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ช้ันความลับ ไมมีชั้นความลับ  

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแนวทางการพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบก

เพื่อสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยใหมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานสากล 

และสามารถตอบสนองภารกิจดังกลาวไดท้ังในประเทศและตางประเทศ โดยทําการวิจัยเชิง

ยุทธศาสตร ศึกษาเอกสารจากแหลงขอมูลทุติยภูมิท่ีมีความนาเชื่อถือ และทําการวิเคราะห

การบริการแพทยในสนามและการสนับสนุนทางการแพทยในภารกิจการปองกันและบรรเทา

สาธารณภัยของกองทัพบกในปจจุบัน วิเคราะหการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยของประเทศไทยและประเทศชั้นนําในระดับสากล ไดแก สหรัฐอเมริกาและญี่ปุน 

ทําการเปรียบเทียบขอมูลและสังเคราะหแนวทางการพัฒนาการบริการแพทยในสนามของ

กองทัพบกเพื่อสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยใหมีประสิทธิภาพและได

มาตรฐานสากล ไดแก ดานกําลังพล เชน การพัฒนาความรูและทักษะของกําลังพลใหได

มาตรฐานสากล การจัดระบบการฝกใหมีประสิทธิภาพ การฝกรวมแลกเปล่ียนกับนานาชาติ 

ดานส่ิงอุปกรณ เชน การพัฒนาและจัดซื้อส่ิงอุปกรณสายแพทยและส่ิงอุปกรณสนับสนุนให

ทันสมัยและเหมาะสมกับการใชงานในสนาม ดานระบบงาน เชน การพัฒนาหลักนิยมและ

โครงสรางการจัดหนวยแพทยแบบ Medical Modular Concept การนําระบบจัดการขอมูล

การบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยมาใช (EMIS GPMRC 

JTTS) การพัฒนาระบบส่ือสารการบริการแพทยในสนามใหทันสมัยและรวดเร็ว การนําระบบ

ควบคุมคุณภาพทางคลินิกมาใช และดานอื่นๆ เชน การจัดสรรงบประมาณบรรเทา           



 

สาธารณภัยดานการแพทยใหเพียงพอ การพัฒนาและวิจัยการบริการแพทยในสนาม        

และการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยอยางตอเนื่อง ซึ่งการพัฒนาในส่ิงตางๆ เหลานี้   

จะทําใหการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของกองทัพบก        

มีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดี ไดมาตรฐานระดับสากล และสามารถตอบสนองภารกิจ    

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยไดท้ังในประเทศและตางประเทศ สมกับวิสัยทัศน       

ของกองทัพบกภายในป 2579 ท่ีวา “จะเปนกองทัพท่ีมีศักยภาพ ทันสมัย เปนท่ีเชื่อมั่นของ

ประชาชน และเปนหนึ่งในกองทัพบกชั้นนําของภูมิภาค” 
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This research aimed to create guidelines for the development in Royal Thai 

Army medical support for effective disaster mitigation both national and 

international level. A strategic research was used by analyzing various reliable 

secondary documents in the context of current Royal Thai Army medical 

support for disaster mitigation and disaster medical support in Thailand.  

Moreover, international standards of disaster medical support in the United 

States of America and Japan were analyzed. Then, the comparison of these 

Royal Thai Army and international standard of disaster medical support data 

were conducted in order to create the effective international standard in Royal 

Thai Army medical support for disaster mitigation. These medical support 

guidelines included: 1) Personel to enhance specifically international standard 

knowledge courses (e.g., BDLS, ADLS, and PHTLS) and training system to 

improve more effective system and opportunity to learn with international 

expertise, 2) Medical materials to develop and procure the modernize and 

suitable medical equipment in the field, 3) Operating systems to develop the 

continuum and explicit military medical support system and disaster medical 

support system, such as structure of military medical support from Medical 



Modular Concept; an information management system (e.g., EMIS, GPMRC, JTTS) 

for medical support; communication and technology enhancement; the clinical 

quality control system, and 4) Others to supportive budget for equipments, 

trainings, welfare, and personnel payment. Therefore, research development in 

Royal Thai Army medical support need to continuously be supported to 

enhance more quality, effective, standard services both national and 

international level. Furthermore, this is consistent with the vision of Royal Thai 

Army in 2036, which is to be a capable, modern, reliable, and one of the 

leading armies in the region. 
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การวิจัยเชิงยุทธศาสตรเร่ือง “การพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบก เพื่อ

สนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย” ผูวิจัยหวังวาจะเปนประโยชนตอ

การพัฒนาการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของ

กองทัพบกและกรมแพทยทหารบก ใหมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานสากล และสามารถ

ปฏิบัติภารกิจไดท้ังในประเทศและตางประเทศ รวมท้ังหนวยแพทยกองทัพบกอื่นๆ และ  

ผูท่ีสนใจ เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนาและตอยอดใหเกิดประโยชนตอประเทศในอนาคต

ตอไป 

 

ขอขอบพระคุณผูสนับสนุนและใหขอเสนอแนะตองานวิจัยนี้ ไดแก พลเอก จิตตสักก        

เจริญสมบัติ อาจารยท่ีปรึกษาพิเศษ พันเอก ชัยเนตรอาร เนตรพิชิต ผูทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา 

พันเอกหญิง ธนิตา วงษจินดา อาจารย ท่ีปรึกษา พันเอก ฉกาจ ขันตี ประธาน

คณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัยสวนบุคคล พันเอก ดร. ธัชกร ภูวพัฒนดล กรรมการ 

และ พันเอก สถิตยพันธ ประกอบผล กรรมการ ท่ีใหคําปรึกษาและคําแนะนําท่ีเปน

ประโยชนตองานวิจัยนี้ ตลอดจน ผูชวยศาสตราจารย ดร. เชาวนี ลองชูผล ท่ีใหคําแนะนํา

และชวยเหลือในดานตางๆ รวมท้ังเอกสารงานวิจัยของผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดศึกษาไว 

ทําใหผูวิจัยสามารถรวบรวมความคิดและพัฒนางานวิจัยนี้ขึ้นมาได 

 

ขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ท่ีไดกรุณาประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูใหแกผูวิจัย

ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาในวิทยาลัยการทัพบกนี้  ซึ่ ง ผู วิจัยจะนําเอาความรูและ

ประสบการณท่ีไดรับไปใชในการพัฒนาหนวยงาน เพื่อใหเกิดประโยชนตอกองทัพบกและ

ประเทศชาติตอไป  



1 

การพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบก            

เพ่ือสนับสนนุภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 
การใชทรัพยากรของโลกอยางไรขีดจํากัดในอดีตท่ีผานมา กอใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ส่ิงแวดลอมและสภาพภูมิอากาศอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดภัยพิบัติ ท่ัวทุกมุมโลก       

สรางความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินอยางมากมาย จากขอมูลสถิติของศูนยวิจัย     

การระบาดวิทยา พบวาทวีปเอเชียชวง 100 ปท่ีผานมา มีผูเสียชีวิตจากภัยพิบัติมากกวา 20 

ลานคน และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกวาหนึ่งลานลานดอลลารสหรัฐ1    

สําหรับประเทศไทย ในเหตุการณมหาอุทกภัย พ.ศ. 2554 ประชาชนไดรับความเดือดรอน

มากกวา 16 ลานคน และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกวา 1.44 ลานลานบาท ประกอบ

กับสถานการณภัยพิบัติในปจจุบันทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้นท้ังจํานวนอุบัติการณและ

ระดับความรุนแรง2 ทําใหปญหาภัยพิบัติเปนปญหาความมั่นคงท่ีสําคัญของโลก  

 

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเปนวิธีหนึ่งในการแกไขปญหาภัยพิบัติใหมีความรุนแรง

ลดนอยลง และหนึ่งในระบบงานท่ีสําคัญ คือ การบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย ซึ่งทํา

ใหการบาดเจ็บและการเสียชีวิตลดลงได3 ปจจุบันรัฐบาลแตละประเทศรวมถึงองคการ

สหประชาชาติไดใชกําลังทหารในการบรรเทาสาธารณภัยในพื้นท่ีตางๆ มากขึ้น ดวยขีด

ความสามารถท่ีหลากหลายของกําลังทหารและความพรอมในทรัพยากรดานตางๆ ทําให

การบริการแพทยในสนามของกองทัพแตละประเทศถูกนํามาใชในการบรรเทาสาธารณภัย

ดานการแพทยมากย่ิงขึ้น4  

 

ประเทศไทยไดใหความสําคัญในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเปนอยางมาก ดังเห็น

ไดจาก ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ดานความม่ันคง ท่ีมุงเนนการพัฒนา

คน เคร่ืองมือ เทคโนโลยี และระบบฐานขอมูลขนาดใหญใหมีความพรอม สามารถรับมือกับ       

ภัยคุกคามและภัยพิบัติไดทุกรูปแบบและทุกระดับความรุนแรง5 รวมถึงนโยบายและแผน

ระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ (พ.ศ. 2562 - 2565) ระบุการพัฒนาประสิทธิภาพ

ระบบการเตรียมพรอมแหงชาติและศักยภาพในการปองกันประเทศ ใหความสําคัญในการ



2 

พัฒนาระบบการเตรียมพรอมแหงชาติ 3 ดาน โดยเฉพาะระบบเตรียมพรอมแหงชาติเพื่อ

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย6 ซึ่งมีความจําเปนตองใชกําลังจากทุกภาคสวนของ

สังคมในการรับมือกับภัยในรูปแบบตางๆ  

 

จากพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 แผนการปองกัน       

และบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 และแผนเตรียมพรอมแหงชาติ (พ.ศ. 2560 - 

2564) กําหนดใหหนวยงานทางทหารเปนหนึ่งในหนวยงานหลักท่ีใหการสนับสนุน      

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ7 ดังนั้นกระทรวงกลาโหม กองทัพบก 

กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ มีหนาท่ีสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  

ตามกฎหมาย รวมถึงแผนปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ8 ซึ่งกองทัพบกและ    

หนวยแพทยกองทัพบก ตองมีความรู ความเขาใจ และความสามารถในการปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัย รวมท้ังการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย เพื่อใหกองทัพบกและ     

หนวยแพทยกองทัพบกสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยไดเปนอยางด ี

ดังนั้นการพัฒนาการบริการแพทยในสนามเพื่อสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทา 

สาธารณภัยจึงมีความสําคัญ 

 

แนวคิดและหลักการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัย     

ดานการแพทย 

การบริการแพทยในสนาม คือ การใหบริการการแพทยแกผูปวยเจ็บในพื้นท่ีท่ียากลําบาก 

หรือพ้ืนท่ีท่ีสภาพแวดลอมเปนอุปสรรคตอการใหบริการแพทยตามปกติ เชน พื้นท่ีการรบ 

พื้นท่ีภัยพิบัติ เปนตน เดิมการบริการแพทยในสนาม กระทําโดยทหารเหลาแพทย เพื่อ 

“การอนุรักษกําลังรบ”  (To Conserve the Fighting Strength)9 ตองมีการวางแผน  

การใหขอเสนอแนะ และการกํากับดูแลเร่ืองท่ีมีความจําเปนตอการปองกันสุขภาพของ

ทหาร การรักษาพยาบาล และการสงกลับ 
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จากบันทึกทางประวัติศาสตรการบริการแพทยในสนาม เร่ิมมีการจัดตั้งอยางชัดเจน    

และใชระบบการคัดแยกผูปวยเจ็บ (Triage) เปนคร้ังแรกในสมัยกองทัพนโปเลียนชวงตน 

ศตวรรษท่ี 19 หลังจากนั้นเร่ิมมีการพัฒนารูปแบบในปจจุบันชวงตนศตวรรษท่ี 20               

สมัยสงครามโลกคร้ังท่ี 1 อันเปนผลจากการพัฒนาเทคโนโลยีทางอาวุธใหมีอํานาจการทําลาย

ลางสูง การเร่ิมใชอาวุธเคมี และการเกิดโรคติดตอในกองทัพ10 หลังจากนั้นเร่ิมมีการ

บรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยเกิดขึ้นจากปญหาพลเรือนถูกกับระเบิดชวงหลัง

สงครามโลกคร้ังท่ี 1 โดยใชรูปแบบการบริการแพทยในสนามของกองทัพ และมีการพัฒนา

รูปแบบดังกลาวอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน11  

 

หลักการบริการแพทยในสนาม ประกอบดวยหลัก 6 ประการ12  คือ หลักความตอเนื่อง เพื่อให

การรักษาผูปวยเจ็บทําไดโดยไมมีการหยุดชะงัก หลักการควบคุม เพื่อประกันวาทรัพยากร

การแพทยท้ังหมดไดใชอยางถูกตองและไดมาตรฐานวิชาชีพอยางทันเวลา หลักความ

ใกลชิด เพื่อใหทรัพยากรการแพทยอยูใกลชิดผูปวยเจ็บมากท่ีสุดเทาท่ีระยะทาง เวลา และ

สถานการณอํานวยให หลักความคลองตัว เพื่อใหการบริการแพทยสามารถเคล่ือนยายหรือ

ติดตามหนวยดําเนินกลยุทธไดอยางเหมาะสม หลักความออนตัว เพื่อใหการบริการแพทย

สามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณท่ีเปล่ียนไป หลักความสอดคลอง เพื่อใหการบริการ

แพทยสัมพันธกับแผนปฏิบัติการและไมขัดตอการปฏิบัติทางยุทธวิธี13 

 

แนวคิดการบริการแพทยในสนามของพื้นท่ีการรบ เร่ิมตนตั้งแต การคัดแยกผูปวยเจ็บ  

การปฐมพยาบาล และการสงกลับหรือสงคืนผูปวยเจ็บจากพื้นท่ีการรบอยางรวดเร็ว 

ตอเนื่อง ไมหยุดชะงัก และคาบเกี่ยวกันระหวางหนวยแพทยในระดับตางๆ ท่ีจัดไวตาม

ภารกิจหรือพื้นท่ีท่ีกําหนด ตั้งแตเขตหนาพื้นท่ีการรบจนถึงเขตภายใน โดยหนวยแพทย

ขางหนามีคลองตัวสูงแตขีดความสามารถการแพทยจํากัด ตรงขามกับหนวยแพทยขางหลัง

มีคลองตัวนอยแตขีดความสามารถการแพทยเพิ่มขึ้นเปนลําดับ โดยมีเปาหมายเพื่อลด

อัตราการพิการและการเสียชีวิตของทหารจากการรบ รวมท้ังสงคืนทหารท่ีหายบาดเจ็บแก

กองทัพ เพื่อใหการรบดํารงตอไปไดอยางตอเนื่อง14 

 



4 

แนวคิดการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย เร่ิมตนตั้งแต คนหาผูปวยเจ็บ คัดแยก       

ปฐมพยาบาล สงกลับ และรักษาพยาบาลในพื้นท่ีปลอดภัยเปนลําดับอยางรวดเร็ว ตอเนื่อง 

ไมหยุดชะงัก และคาบเกี่ยวกันระหวางหนวยแพทยในระดับตางๆ ตามขีดความสามารถ

ของหนวยแพทยท่ีไดรับมอบหนาท่ี จากพื้นท่ีภายในของเขตภัยพิบัติสูหนวยแพทยในพื้นท่ี

ปลอดภัยหรือหนวยแพทยภายนอกเขตภัยพิบัติ โดยมีเปาหมายเพื่อลดอัตราการพิการ 

และการเสียชีวิตใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีสามารถทําได15 

 

จะเห็นไดวา การบริการแพทยในสนามของพื้นท่ีการรบและการบรรเทาสาธารณภัย    

ดานการแพทย มีตนกําเนิดและรากฐานการพัฒนาจากจุดเดียวกัน รวมท้ังแนวคิดและ

หลักการบริการแพทยท่ีคลายคลึงกัน สงผลใหการพัฒนาและเปาหมายของการบริการ

แพทยดังกลาวนั้นเหมือนกัน 

 

การบริการแพทยในสนามของกองทัพบกในปจจุบัน 

การบริการแพทยในสนามของกองทัพบก ประกอบดวย งานบริการสุขภาพใหแกกําลังพล 

5 ประการ คือ การเวชกรรมปองกัน การรักษาพยาบาล การสงกลับ การสงกําลังสายแพทย 

และการบริการแพทยอื่นๆ ซึ่งมีการจัดไว 4 ระดับ16 ไดแก 

1. การบริการแพทยระดับหนวย (Unit Level) จัดตั้งอยูสวนหนาสุดของพื้นท่ีการรบ     

มีขีดความสามารถในการใหบริการทางการแพทยจํากัด ประกอบดวย การปฐมพยาบาล 

การปจจุบันพยาบาล การศัลยกรรมเบ้ืองตน เปนตน โดยมีหนวยแพทยรับผิดชอบ ไดแก 

หมวดเสนารักษของหนวยกําลังรบ หรือ หนวยสนับสนุนการรบ  

2. การบริการแพทยระดับกองพล (Division Level) จัดตั้งอยูในเขตหนาพื้นท่ีการรบ     

มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลและการสงกลับจากท่ีบริการแพทยระดับ

