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 ผูป่้วยราชการสนาม ส่วนใหญ่ไดรั้บการบาดเจ็บจากอาวธุสงคราม ของฝ่ายตรงขา้ม 
ขณะท่ีมีค  าสัง่ใหป้ฏิบติัราชการสนาม การบาดเจ็บจึงมกัรุนแรง มีบาดแผลขนาดใหญ่ท่ีมีการ
ปนเป้ือนสูง กระดกูหกัแบบเปิด และการสูญเสียส่วนต่างๆ ของร่างกาย บางคร้ังถึงเสียชีวิต หลงัจาก
ไดรั้บการรักษาแลว้ มกัมีการเจ็บป่วยต่อเน่ืองตามมา การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสภาพ
การดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม การเจ็บป่วยต่อเน่ือง ปัญหาในการดูแลรักษา และแนวทางในการ
พฒันาเพื่อเสนอแนะใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป โดยท าเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีเก็บรวบรวม
ขอ้มลูปฐมภูมิ จากการสมัภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยราชการสนามท่ีเคยพกัรักษาในหอผูป่้วยราชการสนาม 
แพทย ์ และพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลรักษา ผูอ้  านวยการกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้
และผูอ้  านวยการกองสวสัดิการ องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก และขอ้มลูทุติยภูมิท่ีรวบรวมจาก
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2558 และ
วิเคราะห์ขอ้มลูโดยการอภิปรายผล ผลการวิจยัพบว่า การดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนามและการ
เจ็บป่วยต่อเน่ือง จะยดึถือตามระเบียบ ค าสัง่ และนโยบายของหน่วยบงัคบับญัชาตามล าดบัชั้น และ
ปรับใหเ้หมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยราชการสนามไดรั้บการดแูลรักษาอย่างดีท่ีสุด แต่ยงัไม่มีแนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจน และเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในขณะท่ีมารับการรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ผูป่้วยมกัจะ
พน้จากสถานะการปฏิบติัราชการสนามไปแลว้ และมกัมีปัญหาเกิดข้ึนในการดูแลรักษาเสมอ จาก
ความไม่สะดวกสบาย และการท่ีตอ้งช าระส่วนเกินสิทธ์ิเอง ส าหรับแนวทางในการพฒันา ควรให้
การดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนามอยา่งดีท่ีสุด และไม่มีส่วนเกินสิทธ์ิ
เช่นเดียวกบัการรักษาในคร้ังแรก ขอ้เสนอแนะของการวจิยัคร้ังน้ี หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้งรัฐบาล ควรท าขอ้ตกลง และก าหนดหน่วยงานท่ีรับผดิชอบใหช้ดัเจน มีแนวทางในการดูแล
รักษาผูป่้วยราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเน่ืองอยา่งชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร ตอ้งจดัสรร
งบประมาณใหเ้พียงพอ เพื่อใหผู้ป่้วยราชการสนามไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งดีท่ีสุดไปตลอดชีวติ 
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  ผูป่้วยราชการสนาม ส่วนใหญ่ไดรั้บการบาดเจ็บจากอาวธุสงคราม ของฝ่ายตรงขา้ม 
ขณะท่ีมีค  าสัง่ใหป้ฏิบติัราชการสนาม การบาดเจ็บจึงมกัรุนแรง มีกระดูกหกัแบบเปิด และการ
สูญเสียส่วนต่างๆ ของร่างกายจนท าใหพ้กิารทุพพลภาพ บางคร้ังถึงเสียชีวิต ผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บ
การดูแลรักษาอยา่งดีท่ีสุดจากทางราชการ เกินกว่าสิทธ์ิท่ีไดรั้บในการรักษาการบาดเจ็บโดยทัว่ไป 
ไม่มีส่วนเกินสิทธ์ิท่ีตอ้งช าระเอง ไม่ก  าหนดระยะเวลาในการดูแลรักษาไปจนกระทัง่ส้ินสุด แต่
หลงัจากไดรั้บการรักษาไปแลว้ ผูป่้วยเหล่าน้ีอาจมกีารเจ็บป่วยต่อเน่ืองตามมาได ้ จากการบาดเจ็บท่ี
รุนแรง และมีบาดแผลขนาดใหญ่ท่ีมีการปนเป้ือนสูง แมแ้ต่กายอุปกรณ์เทียมกต็อ้งช ารุดไปตาม
กาลเวลา ซ่ึงในขณะนั้น มกัจะพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามไปแลว้ ผูว้ิจยัมีความสนใจในการ
ดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ืองเหล่าน้ี จึงไดท้ าการวิจยัเร่ือง “แนวทางการพฒันาการดูแลรักษาการ
เจ็บป่วยต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้” เพื่อศึกษา
ปัญหา และแนวทางในการพฒันาการดูแลรักษา การเจ็บป่วยต่อเน่ืองของผูเ้สียสละเพื่อชาติและ
ประชาชนเหล่าน้ี ซ่ึงยงัไม่มีแนวโนม้ว่าจะลดลงในปัจจุบนั 
  ผูว้ิจยัหวงัว่า งานวิจยัน้ีคงมีประโยชน์ในการช่วยพฒันา และปรับปรุงการดูแลรักษา
ผูป่้วยราชการสนาม ในส่วนท่ีการปฏิบติัในปัจจุบนัยงัครอบคลุมไปไม่ถึง เพื่อเป็นการลดความ
เหล่ือมล ้าดา้นหน่ึงในสงัคมต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 จากสถานการณ์ความไม่สงบตามภูมภิาคต่างๆ ของประเทศไทย และบริเวณชายแดน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นตน้มา มีเจา้หนา้ท่ีทั้งทหาร 
ทหารพราน ต ารวจ และพลเรือน ไดรั้บค าสัง่ใหอ้อกปฏิบติัราชการสนามเพ่ือรักษาความมัน่คง
แห่งชาติทั้งภายใน และภายนอกประเทศ ปีละหลายหมื่นนาย สถานการณ์ดงักล่าวยงัคงมีความ
รุนแรงต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บและความสูญเสียทั้งต่อชีวิตและทรัพยสิ์นเป็น
จ านวนมาก 
 ผูป่้วยราชการสนาม เป็นเจา้หนา้ท่ีท่ีเจ็บป่วย แต่ส่วนใหญ่ไดรั้บการบาดเจ็บ ขณะท่ีมี
ค  าสัง่ใหป้ฏิบติัราชการสนาม ทางราชการไดใ้หค้วามส าคญัในการดูแลรักษาผูป่้วยเหล่าน้ี เป็นล าดบั
แรก และอยา่งเต็มท่ี เพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจใหก้บัผูป่้วยราชการสนาม และเจา้หนา้ท่ีท่ีก  าลงัปฏิบติั
หนา้ท่ีอยูใ่นสนาม ซ่ึงเป็นก าลงัส าคญัในการรักษาความมัน่คงแห่งชาติ ตามภูมิภาคต่างๆ และตาม
บริเวณชายแดน 
 สาเหตุของการบาดเจ็บ มีทั้งถกูยงิ ถกูระเบิด และอุบติัเหตุจากการจราจรเน่ืองจากตอ้ง
ขบัข่ียานพาหนะดว้ยความเร็วสูง การบาดเจบ็จึงมกัรุนแรงมาก จนบางคร้ังถึงขั้นพกิารทุพพลภาพ 
ผูป่้วยราชการสนามเหล่าน้ี จะไดรั้บการรักษาอยา่งถกูตอ้งตามมาตรฐาน ทั้งจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
และบางส่วนโดยเฉพาะท่ีมีอาการหนกัมาก จะถกูส่งมารักษาท่ีส่วนกลาง โดยเฉพาะท่ีโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ และจะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งดีท่ีสุดจากทางราชการ จนส่วนใหญ่หายดี และ
สามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีต่อได ้ แต่ก็มกัใชร้ะยะเวลารักษานานจนกระทัง่บางนาย หน่วยของ
ผูป่้วยจบภารกิจการปฏิบติัราชการสนามไปแลว้ ตอ้งกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยปกติต่อไป ส่วน
พลทหารกองประจ าการจะถกูปลดประจ าการเมื่อรับราชการครบก าหนด แต่ก็มีผูป่้วยราชการสนาม
หลายราย ท่ีตอ้งถกูปลดพิการไปหลงัจากแกไ้ข หรือบรรเทาความพกิารดว้ยกายอุปกรณ์เทียมแลว้ 
 อยา่งไรก็ตามผูป่้วยราชการสนามเหล่าน้ี เมื่อออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ บางรายยงัมี
โลหะดามกระดูกอยูใ่นร่างกาย บางรายมีแผลเป็นขนาดใหญ่ บางรายมีกายอุปกรณ์เทียมทั้งภายใน
และภายนอกร่างกาย ผูป่้วยเหล่าน้ีจะตอ้งมีชีวติต่อไปอีกหลายสิบปี เน่ืองจากบาดเจ็บขณะท่ีอายยุงั
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ไม่มากนกั จึงอาจเกิดปัญหาตามมาได ้ เช่น กระดกูท่ีดามไวไ้ม่ติด โลหะท่ีใชด้ามกระดกูหกั หลุด 
ถอน ติดเช้ือ กายอุปกรณ์เทียมช ารุด อวยัวะท่ีเคยบาดเจ็บเส่ือมอกัเสบเร็วกว่าปกติ หรือแผลเป็นบีบ
รัดอวยัวะภายในและภายนอก จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงในขณะนั้นผูเ้สียสละ
เพ่ือชาติเหล่าน้ี ไม่ไดอ้ยูใ่นสถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ แมบ้างรายจะยงัรับราชการอยูก่ต็าม 
ท่ีเคยเป็นพลทหารกองประจ าการก็ปลดประจ าการไปแลว้ บางรายก็ปลดพกิารไปแลว้ ผูป่้วยท่ีมกีาร
เจ็บป่วยต่อเน่ืองเหล่าน้ี จึงไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเต็มท่ี แบบผูป่้วยราชการสนามเหมือนเดิมอีก
ต่อไป ตอ้งกลบัไปใชสิ้ทธ์ิการรักษาพยาบาลท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น เช่น สิทธ์ิการเบิกจ่ายตรงจากทาง
ราชการ สิทธ์ิประกนัสงัคม หรือสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการช่วยเหลือจากองคก์าร
สงเคราะห์ทหารผา่นศึก ซ่ึงจะไม่สะดวกสบายเหมือนการรักษาขณะท่ียงัมีสถานะเป็นผูป่้วยราชการ
สนาม และบางคร้ังตอ้งรับภาระจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินเอง ท าใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าและขาด
โอกาสในการเขา้รับบริการดา้นสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองจากรัฐ ทั้งท่ีผูเ้สียสละเหล่าน้ี ไดรั้บบาดเจ็บ
จากการปฏิบติัหนา้ท่ีตามค าสัง่ของทางราชการ และตามนโยบายของรัฐบาล การดูแลรักษาผูป่้วย
เหล่าน้ี จึงตรงกบันโยบายของรัฐบาลพล.อ.ประยทุธ ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ท่ีแถลงต่อสภานิติ
บญัญติัแห่งชาติ เมื่อวนัท่ี 12 กนัยายน พ.ศ. 2557 ดา้นท่ี 5 เร่ืองการยกระดบัคุณภาพบริการดา้น
สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน และกรอบแนวคิดดา้นท่ี 7 เร่ือง การปฏิรูปการพฒันาคุณภาพ
ชีวิต การลดความเหล่ือมล ้าของสงัคม และการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ การปฏิรูป
องคก์ร และระบบสุขภาพฯ ลกัษณะวิชาสงัคมจิตวิทยา ของวิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร 
 ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไดท้ าการวิจยั เร่ือง “แนวทางการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วย
ต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนามท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้” เพื่อน าเสนอผลการวิจยั 
ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อด าเนินการต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสภาพการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเน่ือง 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการสนาม 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีเกิดต่อเน่ือง ของผูป่้วย
ราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ 
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีเกิดต่อเน่ือง ของ
ผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ ใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 

 1.  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
  ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะศึกษาเร่ือง 
  1.1 การดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเน่ือง 
  1.2 ปัญหาในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการสนาม 
  1.3 แนวทางในการพฒันา การดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการ
สนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ 

 2.  ขอบเขตด้ำนประชำกร 
  ประชากรท่ีใชส้ าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
  2.1 ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจากราชการสนามระดบัรุนแรงสาหสั หรือพิการ ท่ีเคยพกั
รักษาในหอผูป่้วยราชการสนาม ของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และต่อมามกีาร
เจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองมาจากการบาดเจ็บนั้น และตอ้งเขา้รับการรักษา ในขณะท่ีพน้สถานะการปฏิบติั
ราชการสนามแลว้ และผูว้ิจยัสามารถติดต่อผูป่้วยไดโ้ดยตรง ทางโทรศพัท ์หรือไปรษณีย ์
 2.2 แพทย ์ และพยาบาล ท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ในหอผูป่้วย
ราชการสนาม ในหอ้งผา่ตดั และท่ีแผนกผูป่้วยนอกของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้ 
 2.3 ผูอ้  านวยการกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 2.4 ผูอ้  านวยการกองสวสัดิการ องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศกึ 

 3.  ขอบเขตด้ำนเวลำ 
  การวจิยัคร้ังน้ี ด  าเนินการในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2558 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี 

 1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เก็บรวบรวมโดยใชเ้คร่ืองมือ คือ การสมัภาษณ์
เชิงลึก (In-Depth Interview) สมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการ
สนามโดยทัว่ไป การเจ็บป่วยท่ีเกิดต่อเน่ือง การดูแลรักษา ปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งแนวทางในการ
พฒันา โดยจะสมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
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  1.1 ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจากราชการสนาม ระดบัรุนแรงสาหสั หรือพิการ ท่ีเคยพกั
รักษาในหอผูป่้วยราชการสนามของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และต่อมามีการ
เจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองมาจากการบาดเจ็บนั้น และตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ในขณะท่ีพน้
สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ และผูว้ิจยัสามารถติดต่อผูป่้วยไดโ้ดยตรง ทางโทรศพัท ์ หรือ
ไปรษณีย ์จ  านวน 20 คน 
 1.2 แพทยท่ี์ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ในหอผูป่้วยราชการสนาม ใน
หอ้งผา่ตดั และแผนกผูป่้วยนอกของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 2 คน 
 1.3 พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ในหอผูป่้วยราชการสนาม ใน
หอ้งผา่ตดั และแผนกผูป่้วยนอกของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 3 คน 
 1.4 ผูอ้  านวยการกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 1.5 ผูอ้  านวยการกองสวสัดิการ องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศกึ 

 2. ข้อมูลทุตยิภูมิ (Secondary Data) เก็บรวบรวมขอ้มลู การดูแลรักษาผูป่้วย
ราชการสนามโดยทัว่ไป การเจ็บป่วยท่ีเกิดต่อเน่ือง การดแูลรักษา และปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดย
รวบรวมจากเอกสารต่างๆ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในหอ้งสมุดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และ
ของวิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร รวมทั้งจากเวบ็ไซตท่ี์เก่ียวขอ้ง 
 การวิเคราะห์ขอ้มลูท่ีรวบรวมได ้จะวิเคราะห์โดยการอภิปรายผล 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

 1. ท าใหท้ราบสภาพการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนามโดยทัว่ไป และการเจ็บป่วยท่ี
เกิดต่อเน่ือง 
 2. ท าใหท้ราบปัญหาในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการสนาม 
 3. ท าใหท้ราบแนวทางในการพฒันา การดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองของผูป่้วย
ราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ 
 4. สามารถเสนอแนะแนวทางในการพฒันา การดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีเกิดต่อเน่ือง 
ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ ใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ต่อไป 

ค ำจ ำกัดควำม 

ผูป่้วยราชการสนาม หมายถึง ทหาร  ทหารพราน   ต  ารวจ   หรือพลเรือนท่ีบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย 
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  ขณะท่ีมคี  าสัง่ใหป้ฏิบติัราชการสนาม 
ออร์โธปิดิกส์ หมายถึง สาขาหน่ึงทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั        ท่ีดูแลรักษาเก่ียวกบัโรค 

  และการบาดเจ็บของโครงสร้างของร่างกาย เช่น กระดูก ขอ้ เอน็ 
และกลา้มเน้ือ และการเคล่ือนไหว 



 

 

 
บทที่ 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วยราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเนื่อง 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 1,200 เตียง ของกองทพับก 
(ทบ.) ตามอตัราการจดัเฉพาะกิจ (อฉก.) ท่ี 3600 มีภารกิจดงัต่อไปน้ี คือ 
 1. ใหบ้ริการทางการแพทยแ์ก่ทหาร ครอบครัว และประชาชน 
 2. จดัการฝึกศกึษาใหก้บันกัเรียนแพทยท์หาร (นพท.) นกัเรียนพยาบาล (นรพ.) แพทย์
ประจ าบา้น แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบั 
 3. คน้ควา้วิจยัทางการแพทย ์เพื่อประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาบริการทางการแพทย ์

4. ปฏิบติัภารกิจตามท่ีไดรั้บมอบหมาย จากหน่วยเหนือ อยา่งมีประสิทธิภาพ 
5. ส่งเสริมและธ ารงรักษาขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรมไทย 

 รพ.พระมงกุฎเกลา้ มีศนูยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง ระดบัตติยภูมิชั้นสูง (Centers of 
Excellences) ท่ีเปิดใหบ้ริการ ไดแ้ก่ ศนูยม์ะเร็ง ศนูยอุ์บติัเหตุ ศนูยโ์รคหวัใจ (สิรินธร) ศนูยป์ลกูถ่าย
อวยัวะ และศนูยเ์วชศาสตร์ทหาร นอกจากน้ียงัมีแผนพฒันาศนูยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางระดบัตติยภูมิ
ชั้นสูงเพ่ิมเติม ไดแ้ก่ ศนูยโ์รคหลอดเลือดสมอง ศนูยว์ินิจฉยัและรักษาดว้ยการส่องกลอ้ง ศนูยโ์รค
ลมชกั และศนูยว์ินิจฉยัและรักษาความผดิปกติของการนอนหลบั 
 รพ.พระมงกุฎเกลา้ ยงัเป็นสถาบนัการฝึกอบรมแพทยห์ลงัปริญญา ซ่ึงไดรั้บอนุมติัจาก
แพทยสภา จ  านวน 42 หลกัสูตร (หลกัสูตรวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาต่างๆ ทั้งแพทยป์ระจ าบา้นสาขาหลกั และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาต่างๆ) 
และเป็นโรงพยาบาลหลกั ส าหรับการฝึกปฏิบติัในชั้นคลินิกของนกัศึกษาแพทย ์ (นศพ.) และ
นกัเรียนแพทยท์หาร ของวิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้ (วพม.) รวมทั้งนกัเรียนพยาบาล ของ
วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก (วพบ.) และนกัศกึษาพยาบาลจากสถาบนัอ่ืนๆ ท่ีเป็นสถาบนัร่วมฝึก 
โดยก าหนดวิสยัทศัน์ (Vision) ใหเ้ป็นสถาบนัทางการแพทย ์ เพื่อทหารและประชาชน ท่ีมีคุณภาพ
ระดบันานาชาติ และค่านิยม (Values) คือ สามคัคี มีวินยั ใส่ใจบริการ ผลงานล ้าหนา้ โดยมีพนัธกิจ 
(Mission) ใหก้ารฝึกศึกษา บริการ และวิจยัทางการแพทย ์ ท่ีมีคุณภาพระดบันานาชาติ และสามารถ
ใหก้ารตอบสนองต่อภารกิจของกองทพับกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พร้อมธ ารงไวซ่ึ้งความเป็นไทย มี
ความสามารถเฉพาะขององคก์ร (Core Competency) ท่ีมีความเช่ียวชาญพิเศษ ใน 3 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 
 1. เวชศาสตร์ทหาร (Military Medicine) 
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 2. การรักษาโรคและความผดิปกติท่ีซบัซอ้นโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 
 3. การฝึกอบรมแพทยห์ลงัปริญญา เพื่อวุฒิบตัรผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง และเฉพาะสาขา 
 รพ.พระมงกุฎเกลา้ ไดใ้หก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม มาตั้งแต่สงครามอินโดจีน 
สงครามเกาหลี สงครามเวียดนาม มาจนถึงปัจจุบนั แมไ้ม่มีสงครามขนาดใหญ่แต่จากสถานการณ์
ความไม่สงบตามภูมภิาคต่างๆ ตามบริเวณชายแดน และโดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นตน้มา ท าใหม้ีผูป่้วยราชการสนามเป็นจ านวนมาก ถกูส่งมารับบริการ
ทางการแพทย ์ โดยทางโรงพยาบาลไดย้ดึถือ และปฏิบติัตามระเบียบ ค าสัง่ของผูบ้งัคบับญัชาโดย
เคร่งครัด ส าหรับระเบียบ ค าสัง่และแนวทางท่ีใชเ้ป็นหลกัในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม มี
ดงัต่อไปน้ี 

ระเบียบ ทบ. ว่าด้วยการรักษาพยาบาล และการส่งกลับในสนาม พ.ศ. 2514 

 กองทพับกไดก้  าหนดระเบียบน้ีข้ึนมา ตั้งแต่วนัท่ี 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2514 เพื่อใหใ้ช้
เป็นหลกัในการปฏิบติัส าหรับการรักษาพยาบาล และการส่งกลบัผูป่้วยในสนาม ให้เป็นไปดว้ย
ความเรียบร้อย โดยหากมีขอ้ปฏิบติัอ่ืนๆ ท่ีมิไดก้  าหนดไว ้ให้ถือปฏิบติัตามระเบียบกองทพับก ว่า
ดว้ยการรักษาพยาบาล และการส่งกลบัในเวลาปกติ พ.ศ. 2512 โดยอนุโลม และใหก้รมแพทย์
ทหารบกรักษาการใหเ้ป็นไปตามระเบียบน้ี และออกระเบียบปลีกยอ่ยไดต้ามความจ าเป็น โดยไมข่ดั
กบัระเบียบน้ี แต่ในภายหลงั กองทพับกไดอ้อกระเบียบกองทพับก ว่าดว้ยการรักษาพยาบาล และ
การส่งกลบัในเวลาปกติ พ.ศ. 2519 ข้ึนมาทดแทนระเบียบฉบบัเดิม ส าหรับรายละเอียดของระเบียบ
กองทพับก ว่าดว้ยการรักษาพยาบาล และการส่งกลบัในสนาม พ.ศ. 2514 มีสาระส าคญัมีดงัน้ี 
(กองทพับก, ระเบียบ, 2514) 

 1. ค าจ ากัดความ 
 1.1 คนไข ้ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ป่วย หรือมีอาการผดิปกติทางร่างกาย 
และจิตใจ หรืออยา่งใดอยา่งหน่ึง  
 1.2 ทหาร หมายถึง นายทหาร นายสิบ พลทหาร นกัเรียนทหาร และขา้ราชการ
กลาโหมพลเรือน ท่ีปฏิบติัราชการสนาม   
 1.3 พลเรือน หมายถึง เจา้หนา้ท่ีอ่ืนซ่ึงปฏิบติังานร่วมกบัทหาร 
 1.4 ประชาชน หมายถึง ผูท่ี้มิไดป้ฏิบติังานร่วมกบัทหาร  
 1.5 เจา้หนา้ท่ีรักษาพยาบาล หมายถึง แพทย ์ ทนัตแพทย ์ พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี
อ่ืนๆ ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
 1.6 หน่วยรักษาพยาบาล หมายถึง หน่วยทหารท่ีท าหนา้ท่ีรักษาพยาบาลในสนาม 
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 1.7 การรักษาพยาบาล หมายถึง การปฏิบติัการใดๆ ทางการแพทย ์เพื่อมุ่งหมายให้
คนไขห้ายเป็นปกติ หรือรอดพน้จากการทรมาน หรือใหร้อดชีวิต  
 1.8 การเวชกรรมป้องกนั หมายถึง วิธีการปฏิบติัต่างๆ เพื่อป้องกนั และควบคุม
โรค รวมทั้งอุบติัเหตุท่ีจะเกิดแก่ทหาร กบัเพื่อส่งเสริมสุขภาพของทหาร ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ให้
ทหารทุกคนมีร่างกายสมบูรณ์ พร้อมท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีตามภารกิจไดทุ้กขณะ  
 1.9 นโยบายการส่งกลบั คือ นโยบายในการส่งคนไขก้ลบัไปรักษาต่อ โดยก าหนด
เป็นจ านวนวนัรักษาพยาบาล ตามขีดความสามารถของแต่ละหน่วย  
 1.10 หน่วยส่งกลบั หมายถึง หน่วยทหารท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการล าเลียงคนไข ้ หรือ
หน่วยรักษาพยาบาลของทหาร ท่ีมีหนา้ท่ีในการด าเนินการส่งกลบัคนไข ้ ทางพ้ืนดิน ทางอากาศ 
หรือทางน ้ า ไปยงัหน่วยรักษาพยาบาลตามนโยบายการส่งกลบั ตลอดทั้งการใหก้ารดูแลรักษาคนไข ้
ในระหว่างการส่งกลบัดว้ย 
 1.11 การส่งกลบั หมายถึง กรรมวิธีในการส่งคนไขจ้ากสนาม ตามสายการส่งกลบั 
ตามล าดบัชั้นเท่าท่ีจ  าเป็น 
 1.12 หน่วยเสนารักษ ์ หมายถึง หน่วยทหารท่ีท าหน้าท่ีรักษาพยาบาล ล  าเลียง
คนไข ้และบริการอ่ืนๆ ในสนาม 
 1.13 สนาม หมายถึง เขตปฏิบติัการรบของทหาร ในยามฉุกเฉิน หรือยาม
สงคราม เพื่อการปราบปราม และการป้องกนัประเทศ ไม่ว่าจะเป็นภายในประเทศ และเขตชายแดน 
หรือภายนอกประเทศ รวมทั้งการฝึก และเพื่อรักษาการปฏิบติัราชการ ตามค าสัง่ยทุธการดว้ย 
 1.14 ท่ีพกัคอย หมายถึง ท่ีตั้งทางการแพทยท่ี์จดัตั้งข้ึน เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาล
ชัว่คราว ระหว่างรอการส่งกลบั โดยทางบก ทางเรือ และทางอากาศต่อไป 

 2. ความรับผดิชอบในการรักษาพยาบาล 
 2.1 ผูบ้งัคบัหน่วย เป็นผูรั้บผดิชอบการรักษาพยาบาลภายในหน่วย หรือสายงาน
ของตน ตามล าดบั 
  2.2 นายสิบพยาบาลกองร้อย รับผดิชอบในการปฐมพยาบาล เช่น หา้มเลือด ปิด
บาดแผล หรือแต่งบาดแผล เขา้เฝือก ป้องกนัอาการงนั ฉีดมอร์ฟีน ท าป้ายการรักษาขั้นตน้ใหแ้ก่
คนไขทุ้กคน 
 2.3 ท่ีพยาบาลกองพนั รับผดิชอบในการรักษาพยาบาล ต่อจากนายสิบพยาบาล
กองร้อย เพื่อการส่งกลบัต่อไป  
 2.4 ท่ีพยาบาลกรม รับผดิชอบในการรักษาพยาบาล เก็บรวบรวม และท าการคดัแยก
คนไข ้เพื่อการส่งกลบั หรือส่งคืนหน่วยตน้สงักดั  
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 2.5 ท่ีพยาบาลกองพล รับผดิชอบในการรักษาพยาบาล เพื่อการส่งกลบั หรือส่งคืน
หน่วยตน้สงักดั 

 3.  การรักษาพยาบาล 
  3.1 เมื่อมีความจ าเป็น และสถานการณ์อ  านวยให ้ หน่วยรักษาพยาบาลอาจร้องขอ
เพ่ิมเติมขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล  
 3.2 ความรับผดิชอบ เพื่อสนบัสนุนการรักษาพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้นั้น เป็น
วิธีการรักษาพยาบาล ซ่ึงสนบัสนุนการปฏิบติัการรบตามแบบ หากมีการรักษาพยาบาลสนบัสนุนการ
รบนอกแบบแลว้ เป็นความรับผดิชอบของผูบ้งัคบับญัชา ท่ีจะจดัการสนบัสนุนใหดี้ท่ีสุด ตาม
สถานการณ์นั้น 
 3.3 ความเร่งด่วนในการรักษาพยาบาล และการส่งกลบั ใหถื้อล าดบัความเร่งด่วน
ดงัต่อไปน้ี 
  3.3.1 คนไขท่ี้มีอาการสาหสั และอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต  
  3.3.2 คนไขท่ี้อาจรอเวลาในการรักษาพยาบาลได ้ 
  3.3.3 คนไขท่ี้มีอาการเพียงเลก็นอ้ย และสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
 3.4 การรักษาพยาบาลบุคคลอ่ืน 
   3.4.1 ทหารของประเทศพนัธมิตร ใหไ้ดรั้บการช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาล 
เช่นเดียวกบัทหารไทย แลว้ใหรี้บส่งไปยงัหน่วยรักษาพยาบาลของประเทศนั้นๆ ท่ีอยูใ่กลเ้คียง ตาม
ความเหมาะสม  
   3.4.2 พลเรือน ใหไ้ดค้วามช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาล และการส่งกลบั
ในขั้นตน้ เช่นเดียวกบัทหาร จนกว่าจะสามารถส่งกลบัไปรับการรักษาพยาบาล ยงัโรงพยาบาล
พลเรือนต่อไป  
  3.4.3 ประชาชนท่ีมาขอรับการช่วยเหลือ ใหช่้วยเหลือตามความจ าเป็น แลว้
ใหก้ลบั หรือส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลพลเรือนต่อไป  
  3.4.4 เชลยศึกท่ีป่วยเจ็บ ใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลเช่นเดียวกบัฝ่ายเรา แต่ให้
อยูใ่นความควบคุมต่างหาก เมื่อท าประวติัการป่วยเจ็บแลว้ ใหรี้บรายงานผูบ้งัคบับญัชาทราบ 

