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บทคัดย่อ 
 

ผู้วิจัย พันเอก พฤษพงศ์ ศรีสวัสดิ์ 

เรื่อง การจัดการศึกษาโดยวิธีจ าลองสถานการณ์ในการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บ
 จากการรบส าหรับก าลังพลกองทัพบก 

วันที ่       กันยายน 2563 จ านวนค า : 6,715 จ านวนหน้า : 22 

ค าส าคัญ การศึกษาโดยวิธีจ าลองสถานการณ์, การรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบ 

ชั้นความลับ ไม่มีชั้นความลับ 
 

การบาดเจ็บจากการรบเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้จากปฏิบัติการทางทหารในสถานการณ์
ความรุนแรงน ามาสู่การสูญเสียชีวิตหรือความพิการแก่ก าลังพลทหาร การจัดการศึกษาใน
เร่ืองการรักษาผู้ป่วยเจ็บจากการรบท่ีมีประสิทธิภาพแก่ก าลังพลเหล่าแพทย์มีความจ าเป็น
อย่างยิ่งเพราะเป็นปัจจัยส าคัญในการลดความสูญเสียดังกล่าวลงได้ การศึกษาโดย
วิธีจ าลองสถานการณ์เป็นรูปแบบการเรียนรู้ท่ีใช้กันนิยมแพร่หลายของวงการศึกษาในยุค
ปัจจุบัน วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาค้นคว้าความรู้ทางด้านการแพทย์
ในการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบท่ีทันสมัย และเพื่อพัฒนาการศึกษาการเรียนรู้โดย
วิธีจ าลองสถานการณ์ ซึ่งจะเป็นแนวทางก าหนดมาตรฐานการฝึกศึกษาของเหล่าแพทย์
ต่อไป ผลจากการศึกษาพบว่าการศึกษาโดยวิธีจ าลองสถานการณ์ในการรักษาผู้ป่วยเจ็บ
จากการรบเป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพเป็นอย่างยิ่ง ควรน ามาเป็น
แนวทางจัดการศึกษาแก่ก าลังพลเหล่าแพทย์ ควรสนับสนุนให้มีการจัดตั้งศูนย์ฝึกจ าลอง
สถานการณ์ทางการแพทย์ทหารท่ีจะบูรณาการทางด้านองค์ความรู้การบริหารจัดการ
งบประมาณและทรัพยากรให้ก่อเกิดการพัฒนาน าไปสู่ประโยชน์สูงสุดต่อไปแก่กองทัพบก
และประเทศชาติต่อไปในอนาคต 
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The combat casualties are events that can occur in violent situations among 
the military operations. These results affect the morbidity and mortality in 
armed forces personnel. The effective learning in combat casualty care for 
medical corps is very important factor to reduce the catastrophe. The 
simulation based education that focus on the practice of learners in 
simulated situations is a widely used method of teaching in many academic 
fields nowadays. The purposes of this research were to study the update 
knowledge of combat casualty care and to developed the simulation based 
education that should be the standard guideline for medical corps. The result 
of the study showed the simulation based education was the effective 
method in combat casualty care learning. The establishment of simulation 
center for military medicine should be encouraged to integrate of knowledge, 
administration, budget and resources for combat casualty care curriculums. 
This development will be benefit to Royal Thai Army and the nation in the 
future. 

 
 
 



 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การวิจัยเชิงยุทธศาสตร์เรื่อง “การจัดการศึกษาโดยวิธีจ าลองสถานการณ์ในการรักษา
ผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบส าหรับก าลังพลกองทัพบก” ได้รับแรงบันดาลใจจาก
ประสบการณ์การท างานท่ีผ่านมาของผู้วิจัยท้ังในเรื่องการรักษาพยาบาลก าลังพลทหาร                     
ท่ีได้รับการบาดเจ็บจากการรบและการเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนในหลักสูตร
ทางด้านเวชศาสตร์ทหารให้กับก าลังพลเหล่าแพทย์ในสถาบันการศึกษาระดับต่างๆ                    
ของกรมแพทย์ทหารบก รวมถึงการได้รับต าแหน่งทางด้านบริหารงานตั้งแต่การเป็น                        
ผู้บังคับหน่วยแพทย์ขนาดเล็ก การปฏิบัติภารกิจพิเศษ ราชการสนาม จนกระท่ังได้รับ
ราชการเติบโตมาตามแนวทางราชการของเหล่าทหารแพทย์ตามล าดับ อีกท้ังได้รับการ
ถ่ายทอดปลูกฝังอุดมการณ์และการส่งผ่านแนวความคิดท่ีดี ตัวอย่างต้นแบบการท างาน               
ท้ังด้านการทหารและการแพทย์จากอดีตผู้บังคับบัญชา ผู้บังคับบัญชา ครูอาจารย์ และ
บุคลากรอื่นๆ ในอดีตที่ผ่านมา 
 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ พันเอก ศ.ดร. มฑิรุทธ มุ่งถิ่น ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา ท่ีกรุณา
สนับสนุนให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย พันเอก ดร. ธัชกร ภูวพัฒนดล 
อาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีกรุณาให้แนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ในการจัดท าเอกสารวิจัยส่วนบุคคล 
รวมถึงตรวจสอบต้นฉบับจนท าให้งานวิจัยนี้จนเสร็จสมบูรณ์ พลตรี มหศักดิ์ เทพหัสดิน                
ณ อยุธยา ผู้บัญชาการวิทยาลัยการทัพบก ท่ีกรุณาอนุมัติให้ท าวิจัยศึกษาในโอกาสนี้ และ 
พลเอก จิตสักก์ เจริญสมบัติ อาจารย์ท่ีปรึกษาพิเศษ ท่ีกรุณาให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์
ต่อการวิจัยตลอดกระบวนการท าวิจัยตั้งแต่เร่ิมแรกจนถึงสิ้นสุด 
 
ขอขอบพระคุณอาจารย์ของสถาบันการศึกษาท่ีผ่านมาในอดีต และ วิทยาลัยการทัพบก                     
ท่ีถ่ายทอดความรู้อันมีค่ายิ่ง ซึ่งงานวิจัยฉบับนี้จะสนับสนุนในการเตรียมความพร้อม                      
ด้านการแพทย์และพัฒนาศักยภาพของก าลังพลเพื่อตอบสนองผลประโยชน์ของกองทัพบก 
และประเทศชาติต่อไป 

 
 



 

การจัดการศึกษาโดยวิธีจ าลองสถานการณ์ในการรักษาผู้ป่วยที่
บาดเจ็บจากการรบส าหรับก าลังพลกองทัพบก 

 
“The fate of the wounded rest in the hand of the one 

 who applies the first dressing” 
Nicholas Senn MD. 

“โชคชะตาของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บขึ้นอยู่กับฝีมือของ 
ผู้ท่ีให้การรักษาปฐมพยาบาลในช่วงแรก” 

นพ. นิโคลาส เซนน์ 
 
จากค ากล่าวท่ีเป็นอมตะของอดีตศัลยแพทย์ทหารชาวอเมริกา ผู้ก่อตั้งสมาคมศัลยแพทย์
ทหารของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพิสูจน์ได้ว่าเป็นความจริงอย่างยิ่ง นานนับหนึ่งศตวรรษ
ท่ีผ่านมา 1 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บจากการรบมีต่อผลลัพธ์สุดท้ายของการรักษาต่อมาในภายหลัง ยิ่งการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพดีและรวดเร็วเท่าไหร่ ยิ่งลดการสูญเสียของก าลังพลทหารมากขึ้นเท่านั้น 
 
ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ปัญหาความมั่นคงของประเทศไทยยังคงมีสถานการณ์ความรุนแรงท่ี
ส่งผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อย ความเป็นอยู่ของประชาชน จนถึงการละเมิดเอกราช
และอธิปไตย สถานการณ์ดังกล่าว ได้แก่ เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
(จชต.) ความขัดแย้งตามแนวชายแดนประเทศเพื่อนบ้าน เหตุการณ์ความไม่สงบจาก
สถานการณ์การเมืองภายในประเทศ สถานการณ์พิเศษอื่น ๆ การแก้ปัญหาสถานการณ์
ความรุนแรงเหล่านี้ จ าเป็นต้องใช้ก าลังอ านาจทางทหารเข้าในการแก้ปัญหาบางโอกาส                
ซึ่งก าลังพลทหารของกองทัพบก (ทบ.) ท่ีเข้าร่วมปฏิบัติภารกิจดังกล่าวมีความเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บหรือสูญเสียชีวิตจากการรบปะทะโดยอาวุธนานับชนิดจากฝ่ายตรงข้าม 
 
