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เรื่อง แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลการเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก าลังพล
 ทหารระหว่างปฏิบัติหน้าท่ีราชการสนาม 
วันที ่       กันยายน 2563 จ านวนค า : 7,701 จ านวนหน้า : 25 
ค าส าคัญ การพัฒนา, ระบบการดูแลการเจ็บป่วย , โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง , ก าลังพล
 ทหารปฏิบัติราชการสนาม, กรมแพทย์ทหารบก 
ชั้นความลับ ไม่มีชั้นความลับ 

 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรคในกลุ่ม NCDs (Non - communicable diseases) เป็นโรคเรื้อรังท่ีมี
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากทุกปี โรคนี้ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ประสงค์ และภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอวัยวะส าคัญ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จ าเป็นต้องมีระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้ โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องปฏิบัติหน้าท่ีในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้ออ านวยในระบบการดูแลโรคกลุ่มนี้ เช่น 
ผู้ป่วยก าลังพลทหารท่ีต้องปฏิบัติหน้าท่ีราชการสนามตามแนวชายแดนในระยะเวลานาน ๆ การ
ติดตามผู้ป่วยก าลังพลทหารในกลุ่มนี้ พบว่า มีอุบัติการณ์จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นมากขึ้นใน
แต่ละปี และพบอาการไม่พึงประสงค์ และภาวะแทรกซ้อนในอวัยวะส าคัญของผู้ป่วยมากขึ้น  
 

จากการศึกษาผลกระทบของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มประชากรไทยท่ีได้รับการบริการระบบ
สาธารณสุขในระดับพื้นฐาน พบว่า จ านวนผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นทุกปีในทุกกลุ่มอายุ อัตรา               
การเสียชีวิตมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ปี ส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี ส่งผลกระทบ
ต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และผลแทรกซ้อนจากกลุ่มโรคนี้ท่ีมีมูลค่าสูงขึ้น ในระดับบุคคล 
ครอบครัว และระดับประเทศ 
 

ระบบการดู แลผู้ ป่ วยโรคเรื้ อรั ง ท่ีตั้ งอยู่ ในพื้ น ท่ีชนบทต้องมี องค์ประกอบท่ีจ าเป็น                                     
6 องค์ประกอบ คือ 1) ทรัพยากร และนโยบายของชุมขุน (Community Resources and 
Policies) 2) หน่วยบริการสุขภาพ (Health Care Organization) 3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
(Self - management Support) 4) การออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery System 
Design) 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 6) ระบบข้อมูลทางคลินิก (Clinical 
Information System) 
 



 

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มก าลังพลทหารท่ีปฏิบัติราชการสนามในปัจจุบันกรม
แพทย์ทหารบกได้มีระบบดูแลรักษากลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรังของก าลังพลท่ีขึ้นปฏิบัติราชการ
สนามก่อนขึ้น และหลังเสร็จภารกิจราชการสนามอย่างต่อเนื่องทุกปี พบว่า มีการเพ่ิมขึ้นของ
ผู้ ป่ วยรายใหม่  และพบภาวะแทรกซ้ อนจากกลุ่ มโรคไม่ ติ ดต่ อ เรื้ องรั ง  เนื่ องจาก                                              
กรมแพทย์ทหารบก ยังขาดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ในระหว่างปฏิบัติราชการสนาม 
ร่วมกับอาศัยระบบการดูแลการเจ็บป่วยในกลุ่มโรคนี้ของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในพื้นท่ีชายแดนท าให้ระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ต่อเนื่อง ระบบการดูแลการเจ็บป่วยของโรคติดต่อไม่เรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีห่างไกล 
ยังเป็นปัญหาท่ีต้องได้รับการร่วมมือแก้ไขหลายประการ เช่น การขาดประสบการณ์ของแพทย์ท่ี
จะรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ, ขาดประวัติการรักษาต่อเนื่องในโรคกลุ่มนี้จาก
โรงพยาบาลเดิมท่ีเคยรักษาอยู่, เวชภัณฑ์ยาท่ีไม่ทันสมัยท่ีเหมาะสมได้ประสิทธิภาพ และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคกับผู้ป่วยแต่ละราย เป็นต้น 
 

การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในด้านการจัดการระบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ หรือนโยบายท่ีสนับสนุนต่อการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การพัฒนาระบบโรค                   
สร้างท่ีส าคัญของระบบการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chronic care model) การจัดท าแผน 
และกิจการในการดูแลก าลังพลทหารท่ีปฏิบัติราชการสนาม ตามสภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
การเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ ตลอดจน ระบบเงินทุนสนับสนุน
การด าเนินงาน ตามแผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก เพ่ือบรรลุพันธกิจท่ีเป็นองค์กรด้าน
การแพทย์ทหาร เป็นท่ีเชื่อมั่นของกองทัพ ประชาชน และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
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Chronic non-communicable diseases (NCDs) are chronic diseases that has an 
increasing number of patients every year. This disease causes adverse reactions and 
complications in the major organs affecting the quality of life of patients. It is necessary 
to have a system of care for patients in the chronic non-communicable diseases group 
continuously and effectively for treatment especially patients who have to perform 
duties in an unfavorable environment in the care system such as military personnel 
who have to carry out civil service duties along the border for a long time. The 
incidence of patients in this group is increasing each year and found more adverse 
symptoms and complications in the vital organs of patients. 
 

Study of the impact of non-communicable diseases in Thai population receiving basic 
health services. The number of new cases increases every year in all age groups. The 
death rate tends to increase every year, most of which die before the age of 60.Affect 
the cost of maintenance and complications from this disease group that has higher 
value at the individual, family and national level. 
 

The chronic care system must have 6 essential components.1)Community Resources 
and Policies  2) Health Care Organization  3) Self-management Support 4) Delivery 
System Design  5) Decision Support 6) Clinical Information System. 
 

At present Royal Thai Army Medical Department has a system to maintain this disease 
group of personnel who perform field service before going on and after completing 



 

field service missions every year. Found that there is an increase in new cases and 
complications from non-communicable diseases. Because the Royal Thai Army 
Medical Department still lacks the care system for this group of patients during field 
service together with the illness care system in this disease group of the community 
hospitals under the Ministry of Public Health in the border area and make the care 
system in this group of patients more efficient. 
 

The non-communicable disease management system of community hospitals in 
border areas is still a problem that needs to be addressed in many ways such as the 
lack of experience of doctors to treat this group of patients effectively, lack of 
treatment history in this group of diseases from the same hospital that was previously 
treated, affordable medical supplies that are effective and prevent complications of 
the disease for each patented. 
 

According to the strategic plan of the Royal Thai Army Medical Department and 
fulfilling the mission of the military medical organization it is believed by the People's 
Armed Forces and Southeast Asia. 
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เอกสารวิจั ยส่ วนบุคคลฉบับนี้  ส า เ ร็ จลง ได้ ด้ วยความกรุณาจากคณาจารย์ ของ                                       
วิทยาลัยการทัพบก ทุกท่านท่ีกรุณาประสิทธิประสาทวิชาให้ความรู้  และประสบการณ์                   
ท่ีทรงคุณคุณค่าอย่างสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจารย์ท่ีปรึกษา พันเอกหญิง ปัทมา สมสนั่นท่ี
กรุณาให้แนวคิดที่เป็นประโยชน์ในการจัดท าเอกสารวิจัยส่วนบุคคล รวมถึงตรวจสอบต้นฉบับ
อย่างละเอียดจนท าให้งานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์ นอกเหนือจากข้อแนะน าทางวิชาการอันเป็น
ประโยชน์ในการวิจัยแล้ว ยังได้รับก าลังใจ และค าชี้แนะท่ีเป็นประโยชน์ยิ่ง    
 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ พันเอก คทาวุธ ดีปรีชา ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา ท่ีกรุณาสนับสนุนข้อมูล
อันเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย พันเอก ประภาส แก้วศรีงาม ประธานกรรมการ ท่ีกรุณา                       
ให้ค าแนะน า และค าปรึกษา รวมถึง พลตรี มหศักดิ์ เทพหัสดิน ณ อยุธยา ผู้บัญชาการ
วิทยาลัยการทัพบก ท่ีกรุณาอนุมัติให้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลอันเป็นประโยชน์จากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในงานวิจัยในครั้งนี ้
 