 4.  การส่งกลับ 
 4.1 ความรับผดิชอบในการส่งกลบั 
  4.1.1 หน่วยเสนารักษท่ี์อยูข่า้งหลงั มีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการส่งกลบัคนไข ้
ของหน่วยเสนารักษท่ี์อยูข่า้งหนา้ตามล าดบั โดยใหท่ี้พยาบาลท่ีอยูข่า้งหนา้แจง้ความประสงค ์ หรือ
เสนอค าขอไปใหท้ราบ และระบุใหช้ดัว่า มีคนไขเ้ดินได ้นัง่ นอน จ านวนเท่าใด  
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  4.1.2 นายสิบพยาบาลกองร้อย มีหนา้ท่ีเตรียมการส่งกลบัคนไข ้ ไปยงัท่ี
รักษาพยาบาลกองพนัโดยเร็วท่ีสุด ในกรณีจ าเป็น อาจส่งคนไขไ้ปยงัท่ีพยาบาลของหน่วยเหนือกว่า 
ท่ีพยาบาลกองพนัก็ได ้
 4.2 การก าหนดนโยบายการส่งกลบั  
   4.2.1 หน่วยเหนือ มีหนา้ท่ีก  าหนดนโยบายการส่งกลบัใหแ้ก่หน่วยรอง  
   4.2.2 ใหถื้อเกณฑน์โยบายการส่งกลบัโดยทัว่ไป ดงัน้ี 
  4.2.2.1 ท่ีพยาบาลกรม ไม่เกิน    ๑๐ วนั  
  4.2.2.2 ท่ีพยาบาลกองพล ไม่เกิน    ๒๐ วนั  
   4.2.2.3 หน่วยรักษาพยาบาลท่ีสนบัสนุนระดบักองทพั ไม่เกิน ๓๐ วนั 
 4.3 แนวทางปฏิบติัในการส่งกลบั  
  4.3.1 เมื่อหน่วยรับคนไขไ้วรั้กษา จะตอ้งพิจารณาวนัในการรักษาพยาบาล
ของคนไขน้ั้นว่าเกินนโยบายการส่งกลบัหรือไม ่ถา้เกิน จะตอ้งส่งกลบัทนัที                                           
    4.3.2 ถา้พิจารณาแลว้ว่า จ  านวนวนัไม่เกินนโยบายการส่งกลบั และเมือ่ท า
การรักษาพยาบาลไปแลว้ เห็นว่า  
   4.3.2.1 คนไขไ้ม่สามารถท่ีจะใหก้ารรักษาให้หายได ้ ตามก าหนดวนั
ของนโยบายการส่งกลบั ก็ใหท้ าการส่งกลบัต่อไปได ้ 
  4.3.2.2 เมื่อครบก าหนดวนัของนโยบายการส่งกลบัแลว้ แต่คนไขก้็ยงั
ไม่หาย จะรับไวท้ าการรักษาต่อไปอีกได ้ถา้พิจารณาเห็นวา่ จะใชเ้วลารักษาต่อไปเพียงเลก็นอ้ย  
  4.3.3 เมื่อหน่วยรับคนไข ้ และไดพ้ิจารณาแลว้ว่า วนัรักษาพยาบาลไม่เกินวนั 
ของนโยบายการส่งกลบั แต่เกินขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล ก็ตอ้งรีบท าการส่งกลบั 
เช่นเดียวกนั 
 4.4 วิธีการส่งกลบั 
  4.4.1 การส่งกลบัทางบก  
   4.4.1.1 โดยรถยนตพ์ยาบาล 
   4.4.1.2 โดยรถไฟพยาบาล 
   4.4.1.3 โดยขบวนรถไฟ หรือพาหนะอ่ืนๆ 
  4.4.2 การส่งกลบัทางน ้ า 
    4.4.2.1 โดยเรือพยาบาล  
  4.4.2.2 โดยเรืออ่ืนๆ 
  4.4.3 การส่งกลบัทางอากาศ  
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  4.4.3.1 โดยเคร่ืองบินพยาบาล  
   4.4.3.2 โดยเคร่ืองบินอ่ืนๆ 
   การส่งกลบัทางอากาศนั้น ใหก้ระท าเฉพาะรายท่ีป่วยเจบ็อาการหนกั 
หรือในรายท่ีตอ้งการ การรักษาเป็นพิเศษโดยเร่งด่วน หรือไม่สามารถท าการล าเลียงโดยทางอ่ืนได้
สะดวก 
 4.5  วิธีปฏิบติัในการส่งกลบั  
  4.5.1 เจา้หนา้ท่ีรักษาพยาบาล เป็นผูพ้ิจารณาการส่งกลบั โดยค านึงถึงความ
ปลอดภยัของคนไข ้ ความรวดเร็ว และความสะดวกในการส่งกลบัเป็นหลกัใหญ่ กบัเป็นผูก้  าหนด
วิธีการส่งกลบั  
  4.5.2 ผูบ้งัคบัหน่วยทหารเป็นผูข้อยานพาหนะ  
  4.5.3 ใหทุ้กหน่วยรักษาพยาบาล จดัเจา้หนา้ท่ีควบคุมการส่งกลบั ตามจ านวน
ท่ีจ าเป็นในการส่งกลบั  เพื่อควบคุมประสานงาน ตามสายการส่งกลบั ตามล าดบัชั้น  
  4.5.4 ให้เจา้หน้าท่ีรักษาพยาบาล ท าการรักษาพยาบาลคนไข ้ ซ่ึงจะตอ้ง
ส่งกลบั บนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัการวินิจฉยัแรกรับ ความเร่งด่วนในการส่งกลบั ขอ้ควรระวงั 
ขณะท าการส่งกลบั และขอ้ความอ่ืนๆ ใหส้มบูรณ์ แลว้ส่งไปพร้อมกบัคนไขด้ว้ย เป็นรายบุคคล  
  4.5.5 ในการส่งกลบั ตอ้งพจิารณาว่า คนไขไ้ม่มีขอ้หา้ม ในการล าเลียงทาง
อากาศ เช่น มีสุขภาพทรุดโทรมมาก เป็นโรคติดต่ออยา่งร้ายแรง ก  าลงัอยูใ่นระยะงนั เป็นโรคหวัใจ 
เก่ียวกบัหลอดเลือดโคโรนารี และโรคแองไจน่าเป็คตอริส ในระยะ 60 วนั  
  4.5.6 ใหส่้งคืนทหารท่ีหายจากการป่วยเจ็บ และร่างกายแข็งแรง สามารถ
กลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ ไปยงัหน่วยตน้สงักดั หรือผา่นหน่วยก าลงัทดแทน พร้อมกบัความเห็น
แพทยว์่าสามารถจะปฏิบติังานในหนา้ท่ีเดิม หรือหนา้ท่ีใหม่ไดเ้พียงใด โดยปกติหน่วยรักษาพยาบาล
ในระดบัต ่ากว่ากองพล จะส่งทหารท่ีหายจากการป่วยเจ็บคืนหน่วยตน้สงักดัเดิมโดยตรง ส่วนหน่วย
รักษาพยาบาลตั้งแต่ระดบักองพลข้ึนไป จะส่งทหารท่ีหายจากการป่วยเจ็บ กลบัผา่นหน่วยทดแทน
ก าลงัพล  
   4.5.7 ใหส่้งทหารท่ีหายจากการป่วยเจ็บแลว้ แต่ยงัไม่แข็งแรงดี หรือยงัไม่
สามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ ไปยงัสถานพกัฟ้ืน เพื่อบ ารุง หรือฝึกใหแ้ข็งแรงดีเสียก่อน จึงจะ
ด าเนินการตามขอ้ 4.5.6 
  4.5.8 ใหส่้งทหารท่ีรักษาแลว้ไม่หายป่วย หรือหายแลว้ แต่ไม่สามารถท า
หนา้ท่ีในสนามต่อไปไดอี้ก กลบัหน่วยตน้สงักดัปกติ เพื่อด าเนินการต่อไป  
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  4.5.9 การวนิิจฉยัสมรรถภาพของทหารท่ีหายจากการเจ็บป่วย ว่าจะส่งไปท่ี
ใดตามความในขอ้ 4.5.6 ถึง 4.5.8 จะตอ้งอยูใ่นดุลยพินิจของแพทยท์หาร 

 5.  การแลกเปลี่ยนส่ิงอุปกรณ์สายแพทย์  
  5.1 การแลกเปล่ียนส่ิงอุปกรณ์สายแพทยท่ี์ติดตวัคนไข ้ ระหว่างหน่วยรับ และ
หน่วยส่ง ใหป้ฏิบติัทุกขั้นตอนของการส่งกลบั  
 5.2 ส่ิงอุปกรณ์ท่ีติดตวัคนไขไ้ปในการส่งกลบั เช่น เปล ผา้ห่ม สายรัดหา้มเลือด 
และเฝือกฯลฯ ใหใ้ชว้ิธีสบัเปล่ียนส่ิงอุปกรณ์กบัหน่วยรักษาพยาบาลขา้งหลงั ในขณะท่ีรับส่งคนไข ้
 5.3 เม่ือมีการแลกเปล่ียนส่ิงอุปกรณ์ ถา้สามารถกระท าได ้ ใหส้บัเปล่ียนโดยตรง 
คือ รายการต่อรายการ  
  5.4 หากการแลกเปล่ียนส่ิงอุปกรณ์เป็นไปไม่สะดวก ท าใหส่ิ้งอุปกรณ์ขาดแคลน ถา้
ตอ้งการเพ่ิมเติม ใหท้ าใบเบิกไปยงัหน่วยสนบัสนุน 

 6. เวชกรรมป้องกัน  
  6.1 ความรับผดิชอบ  
  6.1.1 ผูบ้งัคบัหน่วยทุกระดบัชั้น มีหน้าท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัการผดุง และ
ส่งเสริมสุขภาพของทหารทั้งทางร่างกายและจิตใจ การป้องกนัโรค และอุบติัเหตุ ตลอดจนการ
กวดขนั ก  ากบัดูแล ใหท้หารปฏิบติัตามค าสัง่ และระเบียบกองทพับกว่าดว้ยสุขาภิบาลภายในเขต
รับผดิชอบของหน่วย  
  6.1.2 ผูบ้งัคบัหน่วยเสนารักษ ์และผูบ้งัคบัหน่วยรักษาพยาบาล ทุกระดบัชั้น
มีหนา้ท่ีรับผดิชอบ ใหข้อ้เสนอแนะ ก  ากบัดูแลเก่ียวกบักิจกรรมทางเวชกรรมป้องกนัของหน่วย 
วางแผนอบรมการสุขศกึษา และสุขศาสตร์ส่วนบุคคลแก่ทหาร ก  ากบัดูแลการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ท่ีสายแพทยใ์นดา้นเวชกรรมป้องกนั ตลอดจนการรวบรวมรายงานการสุขาภิบาลของหน่วย 
   6.1.3 เจา้หนา้ท่ีเวชกรรมป้องกนั มีหนา้ท่ีเป็นผูช่้วยผูบ้งัคบัหน่วยเสนารักษ ์
และผูบ้งัคบัหน่วยรักษาพยาบาล ในการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นเวชกรรมป้องกนัแก่หน่วยตรวจ และ
รายงานการสุขาภิบาล รวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะการแกปั้ญหาขอ้บกพร่องต่างๆ ต่อผูบ้งัคบัหน่วยเสนา
รักษ ์และผูบ้งัคบัหน่วยรักษาพยาบาลดว้ย 
 6.2 การสนบัสนุน 
  6.2.1 หน่วยเวชกรรมป้องกนักองทพับก มีหนา้ท่ีใหก้ารสนบัสนุนเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัการทางเวชกรรมป้องกนั แก่หน่วยในสนาม ในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถของหน่วยทหาร
นั้นๆ จะปฏิบติัเองได ้
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  6.2.2 โรงพยาบาลทหารในพ้ืนท่ีปฏิบติัการ มีหน้าท่ีใหก้ารสนบัสนุน การ
เวชกรรมป้องกนั แก่หน่วยทหารท่ีออกปฏิบติัราชการสนาม ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบดว้ย  
 6.3 การปฏิบติั 
  เพื่อเป็นการสงวนก าลงัพล และใหท้หารมีสุขภาพสมบูรณ์ พร้อมท่ีจะปฏิบติั
หนา้ท่ีใหไ้ดผ้ลเต็มท่ี ใหผู้บ้งัคบับญัชาทหารทุกระดบัชั้น และเจา้หนา้ท่ีรักษาพยาบาลของหน่วยนั้น 
ควบคุมการปฏิบติั ให้เป็นไปตามค าสั่ง และระเบียบกองทพับก ท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัสุขาภิบาลใน
สนาม  
  6.3.1 หากมีโรคติดต่อหรือโรคอ่ืนใดก็ตาม ท่ีมีจ  านวนผูป่้วยมากรายอยา่งผดิ
สงัเกต ใหรี้บรายงานต่อผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัชั้นทราบโดยด่วน  และใหก้ารป้องกนั และควบคุม
โรคทนัที  
  6.3.2 หากมีโรคติดต่อดงัต่อไปน้ี คือ อหิวาตกโรค ไขท้รพษิ ไขไ้ทฟัสชนิด
ระบาด ไขก้ลบัซ ้าชนิดระบาด กาฬโรค ไขเ้หลือง ไขก้าฬหลงัแอ่น ไขร้ากสาดนอ้ย พิษสุนขับา้ และ
บาดทะยกั แมแ้ต่เพียงรายเดียว ก็ให้รายงานผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัขั้น และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
พลเรือนทราบด่วนท่ีสุด พร้อมทั้งเสนอรายงานการระบาด และวิธีการควบคุมโรคนั้นดว้ย  
  6.3.3 ให้ด  าเนินการปลูกภูมิคุม้กนัโรคแก่ทหาร และพลเรือน ภายใตก้าร
รับผดิชอบของหน่วย ตามความจ าเป็น เพื่อใหภู้มิคุม้กนัโรคเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองอยูเ่สมอ 

 7. การตั้งที่ตรวจโรค 
  7.1 บริการแพทยป์ระจ าหน่วยในค่ายพกั ใหเ้ปิดด าเนินงานท่ีตรวจโรค เพื่อท าการ
รักษาพยาบาลขั้นตน้  
 7.2 บริการแพทยใ์นท่ีพกัแรมสนาม เปิดท่ีตรวจโรคข้ึนตามความจ าเป็น 

 8. โรคจติประสาท 
  8.1  ความรับผดิชอบ    
  8.1.1 ผูบ้งัคบัหมวดเสนารักษ ์ รับผดิชอบในการแยกผูท่ี้มีสภาพจิตใจผดิปกติ 
เพื่อท าการส่งกลบั  
  8.1.2 ผูบ้งัคบักองร้อยเสนารักษ ์ รับผดิชอบในการควบคุม คดัแยก ใหม้ีการ
รักษาคนไขท้างโรคจิตประสาท ณ ท่ีนั้น หรือส่งกลบัตามความจ าเป็น  
  8.1.3 ผูบ้งัคบักองพนัเสนารักษ ์ รับผดิชอบจดัตั้งท่ีคดัเลือกคนไขจิ้ตประสาท 
และใหก้ารรักษาพยาบาล หรือส่งกลบัตามความจ าเป็น  
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  8.1.4 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสนาม รับผิดชอบในการรักษาพยาบาล ตาม
ความสามารถ โดยจดัใหม้ีเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเคยผา่นการฝึกอบรมเป็นพิเศษ ในการดูแลคนไขท้างโรคจิต
ประสาทมาแลว้ และจดัใหมี้ส่ิงอุปกรณ์ในการรักษาพยาบาลอยา่งพอเพียง 
 8.2 หลกัในการปฏิบติั  
  8.2.1 ให้การรักษาพยาบาล ให้ใกลห้น่วยตน้สังกดัของคนไข้ ใหม้ากท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได ้ ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชจิ้ตแพทย ์ ใหด้  าเนินการขอจิตประสาทแพทยไ์ปท าการ
รักษาให ้ 
  8.2.2 จดัใหมี้ส่ิงอ  านวยความสะดวกในการคดัแยกคนไข ้ กบัใหม้ีการระงบั
ประสาทตามความจ าเป็นทุกแห่ง  
  8.2.3 ให้การรักษาชนิดท่ีมิให้คนไขรู้้สึกตวั โดยให้หลีกเล่ียงบรรยากาศของ
โรงพยาบาล เช่น ใหใ้ส่เคร่ืองแบบ และใหน้อนเตียงสนาม  
  8.2.4 เมื่อคนไขม้าถึง ใหล้งมือรักษาพยาบาลทนัที  
  8.2.5 อธิบายใหค้นไขเ้กิดความเช่ือมัน่ว่า เขาจะสามารถกลบัคืนไปท าหนา้ท่ี
ตามเดิมได ้ไม่ควรพดูถึงเร่ืองการส่งกลบัใหท้ราบ 
  8.2.6 การพิจารณาส่งคืน ใหพ้ิจารณาว่า จะส่งคืนไปท าหนา้ท่ีเดิม หรือไปท า
หนา้ท่ีอ่ืน  
  8.2.7 จิตประสาทแพทยจ์ะตอ้งทราบ และติดตามสถานการณ์ทางยทุธวิธีดว้ย
เสมอ เพื่อน ามาพจิารณาถึงความกดดนัท่ีคนไขท้างจิตประสาทจะไดรั้บ และเพื่อจะทราบวา่เมื่อใด 
จะตอ้งท าการเตรียมรับคนไขท่ี้เพ่ิมมากข้ึน 

 9. ทันตกรรม 
  9.1 ความรับผดิชอบ  
   9.1.2 ผูบ้งัคบัหน่วยทหารทุกระดบัชั้น เป็นผูรั้บผดิชอบและจดัใหม้ีการรักษา
ดูแลทางทนัตกรรม ใหแ้ก่ก  าลงัพลทั้งหมด  
   9.1.3 ทนัตแพทย ์ และเจา้หนา้ท่ีทนัตกรรม ท่ีอยูป่ระจ าหน่วย รับผดิชอบใน
การรักษาพยาบาลทางทนัตกรรมเท่าท่ีสามารถจะกระท าได ้ ถา้คนไขม้าก หรือเกินขีดความสามารถ 
ใหข้อความช่วยเหลือจากหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนท่ี  
   9.1.3 จดัหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนท่ี และกระจายก าลงัใหเ้หมาะสม เพื่อให้
ก  าลงัพลท่ีไปรับการรักษาทางทนัตกรรม เคล่ือนท่ีไปขา้งหลงั เป็นระยะสั้นท่ีสุด  
   9.1.4 ทนัตแพทยฝ่์ายอ านวยการ และเป็นผูก้  าหนดมาตรฐานทางทนัตกรรม
ใหเ้ป็นแบบเดียวกนั ทั้งยทุธบริเวณ  
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   9.1.5 เจา้หนา้ท่ีส่งก าลงัสายแพทยทุ์กระดบัชั้นของหน่วย เป็นผูรั้บผดิชอบใน
การจดัหา เก็บรักษา และแจกจ่ายส่ิงอุปกรณ์ และเคร่ืองมือทางทนัตกรรม โดยติดต่อกบัทนัตแพทย์
ฝ่ายอ  านวยการ เพ่ือใหท้ราบถึงความตอ้งการส่ิงอุปกรณ์ทางทนัตกรรม 
  9.2 หลกัในการปฏิบติั  
   9.2.1 จดัใหมี้บริการทางทนัตกรรมข้ึนในพ้ืนท่ี ท่ีก  าลงัทหารหนาแน่น เมื่อ
กระท าได ้ 
   9.2.2 ใหมี้การบริการทั้งทนัตกรรมคลีนิค และทนัตกรรมประดิษฐ ์ 
   9.2.3 บริการทางทนัตกรรม ตอ้งอ่อนตวัอยูต่ลอดเวลา และเมื่อสถานการณ์
ทางยทุธวิธีอ  านวยให ้หรือโอกาสเก้ือกลู ตอ้งท าการรักษาทางทนัตกรรมเฉพาะโรคดว้ย 

 10. การส ารวจสุขภาพทหาร  
  เมื่อหน่วยทหารพกัการปฏิบติัการ ตอ้งจดัให้มีการตรวจร่างกายทัว่ไป รวมทั้ง
สุขภาพจิต สุขภาพทนัตนามยั และสุขศาสตร์ส่วนบุคคลดว้ย 

 11. เมื่อคนไข้ทหารถึงแก่กรรม 
   11.1 ถึงแก่กรรมในท่ีรักษาพยาบาล  
    11.1.1 เจา้หนา้ท่ีรักษาพยาบาลจะตอ้งรวบรวม และแยกไวใ้หม้ิดชิด เพือ่ให้
เจา้หนา้ท่ีด  าเนินการต่อไป 
    11.1.2 พลาธิการ เป็นผูรั้บผดิชอบด าเนินการ  
  11.2 ถึงแก่กรรมในระหว่างการส่งกลบั ใหน้ าศพส่งต าบลรวบรวมศพ ของเหล่า
ทหารพลาธิการ ท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด  
  11.3 ส่ิงของติดตวัผูต้าย ถา้เป็นส่ิงของของราชการ ใหท้ าบญัชี แลว้น าส่งต าบล
รวบรวมส่ิงอุปกรณ์ 

 12. การรายงาน  
  12.1 รายงานประจ าวนั ใหห้น่วยรักษาพยาบาล รายงานยอดคนไขป้ระจ าวนั โดย
เคร่ืองมือส่ือสารท่ีเร็วท่ีสุด ใหห้น่วยเหนือทราบ การรายงานยอดคนไวป้ระจ าวนั ใหแ้ยกประเภท
คนไข ้คือ ทหาร ต ารวจ ขา้ราชการพลเรือน ประชาชน พนัธมิตร และเชลยศึก  
  12.2 การรายงานตามระยะเวลา ใหห้น่วยรักษาพยาบาล รายงานการรักษาพยาบาล 
และการส่งกลบัในสนาม หรืออ่ืนๆ ตามสายการบงัคบับญัชา ตามระยะเวลาท่ีหน่วยเหนือก าหนด 

 13. การประสานงาน 
   13.1 หน่วยรักษาพยาบาล ตอ้งเก้ือกลู และประสานงานซ่ึงกนัและกนั โดยขจดั
เร่ืองงานซอ้นงาน และช่วยขจดัขอ้บกพร่องต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
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   13.2 การปฏิบติังานของหน่วยรักษาพยาบาล จะตอ้งใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของ
หน่วยทางยทุธวิธี  
  13.3 ใหน้ายแพทยใ์หญ่ และผูบ้งัคบัหน่วยรักษาพยาบาล ประสานงาน และขอ
ความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีแพทยห์น่วยพนัธมิตร เจา้หนา้ท่ีอนามยัทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลพลเรือน และ
แพทยพ์ลเรือนประจ าทอ้งถ่ิน ใหม้ากท่ีสุด 

ผนวก ง การสนับสนุนสายแพทย์ ประกอบ รปจ.กบ.ทบ.  พ.ศ. 2531 

 เพื่อเป็นการก าหนดแนวทางปฏิบติัของหน่วยต่างๆ ในการสนบัสนุนบริการแพทยใ์น
สนาม ใหส้อดคลอ้งกบัระเบียบกองทพับก ว่าดว้ยการรักษาพยาบาล และการส่งกลบัในสนาม พ.ศ. 
2514 กรมส่งก าลงับ ารุง กองทพับก (กบ.ทบ.) จึงไดอ้อกระเบียบปฏิบติัประจ า (รปจ.) การส่งก าลงั
บ ารุงสนบัสนุนหน่วยปฏิบติัราชการสนามของกองทพับก โดยเฉพาะผนวก ง การสนบัสนุนสาย
แพทย ์เมื่อ พ.ศ. 2531 ซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรงกบับริการแพทยใ์นสนาม มีรายละเอียดดงัน้ี กรมส่งก าลงั
บ ารุงทหารบก (กรมส่งก าลงับ ารุงทหารบก, ระเบียบ, 2531)   

 1. การจดัหน่วยส่งก าลังบ ารุงสายแพทย์ 
  1.1 การจดัหน่วยสายแพทย ์ ในการสนบัสนุนบริการแพทย ์ แบ่งเป็นระดบัต่าง  ๆ
ดงัต่อไปน้ี 
   1.1.1 กรมแพทยท์หารบก (พบ.) 
   1.1.2 หน่วยสายแพทยข์องกองทพัภาค (ทภ.) และกองบญัชาการช่วยรบ 
(บชร.) 
   1.1.3 หน่วยสายแพทยข์องมณฑลทหารบก (มทบ.), จงัหวดัทหารบก (จทบ.) 
และจงัหวดัทหารบกส่วนแยก (จทบ.สย.) 
  1.2 กรมแพทยท์หารบก 
   1.2.1 ภารกิจสนบัสนุนส่วนราชการของทบ. ดว้ยบริการแพทย ์ ซ่ึงไดแ้ก่ การ
รักษาพยาบาล การส่งกลบั การเวชกรรมป้องกนั พยาธิวิทยา การส่งก าลงั และซ่อมบ ารุงสายแพทย ์
และบริการแพทยอ่ื์นๆ 
   1.2.2 ขอบเขตความรับผดิชอบ และหนา้ท่ีส าคญั 
    1.2.2.1 ปฏิบติัหนา้ท่ีในฐานะเป็นกรมฝ่ายยทุธบริการของ ทบ. ในเร่ือง
กิจการสายแพทย ์โดยอยูใ่นการประสาน และก ากบัดูแลของ กบ.ทบ. 
   1.2.2.2 ปฏิบติังานส่งก าลงับ ารุงสายแพทยข์องเขตภายใน โดยอยูใ่น
การประสาน และก ากบัดูแลของ กบ.ทบ. 
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   1.2.2.3 อยูใ่นความควบคุมทางการปฏิบติัของ บช.กบ.ทบ. หรือ ศกบ.
ทบ. เฉพาะการวางแผน และการปฏิบติัตามความรับผดิชอบ ในกิจการสนบัสนุนทางการส่งก าลงัใน
สนาม (ยทุธบริเวณ) 
   1.2.2.4 เตรียมหน่วยและสถานการณ์ส่งก  าลงับ ารุง ไวต้ั้งแต่ปัจจุบนั 
เพื่อใหส้ามารถสนบัสนุนการปฏิบติัของ บช.กบ.ทบ. หรือ ศกบ.ทบ. ไดท้นัทีเม่ือสัง่ โดยเพ่งเลง็ให้
หน่วย และสถานการณ์ส่งก  าลงับ ารุงเหล่านั้น มีขีดความสามารถในดา้นการสนบัสนุนการส่งก าลงั
บ ารุงใหก้บัหน่วยท่ีปฏิบติัการในสนาม ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1.3 หน่วยแพทยข์องกองทพัภาค และกองบญัชาการช่วยรบ 
   1.3.1 ภารกิจ ความรับผดิชอบ และหนา้ท่ีส าคญัของหน่วยแพทยข์อง ทภ. 
   1.3.1.1 แผนกการแพทย ์ บก.ทภ. เป็นฝ่ายอ านวยการสายแพทยข์อง 
ทภ. อ  านวยการ ประสานงานกิจการสายแพทย ์ในเขตพ้ืนท่ีของ ทภ. 
   1.3.1.2 โรงพยาบาล ทภ. จะท าการรักษาพยาบาลแก่หน่วยทหาร ท่ี
ปฏิบติัการในพ้ืนท่ีของ ทภ. 
   1.3.2 หน่วยแพทยข์อง บชร. 
    1.3.2.1 ภารกิจสนบัสนุนทางการส่งก าลงับ ารุงสายแพทย ์ แก่หน่วยใน
อตัราของ ทภ. และหน่วยท่ีบรรจุมอบ หรือข้ึนสมทบ หรือหน่วยอ่ืนๆท่ีเขา้ปฏิบติัการในพ้ืนท่ี ทภ. 
ตามท่ี ทบ. ก  าหนด 
   1.3.2.2 ขอบเขตความรับผดิชอบ และหนา้ท่ีส าคญั รับผดิชอบในการ
สนบัสนุนทางการแพทย ์ในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบของ ทภ. 
  1.4 หน่วยแพทยข์อง มทบ., จทบ. และ จทบ.สย. 
   1.4.1 ภารกิจ ท าการรักษาพยาบาล และส่งก าลงัสายแพทย ์ สนับสนุนหน่วย
ทหารในเขตพ้ืนท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมาย 
   1.4.2 ขอบเขตความรับผดิชอบ และหนา้ท่ีส าคญั 
    1.4.2.1 รับผดิชอบในการส่งก าลงัสายแพทย ์ สนบัสนุนหน่วยทหารใน
พ้ืนท่ี ท่ีรับผดิชอบ 
   1.4.2.2 ปฏิบติังานเป็นหน่วยรักษาพยาบาล และเป็นต าบลส่งก าลงัสาย
แพทย ์เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ ในการสนบัสนุนตามแผนการปฏิบติัของบชร. 

