
๕-๑ การจัดการดูแลผู้ป่วยเจ็บ

 ก. การจดัการดูแลผูป้ว่ยเจบ็เปน็เสาหลกัทีส่ามของการพทิกัษส์ขุภาพ

กำาลังรบ ซ่ึงในปัจจุบันการบริการทางการแพทย์ควรมีการจัดเป็นชุดแพทย์ขนาดเล็ก

ทีส่ามารถปฏบิตักิารได้อยา่งคลอ่งตวั สามารถเคลือ่นทีไ่ดอ้ยา่งรวดเรว็ สามารถ

ปรับขยายขีดความสามารถให้เข้ากับสถานการณ์ มีการนำาเทคโนโลยีเข้ามา

บูรณาการในการบริการ ซึ่งจะทำาให้การจัดการผู้ป่วยเจ็บครอบคลุมในทุกพื้นที่

ปฏิบัติการ ควรมีการส่งชุดแพทย์ไปสนับสนุนในแนวหน้าให้ไกลมากที่สุดเท่าที่

จะกระทำาได้ ให้การรักษาที่ทันเวลาเพื่อรักษาชีวิตและลดการสูญเสียพิการ

ในระยะยาว 

ข. การรักษาในแนวหน้า เน้นที่การส่งคืนไปปฏิบัติหน้าท่ีเพ่ือคง

ประสิทธิภาพของการรบในแนวหน้าไว้ให้ได้ สำาหรับผู้ท่ีต้องการการรักษาเพ่ิมเติม

ควรมีการส่งกลับทางการแพทย์อย่างเหมาะสม ควรมีการรายงานผลขณะท่ี 

กำาลังปฏิบัติงานในปัจจุบันนั้นได้ มีการเก็บบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ไว้ 

และมีการรักษาที่ครอบคลุมเฉพาะทางมากยิ่งขึ้น  

บทที่ ๕
การจัดการดูแลผู้ป่วยเจ็บ 
และการบริการทางการแพทย์

พ.อ.หญิง จิราภรณ์ ชมศรี
พ.ท.บุญเลิศ เรือนแก้ว
พ.ท.ณัฐพงศ์ นะราศรี

พ.ต.ประจวบ วันตา

๗๔
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ค. การจัดการดูแลผู้ป่วยเจ็บหรือการบริการทางการแพทย์กระทำาได้ใน 

๕ ระดบั ทีม่กีารจดัขึน้อยูก่บัขดีความสามารถของสิง่อปุกรณแ์ละกำาลงัในอตัรา 

ได้แก่ 

   การบริการแพทย์ระดับหน่วย

   การบริการแพทย์ระดับกองพล

   การบริการแพทย์ระดับกองทัพ

   การบริการแพทย์ในเขตหลัง

   การบริการแพทย์ในเขตภายใน 

ง. การจัดการดูแลผู้ป่วยเจ็บต้องกระทำาอย่างต่อเนื่องสัมพันธ์กัน

ตลอด นับตั้งแต่หน่วยแพทย์ในเขตหน้าที่ตั้งอยู่ข้างหน้าสุดจนถึงหน่วยแพทย์ 

ที่่ตั้งอยู่ข้างหลังสุดของยุทธบริเวณ

๕-๒ การบริการทางการแพทย์ระดับหน่วย 

ก. การบริการทางการแพทย์ระดับหน่วยเป็นการให้การบริการทาง 

การแพทย์ระดับท่ี ๑ ในเขตหน้าซ่ึงมีความสำาคัญอย่างย่ิงท่ีจะช่วยลดการสูญเสีย

กำาลังพล ซึ่งหากสามารถทำาการปฐมพยาบาลแล้วสามารถคืนไปปฏิบัติการรบ

ได้อีก ย่อมจะเป็นการดำารงภารกิจทางยุทธวิธีได้อย่างต่อเนื่อง ถ้าไม่สามารถ

คืนไปปฏิบัติการรบได้อีก ก็ควรรีบดำาเนินการส่งกลับทางการแพทย์ หลังจากที่

ได้ให้การปฐมพยาบาลในเบื้องต้นแล้ว ทำาการดูและระหว่างทางที่ส่งกลับไปยัง

หน่วยให้บริการทางการแพทย์ในระดับกองพลที่มีขีดความสามารถสูงกว่า

ตามสายการส่งกลับที่กำาหนดไว้ในแผนทางการแพทย์ต่อไป 

ข. ปัจจุบันมีการนำาหลักการดูแลผู้บาดเจ็บเชิงยุทธวิธี (Tactical  

Combat Casualty Care) มาใช้ (รายละเอียดเพิ่มเติมใน ผนวก ง) โดยมี 

เป้าหมายหลัก ๓ ประการ ได้แก่การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากการเสียชีวิตท่ี

