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ก 

บทคดัย่อ 

เร่ือง              การเตรียมความพร้อมของกองทพัเรือเพ่ือรองรับการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ 
ของกองทพัเรือ 

ลักษณะวชิา  สงัคมจิตวิทยา 
ผู้วจิยั            พลเรือตรีหญิงอรมณี  บุนนาค    หลักสูตร    ปรอ.    รุ่นที่  ๒๖ 

 ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในปี ๒๕๗๐ หรืออีก๑๔ ปีขา้งหน้า 
ตามนิยามขององคก์ารสหประชาชาติท่ีว่า ประเทศใดมีประชากรอายุมากกว่า ๖๐ ปีมากกว่า๒๐%
ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายมุากกว่า ๖๕ ปีมากว่า ๑๔%ของประชากรทั้งหมด จะถือ
ว่าเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ ซ่ึงทั้งน้ีเกิดจากนโยบายการวางแผนครอบครัวและการลดอตัรา
การเกิด ร่วมกับการมีความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพดีข้ึน ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ท าให้ประชากรสูงอายุมีแนวโน้มมากข้ึน และพบว่าผูสู้งอาย ุ   
ร้อยละ ๘๐ มีการเจ็บป่วยเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคโลหิตจาง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และ
พบว่าจะเร่ิมเป็นตั้งแต่อาย ุ๔๕ ปีจากความเส่ือมตามวยัและสภาพร่างกาย กองทพัเรือเป็นหน่วยงาน
หน่ึงซ่ึงจะไดรั้บผลกระทบน้ี จึงไดศึ้กษาแนวทางการดูแลสุขภาพก าลงัพลเมื่อเข้าสู่สังคมผูสู้งอาย ุ
โดยเป็นการศึกษาแนวทางกระบวนการสูงอายุ การดูแลผูสู้งอาย ุในแนวคิดกวา้งๆ และเป็นการวิจยั
เชิงพรรณนาหรือเชิงคุณภาพเพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการเตรียมความพร้อมของกองทพัเรือ
เพื่อรองรับการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายขุองกองทพัเรือ 
 แนวทางการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ระดบัปฏิบติั
ซ่ึงหมายถึงก าลงัพลกองทพัเรือต้องมีการเตรียมตวัเข้าสู่วยัผูสู้งอายุในหลายๆด้าน เช่นดา้นท่ีอยู่
อาศยั ดา้นรายไดร้ายจ่าย งานอดิเรก เป็นตน้ และ ตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีคือ การออกก าลงักาย 
การบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง การงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และการงดสูบบุหร่ี ด้าน
นโยบาย ควรมีการทบทวนยทุธศาสตร์กองทพัเรือในการปรับปรุงโครงสร้างและการจดัอตัราก าลงั
ใหเ้หมาะสม มีนโยบายในการส่งเสริมใหก้  าลงัพลมีสุขภาพดีและทบทวนยทุธศาสตร์ในการบริหาร
จดัการดา้นก าลงัพลผูสู้งอายุ เพ่ือเป็นหลกัประกนัท่ีมัน่คงในสวสัดิการและความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ก าลงัพลต่อไป 



 

ข 

ค ำน ำ 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง การเตรียมความพร้อมของกองทพัเรือเพื่อรองรับการเขา้สู่สังคม

ผูสู้งอายขุองกองทพัเรือ เป็นงานวิจยัส่วนบุคคลท่ีผูศ้ึกษาตระหนักในความส าคญัและความจ าเป็น

เม่ือประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีจะส่งผลกระทบต่อประเทศและ

กองทพัเรือในหลายๆดา้น และดา้นหน่ึงท่ีไดรั้บผลกระทบอย่างมากเมื่อประชากรสูงอายุมีจ  านวน

มากข้ึนคือ ดา้นสุขภาพ การศึกษาวิจยัในเอกสารฉบบัน้ีเพ่ือให้มีองค์ความรู้เก่ียวกบัดา้นสุขภาพ

ผูสู้งอายุ ได้แก่ ทฤษฎีผูสู้งอายุ กระบวนการสูงอายุและแผนการบริหารจัดการดูแลผูสู้ งอายุ

ระดบัประเทศ รวมถึงผลกระทบต่อกองทพัเรือเมื่อก  าลงัพลเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ เพื่อท่ีกองทพัเรือจะได้

ทราบถึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวและเตรียมหาแนวทางรองรับการเปล่ียนแปลงและผลกระทบนั้น

อย่างเหมาะสม เพ่ือเป็นหลกัประกันท่ีมัน่คงในสวสัดิการเพ่ือการเป็นอยู่ท่ีดีของก าลงัพลของ

กองทพัเรือ ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยืง่ว่า ผลการศึกษาวิจยัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อกองทพัเรือและก าลงัพล

กองทพัเรือในการเตรียมตวัเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายตุ่อไป 

 

                 พลเรือตรีหญิง 

                                                                                                                (อรมณี   บุนนาค) 
                                                                                              นกัศึกษาวิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร 
                                                                                                           หลกัสูตร ปรอ. รุ่นท่ี ๒๖ 

                                                                                                                           ผูว้ิจยั  



 
 

  ค 
  

สารบัญ 
  หน้า 

บทคดัย่อ ก 
ค าน า ข 
สารบัญ ค 
สารบัญตาราง จ 
สารบัญแผนภาพ ช 
บทที่ ๑  บทน า ๑ 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ๑ 
 วตัถุประสงคข์องการวจิยั ๓ 
 ขอบเขตของการวจิยั ๓ 
 วิธีด  าเนินการวิจยั ๓ 
 ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั ๔ 
 ค าจ  ากดัความ ๔ 

บทที่ ๒ หลักแนวคดิ ทฤษฎ ีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง ๕ 
 ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ ๕ 
 การนิยามผูสู้งอาย ุ ๗ 
 กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งดา้นผูสู้งอาย ุ ๑๘ 
 แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุ   ๒๔ 
 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ๒๖ 
บทที่ ๓ ยุทธศาสตร์ และสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ   
 ของก าลังพลกองทัพเรือ ๓๕ 
 ยทุธศาสตร์กองทพัเรือ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘    ๓๕ 
 ยทุธศาสตร์กรมแพทยท์หารเรือ ๒๕๕๕-๒๕๕๘ ๔๖ 
 ขอ้มลูการเจ็บป่วยของก าลงัพลสูงอายขุองกองทพัเรือ ๕๔ 
 ขอ้มลู บุคลากรทางการแพทยข์องกองทพัเรือ ๕๙ 
 ขอ้มลูดา้นการตรวจสุขภาพประจ าปีและพฤติกรรมสุขภาพของก าลงัพลกองทพัเรือ ๖๑ 
 



 
 

  ง 
  

 

สารบัญ (ต่อ) 
หน้า 

บทที่ ๔ การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพเพือ่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ ทร. ๖๘ 
 ผลการศึกษาหลกัการและแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนปัจจุบนั ๖๘ 
 ผลการศึกษาผลกระทบต่อกองทพัเรือเมื่อก  าลงัพลเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ ๗๒ 
 ผลการจดัท าแนวทางท่ีเหมาะสมในการเตรียมความพร้อมดา้นการดูแลสุขภาพ 

 ก าลงัพลสูงอายขุองกองทพัเรือ ๘๑ 
บทที่ ๕ สรุป และข้อเสนอแนะ๘๗  
 สรุป ๘๗ 
 ขอ้เสนอแนะ ๙๒ 

บรรณานุกรม ๙๖ 
ประวตัย่ิอผู้วจิยั ๙๘ 
 
 
 
 
 



 
 

  จ 
  

สารบัญตาราง 
หน้า 

ตารางที่ 
๓-๑ มิติท่ี ๑ ประสิทธิผล ๔๘ 
๓- ๑  มิติท่ี ๑ ประสิทธิผล(ต่อ) ๔๙ 
๓- ๒  มิติท่ี ๒ คุณภาพการใหบ้ริการ ๔๙ 
๓- ๓ มิติท่ี ๓ ประสิทธิภาพ ๕๐ 
๓-๔  มิติท่ี ๔ การพฒันาองคก์ร ๕๑ 
๓-๕  จ านวนผูป่้วยนอก รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. ๕๔ 
๓-๖  จ านวนผูป่้วยนอกอายมุากกว่า> ๖๐ ปี แยกตามสงักดั ๕๔ 
๓-๗  แสดงจ านวนผูป่้วยในรพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. ๕๔ 
๓-๘  จ านวนผูป่้วยในอายมุากกว่า > ๖๐ ปี แยกตามสงักดั ๕๔ 
๓-๙  จ านวนผูป่้วยนอก อาย>ุ ๖๐ ปี รพ.สมเดจ็พระป่ินเกลา้ พร. แยกตามประเภทสงักดั ๕๕ 
๓-๑๐  ก าลงัพล รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. ๕๙ 
๓-๑๑  ก าลงัพล รพ.สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต ๕๙ 
๓-๑๑  ก าลงัพล รพ.สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต(ต่อ) ๖๐ 
๓-๑๒  ขอ้มลูทัว่ไป ๖๑ 
๓-๑๓  ก.  การแปลผล ๖๑ 
๓-๑๔  ข. เกณฑใ์นการก าหนดภาวะเส่ียงต่อสุขภาพตามแนวทาง Metabolic syndrome ๖๒ 
๓-๑๕  ภาวะสุขภาพตามแนวทาง Metabolic syndrome ๖๒ 
๓-๑๖ ภาวะสุขภาพตามแนวทาง Metabolic syndrome ๖๒ 
๓-๑๗  ปัจจยัเส่ียง ๖๓ 
๓-๑๘  ความถ่ีของการออกก าลงักาย (ก  าลงัพลทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ) ๖๔ 
๓-๑๙  ความถ่ีของการออกก าลงักาย(เฉพาะก าลงัพลท่ีตอบแบบสอบถาม) ๖๔ 
๓-๒๐  ประเภทของการออกก าลงักาย (ก  าลงัพลทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ) ๖๔ 
๓-๒๑ ประเภทของการออกก าลงักาย (เฉพาะก าลงัพลท่ีตอบแบบสอบถาม) ๖๕ 
 
 
 



 
 

  ฉ 
  

สารบัญตาราง (ต่อ) 
หน้า 

ตารางที่ 
๓-๒๒  ประเภทของอาหารท่ีรับประทานประจ า (Food) (ก าลงัพลทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจ

สุขภาพ) ๖๕ 
๓-๒๓  ประเภทของอาหารท่ีรับประทานประจ า (Food) (เฉพาะก าลงัพลท่ีตอบแบบสอบถาม) ๖๕ 
๓-๒๔  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (ก  าลงัพลทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ) ๖๖ 
๓-๒๕  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (เฉพาะก าลงัพลท่ีตอบแบบสอบถาม) ๖๖ 
๓-๒๖  พฤติกรรมการด่ืมสุรา(ก  าลงัพลทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ) ๖๖ 
๓-๒๗  พฤติกรรมการด่ืมสุรา (เฉพาะก าลงัพลท่ีตอบแบบสอบถาม) ๖๗ 
 



 
 

  ช 
  

สารบัญแผนภาพ 
หน้า 

แผนภาพที่ 
๒-๑ ประเภทและชนิดบริการ/กิจกรรมท่ีควรมีตามระดบัภาวะพึ่งพิง ๓๐ 
๒-๑  ประเภทและชนิดบริการ/กิจกรรมท่ีควรมีตามระดบัภาวะพึ่งพิง(ต่อ) ๓๑ 
๓-๑   แผนท่ียทุธศาสตร์กรมแพทยท์หารเรือ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘ ๕๒ 
๓-๒   แผนยทุธศาสตร์กองทพัเรือ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘ ๕๓ 
๓-๓  อนัดบัโรคผูป่้วยนอกรพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. (ทุกประเภทสงักดั) อาย>ุ ๖๐ ปี 

(เฉพาะโรคหลกั) ๕๖ 
๓-๔  อนัดบัโรคผูป่้วยนอกรพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. (คทร.) อาย>ุ ๖๐ ปี (เฉพาะโรคหลกั) ๕๗ 
๓-๕  อนัดบัโรคผูป่้วยใน(ทุกประเภทสงักดั) (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. ๕๘ 
๓-๖  อนัดบัโรคผูป่้วยใน (คทร.) (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. ๕๘ 
๓-๗  อนัดบัโรคผูป่้วยในอายุ> ๖๐ (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. ๕๘ 
๓-๘  อนัดบัโรคผูป่้วยใน คทร. อาย>ุ ๖๐ (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. ๕๙ 
๓-๙    แผนภูมิจดัอนัดบัร้อยละของความผดิปกติท่ีพบจากก าลงัพล ทร. ท่ีเขา้ตรวจสุขภาพ 
 ในปี งป.๕๕ ๖๓ 
๔-๑  ขอ้มลูการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลงัพลสงักดักองทพัเรือ ๗๓ 
๔- ๒  ประเภทของก าลงัพลสงักดักองทพัเรือ ๗๔ 
๔-๓  ประเภทของอาหารท่ีรับประทานประจ า ๑   ๗๕ 
๔-๔  ประเภทของอาหารท่ีรับประทานประจ า ๒   ๗๕ 
๔-๕  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ๑ ๗๕ 
๔- ๖  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ๒ ๗๖ 
๔-๗  พฤติกรรมการด่ืมสุรา ๑ ๗๖ 
๔-๘  พฤติกรรมการด่ืมสุรา ๒ ๗๗ 
๔-๙ พฤติกรรมการออกก าลงักาย ๗๗ 
๔- ๑๐  พฤติกรรมการออกก าลงักาย ๒ ๗๗ 
๔-๑๑  จดัอนัดบัร้อยละของความผดิท่ีพบจากก าลงัพล ทร. ท่ีเขา้ตรวจสุขภาพในปี งป. ๕๕ ๗๙ 
๔-๑๒  อนัดบัโรคผูป่้วยนอกรพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ อาย>ุ ๖๐ ปี ๗๙ 
๔-๑๓  อนัดบัโรคผูป่้วยใน(ทุกประเภทสงักดั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้  ๘๐ 
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สารบัญแผนภาพ (ต่อ) 
หน้า 

แผนภาพที่ 
๔-๑๔  อนัดบัโรคผูป่้วยใน(ทุกประเภทสงักดั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ ๘๐ 
๔-๑๕  จ านวนผูป่้วยนอก อาย>ุ ๖๐ ปี รพ.สมเดจ็พระป่ินเกลา้ พร. แยกตามประเภทสงักดั ๘๑ 
 
 
 
 
 



บทที่ ๑ 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

          ประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๗๐ หรือ อีก๑๔ ปีขา้งหนา้ไดถ้กูคาดการณ์ว่าจะเขา้สู่ “สังคม
ผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์”( Aged Society )โดยยดึถือ ค  านิยามขององคก์ารสหประชาชาติ (UN)ท่ีไดนิ้ยามไว้
ว่าประเทศใดมีประชากรอาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนเกิน ๑๐% หรืออายุ ๖๕ ปีข้ึนไปเกิน ๗% ของ
ประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคม
ผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไปเพ่ิมเป็น ๒๐% หรือ อาย ุ
๖๕ ปีข้ึนไปเพ่ิมเป็น ๑๔% โดยประเทศไทยได้นิยามค าว่า“ผูสู้งอายุ”ไวใ้นพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ        
พ.ศ. ๒๕๔๖ ว่าหมายถึง “ผูท่ี้มีอาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป” สถานการณ์ของประเทศไทยก็ด  าเนินไปเช่นเดียวกบั
นานาประเทศ กล่าวคือ การด าเนินนโยบายดา้นประชากรและการวางแผนครอบครัวท่ีประสบผลส าเร็จ
ตลอดจนความกา้วหนา้ในการพฒันาประเทศทั้งดา้นเศรษฐกิจและสงัคม ส่งผลใหค้นไทยมีสุขภาพดีมี
อายุยืนยาวข้ึน มีโอกาสไดรั้บการศึกษาท่ีสูงข้ึนมีความรู้และทกัษะในการป้องกนัและดูแลสุขภาพ 
ตลอดจนการวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงผลส าเร็จดงักล่าวท าให้ภาวะเจริญ
พนัธุแ์ละอตัราการเกิดมีแนวโนม้ลดลง จนเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างประชากรกล่าวคือ  
ประชากรท่ีอยูใ่นวยัสูงอายมีุแนวโนม้เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานมีแนวโน้ม
ลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกับข้อมูลสถิติประชากรของ ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ซ่ึงประมวลผลจากฐานขอ้มูล 
“ทะเบียนราษฎร์” ของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง พบเช่นเดียวกนัว่า จ  านวน
ประชากรอาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป  มีอตัราการเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกปี  และใน พ.ศ.๒๕๔๗ ประเทศ
ไทยมีประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไปต่อประชากรทั้งหมดทุกช่วงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๑๘ ซ่ึง
หมายความว่าประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่การเป็นสงัคมผูสู้งอายุแลว้ (Aging Society) ท าให้มีการคาด
ประมาณกนัไวว้่า ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ.๒๕๗๐
(สถานการณ์ผูสู้งอายใุนประเทศไทย ปี ๒๕๕๒: ส านกังานสถิติแห่งชาติ , ๒๕๕๑ ) 
            การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ เป็นประเด็นท่ีไดรั้บความ
สนใจกนัเป็นอยา่งมาก ทั้งในระดบัชาติและในระดบัโลก เน่ืองจากมีผลกระทบอย่างกวา้งขวางทั้ง



 

๒ 

ทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม โดยเฉพาะดา้นเศรษฐกิจสุขภาพ จากการคาดการณ์ขององคก์ารอนามยั
โลกคาดว่า ในปี ๒๕๖๘ ประเทศไทยจะมีกลุ่มผูสู้งอายมุากข้ึนเป็นร้อยละ ๑๑.๔ ซ่ึงท าให้มี elderly 
support ratio และ parent support ratio สูงข้ึนเป็นร้อยละ ๑๘.๒ และ ๘.๘ ตามล าดบั หมายความว่า 
การด าเนินการทางเศรษฐกิจท่ีขบัเคล่ือนดว้ยคนวยัท างานอาจไม่เพียงพอส าหรับการเล้ียงดูกลุ่ม
ผูสู้งอายุ นอกจากน้ีกลุ่มผูสู้งอายุยงัเป็นช่วงชีวิตท่ีร่างกายเส่ือมถอยและมกัมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง
ร่วมดว้ย ซ่ึงหมายความว่า สงัคมตอ้งแบกรับการดูแลทางสุขภาพซ่ึงเป็นเงินจ านวนมหาศาล พบว่า
การดูแลสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความเจ็บป่วยเร้ือรังจะเสียค่าใชจ่้ายทางการบริการสุขภาพสูง
กว่าคนวยัท างานถึง ๒๕ เท่า และจากการวิเคราะห์ขอ้มลูทางประชากร พบว่า ประชากรวยัแรงงาน 
๑๐๐ คนตอ้งรับภาระดูแลเด็กและผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนจาก ๔๘ คนในปัจจุบนัเป็น ๕๒ คนในปี ๒๕๖๓ 
และ๖๓ คนในปี ๒๕๗๓ ดว้ยเหตุผลดงักล่าวไม่ว่าจะเป็นวยัท างานตอนตน้ (วยัเจริญพนัธุ์) หรือ
ตอนปลายก่อนเขา้วยัสูงอาย ุ(วยัทอง) จะตอ้งมีสุขภาพแข็งแรงพร้อมท่ีจะเป็นวยัท างานและเตรียม
ตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ แต่จากรายงานการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อการพฒันาประเทศ พบว่าปัจจุบนัผูสู้งอายถึุงร้อยละ ๘๐ มีภาวะเจ็บป่วย
เร้ือรัง เช่น มะเร็ง โลหิตจาง ไตวาย เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ฯลฯ และส่วนใหญ่เป็นมากกว่า ๑ โรค
และจะเร่ิมเป็นตั้งแต่อายุ ๔๕ ปี จากความเส่ือมตามวยัและจากสภาพร่างกายยิ่งท าให้ผูสู้งอายุมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเร้ือรังและเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ,  กนัยายน ๒๕๕๑ ) 
          การเพ่ิมข้ึนของผูสู้งอายุท่ีเขา้สู่ภาวะพ่ึงพิงอย่างรวดเร็วเช่นน้ี ท าให้ตอ้งตระหนักถึง
การเตรียมการเร่ืองผูดู้แล แต่ก็มีขอ้มลูท่ีน่าวิตกว่าผูดู้แลหลกัและเครือข่ายท่ีจะดูแลผูสู้งอายุมีภาระ
งานเพ่ิมข้ึนและมีจ  านวนนอ้ยลงอยา่งมาก ท าใหค้าดไดว้่าผูสู้งอายจุะตอ้งเผชิญกบัความยากล าบาก
และขาดแคลนผูดู้แลในอนาคต การมีระบบบริการท่ีสามารถรองรับความตอ้งการของผูสู้งอายุได้
ทั้งการส่งเสริม การป้องกนั การรักษาและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ รวมถึงการดูแลระยะเฉียบพลนัและ
เร้ือรังจึงมีความจ าเป็น โดยมีหลกัประกันท่ีส าคัญประการหน่ึงคือ หลกัประกันด้านผูดู้แล ซ่ึง
หลกัประกนัท่ีมัน่คงท่ีสุดคือ ครอบครัว แต่ถา้หลกัประกนัในครอบครัวไม่สามารถรับมือไดก้็ตอ้ง
เป็นภาระท่ีหน่วยงานของรัฐซ่ึงในท่ีน้ีคือ กองทพัจะตอ้งเขา้มาดูแลต่อไป 
                   กองทัพเรือเป็นส่วนหน่ึงในสังคมท่ีจะต้องประสบกับสถานการณ์ข้างต้นอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได ้แมว้่าในปัจจุบนัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัภารกิจของกองทพัเรือยงัไม่เห็นเด่นชดัมาก
นกั แต่ผลกระทบดงักล่าวจะชดัเจนข้ึนเม่ือก าลงัพลจะตอ้งกลายเป็นผูสู้งอายุหรือผูดุ้แลผูสู้งอายุใน
อนาคต และรวมถึงหน่วยงานของกองทพัท่ีมีหนา้ท่ีดูแลรับผดิชอบดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุเหล่าน้ี 
ร่วมกบักองทพัก็จะมีภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมากข้ึน แต่ในปัจจุบนัหน่วย



 

๓ 

แพทยห์รือโรงพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีดูแลรักษาสุขภาพก าลงัพลก็มีภาระงานดา้นสุขภาพมากอยู่แลว้ 
ร่วมกบับุคลากรทางการแพทยก์็ตอ้งเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายุด้วยเช่นกนั  ท าให้เกิดความไม่สมดุล
ระหว่างผูใ้หบ้ริการสุขภาพและผูรั้บบริการซ่ึงก็คือก าลงัพลของกองทพัและมีผลต่อเน่ืองถึงการดูแล
ก าลงัพลในช่วงอายท่ีุไม่ใช่ผูสู้งอายดุว้ย  
                จากเหตุผลหลายประการท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ท าใหก้องทพัเรือตอ้งเตรียมหาแนวทาง
เพื่อเตรียมพร้อมเผชิญและป้องกนั แกไ้ขปัญหาดงักล่าว เพ่ือใหเ้กิดการเตรียมพร้อมเพื่อเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุอย่างเป็นรูปธรรมและเพ่ือเป็นหลกัประกันท่ีมัน่คงในสวสัดิการเพื่อการเป็นอยู่ท่ีดีของ
ก าลงัพลของกองทพัอยา่งย ัง่ยนืตลอดไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

           ๑. เพื่อศึกษาหลกัการและแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนปัจจุบนั 
 ๒. เพื่อศึกษาผลกระทบต่อกองทพัเรือเมื่อก  าลงัพลเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ
              ๓. เพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการเตรียมความพร้อมดา้นการดูแลสุขภาพก าลงัพล
สูงอายขุองกองทพัเรือ 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 ๑. เน้นการวิจยัในการศึกษาสถานการณ์เมื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ และแนวทางเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพเฉพาะก าลงัพลกองทพัเรือเพียงแนวคิดหรือหลกัการกวา้งๆเท่านั้น 
 ๒. ใชข้อ้มลูจากกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการจากกรมแพทยท์หารเรือช่วงอายุ ๕๕-๖๐ ปี และ
มากกว่า ๖๐ ปีข้ึนไปของกรมแพทยท์หารเรือ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

               จะด าเนินการวิจยัดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพโดยใชว้ิธีวิจยัเชิงพรรณนา ดว้ยการรวบรวม
และวิเคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสารทางราชการ ขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ต 
คู่มือ แนวคิด ทฤษฎีต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุละสงัคมผูสู้งอาย ุเพื่อเปรียบเทียบ
กบัหลกัการและเหตุผลซ่ึงจะน าไปสู่ผลการวิจยัและขอ้ยติุ รวมทั้งขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ 

 



 

๔ 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

 ๑. ทราบปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ รวมถึงสถานการณ์และผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพในปัจจุบนั 
 ๒. ทราบปัญหาและผลกระทบเมื่อประเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ
 ๓. ท าให้กองทพั ทราบแนวทางการเตรียมพร้อมดา้นสุขภาพของก าลงัพลเพื่อเขา้สู่
สงัคมผูสู้งอาย ุ

ค ำจ ำกัดควำม 

ผูสู้งอาย ุ หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป 
ผูสู้งอายขุองกองทพั  หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุเป็นก าลงัพลของกองทพั ครอบครัวของก าลงัพล 
การดูแลระยะยาว  หมายถึง การดูแลท่ีจดัใหม้ีข้ึนแก่บุคคลซ่ึงตอ้งพ่ึงพาคนอ่ืนเพื่อท่ีจะให้ความ

ช่วยเหลือในเร่ืองของการท างานพ้ืนฐานท่ีจ  าเป็นส าหรับการท าหนา้ท่ี
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมตลอดช่วงเวลาท่ีคงอยู่ และไดรั้บ
การดูแลจากสถาบนัหรือหน่วยงานเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน ประมาณ 
๓ เดือนหรือมากกว่าข้ึนไป 

สงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์  
 หมายถึง ประเทศใดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไปเพ่ิมเป็น๒๐% 

หรืออาย ุ๖๕ ปีข้ึนไปเพ่ิมเป็น ๑๔%ของประชากรทั้งประเทศ  
สงัคมท่ีกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ  
 หมายถึง ประเทศใดเมื่อมีสดัส่วนประชากรอายุเกิน ๖๐ ปีข้ึนไปเป็นสัดส่วน

เกิน ๑๐ % หรืออาย ุ๖๕ ปีข้ึนไปเกิน ๗ % ของประชากรทั้งประเทศ 
ผูดู้แล  หมายถึง ผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถดูแลตนเองได ้หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ 
ภาวะทุพพลภาพ  หมายถึง ความจ ากัดหรือการสูญเสียของความสามารถในการประกอบกิจต่าง  ๆ   

ท่ีควรกระท าไดเ้ป็นปกติ 
 
 



 
บทที่ ๒ 

หลกัแนวคดิ ทฤษฎ ีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 ในการทบทวนหลกั แนวคิด ทฤษฎีการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุขนาดและแนวโน้มของ
ประชากรสูงอายุ ผูว้ิจยัไดล้  าดบัการน าเสนอ ประกอบดว้ย ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายุ แนวคิดและ
ทฤษฎีเก่ียวกับกระบวนการผูสู้งอายุ กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง แนวคิดทฤษฎีการดูแลผูสู้งอายุ และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 ความหมาย 
 ค าว่า ผูสู้งอายุ (Elderly) ถูกบญัญติัข้ึนคร้ังแรกในประเทศไทยโดย พล.ต.อรรถสิทธ์ิ 
สิทธิสุนทร ในการประชุมระหว่างแพทยอ์าวุโส และผูสู้งอายจุากวงการต่างๆ เมื่อวนัท่ี ๑ ธนัวาคม 
พ.ศ.๒๕๐๕ จนเป็นท่ีเข้าใจยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย มาจนกระทั่งปัจจุบนัน้ีซ่ึงต้องมี
ลกัษณะดงัน้ี (ธญัชุลี เข็มเพชร,๒๕๕๑: ๘) 
 ๑.เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ ๖๐ ปี ข้ึนไป   
 ๒.เป็นผูท่ี้มีความเส่ือมตามสภาพ มีการลงถดถอยเช่ืองชา้ 
                 ๓.เป็นผูท่ี้สมควรใหค้วามอุปการะ 
                 ๔.เป็นผูท่ี้มีโรคสมควรไดรั้บความช่วยเหลือ 
 องคก์ารสหประชาชาติไดใ้หค้วามหมายไวว้่า ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี 
ข้ึนไป (บรรลุ  ศิริพานิช.๒๕๔๐) ซ่ึงความเห็นน้ีสอดคลอ้งกับ วนัเพ็ญ วงศ์จันทรา(๒๕๓๙)         
ใหค้วามหมายไวว้่า ผูสู้งอาย ุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ข้ึนไป ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ไปสู่ความเส่ือมของร่างกายและจิตใจ ส าหรับวิฑูร แสงสิงแก้ว(๒๕๓๓)ไดใ้ห้ความหมายของ
ผูสู้งอายวุ่า คือ ผูท่ี้มีอายุ ๖๐ ปี ข้ึนไป เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีด าเนินไปสู่ความเส่ือมทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ แต่การเปล่ียนแปลงจะมีมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัพนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้มของ
ชีวิตท่ีผ่านมา ตลอดจนภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล นอกจากน้ีสถาบันวิจัยโภชนาการ
(๒๕๓๑)ให้ความหมายว่า ความชราหรือผูสู้งอายุนั้น เป็นกระบวน การท่ีเกิดข้ึนตาม ธรรมชาติ



 

๖ 

เน่ืองจากเมื่อเซลลซ่ึ์งเป็นส่วนประกอบต่างๆ ของร่างกายเจริญเติบโตเต็มท่ีแลว้ก็จะเกิดการเส่ือมลง 
การตดัสินใจว่าวยัไหนเป็นวยัสูงอายนุั้นทางการแพทยไ์ม่ก  าหนดให้แน่นอน แต่ส าหรับประเทศไทย 
เราถือหลกัการเกษียณอายุราชการเป็นเกณฑ์ก  าหนดว่าผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้อายุ ๖๐ ปี ข้ึนไป ส่วนใน
ทศันะของ ประพิณ วฒันกิจ(๒๕๓๒) กล่าวว่า ผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีอายเุกิน ๖๐ ปี เป็นวยัท่ีพน้จากการ
ท างานราชการ หรือ รัฐวิสาหกิจ หรือส านักงานของเอกชนบางแห่งนอกจากผูท่ี้มีกิจการส่วนตัว
เท่านั้ นโดยทั่วไปผู ้ท่ีก้าวเข้า สู่ว ัย น้ีจะมีการ เป ล่ียนแปลงสรีระอย่างเ ห็นได้ชัด  ส าหรับ
พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ .ศ.๒๕๔๖ มาตรา ๓ ได้ให้ความหมายของผูสู้งอายุไวว้่า ผูสู้งอายุ
หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและสัญชาติไทย ส่วนในความเห็นของ   
ศรีธรรม  ธนะภูมิ(๒๕๓๕:๑๐๕) ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายเุร่ิมตั้งแต่๖๐ปี ข้ึนไป ภาวะชรามีความ
แตกต่างแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัการดูแลร่างกายพนัธุกรรมและพฒันาในอดีตวยัชราเป็นระยะสุดทา้ย
ของชีวิตอาจยาวนาน ๑๐-๒๐ ปี หรือมากกว่านั้นแตกต่างกนัถา้มีการเตรียมตวัเตรียมใจก่อนเขา้สู่วยั
น้ีล่วงหน้ามาตั้งแต่วยักลางคน จะสามารถปรับตัวรับบทบาทวยัชราไดต้ามสมควรแก่ฐานะวยั
สูงอายเุป็นวยัของการพกัผอ่นอยา่งสงบ มีการพฒันาจิตใจ สามารถปรับตวัต่อสภาพต่างๆ ในชีวิต
ไดอ้ยา่งภาคภูมิ ส าหรับในนิยาม ของคณะกรรมาธิการวิสามญัสวสัดิการผูสู้งอายุและการพฒันา
สงัคม วุฒิสภา(๒๕๓๔: ๑๒๕)ไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายวุ่า หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป 
มีความเส่ือมตามวยัความเจริญเติบโตของร่างกายลดลง ความตา้นทานโรคลดลง และในทศันะของ 
คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายแุห่งชาติ(๒๕๔๕: ๖๒) ไดใ้หค้  านิยามของผูสู้งอายุ
ว่า หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ ๖๐ ปี บริบูรณ์หรือมากกว่า นอกจากนั้น เพ็ญแข ประจนปัจจนึก 
(๒๕๔๕:๖๕) ไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายุว่า หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ข้ึนไป ซ่ึงถือ
เป็นช่วงวยัสุดทา้ยของชีวิต และเป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม และ
อาจแบ่งเป็นวยัสูงอายตุอนตน้ ตอนกลาง และตอนปลาย 
 ดงันั้นเพ่ือใหก้ารก าหนดเกณฑข์องวยัสูงอายเุป็นท่ีเขา้ใจตรงกนัท่ีประชุมสมชัชาโลก
ว่าดว้ยผูสู้งอายุ (World  Assembly  on  Aging) จึงไดก้  าหนดให้ผูมี้อายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ข้ึนไปถือเป็น
ผูสู้งอาย(ุElderly)และใหใ้ชเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่โลก ส าหรับประเทศไทยไดก้  าหนดลกัษณะ
ของผูสู้งอายุว่า หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ ๖๐ ปี ข้ึนไป เพ่ือให้สอดคลอ้งกับข้อก  าหนดของท่ีประชุม
สมชัชาโลกว่าดว้ยผูสู้งอาย ุ(สุรกุล เจนอบรม,๒๕๔๑: ๖)จากการจ ากดัความต่างๆ ดงักล่าวมาแลว้
ผูว้ิจยัสามารถสรุปไดว้่า ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้ งแต่ ๖๐ ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ซ่ึงเป็นวยัช่วง
สุดทา้ยของชีวิตท่ีเกษียณอายรุาชการหรือออกจากงานเอกชนบางแห่ง อนัเป็นวยั แห่งการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายจิตใจและสงัคมนัน่คือ มีการเส่ือมตามวยัความเจริญเติบโตของร่างกายลดลง ความตา้น
ทางโรคลดลง กิจกรรมทางสงัคมก็มีนอ้ยลงและสภาพจิตใจก็หวัน่ไหว ผนัแปรไดง่้าย อนัเป็นวยัท่ีควร



 

๗ 

พกัผอ่นอย่างสงบ มีการพฒันาจิตใจ และสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มต่างๆ ไดอ้ย่าง
ภาคภูมิใจ ถา้ไดม้ีการส่งเสริมอยา่งต่อเน่ือง  

การนิยามผู้สูงอายุ 

 การนิยามผูสู้งอายนุั้นนกัวิชาการท่ีศึกษาเก่ียวกบัผูสู้งอายไุดใ้หค้วามหมายแตกต่างกนั
ออกไปตามแง่มุม หรือมิติต่าง ๆของการศึกษา อาทิเช่น ทางชีววิทยา ประชากรศาสตร์ การจา้งงาน
และทางสังคมวิทยา แต่โดยทัว่ไปตามหลกัสากลนิยมการนิยามความหมายของประเทศต่างๆใช้
เกณฑ์การนิยามตามเง่ือนไขอายุ (Chronological Age) โดยก าหนดให้ผูสู้งอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ ๖๐ – ๖๕ ปี ข้ึนไป ในขณะท่ีประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่จะนิยามผูสู้งอายุว่า เป็นบุคคลท่ี
อายุ ๖๕ ปี ข้ึนไป แต่ทว่าประเทศแถบแอฟริกานิยามอายุของผูสู้งอายุอยู่ท่ีช่วง ๕๐ – ๖๕ ปี บาง
ประเทศอยูท่ี่ ๕๐ – ๕๕ ปี แต่ส าหรับองค์การสหประชาชาติแลว้นิยามอายุของผูสู้งอายุไวท่ี้๖๐ ปี
ข้ึนไป เช่นเดียวกนักบัองคก์ารอนามยัโลกท่ีใชเ้กณฑอ์าย ุ๖๐ ปี เป็นการนิยามผูสู้งอาย ุนอกจากน้ียงั
ไดแ้บ่งเกณฑอ์ายตุามสภาพของการมีอายเุพ่ิมข้ึนดงัน้ีผูสู้งอาย ุ(Elderly) มีอายรุะหว่าง ๖๐ – ๗๔ ปี
คนชรา (Old) มีอายรุะหว่าง) ๗๕ – ๙๐ ปี และ คนชรามาก (Very Old) มีอายุ ๙๐ ปี ข้ึนไป (WHO, 
online, ๒๐๑๑) และส าหรับประเทศไทยตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ ก าหนดไวว้่า
ผูสู้งอายุคือ บุคคลท่ีมีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ข้ึนไป (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย,์ ๒๕๕๗: ๑) 
 อยา่งไรก็ดีนกัวิชาการท่ีด าเนินงานดา้นผูสู้งอาย ุเช่น ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (๒๕๔๔: ๑๐ 
–๑๑) ไดเ้สนอขอ้คิดเห็นของ บาร์โร และสมิธ (Barrow and Smith) ว่าเป็นการยากท่ีจะก าหนดว่า
ผูใ้ดชราภาพหรือสูงอาย ุแต่สามารถพิจารณาจากองคป์ระกอบต่างๆ ไดด้งัน้ีคือ  
 ๑. ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการก าหนดผูสู้งอาย ุโดยยึดตามเกณฑ์อายุท่ีออกจาก
งาน เช่น ประเทศไทยก าหนดอายุวยัเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ ๖๐ ปี แต่ประเทศสหรัฐอเมริกา
ก าหนดอาย ุ๖๕ ปี เป็นตน้ 
 ๒. การปฏิบติัหนา้ท่ีทางร่างกาย (Body Functioning) เป็นการก าหนดโดยยดึตามเกณฑ์
ทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเส่ือมสลายทางสรีรวิทยาท่ีแตกต่างกนัในวยัสูงอายุ
อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย จะท างานน้อยลงซ่ึงแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนอายุ ๕๐ ปี ฟัน
อาจจะหลุดทั้งปากแต่บางคนอายถึุง ๘๐ ปี ฟันจึงจะเร่ิมหลุด เป็นตน้ 
 ๓. การปฏิบติัหน้าท่ีทางดา้นจิตใจ (Mental Functioning) เป็นการก าหนดตามเกณฑ์
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ การจ า การเรียนรู้ และความเส่ือมทางดา้นจิตใจ ส่ิงท่ีพบมาก
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ท่ีสุดในผูท่ี้สูงอายคืุอ ความจ าเร่ิมเส่ือม ขาดแรงจูงใจซ่ึงไม่ไดห้มายความว่าบุคคลผูสู้งอายทุุกคนจะ
มีสภาพเช่นน้ี 
 ๔. ความคิดเก่ียวกบัตนเอง (Self - Concept) เป็นการก าหนดโดยยดึความคิดท่ีผูสู้งอายุ
มองตนเอง เพราะโดยปกติผูสู้งอายุมกัจะเกิดความคิดว่า “ตนเองแก่ อายุมากแลว้” และส่งผลต่อ
บุคลิกภาพทางกาย ความรู้สึกทางดา้นจิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส่ิงเหล่าน้ีจะเปล่ียนแปลง
ไปตามแนวความคิดท่ีผูสู้งอายนุั้นๆ ไดก้  าหนดข้ึน 
 ๕. ความสามารถในการประกอบอาชีพ(Occupation) เป็นการก าหนดโดยยึด
ความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยใชแ้นวความคิด จากการเส่ือมถอยของสภาพทางร่างกาย
และจิตใจ คนทัว่ไปจึงก  าหนดว่า วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีตอ้งพกัผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ ดงันั้น 
บุคคลท่ีอยูใ่นวยัสูงอาย ุจึงหมายถึงบุคคลท่ีมีวยัเกินกว่าวยัท่ีจะอยูใ่นก าลงัแรงงาน 
 ๖. ความกดดนัทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with Stress and Illness) เป็นการ
ก าหนดโดยยึดตามสภาพร่างกาย และจิตใจ ผูสู้งอายุจะเผชิญกบัสภาพโรคภยัไขเ้จ็บอยู่เสมอ เพราะ
สภาพทางร่างกายและอวยัวะต่าง ๆ เร่ิมเส่ือมลง นอกจากนั้น ยงัอาจเผชิญกบัปัญหาทางดา้นสังคมอ่ืนๆ 
ท าใหเ้กิดความกดดนัทางอารมณ์เพ่ิมข้ึน ส่วนมากมกัพบกบัผูมี้อายรุะหว่าง ๖๐ – ๖๕ ปี ข้ึนไป 
 นอกจากน้ี ศศิพฒัน์ ยอดเพชร ไดเ้สนอผลการศึกษาภาคสนามว่า การก าหนดอายท่ีุเรียกวา่
เป็น “คนแก่” ส่วนใหญ่ระบุว่ามีอาย ุ๖๐ ปี ข้ึนไป แต่บางพ้ืนท่ีมีขอ้พิจารณาอ่ืนๆประกอบเช่น ภาวะ
สุขภาพ บางคนอายปุระมาณ ๕๐ – ๕๕ ปี แต่มีสุขภาพไม่แข็งแรงมีโรคภยัและท างานไม่ไหว ผมขาว 
หลงัโกง ก็เรียกว่า “แก่” บางคนมีหลานก็รู้สึกว่าเร่ิมแก่ และเร่ิมลดกิจกรรมเชิงเศรษฐกิจลง กลุ่ม
ผูสู้งอายไุม่ใส่ใจต่อตวัเลขอาย ุแต่พิจารณาตดัสินจากองคป์ระกอบเช่น สภาพร่างกาย ปวดเอว ปวดตาม
ขอ้ เดินไปไกล ๆ ไม่ไหว ท างานหนกัไม่ค่อยได ้เหน่ือยง่าย ไม่มีแรงเป็นตน้ 
 นอกจากน้ี ถา้หากใช้เกณฑ์ท่ีสังคมจะก าหนดว่าบุคคลใดเป็นผูสู้งอายุ จะมีการแบ่ง
ผูสู้งอายขุองบุคคลออกเป็น ๔ ประเภท คือ 
 ๑. การสูงอายตุามวยั (Chronological Aging) หมายถึง การสูงอายตุามปีปฏิทินโดยการ
นบัจากปีท่ีเกิดเป็นตน้ไป และบอกไดท้นัทีว่า ใครมีอายมุากนอ้ยเพียงใด 
 ๒. การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological Aging) เป็นการพิจารณาการสูงอายุจาก
สภาพร่างกายและสรีระของบุคคลท่ีเปล่ียนไป เม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างาน
ของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายลดนอ้ยลง เป็นผลมาจากความเส่ือมโทรมตามกระบวนการสูงอายุซ่ึง
เป็นไปตามอายขุยัของแต่ละบุคคล 