 2. การด าเนินงานส่งก าลังบ ารุง 
  2.1 ในระดบั ทบ. เร่ิมจาก พบ. ไป บชร. 
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  2.2 ในระดบั ทภ. เร่ิมจาก บชร. ไปยงักองพนัเสนารักษ ์(พนั.สร.) กรมสนบัสนุน 
(กรม.สน.) และ/หรือ มทบ., จทบ.สย. 
  2.3 กบ.ทบ. ถือหลกัการส่งก าลงับ ารุง จากหน่วยส่งก าลงับ ารุงท่ีอยูข่า้งหลงั ไป
ขา้งหนา้ ซ่ึงมี พนั.สร.บชร., หน่วยแพทยข์อง มทบ., จทบ. และจทบ.สย. เป็นหน่วยใหก้าร
สนบัสนุน แก่หน่วยปฏิบติัการต่างๆ ในพ้ืนท่ี ทภ. 
  2.4 หน่วยสายแพทยทุ์กระดบั ตอ้งจดัใหมี้ส่ิงอุปกรณ์ (สป.) ตามระดบั และตาม
อตัราพิกดัท่ีก  าหนดไวใ้นแผน และ/หรือตามค าสัง่ 

 3. การส่งก าลัง  
  3.1 ระเบียบปฏิบติัทัว่ไป 
   3.1.1 ใชร้ะบบส่งก าลงั สป. สายแพทยท่ี์เป็นอยูใ่นเวลาปกติเป็นหลกั เวน้แต่
จะก าหนดไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน 
   3.1.2 ใหป้ฏิบติัตามระเบียบ ทบ. ว่าดว้ยการส่งก าลงั สป. ประเภท 2 - 4 พ.ศ. 
2534 และระเบียบ ทบ. ว่าดว้ยการส่งก าลงับ ารุงสายแพทย ์พ.ศ. 2500 รวมทั้งค  าช้ีแจงต่างๆ ของ พบ. 
เวน้แต่ไดก้  าหนดไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน 
   3.1.3 ในกรณีท่ีมกีารรบ หรือในภาวะฉุกเฉิน การส่ง สป. สายแพทยใ์หใ้ช้
รถยนตพ์ยาบาลเป็นหลกั ปกติแลว้หน่วยแพทยท่ี์อยูข่า้งหลงัจะจดัส่ง สป. สายแพทยไ์ปใหห้น่วย
ขา้งหนา้ท่ีขอเบิก โดยส่งไปกบัรถยนตพ์ยาบาลท่ีข้ึนไปรับผูป่้วย ท่ีหน่วยขา้งหนา้ 
   3.1.4 ในกรณีท่ีไม่สามารถใชก้ารขนส่งทางภาคพ้ืนดินไดแ้ลว้ ใหส้นบัสนุน
โดยการส่งก าลงัทางอากาศ โดยด าเนินการตาม รปจ. การส่งก าลงับ ารุงสนบัสนุนหน่วยปฏิบติั
ราชการของ ทบ. ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
  3.2 หน่วยส่งก าลงั สป. สายแพทย ์
   3.2.1 กองคลงัแพทย ์พบ. ท าหนา้ท่ีเก็บรักษา และแจกจ่าย สป. สายแพทยทุ์ก
ชนิด (เวน้ สป. ทางพยาธิวิทยา เลือด ชีววตัถุ และรีเอเจนตท์างการแพทย)์ สนบัสนุนให ้ทภ. (บชร.) 
กบัสนบัสนุนหน่วยใชใ้นพ้ืนท่ี (มทบ., จทบ., จทบ.สย.) 
   3.2.2 สถาบนัพยาธิวิทยา ท าหนา้ท่ีเก็บรักษา และแจกจ่าย สป. ทางพยาธิ
วิทยา เลือด ชีววตัถุ และรีเอเจนตท์างการแพทย ์สนบัสนุน ทภ. (บชร.) หน่วยในพ้ืนท่ี (มทบ., จทบ., 
จทบ.สย.) และชนัสูตรพลิกศพหาสาเหตุการตายจากศพ หรือช้ินส่วนของศพตามหลกันิติเวช 
(เพ่ิมเติมตามท่ีปรับแกใ้นปีพ.ศ. 2541) 
   3.2.3 บชร. ท าหนา้ท่ีเก็บรักษา และแจกจ่าย สป. สายแพทยทุ์กชนิด 
สนบัสนุนหน่วยในอตัราของ ทภ. ตามท่ี ทภ. ก  าหนด 
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    3.2.4 คลงั มทบ. และคลงั จทบ. ท าหนา้ท่ีส่งก าลงัสายแพทย ์ สนบัสนุน
หน่วยใชใ้นพ้ืนท่ี ในขณะท่ียงัไม่ไดจ้ดัตั้งคลงั มทบ. และ/หรือคลงั จทบ. ใหห้น่วยรักษาพยาบาล
ของ มทบ., จทบ. และ จทบ.สย. ท าหนา้ท่ีส่งก าลงัสายแพทย ์
  3.3 การก าหนดความตอ้งการ สป. สายแพทย ์
   3.3.1 ความตอ้งการขั้นตน้ เป็นไปตาม อจย., อสอ. หรืออตัราพิกดั เวน้แต่ 
สป. ส้ินเปลือง ใหห้น่วยใชเ้สนอความตอ้งการ พร้อมทั้งมลูฐานมายงั ทบ. (ผา่น พบ. และ ศปก.ทบ. 
ตามล าดบั) 
   3.3.2 ความตอ้งการทดแทน ทบ. (โดย ศปก.ทบ. ร่วมกบั พบ.) พิจารณา
สนบัสนุน สป. สายแพทยป์ระเภทใชส้ิ้นเปลือง ใหห้น่วยใช ้ ส่วน สป. สายแพทยป์ระเภทถาวร ให้
ด  าเนินการตามสายการส่งก าลงัปกติ 
  3.4 การจดัหา ใหป้ฏิบติัตามระเบียบ 
  3.5 การเก็บรักษาและแจกจ่าย 
   3.5.1 การเก็บรักษา และการรักษาระดบั สป. สายแพทย ์ ณ กองคลงัแพทย์
พบ., ทภ., บชร., มทบ., จทบ. และ จทบ.สย. เป็นไปตามท่ี ทบ. ก  าหนด 
   3.5.2 การแจกจ่าย สป. สายแพทยป์ระเภทส้ินเปลือง แจกจ่ายตามความ
ตอ้งการทดแทนในการใชส้ิ้นไป ส่วน สป. สายแพทยป์ระเภทถาวร (สป. 2 - 4) แจกจ่ายตามอตัรา  
หรือความตอ้งการท่ีไดรั้บอนุมติัจาก ทบ. 
   3.5.3 การแจกจ่าย สป. รายการควบคุม หรือขาดแคลนทุกประเภท ใหห้น่วย
จ่ายขออนุมติัการแจกจ่าย จากผูบ้งัคบับญัชาหน่วยเหนือ ของหน่วยจ่ายนั้น 
   3.5.4 สป. สายแพทยท่ี์ติดตวัผูป่้วยเจ็บ อนัไดแ้ก่ เปล ผา้ห่มนอน เฝือก ใช้
ระบบการแลกเปล่ียน สป. ถา้ท าได ้
   3.5.5 การสนบัสนุน สป. สายแพทยใ์หแ้ก่เหล่าทพัอ่ืน และต ารวจ ตอ้งไดรั้บ
อนุมติัจาก ทบ. หรือเป็นไปตามขอ้ตกลงท่ีไดก้  าหนดไว ้
   3.5.6 การสนบัสนุน สป. สายแพทยใ์หพ้ลเรือน ใหก้ระท าเพียงเพื่อช่วยชีวิต 
การกระท าท่ีนอกเหนือกว่าน้ี ใหข้ออนุมติัจากผูบ้งัคบับญัชาพ้ืนท่ี หรือ ทบ. 
  3.6 การเบิก สป. สายแพทย ์
   3.6.1 ใหป้ฏิบติัตามระเบียบ และค าสัง่ของ ทบ. ยามปกติ 
   3.6.2 การขอเบิก สป. ท่ีเกินกว่าอตัราอนุมติั สป. ท่ีตอ้งการควบคุม หรือ สป. 
ท่ีขาดแคลน ใหเ้สนอผา่นตามสายการบงัคบับญัชา เพื่อขอรับการสนบัสนุนจากหน่วยท่ีไดรั้บอนุมติั
ใหเ้บิกจ่าย ตามท่ี ทบ. หรือ พบ. ก  าหนด 
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   3.6.3 การเบิก สป. สายแพทยใ์นกรณีเร่งด่วน หรือหน่วยติดพนักบัการรบ ให้
หน่วยเบิกทางเคร่ืองมือส่ือสารท่ีเร็วท่ีสุด หรือเบิกโดยเอกสารท่ีไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอน ไปยงัหน่วย
แพทยท่ี์ใกลท่ี้สุด และใหห้น่วยท่ีไดรั้บใบเบิกนั้น จ่าย สป. สายแพทยท่ี์มีอยู ่ ใหไ้ปทนัที แลว้เบิก
ทดแทนไปยงัหน่วยทางการแพทยข์า้งหลงัต่อไป หากไม่สามารถจ่ายใหไ้ด ้หรือจ่ายไดไ้ม่ครบ กจ่็าย
ใหก้บัหน่วยขอเบิกโดยเร็วท่ีสุด 
   3.6.4 เมื่อหน่วยปฏิบติัตามขอ้ 3.6.3 แลว้ หน่วยจะตอ้งท าเอกสารใหเ้สร็จ
เรียบร้อยสมบูรณ์ ภายใน 30 วนั หลงัจากเสร็จภารกิจแลว้ 
  3.7 การส่งคืน สป. สายแพทย ์
         3.7.1 สป. สายแพทยท่ี์เกินอตัรา หรือไม่มีความจ าเป็น ใหด้  าเนินการส่งคืน 
ตามสายการส่งก าลงั 
   3.7.2 สป. สายแพทยท่ี์ยดึได ้ใหด้  าเนินการดงัน้ี 
   3.7.2.1 หน่วยท่ียดึได ้จดัการเก็บ รักษาความปลอดภยั จนกว่าจะส่งไป
ยงัหน่วยเหนือ 
   3.7.2.2 หาก สป. ท่ียดึได ้ มีจ  านวนมาก ใหร้ายงานไปตามสายการ
บงัคบับญัชา ไปยงั ทบ. เพื่อจะไดด้  าเนินการในทางท่ีเหมาะสมต่อไป 
    3.7.2.3 สป. ท่ียดึไดทุ้กชนิด จะตอ้งรับการตรวจสอบดา้นข่าวกรอง
ทางเทคนิค ส าหรับยทุโธปกรณ์รายการใหม่ใหร้ายงาน ทบ. ผา่น พบ. ทนัที กบัให ้ พบ. ออก
ค าแนะน าเก่ียวกบัข่าวกรองทางเทคนิคโดยละเอียด 
   3.7.2.4 การส่งกลบั สป. ท่ียดึได ้กระท าตามสายการส่งก าลงั 
  3.8 การจ าหน่าย สป. สายแพทย ์ ใหด้  าเนินการตามระเบียบ ทบ. ว่าดว้ยการ
จ าหน่าย สป. พ.ศ. 2539 ส่วนการจ าหน่าย สป. ของ ศปก.ทบ. และ กอ.รมน. ใหถื้อปฏิบติัตามค าสัง่ 
ศปก.ทบ. และ กอ.รมน. 
  3.9 การซ่อมบ ารุง สป. สายแพทย ์
   3.9.1 การส่งซ่อม สป. ช ารุด ใหใ้ชร้ะเบียบปกติ และใหม้ีการแลกเปล่ียนของ
ช ารุดกบัของท่ีใชก้ารไดใ้หม้ากท่ีสุด 
   3.9.2 การขอรับการสนบัสนุนในดา้นการซ่อมบ ารุง ใหข้อรับการสนบัสนุน
จาก พนั.สร.กรม.สน. ก่อน หากเกินขีดความสามารถ ให ้ กรม.สน. ขอรับการสนบัสนุนจาก พนั.
สร.บชร. หากเกินขีดความสามารถของ บชร. ใหข้อรับการสนบัสนุนไปยงั พบ. 
   3.9.3 หน่วยเหนืออาจจดัชุดซ่อมบ ารุงเคล่ือนท่ี ไปใหก้ารสนบัสนุน หรือให้
ค  าแนะน าเป็นคร้ังคราว ตามความเหมาะสม 
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   3.9.4 ในกรณีท่ีเร่งด่วน และเกินขีดความสามารถของหน่วยสนบัสนุนทาง
การแพทย ์ใหข้อรับการสนบัสนุนการซ่อมบ ารุงจากหน่วยรักษาพยาบาลพลเรือนในทอ้งถ่ินได ้

 4. การรักษาพยาบาล 
  4.1 ทภ. ก  าหนดนโยบายการส่งกลบัใหห้น่วยรักษาพยาบาลในสนาม ในพ้ืนท่ีของ
แต่ละ ทภ. โดย ทบ. พิจารณาถึงลกัษณะการยทุธ ์และปัจจยัทางการแพทยท่ี์มีอยูใ่นแต่ละ ทภ. หาก
ทบ. มิไดก้  าหนดอยา่งใดไว ้ใหใ้ชน้โยบายส่งกลบั 30 วนั ส าหรับหน่วยรักษาพยาบาลในสนามของ 
ทภ. 
  4.2 ทภ. ก  าหนดนโยบายส่งกลบัใหห้น่วยรักษาพยาบาลในสนาม ซ่ึงเป็นหน่วย
รองของตนต่อไป โดยมิใหเ้กินนโยบายส่งกลบัท่ี ทบ. ก  าหนดใหก้บั ทภ. 
  4.3 กองพล (พล.) หรือหน่วยของกองพลซ่ึงมีการจดัเฉพาะกิจเพื่อปฏิบติัการทาง
ยทุธวิธี มีความรับผดิชอบดงัน้ี 
   4.3.1 ก  าหนดนโยบายส่งกลบัใหห้น่วยรักษาพยาบาลท่ีเป็นหน่วยรองของตน 
โดยไม่ใหเ้กินนโยบายส่งกลบัท่ี ทภ. ก  าหนดให ้
   4.3.2 จดัใหม้ีแพทยใ์หญ่กองพล (พญ.พล.) หรือนายแพทยท่ี์เป็นฝ่ายกิจการ
พิเศษของหน่วยเขา้ร่วมปฏิบติัราชการสนาม เพื่อประสานงาน ควบคุมก ากบัดูแลการปฏิบติังานของ
หน่วยสายแพทยต์ามการจดั หรือข้ึนสมทบ หรือสนบัสนุน ในกรณีท่ีมีการใชห้น่วยสายแพทย ์ตั้งแต่ 
1 กองร้อยเสนารักษ ์(ร้อย.สร.) ข้ึนไป หรือมีการเปิดท่ีพยาบาลกองพล 1 แห่งข้ึนไป 
   4.3.3 จดัใหม้ีส่วนสนบัสนุนทางการแพทย ์ ในอตัราการจดัและยทุโธปกรณ์ 
(อจย.) ของหน่วย อยูใ่นการประกอบก าลงัของหน่วยทางยทุธวิธี เช่น 1 ร้อย.สร.พนั.สร.พล. 
สนบัสนุนระดบักรมทหารราบ (กรม.ร.) หรือหมวดเสนารักษ ์ (มว.สร.) ตอนเสนารักษ ์ (ตอน.สร.) 
ในระดบักองพนั และจดัใหม้ีนายสิบพยาบาลกองร้อย อยูใ่นการประกอบก าลงัของหน่วยทางยทุธวิธี
ระดบักองร้อย โดยใหม้ีจ  านวนก าลงัพลเพื่อใหก้ารสนบัสนุนทางการรักษาพยาบาล การส่งก าลงั 
การส่งก าลงั สป. สายแพทย ์และการเวชกรรมป้องกนั ไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัภารกิจของหน่วย 
   4.3.4 ก  าหนดแผนการรักษาพยาบาล และแผนการส่งกลบัใหก้บัหน่วยซ่ึงไม่
มีหน่วยรักษาพยาบาลใน อจย. ใหส้ามารถรับการสนบัสนุนจากหน่วยขา้งเคียง หรือหน่วยขา้งหลงั
ได ้เมื่อจ  าเป็น 
  4.4 ในกรณีท่ี ทบ. ใหจ้ดัชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี ไปเพ่ิมขีดความสามารถแก่หน่วย
รักษาพยาบาล ใหห้น่วยท่ีเก่ียวขอ้ง ปฏิบติัตามอนุผนวก 1 
  4.5 หน่วยรักษาพยาบาลของหน่วยภูมภิาค สนบัสนุนก าลงัรบท่ีตั้งอยูภ่ายในพ้ืนท่ี 
ท่ีรับผดิชอบ ตามความจ าเป็น 
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  4.6 ในกรณีท่ีจ  าเป็นจะตอ้งใชก้ารรักษาพยาบาล จากส่วนราชการของพลเรือน ให้
กระท าไดเ้มื่อวางแผนล่วงหนา้ไวก่้อน และไดรั้บอนุมติัแผนจากผูม้ีอ  านาจแลว้ การรักษาพยาบาล
จากส่วนราชการพลเรือนท่ีนอกเหนือจากแผน หากจ าเป็นก็ใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลไวไ้ม่เกิน 7 
วนั หากเกินกว่านั้น ตอ้งด าเนินการส่งกลบั หรือตอ้งไดรั้บอนุมติัจาก ทบ. ก่อน 
  4.7 หลกัปฏิบติัในการรักษาพยาบาล 
   4.7.1 ใหก้ารรักษาพยาบาลทหารเจ็บป่วยภายในเขตหนา้ใหม้ากท่ีสุด โดยไม่
ตอ้งส่งไปขา้งหลงั เกินความจ าเป็น 
   4.7.2 ผูป่้วยเจ็บท่ีตอ้งการการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะ หรือโดยรีบด่วน ให้
ส่งกลบัตรงไปยงัหน่วยรักษาพยาบาลท่ีสามารถจะช่วยเหลือไดส้มบูรณ์ ใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
   4.7.3 หน่วยรักษาพยาบาลท่ีอยูใ่นสนาม จะตอ้งรับผูป่้วยเจ็บไวรั้กษาพยาบาล 
ภายในไม่เกินนโยบายการส่งกลบัท่ีหน่วยเหนือก าหนด ผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้วลารักษาพยาบาลนาน ให้
รักษาพยาบาลขั้นตน้จนผูป่้วยสามารถส่งกลบัไปยงัหน่วยขา้งหลงัโดยเร็วท่ีสุด 
   4.7.4 ผูป่้วยท่ีหายจากการเจ็บป่วยแลว้ ใหแ้จง้นายทหารก าลงัพลของหน่วย
เหนือ ด าเนินการต่อไปโดยเร็วท่ีสุด 
  4.8 ทหารเหล่าทพัอ่ืน ต ารวจ และพลเรือนท่ีปฏิบติัการร่วมอยูด่ว้ย ใหห้น่วยนั้น
ช่วยเหลือใหก้ารรักษาพยาบาลตามความจ าเป็น 
  4.9 เชลยศึกป่วยเจ็บ ใหก้ารรักษาพยาบาลเช่นเดียวกบัทหารป่วยเจ็บฝ่ายเรา โดย
แยกบนัทึกประวติัต่างหาก แลว้รายงานโดยด่วน และท าการส่งกลบัตามสายการส่งกลบั ภายใน
ความควบคุมของสารวตัรทหาร 
  4.10 การรักษาพลเรือนและผูล้ี้ภยั ใหท้ าตามความจ าเป็น 
  4.11 การตรวจสุขภาพทหาร จะกระท าเม่ือหน่วยทหารอยูใ่นระยะพกัปฏิบติัการ ทั้ง
ตรวจร่างกายทัว่ไป สุขภาพจิต ทนัตนามยั และสุขศาสตร์ส่วนบุคคลดว้ย 

 5. การส่งกลับ 
  5.1 หน่วยแพทยท่ี์อยูข่า้งหลงั จะรับผดิชอบในการส่งกลบัจากหน่วยขา้งหนา้มายงั
หน่วยของตน โดยหน่วยแพทยท่ี์อยูข่า้งหลงั จะตอ้งจดัเตรียมชุดส่งกลบั (รถยนตพ์ยาบาล หรือหมู่
เปล หรือทั้ง 2 อยา่ง) ไปรอรับอยูท่ี่หน่วยขา้งหนา้ ณ ต าบล และเวลาท่ีคาดว่าจะมกีารส่งกลบัผูป่้วย
เจ็บเกิดข้ึน  โดยมิตอ้งรอคอยการร้องขอจากหน่วยขา้งหนา้ 
  5.2 บชร. รับผดิชอบในการส่งกลบั ในพ้ืนท่ีทั้งหมดของกองทพัภาค และท าการ
ส่งกลบัผูป่้วยเจ็บมาไวท่ี้ พนั.สร. หรือส่งไปรักษาพยาบาลท่ีหน่วยรักษาพยาบาลอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีของ 
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ทภ. รวมทั้งเพ่ิมขีดความสามารถในการส่งกลบั และการทดแทนเป็นหน่วยทางการแพทยใ์หก้บักอง
พล เมื่อไดรั้บการร้องขอ 
  5.3 กบ.ทบ. (พบ.) รับผดิชอบการส่งกลบัจากพ้ืนท่ี ทภ. มายงัเขตภายใน 
  5.4 เม่ือไม่มีชุดส่งกลบัจากหน่วยขา้งหลงัมารออยู ่ และมีผูป่้วยเจ็บข้ึน จ  าเป็น
จะตอ้งส่งกลบัโดยเร็ว ใหผู้บ้งัคบัหน่วยท่ีมีผูป่้วยเจ็บเกิดข้ึน รับผดิชอบในการส่งกลบั 
  5.5 หากมีผูป่้วยเจ็บเป็นจ านวนมาก ผูบ้งัคบัหน่วยจะตอ้งแกปั้ญหาเผชิญหนา้ทนัที 
โดยใชก้  าลงัพล และเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีมีอยู ่แกปั้ญหา พร้อมกนันั้นจะตอ้งรายงานด่วนถึงเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึน จ  านวนผูป่้วยเจ็บ และอาการทัว่ไป ใหผู้บ้งัคบับญัชาตามล าดบัขั้นทราบดว้ย จนถึงทบ. 
โดยใหพ้บ. ทราบดว้ย ฝ่ายแพทยท่ี์ไดรั้บทราบตามล าดบัขั้น ตอ้งเฝ้าติดตามสถานการณ์อยา่งใกลชิ้ด 
และก ากบัดูแลทางเทคนิคในการปฏิบติัของหน่วยท่ีเกิดเหตุการณ์ข้ึน และเตรียมการใหพ้ร้อม เพื่อ
สนบัสนุนหน่วยนั้น เม่ือไดรั้บค าสัง่ 
  5.6 ผูป่้วยเจ็บท่ีแพทย ์ หรือผูบ้งัคบัหน่วยพจิารณาเห็นว่า จ  าเป็นตอ้งขอส่งกลบั
ทางอากาศโดยด่วน ใหส่้งค าขอผา่น พญ.พล. หรือฝ่ายแพทย ์ทภ. 
  5.7 เมื่อมกีารขอการส่งกลบัผูป่้วยเจ็บจ านวนมากทางอากาศ และอาการของผูป่้วย
เจ็บ สามารถรอคอยการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมได ้ ใหฝ่้ายแพทย ์ ทภ. ประสานกบั พบ. เพื่อ
ก  าหนดหนทางปฏิบติัท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจขอรับการส่งกลบัโดยเคร่ืองบินของ ทอ. หรือ ทบ. หรือ 
พบ. จดัส่งชุดแพทยม์าใหก้ารรักษาพยาบาลในท่ีนั้น 
  5.8 การติดต่อเก่ียวกบัการบริการทางการแพทย ์ ใหใ้ชก้ารส่ือสารท่ีมทุีกชนิด ดว้ย
เคร่ืองมือส่ือสารท่ีเร็วท่ีสุด ติดต่อประสานงานกบัหน่วยท่ีเก่ียวขอ้ง 
  5.9 การส่งกลบัเชลยศึกท่ีเจ็บป่วย ใหด้  าเนินการเช่นเดียวกบัผูเ้จ็บป่วยของฝ่ายเรา 
แต่ใหม้ีการควบคุมเพื่อรักษาความปลอดภยัเป็นกรณีพิเศษ 
  5.10 การแลกเปล่ียน สป. สายแพทยท่ี์ติดตวัคนไขม้าดว้ย ใหป้ฏิบติัทุกขั้นตอนของ
การส่งกลบั 

 6. การบริการ 
  6.1 หน่วยแพทยท่ี์ไปสนบัสนุนหน่วยทหาร จะตอ้งใหบ้ริการทางเทคนิคแก่หน่วย
อ่ืนๆ ตามความจ าเป็น 
  6.2 บริการทนัตกรรม ทนัตบ าบดั มีบริการทุกหน่วยรักษาพยาบาล ตั้งแต่ระดบั 
มว.สร.ร้อย.บก.กรม. ข้ึนไป ในกรณีท่ีตอ้งใหก้ารตรวจ หรือการบ าบดัทางทนัตกรรมเป็นกรณีพิเศษ 
ตามความเห็นของทนัตแพทยป์ระจ าหน่วย ใหส่้งไปตรวจยงัท่ีท่ีมีบริการเหนือกว่าไดโ้ดยตรง 
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  6.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ ใหทุ้กหน่วยรักษาพยาบาล ท าเพื่อ
ประกอบการวินิจฉยัโรค ใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ หรือส่งตรวจท่ีหน่วยใกลเ้คียง หากจ าเป็นตอ้ง
ตรวจพิเศษเป็นจ านวนมาก ใหข้อชุดหอ้งปฏิบติัการแพทยจ์ากหน่วยเหนือ 
  6.4 ชุดข่าวกรองทางทหาร มีหนา้ท่ีพิจารณาตรวจพิสูจน์ และด าเนินกรรมวิธีต่อ
กิจกรรม และ สป. ทางการแพทยข์องขา้ศึก 

 7. การเวชกรรมป้องกัน 
  ผูบ้งัคบัหน่วยทุกระดบั ตอ้งรับผดิชอบในกิจการทั้งปวง ท่ีเก่ียวกบัการเวชกรรม
ป้องกนั สุขศาสตร์ส่วนบุคคล และการสุขาภิบาลในสนาม และใหป้ฏิบติัตามค าสัง่ ทบ. ท่ี 86/7102 
เร่ือง ช้ีแจงการปฏิบติัสุขาภิบาลในสนาม 

อนุผนวก 1 การจัดชุดศัลยกรรมเคลือ่นที่ ประกอบผนวก ง 

 กบ.ทบ. ไดจ้ดัท าอนุผนวก 1 ซ่ึงเป็นการปฏิบติัเมื่อ ทบ. ใหจ้ดัชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี
เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถแก่หน่วยรักษาพยาบาลในสนาม ประกอบผนวก ง การสนบัสนุนสาย
แพทย ์ ประกอบ รปจ. การส่งก าลงับ ารุงสนบัสนุนหน่วยปฏิบติัราชการสนามของ ทบ. เพื่อใหก้าร
สนบัสนุนสายแพทย ์ ในผนวก ง มีความชดัเจนยิง่ข้ึน โดยเฉพาะเม่ือการจดัชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี
ร่วมปฏิบติัการกบั ร้อย.สร. ซ่ึงโดยทัว่ไปจดัจาก พนั.สร.พล. หรือหน่วยอ่ืนๆ ท่ีใหก้ารสนบัสนุนทาง
การแพทยร์ะดบักองพล โดยมีหน่วยรับผดิชอบดงัน้ี (กรมส่งก าลงับ ารุงทหารบก, ระเบียบ, 2531)   
 1. ร้อยสร. 
 2. พนั.สร.บชร. หรือหน่วยแพทยข์อง บชร.สย. 
 3. หน่วยแพทยข์อง มทบ., จทบ., จทบ.สย. และโรงพยาบาลของ ทภ. 
 4. ทภ. 
 5. พบ.  

 1. ร้อยสร. มีหนา้ท่ีรับผดิชอบดงัน้ี 
  1.1 เตรียมการประสานงาน และด าเนินการจดัตั้งท่ีพยาบาลในเร่ืองต่อไปน้ี คือ 
การแบ่งพ้ืนท่ีปฏิบติังาน การจดัท่ีพกัเจา้หนา้ท่ี ร้อย.สร. และหน่วยท่ีมาสนบัสนุน จดัน ้ าด่ืม น ้ าใช ้
ไฟฟ้า โทรศพัท ์ รวมทั้งการประสานงานกบัโรงพยาบาลชุมชนท่ีไปใชส้ถานท่ี และการทดแทน
ค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีใชเ้พื่อการปฏิบติัของหน่วยทหาร และชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี 
  1.2 ใหก้ารสนบัสนุนชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี ในการรับและคดัแยกผูป่้วยเจ็บ ใน
เร่ืองต่างๆ เช่น การจดัการจราจร การยกขนเปล การจดัเตรียม สป. และเวชภณัฑท่ี์ใชใ้นการรับและ
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คดัแยกผูป่้วยเจ็บ การแลกเปล่ียน สป. ใหแ้ก่หน่วยขา้งหนา้ (โดยฝากไปกบัรถพยาบาล) และหนา้ท่ี
อ่ืนๆ ท่ีหวัหนา้ส่วนปฏิบติัการชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ีมอบหมาย 
  1.3 ท าการบนัทึกประวติั และจดัท ารายงานการรักษาผูป่้วยเจ็บทุกราย ท่ีมารับการ
รักษาพยาบาล 
  1.4 การปฏิบติัต่อทรัพยสิ์น อาวุธประจ ากาย และวตัถุระเบิดท่ีติดมากบัผูป่้วยเจ็บ 
และผูเ้สียชีวิต เช่น การตรวจนบั การเก็บรักษา และการส่งต่อ 
  1.5 การรับผูป่้วยเจ็บนิวเคลียร์ ชีวะ เคมี (นชค.) การท าลายพษิ การลา้งพิษ และ
การป้องกนัการปนเป้ือนพิษ 
  1.6 ใหก้ารดูแลผูป่้วยทั้งก่อน และหลงัการผา่ตดั ตามท่ีหวัหนา้ส่วนปฏิบติัการชุด
ศลัยกรรมเคล่ือนท่ีมอบหมาย 
  1.7 การดูแลผูป่้วยเจ็บอ่ืนๆ และการปฏิบติัเมื่อมีผูป่้วยถึงแก่กรรม โดยปฏิบติัตาม
ระเบียบปฏิบติัของหน่วย 
  1.8 การสนบัสนุนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เอก็ซเรย ์และบริการโลหิต 
  1.9 การส่งกลบัผูป่้วยเจ็บ โดยจะรวบรวมจากขา้งหนา้มายงัท่ีรักษาพยาบาล ดว้ย
รถยนตพ์ยาบาล 
  1.10 การวางระดบั และการส่งก าลงั สป. สายแพทย ์เพื่อแจกจ่ายแก่หน่วยเสนารักษ์
ในแนวหนา้ และการแลกเปล่ียนระหว่างส่งกลบั และตามท่ีชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ีแจง้ความตอ้งการ 
รวมทั้งการจ่ายทดแทนใหแ้ก่โรงพยาบาลพลเรือน ในกรณีท่ีมีการยมืยาและเวชภณัฑม์าใช ้ ทั้งน้ีให้
เบิกจ่ายและชดใชโ้ดยไม่ชกัชา้ 
  1.11 การเตรียม การท าความสะอาด และการท าลายเช้ือเคร่ืองมือผา่ตดั เมื่อชุด
ศลัยกรรมเคล่ือนท่ีร้องขอ 
  1.12 การบริการอาหาร การจดัและรักษาความสะอาดท่ีพกั ซกัเส้ือผา้ (บริการ 24 
ชม.) ใหแ้ก่ผูป่้วย ก  าลงัพลของ ร้อย.สร. และตามการร้องขอของหน่วยท่ีมาสนบัสนุน เช่น ชุด
ศลัยกรรมเคล่ือนท่ี ชุดรถยนตพ์ยาบาลส่งกลบั 
  1.13 การสุขาภิบาล และการเวชกรรมป้องกนัอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 
  1.14 การระวงัป้องกนัตนเอง และหน่วยท่ีมาสนบัสนุน เช่น การจดัเวรยาม จุดตรวจ 
การก าหนดรหสัผา่น การควบคุมไม่ใหบุ้คคลภายนอกเขา้มากีดขวางในพ้ืนท่ีรับผูป่้วยเจ็บ 
  1.15 การปฏิบติัต่อเชลยท่ีเจ็บป่วย 
  1.16 การติดต่อส่ือสาร การวางเครือข่าย การจดัตั้งศนูยร์วบรวมข่าวสาร 
  1.17 งานธุรการ ก  าลงัพล และงานในหนา้ท่ีอ่ืนๆ 
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 2. พนั.สร.บชร. หรือหน่วยแพทย์ของ บชร.สย. มีหน้าที่รับผดิชอบดังนี ้
  2.1 ด าเนินการส่งกลบัผูป่้วยเจ็บจากท่ีพยาบาลของ ร้อย.สร. ไปยงัท่ีพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลของ พนั.สร.บชร., มทบ., จทบ., จทบ.สย. และโรงพยาบาลของ ทภ. ในพ้ืนท่ีตาม
แผนการส่งกลบั ทั้งน้ี ใหเ้จา้หนา้ท่ีประจ ารถยนตพ์ยาบาล รายงานตวัเขา้ปฏิบติังาน และรับค าสัง่ใน
การส่งกลบัผูป่้วยเจ็บจาก ผบ.ร้อย.สร. 
  2.2 วางแผน เตรียมการ วางระดบั และด าเนินการส่งก าลงั สป. สายแพทย ์ ใหก้บั 
ร้อย.สร. และหน่วยอ่ืนๆ ในกรณีท่ีไม่สามารถสนบัสนุนตามความตอ้งการเร่งด่วนของชุดศลัยกรรม
เคล่ือนท่ีได ้ ใหข้อรับการสนบัสนุนจากหน่วยแพทยข์อง มทบ., จทบ., จทบ.สย. และโรงพยาบาล
ของ ทบ. ในพ้ืนท่ี และด าเนินการทดแทน สป. สายแพทย ์ใหห้น่วยแพทยด์งักล่าว ตามหลกัการส่ง
ก าลงั 
  2.3 ประสานการปฏิบติั และใหค้  าแนะน าในการด าเนินการส่งก าลงั สป. สาย
แพทยใ์หก้บั ร้อย.สร. 
  2.4 ประสานขอให ้ ร้อย.สร. สนบัสนุนบริการท่ีพกั อาหารใหก้บัเจา้หนา้ท่ีของ
พนั.สร.บชร. หรือหน่วยแพทยข์อง บชร.สย. ท่ีไปร่วมปฏิบติังานในท่ีตั้งสนามของ ร้อย.สร. 