ป้องกันได้ ป้องกันไม่ให้มีผู้บาดเจ็บเพิ่มเติม และปฏิบัติภารกิจให้สำาเร็จลุล่วง 
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 ค. ในสถานการณ์ที่ไม่มีการรบทำาการเปิดท่ีตรวจโรค กำากับดูแล 

เร่ืองเวชกรรมป้องกัน ฝึกสอนกำาลังพลภายในหน่วยให้มีความรู้เร่ืองการปฐมพยาบาล 

สุขศาสตร์ส่วนบุคคล สุขาภิบาลในสนามเพ่ือคงสภาวะทางสุขภาพของทหาร 

ไว้ในระดับสูงสุด 

 ง. หน่วยแพทย์ทีใ่ห้บรกิารในระดับนี ้ ได้แก่ หมวดเสนารกัษ์  ตอนเสนารกัษ์ 

หมู่เสนารักษ์ ที่จัดอยู่ในอัตราของหน่วยรบหรือหน่วยสนับสนุนการรบ

๕-๓ การบริการทางการแพทย์ระดับกองพล 

ก. เป็นการให้การบริการทางการแพทย์ระดับท่ี ๒ ในเขตหน้า  

โดยรับผิดชอบในการให้บริการทางการแพทย์เพิ่มเติมต่อจากการได้รับบริการ

ทางการแพทย์ระดับหน่วยแล้ว มุ่งเน้นทำาการรักษาพยาบาลช่วยชีวิตอย่าง

เร่งด่วนภายใต้ขีดจำากัดของเครื่องมือทางการแพทย์ตามอัตราที่สามารถ 

เคลือ่นยา้ยไปกบัหนว่ยได ้ใหก้ารรกัษาพยาบาลทีไ่มส่มบรูณ ์เนือ่งจากตอ้งการ

เพยีงใหร้อดชีวิตและปลอดภัย ทำาการรกัษาเพือ่รอการสง่กลบัไปรกัษายงัหนว่ย

ที่ให้การบริการทางการแพทย์ระดับกองทัพภาคต่อไป  

ข. ขีดความสามารถของการบริการแพทย์ระดับกองพล ประกอบด้วย :

  ๑) การส่งกลับผู้ป่วยเจ็บจากบริการแพทย์ระดับหน่วยต่างๆ  

ที่ปฏิบัติการอยู่ในพื้นที่

  ๒) ให้การรักษาพยาบาลต่อจากการบริการแพทย์ระดับหน่วย

  ๓) ให้การบริการแพทย์ทางประตูท้ายรถ (Tailgate Medical  

Support)

  ๔) ให้บริการแพทย์แบบพื้นที่แก่หน่วยต่างๆ 

  ๕) มีขีดความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้รักษาและสังเกตอาการ

เท่าที่จำาเป็น 

ค. หน่วยแพทย์ในระดับกองพล ได้แก่กองพันเสนารักษ์  
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๕-๔ การบริการทางการแพทย์ระดับกองทัพ

 ก. การบริการทางการแพทย์ระดับกองทัพจัดไว้เป็นระดับที่ ๓  

ในเขตหน้า เพื่อให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยเจ็บที่ส่งกลับทางการแพทย์มา

จากการบริการทางการแพทย์ระดับกองพล มีขีดความสามารถในการช่วยชีวิต 

การรักษาเฉพาะทางตามรูปแบบของโรงพยาบาล ให้การบริการทางการแพทย์

แบบเปน็พืน้ท่ีภายในพืน้ทีข่องกองทพั หนว่ยแพทยท์ีร่บัผดิชอบในการใหบ้รกิาร

ทางการแพทย์ระดับกองทัพ ได้แก่ กองพันทหารเสนารักษ์ กองบัญชาการช่วยรบ 

กองทัพภาค 

ข. ภารกิจของการบริการแพทย์ในระดับกองทัพ

  ๑) จัดบริการทางการแพทย์ในระดับกองทัพภาคให้แก่หน่วย

ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

  ๒) เพิ่มเติมขีดความสามารถให้กับหน่วยเสนารักษ์ต่างๆ ระดับ

กองพล

  ๓) จัดชุดศัลยกรรมสนามสนับสนุนหน่วยในแนวหน้า

  ๔) จัดบริการเวชกรรมป้องกันในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

  ๕) ส่งกำาลังและซ่อมบำารุงสิ่งอุปกรณ์สายแพทย์ในพื้นที่

  ๖) จัดชุดศัลยกรรมสนามและชุดรักษาพยาบาล ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลในยามปกติ

ค. ขีดความสามารถ

  ๑) จัดตั้งและดำาเนินการที่พยาบาลเพ่ือเพ่ิมเติมหรือเสริม 

ขีดความสามารถในทางศัลยกรรมและอายุรกรรม ให้กับหน่วยท่ีขอรับการ 

สนับสนุน ๔ ชุดในอัตราเต็ม ๒ ชุดในอัตราลด

  ๒) สามารถทำาการผ่าตัดเร่งด่วนและดูแลผู้ป่วยเจ็บหลังผ่าตัด 
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  ๓) ดำาเนินการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บจากที่พยาบาลกองพล มายัง

หน่วยรักษาพยาบาลในพื้นที่ หรือโรงพยาบาลระดับกองทัพ และสามารถ

เพิ่มเติมสนับสนุนการส่งกลับจากที่พยาบาลของหน่วยข้างหน้า 

  ๔) ส่งกำาลังสิ่งอุปกรณ์สายแพทย์ทุกชนิดให้โรงพยาบาล และ

หน่วยเสนารักษ์ที่ปฏิบัติการในพื้นที่รับผิดชอบ

  ๕) ซ่อมบำารุงสิ่งอุปกรณ์สายแพทย์ได้ถึงขั้น ๔ อย่างจำากัด

  ๖) สนับสนุนและบริการ กำากับดูแลด้านเวชกรรมป้องกัน 

ให้กับหน่วย และกำาลังพลในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

๕-๕ การบริการทางการแพทย์ระดับเขตหลัง/เขตภายใน

ก. การบริการแพทย์ระดับเขตหลังจัดไว้เป็นระดับท่ี ๔ เป็นระดับ

สุดท้ายของระบบการรักษาพยาบาลและการส่งกลับในยุทธบริเวณ การบริการ

ทางการแพทย์ระดับนี้ประกอบด้วย การรับผู้ป่วยเจ็บที่ส่งกลับมาจากเขตหน้า 

โดยเครื่องบินของกองทัพอากาศ รถยนต์พยาบาล ให้การรักษาเพื่อช่วยชีวิต 

การรักษาเฉพาะทาง การรักษาฟื้นฟูที่ช่วยให้มีสุขภาพดีขึ้นในโรงพยาบาล  

ใหก้ารบรกิารทางการแพทยแ์บบพืน้ทีภ่ายในเขตหลงัทีม่กีำาลงัทหารอยูห่นาแนน่ 

ข. การบริการทางการแพทย์ในระดับเขตหลังของประเทศไทย คือ 

การบริการทางการแพทย์ที่มีอยู่ตามปกติ (เขตหลังและเขตภายในของไทย 

คือพ้ืนที่เดียวกัน) จัดระเบียบควบคุมทางการแพทย์ในการส่งกลับให้รัดกุม  

มีโรงพยาบาลต่างๆ จัดให้มีการดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะทางได้ดี เน้นที่ 

การรักษาฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้ฟ้ืนคืนกลับมาสมบูรณ์เหมือนเดิม หน่วยแพทย์ 

ท่ีรับผิดชอบในการให้บริการทางการแพทย์ในระดับเขตหลัง ได้แก่ รพ.พระมงกุฎเกล้า 

รพ.อานันทมหิดล, รพ.ค่ายสุรนารี

๕-๖ การบริการทางการแพทย์ 

ก. การบริการทางการแพทย์เป็นส่วนหนึ่งในระบบการส่งกำาลังบำารุง

ของกองทัพบก โดยไดแ้บง่มอบความรับผดิชอบในการสง่กำาลงับำารงุของหนว่ย
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ระดับต่างๆ โดยเป็นไปตามระบบการส่งกำาลังของกองทัพบกกำาหนดหน่วย
ปฏิบัติตามลำาดับสายการบังคับบัญชาคือ กองทัพภาค - มณฑลทหารบก 
ให้การสนับสนุนการบริการแพทย์ในพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบังคับบัญชา 
ทั้งสนับสนุนโดยตรงทั้งสิ่งอุปกรณ์สายแพทย์ (ยาและเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง) 
การรักษาพยาบาลและการส่งกลับ 

ข. กรมแพทยท์หารบก เปน็กรมฝา่ยยทุธบรกิารหนว่ยหนึง่ เปน็หนว่ย
วางแผน อำานวยการ ประสานงาน แนะนำา กำากบัการ ดำาเนนิการวจิยัและพฒันา
เกี่ยวกับการผลิต จัดหา ส่งกำาลัง ซ่อมบำารุง และบริการเกี่ยวกับกิจการ 
และสิง่อปุกรณใ์นความรบัผดิชอบ มีการดำาเนนิการผลติ สง่กำาลงั และซอ่มบำารงุ
ส่ิงอุปกรณ์ในรายการท่ีกองทัพบกมอบหมายให้รับผิดชอบ รวมถึงกำาหนดหลักนิยม
และจัดทำาตำารา ตลอดจนการฝึกและศึกษาเกี่ยวกับกิจการและสิ่งอุปกรณ์ 
ในความรับผิดชอบ อีกท้ังสนับสนุนทางการส่งกำาลังบำารุงแก่หน่วยต่างๆ ในกองทัพบก 
ตามร้องขอ

