








 

กิตติกรรมประกาศ 

   เอกสารวิจัยส่วนบุคคลเรื่องแนวทางการพัฒนาการตรวจสุขภาพประจำปี
ของกำลังพลกองทัพบกโดยใช้หลักการทางการแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิตฉบับนี้  สำเร็จ
สมบูรณไ์ด้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากคณะอาจารย์วิทยาลัยการทัพบก
ทุกท่านที่กรุณาให้ความรู้ คำแนะนำ ในการจัดทำเอกสารการวิจัยส่วนบุคคลโดยเฉพาะ พันเอก 
สุเทพ  ยั่งยืน ประธานกรรมการควบคุมเอกสารวิจัยส่วนบุคคล และพันเอกหญิง นวลสมร  
จรวงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาที่กรุณาให้คำแนะนำ และตรวจแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความใส่ใจ
เสมอมา รวมถึงพันเอก คมกฤช  อจลานนท์ และพันเอก ณรงค์ฤทธิ ์ ติยะธะ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ปรึกษา และรองศาสตราจารย์ภูดิท เตชาติวัฒน์ ที่ให้ความรู้และให้คำแนะนำทางด้าน
เวชศาสตร์วิถีชีวิตมาโดยตลอด  

ผู้วิจัยขอขอบคุณ พันเอก คฑาวุธ ดีปรีชา รองผู้อำนวยกองส่งเสริมสุขภาพ
และเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก ที่ได้ให้ข้อมูลและให้คำปรึกษาเพื่อให้งานวิจัย
ฉบับนี้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารวิจัยฉบับนี้จะมีคุณค่าต่อวิทยาลัยการทัพ
บกและเป็นประโยชน์กับกองทัพบก รวมถึงผู้ที่สนใจทั่วไปที่ต้องการศึกษาข้อมูลและ
นำไปใช้ประโยชน์ในการอ้างอิงต่อไป  
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บทที่ 1 

บทนำ 

ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายที่สำคัญคือ เรื่องพัฒนาคนในทุกมิติ และในทุกช่วงวัย 
โดยการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุก
รูปแบบและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 1 
โดยจากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2566-2580) ในส่วนของประเด็นที่ 13 ได้
กล่าวถึงเรื่องการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 2 จากประเด็นดังกล่าวการดำเนินการ
ตรวจสุขภาพประจำปีนั้นถือเป็นขั้นพื้นฐานของการมีสุขภาวะที่ดี เนื่องจากเป็นการเฝ้าระวัง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กองทัพบกได้ให้ความสำคัญของแผนดังกล่าวจึงมีการกำหนดแผนพัฒนา
ด้านกำลังพลกองทัพบก (พ.ศ.2566-2570) ในยุทธศาสตร์ที ่ 4 ซึ ่งได้กล่าวถึง การมุ่ง
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่กำลังพลและครอบครัว เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
กองทัพบกให้มีประสิทธิภาพ3 อีกทั้งกรมแพทย์ทหารบก ยังได้มีนโยบายกรมแพทย์ทหารบก 
(พ.ศ.2566-2570) ในส่วนของมิติประสิทธิผล คือกำลังพลและครอบครัวมีความสุข ซึ่งกำลังพล
จะมีชีวิตที่มีความสุขได้ก็คือการมีสุขภาพที่แข็งแรง ทั้งร่างกายและจิตใจ 4 การดำเนินงาน
ตรวจสุขภาพประจำปีจึงถือเป็นงานพื้นฐานที่สำคัญของการมีสุขภาพที่ดี  

ในปัจจุบันโลกได้มีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีต่างๆ มากขึ้น เพ่ืออำนวยความสะดวกใน
การใช้ชีวิตประจำวันของมนุษย์ ซึ่งจากผลการพัฒนาด้านเทคโนโลยีนั้นก็มีทั้งคุณประโยชน์
และโทษต่อมนุษย์ โดยทำให้ลักษณะการดำเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น จาก
เดิมมีการเคล่ือนไหวมาก แต่ผลจากการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่ออำนวยความสะดวกทำให้มนุษย์
มีความเคล่ือนไหวน้อยลง ซึ่งผลจากการพัฒนาเทคโนโลยีนี้ก่อให้เกิดทั้งคุณประโยชน์และโทษ
ต่อมนุษย์ และทำให้ลักษณะการดำเนินชีวิตของมนุษย์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น อาหารที่
มีลักษณะเป็นอาหารที่สามารถปรุงและเสิร์ฟได้รวดเร็วมากขึ้น (ฟาสต์ฟู้ด) เพื่ออำนวยความ
สะดวกต่อชีวิตมนุษย์ โดยอาหารฟาสต์ฟู้ดส่วนใหญ่ เป็นอาหารลักษณะเป็นไขมันอิ่มตัว  
ไขมันทรานส์ โซเดียมและน้ำตาลสูง พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การรับประทานอาหาร



2 
 

ไม่ถูกสุขลักษณะ การไม่ออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ การนอนดึก การ
มีความเครียดสูง ซึ่งส่งผลต่อการเกิดโรคต่างๆ มากขึ้น โดยเฉพาะการเกิดโรคในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (Non communicable disease, NCDs) ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งต่างๆ และโรคอ้วนลงพุง ในปัจจุบันพบว่า กลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีผลต่อการเสียชีวิตของประชากร โดยทำให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตปีละ 
41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุการตาย และกว่า 17 ล้านคนต่อปีเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร5 

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยของโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
โดยการตรวจร่างกายเป็นการสำรวจระดับประเทศที ่ช่วยเฝ้าระวังสภาวะทางสุขภาพ
ประชาชนไทยการสำรวจครั้งนี้เป็นครั้งที่ 6 ดำเนินงานภาคสนามในปี 2562 - 2563 ประเด็น
ทางสุขภาพที่ครอบคลุมในการสำรวจมีทั้งเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโรคที่สามารถตรวจวัด
พื้นฐาน ได้แก่ การวัดสัดส่วนร่างกาย วัดระดับความดันโลหิต การตรวจวัดน้ำตาล และไขมัน
ในเลือดเป็นต้นโดยครอบคลุมทั้งวัยทำงานและผู้สูงอายุ 

ปัญหาสุขภาพอันดับต้นของสังคมในขณะนี้คือโรคจากพฤติกรรมทางสุขภาพคือ
โรคติดต่อเรื้อรังการสำรวจสภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายครั้งนี้ทำให้เห็นภาพปัญหา
พฤติกรรมของประชาชนไทยที่แนวโน้มยังคงต้องได้รับการแก้ไขเช่นการสูบบุหรี่การดื่มสุรา
การมีกิจกรรมทางกายและการกินผักผลไม้ไม่เพียงพอสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก
พฤติกรรมทางสุขภาพขั้นต้นมีแนวโน้มเพิ่มโดยเฉพาะภาวะโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูงซึ่งมีผลต่ออุบัติการณ์ของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอัน
เป็นภาระของผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นมาตรการป้องกันและ
ลดภาระโรคเหล่านี้จึงเป็นประเด็นสำคัญ6  

และจากการดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลกองทัพบกในปัจจุบัน เป็น
เพียงการตรวจคัดกรองโรคต่างๆ ซึ ่งอยู ่ในหลักการของการป้องกันโรคแบบทุติยภูมิ 
(Secondary prevention)7 คือ มุ่งเน้นไปที่การตรวจคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วย แต่ระยะเริ่มต้น 
และทำการรักษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งหมายถึง การป้องกันในระยะที่พบโรคแล้ว 
ซึ่งจากวิธีดังกล่าวจึงยังพบจำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปี เพราะมิได้เป็นการ
ป้องกันการเกิดโรค  
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ผู้วิจัยจึงเกิดแนวความคิดนำหลักการของเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Life style medicine)8 
ซึ่งเป็นสาขาหนึ่งทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างครอบคลุม
กว้างขวาง เพื่อการป้องกันโรคและการรักษา และทำให้ระยะของโรคเรื้อรังที่แย่ลงกลับคืนสู่
ภาวะปกติโดยระบุถึงสาเหตุที่แท้จริงที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ มาใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาในการตรวจสุขภาพประจำปีให้แก่กำลังพลกองทัพบก เพื่อมุ่งเน้นให้กำลังพลมีสุขภาพ
แข็งแรงปลอดภัยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร 
การนอนหลับ การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด ความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก และ
การหลีกเลี ่ยงยาสูบและแอลกอฮอล์ โดยให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนเพื ่อปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุต่อการเกิดโรคตั้งแต่ยังตรวจไม่พบโรคเพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังและภาวะเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในกำลังพลต่อไป       