 

๙ 

 ๓. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงในหน้าท่ี
การรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาวน์ปัญญา และลกัษณะบุคลิกภาพท่ีปรากฏในระยะ
ต่าง ๆ ของชีวิตแต่ละคนท่ีมีอายเุพ่ิมข้ึน 
 ๔.การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงในบทบาท
หนา้ท่ีสถานภาพของบุคคลในระบบสงัคม รวมทั้งความคาดหวงัของสงัคมต่อบุคคลนั้นซ่ึงเก่ียวกบั
อาย ุการแสดงออกตามคุณค่าและความตอ้งการของสงัคม 
 ส าหรับการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุในสังคมไทย ยงัมิไดม้ีขอ้สรุปว่าจะมีการจดั
ประเภทของผูสู้งอายุในลกัษณะใด การจัดโดยใชเ้กณฑ์อายุก็ย ังมีข้อถกเถียงว่ายงัไม่เหมาะสม
นกัวิชาการบางท่านจึงใชเ้กณฑค์วามสามารถของผูสู้งอายุแบ่งเป็น ๓ กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เน่ืองจากมีปัญหา
สุขภาพ มีความพิการ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี นิยามผูสู้งอายุก  าหนดตามพระราชบัญญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ 
กล่าวคือผูสู้งอายคืุอ บุคคลท่ีมีอาย ุ๖๐ ปี บริบูรณ์ข้ึนไป อยา่งไรก็ตามในการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง บางคร้ังอาจน าเสนอตามผลงานหรือมุมมองของนกัวิชาการท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงอาจใชเ้กณฑ์
การนิยามผูสู้งอายอ่ืุนประกอบการศึกษาดว้ย 

 ๑. แนวคดิ และทฤษฎเีกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุ 
     ในการทบทวนแนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบักระบวนการสูงอายุ เพื่อน าเสนอให้เห็น
การเปล่ียนแปลงทางกายภาพในร่างกาย หรือความชราเชิงชีวภาพ (Biological Aging) การ
เปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาในด้านจิตใจและสมรรถภาพทางสมอง หรือความชราเชิงจิตวิทยา 
(Psychological Aging)  และการเปล่ียนแปลงทางสังคมในทศันะและความคาดหวงัทั้งของตนเอง
และท่ีผูอ่ื้นมีต่อตนเอง หรือความชราเชิงสงัคม (Social Aging) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในสองประการ
หลงัน้ีนักวิชาการบางท่านเรียกว่า กระบวนการเปล่ียนแปลงภาวะสูงอายุทางจิตวิทยาสังคม 
(Psychosocial Aging) ความชราท่ีกล่าวมาแลว้เป็นความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุโดยรวม 
ซ่ึงจะน าไปสู่การดูแลผูสู้งอายุตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะต่างๆ ขั้นตอนของการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนแก่บุคคลท่ีอยูใ่นภาวะสูงอายุ เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอย่างสม ่าเสมอ และ
การเปล่ียนแปลงน้ีเป็นส่ิงท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได ้
 กระบวนการภาวะสูงอายุทางกายภาพและสรีระวิทยา (Biological Aging) ภาวะ
สูงอายทุางสรีระวิทยาเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุทางร่างกาย เป็นการเปล่ียนแปลง
ทางกายภาพท่ีจะปรากฏให้เห็นอย่างชดัเจนกับร่างกายของคนเม่ือวยัสูงข้ึนกระบวนการน้ีมี ๒ 
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ลกัษณะ คือ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายและการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา (สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข, 
๒๕๓๙: ๕๔ – ๕๕) ดงัน้ี 
 ๑.๑ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เป็นการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและ
โครงสร้างของร่างกายท่ีปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจน เช่น ผิวหนังเห่ียวย่น ตกกระ ผิวบาง เกิด
บาดแผลไดง่้ายกลา้มเน้ือลดจ านวนลงท าให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลง กระดูกเปราะบาง 
กระดูผ ุกระดูกขอ้อกัเสบ ฯลฯ 
 ๑.๒ การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาเป็นการเปล่ียนแปลงคุณภาพของอวยัวะ
ต่างๆในร่างกายท่ีเคยใชง้านไดดี้ เช่น การใชส้ายตา หู ล้ิน ฯลฯ หยอ่นสมรรถภาพลง จ  านวนเซลลส์มอง
ลดลงท าใหค้วามจ าเส่ือมลงไป ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ ฯลฯ ท างานได้
นอ้ยลง ท าใหเ้กิดอาการผดิปกติตามมา เช่น อาหารไม่ยอ่ย เป็นไขห้วดัไดง่้าย อั้นปัสสาวะไม่ได ้ฯลฯ 
 ๑.๓ สภาพการเปล่ียนแปลงเมื่อเขา้สู่วยัสูงอายุ จากการทบทวนผลของการ
เปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอายพุบว่า ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสงัคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได้ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีเป็นผลมาจากอายุ ท่ีเห็นชดัไดแ้ก่ 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๗: ๑๕ – ๑๖) 
 ๑.๓.๑ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เกิดการเปล่ียนแปลงต่อระบบต่างๆ
ในร่างกายดงัน้ี 
 ๑.๓.๑.๑ ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ฝ่อลีบ ไม่แข็งแรง ไม่สามารถ
พยงุขอ้ไวไ้ด ้ท าใหก้ารเคล่ือนไหวชา้ลง ร่วมกบัความไวของการตอบสนองของเซลลป์ระสาทลดลง 
อวยัวะเก่ียวกบัการทรงตวัในหูชั้นในเส่ือมไป ท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถท่ีจะเปล่ียนอิริยาบถเคล่ือนไหว
หรือตอบโตเ้มื่อจ  าเป็นตอ้งใชค้วามเร็วมากกว่าปกติได ้จึงมีการเส่ียงท่ีจะเสียการทรงตวั พลดัหกลม้ง่าย
และเมื่อเกิดอุบติัเหตุแลว้มกัจะเกิดความผดิปกติท่ีรุนแรงและทุพพลภาพได ้
 ๑.๓.๑.๒ ระบบประสาทสัมผสัพิเศษ ไดแ้ก่ สายตามีปัญหาการ
มองไม่ชัดจากสายตายาว ต้อกระจก กล้ามเน้ือลูกตาเส่ือม ท าให้การกรอกตาตามการมอง
ภาพเคล่ือนไหวไม่ชดั การไดย้นิมีแนวโนม้ลดลงเน่ืองจากประสาทรับเสียงในหูชั้นในเส่ือม การรับ
รสและกล่ินมีแนวโน้มลดลง ล้ินรับรสได้น้อยลง โดยเฉพาะรสหวาน ท าให้ผูสู้งอายุมีแนวโน้ม
รับประทานรสหวานมากข้ึน 
 ๑.๓.๑.๓ ระบบผวิหนังและเยื่อบุต่างๆ รวมทั้งเยื่อบุในช่องปาก มี
ความยดืหยุน่ลดลง ปริมาณไขมนัใตผ้วิหนงั เกิดการเห่ียวยน่บางลง บาดเจ็บและเกิดรอยแผลไดง่้าย 



 

๑๑ 

 ๑.๓.๑.๔ ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต หลอดเลือดท่ีแข็งตวั
จากการเส่ือมตามวยั เป็นสาเหตุหน่ึงของความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุซ่ึงถา้เป็นมากอาจท าใหเ้ลือด
ไปเล้ียงหวัใจไม่พอ เกิดอาการใจสัน่ เจ็บหนา้อก หนา้มืดเป็นลมได ้
 ๑.๓.๑.๕ ระบบย่อยอาหารและระบบขบัถ่าย การเปล่ียนแปลง
ของต่อมน ้ าลายท่ีขบัน ้ าลายนอ้ยลง น ้ ายอ่ยในกระเพาะท่ีลดลง ท าใหก้ารกลืนและการยอ่ยอาหารท า
ไดไ้ม่ดี การดูดซึมนอ้ยลง การเคล่ือนไหวของล าไสท่ี้ลดลง ท าใหท้อ้งอืดหรือทอ้งผกูเพ่ิมข้ึน 
 ๑.๓.๑.๖ ระบบการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย มีอตัราลดลง ท า
ใหก้ารใชพ้ลงังานของร่างกายลดลง เกิดภาวะน ้ าหนกัเกิน อว้นง่าย 
 ๑.๓.๑.๗ ระบบอ่ืนๆ เช่น ระบบต่อมไร้ท่อ มีการผลิตฮอร์โมน
ลดลง เช่น ตบัอ่อนผลิตอินซูลินนอ้ยลง อาจเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานง่ายกว่าวยัอ่ืน ระบบการ
ตอบสนองต่อการอกัเสบ และระบบภูมิคุม้กนัท่ีเส่ือมไปตามอายท่ีุมากข้ึน จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือทั้งทางร่างกายและช่องปากในผูสู้งอาย ุ
 ๑.๓.๒ การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ลกัษณะการเปล่ียนแปลงท่ีพบส่วนใหญ่ 
ไดแ้ก่ 
   ๑.๓.๒.๑ การรับรู้ ผูสู้งอายมุกัยดึติดกบัความคิดและเหตุผลของ
ตนเอง จะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆไดย้าก เพราะมีความไม่มัน่ใจในการปรับตวั 
  ๑.๓.๒.๒ การแสดงออกทางอารมณ์ แสดงออกในลกัษณะของ
ความทอ้แท ้ใจนอ้ย หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย และซึมเศร้า 
  ๑.๓.๒.๓ ความสนใจส่ิงแวดลอ้มน้อยลง ผูสู้งอายุจะสนใจ
เฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองมากกว่าเร่ืองของผูอ่ื้น 
    ๑.๓.๒.๔ การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อไม่ให้เป็นภาระกับ
ผูอ่ื้น และพึ่งตนเองไดใ้นระดบัหน่ึง 
 ๑.๓.๓ การเปล่ียนแปลงทางสังคม ลกัษณะของการเปล่ียนแปลงทาง
สงัคม มีดงัน้ี 
 ๑.๓.๓.๑ ภาระหน้าท่ีและบทบาททางสังคมลดน้อยลง ท าให้
ผูสู้งอายหุ่างไปจากสงัคม 
 ๑.๓.๓.๒ คนส่วนใหญ่มกัมองว่าผูสู้งอายุมีสมรรถภาพ และ
ความสามารถลดนอ้ยลง จึงไม่ใหค้วามส าคญั หรือไม่ใหค้วามรับผดิชอบ 
 ๑.๓.๓.๓ จากบทบาทท่ีเป็นผูน้  าครอบครัว กลายเป็นผูอ้าศยั หรือ
ผูต้ามในครอบครัว 



 

๑๒ 

 กระบวนการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีระวิทยาน้ีมีผลท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหา
สุขภาพตามมา ไม่มากก็นอ้ย ซ่ึงหากผูใ้ดมีปัญหามาก ก็มกัจะส่งผลไปถึงจิตใจของผูสู้งอายุไปดว้ย 
อาจจะเกิดความหดหู่ ซึมเศร้า หรือหงุดหงิด เกร้ียวกราด เป็นตน้ ผลการส ารวจสุขภาพของผูสู้งอายุ
ไทยในงานวิจัยจ  านวนมาก พบว่าปัญหาหลกัของผูสู้งอายุคือ ปัญหาสุขภาพ ทั้งท่ีสุขภาพไม่
สมบูรณ์ ไม่แข็งแรง เช่นแต่ก่อน และปัญหาการเจ็บไขไ้ด้ป่วยดว้ยโรคต่างๆ ซ่ึงโรคท่ีมกัพบใน
ผูสู้งอายุทัว่ไปไดแ้ก่ ปวดหลงั/เอว ไขข้ออกัเสบ ความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ ต้อ
กระจกตา ตอ้เน้ือตา โรคเก่ียวกบัหู อมัพาต/อมัพฤกต์ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, ๒๕๔๙: ๑๕ – 
๑๘; ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, ๒๕๕๓: ๔ – ๙; สมจินต์ โฉมวฒันชยั และคณะ ใน 
มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย (มส.ผส.), ๒๕๕๓: ๒๘ – ๓๔) 

 ๒. กระบวนการภาวะสูงอายุทางจติวทิยาสังคม (Psychosocial Aging)   
   แนวคิดทฤษฎีท่ีใชอ้ธิบายภาวะสูงอายทุางจิตวิทยาสงัคมท่ีใชก้นัแพร่หลายในปัจจุบนั
มี ๒ แนวทาง คือ ทฤษฎีกิจกรรม และทฤษฎีภาวะถดถอย (สุรกุล เจนอบรม, ๒๕๓๔:  ๓๔ – ๓๕)  
   ๒.๑ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เป็นทฤษฎีท่ีพฒันามาจาก การศึกษาของ 
Havighurst และ Albrecht (1953) โดยมีพ้ืนฐานแนวคิดเก่ียวกบัอตัตา (Self) ของMead ว่า อตัตา 
(Self) เกิดจากการกระท าระหว่างกนัทางสงัคม (Social Interaction) กบับุคคลอ่ืนๆในสงัคม ถา้หาก
โครงสร้างทางสงัคมขดัขวางการกระท าระหว่างกนัทางสงัคมของผูสู้งอายุ เช่น การถูกปลดเกษียณ 
ท าใหล้ดคุณค่าความเป็นคนของผูสู้งอายุ เกิดความแปลกแยก อนัเป็นผลให้ความพึงพอใจในชีวิต
ลดต ่าลง ในทฤษฎีน้ีกิจกรรมทางสังคมถูกผกูมดัไวก้บับทบาททางสังคมของบุคคล และถา้บุคคล
ถกูกีดกนัออกจากบทบาทสงัคม กิจกรรมทางสังคมของบุคคลจะลดลง อนัส่งผลให้ความพึงใจใน
ชีวิตลดลง นอกจากน้ี Havighurst ไดศ้ึกษาผูสู้งอายุชาวผิวขาวท่ีมีฐานะปานกลางและมีสุขภาพดี 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีกิจกรรมปฏิบติัอยู่เสมอๆ จะมีบุคลิกท่ีกระฉับกระเฉงและการมีภาระกิจกรรม
สม ่าเสมอจะท าให้มีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตวัไดดี้กว่าผูสู้งอายุท่ีปราศจากกิจกรรมหรือ
บทบาทภาระกิจหนา้ท่ีใด ๆ 
    ๒.๒ ทฤษฎีภาวะถดถอย (Disengagement Theory) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายในส่ิงท่ี
ตรงขา้มกับทฤษฎีกิจกรรม เสนอโดย William Henry (๑๙๖๑) ซ่ึงกล่าวว่า เมื่อเข้าสู่วยัสูงอาย ุ
ผูสู้งอายุจะลดกิจกรรมและบทบาทของตนเองลง ซ่ึงจะเป็นผลจากการท่ีรู้ สึกว่าตนเองมี
ความสามารถลดลงและการท่ีผูสู้งอายไุม่เขา้ไปยุง่เก่ียวกบักิจกรรมและบทบาททางสังคม เป็นการ
ถอนสถานภาพและบทบาทของตนเองให้แก่หนุ่มสาวหรือคนท่ีจะมีบทบาทหน้าท่ีไดดี้กว่า ทั้งน้ี
เพราะสงัคมตอ้งการคนท่ีมีทกัษะใหม่และคนรุ่นใหม่เขา้ไปแทนท่ี 



 

๑๓ 

 ทฤษฎีทั้งสองทฤษฎีน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากเป็นทฤษฎีท่ีสามารถอธิบาย
ภาวะการสูงอายขุองผูสู้งอายท่ีุมีพ้ืนฐานของชีวิตในวยัหนุ่มสาวท่ีแตกต่างกนั อนัอาจเน่ืองมาจาก
การใช้ชีวิตในวยัหนุ่มสาวท่ีมีสภาพสังคมและเศรษฐกิจต่างกัน ทฤษฎีกิจกรรมท่ีน ามาใช้กับ  
ผูสู้งอายุท่ีมีวิถีชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกับการมีสถานภาพและบทบาทในสังคมมาตลอดช่วงวยัหนุ่มสาว
จนถึงวยักลางคน เม่ือตอ้งละบทบาทและสถานภาพนั้นลงตามช่วงวยัชราการเกษียณอายุ จ  าเป็น
อย่างยิ่งท่ีสังคมจะตอ้งเตรียมสถานภาพและบทบาทอ่ืนๆรองรับการเปล่ียนแปลงทางสังคมของ 
ผูสู้งอายุกลุ่มนั้น ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีมีวิถีชีวิตแบบเดิมๆ ตั้งแต่วยัหนุ่มสาว วยักลางคนจนเขา้สู่            
วยัสูงอาย ุอาจจะไม่ตอ้งการกิจกรรมรองรับมากเท่าผูสู้งอายุกลุ่มแรก ส่วนทฤษฎีภาวะถดถอยใช้
อธิบายกบัผูสู้งอายท่ีุมีความพร้อมในการเขา้สู่ภาวะสูงอายท่ีุแตกต่างกนั ผูสู้งอายท่ีุมีความพร้อมเขา้
สู่ภาวะสูงอายุจะลดบทบาททางสังคมของตนได้เมื่อเข้าสู่วยัสูงอายุ และท าหน้าท่ีสนับสนุน คน
หนุ่มสาวใหรั้บภาระทางสงัคมแทน ตวัผูสู้งอายเุองจะหนัเขา้หากิจกรรมอ่ืน ๆ ตามภาวะถดถอยของ
ตน เช่น การศึกษาธรรมะ ฯลฯ ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุถดถอยตนเองลงไดช้า้ จึงตอ้งน าทฤษฎีกิจกรรมมา
ใชใ้นการอธิบายภาวะสูงอายขุองผูสู้งอายกุลุ่มน้ีแทน 
 จากการทบทวนแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการสูงอาย ุจะพบว่า มีความ
แตกต่างกนัไป โดยมีความพยายามอธิบายความสูงอายุ หรือชราจากประสิทธิภาพการท างานของ
ร่างกายท่ีลดลง จากความจ าการเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ และจากความสามารถในการคงบทบาท 
และสถานภาพทางสงัคมไว ้จึงอาจกล่าวไดว้่า ไม่มีแนวคิด หรือทฤษฎีใดเพียงแนวคิดทฤษฎีเดียวท่ี
จะอธิบายความเส่ือมถอย  หรือการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ จิตใจ และสภาพทางสังคมของผู ้
สูงวยัไดท้ั้งหมด สภาพการเปล่ียนแปลงต่างๆน้ี ท าให้การดูแลผูสู้งอายุนับเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน  
และทา้ทายผูท่ี้ดูแลผูสู้งอายวุ่าจะให้การดูแลผูสู้งอายุเช่นไร เพื่อให้มีความพอใจ เกิดความร่วมมือ 
และใหก้ารดูแลส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจ และสงัคมท่ีดีแก่ผูสู้งอายไุด ้

 ๓.  ความสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรม 
            การปฏิบัติกิจกรรมประจ าวนัได้ถูกน ามาใชใ้นการประเมินภาวะสุขภาพด้าน

หน้าท่ีของร่างกายอย่างกวา้งขวาง เพราะหากผูสู้งอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจ าวนัได้ดว้ย
ตนเองจะรู้สึกว่ามีสุขภาพดี  ไดแ้บ่งกิจกรรมประจ าวนัออกเป็น  ๒ ดา้น ไดแ้ก่  
        ๓.๑  กิจกรรมพ้ืนฐานประจ าวนั (Activities of Daily Living: ADL) ท่ีปรับมาจาก 
Barthel ADL ประกอบดว้ย การอาบน ้ า/ลา้งหน้า การแต่งตวั การกินอาหาร การลุกนั่งจากท่ีนอน/
เตียง การใชห้อ้งน ้ า/สว้ม การเดินไป/มาภายในตวับา้น การกลั้นปัสสาวะ การกลั้นอุจจาระ ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบติักิจกรรมพ้ืนฐานประจ าวนัไดเ้กือบร้อยละ ๑๐๐ ยกเวน้ปัญหาเร่ืองการกลั้น
ปัสสาวะและอุจจาระ 



 

๑๔ 

 ๓.๒ กิจกรรมประจ าวนัท่ีซบัซอ้น (Instrumental Activities of Daily Living : 
IADL) เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการท างาน การเดินทาง และการส่ือสาร ท่ีปรับมาจาก Lawton’s 
IADL ประกอบดว้ย การใชเ้งิน/นับเงิน/ทอนเงิน การจดัยากินเอง การท างานบา้นอย่างเบา (กวาด
บา้น เก็บของ ท าครัว) การท างานบา้นอยา่งหนัก (ถูบา้น ตกัน ้ า ยกของ) การตดัเล็บเทา้ดว้ยตนเอง 
การเดินออกนอกบา้นมากกว่า ๑๕ นาทีในแต่ละคร้ัง การห้ิวของหนกั การเดินไกลอยา่งนอ้ย ๔๐๐ เมตร 
การออกนอกบา้นโดยขบัรถเอง/ข้ึนรถโดยสารสาธารณะ การติดต่อส่ือสารกบัเพ่ือนบา้นหรือการใช้
โทรศพัท ์ผูสู้งอายมุากกว่าคร่ึงปฏิบติักิจกรรมท่ีซบัซอ้นได ้แต่ความสามารถในการใชโ้ทรศพัท์พบ
ไม่ถึงคร่ึง ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีขอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรมท่ีซบัซอ้น ๒ กิจกรรมข้ึนไปตามอายท่ีุมาก
ข้ึนโดยเฉพาะผูสู้งอายุ ๘๐ ปีข้ึนไปมีข้อจ  ากัดในการท ากิจกรรมท่ีซับซ้อนเพ่ิมข้ึนตามขนาด
กิจกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนดว้ย 

 ๔.  การเจบ็ป่วยและการรับบริการทางสุขภาพ 
    ๔.๑  การเจบ็ป่วย 

  การเจ็บป่วยของผูสู้งอายุในท่ีน้ีหมายถึง การเจ็บป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย การ
ไดรั้บอุบติัเหตุหรือถกูท าร้ายร่างกาย และการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง/โรคประจ าตวั โรคหรืออาการท่ี
ป่วยของผูสู้งอาย ุ๕ ล  าดบัแรกไดแ้ก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ทอ้งร่วง/ทอ้งเสีย/บิด โรคในช่องปาก/
ฟันผ/ุโรคเหงือก ปวดทอ้ง/ทอ้งอืด/ทอ้งเฟ้อ/โรคกระเพาะและปวดหลงั/ปวดกลา้มเน้ือ ส าหรับแนวโนม้
การเกิดโรคเร้ือรัง/ประจ าตวั ๓ ล  าดบัแรก ไดแ้ก่ ๑. โรคหัวใจและหลอดเลือด ๒. โรคของต่อมไร้ท่อ 
และ ๓. โรคระบบกลา้มเน้ือ เสน้เอน็ กระดูก และขอ้ โดยโรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคของต่อมไร้
ท่อมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

๔.๒  การรับบริการทางสุขภาพ 
 สาเหตุการเจ็บป่วยท่ีผูสู้งอายุไปรับบริการฯส่วนใหญ่เป็นการรับบริการ

เน่ืองจากโรคเร้ือรัง/ประจ าตวั และอาการป่วย/รู้สึกไม่สบาย และอุบติัเหตุ/ถกูท าร้ายร่างกาย ซ่ึงการ
เจ็บป่วยน้ีท าให้ผูสู้งอายุต้องหยุดท ากิจวตัรประจ าวนั นอกจากผูสู้งอายุจะรับบริการสุขภาพ
เน่ืองจากความเจ็บป่วยแลว้ ผูสู้งอายยุงัรับบริการสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพอีกดว้ย ส่วนใหญ่
เป็นการตรวจสุขภาพประจ าปี  ส าหรับการเขา้รับบริการรักษาในสถานพยาบาล (ผูป่้วยใน) เขา้รับ
การรักษาส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลชุมชนและสถานพยาบาล
ของเอกชน (โรงพยาบาลเอกชน/โพลีคลินิกเอกชน)โดยเหตุผลท่ีผูสู้งอายุเลือกเขา้รับการรักษาใน
สถานพยาบาลดงักล่าวเน่ืองจากเป็นสถานพยาบาลท่ีระบุในบตัรทอง/ประกนัสังคม อยู่ใกลบ้า้น/
เดินทางสะดวก 
 



 

๑๕ 

 ๕.  พฤตกิรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  ๕.๑  การบริโภคอาหาร 
          การบริโภคอาหารของผูสู้งอายุต้องค านึงถึงคุณภาพของอาหารโดยให้ได้

สารอาหารครบถ้วน แต่พลังงานลดลง เน่ืองจากการใช้พลงังานในการประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัลดลง การเผาผลาญอาหารลดลง แต่ความตอ้งการสารอาหารรวมทั้งวิตามินและเกลือ
แร่ไม่ลดลง ในดา้นการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารม้ือหลกั การบริโภคอาหารระหว่าง
ม้ือ รสชาติอาหาร และความถ่ีในการบริโภคอาหารแต่ละประเภท พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่บริโภค
อาหารม้ือหลกัครบวนัละ ๓ ม้ือ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีเป็นความต้องการของ
ร่างกายทุกวนั ไดแ้ก่ กลุ่มผกัและผลไม ้กลุ่มเน้ือสตัวแ์ละผลิตภณัฑ์จากสัตว ์ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่
รับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มอาหารประเภทจานด่วนทางตะวนัตก และกลุ่ม
ขนมทานเล่น/ขนมกรุบกรอบ  

๕.๒  การบริโภคบุหร่ี เคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ 
          บุหร่ีมีสารประกอบต่างๆ ประมาณ  ๔,๐๐๐ ชนิด และมีสารก่อมะเร็งไม่ต  ่า

กว่า ๔๒  ชนิด สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดมะเร็งปอดคือการสูบบุหร่ี (ร้อยละ ๘๐ – ๙๐) นอกจากน้ี
การสูบบุหร่ียงัเป็นสาเหตุของโรคอ่ืนๆ ดว้ย เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดลมอกัเสบ
เร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง โรคแผลในกระเพาะอาหาร ผูสู้งอายชุายท่ีสูบบุหร่ีในปัจจุบนัสูงกว่าผูสู้งอายุ
หญิงทุกกลุ่มอาย ุการสูบบุหร่ีของผูสู้งอายุชายในปัจจุบนัเป็นประจ ามีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมาก
ข้ึน โดยลดไดเ้กือบคร่ึงหน่ึงเมื่ออาย ุ๗๐ – ๗๙ ปี หลงัจากนั้นไม่พบการเปล่ียนแปลง  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องคนไทยในปัจจุบนัมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน 
และมีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคตบัแข็ง โรคแผลใน
กระเพาะและล าไส ้และโรคมะเร็งของหลอดอาหาร นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุท าใหอ้ตัราการตายอนั
เกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนนสูงข้ึนด้วยเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์มายรวมถึง สุรา เบียร์ ไวน์ 
บร่ันดี กระแช่ ตลอดจนเคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีแอลกอฮอลผ์สมอยู ่การด่ืมเป็นประจ า มีโทษและเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ 
 ๕.๓   กจิกรรมทางกายและการออกก าลงักาย 
             กิจกรรมทางกายเป็นการเคล่ือนไหวหรือมีกิจกรรมของกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ 
ท าใหร่้างกายมีการใชพ้ลงังาน เช่น การท างานอาชีพ การท างานบา้น หรือการท างานอดิเรก การมี
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวนัท าให้มีสุขภาพท่ีดีได้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง และ
สามารถสะสมทีละเล็กทีละน้อยในแต่ละวนั พบว่า ผูสู้งอายุมีแนวโน้มท่ีจะท ากิจกรรมทางกาย
ลดลงเม่ืออายมุากข้ึน โดยผูสู้งอายหุญิงมีกิจกรรมท่ีไม่เพียงพอสูงกว่าผูสู้งอายุชายทุกกลุ่มอายุ การ



 

๑๖ 

ออกก าลงักายท่ีผูสู้งอายุนิยมปฏิบติัมีหลายวิธี เช่น การบริหารร่างกาย การวิ่ง หรือการร ามวยจีน  
ส่วนประเภทการออกก าลงักายท่ีนิยม ๕ ล  าดบัแรกไดแ้ก่ การบริหารร่างกาย/ยืดเหยียดกลา้มเน้ือ  
เดินเร็ว ร าไมพ้ลอง เดินชา้ๆ และวิ่ง 

จากความเส่ือมสภาพโดยความสูงอายุดงักล่าว นอกจากจะท าให้ผูสู้งอายุมี
ปัญหาสุขภาพแลว้ ยงัมีความเส่ียงต่อการไดรั้บความเสียหายท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ดว้ย ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายนุอกจากเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายแลว้ ยงัเกิดไดจ้ากการ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมด้วย เช่น การรับประทานอาหาร การบริโภคบุหร่ีและสุรา       
การออกก าลงักาย เป็นตน้ และเน่ืองจากการมีขอ้จ  ากดัของการท าหน้าท่ีของร่างกาย เกิดความ
ยากล าบากในการดูแลตนเอง ผูสู้งอายกุลุ่มน้ี จึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

การปรับตวัในช่วงน้ีควรท ากิจกรรมท่ีไม่ตอ้งมีการแข่งขนั ไม่มีการบีบคั้น

เร่ืองเวลาและควรเป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายอุยากท าในชีวิต 

 การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุมีอยู่ ๓ ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ท่ีมีการเส่ือมสภาพ

ของอวยัวะต่างๆ ท าใหก้ารท างานลดนอ้ยลง  เช่ืองชา้ ดา้นจิตใจ ท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล  

ในขณะท่ีบางรายเขา้หาทางสงบโดยการปฏิบติัธรรม และดา้นสงัคม มีการเปล่ียนแปลงจากการท่ีมี

หนา้ท่ีการงานเป็นท่ียอมรับ แต่เมื่อเขา้วยัสูงอายตุอ้งตกเป็นผูรั้บ พึ่งพิงครอบครัว จึงรู้สึกไม่มีคุณค่า  

และเป็นภาระของครอบครัว 

 ๖. ความต้องการของผู้สูงอายุ 

 ๖.๑ ทฤษฎีพืน้ฐานที่เกีย่วกบัความต้องการของมนุษย์ 

  มนุษย์ทุกคนมีความต้องการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีน ามาซ่ึง

ความสุขทั้งกายและใจ ความสุขทางกายคือ การมีหรือไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทั้งดา้น

อาหาร   เส้ือผา้  ท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรค เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้เคร่ืองอ  านวยความสะดวกต่าง ๆ พอสมควร 

และทางจิตใจคือ การมีความรัก ความอบอุ่นและความมัน่คงทางจิตใจ ไดรั้บการยอมรับและยกย่อง

จากบุคคลอ่ืน (นิศารัตน์  ศิลปเดช,  ๒๕๓๙) 

 ความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิตของคนจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือคนนั้นไดรั้บการ

ตอบสนองความตอ้งการของตน (สุรกุล  เจนอบรม, ๒๕๓๔) และความตอ้งการนั้นจะเพ่ิมระดบัข้ึน

ตามขั้นความตอ้งการ  ๕  ขั้น จากขั้นพ้ืนฐานสู่ขั้นสูงข้ึนประกอบดว้ย   



 

๑๗ 

 ขั้นท่ี ๑ ความตอ้งการเพ่ือการอยูร่อดของมนุษย ์เช่น ความตอ้งการอากาศ น ้ า เคร่ืองนุ่งห่ม 

ท่ีอยูอ่าศยัและยารักษาโรค 

 ขั้นท่ี ๒ ความตอ้งการความมัน่คง ปลอดภยั 

 ขั้นท่ี ๓ ความตอ้งการความรัก ความเป็นเจา้ของ 

 ขั้นท่ี ๔ ความตอ้งการการยอมรับนบัถือ 

 ขั้นท่ี ๕ ความตอ้งการท่ีจะบรรลุความส าเร็จสมหวงัในชีวิต ตอ้งการท่ีจะเป็นคนโดย

สมบูรณ์ 

 ล าดบัขั้นจากความตอ้งการพ้ืนฐานของมนุษย ์พนัธุ์ทิพย ์รามสูต (๒๕๓๗) ไดส้รุป

และจ าแนกความตอ้งการของผูสู้งอายอุอกเป็น ๒ ประเภทคือ 

 ๑. ความตอ้งการพ้ืนฐาน คือความตอ้งการท่ีผูสู้งอายุทุกคนแสวงหา ไม่ว่าจะอยู่ใน

สงัคม  หรือวฒันธรรมใด ไดแ้ก่ 

  ๑.๑ ผูสู้งอายพุยายามมีชีวิตอยูน่านเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

   ๑.๒ ผูสู้งอายุพยายามรักษาพลงัและศกัยภาพทางร่างกายและทางสมองให้คงอยู่

มากท่ีสุดและใชป้ระโยชน์จากพลงัและศกัยภาพดงักล่าวอยา่งสูงสุดเท่าท่ีจะท าได ้

   ๑.๓ ผูสู้งอายุพยายามป้องกนัและธ ารงไวซ่ึ้งสิทธิพิเศษท่ีเคยเป็นในชีวิตวยัตน้ เช่น 

ความรู้ ความช านาญ ทรัพยส์มบติั เกียรติคุณและอ านาจ 

  ๒. ความตอ้งการขั้นสูงคือความตอ้งการซ่ึงมีลกัษณะเปล่ียนแปลงง่าย อาจเป็นความ
ตอ้งการเฉพาะหนา้หรือระยะยาว หรือเป็นจุดหมายปลายทางของผูสู้งอายุและเป็นความตอ้งการท่ี
สอดคลอ้งกบัลกัษณะสงัคมวฒันธรรมของผูสู้งอาย ุเช่น ในสังคมตะวนัตก ผูสู้งอายุอาจจะมีความ
ตอ้งการงานท่ีเหมาะสมกบัวยั มีรายไดพ้อใชจ่้าย มีบริการสุขภาพท่ีรัฐจดัให้ มีบา้นพกัอาศัย ฯลฯ 
ขณะท่ีในสงัคมไทย ความตอ้งการเหล่าน้ีอาจจะไม่ใช่ส่ิงส าคญัเท่ากบัการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่
จากบุตรหลานและครอบครัว เป็นตน้ ความตอ้งการขั้นสูงน้ีเทียบเท่ากบัความตอ้งการระดบัท่ี ๔ 
และ ๕ ของความตอ้งการ ๕ ขั้นของมาสโลว ์ซ่ึงเป็นความตอ้งการการเคารพยกย่อง และความ
ตอ้งการท่ีจะเป็นคนโดยสมบูรณ์ ซ่ึงส าหรับผูสู้งอาย ุความตอ้งการน้ีควรจะเป็นการไดมี้โอกาสและ
สิทธิท่ีจะศึกษาและคน้พบคุณค่าของชีวิต ใหผู้สู้งอายุไดใ้ชชี้วิตท่ีเหลืออยู่อย่างมีความหมาย จะท า
ใหเ้กิดความพอใจในชีวิตของผูสู้งอาย ุเมื่อความตายมาถึงก็จะเป็นความตายท่ีน่ายนิดีและเหมาะสม
กบัรูปแบบชีวิตของเขา (สมศกัด์ิ  ศรีสนัติสุข, ๒๕๓๙) 
 



 

๑๘ 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องด้านผู้สูงอายุ 

๑.   สิทธิของผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ 

จากการท่ีสงัคมไทยไดเ้ร่ิมเขา้สู่สังคมสูงอายุซ่ึงมีผลต่อสภาพสังคมและเศรษฐกิจ

ของประเทศ จึงจ  าเป็นท่ีประเทศไทยต้องมีการเตรียมความพร้อมสังคมไทยให้สอดรับกับ

สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย โดยการเตรียมความพร้อมมิไดเ้น้นแต่เฉพาะผูสู้งวยัเท่านั้น ยงัตอ้งมีการ

เตรียมความพร้อมของทุกกลุ่มวัยเพื่อให้สังคมในองค์รวมสามารถรับมือกับสถานการณ์ได ้ 

นอกจากนั้นสงัคมไทยในปัจจุบนัไดรั้บผลกระทบจากวฒันธรรมภายนอกค่อนขา้งมาก การท่ีบุตร

หลานตอ้งออกไปท างานนอกบา้น และปัจจุบนันิยมแยกครอบครัวออกไปอยู่ตามล าพงั การดูแล

ผูสู้งอายซ่ึุงเดิมเป็นหนา้ท่ีของบุตรหลานจึงไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากในอดีต รัฐตระหนักถึงปัญหาท่ี

เกิดกบัผูสู้งอายเุหล่าน้ี โดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช ๒๕๕๐ ซ่ึงเป็นกฎหมาย

สูงสุดท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการปกครองประเทศ มีมาตรการส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งและครอบคลุมภารกิจ

ท่ีจะตอ้งด าเนินการพฒันาผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

แนวนโยบายพ้ืนฐานของรัฐ  ไดร้ะบุให้รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายดา้น

สงัคมและดา้นเศรษฐกิจ  ๒ มาตรา คือ มาตรา ๘๐ (๑) รัฐตอ้งสงเคราะห์และจดัสวสัดิการให้แก่

ผูสู้งอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได ้และมาตรา  ๘๔ (๔) รัฐตอ้งจดัให้มีการออมเพื่อ

การด ารงชีพ  ในยามชราภาพแก่ประชาชนและเจา้หนา้ท่ีของรัฐอยา่งทัว่ถึง 

สิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและสวสัดิการจากรัฐ ในมาตรา ๕๓ ระบุว่า

บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ มีสิทธิไดรั้บสวสัดิการ       

ส่ิงอ  านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรี และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

สิทธิในกระบวนการยติุธรรม ในมาตรา  ๔๐ (๖) ระบุว่าผูสู้งอายยุอ่มมีสิทธิไดรั้บความ

คุม้ครองในการด าเนินกระบวนการพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิไดรั้บการปฏิบติัท่ี

เหมาะสมในคดีท่ีเก่ียวกบัความรุนแรงทางเพศ 

บทบาทขององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินการพฒันาผูสู้งอายุ ในมาตรา  

๒๘๑  ระบุว่า รัฐจะต้องส่งเสริมให้องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นหน่วยงานหลกัจัดบริการ

สาธารณะ และในมาตรา  ๒๘๓  ระบุว่าองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินยอ่มมีอ  านาจหนา้ท่ีโดยทัว่ไปใน



 

๑๙ 

การดูแลและจดัท าบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ิน และมีความเป็นอิสระ

ก าหนดนโยบาย การจดับริการสาธารณะ โดยตอ้งค านึงถึงความสอดคลอ้งกบัการพฒันาของจงัหวดัและ

ประเทศเป็นส่วนรวมดว้ย 

จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ไดใ้หค้วามส าคญักบัผูสู้งอายุ โดยให้มีการ

จดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอาย ุ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บสวสัดิการท่ีเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และพึ่งพา

ตนเองได ้รวมทั้งพึงไดรั้บสิทธิ ไดรั้บการคุม้ครองอย่างสมศกัด์ิศรี โดยรัฐจะตอ้งเป็นผูด้  าเนินการ

ใหผู้สู้งอายไุดรั้บสวสัดิการดงักล่าวอยา่งเหมาะสม ทัว่ถึงและเป็นธรรม 

  ๒.   พระราชบัญญัตผู้ิสูงอายุ  พ.ศ. ๒๕๔๖ 

  มีผลบังคับใช้ตั้ งแต่วนัท่ี ๑ มกราคม ๒๕๔๗ โดยตราข้ึนตามเจตนารมณ์ใน

มาตรา ๕๔ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช ๒๕๔๐ ท่ีประสงคจ์ะใหบุ้คคลท่ีมีอายุ

เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์และไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ  มีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐ ซ่ึงใน

พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. ๒๕๔๖ไดใ้หค้วามส าคญักบัการคุม้ครองผูสู้งอาย ุใหไ้ดรั้บสวสัดิการ

อย่างเป็นธรรมและเสมอภาคเป็นหลกัประกนัด้านสิทธิเสรีภาพ โดยมาตรา ๑๑ ได้ก  าหนดสิทธิของ

ผูสู้งอายท่ีุจะไดรั้บในดา้นต่าง ๆ รวม ๑๒ เร่ือง และมาตรา ๑๖ ไดใ้หสิ้ทธิในการลดหย่อนภาษีแก่ผู ้

อุปการะเล้ียงดูผูสู้งอายุ ภายใตก้ฎหมายฉบบัน้ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุไดรั้บสิทธิต่างๆรวมทั้งส้ิน ๑๓  

เร่ือง ไดแ้ก่ 

๒.๑  สิทธิไดรั้บการบริการทางการแพทย  ์ และการสาธารณสุขท่ีจดัไว ้โดยให้

ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู ้สูงอายุเป็นพิเศษ เช่น การมีช่องทางพิเศษให้กับผูสู้งอายุใน

โรงพยาบาล 

๒.๒  สิทธิได้รับบริการดา้นการศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 

๒.๓ สิทธิไดรั้บบริการดา้นการประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 

๒.๔  สิทธิในการพฒันาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมการ

รวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายหรือชุมชน 

๒.๕  สิทธิไดรั้บการอ านวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอายุ

ในอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอ่ืน 



 

๒๐ 

๒.๖  สิทธิไดรั้บการช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 

๒.๗  สิทธิไดรั้บการยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ 

๒.๘  สิทธิในการไดรั้บการช่วยเหลือผูสู้งอายุซ่ึงไดรั้บอนัตรายจากการถูกทารุณ

กรรมหรือถกูแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย หรือถกูทอดท้ิง 

๒.๙  สิทธิในการไดรั้บค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในทางคดี หรือ

ในทางการแกไ้ขปัญหาครอบครัว 

๒.๑๐  สิทธิไดรั้บบริการการจดัท่ีพกัอาศยั อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความ

จ าเป็นอยา่งทัว่ถึง 

๒.๑๑  สิทธิได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพตามความจ าเป็นอย่างทัว่ถึงและเป็น

ธรรม 

๒.๑๒  สิทธิไดรั้บการสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี 

๒.๑๓  สิทธิประการอ่ืนตามท่ี"คณะกรรมการประกาศก าหนด” 

สิทธิดงักล่าวครอบคลุมแนวทางการด าเนินงานพฒันาผูสู้งอาย ุ ๓  ดา้น คือ 

๑. สิทธิการไดรั้บบริการ การคุ้มครอง การส่งเสริม และสนับสนุนการพฒันา

ผูสู้งอายดุา้นสงัคม ไดแ้ก่ การบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข เพื่ออ  านวยความสะดวก

รวดเร็วแก่ผูสู้งอายเุป็นกรณีพิเศษ การศึกษา การศาสนา และขอ้มลูข่าวสารท่ีเป็นประโยชนต่อการ

ด าเนินชีวิต การพฒันาตนเอง  สร้างเครือข่าย  และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมการช่วยเหลือ

ผูสู้งอายุ  ซ่ึงไดรั้บอนัตรายจากการทารุณกรรม หรือถูกทอดท้ิง การจดัหาท่ีพกัอาศยั อาหาร และ

เคร่ืองนุ่งห่มไดต้ามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึง การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพตามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึงและ

เป็นธรรม และการสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี การไดรั้บบริการค าแนะน า ปรึกษา  

ดา้นกระบวนการยุติธรรม  ส าหรับสิทธิสงเคราะห์เงินเบ้ียยงัชีพไดอ้อกระเบียบคณะกรรมการ

ผูสู้งอายุแห่งชาติว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ พ.ศ. ๒๕๕๒ ประกาศใชเ้มื่อวนัท่ี  

๒๒ กุมภาพนัธ ์๒๕๕๒ โดยก าหนดคุณสมบติัของผูมี้สิทธิไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพเป็นผูมี้สัญชาติไทย

อาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป ไม่ไดรั้บสวสัดิการใด ๆ จากรัฐ และไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐเป็นตน้โดย

ใหก้รมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ินกรุงเทพมหานคร และเมืองพทัยาจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพให้เป็นราย

เดือน ๆ  ละ  ๕๐๐  บาท  ตั้งแต่เดือนเมษายน ๒๕๕๒  เป็นตน้ไป 



 

๒๑ 

๒. สิทธิการได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การส่งเสริม

อาชีพการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม และสิทธิลดหยอ่นภาษีแก่ผูอุ้ปการะเล้ียงดูผูสู้งอาย ุ

๓. สิทธิการได้รับบริการด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการสาธารณะได้แก่            

การอ  านวยความสะดวกและปลอดภยัแก่ผูสู้งอายุในอาคารสถานท่ี หรือการบริการสาธารณะอ่ืน  

การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม และการยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ 

จากพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ก าหนดให้รัฐมีบทบาทส าคัญในการ

คุม้ครองผูสู้งอาย ุใหไ้ดรั้บสวสัดิการอยา่งเป็นธรรมและเสมอภาค เพื่อใหผู้สู้งอายมุีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และเหมาะสม 

๓.  แผนผู้สูงอายุแห่งชาต ิฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 

         สืบเน่ืองจากแผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุแห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔)               

ไดส้ิ้นสุดลงในพ.ศ. ๒๕๔๔ คณะกรรมการการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุแห่งชาติ (กสผ.)       