 ค. การบริการทางการแพทย์ในสนามมีความมุ่งหมายเพ่ืออนุรักษ์
กำาลังพลให้มีความพร้อมในการปฏิบัติการทางทหาร โดยจัดให้มีบริการ 
ดา้นเวชกรรมปอ้งกนั เพือ่มใิหก้ำาลงัพลเกดิความเจบ็ปว่ย ใหก้ารรกัษาพยาบาล
และบรกิารอืน่ ๆ  อันจะชว่ยเพิม่พนูประสทิธิภาพของการบรกิารทางการแพทย ์
การที่จะให้ภารกิจดังกล่าวบรรลุผลสำาเร็จตามความมุ่งหมาย 

 ง. การบริการแพทย์ในที่ตั้งปกติ หมายถึง การบริการทางการแพทย์
ในภาวะทีม่ใิชส่งคราม กำาลงัพลอยูใ่นทีต้ั่ง  และมกีารดแูลกำาลังพลและครอบครวั
ของกำาลังพลให้มีสุขภาพที่ดีโดยมีงานด้านการแพทย์ ๔ งานคือ งานส่งเสริม 
สุขภาพ งานเวชกรรมป้องกัน งานรักษาพยาบาล/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
การส่งกลับ รวมถึงการส่งกำาลังและซ่อมบำารุงสิ่งอุปกรณ์สายแพทย์ 

๕-๗ การดำาเนินการระบบการบริการการแพทย์แบบเป็นพื้นที่

ก. ตามคำาสัง่กองทพับก (เฉพาะ) ที ่๑๑/๕๓ เรือ่งการดำาเนนิการระบบ
การบริการการแพทย์แบบเป็นพื้นที่ (ลง  ๒๐ เม.ย. ๕๓)  เพื่อให้การบริหารงาน
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และบรูณาการในการบรหิารจดัการทรพัยากรสายแพทยข์องกองทพับกในพืน้ที่

กองทัพภาคเกิดประโยชน์สูงสุด และสอดคล้องตามแผนพัฒนากองทัพบก 

จึงให้มีการดำาเนินการดังนี้

ข. เครือข่ายระบบการบริการการแพทย์แบบเป็นพื้นที่ แบ่งออกเป็น 

๔ พื้นที่ ดังนี้ 

  - กองทัพภาคที่ ๑ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาล 

อานันทมหิดล, โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์, โรงพยาบาลโรงเรียนนายร้อย 

พระจุลจอมเกล้า, โรงพยาบาลค่ายจักรพงษ์, โรงพยาบาลค่ายนวมินทราชินี,  

โรงพยาบาลค่ายรามราชนิเวศน์, โรงพยาบาลค่ายภาณุรังษี, โรงพยาบาล 

ค่ายสุรสีห์, โรงพยาบาลค่ายอดิศร, โรงพยาบาลค่ายสุรสิงหนาท และหน่วย

รักษาพยาบาล หรือหน่วยเสนารักษ์ในอัตราของหน่วยทหารในพ้ืนท่ีกองทัพ 

ภาคท่ี ๑ โดยมีรองแพทย์ใหญ่ กองทัพภาคที่ ๑ ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์ใหญ่ 

กองทัพภาคที่ ๑ เป็นผู้รับผิดชอบ

  - กองทัพภาคที่ ๒ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี, โรงพยาบาลค่าย 

สรรพสิทธิประสงค์, โรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทร์, โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม,  

โรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์โยธิน, โรงพยาบาลค่ายสมเด็จเจ้าพระยามหากษัตริย์ศึก, 

โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช, โรงพยาบาล 

ค่ายศรีสองรัก, โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา, โรงพยาบาลค่ายพระยอดเมืองขวาง, 

และหนว่ยรกัษาพยาบาล หรอืหนว่ยเสนารกัษ ์ในอตัราของหนว่ยทหารในพืน้ที ่

กองทัพภาคที่ ๒ โดยมี ผอ.รพ.ค่ายสุรนารี ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์ใหญ่  

กองทัพภาคที่ ๒ เป็นผู้รับผิดชอบ

  - กองทัพภาคที่ ๓ โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 

โรงพยาบาลค่ายจิระประวัติ, โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี, โรงพยาบาล 

