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ค าส าคัญ ความมั่นคง, ทหารกองประจ าการ, ความพร้อมด้านสุขภาพ 

ชั้นความลับ ไม่มีชั้นความลับ  
 

ความมั่นคงของประเทศชาติเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้ด ารงความเป็นชาติ ปัจจุบัน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 บัญญัติให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็น
เป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน โดยมีแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านความ
มั่นคง เป็นกรอบแนวทางการด าเนินการหลักด้านความมั่นคง และยังมีแผนระดับชาติว่าด้วย
ความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ.2562-2565) วิสัยทัศน์ของกองทัพบก และนโยบายของผู้บัญชาการ
ทหารบกเป็นแนวทางด้วยเช่นกัน ซึ่งท้ังยุทธศาสตร์ แผนงาน และนโยบายต่าง ๆ ล้วนมุ่งเน้น
ให้มีการเสริมสร้างและพัฒนาความแข็งแรง และสมบูรณ์ของก าลังพล เพื่อเสริมสร้างความ
มั่นคงของชาติ แต่ในปัจจุบันนี้ ก าลังพลทหารกองประจ าการ ซึ่งเป็นก าลังพลส่วนใหญ่ท่ีสุด
ของกองทัพ และผ่านการตรวจร่างกายในการตรวจเลือกเข้ากองประจ าการมาแล้ว กลับพบว่า
มีจ านวนไม่น้อยท่ีมีภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นโรคท่ีไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ตาม
กฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ. 2497 งานวิจัย
ฉบับนี้ศึกษากระบวนการตรวจร่างกายทหารกองเกินท่ีมาตรวจเลือกฯ เข้ากองประจ าการ 
จ านวนทหารกองประจ าการสังกัดกองทัพภาคท่ี 2 ปี พ.ศ.2560-2562 ท่ีผ่านการตรวจเลือกฯ
มาแล้วแต่ยังมีภาวะทุพพลภาพ ลักษณะสุขภาพของทหารกองประจ าการท่ีดี สรุปผล และ
เสนอแนวทางใหม่ในการตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกองประจ าการ โดยการ
พัฒนาแนวทางการตรวจร่างกายและประเมินสุขภาพให้ครอบคลุมอย่างเหมาะสม ด าเนินการ
ตรวจร่างกายท่ีโรงพยาบาลทหาร มีการบูรณาการในด้านข้อมูลและงบประมาณกับหน่วยงาน
อื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ทหารกองประจ าการท่ีมีสุขภาพดี แข็งแรง สามารถตอบสนองต่อ
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านความมั่นคงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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The security of the country is an important factor to maintain nationality.  At 
present, the Constitution of the Kingdom of Thailand 2560 B.E. provides that the 
State should set out a national strategy as a goal for sustainable development of 
the country. In the security strategy, the master plan under the national strategy 
for the national security is a framework for the implementation of security 
principles. And there still have the National Security Policy (2562-2565 B.E.), the 
Army's vision and the policy of the army commander for the security principles. 
The strategies, plans and policies are all focused on strengthening and promoting 
strength of the workforce to strengthen national security.  But nowadays, the 
Recruited personnel, the most force personnel of the army and have passed the 
physical examination in the conscription, found that quite a few have disabilities 
or a disease that cannot be served in the military according to the Ministerial 
Regulations issued under article 41 of the Act on Military Service 2497 B.E.  This 
research was conducted to study the process of physical examination in 
conscription, number of disable Recruited personnel of the Second Army Area in 
2560-2562 B.E., health characteristics of effective Recruited personnel, summarize 
the results and propose the new physical examination guidelines in conscription. 
By developing a comprehensive health examination process, conducting physical 
examination at the military hospital, integrating information and budgets with 
other relevant agencies, the army will obtain healthy, strong Recruited personnel 
able to respond to the 20-year national strategy for the national security. 



กิตติกรรมประกาศ 
 

การวิจัยเชิงยุทธศาสตร์เร่ือง “แนวทางการตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกอง 
ประจ าการ กรณีศึกษากองทัพภาคท่ี 2” ฉบับนี้ได้รับแรงบันดาลใจมาจากการท่ีผู้วิจัยมี
โอกาสได้ปฏิบัติงานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ท าให้ได้พบว่าทหาร
กองประจ าการทุก ๆ ผลัด จะมีทหารท่ีมีภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นโรคท่ีไม่สามารถรับ
ราชการทหารได้ ผ่านเข้ากองประจ าการมาอยู่ เป็นจ านวนไม่น้อย ถึงแม้ว่าจะมี
กระบวนการตรวจร่างกายทหารกองเกินก่อนวันตรวจเลือกเข้ากองประจ าการแล้วก็ตาม 
แต่จ านวนทหารกองประจ าการท่ีป่วยดังกล่าวก็ยังไม่หมดไป ท าให้ผู้วิจัยมีความต้องการ
ศึกษา และพัฒนาแนวทางใหม่ในการตรวจร่างกายและประเมินสภาวะสุขภาพทหาร
กองเกินท่ีมารับการตรวจเลือกเข้ากองประจ าการ เพื่อหาแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
สามารถตรวจคัดกรองผู้ท่ีมีโรคหรือภาวะทุพพลภาพท่ีขัดต่อการรับราชการทหารออกไป  

 
ขอขอบพระคุณ พ.อ.อดิสรณ์ ล าเภาพงศ์ รองผู้อ านวยการกองพยาธิวิทยา โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า และเป็นนักศึกษาหลักสูตรหลักประจ าวิทยาลัยการทัพบก ชุดท่ี 64 ซึ่งได้
ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง แนวทางการประเมินความพร้อมด้านสุขภาพของก าลังพล ในภารกิจ
ของกองทัพบก และได้กรุณาให้ค าแนะน า ข้อคิด และข้อเสนอแนะในการตรวจประเมิน
สุขภาพของทหารกองเกินท่ีมาตรวจเลือกเข้ากองประจ าการ ท าให้ผู้วิจัยมีแนวคิดวิธีการ 
และกระบวนการแก้ปัญหาท่ีกว้างขึ้น 
 
ขอขอบพระคุณ พ.อ.พิชชญาณ พวงทอง นายทหารฝ่ายเสนาธิการประจ าวิทยาลัยการทัพ
บก ท่ีกรุณาเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาเอกสารวิจัยส่วนบุคคล และกรุณาให้ค าแนะน า ชี้แนะ
กระบวนการท าวิจัยในครั้งนี้ จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี ผลงานวิจัยนี้จะเป็นแนวทางใหม่ท่ีมี
ประโยชน์หากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน าแนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้ และคาดว่าจะเกิดคุณูปการ
ต่อกองทัพในการท าให้ได้ก าลังพลทหารกองประจ าการท่ีมีความแข็งแรง สมบูรณ์ พร้อมท่ี
จะปฏิบัติภารกิจด้านความมั่นคง ตามแนวทางของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
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ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีเอกราช มีเอกลักษณ์ วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี
ท่ีดีงาม มีทรัพยากรธรรมชาติมากมาย จึงเป็นท่ีหมายปองของชนชาติต่าง ๆ แม้ในปัจจุบัน
การสู้รบแย่งชิงดินแดนจะเกิดขึ้นน้อยมาก แต่ก็ไม่อาจวางใจได้ ดังนั้น การมีกองทัพท่ี
เข้มแข็งมีแสนยานุภาพ จะเป็นการสร้างความมั่นคงของชาติ สร้างความมั่นใจให้แก่คนใน
ชาติ และป้องปรามมิให้ต่างชาติคิดรุกรานได้1 การมีกองทัพท่ีเข้มแข็งนั้น จ าเป็นต้องมี
ก าลังพลท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ ซึ่งทหารกองประจ าการเป็นก าลังพลส่วนใหญ่ท่ีสุดของกองทัพ 
ดังนั้นความแข็งแรง สมบูรณ์ของทหารกองประจ าการ จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการเสริมสร้าง
ความมั่นคงของประเทศไทยด้วย 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 65 ก าหนดให้ รัฐพึงจัดให้มี
ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน ตามหลักธรรมาภิบาล2 และ
เมื่อวันท่ี 8 ตุลาคม 2561 มีการประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี(พ.ศ.2561-2580) ใน
ราชกิจจานุเบกษา ซึ่งจะต้องน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของ เศรษฐกิจพอเพียง” ภายในช่วงเวลาดังกล่าว3 โดยยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ก าหนดกรอบการพัฒนาประเทศระยะยาวด้วยยุทธศาสตร์ชาต ิ6 ด้าน ได้แก่ 