 3. หน่วยแพทย์ของ มทบ., จทบ., จทบ.สย. และโรงพยาบาลของ ทภ. มี
หน้าที่รับผดิชอบดังนี ้
  3.1 ท าการรับ และใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยเจ็บซ่ึง พนั.สร.บชร. หรือหน่วยแพทย์
ของ บชร.สย. ส่งกลบัมาให ้ รวมทั้งประสานงานในเร่ืองสิทธิผูป่้วยราชการสนาม มลูนิธิสายใจไทย 
การส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนๆ และการส่งกลบัทางอากาศ ดว้ยเคร่ืองบินของ ทอ. 
  3.2 สนบัสนุน สป. และเวชภณัฑส์ายแพทย ์ ใหก้บัหน่วยในสนาม ตามท่ีไดรั้บ
การร้องขอ โดยจดัท า และเก็บรักษาเอกสารรับ/จ่าย ท่ีลงนามรับรองไวแ้ลว้ 
  3.3 รายงานการปฏิบติัในขอ้ 3.1 และ 3.2 ใหห้น่วยบงัคบับญัชา และส าเนาให้ 
พบ. ทราบ 
  3.4 ประสานการบริจาคโลหิตจากกาชาดจงัหวดั และโรงพยาบาลพลเรือน 
  3.5 ประสานการสนบัสนุนการเคล่ือนยา้ยในพ้ืนท่ี ใหก้บัก  าลงัพลชุดศลัยกรรม
เคล่ือนท่ี ท่ีไปสบัเปล่ียนผลดั ตามความจ าเป็น 

 4. ทภ. มีหน้าที่รับผดิชอบดังนี ้
  4.1 สนบัสนุนการร่วมปฏิบติัราชการสนามในพ้ืนท่ีของ พญ.ทภ. และ พญ.พล. 
หรือฝ่ายการแพทยข์องหน่วยท่ีเขา้ปฏิบติัการ เพื่อการประสาน และจดัท าแผนการแพทย ์ การ
ประมาณการสูญเสีย การประมาณการความตอ้งการของหน่วยรักษาพยาบาล การส่งกลบั การเวช
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กรรมป้องกนั การส่งก าลงั สป. สายแพทย ์ ตลอดจนการประสานกบัพลเรือนในพ้ืนท่ี เช่น 
สาธารณสุขจงัหวดั 
  4.2 ใหห้น่วยใน ทภ. สนบัสนุนการปฏิบติัการของชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี ตาม
ความจ าเป็น 

 5. พบ. มีหน้าที่รับผดิชอบดังนี ้
  จดัก  าลงัพลจากหน่วยสายแพทยใ์น ทบ. ใหไ้ปปฏิบติังานในชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี 
เม่ือไดรั้บค าสัง่จาก ศปก.ทบ. โดยจดัก  าลงัพลเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนควบคุม และส่วนปฏิบติัการ ทั้งน้ี
อาจจดัตาม อจย. หรือจดัใหม้ีการประกอบก าลงัท่ีเหมาะสม และสามารถสนบัสนุนแผนทางยทุธวิธี
ในแต่ละคร้ัง ทั้งน้ีชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ีดงักล่าว มีหนา้ท่ีรับผดิชอบดงัน้ี 
  5.1 ส่วนควบคุมชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี 
   5.1.1 เตรียมขอ้มลูเพื่อการวางแผน และเตรียมการเพื่อการด าเนินงานของชุด
ศลัยกรรมเคล่ือนท่ี โดยประสานหน่วยท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือรับทราบขอ้มลู พ้ืนท่ีปฏิบติัการ ลกัษณะการ
รบ ยอดก าลงัพล หว้งเวลาปฏิบติังาน สถานท่ีและเวลา ท่ีส่วนปฏิบติัการจะตอ้งรายงานตวัเร่ิม
ปฏิบติัการ 
   5.1.2 จดัส่วนล่วงหนา้ไปประสานกบัหน่วยในพ้ืนท่ี เพื่อการสนบัสนุนใหแ้ก่
ชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี และประสานการสนบัสนุนจากฝ่ายพลเรือน กบัฝ่ายสาธารณสุขเพื่อความ
มัน่คง ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
   5.1.3 เสนอแผนการปฏิบติั และความตอ้งการงบประมาณให ้ศปก.ทบ. (ผา่น
พบ.) พิจารณา 
   5.1.4 ด  าเนินการดา้นธุรการ ก  าลงัพล การเคล่ือนยา้ย และการสนบัสนุน
ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ใหแ้ก่ส่วนปฏิบติัการ เป็นการล่วงหนา้ก่อนออกเดินทาง รวมทั้งเม่ือมีการสบัเปล่ียน
ก าลงัพลในส่วนปฏิบติัการ 
   5.1.5 จดัเจา้หนา้ท่ีเขา้ร่วมปฏิบติัการในพ้ืนท่ี เป็นคร้ังคราว เพื่อรวบรวมสถิติ 
ขอ้มลู ปัญหาขอ้ขดัขอ้ง ประสานการปฏิบติั และใหข้อ้เสนอแนะแก่หน่วยในพ้ืนท่ี 
   5.1.6 ประเมินผล และรายงานผลการปฏิบติัให ้ ศปก.ทบ. (ผา่นพบ.) ทราบ
ตามหว้งเวลา รวมทั้งการรายงานเพื่อขอเพ่ิมเติมก าลงัพลชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี ตามสถานการณ์ทาง
ยทุธวิธี และปริมาณงาน 
   5.1.7 สรุปผลการปฏิบติั และรวบรวมค่าใชจ่้าย ของชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี 
เพื่อขอรับการสนบัสนุนจาก ศปก.ทบ. 
  5.2 ส่วนปฏิบติัการชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี 
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   5.2.1 รับ และคดัแยกผูป่้วยเจ็บในท่ีพยาบาล ในกรณีท่ีจ  าเป็น อาจจดัชุด
ออกไปรับผูป่้วยเจ็บนอกท่ีพยาบาล โดยก าหนดแบ่งมอบความรับผดิชอบ หนา้ท่ีในการรับผูป่้วยเจ็บ
จ านวนมาก ใหก้บัก  าลงัพลทั้งในชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ี ร้อย.สร. และหน่วยอ่ืนๆ ท่ีมาร่วมปฏิบติังาน 
ไวเ้ป็นการล่วงหนา้ 
   5.2.2 ใหก้ารรักษาทางศลัยกรรม และการรักษาฉุกเฉินอ่ืนๆ 
   5.2.3 แจง้ความตอ้งการ และรายละเอียดวิธีการรักษา และการส่งกลบัผูป่้วย
ในขอ้ 5.2.2 ให ้ ร้อย.สร. ทราบ รวมทั้งความตอ้งการพิเศษส าหรับดูแลรักษาผูป่้วยท่ีจะตอ้งส่งกลบั 
ใหส้ถานพยาบาลในเขตหลงัทราบ 
   5.2.4 ติดตาม และดูแลรักษาผูป่้วยหลงัผา่ตดั ท่ีรอการส่งกลบั 
   5.2.5 ใหค้  าปรึกษาการรักษาพยาบาลแก่ ร้อย.สร. ตามท่ีไดรั้บการร้องขอ 
   5.2.6 ขอรับการสนบัสนุน สป. สายแพทย ์ จาก ร้อย.สร. โดยหวัหนา้ส่วน
ปฏิบติัการ หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบอ านาจ ลงนามในเอกสารเบิก และรับ สป. ดงักล่าว 
   5.2.7 ควบคุม ตรวจนบั บ ารุงรักษา สป. และเวชภณัฑใ์นความรับผดิชอบ 
และรายงานผลตามวงรอบท่ีส่วนควบคุมก าหนด 
   5.2.8 ก  ากบัดูแลการใช ้และปรนนิบติับ ารุงยานพาหนะในความรับผดิชอบ   
   5.2.9 ประสานการสนบัสนุนจาก ร้อย.สร. ในกรณีท่ีจ  าเป็น หรือเมื่อไม่ไดจ้ดั
ก  าลงัเพื่อการปฏิบติัการ หรือด ารงสภาพของหน่วย เช่น การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เอก็ซเรย ์
บริการโลหิต การเตรียม สป. และเวชภณัฑใ์นการผา่ตดั การท าความสะอาด การท าลายเช้ือ การ
ประกอบอาหาร การรักษาความสะอาดท่ีพกั บริการซกัผา้ ทั้งน้ี ในกรณีท่ีกองพล หรือหน่วยเฉพาะ
กิจท่ีชุดศลัยกรรมเคล่ือนท่ีไปสนบัสนุน มิไดแ้จกจ่าย สป. 1 โดยทางราชการจ่ายเบ้ียเล้ียงเพ่ือการ
ปฏิบติัคร้ังน้ีแลว้ ใหห้วัหนา้ส่วนปฏิบติัการ มอบเงินเบ้ียเล้ียงของก าลงัพล ในส่วนปฏิบติัการ ใหก้บั 
ร้อย.สร. เพ่ือการประกอบเล้ียงตามความเหมาะสม 
   5.2.10 ใหป้ฏิบติัตามระเบียบ รปภ. และสุขาภิบาลท่ี ร้อย.สร. ก  าหนด  
   5.2.11 ส่งมอบงาน และยทุโธปกรณ์ในความรับผดิชอบ ใหส่้วนปฏิบติัการชุด
ต่อไป   
   5.2.12 งานธุรการอ่ืนๆ รวมทั้งการรายงานผลการปฏิบติังาน ดว้ยวิธีการ และ
ตามระยะเวลาท่ีส่วนควบคุมก าหนด 
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การบริการทางการแพทย์ในกองทัพบก(Medical Service in Royal Thai Army) 

 การบริการทางการแพทยใ์นกองทพั จดัเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติัการสนบัสนุนการ
ช่วยรบ โดยมกีรมแพทยท์หารบกเป็นหน่วยงานรับผดิชอบ ภารกิจของกรมแพทยท์หารบก แบ่งได้
เป็น 2 ลกัษณะ คือ ภารกิจโดยทัว่ไป และภารกิจในยทุธบริเวณ ภารกิจหลกัท่ีส าคญัของกรมแพทย์
ทหารบก คือ “อนุรักษ ์(สงวน) ก  าลงัรบ” (To Conserve the Fighting Strength) โดยมีหนา้ท่ีคดัเลือก
ผูม้ีร่างกาย และจิตใจสมบูรณ์เขา้รับราชการทหาร ป้องกนัควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ การส่งกลบั 
การรักษาพยาบาลผูเ้จ็บป่วยอยา่งถกูตอ้ง รวดเร็วและปลอดภยั การส่งก าลงัและซ่อมบ ารุงส่ิงอุปกรณ์
สายแพทย ์และการฝึกศึกษาของก าลงัพลเหล่าแพทย ์โดยก าหนดการปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัระเบียบ
กองทพับกว่าดว้ยการรักษาพยาบาล และการส่งกลบัในเวลาปกติ พ.ศ. 2519, ระเบียบกองทพับกว่า
ดว้ยการรักษาพยาบาล และการส่งกลบัในสนาม พ.ศ. 2514, ผนวก ง การสนบัสนุนสายแพทย ์
ประกอบระเบียบปฏิบติัประจ า การส่งก าลงับ ารุง สนบัสนุนหน่วยปฏิบติัราชการในสนาม ของ
กองทพับก พ.ศ. 2531 และอนุผนวก 1 การปฏิบติัเมื่อกองทพับก ใหจ้ดัชุดศลัยกรรมเพ่ิมขีด
ความสามารถแก่หน่วยรักษาพยาบาลในสนาม ประกอบผนวก ง  
 ภารกิจในยทุธบริเวณหรือพ้ืนท่ีท่ีมีการปฏิบติัการรบ นบัวา่มีความส าคญัมากท่ีสุด ใน
บรรดาการปฏิบติัการสนบัสนุนการช่วยรบทั้งหมด เพราะการบริการทางดา้นการแพทย ์ เป็นเร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้ง รับผดิชอบต่อสุขภาพพลานามยัและชีวิตของเหล่าทหาร ซ่ึงถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลท่ี
ส าคญัท่ีสุด ภารกิจเหล่าน้ี ไดรั้บการวางแผน เสนอแนะ และวางมาตรการในการก ากบัดูแล ท่ีจ  าเป็น
ต่อการป้องกนัสุขภาพของทหาร เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาล และการส่งกลบัผูป่้วยเจ็บ เป็นไปดว้ย
ความรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยไม่ตอ้งค านึงว่าจะอยูใ่นเขตไหนของพ้ืนท่ีการรบ   

 1. การบริการทางการแพทย์โดยทั่วไป 
  กรมแพทยท์หารบก รับผดิชอบจดับริการทางการแพทยโ์ดยทัว่ไป ในขอบเขตท่ี
กวา้งขวาง เน่ืองจากมีหน่วยแพทยข์องกองทพับกท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบ เป็นจ านวนมากกว่า 300 
หน่วย กระจายอยูต่ามหน่วยต่างๆ ของกองทพับกทัว่ประเทศ ขอบเขตความรับผดิชอบ และหนา้ท่ี
ในการบริการทางการแพทยโ์ดยทัว่ไป ประกอบไปดว้ย การใหค้  าแนะน าปรึกษา แก่ผูบ้งัคบับญัชา 
และกรมฝ่ายอ านวยการท่ีเก่ียวกบักิจการแพทยท์หารบก พร้อมทั้งเสนอนโยบาย วางแผน อ  านวยการ 
ประสานงาน ก  ากบัดูแล และด าเนินการเก่ียวกบัก าลงัพล การข่าว ยทุธการ การฝึกศึกษา การส่งก าลงั
บ ารุงสายแพทย ์ รวมทั้งโครงการและงบประมาณ  นอกจากน้ี ยงัมีหนา้ท่ีด  าเนินการรักษาพยาบาล
ทหาร สนบัสนุนการส่งกลบัผูป่้วยเจ็บ จากหน่วยรักษาพยาบาลในสงักดักองทพับกทัว่ประเทศ ให้
การรักษาพยาบาลแก่ครอบครัวทหาร และพลเรือนทัว่ไปอีกดว้ย นอกเหนือจากภารกิจขา้งตน้ กรม



30 
 

 

แพทยท์หารบกยงัมีหนา้ท่ีในการจดัการศกึษาอบรม คน้ควา้ วิจยั วิเคราะห์ พฒันา ก  าหนดหลกันิยม 
และเผยแพร่เก่ียวกบัวิชาการ ทางดา้นการแพทยแ์ละเวชกรรมป้องกนัอีกดว้ย 

 2. การบริการทางการแพทย์ในยุทธบริเวณ 
  ในยทุธบริเวณ มีการจดัใหม้ีการบริการทางการแพทยเ์ป็น 4 ระดบั เพื่อความ
คล่องตวัในการบริการทางการแพทย ์และความปลอดภยัของผูรั้บและผูใ้หบ้ริการ ดงัน้ี คือ 
  ระดบัท่ี 1. การบริการทางการแพทยร์ะดบัหน่วย (Unit Level) เช่น ท่ีพยาบาล
กองร้อย และท่ีพยาบาลกองพนั 
  ระดบัท่ี 2. การบริการทางการแพทยร์ะดบักองพล (Division Level) 
  ระดบัท่ี 3. การบริการทางการแพทยร์ะดบักองทพั (Army Level) 
  ระดบัท่ี 4. การบริการทางการแพทยเ์ขตหลงั (Communication Zone Level) 
  โดย 3 ระดบัแรก จดัเป็นเขตหนา้ ซ่ึงเป็นการบริการทางการแพทยท์างยทุธวิธี และ
ระดบัท่ี 4 อยูใ่นเขตหลงั หน่วยแพทยท่ี์อยูข่า้งหนา้มากเท่าใด จะมีความคล่องตวัในการเคล่ือนท่ีสูง 
แต่มีขีดความสามารถในการบริการทางการแพทยจ์  ากดั ตรงขา้มกบัหน่วยแพทยท่ี์อยูข่า้งหลงั จะมี
ความคล่องตวันอ้ย แต่มีขีดความสามารถในการบริการทางการแพทยเ์พ่ิมข้ึนตามล าดบั การบริการ
ทางการแพทยใ์นยทุธบริเวณประกอบไปดว้ย งานบริการสุขภาพใหแ้ก่ก  าลงัพล 5 ประการ คือ การ
เวชกรรมป้องกนั (Preventive Medicine) การรักษาพยาบาล (Hospitalization) การส่งกลบั 
(Evacuation) การส่งก าลงัสายแพทย ์(Medical Supply) และการบริการทางการแพทยอ่ื์นๆ  เช่น การ
ทนัตกรรม  และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ 
  2.1 การเวชกรรมป้องกนั (Preventive Medicine) 
   การบริการเวชกรรมป้องกนัแก่ก  าลงัพลในยทุธบริเวณ จะเนน้การป้องกนัโรค 
หรือภาวะท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในบริเวณนั้นๆ เช่น การดูแลสุขาภิบาล สุขอนามยัส่วน
บุคคล การป้องกนัโรคติดต่อ การบริการน ้ าประปาในสนาม การปฏิบติังานเวชกรรมป้องกนั ท าได้
ในทุกระดบัของการบริการทางแพทยใ์นยทุธบริเวณ 
  2.2 การรักษาพยาบาล (Hospitalization) 
   การดูแลรักษาผูป่้วยเจ็บในยทุธบริเวณ มีขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี 
   2.2.1 การดูแลรักษาโดยนายสิบพยาบาล (Aidman Care) เป็นการใหก้าร
รักษาพยาบาลคร้ังแรกแก่ทหารป่วย หรือทหารบาดเจ็บ จากเจา้หนา้ท่ีท่ีไดรั้บการฝึกมาแลว้ โดยให้
การปัจจุบนัพยาบาล เช่น การหา้มเลือด การเปิดทางเดินหายใจขั้นพ้ืนฐาน (Non-Operative Airway 
Clearance) การใหย้าบรรเทาปวด ซ่ึงเป็นการรักษาพยาบาลในระดบัท่ีพยาบาลกองร้อย 
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   2.2.2 การรักษาพยาบาลเร่งด่วน (Emergency Medical Treatment) เป็นการ
รักษาพยาบาลท่ีตอ้งใชค้วามรู้ความช านาญ และการตดัสินใจทางการแพทยท่ี์สูงข้ึน ซ่ึงมกัจะท าโดย
แพทย ์ เช่น การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า และการใหย้าปฏิชีวนะต่างๆ การผา่ตดัเพ่ือใหท้างเดิน
หายใจสะดวก การเปล่ียนเฝือกและผา้พนัแผล การใหก้ารรักษาพยาบาลทางการแพทยเ์หล่าน้ี ท าให้
ผูป่้วยเจ็บมีอาการคงท่ี พอท่ีจะทนต่อการส่งกลบัเพ่ือรับการรักษาต่อไปได ้ ขั้นตอนของการรักษาน้ี
เป็นขีดความสามารถของท่ีพยาบาลกองพนั 
   2.2.3 การรักษาเพ่ือช่วยชีวิตขั้นแรก (Initial Resuscitation) การรักษาพยาบาล
ในขั้นน้ี จะตอ้งใชค้วามช านาญของชุดแพทยแ์ละทนัตแพทย ์ มีการใชย้าท่ีมีช่วงออกฤทธ์ิกวา้ง มี
เคร่ืองมือและส่ิงอุปกรณ์ต่างๆ สามารถใหเ้ลือดและของเหลวอ่ืนๆ ทางเสน้เลือด มีขีดความสามารถ
ในการรับผูป่้วยเพื่อตรวจและสงัเกตอาการเท่าท่ีจ  าเป็น การดูแลรักษาในขั้นน้ี เป็นขีดความสามารถ
ของท่ีพยาบาลกองพล   
   2.2.4 การรักษาเพื่อช่วยชีวิต (Resuscitative Treatment) การใหก้าร
รักษาพยาบาลในขั้นน้ี สภาพการป่วยเจ็บตอ้งการการวนิิจฉยัก่อนการผา่ตดั การเตรียมการผา่ตดั มี
เจา้หนา้ท่ีชุดผา่ตดัท่ีทรงคุณวุฒิ และมีการใชย้าสลบทัว่ไป 
   2.2.5 การรักษาเฉพาะ (Definitive Treatment) เป็นขั้นท่ีจะท าใหผู้ป่้วยหาย
เป็นปกติ โดยแพทยผ์ูช้  านาญเฉพาะสาขา ในโรงพยาบาลซ่ึงตั้งอยูใ่นส่วนหลงัของเขตหนา้ และท่ี
โรงพยาบาลทัว่ไปในเขตหลงั 
   2.2.6 การดูแลรักษาในระยะพกัพ้ืน (Convalescent Care) เป็นขั้นท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลปรับสภาพร่างกายใหเ้ขม้แข็งข้ึน จนแพทยล์งความเห็นว่าหายจากอาการป่วยเจ็บ และ
มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะสามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีต่อไปได ้
  2.3 การส่งกลบัผู้ป่วยเจบ็ทางการแพทย์ (Medical Patient Evacuation) 
   การส่งกลบัผูป่้วยเจ็บ เป็นวิธีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเจ็บจากสนามรบ ต าบลหรือ
หน่วยแพทยท่ี์อยูใ่นส่วนหนา้สุดของยทุธบริเวณ ไปยงัหน่วยรักษาพยาบาลต่างๆ ในระดบัท่ีสูงข้ึน
ไปจนถึงโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตหลงั 
   นโยบายการส่งกลบัผูป่้วยเจ็บในยทุธบริเวณ (Theater Patient Evacuation 
Policy) คือ การก าหนดหว้งระยะเวลาสูงท่ีสุดท่ีหน่วยแพทยต่์างๆ จะสามารถรับผูป่้วยเจ็บไว้
รักษาพยาบาล โดยจะนบัเวลาตั้งแต่วนัแรก ท่ีรับไวใ้นหน่วยรักษาพยาบาล ผูป่้วยเจ็บรายใดท่ีไม่
สามารถรักษาใหห้ายได ้และไม่สามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีตามเดิมได ้ในระยะเวลาท่ีก  าหนดไว ้ผู ้
มีหนา้ท่ีจะตอ้งรีบด าเนินการร้องขอการส่งกลบัออกไปยงันอกยทุธบริเวณโดยเร็วท่ีสุด ถา้พิจารณา
แลว้เห็นว่า การส่งกลบัผูป่้วยเจ็บไปนั้น จะไมท่ าใหอ้าการทรุดหนกัลง 
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   ความล่าชา้ในการส่งกลบั (Evacuation Lag) เป็นปัญหาส าคญัของการส่งกลบั
ซ่ึงหลีกเล่ียงไม่ได ้ และมีความส าคญัยิง่ในการวางแผนทางการแพทย ์ ถา้ไม่ไดพ้จิารณาใหเ้หมาะสม
แลว้ ไม่เพียงแต่จะท าใหก้ารส่งกลบัเกิดความล่าชา้เท่านั้น หน่วยรักษาพยาบาลท่ีตอ้งรับผูป่้วยเจ็บไว ้
ก็ขาดความคล่องตวั ผูป่้วยเจ็บเองก็มกัจะอนัตรายมากข้ึน เพราะไม่สามารถเขา้รับการรักษาพยาบาล
ตามท่ีตอ้งการไดท้นัเวลา สาเหตุต่างๆ ของความล่าชา้ ไดแ้ก่ การกระท าของขา้ศึก การขนส่งผูป่้วยท่ี
ไม่มีประสิทธิภาพ การหยดุเดินทางเพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลระหว่างทาง ระบบติดต่อส่ือสารในการ
ร้องขอการส่งกลบัขาดประสิทธิภาพ สภาพถนน ภูมิประเทศและลมฟ้าอากาศ ความจ าเป็นทางการ
รบ ความสอดคลอ้งของหน่วยรักษาพยาบาลกบัข่ายถนน และการล าเลียงโดยใชก้  าลงัพล 
   วิธีการส่งกลบัมีหลายวิธี ตั้งแต่การใชเ้ปล รถยนต ์ รถไฟ รวมถึงการส่งกลบั
ทางอากาศ (Aeromedical Evacuation) ดว้ยเคร่ืองบิน หรือเฮลิคอปเตอร์ ไม่ว่าจะเป็นการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยเจ็บดว้ยวิธีใด จะตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีแพทยแ์ละเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการส่งกลบัโดยเฉพาะ เพื่อ
ดูแลรักษาพยาบาลระหว่างท าการล าเลียงดว้ย 
   ในบางกรณี อาจมีสถานการณ์ทางยทุธวิธี ท่ีท าใหต้อ้งเคล่ือนท่ีไปขา้งหลงั
อยา่งรวดเร็ว  แต่ยงัไม่สามารถส่งกลบัผูป่้วยเจ็บไดห้มด ในสถานการณ์เช่นน้ี มีหนทางปฏิบติัดงัน้ี 
คือ ลดความเร็วในการเคล่ือนท่ีของหน่วยท่ีรับการสนบัสนุนในขณะนั้น เพ่ือเปิดโอกาสใหท้ าการ
ส่งกลบัผูป่้วยเจ็บดว้ยการขนส่งท่ีมีอยูก่่อน หรือตอ้งร้องขอการบริการทางการแพทยจ์ากหน่วยเหนือ
เพ่ิมเติม ซ่ึงตอ้งมีแผนไวก่้อน นอกจากน้ี ยงัสามารถสละผูป่้วยเจ็บ พร้อมกบัจดัเวชภณัฑแ์ละ
เจา้หนา้ท่ีแพทยไ์วอ้ยูดู่แล การเลือกหนทางปฏิบติัใด เป็นการตดัสินใจของผูบ้งัคบับญัชาหน่วยทาง
ยทุธวิธีเท่านั้น โดยหน่วยแพทยจ์ะใหข้อ้มลูของผูป่้วยเจ็บ และสถานการณ์ทางการแพทยข์องหน่วย
ในขณะนั้น เพื่อประกอบการตดัสินใจ 
  2.4 การส่งก าลงัสายแพทย์ (Medical Supply) 
   ในสถานการณ์รบ หน่วยแพทยจ์ะไม่สะสมส่ิงอุปกรณ์สายแพทย ์ (สป. สาย
แพทย)์ ไวเ้ป็นจ านวนมาก เพราะจะท าใหห้น่วยนั้นขาดความคล่องตวัในการเคล่ือนยา้ย ในกรณีท่ี
ตอ้งการสป. สายแพทยเ์พ่ิมเติม หรือตอ้งการแลกเปล่ียน สามารถกระท าไดร้ะหว่างกระบวนการของ
การส่งกลบั การแลกเปล่ียน สป. สายแพทยโ์ดยการทดแทนรายการต่อรายการ เป็นส่ิงจ  าเป็น เพื่อ
หลีกเล่ียงการขาดแคลน สป. สายแพทยข์องหน่วย 
  2.5 การบริการแพทย์อืน่ๆ เช่น การทนัตกรรม และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
  การปฏิบติัการทางการแพทยท์หารในยามสงครามนั้น โดยทัว่ไป มกัจะจ ากดัดว้ย
เวลา ส่ิงอุปกรณ์ทางการแพทย ์  สถานท่ี  และยงัตอ้งปฏิบติัการอยูภ่ายใตส้ภาวะแวดลอ้มท่ีเป็น
อนัตรายอยูเ่สมอ การปฏิบติังานของแพทยท์หารในระหวา่งสงคราม จึงแตกต่างจากการปฏิบติังาน
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ของแพทยพ์ลเรือน เช่น ความสมัพนัธร์ะหว่างคนไขก้บัแพทยใ์นเวลาปกติ มกัไม่เหมาะสมท่ีจะ
น ามาใชก้บัการปฏิบติัทางการแพทยท์หาร ภายใตส้ถานการณ์สงครามในยทุธบริเวณ  ส่ิงอ  านวย
ความสะดวกในการรักษาพยาบาลต่างๆ ท่ีมีอยูอ่ยา่งจ  ากดั จะตอ้งกระจายออกไป เพื่อใหก้ารบริการ
ทางการแพทยเ์กิดประโยชน์ต่อผูป่้วยเจ็บมากท่ีสุด การทุ่มเทเวลา ก  าลงักาย ก  าลงัใจ และสมอง 
ใหแ้ก่ผูป่้วยเจ็บเพียงรายหน่ึงรายใดโดยเฉพาะ อาจท าใหเ้สียโอกาสท่ีจะใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วย
เจ็บจ านวนมากไป เปรียบเสมือนเป็นการท าลายสวสัดิภาพของคนส่วนมาก แพทยท์หารจึงควรเนน้
เร่ืองการแกปั้ญหาการรักษาพยาบาลใหท้ัว่ถึง ซ่ึงจะมีความส าคญัมากกว่า การดูแลรักษาผูป่้วยเจ็บใน
โรคท่ีพบไดน้อ้ย (ปราโมทย ์อ่ิมวฒันา และอาภรณ์ภิรมย ์เกตุปัญญา, ออนไลน์, 2558) 

