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บทคัดย่อ 

ผู้วิจัย   พันเอก กิติพันธ์  เฮงสนั่นกูล 

เรื่อง แนวทางการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมพลทหารกองประจ าการ เหล่า
ทหารแพทย์  โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช   เพื่อปฏิบัติภารกิจ
บรรเทาสาธารณภัยอย่างมีประสิทธิภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

วันที ่    กันยายน 2563     จ านวนค า : 6,855     จ านวนหน้า : 28  
ค าส าคัญ หลักสูตรการฝึกอบรมพลทหารกองประจ าการ, เหล่าทหารแพทย์ 
 8 สัปดาห์, การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, ไฟป่าหมอกควัน 

ชั้นความลับ ไม่มีชั้นความลับ 

วิจัยเรื่องแนวทางพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมพลทหารกองประจ าการเหล่าทหารแพทย์ 
โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช เพื่อปฏิบัติภารกิจบรรเทาสาธารณภัยอย่างมี
ประสิทธิภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายประสิทธิภาพหลักสูตร วิเคราะห์
เปรียบเทียบหลักสูตรการฝึกอบรมพลทหารกองประจ าการ เหล่าทหารแพทย์ 8 สัปดาห์  
หลักสูตรปี 2542 และหลักสูตรปี 2562 ของโรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบก     
เพื่อสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาหลักสูตรฝึกของพลทหารกองประจ าการเหล่าทหาร
แพทย์ในการตอบสนองต่อภารกิจในการบรรเทาสาธารณภัยอย่างมีประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช จะท าให้สามารถเพิ่มความรู้ความสามารถและความ
ช านาญในการปฏิบัติงานของก าลังพลของโรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช สามารถ
ตอบสนองต่อภารกิจท่ีได้รับมอบหมายได้ทันท่วงทีและประสบผลส าเร็จสูงสุด โดยยึด
หลักสูตรของกรมแพทย์ทหารบกเป็นหลัก และเสริมด้วยรายวิชาท่ีเกี่ยวข้องในภารกิจ
บรรเทาสาธารณภัยในเรื่อง ไฟป่าหมอกควัน การดูแลผู้ประสบภัยทางน้ า การเกิด
โรคติดต่ออุบัติใหม่  การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน การจัดการทางการแพทย์ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินและการฝึกประสบการณ์จากสถานการณ์จริง แนวทางท่ีท าวิจัยนี้ 
สามารถน าไปเป็นแนวทางฝึกอบรมหลักสูตรแก่พลทหารเหล่าทหารแพทย์ และพลทหาร
ในเหล่าอื่นๆ ในการเตรียมตัวเพื่อรับสถานการณ์ฉุกเฉินและบรรเทาสาธารณภัยได้ 
ในอนาคต 
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The Development of Basic Training Course for Royal Thai Army Privates, 

Medical Corp of Fort Mengraimaharaj Hospital for Effective Disaster Mitigation 

was conducted to analytically compare the 8-week basic training courses for 

Royal Thai Army privates in the Medical Corp of Army Medical Field Service 

School, Royal Thai Army Medical Department between the academic year of 

1999 and 2019. Furthermore, this study aimed to bring about ways to 

develop more effective courses in managing disaster mitigation for privates 

in the Medical Corp of Fort Mengraimaharaj Hospital so that the courses 

could increase privates’ knowledge and experiences and help them to 

respond to the given missions more promptly and most successfully. The 

courses were mainly based on Royal Thai Army Medical Department’s 

curriculum with additional classes that were necessary for disaster mitigation 

including forest fires , smoke , water rescue , emerging diseases , aeromedical 

services, major incident medical management and field practices. This 



 
 
 

 
 

research can be used as the basic training for privates in Medical Corp, as 

well as privates in other departments in preparations to respond to the 

unknown emergencies and disaster mitigation in the future.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

กิตติกรรมประกาศ 

เอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจากคณาจารย์ของวิทยาลัย 
การทัพบก ทุกท่าน ท่ีกรุณาประสิทธิประสาทวิชาให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ตรวจสอบและ
ให้ประสบการณ์ท่ีทรงคุณค่าอย่างสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ท่านอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ากลุ่ม
ท้ัง 5 ท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารย์ไพบูลย์ แจ่มพงษ์  พันเอก ประภาส แก้วศรีงาม พันเอกหญิง 
ศศพินธุ์ วัชรธรรม พันเอกหญิง ฐิติญา จันทวุฒิ และพันเอกหญิง ปัทมา สมสนั่น ท่ีกรุณา
ให้แนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ ในการจัดท าเอกสารวิจัยส่วนบุคคล รวมถึงตรวจสอบต้นฉบับ
จนท าให้งานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ ์

ผู้วิจัยขอขอบคุณ พันเอกหญิง วริศรา ใจเปี่ยม ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา ท่ีกรุณาสนับสนุน
ข้อมูล และแนวความคิดท่ีมีประโยชน์ต่อการท าวิจัยฉบับนี้ พันเอก พฤกษพงษ์ ศรีสวัสดิ์
พันโทหญิง จิตติมา รวยรื่น อาจารย์โรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบก ท่ีกรุณา 
ให้ข้อมูลด้านหลักสูตรการฝึกพลทหารกองประจ าการ เหล่าทหารแพทย์ ท่ีใช้ในการวิจัย 
และค าปรึกษาในการท าวิจัย รวมถึง พลตรี มหศักดิ์ เทพหัสดิน ณ อยุธยา ผู้บัญชาการ
วิทยาลัยการทัพบก ท่ีกรุณาอนุมัติให้ผู้วิจัยได้จัดท าวิจัยฉบับนี้  และ พันเอกหญิง ธนิตา 
วงษ์จินดา ท่ีได้ให้ความรู้เรื่อง การท าวิจัยเชิงยุทธศาสตร์. ตามแบบฉบับของวิทยาลัย 
การทัพบกแก่ผู้วิจัย 

ขอขอบคุณผู้ท่ีอยู่เบื้องหลังทุกท่านท่ีคอยเป็นก าลังใจในการท าวิจัยฉบับนี้  ให้ส าเร็จ
สมบูรณ์ได้สมความมุ่งหวัง และหวังว่าวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์และเป็นแนวทางในการ
พัฒนาหลักสูตรต่อ วิทยาลัยการทัพบก โรงเรียนเสนารักษ์  กรมแพทย์ทหารบก 
โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกท้ัง 37 โรงพยาบาล หน่วยทหารอื่น ๆ ในกองทัพบก  
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในอนาคตต่อไป
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แนวทางการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมพลทหารกอบประจ าการเหล่า 
ทหารแพทย์ โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช เพื่อปฏิบัติภารกิจ 

บรรเทาสาธารณภยัอย่างมีประสิทธิภาพในพื้นที่รับผิดชอบ 

จากสภาวะแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วท่ัวโลก รวมท้ังของประเทศไทยส่งผลให้
เกิดภัยพิบัติในพื้นท่ีต่างๆ ของประเทศ ซึ่งที่ผ่านมาพบว่าจังหวัดเชียงรายและหลายจังหวัด
ในพื้นท่ีภาคเหนือ มีภัยพิบัติเกิดขึ้นหลายรูปแบบ ตัวอย่างเช่น การเกิดแผ่นดินไหว  
( Earthquake ) ประเทศไทย ในปี 2557 เกิดแผ่นดินไหวท่ีมีศูนย์กลาง บริเวณจังหวัด
เชียงราย มีความรุนแรง 6.3 ตามมาตราริกเตอร์ ท าให้เกิดความเสียหายแก่ท่ีอยู่อาศัยและ
ทรัพย์สินของประชาชนเป็นจ านวนมาก ท้ังยังมีอุทกภัย ( Flood ) ท่ีท าให้เกิดอันตราย
จากสภาวะน้ าท่วม หรือน้ าท่วมฉับพลันและน้ าป่าไหลหลาก ภัยจากดินโคลนถล่ม ( Landslide )  
วาตภัย ( Strom ) การเกิดภัยจากพายุลมแรง พายุลูกเห็บ ( Hail ) ซึ่งมักเกิดขึ้นพร้อมกับ
พายุฤดูร้อนจนท าให้เกิดความเสียหายแก่อาคารบ้านเรือนรวมถึงชีวิตของประชาชน1 