จึงไดแ้ต่งตั้งคณะอนุกรรมการจดัท าแผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอาย ุ ฉบบัท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 

และคณะท างานร่างแผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอาย ุฉบบัท่ี  ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔)  ข้ึนเพ่ือจดัท า

ร่างแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ  ฉบบัท่ี  ๒ โดยให้มีความเหมาะสม เป็นรูปธรรมส าหรับการเปล่ียนแปลง 

พฒันา และใหส้อดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐  มาตรา  ๕๔  และมาตรา  

๘๐ วรรค ๒  หลกัการขององคก์ารสหประชาชาติ ๑๘  ขอ้  และปฏิญญาผูสู้งอายไุทย  ๒๕๔๒ ท่ีไดร้ะบุ

ถึงภารกิจท่ีสงัคมของรัฐพึงมีต่อผูสู้งอาย ุซ่ึงคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวนัท่ี  ๑๑ มิถุนายน  ๒๕๔๕ 
แผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี  ๒ ไดจ้ดัท าข้ึนโดยมีวิสยัทศัน์ วตัถุประสงค์ ยุทธศาสตร์

ของแผน ดงัน้ี 

๓.๑  วสัิยทัศน์ “ผู้สูงอายุเป็นหลกัชัยของสังคม”   

๓.๑.๑ ประชากรผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพดี (สุขภาพดีทั้งกายและจิต ครอบครัวอบอุ่น 

มีสังคมท่ีดี มีหลกัประกันท่ีมัน่คงได้รับสวสัดิการและการบริการท่ีเหมาะสมอยู่อย่างมีคุณค่า          

มีศกัด์ิศรี พ่ึงตนเองได ้มีส่วนร่วม มีโอกาสเขา้ถึงขอ้มลูและข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง) 

๓.๑.๒ ผูสู้งอายุท่ีทุกข์ยากและต้องการการเก้ือกูล  หากมีการด าเนินการท่ี

เหมาะสมจะช่วยใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีส่วนใหญ่ด ารงอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

๓.๑.๓ ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบนัหลกัในการเก้ือหนุนผูสู้งอาย ุ



 

๒๒ 

๓.๑.๔ ระบบสวสัดิการและการบริการ จะต้องสามารถรองรับผูสู้งอายุให้

สามารถด ารงอยูก่บัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

๓.๑.๕ รัฐจะตอ้งส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้อกชนเขา้มามีส่วนร่วมในระบบบริการ 

๓.๒  วตัถุประสงค์ 

 ๓.๒.๑ เพื่อสร้างจิตส านึกใหค้นในสงัคมตระหนกัถึงผูสู้งอายใุนฐานะบุคคลท่ี

มีประโยชน์ต่อสงัคม 

 ๓.๒.๒ เพื่อใหป้ระชากรทุกคนตระหนกัถึงความส าคญัของการเตรียมการและ

มีการเตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ 

 ๓.๒.๓ เพ่ือให้ผูสู้งอายุด  ารงชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรี พ่ึงตนเองได ้มีคุณภาพชีวิต

และมีหลกัประกนั 

 ๓.๒.๔ เพื่อให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนมีส่วน

ร่วมในภารกิจดา้นผูสู้งอาย ุ

 ๓.๒.๕ เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางปฏิบติัส าหรับส่วนต่าง ๆในสังคมทั้งภาค
ประชาชน ชุมชนองคก์รภาครัฐและเอกชนท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัผูสู้งอายุไดป้ฏิบติังานอย่างประสาน
และสอดคลอ้งกนั 

๓.๓   ยุทธศาสตร์ของแผน 

แผนฯ ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ท่ีมีลกัษณะบูรณาการ ๕ ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 

๓.๓.๑ ยทุธศาสตร์ท่ี ๑ ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากร

เพื่อวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพประกอบดว้ย ๓ มาตรการ 

๓.๓.๑.๑ มาตรการหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอาย ุ

๓.๓.๑.๒ มาตรการการใหก้ารศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

๓.๓.๑.๓ มาตรการการปลูกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึง

คุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ

๓.๓.๒  ยทุธศาสตร์ท่ี ๒  ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย   ๖  

มาตรการ 

 ๓.๓.๒.๑ มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน  

ดแูลตนเองเบ้ืองตน้ 



 

๒๓ 

๓.๓.๒.๒ มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งของ

องคก์รผูสู้งอาย ุ

๓.๓.๒.๓ มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของ

ผูสู้งอาย ุ

๓.๓.๒.๔ มาตรการสนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ 

๓.๓.๒.๕ มาตรการส่งเสริม  สนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการ

เพื่อผูสู้งอายแุละสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือมาตรการ 

๓.๓.๒.๖ มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมุีท่ีอยูอ่าศยัและ

สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 

๓.๓.๓ ยทุธศาสตร์ท่ี ๓ ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ย  ๔ มาตรการ 

๓.๓.๓.๑ มาตรการคุม้ครองดา้นรายได ้

๓.๓.๓.๒ มาตรการหลกัประกนัดา้นคุณภาพ 

๓.๓.๓.๓ มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง 

๓.๓.๓.๔ มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 

๓.๓.๔ ยทุธศาสตร์ท่ี ๔ ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางาน

ดา้นผูสู้งอายรุะดบัชาติและการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายปุระกอบดว้ย ๒ มาตรการหลกั 

๓.๓.๔.๑ มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพฒันางานด้านผูสู้งอายุ
ระดบัชาติ 

๓.๓.๔.๒ มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพฒันาบุคลากรดา้น

ผูสู้งอาย ุ

๓.๓.๕ ยทุธศาสตร์ท่ี ๕ ยุทธศาสตร์ดา้นการประมวลและพฒันาองค์ความรู้ดา้น

ผูสู้งอายแุละการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ประกอบดว้ย  ๔  มาตรการ 

๓.๓.๕.๑ มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัย

ด าเนินการประมวลและพฒันาองค์ความรู้ดา้นผูสู้งอายุท่ีจ  าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย  และ

การพฒันาการบริการหรือการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอายุ 



 

๒๔ 

๓.๓.๕.๒  มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจยัด้านผูสู้งอาย ุ 
โดยเฉพาะ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพฒันาการบริการและการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายสุามารถด ารงชีวิตในสงัคม 

๓.๓.๕.๓ มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการ

ด าเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 

๓.๓.๕.๔ มาตรการพฒันาระบบขอ้มลูทางดา้นผูสู้งอายใุหเ้ป็นระบบ

และทนัสมยั 

จากแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) เป็นการเตรียมความ
พร้อมของผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ มีการสร้างระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ การบริหาร
จดัการเพื่อพฒันางานดา้นผูสู้งอายุระดบัชาติ และพฒันาบุคลากรผูสู้งอายุ พฒันาองค์ความรู้และ
ติดตามผลการด าเนินงาน ซ่ึงต้องอาศยัการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อเป็นแนวทางการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม 

แนวคิด และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 

        ในการทบทวนแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุผูศ้ึกษาไดล้  าดบั
การน าเสนอเก่ียวกบัแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลโดยทัว่ไป และแนวคิดในการดูแลผูสู้งอาย ุดงัต่อไปน้ี 

     ๑. แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลโดยทั่วไป 
           การดูแล คือ กิจกรรมการช่วยเหลือ หรือการดูแลท่ีกระท าโดยตรง หรือโดยออ้ม 
เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ย่างปกติ  เป็นเร่ืองของการให้ความ
สนใจ และห่วงใยผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ในทางวิชาการไดม้ีผูเ้สนอขอ้คิดเห็นต่อแนวคิดการดูแลท่ี
ส าคญัดงัน้ี (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ๒๕๔๗: ๑๐)  
        ๑.๑ แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจในการช่วยเหลือ  แรงจูงใจในการช่วยเหลือ 
(Motivation for Helping) สามารถน ามาอธิบายแรงจูงใจในการดูแลผูอ่ื้น  อนัประกอบดว้ย ๒ 
แนวคิด คือ  แรงจูงใจ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล (Egoistic Motivation) เป็นแรงจูงใจท่ี
ผลกัดนัใหบุ้คคลช่วยเหลือผูอ่ื้น เพ่ือหวงัผลตอบแทนจากการกระท านั้น ๆ ไดแ้ก่ การไดรั้บค่าจา้ง
ตอบแทน การไดรั้บค าชมจากบุคคลอ่ืนและสังคม หรือการส านึกต่อความผิด  หากไม่ท าการ
ช่วยเหลือผูอ่ื้น และ แรงจูงใจ ท่ีเกิดจากความเอ้ืออาทรต่อกนั (Altruistic Motivation) เป็นแรงจูงใจ
ท่ีเกิดจากความเห็นอกเห็นใจ ความสงสาร ท่ีมีต่อผูท่ี้ตอ้งการพึ่งพิง โดยอาจมีปัจจยัอ่ืน เขา้มา



 

๒๕ 

เก่ียวขอ้ง เช่น เป็นคนในครอบครัวเดียวกนั เก่ียวขอ้งเป็นญาติหรือมีบุญคุณต่อกนัมาก่อน จึงท าให้
เกิดความผกูพนั และรู้สึกอยากช่วยเหลือ 
    จากแนวคิดแรงจูงใจท่ีน าเสนอ บุคคลใดจะดูแลผูอ่ื้นนั้น อาจมาจากแรงจูงใจทั้ง          
๒ ประการดงักล่าวก็ได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การดูแลในครอบครัวมกัเร่ิมตน้จากความเอ้ืออาทรก่อน แลว้
จึงพฒันาไปสู่ การตอบสนองความตอ้งการของบุคคล แต่โดยส่วนใหญ่แลว้มกัเกิดจากแรงจงูใจประเภท
แรงจูงใจท่ีเกิดจากความเอ้ืออาทรต่อกนัมากท่ีสุด 
     ๑.๒ แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่านิยมของบุคคลและสังคม  การอธิบายแนวคิดเร่ือง
การดูแลโดยรวบรวมแนวคิดของนกัวิชาการ ๓๕ คน จากบทความวิชาการ และการวิจยัวิเคราะห์
เน้ือหาของขอ้มลูท่ีไดม้าทั้งหมด ไดแ้บ่งแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลไว  ้๕ ทศันะ (Morse et al., 1990) 
ไดแ้ก่ 
          ๑.๒.๑ ดูแลเป็นลกัษณะประจ าของมนุษยชาติ เพื่อให้มนุษยส์ามารถรักษา
เผา่พนัธุไ์ว ้แต่จะแตกต่างกนัตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล โดยข้ึนกบัประสบการณ์ การไดรั้บการ
ดูแลมาก่อน ลกัษณะเฉพาะของตวับุคคล และขนบธรรมเนียมประเพณีในสงัคมนั้น ๆ 
          ๑.๒.๒ การดูแลเป็นเร่ืองของศีลธรรม จริยธรรม ตามค่านิยมพ้ืนฐานของ
บุคคล หรือสงัคม การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรม ภาพลกัษณ์และลกัษณะทางอารมณ์ เช่น การ
แสดงความเห็นอกเห็นใจ ความอ่อนโยนใหก้  าลงัใจ จะเห็นมากในผูดู้แลในครอบครัวเดียวกนั 
          ๑.๒.๓ การดูแลเป็นการแสดงความสนใจห่วงใย การดูแลมีความเก่ียวขอ้งกบั
อารมณ์ มีความรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา สนใจ เป็นห่วง ตอ้งการปกป้อง และอุทิศให้ การดูแลท่ี
พฒันาข้ึนในบุคคลมี ๔ ระยะ คือ ความผกูพนั ความพยายามท่ีจะให้ ความใกลชิ้ด และการแสดง
ยนืยนั ความห่วงใย ถา้การพฒันาไม่ครบทั้ง ๔ ระยะน้ี ก็จะไม่ถือว่าเป็นการดูแล 
          ๑.๒.๔ การดูแลเป็นการแสดงสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล จึงเป็นการดูแลท่ี
เกิดข้ึนในครอบครัว ระหว่างคนใกลชิ้ด 
          ๑.๒.๕ การดูแลเป็นการปฏิบติัการ เพื่อการรักษาพยาบาล การอธิบายกิจกรรม
ท่ีดูแลตอ้งใชอ้งคค์วามรู้ทางวิทยาศาสตร์ การพยาบาล การแพทย ์และศาสตร์อ่ืน ๆ ผูดู้แลในทศันะ
น้ีจะตอ้งมีความรู้ และทกัษะในการน าความรู้ดงักล่าวมาใช ้เพื่อใหผู้รั้บบริการคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ
ท่ีดี หรือพน้จากความเจ็บป่วย ตลอดจนสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้ค  าปรึกษาแก่บุคคล สามารถ
จดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน และมีความรู้ ความเขา้ใจในการประสานงานเพ่ือแกปั้ญหาสุขภาพได ้
  แนวคิดการดูแลจึงเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และ
ประเพณีปฏิบติัท่ีมีต่อกนั โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผูท่ี้อ่อนแอกว่า หรือผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาการดูแล
จากผูอ่ื้นทั้งท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ อาจไดรั้บค่าจา้ง หรือแรงจูงใจอ่ืนๆ หรือไม่ไดรั้บ
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ค่าจา้ง โดยข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ ความจ าเป็น และความผกูพนัต่อผูท่ี้ตอ้งดูแล ซ่ึงในการศึกษาน้ีคือ 
การดูแลผูสู้งอายุท่ีประสบภาวะยากล าบาก อนัเน่ืองมาจากภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรัง การประสบ
อุบัติเหตุ  ความพิการต่างๆ ตลอดจนผูสู้งอายุท่ีชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ใน
ชีวิตประจ าวนั 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ๑. แนวคดิในการดูแลผู้สูงอายุ 
     จากการทบทวนแนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูสู้ งอายุ พบว่า 
โดยทัว่ไปไม่ได้จ  าแนกประเภท หรือลกัษณะของการดูแลอย่างชดัเจน ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
เพื่อใหไ้ดส้ภาพของความตอ้งการดูแล ในขณะท่ีผูท่ี้ท าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายอุาจไม่ใช่คนในครัวเรือน
เดียวกนักบัผูสู้งอาย ุหรือการท่ีผูสู้งอายอุยูร่่วมกบับุตรหลานก็ไม่ไดห้มายความว่าจะตอ้งเป็นผูดู้แล 
แต่เป็นลกัษณะของการเก้ือกลูกนัตามธรรมชาติ และบ่อยคร้ังท่ีพบว่าผูสู้งอายกุลบัเป็นผูใ้หก้ารดูแล
มากกว่าเป็นผูรั้บการดูแล และประเด็นสุดทา้ยการให้ส่ิงของแก่ผูสู้งอายุก็ไม่ไดห้มายความว่าเป็น
การดูแลเสมอไป การใหท่ี้เกิดข้ึนอาจเป็นเพียงลกัษณะของกตญัญูกตเวทีต่อบุพการีเท่านั้น  
 ส าหรับบริการสุขภาพ (Health Service) นั้น องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมาย
ไวว้่า หมายถึง บริการท่ีครอบคลุมการด าเนินการวินิจฉยั และรักษาโรค การส่งเสริม การบ ารุงรักษา 
หรือการซ่อมแซมสุขภาพ บริการสุขภาพเป็นบริการท่ีมีหน้าท่ีชดัเจนในระบบของสุขภาพ ทั้ง
ผูใ้ช้บริการและสาธารณะชนทั่วไป ขอบเขตการบริการครอบคลุมถึงปัจจัยน าเข้าต่างๆ ได้แก่ 
งบประมาณ บุคลากร เคร่ืองมือ และยารักษาโรค ต่างเป็นส่ิงส าคญัในการด าเนินการระบบบริการ
สุขภาพ ส่วนการบริการสงัคม (Social Services) นั้น คณะกรรมการส่งเสริมการจดัสวสัดิการสังคม 
แห่งชาติ (๒๐๐๙ อา้งในศศิพฒัน์  ยอดเพชร, ๒๕๕๒: ๗ – ๘) ให้ความหมายว่าหมายถึง หน้าท่ี
ความรับผดิชอบอยา่งหน่ึงของรัฐบาล และเอกชนท่ีมีต่อประชาชนในการจดัสรรบริการ เพื่อสร้าง
เสริมชีวิตความเป็นอยู่และสวสัดิภาพของประชาชน ดว้ยจุดมุ่งหมายของการป้องกนั การบ าบัด
ความเดือดร้อน การสร้างเสริมและพฒันาชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่
ในสงัคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาไดอ้ยา่งเป็นสุข ตามควรแก่อตัภาพ 
 ส าหรับประเทศไทยการเตรียมการส าหรับผูสู้งอายุในประเทศไทย ได้เร่ิมโดย
หน่วยงานด้านสวสัดิการของรัฐ (The Government's Welfare Institution)ซ่ึงก่อตั้งข้ึนตั้งแต่        
พ.ศ. ๒๔๙๖ แต่ยงัไม่มีนโยบายประเทศดา้นผูสู้งอาย ุจนกระทัง่ใน พ.ศ. ๒๕๒๙ จึงมีนโยบายดา้น
ผูสู้งอายุ โดยมีการจัดท าเป็นแผนระยะยาวเพ่ือผูสู้งอายุแห่งชาติข้ึน แผนฉบับท่ี ๑ มีระยะเวลา
ระหว่าง พ.ศ.๒๕๒๙ - ๒๕๔๔ และแผนฉบบัท่ี ๒ ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ การพฒันา
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นโยบายของประเทศเก่ียวกบัผูสู้งอายุของประเทศไทยไดรั้บเกิดจากอิทธิพลและแรงผลกัดนัจาก
องคก์ารสหประชาชาติ แต่ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๓๙ เป็นตน้มา ไดม้ีการศึกษาวิจยัในประเด็นต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุซ่ึงแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัผูสู้งอายุของประเทศไทย 
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เป็นแหล่งขอ้มูลส าคญัในการพฒันาแผนผูสู้งอายุระยะยาวดว้ย 
ในช่วงระยะเวลาดงักล่าว บุคคลส าคญัและองคก์รต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและให้ความส าคญักบัผูสู้งอาย ุ
ไดเ้คล่ือนไหวให้รัฐบาลจดัตั้งคณะกรรมการเพ่ือผูสู้งอายุแห่งชาติข้ึน (The National Commission 
of the Elderly) โดยมีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน คณะกรรมการน้ีประกอบดว้ยผูแ้ทนจาก
หน่วยงานของรัฐหลายหน่วยงาน ภาคเอกชน และจากสถาบันการศึกษา เลขานุการของ
คณะกรรมการชุดน้ีมาจาก ๓หน่วยงานคือ ส านักนายกรัฐมนตรี สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ
กระทรวงสาธารณสุข กองสวสัดิการสงเคราะห์ กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม แผน
ผูสู้งอายน้ีุไดร่้างและสรุปแนวคิดจากการกระตุน้และการเคล่ือนไหวขององค์กร/สถาบนัทอ้งถ่ิน 
(Local Institution) ในแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี ๒ น้ีแบ่งออกตามเป้าหมายทางยุทธศาสตร์เป็น
หลกั จ  าแนกออกเป็น ๕ หมวด โดยมีสาระส าคญัโดยสงัเขปดงัต่อไปน้ี 
 หมวดท่ี ๑ ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวยัสูงอายท่ีุมี
คุณภาพ เป็นเร่ืองเก่ียวกบัมาตรการหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอาย ุมาตรการการใหก้ารศึกษา
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต มาตรการการปลุกจิตส านึกใหค้นในสงัคมตระหนักถึงคุณค่าและศกัด์ิศรี
ของผูสู้งอาย ุ
 หมวดท่ี ๒ ยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอายุ จะมีมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกับ 
มาตรการส่งเสริมความรู้ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั ดูแลตน้เองเบ้ืองตน้ การส่งเสริมการอยู่
ร่วมกนัและสร้างความเขม้แข็งขององค์กรผูสู้งอายุ การส่งเสริมดา้นการท างานและการหารายได้
ของผูสู้งอายุ มาตรการสนับสนุนผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ การส่งเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มี
รายการเพื่อผูสู้งอาย ุและสนบัสนุนใหผู้สู้งอาย ุ การไดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ 
การ ส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมุีท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 
 หมวดท่ี ๓ ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสงัคมส าหรับผูสู้งอายุในหมวดน้ี
ส่วนใหญ่จะเป็นมาตรการ และกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการสงัคม และสุขภาพ โดยจะมีมาตรการ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองดา้นรายได ้การหลกัประกนัดา้นสุขภาพ การดา้นครอบครัว ผูดู้แล และ
การคุม้ครอง ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการลดหย่อนภาษีส าหรับผูสู้งอายุท่ีช่วยตวัเองไม่ได ้การเร่งรัดให้มี
กฎหมายและแนวปฏิบติัในการคุม้ครองและพิทกัษ์สิทธิของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการทารุณกรรม หรือ
การปฏิบติัท่ีไม่เป็นธรรม หรือถกูทอดท้ิงจนเกิดผลเสียร้ายแรงทางสุขภาพกายและ/หรือสุขภาพจิต 
การส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดอ้ยูก่บัครอบครัวอยา่งมีคุณภาพและต่อเน่ืองจนวาระสุดทา้ยของชีวิต การ
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รณรงค์ให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ การส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกนักบัผูสู้งอายุ การส่งเสริม
สมาชิกในครอบครัวใหม้ีศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอาย ุโดยการใหค้วามรู้และเรียนรู้วิธีการขอความ
ช่วยเหลือ การระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน เป็นเร่ืองเก่ียวกับการปรับปรุงบริการ
สาธารณะทุกระบบใหส้ามารถอ านวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุในการด ารงชีวิตและติดต่อสัมพนัธ์
กบัสงัคม กลุ่ม และบุคคล 
  การจดัตั้งและพฒันาบริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชนท่ีสามารถเขา้ถึง
ผูสู้งอายมุากท่ีสุด โดยเนน้บริการถึงบา้นและมีการสอดประสานกนัระหว่างบริการทางสุขภาพและ
ทางสังคม การจัดบริการแพทยท์างเลือก เช่น แพทยแ์ผนไทย ฯลฯ เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแล
รักษาปัญหาสุขภาพ และการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอาย ุหอผูป่้วยสูงอายุ และสถานบริการสุขภาพเร้ือรัง 
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุเพียงพอแก่การใหบ้ริการและสามารถรองรับปัญหาในผูสู้งอายุ 
 หมวดท่ี ๔ ยทุธศาสตร์การบริหารจดัการเพ่ือการพฒันางานดา้นผูสู้งอายรุะดบัชาติ 
และการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุจะเก่ียวกบัการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุ
ระดบัชาติ และการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ 
  หมวดท่ี ๕ ยทุธศาสตร์การประมวล และพฒันาองค์ความรู้ดา้นผูสู้งอายุ และการ
ติดตามประเมินผล  
        ๑.๑ ระดบัของการดูแล 
       ในการดูแลผูสู้งอายุ มีการจ าแนกการดูแลไปตามระดับของการพึ่งพา 
กล่าวคือ ถา้ผูสู้งอายสุามารถช่วยเหลือตนเองไดทุ้กอยา่ง ไปไหนมาไหนดว้ยตนเองได ้การดูแลก็จะ
เป็นอีกรูปแบบหน่ึง แต่ถา้หากผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการท ากิจกรรมต่างๆก็จะมีรูปแบบ
อีกรูปแบบหน่ึง ระดบัของการดูแลเป็นการจ าแนกเพื่อจดับริการให้มีความเหมาะสม และเป็นไป
ตามมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายใุนแต่ละระดบัของความตอ้งการ หรือความจ าเป็นของการช่วยเหลือ 
        กรมอนามยั (๒๕๕๓: ๔๙) ไดแ้บ่งระดบัการดูแลผูสู้งอายตุามศกัยภาพของ
ผูสู้งอายุ โดยใชแ้บบประเมิน (Activities of Daily Living: ADL) จ าแนกผูสู้งอายุตามคุณลกัษณะ
ดา้นสุขภาพ การจ าแนกกลุ่มจะเน้นท่ี ความสามารถในการท าหน้าท่ี (Functional Ability) กลุ่ม
อาการของผูสู้งอายุ (Geriatric Syndrome) ท่ีส าคญั โรค และการเจ็บป่วย (Disease & Illness) อนั
เป็นส่ิงก  าหนดภาวะสุขภาพตามหลกัวิชาการท่ีส าคญั ส่วนคุณลกัษณะทางสงัคม ใหค้วามส าคญักบั
ประเด็นดา้นสังคมท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการจดับริการสุขภาพ  คือ การมีส่วนร่วมกับสังคม และการ
ประสบปัญหา ทุกขย์าก เดือดร้อน ในดา้นครอบครัว/สงัคม เช่น ขาดผูดู้แล (ถูกทอดท้ิง) ไดรั้บการ
ดูแลไม่เหมาะสม ทั้งท่ีอาจเกิดเป็นคร้ังคราวหรือระยะยาว ดา้นเศรษฐกิจ เช่น ยากจน ดา้นสิทธิ/
กฎหมาย และ ดา้นความเป็นอยู่/สภาพแวดลอ้ม ในการจดักลุ่มผูสู้งอายุประเภทน้ีการจ าแนกกลุ่ม



 

๒๙ 

เกณฑ์ในการจดัแบ่งผูสู้งอายุจะถูกจดัเป็น  ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี ๑ ผูสู้งอายุท่ีพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือ
ผูอ่ื้น ชุมชนและสงัคมได ้เป็นกลุ่มผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยตนเองไดดี้ (ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม) การดูแล
มุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ยืดระยะเวลาการเจ็บป่วยเร้ือรังและภาวะทุพพลภาพ 
โดยการสร้างกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ และกิจกรรมจิตอาสา กลุ่มท่ี ๒ ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองไดบ้า้ง 
ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น) การดูแลมุ่งเน้นกิจกรรมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
การดูแลท่ีบา้น (Home Care) และการดูแลสุขภาพท่ีบา้น (Home Health Care) และกลุ่มท่ี๓ ผูสู้งอายุ
กลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได  ้พิการ หรือทุพพลภาพ (ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง) มุ่งเน้นลดภาวะการเจ็บป่วย
ซ ้าซอ้น และมีผูดู้แล เนน้การดูแลการดูแลท่ีบา้น (Home Care) และการดูแลสุขภาพท่ีบา้น (Home 
Health Care) โดยเจา้หนา้ท่ี และการฟ้ืนฟสุูขภาพ รวมถึงกิจกรรมบ าบดั 
  นอกจากน้ีจากผลการสงัเคราะห์ระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในประเทศไทย 
โดย สมัฤทธ์ิ ศรีธ ารงค์สวสัด์ิ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (๒๕๕๓: ๒๗ – ๒๙) ไดม้ีการก าหนด
ปรัชญาแนวคิดในการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอาย ุกล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงพึงไดรั้บการ
ดูแลใหส้ามารถด ารงชีวิตอยูใ่นชุมชนของตนไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีศกัด์ิศรี และหากไม่สามารถอยู่
ในชุมชนต่อไปไดด้ว้ยขอ้จ  ากดัดา้นผูดู้แล หรือมีภาวะพึ่งพิงหรือทุพพลภาพรุนแรง จะมีระบบการ
ดูแลในสถาบันเข้ามารองรับ โดยมีหลกัการส าคัญคือ การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ มีการ
บริการแบบบูรณาการ มีการเช่ือมโยงระหว่างบริการต่างๆ มีความครอบคลุม ต่อเน่ือง ตอบสนอง
กบัวิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนท่ี และเป็นระบบบริการท่ีเป็นธรรม ทั้งน้ี มีขอ้เสนอให้จ  าแนกบริการ
การดูแลผูสู้งอายตุามระดบัภาวะพึ่งพิง โดยผูสู้งอายท่ีุมีความตอ้งการการดูแลหลงัจากภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลนั ในระยะท่ีตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือยงัมีภาวะท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการพยาบาล
จากบุคลากรวิชาชีพ เป็นกลุ่มท่ีตอ้งการการดูแลระยะกลาง ขณะเดียวกันการดูแลระยะยาวจะ
ตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลในกิจวตัรประจ าวนั โดยอาจจะพกัอาศยัในสถานบริการ หรือ
ในบา้นของตนเอง ซ่ึงผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งไดรั้บบริการทั้งดา้นสุขภาพและสังคมไปอย่างเป็นองค์
รวม แมว้่าในผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงสูงจะจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีเนน้หนกัทางดา้นสุขภาพ หรือการดูแล
ส่วนบุคคล (Personal Care) มากกว่าการนนัทนาการ และตอ้งระวงัในเร่ืองการกลืนหรือ การขบัถ่ายท่ี
อาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ เช่น การส าลกั หรือแผลกดทบัตามมา (ตามแผนภาพท่ี ๒-๑) 
  ๑.๒ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุและกิจกรรมการดูแล 
          ในการดูแลผูสู้งอายุ ค  าว่า “การดูแล” อาจพิจารณาไดส้องลกัษณะคือ “การ
ดูแลจดัการ” (Care Management) และ “การดูแลช่วยเหลือ” (Care Providing) โดยท่ีการดูแลจดัการ 
หมายถึง การจดัการกิจต่างๆแทนผูสู้งอายุทั้งท่ีในความเป็นจริงแลว้ ผูสู้งอายุยงัสามารถจดัการได้
ดว้ยตนเอง ส่วนการดูแลช่วยเหลือ หมายถึง การปฏิบติักิจทดแทน เน่ืองจากผูสู้งอายุกระท าเอง



 

๓๐ 

ไม่ได ้หรือเป็นการช่วยเหลือกิจบางส่วน หรือเป็นการช่วยเฝ้าระวงั ซ่ึงมีความจ าเป็นต่อการป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดผลเสีย หรืออุบติัเหตุข้ึน (สุทธิชยั จิตะพนัธก์ุล และคณะ, ๒๕๔๔: ๖ – ๒) ดงันั้น ในการ
ทบทวนเก่ียวกบัรูปแบบ และกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายจุะพบว่า ส่วนใหญ่ผลการศึกษาจะกล่าวถึง
การดูแลในลกัษณะรวมๆกนั ส าหรับรูปแบบ และกิจกรรมการดูแลจากแนวคิดขององค์การอนามยั
โลก ไดมี้การจัดประเภทของบริการดูแลระยะยาวของประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย โดย
จ าแนกบริการดา้นสุขภาพและสังคมส าหรับผูสู้งอายุเป็น ๒ รูปแบบ ไดแ้ก่ การดูแลในสถาบัน 
(Institutional Care) และบริการในชุมชน (Community Care) (กรมอนามยั, ๒๕๕๓: ๓๒ – ๓๕) 
อยา่งไรก็ดีการจ าแนกผูดู้แลมกัจะเป็นไปตามรูปแบบ และลกัษณะกิจกรรมของการดูแล ส าหรับมิติ
ท่ีพบไดบ่้อยในการน าเสนอผลการศึกษาต่างๆ ไดแ้ก่ 

แผนภาพท่ี ๒-๑ ประเภทและชนิดบริการ/กิจกรรมท่ีควรมตีามระดบัภาวะพึ่งพิง 

ภาวะพึ่งพิง 
ต ่าสุด 

 สูงสุด 

ส ถ า น ท่ี พั ก
อาศยั 

บา้น/ชุมชน  สถาบนั 

บ ริ ก า ร ด้ า น
สงัคม 

กิจกรรมดา้นเศรษฐกิจ
สงัคม ภูมิปัญญา 
วฒันธรรม 

ส่งเสริมสนบัสนุน
ครอบครัวในการดูแล
ผูสู้งอายุ 

ก า ร ดู แ ล ใ น กิ จ วั ต ร
ประจ าวนั 

บ ริ ก า ร ด้ า น
สุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพ การ
ดูแลโรคเร้ือรัง 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ชุมชน 

การพยาบาล ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๓๑ 

แผนภาพท่ี ๒-๑ ประเภทและชนิดบริการ/กิจกรรมท่ีควรมตีามระดบัภาวะพึ่งพิง (ต่อ) 
บริการ/  
กิจกรรมท่ีควรม ี

-ป้องกนัภาวะพึ่งพิง 
-ร่วมจดั ร่วมกิจกรรมดา้น
นนัทนาการ ศาสนา ศิลปะ 
วฒันธรรม 
-จิตอาสา 
-สร้างเสริมสุขภาพ 
-อ านวยความสะดวกด้าน
อาคาร สถานท่ี การเดินทาง 
-การส่งเสริมอาชีพ รายได ้
เบ้ียยงัชีพ 

-เพื่อนช่วยเพื่อน 
-เพื่อนบา้น/ อผส. 
-ศนูยด์ูแลกลางวนั 
-ศนูยด์ูแลชัว่คราว 
-ผูช่้วยงานบา้น 
-การฟ้ืนฟสุูขภาพท่ี
บา้น 
-คลงัอุปกรณ์ 
-แบ่งปันอาหาร 
-บริการเยีย่มบา้น 
-บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในชุมชน/ 
สถานพยาบาล 
-เบ้ียยงัชีพ 
 

-เวรเพ่ือนบา้น/ อผส. 
-เพื่อนบา้น/ อผส. 
-ผูช่้วยดูแลท่ีบา้น 
-ครอบครัวอุปถมัภ ์
-บริการพยาบาลท่ีบา้น (ท า
แผลเปล่ียนสาย) 
-การฟ้ืนฟสุูขภาพท่ีบา้น 
-ทีมเยีย่มบา้น การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
-คลงัอุปกรณ์ 
-แบ่งปันอาหาร 
-ศนูยด์ูแลกลางวนั/ชัว่คราว 
-การอาศยัในสถานดูแลระยะ
ยาวแบบถาวร 
-เบ้ียยงัชีพ/ เบ้ียผูพิ้การ 

ผูใ้หบ้ริการ -ครอบครัว 
-ศนูยอ์เนกประสงค ์
-ชมรมผูสู้งอาย ุ
-สถานสงเคราะห์ผูสู้งอาย ุ
-อง ค์ ก ร ปก ค ร อ ง ส่ ว น
ทอ้งถ่ิน 

-ครอบครัว 
-ชมรมผูสู้งอาย ุ
-ชมรมอาสาสมคัร 
-สถ านพ ย าบ า ล ใน
พ้ืนท่ี 
-ศนูยอ์เนกประสงค ์
-ส ถ า น ส ง เ ค ร า ะ ห์
ผูสู้งอาย ุ
-องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 

-ครอบครัว 
-อาสาสมคัร 
-ผูช่้วยผูดู้แล 
-สถานพยาบาลในพ้ืนท่ี 
-ศนูยอ์เนกประสงค ์
-สถานบริบาลระยะยาว 
-องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ที่มา: สมัฤทธ์ิ ศรีธ ารงคส์วสัด์ิ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ. รายงานการสังเคราะห์ระบบ การดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาวส าหรับประเทศไทย. (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข และมูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายไุทย, ๒๕๕๓: ๒๙) 
 



 

