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๑-๑ ภารกิจกรมแพทย์ทหารบก
 ก. ภารกิจของกรมแพทย์ทหารบก วางอยู่บนพื้นฐานพันธกิจ 

ท้ัง ๔ ประการ ได้แก่ ๑) การเวชกรรมป้องกัน ประกอบด้วย การป้องกันมิให้เกิด

ผู้ป่วยเจ็บ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังทางการแพทย์ การป้องกันการเกิด

ความเครียดในสนามรบ ทันตกรรมป้องกัน ๒) การรักษาพยาบาลและการส่งกลับ 

ประกอบด้วย การรักษาพยาบาล การดูแลทางการแพทย์ และการส่งกลับ

ทางการแพทย์ ๓) การส่งกำาลังสายแพทย์ และ ๔) บริการแพทย์อื่นๆ เช่น 

ทันตกรรม การควบคุมความเครียดจากการรบ การดูแลสุขภาพจิต ห้องแล็บ  

ทำาการบูรณาการเพื่อสนับสนุนบริการทางการแพทย์ในสนามรบ 

 ข. การจัดระบบการสนับสนุนบริการทางการแพทย์ในสนามรบ

เป็นขั้นตอนที่มีความซับซ้อน และต้องการความต่อเนื่องสอดคล้องกับแผน 

กรมแพทย์ทหารบกได้รับนโยบายที่ทำาให้แต่ละบุคคลมีคุณภาพ ได้รับ 

การคัดเลือกสำาหรับตำาแหน่งผู้นำา ผู้นำาได้รับจากการฝึก เกิดความมั่นใจได้รับ

การสนบัสนนุจากหนว่ยรบ หนว่ยชว่ยรบ หนว่ยสนบัสนนุการรบ ในสถานการณ์

ทางยทุธวธิทีีท่ำาใหก้ารวางแผนมีประสทิธิภาพมากขึน้ ในการสนบัสนนุตอ้งทำาให้

มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติภารกิจ  

  (๑) มุมมองทางด้านปฏิบัติการของภารกิจ จะรวมถึงภารกิจทางทหาร 

   - การเข้าใจสนามรบ

๑



   -  การให้การสนับสนุนได้ทันเวลาต่อหน่วยดำาเนินกลยุทธ์

   - การดำารงรักษาหน่วยให้มีความพร้อม

   -  การทำาให้ม่ันใจได้ว่าหน่วยสามารถอยู่รอดได้ มีอำานาจ 

การยิงมีที่กำาบัง

  (๒) มุมมองทางคลินิกในการปฏิบัติการเกี่ยวข้องกับการจัดการ

ดูแลทางการแพทย์ให้กับผู้บาดเจ็บ มีบาดแผล ซึ่งจะต้องได้รับการฝึกฝน 

เป็นรายบุคคล และการป้องกันโรคท่ีมิใช่จากการรบ การขยายการดูแลจากสถานท่ี

ซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีบาดแผลจะได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญการรักษา 

อาการบาดเจ็บ หรือที่พยาบาลกองพันผ่านไปยังระดับการรักษาต่างๆ  

จนกระทัง่สง่ถงึเขตภายใน ถา้ผูป้ว่ยมอีาการคงทีผู่ป้ว่ยจะถกูสง่กลบัไปในระดบั

ต่างๆ จะได้รับการรักษาระหว่างทางเพื่อลดการสูญเสียจากอาการที่แย่ลง  

 ค. การปฏิบัติ จะต้องมีการเรียงลำาดับก่อนหลัง ถ้าหากไม่มี 

ความสอดคล้องกันในการตอบสนองต่อความต้องการท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด ท้ังการปฏิบัติ

และอาการทางคลินิกก็จะแย่ลง อาจจะส่งผลถึงความสำาเร็จของภารกิจได้ 

 ง. เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการเคล่ือนย้ายการดูแลทาง 