คา่ยกาวลิะ, โรงพยาบาลคา่ยขนุเจอืงธรรมกิราช, โรงพยาบาลคา่ยพชิยัดาบหกั 

โรงพยาบาลคา่ยพอ่ขนุผาเมือง,  โรงพยาบาลค่ายเมง็รายมหาราช, โรงพยาบาล
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ค่ายสุริยพงษ์, โรงพยาบาลค่ายวชิรปราการ และหน่วยรักษาพยาบาล  

หรือหน่วยเสนารักษ์ ในอัตราของหน่วยทหารในพื้นที่ กองทัพภาคที่ ๓ โดยมี  

ผอ.รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช ปฏิบัติหน้าท่ีนายแพทย์ใหญ่กองทัพ

ภาคที่ ๓ เป็นผู้รับผิดชอบ

  - กองทัพภาคที่ ๔ โรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ, โรงพยาบาล 

ค่ายเขตอุดมศักด์ิ, โรงพยาบาลค่ายวิภาวดีรังสิต, โรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร 

และหนว่ยรกัษาพยาบาล หรอืหนว่ยเสนารกัษ ์ในอตัราของหนว่ยทหารในพ้ืนท่ี

กองทัพภาคท่ี ๔ โดยมี ผอ.รพ.ค่ายวชิราวุธ ปฏิบัติหน้าท่ีนายแพทย์ใหญ่ กองทัพภาคท่ี ๔ 

เป็นผู้รับผิดชอบ

 ภารกิจหน้าที่และแนวทางปฏิบัติของนายแพทย์ใหญ่ กองทัพภาค

ก. ภารกิจ เป็นฝ่ายกิจการพิเศษด้านการแพทย์

ข. หน้าที่ วางแผน อำานวยการ ประสานงาน ให้คำาปรึกษา และ 

ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกิจการสายแพทย์ในด้านกำาลังพล ด้านการข่าว  

ด้านยุทธการ ด้านการฝึกศึกษา ด้านการส่งกำาลังบำารุง ด้านกิจการพลเรือน  

และดา้นงบประมาณของหนว่ยแพทยใ์นเครอืขา่ยพืน้ทีก่องทพัภาคทีร่บัผดิชอบ

 ค. แนวทางการปฏิบัติ นายแพทย์ใหญ่กองทัพภาคสามารถบริหาร

จัดการ และบูรณาการทรพัยากรสายแพทยข์องกองทัพบก  ในพืน้ท่ีกองทัพภาค

ใหเ้กดิประโยชนส์งูสดุ อันจะทำาใหห้นว่ยแพทยใ์นพืน้ทีส่ามารถตอบสนองภารกิจ

ท่ีได้รับมอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการแก้ปัญหาการขาดแคลนกำาลังพล 

สายแพทย์และการขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์ โดยสามารถระดมกำาลังพล 

และทรัพยากรสายแพทย์ในพ้ืนทีเ่พ่ือช่วยเหลือ รพ. ขนาดเล็กในพ้ืนทีก่องทัพภาค 

นอกจากนี้นายแพทย์ใหญ่กองทัพภาคสามารถตัดสินใจเพื่อแก้ปัญหาต่างๆ 

ดา้นกจิการสายแพทยใ์นพืน้ทีร่บัผดิชอบเพือ่ให้ขอ้เสนอตอ่แมทั่พภาคพจิารณา

สั่งการต่อไป 



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๘๒

๕-๘ แนวคิดการพัฒนาหน่วยสายแพทย์กองทัพบกในการสนองตอบ

ต่อภารกิจของกองทัพบก

ก. ตามยุทธศาสตร์กองทัพบก ปี ๒๕๖๐-๒๕๗๙ กำาหนดประเด็น

ยุทธศาสตร์ไว้จำานวน ๖ ประเด็นคือ

  ๑) การพิทักษ์รักษาและเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย์

   ก) การจดักำาลงัถวายความปลอดภยัใหก้บัพระมหากษตัรยิแ์ละ                 

พระบรมวงศานุวงศ์

   ข) การเผยแพรพ่ระเกยีรตคิณุ รวมถงึการพฒันาตามแนวทาง 

อันเนื่องมาจากพระราชดำาริ และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

   ค) การติดตามความเคลื่อนไหวของกลุ่มผู้ไม่หวังดีต่อสถาบัน 

พระมหากษัตริย์ เพื่อดำาเนินการตามกฎหมาย

  ๒) การเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันประเทศของกองทัพบก

   ก) การปรับปรุงโครงสร้างการจัดกองทัพบกโดยเฉพาะ 

การจัดตั้งกำาลังรบผสมเหล่าระดับ กรม.ร. และ กรม.ม.