๓๒ 

   ๑.๒.๑ การใหค้วามหมายผูดู้แลตามรูปแบบของการดูแล 
                - การดูแลในสถาบนั (Institutional Care) แบ่งออกเป็นการบริการ
ดา้นสุขภาพ และการบริการดา้นสังคม ในส่วนการบริการสุขภาพในสถาบนั จะมีบริการทั้งของ
ภาครัฐ และเอกชน สถานบริบาลผูสู้งอาย ุ(Nursing Home) และศนูย ์หรือสถานบริการสุขภาพ และ
ส าหรับการบริการสงัคมในสถาบนั ส่วนใหญ่เป็นการใหบ้ริการโดยหน่วยงานภาครัฐ โดยมีการจดั
สวสัดิการผูสู้งอายุหลายดา้น เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา (Elderly Home Care) บริการอุปการะ
ผูสู้งอายท่ีุประสบปัญหาความเดือดร้อน การสงเคราะห์เคร่ืองอุปโภค บริโภค เคร่ืองช่วยความพิการ 
และอ่ืนๆ การประกนัชราภาพ สวสัดิการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ รูปแบบการดูแลน้ีจะมีผูดู้แลอย่างเป็น
ทางการ (Formal Caregiver) ซ่ึงอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย ์พนกังาน เจา้หนา้ท่ี หรืออาสาสมคัร
จากศนูยท่ี์ใหบ้ริการดูแล นอกจากน้ียงัมีบริการท่ีจดัโดยสถานบริการของเอกชนท่ีรับดูแลเฉพาะ
ผูสู้งอายใุนลกัษณะเป็น Nursing Care คือ ใหบ้ริการท่ีพกั อาหาร ดูแลความสะอาดเส้ือผา้ ท่ีพกั และ
จดัเจา้หนา้ท่ีดูแลใหผู้สู้งอายอุาบน ้ า เช็ดตวั สระผม แปรงฟัน แต่ไม่ไดใ้หบ้ริการรักษาพยาบาล หาก
ผูสู้งอายเุจ็บป่วยตอ้งส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาล (ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, ๒๕๔๗: ๒๐, ๒๖ – ๒๗) 
              - การดูแลโดยชุมชน (Community Care) แนวคิดการใชชุ้มชนเป็น
ฐานการใหบ้ริการ มุ่งใชชุ้มชน และทรัพยากรในชุมชนเป็นกลไกสร้างจิตส านึกร่วมของประชาชน
ด าเนินงานเพื่อชุมชน โดยชุมชน ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างจิตส านึก และพฒันาศกัยภาพคนใน
ชุมชน เพ่ือใหเ้กิดการแกปั้ญหา และพฒันาบริการต่างๆโดยชุมชน และระดมความร่วมมือดว้ยการ
ประสานงานระหว่างบุคลากรภายนอกชุมชน และบุคลากรภายในชุมชน เป้าหมายหลกัของการ
ดูแล เพื่อใหผู้สู้งอายยุงัคงอาศยัอยู่ภายในบา้น หรือในชุมชนของตนเองจนถึงวาระสุดทา้ย ภายใต้
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การดูแลโดยชุมชนแบ่งออกเป็นการบริการดา้นสุขภาพในชุมชน ซ่ึงจะมีทั้ง
บริการติดตามเยีย่มบา้น และการจดักิจกรรมต่างๆเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และการบริการดา้น
สงัคมในชุมชน ซ่ึงจะมีบริการทั้งภายในศูนยใ์นลกัษณะศูนยบ์ริการกลางวนั ( Day Care Center ) 
บริการเคล่ือนท่ี สวสัดิการฌาปณกิจประจ าหมู่บา้น และ ด าเนินงานในรูปแบบอ่ืนๆ โดยชุมชนริเร่ิม
(ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, ๒๕๔๗: ๒๐, ๒๖ -๒๘)  กิจกรรมในการดูแลจะมีตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การบ าบัดรักษา จนถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บริการท่ีจดัให้มีข้ึน เช่น การดูแล
สุขภาพร่างกายทัว่ๆไป บริการนนัทนาการและสังสรรค์ การศึกษาและวฒันธรรม สุขภาพอนามยั 
พุทธศาสนา และพฒันาสงัคม และบริการดูแลเยีย่มเยยีนช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ผูท่ี้ดูแลจะเป็นลกัษณะ
ไม่เป็นทางการ (Informal Caregiver) ซ่ึงอาจจะเป็นญาติ เพื่อน และผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆท่ีเป็นก าลงั
ส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งการพ่ึงพา ส าหรับการดูแลในชุมชนน้ีนักวิชาการบางท่านไดใ้ห้
ความหมายรวมไปถึงการดูแลในครอบครัว (Home Care) ซ่ึงเป็นให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีไม่
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สามารถไปใชบ้ริการท่ีจดัข้ึนในหน่วยงานต่างๆได ้เป็นการกระตุน้ให้ผูสู้งอายุ และครอบครัวใช้
ศกัยภาพท่ีมีอยู่ และสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างกนัในการดูแลผูสู้งอายุ โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริม
ความเป็นอยูท่ี่ดี ความปลอดภยั มัน่คง และมีความรู้สึกท่ีดีทั้งทางอารมณ์ และจิตใจ 
 นอกจากบริการในรูปแบบทั้งสอง บางคร้ังยงัมีการจ าแนกบริการออกเป็นการดูแลใน
สถานการณ์พิเศษ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย และเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิต เพ่ือให้
เขา้สู่ภาวะการณ์การตายอยา่งมีศกัด์ิศรี การดูแลในระยะสุดทา้ยเป็นการจดับริการส าหรับผูสู้งอายุ
ในระยะสุดทา้ยของชีวิต โดยใหค้วามส าคญัในการควบคุม บรรเทาความเจ็บปวดมากกว่าการรักษา
โรค ให้ผูสู้งอายุสามารถเผชิญกบัความตายไดอ้ย่างมัน่ใจ มีศกัด์ิศรี โดยปราศจากความเจ็บปวด 
และเศร้าเสียใจ ลดความทุกข์ทรมานในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยตอบสนองความตอ้งการทาง
อารมณ์ สงัคม จิตใจ เพื่อใหผู้สู้งอายมุีความสุขท่ามกลางญาติมิตร และสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
ส าหรับบริการดูแลระยะสุดทา้ยน้ีประกอบดว้ย ๑. การดูแลผูป่้วยใน (In-Patient Unit) เป็นการดูแล 
และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยสูงอายุระยะสุดทา้ย โดยจะเป็นการบรรเทาอาการเจ็บป่วย
มากกว่า การรักษาพยาบาล และบริการน้ีจะให้การดูแลระยะสั้นๆ เพราะผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่มี
ชีวิตอีกไม่นาน ๒. บริการดูแลท่ีบา้น (Home Care Services) เป็นบริการท่ีให้การดูแลผูป่้วยสูงอาย ุ
และครอบครัว เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสูงอาย ุและครอบครัวสามารถอยู่ร่วมกนัไดอ้ย่างมีความสุข 
โดยเป็นการท างานร่วมกนัของวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห์ และวิชาชีพอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวขอ้ง ๓. การควบคุมอาการเจ็บป่วยดว้ยทีมสุขภาพ (Symptom Control Team) เป็นทีมท่ีมี
แพทยเ์ป็นผูค้วบคุมดูแลรับผิดชอบผูป่้วยทั้งภายในโรงพยาบาล และภายในชุมชน เพ่ือให้ผูป่้วย
สูงอายุไดต้ายอย่างสมศกัด์ิศรี และ ๔. บริการให้ค  าปรึกษา และแนะน าแก่ครอบครัวของผูป่้วย
สูงอาย ุซ่ึงบางคร้ังครอบครัวอยูใ่นอาการตกใจ และไม่สามารถปรับตวัรับการเปล่ียนแปลงได ้นัก
สงัคมสงเคราะห์ และนกัจิตวิทยาจะท าหนา้ท่ีน้ี  
   ๑.๒.๒ การให้ความหมายผูดู้แลตามมิติความรับผิดชอบต่องานดูแล              
ในมิติน้ีเป็นการพิจารณาว่า บุคคลนั้นไดใ้ชเ้วลาส่วนใหญ่ หรือมีภารกิจหลกัในการดูแลผูสู้งอาย ุ
หรือผูท่ี้อยูใ่นภาวะพ่ึงพิง ผูดู้แลประเภทน้ีส่วนใหญ่จะเป็นลกูหลาน หรือญาติจะแบ่งเป็นผูดู้แลหลกั 
(Primary Caregiver) และผูดู้แลรอง (Secondary Caregiver) ส าหรับผูดู้แลหลกั จะหมายถึง ผูท้  า
หนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติักิจกรรมดูแลท่ีกระท ากบัผูสู้งอายโุดยตรง และใหเ้วลาดูแลอย่างสม ่าเสมอ 
ต่อเน่ือง เช่น การอาบน ้ า ท าความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ส่วนผูดู้แลรอง จะ
หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยู่ในเครือข่ายของการดูแล มีหน้าท่ีจัดการด้านอ่ืน ซ่ึงไม่ใช่ท่ีกระท าต่อ
ผูสู้งอายโุดยตรง เช่น การท าธุระแทนใหใ้นโอกาสต่างๆ หรืออาจใหก้ารดูแลโดยตรงเป็นคร้ังคราว 
(Horowitz, 1985และ จอม สุวรรณโณ, ๒๕๔๑ ในศศิพฒัน์  ยอดเพชร, ๒๕๔๗: ๑๙)  
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   ๑.๒.๓ การใหค้วามหมายผูดู้แลตามมิติของการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์
ต่อบุคคลอ่ืน เป็นการให้ความหมายการดูแลของผูดู้แลตามความสามารถในการช่วยเหลือผูอ่ื้น     
ซ่ึงผูดู้แลตามนยัน้ีจะมีความหมายกวา้ง และครอบคลุมตั้งแต่บุคคลท่ีเป็นญาติ บุคคลในครัวเรือน 
เพ่ือนบ้าน กลุ่มคน หรือองค์กรท่ีภาครัฐ และเอกชน โดยรูปแบบการให้บริการจะเป็นทั้งแบบ
บริการในสถาบัน และบริการในชุมชน และครอบครัว ซ่ึงผูดู้แลจะเป็นได้ตั้ งแต่บุคลากรทาง
การแพทย ์นกัสงัคมสงเคราะห์ จนถึงอาสาสมคัร คนในชุมชน และญาติ กิจกรรมการให้บริการจะ
เป็นการดูแลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานทัว่ไป จนถึงกิจกรรมท่ีจดัข้ึนเพ่ือเป็นประโยชน ์
อาทิเช่น การส่งเสริมสุขภาพ และการคงไวซ่ึ้งมีการมีสุขภาพ (ศิริวรรณ  ศิริบุญ,ในสุทธิชัย จิตะพนัธ ์
และคณะ, ๒๕๔๔) 
 นอกจากการให้ความหมายใน ๓ มิติท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัมีการแบ่งผูดู้แลตามมิติ และ
กิจกรรมการดูแลอ่ืนๆด้วย เช่น การให้การช่วยเหลือกับบุคคลท่ีต้องพึ่ งพิงผูอ่ื้น และมิติ
ความสมัพนัธใ์นครอบครัว อยา่งไรก็ดีความหมายของผูดู้แลก็สามารถจ าแนกไดเ้ป็นผูดู้แลท่ีให้การ
ดูแลแบบเป็นทางการโดยสถาบนั  และการดูแลโดยชุมชนและครอบครัว โดยญาติ คนในชุมชน 
หรืออาสาสมคัร และกิจกรรมการดูแลจะเป็นลกัษณะของการดูแลโดยตรงในการช่วยเหลือหรือท า
กิจกรรมใหโ้ดยตรง และการดูแลโดยการเป็นธุระจดัการเร่ืองต่างๆให้ 
 จากแนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบ ระดบัการดูแล ผูดู้แล และกิจกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ
จะเห็นว่า บริการในการดูแลผูสู้งอายจุะมีความครอบคลุมทั้งจากครอบครัว การดูแลในชุมชน และ
การดูแลในสถาบนั นอกจากน้ียงัไดมี้การขยายแนวคิดของการดูแลไปถึงการดูแลระยะสุดทา้ย ซ่ึง
เป็นการดูแลในรูปแบบพิเศษ เพ่ือให้เป็นไปตามหลกัสิทธิมนุษยชน และการตระหนักถึงศกัด์ิศรี
ของผูสู้งอาย ุ
 นโยบายของรัฐบาลท่ีก  าหนดไวใ้นวาระต่างๆ ประกอบกบัผลงานวิจยั ไดน้ าไปสู่ความ
ต่ืนตวัในการหาแนวทางในการรบมือกบัประชากรสูงอายขุองประเทศไทย ระบบการดาเนินงานใน
ดา้นต่างๆ ไดมี้การพฒันาข้ึนมาเป็นล าดบัในดา้นหลกัๆ ไดแ้ก่ ระบบการดูแลสุขภาพและบริการ
สาธารณสุข ระบบบริการดา้นสงัคมและสวสัดิการสงัคมระบบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม
ของผูสู้งอายุและชุมชน ระบบบริการท่ีอยู่อาศยัระบบการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพ ระบบบริการ
สาธารณะ ระบบหลกัประกนัทางเศรษฐกิจเป็นตน้ 
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 ขอ้มลูการเจ็บป่วยของก าลงัพลสูงอายขุองกองทพัเรือ 
 ขอ้มลู บุคลากรทางการแพทยข์องกองทพัเรือ 
 ขอ้มูลดา้นการตรวจสุขภาพประจ าปีและพฤติกรรมสุขภาพของก าลงัพลกองทพัเรือ
  

ยุทธศาสตร์กองทัพเรือ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘ 

 แผนยุทธศาสตร์กองทัพเรือ ๒๕๕๕-๒๕๕๘      
 วสัิยทัศน์กองทัพเรือ 
      “กองทพัเรือ จะเป็นกองทพัเรือชั้นน าในภูมิภาค ดว้ยขนาดก าลงัรบท่ีสมดุล ทนัสมยั 
ภายใตก้ารบริหารจัดการท่ีเน้นคุณภาพเป็นส าคญั” รวมทั้งก  าหนดพนัธกิจเพ่ือเป็นขอบเขตการ
ด าเนินงานหลกัของกองทพัเรือ ๓ ประการ ดงัน้ี 
 ๑. เตรียมก าลงัใหม้ีความพร้อมและเพียงพอต่อการปฏิบติัตามภารกิจ 
 ๒.ใชก้  าลงัอย่างมีประสิทธิภาพในการรักษาอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทาง
ทะเล รักษาความมัน่คง ถวายความปลอดภยัและเทิดทูนสถาบนัพระมหากษตัริย ์พฒันาประเทศ 
และปฏิบติัภารกิจอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
 ๓. พฒันาองค์กร ก  าลงัพล และระบบการท างาน ตามแนวทางการบริหารกิจการ
บา้นเมืองท่ีดี 
 จากวิสยัทศัน์ของกองทพัเรือท่ีว่า “กองทพัเรือ จะเป็นกองทพัเรือชั้นน าในภูมิภาค ดว้ย
ขนาดก าลงัรบท่ีสมดุล ทนัสมยั ภายใตก้ารบริหารจดัการท่ีเน้นคุณภาพเป็นส าคญั” แนวทางการ
ด าเนินการหลกัหรือท่ีเรียกว่าประเด็นยุทธศาสตร์ ซ่ึงกองทพัเรือจะตอ้งด าเนินการเพื่อให้บรรลุ
วิสยัทศัน์ท่ีไดว้างไว ้ประกอบดว้ย ประเด็นยทุธศาสตร์ ๓ ประการ ดงัน้ี 
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 ๑.  ประเด็นยุทธศาสตร์ เตรียมก าลงัและเสริมสร้างก าลงัรบให้มีความสมดุล และมี
ความพร้อมประเด็นยุทธศาสตร์น้ี คือ การเตรียมก าลงั ดว้ยการติดตามการเปล่ียนแปลงสภาวะ
แวดลอ้มดา้นความมัน่คงและปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งอย่างต่อเน่ืองดว้ยการปฏิบติัการดา้นการข่าว
กรองท่ีมีประสิทธิภาพ การประเมินยุทธศาสตร์เพื่อให้ได้มาซ่ึงโครงสร้างก าลังรบท่ีมีขีด
ความสามารถท่ีเพียงพอต่อภยัคุกคามและมีความสมดุลในเชิงอ  านาจก าลงัรบกบัประเทศต่างๆ ใน
ภูมิภาค การเสริมสร้างก าลงัรบและการจดัหายทุโธปกรณ์ใหเ้ป็นไปตามขีดความสามารถท่ีตอ้งการ
ตามยุทธศาสตร์ภายใต้กรอบงบประมาณ การก าหนดนโยบายในการถ่ายทอดยุทธศาสตร์และ
เจตนารมณ์ของผูบ้งัคบับญัชาลงสู่การปฏิบติัตามสายงานทางทหาร เพื่อเตรียมความพร้อมของก าลงัพล 
การข่าว การยทุธการ การส่งก าลงับ ารุง การส่ือสาร กิจการพลเรือน และการจดัสรรทรัพยากรและ
การงบประมาณ การเตรียมการด้านแผนทางทหาร การพัฒนาหลักนิยมและยุทธวิธีในการ
ปฏิบติัการทางทหารและการปฏิบติัการทางทหารท่ีนอกเหนือจากสงคราม รวมทั้งจดัการฝึกเพ่ือ
เตรียมความพร้อมของก าลงัรบทั้งดา้นองค์บุคคล องค์วตัถุ และองค์ยุทธวิธี ในการปฏิบติังานตาม
ภารกิจและงานท่ีไดรั้บมอบหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการด าเนินงานอ่ืนๆ เพื่อให้เกิด
ความพร้อมโดยรวมของกองทพัเรือ 
  ๒.  ประเด็นยุทธศาสตร์ ด  ารงการปฏิบติัในการใชก้  าลงัป้องกนัประเทศ รักษาความ
มัน่คงของรัฐ สนับสนุนการพฒันาประเทศ และแก้ไขปัญหาส าคัญของชาติ ได้อย่างต่อเน่ือง
ประเด็นยุทธศาสตร์น้ี คือ การใชก้  าลงั ดว้ยก  าลงัรบท่ีไดรั้บการเสริมสร้างและตระเตรียมความ
พร้อมไปปฏิบติังานตามภารกิจในการป้องกนัประเทศ การรักษาอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติ
ทางทะเล การถวายความปลอดภยัและเทิดทูนสถาบนัพระมหากษตัริย ์การด ารงเส้นทางคมนาคม
ทางทะเล การช่วยเหลือผูป้ระสบภยั ช่วยเหลือประชาชนและบรรเทาสาธารณภยั การรักษากฎหมาย
และความมัน่คงในทะเล  การต่อต้านการก่อการร้าย การรักษาความสงบเรียบร้อยในจังหวัด
ชายแดนภาคใต ้การพฒันาความมัน่คงในพ้ืนท่ี การสนบัสนุนการพฒันาประเทศ การแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติด และการส่งเสริมความสมานฉันท์ของคนในชาติ ให้เป็นไปตามบทบาทดา้นการทหาร 
ด้านการรักษากฎหมายและช่วยเหลือประชาชน และด้านการทูต โดยอาศยัแนวความคิดทาง
ยทุธศาสตร์การสร้างความร่วมมือดา้นความมัน่คงกบัประเทศเพ่ือนบา้น และมิตรประเทศ รวมทั้ง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนภายในประเทศ การป้องปราม และการป้องกนั  ตามวตัถุประสงค์
เฉพาะของยทุธศาสตร์กองทพัเรือท่ีไดก้  าหนดไว ้
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 ๓.  ประเด็นยุทธศาสตร์ พฒันาระบบงานและการบริหารจดัการให้มีความทนัสมยั 
และมีคุณภาพประเด็นยทุธศาสตร์น้ี คือ การปรับปรุงและพฒันาระบบการท างานและการบริหาร
จดัการ โดยใชเ้กณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐเป็นแนวทางการพฒันากระบวนการท างาน 
ประกอบดว้ย การน าองคก์ร การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์ การให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการและผูม้ี
ส่วนไดส่้วนเสีย การวดัวิเคราะห์ สารสนเทศ และการจดัการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
และการจดัการกระบวนการ ซ่ึงเป็นการปรับปรุงระบบการวางแผน การน าสู่การปฏิบติั การเรียนรู้
และการปรับปรุง และการสร้างความเช่ือมโยง อีกทั้งพฒันาระบบการบริหารผลลพัธก์ารด าเนินการ 
เพื่อใหท้ราบถึงระดบั และแนวโนม้การพฒันาองคก์ร การเปรียบเทียบกบัการด าเนินงานท่ีคลา้ยคลึง
กนักบัหน่วยงานอ่ืนท่ีมีความเป็นเลิศ และความเช่ือมโยงกบัการวดัผลสมัฤทธ์ิ ตลอดจนด าเนินการ
ตามเคร่ืองมือการวินิจฉัยและการพฒันาองค์กรอ่ืน เช่น การวิเคราะห์ระดบัความส าเร็จของการ
ด าเนินการจากการใชจ่้ายงบประมาณ การด าเนินงานตามระบบควบคุมภายใน การก ากับดูแล
องคก์รท่ีดี การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน การเปิดเผยขอ้มูลข่าวสาร และการจดัการกบั
ขอ้ร้องเรียนและค าชมเชย เป็นตน้ ตลอดจนการพฒันาและน าระบบสารสนเทศมาสนับสนุนการ
ปฏิบติังานให้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะระบบฐานขอ้มูลส าคญัส าหรับการวางแผน การ
ตดัสินใจ การติดตามตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินการ สถิติและผลการด าเนินการท่ีส าคญั 
และการจดัการความรู้  

 ทิศทางของแผนกลยุทธ์ตามแผนยุทธศาสตร์กองทัพเรือ พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ 

 ทิศทางของแผนกลยทุธข์องกองทพัเรือท่ีจะด าเนินไปในหว้งระยะเวลา ๔ ปี จะเป็นไป
ตามแนว ทางการบริหารราชการกองทัพเรือท่ีได้จากการประเมินสภาวะแวดลอ้มภายในและ
ภายนอกของกองทพัเรือ  ท่ีเน้นการเร่งสร้างพนัธมิตรและเครือข่ายเก่ียวกับการเสริมสร้างความ
ร่วมมือดา้นความมัน่คงทั้งภายในและในเวทีระหว่างประเทศ เน้นการพฒันาระบบการท างานและ
ระบบการบริหารจดัการกองทพัเรือใหเ้ป็นไปตามเกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ และด ารง
การปฏิบติังานตามภารกิจหลกัและภารกิจสนบัสนุนต่างๆ ให้ไดอ้ย่างต่อเน่ือง รวมทั้งเตรียมความ
พร้อมและระดมสรรพก าลงัส าหรับการตระเตรียมความพร้อมท่ีจะรับมือการเปล่ียนแปลงของ
สถานการณ์ในอนาคต ซ่ึงเมื่อพิจารณาร่วมกบัวิสยัทศัน์ของกองทพัเรือท่ีไดก้  าหนดไวแ้ลว้ แนวทาง
ดงักล่าว ก็จะเป็นการด าเนินการเพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายและส่ิงท่ีกองทพัเรือคาดหวงัในอนาคต แต่
อยา่งไรก็ตามงานประจ าท่ีทุกหน่วยงานของกองทพัเรือก็ยงัคงตอ้งด าเนินควบคู่กนัไปดว้ย เน่ืองจาก
งานทั้งสองส่วนน้ีมีความประสานเช่ือมโยงกนั ดงันั้นทิศทางของแผนกลยุทธ์ตามแผนยุทธศาสตร์
กองทพัเรือ พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ จะให้ความส าคญัของงานทั้งสองส่วน และจะเน้นงานพฒันา
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ให้เป็นไปตามทิศทางการบริหารราชการท่ีได้ก  าหนดไว ้เพื่อให้การด าเนินงานมุ่งสู่การบรรลุ
วิสยัทศัน์ ดงัน้ี 
 ๑. ด้านการก าหนดยุทธศาสตร์และโครงสร้างก าลงัรบ 
 กรมยทุธการทหารเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการเก่ียวกบักลยุทธ์ในกลุ่ม
งานดา้นการก าหนดยุทธศาสตร์กองทพัเรือและโครงสร้างก าลงัรบทางเรือ โดยมีทิศทางแผนกล
ยทุธ ์ดงัน้ี 
                       ๑.๑  ด  าเนินการทบทวน/ประเมินยทุธศาสตร์และก าลงัรบ และการจดัท ายุทธศาสตร์
กองทพัเรือ ระยะ ๑๐ ปี 
                        ๑.๒ วางแผนการพฒันาก าลงัรบตามโครงสร้างก าลงัรบท่ีตอ้งการตามการประเมิน
ยทุธศาสตร์    
                     ๑.๓ พิจารณาจดัล  าดบัความส าคญัของโครงการเสริมสร้างก าลงักองทพัตามกรอบ
งานของคณะกรรมการพิจารณาโครงการของกองทพัเรือ 
 ๑.๔ วางแผนการปลดประจ าการยุทโธปกรณ์ท่ีมีอายุการใชง้านท่ีนาน หมดความ
จ าเป็น และไม่คุม้ค่าต่อการลงทุนในการซ่อมท าใหใ้ชร้าชการไดต่้อไป 
 ๑.๕ ด าเนินการจดัท านโยบายกองทพัเรือ ๕ ปี และนโยบายผูบ้ญัชาการทหารเรือ
ประจ าปี 
 ๑.๖ ด าเนินการตามนโยบายต่างประเทศเชิงรุกในกรอบทวิภาคีและพหุภาคี ดว้ย
กลไกขอ้ตกลง ความร่วมมือ และกิจกรรมระหว่างประเทศฝ่ายทหาร 
 ๑.๗ พัฒนาและปรับปรุงโครงสร้างการจัดและอัตราก าลังของหน่วยข้ึนตรง
กองทพัเรือ เพื่อรองรับการเสริมสร้างก าลงัรบ 
 ๑.๘ พฒันาหลกันิยมในการปฏิบติัการทางทหารให้มีความทนัสมยัและสอดคลอ้ง
กบัการจดัหายทุโธปกรณ์สมยัใหม่เขา้มาใชใ้นกองทพัเรือ และแนวทางการเสริมสร้างและพฒันา
ก าลงัรบในอนาคต 
 ๑.๙ พฒันาและปรับปรุงแนวทางการใชก้  าลงั แผนทางทหาร แผนป้องกนัประเทศ แผน
เผชิญเหตุ แผนป้องกนัภยัทางอากาศ และแผนระดมสรรพก าลงัเพื่อการทหารและการป้องกนัประเทศ 
 ๒.  ด้านการก าลงัพล 
        กรมก าลงัพลทหารเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการเก่ียวกับกลยุทธ์ใน
กลุ่มงานด้านการก าลงัพล โดยบูรณการแผนงานและทิศทาง ของหน่วยงานต่างๆ ท่ีมีหน้าท่ี
เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการก าลงัพล การพฒันาบุคลากร และการให้การศึกษาอบรม และ
ส่งเสริมใหเ้กิดความผาสุกและความพึงพอใจในการปฏิบติังาน ให้เป็นไป ในแนวทางเดียวกนักบั
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การบริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลแนวใหม่ท่ียกระดบัความส าคญัก าลงัพลไปสู่ทุนมนุษย ์
การก าลงัพลของกองทพัเรือจะใชก้ระบวนการและกลไกในการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ดว้ย
การด าเนินงานท่ีเป็นระบบและมีมาตรฐาน บนหลกัของระบบคุณธรรม หลกัสมรรถนะ และหลกั
ผลงาน โดยมุ่งผลสัมฤทธ์ิให้กองทพัเรือมีความพร้อมด้านองค์บุคคลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
ส าหรับปฏิบติัภารกิจ รวมทั้งบุคลากรทุกระดบัมีขวญั ก  าลงัใจ และคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีทิศทาง
แผนกลยทุธ ์ดงัน้ี 
 ๒.๑ ปรับปรุงกระบวนการการบริหารทรัพยากรบุคคลกองทพัเรือ 
         ๒.๑.๑ วางแผนกลยทุธก์ารบริหารทรัพยากรบุคคลกองทพัเรือตามหลกัการของ 
HR Scorecard ให้มีความสมดุล และมีมาตรฐานความส าเร็จ ๕ มิติ ได้แก่ ความสอดคลอ้งเชิง
ยทุธศาสตร์ ประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรบุคคล ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ความพร้อมรับผิดชอบดา้นการบริหารทรัพยากรบุคคล และคุณภาพชีวิตและสมดุลของชีวิตและ
การท างาน และด าเนินการตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม ท่ีก  าหนดข้ึนรองรับ รวมทั้งติดตาม
ตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินการตามแผนกลยทุธท่ี์ไดว้างไว ้ 
 ๒.๑.๒วางระบบและกลไกการประเมินขีดสมรรถนะของก าลงัพลตามหลกัขีด
สมรรถนะ (Competency) และ Competency Model ของกองทพัเรือ เพื่อก  าหนดแนวทางและทิศ
ทางการพฒันาทรัพยากรบุคคลใหม้ีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติังานตามต าแหน่งงานและ
เพียงพอท่ีจะขบัเคล่ือนหน่วยงานหรือองคก์รใหบ้รรลุวิสยัทศัน์ท่ีตั้งไว ้รวมทั้งระบบและกลไกการ
ประเมินผลการปฏิบติังาน (Performance) ตามการถ่ายทอดเป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมายของ
กองทพัเรือลงสู่ระดบัหน่วยงาน และถ่ายทอดเป้าประสงค์ ตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมายของกองทพัเรือ
และหน่วยงานลงสู่ระดบับุคคล และก าหนดสัดส่วนของผลการประเมินขีดสมรรถนะและผลการ
ปฏิบติังานให้เกิดความเหมาะสมกบัหน่วยงาน เพื่อน าไปเช่ือมโยงกบัระบบการจ่ายค่าตอบแทน 
การยกย่องชมเชย และการจดัสรรส่ิงจูงใจ ไดอ้ย่างเป็นมาตรฐาน ยุติธรรม มีความโปร่งใส และ
ตรวจสอบได ้รวมทั้งน าไปเช่ือมโยงกบัระบบการพฒันาทรัพยากรบุคคลต่อไป  
 ๒.๑.๓ ทบทวนและปรับปรุงการมอบอ านาจให้ทนัสมยัอยู่เสมอ เพื่อลดช่วงการ
บงัคบับญัชาและกระบวนการตกลงใจ ใหเ้ป็นไปตามหลกัการกระจายอ านาจ และเป็นการปรับลด
ขั้นตอนของงานธุรการท่ีไม่จ  าเป็นลง เพ่ือให้การปฏิบติังานมีความคล่องตวั และการบริหารงาน
ภายในกองทพัเรือมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนสอดคลอ้งกบัการพฒันาการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่ 
รวมทั้งจดัให้มีกลไกในการติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามการมอบอ านาจอย่างเป็น
รูปธรรม เพื่อน าผลไปใชใ้นการปรับปรุงประสิทธิภาพในอนาคตต่อไป 



 

๔๐ 

 ๒.๑.๔ พฒันาระบบก าลงัพลส ารองใหม้ีประสิทธิภาพ โดยเน้นระบบการฝึกและ
การศึกษาของก าลงัส ารองเพื่อให้ก  าลงัพลส ารองมีความรู้ ความสามารถ เพียงพอต่อการปฏิบัติ
หนา้ท่ีทดแทนก าลงัพลประจ าการไดใ้นระดบัท่ีตอ้งการ 
 ๒.๑.๕ พฒันาระบบ และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ทั้งในเร่ืองการจดัการฐานขอ้มูลบุคลากร การติดตาม
และประเมินขีดสมรรถนะและผลการปฏิบติังาน การบูรณาการและสร้างความเช่ือมโยงของขอ้มูล
เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการบริหารงานก าลงัพลดา้นต่างๆ รวมทั้งระบบสนับสนุนอ่ืนๆ ให้มี
ความทนัสมยั ถกูตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั 
 ๒.๑.๖ ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม อุดมการณ์ ความรักชาติ ความสามคัคี และ
กวดขนัระเบียบวินยัเพื่อใหก้  าลงัพลของกองทพัเรือเป็นผูม้ีวินัย มีความรับผิดชอบ เสียสละ และมี
จิตส านึกในการปฏิบติัหน้าท่ีราชการ โดยยึดตามค่านิยมหลกัของกองทัพเรือท่ีก  าหนดไว ้อย่าง
ต่อเน่ือง 
 ๒.๒ ปรับปรุงกระบวนการการพฒันาทรัพยากรบุคคลของกองทพัเรือ 
  ๒.๒.๑ วางแผนการพฒันาบุคลากร (Competency Development) ของกองทพัเรือ
ให้สอดคลอ้งกบัความต้องการสมรรถนะในแต่ละเป้าประสงค์และแผนยุทธศาสตร์ (Strategic 
Competency) ซ่ึงใชใ้นการพิจารณาก าหนดเป้าประสงค์หลกั (Purpose) ของการพฒันาบุคลากร 
และประเมินผลลพัธ์การพฒันาท่ีเกิดข้ึน (Competency Evaluation) ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของ
องคก์ร รวมทั้งปรับปรุงกระบวนการพิจารณาโครงการศึกษาให้เป็นไปตามแนวทางการก าหนด
แผนการฝึกอบรม พฒันาสมรรถนะในภาพรวมของกองทพัเรือทั้งในรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ และพิจารณาก าหนดแนวทางและผลกัดนัให้เกิดการวางแผนและด าเนินการพฒันา
บุคลากรเป็นรายบุคคล (Personal Development Plan)  
 ๒.๒.๒.สร้างกองทพัเรือเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และส่งสริมบุคลากรให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเองและการเรียนรู้ร่วมกนั สร้างองคค์วามรู้หรือนวตักรรมใหม่ โดยมี
การถ่ายทอดประสบการณ์แลกเปล่ียนความรู้และความสามารถน าไปประยุกต์ใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม
กับภารกิจหน้าท่ี ด้วยการสร้างความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศโดยน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสมยัใหม่มาประยุกต์ใช ้เพื่อสะดวกในการจดัเก็บ มีการจดัการฐานขอ้มูล
อยา่งเป็นระบบ น่าเช่ือถือ การเขา้ถึงและน าไปใชป้ระโยชน์สามารถด าเนินการไดโ้ดยง่าย และมี
ความปลอดภยั เพื่อใหก้องทพัเรือสามารถใช ้    องคค์วามรู้เป็นฐานในการปฏิบติังาน และเป็นฐาน
ในการพฒันาบุคลากรและองคก์ร ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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 ๒.๒.๓ วางแนวทางและแผนการเตรียมบุคลากรส าหรับต าแหน่งผูบ้ริหารและ
ต าแหน่งท่ีส าคัญต่อภารกิจหลกั รวมทั้งแผนการสร้างความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานให้กับ
บุคลากรของกองทพัเรือ โดยก าหนดเส้นทางความกา้วหน้าในทุกสายงานและสร้างโอกาสให้มี
ความกา้วหนา้ขา้มสายงาน เปิดโอกาสใหบุ้คลากรมีสิทธิไดรั้บการพฒันาสมรรถนะอย่างเท่าเทียม 
เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจและการจดัการใหบุ้คลากรพฒันาตนเอง 
 ๒.๒.๔.ส่งเสริมและใหก้ารศึกษาอบรมกบัก าลงัพลใหม้ีความรู้เก่ียวกบัการบริหาร
จดัการภาครัฐแนวใหม่และการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ การใชภ้าษาต่างประเทศ 
และระบบความ สมัพนัธร์ะหว่างประเทศ ในสถาบนัการศึกษาและหลกัสูตรหลกัของกองทพัเรือ 
 ๒.๒.๕ พฒันาระบบการประกันคุณภาพการศึกษา และคุณภาพการฝึกศึกษา
อบรมให้มีความเป็นมาตรฐานและมีคุณภาพ รวมทั้งสามารถตรวจ สอบและประเมินผลสัมฤทธ์ิ
และความพึงพอใจได ้
 ๒.๓ ปรับปรุงกระบวนการการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร 
  ๒.๓.๑ ส่งเสริมและใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมสุขอนามยั ความปลอดภยั การ
ป้องกนัภยั การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในการท างานและอุปกรณ์ เพื่อจดัระบบสภาพแวดลอ้มการ
ท างานท่ีเหมาะสม ทั้ งในส านักงาน อาคาร และยุทโธปกรณ์ รวมทั้ งความปลอดภัยในชีวิต 
ทรัพยสิ์น และสุขอนามยั การเตรียมความพร้อมต่อสภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติัต่างๆ ตลอดจนการ
เสริมสร้างภูมิทัศน์ท่ีดีโดยรวมในพ้ืนท่ีของหน่วยงานราชการต่างๆ ของกองทพัเรือ ทั้งน้ี เป็น
การบูรณาการการปฏิบติัจากหลายหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในเร่ืองต่างๆ ดงักล่าวใหม้ีทิศทาง
เดียวกนั เพ่ือสร้างความผาสุกและความพึงพอใจของก าลงัพลของกองทพัเรือ  
 ๒.๓.๒ ส่งเสริมและใหก้ารสนบัสนุนงานตามโครงการกองทพัเรือเป่ียมสุข (Navy 
Happy Workplace) เพ่ือสร้างความต่อเน่ืองในการสร้างความพึงพอใจใหแ้ก่บุคลากร ทั้งน้ี เน้นการ
พฒันาการก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อความผาสุกของบุคลากรให้ชัดเจน และให้การสนับสนุนดา้น
นโยบายสวสัดิการและการบริหารใหบุ้คลากรใหต้รงกบัความตอ้งการของบุคลากรในแต่ละระดบั
และแต่ละประเภท รวมทั้งด  าเนินการประเมินความพึงพอใจและการใชต้วัช้ีวดัเพ่ือประเมินความพึง
พอใจของบุคลากรทั้ งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือน าข้อมูลท่ีได้ไปปรับปรุงการ
ปฏิบติังานต่างๆ ของกองทพัเรือ ซ่ึงจะเป็นการสร้างความเช่ือมโยงกบัผลลพัธ์การด าเนินงานของ
กองทพัเรือต่อไป 
 ๒.๓.๓ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ก  าลังพลของกองทัพเรือ และครอบครัว 
ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลงักาย รวมทั้งก  ากบัดูแลให้ห่างไกลยาเสพติดทุกประเภท 
เพื่อใหก้  าลงัพล และครอบครัวมีสุขภาพพลานามยัแข็งแรง 
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 ๓.  ด้านการข่าว 
      กรมข่าวทหารเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการเก่ียวกบักลยทุธใ์นกลุ่มงานดา้น
การข่าว โดยมุ่งเนน้ปรับปรุงพฒันางานดา้นการข่าวของกองทพัเรือใหไ้ดข่้าวกรองท่ีมีคุณภาพ สามารถ
สนับสนุนความต้องการในการปฏิบัติตามภารกิจต่างๆ ของกองทัพเรือ และเป็นข้อมูลให้กับ
ผูบ้งัคบับญัชาประกอบ การตดัสินใจแกไ้ขสถานการณ์ไดอ้ย่างถูกต้อง รวดเร็ว ทนัต่อสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึน รวมทั้งจะท าให้งานด้านการข่าวของกองทัพเรือ เป็นระบบท่ีบริหารจัดการโดยมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธ์ิ และบูรณาการทั้งด้านองค์บุคคล องค์วตัถุ และองค์ยุทธวิธี เพ่ือให้งานด้านการข่าวมี
ประสิทธิภาพและตอบสนองภารกิจของกองทพัเรือโดยตรง โดยมีทิศทางแผนกลยทุธ ์ดงัน้ี 
 การพฒันาก าลงัพลดา้นการข่าว 
 การปรับปรุง/พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานและเทคโนโลยดีา้นการข่าวของกองทพัเรือ 
 การพฒันาการปฏิบติังานดา้นการข่าวของกองทพัเรือ 
 การบูรณาการข่าวกรองของกองทพัเรือ 
 ๔.  ด้านการยุทธการและการฝึก 
  กรมยทุธการทหารเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการเก่ียวกบักลยุทธ์ในกลุ่ม
งานดา้นยทุธการและการฝึก ซ่ึงเป็นการด ารงการปฏิบติัในการใชก้  าลงัท่ีมีความพร้อมปฏิบติังานใน
พ้ืนท่ีรับผดิชอบของกองทพัเรือในการรักษาอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทางทะเลตั้งแต่ภาวะ
ปกติ การด ารงเส้นทางคมนาคมทางทะเล  การรักษากฎหมาย การถวายความปลอดภัยสถาบัน
พระมหากษตัริย ์ในพ้ืนท่ีกองทพัเรือและพ้ืนท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 ๕.  ด้านการส่งก าลงับ ารุง 
   กรมส่งก าลงับ ารุงทหารเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการเก่ียวกบักลยทุธใ์น
กลุ่มงานดา้นการส่งก าลงับ ารุง ซ่ึงเป็นการปฏิบติัเพื่อพฒันาขีดความสามารถในการส่งก าลงับ ารุง
ใหค้รอบคลุมพ้ืนท่ีปฏิบติัการของกองทพัเรือ การจดัวางระบบสารสนเทศดา้นการส่งก าลงับ ารุงให้
สามารถประสานงาน แลกเปล่ียนขอ้มูลและรายงานผล ไดอ้ย่างรวดเร็ว ทนัสมัย และถูกตอ้ง ให้
พร้อมใช้ในการปฏิบัติการสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน และก ากับดูแลการใช้
สาธารณูปโภคต่างๆ ใหเ้ป็นไปตามความจ าเป็น โดยประหยดั โดยมีทิศทางแผนกลยทุธ ์ดงัน้ี 
  ๕.๑ การส่งก าลงั 
 ๕.๑.๑ พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานให้ครอบคลุมทุกสาขาโดยผ่านระบบคลงั
พสัดุ (คลงัใหญ่ คลงัสาขา คลงัยอ่ย) ระบบฐานทพั และการสนบัสนุนการเคล่ือนท่ีใหค้รอบคลุม 
 ๕.๑.๒ ปรับปรุงเกณฑ์การสะสมพสัดุให้เหมาะสม เพื่อไม่ให้เกิดความขาด
แคลน หรือไม่เคล่ือน ไหวของพสัดุ 



 

