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ชั้นความลับ ไม่มีชั้นความลับ 
 

 ในปัจจุบัน ประชากรโลกและประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ และเกิดปัญหาหลาย
ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านท่ีอยู่อาศัยและด้านการเงิน  ซึ่งปัญหาท่ีผู้วิจัยสนใจคือปัญหาด้าน
สุขภาพ และปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญได้แก่ปัญหาวัยทอง ในกองทัพบกมีก าลังพลผู้ชาย มากกว่า
ผู้หญิง ดังนั้นปัญหาภาวะชายวัยทองจึงเป็นปัญหาท่ีส าคัญ ท าใหก้ารท างานไม่บรรลุภารกิจของ
กองทัพบกได้ โดยอาจเกิดปัญหากับก าลังพลท่ีอายุมากกว่า40ปี จนถึงหลังเกษียณ และญาติที่มี
ภาวะชายวัยทอง กรมแพทย์ทหารบกเป็นหน่วยงานท่ีต้องดูแลสุขภาพของก าลังพลกองทัพบก 
และต้องด าเนินการแก้ปัญหาในเรื่องนี้ ซึ่งในการบริการทางการแพทย์ การส่งเสริมสุขภาพเป็น
การปูองกันท่ีดีกว่าการรักษา การส่งเสริมสุขภาพส าหรับชายวัยทองมีบทความเขียนไว้หลาย
บทความ ท าให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาว่า การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับก าลังพลของกองทัพบก
ควรเป็นอย่างไร และกองทัพควรมีแนวทางการด าเนินการเชิงนโยบายอย่างไร  จากแผนสุขภาพดี
วิถีไทย ฉบับท่ี2 ได้ก าหนดให้มีแนวทาง 3อ2ส เป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหร่ี งดสุรา ซึ่งแนวทางนี้ จะครอบคลุมใจความส าคัญของบทความ
อื่นๆในทุกบทความ รวมท้ังในแง่ของการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ จะท าง่ายเพราะกระทรวง
สาธารณสุขมีแนวทางท่ีชัดเจนอยู่แล้ว อีกท้ังนโยบายท่ีควรจะท าท้ังนโยบายด้านก าลังพลและ
สวัสดิการ และนโยบายด้านการแพทย์ โดยดูจากปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นเช่นด้านสุขภาพ ด้านการเงิน 
และด้านท่ีอยู่อาศัย มีการด าเนินการต่างๆที่ดี เช่น การตรวจคุณภาพชีวิต การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การจัดการก าลังพลสูงอายุ โครงการเกษียณอายุก่อนก าหนดโครงการสวัสดิการบ้านของ
หลายหน่วยงาน เป็นต้น  ตลอดจนการจัดการของกรมแพทย์ทหารบกและโรงพยาบาลทหารบก 
และแนวทางของผู้บังคับหน่วยในเรื่องนี้ จะท าได้ง่ายโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่  ดังนั้นผู้วิจัย เห็นว่า 
แนวทาง 3อ.2ส.เป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับชายวัยทองในกองทัพบก เพื่อ
สุขภาพท่ีดีในวัยทองของก าลังพลกองทัพบก และเพื่อบรรลุภารกิจของกองทัพบกต่อไป 
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 In the age of new era, many countries have been becoming as a massive 
aging society. It is undeniable that many unavoidable problems has been occurred. 
The consequence of the improvement of medical technology is the highly increasing 
of aging population. Indeed, the policy of contraception is a majority cause of the 
increasing number of aging society which lead to many kinds of problem such as 
health, residential and financial.  
According to the number of Army personnel, the number of male personnel was 
significant higher than female one. Thus the researcher had focused on their health 
problems especially aging male syndrome which is associated with the decrease of 
male hormone and effected many functions of their being. So these were significant 
causes of ineffective duties of male army personnel. 
According to the policy of the Army medical Department which has the significant 
mission to conserve the army strength and strengthen health promotion to provide 
the better individual health readiness to our forces, their families and people. It is a 
well-known fact that health promotion is more important than cure and recovery.  
Therefore the researcher had been focusing on the best appropriate health 
promotion policy which was one of the most significant policies for aging army 
personnel. 
In addition, we have found the policy of Ministry of Public Health which focused on 
health promotion consists of healthy diet, exercise, mental health, smoking and 
alcohol avoidance. There were many studies and researches associated these 



policies, so the new policies were conducted such as annual physical examination, 
senior or aging personnel management, early retirement project and residential 
benefit supporting personnel in many aspects of life. 
In my opinion, these health promotion policies should be accompany with health 
promotion in aging male army personnel. In conclusion, every army hospital and 
regional health unit should follow these health promotion policies to conserve aging 
army male personnel to accomplish the mission of the army and our country. 
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        การวิจัยเรื่องการส่งเสริมสุขภาพชายวัยทองเพื่อพัฒนากองทัพบกในอนาคตในคร้ังนี้ ส าเร็จ
ลงได้     ผู้วิจัย ขอขอบพระคุณ พลโท สายัณห์ สวัสดิ์ศรี ผู้อ านวยการศูนย์อ านวยการแพทย์พระ
มงกุฎเกล้า ท่ีกรุณาเป็นท่ีปรึกษา ให้ข้อมูล ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้และขอขอบพระคุณ พล
ตรี สมบูรณ์ ดีรอด ผู้บัญชาการวิทยาลัยการทัพบกท่ีกรุณาอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย -    
ขอขอบพระคุณ พันเอกหญิง ลักษม์บูล บุญคง   อาจารย์วิทยาลัยการทัพบก ท่ีเป็นอาจารย์ท่ี
ปรึกษา ให้ค าแนะน า ตรวจแก้  ขอขอบคุณ คณาจารย์ เพื่อนนักศึกษาวิทยาลัยการทัพบกรุ่นท่ี62 
ทุกท่าน ท่ีช่วยในการด าเนินการท าท้ังเอกสาร การพิมพ์ และการตรวจสอบ สุดท้ายขอขอบคุณ
ครอบครัวท่ีเป็นก าลังใจให้ด าเนินการวิจัยส าเร็จไปด้วยดี 
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จากปัญหาของโลกที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ปัญหาหนึ่งท่ีส าคัญและมีผลกระทบกับประเทศไทยคอื
ปัญหาสังคมผู้สูงอายุ องค์การสหประชาชาติ คาดการณ์ว่า ในช่วงปี 2001-2100 เป็นศตวรรษ
แห่งผู้สูงอายุ โลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละประเทศจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแตกต่างกัน
ไปตามสภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ เช่น ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนาทางด้าน
การแพทย์ การโภชนาการ ฯลฯประเทศไทยก็ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน  ซึ่งปัญหา
ส าคัญในเรื่องนี้ท่ีจะเกิดขึ้นได้แก่ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาด้านการเงิน และปัญหาด้านท่ีอยู่อาศัย  
ในส่วนของกองทัพบกนั้นต้องเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ก าลังพลส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย 
ก าลังพลท่ีอยู่ในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไปและก าลังพลท่ีเกษียณอายุ จะมีปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญคือ 
ภาวะชายวัยทอง ท าให้มีปัญหาต่างๆเกิดกับก าลังพลอย่างมาก ตลอดจนญาติท่ีเป็นชายวัยทอง
อาจส่งผลให้ก าลังพล ท างานไม่ได้เต็มที่ จากปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม และ
อาจส่งผลกระทบกับภารกิจของกองทัพบกในภาพรวมได้  
 