การแพทย์ในสนามรบ และเพื่อเป็นการให้บริการท่ีไร้ข้อจำากัด จากจุดท่ีได้รับ

บาดเจ็บไปยังการบริการแพทย์ในระดับต่างๆ กรมแพทย์ทหารบกจะต้องบูรณาการ

ทักษะพิเศษ และความรู้เทคโนโลยี ในการสนับสนุนเพ่ือทำาให้เกิดการใช้ 

ทรัพยากรอย่างสูงสุด 

๑-๒ แพทย์ใหญ่
 ก. ในทุกระดับจะมีนายแพทย์ใหญ่ท่ีได้รับการแต่งตั้งให้ทำาหน้าท่ี  

เป็นฝ่ายกิจการพิเศษท่ีทำาหน้าท่ีวางแผน และติดตามกำากับดูแลภารกิจการ 

ปฏิบัติการสนับสนุนบริการสุขภาพ และทำาให้เกิดความสอดคล้องในการสนับสนุน

บริการสุขภาพภายในพื้นที่ปฏิบัติการ 

 ข. แพทยใ์หญ่รบัผดิชอบสำาหรบัการทำาใหม้ัน่ใจวา่แผนทางการแพทย์

จะถูกพิจารณารวมอยู่ในแผนยุทธการ และคำาสั่งแพทย์ใหญ่จะทำาการติดตาม

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๓

กำากับดูแล  ในการสนับสนุนในระดับการบังคับบญัชาสูงสุด ขอบเขตของหน้าที่

และความรับผิดชอบขยายไปยังระดับย่อยๆ 

       ค. ภารกจิหนา้ทีแ่ละแนวทางปฏิบตัขิองนายแพทยใ์หญ ่กองทัพภาค

        ภารกิจ : เป็นฝ่ายกิจการพิเศษด้านการแพทย์

        หน้าที่ : อำานวยการ ประสานงาน ให้คำาปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับกิจการสายแพทย์ในด้านกำาลังพล ด้านการข่าว ด้านยุทธการ  

ด้านการฝึกและศึกษา ด้านการส่งกำาลังบำารุง ด้านกิจการพลเรือน และ

ด้านงบประมาณของหน่วยแพทย์ในเครือข่ายพื้นที่กองทัพภาคที่รับผิดชอบ

       ความรับผิดชอบ : บริหารจัดการการบริการแพทย์แบบเป็นพื้นท่ี 

(Area Medical Service)