การดูแลรักษาผู้ป่วยราชการสนามในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมขิองกองทพับก ขนาด 1,200 
เตียง มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทุกสาขา ใหบ้ริการทั้งทหาร ครอบครัว และประชาชนทัว่ไป และใหก้าร
ดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนามของกองทพับกจากสถานการณ์ต่างๆ มาโดยต่อเน่ือง นบัตั้งแต่ผูป่้วย
ราชการสนามจากการปราบปรามผูก่้อการร้ายคอมมิวนิสต ์ ผูป่้วยราชการสนามจากการปะทะตาม
แนวชายแดนภาคต่างๆ และโดยเฉพาะหลงัปี พ.ศ. 2547 ท่ีมผีูป่้วยราชการสนามจากการเหตุการณ์
ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นจ านวนมาก จากเดิมมีผูป่้วยใหม่ปีละ 20 – 30 คน เป็น
ปีละ 150 – 200 คน แต่เดิมท่ียงัไม่มีโรงพยาบาลท่ีทนัสมยัในภาคต่างๆ ผูป่้วยราชการสนามท่ี
บาดเจ็บรุนแรงทุกนาย จะถกูส่งตวัมารักษาท่ีรพ.พระมงกฎุเกลา้ตั้งแต่แรก แต่ปัจจุบนัผูป่้วยราชการ
สนามส่วนใหญ่จะไดรั้บการรักษาขั้นตน้ จากโรงพยาบาลท่ีทนัสมยัในพ้ืนท่ีมาก่อนระดบัหน่ึง แลว้
จึงถกูส่งตวัมารักษาต่อท่ีรพ.พระมงกุฎเกลา้ โดยมีหอผูป่้วยหลกั คือ หอผูป่้วยราชการสนาม ชั้น 5 
อาคารมหาวชิราลงกรณ ในขณะท่ีมีสถานะเป็นผูป่้วยราชการสนาม ผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งเต็มท่ี จากแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทุกสาขาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ รวมถึง
การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจิตใจ และกายอุปกรณ์เทียมต่างๆ ท่ีจ  าเป็น จนหายเป็นปกติหรือมีสภาพ
ใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด โดยไม่มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติม และไม่จ  ากดัเวลารักษาเหมือนการบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุธรรมดาของขา้ราชการโดยทัว่ไป และนบัเป็นพระมหากรุณาธิคุณเป็นลน้พน้ฯ ท่ีสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และพระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้โสมสวลี พระวร
ราชาทินดัดามาตุ ไดท้รงเสด็จเยีย่มผูป่้วยราชการสนามเป็นประจ าทุกปี นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมบ ารุง
ขวญั และโครงการต่างๆ จากผูบ้งัคบับญัชา ส่วนราชการและองคก์รเอกชนต่างๆ เป็นระยะๆ อยา่ง
ต่อเน่ือง เช่น การเยีย่มบ ารุงขวญัจากผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูงทุกเดือน โครงการเสริมพลงัสร้าง
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คุณภาพชีวิตผูป่้วยแขนขาขาด โครงการอุ่นไอรัก โครงการสอนดนตรี โครงการเติมใจทหารหาญ 
และโครงการฝึกอาชีพต่างๆ เป็นตน้  
 ส าหรับการรักษาพยาบาล ก็ไดรั้บการพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง พนัเอกกิฎาพล วฒันกลู 
และพนัเอกกรีฑา มว่งทอง ไดร้ายงานกรณีศึกษา การรับผูป่้วยราชการสนามในภาวะวกิฤต ของรพ.
พระมงกุฎเกลา้ ไวใ้นเวชสารแพทยท์หารบก ปีท่ี 60 ฉบบัท่ี 1-2 มกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2550 จาก
กรณีชุดทหารเฉพาะกิจท่ี 1 จ.ยะลา ถกูลอบวางระเบิดและยงิถล่ม ท่ีบา้นบนัทงักแูล ม.4 ต.
บนันงัสตา อ.บนันงัสตา จ.ยะลา มีทหารเสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุ 2 นาย และบาดเจ็บสาหสั 5 นาย 
ทั้งหมดถกูส่งตวัไปรักษาท่ีรพ.ศนูยย์ะลา เมื่อวนัท่ี 26 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ต่อมาในวนัท่ี 27 
สิงหาคม พ.ศ. 2549 สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมารเสด็จเยีย่ม และสมเด็จพระ
นางเจา้ฯพระบรมราชินีนาถ มีพระราชเสาวนียใ์หน้ าทหารท่ีบาดเจ็บ ไปรักษายงัรพ.พระมงกฎุเกลา้ 
ทางโรงพยาบาลจึงไดเ้รียกประชุมด่วน เพื่อเตรียมรับการส่งกลบัทหารท่ีบาดเจ็บทางอากาศจ านวน 4 
นาย พร้อมผูติ้ดตามอีก 10 คน ท่ีสนามบินบน. 6 และจดัตั้งศนูยรั์บผูป่้วยในภาวะวกิฤต 3 จชต. ( 
ศรปว.) ในวนัเดียวกนั โดยไดเ้ตรียมความพร้อมดงัน้ี 
 1. สนง.ผบช. และธุรการประสานการข่าวทางวิทยโุดยตรงไปยงั ฉก.พบ.สน. เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของอาการบาดเจ็บ และขอ้มลูท่ีจ  าเป็น ในการเตรียมรับผูป่้วยทั้ง 4 นาย 
 2. ฝ่ายขนส่งเตรียมรถพยาบาล 4 คนั โดยก าหนดใหเ้ตรียมอุปกรณ์ แพทย ์ พยาบาล
ประจ ารถ 1 คนั ต่อ 1 คน รวมทั้งรถตูใ้หผู้ติ้ดตาม 
 3. เตรียมทีมศลัยแพทยท่ี์มีขีดความสามารถในการผา่ตดัต่อเสน้เลือด (Vascular Team) 
ใหค้รบเท่าจ านวนผูบ้าดเจ็บ เพราะอาจจะตอ้งท าการต่อเสน้เลือดทนัที 
 4. เตรียมทีมศลัยแพทยโ์รคกระดูกใหค้รบตามจ านวนผูบ้าดเจบ็ โดยใหป้ระสานกบั
ทีมศลัยแพทยใ์นการประเมิน และร่วมใหก้ารรักษา 
 5. ทีมวิสญัญี และหอ้งผา่ตดั เตรียมทีมพยาบาลหอ้งผา่ตดั ท่ีสามารถเปิดปฏิบติังาน
พร้อมกนัได ้ 4 หอ้ง และใหเ้ล่ือนการผา่ตดัท่ีไม่ฉุกเฉินในเวลาน้ีไวก่้อนทุกราย เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ี
เตรียมความพร้อม เตรียมหอ้งผา่ตดั และอุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆ 
 6. กองพยาธิวิทยา ส ารองเลือดตามกรุ๊ปของผูบ้าดเจ็บทั้ง 4 นาย โดยใหติ้ดต่อขอรับ
บริจาคจากพลทหารท่ี ร้อย.สร. ของโรงพยาบาล หากจ าเป็นตอ้งการเลือดเพ่ิมเติม และประสานงาน
กบัธนาคารเลือดของโรงพยาบาลใกล ้เคียง 
 7. ทีมอายรุแพทย ์ ร่วมใหก้ารดูแลรักษา และช่วยประเมินในประเด็นต่างๆ เช่น การ
ดูแลผูป่้วยก่อน และหลงัการผา่ตดั (Pre & Post Operative Care) การติดเช้ือของผูป่้วย และ 
ผลกระทบต่อระบบไต เป็นตน้ 
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 8. กองอุบติัเหตุ และหอ้งฉุกเฉิน เตรียมสถานท่ีพร้อมรับผูป่้วย และจดัเตรียมอุปกรณ์ 
เพ่ิมเติมท่ีจ  าเป็น 
 9. กองตรวจโรคผูป่้วยนอก ใหม้าช่วยเปิด Non Emergency Clinic ท่ีดา้นหนา้หอ้ง
ฉุกเฉิน เพื่อรับการรักษาผูป่้วยอ่ืนๆ แทน 
 10. หอผูป่้วย ICU Trauma ปรับสภาพใหเ้ป็น ICU ผูป่้วยราชการสนาม เพื่อใหส้ะดวก 
ต่อการดูแล และการรักษาความปลอดภยัของผูป่้วยทั้ง 4 นาย 
 11. มว.สร. ใหจ้ดัเตรียมหอ้งพกัรับรองใหญ้าติผูป่้วย และผูติ้ดตาม 
 12. ทีมจิตแพทย ์ ช่วยดูแล พดูคุยกบัญาติผูป่้วย และผูติ้ดตาม เพื่อช่วยเหลือทางดา้น
จิตใจ 
 13. การแถลงข่าว มอบใหเ้ป็นหนา้ท่ีของผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัชั้น ท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้น 
ในการใหข่้าวต่อส่ือต่างๆ 
 14. หอ้ง War Room เปิดข้ึนเพ่ือสรุป และติดตามการประเมนิอาการผูป่้วยทุกวนั ใน
เวลา 08:00 น. และ 15:30 น. โดยใชห้อ้งประชุมชั้น 8 ตึกอุบติัเหตุ 
 จากการเตรียมความพร้อม เพื่อรองรับการส่งกลบัผูป่้วยราชการสนามจากจ.ยะลา มา
รับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ อยา่งรอบคอบทุกขั้นตอน ท าใหภ้ารกิจส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี ตั้งแต่การรับผูบ้าดเจ็บท่ีสนามบินบน. 6 ท่ีหอ้งฉุกเฉิน และการผา่ตดัฉุกเฉินในคืนนั้น โดยทีม
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทุกสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง การดูแลโดยทีมพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีท่ีท างานร่วมกนัอยา่ง
เต็มความสามารถ โดยท่ีทุกขั้นตอนของการรักษาพยาบาล จะมีการประชุมผา่นการตดัสินใจของ
คณะกรรมการ ท่ีหอ้งประชุม War Room ทุกเชา้ และเยน็ ผูป่้วยราชการทุกนาย มีอาการดีข้ึน
ตามล าดบั จนพน้ขีดอนัตราย และสามารถเก็บรักษาอวยัวะส าคญัไวไ้ด ้ เช่น ไม่ตอ้งสูญเสียขา 
บทเรียนจากกรณีศึกษาน้ี แพทยท์หารสามารถใชเ้ป็นแนวทาง ในการรับผูป่้วยราชการสนามท่ีอยูใ่น
ภาวะวกิฤต ท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดอี้ก เพื่อใหผู้เ้สียสละเพือ่ชาติเหล่าน้ี หายจากการบาดเจ็บไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพต่อไป (กิฎาพล วฒันกลู และกรีฑา ม่วงทอง, 2550: 3-11)  

การเจ็บป่วยต่อเน่ืองของผู้ป่วยราชการสนาม 

 ผูป่้วยราชการสนาม เป็นเจา้หนา้ท่ีซ่ึงรวมถึง ทหาร ทหารพราน ต ารวจ หรือพลเรือน ท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย ขณะท่ีมีค  าสัง่ใหป้ฏิบติัราชการสนาม แต่ส่วนใหญ่จะเป็นการบาดเจ็บ 
ทางราชการไดใ้หค้วามส าคญัในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี เป็นล าดบัแรก และอยา่งเต็มท่ี เพ่ือเป็นขวญั
และก าลงัใจใหก้บัผูป่้วยราชการสนาม และเจา้หนา้ท่ีท่ีก  าลงัปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นสนาม ซ่ึงเป็นก าลงั
ส าคญัในการรักษาความมัน่คงแห่งชาติ ตามภูมิภาคต่างๆ และตามบริเวณชายแดน 
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 สาเหตุของการบาดเจ็บ มีทั้งท่ีเกิดจากการกระท าของฝ่ายตรงขา้ม เช่น ถกูยงิดว้ยอาวุธ
สงคราม ถกูระเบิดชนิดต่างๆ ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยทางยทุธการ หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น อุบติัเหตุ
จากการจราจร เน่ืองจากตอ้งขบัข่ียานพาหนะดว้ยความเร็วสูง ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยทางธุรการ การ
บาดเจ็บจึงมกัรุนแรงมาก จนบางคร้ังถึงขั้นพิการทุพพลภาพ 
 อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยราชการสนามเหล่าน้ี บางนายก็เจ็บป่วยดว้ยโรคเดิม หรือโรคใหม่
ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บ เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหมอนรองกระดกูกดทบั
เสน้ประสาทขา แต่เมื่อเกิดอาการของโรคในขณะท่ีมีค  าสัง่ใหป้ฏิบติัราชการสนาม ก็ถือว่าเป็นผูป่้วย
ราชการสนามเช่นกนั แต่ไม่รวมอยูใ่นขอบเขตดา้นประชากรของการวจิยัคร้ังน้ี 
 การบาดเจ็บของผูป่้วยราชการสนามท่ีพบบ่อยๆ รวบรวมไดจ้ากเวชระเบียนของผูป่้วย
ราชการสนาม ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีดงัน้ี คือ  
 1. บาดแผลขนาดต่างๆ ทั้งขนาดเลก็ และขนาดใหญ่ แต่ส่วนใหญ่จะเป็นบาดแผล
ขนาดใหญ่จากการถกูยงิดว้ยอาวุธสงคราม ซ่ึงกระสุนมคีวามเร็วสูง และจากระเบิดชนิดต่างๆ ท่ีใช้
ในสงคราม รวมทั้งระเบิดแสวงเคร่ือง ทั้งท่ีเป็นผลโดยตรงและโดยออ้ม ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ทั้งแขน ขา มือ เทา้ ใบหนา้ ศีรษะ ทรวงอก และหนา้ทอ้ง รวมทั้งแผลผา่ตดัรักษา 
 2. กระดกูหกัตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น แขน ขา มือ เทา้ กะโหลกศรีษะ กระดกู
สนัหลงั กระดูกเชิงกราน กระดูกซ่ีโครง กระดูกใบหนา้ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกระดกูหกัแบบเปิด มกัมี
บาดแผลขนาดใหญ่ มีการปนเป้ือนส่ิงสกปรกมาก เป็นการบาดเจ็บท่ีรุนแรง  
 3. ขอ้ต่างๆ ทั้งขนาดเลก็และขนาดใหญ่ เคล่ือน หลุด บ่อยคร้ังท่ีเป็นแบบเปิด คือ มี
บาดแผลเปิดถึงขอ้ดว้ย ท าใหมี้การปนเป้ือนส่ิงสกปรกจากภายนอก บ่อยคร้ังมีการแตกหกัของขอ้ 
และขอ้ถกูท าลายจากกระสุน หรือสะเก็ดระเบิดดว้ย 
 4. แขน ขา มือ เทา้ และส่วนต่างๆ ของร่างกาย บาดเจ็บรุนแรง หรือขาดบางส่วน หรือ
ทั้งหมด 
 5. เสน้เลือดแดง เสน้ประสาทขนาดใหญ่บาดเจ็บ หรือขาด จากกระสุน หรือสะเก็ด
ระเบิด ทั้งท่ีมีแผลขนาดเลก็ และขนาดใหญ่ 
 6. ตาบอด หูสูญเสียการไดย้นิ มกัเกิดจากการระเบิด หรือสะเก็ดระเบิด  
 7. การบาดเจ็บ และเลือดคัง่ในศีรษะ ช่องอก ช่องทอ้ง อุง้เชิงกราน ทั้งจากถกูยงิและ
สะเก็ดระเบิด 
 8. การบาดเจ็บต่อไต ทางเดินปัสสาวะ และอวยัวะสืบพนัธุ ์
 ผูป่้วยราชการสนามเหล่าน้ี จะไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งถกูตอ้งตามมาตรฐาน ทั้ง
จากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี และบางส่วนโดยเฉพาะท่ีมีอาการหนกัมาก จะถกูส่งมารักษาท่ีส่วนกลาง 
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โดยเฉพาะท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในขณะท่ีมีสถานะเป็นผูป่้วยราชการสนาม ผูป่้วยเหล่าน้ีจะ
ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเต็มท่ี จากแพทย ์ และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทุกสาขา ของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ รวมถึงการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจิตใจ และกายอุปกรณ์เทียมท่ีจ  าเป็น จนหายเป็นปกติ
หรือมีสภาพใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด โดยไม่มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติม และไม่จ  ากดัเวลารักษาเหมือนการ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุธรรมดาของขา้ราชการโดยทัว่ไป มีกิจกรรมบ ารุงขวญัจากผูบ้งัคบับญัชา ส่วน
ราชการและองคก์รเอกชนต่างๆ เป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งกิจกรรมการฝึกอาชีพต่างๆ อีกดว้ย 
การดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม มกัตอ้งใชร้ะยะเวลานาน จนกระทัง่บางนาย หน่วยของผูป่้วยกลบั
จากการปฏิบติัราชการสนามแลว้ หรือบางนายกไ็ม่ไดถ้กูส่งกลบัไปปฏิบติัราชการสนามอีก ส าหรับ
พลทหารกองประจ าการ จะถกูปลดประจ าการเมื่อรับราชการครบก าหนด ผูป่้วยราชการสนามหลาย
นาย ตอ้งถกูปลดพิการไปหลงัจากรักษาจนอาการดีข้ึนระดบัหน่ึง หรือแกไ้ขและบรรเทาความพิการ
ดว้ยกายอุปกรณ์เทียมแลว้ 
 อยา่งไรก็ตามผูป่้วยราชการสนามเหล่าน้ี เมื่อออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ บางรายยงัมี
โลหะดามกระดูกอยูใ่นร่างกาย บางรายมีแผลเป็นขนาดใหญ่ บางรายมีกายอุปกรณ์เทียมทั้งภายใน
และภายนอกร่างกาย ผูป่้วยเหล่าน้ีจะตอ้งมีชีวติต่อไปอีกหลายสิบปี เน่ืองจากบาดเจ็บขณะท่ีอายยุงั
ไม่มากนกั สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอาวุธสงคราม การบาดเจ็บจึงมกัรุนแรง มกีาร
ปนเป้ือนมาก และสถานการณ์ท่ีบงัคบัใหก้ารรักษาอยา่งถกูตอ้งเกิดความล่าชา้ จึงอาจเกิดปัญหา
ตามมาได ้ และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงในขณะนั้นผูเ้สียสละเพ่ือชาติเหล่าน้ี 
ไม่ไดอ้ยูใ่นสถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ แมบ้างรายจะยงัรับราชการอยูก่ต็าม 
 การเจ็บป่วยต่อเน่ืองจากการบาดเจ็บ และจากการรักษาพยาบาล ของผูป่้วยราชการ
สนามท่ีอาจจะพบได ้มีดงัน้ี คือ (Canale ST and Beaty JH. Ed., 2013, Dougherty PJ. Ed., 2011 และ 
Brunicardi FC, et al., 2014) 
 1. ภาวะแทรกซอ้นของบาดแผล และแผลเป็น ทั้งจากบาดแผลจากการบาดเจ็บ และ
แผลผา่ตดั เช่น การติดเช้ือ (แผนภาพท่ี 2-1) แผลเป็นดึงร้ัง (แผนภาพท่ี 2-2) เพราะเป็นแผลท่ีเกิดจาก
การบาดเจ็บรุนแรง มีการปนเป้ือนมาก และการดูแลรักษาท่ีล่าชา้ 
 2. กระดกูท่ีหกัไม่ติด ติดผดิรูป ติดเช้ือ (แผนภาพท่ี 2-3) โลหะดามกระดกูหลุด หกั 
ถอน ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดไดไ้ม่มากนกัในการบาดเจ็บทัว่ไป แต่ในการบาดเจ็บจากราชการ
สนาม จะมีโอกาสเกิดไดม้ากกว่าเพราะเกิดจากการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง มีการปนเป้ือนมาก และการ
ดูแลรักษาท่ีล่าชา้ 
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 3. ขอ้ติดแข็ง ขอ้เส่ือมอกัเสบ ซ่ึงปกติก็พบไดภ้ายหลงัขอ้หลุด หรือการบาดเจ็บของ
ขอ้ แต่การบาดเจ็บจากราชการสนาม จะมีโอกาสเกิดไดม้ากกว่า เพราะเกิดจากการบาดเจ็บท่ีรุนแรง
มากกว่า 
 4. มือ เทา้ บิดเก ผดิรูป ติดแข็ง จากการบาดเจ็บท่ีรุนแรง และหลงัจากการตดัแขน ขา 
มือ เทา้ ไปแลว้ ส่วนปลายท่ีเรียกว่า ปลาย Stump อาจเกิดการเจ็บปวดจากปลายกระดูกเดิม หรือ
กระดกูท่ีงอกใหม่กดทบั หรือเป็นแผลมีหนองไหลออกมาใหม่จากการติดเช้ือ จากการบาดเจ็บท่ี
รุนแรงและปนเป้ือนมาก และกายอุปกรณ์เทียมท่ีใส่อยู ่ เช่น ขาเทียมซ่ึงมีอายกุารใชง้านจ ากดั ก็อาจ
เกิดการช ารุดได ้เมื่อใชง้านไประยะหน่ึง (แผนภาพท่ี 2-4) 
 5. มือ เทา้ ขาดเลือดมาเล้ียง เพราะหลงัจากการบาดเจ็บ เสน้เลือดบางส่วนอาจถกู
ท าลายไป ท่ีเหลืออยูอ่าจท าใหมี้เลือดมาเล้ียงไม่เพียงพอ และอาจเกิดพงัผดืมากดรัดเพ่ิมข้ึนจนเกิด
อาการเจ็บปวดเม่ือใชง้านมากข้ึน หรือขาดเลือดมาเล้ียงทั้งหมด จนส่วนปลายตายไป 
 6. การติดเช้ือของตา และหู ตามมาในภายหลงั หลงัจากท่ีควบคุมไดใ้นช่วงแรกของ
การรักษาแลว้ 
 7. ผลท่ีตามมาจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ เช่น สมองไดรั้บความเสียหายจนช่วยตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัไม่ได ้ ชกั หรือการบาดเจ็บในช่องทอ้งท่ีผา่ตดัรักษาหายไปแลว้หลายเดือน หรือ
เป็นปี ต่อมาเกิดภาวะล าไสอุ้ดตนัจากแผลเป็นกดรัดตามมาได ้
 8. การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เพราะเคยบาดเจ็บท่ีทางเดินปัสสาวะมาก่อน ท าให้
ปัสสาวะไม่สะดวก หรือตอ้งปัสสาวะในทางช่องทางพิเศษ ท าใหเ้กิดการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ
ไดง่้าย รวมทั้งบางรายท่ีมีการบาดเจ็บรุนแรงจนสูญเสียความสามารถในการสืบพนัธุไ์ปตลอดชีวิต 
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 แผนภาพที่ 2-1 แผลผา่ตดัเดิม เช่น การตดัขา อาจมีการติดเช้ือตามมาได ้
 

 
 
 
 แผนภาพที่ 2-2 บาดแผลจากการบาดเจ็บ หรือการผา่ตดั อาจมีการดึงร้ังได ้
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 แผนภาพที่ 2-3 กระดกูหกัแบบเปิด ภายหลงัการรักษา กระดกูอาจไม่ติด และมีการติดเช้ือ 
 

 
 
 
 แผนภาพที่ 2-4 การอุปกรณ์เทียม เช่น ขาเทียม มีอายใุชง้านจ ากดั ตอ้งช ารุดตามเวลา 
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พระราชบัญญัติสงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับอันตราย หรือการป่วยเจ็บเพราะ
เหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2546 

 ส าหรับขา้ราชการท่ีไดรั้บอนัตราย หรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบติัราชการในหนา้ท่ี 
หรือถกูประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าการตามหนา้ท่ี ยงัมีกฎหมายรองรับใหข้า้ราชการผูน้ั้นไดรั้บการ
สงเคราะห์จากทางราชการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2498 โดยในปัจจุบนั คือ พระราชบญัญติั (พรบ.) 
สงเคราะห์ขา้ราชการผูไ้ดรั้บอนัตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบติัราชการ พ.ศ. 2546 ซ่ึง
ขา้ราชการหมายถึง บุคคลซ่ึงรับราชการโดยไดรั้บเงินเดือนจากเงินงบประมาณประเภทเงินเดือน แต่
ไม่รวมถึงขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ิน มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยรัฐบาลเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้าย ตาม
ระเบียบท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด และรัฐมนตรีเจา้สงักดั อาจพิจารณาใหล้าหยดุราชการเพื่อรักษา
ตวัเกินกว่าเวลาท่ีก  าหนดไวใ้นกฎหมาย ระเบียบ หรือขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการลาของขา้ราชการก็ได ้
และในระหว่างท่ีไดรั้บอนุญาตใหล้าป่วย ใหข้า้ราชการผูน้ั้นไดรั้บเงินเดือนเต็ม หากเกษียณอายตุาม
กฎหมายว่าดว้ยบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ ในระหว่างการรักษาพยาบาล ก็ใหผู้น้ั้นมีสิทธิไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยรัฐเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายต่อไปจนกว่าการรักษาจะถึงท่ีสุด หากรักษาส้ินสุดแลว้ ตอ้ง
เป็นผูทุ้พพลภาพหรือพิการ อนัเป็นเหตุจะตอ้งออกจากราชการตามกฎหมาย ระเบียบ หรือขอ้บงัคบั
ท่ีใชอ้ยู่ แต่รัฐมนตรีเจา้สงักดัพิจารณาเห็นว่า ยงัอาจปฏิบติัหนา้ท่ีราชการอ่ืนใดท่ีเหมาะสมได ้ และ
เม่ือขา้ราชการผูน้ั้นประสงคจ์ะรับราชการต่อไป รัฐมนตรีเจา้สงักดัจะสัง่ใหข้า้ราชการผูน้ั้น ไปรับ
ราชการในต าแหน่งหนา้ท่ีอ่ืนท่ีเหมาะสมก็ได ้ นอกจากน้ีพระราชบญัญติัฉบบัน้ียงัไดค้รอบคลุมการ
สงเคราะห์ทางดา้นอ่ืนๆ อีก เช่น การเล่ือนขั้นเงินเดือนเป็นกรณีพิเศษ บ านาญพิเศษ บ าเหน็จตกทอด 
และการขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ใหแ้ก่ขา้ราชการซ่ึงถึงแก่ความตาย ทุพพลภาพ หรือ
พิการอีกดว้ย โดยใหรั้ฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลงั เป็นผูรั้กษาการตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
(พระราชบญัญติัสงเคราะห์ขา้ราชการผูไ้ดรั้บอนัตราย หรือการป่วยเจ็บ เพราะเหตุปฏิบติัราชการ, 
2546) 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยราชการสนาม 

