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ชั้นควำมลับ ไม่มีชั้นความลับ 
 

กองทัพภาคท่ี 3 เป็นหน่วยงานท่ีมีเป้าหมายในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ
และพิทักษ์สถาบันพระมหากษัตริย์ ก าลังพลเป็นส่วนส าคัญในการปฏิบัติงาน ดังนั้น
สมรรถภาพร่างกายท่ีดีจึงเป็นส่ิงส าคัญ 
 

การมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2564 พบว่า ข้าราชการ
ทหารจังหวัดพิษณุโลกมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มากถึงสามในสี่ และมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
สูงถึงร้อยละ 91 โดยพบว่า ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายสูงมีแนวโน้มเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท้ังความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกสูงและโรคตับ สูงกว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวล
กายต่ า โดยสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม, ขาดการออกก าลังกาย ดื่มสุรา และสูบบุหรี่ ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอแนวทางในการ
ควบคุมการเกิดดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วย
โครงการ “ทหารไทยไร้พุง” โดยจัดท าแอพพลิเคชันเพื่อติดตามค่าดัชนีมวลกายและดัชนี
รูปร่างของข้าราชการทหาร โดยมีเป้าหมายให้ข้าราชการทหารมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติและเชื่อมต่อแอพพลิเคชันนี้เข้ากับโปรแกรม NAH Smart Health ของโรงพยาบาล
ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีใช้รายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของข้าราชการทหารในจังหวัดพิษณุโลก 
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Army Region 3 is an agency that has the goal of implementing the 
national strategy and protecting the monarchy.  Military Personnel is an 
important part of the operation. Therefore, good physical fitness is important. 
Exceeding the BMI is one of the leading causes of chronic NCDs.  From the 
data analysis of the results of the annual health check in 2021, it was found 
that the military officers of Phitsanulok Province had a body mass index 
exceeding the threshold.  up to three- quarters and had chronic non-
communicable diseases as high as 91% .  It was found that those with a high 
body mass index were more likely to develop chronic non- communicable 
diseases such as high blood pressure, diabetes, and hyperlipidemia. 
Hyperuricemia and liver disease higher than those with a low BMI caused by 
inappropriate health behaviors such as improper food intake, lack of exercise, 
alcohol consumption and smoking, the researcher therefore proposes a 
guideline for controlling excess body mass index.  To prevent chronic non-
communicable diseases with the project "Thai soldiers without belly fat" by 
creating an application to track the BMI and body shape index of military 
officials The goal is for military personnel to have a normal body mass index 
and connect this application to the NAH Smart Health program of King 



 

Naresuan Hospital's camp hospital.  which is a program used to report the 
results of the annual medical examination of military officials in Phitsanulok 
Province 



 

กิตติกรรมประกาศ 

เอกสารวิจัยส่วนบุคคล เร่ืองแนวทางการใช้ดัชนีมวลกายเพ่ือเป็นระบบป้องกันและ

ส่งเสริมสุขภาพกายของข้าราชการทหารในจังหวัดพิษณุโลก ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วย

ความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากคณะกรรมการการสอบงานวิจัยและ

คณาจารย์ของวิทยาลัยการทัพบกและทุกท่านท่ีกรุณาให้ค าแนะน าและค าปรึกษาในการ

เตรียม เก็บรวบรวม วิเคราะห์ แก้ไขข้อบกพร่องในการท า เอกสารการวิจัย 

โ ด ย เ ฉ พาะ อย่า ง ยิ ่ ง พันเอกสินสมุทร์ จันทรเนตร อาจารย์ท่ีปรึกษา และ ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.พนมสิทธิ์ สอนประจักษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา ท่ีกรุณาให้ค าแนะน า ให้

แนวคิดท่ีเป็นประโยขน์ในการจัดท าเอกสารวิจัยส่วนบุคคล รวมถึงตรวจสอบต้นฉบับอย่าง

ละเอียด จนท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงและเสร็จสมบูรณ ์
 

ขอกราบขอบพระคุณ พลตรี วิชาติ เอ่ียมไพจิตร์ ผู้บัญชาการวิทยาลัยการทัพบก ท่ี

ให้ความกรุณามาโดยตลอดระยะเวลาท่ีได้ศึกษา และ คณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัย

ส่วนบุคคลประจ ากลุ่ม ท่ีได้กรุณาให้ค าแนะน าและตรวจแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความเอาใจ

ใส่และให้โอกาสผู้วิจัยเสมอมา 
 

ขอบคุณเจ้าหน้าแผนกส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน โรงพยาบาลค่าย

สมเด็จพระนเรศวรมหาราช ท่ีอนุเคราะห์ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณครอบครัวท่ี

คอยให้ความห่วงใย เป็นก าลังใจ รวมท้ังให้การสนับสนุนในการท าวิจัยฉบับนี้ ให้ส าเร็จ

สมบูรณ์ได้สมตามความมุ่งหวัง ความดีอันเกิดจากผลงานการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้ผู้

ท่ีมีส่วนร่วมในงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นด้วยความเคารพรัก ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า

เอกสารวิจัยฉบับนี้จะมีคุณค่าต่อวิทยาลัยการทัพบก กองทัพบก รวมถึงผู้ท่ีสนใจท่ัวไปท่ี

ต้องการศึกษาข้อมูลและน าไปใช้ประโยชน์ในการอ้างอิงต่อไป 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

กองทัพภาคท่ี 3 เป็นหน่วยงานของชาติท่ีรับผิดชอบการปกป้องผืนแผ่นดิน เพื่อ
พิทักษ์รักษา เอกราช ความมั่นคงของรัฐ สถาบันพระมหากษัตริย์ ผลประโยชน์ของชาติ
และการปกครอง ระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข ใน
ขณะเดียวกันยังมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ แก้ไขปัญหาสังคมและสนับสนุนการ
ด าเนินการเพื่อสันติภาพ ภายใต้กรอบของสหประชาชาติ ซึ่งเป็นไปตามท่ีรัฐธรรมนูญ
ก าหนด โดยต้องเตรียมก าลังพล อาวุธ ยุทโธปกรณ์ไว้ให้พร้อมตั้งแต่ยามปกติ และสามารถ
ป้องกันราชอาณาจักรได้ เมื่อมีสถานการณ์ในยามสงคราม นอกจากจะต้องมีการฝึกอย่างมี
ประสิทธิภาพ ในด้านสมรรถภาพร่างกายของก าลังพลก็เป็นส่วนส าคัญเช่นเดียวกัน ดังนั้น
อาจกล่าวได้ว่า สมรรถภาพร่างกายและการเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกายมีความส าคัญต่อ
บุคคลทุกสาขาอาชีพ โดยเฉพาะข้าราชการทหารจะต้องมีสมรรถภาพร่างกายท่ีดีเป็น
พื้นฐานเพื่อสามารถปฏิบัติงานได้ในทุกสภาพอากาศหรือสภาพพื้นท่ีท่ียากล าบากให้บรรลุ
ภารกิจตามท่ีได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพ1 
 

ปัจจุบันภาวะน้ าหนักเกินในประเทศไทยถือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ.2016 พบว่า ร้อยละ 32 ของประชากรไทยมีภาวะน้ าหนัก
เกิน และร้อยละ 9 มีโรคอ้วน ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีประชากรน้ าหนักเกินเป็นอันดับ
ท่ี 2 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข Thai National  Health Examination Survey 
(NHES) มีการส ารวจพบว่าปัญหาภาวะน้ าหนักเกินของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
เป็นเท่าตัว ในระหว่างปี คศ.1991-2014 ซึ่งการเพิ่มขึ้นของภาวะการมีน้ าหนักเกินนั้นมี
สาเหตุมาจากการบริโภคอาหารขยะและวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไปภาวะการมีน้ าหนักเกินเป็น