วัยทอง   ซึ่งเป็นวัยหนึ่งของชีวิตที่เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ รวมท้ัง
การปรับตัวเข้าสังคม เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนที่ควบคุมการท างานในระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย ในผู้ชายเรียกว่า “ชายวัยทอง" ซึ่งจะเกิดอาการอารมณ์ปรวนแปร รู้สึก
ซึมเศร้า เหงา ไม่สนุกสนานรื่นเริง มองโลกในแง่ร้าย โกรธฉุนเฉียวง่าย นอนไม่หลับ ท าให้ร่างกาย
อ่อนเพลีย ซึ่งส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจในการท างาน   โรคต่างๆท่ีเกิดจากการพร่องฮอร์โมน
เพศชาย ได้แก่โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน สมองเสื่อม เครียด นอนไม่
หลับ หย่อนสมรรถภาพทางเพศ  โรคต่อมลูกหมาก และโรคกระดูกพรุน ซึง่โรคเหล่านี้สามารถ
ปูองกันหรือชะลอการเกิดโรคเหล่านี้ได้ ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
การส่งเสริมสุขภาพเชิงนโยบาย เป็นการด าเนินงานด้านปูองกัน ซึ่งจะดีกว่าการรักษา ทั้งประหยัด
งบประมาณและสามารถรักษาก าลังรบไว้ได้ เพื่อปฏิบัติภารกิจของกองทัพได้เต็มที่ การส่งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับชายวัยทองในกองทัพบกควรจะเป็นอย่างไร ท่ีจะเข้าได้กับข้อมูลทาง
วิชาการและรูปแบบการน าไปใช้อย่างเหมาะสมรวมท้ังนโยบายท่ีควรน าไปด าเนินการท้ังนโยบาย
ด้านก าลังพลและสวัสดิการและนโยบายด้านการแพทย์ ควรเป็นเรื่องอะไรบ้างโดยมีเปูาหมายให้
ภารกิจลุล่วงไปได้และก าลังพลเตรียมตัวเกษียณอย่างมีคุณภาพ 



องค์การสหประชาชาติ (United Nations:UN)ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง
ประชากรท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 60ปีขึ้นไปและได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
เป็น 3 ระดับ   ได้แก ่
1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง ประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ 
2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึงประเทศท่ีมีประชากรอายุ60ปีขึ้น
ไป มากกว่าร้อยละ20 ของประชากรท้ังประเทศ 
 3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงประเทศท่ีมีประชากรอายุ 
65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ20 ของประชากรท้ังประเทศ 1 
 
ผลจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ท าให้ประชาชนมีรายได้เพิ่มขึ้น มีโภชนาการทางอาหารท่ีถูกหลัก
อนามัย มีการศึกษา มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการแพทย์ ซึ่งจะส่งผลให้ท าให้ประชาชน
มีสุขภาพท่ีดีขึ้น อัตราการตายลดลง ท าให้โลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะเห็นว่าโครงสร้างของ
ประชากรโลกเปลี่ยนไป ในช่วงของผู้สูงอายุขยายมาก โครงสร้างของประชากรโลกและประชากร
ไทยมีการเปลี่ยนแปลงท่ีคล้ายคลึงกัน การที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของโลก มีผลกระทบด้าน
งบประมาณรัฐท่ีต้องใช้มากขึ้น แรงงานลดลง การลงทุนลดลง นอกจากนี้ปัญหาทางสังคมยังมี
ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง รวมถึงปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
 
ส าหรับประเทศไทย ส านักงานสถิติแห่งชาติ สรุปว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่ปี 2005โดยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ10.4 ของประชากรท้ังประเทศ จากข้อมูลของ
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ประเทศไทยจะกลายเป็น "สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์" 
(Aging Society) ในปี 2564 หรืออีกเพียง 5 ปีนับจากปี 2559 และหลังจากนั้นอีก 10 ป ี
ประเทศไทยก็จะกลายเป็น "สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด" (Super-aged Society)   จากการ
ส ารวจในปี 2556 พบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยร้อยละ 95 มีภาวะปุวยอย่างใดอย่างหนึ่ง จาก
โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคเข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า ติดบ้าน ติดเตียง ขณะที่อีกร้อยละ 
10-15 มีภาวะติดบ้านหรือต้องพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง ส่วนอีกร้อยละ 1 หรือราว 100,000 คน กลายเป็น
ผู้ปุวยติดเตียงท่ีต้องอาศัยการพึ่งพิงจากผู้อื่นอย่างสมบูรณ์ นอกจากปัญหาสุขภาพแล้ว เรื่องของ
รายได้ในการเลี้ยงชีพหลังจากเกษียณของผู้สูงวัยก็เป็นประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญหลายฝุายกังวล
เช่นกัน รวมถึงปัญหาอื่นๆเช่น ภาระงบประมาณของประเทศ การขาดแคลนแรงงาน และแรงงาน



