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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแนวทางการพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบก

เพื่อสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยใหมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานสากล 

และสามารถตอบสนองภารกิจดังกลาวไดท้ังในประเทศและตางประเทศ โดยทําการวิจัยเชิง

ยุทธศาสตร ศึกษาเอกสารจากแหลงขอมูลทุติยภูมิท่ีมีความนาเชื่อถือ และทําการวิเคราะห

การบริการแพทยในสนามและการสนับสนุนทางการแพทยในภารกิจการปองกันและบรรเทา

สาธารณภัยของกองทัพบกในปจจุบัน วิเคราะหการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยของประเทศไทยและประเทศชั้นนําในระดับสากล ไดแก สหรัฐอเมริกาและญี่ปุน 

ทําการเปรียบเทียบขอมูลและสังเคราะหแนวทางการพัฒนาการบริการแพทยในสนามของ

กองทัพบกเพื่อสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยใหมีประสิทธิภาพและได

มาตรฐานสากล ไดแก ดานกําลังพล เชน การพัฒนาความรูและทักษะของกําลังพลใหได

มาตรฐานสากล การจัดระบบการฝกใหมีประสิทธิภาพ การฝกรวมแลกเปล่ียนกับนานาชาติ 

ดานส่ิงอุปกรณ เชน การพัฒนาและจัดซื้อส่ิงอุปกรณสายแพทยและส่ิงอุปกรณสนับสนุนให

ทันสมัยและเหมาะสมกับการใชงานในสนาม ดานระบบงาน เชน การพัฒนาหลักนิยมและ

โครงสรางการจัดหนวยแพทยแบบ Medical Modular Concept การนําระบบจัดการขอมูล

การบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยมาใช (EMIS GPMRC 

JTTS) การพัฒนาระบบส่ือสารการบริการแพทยในสนามใหทันสมัยและรวดเร็ว การนําระบบ

ควบคุมคุณภาพทางคลินิกมาใช และดานอื่นๆ เชน การจัดสรรงบประมาณบรรเทา           



 

สาธารณภัยดานการแพทยใหเพียงพอ การพัฒนาและวิจัยการบริการแพทยในสนาม        

และการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยอยางตอเนื่อง ซึ่งการพัฒนาในส่ิงตางๆ เหลานี้   

จะทําใหการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของกองทัพบก        

มีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดี ไดมาตรฐานระดับสากล และสามารถตอบสนองภารกิจ    

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยไดท้ังในประเทศและตางประเทศ สมกับวิสัยทัศน       

ของกองทัพบกภายในป 2579 ท่ีวา “จะเปนกองทัพท่ีมีศักยภาพ ทันสมัย เปนท่ีเชื่อมั่นของ

ประชาชน และเปนหนึ่งในกองทัพบกชั้นนําของภูมิภาค” 
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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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การวิจัยเชิงยุทธศาสตรเร่ือง “การพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบก เพื่อ

สนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย” ผูวิจัยหวังวาจะเปนประโยชนตอ

การพัฒนาการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของ

กองทัพบกและกรมแพทยทหารบก ใหมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานสากล และสามารถ

ปฏิบัติภารกิจไดท้ังในประเทศและตางประเทศ รวมท้ังหนวยแพทยกองทัพบกอื่นๆ และ  

ผูท่ีสนใจ เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนาและตอยอดใหเกิดประโยชนตอประเทศในอนาคต

ตอไป 

 

ขอขอบพระคุณผูสนับสนุนและใหขอเสนอแนะตองานวิจัยนี้ ไดแก พลเอก จิตตสักก        

เจริญสมบัติ อาจารยท่ีปรึกษาพิเศษ พันเอก ชัยเนตรอาร เนตรพิชิต ผูทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา 

พันเอกหญิง ธนิตา วงษจินดา อาจารย ท่ีปรึกษา พันเอก ฉกาจ ขันตี ประธาน

คณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัยสวนบุคคล พันเอก ดร. ธัชกร ภูวพัฒนดล กรรมการ 

และ พันเอก สถิตยพันธ ประกอบผล กรรมการ ท่ีใหคําปรึกษาและคําแนะนําท่ีเปน

ประโยชนตองานวิจัยนี้ ตลอดจน ผูชวยศาสตราจารย ดร. เชาวนี ลองชูผล ท่ีใหคําแนะนํา

และชวยเหลือในดานตางๆ รวมท้ังเอกสารงานวิจัยของผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดศึกษาไว 

ทําใหผูวิจัยสามารถรวบรวมความคิดและพัฒนางานวิจัยนี้ขึ้นมาได 

 

ขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ท่ีไดกรุณาประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูใหแกผูวิจัย

ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาในวิทยาลัยการทัพบกนี้  ซึ่ ง ผู วิจัยจะนําเอาความรูและ

ประสบการณท่ีไดรับไปใชในการพัฒนาหนวยงาน เพื่อใหเกิดประโยชนตอกองทัพบกและ

ประเทศชาติตอไป  



1 

การพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบก            

เพ่ือสนับสนนุภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 
การใชทรัพยากรของโลกอยางไรขีดจํากัดในอดีตท่ีผานมา กอใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ส่ิงแวดลอมและสภาพภูมิอากาศอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดภัยพิบัติ ท่ัวทุกมุมโลก       

สรางความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินอยางมากมาย จากขอมูลสถิติของศูนยวิจัย     

การระบาดวิทยา พบวาทวีปเอเชียชวง 100 ปท่ีผานมา มีผูเสียชีวิตจากภัยพิบัติมากกวา 20 

ลานคน และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกวาหนึ่งลานลานดอลลารสหรัฐ1    

สําหรับประเทศไทย ในเหตุการณมหาอุทกภัย พ.ศ. 2554 ประชาชนไดรับความเดือดรอน

มากกวา 16 ลานคน และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกวา 1.44 ลานลานบาท ประกอบ

กับสถานการณภัยพิบัติในปจจุบันทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้นท้ังจํานวนอุบัติการณและ

ระดับความรุนแรง2 ทําใหปญหาภัยพิบัติเปนปญหาความมั่นคงท่ีสําคัญของโลก  

 

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเปนวิธีหนึ่งในการแกไขปญหาภัยพิบัติใหมีความรุนแรง

ลดนอยลง และหนึ่งในระบบงานท่ีสําคัญ คือ การบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย ซึ่งทํา

ใหการบาดเจ็บและการเสียชีวิตลดลงได3 ปจจุบันรัฐบาลแตละประเทศรวมถึงองคการ

สหประชาชาติไดใชกําลังทหารในการบรรเทาสาธารณภัยในพื้นท่ีตางๆ มากขึ้น ดวยขีด

ความสามารถท่ีหลากหลายของกําลังทหารและความพรอมในทรัพยากรดานตางๆ ทําให

การบริการแพทยในสนามของกองทัพแตละประเทศถูกนํามาใชในการบรรเทาสาธารณภัย

ดานการแพทยมากย่ิงขึ้น4  

 

ประเทศไทยไดใหความสําคัญในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเปนอยางมาก ดังเห็น

ไดจาก ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ดานความม่ันคง ท่ีมุงเนนการพัฒนา

คน เคร่ืองมือ เทคโนโลยี และระบบฐานขอมูลขนาดใหญใหมีความพรอม สามารถรับมือกับ       

ภัยคุกคามและภัยพิบัติไดทุกรูปแบบและทุกระดับความรุนแรง5 รวมถึงนโยบายและแผน

ระดับชาติวาดวยความมั่นคงแหงชาติ (พ.ศ. 2562 - 2565) ระบุการพัฒนาประสิทธิภาพ

ระบบการเตรียมพรอมแหงชาติและศักยภาพในการปองกันประเทศ ใหความสําคัญในการ



2 

พัฒนาระบบการเตรียมพรอมแหงชาติ 3 ดาน โดยเฉพาะระบบเตรียมพรอมแหงชาติเพื่อ

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย6 ซึ่งมีความจําเปนตองใชกําลังจากทุกภาคสวนของ

สังคมในการรับมือกับภัยในรูปแบบตางๆ  

 

จากพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 แผนการปองกัน       

และบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 และแผนเตรียมพรอมแหงชาติ (พ.ศ. 2560 - 

2564) กําหนดใหหนวยงานทางทหารเปนหนึ่งในหนวยงานหลักท่ีใหการสนับสนุน      

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ7 ดังนั้นกระทรวงกลาโหม กองทัพบก 

กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ มีหนาท่ีสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  

ตามกฎหมาย รวมถึงแผนปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ8 ซึ่งกองทัพบกและ    

หนวยแพทยกองทัพบก ตองมีความรู ความเขาใจ และความสามารถในการปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัย รวมท้ังการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย เพื่อใหกองทัพบกและ     

หนวยแพทยกองทัพบกสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยไดเปนอยางด ี

ดังนั้นการพัฒนาการบริการแพทยในสนามเพื่อสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทา 

สาธารณภัยจึงมีความสําคัญ 

 

แนวคิดและหลักการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัย     

ดานการแพทย 

การบริการแพทยในสนาม คือ การใหบริการการแพทยแกผูปวยเจ็บในพื้นท่ีท่ียากลําบาก 

หรือพ้ืนท่ีท่ีสภาพแวดลอมเปนอุปสรรคตอการใหบริการแพทยตามปกติ เชน พื้นท่ีการรบ 

พื้นท่ีภัยพิบัติ เปนตน เดิมการบริการแพทยในสนาม กระทําโดยทหารเหลาแพทย เพื่อ 

“การอนุรักษกําลังรบ”  (To Conserve the Fighting Strength)9 ตองมีการวางแผน  

การใหขอเสนอแนะ และการกํากับดูแลเร่ืองท่ีมีความจําเปนตอการปองกันสุขภาพของ

ทหาร การรักษาพยาบาล และการสงกลับ 
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จากบันทึกทางประวัติศาสตรการบริการแพทยในสนาม เร่ิมมีการจัดตั้งอยางชัดเจน    

และใชระบบการคัดแยกผูปวยเจ็บ (Triage) เปนคร้ังแรกในสมัยกองทัพนโปเลียนชวงตน 

ศตวรรษท่ี 19 หลังจากนั้นเร่ิมมีการพัฒนารูปแบบในปจจุบันชวงตนศตวรรษท่ี 20               

สมัยสงครามโลกคร้ังท่ี 1 อันเปนผลจากการพัฒนาเทคโนโลยีทางอาวุธใหมีอํานาจการทําลาย

ลางสูง การเร่ิมใชอาวุธเคมี และการเกิดโรคติดตอในกองทัพ10 หลังจากนั้นเร่ิมมีการ

บรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยเกิดขึ้นจากปญหาพลเรือนถูกกับระเบิดชวงหลัง

สงครามโลกคร้ังท่ี 1 โดยใชรูปแบบการบริการแพทยในสนามของกองทัพ และมีการพัฒนา

รูปแบบดังกลาวอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน11  

 

หลักการบริการแพทยในสนาม ประกอบดวยหลัก 6 ประการ12  คือ หลักความตอเนื่อง เพื่อให

การรักษาผูปวยเจ็บทําไดโดยไมมีการหยุดชะงัก หลักการควบคุม เพื่อประกันวาทรัพยากร

การแพทยท้ังหมดไดใชอยางถูกตองและไดมาตรฐานวิชาชีพอยางทันเวลา หลักความ

ใกลชิด เพื่อใหทรัพยากรการแพทยอยูใกลชิดผูปวยเจ็บมากท่ีสุดเทาท่ีระยะทาง เวลา และ

สถานการณอํานวยให หลักความคลองตัว เพื่อใหการบริการแพทยสามารถเคล่ือนยายหรือ

ติดตามหนวยดําเนินกลยุทธไดอยางเหมาะสม หลักความออนตัว เพื่อใหการบริการแพทย

สามารถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณท่ีเปล่ียนไป หลักความสอดคลอง เพื่อใหการบริการ

แพทยสัมพันธกับแผนปฏิบัติการและไมขัดตอการปฏิบัติทางยุทธวิธี13 

 

แนวคิดการบริการแพทยในสนามของพื้นท่ีการรบ เร่ิมตนตั้งแต การคัดแยกผูปวยเจ็บ  

การปฐมพยาบาล และการสงกลับหรือสงคืนผูปวยเจ็บจากพื้นท่ีการรบอยางรวดเร็ว 

ตอเนื่อง ไมหยุดชะงัก และคาบเกี่ยวกันระหวางหนวยแพทยในระดับตางๆ ท่ีจัดไวตาม

ภารกิจหรือพื้นท่ีท่ีกําหนด ตั้งแตเขตหนาพื้นท่ีการรบจนถึงเขตภายใน โดยหนวยแพทย

ขางหนามีคลองตัวสูงแตขีดความสามารถการแพทยจํากัด ตรงขามกับหนวยแพทยขางหลัง

มีคลองตัวนอยแตขีดความสามารถการแพทยเพิ่มขึ้นเปนลําดับ โดยมีเปาหมายเพื่อลด

อัตราการพิการและการเสียชีวิตของทหารจากการรบ รวมท้ังสงคืนทหารท่ีหายบาดเจ็บแก

กองทัพ เพื่อใหการรบดํารงตอไปไดอยางตอเนื่อง14 
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แนวคิดการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย เร่ิมตนตั้งแต คนหาผูปวยเจ็บ คัดแยก       

ปฐมพยาบาล สงกลับ และรักษาพยาบาลในพื้นท่ีปลอดภัยเปนลําดับอยางรวดเร็ว ตอเนื่อง 

ไมหยุดชะงัก และคาบเกี่ยวกันระหวางหนวยแพทยในระดับตางๆ ตามขีดความสามารถ

ของหนวยแพทยท่ีไดรับมอบหนาท่ี จากพื้นท่ีภายในของเขตภัยพิบัติสูหนวยแพทยในพื้นท่ี

ปลอดภัยหรือหนวยแพทยภายนอกเขตภัยพิบัติ โดยมีเปาหมายเพื่อลดอัตราการพิการ 

และการเสียชีวิตใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีสามารถทําได15 

 

จะเห็นไดวา การบริการแพทยในสนามของพื้นท่ีการรบและการบรรเทาสาธารณภัย    

ดานการแพทย มีตนกําเนิดและรากฐานการพัฒนาจากจุดเดียวกัน รวมท้ังแนวคิดและ

หลักการบริการแพทยท่ีคลายคลึงกัน สงผลใหการพัฒนาและเปาหมายของการบริการ

แพทยดังกลาวนั้นเหมือนกัน 

 

การบริการแพทยในสนามของกองทัพบกในปจจุบัน 

การบริการแพทยในสนามของกองทัพบก ประกอบดวย งานบริการสุขภาพใหแกกําลังพล 

5 ประการ คือ การเวชกรรมปองกัน การรักษาพยาบาล การสงกลับ การสงกําลังสายแพทย 

และการบริการแพทยอื่นๆ ซึ่งมีการจัดไว 4 ระดับ16 ไดแก 

1. การบริการแพทยระดับหนวย (Unit Level) จัดตั้งอยูสวนหนาสุดของพื้นท่ีการรบ     

มีขีดความสามารถในการใหบริการทางการแพทยจํากัด ประกอบดวย การปฐมพยาบาล 

การปจจุบันพยาบาล การศัลยกรรมเบ้ืองตน เปนตน โดยมีหนวยแพทยรับผิดชอบ ไดแก 

หมวดเสนารักษของหนวยกําลังรบ หรือ หนวยสนับสนุนการรบ  

2. การบริการแพทยระดับกองพล (Division Level) จัดตั้งอยูในเขตหนาพื้นท่ีการรบ     

มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลและการสงกลับจากท่ีบริการแพทยระดับ

หนวย ใหการบริการแพทยทางประตูทายรถ (Tailgate Medical Support) ใหการ

บริการแพทยแบบพื้นท่ีแกหนวยทหารตางๆ ท่ีไมมีหนวยแพทยในอัตรา โดยมีหนวย

แพทยรับผิดชอบ ไดแก กองพันเสนารักษ ระดับกองพล  
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       ภาพท่ี 1 การบริการแพทยในสนามของกองทัพบก18 

3. การบริการแพทยระดับกองทัพ (Army Level) จัดตั้งในเขตหนาพื้นท่ีการรบ เพื่อให

การรักษาพยาบาลแกผูปวยเจ็บท่ีสงกลับจากท่ีบริการแพทยระดับกองพล ใหการ

บริการแพทยแบบพื้นท่ีภายในพื้นท่ีการรบของกองทัพ มีขีดความสามารถในการ

ชวยชีวิตและการรักษาพยาบาลเฉพาะทางอยางจํากัด โดยมีหนวยแพทยรับผิดชอบ 

ไดแก กองพันทหารเสนารักษ ระดับกองบัญชาการชวยรบ 

4. การบริการแพทยเขตหลัง (Communications Zone Level) เปนระดับสุดทาย

ของการบริการแพทยในยุทธบริเวณ จัดตั้งอยูในเขตหลัง ประกอบดวย การรับ    

ผูปวยเจ็บท่ีสงกลับจากเขตหนา การรักษาพยาบาลวิกฤต การรักษาพยาบาล     

เฉพาะทาง โดยมีหนวยแพทยรับผิดชอบ ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาลอานันทมหิดล และ โรงพยาบาลคายสุรนารี  
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การสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของหนวยแพทย

กองทัพบกในปจจุบัน 

กรมแพทยทหารบกนําหลักการบริการแพทยในสนามมาใชในการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทย โดยอาศัยกําลังพล ส่ิงอุปกรณ  ตามขีดความสามารถและความพรอมของหนวย 

รวมท้ังจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติในการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติ  แผนเผชิญเหตุ 

โครงสรางชุดแพทย ยาและเวชภัณฑ ใหเพียงพอท้ังขั้นตอบโตและขั้นฟนฟู17 รวมถึงปญหา

และขอขัดของในการปฏิบัติ ดังนี้  

1. ชุดกูภัยและคนหา (Search and Rescue) มีขีดความสามารถในคนหาผูปวยเจ็บ     

ในพื้นท่ีท่ีเขาถึงยาก ปฐมพยาบาลฉุกเฉินเรงดวน นําสงผูปวยเจ็บสูตําบลรวบรวม

ผูปวยและรองขอการสงกลับ จัดตั้งไดจากกองพันเสนารักษ ระดับกองพล และระดับ

กองบัญชาการชวยรบ 

2. ชุดแพทยเผชิญเหตุ (Medical Emergency Response Team: MERT) มีขีด

ความสามารถในการคัดแยกผูปวยเจ็บ การดูแลรักษาเบ้ืองตน การสงกลับผูปวยเจ็บ 

และสามารถดูแลตนเองได 3 วัน โดยไมรบกวนทรัพยากรทองถิ่น จัดตั้งไดจากโรงพยาบาล

กองทัพบก ขนาด 90 เตียงขึ้นไป และกองพันเสนารักษ ระดับกองบัญชาการชวยรบ 

3. ชุดสงกลับผูปวย (Emergency Medical Service: EMS) มีขีดความสามารถในการ

ลําเลียงผูปวยเจ็บและดูแลรักษาระหวางทางบนรถพยาบาลตามมาตรฐาน       

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน จัดตั้งไดจากกองพัน

เสนารักษ ระดับกองพล และระดับกองบัญชาการชวยรบ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดับสูง จัดตั้งไดจากโรงพยาบาลกองทัพบก ขนาด 30 เตียงขึ้นไป  
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  ภาพท่ี 2 การบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย กรมแพทยทหารบก 

4. ชุดโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital) มีขีดความสามารถในการคัดแยกผูปวยเจ็บ 

การกูชีพขั้นสูง การผาตัดชวยชีวิตฉุกเฉิน การรักษาทางอายุรกรรมและศัลยกรรม  

การดูแลรักษาผูปวยวิกฤต การสงกลับผูปวยวิกฤต การทันตกรรมสนาม การตรวจทาง

หองปฏิบัติการและภาพทางรังสี จัดตั้งไดจากกองพันเสนารักษ ระดับกองบัญชาการ

ชวยรบ รวมกับโรงพยาบาลกองทัพบก ขนาด 150 เตียงขึ้นไป 

 

ปญหาและขอขัดของในการปฏิบัติของหนวยแพทยกองทัพบกในการสนับสนุนภารกิจ  

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย จําแนกได 4 ดาน ุ18  

1. ดานกําลังพล  

1.1 กําลังพลมีความรูและทักษะการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย  

ไมเพียงพอและระบบการฝกอบรมการบริการแพทยในสนามและการบรรเทา     

สาธารณภัยด านการแพทย ไมมีประสิท ธิภาพ  จากผลการฝกร วมและ            

การปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยกับหนวยงานสาธารณสุข     

พบปญหาความรูและทักษะการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมทันสมัยและ

การปฏิบัติงานไมสอดคลองกับหนวยงานสาธารณสุข โดยเฉพาะกําลังพลของ

หนวยกองพันเสนารักษ 

1.2 กําลังพลท่ีปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยไมเพียงพอและระบบทดแทนกําลังพล 

ในการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยไมมีประสิทธิภาพ     
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จากปญหาการบรรจุกําลังพลหนวยแพทยในอัตราลด กําลังพลของหนวยแพทย

ตองไปปฏิบัติภารกิจทางทหารดานอื่นๆ และการผลิตกําลังพลสายแพทยใช

เวลานาน ทําใหการทดแทนกําลังพลหนวยแพทยกองทัพบกลาชา 

1.3 ระบบคาตอบแทนและสวัสดิการบรรเทาสาธารณภัยดานแพทยไมเหมาะสม 

เนื่องจากการปฏิบัติงานกระทํากอนเบิกจายงบประมาณ ทําใหการเบิก

คาตอบแทนลาชาหรือตกหลน รวมท้ังคาตอบแทนนอยกวาหนวยแพทยพลเรือน  

2. ดานสิ่งอุปกรณ  

2.1 ส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามลาสมัยและไมเหมาะสมกับการแพทยปจจุบัน 

เนื่องจากขาดการปรับปรุงและทดแทนส่ิงอุปกรณท่ีมีอยู รวมท้ังการจัดซื้อ       

ส่ิงอุปกรณใชเวลานานและงบประมาณนอย ทําใหการทดแทนไมทันกับเทคโนโลยี

การแพทยท่ีเปล่ียนแปลงไป  

2.2 ส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามไมเพียงพอกับการใชงาน เนื่องจากระบบการซอม

บํารุงส่ิงอุปกรณสายแพทยไมมีประสิทธิภาพ ทําใหมีส่ิงอุปกรณจํานวนมากชํารุด

และใชงานไมได ประกอบกับการทดแทนส่ิงอุปกรณไมสามารถจัดหาไดทันเวลา 

2.3 ส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามและส่ิงอุปกรณสนับสนุนบางรายการไมเหมาะสม

กับการบริการแพทยในสนาม  เนื่องจากการจัดซื้อพิจารณาเร่ืองการใชงานใน

โรงพยาบาลเปนหลัก ทําใหขาดคุณสมบัติการใชงานในสนาม 

2.4 ระบบการบํารุงรักษาส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามและระบบการทดแทน       

ส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดกําลังพลซอมบํารุง

และชิ้นสวนอุปกรณซอมบํารุงบางชนิดไมผลิตจําหนาย ทําใหส่ิงอุปกรณหลาย

ชนิดไมสามารถซอมบํารุงได รวมท้ังการจัดซื้อใชเวลานาน สงผลใหเกิดอุปสรรค

ตอการปฏบัิติภารกิจ 

3. ดานระบบงาน  

3.1 ระบบการ จัดการบริการแพทย ในสนามและการบรร เทาสาธารณภัย            

ไมไดมาตรฐานสากล เนื่องจากขาดการปรับปรุงระบบการบริการแพทยเปน

เวลานาน ประกอบกับวิทยาการดานการแพทยพัฒนาไปอยางรวดเร็ว ทําใหระบบ

บริการแพทยไมไดมาตรฐานการแพทยปจจุบันและมาตรฐานสากล 
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3.2 ขาดระบบควบคุมคุณภาพทางคลินิกในการบริการแพทยในสนาม เชน ระบบ

ควบคุมคุณภาพการรักษา ระบบควบคุมโรคติดเชื้อ เปนตน ซึ่งเปนระบบความ

ปลอดภัยท่ีจําเปนในยุคปจจุบัน 

3.3 ระบบงานการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยไมชัดเจน 

เนื่องจากไมมีคูมือการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและครอบคลุม สงผลใหเกิดความ

คลาดเคล่ือนในการปฏิบัติภารกิจ 

3.4 ระบบการส่ือสารในสนามไมทันสมัย  พบวาในปจจุบันการบริการแพทยในสนาม

และการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของกองทัพบก กระทําโดยระบบ

บันทึกขอมูลเวชระเบียนดวยกระดาษ สงขอมูลดวยเอกสารและวิทยุส่ือสาร ทําให

การเชื่อมโยงขอมูลมีความลาชาและเกิดขอผิดพลาดไดงาย19 

3.5 ระบบสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากระบบสนับสนุนท่ีสําคัญไมมีในอัตราหนวยแพทย เชน ระบบไฟฟา     

ในสนาม ระบบการดํารงชีพในสนาม เปนตน สงผลใหการปฏิบัติภารกิจกระทําได

ไมตอเนื่อง 

3.6 ระบบเตรียมพรอมการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมมีประสิทธิภาพ    

จากการบริหารกําลังพลและส่ิงอุปกรณของหนวยแพทยกองทัพบกไมสอดคลอง

กับระบบเตรียมพรอมของกรมแพทยทหารบก รวมท้ังระบบเตรียมพรอม        

ในปจจุบันไมครอบคลุมการปฏิบัติอยางรอบดาน สงผลใหหนวยแพทยกองทัพบก

ปฏิบัตภิารกิจไดลาชาและขาดประสิทธิภาพ 

4. ดานอ่ืนๆ  

4.1 งบประมาณสนับสนุนงานการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมเพียงพอ 

เนื่องจากไมมีงบประมาณโดยตรง ทําใหหนวยแพทยตองบริหารงบประมาณ

สวนกลางของหนวยมาใชในการดําเนินการ  

4.2 การพัฒนาและการวิจัยการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยมีนอยและขาดความตอเนื่อง จากการเปล่ียนแปลงนโยบายการพัฒนา

บอยคร้ังในอดีต ประกอบกับการจัดสรรงบประมาณท่ีไมแนนอนและขึ้นอยูกับ

นโยบายของผูบังคับบัญชา ทําใหขาดความชัดเจนในการพัฒนาและการวิจัยอยาง

ตอเนื่องและเปนรูปธรรม 
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การสนับสนุนทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ

ประเทศไทย 

ประเทศไทยใชระบบการบัญชาการเหตุการณทางดานการแพทยและสาธารณสุข (Public 

Health Emergency Incident Command System: PHEICS) ในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรการแพทยเพื่อสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ20   

โดยนําแนวคิดของระบบการบัญชาการเหตุการณ (Incident Command System: ICS)     

มาปรับใช ทําใหการจัดโครงสรางองคกรบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยปรับเปล่ียนได

ตามสถานการณท่ีเกิดขึ้นและไมมีระบบการบรรเทาสาธารณภัยการแพทยแหงชาติ     

แยกออกมาอยางชัดเจน การปฏิบัติเม่ือเกิดภัยพิบัติเร่ิมจากจัดตั้งทีมบริหารสถานการณ 

(Incident Management Team: IMT) เพื่อรับผิดชอบบริหารทรัพยากรการแพทยท่ีมีอยู

ในพื้นท่ีภัยพิบัติหรือเพิ่มเติมจากนอกพื้นท่ีภัยพิบัติในระดับตางๆ ประกอบดวย 2 สวน

หลัก คือ สวนบังคับบัญชา และ สวนปฏิบัติการ โดยมีผูบัญชาการเหตุการณดาน

การแพทยเปนผู รับผิดชอบและเพิ่มเติมขีดความสามารถดานการแพทยตามความ

เหมาะสมของสถานการณผานสายงานกระทรวงสาธารณสุขและกลุมงานปฏิบัติการรวม

หลายหนวยงาน (Multi Agency Coordination Group: MAC) ซึ่งเปนคณะทํางานของ

ตัวแทนหรือผูบริหารจากหนวยงานตางๆ สําหรับสวนปฏิบัติการ ประกอบดวย สวนแผน             

สวนสนับสนุน สวนการเงินและบริหาร และ สวนปฏิบัติการ ประกอบดวย 5 ทีม ดังนี้ 
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ภาพท่ี 3 โครงสรางทีมบริหารระบบบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย ประเทศไทย20 

1. ทีมควบคุมโรค (Disease Control Team) มีหนาท่ีเฝาระวัง สอบสวน และควบคุม

โรคระบาดในพื้นท่ีภัยพิบัติ  

2. ทีมอนามัยและสิ่งแวดลอม (Environmental Health Team) มีหนาท่ีดูแล แกไข 

ปรับปรุงดานสุขาภิบาลอาหาร น้ํา และอนามัยส่ิงแวดลอมในพื้นท่ีภัยพิบัติ 

3. ทีมสุขภาพจิต (Mental Health Team) มีหนาท่ี เฝาระวัง คนหา และดูแล

ผูประสบภัยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต  

4. ทีมประสานงานการรักษาพยาบาล (Medical Coordination Team) มีหนาท่ี

ประสานการปฏิบัติการของทีมงานตางๆท่ีเขามาปฏิบัติการภายใตสวนปฏิบัติการ 

รวมท้ังประสานการสงตอผูปวย 

5. ทีมปฏิบัติการดานการแพทยในพ้ืนที่ (Area Medical Operation Team) มีหนาท่ี

ควบคุมการปฏิบัติการแพทยในพื้นท่ีภัยพิบัติ ประกอบดวยสวนงาน 5 ทีม ไดแก  
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5.1 ทีมรักษาพยาบาลในพ้ืนท่ี (Field Treatment Team) มีหนาท่ีออกหนวยแพทย

เคล่ือนท่ีไปใหการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการใหความรูแก

ผูประสบภัยตามบาน ในชุมชนหรือศูนยอพยพ 

5.2 ทีมอพยพผูปวยออกจากพื้นท่ี (Field Evacuation Team) มีหนาท่ีนําผูปวยออก

จากจุดเกิดเหตุ รวมถึงการคัดแยกและใหการรักษาเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ 

5.3 ทีมจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital Team) มีหนาท่ีจัดตั้งโรงพยาบาล

สนามเพื่อใหการรักษาผูประสบภัยในพื้นท่ี  

5.4 ทีมอพยพผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Hospital Evacuation Team) มีหนาท่ี

อพยพผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยนําสงโรงพยาบาลสนามหรือโรงพยาบาล

อื่นๆ 

5.5 ทีมขยายศักยภาพโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูปวยจํานวนมาก (Hospital Mass 

Casualty Incident Team) มีหนาท่ีบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล เพื่อรับ

ผูปวยจํานวนมาก ท้ังการคัดแยกในโรงพยาบาล การรักษาพยาบาล ตลอดจนการ

สงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล 

 

การสนับสนุนทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในระดับ

สากล 

ในการพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบกใหตอบสนองภารกิจการปองกัน 

และบรรเทาสาธารณภัยอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถปฏิบัติได ท้ังในประเทศ       

และตางประเทศ รวมถึงแกไขปญหาการสนับสนุนทางการแพทยในภารกิจการปองกัน 

และบรรเทาสาธารณภัยของหนวยแพทยกองทัพบก การเรียนรูรูปแบบการปฏิบัติและ

ระบบการสนับสนุนทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในระดับสากล  

จึงมีความสําคัญ นําไปสูการสรางแนวทางการพัฒนาและการประยุกตใชองคความรูใน    

การแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ประเทศท่ีมีการสนับสนุนทางการแพทยใน      

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเปนท่ียอมรับในระดับสากล คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา

และประเทศญี่ปุน มีรูปแบบและแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
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การสนับสนุนทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาและการสนับสนุนของกองทัพ 

สหรัฐอเมริกาใหการสนับสนุนทางการแพทยผานระบบการบรรเทาสาธารณภัยการแพทย

แหงชาติ (The National Disaster Medical System: NDMS)21  โดยดําเนินงาน

ภายในประเทศเปนหลักแตสามารถจัดสนับสนุนบรรเทาสาธารณภัยในตางประเทศได 

กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบและบริหารทรัพยากรการแพทยในการบรรเทา     

สาธารณภัยผานศูนยประสานงานกลางของรัฐ (Federal Coordinating Center: FCC) 

ซึ่งกระจายอยูในทุกมลรัฐ โดยมีการสนับสนุนและปฏิบัติการรวมกับกระทรวงอื่นๆ เชน 

กระทรวงกลาโหม องคการทหารผานศึก กระทรวงมหาดไทย องคการบริหารสถานการณ

ฉุกเฉินแหงชาติ เปนตน สามารถแบงเปน 3 สวนหลัก22 ดังนี้ 

1. สวนการตอบสนองทางการแพทย (Medical Response) กระทรวงสาธารณสุขเปน

ทีมนํา ใหการบริการแพทยในสนามและส่ิงอุปกรณการแพทยท่ีจําเปนสําหรับภัยพิบัติ 

โดยมีขีดความสามารถในการจัดโครงสรางการแพทย ส่ิงอุปกรณ  การฝกอบรม 

งบประมาณ และใหบริการดวยทีมแพทยชวยเหลือภัยพิบัติ (Disaster Medical 

Assistance Teams: DMAT)23 ทําหนาท่ีใหบริการแพทยและสาธารณสุขใน

สถานการณภัยพิบัติและฉุกเฉิน  ใหการสนับสนุนไดท้ังระดับประเทศ มลรัฐ และเขต

ปกครองทองถิ่น มีขีดความสามารถในการบริการแพทยในสนามและการบริการแพทย

ฉุกเฉินท่ีหลากหลาย จัดตั้งโรงพยาบาลสนามหรือท่ีพยาบาล (Federal Medical 

Station: FMS) โดยรับการสนับสนุนการจัดตั้งจากกระทรวงกลาโหมและองคการ

ทหารผานศึก และดํารงชีพไดดวยตนเองเปนเวลา 72 ชั่วโมง  

2. สวนการเคลื่อนยายผูปวย (Patient Movement) กระทรวงกลาโหมเปนทีมนํา 

ประสานงานการเคล่ือนยายผูปวยท่ีไมสามารถรักษาไดในพื้นท่ีไปยังโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงกวานอกพื้นท่ี และมีองคการบริหารสถานการณฉุกเฉินแหงชาติชวย

ประสานอากาศยานพยาบาลพลเรือนสนับสนุนภารกิจดังกลาว การเคล่ือนยายผูปวย

ครอบคลุมท้ังสวนเคล่ือนยายผูปวย (Medical Evacuation) กฎระเบียบในการ

เคล่ือนยายผูปวย (Medical Regulating) การรักษาผูปวยระหวางเคล่ือนยาย 

(Enroute Medical Care) การติดตามผูปวย (Tracking/Inpatient Visibility) โดย
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ประสานขอมูลกับระบบศูนยการเคล่ือนยายผูปวยท่ัวโลกของกระทรวงกลาโหม 

(Global Patient Movement Requirements Center: GPMRC) ซึ่งเปนระบบ

บริหารการเคล่ือนยายผูปวยแบบรวมศูนยกลางของระบบบรรเทาสาธารณภัย

การแพทยแหงชาติ24 โดยมีการเชื่อมตอโดยตรงกับระบบบริการแพทยในสนามของ

กรมแพทยทหารกระทรวงกลาโหม และสงขอมูลมาตรฐานการดูแลผูปวยในการ

เคล่ือนยาย นโยบายการเคล่ือนยายดวยอากาศยานปกตรึง สวนระบบการติดตาม

ผูปวยกระทําผานระบบการติดตามและประเมินอาการของผูปวย (Joint Patient 

Assessment and Tracking System: JPATS) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งติดตาม

ผูปวยเจ็บตั้งแตจุดเร่ิมตนการเคล่ือนยาย โรงพยาบาลปลายทาง จนผูปวยรักษาหาย

กลับถึงบาน โดยสามารถแบงการเคล่ือนยายผูปวยในพื้นท่ีภัยพิบัติได 3 ทาง ไดแก  

2.1 การเคล่ือนยายผูปวยทางอากาศ ปฏิบัติโดยกองทัพอากาศสหรัฐอเมริกาผาน

กองบัญชาการเคล่ือนยายทางอากาศ (U.S. Air Force’s Air Mobility Command: 

AMC) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบ USTRANSCOM ดําเนินการเคล่ือนยายผูปวย

ทางอากาศ จัดหาอากาศยาน เตรียมส่ิงอุปกรณ จัดชุดแพทยเคล่ือนยายผูปวย

ทางอากาศ (Aeromedical Evacuation Team) และชุดแพทยเคล่ือนยายผูปวย

วิกฤตทางอากาศ (Critical Care Air Transport Teams: CCATT)25 เปนตน 

2.2 การเคล่ือนยายผูปวยทางทะเล ปฏิบัติโดยกองทัพเรือสหรัฐอเมริกา กองกําลัง

รักษาชายฝง กรมขนสงกองทัพบก  หรือดําเนินการผานบริษัทเดินเรือเอกชนหรือ

ตัวแทนท่ีไดรับการวาจาง เปนตน 

2.3 การเคล่ือนยายผูปวยทางบก ปฏิบัติโดยกองทัพบกสหรัฐอเมริกาผานกรมขนสง

กองทัพบก หรือบริษัทขนสงเอกชนหรือตัวแทนท่ีไดรับการวาจาง เปนตน  

3. สวนการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม (Definitive Medical Care) กระทรวงกลาโหม 

หรือองคการทหารผานศึกเปนทีมนํา ดําเนินการจัดหาทรัพยากรและบริหารเครือขาย

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนสําหรับผูปวยประสบภัยหรือบาดเจ็บจากการรบท่ีเกิน

ขีดความสามารถของมลรัฐ โดยประสานผานศูนยประสานงานกลางของรัฐ และมีทีม

ติดตามผูปวยกระทรวงสาธารณสุขใหการชวยเหลือ 
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      ภาพท่ี 4 ระบบการบรรเทาสาธารณภัยการแพทยแหงชาต ิประเทศสหรัฐอเมริกา21 

รูปแบบการสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของกองทัพ

สหรัฐอเมริกา ในเหตุภัยพิบัติคร้ังใหญของประเทศและตางประเทศ ไดแก 

1. เฮอรริเคนแคทารีนา ป 2005 รัฐลุยเซียนา และน้ําทวมเมืองนิวออรลีนส เสียชีวิตและ

สูญหาย 1,833 คน บาดเจ็บ 17,446 คน สนับสนุนระหวางและหลังเหตุการณดวย  

ชุดลําเลียงผูปวยทางอากาศยานปกหมุนกองรอยเสนารักษกองทัพบก และกองพัน

โรงพยาบาลสนามสนับสนุนการรบกองทัพบก ขนาด 84 เตียง 2 หองผาตัด 1 คลินิก

ทันตกรรม ใหการรักษาเฉพาะทาง และมีเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรในตนเอง จัดตั้ง

ขึ้นท่ีสนามบินและศูนยประชุมของเมือง26  

2. เฮอรริเคนมาเรีย ป 2017 หมูเกาะเวอรจินสหรัฐ และประเทศเปอรโตริโก เสียชีวิต

และสูญหาย 2,975 คน บาดเจ็บมากกวา 1,600 คน สนับสนุนระหวางเหตุการณดวย 

ชุดลําเลียงผูปวยทางอากาศยานปกหมุนหนวยนาวิกโยธิน หนวยรบพิเศษ และ

กองรอยเสนารักษสนับสนุนกองทัพบก เพื่อการลําเลียงผูปวยและจัดตั้งท่ีพยาบาล  

สนับสนุนหลังเหตุการณดวย กองรอยเสนารักษสนับสนุนและกองพันโรงพยาบาล

สนามสนับสนุนการรบกองทัพบก จัดตั้งท่ีพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม ขนาด     

44 เตียง 2 หองผาตัด 20 เตียงผูปวยวิกฤต ใหการรักษาเฉพาะทาง และรับผูปวยในได 

3 วัน27 รวมกับชุดลําเลียงผูปวยทางอากาศปกหมุน และโรงพยาบาลสนามสนับสนุน
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การรบกองทัพอากาศ ขนาด 22 เตียง ใหการรักษาเฉพาะทางอยางจํากัด เรือโรงพยาบาล

และกองรอยเสนารักษรถยนตพยาบาลกองทัพเรือ เปนตน28 

 

การสนับสนุนทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ

ประเทศญ่ีปุนและการสนับสนุนของกองทัพ 

ภายหลังเหตุการณแผนดินไหวคร้ังใหญในญี่ปุนป 1995 (The Great Hanshin-Awaji 

Earthquake) ญี่ปุนไดสรางระบบบรรเทาสาธารณภัยการแพทยแหงชาติ (Japanese 

National Disaster Medical System)29 ขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุขญี่ปุน และประกาศ

แผนในการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการแพทยฉุกเฉินในระยะแรกของภัยพิบัติ         

โดยระบบดังกลาวไดใชจริงคร้ังแรกในเหตุการณแผนดินไหวคร้ังใหญ  เมืองเซนได 

เกาะฮอนชู ป 2011 ประกอบดวย 4 สวนหลัก30 ดังนี้  

1. โรงพยาบาลฐานภัยพิบัติ (Disaster Base Hospital: DBH) คือ โรงพยาบาลท่ีมีหนาท่ี

เปนศูนยรับผูปวยและสงชุดแพทยบริการในพื้นท่ีประสบภัย โดยมีคุณลักษณะ  ไดแก 

รับผูป วยโรค ท่ัวไปหรือบาดเจ็บ รุนแรงจากพื้น ท่ีภัยพิ บัติตลอด 24  ชั่ ว โมง         

บริหารเฮลิคอปเตอรพยาบาลเพื่อลําเลียงผูปวยและอุปกรณการแพทย โรงพยาบาลมี

โครงสรางอาคารทนทานตอแผนดินไหว  มีเคร่ืองกําเนิดไฟฟา น้ํามันสํารอง  แหลงเก็บ

น้ําเพื่อใชในโรงพยาบาล  ระบบจัดการขอมูลการแพทยฉุกเฉิน ชุดอุปกรณกูชีพผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤต และอุปกรณการแพทยแบบเคล่ือนยายได31  

2. ระบบจัดการขอมูลการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Information System: 

EMIS) คือ ระบบแลกเปล่ียนขอมูลการแพทยฉุกเฉินระหวางหนวยงานและชุดแพทย 

ในระดับตางๆ  ผานเครือขายอินเตอรเน็ต ทําการแลกเปล่ียนขอมูลขีดความสามารถ

ปจจุบันของโรงพยาบาล ขอมูลผูปวย ขอมูลสถานะปจจุบันของชุดแพทยชวยเหลือภัย

พิบัติท้ังหมด โดยระบบ EMIS จะเชื่อมโยงขอมูลเพื่อใชบริหารทรัพยากรการแพทยใน

พื้นท่ีภัยพิบัติใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด32  
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    ภาพท่ี 5 ระบบบรรเทาสาธารณภัยการแพทยแหงชาต ิประเทศญี่ปุน29 

3. ชุดแพทยชวยเหลือภัยพิบัติ (Disaster Medical Assistance Team: DMAT) คือ 

ชุดแพทย ท่ีใหบริการแพทยในสนามในพื้นท่ีประสบภัย33 มีความคลองตัวสูง 

เคล่ือนยายงาย ดํารงชีพดวยตนเองในชวงเวลาหนึ่ง ประกอบดวย แพทย พยาบาล 

ผูชวยทางการแพทย และสามารถเคล่ือนยายเขาสูพื้นท่ีประสบภัยไดทันที34 

4. ระบบการลําเลียงผูปวยทางอากาศแหงชาติ (National Aeromedical Evacuation: 

AE) คือ ระบบลําเลียงผูปวย  ชุดแพทยชวยเหลือภัยพิบัติ และส่ิงอุปกรณการแพทย

ทางอากาศ เพ่ือสนับสนุนในพื้นท่ีประสบภัย ประกอบดวย 3 หนาท่ีหลัก คือ ลําเลียง

ชุดแพทยชวยเหลือภัยพิบัติเขาพื้นท่ีประสบภัย  คัดแยกและจัดลําดับการลําเลียงผูปวย

ทางอากาศ ลําเลียงผูปวยทางอากาศออกจากพื้นท่ีประสบภัย โดยเฉพาะผูปวย  

อาการรุนแรงใหรับการรักษาท่ีเหมาะสม ทําใหอัตราตายและอัตราพิการลดลง      

โดยกระบวนการลําเลียง  3 ลักษณะ ไดแก การลําเลียงระยะไกลโดยอากาศยานทหาร
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ปกตรึง การลําเลียงระยะปานกลางระหวางจังหวัดโดยอากาศยานปกหมุน  การเคล่ือนยาย

ระยะใกลภายในจังหวัดโดยอากาศยานปกหมุนหรือรถพยาบาล  

 

รูปแบบการสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของกองทัพ

ญี่ปุน ในเหตุภัยพิบัติคร้ังใหญของประเทศและตางประเทศ ไดแก 

1. แผนดินไหวคร้ังใหญภาคตะวันออกญี่ปุน ป 2011 เมืองเซนได เกิดคล่ืนสึนามิขนาด

ใหญและการร่ัวไหลของสารกัมมันตรังสีโรงไฟฟานิวเคลียรฟูกูชิมะ เสียชีวิตและ     

สูญหาย 19,486 คน บาดเจ็บ 5,933 คน ดวยชุดคนหาและกูชีพกองรอยเสนารักษ

กองทัพบกและจัดตั้งท่ีพยาบาลสวนหนา โรงพยาบาลสนามกองรอยเสนารักษ

กองทัพบก ขนาด 160 เตียง  1 หองผาตัดเคล่ือนท่ีแบบ M-Systems พรอมอุปกรณ

ครบในตนเอง ใหการรักษาเฉพาะทาง เทียบเทาโรงพยาบาลสนามระดับ 3 องคการ

สหประชาชาติ  บริเวณสนามบิน และชุดลําเลียงผูปวยทางอากาศยานปกตรึง

กองทัพบก ใหการลําเลียงผูปวยระยะไกล35 ชุดแพทยตอตานนิวเคลียรเคมีชีวะ ให 

การรักษาและการปองกันรังสี ชุดแพทยสุขภาพจิตดูแลทหารและผูประสบภัย      

และโรงพยาบาลทหาร ขนาด 500 เตียง สนับสนุนในพื้นท่ีนอกเขตภัยพิบัติ รวมกับ

การสนับสนุนชุดแพทยทหารนานาชาติ เชน สหรัฐอเมริกา อิสราเอล เปนตน36  

2. ซูเปอรพายุไตฝุนไหเยี่ยน ป 2013 เมืองทาโคลบาน ประเทศฟลิปปนส เสียชีวิตและ

สูญหาย 7,354 คน บาดเจ็บ 28,689 คน ดวยชุดคนหาและกูชีพ ชุดเวชกรรมปองกัน 

ชุดลําเลียงผูปวยทางอากาศ และชุดรักษาพยาบาลสนามเคล่ือนท่ีระดับ 1 กองรอย

เสนารักษกองทัพบก37 โดยปฏิบัติการรวมกับชุดแพทยทหารนานาชาติ  เชน 

สหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส อิสราเอล เปนตน38  
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การพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบกเพ่ือสนับสนุนภารกิจ   

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

จากปญหาและขอขัดของในการปฏิบัติของหนวยแพทยกองทัพบกในการสนับสนุนภารกิจ

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในปจจุบัน รวมถึงแนวคิดและหลักการการบริการ

แพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย และรูปแบบการสนับสนุน   

ทางการแพทยในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศไทยและระดับสากล       

เชน สหรัฐอเมริกาและญี่ ปุน ทําใหสามารถนําองคความรูมาประยุกตและสราง          

การพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบกเพื่อสนับสนุนภารกิจการปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัยใหมีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานสากล และสามารถตอบสนองภารกิจท้ัง

ในประเทศและตางประเทศ ดังนี้  

1. ดานกําลังพล  

1.1 กําลังพลมีความรูและทักษะการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย  

ไมเพียงพอและระบบการฝกขาดประสิทธิภาพ พัฒนาไดโดยการพัฒนาความรู 

ทักษะการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยและการบริการแพทย 

ในสนามใหไดมาตรฐานสากล โดยเฉพาะกําลังพลท่ีอยูในบัญชีบรรจุกําลังการ

บรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย รวมท้ังกําลังพลท่ีตองปฏิบัติงานการบริการ

แพทยในสนามใหไดรับการฝกอบรมหลักสูตรบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย

ระดับนานาชาติ เชน หลักสูตร BDLS ADLS ICS MIMMS เปนตน และหลักสูตร

การแพทยฉุกเฉินและการบริการแพทยในสนามระดับสากล เชน หลักสูตร 

PHTLS ATLS ACLS TCCC เปนตน ซึ่งเปนความรูและทักษะพื้นฐานท่ีจําเปนใน

การปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยและการบริการแพทยในสนาม 

รวมท้ังพัฒนาระบบการฝกการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยและการบริการ

แพทยในสนามใหมีความชัดเจนและสมํ่าเสมอ รวมถึงการฝกรวมแลกเปล่ียนกับ

หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานแพทยทหารระดับนานาชาติ 

สงผลใหกําลังพลมีความรู ทักษะ และความชํานาญในระดับมาตรฐานสากล  

1.2 กําลังพลท่ีปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยไมเพียงพอและระบบทดแทนกําลังพล 

ไมมีประสิทธิภาพ พัฒนาไดโดยการบรรจุกําลังพลใหตรงตามตําแหนงและความ
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ชํานาญเฉพาะดาน การปรับลดกําลังพลชวยราชการนอกหนวย และไมใชกําลังพล

ปฏิบัตภิารกิจนอกหนาท่ี เปนตน  

1.3 ระบบคาตอบแทนและสวัสดิการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมเหมาะสม 

พัฒนาไดโดยการปรับแกระเบียบคาตอบแทนกําลังพลสายแพทยใหเทาเทียมกับ

คาตอบแทนบุคลากรการแพทยกระทรวงสาธารณสุข และกําหนดมาตรฐาน   

การเบิกคาตอบแทนในการปฏิบัติงานใหชัดเจน  

2. ดานสิ่งอุปกรณ 

2.1 ส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนามลาสมัยและไมเหมาะสมกับการแพทยปจจุบัน 

พัฒนาไดโดยการจัดตั้งคณะกรรมการจากตัวแทนสวนวิชาการ สวนปฏิบัติการ 

และสวนบริหาร เพื่อใหขอเสนอแนะในการจัดซื้อและทดแทนส่ิงอุปกรณ       

สายแพทยใหเหมาะสมกับการใชงานและการแพทยปจจุบัน  

2.2 ส่ิ งอุปกรณสายแพทย ในสนามไม เพียงพอกับการใช งาน พัฒนาได โดย           

การปรับปรุงกระบวนการจัดซื้ อและทดแทนส่ิงอุปกรณสายแพทย ใหมี        

ความรวดเร็ว เหมาะสม และเพียงพอ โดยเฉพาะอยางย่ิงส่ิงอุปกรณสายแพทยท่ีมี

ความสําคัญในการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทย ไดแก ส่ิงอุปกรณการแพทยฉุกเฉินและส่ิงอุปกรณสนับสนุนบริการ

แพทยในสนาม เปนตน 

2.3 ส่ิงอุปกรณสายแพทยและส่ิงอุปกรณสนับสนุนบางรายการไมเหมาะสมกับงาน

บริการแพทยในสนาม พัฒนาไดโดยการปรับเปล่ียนส่ิงอุปกรณและจัดหาทดแทน

รวม ท้ังจัดตั้ งคณะกรรมการพัฒนาและปรับปรุง ส่ิงอุปกรณสายแพทย           

จากตัวแทนสวนวิชาการ สวนปฏิบัติการ และสวนบริหาร เพื่อใหขอเสนอแนะ  

ในการปรับเปล่ียนและทดแทนส่ิงอุปกรณใหเหมาะสมกับบริการแพทยในสนาม  

2.4 ระบบการบํารุงรักษาและระบบการทดแทนส่ิงอุปกรณสายแพทยในสนาม       

ไมมีประสิทธิภาพ พัฒนาไดโดยการปรับปรุงระบบคลังส่ิงอุปกรณสายแพทย 

ระดับหนวย ระดับกองทัพภาค และกรมแพทยทหารบก การพัฒนาระบบบริหาร

และหมุนเวียนส่ิงอุปกรณสายแพทยระหวางหนวยเปนพื้นท่ี รวมท้ังการปรับปรุง

ระบบการซอมบํารุงส่ิงอุปกรณใหมีความทันสมัย หรือเชาส่ิงอุปกรณท่ีซอมบํารุง

ยากจากเอกชน เพื่อลดปญหาขีดความสามารถในการซอมบํารุงไมเพียงพอ    



21 

เปนตน การปรับปรุงส่ิงอุปกรณดังกลาวจะยกระดับการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยและการบริการแพทยในสนามของกองทัพบกใหมีประสิทธิภาพและ

ทัดเทียมนานาชาติ โดยเฉพาะอยางย่ิงส่ิงอุปกรณในอัตราของหนวยกองพัน  

เสนารักษและโรงพยาบาลกองทัพบก สอดคลองกับผลการศึกษากลยุทธการจัด

และบํารุงรักษาส่ิงอุปกรณสายแพทยโรงพยาบาลสนามกองทัพสหรัฐอเมริกา 

ของแมทธิวและคณะ แนะนําใหกองทัพตรวจสภาพและปรับปรุงส่ิงอุปกรณสาย

แพทยใหทันสมัยทุก 3 ป สําหรับหนวยโรงพยาบาลสนามพรอมรบ และพิจารณา

เชาส่ิงอุปกรณสายแพทยบางรายการแทนการจัดหาไวในคลัง39  

3. ดานระบบงาน  

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                 

ไมไดมาตรฐานสากล พัฒนาไดโดยปรับหลักนิยมและโครงสรางการบริการแพทย

ในสนามใหทันสมัยและทัดเทียมระดับสากล เชน การปรับปรุงโครงสราง     

ระบบบริการแพทยในสนามในรูปแบบหนวยบริการแพทยแบบแยกสวน 

(Medical Modular Concept) ซึ่งเปนรูปแบบการจัดหนวยบริการแพทยใน

สนามของกองทัพสหรัฐอเมริกาและองคการสหประชาชาติ40 ทําใหงายตอการ

บริหารขีดความสามารถของการบริการแพทยในสนามและการแบงหนวยบริการ

เพื่อแยกสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัย การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน

การจัดการขอมูลดานการแพทย เพื่อเพิ่มขดีความสามารถและเชื่อมโยงขอมูลดาน

การแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน ระบบจัดการขอมูลการแพทย

ฉุกเฉิน (Emergency Medical Information System: EMIS) ของประเทศญี่ปุน

หรือระบบศูนยการเคล่ือนยายผูปวยท่ัวโลกกระทรวงกลาโหม (Global Patient 

Movement Requirements Center: GPMRC) หรือ ระบบจัดการและเชื่อมโยง

ขอมูลการแพทยในสนามรบ (Joint Theater Trauma System: JTTS) ของ

กองทัพสหรัฐอเมริกา41 เปนตน สงผลใหประสิทธิผลของระบบบริการแพทยใน

สนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของอิสทริดกและคณะ พบวาระบบจัดการขอมูลการแพทยโดยมีเครือขายเปน

ศูนยกลางของกองทัพสหรัฐอเมริกาในชวงสงครามอิรัก ชวยเพิ่มอัตรารอดชีวิต

และผลการรักษาผูปวยเจ็บในสนามรบดีขึ้น42,43 
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3.2 การขาดระบบควบคุมคุณภาพทางคลินิกในการบริการแพทยในสนาม พัฒนาได

โดยการจัดทําระบบควบคุมคุณภาพทางคลินิก หรือนําระบบควบคุมคุณภาพ  

ทางคลินิกของโรงพยาบาลมาประยุกตใช เชน ระบบ Hospital Accreditation 

ระบบ Joint Commission International เปนตน ทําใหระบบบริการแพทยใน

สนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของกองทัพบกไดมาตรฐาน

ความปลอดภัยการบริการแพทยในระดับสากล 

3.3 ระบบงานการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยไมชัดเจน  

พัฒนาไดโดยการสรางระบบงานท่ีชัดเจน รวมท้ังจัดทําคูมือระบบบริการและ

มาตรฐานในการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure) เพื่อใหงายตอ

การปฏิบัติงานของกําลังพลและลดความสับสน  

3.4 ระบบการส่ือสารในการบริการแพทยในสนามไมทันสมัย พัฒนาไดโดยการพัฒนา

ระบบการส่ือสารการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยใหทันสมัย รวดเร็ว ตอเนื่อง โดยนําระบบส่ือสารสมัยใหมมาใช เชน 

ระบบส่ือสารผานอินเตอรเน็ต ระบบส่ือสารผานดาวเทียม ระบบส่ือสารแบบ

เครือขายเปนศูนยกลาง (Network Centric Systems) เพื่อใหการบริหารและ

เชื่อมโยงขอมูลการแพทยระหวางหนวยบริการมีประสิทธิภาพ 

3.5 ระบบสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมมีประสิทธิภาพ    

พัฒนาไดโดยการสรางระบบสนับสนุนการบริการแพทยในสนามและการบรรเทา

สาธารณภัยดานการแพทยใหมีขีดความสามารถเบ็ดเสร็จในตนเอง เพื่อใหการ

แยกหนวยบริการแพทยสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัยกระทําไดงายและ

รวดเร็ว รวมท้ังหนวยบริการแพทยสามารถปฏิบัติภารกิจไดอยางเสรีและตอเนื่อง

โดยไมพึ่งพิงทรัพยากรในพื้นท่ีประสบภัย เชน ระบบไฟฟา ระบบน้ํา ระบบการ

ดํารงชีพในสนาม เปนตน สอดคลองกับการศึกษาโรงพยาบาลสนามกองรอย 

เสนารักษ กองทัพอิสราเอล ในการบรรเทาสาธารณภัยเหตุแผนดินไหวคร้ังใหญท่ี

อาเมรเนีย ตุรกี อินเดีย และเฮติ ของบารและคณะ พบวาหนวยท่ีตองปฏิบัติ

ภารกิจในชวงแรกของเหตุการณจําเปนตองมีส่ิงอุปกรณสนับสนุนและดํารงชีพได         

ดวยตนเอง44 
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3.6 ระบบเตรียมพรอมการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมมีประสิทธิภาพ 

พัฒนาไดโดยการปรับปรุงระบบเตรียมพรอมการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยใหครอบคลุมทุกมิติ รวมท้ังการกํากับดูแลหนวยแพทยกองทัพบกให

บริหารทรัพยากรตามแผนเตรียมพรอมของหนวย ทําการทบทวนและพัฒนาแผน

เตรียมพรอมอยางสม่ําเสมอท้ังในระดับกองพันเสนารักษ โรงพยาบาลกองทัพบก 

และกรมแพทยทหารบก 

4. ดานอ่ืนๆ  

4.1 งบประมาณสนับสนุนการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยไมเพียงพอ พัฒนาได

โดยการเพิ่มหรือจัดสรรงบประมาณการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของ

หนวยแบบผูกพันและตอเนื่อง หรือจัดสรรงบประมาณโดยตรงจากสวนกลางของ

หนวยเหนือ เชน กรมแพทยทหารบกสูหนวยแพทยกองทัพบกระดับตางๆ ตาม

พื้นท่ีท่ีมีอัตราการเกิดภัยพิบัติสูง เพื่อใหงบประมาณการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยของกองทัพบกกระจายสูการปฏิบัติจริงไดมากขึ้น  

4.2 การพัฒนาและการวิจัยการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดาน

การแพทยมีนอยและขาดความตอเนื่อง พัฒนาไดโดยการสรางแผนการพัฒนาและ

วิจัยใหมีความชัดเจนและตอเนื่อง รวมท้ังสรางความตระหนักใหผูบังคับบัญชา

ระดับสูงรับทราบถึงความสําคัญของการบริการแพทยในสนามและการบรรเทา 

สาธารณภัยดานการแพทยในปจจุบัน เพื่อใหการสนับสนุนงบประมาณการพัฒนา

และการวิจัยเพิ่มมากขึ้น  
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บทสรุป 

การพัฒนาการบริการแพทยในสนามของกองทัพบกเพื่อสนับสนุนภารกิจการปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัยนั้น มีความสําคัญอยางย่ิงตอการตอบสนองการปองกันและบรรเทา  

สาธารณภัยของประเทศไทย ดวยกําลังทหารเปนหนึ่งในกําลังสําคัญในการปองกันและ

บรรเทาสาธารณภัยของประเทศ เพื่อลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากภัยพิบัติ ซึ่งใน

ปจจุบันไดทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น จากปญหาการปฏิบัติของหนวยแพทยกองทัพบกใน

การสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทย รวมถึงรูปแบบ

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของประเทศไทยและประเทศชั้นนํา   

ในระดับสากล ไดแก สหรัฐอเมริกาและญี่ปุน ทําใหสามารถพัฒนาการบริการแพทย      

ในสนามของกองทัพบกเพ่ือสนับสนุนภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยดังนี้   

ดานกําลังพล ไดแก  การพัฒนาความรู  ทักษะ  และระบบการฝกกําลังพลให ได

มาตรฐานสากล รวมถึงการฝกรวมแลกเปล่ียนกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน

แพทยทหารนานาชาติ การปรับปรุงระบบทดแทนกําลังพลและคาตอบแทนใหเหมาะสม 

ดานส่ิงอุปกรณ ไดแก การพัฒนาและจัดซื้อส่ิงอุปกรณสายแพทยและส่ิงอุปกรณสนับสนุน

ใหทันสมัยและเหมาะสมกับการใชงานในสนาม การปรับปรุงระบบทดแทนและซอมบํารุง

ส่ิงอุปกรณใหมีประสิทธิภาพ หรือ การเชาส่ิงอุปกรณบางรายการแทนการจัดซื้อ        

ดานระบบงาน ไดแก การพัฒนาหลักนิยมและโครงสรางการจัดหนวยแพทยแบบ 

Medical Modular Concept การพัฒนาและนําระบบจัดการขอมูลดานการแพทยโดยมี

เครือขายเปนศูนยกลางมาใช เชน EMIS GPMRC JTTS เปนตน การพัฒนาระบบส่ือสาร

การบริการแพทยในสนามใหทันสมัย เชน ระบบส่ือสารผานอินเตอรเน็ต ระบบส่ือสารผาน

ดาวเทียม เปนตน การนําระบบควบคุมคุณภาพทางคลินิกมาใช การปรับปรุงระบบ

เตรียมพรอมใหมีมาตรฐานท่ีชัดเจน และดานอื่นๆ ไดแก การสนับสนุนงบประมาณ

บรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยใหเพียงพอ การพัฒนาวิจัยการบริการแพทยในสนาม

และการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยอยางตอเนื่อง ซึ่งการพัฒนาส่ิงตางๆ เหลานี้  

จะทําใหการบริการแพทยในสนามและการบรรเทาสาธารณภัยดานการแพทยของ

กองทัพบกมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดี ไดมาตรฐานระดับสากล และสามารถ

ตอบสนองภารกิจการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยท้ังในประเทศและตางประเทศ     
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สมกับวิสัยทัศนของกองทัพบกภายในป 2579 ท่ีวา “จะเปนกองทัพท่ีมีศักยภาพ ทันสมัย 

เปนท่ีเชื่อมั่นของประชาชน และเปนหนึ่งในกองทัพบกชั้นนําของภูมิภาค” 

 

ขอเสนอแนะ 

1. เสนอใหทําวิจัยเชิงลึกในแตละระบบงาน เพื่อใหมีความชัดเจนในการปฏิบัติมากย่ิงขึ้น  

2. เสนอใหทําวิจัยโมเดลตนแบบ เพื่อสะดวกในการทดลองและนําไปใชงาน  

3. เสนอใหทําการทดสอบแนวทางการพัฒนากับหนวยงานนํารอง กอนนําไปใชกับ

หนวยงานตางๆ  

4. เสนอใหปรับแกแนวทางการพัฒนาใหเหมาะสมกับบริบทของเวลากอนนําไปใชงาน  

5. เสนอใหทําการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลหลังนําไปใชงาน เพื่อการพัฒนา

ท่ีดีขึ้นในอนาคตตอไป 
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ประวัติยอผูวิจัย 

 
ยศ ช่ือ พันเอก อําพล  ซังเอียด 

วัน เดือน ปเกิด 16 พฤศจิกายน 2521 

ประวัติสําเร็จการศึกษา 

 

พ.ศ. 2536 มัธยมศึกษาปท่ี 3 โรงเรียนปยชาติพัฒนา 
พ.ศ. 2539 มัธยมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนปยชาติพัฒนา 

พ.ศ. 2545 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

 (วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา) 

พ.ศ. 2551 วุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

พ.ศ. 2556 ปริญญาโท บริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

พ.ศ. 2558 หลักสูตรชั้นนายพันเหลาแพทย รุนท่ี 64 โรงเรียนเสนารักษ 

 กรมแพทยทหารบก 

 

ประวัติการทํางาน  

 

พ.ศ. 2545 - 2547 นายแพทย แผนกศัลยกรรม  

โรงพยาบาลคายวชิรปราการ 

พ.ศ. 2547 - 2551 แพทยประจําบาน สาขาศัลยศาสตร 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

พ.ศ. 2551 - 2553 นายแพทย แผนกศัลยกรรม 

 โรงพยาบาลคายเทพสตรีศรีสุนทร 

พ.ศ. 2553 - 2561 หัวหนาแผนกรังสีกรรม 

 โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 

 



ตําแหนงปจจุบัน 

 

พ.ศ. 2561 - 2563 ประจํา มณฑลทหารบกท่ี 39 ชวยราชการ 

 โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 


	1 หน้าปกวิจัย VP2 พอ อำพล
	2 คำรับรองคณะกรรมการวิจัย VP2.12x final R พอ อำพล
	3 บทคัดย่อ VPNXSA2.8 final R พอ อำพล
	4 ABSTRACT FNXSA2.9 final R พอ อำพล
	5 กิตติกรรมประกาศ FNXSA VPx4 final R พอ อำพล
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	7 เอกสารอ้างอิง  FNXSA 4.5.15 พอ อำพล
	8 ประวัติย่อผู้วิจัย VPX3 พอ อำพล