หนวย ใหการบริการแพทยทางประตูทายรถ (Tailgate Medical Support) ใหการ

บริการแพทยแบบพื้นท่ีแกหนวยทหารตางๆ ท่ีไมมีหนวยแพทยในอัตรา โดยมีหนวย

แพทยรับผิดชอบ ไดแก กองพันเสนารักษ ระดับกองพล  
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       ภาพท่ี 1 การบริการแพทยในสนามของกองทัพบก18 

3. การบริการแพทยระดับกองทัพ (Army Level) จัดตั้งในเขตหนาพื้นท่ีการรบ เพื่อให

การรักษาพยาบาลแกผูปวยเจ็บท่ีสงกลับจากท่ีบริการแพทยระดับกองพล ใหการ

บริการแพทยแบบพื้นท่ีภายในพื้นท่ีการรบของกองทัพ มีขีดความสามารถในการ

ชวยชีวิตและการรักษาพยาบาลเฉพาะทางอยางจํากัด โดยมีหนวยแพทยรับผิดชอบ 

ไดแก กองพันทหารเสนารักษ ระดับกองบัญชาการชวยรบ 

4. การบริการแพทยเขตหลัง (Communications Zone Level) เปนระดับสุดทาย

ของการบริการแพทยในยุทธบริเวณ จัดตั้งอยูในเขตหลัง ประกอบดวย การรับ    

ผูปวยเจ็บท่ีสงกลับจากเขตหนา การรักษาพยาบาลวิกฤต การรักษาพยาบาล     

เฉพาะทาง โดยมีหนวยแพทยรับผิดชอบ ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาลอานันทมหิดล และ โรงพยาบาลคายสุรนารี  
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การสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของหนวยแพทย

กองทัพบกในปจจุบัน 

กรมแพทยทหารบกนําหลักการบริการแพทยในสนามมาใชในการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทย โดยอาศัยกําลังพล ส่ิงอุปกรณ  ตามขีดความสามารถและความพรอมของหนวย 

รวมท้ังจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติในการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติ  แผนเผชิญเหตุ 

โครงสรางชุดแพทย ยาและเวชภัณฑ ใหเพียงพอท้ังขั้นตอบโตและขั้นฟนฟู17 รวมถึงปญหา

และขอขัดของในการปฏิบัติ ดังนี้  

1. ชุดกูภัยและคนหา (Search and Rescue) มีขีดความสามารถในคนหาผูปวยเจ็บ     

ในพื้นท่ีท่ีเขาถึงยาก ปฐมพยาบาลฉุกเฉินเรงดวน นําสงผูปวยเจ็บสูตําบลรวบรวม

ผูปวยและรองขอการสงกลับ จัดตั้งไดจากกองพันเสนารักษ ระดับกองพล และระดับ

กองบัญชาการชวยรบ 

2. ชุดแพทยเผชิญเหตุ (Medical Emergency Response Team: MERT) มีขีด

ความสามารถในการคัดแยกผูปวยเจ็บ การดูแลรักษาเบ้ืองตน การสงกลับผูปวยเจ็บ 

และสามารถดูแลตนเองได 3 วัน โดยไมรบกวนทรัพยากรทองถิ่น จัดตั้งไดจากโรงพยาบาล

กองทัพบก ขนาด 90 เตียงขึ้นไป และกองพันเสนารักษ ระดับกองบัญชาการชวยรบ 

3. ชุดสงกลับผูปวย (Emergency Medical Service: EMS) มีขีดความสามารถในการ

ลําเลียงผูปวยเจ็บและดูแลรักษาระหวางทางบนรถพยาบาลตามมาตรฐาน       

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน จัดตั้งไดจากกองพัน

เสนารักษ ระดับกองพล และระดับกองบัญชาการชวยรบ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดับสูง จัดตั้งไดจากโรงพยาบาลกองทัพบก ขนาด 30 เตียงขึ้นไป  

  



7 

 

  ภาพท่ี 2 การบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย กรมแพทยทหารบก 

4. ชุดโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital) มีขีดความสามารถในการคัดแยกผูปวยเจ็บ 

การกูชีพขั้นสูง การผาตัดชวยชีวิตฉุกเฉิน การรักษาทางอายุรกรรมและศัลยกรรม  

การดูแลรักษาผูปวยวิกฤต การสงกลับผูปวยวิกฤต การทันตกรรมสนาม การตรวจทาง

หองปฏิบัติการและภาพทางรังสี จัดตั้งไดจากกองพันเสนารักษ ระดับกองบัญชาการ

ชวยรบ รวมกับโรงพยาบาลกองทัพบก ขนาด 150 เตียงขึ้นไป 

 

ปญหาและขอขัดของในการปฏิบัติของหนวยแพทยกองทัพบกในการสนับสนุนภารกิจ  

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย จําแนกได 4 ดาน ุ18  

1. ดานกําลังพล  

1.1 กําลังพลมีความรูและทักษะการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย  

ไมเพียงพอและระบบการฝกอบรมการบริการแพทยในสนามและการบรรเทา     

สาธารณภัยด านการแพทย ไมมีประสิท ธิภาพ  จากผลการฝกร วมและ            

การปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยกับหนวยงานสาธารณสุข     

พบปญหาความรูและทักษะการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมทันสมัยและ

การปฏิบัติงานไมสอดคลองกับหนวยงานสาธารณสุข โดยเฉพาะกําลังพลของ

หนวยกองพันเสนารักษ 

1.2 กําลังพลท่ีปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยไมเพียงพอและระบบทดแทนกําลังพล 

ในการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยไมมีประสิทธิภาพ     
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จากปญหาการบรรจุกําลังพลหนวยแพทยในอัตราลด กําลังพลของหนวยแพทย

ตองไปปฏิบัติภารกิจทางทหารดานอื่นๆ และการผลิตกําลังพลสายแพทยใช

เวลานาน ทําใหการทดแทนกําลังพลหนวยแพทยกองทัพบกลาชา 

1.3 ระบบคาตอบแทนและสวัสดิการบรรเทาสาธารณภัยดานแพทยไมเหมาะสม 

เนื่องจากการปฏิบัติงานกระทํากอนเบิกจายงบประมาณ ทําใหการเบิก

คาตอบแทนลาชาหรือตกหลน รวมท้ังคาตอบแทนนอยกวาหนวยแพทยพลเรือน  

2. ดานสิ่งอุปกรณ  

2.1 ส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามลาสมัยและไมเหมาะสมกับการแพทยปจจุบัน 

เนื่องจากขาดการปรับปรุงและทดแทนส่ิงอุปกรณท่ีมีอยู รวมท้ังการจัดซื้อ       

ส่ิงอุปกรณใชเวลานานและงบประมาณนอย ทําใหการทดแทนไมทันกับเทคโนโลยี

การแพทยท่ีเปล่ียนแปลงไป  

2.2 ส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามไมเพียงพอกับการใชงาน เนื่องจากระบบการซอม

บํารุงส่ิงอุปกรณสายแพทยไมมีประสิทธิภาพ ทําใหมีส่ิงอุปกรณจํานวนมากชํารุด

และใชงานไมได ประกอบกับการทดแทนส่ิงอุปกรณไมสามารถจัดหาไดทันเวลา 

2.3 ส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามและส่ิงอุปกรณสนับสนุนบางรายการไมเหมาะสม

กับการบริการแพทยในสนาม  เนื่องจากการจัดซื้อพิจารณาเร่ืองการใชงานใน

โรงพยาบาลเปนหลัก ทําใหขาดคุณสมบัติการใชงานในสนาม 

2.4 ระบบการบํารุงรักษาส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามและระบบการทดแทน       