ขอขอบคุณผู้อยู่เบื้องหลังทุกท่านท่ีคอยเป็นก าลังใจในการท าวิจัยฉบับนี้ ให้ส าเร็จสมบูรณ์ได้
สมตามความมุ่ งหวังความดีอันเกิดจากผลงานการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยขอมอบให้ผู้ ท่ีมี                    
ส่วนร่วมในงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นทุกท่านด้วยความเคารพรัก และหวังว่า วิจัยฉบับนี้น่าจะ
เป็นประโยชน์ ก่อให้เกิดผลดีต่อ กรมแพทย์ทหารบก วิทยาลัยการทัพบกกองทัพบก และ
ประเทศชาติสืบไป 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลการเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
ก าลังพลทหารระหว่างปฏิบัติหน้าทีร่าชการสนาม 

 

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างสังคมท่ีส าคัญท่ีสุดในศตวรรษท่ี 21 คือ การเพิ่มขึ้นของ
ประชากรสูงอายุหลายประเทศท่ัวโลกก าลังเผชิญกับการเติบโตอย่างรวดเร็วของจ านวน
ผู้สูงอายุซึ่งเกิดจากหลายปัจจัย เช่น อัตราการเกิดของประชากรท่ัวโลกมีแนวโน้มลดลง 
ประชากรมีอายุยืนขึ้น เนื่องจากการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น และประชากรท่ี
เกดิในยุคหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 (Baby Boomers) ได้เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้คาดการณ์ว่า จ านวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อย
ร้อยละ 3 ต่อปี ในปี พ.ศ. 2573 คาดว่า จะมีจ านวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 
พันล้านคน และจะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 1 
 

ทวีปเอเชียจะมีประชากรสูงวัยมากท่ีสุดในโลกโดยคาดว่าสัดส่วนผู้ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป                  
ในทวีปเอเชียจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะประเทศญี่ปุ่นซึ่งถือเป็นประเทศที่มีประชากร
สูงวัยมากท่ีสุดในโลก และถือเป็นประเทศแรก ๆ ของโลกท่ีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว 
(Super - aged Society) โดยมีสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรท้ังหมดในประเทศ และในปี พ.ศ. 2573 ประชากรผู้สูงอายุในญี่ปุ่นเพิ่มขึ้นโดย
เฉลี่ย 30,000 คนต่อเดือน ซึ่งคาดว่า จะมีมากถึงร้อยละ 37.3 ของประชากรท้ังหมดใน
ประเทศ ประเทศเกาหลีใต้เผชิญกับสถานการณ์คล้ายคลึงกับประเทศญี่ปุ่น ประเทศ
มหาอ านาจอย่างประเทศจีนเองก็ก าลังเผชิญหน้ากับปัญหาสังคมผู้สูงอายุท่ีเกิดจากนโยบาย
ลูกคนเดียว (One - child Policy) ท าให้จ านวนประชากรรุ่นใหม่มีจ านวนน้อยลง โดยอัตรา
ประชากรสูงอายุของจีนจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.2 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 25.3 ในปี 
พ.ศ. 2573 2 ในขณะท่ีจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีตัวเลขเทียบเท่ากับประเทศท่ีพัฒนา
แล้วหลายประเทศซึ่งถือว่ามีอัตราการเติบโตเป็นอันดับสามในทวีปเอเชียรองมาจากประเทศ
เกาหลีใต้ และประเทศญี่ปุ่น 
 

โดยประเทศไทยนั้นได้เข้าใกล้สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มตัวในปี พ.ศ. 2565 และในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่ม
ขึ้นอยู่ ท่ีร้อยละ 26.9 ของประชากรไทย 3 การท่ีประชากรมีอายุยืนขึ้น ท าให้โรค                 



 

ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นผลจากการเสื่อมของสภาพร่างกาย เช่น โรคหัวใจ และหลอดเลือด                     
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เป็นต้น กลายเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคัญอย่างมากในปัจจุบันท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และประเทศก าลังพัฒนา แม้ว่าจะมี
ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี และวิทยาการทางการแพทย์อย่างมากในเวลาเดียวกัน               
แต่กลับพบว่า มีประชากรท่ีมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ มากกว่าร้อยละ 50 ท่ีได้รับการดูแล
รักษาต่ ากว่ามาตรฐาน 4, 5 
 

การวิจัยฉบับนี้มุ่งศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลการเจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non - communicable diseases, NCDs) ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญท่ีคุกคามสุขภาพ และระบบ
การดูแสสุขภาพไปท่ัวโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคใน 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง โดยมีอัตราการป่วย และ
อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงไต้ ซึ่งมีประชากรประมาณ               
ร้อยละ 26 ของประชากรโลกนั้น พบการเสียชีวิตถึงร้อยละ 22 โดยมีลักษณะการเกิดโรค
คล้ายคลึงกับท่ัวโลก สถานการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีสามารถป้องกันได้ใน 5 อันดับแรก
ดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังก่อให้เกิดปัญหา และอุปสรรคของการ
เติบโตในประเทศท่ีมีฐานะยากจน และปานกลางก่อให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และสังคม
ของประเทศ  
 

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจึงต้องการมาตรการการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 6, 7 เพื่อให้ประเทศ
ไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และ
เป้าหมายการพัฒนาประเทศข้างต้นรัฐบาล จึงก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี (พ.ศ. 2561 - 
2580) การพัฒนาประเทศระยะยาวจ านวน 6 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์การขับเคลื่อน
งานด้านผู้สูงอายุจ านวน 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนา และเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาส และความเสมอภาคทางสังคม 
 

ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนา และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  มีเป้าหมาย                   
การพัฒนาท่ีส าคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติ และในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี คนเก่ง และ                   
มีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมท้ังกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการท่ีดีรอบด้าน และ                
มีสุขภาวะท่ีดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคม และผู้อื่น มัธยัสถ์ อดออมโอบ



 

อ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดท่ีถูกต้อง มีทักษะท่ี
จ าเป็นในศตวรรษท่ี 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษ และภาษาท่ีสาม และอนุรักษ์ภาษา
ท้องถิ่นมีนิสัยรักการเรียนรู้ และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตสู่การเป็นคนไทยท่ี
มีทักษะสูงเป็นนวัตกรรม นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่ และอื่น ๆ โดยมีสัมมาชีพ
ตามความถนัดของตนเอง 
 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาส และความเสมอภาคทางสังคม มีเป้าหมายการพัฒนา
ท่ีส าคัญที่ให้ความส าคัญการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ  ท้ังภาคเอกชน                    ประชา
สังคม ชุมชน ท้องถิ่น มาร่วมขับเคลื่อนโดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วม
คิดร่วมท าเพื่อส่วนรวม การกระจายอ านาจ และความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการ
แผ่นดินในระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการ
เตรียมความพร้อมของประชากรไทย ท้ังในมิติ สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม
ให้เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพึ่งตนเอง และท าประโยชน์  แก่ครอบครัวชุมชน และ
สังคมให้นานท่ีสุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการ และสวัสดิการท่ีมีคุณภาพอย่างเป็น
ธรรม และทั่วถึง 8 
 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 – 2564) ได้ยึดหลักการพัฒนา และเชื่อมโยงภายใต้กรอบของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) เป็นหลัก การ
ปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขแผนระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข และให้ความส าคัญกับ
การอภิบาลระบบสุขภาพให้ยั่งยืน ลดความเหลื่อมล้ า จัดระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุม
เป็นธรรมเพื่อคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศโดยมีก าหนดวิสัยทัศน์ว่า ระบบสุขภาพไทยเข็มแข็ง เป็นเอกภาพเพื่อคนไทยสุขภาพ
ดี สร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน โดยมีพันธกิจ เสริมสร้าง สนับสนุน และประสานให้
เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ เอกชน นักวิชาการ และภาคประชาสังคม ใน
การอภิบาล และพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็งรองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต โดยมียุทธศาสตร์ท่ีส าคัญ คือ 1) สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบ
บริการสุขภาพ (Service Excellence) ยกระดับการให้บริการด้านสุขภาพโดยการพัฒนา 
และขยายขีดความสามารถของ หน่วยบริการทุกระดับ ตลอดจนความเชี่ยวชาญด้าน



 

การแพทย์เฉพาะทาง สร้างศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงกระจายในพื้นท่ีเขตสุขภาพ พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานของการให้บริการด้านการแพทย์ และสาธารณสุขให้มีความทันสมัยมากขึ้น 
มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม และคุ้มค่าในทุกพื้นท่ีเขตสุขภาพ เป็นต้น 2) พัฒนา 
และสร้างความเข้มแข็ง 
 