 
 



 

ดังนั้นเพื่อท่ีจะเป็นการเตรียมพร้อมแก้ปัญหาและเอาชนะต่อภัยคุกคามดังกล่าวข้างต้น 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 80) 2 ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นกรอบและ                     
แนวทางการพัฒนาประเทศท่ีก าหนดให้หน่วยงานของรัฐทุกภาคส่วนต้องปฏิบัติ เพื่อให้
บรรลุวิสัยทัศน์ "มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง" ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคงเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งจาก
ท้ังหมดหกด้านท่ีส าคัญ เป็นส่วนเริ่มต้นท่ีก าหนดนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วย                   
ความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2562 - 65) 3 ระบุให้มีการพัฒนาระบบการเตรียมพร้อม
แห่งชาติเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงของชาติ และเป็นการให้มีการพัฒนาศักยภาพ                        
การเตรียมความพร้อมของชาติในการเผชิญกับภาวะสงครามและวิกฤตการณ์ความมั่นคง
อย่างมีเอกภาพและประสิทธิภาพ มีแผนการเตรียมพร้อมแห่งชาติ (พ.ศ.  2560 - 64) 4                    
ซึ่งให้ความส าคัญ 3 ด้านได้แก่ ด้านสาธารณภัย ด้านภัยจากการสู้รบ และด้านวิกฤตการณ์ 
มีวัตถุประสงค์และประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ีส าคัญ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพระบบการ
เตรียมพร้อมแห่งชาติให้พร้อมเผชิญกับภาวะไม่ปกติและจัดการความเสี่ยงอย่างบูรณาการ 
ยุทธศาสตร์กองทัพบก (พ.ศ. 2560 - 79) ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ 5 เพื่อเป็นเป้าหมายระยะ
ยาว ท่ี เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาและการปฏิบัติภารกิจของ ทบ.  ไว้คื อ                                 
“เป็นกองทัพบกท่ีมีศักยภาพทันสมัยเป็นท่ีเช่ือมั่นของประชาชนและเป็นหนึ่งในกองทัพบก
ชั้นน าของภูมิภาค” ได้มีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 คือ การเสริมสร้างศักยภาพ
และความพร้อมของกองทัพเพื่อการป้องกันประเทศ โดยมีรายละเอียดแนวความคิดในการ
ปฏิบัติ 4 แนวทางดังนี้ 1). การปรับปรุงโครงสร้าง 2). การเสริมสร้างความพร้อมรบ                          
3). การเสริมสร้างความต่อเนื่องในการรบ 4). การเสริมสร้างระบบป้องกันชายแดน เพ่ือให้
บรรลุแนวทางด้านการเสริมสร้างความพร้อมรบ ทบ. ได้ออกค าสั่งเรื่องนโยบายการศึกษา
ของ ทบ. พ.ศ. 2560 - 64 ซึ่งเป็นนโยบายในการเตรียมก าลังทางด้านการศึกษา และ                              
ใช้เป็นแนวทางการเตรียมความพร้อมเสริมสร้างขีดความสามารถ โดยมีระเบียบค าส่ัง ทบ. 
“เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการหลักสูตรการศึกษาทางทหารของสถาบันการศึกษา
โรงเรียน หน่วย เหล่าสายวิทยาการ และหน่วยจัดการศึกษา พ.ศ. 2562” มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้การจัดท าหลักสูตรทางทหารของหน่วยการศึกษาของ ทบ. เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน มีความสอดคล้องเกื้อกูลกัน มีมาตรฐานและมีความทันสมัย อันจะเกิดประโยชน์
สูงสุดกับ ทบ. มีรายละเอียดก าหนดให้สถาบันการศึกษา โรงเรียนเหล่าและสายวิทยาการ



 

ของ ทบ. จัดให้มีการเรียนการสอนโดยวิธีจ าลองสถานการณ์ท่ีเน้นการปฏิบัติของผู้เรียนไว้
อีกด้วย 
 
กรมแพทย์ทหารบก (พบ.) ในฐานะเป็นเหล่าสายวิทยาการด้านการแพทย์และฝ่ายกิจการ
พิเศษของ ทบ. มีภารกิจ คือ ให้การศึกษา อบรม และด าเนินการฝึกอบรม ให้กับก าลังพล
เหล่าแพทย์ ก าหนดหลักนิยมและจัดท าต ารา รวมถึงการจัดการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับ
กิจการสายการแพทย์ของ ทบ. ท้ังนี้ พบ. ได้ก าหนดยุทธศาสตร์แผนแม่บทท่ีระบุกรอบ
แนวทางในการพัฒนาหน่วย/เหล่าทหารแพทย์ปี  พ.ศ. 2560 - 64 6 มีแผนงานตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 การเป็นเลิศด้านการบริการทางการแพทย์ในสนามท่ีมีแผนงาน
พัฒนามาตรฐานหลักสูตรด้านการแพทย์ทหาร โดยมีผลลัพธ์ขั้นสุดท้ายคือการมีหลักสูตร
ด้านการแพทย์ทหารท่ีเป็นมาตรฐานและสอดคล้องกันท้ังระบบ 
 
ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลการรายงานเหตุการณ์ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุความ
รุนแรงในพื้นท่ี จชต. ของหน่วยวิจัยเวชศาสตร์ทหาร วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
(วพม.) 7 พบว่า อัตราการเสียชีวิต (Case Fatality Rate; CFR) ของก าลังพลท่ีปฏิบัติงาน
ในพื้นท่ี จชต. ยังมีจ านวนท่ีสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลจากกองทัพของประเทศท่ี
พัฒนาแล้ว ได้แก่ กองทัพสหรัฐอเมริกาหรือกองก าลังทหารของประเทศสมาชิกองค์การ
สนธิสัญญาแอตแลนติกเหนือ (North Atlantic Treaty Organization; NATO) เพื่อเป็น
ลดการสูญเสียต่อก าลังพล จ าเป็นท่ีต้องมีการปรับปรุงพัฒนาการรักษาผู้ป่วยเจ็บจากการ
รบอย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางการแพทย์ท่ีเป็นมาตรฐาน ทันสมัย อ้างอิงความรู้
จากงานวิจัยท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (Evidence-Based Medicine; 
EBM) อีกท้ังต้องมีระบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพซึ่งสามารถถ่ายทอดให้ก าลังพล
สามารถน าความรู้ดังกล่าว น าไปปฏิบัติท าการรักษาผู้ป่วยเจ็บจากการรบได้จริง ท้ังนี้                      
การถ่ายทอดองค์ความรู้ดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องใช้วิธีการเรียนการสอนท่ีมี
ลักษณะพิเศษเฉพาะ การจัดการศึกษาด้วยวิธีจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation 
Based Education; SBE)8 เป็นการจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน 
ท้ังด้านความรู้ ทักษะพิสัย และจิตพิสัย ซึ่งออกแบบมาเพื่อจัดให้ผู้เรียนลงมือปฏิบัติ                              
ในสถานการณ์จ าลองท่ีเสมือนจริง สร้างโอกาสให้ผู้เรียนรู้การวิเคราะห์สถานการณ์ และ



 

การตัดสินใจแก้ปัญหาในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย ควบคุมได้ โดยไม่ท าให้เกิดอันตราย 
และยังเป็นวิธีการท่ีสนับสนุนให้ผู้เรียน เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการ มีสมรรถนะ                        
เชิงวิชาชีพ รวมท้ังการสื่อสารและการท างานเป็นทีมเพ่ิมขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เพื่อศึกษาค้นคว้า องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์
ในการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบท่ีมีประสิทธิภาพ และเพื่อพัฒนาการศึกษาเรียนรู้
โดยวิธีจ าลองสถานการณ์ในการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบท่ีมีประสิทธิภาพ จะได้
เป็นแนวทางพัฒนาก าหนดมาตรฐานการฝึกศึกษาการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบ                       
ให้เป็นหลักนิยมของเหล่าแพทยต์่อไปในอนาคต 
 

ข้อมูลการบาดเจ็บจากการรบและพัฒนาการของการรักษาผู้บาดเจ็บจากการรบ 
จากอดีตสู่ปัจจุบัน 
 