   ข) การเสริมสร้างความพร้อมรบ

   ค) การเสริมสร้างความต่อเนื่องในการรบ

   ง) การเสริมสร้างระบบป้องกันชายแดน

  ๓) การสนับสนุนภารกิจการรักษาความมั่นคงภายใน

   ก) การสนับสนุนการแก้ไขปัญหาความไม่สงบภายในพ้ืนท่ี จชต.

   ข) การสร้างความสมานฉันท์ของประชาชนในชาติ

   ค) การดำาเนินการตามมาตรการด้านการข่าวกรอง

   ง)  การสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายต่อภัยคุกคามท่ีส่งผล 

กระทบกับความมั่นคงภายในประเทศและความสงบเรียบร้อยภายในประเทศ
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  ๔) การสนับสนุนรัฐบาลในการพัฒนาประเทศและช่วยเหลือ

ประชาชน โดยเฉพาะในการช่วยเหลือทางมนุษยธรรมและบรรเทาภัยพิบัติ

  ๕) การเสริมสร้างความร่วมมือด้านความมั่นคงกับมิตรประเทศ

   ก) การส่งเสริมบทบาทนำาในประชาคมอาเซียน

   ข) การบริหารจัดการพื้นที่แนวชายแดนและการพัฒนา

เศรษฐกิจข้ามแดน

  ๖) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรในการป้องกัน

ประเทศ ทั้งในด้านการปฏิบัติภารกิจ ด้านกำาลังพล ด้านยุทโธปกรณ์ และ 

ด้านงบประมาณ   

ข. หน่วยสายแพทย์ กองทัพบกทั้งหมดจึงมีหน้าท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือ 

ตอบสนองต่อภารกิจของกองทัพบกให้เต็มขีดความสามารถที่มีอยู่ จึงกำาหนด

ขอบเขตและกรอบการปฏิบัติ ในการพัฒนากิจการสายการแพทย์ของกองทัพบก

ประกอบด้วย

  ๑) การพฒันาศักยภาพและขดีความสามารถดา้นการแพทยใ์หก้บั 

รพ.ทบ. เพื่อให้สามารถสนับสนุนการจัดเตรียมกำาลังกองทัพบกได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

  ๒) การพฒันาศักยภาพและขดีความสามารถดา้นการแพทยใ์หก้บั

หน่วยสายแพทย์กองทัพบกทุกระดับ เพื่อเตรียมการสนับสนุนการใช้กำาลัง

กองทัพบก และกำาหนดความเร่งด่วนให้กับการจัดเตรียมกำาลัง  เพ่ือการปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ ตามลำาดับดังนี้

   ก) การถวายความปลอดภัยและถวายพระเกียรติพระมหากษัตริย์

และพระบรมวงศานุวงศ์

   ข) การปฏิบัติการทางทหารตามแบบในภารกิจการป้องกันประเทศ

   ค) การรักษาความสงบเรียบร้อยภายในประเทศ
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   ง) การช่วยเหลือทางมนุษยธรรมและบรรเทาภัยพิบัติ

   จ) การรักษาสันติภาพ

   ฉ) การต่อต้านการก่อการร้าย

   ช) การป้องกันการแพร่กระจายของยาเสพติดภายในหน่วยทหาร 

และการบำาบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

   ซ) การปฏิบัติการกิจการพลเรือน และการปฏิบัติการจิตวิทยา

สายแพทย์

   ด) การตอบสนองต่อโรคระบาดและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

  ๓) การพฒันาศักยภาพและขดีความสามารถดา้นการแพทยใ์หก้บั

หน่วยสายแพทย์กองทัพบกทุกระดับ เพื่อเตรียมการสนับสนุนการดำาเนินงาน

ความร่วมมือด้านความมั่นคงกับมิตรประเทศ โดยกำาหนดความเร่งด่วนให้กับ

การดำาเนินงานความร่วมมือด้านการแพทย์กับประเทศเพื่อนบ้าน ประเทศ

สมาชิกอาเซียน ประเทศมหาอำานาจและมิตรประเทศอื่นๆ ตามลำาดับ

  ๔) การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการแพทย์  

รวมถึงการพัฒนาคุณภาพการบริการของ รพ.ทบ. เพ่ือให้สามารถบริการกำาลังพล 

ครอบครัว และประชาชนทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๕-๙ แนวทางการบริการด้านการแพทย์ทั้งในที่ตั้งปกติ 

 กำาหนดแนวความคิดในการพัฒนาหน่วยสายแพทย์กองทัพบกไปสู่

การเป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศด้านการบริการทางการแพทย์ในท่ีตั้ง  