๔๓ 

 ๕.๑.๓ ส่งเสริมให้ภาคเอกชนท่ีมีขีดความ สามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการ
บริหารพสัดุ 
 ๕.๑.๔ พัฒนาระบบจัดซ้ือ/จัดจ้างให้มีความโปร่งใส เป็นธรรม และ
ตรวจสอบได ้
 ๕.๒ การซ่อมบ ารุง 
 ๕.๒.๑ ใชขี้ดความสามารถของอู่เรือของกองทพัเรือให้เต็มขีดความสามารถ 
เพื่อรองรับการซ่อมบ ารุงของเรือในกองทพัเรือใหไ้ดต้ามแผน การใชเ้รือทางยทุธการ 
 ๕.๒.๒ ส่งเสริมขีดความสามารถของภาคเอกชน สนับสนุนการซ่อมท าเรือ 
อากาศยาน และรถรบ 
 ๕.๒.๓ ยกระดบัการซ่อมบ ารุงอากาศยานในระดบัผูใ้ชแ้ละระดบักลาง ส่วนใน
ระดบัโรงงานเนน้การว่าจา้งจากผูผ้ลิต หรือผูซ่้อมในต่างประเทศ หลายๆแห่ง เพื่อลดระยะเวลาการ
ซ่อมท า 
 ๕.๒.๔ จัดให้มีการวางแผนซ่อมยุทโธปกรณ์ (เรือ อากาศยาน รถรบ) เพื่อ
วางแผนในการจดัหาอะไหล่ ใหส้อดคลอ้งกบัแผนการซ่อมบ ารุง 
 ๕.๓ การขนส่ง 
 ๕.๓.๑ ใชขี้ดความสามารถของภาคเอกชน/รัฐวิสาหกิจในการล าเลียง ร่วมกบั
ขีดความสามารถในการขนส่งของกองทัพเรือ ตั้ งแต่ในยามปกติ และในยามสงครามหรือยาม
ฉุกเฉินจะใช้ขีดความสามารถในการล าเลียงขนส่งของกองทัพเรือเป็นล าดับแรก  ส่วนขีด
ความสามารถของภาคเอกชน/ส่วนราชการอ่ืน จะใช้สนับสนุนในทางธุรการและการสนับสนุน
ต่อเน่ือง 
 ๕.๓.๒ ยกระดบัขีดความสามารถดา้นการขนส่งใหส้ามารถสนบัสนุนการช่วยเหลือ
ประชาชนท่ีประสบภยัพิบติัในรูปแบบต่างๆ เพ่ือใหส้ามารถเขา้ถึงในทุกพ้ืนท่ี ดว้ยความรวดเร็ว 
 ๕.๔ การบริการทางการแพทย ์
 ๕.๔.๑ พฒันาขีดความสามารถดา้นเวชศาสตร์ใตน้ ้ าของกองทพัเรือ เพ่ือรองรับ
การพฒันาขีดความสามารถดา้นสงครามใตน้ ้ า และการปฏิบติังานใตน้ ้ า 
 ๕.๔.๒ พฒันาคุณภาพทางการแพทยแ์ละบริการ โดยเน้นให้ความส าคญักับ
ก าลงัพล และครอบครัว เพ่ือเป็นสวสัดิการท่ีดีและเพ่ิมพนูขวญั และก าลงัใจ 
 ๕.๔.๓ เนน้การใหบ้ริการทางการแพทยเ์ชิงป้องกนั การให้ความรู้ในการรักษา
สุขภาพ และสุขอนามยัท่ีถูกตอ้ง การป้องกันการแพร่กระจายของโรคตามฤดูกาล โรคอุบติัใหม่ 
และอุบติัซ ้า เพ่ือลดความเส่ียงของก าลงัพลท่ีจะตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
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 ๕.๔.๔ พฒันาขีดความสามารถการส่งกลับสายการแพทย ์เพื่อรองรับการ
ส่งกลับจากพ้ืนท่ีปฏิบัติการในทะเล บริเวณแนวชายทะเล และชายฝ่ัง รวมทั้ งสนับสนุนการ
ช่วยเหลือประชาชนท่ีประสบภยัพิบติัรูปแบบต่างๆ 
 ๕.๔.๕ สนับสนุนนโยบายของรัฐบาลในการรักษาพยาบาลประชาชนตาม
ความสามารถ โดยไม่กระทบภารกิจหลกั โดยเนน้การลดขั้นตอนและระยะเวลา พฒันาคุณภาพการ
ใหบ้ริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีก  าหนด เพื่อส่งเสริมความพึงพอใจ และภาพลกัษณ์ท่ีดีของ
กองทพัเรือ 
 ๕.๕ การฐานทพั 
 ๕.๕.๑ พฒันาขีดความสามารถของฐานส่งก าลงับ ารุงขนาดเล็ก ให้เพียงพอต่อ
ความตอ้งการและสามารถอ านวยความสะดวก เพ่ิมมากข้ึน 
 ๕.๕.๒ พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณูปโภค และสาธารณูปการให้มี
ความพร้อม 
 ๕.๕.๓ พฒันาระบบการจัดการฐานข้อมูลท่ีดินและอสังหาริมทรัพย ์รวมทั้ง
ระบบการติดตามและเฝ้าระวงัการบุกรุก ตลอดจนการด าเนินการลดผลกระทบทางลบกบัประชาชน
ในพ้ืนท่ีใกลเ้คียง และวางแผนการเขา้ใชป้ระโยชน์ท่ีดินของกองทพัเรือเพื่อการฝึก การยุทธการ 
การสวสัดิการ และการสนบัสนุนการปฏิบติังานอ่ืนๆ อยา่งเป็นระบบและเป็นรูปธรรม 
 ๕.๖ การบริการก าลงัพล 
 ๕.๖.๑ พฒันาสภาพแวดลอ้มในการท างาน อาคารสถานท่ี และภูมิทศัน์ 
 ๕.๖.๒ ส่งเสริมให้ก  าลงัพลมีท่ีพกัอาศยัเป็นของตนเอง ด้วยการร่วมมือกับ
ภาครัฐ และภาคเอกชน ในการด าเนินโครงการ 
 ๖.  ด้านการส่ือสารและสารสนเทศ 
  กรมการส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศทหารเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการ
ด าเนินการเก่ียวกบักลยทุธใ์นกลุ่มงานดา้นการส่ือสารและสารสนเทศ ระบบควบคุมบงัคบับญัชา 
และสัง่การ ทร. หรือ C3I ท่ีพฒันาโดยบุคลากรของ ทร. นั้น สามารถใชง้านไดเ้ป็นอย่างดี เทียบเท่า
กบัระบบท่ีเคยจดัหาจากบริษทัพฒันาระบบประเทศสหรัฐอเมริกา อย่างไรก็ตาม ระบบ C3I ยงัมี
ขอ้จ  ากดัท่ีไม่สามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลเป้าเรือ และอากาศยานท่ีเป็นพลวตั ระบบตรวจการณ์ไม่
ครอบคลุมพ้ืนท่ีปฏิบติัการ อีกทั้งไม่มีระบบการรายงานแลกเปล่ียนขอ้มลูเป้า และน ามาประมวลผล
ดว้ยเทคนิค Correlate/Fusion เพ่ือแบ่งปันขอ้มูลให้ส่วนก าลงัรบ และส่วนควบคุมสั่งการไดอ้ย่าง
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัความตอ้งการตามหนา้ท่ี 
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 ๗.  ด้านกจิการพลเรือน 
       กรมกิจการพลเรือนทหารเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการเก่ียวกบักลยุทธ์
ในกลุ่มงานดา้นการกิจการพลเรือน เพ่ือสนบัสนุนการปฏิบติังานทางยทุธการและการข่าว การเทิด 
พระเกียรติและเทิดทูนสถาบนัพระมหากษตัริย ์การด าเนินโครงการอนัเน่ืองมาจากพระราชด าริ 
รวมทั้งการอนุรักษ์พนัธุ์สัตว์ทะเล การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูสภาพแวดลอ้มในทะเลและชายฝ่ังท่ี
กองทัพเรือได้รับมอบหมาย การเผยแพร่ภาพลักษณ์ท่ีดีของกองทัพเรือ จะปรากฏสู่สายตา
ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว และทนัต่อสถานการณ์เครือข่าย แนวร่วม 
พนัธมิตร ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชนทัว่ไป และกลุ่มเป้าหมายมีทศันคติท่ีดี มีความรู้ความ
เขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของกองทพัเรือในทุกบทบาท ลดผลกระทบทางลบอนัอาจจะเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติงานของกองทัพเรือ และให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของกองทัพเรือในทุกๆ ด้าน 
ด าเนินการและสนบัสนุนการพฒันาประเทศและการแกไ้ขปัญหาของชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
บรรเทาสาธารณภยัและการช่วยเหลือประชาชนท่ีประสบภยัพิบติัต่างๆ จะกระท าดว้ยความรวดเร็ว 
ทนัต่อเหตุการณ์ดว้ยขีดความสามารถท่ีกองทพัเรือมีอยู่ 
 ๘.  ด้านวจิยัและพฒันา 
       ส านักงานวิจัยและพฒันาการทางทหารกองทัพเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการ
ด าเนินการเก่ียวกบักลยทุธใ์นกลุ่มงานวิจยัและพฒันา เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติังานทางยทุธการและ
การแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของกองทพัเรือ หรือตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 ๙.  ด้านการบริหารจดัการ 
      ส านกังานปลดับญัชีทหารเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการเก่ียวกบักลยุทธ์
ในกลุ่มงานดา้นการบริหารจดัการเพื่อสนบัสนุนการปฏิบติังานในทุกสายงานของกองทพัเรือให้มี
ประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล และมีคุณภาพ 
     โดยสรุปแผนยุทธศาสตร์กองทัพเรือ พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๘ เป็นขั้นตอนการ
ถ่ายทอดแนวความคิดทางยทุธศาสตร์ตามยุทธศาสตร์กองทพัเรือ พ.ศ.๒๕๕๑ – ๒๕๖๐ ไปสู่การ
ปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม โดยการก าหนดทิศทางการบริหารจดัการกองทพัเรือตามกลุ่มงานหลกั 
จ  านวน ๙ กลุ่มงาน ซ่ึงก าหนดใหม้ีหน่วยรับผดิชอบหลกั (เจา้ภาพกลยทุธ)์ มีหนา้ท่ีวางแผนกลยุทธ ์
และก ากบัดูแลผลการปฏิบติังานตามแผน ปฏิบติัราชการประจ าปีของ หน่วยข้ึนตรง และหน่วย
เฉพาะกิจ ทร.ใหเ้ป็นไปตามเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของแผนกลยุทธ์ในดา้นท่ีรับผิดชอบ โดย
มุ่งเนน้การพฒันาระบบการท างานหลกัของกองทพัเรือใหเ้ป็นตามเกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ (Public sector Management Quality Award : PMQA) การสร้างพนัธมิตรและเครือข่ายเพื่อ
บูรณาการการใชท้รัพยากรท่ีเป็นประโยชน์ร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน รวมทั้งด  ารง



 

๔๖ 

การปฏิบัติงานตามภารกิจและงานท่ีได้รับมอบหมายให้ไดอ้ย่างต่อเน่ือง ตลอดจนเตรียมความ
พร้อมทั้งดา้นองคบุ์คคล องคว์ตัถุ และองคย์ทุธวิธี เพ่ือตอบสนองต่อภยัคุกคามดา้นความมัน่คงและ
ภยัคุกคามรูปแบบใหม่ใหไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเป็นไปตามทิศทางการบริหาร
ราชการและทิศทางการน าองค์กรของกองทัพเรือ โดยอาศยัค่านิยมขององค์กร และปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จเป็นแรงผลกัดันและส่งเสริมให้การด าเนินงานในภาพรวมของกองทัพเรือเกิดผล
สมัฤทธ์ิ และสามรถบรรลุตามวิสัยทศัน์ของกองทพัเรือ “กองทพัเรือ จะเป็นกองทพัเรือชั้นน าใน
ภูมิภาค ด้วยขนาดก าลงัรบท่ีสมดุล ทนัสมยั ภายใตก้ารบริหารจัดการท่ีเน้นคุณภาพเป็นส าคญั ”      
ท่ีระบุไวใ้นท่ีสุด 

แผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารเรือปี ๒๕๕๕-๒๕๕๘ 

 วสัิยทัศน์ 
 กรมแพทยท์หารเรือเป็นองคก์รท่ีมีขีดสมรรถนะสูงและเป็นเลิศดา้นเวชศาสตร์ทางทะเล 
 พนัธกจิ 
 ๑. เตรียมความพร้อมของกาลงัพลกองทพัเรือดา้นสุขภาพ 
 ๒. ใหบ้ริการทางการแพทยส์นบัสนุนปฏิบติัการทางทหารของกองทพัเรือ 
 ๓. ให้บริการสุขภาพแก่ก าลงัพลและครอบครัวกองทพัเรือเป็นหลกัและสนับสนุน
นโยบายรัฐบาลในการรักษาพยาบาลประชาชน 
 ๔. ด าเนินการฝึก ศึกษาอบรมเหล่าทหารแพทย ์รวมทั้งวิจยั และพฒันาดา้นการแพทย ์
 ค่านิยม 
 รับผดิชอบในงาน ใหบ้ริการดว้ยหวัใจแห่งความเป็นมนุษย ์ไม่หยดุพฒันา 
 ประเด็นยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารเรือ 
 ประเด็นยทุธศาสตร์กรมแพทยท์หารเรือ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ – พ.ศ. ๒๕๕๘ มีอยู่  ๔ ประเด็น 
รวม ๘ เป้าประสงค ์ดงัน้ี 
 ๑. ความพร้อมของ ทร. ดา้นสุขภาพ 
 ๒. สวสัดิการสุขภาพ 
 ๓. เวชศาสตร์ทางทะเล 
 ๔. การบริหารจดัการ 
 
 
 



 

๔๗ 

 เป้าประสงค์ 
 ความพร้อมของ ทร. ด้านสุขภาพ ม ี๓ เป้าประสงค์ 
 ๑. ก  าลงัพลกองทพัเรือมีสุขภาพดี และมีสมรรถนะเหมาะสมกบัหนา้ท่ี 
 ๒. ลดการป่วยเจ็บจากการปฏิบติังาน การเตรียมก าลงัและการใชก้  าลงั 
 ๓. ก  าลงัพลท่ีป่วยเจ็บจากการปฏิบติังาน การเตรียมก าลงัและการใชก้าลงัไดรั้บการ
ดูแลอยา่งเหมาะสมทุกท่ีทุกเวลา 
 สวสัดิการสุขภาพ ม ี๒ เป้าประสงค์ 
 ๔. กองทพัเรือ ก  าลงัพล และครอบครัว ทุกพ้ืนท่ีพึงพอใจการให้บริการสุขภาพของ
กรมแพทยท์หารเรือ 
 ๕. พฒันาความกา้วหนา้ทางการแพทย ์
 เวชศาสตร์ทางทะเล ม ี๑ เป้าประสงค์ 
 ๖. เป็นเลิศดา้นเวชศาสตร์ทางทะเล 
 การบริหารจดัการ ม ี๒ เป้าประสงค์ 
 ๗. มีตน้ทุนเหมาะสม 
 ๘. เป็นองคก์รท่ีมีขีดสมรรถนะสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๔๘ 

ความเช่ือมโยงระหว่างแผนยทุธศาสตร์กองทพัเรือ พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๘และแผนยทุธศาสตร์กรมแพทยท์หารเรือ 
ตารางท่ี ๓- ๑ มิติท่ี ๑ ประสิทธิผล 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

ระดับ ทร. 
เป้าประสงค์ย่อย เป้าประสงค์ของ พร. กลยุทธ์หลกัของ พร. 

๑.ก  าลังรบของกองทัพเรือมี
ความพร้อมในการปฏิบัติงาน
ตามภารกิจรวมทั้ งได้รับการ
พัฒนาและ เส ริมส ร้ า ง ให้
เพียงพอตามขีดความสามารถ
ท่ีต้องการตามยุทธศาสตร์
กองทพัเรือ 

๑ . ๑  ก  า ลั ง ร บ ห ลั ก
กองทพัเรือมีความพร้อม 

ความพร้อมของ ทร.ด้าน
สุขภาพ 
๑. ก  าลงัพลกองทพัเรือมี 
สุขภาพดี และมีมรรถนะ 
เหมาะสมกบัหนา้ท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
๒.ลดการป่วยเจ็บจากการ
ปฏิบติังานและการเตรียม
ก  าลงัและการใชก้  าลงั 
 

๑.๑ ส่งเสริม สนับสนุนให้ก  าลังพลมี
พฤติกรรมสุขภาพ 
๑.๒ ส่งเสริม สนับสนุนให้ก  าลังพลมีการ
พัฒนาสมรรถภาพให้ได้มาตรฐานตาม
หนา้ท่ี 
๑.๓ พัฒนาระบบการตรวจสุขภาพให้
เก ือ้กลูต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ก  าลงัพลและสามารถสนบัสนุนดา้นความ
พร้อมในการปฏิบติัภารกจิของ ทร. 
๑.๔ พฒันางานสุขภาพจิตและบ าบัดรักษา
ผูติ้ดยาเสพติด 
๑.๕ พฒันาทนัตสุขภาพก  าลงัพล ทร. 
๒.๑ ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยด าเนิน 
การตามมาตรฐานอาชีวอนามยั พร. 
๒.๒ ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคใน
หน่วย ทร. 
๒.๓ ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงาน
ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มในหน่วย ทร. 
๒.๔ พฒันางานนิรภัยเวชกรรมใต้น ้ า และ
นิรภยัเวชกรรมการบิน 

  ๓. ก  าลงัพลท่ีป่วยเจ็บจาก
การปฏิบติังาน การเตรียม
ก  าลังและการใช้ก  าลัง
ได้ รั บ ก าร ดู แ ล อย่ า ง
เหมาะสมทุกท่ีทุกเวลา 

๓.๑ บูรณาการความสามารถดา้นการปฐม
พยาบาลกูฟ้ื้นคืนชีพและการช่วยชีวิตเชิง
ยุทธวิธีให้เป็นส่วนหน่ึงของขีดสมรรถนะ
พ้ืนฐานของ ก  าลงัพล ทร 
๓.๒ พฒันาระบบการบริการทาง
การแพทยข์องหน่วยแพทยท่ี์เกีย่วขอ้ง
ใหมี้ความพร้อมท่ีจะสนบัสนุนภารกจิ
ของ ทร. ในทุกบทบาททุกพ้ืนท่ีอย่าง
เช่ือมโยงครบวงจร 
๓.๓ แผนงานพฒันาระบบการส่งก  าลงั
บ ารุงสายแพทยใ์หมี้ประสิทธิภาพ
เพ่ือใหห้น่วยมีพสัดุสายแพทยท่ี์มี
คุณภาพพร้อมใชต้ลอดเวลา 

 



 

๔๙ 

ตารางท่ี ๓- ๑ มิติท่ี ๑ ประสิทธิผล(ต่อ) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

ระดับ ทร. 
เป้าประสงค์ย่อย เป้าประสงค์ของ พร. กลยุทธ์หลกัของ พร. 

๖ . ด า ร ง ก า ร ป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ
สนบัสนุนงานเพ่ือความมั่นคง 
การบรรเทาสาธารณภัยและ
การช่วยเหลือประชาชน การ
พฒันาประเทศ และการแกไ้ข 
ปัญหาส า คัญขอ งชาติ  ได้
ตามท่ีได้รับการร้องขอหรือ
มอบหมาย 

๖.๕ พ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
กองทัพเ รือปราศจาก
ปัญหายาเสพติด 

๑.ก  าลังพลกองทัพเรือมี
สุขภาพดีและมีสมรรถนะ
เหมาะสมกบัหนา้ท่ี 

๑.๑ ส่งเสริม สนับสนุนให้ก  าลังพลมี
พฤติกรรมสุขภาพ 
๑.๔ พฒันางานสุขภาพจิตและบ าบัดรักษา
ผูติ้ดยาเสพติด 

๓. ก  าลงัพลท่ีป่วยเจ็บจาก 
การปฏิบติังาน การเตรียม 
ก  าลั งและการใช้กาลั ง
ได้ รั บ ก า รดู แ ลอ ย่ า ง
เหมาะสมทุกท่ีทุกเวลา 

๓.๒ พัฒนาระบบการบ ริ การทาง
การแพทย ์ของหน่วยแพทยท่ี์เกีย่วข้องให้
มีความพร้อมท่ีจะสนับสนุนภารกิจของ 
ทร. ในทุกบทบาททุกพ้ืนท่ี อย่างเช่ือมโยง
ครบวงจร 

 
ตารางท่ี ๓- ๒ มิติท่ี ๒ คุณภาพการใหบ้ริการ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

ระดับ ทร. 
เป้าประสงค์ย่อย เป้าประสงค์ของ พร. กลยุทธ์หลกัของ พร. 

๑๐.ก  าลงัพลของกองทพัเรือ มี 
ขวัญก าลัง ใจ  และมีความ
ผาสุกในการปฏิบติังาน 

๑๐ . ๑  ก  า ลั งพ ล ข อ ง
ก อ ง ทั พ เ รื อ  มี ข วั ญ
ก  าลงัใจ และมีความผาสุก
ในการปฏิบติังาน 

ความพร้อมของ ทร.ดา้น
สุขภาพ 
๓. ก  าลงัพลท่ีป่วยเจ็บ 
จากการปฏิบติังาน การ 
เตรียมก  าลงัและการใช ้
ก  าลงัไดรั้บการดูแลอย่าง
เหมาะสมทุกท่ีทุกเวลา 

๓.๑ บูรณาการความสามารถดา้นการปฐม 
พยาบาลกูฟ้ื้นคืนชีพและการช่วยชีวิตเชิง 
ยุทธวิธีใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของขีดสมรรถนะ 
พ้ืนฐานของ ก  าลงัพล ทร. 
๓.๒ พัฒนาระบบการบ ริ การทาง
การแพทย ์ของหน่วยแพทยท่ี์เกีย่วข้องให้
มีความพร้อมท่ีจะสนับสนุนภารกิจของ 
ทร.ในทุกบทบาท ทุกพ้ืนท่ี อย่างเช่ือมโยง
ครบวงจร 
๓.๓ แผนงานพัฒนาระบบการส่งก  าลัง
บ ารุงสายแพทยใ์ห้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้
หน่วยมีพสัดุสายแพทยท่ี์มีคุณภาพพร้อม
ใชต้ลอดเวลา 

  สวสัดิการสุขภาพ 
๔. กองทัพเรือ ก  าลังพล 
และครอบครัว ทุกพ้ืนท่ีพึง
พอใจการใหบ้ริการสุขภาพ
ของกรมแพทยท์หารเรือ 

๔.๑ พฒันาระบบการให้ค าปรึกษาทางการ
แพทยแ์ละการประสานขอรับบริการ 
๔.๒ พัฒนาการให้บริการสุขภาพ เพ่ือ
อ านวยความสะดวกแก่ก  าลังพลและ
ครอบครัว 
๔.๓ พฒันาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
๔.๕ พฒันาการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 
และการแพทยท์างเลือก 

 



 

๕๐ 

ตารางท่ี ๓- ๓ มิติท่ี ๓ ประสิทธิภาพ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

ระดับ ทร. 
เป้าประสงค์ย่อย เป้าประสงค์ของ พร. กลยุทธ์หลกัของ พร. 

๑๔.พฒันาระบบการท างาน 
หลั ก ข อ ง ก อ ง ทัพ เ รื อ ใ ห้
ตอบสนองต่อแนวความคิด
ท า ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ต า ม
ยุทธศาสตร์กองทัพเรือ และ
น าระบบการบริหารจัดการ
สมัยใหม่มาประยุกต์ใช้ เพ่ือ
เ พ่ิ มป ระ สิท ธิภ าพในก าร
ปฏิบติัราชการ 

๑๔.๑ ระบบการทางาน 
ดา้นการกาลงัพลของ 
กองทัพเรือได้ รับการ
พัฒนาเพ่ื อสนับสนุน
แ น ว ค ว า ม คิ ด ท า ง
ยุทธศาสตร์กองทพัเรือ 
และนาระบบการบริหาร 
จดัการสมยัใหม่มา 
ประยุกตใ์ช ้

การบริหารจดัการ 
๘. เป็นองคก์รท่ีมีขีด 
สมรรถนะสูง 

๘.๓ พฒันาระบบการบริหารบุคลากร 

๑๔.๔ ระบบการท างาน 
ด้านการส่งกาลังบ ารุง
ของกองทัพเรือได้รับ
ก า ร พั ฒ น า เ พ่ื อ
สนบัสนุน แนวความคิด 
ท า ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
กองทพัเรือและน าระบบ
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
สมยัใหม่มาประยุกตใ์ช ้

ความพร้อมของ ทร. 
ดา้นสุขภาพ 
๓. ก  าลงัพลท่ีป่วยเจ็บ 
จากการปฏิบติังาน การ 
เตรียมกาลงัและการใช ้
ก  าลังได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมทุกท่ีทุกเวลา 

๓.๑ บูรณาการความสามารถด้านการปฐม
พยาบาลกูฟ้ื้นคืนชีพและการช่วยชีวิตเชิง
ยุทธวิธีใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของขีดสมรรถนะ
พ้ืนฐานของก  าลงัพล ทร 
๓.๒ พัฒนาระบบการบ ริ การทาง
การแพทย ์ของหน่วยแพทยท่ี์เกีย่วข้อง ให้
มีความพร้อมท่ีจะสนับสนุนภารกิจ
ของทร. ในทุกบทบาท ทุกพ้ืนท่ี อย่าง
เช่ือมโยงครบวงจร 
๓.๓. แผนงานพัฒนาระบบการส่งก  าลัง
บ ารุงสายแพทยใ์ห้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้
หน่วยมีพสัดุสายแพทยท่ี์มีคุณภาพพร้อม
ใชต้ลอดเวลา 

๑๔.๙ ระบบการทางาน 
ด้านการบริหารจัดการ
และงบประมาณของ
กองทัพเรือได้รับการ
พัฒนาเ พ่ือสนับสนุน
แ น ว ค ว า ม คิ ด ท า ง
ยุทธศาสตร์กองทัพเรือ
และนาระบบการบริหาร
จั ด ก า ร ส มั ย ให ม่ ม า
ประยุกตใ์ช ้

การบริหารจดัการ 
๗. มีตน้ทุนเหมาะสม 

 
๗.๑ พฒันาระบบตน้ทุน 

๘.  เ ป็ นองค์กร ท่ี มี ขี ด
สมรรถนะสูง 

๘.๑ เพ่ิมประสิทธิภาพการนาองค์กรและ
ความสอดคลอ้งเชิงยุทธศาสตร์ 
๘.๔ พัฒนาการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพองคก์าร 

 
 
 
 



 

๕๑ 

ตารางท่ี ๓-๔ มิติท่ี ๔ การพฒันาองคก์ร 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

ระดับ ทร. 
เป้าประสงค์ย่อย เป้าประสงค์ของ พร. กลยุทธ์หลกัของ พร. 

๑๕ . ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
ทรัพยากรของกองทัพเรือมี
ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ
สารสนเทศสนับสนุนอย่าง
เป็นระบบและทนัสมยั 

๑๕.๑ ระบบการบริหาร 
จั ด ก า ร ท รั พ ย า ก ร
กองทัพเรือสามารถใช้
งานไดเ้ต็มระบบ 

การบริหารจดัการ 
๗. มีตน้ทุนเหมาะสม 
๘. เป็นองคก์รท่ีมีขีด 
สมรรถนะสูง 

 
๗.๑ พฒันาระบบตน้ทุน 

๑ ๖ . ก า ร พั ฒ น า อ ง ค์ ก ร
กองทัพเรือให้มีคุณภาพตาม
เกณฑ์ คุณภาพการบ ริหาร
จดัการภาครัฐ และมีการก  ากบั
ดู แ ลอ งค์ ก ร ท่ี ดี อ ย่ า ง เ ป็ น
รูปธรรม 

๑๖.๑ การพฒันาองคก์ร 
กองทพั เรือ เป็นไปตา ม 
เ ก ณ ฑ์ คุ ณ ภ า พ ก า ร
บริหารจดัการภาครัฐ 
(Public Sector 
Management Quality 
Award: PMQA) 

การบริหารจดัการ 
๘. เป็นองคก์รท่ีมีขีด 
สมรรถนะสูง 

๘.๑ เพ่ิมประสิทธิภาพการนาองค์กรและ
ความสอดคลอ้งเชิงยุทธศาสตร์ 
๘.๒ พัฒนาระบบการจัดการข้อมู ล
สารสนเทศ การจัดการความรู้ วิจัย และ
สร้างนวตักรรม 
๘.๓ พฒันาระบบการบริหารบุคลากร 
๘.๔ พัฒนาการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพองคก์าร 

๑๖ .๒  น โยบ าย ก า ร
ก  ากบัดูแลองค์กรท่ีดีถูก
ถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติ
อย่างชดัเจน 

 ๘.๑ เพ่ิมประสิทธิภาพการนาองค์กรและ
ความสอดคลอ้งเชิงยุทธศาสตร์ 

๑๗.พัฒนาระบบการจัดการ
ความ รู้ ให้ เ ป็ นฐานในการ
พฒันาองคก์รและบุคลากรใน
องคก์ร 

๑๗.๑ การจดัการความรู้ 
ของกองทัพเรือ มีการ
ด า เ นินก ารอย่ าง เ ป็ น
ระบบ 

การบริหารจดัการ 
๘.  เ ป็ นองค์กร ท่ี มี ขี ด
สมรรถนะสูง 

๘.๒ พัฒนาระบบการจัดการข้อมู ล
สารสนเทศ การจัดการความรู้ วิจัย และ
สร้างนวตักรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

52 

แผนภาพท่ี ๓-๑  แผนท่ียทุธศาสตร์กรมแพทยท์หารเรือ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘ 

 

๕๒ 
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แผนภาพท่ี ๓-๒  แผนยทุธศาสตร์กองทพัเรือ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘ 

 

๕๓ 



 

๕๔ 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของก าลังพลสูงอายุของกองทัพเรือ 

ตารางท่ี ๓-๕ จ านวนผูป่้วยนอก รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 

จ านวนผูป่้วยนอก 
พ.ศ. 

๒๕๕๔ 
พ.ศ. 

๒๕๕๕ 

พ.ศ. 
๒๕๕๖ 

ผูป่้วยนอกทั้งหมด ๔๔๖,๑๗๔ ๔๔๗,๔๘๒ ๔๓๗,๗๕๐ 

ผูป่้วยนอกท่ีอายมุากกว่า> ๖๐ ปี ๑๔๕,๗๙๙ ๑๕๒,๕๓๓ ๑๕๗,๔๘๘ 

 

ตารางท่ี ๓-๖ จ านวนผูป่้วยนอกอายมุากกว่า> ๖๐ ปี แยกตามสงักดั 

จ านวนผูป่้วยนอกท่ีอายมุากกว่า> ๖๐ ปี ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ 

บ านาญ ทร. ๓๐,๔๐๗ ๓๐,๓๙๖ ๓๐,๓๖๙ 

คทร. ๑๔,๓๘๖ ๑๔,๒๕๗ ๑๕,๔๐๕ 

บุคคลภายนอก ๑๐๑,๐๐๖ ๑๐๗,๘๘๐ ๑๑๑,๗๑๔ 
                                    รวม ๑๔๕,๗๙๙ ๑๕๒,๕๓๓ ๑๕๗,๔๘๘ 

 
ตารางท่ี ๓-๗ แสดงจ านวนผูป่้วยในรพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 

     จ านวนผูป่้วยนอก 
พ.ศ. 

๒๕๕๔ 
พ.ศ. 

๒๕๕๕ 

พ.ศ. 
๒๕๕๖ 

ผูป่้วยนอกทั้งหมด ๑๖,๗๕๐ ๑๖,๖๖๕ ๑๕,๓๑๓ 

ผูป่้วยในท่ีอายมุากกว่า> ๖๐ ปี ๕,๔๐๙ ๕,๗๕๗ ๖,๐๓๒ 

         
ตารางท่ี ๓-๘ จ านวนผูป่้วยในอายมุากกว่า > ๖๐ ปี แยกตามสงักดั 
จ านวนผูป่้วยนอกท่ีอายมุากกว่า> ๖๐ ปี ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ 

บ านาญ ทร. ๒๘๗ ๒๙๑ ๕๙๑ 

คทร. ๘๔๓ ๘๐๑ ๗๐๒ 

บุคคลภายนอก ๔,๒๗๙ ๔,๖๖๕ ๔,๗๓๙ 
                                    รวม ๕,๔๐๙ ๕,๗๕๗ ๖,๐๓๒ 

 
 

๕๓ 

๕๓ 
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ตารางท่ี ๓-๙ จ านวนผูป่้วยนอก อาย>ุ ๖๐ ปี รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. แยกตามประเภทสงักดั 
๒๕๕๖ ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม ร้อยละ 

บ านาญ ทร. ๒๖๙๐ ๒๔๑๖ ๒๖๗๓ ๒๓๙๘ ๒๗๒๔ ๒๕๔๘ ๒๖๑๙ ๒๖๖๖ ๒๕๐๓ ๒๕๗๕ ๒๔๒๙ ๒๑๒๘ ๓๐๓๖๙ ๑๙.๒๘ 
คทร. ๑๔๒๘ ๑๒๗๖ ๑๓๑๔ ๑๒๔๑ ๑๓๔๘ ๑๑๘๑ ๑๒๕๙ ๑๓๕๘ ๑๒๙๑ ๑๒๕๗ ๑๓๑๒ ๑๑๔๐ ๑๕๔๐๕ ๙.๗๘ 
บุคคลภายนอก ๙๘๓๔ ๘๕๓๑ ๙๕๖๑ ๘๗๓๓ ๑๐๐๓๘ ๘๘๑๓ ๙๖๒๙ ๙๖๒๔ ๙๓๖๗ ๙๓๘๐ ๙๒๙๔ ๘๔๖๐ ๑๑๑๗๑๔ ๗๐.๙๓ 

รวม ๑๓๙๒๕ ๑๒๒๒๓ ๑๓๕๔๘ ๑๒๓๗๒ ๑๔๑๑๐ ๑๒๕๔๒ ๑๓๕๐๗ ๑๓๖๔๘ ๑๓๑๖๑ ๑๓๖๖๒ ๑๓๐๓๕ ๑๑๗๒๘ ๑๕๗๔๘๘ ๑๐๐.๐๐ 
 

 ๒๕๕๕ ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม ร้อยละ 
บ านาญ ทร. ๒๖๖๐ ๒๓๙๔ ๒๖๗๘ ๒๒๐๔ ๒๖๖๘ ๒๕๙๙ ๒๖๒๑ ๒๕๑๕ ๒๕๙๕ ๒๖๐๘ ๒๕๑๒ ๒๓๔๒ ๓๐๓๙๖ ๑๙.๙๓ 
คทร. ๑๑๗๒ ๑๑๔๐ ๑๓๐๑ ๑๑๖๖ ๑๒๗๐ ๑๑๗๙ ๑๒๔๙ ๑๒๕๗ ๑๑๕๒ ๑๑๖๕ ๑๑๓๘ ๑๐๖๘ ๑๔๒๕๗ ๙.๓๕ 

บุคคลภายนอก ๘๘๓๘ ๘๗๘๗ ๙๐๒๙ ๗๘๙๗ ๙๐๕๑ ๙๑๐๖ ๙๗๐๖ ๙๑๑๘ ๙๒๕๒ ๙๔๖๖ ๙๓๓๘ ๘๒๙๒ ๑๐๗๘๘๐ ๗๐.๗๓ 
รวม ๑๒๖๗๐ ๑๒๓๒๑ ๑๓๐๐๘ ๑๑๒๖๗ ๑๒๙๘๙ ๑๒๘๘๔ ๑๓๕๗๖ ๑๒๘๙๐ ๑๒๙๙๙ ๑๓๒๓๙ ๑๒๙๘๘ ๑๑๗๐๒ ๑๕๒๕๓๓ ๑๐๐.๐๐ 

 
๒๕๕๔ ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม ร้อยละ 

บ านาญ ทร. ๒๕๕๒ ๒๕๑๕ ๒๗๖๖ ๒๒๖๑ ๒๖๑๔ ๒๖๕๘ ๒๗๒๙ ๒๙๑๖ ๒๗๓๘ ๒๑๖๐ ๒๐๘๕ ๒๔๑๓ ๓๐๔๐๗ ๒๐.๘๖ 
คทร. ๑๑๗๔ ๑๑๗๔ ๑๓๗๐ ๑๑๑๖ ๑๒๕๔ ๑๓๑๑ ๑๑๒๗ ๑๓๗๐ ๑๓๗๗ ๙๘๗ ๙๕๘ ๑๑๖๘ ๑๔๓๘๖ ๙.๘๗ 
บุคคลภายนอก ๘๕๘๐ ๘๒๗๖ ๙๔๑๓ ๗๒๓๑ ๙๐๙๘ ๘๘๑๕ ๗๙๑๐ ๙๔๔๔ ๘๙๖๘ ๗๔๐๔ ๗๖๐๘ ๘๒๕๙ ๑๐๑๐๐๖ ๖๙.๒๘ 

รวม ๑๒๓๐๖ ๑๑๙๖๕ ๑๓๕๔๙ ๑๐๖๐๘ ๑๒๙๖๖ ๑๒๗๘๔ ๑๑๗๖๖ ๑๓๗๓๐ ๑๓๐๘๓ ๑๐๕๕๑ ๑๐๖๕๑ ๑๑๘๔๐ ๑๔๕๗๙๙ ๑๐๐.๐๐ 
  



 

๕๖ 

แผนภาพท่ี ๓-๓ อนัดบัโรคผูป่้วยนอกรพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. (ทุกประเภทสงักดั) อาย>ุ ๖๐ ปี 
(เฉพาะโรคหลกั) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อนัดบัโรคผูป่้วยนอก(ทุกประเภทสงักดั) อาย>ุ ๖๐ ปี (เฉพาะโรคหลกั) 
อนัดบั ICDCODE   DES               ปี2554 
   1 I10        Essential (primary) hypertension             18963 
   2 E119        Non-insulin-dependent diabetes mellitus, without complications  12165 
   3 M179        Gonarthrosis, unspecified      5673 
   4 H250            Senile incipient cataract      5523 
   5 N40              Hyperplasia of prostate      2927 

อนัดบั ICDCODE   DES               ปี2555 
   1 I10        Essential (primary) hypertension             18012 
   2 E119        Non-insulin-dependent diabetes mellitus, without complications  13000 
   3 H250            Senile incipient cataract      6499 
   4 N40              Hyperplasia of prostate      3298 
   5 M179        Gonarthrosis, unspecified      3063 

อนัดบั ICDCODE   DES               ปี2556 
   1 I10        Essential (primary) hypertension             19237 
   2 E119        Non-insulin-dependent diabetes mellitus, without complications  12791 
   3 H250        Senile incipient cataract      6047 
   4 M171           Other primary gonarthrosis      3730 
   5 N40              Hyperplasia of prostate      3494 
 

 



 

๕๗ 

แผนภาพท่ี ๓-๔ อนัดบัโรคผูป่้วยนอกรพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. (คทร.) อาย>ุ ๖๐ ปี (เฉพาะโรคหลกั) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อนัดบัโรคผูป่้วยนอก(คทร.) อาย>ุ ๖๐ ปี (เฉพาะโรคหลกั) 
อนัดบั ICDCODE   DES               ปี2554 
   1 I10        Essential (primary) hypertension             1766 
   2 E119        Non-insulin-dependent diabetes mellitus, without complications  1296 
   3 M179        Gonarthrosis, unspecified      650 
   4 H250            Senile incipient cataract      615 
   5 N180            End-stage renal disease      558 

อนัดบั ICDCODE   DES               ปี2555 
   1 I10        Essential (primary) hypertension             1593 
   2 E119        Non-insulin-dependent diabetes mellitus, without complications  1412 
   3 H250            Senile incipient cataract      658 
   4 N180            End-stage renal disease      487 
   5 M179        Gonarthrosis, unspecified      352 

อนัดบั ICDCODE   DES               ปี2556 
   1 I10        Essential (primary) hypertension             1812 
   2 E119        Non-insulin-dependent diabetes mellitus, without complications  1464 
   3 H250        Senile incipient cataract      510 
   4 M171           Other primary gonarthrosis      382 
   5 N180            End-stage renal disease      375 
 

 



 

๕๘ 

แผนภาพท่ี ๓-๕ อนัดบัโรคผูป่้วยใน(ทุกประเภทสงักดั) (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี ๓-๖ อนัดบัโรคผูป่้วยใน(คทร.) (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี ๓-๗ อนัดบัโรคผูป่้วยในอาย>ุ ๖๐ (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อนัดบัโรคผูป่้วยใน(ทุกประเภทสงักดั) (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 
อนัดบั ICDCODE   DES        ปี2556 
   1 H251        Senile nuclear cataract                   675 
   2 P599        Neonatal jaundice, unspecified          329 
   3 H258        Other senile cataract            301 
   4 A099           Gastroenteritis and colitis of unspecified origin+++        278 
   5 I500             Congestive heart failure           250 

 

 

อนัดบัโรคผูป่้วยใน(คทร.) (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 
อนัดบั ICDCODE   DES        ปี2556 
   1 H251        Senile nuclear cataract                     61 
   2 P599        Neonatal jaundice, unspecified            38 
   3 H258        Other senile cataract              27 
   4 A099           Gastroenteritis and colitis of unspecified origin+++          25 
   5 M171           Other primary gonarthrosis             23 

 

 
อนัดบัโรคผูป่้วยในอาย>ุ ๖๐ (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 
อนัดบั ICDCODE   DES        ปี2556 
   1 H251        Senile nuclear cataract                    578 
   2 H258        Other senile cataract                         244 
   3 I500             Congestive heart failure           197 
   4 N390        Urinary tract infection, site not specified                      187 
   5 H250        Senile incipient cataract           153 

 

 



 

๕๙ 

แผนภาพท่ี ๓-๘ อนัดบัโรคผูป่้วยใน คทร. อาย>ุ ๖๐ (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล บุคลากรทางการแพทย์ของกองทัพเรือ 

ตารางท่ี ๓-๑๐ ก าลงัพล รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 
 

สาขาวิิชาชีพ จ  ิ านวน (นาย) สาขาวิิชาชีพ จานวน (นาย) 
แพทย ์ ๑๒๗ ทนัตแพทย ์ ๑ 
เภสััชกร ๑๕ พยาบาลวิชาชัพี ๗๒๕ 
พยาบาลศาสตร์ระดบัตั้น ๑๖๗ นกัเทคนิคการแพทย ์ ๗ 
นกักายภาพบ าบััด ๓ แพทยแ์ผนไทยประยกุต์ ๑ 
นกัสังคมสงเคราะห ์ ๑ นกัจิตวิทยา - 
เจา้หนา้ทัีั ่ ธุรการ ๓๗ เจา้หนา้ทัีั ่การเงิน ๒๐ 
นกัคอมพิวเตอร์ - เจา้หนา้ทัีั ่ขนสั่ง ๓ 
พนัักงานซักรีด ๒๐ พนัักงานชั่วยการพยาบาล ๑๓๑ 
พลขบั ๓๒ รักษาสถานทัีั ่ ๑๑ 
เจา้หนา้ทัีั ่บริการทัว่ไป ๕๐ พนัักงานสูทกรรม/จดัเลัีั ้ยง ๒๘ 

ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทย ์กองทพัเรือ ประจาปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

ตารางท่ี ๓-๑๑ ก าลงัพล รพ.สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต 

สาขา
วัิช
าชัี
พ 

จ านวน หมายเหตุ 

- แพทย ์ ๑๒๖ ผูบ้ริหาร ๔,อััตราจา้ง๑๖ ,แพทยใ์ชทุ้น ๑๖ 

- ทนัตแพทย ์ ๑๐  

- เภสชักร ๒๘ ลกูจา้งชััั่วคราว ๕,พนกังานสถานพยาบาล ๑๐ 
 

- พยาบาลวัิชาชัพี 
 

๖๕๕ 
พนัักงานสถานพยาบาล ๓๑,พนัักงานราชการ 

๓๗ 
ลูกจา้งชััั่วคราว ๑ 

- พยาบาลเทคนัิค ๑๑๐
๐ 

 

อนัดบัโรคผูป่้วยใน คทร. อาย>ุ ๖๐ (เฉพาะโรคหลกั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. 
อนัดบั ICDCODE   DES        ปี2556 
   1 H251        Senile nuclear cataract                    58 
   2 N390        Urinary tract infection, site not specified          34 
   3 H258        Other senile cataract             26 
   4 M171           Other primary gonarthrosis                  21 
   5 N10              Acute tubulo-interstitial nephritis           21 

 

 



 

๖๐ 

ตารางท่ี ๓-๑๑ ก าลงัพล รพ.สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต(ต่อ)            

สาขา
วัิชา
ชัีพ  

จ านวน หมายเหตุ 
- ผูช้ั่วยพยาบาล ๓  

- เทคนิคการแพทย ์ ๑๐ พนกังานสถานพยาบาล ๕,ลกูจา้งชััั่วคราว 
๒ - นกักัิจกรรมบ าบััด ๓  

- นายทหารเวชระเบียน ๓  
- นายทหารเวชนิทศัน์ ๑  
- ขา้ราชการเหลั่าอัืั่น ๒๐๖   
- พลทหาร ๒  
- ลูกจา้งประจ า ๑๔ ชั่วยรพ.อาภากรเกียรติวงศ ์๙๐ คน (ไม่นบัรวม) 
- กลุ่มเทคนิค ๔ พนักงานราชการ ๔ 
- นกัโภชนาบ าบดั ๓ พนกังานสถานพยาบาล ๒ ,ลูกจา้งชััั่วคราว ๑ 
- เจา้หนั้าท่ีโภชนาบ าบดั  ๑ พนักงานสถานพยาบาล ๑ 
- นกัวิทยาการคอมพัิวเตอร์ ๖ พนักงานสถานพยาบาล ๖ 
- เจา้หนั้าท่ีคอมพัิวเตอร์ ๘ พนักงานสถานพยาบาล ๘ 

- นักเทคโนโลยัีหัวใจและทรวงอก  ๑ ลูกจ้างชััั่วคราว ๑ 
- เจา้หนา้ที่ธุรการคอมพิวเตอร์ ๓ พนักงานราชการ ๓ 
- นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์ ๒ พนักงานสถานพยาบาล  ๒ 
- นกัการเงินการบญัชี ๓ พนักงานสถานพยาบาล  ๓ 
- นกัการจดัการ ๓ พนักงานสถานพยาบาล  ๑, ลูกจา้ง

ชั่วคราว ๒ - เจา้หนา้ที่บญัชี ๑๓ พนักงานสถานพยาบาล ๑๓ 
- เจา้หนา้ที่เวชระเบียน  ๓ พนักงานสถานพยาบาล  ๓ 
- เจา้หนา้ที่การตลาด ๑ พนักงานสถานพยาบาล  ๑ 
- พนกังานช่วยการพยาบาล ๓๐๕ พนักงานสถานพยาบาล  ๓๐๕ 
- พนกังานบริการทัว่ไป ๓๖๘ พนักงานราชการ ๖๘,ลูกจา้งชัว่คราว 