ในการอภิบาลระบบสุขภาพ (Governance Excellence) ให้ความส าคัญกับการปฏิรูปกลไก
การบริหารจัดการระบบสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพ มีธรรมาภิบาล จัดตั้งกลไกท่ีมีหน้าท่ี
ในการก าหนดนโยบาย และก ากับทิศทางด้านสุขภาพของประเทศ ปรับปรุงระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีระบบข้อมูลสุขภาพท่ีแม่นย า ครบถ้วน 
ทันเวลา สามารถใช้ประโยชน์ได้ สร้างระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล สร้างกลไกการบูรณาการโครงการ และการใช้ทรัพยากร
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพท้ังภาครัฐ และเอกชน รวมถึงองค์กรต่าง ๆ ในระดับ
ท้องถิ่น สนับสนุนการวิจัยด้านการแพทย์ และสาธารณสุขท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคัญของประเทศ 
ให้สามารถน าผลการวิจัย หรือนวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนางานบริการ 9 
 

ระบบบริการสุขภาพ เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ ซึ่งมีหน้าท่ีให้หลักประกันแก่สังคมว่าจะ
ให้การบริการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเท่าเทียมกัน บทบาทดังกล่าว               
เป็นความคาดหวังของสังคมเป็นสิ่งท่ีท่ัวโลกยอมรับ และพยายามขับเคลื่อนการปฏิรูปไปสู่การ
ท าหน้าท่ีดังกล่าวอย่างสมบูรณ์ สถานบริการด้านการรักษาพยาบาลก็เป็นส่วนหนึ่งของระบบ
บริการสุขภาพท่ีพร้อมในด้านก าลังพล เครื่องมือ เทคโนโลยี ขณะเดียวกัน ความซับซ้อน และ
วัฒนธรรมองค์กรก็ก่อให้เกิดปัญหาไม่สามารถตอบสนองต่อการคาดหวังของสังคมได้                
การปรับเปลี่ยนอย่างเป็นระบบ และมีทิศทางท่ีชัดเจน จึงมีความส าคัญ และมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง 10 
 

ถึงแม้ว่านโยบายการป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ถูกระบุไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ และแผนพัฒนาอื่นท่ีเกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค                   
ไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทยกลับมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนมากขึ้น สะท้อนให้เห็นว่า การจัดการ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับปฏิบัติการนั้น อาจมีปัญหา และอุปสรรคอยู่มาก ดังนั้น                     
การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในแต่ละพื้นท่ี จึงควรปรับปรุงระบบบริการให้เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง และแผนยุทธศาสตร์ชาติของประเทศ โดยเฉพาะพื้นท่ีมีแนวโน้มการ



 

เปลี่ยนแปลงจากผลกระทบของพันธะสัญญาร่วมกันของประเทศในแถบภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ท่ีจะท าให้เกิดประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ซึ่งการบริการ
สุขภาพจัดเป็นการบริการประเภทหนึ่งท่ีผู้น าระดับประเทศมีวิสัยทัศน์ท่ีจะส่งเสริมให้ประเทศ
ไทยเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพแห่งเอเชีย (Medical Hub) จึงมีแนวโน้มว่า ประเทศไทยจะ
ขยายการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นไปในกลุ่มผู้รับริการท่ีมีความเชื่อ วิถีชีวิตความเป็นอยู่ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีแตกต่างกัน หรือมีความหลากหลายวัฒนธรรมท่ีจะเข้ามาอาศัยอยู่
ในประเทศไทยมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการจัดการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีต้องการรูปแบบท่ี
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการมากขึ้น 11 
 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 
 

สถิติล่าสุดพบว่ามีประชากร 14 ล้านคนท่ีเป็นโรคในกลุ่มโรค NCDs และท่ีส าคัญยังถือเป็น
สาเหตุหลักการเสียชีวิตของประชากรท้ังประเทศ โดยจากสถิติปี พ.ศ. 2558 พบว่า                         
มีประชากรเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs มากกว่า 320,000 คน หรือคิดเป็น 75% ของ      
การเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังหมดในปี 2558 คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 
200,000 ล้านบาทต่อปี สถิติการเสียชีวิตมีแนวโน้มจะสูงขึ้นในอนาคตในช่วงทศวรรษท่ีผ่าน
มากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้คร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 
หรือราว 320,000 คนต่อปี ในจ านวนนี้ พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่ง หรือราวร้อยละ 55 เสียชีวิต
ท่ีอายุต่ ากว่า 70 ปี องค์การอนามัยโลกจัดว่า เป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 12เมื่อพิจารณา
ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จ านวน 4 โรคส าคัญ คือ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 
ตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้ว พบว่า อัตราตายในช่วงอายุ 30 - 69 ปีของท้ัง 4 โรค                     
มีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้น โดยโรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมากท่ีสุด รองลงมา คือ โรคหัวใจ              
ขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อพิจารณาความแตกต่างของ
อัตราการเสียชีวิตรายโรคระหว่างเพศ พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง พบในเพศชายพบสูงกว่าเพศหญิง 2 - 3 เท่า ขณะท่ี
โรคเบาหวานพบการเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี  1 อัตราการตายต่อแสนประชากร ในช่วงอายุ 30 - 69 ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 
2558 ของ 4 โรคไม่ติดต่อส าคัญ 14 

 

4 โรคไม่ติดต่อส าคัญ 
พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2558 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
1. โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 33.4 46.3 21.3 40.9 56.8 25.9 
2. โรคเบาหวาน (E10-E15) 13.2 11.8 14.5 17.8 17.0 18.5 
3. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 22.4 32.5 12.9 27.8 40.5 15.8 
4. โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 

(J40-J44) 
3.8 6.0 1.7 4.5 7.4 1.7 

 

ท่ีมา : ส านักโรคไม่ติดต่อ ประมวลผลข้อมูลทะเบียนการตาย จากส านักนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 14 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 ความชุกปัจจัยเสี่ยงและโรคไม่ตดิต่อของคนไทยปี 2557 13 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

ประเภทของปัญหาโรคไม่ติดต่อปัจจุบันแบ่งเป็นกลุ่ม ได้แก่ 1) โรคท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรม เช่น 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน อุบัติเหตุ เป็นต้น โรคจากพยาธิทาง
สังคม เช่น ยาเสพติด โรคเครียด เป็นต้น 2) โรคจากสภาพแวดล้อม และการประกอบอาชีพ
จากสารพิษ ฝุ่นละอองต่าง ๆ เช่น โรคฝุ่นหิน โรคปอดจากจากฝุ่นฝ้าย พืชก าจัดศัตรูพืช                



 

สารตะกั่ว อุบัติเหตุจากอันตราย เป็นต้น 3) โรคทางพันธุกรรม เช่น โรคเลือดต่าง ๆ 
โรคเบาหวาน โรคไต เป็นต้น 
 

จากความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ และสภาพแวดล้อม รวมท้ังประเภทของปัญหา
โรคไม่ติดต่อ พบว่า มีปัจจัยท่ีมีความส าคัญ และมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ดังต่อไปนี้ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ วัย อายุ เป็นต้น 
1. เพศมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค เช่น  เพศชายเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปอดได้ง่าย              

อันเนื่องจากการสูบบุหรี่ หรือโรคมะเร็งตับอันเนื่องจากการดื่มสุรา และการเกิดอุบัติเหตุ
จากขับขี่รถมากกว่าผู้หญิง 

2. อายุ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค เช่น เมื่ออายุมากขึ้นมักจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
อุดตัน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

3. ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ อาชีพ สถานะทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม เครือข่ายสถาบัน
ครอบครัว เพ่ือน เป็นต้น             

4. ปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมและพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ ความเช่ือ พฤติกรรม
ชอบเสี่ยง สถานการณ์ ความเครียด เป็นต้น 13 

 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 ความชุกปัจจัยเสี่ยง และโรคไม่ติดต่อของคนไทยปี 2557 13 
 

ผลกระทบของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

ผลกระทบจากกลุ่มโรค NCDs ต่อเศรษฐกิจ ความสูญเสียจากโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงท่ี
เกี่ยวข้องนั้น มีความรุนแรง และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น ผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิต เนื่องจากความเจ็บป่วย ความพิการ เป็นเรื่องท่ียากจะหลีกเลี่ยงของท้ังผู้ป่วย



 

และครอบครัว แต่หากพิจารณาในด้านเศรษฐศาสตร์ โรค NCDs จัดเป็นปัจจัยคุกคามต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมอีกด้วย ผลกระทบเหล่านี้ เป็นผลมาจากค่าใช้จ่ายในระบบบริการ
สุขภาพท่ีรัฐต้องจัดสรร และลงทุนในการรักษาพยาบาลจ านวนมหาศาล ส าหรับประเทศไทย
ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยต่อประชากรสูงถึง 3,128 บาทต่อคน และหากค านวณจากจ านวน
ประชากรกลางปี 2560 นั้น หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่า 2 แสนล้านบาท ตัวเลขดังกล่าวยังไม่
รวมต้นทุนท่ีประชาชนต้องรับภาระไว้เองอีกกว่า 1,750 บาทต่อคน 
 