 1. พลตรีไกรวชัร ธีรเนตร นกัศกึษา วปอ. รุ่นท่ี 52 ไดท้ าการวิจยัเชิงคุณภาพ ลกัษณะ
วิชาการทหาร เร่ือง “ศกัยภาพของประเทศไทย ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทหารบาดเจ็บพิการจาก
ราชการสนาม” พบว่า ประเทศไทยมีศกัยภาพสูง เน่ืองจากมีบุคลากรท่ีมีความสามารถ และมี
หน่วยงานรองรับอยา่งครบถว้น เช่น หน่วยบริการ หน่วยฝึกอบรม หน่วยสนบัสนุนเทคโนโลยกีาร
วิจยัและส่ิงประดิษฐ ์ รวมทั้งหน่วยสงเคราะห์ นอกจากน้ียงัมีกฎหมายสนบัสนุนการด าเนินงานดา้น
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คนพิการ พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 โครงการเทคโนโลยี
สารสนเทศในพระราชด าริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และผูว้ิจยัยงัได้
เสนอแนะใหรั้ฐบาล พิจารณาตั้งเครือข่ายฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการระดบัชาติข้ึนทุกพ้ืนท่ี โดยให้
ครอบคลุมถึงผูท่ี้พิการจาการปฏิบติัราชการสนามดว้ย สนบัสนุนการบูรณาการระหว่างหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิารท่ียงัมีอยูน่อ้ย ก  าหนดนโยบายแห่งชาติทางดา้นการเขา้ถึง
อาคาร สถานท่ี รถโดยสาร เพ่ือใหค้นพิการเขา้ถึงได ้สนบัสนุนทั้งการน าวิชาการและเทคโนโลยมีา
ใชใ้นกระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูพ้กิารภายในโรงพยาบาล ส่งเสริมการต่อยอดการผลิตกาย
อุปกรณ์เทียมชนิดท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยชีั้นสูง เพ่ือช่วยยกระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้
พิการ โดยรัฐบาลจะตอ้งสร้างแรงจูงใจใหเ้อกชนมาลงทุน จนสามารถแข่งขนัในระดบัภูมภิาคและ
ระดบัโลกได ้(ไกรวชัร ธีรเนตร, 2553) 
 2. บุษกร โรจนพรทิพย ์ นกัศึกษาบณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ไดท้ าการ
วิจยั เร่ือง สุขภาพจิตของทหารผา่นศกึพิการ ท่ีรับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลทหาร
ผา่นศึก พบว่า ในผูป่้วยจ านวน 137 คน มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 86.9 คือ ปัญหาความรู้สึกผดิปกติ
ทางดา้นร่างกายมากท่ีสุด ร้อยละ 89.8, ความกลวัโดยไมม่ีเหตุผล ร้อยละ 67.2, มีพฤติกรรมบ่งช้ี
อาการวกิลจริต ร้อยละ 65.0, มีความรู้สึกหวาดระแวงร้อยละ 55.5, มีความรู้สึกไม่เป็นมิตร ร้อยละ 
54.7, ซึมเศร้า 48.2, มีความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกบัผูอ่ื้น ร้อยละ 47.5, การย  ้าค  าย  ้าท า ร้อยละ 
10.2 และมีความวิตกกงัวลร้อยละ 8.8 ตามล าดบั และพบว่า ปัจจยัดา้น อาย,ุ สถานภาพสมรส, อายุ
ราชการ, จ  านวนเงินท่ีไดรั้บต่อเดือน, ชั้นบตัรทหารผา่นศกึนอกประจ าการ, จ  านวนคร้ังท่ีไปราชการ
สนาม, ระยะเวลาท่ีพิการ, สาเหตุท่ีไดรั้บความพกิาร, สาเหตุท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในคร้ังน้ี, การ
ใชส้ารเสพติด, บุคลิกภาพดา้น N Scale, ปัจจยัดา้นครอบครัว และการไดรั้บความช่วยเหลือ มี
ความสมัพนัธก์บัปัญหาสุขภาพจิต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 (บุษกร โรจนพรทิพย,์ 
2548) 
 3. Nikolic และคณะ ไดร้ายงานเร่ือง การรักษาการบาดเจ็บท่ีเทา้จากสงคราม ไวใ้น
วารสาร Injury ฉบบัเดือนเมษายน พ.ศ. 2543 พบว่าในสงครามยโูกสลาเวีย ระหว่างเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2534 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2538 พบว่า ในผูป่้วย 250 คน มีเทา้บาดเจ็บ 275 ขา้ง แยกเป็นจาก
กบัระเบิด 62.5 % และถกูยงิ 30.8 % เป็นการบาดเจ็บท่ีเทา้ขา้งเดียว 56 % การบาดเจ็บท่ีเทา้ทั้งสอง
ขา้ง หรือท่ีอ่ืนๆ ดว้ย 42.8 % เป็นการบาดเจ็บเฉพาะเน้ือเยือ่อ่อนอยา่งเดียว 9.1 % ท่ีมีกระดกูและขอ้
ร่วมดว้ย 90.9 % ตอ้งผา่ตดัดว้ยการยดึตรึงกระดกูดว้ยโลหะดามภายใน 41.8 % ใส่เฝือก 75.6 % ใช้
โลหะดามภายนอก (External Fixator) 20 % ตอ้งตดัเทา้ หรือขา 26.5 % ตอ้งผา่ตดัปิดคลุมเน้ือเยือ่
ภายในและกระดกู 33.6 % (Nikolic D, et al., 2000: 193-197)  
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 4. Behbehani และคณะ ไดร้ายงานเร่ือง การบาดเจ็บช่วงสงครามอ่าว ประสบการณ์
ของโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยใ์นคูเวต ไวใ้นวารสาร Ann R Coll Surg Engl ปี ค.ศ. 1994 ว่า 
ในช่วงสงครามอ่าว โรงพยาบาล Mubarak Al-Kabeer ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์ ไดรั้บ
ผูบ้าดเจ็บจากสงคราม จ  านวน 361 ราย ไวรั้กษาในโรงพยาบาล พบการบาดเจ็บท่ีช่องทอ้งและช่อง
อกมากกว่าสงครามอ่ืนๆ โดย 54 % ถกูยงิ 34 % ถกูสะเก็ดระเบิด ในจ านวนน้ีเป็นพลเรือน 50 % พบ
การติดเช้ือ 7 % พกัในโรงพยาบาลเฉล่ีย 8.8 วนั อตัราตาย 5.5 % (Behbehani A, et al., 1994: 407-
411) 

สรุป  

 ผูป่้วยราชการสนาม ส่วนใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บอยา่งรุนแรงตามส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายดว้ยอาวุธสงครามของฝ่ายตรงขา้ม การรักษาจึงมกัตอ้งการการผา่ตดั หลายรายตอ้งผา่ตดั
หลายคร้ัง หลายรายตอ้งยดึตรึงดว้ยโลหะดามกระดูก หลายรายตอ้งพิการทุพพลภาพ การดูแลรักษา
ผูป่้วยราชการสนาม จึงมคีวามแตกต่างจากการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บโดยทัว่ไป เพราะมกัมี
การบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากอาวุธสงคราม ในขณะท่ีมีค  าสัง่ใหไ้ปปฏิบติัราชการในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียง
สูง การดูแลรักษามีผลต่อขวญัและก าลงัใจของก าลงัพลท่ีเหลือ กองทพัจึงมีนโยบายใหม้ีการดูแล
รักษาอยา่งเต็มท่ี กรมแพทยท์หารบก โดยโรงเรียนเสนารักษ ์ไดม้ีการก าหนดแนวทางการปฏิบติัโดย
ยดึตามกรอบของระเบียบกองทพับก ว่าดว้ยการรักษาพยาบาลและการส่งกลบัในสนาม พ.ศ. 2514, 
ผนวก ง การสนบัสนุนสายแพทย ์ประกอบระเบียบปฏิบติัประจ า การส่งก าลงับ ารุงสนบัสนุนหน่วย
ปฏิบติัราชการสนามของกองทพับก ของกรมส่งก าลงับ ารุงทหารบก พ.ศ. 2531 และอนุผนวก 1 การ
ปฏิบติัเมื่อ ทบ. ใหจ้ดัชุดศลัยกรรมเพ่ิมขีดความสามารถแก่หน่วยรักษาพยาบาลในสนาม ประกอบ
ผนวก ง และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัท่ีไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติัภารกิจน้ี 
มาตั้งแต่การปราบปรามผูก่้อการร้ายคอมมิวนิสต ์การปะทะกบักองก าลงัต่างๆ ตามแนวชายแดน จน
ล่าสุดเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ (3 จชต.) ซ่ึงกรมแพทยท์หารบกไดจ้ดัตั้ง
หน่วยเฉพาะกิจ กรมแพทยท์หารบกส่วนหนา้ (ฉก.พบ.สน.) เพื่อประสานการปฏิบติัในพ้ืนท่ี ให้
ผูป่้วยราชการสนามไดรั้บการรักษาอยา่งดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ก่อนการส่งกลบัมารักษายงั
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ต่อไป ซ่ึงทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ก็ไดป้ระยกุตก์ารรักษาพยาบาล
ใหเ้หมาะสม ส าหรับผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งในกรณีท่ีมีผูป่้วยจ านวนมากดว้ย ในกรณีท่ีจ  าเป็น อาจ
ตอ้งปรับเปล่ียนการดูแลรักษาเป็นเฉพาะกรณีดว้ย โดยมีหอผูป่้วยราชการสนาม ชั้น 5 อาคารมหา
วชิราลงกรณ เป็นหน่วยหลกัท่ีดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม 



44 
 

 

 ในขณะท่ีมีสถานะเป็นผูป่้วยราชการสนาม ผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่ง
เต็มท่ี จากแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทุกสาขาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ รวมถึงการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจ และกายอุปกรณ์เทียมท่ีจ  าเป็น จนหายเป็นปกติหรือมีสภาพใกลเ้คียงปกติ
ท่ีสุด โดยไม่มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติม และไม่จ  ากดัเวลารักษาเหมือนการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุธรรมดาของ
ขา้ราชการโดยทัว่ไป มีกิจกรรมบ ารุงขวญัจากผูบ้งัคบับญัชา ส่วนราชการและองคก์รเอกชนต่างๆ 
เป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งกิจกรรมการฝึกอาชีพต่างๆ อีกดว้ย 
 ผูป่้วยราชการสนามเหล่าน้ี เมื่อออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ บางรายยงัมีโลหะดาม
กระดกูอยูภ่ายในร่างกาย บางรายมีแผลเป็นขนาดใหญ่ บางรายมีกายอุปกรณ์เทียมทั้งภายในหรือ
ภายนอกร่างกาย เมื่อเวลาผา่นไปจึงอาจมีปัญหาตามมาได ้ ซ่ึงถือเป็นการเจ็บป่วยต่อเน่ืองของการ
บาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนามท่ีไดรั้บการรักษาไปแลว้ และตอ้งการการรักษาอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึง
ในขณะท่ีมารับการรักษาต่อเน่ืองน้ี ผูป่้วยมกัไม่อยูใ่นสถานะการปฏิบติัราชการสนามอีกต่อไปแลว้ 
การดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง จึงอาจมีปัญหาได ้
 ส าหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ยงัมีอยูไ่ม่มากนกั ท่ีมี
อยูก่็มกัเก่ียวกบัความพิการ การฟ้ืนฟสูภาพ สภาพความเป็นอยู ่ สวสัดิการ และสุขภาพจิต ยงัไม่มี
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยต่อเน่ืองท่ีเกิดตามมาจากการบาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนาม
โดยตรง 



 

 

 

บทที่ 3 
ปัญหาในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเนื่อง 

 ปัญหาท่ีพบในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้
สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ รวบรวมไดจ้ากการสมัภาษณ์เชิงลึก แยกตามประชากรกลุ่ม
ต่างๆ ไดด้งัน้ี คือ 

ผู้ป่วยราชการสนาม  

  การสมัภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ 
และมารับการรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ืองจ านวน 20 คน อาย ุ23 – 75 ปี ยศทางทหารล่าสุด ตั้งแต่ไม่มี
ยศ จนถึงยศพลตรี และไดรั้บบาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนาม ในการปราบปรามผูก่้อการร้าย
คอมมิวนิสต ์ การป้องกนัประเทศและการปะทะกนับริเวณชายแดน รวมทั้งการปะทะกบักองก าลงัท่ี
คุม้ครองผูล้กัลอบคา้ยาเสพติด สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จชต. เมื่อ 1 – 30 ปีก่อน พบปัญหา
ดงัน้ี 
 1. ในระยะแรกท่ีกลบัออกจากโรงพยาบาลใหม่ๆ ผูป่้วยราชการสนามเกือบทุกนาย ยงั
มีความกงัวลใจในทุกๆ เร่ือง ทั้งเร่ืองการท างานรวมทั้งสิทธ์ิและสวสัดิการต่างๆ สภาพร่างกายของ
ตนเอง การรักษาท่ีจะไดรั้บต่อไป และไม่แน่ใจว่าสภาพร่างกายของตนเองจะกลบัมาเหมือนเดิม
หรือไม่ เมื่อไร และจะตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรถา้มาโรงพยาบาลอีก ทั้งท่ีไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี
แลว้พอสมควร 
 2. ผูป่้วยราชการสนามหลายนาย ไดรั้บค าสัง่ใหพ้น้สถานะการปฏิบติัราชการสนาม 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม ทั้งท่ียงัรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยราชการสนาม ท าใหเ้สียสิทธิประโยชน์บาง
ประการ และบางนายมีปัญหากบัท่ีท างานตน้สงักดัเดิม ทั้งในเร่ืองการท างาน และการลามา
รักษาพยาบาล ทั้งท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ยงัคงใหก้ารรักษาพยาบาลต่อเน่ืองต่อไปจนส้ินสุด 
โดยคงสถานะผูป่้วยราชการสนามไวเ้ช่นเดิม 
 3. ผูป่้วยราชการสนามท่ีการเจ็บป่วยหายดีพอท่ีจะกลบัไปปฏิบติังานได ้ แต่มกัไม่
เหมาะสมกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีเดิม ท่ีตอ้งมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์เต็มท่ี จึงไม่ไดรั้บการคดัเลือกให้
ออกปฏิบติัราชการสนามอีกต่อไป แมแ้ต่ในหน่วยปกติท่ีเป็นตน้สงักดัเดิม หลายนายก็มีปัญหากบั
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เพื่อนร่วมงานและหน่วยงานเดิม เพราะไม่สามารถท าการฝึก ออกก าลงักาย เขา้เวรยาม และปฏิบติั
ภารกิจไดเ้หมือนเดิมได ้แต่ก็ยงัไม่ถึงเกณฑป์ลดพกิารตามกฎกระทรวง 
 4. การเดินทางมารับบริการการรักษาต่อเน่ือง มกัตอ้งเดินทางมากนัเอง เพราะส่วน
ใหญ่จะกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นต่างจงัหวดั โดยเฉพาะพลทหารกองประจ าการซ่ึงมีบา้นพกัอยูห่่างไกล
จากทั้งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และหน่วยทหารตน้สงักดั หลายนายก็ถกูปลดพน้กองประจ าการ 
หรือปลดพิการไปแลว้ ประสบปัญหาทั้งค่าใชจ่้าย และความยากล าบากในการเดินทาง โดยเฉพาะใน
รายท่ีเคล่ือนยา้ยไม่สะดวก ตอ้งใชไ้มค้  ้ายนัหรือรถเข็น 
 5. การรอคิวตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก รวมทั้งแผนกต่างๆ และการรอรับยาตอ้งใช้
เวลานาน ท าใหไ้ดรั้บความล าบาก และอาจกลบัต่างจงัหวดัไม่ทนั ตอ้งหาท่ีพกัในกรุงเทพฯ ซ่ึงหา
ยากและมีราคาแพง เน่ืองจากผูป่้วยราชการสนามส่วนใหญ่ เดินทางมาจากต่างจงัหวดั ไม่มีญาติท่ี
พ่ึงพิงได ้ในกรุงเทพฯ บางคร้ังมากนัหลายคน และบางคร้ังตอ้งเช่ารถเหมามา 
 6. ผูป่้วยราชการสนามแต่ละคน จะมสิีทธ์ิการรักษาพยาบาลไม่เหมือนกนั มีทั้งสิทธ์ิ
เบิกจ่ายตรงจากกรมบญัชีกลาง สิทธ์ิประกนัสงัคม และสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หากมี
ส่วนเกินสิทธ์ิเมื่อมารับการตรวจรักษาต่อเน่ืองท่ีแผนกผูป่้วยนอกจะตอ้งจ่ายส่วนเกินสิทธ์ิเอง เฉพาะ
ผูท่ี้มบีตัรทหารผา่นศึกนอกประจ าการทุกชั้นเท่านั้น ท่ีจะสามารถน าส่วนเกินสิทธ์ิไปเบิกกบัองคก์าร
สงเคราะห์ทหารผา่นศึกไดอี้กปีละไม่เกิน 3,000 บาท ซ่ึงนอ้ยมากเมื่อเทียบกบัค่าครองชีพในปัจจุบนั 
และกว่าจะไดรั้บบตัรทหารผา่นศึกนอกประจ าการ ตอ้งใชเ้วลา 1 – 2 ปี เพราะตอ้งรอหลกัฐานจาก
ตน้สงักดัเดิมก่อน และตอ้งผา่นขั้นตอนขององคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกอีกดว้ย บางรายสิทธ์ิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ก็ยงัไม่เรียบร้อย ตอ้งจ่ายเองทั้งหมดในช่วงแรก 
 7. องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก จะดูแลเฉพาะทหารผา่นศึกนอกประจ าการเท่านั้น 
คือจะตอ้งไม่ไดรั้บราชการแลว้ หากยงัรับราชการอยูใ่นหน่วยราชการใดกต็าม จะถกูจดัว่าเป็นทหาร
ผา่นศึกประจ าการ ซ่ึงองคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศกึยงัไม่ไดรั้บผดิชอบ ตอ้งใชสิ้ทธ์ิตามท่ีแต่ละ
คนมีไปก่อน จนเม่ือพน้ราชการแลว้ จึงมีสภาพเป็นทหารผา่นศึกนอกประจ าการ แลว้ค่อยไปติดต่อ
ขอท าบตัรทหารผา่นศกึนอกประจ าการ และรับสวสัดิการได ้
 8. สิทธ์ิบตัรทหารผา่นศึกนอกประจ าการ จะใชไ้ดเ้ฉพาะโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
โรงพยาบาลทหารผา่นศึก และโรงพยาบาลทหารเท่านั้น ไม่สามารถใชก้บัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได ้ทั้งท่ี
คณะรัฐมนตรีเคยมีมติ และกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบักรมบญัชีกลาง เคยมีหนงัสือช้ีแจงไปแลว้
หลายคร้ัง แต่เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัมกัแจง้ว่าไม่ทราบรายละเอียด ใหรั้กษาแบบผูป่้วยทัว่ไป ท าใหไ้ม่
สะดวกในการรับบริการ ตอ้งเดินทางเขา้มากรุงเทพฯ หรือไปท่ีโรงพยาบาลทหารขนาดใหญ่เท่านั้น 
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 9. การจดัคิวใหเ้ขา้รับบริการทั้งผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน ของผูท่ี้เคยเป็นผูป่้วยราชการ
สนามท่ีมารักษาต่อเน่ือง จะเหมือนกบัประชาชนทัว่ไปทั้งท่ีผูป่้วยหลายคนไดแ้จง้แลว้ ในบางแห่งท่ี
มีการจดัคิวทหารแยกจากพลเรือน ถา้มียศทางทหาร ก็จะไดรั้บการจดัคิวทหารรวมกนัไปดว้ย ไม่มี
สิทธ์ิพิเศษอ่ืนๆ ถา้ไม่มียศทางทหารก็ถกูจดัไปรวมกบัประชาชนทัว่ไป 
 10. การรักษาพยาบาลแบบผูป่้วยใน ในขณะท่ียงัมี และไม่มีสถานะการปฏิบติัราชการ
สนามมีความแตกต่างกนัอยา่งมาก ทั้งท่ีเป็นการรักษาต่อเน่ืองจากการบาดเจ็บเดิมท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ี
ปฏิบติัราชการสนาม เพียงแต่ตอนท่ีมารับการรักษาต่อเน่ืองแบบผูป่้วยในนั้น ไม่มีสถานะการปฏิบติั
ราชการสนามแลว้ ยกเวน้เฉพาะผูท่ี้ไดรั้บพระราชทานยศสูงข้ึนมาก ก็จะไดรั้บการดูแลตามฐานะ
ใหม่ แต่ตอ้งรอเวลาด าเนินการนาน 
 11. ผูป่้วยราชการสนามส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยตรง มกัเป็น
การบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากอาวุธสงคราม บางรายถึงกบัพิการทุพพลภาพ แมจ้ะรักษาถึงท่ีสุดแลว้ การ
เดินทางและการเคล่ือนยา้ยยงัคงล าบาก ตอ้งช่วยตวัเองหรือมีญาติมาช่วย และมกัมาถึงชา้ บริการ
พิเศษของโรงพยาบาล เช่น รถเขน็ หรือพลเข็นเปล มกัไม่เพียงพอ  
 12. เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีทัว่ไป มกัไม่สามารถใหบ้ริการขอ้มลูท่ีเก่ียวกบัการเจ็บป่วย จาก
ราชการสนามได ้เมื่อมีปัญหาหรือเกิดขอ้สงสยั ตอ้งรอปรึกษาท่ีหอผูป่้วยราชการสนาม ชั้น 5 อาคาร
มหาวชิราลงกรณเท่านั้น 
 13. กายอุปกรณ์เทียมทุกช้ินท่ีผูป่้วยราชการสนามใชอ้ยู ่ จะมีอายกุารใชง้านท่ีจ  ากดั เมื่อ
ตอ้งเปล่ียนใหม่ตามสิทธ์ิท่ีมี มกัไม่ไดข้องท่ีทนัสมยัท่ีสุดเหมือนช้ินแรก หากยงัตอ้งการ ตอ้งจ่ายเงิน
เพ่ิมเอง และเฉพาะทหารผา่นศึกนอกประจ าการท่ีมีบตัรประจ าตวัแลว้เท่านั้น ท่ีสามารถน าไปเบิกได้
ท่ีองคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก ไม่เกินปีละ 3,000 บาท 
 14. ผูป่้วยราชการสนามมีความรู้สึกว่า ทางราชการใหก้ารดูแลอยา่งดี เฉพาะขณะท่ีมี
ค  าสัง่ปฏิบติัราชการสนามเท่านั้น เมื่อพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามไปแลว้ จะไดรั้บการดูแล
ตามสิทธ์ิท่ีมีของแต่ละคนเหมือนขา้ราชการทัว่ไปท่ีไดรั้บบาดเจ็บเท่านั้น พวกเขาคิดว่า ทางราชการ
ควรท่ีจะดูแลไปตลอดชีวิตหากมีปัญหาตามมา เพราะคิดว่าพวกเขาเป็นผูเ้สียสละ และบาดเจ็บจาก
การปฏิบติัราชการตามค าสัง่ของทางราชการ และรัฐบาล 
 อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยราชการสนามท่ีมกีารเจ็บป่วยต่อเน่ือง และเขา้มารับบริการหลาย
นายหลงัพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ ก็พอใจในบริการท่ีไดรั้บ เพราะคิดว่าทางราชการมี
งบประมาณจ ากดั และมภีาระท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยรายอ่ืนๆ อีก ผูป่้วยรายอ่ืนๆ ก็ไดรั้บความล าบากไม่
ต่างกนั และคิดว่าการท่ีไดรั้บการดูแลท่ีผา่นมาดีอยูแ่ลว้ ตอ้งช่วยตวัเองบา้ง ในขณะท่ีหลายนายคิดว่า 
เป็นหนา้ท่ีของทางราชการและรัฐบาล ท่ีตอ้งดูแลพวกเขาไปตลอดชีวิต 



48 
 

 

แพทย์และพยาบาลท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยราชการสนาม 

 การสมัภาษณ์เชิงลึกแพทยแ์ละพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้
สถานะการปฎิบติัราชการสนามแลว้ และมารับการรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง พบปัญหาดงัน้ี 
 1. แพทย ์ และพยาบาลท่ีเคยดูแลรักษาอยู ่ มกัจะจ าผูป่้วยราชการสนามได ้ บางคนเม่ือ
พบผูป่้วยก็จะใหบ้ริการแบบช่องทางด่วน บางคนก็ให้บริการแบบปกติเหมือนผูป่้วยทัว่ไป เพราะไม่
ทราบแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน 
 2. การดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ของการบาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนามใน
ผูป่้วยท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ หลายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แผนกผูป่้วยนอก 
หอ้งฉุกเฉิน หอ้งผา่ตดั กองวิสญัญี และหอ้งจ่ายยา ไม่ถือว่าเป็นผูป่้วยราชการสนาม เพราะไม่มีค  าสัง่
ใหป้ฏิบติัราชการสนาม จึงใหก้ารรักษาพยาบาลเหมือนผูป่้วยทัว่ไป หรือมีความเห็นต่างกนัไปตาม
เจา้หนา้ท่ีแต่ละคน 
 3. สิทธ์ิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล จะใชสิ้ทธ์ิท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น เช่น สิทธ์ิเบิกจ่ายตรง
จากกรมบญัชีกลาง สิทธ์ิประกนัสงัคม สิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และหากมีส่วนเกินสิทธ์ิ 
ตอ้งจ่ายเพ่ิมเอง หรือสิทธ์ิจ่ายเงินสด คือ ช าระค่ารักษาพยาบาลเองทั้งหมด 

ผู้อ านวยการกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

 การสมัภาษณ์เชิงลึกผูอ้  านวยการกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ (พนั
เอกฟเูศรษฐ จงเฟ่ืองปริญญา) ซ่ึงรับผดิชอบดูแลหอผูป่้วยราชการสนาม และการดูแลรักษาผูป่้วย
ราชการสนามท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงเกือบทุกคนจะมีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์ (กระดกู ขอ้ เอน็ และ
กลา้มเน้ือท่ีเป็นโครงร่างและการเคล่ือนไหวของร่างกาย) พบว่าผูป่้วยราชการสนามท่ีพน้สถานะการ
ปฎิบติัราชการสนามแลว้ อาจมกีารเจ็บป่วยต่อเน่ืองตามมาได ้ ไม่ว่าจะเคยบาดเจ็บท่ีส่วนใดๆ ของ
ร่างกายมาก่อนกต็าม โดยกองออร์โธปิดิกส์จะใหก้ารดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ท่ีเก่ียวกบัออร์
โธปิดิกส์ทุกราย และจะใหก้ารดูแลรักษาอยา่งเต็มท่ีเสมือนยงัมีค  าสัง่ใหป้ฏิบติัราชการสนามอยู ่หาก
การบาดเจ็บขณะปฏิบติัราชการสนามนั้น เป็นการปะทะ หรือการกระท าของฝ่ายตรงขา้มโดยตรง 
ปัญหาท่ีพบมีดงัน้ี (ฟเูศรษฐ จงเฟ่ืองปริญญา, สมัภาษณ์, 2558) 
 1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และกองออร์โธปิดิกส์ยงัไม่มีนโยบาย และแนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร จึงอาจเปล่ียนแปลงไปตามผูบ้ริหารแต่ละคน ไม่มีความ
แน่นอน 
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 2. การดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ืองนั้น อาจไม่เหมือนกบัการดูแลรักษาการบาดเจ็บ
ขณะท่ีมีค  าสัง่ใหป้ฏิบติัราชการสนาม ในเร่ืองความสะดวกสบายและสวสัดิการ แต่ยงัคงมาตรฐาน
ในเร่ืองของการแพทยแ์ละการรักษาพยาบาล 
 3. ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง อาจไม่ไดรั้บการบริการแบบช่องทาง
ด่วน การรับเขา้เป็นผูป่้วยในและการผา่ตดั อาจถกูจดัรวมไปกบัผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยและญาติอาจไม่มี
ท่ีพกัในกรุงเทพฯ 
 4. การรักษาพยาบาลจะตอ้งใชสิ้ทธ์ิท่ีมีอยูจ่ริงในขณะนั้น เช่น สิทธ์ิเบิกจ่ายตรงจาก
กรมบญัชีกลาง สิทธ์ิประกนัสงัคม สิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และหากมีส่วนเกินสิทธ์ิ ตอ้ง
จ่ายเพ่ิมเอง หรือสิทธ์ิจ่ายเงินสด คือ ช าระค่ารักษาพยาบาลเองทั้งหมด 

ผู้อ านวยการกองสวัสดิการ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก 

 การสมัภาษณ์เชิงลึกผูอ้  านวยการกองสวสัดิการ องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก (นาง
วรรณา เขมน้จนัทร์) ซ่ึงจะดูแลทหารผา่นศึกนอกประจ าการบตัรชั้นต่างๆ จ  านวนกว่า 600,000 ราย 
เป็นหลกั ส่วนผูป่้วยราชการสนามท่ีพน้สถานะการปฎิบติัราชการสนามแลว้ และมารับการรักษาการ
เจ็บป่วยต่อเน่ืองนั้น ถา้ยงัรับราชการอยู ่ จะมีสถานะเป็นทหารผา่นศึกประจ าการ หรือพน้ราชการ
มาแลว้ในช่วงแรกๆ ท่ีรอหลกัฐานจากตน้สงักดัเดิม และก าลงัด าเนินการท าบตัรทหารผา่นศึกนอก
ประจ าการอยูน่ั้น ทางองคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกยงัไม่ไดรั้บผดิชอบ ท าไดเ้พียงใหค้  าแนะน า 
และประสานงานให ้การดูแลพบปัญหาดงัน้ี (วรรณา เขมน้จนัทร์, สมัภาษณ์, 2558) 
 1. องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก ตอ้งดูแลทหารผา่นศึกนอกประจ าการ บตัรชั้น
ต่างๆ เป็นจ านวนมากกว่า 600,000 ราย แต่มีงบประมาณจ ากดั การดูแลยงัไม่ครอบคลุมถึงทหารผา่น
ศึกประจ าการ และทหารผา่นศึกนอกประจ าการท่ียงัไม่มีบตัรประจ าตวั แต่ใหค้  าแนะน า และ
ประสานงานให ้
 2. ส าหรับผูป่้วยนอก แนะน าใหรั้กษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ในโรงพยาบาลของรัฐทุก
แห่ง โดยใชสิ้ทธ์ิของแต่ละคนท่ีมีอยู ่ คือ สิทธ์ิเบิกจ่ายตรงจากกรมบญัชีกลาง สิทธ์ิประกนัสงัคม 
สิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และหากมีส่วนเกินสิทธ์ิ สามารถน ามาเบิกจากองคก์ารสงเคราะห์
ทหารผา่นศึกไดไ้ม่เกินคนละ 3,000 บาทต่อปี ส่วนผูท่ี้ยงัไม่มีสิทธ์ิดงักล่าว จะใหค้  าแนะน า และ
ประสานการช่วยเหลือให้ 
 3. ส าหรับผูป่้วยใน แนะน าใหรั้กษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ท่ีโรงพยาบาลทหารผา่นศึก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ หรือโรงพยาบาลทหารทุกแห่ง ส าหรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทหาร
ผา่นศึก ถา้มีบตัรประจ าตวัทหารผา่นศึกนอกประจ าการแลว้ จะไม่มีส่วนเกินสิทธ์ิเลย 
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 4. การรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลของรัฐอ่ืนๆ นั้น จะมีสิทธ์ิเบิกค่ารักษา 
พยาบาลไดต้ามสิทธ์ิของแต่ละคนท่ีมีอยู ่ คือ สิทธ์ิเบิกจ่ายตรงจากกรมบญัชีกลาง สิทธ์ิประกนัสงัคม 
และสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เท่านั้น ทั้งท่ีคณะรัฐมนตรีเคยมีมติ และกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกบักรมบญัชีกลาง เคยมีหนงัสือช้ีแจงไปแลว้หลายคร้ัง แต่การปฏิบติัยงัมีปัญหาอยู ่

สรุป  

 ปัญหาท่ีพบในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้
สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ เกิดไดใ้นหลายช่วงเวลา ทั้งในขณะท่ียงัพกัรักษาตวัอยูใ่นหอ
ผูป่้วยราชการสนาม หลงัออกจากโรงพยาบาลกลบับา้นไปแลว้ หรือแมก้ระทัง่พน้สถานะการปฏิบติั
ราชการสนามไปแลว้หลายปี เกิดไดทุ้กขั้นตอนตั้งแต่มีการเจ็บป่วยต่อเน่ืองข้ึนมา หลายรายไม่ทราบ
ว่าเป็นการเจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองมาจากการบาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนาม เมื่อหลายปีก่อน ปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน ส่วนใหญ่จะเป็นความไม่สะดวกในการเขา้รับบริการ มีความแตกต่างกนัอยา่งมากเมื่อเทียบ
กบัการรักษาการบาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนาม ในหอผูป่้วยราชการสนามคร้ังแรก และการท่ี
ตอ้งช าระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธ์ิเอง แมห้ลายคนจะสามารถน าไปเบิกจากองคก์ารสงเคราะห์
ทหารผา่นศึกไดอี้ก แต่ก็จ  ากดัเพียงปีละไม่เกิน 3,000 บาทเท่านั้น ซ่ึงไม่ค่อยเพียงพอในสภาพ
เศรษฐกิจปัจจุบนั ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาต่อเน่ืองหลายคนคิดว่า เป็นหนา้ท่ีของทางราชการและ
รัฐบาล ท่ีตอ้งดูแลพวกเขาไปตลอดชีวิต แต่บางคนก็พอใจในบริการท่ีไดรั้บ เพราะคิดว่าทางราชการ
มีงบประมาณจ ากดั และมีภาระท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยรายอ่ืนๆ อีก ผูป่้วยรายอ่ืนๆ ก็ไดรั้บความล าบาก
ไม่ต่างกนั และคิดว่าการท่ีไดรั้บการดูแลท่ีผา่นมาดีอยูแ่ลว้ ตอ้งช่วยตวัเองบา้ง 