ส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดกําลังพลซอมบํารุง

และชิ้นสวนอุปกรณซอมบํารุงบางชนิดไมผลิตจําหนาย ทําใหส่ิงอุปกรณหลาย

ชนิดไมสามารถซอมบํารุงได รวมท้ังการจัดซื้อใชเวลานาน สงผลใหเกิดอุปสรรค

ตอการปฏบัิติภารกิจ 

3. ดานระบบงาน  

3.1 ระบบการ จัดการบริการแพทย ในสนามและการบรร เทาสาธารณภัย            

ไมไดมาตรฐานสากล เนื่องจากขาดการปรับปรุงระบบการบริการแพทยเปน

เวลานาน ประกอบกับวิทยาการดานการแพทยพัฒนาไปอยางรวดเร็ว ทําใหระบบ

บริการแพทยไมไดมาตรฐานการแพทยปจจุบันและมาตรฐานสากล 
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3.2 ขาดระบบควบคุมคุณภาพทางคลินิกในการบริการแพทยในสนาม เชน ระบบ

ควบคุมคุณภาพการรักษา ระบบควบคุมโรคติดเชื้อ เปนตน ซึ่งเปนระบบความ

ปลอดภัยท่ีจําเปนในยุคปจจุบัน 

3.3 ระบบงานการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยไมชัดเจน 

เนื่องจากไมมีคูมือการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและครอบคลุม สงผลใหเกิดความ

คลาดเคล่ือนในการปฏิบัติภารกิจ 

3.4 ระบบการส่ือสารในสนามไมทันสมัย  พบวาในปจจุบันการบริการแพทยในสนาม

และการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของกองทัพบก กระทําโดยระบบ

บันทึกขอมูลเวชระเบียนดวยกระดาษ สงขอมูลดวยเอกสารและวิทยุส่ือสาร ทําให

การเชื่อมโยงขอมูลมีความลาชาและเกิดขอผิดพลาดไดงาย19 

3.5 ระบบสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากระบบสนับสนุนท่ีสําคัญไมมีในอัตราหนวยแพทย เชน ระบบไฟฟา     

ในสนาม ระบบการดํารงชีพในสนาม เปนตน สงผลใหการปฏิบัติภารกิจกระทําได

ไมตอเนื่อง 

3.6 ระบบเตรียมพรอมการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมมีประสิทธิภาพ    

จากการบริหารกําลังพลและส่ิงอุปกรณของหนวยแพทยกองทัพบกไมสอดคลอง

กับระบบเตรียมพรอมของกรมแพทยทหารบก รวมท้ังระบบเตรียมพรอม        

ในปจจุบันไมครอบคลุมการปฏิบัติอยางรอบดาน สงผลใหหนวยแพทยกองทัพบก

ปฏิบัตภิารกิจไดลาชาและขาดประสิทธิภาพ 

4. ดานอ่ืนๆ  

4.1 งบประมาณสนับสนุนงานการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมเพียงพอ 

เนื่องจากไมมีงบประมาณโดยตรง ทําใหหนวยแพทยตองบริหารงบประมาณ

สวนกลางของหนวยมาใชในการดําเนินการ  

4.2 การพัฒนาและการวิจัยการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยมีนอยและขาดความตอเนื่อง จากการเปล่ียนแปลงนโยบายการพัฒนา

บอยคร้ังในอดีต ประกอบกับการจัดสรรงบประมาณท่ีไมแนนอนและขึ้นอยูกับ

นโยบายของผูบังคับบัญชา ทําใหขาดความชัดเจนในการพัฒนาและการวิจัยอยาง

ตอเนื่องและเปนรูปธรรม 
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การสนับสนุนทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ

ประเทศไทย 

ประเทศไทยใชระบบการบัญชาการเหตุการณทางดานการแพทยและสาธารณสุข (Public 

Health Emergency Incident Command System: PHEICS) ในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรการแพทยเพื่อสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ20   

โดยนําแนวคิดของระบบการบัญชาการเหตุการณ (Incident Command System: ICS)     

มาปรับใช ทําใหการจัดโครงสรางองคกรบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยปรับเปล่ียนได

ตามสถานการณท่ีเกิดขึ้นและไมมีระบบการบรรเทาสาธารณภัยการแพทยแหงชาติ     

แยกออกมาอยางชัดเจน การปฏิบัติเม่ือเกิดภัยพิบัติเร่ิมจากจัดตั้งทีมบริหารสถานการณ 

(Incident Management Team: IMT) เพื่อรับผิดชอบบริหารทรัพยากรการแพทยท่ีมีอยู

ในพื้นท่ีภัยพิบัติหรือเพิ่มเติมจากนอกพื้นท่ีภัยพิบัติในระดับตางๆ ประกอบดวย 2 สวน

หลัก คือ สวนบังคับบัญชา และ สวนปฏิบัติการ โดยมีผูบัญชาการเหตุการณดาน

การแพทยเปนผู รับผิดชอบและเพิ่มเติมขีดความสามารถดานการแพทยตามความ

เหมาะสมของสถานการณผานสายงานกระทรวงสาธารณสุขและกลุมงานปฏิบัติการรวม

หลายหนวยงาน (Multi Agency Coordination Group: MAC) ซึ่งเปนคณะทํางานของ

ตัวแทนหรือผูบริหารจากหนวยงานตางๆ สําหรับสวนปฏิบัติการ ประกอบดวย สวนแผน             

สวนสนับสนุน สวนการเงินและบริหาร และ สวนปฏิบัติการ ประกอบดวย 5 ทีม ดังนี้ 
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ภาพท่ี 3 โครงสรางทีมบริหารระบบบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย ประเทศไทย20 

1. ทีมควบคุมโรค (Disease Control Team) มีหนาท่ีเฝาระวัง สอบสวน และควบคุม

โรคระบาดในพื้นท่ีภัยพิบัติ  

2. ทีมอนามัยและสิ่งแวดลอม (Environmental Health Team) มีหนาท่ีดูแล แกไข 

ปรับปรุงดานสุขาภิบาลอาหาร น้ํา และอนามัยส่ิงแวดลอมในพื้นท่ีภัยพิบัติ 

3. ทีมสุขภาพจิต (Mental Health Team) มีหนาท่ี เฝาระวัง คนหา และดูแล

ผูประสบภัยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต  

4. ทีมประสานงานการรักษาพยาบาล (Medical Coordination Team) มีหนาท่ี

ประสานการปฏิบัติการของทีมงานตางๆท่ีเขามาปฏิบัติการภายใตสวนปฏิบัติการ 

รวมท้ังประสานการสงตอผูปวย 

5. ทีมปฏิบัติการดานการแพทยในพ้ืนที่ (Area Medical Operation Team) มีหนาท่ี

ควบคุมการปฏิบัติการแพทยในพื้นท่ีภัยพิบัติ ประกอบดวยสวนงาน 5 ทีม ไดแก  
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5.1 ทีมรักษาพยาบาลในพ้ืนท่ี (Field Treatment Team) มีหนาท่ีออกหนวยแพทย

เคล่ือนท่ีไปใหการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการใหความรูแก

ผูประสบภัยตามบาน ในชุมชนหรือศูนยอพยพ 

5.2 ทีมอพยพผูปวยออกจากพื้นท่ี (Field Evacuation Team) มีหนาท่ีนําผูปวยออก

จากจุดเกิดเหตุ รวมถึงการคัดแยกและใหการรักษาเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ 

5.3 ทีมจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital Team) มีหนาท่ีจัดตั้งโรงพยาบาล

สนามเพื่อใหการรักษาผูประสบภัยในพื้นท่ี  

5.4 ทีมอพยพผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Hospital Evacuation Team) มีหนาท่ี

อพยพผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยนําสงโรงพยาบาลสนามหรือโรงพยาบาล

อื่นๆ 

5.5 ทีมขยายศักยภาพโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูปวยจํานวนมาก (Hospital Mass 

Casualty Incident Team) มีหนาท่ีบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล เพื่อรับ

ผูปวยจํานวนมาก ท้ังการคัดแยกในโรงพยาบาล การรักษาพยาบาล ตลอดจนการ

สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล 

 

การสนับสนุนทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในระดับ

สากล 

ในการพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบกใหตอบสนองภารกิจการปองกัน 

และบรรเทาสาธารณภัยอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถปฏิบัติได ท้ังในประเทศ       

และตางประเทศ รวมถึงแกไขปญหาการสนับสนุนทางการแพทยในภารกิจการปองกัน 

และบรรเทาสาธารณภัยของหนวยแพทยกองทัพบก การเรียนรูรูปแบบการปฏิบัติและ

ระบบการสนับสนุนทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในระดับสากล  

จึงมีความสําคัญ นําไปสูการสรางแนวทางการพัฒนาและการประยุกตใชองคความรูใน    

การแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ประเทศท่ีมีการสนับสนุนทางการแพทยใน      