1.ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 
2.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
3.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
4.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
5.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
6.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ4 

และในวันท่ี 18 เมษายน 2562 มีประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การประกาศแผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580)5 มีจ านวน 23 ประเด็น โดยยุทธศาสตร์
ชาติด้านความมั่นคง มีแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติรองรับ คือ แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความมั่นคง6 



2 

“แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ความมั่นคง” ถือเป็นกรอบแนวทางหลัก ท่ี
จะน าไปสู่จุดหมายตามท่ียุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคงได้ก าหนดเอาไว้ ซึ่งก็คือ 
“ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข” โดยมีเป้าหมายส าคัญ 5 ประการ7 และเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายดังกล่าว จึงได้ก าหนดแผนย่อยจ านวนท้ังสิ้น 5 แผนย่อย8 ซึ่งในแผนย่อยท่ี 
(3) ได้ก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญไว้ 2 ข้อคือ (1) ประสิทธิภาพของหน่วยงาน ด้านการข่าวและ
ประชาคมข่าวกรอง และ (2) ระดับความพร้อมของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคง9 
โดยการพัฒนา “ระดับความพร้อมของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคง” นั้น มี
แนวทางการพัฒนาและแนวทางการด าเนินการท่ีส าคัญอยู่ 9 แนวทาง ซึ่งแนวทางท่ี 5 การ
พัฒนาระบบก าลังส ารอง ระบบทหารกองประจ าการ อาสาสมัคร และการระดมสรรพ
ก าลังอย่างต่อเนื่องนั้น จ าเป็นต้องมีการพัฒนาความพร้อมของทหารกองประจ าการด้วย 

ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี ได้ก าหนดนโยบายและแผน
ระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ.2562-2565)10 ประกอบด้วยแผนระดับชาติว่า
ด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 19 แผน ซึ่งในแผนท่ี 5 การพัฒนาศักยภาพการป้องกันประเทศ 
มีตัวชี้วัดท่ี (1) ความส าเร็จในการเตรียมกองทัพรองรับภัยคุกคามทางทหารตามแผนของ
กองทัพท่ีก าหนด11 ซึ่งในการเตรียมกองทัพนั้น กองทัพพึงมีทหารกองประจ าการท่ีมีความ
สมบูรณ์ แข็งแรง มีความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ 

กองทัพบกได้ก าหนดวิสัยทัศน์ปัจจุบัน คือ “กองทัพบกภายในปี 2579 จะเป็นกองทัพ ท่ีมี
ศักยภาพ ทันสมัย เป็นท่ีเชื่อมั่นของประชาชน และเป็นหนึ่งในกองทัพบกชั้นน าของ
ภูมิภาค”12 และยังมีแผนปฏิบัติราชการของกองทัพบก จัดท าเป็นระยะ 5 ปี ยกเว้นฉบับ
ปัจจุบันจัดท าระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 – 2565)13 มีจ านวน 6 แผน โดยในแผนท่ี 2 
แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การเสริมสร้างศักยภาพและความพร้อมของกองทัพเพื่อการ
ป้องกันประเทศ มีเป้าหมายเพื่อให้ กองทัพบกมีความพร้อมรบท้ังด้านก าลังพลและ
ยุทโธปกรณ์ การฝึกศึกษาและแผนการปฏิบัติ14 นอกจากนี้ พลเอก อภิรัชต์ คงสมพงษ์ ผู้
บัญชาการทหารบกท่านปัจจุบัน ได้มีนโยบายเกี่ยวกับ Smart Soldiers Strong Army15 
ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นด้านศักยภาพของก าลังพลและสมรรถนะของกองทัพ ดังนั้นถ้าทหารกอง
ประจ าการมีความพร้อมด้านสุขภาพ ความแข็งแรงของร่างกายและจิตใจ ย่อมจะสามารถ
ปฏิบัติงานตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ แผนงานและนโยบายดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

แต่ในปัจจุบันกลับพบว่าทหารกองประจ าการท่ีได้รับการตรวจเลือกเข้ามา มีความเจ็บป่วย
ด้วยโรคภัยต่าง ๆ ท่ีเป็นโรคประจ าตัวตั้งแต่ก่อนเข้ากองประจ าการ โดยเป็นโรคเรื้อรัง มี
ภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นโรคท่ีไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ตามกฎกระทรวงท่ีออก
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ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ. 249716 โดยพบอยู่จ านวนไม่
น้อยเป็นประจ าทุกผลัด ทุกปี ท าให้กองทัพขาดก าลังพลท่ีมีคุณภาพอย่างเพียงพอ เป็นการ
เตรียมความพร้อมของกองทัพท่ีไม่สมบูรณ์ ลดโอกาสในการสร้างความมั่นคงและการ
พัฒนาประเทศ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกอง
ประจ าการ กรณีศึกษากองทัพภาคท่ี 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางปัจจุบันใน
การตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกองประจ าการ ลักษณะสุขภาพท่ีดีของทหาร
กองประจ าการท่ีสามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
และภาวะสุขภาพของทหารท่ีได้รับคัดเลือกเข้ามาเป็นทหารกองประจ าการในปัจจุบัน ท้ังนี้
เพ่ือสังเคราะห์แนวทางใหม่ ในการตรวจร่างกายทหารกองเกินให้ได้ทหารกองประจ าการท่ี
มีสุขภาพดี สามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้าน
ความมั่นคงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

แนวทางการตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกองประจ าการใน
ปัจจุบันเป็นอย่างไร 

ทหารกองประจ าการในประเทศไทยเป็นก าลังพลท่ีได้มาจากพลเรือนของประเทศ โดยมี
กฎหมายท่ีบัญญัติเกี่ยวกับเรื่องการรับราชการทหารมีชื่อเรียกว่า “พระราชบัญญัติรับ
ราชการทหาร พ.ศ. 2497” ซึ่งมีการแก้ไขเพิ่มเติมมารวม 6 ฉบับ ประกาศเป็นพระราช
กฤษฎีกา 1 ฉบับ และประกาศเป็นกฎกระทรวงรวม 73 ฉบับ บัญญัติไว้ว่า “ชายท่ีมี
สัญชาติไทยตามกฎหมาย มีหน้าท่ีรับราชการทหารด้วยตนเองทุกคน”17 ดังนั้น จึงได้ชื่อว่า
การรับราชการทหารเป็นหน้าท่ีท่ีส าคัญของประชาชนชาวไทย โดยเฉพาะชายท่ีมีสัญชาติ
เป็นไทยทุกคน เมื่ออายุย่างเข้า 18 ปี ในปี พ.ศ.ใด ต้องไปแสดงตนเพื่อลงบัญชีเป็นทหาร
กองเกิน18 และทหารกองเกินทุกคนเมื่อมีอายุย่างเข้า 21 ปี (อายุ 20 ปีบริบูรณ์) ใน พ.ศ.
ใด ต้องไปแสดงตนเพื่อรับหมายเกณฑ์ท่ีอ าเภอท้องท่ีซึ่งเป็นภูมิล าเนาทหารของตนภายใน 
พ.ศ.นั้น19  เมื่อทหารกองเกินได้รับหมายเรียกแล้ว จะต้องไปเข้ารับการตรวจเลือกเป็น
ทหารกองประจ าการตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีก าหนดทุกนาย 