 
 

ภาพท่ี 3 การสูญเสียปีสุขภาวะ และมูลค่าทางเศรษฐกิจจากการตายก่อนวัยอันควร  
และการเจ็บป่วยของคนไทย (ปี 2556) 14 

 

ภาพรวมของงบประมาณรายจ่ายการป้องกันโรคและสาธารณสุขในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมาพบว่า 
รายจ่ายสุขภาพรวม Total health expenditure เป็นรายจ่ายโดยรวมท้ังหมดด้านสุขภาพ
เพิ่มขึ้นในขณะท่ีรายจ่ายรวมด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค Total expenditure 
on prevention and promotion : TEPP มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และเมื่อพิจารณาเฉพาะ
งบประมาณท่ีใช้เพื่อการป้องกันควบคุมโรค NCDs พบเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 7.5 ต่อปี แต่ยัง
เป็นสัดส่วนท่ีสูงเมื่อเทียบกับกลุ่มโรคติดต่อ และกลุ่มการบาดเจ็บ อย่างไรก็ตาม แม้รายจ่าย
การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น แต่เมื่อพิจารณาจากภาระโรค 
NCDs พบว่า มีมูลค่าสูงถึง 17,812 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.2 ของ GDP และต้นทุนทาง



 

เศรษฐศาสตร์ของกลุ่มโรค NCDs หลัก 4 กลุ่มโรค คือ 198,512 ล้านบาท ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
2.2 ของ GDP จะเห็นว่า ผลกระทบจากโรค NCDs นั้น มากกว่ารายจ่ายการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค ถึง 11 เท่า ต้นทุนผลกระทบดังกล่าวยังไม่ได้นับรวมต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
ของปัจจัยเสี่ยง NCDs ได้แก่ จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การบริโภคยาสูบ, การออก
ก าลังกายไม่เพียงพอ และภาวะน้ าหนักและโรคอ้วน มีมูลค่ารวมกันอีกกว่า 184 , 451 ล้าน
บาท 14 
 

 
ภาพท่ี 4 สัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพโดยรวม, รายจ่ายรวมด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

และป้องกันโรค และภาระโรคจากโรค NCDs และปจัจัยเสี่ยง 14 
 

ผลกระทบจากกลุ่มโรค NCDs ต่อสังคม ความสูญเสียความสามารถของแรงงานจากการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และความพิการ ในประเทศท่ีมีรายได้ระดับปานกลาง เช่น ประเทศ
ไทยคาดการณ์ว่าจะสูงถึงประมาณ 500 ล้านบาท ส่วนในระดับบุคคล พบว่า โรค NCDs และ
ปัจจัยเส่ียงมีความสัมพันธ์ต่อความยากจนใน 3 มิติ กล่าวคือ มิติแรกประชาชนท่ีมีเศรษฐานะ
ต่ า มีความเสี่ยงต่อโรค NCDs สูงกว่าจากปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมากกว่าท้ังด้านพฤติกรรม เช่น 
การบริโภคอาหารคุณภาพต่ า สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระวิทยา เช่น ภาวะน้ าหนักเกิน และภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น ส าหรับมิติท่ีสอง คือ 
ประชาชนท่ีมีฐานะยากจนมีความสามารถในการจัดการตนเอง และการเข้าถึงบริการรักษา 
และในมิติท่ีสาม คือ เมื่อเกิดโรคแล้วประชาชนท่ีมีฐานะยากจนกว่า จะมีความรุนแรง และ



 

แนวโน้มโรคจะแย่กว่าผู้ป่วยท่ีฐานะดีรวมถึงอุปสรรคทางการเงิน และทางสังคมในการเข้าถึง
การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ ดังนั้น หากยังไม่มีด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรค และ
ปัจจัยเสี่ยงอย่างเข้มข้น และจริงจังจากโรค NCDs โดยเฉพาะ 4 โรคหลัก นอกจากคุณภาพ
ชีวิต และปีสุขภาวะท่ีเสียแล้ว ยังท าให้ประเทศจะสูญเสียรายได้ และโอกาสในการพัฒนา
ประเทศอีกด้วย 15 
 

สภาพปัจจุบันในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มก าลังพลทหารระหว่าง
ปฏิบัติราชการสนาม 
 

ตามแผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก พ.ศ. 2560 - 2564 ท่ีมีพันธกิจท่ีว่าเป็นองค์กรด้าน
การแพทย์ทหาร ท่ีเป็นเชื่อมั่นของกองทัพ ประชาชน และภูมิภาค โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์
ส าคัญด้านความเป็นเลิศด้านการบริการแพทย์ในสนาม โดยเน้นมิติประสิทธิผลด้านก าลังพลท่ี
ปฏิบัติราชการสนามมีสมรรถนะสูง วางอยู่บนพื้นฐานพันธกิจท้ัง 4 ประการ ได้แก่ 1) การเวช
กรรมป้องกัน ประกอบด้วยการป้องกันมิให้เกิดผู้ป่วยเจ็บ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง
ทางการแพทย์ การป้องกันการเกิดความเครียดในสนามรบและทันตกรรมป้องกัน                             
2) การรักษาพยาบาล และการส่งกลับ ประกอบด้วย การรักษา พยาบาล การดูแลทาง
การแพทย์ และการส่งกลับทางการแพทย์ 3) การส่งก าลังสายแพทย์ และ 4) บริการแพทย์              
อื่น ๆ เช่น ทันตกรรม การควบคุมความเครียดจาการรบ การดูแลสุขภาพจิต การควบคุม
ท างานในห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 16 
 

การให้บริการด้านเวชกรรมป้องกันเป็นสิ่งจ าเป็นในการด ารงรักษาสุขภาวะของก าลังพล และ
ระดมพลในห้วงเวลาก่อนออกปฏิบัติหน้าท่ี ในระหว่างการปฏิบัติหน้าท่ี และหลังจากถอน
ก าลังกลับมา ขอบเขตของงานเวชกรรมป้องกันด้านก าลังพลท่ีส าคัญ คือ 
1. การให้ความช่วยเหลือกับนายแพทย์ในการประเมินในเรื่องภัยคุกคามทางการแพทย์ 

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากภัยคุกคาม การบูรณการแผนงานส าหรับภัยคุกคามทางการ
แพทย์ และปฏิบัติการในการสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นต้น 

2. การจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังจัดตั้งระบบเฝ้าระวังทางการแพทย์ และอันตรายจาก               
การท างาน ซึ่งจะรวมถึงการตรวจคัดกรองทางการแพทย์ ในห้วงก่อนออกปฏิบัติหน้าท่ี 
การส่งออกไปปฏิบัติหน้าท่ี และการเฝ้าระวังในขณะท่ีอยู่ในพ้นท่ีปฏิบัติการการตรวจคัด



 

กรองทางการแพทย์ก่อนออกปฏิบัติหน้าท่ีอีกครั้ง การติดตามประเมินผลทางการแพทย์
ก่อนท่ีจะกลับไปยังถิ่นฐานภูมิล าเนา 

 

การพิทักษ์สุขภาพก าลังรบ เป็นระบบการสนับสนุนบริการสุขภาพในการปฏิบัติการทาง
การทหารทุกรูปแบบตั้งแต่ยามปกติจนถึงยามสงคราม ซึ่งการพิทักษ์สุขภาพก าลังรบ
ประกอบด้วย 3 เสาหลัก คือ1) ความพร้อมด้านสุขภาพของก าลังพล 2) การป้องกันไม่ให้เกิด
ผู้ป่วยเจ็บ 3) การดูแลจัดการผู้ป่วยเจ็บ 
 

ปัจจุบันทาง กรมแพทย์ทหารบก ได้ด าเนินการในเสาหลักแรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ                
แต่ในสองเสาหลักหลัง (เสาหลักท่ี 2 และ 3) ในด้านการป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยเจ็บ และการ
จัดการดูแลผู้ป่วยเจ็บมีปัญหาในระบบการพิทักษ์สุขภาพก าลังรบการป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วย
เจ็บ และการดูแลจัดการผู้ป่วยเจ็บ มีความเชื่อมโยงกับภัยคุกคามทางการแพทย์                    
ท าให้การรบด้อยประสิทธิภาพ ดังนั้น การมีมาตรการป้องกันภัยคุกคามทางการแพทย์                
ในด้านต่าง ๆ จะท าให้ก าลังพลปลอดโรค ปลอดภัย ไม่เจ็บป่วย และคงประสิทธิภาพ                
ในการรบไว้ได้ 
 