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเปนท่ียอมรับในระดับสากล คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา

และประเทศญี่ปุน มีรูปแบบและแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
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การสนับสนุนทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาและการสนับสนุนของกองทัพ 

สหรัฐอเมริกาใหการสนับสนุนทางการแพทยผานระบบการบรรเทาสาธารณภัยการแพทย

แหงชาติ (The National Disaster Medical System: NDMS)21  โดยดําเนินงาน

ภายในประเทศเปนหลักแตสามารถจัดสนับสนุนบรรเทาสาธารณภัยในตางประเทศได 

กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบและบริหารทรัพยากรการแพทยในการบรรเทา     

สาธารณภัยผานศูนยประสานงานกลางของรัฐ (Federal Coordinating Center: FCC) 

ซึ่งกระจายอยูในทุกมลรัฐ โดยมีการสนับสนุนและปฏิบัติการรวมกับกระทรวงอื่นๆ เชน 

กระทรวงกลาโหม องคการทหารผานศึก กระทรวงมหาดไทย องคการบริหารสถานการณ

ฉุกเฉินแหงชาติ เปนตน สามารถแบงเปน 3 สวนหลัก22 ดังนี้ 

1. สวนการตอบสนองทางการแพทย (Medical Response) กระทรวงสาธารณสุขเปน

ทีมนํา ใหการบริการแพทยในสนามและส่ิงอุปกรณการแพทยท่ีจําเปนสําหรับภัยพิบัติ 

โดยมีขีดความสามารถในการจัดโครงสรางการแพทย ส่ิงอุปกรณ  การฝกอบรม 

งบประมาณ และใหบริการดวยทีมแพทยชวยเหลือภัยพิบัติ (Disaster Medical 

Assistance Teams: DMAT)23 ทําหนาท่ีใหบริการแพทยและสาธารณสุขใน

สถานการณภัยพิบัติและฉุกเฉิน  ใหการสนับสนุนไดท้ังระดับประเทศ มลรัฐ และเขต

ปกครองทองถิ่น มีขีดความสามารถในการบริการแพทยในสนามและการบริการแพทย

ฉุกเฉินท่ีหลากหลาย จัดตั้งโรงพยาบาลสนามหรือท่ีพยาบาล (Federal Medical 

Station: FMS) โดยรับการสนับสนุนการจัดตั้งจากกระทรวงกลาโหมและองคการ

ทหารผานศึก และดํารงชีพไดดวยตนเองเปนเวลา 72 ชั่วโมง  

2. สวนการเคลื่อนยายผูปวย (Patient Movement) กระทรวงกลาโหมเปนทีมนํา 

ประสานงานการเคล่ือนยายผูปวยท่ีไมสามารถรักษาไดในพื้นท่ีไปยังโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงกวานอกพื้นท่ี และมีองคการบริหารสถานการณฉุกเฉินแหงชาติชวย

ประสานอากาศยานพยาบาลพลเรือนสนับสนุนภารกิจดังกลาว การเคล่ือนยายผูปวย

ครอบคลุมท้ังสวนเคล่ือนยายผูปวย (Medical Evacuation) กฎระเบียบในการ

เคล่ือนยายผูปวย (Medical Regulating) การรักษาผูปวยระหวางเคล่ือนยาย 

(Enroute Medical Care) การติดตามผูปวย (Tracking/Inpatient Visibility) โดย
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ประสานขอมูลกับระบบศูนยการเคล่ือนยายผูปวยท่ัวโลกของกระทรวงกลาโหม 

(Global Patient Movement Requirements Center: GPMRC) ซึ่งเปนระบบ

บริหารการเคล่ือนยายผูปวยแบบรวมศูนยกลางของระบบบรรเทาสาธารณภัย

การแพทยแหงชาติ24 โดยมีการเชื่อมตอโดยตรงกับระบบบริการแพทยในสนามของ

กรมแพทยทหารกระทรวงกลาโหม และสงขอมูลมาตรฐานการดูแลผูปวยในการ

เคล่ือนยาย นโยบายการเคล่ือนยายดวยอากาศยานปกตรึง สวนระบบการติดตาม

ผูปวยกระทําผานระบบการติดตามและประเมินอาการของผูปวย (Joint Patient 

Assessment and Tracking System: JPATS) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งติดตาม

ผูปวยเจ็บตั้งแตจุดเร่ิมตนการเคล่ือนยาย โรงพยาบาลปลายทาง จนผูปวยรักษาหาย

กลับถึงบาน โดยสามารถแบงการเคล่ือนยายผูปวยในพื้นท่ีภัยพิบัติได 3 ทาง ไดแก  

2.1 การเคล่ือนยายผูปวยทางอากาศ ปฏิบัติโดยกองทัพอากาศสหรัฐอเมริกาผาน

กองบัญชาการเคล่ือนยายทางอากาศ (U.S. Air Force’s Air Mobility Command: 

AMC) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบ USTRANSCOM ดําเนินการเคล่ือนยายผูปวย

ทางอากาศ จัดหาอากาศยาน เตรียมส่ิงอุปกรณ จัดชุดแพทยเคล่ือนยายผูปวย

ทางอากาศ (Aeromedical Evacuation Team) และชุดแพทยเคล่ือนยายผูปวย

วิกฤตทางอากาศ (Critical Care Air Transport Teams: CCATT)25 เปนตน 

2.2 การเคล่ือนยายผูปวยทางทะเล ปฏิบัติโดยกองทัพเรือสหรัฐอเมริกา กองกําลัง

รักษาชายฝง กรมขนสงกองทัพบก  หรือดําเนินการผานบริษัทเดินเรือเอกชนหรือ

ตัวแทนท่ีไดรับการวาจาง เปนตน 

2.3 การเคล่ือนยายผูปวยทางบก ปฏิบัติโดยกองทัพบกสหรัฐอเมริกาผานกรมขนสง

กองทัพบก หรือบริษัทขนสงเอกชนหรือตัวแทนท่ีไดรับการวาจาง เปนตน  

3. สวนการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม (Definitive Medical Care) กระทรวงกลาโหม 

หรือองคการทหารผานศึกเปนทีมนํา ดําเนินการจัดหาทรัพยากรและบริหารเครือขาย

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนสําหรับผูปวยประสบภัยหรือบาดเจ็บจากการรบท่ีเกิน

ขีดความสามารถของมลรัฐ โดยประสานผานศูนยประสานงานกลางของรัฐ และมีทีม

ติดตามผูปวยกระทรวงสาธารณสุขใหการชวยเหลือ 
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      ภาพท่ี 4 ระบบการบรรเทาสาธารณภัยการแพทยแหงชาต ิประเทศสหรัฐอเมริกา21 

รูปแบบการสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของกองทัพ

สหรัฐอเมริกา ในเหตุภัยพิบัติคร้ังใหญของประเทศและตางประเทศ ไดแก 

1. เฮอรริเคนแคทารีนา ป 2005 รัฐลุยเซียนา และน้ําทวมเมืองนิวออรลีนส เสียชีวิตและ

สูญหาย 1,833 คน บาดเจ็บ 17,446 คน สนับสนุนระหวางและหลังเหตุการณดวย  

ชุดลําเลียงผูปวยทางอากาศยานปกหมุนกองรอยเสนารักษกองทัพบก และกองพัน

โรงพยาบาลสนามสนับสนุนการรบกองทัพบก ขนาด 84 เตียง 2 หองผาตัด 1 คลินิก

ทันตกรรม ใหการรักษาเฉพาะทาง และมีเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรในตนเอง จัดตั้ง

ขึ้นท่ีสนามบินและศูนยประชุมของเมือง26  

2. เฮอรริเคนมาเรีย ป 2017 หมูเกาะเวอรจินสหรัฐ และประเทศเปอรโตริโก เสียชีวิต

และสูญหาย 2,975 คน บาดเจ็บมากกวา 1,600 คน สนับสนุนระหวางเหตุการณดวย 

ชุดลําเลียงผูปวยทางอากาศยานปกหมุนหนวยนาวิกโยธิน หนวยรบพิเศษ และ

กองรอยเสนารักษสนับสนุนกองทัพบก เพื่อการลําเลียงผูปวยและจัดตั้งท่ีพยาบาล  

สนับสนุนหลังเหตุการณดวย กองรอยเสนารักษสนับสนุนและกองพันโรงพยาบาล

สนามสนับสนุนการรบกองทัพบก จัดตั้งท่ีพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม ขนาด     