นอกระบบมีการออมน้อยมาก  ดังนั้นเป็นเรื่องท่ีต้องเร่งสร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่
สังคม เพราะทุกวันนี้มีผู้สูงอายุแค่ร้อยละ 60 ท่ีเตรียมตัวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพใน 
3 ด้าน คือ สุขภาพการเงิน ท่ีอยู่อาศัย และถ้าไม่มีระบบการจัดการที่ดี รัฐต้องใช้งบประมาณ
แผ่นดินมากขึ้นในการดูแล นับว่าเป็นภาระหนักในอนาคต ขณะเดียวกันท้ังตัวผู้สูงอายุเองหรือ
แม้แต่ครอบครัวก็จะได้รับผลกระทบไปด้วย ในปัจจุบันมียุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 2 (2545-2564) ตั้งเปูาหมายท่ีจะยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในประเทศ โดยขยาย
เกณฑ์อายุเฉลี่ยของ "ผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ" จาก 66 ปี เป็น 72 ปี ซึ่งหมายถึงผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพแข็งแรงจนถึงอายุ 72 ปี  เพื่อให้ไปถึงเปูาหมายนี้ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องท ากิจกรรมและโครงการหลายอย่างในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา 2 
 
กองทัพบก  3 เป็นหน่วยงานทางความมั่นคง มีวิสัยทัศน์ ปี 2579 คือ มีศักยภาพ ทันสมัย และ
เป็นท่ีเชื่อมั่นของประชาชน และเป็นหนึ่งในกองทัพบกชั้นน าของภูมิภาค (เอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้)  กองทัพบกมีจ านวนก าลังพลประมาณ 3 แสนคน ส่วนใหญ่เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และจาก
ท่ีกล่าวมา ก าลังพลของกองทัพบกก็หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุด้วย   และจากการเข้า
สู่ สังคมผู้สูงอายุนั้น ผลกระทบกับกองทัพบก อาจไม่มีผลกระทบโดยตรง เนื่องจากมองในมุมของ
กองทัพบกในแง่ปริมาณ คนท างาน มีเท่าเดิม มีอายุเท่าเดิม เมื่อเกษียณก็สามารถบรรจุใหม่ แต่
ในแง่คุณภาพนั้น คนท่ีเกษียณ จะมีชีวิตท่ียืนยาวขึ้น ถ้าเราท าให้เป็นผู้สูงอายุจากกองทัพบกท่ีมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีระดับสุดยอด น่าจะดีกว่ามีชีวิตที่ปุวย ติดเตียง ซึมเศร้า รวมถึงในด้าน
งบประมาณค่ารักษาพยาบาลท่ีต้องใช้มากขึ้น และ คนท่ีอายุยังน้อยและมีพ่อแม่ท่ีต้องดูแล ถ้าท า
ให้พ่อแม่มีคุณภาพชีวิตที่ดี จะท าให้คนท่ีดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีไปด้วย  
 
จากที่กล่าวมา จะเห็นว่าจากปัญหาผู้สูงอายุในระดับโลก และของประเทศไทย รวมถึงกองทัพบก
นั้น มีหลายปัญหาที่ต้องแก้ไข ไดแ้ก่ ด้านสุขภาพ ด้านการเงิน และด้านท่ีอยู่อาศัย ส าหรับด้าน
สุขภาพนั้น ปัญหาหนึ่งท่ีส าคัญ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการงาน ได้แก่ ภาวะวัย
ทองซึ่ง 4 ผู้หญิงวัยทอง เรียกง่ายๆ ว่า Menopause ซึ่งหมายถึงการหมดประจ าเดือน แต่ใน
ผู้ชายเรียกว่า ชายวัยทอง หรือ PADAM ย่อมาจากค าว่า Partial Androgen Deficiency of the 
Aging Male ซึ่งหมายถึง ภาวะท่ีมีการขาดฮอร์โมนเพศชายไปบางส่วนในผู้ชายสูงอายุ  เมื่อย่าง
เข้าสู่วัย 40 ปี การผลิตฮอร์โมนเพศชายเทสโทสเตอโรนจากอัณฑะจะลดลงเรื่อยๆ     หลังจาก
อายุ 40 ปีแล้ว ทุกๆ 1 ปีท่ีอายุมากขึ้น ฮอร์โมนเพศชายจะลดลง 1% ทุกปี และเมื่อฮอร์โมนเพศ



ชายลดลง ประมาณ 20% ของค่าดั้งเดิม จะท าให้เกิดอาการต่างๆ ท่ีแสดงออกถึงภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชาย สรุปความหมายของชายวัยทอง ตามค าแนะน าของ ISA,ISSAM และ EUA คือ 
กลุ่มอาการทางคลินิกและชีวเคมีท่ีเกี่ยวข้องกับการสูงอายุ ซึ่งลักษณะของอาการท่ีชัดเจน ร่วมกับ
มีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือดต่ า อันอาจจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อคุณภาพชีวิตที่
เสื่อมลงอย่างมีนัยส าคัญ รวมท้ังการท างานผิดปกติของอวัยวะหลายระบบ  โดยอาการท่ี
แสดงออกก็จะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยอาการท่ีเกิดขึ้นเม่ือผู้ชายเริ่มขาดฮอร์โมนเพศชาย
เทสโทสเตอโรนนั้น จะแสดงออกทั้งทางร่างกายและจิตใจดังนี้  5 
ผลทางด้านร่างกายได้แก ่
        -อวัยวะเพศมีขนาดเล็กลงเนื่องจากฮอร์โมนเพศชายจะเป็นตัวควบคุมการเผาผลาญไขมัน
ในร่างกาย เมื่อฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลง การเผาผลาญไขมันจึงลดลงเป็นเงาตามตัว ไขมันใน
เลือดที่เหลือใช้จึงไปเกาะอยู่ภายในผนังหลอดเลือด ท าให้เส้นผ่าศูนย์กลางภายในของผนังหลอด
เลือดแคบลง เกิดภาวะหลอดเลือดตีบตัน เมื่อหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงอวัยวะเพศตีบตัน จึงท าให้
อวัยวะเพศมีเลือดมาคั่งน้อยลง  อวัยวะเพศชายจึงแข็งตัวได้น้อยหรือไมแ่ข็งตวัได้นานพอท่ีจะมี
เพศสัมพันธ์ได้ 
       - มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม่กระฉับกระเฉง ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมากตามมือและเท้า 
รวมท้ังมีอาการมือเท้าเย็นเวลากลางคืน เป็นต้น 
       - ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดตามร่างกายโดยไม่มีสาเหตุ 
       - ผิวหนังบางลง ไม่ยืดหยุ่น เริ่มมีไขมันมาเกาะพอกท่ีบริเวณหน้าท้องและสะโพกท าให้ลงพุง 
เพราะไม่มีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนไปช่วยเผาผลาญไขมัน 
       - ผมจะร่วง โดยเฉพาะบริเวณกลางศีรษะ 
       - มวลกล้ามเนื้อเล็กลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง เป็นตะคริวง่าย 
       - ความจ าลดลง สมาธิลดลง โดยเฉพาะความจ าระยะสั้น เนื่องจากการท างานของอัณฑะ
ลดลง 
       - กระดูกจะบางลงและหักง่าย แม้ว่าผู้ชายจะเกิดภาวะกระดูกหักนอ้ยกว่าผู้หญิง แต่
ผลการวิจัยพบว่า เมื่อผู้ชายขาดฮอร์โมนเพศชาย กระดูกก็จะบางลงเช่นกัน และเกิดภาวะกระดูก
พรุนได้เมื่อย่างเข้าวัยชรา 
 -ปริมาณเม็ดเลือดแดงลดลง 
       - ระบบหัวใจและหลอดเลือดเสื่อม นอกจากอัณฑะจะมีหน้าท่ีสร้างฮอร์โมนเพศชายเทส
โทสเตอโรนแล้ว ยังมีหน้าท่ีสร้างฮอร์โมนเพศหญิงเอสโตรเจนด้วย เพียงแต่สร้างมาในปริมาณที่