 

 

 

บทที่ 4 
แนวทางการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเนื่อง 

 แนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ี
พน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ รวบรวมไดจ้ากการสมัภาษณ์เชิงลึก แยกตามประชากรกลุ่ม
ต่างๆ ไดด้งัน้ี คือ  

ผู้ป่วยราชการสนาม  

 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกผูท่ี้เคยเป็นผูป่้วยราชการสนาม ทั้งท่ีพิการทุพพลภาพ และท่ี
เคยบาดเจ็บแต่รักษาจนดีข้ึนแลว้ และมารับการรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง จ  านวน 20 คน อาย ุ 23 – 
75 ปี ยศทางทหารล่าสุด ตั้งแต่ไม่มียศ จนถึงยศพลตรี และไดรั้บบาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการ
สนาม ในการปราบปรามผูก่้อการร้ายคอมมิวนิสต ์ การป้องกนัประเทศ และการปะทะกนัตาม
บริเวณชายแดน รวมทั้งการปะทะกบักองก าลงัท่ีคุม้ครองผูล้กัลอบคา้ยาเสพติด สถานการณ์ความไม่
สงบใน 3 จชต. เมื่อ 1 – 30 ปีก่อน บางรายยงัรับราชการอยู ่บางรายออกราชการแลว้ บางรายท างาน
อยูใ่นรัฐวิสาหกิจ หรือบริษทัเอกชน บางรายประกอบอาชีพส่วนตวั บางรายไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
แลว้ แต่ขณะน้ีทุกรายพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ และมีการเจ็บป่วยต่อเน่ืองอยา่งใด
อยา่งหน่ึงไม่มากกน็อ้ย หลายรายพบปัญหาเกิดข้ึนในหลายขั้นตอน ตอ้งการใหผู้เ้ก่ียวขอ้งพฒันาให้
ดีข้ึน ใหมี้ความสะดวกสบาย รวดเร็ว และไดรั้บการดแูลท่ีดีท่ีสุดเหมือนกบัตอนท่ีอยูใ่นสถานะ
ปฏิบติัราชการสนาม เพราะพวกเขาคิดว่าไดเ้สียสละเพ่ือชาติและประชาชน มีเกียรติ มีศกัด์ิศรี การท่ี
ตอ้งมีสภาพร่างกาย และจิตใจ ท่ีไม่สมบูรณ์ดีเหมือนแต่ก่อน จนไม่สามารถประกอบอาชีพ และ
เจริญกา้วหนา้ในราชการไดเ้หมือนเพื่อนร่วมงาน ก็เพราะเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ีตามค าสัง่ของ
ผูบ้งัคบับญัชา และรัฐบาล ทางราชการจึงควรดูแล อ  านวยความสะดวก และปรับปรุงกฎเกณฑต่์างๆ 
ใหบ้า้งตามสมควร โดยมีแนวทางการพฒันาท่ีรวบรวมไดด้งัน้ี 
 1. ผูท่ี้เจ็บป่วยต่อเน่ืองเขา้ใจความจ าเป็นของทางราชการ ท่ีตอ้งตดัสวสัดิการบางอยา่ง
ขณะปฏิบติัหนา้ท่ีในสนามออก เมื่อตอ้งเปล่ียนสภาพมาเป็นผูป่้วยราชการสนาม และจะตอ้งพน้
สถานะการปฏิบติัราชการสนามเม่ือส้ินปีงบประมาณ แต่ก็ตอ้งการใหท้างราชการท าความเขา้ใจกบั
ผูบ้งัคบับญัชาและหน่วยงานตน้สงักดั หรือมีระเบียบท่ีชดัเจนว่า ผูป่้วยยงัมีสถานะเป็นผูป่้วยราชการ
สนามอยูจ่นกว่าการรักษาจะส้ินสุด และอาจมกีารเจ็บป่วยต่อเน่ืองท่ีตอ้งการการรักษาตามมาได ้
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 2. แมก้ารรักษาในฐานะผูป่้วยราชการสนามจะถึงท่ีสุดแลว้ ส่วนใหญ่สภาพร่างกายยงั
ไมถึ่งเกณฑป์ลดพิการตามกฎกระทรวง แต่ก็ไม่ไดแ้ข็งแรงสมบูรณ์ดีเต็มท่ีพอท่ีจะท าการฝึก ออก
ก าลงักาย เขา้เวรยาม และปฏิบติัภารกิจไดเ้หมือนเดิม และยงัอาจมีการเจ็บป่วยต่อเน่ืองตามมาไดอี้ก 
ท าใหม้ีปัญหากบัผูร่้วมงาน และผูบ้งัคบับญัชาท่ีมาใหม ่ บางรายตอ้งลาออกจากราชการไป ทาง
ราชการควรหาต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีเหมาะสมให ้ หรือมีกฎเกณฑ์ส าหรับการตอ้งออกจากราชการพร้อม
การชดเชยท่ีเหมาะสมให ้เพราะปัจจุบนัมีเพียงกฎกระทรวงท่ีตอ้งปลดพิการเพราะความพกิารทุพพล
ภาพเท่านั้น 
 3. ผูป่้วยราชการสนามส่วนใหญ่จะกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นต่างจงัหวดั ตอ้งเดินทางมารับ
การรักษาต่อเน่ืองไกลและล าบาก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเอง หากทางราชการช่วยเหลือเร่ืองการเดินทาง 
และท่ีพกับา้ง ก็จะช่วยบรรเทาความเดือดร้อนลงไปไดบ้า้ง 
 4. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ทั้งแผนกผูป่้วยนอก แผนกต่างๆ และหอ้งจ่ายยาควรจดั
ช่องทางด่วนใหผู้ป่้วยราชการสนามท่ีมารับการรักษาการเจบ็ป่วยต่อเน่ืองเป็นการเฉพาะ แมจ้ะพน้
สถานะการปฏิบติัราชการสนามไปแลว้กต็าม และควรจดัเจา้หนา้ท่ีช่วยเหลือตามสมควร 
 5. ทางราชการควรใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม โดยเฉพาะท่ีมกีารเจ็บป่วย
ต่อเน่ืองจากการบาดเจ็บขณะปฏิบติัราชการสนามทั้งผูป่้วยใน และผูป่้วยนอกไปตลอดชีวิต โดยใหม้ี
คุณภาพเท่าเทียมกบัการดูแลรักษาการบาดเจ็บในช่วงท่ียงัมีสถานะการปฏิบติัราชการสนามอยู ่ ไม่ว่า
จะมีสิทธ์ิรักษาพยาบาลแบบใดก็ตาม  
 6. กายอุปกรณ์เทียมท่ีไดรั้บไปมีอายจุ  ากดั หากมกีารช ารุด ทางราชการควรเบิกจ่ายให้
ใหม่ตลอดชีวิต โดยตอ้งมีคุณภาพดี และไม่มีส่วนเกินสิทธ์ิ 
 7. องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก ควรขยายการดูแลใหค้รอบคลุมทหารผา่นศึก ทั้ง
นอก และในประจ าการ เพราะทางราชการไม่ไดดู้แลทหารผา่นศึกประจ าการทั้งหมด ยงัมีส่วนเกิน
สิทธ์ิท่ีตอ้งจ่ายเอง ไม่สามารถน าไปเบิกท่ีใดได ้และควรขยายวงเงินช่วยเหลือท่ีปัจจุบนัไดรั้บไม่เกิน
คนละ 3,000 บาทต่อปี เพ่ิมข้ึนอีก เน่ืองจากค่าครองชีพท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 

แพทย์และพยาบาลท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยราชการสนาม 

 การสมัภาษณ์เชิงลึกแพทย ์ และพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้
สถานะการปฎิบติัราชการสนามแลว้ และมารับการรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง พบปัญหาและได้
เสนอแนวทางในการพฒันาดงัน้ี 
 1. ควรมีแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ทั้งท่ีเป็นการบาดเจ็บคร้ังแรก
ในขณะท่ีปฏิบติัราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเน่ืองใหช้ดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร เพ่ือใหท้ั้ง
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แพทย ์ และพยาบาลจะไดม้ีแนวทางไวย้ดึถือปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงในขณะน้ีทางหอผูป่้วย
ราชการสนาม ชั้น 5 อาคารมหาวชิราลงกรณ ก าลงัด าเนินการจดัท าร่างแนวทางในการดูแลรักษา
ผูป่้วยราชการสนามอยู ่(แผนภาพท่ี 4-1) 
 2. ทางราชการควรใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ท่ีไดรั้บการบาดเจ็บจากการ
ปฏิบติัราชการสนามโดยตรง (การเจ็บป่วยทางยทุธการ) และการเจ็บป่วยต่อเน่ืองต่างๆ ไปตลอด
ชีวิต และควรเบิกค่ารักษาพยาบาลไดท้ั้งหมด ไม่มีส่วนเกินสิทธ์ิ โดยมีกฎเกณฑท่ี์ชดัเจน 
 
 แผนภาพท่ี 4-1 แผนภูมิร่างแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ของหอผูป่้วยราชการ

สนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 

 
 
 ที่มา: หอผูป่้วยราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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ผู้อ านวยการกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

 การดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีหอ
ผูป่้วยราชการสนาม ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยหลกัของโรงพยาบาล อยูท่ี่ชั้น 5 อาคารมหาวชิราลงกรณ ผูป่้วย
ราชการสนามทุกนาย จะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งดีท่ีสุด จากทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาต่างๆ ของ
กองออร์โธปิดิกส์ และทีมพยาบาลซ่ึงดูแลเฉพาะผูป่้วยราชการสนามเท่านั้น มาเป็นเวลานาน และยงั
มีแผนกกายอุปกรณ์เทียมอยูภ่ายในกองฯ ส่วนการฟ้ืนฟดูว้ยการท ากายภาพบ าบดั จะใชบ้ริการจาก
กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟเูป็นหลกั หากในระยะแรกมีการบาดเจ็บอยา่งรุนแรงของส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ผูป่้วยราชการสนามจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด จากกองท่ีรับผดิชอบโดยตรงก่อน เช่น กอง
ศลัยกรรม กองอุบติัเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน กองจกัษุกรรม หรือกองโสต ศอ นาสิกกรรม แต่เมื่อ
ทุเลาแลว้ มกัจะยา้ยผูป่้วยมาดูแลรักษาต่อท่ีหอผูป่้วยราชการสนามแห่งน้ี เน่ืองจากมกัมีการบาดเจ็บ
ทางออร์โธปิดิกส์ร่วมดว้ยเสมอ และเพื่อความสะดวกทางธุรการ ขณะรับการรักษาพยาบาล ผูป่้วย
ราชการสนามจะไดรั้บการดูแลรักษาตามสิทธ์ิท่ีมีอยูข่องแต่ละนาย และไดรั้บการสนบัสนุนอยา่ง
เต็มท่ีจากกรมบญัชีกลาง ท าใหเ้บิกไดม้ากกว่าสิทธ์ิของขา้ราชการทัว่ไป หากมีส่วนเกินสิทธ์ิอีก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้จะใหก้ารช่วยเหลือเพ่ิมเติม จนกระทัง่ทุเลาพอท่ีจะออกจากโรงพยาบาล
ได ้ แมจ้ะพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามไปแลว้ หรือเลยก าหนดปลดออกจากกองประจ าการ
ของพลทหารไปแลว้ก็ตาม คือ ใหก้ารดูแลรักษาอยา่งเต็มท่ีและดีท่ีสุด จนส้ินสุดการรักษา 
 เมื่อครบก าหนดตอ้งกลบัมาตรวจติดตามผล ผูป่้วยเหล่าน้ีก็จะไดรั้บสิทธ์ิตามท่ีแต่ละ
นายมีอยู ่ เช่น สิทธ์ิเบิกจ่ายตรงจากกรมบญัชีกลาง สิทธ์ิประกนัสงัคม หรือสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ หากมีส่วนเกินสิทธ์ิ และการบาดเจ็บขณะปฏิบติัราชการสนามนั้น เป็นการกระท าของฝ่าย
ตรงขา้มโดยตรง (การเจ็บป่วยทางยทุธการ) เช่น การปะทะ ถกูยงิ ถกูระเบิด ก็สามารถร้องขอรับ
ความช่วยเหลือจากกองออร์โธปิดิกส์ได ้โดยทางกองฯ จะขอรับการสนบัสนุนจากโรงพยาบาล หรือ
มลูนิธิมหาวชิราลงกรณต่อไป ในรายท่ีมียศทางทหาร สามารถขอคิวเขา้รับบริการเช่นเดียวกบัทหาร
ได ้ แต่อยา่งไรก็ตาม หากกองฯ ทราบว่าเคยเป็นผูป่้วยราชการสนาม ท่ีการบาดเจ็บเกิดจากการ
กระท าของฝ่ายตรงขา้มโดยตรง จะจดัคิวบริการพิเศษให ้ แมจ้ะไม่มียศทางทหารกต็าม แต่หาก
ขณะท่ีมาตรวจติดตามอาการนั้น ยงัคงมีสถานะปฏิบติัราชการสนามอยู ่ ก็สามารถใชสิ้ทธ์ิปฏิบติั
ราชการสนามไดเ้ลย ถา้การเจ็บป่วยนั้นจ  าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน และเป็นการ
เจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองมาจากการบาดเจ็บในขณะปฏิบติัราชการสนาม ท่ีเป็นการกระท าโดยตรงของฝ่าย
ตรงขา้ม ก็สามารถร้องขอเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยราชการสนามท่ีชั้น 5 อาคารมหาวชิราลงกรณได ้
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หากไม่ไดรั้บความสะดวกจากสิทธ์ิท่ีมีอยู ่ แต่นโยบายและแนวทางดงักล่าว ยงัไม่เป็นลายลกัษณ์
อกัษร และไม่เป็นท่ีรับทราบกนัโดยทัว่ไป ควรปรับปรุงใหมี้ความชดัเจน และเป็นรูปธรรมต่อไป 
 โดยสรุป การสมัภาษณ์เชิงลึกผูอ้  านวยการกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้ (พนัเอกฟเูศรษฐ จงเฟ่ืองปริญญา) มีแนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง
ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ ดงัน้ี (ฟเูศรษฐ จงเฟ่ืองปริญญา, 
สมัภาษณ์, 2558) 
 1. ควรมีแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ทั้งการบาดเจ็บคร้ังแรกใน
ขณะท่ีปฏิบติัราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเน่ืองใหช้ดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร ทั้งของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และกองออร์โธปิดิกส์ เพื่อใหห้น่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล รวมทั้ง
แพทยแ์ละพยาบาลไดม้ีแนวทางไวย้ดึถือปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั 
 2. ผูป่้วยราชการสนามทุกนาย โดยเฉพาะท่ีเป็นการบาดเจ็บคร้ังแรกในขณะท่ีมีค  าสัง่
ปฏิบติัราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเน่ืองท่ีเป็นการบาดเจ็บทางยทุธการ ควรไดรั้บการดูแล
รักษาผา่นทางช่องทางด่วน และไดรั้บบริการอยา่งดีท่ีสุดทุกคร้ังท่ีเขา้รับการตรวจรักษา โดยก าหนด
ไวใ้นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม 
 3. ผูป่้วยราชการสนามทุกนาย โดยเฉพาะท่ีเป็นการบาดเจ็บคร้ังแรกในขณะท่ีมีค  าสัง่
ปฏิบติัราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเน่ืองท่ีเป็นการบาดเจ็บทางยทุธการ ควรไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งดีท่ีสุดจากทางราชการ โดยไม่มีส่วนเกินสิทธ์ิ และมีระเบียบการเบิกจ่ายจากทางราชการท่ี
ชดัเจน 
 4. ในระหว่างท่ียงัไม่มีแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ไม่มีระเบียบ
กฎเกณฑท่ี์ชดัเจน ทางกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้สามารถใหก้ารดูแลรักษาการ
เจ็บป่วยต่อเน่ืองโดยเฉพาะท่ีเก่ียวกบัออร์โธปิดิกส์ และเดิมเป็นการบาดเจ็บทางยทุธการของผูป่้วย
ราชการสนามได ้ โดยสามารถรับทั้งผูป่้วยและญาติผูติ้ดตามไวดู้แลในหอผูป่้วยราชการสนามได ้ ให้
การดูแลรักษาทางออร์โธปิดิกส์อยา่งดีท่ีสุด และหากมีส่วนเกินสิทธ์ิ จะขอรับการสนบัสนุนจากทาง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และมลูนิธิมหาวชิราลงกรณต่อไป ตามล าดบั 

ผู้อ านวยการกองสวัสดิการ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก 

 องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก เป็นองคก์รการกุศลของกระทรวงกลาโหม ท่ี
รับผดิชอบดูแลทหารผา่นศึกนอกประจ าการมากกว่า 600,000 นาย ดว้ยงบประมาณท่ีจ ากดั จึงดูแล
ไดเ้ฉพาะทหารผา่นศกึนอกประจ าการ ท่ีมีการออกบตัรผา่นศึกชั้นต่างๆ ใหเ้ท่านั้น ส่วนทหารผา่น
ศึกประจ าการ ท่ียงัรับราชการอยูใ่นหน่วยราชการต่าง  ๆ นั้น มีสิทธ์ิเบิกค่ารักษาพยาบาลจากทาง
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ราชการไดอ้ยูแ่ลว้ องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกจึงไม่ไดดู้แล เน่ืองจากงบประมาณท่ีจ ากดั จึงดูแล
สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอกของทหารผา่นศกึนอกประจ าการ โดยใหทุ้กคนท่ีมีสิทธ์ิเบิกได้
ตามท่ีจ่ายจริง แต่ไม่เกินปีละ 3,000 บาท ถา้มีการเจ็บป่วยต่อเน่ืองใดท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ทางองคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกแนะน าใหเ้ขา้รักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ
แห่งใดก็ได ้ รวมทั้งโรงพยาบาลทหารผา่นศึก เพราะเป็นการใชสิ้ทธ์ิตามปกติของแต่ละคนท่ีมอียู่
แลว้ คือ สิทธ์ิเบิกจ่ายตรงจากกรมบญัชีกลาง สิทธ์ิประกนัสงัคม หรือสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ ซ่ึงรักษาไดทุ้กโรคอยูแ่ลว้ และน าส่วนเกินสิทธ์ิมาเบิกไดไ้ม่เกินคนละ 3,000 บาทต่อปี และ
หากตอ้งการความช่วยเหลือเพ่ิมเติม ใหติ้ดต่อท่ีกองสวสัดิการ องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกเป็น
กรณีๆ ไป 
 โดยสรุป การสมัภาษณ์เชิงลึกผูอ้  านวยการกองสวสัดิการ องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่น
ศึก (นางวรรณา เขมน้จนัทร์) มีแนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ืองของผูป่้วย
ราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ ดงัน้ี (วรรณา เขมน้จนัทร์, สมัภาษณ์, 
2558) 
 1. การขยายการดูแลใหค้รอบคลุมถึงทหารผา่นศึกประจ าการดว้ย และการเพ่ิมวงเงิน
สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลใหม้ากกว่า 3,000 บาทต่อปี จ  าเป็นตอ้งมีการแกก้ฎหมาย กฎระเบียบ
ต่างๆ รวมทั้งตอ้งของบประมาณและหารายไดเ้พ่ิม 
 2. การเจ็บป่วยต่อเน่ืองท่ีสามารถรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกได ้ แนะน าใหรั้กษาใน
โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง โดยใชสิ้ทธ์ิของแต่ละคนท่ีมีอยู ่ คือ สิทธ์ิเบิกจ่ายตรงจากกรมบญัชีกลาง 
สิทธ์ิประกนัสงัคม สิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และหากมีส่วนเกินสิทธ์ิ สามารถน ามาเบิก
จากองคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกไดไ้ม่เกินคนละ 3,000 บาทต่อปี ส่วนผูท่ี้ยงัไม่มีสิทธ์ิดงักล่าว 
จะใหค้  าแนะน า และประสานการช่วยเหลือให้ 
 3. การเจ็บป่วยต่อเน่ืองท่ีตอ้งรักษาแบบผูป่้วยในนั้น สามารถเขา้รับการรักษาไดใ้น
โรงพยาบาลทหารผา่นศึก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ หรือโรงพยาบาลทหารทุกแห่ง ส าหรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลทหารผา่นศกึ ถา้มีบตัรประจ าตวัทหารผา่นศึกนอกประจ าการแลว้ จะไม่มี
ส่วนเกินสิทธ์ิเลย 
 4. การท่ีทหารผา่นศกึตอ้งมาใชสิ้ทธ์ิท่ีโรงพยาบาลทหาร หรือโรงพยาบาลทหารผา่น
ศึกเท่านั้น ทั้งท่ีคณะรัฐมนตรีเคยมีมติ และกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบักรมบญัชีกลาง เคยมี
หนงัสือช้ีแจงไปแลว้หลายคร้ัง เร่ืองการดูแลรักษาการเจ็บป่วยของทหารผา่นศกึ อาจแกปั้ญหาโดย
ผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งท าความเขา้ใจกนัเป็นระยะๆ และช้ีแจงใหท้หารผา่นศึกรับทราบดว้ย 
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สรุป 

 การดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติั
ราชการสนามแลว้ มีหน่วยงานของรัฐบาลท่ีใหก้ารดูแลหลายหน่วย โดยเฉพาะโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ และโรงพยาบาลทหารทุกแห่ง โรงพยาบาลทหารผา่นศึก และองค์การสงเคราะห์ทหาร
ผา่นศึก แนวทางในการพฒันาสรุปไดจ้ากการสมัภาษณ์เชิงลึกประชากรกลุ่มต่างๆ พบว่า ทุกกลุ่ม
ตอ้งการใหม้ีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน เพื่อจะไดป้ฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั และถา้เป็นการเจ็บป่วย
ต่อเน่ือง ท่ีเกิดจากการการบาดเจ็บขณะปฏิบติัราชการสนาม จากการกระท าของฝ่ายตรงขา้มโดยตรง 
(การเจ็บป่วยทางยทุธการ) เช่น การปะทะ ถกูยงิ ถกูระเบิด ก็ควรไดรั้บการดูแลอยา่งดี สะดวกสบาย 
ผา่นทางช่องทางด่วนเช่นเดียวกบัการดูแลคร้ังแรกท่ีมีสถานะเป็นผูป่้วยราชการสนาม รวมทั้งกาย
อุปกรณ์เทียมท่ีตอ้งช ารุดตามเวลา ก็ตอ้งมีการเบิกจ่ายทดแทนใหใ้หม่ไปตลอดชีวิต ไม่ควรมี
ส่วนเกินสิทธ์ิท่ีตอ้งช าระเองเพ่ิมเติม 
 กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีความพร้อมใหบ้ริการ การดูแล
รักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกบัออร์โธปิดิกส์ซ่ึงพบบ่อยในผูป่้วยเกือบทุกราย ทั้งท่ี
ยงัปฏิบติัราชการสนามอยู ่ หรือพน้จากสถานะการปฏิบติัราชการสนามไปแลว้ แมจ้ะยงัไม่มีแนว
ทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน และเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากการเจ็บป่วยต่อเน่ืองนั้นเกิดจากการบาดเจ็บ
ทางยทุธการในขณะท่ีปฏิบติัราชการสนาม และผูป่้วยไดร้้องขอ ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลรักษาผา่น
ทางช่องทางด่วน และไดรั้บบริการอยา่งดีท่ีสุดทุกคร้ังท่ีเขา้รับการตรวจรักษา เหมือนขณะท่ีมีค  าสัง่
ใหป้ฏิบติัราชการสนาม โดยใชสิ้ทธ์ิท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น และหากมีส่วนเกินสิทธ์ิจะขอรับการ
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และมลูนิธิมหาวชิราลงกรณต่อไป 
  องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก จะดูแลเฉพาะทหารผา่นศึกนอกประจ าการเป็นหลกั 
แต่ก็ยนิดีใหค้  าปรึกษา แนะน า และใหก้ารช่วยเหลือทหารผา่นศึกทุกรายท่ีร้องขอ แมจ้ะมีขอ้จ  ากดั
เร่ืองงบประมาณ ในกรณีท่ีการเจ็บป่วยต่อเน่ืองสามารถรักษาไดแ้บบผูป่้วยนอก ก็ใหรั้กษาไดท่ี้
โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง โดยใชสิ้ทธ์ิท่ีมีอยู ่ แลว้มาเบิกส่วนเกินสิทธ์ิไดไ้ม่เกินคนละ 3,000 บาท
ต่อปี ถา้ตอ้งรักษาแบบผูป่้วยในและมารักษาท่ีโรงพยาบาลทหารผา่นศึก จะไม่มีส่วนเกินสิทธ์ิ หาก
ตอ้งขยายการดูแลใหค้รอบคลุมไปถึงทหารผา่นศึกประจ าการดว้ย และขอเพ่ิมวงเงินสวสัดิการค่า
รักษาพยาบาลใหม้ากกว่า 3,000 บาทต่อปี จ  าเป็นตอ้งมีการแกก้ฎหมาย และกฎระเบียบต่างๆ รวมทั้ง
ตอ้งของบประมาณ และหารายไดเ้พ่ิมข้ึน 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุป และข้อเสนอแนะ 