วัตถุประสงค์งานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระบบและรูปแบบของการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลกองทัพบก
รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปีของกองทัพบกในปัจจุบัน  

2. เพื่อศึกษาหลักการและรูปแบบของเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
3. เพื่อศึกษาแนวทางการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพล โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์

วิถีชีวิต  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดวิจัย 

การพัฒนาการป้องกันและลดการเกิด 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

ในการตรวจสุขภาพประจำปี 

เครื่องมือวิเคราะห์ 

SWOT Analysis  

4M, PESTEL 

หลักการส่งเสริมสุขภาพ

โดยทางการแพทย์ 

แขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิต  

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 

ด้านที่ 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

ในหัวข้อการเสริมสร้างให้มีสุขภาวะที่ดี 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580) 

ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

แนวทางการพัฒนาการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพล

กองทัพบก โดยใชห้ลักการเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

นโยบายกรมแพทย์ทหารบก (พ.ศ.2566-2570) 

ด้านการเป็นเลิศในการบริการทางการแพทย์ในที่ตั้ง

ประสิทธิผลคือกำลังพลและครอบครัวมีสุขภาพที่ดี 

แผนพัฒนาด้านกำลังพลของกองทัพบก (พ.ศ.2566-2570) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่กำลังพลและครอบครัว 
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วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี ้ ใช้การวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ตามแนวทางที่วิทยาลัยการทัพบก
กำหนด 

2. ขอบเขตการศึกษา 
2.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  :  ศึกษาด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการส่งเสริม

สุขภาพจากแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตและระบบการตรวจสุขภาพประจำปีทั้งของหน่วยงาน
กองทัพบกและหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

2.2 ขอบเขตด้านประชากร : กำลังพลกองทัพบก จากฐานข้อมูลการตรวจร่างกาย
ประจำปีของกรมแพทย์ทหารบก  

2.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ : ศูนย์อำนายการตรวจสุขภาพครบวงจรกองทัพบก 
2.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา : ดำเนินการศึกษาในห้วงเดือนธันวาคม 2566 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากการทบทวน ทฤษฎี แนวทางการปฏิบัติในการตรวจสุขภาพประจำปี และแนวทาง

ในการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ตามแนวทางของเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (Life style medicine) จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่ เอกสารทางวิชาการของ
กรมการแพทย์ บทความทางวิชาการ และเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยกำหนดกรอบการคิดเชิงยุทธศาสตร์ตามทฤษฎีการวิเคราะห์ปัจจัยด้วย

วิธี SWOT Analysis และแนวความคิดทฤษฎี 4M และ PESTEL และทฤษฎีทางเวชศาสตร์
วิถ ีช ีว ิต เพื ่อหาข้อมูลสรุปและพิจารณาแนวทางในการตรวจสุขภาพประจำปีให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
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5. ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ห้วงเวลา 

กิจกรรม 
ธ.ค.
66 

ม.ค.
67 

ก.พ.
67 

มี.ค.
67 

เม.ย.
67 

พ.ค.
67 

มิ.ย.
67 

เลือกเรื่องและกำหนดหัวข้อการวิจัย        
สอบการนำเสนอโครงร่างเอกสารวิจัย        
ศึกษาค้นคว้าที่มาของปัญหา        
การวิเคราะห์, สังเคราะห์ข้อมูล        
การสรุปผลการวิจัย        
การนำเสนอผลการวิจัย        
จัดทำรูปเล่ม        

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทำให้ทราบระบบและรูปแบบของการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพล
กองทัพบกรวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินกากรตรวจสุขภาพประจำปีของกองทัพบก
ในปัจจุบัน  

2. ทำให้ทราบหลักการและรูปแบบของเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
3. ทราบแนวทางการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพล โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์

วิถีชีวิต  
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บทที่ 2 

บทวิเคราะห ์

 การวิจัยเรื่องนี้มุ่งเน้นการนำหลักการของเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Life style medicine) 
ซึ่งเป็นสาขาหนึ่งทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างครอบคลุม
กว้างขวาง เพื ่อการป้องกันโรคและการรักษาโรค และทำให้ระยะของโรคเรื ้อรังที ่แย่ลง
กลับคืนสู่ภาวะปกติโดยระบุถึงสาเหตุที่แท้จริงที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ มาใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาในการตรวจสุขภาพประจำปีให้แก่กำลังพลกองทัพบก เพื่อมุ่งเน้นให้กำลังพลมี
สุขภาพแข็งแรงปลอดภัยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับ การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด ความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก 
และการหลีกเลี่ยงยาสูบและแอลกอฮอล์ โดยให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุต่อการเกิดโรคตั้งแต่ยังตรวจไม่พบโรคเพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังและภาวะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร    

แนวทางการปฏิบัติในการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลกองทัพบกใน
ปัจจุบัน 

ในปัจจุบันการตรวจสุขภาพของข้าราชการทหาร ได้กำหนดให้มีการตรวจสุขภาพปีละ 
1 ครั ้ง โดยมีรายการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี  
เช่นเดียวกับข้าราชการพลเรือน ซึ่งกำหนดโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ตามหนังสือ
เลขที่ กค 0147/ว 308 เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อเบิกจ่ายค่า  รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของราชการ ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 2549 โดยแบ่ง รายการตรวจสุขภาพเป็น 
2 ระดับตามช่วงอาย ุได้แก่  

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

2. อายุ 35 ปีขึ ้นไป ได้รับการตรวจความสมบูรณ์เม็ดเลือดแดง , เอกซเรย์ปอด, 
ปัสสาวะ อุจจาระ, มะเร็งปากมดลูก, น้ำตาล, ไขมัน, การทำงานของตับ, การทำงานของไต 
และยูริก9   
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ระบบและรูปแบบการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลกองทัพบก 