คือการพัฒนาศักยภาพของ รพ.ทบ. ให้มีขีดความสามารถในการสนับสนุน 

การจัดเตรียมกำาลังกองทัพบกและการบริการให้กับกำาลังพล ครอบครัว และ

ประชาชนทัว่ไป ได้อยา่งมีประสทิธิภาพและมีความสอดคล้องกบัสภาพแวดล้อม

ด้านสาธารณสุขในพื้นที่ตั้งปกติของหน่วย ควบคู่ไปกับการผลักดันการจัดตั้ง

ศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) ด้านการแพทย์เฉพาะสาขา
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 ก. พิจารณาการปรับรูปแบบอัตราการจัด รพ.นขต.มทบ. ไปสู่การจัดหน่วย

ในรูปแบบ อฉก. เพื่อพัฒนาให้ รพ.นขต.มทบ. มีโครงสร้างและอัตราการจัด 

ที่สามารถสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของมณฑลทหารบก ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมด้านสาธารณสุขและ 

ด้านความม่ันคงในพ้ืนท่ีปกติของหน่วย รวมถึงการมีศักยภาพ และมีขีดความสามารถ

ในด้านอาชีวเวชศาสตร์ โดยกำาหนดความเร่งด่วนให้กับการปรับรูปแบบอัตรา

การจัดของ รพ.นขต.มทบ. ขนาด ๒๐๐ เตียง และขนาด ๙๐ เตียง ตามลำาดับ

 ข. จัดตั้งและพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) 

ด้านการแพทย์เฉพาะสาขาเพื่อสร้างความต่อเนื่องในการพัฒนาองค์ความรู้ 

ด้านการแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ และเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการให้กับกำาลังพล 

ครอบครัว และประชาชนทั่วไป รวมถึงเพื่อสร้างโอกาสการแข่งขันบนเวที 

ความร่วมมือด้านการแพทย์ทหารระหว่างประเทศ โดยกำาหนดความเร่งด่วนให้กับ

การจัดตั้งและพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศของ นขต.ศพม. และ รร.สร.พบ. ทั้งนี้

หมายรวมถึงการพัฒนากระบวนการสำาคัญในด้านการรักษาพยาบาลของ 

รพ.ทบ. ตามบรบิทของสภาพแวดลอ้มด้านสาธารณสุขในพืน้ท่ีตัง้ปกตขิองหนว่ย

 ค. พิจารณาการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรนายสิบทันตกรรมให้มี

ขดีความสามารถตามเกณฑม์าตรฐานของหลกัสตูรทนัตภบิาลของประเทศไทย

 ง. พฒันาระบบและแนวทางพฒันาสมรรถภาพรา่งกายกำาลงัพลใหม้ี

ศักยภาพ ในการปฏิบัติการทางทหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการนำา

เทคโนโลยดีา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยไ์ปสนบัสนนุการพฒันารา่งกายกำาลงัพล

ไปสู่การเป็น Smart Soldier

 จ. จัดทำาและพัฒนาระบบนิรภัยการฝึกในด้านการแพทย์ รวมถึง

กำาหนดแนวทางในการถ่ายทอดองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติด้านการแพทย์

ให้กับหน่วยฝึกของกองทัพบกเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบการจัดการฝึก

ของกองทัพบกในทุกระดับและทุกหลักสูตร ให้มีความปลอดภัยควบคู่ไปกับ 

การมีผลลัพธ์การฝึกที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
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 ฉ. ปรับรูปแบบและแนวทางจัดหายุทโธปกรณ์และ สป.สายแพทย์ 

เข้าประจำาการใน รพ.ทบ. ไปสู่การพิจารณาใช้ทรัพยากรจากภายนอก 

(Out-Sourcing) สำาหรับกรณีที่ยุทโธปกรณ์หรือ สป.สายแพทย์ ไม่เกี่ยวข้อง

กับการปฏิบัติการทางทหารของกองทัพบกเพื่อการลดต้นทุนการบริการและ

เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน รวมถึงการพัฒนาความต่อเนื่องใน 

การปฏิบัติงานของ รพ.ทบ.