44 เตียง 2 หองผาตัด 20 เตียงผูปวยวิกฤต ใหการรักษาเฉพาะทาง และรับผูปวยในได 

3 วัน27 รวมกับชุดลําเลียงผูปวยทางอากาศปกหมุน และโรงพยาบาลสนามสนับสนุน
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การรบกองทัพอากาศ ขนาด 22 เตียง ใหการรักษาเฉพาะทางอยางจํากัด เรือโรงพยาบาล

และกองรอยเสนารักษรถยนตพยาบาลกองทัพเรือ เปนตน28 

 

การสนับสนุนทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ

ประเทศญ่ีปุนและการสนับสนุนของกองทัพ 

ภายหลังเหตุการณแผนดินไหวคร้ังใหญในญี่ปุนป 1995 (The Great Hanshin-Awaji 

Earthquake) ญี่ปุนไดสรางระบบบรรเทาสาธารณภัยการแพทยแหงชาติ (Japanese 

National Disaster Medical System)29 ขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุขญี่ปุน และประกาศ

แผนในการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการแพทยฉุกเฉินในระยะแรกของภัยพิบัติ         

โดยระบบดังกลาวไดใชจริงคร้ังแรกในเหตุการณแผนดินไหวคร้ังใหญ  เมืองเซนได 

เกาะฮอนชู ป 2011 ประกอบดวย 4 สวนหลัก30 ดังนี้  

1. โรงพยาบาลฐานภัยพิบัติ (Disaster Base Hospital: DBH) คือ โรงพยาบาลท่ีมีหนาท่ี

เปนศูนยรับผูปวยและสงชุดแพทยบริการในพื้นท่ีประสบภัย โดยมีคุณลักษณะ  ไดแก 

รับผูป วยโรค ท่ัวไปหรือบาดเจ็บ รุนแรงจากพื้น ท่ีภัยพิ บัติตลอด 24  ชั่ ว โมง         

บริหารเฮลิคอปเตอรพยาบาลเพื่อลําเลียงผูปวยและอุปกรณการแพทย โรงพยาบาลมี

โครงสรางอาคารทนทานตอแผนดินไหว  มีเคร่ืองกําเนิดไฟฟา น้ํามันสํารอง  แหลงเก็บ

น้ําเพื่อใชในโรงพยาบาล  ระบบจัดการขอมูลการแพทยฉุกเฉิน ชุดอุปกรณกูชีพผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤต และอุปกรณการแพทยแบบเคล่ือนยายได31  

2. ระบบจัดการขอมูลการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Information System: 

EMIS) คือ ระบบแลกเปล่ียนขอมูลการแพทยฉุกเฉินระหวางหนวยงานและชุดแพทย 

ในระดับตางๆ  ผานเครือขายอินเตอรเน็ต ทําการแลกเปล่ียนขอมูลขีดความสามารถ

ปจจุบันของโรงพยาบาล ขอมูลผูปวย ขอมูลสถานะปจจุบันของชุดแพทยชวยเหลือภัย

พิบัติท้ังหมด โดยระบบ EMIS จะเชื่อมโยงขอมูลเพื่อใชบริหารทรัพยากรการแพทยใน

พื้นท่ีภัยพิบัติใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด32  
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    ภาพท่ี 5 ระบบบรรเทาสาธารณภัยการแพทยแหงชาต ิประเทศญี่ปุน29 

3. ชุดแพทยชวยเหลือภัยพิบัติ (Disaster Medical Assistance Team: DMAT) คือ 

ชุดแพทย ท่ีใหบริการแพทยในสนามในพื้นท่ีประสบภัย33 มีความคลองตัวสูง 

เคล่ือนยายงาย ดํารงชีพดวยตนเองในชวงเวลาหนึ่ง ประกอบดวย แพทย พยาบาล 

ผูชวยทางการแพทย และสามารถเคล่ือนยายเขาสูพื้นท่ีประสบภัยไดทันที34 

4. ระบบการลําเลียงผูปวยทางอากาศแหงชาติ (National Aeromedical Evacuation: 

AE) คือ ระบบลําเลียงผูปวย  ชุดแพทยชวยเหลือภัยพิบัติ และส่ิงอุปกรณการแพทย

ทางอากาศ เพ่ือสนับสนุนในพื้นท่ีประสบภัย ประกอบดวย 3 หนาท่ีหลัก คือ ลําเลียง

ชุดแพทยชวยเหลือภัยพิบัติเขาพื้นท่ีประสบภัย  คัดแยกและจัดลําดับการลําเลียงผูปวย

ทางอากาศ ลําเลียงผูปวยทางอากาศออกจากพื้นท่ีประสบภัย โดยเฉพาะผูปวย  

อาการรุนแรงใหรับการรักษาท่ีเหมาะสม ทําใหอัตราตายและอัตราพิการลดลง      

โดยกระบวนการลําเลียง  3 ลักษณะ ไดแก การลําเลียงระยะไกลโดยอากาศยานทหาร
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ปกตรึง การลําเลียงระยะปานกลางระหวางจังหวัดโดยอากาศยานปกหมุน  การเคล่ือนยาย

ระยะใกลภายในจังหวัดโดยอากาศยานปกหมุนหรือรถพยาบาล  

 

รูปแบบการสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของกองทัพ

ญี่ปุน ในเหตุภัยพิบัติคร้ังใหญของประเทศและตางประเทศ ไดแก 

1. แผนดินไหวคร้ังใหญภาคตะวันออกญี่ปุน ป 2011 เมืองเซนได เกิดคล่ืนสึนามิขนาด

ใหญและการร่ัวไหลของสารกัมมันตรังสีโรงไฟฟานิวเคลียรฟูกูชิมะ เสียชีวิตและ     

สูญหาย 19,486 คน บาดเจ็บ 5,933 คน ดวยชุดคนหาและกูชีพกองรอยเสนารักษ

กองทัพบกและจัดตั้งท่ีพยาบาลสวนหนา โรงพยาบาลสนามกองรอยเสนารักษ

กองทัพบก ขนาด 160 เตียง  1 หองผาตัดเคล่ือนท่ีแบบ M-Systems พรอมอุปกรณ

ครบในตนเอง ใหการรักษาเฉพาะทาง เทียบเทาโรงพยาบาลสนามระดับ 3 องคการ

สหประชาชาติ  บริเวณสนามบิน และชุดลําเลียงผูปวยทางอากาศยานปกตรึง

กองทัพบก ใหการลําเลียงผูปวยระยะไกล35 ชุดแพทยตอตานนิวเคลียรเคมีชีวะ ให 

การรักษาและการปองกันรังสี ชุดแพทยสุขภาพจิตดูแลทหารและผูประสบภัย      

และโรงพยาบาลทหาร ขนาด 500 เตียง สนับสนุนในพื้นท่ีนอกเขตภัยพิบัติ รวมกับ

การสนับสนุนชุดแพทยทหารนานาชาติ เชน สหรัฐอเมริกา อิสราเอล เปนตน36  

2. ซูเปอรพายุไตฝุนไหเยี่ยน ป 2013 เมืองทาโคลบาน ประเทศฟลิปปนส เสียชีวิตและ

สูญหาย 7,354 คน บาดเจ็บ 28,689 คน ดวยชุดคนหาและกูชีพ ชุดเวชกรรมปองกัน 

ชุดลําเลียงผูปวยทางอากาศ และชุดรักษาพยาบาลสนามเคล่ือนท่ีระดับ 1 กองรอย

เสนารักษกองทัพบก37 โดยปฏิบัติการรวมกับชุดแพทยทหารนานาชาติ  เชน 

สหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส อิสราเอล เปนตน38  
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การพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบกเพ่ือสนับสนุนภารกิจ   

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

จากปญหาและขอขัดของในการปฏิบัติของหนวยแพทยกองทัพบกในการสนับสนุนภารกิจ

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในปจจุบัน รวมถึงแนวคิดและหลักการการบริการ

แพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย และรูปแบบการสนับสนุน   

ทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศไทยและระดับสากล       

เชน สหรัฐอเมริกาและญี่ ปุน ทําใหสามารถนําองคความรูมาประยุกตและสราง          

การพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบกเพื่อสนับสนุนภารกิจการปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัยใหมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานสากล และสามารถตอบสนองภารกิจท้ัง