ส าหรับกระบวนการตรวจเลือกทหารกองประจ าการในประเทศไทยนั้น พระราชบัญญัติรับ
ราชการทหาร พ.ศ.2497 มาตรา 28 ก าหนดให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจเลือกและ
คณะกรรมการชั้นสูง โดยก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมก าหนดผู้ด ารง
ต าแหน่งเทียบได้ไม่ต่ ากว่าผู้บัญชาการกองพล เป็นผู้มีอ านาจแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจ
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เลือกและคณะกรรมการชั้นสูง20 โดยคณะกรรมการตรวจเลือกนั้นให้ประกอบด้วย
นายทหารสัญญาบัตรซึ่งมียศไม่ต่ ากว่าพันโทหนึ่งคนเป็นประธานกรรมการ นายทหาร
สัญญาบัตรซึ่งมียศหรือเทียบเท่าไม่สูงกว่าประธานกรรมการไม่เกินสองคน สัสดีจังหวัดหรือ
ผู้แทนหนึ่งคนซึ่งมิได้ประจ าอยู่ในท้องท่ีจังหวัดท่ีตรวจเลือกนั้น และนายทหารสัญญาบัตร
ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้น 1 สาขาเวชกรรมหนึ่งคนหรือหลายคนเป็น
กรรมการ ถ้าไม่อาจแต่งตั้งนายทหารสัญญาบัตรซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะดังกล่าวเป็น
กรรมการได้ ก็ให้แต่งตั้งผู้อื่นซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้น 1 สาขาเวชกรรม
แทน โดยการปฏิบัติหน้าท่ีคณะกรรมการตรวจเลือก ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง21 ส่วนคณะกรรมการชั้นสูงในท้องท่ีแต่ละจังหวัด ให้ประกอบด้วย
ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้แทนหนึ่งคนเป็นประธานกรรมการ เจ้าหน้าท่ีสัสดีซึ่งด ารง
ต าแหน่งไม่ต่ ากว่าสัสดีจังหวัดหนึ่งคน และข้าราชการอื่นซึ่งด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากว่าหัวหน้า
แผนกหรือเทียบเท่าอีกหนึ่งคนเป็นกรรมการ โดยกรรมการชั้นสูงต้องไม่เป็นบุคคลคน
เดียวกับกรรมการตรวจเลือก22 คณะกรรมการชั้นสูงมีอ านาจพิจารณาตัดสินกรณีท่ีมีค า
ร้องตามมาตรา 31 หรือกรณีท่ีมี ข้อขัดแย้งระหว่างกรรมการตรวจเลือกซึ่งท าค าชี้แจง
เสนอขึ้นมา  ค าตัดสินของคณะกรรมการชั้นสูงให้เป็นท่ีสุด23  

ล าดับขั้นตอนการตรวจเลือกทหารกองเกินเข้ากองประจ าการในวันตรวจเลือกฯนั้น 
ก าหนดเวลา 07.00 น. ทหารกองเกินท่ีได้รับหมายเรียกฯแล้วทุกคน ต้องไปท่ีหน่วยตรวจ
เลือกฯ เข้าแถวเคารพธงชาติ รับฟังประธานกรรมการตรวจเลือกฯชี้แจงความจ าเป็นถึง
การตรวจเลือกทหาร เมื่อประธานกรรมการชี้แจงเสร็จ กรรมการสัสดีจะชี้แจงถึงขั้นตอน
การปฏิบัติในการตรวจเลือกทหาร รวมท้ังสิทธิต่าง ๆ ของผู้ถูกเข้ารับราชการทหารกอง
ประจ าการ หลังจากนั้นด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้   
1. โต๊ะท่ี 1 เรียกชื่อ กรรมการจะเรียกชื่อทหารกองเกินเข้ารับการตรวจเลือก และท าการ
ตรวจหลักฐาน ดังนี้            
   1.1 ใบส าคัญฯ (แบบ สด.9)   
   1.2 หมายเรียกฯ (แบบ สด.35)    
   1.3 บัตรประจ าตัวประชาชน   
2. โต๊ะท่ี 2 ตรวจร่างกาย กรรมการแพทย์จะตรวจร่างกายว่าสมบูรณ์ดีหรือไม่ และก าหนด
คนเป็น 4 จ าพวก   
3. โต๊ะท่ี 3 วัดขนาด กรรมการจะวัดขนาดสูงและขนาดรอบตัวของร่างกาย 
ประธานการตรวจเลือกทหารจะตรวจสอบขั้นสุดท้าย ถ้าร่างกายสมบูรณ์ดีและขนาดสูง 1 
เมตร 60 เซนติเมตรขึ้นไป ขนาดรอบตัว 76 เซนติเมตรขึ้นไปในเวลาหายใจออกเรียกว่า
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คนได้ขนาด และจะให้รอจับสลาก เมื่อมีคนได้ขนาดพอกับยอดจ านวนท่ีต้องการคนเข้า
กองประจ าการแล้ว ทหารกองเกินที่มคีวามสูงต่ ากว่า 1 เมตร 60 เซนติเมตร ขนาดรอบตัว
ต่ ากว่า 76 เซนติเมตรในเวลาหายใจออก และคนจ าพวกที่ 2, 3, 4 ซึ่งร่างกายไม่สมบูรณ์ดี
หรือร่างกายพิการทุพพลภาพ หรือมีโรคท่ีขัดต่อการเป็นทหารกองประจ าการ ประธาน
กรรมการจะปล่อยตัว พร้อมกับมอบใบรับรองผลการตรวจเลือก (แบบ สด.43) ให้ทหาร
กองเกินรับกลับไป  ส าหรับทหารกองเกินหรือบุคคลท่ีจับสลากแดงหรือสมัครเข้าเป็น
ทหารกองประจ าการนั้น ประธานกรรมการตรวจเลือกจะส่งตัวให้นายอ าเภอหรือ
ผู้อ านวยการเขต เพื่อออกหมายนัดให้ไปเข้ารับราชการทหาร ตามผลัดท่ีจับสลากได้ หรือ
ผลัดท่ีสมัครไว2้4  

การตรวจร่างกายโดยนายทหารสัญญาบัตรซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้น 1 
สาขาเวชกรรม หรือกรรมการแพทย์นั้น เป็นขั้นตอนส าคัญท่ีต้องการให้ได้ทหารกองเกินท่ี
มีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง พร้อมปฏิบัติหน้าท่ีในการรักษาความมั่นคงของประเทศชาติ 
โดยในปัจจุบันนี้มีกระบวนการตรวจโรคทหารกองเกินล่วงหน้าก่อนเข้ารับการตรวจเลือก
เป็นทหารกองประจ าการ25 ซึ่งทหารกองเกินท่ีอยู่ในก าหนดเรียกเข้ารับการตรวจเลือกฯใน
ปีนั้น ๆ และเห็นว่าตนเองมีโรคหรือสภาพร่างกายหรือสภาพจิตใจท่ีไม่สามารถจะรับ
ราชการทหารได้ตามกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติรับราชการ
ทหาร พ.ศ. 2497 สามารถไปขอรับการตรวจโรคล่วงหน้าได้ท่ีโรงพยาบาลในสังกัด
กองทัพบก 22 แห่ง ท่ัวประเทศ โดยสามารถด าเนินการได้ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม ของปีก่อน
ตรวจเลือกฯจนถึงวันท่ี 20 กุมภาพันธ ์ของปีท่ีต้องเข้ารับการตรวจเลือกฯ 

การตรวจร่างกายทหารกองเกินเพื่อตรวจเลือกเข้าเป็นทหารกองประจ าการนั้น ด าเนินการ
ตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 37 (พ.ศ.2516) ออกตามความในพระราชบัญญัติรับราชการทหาร 
พ.ศ.249726 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติมอีก 2 ฉบับ ได้แก่ กฎกระทรวงฉบับท่ี 47 (พ.ศ.2518)27 
และ กฎกระทรวงฉบับท่ี 75 (พ.ศ.2555)28 ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมการตรวจเลือก แบ่งคน
ท่ีตรวจเลือกออกเป็น 4 จ าพวก ได้แก่ 
1. จ าพวกท่ี 1 ได้แก่คนซึ่งมีร่างกายสมบูรณ์ดี ไม่มีอวัยวะพิการหรือผิดส่วนแต่อย่างใด 
2. จ าพวกท่ี 2 ได้แก่คนซึ่งมีร่างกายท่ีเห็นได้ชัดว่าไม่สมบูรณ์ดีเหมือนคนจ าพวกที่ 1 แต่ไม่
ถึงทุพพลภาพ 
3. จ าพวกท่ี 3 ได้แก่คนซึ่งมีร่างกายยังไม่แข็งแรงพอท่ีจะรับราชการทหารในขณะนั้นได้ 
เพราะป่วยซึ่งจะบ าบัดให้หายภายในก าหนด 30 วันไม่ได้ 
4. จ าพวกท่ี 4 ได้แก่คนพิการทุพพลภาพ หรือมีโรคที่ไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ตาม
กฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 41 
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กระบวนการตรวจเลือกฯในแต่ละวันตั้งแต่เวลา 07.00 น. จนถึงขั้นตอนการจับสลากนั้น 
จะต้องด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายในเวลา 1 วัน  โดยในแต่ละคณะกรรมการตรวจเลือกฯ
จะมีทหารกองเกินเข้ามารับการตรวจเลือกวันละประมาณ 350 นาย ซึ่งกรรมการแพทย์
จะต้องพยายามคัดแยกทหารกองเกินท่ีมีภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นโรคท่ีไม่สามารถจะรับ
ราชการทหารได้ ออกจากผู้มีร่างกายแข็งแรงให้ได้มากท่ีสุด อย่างไรก็ตามบุคคลท่ีต้องเข้า
กองประจ าการหากมีความเห็นแย้งกับคณะกรรมการตรวจเลือกฯ สามารถยื่นค าร้องต่อ
คณะกรรมการชั้นสูงตามมาตรา 31 ได้ โดยมาตรา 31 นั้นก าหนดไว้ว่า “ในการตรวจเลือก
คนเข้ากองประจ าการนั้น ถ้าผู้ท่ีต้องเข้ากองประจ าการเห็นว่า คณะกรรมการตรวจเลือก
ตัดสินไม่ถูกหรือไม่ยุติธรรม ก็ให้ยื่นค าร้องต่อคณะกรรมการชั้นสูงได้ แต่ให้ส่งผู้นั้นเข้ากอง
ประจ าการก่อน จนกว่าจะได้รับค าตัดสินของคณะกรรมการชั้นสูง”29 หรือหากหลังจากเข้า
กองประจ าการไปแล้ว ตรวจพบว่ามีความเจ็บป่วยพิการทุพพลภาพ หลังจาก
คณะกรรมการแพทย์พิจารณาแล้ว ก็สามารถปลดพ้นราชการทหารประเภทท่ี 1 ได้ และ
ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดพร้อมด้วยสัสดีจังหวัดออกหนังสือส าคัญหรือใบส าคัญให้แก่ทหาร 
ตามประเภทท่ีถูกปลดไว้เป็นหลักฐาน30 

จะเห็นได้ว่าแนวทางการตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกองประจ าการใน
ปัจจุบันมีแนวทางท่ีก าหนดเป็นรูปแบบไว้อย่างชัดเจน โดยแนวทางนี้ยังมีข้อจ ากัดท่ี
กรรมการแพทย์เพียง 1 คนของแต่ละคณะกรรมการตรวจเลือกฯ ต้องตรวจร่างกายทหาร
กองเกินวันละประมาณ 350 นาย ในลักษณะท่ีท าได้เพียงการสอบถามข้อมูลและตรวจ
ร่างกายเบื้องต้นเท่านั้น ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจทางรังสีกรรมมา
ช่วยในการวินิจฉัยโรค ท าให้ประสิทธิภาพในการคัดแยกบุคคลท่ีมีภาวะทุพพลภาพออก
จากคนปกติท าได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 

สุขภาพที่ดีของทหารกองประจ าการที่สามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านความมั่นคง ควรมีลักษณะอย่างไร 

พระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ. 2497 มาตรา 41 ก าหนดว่า “ทหารกองประจ าการ 
ทหารกองเกิน หรือทหารกองหนุน ซึ่งยังไม่ครบก าหนดปลดพ้นราชการทหาร ถ้าพิการ
ทุพพลภาพ หรือมีโรคซึ่งไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ก็
ให้ปลดพ้นราชการทหารประเภทท่ี 1 หรือท่ี 2 แล้วแต่กรณี...”31  ซึ่งโรคหรือสภาพ
ร่างกายหรือสภาพจิตใจ ท่ีไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ตามมาตรา 41 นั้น ปรากฏใน
กฎกระทรวงฉบับท่ี 74 (พ.ศ.2540) ออกตามความในพระราชบัญญัติรับราชการทหาร 
พ.ศ.249732 และเพ่ิมเติมตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 76 (พ.ศ.2555)33 คือโรคดังต่อไปนี้ 
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1. โรคหรือความผิดปกติของตา    
   1.1 ตาข้างหนึ่งข้างใดบอด คือเมื่อรักษาและแก้สายตาด้วยแว่นตาแล้วการมองเห็นยัง
อยู่ในระดับ ต่ ากว่า 3/60 หรือลานสายตาโดยเฉลี่ยแคบกว่า 10 องศา    
   1.2 สายตาไม่ปกติ คือเมื่อรักษาและแก้สายตาด้วยแว่นแล้ว การมองเห็นยังอยู่ในระดับ 
6/24 หรือต่ ากว่าท้ังสองข้าง    
   1.3 สายตาสั้นมากกว่า 8 ไดออปเตอร์ หรือสายตายาวมากกว่า 5 ไดออปเตอร์ ท้ังสอง
ข้าง    
   1.4 ต้อแก้วตาท้ังสองข้าง (Bilateral Cataract)    
   1.5 ต้อหิน (Glaucoma)    
   1.6 โรคขั้วประสาทตาเสื่อมท้ัง 2 ข้าง (Optic Atrophy)    
   1.7 กระจกตาอักเสบเรื้อรังหรือขุ่นทั้งสองข้าง    
   1.8 ประสาทการเคลื่อนไหวลูกตาไม่ท างาน สูญเสียอย่างถาวร (Cranial never 3rd, 
4th, 6th,)  (ข้อ 1.1.8 เพ่ิมเติมตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 76 (พ.ศ. 2555))     
2. โรคหรือความผิดปกติของหู          
   2.1 หูหนวกท้ังสองข้าง คือต้องใช้เสียงในช่วงคลื่นความถี่ 500-2,000 รอบต่อวินาทีหรือ
เกินกว่า 55 เดซิเบล จึงจะได้ยินทั้งสองข้าง          
   2.2 หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังท้ังสองข้าง          
   2.3 เย่ือแก้วหูทะลุท้ังสองข้าง     
3. โรคของหัวใจและหลอดเลือด          
   3.1 หัวใจหรือหลอดเลือดพิการอย่างถาวร จนอาจเกิดอันตรายร้ายแรง          
   3.2 ลิ้นหัวใจพิการ          
   3.3 การเต้นของหัวใจผิดปกติอย่างถาวร จนอาจเกิดอันตรายร้ายแรง          
   3.4 โรคของกล้ามเน้ือหัวใจชนิดที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และอาจเป็นอันตราย           
   3.5 หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง          
   3.6 หลอดเลือดภายในกะโหลกศีรษะโป่งพองหรือผิดปกติชนิดที่อาจเป็นอันตราย     
4. โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือด          
   4.1 โรคเลือดหรืออวัยวะสร้างเลือดผิดปกติอย่างรุนแรงและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต  
(ข้อ 4.1 แก้ไขโดยกฎกระทรวงฉบับท่ี 76 (พ.ศ. 2555))      
   4.2 ภาวะม้ามโต (Hypersplenism) ท่ีรักษาไม่หายและอาจเป็นอันตราย     
5. โรคของระบบหายใจ      
   5.1 โรคหืด (Asthma) ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย      
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   5.2 โรคทางปอดท่ีมีอาการไอ  หอบเหนื่อย  และมีการสูญเสียการท างานของระบบ 
ทางเดินหายใจ  โดยตรวจสอบสมรรถภาพปอดได้ค่า  Forced  Expiratory  Volume  in  
One  Second  หรือ  Forced  Vital  Capacity  ต่ ากว่าร้อยละ 60 ของค่ามาตรฐาน
ตามเกณฑ์            
   5.3 โรคความดันเลือดในปอดสูง (Pulmonary Hypertension) ซึ่งวินิจฉัยโดยการตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Echocardiogram) หรือโดยการใส่สายวัดความดันเลือดใน
ปอด      
   5.4 โรคถุงน้ าในปอด (Lung Cyst) ท่ีตรวจวินิจฉัยได้โดยภาพถ่ายรังสีทรวงอก หรือ 
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด      
   5.5 โรคหยุดการหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive Sleep Apnea) ซึ่งวินิจฉัยด้วย
การตรวจการนอนหลับ (Polysomnography) (ข้อ 5.1-5.5  แก้ไขโดยกฎกระทรวงฉบับท่ี 
76 (พ.ศ. 2555))     
6. โรคของระบบปัสสาวะ          
   6.1 ไตอักเสบเรื้อรัง          
   6.2 กลุ่มอาการไตพิการ (Nephrotic Syndrome)          
   6.3 ไตวายเรื้อรัง          
   6.4 ไตพองเป็นถุงน้ าแต่ก าเนิด (Polycystic Kidney)     
7. โรคหรือความผิดปกติของกระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ      
   7.1 โรคข้อหรือความผิดปกติของข้อดังต่อไปนี้    
        7.1.1 ข้ออักเสบเร้ือรัง (Chronic Arthritis)    
        7.1.2 ข้อเสื่อมเรื้อรัง (Chronic Osteoarthritis)    
        7.1.3 โรคข้อและกระดูกสันหลังอักเสบเรื้อรัง (Spondyloarthropathy)  
(ข้อ 7.1 แก้ไขโดยกฎกระทรวงฉบับท่ี 76 (พ.ศ. 2555))      
   7.2 แขน ขา มือ เท้า นิ้ว อย่างใดอย่างหนึ่งผิดปกติ ดังต่อไปนี้       
        7.2.1 แขน ขา มือ หรือเท้า ด้วนหรือพิการ ถึงแม้ว่าจะรักษาด้วยวิธีใหม่ท่ีสุดแล้วก็
ยังใช้การไม่ได้       
        7.2.2 นิ้วหัวแม่มือด้วนจนถึงข้อปลายนิ้วหรือพิการถึงขั้นใช้การไม่ได้       
        7.2.3 นิ้วชี้ของมือด้วนตั้งแต่ข้อปลายนิ้ว       
        7.2.4 นิ้วมือในมือข้างเดียวกันตั้งแต่สองนิ้วขึ้นไปด้วนจนถึงข้อปลายนิ้วหรือพิการ
ถึงขั้นใช้การไม่ได้       
        7.2.5 นิ้วหัวแม่เท้าด้วนจนถึงข้อปลายนิ้วหรือพิการถึงขั้นใช้การไม่ได้       
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        7.2.6 นิ้วเท้าในเท้าข้างเดียวกันตั้งแต่สองนิ้วขึ้นไปด้วนจนถึงข้อปลายนิ้วหรือพิการ
ถึงขั้นใช้การไม่ได้       
        7.2.7 นิ้วเท้าในเท้าแต่ละข้างตั้งแต่หนึ่งนิ้วขึ้นไปด้วนจนถึงข้อปลายนิ้วหรือพิการถึง
ขั้นใช้การไม่ได้       
        7.2.8 นิ้วเท้าในเท้าข้างใดข้างหนึ่งตั้งแต่หนึ่งนิ้วขึ้นไปด้วนจนถึงข้อโคนนิ้วหรือพิการ
ถึงขั้นใช้การไม่ได้       
   7.3 คอเอียงหรือแข็งทื่อชนิดถาวร       
   7.4 กระดูกสันหลังโก่งหรือคดหรือแอ่นจนเห็นได้ชัด หรือแข็งทื่อชนิดถาวร       
   7.5 กล้ามเน้ือเหี่ยวลีบหรือหดสั้น (Atrophy or Contracture) จนเป็นผลให้อวัยวะส่วน
หนึ่งส่วนใดใช้การไม่ได้     
8. โรคของต่อมไร้ท่อและภาวะผิดปกติของเมตะบอลิสัม       
   8.1 ภาวะต่อมธัยรอยด์ท างานน้อยไปอย่างถาวร       
   8.2 ภาวะต่อมพาราธัยรอยด์ท างานน้อยไปอย่างถาวร       
   8.3 ภาวะต่อมใต้สมองผิดปกติอย่างถาวร       
   8.4 เบาหวาน  
   8.5 ภาวะอ้วน (Obesity) ซึ่งมีดัชนีความหนาของร่างกาย (Boby Mass Index) ตั้งแต่ 
35 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป       
   8.6 โรคหรือความผิดปกติเกี่ยวกับเมตะบอลิสัมของแร่ธาตุ สารอาหารดุลสารน้ า อีเล็ก
โทรลัยท์และกรดด่าง ตลอดจนเมตะบอลิสัมอื่น ๆ ชนิดถาวร และอาจเป็นอันตราย       
   8.7 ภาวะต่อมธัยรอยด์ท างานมากผิดปกติ (Hyperthyroidism)  
(ข้อ 8.7 เพิ่มเติมตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 76 (พ.ศ. 2555))     
9. โรคติดเชื้อ       
   9.1 โรคเร้ือน       
   9.2 โรคเท้าช้าง       
   9.3 โรคติดเชื้อเรื้อรังระยะแสดงอาการรุนแรง ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้     
10. โรคทางประสาทวิทยา       
   10.1 จิตเจริญล่าช้า (Mental Retardation) ท่ีมีระดับเชาว์ปัญญา 69 หรือ ต่ ากว่านั้น       
   10.2 ใบ้ (Mutism) หรือพูดไม่เป็นภาษาหรือฟังภาษาไม่รู้เร่ือง (Aphasia) ชนิดถาวร       
   10.3 ลมชัก (Epilepsy) หรือโรคท่ีท าให้มีอาการชัก (Seizures) อย่างถาวร       
   10.4 อัมพาต (Paralysis)ของ แขน ขา มือ หรือ เท้า ชนิดถาวร       
   10.5 สมองเสื่อม (Dementia)       
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   10.6 โรคหรือความผิดปกติของสมองหรือไขสันหลังท่ีท าให้เกิดความผิดปกติอย่างมาก
ในการเคลื่อนไหวของแขนหรือขาอย่างถาวร       
   10.7 กล้ามเน้ือหมดก าลังอย่างหนัก (Myasthenia Gravis)     
11. โรคทางจิตเวช       
   11.1 โรคจิตท่ีมีอาการรุนแรง หรือเรื้อรัง        
          11.1.1 โรคจิตเภท (Schizophrenia)        
          11 . 1 . 2  โ รคจิ ต กลุ่ มหล งผิ ด  ( Resistant Delusional Disorder, Induced 
Delusional Disorder )        
          11.1.3 โรคสคิซโซแอฟแฟ็คทีป (Schizoaffective Disorder )          
          11.1.4 โรคจิตท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Other Mental Disorder due to Brain 
Damage and Dysfunction)        
          11.1.5 โรคจิตอื่น ๆ (Unspecified Nonorganic Psychosis)       
   11.2 โรคอารมณ์แปรปรวนท่ีมีอาการรุนแรง หรือเรื้อรัง        
          11.2.1 โรคอารมณ์แปรปรวน (Manic Episode , Bipolar Affective Disorder )        
          11.2.2 โรคอารมณ์แปรปรวนท่ีเกิดจากโรคทางกาย (Other Mental Disorder 
due to Brain Damage and Dysfunction to Physical Disorder)        
          11.2.3 โรคอารมณ์แปรปรวนอื่น ๆ (Other Mood (Affective) Disorder, 
Unspecified Mood Disorder)        
          11.2.4 โรคซึมเศร้า (Depressive Disorder, Recurrent Depressive Disorder)         
   11.3 โรคพัฒนาการทางจิตเวช        
          11.3.1 จิตเจริญล่าช้าท่ีมีระดับเชาว์ปัญญา 70 หรือต่ ากว่านั้น (Mental 
Retardation)        
          11.3.2 โรคหรือความผิดปกติในการพัฒนาการของทักษะทางสังคมและภาษา 
(Pervasive Development Disorder)  
(ข้อ 11. แก้ไขโดยกฎกระทรวง ฉบับท่ี 76 (พ.ศ. 2555))     
12. โรคอื่น ๆ       
   12.1 กะเทย (Hermaphrodism)       
   12.2 มะเร็ง (Malignant Neoplasm)       
   12.3 ตับอักเสบเร้ือรัง(Chronic Hepatitis)  
(ข้อ 12.3 แก้ไขโดยกฎกระทรวง ฉบับท่ี 76 (พ.ศ. 2555))       
   12.4 ตับแข็ง (Cirrhosis of Liver)       
   12.5 คนเผือก (Albino)       
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   12.6 โรคลูปัสอิริธิมาโตซัสทั่วร่างกาย (Systemic Lupus Erythematosus)       
   12.7 กายแข็งท่ัวร่างกาย (Systemic Sclerosis)       
   12.8 รูปวิปริตต่าง ๆ ได้แก่          
          12.8.1 จมูกโหว่        
          12.8.2 เพดานโหว่หรือสูงหรือสิ้นไก่สั้นพูดไม่ชัด       
   12.9 โรคผิวหนังลอกหลุดตัวผิดปกติแต่ก าเนิดชนิดเด็กดักแด้ (Lamellar Ichthyosis & 
Congenital Ichthyosiform Erythroderma)  
(ข้อ 12.9  แก้ไขโดยกฎกระทรวง ฉบับท่ี 76 (พ.ศ. 2555)) 
ดังนั้นสภาวะสุขภาพท่ีดีของทหารกองประจ าการซึ่งสามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อ
ประเทศชาติได้ คือ ทหารกองประจ าการท่ีไม่มีภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นโรคท่ีไม่สามารถ
จะรับราชการทหารได้ตามกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 41 ปรากฏในกฎกระทรวงฉบับท่ี 
74 (พ.ศ.2540) และเพ่ิมเติมตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 76 (พ.ศ.2555) นั่นเอง 

ภาวะสุขภาพของทหารที่ได้รับคัดเลือกเข้ามาเป็นทหารกองประจ าการใน
ปัจจุบัน มีลักษณะอย่างไร 

จากข้อมูลทหารกองเกินท่ีได้รับการตรวจเลือกและขึ้นทะเบียนทหารกองประจ าการ บรรจุ
เข้ากองประจ าการใน 179 หน่วย ของมณฑลทหารบก 10 แห่ง ในกองทัพภาคท่ี 2 ปี พ.ศ.
2560 - 2562 มีจ านวนปีละประมาณหนึ่งหมื่นสี่พันนายเศษ ดังภาพท่ี 1 
 

 

        ภาพท่ี 1 จ านวนทหารกองประจ าการในกองทัพภาคท่ี 2 ปี พ.ศ.2560-256234,35,36 
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หลังจากผ่านการตรวจเลือกฯแล้ว พบว่าทุกปีจะมีทหารกองประจ าการท่ีร่างกายไม่
สมบูรณ์ มีความเจ็บป่วยอยู่เดิม มีภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นโรคที่ไม่สามารถจะรับราชการ
ทหารได้ตามกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 41 ได้ยื่นค าร้องต่อคณะกรรมการชั้นสูง ตาม
มาตรา 31 ของพระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ.2497 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนทหารกองประจ าการในกองทัพภาคท่ี 2 ทีย่ื่นค าร้องต่อคณะกรรมการ 
             ชั้นสูง รายจังหวัด ระหว่างปี พ.ศ.2560 – 256237,38,39 

 

คณะกรรมการชั้นสูงในแต่ละจังหวัด แต่ละปี ได้รับค าร้องไว้พิจารณา และมีค าวินิจฉัย
สุดท้าย ดังตารางท่ี 2 – 5 
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ตารางท่ี 2 บัญชีสรุปผลการตัดสินของคณะกรรมการชั้นสูงรายจังหวัด ประจ าปี 2560  
             ของกองทัพภาคท่ี 240 

 
 
ตารางท่ี 3 บัญชีสรุปผลการตัดสินของคณะกรรมการชั้นสูงรายจังหวัด ประจ าปี 2561   
             ของกองทัพภาคท่ี 241 
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ตารางท่ี 4 บัญชีสรุปผลการตัดสินของคณะกรรมการชั้นสูงรายจังหวัด ประจ าปี 2562  
             ของกองทัพภาคท่ี 242 

 
 
ตารางท่ี 5 บัญชีสรุปผลการตัดสินของคณะกรรมการชั้นสูง ประจ าปี 2560 – 2562 
             ของกองทัพภาคท่ี 243,44,45 

 

จากตารางท่ี 5 จะเห็นได้ว่า ผลการตัดสินของคณะกรรมการชั้นสูงกองทัพภาคท่ี 2 ในแต่
ละปี จะมีทหารกองประจ าการท่ีมีภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นโรคท่ีไม่สามารจะรับราชการ
ทหารได้ตามกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 41 และต้องงดส่งเข้ากองประจ าการอยู่ปีละ
ร้อยกว่าราย ซึ่งในระหว่างท่ีค าวินิจฉัยของคณะกรรมการชั้นสูงยังไม่สิ้นสุด ทหารกอง
ประจ าการเหล่านี้ต้องเข้ากองประจ าการไปก่อน และหน่วยท่ีรับบรรจุต้องส่งทหารกอง
ประจ าการดังกล่าวไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลทหาร เป็นการสูญเสียงบประมาณและบั่น
ทอนศักยภาพของกองทัพ ลดโอกาสการพัฒนาความมั่นคงเข้มแข็งของประเทศ 
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แม้ในปัจจุบันนี้จะมีความพยายามแก้ปัญหาการรับทหารกองเกินท่ีมีภาวะทุพพลภาพ 
หรือไม่สมบูรณ์ดังกล่าวเข้ามาเป็นทหารกองประจ าการ โดยการประกาศเชิญชวนทหาร
กองเกินท่ีคิดว่าตนเองมีภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นโรคท่ีไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ 
ให้มาตรวจร่างกายก่อนการคัดเลือกแล้วก็ตาม แต่ก็ยังคงมีทหารกองเกินท่ีมีร่างกายไม่
สมบูรณ์หลุดลอดเข้ามาเป็นทหารกองประจ าการอยู่ทุกปี สะท้อนว่ากระบวนการตรวจ
ร่างกายทหารกองเกินในวันท่ีมาท าการตรวจเลือกฯนั้น ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะ
แยกผู้มีภาวะทุพพลภาพออกไปได้ 

จะเห็นได้ว่าแนวทางการตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกองประจ าการของ
ประเทศไทยในปัจจุบัน มีข้อจ ากัดค่อนข้างมาก โดยการตรวจร่างกายดังกล่าวด าเนินการ
ด้วยกรรมการแพทย์เพียง 1 คนท่ีต้องตรวจร่างกายทหารกองเกินจ านวนประมาณ 350 
นายต่อวัน โดยกระท าได้เพียงการตรวจร่างกายทั่วไปเท่านั้น เพ่ือจะคัดเลือกทหารกองเกิน
ท่ีมีสุขภาพดี ไม่มีภาวะทุพพลภาพหรือโรคท่ีไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ตาม
กฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 41 เข้าไปเป็นทหารกองประจ าการ ซึ่งผลการตรวจเลือกฯ
โดยใช้แนวทางปัจจุบันนั้นปรากฏว่า ยังพบทหารกองเกินท่ีมีภาวะทุพพลภาพหลุดลอดเข้า
มาเป็นทหารกองประจ าการอยู่ ทุกปี ดังจะเห็นตัวอย่างได้จากผลการตัดสินของ
คณะกรรมการชั้นสูง กรณีศึกษากองทัพภาคท่ี 2 ดังนั้นหากมีการสังเคราะห์แนวทางการ
ตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกองประจ าการขึ้นมาใหม่ ให้มีประสิทธิภาพ 
สามารถแยกคนป่วยหรือทุพพลภาพออกไปได้ ย่อมจะท าให้กองทัพมีก าลังพลท่ีแข็งแรง 
สมบูรณ์ พร้อมท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีรักษาความมั่นคงของชาติ และช่วยพัฒนาประเทศได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

การตรวจร่างกายทหารกองเกินเพื่อคัดเลือกเข้าเป็นทหารกองประจ าการ ให้
ได้ก าลังพลที่มีสุขภาพดี สามารถปฏิบัติงานตอบสนองต่อการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านความมั่นคง ควรมีแนวทางอย่างไร 

กระบวนการท่ีดีในการตรวจร่างกายและประเมินสุขภาพ รวมถึงตัวอย่างในการตรวจ
คัดเลือกทหารกองประจ าการของบางประเทศนั้น มีการบันทึกไว้ในหนังสือ ต ารา บทความ
วารสาร วิทยานิพนธ์ รวมท้ังสื่ออิเล็กทรอนิกส์มากมาย อาทิเช่น 

เดชา ด าดี กล่าวว่า “การประเมินสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติ การหาข้อมูลโดยการสังเกต การตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ ระบุภาวะสุขภาพ และวินิจฉัยแยก
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โรค”46 และยังสรุปว่า “การประเมินสุขภาพ เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญส าหรับกระบวนการ
พยาบาล เป็นกระบวนการท่ีท าอย่างเป็นระบบและกระท าอย่างตั้งใจ...”47 จะเห็นได้ว่า
การตรวจร่างกายหรือการประเมินสุขภาพ เป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนมากมาย เป็น
ขั้นตอนส าคัญที่ต้องกระท าอย่างเป็นระบบและตั้งใจ เพ่ือให้ได้ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง 

J.M.G.Wilson แ ละ  G. Jungner กล่ า ว ไ ว้ ใ นหนั ง สื อ  Principles and Practice of 
Screening for Disease, WHO ว่า การตรวจสุขภาพ (Health Screening) หมายถึง การ
บ่งชี้ความเจ็บป่วย หรือความผิดปกติของร่างกาย โดยมีกระบวนการทดสอบ การตรวจ
ร่างกาย หรือกระบวนการใด ๆ ท่ีสามารถกระท าได้อย่างรวดเร็ว เพื่อสามารถแยกผู้ท่ี
น่าจะมีอาการเจ็บป่วยออกจากผู้ ท่ีมีสุขภาพดีได้ 48 และยังได้กล่าวถึง Mass public 
health screening49 หรือการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพในคนกลุ่มใหญ่ (ซึ่งคล้ายกับ
กระบวนการตรวจร่างกายทหารกองเกินท่ีมารับการตรวจเลือกเข้ากองประจ าการของ
ประเทศไทยในปัจจุบัน) ว่าเป็นวิธีการท่ีท าได้ยากท่ีจะสามารถคัดกรองความผิดปกติของ
ร่างกายได้แต่เนิ่น ๆ   

