัดขวางต่อการจัดให้ปฏิบัติหน้าท่ี เช่น ป่วยในโรงพยาบาล  มีโรค
ประจ าตัวหรือบาดเจ็บท่ีรุนแรง 

กลุ่มท่ี 4 ไม่ทราบสถานภาพความพร้อมด้านสุขภาพ (Medical readiness 
indeterminate) 

 

เมื่อทราบผลการตรวจและความพร้อมของสุขภาพทหารในสังกัดทุกเหล่าทัพแล้ว
กระทรวงกลาโหมสหรัฐจะน าข้อมูลดังกล่าวในการก าหนดนโยบายดังนี้11 

 

1.  ให้มีแผนในการพัฒนาสภาพความพร้อมด้านสุขภาพของก าลังพล และมีการติดตาม      
ข้อมูลความพร้อมด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในหน้าท่ีหลัก รวมท้ังส่วนก าลังส ารอง
ของกองทัพตามมาตรฐานของกระทรวงกลาโหมสหรัฐ 

2.  ให้มีระบบการรายงานดัชนีความพร้อมด้านสุขภาพของก าลังพลระดับบุคคล เพื่อให้มี
ความมั่นใจว่าก าลังพลมีสุขภาพดี และพร้อมการท าหน้าท่ีเมื่อได้รับมอบหมายให้ออก
ปฏิบัติภารกิจ 

3.  ให้มีการใช้ข้อมูลความพร้อมด้านสุขภาพ  รายงานให้ผู้บังคับบัญชาตามสายงาน  โดยมี
ระบบรายงานสถานภาพก าลังพลและการฝึก ( the Status of Resources and 
Training System หรือ SORT)  รวมท้ังเมื่อมีการพิจารณาปรับย้าย 

 



 

รายการชุดตรวจสุขภาพทหารในปัจจุบัน 
 

ในปัจจุบันการตรวจสุขภาพของข้าราชการทหาร ได้ก าหนดให้มีการตรวจสุขภาพปีละ 1 
ครั้ง โดยมีรายการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี  
เช่นเดียวกับข้าราชการพลเรือน ซึ่งก าหนดโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ตาม
หนังสือเลขท่ี  กค 0147/ว 308 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่ อเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของราชการ ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม 254912 โดยแบ่ง
รายการตรวจสุขภาพเป็น 2 ระดับตามช่วงอายุได้แก่  

 

1.  อายุน้อยกว่า 35 ปีได้รับการตรวจความสมบูรณ์เม็ดเลือดแดง, เอกซเรย์ปอด, ปัสสาวะ
อุจจาระ, มะเร็งปากมดลูก 

2.  อายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจความสมบูรณ์เม็ดเลือดแดง , เอกซเรย์ปอด, ปัสสาวะ
อุจจาระ, มะเร็งปากมดลูก, น้ าตาล, ไขมัน, การท างานของตับ, การท างานของไต, 
ยูริก 

 

ส าหรับทหารกองประจ าการซึ่งใช้สิทธิการรักษาพยาบาลได้แก่ หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (30 บาท) มีรายการตรวจสุขภาพประจ าปี ได้แก่การตรวจสุขภาพและวัดความดัน
โลหิต13   ส าหรับทหารกองประจ าการท่ีใช้สิทธิ์ประกันสังคมนั้น ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2562 
ส านักงานประกันสังคมได้เพิ่มสิทธิประโยชน์ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยผู้ท่ีมี
อายุระหว่าง 20-30 ปี จะได้รับการตรวจ การคัดกรองการได้ยิน (Finger Rub Test) โดย
ให้ตรวจได้ 1 ครั้งต่อปี ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 1 ครั้ง ในช่วงอายุ 18-54 ปี การตรวจ
เอกซเรย์ทรวงอก 1 ครั้งในระหว่างท่ีเป็นผู้ประกันตน14 
 
จะเห็นได้ว่าการตรวจสุขภาพของข้าราชการทหาร และทหารกองประจ าการจะเป็นไปตาม
ระเบียบของกองทุนประกันสุขภาพ (สวัสดิการราชการ, หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 
บาท) และประกันสังคม) ท่ีระบุไว้เช่นเดียวกับพลเรือนท่ัวไป  ส าหรับการตรวจสุขภาพของ
กระทรวงกลาโหมสหรัฐอเมริกา จะครอบคลุมรายการตรวจสุขภาพท่ีกระทรวงกลาโหม
สหรัฐฯ ก าหนด ดังแสดงในตารางท่ี 1 และกลุ่มก าลังพลท่ีมีภารกิจพิเศษ เช่น ผู้ปฏิบัติงาน



 

ในอากาศ นักท าลายใต้น้ า กองพันจู่โจม ก็จะมีรายการตรวจเพิ่มเติม15,16 ซึ่งมีความ
แตกต่างจากระบบการตรวจสุขภาพประจ าปีของเจ้าหน้าท่ีพลเรือนในกระทรวงอื่นๆของ
สหรัฐอเมริกา 
 

รายการตรวจ ข้อบ่งชี ้
การตรวจร่างกาย 
น้ าหนัก (weight) ตรวจทุกราย (required) 
ส่วนสูง (height) ตรวจทุกราย (required) 
อุณหภูมิ (temperature) เป็นทางเลือก (optional) 
อัตราชีพจร (pulse) ตรวจทุกราย (required) 
ความดันโลหิต (blood pressure) ตรวจทุกราย (required) 
การตรวจร่างกายทั่วไป (general exam) ตรวจทุกราย (required) 
การตรวจทางทันตกรรม (dental exam) ตรวจทุกราย (required) 
การตรวจทางจักษุทั่วไป (eye exam) 