น้อยมาก  ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะเป็นสารต่อต้านอนุมูลอิสระ ปูองกันการเกาะตัวของไขมันตาม
ผนังหลอดเลือด เมื่อปริมาณของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนกับเอสโตรเจนลดลง โอกาสท่ีจะเกิด
ไขมันในเลือดสูง และไขมนัไปเกาะหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบและอุดตนัได้ง่าย โดยเฉพาะ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ จึงมีโอกาสเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้สูง ซึ่งจะพบมากขึ้นใน
ผู้ชายท่ีไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย 
 ผลทางด้านจิตใจได้แก่ 
       - ไม่สนใจสิ่งรอบข้าง หดหู่ ซึมเศร้า โดยไม่มีสาเหตุ เฉื่อยชา นอนไม่หลับ วิตกกังวล กลัว 
และตกใจ โดยไม่มีสาเหตุ หงุดหงิดโมโหง่าย เบื่ออาหาร ใจสั่น เป็นต้น 
       - ความต้องการทางเพศลดลง ไม่มีความตื่นเต้นทางเพศ ขาดความกระตือรือร้นในการมี
เพศสัมพันธ์ ความสุขในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง และกลัวจะล้มเหลวในการมีเพศสัมพันธ์ 
อย่างไรก็ตาม การสร้างฮอร์โมนเพศชายเทสโทสเตอโรนท่ีลดลงในผู้ชายวัยทองนั้น อาจจะลดลง
ไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับรูปแบบการด าเนินชีวิต ลักษณะการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
พักผ่อน  เป็นต้น  การวินิจฉัย เป็นสิ่งส าคัญ โดยอาศัยเกณฑ์ 2ประการด้วยกันคือ หลักเกณฑ์
ทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยหลักเกณฑ์ทางคลินิกมีการประเมินโดยใช้
แบบสอบถามเช่น PADAM score คิดจากอาการทางคลินิก 4 ประการได้แก่ อาการทางร่างกาย 
อาการทางระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต อาการทางจิตใจ และปัญหาทางเพศ หรืออาจ
ใช้ ADAM score ของมหาวิทยาลัยในแคนาดา หรือแบบสอบถาม Aging Male Symptoms 
(AMS)Scoreเป็นแบบสอบถามจ านวน17ข้อ ครอบคลุม 3 กลุ่มอาการได้แก่ กลุ่มอาการทาง
ร่างกาย กลุ่มอาการทางจิตและกลุ่มอาการทางเพศ AMS scoreนี้ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย 
และได้รับความเชื่อมั่นค่อนข้างดี แต่แบบสอบถามทุกแบบท่ีกล่าวมาข้างต้น ไม่สามารถใช้เป็น
เครื่องมือท่ีใช้วินิจฉัยได้ แต่มีค่าใช้จ่ายต่ า จึงมีประโยชน์ในการตรวจคัดกรองและติดตามรักษา 
รวมท้ังประเมินคุณภาพชีวิต ส่วนการวินิจฉัยต้องใช้การตรวจทางชีวเคมีร่วมด้วย โดยเจาะเลือด
ตรวจ total testosterone และ SHBG ท่ีเจาะระหว่างเวลา 7.00-11.00 น. โดยยอมรับว่า ถ้าค่า 
total testosterone น้อยกว่า 12mmol/l (346ng/dL) นั้นจะถือว่าน้อยกว่าปกติ และถ้า
ร่วมกับอาการท่ีกล่าวมาข้างต้น ควรได้รับการรักษาต่อไป  
 
ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากภาวะชายวัยทองส าหรับกองทัพบกนั้น จากการท่ีกล่าวมานั้น 
ส าหรับก าลังพลท่ียังรับราชการอยู่ อายุตั้งแต่40ปี อาจจะเกิดปัญหารุนแรงต่างๆเช่น โรคหัวใจ 
กระดูกหัก ซึมเศร้าขั้นรุนแรง ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลหรือปลดพิการ เป็นปัญหาท้ังด้านก าลัง



พลและงบประมาณรวมถึง ปัญหาอื่นๆท่ีเกิดขึ้นได้และกระทบกับการท างาน ได้แก่ ปัญหาด้าน
ความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้ก าลังพลไม่มั่นใจ หงุดหงิดง่าย ปัญหาด้านร่างกาย 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดกระดูก ไขมันสูง ความดัน เบาหวาน ท าให้ใช้ร่างกายไม่ได้เหมือนตอน
หนุ่มๆ ปัญหาด้านจิตใจ มีภาวะซึมเศร้า ไม่อยากท างาน ท าให้ความกระตือรือร้นในงานลดลง 
บรรยากาศในท่ีท างานไม่ดี ไม่มีความสุขในการท างาน น าไปสู่การท างานไม่ได้ต่อไป 
 
