












 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาของวิทยาลัยการทัพบก โดยส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดีเนื่องจากได้รับความกรุณาจาก พลตรี ทนงศักดิ์ มหาวงศ์ ผู้บัญชาการ
วิทยาลัยการทัพบก พันเอก ยุทธนา ขันทอง ประธานคณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัย      
ส่วนบุคคล พันเอก ทัฬหพงศ์ บ าเรอราช, พันเอก ปริญญา ฉายะพงษ์กรรมการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง พันเอกหญิง จันทิรา  นาคบุญน า อาจารย์ท่ีปรึกษา รวมท้ังอาจารย์ท่ีปรึกษาพิเศษ 
ได้แก่ ดร. อิทธิกร  ข าเดช ท่ีได้ให้ค าแนะน าและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้วิจัย จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ รวมถึง ขอขอบคุณ พันเอก อดิสรณ์  
ล าเพาพงศ์ ผู้อ านวยการกองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบกใน
ฐานะผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษางานวิจัย และพันเอก คทาวุธ   ดีปรีชา รองผู้อ านวยการ                
กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก ท่ีคอยช่วยเหลือและสนับสนุน
จนกระท่ังงานวิจัยส าเร็จ  

                   สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ี กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน 
กรมแพทย์ทหารบก ท่ีได้ให้ข้อมูลเพื่อจัดท างานวิจัย และวิทยาลัยการทัพบกท่ีมอบความรู้
ทางวิชาการ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญในการศึกษาในวิทยาลัยการทัพบกอย่างสมบูรณ์
ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารวิจัยฉบับนี้จะมีคุณค่าต่อวิทยาลัยการทัพบก กองทัพบก 
รวมถึงผู้ท่ีสนใจท่ัวไปท่ีต้องการศึกษาข้อมูลและน าไปใช้ประโยชน์ในการอ้างอิงต่อไป 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
ประเทศไทยมีเป้าหมายในการพัฒนาประเทศ คือ ประเทศชาติมั่นคง 

ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ทรัพยากรธรรมชาติ
ยั่งยืน ในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่งและมีคุณภาพ สร้างโอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคม สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกับสิ่ งแวดล้อม และมีภาครัฐของ
ประชาชน เพื่อประชาชน และประโยชน์ส่วนรวม โดยการประเมินผลการพัฒนาตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วย 

1) ความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย 

2) ขีดความสามารถในการแข่งขัน การพัฒนาเศรษฐกิจ และกระจาย
รายได้ 

3) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ 

4) ความเท่าเทียมและเสมอภาคของสังคม 

5) ความหลาหลายทางชีวภาพ คุณภาพสิ่งแวดล้อม และความยั่งยืนของ
ทรัพยากรธรรมชาติ 

6) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเข้าถึงการให้บริการของภาครัฐ 

เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และเป้าหมายการพัฒนาประเทศข้างต้น รัฐบาลจึงจัดท า
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)1 ในการพัฒนาประเทศระยะยาว 6 ยุทธศาสตร์ 
โดยมียุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับมิติสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน คือ ยุทธศาสตร์
ท่ี 1 ด้านความมั่นคง โดยมีเปา้หมายการพัฒนาท่ีส าคัญ คือ ประเทศชาติมั่นคง ประชาชน
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มีความสุข และยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
ในเรื่องการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุมท้ังด้านกาย ใจ สติปัญญา และ
สังคม  

นอกจากนี้ยังมีแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2566-2580) (ฉบับ
แก้ไขเพิ่มเติม) ประเด็นท่ี 132 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี แผนย่อยท่ี 1      
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ 
และ แผนย่อยท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะ  
ท่ีดี เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับคนไทยในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพและรักษาผู้ป่วยท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจ 

นโยบายการปฏิบัติงานกองทัพบก ประจ าปีงบประมาณ 25673  โดย      
พลเอก เจริญชัย  หินเธาว์ ผู้บัญชาการทหารบก มีนโยบายเฉพาะด้านก าลังพล เกี่ยวกับ
การอนุรักษ์ก าลังพล เน้นการส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายของก าลังพลให้มีความ
พร้อมในการปฏิบัติภารกิจ โดยส่งเสริมให้ก าลังพลดูแลรักษาสุขภาพร่างกายของตนเองให้
แข็งแรงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจของกองทัพบก 
ด้วยการสนับสนุนให้ก าลังพลออกก าลังกายเป็นประจ า การเข้ารับการตรวจสุขภาพและ
ตรวจจิตเวชประจ าปี โดยผู้บังคับหน่วยทุกระดับต้องให้ความส าคัญในการติดตามควบคุม
และก ากับดูแลสุขภาพร่างกายของก าลังพลอย่างจริงจังโดยเฉพาะก าลังพลท่ีอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงและมีโรคประจ าตัว และนโยบายเฉพาะด้านการส่งก าลังบ ารุง เน้นพัฒนาระบบ   
การดูแลสุขภาพของก าลังพลและครอบครัวแบบองค์รวมเพื่อลดการสูญเสียท่ีอาจเกิดจาก
ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพทางจิตใจ โดยก าหนดแนวทางการด าเนินการให้
ก าลังพลสามารถสอบถามปรึกษาขอค าแนะน ารวมท้ังนัดหมายการเข้ารับการรักษาจาก
โรงพยาบาลของกองทัพบกในพื้นท่ีใกล้เคียงได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

กรมก าลังพลทหารบก (กพ.ทบ.)  มีความต้องการก าลังพลท่ีมีคุณภาพ เพื่อ
รองรับการปฏิบัติงานในภารกิจต่าง ๆ ท่ีจะเปลี่ยนแปลงในอนาคต ได้จัดท าแผนพัฒนา
ด้านก าลังพลของกองทัพบก พ.ศ.2566-25704 ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 ส่งเสริมสิทธิ 
สวัสดิการ มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่ก าลังพลและครอบครัวจัดสภาพแวดล้อมท่ีดี 
เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของกองทัพบกให้มีประสิทธิภาพ 
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กรมแพทย์ทหารบก (พบ.) มียุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก พ.ศ.2566 -
25705 ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 เป็นเลิศในการบริการทางการแพทย์ในท่ีตั้ง มิติประสิทธิผล 
ก าลังพลและครอบครัวมีสุขภาพดี มิติด้านคุณภาพ การบริการแพทย์ในท่ีตั้งมีมาตรฐาน 
ขั้นสูง มิติพัฒนาองค์กร มีข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 

ผู้บังคับบัญชาชั้นสูง ได้ให้กรมก าลังพลทหารบก พิจารณาแนวทางการ
ตรวจสุขภาพของก าลังพลกองทัพบก ในรูปแบบท่ีให้ก าลังพลได้รับการตรวจร่างกาย
ประจ าปีได้อย่างท่ัวถึง ทันโรค และลดความเสี่ยง โดยแต่ละกองทัพภาคและโรงพยาบาล
กองทัพบก ควรมีข้อมูลสุขภาพของก าลังพลในพื้นท่ีรับผิดชอบ และก ากับดูแลให้ก าลังพล
ทุกนายได้รับการตรวจฯและเข้ารับการรักษาเพิ่มเติม(ถ้ามี)อย่างท่ัวถึง โดยให้จัดตั้งศูนย์
การตรวจสุขภาพครบวงจรอย่างน้อย 1 แห่งต่อกองทัพภาค ท้ังนี้จากการร่วมประชุม
พิจารณาแนวทางการจัดตั้งศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจรโดยกรมก าลังพลทหารบก ได้
เชิญหน่วยท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย กรมฝ่ายเสนาธิการ (กรม ฝสธ.), กรมแพทย์ทหารบก, 
กองทัพภาคท่ี 1 – 4 (ทภ. 1-4) และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (สวพท.) 
โดยมีผู้อ านวยการส านักปกครองและบริการก าลังพล กรมก าลังพลทหารบก (ผอ.สปบ.กพ.
ทบ.) เป็นประธาน เมื่อวันท่ี 19 ส.ค. 65 ได้สรุปกรอบแนวทางการจัดตั้งศูนย์อ านวยการ
ตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก และศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจร กรมแพทย์
ทหารบก และกองทัพภาคท่ี 1-46 โดยการจัดตั้งศูนย์ฯ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ท่ี 1 จัดตั้งจัดตั้งศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก และศูนย์การตรวจ
สุขภาพครบวงจร กรมแพทย์ทหารบก และกองทัพภาคท่ี 1-4 โดยให้เริ่มด าเนินการใน   
ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2566 และก าหนดแนวทางการด าเนินการรวมถึงหน้าท่ี
รับผิดชอบ โดยให้กรมแพทย์ทหารบกพิจารณาโครงสร้างของศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพ
ครบวงจร กองทัพบก และศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจร กรมแพทย์ทหารบก และ
กองทัพภาค และระยะที่ 2 จัดตั้งศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจร โรงยาบาลทหารบก และ
เพิ่มขีดความสามารถของศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจร กรมแพทย์ทหารบก และกองทัพ
ภาคท่ี 1-4 ในรูปแบบการบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One stop service) ภายใน
ศูนย์ฯ สามารถให้บริการตรวจร่างกาย ตรวจเลือด เอกซเรย์ อัลตราซาวด์ แมมโมแกรม 
เป็นต้น โดยให้บริการบุคคลภายนอกได้ แต่เป็นล าดับความเร่งด่วนรองจากก าลังพลและ
ครอบครัว นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากท่ีประชุมให้พิจารณาความเป็นไปได้ใน
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การน าผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลกองทัพบก เข้าระบบออนไลน์ หรือ   
แอปพลิเคชัน เช่น S.M.A.R.T ทบ. เพื่ออ านวยความสะดวกให้ก าลังพลสามารถตรวจสอบ
และใช้ประโยชน์จากผลการตรวจฯได้อย่างสะดวก รวดเร็วในอนาคต 

ศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก ได้อนุมัติจัดตั้งตาม
ค าสั่งกองทัพบก (เฉพาะ) ท่ี 737/667 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์การตรวจสุขภาพ
ครบวงจร กองทัพบก ลงวันท่ี 20 ม.ิย.66 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การด าเนินการเกี่ยวกับการ
ตรวจสุขภาพของก าลังพลกองทัพบกเป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามวัตถุประสงค์และ
นโยบายของกองทัพบก ตลอดจนสามารถท าหน้าท่ีส่งเสริมก าลังพลให้ตระหนักและให้
ความส าคัญในการเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งใช้โครงสร้างงานส่งเสริมสุขภาพ
และเวชกรรมป้องกันท่ีมีอยู่แล้วของกรมแพทย์ทหารบก โดย ศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพ
ครบวงจร กองทัพบก ก าหนดใหม้ีอ านาจหน้าท่ีดังนี้  

 1.อ านวยการ ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการสุขภาพของก าลังพลกองทัพบก 
ก ากับดูแล และประสานงานหน่วยต่าง ๆของกองทัพบกในภารกิจท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจ
ร่างกายให้แก่ก าลังพลกองทัพบก  

 2.รายงานผลการด าเนินการของศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจร             
กรมแพทย์ทหารบก และกองทัพภาคท่ี 1-4 ให้กองทัพบกทราบ ภายในเดือนตุลาคมของ
ทุกปี  

 3.ออกค าสั่งหรือสั่งการให้มีการด าเนินการต่าง ๆท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจ
ร่างกายให้ก าลังพลกองทัพบก 

 4.แต่งตั้งบุคคลเพิ่มเติมร่วมเป็นคณะกรรมการ หรือจัดตั้งคณะอนุกรรมการ
ด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพประจ าปีเพิ่มเติมได้ตามความเหมาะสม 

 จากระเบียบวาระการประชุมทบทวนและติดตามการด าเนินงานศูนย์
อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร ทบ. และ ศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจร พบ.
(ส่วนกลาง), ทภ. 1-4 วันท่ี 6 ก.ย. 668 โดยมี พล.ต.ชูสิทธิ์ ศรีอุทโยภาส รองเจ้ากรม
แพทย์ทหารบก เป็นประธานการประชุม สรุปผลการด าเนินการศูนย์สุขภาพครบวงจร 
กองทัพบก ในปีงบประมาณ 2566 ยอดก าลังพลกองทัพบกท้ังหมดจ านวน 140,748 นาย 
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มียอด  ก าลังพลตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีรายงานในระบบ AMEDstat จ านวน 111,878 
นาย คิดเป็นร้อยละ 79.5 ของก าลังพลท้ังหมด (รายงานวันท่ี 15ส.ค.66) และพบว่า มี
ปัญหาเรื่องการลงผลข้อมูลการตรวจร่างกาย ท่ีไม่ถูกต้อง และการลงผลไม่ครบถ้วน จาก
ปัญหาข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาหาแนวทางการพัฒนาศูนย์อ านวยการตรวจ
สุขภาพครบวงจร กองทัพบก ให้สามารถสนับสนุนงานการตรวจสุขภาพก าลังพลของ
กองทัพบกได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อทราบถึงปัญหาของสุขภาพก าลังพลกองทัพบกในปัจจุบัน 

2. เพื่อทราบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของศูนย์อ านวยการตรวจ
สุขภาพครบวงจร กองทัพบก 

3. เพื่อหารูปแบบท่ีก าลังพลกองทัพบกทุกนายได้รับการตรวจร่างกาย
ประจ าปีได้อย่างท่ัวถึง 

4. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร 
กองทัพบก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก 
พ.ศ.2566-2570 

 ระเบียบกองทัพบก ว่าด้วย 
การเสริมสร้างสุขภาพก าลังพล

กองทัพบก พ.ศ. 2551 

แผนพัฒนาด้านก าลังพลของ
กองทัพบก พ.ศ.2566-2570 

     การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อม 
- SWOT Analysis   
- 7S / PESTEL 
- TOWS Matrix 
-  

ข้อมูลระบบสถิติข้อมลูการให้บริการของ
หน่วยสายแพทย์ (AMEDstat)  
ของกรมแพทย์ทหารบก 

Application S.M.A.R.T. SOLDIERS  
 ของกองทัพบก 

นโยบายการปฏิบัติงาน
กองทัพบก 

ประจ าปีงบประมาณ 2567 

แนวทางการพัฒนาศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก 

ค าสั่ง ทบ. (เฉพาะ) ที่ 737/66 เร่ือง แต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์สุขภาพครบวงจร 

กองทัพบก ลงวันที่ 20 มิ.ย.66 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 

                       ด้านที่ 1 ความมั่นคง 
                       ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรพัยากรมนุษย ์
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วิธีการศึกษา 

1.  รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ตามท่ีวิทยาลัยการทัพบก
ก าหนด 

2.  ขอบเขตการศึกษา  

2.1 บุคลากรทางการศึกษา ประกอบด้วย ก าลังพลของกองทัพบก 

2.2 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาเพื่อหาแนวทางการพัฒนาศูนย์อ านวยการ
ตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก โดยมีระยะเวลาในการวิจัย ตั้งแต่ ธันวาคม 2566 - 
มิถุนายน 2567 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสถิติข้อมูลการ
ให้บริการของหน่วยสายแพทย์ (AMEDstat) ของกรมแพทย์ทหารบก การสืบค้นข้อมูลจาก
เอกสารรายงาน กฎ ระเบียบ ค าสั่งของทางราชการจากหน่วยงานราชการ รวมท้ังแนวคิด 
ทฤษฎี วรรณกรรมทางการแพทย์จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ บทความทางวิชาการและ
เว็บไซด์ที่เกี่ยวข้อง 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล ใชก้รอบการคิดเชิงยุทธศาสตร์ในการวิเคราะห์เนื้อหาด้วย
การใช้ SWOT Analysis, 7S, PESTEL, TOWS Matrix 

5.  ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

 ธ.ค. 
66 

ม.ค. 
67 

ก.พ. 
67 

มี.ค. 
67 

เม.ย. 
67 

พ.ค. 
67 

มิ.ย. 
67 

เลือกเรื่องและก าหนดหัวข้อการวิจัย        
สอบการน าเสนอโครงร่างเอกสารวิจัย        
ศึกษาค้นคว้าที่มาของปัญหา        
การวิเคราะห,์ สังเคราะห์ข้อมูล        
การสรุปผลการวิจัย        
การน าเสนอผลการวิจัย        
จัดท ารูปเล่ม        

ห้วงเวลา 
กิจกรรม 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ท าให้ทราบถึงปัญหาของสุขภาพก าลังพลกองทัพบกในปัจจุบัน 

2. ทราบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของศูนย์อ านวยการตรวจ
สุขภาพครบวงจร กองทัพบก  

3. พบรูปแบบท่ีก าลังพลกองทัพบกทุกนายได้รับการตรวจร่างกายประจ าปีได้
อย่างท่ัวถึง 

4. ได้แนวทางการพัฒนาศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก
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บทที่ 2 

บทวิเคราะห ์

                 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแนวทางการพัฒนาศูนย์อ านวยการตรวจ

สุขภาพครบวงจร กองทัพบก โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อทราบถึงปัญหาของสุขภาพก าลัง
พลในปัจจุบัน, เพื่อค้นหารูปแบบท่ีก าลังพลกองทัพบกทุกนายได้รับการตรวจร่างกาย
ประจ าปี ได้ อย่าง ท่ัวถึ ง ,  เพื่ อทราบปัญหาและอุปสรรคในการด า เนินงานของ                     
ศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก และสุดท้ายเพื่อศึกษาแนวทาง                
การพัฒนาศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก เพื่อตอบสนอง             
ต่อยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านความมั่นคง โดยมี
เปา้หมายการพัฒนาท่ีส าคัญ คือ ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข และยุทธศาสตร์
ท่ี 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ในเรื่องการเสริมสร้าง             
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีครอบคลุมท้ังด้านกาย ใจ สติปัญญา และสังคม 

ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2566 ของก าลังพลกองทัพบก 

ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2566 ของ ก าลังพลกองทัพบกและ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้มาจากการสรุปของ กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน 
กรมแพทย์ทหารบก (กสวป.พบ.) มดีังนี้ 

   1. สรุปผลตัวชี้วัดการด าเนินการของ ศอส.ทบ. ประจ าปี 2566 

1.1 ยอดก าลังพล ทบ. ท้ังหมด จ านวน 127,484 นาย  

1.2 ก าลังพล ทบ. ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2566 และ มีข้อมูล
สภาวะสุขภาพแสดงใน Application S.M.A.R.T. Soldiers จ านวน 126,309 นาย คิดเป็น
ร้อยละ 99.08 (นับถึง 30 ก.ย. 66)  

1.3 ยอดก าลังพล ทบ. ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง ได้เข้าสู่กระบวนการดูแลตาม
มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 70.93 (ท่ีมา: ส านักงานยุทธศาสตร์ พบ., ต.ค.66) 
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1.4 ระดับความส าเร็จการจัดตั้ง ศอส.ทบ. อยู่ในระดับ 3 (ท่ีมา: ส านักงาน
ยุทธศาสตร์ พบ., ต.ค.66) 

หมายเหตุ : เกณฑ์ระดับความส าเร็จการจัดตั้ง ศอส.ทบ. 

- ระดับ 1 มีการจัดตั้งศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจร ในพื้นท่ีส่วนกลาง 
และ ทภ. 

- ระดับ 2 มีการด าเนินการตรวจสุขภาพก าลังพล รวบรวมข้อมูล และ 
รายงานผลเข้าสู่ ศอส.ทบ. 

- ระดับ 3 มีการด าเนินการวิเคราะห์ผล และ รายงานผลการตรวจสุขภาพ
รายบุคคลเข้าสู่ระบบท่ีก าหนด เพื่อให้ก าลังพลสามารถทราบถึงผลการตรวจสุขภาพของ
ตนเองเป็นรายบุคคลผ่าน Application S.M.A.R.T. Soldiers 

         2. การวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2566  

                      2.1 ก าลังพล ทบ. ท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2566 จ านวน 
126,306 นาย คิดเป็น ร้อยละ 99.08 โดยส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 91.29               
อายุเฉลี่ย 37.23 ± 10.47 ปี และ ส่วนใหญ่เป็นนายทหารประทวน คิดเป็นร้อยละ 74.3  

                      2.2 สภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติ 5 อันดับแรก พบมากท่ีสุดคือ                     
ภาวะน้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25.00 – 29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร) คิดเป็นร้อยละ 35.5 
รองลงมา คือ รอบเอวเกินกว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 32.1, ไขมันคลอเรสเตอรอลรวมสูงกว่าปกติ 
(เกินกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) คิดเป็นร้อยละ 31.5, ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 22.4 
และ ไขมัน    ไตรกรีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่าปกติ (เกินกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) คิดเป็นร้อยละ 
21.5 ตามล าดับ (รายละเอียดตามภาพท่ี 2) 

 

 

 

 

 



11 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                     
 

 ภาพท่ี 2 แสดงสภาวะสุขภาพท่ีผิดปกติ 

2.3 การวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงของโรคหัวใจในก าลังพล ทบ. พบว่า มี
ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจเสี่ยงต่ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 89.8 ส่วนระดับความเสี่ยง
โรคหัวใจท่ีเข้าสู่กระบวนการรักษา ได้แก่ ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจสูง คิดเป็นร้อยละ 1.9, 
ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 0.7 และ ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจสูง
อันตราย คิดเป็นร้อยละ 0.6 (รายละเอียดตามภาพท่ี 3)  

 

 

 

 

 
 

        ภาพท่ี 3 แสดงร้อยละของก าลังพล ทบ. จ าแนกตามความเสี่ยงโรคหัวใจ 

 2.4 การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง โรคประจ าตัวในก าลังพล ทบ. 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 83 โดยโรคประจ าตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
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การท าหนา้ท่ีของตบัผิดปกติ 

ไขมนั HDL (ไขมนัดี) ผิดปกติ ( < 60 มก./ดล.) 

การท าหนา้ท่ีของไตผดิปกติ 

สภาวะสุขภาพทีผ่ดิปกติ (ร้อยละ)   
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ระดบัความเส่ียงโรคหวัใจสูงอนัตราย 

ก ำลงัพล ทบ. จ ำแนกตำมระดบัควำมเส่ียง

โรคหวัใจ (ร้อยละ)  
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มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 4.9 และ ความดันโลหิตสูง คิดเป็น    
ร้อยละ 4.2 ตามล าดับ ส าหรับเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ ออกก าลังกายตาม
เกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 58 รองลงมาคือ ดื่มสุราเป็นครั้งคราว คิดเป็นร้อยละ 56.4 และ ไม่สูบ
บุหรี ่คิดเป็นร้อยละ 51.2 ตามล าดับ (รายละเอียดตามภาพท่ี 4)  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 แสดงร้อยละของก าลังพล ทบ. จ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 

โครงสร้างและรูปแบบการด าเนินการของ ศอส.ทบ., ศส.พบ. และศส.ทภ.1-4 

โครงสร้างศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก 

ศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก (ศอส.ทบ.) และศูนย์
การตรวจสุขภาพครบวงจร กรมแพทย์ทหารบก (ส่วนกลาง) (ศส.พบ.) และกองทัพภาคท่ี 
1-4 (ศส.ทภ.1- 4) ได้จัดตั้งเพื่อให้การด าเนินการการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของก าลัง
พล กองทัพบก เป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามวัตถุประสงค์และนโยบายของกองทัพบก 
โดยมโีครงสร้าง ตามภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5 แสดงการจัด ศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก 

 

 ศอส.ทบ. เป็นศูนย์อ านวยการ มี กรมแพทย์ทหารบก (พบ.) เป็นหน่วย
รับผิดชอบ โดย เจ้ากรมแพทย์ทหารบก (จก.พบ.) เป็นประธานกรรมการ 

ศส.พบ. รับผิดชอบหน่วยส่วนกลาง มี กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรม
ป้องกัน (กสวป.พบ.) เป็นหน่วยรับผิดชอบ  โดย รอง จก.พบ. เป็นประธานกรรมการ 

ศส.ทภ.1 รับผิดชอบหน่วยในพื้นท่ีกองทัพภาคท่ี 1 (ทภ. 1) มี 
โรงพยาบาลอานันทมหิดล (รพ.อปร.) เป็นหน่วยรับผิดชอบ โดย แม่ทัพภาคท่ี 1 (มทภ.1) 
เป็นประธานกรรมการ 

ศส.ทภ.2 รับผิดชอบหน่วยในพื้นท่ีกองทัพภาคท่ี 2 (ทภ. 2) มี โรงพยาบาล
ค่ายสุรนารี เป็นหน่วยรับผิดชอบ โดย แม่ทัพภาคท่ี 2 (มทภ.2) เป็นประธานกรรมการ 

ศส.ทภ.3 รับผิดชอบหน่วยในพื้นท่ีกองทัพภาคท่ี 3 (ทภ.3) มี โรงพยาบาล
ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช เป็นหน่วยรับผิดชอบ โดย แม่ทัพภาคท่ี 3 (มทภ.3) เป็น
ประธานกรรมการ 

ศส.ทภ.4 รับผิดชอบหน่วยในพื้นท่ีกองทัพภาคท่ี 4 (ทภ.4) มี โรงพยาบาล
ค่ายวชิราวุธ เป็นหน่วยรับผิดชอบ โดย แม่ทัพภาคท่ี 4 (มทภ.4) เป็นประธานกรรมการ 

รูปแบบการด าเนินการของ ศอส.ทบ., ศส.พบ. และศส.ทภ. 1 – 4 

การด าเนินการประกอบด้วย 2 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการ        
ด้านกรรมวิธีข้อมูล และกระบวนการด้านการดูแลหลังการตรวจสุขภาพ 

      1. กระบวนการด้านกรรมวิธีข้อมูล (ตามภาพท่ี 6) 
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1.1. หน่วยสายแพทย์ด าเนินการตรวจสุขภาพประจ าปีก าลังพลกองทัพบก
แล้วน าเข้าข้อมูลผ่านระบบ AMEDstat (แบบฟอร์ม ผสต.6 และ ผสต.11 หรือเอกสาร   
อ่ืน ๆท่ีเกี่ยวข้อง) 

1.2. กองวิทยาการ กรมแพทย์ทหารบก (กวก.พบ.) ด าเนินการตรวจสอบ
ข้อมูล กรณีข้อมูลผิดพลาดจะแจ้งกลับไปท่ีหน่วยสายแพทย์เพื่อแก้ไขและส่งข้อมูลกลับคืน 
กวก.พบ. ตามระบบ ภายใน 5 วันท าการ เมื่อตรวจสอบข้อมูลถูกต้องแล้ว จะส่งข้อมูลให้ 
กสวป.พบ. 

1.3. กสวป.พบ.ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลซ้ าอีกครั้งเก็บข้อมูลวิเคราะห์
ผล สรุปผลรายงานส่ง ศูนย์ไซเบอร์กองทัพบก (ศซบ.ทบ.) 

1.4. ศซบ.ทบ. ด าเนินการน าข้อมูลผลการตรวจสุขภาพเข้าสู่ Application 
S.M.A.R.T. Soldiers แจ้งผล/แจ้งเตือนรายบุคคล ผ่าน Application S.M.A.R.T. 
Soldiers เพื่อเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐานต่อไป 

 

ภาพท่ี 6 แสดงกระบวนการด้านกรรมวิธีข้อมูล 

2. กระบวนการด้านการดูแลหลังการตรวจสุขภาพ (ตามภาพท่ี 7)    

หน่วยสำยแพทย ์

ด ำเนินกำรตรวจสขุภำพประจ ำปี

ก ำลงัพลกองทพับกแลว้น ำเข้ำข้อมลู

ผำ่นระบบ AMEDstat  

   กวก.พบ.  

ด ำเนินกำรตรวจสอบขอ้มลู 

กสวป.พบ.  

ด ำเนินกำรตรวจสอบ

ข้อมลูซ ำ้อกีครัง้ เก็บ

ข้อมลูวเิครำะหผ์ล 

ศซบ.ทบ.  

ด ำเนินกำรน ำขอ้มลูผล

กำรตรวจสขุภำพเข้ำสู่  

Application S.M.A.R.T. 

Soldiers 

กระบวนการดูแล
รักษาตาม
มาตรฐาน 
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ขั้นเตรียมการ ก าลังพลรับทราบผลการตรวจสุขภาพและค าแนะน า/   
แจ้งเตือน ผ่าน Application ประสานหน่วยสายแพทย์เพื่อเข้าสู่กระบวนการคัดแยก
ประเภทก าลังพล โดยแยกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปกติ, กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเป็นโรค 

ขั้นคัดแยก      

1) กลุ่มปกติ และกลุ่มเสี่ยง ด าเนินการให้ค าแนะน า/ส่งเสริมป้องกัน/ปรับ
พฤติกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (โดยหน่วย/หน่วยสายแพทย์) 

2) กลุ่มเป็นโรค น าเข้าสู่กระบวนการรักษา ณ สถานพยาบาล หรือ ระบบ
ออนไลน์ โดยหน่วยสายแพทย์         

ขั้นส่งต่อเพื่อตรวจสุขภาพ หน่วยสายแพทย์รายงานการด าเนินงานผ่าน 
ศส.ทภ.  

ขั้นตอนสรุปและประเมินผล ศส.ทภ. สรุปผลการด าเนินการส่ง พบ. 
(กสวป.พบ.) เพื่อ สรุปผลการด าเนินการไปที่ ศอส.ทบ. (การด าเนินการตามรปจ.ปกติ) 

 

 

ภาพท่ี 7 แสดงกระบวนการด้านการดูแลหลังการตรวจสุขภาพ 

ก าลังพล 

รับทราบผลการตรวจ
สุขภาพและค าแนะน า/
แจ้งเตือน ผ่าน 
Application  

กลุ่มปกติ และกลุ่มเสี่ยง  

ด าเนินการให้ค าแนะน า/
ส่งเสริมป้องกัน/ปรับ
พฤติกรรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (โดย
หน่วย/หน่วยสายแพทย์) 

กลุ่มเปน็โรค  

น าเข้าสู่กระบวนการรักษา 
onsite/online โดยหน่วย
สายแพทย์         

หน่วยสายแพทย์ 

รายงานการด าเนินงาน
ผ่าน ศส.ทภ.                                                                                          

ศส.ทภ.  

สรุปผลการด าเนินการส่ง 
พบ.  

(กสวป.พบ.) 

พบ. (กสวป.พบ.)  

สรุปผลการด าเนินการไปท่ี 
ศอส.ทบ.(การด าเนินการ

ตามรปจ.ปกติ) 
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ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการของศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบ
วงจร กองทัพบก 

1. ในกระบวนการน าเข้าข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (ผสต.11)                      
สู่ระบบ AMEDstat พบว่า มีข้อมูลผิดพลาด ท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ประวัติโรคประจ าตัว, การ
ออกก าลังกาย, เส้นรอบเอว (เซนติเมตร), ค่าความดันโลหิต เป็นต้น และ มีการลงข้อมูลซ้ า ท้ังใน
รายบุคคลและรายหน่วย ท าให้ต้องส่งชุดข้อมูลท่ีผิดพลาดนั้นกลับไปยังหน่วยปฏิบัติ (รพ.
ทบ.) เพื่อแก้ไขให้ถูกต้อง ท าให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการ 

2. มีก าลังพล ทบ. ท่ีไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี และ มีก าลังพล  
ท่ีมีผลการตรวจสุขภาพประจ าปีจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง ไม่มาพบแพทย์ตามนัด 

แนวคิด ทฤษฎี ระเบียบ ค าสั่ง ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  

ความหมายของค าว่า สุขภาพ 

องค์การอนามัยโลกนิยามความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า “สภาวะแห่ง
ความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะทางสังคม ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้
เจ็บเท่านั้น” (WHO 2001, p.1) 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.25509 ได้ก าหนดนิยามของ "สุขภาพ" คือ 
ภาวะท่ีมีความพร้อมสมบูรณ์ ท้ังทางกาย (Physical Health) ทางจิต (Mental Health) 
ทางสังคม (Social Health) และทางปัญญา หรือจิตวิญญาณ (Spiritual Health) ท่ี
เชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (Holistic Health) หรืออาจกล่าวโดยรวมด้วยค าว่า "สุข
ภาวะ" 

ระเบียบกองทัพบก ว่าด้วยการเสริมสร้างสุขภาพก าลังพลกองทัพบก พ.ศ. 
255110 ให้ความหมายของ สุขภาพ ไว้ว่า ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

ความส าคัญของสุขภาพ11  

สุขภาพมีความส าคัญท้ังในส่วนบุคคล เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
และการพัฒนาประเทศ ซึ่งสุขภาพ คือ วิถีแห่งชีวิต เพราะการเป็นคนท่ีมีสุขภาพท่ีดีจะ
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ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมาด้วย ดังนั้นจึงถือได้ว่า (สายพิณ ม่วงนา ดุสิต พรหมอ่อน 
และยุทธนา เรียนสร้อย, 2549)  

สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต หากมีสุขภาพดี คุณภาพชีวิตก็จะ
ดีด้วย  

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการศึกษา ถ้าสุขภาพดี การศึกษาจะดี และ  
ถ้าขาดความรู้ด้านสุขภาพ จะท าให้สุขภาพไม่ดีด้วย  

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับเศรษฐกิจ เพราะถ้าเศรษฐกิจดี จะให้คนใน
ประเทศมีสุขภาพดี  

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับสังคม โดยเฉพาะความเชื่อท่ีผิดๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพ เช่น ทองพันชั่งรักษาโรคมะเร็ง จากการวิจัยไม่พบสารเคมีท่ีช่วยรักษาโรคมะเร็ง
ในทองพันชั่ง แต่มีสารเคมีรักษาโรคกลากเกลื้อน เป็นต้น 

ความหมายของการตรวจสุขภาพ 

จากแนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน 
256512 กล่าวถึง การตรวจสุขภาพ คือ การตรวจร่างกายในภาวะท่ีร่างกายเป็นปกติดีไม่มี
อาการเจ็บป่วย โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อการค้นหาปัจจัยเสี่ยงและภาวะผิดปกติเพื่อให้
ทราบแนวทางป้องกันการเกิดโรค หรือ พบโรคตั้งแต่เริ่มแรกซึ่งจะช่วยการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 

สุขภาพเป็นค าท่ีมีความหมายในทางบวก เน้นหนักท่ีทรัพยากรบุคคลและ
สังคม เช่นเดียวกับสมรรถนะต่างๆ ทางร่างกาย ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่เป็น
ความรับผิดชอบขององค์กรในภาคสาธารณสุขเท่านั้น หากมีความหมายนอกเหนือจากการ
มีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดีไปสู่เรื่องของสุขภาวะโดยรวมอันประกอบด้วย สภาวะทางสังคม 
สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ 

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 

1. ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มโรคท่ีป้องกันได้ 
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2. ประชาชนจะหันมาส่งเสริมสุขภาพของตนเองมากขึ้น  

3. ประชาชนคนไทยมีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพมากขึ้น มีทัศนคติท่ี
เอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดี  

4. ชุมชน องค์กรชุมชน ประชาชนด้านสุขภาพเข้มแข็ง มีการกระจายตัว
และสร้างเครือข่ายโยงใยท่ัวประเทศ  

5. อัตราการป่วยและตายด้วยโรคท่ีสามารถป้องกันได้ลดลง อันจะน าไปสู่
การมีอายุ ยืนยาว และมีคุณภาพท่ีดีขึ้น 

ระบบสุขภาพในอนาคต: ครบวงจร องค์รวม เชิงพาณิชย์ 

บทความ โดย ดร.แดน มองต่างแดน13 วิ เคราะห์ว่า ล ักษณะระบบสุขภาพที ่จะ
เปลี่ยนแปลงไปและจะเกิดขึ้นในอนาคต ดังต่อไปนี้ 

ประการที่ 1 Integration: บริการสุขภาพครบวงจร 

บริการสุขภาพในปัจจุบัน แม้ถูกเรียกว่า “health care” แต่ความเป็น
จริงแล้วเป็น “sick care” เพราะเน้นการให้บริการเมื่อเกิดความเสียหายต่อสุขภาพขึ้น
แล้ว ไม่ได้เน้นการป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพมากนัก ที่ผ่านมา ระบบ
สุขภาพของไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่อนข้างสูง โดยสัดส่วนค่าใช้จ่าย
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคมีเพียงร้อยละ 9 เท่านั้น แต่งบประมาณส่วนที่เหลือ
อีกร้อยละ 91 เป็นการใช้จ่ายส าหรับการรักษาพยาบาล 

การไม่ให้น้ าหนักกับการป้องกันสุขภาพมากพอ จะสร้างแรงกดดันต่อ
ระบบสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งเป็นระบบประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้า ท าให้เกิดความ
แออัดในสถานพยาบาล คนเจ็บป่วยไม่ได้รับบริการที่มีคุณภาพ บุคลากรมีภาระงานมาก 
และเกิดความเครียดทั้งสองฝ่าย และยิ่งสังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ้น จะท าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพยิ่งเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ แม้ระบบสาธารณสุขของไทยมีหน่วยงานที่ค่อนข้างครอบคลุม
งานด้านต่าง ๆ ของระบบสุขภาพ แต่กระนั ้นรายงานการสาธารณสุขไทยระบุว ่า 
หน่วยงานต่าง ๆ ยังขาดการบูรณาการ ท างานไม่เป็นเอกภาพ องค์ประกอบต่าง ๆ ยัง  
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ไม่ถูกจัดวางร้อยเรียงให้เกื้อหนุนกันและกัน และขาดกลไกบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
ในระดับชาติและในทุกระดับ 

ดังนั ้น ระบบสุขภาพในอนาคต จึงมีแนวโน้มจะ เปลี่ยนจาก การเน้น
รักษาสุขภาพ เป็น การดูแลสุขภาพครบวงจร กล่าวคือ ตั ้งแต่การสร้างเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ โรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่าง ๆ จะปรับตัวสู่บริการท่ี 
ครบวงจรมากขึ ้น และบูรณาการการท างานกับหน่วยงานและภาคีอื่น ๆ ในการดูแล
สุขภาพประชาชนมากขึ ้น ผู ้เกี ่ยวข้องกับระบบสุขภาพทุกฝ่าย ทุกภาคส่วน จะต้อง
ให้บริการแบบบูรณาการมากขึ้น ระบบประกันสุขภาพอาจต้องเพิ่มสิทธิด้านการป้องกัน 
รวมถึงมีการพัฒนาความรู้สุขภาพ (health literacy) ของประชาชน และร่วมกันสร้าง
เครือข่ายด้านสุขภาพเชิงป้องกัน และร่วมตรวจสอบและแก้ไขข่าวปลอม (fake news) 
ด้านสุขภาพ 

ประการที่ 2 Comprehension: การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

ระบบสุขภาพของไทยและทั่วโลกยังขาดความสมดุล เพราะเน้นดูแล
สุขภาพกาย แต ่ป ัญหาสุขภาพด้านอื ่น ๆ ของมนุษย์ ไม ่ได ้ถ ูกให ้น้ าหนักมากนัก 
โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งเป็นความท้าทายท่ีก าลังเกิดขึ้นทั่วโลก ในขณะที่กระบวน
ทัศน์ทางสุขภาพก าลังเปลี่ยนไป (health paradigm shift) จากเดิมที่ให้ความส าคัญ
เพียงการป้องกันและรักษาความเจ็บป่วย ขยายไปครอบคลุมไปถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ข้อมูลจาก Global Wellness Institute ระบุว่า ตลอดระยะเวลา 5 ปีท่ี
ผ่านมา นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 ถึง 2563 ธุรกิจด้าน wellness ทั่วโลกขยายตัวร้อยละ 7 
ต่อปี โดยธุรกิจ wellness ท่ีขยายตัวมากขึ้น อาทิ ธุรกิจออกก าลังกาย การให้ค าปรึกษา
สุขภาพกายและใจ ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิงสุขสภาพ (wellness 
tourism) 

ดังนั้นจึงคาดการณ์ว่า ระบบสุขภาพทั่วโลกมีแนวโน้มให้ความส าคัญการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมากขึ ้น คือ เปลี่ยนจาก “สุขภาพกาย” เป็น “สุขสภาพ” 
(Wellness) โดยค าว่า สุขสภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพของมนุษย์ครบทุกมิติ โดยใช้
วิธีการท่ีหลากหลาย จ าแนกสุขสภาพเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
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(1) สุขสภาพภายใน (Internal Wellness) ประกอบด้วย สุขสภาพทาง
กายภาพ (physical wellness) สุขสภาพทางจิตใจ (mental wellness) และสุขสภาพ
ทางจิตวิญญาณ (spiritual wellness) 

(2) สุขสภาพภายนอก (External Wellness) ประกอบด้วย สุขสภาพ
ทางเศรษฐกิจ (economic wellness) สุขสภาพทางสังคม (social wellness) และสุข
สภาพทางการเมือง (political wellness) 

ประการที่ 3 Profitization: บริการสุขภาพเชิงพาณิชย์ 

ในอนาคต ระบบสุขภาพจะเป็นบริการเชิงพาณิชย์มากขึ้น อุตสาหกรรม
การบริการสุขภาพของไทยจะขยายตัวมากขึ้น ประเทศไทยมีศักยภาพที่จะเป็น 3 ดุมล้อ
โลกทางสุขภาพ อันได้แก่ (1) Medical Hub (2) Wellness Hub และ (3) Elderly 
Healthcare and Retirement Hub ซึ่งจะท าให้นักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามารับบริการ
ด้านสุขภาพมากขึ้น 

โรงพยาบาลรัฐจะถูกกดดันให้ต้องปรับตัวสู่บริการที่สร้างรายได้มากขึ้น 
เพราะภาคเอกชนให้ค่าตอบแทนบุคลากรการแพทย์สูงขึ ้น ท าให้ภาครัฐขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์มากขึ ้น ท าให ้ต ้นทุนของโรงพยาบาลสูงขึ ้น จ ึงท าให ้ค ่า
รักษาพยาบาลในประเทศสูงขึ้น โรงพยาบาลรัฐอาจต้องเปิดส่วนบริการที่แสวงหาก าไร
เพิ่มขึ้น เพื่อน ามาอุดหนุนบริการในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 

 

ความส าคัญของการตรวจร่างกายประจ าปี                  

กระทรวงกลาโหมได้ให้ความส าคัญเรื่อง การตรวจร่างกายประจ าปีมา
ตั้งแต่ พ.ศ. 2497 ตามค าสั่งกระทรวงกลาโหมท่ี 82/705914 เรื่อง การตรวจร่างกาย
ประจ าปี ลงนามโดย พลเอก หลวง เสนาณรงค์ ปลัดกระทรวงกลาโหมขณะนั้น เมื่อวันท่ี 
29 มีนาคม 2497 จุดประสงค์ในค าสั่งนั้นมีใจความสรุปได้ว่า เนื่องด้วยข้าราชการลาป่วย 
ปีหนึ่งๆเป็นจ านวนมาก และบางคนมีโรคประจ าตัวท าให้เกิดความเฉื่อยชา งานของชาติ    
ไม่ด าเนินก้าวหน้า จึงลงมติให้มีการตรวจโรคแก่ข้าราชการทุกคนเป็นประจ าปี ถ้าผู้ใด    
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ไม่สมควรให้คงรับราชการก็ ให้ออกจากราชการตามกฎหมายต่อไป โดยค าสั่ ง
กระทรวงกลาโหมท่ี 82/7059 ยังมีผลบังคับใช้มาถึงปัจจุบัน กองทัพบกได้ยึดถือค าสั่ง
ดังกล่าวร่วมกับ ระเบียบกองทัพบก ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพก าลังพลกองทัพบก พ.ศ. 
255115 ก าหนดให้ทหารประจ าการและทหารกองประจ าการต้องเข้ารับการตรวจร่างกาย
ประจ าปี  

การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นกิจกรรมหนึ่งของการป้องกันควบคุมโรค 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่แรกเริ่ม และรักษาอย่างทันท่วงที ผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ก าลังพลกองทัพบกของแต่ละโรงพยาบาลกองทัพบก กรมแพทย์
ทหารบกในสังกัดกระทรวงกลาโหม ท่ีด าเนินงานจัดเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ การแปลผล 
ให้แก่ก าลังพลกองทัพบก เป็นการประเมินสุขภาพก าลังพลกองทัพบกเป็นรายบุคคล ท่ี
จัดท ากันทุกปี  แต่ขาดการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผล อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องใน
ภาพรวมของข้อมูลท้ังหมด จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
ก าลังพลกองทัพบก โดยใช้ศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจร 

 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ 

ผู้วิจัยวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ โดยการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในด้วย McKinsey 7S Framework และการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกด้วย PESTEL 
จากนั้นจะท าการวิเคราะห์ SWOT Analysis และท า TOWS Matrix เพื่อพิจารณาหาแนว
การพัฒนาศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก ดังนี้ 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน (Internal Factors) โดย McKinsey 7S Framework 

1. Strategy (กลยุทธ์) 
Strength (จุดแข็ง) - มีแผนการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับนโยบายการ

ปฏิบัติงานกองทัพบก 
2. Structure (โครงสร้างองค์กร)  

Strength (จุดแข็ง)  
- โครงสร้าง ศส.ทบ., ศส.พบ. และ ศส.ทภ.1–4 มีความเหมาะสม 
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- การท่ีแต่ละกองทัพภาค (ทภ.) มี มทภ.เป็นประธานกรรมการของ 
ศส.ทภ.ท าให้สามารถสั่งการและก าหนดทิศทางในภาพรวมของ ทภ. 

Weakness (จุดอ่อน) - ศอส.ทบ.อาจมีปัญหาเรื่องการสั่งการและก าหนด
ทิศทางในภาพรวมของ ทบ.เนื่องจากประธานกรรมการไม่ได้มาจากส านักงาน
ผู้บังคับบัญชา ทบ.  

 3. Style (รูปแบบ) 

Weakness (จุดอ่อน)  

– ผู้บริหารสูงสุดของ ศอส.ทบ.ไม่สามารถสั่งการในภาพรวมของ ทบ. 
4. Staff (การจัดการบุคลากรเข้าท างาน) 

Strength (จุดแข็ง)  
– คณะกรรมการประกอบด้วยหลายหน่วยงานของ ทบ. 

5. Skill (ทักษะ)  
Weakness (จุดอ่อน)  
– มีปัญหาในกระบวนการน าเข้าข้อมูลตรวจสุขภาพ 

6. System ระบบ 
Strength (จุดแข็ง)  
– กระบวนการการด าเนินการมีขั้นตอนท่ีชัดเจนเป็นระบบ 
Weakness (จุดอ่อน)  
– ยังขาดระบบการติดตามก าลังพลในกลุ่มเสี่ยงมาพบแพทย์  

7. Shared Values ค่านิยมร่วม 

Strength (จุดแข็ง)  

– มีความเชื่อร่วมกันในการจะท าให้ก าลังพล ทบ. มีสุขภาพท่ีดี 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดย PESTEL 

1. Policy (นโยบาย) 

Opportunity (โอกาส)  
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- รัฐบาลยึดถือยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ในการพัฒนา
ประเทศ มียุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับมิติสุขภาพและคุณภาพชีวิต คือ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้าน
ความมั่นคง โดยมีเป้าหมายการพัฒนาท่ีส าคัญ คือ ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมี
ความสุข และยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ใน
เรื่องการเสริมสร้างให้คนไทยมี สุขภาวะที่ดี 

- มีนโยบายการปฏิบัติงานกองทัพบกและระเบียบกองทัพบกว่าด้วยการ
สร้างเสริมสุขภาพก าลังพลกองทัพบก พ.ศ.2551รองรับ 

         2. Economic (เศรษฐกิจ) 

Opportunity (โอกาส) - เศรษฐกิจเริ่มฟื้นตัว 

3. Social (สังคม)  

Opportunity (โอกาส) - ค่านิยมในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

4. Technology เทคโนโลยี 

Opportunity (โอกาส)  

- เทคโนโลยีเข้าถึงง่ายขึ้น 
                  - มี APPLICATION S.M.A.R.T. SOLDIERS 

Threat (ภัยคุกคาม)     

- สื่อสังคมท่ีให้ข่าวลวง Fake News ภัยสุขภาพผ่านโฆษณา 

5. Environment (สภาพแวดล้อม) 

Threat (ภัยคุกคาม)  

- PM 2.5 มากขึ้น 
                  - การเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรัง โรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่ 

6. Legal (กฎหมาย) 

Threat (ภัยคุกคาม)  

- พรบ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
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การวิเคราะห์ SWOT Analysis 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน โดย 7S McKinsey  Framework และ 
การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดย PESTEL สรุปได้ดังนี้ 

จุดแข็ง (Strength) 

1. มีแผนการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับนโยบายการปฏิบัติงานกองทัพบก   

2. โครงสร้าง ศส.ทบ., ศส.พบ. และ ศส.ทภ.1–4 มีความเหมาะสม 

3. การท่ีแต่ละกองทัพภาค (ทภ.) มี มทภ.เป็นประธานกรรมการของ ศส.ทภ.ท าให้
สามารถสั่งการและก าหนดทิศทางในภาพรวมของ ทภ. 

4. คณะกรรมการประกอบด้วยหลายหน่วยงานของ ทบ. 

5. กระบวนการการด าเนินการมีขั้นตอนท่ีชัดเจนเป็นระบบ 

6. มีความเชื่อร่วมกันในการจะท าให้ก าลังพลทบ. มีสุขภาพท่ีดี 

จุดอ่อน (Weakness) 

1. ศอส.ทบ. อาจมีปัญหาเรื่องการสั่งการและก าหนดทิศทางในภาพรวมของ ทบ.
เนื่องจากประธานกรรมการไม่ได้มาจากส านักงานผู้บังคับบัญชา ทบ. 

2. ผู้บริหารสูงสุดของ ศอส.ทบ.ไม่สามารถสั่งการในภาพรวมของ ทบ. 

3. มีปัญหาในกระบวนการน าเข้าข้อมูลตรวจสุขภาพ 

โอกาส (Opportunity) 

1. รัฐบาลยึดถือยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)   ในการพัฒนา ประเทศ 
มียุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับมิติสุขภาพและคุณภาพชีวิตคือยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านความมั่นคง 
โดยมีเป้าหมายการพัฒนาท่ีส าคัญ คือ ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข และ
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ในเรื่องการ
เสริมสร้างให้คนไทยมี สุขภาวะที่ดี 

2. มีนโยบายการปฏิบัติงานกองทัพบกและระเบียบกองทัพบกว่าด้วยการสร้าง
เสริมสุขภาพก าลังพลกองทัพบก พ.ศ.2551 รองรับ 
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3. เศรษฐกิจเริ่มฟื้นตัว 

4. ค่านิยมในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

5. เทคโนโลยีเข้าถึงง่ายขึ้น 

6. มี APPLICATION S.M.A.R.T. SOLDIERS  

อุปสรรค (Threat) 

1. สื่อสังคมท่ีให้ข่าวลวง Fake News ภัยสุขภาพผ่านโฆษณาออนไลน์ 

2. PM 2.5 มากขึ้น 

3. การเพิ่มขึ้นของโรคเร้ือรัง โรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่ 

4. พรบ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

สรุปจากการท า SWOT Analysis พบแนวทางท่ีสามารถน ามาใช้ใน กรณี
ก าลังพลกองทัพบกไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยใช้จุดแข็งท่ีโครงสร้างของ 
ศส.ทภ.ท่ีมี แม่ทัพภาค เป็นประธานกรรมการ และผู้บังคับบัญชาของหน่วยในพื้นท่ีเป็น
กรรมการอยู่แล้ว ให้รพ.ทบ.รายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แม่ทัพภาคทราบ เพื่อ
สั่งการให้ติดตามก าลังพลมาตรวจให้ครบ 100% 

การวิเคราะห์ TOWS Matrix 

จากการน าข้อมูลท่ีได้จาก SWOT Analysis มาวิเคราะห์ TOWS Matrix
ได้ผลลัพธ์เป็นกลยุทธ์ ดังนี้ 

1. กลยุทธ์เชิงรุก (SO) เป็นการจับคู่ระหว่าง Strength และ Opportunity       
(ใช้จุดแข็งร่วมกับโอกาส) 

    - พัฒนาระบบการแจ้งเตือนก าลังพล จากการท่ีกองทัพบกมี APPLICATION 
S.M.A.R.T. SOLDIERS และก าลังพลปัจจุบันส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ง่าย ให้
ทาง ศอส.ทบ. ประสาน ศซบ.ทบ. เพื่อด าเนินพัฒนาระบบการแจ้งเตือนก าลังพลท่ีมีผล
การตรวจสุขภาพผิดปกติเพื่อให้ก าลังพลตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองและเข้าสู่
กระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐานต่อไป 
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             - หน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) ควรมีการปรับปรุงระบบ IT เพื่อให้สามารถ link เข้า
กับ S.M.A.R.T. SOLDIERS APPLICATION เพื่อให้ก าลังพลสามารถเข้าไปดูข้อมูลสุขภาพ
ของตนเองได้ 
             - ทุกหน่วยของ ทบ. ควรประชาสัมพันธ์ให้ก าลังพล ทบ. เห็นความส าคัญของ
การดาวน์โหลด S.M.A.R.T. SOLDIERS APPLICATION ในการติดตามผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของตนเอง 

2. กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO) เป็นการจับคู่ระหว่าง Weakness และ Opportunity 
(ใช้โอกาสลดจุดอ่อน) 
             - พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลของหน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) โดย กวก.พบ. ควร
ด าเนินการปรับปรุงเพื่อตรวจพบข้อผิดพลาดก่อนที่จะเข้าสู่ระบบ AMEDstat 
              - อบรมการจัดการฐานข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (ผสต.11) และการ
น าเข้าข้อมูลสู่ระบบ AMEDstat ในปี 2567 แก่หน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) โดย กสวป.พบ. 
ร่วมกับ กวก.พบ. เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

3. กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST) เป็นการจับคู่ระหว่าง Strength และ Threat (ใช้จุด
แข็งรับมืออุปสรรค) 

    - ใช้กลไกกระบวนการดูแลหลังการตรวจสุขภาพของ ศอส.ทบ. เพื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับ ภัยสุขภาพจากโฆษณาออนไลน์, โรคเรื้อรัง, โรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่  

4. กลยุทธ์เชิงรับ (WT) เป็นการจับคู่ระหว่าง Weakness และ Threat (แก้ไข
จุดอ่อนและเลี่ยงอุปสรรค) 

    - ปรับคณะกรรมการ ศอส.ทบ. หากมีปัญหาเรื่องการสั่งการและก าหนดทิศทาง
ในภาพรวมของ ทบ. เนื่องจากประธานกรรมการไม่ได้มาจากส านักงานผู้บังคับบัญชา ทบ.  

แนวทางการพัฒนาศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก 

จากการท า SWOT Analysis และ TOWS Matrix ได้แนวทางการพัฒนา
ศูนย์อ านวยการสุขภาพครบวงจร กองทัพบก ดังนี้ 

1. รพ.ทบ.รายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แม่ทัพภาคทราบ เพื่อสั่งการให้
ติดตามก าลังพลมาตรวจสุขภาพประจ าปีให้ครบ 100% 
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2. พัฒนาระบบการแจ้งเตือนก าลังพล จากการท่ีกองทัพบกมี APPLICATION 
S.M.A.R.T. SOLDIERS และก าลังพลปัจจุบันส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ง่าย ให้
ทาง ศอส.ทบ. ประสาน ศซบ.ทบ. เพื่อด าเนินพัฒนาระบบการแจ้งเตือนก าลังพลท่ีมีผล
การตรวจสุขภาพผิดปกติเพื่อให้ก าลังพลตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองและเข้าสู่
กระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐานต่อไป 

3. หน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) ควรมีการปรับปรุงระบบ IT เพื่อให้สามารถ link เข้ากับ 
APPLICATION S.M.A.R.T. SOLDIERS เพื่อให้ก าลังพลสามารถเข้าไปดูข้อมูลสุขภาพของ
ตนเองได้ 

4. ทุกหน่วยของ ทบ. ควรประชาสัมพันธ์ให้ก าลังพล ทบ. เห็นความส าคัญของการ
ดาวน์โหลด APPLICATION S.M.A.R.T. SOLDIERS ในการติดตามผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของตนเอง 

5. พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลของหน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) โดย กวก.พบ. ควร
ด าเนินการปรับปรุงเพื่อตรวจพบข้อผิดพลาดก่อนที่จะเข้าสู่ระบบ AMEDstat 

6. อบรมการจัดการฐานข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (ผสต.11) และการ
น าเข้าข้อมูลสู่ระบบ AMEDstat ในปี 2567 แก่หน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) โดย กสวป.พบ. 
ร่วมกับ กวก.พบ. เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

7. ใช้กลไกกระบวนการดูแลหลังการตรวจสุขภาพของ ศอส.ทบ. เพื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับ ภัยสุขภาพจากโฆษณาออนไลน์, โรคเรื้อรัง, โรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่  

8. ปรับคณะกรรมการ ศอส.ทบ. หากมีปัญหาเรื่องการสั่งการและก าหนดทิศทาง
ในภาพรวมของ ทบ. เนื่องจากประธานกรรมการไม่ได้มาจากส านักงานผู้บังคับบัญชา ทบ.  
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 

 
จากการวิเคราะห์ทางเลือกกลยุทธ์ในบทท่ี 2 ได้แนวทางการพัฒนา           

ศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อให้ได้มาซึ่ง
ก าลังพลท่ีมีสุขภาพดี สามารถส่งเสริมภารกิจของกองทัพบกได้อย่างมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพสูงสุด ประกอบด้วยแนวทางในการพัฒนา ดังนี้ 

1. รพ.ทบ.รายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แม่ทัพภาคทราบ เพื่อสั่งการให้
ติดตามก าลังพลมาตรวจสขุภาพประจ าปีให้ครบ 100% 

2. พัฒนาระบบการแจ้งเตือนก าลังพล จากการท่ีกองทัพบกมี APPLICATION 
S.M.A.R.T. SOLDIERS และก าลังพลปัจจุบันส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ง่าย ให้
ทาง ศอส.ทบ. ประสาน ศซบ.ทบ. เพื่อด าเนินพัฒนาระบบการแจ้งเตือนก าลังพลท่ีมีผล
การตรวจสุขภาพผิดปกติเพื่อให้ก าลังพลตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองและเข้าสู่
กระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐานต่อไป 

3. หน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) ควรมีการปรับปรุงระบบ IT เพื่อให้สามารถ link เข้ากับ 
APPLICATION S.M.A.R.T. SOLDIERS เพื่อให้ก าลังพลสามารถเข้าไปดูข้อมูลสุขภาพของ
ตนเองได้ 

4. ทุกหน่วยของ ทบ. ควรประชาสัมพันธ์ให้ก าลังพล ทบ. เห็นความส าคัญของการ
ดาวน์โหลด APPLICATION S.M.A.R.T. SOLDIERS ในการติดตามผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของตนเอง 

5. พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลของหน่วยปฏิบัติ  (รพ.ทบ.) โดย กวก.พบ.              
ควรด าเนินการปรับปรุงเพื่อตรวจพบข้อผิดพลาดก่อนท่ีจะเข้าสู่ระบบ AMEDstat 

6. อบรมการจัดการฐานข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (ผสต.11) และ         
การน าเข้าข้อมูลสู่ระบบ AMEDstat ในปี 2567 แก่หน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) โดย กสวป.พบ. 
ร่วมกับ กวก.พบ. เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 
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7. ใช้กลไกกระบวนการดูแลหลังการตรวจสุขภาพของ ศอส.ทบ. เพื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับ ภัยสุขภาพจากโฆษณาออนไลน์, โรคเรื้อรัง, โรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่  

8. ปรับคณะกรรมการ ศอส.ทบ. หากมีปัญหาเรื่องการสั่งการและก าหนดทิศทาง
ในภาพรวมของ ทบ. เนื่องจากประธานกรรมการไม่ได้มาจากส านักงานผู้บังคับบัญชา ทบ.  

จากการค้นคว้าทางอินเตอร์เน็ต แนวทางการด าเนินงานศูนย์สุขภาพดีวัย
ท างานในสถานประกอบการ15 สามารถน ามาเปรียบเทียบเพื่อใช้ในการพัฒนา                   
ศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก ได ้

แนวทางการด าเนินงาน และการบริหารจัดการศูนย์สุขภาพดีวัยท างานใน
สถานประกอบการ  

ศูนย์สุขภาพดีวัยท างานในสถานประกอบการ เป็นศูนย์กลางในการดูแล
สุขภาพของลูกจ้างท่ีผสมผสานในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคในทุกด้าน และหาก
พบว่า ลูกจ้างมีปัญหาเฉพาะ / เจ็บป่วยเป็นโรค ศูนย์สุขภาพดีวัยท างานนี้ จะเป็นหน่วย
ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลหรือคลินิกเฉพาะด้านต่อไป  

แนวทางหลักในการบริหารจัดการศูนย์สุขภาพดีวัยท างานในสถานประกอบการที่เป็น
พื้นฐาน มีดังนี้  

1) ควรเน้นเป็นลักษณะท่ีเป็น จุดบริการสุขภาพแบบแบบองค์รวม ผสมผสาน 
(Holistic) ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ทุกด้าน ส าหรับลูกจ้างในสถานประกอบการ 
โดยอาจผสานการด าเนินงานในห้องรักษาพยาบาล ให้เป็น “ห้องส่งเสริมสุขภาพ”                 
หรือ ผสานการด าเนินงานใน คลินิกความปลอดภัยฯ ให้เป็น “ศูนย์จัดการสุขภาพและ
ความปลอดภัย” ในองค์กร  

2) รูปแบบ วิธีการจัดศูนย์ฯ ควรเป็นลักษณะท่ีดึงดูดน่าสนใจ ให้ความรู้สึกท่ีมาใช้
บริการแล้วสบาย ชวนเชิญ จูงใจให้ลูกจ้างอยากมาใช้บริการ จัดช่วงเวลาในการให้บริการท่ี
สะดวก เหมาะสมกับเวลาของลูกจ้างในองค์กร  

3) มีพื้นท่ีส าหรับการสอน สาธิต ฝึกหัดการปฏิบัติตน ส าหรับแพคเกจการส่งเสริม
สุขภาพในรูปแบบต่าง ๆได้อย่างชัดเจน เพื่อให้ลูกจ้างท่ีเข้าร่วมแพคเกจการส่งเสริม
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สุขภาพนั้น สามารถเข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง จนน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป  

4) เน้นให้มีการเข้าถึงได้ง่าย มีผู้ให้ค าปรึกษาและแนะน าตลอดเวลาในศูนย์สุขภาพ
ดีวัยท างาน 
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บทที่ 4 

บทสรุป 

 
จากนโยบายการปฏิบัติงานกองทัพบก ประจ าปีงบประมาณ 2567  โดย    

พลเอก เจริญชัย  หินเธาว์ ผู้บัญชาการทหารบก  

นโยบายเฉพาะด้านก าลังพล เกี่ยวกับการอนุรักษ์ก าลังพล เน้นการส่งเสริม
การดูแลรักษาสุขภาพร่างกายของก าลังพลให้มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ โดย
ส่งเสริมให้ก าลังพลดูแลรักษาสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรงท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ เพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจของกองทัพบก ด้วยการสนับสนุนให้    
ก าลังพลออกก าลังกายเป็นประจ า การเข้ารับการตรวจสุขภาพและตรวจจิตเวชประจ าปี 
โดยผู้บังคับหน่วยทุกระดับต้องให้ความส าคัญในการติดตามควบคุมและก ากับดูแลสุขภาพ
ร่างกายของก าลังพลอย่างจริงจังโดยเฉพาะก าลังพลท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและมีโรคประจ าตัว 

นโยบายเฉพาะด้านการส่งก าลังบ ารุง เน้นพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ของก าลังพลและครอบครัวแบบองค์รวม เพื่อลดการสูญเสียท่ีอาจเกิดจากปัญหาด้าน
สุขภาพร่างกายและสุขภาพทางจิตใจ โดยก าหนดแนวทางการด าเนินการให้ก าลังพล
สามารถสอบถามปรึกษาขอค าแนะน ารวมท้ังนัดหมายการเข้ารับการรักษาจาก
โรงพยาบาลของกองทัพบกในพืน้ท่ีใกล้เคียงได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

กรมแพทย์ทหารบก ได้ด าเนินการจัดท าโครงสร้างศูนย์อ านวยการตรวจ
สุขภาพครบวงจร กองทัพบก (ศอส.ทบ.) และศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจร กรมแพทย์
ทหารบก (ส่วนกลาง) (ศส.พบ.) และกองทัพภาคท่ี 1-4 (ศส.ทภ.1- 4) เพื่อให้การ
ด าเนินการการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของก าลังพล กองทัพบก เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยตามวัตถุประสงค์และนโยบายของกองทัพบก และได้ในการน าผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของก าลังพลกองทัพบกเข้าระบบ APPLICATION S.M.A.R.T. SOLDIERS 
เพื่ออ านวยความสะดวกให้ก าลังพลสามารถตรวจสอบและใช้ประโยชน์จากผลตรวจ
สุขภาพประจ าปีย้อนหลัง 3 ปี ได้อย่างสะดวก 
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บทสรุปจากการวิจัย 

จากงานวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก 
สามารถสรุปผลของการวิจัยท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. ปัญหาของสุขภาพก าลังพลในกองทัพบกท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ ภาวะ
น้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25.00 – 29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร), รอบเอวเกินกว่าปกติ, 
ไขมันคลอเรสเตอรอลรวมสูงกว่าปกติ (เกินกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร), ความดันโลหิตสูง 
และ ไขมัน ไตรกรีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่าปกติ (เกินกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

2. รูปแบบท่ีก าลังพลกองทัพบกทุกนายได้รับการตรวจร่างกายประจ าปีได้อย่าง
ท่ัวถึง คือ การด าเนินการดูแลสุขภาพครบวงจร (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู) ภายใต้
กลไกการด าเนินการของศูนย์การตรวจสุขภาพครบวงจร ตามนโยบายกองทัพบก 

3. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการของศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบ
วงจร กองทัพบก พบในกระบวนการด้านกรรมวิธีข้อมูล ท่ีมีการน าเข้าข้อมูลผลการตรวจ
สุขภาพไม่ถูกต้อง และกระบวนการด้านการดูแลหลังการตรวจสุขภาพท่ีมีก าลังพลท่ีมีผล
การตรวจสุขภาพประจ าปีจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง ไม่มาพบแพทย์ตามนัด 

4. แนวทางการพัฒนาศูนย์อ านวยการตรวจสุขภาพครบวงจร กองทัพบก ให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อให้ได้มาซึ่งก าลังพลท่ีมีสุขภาพดี สามารถส่งเสริมภารกิจของ
กองทัพบกได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด ประกอบด้วยแนวทางในการ
พัฒนา ดังนี้ 

    4.1. รพ.ทบ.รายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แม่ทัพภาคทราบ เพื่อสั่ง
การให้ติดตามก าลังพลมาตรวจสุขภาพประจ าปีให้ครบ 100% 

    4.2. พัฒนาระบบการแจ้งเตือนก าลังพล จากการท่ีกองทัพบกมี APPLICATION 
S.M.A.R.T. SOLDIERS และก าลังพลปัจจุบันส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ง่าย ให้
ทาง ศอส.ทบ. ประสาน ศซบ.ทบ. เพื่อด าเนินพัฒนาระบบการแจ้งเตือนก าลังพลท่ีมีผล
การตรวจสุขภาพผิดปกติเพื่อให้ก าลังพลตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองและเข้าสู่
กระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐานต่อไป 
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    4.3. หน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) ควรมีการปรับปรุงระบบ IT เพื่อให้สามารถ link 
เข้ากับ APPLICATION S.M.A.R.T. SOLDIERS เพื่อให้ก าลังพลสามารถเข้าไปดูข้อมูล
สุขภาพของตนเองได้ 

    4.4. ทุกหน่วยของ ทบ. ควรประชาสัมพันธ์ให้ก าลังพล ทบ. เห็นความส าคัญ
ของการดาวน์โหลด APPLICATION S.M.A.R.T. SOLDIERS ในการติดตามผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของตนเอง 

    4.5. พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลของหน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) โดย กวก.พบ. 
ควรด าเนินการปรับปรุงเพื่อตรวจพบข้อผิดพลาดก่อนที่จะเข้าสู่ระบบ AMEDstat 

    4.6. อบรมการจัดการฐานข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (ผสต.11) และ
การน าเข้าข้อมูลสู่ระบบ AMEDstat ในปี 2567 แก่หน่วยปฏิบัติ (รพ.ทบ.) โดย กสวป.พบ. 
ร่วมกับ กวก.พบ. เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

    4.7. ใช้กลไกกระบวนการดูแลหลังการตรวจสุขภาพของ ศอส.ทบ. เพื่อให้
ความรู้เกี่ยวกับ ภัยสุขภาพจากโฆษณาออนไลน์, โรคเรือ้รัง, โรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่ 

    4.8. ปรับคณะกรรมการ ศอส.ทบ. หากมีปัญหาเรื่องการสั่งการและก าหนด
ทิศทางในภาพรวมของ ทบ. เนื่องจากประธานกรรมการไม่ได้มาจากส านักงาน
ผู้บังคับบัญชา ทบ. 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้  

   1.1 รพ.ทบ.ต้องด าเนินการตรวจสุขภาพประจ าปีและประเมินความเสี่ยงด้าน
สุขภาพของก าลังพลกองทัพบกทุกนาย ตามแนวทางท่ีกรมแพทย์ทหารบกก าหนด 
            1.2 ก าลังพลกองทัพบกทุกนายจะต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง คัดกรองความเสี่ยงของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ 
รวมท้ังปัจจัยจ ากัดอื่น ๆ ในการตรวจสุขภาพประจ าปี ตามระยะเวลาท่ีก าหนดและตาม
ระเบียบ ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพก าลังพล ทบ. พ.ศ.2551 
            1.3 ส าหรับก าลังพลท่ีมีความผิดปกติ สามารถศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม ได้ ใน 
Application S.M.A.R.T. Soldier ของ ทบ. 
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2. ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยคร้ังต่อไป 

    2.1. ควรมีการศึกษาการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเชื่อมระบบรายงาน     
ผลการตรวจสุขภาพในแอบพลิ เคชั่นของ โรงพยาบาลกองทัพบกกับระบบของ 
APPLICATION S.M.A.R.T. SOLDIERS  

    2.2. ควรมีวิจัยการน าระบบ Telemedicine มาใช้ในการให้ค าปรึกษาผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี นอกเหนือจาก Line OA ท่ีกรมแพทย์ทหารบกมีอยู่แล้ว เพื่อเป็น
การเพิ่มช่องทางให้ก าลังพลกองทัพบกขอค าปรึกษา และค าแนะน า โดยเฉพาะก าลังพลท่ี
ปฏิบัติราชการสนามตามแนวชายแดน 
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