๓๐๐                       รวม ๑,๙๑๑  

ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทย ์กองทพัเรือ ประจาปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 
 
 
 
 
 
 



 

๖๑ 

ข้อมูลด้านการตรวจสุขภาพประจ าปีและพฤติกรรมสุขภาพของก าลังพลกองทัพเรือ 

 การตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลสังกัดกองทพัเรือปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 
ตารางท่ี ๓-๑๒ ขอ้มลูทััั่วไป 

ข้อมูล ชาย หญิิ
ง 

รวม 

เพศ ๑๙,๐๐๗ ๒,๓๑๗ ๒๑,๓๒๔ 

อาย ุ
-    ไม่เกัิน ๓๕ ปี 
-    มากกว่า ๓๕ ปี 
-    ไม่มีขอ้มลู 

รวม 

 

๔,๓๗๒ 
๑๔,๔๙๖ 

๑๓๙ 
๑๙,๐๐๗ 

 

๔๐๗ 
๑,๘๕๗ 
๕๓ 

๒,๓๑๗ 

 

๔,๗๗๙ 
๑๖,๓๕๓ 

๑๙๒ 
๒๑,๓๒๔ 

ประเภทกาลังพล 
-    สญัญาบตัร 
-    ประทวน 
-    ลกูจา้งประจ า 

รวม 

 

๗,๑๘๕ 
๑๐,๐๓๙ 
๑,๗๘๓ 
๑๙,๐๐๗ 

 

๑,๒๑๖ 
๔๓๒ 
๖๖๙ 

๒,๓๑๗ 

 

๘,๔๐๑ 
๑๐,๔๗๑ 
๒,๔๕๒ 

๒๑,๓๒๔ 

 
ตารางท่ี ๓-๑๓ ก.  การแปลผล 
 

กลุ่มภาวะเสีิ่ยง ค า
จ  ิ ากั
ด

ความ 

กลุ่ม   ๑    ไม่พบปัจจััยเสัีั่ยงต่อสุขภาพตาม 
แนวทาง metabolic syndrome 

- ไม่พบความผิดปกตัิของเกณฑั์ในการก  ัาหนดภาวะ
เส่ียงต่อ 
สุขภาพ ตามแนวทาง metabolic syndrome กลุ่ม     ๒     พบปัจจััยเสัีั่ยงต่อสุขภาพตาม 

แนวทาง metabolic syndrome ขั้นตน้ 
- พบความผิดปกตัิของเกณฑั์ในการก  ัาหนดภาวะเส่ียง
ต่อ 
สุขภาพตามแนวทาง  metabolic syndrome ขั้นต้น ตั้งแต่ ๑ 
ชนิด ข้ึนไป กลุ่ม     ๓     พบปัจจััยเสัีั่ยงต่อสุขภาพตาม 

แนวทาง metabolic syndrome ขั้นสูง 
- พบความผิดปกตัิของเกณฑั์ในการก  ัาหนดภาวะเส่ียง
ต่อ 
สุขภาพตามแนวทาง  metabolic syndrome ขั้นสูง  ตั้งแต่ ๑ 
ชนิด ข้ึนไป  

 
 
 



 

๖๒ 

ตารางท่ี ๓-๑๔ ข. เกณฑใ์นการก าหนดภาวะเส่ียงต่อสุขภาพตามแนวทาง Metabolic syndrome  
ตวัแปร เส่ียงขิัิ้นต้น เส่ียงขิัิ้นสูง 

Systolic Blood Pressure ๑๔๐ - ๑๕๙ mm. Hg ≥ ๑๖๐  mm. Hg 

Diastolic Blood Pressure ๙๐ - ๙๙   mm. Hg ≥ ๑๐๐  mm. Hg 

Fasting Blood Glucose ๑๐๐ - ๑๒๕ dg/L ≥ ๑๒๖ dg/L 
Total Cholesterol ๒๐๐ - ๒๓๙ dg/L ≥ ๒๔๐ dg/L 
Triglyceride ๑๕๐ - ๓๙๙ dg/L ≥ ๔๐๐ dg/L 
Waist Circumference ≥ ๘๐ cm. ในเพศหญัิง 

≥ ๙๐ cm. ในเพศชาย 

 
ไม่มัเีกณฑ ์

Body Mass Index (BMI)                     
๒๕ - ๒๙.๙ kg/m

๒
 ≥ ๓๐ kg/m

๒
 

 
ตารางท่ี ๓-๑๕ ภาวะสุขภาพตามแนวทาง Metabolic syndrome  
ภาวะสุขภาพตามแนวทาง   
Metabolic syndrome                             

จ านวน 

ชาย หญิิง รวม 

กลุ่ม ๑ ไม่พบปัจจััยเสัีั ่ยง   
กลุ่ม ๒ พบปัจจััยเสัีั่ยง
ขั้นตน้ 
กลุ่ม ๓ พบปัจจััยเสัีั่ยงขั้น
สูง                                                                                   

๓,๘๒๐ 
๙,๓๙๕ 
๕,๗๙๒ 

๖๐๘ 
๑,๐๖๘ 
๖๔๑ 

๔,๔๒๘ 
๑๐,๔๖๓ 
๖,๔๓๓ 

รวม      ๑๙,๐๐๗ ๒,๓๑๗ ๒๑,๓๒๔ 
 
ตารางท่ี ๓-๑๖ ภาวะสุขภาพตามแนวทาง Metabolic syndrome  

 
อายุ 

ภาวะสุขภาพตามแนวทาง Metabolic syndrome 

        กลุ่ม ๑  

    ไมั่พบปััจจัย
เส่ียง 

         กลุ่ม ๒ 

พบปัจจััยเสัีั่ยง
ขั้นตน้ 

กลุ่ม ๓ 

พบปัจจััยเสัีั่ยง
ขั้นสูง 

รวม 

- ไม่เกิน ๓๕ ปี 

- มากกว่า ๓๕ ปี 

- ไมั่มีขอ้มูล 

๒,๖๓๕ 

๑,๗๔๑ 

๕๒ 

๑,๖๕๑ 

๘,๗๑๐ 

๑๐๒ 

๔๙๓ 

๕,๙๐๒ 

๓๘ 

๔,๗๗๙  

๑๖,๓๕๓ 

๑๙๒ 



 

๖๓ 

              รวม ๔,๔๒๘ ๑๐,๔๖๓ ๖,๔๓๓ ๒๑,๓๒๔ 

                                           

ตารางท่ี ๓-๑๗ ปัจจยัเส่ียง 

ปัจจัยเส่ียง 

กลุ่มที่ไม่พบ 

ความผิดปกติ 

 

กลุ่มที่พบ 

ความ 

ผิดปกติ 

กลุ่มที่ไม่มี 
ข้อมูล 

 

รวม 

 

ความดนัโลหิต (SBP)  
ความดนัโลหิต (DBP)  
ระดบันา้ตาลในเลือด (FBS)  
ไขมนัในเลือดชนิด Cholesterol  
ไขมนัในเลือดชนิด Triglyceride  
ดชันีมวลกาย (BMI)  

เส้นรอบเอว  

๑๘,๕๓๒  
๑๘,๔๔๖  
๑๐,๘๔๓  
๖,๓๕๔  

๑๐,๔๔๒  
๑๓,๐๐๗  
๑๖,๒๕๖  

 

๒,๖๖๑  
๒,๗๔๑  
๖,๕๙๕  
๑๑,๐๖๒  
๖๙๖๒  
๘,๒๒๐  
๔,๙๑๖  

 

๑๓๑  
๑๓๗  

๓,๘๘๖  
๓,๙๐๘  
๓,๙๒๐  

๙๗  
๑๕๒  

 

๒๑,๓๒๔ 
๒๑,๓๒๔ 
๒๑,๓๒๔ 
๒๑,๓๒๔ 
๒๑,๓๒๔ 
๒๑,๓๒๔ 
๒๑,๓๒๔ 

 

 

แผนภาพท่ี ๓-๙ แผนภูมิจดัอนัดบัร้อยละของความผิดปกติท่ีพบจากก าลงัพล ทร. ท่ีเขา้ตรวจสุขภาพ   

ในปี งป.๕๕ 



 

๖๔ 

แผนภูม ิจัดอนัดบัร้อยละของความผิดปกติที่พบจากก าลงัพล  ทร.

ที่เข้าตรวจสุขภาพในปี งป.55

51.88
38.55 32.65 30.93

23.05 12.85 12.48

ไขม
นัใน

เลือ
ดชนิ

ด C
hole

ster
ol

ดชันี
มวล

กาย
 (BMI)

ไขม
นัใน

เลือ
ดชนิ

ด T
rigl

yce
ride

ระด
บัน
 ้าต
าลใ
นเลื

อด
 (FB

S)
เส้น
รอบ

เอว

ควา
มด
นัโล

หิต
 (D

BP)

ควา
มด
นัโล

หิต
 (SBP)

แผนภูม ิจัดอนัดบัร้อยละของความผิดปกติที่พบจากก าลงัพล  ทร.

ที่เข้าตรวจสุขภาพในปี งป.55

51.88
38.55 32.65 30.93

23.05 12.85 12.48

ไขม
นัใน

เลือ
ดชนิ

ด C
hole

ster
ol

ดชันี
มวล

กาย
 (BMI)

ไขม
นัใน

เลือ
ดชนิ

ด T
rigl

yce
ride

ระด
บัน
 ้าต
าลใ
นเลื

อด
 (FB

S)
เส้น
รอบ

เอว

ควา
มด
นัโล

หิต
 (D

BP)

ควา
มด
นัโล

หิต
 (SBP)

  
 
 พฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ด้จากการให้ข้อมูลของก าลงัพลทีเ่ข้ารับการตรวจสุขภาพ ในปี งป.๕๕ 
 ๑. ความถี่ของการออกก าลงักาย 
ตารางท่ี ๓-๑๘ ความถ่ีของการออกก าลงักาย (ก  าลงัพลทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ) 

ความถี่ของการออกก าลงักาย 
 

จ านวน ร้อยละ 

ไม่ออกก าลงักาย 
มากกว่า ๓ คร้ัง/สปัดาห์ 
นอ้ยกว่า ๓ คร้ัง/สปัดาห์ 
ไม่สม  ่าเสมอ 
ไม่มีขอ้มลู 

๑,๓๐๖ 
๔,๕๖๒ 
๒,๗๙๐ 
๗,๕๔๑ 
๕,๑๒๕ 

๖.๑๒ 
๒๑.๓๙ 
๑๓.๐๘ 
๓๕.๓๖ 
๒๔.๐๓ 

รวม ๒๑,๓๒๔ ๑๐๐.๐๐ 

ตารางท่ี ๓-๑๙ ความถ่ีของการออกก าลงักาย(เฉพาะก าลงัพลท่ีตอบแบบสอบถาม) 
ความถี่ของการออกก าลงักาย 

 
จ านวน ร้อยละ 

ไม่ออกกาลงักาย ๑,๓๐๖ ๘.๐๖ 



 

๖๕ 

มากกว่า ๓ คร้ัง/สปัดาห์ 
นอ้ยกว่า ๓ คร้ัง/สปัดาห์ 
ไม่สม  ่าเสมอ 

๔,๕๖๒ 
๒,๗๙๐ 
๗,๕๔๑ 

๒๘.๑๖ 
๑๗.๒๒ 
๔๖.๕๕ 

รวม ๑๖,๑๙๙ ๑๐๐.๐๐ 

 ๒. ประเภทของการออกก าลงักาย  
ตารางท่ี ๓-๒๐ ประเภทของการออกก าลงักาย (ก  าลงัพลทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ) 

ประเภทของการออกก าลงักาย จ านวน ร้อยละ 
เดิน 
วิ่ง 
อ่ืนๆ 
ออกก าลงักายมากกว่า ๑ อยา่ง 
ไม่มีขอ้มลู 

๓,๙๕๔ 
๘,๐๔๔ 
๓,๕๗๐ 
๘๒ 

๕,๖๗๔ 

๑๘.๕๔ 
๓๗.๗๒ 
๑๖.๗๔ 
๐.๓๘ 
๒๖.๖๑ 

รวม ๒๑,๓๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
 
ตารางท่ี ๓-๒๑ ประเภทของการออกก าลงักาย (เฉพาะก าลงัพลท่ีตอบแบบสอบถาม) 

ประเภทของการออกก าลงักาย จ านวน ร้อยละ 
เดิน 
วิ่ง 
อ่ืนๆ 
ออกก าลงักายมากกว่า ๑ อยา่ง 

๓,๙๕๔  
๘,๐๔๔  
๓,๕๗๐  
๘๒  

๒๕.๒๗ 
๕๑.๔๐ 
๒๒.๘๑ 
๐.๕๒ 

รวม ๑๕,๖๕๐ ๑๐๐.๐๐ 

 ๓. ประเภทของอาหารที่รับประทานประจ า (Food) 

ตารางท่ี ๓-๒๒ ประเภทของอาหารท่ีรับประทานประจ า (Food) (ก  าลงัพลทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจ
สุขภาพ) 

ประเภทของอาหารที่รับประทานประจ า (Food)  จ านวน ร้อยละ 
อาหาร ตม้/น่ึง  
อาหาร (หวาน/เค็ม/มนั/ทอด/ป้ิงยา่ง หรือ สุกๆดิบๆ) อ่ืนๆ 
ทั้ง ๒ ประเภท (ชอบทุกอยา่ง) 
ไม่มีขอ้มลู 

๖,๘๒๖ 
๗,๑๐๓ 
๑,๙๔๓ 
๕,๔๕๒ 

๓๒.๐๑ 
๓๓.๓๑ 
๙.๑๑ 

๒๕.๕๗ 



 

๖๖ 

รวม ๒๑,๓๒๔ ๑๐๐.๐๐ 
 
ตารางท่ี ๓-๒๓ ประเภทของอาหารท่ีรับประทานประจ า (Food) (เฉพาะก าลงัพลท่ีตอบแบบสอบถาม) 

ประเภทของอาหารที่รับประทานประจ า (Food)  จ านวน ร้อยละ 
อาหาร ตม้/น่ึง  
อาหาร (หวาน/เค็ม/มนั/ทอด/ป้ิงยา่ง หรือ สุกๆดิบๆ) อ่ืนๆ 
ทั้ง ๒ ประเภท (ชอบทุกอยา่ง) 

๖,๘๒๖ 
๗,๑๐๓ 
๑,๙๔๓ 

๔๓.๐๑ 
๔๔.๓๕ 
๑๒.๒๔ 

รวม ๑๕,๘๗๒ ๑๐๐.๐๐ 
  
 
 
 
 
 
 ๔. พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
ตารางท่ี ๓-๒๔ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (ก  าลงัพลทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ  ิ านวน ร้อยละ 

ไม่สูบบุหร่ี  

สูบบุหร่ี 

เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้ 

ไม่มัขี้อมูล 

๑๐,๘๔๙ 

๓,๒๗๖ 

๒,๐๘๘ 

๕,๑๑๑ 

๕๐.๘๘ 

๑๕.๓๖ 

๙.๗๙ 

๒๓.๙๗ 

รวม ๒๑,๓๒๔ ๑๐๐.๐๐ 

ตารางท่ี ๓-๒๕ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (เฉพาะก าลงัพลท่ีตอบแบบสอบถาม) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ  ิ านวน ร้อยละ 

ไม่สูบบุหร่ี  

สูบบุหร่ี  

เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้ 

๑๐,๘๔๙ 

๓,๒๗๖ 

๒,๐๘๘ 

๖๖.๙๒ 

๒๐.๒๑ 

๑๒.๘๘ 

รวม ๑๖,๒๑๓ ๑๐๐.๐๐ 



 

๖๗ 

 
 ๕.พฤตกิรรมการดื่มสุรา 
ตารางท่ี ๓-๒๖ พฤติกรรมการด่ืมสุรา(ก  าลงัพลทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ) 

การด่ืมสุรา จ  ิ านวน ร้อยละ 

ไม่ด่ืมสุรา  

ด่ืมสุรา  

ด่ืมสุราเป็นประจา  

เคยด่ืมแต่เลัิกแลว้  

ไม่มีข้อมูล 

๕,๖๘๓ 

๙,๘๑๕ 

๕๙๔ 

 ๑ 

๕,๒๓๑ 

๒๖.๖๕ 

๔๖.๐๓ 

๒.๗๙ 

๐.๐๐ 

๒๔.๕๓ 

รวม ๒๑,๓๒๔ ๑๐๐.๐๐ 

 
 
 
ตารางท่ี ๓-๒๗ พฤติกรรมการด่ืมสุรา (เฉพาะก าลงัพลท่ีตอบแบบสอบถาม) 

การด่ืมสุรา จ  ิ านวน ร้อยละ 

ไม่ด่ืมสุรา  

ด่ืมสุรา  

ด่ืมสุราเป็นประจา  

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 

๕,๖๘๓ 

๙,๘๑๕ 

๕๙๔ 

๑ 

๓๕.๓๑ 

๖๐.๙๙ 

๓.๖๙ 

๐.๐๑ 

รวม ๑๖,๐๙๓ ๑๐๐.๐๐ 

 



 

บทที่ ๔ 
การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ  
เพือ่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ ทร. 

 การวิจัยเร่ือง “แนวทางการเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของ
กองทพัเรือ” ผูว้ิจยัด  าเนินการวิจยัดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพโดยใชว้ิธีวิจยัเชิงพรรณนา ดว้ยการรวบรวม
และวิเคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้จากต ารา ขอ้มลูจากอินเตอร์เน็ต คู่มือ แนวคิด ทฤษฎีต่างๆ
ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุและสังคมผูสู้งอายุ  เอกสารทางราชการของกองทัพเรือ            
เพื่อเปรียบเทียบกบัหลกัการและเหตุผลซ่ึงจะน าไปสู่ผลการวิจยัและข้อยุติ  รวมทั้งขอ้คิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ โดยขอเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มลูแบ่งเป็น ๓ ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี ๑ ผลการศึกษาหลกัการและแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนปัจจุบนั 
 ตอนท่ี ๒ ผลการศึกษาผลกระทบต่อกองทพัเรือเมื่อก  าลงัพลเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ 
 ตอนท่ี ๓ ผลการจัดท าแนวทางท่ีเหมาะสมในการเตรียมความพร้อมด้านการดูแล
สุขภาพก าลงัพลสูงอายขุองกองทพัเรือ 
 โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ขอ้มลูแต่ละตอนดงัน้ี 

ผลการศึกษาหลักการและแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

 การนิยามผูสู้งอายนุั้นนกัวิชาการท่ีศึกษาเก่ียวกบัผูสู้งอายไุดใ้หค้วามหมายแตกต่างกนั
ออกไปตามแง่มุม หรือมิติต่าง ๆของการศึกษา อาทิเช่น ทางชีววิทยา ประชากรศาสตร์ การจา้งงาน
และทางสงัคมวิทยา จากการทบทวนแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการสูงอาย ุจะพบว่า 
มีความแตกต่างกนัไป โดยมีความพยายามอธิบายความสูงอาย ุหรือชราจากประสิทธิภาพการท างาน
ของร่างกายท่ีลดลง จากความจ าการเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ และจากความสามารถในการคง
บทบาท และสถานภาพทางสังคมไว ้จึงอาจกล่าวไดว้่า ไม่มีแนวคิด หรือทฤษฎีใดเพียงแนวคิด
ทฤษฎีเดียวท่ีจะอธิบายความเส่ือมถอย  หรือการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ จิตใจ และสภาพทาง
สังคมของผูสู้งวยัไดท้ั้งหมด แต่โดยทั่วไปตามหลกัสากลนิยมการนิยามความหมายของประเทศ
ต่างๆใชเ้กณฑ์การนิยามตามเง่ือนไขอายุ (Chronological Age) ส าหรับประเทศไทยได้ก  าหนด



 

๖๙ 

ลกัษณะของผูสู้งอายุว่า หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ ๖๐ ปี ข้ึนไป เพ่ือให้สอดคลอ้งกบัข้อก  าหนดของท่ี
ประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผูสู้งอายุ (สุรกุล เจนอบรม,๒๕๔๑:๖) จากการจ ากดัความต่างๆ ผูว้ิจยั
สามารถสรุปไดว้่า ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ ๖๐ ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ซ่ึงเป็นวยัช่วงสุดทา้ย
ของชีวิตท่ีเกษียณอายุราชการหรือออกจากงานเอกชนบางแห่ง อนัเป็นวยั แห่งการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายจิตใจและสงัคมนัน่คือ มีการเส่ือมตามวยัความเจริญเติบโตของร่างกายลดลง ความ
ตา้นทางโรคลดลง กิจกรรมทางสงัคมก็มีนอ้ยลงและสภาพจิตใจก็หวัน่ไหว  ผนัแปรไดง่้าย อนัเป็น
วยัท่ีควรพกัผ่อนอย่างสงบ มีการพฒันาจิตใจ และสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มต่างๆ  
ไดอ้ยา่งภาคภูมิใจ  ถา้ไดม้ีการส่งเสริมอยา่งต่อเน่ือง สภาพการเปล่ียนแปลงต่างๆน้ี ท าให้การดูแล
ผูสู้งอายุนับเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน  และทา้ทายผูท่ี้ดูแลผูสู้งอายุว่าจะให้การดูแลผูสู้งอายุเช่นไร 
เพื่อใหม้ีความพอใจ เกิดความร่วมมือ และให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจ และสังคมท่ีดีแก่
ผูสู้งอายไุด ้ 
 ส าหรับประเทศไทยการเตรียมการส าหรับผูสู้งอายใุนประเทศไทยไดเ้ร่ิมโดยหน่วยงาน
ด้านสวสัดิการของรัฐ (The Government's Welfare Institution) ซ่ึงก่อตั้งข้ึนตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๙๖     
ต่อมา ในปีพ.ศ. ๒๕๒๙ ได้ก  าหนดนโยบายดา้นผูสู้งอายุ โดยมีการจดัท าเป็นแผนระยะยาวเพื่อ
ผูสู้งอายแุห่งชาติข้ึน แผนฉบบัท่ี ๑ มีระยะเวลาระหว่าง พ.ศ.๒๕๒๙ - ๒๕๔๔ และแผนฉบบัท่ี ๒ 
ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ การพฒันานโยบายของประเทศเก่ียวกบัผูสู้งอายุของประเทศไทย
ไดรั้บเกิดจากอิทธิพลและแรงผลกัดนัจากองค์การสหประชาชาติ แต่ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๓๙ เป็นตน้มา 
ได้มีการศึกษาวิจัยในประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ 
ขอ้เท็จจริงเก่ียวกับผูสู้งอายุของประเทศไทย ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต เป็นแหล่งข้อมูล
ส าคญัในการพฒันาแผนผูสู้งอายรุะยะยาวดว้ย ในช่วงระยะเวลาดงักล่าว บุคคลส าคญัและองค์กร
ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและใหค้วามส าคญักบัผูสู้งอายุ ไดเ้คล่ือนไหวให้รัฐบาลจดัตั้งคณะกรรมการเพ่ือ
ผูสู้งอายุแห่งชาติข้ึน (The National Commission of the Elderly) โดยมีรองนายกรัฐมนตรีเป็น
ประธาน คณะกรรมการน้ีประกอบดว้ยผูแ้ทนจากหน่วยงานของรัฐหลายหน่วยงาน ภาคเอกชน 
และจากสถาบันการศึกษา เลขานุการของคณะกรรมการชุดน้ีมาจาก ๓หน่วยงานคือ ส านัก
นายกรัฐมนตรี สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กระทรวงสาธารณสุข กองสวัสดิการสงเคราะห์ 
กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม แผนผูสู้งอายุน้ีไดร่้างและสรุปแนวคิดจากการกระตุน้และ
การเคล่ือนไหวขององค์กร/สถาบนัทอ้งถ่ิน (Local Institution) ในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี  ๒ น้ี
แบ่งออกตามเป้าหมายทางยุทธศาสตร์เป็นหลัก จ  าแนกออกเป็น ๕ หมวด โดยมีสาระส าคัญ
โดยสงัเขปดงัต่อไปน้ีแผนฯ  ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ท่ีมีลกัษณะ บูรณาการ  ๕  ยทุธศาสตร์  ดงัน้ี 



 

๗๐ 

 ๑. ยทุธศาสตร์ท่ี  ๑  ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวยัสูงอายุ
ท่ีมคุีณภาพ 
 ๒. ยทุธศาสตร์ท่ี  ๒  ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุ  
 ๓. ยทุธศาสตร์ท่ี  ๓  ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสงัคมส าหรับผูสู้งอาย ุ   
 ๔. ยทุธศาสตร์ท่ี ๔ ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุ
ระดบัชาติและการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ 
 ๕. ยทุธศาสตร์ท่ี ๕ ยุทธศาสตร์ดา้นการประมวลและพฒันาองค์ความรู้ดา้นผูสู้งอายุ
และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ 
 จากการทบทวนแนวคิด และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า โดยทัว่ไป
ไม่ไดจ้  าแนกประเภท หรือลกัษณะของการดูแลอยา่งชดัเจน ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพื่อใหไ้ดส้ภาพ
ของความตอ้งการดูแล ในขณะท่ีผูท่ี้ท าหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุอาจไม่ใช่คนในครัวเรือนเดียวกนักับ
ผูสู้งอายุ หรือการท่ีผูสู้งอายุอยู่ร่วมกบับุตรหลานก็ไม่ไดห้มายความว่าจะตอ้งเป็นผูดู้แล แต่เป็น
ลกัษณะของการเก้ือกูลกันตามธรรมชาติ และบ่อยคร้ังท่ีพบว่าผูสู้งอายุกลบัเป็นผูใ้ห้การดูแล
มากกว่าเป็นผูรั้บการดูแล และประเด็นสุดทา้ยการให้ส่ิงของแก่ผูสู้งอายุก็ไม่ไดห้มายความว่าเป็น
การดูแลเสมอไป การให้ท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นเพียงลกัษณะของกตญัญูกตเวทีต่อบุพการีเท่านั้นโดยท่ี
ระดับของการดูแลผูสู้งอายุ จะมีการจ าแนกการดูแลไปตามระดบัของการพึ่งพา ในการจดักลุ่ม
ผูสู้งอายปุระเภทน้ีการจ าแนกกลุ่มเกณฑใ์นการจดัแบ่งผูสู้งอายจุะถกูจดัเป็น ๓ กลุ่ม คือ  
 กลุ่มท่ี ๑ ผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ
กลุ่มท่ีช่วยตนเองไดดี้ (ผูสู้งอายกุลุ่มติดสงัคม) การดูแลมุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค 
ยืดระยะเวลาการเจ็บป่วยเร้ือรังและภาวะทุพพลภาพ โดยการสร้างกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ และ
กิจกรรมจิตอาสา  
 กลุ่มท่ี ๒ ผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น) 
การดูแลมุ่งเนน้กิจกรรมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ การดูแลท่ีบา้น (Home Care) และการดูแลสุขภาพ
ท่ีบา้น (Home Health Care)  
 กลุ่มท่ี ๓ ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้พิการ หรือทุพพลภาพ (ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง) 
มุ่งเนน้ลดภาวะการเจ็บป่วยซ ้าซอ้น และมีผูดู้แล เนน้การดูแลการดูแลท่ีบา้น (Home Care) และการ
ดูแลสุขภาพท่ีบา้น (Home Health Care) โดยเจา้หนา้ท่ี และการฟ้ืนฟสุูขภาพ รวมถึงกิจกรรมบ าบดั 
 จะเห็นไดว้่าระดับของการดูแลผูสู้งอายุนั้นมีความแตกต่างกัน ถา้ผูสู้งอายุสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดทุ้กอยา่ง ไปไหนมาไหนดว้ยตนเองได ้การดูแลก็จะเป็นอีกรูปแบบหน่ึง แต่ถา้
หากผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการท ากิจกรรมต่างๆก็จะมีรูปแบบอีกรูปแบบหน่ึง ระดบัของ
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การดูแลเป็นการจ าแนกเพื่อจัดบริการให้มีความเหมาะสม และเป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
ผูสู้งอายใุนแต่ละระดบัของความตอ้งการ หรือความจ าเป็นของการช่วยเหลือโดยท่ีผูดู้แลสามารถท่ี
จะจ าแนกไดเ้ป็น ๒ ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
 การดูแลในสถาบัน (Institutional Care) แบ่งออกเป็นการบริการดา้นสุขภาพ และการ
บริการดา้นสงัคม ในส่วนการบริการสุขภาพในสถาบนั จะมีบริการทั้งของภาครัฐ และเอกชน สถาน
บริบาลผูสู้งอาย ุ(Nursing Home) และศนูย ์หรือสถานบริการสุขภาพ และส าหรับการบริการสังคมใน
สถาบนั ส่วนใหญ่เป็นการใหบ้ริการโดยหน่วยงานภาครัฐ โดยมีการจดัสวสัดิการผูสู้งอายหุลายดา้น 
 การดูแลโดยชุมชน (Community Care) แนวคิดการใชชุ้มชนเป็นฐานการให้บริการ มุ่งใช้
ชุมชน และทรัพยากรในชุมชนเป็นกลไกสร้างจิตส านึกร่วมของประชาชนด าเนินงานเพื่อชุมชน        
โดยชุมชน ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างจิตส านึก และพฒันาศกัยภาพคนในชุมชน เพื่อใหเ้กิดการแกปั้ญหา 
และพฒันาบริการต่างๆโดยชุมชน และระดมความร่วมมือด้วยการประสานงานระหว่างบุคลากร
ภายนอกชุมชน และบุคลากรภายในชุมชน เป้าหมายหลกัของการดูแล เพื่อให้ผูสู้งอายุยงัคงอาศยัอยู่
ภายในบา้น หรือในชุมชนของตนเองจนถึงวาระสุดทา้ย ภายใตก้ารมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การดูแลโดย
ชุมชนแบ่งออกเป็นการบริการดา้นสุขภาพในชุมชน ซ่ึงจะมีทั้งบริการติดตามเยี่ยมบา้น และการจัด
กิจกรรมต่างๆเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุและการบริการดา้นสงัคมในชุมชน ซ่ึงจะมีบริการทั้งภายใน
ศนูยใ์นลกัษณะศูนยบ์ริการกลางวนั ( Day Care Center ) บริการเคล่ือนท่ี สวสัดิการฌาปนกิจประจ า
หมู่บา้น และ ด าเนินงานในรูปแบบอ่ืนๆ โดยชุมชนริเร่ิม(ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, ๒๕๔๗: ๒๐, ๒๖ -๒๘) 
   นอกจากบริการในรูปแบบทั้งสอง บางคร้ังยงัมีการจ าแนกบริการออกเป็นการดูแลใน
สถานการณ์พิเศษ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วย และเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิต เพ่ือให้เขา้สู่
สภาวการณ์การตายอยา่งมีศกัด์ิศรี การดูแลในระยะสุดทา้ยเป็นการจดับริการส าหรับผูสู้งอายุในระยะ
สุดทา้ยของชีวิต โดยให้ความส าคญัในการควบคุม บรรเทาความเจ็บปวดมากกว่าการรักษาโรค ให้
ผูสู้งอายสุามารถเผชิญกบัความตายไดอ้ยา่งมัน่ใจ มีศกัด์ิศรี โดยปราศจากความเจ็บปวด และเศร้าเสียใจ 
ลดความทุกขท์รมานในระยะสุดทา้ยของชีวิต โดยตอบสนองความตอ้งการทางอารมณ์ สังคม จิตใจ 
เพื่อใหผู้สู้งอายมุีความสุขท่ามกลางญาติมิตร และสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
 จากแนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบ ระดบัการดูแล ผูดู้แล และกิจกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายจุะ
เห็นว่า บริการในการดูแลผูสู้งอายจุะมีความครอบคลุมทั้งจากครอบครัว การดูแลในชุมชน และการดแูล
ในสถาบนั นอกจากน้ียงัไดมี้การขยายแนวคิดของการดูแลไปถึงการดูแลระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นการดูแล
ในรูปแบบพิเศษ เพื่อใหเ้ป็นไปตามหลกัสิทธิมนุษยชน และการตระหนกัถึงศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ
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 นโยบายของรัฐบาลท่ีก  าหนดไวใ้นวาระต่างๆ ประกอบกบัผลงานวิจยั ไดน้ าไปสู่ความ
ต่ืนตวัในการหาแนวทางในการรับมือกบัประชากรสูงอายขุองประเทศไทย ระบบการด าเนินงานในดา้น
ต่างๆ ไดมี้การพฒันาข้ึนมาเป็นล าดบัในดา้นหลกัๆ ไดแ้ก่ ระบบการดูแลสุขภาพและบริการสาธารณสุข 
ระบบบริการดา้นสงัคมและสวสัดิการสงัคมระบบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมของผูสู้งอายแุละ
ชุมชน ระบบบริการท่ีอยู่อาศัยระบบการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพ ระบบบริการสาธารณะ ระบบ
หลกัประกนัทางเศรษฐกิจเป็นตน้ ดงันั้นกองทพัเรือซ่ึงเป็นองคก์รขนาดใหญ่องค์กรหน่ึงจึงควรมีการ
ต่ืนตวัและมีแผนรองรับสถานการณ์ในอนาคต 

ผลการศึกษาผลกระทบต่อกองทัพเรือเม่ือก าลังพลเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

 กองทพัเรือเป็นหน่วยงานภาครัฐสงักดักระทรวงกลาโหมมีการก าหนดพนัธกิจเพื่อเป็น
ขอบเขตการด าเนินงานหลกัของกองทพัเรือ ๓ ประการไดแ้ก่ 
 ๑. เตรียมก าลงัใหม้ีความพร้อมและเพียงพอต่อการปฏิบติัตามภารกิจ 
 ๒. ใชก้  าลงัอย่างมีประสิทธิภาพในการรักษาอธิปไตยและผลประโยชน์ของชาติทาง
ทะเล รักษาความมัน่คง ถวายความปลอดภยัและเทิดทูนสถาบนัพระมหากษตัริย ์พฒันาประเทศ 
และปฏิบติัภารกิจอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
 ๓. พฒันาองค์กร ก  าลงัพล และระบบการท างาน ตามแนวทางการบริหารกิจการ
บา้นเมืองท่ีดี 
 ภายใตว้ิสยัทศัน์ของกองทพัเรือท่ีว่า “กองทพัเรือ จะเป็นกองทพัเรือชั้นน าในภูมิภาค 
ดว้ยขนาดก าลงัรบท่ีสมดุล ทนัสมยั ภายใตก้ารบริหารจดัการท่ีเน้นคุณภาพเป็นส าคญั”โดยมีแนว
ทางการด าเนินการหลกัหรือท่ีเรียกว่าประเด็นยุทธศาสตร์ ซ่ึงกองทพัเรือจะตอ้งด าเนินการเพื่อให้
บรรลุวิสยัทศัน์ท่ีไดว้างไว ้ประกอบดว้ย ประเด็นยทุธศาสตร์ ๓ ประการ ดงัน้ี 
 ๑. ประเด็นยุทธศาสตร์ เตรียมก าลงัและเสริมสร้างก าลงัรบให้มีความสมดุล และมี
ความพร้อม 
 ๒. ประเด็นยุทธศาสตร์ ด  ารงการปฏิบติัในการใชก้  าลงัป้องกนัประเทศ รักษาความ
มัน่คงของรัฐ สนบัสนุนการพฒันาประเทศ และแกไ้ขปัญหาส าคญัของชาติ ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 ๓. ประเด็นยทุธศาสตร์ พฒันาระบบงานและการบริหารจดัการใหม้ีความทนัสมยั และ
มีคุณภาพ 
 โดยมีกรมแพทยท์หารเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลรักษาสุขภาพของก าลงัพลและ
ครอบครัว มีพนัธกิจท่ีส าคญัไดแ้ก่ เตรียมความพร้อมของก าลงัพลกองทพัเรือดา้นสุขภาพ ให้บริการ
ทางการแพทยส์นับสนุนการปฏิบติัการทางทหารของกองทพัเรือ ให้บริการสุขภาพแก่ก าลงัพลและ
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ครอบครัวกองทพัเรือเป็นหลกัและสนบัสนุนนโยบายรัฐบาลในการรักษาพยาบาลประชาชน ด าเนินการ
ฝึกศึกษาอบรมเหล่าทหารแพทยร์วมทั้งวิจยัและพฒันาดา้นการแพทย ์มีการก าหนดเป้าประสงค์ไวเ้พื่อ
เป็นแนวทางในการปฏิบติังานคือ  
 ความพร้อมของ ทร. ดา้นสุขภาพ มี ๓ เป้าประสงค ์

๑. ก  าลงัพลกองทพัเรือมีสุขภาพดี และมีสมรรถนะเหมาะสมกบัหนา้ท่ี 
๒. ลดการป่วยเจ็บจากการปฏิบติังาน การเตรียมก าลงัและการใชก้  าลงั 
๓. ก  าลงัพลท่ีป่วยเจ็บจากการปฏิบติังาน การเตรียมก าลงัและการใชก้  าลงัไดรั้บการ

ดูแลอยา่งเหมาะสมทุกท่ีทุกเวลา 
สวสัดิการสุขภาพ มี ๒ เป้าประสงค ์
๔. กองทพัเรือ ก  าลงัพล และครอบครัว ทุกพ้ืนท่ีพึงพอใจการให้บริการสุขภาพของ

กรมแพทยท์หารเรือ 
๕. พฒันาความกา้วหนา้ทางการแพทย ์
เวชศาสตร์ทางทะเล มี ๑ เป้าประสงค ์
๖. เป็นเลิศดา้นเวชศาสตร์ทางทะเล 
การบริหารจดัการ มี ๒ เป้าประสงค ์
๗. มีตน้ทุนเหมาะสม 
๘. เป็นองคก์รท่ีมีขีดสมรรถนะสูง 
การเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายขุองกองทพัเรือจะส่งผลกระทบดา้นต่างๆท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
๑. ดา้นก าลงัพล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗๔ 

แผนภาพท่ี ๔-๑ ขอ้มลูการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลงัพลสงักดักองทพัเรือ 

 
ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕  
 จากกราฟแสดงข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลสังกัดกองทัพเรือ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๕แสดงใหเ้ห็นถึงความสมัพนัธร์ะหว่างช่วงอายขุองขา้ราชการของกองทพัเรือ
ท่ีเขา้รับการตรวจร่างกายโดยแบ่งผูเ้ขา้รับการตรวจออกเป็น๓กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูม้ีอายตุ  ่ากว่า ๓๕ ปี 
กลุ่มผูม้ีอายเุกิน ๓๕ ปีข้ึนไปและกลุ่มท่ีไม่ทราบขอ้มูล พบว่าก  าลงัพลส่วนใหญ่ของกองทพัเรือมี
อายุอยู่ในช่วงท่ีเกิน ๓๕ ปี ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าต่อไปในอนาคตกองทพัเรือจะตอ้งเผชิญกบัปัญหา
ดา้นก าลงัพลท่ีสูงอาย ุ
 ๒.โครงสร้างของกองทพั 
       จากวิสยัทศัน์กองทพัเรือท่ีว่า “กองทพัเรือ จะเป็นกองทพัเรือชั้นน าในภูมิภาค ดว้ย
ขนาดก าลงัรบท่ีสมดุล ทนัสมยั ภายใตก้ารบริหารจดัการท่ีเนน้คุณภาพเป็นส าคญั” ดงันั้นเม่ือก  าลงั
พลของกองทพัเรือเขา้สู่วยัสูงอายมุากข้ึนโครงสร้างของกองทพัยอ่มตอ้งมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง
ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไปโดยตอ้งใหส้อดคลอ้งกบัก าลงัพลและงบประมาณท่ีไดรั้บ 
 
 
 
 
 
 
 

๐ 

๕,๐๐๐ 

๑๐,๐๐๐ 

๑๕,๐๐๐ 

ชาย 

หญิง 

ชาย ๔,๓๗๒ ๑๔,๔๙๖ ๑๓๙ 
หญิง ๔๐๗ ๑,๘๕๗ ๕๓ 

ไม่เกิน  ๓๕  ปี มากกว่า  ๓๕  ปี ไม่มีข้อมูล 



 

๗๕ 

แผนภาพท่ี ๔- ๒ ประเภทของก าลงัพลสงักดักองทพัเรือ 

 
ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 
 จากกราฟแสดงใหเ้ห็นถึงโครงสร้างของก าลงัพลสงักดักองทพัเรือโดยจ าแนกเป็นชั้น
ยศต่างๆพบว่าส่วนใหญ่เป็นนายทหารชั้นประทวน รองลงมาไดแ้ก่นายทหารชั้นสัญญาบตัรและ
สุดท้ายคือลูกจ้างประจ า เม่ือพิจารณาแล้วพบว่าหากนายทหารชั้นประทวนเหล่าน้ีซ่ึงเป็น
ผูป้ฏิบติังานเขา้สู่วยัผูสู้งอายุประสิทธิภาพการท างานบางอย่างอาจลดลง เช่น หน่วยนาวิกโยธินท่ี
ตอ้งการคนหนุ่มเพื่อใชป้ฏิบติัหนา้ท่ี ฝึกศึกษาหลกัสูตรต่างๆ ตอ้งการความคล่องแคล่วรวดเร็วและ
ความอดทนเม่ือก าลงัผลผูมี้หนา้ท่ีปฏิบติัเร่ิมอายมุากข้ึนส่ิงต่างๆเหล่านั้นท่ีตอ้งการก็จะลดลงท าให้
ตอ้งมีการปรับเปล่ียนโยกยา้ยไปสู่ต าแหน่งใหม่ท่ีสามารถท าได ้ดงันั้นกองทัพเรือจึงตอ้งมีการ
วางแผนล่วงหน้าเพ่ือท่ีจะรองรับบุคคลเหล่านั้นหรือตอ้งมีการจดัหายุทโธปกรณ์ท่ีทนัสมยัมาเพื่อ
รองรับการเปล่ียนแปลงดงักล่าว  
 ๓. ปัญหาดา้นสุขภาพของก าลงัพล 

แผนภาพท่ี ๔-๓ ประเภทของอาหารท่ีรับประทานประจ า ๑   
 

 
 

 
 
 
 
ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

๐ 

๕,๐๐๐ 

๑๐,๐๐๐ 

๑๕,๐๐๐ 

ชาย 

หญิง 

ชาย ๗,๑๘๕ ๑๐,๐๓๙ ๑,๗๘๓ 
หญิง ๑,๒๑๖ ๔๑๒ ๖๖๙ 

สัญญาบัตร  ประทวน ลูกจ้างประจ า 

อาหารตม้/นึง่

อาหารอืน่ๆ

ท ัง้ ๒ ประเภท

ไมม่ขีอ้มลู

๙.๑๑% 

๒๕.๕๗% 

๓๒.๐๑% 

๓๓.๓๑
% 



 

๗๖ 

แผนภาพท่ี ๔-๔ ประเภทของอาหารท่ีรับประทานประจ า ๒   
 

 
 

 
 
 
 
 
ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทย ์กองทพัเรือ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 
แผนภาพท่ี ๔-๕ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ๑ 
 

 
 
 
 

 
 

ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

 

แผนภาพท่ี ๔- ๖ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ๒ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

 
 
 

อาหารตม้/นึง่

อาหารอืน่ๆ

ท ัง้ ๒ ประเภท

๔๔.๓๕%  

๑๒.๒๔% 

๔๓.๐๑% 

ไมสู่บบหุร ี่

สูบบหุร ี่

เคยสูบแตเ่ลกิ
แลว้

๒๐.๒๑% 

๑๒.๘๘% 

๖๖.๙๒% 

ไมสู่บบหุร ี่

สูบบหุร ี่

เคยสูบแตเ่ลกิ
แลว้

ไมม่ขีอ้มลู

๙.๗๙% 

๒๓.๙๗% 

๕๐.๘๘% 

๑๕.๓๖% 



 

๗๗ 

แผนภาพท่ี ๔-๗ พฤติกรรมการด่ืมสุรา ๑ 

 
 
 

 
 
 
 
 

ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 
แผนภาพท่ี ๔-๘ พฤติกรรมการด่ืมสุรา ๒ 
 

 
 
 
 

 

 

 

ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 
 
แผนภาพท่ี ๔-๙ พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 

 
 
 
 
  

 
 
 
ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

ไม่ดื่มสุรา

ดื่มสุรา

ดื่มสุราเป็นประจ า

เคยดื่มแต่เลิกแล้ว

ไม่มข้ีอมูล

๒.๗๕% 

๒๔.๕๓

% 
๒๖.๖๕% 

๔๖.๐๓% 

๐.๐๐๕% 

ไม่ดื่มสุรา

ดื่มสุรา

ดื่มสุราเป็นประจ า

เคยดื่มแต่เลิกแล้ว

๓.๖๙% ๐.๐๑% 

๖๐.๙๙% 
๓๕.๓๑% 

ไมอ่อกก าลงักาย

มากกวา่ ๓ คร ัง้/สปัดาห์

นอ้ยกวา่ ๓ คร ัง้/สปัดาห์

ไมส่ม า่เสมอ

ไมม่ขีอ้มลู

๖.๑๒% 

๒๑.๓๙

% 

๑๓.๐๘

% 
๓๕.๓๖% 

๒๔.๐๓% 



 

๗๘ 

แผนภาพท่ี ๔- ๑๐ พฤติกรรมการออกก าลงักาย ๒ 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕  

 จากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดจ้ากการให้ข้อมูลของก าลงัพลท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๕พบว่าก  าลงัพลส่วนใหญ่ร้อยละ๔๖.๕๕มีความถ่ีของการออกก าลงักายท่ีไม่
สม  ่าเสมอและร้อยละ๘.๐๖ไม่ออกก าลงักายอีกประเด็นท่ีท าใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพคือพฤติกรรมการ
บริโภคของก าลงัพลเน่ืองจากส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ (หวาน/เค็ม/มนั/
ทอด/ป้ิงยา่ง หรือ สุกๆดิบๆ)และยงัเสริมดว้ยการด่ืมสุราและสูบบุหร่ีจากกราฟแสดงใหเ้ห็นว่าก  าลงัพล
ส่วนใหญ่ของกองทพัเรือด่ืมสุราและมีบางคนท่ีด่ืมสุราเป็นประจ าอีกดว้ยซ่ึงส่ิงต่างๆเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ
สุขภาพของก าลงัพลยิง่เม่ือมีอายเุพ่ิมข้ึนสุขภาพก็จะทรุดโทรมลงหากยงัไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภค ปัญหาดา้นสุขภาพน้ีเองก็จะส่งผลถึงการปฏิบติังานของกองทพัต่อไป 
 ๔. ดา้นงบประมาณค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
       สืบเน่ืองจากปัญหาดา้นสุขภาพของก าลงัพลจากขอ้๓และจากการท่ีมีการตรวจพบ
ความผิดปกติของเกณฑ์ในการก าหนดภาวะเส่ียงต่อสุขภาพตามแนวทาง metabolic syndrome 
ขั้นต้น ตั้ งแต่ ๑ชนิด ข้ึนไปซ่ึงในอนาคตจะส่งผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลท่ีสงักดัเน่ืองจากงบประมาณท่ีใชเ้ป็นค่ารักษาพยาบาลย่อมเพ่ิมสูงข้ึนดว้ยโดยปัจจยั
เส่ียงท่ีก่อให้เกิดการผิดปกติของร่ายกายท่ีพบว่าเป็นกันมากท่ีสุดได้แก่ไขมันในเลือดชนิด 
Cholesterol  รองลงมาท่ีผดิปกติคือ ดชันีมวลกาย ตามแผนภาพดา้นล่าง 
 
 
 
 

ไมอ่อกก าลงักาย

มากกวา่ ๓ คร ัง้/สปัดาห์

นอ้ยกวา่ ๓ คร ัง้/สปัดาห์

ไมส่ม า่เสมอ

๘.๐๖% 

๒๘.๑๖

% 

๑๗.๒๒

% 

๔๖.๕๕%  



 

๗๙ 

แผนภาพท่ี ๔-๑๑ จดัอนัดบัร้อยละของความผดิท่ีพบจากก าลงัพล ทร. ท่ีเขา้ตรวจสุขภาพในปี งป. ๕๕ 

 
ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕  

 ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีจะน าไปสู่ความเจ็บป่วยของก าลงัพลท่ีมีอายเุร่ิมมากข้ึนอนัเน่ืองมาจากการ
เปล่ียนแปลงของร่ายกายไป ดงันั้นกองทพัเรือจึงตอ้งมีแผนรองรับกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีจะเกิดข้ึน
ต่อไป โดยสามารถจ าแนกโรค(เฉพาะโรคหลกั)ไดแ้ต่ละประเภทของผูเ้ขา้รับการตรวจไดด้งัน้ี 

แผนภาพท่ี ๔-๑๒ อนัดบัโรคผูป่้วยนอกรพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ อาย>ุ ๖๐ ปี 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

งป.๕๕ 

๕๑.๘๘ 

๓๘.๕๕ ๓๒.๖๕ ๓๐.๙๓ 
๒๓.๐๕ ๑๒.๘๕ ๑๒.๔๘ 
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ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖

I10

E119

M179

H250

N40

M171

Essential (primary) hypertension 

Non-insulin-dependent diabetes mellitus, without complications 

Gonarthrosis, unspecified 

Senile incipient cataract 

Hyperplasia of prostate 

Other primary gonarthrosis 

๒๐,๐๐๐ 
๑๘,๐๐๐ 
๑๖,๐๐๐ 
๑๔,๐๐๐ 
๑๒,๐๐๐ 
๑๐,๐๐๐ 
๘,๐๐๐ 
๖,๐๐๐ 
๔,๐๐๐ 
๒,๐๐๐ 

๐ 



 

๘๐ 

แผนภาพท่ี ๔-๑๓ อนัดบัโรคผูป่้วยใน(ทุกประเภทสงักดั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้  

 

ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 
แผนภาพท่ี ๔-๑๔ อนัดบัโรคผูป่้วยใน(ทุกประเภทสงักดั) รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ 

 

ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

 

 

 

 

 

๘๐๐ 

๗๐๐ 

๖๐๐ 

๕๐๐ 

๔๐๐ 
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๒๐๐ 

๑๐๐ 

๐ 

๗๐๐ 
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๕๐๐ 

๔๐๐ 

๓๐๐ 

๒๐๐ 

๑๐๐ 

๐ 



 

๘๑ 

       ๔. ปัญหาดา้นสถานพยาบาลในการรองรับผูเ้จ็บป่วย 
แผนภาพท่ี ๔-๑๕ จ านวนผูป่้วยนอก อาย>ุ ๖๐ ปี รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร. แยกตามประเภทสงักดั  
  
 

 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: รายงานกิจการสายแพทยก์องทพัเรือประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕  
  
 กองทพัเรือมีสถานพยาบาลในการรักษาขา้ราชการในสังกดัของกองทพัท่ีส าคญัคือ 
รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร.ซ่ึงให้การรักษารักษาพยาบาลทั้งก  าลงัพลในสังกัดและครอบครัว 
ขา้ราชการบ านาญ และบุคคลภายนอกจากสถิติพบว่ามีจ  านวนของผูเ้ขา้รับการรักษาในปริมาณท่ี
เพ่ิมข้ึนทุกๆปีโดยเฉพาะบุคคลภายนอกซ่ึงหมายรวมถึงครอบครัวของขา้ราชการสังกดักองทพัเรือ 
ถา้หากสถานการณ์ยงัคงเป็นเช่นน้ีอาจท าใหส้ถานพยาบาลไม่พอเพียงในการรองรับผูเ้จ็บป่วยหรือมี
คุณภาพท่ีต ่าลงจนอาจท าใหข้า้ราชการบางส่วนตอ้งเขา้รับการรักษาพยาลในสถานพยาบาลของรัฐ
แห่งอ่ืนหรือเป็นสถานพยาบาลของเอกชนท าใหข้า้ราชการเหล่าน้ีไดรั้บความเดือดร้อนจากค่ารักษา
ท่ีเพ่ิมข้ึนหรืออยูไ่กลกว่าเดิม 

ผลการจัดท าแนวทางท่ีเหมาะสมในการเตรียมความพร้อมด้านการดูแลสุขภาพ
ก าลังพลสูงอายุของกองทัพเรือ 

 จากปัญหาต่างๆท่ีอาจส่งผลกระทบต่องกองทพัเรือท่ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการกา้วเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุในอนาคตนั้ นมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีแนวทางท่ีเหมาะสมไวร้องรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน ผูว้ิจยัจึงขอเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัไดแ้ก่ 

 ๑. ด้านก าลังพล 
          กรมก าลงัพลทหารเรือเป็นหน่วยงานหลกัรับผิดชอบในการด าเนินการเก่ียวกบักล
ยทุธใ์นกลุ่มงานดา้นการก าลงัพล จ  าเป็นตอ้งบูรณการแผนงานและทิศทาง ของหน่วยงานต่างๆ ท่ีมี
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๘๒ 

หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการก าลงัพล การพฒันาบุคลากร และการให้การศึกษาอบรม และ
ส่งเสริมใหเ้กิดความผาสุกและความพึงพอใจในการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัการ
บริหารและการพฒันาทรัพยากรบุคคลแนวใหม่ท่ียกระดบัความส าคญัก าลงัพลไปสู่ทุนมนุษย ์การ
ก าลงัพลของกองทัพเรือต้องใช้แผนกลยุทธ์ตามแผนยุทธศาสตร์กองทัพเรือมาประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกบับริบทของการเปล่ียนแปลง เพื่อให้กองทพัเรือมีความพร้อมด้านองค์บุคคลทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพส าหรับปฏิบติัภารกิจ รวมทั้งบุคลากรทุกระดบัมีขวญั ก  าลงัใจ และคุณภาพชีวิต
ท่ีดี แผนกลยทุธท่ี์ไดว้างไวคื้อ 
 ๑.๑ ปรับปรุงกระบวนการการบริหารทรัพยากรบุคคลกองทพัเรือ 
 ๑.๑.๑ วางแผนกลยุทธ์การบริหารทรัพยากรบุคคลกองทพัเรือตามหลกัการ
ของ HR Scorecard ใหม้ีความสมดุล และมีมาตรฐานความส าเร็จ ๕ มิติ ไดแ้ก่ ความสอดคลอ้งเชิง
ยทุธศาสตร์ ประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรบุคคล ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ความพร้อมรับผิดชอบดา้นการบริหารทรัพยากรบุคคล และคุณภาพชีวิตและสมดุลของชีวิตและ
การท างาน และด าเนินการตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม ท่ีก  าหนดข้ึนรองรับ รวมทั้งติดตาม
ตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินการตามแผนกลยทุธท่ี์ไดว้างไว ้ 
 ๑.๑.๒วางระบบและกลไกการประเมินขีดสมรรถนะของก าลงัพลตามหลกัขีด
สมรรถนะ (Competency) และ Competency Model ของกองทพัเรือ เพื่อก  าหนดแนวทางและทิศ
ทางการพฒันาทรัพยากรบุคคลใหม้ีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติังานตามต าแหน่งงานและ
เพียงพอท่ีจะขบัเคล่ือนหน่วยงานหรือองคก์รใหบ้รรลุวิสยัทศัน์ท่ีตั้งไว ้รวมทั้งระบบและกลไกการ
ประเมินผลการปฏิบติังาน (Performance) ตามการถ่ายทอดเป้าประสงค ์ตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมายของ
กองทพัเรือลงสู่ระดบัหน่วยงาน และถ่ายทอดเป้าประสงค์ ตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมายของกองทพัเรือ
และหน่วยงานลงสู่ระดบับุคคล และก าหนดสัดส่วนของผลการประเมินขีดสมรรถนะและผลการ
ปฏิบติังานให้เกิดความเหมาะสมกบัหน่วยงาน เพื่อน าไปเช่ือมโยงกบัระบบการจ่ายค่าตอบแทน 
การยกย่องชมเชย และการจดัสรรส่ิงจูงใจ ไดอ้ย่างเป็นมาตรฐาน ยุติธรรม มีความโปร่งใส และ
ตรวจสอบได ้รวมทั้งน าไปเช่ือมโยงกบัระบบการพฒันาทรัพยากรบุคคลต่อไป  
 ๑.๑.๓ ทบทวนและปรับปรุงการมอบอ านาจให้ทนัสมยัอยู่เสมอ เพื่อลดช่วง
การบงัคบับญัชาและกระบวนการตกลงใจ ใหเ้ป็นไปตามหลกัการกระจายอ านาจ และเป็นการปรับ
ลดขั้นตอนของงานธุรการท่ีไม่จ  าเป็นลง เพ่ือใหก้ารปฏิบติังานมีความคล่องตวั และการบริหารงาน
ภายในกองทพัเรือมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนสอดคลอ้งกบัการพฒันาการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่ 
รวมทั้งจดัให้มีกลไกในการติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามการมอบอ านาจอย่างเป็น
รูปธรรม เพื่อน าผลไปใชใ้นการปรับปรุงประสิทธิภาพในอนาคตต่อไป 
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 ๑.๑.๔ พฒันาระบบก าลงัพลส ารองให้มีประสิทธิภาพ โดยเน้นระบบการฝึก
และการศึกษาของก าลงัส ารองเพื่อใหก้  าลงัพลส ารองมีความรู้ ความสามารถ เพียงพอต่อการปฏิบติั
หนา้ท่ีทดแทนก าลงัพลประจ าการไดใ้นระดบัท่ีตอ้งการ 
 ๑.๑.๕ พฒันาระบบ และประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ทั้งในเร่ืองการจดัการฐานขอ้มูลบุคลากร การติดตาม
และประเมินขีดสมรรถนะและผลการปฏิบติังาน การบูรณาการและสร้างความเช่ือมโยงของขอ้มูล
เพ่ือน าไปใชป้ระโยชน์ในการบริหารงานก าลงัพลดา้นต่างๆ รวมทั้งระบบสนับสนุนอ่ืนๆ ให้มี
ความทนัสมยั ถกูตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั 
 ๑.๑.๖ ปลกูฝังคุณธรรม จริยธรรม อุดมการณ์ ความรักชาติ ความสามคัคี และ
กวดขนัระเบียบวินยัเพื่อใหก้  าลงัพลของกองทพัเรือเป็นผูม้ีวินัย มีความรับผิดชอบ เสียสละ และมี
จิตส านึกในการปฏิบติัหนา้ท่ีราชการ โดยยดึตามค่านิยมหลกัของกองทพัเรือท่ีก  าหนดไว ้อยา่งต่อเน่ือง 
 ๑.๒ ปรับปรุงกระบวนการการพฒันาทรัพยากรบุคคลของกองทพัเรือ 
 ๑.๒.๑ วางแผนการพฒันาบุคลากร (Competency Development) ของกองทพัเรือ
ให้สอดคลอ้งกบัความต้องการสมรรถนะในแต่ละเป้าประสงค์และแผนยุทธศาสตร์ (Strategic 
Competency) ซ่ึงใชใ้นการพิจารณาก าหนดเป้าประสงค์หลกั (Purpose) ของการพฒันาบุคลากร 
และประเมินผลลพัธ์การพฒันาท่ีเกิดข้ึน (Competency Evaluation) ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของ
องคก์ร รวมทั้งปรับปรุงกระบวนการพิจารณาโครงการศึกษาให้เป็นไปตามแนวทางการก าหนด
แผนการฝึกอบรม พฒันาสมรรถนะในภาพรวมของกองทพัเรือทั้งในรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ และพิจารณาก าหนดแนวทางและผลกัดนัให้เกิดการวางแผนและด าเนินการพฒันา
บุคลากรเป็นรายบุคคล (Personal Development Plan)  
 ๑.๒.๒.สร้างกองทพัเรือเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และส่งเสริมบุคลากรให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเองและการเรียนรู้ร่วมกนั สร้างองค์ความรู้หรือนวตักรรมใหม่ 
โดยมีการถ่ายทอดประสบการณ์แลกเปล่ียนความรู้และความสามารถน าไปประยุกต์ใช้ไดอ้ย่าง
เหมาะสมกบัภารกิจหนา้ท่ี ดว้ยการสร้างความพร้อมใชง้านของขอ้มลูและสารสนเทศโดยน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสมยัใหม่มาประยุกต์ใช ้เพื่อสะดวกในการจดัเก็บ มีการจดัการฐานขอ้มูล
อยา่งเป็นระบบ น่าเช่ือถือ การเขา้ถึงและน าไปใชป้ระโยชน์สามารถด าเนินการไดโ้ดยง่าย และมี
ความปลอดภยั เพื่อใหก้องทพัเรือสามารถใช ้ องคค์วามรู้เป็นฐานในการปฏิบติังาน และเป็นฐานใน
การพฒันาบุคลากรและองคก์ร ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 ๑.๒.๓ วางแนวทางและแผนการเตรียมบุคลากรส าหรับต าแหน่งผูบ้ริหารและ
ต าแหน่งท่ีส าคัญต่อภารกิจหลกั รวมทั้งแผนการสร้างความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานให้กับ
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บุคลากรของกองทพัเรือ โดยก าหนดเส้นทางความกา้วหน้าในทุกสายงานและสร้างโอกาสให้มี
ความกา้วหนา้ขา้มสายงาน เปิดโอกาสใหบุ้คลากรมีสิทธิไดรั้บการพฒันาสมรรถนะอย่างเท่าเทียม 
เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจและการจดัการใหบุ้คลากรพฒันาตนเอง 
 ๑.๒.๔.ส่งเสริมและให้การศึกษาอบรมกบัก าลงัพลให้มีความรู้เก่ียวกบัการ
บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ การใช้
ภาษาต่างประเทศ และระบบความ สมัพนัธร์ะหว่างประเทศ ในสถาบนัการศึกษาและหลกัสูตรหลกั
ของกองทพัเรือ 
 ๑.๒.๕ พฒันาระบบการประกนัคุณภาพการศึกษา และคุณภาพการฝึกศึกษา
อบรมให้มีความเป็นมาตรฐานและมีคุณภาพ รวมทั้งสามารถตรวจ สอบและประเมินผลสัมฤทธ์ิ
และความพึงพอใจได ้
 ๑.๓ ปรับปรุงกระบวนการการสร้างความผาสุกและความพึงพอใจแก่บุคลากร 
 ๑.๓.๑ ส่งเสริมและให้ความส าคญักบัการส่งเสริมสุขอนามยั ความปลอดภยั 
การป้องกนัภยั การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในการท างานและอุปกรณ์ เพื่อจดัระบบสภาพแวดลอ้ม
การท างานท่ีเหมาะสม ทั้งในส านักงาน อาคาร และยุทโธปกรณ์ รวมทั้งความปลอดภยัในชีวิต 
ทรัพยสิ์น และสุขอนามยั การเตรียมความพร้อมต่อสภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติัต่างๆ ตลอดจนการ
เสริมสร้างภูมิทัศน์ท่ีดีโดยรวมในพ้ืนท่ีของหน่วยงานราชการต่างๆ ของกองทพัเรือ ทั้งน้ี เป็น
การบูรนาการ การปฏิบติัจากหลายหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในเร่ืองต่างๆ ดงักล่าวใหม้ีทิศทาง
เดียวกนั เพ่ือสร้างความผาสุกและความพึงพอใจของก าลงัพลของกองทพัเรือ  
 ๑.๓.๒ ส่งเสริมและให้การสนับสนุนงานตามโครงการกองทพัเรือเป่ียมสุข 
(Navy Happy Workplace) เพ่ือสร้างความต่อเน่ืองในการสร้างความพึงพอใจให้แก่บุคลากร ทั้งน้ี 
เนน้การพฒันาการก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อความผาสุกของบุคลากรให้ชดัเจน และให้การสนับสนุน
ดา้นนโยบายสวสัดิการและการบริหารให้บุคลากรให้ตรงกบัความตอ้งการของบุคลากรในแต่ละ
ระดบัและแต่ละประเภท รวมทั้งด  าเนินการประเมินความพึงพอใจและการใชต้วัช้ีวดัเพ่ือประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปปรับปรุงการ
ปฏิบติังานต่างๆ ของกองทพัเรือ ซ่ึงจะเป็นการสร้างความเช่ือมโยงกบัผลลพัธ์การด าเนินงานของ
กองทพัเรือต่อไป 
 ๑.๓.๓ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ก  าลงัพลของกองทัพเรือ และครอบครัว 
ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลงักาย รวมทั้งก  ากบัดูแลให้ห่างไกลยาเสพติดทุกประเภท 
เพื่อใหก้  าลงัพล และครอบครัวมีสุขภาพพลานามยัแข็งแรง 
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  ๒. โครงสร้างกองทัพ 
 กรมยทุธการทหารเรือเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการเก่ียวกบักลยทุธใ์นกลุ่ม
งานดา้นการก าหนดยุทธศาสตร์กองทพัเรือและโครงสร้างก าลงัรบทางเรือ โดยมีทิศทางแผนกล
ยทุธ ์ดงัน้ี 
                       ๒.๑ ด าเนินการทบทวน/ประเมินยุทธศาสตร์และก าลังรบ และการจัดท า
ยทุธศาสตร์กองทพัเรือ ระยะ ๑๐ ปี 
                        ๒.๒ วางแผนการพฒันาก าลังรบตามโครงสร้างก าลงัรบท่ีต้องการตามการ
ประเมินยทุธศาสตร์    
                     ๒.๓ พิจารณาจดัล  าดบัความส าคญัของโครงการเสริมสร้างก าลงักองทพัตามกรอบ
งานของคณะกรรมการพิจารณาโครงการของกองทพัเรือ 
                            ๒.๔ วางแผนการปลดประจ าการยทุโธปกรณ์ท่ีมีอายกุารใชง้านท่ีนาน หมดความ
จ าเป็น และไม่คุม้ค่าต่อการลงทุนในการซ่อมท าใหใ้ชร้าชการไดต่้อไป 
                           ๒.๕ ด าเนินการจดัท านโยบายกองทพัเรือ ๕ ปี และนโยบายผูบ้ญัชาการทหารเรือ
ประจ าปี 
 ๒.๖ ด าเนินการตามนโยบายต่างประเทศเชิงรุกในกรอบทวิภาคีและพหุภาคี ดว้ย
กลไกขอ้ตกลง ความร่วมมือ และกิจกรรมระหว่างประเทศฝ่ายทหาร 
 ๒.๗ พฒันาและปรับปรุงโครงสร้างการจัดและอตัราก าลงัของหน่วยข้ึนตรง
กองทพัเรือ เพื่อรองรับการเสริมสร้างก าลงัรบ 
 ๒.๘ พฒันาหลกันิยมในการปฏิบติัการทางทหารใหม้ีความทนัสมยัและสอดคลอ้ง
กบัการจดัหายทุโธปกรณ์สมยัใหม่เขา้มาใชใ้นกองทพัเรือ และแนวทางการเสริมสร้างและพฒันา
ก าลงัรบในอนาคต 
 ๒.๙ พฒันาและปรับปรุงแนวทางการใช้ก  าลัง แผนทางทหาร แผนป้องกันประเทศ       
แผนเผชิญเหตุ แผนป้องกนัภยัทางอากาศ และแผนระดมสรรพก าลงัเพื่อการทหารและการป้องกนัประเทศ 

๓. ด้านสุขภาพก าลังพลและด้านงบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 กรมแพทยท์หารเรือซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลสุขภาพร่างกายของก าลงัพล
ใหม้ีความแข็งแรงอยูเ่สมอตอ้งมีมาตรการท่ีเหมาะสมในการท าให้ก  าลงัพลไม่ตกอยู่ในภาวะปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพโดยอาจมีการก าหนดนโยบายร่วมกนักบักรมก าลงัพลทหารเรือเพื่อเป็นมาตรการ
บงัคบัใหก้  าลงัพลสนใจและใส่ใจกบัสุขภาพของตนเองมากยิง่ข้ึน เช่น การรณรงค์ส่งเสริมการออก
ก าลงักาย การลดละเลิกอบายมุข การใหค้วามรู้ในการบริโภค เป็นตน้ ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเม่ือก  าลงัพล
ของกองทพัเรือน าไปปรับใชอ้ย่างจริงจงั ก็จะสามารถช่วยลดปัญหาดา้นสุขภาพในอนาคตไดเ้มื่อ



 

๘๖ 

ก าลงัพลของกองทพัมีสุขภาพท่ีดีข้ึนย่อมส่งผลโดยตรงต่อค่ารักษาพยาบาลคือสามารถช่วยลดค่า
รักษาพยาบาลลงได ้เมื่อก  าลงัผลสุขภาพดีก็ไม่ตอ้งไปโรงพยาบาลไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ดงัค  ากล่าว
ท่ีว่า “ สุขภาพดีไม่มีซ้ือขาย ” การสร้างจิตส านึกท่ีดีในการรักษาสุขภาพยอ่มท าให้ก  าลงัพลเขม้แข็ง 
กองทพัเขม้แข็ง 

 ๔.  ปัญหาด้านสถานพยาบาลในการรองรับผู้เจบ็ป่วย 

 กองทัพเรือควรมีแผนระยะยาวในการขยายขนาดโรงพยาบาลในสังกัดเพื่อให้
เพียงพอในการรองรับผูป่้วยทั้งท่ีเป็นก าลงัพลและครอบครัว และท่ีเป็นบุคคลภายนอกโดยร่วมมือ
กบักระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อของบประมาณในการด าเนินการและท่ีส าคญัอีกประการคือ การพฒันา
ระบบการบริการทางการแพทย ์ของหน่วยแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งให้มีความพร้อมท่ีจะสนับสนุนภารกิจ
ของกองทัพเรือ ในทุกบทบาททุกพ้ืนท่ี อย่างเช่ือมโยงครบวงจรและพฒันาความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องมีการเรียนรู้อย่างพัฒนาตนเองต่อเน่ืองเพื่อรองรับกับการ
เปล่ียนแปลงของโรคชนิดใหม่ๆ ปรับปรุงเคร่ืองมือทางการแพทยใ์หมี้ความทนัสมยัมากยิง่ๆ ข้ึนไป 
  



 
บทที่ ๕ 

สรุป และข้อเสนอแนะ 
 

 งานวิจยัเร่ือง “การเตรียมความพร้อมของกองทพัเรือเพื่อรองรับการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย”ุ น้ี
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาหลกัการและแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในปัจจุบันเพื่อศึกษา
ผลกระทบต่อกองทพัเรือเมื่อก  าลงัพลเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุเพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการเตรียม
ความพร้อมดา้นการดูแลสุขภาพก าลงัพลสูงอายขุองกองทพัเรือโดยจะด าเนินการวิจยัดว้ยการวิจยั
เชิงคุณภาพ(Qualitative study design)ใชว้ิธีวิจยัเชิงพรรณนา ดว้ยการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล  
ท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสารทางราชการ ขอ้มลูจากอินเตอร์เน็ต คู่มือ แนวคิด ทฤษฎี
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุและสังคมผูสู้งอายุ เพื่อเปรียบเทียบกบัหลกัการและ
เหตุผลซ่ึงจะน าไปสู่ผลการวิจัยและข้อยุติ รวมทั้งข้อคิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์
ขอบเขตของการศึกษาจึงเป็นการมุ่งศึกษาสถานการณ์เมื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ และแนวทางเตรียม
ความพร้อมด้านสุขภาพเฉพาะก าลงัพลกองทพัเรือเพียงแนวคิดหรือหลกัการกวา้งๆเท่านั้นโดย     
ใชข้อ้มลูจากกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการจากกรมแพทยท์หารเรือช่วงอาย ุ๕๕-๖๐ ปี และมากกว่า ๖๐ ปีข้ึน
ไปของกรมแพทยท์หารเรือมีขอ้สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะในแต่ละเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

สรุป 

 ๑. ในการศึกษาสภาพการ การเตรียมความพร้อมเมื่อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูล    
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมความพร้อมเมื่อเขา้สู่วยัผูสู้งอายจุากแนวคิดทฤษฎี เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูสู้งอาย ุผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ไดก้  าหนดให้ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ ๖๐ข้ึนไปร่างกาย
และจิตใจมีการเปล่ียนแปลง เกิดความเส่ือมตามสภาพ ประสิทธิภาพการท างานลดต ่าลง ถดถอย
เช่ืองชา้ลงมีบทบาททางสงัคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลงสมควรไดรั้บความอุปการะให้
ความช่วยเหลือตลอดจนไดรั้บความดูแลเอาใจใส่จากคนรอบขา้ง การดูแลผูสู้งอายุจะมีการจ าแนกการ
ดูแลไปตามระดบัของการพ่ึงพา ในการจดักลุ่มผูสู้งอายปุระเภทน้ีการจ าแนกกลุ่มเกณฑ์ในการจดัแบ่ง
ผูสู้งอายจุะถกูจดัเป็น ๓ กลุ่ม คือ 
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 กลุ่มที่ ๑ ผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ
กลุ่มท่ีช่วยตนเองไดดี้ (ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม) การดูแลมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค    
ยดืระยะเวลาการเจ็บป่วยเร้ือรังและภาวะทุพพลภาพ โดยการสร้างกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุและกิจกรรม
จิตอาสา  
 กลุ่มที่ ๒ ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองได้บา้ง ช่วยเหลือตนเองได้บา้ง (ผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้น) การดูแลมุ่งเนน้กิจกรรมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ การดูแลท่ีบา้น (Home Care) และการดูแล
สุขภาพท่ีบา้น (Home Health Care)  
 กลุ่มที่๓ ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้พิการ หรือทุพพลภาพ (ผูสู้งอายุกลุ่มติด
เตียง) มุ่งเน้นลดภาวะการเจ็บป่วยซ ้ าซอ้น และมีผูดู้แล เน้นการดูแลการดูแลท่ีบา้น (Home Care) 
และการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) โดยเจา้หน้าท่ี และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึง
กิจกรรมบ าบดั จะเห็นไดว้่าระดบัของการดูแลผูสู้งอายุนั้นมีความแตกต่างกนั ถา้ผูสู้งอายุสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดทุ้กอยา่ง ไปไหนมาไหนดว้ยตนเองได ้การดูแลก็จะเป็นอีกรูปแบบหน่ึง แต่ถา้
หากผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการท ากิจกรรมต่างๆก็จะมีรูปแบบอีกรูปแบบหน่ึง ระดบัของ
การดูแลเป็นการจ าแนกเพื่อจัดบริการให้มีความเหมาะสม และเป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
ผูสู้งอายใุนแต่ละระดบัของความตอ้งการ หรือความจ าเป็นของการช่วยเหลือโดยท่ีผูดู้แลสามารถท่ี
จะจ าแนกไดเ้ป็น ๒ ลกัษณะไดแ้ก่ 
   - การดูแลในสถาบนั (Institutional Care) แบ่งออกเป็นการบริการด้าน
สุขภาพ และการบริการดา้นสงัคม ในส่วนการบริการสุขภาพในสถาบนั จะมีบริการทั้งของภาครัฐ 
และเอกชน สถานบริบาลผูสู้งอาย ุ(Nursing Home) และศนูย ์หรือสถานบริการสุขภาพ และส าหรับ
การบริการสังคมในสถาบัน ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการโดยหน่วยงานภาครัฐ โดยมีการจัด
สวสัดิการผูสู้งอายหุลายดา้น 
  - การดูแลโดยชุมชน (Community Care) แนวคิดการใชชุ้มชนเป็นฐานการ
ให้บริการ มุ่งใช้ชุมชน และทรัพยากรในชุมชนเป็นกลไกสร้างจิตส านึกร่วมของประชาชน
ด าเนินงานเพื่อชุมชน โดยชุมชน ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างจิตส านึก และพฒันาศกัยภาพคนใน
ชุมชน เพ่ือใหเ้กิดการแกปั้ญหา และพฒันาบริการต่างๆโดยชุมชน และระดมความร่วมมือดว้ยการ
ประสานงานระหว่างบุคลากรภายนอกชุมชน และบุคลากรภายในชุมชน เป้าหมายหลกัของการ
ดูแล เพื่อใหผู้สู้งอายยุงัคงอาศยัอยู่ภายในบา้น หรือในชุมชนของตนเองจนถึงวาระสุดทา้ย ภายใต้
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การดูแลโดยชุมชนแบ่งออกเป็นการบริการดา้นสุขภาพในชุมชน ซ่ึงจะมีทั้ง
บริการติดตามเยีย่มบา้น และการจดักิจกรรมต่างๆเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และการบริการดา้น
สงัคมในชุมชน ซ่ึงจะมีบริการทั้งภายในศูนยใ์นลกัษณะศูนยบ์ริการกลางวนั ( Day Care Center ) 
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บริการเคล่ือนท่ี สวสัดิการฌาปนกิจประจ าหมู่บา้น และ ด าเนินงานในรูปแบบอ่ืนๆ โดยชุมชนริเร่ิม
(ศศิพฒัน์  ยอดเพชร, ๒๕๔๗: ๒๐, ๒๖ -๒๘) 
 นอกจากบริการในรูปแบบทั้งสอง บางคร้ังยงัมีการจ าแนกบริการออกเป็นการดูแลใน
สถานการณ์พิเศษ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วย และเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิต เพ่ือให้เขา้สู่
สภาวการณ์การตายอยา่งมีศกัด์ิศรี การดูแลในระยะสุดทา้ยเป็นการจดับริการส าหรับผูสู้งอายุในระยะ
สุดท้ายของชีวิต โดยให้ความส าคัญในการควบคุม บรรเทาความเจ็บปวดมากกว่าการรักษาโรค          
ใหผู้สู้งอายสุามารถเผชิญกบัความตายไดอ้ยา่งมัน่ใจ มีศกัด์ิศรี โดยปราศจากความเจ็บปวด และเศร้า
เสียใจ ลดความทุกข์ทรมานในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยตอบสนองความตอ้งการทางอารมณ์ 
สงัคม จิตใจ เพื่อใหผู้สู้งอายมุีความสุขท่ามกลางญาติมิตร และสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
 ๒.จ านวนผูป่้วยนอก รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร.ในปีพ.ศ.๒๕๕๖ท่ีมีอายมุากกว่า>๖๐ 
ปีแยกตามสงักดัส่วนใหญ่เป็นบุคคลภายนอกท่ีเขา้รับการรักษามาท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ ขา้ราชการ
บ านาญกองทพัเรือและครอบครัวของทหารเรือตามล าดบั โรคท่ีตรวจพบ (เฉพาะโรคหลกั) ส่วน
ใหญ่ได้แก่ Essential (primary) hypertensionรองลงมาได้แก่Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus, without complications   
 ๓. จ  านวนผูป่้วยใน รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร.ในปีพ.ศ.๒๕๕๖ท่ีมีอายุมากกว่า>๖๐ 
ปีแยกตามสงักดัส่วนใหญ่เป็นบุคคลภายนอกท่ีเขา้รับการรักษามาท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ครอบครัว
ของทหารเรือ และขา้ราชการบ านาญกองทพัเรือตามล าดบัโรคท่ีตรวจพบ (เฉพาะโรคหลกั) ส่วน
ใหญ่ไดแ้ก่ Senile nuclear cataract รองลงมาไดแ้ก่ Other senile cataract 
 ๔.จากข้อมูลด้านการตรวจสุขภาพประจ า ปีของก าลังพลสังกัดกองทัพเ รือ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ก าลงัพลส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า ๓๕ ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงและ
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการชั้นประทวนและรองลงมาได้แก่ข้าราชการชั้นสัญญาบัตรและกลุ่ม
ลูกจ้างประจ า ตามล าดบัส่วนใหญ่พบปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพตามแนวทาง metabolic syndrome 
ขั้นตน้คือพบความผดิปกติของเกณฑ์ในการก าหนดภาวะเส่ียงต่อสุขภาพตามแนวทาง  metabolic 
syndrome ขั้นตน้ ตั้งแต่ ๑ชนิด ข้ึนไป รองลงมาพบปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพตามแนวทาง metabolic 
syndrome ขั้นสูงคือ- พบความผดิปกติของเกณฑใ์นการก าหนดภาวะเส่ียงต่อสุขภาพตามแนวทาง  
metabolic syndrome ขั้นสูง  ตั้งแต่ ๑ชนิด ข้ึนไปส่วนนอ้ยท่ีไม่พบไม่พบปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพตาม
แนวทาง metabolic syndromeสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือดชนิด 
Cholesterol 
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 ๕. พฤติกรรมสุขภาพท่ีไดจ้ากการใหข้อ้มลูของก าลงัพลท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพ ในปี 
งบประมาณ๒๕๕๕ในเร่ืองความถ่ีของการออกก าลงัส่วนใหญ่ออกก าลงักายไม่สม  ่าเสมอและยงัมี
บางส่วนท่ีไม่ออกก าลงักาย โดยประเภทของการออกก าลงักายท่ีนิยมมากท่ีสุดคือการวิ่งและเดิน
ตามล าดบั 
 ๖.พฤติกรรมการบริโภคท่ีก  าลงัพลของกองทพัเรือรับประทานประจ าไดแ้ก่ อนัดบัแรก
ไดแ้ก่อาหาร (หวาน/เค็ม/มนั/ทอด/ป้ิงย่าง หรือ สุกๆดิบๆ) อ่ืนๆ รองลงมาคืออาหาร ตม้/น่ึงและ
สุดทา้ยคือ ทั้ง ๒ ประเภท (ชอบทุกอยา่ง) 
 ๗.พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา พบว่าก  าลังพลส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีแต่มี
พฤติกรรมด่ืมสุราและมีส่วนนอ้ยท่ีด่ืมสุราเป็นประจ า 
 จากการท่ีงานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคท่ี์ส าคญัในการมุ่งศึกษาการเตรียมความพร้อมของ
กองทพัเรือเพื่อรองรับการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ ในมุมกวา้งๆ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผลการศึกษาน่าท่ีจะไดม้ีการอภิปรายและวิจารณ์เพื่อก่อให้เกิดองค์ความรู้ท่ีแตกแขนง
และขยายออกไปในการศึกษาและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของกองทพัเรือซ่ึง
การอภิปรายผลการศึกษาไดน้ าเสนอประเด็นท่ีส าคญั ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 ๑. จากขอ้มลูดา้นก าลงัพลของกองทพัเรือท่ีส่วนใหญ่มีอายเุกิน๓๕ปีข้ึนไปซ่ึงแสดงให้
เห็นว่าต่อไปในอนาคตกองทัพเรือจะต้องเผชิญกับปัญหาด้านก าลงัพลท่ีสูงอายุกรมก าลงัพล
ทหารเรือในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานหลกัรับผดิชอบในการด าเนินการเก่ียวกบักลยทุธใ์นกลุ่มงานดา้น
การก าลงัพล จ าเป็นตอ้งบูรณาการแผนงานและทิศทาง ของหน่วยงานต่างๆ ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ก าลงัพล ใหพ้ร้อมรองรับปัญหาท่ีจะเกิดในอนาคตโดยการปรับปรุงกระบวนการบริหารทรัพยากร
บุคคลกองทพัเรือและกระบวนการการพฒันาทรัพยากรบุคคลของกองทพัเรือให้เหมาะสมในการ
แกไ้ขปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน เช่น ตอ้งมีการทดแทนก าลงัพลท่ีเกษียณอายรุาชการในสดัส่วนท่ีเหมาะสม  
มีการอบรมการเรียนรู้หนา้ท่ีต่างๆเพื่อใหเ้กิดการหมุนเวียนก าลงัพลทดแทนได ้ในส่วนของก าลงัพล
ท่ีจะเกษียณอายุราชการตอ้งมีการให้ความรู้เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมก่อนการ
เกษียณเน่ืองจากเมื่อเกษียณไปแลว้สวสัดิการบางอยา่งท่ีไดรั้บจะตอ้งถกูตดัลง เช่น บา้นพกั อาจจะ
ตอ้งยา้ยออกเพื่อใหก้  าลงัพลท่ีไดบ้รรจุใหม่ไดเ้ขา้อยูอ่าศยัแทน หากไม่มีการเตรียมความพร้อมอาจ
ส่งผลกระทบกบัหน่วยและเป็นภาระต่อสงัคมได ้
 ๒.จากโครงสร้างของก าลงัพลสงักดักองทพัเรือโดยจ าแนกเป็นชั้นยศต่างๆพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นนายทหารชั้นประทวน รองลงมาได้แก่นายทหารชั้ นสัญญาบัตรและสุดท้ายคือ
ลกูจา้งประจ า เม่ือพิจารณาแลว้พบว่าหากนายทหารชั้นประทวนเหล่าน้ีซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานเขา้สู่วยั
ผูสู้งอายปุระสิทธิภาพการท างานบางอาจลดลง ความรวดเร็วคล่องแคล่วจะหายไป ความเส่ือมถอย
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กลบัเขา้มาแทนท่ีกรมยทุธการทหารเรือในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการเก่ียวกบักล
ยทุธใ์นกลุ่มงานดา้นการก าหนดยทุธศาสตร์กองทพัเรือและโครงสร้างก าลงัรบทางเรือจะตอ้งด าเนินการ
เตรียมการรองรับปัญหาในอนาคตโดยอาศยัแผนกลยทุธท่ี์มีน ามาประยกุตใ์ช ้เช่น  ด  าเนินการทบทวน/
ประเมินยทุธศาสตร์และก าลงัรบ และการจดัท ายทุธศาสตร์กองทพัเรือ ระยะ ๑๐ ปีวางแผนการพฒันา
ก าลังรบตามโครงสร้างก าลังรบท่ีต้องการตามการประเมินยุทธศาสตร์ พิจารณาจัดล  าดับ
ความส าคัญของโครงการเสริมสร้างก าลงักองทัพตามกรอบงานของคณะกรรมการพิจารณา
โครงการของกองทพัเรือพฒันาและปรับปรุงโครงสร้างการจดัและอัตราก าลงัของหน่วยข้ึนตรง
กองทัพเรือ เพื่อรองรับการเสริมสร้างก าลงัรบ พฒันาหลกันิยมในการปฏิบัติการทางทหารให้มี
ความทนัสมยัและสอดคลอ้งกบัการจดัหายทุโธปกรณ์สมยัใหม่เขา้มาใชใ้นกองทพัเรือ และแนวทาง
การเสริมสร้างและพฒันาก าลงัรบในอนาคต 
 ๓. จากข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลของกองทัพเรือ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๕๕ท่ีพบว่าส่วนใหญ่พบปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพตามแนวทาง metabolic syndrome 
ขั้นตน้คือพบความผิดปกติของเกณฑ์ในการก าหนดภาวะเส่ียงต่อสุขภาพตามแนวทาง metabolic 
syndrome ขั้นตน้ ตั้งแต่ ๑ชนิด ข้ึนไปมีผลสืบเน่ืองมาจากอายท่ีุเพ่ิมข้ึนและพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ี
ผดิ เช่นการออกก าลงักายท่ีไม่สม  ่าเสมอหรือมีบางส่วนท่ีไม่ออกก าลงักาย พฤติกรรมการบริโภคท่ี
ไม่ถกูตอ้ง การด่ืมสุราและการสูบบุหร่ี ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเม่ือก  าลงัพลยงัอยู่ในช่วงอายุท่ียงัไม่มากจะ
ยงัไม่ส่งผลต่อร่างกายเท่าไหร่เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของร่างกายยงัคงดีอยู่แต่เมื่อใดท่ี
ก  าลงัพลเร่ิมสูงวยัข้ึนประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายก็จะเร่ิมลดนอ้ยเส่ือมถอย
ลงเช่น ระบบการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย มีอตัราลดลงน ้ ายอ่ยในกระเพาะท่ีลดลง การกลืนและ
การย่อยอาหารท าได้ไม่ดี การดูดซึมน้อยลง ท าให้การใช้พลงังานของร่างกายลดลง เกิดภาวะ
น ้ าหนกัเกิน อว้นง่ายระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต หลอดเลือดท่ีแข็งตวัจากการเส่ือมตามวยั ก็
เป็นสาเหตุหน่ึงของความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุซ่ึงถา้เป็นมากอาจท าให้เลือดไปเล้ียงหัวใจไม่พอ 
เกิดอาการใจสั่น เจ็บหน้าอก หน้ามืดเป็นลมไดก้ารรับรสและกล่ินมีแนวโน้มลดลง ล้ินรับรสได้
นอ้ยลง โดยเฉพาะรสหวาน ท าใหผู้สู้งอายมีุแนวโนม้รับประทานรสหวานมากข้ึน ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีท่ี
เกิดจากการท่ีมีอายุมากข้ึนและพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะก็จะน าซ่ึงปัญหาด้าน
สุขภาพของก าลงัพล กรมแพทยท์หารเรือซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลสุขภาพร่างกายของ
ก าลงัพลให้มีความพร้อมสุขภาพความแข็งแรงอยู่เสมอสุขภาพดี และมีสมรรถนะเหมาะสมกับ
หนา้ท่ี จึงจ  าเป็นตอ้งมีบทบาทในการช่วยแกปั้ญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตโดยการก าหนดมาตรการ
ท่ีเหมาะสมในการท าให้ก  าลงัพลไม่ตกอยู่ในภาวะปัจจัย เส่ียงต่อสุขภาพเช่น อาจมีการก าหนด
นโยบายร่วมกนักบักรมก าลงัพลทหารเรือเพื่อใชเ้ป็นมาตรการบงัคบัใหก้  าลงัพลสนใจและใส่ใจกบั
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สุขภาพของตนเองมากยิง่ข้ึน เช่น การรณรงคส่์งเสริมการออกก าลงักาย การลดละเลิกอบายมุข การ
ให้ความรู้ในการบริโภค เป็นต้น ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเม่ือก  าลงัพลของกองทพัเรือน าไปปรับใช้อย่าง
จริงจงั ก็จะสามารถช่วยลดปัญหาดา้นสุขภาพในอนาคตไดเ้ม่ือก  าลงัพลของกองทพัมีสุขภาพท่ีดีข้ึน
ย่อมส่งผลโดยตรงต่อค่ารักษาพยาบาลคือสามารถช่วยลดค่ารักษาพยาบาลลงได้ เมื่อก  าลงัผล
สุขภาพดีก็ไม่ตอ้งไปโรงพยาบาลก็จะช่วยลดงบประมาณในการรักษาพยาบาลเป็นการแกปั้ญหาจาก
ตน้เหตุโดย การสร้างจิตส านึกท่ีดีในการรักษาสุขภาพยอ่มท าใหก้  าลงัพลเขม้แข็ง กองทพัเขม้แข็ง 
 ๔. จากสถิติการเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลในสังกดัของกองทพัเรือ คือมี รพ.
สมเด็จพระป่ินเกลา้ พร.ซ่ึงให้การรักษารักษาพยาบาลทั้งก  าลงัพลในสังกดัและครอบครัว และ
บุคคลภายนอกพบว่ามีจ  านวนของผูเ้ข้ารับการรักษาในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆปีโดยเฉพาะ
บุคคลภายนอกซ่ึงหมายรวมถึงครอบครัวของขา้ราชการสงักดักองทพัเรือ ถา้หากสถานการณ์ยงัคง
เป็นเช่นน้ีอาจท าใหส้ถานพยาบาลไม่พอเพียงในการรองรับผูเ้จ็บป่วยหรือมีคุณภาพท่ีต ่าลงจนอาจ
ท าให้ข้าราชการบางส่วนต้องเข้ารับการรักษาพยาลในสถานพยาบาลของรัฐแห่งอ่ืนหรือเป็น
สถานพยาบาลของเอกชนท าใหข้า้ราชการเหล่าน้ีไดรั้บความเดือดร้อนจากค่ารักษาท่ีเพ่ิมข้ึนหรืออยู่
ไกลกว่าเดิมกรมแพทยท์หารเรือซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัดา้นสาธารณสุขจึงควรมีแผนรองรับการ
เพ่ิมข้ึนของผูป่้วยทุกๆประเภท โดยร่วมมือกบักระทรวงท่ีเก่ียวข้องเพื่อของบประมาณในการ
ด าเนินการขยายขนาดหรือปรับปรุงโรงพยาบาลให้มีความทันสมยัและท่ีส าคัญอีกประการคือ     
การพัฒนาระบบการบริการทางการแพทย ์ของหน่วยแพทย์ท่ีเก่ี ยวข้องให้มีความพร้อมท่ีจะ
สนับสนุนภารกิจของกองทัพเรือ ในทุกบทบาททุกพ้ืนท่ี อย่างเช่ือมโยงครบวงจรและพฒันา
ความกา้วหน้าทางการแพทยใ์ห้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีการเรียนรู้อย่างพฒันาตนเองต่อเน่ืองเพื่อ
รองรับกบัการเปล่ียนแปลงของโรคชนิดใหม่ๆ ปรับปรุงเคร่ืองมือทางการแพทยใ์ห้มีความทนัสมยั
มากยิง่ๆข้ึนไป 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาผูว้ิจยัมขีอ้เสนอแนะเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของกองทพัเรือใน
การรองรับการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายไุดด้งัน้ีคือ 