ข้อมูลจากงานวิจัยจากสหรัฐอเมริกาท่ีศึกษาการบาดเจ็บจากการรบ (Combat Casualty) 
พบว่า อัตราการเสียชีวิตของทหารจากสมรภูมิต่าง ๆ ในอดีตมีแนวโน้มลดลงมาตลอดอย่าง
ต่อเนื่อง9 จากสงครามโลกครั้งท่ี 2 มีอัตราการตายร้อยละ 30 สงครามเวียดนามร้อยละ 
24 สงครามอิรักและอัฟกานิสถานลดลงมาเหลือประมาณร้อยละ 10 ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดงข้อมูลการเสียชีวิตก าลังพลของกองทัพสหรัฐอเมริกาจากสงครามต่าง ๆ 
(ท่ีมา : กระทรวงกลาโหม สหรัฐอเมริกา) 9 



 

ท้ังนี้ ได้มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของกลไกของการบาดเจ็บและเสียชีวิตของทหารจาก
สงครามในอดีต ในสงครามเวียดนามพบว่าทหารท่ีเสียชีวิตร้อยละ 7.9 10 เกิดจากการ                     
เสียเลือดปริมาณมากจากการบาดเจ็บท่ีต าแหน่งบริเวณแขนขาท่ีบริเวณพื้นท่ีจุดเกิดเหตุ
ปะทะ หากถ้ามีการรักษาปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดยวิธีการห้ามเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ 
จะสามารถรักษาชีวิตก าลังพลจ านวนหนึ่งไว้ได้ มีการแบ่งการเสียชีวิตจุดเกิดเหตุได้เป็น                   
2 ลักษณะ ได้แก่ การเสียชีวิตที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (Nonsurvivable Death) และการเสียชีวิต
ท่ีหลีกเลี่ยงหรือป้องกันได้ (Survival or Preventable Death) 11 การเสียชีวิตท่ีป้องกัน
ได้มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการสูญเสียเลือดปริมาณมาก ระบบทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
และภาวะลมรั่วในช่องปอด การเสียชีวิตที่ป้องกันได้นั้นหากถ้ามีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
โดยการรักษาและการกระท าหัตถการบางอย่าง ท่ีเหมาะสมทันเวลา จะช่วยชีวิตและ                        
ลดการสูญเสียของทหารท่ีบาดเจ็บได้อย่างทันท่วงที 12 

 
กองทัพสหรัฐได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจากการรบครั้งส าคัญ                       
ซึ่งนับเป็นการเปลี่ยนแปลงใหญ่ในประวัติศาสตร์ของวงการแพทย์ทหาร 13 มีการเปลี่ยน
รูปแบบบริหารจัดการของการบริการทางการแพทย์ในสนามรบและพัฒนาการจัดการ
ความรู้ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยเจ็บจากการรบแบบ Medical Modular Concept                         
เป็นชุดองค์ความรู้ใหม่ท่ีออกแบบให้เหมาะสมกับบริบททางยุทธวิธี ตั้งแต่พื้นท่ีจุดเกิดเหตุ
ปะทะท่ีมีทหารได้รับบาดเจ็บจนถึงโรงพยาบาลสนามในเขตหลัง ตัวอย่างชุดแนวทาง                        
การรักษาพยาบาลดังกล่าว ได้แก่ การจัดชุดศัลยกรรมเคลื่อนท่ีเร็วส่วนหน้า (Forward 
Resuscitative Surgical Team) 14 การจัดชุดเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอาการวิกฤตทางอากาศ
ยาน (Critical Care Air Transport Team; CCATT) การรักษาผู้บาดเจ็บจากการรบ                     
ทางยุทธวิธี (Tactical Combat Casualty Care; TCCC)15  โดยเป็นระบบการรักษาดูแล
ผู้บาดเจ็บจากการรบอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา (En-route Care)  
 
มีการจัดรูปแบบหน่วยงานเฉพาะท่ีเข้ามาบริหารจัดการในภาพรวมอย่างบูรณาการของ
การรักษาดูแลผู้ป่วยเจ็บจากการรบคือ ระบบร่วมการดูแลผู้ได้รับการบาดเจ็บ  (Joint 
Trauma System; JTS) 16 โครงสร้างการจัดระบบฯ ดังภาพท่ี 2 มีการแบ่งแยกส่วนงาน
ย่อยท่ีรับผิดชอบ ดังนี้ 



 

1. งานการพัฒนาระบบผู้ป่วยเจ็บ (Trauma Systems Development) 
2. งานการดูแลรักษาผู้ป่วยเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital Care Branch) 
3. งานด้านการพัฒนาประสิทธิภาพ (Performance Improvement Division) 
4. งานทางด้านจัดเก็บข้อมูล (Data Acquisition Branch) 
5. งานการประกันคุณภาพ  (Quality Assurance) 
6. งานการบริหารจัดการข้อมูล (Data Release Branch) 
7. งานทางด้านการบริหารจัดการข้อมูลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information 

Management/information Technology) 
8. งานทางด้านการศึกษาฝึกอบรม (Education Branch) 
9. งานด้านระบาดวิทยาและชีวสถิติ (Epidemiology and Biostatistics) 
10. งานด้านการศึกษาต่อเนื่อง (Continuing Education Programs) 
11. งานการพัฒนาหลักสูตร (Combat Casualty Care Curriculum) 
12. กลุ่มงานทะเบียนพิเศษเฉพาะด้านอื่นๆ (Specialty Registry Groups) 
13. คณะกรรมการท างานย่อยด้านต่างๆ (Working Committees)  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 แสดงโครงสร้างการจัดองค์กรระบบร่วมการดูแลผู้ได้รับการบาดเจ็บ  
(Joint Trauma System; JTS) 16 



 

พบได้ว่างานด้านศึกษาอบรมเพื่อความเตรียมพร้อมทางการแพทย์เป็นงานหลักด้านหนึ่งท่ี
กระทรวงกลาโหมสหรัฐให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก โดยเป็นนโยบายหลักท่ีส าคัญ                             
ได้แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรมท่ีมีประสิทธิภาพลดการสูญเสียชีวิตของทหาร                
ท่ีได้รับบาดเจ็บและมีการต่อยอดการศึกษาวิจัยองค์ความรู้ ท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดูแล
ผู้บาดเจ็บจากการรบอีกหลายเรื่องต่อเนื่องมาในปัจจุบันและอนาคต 17 โดยมีการน ามา
ปรับใช้กับการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะปกติได้อีกด้วย 
 
ข้อมูลสถิติจากระบบฐานข้อมูลการรายงานการบาดเจ็บและเสียชีวิตของก าลังพล ณ                        
จุดเกิดเหตุในพื้นท่ี จชต.7 ท่ีถูกบันทึกไว้ตั้งแต่เหตุการณ์ปล้นปืนจาก กองพันทหารพัฒนา
ท่ี 4 ค่ายกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ อ.  เจาะไอร้อง จ. นราธิวาส เมื่อวันท่ี 3 
มกราคม 2547 เป็นต้นมา พบว่าอัตราการเสียชีวิตเป็นร้อยละ 24.01 (ข้อมูลรวมถึงปี พ.ศ. 
2561) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตของสงครามอิรักและอัฟกานิสถานของ
กองทัพสหรัฐเป็นร้อยละ 10.1 และ 8.6 ตามล าดับ 18  นับว่าเป็นปัญหาจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
ต้องมีมาตรการลดการสูญเสียดังกล่าวลง โดยการเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการทาง
การแพทย์ในสนามรบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงต้น ณ พื้นท่ีบริเวณจุดเกิดเหตุก่อนถึง
โรงพยาบาล หนึ่งในหนทางการแก้ปัญหาดังกล่าวคือการศึกษาฝึกอบรมความรู้เตรียม
ความพร้อมเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบให้มีมาตรฐานทันสมัยแก่ก าลัง
พลทหารโดยเฉพาะเหล่าแพทย์ 
 

หลักนิยมของการบริการทางการแพทย์ในสนามรบและองค์ความรู้ทางการแพทย์ 
ด้านการรักษาผู้บาดเจ็บจากการรบของกองทัพบกไทย 19 

 
การบริการทางการแพทย์ในสนามรบจากหลักนิยมของ ทบ. ได้ระบุว่า การบริการทาง
การแพทย์เป็นหนึ่งในกิจกรรมสนับสนุนการช่วยรบของระบบปฏิบัติการในสนามรบ                            
ท่ีก่อให้ เกิดการด ารงสภาพแก่หน่วยปฏิบัติก ารในทุกระดับของเขตยุทธบริ เวณ                               
การให้บริการทางการแพทย์ในบริบทของการรบเป็นเรื่องท่ีต้องมีการบริหารจัดการเฉพาะ 
เพื่อด ารงประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยภายใต้ขีดจ ากัด นอกไปจากความ
เชี่ยวชาญของการส่งกลับ การดูแลผู้บาดเจ็บจ านวนมาก การดูแลรักษาผู้ได้รับบาดเจ็บ                  