การตรวจสุขภาพประจำปี10 หมายถึง การตรวจร่างกายและการคัดกรองโรคเบื้องต้น
เพื่อประเมินสุขภาพโดยรวม ค้นหาความเสี่ยงของโรคต่างๆ และติดตามสุขภาพของร่างกาย
อย่างต่อเนื่อง โดยปกติควรทำปีละครั้งโดยมีวัตถุประสงค์ 
  1) ค้นหาความเสี่ยงและคัดกรองโรคที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เป็นต้น 
  2) ติดตามสุขภาพ ตรวจวัดค่าต่างๆ ของร่างกาย เช่น ค่าความดันโลหิต ระดับน้ำตาล
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด ฯลฯ เพื่อดูว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 
  3) ประเมินสุขภาพโดยรวม โดยแพทย์จะทำการซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อ
ประเมินสุขภาพโดยรวม 
 4) ให้คำแนะนำ โดยแพทย์ให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพ  
  จากระเบียบกองทัพบก ว่าด้วยการเสริมสร้างสุขภาพกำลังพลกองทัพบก พ.ศ.2551 
ข้อ 9.2.3 กำหนดให้ทหารประจำการและทหารกองประจำการทุกนายต้องเข้ารับการตรวจ
ร่างกายประจำปีที่โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกจำนวน 37 แห่งทั่วประเทศโดยการตรวจ
สุขภาพในส่วนของกำลังพลกองทัพบก คือการตรวจร่างกายในภาวะร่างกายของกำลังพลเป็น
ปกติ ไม่มีอาการเจ็บป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการค้นหาปัจจัยเสี่ยงและภาวะผิดปกติ 
เพ่ือให้ทราบแนวทางการป้องกันโรคหรือพบโรคตั้งแต่เริ่มแรก โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. การซักประวัติ โดยใช้แบบสอบถามและแพทย์จะทำการซักประวัติผู้รับการตรวจ 
ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่สำคัญและแพทย์จำเป็นต้องใช้เวลามากในการซักประวัติและเป็น
ขั้นตอนที่จะสร้างความสัมพันธภาพระหว่างแพทย์และผู้รับการตรวจ ซึ่งมีผลต่อความร่วมมือ
ในการดูแลสุขภาพ 
   2. การตรวจร่างกายและการประเมินสุขภาพ6 
 2.1 การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบวงเอว เพื่อนำมาคำนวณดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index) เพ่ือบ่งถึงภาวะน้ำหนักเกิน อ้วนลงพุง 
 2.2 การวัดความดันโลหิต เพื่อประเมินภาวะความดันโลหิตสูง และประเมินภาวะ
เส่ียงต่อความดันโลหิตสูง (Pre Hypertension) 
  2.3 การตรวจร่างกายทั่วไปโดยแพทย์ เพื ่อช่วยในการคัดกรองโรคและภาวะ
บางอย่าง เช่น ภาวะซีด, เสียงปอดที่ผิดปกติ, เสียงหัวใจที่ผิดปกติ, ต่อมน้ำเหลืองโตผิดปกติ 
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  2.4 การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
  3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
  3.1 การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count, CBC) 
  3.2 การตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) 
  3.3 การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose)  
      3.4 การตรวจระดับกรดยูริกในเลือด (Uric acid) 
      3.5 การตรวจการทำงานของไต (BUN, Creatinine) 
      3.6 การตรวจการทำงานของตับ (Liver function test) 
      3.7 การตรวจปัสสาวะ (Urinary analysis)  
      3.8 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest x ray) 
  ซึ่งการรายงานผลการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลกองทัพบกในรูปแบบเดิม 
คือ หลังกำลังพลเข้ารับการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการครบตามรายการที่
กำหนด จะมีการแปลผลการตรวจ โดยการสรุปผลการตรวจและข้อแนะนำเป็นรูปแบบ
กระดาษรายงานใส่ซองปิดผนึก และรายงานทางอิเล็กทรอนิกส์ (S.M.A.R.T. SOLDIER) ส่งไป
ยังหน่วยงานต้นสังกัดเพ่ือแจกจ่ายให้กำลังพลต่อไป 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non communicable disease, NCDs)  

 โรคไม ่ต ิดต ่อ (Non-communicable diseases, NCDs) เก ิดจากพฤต ิกรรม
สุขภาพ เป็นปัญหาที่สำคัญของทุกประเทศ เพราะปัญหาสุขภาพจากกลุ ่มโรคดังกล่าว
นอกจากจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แล้ว ยังสร้างภาระต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและ
บุคคลใกล้ชิด2 จากรายงาน 2019 Global Health Estimates แสดงให้เห็นว่า 7 ใน 10 
อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลก มาจากโรค NCDs ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตทั้งเจ็ด
อันดับนี้ คิดเป็น 44% ของการเสียชีวิตทั้งหมด และเมื่อรวมกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อทั้งหมดแล้วจะ
สูงถึง 74% ของการเสียชีวิตทั่วโลกในปี 2019 ที่ผ่านมา3 ซึ่งส่งผลต่อ Productivity ทั้งใน
ระดับโลกและระดับประเทศ นอกจากนี ้ องค์การอนามัยโลกยังระบุว่าร้อยละ 85 ของ
ผู้เสียชีวิต "ก่อนวัยอันควร" อาศัยอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง (low- and 
middle-income countries) ซึ่งรวมถึงประเทศไทยโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 
diseases, NCDs) เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัญหาที่สำคัญของทุกประเทศ เพราะ
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ปัญหาสุขภาพจากกลุ่มโรคดังกล่าวนอกจากจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แล้ว ยังสร้าง
ภาระต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิด จากรายงาน 2019 Global Health 
Estimates แสดงให้เห็นว่า 7 ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลก มาจากโรค 
NCDs ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตทั้งเจ็ดอันดับนี้ คิดเป็น 44% ของการเสียชีวิตทั้งหมด และเมื่อ
รวมกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อทั้งหมดแล้วจะสูงถึง 74% ของการเสียชีวิตทั่วโลกในปี 2019 ที่ผ่านมา
3 ซึ่งส่งผลต่อ Productivity ทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ นอกจากนี้ องค์การอนามัย
โลกยังระบุว่าร้อยละ 85 ของผู้เสียชีวิต "ก่อนวัยอันควร" อาศัยอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้
น้อยและปานกลาง (low- and middle-income countries) ซึ่งรวมถึงประเทศไทย 

 สำหรับประเทศไทย กลุ่มโรค NCDs ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
ประเทศ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์ระดับโลก โดยในปี 2018 โรคไม่ติดต่อที่
เป็นสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs 
เท่ากับ 427.4 ต่อ ประชากรแสนคน   

 องค์การอนามัยโลก หรือ WHO กำหนดเป้าประสงค์ย่อย SDG 3.4 ลดการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านการป้องกันและการรักษาโรค
และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีภายในปี 2030 วารสาร Lancet ได้ตีพิมพ์
ก า รศ ึ กษ าห ั ว ข ้ อ  NCD Countdown 2030: pathways to achieving Sustainable 
Development Goal target 3.4 ที่สำรวจการดำเนินการของโลกเพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์
ดังกล่าวพบว่าการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30-69 ปี) จากกลุ่มโรค NCDs กำลังลดลงใน
ประเทศส่วนใหญ่ แต่อัตราการเปลี่ยนแปลงระดับนี้ยังไม่เพียงพอที่จะบรรลุเป้าประสงค์นี้ได้
ท ันในปี 2030 การศึกษานี ้จ ัดทำโดย NCD Countdown 2030 collaborators โดยผล
การศึกษาที่สำคัญมีดังนี้ ความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs นั้นแตกต่างกันไป 
และพบว่าแต่ละประเทศมีแนวทางอย่างน้อยหนึ ่งแนวทางในการดำเนินเพื ่อให้บรรลุ
เป้าประสงค์ดังกล่าว 
 ความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs มีความหลากหลายทั้งในระดับโลก 
ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ ในแง่ของขนาดและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ไม่
มีประเทศใดที่จะสามารถบรรลุเป้าประสงค์ SDG 3.4 ได้ด้วยการจัดการกับโรค NCD เพียง
โรคเดียว จำนวนประเทศอย่างน้อยครึ่งหนึ่งต้องเร่งลดการเสียชีวิตด้วยโรค NCDs หลาย ๆ 
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โรคให้ได้อยู่ในอัตราเดียวกับประเทศที่ทำได้ดีที่สุด 10% แรกของโลก 3 องค์ประกอบที่สำคัญ
ของกลยุทธ์เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ SDG 3.4 ในประเทศส่วนใหญ่ ได้แก่ การควบคุมยาสูบและ
แอลกอฮอล์และการแทรกแซงของรัฐเพื่อจัดการระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ สามารถ
เข้าถึงได้และเป็นธรรม และจัดลำดับความสำคัญเพื่องานดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs ได้  
 ซึ่งกุญแจสำคัญดอกหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง คือคำแนะนำและการให้บริการสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้รับบริการ เน้นการให้ความสำคัญต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ8 หรือแนวทางการดูแลแบบ "เวชศาสตร์วิถีชีวิต" หรือ Lifestyle Medicine   
โรค NCDs ที่พบบ่อย ได้แก่ 
  1. โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
  2. โรคหลอดเลือดสมอง 
 3. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) 
  4. โรคมะเร็ง 
  5. โรคเบาหวาน 
  6. โรคอ้วน 
  7. โรคไตวายเร้ือรัง 
  ปัจจัยเส่ียงหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่  
  1. การสูบบุหรี ่ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุสำคัญของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็งปอด และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2. อาหารไม่ดีต่อสุขภาพ การรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว น้ำตาลและเกลือสูง 
ส่งผลต่อความดันโลหิต ไขมันในเลือดและน้ำตาลในเลือด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคไตวายเร้ือรัง 
  3. การออกกำลังกายไม่เพียงพอ การไม่ออกกำลังกายส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือดเพิ่มความเส่ียงต่อโรคอ้วน โรคเบาหวาน 
  4. การใช้แอลกอฮอล์มากเกินไป การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไปส่งผลต่อความดัน
โลหิต เพิ่มความเส่ียงต่อโรคหัวใจ โรคตับ และโรคมะเร็ง 
  ภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs)11 อาจรุนแรงและถึงแก่ชีวิตได้ 
ตัวอย่างภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจ เช่น หัวใจวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
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สมอง เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคเบาหวาน ส่งผลให้ตาบอด ไตวาย และแผลเรื้อรังที่เท้า 
โรคมะเร็ง อาจทำให้เสียชีวิต และโรคปอด เช่น ถุงลมโป่งพอง  

สภาพการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลต่อสุขภาพกำลังพลกองทัพบกในปัจจุบัน 

ในปัจจุบันพบว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีผลต่อการเสียชีวิตของประชากร โดยทำให้
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตปีละ 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุการตาย และกว่า 17 
ล้านคนต่อปีเสียชีวิตก่อนวัยอันควร5 

 จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 (2562-2563)6 
ได้ทำการสำรวจในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าร้อยละของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเมื่อเทียบกับการสำรวจครั้งที่ 5 (พ.ศ.2557) เช่น โรคเบาหวานพบความชุกร้อยละ 9.5 
(เดิมร้อยละ 8.9) โรคความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 25.4 (เดิมร้อยละ 24.7) โรคไขมันในเลอืด
สูงในผูห้ญิงพบร้อยละ 25.1 (เดิมร้อยละ 17.7) ผู้ชายพบร้อยละ 2.7 (เดิมร้อยละ 14.9) และ
จากผลการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลกองทัพบก ประจำปี 256612 โดยมีกำลังพลเข้า
รับการตรวจสุขภาพ จำนวน 126,309 นาย พบผลการตรวจสุขภาพที่ผิดปกติ 5 อันดับแรก
ได้แก่ 1. ภาวะน้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25.00 - 29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร) (ร้อยละ 
35.5) 2. รอบเอวเกินกว่าปกติ (ร้อยละ 32.1) 3. ไขมันคลอเรสเตอรอลรวมสูงกว่าปกติ (เกิน
กว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (ร้อยละ 31.5) 4. ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 22.4) 5. ไขมันไตร
กรีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่าปกติ (เกินกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (ร้อยละ 21.5) 

ปัญหาและอุปสรรคจากการดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพล
กองทัพบกในปัจจุบัน 

  การตรวจสุขภาพประจำปี จัดเป็นงานส่งเสริมสุขภาพงานหนึ่งที่มีความสำคัญต่อการมี
สุขภาพที่ดี ซึ่งในปัจจุบันทั้งที่ยังมีการดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปีนั้น ก็ยังพบจำนวน
ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี และจากปัญหาที่พบคนป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น ก็ส่งผลให้พบภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นด้วย เช่น 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, โรคหลอดเลือดสมอง ซึ ่งมีผลต่อการเกิดภาวะทุพลภาพ และ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรตามมา ซึ่งส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของกำลังพลและครอบครัว เช่น 
ถ้าเสียชีวิตก่อนวัยอันควรปัญหาด้านที่พักอาศัยของครอบครัวกำลังพลก็จะเกิดปัญหาต้องย้าย
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ออกจากบ้านพักของทางราชการ ซึ่งถ้าครอบครัวกำลังพลไม่ได้เตรียมพร้อมเรื่องที่พักก็จะ
เป็นปัญหาสำคัญของครอบครัวกำลังพลตามมา 

  จากปัญหาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า น่าจะยังมีจุดอ่อนที่จำเป็นต้องหาวิธีการแก้ไข
เพื่อให้การดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปีให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยจากมุมมองของ
ผู้วิจัยซึ่งได้ทำงานในส่วนของงานตรวจสุขภาพประจำปีให้กับกำลังพลโดยเป็นทั้งแพทย์ที่
ดำเนินการตรวจและหัวหน้าแผนกตรวจสุขภาพประจำปี จึงทำให้การวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นดังนี้  

 1. วิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์โดยใช้ SWOT13 

 จุดแข็ง (Strength) : งานตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลกองทัพบกถือเป็น
งานสำคัญที่ผู้บังคับบัญชาระดับสูงให้ความสำคัญในการดูแลผู้ใต้บังคับบัญชาเพื่อมุ่งหวังให้
กำลังพลมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรงห่างไกลจากโรค ซึ่งถ้ากำลังพลมีสุขภาพที่แข็งแรงก็พรอ้มที่
จะปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้เต็มที่และมีการดำเนินงานตรวจสุขภาพประจำปีโดยหน่วยสาย
แพทย์ที่ขึ้นตรงต่อกรมแพทย์ทหารบก (รพ.ค่ายทั้ง 37 แห่ง) ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ 
ซึ่งเป็นจุดแข็งในการให้บริการและทำการรักษาต่อเนื่องถ้าตรวจพบโรค 
  จุดอ่อน (Weakness) : จากการดำเนินงานการตรวจสุขภาพประจำปีที่ผ่านมา 
การดำเนินการตรวจมุ่งเน้นไปที่เป็นการป้องกันโรคแบบทุติยภูมิ จึงทำให้ยังพบจำนวนผู้ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ซึ่งอาจจะต้องเปลี่ยนรูปแบบการตรวจเป็นในรูปแบบ
การป้องกันแบบปฐมภูมิและจุดที่ต้องปรับปรุงเพิ่มเติมแบ่งเป็น 2 ส่วน  ได้แก่ 1) ในส่วน
ผู้รับบริการที่ยังขาดความเข้าใจและการให้ความสำคัญของการตรวจสุขภาพประจำปี ขาด
ความเข้าใจและความรู้ในการปรับพฤติกรรมที่ไม่ถูกสุขลักษณะในการป้องกันโรค  และไม่
เข้าใจในการแปลผลจากการอ่านข้อมูลด้วยตนเอง 2) ในส่วนหน่วยให้บริการ ที่ยังขาดวิธีการ
เก็บข้อมูลเชิงพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการเกิดโรคแบบครอบคลุมของผู้รับบริการ ขาดขั้นตอนการ
เสริมสร้างความตระหนักให้กับผู้รับบริการ และขาดแพทย์เฉพาะทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต และขาดกระบวนการการให้คำปรึกษาผลการตรวจโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการหลังการแจ้งผลการตรวจแล้ว 
  อุปสรรค์ (Threat) : กำลังพลกองทัพบกบางส่วนยังขาดความตระหนัก และขาด
การให้ความสำคัญกับการตรวจสุขภาพประจำปี และในแต่ละหน่วยงานที่ให้บริการตรวจ
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สุขภาพยังขาดแพทย์ผู้เชี ่ยวชาญเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพและเวชศาสตร์วิถี  และ
นอกจากนี้ รายการตรวจสุขภาพบางรายการยังไม่ตรงตามปัจจัยเสี่ยงของแต่ละบุคคลซึ่ง
จำเป็นต้องใช้งบประมาณในการตรวจเพิ่มเติมจากเดิม  
  โอกาส (Opportunity) : จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านที่ 3 ด้านการ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในหัวข้อการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดี และจากแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติดประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และจาก
แผนพัฒนาด้านกำลังพลกองทัพบกยุทธศาสตร์ที่ 4 คือมุ่งสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่กำลังพล
และครอบครัวนั้น ต่างให้ความสำคัญของสุขภาพกำลังพลเป็นอย่างมาก จึงเป็นโอกาสให้มี
การพัฒนางานตรวจสุขภาพประจำปีให้ทันสมัย และครอบคลุมการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
เพ่ือให้กำลังพลมีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นไป  

2. วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในโดยใช้ 4M14 
  ด้านบุคลากร (Man) การดำเนินงานการตรวจสุขภาพประจำปีโดยใช้หลักการ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตนั้นจำเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถทั้งด้าน การค้นหาโรค, 
ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ตรวจพบ, การรักษาโรค, การให้คำแนะนำการปรับพฤติกรรมการดำเนิน
ชีวิตที่ไม่เหมาะสม และการประมวลผลการตรวจ ให้แก่ผู้รับบริการทั้งก่อนเข้ารับการตรวจ, 
ขณะตรวจผู้รับบริการ และหลังการเข้ารับการตรวจสุขภาพ ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการพัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านและจำเป็นต้องมีจำนวนบุคลากรเพิ่มขึ้นเพื่อ
รองรับการส่งเสริมสุขภาพที่ครบวงจร 

 ด้านงบประมาณ (Money) งบประมาณถือเป็นเร ื ่องสำคัญเนื ่องจากการ
ดำเนินการพัฒนางานตรวจสุขภาพประจำปีทุกขั้นตอนจำเป็นต้องได้รับงบประมาณในการ
สนับสนุนการดำเนินงาน เพ่ือขับเคล่ือนโครงการทั้งด้านค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน ค่าใช้จ่าย
ในการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนั้นการของบประมาณและได้รับอนุมัติตามจำนวนเงินที่ขอจึงจำเป็นสิ่งสำคัญที่สุดเพื่อให้
ประสบความสำเร็จในการดำเนินโครงการ และถ้าได้รับงบประมาณแล้วจำเป็นต้องมีการ
วางแผนในการบริหารการใช้งบประมาณให้เกิดประโยชน์กับงานให้มากที่สุด  

 ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) ในโครงการวิจัยนี้ด้านสิ่งอุปกรณ์และสถานที่ใน
การดำเนินโครงการนั้นมีความจำเป็นไม่แพ้ด้านอื่นๆ เนื่องจากจำเป็นต้องมีขั้นตอนที่สำคัญ
เพิ่มขึ้นมาจากเดิม คือ การสร้างความตระหนักในการเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี และ
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การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคที่ตรวจพบได้ และแนวทางการป้องกันโรคต่างๆ จึง
จำเป็นต้องให้การอบรมในห้องประชุมแก่ผู้รับบริการตามหน่วยต่างๆ เพื่อให้ข้อมูลและการ
สร้างความตระหนักรู ้ในการให้ความสำคัญเกี ่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำปี และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมแก่ผู้รับบริการ 

 ด้านการจัดการ (Management) ในขั้นตอนการดำเนินโครงการนั้นจำเป็นต้อง
มีการบริหารจัดการที่ดีและเข้าใจการปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน เพื่อก่อให้เกิดความร่วมมือใน
การประสานงานทุกๆ ด้าน ทั้งหน่วยสายแพทย์ที่ให้บริการ และหน่วยที่รับบริการการตรวจ
สุขภาพประจำปี รวมถึงการประสานงานระหว่างหน่วยสายแพทย์ที ่ให้บริการการตรวจ
สุขภาพประจำปีแต่ละหน่วยของกองทัพบก เพื่อให้ดำเนินการการปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน
ทุกหน่วยทั่วประเทศเพื่อให้เห็นภาพการส่งเสริมสุขภาพในการตรวจสุขภาพประจำปีใน
ทิศทางเดียวกัน  

3. วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกโดยใช้ PESTEL15 

  ด้านนโยบายการเมือง (Politics) จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-
2580) ด้านการพัฒนาและการเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในหัวข้อการเสริมสร้างให้
มสีุขภาวะที่ดี การตรวจสุขภาพประจำปีจึงควรที่จะสอดคล้องกับยุทธศาสตร์นี้  
  ด้านสภาพเศรษฐกิจ (Economic) การตรวจสุขภาพประจำปีที่มีประสิทธิภาพ
เป็นสิ่งสำคัญเนื่องจากสามารถตรวจพบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease: 
NCDs) เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, โรคหลอดเลือดสมอง และสามารถดำเนินการป้องกัน
โรคจากการปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้ส่งผลช่วยให้รัฐลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลได้   
  ด้านสภาพสังคม (Social) การตรวจสุขภาพประจำปีที่มีประสิทธิภาพส่งผลต่อ
การสร้างความมั่นคงทางสังคม คือ ลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรซึ่งประเด็นนี้ส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวกำลังพลเป็นอย่างมาก เนื่องจากกำลังพลมีการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรก็จะส่งผล
ต่อสิทธิกำลังพลต่างๆ ที่มีต่อครอบครัวของกำลังพล เช่น สิทธิบ้านพักในหน่วยราชการ 
รวมถึงครอบครัวของกำลังพลขาดเสาหลักที่สำคัญของครอบครัวซึ่งสถาบันครอบครัวนั้น
จัดเป็นสถาบันพื้นฐานที่สำคัญที่มีผลต่อความมั่นคงและการพัฒนาของประเทศ  
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  ด้านเทคโนโลยี (Technology) ในปัจจุบันเทคโนโลยีเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ
ประจำปีที่น่าสนใจและทันสมัยหลายอย่าง แต่ที่น่านำมาต่อยอดกับโครงการนี้คือเทคโนโลยี
การตรวจยีนเพ่ือทำความเส่ียงต่อโรคโดยวิเคราะห์รหัสพันธุกรรม ซึ่งสามารถหาความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
  ด้านสิ ่งแวดล้อม (Environment) จากสภาพแวดล้อมในปัจจุบันก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามมาได้มากมายโดยเฉพาะปัญหาฝุ่นควัน PM 2.5 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ระบบต่างๆ ของร่างกายได้ ดังนั้นการตรวจสุขภาพประจำปีจึงมีความสำคัญต่อสุขภาวะของ    
กำลังพลเป็นอย่างมาก  
  ด้านกฎหมาย (Legal) มีกฎหมายที่รองรับการเบิกค่ารักษาพยาบาลในด้านการ
ตรวจสุขภาพประจำปี ได้แก่ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.
2553 (และที่แก้ไขเพิ่มเติม) และระเบียบการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล พ.ศ.2545 

หลักการและรูปแบบของเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

  เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Life style medicine)16 เป็นศาสตร์ทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่
มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และรักษาโรคต่างๆ โดยใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใช้ชีวิต ศาสตร์ที่มุ่งเน้นไปที่ 6 เสาหลักของสุขภาพ ได้แก่  
  1. การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เน้นการบริโภคผักผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสี โปรตีน
ไขมันต่ำ และจำกัดอาหารแปรรูป ไขมันอิ่มตัว และน้ำตาล เปรียบเสมือนการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง 
  2. การออกกำลังกาย ควรออกกำลังกายอย่างน้อย 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ กิจกรรมที่
แนะนำ เช่น การเดิน การวิ่ง การว่ายน้ำ การปั่นจักรยาน หรือโยคะ ช่วยให้ระบบต่างๆ ทำงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก ส่งผลดีต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 
  3. การนอนหลับ ควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ชั่วโมงต่อคืน ช่วยให้ร่างกาย
ซ่อมแซมตัวเอง ฟื้นฟูระบบต่างๆ ของร่างกายส่งผลดีต่ออารมณ์ ความจำและการเรียนรู้ 
  4. การจัดการความเครียด ฝึกเทคนิคการจัดการความเครียด เช่น การฝึกสติ โยคะ หรือ
การหายใจช่วยให้ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและส่งผลดีต่อสุขภาพจิต  
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  5. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอด และโรคมะเร็ง ดังนั้นควรเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด 
และการจำกัดการดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไปส่งผลเสียต่อสุขภาพ ควรจำกัดปริมาณการดื่มช่วย
ลดความเสี่ยงต่อโรคตับ โรคหัวใจและโรคมะเร็ง  
  6. การมีความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบก คือการมีความสัมพันธ์ที่สร้างความรู้สึกผูกพัน
สนับสนุนให้กำลังพลช่วยเหลือและอยู่เคียงข้างกันส่งผลดีต่อสุขภาพทั้งกายและใจ เวชศาสตร์
วิถีชีวิต เป็นวิธีการที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน เหมาะสำหรับทุกเพศ ทุกวัย การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต สามารถช่วยให้สุขภาพดีป้องกันโรคต่างๆ และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี และเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตไม่เพียงแต่ช่วยรักษาโรคเท่านั้น แต่ยังช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตช่วยให้นอนหลับดี
ขึ้น ลดความเครียดและมีความสุขมากขึ้น   
 จากหลักการข้างต้นสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการตรวจสุขภาพประจำปีโดยการ
ปฏิบัติงานแบบเดิมแต่เพิ่มขั้นตอนทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต มาใช้ในการตรวจสุขภาพประจำปี 
โดยมุ ่งเน้นในการค้นหาปัจจัยเสี ่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังและทำการให้ความรู ้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตเพื่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCDs  

การพัฒนาแนวทางการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพล โดยใช้หลักการของ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต  

จากที่ผู้วิจัยได้มีประสบการณ์ในการดำเนินงานด้านการตรวจสุขภาพประจำปีมานั้น
พบว่าขั้นตอนต่างๆที่ได้ดำเนินการอยู่แล้วนั้นเป็นมาตรฐานที่ทุกหน่วยได้ปฏิบัติกันมา แต่หาก
นำแนวความคิดหลักการทางด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์เพิ่มเติมในบางขั้นตอนที่มีอยู่
เดิมนั้นจะสามารถทำให้การตรวจสุขภาพประจำปีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ดังนี้ 

1. ขั ้นตอนก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพ ขั ้นตอนการสร้างความตระหนักรู ้ถึง
ความสำคัญเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำปี และโรคที่สามารถตรวจพบพร้อมทั้งเป็นการ
กระตุ้นในกลยุทธการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดำเนิน
ชีวิตที่ถูกสุขลักษณะในการป้องกันโรค โดยการจัดให้ความรู้ในลักษณะการเข้าอบรมในห้อง
ประชุมของแต่ละหน่วยก่อนวันเข้ารับการตรวจเพ่ือวัตถุประสงค์ในการสร้างความตระหนักถึง
ความสำคัญของการเข้ารับการตรวจร่างกายประจำปี และความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
และเป็นการกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้แก่กำลังพล 
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2. ขั้นตอนวันเข้ารับการตรวจ โดยการทำแบบสอบถามแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) ร่วมกับแบบสอบถามสุขภาพที่ใช้อยู่ 
และรับการตรวจร่างกายโดยแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  
 3. ขั้นตอนหลังเข้ารับการตรวจ 
  3.1 มีการสรุปผลการตรวจจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
และผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยทำการสรุปผลการตรวจ
และให้ข้อแนะนำในการปฏิบัติตนตามหลักการแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ดีต่อสุขภาพในการป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง 
  3.2 จัดแพทย์ให้คำปรึกษาที่หน่วยรับการตรวจหลังผู้เข้ารับการตรวจได้รับผลการ
ตรวจแล้ว เพื่อเป็นการอธิบายเพิ่มความเข้าใจทั้งด้านตัวโรคและแนวทางการปฏิบัติตนให้กับผู้
เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี 
  ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าแนวทางการป้องกันโรคน่าจะดีกว่าการเป็นโรคแล้วมาทำการรักษาและ
การรักษาโรคควรรีบทำการรักษาแต่เริ่มแรกโดยใช้หลักการทั้งเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Life style 
medicine) และการแพทย์แผนปัจจุบัน (Allopathic medicine) ซึ่งมุ่งเน้นไปที่การวินิจฉัย
และรักษาโรคโดยการใช้ยา การผ่าตัด และวิธีอื่นๆ 

ขั้นตอนการดำเนินการโครงการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลโดยใช้หลักการ
ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

  1. จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความสำคัญของการตรวจสุขภาพประจำปี และโรคที่
สามารถตรวจพบได้ วิธีการป้องกันและการปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ดีต่อสุขภาพการ
ตรวจ ณ ห้องประชุมของหน่วยก่อน 1 - 4 สัปดาห์ก่อนวันเข้ารับการตรวจสุขภาพ 
  2. วันที่รับการตรวจสุขภาพ ทำการกรอกแบบสำรวจสุขภาพ และกรอกข้อมูลแบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) 
  3. ตรวจแบบสำรวจสุขภาพ และวัดเส้นรอบวงเอว ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
  4. ลงทะเบียนแบบสำรวจ รับหลอดเลือดและหลอดปัสสาวะ 
  5. วัดความดันโลหิต 
  6. เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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  7. เก็บปัสสาวะ 
  8. พบแพทย์ เพ่ือทำการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ และตรวจร่างกาย 
  9. ตรวจสายตา 
  10. ตรวจเอ็กซเรย์ปอด 
  11. ประมวลผลทั้งการตรวจร่างกาย ผลทางห้องปฏิบัติการ และประเมินผลจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) 
  12. รายงานผลรายบุคคลให้กับหน่วยเพื่อให้หน่วยแจกจ่ายผลการตรวจและข้อปฏิบัติ
ไปยังผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ และบันทึกลงแอปพลิเคชัน S.M.A.R.T. SOLDIERS 
  13. จัดให้มีการปรึกษาแพทย์ ณ หน่วยที่รับการตรวจหลังส่งผลตรวจแล้วภายใน 2 
อาทิตย์ 
  14. จัดให้มีการทำการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ 
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 