ในประเทศและตางประเทศ ดังนี้  

1. ดานกําลังพล  

1.1 กําลังพลมีความรูและทักษะการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย  

ไมเพียงพอและระบบการฝกขาดประสิทธิภาพ พัฒนาไดโดยการพัฒนาความรู 

ทักษะการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยและการบริการแพทย 

ในสนามใหไดมาตรฐานสากล โดยเฉพาะกําลังพลท่ีอยูในบัญชีบรรจุกําลังการ

บรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย รวมท้ังกําลังพลท่ีตองปฏิบัติงานการบริการ

แพทยในสนามใหไดรับการฝกอบรมหลักสูตรบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย

ระดับนานาชาติ เชน หลักสูตร BDLS ADLS ICS MIMMS เปนตน และหลักสูตร

การแพทยฉุกเฉินและการบริการแพทยในสนามระดับสากล เชน หลักสูตร 

PHTLS ATLS ACLS TCCC เปนตน ซึ่งเปนความรูและทักษะพื้นฐานท่ีจําเปนใน

การปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยและการบริการแพทยในสนาม 

รวมท้ังพัฒนาระบบการฝกการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยและการบริการ

แพทยในสนามใหมีความชัดเจนและสมํ่าเสมอ รวมถึงการฝกรวมแลกเปล่ียนกับ

หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานแพทยทหารระดับนานาชาติ 

สงผลใหกําลังพลมีความรู ทักษะ และความชํานาญในระดับมาตรฐานสากล  

1.2 กําลังพลท่ีปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยไมเพียงพอและระบบทดแทนกําลังพล 

ไมมีประสิทธิภาพ พัฒนาไดโดยการบรรจุกําลังพลใหตรงตามตําแหนงและความ
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ชํานาญเฉพาะดาน การปรับลดกําลังพลชวยราชการนอกหนวย และไมใชกําลังพล

ปฏิบัตภิารกิจนอกหนาท่ี เปนตน  

1.3 ระบบคาตอบแทนและสวัสดิการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมเหมาะสม 

พัฒนาไดโดยการปรับแกระเบียบคาตอบแทนกําลังพลสายแพทยใหเทาเทียมกับ

คาตอบแทนบุคลากรการแพทยกระทรวงสาธารณสุข และกําหนดมาตรฐาน   

การเบิกคาตอบแทนในการปฏิบัติงานใหชัดเจน  

2. ดานสิ่งอุปกรณ 

2.1 ส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามลาสมัยและไมเหมาะสมกับการแพทยปจจุบัน 

พัฒนาไดโดยการจัดตั้งคณะกรรมการจากตัวแทนสวนวิชาการ สวนปฏิบัติการ 

และสวนบริหาร เพื่อใหขอเสนอแนะในการจัดซื้อและทดแทนส่ิงอุปกรณ       

สายแพทยใหเหมาะสมกับการใชงานและการแพทยปจจุบัน  

2.2 ส่ิ งอุปกรณสายแพทย ในสนามไม เพียงพอกับการใช งาน พัฒนาได โดย           

การปรับปรุงกระบวนการจัดซื้ อและทดแทนส่ิงอุปกรณสายแพทย ใหมี        

ความรวดเร็ว เหมาะสม และเพียงพอ โดยเฉพาะอยางย่ิงส่ิงอุปกรณสายแพทยท่ีมี

ความสําคัญในการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทย ไดแก ส่ิงอุปกรณการแพทยฉุกเฉินและส่ิงอุปกรณสนับสนุนบริการ

แพทยในสนาม เปนตน 

2.3 ส่ิงอุปกรณสายแพทยและส่ิงอุปกรณสนับสนุนบางรายการไมเหมาะสมกับงาน

บริการแพทยในสนาม พัฒนาไดโดยการปรับเปล่ียนส่ิงอุปกรณและจัดหาทดแทน

รวม ท้ังจัดตั้ งคณะกรรมการพัฒนาและปรับปรุง ส่ิงอุปกรณสายแพทย           

จากตัวแทนสวนวิชาการ สวนปฏิบัติการ และสวนบริหาร เพื่อใหขอเสนอแนะ  

ในการปรับเปล่ียนและทดแทนส่ิงอุปกรณใหเหมาะสมกับบริการแพทยในสนาม  

2.4 ระบบการบํารุงรักษาและระบบการทดแทนส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนาม       

ไมมีประสิทธิภาพ พัฒนาไดโดยการปรับปรุงระบบคลังส่ิงอุปกรณสายแพทย 

ระดับหนวย ระดับกองทัพภาค และกรมแพทยทหารบก การพัฒนาระบบบริหาร

และหมุนเวียนส่ิงอุปกรณสายแพทยระหวางหนวยเปนพื้นท่ี รวมท้ังการปรับปรุง

ระบบการซอมบํารุงส่ิงอุปกรณใหมีความทันสมัย หรือเชาส่ิงอุปกรณท่ีซอมบํารุง

ยากจากเอกชน เพื่อลดปญหาขีดความสามารถในการซอมบํารุงไมเพียงพอ    
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เปนตน การปรับปรุงส่ิงอุปกรณดังกลาวจะยกระดับการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยและการบริการแพทยในสนามของกองทัพบกใหมีประสิทธิภาพและ

ทัดเทียมนานาชาติ โดยเฉพาะอยางย่ิงส่ิงอุปกรณในอัตราของหนวยกองพัน  

เสนารักษและโรงพยาบาลกองทัพบก สอดคลองกับผลการศึกษากลยุทธการจัด

และบํารุงรักษาส่ิงอุปกรณสายแพทยโรงพยาบาลสนามกองทัพสหรัฐอเมริกา 

ของแมทธิวและคณะ แนะนําใหกองทัพตรวจสภาพและปรับปรุงส่ิงอุปกรณสาย

แพทยใหทันสมัยทุก 3 ป สําหรับหนวยโรงพยาบาลสนามพรอมรบ และพิจารณา

เชาส่ิงอุปกรณสายแพทยบางรายการแทนการจัดหาไวในคลัง39  

3. ดานระบบงาน  

3.1 ร ะ บ บ จั ด ก า รบ ริ ก า ร แ พ ท ย ใ น ส น า ม แ ละ ก า ร บ ร ร เ ท า ส า ธ า ร ณ ภั ย                 

ไมไดมาตรฐานสากล พัฒนาไดโดยปรับหลักนิยมและโครงสรางการบริการแพทย

ในสนามใหทันสมัยและทัดเทียมระดับสากล เชน การปรับปรุงโครงสราง     

ระบบบริการแพทยในสนามในรูปแบบหนวยบริการแพทยแบบแยกสวน 

(Medical Modular Concept) ซึ่งเปนรูปแบบการจัดหนวยบริการแพทยใน

สนามของกองทัพสหรัฐอเมริกาและองคการสหประชาชาติ40 ทําใหงายตอการ

บริหารขีดความสามารถของการบริการแพทยในสนามและการแบงหนวยบริการ

เพื่อแยกสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัย การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน

การจัดการขอมูลดานการแพทย เพื่อเพิ่มขดีความสามารถและเชื่อมโยงขอมูลดาน

การแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน ระบบจัดการขอมูลการแพทย

ฉุกเฉิน (Emergency Medical Information System: EMIS) ของประเทศญี่ปุน

หรือระบบศูนยการเคล่ือนยายผูปวยท่ัวโลกกระทรวงกลาโหม (Global Patient 

Movement Requirements Center: GPMRC) หรือ ระบบจัดการและเชื่อมโยง

ขอมูลการแพทยในสนามรบ (Joint Theater Trauma System: JTTS) ของ

กองทัพสหรัฐอเมริกา41 เปนตน สงผลใหประสิทธิผลของระบบบริการแพทยใน

สนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของอิสทริดกและคณะ พบวาระบบจัดการขอมูลการแพทยโดยมีเครือขายเปน

ศูนยกลางของกองทัพสหรัฐอเมริกาในชวงสงครามอิรัก ชวยเพิ่มอัตรารอดชีวิต

และผลการรักษาผูปวยเจ็บในสนามรบดีขึ้น42,43 
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3.2 การขาดระบบควบคุมคุณภาพทางคลินิกในการบริการแพทยในสนาม พัฒนาได