       ง. ความรับผิดชอบของนายแพทย์ใหญ่กองทัพภาคโดยต้องดำาเนินการ 

ดังน้ี

  ๑. วางแผน และบริหารแผนทางการแพทย์ของกองทัพภาค

  ๒. รับผิดชอบการบริการแพทย์ในพื้นที่กองทัพภาคในภาพรวม  

ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ มั่นคง เกิดผลดี 

ต่อกำาลังพลและครอบครัวของกองทัพบกในภาพรวม

  ๓. อำานวยการและประสานงานในการบูรณาการใช้ทรัพยากร

ทางการแพทย ์ในพืน้ทีก่องทพัภาค ในยามปกตแิละภาวะฉกุเฉนิ ทัง้หนว่ยทหาร

และพลเรือน

  ๔. เ ป็น ผู้บัญชาการเหตุการณ์ทางสายการแพทย์ในพ้ืนท่ี 

กองทัพภาค เพื่อการช่วยเหลือประชาชนในกรณีฉุกเฉินหรือเหตุภัยพิบัติ

  ๕. อำานวยการ ประสานงาน และกำากบัดแูล  เกีย่วกบัการฝกึศกึษา

ของกำาลังพลสายแพทย์ในพื้นที่กองทัพภาค

  ๖. เป็นท่ีปรึกษาฝ่ายกิจการพิเศษทางการแพทย์ของมณฑลทหารบก

  ๗. รวบรวมข้อมูล จัดทำาข้อมูลเกี่ยวกับการหมุนเวียน โยกย้าย  

กำาลังพลสายแพทย์ในพื้นที่กองทัพภาค ตามผลการปฏิบัติราชการเสนอ

ผู้บังคับบัญชา 



  ๘. แนะนำาเทคนิคสายแพทย์แก่หน่วยแพทย์ในพื้นที่กองทัพภาค

  ๙. ติดตามกำากับดูแลการปฏิบัติราชการของหน่วยแพทย์ในพื้นที่

กองทัพภาค ตามโครงการ/ตัวช้ีวัดที่ได้รับการถ่ายทอดจากกองทัพบก และ  

กรมแพทย์ทหารบก

  ๑๐. เป็นผู้บริหารจัดการในภาพรวม ในลักษณะของการติดตาม

กำากับดูแลเชิงนโยบาย เสนอต่อแม่ทัพภาคในฐานะท่ีปรึกษาฝ่ายกิจการพิเศษ

ของมณฑลทหารบก

  ๑๑. ในสถานการณ์ปกติ เตรียมการรองรับนโยบายภาครัฐ เพื่อ

พัฒนาขีดความสามารถของ รพ.ทภ. และในสถานการณ์ไม่ปกติ สามารถ 

บูรณาการงานทั้งปวงของหน่วยแพทย์ทุกหน่วยในพ้ืนท่ีรวมท้ังเอกชน ให้ขึ้น 

การบังคับบัญชาต่อกองทัพภาคและเตรียมการรองรับการเตรียมกำาลัง (การฝึก

การช่วยเหลือประชาชน) ร่วมกับหน่วยในพื้นที่

  ๑๒. ควบคุมกำากับดูแลด้านนโยบายต่อ รพ.ทบ. ในพื้นที่ และการ

ดำาเนินการประสานงานกับ รพ.เหล่าทัพ ส่วนราชการอื่น และเอกชน เพื่อให้

เกิดประสิทธิภาพในการควบคุม กำากับดูแล และการประสานงาน

  ๑๓. สนับสนุนที่ช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม รวมถึงเตรียมตอบ

สนองภัยพิบัติรูปแบบต่าง ๆ

  ๑๔. พัฒนาขีดความสามารถของหน่วยสายแพทย์ในส่วนกำาลังรบ

  ๑๕. กำากบัดูแลใหม้รีะบบสารสนเทศทางการแพทย ์เพือ่สนบัสนนุ

การปฏิบัติงานของ รพ.ทบ. ในพื้นที่

 แนวทางการปฏิบัติ : นายแพทย์ใหญ่ กองทัพภาค สามารถบริหาร

จัดการและบูรณาการทรัพยากรสายแพทย์ของกองทัพบกในพื้นที่กองทัพภาค

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด อันจะทำาให้หน่วยแพทย์ในพื้นที่สามารถตอบสนอง

ภารกิจที่ได้รับมอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการแก้ปัญหาการขาดแคลน

กำาลังพลสายแพทย์ และการขาดแคลนยาเวชภัณฑ์ โดยสามารถระดมกำาลังพล

และทรพัยากรสายแพทย์ในพ้ืนท่ี เพ่ือช่วยเหลือ รพ.ขนาดเล็กในพ้ืนท่ีกองทัพภาค

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๔



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๕

นอกจากน้ีนายแพทย์ใหญ่กองทัพภาคสามารถตัดสินใจ เพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ดา้นกจิการสายแพทยใ์นพืน้ทีร่บัผดิชอบ เพือ่ใหข้อ้เสนอตอ่แมท่พัภาคพจิารณา

สั่งการต่อไป

 จ. แพทย์ใหญ่รับผิดชอบต่อมาตรฐานการดูแลของผู้ใต้บังคับบัญชา

ที่กระทำาต่อผู้ป่วยเจ็บ ผู้บาดเจ็บแพทย์ใหญ่จะต้องทำาให้เกิดความมั่นใจ 

ในมาตรฐานการดูแลบรรเทาอาการเจ็บ (รวมถึงการจัดการอาการปวดด้วยยา) 

นอกจากนี้ยังต้องทำาให้นายสิบพยาบาลมีการฝึกฝนทำางานให้ได้มาตรฐาน

ภายใต้การดูแล แนะนำาจากแพทย์  ต้องมีการฝึกฝนในด้านต่างๆ ดังนี้

  - การจัดการอาการปวด การให้ยา

  - มีมาตรการจัดการความเจ็บปวด (ให้การยกขึ้น การเข้าเฝือก 

การใช้น้ำาแข็ง ถ้ามี) 