2 
 

หนึ่งในสาเหตุส าคัญท่ีน าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงถือเป็นปัญหาส าคัญทางด้าน
สาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไข 

 

 การวินิจฉัยภาวะการมีน้ าหนักเกินสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ ดัชนีมวลกาย  
หรือ Body Mass Index (BMI) , เส้นรอบวงเอว Waist Circumference (WC) และดัชนี
รูปร่าง A Body Shape Index (ABSI) 
 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เป็น อัตราส่วนของน้ าหนักตัวต่อความ
สูงของบุคคลนั้น ค่ามาตรฐาน ส าหรับชาวเอเชีย คือ 18.5-22.9 กก./ม2 เป็นค่าสัดส่วน
ของ ร่างกายในการตรวจวัดเบื้องต้นท่ีใช้กันท่ัวไป ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกาย เกินค่ามาตรฐานถือ
ว่ามีน้ าหนักเกินและอ้วน เป็นภาวะที่มี ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเรื้อรังท่ีไม่ใช่โรคติดต่อ 
(Noncommunicable -  disease:  NCD) ผู้ ท่ีมีดัชนีมวลกายต่ า  คือ มีภาวะผอมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโรคติดเชื้อ ปัจจุบันภาวะ อ้วนเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญท่ัวโลก
รวมท้ังประเทศไทย พบมากกว่าภาวะผอม และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี ความ
ชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ม2)ในประชากรไทย อายุ15 ปีขึ้นไป เพศชาย ร้อยละ 
32.9 เพศหญิง ร้อยละ 41.8 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจฯ พ.ศ. 2552 พบว่าความ
ชุกของภาวะอ้วนสูงขึ้น จากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ในผู้หญิง และจากร้อยละ 
28.4 เป็นร้อยละ 32.9 ในผู้ชาย ภาวะอ้วน หมายถึงการมีเนื้อเยื่อไขมันสะสมในร่างกาย
มาก เกินปกติโอกาสในการสะสมความร้อนในการร่างกายมีมากขึ้น สัดส่วนของน้ าใน
ร่างกายน้อยลง การระบายความร้อนจึงน้อยลง ภาวะผอม มีสัดส่วนของมวลกล้ามเนื้อ
น้อย เนื้อเยื่อ ไขมันน้อย ปริมาณน้ าในร่างกายก็มีน้อย อาจมีปัญหาต่อการระบายความ
ร้อนของร่างกายได้2 

 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับ เครือข่ายคนไทย
ไร้พุง จัดเสวนาถอดบทเรียนสถานการณ์โรคอ้วนในประเทศไทย เนื่องใน "วันอ้วนโลก" 
(World Obesity Day) ซึ่งตรงกับวันท่ี 4 มีนาคม เพราะ "ความอ้วน" คือ จุดเริ่มต้นของ
สุขภาพท่ีไม่ดี  ส่งผลต่อสมรรถภาพการท างาน คุณภาพการนอน การใช้ชีวิตในสังคม 
ความกังวลใน รูปลักษณ์ของตนเอง เกิดปมด้อย อาจมีปัญหา สุขภาพจิต เครียด ซึมเศร้า 
หากทุกคนรู้ วิธีป้องกันและดูแลเรื่องอาหารและมีกิจกรรมทางกาย จะช่วยลดความเสี่ยง
ได้"3 เพื่อให้ทุกคนตระหนักถึงภัยเงียบท่ีแฝงมากับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมจน
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น้ าหนักเกินและเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ (NCDs : non-communicable 
diseases)  

 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ Non-communicable diseases-NCDs โดยเฉพาะ 
4 กลุ่มโรค หลัก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง เป็น สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกถึงปีละ 38 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 68 ของการ เสียชีวิตข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่าตลอดช่วงเวลา10 ปี
ท่ีผ่านมากลุ่มโรคไม่ติดต่อ NCDs เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีคนไทย
ป่วยเป็นโรค NCDs ถึง 14 ล้านคน เสียชีวิตปีละกว่า 300,000 คน และคาดว่ามีแนวโน้มที่
จะเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี ซึ่งส่วนใหญ่เสียชีวิต ก่อนอายุ 70 ปี สะท้อนภาพการสูญเสียจาก
การตายก่อนวัยอันควร ซึ่งเมื่อคิดเป็นมูลค่าทาง เศรษฐกิจรวมท่ีเสียไปแล้วนับว่าสูงมากถึง
ร้อยละ40 ของมูลค่างบประมาณภาครัฐไทยท้ังหมด4 ส าหรับประเทศไทยมีข้อมูลชัดแล้ว
ว่าขณะนี้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุ หลักของการเสียชีวิตร้อยละ 75 ของการเสียชีวิต
ท้ังหมด หรือประมาณ 320,000 คนต่อปีโดยในทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิต 37 ราย ท้ังนี้
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคทางเดินหายใจอุดกั้น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามล าดับ5 

 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อได้คร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 
หรือราว 320,000 คนต่อปีในจ านวนนี้พบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง หรือราวร้อยละ 55 
เสียชีวิตท่ีอายุต่ากว่า 70 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อ ท่ีเป็น สาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจานวน 
4 โรคสาคัญคือ โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาด เลือด, โรคเบาหวาน และโรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเรื้องรัง ระหว่าง พ.ศ.2555 กับ พ.ศ.2558 จาก ข้อมูลทะเบียนการเสียชีวิต 
ของสานักบริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ท่ีได้รับการให้สาเหตุการ เสียชีวิตตาม
มาตรฐานทางการแพทย์แล้ว พบว่า อัตราตายในช่วงอายุ30 - 69 ปีของท้ัง 4 โรคมี 
แนวโน้มสูงเพิ่มขึ้น โดย โรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมากท่ีสุด จาก 33.4 ต่อแสน
ประชากร เพิ่ม เป็น 40.9 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรค หัวใจขาดเลือด จาก 22.4 
ตอ่ แสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสนประชากร, โรคเบาหวาน จาก 13.2 ต่อแสน
ประชากร เพิ่มเป็น 17.8 ต่อแสน ประชากร และ โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 
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ต่อแสนประชากร เป็น 4.5 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาความแตกต่างของอัตราการ
เสียชีวิตรายโรคระหว่างเพศพบว่า โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาด เลือด และ โรค
ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง พบในเพศชายพบสูงกว่าเพศหญิ ง 2 - 3 เท่า ขณะท่ี 
โรคเบาหวานพบการเสียชีวิต ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย6 

 

ได้จัดสรรงบประมาณสาหรับบริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง เบาหวาน
และความดันโลหิตสูงภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จานวน 910.60 ล้าน
บาท เป็นค่าบริการ รักษาด้วยยา ตรวจคัดกรองความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนและสนับสนุน
การจัดการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย โดยมีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับบริการ
ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน จานวน 3,811,885 คน จากเป้าหมายบริการ 
2,814,300 คน คิดเป็นร้อยละ 135.45 ของเป้าหมาย ในจานวนนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานและ
เบาหวานมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยร้อยละ 70.56 ขณะท่ี ปี 2561 ข้อมูลไตรมาส 2 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและ ความดันโลหิตสูงท่ี
ได้รับการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค ได้รับบริการตรวจคัดกรอง ภาวะแทรกซ้อน
เพื่อลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนจานวน 3,904,738 คน จากเป้าหมายท่ีได้รับ
จ านวน 2,907,200 คน โดยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมด้วยจ านวน 1,864,729 คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจานวน 2,040,008 คน7 

 

จากปัญหาการเพิ่มขึ้นของค่าดัชนีมวลกายของประชากรในประเทศไทย ท่ีมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ หมายรวมถึง ข้าราชการทหารในจังหวัดพิษณุโลก อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพกาย ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการท างาน ท่ีถือเป็นหน่วยงานของชาติท่ี
รับผิดชอบการปกป้องผืนแผ่นดินและความมั่นคงของประเทศชาติ ดังนั้นผู้ท าการวิจัยจึง
ท าการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ภาวะการมีน้ าหนักเกิน ผลกระทบ และการ
จัดการกับภาวะการมีน้ าหนักเกิน เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของข้าราชการ
ทหาร ในจังหวัดพิษณุโลก 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาสุขภาพกายของข้าราชการทหารในจังหวัดพิษณุโลก ในปัจจุบันเป็น
อย่างไร 
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2. เพื่อศึกษาดัชนีมวลกายท่ีสามารถน ามาเพื่อใช้เป็นระบบป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพกาย 

3. เพื่อให้ได้แนวทางในการใช้ดัชนีมวลกายเพื่อเป็นระบบป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพกาย ของข้าราชการทหารในจังหวัดพิษณุโลกที่สามารถด าเนินการได้ 

 

3. กรอบแนวควำมคิด 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

4. วิธีกำรศึกษำ 
 

4.1 รูปแบบกำรวิจัย  
 

 เป็นการวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ตามแนวทางท่ีวิทยาลัยการทัพบกก าหนด โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 
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4.2 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

 เนื้อหาและขอบเขตของการวิจัยนี้จะใช้ข้อมูลจากผลการตรวจร่างกาย ประจ าปี 
พ.ศ.2564 ของโรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช โดยระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัย
จะสัมพันธ์กับเวลาในการศึกษาของผู้วิจัยในวิทยาลัยการทัพบก 

 
4.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมลู 

 

 เก็บรวบรวมข้อมูลผลการตรวจร่างกาย ประจ าปี พ.ศ.2564 โดยใช้ฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช ตามยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561 -2580 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ.
2563 – 2565) ของ ทบ. ยุทธศาตร์กรมแพทย์ทหารบก พ.ศ. 2560 -2564 ทฤษฎีและ
วรรณกรรมทางการแพทย์ จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่ เอกสารทางราชการ บทความทาง
วิชาการ และเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 

4.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 น าข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาให้เห็นถึงส่วนประกอบและความสัมพันธ์ระหว่าง
ส่วนประกอบต่างๆ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านความมั่นคง 
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และด้านการสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม ภายใต้แผนแม่บท ด้านความมั่นคงและด้านการเสริมสร้างให้คน
ไทยมีสุขภาพท่ีดี ประกอบกับแผนปฏิบัติราชการ เรื่อง การเสริมสร้างศักยภาพและความ
พร้อมของกองทัพเพื่อการป้องกันประเทศ และยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก (พ.ศ. 
2560 – 2564) ด้านความเป็นเลิศด้านการบริการแพทย์ในท่ีตั้งก าลังพลและครอบครัวมี
สุขภาพดี เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการค่าดัชนีมวลกายท่ีผิดปกติท่ีอาจ
ส่งผลต่อสุขภาพกายของข้าราชการทหาร จังหวัดพิษณุโลก เพื่อตอบยุทธศาสตร์ชาติ 
รวมถึงพัฒนาคู่มือแนวทางการพัฒนาทางการป้องกันความผิดปกติทางสุขภาพกาย จาก
การท่ีมีค่าดัชนีมวลกายท่ีผิดปกติจากผลการตรวจร่างกายประจ าปี 2564  
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4.5 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
 

 พัฒนาโครงร่างวิจัย ในห้วงเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 หลังจาก
ได้รับอนุมัติโครงร่างวิจัย เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 น าข้อมูลท่ีวิเคราะห์มา
สรุปและอภิปรายผลให้แล้วเสร็จในเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 น ามาจัดท ารายงานวิจัยและ
รูปเล่มวิจัย พร้อมน าเสนองานวิจัยในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

4.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

1. ได้ทราบถึงสุขภาพกายของข้าราชการทหารในจังหวัดพิษณุโลกในปัจจุบัน  
2. ได้ทราบถึงดัชนีมวลกายท่ีสามารถน ามาเพื่อใช้เป็นระบบป้องกันและส่งเสริม 

สุขภาพกาย 
3. ได้แนวทางในการใช้ดัชนีมวลกายเพ่ือเป็นระบบป้องกันและส่งเสริมสุขภาพกาย 

ของข้าราชการทหารในจังหวัดพิษณุโลก 
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บทที่ 2 

บทวิเครำะห ์
 

ปัจจุบันกองทัพภาคท่ี 3 จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่ข้าราชการ
ทหารบก จังหวัดพิษณุโลก โดยในปีพุทธศักราช 2564 มีข้าราชการทหารเข้ารับการตรวจ
ท้ังสิ้น 5,400 คน ผลการตรวจสุขภาพพบว่าข้าราชการทหารมีดัชนีมวลกายสูงเกินเกณฑ์
มากถึงร้อยละ 71 (ตารางท่ี 1) และมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 66 อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท าในช่วงอายุ 35-60 ปี ผู้วิจัยจึง
น าประชากรดังกล่าวมาวิเคราะห์ ซึ่งมีจ านวน 2,606 คน โดยมีดัชนีมวลกายสูงเกินเกณฑ์
มากถึงร้อยละ 78 และมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 91 โดยจ าแนกเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกสูง และโรคตับ ร้อยละ 31, 37, 
31, 22 และ 12 (ตารางท่ี 2 และแผนภูมิท่ี 1) 

 

ตำรำงที่ 1 ดัชนีมวลกายของข้าราชการทหารกองทัพภาคท่ี 3 ประจ าปี 2564 จ.พิษณุโลก 
 

ดัชนีมวลกำย (BMI) จ ำนวนคน (ร้อยละ) 
ปกติ 1,577 (29) 

เกินเกณฑ์ 3,823 (71) 
 

ตำรำงที่ 2 ผลการตรวจสุขภาพของข้าราชการทหารกองทัพภาคท่ี 3 ประจ าปี 2564  
จ.พิษณุโลก 
 

 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จ ำนวนคน (ร้อยละ) 
เป็น ปกต ิ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2,378 (91) 228 (9) 
- ความดันโลหิตสูง 1,695 (31) 3,705 (69) 
- เบาหวาน 1,987 (37) 3,413 (63) 
- ไขมันในเลือดสูง 1,690 (31) 3,710 (69) 
- ภาวะกรดยูริกสูง 1,207 (22) 4,193 (78) 
- โรคตับ 628 (12) 4,772 (88) 
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แผนภูมิที่ 1 ร้อยละความผิดปกติของผลตรวจสุขภาพกายของข้าราชการทหารกองทัพ
ภาคท่ี 3 ประจ าปี พุทธศักราช 2564 จ.พิษณุโลก จ าแนกตามโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
 

 

เมื่อน าผลการตรวจสุขภาพกายมาวิเคราะห์โดยจ าแนกตามดัชนีมวลกายพบว่า
ข้าราชการทหารที่มีดัชนีมวลกายสูงเกินเกณฑ์มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงกว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวล
กายปกติ ท้ังโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกสูง 
และโรคตับ ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายสูงเกินเกณฑ์มีโรคดังกล่าวร้อยละ 43, 52, 62, 48 และ 26 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 3 และแผนภูมิท่ี  
2-6)ในขณะท่ีผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติมีโรคร้อยละ  26, 33, 59, 30 และ 13 
ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าดัชนีมวลกายสูงสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังท้ังโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกสูง และ
โรคตับ 

 

ประเด็นที่ 1 การวิเคราะห์สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non communicable 
disease) สัมพันธ์กับโรคอ้วน 
 

กลุ่มโรค NCDs นี้ ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคอ้วนลงพุง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง และโรคมะเร็ง เป็นต้น 
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การใช้ชีวิตประจ าวันของเราในปัจจุบันมีสิ่งอ านวยความสะดวกมากขึ้น ท าให้เรามี
การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง รวมท้ังการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินความ
ต้องการของร่างกาย รับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด และอาหารท่ีมีไขมันสูง เหล่านี้
จะท าให้เกิดภาวะอ้วน เกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองซึ่งอาจจะตีบหรือแตกได้  นอกจากนี้ การสูบ
บุหรี่เป็นประจ า ก็จะท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง รวมท้ังโรคมะเร็งต่าง ๆ ได้ เมื่อประกอบ
กับความเครียดและการพักผ่อนไม่เพียงพอรวมกันและสะสมเรื้อรังไปนาน ๆ ก็น าไปสู่การ
เกิดกลุ่มโรค NCDs ขึ้นได้ ซึ่งก็จะท าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูง รวมท้ังบางโรคยัง
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

 

ส าหรับผู้ท่ีป่วยเป็นกลุ่มโรค NCDs แล้ว แพทย์จะมีวิธีการรักษาท่ีจ าเพาะต่อโรคท่ี
แตกต่างกันไป ส าหรับผู้ท่ีมีน้ าหนักตัวเกิน จะแนะน าให้ลดน้ าหนัก โดยการลดน้ าหนักให้
ได้อย่างน้อย 5% ของน้ าหนักตัวตั้งต้น ก็จะมีผลในการลดระดับน้ าตาลและควบคุมความ
ดันโลหิตได้ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะแนะน าให้หลีกเลี่ยงของเชื่อม และอาหารใน
กลุ่มน้ าหวานต่าง ๆ ส าหรับผู้ท่ีมีปัญหาในเรื่องของความดันโลหิตสูงควรงดการรับประทาน
อาหารรสเค็ม นอกจากนี้ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 
รวมให้ได้ 150 นาทีต่อสัปดาห์ รวมท้ังรับประทานยาเป็นประจ าและไปพบแพทย์อย่าง
สม่ าเสมอ 

 

กลุ่มโรค NCDs สามารถป้องกันได้ง่าย ๆ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต
ของเรา หันมาดูแลสุขภาพร่างกาย โดยรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ควบคุมน้ าหนักตัว และตรวจ
สุขภาพเป็นประจ า 

 

ประเด็นที่ 2 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ดา้นการพฒันาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรพัยากรมนุษย์ 
 



11 
 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ในมิติต่างๆ ตามพลังอ านาจแห่งชาติ 
ท าให้เข้าใจสภาพปัญหาและคาดการณ์แนวทางแก้ปัญหาในอนาคต ท่ีช่วยให้พัฒนาระบบ
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในก าลังพล ทบ. จากผลการตรวจเลือดประจ าปีได้ดังนี้ 

 

1.ด้ำนกำรเมือง องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) เป็น
องค์กรสุขภาพในการเก็บสถิติและออกนโยบายด้านสุขภาพระดับโลก จากรายงานของ 
WHO พบว่าโรค NCDs ท่ีเพิ่มขึ้นท่ัวโลก และสาเหตุการตายหลักของประชากรโลกท าให้
รัฐบาลท่ัวโลก สร้างความตระหนักรู้และส่งเสริมสุขภาพเรื่องโรค NCDs  

 

ประเทศไทย มีแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านท่ี 3 และแผนแม่บทท่ี 13 ท่ีเสริมสร้างให้
คนไทยมีสุขภาวะดี ซึ่งเป็นแผนระยะยาว ดังนั้นแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง
นโยบายการท างานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขยังคงเน้นการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

 

2.ด้ำนกำรทหำร จากแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี ของกองทัพบกในการ
เสริมสร้างศักยภาพและความพร้อมของกองทัพท่ีให้ความส าคัญในการส่งเสริมสวัสดิการ
และคุณภาพชีวิตของก าลังพลและครอบครัว อีกท้ังหนึ่งในยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์
ทหารบก พ.ศ.2560-2564 คือความเป็นเลิศด้านการบริการแพทย์ในท่ีตั้ ง โดยมีตัวชี้วัด
หนึ่งคือ อัตราความชุกของก าลังพลท่ีมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น จึงได้เห็นว่าแผนนโยบายต่างๆ
รวมถึงระเบียบ ทบ. ว่าด้วยการเสริมสร้างก าลังพล ทบ. พ.ศ.2551 ล้วนสนับสนุนให้เกิด
การส่งเสริมสุขภาพในก าลังพล ทบ. ขาดแต่ระบบปฏิบัติงานท่ีชัดเจนในการส่งเสริม
สุขภาพ 

3.ด้ำนเศรษฐกิจ โลกมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยโรค NCDs ประเทศไทย 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะเป็นการรักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ จากอุบัติการณ์ของโรคใน
กลุ่ม NCDs เพิ่มขึ้นสูงขึ้น ท าให้สูญเสียค่ารักษาพยาบาลถึง 335.3 พันล้านบาทต่อปี หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 2.94 ของ GDP8 ส่วนค่าใช้จ่ายในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพมีเพียง
ร้อยละ 5 ของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพรวมเท่านั้น ปัจจุบันกองทัพบกมีงบประมาณเพียงพอ
ในการตรวจสุขภาพประจ าปี อย่างไรก็ตามงบในการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ยังมีจ ากัดและ
เป็นการใช้งบรายรับสถานพยาบาลเป็นหลัก ท าให้การท าโครงการต่างๆไม่สามารถท าได้
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อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ในช่วงปีท่ีผ่านมามีการระบาดของไวรัส Covid-19 ท าให้
งบประมาณจ านวนมากถูกใช้การป้องกันและรักษาโรค Covid-19 

 

4.ด้ำนสังคม และจิตวิทยำ สังคมโลกและสังคมไทยเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมเมือง
เพิ่มขึ้น การท างานอาศัยความรวดเร็ว เวลาส่วนใหญ่หมดไปกับการหารายได้ ความสนใจ
ด้านสุขภาพลดลงพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปลี่ย เกิดการสะสมของความเครียดน าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง เช่น เพิ่มการบริโภคเนื้อแดง เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานและ
แอลกอฮอล์ ขาดการออกก าลังกาย รวมถึงการก้าวเข้าสู่สังคม ผ้สูงอายุ ท าให้โรค NCDs 
เพิ่มมากขึ้น ในช่วงปีท่ีผ่านมามีการระบาดของไวรัส Covid-19 ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการท า
กิจกรรมกีฬาและส่งเสริมสุขภาพ การปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะการมีค่าดัชนีมวล
กายท่ีมากเกินปกติและการป้องกันโรค NCDs ซึ่งควรท าตั้งแต่ระดับครอบครัวและชุมชน 
ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านท่ี 3 ท่ีส่งเสริมให้ชุมชนและครอบครัวเป็นฐานใน
การสร้างสุขภาวะที่ดี 

 

5. ด้ำนสำรสนเทศ ปัจจุบันเทคโนโลยีได้พัฒนาไปมาก จากสถิติปี ค.ศ. 2020 
พบว่าคนท่ัวโลกเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 4,540 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 59 ของประชากรโลก 
โดยประชากรโลกใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ย 6 ชั่วโมง 43 นาที ต่อคนต่อวัน แต่ประเทศไทยใช้
อินเตอร์เน็ตมากกว่าค่าเฉลี่ยของโลกมากคือ 9.01 ชั่วโมงต่อคนต่อวัน เป็นอันดับที่ 5 ของ
โลก คนท่ัวโลกใช้โทรศัพท์มือถือ 5.19 พ้นล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 67 เติบโตขึ้นร้อยละ 
2.4 เมื่อเปรียบเทียบกับปีก่อน9 ผลกระทบเชิงบวก คือ อินเทอร์เน็ตมีราคาถูกลง ก าลังพล
สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้าน สุขภาพได้อย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์ 
แต่อย่างไรก็ตามผลกระทบเชิงลบคือ ก าลังพลบางส่วนท่ีไม่มีความช านาญในการใช้
เทคโนโลยี และขาดทักษะการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่องรวมถึงการขาดทักษะใน
การวิเคราะห์และสังเคราะห์แหล่งท่ีมาข้อมูล ข่าวสารต่างๆ ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงแหล่ง
ข้อมลท่ีถูกต้อง เกิดการรับรู้ข้อมูลท่ีผิดท าให้เสียทรัพย์และเป็นอันตรายจากการวิเคราะห์
ท้ังสาเหตุของปัญหาและสภาวะแวดล้อมท้ังภายในและภายนอก สรุปประเด็นได้ดังนี้ 

 

จุดแข็ง (Strength) มีนโยบายท่ีสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพก าลังพลอย่าง
ชัดเจนในทุกระดับ มีงบประมาณส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างเพียงพอ 
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จุดอ่อน (Weakness) บุคลากรด้านส่งเสริมสุขภาพมีไม่เพียงพอ และมีภาระงาน
หลัก ในการรักษาโรคมากกว่าการป้องกัน ก าลังพลขาดความตระหนักและความรู้ ขาด
งบประมาณสนับสนฺนระบบการส่งเสริมสุขภาพ ขาดสายการบังคับบัญชารับผิดชอบท่ี
ชัดเจนและขาดการพัฒนาระบบป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
 

โอกำส (Opportunity) มีนโยบายส่งเสริมการน าเทคโนโลยีมาปฏิรูประบบการ
ดูแลสุขภาพ เทคโนโลยีพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว มีราคาถกลง เข้าถึงได้ง่าย เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลท าให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน มีการรวบรวมข้อมลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีด้วยระบบฐานข้อมลสุขภาพก าลังพล 
 

อุปสรรค (Threat) การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมเมือง ภัยคุกคามไซเบอร์ 
การเกิดผลสัมฤทธิ์ใซ้เวลานาน มีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) 
 

ประเด็นที่ 3 การวิเคราะห์ทางเลือกทางยุทธศาสตร์ เพื่อควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ท าให้ได้แนวทางการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สรุปได้พอ
สังเขปดังนี้คือ 
1.ลดน้ าหนัก หากมีดัชนีมวลกายเกิน โดยมีจุดมุ่งหมายให้ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2.หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารหวาน อาหารเค็ม และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
3.ออกก าลังกายสม ่าเสมออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ความเหนื่อยเหมาะสมตามวัย  
เพื่อให้แนวทางดังกล่าวสามารถเข้าถึงก าลังพลและปฏิบัติได้จริง อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
ทางเลือกทางยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการดัชนีมวลกายเพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง อาจพิจารณาตามทฤษฎีและแนวคิดต่างๆ ได้ดังนี้ 
 

ทำงเลือกที่ 1 กำรปรับพฤติกรรมของก ำลังพลกองทัพบกโดยใช้ทฤษฎีโมเดลขั้นตอน 
กำรเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model หรือ TTM) เป็นรูปแบบท่ีพัฒนาจาก



14 
 

งานศึกษาวิจัยของโปรชาสกา ฃึ่งพบว่าทฤษฎี TTM สามารถ น ามาปรับใช้ในการปรับ
พฤติกรรมได้10 โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 

ขั้นที่ 1 pre-contemplation คือ ไม่สนใจและไม่ให้ความส าคัญกับปัญหา กลยุทธ์
ท่ีใช้คือเพิ่มความตระหนักถึงปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  
 

ขั้นท่ี 2 contemplation เริ่มสนใจปัญหา แต่ยังลังเลใจว่าจะแก้ไขได้หรือไม่ กล
ยุทธ์ท่ีใช้คือการให้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการมีดัชนีมวลกายเกินปกติ 
และเสริมความมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติตนเพื่อควบคุมดัชนีมวลกายได้และให้ตัดสินใจด้วย
ตนเอง  
 

ขั้นท่ี 3 preparation ตั้งใจว่าจะลงมือแก้ปัญหา กลยุทธ์ท่ีใช้คือการตั้งเป้าหมาย
ก าหนดวันท่ีจะเริ่ม ให้ทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 

ขั้นท่ี 4 action ลงมือปฏิบัติ กลยุทธ์ท่ีใช้คือการติดตามผล ควรท าอย่างน้อย
ต่อเนื่อง 6 เดือน หาทางก าจัดอุปสรรค ปัองกันการกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม หาแหล่ง
สนับสนุนอื่นๆ เช่น ครอบครัว โดยในช่วงลงมือปฏิบัตินี้ใช้ทฤษฎี self-efficacy ของแบน
ดูรา ซึ่งพบว่าการก ากับตนเองเป็นสิ่งส าคัญในการปรับพฤติกรรม11 

 

ขั้นท่ี 5 maintenance กระท าต่อเนื่องจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน เพื่อ
ปัองกันการกลับเป็นซ ้าของพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ ติดตามเป้าหมายเป็นระยะ ให้
รางวัลเมื่อเป้าหมายส าเร็จอย่างต่อเนื่อง ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบี เอฟ สกินเนอร์12 ซึ่ง
จะกระตุ้นให้ท าตามเป้าหมายได้ต่อเนื่องย่ังยืนเพิ่มขึ้น 
 

 
ทำงเลือกที่ 2 แนวคิดกำรปฏิรูปกำรดูแลสุขภำพยุคใหม่หรือ Health 4.0 
 

แนวคิด Health 4.0 เป็นองค์ประกอบของ Thailand 4.0โดยจะเปลี่ยนแปลง
ระบบเดิม (Analog) ให้เป็นระบบใหม่ (Digital)โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือ
หลักในการปฏิรูป13 เทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิต ดังนั้น 
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การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศจะช่วยให้การดูแลสุขภาพของก าลังพลเกิดผลลัพธ์ในวงกว้าง 
เพราะจะเข้าถึงก าลังพลได้เป็นจ านวนมาก โดยน าเทคโนโลยีมาพัฒนา ได้ดังนี้ 
 

1.ระบบ social web และ network ท าให้สามารถส่งข้อมูลและติดต่อกันได้ผ่าน
ทางระบบอินเทอร์เน็ต มีค่าใช้จ่ายถูก ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังท่ีถูกต้องรวดเร็ว ตลอดจนพัฒนาสื่อสร้างสรรค์ท้ังในเชิงเนื้อหาและการสร้าง
ความตระหนักและภูมิคุ้มกันของผู้เสพสื่อ 
 

2.Mobile application เป็นการใช้โทรศัพท์มือถือ ท าให้สามารถติดต่อ สื่อสาร 
รับส่ง ข้อมูลให้ถึงตัวบุคคลได้ง่าย ในเวลาอันรวดเร็ว การพัฒนา application ท่ีสนับสนุน
การดูแลสุขภาพและการเสริมประสิทธิภาพการให้บริการของหน่วยบริการสุขภาพต่างๆได้ 
 

3.Internet of Things อุปกรณ์ท่ีใช้สวมใส่ (Wearable Devices) สามารถบันทึก
กิจกรรมสุขภาพ เช่น นับก้าว การออกก าลังกาย ข้อมลสุขภาพส่วนบุคคล ส่งผลให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์เพื่อแนะน าให้ปรับพฤติกรรมต่อไป 
 

4.Big Data and Health Analytics เทคโนโลยีการจัดเก็บข้อมูลท่ีพัฒนาท าให้
สามารถเก็บข้อมูลจ านวนมหาศาลไว้ได้ท้ังหมดโดยมีค่าใช้จ่ายไม่มาก ข้อมูลสุขภาพจะ
จัดเก็บไว้ใน Cloud Computing ท าให้มีข้อมูลย้อนหลังจ านวนมาก น าข้อมูลจากระบบ
มาสร้างความตระหนักวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแล
สุขภาพ 
 

ทำงเลือกที่ 3 กำรส่งเสริมสุขภำพในที่ท ำงำนโดย Centers of Diseases Control 
and Prevention: CDC Workplace Health Promotion Model 
 

ก าลังพลกองทัพบกใช้เวลาอยู่ท่ีท างานมากถึงหนึ่งในสามของวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 
ท่ีท างานจึงเป็นท่ีส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่างๆรวมถึงโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง การส่งเสริมสุขภาพในท่ีท างานช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กับหน่วยงาน โดยลดท้ังค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพ ลดการขาดงานและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน จึงควรสร้างวัฒนธรรม
การส่งเสริมสุขภาพในท่ีท างานโดยมีศูนย์กลางอยู่ ท่ีผู้ปฏิบัติงานหรือก าลังพล สร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย สร้างโอกาสให้ก าลังพลมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
แนวทางส่งเสริมสุขภาพท่ีท างานมีขั้นตอนพอสังเขป สรุปได้ดังนี้ 
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ขั้นท่ี 1 การประเมินขั้นต้น: ประเมินสุขภาพพื้นฐาน ความเสี่ยงและความกังวลใน
การ เกิดโรค รวมถึงวิ เคราะห์ถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีท าอยู่ ในปัจจุบัน ขีด
ความสามารถ ความต้องการและอุปสรรคในการเข้าร่วมโครงการการส่งเสริมสุขภาพในท่ี
ท างาน 

 

ขั้นท่ี 2 การวางแผน: เตรียมโครงการส่งเสริมสุขภาพในท่ีท างาน ได้แก่ ตั้ง
เป้าประสงค์ ของก าลังพลและหน่วยงาน เลือกกิจกรรมและโครงการย่อยตามความเร่งด่วน 
และปรับโครงสร้าง ภายในขององค์กรเช่น จัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และ
พัฒนาเครือข่าย 

 

ขั้นที่ 3 การปฏิบัติ: น าโครงการส่งเสริมสุขภาพในท่ีท างานมาใช้ สนับสนุนให้ก าลัง
พล เข้าร่วมโครงการ เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงโครงการในทุกๆระดับ 

 

ขั้นท่ี 4 การประเมินผลการด าเนินการ: การประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ ทั้งด้านการพัฒนา ด้านคุณภาพและความคุ้มค่า 

 

ทำงเลือกที่ 4 กำรแก้ปัญหำโดยใช้ 3 ทำงเลือกร่วมกัน 
 

การพัฒนาตามหลัก Health 4.0 เช่น mobile application ต่อยอดข้อมูลจาก 
NAH Smart Program  เพื่อสร้างความตระหนัก ให้ความรู้ปรับพฤติกรรม มุ่งเน้น
เปลี่ยนแปลงตั้งแต่ท่ีท างานโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี TTM 

 

ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์ทางเลือกท้ัง 4 โดยน าจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคมา
เพ่ือวิเคราะห์หนทางปฏิบัติต่อด้วยเทคนิค TOWS Matrix ดังนี้ 

 

ยุทธศาสตร์เซิงรุก (S,O) พัฒนาระบบ mobile application ตามหลัก Health 
4.0 โดยต่อยอดข้อมูลที่ได้จาก NAH Smart Program ตามท่ีได้กล่าวไว้ในทางเลือกท่ี 4 

 

ยุทธศาสตร์ก าจัดจุดอ่อน (W,O) ขอรับทุนสนับสนุนจากภายในและภายนอก
กองทัพบก จัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละหน่วย พัฒนาเครือข่ายการ
ท างานโดยมี การฝึกอบรม มีกองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน (กสวป.) พบ. ดูแล
ภาพรวม 
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ยุทธศาสตร์เปลี่ยนวิกฤตเป็นโอกาส (S,T) พัฒนาโครงการตามแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพท่ีท างานตามทางเลือกท่ี 3 เชื่อมต่อข้อมูลในแต่ละหน่วยงานตามแนวคิด 
health4.0 ด้วยระบบ social web และ network เพื่อสามารถน าข้อมูลมาประเมิน
ติดตามผลตามทางเลือกท่ี 2 

ยุทธศาสตร์สร้างภูมิคุ้มกัน (W,T) การใช้ mobile applicationในการสร้างความ
ตระหนักและให้ความรู้ท่ีถูกต้อง กระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พร้อมท้ังติดตามผล
เป็นระยะๆ การสร้างกิจกรรมท่ีท าได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องไปรวมกันในท่ีชุมชน เข้าได้กับ
ทางเลือกท่ี 2 

 

ประเด็นที่ 4 การวิเคราะห์หนทางใหม่ในการแก้ไขปัญหา 
 

จากประเด็นท่ี 3 การวิเคราะห์ทางเลือกทางยุทธศาสตร์ซึ่งพิจารณาจากศักยภาพ 
ขีดความสามารถและทรัพยากรท่ีมีอยู่ร่วมกับทฤษฏีต่างๆ การใช้ยุทธศาสตร์เชิงรุก ชี่งตรง
กับแนวทางเลือกท่ี 4 คือการพัฒนาระบบการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในก าลังพล
กองทัพบก ควบคุมดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดย 

1. พัฒนา mobile application ท่ีครอบคลุมท้ังผลการตรวจสุขภาพประจ าปี จาก
ระบบ NAH Smart Program  
 

2. การให้ความรู้และสร้างความตระหนัก ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง  
 

3. ปรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก TTM และ workplace health promotion 
modelโดยคู่มือการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

จากผลตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์นั้น เป็นตัวอย่างเนื้อหาท่ีสามารถ
น ามาประกอบใน mobile application โดยเชื่อมต่อกับระบบ NAH Smart Program 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพของก าลังพลแต่ละหน่วย และให้มีการรายงานผลทุก 6 เดือน เพื่อวาง
แผนการท างานระยะยาว 3-5 ปีต่อไป 

แนวทางนี้จะสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านท่ี 3-4 และแผนแม่บทท่ี 13 
โดยจะท าให้เกิดการพัฒนาระบบการเรียนรู้และระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะท่ีดี โดยการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีช่วยในการเสริมการมีสุข
ภาวะ เพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนให้มีการส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนเป็นฐานในการ
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สร้างสุขภาวะที่ดี เพ่ิมขีดความสามารถของบุคคลและชุมชนท้องถิ่น เน้นการพึ่งตนเองและ
จัดการตนเองเพื่อสร้างสังคมคุณภาพ สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
การสร้างกระบวนการเรียนรู้และพัฒนา ทักษะของประชากรให้สอดคล้องกับความ
เปลี่ยนแปลงของโลกในอนาคตซึ่งท าให้ก าลังพลมีสุขภาพแข็งแรงอย่างมั่งคงและยั่งยืนเพื่อ
เสริมสร้างศักยภาพและความพร้อมของกองทัพ 
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บทที่ 3 

       บทอภิปรำยผล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบความสัมพันธ์ท่ีเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
กลุ่มประชากรท่ีมีดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ โดยการศึกษาของ Marina และคณะท่ี
ประเทศบราซิลในปี 1990-2017 พบอุบัติการณ์ภาวะโรคอ้วนมากถึงร้อยละ 29.8 ในเพศ
หญิง และร้อยละ 24.6 ในเพศชาย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยพบว่าสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง14 การศึกษาของ N Akher และคณะท่ีประเทศ
อังกฤษในปี 2013-2015 ก็พบว่าภาวะโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง15 ส าหรับในไทยนั้นมีการศึกษาของสุมาภา ปี 2564 พบความสัมพันธ์ของภาวะโรค
อ้วนกับการเกิดโรคเกาต์16 ท้ังสามการศึกษาให้ผลสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ท่ีท าใน
ข้าราชการทหารในจ.พิษณุโลก พบความสัมพันธ์ของภาวะโรคอ้วนคือผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายสูง
กว่าเกณฑ์กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท้ังความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ยูริคสูง 
และโรคตับ 

 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมนอกจากดัชนีมวลกายแล้ว ดัชนีรูปร่าง
เป็นตัวแปรหนึ่งซึ่งสามารถใช้ควบคู่กับดัชนีมวลกายได้ เนื่องจากพบว่าการใช้ดัชนีรูปร่าง
มาวิเคราะห์จะให้ผลท่ีดีกว่าการใช้ดัชนีมวลกาย เพราะมีการน าเส้นรอบเอวมาค านวณด้วย 
ท าให้ค่าท่ีออกมาสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดโรคมากกว่าค่าดัชนีมวลกาย  

 

ผลงานวิจัยพบว่าประชากรท่ีศึกษาคือข้าราชการทหารในจ.พิษณุโลกท่ีมีอายุ 35-
60 ปีมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานร้อยละ 71 ซึ่งพบว่ามีค่ามากกว่าความชุกของประชากร
ไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขมีการเก็บข้อมูลในปี 2564 พบว่าประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ มีผู้
ท่ีมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ร้อยละ 47.217 จะเห็นได้ว่าข้าราชการทหารในจ.พิษณุโลก
มีดัขนีมวลกายสูงเกินเกณฑ์มากกว่าประชากรท่ัวไปเกือบ 2 เท่านับเป็นปัญหาอย่างยิ่ง 
เพราะดัชนีมวลกายท่ีสูงสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

ผู้วิจัยจึงน าเสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหาโดยการใช้ยุทธศาสตร์เชิงรุกคือการ
ส่งเสริมให้ข้าราชการทหารตระหนักถึงปัญหาสุขภาพกายท่ีผิดปกติ การเป็นโรคติดต่อไม่
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เรื้อรัง จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ และท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง รวมไปถึง
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายของประเทศชาติในการดูแลข้าราชการทหารท่ีสูงขึ้น และนอกจากการ
ใช้ดัชนีมวลกายในการประเมินสุขภาพประจ าปีแล้ว ผู้วิจัยขอเสนอให้ใช้ดัชนีรูปร่างเป็น
หนึ่งในตัวชี้วัดในการตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อให้การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพแม่นย ามาก
ขึ้น ดูแลก ากับให้มีการวัดเส้นรอบเอวจริงทุกครั้งท่ีตรวจสุขภาพ และจัดโครงการ “ทหาร
ไทยไร้พุง” เพ่ือให้ทหารได้ตระหนักและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับทฤษฎี 
TTM18 โดยออกแบบแอพพลิเคชันส าหรับแสดงผลการตรวจสุขภาพของข้าราชการทหาร 
ซึ่งจะสามารถใช้ติดตามดัชนีมวลกายและดัชนีรูปร่างของข้าราชการทหารควบคู่ไปด้วย 
โดยในระยะแรกจะเริ่มท่ีกลุ่มข้าราชการท่ีมีดัชนีมวลกายท่ีผิดปกติในการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีท่ีผ่านมาเข้าร่วมโครงการเป็นกลุ่มแรก โดยจัดการเสวนาให้ความรู้ถึงความส าคัญ
ของการมีดัชนีมวลกายและดัชนีรูปร่างดี และให้กลุ่มข้าราชการกลุ่มนี้บันทึกน้ าหนัก 
ส่วนสูง และเส้นรอบเอวในแอพพลิเคชัน ซึ่งแอพพลิเคชันจะแปลผลแล้วแสดงผลค่าดัชนี
มวลกายออกมาเป็น ต่ ากว่าเกณฑ์ สมส่วน น้ าหนักเกิน อ้วน และอ้วนอันตราย ส าหรับ
ดัชนีรูปร่างจะแสดงผลเป็น เสี่ยงต่ ามาก เสี่ยงต่ า ปกติ เสี่ยงสูง และเสี่ยงสูงมาก โดยจะมี
การบันทึกข้อมูลทุกเดือน แต่จะมีการติดตามผลทุก 3 เดือน โดยโครงการจะมีระยะเวลา 1 
ปี ซึ่งโครงการนี้จะช่วยส่งเสริมสุขภาพในท่ีท างานของข้าราชการทหารตาม CDC 
Workplace Health Promotion Model สอดคล้องกับการศึกษาเพื่อประเมินการ
ส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบสุขภาพ
อ าเภอเครือข่ายพยาบาลภาคตะวันออกประเทศไทย ซึ่งพบว่า ควรสนับสนุนให้มีการสร้าง
ระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน19 

 

ข้อมูลจากแอพพลิเคชันจะถูกเชื่อมต่อกับ NAH Smart Health ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ี
ใช้ในการรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวร
มหาราช ซึ่งท าให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล และคัดกรองสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการติดตามและค้นหากลุ่มเสี่ยงผู้ท่ีมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งจากการใช้
โปรแกรม NAH Smart Health ท าให้สามารถลดระยะเวลาในการส่งข้อมูลจากเดิม 45 
วันเหลือเพียง 1 วัน ลดความผิดพลาดในการรายงานผลจาก 74 ครั้งต่อปี จนไม่พบ
ข้อผิดพลาดเลย ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการจัดท าสมุดรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปีได้
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ปีละ 150,000 บาท เหลือเพียงค่าปรับปรุงแอพพลิเคชันปีละ 3,500 บาท โดยมีระดับ
ความพึงพอใจในการใช้งานมากกว่าร้อยละ 9020 โรงพยาบาลในเครือพญาไทมีแอพพลิเค
ชัน Health Up ส าหรับลูกค้าซึ่งสามารถติดตามผลการตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี และ
เปรียบเทียบข้อมูลในแต่ละปีเพื่อดูแนวโน้มได้ด้วย ผู้วิจัยเสนอให้มีการต่อยอดมาใช้กับ
โครงการนี้ และระยะยาวสามารถใช้ติดตามภาวะสุขภาพของข้าราชการทหารของกองทัพ
ภาคท่ี 3 ได้อีกด้วย 
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บทที่ 4 

       บทสรุป 
 

จากผลการวิจัยพบความชุกของผู้ท่ีมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นเมื่อมี

ดัชนีมวลกายสูง จากการวิเคราะห์ปัญหา สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ ปัจจัยภายในและ

ภายนอก ทฤษฎีต่างๆและปัญหาต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้น ท าให้ได้บทสรุปแนวทางในการจัดการ

กับปัญหาท่ีข้าราชการทหารของกองทัพภาคท่ี 3 ท่ีมีดัชนีมวลกายสูงและส่งผลต่อการเกิด

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

จากผลตรวจสุขภาพประจ าปี 2564 พบว่าข้าราชการทหารของกองทัพภาคที่ 3 ท่ี

มีอายุ 35-60 ปีมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 91 โดยมีผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ

มากถึงร้อยละ 71 ซึ่งผลดังกล่าวเกิดจากการไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพท่ี

ดี ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมได้แก่ การไม่ออกก าลังกาย รับประทานอาหารท่ี

ไม่มีประโยชน์ สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ปัจจุบันททางโรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระ

นเรศวรมีการจัดเก็บข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีในโปรแกรม NAH Smart Health ท า

ให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล และคัดกรองสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เพิ่มประสิทธิภาพในการ

ติดตามและค้นหากลุ่มเสี่ยงผู้ท่ีมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้าราชการ

ทหารไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้ด้วยตัวเองจึงขาดความต่อเนื่องในการรับรู้ถึง

ปัญหาสุขภาพกายของตน ท าให้ไม่สามารถบรรลุเป้าประสงค์ตามยุทธศาสตร์ของกรม

แพทย์ทหารบกได้ 
 

ตัวชี้วัดความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากโรคต่างๆที่แม่นย าในปัจจุบันคือค่าดัชนีรูปร่าง 

เนื่องจากมีการน าเส้นรอบเอวมาค านวณด้วยท าให้มีความแม่นย าสูง แต่พบว่าในทาง

ปฏิบัติจริงไม่สามารถค านวณได้ เนื่องจากความผิดพลาดในการกรอกข้อมูลเส้นรอบเอว 

ผู้วิจัยจึงเสนอให้บรรจุการค านวณดัชนีรูปร่างในการตรวจสุขภาพประจ าปี และเข้มงวดใน

การวัดเส้นรอบเอวอย่างจริงจัง เพื่อให้สามารถน าค่ามาวิเคราะห์ได้อย่างถูกต้องแม่นย า 

และเสนอโครงการ “ทหารไทยไร้พุง” รณรงค์ให้ข้าราชการทหารของกองทัพภาคท่ี 3 มี
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สุขภาพท่ีดีจากการติดตามดัชนีรูปร่างควบคู่ไปกับดัชนีมวลกายที่ท าอยู่แล้ว โดยจัดท าแอพ

พลิเคชันเพื่อการติดตามดัชนีมวลกายและดัชนีรูปร่างอย่างต่อเนื่องและเชื่อมต่อข้อมูลกับ

โปรแกรม NAH Smart Health ของโรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรเพื่อการ

ประมวลผลท่ีถูกต้องแม่นย าและสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อวางกลยุทธ์ให้ข้าราชการ

ทหารมีสุขภาพท่ีดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 

1. ปัญหำและอุปสรรค 
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวร  
พบความคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูลเส้นรอบเอวของข้าราชการทหาร โดยผู้บันทึก
ไม่ได้มีการวัดเส้นรอบเอวจริง แต่ใช้วิธีการถามขนาดของกางเกงท่ีสวมใส่แล้วคาดคะเน
รอบเอวเองแล้วบันทึก ซึ่งจากการตรวจสอบพบว่ามีความผิดพลาดเป็นจ านวนมากท าให้ไม่
สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ ผู้วิจัยจึงศึกษาได้เพียงดัชนีมวลกาย พบความสัมพันธ์ของ
ดัชนีมวลกายท่ีสูงกับการเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง แต่เนื่องจากดัชนีมวลกายมี
ข้อจ ากัด เพราะไม่ได้ใช้รอบเอวมาค านวณจึงท าให้ความแม่นย าต่ ากว่าดัชนีรูปร่าง ผู้วิจัย
จึงเสนอให้ทางกองทัพบกเพิ่มความเคร่งครัดในการวัดเส้นรอบเอวมากขึ้นและบรรจุค่า
ดัชนีรูปร่างเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดในการตรวจสุขภาพประจ าปีในปีถัดไป 

 

2. กำรวิจัยเพิ่มเติม 
 

จากปัญหาในครั้งนี้ท่ีผู้วิจัยไม่สามารถน าค่าดัชนีรูปร่างมาวิเคราะห์ได้ และเพ่ือการ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์สุขภาพของข้าราชการทหารท่ีถูกต้องและแม่นย ามากขึ้น เสนอว่า
หากมีผู้วิจัยเรื่องนี้ ควรเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพโดยเปรียบเทียบระหว่างค่ า
ดัชนีมวลกายและดัชนีรูปร่างว่าผลท่ีได้เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร เพ่ือเสนอกองทัพใน
การตรวจสุขภาพในอนาคตหากพบว่าดัชนีรูปร่างมีความแม่นย ามากกว่าก็ควรจะบรรจุ
ดัชนีรูปร่างเป็นตัวชี้วัดสุขภาพของข้าราชการทหาร 
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3. กำรน ำผลกำรวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
 

ระบบการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกองทัพ 

ตามทฤษฎี 4M ได้ดังนี้ 
 

ทรัพยากรมนุษย์ (Man) กองทัพควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพของ

ข้าราชการทหาร โดยจัดอบรมเสวนาให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้โรพงพยาบาล

ท่ีดูแลในแต่ละที่ท่ีรับผิดชอบจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพ  
 

ทรัพยากรเงินทุน (Money) เขียนโครงการเพื่อของบประมาณในการส่งเสริม

สุขภาพ และในระยะยาวการลดการเกิดโรคจะท าให้ประเทศชาติประหยัดงบประมาณใน

การดูแลผู้ป่วยซึ่งแต่ละปีใช้งบประมาณเป็นจ านวนมาก 
 

ทรัพยากรสิ่งของ (Material) การพัฒนาแอพพลิเคชันให้สามารถเชื่อมต่อกับ

โปรแกรมของโรงพยาบาล เพ่ือให้ข้าราชการสามารถติดตามผลภาวะสุขภาพกายของตนได้

อย่างสะดวกรวดเร็ว ตลอดจนการออกแบบให้สามารถบันทึกข้อมูลไม่ว่าจะเป็น น้ าหนัก 

ส่วนสูง รอบเอว ความดัน และระดับน้ าตาลปลายนิ้วเป็นต้น จะท าให้ข้าราชการเห็นถึง

แนวโน้มสุขภาพของตนและตระหนักในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
 

การจัดการ (Management) ส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการ การท างานร่วมกันเป็น

ทีมของกองทัพบกและโรงพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบ มุ่งเน้นในการส่งเสริมสุขภาพ

ลดการเจ็บป่วยเพ่ือผลในสุขภาพของข้าราชการทหารท่ีดีอย่างยั่งยืน 
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ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 1 ดัชนีมวลกาย ประจ าปี พุทธศักราช 2564 ของข้าราชการทหารกองทัพภาคที่ 3 จ.

พิษณุโลก 

ดัชนีมวลกาย (BMI) จ านวนคน (ร้อยละ) 
ปกติ 1,577 (29) 

เกินเกณฑ์ 3,823 (71) 
 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พุทธศักราช 2564 ของข้าราชการทหารกองทัพภาคท่ี 3 จ.

พิษณุโลก 

 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

จ านวนคน (ร้อยละ) 

เป็น ปกติ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2,378 (91) 228 (9) 

- ความดันโลหิตสูง 1,695 (31) 3,705 (69) 

- เบาหวาน 1,987 (37) 3,413 (63) 

- ไขมันในเลือดสูง 1,690 (31) 3,710 (69) 

- ภาวะกรดยูริกสูง 1,207 (22) 4,193 (78) 

- โรคตับ 628 (12) 4,772 (88) 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของโรคติต่อไม่เรื้อรังกับค่าดัชนีมวลกายจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
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ภาพที่ 2 ตัวอย่างของแอพพลิเคชันของโรงพยาบาลพญาไท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างของแอพพลิเคชันในการค านวณดัชนีมวลกายและดัชนีรูปร่าง 

             

 

 

 

 

 

 

 

 