 เวชศาสตร์เพื ่อการดำเนินชีวิต หรือเวชศาสตร์วิถ ีช ีว ิต (Lifestyle Medicine) 
หมายถึง วิธีการทางการแพทย์ที่ใช้แบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตส่วนบุคคล 
เพ่ือป้องกัน รักษา และจัดการกับ โรคเร้ือรัง และแม้กระทั่งทำให้โรคเรื้อรังหายได้ ในการดูแล
สุขภาพแบบเวชศาสตร์เพ่ือการดำเนินชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นหลักในการดำเนินชีวิต 
และแนวทางในการปฏิบัติ ช่วยให้เข้าใจว่าวิถีชีวิตส่งผลต่อสุขภาพอย่างไร ด้วยการรวมปัจจัย
การดำเนินชีวิตเข้ากับการปฏิบัติหรือการออกแบบโปรแกรมสุขภาพ โดยเน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกายสม่ำเสมอ การโภชนาการ ทานอาหารที่มีคุณภาพและ
เหมาะสม การสังเกตและจัดการกับสิ่งแวดล้อมรอบตัว การจัดการกับความเครียด  การทำ
หรือง่ายๆแบบมีสติ (mindfulness) การนอนหลับ การลดน้ำหนัก เพื่อสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีอย่างยั่งยืน18   
 จุดยืนที่แตกต่างของการรักษาแบบ "เวชศาสตร์วิถีชีวิต" คือ การเน้นการปรับเปลี่ยน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ โดยการผสมผสานและบูรณาการศาสตร์การรักษาต่าง ๆ 
มาวางแผนปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิตประจำวัน ลดปริมาณการใช้ยาที่ไม่จำเป็นลง 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพอย่างค่อยเป็นค่อยไป ให้ผู้ป่วย
เกิดแรงจูงใจและมีความสุขในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ด้วยการวางแผนร่วมกัน
ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน อาทิ นักโภชนาการวางแผนการรับประทานในแต่
ละวันให้สอดคล้องกับกิจกรรมในวันนั้น ๆ การร่วมมือกับนักกายภาพบำบัดหรือเทรนเนอร์ใน
การจัดการการออกกำลังกาย การใช้วิธีการบำบัดรักษาโดยแพทย์ทางเลือก หรือ Alternative 
Medicine มาใช้ในการกำจัดความเครียด ด้วยการเล่นชี่กง การนั่งสมาธิ การเดินลมปราณ 
การจัดการการนอนหลับ การจัดการน้ำหนักตัว และการลดละเลิกแอลกอฮอล์  บุหร่ี และสาร
เสพติดต่างๆ เป็นต้น8   
  จากการที่ผู ้วิจัยได้มีประสบการณ์การทำงานด้านการตรวจสุขภาพประจำปี โดย
ปฏิบัติงานทั้งที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารและสถาบันพยาธิวิทยานั้น ทำให้
ผู้วิจัยได้ทราบถึงปัญหาของการตรวจสุขภาพประจำปี โดยเฉพาะปัญหาที่พบจำนวนกำลังพล
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ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปี จึงพยายามหาความรู้เพิ่มเติมมาโดยตลอด จนได้พบ
หลักการทางด้านเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิต ( life style medicine) ทำให้
ผู้วิจัยได้เห็นถึงความสำคัญของกระบวนการป้องกันโรคด้วยหลักการป้องกันโรคแบบปฐมภูมิ 
(Primary prevention) ซึ่งแตกต่างจากหลักการการตรวจสุขภาพประจำปีแบบเดิม คือใช้
หลักการป้องกันโรคแบบทุติยภูมิ (Secondary prevention) และหลักการต่างๆ ของเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต เช่น ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในขบวนการส่งเสริมสุขภาพ และหลักการ 6 เสาหลักสุขภาพ (6 pillars) และได้
ค้นคว้าข้อมูลทั้งงานวิจัยและบทความทั้งจากในประเทศและนอกประเทศ และการดำเนินงาน
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้หลักการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตของกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลเอกชนที่มีชื่อเสียง เพ่ือประกอบการสนับสนุนงานวิจัยฉบับนี้ ดังนี้ 
  จากหลักการการปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตโดยเน้นไปที่ 6 เสาหลักสุขภาพจาก
ง า น ว ิ จ ั ย เ ร ื ่ อ ง  Effect of potentially modifiable risk factor associated with-
myocardial infraction in 52 countries19 โดย Yusuf s. และคณะได้ทำการศึกษาในผู้ใหญ่
กว่า 30,000 คน จาก 52 ประเทศ พบว่าการปรับเปลี่ยนไลฟ์สไตล์ 9 อย่าง ประกอบด้วยการ
เลิกสูบบุหรี่ การควบคุมระดับคลอเรสเตอรอล การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมน้ำหนัก 
การทานอาหารที่มีกากไยสูง การทานผักผลไม้เพิ่มขึ้น การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การ
ทานปลา ลดการทานเนื้อแดง และจากงานวิจัยเรื่อ Prospective study of major dietary 
pattern and risk of coronary heart disease in woman20 โดย Hu F.B และคณะได้
ศึกษาพยาบาลหญิงกว่า 120,000 คน พบว่าการเปลี่ยนไลฟ์สไตล์ 5 อย่าง 1) การทานผัก
ผลไม้ 5 servings ต่อวัน  2) ออกกำลังกายสม่ำเสมออย่างน้อย 30 นาทีต่อสัปดาห์  3) รักษา
สมดุลน้ำหนัก  4) การงดสูบบุหรี่  5) ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เหมาะสม ส่งผลลดความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 34% โดยงานวิจัยทั้ง 2 ฉบับนี้ได้สนับสนุนแนวคิดของ
ผู้วิจัยให้ความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
  จากบทความเรื่อง Lifestyle medicine The Health Promoting Power of Daily 
Habits and Practices21 โดย James M. Ripp. ได้กล่าวถึงการออกกำลังเพิ่มขึ้น โภชนาการ
ที่เหมาะสม การควบคุมน้ำหนัก การหลีกเลี่ยงยาสูบ การลดความเครียด ล้วนเป็นวิธีการ
สำคัญทั้งสามารถลดความเส่ียงต่อโรคเร้ือรังและปรับเปลี่ยนคุณภาพชีวิตได้  
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  ในส่วนของเสาหลักเรื่องการพักผ่อนที่เพียงพอวันละ 7-8 ชั่วโมงต่อวันนั้นได้มีงานวิจัย
ช ื ่อ Sleep-dependent memory consolidation and reconsolidation22 โดย Walker 
M.P. และคณะพบว่าการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
โรคอ้วน และโรคหัวใจ ซึ่งเป็นงานวิจัยที่สนับสนุนการมีสุขภาพที่ดีจากการนอนพักผ่อนที่
เพียงพอ  
  จากบทความหนังสือคัมภีร์สุขภาพของ นพ.สันต์  ใจยอดศิลป์ ในเรื่องดัชนีสุขภาพที่
จำเป็น 8 ตัว23 โดยจากสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า การรักษาโรคเรื้อรัง
ที่มีพื้นฐานอยู่บนโรคหลอดเลือดแดงแข็ง หากมุ่งหน้าด้วยการรักษาในโรงพยาบาลด้วยการ
ค้นหาและการทำหัตการที่รุกล้ำจะลดอัตราตายก่อนเวลาอันควร (เสียชีวิตก่อนวัยอายุ 70 ปี) 
ได้ประมาณ 20-30% เท่านั้น ขณะที่ผู ้ตั ้งใจปรับอาหารและวิธีใช้ชีวิตของตนเองให้ดัชนี
สุขภาพจำเป็น 8 ตัว ต่อไปนี้ (Essential – 8) จะลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรได้เพิ่มขึ้น
กว่าถึง 3 เท่า ซึ่งมีการปฏิบัติ 8 ตัวชี้วัด  
  1) น้ำหนัก (ดัชนีมวลกาย) ต้องไม่ต่ำกว่า 18.5 และไม่มากกว่า 23 
  2) ความดันโลหิต ควรรักษาความดันเลือดไว้ไม่ให้สูงเกิน 140/90 มม.ปรอท 
  3) ไขมันในเลือดสูง (ไขมัน LDL) สำหรับคนทั่วไปควรรักษาค่า LDL ไม่ให้เกินระดับ
ปกติของคนทั่วไปคือ 130 มก./ดล. กรณีคนเป็นโรคหลอดเลือดแล้วหรือมีความเส่ียงที่จะเป็น
โรคมากควรรักษา LDL ไว้ให้ต่ำกว่า 70 มก./ดล. 
  4) น้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารควรอยู่ในเกณฑ์ปกติคือต่ำกว่า 
100 มก./ดล. 
  5) จำนวนผักผลไม้ที่กินต่อวัน 1 หน่วยบริโภคของผลไม้เทียบกับแอปเป้ิล 1 ผล แต่ 1 
หน่วยของบริโภคผักเทียบได้กับผักสด 2 มือกอบหรือผักต้ม 1 ผ่ามือกอบ ปกติควรกินผักและ
ผลไม้ไม่ต่ำกว่า 5 หน่วยบริโภคต่อวัน  
  6) เวลาที่ใช้ในการออกกำลังกายต่อสัปดาห์ ควรออกแบบแอโรบิคนับร่วมได้ 150 
นาที/สัปดาห์ 
  7) การสูบบุหรี่ งดการสูบบุหรี ่
  8) การนอนหลับ ควรนอนหลับต่อวันไม่ควรต่ำกว่า 7 ชั่วโมง 
 ซึ่งจากบทความดังกล่าวได้สนับสนุนแนวคิดในการนำหลักการ 6 เสาหลักสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในกระบวนการตรวจสุขภาพประจำปี 
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 ในขณะนี้ทั ้ง รพ.เอกชน และกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความสำคัญและให้
ความสำคัญของเวชศาสตร์วิถีชีวิตเป็นอย่างมาก เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพ (BDMS) มุ่งมั่น
ส่งเสริมและสนับสนุนงาน Life style medicine ซึ่งมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคโดยผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต โดยให้บริการคือจัดตั้ง 1) ศูนย์เวชศาสตร์
ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ (antiaging และ Wellness Center) โดยเน้นการตรวจสุขภาพ 
ตรวจหาความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังและการวางแผนสุขภาพแบบองค์รวม 2) แพทย์โภชนาการ
และการลดน้ำหนัก (Nutrition & Weight loss Center) โดยให้บริการปรึกษาและวาง
แผนการทานอาหารเพื่อควบคุมน้ำหนักและดูแลสุขภาพ 3) แพทย์ออกกำลังกายและฟื้นฟู
ร่างกาย (Exercise & Rehabilitation Center) ให้บริการโปรแกรมออกกำลังกาย ฟื ้นฟู
ร่างกายและกายภาพบำบัด จากข้อมูลจาก https://www.bangkokhospital.com24 
  กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยได้ให้ความสำคัญกับงาน Life style medicine 
ซึ่งมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
โดยจัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิตและส่งเสริมสุขภาพ (Life style medicine and Wellness 
Clinic) โดยจัดตั้งแห่งแรกในจังหวัดชลบุรี โดยศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย ให้บริการทาง
การแพทย์แนวใหม่ ที่เน้นการปรับเปลี่ยนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเพื่อสุขภาพที่ดีร่วมกับ
ผสานและบูรณาการศาสตร์ทางการแพทย์มาวางแผนเพื่อสนับสนุนให้ผู้รับบริการสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน และในขณะนี้ได้มีการจัดตั้งหลายที่ เช่น ศูนย์
อนามัยที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่, ศูนย์อนามัยที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ และศูนย์อนามัยที่ 7 
จ ังหว ัดขอนแก่น และสถาบันปัณณทัต กรมอนามัย จ ังหว ัดกร ุงเทพฯ จากข้อมูล 
anamai.moph.go.th16 
  ซึ่งจากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงมีแนวความคิดประยุกต์งานด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Life 
style medicine) มาใช้ในการตรวจสุขภาพประจำปี โดยมุ่งเน้นในการค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและทำการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตเพื่อการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs    
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บทที่ 4 

บทสรุป 

  การวิจัยเร่ืองแนวทางการตรวจสุขภาพประจำปีโดยใช้หลักการเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ได้ศึกษาปัญหา สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ อุปสรรค ปัจจัยภายนอกและภายในและได้
ศึกษาและรวบรวมข้อมูลมาจึงสามารถสรุปได้เป็นผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้
ดังนี้ 
  1. ระบบการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลกองทัพบกรูปแบบเดิมเป็น
ลักษณะตั้งรับการเกิดโรค ซึ่งเป็นแบบการป้องกันแบบทุติยภูมิ คือเป็นการตรวจคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งระบบนี้พบว่ายังมีจำนวนกำลังพลที่เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังราย
ใหม่เพิ่มมากขึ้นทุกปี ปัจจุบันจากการที่มีหลักการทางการแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิตจึงน่าจะ
นำมาประยุกต์ใช้ร่วมกับการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลกองทัพบกแบบเดิม เพื่อ
ส่งเสริมให้กำลังพลได้รู้ถึงปัญหาพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ไม่ถูกสุขลักษณะของแต่ละคนซึ่ง
จะนำไปสู่การมีสุขภาพที่ไม่ดี และเกิดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและทำให้กำลังพลได้ทราบถึง
แนวทางการปฏิบัติในส่วนของการปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อจะไดม้ี
สุขภาพที่แข็งแรงต่อไป 
  2. ปัญหาและอุปสรรคจากการดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพล
กองทัพบกนั้นพบว่า กำลังพลบางส่วนยังขาดความตระหนักในการเข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจำปี และยังไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ในการดำเนินการต่อหลังจากได้รับผลการตรวจสุขภาพ
ประจำปีแล้ว และกำลังพลบางรายยังมีพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากขาดความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติตน ซึ่งถ้ากำลังพล
ได้พบผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจและส่งเสริมสุขภาพกำลังพลจะเกิดความตระหนักเพิ่มขึ้นใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 
  3. แนวทางการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพล โดยใช้หลักการเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต จะมีหลักการที่มุ้งเน้นไปในด้านของการปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตให้เหมาะสม ซึ่งจะ
ทำให้กำลังพลเข้าใจการปรับพฤติกรรม เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และในบางราย
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ที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดขึ้นแล้วก็สามารถทำให้ตัวโรคนั้นดีขึ้นได้ โดยไม่จำเป็นต้องปรับยา
เพ่ิมขึ้น 

 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังนี้ 

  ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นการเปลี่ยนแปลงบางส่วนของการตรวจสุขภาพประจำปีจาก
รูปแบบเดิมที่ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งจะมีบางขั้นตอนเพิ่มขึ้นมา หน่วยรับผิดชอบในการ
ดำเนินการตรวจประจำปีจำเป็นต้องปรับความเข้าใจให้เข้าใจถึงความสำคัญของแต่ละขั้นตอน
ที่ดำเนินการเพื่อมีจุดมุ่งหมายในทิศทางเดียวกันคือมุ่งหวังให้กำลังพลกองทัพบกมีสุขภาพดี 
ไม่เกิดภาวะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) 
ดังนั้นแต่ละหน่วยงานที่ให้บริการจึงมีความจำเป็นต้องพัฒนาและเลือกบุคลากรที่เหมาะสมที่
พร้อมจะปฏิบัติงานในการส่งเสริมสุขภาพในเชิงรุกนี้และมีการจัดอบรมผู้ปฏิบัติให้เข้าใจและ
ปฏิบัติงานได้ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยคร้ังนี้ 

ปัญหาและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นและแนวทางการแก้ไข 

  การดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปีของกำลังพลกองทัพบกโดยใช้หลักการเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตเป็นการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนบางอย่างที่ไม่เหมือนเดิม 
  1) การสำรวจทำแบบสอบถามของกำลังพลจำเป็นต้องอธิบายถึงความจำเป็น
และประโยชน์ในการกรอกข้อมูลให้กำลังพลทราบ เพื่อให้เกิดความร่วมมือระหว่างกำลังพล
และหน่วยงานที่ดำเนินการตรวจและการวิเคราะห์ข้อมูลและนำข้อมูลไปใช้เป็นสิ่งสำคัญของ
งานวิจัยฉบับนี้ 
  2) การตรวจสุขภาพประจำปีถือเป็นงานบริการสุขภาพที่สำคัญเป็นอย่างมาก 
เพราะจัดเป็นงานเชิงรุกและส่งเสริมสุขภาพที่ดี ดังนั้นหน่วยงานที่จัดตรวจควรจัดให้มีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นหัวหน้าทีมวางแผนและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำข้อมูล
นั้นมาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างถูกต้องและเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการคือกำลังพล และ
มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจสุขภาพโดยเฉพาะ ดังนั้นควรอบรมให้หน่วยตรวจและแพทย์
และเจ้าหน้าที่ได้เข้าใจและปฏิบัติดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้รับบริการคือกำลังพล 
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  3) จำนวนบุคลากรอาจจำเป็นต้องมีจำนวนเพิ่มเติมขึ้นเนื ่องจากบางขั้นตอน
จำเป็นต้องใช้กำลังพลเพิ่มในขั้นตอนการจัดอบรมและวิเคราะห์ผลและการให้คำปรึกษาผล
การตรวจ 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  เพื ่อให้เกิดประโยชน์ต่อกำลังพลอย่างสูงสุด ควรจะพัฒนางานตรวจสุขภาพ
ประจำปีให้เป็นในรูปแบบแอปพิลเคชั่นเพื่อสะดวกในการใช้งานและเข้าถึงในการแปลผลการ
ตรวจสุขภาพประจำปี โดยพัฒนาการแปลผลในรูปแบบที่ผู้ใช้สามารถเปิดแอปพิลเคชั่นเพื่อ
ศึกษาข้ออธิบายผลการตรวจได้ทุกเวลาที่ผู้รับบริการสะดวก โดยไม่จำเป็นต้องพบแพทย์แต่
เปรียบเสมือนได้พบแพทย์ได้ทุกเวลา 
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