  - เลือกใช้ยาท่ีเหมาะสม เช่น Acetaminophen, Ibuprofen เลือกวิธี

ท่ีให้ทางปาก หรือการฉีด และต้องทราบผลข้างเคียงและรู้วิธีการรักษาท่ีเหมาะสม 

๑-๓ การเวชกรรมป้องกัน 
 การให้บริการด้านเวชกรรมป้องกันเป็นสิ่งจำาเป็นในการดำารงรักษา

สุขสภาวะของกำาลังพล และการระดมพล ในห้วงเวลาก่อนออกปฏิบัติ

หน้าที่ ในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่และหลังจากถอนกำาลังกลับมา ขอบเขตของ

งานเวชกรรมป้องกันรวมถึง

 - การให้ความช่วยเหลือในการควบคุมแมลง และสัตว์กัดแทะที่เป็น

พาหะ รวมถึงการให้คำาแนะนำาปรึกษาทางเทคนิค การสำารวจทางกีฏวิทยา  

การสอบสวน และการจัดหน่วยสำาหรับการเพ่ิมเติมกำาลังใหม่ให้มีขีดความสามารถ

ในการจัดการสัตว์ 

 - ใหค้วามช่วยเหลอืในการควบคุมโรคตดิตอ่ท่ีมากบัน้ำา โดยการตรวจ

คุณภาพน้ำา ช่วยเหลือควบคุมโรคติดต่อจากอาหาร ตรวจคุณภาพอาหาร  

และให้คำาแนะนำากับผู้บังคับบัญชา



 - การให้นโยบาย และการกำากับดูแลการให้วัคซีน การใช้ครีมทา

ป้องกัน ถ้าเป็นสถานการณ์ คชรน.ควรพิจารณาให้กินยาป้องกัน ยาแก้พิษ  

และการให้การรักษาล่วงหน้า 

 - การให้ความช่วยเหลือ และการแลกเปลี่ยนทางวิชาการกับ

ผู้เช่ียวชาญ ในการควบคุมอันตรายที่เกิดจากการทำางาน เช่น การสัมผัสกับ

อนัตราย เสยีงดงัรบกวน วสัดุอันตรายจากอุตสาหกรรม สภาพอากาศทีเ่ลวรา้ย 

 - การให้ความช่วยเหลือกับนายแพทย์ ในการประเมินในเรื่อง

ภัยคุกคามทางการแพทย์ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากภัยคุกคาม การบูรณาการ

แผนงานสำาหรบัภยัคุกคามทางการแพทย ์ และปฏบิตักิารในการสนบัสนนุบรกิาร

สุขภาพ 

 - การจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังทางการแพทย์ และอันตรายจาก 

การทำางาน ซึง่จะรวมถงึการตรวจคัดกรองทางการแพทย ์ ในหว้งกอ่นออกปฏบิตัิ

หน้าท่ี การส่งออกไปปฏิบัติหน้าท่ี และการเฝ้าระวังในขณะท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีปฏิบัติการ 

การตรวจคัดกรองทางการแพทย์ก่อนออกปฏิบัติหน้าท่ีอีกครั้ง การติดตาม

ประเมินผลทางการแพทย์ ก่อนที่จะกลับไปยังถิ่นฐานภูมิลำาเนา 

 - มีมาตรการในการให้การศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันโรค ที่มิใช่ 

จากการรบ รวมถึงมาตรการในการลดความเสี่ยงจากอาวุธ คชรน. 

 - ชุดฝึกสุขาภิบาลสนาม 

 - ให้คำาปรึกษาทางเทคนิค ในการเลือกที่ตั้งพักแรม ค่ายผู้อพยพ  

และค่ายกักกันเชลย  

 -  การประเมินสภาพน้ำาที่มีความเสี่ยง 

 - การให้คำาแนะนำาทางวิชาชีพและเทคนิคต่อ ผบ.ทุกระดับ เพื่อ

เป็นการลดอันตรายจากการบาดเจ็บที่มิใช่จากการรบ 

 - การรายงานการเฝ้าระวังสถานะทางสุขภาพและสถิติ ข้อมูลด้าน 

สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

 - การสำารวจสภาพแวดล้อมเพ่ือทำาการตรวจหาภัยอันตรายต่อสุขภาพ 

และเป็นการลดผลกระทบ 
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 - การสอบสวนโรคระบาด และให้คำาแนะนำาในการป้องกัน 