 ๑. ข้อเสนอแนะในระดับปฏิบัต ิ

   เป็นการเตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อใหเ้ป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ สามารถอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุขโดยไม่ตกเป็นภาระของผูอ่ื้น ผูว้ิจัยขอเสนอแนวทางในการปฏิบัติ
ดงัต่อไปน้ี 
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         ๑.๑ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารผูสู้งอายุตอ้งค านึงถึงคุณภาพของอาหาร
โดย  ใหไ้ดส้ารอาหารครบถว้น แต่พลงังานลดลง เน่ืองจากการใชพ้ลงังานในการประกอบกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวนัลดลง การเผาผลาญอาหารลดลง แต่ความตอ้งการสารอาหารรวมทั้งวิตามินและ
เกลือแร่ไม่ลดลง การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะจะช่วยให้มีสุขภาพแข็งแรง ห่างไกลจาก
โรคมากยิง่ข้ึน 
    ๑.๒ ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี บุหร่ีมีสารประกอบต่างๆ 
ประมาณ  ๔,๐๐๐ ชนิด และมีสารก่อมะเร็งไม่ต ่ากว่า ๔๒  ชนิด สาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดมะเร็งปอด
คือการสูบบุหร่ี (ร้อยละ ๘๐ – ๙๐) นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัเป็นสาเหตุของโรคอ่ืนๆ ดว้ย เช่น 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องคนไทยในปัจจุบนัมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน และมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคตบัแข็ง โรคแผลในกระเพาะและล าไส้ และ
โรคมะเร็งของหลอดอาหาร นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุท าใหอ้ตัราการตายอนัเกิดจากอุบติัเหตุบนทอ้ง
ถนนสูงข้ึนด้วยเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หมายรวมถึง สุรา เบียร์ ไวน์ บร่ันดี กระแช่ ตลอดจน
เคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีแอลกอฮอลผ์สมอยู ่การด่ืมเป็นประจ า มีโทษและเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
    ๑.๓ มุ่งเน้นกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักายกิจกรรมทางกายเป็นการ
เคล่ือนไหวหรือมีกิจกรรมของกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ท าให้ร่างกายมีการใชพ้ลงังาน เช่น การท างาน
อาชีพ การท างานบา้น หรือการท างานอดิเรก การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวนัท าให้มี
สุขภาพท่ีดีไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง และสามารถสะสมทีละเล็กทีละน้อยในแต่ละวนั 
การออกก าลงักายท่ีผูสู้งอายนิุยมปฏิบติัมีหลายวิธี เช่น การบริหารร่างกาย/ยืดเหยียดกลา้มเน้ือ เดิน
เร็วๆการวิ่ง หรือ  การร ามวยจีนและการร าไมพ้ลอง เป็นตน้ 
    ๑.๔ การเตรียมตวัดูแลด้านจิตใจผูท่ี้ไดช่ื้อว่ามีสุขภาพท่ีดีจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความ
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข การมีสุขภาพจิตดีเป็น
ความสามารถในการปรับตวั เตรียมพร้อมและยอมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแก่ตนเองทั้งทางตรงหรือ
ทางออ้มไดโ้ดยไม่มีความตึงเครียดทางจิตใจ มีอารมณ์แจ่มใส ควบคุมอารมณ์ไดแ้ละมีสติอยู่เสมอ 
ผูท่ี้มีการเตรียมตวัใหพ้ร้อมทางดา้นจิตใจก่อนท่ีจะเกษียณ และ มีการดูแลสุขภาพจิตเป็นประจ าจะ
สามารถยอมรับเหตุการณ์การเปล่ียนแปลงได้และปรับตัวง่ายกว่า ซ่ึงจะช่วยให้การด ารงชีวิต
ภายหลงัเกษียณต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุข 
    ๑.๕ การเตรียมตวัดา้นรายไดแ้ละการใชจ่้ายการเตรียมตวัดา้นรายได้และการวาง
แผนการใชจ่้ายน้ี มีความจ าเป็นอยา่งยิง่เน่ืองจากเม่ือบุคคลเกษียณแลว้ รายไดท่ี้เคยไดรั้บประจ าจะ
ลดลง ดงันั้นถา้ไม่มีแผนการใชจ่้ายอยา่งรัดกุมจ านวนเงินท่ีไดรั้บก็อาจไม่เพียงพอ ดงันั้น บุคคลควร
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จะมีการเตรียมตวัสะสมทรัพยใ์นรูปแบบต่าง ๆ ใหม้ีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีมัน่คงพอสมควรก่อนการ
เกษียณ ควรมีการออม ในรูปแบบสะสมทรัพย ์การซ้ือพนัธบตัร รวมทั้งการจดัเก็บเงินเป็นสัดส่วน
เพื่อใชต้ามความจ าเป็นตั้งแต่ในวยักลางคนหรือตั้งแต่เร่ิมประกอบอาชีพ เพราะการสะสมทรัพย์
ตอ้งอาศยัเวลานาน การมีฐานะเศรษฐกิจท่ีมัน่คงและการมีความสมดุลของรายรับและรายจ่ายจะท า
ใหผู้เ้กษียณ มีความสบายใจ มีความพึงพอใจในชีวิตและยงัมีประกนัในการมีเงินเพ่ือใชจ่้ายในส่ิงท่ี
ตอ้งการหรือเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง 
    ๑.๖ การเตรียมตัวดา้นงานอดิเรกงานอดิเรกเป็นส่ิงท่ีบุคคลควรเตรียมตวัเอาไว้
ล่วงหนา้ส าหรับตนเองตั้งแต่ยงัไม่เกษียณว่าตนเองชอบอะไร งานอดิเรกจะเป็นชนิดใดข้ึนอยู่กบั
ความตั้งใจ ความสนใจ ความรู้สึกสนุกและพ้ืนความรู้ของบุคคลนั้น เพราะฉะนั้นแต่ละคนตอ้ง
เลือกเวลาให้เหมาะสมกบัท่ีตนเองชอบและสนใจ นอกจากน้ียงัตอ้งค านึงถึงความสมบูรณ์ของ
ร่างกายและสถานภาพทางเศรษฐกิจดว้ย งานอดิเรกจะช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความเพลิดเพลินใจและ
รู้สึกว่าตนยงัเป็นบุคคลท่ีมีประโยชน์ต่อสังคมอีกดว้ย ผูท่ี้จะเกษียณจึงควรจะมีการเตรียมตวังาน
ดา้นอดิเรกไวต้ั้งแต่วยักลางคนเพ่ือรองรับเวลาว่างในยามเกษียณและยงัช่วยให้สุขภาพกายและใจดี
ข้ึน ช่วยใหส้ามารถปรับตวัภายหลงัการเกษียณไดดี้ข้ึน 
    ๑.๗ การเตรียมความพร้อมในสถานท่ีอยูอ่าศยัและผูอ้าศยัร่วมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น 
การก าหนดสถานท่ีอยู่อาศยัว่าตอ้งการอาศยัอยู่บ้านตนเอง บา้นลูกหลาน หรือบ้านพกัคนชรา 
รวมทั้ งต้องการอาศัยอยู่ร่วมกับใครบ้าง จากการท่ีมีบ้านพักราชการตามต าแหน่งหน้าท่ี เมื่อ
เกษียณอายแุลว้ควรมีการเตรียมการในดา้นท่ีอยูอ่าศยัใหพ้ร้อม ในบางกรณีอาจจะตอ้งอาศยัอยู่อย่าง
ปัจเจก ควรมีบริเวณใกลเ้คียงและการเดินทางท่ีสะดวกในการท่ีบุตรหลานสามารถมาถึงไดอ้ย่าง
รวดเร็ว ถา้เกิดกรณีฉุกเฉินข้ึน (นาตยา รัตนอมัภา, ๒๕๔๐ และศศิพฒัน์ ยอดเพชร, ๒๕๔๙) รวมถึง
การปรับปรุงสภาพท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินชีวิต เช่น การจดัขา้วของให้เป็นระเบียบ มี
การซ่อมแซม ปรับปรุง มีสภาพแวดลอ้มท่ีร่มร่ืน อากาศปลอดโปร่ง รวมทั้งมีสภาพเหมาะสมต่อ
สภาพร่างกายของวยั 

 ๒. ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 

 กองทพัเรือในฐานะท่ีเป็นหน่วยตน้สังกดัจ  าเป็นตอ้งก าหนดนโยบายท่ีชดัเจนใน
การวางแผนรองรับการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัขอให้ขอ้เสนอแนะในระดบันโยบายดงัน้ี 
 ๒.๑ ด าเนินการทบทวน/ประเมินยุทธศาสตร์และก าลังรบ และการจัดท า
ยทุธศาสตร์กองทพัเรือ เพื่อรองรับปัญหาก าลงัพลสูงอายุ 



 

๙๕ 

 ๒.๒ พฒันาและปรับปรุงโครงสร้างการจัดและอตัราก าลงัของหน่วยข้ึนตรง
กองทพัเรือ เพื่อรองรับการเสริมสร้างก าลงัรบและปรับเปล่ียนต าแหน่งให้เหมาะสมกบัอายุของ
ก าลงัพล 
 ๒.๓ พฒันาระบบก าลงัพลส ารองให้มีประสิทธิภาพ โดยเน้นระบบการฝึกและ
การศึกษาของก าลงัส ารองเพื่อให้ก  าลงัพลส ารองมีความรู้ ความสามารถ เพียงพอต่อการปฏิบัติ
หนา้ท่ีทดแทนก าลงัพลประจ าการไดใ้นระดบัท่ีตอ้งการ 
 ๒.๔ รณรงค์ส่งเสริมการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารให้ถูก
สุขลกัษณะ 
 ๒.๕ รณรงคส่์งเสริมการลดละเลิกอบายมุข ทั้งสุราและบุหร่ีโดยอาจตั้งเป็นชุมชน
ปลอดยาเสพติดหรืองดจ าหน่ายสุราตามเขตบา้นพกัและจดักิจกรรมเพื่อลด ละ เลิก ในวนัส าคญัๆ 
 ๒.๖ ส่งเสริมการออมให้กับก าลังพลเพื่อให้เพียงพอกับการใช้จ่ายหลังจาก
เกษียณอายรุาชการในอนาคต 
 ๒.๗ วางนโยบายดา้นสาธารณสุขของกองทพัเพื่อรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
เช่น การปรัดขยายขนาดโรงพยาบาลในสังกดัให้มีความทันสมยัและขนาดใหญ่ข้ึน การพฒันาขีด
ความสามารถของบุคลากรในองคใ์หม้ีความรู้ เป็นตน้ 
 ๒.๘ กองทพัเรือมีนโยบายทดสอบสมรรถภาพก าลงัพลปีละ ๒ คร้ังเพ่ือให้ก  าลงั
พลใส่ใจสุขภาพของตนเองดว้ยการใชเ้วลาว่างในการออกก าลงักาย และควรจดัให้มีสถานท่ีและ
อุปกรณ์การออกก าลงักายอย่างเหมาะสมและเพียงพอ ด าเนินโครงการส่งเสริมการออกก าลงักาย
ของก าลงัพลและครอบครัว เช่น เตน้แอโรบิค โยคะ แข่งขนักีฬาภายในหน่วย เป็นตน้ 
 ๒.๙ กรมแพทยท์หารเรือภายใต้นโยบายหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้ามีการ
วางแผนโครงสร้างจ านวนเตียงในโรงพยาบาล บุคลากรสายวิชาชีพสาธารณสุขให้เพี ยงพอเช่น 
บรรจุก  าลงัพลสายแพทย ์

 ๓. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 

 ๓.๑ การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ดงันั้นควรมีการศึกษาเชิงปริมาณ
เพื่อให้ได้ ข้อมูลในอีกแง่มุมหน่ึงมาอธิบายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ถูกต้องมากยิ่งข้ึน 
สามารถน าผลการศึกษาไปใชป้ระกอบการจดัทาแผนงาน/โครงการหรือกิจกรรมเก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อมของกองทพัเรือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ๓.๒ ควรจดัท าโปรแกรมเพื่อติดตามสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแต่ชุมชน
ของกองทพัเรือท่ีมีผูสู้งอายเุพื่อใชม้าเป็นตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัและทดลองแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 



 

๙๖ 

 ๓.๓ ควรจดัท าแบบสอบถามการศึกษาปัญหาและความตอ้งการการเตรียมความ
พร้อมเมื่อเขา้สู่วยัสูงอายขุองกองทพัเรือเพ่ือน าปัญหาท่ีเกิดข้ึนและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงมาจดัท า
แผนการด าเนินการไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
 ๓.๔ ควรมีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีต่อยอดแผนท่ีไดจ้ากการวิจยัเพื่อน ามาใชใ้นการ
ส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้และพฒันาใหก้  าลงัพลของกองทพัตรียมความพร้อมเป็นผูสู้งอาย ุ
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ทหารเรือ ปี ๒๔๔๗ 
     -  นายทหารปฏิบติัการประจ ากรมแพทยท์หารเรือ ปี ๒๕๕๑ 
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 ผูท้รงคุณวุฒิ กองบญัชาการ กองทพัไทย            
 



สรุปย่อ 
 

ลักษณะวชิา   สังคมจิตวทิยา 
เร่ือง การเตรียมความพร้อมของกองทัพเรือเพือ่รองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

ของกองทัพเรือ 
ผู้วจิยั พลเรือตรีหญิงอรมณี  บุนนาค           หลักสูตร      ปรอ.       รุ่นที่  ๒๖ 
ต าแหน่ง ผู้ทรงคุณวุฒิ กองบัญชาการกองทัพไทย 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

          ประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๗๐ หรือ อีก ๑๔ ปีขา้งหนา้ไดถ้กูคาดการณ์ว่าจะเขา้สู่ “สังคม
ผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์”( Aged Society )โดยยดึถือ ค  านิยามขององคก์ารสหประชาชาติ (UN)ท่ีไดนิ้ยามไว้
ว่าประเทศใดมีประชากรอาย ุ๖๐ ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนเกิน ๑๐% หรืออายุ ๖๕ ปีข้ึนไปเกิน ๗% ของ
ประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคม
ผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไปเพ่ิมเป็น ๒๐% หรือ อาย ุ
๖๕ ปีข้ึนไปเพ่ิมเป็น ๑๔% สถานการณ์ของประเทศไทยก็ด  าเนินไปเช่นเดียวกบันานาประเทศ กล่าวคือ 
การด าเนินนโยบายดา้นประชากรและการวางแผนครอบครัวท่ีประสบผลส าเร็จ ส่งผลให้คนไทยมี
สุขภาพดีมีอายุยืนยาวข้ึน มีความรู้และทกัษะในการป้องกนัและดูแลสุขภาพ ตลอดจนการวางแผน
ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ซ่ึงผลส าเร็จดงักล่าวท าใหภ้าวะเจริญพนัธุแ์ละอตัราการเกิดมี
แนวโน้มลดลง จนเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างประชากรกล่าวคือ  ประชากรท่ีอยู่ในวยั
สูงอายมีุแนวโนม้เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานมีแนวโน้มลดลง ประมาณกนัไว้
ว่า ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ.๒๕๗๐            
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ เป็นประเด็นท่ีไดรั้บความ
สนใจกนัเป็นอยา่งมาก ทั้งในระดบัชาติและในระดบัโลก เน่ืองจากมีผลกระทบอย่างกวา้งขวางทั้ง
ทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจสุขภาพ หมายความว่า การด าเนินการทาง
เศรษฐกิจท่ีขบัเคล่ือนดว้ยคนวยัท างานอาจไม่เพียงพอส าหรับการเล้ียงดูกลุ่มผูสู้งอายุ นอกจากน้ี
กลุ่มผูสู้งอายยุงัเป็นช่วงชีวิตท่ีร่างกายเส่ือมถอยและมกัมีความเจ็บป่วยเร้ือรังร่วมดว้ย ซ่ึงหมายความ
ว่า สงัคมตอ้งแบกรับการดูแลทางสุขภาพซ่ึงเป็นเงินจ านวนมหาศาล แต่จากรายงานการวิเคราะห์
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อการพฒันาประเทศ พบว่าปัจจุบนั
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ผูสู้งอายถึุงร้อยละ ๘๐ มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง เช่น มะเร็ง โลหิตจาง ไตวาย เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ฯลฯ และส่วนใหญ่เป็นมากกว่า ๑ โรคและจะเร่ิมเป็นตั้งแต่อาย ุ๔๕ ปี จากความเส่ือมตามวยัและจาก
สภาพร่างกายยิง่ท าใหผู้สู้งอายมีุความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเร้ือรังและเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพ          

กองทัพเรือเป็นส่วนหน่ึงในสังคมท่ีจะต้องประสบกับสถานการณ์ข้างต้นอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได ้แมว้่าในปัจจุบนัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัภารกิจของกองทพัเรือยงัไม่เห็นเด่นชดัมาก
นกั แต่ผลกระทบดงักล่าวจะชดัเจนข้ึนเม่ือก าลงัพลจะตอ้งกลายเป็นผูสู้งอายุหรือผูดู้แลผูสู้งอายุใน
อนาคต และรวมถึงหน่วยงานของกองทพัท่ีมีหนา้ท่ีดูแลรับผดิชอบดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุเหล่าน้ี 
ร่วมกบักองทพัก็จะมีภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายมุากข้ึน  
               

  

จากเหตุผลหลายประการท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ท าใหก้องทพัเรือตอ้งเตรียมหาแนวทาง
เพื่อเตรียมพร้อมเผชิญและป้องกนั แกไ้ขปัญหาดงักล่าว เพ่ือใหเ้กิดการเตรียมพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคม
ผูสู้งอายุอย่างเป็นรูปธรรมและเพ่ือเป็นหลกัประกนัท่ีมัน่คงในสวสัดิการเพ่ือการเป็นอยู่ท่ีดีของ
ก าลงัพลของกองทพัอยา่งย ัง่ยนืตลอดไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

           ๑. เพื่อศึกษาหลกัการและแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนปัจจุบนั 
 ๒. เพื่อศึกษาผลกระทบต่อกองทพัเรือเมื่อก  าลงัพลเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ 
              ๓. เพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการเตรียมความพร้อมดา้นการดูแลสุขภาพก าลงัพล
สูงอายขุองกองทพัเรือ 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ๑. เน้นการวิจยัในการศึกษาสถานการณ์เมื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ และแนวทางเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพเฉพาะก าลงัพลกองทพัเรือเพียงแนวคิดหรือหลกัการกวา้งๆเท่านั้น 
 ๒. ใชข้อ้มูลจากกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการจากกรมแพทยท์หารเรือช่วงอายุ ๔๕-๖๐ ปี และ
มากกว่า ๖๐ ปีข้ึนไปของกรมแพทยท์หารเรือ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

               จะด าเนินการวิจยัดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพโดยใชว้ิธีวิจยัเชิงพรรณนา ดว้ยการรวบรวม
และวิเคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสารทางราชการ ขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ต 
คู่มือ แนวคิด ทฤษฎีต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุละสงัคมผูสู้งอาย ุเพื่อเปรียบเทียบ
กบัหลกัการและเหตุผลซ่ึงจะน าไปสู่ผลการวิจยัและขอ้ยติุ รวมทั้งขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาหลกัการและแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายใุนปัจจุบัน 
 ทฤษฎีผู้สูงอายุ 
        นิยามผู ้สูงอายุ  ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติ  องค์การอนามัยโลก 
พระราชบญัญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ผูสู้งอายุคือผูท่ี้มีอายุตั้ งแต่๖๐ปีข้ึนไปและเป็นวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงไปสู่ความเส่ือมทางร่างกายและจิตใจ และการเปล่ียนแปลงทางสังคม ทั้งน้ีข้ึนกับ
พนัธุกรรม ภาวะโภชนาการและส่ิงแวดลอ้มของชีวิตท่ีผา่นมาและจากทฤษฎีน้ีแบ่งผูสู้งอายุไดเ้ป็น 
๔ ประเภทคือ 
 ๑. การสูงอายตุามวยั(Chronological Aging) หมายถึงการสูงอายตุามปีปฏิทิน 
 ๒. การสูงอายุตามร่างกาย (Biological Aging) เป็นการพิจารณาการสูงอายุจากสภาพ
ร่างกายและสรีระของบุคคลท่ีเปล่ียนไปเน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะต่างๆลดนอ้ยลง 
 ๓. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ(Psychological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงในหน้าท่ี        
การรับรู้ แนวความคิด การจ า การเรียนรู้ เชาวน์ปัญญาและลกัษณะบุคลิกภาพ 
 ๔. การสูงอายตุามสภาพสงัคม(Sociological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงในบทบาทหนา้ท่ี
สถานภาพของบุคคลในระบบสงัคม 
 แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกบักระบวนการสูงอายุ 
 กระบวนการภาวะสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลง ดงัน้ีคือ 
 ๑. การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เป็นการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและโครงสร้างร่างกาย    
ท่ีเห็นชดัเจน เช่น ผมหงอก ผวิบาง กระดูกเปราะ เป็นตน้ 
 ๒. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นการเปล่ียนแปลงคุณภาพของอวยัวะต่างๆของ
ร่างกาย เช่น ความจ าเส่ือม ตาฝ้าฟาง อาหารไม่ยอ่ย เป็นตน้ 
 ๓. การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ไดแ้ก่ การแสดงออกทางอารมณ์ ความสนใจในส่ิงแวดลอ้ม 
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 ๔. การเปล่ียนแปลงทางสงัคม ไดแ้ก่ ภาระหนา้ท่ีและบทบาททางสงัคมนอ้ยลง เปล่ียนจาก
บทบาทผูน้ าเป็นผูอ้าศยัหรือผูต้าม 

 กระบวนการการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและสรีรวิทยาจะส่งผลให้มีปัญหาด้าน
สุขภาพตามมาซ่ึงส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและทางสงัคมดว้ย ปัญหาการเจ็บป่วยท่ีพบได้
ในผูสู้งอายุ ได้แก่ ปวดหลงัปวดเอว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคกระเพาะ อาหารไม่ย่อย 
โรคหวัใจ โรคตาตอ้ เป็นตน้ 
 การประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุใช้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวนั ดงัน้ี 
 ๑. กิจกรรมประจ าวนัพ้ืนฐาน เช่น อาบน ้ า แต่งตวั กินอาหาร 
 ๒. กิจกรรมประจ าวนัท่ีซบัซอ้น เช่น การเดินทาง การส่ือสาร การท างานบา้น 
แผนท่ีเก่ียวขอ้งดา้นผูสู้งอายุในปัจจุบันใชแ้ผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี ๒(๒๕๔๕-๒๕๖๔) ซ่ึงมี
วิสยัทศัน์ว่า” ผูสู้งอายเุป็นหลกัชยัของสงัคม” ซ่ึงประกอบดว้ย ๕ ยทุธศาสตร์คือ  
 ๑. ยทุธศาสตร์การเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ 
 ๒. ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุ
 ๓. ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองสงัคมส าหรับผูสู้งอายุ 
 ๔. ยุทธศาสตร์ดา้นบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุระดบัชาติและการ
พฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ
 ๕. ยทุธศาสตร์ดา้นการประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายแุละการติดตามการ
ประเมินผล ผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ 
 แนวคดิการดูแลผู้สูงอายุ 
 กรมอนามยัไดแ้บ่งระดบัการดูแลผูสู้งอายุตามศกัยภาพผูสู้งอายุโดยใชแ้บบประเมิน

(Activity of Daily Living: ADL) จ  าแนกผูสู้งอายตุามคุณลกัษณะดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 

 ๑. กลุ่มผูสู้งอายุท่ีพึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ   

ท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้(ผูสู้งอายกุลุ่มติดสงัคม) การดูแลมุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

เพ่ือยดืระยะเวลาการเจ็บป่วยเร้ือรังและภาวะทุพพลภาพ 

 ๒. กลุ่มผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองไดบ้้าง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง(ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น) 

การดูแลมุ่งเนน้กิจกรรมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ การดูแลท่ีบา้น (Home Care) และการดูแลสุขภาพ

ท่ีบา้น (Home Health Care) 
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 ๓. กลุ่มผูสู้งอายุท่ีพึ่ งตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ  (ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง) 

มุ่งเนน้ภาวการณ์เจ็บป่วยซ ้าซอ้นและมีผูดู้แลและการฟ้ืนฟสุูขภาพ 

 จากนโยบายของรัฐท่ีก  าหนดไวใ้นวาระต่างๆ ได้น าไปสู่ความต่ืนตวัในการหาแนว
ทางการรับมือกับประชากรสูงอายุของประเทศไทย ระบบการด าเนินงานในด้านต่างๆไดม้ีการ
พฒันาข้ึน ได้แก่ ระบบการดูแลสุขภาพและบริการสาธาณสุข ระบบบริการด้านสังคม และ
สวสัดิการสงัคม ระบบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม ระบบบริการท่ีอยูอ่าศยั ระบบคุม้ครอง
สิทธิและเสรีภาพ ระบบบริการสาธารณะ ระบบหลกัประกนัทางเศรษฐกิจ เป็นตน้  

 ผลการศึกษาผลกระทบต่อกองทัพเรือเมื่อก าลังพลเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

 ยุทธศาสตร์และสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุของก าลงัพลกองทัพเรือ 
        แผนยทุธศาสตร์กองทพัเรือ พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๘ เป็นขั้นตอนการถ่ายทอดแนวความคิด
ทางยทุธศาสตร์ตามยทุธศาสตร์กองทพัเรือ พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๖๐ไปสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม โดย
การก าหนดทิศทางการบริหารจดัการกองทพัเรือตามกลุ่มงานหลกัจ านวน ๙ กลุ่มงาน และก าหนดให้มี
เจา้ภาพกลยุทธ์เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัมีหน้าท่ีวางแผนกลยุทธ์และก ากบัดูแลการปฏิบติังานตามแผน   
ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งชดัเจนกบัเอกสารวิจยัฉบบัน้ีคือ ดา้นก าลงัพลและดา้นการส่งก าลงับ ารุง โดยในดา้น
ก าลงัพลจะมุ่งเน้นดา้นการปรับปรุงกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลกองทพัเรือ การปรับปรุง
กระบวนการพฒันาทรัพยากรบุคคลของกองทพัเรือและปรับปรุงกระบวนการสร้างความผาสุกและ
ความพึงพอใจแก่บุคลากรตามล าดบั ด้านการส่งก าลงับ ารุงในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งคือการบริการทาง
การแพทยโ์ดยเนน้ การพฒันาขีดความสามารถดา้นเวชศาสตร์ใตน้ ้ าของกองทพัเรือ พฒันาคุณภาพทาง
การแพทยแ์ละบริการโดยเนน้ความส าคญัของก าลงัพลและครอบครัว เนน้การใหบ้ริการทางการแพทย์
เชิงป้องกนั การใหค้วามรู้ในการรักษาสุขภาพและสุขอนามยัท่ีถกูตอ้ง การพฒันาขีดความสามารถการ
ส่งกลับสายแพทย์เพื่อรองรับการปฏิบัติการทางทะเลและสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลในการ
รักษาพยาบาลประชาชนตามความสามารถโดยมีเจา้ภาพกลยทุธห์ลกั คือ กรมแพทยท์หารเรือ 
 ยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารเรือปี๒๕๕๕-๒๕๕๘มีประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญ       
๔ ประเด็นคือความพร้อมด้านสุขภาพของกองทพัเรือ สวสัดิการสุขภาพ เวชศาสตร์ทางทะเล      
การบริหารจดัการ เพื่อตอบสนองต่อเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ระดบักองทพัเรือดงัท่ีกล่าวแลว้
ขา้งตน้ 
 จากข้อมูลด้านสุขภาพของก าลังพลกองทัพเรือพบว่า จ  านวนผูป่้วยท่ีเข้ารับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในมีจ านวนเพ่ิมข้ึนทุกปี 
และพบว่าขอ้มลูผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า๖๐ ปีซ่ึงเป็นกลุ่มผูสู้งอายุ ก็พบว่าเพ่ิมข้ึนทุกปีทั้งผูป่้วยนอก
และผูป่้วยในดว้ยเช่นกนั และเมื่อพิจารณาจากอนัดบัโรคท่ีพบบ่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ี พบว่าโรคท่ีพบ
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บ่อยคือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคตอ้กระจก โรคต่อมลูกหมากโต ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
ขอ้มูลจากสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยท่ีพบว่าปัญหาการ
เจ็บป่วยของผูสู้งอายทุัว่ไป ไดแ้ก่ ปวดหลงัปวดเอว ไขขอ้อกัเสบ ความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะ 
โรคหวัใจ โรคตอ้กระจก เป็นตน้ 
 ขอ้มลูการตรวจสุขภาพประจ าปีและพฤติกรรมสุขภาพก าลงัพลกองทพัเรือพบว่า ผล
การตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพตามแนวทางเมตาบอลิกเกิน
คร่ึงหน่ึงของก าลงัพลท่ีมาตรวจสุขภาพทั้งหมดแสดงให้เห็นว่าในอนาคตกองทพัเรือจะตอ้งเผชิญ
ปัญหาดา้นสุขภาพของก าลงัพลกลุ่มน้ีเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุและจากขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพพบว่า 
ก  าลงัพลยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี ไดแ้ก่ ก  าลงัพลร้อยละ๖๔.๕๕มีความถ่ีในการออกก าลงักาย
ไม่สม  ่าเสมอและร้อยละ๘.๐๖ไม่ออกก าลงักายเลย รวมทั้งยงัมีพฤติกรรมการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี
พบว่าด่ืมสุราร้อยละ๔๖.๐๓ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีเหล่าน้ีเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะท าให้ก  าลงัพลมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคต่างๆเมื่อเขา้สู่วยัผูสู้งอายไุด  ้

 ผลการจัดท าแนวทางที่เหมาะสมในการเตรียมความพร้อมด้านการดูแล
สุขภาพก าลังพลสูงอายุของกองทัพเรือ 
 ระดบัปฏิบติั เป็นการเตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อใหเ้ป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ 
 ๑. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยตอ้งค านึงถึงคุณภาพของอาหารให้ได้
สารอาหารครบถว้นแต่พลงังานนอ้ยลง 
 ๒. ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี 
 ๓. มุ่งเนน้กิจกรรมทางกายและการออกก าลงักายง 
 ๔. การเตรียมตวัดูแลดา้นจิตใจ 
 ๕. การเตรียมตวัดา้นรายไดแ้ละการใชจ่้าย 
 ๖. การเตรียมตวัดา้นงานอดิเรก 
 ๗. การเตรียมพร้อมในสถานท่ีอยูอ่าศยั ผูอ้าศยัร่วมและส่ิงแวดลอ้ม 
 ระดบันโยบาย กองทพัเรือในฐานะท่ีเป็นหน่วยตน้สังกดัจ  าเป็นตอ้งมีก  าหนดนโยบายท่ี
ชดัเจนในการรองรับการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ
 ๑. ด  าเนินการทบทวน/ประเมินยทุธศาสตร์และก าลงัรบและการท ายทุธศาสตร์กองทพัเรือ
เพื่อรองรับปัญหาก าลงัพลสูงอาย ุ
 ๒. พฒันาและปรับปรุงโครงสร้างการจดัและอตัราก าลงัของหน่วยข้ึนตรงใหเ้หมาะสมกบั
อายขุองก าลงัพล 
 ๓. พฒันาระบบก าลงัส ารองใหม้ีประสิทธิภาพ 
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 ๔. บ ารุงส่งเสริมการออกก าลงักายและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 ๕. ส่งเสริมการออมใหก้บัก  าลงัพล 
 ๖. กองทพัเรือควรมีนโยบายการทดสอบสมรรถภาพก าลงัพลอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อให้
ก  าลงัพลใส่ใจในสุขภาพตนเอง 
 ๗. กรมแพทยท์หารเรือยงัเป็นเจา้ภาพกลยุทธ์หลกัดา้นสุขภาพ การด าเนินการทบทวน/
ประเมินยทุธศาสตร์กรมแพทยท์หารเรือ เพื่อรองรับปัญหาและสถานการณ์เพื่อก  าลงัพลเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ
และก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอายอุยา่งเป็นรูปธรรม 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป  

 ๑. การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ดงันั้นควรมีการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือให้
ได ้ขอ้มลูในอีกแง่มุมหน่ึงมาอธิบายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไดถ้กูตอ้งมากยิ่งข้ึน สามารถน า
ผลการศึกษาไปใชป้ระกอบการจดัท าแผนงาน/โครงการหรือกิจกรรมเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม
ของกองทพัเรือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ๒. ควรจดัท าโปรแกรมเพ่ือติดตามสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแต่ชุมชนของ
กองทพัเรือท่ีมีผูสู้งอายเุพ่ือใชม้าเป็นตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัและทดลองแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
 ๓. ควรจดัท าแบบสอบถามการศึกษาปัญหาและความตอ้งการการเตรียมความพร้อม
เมื่อเข้าสู่วยัสูงอายุของก าลงัพลกองทพัเรือเพ่ือน าปัญหาท่ีเกิดข้ึนและความตอ้งการท่ีแท้จริงมา
จดัท าแผนการด าเนินการไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
 ๔. ควรมีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีต่อยอดแผนท่ีได้จากการวิจัยเพื่อน ามาใช้ในการ
ส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้และพฒันาใหก้  าลงัพลของกองทพัตรียมความพร้อมเป็นผูสู้งอายุ 
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 Thailand will completely be ageing society in 2027 or within 14 years ahead. United Nation 
(UN) definds the ageing society as any country that has 20% of population age over60+ or 14% of 
population age over 65+. This changing population structure is a consequence of birth control policy, 
declining fertility rates and better health care system. The proportion of children has been declining for 
decades while the older people has increase rapidly. The main cases of ill health among the elderly or age 
45+ are chronic condition-cancer, anaemia, diabetes, high and blood pressure. The Navy is also affected 
by ageing forces. The purpose of this research is to project the Navy health care for ageing forces. This 
Qualitative research studies the ageing society and the ageing health care system to find out the 
preparation for ageing society of Navy troops. 
 The research found that the appropriate guideline for Navy ageing forces is to coach the 
soldiers for the preparation of housing, income, hobby, etc. Good health behaviour also included 
such as excersise, eating behaviour, abstinence from alcohol and no tobacco. Navy needs to adjust 
its policies and personnel structure to prepare for ageing Navy forces.  
 