 การวัดความดันในลูกตา (intraocular 
tension) 

 การตรวจลานสายตา (visual field) 

ตรวจทุกราย (required) 
เฉพาะผู้ท่ีมีอายุ > 50 ปีทุกราย 
(required) 
เฉพาะผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานทุกราย (required) 

การตรวจทางการได้ยิน (audiometer 
testing) 

ตรวจทุกราย (required) 

การตรวจทางทวารหนักและตรวจเลือดใน
อุจจาระ (rectal exam with fecal occult 
blood testing) 

เฉพาะผู้ท่ีมีอายุ > 40 ปีทุกราย 
(required) 

การตรวจโดยใช้เครื่องมือทางการแพทย์ 
การส่องกล้องทางทวารเพ่ือตรวจล าไส้ใหญ่ 
(flexible-sigmoidoscopy หรือ 
colonoscopy) 

เฉพาะผู้ท่ีมีอายุ > 50 ปีทุกราย 
(required) 



 

รายการตรวจ ข้อบ่งชี ้
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เฉพาะผู้ท่ีมีอายุ > 40 ปีทุกราย 

(required) 
การตรวจเอกซเรย์ปอด (chest X-ray) ตรวจทุกราย (required) 
การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary 
function test) 

ในกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ (as clinically 
indicated) 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 
blood count) 

ตรวจทุกราย (required) 

น้ าตาลกลูโคส (glucose) ตรวจทุกราย (required) 
การตรวจการท างานของตับ, ไต, เกลือแร่, 
ไขมัน, ยูริก (Chem-20 panels) 

ตรวจทุกราย (required) 

กลุ่มเลือด (blood group) ตรวจทุกราย (required) ในกรณีท่ียังไม่
ทราบกลุ่มเลือด 

ระดับน้ าตาลสะสม (Hgb A1C) เฉพาะผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานทุกราย (required) หรือใน
กรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ (as clinically 
indicated) 

ปัสสาวะ(urinalysis) ตรวจทุกราย (required) 
ทดสอบการตั้งครรภ์ (urine HCG) ในกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ (as clinically 

indicated) 
การติดเช้ือ HIV เป็นทางเลือก (optional) 
สารระดับยาและสารเสพติด (drugs) เป็นทางเลือก (optional) 
แอลกอฮอล์ในเลือด (alcohol) เป็นทางเลือก (optional) 
การตรวจเพิ่มเติมส าหรับเพศชาย 
การตรวจต่อมลูกหมากโดยการตรวจร่างกาย  
(prostrate exam) 

เฉพาะผู้ท่ีมีอายุ > 40 ปีทุกราย 
(required) 



 

รายการตรวจ ข้อบ่งชี ้
การตรวจเลือดหามะเร็งต่อมลูกหมาก (PSA) เฉพาะผู้ท่ีมีอายุ > 50 ปีทุกราย 

(required) 
การตรวจเพิ่มเติมส าหรับเพศหญิง 
การคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยวิธีแมมโมกราฟ
ฟ่ี (mammogram) 

ตรวจ 1 ครั้งเฉพาะผู้ท่ีมีอายุ 35- 40 ปี
ทุกราย (required) และผู้ท่ีมีอายุ > 50 
ปีทุกราย (required) 

การตรวจหาภายใน (pelvic examination) 
และการตรวจหามะเร็งปากมดลูก (PAP 
smear) 

ตรวจทุกราย (required) อย่างน้อย 1 
ครั้งใน 5 ปี 

 

ตารางท่ี 1 รายการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลในสังกัดกระทรวงกลาโหม
สหรัฐอเมริกา 

 

ส าหรับผู้ปฏิบัติการพิเศษทางทหารทุกเหล่าทัพของสหรัฐอเมริกา  ได้แก่ ส าหรับกลุ่มรบ
พิเศษ  พลร่ม  นักด าน้ าหรือนักท าลายใต้น้ า  ผู้ปฏิบัติงานด้านดับเพลิงกู้ภัย  ผู้ปฏิบัติการ
นิ ว เค ลี ย ร์ ชี ว เค มี   (chemical, biological, radiological and nuclear defense, 
CBRN) 15,16  จ าเป็นต้องผ่านเกณฑ์การตรวจสุขภาพเพิ่มเติมนอกเหนือจากการประเมิน
สุขภาพท่ัวไป และผ่านการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมตามภารกิจหน้าท่ี เช่น  

 

1. ตรวจตาบอดสี และตรวจความดันในลูกตา และตรวจสายตาอย่างละเอียด 
2. การทดสอบทางโสตประสาท โดยการเคลียร์หูด้วยวิธี  Valsalva 
3. การตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) 
4. ตรวจคัดแยกค้นหาโรคของเม็ดเลือดแดง เช่น  sickle cell, G-6-PD deficiency และ 
   อาจรวมถึงโรคเลือดอื่นๆ 
5. ตรวจคัดแยกค้นหาโรค syphilis ด้วยวิธี RPR (rapid plasma reagin)  
6. ตรวจทันตกรรมอย่างละเอียด 



 

นอกจากทั้ง 6 ข้อดังท่ีกล่าวมา ก าลังพลเหล่านี้จะต้องผ่านการตรวจร่างกายท่ีละเอียดกว่า
ปกติ โดยต้องไม่มีข้อห้ามดังนี้ 

 