โดยการจัดทําระบบควบคุมคุณภาพทางคลินิก หรือนําระบบควบคุมคุณภาพ  

ทางคลินิกของโรงพยาบาลมาประยุกตใช เชน ระบบ Hospital Accreditation 

ระบบ Joint Commission International เปนตน ทําใหระบบบริการแพทยใน

สนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของกองทัพบกไดมาตรฐาน

ความปลอดภัยการบริการแพทยในระดับสากล 

3.3 ระบบงานการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยไมชัดเจน  

พัฒนาไดโดยการสรางระบบงานท่ีชัดเจน รวมท้ังจัดทําคูมือระบบบริการและ

มาตรฐานในการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure) เพื่อใหงายตอ

การปฏิบัติงานของกําลังพลและลดความสับสน  

3.4 ระบบการส่ือสารในการบริการแพทยในสนามไมทันสมัย พัฒนาไดโดยการพัฒนา

ระบบการส่ือสารการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยใหทันสมัย รวดเร็ว ตอเนื่อง โดยนําระบบส่ือสารสมัยใหมมาใช เชน 

ระบบส่ือสารผานอินเตอรเน็ต ระบบส่ือสารผานดาวเทียม ระบบส่ือสารแบบ

เครือขายเปนศูนยกลาง (Network Centric Systems) เพื่อใหการบริหารและ

เชื่อมโยงขอมูลการแพทยระหวางหนวยบริการมีประสิทธิภาพ 

3.5 ระบบสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมมีประสิทธิภาพ    

พัฒนาไดโดยการสรางระบบสนับสนุนการบริการแพทยในสนามและการบรรเทา

สาธารณภัยดานการแพทยใหมีขีดความสามารถเบ็ดเสร็จในตนเอง เพื่อใหการ

แยกหนวยบริการแพทยสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัยกระทําไดงายและ

รวดเร็ว รวมท้ังหนวยบริการแพทยสามารถปฏิบัติภารกิจไดอยางเสรีและตอเนื่อง

โดยไมพึ่งพิงทรัพยากรในพื้นท่ีประสบภัย เชน ระบบไฟฟา ระบบน้ํา ระบบการ

ดํารงชีพในสนาม เปนตน สอดคลองกับการศึกษาโรงพยาบาลสนามกองรอย 

เสนารักษ กองทัพอิสราเอล ในการบรรเทาสาธารณภัยเหตุแผนดินไหวคร้ังใหญท่ี

อาเมรเนีย ตุรกี อินเดีย และเฮติ ของบารและคณะ พบวาหนวยท่ีตองปฏิบัติ

ภารกิจในชวงแรกของเหตุการณจําเปนตองมีส่ิงอุปกรณสนับสนุนและดํารงชีพได         

ดวยตนเอง44 
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3.6 ระบบเตรียมพรอมการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมมีประสิทธิภาพ 

พัฒนาไดโดยการปรับปรุงระบบเตรียมพรอมการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยใหครอบคลุมทุกมิติ รวมท้ังการกํากับดูแลหนวยแพทยกองทัพบกให

บริหารทรัพยากรตามแผนเตรียมพรอมของหนวย ทําการทบทวนและพัฒนาแผน

เตรียมพรอมอยางสม่ําเสมอท้ังในระดับกองพันเสนารักษ โรงพยาบาลกองทัพบก 

และกรมแพทยทหารบก 

4. ดานอ่ืนๆ  

4.1 งบประมาณสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมเพียงพอ พัฒนาได

โดยการเพิ่มหรือจัดสรรงบประมาณการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของ

หนวยแบบผูกพันและตอเนื่อง หรือจัดสรรงบประมาณโดยตรงจากสวนกลางของ

หนวยเหนือ เชน กรมแพทยทหารบกสูหนวยแพทยกองทัพบกระดับตางๆ ตาม

พื้นท่ีท่ีมีอัตราการเกิดภัยพิบัติสูง เพื่อใหงบประมาณการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยของกองทัพบกกระจายสูการปฏิบัติจริงไดมากขึ้น  

4.2 การพัฒนาและการวิจัยการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยมีนอยและขาดความตอเนื่อง พัฒนาไดโดยการสรางแผนการพัฒนาและ

วิจัยใหมีความชัดเจนและตอเนื่อง รวมท้ังสรางความตระหนักใหผูบังคับบัญชา

ระดับสูงรับทราบถึงความสําคัญของการบริการแพทยในสนามและการบรรเทา 

สาธารณภัยดานการแพทยในปจจุบัน เพื่อใหการสนับสนุนงบประมาณการพัฒนา

และการวิจัยเพิ่มมากขึ้น  
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บทสรุป 

การพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบกเพื่อสนับสนุนภารกิจการปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัยนั้น มีความสําคัญอยางย่ิงตอการตอบสนองการปองกันและบรรเทา  

สาธารณภัยของประเทศไทย ดวยกําลังทหารเปนหนึ่งในกําลังสําคัญในการปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัยของประเทศ เพื่อลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากภัยพิบัติ ซึ่งใน

ปจจุบันไดทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น จากปญหาการปฏิบัติของหนวยแพทยกองทัพบกใน

การสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย รวมถึงรูปแบบ

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของประเทศไทยและประเทศชั้นนํา   

ในระดับสากล ไดแก สหรัฐอเมริกาและญี่ปุน ทําใหสามารถพัฒนาการบริการแพทย      

ในสนามของกองทัพบกเพ่ือสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดังนี้   

ดานกําลังพล ไดแก  การพัฒนาความรู  ทักษะ  และระบบการฝกกําลังพลให ได

มาตรฐานสากล รวมถึงการฝกรวมแลกเปล่ียนกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน

แพทยทหารนานาชาติ การปรับปรุงระบบทดแทนกําลังพลและคาตอบแทนใหเหมาะสม 

ดานส่ิงอุปกรณ ไดแก การพัฒนาและจัดซื้อส่ิงอุปกรณสายแพทยและส่ิงอุปกรณสนับสนุน

ใหทันสมัยและเหมาะสมกับการใชงานในสนาม การปรับปรุงระบบทดแทนและซอมบํารุง

ส่ิงอุปกรณใหมีประสิทธิภาพ หรือ การเชาส่ิงอุปกรณบางรายการแทนการจัดซื้อ        

ดานระบบงาน ไดแก การพัฒนาหลักนิยมและโครงสรางการจัดหนวยแพทยแบบ 

Medical Modular Concept การพัฒนาและนําระบบจัดการขอมูลดานการแพทยโดยมี

เครือขายเปนศูนยกลางมาใช เชน EMIS GPMRC JTTS เปนตน การพัฒนาระบบส่ือสาร

การบริการแพทยในสนามใหทันสมัย เชน ระบบส่ือสารผานอินเตอรเน็ต ระบบส่ือสารผาน

ดาวเทียม เปนตน การนําระบบควบคุมคุณภาพทางคลินิกมาใช การปรับปรุงระบบ

เตรียมพรอมใหมีมาตรฐานท่ีชัดเจน และดานอื่นๆ ไดแก การสนับสนุนงบประมาณ

บรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยใหเพียงพอ การพัฒนาวิจัยการบริการแพทยในสนาม

และการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยอยางตอเนื่อง ซึ่งการพัฒนาส่ิงตางๆ เหลานี้  

จะทําใหการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของ

กองทัพบกมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดี ไดมาตรฐานระดับสากล และสามารถ

ตอบสนองภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยท้ังในประเทศและตางประเทศ     
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สมกับวิสัยทัศนของกองทัพบกภายในป 2579 ท่ีวา “จะเปนกองทัพท่ีมีศักยภาพ ทันสมัย 

เปนท่ีเชื่อมั่นของประชาชน และเปนหนึ่งในกองทัพบกชั้นนําของภูมิภาค” 

 

ขอเสนอแนะ 

1. เสนอใหทําวิจัยเชิงลึกในแตละระบบงาน เพื่อใหมีความชัดเจนในการปฏิบัติมากย่ิงขึ้น  

2. เสนอใหทําวิจัยโมเดลตนแบบ เพื่อสะดวกในการทดลองและนําไปใชงาน  

3. เสนอใหทําการทดสอบแนวทางการพัฒนากับหนวยงานนํารอง กอนนําไปใชกับ

หนวยงานตางๆ  

4. เสนอใหปรับแกแนวทางการพัฒนาใหเหมาะสมกับบริบทของเวลากอนนําไปใชงาน  

5. เสนอใหทําการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลหลังนําไปใชงาน เพื่อการพัฒนา

ท่ีดีขึ้นในอนาคตตอไป 
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