Earl W.Campbell JR และ Christopher K. Lynn กล่าวในหนังสือ Clinical Methods: 
The History, Physical, and Laboratory Examination.  3rd edition.  ว่ าการตรวจ
ร่างกายผู้ป่วยเป็นกระบวนการค้นหาความผิดปกติทางกายภาพ โดยการใชวิธี ดู คล า เคาะ 
ฟัง ข้อมูลท่ีได้ต้องน ามาประมวลและวิเคราะห์ร่วมกับประวัติของผู้ป่วยและพยาธิสภาพ 
การตรวจร่างกายเพียงอย่างเดียวจะได้ข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อการวินิจฉัยโรคเพียง 20 % 
เท่านั้น50 ดังนั้นในกระบวนการตรวจร่างกายทหารกองเกินโดยกรรมการแพทย์ในวันตรวจ
คัดเลือกฯ ซึ่งมีระยะเวลาจ ากัดนั้นย่อมมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอท่ีจะคัดแยกผู้มีภาวะ
ทุพพลภาพออกจากผู้มีสภาพร่างกายปกติได ้

ประเทศสหรัฐอเมริกายกเลิกการเกณฑ์ทหารไปตั้งแต่ปี ค.ศ. 1972 และเปลี่ยนมาใชร้ะบบ 
“กองทัพอาสาสมัครล้วน (All Volunteer Force)”ตั้งแต่ปี ค.ศ.197351 ด้วยการให้
เงินเดือน ค่าตอบแทน รวมถึงสวัสดิการด้านสุขภาพ โดยการสมัครเข้าเป็นทหารของ
สหรัฐอเมริกาต้องผ่านการฝึกทางทหาร basic training 10 สัปดาห์ด้วย52 ซึ่งต่างจากการ
เกณฑ์ทหารในประเทศไทยท่ีใช้การคัดกรองด้วยการตรวจร่างกายเพียงอย่างเดียว จะเห็น
ได้ว่าแม้ในปัจจุบันสหรัฐอเมริกาจะไม่มีระบบการเกณฑ์ทหารท่ีพอจะเทียบเคียงกับ
แนวทางปฏิบัติของประเทศไทยได้ แต่จะเห็นแนวทางการรับพลเรือนเข้ามาเป็นทหาร ว่ามี
การมุ่งเน้นคัดเลือกพลเรือนท่ีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์อย่างแท้จริง และให้
ความส าคัญเป็นล าดับแรกในการคัดเลือกทหาร 
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การเกณฑ์ทหารในประเทศเกาหลีใต้ต้องถือว่า“เข้มงวดยิ่ง” ท่ีก าหนดให้ชายชาวเกาหลีใต้
อายุ 19-36 ปี ท่ีมีสภาพร่างกายสมบูรณ์ดี ทุกคน ต้องเข้ารับการเกณฑ์ทหาร และมี
ระยะเวลาประจ าการประมาณ 2 ปี ซึ่งการด าเนินการขั้นตอนแรกของการเกณฑ์ทหารใน
ประเทศเกาหลีใต้ คือการตรวจสุขภาพประเมินความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย โดยชาย
ชาวเกาหลีใต้ ท่ีได้รับหมายเรียกจาก Military Manpower Administration ต้องไป
รายงานตัวและเข้ารับการตรวจสุขภาพร่างกาย การประเมินสุขภาพจิต และความสามารถ
ทางสติปัญญา รวมถึงการตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองโรคบางอย่างด้วย หลังจากผ่านการตรวจ
จะแบ่งคนเป็น 7 ระดับตามเกณฑ์คะแนน โดยผู้ได้คะแนนระดับ 1-3 จะได้เข้าเป็นทหาร
กองประจ าการ53 

การเกณฑ์ทหารของไต้หวันแต่เดิมนั้นมีลักษณะคล้ายของเกาหลีใต้ แต่เมื่อปี พ.ศ.2561 
ไต้หวันได้ยกเลิกการเกณฑ์ทหารภาคบังคับ เปลี่ยนเป็นการรับสมัครทหารกองประจ าการ
อย่างเดียว แต่ยังคงให้ความส าคัญของการตรวจประเมินสุขภาพ ความแข็งแรง สมบูรณ์
ของร่างกายผู้อาสาสมัคร โดยเมื่อชายชาวไต้หวันท่ีมีอายุครบ 19 ปี และต้องการสมัครเข้า
เป็นทหาร จะต้องไปตรวจสุขภาพร่างกายท่ีโรงพยาบาล เพื่อประเมินความพร้อมของ
ร่างกายก่อนเข้าเป็นทหารกองประจ าการ54 

สมเกียรติ มาลากรณ์ ได้สรุปและอภิปรายผลการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบการคัดเลือก
บุคคลพลเรือนเข้าเป็น ทหารกองประจ าการของกองทัพไทยในศตวรรษท่ี 21” ไว้ว่า การ
คัดเลือกควรด าเนินการโดยบุคคลท่ีเป็นนายทหาร ขั้นตอนของงานธุรการต่าง ๆ ในส่วน
บุคคลท่ีสมัครใจควรใช้เวลาให้กระชับขึ้น โดยการมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินการก่อน เช่น การตรวจร่างกายในโรงพยาบาลทหาร55    

พ.อ.อดิสรณ์ ล าเพาพงศ์ ได้เสนอแนวคิดไว้ในงานวิจัย “แนวทางการประเมินความพร้อม
ด้านสุขภาพของก าลังพล ในภารกิจของกองทัพบก”56 โดยเสนอแนวทางไว้หลายประเด็น 
อาทิเช่น ควรด าเนินการในลักษณะบูรณาการในภาพรวม การตรวจสุขภาพเพิ่มเติมส าหรับ
ผู้ปฏิบัติการพิเศษ การเก็บข้อมูลด้านสุขภาพผ่านทางระบบสารสนเทศ และการจัดการ
ด้านงบประมาณและกองทุนสุขภาพ เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการเพื่อให้ได้ก าลัง
พลท่ีมีสุขภาพแข็งแรง พร้อมปฏิบัติหน้าท่ีนั้น มีแนวคิดที่จะต้องมุ่งเน้นและให้ความส าคัญ
กับการตรวจคัดกรองสุขภาพเป็นอย่างมาก 

จากข้อมูลท่ีปรากฏในหนังสือ  ต ารา บทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ รวมท้ังสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ข้างต้นนั้น จะเห็นได้ว่าการตรวจร่างกายหรือการประเมินสุขภาพ 
เพื่อน าไปวิเคราะห์ภาวะสุขภาพและวินิจฉัยแยกโรคนั้น เป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอน
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มากมาย โดยการตรวจร่างกายเพียงอย่างเดียวจะได้ข้อมูลท่ีไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยโรค 
และการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพในคนกลุ่มใหญ่นั้น เป็นวิธีการท่ีจะสามารถคัดกรอง
ความผิดปกติของร่างกายแต่เนิ่น ๆ ได้ยาก อีกท้ังแนวทางการตรวจร่างกายพลเรือนเพื่อ
เข้าเป็นทหารกองประจ าการในประเทศที่พัฒนาแล้วหลายประเทศล้วนให้ความส าคัญและ
มุ่งเน้นการตรวจสุขภาพอย่างจริงจัง โดยจะด าเนินการเป็นขั้นตอนแรกที่โรงพยาบาลทหาร
ท้ังสิ้น นอกจากนี้ยังควรมีการจัดการด้านงบประมาณโดยกองทุนสุขภาพ เพื่อเป็นการแบ่ง
เบาค่าใช้จ่ายในการตรวจร่างกายไม่ให้เป็นภาระของทหารกองเกินและกองทัพอีกด้วย 