ความส าคัญ และเร่งด่วน ของสุขภาพในชายวัยทอง มีความส าคัญ เนื่องจาก 
1.เนื่องจากก าลังพลกองทัพบกส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย  
2.ความแตกต่างทางเพศ มีผลต่อสุขภาพของทั้ง 2เพศ ในการปูองกัน ดูแลรักษาท่ีต่างกัน 
3.การรับรู้ของผู้ชายต่อคุณภาพชีวิตน้อยกว่าผู้หญิง คือมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงกว่า 
4. การสูญเสียและการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย การเงิน สถานภาพทางสังคม ในชายวัยทอง เช่น
หลังจากเกษียณอายุ ผู้ชายจะมีความเครียดซึมเศร้าสูงกว่าผู้หญิง 6 
  
กรมแพทย์ทหารบก เป็นหน่วยงานของกองทัพบก ท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลด้านสุขภาพของก าลังพล 
เพื่อให้ก าลังพลคงสภาพการรบ ต่อหลักการท่ีว่า อนุรักษ์ก าลังรบ กรมแพทย์ทหารบก มีพันธกิจ 
ในการให้บริการทางการแพทย์ แก่ก าลังพล ครอบครัว และประชาชน ประกอบด้วย การส่งเสริม
สุขภาพ และเวชกรรมปูองกันการบริการแพทย์ในท่ีตั้ง และการบริการแพทย์ในสนาม จากพันธ
กิจ ท่ีกล่าวมาจึงเป็นหน้าท่ีของกรมแพทย์ทหารบกโดยตรง ในการให้บริการทางการแพทย์แก่
ก าลังพลของกองทัพบก เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 7 
 
การบริการทางการแพทย์ หมายถึงงาน 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองและการ
ตรวจรักษา การปูองกันโรค และสุดท้ายคือการฟื้นฟูร่างกาย ซึ่งการตรวจรักษาเป็นงานท่ีเราเห็น
กันทั่วไป แต่การปูองกันท่ีดีที่สุดคือการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีหลักการว่า การดูแลชายวัยทอง 
มิได้หยุดการชราภาพ แต่เพื่อลดความทุกข์หรือความเจ็บปวดของการชราภาพ หรืออีกนัยหนึ่งคือ 
การปูองกันภาวะท่ีปูองกันได้ ประวิงเวลาของภาวะที่ปูองกันไม่ได้ เพื่อให้มีสุขภาพดีเหมาะสมท้ัง
ร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ8 สุขภาพ (Health) หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ท้ังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณประกอบกัน ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือ
ความพิการเท่านั้น การมีสุขภาพท่ีดีนั้น จะท าให้ชีวิตมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี10 การ
ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึงกระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลควบคุมและปรับปรุง



ตนเองพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้น “is the process of enabling people to increase control 
over, and to improve, their health (WHO 1988)” โดยการแนะน าเป็นรายบุคคล Less is 
more, All is too much. แนะน าส่ิงท่ีส าคัญจริงๆจะเกิดประโยชน์และการน าไปใช้ มากกว่าท่ีจะ
แนะน าทุกอย่าง  การสร้างเสริมสุขภาพก็มีความหมายเช่นเดียวกัน แตกต่างกันท่ีการสร้างเสริม
สุขภาพจะเน้นท่ีการท าด้วยตนเอง ส่วนการส่งเสริมสุขภาพเน้นท่ีการด าเนินการโดยผู้อื่น9  ปัญหา
สุขภาพจ านวนมาก สามารถตรวจพบและรักษาได้ในระยะเร่ิมต้น ท าให้ลดความทุกข์ทรมานของ
ผู้ปุวย ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักประกันสุขภาพ อีกท้ังยังลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ 
การส่งเสริมสุขภาพเชิงนโยบาย เป็นการด าเนินงานด้านปูองกัน ซึ่งจะดีกว่าการรักษา ทั้งประหยัด
งบประมาณและสามารถรักษาก าลังรบไว้ได้ เพื่อปฏิบัติภารกิจของกองทัพได้เต็มที่ การส่งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับชายวัยทองในกองทัพบกควรจะเป็นอย่างไร ท่ีจะเข้าได้กับข้อมูลทาง
วิชาการและรูปแบบการน าไปใช้อย่างเหมาะสม 
 
การส่งเสริมสุขภาพในชายวัยทองนั้น ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีผู้ให้ค าแนะน าไว ้
หลายท่านได้แก ่
1.กรมอนามัย ได้ก าหนดแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพชายวัยทอง ว่าควรมีการดูแล ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองลดพฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้ 1.การมีความรู้เรื่องวัยทอง เข้าใจการเปลี่ยนแปลงท้ัง
ร่างกายและจิตใจ 2.รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เหมาะสมกับวัย 3.การออกก าลังกาย 4.การ
พักผ่อนนอนหลับ 5.การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอื่น 6.การผ่อนคลายความเครียด 7.การละ
อบายมุข 8.การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด 9.การรับบริการตรวจสุขภาพ 11 
2.สุขบัญญัติแห่งชาติ10ประการ มีการประชุมของนักวิชาการหากติกาอนามัยท่ีเหมาะสมกับคน
ไทย ได้แก่1.ดูแลรักษาร่างกาย ของใช้ ให้สะอาด 2.รักษาฟันให้แข็งแรง 3.ล้างมือให้สะอาด 4.กิน
อาหารสุกสะอาดปลอดภัย 5.งดบุหรี่สุรา สารเสพติด การพนัน ส าส่อนทางเพศ 6.สร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 7.ปูองกันอุบัติเหตุด้วยความไม่ประมาท 8.ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ ตรวจสุขภาพปีละครั้ง 9.ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส 10.มีส านึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้าง
สังคม 9   
3กลยุทธ์รวมพลังสร้างสุขภาพ 5อ. ในปี2545 รัฐบาลเริ่มต้นรณรงค์สร้างสุขภาพท่ัวไทย เน้นสร้าง
มากกว่าซ่อม ใช้หลัก5อ.ได้แก่ 1.อาหาร 2.ออกก าลัง 3.อารมณ์ 4.อนามัยชุมชน 5.อโรคยา . 9 
4.ยาอายุวัฒนะ7อ.ส าหรับชายวัยทอง เป็นหลักการท าให้ชีวิตยืนยาว รวบรวมจากนโยบายการ
สร้างเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ ได้แก่ 1.อากาศบริสุทธิ์ 2.ออกก าลังกาย 3.