ในห้วงเกือบ 1 ทศวรรษท่ีผ่านมาภาวะไฟป่าหมอกควัน ( Forest Fire & Smoke )  
ในประเทศไทยมีระดับความรุนแรงมากขึ้น จนกลายเป็นปัจจัยท่ีรบกวนสมดุลของระบบ
นิเวศอย่างรุนแรงส่งผลกระทบต่อสังคม พืช ดิน น้ า สัตว์และสิ่งมีชีวิตต่างๆ ตลอดจนชีวิต 
และทรัพย์สินของประชาชน รวมไปถึง เศรษฐกิจสังคมและการท่องเท่ียวในทุกพื้นท่ีของ
ประเทศไทย นอกจากนี้ ไฟป่ายังก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ ส่งผลให้ระดับ PM 2.5 มีค่า
สูงจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน จนกลายเป็นปัญหา
ใหญ่ต่อสุขภาพอนามัยและชีวิตของประชาชนเป็นวงกว้าง2รวมท้ังเหตุการณ์ท่ีนักฟุตบอล 
13 คน ของทีมหมูป่าอะคาเดมี่ที่ติดอยู่ในถ้ า ณ อุทยานถ้ าหลวงขุนน้ านางนอน ในปี 2561
ซึ่งท าให้มกีารระดมสรรพก าลังในการค้นหาผู้ประสบภัยในสถานการณ์ฉุกเฉินครั้งใหญ่ครั้ง
หนึ่งของประเทศไทย 

นอกจากนั้นยังมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ ( Emerging Infectious Diseases )3 การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  ในประเทศจีน และท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย ท าให้มีผู้ติดเชื้อ
และเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก โดยคาดว่าภัยพิบัติท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตอาจมีความรุนแรง



2 
 

 
 

มากขึ้นและมีรูปแบบท่ีหลากหลายจึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อให้สามารถ
รับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี  ( พ.ศ. 2561 – 2580 ) มุ่งเน้นการด าเนินการเพื่อให้ “ประเทศ
ไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง4 ได้ให้ความส าคัญกับ การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติและ
การบริหารจัดการภัยคุกคามให้มีประสิทธิภาพตามนโยบายและแผนความมั่นคงแห่งชาติ 
พุทธศักราช 2560 – 2564 ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง เรื่อง การพัฒนาและ
ผนึกพลังอ านาจแห่งชาติ  กองทัพและหน่วยงานความมั่นคง รวมท้ังภาครัฐและ 
ภาคประชาชน ให้พร้อมป้องกันและรักษาอธิปไตยของประเทศ และเผชิญกับภัยคุกคาม 
ได้ทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ เพื่อให้ทรัพยากรท่ีส าคัญและจ าเป็นท้ังปวงของกองทัพ 
และหน่วยงานความมั่นคง ได้รับการพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพให้มีความพร้อม เพียงพอ 
และเป็นรูปธรรม ท้ังคน เครื่องมือ ยุทโธปกรณ์ รวมท้ังระบบบริหารจัดการในการป้องกัน
ประเทศ และการป้องกันภัยคุกคามทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ตลอดจน
การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สามารถระดมทรัพยากรได้อย่างเป็นระบบและ 
มีขั้นตอนชัดเจน ส่งผลให้สามารถปกป้องอธิปไตยและแก้ไขปัญหา ความมั่นคงได้ทุกมิติ  
ทุกรูปแบบและทุกระดับ โดยการจัดท าแผนพัฒนาและผนึกก าลังทรัพยากรรวมถึง  
ขีดความสามารถท้ังปวงของกองทัพ หน่วยงานด้านความมั่นคงท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน  
และภาคประชาชน ท่ีมีประสิทธิภาพเป็นรูปธรรมชัดเจน มีการประเมินขีดความสามารถ
ของแต่ละหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างจริงจัง พร้อมพัฒนาคน โครงสร้างก าลังรบ  
และยุทโธปกรณ์ให้เหมาะสมเพียงพอ และเป็นรูปธรรม สามารถรับมือกับภัยคุกคามได้ทุก
มิติทุกรูปแบบและทุกระดับความรุนแรง ยกระดับการฝึกร่วมให้เป็นแบบบูรณาการ 
ท่ีทันสมัย มีความสมบูรณ์ พร้อมน าไปปฏิบัติ ได้กับสถานการณ์จริง เสริมสร้า ง
ความสัมพันธ์ในการปฏิบัติการร่วมและการป้องกันภัยคุกคามด้านความมั่นคงกับเพื่อน
บ้านและมิตรประเทศ5 
 
สถานการณ์ฉุกเฉิน6 หมายถึง สถานการณ์อันกระทบหรืออาจกระทบต่อความสงบ
เรียบร้อย ของประชาชนหรือเป็นภัยต่อความมั่นคงของรัฐ หรืออาจท าให้ประเทศหรือส่วน
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ใดส่วนหนึ่งของประเทศตกอยู่ ในภาวะคับขันหรือมีการกระท าความผิดเกี่ยวกับการก่อ
การร้ายตามประมวลกฎหมายอาญาการรบหรือการสงคราม ซึ่งจ าเป็นต้องมีมาตรการ
เร่งด่วนเพื่อรักษาไว้ซึ่งการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็น
ประมุข ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย เอกราชและบูรณภาพแห่งอาณาเขต 
ผลประโยชน์ของชาติ การปฏิบัติตามกฎหมาย ความปลอดภัยของประชาชน การ
ด ารงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชน การคุ้มครองสิทธิเสรีภาพ ความสงบเรียบร้อยหรือ
ประโยชน์ส่วนรวม หรือการป้องปัดหรือแก้ไขเยียวยาความเสียหายจากภัยพิบัติสาธารณะ
อันมีมาอย่างฉุกเฉินและร้ายแรง 
 

“สาธารณภัย” หมายความว่าอัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์โรค
ระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น้ า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่นๆอันมีผลกระทบต่อ
สาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ท าให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิด
อันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือ
ของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย7 โดยสาธารณ
ภัยแบ่งเป็นระยะดังนี้ 

ระยะก่อนเกิดภัย การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) เป็นการ
ด าเนินการเพื่อขจัดหรือลด โอกาสท่ีสาธารณภัยจะสร้างผลกระทบต่อบุคคลชุมชนหรือ
สังคมโดยการสร้างโครงสร้างพื้นฐานเพื่อป้องกันภัยอาทิการสร้างก าแพงป้องกันน้ า  
ตามแนวแม่น้ าการสร้างระบบระบายน้ าและการสร้างอาคารท่ีคงทนต่อแรงสั่นสะเทือน 
จากเหตุแผ่นดินไหวและการด าเนินการอื่น  ๆ อาทิ การออกกฎหมายหรือระเบียบ 
การอบรมให้ความรู้และการจัดสรรการใช้ประโยชน์จากที่ดิน  

การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดสาธารณภัย (Preparedness) เป็นการด าเนินงานเพื่อให้
ประชาชนหรือชุมชนมีความรู้และทักษะต่างๆพร้อมท่ีจะเผชิญกับภัยพิบัติและสาธารณภัย 
อาทิ การพัฒนาระบบการแจ้งเตือนภัยและการกระจายข่าวสาร การวางแผนเผชิญเหตุ 
การฝึกซ้อมแผนการจัดท าแผนอพยพและ เตรียมเส้นทางอพยพการจัดเตรียมเครื่อ งมือ 
ท่ีเกี่ยวข้องและการฝึกทักษะ 
 



4 
 

 
 

ระยะระหว่างเกิดภัย การเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉิน ( Response ) เป็นการด าเนินการต่าง ๆ 
ท่ีมุ่งรักษาชีวิตของผู้ประสบภัย เป็นหลักโดยเน้นการให้ความช่วยเหลือการกู้ชีพ การกู้ภัย
การพยาบาลและสาธารณสุขตลอดจนการบรรเทาทุกข์ และแจกจ่ายสิ่งของยังชีพ 
การจัดการศูนย์พักพิง และการจัดการระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
 