 

ท่ีรุนแรงซับซ้อนของบาดแผลจากอาวุธสงคราม ค่านิยมของเหล่าทหารแพทย์ คือ                                 
“การอนุรักษ์ก าลังรบ” โดยภารกิจท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมายค่านิยมดังกล่าว ยึดถือ                        
พันธกิจพื้นฐาน 4 ประการได้แก่ 1). การเวชกรรมป้องกัน 2). การรักษาพยาบาลและ                         
การสง่กลับ 3). การส่งก าลังสายแพทย์ และ 4). บริการแพทยอ่ื์นๆ 
 
การบูรณาการเพื่อสนับสนุนบริการทางการแพทย์ในสนามรบยึดถือหลักการ 6 ข้อของการ
พิทักษ์สุขภาพก าลังรบ ได้แก่ ความสอดคล้อง, ความต่อเนื่อง, การควบคุม, ความใกล้ชิด 
ความอ่อนตัว และ การเคลื่อนท่ี/ความคล่องตัว ท้ังนี้การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจากการรบ
จะเป็นภารกิจในพันธกิจด้านการรักษาพยาบาล การบริการแพทย์ในสนามรบจะมีการ
ด าเนินการเป็นระดับ (Echelon/Role) ซึ่งมีการจัดไว้ 4 ระดับ ได้แก่ 
1. การบริการแพทย์ระดับหน่วย (Unit Level) จัดตั้งอยู่ส่วนหน้าสุดของพื้นท่ีการรบ                    

มีขีดความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์จ ากัด ประกอบด้วย การปฐมพยาบาล 
การปัจจุบันพยาบาล การศัลยกรรมเบื้องต้น เป็นต้น จัดอยู่ในหมวดเสนารักษ์ลงมา              
ในอัตราการจัดของหน่วยรบด าเนินกลยุทธ์ 

2. การบริการแพทย์ระดับกองพล (Division Level) จัดตั้งอยู่ในเขตหน้าพื้นท่ีการรบ                   
มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลและการส่งกลับจากท่ีบริการแพทย์                          
ระดับหน่วย ให้การบริการแพทย์ทางประตูท้ายรถ (Tailgate Medical Support)                    
ให้การบริการแพทย์แบบพื้นท่ีแก่หน่วยทหารต่างๆ ท่ีไม่มีหน่วยแพทย์ในอัตรา โดยมี
หน่วยแพทย์รับผิดชอบ ได้แก่ กองพันเสนารักษ์ ระดับกองพล 

3. การบริการแพทย์ระดับกองทัพ (Army Level) จัดตั้งในเขตหน้าพื้นท่ีการรบ เพื่อให้
การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยเจ็บท่ีส่งกลับจากท่ีบริการแพทย์ระดับกองพล ให้การ
บริการแพทย์ภายในพื้นท่ีการรบของกองทัพ มีขีดความสามารถในการช่วยชีวิตและ
การรักษาพยาบาลเฉพาะทางอย่างจ ากัด โดยมีหน่วยแพทย์รับผิดชอบ ได้แก่ กองพัน
ทหารเสนารักษ์ ระดับกองบัญชาการช่วยรบ 

4. การบริการแพทย์เขตหลัง (Communications Zone Level) เป็นระดับสุดท้ายของ
ระบบการรักษาพยาบาลและการส่งกลับในยุทธบริเวณ จัดตั้งอยู่ในเขตหลังของ                      
ยุทธบริเวณ การบริการในระดับนี้ ประกอบด้วย การรับผู้ป่วยเจ็บท่ีส่งกลับจาก                 



 

เขตหน้า การรักษาพยาบาลวิกฤติ การรักษาพยาบาลเฉพาะทาง การฟื้นฟูสภาพ โดยมี
หน่วยแพทย์รับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัด ทบ. ในเขตหลัง 

 
การบริการทางการแพทย์ในระดับท่ีอยู่ด้านหลังกว่า จะเป็นการเพิ่มขีดความสามารถของ
การบริการท่ีเพิ่มเติมขึ้นจากขีดความสามารถของระดับการให้บริการท่ีมีอยู่ ในพื้นท่ี
ด้านหน้าของเขตยุทธบริเวณ การรักษาผู้บาดเจ็บจากการรบจะเริ่มตั้งแต่พื้นท่ี ณ จุดเกิด
เหตุท่ีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ ซึ่งบางครั้งยังอยู่ในพื้นท่ีอันตรายจากรัศมีการท าลายจากอาวุธ
ของข้าศึก โดยทหารพลรบสามารถท าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยตนเองหรือเพื่อนคู่หู 
(Self-Aid & Buddy Aid) เช่น การห้ามเลือดด้วยสายรัดห้ามเลือด (Tourniquet) การจัด
ท่าผู้ป่วยเบื้องต้นเพื่อดูแลระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น  จากนั้นนายสิบพยาบาลกองร้อย
ในอัตราหมวดเสนารักษ์ของกองพันด าเนินกลยุทธ์ จะเข้าท าการรักษาผู้บาดเจ็บเพิ่มเติม 
โดยพิจารณาถึงความปลอดภัยว่าพ้นอันตรายจากอ านาจของอาวุธข้าศึกแล้ว (Scene 
Size-up) ไม่เกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติมต่อนายสิบพยาบาลท่ีจะเข้าช่วยเหลือและก าลังพล
ส่วนอื่นมากขึ้น ความรู้ด้านการแพทย์ในช่วงระยะเวลานี้ได้แก่ การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ
จากการรบทางยุทธวิธี (TCCC) ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1). การดูแลระหว่างการ
ปะทะ (Care Under Fire) 2). การดูแลในพื้นท่ีหลังการปะทะ (Tactical Field Care)              
3). การส่งกลับผู้บาดเจ็บทางยุทธวิธี (Tactical Evacuation Care) โดยวัตถุประสงค์ของ 
TCCC คือ เพื่อป้องกันการเสียชีวิตท่ีป้องกันได้ ลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูญเสียของ
ก าลังพลท่ีมากขึ้น และหน่วยสามารถปฏิบัติภารกิจจนบรรลุเป้าหมายเสร็จสิ้นสมบูรณ์  
ขั้นตอนการรักษาจะเร่ิมต้นจากการคัดแยกผู้ป่วย (Triage) ในกรณีท่ีมีผู้บาดเจ็บหมู่จ านวน
มากกว่า 2 นายขึ้นไป โดยเรียงล าดับตามความรุนแรงของอาการ ผู้ท่ีได้รับการบาดเจ็บ
อาการหนักกว่าจะได้รับการรักษาก่อนอาการรุนแรงน้อยกว่า ท้ังนี้มีเป้าหมาย เพื่อเพิ่ม
อัตราการรอดชีวิตก าลังพลให้ได้มากที่สุดในทรัพยากรท่ีจ ากัด จากนั้นจะท าการรักษาด้วย
หลักการทางการแพทย์ฉุกเฉินตามแนวทาง“MARCH” 20 โดยท าการประเมินผู้ป่วยและให้
รักษาเบื้องต้นด้วยหัตถการท่ีจ าเป็นและ/หรือยาเบื้องต้นท่ีส าคัญ จากนั้นผู้ป่วยเจ็บจะ
ได้รับการส่งกลับ (Medical Evacuation) โดยยานพาหนะท่ีอาจจะเป็นรถยนต์พยาบาล
หรือยานพาหนะทางยุทธวิธี ต่อไปยังหน่วยแพทย์ท่ีอยู่ในระดับถัดมา ได้แก่ ท่ีพยาบาล             
กองพัน ซึ่งมีนายแพทย์ท่ีบรรจุลงในต าแหน่งผู้บังคับหมวดเสนารักษ์ท าการรักษาพยาบาล



 

เพิ่มเติม โดยความรู้ด้านการแพทย์ท่ีใช้ในช่วงระยะเวลานี้ได้แก่ การดูแลรักษาช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บจากการรบขั้นสูง (Advanced Traumatic Life Support; ATLS) 21 จะเป็นการ
รักษาเพิ่มเติมด้วยหลักการ “ABC” (Airway-Breathing-Circulation) ท่ีเป็นระบบและ
ล าดับขั้นตอนทางการแพทย์ โดยจะมีการรักษาโดยการให้ยา สารน้ า เลือดหรือหัตถการ
ช่วยชีวิตเพิ่มเติมมากกว่านายสิบพยาบาล จากนั้นจะท าการส่งกลับผู้ป่วยโดยรถยนต์
พยาบาลหรืออากาศยาน ไปยังหน่วยแพทย์ระดับต่อมาท่ีมีขีดความสามารถสูงขึ้น ได้แก่                
ท่ีพยาบาลกองพล ซึ่งจะมีศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ สามารถให้การรักษาพยาบาลโดยการ
ผ่าตัดเร่งด่วน ซึ่งความรู้ด้านการแพทย์ท่ีจ าเป็นในช่วงนี ้ได้แก่ การผ่าตัดเร่งด่วนท่ีช่วยชีวิต 
(Damage Control Surgery) ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย ใ นภ า วะ วิ ก ฤ ต  (Damage Control 
Resuscitation) เมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตอาการคงท่ีแล้ว จะท าการส่งต่อไปยังท่ีพยาบาล
กองทัพ โรงพยาบาลสนาม หรือโรงพยาบาลในเขตหลังต่อไป ซึ่งรูปแบบการบริการทาง
การแพทย์ดังกล่าวมานี้ เป็นการบริการทางการแพทย์ในการรบตามแบบ (Conventional 
Warfare) ท่ีสามารถน าหลักการปรับไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของสงครามในรูปแบบอื่น
หรือ การปฏิบัติการนอกเหนือสงครามได้ตามความเหมาะสม 
 

 
 

ภาพท่ี 3 แสดงระบบการรักษาพยาบาลและการส่งกลับในสนามรบของ ทบ. 19 



 

หลักสูตรการเรียนการสอนส าหรับก าลังพลเหล่าแพทย์ในสถาบันการศึกษาท่ีสังกัด พบ. 
ได้แก่ วพม., โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (รพ.รร.6), วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (วพบ.) 
และ โรงเรียนเสนารักษ์ (รร.สร.) รวมถึงหน่วยฝึกระดับอื่นๆ ในส่วนก าลังรบและส่วนภูมิภาค 
ได้บรรจุวิชาการเรียนการสอนทางด้านการรักษาผู้บาดเจ็บจากการรบไว้ในรายวิชาต่าง ๆ 
ตลอดหลักสูตร ตามระดับของผู้เรียนท่ีแตกต่างกันของแต่ละหน่วยงาน แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่าเนื้อหาและรูปแบบการเรียนการสอนขององค์ความรู้ทางด้านนี้ ยังมีความจ าเป็น                     
ท่ีต้องมีการพัฒนาปรับปรุงให้มีความทันสมัยและเป็นมาตรฐานมากขึ้น ตามทิศทางของ
ระบบการศึกษาในยุคปัจจุบัน ซึ่งมีเป้าหมายของการศึกษาท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์  (Outcome 
based Education; OBE) และ มุ่งเน้นสมรรถนะ (Competency Based Education) 
ดังนั้นมีความจ าเป็นท่ีต้องมีการพัฒนากระบวนการของการศึกษาเรียนรู้ด้วยรูปแบบวิธีท่ี             
มีประสิทธิภาพซึ่งจะเป็นเคร่ืองมือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 
ทฤษฎีองค์ความรู้ด้านการศึกษาด้วยวิธีจ าลองสถานการณ ์
 
การจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีจ าลองสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (SBE) ได้ถูกน ามาใช้
เป็นครั้งแรกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1920 เพื่อฝึกฝนนักเรียนการบินให้ซ้อมการบินในสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง เพื่อเป้าหมายให้เกิดความปลอดภัยกับผู้โดยสารมากท่ีสุด ส าหรับการ
น ามาประยุกต์ใช้ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพเพื่อฝึกฝนทักษะในการปฏิบัติงานเริ่มต้น                       
ครั้งแรกในช่วงปี ค.ศ. 1950 การเรียนรู้ SBE เป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ด้วยทฤษฎี
องค์ความรู้ท่ีน ามาใช้ ได้แก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป (Kolb’s experiential 
learning theory)22  ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ในฐานะกระบวนการท่ีความรู้ถูก
สร้างขึ้นจากการเปลี่ยนผ่านของประสบการณ์ (Transformation of Experience) และ
การเรียนรู้สามารถอธิบายด้วยขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน คือ  
1. การเรียนรู้ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete Experience) เป็นการจัดประสบการณ์

การเรียนรู้ท่ีเป็นรูปธรรมให้ผู้เรียน  
2. การสังเกตอย่างใคร่ครวญ (Reflection Observation) ผู้เรียนใคร่ครวญหรือสะท้อน

ความคิดและอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์การเรียนรู้ 



 

3. สร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรม (Abstract Conceptualization) ผู้เรียนมีการ
สร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรม ท่ีเกิดจากการบูรณาการข้อสัง เกตต่างๆ                     
จนกลายเป็นความคิดรวบยอด หลักการ และสมมติฐานจากประสบการณ์ท่ีได้รับ   

4. ประยุกต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ (Active Experimentation) ผู้เรียนมีการ
น าความคิดรวบยอด หลักการ และสมมติฐานไปปฏิบัติจริงหรือประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ใหม่ จนเกิดประสบการณ์ในเชิงรูปธรรมท่ีวนกลับมาวงจรเดิม แต่มีความ
ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น  

 

 
 

ภาพท่ี 4 แสดงทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป 22 

 
การเรียนรู้โดย SBE เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยการสร้างสถานการณ์ท่ี
เลียนแบบสถานการณ์จริงบางส่วน หรือเกือบท้ังหมดท่ีมีความเสมือนจริงแตกต่างกันไป
ตั้งแต่ระดับต่ า ปานกลาง และสูง เพื่อให้ผู้เรียนมีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการใน
สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยไม่มีอันตรายหรือความเสี่ยงโดยตรง 23 การจัดการเรียนการสอน
ด้วยสถานการณ์จ าลองทางด้านการแพทย์ (Simulation Based Medical Education; 
SBME) 24 คือ การจัดการเรียนการสอนทักษะทางการแพทย์ตามเป้าหมายการเรียนรู้                          
ท่ีก าหนดไว้ ผ่านการสร้างสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมเสมือนจริง เพื่อให้ผู้เรียน                            
ได้ เรียนรู้  สัมผัสและฝึกฝนประสบการณ์อย่าง เหมาะสม   มีเป้าหมายส าคัญ คือ                         
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 25 การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองอาศัยอุปกรณ์
และเทคโนโลยีท่ีหลากหลาย ตั้งแต่รูปแบบท่ีมีความซับซ้อนน้อย ราคาถูก เช่น การสร้าง
สถานการณ์จ าลองผ่านการอภิปรายหรือสัมมนา การใช้สิ่ง ของท่ีหาได้ง่ายรอบตัว                      



 

มาทดแทนการฝึก จนถึงรูปแบบเทคโนโลยีท่ีมีความซับซ้อนมาก ราคาแพง เช่น หุ่นฝึก
เสมือนมนุษย์สมรรถนะสูง รวมท้ังมีการน าเอาคนจริงมาเป็นผู้ป่วยสมมติ ท่ีเรียกว่า “ผู้ป่วย
จ าลอง (Simulated Patient)” ซึ่งอาจฝึกฝนมาเพื่อสอนหรือประเมินผลผ่านการแสดง
เป็นผู้ป่วยประเภทต่างๆ หรือน ามาประกอบเข้ากับหุ่นจ าลองเพื่อให้เกิดสถานการณ์จ าลอง
แบบผสมผสานท่ีเรียกว่า “Hybrid Simulation” ก็ได้ ด้วยความหลากหลายดังกล่าว การ
เรียนรู้ด้วย SBME จึงมีความเหมาะสมกับทักษะท่ีเกี่ยวข้องกับการสื่อสาร รวมถึงการ
ท างานเป็นทีม การดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน หรือทักษะหัตถการท่ีต้อง                                      
ลงมือท า โดยมีประโยชน์ 26 ดังนี้  
1. เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย (Patient Safety) เป็นวัตถุประสงค์หลักท่ีส าคัญ

จากเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์และการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ก่อนท่ีจะปฏิบัติงานจริง
ต้องมีการฝึกฝนเพื่อให้เกิดทักษะความช านาญและความมั่นใจโดยการฝึกซ้ า รวมท้ัง            
ยังช่วยฝึกการปรับตัวก่อนการเผชิญปัญหากับสถานการณ์จริง  

2. เพื่อให้เกิดประสบการณ์ทางคลินิก (Clinical Experiences) ช่วยท าให้ผู้ เรียนมี
สมรรถนะทางคลินิกก่อนท่ีจะน าไปปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง   เป็นการเพิ่ม
ทักษะและความช านาญให้กับผู้เรียนไม่ให้เกิดความกลัว ความตื่นตระหนก หรือ
ความเครียด และสามารถเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงได้  อีกท้ังเป็นการฝึก
ทักษะการสื่อสารและการท างานเป็นทีมอีกด้วย 

3. เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Benefits) ท าให้ผู้เรียนมีประสบการณ์ ท่ีสนุก ตื่นเต้น                      
มีความสุขกับการเรียนรู้ นอกจากนี้ หากพบว่าผู้เรียนไม่สามารถด าเนินต่อไปได้หรือ
เกิดปัญหาอุปสรรคในระหว่างการเรียนรู้ ผู้เรียนสามารถ ขอค าแนะจากผู้สอนได้ และ
หากยังไม่พึงพอใจผลลัพธ์ของการเรียนรู้ สามารถขอทบทวนใหม่ได้จึงท าให้เกิด
ประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน 

 
การจัดรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้วิธีการจ าลองสถานการณ์ (Modes of 
Simulation) โดยท่ัวไป สามารถกระท าได้หลายรูปแบบ รวบรวมได้โดยสังเขป ดังนี้ 
1. การใช้สถานการณ์เป็นหลัก (Paper Based Scenario)  
2. การแสดงบทบาทสมมติ (Role Play)  
3. การฝึกทีละวิธีการ (Single Task Trainer/Part Task Trainers)  



 

4. การประชุมหารือเชิงปฏิบัติการ (Desk/Table Top Exercise)  
5. หุ่นมนุษย์จ าลอง (Mannequin based)  
6. การจัดสิ่งแวดล้อม (Environment/Simulated Clinical Environment)  
7. ระบบเสมือนจริง (Virtual Reality)  
8. ผู้ป่วยจ าลอง (Simulated Patients, Standardized Patients)  
9. ผู้ป่วยจ าลองร่วมกับชุดจ าลอง (Hybrid Simulators)  
 

SBME เป็นการจัดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  ดังนั้นการออกแบบสถานการณ์และ                        
การสรุปผลการเรียนรู้จึงเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญท่ีผู้สอนต้องวางแผนการจัดการเรียนรู้
เป็นอย่างดี ซึ่งกระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วย การเตรียมสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
ขั้นตอนการเรียนรู้ การประเมินผลการเรียนรู้ และผลลัพธ์การเรียนรู้  ส าหรับขั้นตอนของ
การเรียนรู้โดยSBME นั้นมีความซับซ้อนพอสมควร และประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ                     
สามขั้นตอน 27 ดังนี้ 
1. Briefing เกร่ินน ากฎกติกา ก่อนการเข้าสถานการณ์ถึงรายละเอียดบทเรียน 
2. Simulation Experience การเรียนรู้จากประสบการณ์ระหว่างเข้าสถานการณ์ 
3. Debriefing เป็นการอภิปรายหลังเสร็จส้ินสถานการณ์จ าลอง 
 

การท า Debriefing หรือการอภิปรายหลังสถานการณ์จ าลองเป็นจุดส าคัญท่ีสุดของการ                    
ใช้สถานการณ์จ าลองเพื่อการเรียนการสอน Debriefing นั้นแรกเริ่มใช้ในการทหาร                      
โดยหลังจากเสร็จภารกิจหรือการปฏิบัติการแล้ว จะให้ผู้เข้าร่วมแต่ละคนได้พิจารณาถึงสิ่ง
ท่ีเกิดขึ้น บรรยายออกมาเป็นข้อมูล และน าข้อมูลนั้นไปวิเคราะห์เพื่อวางแผนในการ
ปฏิบัติการครั้งต่อไป ต่อมากระบวนการเช่นนี้ได้ถูกน าไปใช้ในวงการอื่นๆ ท้ังภาคธุรกิจ 
การแพทย์ รวมท้ังการศึกษา และมีชื่อเรียกท่ีแตกต่างกันไปบ้าง เช่น AAR (After Action 
Review) จะสังเกตได้ว่าการ Debriefing นั้นต่างจากการให้ผลสะท้อนกลับ (Feedback) 
ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียว แต่การ Debriefing นั้นเป็นการสนทนาโต้ตอบแบบสองทางไป
และกลับ เพื่อให้เกิดการสะท้อนคิด (Interactive Bidirectional Reflective Discussion) 
ภายหลังจากผ่านการมีส่วนร่วมในเหตุการณ์หรือสถานการณ์เป็นลักษณะ Reflection-in-
action โดยมักจะมีผู้จัดการเรียนรู้ (Facilitator) เป็นผู้ช่วยกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิด
ดังกล่าว และมุ่งให้เกิดการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ ซึ่งในทาง



 

การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ Debrief สามารถท าได้และควรจะท า ภายหลังจากที่ผู้เรียน
ได้รับประสบการณ์ในสถานการณ์จริง  หรือสถานการณ์จ าลองก็ได้ กล่าวโดยสรุป                 
ได้ว่า Debriefing in Simulation หมายถึงกระบวนการสนทนาโต้ตอบสองทางท่ีมุ่งให้เกิด
การสะท้อนคิดถึงสิ่งท่ีได้กระท าไปในสถานการณ์จ าลองเพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่าง                            
มีประสิทธิภาพนั่นเอง 
 
ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์สถิติ
อภิมาน (Systematic Review & Meta-analysis) หลายงานวิจัย 28  ท่ียืนยันถึงผลลัพธ์
ของการจัดการเรียนการสอนด้วย SBME เป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ                     
ท่ีดีกว่าการเรียนการสอนในรูปแบบดั้งเดิม ดังนั้น ควรน ารูปแบบการเรียนการสอน                          
โดยวิธีจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงมาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนถ่ายทอดความรู้
การรักษาผู้ป่วยเจ็บจากการรบเป็นอย่างยิ่ง 
 

การศึกษาด้วยวิธีจ าลองสถานการณ์ในการรักษาผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากการรบ
และบริบทการจัดการศึกษาของกองทัพบกในปัจจุบัน 
 
จากการพัฒนาของการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบตั้งแต่อดีต โดยเฉพาะในช่วงเวลา
ท่ีเกิดหลังจากสงครามต่อต้านการก่อร้ายภายหลังเหตุการณ์การก่อวินาศกรรม 911 ของ
สหรัฐอเมริกาและพันธมิตรในช่วง 2 - 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา ท าให้ลดการสูญเสียก าลังพล                    
ท่ีบาดเจ็บจากการรบเป็นอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ท้ังนี้  ด้านการเตรียมความพร้อม                      
ก าลังพลเหล่าแพทย์ท่ีเข้าร่วมปฏิบัติการ ได้มีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนการฝึก
โดยใช้ SBME เข้ามามีบทบาทเป็นอย่างมากในทุกระดับของการบริการทางการแพทย์                     
ในสนามรบ มีการจัดการหลักสูตรการฝึกเฉพาะด้านการแพทย์จ านวนมากท่ีเป็นการ                     
เพิ่มศักยภาพการรักษาผู้ป่วยเจ็บจากการรบ ตั้งแต่ระดับบุคคลทหารพลรบ นายสิบ
พยาบาล นายทหารพยาบาล แพทย์ แพทย์เฉพาะทาง พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทย์อื่นๆ ท้ังนี้การเรียนการสอนด้วยวิธีจ าลองสถานการณ์จะใช้เป็นรูปแบบการเรียนรู้
หลักในการฝึกอบรม มีได้หลายรูปแบบ 29  สรุปได้โดยสังเขป ดังนี้ 



 

1. การฝึกโดยใช้สัตว์ทดลองเป็นเครื่องช่วยฝึก (Animal-Based Training) มีการใช้สัตว์ 
เช่น หมู แกะ เพื่อฝึกหัตถการในการช่วยชีวิต  

2. การใช้หุ่นฝึก (Human Simulator Training) มีการใช้หุ่นฝึกท่ีมีลักษณะคล้ายมนุษย์                 
ท่ีมีเทคโนโลยีในการแสดงผลตอบสนองโต้ตอบกับผู้เรียนได้ในการฝึกการช่วยชีวิต 
ปัจจุบันเป็นท่ีนิยมใช้ในการเรียนการสอนท่ีแพร่หลาย  

3. การใช้ร่างกายศพมนุษย์ (Human Cadaver-based Trauma Training) เพื่อเป็นการ
ฝึกทักษะของหัตถการท่ีใช้ในการผ่าตัดช่วยชีวิต ท าให้ผู้เรียนมีความคุ้นเคยต าแหน่ง
ทางกายวิภาคของมนุษย์จริงมากที่สุด   

4. การฝึกโดยการจ าลองโจทย์เหตุการณ์ (Situational Training Exercise) การจัด
เ ห ตุ ก า ร ณ์ ห รื อ ส ถ า น ก า ร ณ์ ส ม ม ติ ท่ี จ า ล อ ง สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ใ ห้ เ ส มื อ น จ ริ ง
(Environment/Simulated Environment) และให้ผู้เรียนฝึกการแก้ปัญหา โดยใช้
ทักษะผสมผสานในการแก้ปัญหา อาจจะเสริมความเหมือนจริงได้ด้วยวิธีการ                                    
แต่งบาดแผลการบาดเจ็บสมมติ (Moulage) มีการใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเป็นจอภาพ
สามมิติรอบด้านของผู้เรียนท่ีสามารถจ าลองสถานการณ์ได้หลากหลายสถานการณ์ 
(Wide Area Virtual Environment; WAVE) 30 

5. การใช้ เทคโนโลยีจ าลองภาพสามมิติ  (Virtual Reality; VR and Augmented  
reality; AR) มีการใช้เทคโนโลยีจ าลองสภาพแวดล้อมจริงเข้าไปให้เสมือนจริง โดยผ่าน
การรับรู้จากการมองเห็น เสียง สัมผัสโดยจะตัดขาดผู้เรียนออกจากสภาพแวดล้อม
ปัจจุบันเพื่อเข้าไปสู่สภาพแวดล้อมท่ีจ าลองขึ้น และมีการรวมสภาพแวดล้อมจริงกับ
วัตถุเสมือนเข้าด้วยกันในเวลาท่ีพร้อมกัน ท าให้ผู้เรียนสามารถตอบสนองกับสิ่งท่ี
จ าลองขึ้นมาได้ ได้มีการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวมากขึ้นในการฝึกจ าลองสถานการณ์                                
การรักษาดูแลผู้บาดเจ็บจากการรบ 31 

6. การจ าลองสถานการณ์โดยเกมส์ (Game Based Simulation) 32  มีการใช้วีดีโอเกมส์
ท่ีออกแบบเป็นลักษณะ 3 มิติมาช่วยในการฝึกจ าลองสถานการณ์ สภาพแวดล้อม                   
ภูมิประเทศ ในสถานการณ์สู้รบและมีการบาดเจ็บของทหาร และผู้เรียนซึ่งเป็น                               
ผู้เล่นเกมส์ต้องท าการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บทางยุทธวิธีโดยจะออกแบบประยุกต์
จากกฎกติกาจากการเล่นเกมส์ (Gamification) เพื่อให้ได้เกิดการเรียนรู้ฝึกฝนด้านการ
ตัดสินใจด้านทักษะการช่วยชีวิตทางยุทธวิธ ี



 

7. การใช้ วิ ธี การผสมผสาน ( Hybrid Model Trauma Training or Mixed Reality 
Simulator) โดยมีการน าวิธีจ าลองสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นแบบผสมผสานบูรณา
การในการเรียนการสอน33 เช่น การใช้หุ่นฝึกท่ีมีสมรรถนะสูงทางการแพทย์ ร่วมกับ
การใช้เทคโนโลยีจ าลองภาพสามมิติร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมในสถานการณ์
จ าลองท่ีเสมือนจริง 

 
กองทัพสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดแนวทางรูปแบบการจัดหลักสูตรการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บ
จากการรบในหลากหลายระดับโดยใช้ SBME เป็นวิธีการหลักในภาพรวม ดังแสดงในภาพ
ท่ี 5 โดยมีการจัดตั้งศูนย์ฝึกจ าลองสถานการณ์รับผิดชอบในการด าเนินการ 
 

 
 

ภาพท่ี 5 สรุปตัวอย่างรูปแบบการจัดหลักสูตรการเรียนการสอนด้วยวิธจี าลองสถานการณ์
ในการรักษาผู้ป่วยเจ็บจากการรบของกองทัพสหรัฐอเมริกา 34 

 
 



 

จากการศึกษาทบทวนข้อมูลรูปแบบ SBME ในการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบ
ดังกล่าวมาแล้วข้างต้นมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากในอดีต  พบว่า ได้มีการน าเอา
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยน ามาประยุกต์ร่วมใช้ในการเรียนการสอนเพิ่มขึ้นอย่างมาก อีกท้ัง                        
มีระบบจัดการศึกษาการเรียนการสอนท่ีเป็นลักษณะบูรณาการสอดคล้องกัน โดยการ
จัดตั้งหน่วยงานเฉพาะท่ีรับผิดชอบจัดการศึกษาด้วยวิธีจ าลองสถานการณ ์
 
หลักสูตรการเรียนการสอนส าหรับก าลังพลเหล่าแพทย์ของสถาบันการศึกษาท่ีสังกัด พบ. 
ได้แก่ รพ.รร.6, วพม., วพบ. และ รร.สร. ได้บรรจุวิชาการเรียนการสอนทางด้านการรักษา
ผู้บาดเจ็บจากการรบไว้ในรายวิชาต่างๆ ตลอดหลักสูตรทางเวชศาสตร์ทหารของแต่ละ
สถาบันฯ มีการศึกษาเรียนรู้ถ่ายทอดด้วยวิธีแบบดั้งเดิม (Traditional) และมีการเริ่มใช้ 
SBME เป็นรูปแบบใหม่ในการเรียนการสอนเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย พบว่า ยังคงมีปัญหา
อุปสรรคบางประการ ดังนี้ 
1. ด้านก าลังพล (Man) 

1.1 บุคลากรครูอาจารย์ท่ีมีความรู้ความช านาญเรื่องการจัดการเรียนการสอนด้วย
SBME และการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บจากการรบ มีจ านวนไม่เพียงพอ 

1.2 บุคลากรทางการศึกษา ครูอาจารย์ยังขาดแรงจูงใจในการปรับตัวเปลี่ยนวิธีการ
สอนรูปแบบใหม่ ที่ต้องใช้ความพยายามเข้าใจเรียนรู้มากขึ้น 

1.3 การขาดแคลนบุคลากรสายสนับสนุนช่วยเหลือในการบริหารจัดการ 
2. ด้านงบประมาณ (Money) 

2.1 งบประมาณท่ีจะสนับสนุนยังไม่เพียงพอ เนื่องจาก SBME เป็นกระบวนการท่ี
ต้องใช้ทรัพยากรจ านวนมาก 

2.2 ระเบียบข้อกฎหมายทางด้านการเงินและงบประมาณ ยังไม่เอ้ือประโยชน์ต่อการ
บริหารจัดการและการจัดหาสิ่งอุปกรณ์พิเศษ 

3. ด้านสิ่งอุปกรณ์ (Material) 
3.1 การขาดแคลนสิ่งอุปกรณ์ท่ีมีเทคโนโลยีทันสมัยราคาสูง เช่น หุ่นฝึกสมรรถนะสูง

ทางการแพทย์ เทคโนโลยีภาพจ าลองสามมิติเสมือนจริงท่ีใช้สมมติสถานการณ์ 
3.2 การขาดเคร่ืองช่วยฝึกท่ีจ าเป็น ตลอดจนอาคารสถานท่ีของการจัดฝึกศึกษา 

4. ด้านระบบงาน (Management) 



 

4.1 การขาดการบริหารจัดการแบบบูรณาการร่วมกันข้ามหน่วยงานในการใช้
ทรัพยากร ซึ่งจะเป็นการประหยัดงบประมาณท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

4.2 การร่วมมือจัดหลักสูตรการเรียนการสอนของแต่ละหน่วยงานให้มีความประสาน
สอดคล้องและต่อเนื่องกันยังมีอุปสรรค 

 

บทวิเคราะห์การจัดการศึกษาด้วยวิธีจ าลองสถานการณ์ในการรักษาผู้ป่วยที่
บาดเจ็บจากการรบและกลยุทธ์เชิงรุก 
 
จากข้อมูลที่ได้ทบทวนและศึกษาสภาพแวดล้อมของปัญหาการวิจัยดังที่กล่าวมาแล้ว น ามา
สู่การวิเคราะห์เพื่อการแก้ปัญหา การวางแผนงานสู่การปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมาย ผู้วิจัย              
ได้ก าหนดปัจจัยตามกรอบแนวทางยุทธศาสตร์ ดังนี้  
1. ผลลัพธ์สุดท้ายท่ีต้องการ (End State) คือ การลดอัตราการบาดเจ็บและสูญเสีย                      

จากการรบของก าลังพลทหารท่ีปฏิบัติภารกิจ 
2. วิธีการหรือหนทางปฏิบัติท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมาย (Way) คือ การเตรียมพร้อมของ

ก าลังพลทหารเหล่าแพทย์ทางด้านการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบ 
3. เครื่องมือท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมาย (Mean) คือ การจัดการศึกษาด้วยวิธีจ าลอง

สถานการณ์ในการเรียนการสอนวิชาการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบ 
 
จากการใช้เครื่องมือวิธี SWOT Analysis โดยการด าเนินการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม คือ 
จุดแข็ง (Strength),  จุดอ่อน (Weakness), โอกาส (Opportunity), อุปสรรค (Threat) 
ของการจัดการศึกษาด้วย SBME ในการเรียนรู้การรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบ                         
เพ่ือน าไปสูแ่นวทางการพัฒนาต่อไปดังนี้  
1. จุดแข็ง (Strength) 

1.1 เป็นวิธีการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ  
1.2 เป็นสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ท่ีปลอดภัย (Self-Learning Environment) 
1.3 เป็นสร้างแรงจูงใจท่ีดีให้ผู้เรียน (Self-Motivating) 
1.4 เข้าถึงได้ง่าย (Accessible)  
1.5 มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมของผู้เรียน (Team work Interaction) 



 

1.6 บริหารจัดการเวลาได้ (Time Management) 
2. จุดอ่อน (Weakness) 

2.1 ต้องมีการใช้อาคารสถานท่ี (Complex building process) 
2.2 ใช้งบประมาณค่อนข้างสูง (Sizable Budget) 
2.3 ใช้ทรัพยากรมาก ท้ังบุคคลกรและวัสดุอุปกรณ์ (Numerous Resources) 
2.4 ต้องมีการบ ารุงรักษาสิ่งอุปกรณ์ท่ีสม่ าเสมอ (Constant Upgrading) 

3. โอกาส (Opportunity) 
3.1 นโยบายทุกระดับเอื้ออ านวยความสะดวกในการด าเนินงาน เนื่องจากเป็นทิศทาง

ของการศึกษาในโลกยุคปัจจุบันและอนาคต 
3.2 เป็นวิธี ท่ีสามารถน าไปใช้ในการจัดการศึกษาการเรียนการสอนแก้ปัญหา                       

ภัยคุกคามทางการแพทย์อื่นๆได้อีกหลายรูปแบบอีกด้วย 
3.3 มีแหล่งทุนงบประมาณท่ีพร้อมสนับสนุนการด าเนินการด้วยวิธีนี้ 

4. อุปสรรค (Threat) 
4.1 ระเบียบข้อกฎหมายบางประการ ยังไม่เอ้ือประโยชน์ต่อการบริหารจัดการ  
4.2 มีหน่วยงานองค์กรและสถาบันการศึกษาท้ังภายในและต่างประเทศท่ีพยายาม                

มีบทบาทเชิงรุกมากขึ้น ในบริบทท่ีพัฒนาไปแนวทางธุรกิจการศึกษา  
 
แนวทางกลยุทธ์เชิงรุก 
จากการวิเคราะห์ SWOT ได้ชี้น าให้ใช้กลยุทธ์เชิงรุกเป็นแนวทางพัฒนาการจัดการศึกษา
ด้วย SBME ควรมีการจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะขึ้นมาใหม่ท่ีรับผิดชอบโดยตรง เพื่อบูรณาการ
บริหารจัดการอย่างเป็นระบบและจัดสรรทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด พบ. โดยการ
ด าเนินการของ วพม. ได้มีโครงการจัดตั้งศูนย์ฝึกจ าลองสถานการณ์ทางการแพทย์ทหาร 
(Simulation Center for Military Medicine)35  ซึ่งปัจจุบันอยู่ก าลังด าเนินการก่อสร้าง
อาคาร 8 ชั้น พื้นท่ีรวมประมาณ 10,000 ตารางเมตร จะด าเนินการเสร็จสิ้นในปี                              
พ.ศ. 2564 วัตถุประสงค์ของการก่อตั้งศูนย์ฯ มีดังต่อไปนี้ 
1. เพื่อให้เป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรมบุคลากรของกองทัพด้านทักษะจ าลอง                       

ทางการแพทย์ เวชศาสตร์ทหาร ตลอดจนการจัดการภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน                      
ทางสาธารณสุข 



 

2. เพื่อให้มีการบริการทางวิชาการในด้านแพทย์ศาสตร์ เวชศาสตร์ทหาร ตลอดจน                      
การจัดการภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให้ท้ังกองทัพและพลเรือน ท้ังใน
ระดับประเทศ และภูมิภาค 

3. เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ ด าเนินงานวิจัย และพัฒนาการบริการทางด้านแพทยศาสตร์ 
เวชศาสตร์ทหารตลอดจนการจัดการภัยพิบัติ และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท้ังใน
ระดับประเทศและภูมิภาค 

 

บทสรุป และข้อเสนอแนะ 
 
ผลการวิจัย พบว่า การศึกษาเรียนรู้ด้วยวิธีจ าลองสถานการณ์ในการรักษาผู้ป่วยเจ็บ                    
จากการรบเป็นเครื่องมือท่ีส าคัญท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมายสุดท้ายคือการลดการบาดเจ็บ
และสูญเสียชีวิตก าลังพล ท้ังนี้ต้องใช้กลยุทธ์เชิงรุกโดยการจัดตั้งศูนย์ฝึกจ าลองสถานการณ์
ทางการแพทย์ทหาร ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทางด้านยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
1. ระดับนโยบาย ทบ. โดย พบ. 

1.1 ก าหนดนโยบายทางการศึกษาท่ีส าคัญด้วยการส่งเสริมขยายผลให้การเรียนรู้                
โดยวิธีจ าลองสถานการณ์ในการรักษาผู้ป่วยเจ็บจากการรบ เป็นรูปแบบหลักของ
สถาบันการศึกษาของเหล่าแพทย์ทุกระดับ 

1.2 อ านวยการ ประสานงาน ก ากับดูแล รับผิดชอบการจัดตั้งศูนย์ฝึกจ าลอง
สถานการณ์ทางการแพทย์ทหารในภาพรวมให้เป็นรูปธรรมชัดเจน โดยบูรณา
การบริหารจัดการของหน่วยงานทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

2. ระดับหน่วยปฏิบัติ โดยหน่วย/สถาบันการศึกษาเหล่าแพทย์ 
2.1 เตรียมความพร้อมทางด้านหลักสูตร บุคลากรทางการศึกษา ครูอาจารย์ 

บุคลากรสายธุรการ/สนับสนุน เพื่อด าเนินการกิจการของศูนย์ฯ ในอนาคต ให้มี
ความสอดคล้องกัน 

2.2 เสนอความต้องการเพิ่มเติมทางด้านงบประมาณหรือสิ่ งอุปกรณ์พิ เศษ                             
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของศูนย์ฯให้บรรลุวัตถุประสงค์ 



 

2.3 จัดสร้างระบบบริหารจัดการ ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง การประกันคุณภาพการศึกษา 
เพ่ือด าเนินกิจการของศูนย์ฯในอนาคตให้เป็นไปตามมาตรฐานการศึกษา 

2.4 สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานหรือสถาบันการศึกษานอก ทบ. เพื่อพัฒนา                      
การใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน สอดคล้องกับทิศทางการศึกษา
สมัยใหม ่

 
การศึกษาเรียนรู้ด้วยวิธีจ าลองสถานการณ์เป็นเครื่องมือการเรียนรู้ท่ีน ามาใช้แพร่หลาย 
ตามทิศทางของระบบการศึกษาสมัยใหม่  ซึ่งจะกลายเป็นมาตรฐานต่อไปในอนาคต                      
เป็นวิธีการท่ีแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่ามีประสิทธิภาพเป็นอย่างยิ่ง ควรน ามาเป็นรูปแบบ
การเรียนการสอนในการถ่ายทอดองค์ความรู้วิชาการรักษาผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากการรบ
ให้แก่ก าลังพล ทบ. ซึ่งจะน ามาสู่ผลลัพธ์สุดท้ายคือการลดอัตราการสูญเสียชีวิตและ               
ทุพพลภาพของก าลังทหารท่ีเข้าร่วมปฏิบัติภารกิจในสถานการณ์ความรุนแรงต่างๆ ได้ 
และสามารถก าหนดให้เป็นแนวทางพัฒนามาตรฐานการศึกษาและหลักนิยมของ                       
เหล่าทหารแพทย์ต่อไปในอนาคต 
 

“Learning is experience. Everything else is just information”  
Albert Einstein 

 
“การเรียนรู้เป็นประสบการณ์ อย่างอื่นเป็นเพียงแค่ข้อมูลข่าวสาร”  

อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์ 
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