 - ให้การช่วยเหลือในการลดอันตรายจากเสียง ให้อยู่ในระดับที่

ปลอดภัย 

 - ข้อมูลท่ีกล่าวข้างต้นจะมีประโยชน์ในงานข่าวกรองทางด้านการแพทย์ 

๑-๔ การรักษาพยาบาลและการส่งกลับทางการแพทย์ 
 ก. การรักษาทางการแพทย์รวมถึงการให้การรักษาในระดับท่ี ๑ และ ๒ 

ในระดับต่างๆ เหล่านั้น การดูแลจะกระทำาโดยหน่วยในอัตรา หรือหน่วยท่ี

สนับสนุนในพื้นที่ในการปฏิบัติการ กองร้อยเสนารักษ์ได้รับมอบหมาย 

ให้ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ปฏิบัติการ เพื่อทำาให้มั่นใจได้ว่าบุคลากรได้รับการดูแล

ทางการแพทย์ท่ีเพียงพอ ภายในกองร้อยของแต่ละแห่ง หมวดพยาบาล ให้การรักษา

ทางการแพทย์ ทันตกรรม แล็บ และรับไว้รักษาพยาบาลได้

 ข.  นโยบายการส่งกลับในเขตยุทธบริเวณ นโยบายการส่งกลับในเขต 

ยุทธบริเวณถูกกำาหนดโดย รมว.กห. ภายใต้คำาแนะนำาของฝ่ายเสนาธิการ และ

คำาแนะนำาของ ผบ.ยุทธบริเวณ การกำาหนดนโยบายนี้ จำานวนวันที่มากที่สุด 

ท่ีทำางานไม่ได้ (การนอนโรงพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย) และผู้ป่วยอาจจะต้อง

ถูกเก็บตัวไว้รักษาในเขตยุทธบริเวณ 

๑-๕ การรับไว้รักษาพยาบาล 
 ก. การรบัไวร้กัษาพยาบาลเปน็สว่นหนึง่ของระบบการบรกิารสขุภาพ

ในการจัดการผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ มีบาดแผล คำาว่ารับไว้รักษาพยาบาลครอบคลุมถึง

การส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และการรักษา 

แบบผู้ป่วยนอก 

  (๑) ผู้ป่วยได้รับการรับเข้ารักษาตัวเพื่อทำาการรักษาภายใน

โรงพยาบาล เป็นผู้ที่ไม่สามารถกลับคืนไปปฏิบัติหน้าที่ได้ 

  (๒)  ผู้ป่วยนอกเป็นบุคคลท่ีได้รับการตรวจทางการแพทย์ ทันตกรรม 

และการรกัษาจากเจา้หนา้ทีท่างการแพทย ์และสถานะอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืไปจาก



การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ในประเภทนี้จะรวมถึงการรักษาผู้ถูกกักขัง 