อาหารและยา 4.อารมณ์ดี 5.งานอดิเรก 6.ระวังอุบัติเหตุ 7.ท าใจให้แจ่มใส สวดมนต์ก่อนเข้านอน 
12 
5.แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ 6 อ. ได้แก่ 1.อาหาร 2.ออกก าลังกาย 3.อารมณ์ 4.อนามัย
ชุมชน 5.อโรคยา 6.อบายมุข. 13   
จากค าแนะน าในการส่งเสริมสุขภาพชายวัยทองข้างต้น พบว่า ทุกเรื่องให้ค าแนะน าท่ีเหมือนกัน 
ในเรื่องอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ รวมถึง การงดสูบบุหรี่ งดดื่มสุราและหลีกเลี่ยงยาเสพติด 
และบางเรื่องมีเพิ่มค าแนะน าอ่ืนๆเช่นปูองกันอุบัติเหตุ สร้างสังคม งานอดิเรก อนามัยชุมชน 
อบายมุข เป็นต้น 
 
ในปัจจุบัน จากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 เป็นแผนแม่บทของ
กระทรวงสาธารณสุข และก าลังใช้อยู่ในขณะนี้ ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ คือ ประชาชนมีศักยภาพใน
การจัดการปัจจัยเสี่ยงและสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อโรควิถีชีวิต ด้วยการรวมพลัง
ขับเคล่ือนจากทุกภาคส่วนอย่างบูรณาการ สมดุล ยั่งยืน และเป็นสุข บนพื้นฐานปรัชญาเศรษฐกจิ
พอเพียง และมีเปูาหมายหลักในการพัฒนาคือ ลดปัญหาโรควิถีชีวิต5โรค คือ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน มะเร็ง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง โดยเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียง 3 ด้าน คือ 1.การ
บริโภคที่เหมาะสม 2.การออกก าลังกายพอเพียง 3.การจัดการอารมณ์ได้เหมาะสม รวมถึงงดสูบ
บุหร่ีและดื่มสุรา มีแนวทางย่อๆคือ 3อ2สออกมาเป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับประชาชน
ไทย 14 
 
ในปี 2558 โรงพยาบาลค่ายนวมินทราชินีได้น าหลักการ 3อ2ส มาใช้กับก าลังพลของมณฑล
ทหารบกท่ี14 จังหวัดชลบุรี โดยท าโครงการ ลดเอวลดโรค โดยการน าก าลังพลท่ีมีรอบเอว
มากกว่า 90 ซม ในผู้ชายและ 80 ซม ในผู้หญิงมาเข้าโครงการ ออกก าลังกาย แนะน าเรื่องอาหาร 
และเข้ากลุ่มกิจกรรมท่ีให้ก าลังใจกัน พบว่า มีก าลังพลร้อยละ 7.63 ลด BMIได้ และร้อยละ 2.29 
สามารถลดรอบเอวได้ มีสุขภาพดีขึ้น 15 
 
จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า แนวทางการส่งเสริมสุขภาพคือ 3อ2ส เหมาะสมท่ีจะน ามาเป็นแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพของชายวัยทองในกองทัพบก เพราะเหตุผลคือสั้น ใช้ง่าย ง่ายในการจดจ า เป็น
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันอยู่แล้ว มีการเผยแพร่ตามสื่อต่างๆอย่างมาก กรม



แพทย์ทหารบกไม่ต้องใช้งบประมาณมากในการประชาสัมพันธ์ใหม่ สามารถพัฒนาต่อได้อย่าง
รวดเร็วมีเหตุผลต่างๆดังนี้ 
อ.อาหาร จะเข้าได้กับหลายๆค าแนะน า ท้ังทานอาหารให้ครบ5หมู่ มีประโยชน์ สะอาด กินร้อน 
ลดอาหารหวานมันเค็ม ทานผักผลไม้ให้มากขึ้น หลีกเลี่ยงของไม่สุก  
อ.ออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายมากกว่า3ครั้งต่อสัปดาห์  
อ.อารมณ์ เข้าได้กับหลายๆค าแนะน า คือ ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส สวดมนต์ อารมณ์ดี หางาน
อดิเรก ไม่ประมาท นอนหลับให้เพียงพอ ท าให้มีความสัมพันธ์อันดีในสังคมและครอบครัว 
2ส.คืองดบุหร่ีและงดสุรา จากปัญหาการเสียชีวิตของคนไทยโรคหัวใจมาเป็นอันดับต้น มักเกิดใน
คนท่ีสูบบุหรี่ มะเร็งปอด มะเร็งตับ ตับแข็ง รวมถึงอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา เสียงานเป็นต้น 
 
ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่า ควรใช้หลักการ 3อ.2ส.ในการส่งเสริมสุขภาพของกองทัพบกส าหรับก าลังพลท่ี
จะเข้าสู่วัยทอง ผู้ท่ีเข้าสู่ชายวัยทองแล้ว (อายุมากกว่า40ปีขึ้นไป) และก าลังพลท่ีเกษียณอายุ 
หรืออาจรวมถึงทุกคนในกองทัพบก และ กรมแพทย์ทหารบกควรลงรายละเอียดเพิ่มเติมให้
เหมาะสมกับชายวัยทองดังนี้ 
1.อาหาร ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารที่มีไขมันน้อย อาหารท่ีบ ารุงกระดูก มีแคลเซียมมาก 
เพื่อปูองกันกระดูกพรุน งดเค็ม ทานแต่พอควรระวังความดันโลหิตสูง ระวังไม่ให้อ้วน เนื่องจาก
พอเข้าสู่วัยทอง จะมีภาวะไขมันสูงได้ง่าย และกระดกูจะเริ่มพรุน เกิดเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ได้ง่าย ทานอาหารท่ีเพิ่มกากปูองกันท้องผูก และทานอาหารสุก ย่อยง่ายรวมถึงยาต่างๆการกินยา
เท่าท่ีจ าเป็น และตามแพทย์ส่ัง อ่านฉลากทุกคร้ังท่ีทาน และการตรวจร่างกายประจ าปี การไม่
เป็นโรค หรือถ้าเป็นให้รีบรักษาควบคุมให้ได้ตั้งแต่เริ่มต้น การอนามัยชุมชน 
2.ออกก าลังกาย ก่อนออกก าลังกายในผู้สูงอายุควรประเมินก่อน ออกก าลังกาย เน้นการออก
ก าลังกาย ท้ังแบบแอโรบิก และสร้างกล้ามเนื้อ เนื่องจาก แบบแอโรบิก ท าให้มีการใช้สารอาหาร 
จะไม่อ้วน ไขมันไม่สูง ไมม่ีความดันสูง เพิ่มความยึดหยุ่นของเส้นเลือด และเพิ่มความแข็งแรงของ
หัวใจ และแบบสร้างกล้ามเนื้อ จะช่วยให้มีการน าแคลเซียมเข้ากระดูก จะลดปัญหากระดูกพรุน 
เพิ่มมวลกระดูก รวมถึงเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กันหกล้มกระดูกหักได้อีกด้วย การออก
ก าลังกาย จะท าให้ได้อากาศบริสุทธิ์เป็นผลพลอยได้ไปด้วย 
3.อารมณ์   เน้นการมองโลกเชิงบวก หลักพุทธศาสนาตามหลักไตรลักษณ์ ฝึกให้เกิดสติอยู่
ตลอดเวลาปูองกันการหกล้ม การเกิดอุบัติเหตุ กระดูกอาจหักได้จากภาวะกระดูกพรุน และใน
อนาคต จะมีความเครียด ความรับผิดชอบท่ีมากขึ้น และฮอร์โมนจะกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า 



ถ้าเรามีการมองโลกเชิงบวก ปล่อยวาง แก้ปัญหาแบบเหตุและผล  รวมถึงมีสติ รู้อารมณ์ของ
ตนเอง จะท าให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสุข 
อีกประการหนึ่งคือการท่ีผู้สูงอายุถูกคิดว่าเป็นผู้ท่ีไม่มีคุณค่า สังคมต้องน าเรื่องนี้มาประเมิน โดยดู
จากความสามารถท่ีผู้สูงอายุท าได้ การหางานอดิเรกให้ท า และมีประสบการณ์ด้านนั้น โดยน า
ประสบการณ์มาสอนลูกหลาน การให้ต่อสังคม เพื่อต่อยอดการพัฒนาประเทศต่อไป  
4.งดสูบบุหร่ี งดดื่มสุรา  เนื่องจากทหารเรามีการสูบบุหรี่และสุราอยู่มาก หลายบทความมีโทษ
ของบุหรี่และสุราอยู่แล้ว เช่น สุราท าให้ไขมันสูง ไม่มีสติ เกิดอุบัติเหตุมากมาย ส่วนบุหร่ีท าให้ถุง
ลมโปุงพอง เป็นอันตรายต่อคนรอบข้างโดยเฉพาะเด็ก หญิงตั้งครรภ์และคนชรา ท้ังหมดนี้ท าให้
คุณภาพชีวิตไม่ดี สิ้นเปลืองรวมถึงเกิดปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจหลายอย่างตามมา ท้ังยัง
รวมถึง สิ่งเสพติดอื่นๆ  อบายมุขต่างๆอีกด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการจัดการเชิงระบบ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ คือก าลังพลกองทัพบกมีสุขภาพด ี
และปฏิบัติภารกิจได้ลุล่วง คือ แบ่งเป็นนโยบายด้านสวัสดิการก าลังพล และนโยบายด้าน
การแพทย์ มีเปูาหมายเพื่อให้ก าลังพลปฏิบัติภารกิจของกองทัพบกได้ลุล่วงและเกษียณเป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
 
นโยบายด้านสวัสดิการก าลังพล 
ผู้บังคับบัญชาในทุกระดับ ควรให้ความสนใจเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ3อ.2ส.  โดยใช้การตรวจ
ร่างกายประจ าปี ผลการตรวจเลือด และการทดสอบร่างกายประจ าปี การตรวจคุณภาพชีวิต เป็น
เครื่องมือ โดยตั้งเปูา เน้นการพัฒนา กาย ใจ เศรษฐกิจ สังคม เพื่อให้ก าลังพลกองทัพบกนั้น
เตรียมพร้อมส าหรับใช้ชีวิตหลังเกษียณอย่างเพียงพอเช่นด้านการเงิน สังคม และส าหรับด้าน
ร่างกาย ต้องไม่เป็นผู้ปุวยติดเตียง ไม่พิการ สามารถพึ่งพาตนเองได้ 
 
การบริหารจัดการก าลังพลสูงอายุ เพราะสมรรถภาพร่างกายจะน้อยกว่าวัยหนุ่ม แต่ประสบการณ์
และความรู้มีมากกว่า ดังนั้น หนังสือจาก กพ.ทบ.ท่ี กห.0401/207 ลงวันท่ี12 กค.57 เรื่องขอ
อนุมัติปรับปรุงแนวทางการบริหารจัดการก าลังพลสูงอายุของหน่วยในส่วนก าลังรบ มีใจความ
ส าคัญว่าให้ปรับเกลี่ยก าลังพลสูงอายุ มาอยู่ในกองร้อยท่ีเป็นหน่วยก าลังรบประจ าพื้นท่ี และให้
ก าลังพลสูงอายุท่ียังอยู่ในกองร้อยพร้อมรบต้องเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์สูงหรือช านาญด้านเทคนิค 



มีนโยบายลดก าลังพลสูงอายุโดยโครงการเกษียณอายุก่อนก าหนดและให้รักษายอดก าลังพลโดย
บรรจุก าลังพลอายุน้อยทดแทน 16 
 