กล่าวโดยสรุป จากข้อมูลท่ีกล่าวมาแล้วนั้นสามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 
1.แนวทางการตรวจร่างกายของทหารกองเกินเพื่อคัดเลือกเข้าเป็นทหารกองประจ าการใน
ปัจจุบันเป็นแนวทางท่ีมีรูปแบบก าหนดไว้อย่างชัดเจน 
2.ภาวะสุขภาพท่ีดีของทหารกองประจ าการ คือการไม่มีภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นโรคท่ีไม่
สามารถจะรับราชการทหารได้ตามกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 41 
3.ทหารกองประจ าการท่ีได้รับคัดเลือกเข้ามาในปัจจุบัน ยังมีทหารท่ีร่างกายไม่สมบูรณ์
ผ่านเข้ามาประจ าการ โดยจะเห็นได้จากผลการตัดสินของคณะกรรมการชั้นสูง กรณีศึกษา
กองทัพภาคท่ี 2 ในแต่ละปี  
4.แนวทางการตรวจร่างกายและประเมินสุขภาพแบบปัจจุบันยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
และเป็นวิธีท่ีหลาย ๆ ประเทศท่ีพัฒนาแล้วยกเลิกการปฏิบัติไปแล้ว โดยรูปแบบของ
ประเทศเหล่านั้นจะให้ผู้เข้ารับการตรวจเลือกฯ เดินทางไปตรวจร่างกายด้วยตนเองท่ี
สถานพยาบาลท่ีจัดไว้ส าหรับการตรวจร่างกายผู้เข้ารับการตรวจเลือกฯโดยเฉพาะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับประเทศไทยในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ควรพัฒนาแนวทางการตรวจ
ร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกองประจ าการขึ้นมาใหม่ โดยกระบวนการดังกล่าว
ควรด าเนินการในภาพรวม กล่าวคือ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการตรวจเลือกทหารกองเกิน
เข้าเป็นทหารกองประจ าการ ท้ังในส่วน กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ 
กองบัญชาการกองทัพไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
สาธารณสุข ควรมีการบูรณาการข้อมูลด้านสุขภาวะของทหารกองเกิน ภายใต้ระเบียบ
กระทรวงกลาโหม และควรมีการด าเนินงานหารือในสายงานแพทย์ทหาร ซึ่งเป็นเหล่าสาย
วิทยาการของแต่ละเหล่าทัพเพื่อให้ได้ข้อสรุปในด้านแนวทางการด าเนินงาน และเสนอต่อ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องขึ้นไป โดยควรมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้   
1. กรมแพทย์ทหารบก ร่วมกับหน่วยงานสายแพทย์ทหาร ได้แก่ กรมแพทย์ทหารเรือ  
กรมแพทย์ทหารอากาศ ส านักงานแพทย์กองบัญชาการกองทัพไทย ส านักงานแพทย์ 
ส านักปลัดกระทรวงกลาโหม และสมาคมแพทย์ทหารแห่งประเทศไทย ควรจัดตั้ง
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คณะท างานเพื่อวิเคราะห์แนวทางการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ตรวจทางรังสีท่ีจ าเป็น เหมาะสม ในการตรวจเพื่อคัดแยกผู้มีภาวะทุพพลภาพ หรือเป็นโรค
ท่ีไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ตามกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 41 ออกไปจากผู้มี
สภาพร่างกายปกติให้ได้อย่างชัดเจน โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาให้ค าแนะน า
แนวทางดังกล่าวตลอดจนเกณฑ์ตัดสินผลการตรวจ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการตรวจ
ร่างกายทหารกองเกิน โดยต้องได้รับความเห็นชอบแนวทางจากผู้บัญชาการของทุกเหล่า
ทัพและปลัดกระทรวงกลาโหม   
2. จัดท าเป็นระเบียบ ข้อบังคับ ของกระทรวงกลาโหม เพื่อให้การตรวจร่างกายทหาร
กองเกินเข้าเป็นทหารกองประจ าการ ต้องด าเนินการท่ีสถานพยาบาลของทหารท่ีมี
ศักยภาพเพียงพอ สามารถตรวจร่างกายและประเมินสุขภาพของทหารกองเกินตาม
แนวทางในข้อ 1. ได้ และให้ทุกเหล่าทัพยึดถือระเบียบปฏิบัติเดียวกัน โดยการก าหนด
ช่วงเวลาการตรวจร่างกายดังกล่าว อาจปรับใช้ช่วงเวลาของการตรวจร่างกายก่อนเกณฑ์
ทหารท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน   
3. สร้างความร่วมมือในระดับกระทรวงและกองทุนประกันสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องจากการตรวจ
ร่างกายทหารกองเกินเข้า เป็นทหารกองประจ าการตามแนวทางใหม่นี้  จะต้องมี
งบประมาณในการด าเนินการ จึงควรมีการประมาณการด้านงบประมาณและท าบันทึก
ข้อตกลงระหว่างกระทรวงกลาโหม กับส านักงานประกันสังคม ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และ กระทรวงการคลัง เพื่อให้การตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้า เป็น
ทหารกองประจ าการ สามารถเบิกงบประมาณท้ังหมดได้จากกองทุนประกันสุขภาพของ
ทหารกองเกินแต่ละราย เพ่ือจะไม่เป็นภาระด้านงบประมาณของทหารกองเกินและกองทัพ 

บทสรุป 

แนวทางการตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกองประจ าการของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน เป็นแนวทางท่ียังมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ไม่สามารถคัดแยกผู้มีภาวะทุพพล
ภาพ ออกจากผู้มีสภาพร่างกายปกติได้โดยสมบูรณ์ ดังจะเห็นได้จากสถิติผลการตัดสินของ
คณะกรรมการชั้นสูง กรณีศึกษากองทัพภาคท่ี 2 ในแต่ละปี ซึ่งจะพบทหารกองประจ าการ
ท่ีร่างกายไม่สมบูรณ์อยู่ปีละร้อยกว่าราย ท้ังนี้เนื่องจากกระบวนการตรวจร่างกายทหาร
กองเกินโดยนายทหารสัญญาบัตรซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้น 1 สาขาเวช
กรรม ในวันตรวจเลือกฯนั้น ต้องด าเนินการอย่างเร่งรีบด้วยข้อจ ากัดของเวลา และเป็นวิธี
ท่ีหลาย ๆ ประเทศที่พัฒนาแล้วยกเลิกการปฏิบัติไปแล้ว โดยรูปแบบของประเทศเหล่านั้น
จะให้ผู้เข้ารับการตรวจเลือกฯ เดินทางไปตรวจร่างกายด้วยตนเองท่ีสถานพยาบาลท่ีจัดไว้
ส าหรับการตรวจร่างกายผู้เข้ารับการตรวจเลือกฯโดยเฉพาะ ดังนั้นประเทศไทยควรมี
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การบูรณาการและพัฒนาแนวทางการตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกอง
ประจ าการขึ้นมาใหม่ โดยการประยุกต์และพัฒนากระบวนการตรวจร่างกายให้ครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ น ามาใช้กับทหารกองเกินท่ีต้องเข้ารับการตรวจเลือกฯในแต่ละปีทุก ๆ 
คน ซึ่งควรเป็นการด าเนินการตรวจร่างกายท่ีโรงพยาบาลทหารท่ีมีศักยภาพเพียงพอในช่วง
ก่อนการตรวจเลือกฯ โดยมีการประสานงานและบูรณาการในด้านข้อมูลและงบประมาณ
กับหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข  

ถ้าสามารถด าเนินการตามแนวทางนี้ส าเร็จแล้ว จะเกิดคุณประโยชน์ต่อกองทัพและ
ประเทศชาติ ดังต่อไปนี้  
1. ได้แนวทางใหม่ท่ีดี มีประสิทธิภาพ ในการตรวจร่างกายทหารกองเกินเข้าเป็นทหารกอง
ประจ าการ   
2. ได้ก าลังพลทหารกองประจ าการที่มีความแข็งแรง สุขภาพดีทุกนาย พร้อมปฏิบัติภารกิจ
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ีวิสัยทัศน์ แผนงาน และนโยบายของกองทัพบก  
3. ลดภาระด้านทรัพยากรของกองทัพในการดูแลรักษาทหารท่ีเจ็บป่วยมาตั้งแต่ก่อนเข้า
เป็นทหารกองประจ าการ  
4. ลดการสูญเสียโอกาสในการปฏิบัติงานตอบสนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี ด้านความมั่นคง 

ท้ังนี้เพื่อให้ได้ทหารกองประจ าการท่ีมีความแข็งแรง สุขภาพดี พร้อมปฏิบัติภารกิจ 
สามารถตอบสนองต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านความมั่นคง ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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