ในสถานที่ให้การรักษาพยาบาลอื่นๆ ที่นอกเหนือโรงพยาบาลด้วย

  (๓) การรับผู้ป่วยไว้รักษา ผู้ที่ได้รับการรักษาในระดับกองพล 

และคาดหมายว่าจะสามารถกลับไปปฏิบัติหน้าท่ีได้ภายในระยะเวลา 

ตามนโยบายการส่งกลับ 

๑-๖ การส่งกำาลังสายแพทย์ 
 ก. ระบบส่งกำาลังสายแพทย์จะครอบคลุมถึงการวางแผน และ

การปฏิบัติของการส่งกำาลังสายแพทย์ การซ่อมบำารุง และการติดต่อกับหน่วย

บริการอื่นๆ การควบคุมจัดการของเสีย และการกำาจัด การผลิตและ 

การกระจายกา๊ซทางการแพทย ์ระบบสง่กำาลงัสายแพทยเ์กีย่วขอ้งกบัการจดัการ

ธนาคารเลือด รวมถึงการให้บริการกับเหล่าอ่ืนๆ ชาติพันธมิตร และชาติเจ้าบ้าน 

ภายใต้การดูแลทางเทคนิคของแพทย์ใหญ่ ระบบส่งกำาลังสายแพทย์ถูกกำาหนดไว้

เป็นรูปแบบสำาหรับสนับสนุนการปฏิบัติต่างๆ รูปแบบน้ีจะช่วยในการจัดการองค์กร

เพื่อสนับสนุนภารกิจที่หลากหลาย และทำาให้ภารกิจสำาเร็จได้ 

๑-๗ บริการด้านทันตกรรม
 ก. ภารกิจด้านทันตกรรมในเขตยุทธบริเวณ เป็นการดูแลสุขภาพ

ช่องปากให้กับทหาร โดยให้บริการในด้านต่างๆ ดังนี้ คือ 

  - การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

  - การให้การรักษาช่องปาก เพื่อกำาจัดหรือลดผลกระทบจากโรค

และการบาดเจ็บ 

  - ให้การรักษาแต่เนิ่นๆ สำาหรับการบาดเจ็บที่รุนแรงในช่องปาก 

และที่ใบหน้า ให้กับผู้ป่วยเจ็บที่จำาต้องส่งกลับทางการแพทย์ 

 ข. ให้การดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน ๒ ลักษณะคือ 

การดูแลเฉพาะและการดูแลที่ครอบคลุม 

  (๑) หมายถึงการรักษาในพื้นที่เขตยุทธบริเวณ ท่ีแบ่งการดูแล

ออกเป็น ๒ ลักษณะคือ การดูแลช่องปากแบบฉุกเฉินเพ่ือลดอาการเจ็บปวด 
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กำาจัดโรคติดเช้ือเฉียบพลัน ควบคุมอาการท่ีทำาให้เป็นอันตรายถึงชีวิต (เลือดออก, 
Cellulitis, หายใจลำาบาก)  และรกัษาอาการบาดเจบ็ทีฟ่นั ขากรรไกร และใบหนา้ 
ในสภาพที่ผู้ป่วยอาการไม่ค่อยดี แต่อยู่ในการปฏิบัติหน้าท่ีทางยุทธวิธี ต้อง
ทำาการถอน ให้ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ และการอุดฟันช่ัวคราว ในการบริการ 
ทางแพทย์ระดับท่ี ๑ ไม่มีทันตแพทย์ แต่ผู้ช่วยแพทย์สามารถให้การดูแลแบบ 
ฉุกเฉินได้ (ให้ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการดูแล 
จากทันตแพทย์ที่มีอยู่ในกองร้อยเสนารักษ์ หรือสถานท่ีให้การรักษาพยาบาล
ระดับกองพล 
  (๒)  การดูแลทางทันตกรรมท่ีจำาเป็น รวมถึงการรักษาทางทันตกรรม
ที่จำาเป็นสำาหรับภาวะฉุกเฉิน การดูแลประเภทนี้มีความจำาเป็นในการป้องกัน
การทำางานไมไ่ด้ และเปน็การอนรุกัษก์ำาลงัรบไว้ นอกจากนีย้งัเปน็การดำารงรกัษา
สภาพความสมบูรณ์ของช่องปากของทหารเพ่ือให้มีความพร้อมในการรบ โรคฟัน
เป็นลักษณะโรคเร้ือรังและเกิดข้ึนซ้ำาๆ สถานะทางสุขภาพช่องปากจะถูกทำาให้ 
แย่ลงจากวนัทีส่่งออกไปปฏิบติัหนา้ที ่ถา้ไม่ได้รบัการดแูลทางทนัตกรรมทีจ่ำาเปน็ 
ขอบเขตการให้บริการรวมถึงการผ่าตัดเล็กในช่องปาก การรักษาเฉพาะทาง 
Exodontic, Periodontal and Prosthodontics Procedures และยากินป้องกัน
ล่วงหน้า ระดับการดูแลข้ันสูงสุดจะอยู่ในเขตยุทธบริเวณ (รายละเอียดเพ่ิมเติม 
ในผนวก ข)

