
แนวทางการพฒันาระบบบริการแพทย์ทหารในสถานการณ์ 

ก่อความไม่สงบในจังหวดัชายแดนใต้ 
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นักศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจักร 

หลกัสูตรการป้องกนัราชอาณาจักรภาครัฐร่วมเอกชน รุ่นที0  ๒๖ 

ประจําปีการศึกษา พุทธศักราช ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ 



ก 

บทคดัย่อ 
เรือง         แนวทางการพฒันาระบบบริการแพทยท์หาร ในสถานการณ์ก่อความไม่ 

สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้
ลกัษณะวชิา การทหาร 

ผู้วจัิย    พลตรี สาโรช     เขียวขจี              หลกัสูตร   ปรอ.     รุ่นที  ๒๖ 
ตําแหน่ง  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล อานนัทมหิดล กรมแพทยท์หารบก 
 

การบริการแพทยท์หารในพื.นที/สามจงัหวดัชายแดนใตโ้ดยความรับผิดชอบของกรม
แพทยท์หารบกเป็นสิ/งจาํเป็น ที/ผ่านมามีการปรับเปลี/ยนการรูปแบบการให้บริการแพทยท์หารใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใตอ้ย่างต่อเนื/อง และมีการพฒันาการมาตามลาํดบั แต่สถานการณ์ความ
รุนแรงจากการก่อความไม่สงบ ก็ยงัคงมีอยู่อยา่งต่อเนื/องและมากขึ.น ดงันั.นการศึกษาแนวทางการ
พฒันาระบบบริการแพทย์ทหารที/เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ/งที/มีความจาํเป็นโดย
รูปแบบและแนวทางปฏิบติัจะตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัภารกิจของหน่วยเป็นหลกั เพื/อที/จะเป็นการ
เพิ/มขวญักาํลงัใจให้กบัผูป้ฏิบติังานในพื.นที/และผูที้/จะลงไปปฏิบติังานในห้วงต่อไป ผลการวิจยั 
การบริการทางการแพทยท์หารในจงัหวดัชายแดนใต ้ในปัจจุบนัคือมีความเหมาะสมดี เป็นการ
ผสมผสานและมีการบูรณาการ โดยการปรับใช้ทรัพยากรร่วมกนัของหน่วยงานในพื.นที/ มีหน่วย
ตวัแทนของกรมแพทยท์หารบก คือ ศูนยแ์พทยท์หารบก จงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศพบ. จชต.)  เป็น
หน่วยรับผดิชอบและประสานนโยบายกบัหน่วยงานระดบัสูง ช่วยแกปั้ญหาภารกิจการส่งกลบั การ
ส่งกาํลงัสายแพทย ์ และยงัช่วยภารกิจการแพทยส์นบัสนุนงานกิจการพลเรือน แต่มีขอ้เสนอแนะวา่ 
ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจยับทเรียนจากการปฏิบติัเพื/อนาํไปพฒันาเป็นหลกันิยมการบริการ
แพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความไม่สงบต่อไปในอนาคต 

 
 
 
 
 
 



ข 

คาํนํา 

การบริการแพทยท์หารแก่กาํลงัพลที�ปฏิบติัภารกิจในพื�นที�สามจงัหวดัชายแดนใต ้เป็น
ภาระกิจ “อนุรักษ์กาํลงัรบ” ของเหล่าแพทยท์หาร รูปแบบการบริการแพทยท์หารในการรบตาม
แบบ มีการกาํหนดรูปแบบไวอ้ย่างชดัเจน แต่สถานการณ์การก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ภาคใตมี้ความแตกต่างกนั ระบบการบริการแพทยท์หารที�นาํไปใชใ้นพื�นที�จึงมีขอ้จาํกดั การพฒันา
ระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์ก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้จึงเป็นองค์ความรู้
สําคญัที�ควรนาํมาศึกษา วิเคราะห์ เพื�อนาํมาประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาหลกัการบริการ
แพทยท์หารที�มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในสถานการณ์ ตามภาระกิจของกองทพั ผูว้ิจยัหวงัว่า
รูปแบบ แนวทางการพฒันาที�ได้จากการศึกษาวิจยันี� จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาระบบบริการ
แพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความไม่สงบต่อไปในอนาคต 

 
 

พล.ต.  
                                         ( สาโรช   เขียวขจี )                                                             

นกัศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร 
หลกัสูตร ปรอ. รุ่นที�  ๒๖    

ผูว้จิยั 

 
 

 
 
 



ง 

สารบญั 
 หน้า 

บทคดัย่อ ก 

คาํนํา ข 

กติติกรรมประกาศ ค 

สารบัญ ง 

สารบัญตาราง ฉ 

สารบัญแผนภาพ ช 

บทที" ๑  บทนํา ๑ 
ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา ๑ 
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ๓  
ขอบเขตของการวจิยั ๓ 
สมมติฐานการวิจยั ๔ 
ประโยชน์ที'ไดรั้บจากการวจิยั ๔ 
คาํจาํกดัความ ๔ 

บทที" ๒  แนวคดิ ทฤษฎ ีที"เกี"ยวกบัการบริการทางการแพทย์ทหาร   

และงานวจัิยที"เกี"ยวข้อง ๖ 
สงครามการก่อการร้ายและสถานการณ์การก่อการร้ายในปัจจุบนั ๖ 
สถานการณ์การก่อความไม่สงบในประเทศไทย ๒๐ 
การป้องกนัการก่อความไม่สงบ ๓๒ 
การบริการทางการแพทยใ์นการรบตามแบบ ๓๗ 
การบริการทางการแพทยใ์นการปราบปรามการก่อความไม่สงบ ๔๕ 
ระบบการดูแลผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ ๔๗ 
หลกัการดูแลผูบ้าดเจบ็ทั'วไป ๕๒ 
หลกัการดูแลผูบ้าดเจบ็จากการรบ (Combat Casualty Care: CCC) ๕๔ 
กรอบความคิดของการวจิยั ๕๖ 

 



จ 

สารบญั(ต่อ) 
 หน้า 

บทที" ๓  วธีิการดําเนินการ ๕๗ 
เครื'องมือที'ใชใ้นการวจิยั  ๕๘ 
การทดสอบเครื'องมือ  ๕๘ 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  ๕๙ 
การวเิคราะห์ขอ้มูล  ๕๙ 

บทที" ๔  ผลการวจัิย ๖๐ 
ขอ้มูลทั'วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ๖๑ 
ความคิดเห็นต่อปัญหาที'เกิดขึJนในดา้นต่างๆของการใหบ้ริการทางแพทยท์หาร    
ที'มีอยูใ่นปัจจุบนั ๖๒ 
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตาํแหน่งงานปัจจุบนักบัความคิดเห็นต่อปัญหา  
ที'เกิดขึJนในดา้นต่างๆ ของการใหบ้ริการทางแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบก  
ที'มีอยูใ่นปัจจุบนัในความคิดเห็นหรือมุมมองของท่านในการปฏิบติัหนา้ที'ใน  
๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ๗๑ 

บทที" ๔   สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  ๗๔ 
สรุป ๗๔ 
อภิปรายผล ๗๕ 
ขอ้เสนอแนะ ๘๑ 

บรรณานุกรม ๘๓ 

ภาคผนวก ๘๖ 

ประวตัิย่อผู้วจัิย ๙๕ 
 
 

 

 

 



ฉ 

สารบญัตาราง 
 หน้า 

ตารางที" 
๒-๑  แสดงระยะของการดูแลผูบ้าดเจบ็จากการรบ (Stage of Care) ๕๕ 

๔-๑  แสดงขอ้มูลทั'วไปของผูต้อบแบบสอบถาม  ๖๑ 
๔-๒ แสดงความคิดเห็นในดา้นการรักษาพยาบาล ๖๒ 
๔-๓ แสดงความคิดเห็นในดา้นการส่งกลบั  ๖๕ 
๔-๔ แสดงความคิดเห็นในดา้นการส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย ์ ๖๖ 
๔-๕ แสดงความคิดเห็นในดา้นการควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หาร ๖๙ 
๔.๖  แสดงสรุปความคิดเห็นต่อปัญหาที'เกิดขึJนในดา้นต่างๆ ของการใหบ้ริการ  

ทางแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบก ที'มีอยูใ่นปัจจุบนัในความคิดเห็น 
หรือมุมมองของท่านในการปฏิบติัหนา้ที'ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ๗๑ 

๔-๗ แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตาํแหน่งงานปัจจุบนักบัความคิดเห็นต่อปัญหา  
ที'เกิดขึJนในดา้นต่างๆ ของการใหบ้ริการทางแพทยท์หารโดยกรมแพทย ์
ทหารบก ที'มีอยูใ่นปัจจุบนัในความคิดเห็นหรือมุมมองของท่านในการ 
ปฏิบติัหนา้ที'ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ๗๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช 

สารบญัแผนภาพ 
 หน้า 

แผนภาพที"  
๒-๑  การเปรียบเทียบสถิติของผูเ้สียชีวติและบาดเจบ็ ระหวา่งปีที'ลดลง ๒๖ 
๒-๒  แสดงระยะของการเสียชีวติของผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ  

(Trimodal Distribution of Death) ๔๗ 
๒-๓  แสดงภาพรวมของระบบการดูแลผูบ้าดเจบ็ ๕๐ 
๒-๔  แสดงองคป์ระกอบของระบบดูแลผูบ้าดเจบ็ ๕๑ 
๒-๕  แสดงท่าพกัฟืJ น (recovery position) ๕๓ 

๕-๑  แสดงแนวคิดการใชร้ะบบบริการแพทยท์หารในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ๗๕ 
 

 
 

 
 
 

 



 
 

 

บทที� ๑ 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนภาคใต้ เริ� มขึ! นเมื�อ ๔ มกราคม พ.ศ. 
๒๕๔๗ จากเหตุการณ์การปลน้ปืนที�กองพนัพฒันาที� ๔ อาํเภอเจาะไอร้อง จ.นราธิวาส เหตุการณ์มี
การพฒันาการที�รุนแรงขึ!นตามลาํดบั รัฐบาลดาํเนินการแกไ้ขปัญหา โดยการส่งกาํลงัทหารจาํนวน
มากเขา้สู่พื!นที� เพื�อรักษาความสงบ และสร้างความปลอดภยั และความเชื�อมั�นให้กบัประชาชน ส่วน
ฝ่ายตรงขา้มใชย้ทุธวธีิการก่อการร้าย โดยการก่อความไม่สงบ ทาํลายขวญักาํลงัใจ และบั�นทอนความ
เชื�อมั�นในอาํนาจรัฐ โดยการทาํร้ายประชาชน ข่มขู่  และสร้างแนวร่วม ในช่วงสองปีแรกของ
เหตุการณ์ สาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต ส่วนใหญ่เกิดกบัประชาชน ถูกลอบทาํร้ายดว้ยการยิงดว้ย
อาวุธปืน ฝ่ายรัฐส่งกาํลงัทหารเขา้รับผิดชอบพื!นที�ตรึงกาํลงั ตั!งด่าน ตรวจคน้ ลาดตระเวน ทาํให้
เจ้าหน้าที�ได้รับบาดเจ็บและสูญเสีย จากการซุ่มโจมตี ลอบยิง และวางระเบิด ต่อมาฝ่ายรัฐเริ� ม
ปรับเปลี�ยนยุทธวิธีจากการตั!งรับ มาเป็นการปฏิบติัการเชิงรุก เพื�อสลายเครือข่าย และลดแนวร่วม
โดยการปิดลอ้มตรวจคน้ เป้าหมายที�สงสัยวา่มีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัขบวนการก่อความไม่สงบ ทาํให้ฝ่าย
ตรงขา้มไม่มีอิสระในการปฏิบติัการได้มากดงัเดิม จึงเปลี�ยนยุทธวิธีมาใช้ระเบิดบ่อยครั! งกว่าเดิม 
เ ป้ า ห ม า ย มุ่ ง ทํา ร้ า ย เ จ้ า ห น้ า ที� ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ จ้ า ห น้ า ที� ไ ด้บ า ด เ จ็ บ จ า ก ร ะ เ บิ ด เ พิ� ม ม า ก ขึ! น                    
(คเชนทร์  ปิ� นสุวรรณ, ๒๕๕๓: ๑-๒)   

การบริการแพทยท์หารเป็นสิ�งจาํเป็นในการช่วยรบที�ขาดไม่ได ้โดยปกติถ้าเป็นการ
ปฏิบติัการทางทหารในการรบตามแบบ มีหลกันิยมในการปฏิบติัชดัเจน มีการกาํหนด เขตสงคราม, 
และการสนบัสนุนทางการแพทยที์�ชดัเจน เช่น ที�พยาบาลกองพนั, ที�พยาบาลกองพล, โรงพยาบาล
สนาม หรือที�พยาบาลกองทพั จนถึงโรงพยาบาลเขตหลงั แต่การปฏิบติัการทางทหารในพื!นที�จงัหวดั
ชายแดนใต้ เป็นการปฏิบัติการในลักษณะของการปราบปรามการก่อความไม่สงบ ซึ� งไม่มีเขต
สงครามชดัเจน การปฏิบติัการอยูใ่นเขตเมือง หรือชุมชน การให้บริการแพทยท์หารในลกัษณะเช่นนี!
จึงมีปัญหาเกิดขึ!น เนื�องจากพื!นที�ปฏิบติังานทบัซ้อนกบัพื!นที�บริการสาธารณสุขปกติ ที�ให้บริการ
โดยหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้วการให้บริการทางการแพทย์ในสนาม(การ
รักษาพยาบาล, การส่งกลบั, การส่งกาํลงัสายแพทย,์ การเวชกรรมป้องกนั) จึงเกิดปัญหาในทาง
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ปฏิบติั เช่น กรณีทหารถูกซุ่มโจมตี ไดรั้บบาดเจบ็ จะใชห้น่วยงานของทหาร หรือหน่วยงานของพล
เรือนเขา้ไปดูแลผูบ้าดเจ็บในที�เกิดเหตุ ถา้จะใช้หน่วยทหาร ก็มีปัญหาความไม่พร้อมของอุปกรณ์ 
รถพยาบาล การขาดทกัษะและความชาํนาญของกาํลงัพล ถา้จะใชห้น่วยพยาบาลของพลเรือน ก็มี
ปัญหาเรื� อง การไม่เข้าใจการปฏิบัติทางยุทธวิธี ความปลอดภัย การรักษาความลับ ฯลฯ การ
แกปั้ญหาเหล่านี! จึงขึ!นกบันายแพทยที์�ไปปฏิบติังานในฐานะนายแพทย ์หมวดเสนารักษ ์ประจาํกอง
กาํลงัเฉพาะกิจ (นพ.มว.สร.ฉก.) ที�ตอ้งหาวิธีแกปั้ญหาดว้ยตนเอง ไม่มีแนวทางปฏิบติัที�ชดัเจน จน
อาจมีผลเสียต่อการดูแลผูบ้าดเจบ็ได ้

กรมแพทย์ทหารบก รับผิดชอบดูแลการให้บริการการแพทย์ทหารแก่ กาํลังพลที�
ปฏิบติัภารกิจในพื!นที�สามจงัหวดัชายแดนใต ้รวมทั!งออกใหบ้ริการรักษาประชาชนเช่นหน่วยแพทย์
เคลื�อนที� หรือออกเดินเทา้ในพื!นที�เสี� ยงอนัตรายมาตั!งแต่เริ� มปฏิบติัการ แมจ้ะมีการปรับเปลี�ยน
รูปแบบหรือระบบการให้บริการทางการแพทยม์าโดยตลอด ในระยะแรกไดพ้ยายามเนน้ไปที�การ
เพิ�มความรู้และขีดความสามารถให้กบักาํลงัพลระดบัหมวดเสนารักษ์ของกองกาํลงัเฉพาะกิจใน
พื!นที� โดยการจดัการฝึกอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บจากการรบ ให้กบักาํลงัพลที�เขา้ปฏิบติังานในพื!นที� 
จดัทาํหลกัสูตรการฝึกในการปฐมพยาบาลและดูแลตนเอง ให้กบันายแพทย ์หมวดเสนารักษ ์ของ
กองกาํลงัเฉพาะกิจ ใหส้ามารถสอนและฝึกใหก้บักาํลงัพลในหน่วยตนเองได ้ซึ� งช่วยแกปั้ญหาเรื�อง
การรักษาพยาบาลและการส่งกลับได้ระดับหนึ� ง ส่วนการดูแลรักษาผูบ้าดเจ็บในรพ.ทุติยภูมิ 
(โรงพยาบาลทั�วไป หรือโรงพยาบาลจงัหวดั) มีปัญหาขาดแคลนแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะไม่ไดรั้บ
การดูแลอยา่งเตม็ที� กรมแพทยท์หารบกไดพ้ยายามแกปั้ญหาดงักล่าว โดยการส่งศลัยแพทยจ์ากกรม
แพทยท์หารบกเขา้ไปช่วยปฏิบติังานในโรงพยาบาลดงักล่าว  โดยช่วยดูแลทั!งผูป่้วยพลเรือนทั�วไป 
และผูป่้วยทหาร  จึงเป็นการแกปั้ญหาที�ไดรั้บประโยชน์ร่วมกนั ทหารหรือกาํลงัพลที�ไดรั้บบาดเจ็บ
ก็ไดรั้บการดูแลจากศลัยแพทยท์หารอย่างรวดเร็ว การประสานงานในการส่งกลบัก็สามารถทาํได้
อยา่งราบรื�น ในระยะต่อไปกรมแพทยท์หารบกมีแนวความคิดที�จะพฒันา โรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธ
บริหาร ให้มีขีดความสามารถในการรักษาและผ่าตัดช่วยชีวิตฉุกเฉิน ก่อนที�จะส่งกลับมายงั
โรงพยาบาลเขตหลงั (โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้) (กอบโชค  พวัวไิล, ๒๕๔๐:๑-๕) 

ในส่วนของการอาํนวยการและการบริหาร จากการปฏิบติังานระยะตน้ของเหตุการณ์
(พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๘) กรมแพทยท์หารบกประสบปัญหาการประสานงาน และการอาํนวยการ ใน
ระดบับริหารระหวา่งกองอาํนวยการในพื!นที�กบักรมแพทยท์หารบก จึงไดด้าํเนินการแกปั้ญหาโดย
การจดัตั!ง กรมแพทยท์หารบกเฉพาะกิจ ส่วนหนา้ (ฉก.พบ.สน.) โดยมีผูบ้ริหารระดบัสูงของกรม
แพทยท์หารบกไปประจาํในพื!นที� เพื�อช่วยประสานงาน อาํนวยการการบริการทางการแพทยท์ั!งปวง
ในพื!นที� จนปัจจุบนัได้ปรับเปลี�ยน ฉก.พบ.สน. เป็น ศูนยแ์พทยท์หารบกจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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(ศพบ.จชต.) ขึ!นกบั กอ.รมน.ภาค ๔ ทาํให้การประสานงาน อาํนวยการ สั�งการ แกปั้ญหาให้กบั
หน่วยสายแพทยใ์นพื!นที�ทาํไดอ้ยา่งรวดเร็วและราบรื�นขึ!น 

จากความเป็นมาที�กล่าวมาขา้งตน้ พบว่าการปรับเปลี�ยนหน่วยงานของกรมแพทย์
ทหารบก หรือการตอบสนองต่อภารกิจในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดท้าํอยา่งต่อเนื�องและมีการ
พฒันาการมาตามลาํดบั แต่สถานการณ์ก็ยงัคงมีอยูอ่ยา่งต่อเนื�อง และมีการใช้ความรุนแรงมากขึ!น
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตมากขึ!น แมจ้ะมีการวิจยัที�เกี�ยวขอ้งในการปรับปรุงระบบบริการ 
ทางแพทยท์หารอยู่บา้งแลว้ซึ� งโดยมากเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ และมีการคน้หาแนวทางในกลุ่ม
ประชากรที�ไม่ครอบคลุม ทาํให้ข้อสรุปที�ได้ยงัไม่ชัดเจน ผูว้ิจยัจึงต้องการศึกษา วิเคราะห์ หา
แนวทางการปฏิบติัของเหล่าสายแพทยที์�เหมาะสม เพื�อให้สามารถปฏิบติังานในสถานการณ์การก่อ
ความไม่สงบที�มีความรุนแรงไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ โดยตอ้งคาํนึงถึงความสอดคลอ้ง
กบัภารกิจของหน่วยเป็นหลกั เพื�อที�จะอนุรักษก์าํลงัรบ  เป็นการเพิ�มขวญักาํลงัใจให้กบัผูป้ฏิบติังาน
ในพื!นที�และผูที้�จะลงไปปฏิบติังานในหว้งต่อไป       

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

๑.  เพื�อศึกษาระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความไม่สงบ  ในจงัหวดั
ชายแดนใต ้ 

๒. เพื�อเสนอแนวทางการพฒันาระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความ
ไม่สงบ ในจงัหวดัชายแดนใต ้

ขอบเขตของการวิจัย  

เป็นการศึกษาระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความไม่สงบ ในจงัหวดั
ชายแดนใตใ้นปัจจุบนั และวิเคราะห์หาแนวทางพฒันาระบบบริการแพทยท์หารของกรมแพทย์
ทหารบก ที�เหมาะสมในดา้นการบริการทางการแพทยท์หาร การรักษาพยาบาล การส่งกลบั การส่ง
กาํลงับาํรุงสายแพทย ์และการควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หารในสถานการณ์แบบต่างๆ  

สมมตฐิานการวจิยั 

๑.  ระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้
โดยกรมแพทยท์หารบกที�มีอยูใ่นปัจจุบนัมีความเหมาะสมแลว้ 
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๒.  กําลังพลและผู ้รับผลกระทบจากเหตุการณ์การก่อความไม่สงบในจังหวัด        
ชายแดนใตไ้ดรั้บการปฏิบติัที�เหมาะสม และมีความพอใจในการปฏิบติังานของกรมแพทยท์หารบก 

ประโยชน์ที�ได้รับจากการวจิยั 

๑.  ไดท้ราบระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความไม่สงบ ในจงัหวดั
ชายแดนใต ้ในปัจจุบนั และใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาระบบการบริการแพทยท์หาร ที�เหมาะสมกบั
สถานการณ์การก่อความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนใตต่้อไป  

๒. ได้แนวทางการพฒันาระบบบริการทางการแพทย์ทหารในสถานการณ์การก่อ
ความไม่สงบ ในจงัหวดัชายแดนใต ้

คาํจาํกดัความ 

การก่อความไม่สงบ หมายถึง   การเคลื�อนไหวที�มีการจดัตั! งที�มีเป้าประสงค์ในการล้มล้า
รัฐบาลที�ปกครองประเทศโดยใช้การเคลื�อนไหวโดยกอง
กาํลงัใตดิ้นไปจนถึงการใชก้าํลงัทางทหาร (JP 1-02) หรืออีก
นยัหนึ� ง การก่อความไม่สงบ หมายถึง การเคลื�อนไหวโดย
องค์การที� มีการจัดตั! ง  โดยการขัดขวางทางการเมือง-
การทหารเพื�อลดทอนการควบคุมและความชอบธรรมของ
อาํนาจรัฐ กองกาํลงัที�ยึดครอง หรืออาํนาจทางการเมืองที�
ชอบดว้ยกฎหมายให้อ่อนกาํลงัลงและเพิ�มการควบคุมจาก
ฝ่ายก่อความไม่สงบ  (FM 3-24) 

การบริการแพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความไม่สงบ  
หมายถึง  การบริการทางการแพทยข์องหน่วยทหารในภารกิจการก่อ

ความไม่สงบ ซึ� งมีหลกัการปฏิบติัคลา้ยคลึงกบัการบริการ
ทางการแพทยใ์นสนามในการรบตามแบบ แต่มีขอ้แตกต่าง 
ในเรื�องของการกาํหนดเขตสงคราม การดูแลเบื!องตน้ในที�
เกิดเหตุ ระบบการส่งกลบัที�ตอ้งปรับให้เขา้กบัสถานการณ์
ของพลเรือน การใช้การส่งกลับทางอากาศที�รวดเร็ว การ
ปรับใช้สถานบริการสาธารณสุขพลเรือนในภารกิจทาง
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ทหาร การใช้บริการหน่วยแพทย์เพื�อให้ความช่วยเหลือ
ประชาชน เพื�อใหเ้กิดความเชื�อมั�น ไวว้างใจต่อรัฐ 

การบริการทางการแพทยใ์นสนาม (เสนารักษส์นาม)(Health Service Support)  
หมายถึง  การให้บริการทางการแพทยใ์นการดูแลสุขภาพกาํลงัพลที�

ปฏิบติังานในสนาม ประกอบด้วยการรักษาพยาบาล การ
ส่งกลบั การส่งกาํลงัสายแพทย ์ และการเวชกรรมป้องกนั 
เพื�อดาํรงไวซึ้� งสุขภาพของกาํลงัพลที�สมบูรณ์ทั!งร่างกายและ
จิตใจ ใหพ้ร้อมสาํหรับการปฏิบติังาน 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทที� ๒ 

แนวคดิ ทฤษฎ ีที�เกี�ยวกบัการบริการทางการแพทย์ทหาร 

และงานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

สงครามการก่อการร้ายและสถานการณ์การก่อการร้ายในปัจจุบัน 

สถานการณ์โลกในยุคปัจจุบนันั�นกล่าวไดว้า่อยูใ่นยุคของสงครามการก่อการร้าย การ
ที!จะเขา้ใจภาวะสงครามนี�  เราจะตอ้งทราบประวติัความเป็นมาของการก่อการร้ายในยุคปัจจุบนั 
ก่อนหนา้นี�โลกของเราอยูใ่นยคุสงครามเยน็ ระหวา่งประเทศมหาอาํนาจ ๒ ขั�ว คือ โลกเสรีที!นาํโดย
สหรัฐอเมริกา กบั โลกคอมมิวนิสม์ที!นาํโดยสหภาพโซเวียต สงครามที!ทาํต่อกนันั�นเป็นสงคราม
ตวัแทน นบัตั�งแต่สงครามเกาหลี สงครามเวียดนาม ในสงครามเวียดนามนั�นสหรัฐอเมริกาประสบ
กบัความพา่ยแพต่้อกองกาํลงัของเชียงกงที!อาํนาจกาํลงัรบตํ!ากวา่ แต่ใชยุ้ทธวิธีสงครามกองโจร และ
สงครามประชาชน ค่อยๆบ่อนทาํลายกาํลงัรบของสหรัฐอเมริกา และใชยุ้ทธวิธีทางการเมืองทาํให้
ความชอบธรรมในการรบของสหรัฐอเมริกาลดลงจนไม่ได้รับการสนับสนุนจากประชาชนใน
ประเทศของตน แต่ในที!สุดแลว้การสงครามก็ยงัใชส้งครามตามรูปแบบในขั�นตอนสุดทา้ยที!กองทพั
ของเวียดนามเหนือบุกยึดเวียดนามใต้ได้ในที!สุด ผลจากการพ่ายแพ้ในสงครามเวียดนาม 
สหรัฐอเมริกาไดบ้ทเรียนและปรับหลกันิยมในการรบเกี!ยวกบัสงครามกองโจร สงครามพิเศษ ฯลฯ  

ต่อมาในปี ค.ศ. ๑๙๘๐ สหภาพรัฐโซเวยีตบุกเขา้สู่อฟักานิสถาน และไดรั้บการต่อตา้น
จากกองกาํลงันกัรบมูจาฮิดีน มีการประกาศให้สงครามครั� งนี� เป็นสงครามศาสนา หรือ จิฮาด ทาํให้
ไดรั้บการสนบัสนุนจากประเทศมุสลิมทั!วโลก ที!มีความเชื!อว่าการเขา้ร่วมในสงครามจิฮาดนั�นจะ
เกิดกุศลสูงสุด ทาํให้เกิดกองกาํลังอาสาสมคัรอิสลามจากประเทศต่างๆทั!วโลกเดินทางมาร่วม
สงครามครั� งนี�   กองกาํลังต่อตา้นโซเวียตของอฟักานิสถานนั�นอาํนาจกาํลังรบน้อยกว่ากองทพั
สหภาพโซเวยีตอยา่งเทียบกนัไม่ได ้แต่สิ!งที!ทาํใหค้นเหล่านี� ต่อสู้คือ การปกป้องประเทศ อุดมการณ์
ทางศาสนา การสนับสนุนจากประเทศมุสลิมนั� นประกอบด้วย เงินทุน อาวุธ และกองกําลัง
อาสาสมคัรชาวมุสลิมที!ตอ้งการเขา้ร่วมสงครามศาสนา หรือจิฮาด ส่วนการฝึกทางยุทธวิธีการรบ
แบบกองโจรนั�น กองกาํลงันกัรบมูจาฮิดีนไดรั้บการสนบัสนุนการฝึกจากกองทพัปากีสถาน และ
หน่วยงานข่าวกรองกลาง หรือ Central Intelligence Agency (CIA)ของสหรัฐอเมริกา ที!ไดรั้บ
บทเรียนการรบแบบกองโจรมาจากเวียดนาม หน่วยข่าวกรองกลางของสหรัฐจดัตั�งกองกาํลงัผ่าน
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โครงการอาสาสมคัรอาหรับอิสลาม-อฟักานิสถาน โดยจดัตั�งค่ายฝึกตามแนวชายแดนอฟักานิสถาน-
ปากีสถาน ซึ! งมีทั�งหมดไม่นอ้ยกว่า ๗ ค่าย โดยมีศูนยก์ลางอยูที่!เมืองเปชวาร์ เริ!มเปิดค่ายในปี ค.ศ. 
๑๙๘๐ การฝึกในค่ายประกอบดว้ย วิชาต่างๆ เช่น เทคนิคการก่อการร้าย การฝึกใชอ้าวุธประจาํกาย 
การลอบวางระเบิด (Demolition) การใชอ้าวุธเคมี และการหลบหนีเอาตวัรอด เมื!อฝึกจบแต่ละรุ่นก็
จะส่งเขา้ทาํการรบกบักองกาํลงัของสหภาพโซเวยีต  

กองกาํลงัอาสาสมคัรอิสลามจากประเทศซาอุดิอาราเบียหลายพนัคน ที!มาอาสาร่วมรบ
ในสงครามต่อตา้นรัสเซีย ครั� งนี� มี โอซามา บิน ลาเดน เป็นผูน้าํ ในปี ค.ศ. ๑๙๙๒ บิน ลาเดน ไดรั้บ
การสนบัสนุนจากบิดาของเขาที!อยู่ในซาอุดิอาราเบีย โดยการส่งวิศวกรและเครื!องมือหนัก มายงั
เมืองเปชวาร์ เพื!อสร้างถนนและคลงัให้กองกาํลงัมูจาฮิดีน บิน ลาเดนเริ!มต่อสู้สงครามศาสนาตาม
แบบฉบบัของตน ผลจากการต่อสู้และสามารถระดมความช่วยเหลือไดอ้ยา่งมากมาย บิน ลาเดนจึง
ไดรั้บการยอมรับนบัถืออยา่งมากในกองกาํลงัต่อตา้นรัสเซียของอฟักานิสถาน โดยเฉพาะกลุ่มกอง
กาํลงัที!อยูต่ามแนวชายแดนปากีสถาน  

หลงัจากรัสเซียถอนกาํลงัออกจากอฟักานิสถาน บิน ลาเดนและกองกาํลงัอาสาสมคัร
อิสลามซาอุดิอาราเบียประมาณ ๔,๐๐๐ คน ได้เดินทางกลบัสู่ประเทศซาอุฯ บิน ลาเดน กลับสู่
ประเทศซาอุฯอย่างวีรบุรุษที!ได้รับการยกย่องอย่างสูง เขาได้ดาํเนินการชดเชยเงินและให้การ
อุปการะครอบครัวอาสาสมคัรที!เสียชีวิต หรือพิการจากการรบในอฟักานิสถาน พร้อมทั�งจดัตั� ง
องคก์ารทหารผา่นศึกอฟักนัจาํนวน ๔,๐๐๐ คน ขึ�นในเมืองเมกกะ และในเมืองเมดินา 

ในปีเดียวกนั ก็เกิดเหตุการณ์ อิรักบุกยึดคูเวต  ซาอุดิอาราเบียไดรั้บภยัคุกคามโดยตรง 
บิน ลาเดนเสนอต่อรัฐบาลซาอุฯ ให้กษตัริยซ์าอุฯ จดัตั�งกองทพัประชาชนในการป้องกนัประเทศ  
ปกป้องราชบลัลงัก์ และต่อสู้กบัอิรัก โดยใชก้าํลงัพลจาก กองกาํลงัทหารผา่นศึกอฟักนั แต่กษตัริย์
ซาอุฯกลบัตดัสินใจใชค้วามร่วมมือกบัสหรัฐฯ ในการส่งกองกาํลงัสหรัฐฯ จาํนวน ๕๔,๐๐๐ คนเขา้
มาในซาอุฯ บิน ลาเดน ไม่พอใจอย่างมาก และเริ!มวิจารณ์ขดัแยง้กบัรัฐบาลอยา่งรุนแรง จนถึงกบั
ชี� นาํให้องค์กรศาสนาอิสลามในซาอุฯ และประเทศใกล้เคียงประกาศความเป็นศตัรูทางศาสนา 
(Fatwa) กบักองกาํลงัต่างชาติที!ตั�งฐานทพัในซาอุฯ 

ภายหลงัสงครามอ่าวในการปลดปล่อยคูเวตจากการยดึครองของอิรัก สหรัฐยงัคงกาํลงั
ถึง ๒๐,๐๐๐ คนไวใ้นซาอุฯ บิน ลาเดนยิ!งไม่พอใจและวจิารณ์รัฐบาลอยา่งรุนแรงกวา่เดิม จนรัฐบาล
ซาอุฯ ตดัสินใจสั!งเนรเทศ บิน ลาเดนออกนอกประเทศซาอุฯ หลงัจากถูกเนรเทศ บิน ลาเดน ไดไ้ป
อาศยัอยูที่!ประเทศซูดาน และเขา้ร่วมขบวนการปฏิวติัอิสลามแห่งซูดาน และยงัคงวิจารณ์การกระทาํ
ของกษตัริยซ์าอุฯอย่างต่อเนื!องไม่หยุด ในห้วงเวลานี�  บิน ลาเดน ไม่พอใจสหรัฐอเมริกาอยา่งมาก 
และประกาศสงครามที!จะทาํลายผลประโยชน์ของสหรัฐทั!วโลก ผลจากการนี� จึงเกิดการก่อการร้าย
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ต่อผลประโยชน์และหน่วยงานของสหรัฐฯหลายแห่งทั!วโลก การก่อการร้ายของ บิน ลาเดน และ
พรรคพวกส่งผลให้สหรัฐฯตอ้งดาํเนินการไล่ล่าและกดดนัรัฐบาลประเทศต่างๆที!ให้ที!พกัพิงแก่บิน 
ลาเดนอย่างต่อเนื!อง ในขณะเดียวกัน บิน ลาเดน ก็วางแผนก่อการร้ายต่อสหรัฐฯอย่างต่อเนื!อง
เช่นกัน หลังจากที! ฝ่ายทาลิบันสามารถยึดกรุงคาบูลได้ในปี ค.ศ.๑๙๙๖ บิน ลาเดนจึงอพยพ
ครอบครัวยา้ยไปอยู่อฟักานิสถานที!อยู่ในความคุม้ครองของรัฐบาลทาลีบนั ซึ! งมีความสัมพนัธ์ที!
ใกลชิ้ดสนิทสนมกนั   

หลงัสงครามต่อตา้นรัสเซียจบลง กองกาํลงัฝ่ายต่างๆของอฟักานิสสถานก็เริ!มขดัแยง้
และแตกแยกกนั รัฐบาลของประธานาธิบดี เบอร์ฮานุดดิน รับบานี เป็นรัฐบาลปกครองประเทศโดย
ไดรั้บการสนบัสนุนจาก นายพลมาซูด ครอบครองกรุงคาบูลและพื�นที!โดยรอบ และดินแดนดา้น
ตะวนัตกเฉียงเหนือของประเทศ ส่วนพื�นที!ดา้นตะวนัตก แถบเมือง เฮรัท ครอบครองโดย อิสมาอิล 
คานห์ ส่วนพื�นที!ทางตะวนัออกและแนวชายแดนปากีสถานอยู่ภายใตก้ารปกครองของสภาชูร่าอิส
สระ มีกองบญัชาการอยู่ที!เมืองจาลาลาบดั นอกจากนั�นยงัมีกลุ่มย่อยๆต่างๆอีกหลายกลุ่ม ผลจาก
ความขดัแยง้แตกแยกกนั ทาํใหเ้กิดสงครามกลางเมืองอีกครั� ง  

ในทางตะวนัตกตามแนวชายแดนปากีสถาน มีกลุ่มของนาย มูลลา โอมาร์ อบับาส ที!
รู้สึกผดิหวงักบัการแกปั้ญหาพื�นฐานของประชาชนของรัฐบาลและกลุ่มสภาชูร่าอิสระ จึงหนัมาร่วม
มือกบักลุ่มปาทานผา่นศึก เป็นกลุ่มทาลิบนั เนื!องจากกลุ่มทาลิบนันบัถือศาสนาอิสลาม นิกายสุหนี! 
จึงไดรั้บการสนบัสนุนจากประเทศที!นบัถือนิกายเดียวกนั คือ ปากีสถาน และซาอุดิอาราเบีย ส่วน
รัฐบาลของนายรับบานีไดรั้บการสนับสนุนจากประเทศที!นบัถือศาสนาอิสลาม นิกายชีอะห์ เช่น 
อิหร่าน เติร์กเมนิสถาน อุซเบกิสถาน ฯลฯ สงครามกลางเมืองระหว่างสองกลุ่มหลกัๆนี� ดาํเนินไป
อยา่งยาวนานถึงปี ค.ศ. ๑๙๙๖ จบลงโดยชยัชนะเป็นของฝ่ายทาลิบนัที!สามารถบุกยึดกรุงคาบูลได้
ในวนัที! ๒๔ กนัยายน ค.ศ. ๑๙๙๖  

การปกครองประเทศของรัฐบาลทาลีบนัที!ยึดหลกัอิสลามที!เคร่งครัดมาก ก่อให้เกิด
ความเดือดร้อนไปทั!ว บิน ลาเดนยงัใช้ค่ายฝึกในอฟักานิสถานเป็นแหล่งฝึกคนออกไปก่อการร้าย
อย่างต่อเนื!อง สหรัฐฯไดก้ดดนัรัฐบาลปากีสถานให้ยกเลิกค่ายฝึกตามแนวชายแดน และส่งหน่วย
คอมมานโดเขา้ไปที!เปชวาร์ เพื!อตรวจสอบและคน้หา บิน ลาเดน สหรัฐกดดนัให้รัฐบาลอฟักนัส่ง
ตวับิน ลาเดน แต่รัฐบาลทาลิบนักลบัยา้ย บิน ลาเดนไปอยู่ที!เมืองกนัดาร์ฮา และประกาศความเป็น
ศตัรู (Fatwa) เพื!อฆ่าอเมริกนัและบริวารทั�งทหารและพลเรือน ซึ! งเป็นหนา้ที!ของมุสลิมทุกคนในทุก
ประเทศที!มีโอกาสฆ่าได ้  บิน ลาเดน ได้ขยายการก่อการร้ายจากระดับภูมิภาคตะวนัออกกลางสู่
ระดับนานาชาติ นาํไปสู่การจดัตั�งขบวนการอลัเคดา ที!มีเครือข่ายการก่อการร้ายทั!วโลก ขบวน
การอลัเคดาก็มีความพยายามในการวางแผนตอบโตส้หรัฐอยูต่ลอดเวลา จนประสบผลสําเร็จในการ



๙ 
 

จี� เครื!องบินและพุ่งชนอาคารเวิลด์เทรดเซนเตอร์ในวนัที! ๑๑ กนัยายน ค.ศ. ๒๐๐๑ ซึ! งทาํให้สหรัฐฯ
เสียหายอย่างหนกั ทั�งความเชื!อมั!นในความปลอดภยัของประชาชนในประเทศ เสียเกียรติภูมิของ
ประเทศที!ถูกโจมตีภายในประเทศของตนเองโดยไม่สามารถป้องกนัได ้ สหรัฐตอบโตโ้ดยการยื!นคาํ
ขาดให้รัฐบาลทาลิบนัส่งตวับิน ลาเดนให้สหรัฐฯทนัที แต่รัฐบาลทาลิบนัของอฟักานิสถานไม่
ปฏิบติัตามโดยอา้งวา่ บิน ลาเดน อยูใ่นฐานะแขกของรัฐบาลอฟักานิสถาน จึงไม่สามารถส่งมอบให้
สหรัฐได ้  

สหรัฐฯจึงตดัสินใจบุกอฟักานิสถานโดยบุกจากอุซเบกิสถานซึ� งอยูท่างเหนือ ร่วมกบั
กองกาํลงัพนัธมิตรฝ่ายเหนือของอฟักานิสถาน จนสามารถบุกยดึกรุงคาบูลได ้ขบัไล่ให้กลุ่มทาลิบนั
ร่นถอยลงสู่พื+นที�แถบเทือกเขาทางตอนใตต้ามแนวชายแดนปากีสถาน สหรัฐฯสนบัสนุนให้มีการ
จดัตั+งรัฐบาลที�นาํโดยประธานาธิบดีคาร์ไซ และเปิดยุทธการไล่ล่า คน้หาบิน ลาเดน แต่ไม่ประสบ
ผลสําเร็จ และบิน ลาเดน ก็หายตวัไปตั+งแต่บดันั+นจนมาประสบความสําเร็จในปี พ.ศ.๒๕๕๔ โดย
ชุดปฏิบติัการพิเศษของสหรัฐอเมริกา และถึงแมว้า่บินลาเดนจะถูกสังหารในปากีสถาน แต่แกนนาํ
ในภูมิภาคต่างๆยงัคงมีขีดความสามารถในการก่อการร้าย 

จากที!กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าการก่อการร้ายในปัจจุบนัมีการพฒันาการมาอย่าง
ต่อเนื!องตั�งแต่ สงครามอฟักานิสถาน-รัสเซีย ที!บ่มเพาะอุดมการณ์อิสลาม สร้างเครือข่ายขบวนการ
ต่อสู้เพื!อปลดปล่อยและการสร้างรัฐอิสลาม ซึ! งมีความชอบธรรมในการปฏิบัติ จึงได้รับการ
สนบัสนุนจากรัฐอิสลามทั!วโลก สหรัฐอเมริกาให้การสนบัสนุนขบวนการเนื!องจากตอ้งการต่อตา้น
การขยายอิทธิพลของรัสเซีย การฝึกขบวนการต่อตา้นรัสเซียนั�นกระทาํโดยหน่วยข่าวกรองกลาง
(CIA) ที!นาํความรู้ที!ได้บทเรียนมาจากสงครามกองโจรในเวียดนาม ผนวกกบัการทาํงานแบบ
เครือข่ายในงานจารกรรม ก่อให้เกิดเครือข่ายการก่อการร้ายที!มีลกัษณะการปฏิบติังานที!ต่างไปจาก
เดิม มีการสร้างเครือข่ายงานอิสระที!สามารถปฏิบติังานได้เอง หรือที!เรียกว่า เซลล์ (Cell) ที!มี
อุดมการณ์แนวคิดเหมือนกนัหมด โดยแต่ละเซลลต่์างก็เสาะหาเป้าหมายและช่องทางการก่อการร้าย
ในพื�นที!รับผิดชอบของตน ส่วนการติดต่อ หรือสั!งการจากส่วนอาํนวยการนั�นมีนอ้ยมาก หรือแทบ
ไม่มีเลย ดงันั�นกรอบการปฏิบติังานจึงตอ้งชดัเจนอยูใ่นภารกิจที!กาํหนดเสมือนเป็นระเบียบปฏิบติั
ประจาํ (Standing Operation Procedure: SOP) ซึ! งทาํให้คู่มือปฏิบติัการของขบวนการศกัดิf สิทธิf ดั!ง
วินัย  หรือ หลักนิยม (Doctrine) ที! ทุกเซลล์และแนวร่วมต้องยึดถือเป็นสรณะที! เ ดียว                    
(สุรินทร์  หิรัญบูรณะ, ๒๕๔๗: หนา้ ๗-๑๖) 
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๑.  การก่อการร้าย คอือะไร? 

การก่อการร้าย (Terror) ตามพจนานุกรม หมายถึง บุคคล สิ! งของ พฤติการณ์ที!
ก่อใหเ้กิดความน่ากลวั 

ลทัธิก่อการร้าย (Terrorism) หมายถึง ลทัธิการใช้ความรุนแรงที!มีแรงจูงใจทาง
การเมืองที!กระทาํต่อเป้าหมายที!ไม่ใช่กองกาํลงัในการต่อสู้ กระทาํโดยกลุ่มยอ่ยของชาติ หรือกลุ่มที!
ปกปิด, โดยทั!วไปแลว้มีความมุ่งประสงคใ์หก้ารกระทาํมีอิทธิพลต่อผูป้ระสบเหตุ   
   การก่อการร้ายระดบัชาติ (International Terrorism) หมายถึง การก่อการร้ายที!
กระทาํต่อประชาชนหรือดินแดนมากกวา่หนึ!งประเทศ   
   กลุ่มผูก่้อการร้าย (Terrorist group) คือ กลุ่ม (หรือมีกลุ่มยอ่ยในกลุ่ม) ที!ฝักใฝ่ และ
ฝึกหดัพฤติกรรมการก่อการร้ายระดบัชาติ   
   ตามรากศพัทแ์ลว้ คาํวา่ Terror มาจากคาํวา่ Terrere ในภาษาละติน หมายถึงการทาํ
ให้กลัว แต่ต่อมาเป็นที! รู้กันทั!วไปในความหมายของการฆ่าฟันกันอย่างโหดร้ายทารุณ อัน
เนื!องมาจากเหตุทางการเมืองที!เกิดขึ�นในหว้งการปฏิวติัของฝรั!งเศสระหวา่ง ค.ศ. ๑๗๙๓-๑๗๙๔ ซึ! ง
เป็นยุคที!เรียกวา่ยุค “อาณาจกัรแห่งความกลวั” (Reign of terror) เนื!องจากพวกปฏิวติัฝรั!งเศสไดรั้บ
ชัยชนะในการเปลี!ยนแปลงการปกครอง และดําเนินปราบปรามฝ่ายตรงข้ามอย่างรุนแรงและ
โหดร้ายทารุณ มีการประหารชีวิตผูค้นทุกวนั โดยการประดิษฐ์เครื!องประหารชีวิตโดยการตดัคอ
แบบใหม่ที!เรียกว่า “กิโยติน (Guillotine)” ที!ดูน่ากลวักว่าการยิงเป้า ประชาชนจึงขนานนามพวก
ปฏิวติัที!ตดัคอคนทุกวนัวา่ “พวกแตเรอร์ (Terruer)” ซึ! งก็คือคาํวา่ Terror ในภาษาองักฤษนั!นเอง  

การก่อการร้ายไม่ใช่คาํใหม่ แมว้า่การนาํมาใช้จะมีการกล่าวอา้งในประวติัศาสตร์
มากมาย ตวัอย่างดงัที!กล่าวมาขา้งตน้ คาํว่าการก่อการร้ายถูกนาํมาใช้ในความหมายที!หลากหลาย
กวา้งขวาง มีตั�งแต่การใชใ้นลกัษณะของยทุธวิธี หรือยุทธศาสตร์ หรือ เป็นอาชญากรรมหรือภารกิจ
แห่งศรัทธา ดงันั�นการให้ความหมายของคาํนี� จึงมีหลากหลาย การที!จะให้ความหมายครอบคลุมได้
หมดจึงยากลาํบากมาก ขึ�นกบัมุมมองและบริบทของผูใ้ช้ ในคาํว่าก่อการร้ายมีมุมมองสําคญัอยู ่         
๓ มุมมอง คือ มุมมองจาก กลุ่มผูก่้อการร้าย, ผูป้ระสบภยัก่อการร้าย, รัฐบาล ในกลุ่มผูก่้อการร้ายจะ
ยอมรับคาํกล่าวที!ว่า “ผูก่้อการร้ายของคนกลุ่มหนึ! ง แต่เป็นนกัต่อสู้เพื!ออิสรภาพของอีกลุ่มหนึ! ง” 
ผูก่้อการร้ายไม่ได้มองตนเองว่าเป็นปีศาจร้าย แต่มกัจะมองตนเองว่าเป็นนักต่อสู้เพื!อความชอบ
ธรรม, ต่อสู้เพื!ออุดมการณ์ ความเชื!อของตน ในขณะที!มุมมองจากเหยื!อผูป้ระสบภยัจากการก่อการ
ร้ายจะมองวา่การก่อการร้ายเป็นอาชญากรรม ที!โหดร้าย ไม่สนใจชีวิตมนุษย ์ส่วนในมุมมองของรัฐ
นั�นอยู่ในเรื!องของความไม่มั!นคงของรัฐ การก่อการร้ายอาจสร้างภาพที!ตอ้งการคือ การก่อการร้าย
ต่อตา้นรัฐที!เอาเปรียบประชาชน และตอ้งการปลดปล่อยประชาชนออกจากอาํนาจรัฐที!กดขี! ข่มเหง 
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เอารัดเอาเปรียบ จนส่งผลให้ประชาชนมีความเห็นอกเห็นใจผูก่้อการร้าย ตรงตามการทาํสงคราม
จิตวิทยาที!มุ่งกระทาํต่อประชาชน ซึ! งรัฐตอ้งให้ความสนใจประเด็นนี�และตอ้งทาํการต่อดา้นอย่าง
จริงจงั     

การก่อการร้ายเป็นยุทธวิธีที!มีประสิทธิภาพของกองกาํลงัที!มีขนาดเล็กกว่าในการ
ต่อสู้กบักองกาํลงัที!ใหญ่กว่า ในการทาํสงครามอสมมาตร  เนื!องจากลกัษณะที!ปิดลบัและขนาด
องค์กรที!เล็กขบวนการก่อการร้ายจึงทาํให้กองกาํลงัที!ใหญ่กว่ายากลาํบากในการยบัย ั�งคน้หาและ
ทาํลาย หรือยากที!จะต่อกรดว้ย 

ดังนั� นการจะให้ความหมายของการก่อการร้ายได้อย่างครอบคลุมนั� นจะต้อง
พิจารณาอย่างรอบคอบ เนื!องจากมีการใช้การก่อการร้ายเป็นหนึ! งในเครื! องมือทางยุทธวิธีใน
วตัถุประสงค์ที!แตกต่างกนัอย่างมากมาย ตั�งแต่การทาํตามอุดมการณ์ เสียสละ กอบกูป้ระเทศชาติ 
ต่อตา้นการกดขี! ต่อสู้กบัความอยติุธรรม ไปจนถึงการใชเ้พื!อข่มขู่ ขู่ขวญั เรียกร้องผลประโยชน์ และ
การประกอบอาชญากรรม แต่สิ!งหนึ!งที!เหมือนกนัในการก่อการร้าย คือการใช้ความรุนแรงกระทาํ
ต่อเป้าหมายเพื!อเรียกร้องความสนใจจากสังคม และส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวลและหวาดกลวั 
ส่งผลใหเ้กิดแรงบีบบงัคบัใหรั้ฐ หรือฝ่ายที!มีอาํนาจมากกวา่ ปฏิบติั หรือละเวน้การปฏิบติั ตามที!ฝ่าย
ผูก่้อการร้ายตอ้งการ ผลจากพฤติกรรมที!แตกต่างกนัมากมายส่งผลให้การให้ความหมายของการก่อ
การร้ายในแต่ละหน่วยงานจึงแตกต่างกนัออกไป 

กระทรวงกลาโหมสหรัฐฯ ให้คาํจาํกัดความของคาํว่า Terrorism ว่า “คือการ
วางแผนใชค้วามรุนแรงที!ผดิกฎหมายหรือข่มขู่ที!จะใชค้วามรุนแรงที!ผิดกฎหมายเพื!อทาํให้เกิดความ
หวาดกลวัมุ่งบงัคบัข่มขู่รัฐบาลหรือสังคมใหย้อมทาํตามเป้าหมายที!ตอ้งการซึ! งอาจเกี!ยวกบัการเมือง 
ศาสนา อุดมการณ์”( the calculated use of unlawful violence or threat of unlawful violence to 
inculcate fear; intended to coerce or to intimidate governments or societies in the pursuit of goals 
that are generally political, religious, or ideological) ตามความหมายนี� มีองคป์ระกอบหลกัอยูส่าม
คาํ คือความรุนแรง-ความกลัว-ข่มขู่ ซึ! งแต่ละองค์ประกอบก็มุ่งสร้างความหวาดกลวัให้เกิดกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

สํานกังานสอบสวนกลางของสหรัฐฯ (FBI) ให้คาํจาํกดัความของคาํวา่ Terrorism 
คือ “การใชก้าํลงัและความรุนแรงที!ผิดกฎหมายต่อบุคคลหรือทรัพยสิ์น เพื!อการข่มขู่หรือใชอ้าํนาจ
บงัคบัให้รัฐบาลหรือประชาชนพลเรือนส่งเสริมเป้าหมายทางการเมือง หรือทางสังคมของฝ่ายก่อ
การร้าย  (FBI. Terrorism in the United State, 1999)  
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กระทรวงการต่างประเทศสหรัฐฯ ให้นิยาม “การก่อการร้าย” คือ การกระทาํความ
รุนแรงที!มีแรงจูงใจทางการเมืองที!กระทาํต่อเป้าหมายที!ไม่ใช่กองกาํลงัทหาร ที!กระทาํโดยกลุ่ม
หน่วยยอ่ยของชาติ หรือหน่วยงานลบั เพื!อมุ่งหวงัใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป้ระสบเหตุ   

องคก์ารสหประชาชาติ ไดก้าํหนดนิยามของการก่อการร้ายไวเ้มื!อปี ค.ศ. ๑๙๙๒ วา่ 
การก่อการร้าย คือ วิธีการสร้างแรงบนัดาลใจที!มีความวิตกกงัวลดว้ยการสร้างความรุนแรงซํ� าๆ ที!
กระทาํอยา่งปกปิด (หรือกึ!งปกปิด)โดยบุคคล กลุ่ม หรือรัฐ เพื!อเหตุผลทางอุดมการณ์, อาชญากรรม 
หรือการเมือง ขอ้แตกต่างจากการลอบสังหารคือ เป้าหมายโดยตรงของความรุนแรงไม่ใช่เป้าหมาย
หลกั   

จากหลากหลายนิยามของการก่อการร้าย จะเห็นไดว้่ามีความแตกต่างกนัออกไป 
แต่มีพฤติกรรมที!แต่ละนิยามที!ให้มีความร้อยเรียง สัมพนัธ์กนัอยู ่บางประการ เช่น ใชค้วามรุนแรง 
กระทาํผิดกฎหมาย มีการเตรียมการวางแผน มุ่งวตัถุประสงค์ทางการเมือง ส่งผลกระทบทาง
จิตวิทยาสังคม (ข่มขู่ ข่มขวญั สร้างความหวาดกลวั) บีบบงัคบัรัฐหรือตอ้งการการเปลี!ยนแปลง ใช้
สร้างข่าวสื!อใหโ้ลกรู้ ตามวตัถุประสงคที์!ตอ้งการ   

กล่าวโดยสรุปแลว้ การก่อการร้าย คือ การกระทาํความรุนแรงที!ผิดกฎหมาย ที!มุ่ง
เป้าต่อพลเรือน หรือกองกาํลงัที!ไม่ใช่ทหาร กระทาํโดยกลุ่ม หรือกองกาํลงัที!ปกปิด หรือกึ!งปกปิด มี
วตัถุประสงค์ทางการเมือง ศาสนา อุดมการณ์ เพื!อข่มขู่ ขู่ขวญั ก่อให้เกิดความหวาดกลวั ลดทอน
ความน่าเชื!อถือของรัฐในการปกป้องคุม้ครองประชาชน บีบบงัคบัใหป้ระชาชน หรือรัฐ กระทาํหรือ
ละเวน้การกระทาํ ตามที!ฝ่ายผูก่้อการร้ายตอ้งการ  

๑.๑  เพราะเหตุใดจึงเลอืกใช้การก่อการร้าย 

 เนื!องจากสถานการณ์โลกในปัจจุบนั มีประเทศมหาอาํนาจเดียว ซึ! งถืออาํนาจ
ในการบีบบงัคบัให้ประเทศต่างๆปฏิบติัตามที!ตนตอ้งการ เพื!อผลประโยชน์ของชาติตน การที!จะ
ต่อตา้นกองกาํลงัที!มีพลงัอาํนาจมากกวา่ในทุกๆดา้น จึงจาํเป็นตอ้งใชยุ้ทธวิธีที!ใชก้าํลงันอ้ยต่อสู้กบั
กาํลงัมาก ใช้การก่อกวนให้เกิดความไม่มั!นคงจนฝ่ายที!มีกาํลงัมากตอ้งทบทวน และใช้มาตรการ
ป้องกนัที!ตอ้งทุ่มเททรัพยากรอย่างมาก จนเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม ฯลฯ และบ่อน
ทาํลาย ลดทอนกาํลงัจนประสบความพ่ายแพ ้การก่อการร้าย คือ ยุทธวิธีที!เป็นคาํตอบสําหรับโจทย์
นี�   อีกทั�งเงื!อนไข ความไม่สมดุลทางอาํนาจเศรษฐกิจ การกระจายความเจริญ การครอบงาํและการ
รุกรานทางวฒันธรรม เป็นตวักระตุน้ให้เกิดเงื!อนไขในการปลุกระดมและสร้างเครือข่ายองคก์รการ
ก่อการร้ายกระจายไปทั!วโลก เหตุผลอีกประการของการเลือกใช้การก่อการร้าย เพราะการก่อการ
ร้ายใชยุ้ทธวิธีที!มีตน้ทุนตํ!า ไม่ตอ้งใชเ้ทคโนโลยีสูง แต่ผลของมนัสามารถก่อให้เกิดผลกระทบทาง



๑๓ 
 

จิตวิทยาสังคมอย่างสูง เช่น ความหวาดกลวั วิตกกงัวล หวาดระแวง ไม่มั!นคง จนสามารถกดดนั
หน่วยงานระดบัรัฐ ใหเ้ปลี!ยนแปลงนโยบายได ้

๑.๒  เงื�อนไขของการก่อการร้าย 

  ดงัที!กล่าวมาขา้งตน้ การก่อการร้าย คือเครื!องมือ หรือยทุธวิธีหนึ!งของการทาํ
สงครามกองโจร การที!จะจุดชนวนสงครามกองโจร หรือสงครามปฏิวติัไดน้ั�น จาํเป็นตอ้งมีสิ!งที!
เรียกว่า เงื!อนไข (Condition) ซึ! งเป็นปัจจยัสําคญัในการทาํสงครามกองโจรหรือการก่อการร้าย 
เงื!อนไข หมายถึง สภาวะที!เป็นอยู่และบ่งบอกภาวะที!ตอ้งการเป็น หากเงื!อนไขนั�นสอดคลอ้งกบั
สภาวะที!เป็นอยูแ่ละบ่งบอกสภาวะที!ตอ้งการเป็น ตรงกบัใจประชาชนส่วนใหญ่ที!คิดและอยากได ้
ขบวนการก่อการร้ายย่อมไดป้ระชาชนเป็นพวกและไดรั้บการสนบัสนุนโดยการปกป้องคุม้ครอง 
สนบัสนุนเสบียงอาหาร ให้ขอ้มูลข่าวสาร จดัที!พกัพิง แหล่งหลบซ่อน ทาํให้ปฏิบติัการไดส้ะดวก 
ในทางกลบักนัหากเงื!อนไขของฝ่ายรัฐบาลโดนใจประชาชนส่วนใหญ่มากกว่า ก็หมายถึงหายนะ
ของขบวนการก่อการร้าย เพราะนอกจากจะไม่ได้รับการสนับสนุนดังกล่าวแล้ว ประชาชนยงั
รายงานข่าวคราว ความเคลื!อนไหวของขบวนการใหรั้ฐบาลทราบเพื!อปราบปรามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

  ประชาชนจึงเป็นปัจจยัตดัสินที!สําคญัในการทาํสงครามก่อการร้าย เงื!อนไข
คือสิ!งสําคญัที!จะตอ้งเสาะหา หรือสร้างขึ�นเพื!อนาํมาใช้กบัประชาชน เงื!อนไขหลกัๆที!เป็นที!นิยม
นาํมาใช้ คือ ความอยุติธรรม การกดขี!ข่มเหงของเจ้าหน้าที!รัฐ การทุจริตประพฤติมิชอบ ความ
โหดร้ายทารุณ การแบ่งแยก ยึดครองประเทศ ดินแดน ฯลฯ สงครามการก่อการร้ายในยุคปัจจุบนั 
เริ!มจากขบวนการปลดปล่อยมุสลิมจากการยึดครองของรัสเซีย ในอฟักานิสถาน มีเงื!อนไขในการ
ต่อสู้เพื!อปลดปล่อยประเทศอิสลามจากการยึดครองของประเทศอื!น จึงได้รับการสนับสนุนจาก
ประชาคมโลก และอาสาสมคัรมุสลิมจากทั!วโลกมาร่วมต่อสู้ แต่ในหว้งหลงั การต่อสู้ของขบวนการ
ก่อการร้ายใช้เงื!อนไขการต่อสู้กบัลทัธิทุนนิยม ตะวนัตกที!จะมาครอบงาํวฒันธรรมอิสลาม และใช้
ยทุธวธีิที!รุนแรงกระทาํต่อประชาชนพลเรือนที!บริสุทธิf  จึงไดรั้บการต่อตา้นอยา่งรุนแรงจากประเทศ
ตะวนัตก(ซึ! งเป็นมหาอาํนาจ) และจากประเทศที!ประสบภยัจากการก่อการร้าย ทาํให้การต่อสู้ของ
ขบวนการอิสลามจึงลดความชอบธรรมลง และไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากประชาคมโลกอยา่งที!เคย   

 การที!จะทาํสงครามต่อตา้นการก่อการร้ายไดดี้นั�น จะตอ้งรู้เงื!อนไข และกาํจดั
เงื!อนไขที!เป็นอุปสรรคให้หมดไป เขา้ใจสภาวะแวดล้อมทางสังคม ปรับยุทธวิธีให้เขา้กบัสภาวะ
แวดลอ้มทางสังคม เพื!อแยง่ชิงประชาชนใหก้ลบัมาเป็นฝ่ายเรา เมื!อสามารถแยง่ชิงประชาชนไดแ้ลว้ 
ขบวนการก่อการร้ายก็อยูไ่ม่ได ้ดงัคาํกล่าวที!วา่ “ประชาชนเปรียบดงันํ�า ขบวนการก่อการร้ายเปรียบ
ดงัปลา” ถา้แยกนํ�าออกมาไดป้ลาก็อยูไ่ม่ได ้ 

 



๑๔ 
 

   ๑.๓  วตัถุประสงค์ของการก่อการร้าย 

  โดยทั�วไปแล้ว การก่อการร้ายมกัหวงัผลทางการเมืองจากการก่อการร้าย 
และสามารถเรียกร้องความสนใจ จากประชาคมโลก โดยไม่สูญเสียการสนับสนุน หรือได้รับ
ความเห็นใจ ทาํให้ประชาคมโลกไดรู้้จกั และรับทราบความมีอยูแ่ละความตอ้งการของกลุ่มตน ใน
การก่อการร้ายแต่ละครั+ งนั+นผูก่้อการร้ายตอ้งการให้ประชาชนจาํนวนมากเห็น มากกว่าจะตอ้งการ
ให้มีคนตาย(“Terrorists want lots of people watching, not lots of people dead”) หลงัจากนั+นก็
ก่อให้เกิดบรรยากาศแห่งความหวาดกลวัการก่อการร้ายที�ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บลม้ตายจาํนวน
มากนอกจากนี+แลว้การก่อการร้ายดว้ยความโหดร้าย รุนแรง นาํไปสู่การข่มขู่ สร้างความหวาดกลวั 
เพื�อตอ้งการขบัไล่กลุ่มประชากรที�ไม่ตอ้งการออกจากพื+นที� หรือในบางครั+ งการก่อการร้ายก็กระทาํ
เพื�อแกแ้คน้ ตอบโตก้ารถูกกดขี� ทาํร้าย ฯลฯ ในบางสถานการณ์ การก่อการร้ายสามารถสร้างแรง
กดดนัต่อประชาชน เพื�อสร้างประชามติ กดดนัรัฐบาลให้ปรับเปลี�ยนนโยบายตามที�ฝ่ายผูก่้อการร้าย
ตอ้งการ กล่าวโดยสรุปแลว้ วตัถุประสงคข์องการก่อการร้าย มีอยู ่๓ ประการหลกัดงันี+  

  ๑.๓.๑  การข่มขู่ เป็นวตัถุประสงค์ประการแรกของการก่อการร้าย ใช้เป็น
เครื�องมือสร้างความหวาดกลวัในหมู่ประชาชน รูปแบบการข่มขู่อาจแตกต่างกนั แบบแรกเป็นการ
ลอบสังหารผูน้าํชุมชนที�ไม่ให้ความร่วมมือ หรือเอาใจออกห่าง เช่น การลอบยิงผูใ้หญ่บ้าน ใน
จงัหวดัชายแดนภาคใตข้องไทย แบบที�สองเป็นการสังหารหมู่ประชาชนที�ไม่ยอมอยู่ภายใตก้าร
ปกครอง เช่นการปราบปรามประชาชน และนักศึกษาที�เรียกร้องประชาธิปไตยที�จตุัรัสเทียนอนั     
เหมิน เป็นการข่มขู่ไม่ใหมี้การเดินขบวนเรียกร้องประชาธิปไตยอีก แบบที�สามเป็นการข่มขู่ให้กลวั
เพื�อปกป้องผลประโยชน์ เช่นพวกคา้ยาเสพติดในโคลมัเบียใชว้ิธีลอบสังหารผูพ้ิพากษา พยาน และ
แหล่งข่าวของรัฐบาล เพื�อใหห้วาดกลวัและไม่กลา้ขดัขวางผลประโยชน์    

  ๑.๓.๒  การแก้แค้น วตัถุประสงคข์อ้นี+ ใชเ้พื�อ ตอบโตก้ารกระทาํของฝ่ายรัฐที�
กระทาํต่อฝ่ายผูก่้อการร้าย เป็นการแสดงพลงัและศกัยภาพในการต่อตา้นรัฐ อีกทั+งเป็นการแสดงถึง
ศกัดิD ศรีของกลุ่ม เรียกขวญัและกาํลงัใจของกลุ่ม เช่น การวางระเบิดสถานทูตสหรัฐในประเทศ
ไนจีเรีย แทนซาเนีย หลงัจากที�สหรัฐฯยงิจรวดถล่มฐานของอลัเคดาในอฟักานิสถาน   

 ๑.๓.๓  การสร้างประชามติ วตัถุประสงค์ขอ้นี+ เป็นการก่อการร้ายเพื�อสร้าง
แรงกดดนัประชาชน และส่งแรงกดดนัต่อรัฐให้เปลี�ยนแปลงนโยบาย เช่น การวางระเบิดในขบวน
รถไฟ ที�กรุงแมดริดประเทศสเปน ส่งผลให้ประชาชนหันมาสนบัสนุนพรรคการเมืองที�มีนโยบาย
ไม่ส่งกองกาํลงัไปร่วมรบที�อิรัก จนไดรั้บการเลือกตั+งเป็นรัฐบาล  

 
 



๑๕ 
 

๑.๔  เหตุจูงใจในการก่อการร้าย 

 เหตุจูงใจในการก่อการร้าย หรือกล่าวอีกนยัหนึ!งคือ เงื!อนไขสําคญัที!นาํไปสู่
การก่อการร้าย การก่อการร้ายในปัจจุบนัมีเหตุจูงใจหลกั อยู ่๔ ประการดงันี�  

 ๑.๔.๑  ความขัดแย้งของเผ่าพันธ์ุ คือเหตุจูงใจที!ใช้เพื!อปลุกระดม ความรัก
ชาติ กอบกูช้าติจากการถูกกดขี!ยดึครองจากชาติอื!นๆ ตวัอยา่งเช่น ขบวนการกูช้าติชาวไอริช (IRA) , 
ขบวนการปลดปล่อยปาเลสไตน์ (PLO)  

 ๑.๔.๒  การก่อการร้ายเพื�อศาสนา ใช้เหตุจูงใจทางศาสนา ความเชื!อทาง
ศาสนาวา่ต่อสู้เพื!อปลดปล่อยจากการปกครองโดยศาสนาอื!นๆ เช่น ขบวนการอลัเคดา, ขบวนการฮิ
สบอลเลาะห์ความคลั!งลทัธิรุนแรง ใชค้วามเชื!อในลทัธิ หรือการแบ่งแยกผิวเป็นเหตุจูงใจในการก่อ
การร้าย เช่น ขบวนการคูคลกัซ์แคลน (KKK), ขบวนการนาซีใหม่ (Neo-nazi), ฯลฯ 

 ๑.๔.๓  การใช้อํานาจรัฐก่อความรุนแรง (State sponsored terrorism) เป็นการ
ใช้ความรุนแรงจากฝ่ายที!ถืออาํนาจรัฐ ปราบปรามกลุ่มที!ไม่เห็นดว้ยกบัการปกครองของตน เช่น 
การปราบปรามประชาชนที!จตุัรัสเทียนอนัเหมินในประเทศจีน, การปราบปรามประชาชนผิวดาํของ
รัฐบาลประเทศแอฟริกาใต ้ 

 ๑.๔.๔  การฆ่าล้างเผ่าพันธ์ุ (Ultimate terrorism) เป็นการก่อการร้ายเพื!อเข่น
ฆ่า ทาํลายลา้งเผา่พนัธ์ุที!ไม่ใช่พวกตน เช่น การฆ่าลา้งเผา่พนัธ์ุชาวยิวในเยอรมนั, การฆ่าชาวเผา่ทุต
ซีกบัชาวเผา่ฮูตูในประเทศรวนัดา ฯลฯ 

๑.๕  ขั:นตอนการก่อการร้าย 
  แต่ เ ดิมการก่อการร้ายเป็นหนึ! งในปฏิบัติการของสงครามกองโจร 

เช่นเดียวกนักบั การบ่อนทาํลาย และ การโฆษณาชวนเชื!อ ซึ! งทั�ง ๓ การปฏิบติัการนั�นอยู่ในขั�น
เริ!มตน้ของสงครามปฏิวติั (Revolution war) ซึ! งมีจุดมุ่งหมายในการยึดอาํนาจรัฐ และมุ่งเป้าไปที!   
การแยง่ชิงประชาชน 

  ๑.๕.๑ ขั:นการบ่อนทําลาย (Subversion) เป็นงานหลกัที!ตอ้งการยุยงให้ผูค้น
เอาใจออกห่างจนถึงระดบัมีจิตใจทรยศพร้อมเป็นกบฏต่อระบบที!ปกครองอยู่ โดยใช้การโฆษณา
ชวนเชื!อ เนน้ขยายเงื!อนไข และเสริมสร้างผลงานการบ่อนทาํลาย จนมติมหาชนกลายเป็นประชามติ
ที!ขดัแยง้กบัระบบที!ปกครองอยู ่ในขั�นนี�  การก่อการร้ายจะมีบทบาทเสริมการปฏิบติั เช่น การลอบ
สังหาร การก่อวินาศกรรมระดบัภูมิภาค เพื!อข่มขู่ให้ราษฎรหวาดกลวัและเห็นวา่รัฐบาลไม่สามารถ
ให้ความคุม้ครองได ้ปฏิบติัการทั�ง ๓ (โฆษณาชวนเชื!อ, ลอบสังหาร, วินาศกรรม) ในขั�นการบ่อน
ทาํลายตอ้งทาํโดยแอบแฝงซ่อนเร้น (under cover) ทั�งสิ�น 
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  ๑.๕.๒ ขั:นการก่อความไม่สงบ (Insurgent) เมื!อพิจารณาว่าผลงานของ
ปฏิบัติการทั� ง ๓ ในขั�นการบ่อนทาํลายได้สร้างสภาวะขดัแยง้ระหว่างประชากรกับรัฐรุนแรง
พอเพียงแล้ว ฝ่ายปฏิวติัล้มล้างจะตอ้งเปิดตวัองค์กรเพื!อสวมรอยสานต่อการนําประชาชน โดย
องค์กรนาํจะเริ!มงานกบฏเต็มรูปแบบของสงครามกองโจร เช่น การสร้างฐานปฏิบติัการ การจดัตั�ง
กองกาํลงัจรยทุธ์ โดยมีองคก์รนาํแอบแฝงอยูก่บัประชาชนในชุมชน ในขั�นนี�  การก่อการร้ายโดยการ
ก่อวินาศกรรมเป็นงานหลักจะรุนแรงยิ!งขึ�นซึ! งเดิมเป้าหมายของการก่อวินาศกรรมในสงคราม
กองโจรมุ่งขดัขวาง รบกวนระบบการส่งกาํลงัและการติดต่อสื!อสารหลงัแนวขา้ศึก ผลของการก่อ
วินาศกรรมกระทบโดยตรงต่อกําลังพลและยุทโธปกรณ์ของข้าศึกในยุทธบริเวณ โดยยงัคง
ดาํเนินงานบ่อนทาํลายและการโฆษณาชวนเชื!อเสริมควบคู่กนัไป 

 ๒. ข้อแตกต่างระหว่างการก่อการร้าย (Terrorism) กบัการก่อความไม่สงบ 

(Insurgency) 
 การก่อการร้ายนบัวา่เป็นยุทธวิธีที!ใช ้ก่อกวน สร้างความวุน่วาย เป็นขั�นตอนที!อยู่

ระหวา่งการต่อสู้ดว้ยอาวธุ (Armies) กบัการทาํสงครามเต็มรูปแบบ (warfare) ในบางครั� งยงัมีการใช้
คาํวา่ การก่อความไม่สงบ (Insurgency) สงครามกองโจร (Guerilla warfare) ในความหมายที!คลา้ย
กบัการก่อการร้ายอยู ่ที!จริงแลว้ทั�งสามคาํมีความมุ่งหมายทางการเมืองทั�งสิ�น แต่ถา้ศึกษาเขา้ไปให้
ลึกซึ� งแลว้จะพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยู ่ 

 ความแตกต่างประการแรกที!ชัดเจน คือ การก่อความไม่สงบเป็นการเคลื!อนไหว
ทางการเมือง มีความหมายครอบคลุมกวา้งขวางกว่าการก่อการร้ายที!เป็นความเคลื!อนไหวทาง
การเมืองที!เน้นการใช้ความรุนแรง หรืออาวุธ แต่เป้าหมายสุดทา้ยคงเป็นเป้าหมายทางการเมือง
เช่นกนั 

 ขอ้แตกต่างอีกประการ คือความตั�งใจของกิจกรรมและการปฏิบติัการ ในการก่อ
ความไม่สงบนั�นไม่มีความตั�งใจที!แฝงเร้นในการใชค้วามกลวั หรือการก่อการร้ายในการปฏิบติัการ 
แมว้า่การก่อความไม่สงบ หลายๆครั� งที!ประสบความสาํเร็จก็มีการใชย้ทุธวิธีของการสร้างความกลวั
หรือการก่อการร้ายจนขยายเป็นความขดัแยง้ หรือสงคราม การก่อการร้ายสามารถบ่อนทาํลายความ
มั!นคง น่าเชื!อถือของรัฐไดดี้ และสร้างเสริมความเชื!อมั!นของแนวร่วม แต่ในที!สุดแลว้การก่อการร้าย
ที!กระทาํการรุนแรงที!อยูใ่นกลุ่มขบวนการก่อความไม่สงบก็จะไดรั้บการต่อตา้น หรือไม่เห็นดว้ยจน
ตอ้งแยกตวัออกจากกนั  

 เป้าหมายสูงสุดของการก่อความไม่สงบ คือ การทา้ทายอาํนาจรัฐ ไปจนถึงการลม้
ลา้งอาํนาจรัฐ เพื!อเขา้ไปสถาปนาการปกครองใหม่ในอาณาเขตประเทศทั�งหมด หรือบางส่วน การ
ก่อความไม่สงบตอ้งการการสนบัสนุนและความเห็นอกเห็นใจจากประชาชน แต่การก่อการร้าย          
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ไม่ตอ้งการการสนับสนุนจากประชาชนมากนัก มุ่งไปที!การใช้ความรุนแรงเพื!อข่มขู่ สร้างความ
หวาดกลวั ดงัจะเห็นไดจ้ากการใชชื้!อเรียก กลุ่มผูก่้อความไม่สงบ มกัใชค้าํวา่ กลุ่มต่อตา้น กองกาํลงั
ประชาชน ฯลฯ แต่กลุ่มก่อการร้าย มกัเรียกตวัเองวา่ นกัรบ นกัต่อสู้เพื!อเสรีภาพ เพื!อหลีกเลี!ยงคาํวา่ 
“ผูก่้อการร้าย” ซึ! งเป็นคาํที!มีความหมายเชิงลบ แต่รัฐมกัใช้คาํนี� เรียกกลุ่มหรือกองกาํลงัที!ต่อตา้น 
หรือไม่เห็นดว้ยกบัรัฐบาล  

๓. ขบวนการก่อการร้ายในภูมภิาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้และประเทศไทย 
 ในจาํนวนประชากรในภูมิภาคเอเซียตะวนัออกเฉียงใต ้ประมาณ ๕๖๔ ลา้นคน 
เป็นประชากรที!นบัถือศาสนาอิสลามถึง ๒๓๔ ลา้นคน หรือประมาณร้อยละ ๔๑ ซึ! งส่วนใหญ่อาศยั
อยู่ในประเทศ อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และไทย  ชาวมุสลิมส่วนใหญ่ในภูมิภาคนี� จดัเป็น 
“มุสลิมสายกลาง” ที!มีแนวความคิดยืดหยุน่ ยอมรับความแตกต่างทางศาสนาและวฒันธรรม ทาํให้
อยูร่่วมกบัประชาชนที!นบัถือศาสนาอื!นไดอ้ยา่งสงบสุข  

ขบวนการต่อต้านรัฐบาล ที!ใช้อุดมการณ์ทางศาสนาเพื!อแบ่งแยกดินแดน หรือ
จดัตั�งรัฐอิสลาม ในประเทศภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้มานานแลว้ มีการต่อสู้และปราบปราม
กนัมาตลอด เมื!อใดที!มีกระแสจากภายนอก เช่นกรณีปฏิวติัศาสนาอิสลามที!ประเทศอิหร่าน ในปี 
ค.ศ. ๑๙๗๙ ทาํให้ขบวนการเขม้แข็งขึ�น แต่ถา้กระแสสนบัสนุนจากภายนอกอ่อนลงขบวนการจะ
อ่อนกาํลงัลง  

ในปี ค.ศ. ๑๙๘๐-๙๐ หลงัจากการขยายตวัของกลุ่มอิสลามหัวรุนแรงที!มีผลจาก
สงครามอฟักานิสถาน ที!ประกาศว่าเป็นสงครามศกัดิf สิทธิf  (Jihad) จึงมีอาสาสมคัรอิสลามจาก
ประเทศในภูมิภาคนี� ไดเ้ขา้ฝึกและร่วมรบในฐานะ “มูจาฮิดีน” และไดรั้บแนวความคิดที!รุนแรงมา
จดัตั�งขบวนการก่อการร้ายในภูมิภาค หนึ! งในขบวนการเหล่านั�นคือ เจมาห์ อิสลามิยาห์ (Jemah 
Islamiah : JI) หรือ กลุ่มเจไอ 

เจมาห์ อิสลามิยาห์ (Jemah Islamiah : JI) หรือ กลุ่มเจไอ เป็นกลุ่มชาวมุสลิมที!
เกิดขึ�นภายใตก้ารนาํของ อบัดุลลา อาหมดั ซุงกา (ปัจจุบนัเสียชีวิตแลว้) และ อาบู บาร์กา บาร์เซีย 
ทั�งคู่เป็นชาวอินโดนิเซียเชื�อสายอาหรับ เริ!มดาํเนินการตั�งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๑๐ โดยการจดัรายการวิทยุ
ทอ้งถิ!น วิพากษ์วิจารณ์สังคมและการเมือง จากมุมมองของศาสนาอิสลาม ถดัมาในปีพ.ศ. ๒๕๑๔ 
ได้จดัตั� งโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม ชื!อ “อลัมุกมิน” บริเวณปอเนาะเมืองนูริกิ บนเกาะชวา
ตอนกลาง เริ!มแรกมีนกัเรียนเพียง ๓๐ คน ต่อมาไดรั้บความนิยมอยา่งรวดเร็วและขยายกิจการจนมี
นกัเรียนเกือบสองพนัคน ซึ! งโรงเรียนนี� มีบทบาทอยา่งมากในการปลูกฝังอุดมการณ์และเกี!ยวขอ้งกบั
การก่อการร้ายดงัจะกล่าวต่อไป  
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ในปี พ.ศ. ๒๕๒๗ มีการเคลื!อนไหวเพื!อลม้ลา้งรัฐบาลซูฮาร์โต ของอินโดนิเซีย มี
การปะทะกนัระหวา่งเจา้หนา้ที!กบัผูชุ้มนุมประทว้ง ณ เมืองตนัหยงปริออก และมีการก่อการร้ายโดย
การวางระเบิดเกือบตลอดทั�งปี โดยเชื!อว่า บาเซียร์เป็นผูว้างแผนอยู่เบื�องหลัง จนกระทั!งต่อมา 
บาเซียร์และซุงกา ต้องลี� ภัยหลบหนีไปอยู่ในมาเลเซีย อันกลายเป็นจุดกําเนิดของการก่อตั� ง
ขบวนการก่อการร้ายนาม เจไอ อย่างเต็มรูปแบบในที!สุด สภาพการณ์ของมาเลเซียในขณะนั�น
อาํนวยให้การเคลื!อนไหวของกลุ่มมุสลิมหัวรุนแรงทาํไดอ้ยา่งสะดวก ทาํให้ขบวนการ เจไอขยาย
ตวัอยา่งรวดเร็ว โดยการตั�งโรงเรียนสอนศาสนา และคดัเลือกอาสาสมคัรและนกัเรียนเพื!อส่งไปฝึก
ยงัค่ายฝึกอาวธุในปากีสถานหรือแมแ้ต่ร่วมรบในสมรภูมิจริงในอฟักานิสถาน  

ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ซุงกา หนึ!งในผูน้าํเจไอ ไดเ้ดินทางไปยงัปากีสถาน และขา้มไป
อฟักานิสถาน จนได้พบกับ โอซามา บิน ลาเดน และกลุ่มอัลเคดา และมีการกล่าวคาํสาบาน
ศกัดิf สิทธิf  หรือ “บายตั” อนัถือเป็นการคารวะและยินยอมมอบตวัเป็นสาวกต่อ โอซามา บิน ลาเดน 
จากเหตุการณ์นี�จะเห็นความสัมพนัธ์ระหวา่ง ขบวนการอลัเคดา และเจไอ ไดอ้ยา่งชดัเจน 

การที! เจไอ สามารถพฒันาจนกลายเป็นเครือข่ายการก่อการร้ายระดับชาติได ้
เนื!องจากมีผูน้าํฝ่ายปฏิบติัการและประสานงานติดต่อ กบัขบวนการอลัเคดา บุคคลผูน้ั�นคือ ฮมับาลี 
หรือชื!อจริงวา่ ริดวน อิสามุดดิน เป็นชาวอินโดนิเซีย ศึกษาดา้นศาสนาในมาเลเซีย และเดินทางไป
อฟักานิสถานในฐานะกลุ่ม “คอมมานโด จิฮาด” รับการฝึกอาวุธและประกอบระเบิด การก่อการร้าย 
และไดท้กัษะการประสานงานระหว่างกลุ่มหัวรุนแรงในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตก้บัขบวนการก่อ
การร้ายอาหรับขา้มชาติโดยเฉพาะกลุ่มอลัเคดา ปัจจุบนั ฮมับาลี ถูกจบัในประเทศไทยเมื!อ สิงหาคม 
พ.ศ. ๒๕๔๖ 

ภายหลงัสิ�นสุดยคุของรัฐบาลซูฮาร์โต ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ ซุงกา และบาเซียร์ผูน้าํเจ
ไอ ไดเ้ดินทางกลบัอินโดนิเซีย และฟื� นฟูกลุ่มอิสลามขึ�นมาใหม่ โดยใชชื้!อวา่ สภามูจาฮิดีน  ใชเ้ป็น
เครื!องมือทางการเมืองในการเคลื!อนไหวเรียกร้องใหป้ระเทศอินโดนิเซียเป็นรัฐอิสลามแมว้า่สมาชิก
ส่วนใหญ่จะมีแนวทางสันติ แต่สมาชิกคนสําคญัลว้นแต่เป็นสมาชิกของกลุ่มเจไอ ประธานสภามู
จาฮิดีน คือ อบัดุล ซามาด อาย ุ๖๙ ปี (ปัจจุบนัถูกพิพากษาจาํคุกในอินโดนิเซีย ๙ ปี)  

จุดมุ่งหมายสําคญัของกลุ่ม เจไอ คือการสถาปนามหารัฐอิสลามบริสุทธิf  หรือรัฐ
อิสลามตะวนัออกเฉียงใต ้โดยใช้ชื!อว่า ดาอูเลาะห์ อิสลามิยาห์ รายา (Daulah Islamiah Raya) 
โดยรวมพื�นที!อินโดนีเซีย มาเลเซีย สิงคโปร์ บูรไน ภาคใตข้องไทย ฟิลิปปินส์ กมัพูชา เขา้ดว้ยกนั มี
กลยุทธ์หลกั ๓ ประการคือ เนน้การปลูกฝังพลงัศรัทธา (Faith’s strength) สร้างภราดรภาพแห่งอิส
ลามิกชน (Bratherhood’s strength) และฝึกฝนกลยุทธ์ทางทหาร (Military strength) โดยมีโรงเรียน
สอนศาสนาเป็นที!ปลูกฝังอุดมการณ์ ดงัจะเห็นจากคาํให้การของ ฮมับาลี ผูน้าํเจไอหลงัถูกจบัว่า 
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“โรงเรียนสอนศาสนาของเจไอ อยู่ทางเหนือของเมือง ยอร์กยาร์กาตา ประมาณ ๖๐ ก.ม. ชื!อ
โรงเรียน อลั มุกมิน (Al Mukmin) มีนกัเรียนศาสนาประมาณ ๑,๘๐๐ คน โดย อาบู บาการ์ บาเซียร์ 
เป็นผูก่้อตั�ง และทาํการฝึกสอนเช่นเดียวกนักบัที!บาเซียร์เคยรับการฝึกจากค่ายในอฟักานิสถาน 
นกัเรียนเหล่านี�ไดรั้บการยกยอ่งจาก บิน ลาเดน วา่เป็นผูย้อมตายเพื!อศาสนา (Martier)” 

นอกจากนั�นแลว้ เจไอยงัสร้างค่ายฝึกปฏิบติัการที!เกาะมิดาเนา ประเทศฟิลิปปินส์ 
ชื!อค่ายฮูไดบิยา ใชเ้ป็นที!ฝึกยุทธวิธีในการก่อการร้าย การต่อสู้ การลอบสังหาร และการวางระเบิด 
โดยมีศิษยเ์ก่าผูผ้า่นการฝึกจากอฟักานิสถานและปากีสถานเป็นแกนนาํในการจดัตั�ง ต่อมาในปี พ.ศ. 
๒๕๔๓ รัฐบาลฟิลิปปินส์ไดบุ้กทลายค่ายฮูไดบิยาไดส้ําเร็จ หลกัฐานจากการตรวจคน้พบหนงัสือ
เดินทางจากประเทศไทยในค่ายดว้ย แสดงวา่อาจมีสมาชิกจากประเทศไทยเดินทางไปร่วมฝึกในค่าย
นี� ดว้ย แมว้่าค่ายฝึกแห่งนี� จะถูกทาํลาย กลุ่มผูก่้อการร้ายยงัคงดาํเนินการหาสถานที!จดัตั�งค่ายใหม่
เพื!อใช้เป็นสถานที!ฝึกการต่อสู้ให้กับสมาชิกรุ่นใหม่ๆ เพื!อทดแทนสมาชิกรุ่นเก่าที!ถูกจบัหรือ
เสียชีวิตไป และยงัเป็นการขยายฐานสมาชิกขององคก์รให้กวา้งขึ�น อีกทั�งการฝึกร่วมกนัในค่ายฝึก
สามารถสร้างความคุ้นเคยและปลูกฝังอุดมการณ์ร่วมกนัระหว่างสมาชิกจากนานาประเทศของ
ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตไ้ดเ้ป็นอยา่งดี 

กลุ่มเจไอ แบ่งพื�นที!ในการปฏิบติัการออกเป็น ๔ เขต ดงันี�  
เขต ๑ คลุมพื�นที!ประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์ ใชเ้ป็นแหล่งหาทุน และลงทุน 
เขต ๒ คลุมพื�นที!เกาะสุมาตรา เกาะชวา และเกาะลอมบอก เป็นพื�นที!ก่อการร้าย 
เขต ๓ คลุมพื�นที!ประเทศบูรไน รัฐซาบาห์ กลนัตนั และภาคใตข้องฟิลิปปินส์ เป็น

พื�นที!ฝึกทางยทุธวธีิ 
เขต ๔ เกาะมาลูกู เกาะปาปัว ติมอร์ตะวนัตก และตอนเหนือของออสเตรเลีย ยงัไม่

ชดัเจนวา่ใชท้าํอะไร ส่วนพื�นที!ประเทศไทย ที!ผา่นมาจากการวิเคราะห์ของอดีตเจา้หนา้ที! ซีไอเอ ที!
อยูใ่นประเทศไทยวา่ เจไอน่าจะใช้ประเทศไทยเป็นที!หลบซ่อน แหล่งบนัเทิงแวะพกั แหล่งปลอม
แปลงเอกสารเพื!อนาํไป ปฏิบติัการในจุดอื!น และใชเ้ป็นที!วางแผนการก่อการร้าย 

อนึ! งคาํว่า เจมาห์ อิสลามิยาห์ (Jemah Islamiyah) หมายถึงกลุ่มหรือสมาคมชาว
มุสลิม ซึ! งในภาคใตข้องไทยก็มีกลุ่มที!เรียกตวัเองวา่กลุ่มเจไอเช่นกนั แต่ยืนยนัวา่ไม่ใช่กลุ่มก่อการ
ร้าย หากแต่ทาํงานด้านการศึกษาศาสนาโดยใช้ชื!อว่า “วาฮาบี” และไม่เกี!ยวข้องกับ กลุ่มเจไอ 
อินโดนีเซีย แต่อาจมีความเกี!ยวพนักนับา้งในการให้แหล่งหลบซ่อนตวั ดงัจะเห็นไดจ้าก การจบักุม 
นาย ฮมับาลี ผูน้าํกลุ่มเจไอ ไดใ้นประเทศไทยในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ.๒๕๔๖ แต่ไม่มีหลกัฐาน
ยืนย ันแน่ชัดว่ากลุ่มเจไอ ไทยเกี!ยวข้องด้วย  ก่อนหน้านั� น รัฐบาลสิงคโปร์ได้จับกุมนาย                      
อารีฟิน บินอาลี ครูฝึกประจาํหน่วยติดอาวุธของเจไอ ชาวสิงคโปร์ ไดมี้คาํให้การซัดทอดถึงกลุ่ม           
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เจไอ ในประเทศไทยว่าเคยนดัหมายพูดคุยและขอความช่วยเหลือ ผลจากการซัดทอดทาํให้มีการ
จบักุมผูต้อ้งหาชาวไทยอีก ๔ ราย แต่ไม่มีหลกัฐานยืนยนัว่าได้ร่วมมือกนัวางแผนก่อการร้ายใน
ประเทศไทย หรืออาจเนื!องจากกลุ่มเจไอ ไทยไม่เห็นดว้ยกบัแนวทางที!ใชค้วามรุนแรงก็เป็นไปได้
เช่นกัน ล่าสุดเมื!อ วนัที!  ๑ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๔๘ ศาลได้พิพากษายกฟ้อง ผูต้ ้องหาทั� ง ๔ ราย 
เนื!องจากไม่มีหลกัฐานแน่ชดัว่าผูต้อ้งหาไดร่้วมลงมือวางแผนก่อการร้าย หรือตกลงใจร่วมกระทาํ
ความผดิตามที!ไดรั้บการชกัชวน 

ในห้วงหลงัตั�งแต่ตน้ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็นตน้มาการก่อการร้ายในจงัหวดัชายแดน
ภาคใตท้วีความรุนแรงมากขึ�น และยุทธวิธีในการก่อการร้ายก็เหมือนกบัยุทธวิธีของกลุ่มเจไอ และ
กลุ่มก่อการร้ายนานาชาติมากขึ�น จึงมีความกงัวลวา่ เจไอ ไดข้ยายพื�นที!การก่อการร้ายเขา้สู่พื�นที!สาม
จงัหวดัชายแดนภาคใตข้องประเทศไทยดว้ยหรือไม่ 

 แต่หลักฐานจากรายงานประจําปี  ค.ศ.๒๐๐๘ ของกระทรวงต่างประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Country Report on Terrorism 2008 United states Department of State Publication 
office of Coordinator for Counterterrorism Released April 2009) ที!รายงานเมื!อ เดือนเมษายน ค.ศ.
๒๐๐๘ ไดก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์ของขบวนการก่อการร้ายกบัขบวนการแบ่งแยกดินแดนในภาคใต้
ของไทยไวด้งันี�  “ไม่มีขอ้บ่งชี�วา่กลุ่มก่อการร้ายขา้มชาติมีความเกี!ยวขอ้งโดยตรงกบัความรุนแรงใน
ภาคใต ้และไม่พบวา่มีความเชื!อมโยงโดยตรงในการปฏิบติัการของขบวนการแบ่งแยกดินแดนทาง
ภาคใตข้องไทยกบัขบวนการก่อการร้ายนานาชาติ”    

ผลงานก่อการร้ายของกลุ่มเจไอ ส่วนใหญ่เป็นการวางระเบิดสถานที!สาํคญัร่วม ๕๐ 
ครั� ง เช่น การวางระเบิดโรงแรมเมอริออท ในกรุงจาการ์ตา การใชร้ะเบิดรถยนตใ์นการโจมตี
สถานทูตออสเตรเลีย ในกรุงจาการ์ตา ครั� งใหญ่ที!สุดคือการวางระเบิด สถานบนัเทิง ที!เกาะบาหลี มี
ชาวต่างชาติเสียชีวิตมากถึง ๑๖๔ คน และบาดเจบ็อีกจาํนวนมาก (อศัวนิ  เนตรโพธิf แกว้, ๒๕๔๘,
หนา้ ๘-๑๐) 

สถานการณ์การก่อความไม่สงบในประเทศไทย 

สถานการณ์ก่อความไม่สงบในประเทศไทย โดยเฉพาะในจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้
ประวติัศาสตร์มายาวนาน ความแตกต่างทั�งทางดา้นเชื�อชาติ ศาสนาและวฒันธรรม ทาํให้มีความ
ขดัแยง้ทางความคิด จนเกิดแนวความคิดในการแบ่งแยกดินแดนออกจากประเทศไทย อยูต่ลอดเวลา
ตั�งแต่ประเทศไทยผนวกรวมรัฐปัตตานีเข้าเป็นส่วนหนึ! งของประเทศไทย มีขบวนการแบ่งแยก
ดินแดนเกิดขึ�นมากมาย มีบทบาทต่างๆกนัไปในแต่ละยุคสมยั เมื!อใดที!มีกระแสโลกรุนแรง เช่น 
กระแสสังคมนิยมหรือ คอมมิวนิสต์ในช่วงสงครามเยน็ หรือ กระแสปฏิวติัอิสลามจากการปฏิวติั      
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ในอิหร่าน ก็จะมีแรงสนับสนุนจากต่างชาติช่วยเสริมกาํลังให้ขบวนการก่อการร้ายปฏิบติัการ              
รุนแรงขึ�น  

ในห้วงปี พ.ศ. ๒๕๑๑-๒๓ ไดมี้การจดัตั�งขบวนการปลดปล่อยรัฐปัตตานี หรือเป็นที!
รู้จกักนัดีในนามขบวนการพูโล (Patani United Liberization Organization : PULO) มีการ
เคลื!อนไหวก่อการร้ายโจมตีสถานที!ราชการและทาํร้ายเจา้หน้าที!อย่างต่อเนื!อง จนทาํให้จงัหวดั
ชายแดนภาคใตเ้ป็นเขตอิทธิพลของขบวนการพโูล จนมีการขนานนามวา่เป็นเขตปลอดกฎหมาย อยู่
ภายใตก้ารปกครองของ”รัฐบาลเงา” ซึ! งชาวบา้นตอ้งจ่ายค่าคุม้ครองใหก้บัขบวนการเหล่านี�  

ในปีพ.ศ. ๒๕๒๔ รัฐบาลไทยเริ! มใช้นโยบายการเมืองนําการทหารเข้าต่อสู้กับ
ขบวนการก่อการร้าย โดยการจดัตั�งศูนยอ์าํนวยการบริหารจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศอ.บต.) ภายใต้
การกาํกบัดูแลของกระทรวงมหาดไทย ทาํงานร่วมกบั กองบญัชาการผสมพลเรือน ตาํรวจ ทหาร ที! 
๔๓ (พตท. ๔๓) ผลจากการทาํงานเชิงรุกของฝ่ายรัฐบาลทาํให้ขบวนการก่อการร้ายอ่อนกาํลงัลง 
มวลชนในพื�นที!ไม่ให้การสนบัสนุน อีกทั�งกระแสการสนบัสนุนจากนอกประเทศลดลง สมาชิก
แกนนาํของขบวนการจาํนวนมากเขา้มอบตวัเป็นผูร่้วมพฒันาชาติไทย ทาํใหส้ถานการณ์สงบลง 

ประมาณปี พ.ศ. ๒๕๒๘ เริ!มมีการปรับยุทธศาสตร์ของขบวนการแบ่งแยกดินแดน
โดยการก่อตั�งขบวนการ BBMP : Barisan Bersatu Mujahidin Patani โดยมี วายุดดิน มูฮมัหมดัเป็น
หัวหน้า แยกออกมาจากขบวนการแนวร่วมปฏิวติัแห่งชาติมลายูปัตตานี (Barisan Revolusion 
Nasional Melayu Patani  : BRN) ที!ตั�งมาตั�งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๖ การดาํเนินงานของกลุ่ม BBMP เนน้
การเสาะหาสมาชิกใหม่ในกลุ่มครูสอนศาสนาผูผ้า่นการศึกษาจากมาเลเซียและอินโดนิเซีย กลุ่มนี� จึง
อาจมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบักลุ่มเครือข่ายที!มีแนวความคิดรุนแรง ที!ตอ้งการเปลี!ยนแปลงภูมิภาคนี�
ให้เป็นรัฐอิสลาม ต่อมาขบวนการนี� มกัใช้ชื!อว่า ขบวนการเบอร์ซาตู มี ดร. วนั การ์เด เจ๊ะมนั เป็น
ประธาน  นอกจากนี�ยงัมีกลุ่มที!เคยฝึกอาวธุและยทุธวธีิมาจากอฟักานิสถาน เป็นที!รู้จกักนัในนาม “มู
จาฮิดีนปัตตานี” หรือ จีเอ็มพี (Gerakan Mujahidin Patani) กลุ่มที!กล่าวมาขา้งตน้ค่อยแทรกซึมเขา้สู่
พื�นที! โดยเฉพาะโรงเรียนสอนศาสนา หรือปอเนาะ สร้างเครือข่าย เผยแผ ่ปลูกฝังแนวความคิด และ
อุดมการณ์ในการแบ่งแยกดินแดน ใหก้บัเยาวชนและคนรุ่นใหม่ เพื!อรอเวลาที!มีเงื!อนไขเหมาะสม 

เมื!อเครือข่ายการก่อการร้ายฟักตวัจนพร้อมปฏิบติัการ จึงเริ!มปฏิบติัการครั� งใหญ่ในคืน
วนัที! ๔ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยการเข้าปล้นปืนในค่ายกองพนัพฒันาที! ๔ อ.เจาะไอร้อง จ.
นราธิวาส ไดอ้าวุธปืนประมาณ ๓๐๐ กระบอก ทาํร้ายเจา้หนา้ที!เสียชีวิต ๔ นาย ในขณะปฏิบติัการ
เขา้โจมตีค่ายทหาร มีการวางแผนเผาโรงเรียน เพื!อเบี!ยงเบนความสนใจ การวางกบัดกับนถนนเพื!อ
ไม่ให้กาํลงัสนบัสนุนเดินทางเขา้ช่วยเหลือไดส้ะดวก หลงัจากกรณีปลน้ปืนขบวนการก่อการร้าย
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เริ!มขยายผล ก่อการร้ายโดยการลอบยิงเจา้หน้าที! ทาํร้ายประชาชนที!ไม่ให้ความร่วมมือ วางเพลิง
โรงเรียนและสถานที!ราชการ  

เมื!อผูก่้อการร้ายเริ! มปฏิบติัการ ฝ่ายผูรั้กษาความสงบจะเข้าจบักุมผูต้้องสงสัยเพื!อ
ดาํเนินคดีตามกฎหมาย ก็จะเกิดเงื!อนไขกบัมวลชนในพื�นที!และยงัไดรั้บการยุยงจากฝ่ายผูก่้อการร้าย
ว่ารัฐบาลกระทาํการรุนแรงและไม่ยุติธรรมกับชาวมุสลิม ชาวมุสลิมถูกรังแกขอให้ร่วมมือกัน
ต่อตา้นรัฐบาล ทาํให้ฝ่ายรัฐบาลไม่สามารถดาํเนินการไดอ้ย่างอิสระ แต่ฝ่ายผูก่้อการร้ายสามารถ
ริเริ!มดาํเนินกลยทุธ์ไดอ้ยา่งอิสระ ในการลอบทาํร้ายเจา้หนา้ที! และประชาชนที!ร่วมมือกบัเจา้หนา้ที! 
ทาํลายสถานที!ราชการ เช่น การเผาโรงเรียน สถานที!ราชการต่างๆมากขึ�นตามลาํดบั  ผลจากการก่อ
การร้ายทาํใหเ้กิดความหวาดกลวัในพื�นที! ประชาชนมีความหวาดระแวงกนั  และเริ!มก่อให้เกิดความ
ขดัแยง้ระหวา่งศาสนา จนทาํให้ประชาชนที!ไม่ไดน้บัถือศาสนาอิสลามเกิดความหวาดกลวัจนตอ้ง
อพยพออกจากพื�นที! 

กลยุทธ์ที!ฝ่ายขบวนการก่อการร้ายใช้ในการสร้างเงื!อนไขให้ประชาชนเกลียดชัง
เจา้หนา้ที!รัฐบาล คือ การฝังตวัของแกนนาํของผูก่้อการร้ายอยูใ่นโรงเรียนสอนศาสนา ในคราบครู
สอนศาสนา หรือ อุสตาซ และปลูกฝังแนวความคิดในการปฏิบติัการต่อตา้นรัฐบาล ให้กบัเยาวชน
ลูกหลานของชาวบา้น โดยที!เจา้ของโรงเรียน หรือแมแ้ต่ชาวบา้นก็ไม่ทราบวา่ เยาวชนลูกหลานของ
ตนถูกลา้งสมองปลูกฝังแนวความเชื!อผิดๆ เมื!อให้เยาวชนเหล่านี� ออกปฏิบติัการก่อการร้าย แลว้ถูก
เจา้หนา้ที!จบักุมหรือบาดเจ็บ หรือการสอบสวนวา่เกี!ยวขอ้งกบัโรงเรียนสอนศาสนา แลว้เจา้หนา้ที!
บุกเข้าตรวจค้น โดยไม่ระมัดระวงัเรื! องความละเอียดอ่อนของความแตกต่างด้านศาสนา และ
วฒันธรรม สิ!งเหล่าจึงเป็นเงื!อนไขใหข้บวนการก่อการร้ายปลุกระดมมวลชนให้มีความเกลียดชงัต่อ
รัฐบาลมากขึ�นไปอีก 

ในวนัที! ๒๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๗ ขบวนการก่อการร้ายเริ!มปฏิบติัการครั� งใหญ่อีก
ครั� งหนึ!ง โดยนดัแนะกนัโจมตีหน่วยงานและฐานปฏิบติัการของฝ่ายรัฐบาลพร้อมๆกนั ลกัษณะการ
จู่โจมพลีชีพ โดยใช้อาวุธที!ดอ้ยกวา่ เพื!อให้ฝ่ายรัฐบาลตอบโต ้ดว้ยความรุนแรง และยงัยึดสถานที!
สาํคญัทางศาสนาคือ มสัยดิ กรือเซะ ล่อและบีบใหฝ่้ายรัฐบาลใชค้วามรุนแรงเขา้ปราบปรามเป็นข่าว
ไปทั!วโลก วา่รัฐบาลไทยใชค้วามรุนแรงปราบปรามชาวมุสลิมบริสุทธิf ที!ลุกขึ�นต่อสู้เพื!อทวงดินแดน
ของตน ทาํให้ฝ่ายขบวนการก่อการร้ายไดแ้นวร่วมเป็นมวลชนในพื�นที! และฝ่ายการเมืองที!พิทกัษ์
สิทธิมนุษยชนทั� งจากต่างประเทศและในประเทศ  อีกทั� งยงัก่อให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์ จน
กลายเป็นความแตกแยกทางความคิดและศาสนาอยา่งกวา้งขวางอยา่งที!ไม่เคยมีมาก่อนในสังคมไทย 

รัฐบาลพยายามแกปั้ญหาการก่อการร้ายอย่างเต็มที! แต่เนื!องจากความสับสนของการ
ข่าวในพื�นที! ที!ไม่ไดมี้การติดตามความเคลื!อนไหวของผูก่้อการร้ายอย่างต่อเนื!องหลงัจากการยุบ 
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ศอ.บต. และ พตท. ๔๓ ทาํใหไ้ม่ทราบความเคลื!อนไหวและการพฒันาการของขบวนการก่อการร้าย 
ที!มีความเชื!อมโยงกบัการก่อการร้ายนานาชาติ เช่น ขบวนการเจไอ หรือ ขบวนการอลัเคดา ใน
ระยะแรกฝ่ายรัฐบาลมองวา่เป็นการก่อการร้ายจากกลุ่มก่อการร้ายเดิมๆที!มีอยู ่ไดรั้บการสนบัสนุน
จากกลุ่มผู ้เสียผลประโยชน์ในพื�นที!  เช่นกลุ่มการเมือง หรือกลุ่มอิทธิพลท้องถิ!น ทําให้การ
ปฏิบติัการปราบปรามของรัฐบาลในระยะแรกค่อนขา้งรุนแรง และไม่เป็นเอกภาพ เนื!องจากมีความ
ขดัแยง้กนัในกระแสข่าวขบวนการก่อการร้าย และการแยง่ชิงการนาํเพื!อหวงัผลทางการเมือง หรือ
ฉวยโอกาสใชส้ถานการณ์ทาํลายคู่ต่อสู้ทางการเมือง  

ต่อมาเมื!อสถานการณ์พฒันาและรุนแรงมากขึ�น รัฐบาลเห็นว่าควบคุมไดย้าก เพื!อให้
การแกปั้ญหาเป็นไปอยา่งมีเอกภาพ จึงมีการตั�งหน่วยงานรับผิดชอบเฉพาะเพียงหน่วยเดียว คือ กอง
อาํนวยการเสริมสร้างสันติสุข จงัหวดัชายแดนภาคใต ้(กอ.สสส.จชต.) ทาํหน้าที!ดูแลและแก้ไข
ปัญหาจงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีการส่งกองกาํลงัทหารจากทั!วประเทศเขา้ปฏิบติังานเพื!อรักษาความ
สงบในพื�นที! เขา้ช่วยพฒันาความเป็นอยูข่องประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีอยูอ่ยา่งปลอดภยั ทาํ
ความเขา้ใจในการอยู่ร่วมกนัอย่างสันติ เน้นการทาํความเขา้ใจหลกัศาสนาที!ถูกตอ้ง ไม่สนบัสนุน
การใช้ความรุนแรง หรือการแอบอา้งและบิดเบือนหลกัศาสนาเพื!อสร้างความรุนแรงและความ
แตกแยกในสังคม เน้นแยกกลุ่มผูก่้อการร้ายออกจากมวลชน เร่งทาํความเขา้ใจที!ถูกตอ้งระหว่าง
รัฐบาลและประชาชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้   

จากการทาํงานมาประมาณ หนึ!งปีของ กอ.สสส.จชต. เริ!มมีแนวโนม้การแกปั้ญหาที!ดี
ขึ�น แมว้า่ในระยะแรกการทาํงานยงัสับสน และขบวนการก่อการร้ายยงัปฏิบติัการอยา่งต่อเนื!อง และ
รุนแรงขึ�น เห็นได้จากเหตุการณ์ประทว้งก่อความไม่สงบที!หน้า สภอ.ตากใบ ในวนัที! ๒๕ ต.ค. 
๒๕๔๗ มีผูเ้สียชีวิตถึง ๘๔ คน แต่รัฐบาลก็สามารถประคองสถานการณ์ผ่านวิกฤติมาได ้ผลจาก
สถานการณ์นี� ทาํให้รัฐบาลตอ้งวางยุทธศาสตร์อย่างรอบคอบ และดาํเนินยุทธวิธีอยา่งเหมาะสมใน
การคน้หาเครือข่ายขบวนการก่อการร้าย และแยกออกจากมวลชน 

ในระยะหกเดือนหลังของปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ขบวนการก่อการร้ายเริ! มพฒันาการใช้
ระเบิดรูปแบบต่างๆ เพื!อก่อการร้าย เช่นการใช้ระเบิดที!จุดชนวนด้วยโทรศพัท์เคลื!อนที! (Mobile 
Phone Bomb) ระเบิดที!บรรจุไวใ้นรถจกัรยานยนต ์หรือรถยนต ์หรือการใชร้ะเบิดที!บรรจุไวใ้นถงั
ดบัเพลิงเพื!อตบตาเจา้หนา้ที! นอกจากนั�นยงัมีการใช้ยุทธวิธีวางระเบิดล่อให้เจา้หนา้ที!มาตรวจสอบ
แลว้ใชร้ะเบิดลูกที!สองทาํร้ายเจา้หนา้ที!  

นอกจากนั�นแลว้ยงัมีการวางระเบิดหลายๆจุดสําคญัพร้อมกนั เช่น การวางระเบิด ๓ 
จุดพร้อมกนัในอาํเภอหาดใหญ่ ที!สนามบินนานาชาติหาดใหญ่ ห้างสรรพสินคา้คาร์ฟู และโรงแรม
กรีนเวิล์ด พาเลซ ในวนัที! ๓ เม.ย. ๒๕๔๘ และการวางระเบิดพร้อมกนั ๖ จุด พร้อมๆกนัในพื�นที!
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จงัหวดัยะลาและสงขลา ในวนัที! ๑๒ พ.ค. ๒๕๔๘  จากยุทธวิธีของขบวนการก่อการร้ายทั�งสอง
เหตุการณ์ จะเห็นว่าขบวนการก่อการร้ายมีเซลล์หรือหน่วยปฏิบติัการย่อยกระจายอยู่ทั!วพื�นที! 
สามารถสั!งให้ปฏิบติัการได้อย่างอิสระ หรือปฏิบติัการพร้อมๆกันก็ได้ โดยที!แต่ละเซลล์จะไม่
เกี!ยวขอ้งกนั แต่อาจรับคาํสั!งปฏิบติัการมาจากแหล่งเดียวกนั 

ในระยะเริ! มแรกของเหตุการณ์(พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๘) รัฐบาลไม่มียุทธศาสตร์ที!
ชดัเจนในการจดัการกบัการก่อความไม่สงบในพื�นที! แมว้า่ กอ.สสส.จชต. จะเริ!มดาํเนินการในการ
แกปั้ญหาเฉพาะหนา้ไปบา้งแต่ก็ยงัไม่มียุทธศาสตร์ที!ชดัเจน และยงัหาขอ้สรุปไม่ไดว้า่ฝ่ายตรงขา้ม
เป็นพวกใด และมีวตัถุประสงคห์ลกัคืออะไร ในขณะที!ฝ่ายตรงขา้มใชยุ้ทธศาสตร์สร้างเงื!อนไข เชื�อ
ชาติ(มาลายู)-ศาสนา(อิสลาม)-มาตุภูมิ(รัฐปัตตานี) ปลุกเร้า สร้างแนวร่วม เครือข่าย จนเริ!มมีกอง
กาํลงัติดอาวุธ สร้างความไม่สงบไดอ้ยา่งต่อเนื!อง ดงัจะเห็นไดจ้ากจาํนวนเหตุการณ์ที!เพิ!มขึ�นอยา่ง
ต่อเนื!อง ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ เกิดเหตุ ๑,๘๕๐ ครั� ง ปี พ.ศ.๒๕๔๘ เกิดเหตุ ๒,๒๙๗ ครั� ง ประกอบกบั
ความวุน่วายทางการเมืองของรัฐบาลที!มีผูป้ระทว้งต่อตา้นรัฐบาลอยา่งต่อเนื!อง ทาํให้ไม่สามารถพุ่ง
ความสนใจที!ปัญหาภาคใตไ้ดอ้ยา่งเตม็ที! ยุทธศาสตร์ของฝ่ายรัฐจึงไม่ชดัเจน หรือแทบจะเรียกไดว้า่
ไม่มียทุธศาสตร์เลยก็วา่ได ้ การปฏิบติัของฝ่ายรัฐบาลจึงเป็นการตั�งรับ และการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้  

ความพยายามในการแกปั้ญหาดา้นนโยบายของรัฐ มีการดาํเนินการมาอย่างต่อเนื!อง
เช่นกนั ในเดือน ต.ค. ๒๕๔๗ มีการปรับเปลี!ยนผูรั้บผิดชอบ กอ.สสส.จชต. จากรองนายกรัฐมนตรี 
มาเป็น รองผู ้บัญชาการทหารสูงสุด ให้เป็น ผอ.สสส.จชต. ขึ� นตรงต่อสภาความมั!นคง ที! มี
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ซึ! งจะเห็นวา่ ใหอ้าํนาจมาอยูที่! นายกฯ โดยมี ผอ.สสส.จชต. ซึ! งเป็นฝ่าย
ทหาร เป็นผูค้วบคุมการปฏิบติั ต่อมาในเดือนมิถุนายน พ.ศ.๒๕๔๘ ก็มีการเปลี!ยนแปลงอีกครั� ง 
โดยปรับให้รองนายกฯฝ่ายความมั!นคงเป็นประธานคณะกรรมการนโยบายเสริมสร้างสันติสุข
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้(กส.ชต.) และมี แม่ทพัภาคที! ๔ เป็น ผอ.สสส.จชต. เพื!อเป็นการบูรณาการ
ในการใช้อาํนาจสั!งการให้อยู่ที!แม่ทพัภาคที! ๔ และขึ�นตรงกบัรองนายกฯ  น่าสังเกตุว่าภายในห้วง
เวลา หนึ! งปีครึ! ง มีการเปลี!ยนแปลงหน่วยงานที!กาํกับดูแลนโยบายถึง สามชุด แสดงว่ารัฐบาล
พยายามหาและปรับเปลี!ยนแนวนโยบายในการแกปั้ญหาอยา่งรวดเร็ว  แต่อีกนยัหนึ! งอาจหมายถึง 
ความสับสนอลหม่านในการแกปั้ญหาของรัฐ ขาดความรู้ ความเขา้ใจที!มากพอที!จะสร้างนโยบาย
และหน่วยงานที!เหมาะสมในการแกปั้ญหาได ้

ผลจากความวุ่นวายทางการเมือง จนเกิดการรัฐประหารยึดอาํนาจ โดยคณะมนตรี
ความมั!นคงแห่งชาติ(คมช.) เมื!อ ๑๙ กนัยายน พ.ศ.๒๕๔๙ และจดัตั�งรัฐบาลไดมี้ประกาศคาํขอโทษ
ต่อการปฏิบติัการที!ผิดพลาดในอดีต เพื!อเป็นการเสริมสร้างแนวนโยบายสร้างสันติ สมานฉันท์ใน
การแกปั้ญหาจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
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หลงัจากนั�นนโยบายการแก้ปัญหาชายแดนภาคใตข้องรัฐบาลก็ชดัเจนขึ�น เมื!อมีการ
ออกคาํสั!งสํานกันายกรัฐมนตรี ที! ๒๐๖/๒๕๔๙ เรื!อง นโยบายเสริมสร้างสันติสุขในพื�นที!จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ลงวนัที! ๓๐ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๔๙ ให้จดัตั�งองคก์รรับผิดชอบปัญหาจงัหวดัชายแดน
ภาคใตเ้ป็นการเฉพาะและกาํหนดแนวทางปฏิบติัการเมืองเชิงรุก ทั�งการสร้างความเป็นธรรม ขจดั
เงื!อนไข และสาเหตุ ส่งเสริมช่องทางสร้างความเขา้ใจกบักลุ่มที!มีความเห็นแตกต่างและเลือกใช้
ความรุนแรง พฒันาคนและสังคมบนพื�นฐานความหลากหลายของวิถีชีวิตและวฒันธรรม พฒันา
การศึกษาที!สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ พฒันาเศรษฐกิจอยา่งย ั!งยนื  

เพื!อใหก้ารดาํเนินการตามนโยบายดงักล่าวเป็นไปอยา่งมีเอกภาพและประสิทธิภาพ จึง
มีคาํสั!งสาํนกันายกรัฐมนตรี ที! ๒๐๗/๒๕๔๙ เรื!อง การบริหารราชการในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ลง
วนัที!เดียวกนั กาํหนดให้จดัตั�ง “ศูนยอ์าํนวยการบริหารราชการจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศอ.บต.)” 
สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี อยู่ภายใต้การกาํกับดูแลของ กอ.รมน. มีอาํนาจหน้าที!  อาํนวยการ 
ประสานการปฏิบติัในการบริหารงานยุติธรรม คุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ รับเรื! องราวร้องทุกข ์
เยยีวยาและพฒันากระบวนการยติุธรรม รวมทั�งตรวจสอบและแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมที!ไม่เหมาะสม
ของเจา้หน้าที!รัฐ ตลอดจนพฒันาเจา้หน้าที!รัฐให้ปฏิบติังานไดอ้ย่างสอดคลอ้งกบัสภาพทางสังคม 
เศรษฐกิจ วฒันธรรม และวถีิชีวติของคนในพื�นที! 

มีการจดัตั� ง “กองบญัชาการผสม พลเรือน ตาํรวจ ทหาร (พตท.)”  เป็นหน่วยงาน
ภายใต ้กอ.รมน.ภาค ๔ มีอาํนาจหน้าที!ในการสั!งการ อาํนวยการ ควบคุมกาํกับดูแลการปฏิบติั
ระหวา่งพลเรือน ตาํรวจ ทหาร ในการป้องกนัและแกปั้ญหาการก่อความไม่สงบ  และส่งเสริมความ
เขา้ใจกบัประเทศเพื!อนบา้นที!มีอาณาเขตติดต่อกนั  รวมทั�งพฒันางานดา้นการข่าวให้มีประสิทธิภาพ
พฒันากําลังประชาชนประจาํถิ!น  ให้สามารถรักษาความสงบเรียบร้อยของชุมชนตนเองได ้         
(ศรีสมภพ  จิตรภิรมยศ์รี, ๒๕๕๓, ออนไลน์) 

สําหรับแนวโน้มสถานการณ์ในปี พ.ศ.๒๕๕๕และพ.ศ.๒๕๕๖ในภาพรวมนั�นจาก
การทุ่มเทในการปฏิบติังาน เชิงรุกของเจา้หนา้ที!ทั�งในดา้นการทหารและการเมือง ตั�งแต่ระดบัพื�นที!
จนถึงระดบันโยบายทาํให้สถานการณ มีการพฒันาดีขึ�นตามลาํดบั โดยเฉพาะอยา่งยิ!งจาก การเน้น
การเสริมสร้างความเขา้ใจและการรักษาความ ปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น มาอย่างต่อเนื!องจน
สามารถแยง่ชิงประชาชนมาเป็นฝ่ายเราไดม้ากขึ�น ประกอบกบัเป้าหมายการแบ่งแยกดินแดนที!ไดต้ั�ง
ไว ้ยงัไม่ปรากฏเกิดผลสัมฤทธิf อยา่งสิ�นเชิง จึงเป็นผลให้ ผูก่้อเหตุรุนแรงจะตอ้งตอบโตแ้ละเร่งการ
ก่อเหตุร้ายในทุกรูปแบบเพื!อแย่งชิงประชาชนกลบัคืนมาด้วยวิธีการสร้างความหวาดกลวัให้เกิด
ขึ�นกบัประชาชน โดยใชรู้ปแบบและวิธี การดาํเนินการสลบัปรับเปลี!ยนกนัไปตามห้วงเวลา  และ
โอกาสที!เอื�ออาํนวยต่อเป้าหมายที!ส่งผล กระทบสูงต่อความรู้สึกของประชาชน ความเชื!อมั!น
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เจ้าหน้าที!  และอาํนาจรัฐ  และที!สําคญัคือ การสร้างเงื!อนไขที!ให้องค์การสหประชาชาติเข้ามา
แทรกแซง ทั�งนี�ผูก่้อเหตุรุนแรงยงัคงดาํรงความมุ่งหมายสุดทา้ยในการยกระดบัความรุนแรงให้เขา้สู่
สากลเพื!อนาํไปสู่การแบ่งแยกดินแดนในที!สุด ผลการปฏิบติังานที!ผา่นมา มีตวัชี� วดัสําคญั ซึ! งแสดง
ใหเ้ห็นถึงความคืบหนา้และพฒันาที!ดีในการ ดงันี�   

๑.  ผูก่้อเหตุรุนแรงไม่สามารถจดัตั�งโครงสร้าง การปกครองซ้อนอาํนาจรัฐได ้รวมทั�ง
ไม่สามารถ ดาํเนินการตามแผนบนัได ๗ ขั�นได ้
 ๒.  ประชาชนใช้ชีวิตตามปกติมากขึ�น โดยเฉพาะอย่างยิ!งการไปมาหาสู่กนัในเวลา
กลางคืน การเขา้ร่วมกิจกรรมที!สาํคญัในทุกศาสนาประจาํปี  

๓. ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือและ สนบัสนุนเจา้หน้าที!รัฐมากขึ�นเพราะไม่
ตอ้งการเห็น ความรุนแรงในพื�นที!และมีการรวมพลงัจดัตั�งเป็น กลุ่มเครือข่ายเพื!อช่วยเหลือเจา้หนา้ที!
รัฐในการป้องกนั ตนเองมากขึ�น  

๔. ผูน้าํศาสนาซึ!งถือเป็นบุคคลหลกัที!สําคญั ปัจจุบนัมีท่าทีที!ดีและให้ความร่วมมือกบั
เจา้หนา้ที!รัฐ มากขึ�น โดยเฉพาะในเรื!องของการป้องกนัและแกไ้ข ปัญหายาเสพติดภายในชุมชน ซึ! ง
ผูน้าํศาสนาจะเป็น แกนหลกัในการดาํเนินการ  

๕. สถิติเหตุการณ์เปรียบเทียบระหวา่งปี มีแนวโนม้ลดลงตามลาํดบัถึงแมว้า่จะมีความ
รุนแรง เพิ!มขึ�น พิจารณาไดว้า่กลุ่มผูก่้อเหตุรุนแรงมีเสรีในการ ปฏิบติันอ้ยลงซึ! งเป็นผลมาจากการ
กดดนัอยา่งต่อเนื!อง ของเจา้หนา้ที! 

๖. สถิติผูเ้สียชีวติและบาดเจบ็เปรียบเทียบ ระหวา่งปีลดลง ดงัแผนภาพที! ๒-๑ 
แผนภาพที! ๒-๑ การเปรียบเทียบสถิติของผูเ้สียชีวติและบาดเจบ็ ระหวา่งปีที!ลดลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที!มา: นิตยสารยทุธโกษ ปีที! ๑๒๐ ฉบบัที! ๔ ประจาํเดือน กรกฎาคม-กนัยายน ๒๕๕๕ หนา้ที! ๒๘-
๓๒ เรื!องการแกไ้ขปัญหา จชต.ของ กอ.รมน. 

 

สรุปการสูญเสยี(บาดเจ็บ/เสยีชีวิต)ในพื�นที�
๓จชต.และ๔ อ.ของ จว.ส.ข.( ปี๔๗-ก.พ.๕๕)
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๑.  กรอบการปฏบัิติงานในพื:นที� จชต.  
จากสถานการณ์และแนวโนม้ดงักล่าว เป็น ผลให้การแกไ้ขปัญหาตอ้งดาํเนินการ

ให้ครบทุกมิติทั�งดา้นความมั!นคงและดา้นการพฒันาควบคู่กนัไปอย่างประสานสอดคลอ้ง โดย ๓ 
หน่วยหลกั ไดแ้ก่ กอ.รมน., ศอ.บต. และกระทรวง ทบวง กรม โดย การแกไ้ขปัญหาในห้วงเวลาต่อ
จากนี�ไปจะอยูภ่ายใต ้นโยบายการบริหารและการพฒันา พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗  ของรัฐบาล  และ
การบริหารจดัการของ คณะกรรมการขบัเคลื!อนนโยบายและยุทธศาสตร์ การแกไ้ขปัญหา จชต.โดย
มีรอง นรม. ที!ได้รับมอบหมาย เป็นประธานคณะกรรมการ และมีรอง ผอ.รมน./ผบ.ทบ.,
รัฐมนตรีวา่การกระทรวง  หวัหนา้ส่วนราชการสาํคญัหลกั  เป็น กรรมการ และ เลขาธิการสภาความ
มั!นคงแห่งชาติ (ลมช.)  เป็นกรรมการ/เลขานุการ,  เลขาธิการ ศูนยอ์าํนวยการบริหารจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้(ลธ.ศอ.บต.) และเลขาธิการ กองอาํนวยการรักษาความมั!นคงภายในราช อาณาจกัร 
(ลธ.รมน.) เป็นกรรมการ/ผช.เลขานุการ ซึ! งถือเป็นการพฒันาอีกกา้วหนึ!งในการบริหารจดัการ การ
แก้ไขปัญหาในพื�นที! จชต. ซึ! งจะทาํให้สามารถลดขอ้จาํกดัทั�งในเรื! องของเอกภาพในการปฏิบติั
รวมถึงการบูรณาการระหวา่งงานดา้นความมั!นคง และงานดา้นการพฒันา  โดยใช้แผนปฏิบติัการ 
(Action Plan) ซึ! งไดน้าํวตัถุประสงคข์องนโยบาย การบริหารและการพฒันา จชต. พ.ศ. ๒๕๕๕ - 
๒๕๕๗ เป็นกรอบในการจดัทาํและกาํหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ร่วมเพื!อเป็นเครื!องมือในการสร้าง
ความ เชื!อมโยง  และความสัมพนัธ์ระหว่างยุทธศาสตร์ ของ กอ.รมน. และ ยุทธศาสตร์ ศอ.บต. 
เพื!อให้มี ความสอดคลอ้ง และสามารถสนบัสนุนซึ! งกนัและกนั ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมชดัเจน ดงันั�น 
ณ เวลาปัจจุบนั อาจกล่าวไดว้่าทั�งนโยบายของรัฐบาล และยุทธศาสตร์ ที!เกี!ยวขอ้งกบัการแก้ไข
ปัญหา  มีความประสาน สอดคลอ้งและเชื!อมโยงกนัอย่างเป็นระบบแลว้ คงเหลือเฉพาะการแปลง
นโยบายและยุทธศาสตร์ ไปสู่การปฏิบติัเท่านั�น  ดงันั�นในระดบัผูป้ฏิบติั จึงตอ้งมีความเขา้ใจอยา่ง
ถ่องแทต่้อนโยบายและ ยุทธศาสตร์ที!จะใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการ ปฏิบติังานในห้วงเวลาต่อไป  
โดยมีรายละเอียด กรอบแนวทางดงันี�   

๒. รัฐบาล/นโยบายการบริหารและการพฒันา จชต. ปี พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๗ 
๒.๑   เพื!อใหส้ังคมจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ความปลอดภยัและปกติสุขภายใตห้ลกั

ยทุธศาสตร์พระราชทาน เขา้ใจ เขา้ถึง พฒันา และ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
๒.๒  เพื!อขจดัและป้องกนัไม่ให้เกิดเงื!อนไขที!หล่อเลี� ยงและเอื�อต่อการใช้ความ

รุนแรงจากทุกฝ่าย 
๒.๓  เพื!อเสริมสร้างความเขา้ใจและฟื� นคืนความไวว้างใจระหวา่งรัฐกบัประชาชน

และระหวา่งประชาชนดว้ยกนัใหเ้กิดความร่วมมือในการพร้อมเผชิญและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
๒.๔  เพื!อให้การพฒันาเป็นไปอย่างต่อเนื!องสอดคล้องกับศักยภาพของพื�นที!     

เกิดการพฒันาเศรษฐกิจ    และสังคมที!กระจายตวัอยา่งเท่าเทียมในทุกระดบั   ตรงกบัความตอ้งการ          
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ไม่ทาํลายอตัลกัษณ์และวิถีชีวิตของประชาชน  ตลอดจนมีผลต่อการสนับสนุนการแก้ไขปัญหา
ความมั!นคง 

๒.๕  เพื!อเสริมสร้างการเรียนรู้และสร้างความตระหนักในคุณค่าของการอยู่
ร่วมกนัภายใตค้วามหลากหลายของวถีิชีวติและวฒันธรรม 

๒.๖  เพื!อให้สังคมไทยเกิดการรับรู้มีความเขา้ใจในสถานการณ์ที!เป็นจริงและ
ตระหนกัถึงความรับผดิชอบร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหาจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

๒.๗  เพื!อให้สังคมภายนอกประเทศให้การสนับสนุนและมีบทบาทเกื�อกูลการ
แกไ้ขปัญหา 

๒.๘  เพื!อสร้างสภาวะแวดลอ้มที!เหมาะสมและเอื�อต่อการพูดคุยในการแสวงหา
ทางออกจากความขดัแยง้และการใหห้ลกัประกนัในการเขา้มามีส่วนร่วมของผูเ้กี!ยวขอ้งและผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียในกระบวนการเสริมสร้างสันติภาพเพื!อใหก้ารดาํเนินนโยบายการบริหารและการพฒันา
จงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นไป 

๒.๙  มีระเบียบ มีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและวางอยู่
บนขอ้มูลที!ถูกตอ้งและรอบดา้น 

๓. ยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาความมั�นคงในพื:นที� จชต. ปี พ.ศ.๒๕๕๕-

๒๕๕๗ กอ.รมน. และเป้าหมายยุทธศาสตร์ร่วมเพื�อเป็นแนวทางขบัเคลื�อน จชต. 
๓.๑  ยุทธศาสตร์หลัก  ยุทธศาสตร์พระราชทาน เขา้ใจ เขา้ถึง พฒันา  และหลกั

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
๓.๒ ยุทธศาสตร์รอง ซึ! งประกอบดว้ย  

๓.๒.๑.   การเสริมสร้างความเขา้ใจ 
๓.๒.๒.  การพฒันาศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์
๓.๒.๓.  การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภยัแทรกซอ้น 
๓.๒.๔.  การดาํเนินการดา้นสิทธิมนุษยชน 
๓.๒.๕.  การ รปภ.ในชีวติและทรัพยสิ์น 
๓.๒.๖.  การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

๓.๓ ยุทธศาสตร์ด้านการพฒันาของ  ศอ.บต. 
๓.๓.๑.   การพฒันาการบริหารดว้ยการมีส่วนร่วมและบูรณาการแกไ้ขปัญหา

พื�นที!พิเศษ 
๓.๓.๒.  การเสริมสร้างความเขม้แขง็ของหมู่บา้นชุมชนในการสร้างสันติสุข 
๓.๓.๓.  การสร้างพื�นที!และสภาพแวดล้อมเพื!อแสวงหาทางออกจากความ

ขดัแยง้โดยสันติ 
๓.๓.๔.  การส่งเสริมการศึกษา ศาสนา ภาษา ศิลปะ พหุวฒันธรรมและ
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ประวติัศาสตร์ทอ้งถิ!น 
๓.๓.๕  การเพิ!มประสิทธิภาพการคุ้มครองเสรีภาพ การอาํนวยความเป็น

ธรรม การบงัคบัใชก้ฎหมายการเยยีวยาและฟื� นฟูผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรง 
๓.๓.๖  การเสริมสร้างความเชื!อมั!นและเพิ!มประสิทธิภาพในการพฒันา

เศรษฐกิจใหส้อดคลอ้งกบัศกัยภาพของพื�นที! วถีิชีวติและความตอ้งการของประชาชน 
๓.๓.๗  การพฒันา สังคม กีฬา ท่องเที!ยว คุณภาพชีวติและผูด้อ้ยโอกาส 
๓.๓.๘  การสื!อสารสร้างความเขา้ใจที!ดีต่อกนั 
๓.๓.๙   การเสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศและการเตรียมความ

พร้อมเขา้สู่ประชาคมอาเซียน 
๓.๔  เป้าหมายยุทธศาสตร์ร่วมเพื�อเป็นแนวทางขับเคลื�อน จชต. 

๓.๔.๑   พื�นที!เศรษฐกิจในเมืองสําคญัและสถานที!ชุมชนสาธารณะรอดพน้
จากความเสี!ยงของเหตุการณ์รุนแรงขนาดใหญ่ เช่น เหตุระเบิดขนาดใหญ่ หรือพร้อมกนัหลายจุด 

๓.๔.๒  หมู่บา้น/ชุมชนที!เป็นพื�นที!เขตอิทธิพลของกลุ่มผูก่้อเหตุรุนแรง ลด
จาํนวนลงในพื�นที!เดิมและไม่ขยายเพิ!มในพื�นที!ใหม่และมีการจดัตั�ง การใช้งาน และการควบคุม
กาํลงัประชาชนอยา่งมีระบบ 

๓.๔.๓  ศาสนาสถาน ศาสนาบุคคลและบุคลากรทางการศึกษาได้รับการ
คุม้ครอง/เฝ้าระวงัใหป้ลอดพน้จากเหตุรุนแรง 

๓.๔.๔  เจา้หนา้ที!รัฐทุกฝ่ายปฏิบติัอยูใ่นกรอบของกฎหมาย หรือระเบียบแบบ
แผนประเพณี และผูก้ระทาํผิดไม่วา่จะเป็นฝ่ายใดตอ้งเขา้สู่กระบวนการยุติธรรมอยา่งเท่าเทียมและ
รวดเร็ว 

๓.๔.๕  คดีหรือเหตุการณ์ที!เป็นข้อสงสัยของประชาชนและต่างประเทศ
ไดรั้บการเร่งรัดและนาํเขา้สู่กระบวนการตรวจสอบโดยทนัทีเพื!อคน้หาความจริงให้ไดข้อ้ยุติและ
ชี�แจงใหผู้เ้กี!ยวขอ้งรับทราบอยา่งต่อเนื!องและทั!วถึง 

๓.๔.๖  การดาํเนินคดีความมั!นคงมีประสิทธิภาพทั�งกระบวนการรวบรวม
พยานหลกัฐานที!รัดกุมและโปร่งใส ผูต้อ้งหาไดรั้บการคุม้ครองสิทธิตามกฎหมายและสามารถนาํ
ผูก้ระทาํผดิเขา้สู่กระบวนการยติุธรรมไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

๓.๔.๗  กระบวนการยุติธรรมทางเลือกไดรั้บการสนบัสนุนโดยให้ผูเ้สียหาย
หรือผูต้อ้งหาและชุมชนสามารถเขา้มามีส่วนในกระบวนการคลี!คลายความขดัแยง้และการระงบัขอ้
พิพาท ผูบ้ริสุทธิf ที!ไดรั้บผลกระทบไดรั้บการเยยีวยาที!เป็นธรรม 

๓.๔.๘  ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบที!ไดรั้บการเยียวยาดว้ย
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กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีคุณภาพชีวติที!ดีขึ�นทั�งระดบัปัจเจกครอบครัวและชุมชนที!  
รวมทั�งลดเงื!อนไขการใชค้วามรุนแรงตลอดจนสร้างความไวว้างใจ 

๓.๔.๙    ประชาชนมีความเข้าใจสถานการณ์ที!เป็นจริงในพื�นที!ผ่านเวทีการ
สื!อสารที!ส่งเสริมการพดูคุยเพิ!มขึ�นอยา่งต่อเนื!อง 

๓.๔.๑๐  จาํนวนกลุ่มเป้าหมายมีองค์ความรู้เกี!ยวกบั แนวทางและทกัษะการ
จดัการความขดัแยง้โดยสันติวิธีดว้ยวิธีต่างๆ เช่นการจดัหลกัสูตรอบรมหรือการสัมมนาเพิ!มมากขึ�น
และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม 

๓.๔.๑๑  การลงทุนทั� งภาครัฐและภาคเอกชนเป็นไปอย่างต่อเนื!อง มั!นคง 
สอดคลอ้งกบัศกัยภาพของพื�นที! วิถีชีวิต ตรงกบัความตอ้งการของประชาชนและมีผลต่อการสร้าง
อาชีพและการกระจายรายไดที้!ทั!วถึงให้กบัประชาชนส่งผลให้อตัราการว่างงานในระดบัหมู่บา้น
ลดลงอยา่งต่อเนื!อง 

๓.๔.๑๒  การพฒันาโครงสร้างพื�นฐาน ระบบโลจิสติกส์ เทคโนโลยี ศกัยภาพ
แรงงาน ทั�งตน้นํ�าปลายนํ�า ครอบคลุมทั�งพื�นที!ในประเทศและรอยต่อกบัประเทศเพื!อนบา้น 

๓.๔.๑๓  สถาบนัการศึกษาของรัฐและเอกชน ได้รับการพฒันาคุณภาพของ
หลกัสูตรการศึกษาและครู ทั�งสายสามญัและศาสนา อยา่งครบครัน และผลสัมฤทธิf ทางการศึกษามี
คุณภาพเทียบเท่ามาตรฐานกลางของประเทศ 

๓.๔.๑๔  เด็ก เยาวชนและผูที้!อยู่นอกระบบการศึกษา ได้รับความรู้ การเพิ!ม
ทกัษะ การประกอบอาชีพ โดยการพฒันา สร้างแหล่งเรียนรู้ และสนับสนุนระบบการศึกษานอก
โรงเรียน 

๓.๔.๑๕  ประชาชนในพื�นที!เสี!ยงได้รับหลกัประกนัของการมีสิทธิในการใช้
ประโยชน์จากที!ดินและทรัพยากรธรรมชาติในท้องถิ!น เพื!อการดาํรงชีพและการสร้างรายได้ ที!
พอเพียงไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย 

๓.๔.๑๖  ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข  และ  การพฒันาคุณภาพชีวิต
อยา่งเตม็ประสิทธิภาพ 

๓.๔.๑๗  ประชาชนในพื�นที!เป้าหมายปฏิบติัตามประเพณีและศาสนา เป็นพลงั
สร้างสรรค์สังคมพหุวฒันธรรมและเป็นที!ยอมรับของสังคมทั�งภายนอกและภายในรวมทั�งเกิด
ความรู้สึกและความภาคภูมิใจในการเป็นพลเมืองไทย 

๓.๔.๑๘  การฟื� นฟู อนุรักษ์ รักษา อตัลกัษณ์ทางภาษา ศิลปะและวฒันธรรม 
ดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื�นที!มีเพิ!มขึ�น 
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๓.๔.๑๙  เด็กและเยาวชน มีความรู้ภาษาไทย ภาษามลายู ภาษามลายูถิ!นและ
ภาษาต่างประเทศที!สาํคญัในทุกระดบัการศึกษา 

๓.๔.๒๐  ผูน้ําศาสนา  ผูน้ ําชุมชน นักการศึกษา สื!อมวลชน สตรี เด็กและ
เยาวชน มีบทบาทในการพฒันาและแกไ้ขปัญหาในชุมชนเพิ!มขึ�น 

๓.๔.๒๑  ประชาชนไดรั้บขอ้มูลสถานการณ์ที!เกิดขึ�นอย่างรอบดา้นและเป็น
จริง และตระหนกัถึงความรับผดิชอบร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหาเชิงสร้างสรรค ์

๓.๔.๒๒  ประเด็นปัญหาจังหวดัชายแดนภาคใต้ไม่ถูกหยิบยกเป็นวาระ
ระหวา่งประเทศ อาทิ เวทีขององคก์ารความร่วมมืออิสลาม ( OIC ) และสหประชาชาติ 

๓.๔.๒๓  ประชาชนในโลกมุสลิมและต่างประเทศ มีความเขา้ใจและสนบัสนุน
การพฒันารวมทั�งแกไ้ขปัญหาในพื�นที!โดยอาศยัความร่วมมือของประชาคมอาเซียนและกิจการฮจัญ ์

๓.๔.๒๔  หน่วยงานของรัฐมีประสิทธิภาพในการอาํนวยความสะดวกการจดั
พื�นที!และกระบวนการสื!อสาร พดูคุย เพื!อลดและป้องกนัการขยายตวัของความขดัแยง้ระหวา่งรัฐกบั
ประชาชน และระหวา่งประชาชนกบัประชาชนเพิ!มขึ�น 

๓.๔.๒๕  จาํนวนเวที ส่งเสริม สนบัสนุนกระบวนการพูดคุยระหวา่งผูที้!มีส่วน
ไดส่้วนเสียในการแสวงหารูปแบบการกระจายอาํนาจที!สนบัสนุนให้ทอ้งถิ!นมีบทบาทและส่วนร่วม
ที!สอดคลอ้งกบับริบทของพื�นที!และอยูใ่นกรอบรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยมีมากขึ�น 

๓.๔.๒๖ ผู ้มีความคิด ความเชื! อ  อุดมการณ์ต่างจากรัฐ มี ส่วนร่วมใน
กระบวนการพูดคุยเพื!อสันติภาพไดรั้บการมอบหมายจากรัฐบาล ไดรั้บหลกัประกนัความปลอดภยั
จากรัฐอยา่งทั!วถึง 

๓.๔.๒๗  กลไกขับเคลื!อนการนํานโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ
ดาํเนินงานอยา่งเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ 

๓.๔.๒๘  ประชาชนมีส่วนร่วมในการนาํนโยบาย ยุทธศาสตร์ ไปสู่การปฏิบติั
และการติดตามประเมินผล 

๓.๔.๒๙  เจา้หน้าที!ทุกระดบัตอ้งมีความเขา้ใจนโยบายและยุทธศาสตร์ไปใน
ทิศทางเดียวกนัทาํใหพ้ื�นที! จชต. เกิดความสงบสุขอยา่งย ั�งยืนภายใตอ้ตัลกัษณ์และความหลากหลาย
ที!แมว้า่จะแตกต่างกนัแต่ก็สามารถอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งสงบสุขและสันติ     
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การป้องกนัการก่อความไม่สงบ 

๑. การก่อความไม่สงบคอือะไร 
U.S. government Counterinsurgency Guide ที!จดัทาํโดยรัฐบาลสหรัฐเมริกา 

ตีพิมพ์เมื!อ เดือนมกราคม ค.ศ. ๒๐๐๙ ได้ให้คาํนิยาม การก่อความไม่สงบ (Insurgency) ไวด้งันี�  
“การก่อความไม่สงบ คือ การใช้การบ่อนทาํลายและความรุนแรง ที!มีการจดัตั�ง เพื!อยึด, เบียดบงั, 
หรือทา้ทาย การควบคุมทางการเมืองในพื�นที!” จากนิยามนี� จะเห็นวา่ การก่อความไม่สงบนั�นมีความ
มุ่งหวงัทางการเมืองในการต่อตา้น หรือทา้ทายอาํนาจรัฐ หรือแมแ้ต่ขบัไล่และยึดอาํนาจรัฐ ในขณะ
ที! กองทพับกสหรัฐไดใ้ห้ความหมายของการก่อความไม่สงบไวใ้น FM 3-24 Counterinsurgency 
December 2006 ไวว้่า “การก่อความไม่สงบ คือ การจดัตั�ง ให้เกิดอุปสรรค ความยากลาํบากอยา่ง
ยืดเยื�อยาวนาน ในทางการเมือง การทหาร ที!วางแผนเพื!อให้เกิดความอ่อนแอ ของการควบคุม และ
ความชอบธรรมของรัฐบาลที!มีอยู ่กองกาํลงัที!ยดึครองหรืออาํนาจทางการเมืองอื!นๆ ในขณะเดียวกนั
ก็จะเพิ!มการควบคุมจากกองกาํลงัที!ก่อความไม่สงบ” จากนิยามนี� จะเห็นวา่ การก่อความไม่สงบนั�น
ขยายกลุ่มเป้าหมายเพิ!มจากรัฐ หรือรัฐบาล ไปถึงกลุ่มกองกาํลงัที!มีอาํนาจควบคุมพื�นที!อยู ่แต่ที!ยงัให้
นิยามเหมือนกนั คือ การจดัตั�ง หวงัผลทางการเมือง เพื!อแยง่ยดึอาํนาจการควบคุมพื�นที!  

กล่าวโดยสรุปแลว้ การก่อความไม่สงบ คือ การจดัตั�ง การต่อตา้นทั�งทางการเมือง 
การทหาร ที!มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมาย เพื!อลดทอน บ่อนทาํลาย ทา้ทาย หรือยึด
อาํนาจการควบคุมปกครองจากรัฐ หรือกลุ่มกาํลงัที!ควบคุมอาํนาจในพื�นที! การก่อความไม่สงบนั�น 
มีขั�นตอนในการปฏิบติัที!พอจะสรุปให้เห็นได้ ตั� งแต่ขั�นแรกคือ การบ่อนทาํลาย สร้างแนวคิด 
ปลูกฝังอุดมการณ์ (Subversion & Radicalization) จากเงื!อนไขที!มีอยู่ในพื�นที! เมื!อไดแ้นวร่วมที!
พอเพียง ก็เขา้สู่ขั�นตอนต่อมาคือ การก่อความวุ่นวาย (Popular unrest) จนนาํไปสู่ขั�นการละเมิด
กฎหมาย ไม่เชื!อฟังรัฐ (Civil disobedience) เมื!อใดที!มีแนวร่วมและกองกาํลงัที!มากพอก็จะเริ!มเขา้สู่
ขั�นตอนถดัมาคือ กิจกรรมกองโจรที!จาํกดัพื�นที! (Localized guerrilla activity) ถา้ประสบความสําเร็จ
จะขยายผลไปสู่ สงครามกองโจร (Widespread guerrilla warfare) และ นาํไปสู่ สงครามเต็มรูปแบบ 
(Semi-conventional armed conflict) โดยทั!วไปฝ่ายรัฐบาลมกัจะพบการก่อความไม่สงบเมื!ออยูใ่น
ขั�นตอนที!มีการปฏิบติัที!เปิดเผย เช่น ขั�นก่อความวุ่นวาย หรือ การปฏิบติัของกองโจร ถ้ามีการ
ตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพจากฝ่ายรัฐ หรือการปฏิบติัของฝ่ายก่อความไม่สงบไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากประชาชนอย่างพอเพียง การก่อความไม่สงบนั�นก็จะเปลี!ยนแปลงไปสู่แนวทาง
การเมือง แต่ถา้สถานการณ์เขา้สู่ขั�นรุนแรงจนเป็นสงคราม หรือกึ! งสงคราม ผลลพัธ์ที!ไดอ้าจมีได้
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ตั�งแต่ ลม้ลา้งรัฐบาลและยึดอาํนาจรัฐ เปลี!ยนระบอบการปกครอง หรือ รัฐบาลปรับนโยบายตาม
ความตอ้งการของฝ่ายก่อความไม่สงบ หรือฝ่ายก่อความไม่สงบพา่ยแพแ้ละถูกทาํลาย         

จากที!กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นวา่สถานการณ์ในจงัหวดัชายแดนภาคใตน้ั�นเป็นการก่อ
ความไม่สงบ ซึ! งมีการใชยุ้ทธวิธีของการก่อการร้ายในการปฏิบติัการ เป้าหมายของการก่อความไม่
สงบคือ ต่อตา้นอาํนาจรัฐ การแบ่งแยกดินแดน หรืออาจเพียงตอ้งการสิทธิในการปกครองตนเอง 
การที!จะดาํเนินการให้การก่อความไม่สงบยุติลง และสถานการณ์กลบัสู่ปกตินั�น จะตอ้งมีมาตรการ
เฉพาะที!ตอ้งดาํเนินการทั�งทาง การเมือง การทหาร เศรษฐกิจ สังคม ฯลฯ การใช้มาตรการเหล่านั�น
ตอ้งกระทาํอย่างบูรณาการ พร้อมกนั และประสานสอดคลอ้งกนั ภายใตก้ารอาํนวยการ ควบคุม 
ประสานงาน และกาํกบัดูแลอยา่งเป็นเอกภาพ สิ!งเหล่านี� คือการป้องกนัและปราบปรามการก่อความ
ไม่สงบ หรือในบางครั� งเรียกวา่ การต่อตา้นการก่อความไม่สงบ (Counterinsurgency: COIN) ซึ! งใน
เอกสารวจิยันี�จะใชใ้นความหมายเดียวกนั 

๒. ความหมายของการป้องกนัและต่อต้านการก่อความไม่สงบ 
รัฐบาลสหรัฐอเมริกาให้ความหมายของการต่อตา้นการก่อความไม่สงบไวใ้น U.S. 

government Counterinsurgency Guide 2009: 2 ไวว้า่ “การต่อตา้นการก่อความไม่สงบ คือ การ
ผสมผสานอย่างบูรณาการของความพยายามทางพลเรือนและทหาร ที�ออกแบบเพื�อให้การต่อตา้น
การก่อความไม่สงบกระทาํอยา่งประสานสอดคลอ้ง และลงลึกไปถึงรากเหงา้แห่งสาเหตุ” 

ส่วนกองทพับกสหรัฐอเมริกา ให้นิยาม การก่อความไม่สงบไวใ้น FM 3-24 
Counterinsurgency 2006: 1-1  “ การต่อตา้นการก่อความไม่สงบ คือ การปฏิบติัการ ทางทหาร, กึ�ง
ทหาร, การเมือง, เศรษฐกิจ, จิตวิทยา, และพลเรือน ที�กระทาํโดยรัฐบาลเพื�อเอาชนะการก่อความไม่
สงบ” จะเห็นวา่ทั+งสองนิยามเนน้ที�การผสมผสานการปฏิบติัจากพลงัอาํนาจของชาติในทุกทาง แต่
นิยามในระดบัรัฐบาลจะเนน้ลงไปถึงการแกปั้ญหาที�ย ั�งยนืกวา่คือการแกถึ้งสาเหตุของปัญหา 

ในกองทพับกไทย ก็มีการให้นิยามของการต่อตา้นการก่อความไม่สงบไวเ้ช่นกนั 
ใน คู่มือราชการสนาม รส. ๑๐๐-๒ หลกัการสงครามพิเศษ บทที� ๓ การป้องกนัและปราบปรามการ
ก่อความไม่สงบ กล่าวไวว้่า “การป้องกนัและปราบปรามความไม่สงบ คือการดาํเนินการป้องกนั 
ยบัย ั+งและทาํลายภยัคุกคามต่อความมั�นคงปลอดภยัในบา้นเมือง ซึ� งไดแ้ก่ การควบคุมการจลาจล 
และการก่อความไม่สงบของประชาชน ที�ปฏิบติัการต่อตา้นการก่อการร้ายในประเทศ การก่อการ
ร้ายขา้มประเทศและการก่อการร้ายระหวา่งประเทศ การรักษาความปลอดภยัเกี�ยวกบัการบินพาณิชย ์
และการป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือนซึ� งหมายรวมถึงการป้องกนัการก่อวินาศกรรมต่อสาธารณูปการที�
สําคญั การป้องกนัสาธารณภยัที�เกิดขึ+นตามธรรมชาติหรือมนุษยก่์อขึ+น การป้องกนัและบรรเทาภยั
ทางอากาศ รวมทั+งการอพยพประชากรและส่วนราชการ ตลอดจนปฏิบติัการใดๆ อนัเป็นการขดัต่อ
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ความสงบเรียบร้อยของประเทศ โดยไม่คาํนึงว่าภยัคุกคามดงักล่าว จะเกิดขึ+นจากสาเหตุการเมือง 
หรือเชื+อชาติ และถูกบงการจากภายในหรือภายนอกประเทศก็ตาม”  

กล่าวโดยสรุปแลว้ การต่อตา้นการก่อความไม่สงบ คือ การดาํเนินการโดยรัฐบาล
เพื�อให้การก่อความไม่สงบยุติลง และสถานการณ์กลับสู่ปกติ โดยใช้มาตรการเฉพาะที�ต้อง
ดาํเนินการทั+งทาง การเมือง การทหาร เศรษฐกิจ สังคม ฯลฯ การใช้มาตรการเหล่านั+นตอ้งกระทาํ
อยา่งบูรณาการ พร้อมกนั และประสานสอดคลอ้งกนั ภายใตก้ารอาํนวยการ ควบคุม ประสานงาน 
และกาํกบัดูแลอยา่งเป็นเอกภาพ 

๓. ความมุ่งหมายของการต่อต้านการก่อความไม่สงบ  
จากนิยามที!กล่าวมาขา้งตน้การต่อตา้นการก่อความไม่สงบจะตอ้งมีความมุ่งหมาย

ในการดาํเนินการต่อยุทธศาสตร์ของฝ่ายก่อความไม่สงบที!ตอ้งการให้เกิดความไม่มั!นคงในพื�นที! 
การต่อตา้นการก่อความไม่สงบจึงจาํเป็นอย่างยิ!งที!จะตอ้งมีนักยุทธศาสตร์ที!เข้าใจ ในการสร้าง
นโยบายที!ครอบคลุมภาพรวมทั�งหมดในการต่อตา้นการก่อความไม่สงบ นโยบายนี� จะตอ้งปรับตวั
ได้เร็ว และปฏิบติัอย่างรวดเร็วตามสถานการณ์ เริ!มตั�งแต่การใช้กาํลงัทหารในการควบคุมพื�นที! 
สร้างความมั!นคงและปลอดภยัให้เกิดขึ�นอย่างเป็นรูปธรรม โดยไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกวา่เป็นการ
คุกคาม หรือใชก้าํลงัปราบปราบ นอกจากนั�นแลว้จะตอ้งมีนโยบายทางการเมืองควบคู่กนัไป ดงันั�น
ยทุธศาสตร์การต่อตา้นการก่อความไม่สงบจึงตอ้งเนน้ที!ประชาชนมากกวา่ฝ่ายตรงขา้ม สิ!งที!ตอ้งทาํ
ให้เห็นอย่างชัดเจนคือ การพิทักษ์ ปกป้องประชาชน ส่งเสริมความชอบธรรมของฝ่ายรัฐ ใน
ขณะเดียวกันก็ลดทอนอิทธิพลของฝ่ายตรงข้าม สิ! งเหล่านี� จะประสบความสําเร็จได้โดยการ
ดาํเนินการอย่างประสานสอดคลอ้งในการปฏิรูปการเมือง การปกครอง โดยการเพิ!มประสิทธิภาพ 
คุณภาพในการปกครอง ให้ความยุติธรรม เสมอภาค พฒันาอยา่งเท่าเทียมและย ั!งยืน ซึ! งจะนาํไปสู่
ความชอบธรรมของฝ่ายรัฐ และประชาชนจะกลบัมาสนบัสนุนรัฐบาลและช่วยในการต่อตา้นการก่อ
ความไม่สงบ 

ในอดีตประเทศไทยเคยเผชิญกบัการก่อความไม่สงบที!รุนแรง และยาวนาน จาก
การต่อสู้กบัพรรคคอมมิวนิสต ์ตั�งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๘-๒๕๓๐ จนประสบความสาํเร็จ โดยใชน้โยบาย
การเมืองนาํการทหาร ประสบการณ์สําคญันี�พอจะสรุปไดจ้ากขอ้เขียนเรื!อง บทเรียนจากอีสาน ของ 
พล.อ. เปรม  ติณสูลานนท์ ที!เขียนเมื!อ ๑๕ กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ๒๕๒๑ ไดด้งันี�  นโยบายการป้องกนั
และปราบปรามผูก่้อการร้ายคอมมิวนิสต์ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของกองทพัภาคที! ๒ ยึดตาม
นโยบายของรัฐบาล ตามคาํสั!งสํานกันายกรัฐมนตรีที! ๑๑๐/๑๒ ลง ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๑๒ ความวา่ 
การปราบปรามผูก่้อการร้ายคอมมิวนิสต์ นั�นให้ใชม้าตรการทางการเมืองเป็นหลกั การปฏิบติัดว้ย
การใช้กาํลงัหรือมาตรการทางกฎหมายก็ตาม ให้ใช้เมื!อจาํเป็นเท่านั�น เมื!อนาํไปแปรเป็นนโยบาย
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ของกองทพัภาคที! ๒ ส่วนหนา้ เป็น นโยบายการใช ้การเมืองนาํ การทหารหนุน เพื!อทาํสงครามแยง่
ชิงประชาชนกบัพรรคคอมมิวนิสตแ์ห่งประเทศไทย เพราะประชาชนคือเป้าหมายที!สําคญั ถา้ฝ่ายใด
สามารถนาํความคิดประชาชน ทาํให้ประชาชนมายืนเคียงขา้งไดม้ากกวา่ฝ่ายนั�นก็เป็นฝ่ายชนะ การ
ปฏิบติัทางการเมืองมีขั�นตอนโดยสรุปดงันี�  ขั�นที! ๑ การปฏิบติัการจิตวิทยา ขั�นตอนที! ๒ การทาํลาย
โครงสร้างทางการเมืองของผูก่้อการร้ายคอมมิวนิสต์ในหมู่บา้น (โครงการสันติสุข) ขั�นตอนที! ๓ 
การจดัตั�งราษฎรกลุ่มต่อตา้น หรือการจดัตั�งไทยอาสาป้องกนัตนเอง (ทสป.) ขั�นตอนที! ๔ การจดัตั�ง
หมู่บา้น นอกจากนั�นแล้วยงัมีโครงสร้างพลงัประชาชนอื!นๆอีก เช่น หมออาสาหมู่บา้น ลูกเสือ
วสิามญันอกโรงเรียน (เสือป่าแห่งภูพาน) ฯลฯ (เปรม  ติณสูลานนท,์ ไม่ระบุปีที!พิมพ)์ 

จากบทเรียนดงักล่าวจะเห็นวา่ จุดศูนยดุ์ลระดบัยุทธศาสตร์ของการต่อตา้นการก่อ
ความไม่สงบ คือการสนบัสนุนจากประชาชนจุดสุดทา้ยที!ตอ้งการของการต่อตา้นการก่อความไม่
สงบ (END)  คือ ความสงบเป็นปกติสุขของประชาชนในพื�นที! ดงันั�นการดาํเนินยทุธศาสตร์ (WAY) 
จึงตอ้งมุ่งไปที!ประชาชนเพื!อให้ไดรั้บความเชื!อถือไวว้างใจ จนไดรั้บการสนบัสนุนจากประชาชน 
โดยใชเ้ครื!องมือ (TOOL) ที!เป็นพลงัอาํนาจของชาติในทุกทางไม่วา่จะเป็นดา้น การเมือง การทหาร 
เศรษฐกิจ สังคม ฯลฯ นาํมาใชอ้ยา่งประสานสอดคลอ้งกนั ตามยทุธศาสตร์ที!กาํหนด    

ความมุ่งหมายสําคัญของการป้องกันและการต่อต้านการก่อความไม่สงบ คือ
กระทาํเพื!อการดาํรงไวซึ้! งกฎหมาย และความสงบเรียบร้อยของบา้นเมือง รวมทั�งเสถียรภาพทางการ
เมือง เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยาและความมั!นคงของประเทศ ตลอดจนการดาํรงไวซึ้! งชีวิตความ
เป็นอยูอ่นัผาสุขของชุมชน การบริการสาธารณูปโภคที!สาํคญัและปัจจยัพื�นฐานที!จาํเป็นสาํหรับชีวติ 

๔. แนวความคดิในการปฏบัิติทางยุทธวธีิในการต่อต้านการก่อความไม่สงบ 
๔.๑   พื:นที�  พื�นที!ปฏิบติัการ ส่วนใหญ่เป็นพื�นที!ในเมืองที!มีประชาชนอาศยัอยู่

อยา่ง     คบัคั!ง ทั�งนี� เนื!องจากฝ่ายก่อความไม่สงบตอ้งการใชป้ระชาชนเป็นฉากกาํบงัการปฏิบติัของ
ฝ่ายตน และยงัตอ้งการการสนบัสนุนจากประชาชนอีกดว้ย หรือพื�นที!ที!เป็นอุปสรรคกีดขวางให้ฝ่าย
รัฐไม่สามารถใช้กาํลงัที!เหนือกว่าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเกื�อกูลการปฏิบติัของฝ่ายตนที!จะ
ก่อใหเ้กิดภาวะสับสน วุน่วาย ทาํใหชุ้มชนเกิดความตื!นตระหนก หรือหวาดผวาต่ออนัตราย โดยฝ่าย
ตนสามารถหลบซ่อนตวัอยูใ่นหมู่ประชาชน พื�นที!ที!มีลกัษณะดงักล่าวจึงมกัจะเป็นพื�นที!ปฏิบติัการ
ของฝ่ายก่อความไม่สงบ 

๔.๒   เป้าหมาย เป้าหมายในการปฏิบติัการได้แก่ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที!เป็น
องคก์าร ขบวนการ หรือกลุ่มพลงัที!สามารถก่อความไม่สงบเรียบร้อยทุกรูปแบบ รวมทั�งประชาชน
ทั!วไปที!อาจเป็นพนัธมิตร และแนวร่วมที!ใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุนฝ่ายก่อความไม่สงบ  
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๔.๒.๑  การปฏิบติัต่อเป้าหมายที!เป็นฝ่ายก่อความไม่สงบ ให้ดาํเนินการดงันี�  
คือ การสกดักั�น หยดุย ั�ง ขดัขวาง ระงบัเหตุเพื!อยติุการก่อความไม่สงบ และการทาํลายกระบวนการยุ
ยง ปลุกปั!น แทรกแซง การสนบัสนุน การซ่องสุมกาํลงั แหล่งสะสมอาวธุ และการลกัลอบฝึกอาวธุ 

๔.๒.๒ การปฏิบติัต่อเป้าหมายที!เป็นกลุ่มประชาชนทั!วไป ควรดาํเนินการ
ดงันี�  การปิดกั�น ขดัขวาง และแยกประชาชนทั!วไปออกห่างจากพื�นที!ของการก่อความไม่สงบ การ
ป้องกนัอนัตรายใหก้บัประชาชนผูบ้ริสุทธิf  และการบงัคบัให้ผูก่้อความไม่สงบ มีสภาพถูกปล่อยให้
อยูอ่ยา่งโดดเดี!ยว แยกห่างจากประชาชนผูบ้ริสุทธิf  เพื!อใหง่้ายแก่การดูแลดว้ยมาตรการที!เด็ดขาด 

๔.๓  การข่าว มีความจาํเป็นอยา่งยิ!งในการต่อตา้นการก่อความไม่สงบ เป็นกุญแจ
นาํไปสู่ความสําเร็จในการปฏิบติัการ การข่าวที!ดี มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้การปฏิบติัการทาํได้
อย่างสะดวก สามารถพิจารณาเลือกใช้กาํลงัได้อย่างเหมาะสม ความสําเร็จด้านการข่าวและการ
ต่อตา้นข่าวกรอง ขึ�นกบัความเขา้ใจอยา่งลึกซึ� งในเรื!องการเมือง การทหาร เศรษฐกิจ สังคม จิตวิทยา 
และประวติัศาสตร์ของพื�นที!ปฏิบติัการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การหาแหล่งข่าวนั�นตอ้งอาศยัประชาชนใน
พื�นที!ให้ความร่วมมือ แต่ฝ่ายก่อความไม่สงบที!แทรกซึมอยู่กบัประชาชนอาจข่มขู่ หรือสร้างความ
หวาดกลวัให้กบัประชาชนจนไม่กล้าที!จะให้ความร่วมมือในการให้ข่าว ดงันั�นการอาํนวยความ
ปลอดภัย สร้างความเชื!อมั!น และปกป้องประชาชนให้ปลอดภยั จะเป็นปัจจยัสําคญัที!ช่วยให้
ประชาชนกลา้ตดัสินใจใหข้่าวสารขอ้มูลที!สาํคญักบัฝ่ายรัฐ การจดัระบบการประเมินค่าข่าวสารควร
มีระบบที!สามารถกระทาํไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื!อประกอบการตดัสินใจปฏิบติัการไดท้นัท่วงที เนื!องจาก
สถานการณ์การก่อความไม่สงบมีการเปลี!ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว 

๔.๔   กําลัง กาํลงัที!ใชใ้นการต่อตา้นการก่อความไม่สงบนั�นจะตอ้งประกอบดว้ย 
กาํลงัฝ่ายตาํรวจ ทหาร และพลเรือน ปฏิบติังานร่วมกนั โดยใช้พลเรือนและตาํรวจเป็นกาํลงัหลกั 
กาํลังฝ่ายพลเรือนประกอบด้วยกําลังหน่วยอาสาสมัครรักษาดินแดน ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 
ศุลกากร และตรวจคนเขา้เมือง หน่วยรักษาความปลอดภยัการบินพาณิชย ์โดยมีกิจเฉพาะในการ
ช่วยเหลือสนบัสนุนกาํลงัฝ่ายทหารและตาํรวจ ในการระวงัป้องกนัสถานที!ตั�งสําคญั การป้องกนั
ระงบัการก่อวินาศกรรม การป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั การป้องกนัการแทรกซึมบุคคลและ
สิ!งของเขา้มาก่อความไม่สงบในประเทศ ตลอดจนการป้องกนัการจี�  จบั ยึดอากาศยานและพาหนะ
อื!นๆ  

กําลังทหารจะเข้าปฏิบัติการเมื!อมีการประกาศใช้กฎอัยการศึก หรือ
สถานการณ์ฉุกเฉินโดยเขา้ปฏิบติัการร่วมกบักาํลงัพลเรือน และตาํรวจการปฏิบติัการร่วมนั�นจาํเป็น
อยา่งยิ!งที!จะตอ้งมีการประสานงานร่วม ในการวางแนวนโยบาย แผนงาน และการปฏิบติัการร่วมกนั
อยา่งใกลชิ้ด 
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กํา ลัง ท หา ร ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย กํา ลัง จ า ก ก อง ทัพ บ ก  ก อ ง ทัพ เ รื อ  แ ล ะ
กองทพัอากาศ และหน่วยอื!นๆที!มีความจาํเป็นตามสถานการณ์ โดยมีกิจเฉพาะในการเขา้ควบคุม
สถานการณ์ความไม่สงบเรียบร้อยทุกรูปแบบ รวมทั�งการปฏิบติัอื!นๆ เพื!อสนบัสนุนการดาํเนินการ
ของกาํลงัฝ่ายพลเรือนและตาํรวจ โดยทั!วไปแลว้อาจสรุปภารกิจของกาํลงัฝ่ายทหารเป็น ๒ ลกัษณะ
คือ 

๔.๔.๑  ภารกิจเชิงรับ ได้แก่การระงบั ยบัย ั�งภยัคุกคามมีลกัษณะเป็นการ
คุม้ครองป้องกนั ซึ! งประกอบดว้ย 

๔.๔.๑.๑   การรักษาการณ์สถานที!สําคัญและการคุ้มกันบุคคล
สาํคญัการรักษาความสงบเรียบร้อย 

๔.๔.๑.๒  การคุม้ครองประชาชนและทรัพยสิ์น 
๔.๔.๑.๓  การสลายกลุ่มชนหรือฝงูชน 
๔.๔.๑.๔  การปิดกั�นถนน การตั�งจุดตรวจ รวมทั� งการตรวจค้น

บุคคลและยานพาหนะ 
๔.๔.๒ ภารกิจเชิงรุก ได้แก่ การทําลายภัยคุกคาม มีลักษณะเป็นการ

ปราบปราม ซึ! งตอ้งใชย้ทุธวธีิและเทคนิคพิเศษบางอยา่ง ประกอบดว้ย 
๔.๔.๒.๑  การลาดตระเวน 
๔.๔.๒.๒ การซุ่มโจมตี 
๔.๔.๒.๓ การปิดลอ้มและตรวจคน้ 
๔.๔.๒.๔ การควบคุมการสัญจร 
๔.๔.๒.๕ การรักษาความปลอดภยัเส้นทางอื!นๆ 

๔.๕   การใช้กําลัง  เมื!อเริ! มปฏิบัติการ การแบ่งมอบพื�นที!ตามเขตรับผิดชอบ
ทางการปกครอง แลว้มอบหมายให้หน่วยที!เหมาะสมเขา้ดาํเนินการรักษาความไม่สงบ การปฏิบติั
เดิมในพื�นที!ที!อยูใ่นความรับผดิชอบของฝ่ายพลเรือน หรือตาํรวจ เมื!อประกาศกฎอยัการศึก ทหารจะ
เขา้ควบคุมพื�นที! และควบคุมทางยุทธการต่อหน่วยปฏิบติัเดิม เมื!อฝ่ายทหารเขา้ควบคุมสถานการณ์ 
จะแบ่งมอบความรับผิดชอบพื�นที!ปฏิบติัการออกเป็นพื�นที!ย่อยๆ และตามปกติจะส่งหน่วยระดบั
กองพนัเขา้รับผดิชอบพื�นที!เหล่านั�น โดยจดัตั�งกองบงัคบัการทางยุทธวิธีร่วม พลเรือน ตาํรวจ ทหาร 
ขึ�นอาํนวยการปฏิบติั  โดยมีแนวทางการใชก้าํลงัดงันี�  

๔.๕.๑ การใชก้าํลงัตามความเป็นจริงของสถานการณ์ และหากไม่มีความ
จาํเป็นจริงๆแลว้จะตอ้งไม่ใชก้าํลงัเลย แต่พยายามเลือกใชว้ธีิการอื!นๆแทน 
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๔.๕.๒ การใช้กาํลงัตอ้งใช้เพื!อปฏิบติัให้บรรลุวตัถุประสงค์เฉพาะเท่านั�น 
จะใชเ้พื!อกิจการอื!นๆไม่ได ้และใชต้ามขอบเขตที!กฎหมายกาํหนดเท่านั�น 

๔.๕.๓ เมื!อจาํเป็นตอ้งใชก้าํลงั ตอ้งใชใ้ห้ไดผ้ล และใชก้าํลงันอ้ยที!สุดตาม
ความจาํเป็นของสถานการณ์ 

๔.๕.๔ ระงบัการใชก้าํลงัทนัทีเมื!อบรรลุวตัถุประสงคแ์ลว้ 
รูปแบบการใชก้าํลงัในการต่อตา้นการก่อความไม่สงบนั�น ยอ่มแตกต่างกนั

ออกไปตามสถานการณ์ที!เผชิญอยู่ และไม่สามารถกาํหนดให้แน่นอนลงไปได้ว่าจะใช้กาํลงัมาก
น้อยเพียงใดจึงจะเหมาะสม ดงันั�นการตกลงใจใช้กาํลงัจึงขึ�นอยู่กบัสถานการณ์เป็นหลกั การใช้
กาํลงัตามลาํดบัขั�นความรุนแรงจากเบาไปหาหนัก มีดงันี� คือ การจบักุมธรรมดา การใช้แก๊สนํ� าตา 
หรือการฉีดนํ� า การใช้กระบอง การยิงด้วยอาวุธปืน ซึ! งเป็นทางเลือกสุดท้าย และใช้ด้วยความ
ระมดัระวงั ใชเ้มื!อไม่มีทางเลือกเป็นอยา่งอื!น เช่นเมื!อมีการโจมตีหรือทาํร้ายบุคคลถึงแก่ชีวิต และไม่
มีวธีิการอื!นใดที!จะระงบัยบัย ั�ง หรือจบักุมผูก่้อความไม่สงบได ้การใชอ้าวุธปืนตอ้งเป็นการกระทาํที!
สมควรแก่เหตุ ก่อนยิงตอ้งมีการเตือนให้ผูก้ระทาํผิดทราบเสียก่อน การยิงตอบโตจ้ะทาํเมื!อถูกยิง
โจมตีก่อน หรือพิจารณาแล้วว่าหากล่าช้าอาจก่อให้เกิดความอนัตรายและเสียหายต่อชีวิตและ
ทรัพยสิ์นที!คุม้ครองอยู ่

เจา้หน้าที!ทุกระดบัชั�นตอ้งไดรั้บการเน้นย ํ�าว่าการใช้กาํลงั ตอ้งกระทาํตาม
กฎหมาย กระทาํโดยเจตนาบริสุทธิf  และมีมนุษยธรรม ตอ้งไม่ยึดถือการปฏิบติัที!ตายตวัซึ! งเป็น
จุดอ่อนในการปฏิบติั แต่จะตอ้งยึดมั!นและคาํนึงถึงการใช้กาํลงัตามอาํนาจหน้าที!ที!มีอยู่ และตาม
สถานการณ์จาํเป็นที!ตอ้งใช้กาํลงัเท่านั�น การใช้กาํลงัเกินความจาํเป็น หรือนอกเหนือจากอาํนาจ
หนา้ที! ยอ่มมีผลใหถู้กฟ้องร้องดาํเนินคดีอาญา และถูกเรียกร้องค่าเสียหายได ้

๔.๖ การถอนตัว  เมื!อสถานการณ์กลบัเขา้สู่ความสงบเรียบร้อย กาํลงัฝ่ายทหาร
จะต้องถอนตวัออกและส่งมอบความรับผิดชอบพื�นที!ให้กับกาํลังฝ่ายตาํรวจ เมื!อสถานการณ์
คลี!คลายไปถึงระดบัที!ฝ่ายตาํรวจจะรักษากฎหมายและความสงบเรียบร้อยได ้การถอนตวัตอ้งทาํดว้ย
ความระมดัระวงั โดยคาํนึงถึงความจาํเป็นที!อาจตอ้งกลบัเขา้ปฏิบติัการอีกเมื!อจาํเป็น เลือกห้วงเวลา
ถอนตวัที!เหมาะสม การถอนตวัเร็วเกินไปอาจทาํให้ไม่ประสบผลในการรักษาความสงบอย่าง
สมบูรณ์ หรือการถอนตวัชา้เกินไปอาจก่อใหเ้กิดภาพพจน์ที!ไม่ดีต่อฝ่ายทหาร 

๔.๗ การสนับสนุน โดยทั!วไปการสนบัสนุนดา้นธุรการและส่งกาํลงับาํรุง คง
กระทาํเช่นเดียวกบัการปฏิบติัการในสถานการณ์อื!นๆ แต่อาจตอ้งมีการปรับวิธีการให้เหมาะสม
เนื!องจากการต่อตา้นการก่อความไม่สงบมีปัจจยัแตกต่างที!จะตอ้งนาํมาพิจารณาในการวางแผนการ
สนบัสนุน ดงันี�  
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 ๔.๗.๑ หน่วยปฏิบติัการ มกัเป็นหน่วยเล็กๆ กระจายอยูใ่นพื�นที! 
 ๔.๗.๒ ความไม่ปลอดภยัในการคมนาคมขนส่ง เนื!องจากการรบกวนจากผู ้
ก่อความไม่สงบ 

๔.๗.๓ ฝ่ายทหารอาจตอ้งส่งกาํลงัใหก้บัฝ่ายตาํรวจ หรือพลเรือน 
๔.๗.๔ การส่งกาํลงับาํรุงที!จาํเป็นตอ้งอาศยัแหล่งทรัพยากรในทอ้งถิ!น ใน

การจดัซื�อ การเก็บรักษา และการแจกจ่าย ใหร้ะวงัในเรื!องการรักษาความปลอดภยั 
๔.๗.๕ การสนบัสนุนดา้นขวญักาํลงัใจกบักาํลงัพล ให้มีขวญักาํลงัใจอยูใ่น

ระดบัสูงอยู่ตลอดเวลา โดยการให้ข่าวสารขอ้มูลที!ถูกตอ้ง ให้เวลาในการพกัที!พอเพียง เหมาะสม 
เนื!องจากสถานการณ์การก่อความไม่สงบนั�นมกัจะมีข่าวลือ ความไม่แน่นอน ความหวาดกลวัอยู่
เป็นปกติ 

๔.๗.๖ การสนบัสนุนทางการบริการทางการแพทย ์จดัให้มีการบริการการ
รักษาพยาบาลที!ดี การส่งกลบัที!พร้อมและปลอดภยั เตรียมพร้อมทั�งสาํหรับเจา้หนา้ที! และประชาชน 
ที!อาจประสบเคราะห์กรรมจากการก่อความไม่สงบ  ในบางกรณีที!การคมนาคมทางบกมีปัญหา
ความไม่ปลอดภัยจากฝ่ายก่อความไม่สงบ   อาจต้องเตรียมการส่งกลับทางอากาศไว้ด้วย 
(กองทพับก (รส. ๑๐๐-๒๐), กรุงเทพฯ, ๒๕๔๐ หนา้ ๓๐๑-๓๐๔) 

การบริการทางการแพทย์ในการรบตามแบบ 

ในการรบตามแบบนั�น การบริการทางการแพทยมี์แนวทางปฏิบติัที!เป็นขั�นตอนชดัเจน 
ตั� งการบริการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ส่งกลับไปยงัที!พยาบาลกองพนั ที!พยาบาลกองพล 
โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลเขตหลงั ตามลาํดบั โดยมุ่งเนน้ที!ภารกิจ “อนุรักษก์าํลงัรบ” คือการ
ดูแลกาํลงัพลที!เจบ็ป่วยและไดรั้บบาดเจบ็ใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลที!ดีตามมาตรฐาน เพื!อดาํรง
ขีดความสามารถในการรบของกองทพัให้สามารถปฏิบติัการยุทธได้จนบรรลุภารกิจ ดงันั�นการ
รักษาจึงไม่ไดมุ้่งหวงัเพียง รักษาเบื�องตน้แลว้ส่งกลบัเขตหลงัหมดทุกนาย แต่จะตอ้งเป็นระบบที!ให้
การรักษา ดูแล เมื!ออาการดีขึ�นตอ้งประเมินใหไ้ดว้า่ทหารสามารถทาํการรบไดอ้ยูห่รือไม่ ถา้ทาํไดก้็
ส่งกลบัไปปฏิบติัหน้าที! เพื!อดาํรงภารกิจทางยุทธวิธีให้สําเร็จ ดงันั�นระบบบริการทางการแพทยจึ์ง
ตอ้งจดัลาํดบัขั�นเป็นชั�น ตามอาการและขีดความสามารถของหน่วย ผูบ้งัคบับญัชา และแพทยจ์ะตอ้ง
พิจารณาอยู่เสมอในภารกิจของหน่วยสายแพทย ์คือ การส่งเสริมและป้องกนั เพื!อให้กาํลังพลมี
สุขภาพที! มีความพร้อมรบ ให้การรักษาพยาบาลและการส่งกลบัที!ดีเมื!อเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ เมื!อ
หายจากการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจะตอ้งไดรั้บการฟื� นฟูสภาพร่างกายและจิตใจจนสามารถกลบัมา
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ใชชี้วติไดเ้หมือนปกติ การบริการทางการแพทยที์!ดีนั�นจะตอ้งการสามารถดาํรงรักษากาํลงัพล ทาํให้
หน่วยกาํลงัรบมีขีดความสามารถทาํการรบไดต้ลอดเวลา(กอบโชคพวัวไิล,๒๕๔๐,๑-๕) 

๑.  ระดับต่าง ๆ การบริการแพทย์ในยุทธบริเวณ 
การบริการทางการแพทย์ หมายถึง การจัดการรักษาพยาบาลและการส่งกลับ 

ตลอดจนการบริการสายแพทยอื์!น ๆ ให้กบัหน่วยทหารเป็นส่วนหนึ!งของการปฏิบติัการสนบัสนุน
การช่วยรบ ซึ! งแบ่งได้เป็น ๒ ลักษณะคือ ภารกิจโดยทั!วไป และภารกิจในยุทธบริเวณ                           
ในยทุธบริเวณไดจ้ดัใหมี้การบริการแพทยไ์วเ้ป็น ๔ ระดบั ๓ ระดบัแรก จดัไวใ้นเขตหนา้ ซึ! งเรียกวา่ 
“การบริการแพทย์ทางยทุธวิธี” และอีก ๑ ระดบั จดัอยูใ่นเขตหลงั ในเขตภายใน หากรวมการบริการ
แพทยใ์นเขตสงครามทั�งหมดจะเป็น ๕ ระดับ และระดบัเขตภายในเป็นระดบัที! ๕ ซึ! งเป็นระดับ
สุดทา้ยของเขตสงคราม ระดบัต่าง ๆ เหล่านี� มีชื!อเรียกแตกต่างกนัออกไปตามชื!อหน่วยกาํลงัรบที!รับ
การสนบัสนุน และ/หรือตามเขตพื�นที!ที!หน่วยแพทยน์ั�นไปตั�งอยู ่คือ.- 

๑.๑  การบริการแพทยร์ะดบัหน่วย (Unit Level Health Service Support) 
๑.๒ การบริการแพทยร์ะดบักองพล (Division Level Health Service Support) 
๑.๓ การบริการแพทยร์ะดบักองทพั (Army Level Health Service Support) 
๑.๔ การบริการแพทยร์ะดบัเขตหลงั (Communications Zone Level Health Service 

Support) 
๑.๕ การบริการแพทยร์ะดบัเขตภายใน (Zone of the Interior Level Health Service 

Support) 

                     ๒. ขั:นตอนต่าง ๆ ของการดูแลรักษาผู้ป่วยเจ็บในยุทธบริเวณ ประกอบดว้ย 

๒.๑  การดูแลรักษาโดยนายสิบพยาบาล (Aidman Care) เป็นการให ้                          
การรักษาพยาบาลทางการแพทยค์รั� งแรกแก่ทหารป่วยไข ้ บาดเจ็บ หรือมีบาดแผล จากเจา้หน้าที!
แพทยที์!ไดรั้บการฝึกทกัษะมาแลว้โดยให้การปัจจุบนัพยาบาลโดยทนัที หรือหลงัจากที!ปฐมพยาบาล
ตนเอง หรือโดยการปฐมพยาบาลจากเพื!อนทหาร (First Aid/Buddy Aid) ซึ! งกาํลงัพลทุกคนจะไดรั้บ
แจกชุดปฐมพยาบาลประจาํกายทหาร และไดรั้บการฝึกจากหน่วยมาเป็นอยา่งดี  

๒.๒ การรักษาเร่งด่วน (Emergency Medical Treatment) ตอ้งใช้ความรู้ความ
ชาํนาญและการตดัสินใจทางการแพทยที์!สูงขึ�นมาใช้ มีการตรวจที!สมบูรณ์มากขึ�น เริ!มให้การ
รักษาพยาบาลที!เหมาะสมได ้เช่น การให ้I.V. และการใหย้าปฏิชีวนะต่าง ๆ ทาํการผา่ตดัเพื!อช่วยให้
ทางเดินหายใจสะดวกถ้าจาํเป็น ทาํการเปลี!ยนเฝือก และผา้พนัแผล จากการให้การรักษาทาง
การแพทย์เหล่านี� ทาํให้ผูป่้วยเจ็บมีการอาการคงที!พอที!จะทนต่อการส่งกลับเพื!อรับการรักษาที!
ตอ้งการต่อไปได ้ขั�นตอนการรักษานี� เป็นลกัษณะขีดความสามารถของที!พยาบาลกองพนั 
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๒.๓ การรักษาเพื!อช่วยชีวิตขั�นแรก (Initial Resuscitation) ในขั�นการรักษาขั�นนี�
ตอ้งใชค้วามชาํนาญของชุดแพทย ์และทนัตแพทย ์มีการใชย้าที!มีช่วงออกฤทธิf กวา้ง มีเครื!องมือและ
สิ!งอุปกรณ์ต่าง ๆ มีการให้เลือดและของเหลวอื!นทางเส้นเลือด และมีขีดความ สามารถรับผูป่้วยไว ้
(Holding Ward Capability) สําหรับตรวจและสังเกตอาการเท่าที!จาํเป็น ขั�นการดูแลขั�นนี� เป็น
ลกัษณะขีดความสามารถของที!พยาบาลกองพล (Clearing Station’s Capability) 

๒.๔ การรักษาเพื!อช่วยชีวิต (Resuscitative Treatment) การให้การรักษาในขั�นนี�
สภาพผูป่้วยเจ็บตอ้งการวิธีการวินิจฉัยก่อนการผ่าตดั การเตรียมการผ่าตดัมีเจา้หน้าที!ชุดผ่าตดัที!
ทรงคุณวฒิุ มีการให้ยาสลบทั!วไป มีห้องผา่ตดัที!มีเครื!องมือพร้อมสมบูรณ์ มีสภาพแวดลอ้มสําหรับ
การดูแลผูป่้วยเจ็บหลงัการผ่าตดัอย่างเพียงพอ จุดประสงค์ของการรักษาขั�นนี� คือ การทาํผ่าตดั
ฉุกเฉินทั�งหลายเพื!อเป็นการช่วยชีวติ ขั�นการรักษานี�จดัไวส้าํหรับโรงพยาบาลเท่านั�น 

๒.๕ การรักษาเฉพาะ (Definitive Treatment) ขั�นการรักษาเฉพาะเป็นขั�นที!จะทาํให้
ผูป่้วยหายเป็นปกติอย่างสมบูรณ์ที!สุด การปฏิบติัโดยเฉพาะต่าง ๆ กระทาํโดยแพทยผ์ูช้าํนาญสาขา 
(Specialits) การรักษาเฉพาะไม่มีปัญหาที!วิกฤตเหมือนการรักษาเพื!อช่วยชีวิต การบรรลุความสําเร็จใน
ขั�นนี� จะแสดงให้เห็นถึงขีดความสามารถสูงสุดของการหายและการสงวนแขน–ขาและหนา้ที!ไวไ้ด ้
การรักษาเฉพาะนี�ไดจ้ดัใหมี้ขึ�นในโรงพยาบาลซึ! งตั�งอยูใ่นส่วนหลงั ของเขตหนา้ และที!โรงพยาบาล
ทั!วไปในเขตหลงั 

๒.๖ การดูแลรักษาในระยะพกัฟื� น (Convalescent Care) การดูแลรักษาในขั�นนี� เป็น
เครื!องกาํหนดเกี!ยวกบัผูป่้วยวา่ผูป่้วยไดห้ายจากอาการป่วยเจ็บ ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์และอดทน 
และสามารถที!จะไดรั้บการบรรจุต่อไปไดแ้ลว้ แต่ตอ้งไดรั้บการดูแลปรับสภาพร่างกายให้เขม้แข็ง
ขึ�นเรื!อย ๆ จนกวา่จะไดผ้า่นการพิจารณายืนยนัจากแพทยแ์ลว้ ขอ้สังเกตนอกเหนือจาก ๖ ขั�น
ดงักล่าวแลว้ยงัมีอีก ๒ ขั�น คือ การรักษาแบบปฏิสังขรณ์ และการรักษาแบบฟื� นฟูสมรรถภาพ 
(Restorative Treatment and Rehabilitative Treatment) 

๓. หลกัพื:นฐานการบริการแพทย์ในเขตหน้า 
หลกัพื�นฐานการบริการการแพทยใ์นเขตหน้านั�นเป็นหลกัเบื�องตน้และหลกันิยม

ของการบริการแพทยใ์นยุทธบริเวณของกองทพันาํมาประยุกต ์  ใชใ้นการสนบัสนุนกองพล จึง
จาํเป็นตอ้งมีการวางแผนเพื!อใหก้ารบริการแพทยเ์ป็นไปอยา่งต่อเนื!อง     ตามแผนการดาํเนินกลุยทธ์
ทุกสถานการณ์ดว้ยศกัยภาพที!สูงสุด โดยเฉพาะในพื�นที!การรบที!มีการบาดเจ็บจาํนวนมาก การคงไว้
ซึ! งความสามารถในการเคลื!อนยา้ยติดตามหน่วยดาํเนินกลยุทธ์ เพื!อให้สามารถให้การบริการแพทย์
ต่อหน่วยในสนามไดโ้ดยตรงในขณะปฏิบติัการ การควบคุมแบบรวมการ (Centralized Control) จะ
ไดผ้ลดีกว่าการควบคุมแบบแยกการ (Decentralization) หน่วยสายแพทยม์กัไดรั้บการควบคุมโดย
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ผูบ้งัคบับญัชาหรือนายแพทยใ์หญ่กองบญัชาการ/ผูบ้งัคบัหน่วยสายแพทย ์(Surgeon of the Command) 
ที!ไดรั้บการมอบหมาย 

ลกัษณะของการจดัองคก์รของกองพล จะมีความอ่อนตวัยดืหยุน่อยูใ่นตวัเอง และมี
ความสามารถในการปรับเปลี!ยนกลยุทธ์ด้วยความฉับไวตามสถานการณ์ หน่วยสายแพทย์ก็
เช่นเดียวกนัตอ้งมีความพร้อมในการปรับตวัเอง โดยปกติปฏิบติัการของกองพลจะเป็นไปในแนว
กวา้ง เพื!อต่อตา้นขา้ศึก ซึ! งอาจมีอาวุธที!ทาํให้เกิดการบาดเจ็บเป็นจาํนวนมาก การจดัหน่วยสาย
แพทยจึ์งจาํเป็นตอ้งมีขีดความสามารถในการปรับตวั มีความอ่อนตวั และยืดหยุ่นเพียงพอที!จะ
ตอบสนองตามตอ้งการ ซึ! งไม่สามารถคาดเดาได ้

๔. หลกัพื:นฐานการบริการแพทย์ 
หลกัพื�นฐานการบริการแพทย์โดยเฉพาะในยุทธบริเวณจาํเป็นตอ้งอาศยับริบท         

ในการดาํเนินงานดงันี�  

๔.๑ หลกัความอ่อนตวั (Flexibility)  
การบริการแพทยจ์าํเป็นตอ้งมีความอ่อนตวัต่อการเปิดที!รักษาพยาบาล จะ

ประสบความสําเร็จได้โดยการควบคุมแบบรวมการซึ! งได้รับการกระจายอาํนาจมา เมื!อมีการ
ปรับเปลี!ยนการดาํเนินกลยุทธ์หรือการปฏิบติัก็จะสามารถให้การสนบัสนุนไดโ้ดยการปรับเปลี!ยน 
การกระจาย หรือการวางตาํแหน่งของการสนบัสนุนทางการแพทยไ์ด ้ผูบ้งัคบัหน่วยสายแพทยห์รือ
ฝ่ายอาํนวยการซึ! งทาํหนา้ที!วางแผนจะตอ้งอยูใ่นตาํแหน่งที!สามารถสั!งการในการเปลี!ยนแปลงการ
สนบัสนุนทางการแพทยใ์ห้ทนัต่อความตอ้งการไดท้นัทีเมื!อจาํเป็นตอ้งปรับเปลี!ยนแผน ทั�งนี�  ตอ้ง
ระลึกอยู่เสมอว่าจะไม่มีกองร้อยเสนารักษ์หรือหน่วยรักษาพยาบาลอื!น ๆ ได้รับอนุมติัให้มา
สนบัสนุน หรืออาํนวยความสะดวกในการรักษาพยาบาลมากไปกวา่การสนบัสนุนการบริการแพทย์
เท่าที!มีอยู่ โดยหลกัพื�นฐานแลว้หน่วยเสนารักษ์จะเคลื!อนยา้ยตามหน่วยยิงสนบัสนุนของกองพนั
ตลอดเวลา เพื!อจดัตั�งที!พยาบาลหรือที!รักษาพยาบาลใหส้ามารถปฏิบติัภารกิจทางการแพทยใ์หส้าํเร็จ 

๔.๒ หลกัความคล่องตวั (Mobility)   
๔.๒.๑   มีความพร้อมในการเคลื!อนที! โดยประสานการติดต่อกบัหน่วยรับการ

สนบัสนุนอย่างต่อเนื!อง ซึ! งทาํไดโ้ดยความสามารถในการเคลื!อนยา้ยกาํลงัพล เครื!องมือ ดว้ย
ยานพาหนะประจาํหน่วย และนาํไปตั�งหน่วยใหม่ได้ภายในเวลาที!กาํหนด เมื!อจะตอ้งให้การ
รักษาพยาบาลผูป่้วยเจบ็ หน่วยจะคงความคล่องตวัในการการเคลื!อนที!ไวไ้ดโ้ดยการส่งกลบัผูป่้วยเจ็บ
เหล่านั�น หรือในกรณีที!หน่วยมีความเสี!ยง เนื!องจากมีผูป่้วยที!รับไวรั้กษาพยาบาลจาํนวนมาก อาจจะ
ตอ้งจดัแบ่งกาํลงับางส่วนไวดู้แลผูป่้วยเจบ็ในขณะที!กาํลงัส่วนใหญ่ตอ้งเคลื!อนที!ต่อไป 

๔.๒.๒ สิ!งที!จะช่วยให้หน่วยที!ตอ้งให้การรักษาพยาบาลเคลื!อนที!ไดเ้ร็วขึ�น 
คือ การให้การสนบัสนุนหน่วยรักษาพยาบาลอยา่งเพียงพอ (ตวัอยา่งเช่น ที!รักษาพยาบาลกองทพัให้
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การสนบัสนุนช่วยเหลือดูแลที!รักษาพยาบาล ที!จดัตั�งโดย ร้อย.สร.พนั.สร.พล. มีการแลกเปลี!ยน สป. 
ต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม เพื!อสนบัสนุนการเคลื!อนที!ไปขา้งหนา้ของหมวดเสนารักษ)์ 

๔.๓   หลกัความต่อเนื!อง (Continuity) การบริการแพทยต์อ้งมีความต่อเนื!อง เพื!อ
ลดอตัราการป่วยเจบ็และอตัราตายของกาํลงัพล การรักษาพยาบาลจะไม่มีวนัสิ�นสุดจนกวา่ผูป่้วยเจ็บ
จะถูกส่งคืนไปปฏิบติัหนา้ที!หรือไดรั้บการส่งกลบัไปรักษาพยาบาลตามความจาํเป็นและเหมาะสม
ต่อไป ขั�นตอนการรักษาพยาบาลตอ้งเป็นขั�นตอนที!เป็นมาตรฐานของกาํลงัพลแต่ละระดบัไวใ้ห้
หน่วยที!อยู่ห่างไกลออกไปได้ถือเป็นแนวทางปฏิบติั เพื!อที!จะมั!นใจว่าผูป่้วยเจ็บจะได้รับการ
รักษาพยาบาลที!เหมาะสม 

๔.๓.๑  ระบบการรับไวรั้กษาพยาบาลและการส่งกลบัขึ�นอยู่กบัหลกันิยมที!
ระบุวา่หน่วยใหญ่ให้การ สนบัสนุนหน่วยเล็ก   หน่วยให้การบริการแพทยแ์ต่ละระดบัจะรับผิดชอบ
การส่งกลบัผูป่้วยเจบ็ไปยงัหน่วยหลงั ซึ! งมีสิ!งอาํนวยความสะดวกเพียงพอ   และตอ้งไม่ไปไกลเกิน
ความจาํเป็น 

๔.๓.๒ ไม่มีการส่งกลบัผูป่้วยเจ็บไปยงัเขตหลงั นอกจากผูที้!มีความจาํเป็น
ทางการแพทย ์หรือตามสถานการณ์ทางทหาร นโยบายการส่งกลบัจะกาํหนดห้วงเวลาที!นานที!สุดที!
จะรับผูป่้วยเจ็บไวรั้กษา พยาบาล กาํลงัพลเจ็บป่วยที!ไม่สามารถส่งกลบัไปปฏิบติัหน้าที!ไดภ้ายใน
หว้งเวลาที!กาํหนดจะถูกส่งกลบัไปรับการรักษาพยาบาลตามสภาพ 

๔.๓.๓  แผนการบริการแพทยจ์ะตอ้งง่ายไม่ซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ!งใน
ยทุธบริเวณ สิ!งอาํนวยความสะดวกในการใหก้ารบริการแพทยไ์ม่ควรจะหยุดชะงกั โดยมีสาเหตุจาก
การขดัต่อระเบียบ หรือขั�นตอนที!ซับซ้อน นอกเหนือจากการให้การรักษาพยาบาลเล็ก ๆ นอ้ย ๆ 
แลว้การให้การรักษาดว้ยการผา่ตดัเล็กหรือการรักษาพยาบาลอื!น ๆ ในพื�นที!เขตหนา้คงทาํไดเ้พียง
การใหก้ารพยาบาลฉุกเฉินเพื!อรักษาชีวิต และแขน-ขา รวมทั�งการเตรียมผูป่้วยเจ็บให้พร้อมเพื!อการ
ส่งกลบัต่อไป 

๔.๔   การควบคุม (Control) 
การควบคุมบงัคบับญัชาหน่วยทหารแพทย ์ควรจะขึ�นตรงต่อผูบ้งัคบับญัชา

หน่วยสายแพทยห์รือ Medical staff officer 
๔.๔.๑  ถา้ระบบให้การสนบัสนุนทางการแพทยต์อ้งรับผิดชอบต่อแผนการ

ดาํเนินการทางยทุธวธีิในเวลาการรบ การปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพของกาํลงัพล หวัหนา้หน่วย
สายแพทยจ์ะตอ้งรับผิดชอบในการจดัหน่วยสายแพทย ์  ดงันั�น จึงไม่นิยมจดัหน่วยสายแพทยไ์ป
สมทบถา้สามารถสนบัสนุนโดยตรง หรือเป็นพื�นที!ได ้
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๔.๔.๒  เนื!องจากเป้าหมายหลกัของการบริการแพทย ์ คือ การอนุรักษก์าํลงั
พลที!ไดรั้บการฝึกมาแลว้อยา่งดี การบริการทางแพทยร์ะดบักองพลจึงตอ้งทาํให้ดีที!สุดสําหรับกาํลงั
พลจาํนวนมาก เมื!อมีความแตกต่างอยา่งมากมายระหวา่งความตอ้งการสนบัสนุนทางการแพทย ์และ
สิ!งที!กองพลจดัหาให ้จึง ตอ้ง  รีบดาํเนินการส่งคืนกาํลงัพลที!สามารถกลบัไปทาํงานไดคื้นสู่การปฏิบติั
หนา้ที!โดยเร็ว นอกเสียจากวา่จะ  มีการบาดเจบ็รุนแรง 

๔.๔.๓ การรักษาพยาบาลของหน่วยสายแพทยแ์ต่ละระดบัจะตอ้งเป็นไป
ตามสัดส่วนของสิ!งอุปกรณ์ที!ไดรั้บซึ! งมีอยูอ่ยา่งจาํกดั ดงันั�น การควบคุมจะคงไวที้!ระดบัสูงสุดของ
หน่วยสายแพทยน์ั�น ๆ ภายใตส้ถานการณ์ยทุธ์ 

๔.๕   หลกัความใกลชิ้ด (Proximity) 
การบริการแพทยจ์าํเป็นจะตอ้งอยูใ่กลชิ้ดกบัยทุธบริเวณมากที!สุดเท่าที!ปัจจยั

ดา้นเวลา ระยะทาง และยุทธวิธีจะเอื�ออาํนวย  ทั�งนี�  เพื!อให้สามารถให้การบริการแพทยต์ั�งแต่การ
รวบรวม การคดัแยก และการส่งกลบัผูป่้วยเจบ็ 

๔.๕.๑  การให้การรักษาพยาบาลดว้ยความรวดเร็วจาํเป็นอยา่งยิ!งในการลด
อตัราการป่วยเจ็บ และอตัราการตายของกาํลงัพล ผูว้างแผนทางการแพทยอ์าจจะยา้ยผูป่้วยเจ็บมายงั
หน่วยแพทยที์!พร้อมให้การรักษา พยาบาลหรือจะยา้ยหน่วยรักษาพยาบาลไปหาผูป่้วยเจ็บ ทั�งนี�  
ขึ�นอยูก่บัสถานการณ์ทางทหารและสภาพการเจ็บป่วย หน่วยบริการทางการแพทยไ์ม่ควรตั�งอยูใ่กล้
ในส่วนหนา้เกินไปจนกระทบต่อการดาํเนิน กลยุทธ์ หรือไกลไปในส่วนหลงัจนเป็นผลให้เสี!ยงต่อ
การสูญเสีย หรือเสียโอกาสในการพกัฟื� นของผูป่้วยเจ็บ เนื!องจากตอ้งใช้เวลายาวนานเกินไปขณะ
เคลื!อนยา้ย  อยา่งไรก็ตาม สถานที!ตั�งหน่วยจะแตกต่างกนัขึ�นอยูก่บัการไดรั้บการส่งกลบัทางอากาศ 
หรือภาคพื�นดินตามสภาพพื�นที!การรบ 

๔.๕.๒ ในพื�นที!ส่วนหนา้ หน่วยที!ให้การบริการทางการแพทยค์วรจะตั�งอยู่
ในตาํแหน่งใกลห้น่วยดาํเนินกลยุทธ์มากที!สุดเท่าที!จะสามารถให้การสนบัสนุนการปฏิบติัการเชิง
รุกโดยใกลชิ้ด (Friendly Offensive Operations) สามารถเคลื!อนยา้ยหน่วยไดเ้มื!อจาํเป็น และคงไว้
ซึ! งการติดต่อประสานกบัหน่วยให้การสนบัสนุน พร้อมให้การช่วยฟื� นคืนชีพฉุกเฉินเร่งด่วนก่อน
การส่งกลบั และการสับเปลี!ยนหน่วยในเขตหลงัเมื!อมีการถอนตวั 

๔.๖   หลกัความสอดคลอ้ง (Conformity)   
เป็นหลกัสําคญัประการหนึ!งในการสนบัสนุนการบริการแพทยใ์นสนาม ผูน้าํ

หน่วยหน่วยสายแพทยจ์ะตอ้งวเิคราะห์แผนทางยทุธวธีิเพื!อใหส้ามารถนาํมาตดัสินใจวางแผนการให้
ความช่วยเหลือ/สนบัสนุนตามความตอ้งการ หน่วยสายแพทยจ์ะตอ้งพร้อมจะให้การสนบัสนุนแก่
หน่วยตามสถานที! เวลา และจาํนวนที!เหมาะสม (คเชนทร์  ปิ! นสุวรรณ, ๒๕๔๕, หนา้ ๑๖-๑๙) 
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๔.๗   ปัจจยัดา้นเวลาและระยะทาง (Time-Distance factor) 
ระบบการบริการแพทยที์!เพียงพอและเหมาะสม คือ การที!สามารถให้การ

ดูแลผูป่้วยเจ็บที!เพิ!มมากขึ�นตามห้วงเวลา เพื!อให้ผูป่้วยเจ็บไดรั้บการรักษาพยาบาลจากหน่วยสาย
แพทยที์!มีความพร้อมดว้ยความคล่องตวั ปัจจยัเวลามกัจะขึ�นอยูก่บัสถานการณ์ทางการยุทธ์ และ
นาํมาปรับ/ดดัแปลงโดยการเคลื!อนยา้ยความอ่อนตวัของการรักษาพยาบาลและระบบการส่งกลบั 
อตัราตายของผูป่้วยเจ็บที!เพิ!มขึ�นอาจเนื!องจากการเพิ!มขึ�นของระยะเวลาระหว่างการไดรั้บบาดเจ็บ 
และ/หรือ การเกิดโรคกบัการรักษาพยาบาลที!มีประสิทธิภาพ การส่งกลบัทางอากาศเป็นปัจจยัสําคญั
ในการลดอตัราการตายนี� โดยการลดห้วงเวลา และระยะทางในการส่งกลบั อยา่งไรก็ตาม อาวุธที!ใช้
ต่อสู้อากาศยานของขา้ศึกจะเป็นขอ้จาํกดัของการส่งกลบั ในเขตหนา้  

๔.๘   การบริการแพทยใ์หแ้ก่หน่วยขึ�นสมทบ 
ความรับผิดชอบประการแรกของหน่วยสายแพทย ์และหน่วยที!ไม่ใช่สาย

แพทยที์!ขึ�นสมทบกองพล  คือ การสนบัสนุนหน่วยรบ บ่อยครั� งที!หน่วยขึ�นสมทบมีขนาดเล็กกว่า
กองพนั (Battalion) ถา้หน่วยขึ�นสมทบเป็นหน่วยรบหรือหน่วยสนบัสนุนการรบ ปกติจะมีนายสิบ
พยาบาลกองร้อยมาดว้ย กรณีเป็นหน่วยรบ  หน่วยบงัคบับญัชาเดิมมกัจะจดัรถพยาบาล หรือทีมการ
ส่งกลบัมาดว้ย ผูบ้งัคบักองพนั (Battalion Commander) หน่วยสายแพทยต่์าง ๆ ที!จดัส่งมาสมทบได้
โดยให้อยูภ่ายใตก้ารบงัคบับญัชาทางยุทธวิธีของ Battalion Medical Staff Office ผูบ้งัคบัหมวดเสนา
รักษ์ (Medical Platoon) ของหน่วยขึ�นสมทบเป็นผูดู้แลให้ความสมดุลอยา่งเหมาะสมในการบริการ
แพทยร์ะดบัหน่วยที!ขึ�นสมทบ 

๔.๙ ปัจจยัในการเลือกที!ตั�ง 
การเลือกที!ตั�งหน่วยสายแพทย ์พึงระลึกเสมอวา่การวางแผนในการเลือกที!ตั�ง

หน่วยสายแพทย ์ ตอ้งพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ ที!มีผลกระทบต่อความสําเร็จ แต่การที!จะเลือกที!ตั�งที!มี
องคป์ระกอบครบสมบูรณ์ ยอ่มเป็นไปไดย้าก 

 

การบริการทางการแพทย์ในการปราบปรามการก่อความไม่สงบ 

ในการปฏิบติัการป้องกนัและปราบปรามการก่อความไม่สงบนั�น  หน่วยปฏิบติัจะเป็น
หน่วยขนาดเล็กกระจายอยู่ในพื�นที!ปฏิบติัการ การสนบัสนุนทางการแพทยจ์ะตอ้งมีความอ่อนตวั
และสอดคล้องกับการปฏิบติัการที!ไปให้การสนับสนุน ทั�งระยะทางที!ตั� งที!อยู่ห่างกัน และการ
ปฏิบติัการที!กึ! งอิสระจะทาํให้การสนบัสนุนทางการแพทยท์าํไดย้ากขึ�น และมีความตอ้งการหน่วย
เพิ!มเติมขึ�นจากหน่วยเสนารักษ์ในอตัรา  อีกทั�งตอ้งมีการเปลี!ยนแปลงจากการจดัหน่วยบริการสาย
แพทยที์!ให้การสนับสนุนตลอดจนระเบียบปฏิบติัของกองบงัคบัการหน่วยเหนือต่างจากการรบ         
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ในแบบ   นอกจากนั�นแล้วการปฏิบติัการของหน่วยต่างๆอาจตอ้งทาํงานในสภาพแวดลอ้มที!มี
อนัตรายตามธรรมชาติซึ! งอาจมีปัญหาทางการแพทย์ เช่น โรคติดต่อจากนํ� าสกปรก แมลงและ
โรคติดต่ออื!นๆ 

ภารกิจของการบริการสายแพทย์ ในการปฏิบติัการในสงครามตามแบบและการ
ป้องกนัและปราบปรามการก่อความไม่สงบ โดยพื�นฐานแลว้คลา้ยคลึงกนั แต่ในการป้องกนัและ
ปราบปรามการก่อความไม่สงบนั�น อาจตอ้งใชก้ารบริการทางการแพทยใ์นการปฏิบติัการช่วยเหลือ
ประชาชนโดยทหาร เพื!อสร้างความเชื!อถือไวว้างใจต่อรัฐ หรือการแย่งชิงประชาชนให้กลบัมาให้
การสนับสนุนรัฐ ทาํให้ความต้องการการบริการทางการแพทยจ์ะมากขึ�นกว่าการปฏิบติัการใน
สงครามตามแบบ 

แนวความคิดในการปฏิบัติการทางการแพทย์ในสถานการณ์การป้องกันและ
ปราบปรามการก่อความไม่สงบ เมื!อมีผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ ผูบ้าดเจ็บจะตอ้งไดรั้บการดูแล
ขั�นตน้ทนัทีในที!เกิดเหตุ ซึ! งกระทาํโดยตนเอง, เพื!อนทหาร, นายสิบพยาบาลกองร้อย หรือนายสิบ
เสนารักษ์ การดูแลรักษาขั�นตน้ที!ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตและพิการ
ในผูบ้าดเจบ็ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั ทกัษะในการช่วยเหลือดูแลเบื�องตน้สาํหรับผูบ้าดเจ็บเหล่านี�  ควรฝึก
ใหท้หารทุกคนสามารถกระทาํไดอ้ยา่งมั!นใจตั�งแต่ก่อนออกปฏิบติังานในพื�นที! ความรับผิดชอบใน
การฝึกทกัษะเหล่านี� เป็นของนายแพทย ์หรือนายสิบเสนารักษป์ระจาํหน่วย เมื!อผูบ้าดเจ็บไดรั้บการ
ดูแลเบื�องตน้แลว้ควรเคลื!อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ออกจากพื�นที!ปฏิบติัการใหเ้ร็วที!สุดเท่าที!จะกระทาํได ้การ
ปฐมพยาบาลขั�นตน้ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน และการส่งกลบัที!
รวดเร็ว ในบางกรณีถา้ผูบ้าดเจ็บอาการหนกั หรืออาการยงัไม่ปลอดภยั อาจตอ้งใช้สถานพยาบาล 
หรือโรงพยาบาลในทอ้งถิ!นใหก้ารรักษาจนกวา่จะปลอดภยัก่อนจึงจะเคลื!อนยา้ย 

การส่งกลบัทางอากาศจะช่วยให้การเคลื!อนยา้ยผูบ้าดเจ็บไปไดไ้กล   และรวดเร็วขึ�น
กว่าเดิม   ทาํให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที!มีขีดความสามารถสูงในการ
ช่วยชีวิตได้ดีกว่า ดังนั� นควรมีการเตรียมการส่งกลับทางอากาศ  โดยอากาศยานทหารบก  
(โดยทั!วไปจะใช้อากาศยานปีกหมุน) ให้พร้อมปฏิบัติการตลอดเวลา   อย่างไรก็ตามในบาง
สถานการณ์อาจมีปัจจยัที!ทาํใหไ้ม่สามารถใชอ้ากาศยานได ้ จึงตอ้งมีแผนการส่งกลบัสํารองไวเ้สมอ 
(คเชนทร์  ปิ! นสุวรรณ, ๒๕๔๗, ๒๐) 

การส่งกลบัจะตอ้งมีระเบียบ และมาตรฐานควบคุมให้ไดต้ามมาตรฐานกลางที!กาํหนด
ไว ้ประกอบด้วยการบนัทึกเวชระเบียน การคดัแยก การรักษา วิธีปฏิบติัในการขนยา้ย ระเบียบ
ปฏิบัติในการร้องขออากาศยานและการขนย้ายผู ้ป่วยเจ็บ เมื!อใดที! มีผู ้บาดเจ็บมากเกินขีด
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ความสามารถในการขนยา้ย อาจจาํเป็นตอ้งขยายขีดความสามารถอยา่งรวดเร็วในการจดัที!พกัคอย 
หรือที!พยาบาลและการผา่ตดัในพื�นที! โดยอาจใชส้ถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลในพื�นที!  

เมื!อมีโอกาสอาํนวยหน่วยบริการสายแพทย์อาจให้การสนับสนุนการปฏิบัติการ
ช่วยเหลือประชาชนโดยทหารตามความสมคัรใจเท่าที!เครื!องมือ   เจา้หนา้ที!และเวชภณัฑ์จะอาํนวย
ให้   และควรขยายผลการปฏิบติัให้สูงสุดเมื!อเห็นว่าการปฏิบติัดงักล่าวนั�นเกื�อกูลสนับสนุนต่อ
ภารกิจหลกั 

การจดัหน่วยบริการสายแพทย ์เจา้หนา้ที!ปฏิบติังาน และส่วนบงัคบับญัชาและควบคุม
จะตอ้งจดัให้สอดคลอ้งกบัการจดักาํลงัหน่วยรอง หน่วยบริการสายแพทยจ์ะปฏิบติังานภายใตก้าร
ควบคุมของฝ่ายอาํนวยการของ ฝอ. ๔ นายแพทยห์มวดเสนารักษ ์จะเป็นผูบ้งัคบับญัชาหมวดเสนา
รักษ์ และทาํหน้าที! เป็นที!ปรึกษาพิเศษทางการแพทย์แก่ผูบ้ ังคับบัญชาอีกหน้าที!หนึ! ง ในการ
ปฏิบติังานในสถานการณ์การป้องกนัและปราบปรามการก่อความไม่สงบ ซึ! งมีการกระจายกาํลงัเป็น
หน่วยยอ่ยเล็กๆกระจายอยูใ่นพื�นที! นายสิบพยาบาลกองร้อยจะเป็นผูใ้ห้บริการแพทยแ์ก่หน่วยยอ่ย
นั� นๆ เมื!อเกินขีดความสามารถก็ส่งกลับมายงัที!พยาบาลกองพนั ที!อาจจัดตั� งขึ� นหรือไม่ก็ได ้
โดยทั!วไปอาจใช้โรงพยาบาลในพื�นที!เป็นที!พยาบาลกองพนั ให้การดูแลรักษาเบื�องต้น เพื!อรอ
ส่งกลบัไปยงัหน่วยขา้งหลงัต่อไป 

การปฏิบติั ระเบียบปฏิบติัการ ซึ! งอาจใช้เป็นแนวทางในการดาํเนินการจดัให้มีสิ! ง
อาํนวยความสะดวกในการบริการสายแพทยใ์นการป้องกนัและปราบปรามการก่อความไม่สงบอาจ
มีดงันี�  

๑.   จดัให้มีที!ปฐมพยาบาลเล็กๆ เพื!อให้สามารถบาํบดัและพกัผูเ้จ็บป่วยได้ ในฐาน
ป้องกนัอยูก่บัที! ฐานรบ และส่วนอื!นๆในชั�นที!ต ํ!ากวา่ปกติ 

๒.  จดัใหมี้อากาศยาน ทบ. เพื!อการขนยา้ยส่วนต่างๆของหน่วยบริการสายแพทยโ์ดย
รวดเร็วเพื!อไปเพิ!มเติมขีดความสามารถในที!พกัรอ และสถานบาํบดัผูเ้จ็บป่วยที!มีอยู่แล้ว แต่มีผู ้
เจบ็ป่วยเพิ!มขึ�นจากการรบปะทะ หรือโดยไม่ไดค้าดคิด 

๓.  ใชก้ารขนยา้ยผูเ้จบ็ป่วยทางอากาศยานตามร้องขอ และตามแผนใหม้าก 
๔.  จดัให้มีหน่วยเสนารักษ์เล็กๆเพื!อสนับสนุนหน่วยลาดตระเวนที!ออกปฏิบติัการ

ห่างไกลและกาํลงัที!ไปซุ่มโจมตี และตีโฉบฉวย 
๕.  การบรรจุเจา้หน้าที! นายสิบเสนารักษ์ ที!ได้รับการฝึกมาเป็นพิเศษที!สามารถใช้

เครื!องมือแพทยใ์นการบาํบดัรักษาผูเ้จ็บป่วยเล็กๆนอ้ยๆได ้โดยไม่ตอ้งอาศยัการควบคุม หรือกาํกบั
จากแพทย ์หรือควบคุมแต่นอ้ยที!สุด 

๖.  การใชชุ้ดเปลอาสาสมคัร 
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๗.  การฝึกสุขาภิบาลภาคบงัคบัที!มีมาตรฐานสูง ตลอดจนการปฐมพยาบาลและการ
ช่วยเหลือกนัเองเมื!อบาดเจบ็ 

๘.  การใชท้รัพยากรและขีดความสามารถดา้นการแพทยข์ององค์กรอื!นๆที!มีอยู่ ตาม
มาตรฐานที!ยอมรับได ้

๙.  การฝึกสลบัหนา้ที!แก่พลรบ ให้ทุกนายสามารถให้การรักษาเบื�องตน้แก่ผูบ้าดเจ็บ
ฉุกเฉินได ้

๑๐. การฝึกและการใช้พลเสนารักษ์ส่งทางอากาศ  เพื!อสนับสนุนหน่วยระหว่างการ
ปฏิบติัการดว้ยการส่งทางอากาศ  และเพื!อสนบัสนุนฉุกเฉินแก่หน่วยรบ  ในพื�นที!ที!แยกออกไปอยู่
โดดเดี!ยว 

๑๑. จดัใหมี้การระวงัป้องกนัใหแ้ก่สิ!งอาํนวยความสะดวก และเจา้หนา้ที!เสนารักษ ์
ระเบียบปฏิบติัในการบาํบดัฉุกเฉินและการขนยา้ยผูเ้จ็บป่วย ควรกาํหนดไวอ้ย่าง

ชดัเจนในระเบียบปฏิบติัประจาํของหน่วย 
การปฏิบัติการช่วยเหลือทางการแพทย์แก่ประชาชนโดยทหาร ควรกระทําเมื!อ

สถานการณ์ทางยุทธวิธีอาํนวย และควรหยุดโดยเร็วเมื!อสถานการณ์กลบัสู่ปกติ เพื!อส่งมอบการ
บริการทางการแพทยน์ั�นใหก้บัแพทยพ์ลเรือนที!จะดาํเนินการบริการทางการแพทยต์ามปกติ 

การปฏิบติัตามมาตรการเวชกรรมป้องกนัทั�งส่วนบุคคลและระดบัหน่วยจะตอ้งมีการ
ดาํเนินการอยา่งต่อเนื!อง ควบคู่กบัการควบคุมสิ!งแวดลอ้มโดยรวม การกาํจดัขยะ สิ!งปฏิกูล การจดัที!
พกัอาศัย การประกอบเลี� ยง ฯลฯ  การให้ภูมิคุ ้มกันโรคจะต้องทาํให้แล้วเสร็จตั�งแต่ก่อนออก
ปฏิบติัการ มาตรการควบคุมโรคที!สําคญั เช่น มาเลเรีย ไขเ้ลือดออก โรคติดต่อที!นาํโดยแมลง ยุง 
โรคติดต่อที!แพร่ผา่นทางนํ� า หรืออาหาร หรือโรคที!เกิดจากสภาพอากาศ จะตอ้งกระทาํอยา่งชดัเจน 
และเนน้ย ํ�า กาํกบัดูแลใหก้าํลงัพลปฏิบติัอยา่งจริงจงั 

การใชน้ํ�าในพื�นที! ให้พิจารณาเสมอวา่ นํ� าเป็นนํ� าที!ไม่สะอาด หรือปลอดภยัพอที!จะใช้
บริโภค ตอ้งนาํมาผา่นกรรมวธีิใหป้ลอดภยัก่อนใชน้ํ�าเสมอ เช่น การกรอง ตม้ การใชน้าํในแหล่งนํ� า
สาธารณะในการอาบ หรือชาํระร่างกาย ควรระวงัเรื!องโรคติดต่อ หรือพยาธิ หรืออาจก่อให้เกิดโรค
ผิวหนงัได ้เพื!อรักษามาตรฐานความสะอาดของบุคคล แหล่งนํ� าทุกๆแห่งควรไดรั้บการตรวจสอบ
ก่อนนาํมาใช ้

การฝึกความคุน้เคยต่อสภาพอากาศ จะช่วยลดปัญหาการเจบ็ป่วยจากสภาพอากาศ การ
ฝึกทาํได้โดยการปรับปรุงสภาพร่างกายให้คุน้เคยกบัอากาศก่อนเขา้สู่พื�นที!ปฏิบติัการ การปรับ
สภาพร่างกายให้คุน้เคยต่อการถ่ายเทความร้อนของร่างกายจะทาํไดถึ้งร้อยละ ๘๐ ภายในเวลา ๑-๖ 
สัปดาห์ ถ้าไม่มีการปรับสภาพร่างกายให้คุ ้นเคยกับสภาพอากาศก่อน อาจทําให้มีปัญหาจน



๔๙ 
 

ประสิทธิภาพการปฏิบติังานลดลง หรือเกิดอาการเจ็บป่วยจากสภาพอากาศ เช่น โรคลมร้อน จนถึง
แก่ชีวิตได้ ผู ้บังคับบัญชาต้องคาํนึงถึงการปรับสภาพร่างกายก่อนเข้าพื�นที! เสมอ เพื!อให้เกิด
ความคุน้เคยในการปรับตวัของร่างกาย และตอ้งกาํกบัดูแลให้กาํลงัพลปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการ
ปรับสภาพร่างกายอยา่งเคร่งครัด  

ระบบการดูแลผู้บาดเจบ็จากอุบัตเิหตุ 

การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัตน้ๆของประชากรในประเทศ
ไทย ความสูญเสียเหล่านี�ถา้พิจารณาใหถ่้องแทแ้ลว้ลว้นเป็นการสูญเสียที!ป้องกนัไดท้ั�งสิ�น ผูเ้สียชีวติ
จากอุบติัเหตุส่วนใหญ่มกัอยูใ่นวยัทาํงาน (๑๘-๔๐ ปี) ซึ! งเป็นวยัที!เป็นทรัพยากรที!มีคุณค่าของ
ประเทศ  การเสียชีวติจากอุบติัเหตุสามารถแบ่งไดอ้อกเป็น ๓ ระยะดงันี�  

 ๑.   เสียชีวิตทนัที (Immediate) จากการบาดเจ็บที!รุนแรงมาก จนทาํให้เสียชีวิต ณ ที!
เกิดเหตุ 

๒.  เสียชีวิตในระยะต่อมา (Intermediate or Subacute Phase) เป็นการเสียชีวิต 
ภายหลงัเกิดเหตุประมาณ ๒-๓ ชั!วโมง หลงัเกิดเหตุ กลุ่มนี� มกัเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที!รักษาได ้
(Preventable Death) เช่น การเสียเลือดมาก ทางเดินหายใจปิด ระบบการหายใจไดรั้บบาดเจ็บ(ลมรั!ว
ในช่องปอด) 

๓.  เสียชีวิตในระยะหลงั (Delayed) เป็นการเสียชีวิตหลงัจากไดรั้บการรักษา สาเหตุ
จากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น การติดเชื�อ การหายใจลม้เหลว ระบบการทาํงานของร่างกายลม้เหลว 
ดงัแผนภาพที! ๒ – ๒ 
แผนภาพที! ๒-๒  แสดงระยะของการเสียชีวิตของผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุ (Trimodal Distribution of 
Death) 

 

 
 

 
 
 
 
ที!มา: หนงัสือ เรื!อง Prehospital trauma care system ของ WHO ปี ๒๐๐๕ บทที! ๒ หนา้ที! ๑๗ 



๕๐ 
 

จากระยะการเสียชีวติของผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ จะพบวา่ระยะแรกนั�น ไม่วา่อยา่งไรผูบ้าดเจ็บก็ตอ้ง
เสียชีวิต เนื!องจากการบาดเจ็บที!รุนแรง ส่วนการเสียชีวิตระยะที!สองนั�นเป็นการตายที!สามารถ
ป้องกันได้ถ้า มีระบบการดูแลในที! เ กิดเหตุที! ดีในระยะสุดท้ายนั� นเ ป็นการเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค หรือการบาดเจ็บที!เกิดขึ�นหลงัให้การรักษา ซึ! งสามารถป้องกนัได้ด้วย
ระบบการรักษาในโรงพยาบาลที!ไดม้าตรฐาน  

จากสาเหตุที!กล่าวมาขา้งตน้จึงเกิดแนวความคิดในการพฒันาระบบการดูแลผูบ้าดเจ็บ
อยา่งเป็นระบบ และครบวงจรตั�งแต่ที!เกิดเหตุ จนถึงโรงพยาบาล ฟื� นฟูสภาพ จนสามารถกลบัไปใช้
ชีวิตปกติ รวมไปถึงการให้ความรู้ทุกระดบัตั�งแต่เรื!องการป้องกนัอุบติัเหตุ ไปจนถึงการฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทยใ์หมี้ความรู้ความชาํนาญในการรักษาผูบ้าดเจ็บ ระบบดงักล่าวเรียกวา่ ระบบ
การดูแลผูบ้าดเจ็บ (Trauma Care System) ซึ! งระบบนี� เป็นระบบที!ดูแลผูบ้าดเจ็บอย่างครบถว้น
สมบูรณ์ (Inclusive System) ทั�งผูบ้าดเจ็บอาการไม่หนกัและอาการปานกลางที!อยูน่อกโรงพยาบาล 
แตกต่างจากเดิมที!เนน้การดูแลผูบ้าดเจบ็อาการหนกัในโรงพยาบาลเท่านั�น (Exclusive System) สรุป
ไดด้งัแผนภาพที! ๒-๓ 
แผนภาพที! ๒-๓  แสดงภาพรวมของระบบการดูแลผูบ้าดเจบ็ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที!มา: หนงัสือ เรื!อง Model trauma care system plan ของ U.S.DEPARTMENTOF HEALTH & 
HUMAN SERVICES วนัที! ๓๐ กนัยายน ๒๕๓๕ บทที! ๑ หนา้ที!  ๓ 

  องคป์ระกอบของระบบการดูแลผูบ้าดเจ็บที!ครอบคลุมนั�น ประดว้ยแกนหลกั (Core 
Center) คือการดูแลผูบ้าดเจบ็ ซึ! งแบ่งเป็นผูบ้าดเจ็บส่วนนอ้ยที!อาการหนกัที!จาํเป็นตอ้งรับการรักษา
อย่างเร่งด่วน และผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ที!อาการไม่หนัก โดยใช้การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-
Hospital Care)  ซึ! งประกอบดว้ย การดูแล ณ ที!เกิดเหตุจนส่งถึงโรงพยาบาล ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ที!
อาการไม่หนักจะไดรั้บการดูแลรักษาที!เหมาะสมตามอาการที!โรงพยาบาลที!มีขีดความสามารถที!



๕๑ 
 

เหมาะสมกับการบาดเจ็บนั�น ส่วนผูบ้าดเจ็บที!อาการหนักต้องได้รับการรักษาที!ศูนย์อุบัติเหตุ 
(Trauma Center) ซึ! งเป็นโรงพยาบาลที!มีความชาํนาญเฉพาะในการดูแลผูบ้าดเจ็บอาการหนกั เมื!อ
ผูบ้าดเจบ็รักษาหายแลว้ควรไดรั้บการฟื� นฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื!อให้สามารถกลบัไปใชชี้วิตได้
ตามปกติ การที!จะทาํให้แกนกลางนี� สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพนั� นจะต้องมี 
ฝึกอบรม, ประเมินผล, ป้องกนั (Training, Evaluation, Prevention) การที!จะพฒันาระบบการดูแล
ผู ้บาดเจ็บนี� ขึ� นมาได้นั� นจะต้องอาศัยปัจจัยทางการบริหารจัดการช่วยเหลือ คือ การมีผู ้นํา 
(Leadership) การพฒันาระบบ (System Development) มีกฎหมายรองรับ (Legislation) และสุดทา้ย
ตอ้งมีงบประมาณสนับสนุน (Finance) สรุปองค์ประกอบของระบบการดูแลผูบ้าดเจ็บได้ดัง
แผนภาพที! ๒-๔ 
แผนภาพที! ๒-๔  แสดงองคป์ระกอบของระบบดูแลผูบ้าดเจบ็ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที!มา: หนงัสือ เรื!อง Model trauma care system plan ของ U.S.DEPARTMENTOF HEALTH & 
HUMAN SERVICES วนัที! ๓๐ กนัยายน ๒๕๓๕  บทที! ๑ หนา้ที!  ๓-๔ 

ระบบการดูแลผูบ้าดเจบ็นี� เป็นระบบมาตรฐานที!ประเทศพฒันาแลว้นาํมาใชก้นัอยา่ง
กวา้งขวาง และองคก์ารอนามยัโลกก็แนะนาํใหทุ้กประเทศควรมีการดูแลผูบ้าดเจบ็อยา่งเป็นระบบ
และส่งเสริมใหมี้การพฒันาระบบดงักล่าว ดงัจะเห็นไดจ้าก คู่มือ Prehospital Trauma Care System 
ที!พิมพแ์จกจ่ายใหก้บัประเทศต่างๆ และส่งเสริมงบประมาณในการพฒันาระบบดงักล่าวดว้ย 



๕๒ 
 

ในการดูแลผูบ้าดเจบ็จากการรบนั�น แมว้า่สภาพสิ!งแวดลอ้ม เงื!อนไข ความยากลาํบาก
ในการดูแลผูบ้าดเจบ็จะมีอยา่งมากมาย แต่ก็มีความพยามยามที!จะใชม้าตรฐานนี� เป็นตวัเทียบเคียงใน
การจดัการบริการทางการแพทยเ์พื!อสนบัสนุนการปฏิบติัการทางทหารต่างๆให้ไดใ้กลเ้คียง หรือ
เท่ากบัมาตรฐานที!ใชก้นัอยูใ่นภาวะปกติ 
 

หลกัการดูแลผู้บาดเจบ็ทั�วไป 

ในการดูแลผูบ้าดเจ็บทั!วไป ลาํดบัขั�นตอนในการดูแลรักษาที!ฝึกอบรมและใช้งานอยู่
ในปัจจุบนั คือหลกัการของ Advance Trauma Life Support: ATLS การดูแลผูบ้าดเจ็บทั!วไปใน
ภาวะปกติ มีหลกัการดงันี�  

๑.  ดูแลเรื!องความปลอดภยัในที!เกิดเหตุ 
๒. การดูแลระยะแรก (Primary Survey) ประกอบดว้ยขั�นตอนดงันี�  

๒.๑   A : Airway เปิดทางเดินหายใจ ตรวจดูวา่ผูบ้าดเจ็บรู้สติหรือไม่ หายใจไดเ้อง
หรือไม่ โดยการปลุกเรียกดงัๆ ถา้ผูบ้าดเจบ็รู้สติตอบคาํถามไดแ้สดงวา่ผูบ้าดเจ็บหายใจได ้อาการไม่
หนกัมากนกั ถา้ผูบ้าดเจ็บไม่รู้สติ ไม่ตอบ ให้เปิดทางเดินหายใจโดยการเงยศีรษะ ดึงคาง (head tilt-
chin lift) หรือ ยกกราม (jaw thrust) 

๒.๒  B : Breathing ช่วยการหายใจ ถา้ผูบ้าดเจ็บหมดสติแต่ยงัหายใจได ้ควรจดัให้
ผูบ้าดเจ็บอยู่ในท่าพกัฟื� น (recovery position) โดยจดัให้นอนตะแคง ดงัแผนภาพที! ๒-๕ ถ้า
ผูบ้าดเจบ็ไม่หายใจ โดยดูจาก การขยบัเคลื!อนไหวของทรวงอก ไม่ไดย้ินเสียงหายใจหรือไม่รู้สึกวา่
มีลมหายใจที!รู้สึกได ้ให้เริ!มช่วยหายใจโดยการเป่าปาก (mouth-to-mouth)จนเห็นวา่ทรวงอกขยาย
จาํนวน ๒ ครั� ง 

๒.๓  C : Circulation ตรวจระบบไหลเวียนโดยการคลาํชีพจรที!คอ พร้อมกบั
สังเกตอาการของการมีการทาํงานของระบบไหลเวยีน คือ ผูบ้าดเจ็บหายใจ ไอ หรือขยบัเคลื!อนไหว 
ถา้ไม่มีอาการดงักล่าว และคลาํชีพจรไม่ไดใ้ห้เริ!มกดหนา้อกเพื!อนวดหวัใจ โดยวางมือทั�งสองซ้อน
กนัแขนตึงใช้นํ� าหนกัตวักดที!บริเวณครึ! งล่างของกระดูกหนา้อก วดัจากระยะ ๒ นิ�วมือเหนือลิ�นปี!  
กดหนา้อกลึก ๑ ๑/๒ – ๒ นิ�ว  แลว้ปล่อยให้หนา้อกขยายตวักลบัเขา้ที! กดหนา้อกทั�งหมด ๑๕ ครั� ง 
สลบักบัเป่าปาก ๒ ครั� ง นบัเป็นหนึ!งรอบ   ทาํให้ครบ ๔ รอบจะใชเ้วลาประมาณ ๙๐ วินาที   แลว้
ตรวจชีพจรซํ� าอีกครั� งหนึ!ง ถา้ไม่มีชีพจรใหท้าํซํ� าอีกดงัเดิม 

๒.๔  D : Disability การตรวจระบบประสาท ในขั�นนี�ตรวจง่ายๆดงันี�  
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ร : รู้สติ (A : Alert ) 
ส : ทาํตามสั!ง (V : response to Verbal command) 
ป : ตอบสนองต่อความเจบ็ปวด (P : response to Pain ) 
ม : ไม่ตอบสนอง (U : Unresponse) 

๒.๕  E : Exposure ตรวจผูบ้าดเจบ็ใหท้ั!วตวั ทั�งดา้นหนา้-หลงั และบริเวณในร่มผา้ 
เพื!อหาการบาดเจบ็ที!อาจซ่อนเร้นอยู ่

๓.  การช่วยชีวติ (resuscitation) ตอ้งทาํไปพร้อมๆกบัการดูแลระยะแรก ประกอบดว้ย 
การให้สารนํ� าทางเส้นเลือด การให้ออกซิเจน การแกไ้ขการบาดเจ็บที!เป็นอนัตรายต่อชีวิต เช่น การ
เจาะระบายลมที!รั!วในช่องปอด (needle thoracocenthesis) การห้ามเลือดโดยการกดที!แผลโดยตรง 
ฯลฯ 

๔.  การดูแลระยะที!สอง (secondary survey)  เมื!อผูบ้าดเจ็บพน้ขีดอนัตรายแลว้ ควร
ตรวจร่างกายอย่างละเอียดซํ� าอีกครั� งหนึ! ง ตั�งแต่ศีรษะจรดปลายเทา้ เพื!อหาการบาดเจ็บที!อาจจะยงั
ตรวจไม่พบในระยะแรกพร้อมกบัใหก้ารรักษาการบาดเจบ็ที!ตรวจพบนั�นไปพร้อมๆกนั 

๕.  การรักษาเฉพาะ(definitive care) เช่นการผา่ตดัช่องทอ้ง การผา่ตดัดามกระดูก ฯลฯ 
แผนภาพที! ๒-๕ แสดงท่าพกัฟื� น (recovery position) 
 

 
 
 
 
 
 
 
ที!มา : หลักการดูแลผู ้บาดเจ็บทางยุทธวิ ธีโรง เ รียนเสนารักษ์  กรมแพทย์ทหารบก                                      
พนัตรี ปิติรัตน์  หิรัญรัศมี อจ.รร.สร.พบ ( บทที! ๔  หนา้ที! ๒๔ )  

การดูแลผูบ้าดเจบ็ในภาวะปกติสามารถกระทาํไดง่้าย เพราะไม่มีอนัตรายจากศตัรูรอบ
ขา้ง บุคลากรและอุปกรณ์การช่วยเหลือมีอย่างพอเพียง มีโรงพยาบาลรับผูบ้าดเจ็บอยู่ใกล้ หรือ
สามารถเดินทางไปถึงไดโ้ดยสะดวก แต่การดูแลผูบ้าดเจ็บจากการรบนั�นมีขอ้แตกต่างอยา่งมากทั�ง
อนัตรายจากศตัรูรอบข้าง สภาพแวดล้อมที!ยากลาํบาก ขาดแคลนทั�งบุคลากรและอุปกรณ์ การ
ส่งกลบัที!ยากลาํบากและตอ้งใช้เวลานาน ดงันั�นหลกัการดูแลผูบ้าดเจ็บจากการรบจึงตอ้งปรับเพื!อ
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สามารถใชใ้นสนามรบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยัทั�งผูบ้าดเจ็บและผูใ้ห้การดูแล  ดงันั�น
หลกัการดูแลผูบ้าดเจบ็ในสนามรบอาจจะต่างจากหลกัการดูแลผูบ้าดเจบ็ในภาวะปกติ  

 

หลกัการดูแลผู้บาดเจบ็จากการรบ (Combat Casualty Care: CCC) 

การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยท์หารในปัจจุบนั ใชแ้นวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บใน
ที!เกิดเหตุตามหลกัการฝึกอบรมของ เจา้หนา้ที!ฉุกเฉินทางการแพทย ์หรือ เวชกรฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Technician: EMT) และหลกัการดูแลผูบ้าดเจ็บขั�นพื�นฐานและขั�นสูง (Basic and Advanced 
Trauma Life Support: BTLS and ATLS) ซึ! งหลกัการเหล่านี� เนน้ให้การดูแลผูบ้าดเจ็บตามมาตรฐาน
การดูแลผูบ้าดเจ็บพลเรือน หรือในสถานการณ์ปกติ ในสถานพยาบาลปกติ เช่น โรงพยาบาล หรือ
ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล อยา่งไรก็ตามหลกัการเหล่านี�อาจจะไม่เหมาะสมสําหรับการดูแล
ผูบ้าดเจ็บจากการรบในสถานการณ์ทางยุทธวิธี ข้อแตกต่างในการดูแลผูบ้าดเจ็บจากการรบใน
สถานการณ์ทางยทุธวธีิกบัการดูแลผูบ้าดเจบ็ทั!วๆไปมีดงันี�  

๑.  การดูแลในที!เกิดเหตุยงัคงเป็นสิ!งที!จาํเป็นและสําคญัสําหรับผูบ้าดเจ็บ การบาดเจ็บ
จากการรบมกัมีสาเหตุจาก อาวุธ กระสุน แรงระเบิด สะเก็ดระเบิด ซึ! งเป็นการบาดเจ็บแบบทะลุ
ทะลวง (Penetrating injury) มากกวา่การบาดเจ็บจากการกระแทก (Blunt trauma) ซึ! งเป็นสาเหตุที!
พบบ่อยในการบาดเจบ็ปกติ 

๒. ผูเ้สียชีวิตมากกวา่ร้อยละ ๙๐ จะเสียชีวิตในที!เกิดเหตุ หรือก่อนที!จะเดินทางมาถึง
หน่วยใหก้ารรักษาพยาบาล (Medical Treatment Facility: MTF) 

๓. ปัจจยัที!มีผลต่อการรักษาพยาบาลในสถานการณ์ทางยทุธวธีิมีดงันี�  
๓.๑   อาํนาจการยิงของศตัรู (Enemy fire) ทาํให้ไม่สามารถให้การดูแลรักษา

ผูบ้าดเจบ็ได ้
๓.๒  อุปกรณ์การแพทยจ์าํกัด (Medical equipment limitation) เนื!องจากมี

ขอ้จาํกดัในการบรรทุกสัมภาระของเจา้หนา้ที!ทางการแพทย ์
๓.๓ เวลาในการส่งกลบัไม่แน่นอน อาจเร็วเพียง ๓๐ นาที หรือหลายชั!วโมง หรือ

อาจใช้เวลารอเป็นวนั ขึ� นอยู่กับสถานการณ์ทางยุทธวิธี สภาพภูมิประเทศ สภาพอากาศ หรือ
ยานพาหนะที!ใช ้

๓.๔  ขอ้พิจารณาทางยุทธวิธี ซึ! งอาจตอ้งคาํนึงถึงความสําเร็จของภารกิจก่อนการ
ใหก้ารรักษาพยาบาล 
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๓.๕ การขนส่งเคลื!อนยา้ยผูบ้าดเจ็บ ที!มีความยากลาํบากของพื�นที! ภูมิประเทศ 
เครื!องกีดขวางทางยุทธวิธี การส่งกลบัทางอากาศจะทาํไดก้็ต่อเมื!อสามารถควบคุมน่านฟ้าไดส้ําเร็จ
เท่านั�น 

๔. ระยะของการดูแลผูบ้าดเจบ็จากการรบ (Stage of Care) 
 จากที!กล่าวมาข้างต้นจะเห็นข้อแตกต่างในการดูแลผูบ้าดเจ็บจากการรบที!ไม่

เหมือนกบัการดูแลผูบ้าดเจบ็ปกติ ดงันั�นขั�นตอน และระยะในการใหก้ารดูแลจึงแตกต่างออกไปตาม
สถานการณ์ที!เปลี!ยนแปลง ระยะในการให้การดูแลรักษาผูบ้าดเจ็บจากการรบจึงแบ่งออกได้ดัง
แสดงในตารางที! ๒-๑ 
ตารางที! ๒-๑ แสดงระยะของการดูแลผูบ้าดเจบ็จากการรบ (Stage of Care) 

ระยะของการดูแลผูบ้าดเจบ็จากการรบ (Stage of Care) 

การดูแลระหวา่งปะทะ (Care Under Fire) 
การดูแลในพื�นที!การรบ (Tactical Field Care)  
การดูแลระหวา่งการส่งกลบั (Combat Casualty Evacuation(CASEVAC) Care) 

ที!มา: หนงัสือ MILITARY MEDICINE, 161, Suppl:3, 1996 หนา้ที! ๔,เรื!อง Tactical Combat 
C a s u a l t y  C a r e  i n  S p e c i a l O p e r a t i o n s C A P T  F r a n k  K  B u t l e r , J r . , M C U S N * 
LTC John Hagmann, MC USAt 

การดูแลระหวา่งปะทะ คือการดูแลโดยเจา้หนา้ที!ทางการแพทยป์ระจาํหน่วย เช่น นาย
สิบพยาบาลกองร้อย ในระยะนี�ยงัมีอนัตรายจากการยิงและการโจมตีของศตัรู ดงันั�นการให้การดูแล
รักษาจึงทาํได้อย่างยากลาํบาก อีกทั�งมีขอ้จาํกดัด้านยาและเวชภณัฑ์ที!มีอยู่เท่าที!นายสิบพยาบาล         
จะนาํติดตวัไปได ้การรักษาในระยะนี� จึงทาํไดอ้ยา่งจาํกดั 

การดูแลในพื�นที!การรบ คือ การดูแลในสถานการณ์ที!การรบปะทะหยุดลง แต่อาจจะ
ยงัคงมีภยัคุกคามจากศตัรูอยู่ ดงันั�นผูบ้าดเจ็บและผูใ้ห้การรักษามีโอกาสและเวลาในการให้การ
รักษามากขึ�นแต่ก็ยงัมีขอ้จาํกดัเรื!องความปลอดภยั และยา เวชภณัฑ์ที!จาํกดั อีกทั�งการส่งกลบัก็ยงั         
ไม่แน่นอนขึ�นอยูก่บัสถานการณ์ทางยทุธวธีิ 

การดูแลระหวา่งการส่งกลบั คือการดูแลเมื!อผูบ้าดเจ็บเคลื!อนยา้ยเขา้สู่ยานพาหนะที!มา
รับ เช่น รถพยาบาล เรือ หรือ อากาศยาน การดูแลในระยะนี� สามารถทาํได้มากขึ�น มีบุคลากรที!
ชาํนาญและจาํนวนมากขึ�น อีกทั�งมียา เวชภณัฑ์ ที!พร้อมให้การรักษาอยา่งพอเพียง ดงันั�นการดูแล
รักษาในระยะนี� จึงใกลเ้คียงกบัมาตรฐานการดูแลผูบ้าดเจบ็ปกติมากที!สุด 
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กรอบความคดิของการวจิยั 

การศึกษาครั� งนี� เลือกใชต้วัแปรตน้และตวัแปรตามดงันี�  
ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่  ปัญหาที!เกิดขึ�นในดา้นต่างๆของการใหบ้ริการทางแพทยท์หาร โดย

กรมแพทยท์หารบก ที!มีอยู่ในปัจจุบนัในความคิดเห็นหรือมุมมองของผูมี้ส่วนเกี!ยวขอ้ง เช่น การ
รักษาพยาบาล การส่งกลบั การส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย ์ และ การควบคุมบงัคบับญัชา สายแพทย์
ทหาร 

ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  ความคิดเห็น พึงพอใจในการปฏิบติังานของกรมแพทยท์หารบก 
ของผูที้!มีส่วนเกี!ยวขอ้งและผูรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์การก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้
และใหข้อ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาระบบการบริการแพทยท์หารที!เหมาะสมกบัสถานการณ์การ
ก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้

 



 

บทที� ๓ 

วธีิดาํเนินการวจัิย 

 การวิจยัเรื�องแนวทางการพฒันาระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์ก่อความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้ครั$ งนี$ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และใชข้อ้มูลจากเอกสารของทางราชการ ตลอดจนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการบริการทางการแพทยท์หาร และ การปฏิบติังานที�เกี�ยวขอ้งกบั
การก่อการร้าย การก่อความไม่สงบของจงัหวดัชายแดนในภาคใตข้องประเทศไทย มาเป็นแนวทาง
ในการวเิคราะห์ โดยมีขั$นตอนการดาํเนินการ ดงันี$  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร 

ประชากรที�ใช้ในการวิจัยคือผู ้ที� มีส่วนเกี� ยวข้องกับระบบบริการแพทย์ทหาร                        
ที�ปฏิบติังานหรือเคยปฏิบติังานในสถานการณ์ก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตใ้นปัจจุบนั 
จาํนวนทั$งหมดประมาณ ๕๐๐ นาย 

กลุ่มตัวอย่าง 

ทาํการสุ่มมาจากประชากรที�มีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัระบบบริการแพทยท์หารในจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ช่วงที�มีสถานการณ์การก่อความไม่สงบโดยใช้สูตรคาํนวณ ของทาโร่ ยามาเน่   
(Taro Yamane, ๑๙๗๓) เพื�อหาจาํนวนขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรทั$งหมดโดยไดก้าํหนดความ
คลาดเคลื�อนของกลุ่มตัวอย่างที�ยอมให้เกิดระหว่าง ค่าจริงและค่าประมาณ ร้อยละ ๐.๐๕                
(นั�นคือการกาํหนดระดบัความเชื�อมั�นที� ๙๕%) ตามสูตร    

 
                                    n   =                 N            
                                                        1+N (e)2 

                               โดยที�       n   =      จาํนวนขนาดตวัอยา่งประชาชนที�ตอ้งการ 
                                     N   =      จาํนวนประชากรทั$งหมด 
                                      e   =      ค่าความคลาดเคลื�อน (.๐๕) 



๕๘ 
 

ดงันั$นจะทาํการสุ่มตวัอย่างทั$งสิ$นจาํนวน ๒๒๒ นาย โดยจาํแนกตามสัดส่วนดงันี$  
โดยแบ่งเป็น ๔ กลุ่ม ดงันี$   

๑. นายทหารฝ่ายอาํนวยการของกรมแพทย์ทหารบกเฉพาะกิจส่วนหน้า หรือศูนย์
แพทยท์หารบก จงัหวดัชายแดนใต ้จาํนวน ๑๗ นาย 

๒. กาํลงัพล (นายทหารสัญญาบตัรและนายทหารชั$นประทวน เช่น นายแพทยป์ระจาํ
หน่วยเฉพาะกิจ จาํนวน ๒๐ นาย , ศลัยแพทยท์หารช่วยราชการที�โรงพยาบาลในจงัหวดัชายแดนใต้
จาํนวน ๕ นาย, นายสิบพยาบาลประจาํหน่วยเฉพาะกิจ จาํนวน ๑๐๐ นาย) 

๓.ผูป่้วยราชการสนาม จากเหตุการณ์การก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตที้�รักษา
ตวัในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํนวน ๓๐ นาย 

๔. เจา้หนา้ที�พลเรือนสาธารณสุข (แพทย ์พยาบาล อาสาสมคัรมูลนิธิ) ที�ให้บริการดา้น
สุขภาพในพื$นที�จงัหวดัชายแดนใต ้ช่วงที�มีสถานการณ์การก่อความไม่สงบ จาํนวน ๕๐ นาย 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั 

ใช้แบบสอบถามเป็นเครื� องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย ๓ ส่วน คือ ส่วนที� ๑ เป็นขอ้มูลทั�วไป เป็นแบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด โดย
ถามขอ้มูลชั&นยศ ชื�อสกุล ตาํแหน่งงานในปัจจุบนัและตาํแหน่งงานที�ลงไปปฏิบติังานใน ๓ จงัหวดั
ชายแดนใต ้ชื�อหน่วยงาน ปี พ.ศ. ที�ลงไปปฏิบติังาน และระยะเวลาที�ลงไปปฏิบติังาน ส่วนที� ๒ เป็น

ความคิดเห็นต่อปัญหาที� เ กิดขึ& นในด้านต่างๆ ของการให้บริการทางแพทย์ทหาร ในด้าน               
การรักษาพยาบาล การส่งกลับ การส่งกําลังบํา รุงสายแพทย์และการควบคุมบังคับบัญชา                       
สายแพทย์ทหารโดยกรมแพทย์ทหารบกที�มีอยู่ในปัจจุบนั ในมุมมองของผูต้อบแบบสอบถาม              
ส่วนที� ๓ เป็นขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์ก่อความไม่สงบ                           
ในจงัหวดัชายแดนใต ้ 

การทดสอบเครื�องมือ 

ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบเครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่แบบสอบถาม         
ที�จดัทาํขึ$น ปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิโดยไดรั้บความเห็นชอบจากอาจารยที์�ปรึกษา แลว้นาํแบบสอบถาม
ไปตรวจสอบหาความเที�ยงตรงและความเชื�อมั�น โดยทดลองในกลุ่มผูที้�มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง
จาํนวน ๓๐ ราย โดยให้อ่านแลว้ตอบคาํถาม ผลของคาํตอบจะถามวา่เขา้ใจหรือไม่อยา่งไร แลว้นาํ
ผลของคาํตอบมาหาค่าสัมประสิทธ̂ิแอลฟา (alpha-cofficient) ของ ครอนบาค (Cronbach) 



๕๙ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัจะส่งแบบสอบถามจาํนวน ๒๐๐ ชุด ไปยงั ศพบ. จชต. และดาํเนินการเรื�อง
แบบสอบถามในผูป่้วยราชการสนามจากเหตุการณ์การก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้             
ที�รักษาตวัในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํนวน ๓๐ นาย เอง ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล และรับ
แบบสอบถามกลบัคืนดว้ยตนอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัจะวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป เพื�อหาค่าสถิติ
ต่างๆ เช่น ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) และการ
วเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance)  

   
 



 

 

บทที� ๔  

ผลการวจัิย 

การวิจยัเรื�องแนวทางการพฒันาระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์ก่อความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้มีวตัถุประสงค ์๒ ประการคือ  ๑.  เพื�อศึกษาระบบบริการแพทยท์หารใน
สถานการณ์การก่อความไม่สงบ  ในจงัหวดัชายแดนใต ้และ ๒. เพื�อเสนอแนวทางการพฒันาระบบ
บริการแพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความไม่สงบ ในจงัหวดัชายแดนใตโ้ดยใชแ้บบสอบถาม
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และใชข้อ้มูลจากเอกสารของทางราชการ ตลอดจนแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการบริการทางการแพทยท์หาร และ การปฏิบติังานที�เกี�ยวขอ้งกบัการก่อการ
ร้าย การก่อความไม่สงบของจงัหวดัชายแดนในภาคใตข้องประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการ
วิเคราะห์ โดยมีประชากรที�มีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัระบบบริการแพทยท์หารในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
ช่วงที�มีสถานการณ์การก่อความไม่สงบจาํนวน ๒๓๖ นาย โดยจาํแนกตามสัดส่วนเป็น ๔ กลุ่มคือ 
นายทหารฝ่ายอาํนวยการของกรมแพทย์ทหารบก หรือศูนยแ์พทยท์หารบก จงัหวดัชายแดนใต ้
จาํนวน ๒๑ นาย  นายทหารสัญญาบตัรและนายทหารชั<นประทวนประจาํหน่วยเฉพาะกิจ จาํนวน 
๑๓๔ นาย  ผูป่้วยราชการสนาม จาํนวน ๓๑ นาย เจา้หนา้ที�พลเรือนสาธารณสุข (แพทย ์พยาบาล 
อาสาสมคัรมูลนิธิ) ที�ให้บริการดา้นสุขภาพในพื<นที�จงัหวดัชายแดนใต ้ช่วงที�มีสถานการณ์การก่อ
ความไม่สงบ จาํนวน ๕๐ นาย ซึ� งไดผ้ลขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถาม โดยผลการวิเคราะห์
ดงักล่าวประกอบดว้ย ขอ้มูลทั�วไปของผูต้อบ  ความคิดเห็นต่อปัญหาที�เกิดขึ<นในดา้นต่างๆ ของการ
ให้บริการทางแพทยท์หาร ในดา้นการรักษาพยาบาล การส่งกลบั การส่งกาํลงับาํรุงสายแพทยแ์ละ
การควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบกที�มีอยู่ในปัจจุบนั ในมุมมองของ
ผูต้อบแบบสอบถาม และขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์ก่อ
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้ การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี�ย และส่วยเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

 



๖๑ 
 

ข้อมูลทั�วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ในการศึกษาครั< งนี< เป็น ผูที้�มีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัระบบบริการแพทย์
ทหารที�ปฏิบติังานหรือเคยปฏิบติังานในสถานการณ์ก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้ใน
ปัจจุบนั จาํนวน  ๒๓๖ นาย โดยเกินกวา่ครึ� งหนึ�งของกลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติังานในตาํแหน่ง กาํลงัพล 
นายทหารสัญญาบัตรหรือนายทหารชั<นประทวน จาํนวน ๑๓๔ นาย คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๗๘ 
รองลงมาคือ เจา้หน้าที�พลเรือนสาธารณสุข เช่นแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัร จาํนวน ๕๐ นาย คิด
เป็นร้อยละ ๒๑.๑๙ ผูป่้วยที�เป็นกาํลงัพล จาํนวน ๓๑ นาย คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๑๔ และตาํแหน่ง
ผูบ้ริหารระดบัสูงของกรมแพทยท์หารบก จาํนวน ๒๑ นาย คิดเป็นร้อยละ ๘.๙ โดยส่วนใหญ่เคย
ปฏิบติัหนา้ที�ใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้จาํนวน ๒๑๕ นาย คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๓ ซึ� งมีจาํนวนครั< งใน
การไปปฏิบติังานใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้อย่างน้อย ๑ ครั< ง และมีระยะเวลาในการปฏิบติังานต่อ
ครั< ง ๔ ปี มีระยะเวลาตํ�าสุดที�ลงไปปฏิบติังานคือ ๑ เดือน 
ตารางที� ๔-๑ แสดงขอ้มูลทั�วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

 

จาํนวน ร้อยละ 

ตาํแหน่ง 
  ผูบ้ริหารระดบัสูงของกรมแพทยท์หารบก ๒๑ ๘.๙๐ 

กาํลงัพล นายทหารสญัญาบตัรหรือนายทหารชั<นประทวน ๑๓๔ ๕๖.๗๘ 

เจา้หนา้ที�พลเรือนสาธารณสุข เช่นแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัร ๕๐ ๒๑.๑๙ 

ผูป่้วยที�เป็นกาํลงัพล ๓๑ ๑๓.๑๔ 

เคยได้รับหน้าที� ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้หรือไม่ 
  เคย ๒๑๕ ๙๔.๓๐ 

ไม่เคย ๑๓ ๕.๗๐ 

จาํนวนครั*งในการปฏิบตังิาน 
  ๑ ๒๐๔ ๙๙.๐๓ 

๒ ๑ ๐.๔๙ 

๓ ๑ ๐.๔๙ 

ระยะเวลาปฏิบตังิานใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต้ ๔(๐.๐๘-๒๒) 

 

 



๖๒ 
 

ความคดิเห็นต่อปัญหาที�เกดิขึ�นในด้านต่างๆ ของการให้บริการทางแพทย์ทหาร  

ที�มีอยู่ในปัจจุบัน 

๑.  ด้านการรักษาพยาบาล 
               ในด้านการรักษาพยาบาล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นว่าการให้บริการทาง
แพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบกที�มีอยูใ่นปัจจุบนั มีความเหมาะสมดีแลว้ โดยให้คะแนนความ
คิดเห็นต่อการให้บริการรักษาพยาบาลอยู่ในระดบั ดี (๓.๕๙ ±๐.๕ คะแนน) มีความเห็นดว้ยอย่าง
มากในเรื�องควรมีการแสวงประโยชน์ร่วมจากทรัพยากรที�มีในพื<นที� คือ ทรัพยากรจากโรงพยาบาล
ชุมชนใกล้เคียงซึ� งพร้อมจะสนับสนุนการปฏิบติังานของทหารอยู่แล้ว โดยให้นายแพทย์ ฉก. 
ประสาน (๔.๑๔±๐.๘๓ คะแนน) ควรมีการจัดทําคู่มือ แนวทางปฏิบัติ สื� อการสอน ให้กับ
นายแพทยป์ระจาํ ฉก.  เพื�อนาํไปฝึกทบทวนใหก้บักาํลงัพลไดเ้อง (๓.๒๕±๐.๙๔ คะแนน) 
ตารางที� ๔-๒ แสดงความคิดเห็นในดา้นการรักษาพยาบาล 

หัวข้อ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ)     

๑. ด้านการรักษาพยาบาล ๒(๐.๘๕) ๓(๑.๒๗) ๘๕

(๓๖.๐๒) 

๑๒๒

(๕๑.๖๙) 

๒๔

(๑๐.๑๗) 

๓.๕๙±

๐.๕ 

เห็นดว้ย 

๑.๑ ประชาชนในพื<นที�ไดรั้บการ
บริการพื<นฐาน เช่น การสาธารณสุข 
การตรวจโรค และไดรั้บยาเพียงพอ 

๒(๐.๘๕) ๓๕
(๑๔.๘๓) 

๑๐๑
(๔๒.๘) 

๗๙
(๓๓.๔๗) 

๑๙(๘.๐๕) ๓.๓๓±
๐.๘๖ 

เฉยๆ 

๑.๒ เมื�อเกิดเหตุการณ์ที�เจา้หนา้ที�
ไดรั้บบาดเจบ็ การปฐมพยาบาล ณ ที�
เกิดเหตุโดยนายสิบพยาบาลประจาํ
หน่วย ทาํไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเตม็
ประสิทธิภาพแลว้ 

๗(๒.๙๗) ๓๗
(๑๕.๖๘) 

๙๑
(๓๘.๕๖) 

๘๗
(๓๖.๘๖) 

๑๔(๕.๙๓) ๓.๒๗±
๐.๙ 

เฉยๆ 

๑.๓ มีการเตรียมการฝึกอบรมดา้น
การปฐมพยาบาล ณ ที�เกิดเหตุ 
ทบทวน ใหก้าํลงัพลก่อนลงมา
ปฏิบติังานในพื<นที�เพียงพอแลว้ 

๓(๑.๒๘) ๒๙
(๑๒.๓๔) 

๑๐๖
(๔๕.๑๑) 

๗๕
(๓๑.๙๑) 

๒๒
(๙.๓๖) 

๓.๓๖±
๐.๘๖ 

เฉยๆ 

 
 



๖๓ 
 

ตารางที� ๔-๒  แสดงความคิดเห็นในดา้นการรักษาพยาบาล (ต่อ) 

หัวข้อ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ)     

๑.๔ มีการสอนเพิ�มพนูทกัษะในการ
ดูแลผูบ้าดเจบ็ จดัการฝึกใหก้บันาย
สิบพยาบาลขณะที�ประจาํอยูใ่น
พื<นที�เพียงพอแลว้ 

๔(๑.๖๙) ๓๐
(๑๒.๗๑) 

๑๐๐
(๔๒.๓๗) 

๘๔
(๓๕.๕๙) 

๑๘
(๗.๖๓) 

๓.๓๕±
๐.๘๖ 

เฉยๆ 

๑.๕ มีการจดัทาํคู่มือ แนวทาง
ปฏิบติั สื�อการสอน ใหก้บั
นายแพทยป์ระจาํ ฉก. เพื�อนาํไปฝึก
ทบทวนใหก้บักาํลงัพลไดเ้อง 

๑๐(๔.๒๖) ๓๔
(๑๔.๔๗) 

๙๗
(๔๑.๒๘) 

๗๖
(๓๒.๓๔) 

๑๘(๗.๖๖) ๓.๒๕±
๐.๙๔ 

เฉยๆ 

๑.๖ อุปกรณ์ เครื�องมือ รถพยาบาล 
ของตอนเสนารักษ ์ฉก. ที�นาํลงมา
ใชใ้นพื<นที� ก็คืออุปกรณ์ในอตัรา
ของหน่วย  ซึ�งส่วนใหญ่จะลา้สมยั 
เก่า ไม่เหมาะสมกบัการใชง้าน และ
บางครั< งก็ไม่สามารถใชก้ารได ้

๘(๓.๔) ๒๑
(๘.๙๔) 

๘๐
(๓๔.๐๔) 

๘๔
(๓๕.๗๔) 

๔๒
(๑๗.๘๗) 

๓.๕๖±๑ เห็นดว้ย 

๑.๗ เมื�อตอ้งมีการส่งกลบั ควร
ประสานขอใช ้รถพยาบาลของ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ�งขีด
ความสามารถ และความพร้อมดีกวา่
รถพยาบาลของหน่วย 

๗(๒.๙๘) ๒๐
(๘.๕๑) 

๙๖
(๔๐.๘๕) 

๘๔
(๓๕.๗๔) 

๒๘
(๑๑.๙๑) 

๓.๔๕±
๐.๙๒ 

เห็นดว้ย 

๑.๘ ควรมีการบรรจุนายแพทย์
ประจาํในทุก ฉก. 

๕(๒.๑๕) ๑๑
(๔.๗๒) 

๓๗
(๑๕.๘๘) 

๑๒๓
(๕๒.๗๙) 

๕๗
(๒๔.๔๖) 

๓.๙๓±
๐.๘๙ 

เห็นดว้ย 

๑.๙ ควรมีการแสวงประโยชน์ร่วม
จากทรัพยากรที�มีในพื<นที� คือ 
ทรัพยากรจากโรงพยาบาลชุมชน
ใกลเ้คียง ซึ�งพร้อมจะสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานของทหารอยูแ่ลว้ โดยให้
นายแพทย ์ฉก. ประสาน 

๓(๑.๒๗) ๕(๒.๑๒) ๓๔
(๑๔.๔๑) 

๑๐๙
(๔๖.๑๙) 

๘๕
(๓๖.๐๒) 

๔.๑๔±
๐.๘๓ 

เห็นดว้ย 

 
 



๖๔ 
 

ตารางที� ๔-๒  แสดงความคิดเห็นในดา้นการรักษาพยาบาล (ต่อ) 

หวัขอ้ 

ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิ�ง 

ไม่เห็นดว้ย เฉยๆ เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อยา่งยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ) 

จาํนวน
(ร้อยละ)     

๗(๒.๙๗) ๕(๒.๑๒) 
๓๙

(๑๖.๕๓) 
๑๔๓

(๖๐.๕๙) 
๔๒

(๑๗.๘) 
๓.๘๘±
๐.๘๓ เห็นดว้ย 

๑.๑๑ ควรบรรจุศลัยแพทยท์หารที�
หมุนเวียนมาจากโรงพยาบาลทหาร
ทั�วประเทศลงมาช่วยปฏิบัติงานที�
โรงพยาบาลทั�วไป/โรงพยาบาลศูนย์
เพื�อช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลน
ศั ล ย แ พ ท ย์ ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 

๔(๑.๗) ๖(๒.๕๕) ๔๙
(๒๐.๘๕) 

๑๓๖
(๕๗.๘๗) 

๔๐
(๑๗.๐๒) 

๓.๘๖±
๐.๗๙ 

เห็นดว้ย 

๑ .๑๒ ควรพัฒนาศักยภา พ
โรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหารให้
มีขีดความสามารถเพิ�มขึ<น จนถึง
ระดับ โรงพยาบาลศูนย์อุบัติ เหตุ
ระดบั ๓ (Trauma Center Level III) 
ซึ� งมีขีดความสามารถในการผ่าตัด
ฉุกเฉิน เพื�อช่วยชีวิต ดูแลผู ้ป่วย
อาการหนกัได ้

๒(๐.๘๕) ๘(๓.๓๙) ๔๙
(๒๐.๗๖) 

๑๐๗
(๔๕.๓๔) 

๗๐
(๒๙.๖๖) 

๔±๐.๘๕ เห็นดว้ย 

๑.๑๓ ปัจจุบันการปฐมพยาบาล
ผูบ้าดเจ็บ ณ. จุดเกิดเหตุ ก่อนนํา
ผูบ้าดเจ็บไปถึงโรงพยาบาล มีความ
เหมาะสมดีแลว้ 

๑๐
(๔.๒๔) 

๓๐
(๑๒.๗๑) 

๘๗
(๓๖.๘๖) 

๙๘
(๔๑.๕๓) 

๑๑(๔.๖๖) ๓.๓±๐.๙ เฉยๆ 

๒. ด้านการส่งกลบั 
                 ในดา้นการส่งกลบั พบว่า กลุ่มตวัอย่างให้คะแนนความคิดเห็นต่อการให้บริการ
ทางด้านการส่งกลับอยู่ในระดับ เฉยๆ (๓.๒๕±๐.๕๒ คะแนน) โดยมีความคิดเห็นในเรื� อง 
ยานพาหนะในอตัราของหน่วยที�ลงมาปฏิบติังานนั<น เก่า ลา้สมยั ไม่เหมาะกบัภารกิจ (๓.๖๘±๐.๙๘ 
คะแนน) และไม่เห็นดว้ยกบั ที�ผา่นมาการส่งกลบัโดยใชเ้ฮลิคอปเตอร์พยาบาลเพียงพอ และสามารถ
ออกปฏิบติัการได ้ภายในเวลา ๑๕ นาที (๒.๙๒±๐.๙๕ คะแนน) 



๖๕ 
 

ตารางที� ๔-๓  แสดงความคิดเห็นในดา้นการส่งกลบั  

หัวข้อ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ)     

๒. ด้านการส่งกลบั ๓(๑.๒๗) ๑๒(๕.๐๘) ๑๓๙

(๕๘.๙) 

๗๕

(๓๑.๗๘) 

๗(๒.๙๗) ๓.๒๕±

๐.๕๒ 

เฉยๆ 

๒.๑ ระบบการส่งกลบัผูบ้าดเจบ็ใน
ปัจจุบนัมีความเหมาะสมดีแลว้ 

๑๒
(๕.๐๘) 

๓๖
(๑๕.๒๕) 

๑๒๐
(๕๐.๘๕) 

๖๖
(๒๗.๙๗) 

๒(๐.๘๕) ๓.๐๔±
๐.๘๒ 

เฉยๆ 

๒.๒ กรมแพทยท์หารบกไดจ้ดัหา
รถพยาบาลไวป้ระจาํ ฉก.จงัหวดั
ครบทั<งสามจงัหวดัเพียงพอและ
เหมาะสม กบัความตอ้งการแลว้ 

๙(๓.๘๓) ๓๕
(๑๔.๘๙) 

๑๔๐
(๕๙.๕๗) 

๔๑
(๑๗.๔๕) 

๑๐(๔.๒๖) ๓.๐๓±
๐.๘๑ 

เฉยๆ 

๒.๓ ยานพาหนะในอตัราของหน่วย
ที�ลงมาปฏิบติังานนั<น เก่า ลา้สมยั 
ไม่เหมาะกบัภารกิจ 

๙(๓.๘๑) ๑๓
(๕.๕๑) 

๗๐
(๒๙.๖๖) 

๙๖
(๔๐.๖๘) 

๔๘
(๒๐.๓๔) 

๓.๖๘±
๐.๙๘ 

เห็นดว้ย 

๒.๔ การส่งกลบัโดยรถพยาบาล
สามารถขอรับการสนบัสนุน
รถพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน
ใกลเ้คียงไดส้ะดวกและรวดเร็ว 

๖(๒.๕๕) ๒๒
(๙.๓๖) 

๑๐๒
(๔๓.๔) 

๘๔
(๓๕.๗๔) 

๒๑
(๘.๙๔) 

๓.๓๙±
๐.๘๗ 

เฉยๆ 

๒.๕ ที�ผา่นมามีการใชก้ารส่งกลบั
ทางอากาศ โดยใชเ้ฮลิคอปเตอร์(ฮ.) 
ซึ�งส่งกลบัไดร้วดเร็ว และปลอดภยั
กวา่ 

๕(๒.๑๒) ๓๖
(๑๕.๒๕) 

๑๐๕
(๔๔.๔๙) 

๗๕
(๓๑.๗๘) 

๑๕(๖.๓๖) ๓.๒๕±
๐.๘๗ 

เฉยๆ 

๒.๖ มีการใชชุ้ดอุปกรณ์ช่วยชีวติติด 
ฮท.๑ เพื�อปรับเปลี�ยน ใหเ้ป็น ฮ. 
พยาบาล ซึ�งสามารถใหก้ารดูแล
ระหวา่งการเดินทางไดอ้ยา่ง
ปลอดภยั 

๗(๒.๙๗) ๓๗
(๑๕.๖๘) 

๑๐๕
(๔๔.๔๙) 

๖๖
(๒๗.๙๗) 

๒๑(๘.๙) ๓.๒๔±
๐.๙๓ 

เฉยๆ 

๒.๗ ที�ผา่นมา มี ฮ. พยาบาล
เพียงพอสาํหรับการส่งกลบั และ
สามารถออกปฏิบติัการได ้ภายใน
เวลา ๑๕ นาที 

๑๖(๖.๘๑) ๕๕
(๒๓.๔) 

๑๐๙
(๔๖.๓๘) 

๔๒
(๑๗.๘๗) 

๑๓
(๕.๕๓) 

๒.๙๒±
๐.๙๕ 

เฉยๆ 

 



๖๖ 
 

ตารางที� ๔-๓ แสดงความคิดเห็นในดา้นการส่งกลบั(ต่อ) 

หัวข้อ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ)     

๒.๘ ที�ผา่นมามีการฝึกซอ้มการ
ส่งกลบัทางอากาศอยา่งต่อเนื�องและ
สมํ�าเสมอ 

๑๕(๖.๓๖) ๔๕
(๑๙.๐๗) 

๑๑๗
(๔๙.๕๘) 

๕๔
(๒๒.๘๘) 

๕(๒.๑๒) ๒.๙๕±
๐.๘๗ 

เฉยๆ 

๒.๙ ที�ผา่นมา ศพบ.จชต. เป็นผู ้
จดัเตรียมประสานการส่งกลบั
ผูบ้าดเจ็บไปยงั รพ.รร.๖ โดย
เครื�องบินขนส่ง C๑๓๐ ของ
กองทพัอากาศซึ�งมีเที�ยวบินขนส่ง
เป็นประจาํทุกวนัที� ๕, ๑๕, ๒๕ 
ของเดือนเหมาะสม และเพียงพอ 

๕(๒.๑๒) ๒๓
(๙.๗๕) 

๑๑๔
(๔๘.๓๑) 

๘๓
(๓๕.๑๗) 

๑๑(๔.๖๖) ๓.๓๑±
๐.๗๙ 

เฉยๆ 

๓. การส่งกาํลงับํารุงสายแพทย์ 
                ดา้นการส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างให้คะแนนความคิดเห็นต่อ
การส่งกาํลงับาํรุงสายแพทยอ์ยูใ่นระดบั ดี (๓.๕๙ ± ๐.๔๙ คะแนน) โดยควรใชง้บประมาณจาก กอ.
รมน. ภาค ๔ สน. สําหรับสนบัสนุนยาในงานตรวจรักษาประชาชน (๔.๐๒±๐.๘๖ คะแนน) และ
เห็นวา่ ปัจจุบนัไดรั้บการสนบัสนุนสิ�งอุปกรณ์สายแพทยเ์ช่นยาและเวชภณัฑ์ ยงัไม่เพียงพอ และไม่
ตรงกบัความตอ้งการ (๒.๘๘±๐.๘๑๗ คะแนน) 
ตารางที� ๔-๔  แสดงความคิดเห็นในดา้นการส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย ์

หัวข้อ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ)     

๓. การส่งกาํลงับํารุงสายแพทย์ ๓(๑.๒๗) ๓(๑.๒๗) ๔๕

(๑๙.๐๗) 

๑๖๖

(๗๐.๓๔) 

๑๙(๘.๐๕) ๓.๕๙±

๐.๔๙ 

เห็นด้วย 

๓.๑ ปัจจุบนัไดรั้บการสนบัสนุนสิ�ง
อุปกรณ์สายแพทยเ์ช่นยาและ
เวชภณัฑ ์เพียงพอ และตรงตาม
ความตอ้งการ 

๕(๒.๑๓) ๗๔
(๓๑.๔๙) 

๑๐๓
(๔๓.๘๓) 

๕๐
(๒๑.๒๘) 

๓(๑.๒๘) ๒.๘๘±
๐.๘๑ 

เฉยๆ 



๖๗ 
 

ตารางที� ๔-๔  แสดงความคิดเห็นในดา้นการส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย(์ต่อ) 

หัวข้อ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ)     

๓.๒  ปัจจุบนัสายการส่งกาํลงัยาว
ทาํใหแ้กปั้ญหายาขาดแคลนลาํบาก 

๓(๑.๒๘) ๓๑
(๑๓.๑๙) 

๑๑๕
(๔๘.๙๔) 

๗๑
(๓๐.๒๑) 

๑๕
(๖.๓๘) 

๓.๒๗±
๐.๘๒ 

เฉยๆ 

๓.๓ ควรปรับสายการส่งกาํลงัให้
สั<นลง โดยโอนงบประมาณใหม้า
จดัหาที�โรงพยาบาลค่ายฯ จะทาํให้
ไดย้ารวดเร็วขึ<น และแกปั้ญหาได้
ง่ายขึ<น 

๓(๑.๒๗) ๘(๓.๓๙) ๙๓
(๓๙.๔๑) 

๑๑๐
(๔๖.๖๑) 

๒๒
(๙.๓๒) 

๓.๕๙±
๐.๗๖ 

เห็นดว้ย 

๓.๔  ปัจจุบนัมีการเสนอความ
ตอ้งการ ไปยงั ศพบ.จชต. ซึ�งเป็น
หน่วยตวัแทนของกรมแพทย์
ทหารบก คอยดูแลแกปั้ญหาจดัหา 
แจกจ่าย ทาํไดดี้และทาํให ้ไม่ยุง่ยาก 
ซบัซอ้น 

๕(๒.๑๒) ๖(๒.๕๔) ๘๘
(๓๗.๒๙) 

๑๒๑
(๕๑.๒๗) 

๑๖(๖.๗๘) ๓.๕๘±
๐.๗๕ 

เห็นดว้ย 

๓.๕ ปัจจุบนัมีบุคลากรในการทาํ
หนา้ที�สนบัสนุนงานดา้นการส่ง
กาํลงับาํรุงสายแพทยใ์นพื<นที�
เพียงพอ 

๔(๑.๖๙) ๓๐
(๑๒.๗๑) 

๑๓๗
(๕๘.๐๕) 

๕๙(๒๕) ๖(๒.๕๔) ๓.๑๔±
๐.๗๓ 

เฉยๆ 

๓.๖ ปัจจุบนั โรงพยาบาลค่ายอิงค
ยทุธบริหาร มีปัญหาขาดแคลนกาํลงั
พล และอุปกรณ์(รถ) โรงพยาบาลมี
ขนาดและอตัราเลก็เกินไป ไม่
พอเพียงที�จะสนบัสนุนภารกิจใน
พื<นที�ทั<งสามจงัหวดั ทาํใหไ้ม่
สามารถบริการไดอ้ยา่งทั�วถึง 

๓(๑.๒๗) ๑๘
(๗.๖๓) 

๙๙
(๔๑.๙๕) 

๘๖
(๓๖.๔๔) 

๓๐
(๑๒.๗๑) 

๓.๕๒±
๐.๘๖ 

เห็นดว้ย 

๓.๗ ควรขยายอตัราของ
โรงพยาบาลใหส้ามารถสนบัสนุน
ภารกิจขนาดกองพลได ้

๓(๑.๒๗) ๓(๑.๒๗) ๔๒
(๑๗.๘) 

๑๕๑
(๖๓.๙๘) 

๓๗
(๑๕.๖๘) 

๓.๙๒±
๐.๗ 

เห็นดว้ย 

 
 



๖๘ 
 

ตารางที� ๔-๔  แสดงความคิดเห็นในดา้นการส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย(์ต่อ) 

หัวข้อ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ)     

๓.๘ ควรใชห้น่วยสายแพทยที์�
สนบัสนุนการปฏิบติัการระดบักอง
พล เช่น กองพนัเสนารักษที์� ๑๕ 
กองพลทหารราบที� ๑๕ ที�มีความ
พร้อมทั<งคน อุปกรณ์ รถยนต ์ฯลฯ 
ใหม้าช่วยงานนี<  

๓(๑.๒๗) ๑๐
(๔.๒๔) 

๓๘(๑๖.๑) ๑๒๖
(๕๓.๓๙) 

๕๙(๒๕) ๓.๙๗±
๐.๘๓ 

เห็นดว้ย 

๓.๙ ควรใชง้บประมาณจาก กอ.
รมน. ภาค ๔ สน. สาํหรับสนบัสนุน
ยาในงานตรวจรักษาประชาชน 

๓(๑.๒๗) ๑๐
(๔.๒๔) 

๓๖
(๑๕.๒๕) 

๑๑๘(๕๐) ๖๙
(๒๙.๒๔) 

๔.๐๒±
๐.๘๖ 

เห็นดว้ย 

๓.๑๐ นายแพทย ์ฉก. ควรประสาน
กบัผูบ้งัหน่วย  เพื�อขอใช้
งบประมาณสาํหรับสนบัสนุนยา 

๔(๑.๖๙) ๑๒
(๕.๐๘) 

๓๒
(๑๓.๕๖) 

๑๑๘(๕๐) ๗๐
(๒๙.๖๖) 

๔.๐๑±
๐.๘๙ 

เห็นดว้ย 

๔. การควบคุมบังคบับัญชาสายแพทย์ทหาร 
   ในดา้นการควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หาร พบว่า การควบคุมบงัคบับญัชา
สายแพทยท์หารอยูใ่นระดบั ดี (๓.๖๓±๐.๕๖ คะแนน) โดยมีคิดเห็นวา่ ศูนยแ์พทยท์หารบกจงัหวดั
ชายแดนภาคใต(้ศพบ. จชต.) มีขนาดเล็ก บุคลากรไม่พอเพียงกบังานที�เพิ�มขึ<น ตอ้งขยายอตัราใน
ส่วนชุดแพทยเ์คลื�อนที�ให้มากขึ<น เพื�อรองรับการบริการที�เพิ�มขึ<น (๓.๗๘ ±๐.๗๗ คะแนน) และ
ปัจจุบนัมี ศพบ. จชต. เป็นหน่วยตวัแทนของกรมแพทยท์หารบก ใช้ในการประสานงานระดบัสูง 
ใน กอ.สสส.จชต. เพื�อช่วยประสานงาน อาํนวยการ กาํกบัดูแลกิจการสายแพทยท์ั<งปวงในพื<นที�
เหมาะสมดีอยูแ่ลว้ (๓.๕๔±๐.๗๘ คะแนน) 
 
 
 
 
 
 



๖๙ 
 

ตารางที� ๔-๕  แสดงความคิดเห็นในดา้นการควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หาร 

หัวข้อ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ)     

๔. การควบคุมบังคบับัญชาสาย

แพทย์ทหาร 

๓(๑.๒๙) - ๕๒

(๒๒.๔๑) 

๑๕๐

(๖๔.๖๖) 

๒๗

(๑๑.๖๔) 

๓.๖๓±

๐.๕๖ 

เห็นด้วย 

๔.๑ ปัจจุบนั ตอน สร. ฉก. ยงั
ปฏิบติังานอยา่งโดดเดี�ยวภายใตก้าร
ควบคุมบงัคบับญัชาของ ฉก. ไม่มี
หน่วยสายแพทยที์�ขนาดใหญ่กวา่
เป็นที�พึ�ง 

๓(๑.๒๙) ๑๘
(๗.๗๖) 

๗๘
(๓๓.๖๒) 

๑๐๔
(๔๔.๘๓) 

๒๙
(๑๒.๕) 

๓.๕๙±
๐.๘๕ 

เห็นดว้ย 

๔.๒ ปัจจุบนัมีศูนยแ์พทยท์หารบก
จงัหวดัชายแดนภาคใต(้ศพบ.จชต.) 
เป็นหน่วยตวัแทนของกรมแพทย์
ทหารบก ใชใ้นการประสานงาน
ระดบัสูง ใน กอ.สสส.จชต. เพื�อช่วย
ประสานงาน อาํนวยการ กาํกบัดูแล
กิจการสายแพทยท์ั<งปวงในพื<นที�
เหมาะสมดีอยูแ่ลว้ 

๖(๒.๕๙) ๕(๒.๑๖) ๙๖
(๔๑.๓๘) 

๑๐๗
(๔๖.๑๒) 

๑๘
(๗.๗๖) 

๓.๕๔±
๐.๗๘ 

เห็นดว้ย 

๔.๓  ศพบ.จชต. มีภารกิจหลกั คือ
การเป็นฝ่ายอาํนวยการของสาย
แพทยใ์นพื<นที� ยงัมีภารกิจรองคือ
การจดัชุดแพทยเ์คลื�อนที�สนบัสนุน
งานกิจการพลเรือนของ กอ.รมน.
ภาค ๔ สน. ซึ�งสามารถปฏิบติังาน
จนเป็นที�ยอมรับของประชาชนใน
พื<นที� 

๓(๑.๒๙) ๕(๒.๑๖) ๗๓
(๓๑.๔๗) 

๑๒๙
(๕๕.๖) 

๒๒
(๙.๔๘) 

๓.๗±
๐.๗๒ 

เห็นดว้ย 

 
 
 
 
 



๗๐ 
 

ตารางที� ๔-๕  แสดงความคิดเห็นในดา้นการควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หาร(ต่อ) 

หัวข้อ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ)     

๔.๔ ปัจจุบนักรมแพทยท์หารบก
สามารถติดตามสถานการณ์ไดอ้ยา่ง
ใกลชิ้ด และตรงตามความเป็นจริง 
เป็นผลจากการที�มีการประสานงาน
ในหน่วยระดบันโยบาย ทาํใหเ้กิด
เอกภาพในการบงัคบับญัชา และ
การปฏิบติังาน ส่งผลถึงยทุธศาสตร์
ในการแกปั้ญหาในสามจงัหวดั
ภาคใต ้เริ�มมีรูปร่างเป็นรูปธร 

๖(๒.๕๙) ๑๔(๖.๐๓) ๘๒
(๓๕.๓๔) 

๑๑๑
(๔๗.๘๔) 

๑๙(๘.๑๙) ๓.๕๓±
๐.๘๓ 

เห็นดว้ย 

๔.๕  ศพบ.จชต. มีขนาดเลก็ 
บุคลากรไม่พอเพียงกบังานที�เพิ�มขึ<น 
ตอ้งขยายอตัราในส่วนชุดแพทย์
เคลื�อนที�ใหม้ากขึ<น เพื�อรองรับการ
บริการที�เพิ�มขึ<น 

๓(๑.๒๙) ๒(๐.๘๖) ๗๗
(๓๓.๑๙) 

๑๑๒
(๔๘.๒๘) 

๓๘
(๑๖.๓๘) 

๓.๗๘±
๐.๗๗ 

เห็นดว้ย 

 
  โดยสรุปแล้ว กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นอยู่ในระดบั เห็นด้วย ต่อความคิดเห็นต่อ
ปัญหาที�เกิดขึ<นในดา้นต่างๆ ของการให้บริการทางแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบก ที�มีอยู่ใน
ปัจจุบนัในความคิดเห็นหรือมุมมองของท่านในการปฏิบติัหนา้ที�ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซึ� งมี
คะแนนเฉลี�ยเท่ากบั ๓.๕±๐.๔๓ คะแนน ซึ� งดา้นการควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หารมีคะแนน
ความคิดเห็นสูงสุด และการดา้นการส่งกลบัมีคะแนนตํ�าสุด ดงัที�ไดก้ล่าวมาแลว้ 
 
 
 
 
 



๗๑ 
 

ตารางที� ๔-๖  แสดงสรุปความคิดเห็นต่อปัญหาที�เกิดขึ<นในดา้นต่างๆ ของการให้บริการทางแพทย์
ทหารโดยกรมแพทยท์หารบก ที�มีอยู่ในปัจจุบนัในความคิดเห็นหรือมุมมองของท่านในการปฏิบติั
หนา้ที�ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

หัวข้อ 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

Mean±SD แปลผล 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ) 

จาํนวน

(ร้อยละ)     

๑. ดา้นการรักษาพยาบาล 
๒(๐.๘๕) ๓(๑.๒๗) ๘๕

(๓๖.๐๒) 
๑๒๒

(๕๑.๖๙) 
๒๔

(๑๐.๑๗) 
๓.๕๙±

๐.๕ 
เห็นดว้ย 

๒. ดา้นการส่งกลบั 
๓(๑.๒๗) ๑๒

(๕.๐๘) 
๑๓๙

(๕๘.๙) 
๗๕

(๓๑.๗๘) 
๗(๒.๙๗) ๓.๒๕±

๐.๕๒ 
เฉยๆ 

๓. การส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย ์
๓(๑.๒๗) ๓(๑.๒๗) ๔๕

(๑๙.๐๗) 
๑๖๖

(๗๐.๓๔) 
๑๙(๘.๐๕) ๓.๕๙±

๐.๔๙ 
เห็นดว้ย 

๔. การควบคุมบงัคบับญัชาสาย
แพทยท์หาร 

๓(๑.๒๙) - ๕๒
(๒๒.๔๑) 

๑๕๐
(๖๔.๖๖) 

๒๗
(๑๑.๖๔) 

๓.๖๓±
๐.๕๖ 

เห็นดว้ย 

สรุป ๓(๑.๒๗) - ๘๖

(๓๖.๔๔) 

๑๓๓

(๕๖.๓๖) 

๑๔(๕.๙๓) ๓.๕±

๐.๔๓ 

เห็นด้วย 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตาํแหน่งงานปัจจุบันกบัความคดิเห็นต่อปัญหา

ที�เกดิขึ*นในด้านต่างๆ ของการให้บริการทางแพทย์ทหารโดยกรมแพทย์ทหารบก 

ที�มีอยู่ในปัจจุบันในความคดิเห็นหรือมุมมองของท่านในการปฏิบตัหิน้าที�ใน ๓ 

จงัหวดัชายแดนภาคใต้ 

ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตาํแหน่งงานปัจจุบนักบัความคิดเห็นต่อปัญหาที�
เกิดขึ<นในดา้นต่างๆ ของการใหบ้ริการทางแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบก ที�มีอยูใ่นปัจจุบนัใน
ความคิดเห็นหรือมุมมองของท่านในการปฏิบติัหนา้ที�ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้นั<นประกอบไป
ดว้ย ประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการส่งกลบั การส่งกาํลงั
บาํรุงสายแพทย ์และการควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หาร ใหผ้ลการศึกษา ดงันี<  
 



๗๒ 
 

ตารางที� ๔-๗ แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตาํแหน่งงานปัจจุบนักบัความคิดเห็นต่อปัญหาที�เกิดขึ<น
ในดา้นต่างๆ ของการให้บริการทางแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบก ที�มีอยูใ่นปัจจุบนัในความ
คิดเห็นหรือมุมมองของท่านในการปฏิบติัหนา้ที�ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

หัวข้อ n Mean±SD df F p-value 

๑. ด้านการรักษาพยาบาล 
     ผูบ้ริหารระดบัสูงของกรมแพทยท์หารบก ๒๑ ๓.๗±๐.๒๗ ๒๓๕ ๑.๒๖๙ ๐.๒๘๖ 

กาํลงัพล นายทหารสญัญาบตัรหรือนายทหารชั<นประทวน ๑๓๔ ๓.๖±๐.๕๒ 
   เจา้หนา้ที�พลเรือนสาธารณสุข เช่นแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัร ๕๐ ๓.๖๑±๐.๓๘ 
   ผูป่้วยที�เป็นกาํลงัพล ๓๑ ๓.๔๔±๐.๖๔ 
   ๒. ด้านการส่งกลบั 

     ผูบ้ริหารระดบัสูงของกรมแพทยท์หารบก ๒๑ ๓.๔๑±๐.๓๓ ๒๓๕ ๑.๗๘๕ ๐.๑๕๑ 

กาํลงัพล นายทหารสญัญาบตัรหรือนายทหารชั<นประทวน ๑๓๔ ๓.๒๙±๐.๕๙ 
   เจา้หนา้ที�พลเรือนสาธารณสุข เช่นแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัร ๕๐ ๓.๑๖±๐.๓๕ 
   ผูป่้วยที�เป็นกาํลงัพล ๓๑ ๓.๑๕±๐.๕๒ 
   ๓. การส่งกาํลงับํารุงสายแพทย์ 

     ผูบ้ริหารระดบัสูงของกรมแพทยท์หารบก ๒๑ ๓.๕๒±๐.๒๗ ๒๓๕ ๑.๓๗๙ ๐.๒๕๐ 

กาํลงัพล นายทหารสญัญาบตัรหรือนายทหารชั<นประทวน ๑๓๔ ๓.๖๔±๐.๕๔ 
   เจา้หนา้ที�พลเรือนสาธารณสุข เช่นแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัร ๕๐ ๓.๕±๐.๓๒ 
   ผูป่้วยที�เป็นกาํลงัพล ๓๑ ๓.๕๕±๐.๕๗ 
   ๔. การควบคุมบังคบับัญชาสายแพทย์ทหาร 

     ผูบ้ริหารระดบัสูงของกรมแพทยท์หารบก ๒๑ ๓.๖๒±๐.๓๖ ๒๓๑ ๐.๗๑๙ ๐.๕๔๑ 

กาํลงัพล นายทหารสญัญาบตัรหรือนายทหารชั<นประทวน ๑๓๑ ๓.๖๗±๐.๖๓ 
   เจา้หนา้ที�พลเรือนสาธารณสุข เช่นแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัร ๔๙ ๓.๖±๐.๓๖ 
   ผูป่้วยที�เป็นกาํลงัพล ๓๑ ๓.๕๑±๐.๖๗ 
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ตารางที� ๔-๗ แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตาํแหน่งงานปัจจุบนักบัความคิดเห็นต่อปัญหาที�เกิดขึ<น
ในดา้นต่างๆ ของการให้บริการทางแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบก ที�มีอยูใ่นปัจจุบนัในความ
คิดเห็นหรือมุมมองของท่านในการปฏิบติัหนา้ที�ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ต่อ) 

หัวข้อ n Mean±SD df F p-value 

ความคดิเห็นต่อปัญหา 
     ผูบ้ริหารระดบัสูงของกรมแพทยท์หารบก ๒๑ ๓.๕๖±๐.๑๙ ๒๓๕ ๑.๓๓๗ ๐.๒๖๓ 

กาํลงัพล นายทหารสญัญาบตัรหรือนายทหารชั<นประทวน ๑๓๔ ๓.๕๓±๐.๔๗ 
   เจา้หนา้ที�พลเรือนสาธารณสุข เช่นแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัร ๕๐ ๓.๔๕±๐.๒๕ 
   ผูป่้วยที�เป็นกาํลงัพล ๓๑ ๓.๓๙±๐.๕๑       

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตาํแหน่งงานปัจจุบนักบัความคิดเห็นต่อปัญหาที�เกิดขึ<นในดา้น
ต่างๆ ของการใหบ้ริการทางแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบก ที�มีอยูใ่นปัจจุบนัในความคิดเห็น
หรือมุมมองของท่านในการปฏิบติัหนา้ที�ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ พบวา่ ตาํแหน่งงานมี
ความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นต่อปัญหาในดา้นต่างๆ อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ที�ระดบั ๐.๐๕ 



 

 

 

บทที� ๕ 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

สรุป 
จากการใหบ้ริการทางการแพทยท์หารในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผา่นมาประมาณ

เกา้ปี มีการพฒันามาตามลาํดบั ซึ' งพอจะสรุปไดด้งันี+  เริ'มจากการให้บริการทางการแพทยข์องหน่วย
ที'เล็กที'สุด คือ ตอน สร. ฉก. ที' อตัราการจดัและบรรจุบุคลากรนอ้ย แต่มีงานการรักษาพยาบาล ดูแล
กาํลงัพล และยงัตอ้งทาํงานสนบัสนุนดา้นกิจการพลเรือน ทาํให้มีปัญหายา เวชภณัฑ์ ไม่พอเพียง 
ปัญหาการส่งกลบัที'ล่าช้า รถยนต์พยาบาลที'ไม่ทนัสมยั ฯลฯ การแก้ปัญหาก็มีการพฒันาการมา
ตามลาํดบั จนเป็นที'ยอมรับวา่จะตอ้งอิงอาศยักบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนในพื+นที' ให้
ใช้เป็นที'พยาบาลกองพนั ส่วนปัญหาในระดับที'พยาบาลกองพล หรือโรงพยาบาลสนาม ก็ใช้
ศลัยแพทยท์หารมาสมทบปฏิบติังานในโรงพยาบาลจงัหวดั(รพท./รพศ.) ซึ' งช่วยเติมช่องว่างนี+ ให้
เต็ม ปัญหาการส่งกลับที'ล่าช้า หรือสถานการณ์อันตรายจนไม่สามารถใช้วิธีปกติได้ จึงมีการ
พฒันาการส่งกลบัทางอากาศ โดยใชเ้ฮลิคอปเตอร์ แต่ยงัมีสิ'งที'ตอ้งพฒันาต่อเพื'อให้ใชไ้ดเ้ป็นปกติ 
ในส่วนการควบคุมบงัคบับญัชา เริ'มมีการจดัตั+งส่วนอาํนวยการ(ฉก.พบ.สน.-ศพบ.จชต.)มาเสริม
การทาํงาน ทาํใหก้ารทาํงานราบรื'นขึ+น ทาํให้การรักษาพยาบาล การส่งกลบั การส่งกาํลงัสายแพทย ์
และเวชกรรมป้องกนั สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งประสานสอดคลอ้ง ช่วยดูแลทหารและประชาชน
ไดดี้ขึ+นตามลาํดบั แมว้า่จะยงัมีปัญหาบางประการอยู ่แต่แนวโนม้ในการจดัการที'มีอยูใ่นปัจจุบนัคง
จะสามารถช่วยแกปั้ญหาให้ลุล่วงไปได ้และยงัจะกลายเป็นการพฒันาสร้างเสริมให้เป็นความรู้เพื'อ
นาํไปพฒันาเป็นแนวคิดและหลกันิยมในการบริการทางการแพทยท์หารต่อไปในอนาคต ดงัภาพที' 
๕-๑ แสดงแนวคิดการใชร้ะบบบริการแพทยท์หารในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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แผนภาพที� ๕-๑  แสดงแนวคิดการใชร้ะบบบริการแพทยท์หารในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

  

อภิปรายผล 

ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์ก่อความไม่สงบ                           
ในจงัหวดัชายแดนใต ้ที�ไดจ้ากผลการวจิยัมีดงันี%  

  ๑.  ด้านการรักษาพยาบาล  
   นายสิบพยาบาลขาดการฝึกอบรมทกัษะในการดูแลผูบ้าดเจ็บ จึงไม่มีความมั�นใจ
ในการดูแลผูบ้าดเจ็บ กรมแพทยท์หารบกทราบปัญหาและแก้ไข โดยการจดัทาํหลกัสูตรเพิ�มพูน
ทกัษะในการดูแลผูบ้าดเจ็บจากการรบ จดัฝึกให้กบันายสิบพยาบาลที�ประจาํอยูใ่นพื%นที� จดัทาํคู่มือ 
แนวทางปฏิบติั สื�อการสอน ใหก้บันายแพทยป์ระจาํ ฉก. เพื�อนาํไปฝึกทบทวนให้กบักาํลงัพลไดเ้อง 
นอกจากนั%นไดเ้นน้ย ํ%าไปยงัหน่วยที�จะลงมาปฏิบติังานในพื%นที�ในอนาคต จะตอ้งเตรียมการฝึกอบรม 
ทบทวน ใหก้าํลงัพลก่อนลงมาปฏิบติังาน 
   อุปกรณ์ เครื�องมือ รถพยาบาล ของตอนเสนารักษ ์ฉก. ที�นาํลงมาใช้ในพื%นที� ส่วน
ใหญ่จะลา้สมยั เก่า ไม่เหมาะสมกบัการใชง้าน และบางครั% งก็ไม่สามารถใชก้ารได ้การแกปั้ญหาโดย
การจดัหาทดแทนให้ใหม่นั%น อาจตอ้งใชเ้วลา และงบประมาณจาํนวนมาก ไม่ทนัต่อการใชง้าน จึง
ใช้การแกปั้ญหาโดยการแสวงประโยชน์จากทรัพยากรที�มีในพื%นที� คือ ทรัพยากรจากโรงพยาบาล
ชุมชนใกล้เคียง ซึ� งพร้อมจะสนับสนุนการปฏิบติังานของทหารอยู่แล้ว โดยให้นายแพทย์ ฉก. 
ประสาน และสร้างความสัมพนัธ์ที�ดีกบัโรงพยาบาลชุมชน โดยการให้ความช่วยเหลือในการตรวจ

ศลัยแพทยท์หาร  

นายแพทย ์ฉก. 

ตอน สร.ฉก. 

โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลจงัหวดั 

(รพท./รพศ.) 

โรงพยาบาลเขตหลงั 
รพ.รร.๖ 

ที�พยาบาลกองพนั 

ที�พยาบาลกองพล/ 
โรงพยาบาลสนาม 

ศพบ.จชต. 
ร.พ. ค่ายอิงคยทุธฯ 
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รักษาผูป่้วย อยู่เวรในโรงพยาบาล ซึ� งเป็นการช่วยบรรเทาปัญหาความขาดแคลนแพทย์ของ
โรงพยาบาลชุมชนไดอี้กทางหนึ�งดว้ย การที�นายแพทย ์ฉก. ไปช่วยตรวจรักษาโรคในโรงพยาบาล
ชุมชนยงัไดป้ระโยชน์โดยตรงต่อ ทหาร กาํลงัพลที�เจบ็ป่วย จะไดรั้บการอาํนวยความสะดวกในการ
บริการที�ดีและรวดเร็วขึ%นดว้ย เมื�อเกิดเหตุฉุกเฉิน นายแพทย ์ฉก. ก็สามารถไปใช้ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลชุมชน เป็นเสมือนที�พยาบาลกองพนั ให้การดูแลรักษากาํลงัพลอยา่งเต็มประสิทธิภาพ 
เพราะมีเครื�องมือ อุปกรณ์ ยา และเวชภณัฑพ์ร้อมมากกวา่ ตอนเสนารักษ ์ฉก.  
   ปัญหาการขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง(ศลัยแพทย)์ในโรงพยาบาลทั�วไป(นราธิวาส
, ปัตตานี) หรือโรงพยาบาลศูนย์(ยะลา) อาจทําให้เ กิดความไม่สะดวก หรือล่าช้าในการ
รักษาพยาบาล กรมแพทยท์หารบกก็ได้แก้ปัญหา โดยบรรจุศลัยแพทย์ทหารที�หมุนเวียนมาจาก
โรงพยาบาลทหารทั�วประเทศลงมาบรรจุใน ศพบ.จชต. แลว้ส่งมาช่วยปฏิบติังานที� โรงพยาบาล
ทั�วไป(รพท.)/โรงพยาบาลศูนย(์รพศ.) เพื�อช่วยแกปั้ญหาการขาดแคลนศลัยแพทยข์องกระทรวง
สาธารณสุข และที�สําคญัยิ�งไปกวา่นั%น ศลัยแพทยท์หารที�ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลเหล่านี%  จะมี
ภารกิจโดยตรงในการดูแลทหาร กาํลงัพล ที�ไดรั้บบาดเจ็บที�ส่งกลบัมา ให้ไดรั้บการดูแลรักษาที�ดี
และรวดเร็ว นอกจากนั%นแลว้ยงัสามารถทาํหนา้ที�เป็นผูป้ระสานงานในการติดต่อส่งกลบัผูป่้วยมายงั
โรงพยาบาลเขตหลงั เช่น โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ หรือ โรงพยาบาล ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
   หน่วยงานสายแพทยท์หารในพื%นที�ที�สําคญัอีกหน่วยหนึ�ง คือ โรงพยาบาลค่ายอิงค
ยุทธบริหาร ซึ� งเป็นหน่วยปกติ ให้การสนบัสนุนบริการทางการแพทย ์กบัจงัหวดัทหารบกปัตตานี  
ดงันั%นภารกิจของโรงพยาบาลจึงเป็นโรงพยาบาล ขนาด ๖๐ เตียง ให้การตรวจรักษาโรคทั�วไป รับ
ผูป่้วยในได้ แต่ยงัไม่สามารถเปิดห้องผ่าตัดได้ เนื�องจากขาดแคลนบุคลากร บทบาทในการ
รักษาพยาบาล ในสถานการณ์นี%ของโรงพยาบาลจึงจาํกดัอยูเ่พียงเป็นโรงพยาบาลพกัฟื% น ดูแลผูป่้วย
ที�อาการไม่หนกั พกัรอการส่งกลบั แต่แนวโนม้ในอนาคต เนื�องจากเป็นโรงพยาบาลทหารเพียงแห่ง
เดียวในพื%นที�สามจงัหวดั จึงมีความจาํเป็นที�จะตอ้งพฒันาศกัยภาพใหมี้ขีดความสามารถเพิ�มขึ%น  

ระบบบริการแพทยท์หารในจงัหวดัชายแดนใต ้ยงัมีความขาดแคลนดา้นอุปกรณ์ 
การจดักาํลงัที�ไม่เตม็ขีดความสามารถ ทาํให้ตอ้งปรับการปฏิบติังานดา้นการรักษาพยาบาล โดยการ
แสวงประโยชน์จากทรัพยากรดา้นการรักษาพยาบาลจากกระทรวงสาธารณสุข เช่น การใช้อาคาร
สถานที� ในการตรวจรักษาผูป่้วย โดยการส่งแพทย์ทหารเข้าไปเสริมการบริการของกระทรวง
สาธารณสุขที�กาํลงัขาดแคลนผูป้ฏิบติังาน ทาํให้ไดรั้บประโยชน์ร่วมกนั สามารถแกปั้ญหาไดท้ั%ง
สองฝ่าย  อีกทั% งเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างประหยดัและคุ้มค่า หลักการสําคัญในการบริการ
รักษาพยาบาลในสถานการณ์นี%  คือ แสวงหา สร้างเสริม และมีส่วนร่วมกับหน่วยงานในพื%นที� 
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เนื�องจากเป็นการปฏิบติังานอยู่ในประเทศของเราเอง หน่วยงานในพื%นที�จึงสามารถสนบัสนุนฝ่าย
เราไดอ้ยา่งเตม็ที� 

  ๒. ด้านการส่งกลบั 
    การส่งกลบั ในสถานการณ์การก่อความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซึ� ง
มีการปฏิบติัการหลากหลายรูปแบบ ทุกครั% งในการปฏิบติัการจะตอ้งมีการขดัขวางการสนบัสนุน
ของฝ่ายรัฐบาล เช่น การวางระเบิดเส้นทาง การตดัตน้ไม ้,โรยตะปูเรือใบ เพื�อขดัขวางเส้นทาง ทาํ
ให้การส่งกลบัทาํได้ลาํบาก อีกทั%งฝ่ายตรงขา้มใช้ยุทธวิธีโจมตีครั% งที�สอง ทาํให้เกิดอนัตรายกับ
เจ้าหน้าที�ที�เข้าไปสนับสนุนในพื%นที�เกิดเหตุ ส่งผลให้การส่งกลบัทาํได้ยากลาํบากยิ�งขึ% นไปอีก  
นอกจากปัญหาทางยุทธวิธีแล้ว ยงัมีปัญหาด้านอุปกรณ์ ยานพาหนะในการส่งกลับ เนื�องจาก
ยานพาหนะในอตัราของหน่วยที�ลงมาปฏิบติังานนั%น เก่า ล้าสมยั ไม่เหมาะกบัภารกิจ กรมแพทย์
ทหารบกจึงวางแนวทางในการแกปั้ญหาการส่งกลบัไวส้องแนวทางคือ การส่งกลบัทางอากาศ และ
การส่งกลบัทางรถพยาบาล 
   จากตามหลกันิยมของการบริการทางการแพทยใ์นสถานการณ์ต่อตา้นการก่อความ
ไม่สงบ ที�กล่าวไวว้่า การปฏิบติัการต่อตา้นการก่อความไม่สงบนั%น หน่วยปฏิบติัจะกระจายอยู่ใน
พื%นที� การสนบัสนุน และการส่งกลบัทาํไดล้าํบาก เนื�องจากสงครามกองโจร และการซุ่มโจมตี ควร
พิจารณาใชก้ารส่งกลบัทางอากาศ โดยใชเ้ฮลิคอปเตอร์(ฮ.) ซึ� งส่งกลบัไดร้วดเร็ว และปลอดภยักวา่ 
กรมแพทย์ทหารบกจึงได้จดัทาํโครงการพฒันาการส่งกลับโดยการใช้เฮลิคอปเตอร์ โดยทั�วไป
กองทพัใช ้ฮ.ทั�วไปแบบ ฮท.๑ ในการสนบัสนุนภารกิจการส่งกลบั แต่ไม่มีขีดความสามารถในการ
รักษาพยาบาลเลย ทาํไดเ้พียงการขนส่งผูบ้าดเจบ็เท่านั%น กรมแพทยท์หารบกจึงพฒันาชุดอุปกรณ์ติด 
ฮท.๑ เพื�อปรับเปลี�ยน ให้เป็น ฮ. พยาบาล มีอุปกรณ์สําคญัและจาํเป็นในการช่วยชีวิต และสามารถ
ให้การดูแลระหวา่งการเดินทางไดอ้ยา่งปลอดภยั และนาํไปไวที้�โรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธฯ พร้อม
ติดตั%งกบั ฮ. และออกเดินทางไดภ้ายใน ๑๕ นาที และเนน้ย ํ%าให้มีการฝึกซ้อมการส่งกลบัทางอากาศ
อยา่งต่อเนื�องและสมํ�าเสมอ ในห้วง ๖ ปีที�ผา่นมา มีการส่งกลบัโดย ฮ. อยูไ่ม่บ่อยนกั (ประมาณ ๒-
๓ ครั% ง/ปี) พบว่ามีปัญหาบางประการ เช่น ความล่าช้าในการขอใช ้ฮ., ไม่มีฮ.เตรียมพร้อมสําหรับ
ภารกิจการส่งกลบั, ความไม่คุน้เคยกบัการใช ้ฮ. ในการส่งกลบั ฯลฯ การแกปั้ญหาเหล่านี% สามารถ
ทาํไดโ้ดยการใช้ ฮ. ในการส่งกลบัให้มากขึ%น จะทาํให้การปฏิบติัคล่องตวั และเห็นประโยชน์จาก
การส่งกลบัโดย ฮ. ชดัเจน เพราะในอนาคตสถานการณ์ทางยุทธวิธีอาจทาํให้การส่งกลบัทางพื%นดิน
ยากลาํบากกวา่เดิม  
   การส่งกลบัโดยรถยนต์พยาบาล เป็นวิธีมาตรฐานที�ใช้กนัทั�วไป  ปัญหาที�พบ คือ 
รถยนต์พยาบาลของหน่วย สภาพเก่า ลา้สมยั อุปกรณ์ไม่ครบ หรือไม่มี มีเพียงหน่วยที�จดัตั%งใหม่ 
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เช่น ร. ๑๕๓ พนั. ๑ มีรถยนต์พยาบาลที�ทนัสมยั ครบถว้น ทาํให้ไม่จาํเป็นตอ้งใช้รถพยาบาลของ
หน่วยสาธารณสุขในพื%นที� ดังนั%นการส่งกลับจากที�เกิดเหตุจึงมกัจะใช้การแสวงประโยชน์จาก
ทรัพยากรในพื%นที� คือใชร้ถเท่าที�หาได ้แลว้รีบส่งไปให้ถึงโรงพยาบาลให้เร็วที�สุด หลกันิยมแบบนี%
เรียกวา่ “บรรทุกแลว้ไป” (Load and Go) ซึ� งเนน้ความรวดเร็ว แต่มีขอ้เสียที�อนัตรายคือ ผูป่้วยไม่ได้
รับการดูแลใดๆในระหว่างการเดินทาง ถ้าอยู่ในสถานการณ์ปกติ ไม่แนะนําให้ใช้วิธีนี%  แต่ใน
สถานการณ์ที�เผชิญอยูใ่นสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้นบัไดว้า่มีอนัตรายคุกคามอยู ่สถานการณ์ทาง
ยทุธวธีิไม่ปลอดภยั การใชว้ธีินี% จึงพอจะยอมรับได ้ สาํหรับการส่งจากที�เกิดเหตุมายงัสถานพยาบาล
ที�ใกลที้�สุด กรมแพทยท์หารบก  พยายามแกปั้ญหาโดยการจดัหา อุปกรณ์ รถยนต์พยาบาลให้กบั
หน่วยเพิ�มเติม เนน้ย ํ%าใหห้น่วยจดัรถยนตพ์ยาบาลที�ดีที�สุดลงมาใชง้าน  
   เมื�อทหารบาดเจ็บเดินทางมาถึงโรงพยาบาลชุมชน ที�มีนายแพทย ์ฉก. รอให้การ
รักษาพยาบาลอยู ่เมื�อใหก้ารรักษาแลว้คิดวา่ตอ้งส่งกลบั การแสวงประโยชน์โดยใชร้ถพยาบาลของ
โรงพยาบาลชุมชนในการส่งกลบั ก็สามารถกระทาํได้ แต่ปัญหาจะเกิดขึ%นเมื�อมีผูบ้าดเจ็บที�ตอ้ง
ส่งกลับพร้อมๆกันหลายคน สามารถขอรับการสนับสนุนรถพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน
ใกล้เคียงได้   ขณะนี% กรมแพทยท์หารบกได้จดัหารถพยาบาลไวป้ระจาํ ฉก.จงัหวดัครบทั%งสาม
จงัหวดั เพื�อใหก้ารสนบัสนุนการส่งกลบัจากโรงพยาบาลชุมชน ไปยงั รพท./รพศ. แต่ยงัมีปัญหาคือ 
การประสานงานทางการแพทยร์ะหวา่ง ฉก.หมายเลขสองตวัในพื%นที� กบั ฉก.จงัหวดั เนื�องจากไม่มี
แพทยป์ระจาํอยูที่� ฉก. จงัหวดั 
  การส่งกลบัจาก รพท./รพศ. กลบัมายงัโรงพยาบาลเขตหลงั หรือ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า ส่วนใหญ่ศัลยแพทย์ทหารที�ปฏิบัติงานอยู่ใน รพท./รพศ. จะเป็นผู ้ประสานกับ 
ศพบ.จชต. เพื�อจดัเตรียมประสานการส่งกลบัโดยเครื�องบินขนส่งของกองทพัอากาศ ซึ� งมีเที�ยวบิน
ขนส่งเป็นประจาํทุกวนัที� ๕, ๑๕, ๒๕ ของเดือน ตอ้งประสานแจง้ล่วงหนา้กบัแพทยเ์วชศาสตร์การ
บินของกองทพัอากาศ ว่าจะมีการส่งผูป่้วยไปในเที�ยวบินดว้ย ถา้ผูป่้วยอาการไม่หนกั หรือไม่ตอ้ง
รีบ ก็สามารถใชว้ิธีนี% ได ้แต่ถา้ผูป่้วยอาการหนกั หรือตอ้งรีบเพื�อไปรับการรักษา ผา่ตดั ให้ทนัเวลา 
เช่น การต่อเส้นเลือด การผ่าตดัตา ฯลฯ จะมีปัญหาค่อนขา้งมาก เพราะไม่มีเที�ยวบินเตรียมพร้อม
สาํหรับภารกิจเช่นนี%  สิ�งสาํคญัอีกประการคือการประสานงานกบัหน่วยรับปลายทางในการจดัเตรียม
รถพยาบาลและบุคลากรที�มารับใหเ้หมาะสมกบัอาการผูป่้วย ในระยะแรกมีปัญหานี%ค่อนขา้งมากแต่
ปัจจุบนัจากการประสานงานที�ดีขึ%นจาก ศพบ. จชต. กบั โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ทาํให้ปัญหา
ดงักล่าวหมดไป 
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๓. ด้านการส่งกาํลงับํารุงสายแพทย์ 
   จากการปฏิบัติที�มีหน่วยย่อยกระจายอยู่ทั�วพื%นที�สามจังหวดัชายแดนภาคใต ้
ประกอบสถานการณ์การก่อความไม่สงบ ที�ใชก้ารก่อการร้าย ลอบวางระเบิด ซุ่มโจมตี ทาํให้การ
ปฏิบติังาน ยากลาํบาก การเดินทางไม่ปลอดภยั ส่งผลถึงการส่งกาํลงับาํรุงสายแพทยใ์ห้ทาํไดย้าก
เช่นกัน ในห้วงปีแรกๆ(พ.ศ. ๒๕๔๗-๔๘) หน่วยแพทย์ที� เข้าปฏิบัติงานในพื%นที�  ได้รับการ
สนับสนุนยารักษาโรคในอัตราเพียงพอที�จะดูแลกาํลังพลในหน่วยของตนเองเท่านั% น เมื�อเข้า
ปฏิบติังานในพื%นที� มีความจาํเป็นที�จะตอ้งใช้หน่วยแพทยน์าํเขา้หาประชาชน โดยการจดัหน่วย
แพทยเ์ขา้ไปดูแลสุขภาพประชาชน ซึ� งขาดการดูแลเนื�องจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุขไม่สามารถเขา้พื%น
ได้ การตรวจรักษา จ่ายยาให้ประชาชนทาํให้เกิดปัญหา ขาดแคลนยารักษาโรค เนื�องจากไม่มียา
สําหรับงานบริการประชาชน ตอ้งเจียดแบ่งจากยาในส่วนของกาํลงัพลมาใช ้การแกปั้ญหาในระยะ
นั%น นายแพทย ์ฉก. ไดป้ระสานกบัโรงพยาบาลชุมชน ขอสนบัสนุนยาสําหรับตรวจรักษาประชาชน 
ซึ� งโรงพยาบาลมียาสําหรับใช้ในการนี% อยู่แลว้ แต่ไม่สามารถออกหน่วยตรวจโรคให้ประชาชนได ้
เพราะสถานการณ์ไม่ปลอดภยั จึงไดรั้บการสนบัสนุนยาจากโรงพยาบาลชุมชน และเมื�อกรมแพทย์
ทหารบกทราบปัญหานี%  จึงขอให ้กอ.สสส.จชต. จดังบประมาณสนบัสนุนให้รับการจดัหายาสําหรับ
ตรวจรักษาประชาชนใหก้บัหน่วยปฏิบติังาน จึงไดรั้บยาสนบัสนุนเพิ�มเติมเพียงพอต่อการใชง้าน  
   ขั%นตอนการส่งกาํลงับาํรุงสายแพทยใ์นพื%นที� เริ�มจากหน่วยใช้ในพื%นที�(ตอน สร. 
ฉก.) เสนอความตอ้งการไปยงั โรงพยาบาลค่ายอิงคยทุธบริหาร ซึ� งกรมแพทยท์หารบกใชเ้ป็นตาํบล
ส่งกาํลงัสายแพทย ์โรงพยาบาลค่ายฯก็จะเสนอความตอ้งการต่อไปยงักรมแพทยท์หารบก เพื�อจดัหา 
แล้วส่งกลบัมายงัโรงพยาบาลค่ายฯ และหน่วยใช้ตามลาํดบั ขั%นตอนนี% ค่อนขา้งยาว และมีหลาย
ขั%นตอน การปฏิบติังานช่วงแรกยงัไม่ทราบความตอ้งการ กรมแพทยท์หารบกจึงจดัยาพื%นฐานทั�วไป
มาให้ ประมาณ ๕๐ รายการ ตามงบประมาณที�หน่วยไดรั้บ (ประมาณ ๓๖๐ บาท/คน/ปี) โดยให้
เบิกจ่าย ๓ งวด เมื�อปฏิบติังานไประยะหนึ� งพบว่า ยาที�จดัให้บางรายการไม่จาํเป็นตอ้งใช้ หรือมี
อตัราการใชน้อ้ย ยาบางชนิดมีอตัราการใชม้าก หรือไม่มียาที�จาํเป็นตอ้งใชใ้นพื%นที�อยูใ่นรายการยาที�
กาํหนดมาให ้การปรับปรุงแกไ้ขจะทาํไดย้ากเนื�องสายการส่งกาํลงัที�ยาว จึงมีการพยายามแกปั้ญหา
กบัโรงพยาบาลค่ายฯ โดยการแลกเปลี�ยนยา หรือยมืยา ซึ� งพอจะแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ไปได ้แต่ไม่ใช่
วิธีแก้ปัญหาที�ถูกต้องและย ั�งยืน จึงมีการเสนอแนะให้ปรับสายการส่งกาํลังให้สั% นลง โดยโอน
งบประมาณให้มาจดัหาที�โรงพยาบาลค่ายฯ จะทาํให้ไดย้ารวดเร็วขึ%น และแกปั้ญหาไดง่้ายขึ%น ส่วน
งบประมาณสาํหรับสนบัสนุนยาในงานตรวจรักษาประชาชนนั%นเป็นงบประมาณจาก กอ.รมน. ภาค 
๔ สน. ซึ� งมอบใหก้บัหน่วยบริหาร งบนี% จึงขึ%นอยูก่บัผูบ้งัคบัหน่วยเป็นสําคญั นายแพทย ์ฉก. จึงตอ้ง
ประสานกบัผูบ้งัหน่วยของตนอยา่งใกลชิ้ด เพื�อใหไ้ดง้บนี%มาใชง้านอยา่งเตม็ที�  
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   บทบาทในการเป็นตาํบลส่งกาํลงัสายแพทย ์ของโรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร 
ในสถานการณ์นี%  พบวา่ มีปัญหาขาดแคลนกาํลงัพล และอุปกรณ์(รถ) โรงพยาบาลมีขนาดและอตัรา
เล็กเกินไป ไม่พอเพียงที�จะสนบัสนุนภารกิจในพื%นที�ทั%งสามจงัหวดั ทาํใหไ้ม่สามารถบริการไดอ้ยา่ง
ทั�วถึง แมว้่าจะมี ศพบ.จชต. มาช่วยแต่ก็มีงานหลายภารกิจเช่นกัน จึงไม่ได้แบ่งเบาภารกิจของ
โรงพยาบาลในการส่งกําลังสายแพทย์เท่าใดนัก ผอ.รพ. ค่ายฯ เสนอว่า ควรขยายอัตราของ
โรงพยาบาลให้สามารถสนบัสนุนภารกิจขนาดกองพลได ้หรืออาจใชห้น่วยสายแพทยที์�สนบัสนุน
การปฏิบติัการระดบักองพล เช่น กองพนัเสนารักษ์ที� ๑๕ กองพลทหารราบที� ๑๕ ที�กาํลงัยา้ยเขา้
พื%นที� และมีความพร้อมทั%งคน อุปกรณ์ รถยนต์ ฯลฯ ให้มาช่วยงานนี%  จะทาํให้งานส่งกาํลงัสาย
แพทยท์าํไดดี้ขึ%น 
  กล่าวโดยสรุป งานส่งกําลังสายแพทย์ ใช้หลักการสนับสนุนเป็นพื%นที� (Area 
Support)โดยใช้โรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหารเป็นตาํบลส่งกาํลังในพื%นที� ปัญหาที�พบคือ ยาที�
จดัหามาให้ใช้ไม่ตรงกับความตอ้งการ สายการส่งกาํลงัที�ยาวทาํให้แก้ปัญหาลาํบาก ขาดแคลน
กาํลงัคนและอุปกรณ์ในงานส่งกาํลงั การแก้ปัญหาเบื%องตน้ พยายามปรับการจดัหายาให้ตรงกบั
ความตอ้งการใช้ โดยการแลก หรือเปลี�ยนยากบัโรงพยาบาลค่ายฯ ปรับการจดัหาใหม่ให้ตรงกบั
ความตอ้งการใช้ เพิ�มบทบาทของ ศพบ. จชต. ให้สนับสนุนงานส่งกาํลงัมากขึ%น ในอนาคตอาจ
แกปั้ญหาโดยเพิ�มขีดความสามารถของโรงพยาบาลค่ายฯ  หรือ ใช้หน่วยใหม่(พนั สร. ๑๕) เป็น
ตาํบลส่งกาํลงั 

 ๔. ด้านการควบคุมบังคบับัญชาสายแพทย์ทหาร 
   ในระบบบริการทางการแพทยท์หารในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในระยะแรก
ระบบการควบคุมบงัคบับญัชายงัไม่เกิดขึ%นชดัเจน หน่วยแพทยท์หารขนาดเล็ก (ตอน สร. ฉก.) ยงั
ปฏิบติังานอยา่งโดดเดี�ยวภายใตก้ารควบคุมบงัคบับญัชาของ ฉก. ไม่มีหน่วยสายแพทยที์�ขนาดใหญ่
กว่าเป็นที�พึ�ง ที�ปรึกษาและช่วยแกปั้ญหาทางการบริการทางการแพทยไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จึง
เกิดปัญหาการประสานงาน หรือเกิดการหยุดชะงกั หรือขาดตอนในการบริการทางการแพทยท์หาร 
เช่น การรักษาพยาบาลทาํไดไ้ม่ดี เนื�องจากขาดแคลนอุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ์ หรือการส่งกลบัล่าช้า 
เนื�องจากขาดผูป้ระสานงานที�เขา้ใจขั%นตอน ไม่มีแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญในการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมใน
พื%นที� ฯลฯ กรมแพทยท์หารบกไดเ้ล็งเห็นปัญหานี% จึงไดแ้กไ้ขโดยการขอจดัตั%ง กรมแพทยท์หารบก
เฉพาะกิจ ส่วนหน้า (ฉก.พบ.สน.) ให้เป็นหน่วยตัวแทนของกรมแพทย์ทหารบก ใช้ในการ
ประสานงานระดบัสูง ใน กอ.สสส.จชต. เพื�อช่วยประสานงาน อาํนวยการ กาํกบัดูแลกิจการสาย
แพทยท์ั%งปวงในพื%นที� ขอ้ดีของการจดั ฉก.พบ.สน. คือการมีตวัแทนหน่วยมาอยู่ในพื%นที� มีอาํนาจ
ตดัสินใจ แกปั้ญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว เกิดเอกภาพในการบงัคบับญัชา ทาํให้สามารถปรับแนวนโยบาย 
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แกปั้ญหาที�เกิดขึ%นไดอ้ยา่งรวดเร็วตามสถานการณ์ที�แปรเปลี�ยนไปอยา่งรวดเร็วจากการก่อความไม่
สงบ ฉก.พบ.สน. ซึ� งต่อมามีการปรับเปลี�ยนจนกลายเป็น ศูนย์แพทย์ทหารบกจงัหวดัชายแดน
ภาคใต(้ศพบ.จชต.) มีภารกิจหลกั คือการเป็นฝ่ายอาํนวยการของสายแพทยใ์นพื%นที� ยงัมีภารกิจรอง
คือการจดัชุดแพทยเ์คลื�อนที�สนับสนุนงานกิจการพลเรือนของ กอ.รมน.ภาค ๔ สน. ซึ� งสามารถ
ปฏิบติังานจนเป็นที�ยอมรับของประชาชนในพื%นที� นอกจากนั%นแลว้ ศพบ.จชต. ยงัมีหน้าที�จดัส่ง
ศลัยแพทยท์หาร ไปเสริมการดูแลรักษาดา้นศลัยกรรมที�โรงพยาบาลจงัหวดัทั%งสามแห่งอีกดว้ย  
  ผลจากการที�มีส่วนควบคุม บงัคบับญัชามาช่วยเสริมงานบริการทางการแพทย์
ทหารทาํให้การแกปั้ญหาต่างๆที�มีอยู่ทาํไดอ้ย่างรวดเร็ว และตรงจุด กรมแพทยท์หารบกสามารถ
ติดตามสถานการณ์ไดอ้ย่างใกลชิ้ด และตรงตามความเป็นจริง ผลจากการที�มีการประสานงานใน
หน่วยระดบันโยบาย ทาํใหเ้กิดเอกภาพในการบงัคบับญัชา และการปฏิบติังาน ส่งผลถึงยุทธศาสตร์
ในการแก้ปัญหาในสามจงัหวดัภาคใตเ้ริ�มมีรูปร่างเป็นรูปธรรมมากขึ%น อีกทั%งยงัทาํให้หน่วยสาย
แพทยไ์ดริ้เริ�ม และไดค้วามรู้ ประสบการณ์ จนพอที�จะกาํหนดเป็นแนวทางในการปฏิบติังานบริการ
ทางการแพทยท์หารในสถานการการต่อตา้นการก่อความไม่สงบต่อไปในอนาคต 
             

 ข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที�พบในการบริการทางการแพทย์ทหารในสถานการณ์ก่อความไม่สงบใน

จงัหวดัชายแดนใตใ้นปัจจุบนัคือ การส่งกลบัโดยเฉพาะอยา่งยิ�งทางเฮลิคอปเตอร์พยาบาลซึ� งจะมี
ความคล่องตวัและรวดเร็ว ถึงแมว้า่กรมแพทยท์หารบกจะพยายามพฒันาเครื�องมือ อุปกรณ์ จดัการ
ฝึกการส่งกลบัทาง  ฮ. ใหใ้นพื%นที� แต่การใชง้านจริงยงัคงมีปัญหาอยู ่เช่นปัญหาธุรการในการขอใช ้
ยงัไม่มีการจดั ฮ. เตรียมพร้อมสําหรับภารกิจการส่งกลบัโดยเฉพาะ แนวโน้มปัญหาในอนาคตถ้า
สถานการณ์รุนแรงขึ%น อนัตรายในการส่งกลบัทางพื%นดินมีมาก การส่งกลบัโดย ฮ. ก็จะมีความจาํ
เป็นและตอ้งปรับตวัให้ปฏิบติัภารกิจเป็นประจาํ การใชง้านจะพฒันาไปโดยอตัโนมติั แต่ควรตอ้ง
เตรียมทรัพยากรใหพ้ร้อมไวล่้วงหนา้ เมื�อสถานการณ์จาํเป็นจะไดใ้ชง้านไดท้นัที  

การผสมผสานและปรับใช้ทรัพยากรของกระทรวงสาธารณสุข มาชดเชยการขาด
แคลนทรัพยากรของทหาร และการตอบแทนด้วยกาํลงัคน เช่น นายแพทย ์ฉก. หรือ ศลัยแพทย์
ทหาร ไปช่วยปฏิบติังานที�โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เป็นการใชท้รัพยากรที�มีอยูอ่ยา่ง
คุ้มค่า มีการบูรณาการการดูแลรักษาเข้าสู่ระบบเดียวกัน แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้เร็ว ไม่ต้อง
สิ%นเปลืองในการจัดหาทรัพยากรใหม่ แต่มีข้อเสีย คือ หน่วยแพทย์ทหารไม่ได้รับการพฒันา 
ปรับปรุงเพิ�มเติมขีดความสามารถ หรือจดัหาทรัพยากรใหม่ ตอ้งพึ�งพาทรัพยากรของโรงพยาบาล 
ถา้ความสัมพนัธ์กบัโรงพยาบาลไม่ดี หรือมีแนวร่วมฝ่ายตรงขา้มในโรงพยาบาลจะทาํเป็นอุปสรรค
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ในการปฏิบติังานได ้อีกทั%งในอนาคตถา้สถานการณ์รุนแรงขึ%นจนมี ความตอ้งการบริการแพทยข์อง
ทหารมากขึ%น ควรมีหน่วยงานหรือโรงพยาบาลของทหารเองเพื�อตอบสนองภารกิจไดอ้ย่างเต็มที� 
โดยไม่ตอ้งพึ�งพาศกัยภาพของหน่วยงานภายนอกกองทพั  

งานดา้นการส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย ์ตอน สร. ฉก. ได้รับการสนับสนุนสิ�งอุปกรณ์
สายแพทยจ์าก ตาํบลส่งกาํลงัของกรมแพทยท์หารบกที�ตั%งอยู่ ณ โรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร 
สายการส่งกาํลงัที�ใช้อยู่ก็มีความเหมาะสมดี ไม่ยาวหรือยุง่ยากมากเกินไป การเสนอความตอ้งการ 
จดัหา แจกจ่าย ทาํไดดี้ เนื�องจากมี ศพบ.จชต. ซึ� งเป็นหน่วยตวัแทนของกรมแพทยท์หารบกคอยดูแล 
แก้ปัญหาให้ จาํนวนและชนิดยาที�จดัหาให้ใช้งานก็มีการปรับปรุงแก้ไขให้เพียงพอและตรงตาม
ความตอ้งการมากขึ%น มีการเพิ�มงบประมาณในการจดัหายา เวชภณัฑ์ เพื�องานดา้นกิจการพลเรือน
เพิ�มเติมให้ เนื�องจากโรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก จาํนวนบุคลากรมี
นอ้ย การให้บริการส่งกาํลงัสายแพทย ์ให้กบัหน่วยสนามทั%งพื%นที�สามจงัหวดั อาจเป็นภาระงานที�
มากเกินไป แมว้า่จะมี ศพบ.จชต. มาเสริม แต่ก็ยงัไม่พอเนื�องจาก ศพบ.จชต. เองก็มีภารกิจอื�นๆ เช่น
จดัชุดแพทยเ์คลื�อนที� จึงทาํให้บุคลากรไม่เพียงพอต่อการสนบัสนุนงานดา้นการส่งกาํลงับาํรุงสาย
แพทยใ์นพื%นที� แนวทางการแกปั้ญหานี%  อาจจะตอ้งเพิ�มหน่วยงานส่งกาํลงัสายแพทยเ์ฉพาะพื%นที� 
หรืออาจปรับใช ้กองพนัเสนารักษ ์กองพลทหารราบที� ๑๕ ซึ� งเป็นหน่วยในพื%นที�มาช่วยงานภารกิจ
นี%  เนื�องจากมีความพร้อมด้านบุคลากร อุปกรณ์ที�ใช้สนับสนุนด้านการขนส่ง อีกทั% งเป็นการ
สอดคลอ้ง เพื�อเตรียมพร้อมในอนาคตที�อาจจะมีแผนการทยอยถ่ายโอนส่งมอบภารกิจในพื%นให้กบั 
พล.ร. _` รับผดิชอบต่อไป 

แนวทางในการจดัการบริการทางการแพทยท์หาร เพื�อสนบัสนุนกิจการพลเรือน ใน
อนาคต จะตอ้งยอมรับว่ามีความสําคญัและปริมาณงานที�เพิ�มขึ%น ควรมีการประสานสอดคลอ้งใน
ระดบันโยบายเพื�อกาํหนดทิศทางการปฏิบติัที�ชดัเจน อาจจะไม่จาํเป็นตอ้งจดัหน่วยรับผิดชอบขนาด
ใหญ่ดังตวัอย่างที�ยกมา แต่ควรมีหน่วยสายแพทย์ที�รับผิดชอบชัดเจน ซึ� งขณะนี% ก็มีอยู่แล้ว คือ 
ศพบ.จชต. แต่ยงัมีขนาดเล็ก บุคลากรไม่พอเพียงกบังานที�เพิ�มขึ%น อาจจะตอ้งขยายอตัราในส่วนชุด
แพทยเ์คลื�อนที�ให้มากขึ%น เพื�อรองรับการบริการที�เพิ�มขึ%น ส่วนอตัราในส่วนบริหารหรืออาํนวยการ
ก็เหมาะสมดีอยูแ่ลว้ หรืออาจเพิ�มไดต้ามความเหมาะสมตามความจาํเป็นของภารกิจในอนาคต 
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แบบสอบถามเพื�อการวจัิย 
เรื�อง  แนวทางการพฒันาระบบบริการแพทย์ทหารในสถานการณ์ก่อความไม่สงบในจังหวดัชายแดนใต้ 

คําชี(แจง       
แบบสอบถามชุดนี�  เป็นส่วนหนึ�งของการศึกษาหลกัสูตรวิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร โดยผูว้ิจยัมี

ความมุ่งหมายที�จะศึกษา “แนวทางการพัฒนาระบบบริการแพทย์ทหารในสถานการณ์ก่อความไม่สงบใน

จังหวัดชายแดนใต้ ”    เพื�อ ศึกษา วิเคราะห์ หาแนวทางการพฒันาระบบบริการแพทยท์หารของเหล่าสาย
แพทยที์�เหมาะสม เพื�อให้สามารถปฏิบติังานในสถานการณ์การก่อความไม่สงบที�มีความรุนแรงไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดยตอ้งคาํนึงถึงความสอดคลอ้งกบัภารกิจของหน่วยเป็นหลกั เพื�อที�จะอนุรักษก์าํลงัรบ  และ
เป็นการเพิ�มขวญักาํลงัใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานในพื�นที�และผูที้�จะลงไปปฏิบติังานในหว้งต่อไป  

แบบสอบถามนี�แบ่งออกเป็น  3   ตอน คือ 
ตอนที� 1  เป็นแบบสอบถามที�เกี�ยวกบัขอ้มูลทั�วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 



๘๗ 
 

ตอนที� 2  เป็นแบบสอบถามเกี�ยวกบัความคิดเห็นต่อปัญหาที�เกิดขึ�นในดา้นต่างๆของการใหบ้ริการ
ทางแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบก ที�มีอยูใ่นปัจจุบนัในความคิดเห็นหรือมุมมองของท่านในการปฏิบติั
หนา้ที�ใน > จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ตอนที� 3  เป็นแบบสอบถามเกี�ยวกบัขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการแพทยท์หารใน
สถานการณ์ก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้

ในการตอบแบบสอบถามทั�ง 3 ตอน โปรดตอบคาํถามทุกขอ้ตามสภาพที�เป็นจริงมากที�สุด ทั�งนี� เพื�อ
จะไดเ้ป็นขอ้มูลที�สมบูรณ์ ทาํใหผ้ลการวจิยัเชื�อถือได ้และมีประโยชน์มากที�สุด ผูว้จิยั ขอรับรองวา่ในการ
ตอบแบบสอบถามครั� งนี�  จะไม่กระทบต่อการปฏิบติังาน และขอกราบขอบพระคุณทุกท่านที�ใหค้วาม
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั� งนี�  หากท่านมีขอ้สงสัยเพิ�มเติม สามารถติดต่อไดโ้ดยตรงที�หมายเลข 
081-846 9622 (Email: saroj.keo@gmail.com)  

ผูว้จิยัใคร่ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงในการใหค้วามร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี�  

 
                                                           พลตรี สาโรช   เขียวขจี 

             (สาโรช   เขียวขจี) 
                                                                  นกัศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร 

                                                              หลกัสูตร ปรอ. รุ่นที�  ๒๖ 
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แบบสอบถามโครงการ 

แนวทางการพฒันาระบบบริการแพทย์ทหารในสถานการณ์ก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้ 
 

ส่วนที� * ข้อมูลทั�วไป 

ชั�นยศ…………….. ชื�อ…………..…………....สกลุ……………..………………………..   
วนัที�ตอบแบบสอบถาม____/______/______ 
เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ……………………………………… อีเมล ……………………………………………..  
1. ตาํแหน่งงานปัจจุบันของท่านคือ 

    �  1. ผูบ้ริหารระดบัสูงของกรมแพทยท์หารบก (โปรดระบุ________________________________________) 
 

    �  2. กาํลงัพล นายทหารสัญญาบตัรหรือนายทหารชั�นประทวน     (โปรดระบุ_________________________ ) 
 

    �  3. เจา้หนา้ที�พลเรือนสาธารณสุขเช่นแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัรมลูนิธิ   (โปรดระบุ___________________) 
 

    �  4. ผูป่้วยที�เป็นกาํลงัพลของกองทพับกที�ไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์   (โปรดระบุ__________________) 

2. ท่านเคยได้รับหน้าที�ในการไปปฏิบัตงิานใน 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต้หรือไม่ 

� 1. เคย   � \. ไม่เคย (ขา้มไปหนา้ \) 

4. จาํนวนครั(งในการไปปฏิบัติงานใน 4 จังหวดัชายแดนภาคใต้_________ครั� ง 

5. ตาํแหน่งที�ท่านไปปฏิบัตงิานใน 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ครั(งล่าสุด (เช่น นายทหารฝ่ายอาํนวยการของกรม
แพทยท์หารบกเฉพาะกิจส่วนหนา้ หรือศูนยแ์พทยท์หารบก จงัหวดัชายแดนใต,้ นายแพทยห์มวดเสนารักษห์น่วย
เฉพาะกิจ, ศลัยแพทยท์หารช่วยราชการ, นายสิบเสนารักษ,์ แพทย ์พยาบาล, อาสาสมคัรมลูนิธิเป็นตน้) 

(โปรดระบุ).............................................................................................................................. 
 

5. หน่วยงานที�ท่านปฏิบัติงานใน 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ครั(งล่าสุด (โปรดระบุ)  

   (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………………………… 

7. ปี พ.ศ. ที�ท่านลงไปปฏิบัตหิน้าที�ใน 4 จังหวดัชายแดนภาคใต้   

    ครั� งที� `  \a��    ครั� งที� \  \a��   ครั� งที� >  \a��  ครั� งอื�นๆ  \a�� 
 

9. ระยะเวลาปฏิบัตงิานใน 4 จังหวดัชายแดนภาคใต้ 

ครั� งที� `  ��  ปี  ��  เดือน   ครั� งที� \   ��  ปี  ��  เดือน 

ครั� งที� >  ��  ปี  ��  เดือน   ครั� งอื�นๆ  ��  ปี  ��  เดือน 
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ส่วนที� 2 ความคิดเห็นต่อปัญหาที�เกดิขึ(นในด้านต่างๆของการให้บริการทางแพทย์ทหารโดยกรมแพทย์ทหารบก ที�

มอียู่ในปัจจุบันในความคิดเห็นหรือมุมมองของท่านในการปฏิบัตหิน้าที�ใน 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ 

 ในขณะปฏิบติัหนา้ที�ใน > จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ท่านมีความคิดเห็นในหวัขอ้ดงัต่อไปนี�มากนอ้ยเพียงใด 
กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง 
โปรดทาํเครื�องหมาย � ในช่องขวามือ 
  ระดบัความเห็นการต่อให้บริการทางแพทย์ทหารโดยกรมแพทย์ทหารบก ที�มอียู่ในปัจจุบันแบ่งเป็น a ระดบั ดงันี�  
 5  =  เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง                      e =  เห็นดว้ย 
 > =  เฉยๆ                                        \ =  ไม่เห็นดว้ย                           
              ` =  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 

หัวข้อ 
ระดบัความเห็น 

> 5 4 2 * 

`. ดา้นการรักษาพยาบาล      
`.` ประชาชนในพื�นที�ไดรั้บการบริการพื�นฐาน เช่น การสาธารณสุข การ

ตรวจโรค และไดรั้บยาเพียงพอ 
     

`.\ เมื�อเกิดเหตุการณ์ที�เจา้หนา้ที�ไดรั้บบาดเจบ็ การปฐมพยาบาล ณ ที�เกิด
เหตุโดยนายสิบพยาบาลประจาํหน่วย ทาํไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเตม็
ประสิทธิภาพแลว้ 

     

`.> มีการเตรียมการฝึกอบรมดา้นการปฐมพยาบาล ณ ที�เกิดเหตุ ทบทวน 
ใหก้าํลงัพลก่อนลงมาปฏิบติังานในพื�นที�เพียงพอแลว้ 

     

`.e มีการสอนเพิ�มพูนทกัษะในการดูแลผูบ้าดเจบ็ จดัการฝึกใหก้บันาย
สิบพยาบาลขณะที�ประจาํอยูใ่นพื�นที�เพียงพอแลว้ 

     

`.a มีการจดัทาํคู่มือ แนวทางปฏิบติั สื�อการสอน ใหก้บันายแพทยป์ระจาํ 
ฉก. เพื�อนาํไปฝึกทบทวนใหก้บักาํลงัพลไดเ้อง 

     

`.g อุปกรณ์ เครื�องมือ รถพยาบาล ของตอนเสนารักษ ์ฉก. ที�นาํลงมาใช้
ในพื�นที� กคื็ออุปกรณ์ในอตัราของหน่วย  ซึ� งส่วนใหญ่จะลา้สมยั เก่า ไม่
เหมาะสมกบัการใชง้าน และบางครั� งกไ็ม่สามารถใชก้ารได ้

     

`.i เมื�อตอ้งมีการส่งกลบั ควรประสานขอใช ้รถพยาบาลของโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ�งขีดความสามารถ และความพร้อมดีกวา่รถพยาบาลของหน่วย 

     

`.j ควรมีการบรรจุนายแพทยป์ระจาํในทุก ฉก.      
1.9 ควรมีการแสวงประโยชนร่์วมจากทรัพยากรที�มีในพื�นที� คือ 

ทรัพยากรจากโรงพยาบาลชุมชนใกลเ้คียง ซึ� งพร้อมจะสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานของทหารอยูแ่ลว้ โดยใหน้ายแพทย ์ฉก. ประสาน 
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`.`l ควรมีการออกบริการแพทยเ์คลื�อนที�ใหม้ากขึ�น โดยรับการ
สนบัสนุนจากทุกภาคส่วน เช่นจาก ทบ., ทร., ทอ.,  รพ.ในชุมชน และผูน้าํ
ชุมชน 

     

1.11 ควรบรรจุศลัยแพทยท์หารที�หมุนเวียนมาจากโรงพยาบาลทหาร
ทั�วประเทศลงมาช่วยปฏิบติังานที� โรงพยาบาลทั�วไป/โรงพยาบาลศูนยเ์พื�อ
ช่วยแกปั้ญหาการขาดแคลนศลัยแพทยข์องกระทรวงสาธารณสุข 

     

1.12 ควรพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลค่ายอิงคยทุธบริหารใหมี้ขีด
ความสามารถเพิ�มขึ�น จนถึงระดบั โรงพยาบาลศูนยอุ์บติัเหตุระดบั ๓ 
(Trauma Center Level III) ซึ� งมีขีดความสามารถในการผา่ตดัฉุกเฉิน เพื�อ
ช่วยชีวิต ดูแลผูป่้วยอาการหนกัได ้

     

1.13 ปัจจุบนัการปฐมพยาบาลผูบ้าดเจบ็ ณ. จุดเกิดเหตุ ก่อนนาํ
ผูบ้าดเจบ็ไปถึงโรงพยาบาล มีความเหมาะสมดีแลว้ 

     

\. ดา้นการส่งกลบั      
2.1 ระบบการส่งกลบัผูบ้าดเจ็บในปัจจุบนัมีความเหมาะสมดีแลว้      
2.2 กรมแพทยท์หารบกไดจ้ดัหารถพยาบาลไวป้ระจาํ ฉก.จงัหวดัครบ

ทั�งสามจงัหวดัเพียงพอและเหมาะสม กบัความตอ้งการแลว้ 
     

2.3 ยานพาหนะในอตัราของหน่วยที�ลงมาปฏิบติังานนั�น เก่า ลา้สมยั ไม่
เหมาะกบัภารกิจ 

     

2.4 การส่งกลบัโดยรถพยาบาลสามารถขอรับการสนบัสนุนรถพยาบาล
จากโรงพยาบาลชุมชนใกลเ้คียงไดส้ะดวกและรวดเร็ว 

     

2.5 ที�ผา่นมามีการใชก้ารส่งกลบัทางอากาศ โดยใชเ้ฮลิคอปเตอร์(ฮ.) ซึ� ง
ส่งกลบัไดร้วดเร็ว และปลอดภยักวา่ 

     

2.6 มีการใชชุ้ดอุปกรณ์ช่วยชีวิตติด ฮท.๑ เพื�อปรับเปลี�ยน ใหเ้ป็น ฮ. 
พยาบาล ซึ�งสามารถใหก้ารดูแลระหวา่งการเดินทางไดอ้ยา่งปลอดภยั  

     

2.7 ที�ผา่นมา มี ฮ. พยาบาลเพียงพอสาํหรับการส่งกลบั และสามารถ
ออกปฏิบติัการได ้ภายในเวลา 15 นาที 

     

2.8 ที�ผา่นมามีการฝึกซอ้มการส่งกลบัทางอากาศอยา่งต่อเนื�องและ
สมํ�าเสมอ 
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2.9 ที�ผา่นมา ศพบ.จชต. เป็นผูจ้ดัเตรียมประสานการส่งกลบัผูบ้าดเจบ็

ไปยงั รพ.รร.6 โดยเครื�องบินขนส่ง C130 ของกองทพัอากาศซึ�งมีเที�ยวบิน
ขนส่งเป็นประจาํทุกวนัที� 5, 15, 25 ของเดือนเหมาะสม และเพียงพอแลว้ 

     

2.10 ที�ผา่นมายงัมีปัญหาการส่งกลบัคือ การประสานงานทางการแพทย์
ระหวา่ง ฉก.หมายเลขสองตวัในพื�นที� กบั ฉก.จงัหวดั เนื�องจากไม่มีแพทย์
ประจาํอยูที่� ฉก. จงัหวดั 

     

2.11 ที�ผา่นมา สาํหรับผูป่้วยอาการหนกั หรือตอ้งรีบเพื�อไปรับการ
รักษา ผา่ตดั ใหท้นัเวลา เช่น การต่อเสน้เลือด การผา่ตดัตา ฯลฯ จะมีปัญหา 
ในเรื�องไม่มีเที�ยวบินเตรียมพร้อมสาํหรับภารกิจเช่นนี�  

     

2.12 ที�ผา่นมามีปัญหาเรื�องการประสานงานกบัหน่วยรับปลายทาง(เช่น 
รพ. พระมงกฎุเกลา้) ในการจดัเตรียมรถพยาบาลและบุคลากรที�มารับให้
เหมาะสมกบัอาการผูป่้วย 

     

>. การส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย ์      
3.1 ปัจจุบนัไดรั้บการสนบัสนุนสิ�งอุปกรณ์สายแพทยเ์ช่นยาและ

เวชภณัฑ ์เพียงพอ และตรงตามความตอ้งการ 
     

3.2  ปัจจุบนัสายการส่งกาํลงัยาวทาํใหแ้กปั้ญหายาขาดแคลนลาํบาก      
3.3 ควรปรับสายการส่งกาํลงัใหส้ั�นลง โดยโอนงบประมาณใหม้าจดัหา

ที�โรงพยาบาลค่ายฯ จะทาํใหไ้ดย้ารวดเร็วขึ�น และแกปั้ญหาไดง่้ายขึ�น 
     

3.4  ปัจจุบนัมีการเสนอความตอ้งการ ไปยงั ศพบ.จชต. ซึ� งเป็นหน่วย
ตวัแทนของกรมแพทยท์หารบก คอยดูแลแกปั้ญหาจดัหา แจกจ่าย ทาํไดดี้
และทาํให ้ไม่ยุง่ยาก ซบัซอ้น 

     

3.5 ปัจจุบนัมีบุคลากรในการทาํหนา้ที�สนบัสนุนงานดา้นการส่งกาํลงั
บาํรุงสายแพทยใ์นพื�นที�เพียงพอ 

     

3.6 ปัจจุบนั โรงพยาบาลค่ายอิงคยทุธบริหาร มีปัญหาขาดแคลนกาํลงั
พล และอุปกรณ์(รถ) โรงพยาบาลมีขนาดและอตัราเลก็เกินไป ไม่พอเพียง
ที�จะสนบัสนุนภารกิจในพื�นที�ทั�งสามจงัหวดั ทาํใหไ้ม่สามารถบริการได้
อยา่งทั�วถึง 

     

3.7 ควรขยายอตัราของโรงพยาบาลใหส้ามารถสนบัสนุนภารกิจขนาด
กองพลได ้ 
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3.8 ควรใชห้น่วยสายแพทยที์�สนบัสนุนการปฏิบติัการระดบักองพล 
เช่น กองพนัเสนารักษที์� ๑๕ กองพลทหารราบที� ๑๕ ที�มีความพร้อมทั�งคน 
อุปกรณ์ รถยนต ์ฯลฯ ใหม้าช่วยงานนี�  

     

3.9 ควรใชง้บประมาณจาก กอ.รมน. ภาค ๔ สน. สาํหรับสนบัสนุนยา
ในงานตรวจรักษาประชาชน  

     

3.10 นายแพทย ์ฉก. ควรประสานกบัผูบ้งัหน่วย  เพื�อขอใชง้บประมาณ
สาํหรับสนบัสนุนยา 

     

4. การควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หาร      
4.1 ปัจจุบนั ตอน สร. ฉก. ยงัปฏิบติังานอยา่งโดดเดี�ยวภายใตก้าร

ควบคุมบงัคบับญัชาของ ฉก. ไม่มีหน่วยสายแพทยที์�ขนาดใหญ่กวา่เป็นที�
พึ�ง 

     

4.2 ปัจจุบนัมีศูนยแ์พทยท์หารบกจงัหวดัชายแดนภาคใต(้ศพบ.จชต.) 
เป็นหน่วยตวัแทนของกรมแพทยท์หารบก ใชใ้นการประสานงานระดบัสูง 
ใน กอ.สสส.จชต. เพื�อช่วยประสานงาน อาํนวยการ กาํกบัดูแลกิจการสาย
แพทยท์ั�งปวงในพื�นที�เหมาะสมดีอยูแ่ลว้ 

 

     

4.3  ศพบ.จชต. มีภารกิจหลกั คือการเป็นฝ่ายอาํนวยการของสายแพทย์
ในพื�นที� ยงัมีภารกิจรองคือการจดัชุดแพทยเ์คลื�อนที�สนบัสนุนงานกิจการ
พลเรือนของ กอ.รมน.ภาค ๔ สน. ซึ� งสามารถปฏิบติังานจนเป็นที�ยอมรับ
ของประชาชนในพื�นที�  

     

4.4 ปัจจุบนักรมแพทยท์หารบกสามารถติดตามสถานการณ์ไดอ้ยา่ง
ใกลชิ้ด และตรงตามความเป็นจริง เป็นผลจากการที�มีการประสานงานใน
หน่วยระดบันโยบาย ทาํใหเ้กิดเอกภาพในการบงัคบับญัชา และการ
ปฏิบติังาน ส่งผลถึงยทุธศาสตร์ในการแกปั้ญหาในสามจงัหวดัภาคใต ้เริ�ม
มีรูปร่างเป็นรูปธรรมมากขึ�น 

     

4.5  ศพบ.จชต. มีขนาดเลก็ บุคลากรไม่พอเพียงกบังานที�เพิ�มขึ�น ตอ้ง
ขยายอตัราในส่วนชุดแพทยเ์คลื�อนที�ใหม้ากขึ�น เพื�อรองรับการบริการที�
เพิ�มขึ�น 
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ส่วนที� 3 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการแพทย์ทหารในสถานการณ์ก่อความไม่สงบในจังหวดัชายแดนใต้ 

 ท่านมีขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการแพทยท์หาร ในสถานการณ์ก่อความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใตอ้ยา่งไร เพื�อการปรับปรุงใหมี้ประสิทธิภาพดียิ�งขึ�นในอนาคต  
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ประวตัิย่อผู้วจัิย 
 

ชื�อ พลตรี สาโรช   เขียวขจี 
วนั เดือน ปีเกดิ เกิด 16 ตุลาคม 2501 

การศึกษา แพทยศาสตร์บณัฑิต 
               ศลัยศาสตร์ทั%วไป 
               หลกัสูตรชั*นนายพนัเหล่าแพทย ์
             หลกัสูตร ผูบ้ริหารสายแพทย ์
                วทิยาลยัการทพับก หลกัสูตรหลกัประจาํชุดที%47 

ประวตัิการทาํงาน ผูบ้งัคบัหมวดพยาบาล กองร้อยสนบัสนุน 
โดยย่อ  กองพนัเสนารักษที์%1 กองพลที%1รักษาพระองค ์

ผูบ้งัคบักองพนัเสนารักษที์%2 กองพลทหารราบที%2รักษาพระองค ์
ผูอ้าํนวยการ โรงพยาบาลค่ายจกัรพงษ ์
ผูอ้าํนวยการสถาบนัพยาธิวทิยา ศูนยอ์าํนวยการแพทยพ์ระมงกุฎเกลา้ 

ตําแหน่งปัจจุบัน    ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลอานนัทมหิดล กรมแพทยท์หารบก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สรุปย่อ 

         ลกัษณะวชิา การทหาร 

เรื�อง         แนวทางการพฒันาระบบบริการแพทยท์หาร ในสถานการณ์ก่อความไม่สงบ                     

ในจงัหวดัชายแดนใต ้

ผู้วจัิย พลตรี สาโรช     เขียวขจี              หลกัสูตร   ปรอ.     รุ่นที�  26 
ตําแหน่ง  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล อานนัทมหิดล กรมแพทยท์หารบก 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

สถานการณ์การก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เริ/มขึ1นเมื/อ 3 มกราคม พ.ศ. 
5637 จากเหตุการณ์การปลน้ปืนที/กองพนัพฒันาที/ 3 อาํเภอเจาะไอร้อง จ.นราธิวาส เหตุการณ์มีการ
พฒันาการที/รุนแรงขึ1นตามลาํดบั รัฐบาลดาํเนินการแกไ้ขปัญหาโดยการส่งกาํลงัทหารจาํนวนมากเขา้
สู่พื1นที/ เพื/อรักษาความสงบ สร้างความปลอดภยั และความเชื/อมั/นให้กบัประชาชนในพื1นที/  ฝ่ายตรง
ขา้มใชย้ทุธวธีิการก่อการร้าย โดยการก่อความไม่สงบ ทาํลายขวญักาํลงัใจ และบั/นทอนความเชื/อมั/น
ในอาํนาจรัฐ โดยการทาํร้ายประชาชน ข่มขู่ และสร้างแนวร่วม ในช่วงแรกของเหตุการณ์เป้าหมาย
การบาดเจ็บและเสียชีวิตเกิดขึ1นกบัเจา้หน้าที/ของรัฐเป็นจาํนวนมาก ต่อมาผูก่้อการร้ายปรับเปลี/ยน
ยทุธวธีิ เปลี/ยนเป้าหมายเป็น ประชาชนโดยการลอบทาํร้ายดว้ยการยิงดว้ยอาวุธปืนและใชว้ตัถุระเบิด
เพิ/มมากขึ1น ทาํให้เกิดความสูญเสียในชีวิตและทรัพยสิ์นกบัทั1งประชาชนและเจา้หน้าที/เป็นจาํนวน
มาก 

การบริการแพทยท์หาร (การรักษาพยาบาล, การส่งกลบั, การส่งกาํลงัสายแพทย,์ การ
เวชกรรมป้องกนั) แก่กาํลงัพลที/ปฏิบติัภารกิจในพื1นที/สามจงัหวดัชายแดนใต ้โดยความรับผิดชอบ
ของกรมแพทยท์หารบกเป็นสิ/งจาํเป็น ที/ผ่านมามีการปรับเปลี/ยนการตอบสนองต่อภารกิจในสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใตอ้ยา่งต่อเนื/อง และมีการพฒันาการมาตามลาํดบั แต่สถานการณ์ความรุนแรง
ก็ยงัคงมีอยู่อย่างต่อเนื/องและมากขึ1น ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจาํนวนมาก ดงันั1น
ระบบบริการแพทยท์หารที/เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบติังานในสถานการณ์การก่อ
ความไม่สงบที/มีความรุนแรง จึงเป็นสิ/งที/มีความจาํเป็นโดยตอ้งคาํนึงถึงความสอดคลอ้งกบัภารกิจ
ของหน่วยเป็นหลกั เพื/อที/จะอนุรักษก์าํลงัรบ  เป็นการเพิ/มขวญักาํลงัใจให้กบัผูป้ฏิบติังานในพื1นที/
และผูที้/จะลงไปปฏิบติังานในหว้งต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

B. เพื/อศึกษาระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความไม่สงบ  ในจงัหวดั
ชายแดนใต ้ 

5. เพื/อเสนอแนวทางการพฒันาระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความ
ไม่สงบ ในจงัหวดัชายแดนใต ้

ขอบเขตของการวจิยั 

เป็นการศึกษาระบบการบริการแพทยท์หารในสถานการณ์การก่อความไม่สงบ ใน
จงัหวดัชายแดนใตใ้นปัจจุบนั และวิเคราะห์หาแนวทางพฒันาระบบบริการแพทยท์หารของกรม
แพทยท์หารบก ที/เหมาะสมในดา้นการบริการทางการแพทยท์หาร การรักษาพยาบาล การส่งกลบั 
การส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย ์และการควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หาร ในมุมมองของผูที้/มีส่วน
เกี/ยวขอ้งกบัระบบบริการแพทยท์หารที/ปฏิบติังานหรือเคยปฏิบติังานในสถานการณ์ก่อความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 การวิจยัการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมแบ่งออกเป็น P ส่วน ดว้ยกนั คือ ขอ้มูลทั/วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ความคิดเห็นต่อ
ปัญหาที/เกิดขึ1นในดา้นต่างๆของการให้บริการทางแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบกที/มีอยู่ใน
ปัจจุบนั และขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการแพทยท์หารในสถานการณ์ก่อความไม่สงบ
ในจงัหวดัชายแดนใต ้โดยมีประชากรที/ใชใ้นการวิจยัคือผูที้/มีส่วนเกี/ยวขอ้งกบัระบบบริการแพทย์
ทหารที/ปฏิบติังานหรือเคยปฏิบติังานในสถานการณ์ก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตโ้ดยการ
สุ่มตวัอยา่งทั1งสิ1นจาํนวน 5PR นาย โดยจาํแนกตามสัดส่วนเป็น 3 กลุ่มคือ นายทหารฝ่ายอาํนวยการ
ของกรมแพทยท์หารบก หรือศูนยแ์พทยท์หารบก จงัหวดัชายแดนใต ้จาํนวน 5B นาย  นายทหาร
สัญญาบตัรและนายทหารชั1นประทวนประจาํหน่วยเฉพาะกิจ จาํนวน BP3 นาย  ผูป่้วยราชการสนาม 
จาํนวน PB นาย เจา้หนา้ที/พลเรือนสาธารณสุข (แพทย ์พยาบาล อาสาสมคัรมูลนิธิ) ที/ให้บริการดา้น
สุขภาพในพื1นที/จงัหวดัชายแดนใต ้ช่วงที/มีสถานการณ์การก่อความไม่สงบ จาํนวน 6T นาย 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี/ย และส่วย
เบี/ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวจิยั 

กลุ่มตวัอย่างที/ใช้ในการศึกษาครั1 งนี1 เป็น ผูที้/มีส่วนเกี/ยวขอ้งกบัระบบบริการแพทย์
ทหารที/ปฏิบติังานหรือเคยปฏิบติังานในสถานการณ์ก่อความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้ใน
ปัจจุบนั จาํนวน  5PR นาย โดยเกินกวา่ครึ/ งหนึ/งของกลุ่มตวัอย่าง ปฏิบติังานในตาํแหน่ง กาํลงัพล 
นายทหารสัญญาบตัรหรือนายทหารชั1นประทวน จาํนวน BP3 นาย คิดเป็นร้อยละ 6R.7V รองลงมา
คือ เจา้หน้าที/พลเรือนสาธารณสุข เช่นแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัร จาํนวน 6T นาย คิดเป็นร้อยละ 
5B.BW ผูป่้วยที/เป็นกาํลงัพล จาํนวน PB นาย คิดเป็นร้อยละ BP.B3 และตาํแหน่งผูบ้ริหารระดบัสูงของ
กรมแพทยท์หารบก จาํนวน 5B นาย คิดเป็นร้อยละ V.W โดยส่วนใหญ่เคยปฏิบติัหนา้ที/ใน P จงัหวดั
ชายแดนใต ้จาํนวน 5B6 นาย คิดเป็นร้อยละ W3.P ซึ/ งมีจาํนวนครั1 งในการไปปฏิบติังานใน P จงัหวดั
ชายแดนใต ้อยา่งนอ้ย B ครั1 ง และมีระยะเวลาในการปฏิบติังานต่อครั1 ง 3 ปี มีระยะเวลาตํ/าสุดที/ลงไป
ปฏิบติังานคือ B เดือน 

ในส่วนของ ความคิดเห็นต่อปัญหาที/เกิดขึ1นในดา้นต่างๆ ของการให้บริการทางแพทย์
ทหารโดยกรมแพทยท์หารบกที/มีอยูใ่นปัจจุบนั องคป์ระกอบต่างๆ ใหผ้ลการศึกษาดงันี1  

).  ด้านการรักษาพยาบาล 

            ในดา้นการรักษาพยาบาล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่การให้บริการทางแพทย์
ทหารโดยกรมแพทยท์หารบกที/มีอยูใ่นปัจจุบนั มีความเหมาะสมดีแลว้ โดยให้คะแนนความคิดเห็น
ต่อการใหบ้ริการรักษาพยาบาลอยูใ่นระดบั ดี (P.6W ±T.6 คะแนน) มีความเห็นดว้ยอยา่งมากในเรื/อง
ควรมีการแสวงประโยชน์ร่วมจากทรัพยากรที/มีในพื1นที/ คือ ทรัพยากรจากโรงพยาบาลชุมชน
ใกลเ้คียงซึ/ งพร้อมจะสนบัสนุนการปฏิบติังานของทหารอยู่แลว้ โดยให้นายแพทย ์ฉก. ประสาน 
(3.B3±T.VP คะแนน) ควรมีการจดัทาํคู่มือ แนวทางปฏิบติั สื/อการสอน ให้กบันายแพทยป์ระจาํ ฉก.  
เพื/อนาํไปฝึกทบทวนใหก้บักาํลงัพลไดเ้อง (P.56±T.W3 คะแนน)  

-.  ด้านการส่งกลบั 

ในดา้นการส่งกลบั พบว่า กลุ่มตวัอย่างให้คะแนนความคิดเห็นต่อการให้บริการ
ทางดา้นการส่งกลบัอยูใ่นระดบั เฉยๆ (P.56±T.65 คะแนน) โดยมีความคิดเห็นในเรื/อง ยานพาหนะ
ในอตัราของหน่วยที/ลงมาปฏิบติังานนั1น เก่า ลา้สมยั ไม่เหมาะกบัภารกิจ (P.RV±T.WV คะแนน) และ
ไม่เห็นด้วยกับ ที/ผ่านมาการส่งกลับโดยใช้เฮลิคอปเตอร์พยาบาลเพียงพอ และสามารถออก
ปฏิบติัการได ้ภายในเวลา B6 นาที (5.W5±T.W6 คะแนน)  
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..  การส่งกาํลงับํารุงสายแพทย์ 

ดา้นการส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนความคิดเห็นต่อการส่ง
กาํลงับาํรุงสายแพทยอ์ยูใ่นระดบั ดี (P.6W ± T.3W คะแนน) โดยควรใชง้บประมาณจาก กอ.รมน. ภาค 
3 สน. สาํหรับสนบัสนุนยาในงานตรวจรักษาประชาชน (3.T5±T.VR คะแนน) และเห็นวา่ ปัจจุบนั
ไดรั้บการสนบัสนุนสิ/งอุปกรณ์สายแพทยเ์ช่นยาและเวชภณัฑ ์ยงัไม่เพียงพอ และไม่ตรงกบัความ
ตอ้งการ (5.VV±T.VB7 คะแนน) 

/.  การควบคุมบังคับบัญชาสายแพทย์ทหาร 

             ในดา้นการควบคุมบงัคบับญัชาสายแพทยท์หาร พบวา่ การควบคุมบงัคบับญัชาสาย
แพทย์ทหารอยู่ในระดับ ดี (P.RP±T.6R คะแนน) โดยมีคิดเห็นว่า ศูนย์แพทย์ทหารบกจงัหวดั
ชายแดนภาคใต(้ศพบ. จชต.) มีขนาดเล็ก บุคลากรไม่พอเพียงกบังานที/เพิ/มขึ1น ตอ้งขยายอตัราใน
ส่วนชุดแพทยเ์คลื/อนที/ใหม้ากขึ1น เพื/อรองรับการบริการที/เพิ/มขึ1น (P.7V ±T.77 คะแนน) และปัจจุบนั
มี ศพบ. จชต. เป็นหน่วยตวัแทนของกรมแพทย์ทหารบก ใช้ในการประสานงานระดับสูง ใน 
กอ.สสส.จชต. เพื/อช่วยประสานงาน อาํนวยการ กาํกับดูแลกิจการสายแพทย์ทั1 งปวงในพื1นที/
เหมาะสมดีอยูแ่ลว้ (P.63±T.7V คะแนน) 

โดยสรุปแล้ว กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อปัญหาที/เกิดขึ1นในด้านต่างๆ ของการ
ให้บริการทางแพทยท์หารโดยกรมแพทยท์หารบกในปัจจุบนั ในมุมมองของผูที้/ปฏิบติัหนา้ที/ใน P 
จงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ความเหมาะสมดี (P.6 ±T.3P คะแนน)  ซึ/ งเห็นด้วยในด้านการควบคุม
บงัคบับญัชาสายแพทยท์หารสูงสุด (P.RP±T.6R คะแนน) และการดา้นการส่งกลบัมีคะแนนตํ/าสุด 
(P.56±T.65 คะแนน) ดงัที/ไดก้ล่าวมาแลว้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ปัญหาที/พบในการบริการทางการแพทย์ทหารในสถานการณ์ก่อความไม่สงบใน
จงัหวดัชายแดนใตใ้นปัจจุบนัคือ การส่งกลบัโดยเฉพาะอย่างยิ/งทางเฮลิคอปเตอร์พยาบาลซึ/ งจะมี
ความคล่องตวัและรวดเร็ว ถึงแมว้า่กรมแพทยท์หารบกจะพยายามพฒันาเครื/องมือ อุปกรณ์ จดัการ
ฝึกการส่งกลบัทาง  ฮ. ใหใ้นพื1นที/ แต่การใชง้านจริงยงัคงมีปัญหาอยู ่เช่นปัญหาธุรการในการขอใช ้
ยงัไม่มีการจดั ฮ. เตรียมพร้อมสําหรับภารกิจการส่งกลบัโดยเฉพาะ แนวโน้มปัญหาในอนาคตถา้
สถานการณ์รุนแรงขึ1น อนัตรายในการส่งกลบัทางพื1นดินมีมาก การส่งกลบัโดย ฮ. ก็จะมีความจาํ
เป็นและตอ้งปรับตวัให้ปฏิบติัภารกิจเป็นประจาํ การใชง้านจะพฒันาไปโดยอตัโนมติั แต่ควรตอ้ง
เตรียมทรัพยากรใหพ้ร้อมไวล่้วงหนา้ เมื/อสถานการณ์จาํเป็นจะไดใ้ชง้านไดท้นัที  
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การผสมผสานและปรับใช้ทรัพยากรของกระทรวงสาธารณสุข มาชดเชยการขาด
แคลนทรัพยากรของทหาร และการตอบแทนดว้ยกาํลงัคน เช่น นายแพทย ์ฉก. หรือ ศลัยแพทย์
ทหาร ไปช่วยปฏิบติังานที/โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เป็นการใชท้รัพยากรที/มีอยูอ่ยา่ง
คุ้มค่า มีการบูรณาการการดูแลรักษาเข้าสู่ระบบเดียวกัน แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้เร็ว ไม่ต้อง
สิ1นเปลืองในการจัดหาทรัพยากรใหม่ แต่มีข้อเสีย คือ หน่วยแพทย์ทหารไม่ได้รับการพฒันา 
ปรับปรุงเพิ/มเติมขีดความสามารถ หรือจดัหาทรัพยากรใหม่ ตอ้งพึ/งพาทรัพยากรของโรงพยาบาล 
ถา้ความสัมพนัธ์กบัโรงพยาบาลไม่ดี หรือมีแนวร่วมฝ่ายตรงขา้มในโรงพยาบาลจะทาํเป็นอุปสรรค
ในการปฏิบติังานได ้อีกทั1งในอนาคตถา้สถานการณ์รุนแรงขึ1นจนมี ความตอ้งการบริการแพทยข์อง
ทหารมากขึ1น ควรมีหน่วยงานหรือโรงพยาบาลของทหารเองเพื/อตอบสนองภารกิจไดอ้ย่างเต็มที/ 
โดยไม่ตอ้งพึ/งพาศกัยภาพของหน่วยงานภายนอกกองทพั  

งานด้านการส่งกาํลงับาํรุงสายแพทย ์ตอน สร. ฉก. ไดรั้บการสนับสนุนสิ/งอุปกรณ์
สายแพทยจ์าก ตาํบลส่งกาํลงัของกรมแพทยท์หารบกที/ตั1งอยู่ ณ โรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร 
สายการส่งกาํลงัที/ใชอ้ยูก่็มีความเหมาะสมดี ไม่ยาวหรือยุง่ยากมากเกินไป การเสนอความตอ้งการ 
จดัหา แจกจ่าย ทาํได้ดี เนื/องจากมี ศพบ.จชต. ซึ/ งเป็นหน่วยตวัแทนของกรมแพทยท์หารบกคอย
ดูแล แกปั้ญหาให้ จาํนวนและชนิดยาที/จดัหาให้ใช้งานก็มีการปรับปรุงแกไ้ขให้เพียงพอและตรง
ตามความตอ้งการมากขึ1น มีการเพิ/มงบประมาณในการจดัหายา เวชภณัฑ์ เพื/องานดา้นกิจการพล
เรือนเพิ/มเติมให้ เนื/องจากโรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก จาํนวน
บุคลากรมีน้อย การให้บริการส่งกาํลงัสายแพทย ์ให้กบัหน่วยสนามทั1งพื1นที/สามจงัหวดั อาจเป็น
ภาระงานที/มากเกินไป แมว้่าจะมี ศพบ.จชต. มาเสริม แต่ก็ยงัไม่พอเนื/องจาก ศพบ.จชต. เองก็มี
ภารกิจอื/นๆ เช่นจดัชุดแพทยเ์คลื/อนที/ จึงทาํใหบุ้คลากรไม่เพียงพอต่อการสนบัสนุนงานดา้นการส่ง
กาํลงับาํรุงสายแพทยใ์นพื1นที/ แนวทางการแกปั้ญหานี1  อาจจะตอ้งเพิ/มหน่วยงานส่งกาํลงัสายแพทย์
เฉพาะพื1นที/ หรืออาจปรับใช้ กองพนัเสนารักษ์ กองพลทหารราบที/ B6 ซึ/ งเป็นหน่วยในพื1นที/มา
ช่วยงานภารกิจนี1  เนื/องจากมีความพร้อมดา้นบุคลากร อุปกรณ์ที/ใชส้นบัสนุนดา้นการขนส่ง อีกทั1ง
เป็นการสอดคลอ้ง เพื/อเตรียมพร้อมในอนาคตที/อาจจะมีแผนการทยอยถ่ายโอนส่งมอบภารกิจใน
พื1นใหก้บั พล.ร. B6 รับผดิชอบต่อไป 

แนวทางในการจดัการบริการทางการแพทยท์หาร เพื/อสนบัสนุนกิจการพลเรือน ใน
อนาคต จะตอ้งยอมรับว่ามีความสําคญัและปริมาณงานที/เพิ/มขึ1น ควรมีการประสานสอดคลอ้งใน
ระดบันโยบายเพื/อกาํหนดทิศทางการปฏิบติัที/ชดัเจน อาจจะไม่จาํเป็นตอ้งจดัหน่วยรับผิดชอบขนาด
ใหญ่ดังตวัอย่างที/ยกมา แต่ควรมีหน่วยสายแพทย์ที/รับผิดชอบชัดเจน ซึ/ งขณะนี1 ก็มีอยู่แล้ว คือ 
ศพบ.จชต. แต่ยงัมีขนาดเล็ก บุคลากรไม่พอเพียงกบังานที/เพิ/มขึ1น อาจจะตอ้งขยายอตัราในส่วนชุด
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แพทยเ์คลื/อนที/ใหม้ากขึ1น เพื/อรองรับการบริการที/เพิ/มขึ1น ส่วนอตัราในส่วนบริหารหรืออาํนวยการ
ก็เหมาะสมดีอยูแ่ลว้ หรืออาจเพิ/มไดต้ามความเหมาะสมตามความจาํเป็นของภารกิจในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 