1. ระบบทางเดินอาหาร 
 1.1 ไส้เลื่อนทุกประเภท 
 1.2 ได้รับการผ่าตัดกรณีมีปัญหาพังผืดรัดล าไส้มาก่อน (intestinal adhesion) 
 1.3 ได้รับการผ่าตัดช่องท้องมาก่อนในห้วงเวลาไม่เกิน 6 เดือน 
 1.4 มีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารเรื้อรัง หรือ เป็นๆ หายๆ 

 1.5 ส าหรับหน่วยรบพิเศษ ก าหนดให้ไม่รับผู้ท่ีถูกตัดม้ามไปแล้วไม่ว่าจะด้วยสาเหตุ
ใดก็ตาม 

2. ความผิดปกติระบบโรคเลือด ได้แก่  เม็ดเลือดแดงผิดปกติชนิด sickle cell 
3. ความผิดปกติทางทันตกรรม 

 3.1 ความผิดปกติที่ท าให้กระดูกขากรรไกรของกระโหลกศรีษะท างานไม่ได้ตามปกติ 
 3.2 ความผิดปกติของการสบฟัน และ สุขภาพฟัน อันท าให้ไม่สามารถเคี้ยวอาหาร

ได้ตามปกติ 
 3.3 จ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องด้วยการใส่อุปกรณ์ทันตกรรม ท าให้ขัดขวาง

ต่อการปฏิบัติภารกิจอย่างต่อเนื่อง 
4. ความผิดปกติของหู และการได้ยิน 
  4.1 ได้รับการผ่าตัด radical mastoidectomy 
  4.2 มีการติดเช้ือของช่องหูทุกประเภท 

 4.3 ความผิดปกติของเยื่อบุแก้วหู รวมท้ังท่ีเกิดจากการมีการอุดกั้นของหลอด 
Eustachian tube 

  4.4 มีเสียงก้องในหู (tinnitus) เป็นๆ หายๆ หรือ เป็นตลอดเวลา 
 4.5 มีประวัติมีอาการเวียนศรีษะ (vertigo) 
5. ความผิดปกติของแขน ขา 
 5.1 มีการอ่อนก าลังของแขนหรือขา หรือมีการจ ากัดการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติของข้อ 
 5.2 มีนิ้วมือไม่ครบ 
 5.3 มีความผิดปกติหรือเจ็บปวดจากการมีกระดูกหักมาก่อน 



 

 5.4 ข้อต่อบริเวณข้อใหญ่ในร่างกายไม่แข็งแรงเหมือนปกติ ( instability of major 
joint) 

  5.5 มือไม่มีก าลังจับ (poor grasping power) 
  5.6 ข้อเข่ายึด (locking of knee joint) 
  5.7 มีความเจ็บปวดที่ข้อที่มีหน้าท่ีรับน้ าหนัก 

 5.8 จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ยึดติด หรือ พยุงความแข็งแรงของกระดูก หรือ มีความ
เส่ียงท่ีอุปกรณ์ดังกล่าวจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บในอนาคต 

6. ความผิดปกติของศีรษะ และคอ 
  6.1 มีการสูญเสียกระดูกที่กระโหลกศรีษะ 

 6.2 มีความผิดปกติของปลายประสาท ก่อให้เกิดอาการกระตุก (tic douloureux) 
หรือ อัมพาตของกล้ามเนื้อบนใบหน้า (facial paralysis) 

  6.3 มีเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage) 
7. ความผิดปกติของปอดและผนังทรวงอก ได้แก่  มีลมรั่วในช่องปอดท่ีเกิดขึ้นเอง     

(spontaneous pneumothorax) 
8. ความผิดปกติระบบประสาท 
  8.1 โรคของระบบประสาทท่ีก าลังอยู่ในระยะการด าเนินโรคและยังไม่สงบ (active   
      disease) ทุกชนิด 
 8.2 ได้รับการบาดเจ็บท่ีเนื้อสมองมาก่อน 

 8.3 มีความผิดปกติทางการแสดงออกทางอารมณ์เมื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ ท่ีมี   
ความกดดัน ท้ังท่ีเกิดจากการสู้รบ และที่ไม่ใช่ และแพทย์เห็นว่าอาจมีผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติหน้าท่ีทหาร 

9. ความผิดปกติของสมองในด้านความรู้สึก นึกคิด ความจ า การตัดสินใจ และ 
   อารมณ์ (mental status) 

 9.1 ผู้ท่ีอยู่ในระหว่างการได้รับการรักษาด้วยยากล่อมประสาท หรือยาลดความตึง   
เครียดกรณีเป็นความดันโลหิตสูง หรือ เจ็บหน้าอก หรือ เครียด นอนไม่หลับ 
ภายในไม่เกิน 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 



 

 9.2 ผู้ท่ีมีความกังวลสูงกว่าปกติ ตึงเครียด มีอารมณ์แปรปรวน  กลัวความมืด หรือ
สภาพแวดล้อมอันจ ากัด  กลัวความสูง 

 9.3 กลัวการบิน และมีอาการแสดงอาการทางด้านจิตใจอย่างชัดเจน 
 9.4 ประวัติเป็นจิตเภท (psychosis) หรือพยายามฆ่าตัวตาย 
 9.5 มีอาการหวาดกลัวสุดขีดเกินปกติ และมีการแสดงออกทางพฤติกรรม 

   9.6 มีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีผิดปกติเมื่อต้องตอบสนองต่อภาวะความกดดัน 
และ แพทย์ผู้ตรวจลงความเห็นว่าอาการดังกล่าวอาจรบกวนประสิทธิภาพการ
ท างาน หรือมาตรการความปลอดภัยท่ีเกี่ยวข้องกับภารหน้าท่ี 