ระยะหลังเกิดภัย การฟื้นฟู ( Recovery ) เป็นการด าเนินการท่ีมุ่งเน้นการจัดการ
สถานการณ์ภายหลังการเกิดสาธารณภัยให้บุคคลชุมชนหรือสังคมได้ฟื้นคืนสภาพกลับมา
เป็นปกติซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติ 2 แนวทางได้แก่  1) การสร้างคืนใหม่ให้เหมือนเดิม หรือ 
2) การสร้างคืนใหม่ให้ดีกว่าเดิม โดยส่วนใหญ่จะเป็นการฟื้นฟูในเชิงโครงสร้างพื้นฐานด้วย
การบูรณะซ่อมแซม อาทิ การซ่อมแซมอาคารหรือท่ีพักอาศัย การบูรณะระบบโครงสร้าง
พื้นฐานและการซ่อมแซมสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ นอกจากนี้ ยังด าเนินการฟื้นฟู
สภาพจิตใจและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและสาธารณภัย รวมท้ังการฟื้นฟู
ทางด้านเศรษฐกิจ8 
 

แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ.2558 ได้ก าหนดระดับของการ
จัดการสาธารณภัยไว้ 4 ระดับ ซึ่งการปรับระดับการจัดการสาธารณภัยให้เป็นไปตาม
ปัจจัยและเงื่อนไขท่ีก าหนดไว้ในแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2558 อาทิ 
พื้นท่ีประสบภัย ประชาชนท่ีรับผลกระทบ  ความซับซ้อนของสถานการณ์ ศักยภาพ 
ด้านทรัพยากร และการประเมินสถานการณ์ในพื้นท่ีประสบภัยระดับการจัดการสาธารณภัย  
สรุปได้ดังนี้  
 

การจัดการสาธารณภัยระดับ 1 (สาธารณภัยขนาดเล็ก)  มีผู้อ านวยการท้องถิ่น 
ผู้อ านวยการอ าเภอ ผู้ช่วยผู้อ านวยการกรุงเทพมหานคร เป็นผู้ควบคุมและสั่งการ  
ให้ นขต.ศบภ.กห. และ ศบภ.เหล่าทัพ สนับสนุนก าลังพลและยุทโธปกรณ์ 
 
การจัดการสาธารณภัยระดับ 2 (สาธารณภัยระดับกลาง) มีผู้อ านวยการจังหวัดและ/
หรือ ผู้อ านวยการกรุงเทพมหานคร เป็นผู้ควบคุม สั่งการและบัญชาการให้ นขต.ศบภ.กห. 
และ ศบภ.เหล่าทัพ สนับสนุนก าลังพลและยุทโธปกรณ์ 
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การจัดการสาธารณภัยระดับ 3 (สาธารณภัยระดับใหญ่) ซึ่งมีผู้บัญชาการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (ผบ.ปภ.ช.)  เป็นผู้ควบคุมสั่งการ และบัญชาการให้ 
นขต.ศบภ.กห. และ ศบภ.เหล่าทัพ สนับสนุนก าลังพลและยุทโธปกรณ์ตามแผนการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยอ าเภอ/จังหวัด/ชาติ โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติตามการ
บัญชาการ เหตุการณ์จากกองบัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ  ซึ่งมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ และเสนอความเห็นต่อ
นายกรฐัมนตรี เพ่ือตัดสินใจยกระดับความรุนแรงของสถานการณ์   
 

การจัดการสาธารณภัยระดับ 4 ( สาธารณภัยขนาดร้ายแรงอย่างยิ่ง ) นขต.ศบภ.กห. 
และ ศบภ.เหล่าทัพ สนับสนุนก าลังพลและยุทโธปกรณ์ ตามแผนการป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยอ าเภอ/จังหวัด/ชาติ โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติตามการบัญชาการเหตุการณ์  
จากกองบัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ  ซึ่ง นรม. หรือ รอง นรม.  
ท่ีได้รับมอบหมาย เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ รวมท้ังการจัดท าข้อพิจารณาในการรับความ
ช่วยเหลือจากกองทัพมิตรประเทศ.  โดยให้รายงานผลการปฏิบัติให้กับ ศบภ. (หน่วย 
ต้นสังกัด) และ ศบภ.กห.9 

แผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก ปี 2560 – 2564  ท่ีมีเป้าประสงค์หนึ่งระบุไว้ว่า 
เป็นหน่วยแพทย์ท่ีมีความพร้อมต่อการสนับสนุนภารกิจของกองทัพบก จึงต้องมีการ
เตรียมพร้อมเพื่อรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ10  ท้ังนี้กองทัพบก โดยกรมแพทย์
ทหารบก  ได้รับมอบหมายภารกิจในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยให้แก่มณฑล
ทหารบก และโรงพยาบาลกองทัพบกท่ัวประเทศ จึงต้องเร่งด าเนินการพัฒนาก าลังพลให้มี
ความรู้ความสามารถจัดหาเครื่องมือยุทโธปกรณ์ จัดระบบการฝึกตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น  
เพื่อให้สามารถตอบสนองภารกิจในด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ในจังหวัดเชียงราย ( 18 อ าเภอ )  มี ศบภ.มทบ.37 เป็นผู้รับผิดชอบในส่วน
ของกองทัพบก11 
 

โรงเรียนเสนารักษ์  กรมแพทย์ทหารบก  ได้มีการจัดหลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์  
8 สัปดาห์12 ( หลักสูตรปี 2542 ) เพื่อฝึกอบรมพลทหารกองประจ าการเหล่าทหารแพทย์  
โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช มณฑลทหารบกท่ี 37 เป็นโรงพยาบาลกองทัพบกขนาด 
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60 เตียง ได้รับการอนุมัติให้เปิดหลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์   
( หลักสูตร ปี 2542 ) ตั้งแต่ปี 2561 ได้มีการจัดระบบการฝึกอบรมสนับสนุนหน่วยสาย
แพทย์ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงรายและจังหวัดใกล้เคียง มีทหารกองประจ าการสายแพทย์  เข้า
รับการฝึกอบรมจ านวนประมาณ 60 นายต่อผลัด แต่พบปัญหาว่า เมื่อเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินท่ีต้องปฏิบัติภารกิจด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  ทหารกองประจ าการ
ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรดังกล่าว ยังขาดความรู้ ความช านาญเพียงพอในการปฏิบัติ
ภารกิจ ขาดความมั่นใจในการติดต่อสื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานส าคัญในพื้นท่ี 
ท าให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติภารกิจด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยท่ีผ่าน
มายังไม่เข้าเกณฑ์มาตรฐาน 
 

ปัจจุบัน โรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบก  ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรม
พลทหารกองประจ าการเหล่าทหารแพทย์  8 สัปดาห์ ( หลักสูตร ปี 2562 )13 เพื่อให้
สามารถตอบสนองภารกิจของกรมแพทย์ทหารบก และกองทัพบก ในด้านการ
รักษาพยาบาลในท่ีตั้งปกติและงานสนาม การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์จริง รวมถึง
ภารกิจการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของกองทัพบกได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
แก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในอดีตท่ีผ่านมา ท าการฝึกในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ในผลัดท่ี 2 / 62 
เป็นรุ่นแรก แต่เนื้อหาของหลักสูตรท่ีมีการปรับปรุงใหม่นั้น ยังไม่ครอบคลุมภารกิจป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ ภัยพิบัติท่ีส าคัญ ได้แก่ ไฟป่าหมอกควัน การ
กู้ภัยทางน้ า และโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมท้ังการปฎิบัติในสถานการณ์ฉุกเฉิน ท าให้มี
ผลกระทบต่อคุณภาพของผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรมและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เมื่อ
ต้องเผชิญสถานการณฉ์ุกเฉิน  
การวิจัยนี้ จึงให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบ การฝึกอบรมนี้ เพื่อแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
และท าให้การปฏิบัติภารกิจด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของกองทัพบกในพื้นท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราชประสบความส าเร็จมากขึ้น  
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หลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์  หลักสูตรปี 254214 
( Basic Training Course for Royal Thai Army Private, Medical Corp ) 

1. วัตถุประสงค์ 
 ระเบียบและหลักสูตรการฝึกเบื้องต้นเฉพาะเหล่าแพทย์ ก าหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง

ส าหรับท าการฝึกอบรมพลทหารกองประจ าการเหล่าแพทย์ ท่ีผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตรเบื้องต้นท่ัวไป ส าหรับพลทหารกองประจ าการทุกเหล่ามาแล้ว 

 

2. ความมุ่งหมาย 
 ความมุ่งหมายในการฝึกอบรมเพ่ือให้พลทหารกองประจ าการเหล่าทหารแพทย์มีความรู้

พ้ืนฐานขั้นต้น เฉพาะเหล่าทหารแพทย์เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ี
พลพยาบาลตามขอบเขตท่ีก าหนดในเรื่องต่อไปนี้ 
2.1 การส่งเสริมสุขภาพและการเวชกรรมป้องกันส าหรับตนเองและสามารถแนะน าผู้อื่นได้ 
2.2 การใช้ยาสามัญท่ัวไปโดยมิให้เกิดอันตราย 
2.3 การมีคุณธรรม และจริยธรรม 
2.4 การปัจจุบันพยาบาลขั้นต้น ส าหรับตนเองและผู้อื่น 
2.5 การดูแล และล าเลียงผู้ป่วยเจ็บได้อย่างถูกวิธี และปลอดภัย 

 

3. ขอบเขตการฝึก 
 ต้องท าการฝึกอบรมเพื่อให้บรรลุถึงความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ดังกล่าวมาแล้วตาม

ชอบเขตการฝึกดังนี้ 
3.1 ให้ทหารมีความรู้ และความช านาญทุกเรื่องท่ีได้รับการฝึกอบรมมาแล้ว    
     พร้อมท้ังมีไหวพริบ  ปฏิภาณ  และน าเอาความรู้ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ   
     ทุกสถานการณ์  ท้ังใน เวลาปกติ และยามสงคราม 
3.2 ให้ทหาร มีก าลังกาย ก าลังใจเข้มแข็ง อดทน และมีความมานะ ไม่ย่อท้อต่อ 

ความยากล าบาก  พร้อมท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีเพ่ือ กรม กอง และประเทศชาติ    
แม้จะต้องเผชิญกับ อันตรายใดๆ ก็ตาม 

3.3 ให้ทหาร มีความสนใจ กระตือรือร้นในการปฏิบัติหน้าท่ี และสามารถ 
     ประสานงานในหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 
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3.4 ให้ทหาร เป็นผู้มีวินัย และคุณธรรมตามแบบธรรมเนียมของทหารเป็นผู้มี 
ความจงรักภักดีต่อหมู่คณะ ตลอดจนชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ 

 

วิธีการประเมินผู้เข้าฝึกอบรม ท าการทดสอบท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฎิบัติ โดยผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมต้องได้คะแนนรวมตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป กับต้องได้คะแนนวิชาหลักร้อยละ 
50 ขึ้นไป และต้องได้คะแนนของแต่ละวิชาร้อยละ 35 ขึ้นไป จึงนับว่าเป็นผู้สอบได้ผ่าน
หลักสูตร ในปี 2544  กรมแพทย์ทหารบก ได้เพิ่มแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันและการ
ปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนในการฝึกทหาร15 ความรู้ด้านยาเสพติด การ
บ าบัดยาเสพติด ความรู้ด้านโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 

การด าเนินฝึกอบรมให้ปฏิบัติตามตารางการฝึกท่ีก าหนด ตามภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 หลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ หลักสูตรปี 254216 

จากการฝึก พลทหารกองประจ าการเหล่าทหารแพทย์ของโรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช 
ผลัดท่ี 1 / 2561  ซึ่งเปิดการฝึกหลักสูตรปี 2542 เป็นรุ่นแรก มีผลการศึกษาของทหาร
กองประจ าการ สามารถสอบผ่านหลักสูตรตามเกณฑ์ได้ทุกนาย แต่จากการปฏิบัติงาน 
ในสถานการณ์จริง ยังไม่สามารถตอบสนองต่อภารกิจในการบรรเทาสาธารณภัยของ
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กองทัพบกได้อย่างมีประสิทธภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนดได้ท้ังหมดยกตัวอย่างเช่น ภารกิจ
ให้ความช่วยเหลือนักฟุตบอล 13 คน ของทีมหมูป่าอะคาเดมี่ท่ีติดอยู่ในถ้ า ณ อุทยานถ้ า -
หลวงขุนน้ านางนอน จังหวัดเชียงราย ในปี 2561 พลทหารท่ีผ่านการฝึกหลักสูตรนี้ได้เข้า
ร่วมปฏิบัติภารกิจ  จากผลการปฏิบัติงานพบว่า เกิดความไม่มั่นใจ ไม่มีความช านาญ 
ในการปฎิบัติภารกิจ ในเรื่องการล าเลียงผู้ป่วยจากสถานท่ีเกิดเหตุมาท่ีรถพยาบาล  
การล าเลียงผู้ป่วยเข้าสู่โรงพยาบาลสนาม  
 

อีกเหตุการณ์ท่ีส าคัญคือ การดูแลและล าเลียงผู้ป่วยท่ีถูกไฟคลอกจากการออกปฏิบัติการ
ดับไฟป่า   ประสบปัญหาในท่ีเกิดเหตุ    ไม่สามารถด าเนินการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้  
การล าเลียงผู้ป่วยจากสถานท่ีเกิดเหตุ   มายังเขตปลอดภัยเป็นไปด้วยความยากล าบาก 
การประสานการปฏิบัติกับทีมกู้ภัยของโรงพยาบาลสาธารณสุขในพื้นท่ี และการติดต่อ
อากาศยานในการล าเลียงผู้ป่วย ซึ่งเป็นผลท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน มีความล่าช้าและไม่เต็มประสิทฺภาพ เหมาะสมเป็นผลท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
ในเวลาต่อมา   
 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องการประเมินหลักสูตรการฝึกตามหน้าท่ีพลทหาร
กองประจ าการ และผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นของเหล่าทหารแพทย์ กองพันเสนารักษ์ 
ท่ี 817 การประเมินหลักสูตรโดยรวมอยู่ในระดับดี ผู้เข้ารับการอบรมเสนอแนะเกี่ยวกับ
หลักสูตร  
1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการจัดอบรมให้มากกว่านี้ เพ่ือความเข้าใจความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
2. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการฝึกประสบการณ์นอกสถาน ท่ีมากกว่า 6 ชั่วโมง 
3. อยากให้จัดการอบรมแบบนี้ทุกๆ รุ่น เพราะมีคุณค่า มีองค์ความรู้เป็นอย่างมากสามารถ

น าไปปฏิบัติได้ในชีวิตจริง 
 
จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นท าให้ต้องมีการฝึกทบทวนและสอนความรู้ด้านต่าง  ๆ เช่น  
การล าเลียงผู้ป่วยในพื้นท่ีแบบต่าง ๆ การปฏิบัติในการล าเลียงผู้ป่วยโดยอากาศยาน  
การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ต่าง ๆ การปฏิบัติในสถานการณ์ฉุกเฉิน การปฏิบัติในการดับ
ไฟป่า และดูแลผู้ป่วยไฟไหม้ เป็นการเสริมความรู้เพิ่มเติมจากหลักสูตรท่ีใช้ฝึก ดังนั้น 
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ทางกรมแพทย์ทหารบก เล็งเห็นถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงหลักสูตร การฝึกเบื้องต้น 
เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบันและ
สามารถตอบสนองภารกิจท่ีกองทัพบกมอบหมาย 
 

หลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ หลักสูตร ปี 256218 
1.วัตถุประสงค์ 
 ระเบียบและหลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ ก าหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง

ส าหรับท าการฝึกตามหน้าท่ี ส าหรับฝึกอบรม พลทหารกองประจ าการ เหล่าทหารแพทย์ 
ท่ีผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมทหารใหม่ ๑๐ สัปดาห์ มาแล้ว 

2. ความม่งหมาย 
2.1 เพื่อพัฒนาความรู้และความสามารถพลทหารกองประจ าการ เหล่าทหารแพทย์ ใน

การช่วยเหลือดูแล รักษา ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และระหว่างการน าส่ง
สถานพยาบาลได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว ตามเกณฑ์ท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ก าหนด ดังนี้ 
2.1.1 ผู้ท่ีมีวุฒิการศึกษา ม.6 หรือเทียบเท่าขึ้นไปให้ได้รับรองมาตรฐานตาม

หลักสูตรการฝึกอบรมปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์
ขั้นสูง  (พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ )    (EMT : Emergency Medical 
Technician) 

2.1.2 ผู้ท่ีมีวุฒิการศึกษาต่ ากว่า ม.6 ให้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถประเมิน
สถานการณ์ และประเมินสภาพผู้ป่วย ตลอดจนช่วยเหลือผู้ป่วยในแต่ละ
สถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

2.2 เพ่ือพัฒนาความรู้และความสามารถพลทหารกองประจ าการ เหล่าทหาร 
       แพทย ์ในการปฏิบัติหน้าท่ีพลเสนารักษ์ ดังนี้ 

2.2.1 การเวชกรรมป้องกัน และสุขาภิบาลทหาร 
2.2.2 โรคลมร้อน และการดูแลผู้ป่วยเจ็บจากโรคลมร้อน 
2.2.3 การบริการทางการแพทย์ ระดับหมวดเสนารักษ์ 
2.2.4 หลักการปฐมพยาบาลด้วยชุดอุปกรณ์ช่วยชีวิตประจ ากายทหาร 
2.2.5 การเคล่ือนย้ายผูป้่วยเจ็บด้วยมือเปลสนามและอุปกรณ์แสวงเคร่ือง 
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2.2.6 การฝึกบูรณาการทางการแพทย์ในสนาม 
2.3 เพ่ือพัฒนาความรู้และความสามารถพลทหารกองประจ าการ เหล่าทหารแพทย์ 

ให้ได้มาตรฐานการดูแลผู้บาดเจ็บในการรบทางยุทธวิธ ีระดับต้น   (B-TCCC : 
Basic Tactical Combat Casualty Care) ดังนี้ 
2.3.1 การดูแลระหว่างการปะทะ (Care Under Fire) 
2.3.2 การดูแลในพื้นท่ีหลังการปะทะ (Tactical Field Care) 
2.3.3 การส่งกลับผู้บาดเจ็บทางยุทธวิธี (Combat Casualty Evacuation Care) 

2.3.3.1 การร้องขอการส่งกลับ (NATO 9 LINE)  
2.3.3.2 การส่งกลับด้วยรถพยาบาลสนาม  
2.3.3.3 การส่งกลับด้วยอากาศยานปีกหมุน 

 

3. ขอบเขตการฝึก 
3.1 เรื่องท่ีท าการฝึก ประกอบด้วย การช่วยเหลือ ดูแลรักษา ผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

 จุดเกิดเหตุ และระหว่างการน าส่งสถานพยาบาล การเสนารักษ์และการดูแล     
 ผูบ้าดเจ็บในการรบทางยุทธวิธีระดับต้น 

3.2 ห้วงการฝึก 
3.2.1 ใช้ส าหรับการฝึกตามวงรอบการฝึกตามหน้าท่ีส าหรับฝึกอบรมพลทหาร 
 กองประจ าการ เหล่าทหารแพทย์ ก าหนดเวลาตามหลักสูตรนี้ 8 สัปดาห์ 
3.2.2 การฝึกในสัปดาห์ท่ี 1 – 4 เป็นการเรียนรู้ทฤษฎีการสอนเชิงปฏิบัติ และการ

ฝึกปฏิบัติในเรื่อง การช่วยเหลือดูแลรักษาผู้เจ็บป่วย ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
และ ระหว่างการน าส่งสถานพยาบาล 

3.2.3 การฝึกในสัปดาห์ท่ี 5 - 6 เป็นการฝึกปฏิบัติงานเก็บประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย 
ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 10 ราย โดยฝึกงานในโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพจาก สพฉ. ในพื้นท่ี 

3.2.4 สัปดาห์ท่ี 7 เป็นการเรียนรู้ทฤษฎี  การสอนเชิงปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติในเรื่อง
การเสนารักษ์รวมท้ังการฝึกบูรณาการทางการแพทย์ในสนาม 

3.2.5 สัปดาห์ท่ี 8 เป็นการสอนเชิงปฏิบัติ และการฝึกบูรณาการการดูแลในการรบ
ทางยุทธวิธีระดับต้น 
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การฝึกแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้     
1. วิชาการช่วยเหลือดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่ง

สถานพยาบาล  
2. วิชาการฝึกปฏิบัติงานเก็บประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุเป็นการฝึกปฏิบัติงาน

ในสถานท่ีจริง ณ ห้องฉุกเฉิน และหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน 
3. วิชาการเสนารักษ์  และการฝึกบูรณาการทางการแพทย์ในสนามเพื่อปฏิบัติหน้าท่ี 

พลเสนารักษ์ 
4. วิชาการดูแลผู้บาดเจ็บในการรบทางยุทธวิธีระดับต้นเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือชีวิต 
 

การประเมินผล ประเมินตามคู่มือบริหารการจัดการฝึกอบรมปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน 
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง19  คู่มือการสอนวิชาเหล่าทหารแพทย์ส าหรับพลเสนารักษ์ 
หลักสูตร 8 สัปดาห์ รร.สร.พบ. (2562)  
 

สิทธิของผู้ส าเร็จการการอบรม พลเสนารักษ์ท่ีมีคุณสมบัติครบ และผ่านหลักสูตร 
การฝึกอบรมปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง และฝึก
ปฏิบัติงานเก็บประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุครบ สามารถเข้าสอบเพื่อขอรับ 
ใบประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ตามเกณฑ์ท่ี สพฉ.ก าหนดได้ 
 

การด าเนินฝึกอบรมให้ปฏิบัติตามตารางการฝึกท่ีก าหนด ตามภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 หลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ หลักสูตร ปี 256220 

 



15 
 

 
 

ผลการประเมินผู้เข้าอบรม หลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ 
หลักสูตร ปี 2562 ซึ่งท าการฝึกเป็นรุ่นแรก ผลัดท่ี 2/62  ผลสอบทฤษฎี สอบผ่านหลักสูตร
ตามเกณฑ์ท่ีกรมแพทย์ทหารบกก าหนดได้ทุกนาย การสอบประเมินผลเพื่อรับใบประกาศ
เป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ สอบผ่าน 4 นาย จากผู้สมัครสอบ 18 นาย 
 

จากการท่ีผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามเพ่ือประเมินหลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 
8 สัปดาห์ หลักสูตรปี 2562 โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามเป็นครูฝึก ครูผู้สอน และพลทหาร
เหล่าทหารแพทย์ท่ีเข้ารับการฝึก พบว่า  
1. ด้านเนื้อหาของหลักสูตร มีปริมาณมาก ความละเอียดมาก และค่อนข้างลึกเกินไป  

การเรียงล าดับความส าคัญของเนื้อหาและจ านวนชั่วโมงในการเรียนการสอน ไม่
สอดคล้องกัน การจัดเรียงล าดับของเนื้อหาไม่เหมาะสมกับหน่วย ระยะเวลาการเรียนใน
แต่ละวันมากเกินไป แต่สามารถตอบสนองภารกิจของหน่วยได้ 

2. ด้านวิทยากร ความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์ของผู้สอน มีความส าคัญในการ
ฝึกอบรม ในโรงพยาบาลค่ายท่ีมีขนาดเล็กในต่างจังหวัด อาจจะขาดแคลนผู้สอนในบาง
รายวิชาท่ีหลักสูตรก าหนด และต้องมีการทบทวนเนื้อหาท่ีต้องสอนใหม่  โดยเฉพาะ
เร่ืองการแพทย์ฉุกเฉินและสูตินรีเวชกรรม  

3. ด้านผู้เข้ารับการอบรม  เนื่องจากผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีพื้นฐานความรู้ท่ีไม่เท่ากัน  
ต้องมีการปรับความรู้พื้นฐานและความลึกเนื้อหารายวิชาให้เหมาะสม ผู้รับการฝึกเห็น
ว่าหลักสูตรเหมาะส าหรับการบรรเทาสาธารณภัย และช่วยเหลือประชาชน 

4. ด้านเครื่องช่วยฝึกและอุปกรณ์การฝึก   เครื่องช่วยฝึก  และอุปกรณ์การฝึก  
ขาดอุปกรณ์ในบางรายวิชา เช่น อุปกรณ์ช่วยในการท าคลอด  และไม่ทันสมัยเท่าท่ีควร  

5. ด้านสถานที่ฝึก สถานท่ีฝึกด้านทฤษฎี มีความเหมาะสม สถานท่ีฝึกด้านปฏิบัติ มีความ
ขาดแคลนสถานท่ีฝึก เข่น การฝึกเก็บประสบการณ์ ณ ท่ีเกิดเหตุ โรงพยาบาลค่ายเม็ง
รายมหาราช ไม่มีหน่วย EMS ซึ่งจะมีผลต่อการฝึกประสบการณ์ ท าให้ต้องขอความ
ร่วมมือในการฝึกจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นผลให้ไม่สามารถฝึกได้
ครบทุกนาย การฝึกดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย การฝึกในสถานท่ีจริง การดูแลผู้ประสบภัย
ทางน้ า ประสบปัญหา เนื่องจากสถานท่ีฝึกมีปริมาณน้ าน้อยลงไม่สามารถท าการฝึกได้ 
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และ การฝึกล าเลียงกับอากาศยาน มีข้อจ ากัดเรื่องอากาศยานท่ีประจ าใน หน่วยเฉพาะ
กิจ กรมทหารม้าท่ี 2 ติดภารกิจ ท าให้ไม่ได้ฝึกการปฎิบัติในส่วนนี้ 

6. ด้านงบประมาณ  งบประมาณท่ีใช้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากงบของหน่วยเอง 
ไม่ได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

 

จากการวิเคราะห์หลักสูตรการฝึกเบ้ืองต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ หลักสูตร ปี 2542 
และหลักสูตรปี 2562 ผู้วิจัยได้จัดท าตารางเปรียบเทียบหลักสูตร (ตารางท่ี 1 – 3) 
 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบหลักสูตรการฝึกสายแพทย์ 8 สัปดาห ์

หัวข้อการศึกษา ปี 2542 ปี 2562 

1.ระยะเวลาการฝึก 8 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 
2. จ านวนพลทหารท่ีเข้ารับการฝกึ 16 นาย 25 นาย 
3. จ านวนรายวิชาท่ีฝึก 12 รายวิชา 18 รายวิชา 
4. จ านวนชั่วโมงที่ฝึกรวม 354 ชั่วโมง 354 ชั่วโมง 
5. รูปแบบการฝึก ทฤษฎี/ปฏิบัติ ทฤษฎี/ปฏิบัติ 
6. จ านวนชั่วโมงเรียนทฤษฎี 218 ชั่วโมง 80 ชั่วโมง 
7. จ านวนชั่วโมงฝึกปฏิบัติ 136 ขั่วโมง 240 ขั่วโมง 
8. การจัดวิทยากรครูฝึก ภายในหน่วย ภายใน/ภายนอก 
9. สถานท่ีฝึก ภายในหน่วย ภายใน/ภายนอก 
10. เคร่ืองช่วยฝึก ภายในหน่วย ภายใน/ภายนอก 
11. งบประมาณ หน่วยฝึก หน่วยฝึก 
12.การประเมินผลผู้รับการฝึก สอบรายวิชา สอบรายวิชา 
13. การสอบพนักงานการแพทย์
ฉุกเฉิน 

ไม่มี ม ี

14.ประเมินหน่วยฝึก กรมแพทย์ทหารบก กรมแพทย์ทหารบก 
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จากตารางท่ี 1 เป็นการเปรียบเทียบหลักสูตรในด้านต่างๆ จะเห็นได้ว่า ท้ังสองหลักสูตร มี
ความแตกต่างกันในด้านจ านวนรายวิชาท่ีท าการฝึก ระยะเวลาชั่วโมงการฝึก จ านวนชั่วโมง
ของการฝึกท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  การจัดวิทยากร สถานท่ีฝึกภาคปฏิบัติ สิทธิของ
ผู้ส าเร็จการฝึกท่ีสามารถสอบเพื่อขอรับประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์       
ตามเกณฑ์ท่ี สพฉ. ก าหนด  
 

ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบจ านวนชั่วโมงรายวิชาหลักสูตร ปี 2542 กับปี 2562 

รายวิชาในหลักสูตร ปี 2542 ปี 2562 

1.การส่งเสริมสุขภาพ และการเวชกรรมป้องกันส าหรับ
ตนเองสุขาภิบาลทหาร 

/ / 

2. ความรู้พื้นฐานการแพทย์/การแพทย์ฉุกเฉิน / / 
3.การมีคุณธรรมและจริยธรรม / - 
4.หลักการปฐมพยาบาลด้วยชุดอุปกรณ์ช่วยชีวิตประจ า
กายทหาร 

/      / 

5.การดูแลและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเจ็บได้อย่างถูกวิธี / / 
6.โรคลมร้อน และการดูแลผู้ป่วยเจ็บจากโรคลมร้อน / / 
7. การแพทย์ในสนามการดูแลผู้บาดเจ็บในการรบทาง
ยุทธวิธีระดับต้น 

- / 

8. การช่วยเหลือดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุและระหว่างการน าส่งสถานพยาบาล 

- / 

9. การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย - / 
10. การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยโรคติดเช้ือและโรคอุบัติใหม่ - / 
11. การดูแลผู้ประสบภัยทางน้ า - / 
12. การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ - / 
13.ไฟป่าหมอกควัน - - 
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จากตารางท่ี 2  เป็นการเปรียบเทียบรายวิชาท่ีท าการฝึกท้ังสองหลักสูตรจะเห็นได้ว่า  
ในหลักสูตร ปี 2562 ได้เพ่ิมรายวิชา 
1. การบูรณาการทางการแพทย์ในสนาม การดูแลผู้บาดเจ็บในการรบทางยุทธวิธี ระดับต้น

(B-TCCC : Basic Tactical Combat Casualty Care)  
2. การช่วยเหลือ ดูแลรักษา ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และระหว่างการน าส่ ง

สถานพยาบาล 
3. การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย 
4. การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยโรคติดเช้ือและโรคอุบัติใหม่ 
5. การดูแลผู้ประสบภัยทางน้ า 
6. การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ 

 

ส่วนเนือ้หาเร่ือง ไฟป่าหมอกควัน นั้นยังไม่มีการบรรจุในหลักสูตร 
 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงชั่วโมงเรียนภาคทฤษฎีและปฏิบัติของรายวิชาท่ีเรียน ปี 2562 

รายวิชาในหลักสูตร ทฤษฎี ปฏิบัติ 

1. การแพทย์ในสนามการดูแลผู้บาดเจ็บในการรบทาง
ยุทธวิธีระดับต้น 

4 20 

2. การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย 2 3 
3. การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 3 9 
4. การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยโรคติดเช้ือและโรคอุบัติใหม่ 2 0 
5. การดูแลผู้ประสบภัยทางน้ า 1 3 
6. การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ 1 1 
7. ไฟป่าหมอกควัน 0 0 
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จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า ในแต่ละรายวิชาท่ีมีความจ าเป็นในการปฏิบัติงานในพื้นท่ี
จังหวัดเชียงราย มีจ านวนชั่วโมงในการฝึกไม่เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดความช านาญในการ
ปฏิบัติเมื่อเทียบกับภารกิจท่ีได้รับ  
 

หลักสูตรใหม่นี้ ได้เพิ่มเติมเนื้อหาวิชาของหลักสูตรท่ีตอบสนองภารกิจของกองทัพบก และ
มณฑลทหารบก ท่ีรับผิดชอบในปัจจุบัน  ท าให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถปฏิบัติภารกิจ
และหลักสูตรยังเน้นภาคปฏิบัติในสถานท่ีจริง สถานท่ีเกิดเหตุ เป็นผลท าให้พลทหารมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติภารกิจใหป้ระสบผลความส าเร็จเพิ่มมากขึ้น    
 

ภารกิจในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช ได้แก่  
1. ภาวะไฟป่าหมอกควัน 
2. การดูแลผู้ประสบภัยทางน้ า 
3. การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
4. การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน 
 

ภาวะไฟป่าหมอกควัน ซึ่งเกิดในพื้นท่ีจังหวัดเชียงรายและเขตภาคเหนือตอนบน ได้ทวี
ความรุนแรงมากขึ้นในแต่ละปี  ปัญหานี้เกิดจากประชาชนในพื้นท่ีและมาจากประเทศ
เพื่อนบ้านท่ีมีชายแดนติดต่อกัน กลายเป็นสาธารณภัยอีกรูปแบบหนึ่ง ท่ีมีผลต่อสุขภาพ
และทรัพย์สินของประชาชนในพื้นท่ี รวมท้ังมีผลต่อการคมนาคม การท่องเท่ียว ท้ังยัง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของจังหวัด การจัดระบบเพื่อควบคุมภาวะไฟป่าหมอกควัน ยัง
ไม่มีมาตรฐาน  ไม่มีเอกภาพในการสั่งการ และประสานการปฏิบัติระหว่างหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบกับหน่วยงานในกองทัพบก ไม่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันท้ังระบบ จังหวัดเชียงราย
ได้จัดท าแผนเฉพาะกิจการป้องกันและบรรเทาภัยจากไฟป่าและหมอกควันเพื่อป้องกัน
และบรรเทาผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน อันเกิดจากไฟป่าและหมอก
ควัน ช่วยเหลือผู้ประสบภัยและสามารถฟื้นฟูพื้นท่ีประสบภัยให้กลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ได้แก่  
1. ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเชียงรายส านักบริหารพื้นท่ีอนุรักษ์  ท่ี 

15 ( ปภ. 15) 
2. ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดเชียงราย 
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3. อ าเภอและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย  
4. สถานีอุตุนิยมวิทยาจังหวัดเชียงราย 
5. ส านักงานแรงงานจังหวัดเชียงราย  
6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
7. ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย 
8. มณฑลทหารบกที่ 37  ( มทบ.37 ) 
 

โดยมีแนวทางการด าเนินการดังนี้   
1. ประเมินความเส่ียงภัยจากไฟป่าและหมอกควัน  
2. ตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูลพื้นท่ีเส่ียงภัยจากไฟป่าและหมอกควัน  
3. ข้อมูลพื้นท่ีปลอดภัยเพื่อรองรับการอพยพให้เป็นปัจจุบัน   
4. จัดท าฐานข้อมูลก าลังเจ้าหน้าท่ี อาสาสมัคร เคร่ืองจักร เคร่ืองมือ และอุปกรณ์การกู้ชีพ 

กู้ภัยต่างๆ เพื่อให้พร้อมใช้งานได้ทันทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
5. การจัดตั้ง และฝึกอบรมอาสาสมัคร เพ่ือช่วยเหลืองานเจ้าหน้าท่ี21 
6. การฝึกหน่วยการฝึกหน่วยเสือไฟ หรือผู้เชี่ยวชาญดับไฟแก่เครือข่าย22 เช่น อาสาสมัคร 

ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน อาสาสมัครแจ้งเตือนภัย  อาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย 
7. พัฒนาระบบการพยากรณ และเฝ้าระวังเพื่อการเตือนภัยจาก ไฟป่าและหมอกควัน    
8. ฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยจากไฟป่าและหมอกควัน 
 

ในด้านการปฏิบัติ ท่ี โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช รับผิดชอบ คือ การออกชุด
ปฏิบัติการในการดับไฟป่าร่วมกับ มณฑลทหารบกท่ี 37, เจ้าหน้าท่ีของชุดดับไฟป่า  
(ชุดเหยี่ยวไฟ) ของกรมป่าไม้ ชุดดับไฟป่าของส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดเชียงราย ส านักบริหารพื้นท่ีอนุรักษ์ท่ี 15 และอาสาป้องกันไฟป่าของจังหวัด
เชียงราย ซึ่งในส่วนของกองทัพบกนั้น ด้านความรู้ของผู้ปฎิบัติยังไม่เพียงพอส าหรับ 
การปฏิบัติ ไม่มีการซักซ้อมแผนการปฏิบัติ อีกท้ังยังขาดแคลนเรื่องอุปกรณ์การดับไฟป่า 
และอีกประการหนึ่ง คือความรู้ในการปฏิบัติยังไม่ได้บรรจุในหลักสูตรของพลเสนารักษ์ 
ท่ีปรับปรุงใหม่  
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การดูแลผู้ประสบภัยทางน้ า 

เป็นอีกประเด็นท่ีเกิดขึ้นในเรื่องท่ีเกิดจากอุทกภัย ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประสบปัญหา
เรื่อง อุทกภัยในหลายอ าเภอ  ท าให้ต้องมีการฝึกการกู้ภัยทางน้ าเพิ่มขึ้นในส่วนของ       
พลทหารกองประจ าการของ มทบ.37 และโรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช โดยฝึกร่วมกับ 
ปภ.15  ในส่วนของหลักสูตรท่ีจัดอบรมของพลทหารกองประจ าการนั้น มีจ านวนชั่วโมง
การสอนภาคทฤษฎี 1 ชั่วโมง ปฏิบัติ 3 ชั่วโมง ซึ่งไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติให้มีความ
ช านาญและมีข้อจ ากัดในด้านสถานท่ีฝึกปฏิบัติ 
 

การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในหลายพื้นท่ีของประเทศไทย ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
มีผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จ านวน 9 รายกองทัพบก และกรมแพทย์ทหารบก ได้มอบภารกิจ
ให้โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช ในการคัดกรองผู้ต้องสงสัยในการติดเชื้อ การตรวจหา
เชื้อ การดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อท่ีเป็นทหารและครอบครัวที่มีอาการไม่มากการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมี
อาการหนัก ไปรักษาต่อท่ี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด  รวมถึงการให้ความรู้แก่ก าลังพลและครอบครัวภายในหน่วย มทบ.37,            
ร.17 พัน 3 ในพระองค์ฯ, ฉก.ม.2  ท าให้ต้องมีการเตรียมความพร้อมในด้านการ
รักษาพยาบาล ท้ังด้านสถานท่ีแยกโรคและหอผู้ป่วยใน อุปกรณ์ทางการแพทย์ บุคลากร
ทางการแพทย์ มีการเสริมความรู้ในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 และ การซักซ้อม 
การปฏิบัติในด้านการสวมชุดป้องกัน การซักซ้อมการส่งต่อผู้ป่วย 
 

การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน 

การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน เป็นอีกภารกิจหนึ่งท่ีโรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช
รับผิดชอบ ท าให้ต้องมีการฝึกปฏิบัติจริงกับอากาศยานเพื่อให้ทราบว่า ขั้นตอนในการ
ล าเลียงผู้ป่วย สภาวะผู้ป่วยหรือผู้ประสบภัยแบบใดท่ีสามารถล าเลียงกับอากาศยานได้ 
การติดต่อสื่อสารกับนักบิน และการประสานกับหน่วยปลายทางท่ีรับตัว ซึ่งในพื้นท่ี
เชียงราย สามารถขอรับการสนับสนุนอากาศยานจาก ฉก.ม.2 ซึ่งเป็นกองก าลังป้องกัน
ชายแดนท่ีมีอากาศยานประจ าหน่วย 
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปแนวทางการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมพลทหารกองประจ าการเหล่าทหารแพทย์
เพ่ือตอบสนองต่อภารกิจด้านการบรรเทาสาธารณภัยของกองทัพบกในพื้นท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช ยึดตามหลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 
สัปดาห์ หลักสูตรปี 2562 มีแนวทางดังนี้ได ้
 

1. ด้านเนื้อหาของหลักสูตร 
ต้องมีการปรับรายวิชาให้เหมาะสมกับผู้ฝึก มีการเสริมรายวิชาท่ีใช้ในการปฏิบัติภารกิจ
ได้แก่ ไฟป่าหมอกควัน การดูแลผู้ประสบภัยทางน้ า การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่การ
ล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยานการจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉินการ
เรียงล าดับความส าคัญของเนื้อหาและจ านวนชั่วโมงในการเรียนท้ังภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติให้เหมาะสม การจัดเนื้อหาให้เหมาะสมกับหน่วย จัดการอบรมแผนการ
ปฏิบัติในสถานการณ์ต่างๆ ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 

 

2. ด้านวิทยากร  
ความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์ในการสอน มีความส าคัญในการฝึกอบรม ต้อง
มีการประสานวิทยากรท่ีมีความรู้ ท้ังภายในโรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช และ
หน่วยงานภายนอกได้แก่ ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเชียงราย 
หน่วยเฉพาะกิจกรมทหารม้าท่ี 2โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ส านักงาน
สาธารณสุขเชียงราย 

 

3. ด้านผู้เข้ารับการอบรม  
จากระดับการศึกษาของผู้เข้าฝึกอบรมท่ีไม่เท่ากัน ต้องมีการปรับความรู้พื้นฐานของผู้
เข้ารับการฝึกอบรม มีการแบ่งกลุ่มของผู้ท่ีเข้าฝึกอบรมให้มีระดับความรู้ใกล้เคียงกัน
และปรับรายวิชาให้เหมาะสมกับผู้เข้าฝึกอบรม การฝึกภาคปฏิบัติต้องท าการฝึกให้ครบ
ทุกวิชาทุกนาย 
 

 

4. ด้านเครื่องช่วยฝึกและอุปกรณ์การฝึก 
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เครื่องช่วยฝึกและอุปกรณ์การฝึก มีการจัดหาเครื่องช่วยฝึกและอุปกรณ์การฝึกให้
เพียงพอครบถ้วน ทันสมัย ตามจ านวนของผู้ฝึกอบรม เพื่อให้ผู้ฝึกอบรมสามารถฝึกได้
ครบทุกนายและเพ่ิมความช านาญในการปฏิบัติ 

 

5. ด้านสถานที่ฝึก 
สถานท่ีฝึกด้านทฤษฎีมีห้องเรียนท่ีเหมาะสม กระตุ้นการเรียนรู้ของผู้ฝึกอบรมสถานท่ี
ฝึกด้านปฏิบัติ 
5.1 การฝึกเก็บประสบการณ์ ณ ท่ีเกิดเหตุ จากการท่ีโรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช

ไม่มีหน่วย EMSท าให้ไม่สามารถฝึกเก็บประสบการณ์ได้ต้องประสานความร่วมมือ
ในการฝึกจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เพื่อให้สามารถฝึกได้ครบทุก
นาย  

5.2 การฝึกดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย จัดระบบการฝึกโดยแบ่งกลุ่มหมุนเวียนให้เหมาะสม
การฝึกในสถานท่ีจริง  

5.3 การดูแลผู้ประสบภัยทางน้ า และไฟป่าหมอกควันประสานการฝึกในสนามฝึกของ 
ปภ.15การท าการฝึกตามสถานการณ์ท่ีก าหนด 

5.4 การฝึกล าเลียงกับอากาศยาน จัดการฝึกกับอากาศยานจริงท่ีประจ าในหน่วยเฉพาะ
กิจ กรมทหารม้าท่ี 2เพื่อให้ทราบว่า ขั้นตอนในการล าเลียงผู้ป่วย สภาวะผู้ป่วย
หรือผู้ประสบภัยแบบใดท่ีสามารถล าเลียงกับอากาศยานได้ การติดต่อสื่อสารกับ
นักบิน และการประสานกับหน่วยปลายทางท่ี 

5.5 การฝึกแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ใน
จังหวัดเชียงราย  

 

6. ด้านงบประมาณ 
งบประมาณท่ีใช้ได้รับเป็นงบประมาณของหน่วยเอง ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ส่วนกลางต้องท าการขออนุมัติงบประมาณจากกรมแพทย์ทหารบก และกองทัพบก 

 

แนวทางการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ โรงพยาบาล 
ค่ายเม็งรายมหาราช ดังภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 หลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช 

สรุป  ในการพัฒนาแนวทางการฝึกหลักสูตรอบรมพลทหารกองประจ าการ เหล่าทหาร
แพทย์ 8 สัปดาห์ โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช เพื่อปฏิบัติภารกิจบรรเทาสาธารณภัย 
อย่างมีประสิทธิภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยยึดตามหลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่า
แพทย์ 8 สัปดาห์ ของโรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบก เป็นแนวทางในการพัฒนา
ด้านหลักสูตร มีการเสริมรายวิชาท่ีเกี่ยวข้องกับภารกิจบรรเทาสาธารณภัย ในเรื่อง ไฟป่า
หมอกควัน การดูแลผู้ประสบภัยทางน้ า การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่  การล าเลียงผู้ป่วยทาง
อากาศยาน การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และการฝึกประสบการณ์จาก
สถานการณ์จริง การเตรยีมวิทยากรท่ีมีความรู้ความช านาญ มีประสบการณ์ ผู้เข้าฝึกอบรม
มีความรู้พื้นฐาน ความมุ่งมั่นตั้งใจในการฝึก มีเครื่องช่วยฝึกและอุปกรณ์การฝึกที่ครบครัน 
ทันสมัย สถานท่ีฝึกมีความพร้อม และได้รับการสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอ ในการฝึก 
การฝึกซ้อมแผนบรรเทาสาธารณภัยร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ในพื้นท่ี เพื่อท่ีจะสามารถ
ปฏิบัติภารกิจ ให้ประสบความส าเร็จและยังสามารถน าแนวทางนี้ไปขยายผลให้กับ       
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พลทหารในส่วนของ โรงพยาบาลค่ายในสังกัดกองทัพบก ท่ีประสบปัญหาเดียวกัน และ
กองร้อยบรรเทาสาธารณภัย มณฑลทหารบกท่ี 37 และหน่วยทหารอื่น ๆ เพื่อให้การ
ปฏิบัติภารกิจประสบผลส าเร็จสูงสุด 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาหลักสูตรการฝึกเบื้องต้น เฉพาะเหล่าแพทย์ 8 สัปดาห์ของโรงพยาบาล 
ค่ายเม็งรายมหาราช  ต้องได้รับความร่วมมือ และการสนับสนุนจากทุกหน่วยงาน ท้ังใน
โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช และหน่วยงานภายนอก เพื่อสามารถน าแนวทางท่ีได้
ไปสู่การฝึก และปฏิบัติได้จริง ท าให้บรรลุภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท่ีส าคัญต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น 

2. การพัฒนาหลักสูตรในอนาคต สามารถปรับปรุงได้ตามสถานการณ์ ในแต่ละพื้นท่ี  
แต่ละห้วงเวลาท่ีมีเหตุการณ์ส าคัญเกิดขึ้น สามารถท าแบบรวมการโดยโรงเรียนเสนารักษ์  
กรมแพทย์ทหารบก หรือท าเป็นส่วน ๆ ของแต่ละโรงพยาบาลค่าย เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองภารกิจได้เต็มท่ี 

3. การขยายผลในการฝึกไปสู่โรงพยาบาลค่ายอื่น ๆ และหน่วยทหารอื่น ๆ ต้องมีการปรับ
หลักสูตรให้เหมาะสมกับภารกิจและสภาพพื้นท่ีท่ีหน่วยรับผิดชอบ 
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