มาตรการด้านการแพทย์และเวชกรรมป้องกันด าเนินงานในทุกห้วงของการปฏิบัติราชการ
ทางทหาร ในระหว่างการระดมพลก่อนออกปฏิบัติการ (Pre - Deployment Phase) 
ระหว่างปฏิบัติการ (Deployment Phase) และหลังปฏิบัติการ (Post - Deployment 
Phase) แนวทางการปฏิบัติด้านเวชกรรมป้องกันของหน่วยในการปฏิบัติราชการสนาม การ
ปฏิบัติราชการสนามนอกท่ีตั้งปกติ สภาพแวดล้อมต่าง ๆ อาทิ สภาพภูมิอากาศ ภูมิประเทศ 
แหล่งน้ า รวมถึงสถานการณ์การรบ หรือภารกิจท่ีได้รับมอบหมายท่ีมีความยากล าบาก รวมถึง
สถานการณ์ทางการยุทธ์ท่ีอาจเปลี่ยนแปลงได้เสมอและขีดจ ากัดด้านทรัพยากรต่าง ๆ อาจมี
ความจ าเป็นต้องมีการย้ายท่ีตั้งได้บ่อย ๆ ดังนั้น ข้อจ ากัด และบริบทดังกล่าวอาจส่งผล
กระทบต่อการด าเนินการด้านเวชกรรมป้องกันได้ อย่างไรก็ตาม หากมีการเตรียมการท่ีดี 
รวมถึงสามารถน าความรู้ด้านเวชกรรมป้องกันไปประยุกต์ใช้ตามสถานการณ์ สามารถท าให้
การด าเนินการดังกล่าวสัมฤทธิ์ผลได้เช่นกัน แนวทางในการด าเนินการด้านเวชกรรมป้องกัน
ท้ังก่อน ระหว่าง และหลัง สามารถน าหลักการต่อไปนี้ไปเป็นแนวทางการในการปฏิบัติได้ 
 
 
 



 

แนวทางการปฏิบัติด้ านเวชกรรมป้องกันก่อนการปฏิบัติ ราชการสนาม ( Pre - 
deployment) ก าลังพลจะต้องมีความพร้อมของสุขภาพร่างกาย และจิตใจ ดังนั้น           
ก าลังพลทุกนายก่อนออกปฏิบัติราชการสนาม ควรต้องได้รับการส ารวจ และประเมิน                
สุขภาวะสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิต ตลอดจนการเตรียมการประสานงานกับหน่วยงาน
สาธารณสุขทั้งของหน่วยทหาร และหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขอื่น ๆ ในพื้นท่ี รวมถึง
โรงพยาบาลกองทัพบก และกรมแพทย์ทหารบก หากมีความจ าเป็นต้องขอรับการสนับสนุน 
 

แนวทางการปฏิบัติด้านเวชกรรมป้องกันระหว่างปฏิบัติราชการสนาม (Deployment) 
การเตรียมการที่ดีตั้งแต่ขั้นก่อนออกปฏิบัติราชการสนามแล้วนั้น เมื่อปฏิบัติในพื้นท่ีปฏิบัติการ
จะต้องมีการก ากับดูแล และควบคุมให้มีการปฏิบัติตามมาตรการท่ีได้วางไว้อย่างเคร่งครัด 
เพื่อให้การด าเนินการเวชกรรมป้องกันเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการท าการประเมิน
สุขาภิบาล และการเวชกรรมป้องกันในสนามของท่ีตั้งของหน่วยทหาร เพื่อน าไปสู่การพัฒนา
แผนการปฏิบัติทางเวชกรรมป้องกัน การส ารวจภาวะสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิต จะต้อง
กระท าตามวงรอบท่ีได้วางไว้ในแผนด้านเวชกรรมป้องกัน เพื่อให้สามารถหาแนวทางการ
ปฏิบัติ และมาตรการเวชกรรมป้องกันท่ีเหมาะสม และจะต้องประสานงานการด าเนินการ
ด้านเวชกรรมป้องกันกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ีอยู่เสมอ 
 

แนวทางการปฏิบัติด้ านเวชกรรมป้องกันหลังการปฏิบัติ ราชการสนาม ( Post 
Deployment) เมื่อกลับจาการปฏิบัติราชการสนาม ก าลังพลจะต้องได้รับการติดตามและ
ประเมินสุขภาวะทางร่างกาย และจิตใจ และเปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีได้ก่อนออกปฏิบัติการ 
น าผลความสูญเสียท่ีไม่ได้เกิดจากการรบมาท าการวิเคราะห์เพื่อประเมินมาตรการทางเวช
กรรมป้องกันท่ีได้ก าหนดไว้ว่าความเหมาะสม หรือไม่ ประการใด ควรมีข้อปรับปรุงอย่างไร 
แล้วรายงานให้กรมแพทย์ทหารบกทราบเพื่อพิจารณาปรับปรุงแก้ไขและพัฒนามาตรการทาง
เวชกรรมป้องกัน ประกาศ ระเบียบ ค าส่ังท่ีเกี่ยวข้องแนวทางการด าเนินการเวชกรรมป้องกัน
ในสนามให้ถือปฏิบัติตามค าสั่งกองทัพบก ประกาศ หรือคู่มือของกรมแพทย์ทหารบกท่ี
เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการด าเนินการได้ 17 
 

จากการทบทวนแนวทางการปฏิบัติด้านเวชกรรมป้องกันของหน่วยในการปฏิบัติราชการ
สนามการปฏิบัติราชการสนามนอกท่ีตั้งปกติของกรมแพทย์ทหารบก พบว่า ยังมีแนวทาง
บางส่วนท่ียังปฏิบัติได้ไม่ชัดเจน เช่น การเตรียมการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข          



 

ท้ังของหน่วยทหาร และหน่วยงานของกระทรวงสาธารณะสุขอื่น ๆ ในพื้นท่ีในช่วงก่อน              
การปฏิบัติราชการสนาม (Pre - deployment) แนวทางการปฏิบัติร่วมของการดูแลสุขภาพ
ร่างกาย และสุขภาพจิตกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี และหน่วยทหารแพทย์ (โรงพยาบาล
ในสั งกัดกองทัพบก)  ท่ีรับผิดชอบในพื้ น ท่ี ในช่ วง ท่ีระหว่ างปฏิบัติ ราชการสนาม 
(Deployment) 
 

สาเหตุให้ผู้ป่วยเรื้อรังได้รับการดูแลท่ีต่ ากว่ามาตรฐานนั้น ประกอบด้วย โครงสร้างประชากรท่ี
เปลี่ยนแปลงไปจากการท่ีประชากรมีอายุยืนขึ้น ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมากขึ้นกับอายุท่ี
เพิ่มขึ้นมีจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เกินศักยภาพการรองรับของระบบการบริการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุขในปัจจุบัน ความเชื่องช้าในการรับเอาวิธีการใหม่ ๆ ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
ท่ีได้รับการพิสูจน์แล้วมาใช้เป็นแบบแผนมาตรฐานในเวชปฏิบัติ และการด าเนินการอื่น ๆ โดย
พบว่า องค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ และรักษาพยาบาลใหม่ ๆ ท่ีได้รับการพิสูจน์แล้วจา
การศึกษาวิจัย และตีพิมพ์เผยแพร่แล้วนั้น กว่าท่ีจะมีการน ามาใช้เป็นวิธีการมาตรฐานในการ
เวชปฏิบัติ และการสาธารณสุขอย่างแพร่หลายในระหว่างบุคลากรด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุขนั้น จะต้องใช้เวลาถึง 16 ปี แม้จะมีการจัดท าเป็นแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 
practice guideline) แล้วก็ตาม ท้ังนี้ เนื่องจากแพทย์ และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องไม่สามารถ
เข้าถึงองค์ความรู้ใหม่ ๆ นั้น ไม่พร้อมท่ีจะรับเอาองค์ความรู้นั้น หรือไม่สามารถน าองค์ความรู้
นั้นมาประยุกต์ใช้อย่างสอดคล้องกับชีวิตการท างานของตนได้โดยง่าย ความไม่สอดรับของ
ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันต่อการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ทั้งนี้ เนื่องจากระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันนั้น ถูกออกแบบมาเพื่อรักษาโรค หรือปัญหาสุขภาพแบบเฉียบพลันเป็นหลัก ซึ่งมี
ลักษณะการเจ็บป่วยเป็นครั้งคราวท่ีต้องการดูแลรักษาเป็นครั้ง ๆ ไม่ต่อเนื่องกัน และแพทย์
เพียงผู้เดียวเป็นผู้ทีมีบทบาทท้ังหมด หรือเกือบท้ังหมดในการรักษา ในขณะท่ีโรคเรื้อรัง
ต้องการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน ภายใต้การดูแลของแพทย์ และบุคลากรสาขา          
อ่ืน ๆ หลายสาขา เนื่องจากปัญหาสุขภาพเรื้อรังต่าง ๆ มักเกิดขึ้นร่วมกัน และผู้ป่วยจะต้อง                  
มีบทบาทอย่างมากในการเรียนรู้ และร่วมดูแลรักษาตนเอง เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลมีส่วน
ส าคัญอย่างมากต่อความส าเร็จของการดูแลรักษา 18 
 