เป็นท่ีทราบกันว่า คนสูงอายุจะมีปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ ที่อยู่อาศัย การเงิน 
ดังนั้น การเตรียมตัวก่อนเกษียณนั้น กองทัพบกได้มีการตรวจคุณภาพชีวิต การทดสอบร่างกาย
ประจ าปี การตรวจร่างกายประจ าปี สวัสดิการรักษาพยาบาล โครงการสวัสดิการบ้านพัก ซึ่ง
น ามาแก้ปัญหาดังนี้ 
1.ปัญหาด้านสุขภาพกาย ผู้บังคับบัญชา ใช้การตรวจร่างกายประจ าปีในการค้นหาโรค และทราบ
โรคของก าลังพล จะเข้าแก้ปัญหาและติดตามเป็นรายบุคคล ใช้การทดสอบร่างกายประจ าปี เป็น
ตัวกระตุ้นให้ก าลังพลออกก าลังกาย 
2.ปัญหาด้านการเงิน จากการตรวจคุณภาพชีวิต มีเรื่องการปฏิบัติตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 
การใช้บัญชีครัวเรือน การท าอาชีพเสริมเป็นต้น 
3.ปัญหาด้านท่ีอยู่อาศัย มีโครงการสวัสดิการบ้านเพ่ือก าลังพล 
4.ปัญหาด้านจิตใจ มีกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มทหารเกษียณ การปฏิบัติธรรมในหลายหน่วย  
การด าเนินการ ผู้บังคับบัญชาทุกระดับควรให้ความสนใจอย่างจริงจังในเรื่องเหล่านี้ ท าอย่าง
สม่ าเสมอ ดูปัญหาเป็นรายบุคคล  
 
นโยบายด้านการแพทย์  
1.กรมแพทย์ทหารบกเป็นผู้รับผิดชอบ ควรมีโอกาสให้ความรู้เรื่องชายวัยทอง ในแต่ละระดับ
ตั้งแต่สายแพทย์ในหน่วยทหาร กองพันเสนารักษ์ โรงพยาบาลทหารบก และสร้างนิสัยและ
วัฒนธรรมในการด าเนินการตามหลัก 3อ. 2ส. ให้กับก าลังพลทุกคน รวมถึงการวางแนวทางการ
ด าเนินการ ถูกตามหลักวิชาการ เพื่อให้ด าเนินการคัดกรอง แก้ปัญหาในเบื้องต้น และช่องทาง
การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ ในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน รวมถึงวาง
ระบบการรายงานให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลทหารบก และประเมินโครงการเป็นระยะ อีกท้ัง
สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ในการตรวจทางด้านนี้ให้กับโรงพยาบาลทหารบกด้วยเช่น 
เครื่องตรวจมวลกระดูก เครื่องตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ชุดตรวจฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
เป็นต้น 
 



2.โรงพยาบาลทหารบก ควรมีการตรวจร่างกายประจ าปี ตามช่วงอายุ โดยในอายุท่ีมากกว่า 40ปี 
ควรได้รบัการตรวจร่างกายท่ัวไป ตรวจเลือด ดูเบาหวาน ตับ ไต กรดยูริก ตรวจปัสสาวะ 
เอ็กซเรย์ปอด ตรวจคลื่นหัวใจ ถ้ามีผลผิดปกติอาจส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป และควรมีคลินิก
ชายวัยทอง หรือมีการวางแนวทางส าหรับเรื่องนี้ในภาพรวม เพื่อคัดกรอง รักษา ผู้ชายวัยทองได้
ในเบื้องต้น วางระบบการตรวจคัดกรองเพิ่มเติมส าหรับชายวัยทองเช่น  การท าแบบสอบถามวัย
ทองAMS score กรณีท่ีมีคะแนนมาก ควรได้รับการตรวจร่างกายเพิ่มเติมเช่น ตรวจความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ตรวจอัณฑะ ตรวจเลือดโดยตรวจฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเวลา 7.00-11.00น. 
ตรวจมวลกระดูก ตรวจคัดกรองมะเร็งเบื้องต้น ตรวจหลอดเลือดหัวใจ ตรวจต่อมลูกหมาก เป็น
ต้น กรณีท่ีผิดปกติอาจส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาให้ฮอร์โมนทดแทนหรือยารักษา
ตามอาการเช่น ยาต้านการซึมเศร้า ยาเพิ่มความแข็งตัวของอวัยวะเพศ เป็นต้น  
สรุปว่า การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับก าลังพลกองทัพบก คือหลักการ 3 .อ 2ส ได้แก ่
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหร่ี งดสุรา โดยที่กรมแพทย์ทหารบกควรเพิ่มความรู้ใน
เรื่องชายวัยทองลงไปในแต่ละหัวข้อ ท้ัง 3อ.2ส. เพื่อให้ได้ข้อมูลส าคัญอย่างครบถ้วน   ในด้าน
การด าเนินการนั้น  กรมแพทย์ทหารบกควรเป็นหน่วยงานหลักในการวางระบบท้ังด้านวิชาการ
และการบริหารการพัฒนาบุคลากรทางด้านนี้ การอบรมบุคลากรสายแพทย์ในการท าคลินิกชาย
วัยทองส าหรับแพทย์ และการส่งเสริมสุขภาพชายวัยทองส าหรับพยาบาลหรือนายทหารเวชกรรม
ปูองกัน ตลอดจนสนับสนุนอุปกรณ์การตรวจต่างๆให้โรงพยาบาล โรงพยาบาลทหารบกควรมี
คลนิิกชายวัยทองและการตรวจคัดกรองชายวัยทองเบื้องต้น การเจาะเลือด การให้ค าปรึกษา การ
ตรวจติดตามรวมถึงระบบการส่งต่อผู้ปุวยท่ีครบถ้วน อีกท้ัง ผู้บังคับบัญชาทุกระดับควรให้ความ
สนใจในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพก าลังพล โดยใส่ไว้ในนโยบายประจ าปี โดยใช้การตรวจร่างกาย
ประจ าปี การตรวจคุณภาพชีวิตเป็นเครื่องมือในการกระตุ้นและวัดผล ตลอดจนส่งเสริมระบบ
สวัสดิการต่างๆเช่นท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น เพื่อให้ก าลังพลกองทัพบก มีสุขภาพท่ีดี สามารถ
ด าเนินการให้บรรลุภารกิจได้อย่างสมบูรณ์ และเกษียณอายุอย่างมั่นใจ เป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ
ของประเทศไทยต่อไป 
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