 ช. จัดตั้งศูนย์ทดสอบเครื่องมือแพทย์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพและ 

ขีดความสามารถการปรนนิบัติบำารุงยุทโธปกรณ์และสิ่งอุปกรณ์สายแพทย์ 

ของกองทัพบกให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล

๕-๑๐ การส่งกลับทางการแพทย์ในสนาม

 ก. หน่วยแพทย์ท่ีอยู่ข้างหลังรับผิดชอบในการส่งกลับจากหน่วย 

ข้างหน้ามายังหน่วยของตน โดยหน่วยแพทย์ที่อยู่ข้างหลังจะต้องจัดเตรียม 

ชุดส่งกลับ (รถยนต์พยาบาลหรือหมู่เปลหรือท้ังสอง) ไปรอรับอยู่ท่ีหน่วยข้างหน้า 

ณ ตำาบล และเวลาที่คาดว่าจะมีการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บเกิดขึ้นโดยมิต้องรอคอย

การร้องขอจากหน่วยข้างหน้า 

 ข. กองบัญชาการช่วยรบรับผิดชอบในการส่งกลับในพื้นที่ทั้งหมด

ของกองทัพภาค และทำาการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บมาไว้ท่ีกองพันเสนารักษ์ หรือส่งไป

รักษาพยาบาลที่หน่วยรักษาพยาบาลอื่นๆ ในพื้นที่ของกองทัพภาค รวมทั้ง  

เพ่ิมขดีความสามารถในการรบัสง่กลบัและการทดแทนเปน็หนว่ยทางการแพทย์

ให้กับกองพลเมื่อได้รับการร้องขอ

 ค. บช.กบ.ทบ. (พบ.) รับผิดชอบการส่งกลับจากพ้ืนท่ีกองทัพภาค

มายังเขตภายใน

ง. เม่ือไม่มีชดุสง่กลบัจากหนว่ยขา้งหลงัมารออยู ่และมผีูป้ว่ยเจบ็ขึน้  

ซ่ึงจำาเปน็จะต้องสง่กลบัโดยเรว็ใหผู้บ้งัคบัหนว่ยทีม่ผีูป้ว่ยเจบ็เกดิขึน้รบัผดิชอบ

ในการส่งกลับ 
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  จ. หากมีผูป้ว่ยเจบ็จำานวนมากเกดิขึน้ ผูบ้งัคบัหนว่ยจะตอ้งแกป้ญัหา 

เผชิญหน้าทันทีโดยการใช้กำาลังพลและเครื่องมือทุกชนิดท่ีตนมีอยู่แก้ปัญหา 

พร้อมกันน้ันจะต้องรายงานด่วนถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน จำานวนผู้ป่วยเจ็บ อาการ

ทั่วๆ ไปของผู้ป่วย ให้ผู้บังคับบัญชาตามลำาดับขั้นทราบด้วย หน่วยที่ได้รับ

รายงานจะตอ้งรายงานต่อไปจนถงึกองทพับกโดยให ้พบ.ทราบดว้ย   ฝา่ยแพทย์

ที่ได้รับทราบตามลำาดับขั้นต้องเฝ้าติดตามสถานการณ์ใกล้ชิดและกำากับดูแล

ทางเทคนิคในการปฏิบัติของหน่วยที่เกิดเหตุการณ์ขึ้นและเตรียมการให้พร้อม

เพื่อสนับสนุนหน่วยนั้นเมื่อได้รับคำาสั่ง

 ฉ. ผูป้ว่ยเจบ็ทีแ่พทยห์รอื ผบ.หนว่ยพจิารณาวา่จำาเปน็ตอ้งขอสง่กลบั

ทางอากาศโดยด่วน ใหส้ง่คำาขอตามแบบทีก่ำาหนดขึน้ผา่น ผพ.พล. หรอื ผพ.ทภ. 

 ช. การขอการส่งกลับผู้ป่วยจำานวนมากทางอากาศ และอาการของ 

ผู้เจ็บป่วยสามารถรอคอยการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมได้ ให้ ผพ.ทภ. ประสานงาน 

กับ พบ. เพือ่กำาหนดหนทางปฏิบตัทิีเ่หมาะสมซึง่ขอรบัการสง่กลบัโดยเครือ่งบนิ

ของกองทัพอากาศ หรือกองทัพบก หรือกรมแพทย์ทหารบกจัดส่งชุดแพทย์

มาให้การรักษาพยาบาลในที่นั้น 

 ซ. การสง่กลบัเชลยศกึทีเ่จบ็ปว่ยใหด้ำาเนนิการเชน่เดยีวกบัผูเ้จบ็ปว่ย

ของฝ่ายเรา แต่ให้มีการควบคุมเพื่อรักษาความปลอดภัยเป็นกรณีพิเศษ

 ด. การแลกเปล่ียนอุปกรณ์สายแพทย์ท่ีติดตัวคนไข้ให้ปฏิบัติทุกข้ันตอน

ของการส่งกลับ 

 ต. เคร่ืองมือในการส่งกลับ (รายละเอียดเพ่ิมเติมใน ผนวก จ)

 ถ. การลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศ (รายละเอียดใน ผนวก ฉ)

 ท. แนวทางการร้องขอการส่งกลับทางการแพทย์  (รายละเอียดใน ผนวก ช) 