 
 
 
 



 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบดั้ ง เดิม เป็นการสรุปแง่มุมโดยท่ัวไปของโปรแกรม                       
การปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีผลต่อการปรับปรุงผลต่อสุขภาพ          
ของผู้ป่วย 
 

 
 

ภาพท่ี 5 ต้นแบบการดูแลโรคเร้ือรังแบบดั้งเดิม 19 
 

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ถือเป็นระบบการดูแลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชน ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ได้ผลดีนั้น จะต้องประกอบด้วย ระบบการดูแล
สุขภาพท่ีมีการจัดองค์กรอย่างดี และเชื่อมโยงกับทรัพยากรท่ีจ าเป็นท่ีหาได้จากชุมชน                              
ซึ่งมีขนาดใหญ่กว่า ขณะเดียวกันภายในระบบสุขภาพจะต้องมีผู้น า แรงจูงใจ/สิ่งตอบแทน  
และทรัพยากรในการช่วยเหลือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการปฏิบัติใหม่ท่ีสนองตอบ
ความต้องการของผู้ป่วยเรื้อรังด้วย ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเกื้อหนุนให้เกิดการพัฒนา ท้ังในผู้ ป่วย                        
ท่ีได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ และกระตือรือร้น และทีมผู้ดูแลสุขภาพท่ีเตรียมพร้อมท างาน                   
เชิงรุก ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์อย่างบังเกิดผลของท้ัง 2 ฝ่ายนี้ จะเป็นสิ่งรับประกันว่า การบริการ
สุขภาพนี้จะน ามาซึ่งผลดีต่อสุขภาพอย่างแท้จริง โดยผลลัพธ์อันพึงประสงค์ของการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังนี้  ประกอบด้วย 1) กระบวนการ/มาตรการดูแลผู้ป่วย 2) สถานสุขภาพ                                    
3) ความพึงพอใจ 4) การใช้บริการสุขภาพ และ 5) ต้นทุน 19 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 6 ต้นแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model หรือ CCM) ฉบับปรับปรุง 19 
 

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเกิดขึ้นในพื้นท่ี 3 พื้นท่ีท่ีมีการทับซ้อนกัน คือ 1) ชุมชนท้ังหมด                    
ซึ่งบรรจุไว้ด้วยทรัพยากร นโยบายท้ังสาธารณะ และเอกชน (Public and private policies) 
จ านวนมาก 2) ระบบสุขภาพ ซึ่งหมายรวมถึง ระบบโครงสร้างการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
3) หน่วยงานบริการสุขภาพ เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการผสมผสานคลินิก หรือเครือข่ายของ
แพทย์ผู้ให้บริการในพื้นท่ี 3 พื้นท่ีท่ีทับซ้อนกันนี้อาจมีการท างานท่ีเกื้อหนุน หรือเป็นอุปสรรค
ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก็ได้ ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีตั้งอยู่ในพื้นท่ีทับซ้อนนี้ 
จะต้องมีองค์ประกอบท่ีจ าเป็น 6 องค์ประกอบ คือ 1) ทรัพยากร และนโยบายของชุมชน 2) 
หน่วยงานบริการสุขภาพ 3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 4) การออกแบบระบบการ
ให้บริการ 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ และ 6) ระบบข้อมูลทางคลินิก 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ภาพท่ี 7 กรอบแนวความคิด และองค์ประกอบในการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง 20 

 

1. ทรัพยากร และนโยบายของชุมชน (Community Resources and Policies) ผู้ให้บริการ 
สุขภาพรับรู้ว่า การจัดการดูแลตามองค์ประกอบนี้อยู่ในระดับดี ท้ังนี้ หน่วยงานในพื้นท่ี
ศึกษาได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในโครงการของชุมชน เพื่อลดช่องว่างของการบริการ
ให้มีความต่อเนื่อง และส่งเสริมให้มีนโยบายในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยก าหนดให้มีการ
ร่วมใช้ทรัพยากรขององค์กรต่าง ๆ ในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด ท้ังระหว่างหน่วย
บริการสุขภาพขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ และระหว่างหน่วยบริการกับส่วนบริการอื่น ๆ 



 

2. หน่วยงานบริการสุขภาพ (Health Care Organization) โครงสร้าง เป้าหมาย และ
ค่านิยมของหน่วยบริการสุขภาพ และความสัมพันธ์ของหน่วยบริการสุขภาพนี้กับ
ผู้รับบริการ และหน่วยบริการสุขภาพอื่น ๆ จะประกอบเป็นรากฐานให้องค์ประกอบ                    
อื่น ๆ ของระบบดูแลโรคเรื้อรังอีก 4 องค์ประกอบตั้งอยู่ หากผู้น า และเป้าหมายของ
หน่วยงานมิได้ให้ความส าคัญกับการดูแลโรคเรื้อรังเป็นล าดับต้น ๆ นวัตกรรมใด ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องก็ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ 

3. การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self - management Support) ส าหรับโรคเรื้อรังนั้น 
ผู้ป่วยจะเป็นผู้ดูแลสุขภาพท่ีส าคัญท่ีสุดของตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยต้องมีชีวิติอยู่                 
เป็นเวลานานกับโรคเรื้อรัง การจัดการดูแลสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย การตรวจติดตามด้วยตนเอง การตรวจน้ าตาลในเลือด การชั่งน้ าหนัก 
และการใช้ยา เป็นต้น เป็นสิ่งท่ีอยู่ภายใต้การควบคุมโดยตรงของผู้ป่วยเองเป็นส าคัญ                  
ซึ่งสามารถสอนให้กับผู้ป่วยได้เกือบทุกคน ดังนั้น การสนับสนุนการดูแลตนเองนี้                  
จึงหมายถึงความร่วมมือกันกับผู้ป่วยกับครอบครัวให้มีทักษะ และความมั่นใจในการ
จัดการดูแลความเจ็บป่วยของตนเอง จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือ หรือวิธีการท่ีใช้ในการดูแล
ตนเอง เช่น เครื่องวัดความดันโลหิตสูง เครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด การควบคุมอาหาร 
การส่งต่อไปยังบริการท่ีอยู่ในชุมชน และการประเมินปัญหาอุปสรรค และความส าเร็จเป็น
ระยะ ๆ อย่างสม่ าเสมอ 

4. การออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery System Design) จะต้องมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของเวชปฏิบัติ มีการสร้างทีมงานดูแลผู้ป่วยท่ีมีแบ่งงานกันอย่างชัดเจน และ
แยกระบบการดูแลโรคเรื้อรังท่ีต้องมีอาการวางแผนการดูแลระยะยาวออกจากระบบการ
ดูแลโรคเฉียบพลัน โดยแพทย์จะเป็นผู้รักษาภาวะเฉียบพลันท่ีเกิดขึ้นเป็นช่วง ๆ ของระยะ
โรคเร้ือรังท่ียากแก่การรักษา และสอนสมาชิกคนอื่น ๆ ในทีมงาน โดยทีมงานท่ีมิใช่แพทย์
จะได้รับการสอนเกี่ยวกับการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย การก าหนดนัดกิจกรรม
ท่ีต้องกระท าเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ เช่น การตรวจห้องปฏิบัติการ การตรวจตา                     
การตรวจเท้า และท าการนัดตรวจติดตามอย่างเหมาะสม โดยการมาตรวจตามนัดท่ีมีการ
วางแผนอย่างดีเป็นการล่วงหน้านี้ถือเป็นแง่มุมท่ีส าคัญท่ีสุดของการออกแบบระบบการ
ให้บริการ 

5. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) คู่มือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ี                
อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ ถือเป็นมาตรฐานอันเหมาะสมของการดุแลโรคเรื้อรัง และต้อง



 

ผสมผสานเข้าไปในกระบวนการดูแลผู้ป่วยประจ าวันในรูปของการย้ าเตือน หรือกระตุ้น
เตือน (Reminder) โดยมีหัวหน้าทีมแพทย์คอยควบคุมก ากับให้มีการปฏิบัติตามคู่มือ
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกนี้โดยผ่านกระบวนการฝึกอบรมรูปแบบต่าง ๆ นอกจากนี้ 
ในทางอุดมคติควรมีผู้เชี่ยวชาญท่ีพร้อมให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์หรือสื่อสารสนเทศ
ระบบ internet ท่ีไม่จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นทางการ 

6. ระบบข้อมูลทางคลินิก (Clinical Information System) ระบบข้อมูลในคอมพิวเตอร์          
มีบทบาทท่ีส าคัญ 3 ประการ คือ 1) ช่วยเป็นระบบการย้ า หรือกระตุ้นเตือนให้แพทย์
ปฏิบัติตามคู่มือแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 2) เป็นข้อมูลป้อนกลับส าหรับแพทย์ ในแสดง
ให้เห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังตามตัวชี้วัด เช่น ระดับความดันโลหิตสูง 
ระดับไขมันในเลือดสูง เป็นต้น และ 3) เป็นทะเบียนข้อมูลส าหรับวางแผนการดูแลผู้ป่วย
รายบุคคล หรือการดูแลผู้ป่วยโดยใช้มาตรการเชิงกลุ่ม หลักการจัดระบบข้อมูลข่าวสารท่ี
ดี ต้องช่วยสนับสนุนการดูแลให้มีประสิทธิผล และประสิทธิภาพพร้อมต่อการเตือนผู้ป่วย 
และผู้ให้บริการสามารถใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยแต่ละคนได้ใช้แลกเปลี่ยนระหว่าง
ผู้ป่วย และผู้ให้บริการได้ ใช้ในการควบคุมก ากับการดูแลของผู้ให้การดูแล และระบบการ
ดูแล ส่วนข้อมูลในระดับคลินิกท่ีบันทึกไว้ในหน่วยบริการนั้น ยังมีข้อจ ากัดในการเชื่อม
ประสานกันระหว่างหน่วยบริการ ผู้ให้บริการไม่สามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจท่ี
สถานบริการแห่งอื่นมาใช้ในการรักษา หรือวางแผนการดูแลได้ ดังท่ีผู้บริหารเสนอแนะว่า 
“ถ้าระบบบริการสุขภาพสามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้ไม่ว่าจะไปใช้บริการท่ีสถานบริการ
สุขภาพใด เช่นเดียวกับระบบของธนาคารได้จะท าให้ช่วยในการตัดสินใจในการดูแลรักษา
ได้มาก” 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 8 การพัฒนาระบบ Public Health Care ในอนาคต (Smart Hospitals 4.0) 22 
 

องค์ประกอบท้ัง 6 องค์ประกอบของการดูแลโรคเรื้อรังนี้ จะเกี่ยวเนื่อง และอิงอาศัยกันและ
กัน ทรัพยากร และบริการในชุมชนจะช่วยให้ผู้ป่ วยเรียนรู้ ทักษะการดูแลตนเอง                  
การออกแบบระบบการให้บริการจะท าให้มีการแบ่งงานกันท าในระหว่างทีมบริการ และ          
ท าให้สามารถสอนการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยได้ เนื่องจากแพทย์อาจจะมิได้ผ่านการอบรม
ด้านนี้มา ส าหรับระบบทะเบียนนั้นจะประสบความส าเร็จก็ต่อเมื่อมีการออกแบบระบบการ
ให้บริการโดยมอบหมายให้สมาชิกในทีมดูแลสุขภาพท าหน้าท่ีดูแลระบบทะเบียนนี้ โดยตรง 
คู่มือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบระบบการแจ้งเตือน และ             
การให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของแพทย์ และหน่วยงานหนึ่ง ๆ คงจะไม่น า
ระบบการดูแลโรคเรื้อรังไปประยุกต์ใช้ หรือประยุกต์ใช้ไม่ยั่งยืน หากสิ่งแวดล้อมองค์กร
ปราศจากภาวะผู้น าและเงินทุนท่ีสนับสนุนนวัตกรรมด้านนี้ 21 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 9 กรอบการพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 21 
 

แนวทางระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือกลุ่มโรค NCDs ใน
กลุ่มก าลังพลทหารระหว่างขึ้นปฏิบัติราชการสนาม 
 

สถิติสาเหตุการตายของทหารกองประจ าการในสังกัดกองทัพบกก่อนอายุ 60 ปี พ.ศ. 2548 - 
2554 พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคหัวใจ และหลอดเลือด เป็นต้นเหตุการณ์เสียชีวิตก่อนวัย 
60 ปี สูงถึง ร้อยละ 23 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 10 สาเหตุการตายทหารประจ าการก่อนอายุ 60 ปี 2548 - 2554 16 
 

จากสถิติการเจ็บป่วยของก าลังพลในส่วนของก าลังพลสังกัดหน่วยภายในค่ายจิรประวัติ                
ท่ีปฏิบัติงานราชการสนามในแต่ละปี พบว่า มีโรคประจ าตัวในกลุ่มท่ีเป็นโรค NCDs  จ านวน
ร้อยละ 8.5 ในปี 60 และร้อยละ 9.75 ในปี 61จากการตรวจร่างกายก่อนการปฏิบัติราชการ
สนามในแต่ละปี และจากข้อมูลการตรวจร่างกายหลังจากการปฏิบัติราชการสนามแต่ละปี 
พบมีอัตราการเจ็บป่วยในกลุ่มท่ีเป็นโรค NCDs ด้วยอาการของโรคในกลุ่ม NCDs อยู่ร้อยละ 
78 ในปี 60 และร้อยละ 83 ในปี 61 และระหว่างปฏิบัติหน้าท่ีราชการสนาม พบว่า มีอัตรา
การลาป่วยของก าลังพลในกลุ่มนี้อยู่ในอัตราสูง 22 
 

ตามแผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก พ.ศ. 2560 - 2564 โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์ส าคัญ
ด้านความเป็นเลิศด้านการบริการแพทย์ในสนาม โดยเน้นมิติประสิทธิผลด้านก าลังพลท่ีปฏิบัติ
ราชการสนามมีสมรรถนะสูง การให้บริการด้านเวชกรรมป้องกันเป็นสิ่งจ าเป็นในการด ารง
รักษาสุขภาวะของก าลังพล ในห้วงเวลาก่อนออกปฏิบัติหน้าท่ีในระหว่างการปฏิบัติหน้าท่ี 
และหลังจากถอนก าลังกลับมาจากดัชนีตัวชี้วัดการเจ็บป่วยของก าลังพลในส่วนของก าลังพล
สังกัดหน่วยภายในค่ายจิรประวัติท่ีปฏิบัติงานราชการสนามในแต่ละปี พบว่า มีจ านวนผู้ป่วย
เจ็บเนื่องด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปี และระหว่างปฏิบัติหน้าท่ีราชการสนาม พบว่า                 
มีอัตราการลาป่วยของก าลังพลในกลุ่มนี้อยู่ในอัตราสูง ซึ่งแสดงว่า แนวทางการปฏิบัติด้านเวช



 

กรรมป้องกันของหน่วยในการปฏิบัติราชการสนามนอกท่ีตั้งปกติตามแนวทางของกรมแพทย์
ทหารบก ยังพบว่า มีปัญหาอยู่สิ่งท่ีเป็นสาเหตุท่ีให้ผู้ป่วยเรื้อรังได้รับการดูแลท่ีต่ ากว่า
มาตรฐานท่ีส าคัญประการหนึ่ง คือ ความไม่สอดรับของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันต่อการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในขณะท่ีโรคเรื้อรังต้องการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงกันภายใต้การ
ดูแลของแพทย์ และบุคลากรสาขาอ่ืน ๆ หลายสาขา เนื่องจากปัญหาสุขภาพเรื้อรังต่าง ๆ มัก
เกิดขึ้นร่วมกัน และผู้ป่วยจะต้องมีบทบาทอย่างมากในการเรียนรู้ และร่วมดูแลรักษาตนเอง 
 

จากทบทวนแนวทางการปฏิบัติด้านเวชกรรมป้องกันของหน่วยทหารในการปฏิบัติราชการ
สนามนอกท่ีตั้งปกติของกรมแพทย์ทหารบก ยังมีความไม่สมบูรณ์ขาดการต่อเนื่องในหลาย
ส่วน เช่น ขาดการเตรียมการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขท้ังของหน่วยทหารแพทย์
ของกรมแพทย์ทหารบก และหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขอื่น ๆ ในพื้นท่ี ในช่วงการ
ปฏิบัติด้านเวชกรรมป้องกันก่อนการปฏิบัติราชการสนาม (Pre - deployment) ตลอดจน
แนวทางการปฏิบัติ และมาตรการเวชกรรมป้องกันท่ีเหมาะสม และจะต้องประสานงานการ
ด าเนินการด้านเวชกรรมป้องกันกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ีในช่วงการ
ปฏิบัติด้านเวชกรรมป้องกันระหว่างปฏิบัติราชการสนาม (Deployment) การดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องมีองค์ประกอบท่ีจ าเป็น                   
6 องค์ประกอบ คือ 1) ทรัพยากร และนโยบายของชุมชน 2) หน่วยงานบริการสุขภาพ                      
3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 4) การออกแบบระบบการให้บริการ 5) การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ และ 6) ระบบข้อมูลทางคลินิก 
 

จากการศึกษาองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ยังมีปัญหาท่ีส าคัญในส่วนของการสนับสนุนการตัดสินใจ (องค์ประกอบท่ี 
5) ในประเด็นท่ีขาดผู้เชี่ยวชาญท่ีพร้อมให้ค าปรึกษาผ่านทางสื่อสารสนเทศระบบเครือข่ายท่ี
จ าเป็นต่อการตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย และปัญหาในส่วนของระบบข้อมูลทางคลินิก 
(องค์ประกอบท่ี 6) ประเด็นเกี่ยวกับส่วนข้อมูลในระดับคลินิกท่ีบันทึกไว้ในหน่วยบริการนั้น                  
มีข้อจ ากัดในการเชื่อมประสานกันระหว่างหน่วยบริการผู้ให้บริการไม่สามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยท่ี
ได้รับการตรวจที่สถานบริการแห่งอื่นมาใช้ในการรักษา หรือวางแผนการดูแลได้ ระบบบริการ
สุขภาพต้องสามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้  ไม่ว่าจะไปใช้บริการท่ีสถานบริการสุขภาพใด 



 

เช่นเดียวกับระบบของธนาคารได้จะท าให้ช่วยในการตัดสินใจในการดูแลรักษาได้มี
ประสิทธิภาพ 
 

แนวทางการพัฒนาในองค์ประกอบท่ี 5 การสนับสนุนการตัดสินใจ ในส่วนของแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน            
อายุรกรรมในส่วนโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกในแต่ละกองทัพภาคมีจ านวนเพียงพอ          
ในการให้ค าปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนตามพื้นท่ีก าลังพล
ปฏิบัติงานอยู่ โดยมีการให้ค าปรึกษาผ่านระบบอินเทอร์เน็ตท่ีทางหน่วยงานของรัฐจัดท าขึ้น 
เช่น ระบบโทรเวชกรรมทางไกล (Telemedicine) ของกระทรวงสาธารณสุข หรือ
ระบบสื่อสารสารสาธารณะผ่านระบบอินเทอร์เน็ต เช่น ระบบ line เป็นต้น เพื่อเพิ่ม               
ความเชื่อมั่นในการตัดสินใจในการรักษาของแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปในโรงพยาบาลชุมชนตาม
แนวชายแดน 
 

แนวทางการพัฒนาในองค์ประกอบท่ี 6 ระบบข้อมูลทางคลินิก ในการดูแลผู้ป่วยไม่ติดต่อ
เร้ือรังจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลทางคลินิก โดยเฉพาะในกลุ่มของทหารที่ขึ้นปฏิบัติราชการสนามท่ีมี
ประวัติการรักษาต่อเนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ประวัติการรักษาเดิมของผู้ป่วย
มีความจ าเป็นในการต่อเนื่องในการรักษาโรคไม่ ติดต่อเรื้อรังของผู้ป่วยแต่ละราย                 
ถ้ าสามารถส่ งต่ อข้ อมู ลทางคลินิ ก ในรูปแบบแฟ้มอิ เล็ กทรอนิกส์จะมีผลในการ                                
เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาของโรคในกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลท่ีก าลังพลทหารปฏิบัติ
ราชการสนามรับผิดชอบ 23 
 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มก าลงัพล
ทหารที่ปฏิบัติหน้าท่ีราชการสนามนอกพ้ืนที่ปกติ 
 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มก าลังพลทหารท่ีปฏิบัติหน้าท่ี
ราชการสนามนอกพื้นท่ีตั้งปกติให้ได้ประสิทธิภาพของคุณภาพของการดูแลรักษาท่ีดี 
1. นโยบายท่ีสนับสนุน และเอื้อต่อการจัดโรคเรื้อรัง หน่วยงานท่ีก ากับดูแลทางสายแพทย์ 

โดยกรมแพทย์ทหารบกต้องมีนโยบายท่ีชัดเจนของการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง             
ในก าลังพลทหารร่วมกับมีอาการติดตามตัวชี้วัดในเรื่องนี้ให้ชัดเจนในระดับยุทธศาสตร์
ของหน่วยสายแพทย ์



 

2. การจัดท ายุทธศาสตร์ และพัฒนาระบบโครงสร้างท่ีส าคัญตามองค์ประกอบต่าง ๆ ของ 
CCM กรมแพทย์ทหารบก มีแนวทางพัฒนาขั้นตอนระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้                           
ให้สอดคล้องกับตามระบบการดูแลผู้ป่วย CCM พร้อมก าหนดตัวชี้วัดให้ติดตามระบบการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

3. การจัดท าแผนและกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามสภาวะสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง กรมแพทย์ทหารบก พัฒนาแผนในการดูแลกลุ่มก าลังพลทหารท่ีปฏิบัติ
ราชการสนาม โดยเฉพาะช่วงเวลาระหว่างท่ีปฏิบัติราชการสนามท่ียังเป็นปัญหาอยู่ให้
ชัดเจนโดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานสายแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ี
ปฏิบัติการให้ชัดเจนและต่อเนื่อง. 

4. การเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง กรมแพทย์ทหารบกควรมีหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ และก าหนดตัวชี้วัดเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลผู้ป่วยใน
กลุ่มนี ้

5. ระบบเงินทุนในการสนับสนุนการด าเนินงานโรคไม่ต่อต่อเรื้อรังในกลุ่มก าลังพลท่ีปฏิบัติ
ราชการสนาม ในการด า เนินงานด้ านกา รดูแลผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ ในทหาร ท่ีปฏิบัติ                  
ราชการสนาม จ าเป็นต้องมีเงินทุนสนับสนุนท่ีเหมาะสมเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่ต้องปฏิบัติการในพื้นท่ีห่างไกล และจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีท่ีมีราคาสูงในการ
สนับสนุนในการปฏิบัติการตามแผนงาน 

 

บทสรุป 
 

ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเทคโนโลยีครั้งส าคัญของประเทศครั้งนี้  เป็นโอกาสท่ีส าคัญท่ี                  
กรมแพทย์ทหารบก จะได้น านโยบายของประเทศมาด าเนินการให้เกิดการพัฒนาท่ี                   
ก้าวกระโดดของหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของก าลังพล และ
ครอบครัวหลายแนวคิด เช่น ด้านก าลั งพลแหล่าแพทย์  (Smart Personnels 4.0)                   
ผ่านระบบการเรียนรู้การวิจัย ด้านการพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก (Smart 
Hospitals 4.0) ผ่านระบบการสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ สร้างนวัตกรรม Full Electronic 
Medical Records (EMRs) ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ท้ังเครือข่ายพร้อมเชื่อมต่อกับ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชื่อมโยงสู่ระบบ mobile ตอบสนอง Continuous 
of care การวินิจฉัย การรักษา และการส่งต่ออย่างเป็นระบบท่ีมีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะห์



 

ข้อมูลแบบ Real time เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยด้านสุขภาพก าลังพล (Smart 
Health) ผ่านระบบ Information Technology การพัฒนาอุปกรณ์สื่อสาร wearable 
device เพื่อเป็นการติดตามข้อมูลของบุคคลแบบ real time ใช้ในการ monitor โดยเฉพาะ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ให้สามารถควบคุม
ผลลัพธ์การรักษาได้ดีขึ้น 
 

การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในด้านการจัดการระบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ 
จ าเป็นต้องมีนโยบายท่ีสนับสนุนต่อการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การพัฒนาระบบโครงสร้าง
ท่ีส าคัญของระบบการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chronic care model) การจัดท าแผน 
และกิจการในการดูแลก าลังพลทหารท่ีปฏิบัติราชการสนามตามสภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
การเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ ตลอดจนระบบเงินทุนสนับสนุน
การด าเนินงาน โดยเฉพาะการบูรณการขององค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของหน่วยงาน
สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงกลาโหมอย่างเป็นระบบ ร่วมกับ                      
มีแนวทางท่ีประสานสอดคล้อง และสามารถน าแนวทางศึกษาในครั้งนี้ไปปรับปรุงคุณภาพ                    
การจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของก าลังพลทหารในสังกัดกองทัพบกใน                     
อนาคตได้ 
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