10. โรคของกระดูกสันหลัง 
  10.1 หมอนรองกระดูก หรือกระดูกสันหลังเคลื่อน 
 10.2 กระดูกสันหลังแตกหรือเคลื่อนแม้ว่าหายเป็นปกติแล้วก็ตาม 

 10.3 ความผิดปกติของกระดูกสันหลังระดับ lumbosacral หรือ ท่ีบริเวณข้อต่อ 
sacroiliac หรือความผิดปกติอื่นๆ ท่ีท าให้เกิดอาการปวดหลัง 

11. โรคทั่วไปที่ได้ระบุไว้ในการตรวจทั่วไป รวมทั้งอาการเมารถเมาเรือที่เป็นเรื้อรัง        
หรือ โรคทั่วไปที่มีความรุนแรง หรือ ได้รับการผ่าตัด  ได้รับบาดเจ็บ หรือความ
ผิดปกติอื่นๆ ที่อาจเกิดอันตราย 

 

โดยการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลในกระทรวงกลาโหมสหรัฐอเมริกา ทุกๆเหล่า
ทัพจะมีระบบประกันสุขภาพ TRICARE ซึ่งพัฒนามาจากระบบประกันสุขภาพเดิมคือ 
Civilian Health and Medical Program of the Uniformed Services(CHAMPUS) 17 
ซึ่งไม่เพียงแต่จะครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพประจ าปีแล้วยังครอบคลุมค่า
รักษาพยาบาลส าหรับก าลังพล  ครอบครัว และผู้ท่ีเกษียณอายุราชการอีกด้วย โดยในปี 
พ.ศ. 2561 ท่ีผ่านมา มีผู้ใช้สิทธิประกันสุขภาพ TRICARE จ านวน 9.4 ล้านราย  และในปี 
พ.ศ. 2562 ทางรัฐบาลสหรัฐอเมริกาได้ตั้งงบประมาณส าหรับระบบประกันสุขภาพจ านวน 
50.6 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ ซึ่งในระบบประกันสุขภาพ TRICARE จะมีรายละเอียดชุด
สิทธิประโยชน์ต่างๆ ได้แก่ TRICARE Prime TRICARE Select และ TRICARE for Life 
ซึ่งก าลังพลสามารถเลือกเพิ่มเติมได้18 ซึ่งมีโรงพยาบาลในเหล่าทัพต่างๆ โรงพยาบาล



 

ภาครัฐ โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลในต่างประเทศท่ีมีฐานทัพสหรัฐอเมริกา เช่น 
ประเทศฟิลิปินส์ รับดูแลในระบบประกันสุขภาพ TRICARE เช่นกัน 

 
ข้อจ ากัดในการตรวจสขุภาพประจ าปีของก าลังพลในประเทศไทย 

  

เนื่องจากภารกิจของก าลังพลกองทัพบกต่างจากพลเรือน โดยเฉพาะทหารท่ีปฏิบัติงานใน
ราชการสนาม ก าลังพลรบพิเศษ นักบิน  เจ้าหน้าท่ีสูทกรรม จ าเป็นต้องมีการตรวจ
เพ่ิมเติมเพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจตามเป้าหมาย นอกเหนือจากรายการท่ี
ก าหนดไว้ตามสวัสดิการการรักษาพยาบาลท้ัง 3 กองทุน เช่น ทหารปืนใหญ่ ควรมีการ
ติดตามการได้ยินอย่างสม่ าเสมอ เจ้าหน้าท่ีสูทกรรม ควรได้รับการตรวจและคัดกรองโรค 
เช่น พยาธิ ตับอักเสบ อย่างต่อเนื่อง หน่วยปฏิบัติการรบพิเศษควรได้รับการประเมิน
สมรรถภาพปอด ความสมบูรณ์ของระบบไหลเวียนโลหิตและคลื่นหัวใจ เป็นต้น  จากเหตุ
ดังกล่าวอาจท าให้เกิดดังนี้ 

 

1. ก าลังพลไม่ได้รับการตรวจสุขภาพอย่างเหมาะสมตามภารกิจ เนื่องจากรายการตรวจ 
 สุขภาพถูกก าหนดโดยกองทุนประกันสุขภาพ 
2. ในกรณีท่ีมีการตรวจเพ่ิมเติม  หน่วยงานต้นสังกัดหรือหน่วยงานสายแพทย์ทหารต้องใช้
 งบประมาณของหน่วยหรือก าลังพลต้องช าระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินเอง โดยไม่
 สามารถเบิกคืนจากราชการได้  

 

ดังนั้นถ้ามีการระบุกลุ่มทหารท่ีจ าเป็นต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติมจากรายการชุดตรวจ
สุขภาพท่ีมีอยู่  รายละเอียดรายการชุดสุขภาพท่ีต้องรับการตรวจ และสามารถเบิกค่า
ตรวจจากกองทุนประกันสุขภาพได้ จะท าให้ก าลังพลของกองทัพบก ได้รับการประเมินเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายต่อไปอย่างเหมาะสม  
 

 
 
 



 

ข้อเสนอรายการตรวจสุขภาพของก าลังพล 
 

พลเอก ถนอม สุภาพร19 ได้น าข้อเสนอจากสมาคมแพทย์ทหารแห่งประเทศไทย ในพระ
บรมราชูปถัมภ์ ซึ่งได้ตั้งคณะท างานเพื่อพัฒนามาตรฐานการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
ข้าราชการทหารและต ารวจ ซึ่งมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ    รวมถึงแพทย์สาขา      
เวชศาสตร์การบิน และแพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า ได้ท าข้อสรุปและน าเสนอในการสัมมนา
ประจ าปีของสมาคมฯ ในวันท่ี 2-3 กันยายน 2553 โดยได้เพิ่มแยกก าลังพลท่ีต้องได้รับ
การตรวจพิเศษเป็น 14 กลุ่ม ดังแสดงในตารางท่ี 2 และเกณฑ์การตรวจสุขภาพในแต่ละ
กลุ่ม ซึ่งแม้ว่าเกณฑ์ในการตรวจอาจไม่ละเอียดเท่ากับมาตรฐานของกระทรวงกลาโหม
สหรัฐฯ แต่อยู่ในเกณฑ์ท่ีสามารถยอมรับได้โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ และได้เพ่ิมข้อเสนอ
ในสถานการณ์ปัจจุบันซึ่งก าลังพลมีความเสี่ยง       เช่น ยาเสพติด การติดเช้ือ HIV ซิฟิลิส    
ตับอักเสบบีและซี จึงได้พัฒนาและประยุกต์เพิ่มเติมดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

กลุ่มงานทีม่ีภารกิจพิเศษจ าเป็นต้องรับการตรวจประเมินความพร้อมเพิ่ม 
1. ผู้ปฏิบัติงานในอากาศ 
2. นักโดดร่ม 
3. เจ้าหน้าที่ปฎิบัติการรบแบบจู่โจม 
4. ผู้ปฎิบัติการท าลายล้างวัตถุระเบิด 
5. ปฏิบัติการห้องปรับบรรยากาศ 
6. นักประดาน้ า 
7. นักท าลายใต้น้ าจู่โจม 
8. เจ้าหน้าที่อารักขาบุคคลส าคัญ 
9. ผู้ปฏิบัติการชายแดน 
10. ผู้ปฏิบัติการดับเพลิง กู้ภัย 
11. จราจร 
12. พนักงานขับรถ 
13. พนักงานโรงครัว 
14. พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมทหาร 

 

ตารางท่ี 2 กลุ่มงานภารกิจ 14 ประเภทท่ีจ าเป็นต้องประเมินความพร้อมด้านทางสุขภาพ
นอกเหนือจากการประเมินสุขภาพท่ัวไป 

 

กลุ่มที ่ ผู้ปฎิบัติการพิเศษ รายการตรวจเพ่ิมเติม 
1 ผู้ปฏิบัติงานในอากาศ 

นักโดดร่ม 
เจ้าหน้าท่ีปฎิบัติการรบแบบจู่โจม 
ผู้ปฎบิัติการท าลายล้างวัตถุระเบิด 
ผู้ปฏิบัติการห้องปรับบรรยากาศ 
นักประดาน้ า 
นักท าลายใต้น้ าจู่โจม 

1. ตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) 
2. ทดสอบสมรรถภาพปอด 
(pulmonary function test) 
3. ความดันลูกตา (intraocular 
pressure) 
4. ตรวจตาบอดสี (color vision) 
5. ภาพรังสีพาโนรามิคของฟัน 
6. การได้ยิน (audiometer testing) 



 

กลุ่มที ่ ผู้ปฎิบัติการพิเศษ รายการตรวจเพ่ิมเติม 
  7. ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ 

8. การตรวจหาการติดเช้ือ HIV 
9. การตรวจหาเช้ือซิฟิลิส 
10. การตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบชนิด B 
11. การตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบชนิด C 
12.การทดสอบความกดดันอากาศ 
13.การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
14. การทดสอบทางจิตวิทยา 

2 เจ้าหน้าท่ีอารักขาบุคคลส าคัญ 
ผู้ปฏิบัติการชายแดน 

1. ตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) 
2. ตรวจตาบอดสี (color vision) 
3. การได้ยิน (audiometer testing) 
4. ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ 
5. การตรวจหาการติดเช้ือ HIV 
6. การตรวจหาเช้ือซิฟิลิส 
7. การตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ   
อักเสบชนิด B 
8. การตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบชนิด C 
9. การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
10. การทดสอบทางจิตวิทยา 
 

3 ผู้ปฏิบัติการดับเพลิง กู้ภัย 
จราจร 
พนักงานขับรถ 

1. ตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) 
2. ทดสอบสมรรถภาพปอด 
(pulmonary function test) 



 

กลุ่มที ่ ผู้ปฎิบัติการพิเศษ รายการตรวจเพ่ิมเติม 
  3. ตรวจตาบอดสี (color vision) 

4. การได้ยิน (audiometer testing) 
5. ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ 
6. การตรวจหาการติดเช้ือ HIV 
7. การตรวจหาเช้ือซิฟิลิส 
8. การตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบชนิด B 
9. การตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบชนิด C 
10.การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
11. การทดสอบทางจิตวิทยา 
 

4 พนักงานโรงครัว 1. ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ 
2. การตรวจหาการติดเช้ือ HIV 
3. การตรวจหาเช้ือซิฟิลิส 
4. การตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบชนิด B 
5. การตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบชนิด C 
6. ตรวจเพาะเชื้อในอุจจาระ 

5 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมทหาร 1. ทดสอบสมรรถภาพปอด 
(pulmonary function test) 
2. การได้ยิน (audiometer testing) 
3. ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ 
4. การตรวจหาการติดเช้ือ HIV 
5. การตรวจหาเช้ือซิฟิลิส 
 



 

กลุ่มที ่ ผู้ปฎิบัติการพิเศษ รายการตรวจเพ่ิมเติม 
  6. การตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบชนิด B 
7. การตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบชนิด C 
8. การทดสอบทางจิตวิทยา 
 

 

ตารางท่ี 3 รายการตรวจสุขภาพเพิ่มเติมส าหรับผู้ปฎิบัติการพิเศษ 
 
จากตารางท่ีกล่าวมาถ้ามีการตรวจสุขภาพของก าลังพลตามท่ีระบุ จะช่วยสามารถคัดกรอง
และสร้างเสริมสมรรถภาพตามภารกิจ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และลดโอกาสเจ็บป่วยระหว่างปฏิบัติหน้าท่ี  อย่างไรก็ตามข้อเสนอดังกล่าวยังไม่ได้น าไป
พัฒนาต่อในด้านนโยบายของกองทัพและกระทรวงกลาโหม 

 

ข้อเสนอความต้องการด้านงบประมาณ 
 

เมื่อน าข้อเสนอการตรวจสุขภาพดังเสนอในตารางท่ี 3  และใช้อัตราราคาการตรวจสุขภาพ
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง เลขท่ี กค 0147/ 
ว 308 เร่ืองอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ
ราชการ ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม 254912 และ หนังสือเลขที่ กค 0146.2/ ว 393 เรื่องอัตรา
ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของราชการ หมวดท่ี 
6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต และหมวดท่ี 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค
การแพทย์และพยาธิวิทยา   ลงวันท่ี 10 ตุลาคม 2560 20  โดยมีอัตราตามรายการท่ี
ก าหนดแสดงในตารางท่ี 4 
 
 
 
 



 

รายการการตรวจ อัตราค่ารักษาพยาบาลที่เบิกได้ 
1. ตรวจคลื่นหัวใจ (EKG) 
2. ทดสอบสมรรถภาพปอด (pulmonary 
function test) 
3. ความดันลูกตา (intraocular pressure) 
4. ตรวจตาบอดสี (color vision) 
5. ภาพรังสีพาโนรามิคของฟัน 
6. การได้ยิน (audiometer testing) 
7. ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ 
8. การตรวจหาการติดเช้ือ HIV 
9. การตรวจหาเช้ือซิฟิลิส 
10. การตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด B 
11. การตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด C 
12.การทดสอบความกดดันอากาศ 
13.การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
14. การทดสอบทางจิตวิทยา 
15. ตรวจเพาะเช้ือในอุจจาระ 

200 บาท 
300 บาท 
 
ไม่มีระบุ (ไม่สามารถเบิกได้) 
ไม่มีระบุ (ไม่สามารถเบิกได้) 
300 บาท 
150 บาท 
100 บาท 
120 บาท 
50 บาท 
130 บาท 
300 บาท 
ไม่มีระบุ (ไม่สามารถเบิกได้) 
ไม่มีระบุ (ไม่สามารถเบิกได้) 
100 บาท 
250 บาท 

 

ตารางท่ี 4 แสดงอัตราค่ารักษาพยาบาลตามรายการของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

ดังนั้นในการปฏิบัติการทางทหารในภารกิจต่างๆ จะมีความจ าเป็นต้องใช้งบประมาณเพ่ิม
จากเดิม ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 5 
 

กลุ่มที ่ ผู้ปฎิบัติการพิเศษ งบประมาณที่ใช้เพิ่มเติม/ราย/ปี 
1 ผู้ปฏิบัติงานในอากาศ 

นักโดดร่ม 
เจ้าหน้าท่ีปฎิบัติการรบแบบจู่โจม 
ผู้ปฎิบัติการท าลายล้างวัตถุระเบิด 
ผู้ปฏิบัติการห้องปรับบรรยากาศ 
นักประดาน้ า 
นักท าลายใต้น้ าจู่โจม 

1,750 บาท/ราย/ปี 

2 เจ้าหน้าท่ีอารักขาบุคคลส าคัญ 
ผู้ปฏิบัติการชายแดน 

1,150 บาท/ราย/ปี 

3 ผู้ปฏิบัติการดับเพลิง กู้ภัย 
จราจร 
พนักงานขับรถ 

1,450 บาท/ราย/ปี 

4 พนักงานโรงครัว 950 บาท/ราย/ปี 
5 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมทหาร 1,250 บาท/ราย/ปี 
 

ตารางท่ี 5 งบประมาณท่ีใช้เพิ่มเติมในการประเมินสุขภาพของก าลังพลท่ีมีภารกิจ
ปฏิบัติการพิเศษ 
 

ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการตรวจสุขภาพของก าลังพลในอนาคต 
 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา กระทรวงกลาโหมได้ให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมของ
ก าลังพลทางการแพทย์ โดยมอบหมายให้ รองปลัดกระทรวงกลาโหมท่ีมีหน้าท่ีด้านสุขภาพ
ก าลังพล ได้ติดตามประเด็นด้านสุขภาพ นโยบาย การปฏิบัติ ตลอดจนประเมินผลความ
พร้อมด้านสุขภาพของก าลังพล  ซึ่งกองทัพบกและกองทัพเหล่าอื่นๆ ของสหรัฐอเมริกา 
จ าเป็นต้องปฏิบัติตามเกณฑ์ข้อบังคับ ซึ่งก าหนดรายการตรวจสุขภาพท่ีก าหนดโดย



 

กระทรวงกลาโหม ตลอดจนมีการรายงานผลการตรวจร่างกาย และทางห้องปฏิบัติการ
ผ่านระบบสารสนเทศ เพื่อให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ทหาร ผู้บังคับบัญชา ได้ทราบถึง
ความพร้อมในการปฏิบัติหน้าท่ี โดยมีการระบุชั้นความลับในการเข้าถึงข้อมูลของก าลังพล
เพ่ือป้องกันข้อมูลร่ัวไหลหรือน าไปใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสม 

 
ส าหรับในประเทศไทย การขับเคลื่อนดังกล่าวควรเป็นไปในภาพรวม กล่าวคือก าลังพลใน 
กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กองบัญชาการกองทัพไทย และกระทรวงกลาโหม 
ควรได้รับการตรวจสุขภาพ       และประเมินความพร้อมไปในทิศทางเดียวกันและเป็นการ 
บูรณาการข้อมูลภายใต้ระเบียบกระทรวงกลาโหม ตลอดจนความต้องการด้านงบประมาณ
ควรเป็นการประสานงานในระดับกระทรวงคือ กระทรวงกลาโหม กระทรวงการคลัง 
(ส าหรับข้าราชการทหารสิทธิกรมบัญชีกลาง)  กระทรวงสาธารณสุข (ส าหรับทหารกอง
ประจ าการในสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า) และกระทรวงแรงงาน (ส าหรับทหารกอง
ประจ าการในสิทธิประกันสังคม)   อย่างไรก็ตามควรมีการท างานในสายงานแพทย์ทหาร
ซึ่งเป็นสายงานวิทยาการของแต่ละเหล่าทัพเพื่อให้ได้ข้อสรุป และเสนอต่อหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องขึ้นไป ดังนั้นจึงควรมีขั้นตอนการปฏิบัติการดังนี้  

 

1.  กรมแพทย์ทหารบก ร่วมกับหน่วยงานสายแพทย์ทหาร ได้แก่   กรมแพทย์ทหารเรือ  
กรมแพทย์ทหารอากาศ ส านักงานแพทย์กองบัญชาการกองทัพไทย  ส านักงานแพทย์ 
ส านักปลัดกระทรวงกลาโหม และสมาคมแพทย์ทหารแห่งประเทศไทย จัดตั้ง  
คณะท างานเพื่อน ารายการชุดตรวจสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้เป็นต้นแบบ โดยมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาให้ค าแนะน าเพิ่มเติม  เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการตรวจ
สุขภาพ ตลอดจนเกณฑ์ตัดสินผลตรวจ ซึ่งต้องได้รับการเห็นชอบจากผู้บัญชาการของ
เหล่าทัพต่างๆและปลัดกระทรวงกลาโหม เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกันของก าลังพลใน
สังกัดกระทรวงกลาโหม  

2.  จัดท าเป็นระเบียบ ข้อบังคับ ของกระทรวงกลาโหม    และเพ่ือให้กองทัพบกและเหล่า 
    ทัพอืน่ๆ ได้ยึดถือระเบียบและปฏิบัติตาม 
3.  จัดให้มีการเก็บข้อมูลด้านสุขภาพผ่านทางระบบสารสนเทศในแต่ละเหล่าทัพเพื่อ         

สามารถติดตามเปรียบเทียบความพร้อมด้านสุขภาพในห้วงเวลาต่างๆ เพื่อประเมิน



 

ก าลังพล  โดยก าหนดให้มีระดับชั้นความลับในการเข้าถึงข้อมูล ตลอดจนมีการเชื่อม
ข้อมูลระหว่างเหล่าทัพอื่นๆ     ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติการร่วมใน
อนาคต โดยก าลังพลก็สามารถรับทราบข้อมูลสุขภาพของตนเอง (individual health 
record) เพื่อเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติตัว  และพบแพทย์เพ่ือท าการรักษาในกรณีท่ี
พบความผิดปกติ 

4.  กรมแพทย์ทหารบก   และเหล่าวิทยาการสายแพทย์ของแต่ละเหล่าทัพท าหน้าท่ี   
วิเคราะห์ข้อมูลสมรรถนะด้านสุขภาพ ความพร้อมของก าลังพลทางการแพทย์ และน า
เป็ น ข้ อ เสนอ  ตลอดจนแนวทางพั ฒ นาให้ กั บ ผู้ บั ญ ชาการเหล่ า ทั พ  และ
กระทรวงกลาโหม 

5.  สร้างความร่วมมือในระดับกระทรวงและกองทุนประกันสุขภาพ โดยมีการประมาณ
การด้านงบประมาณและท าบันทึกความเข้าใจระหว่างกระทรวงกลาโหม และ 
กรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
กระทรวงการคลัง เพื่อให้ชุดตรวจสุขภาพประจ าปีสามารถเบิกได้จากกองทุนประกัน
สุขภาพท้ัง 3 กองทุน และวิเคราะห์ความคุ้มค่าเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการใช้
งบประมาณในภารกิจดังกล่าว 

 

ซึ่งถ้ามีการด าเนินการอย่างส าเร็จแล้วจะเกิดคุณประโยชน์แก่กองทัพบก เหล่าทัพต่างๆ 
กระทรวงกลาโหมและประเทศดังต่อไปนี้ 

 

1.  ก าลังพลสามารถปฏิบัติภารกิจได้   ตามจุดมุ่งหมายของยุทธศาสตร์ชาติและวิสัยทัศน์
กองทัพบก เนื่องจากก าลังพลมีความพร้อมด้านสุขภาพ ลดการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น
ในการปฏิบัติหน้าท่ี 

2.  ก าลังพลสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้เต็มท่ีตามศักยภาพ     เนื่องจากไม่มีข้อจ ากัดในด้าน
สุขภาพ โดยก าลังพลท่ีมีความผิดปกติในด้านสุขภาพจะได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

3.  ลดภาระด้านงบประมาณท่ีหน่วยต้นสังกัด หรือ ก าลังพลต้องจ่ายเอง ให้กองทุน
ประกันสุขภาพท้ัง 3 กองทุนครอบคลุมสิทธิในการตรวจสุขภาพ   



 

4.  สามารถน าไปวางแผนยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพก าลังพลในอนาคตผ่าน  
ระบบสารสนเทศในการรวบรวมข้อมูล 

  

แม้ว่าในกองทัพสหรัฐอเมริกาจะใช้ความพร้อมทางการแพทย์ ของก าลังพลในการก าหนด
ภารกิจทางการทหาร และความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าท่ี  แต่ในประเทศไทยอาจยังไม่
จ าเป็นต้องน าหัวข้อนี้มาพิจารณาในระยะแรก เนื่องจากก าลังพลบางส่วนอาจใช้ข้ออ้างนี้
ในการหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหน้าท่ีชายแดน หรือผลการตรวจอาจมีผลต่อความก้าวหน้าทาง
ราชการของก าลังพลผู้นั้น   ดังนั้นการประเมินสุขภาพของก าลังพล ควรน ามาใช้ในการคัด
กรองความพร้อมทางการแพทย์ของก าลังพล  การให้การรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม
และทันท่วงที  การเบิกค่ารักษา ร่วมกับการพัฒนาระบบสารสนเทศโดยมีระดับชั้น
ความลับในการเข้าถึงข้อมูลและสอดคล้องกับ พระราชบัญญัติเรื่องการบริหารงานและการ
ให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล21 เพื่อน ามาวางยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพก าลัง
พลและความพร้อมทางการแพทย์ในอนาคตเป็นหลัก 

 

โดยสรุปจากท่ีกล่าวมางานวิจัยนี้ ได้รวบรวมข้อมูลและความจ าเป็นในการประเมินความ
พร้อมของสุขภาพของก าลังพล  ข้อเสนอเพิ่มเติมเกี่ยวกับรายการการตรวจสุขภาพของ
ก าลังพลในภารกิจต่างๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไว้ในปัจจุบัน  ตลอดจนงบประมาณท่ีต้องใช้
เพ่ิมเติมของก าลังพลแต่ละราย เพ่ือท าให้ก าลังพลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีมีความพร้อมด้านสุขภาพ 
ไม่เป็นอุปสรรคและสามารถปฏิบัติภารกิจท่ีได้รับมอบหมายได้อย่างเต็มท่ี ให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายของราชการทหาร โดยมีการใช้งบประมาณอย่างเหมาะสม  ซึ่งจะเป็นการ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน  และ 
วิสัยทัศน์กองทัพบก พ.ศ. 2579  ในการสร้างเสริมความพร้อมของก าลังพล  เพื่อเป็น
กองทัพบกที่มีศักยภาพ ทันสมัย เป็นท่ีเช่ือมั่นของ ประชาชนและเป็นหนึ่งในกองทัพบกชั้น
น าของภูมิภาคต่อไป 
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นนท์. อายุรแพทย์กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. วิทยาลัยการทัพบก 
กันยายน 2561. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
 
ยศ ชื่อ พันเอก อดิสรณ์ ล าเพาพงศ์ 

วัน เดือน ปีเกิด 9 กุมภาพันธ์ 2514 

ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2521-2526 ประถมศึกษา โรงเรียนไผทอุดมศึกษา 
พ.ศ. 2526-2530 มัธยมศึกษา โรงเรียนบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 
พ.ศ. 2530-2536 แพทยศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
พ.ศ. 2538-2541 วุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
พ.ศ. 2543-2545 วุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร์โรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
พ.ศ. 2545-2547 Visiting doctor in Pediatric Nephrology, University of 

Illinois at Chicago, Chicago, Illinois, USA. (ทุนมูลนิธิโรคไตแห่ง
ประเทศไทย) 

พ.ศ. 2555 หลักสูตรผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ระดับผู้น า ชั้นความรู้ชั้นสูง รุ่นท่ี 603 
เคร่ืองหมายวูดแบดจ์ 2 ท่อน ณ ค่ายลูกเสือ เพชรรัชต์ จ.สระบุรี 

พ.ศ. 2555-2556 ประกาศนียบัตรหลักสูตรจิตวิทยาฝ่ายอ านวยการ สถาบันจิตวิทยา
ความมั่นคง สถาบันวิชาการป้องกันประเทศ กองบัญชาการ 

   กองทัพไทย 
พ.ศ. 2561 ประกาศนียบัตรหลักสูตรการบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนการ

บริหารงานโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ประวัติการท างาน 
พ.ศ. 2536-2538 ศัลยแพทย์  กองร้อยเสนารักษ์ที่ 2   กองพันเสนารักษ์ที่ 5   กองพล   
  ทหารราบท่ี 5 ค่ายเทพสตรีศรีสุนทร จังหวัดนครศรีธรรมราช  
พ.ศ. 2538-2541 ประจ ากรมแพทย์ทหารบก 



 

พ.ศ. 2541-2543 กุมารแพทย์ โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ ค่ายสุรสีห์ จังหวัดกาญจนบุรี 
พ.ศ. 2543-2545 ประจ ากรมแพทย์ทหารบก 
พ.ศ. 2545-2547 ประจ ากรมยุทธศึกษาทหารบก 
พ.ศ. 2547-2555 กุมารแพทย์ กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
พ.ศ. 2555-2559 หัวหน้าหน่วยโรคไต กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
ต าแหน่งปัจจุบัน 
ปัจจุบัน รองผู้อ านวยการกองพยาธิวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
  รองหัวหน้าศูนย์ประชาสัมพันธ์และกิจการพิเศษ  โรงพยาบาล 
  พระมงกุฎเกล้า 
  กรรมการบริหารสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
  กรรมการบริหารสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