๑-๘ การควบคุมความเครียดจากการรบ
 ก. เทคโนโลยทีีก่า้วหนา้มีการเปลีย่นแปลงอยา่งตอ่เนือ่ง ในการปฏบิตัิ
ของสงคราม จังหวะในการรบมีความซับซ้อนมากขึ้น ผู้นำาจำาต้องมั่นใจ 
ว่ากองกำาลังได้พักผ่อน และได้รับสิ่งอุปกรณ์เพิ่มเติมไม่ขาดแคลน สำาหรับ 
ความต้องการการนอนหลับข้ันต่ำา ต้องคิดให้เร็ว ตัดสินใจและปฏิบัติให้เร็วกว่า 
ข้าศึก ผู้นำาจะต้องรู้เจตนารมณ์ของ ผบ. พวกเขาจะต้องสามารถปฏิบัติหน้าที่ 
ได้ทันที และสอดคล้อง แม้ว่าสถานการณ์จะเปลี่ยนแปลง และการสื่อสาร 
อาจจะถูกรบกวน ความต้องการของหน่วยสนับสนุนการช่วยรบจะมีมาก ถ้ามีการ
ใช้อาวุธ คชรน. ความเครียดในสนามรบจะยิ่งมาก หน่วยที่มีความอ่อนล้าควร



ได้รับการฟ้ืนฟูและคืนกลับสู่สนามรบโดยเร็วท่ีสุด ในปฏิบัติการดำารงสภาพ และ
สงครามกองโจรจะคิดคำานงึถงึอาวธุทีท่ำาใหเ้กดิความเครยีด ทำาให้ความสามารถ 
ทางวิชาชีพ และระเบียบวินัยลดน้อยลง 
 ข. ความรับผิดชอบของผู้นำาต่อการควบคุมความเครียด เจ้าหน้าท่ี
หน่วยสายแพทย์ กองทัพบกในส่วนของการดูแลสุขภาพจิต และหน่วยที่ดูแล
เรื่องความเครียดช่วยเหลือ ผบ. ในเรื่องต่างๆ ได้แก่ 
  - การปอ้งกนัความออ่นลา้จากการรบ  และพฤตกิรรมความเครยีด
ที่กระทำาผิดวินัย
  - การรกัษาผูป้ว่ยทีม่คีวามออ่นลา้จากการรบ หรอืความผดิปกติ
ทางระบบประสาท
  - การส่งคืนไปปฏิบัติหน้าที่ 
  - การส่งกลับผู้ป่วยเจ็บที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท 
ไม่สามารถกลับไปทำาหน้าที่ได้ 
 ค. การดูแลทหารท่ีมีอาการอ่อนล้าจากการรบ (รายละเอียดเพ่ิมเติม 
ในบทที่ ๘)

๑-๙ การบริการทางห้องปฏิบัติการ
 ก. การบรกิารทางหอ้งปฏิบติัการในเขตยทุธบรเิวณกำาหนดไวเ้พือ่เพิม่
ขีดความสามารถในการวินิจฉัย และแยกแยะสารชีวะ สารเคมี 
 ข. หน้าที่ของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์สนับสนุนการวิเคราะห์ 
สารคัดหลั่งจากร่างกาย และเนื้อเยื่อ เพื่อค้นหาจุลชีพ ช่วยในการวินิจฉัยและ
การรักษาผู้ป่วย และป้องกันการเกิดโรค นอกจากนี้การจัดการธนาคารเลือด
และส่วนประกอบของเลือดเป็นเรื่องสำาคัญของห้องปฏิบัติการ และระบบ 
การส่งกำาลังสายแพทย์ 
 ค. ภารกิจแรกของห้องปฏิบัติการเน้นที่การจำาแนก และประเมิน 
สิ่งที่เป็นอันตรายต่อการทำางานในเขตที่รับผิดชอบ ช่วยยืนยันด้วยการทดสอบ
สารเคม ีชวีะ โรคระบาด โรคจากสตัวส์ูค่น และสารท่ีเปน็อนัตรายจากการทำางาน 
และสิ่งแวดล้อม

๑๐

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ


