








กิตติกรรมประกาศ 

 
 เอกสารการวิจัยสวนบุคคลเรื่องแนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพ

ประจำป เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบกลามเนื้อและกระดูกในกำลังพลกองทัพบก ฉบับนี้

สำเร็จลุลวงได โดยความกรุณาจากคณะอาจารยวิทยาลัยการทัพบกทุกทานที่กรุณาให

ความรู  และประสบการณอันทรงคุณคา ขาพเจาขอขอบคุณ พันเอก นิพนธ บุญศิริ       

รองผูบัญชาการวิทยาลัยการทัพบก พันเอกหญิง ธัญนุช สิงหพันธุ อาจารยกองวิจัยและ

พัฒนา สวนวิจัยและพัฒนาและวิชาการบริหารวิทยาลัยการทัพบก ที่ไดเสียสละเวลาอันมี

คาย่ิงในการใหคำแนะนำคำปรึกษา และขอขอบพระคุณ พันเอกสุธี อินทรชาติ นายแพทย

เชี่ยวชาญ สำนักงานแพทย สำนักงานสนับสนุน สำนักปลัดกระทรวงกลาโหม ผูทรงคุณวุฒิ

ที่ปรึกษา ที่กรุณาใหคำแนะนำผานมุมมองจากแนวคิดอันทรงคุณคาจากประสบการณ   

พลตรี ฉกาจ ขันตี ผูบัญชาการวิทยาลัยการทัพบก และคณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัย

สวนบุคคล ที่ไดมอบคำแนะนำที่เปนประโยชนอันมีคาย่ิงที่ผูวิจัยจะนำความรูที่ไดไปพัฒนา

องคกรใหเจริญกาวหนาตอไป ขอขอบคุณเพื่อนๆนักศึกษา หลักสูตรหลักประจำวิทยาลัย

การทัพบก ชุดที่ 68 รวมถึงผูที่มีสวนเกี่ยวของ ในการใหความรวมมือเพื่อใหผูวิจัยไดขอมูล

ตางๆจนทำใหสามารถทำการวิจัยไดสำเร็จลุลวงไปตามวัตถุประสงคของวิทยาลัย         

การทัพบกทุกประการ  

 สุดทายนี ้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และขอบคุณสมาชิกใน

ครอบครัวที่ใหกำลังใจที่ดีเสมอมา และเพื่อนกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหคำแนะนำและความ

ชวยเหลือ รวมไปถึงกำลังใจตอผูวิจัย และหวังเปนอยางยิ่งวาวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชน

ในการนำขอมูลไปพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของกำลังพลกองทัพบกตามแผน

ยุทธศาสตรชาติตอไป 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

 ตามกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ดานการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพมนุษย มุงเนนใหมีการสรางเสริมใหคนในชาติมีสุขภาวะที่ดี สราง

โอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันในสังคมมีการวางกรอบแกไขปญหาดานความ

มั่นคงที่มีอยูในปจจุบันและที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยใชกลไกการแกไขปญหาแบบ

บูรณาการทั้งกับสวนราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม และองคกรที่ไมใชรัฐ รวมถึง

ประเทศเพื่อนบานและมิตรประเทศ ทั่วโลกบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล เพื่อมุงที่จะ

เอื้ออำนวยประโยชนตอการดำเนินการของยุทธศาสตรชาติดานอื่นๆ ใหสามารถขับเคล่ือน

ไปไดตามทิศทางและเปาหมายที่กำหนด โดยมีเปาหมายสำคัญ ไดแก  

 1. ดานความมั่นคง ประเทศมั่นคง ประชาชนมีความสุข 

 2. สรางความสามารถในการแขงขัน ตอยอดอดีต-ปรับปจจุบัน-สรางคุณคา

ไทยในอนาคต 

 3. พัฒนาและสรางเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย ใหคนไทยเปนคนดี เกง 

มีคุณภาพ 

 4. สร างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ด ึงภาคสวนต างๆมา

ขับเคล่ือน กระจายอำนาจสูทองถิ่น เสริมความเขมแข็งของชุมชน 

 5. สรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอม เพื่อการพัฒนา

ที่ย่ังยืนในทุกมิติ 

 6. ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ภาครัฐและ

ประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชนสวนรวม1 
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 แผนระดับที่ 2 รองรับยุทธศาสตรชาติ 20 ปดานความมั่นคงที่สำคัญไดแก 

“(ราง) นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ พ.ศ. 2566-2570”โดย

หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของจะตองกำหนดแผนงานหรือโครงการที่เกี่ยวกับนโยบายและ

แผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ ใหเกิดความเชื ่อมโยงและสอดคลองไปใน

ทิศทางเดียวกันความสำเร็จของนโยบายและแผนดังกลาวจำเปนตองไดรับการผลักดันจาก

ทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมและบูรณาการการดำเนินงานสำหรับ “การพัฒนาระบบการ

เตรียมพรอมแหงชาติ”เปนนโยบายที่ 14 ของ (ราง) นโยบายและแผนระดับชาติวาดวย

ความมั่นคงแหงชาติ พ.ศ. 2566-25702 เปนการพัฒนาศักยภาพการเตรียมความพรอม

ของชาติและการบริหารจัดการวิกฤตการณระดับชาติ “กองทัพบก”เปนหนวยงานหลัก

ดานความมั่นคงที่จะตองตอบสนองการพัฒนาระบบการเตรียมพรอมแหงชาติดังกลาว 

กำลังพลของกองทัพบกจึงเปนสวนสำคัญของการพัฒนาระบบการเตรียมพรอมแหงชาติ

อยางหลีกเล่ียงไมได ซึ่งหากกองทัพบกละเลยตอการพัฒนาเพื่อสรางเสริมประสิทธิภาพให

กำลังพลในกองทัพบก จะสงผลเสียอยางใหญหลวงตอการพัฒนาระบบการเตรียมพรอม 

และสงผลกระทบเปนลูกโซไปจนถึงนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ 

 ตามแผนพัฒนาดานกำลังพลของกองทัพบก ป 2566-25703 และนโยบาย

การปฏิบัติงานของ พลเอก ณรงคพันธ จิตตแกวแท  ผูบัญชาการทหารบกไดกำหนด

นโยบายเรงดวนในระยะ 1 ป ซึ่งตองเรงรัดการดำเนินการ ถือเปนงานเรงดวนที่จะตอง

บรรลุผลสัมฤทธ์ิอยางเปนรูปธรรม จำนวน 4 ประการ ดังนี้  

 1. การพิทักษและเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย 

 2. การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพของกองทัพ 

 3. แนวทางการปฏิบัติภารกิจของ ทบ.  

 4. แนวปฏิบัติตามแนวนโยบายที่มีความสำคัญอื่นๆ 

 ในหัวขอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพของกองทัพ ผูบังคับบัญชาให

ความสำคัญในดานตางๆ 5 ดานประกอบดวย 
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 1. การปรับปรุงโครงสรางกำลังพล ทบ. 

 2. การพัฒนางานดานกำลังพล 

 3. การพัฒนางานดานสงกำลังบำรุง 

 4. การพัฒนางานดานการฝกศึกษา 

 5. การพัฒนางานดานงบประมาณและการเงิน 

 การพัฒนางานดานกำลังพล มีการกำหนดใหปงบประมาณ 2564 – 2566 

เปน 3 ปที่ตองมุงเนน “การดูแลสิทธิกำลังพลของขาราชการทหารชั้นผูนอย” ไดแกการ

สงเสริมสวัสดิการและคุณภาพชีวิตของกำลังพลและครอบครัว โดยเฉพาะการดูแล การ

ติดตาม ตรวจสอบสิทธิ และการบริการกำลังพลของทหารกองประจำการและนายทหาร

ชั้นประทวนอยางตอเนื่อง และพิจารณาแนวทางการพัฒนาและเพิ่มเติมสิทธิกำลังพลให

มากกวาที่มีอยู ในปจจุบันนอกจากนั้นผู บังคับบัญชาตองดูแลเอาใจใสในการปรับปรุง

สถานที่ปฏิบัติงาน บานพักอาศัย สิ่งอำนวยความสะดวกที่จำเปน ใหดีที่สุดอาทิ ปรับปรุง

สภาพแวดลอมสถานที่ทำงานและบริเวณโดยรอบพื้นที่ใหเอื้ออำนวยตอการปฏิบัติงาน มี

สถานที่ออกกำลังกายประจำหนวย เพื่อสงเสริมใหกำลังพลไดออกกำลังกาย หรือพิจารณา 

ริเริ่มจัดใหมีศูนยการเรียนรูของแตละหนวยงาน เพื่อสงเสริมใหกำลังพลและครอบครัวได

ศึกษาหาความรูในยามวาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความรูเกี่ยวกับประวัติศาสตรชนชาติไทย

และกองทัพไทย รวมถึง ความสำคัญของสถาบันพระมหากษัตริยไทยในดานการสรางชาติ

บานเมือง ตลอดจนเรื่องตางๆที่เกี่ยวของกับการเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถและทักษะ

ในการปฏิบัติงานอาทิ การศึกษาเรียนรูภาษาอังกฤษดวยตนเอง 

 ปจจุบันหลักในการบริหารองคกรใหกาวไปสู ความมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพตอการปฏิบัติงาน รวมทั้งนำพาองคกรใหสามารถพัฒนาและเจริญกาวหนา

ตอไปในอนาคต มีปจจัยพื้นฐานที่จะตองนำมาพิจารณาสาหรับการบริหารอยู 4 ประการ 

(4M - Man, Money, Materials, Management) คือ คน เงิน วัตถุดิบและการจัดการ 

ปจจัยทั้ง 4 ประการนี้ “คน” ถือเปนปจจัยที่สำคัญที่สุด เชนเดียวกันการบริหารประเทศ

โดยมีหนวยงานภาครัฐเปนเครื่องมือ จำเปนตองใหความสำคัญและคำนึงถึง “คน” ใน
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หนวยงานภาครัฐใหมากที่สุด จากการที่ประเทศไทยเปนประเทศที่กำลังพัฒนา หนวยงาน

ภาครัฐยอมจะไดรับงบประมาณอยางจำกัด ทำใหการดำเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล

ลดประสิทธิภาพลงตามไปดวย สิ่งที่สามารถทดแทนปจจัยที่ขาดแคลนไดคือ บุคลากร

ภาครัฐที่มีคุณภาพ           

 การพัฒนาประสิทธิภาพกำลังพลของกองทัพบกที่จะตองดำเนินการเพ่ือ

ตอบโจทยกลยุทธของการพัฒนาระบบการเตรียมพรอมแหงชาติ เชน การเพิ่มพูนความรู

ในทุกมิติควบคูไปกับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน การเสริมสรางอุดมการณใหยึดมั่น

ตอการกระทำความดีและมีความจงรักภักดีตอชาติ ศาสนาและกษัตริย 

 การตรวจรางกายประจำปเปนเครื่องมือที่ใชในการคัดกรองความพรอม

พื้นฐานทางรางกาย จากการสำรวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเดือนตุลาคม พ.ศ.

2559 พบวามีคนไทยเพียง 2% ที่ตรวจสุขภาพเปนประจำทุกป และมีถึง 59% ที่คิดวา

ตนเองมีสุขภาพรางกายแข็งแรงอยูแลวไมจำเปนตองตรวจสุขภาพประจำป ตามหนังสือ

กรมบัญชีกลาง ที่ กค0422.2/ว.362 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2554  

 การทำงานของระบบกลามเนื ้อและกระดูกที ่มีประสิทธิภาพมีสวนใน

ความสำเร็จของภารกิจที่ไดรับมอบหมาย การบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกในกำลัง

พล เกิดขึ้นไดบอยในกำลังพลทุกนายและยังสงผลถึงประสิทธิภาพการทำงาน   การปฏิบัติ

ภารกิจตางๆของกำลังพลไมวาจะเปนการฝกหรือปฏิบัติการจริง มีความจำเปนตองมีความ

พรอมทางกายภาพทำใหมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกไดสูง การ

บาดเจ็บทางระบบกลามเนื้อและกระดูกสามารถเกิดไดตั้งแตการบาดเจ็บเล็กนอยจนถึง

เกิดทุพพลภาพ ซึ ่งจะสงผลกระทบตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของภารกิจ มี

การศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

ของทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต พบวาทหารที่ปฏิบัติภารกิจ

ในพื ้นที ่สามจังหวัดชายแดนภาคใตจะตองยืนและเดินลาดตระเวนในพื ้นที ่ ซึ ่งตอง

ปฏิบัติงานในทาทางเดิมซ้ำๆ ตองสวมชุดเกราะและแบกอาวุธยุทโธปกรณตางๆ อาจ

นำไปสูการเกิดความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวาทหารที่ปฏิบัติภารกิจใน



5 
 

พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต จำนวน 145 คน ความชุกของความผิดปกติของระบบ

กลามเนื้อและกระดูกเทากับรอยละ 70.34 โดยในชวง 12 เดือนที่ผานมา บริเวณของ

รางกายที่กลุมตัวอยางมีการบาดเจ็บมากที่สุดคือหลังสวนลาง (35.87%) รองลงมาคือ 

สะโพกหรือตนขา (32.41%) ไหล (30.34%) และเขา (29.66%) ตามลำดับ และบริเวณ

ของรางกายที่กลุ มตัวอยางมีการบาดเจ็บมากที่สุดในชวง 7 วันที ่ผานมาคือ ขอศอก 

(58.82%) รองลงมาคือ หลังสวนบน (56.25%) หลังสวนลาง (51.92%) และไหล 

(45.56%) ตามลำดับและยังพบวา จำนวนปที่ปฏิบัติงานและจำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานตอ

สัปดาห มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง 

และการปวดไหลของกลุมตัวอยางยังมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับจำนวน

ชั่วโมงที่ปฏิบัติงานตอสัปดาห4 มีการศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและ

กระดูกในนักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางการฝกปรับสภาพทางทหารมี

นักเรียนพยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่1 ที่ไดรับบาดเจ็บระหวางการฝกปรับสภาพทาง

ทหารจำนวน 34 นาย จากจำนวนทั้งหมด 85 นาย คิดเปนรอยละ 40 ตำแหนงที่พบมีการ

บาดเจ็บมากที่สุดคือ ขอเขา คิดเปนรอยละ 47.1 รองลงมาคือขอเทาและขาสวนลางพบ

การบาดเจ็บเทากันคิดเปนรอยละ 44.1 โดยพบวามีเพียงประวัติการบาดเจ็บของกลามเนื้อ

และกระดูกในอดีตที่มีความสัมพันธกับการบาดเจ็บครั้งนี้ (p =0.024, RR = 1.8, 95%CI 

of RR = 1.1 to 3.0) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการบาดเจ็บคือ ประวัติการบาดเจ็บใน

อดีตของระบบกลามเนื้อและกระดูก5 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา สวนมากการ

บาดเจ็บที่เกิดขึ้นบริเวณหลังและเขารอยละ 18 โดยจะบาดเจ็บอยางรุนแรงบริเวณหลัง

สวนลางถึงรอยละ 21 ของกลุมที่บาดเจ็บบริเวณหลังและเขา ซึ่งอาการบาดเจ็บเหลานี้ 

สงผลตอการปฏิบัติงานอยางมาก โดยเฉพาะการเดินขบวนสวนสนาม หรือแมแตการฝกฝน

ยุทธวิธี6 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการฝกพลทหารใหมของกองทัพบกเปนเวลา 8 

สัปดาห พบวาตำแหนงของรางกายที่พบการบาดเจ็บมากที่สุด คือ เขา รอยละ 34.9 และ

ขอเทา รอยละ 10.47 ในสวนของทหารเกณฑฝกใหมพบการบาดเจ็บที่เทาและขอเทาใน

สัปดาหที่ 8 หลังการฝก คิดเปนรอยละ 37.5 ตำแหนงที่พบการบาดเจ็บ ไดแก บริเวณขอ

เทา รอยละ 30.6 บริเวณนิ้วหัวแมเทา รอยละ 23.1 และบริเวณนิ้วเทาอื่นๆ รอยละ 18.58  
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 ผู ว ิจ ัยคิดวาการปองกันการบาดเจ็บระบบกลามเนื ้อและกระด ูกมี

ความสำคัญ การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปองกัน ปจจัย และสุขภาพของกำลังพล

จะสามารถบอกถึงปจจัยพื้นฐานที่มีความสำคัญตอระบบกลามเนื้อและกระดูก เมื่อกำลัง

พลมีสุขภาพกายที่ดีไมมีการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกเกิดขึ้นขณะทำการฝกหรือ

ปฏิบัติภารกิจทำใหประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงานดีขึ้น และยังสามารถ

นำปจจัยดังกวามาเปรียบเทียบและพัฒนาระบบการตรวจรางกายประจำปที ่มีอยู ใน

ปจจุบันใหทันสมัยและมีสวนชวยใหกำลังพลมีความพรอมที่จะปฏิบัติภารกิจที ่ไดรับ

มอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ลดการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจากสาเหตุ

ที่สามารถปองกันได ซึ่งจะสามารถลดคาใชจายจากการรักษา ลดระยะเวลาหยุดหรือขาด

งานอีกดวย 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีผลตอระบบกลามเนื ้อและกระดูกของกำลังพล

กองทัพบก 

 2. เพื่อวิเคราะหความครอบคลุมของระบบการตรวจสุขภาพประจำปใน

ปจจุบัน  

 3. เพื่อพัฒนาแนวทางการตรวจสุขภาพประจำป ใหทันสมัย สอดคลองและ

เพิ่มประสิทธิภาพระบบกลามเนื้อและกระดูกในกำลังพลกองทัพบก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยนี้ไดนำแผนยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตร

ชาติ แผนพัฒนาดานกำลังพลของกองทัพบก พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล หนังสือกรมบัญชีกลาง  นโยบายการปฏิบัติงานของผูบัญชาการทหารบก 

รวมถึงแนวคิดทฤษฎี หลักการ วรรณกรรมที ่เกี ่ยวของมาศึกษาสภาวะแวดลอมที่มี

ผลกระทบ ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการทำงานระบบกลามเนื้อและกระดูก เพื่อเปน
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ประโยชนและสามารถนำมาประยุกตและหาแนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพ

ประจำป เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบกลามเนื้อและกระดูกในกำลังพลกองทัพบก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป พ.ศ. 2561 – 2580 

ยุทธศาสตร ที ่1 ดานความมั่นคง ประเทศมั่นคง ประชาชนมีความสุข 

ยุทธศาสตร ที ่3 ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

ประเด็นที ่6 ดานการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 

ประเด็น : การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ พ.ศ. 2561 – 2580 

แผนยอย : การสรางและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ 

แนวทางการพัฒนา

ระบบการตรวจ

สุขภาพประจำป เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพ

ระบบกลามเนื้อและ

กระดูกในกำลังพล

กองทัพบก 

หลักการ/การทบทวน

วรรณกรรม 

ปจจัยท่ีมีผลตอระบบกลามเน้ือ

และกระดูก 

แผนพัฒนาดานกำลังพลของ

กองทัพบก ป 2566-2570 

ยุทธศาสตรท่ี 4 สงเสรมิสิทธิ 

สวัสดิการ มุงเสริมสราง

คุณภาพชีวิตท่ีดีใหแกกำลังพล

และครอบครัวจัด

สภาพแวดลอมท่ีดเีพ่ือ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของ

กองทัพบกใหมีประสิทธิภาพ  

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และหนังสือ

กรมบัญชีกลาง ท่ี กค0422.2/ว 362 

 

นโยบายการปฏิบัติงานของ 

พลเอก ณรงคพันธ จิตตแกว

แท  ผูบัญชาการทหารบก 

ขอ 2. การพัฒนาและ

เสรมิสรางศักยภาพของ

กองทัพ 

ขอ 2.2 การพัฒนางานดาน

กำลังพล 

หลักการบริหารงาน (4M) 

1.งบประมาณ  Money         

2.บุคลากร  Man 

3.การจัดการ management  

4.วัสดุอุปกรณ Materials 
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วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย รูปแบบการวิจัยใชการวิจัยเชิงยุทธศาสตร (Strategic 

Research) ตามแนวทางที ่ว ิทยาลัยการทัพบกกำหนด โดยเปนการวิจัยเชิงเอกสาร            

( Documentary Research ) การทบทวนแนวคิดทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ขอบเขตการศึกษา การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่มีผลตอ

การทำงานของระบบกลามเนื้อและกระดูกในกำลังพลทหาร ภายใตกรอบยุทธศาสตรชาติ 

20 ป ดานการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย ใหคนไทยเปนคนดี เกง มี

คุณภาพ “การพัฒนาระบบการเตรียมพรอมแหงชาติ” เปนนโยบายที่ 14 ของ (ราง) 

นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ พ.ศ. 2566-2570 แผนพัฒนาดาน

กำลังพลของกองทัพบก ป 2566-2570 ตามนโยบายการปฏิบัติงานของพลเอก ณรงคพันธ 

จิตตแกวแท  ผูบัญชาการทหารบกไดกำหนดนโยบายเรงดวนในระยะ 1 ป ดานการพัฒนา

และเสริมสรางศักยภาพของกองทัพ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี ่ยวกับการ

รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค0422.2/ว 362 

การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิ โดย

รวบรวมขอมูลจากยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) (ราง) นโยบายและแผน

ระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ พ.ศ. 2566-2570 แผนพัฒนาดานกำลังพลของ

กองทัพบก ป 2566-2570 นโยบายการปฏิบัติงานของ พลเอก ณรงคพันธ จิตตแกวแท   

ผูบัญชาการทหารบก และพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

2553 แนวคิด ทฤษฎี รวมถึงวรรณกรรมที่เกี่ยวของ นโยบายภาครัฐ ยุทธศาสตร จาก

แหลงขอมูลอื่นๆ ไดแก เอกสารทางราชการ บทความทางวิชาการ และเว็บไซตที่เกี่ยวของ 

การวิเคราะหข อมูล การว ิเคราะหข อม ูล โดยใช กรอบการคิดเชิง

ยุทธศาสตร เก็บรวบรวมขอมูลและสังเคราะหขอมูล เพื่อใหไดแนวทางหรือขอเสนอแนะใน

การแกปญหาและสามารถนำไปใชประโยชนไดตอไป 
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ประโยชนท่ีไดรับ 

 1. ทราบปจจัยที่มีผลกับการทำงานและการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและ

กระดูกที่สามารถนำมาปรับใชในการเตรียมความพรอมของกำลังพล กองทัพบก 

 2. เขาใจผลกระทบของการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกของกำลัง

พล กองทัพบก 

 3. มีแนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพประจำปของกำลังพลให

ความทันสมัย สอดคลองและมีประสิทธิเพิ่มขึ้นเพื่อ สามารถลดและปองกันการบาดเจ็บ

ระบบกลามเนื้อและกระดูกในกำลังพล กองทัพบก 

 4. กำลังพลมีความพรอมทางรางกายเพิ่มขึ้น ทำใหเกิดประสิทธิภาพในการ

ฝกและปฏิบัติภารกิจตามที่ไดรับมอบหมายไดดีย่ิงขึ้น 
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บทที่ 2 

บทวิเคราะห 

 ระบบการด ูแลส ุขภาพกำล ั งพลกองท ัพบกแบ งออกเป น  3 ส วน 

ประกอบดวย การตรวจสุขภาพประจำป การสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค การตรวจ

สุขภาพประจำปที่ดำเนินการในปจจุบันแบงการตรวจออกเปน การตรวจสุขภาพประจำป

ในกลุมอายุนอยกวา 35 ป เพื่อหาความผิดปกติของเลือดเชนภาวะโลหิตจาง โรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว และอายุมากกวา 35 ป เพิ ่มการประเม ินความเสี ่ยงและคัดกรอง

โรคเบาหวาน ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ความเส่ียงโรค

เกาท ความสามารถในการขับของเสียของไต ภาวะตับอักเสบ ภาวะดีซาน โรคทางเดิน

ปสสาวะ ภาวะติดเชื้อในลำไส พยาธิ ภาวะเลือดปนในอุจจาระ แตในสภาพแวดลอมจริง

การฝกและการทำงานของกำลังพลกองทัพบก จะตองอาศัยการทำงานระบบกลามเน้ือ

และกระดูกที่มีประสิทธิภาพ ถาเกิดการบาดเจ็บขณะฝกหรอืปฏิบัติภาระกิจอาจทำใหเกิด

ความเสียหายตอกองทัพบกและสามารถกระทบความมั่นคงของชาติได  

ปจจัยท่ีมีผลตอระบบกลามเน้ือและกระดูกของกำลังพลกองทัพบก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที ่ม ีผลตอการบาดเจ็บของระบบ

กลามเนื้อและกระดูกในทหารยอนหลัง โดยใชขอมูลจาก ขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของ 

สามารถแบงปจจัยที ่มีผลตอการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกออกเปน 4 กลุม

ประกอบดวยปจจัยภายในที ่ไม สามารถเปลี ่ยนแปลงได ปจจัยภายในที ่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได ปจจัยภายนอกที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได และปจจัยภายนอกที่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได สามารถวิเคราะหตามความนาเชื่อถือหรืออิทธิพลของปจจัยที่สงผลทำให

เกิดการบาดเจ็บได เปน 4 ระดับในแตละกลุมประกอบดวย ไมมีขอมูลสนับสนุนทางสถิติ 

ขอมูลสนับสนุนนอย ขอมูลสนับสนุนปานกลาง ขอมูลสนับสนุนมาก 
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 1. ปจจัยภายในที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ประกอบดวยการทานอาหาร 

การสูบบุหรี่สาเหตุที่ทำใหการสูบบุหรี่ทำใหเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูก

เพราะการสูบบุหรี่ทำใหเกิดการหดตัวของเสนเลือดการไหลเวียนของเลือดเขาไปเลี้ยง

อวัยวะตางๆลดลงทำใหอวัยวะขาด ออกซิเจนเกิดการบาดเจ็บขึ้นไดงาย น้ำหนักตัวกลุม

บุคลากรที่มีน้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) กำลังพลใน

กลุมที่อวน(ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร)  และกำลังพลในกลุมที่มี

น้ำหนักนอย (ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร) มีโอกาสเกิดการ

บาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกมากกวากลุมที่มีดัชนีมวลกายปกติ (ดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 18.5-25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ระดับไวตามินดีในเลือดไวตามินดีสามารถชวย

ใหการทำงานระบบกลามเนื้อและกระดูกเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพและยังชวยปองกัน

การเกิดกระดูกหักลา สัดสวนไขมันในรางกายเปนคาที่ชวยในการบอกปริมาณของไขมันใน

รางกายทั้งหมดโดยเทียบกับน้ำหนักตัวทำใหสัดสวนไขมันในรางกายมีสวนในการบอกแนว

ทางการวางแผนการลดน้ำหนักที่ถูกตอง ความเสี่ยงโรครายที่มากับไขมันหนาทองซึ่งเปน

ปจจัยเพิ่มโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานและไขมันพอกตับ คาปกติของ

สัดสวนไขมันในรางกายของผูหญิงจะขึ้นกับชวงอายุ อายุ 20-39 ป, 40-59 ป, 60-79 ป 

ควรมีสัดสวนไขมันในรางกาย 21-32%, 23-33%, 24-35% ตามลำดับสวนในผูชายคา

สัดสวนไขมันในรางกาย 8-19%, 11-21%, 24-35% แบงตามชวงอายุเดียวกันกับเพศหญิง 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการเตรียมความพรอมของรางกายกอนการฝกหรือการ

ปฏิบัติการทางทหาร 

 2. ปจจัยภายในที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ประกอบดวยอายุ เพศ เช้ือ

ชาติ ประวัต ิการเลนกีฬาและออกกำลังกายกอนเขารับราชการทหาร รูปรางเทา 

ระยะเวลาในการรับราชการ และการไดรับบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกในอดีต 

 3. ปจจัยภายนอกที ่สามารถเปลี ่ยนแปลงได ประกอบดวยน้ำหนัก

สัมภาระ การบาดเจ็บจากการฝก 
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 4. ปจจัยภายนอกที ่ไมสามารถเปลี ่ยนแปลงได ประกอบดวยสังกัด 

ฤดูกาล สังกัดหนวยปฏิบัติการพิเศษ  

 ปจจัยอื่นๆที่ไดรับการศึกษาแตผลของการวิจัยยังไมพบวามีความเกี่ยวของ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกในกำลังพล 

ประกอบดวย 

 1. ปจจัยดานการดำเนินชีว ิต ประกอบดวยการดื่มแอลกอฮอล การ

รับประทานแคลเซียมไมถึงปริมาณที ่แนะนำตอวัน การดื ่มนมในปริมาณนอย การ

รับประทานผักหรือการรับประทานมังสวิรัติ การผักผอนไมเพียงพอ   

 2. ปจจัยดานสุขภาพ ประกอบดวยโรคเจ็บปวยที่กำลังเกิดขึ้นในปจจุบัน 

การทานยาคุมกำเนิด การทานยาลดอักเสบแกปวดที่ไมใชกลุมสเตียรอยด ประวัติการ

ตั้งครรภ ระดับธาตุเหล็กและสารโปรตีนที่สะสมธาตุเหล็ก 

 3. ปจจัยดานอาชีพ ประกอบดวยการเปนทหารกองประจำการหรือกำลัง

พลสำรอง 

 4. ปจจัยดานกายภาพ ประกอบดวยการกระดูกขอเทาไดไมสุด การขยับ

หมุนขอสะโพกไดมากขึ้นหรือลดลง การทรงตัวที่ไมดี ความสูง น้ำหนักตัวที่มาก คามวล

กระดูกต่ำ ความยืดหยุนของรางกายต่ำ การลงน้ำหนักฝาเทาขณะเดิน การหมุนของ

กระดูกหนาแขงขณะเดิน ความยาวของกระดูกหนาแขงและเสนรอบวงบริเวณขอมือ 

 5. ปจจัยดานพันธุกรรม ประกอบดวยการเขาสูวัยกอนหมดประจำเดือน

หรือหมดประจำเดือน 

 6. ปจจัยดานสังคม ประกอบดวยการศึกษา สถานภาพสมรส ตำแหนงหรือ

ชั้นยศ ความเขมขนของรังสีอัลตราไวโอเลต 

 7. ปจจัยจากการฝก ประกอบดวยรองเทาที่ใสในการฝก สถานที่ฝก 
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 วิเคราะหตามความนาเชื่อถือหรืออิทธิพลของปจจัยที่สงผลทำใหเกิดการ

บาดเจ็บได เปน 4 ระดับในแตละกลุมประกอบดวย ไมมีขอมูลสนับสนุนทางสถิติ ขอมูล

สนับสนุนนอย ขอมูลสนับสนุนปานกลาง ขอมูลสนับสนุนมาก9 

 

ภาพที่ 2 ปจจัยที่มีผลตอการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกแบงตามปจจัยภายใน 

ปจจัยภายนอก ปจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนไดและไมได และขอมูลสนับสนุนทางสถิติ  

 ปจจุบันการตรวจสุขภาพประจำปยังไมครอบคลุมปจจัยที่สามารถปองกัน

การเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อได ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ มาวิเคราะหหาปจจัยที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกและ

นำมาจัดกลุมเพื่อหาแนวทางการพัฒนาระบบตรวจสุขภาพประจำป เพื่อใหระบบตรวจ

สุขภาพประจำปมีความทันสมัย สอดคลองทำใหกำลังพลกองทัพบกสามารถทำการฝกและ
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ปฏิบัติการทางทหารไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตามที่กองทัพบกตองการ 

ผู วิจัยทำการวิเคราะหเชิงระบบรวมกับการประยุกตใชหลักการบริหารงาน 4M และ

สรุปผลเพื ่อเสนอ แนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพประจำป เพ ื ่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพระบบกลามเนื้อและกระดูกในกำลังพลกองทัพบก 

 1. ทรัพยากรมนุษย (Man) ในการวิเคราะหปญหาดานทรัพยากรมนุษย 

การบริหารกำลังคน จะใชคนอยางไรใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลกับงานใหมาก

ที่สุด ในการปฏิบัติงานราชการในปจจุบันซึ่งมีปญหาเรื่องกำลังพลมีจำกัด กองทัพบกได

กำหนดนโยบาย เนนย้ำใหมีการพัฒนา เสริมสรางศักยภาพ เพิ่มขีดความสามารถและ

ทักษะในการปฏิบัติงานของกำลังพลเพื่อใหเกิดความพรอมและมีประสิทธิภาพในการ

ทำงานมากขึ้น ในสวนกำลังพลสายแพทยมีจุดมุงเนนในการรักษาพยาบาลเปนหลัก ยัง

ขาดบุคลากรที่มีทักษะในการใหคำแนะนำ สงเสริมสุขภาพและใชเทคโนโลยีเนื่องจากไมมี

การจัดฝกอบรม กำลังพลยังไมเห็นความสำคัญในการตรวจสุขภาพประจำป 

 2. ทรัพยากรในรูปเงินทุน (Money) หรืองบประมาณ การบริหารเงินจะ

จัดสรรเงินอยางไรใหใชจายตนทุนนอยที่สุดและใหเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

ฉะนั้นจึงเปนเรื่องการจัดสรรงบประมาณ งบประมาณที่มีอยูอยางจำกัด งบประมาณที่ใช

ในการตรวจสุขภาพประจำปใชกับจำนวนขาราชการทุกนาย ทำใหเมื่อมีการปรับเปล่ียนจะ

มีผลกระทบดานงบประมาณคอนขางสูง ยังไมมีพิจารณาใหแตละหนวยงานทำเสนอความ

ตองการในการพัฒนาการตรวจสุขภาพประจำปใหเหมาะสม ทันสมัย สอดคลองกับภารกิจ 

 3. ทรัพยากรในรูปวัสดุสิ่งของ (Material) หรือวัสดุอุปกรณ การบริหาร 

วัสดุในการดำเนินงาน วาทำอยางไรใหสิ้นเปลืองนอยที่สุด หรือเกิดประโยชนสูงสุด ฉะนั้น

จึงเร่ืองเร่ืองวัสดุอุปกรณ สวนประกอบในการดำเนินงาน  

 4. การจัดการ (Management) คือกระบวนการจัดการ บริหารควบคุม

เพื่อใหงานทั้งหมด เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลอยางเต็มที่ โดยหากรวมทุก

องคประกอบเขาดวยกันจึงเปนการจัดการ คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ดังนั้นการบริหาร

จัดการใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ตองคำนึงถึงองคประกอบทั้ง 4 หากบกพรองใน
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องคประกอบใดองคประหนึ่งยอมทำใหองคกรพัฒนาไปไดไมเต็มที่ ปจจุบันหลากหลาย

องคกรไดเล็งเห็นความสำคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมากขึ้น เนื่องจากความสำเร็จ

ขององคกรนั้น เกิดจากศักยภาพของบุคลากร โดยที่หากองคกรใดมีบุคลากรที่มีความรู 

ความสามารถ พรอมทั้งมีคุณธรรมและจริยธรรมแลว ยอมสรางความไดเปรียบในการ

แขงขันและนำพาองคกรไปสูความสำเร็จตามเปาหมายที่ตองการ 

ความครอบคลุมของระบบการตรวจสุขภาพประจำปในปจจุบัน 

 การวิเคราะหสภาพแวดลอมทางยุทธศาสตรในมิติตางๆ ตามพลังอำนาจแหงชาติ 

ทำใหเขาใจสภาพปญหาและคาดการณแนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพประจำป 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบกลามเนื้อในกำลังพลกองทัพบก 

 1. พลังอำนาจดานการเมือง ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตรชาติดานที่ 1 

และดานที่ 3 และแผนแมบทที่ 13 ที่มุงเนนเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะดี ซึ่งเปนแผน

ระยะยาวที ่ท ุกกระทรวงตองใหความสำคัญและปฏิบัต ิตาม ดังนั ้นถึงแมจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางการเมืองหรือผูบริหารระดับสูงขององคกรฯนโยบายการพัฒนาเกี่ยวกับ

คนก็ยังเปนสวนสำคัญที ่รัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม ผู บัญชาการทหารสูงสุด

ตลอดจนผูบัญชาการทหารบกยังคงตองใหความสำคัญ เพื่อใหประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของกำลังพลสูงขึ้นดังจะเห็นไดจากมีการบรรจุแผนการพัฒนาประสิทธิภาพกำลังพลใน

ยุทธศาสตรกองทัพบก 20 ปและแผนปฏิบัติราชการของกองทัพบก 

  2. พลังอำนาจดานการทหาร พบวาทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที ่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต จำนวน 145 นาย มีความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

รอยละ 70.34 การศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกในนักเรียน

พยาบาลทหารบกหญิงชั้นปที่ 1 ระหวางการฝกปรับสภาพทางทหารมีนักเรียนพยาบาล

ไดรับบาดเจ็บระหวางการฝกปรับสภาพทางทหารรอยละ 40 ทำใหสงผลกระทบตอการฝก 

การปฏิบัติภารกิจที่สำคัญทางทหาร จากแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปของกองทัพบกและ

นโยบายการปฏิบัติงานของ พลเอก ณรงคพันธ จิตตแกวแท  ผูบัญชาการทหารบกได



16 
 

กำหนดนโยบายเรงดวนในระยะ 1 ป ใหความสำคัญในการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ของกองทัพ การพัฒนางานดานกำลังพล จะเห็นไดวาแผนนโยบายตางๆรวมถึงระเบียบ

กองทัพบกวาดวยการเสริมสรางสุขภาพกำลังพลกองทัพบกลวนสนับสนุนใหเกิดการ

สงเสริมสุขภาพในกำลังพลกองทัพบก แตขาดระบบพัฒนาที่ชัดเจนในการพัฒนาการตรวจ

สุขภาพประจำปใหทันสมัยและสอดคลองกับภารกิจ 

 3. พลังอำนาจดานเศรษฐกิจ ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง โดยทั่วไป

การบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกสามารถรักษาดวยยาและการทำกายภาพ การ

บาดเจ็บอาจมีความรุนแรงมากถึงกระดูกหักลา ซึ่งพบวาอุบัติการณมากกวาทั่วไปถึง 10 

เทาระยะในการรักษาอยูระหวาง 12-52 สัปดาหขึ้นอยูกับการบาดเจ็บ การตรวจระดับไว

ตามินดีในเลือดมีคาใชจาย 900 บาท(โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) การรับประทานไว

ตามินD2 อาทิตยละ 40,000 อินเตอรเนชั่นนอลยูนิต เปนเวลา 52 อาทิตยมีคาใชจาย 312 

บาท(โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา) ระดับไวตามินดีในเลือดที่อยูในเกณฑสามารถลดการ

เกิดกระดูกหักลาลงได จะเห็นไดวาคาใชจายในการตรวจและรับประทานไวตามินดี นอย

กวาคารักษาพยาบาลรวมทั้งเวลาที่เสียไปจากการเขารับการตรวจและรักษา ปจจุบัน

กองทัพบกมีงบประมาณเพียงพอในการตรวจสุขภาพประจำป อยางไรก็ตามงบในการ

สงเสริมสุขภาพยังมีจำกัด ใชการเบิกตรงกรมบัญชีกลางหรือใชงบรายรับสถานพยาบาลใน

การตรวจประเมินทำใหโครงการตางๆ ไมสามารถทำไดตอเนื่อง นอกจากนี้ในชวงปที่ผาน

มามีการระบาดของไวรัสโควิด-19 ทำใหงบประมาณจำนวนมากถูกนำไปใชในการปองกัน

และรักษาโควิด-19 

 4. พลังอำนาจดานสังคมและจิตวิทยา สังคมโลกและสังคมไทยในปจจุบัน

เปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมเมืองและสังคมผูสูงอายุ เวลาสวนใหญหมดไปกับการหารายได

ความสนใจดานสุขภาพลดลง พฤติกรรมการบริโภคที ่ เปลี ่ยน เก ิดการสะสมของ

ความเครียด นำไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง เชนการนั่งทาทางที่ผิดนานๆ ขาดการ

ออกกำลังกาย การทานอาหารที่ไมครบถวน 3 ปที่ผานมามีการระบาดของไวรัส Covid-19 

ทำใหเกิดอุปสรรคตอการทำกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การออกกำลังกาย การปรับ
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พฤติกรรมเพื่อปองกันการขาดไวตามินดีในเลือดควรทำตั้งแตระดับครอบครัว ที่ทำงาน

และชุมชนซึ่งเปนการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ ดานที่ 1และ3 ดานความมั่นคง ประเทศ

มั่นคง ประชาชนมีความสุข พัฒนาและสรางเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย ใหคนไทยเปน

คนดี เกง มีคุณภาพ 

 5. พลังอำนาจดานสารสนเทศ สถิติป 2565 พบวาคนทั ่วโลกเขาถึง

อินเตอรเน็ต คิดเปนรอยละ 59.5 ระยะเวลาใชงานเฉล่ียประมาณเกือบ 7 ชั่วโมงตอวัน ใน

ประเทศไทยกลุมอาชีพที่ใชอินเตอรเน็ตมากที่สุดขาราชการใชงานเฉลี่ย 11 ชั่วโมง 37 

นาทีตอวัน การใชงานเฉลี่ยอยูที่ 7 ชั่วโมง 4 นาที กิจกรรมออนไลนยอดฮิต ไดแก ปรึกษา

และรับบริการทางการแพทย (จองคิว,ปรึกษาแพทย) มากที่สุด 86.16% อาจเพราะ

สถานการณโควิด-19 จึงทำใหคนสนใจและหันมาจองคิวรับวัคซีน รองลงมาคือ เพ่ือ

ติดตอสื่อสาร 65.70% ดูรายการโทรทัศน/คลิป/ดูหนัง/ฟงเพลง 41.51% ดูถายทอดสด

เพื่อซื้อสินคาและบริการ (Live Commerce) 34.10% ทำธุรกรรมทางการเงิน 31.29% 

อานโพสต/ขาว/บทความ/หนังสือออนไลน 29.51% รับ-สงอีเมล 26.62% ช็อปปง

ออนไลน 24.55% ทำงาน/ประชุมออนไลน 20.67% และเลนเกมออนไลน 18.75% 

ตามลำดับ10 เมื่อเปรียบเทียบกับปกอนผลกระทบเชิงบวกคืออินเตอรเน็ตราคาถูกลง กำลัง

พลสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารและความรู ดานสุขภาพไดอยางรวดเร็วและทันสมัย 

ผลกระทบเชิงลบ กำลังพลขาดทักษะการวิเคราะหและสังเคราะหความนาเชื่อถือและ

ความถูกตองแหลงที่มาของขอมูล ทำใหเกิดการรับรูที่ผิดพลาด เปนอันตราย 

การวิเคราะหสาเหตุของปญหาและสภาวะท้ังภายในและภายนอก 

 จุดแข็ง (Strength) ระบบการตรวจสุขภาพประจำปเปนเครื่องมือตรวจ

คัดกรองสุขภาพกำลังพลเบื้องตนมีความชัดเจนเปนระบบ มีการตรวจสุขภาพเปนประจำ

ทุกป ปละ 1 ครั้ง และมีนโยบายที่สนับสนุนสงเสริมสุขภาพกำลังพลอยางชัดเจนในทุก

ระดับ มีงบประมาณสงเสริมการตรวจสุขภาพประจำปอยางเพียงพอ 
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 จุดออน (Weakness) ในการตรวจสุขภาพประจำปเปนการตรวจสุขภาพ

โดยรวม แตยังขาดในสวนของระบบการทำงานของกลามเนื้อและกระดูกซึ่งจะเปนการ

ตรวจคัดกรองที่มีความสำคัญในการปฏิบัติราชการในขั้นตอนการเตรียมกำลังและการใช

กำลัง กำลังพลบางสวนยังไมเห็นความสำคัญของการตรวจสุขภาพประจำป ขาดบุคลากร

หรือหนวยงานที่วิเคราะหขอมูลในดานตางๆเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเตรียมความพรอม

ของกำลังพลเพื่อนำมาพัฒนาใหเกิดความทันสมัย เหมาะสม และสอดคลองกับภาระกิจ

ของหนวยงาน ขาดงบประมาณสนับสนุนระบบสงเสริมสุขภาพ ขาดสายการบังคับบัญชาที่

ชัดเจนและขาดการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพประจำประบบกลามเนื้อและกระดูก

อยางเปนระบบ ขาดการเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 

 โอกาส (Opportunity) มีนโยบายสงเสริมการนำขอมูลมาพัฒนาระบบ

การตรวจสุขภาพประจำปใหมีประสิทธิภาพและตอบสนองตอประสิทธิภาพของกำลังพล 

สัมพันธกับภาระกิจของหนวยงาน เทคโนโลยีพัฒนาไปอยางรวดเร็ว มีราคาถูกลง เขาถึงได

งาย เกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงาน มีการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับการ

เตรียมความพรอมกำลังพลในดานตางๆเพื่อนำมาพัฒนาการเตรียมความพรอมกำลังพล

โดยใชเคร่ืองมือที่มีอยูเชนการตรวจสุขภาพประจำป  

 อุปสรรค (Threat) ภัยคุกคามทางไซเบอร ความปลอดภัยของขอมูลใน

การตรวจสุขภาพประจำปมีความสำคัญเนื่องจากเปนขอมูลลับของแตละบุคคล ตองมีการ

กำหนดการเขาถึงขอมูลใหชัดเจน การรวบรวมทำใหครบถวนไดยากเนื่องจากกำลังพล 

กองทัพบก เขารับการตรวจสุขภาพประจำปในโรงพยาบาลทั้งในสวนของโรงพยาบาล

สังกัดกองทัพบกและโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณะสุข การเกิดผลสัมฤทธิ ์ใช

เวลานาน งบประมาณที่จำกัด โรคอุบัติใหม 
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การพัฒนาแนวทางการตรวจสุขภาพประจำป ใหทันสมัย สอดคลองและเพ่ิม

ประสิทธิภาพระบบกลามเน้ือและกระดูกในกำลังพลกองทัพบก 

 จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอระบบกลามเนื ้อและกระดูกทั ้งปจจัย

ภายในและภายนอกที่สามารถปรับเปลี่ยนได ประกอบดวย การแบกน้ำหนักสัมภาระที่

มากเกินไป การฝกที่มากเกินความจำเปน น้ำหนักตัวเกินหรือต่ำกวาเกณฑ ภาวะอวน 

สัดสวนไขมันในรางกายสูง ความแข็งแรงของกลามเนื้อต่ำ ความฟตของรางกายต่ำ ระดับ

ไวตามินดีต่ำ และ การสูบบุหรี่ ปจจัยทั้งหมดหมดนี้เมื่อนำมาวิเคราะหเปรียบเทียบระบบ

การตรวจสุขภาพประจำปในปจจุบันพบวา การตรวจสุขภาพประจำปมีเฉพาะในสวนของ

การประเมินน้ำหนักเกินหรือต่ำกวาเกณฑ และภาวะอวนเทานั้น ยังขาดการประเมินใน

สวนของสัดสวนไขมันในรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความฟตของรางกาย และ

ระดับไวตามินดี มุมมองจากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอระบบกลามเนื้อและกระดูกทำให     

กลยุทธการวางแนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพประจำปมีทิศทางและชัดเจน

มากย่ิงขึ้นโดยสามารถวางแนวทางการพัฒนาไดดังนี้ 

 1. สงเสริมใหกำลังพลกองทัพบกเห็นถึงความสำคัญของการตรวจสุขภาพ

ประจำป โดยใชทฤษฎีโมเดลขั้นตอนการเปล่ียนแปลง11 

 ขั้นที่ 1 pre-contemplation ไมสนใจและความสำคัญกับปญหา กลยุทธ

ที่ใชคือเพิ่มความตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจสุขภาพประจำปและประโยชนของ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 ขั้นที่ 2 contemplation เริ่มสนใจปญหา แตยังลังเลวาวาจะแกไขไดหรือ 

ไม กลยุทธคือใหขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 

รวมทั้งแสดงใหเห็นถึงประโยชนที่จะไดรับเมื่อมีการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูก

ลดลง โดยใหตัดสินใจดวยตนเอง 
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 ขั้นที ่ 3 preparation ตั้งใจวาจะลงมือแกปญหากลยุทธ คือการตั ้งเปา 

หมาย กำหนดวันที่จะเริ่ม เลือกปรับพฤติกรรมตามปจจัยที่มีผลตอการบาดเจ็บระบบ

กลามเนื้อและกระดูก  

 ขั้นที่ 4 action ลงมือปฏิบัติ กลยุทธืคือการติดตามผลควรทำอยางนอย

ตอเนื่อง 6 เดือน หาแนวทางกำจัดอุปสรรค ปองกันการกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม หา

แหลงสนับสนุนอื่นๆเชน ครอบครัว 

 ขั้นที่ 5 maintenance การกระทำตอเนื่องจนเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจำ 

วัน ติดตามเปาหมายเปนระยะ ใหรางวัลเมื ่อสามารถทำตามเปาหมายไดสำเร็จอยาง

ตอเนื่อง  

 2. พัฒนาการตรวจสุขภาพประจำประบบกลามเนื้อและกระดูกใหสามารถ

ตอบสนองตอพันธกิจของกองทัพบก โดยการนำจุดออน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรค มา

วิเคราะหดวยเทคนิค TOWS Matrix ไดดังนี้ 

 ยุทธศาสตรเชิงรุก (S,0) กระตุ นกำลังพลกองทัพบกใหตระหนักถึง

ความสำคัญของการตรวจสุขภาพประจำป พัฒนาการตรวจสุขภาพประจำปเพื่อลดการ

บาดเจ็บระบบกลามเนื ้อและกระดูกโดยใชขอมูลจากงานวิจัยมาพัฒนา สงเสริมใหมี

งานวิจัยทางทหารโดยเฉพาะเกี ่ยวของกับการเตรียมสรรพกำลังดานกำลังพลใหมี

ประสิทธิภาพ ความพรอมทางรางกายและจิตใจในการฝกและการปฏิบัติภาระกิจ 

 ยุทธศาสตรกำจัดจุดออน (W,O) ขอรับการสนับสนุนจากภายในและ

ภายนอกกองทัพบก จัดตั้งคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพกำลังพล พัฒนาเครือขายการ

ทำงานเพื่อเก็บรวบรวม วิเคราะห ปรับปรุงและประเมินอยางตอเนื่อง 

 ยุทธศาสตรเปลี่ยนวิกฤตเปนโอกาส (S,T) จัดตั้งหนวยงานรับผิดชอบ

พัฒนาตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพระบบกลามเนื้อและกระดูก เพื่อสามารถนำขอมูล

มาติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาการตรวจสุขภาพประจำประบบ

กลามเนื้อและกระดูก 
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 ยุทธศาสตรสรางภูมิคุมกัน (W,T) สรางความตระหนักการใหความรูที่

ถูกตองกระตุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม พรอมทั้งติดตามผลเปนระยะเพื่อประเมิน สราง

กิจกรรมที่กำลังพลสามารถทำไดดวยตนเอง 

 สรุปใจความสำคัญของการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีผลตอการทำงานระบบ

กลามเนื้อและกระดูก ปจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนไดทั้งภายในและภายนอกสามารถนำมา

เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบตรวจสุขภาพประจำปใหมีประสิทธิภาพตอบสนองตอ

ความตองการของกองทัพบกดานการพัฒนากำลังพล การวิเคราะหทางเลือกทาง

ยุทธศาสตรซึ่งพิจารณาจากศักยภาพ ขีดความสามารถและทรัพยากรที่มีอยู รวมกับทฤษฎี

ตางๆ ไมวาจะเปนยุทธศาสตรเชิงรุก ยุทธศาสตรกำจัดจุดออน ยุทธศาสตรเปลี่ยนวิกฤต

เปนโอกาสและยุทธศาสตรเพิ ่มภูมิคุ มกัน ยุทธศาสตรต างนี ้จะสามารถตอบสนอง

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพมนุษย มุงเนนใหมีการสราง

เสริมใหคนในชาติมีสุขภาวะที่ดี สรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันในสังคม แผน

ระดับที่ 2 รองรับยุทธศาสตรชาติ 20 ปดานความมั่นคงที่สำคัญไดแก (ราง) นโยบายและ

แผนระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ พ.ศ. 2566-2570 นโยบายที่ 14 การพัฒนา

ระบบการเตรียมพรอมแหงชาติแผนพัฒนาดานกำลังพลของกองทัพบก ป 2566-2570 

และนโยบายการปฏิบัติงานของผูบัญชาการทหารบก ในดานการพัฒนาและเสริมสราง

ศักยภาพของกองทัพการพัฒนางานดานกำลังพล ทำใหเกิดความเชื่อมโยงและสอดคลอง

ไปในทิศทางเดียวกัน การพัฒนาการตรวจระบบกลามเนื ้อและกระดูกในระบบตรวจ

สุขภาพประจำปจะทำใหเกิดการพัฒนาระบบการเรียนรูและระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย

สนับสนุนการสรางสุขภาวะที่ดีลดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูก เพิ่มการมีสวน

รวมของกำลังพล เพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของกำลังพลซึ่งทำใหกำลังพลมี

สุขภาพแข็งแรงมคีวามพรอมและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

ความเปล่ียนแปลงของโลกในปจจุบัน  
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 

 จากการวิเคราะหทางเลือกทางยุทธศาสตรในบทที ่ 2 ผู ว ิจัยนำเสนอ

ทางเลือกในการแกไขปญหาโดยการใช TOWS Matrix ไดออกมาเปน 4 ยุทธศาสตร

ประกอบดวย ยุทธศาสตรเชิงรุก ยุทธศาสตรกำจัดจุดออน ยุทธศาสตรเปลี่ยนวิกฤตเปน

โอกาส และยุทธศาสตรสรางภูมิคุมกัน ยุทธศาสตรตางๆสามารถประสบความสำเร็จไดโดย

ใชกลยุทธตางๆเชนการจัดตั้งหนวยงานรับผิดชอบพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพ

ระบบกลามเนื ้อและกระดูก นำขอมูลมาติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทาง

พัฒนาการตรวจสุขภาพประจำประบบกลามเนื้อและกระดูก ขอรับการสนับสนุนจาก

ภายในและภายนอกกองทัพบก พัฒนาเครือขายการทำงานเพื่อเก็บรวบรวม วิเคราะห 

ปรับปรุงและประเมินอยางตอเนื่อง กระตุนกำลังพลกองทัพบกใหตระหนกัถึงความสำคัญ

ของการตรวจสุขภาพประจำป พัฒนาการตรวจสุขภาพประจำปเพื่อลดการบาดเจ็บระบบ

กลามเนื้อและกระดูก รวมทั้งสรางความตระหนักการใหความรูที ่ถูกตอง กระตุนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม พรอมทั้งติดตามผลเปนระยะเพื่อประเมิน สรางกิจกรรมที่กำลังพล

สามารถทำไดดวยตนเอง 

แนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพประจำป เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ระบบกลามเน้ือและกระดูกขององคกรอื่น 

 จากการศึกษาสภาพปญหาในการฝกและการปฏิบัติงานของกำลังพล 

กองทัพบกรวมถึงศึกษาปจจัยที่มีผลตอการทำงานระบบกลามเนื้อและกระดูกเพื่อนำไปสู

การเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพประจำปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ระบบกลามเนื้อและกระดูกในกำลังพลกองทัพบก จนสามารถวิเคราะหหาทางเลือกทาง

ยุทธศาสตรในบทที่ 2 ผูวิจัยเสนอทางเลือกในการแกไขปญหาโดยการใชยุทธศาสตรเชิงรุก 

ซึ่งประกอบดวยการกระตุนกำลังพลกองทัพบกใหตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจ
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สุขภาพประจำป พ ัฒนาการตรวจสุขภาพประจำปเพ ื ่อลดการบาดเจ ็บและเพ่ิม

ประสิทธิภาพระบบกลามเนื้อและกระดูก สงเสริมใหมีงานวิจัยทางหารที่เกี่ยวของกับการ

เตรียมสรรพกำลังดานกำลังพลเพื่อใหสอดคลองกับยุทธศาสตรของกองทัพบกในการ

เตรียมกำลังใหพรอมและมีประสิทธิภาพเมื่อมีความจำเปนในขั้นตอนของการใชกำลัง ใน

บทที่ 3 นี้ผูวิจัยไดศึกษาเปรียบเทียบปญหา และระบบการแกปญหาการบาดเจ็บระบบ

กลามเนื้อและกระดูกในกำลังพลในประเทศตางๆ  

 ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั ้งแตป 1972 มีการจัดตองหนวยงานภายใต

กระทรวงกลาโหม Uniformed Service University of The Health Sciences (USUHS) 

ซึ่งมีหนาที่ทำฝกศึกษา ทำการวิจัย เก็บขอมูล คิดคนนวัตกรรม เพื่อพัฒนาสุขภาพและ

ประสิทธิภาพของกำลังพล เนื่องจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาเกิดการบาดเจ็บระบบ

กระดูกและกลามเนื ้อประมาณ 800,000 ครั ้งตอป ทำใหกระทบตอระยะเวลาวัน

ปฏิบัติงานถึง 25 ลานวันทำงานของกำลังพลทั้งหมด ทำใหกำลังพลประมาณ 34% ถูกสง

ตัวกลับจากพื้นที่ปฏิบัติงาน กำลังพลไดรับบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกเพิ่มขึ้นถึง 

13 เทาตั้งแตป 1981 จนถึงป 2005 ทำใหเกิดคาใชจายในการดูแลรักษา การสงกลับอยาง

มากมาย USUHS จึงไดจัดตั้ง The Musculoskeletal Injury Rehabilitation Research 

for Operational Readiness (MIRROR) เพื ่อศึกษา วิจัยคนควา และคิดคนนวัตกรรม

เพื่อใหการเตรียมความพรอม การปองกันและแกไขการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและ

กระดูกที่มีผลตอกำลังพล  

ขอมูลเอกสารวิจัยท่ีสนับสนุน 

 มีการศึกษาปจจัยที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกเชน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษากำลังพลทหารจำนวนประมาณ 400,000 นาย โดยทำการ

วัดคาสัดสวนไขมันในรางกายหลายวิธีเชน การวัดเสนรอบวงของขอมือ เอว สะโพกดวย

ตนเอง การใชการตรวจภาพถายทางรังสี การวัดความหนาของผิวหนัง 4 จุดพบวากำลังพล

ที่มีคาสัดสวนไขมันในรางกายสูงกวาคาปกติจะมีการเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและ

กระดูกไดมากอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ12 มีการศึกษาวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา สหราช
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อาณาจักร ฟนแลนด อิสราเอล สวิสเซอรแลนดและสาธารณรัฐประชาชนจีน เกี่ยวกับ

ระดับความฟตของรางกายกับการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกขณะทำการฝกหรือ

การปฏิบัติงานทางทหาร จำนวนกำลังพลที่นำมาศึกษามีจำนวนรวมทั้งสิ้น 238,772 นาย 

พบวาระดับความฟตของรางกายที่ต่ำกวา 25% ของคาเฉลี่ยโดยเฉพาะดานความทนทาน

ของกลามเนื้อสามารถเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกไดงาย13 การวิจัยของ

กำลังพลในประเทศอังกฤษใหความสำคัญกับระดับไวตามินดีในเลือดกับการบาดเจ็บระบบ

กลามเนื้อและกระดูก จำนวนตัวอยางประชากรรวมประมาณ 4,000 นาย พบวาการมี

ระดับไวตามินดีต่ำกวาคามาตรฐานในเลือดมีโอกาสเกิดกระดูกหักลา มากกวาปกติถึง 2-

3.6 เทาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ14 มีการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม ประวัติการเลนกีฬา

กอนการเขารับราชการทหาร แยกตามหนวยงานตนสังกัด ทำการสำรวจกลุมประชากร

ตัวอยางจำนวน 6,865 นายแยกเปนสังกัดตางๆในกองทัพบกสหรัฐพบวาผูที่ไมเคยเลน

หรือเลนกีฬานอยกอนเขารับราชการทหารมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและ

กระดูกมากกวากลุมที่เลนกีฬามากกอนเขารับราชการ15 การศึกษารูปรางเทาที่ผิดปกติเชน

เทาแบน (ภาวะผิดปกติที่บริเวณอุงเทา บริเวณกลางเทาศูนยเสียความสูงหรือแบนติดพ้ืน

ซึ่งจะเห็นไดชัดเมื่อมีการลงน้ำหนัก) ในกำลังพลทหารของประเทศอังกฤษจำนวน 504 

นายพบวากำลังพลที่มีภาวะเทาแบนตั้งแตกำเนิดเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและ

กระดูกมากกวาทั่วไป16 การแบกสัมภาระในทหารของสหรัฐอเมริกาจำนวน 1,423 นาย 

การแบกสัมภาระที่เยอะเกินไป (มากกวา 30% ของน้ำหนักตัว) มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ

ระบบกลามเนื้อและกระดูกเพิ่มขึ้น และศึกษาระบบการฝกทางทหารหลายหลักสูตร ใน

หลายสังกัดของทหารอากาศสหรัฐ จำนวน 67,525 นายพบวาหนวยที่มีตารางการฝกแนน

มากเกินไปหรือมีความเขมขนในการฝกสูงมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและ

กระดูกมากกวา17 จากตัวอยางการศึกษาเหลานี้ทำใหเราเห็นวาระบบกลามเนื้อและกระดูก

สวนความสำคัญในการปฏิบัติภาระกิจและการฝกของกำลังพลและปญหาดานการบาดเจ็บ

ระบบกลามเนื้อและกระดูกสามารถพบไดในกำลังพลหลายประเทศ ทุกประเทศที่ประสบ

ปญหาในเรื่องประสิทธิภาพและประสิทธิพลของกำลังพลไดมีความพยายามจะหาปจจัย

เส่ียงที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บและนำมาพัฒนาระบบการเตรียมกำลัง อีกทั้งเมื่อการบาดเจ็บ
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ระบบกลามเนื้อและกระดูกลดลงจะสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติภาระกิจ 

ลดคาใชจายที่ใชในการรักษา การสงกลับและการสับเปลี่ยนกำลังพลนอกแผน ทำใหการ

เตรียมสรรพกำลังดานกำลังพลทำไดอยางมีประสิทธิภาพและกองทัพไดรับประสิทธิพลจาก

การปฏิบัติที่มากขึ้น 

 ตัวอยางการนำงานวิจัยปจจัยที่มีผลทำใหอัตราการเกิดกระดูกหักลาเพิ่มขึ้น

ในกำลังพลทหารสหรัฐอเมริกา พบวาระดับไวตามินดีที่ต่ำกวาคามาตรฐานมีผลทำใหเกิด

กระดูกหักลาในกำลังพลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดมีคำแนะนำในการแกไขปจจัยนี้เพ่ือ

ลดอัตราการเกิดกระดูกหักลาสงไปใหกระทรวงกลาโหมพิจารณาแนวทางปฏิบัติโดย ให

กำลังพลทุกนายไดรับการตรวจเพื่อหาระดับไวตามินดีในเลือด ถาระดับไวตามินดีในเลอืด

ต่ำกวาคาปกติใหการรักษาดวยการใหไวตามินดีขนาด 50,000 อินเตอรเนชั่นเนลยูนิต ตอ

สัปดาหเปนระยะเวลา 12 สัปดาหแลวเจาะเลือดเพื่อติดตามระดับไวตามินดีในเลือด ถาผล

ระดับไวตามินดีปกติใหกำลังพลทานไวตามินดี สัปดาหละ 20,000 อินเตอรเนชั่นเนลยูนิต 

และมีการเสนอใหกระทรวงกลาโหมสงเสริมใหกำลังพลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับไว

ตามินดีกับคุณภาพของระบบกลามเนื้อและกระดูก รวมถึงไวตามินดีสามารถปองกันการ

บาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูกที่อาจเกิดขึ้นได18 
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บทที่ 4 

บทสรุป 

 จากการวิเคราะหปญหา สภาพแวดลอมทางยุทธศาสตร ปจจัยภายใน 

ปจจัยภายนอก ทฤษฎีตางๆ ตัวอยางวิธีปฏิบัติที่ดี และปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น ทำใหได

บทสรุปแนวทางการพัฒนาระบบตรวจสุขภาพประจำป เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพระบบ

กลามเนื้อและกระดูกในกำลังพล กองทัพบกดังนี้ 

 จากผลการการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการทำงานและการบาดเจ็บระบบ

กลามเนื้อและกระดูก ปจจัยภายในที่สามารถแกไขไดประกอบดวยการทานอาหาร การสูบ

บุหรี่ ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตรหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร ระดับไวตามินในเลือดต่ำกวาคามาตรฐาน สัดสวนไขมันในรางกาย ปจจัย

ภายนอกที่แกไขไดประกอบดวยน้ำหนักสัมภาระและการบาดเจ็บจากการฝก ปจจัยที่

สามารถแกไขตางๆเหลานี้สามารถนำมาเปนแนวทางในการรณรงคใหกำลังพลสามารถ

พัฒนาตนเองเพื่อใหการทำงานระบบกลามเนื้อและกระดูกของตนเองดีขึ้นลดการบาดเจ็บ

ในขณะทำการฝกหรือปฏิบัติราชการมีประสิทธิภาพในการทำงานมากขึ้น และยังสามารถ

นำเอาขอมูลปจจัยที่แกไขไดมาเปนแนวทางการพัฒนาระบบตรวจสุขภาพประจำปใหมี

ความทันสมัยสอดคลอง ในสถาณะการณ เพิ่มประสิทธิภาพในขั้นตอนการเตรียมกำลังดาน

กำลังพล ของกองทัพบก  

 ปจจุบันยังไมมีหนวยงานที่จัดตั้งเฉพาะเพื่อศึกษา รวบรวมขอมูล ทำการ

วิจัย และคิดคนนวัตกรรมเพื่อนำมาพัฒนาสุขภาพและประสิทธิภาพกำลังพลดานระบบ

กลามเนื้อและกระดูก นับเปนโอกาสอันดีในการพัฒนาสุขภาพกำลังพลระบบกลามเน้ือ

และกระดูก ผูวิจัยจึงขอเสนอจัดทำโครงการพัฒนาสุขภาพกำลังพลระบบกลามเนื้อและ

กระดูก โดยนำการตรวจสุขภาพประจำปมาพัฒนาเปนเครื่องมือนึงที่มีสวนชวยในการ

เตรียมกำลังดานกำลังพลของกองทัพบกใหมีความพรอมในการปฏิบัติราชการ ตามภารกิจ

ที่กองทัพบกรับผิดชอบ ซึ่งโครงการนี้จะมีประสิทธิภาพที่ดีและย่ังยืน ควรมีการประยุกตใช
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ทฤษฎีโมเดลขั้นตอนการเปล่ียนแปลง โดยเร่ิมตนตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานที่ 1 และ

ดานที่ 3 นั่นคือเริ่มตนจากครอบครัว ที่ทำงาน การสงเสริมความเขาใจ กระตุนการปฏบัิติ

รมถึงการติดตามผลอยางมีประสิทธิภาพจะชวยในการเสริมสรางศักยภาพและความพรอม

ของกองทัพบก 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. การนำผลการวิจัยไปประยุกตใช ตามทฤษฎ ี4 M  

 ทรัพยากรมนุษย กองทัพบกควรใหความสำคัญในการจัดตั ้งหนวยงาน

รับผิดชอบเพื่อศึกษา รวบรวมขอมูล ทำการวิจัย และคิดคนนวัตกรรมเพื่อนำมาพัฒนา

สุขภาพและประสิทธิภาพกำลังพลดานระบบกลามเนื้อและกระดูก  

 ทรัพยากรในรูปเงินทุน ระบบจะสามารถดำเนินการไปไดอยางย่ังยืนตองมี

เงินทุนสนับสนุน โดยสามารถพิจารณาทั้งภายในและภายนอกกองทัพบก เชนสำนักงาน

กองทุนสนับสนุนสรางเสริมสุขภาพ 

 ทรัพยากรในรูปวัสดุสิ่งของ พัฒนาแอพพลิเคชั่น ที่ครอบคลุมสุขภาพ

กำลังพลทั ้งผลการตรวจรางกายประจำปสวนบุคคล ใหความรู และเสริมสรางความ

ตระหนักสุขภาพระบบกลามเนื้อและกระดูกที่ถูกตอง โดยคำนึงถึงความปลอดภัย ความ

เปนสวนตัว ในการการเขาถึงและใชประโยชนของขอมูลดวย 

 การจัดการ สงเสริมบรูณาการใหมีการทำงานรวมกันระหวางหนวยงาน

และกระทรวงที่เกี่ยวของ วางแผนการดำเนินงานคราวละ 3-5 ป 

2. ปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน และแนวทางแกไข 

 2.1 ขาดบุคลากรทางการแพทยที ่มีทักษะในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง

จะตองมีความรู ความเขาใจ มีความสามารถในการรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความ

นาเชื่อถือของขอมูลทางการแพทยที่จะนำมาพัฒนาการทำงานระบบกลามเนื้อและกระดูก 

รวมถึงทักษะการใหความรู ประชาสัมพันธและแนะนำดานสุขภาพ การแกไข กรมแพทย
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ทหารบกควรจัดฝกอบรมบุคลากรในทุกโรงพยาบาลคายเกี่ยวกับความรู ความสามารถใน

การใหคำแนะนำดานสุขภาพเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อในกระดูก 

 2.2 ความปลอดภัยของขอมูลสวนตัวกำลังพล ภัยคุกคามทางไซเบอรมี

ความสำคัญ การนำระบบแอพพลิเคชั่นเขามาเพื่อแสดงขอมูล อาจถูกคุกคามและนำขอมูล

กำลังพลไปใชเพื่อหาประโยชนควรรวมมือกับศูนยไซเบอรกองทัพบก โดยคำนึงถึงการ

รักษาความลับ การรักษาความถูกตองสมบูรณของขอมูลและรักษาสภาพพรอมใชงานของ

ระบบ รวมถึงควรมีการพัฒนากำลังพลเกี่ยวกับความรูดานการใชงาน พระราชบัญญัติ

คุมครองขอมูลสวนบุคคล และความปลอดภัยทางไซเบอร  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 เพื่อใหการสงเสริมและปองกันการบาดเจ็บระบบกลามเนื้อและกระดูก

ครอบคลุมและใกลเคียงกับปญหามากที่สุด ควรมีการสงเสริมใหทำวิจัยทางการแพทย

ทหาร เพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่พบในกำลังพล กองทัพบกของประเทศไทย เนื่องจากงานวิจัย

จากตางประเทศเปนการศึกษาในคนละกลุมประชากรไมวาจะเปนเชื้อชาติ พันธุกรรม 

สภาวะแวดลอมและลักษณะของภารกิจ สงเสริมใหมีการพัฒนาผลของงานวิจัยมาทำเปน

นวัตกรรมที่สามารถนำใชไดจริง 
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