สรุป 

 ผูป่้วยราชการสนาม ส่วนใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บอยา่งรุนแรงตามส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายดว้ยอาวุธสงครามของฝ่ายตรงขา้ม การรักษาจึงมกัตอ้งการการผา่ตดั หลายรายตอ้งผา่ตดั
หลายคร้ัง หลายรายตอ้งยดึตรึงดว้ยโลหะดามกระดูก หลายรายตอ้งพิการทุพพลภาพ การดูแลรักษา
ผูป่้วยราชการสนาม จึงมีความแตกต่างจากการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บโดยทัว่ไป เพราะมกัมี
การบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากอาวุธสงคราม ในขณะท่ีมีค  าสัง่ใหไ้ปปฏิบติัราชการในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียง
สูง การดูแลรักษามีผลต่อขวญัและก าลงัใจของก าลงัพลท่ีเหลือ กองทพัจึงมีนโยบายใหม้ีการดูแล
รักษาอยา่งเต็มท่ี กรมแพทยท์หารบก โดยโรงเรียนเสนารักษ ์ไดม้ีการก าหนดแนวทางการปฏิบติัโดย
ยดึตามกรอบของระเบียบกองทพับก ว่าดว้ยการรักษาพยาบาลและการส่งกลบัในสนาม พ.ศ. 2514, 
ผนวก ง การสนบัสนุนสายแพทย ์ประกอบระเบียบปฏิบติัประจ า การส่งก าลงับ ารุงสนบัสนุนหน่วย
ปฏิบติัราชการสนามของกองทพับก ของกรมส่งก าลงับ ารุงทหารบก พ.ศ. 2531 และอนุผนวก 1 การ
ปฏิบติัเมื่อ ทบ. ใหจ้ดัชุดศลัยกรรมเพ่ิมขีดความสามารถแก่หน่วยรักษาพยาบาลในสนาม ประกอบ
ผนวก ง และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัท่ีไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติัภารกิจน้ี 
มาตั้งแต่การปราบปรามผูก่้อการร้ายคอมมิวนิสต ์ และการปะทะกบักองก าลงัต่างๆ บริเวณชายแดน 
จนล่าสุดเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ (3 จชต.) ซ่ึงกรมแพทยท์หารบกได้
จดัตั้งหน่วยเฉพาะกิจ กรมแพทยท์หารบกส่วนหนา้ (ฉก.พบ.สน.) เพ่ือประสานการปฏิบติัในพ้ืนท่ี 
ใหผู้ป่้วยราชการสนามไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งดีท่ีสุดจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ก่อนการส่งกลบั
มารักษายงัโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ต่อไป ซ่ึงทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ก็ไดป้ระยกุตก์าร
รักษาพยาบาลใหเ้หมาะสม ส าหรับผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งในกรณีท่ีมีผูป่้วยจ านวนมากดว้ย ในกรณี
ท่ีจ  าเป็น อาจตอ้งปรับเปล่ียนการดูแลรักษาเป็นเฉพาะกรณีดว้ย โดยมีหอผูป่้วยราชการสนาม ชั้น 5 
อาคารมหาวชิราลงกรณ เป็นหน่วยหลกัท่ีดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม 
 ในขณะท่ีมีสถานะเป็นผูป่้วยราชการสนาม ผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่ง
เต็มท่ี จากแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทุกสาขาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ รวมถึงการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายและจิตใจ และกายอุปกรณ์เทียมท่ีจ  าเป็น จนหายเป็นปกติหรือมีสภาพใกลเ้คียงปกติ
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ท่ีสุด โดยไม่มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติม และไม่จ  ากดัเวลารักษาเหมือนการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุธรรมดาของ
ขา้ราชการโดยทัว่ไป มีกิจกรรมบ ารุงขวญัจากผูบ้งัคบับญัชา ส่วนราชการและองคก์รเอกชนต่างๆ 
เป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งกิจกรรมการฝึกอาชีพต่างๆ อีกดว้ย 
 ผูป่้วยราชการสนามเหล่าน้ี เมื่อออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ บางรายยงัมีโลหะดาม
กระดกูอยูใ่นร่างกาย บางรายมีแผลเป็นขนาดใหญ่ และบางรายมีกายอุปกรณ์เทียมทั้งภายในหรือ
ภายนอกร่างกาย เมื่อเวลาผา่นไปอาจมีปัญหาตามมาได ้ ซ่ึงถือเป็นการเจ็บป่วยต่อเน่ืองของการ
บาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนามท่ีไดรั้บการรักษาไปแลว้ และตอ้งการการรักษาอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึง
ในขณะนั้น ผูป่้วยมกัไม่อยูใ่นสถานะการปฏิบติัราชการสนามอีกต่อไปแลว้ การดูแลรักษาการ
เจ็บป่วยต่อเน่ือง จึงอาจมีปัญหาได ้
 ส าหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ยงัมีอยูไ่ม่มากนกั ท่ีมี
อยูก่็มกัเก่ียวกบัความพิการ การฟ้ืนฟสูภาพ สภาพความเป็นอยู ่ สวสัดิการ และสุขภาพจิต ยงัไม่มี
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ท่ีเกิดตามมาจากการบาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนาม
โดยตรง 
 ปัญหาท่ีพบในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้
สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ เกิดไดใ้นหลายช่วงเวลา ทั้งในขณะท่ียงัพกัรักษาตวัอยูใ่นหอ
ผูป่้วยราชการสนาม หลงัออกจากโรงพยาบาลกลบับา้นไปแลว้ หรือแมก้ระทัง่พน้สถานะการปฏิบติั
ราชการสนามไปแลว้หลายปี เกิดไดทุ้กขั้นตอนตั้งแต่มีการเจ็บป่วยต่อเน่ืองข้ึนมา หลายรายไม่ทราบ
ว่าเป็นการเจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองมาจากการบาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนาม เมื่อหลายปีก่อน ปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน ส่วนใหญ่จะเป็นความไม่สะดวกในการเขา้รับบริการ มีความแตกต่างกนัอยา่งมากเม่ือเทียบ
กบัการรักษาการบาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนาม ในหอผูป่้วยราชการสนามคร้ังแรก และการท่ี
ตอ้งช าระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธ์ิเอง แมห้ลายคนจะสามารถน าไปเบิกจากองคก์ารสงเคราะห์
ทหารผา่นศึกไดอี้ก แต่ก็จ  ากดัเพียงปีละไม่เกิน 3,000 บาทเท่านั้น ซ่ึงไม่ค่อยเพียงพอในสภาพ
เศรษฐกิจปัจจุบนั ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาต่อเน่ืองหลายคนคิดว่า เป็นหนา้ท่ีของทางราชการและ
รัฐบาล ท่ีตอ้งดูแลพวกเขาไปตลอดชีวิต แต่บางคนก็พอใจในบริการท่ีไดรั้บ เพราะคิดว่าทางราชการ
มีงบประมาณจ ากดั และมีภาระท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยรายอ่ืนๆ อีก ผูป่้วยรายอ่ืนๆ ก็ไดรั้บความล าบาก
ไม่ต่างกนั และคิดว่าการท่ีไดรั้บการดูแลท่ีผา่นมาดีอยูแ่ลว้ ตอ้งช่วยตวัเองบา้ง 
 การดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติั
ราชการสนามแลว้ มีหน่วยงานของรัฐบาลท่ีใหก้ารดูแลหลายหน่วย โดยเฉพาะโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ และโรงพยาบาลทหารทุกแห่ง โรงพยาบาลทหารผา่นศึก และองคก์ารสงเคราะห์ทหาร
ผา่นศึก แนวทางในการพฒันาสรุปไดจ้ากการสมัภาษณ์เชิงลึกประชากรกลุ่มต่างๆ พบว่า ทุกกลุ่ม
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ตอ้งการใหม้ีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน เพื่อจะไดป้ฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั และถา้เป็นการเจ็บป่วย
ต่อเน่ือง ท่ีเกิดจากการการบาดเจ็บขณะปฏิบติัราชการสนาม จากการกระท าของฝ่ายตรงขา้มโดยตรง 
(การเจ็บป่วยทางยทุธการ) เช่น การปะทะ ถกูยงิ ถกูระเบิด ก็ควรไดรั้บการดูแลอยา่งดี สะดวกสบาย 
ผา่นทางช่องทางด่วน เช่นเดียวกบัการดูแลรักษาคร้ังแรกท่ีมีสถานะเป็นผูป่้วยราชการสนาม รวมทั้ง
กายอุปกรณ์เทียมท่ีจะตอ้งช ารุดไปตามเวลา ก็ตอ้งมีการเบิกจ่ายทดแทนใหใ้หม่ไปตลอดชีวิต ไม่ควร
มีส่วนเกินสิทธ์ิท่ีตอ้งช าระเองเพ่ิมเติม 
 กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงดูแลหอผูป่้วยราชการสนาม มีความ
พร้อมใหบ้ริการ การดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกบัออร์โธปิดิกส์ซ่ึงพบบ่อยใน
ผูป่้วยเกือบทุกราย ทั้งท่ียงัปฏิบติัราชการสนามอยู ่ หรือพน้จากสถานะการปฏิบติัราชการสนามไป
แลว้ แมจ้ะยงัไม่มีแนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน และเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากการเจ็บป่วยต่อเน่ืองนั้น
เกิดจากการบาดเจ็บทางยทุธการในขณะท่ีปฏิบติัราชการสนาม และผูป่้วยไดร้้องขอ ผูป่้วยจะไดรั้บ
การดูแลรักษาผา่นทางช่องทางด่วน และจะไดรั้บบริการอยา่งดีท่ีสุด ทุกคร้ังท่ีเขา้รับการตรวจรักษา 
เหมือนขณะท่ียงัมีค  าสัง่ใหป้ฏิบติัราชการสนาม โดยใชสิ้ทธ์ิท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น  และหากมีส่วนเกิน
สิทธ์ิ จะขอรับการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และมลูนิธิมหาวชิราลงกรณต่อไป 
 องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก จะดูแลเฉพาะทหารผา่นศึกนอกประจ าการเป็นหลกั 
แต่ก็ยนิดีใหค้  าปรึกษา ค  าแนะน า และใหก้ารช่วยเหลือทุกรายท่ีร้องขอ แมว้่าจะมีขอ้จ  ากดัเร่ือง
งบประมาณ ในกรณีท่ีการเจ็บป่วยต่อเน่ืองนั้นสามารถเขา้รับรักษาไดแ้บบผูป่้วยนอก ก็ใหรั้กษาไดท่ี้
โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง โดยใชสิ้ทธ์ิท่ีมีอยู ่ แลว้มาเบิกส่วนเกินสิทธ์ิไดไ้ม่เกินคนละ 3,000 บาท
ต่อปี ถา้ตอ้งรักษาแบบผูป่้วยในและมารักษาท่ีโรงพยาบาลทหารผา่นศึก จะไม่มีส่วนเกินสิทธ์ิ หาก
ตอ้งการขยายการดูแล ใหค้รอบคลุมไปถึงทหารผา่นศึกประจ าการดว้ย และขอเพ่ิมวงเงินสวสัดิการ
ค่ารักษาพยาบาลใหม้ากกว่า 3,000 บาทต่อปี จ  าเป็นตอ้งมีการแกก้ฎหมาย และกฎระเบียบต่าง  ๆ
รวมทั้งตอ้งของบประมาณ และหารายไดเ้พ่ิมข้ึน   
 โดยสรุป ผูว้ิจยัไดท้  าการการวจิยัเร่ือง “แนวทางการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วย
ต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนามท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้” ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงคุณ
คุณภาพ โดยไดท้ าการรวบรวมขอ้มลูทุติยภูมจิากแหล่งต่างๆ และสมัภาษณ์เชิงลึกประชากรกลุ่ม
ต่างๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูปฐมภูมิจนสามารถบรรลุวตัถุประสงคท์ั้ง 4 ขอ้ของการวิจยัคร้ังน้ี ดงัน้ี คือ 

 1. การดูแลรักษาผู้ป่วยราชการสนาม และการเจบ็ป่วยต่อเน่ือง 
  การดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนามโดยทัว่ไป มีหอผูป่้วยราชการสนาม ชั้น 5 อาคาร
มหาวชิราลงกรณ ซ่ึงอยูใ่นการก ากบัดูแลของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็น
หน่วยงานหลกัท่ีรับผดิชอบในการดูแล โดยการปฏิบติัตั้งแต่สถานท่ีเกิดเหตุในสนามจนถึงหอผูป่้วย
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ราชการสนาม จะยดึถือตามระเบียบ ค าสัง่ และนโยบายของหน่วยบงัคบับญัชาตามล าดบัชั้น และ
ปรับใหเ้หมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยราชการสนามไดรั้บการดแูลรักษาอยา่งดีท่ีสุด แต่ยงัไม่มีแนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  การเจ็บป่วยของผูป่้วยราชการสนาม ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บอยา่งรุนแรง จาก
อาวุธสงครามของฝ่ายตรงขา้ม ซ่ึงมีทั้งกระสุนปืนความเร็วสูง และระเบิด บาดแผลจึงมกัมีขนาด
ใหญ่ และมีการปนเป้ือนสูงตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย จึงมกัมีการเจ็บป่วยต่อเน่ืองตามมาเสมอ 
ภายหลงัการรักษาคร้ังแรกในหอผูป่้วยราชการสนามแลว้ ตามรายละเอียดในบทท่ี 2 

 2. ปัญหาในการดูแลรักษาการเจบ็ป่วยต่อเน่ืองของผู้ป่วยราชการสนาม 
  การเจ็บป่วยต่อเน่ืองท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของผูป่้วยราชการสนาม มกัตอ้งการการ
รักษาต่อเน่ือง ซ่ึงในขณะนั้น ผูป่้วยมกัจะพน้จากสถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ และมกัมี
ปัญหาเกิดข้ึนในการดูแลรักษาเสมอ จากความไม่สะดวกสบาย และการท่ีตอ้งช าระส่วนเกินสิทธ์ิเอง 
ตามรายละเอียดในบทท่ี 3 

 3. แนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาการเจบ็ป่วยต่อเน่ือง ของผู้ป่วย
ราชการสนามที่พ้นสถานะการปฏิบัตริาชการสนามแล้ว 
  การสมัภาษณ์เชิงลึกประชากรกลุ่มต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาการเจ็บป่วย
ต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนามท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ในการวิจยัคร้ังน้ี ท าให้
ทราบถึง แนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง โดยควรใหก้ารดูแลรักษาอยา่งดี
ท่ีสุด และไม่มีส่วนเกินสิทธ์ิ เหมือนการรักษาพยาบาลคร้ังแรก ส าหรับผูเ้สียสละเพื่อชาติและ
ประชาชนเหล่าน้ีไปตลอดชีวิต โดยเฉพาะถา้เป็นการบาดเจ็บทางยทุธการ ตามรายละเอียดในบทท่ี 4 

 4. การเสนอแนะแนวทาง ในการพฒันาการดูแลรักษาการเจบ็ป่วยต่อเน่ือง 
ของผู้ป่วยราชการสนาม ที่พ้นสถานะการปฏิบัตริาชการสนามแล้ว 
 จากการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมขีอ้เสนอแนะดา้นต่างๆ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการ
ดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ 
ตามรายละเอียดในบทท่ี 5 

ข้อเสนอแนะ  

 จากการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมขีอ้เสนอแนะส าหรับการพฒันา การดูแลรักษาการเจ็บป่วย
ต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ ดงัน้ี 
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 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กรมแพทยท์หารบก กองทพับก โรงพยาบาล
ทหารผา่นศึก องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศกึ กระทรวงกลาโหม และกระทรวงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้งรัฐบาล ควรท าขอ้ตกลง ออกกฎระเบียบโดยเฉพาะของกระทรวงกลาโหม และก าหนด
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบใหช้ดัเจน แมใ้นปัจจุบนั ระดบัประเทศ (รัฐบาล) จะมพีระราชบญัญติั
สงเคราะห์ขา้ราชการผูไ้ดรั้บอนัตรายหรือการป่วยเจ็บ เพราะเหตุปฏิบติัราชการ พ.ศ. 2546 ใชบ้งัคบั
อยู ่ โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลงัเป็นผูรั้กษาการก็ตาม แต่การปฏิบติัยงัมีปัญหา ผูป่้วย
ราชการสนามส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบว่ามี และไม่ทราบว่าจะขอรับการสงเคราะห์อยา่งไร เพื่อใหท้นั
ต่อเหตุการณ์ และควรก าหนดใหห้น่วยปฏิบติั มีแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม
โดยทัว่ไป และท่ีมีการเจ็บป่วยต่อเน่ือง ในขณะท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามไปแลว้ อยา่ง
ชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อใหผู้ป่้วยราชการสนามไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งดีท่ีสุด และมี
ความต่อเน่ืองไปตลอดชีวติ รวมทั้งจดัสรรงบประมาณใหต้ามความเหมาะสม อยา่งเพียงพอ และ
ประชาสมัพนัธใ์หท้ราบโดยทัว่กนั เพื่อขวญัก าลงัใจของผูป่้วยราชการสนาม และก าลงัพลท่ีก  าลงั
ปฏิบติัราชการสนามอยู ่
  1.2 ควรมกีารแกไ้ขกฎหมาย และระเบียบต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ใหอ้งคก์ารสงเคราะห์
ทหารผา่นศึก ขยายสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล ใหค้รอบคลุมถึงทหารผา่นศึกประจ าการดว้ย 
  1.3 องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ กระทรวงการคลงั และรัฐบาล ควรท าความตกลง
ใหท้หารผา่นศึกไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งดีท่ีสุด และมเีกียรติ ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง 
เช่นเดียวกบัการเขา้รับบริการของทหารผา่นศึกในหลายๆ ประเทศ ทั้งโรงพยาบาล และสนามบิน ซ่ึง
จะไดรั้บบริการก่อน เพราะถือเป็นผูเ้สียสละเพื่อประเทศชาติ ไม่ตอ้งจ ากดัเพียงโรงพยาบาลของ
กองทพั และโรงพยาบาลทหารผา่นศึกเท่านั้น 

 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
  2.1 ควรมีการแนะน าวิธีการปฏิบติั และช้ีแจงสิทธ์ิต่างๆ ของผูป่้วยราชการสนาม
ทุกนาย ท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลต่อเน่ือง เมื่อออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ รวมถึงความรู้เก่ียวกบั
การเจ็บป่วยต่อเน่ืองท่ีอาจจะเกิดข้ึนเฉพาะรายดว้ย โดยท าเป็นระเบียบปฏิบติัประจ า เป็นลายลกัษณ์
อกัษร ตรวจเชค็ตามหวัขอ้ท่ีก  าหนดไว ้ และมีการลงนามรับทราบโดยผูป่้วยราชการสนามเอง หรือ
ญาติใกลชิ้ดลงนามแทน ในกรณีท่ีบาดเจ็บหรือพกิารจนไมส่ามารถลงนามรับทราบเองได ้และควรมี
การจดัท าบตัรประจ าตวัเฉพาะของผูป่้วยราชการสนาม หรือมีเคร่ืองหมายแสดงอยา่งชดัเจนว่าเป็น
ผูป่้วยราชการสนามในบตัรประจ าตวัผูป่้วยดว้ย 
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  2.2 ควรมกีารบริการสอบถาม (Call Center) เฉพาะการบาดเจบ็จากราชการสนาม 
และการเจ็บป่วยต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ท่ี้เคยเป็นผูป่้วยราชการสนาม หรือญาติใกลชิ้ด สามารสอบถามได้
ตลอดเวลา หรืออยา่งนอ้ยในเวลาราชการ เพราะเจา้หนา้ท่ีท่ีใหบ้ริการสอบถามทัว่ไป อาจไม่ทราบ
รายละเอียดเก่ียวกบัการเจ็บป่วยจากราชการสนามเพียงพอ 
  2.3 แผนกผูป่้วยนอก กองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ซ่ึงเป็นหน่วย
หลกัในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมารับการรักษาต่อเน่ือง หลงักลบัจากหอผูป่้วยราชการสนามไปแลว้ 
และทุกแผนกของกองต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัแนวทาง และ
นโยบายของกองต่างๆ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
  2.4 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ควรซกัซอ้มความเขา้ใจกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ทั้งแผนกเวชระเบียน แผนกผูป่้วยนอก แผนกหอ้งผา่ตดั และ
หอผูป่้วยของกองต่างๆ รวมถึงแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานใหม่ทุกปี ให้
ทราบถึงนโยบาย และแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเน่ือง 
  2.5 ควรมีทีมแพทย ์ พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง มาใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ
บาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนาม แผนการรักษา การเจบ็ป่วยต่อเน่ือง การปฏิบติัตวั และตอบขอ้
ซกัถาม เม่ืออาการดีข้ึนแลว้ขณะท่ียงัพกัรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยราชการสนาม และก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
  2.6 ควรมกีารประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยราชการสนามทุกนาย หลงัเขา้รับ
บริการทั้งผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก โดยผูท่ี้มีความเป็นกลาง เพ่ือปรับปรุงบริการใหดี้ข้ึนตลอดเวลา 
  2.7 ทหารผา่นศึกทุกประเภท ควรมีการรวมตวักนัตั้งเป็นชมรม หรือสมาคม และ
ทหารผา่นศึกรุ่นก่อนๆ ท่ีเคยประสบปัญหา และหาทางแกไ้ขไดแ้ลว้ ควรอุทิศตนใหค้  าปรึกษา และ
แนะน าทหารผา่นศกึรุ่นหลงัๆ ท่ีประสบปัญหาเดียวกนั และในปัจจุบนัอาจใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ
ท่ีมีความเจริญกา้วหนา้ไปมาก และทุกคนสามารถเขา้ถึงไดง่้าย มาช่วยในการติดต่อส่ือสาร 

 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 
  3.1 การวจิยัท่ีเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม และสิทธิประโยชน์ของ
ก าลงัพลท่ีปฏิบติัราชการสนามยงัมีไม่มาก ควรมีการส่งเสริมใหม้ีการวิจยัทางดา้นน้ีมากข้ึน เพราะ
สถานการณ์ความไม่สงบตามภูมภิาคต่าง  ๆ และโดยเฉพาะใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ยงัไม่มีส่ิง
บ่งช้ีว่าจะสงบลงไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น และเพื่อเป็นการพฒันาการดูแลก าลงัพลท่ีเสียสละเพื่อชาติ 
ประชาชน และอุทิศตนใหก้องทพักลุ่มน้ีใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป เพ่ือเพ่ิมขวญัและก าลงัใจซ่ึงเป็นอ านาจ
ก าลงัรบท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง และเป็นการประชาสมัพนัธภ์าพลกัษณ์ท่ีดีของกองทพั ว่าจะไม่ทอดท้ิง
กนั 
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  3.2 การวจิยัคร้ังน้ี แมจ้ะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการดูแลรักษาการเจบ็ป่วยต่อเน่ือง ของ
ผูป่้วยราชการราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ แต่เป็นการวิจยัท่ีท าใน
ช่วงเวลาจ ากดั เฉพาะในเร่ืองการรักษาพยาบาลเท่านั้น ผูว้จิยัเห็นว่า ยงัมีเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากการเจ็บป่วยต่อเน่ืองอีก เช่น การท างาน และสภาพความเป็นอยู ่ คาดว่าการวิจยัคร้ังน้ีจะมี
ประโยชน์ส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนามโดยทัว่ไป และการ
เจ็บป่วยต่อเน่ืองไดร้ะดบัหน่ึง 
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 ลักษณะวชิา  สังคมจติวทิยา 
เร่ือง   แนวทางการพฒันาการดูแลรักษาการเจบ็ป่วยต่อเน่ือง ของผู้ป่วยราชการ

สนาม ที่พ้นสถานะการปฏิบัตริาชการสนามแล้ว 
ผู้วจิยั พนัเอกวุฒิพงษ์  ช้ันประดับ                               หลักสูตร  วปอ.      รุ่นที่  57 
ต าแหน่ง นายทหารปฏิบัตกิารประจ ากรมแพทย์ทหารบก 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ผูป่้วยราชการสนาม ส่วนใหญ่ไดรั้บการบาดเจ็บ ขณะท่ีมีค  าสัง่ใหป้ฏิบติัราชการสนาม 
สาเหตุของการบาดเจ็บมีทั้งถกูยงิ ถกูระเบิดชนิดต่างๆ และอุบติัเหตุจากการจราจร เน่ืองจากตอ้งขบั
ข่ียานพาหนะดว้ยความเร็วสูง การบาดเจ็บจึงมกัจะรุนแรงมาก จนบางคร้ังถึงขั้นพิการทุพพลภาพ 
ผูป่้วยราชการสนามเหล่าน้ี จะไดรั้บการรักษาอยา่งถกูตอ้งตามมาตรฐาน ทั้งจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 
และบางส่วนโดยเฉพาะท่ีมีอาการหนกัมาก หรือตอ้งรักษานานจะถกูส่งมารักษาท่ีส่วนกลาง โดย
เฉพาะท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และจะไดรั้บการดแูลรักษาอยา่งดีท่ีสุดจากทางราชการ จน
สามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีต่อได ้ แต่ก็มกัใชร้ะยะเวลารักษานาน จนบางคร้ังหน่วยของผูป่้วยจบ
ภารกิจการปฏิบติัราชการสนามแลว้กลบัท่ีตั้งปกติ หลายนายร่างกายไม่แข็งแรงสมบูรณ์พอท่ีจะไป
ปฏิบติัราชการสนามต่อได ้ พลทหารกองประจ าการจะถกูปลดประจ าการเม่ือรับราชการครบก าหนด 
แต่ก็มีผูป่้วยราชการสนามหลายนาย ท่ีจะตอ้งถกูปลดพกิารไปตามกฎกระทรวง หลงัจากแกไ้ข หรือ
บรรเทาความพกิารดว้ยกายอุปกรณ์เทียมแลว้ 
 ผูป่้วยราชการสนามเหล่าน้ี อาจเกิดการเจ็บป่วยต่อเน่ืองตามมาได ้เช่น กระดูกท่ีดามไว้
ไม่ติด โลหะท่ีใชด้ามกระดกูหกั หลุด ถอน ติดเช้ือ กายอุปกรณ์เทียมช ารุด อวยัวะท่ีเคยบาดเจ็บเส่ือม
อกัเสบเร็วกว่าปกติ หรือแผลเป็นบีบรัดอวยัวะภายใน หรือดึงร้ังภายนอก จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงในขณะนั้นผูเ้สียสละเพ่ือชาติเหล่าน้ี มกัไม่ไดอ้ยูใ่นสถานะการปฏิบติัราชการ
สนามแลว้ แมบ้างรายจะยงัรับราชการอยูก่็ตาม จึงไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเต็มท่ีแบบผูป่้วย
ราชการสนามเหมือนเดิมอีกต่อไป จึงตอ้งกลบัไปใชสิ้ทธ์ิการรักษาพยาบาลท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น เช่น 
สิทธ์ิการเบิกจ่ายตรงจากทางราชการ สิทธ์ิประกนัสงัคม หรือสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
รวมทั้งไปขอรับการช่วยเหลือจากองคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก ซ่ึงจะไม่สะดวกสบายเหมือนการ
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รักษาขณะท่ีมีสถานะเป็นผูป่้วยราชการสนามอยู ่ และบางคร้ังตอ้งรับภาระจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ส่วนเกินสิทธ์ิเอง ท าใหไ้ม่ไดรั้บการดูแลรักษาจากทางราชการอยา่งเต็มท่ี ทั้งท่ีผูเ้สียสละเพ่ิอชาติ
เหล่าน้ี ไดรั้บบาดเจ็บจากการปฏิบติัหนา้ท่ีตามค าสัง่ของผูบ้งัคบับญัชา และนโยบายของรัฐบาล 
 ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไดท้ าการวิจยั เร่ือง “แนวทางการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วย
ต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้” เพื่อจะไดน้ าเสนอ
ผลการวิจยัต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อด าเนินการต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาสภาพการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเน่ือง 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการสนาม 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีเกิดต่อเน่ือง ของผูป่้วย
ราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ 
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีเกิดต่อเน่ือง ของ
ผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ ใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะศึกษาเร่ือง 
  1.1 การดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม และการเจ็บป่วยต่อเน่ือง 
  1.2 ปัญหาในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการสนาม 
  1.3 แนวทางในการพฒันา การดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการ
สนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ 

 2. ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
  2.1 ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจากราชการสนาม ระดบัรุนแรงสาหสั หรือพิการ ท่ีเคยพกั
รักษาในหอผูป่้วยราชการสนาม ของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และต่อมามกีาร
เจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองมาจากการบาดเจ็บ หรือการรักษานั้น และตอ้งเขา้รับการรักษา ในขณะท่ีพน้
สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ และผูว้ิจยัสามารถติดต่อผูป่้วยไดโ้ดยตรง ทางโทรศพัท ์ หรือ
ทางไปรษณีย ์
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  2.2 แพทย ์ และพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ทั้งในหอผูป่้วย
ราชการสนาม ในหอ้งผา่ตดั และแผนกผูป่้วยนอกของของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้ 

2.3 ผูอ้  านวยการกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
2.4 ผูอ้  านวยการกองสวสัดิการ องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศกึ 

 3. ขอบเขตด้านเวลา 
  การวจิยัคร้ังน้ี ด  าเนินการในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2558 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยมวีิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี 

 1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ใชเ้คร่ืองมือ คือ การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview) สมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูปฐมภูม ิ ในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการ
สนามโดยทัว่ไป การเจ็บป่วยท่ีเกิดต่อเน่ืองจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยราชการสนาม การดูแลรักษา 
และปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยจะสมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
  1.1 ผูป่้วยราชการสนาม ท่ีเคยบาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนาม ระดบัรุนแรง
สาหสั หรือพิการ ท่ีเคยพกัรักษาในหอผูป่้วยราชการสนาม ของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ และต่อมาเกิดการเจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองมาจากการบาดเจ็บ หรือการรักษานั้น และตอ้งเขา้รับ
การรักษา ในขณะท่ีผูป่้วยพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ และผูว้ิจยัสามารถติดต่อผูป่้วยได้
โดยตรง ทางโทรศพัท ์หรือทางไปรษณีย ์จ  านวน 20 คน 
 1.2 แพทยท่ี์ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ในหอผูป่้วยราชการสนาม ใน
หอ้งผา่ตดั และแผนกผูป่้วยนอกของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 2 คน 
  1.3 พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ในหอผูป่้วยราชการสนาม ใน
หอ้งผา่ตดั และแผนกผูป่้วยนอกของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 3 คน 
 1.4 ผูอ้  านวยการกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
  1.5 ผูอ้  านวยการกองสวสัดิการ องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศกึ 

 2. ข้อมูลทุตยิภูมิ (Secondary Data) เป็นการรวบรวมขอ้มลู การดูแลรักษาผูป่้วย
ราชการสนามโดยทัว่ไป การเจ็บป่วยท่ีเกิดต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการสนาม และการดูแลรักษา โดย
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รวบรวมจากเอกสารต่างๆ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากหอ้งสมุดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
และของวิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร รวมทั้งจากเวบ็ไซตท่ี์เก่ียวขอ้ง 
 การวิเคราะห์ขอ้มลูท่ีรวบรวมได ้จะวิเคราะห์โดยการอภิปรายผล 

ผลการวิจัย 

 ผูว้ิจยัไดท้  าการรวบรวมขอ้มลูทุติยภูมิ จากแหล่งต่างๆ และสมัภาษณ์เชิงลึก ประชากร
กลุ่มต่างๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูปฐมภูมิจน สามารถบรรลุวตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี ดงัน้ีคือ 

 1. การดูแลรักษาผู้ป่วยราชการสนาม และการเจบ็ป่วยต่อเน่ือง 

  การดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนามโดยทัว่ไป มีหอผูป่้วยราชการสนาม ชั้น 5 อาคาร
มหาวชิราลงกรณ ซ่ึงอยูใ่นการก ากบัดูแลของกองออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็น
หน่วยงานหลกัท่ีรับผดิชอบ โดยการปฏิบติัในการดูแลรักษาตั้งแต่สถานท่ีเกิดเหตุในสนาม จนถึงหอ
ผูป่้วยราชการสนาม จะยดึถือตามระเบียบ ค าสัง่ และนโยบายของหน่วยบงัคบับญัชาตามล าดบัชั้น 
และปรับใหเ้หมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยราชการสนามไดรั้บการดูแลรักษาอย่างดีท่ีสุด แต่ยงัไม่มีแนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  การเจ็บป่วยของผูป่้วยราชการสนาม ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บอยา่งรุนแรง จาก
อาวุธสงครามของฝ่ายตรงขา้ม ซ่ึงมีทั้งกระสุนปืนความเร็วสูง และระเบิดชนิดต่างๆ บาดแผลจึงมกัมี
ขนาดใหญ่ และมีการปนเป้ือนสูงตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย จึงมกัมีการเจ็บป่วยต่อเน่ืองตามมาได ้
ภายหลงัการรักษาในหอผูป่้วยราชการสนามแลว้ 

 2. ปัญหาในการดูแลรักษาการเจบ็ป่วยต่อเน่ืองของผู้ป่วยราชการสนาม 

  การเจ็บป่วยต่อเน่ือง ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของผูป่้วยราชการสนาม และการรักษา
ในคร้ังแรก มกัตอ้งการการรักษาต่อเน่ืองอีก ซ่ึงในขณะนั้น ผูป่้วยมกัจะพน้จากสถานะการปฏิบติั
ราชการสนามไปแลว้ และมกัมีปัญหาเกิดข้ึนในการดูแลรักษาเสมอ จากความไม่สะดวกสบาย และ
การท่ีตอ้งช าระส่วนเกินสิทธ์ิเอง 

 3. แนวทางในการพฒันาการดูแลรักษาการเจบ็ป่วยต่อเน่ือง ของผู้ป่วย
ราชการสนาม ที่พ้นสถานะการปฏิบัตริาชการสนามแล้ว 

  การสมัภาษณ์เชิงลึก ประชากรกลุ่มต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาการเจ็บป่วย
ต่อเน่ือง ของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ ท าใหท้ราบถึงแนวทาง
ในการพฒันา การดูแลรักษาการเจ็บป่วยต่อเน่ือง โดยควรใหก้ารดูแลรักษาอยา่งดีท่ีสุด และไม่มี
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ส่วนเกินสิทธ์ิเหมือนการรักษาพยาบาลคร้ังแรก ส าหรับผูเ้สียสละเพ่ือชาติและประชาชนเหล่าน้ีไป
ตลอดชีวิต โดยเฉพาะถา้เป็นการบาดเจ็บทางยทุธการ 

 4. การเสนอแนะแนวทาง ในการพฒันาการดูแลรักษาการเจบ็ป่วยต่อเน่ือง 
ของผู้ป่วยราชการสนาม ที่พ้นสถานะการปฏิบัตริาชการสนามแล้ว 
  จากการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมขีอ้เสนอแนะดา้นต่างๆ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ
พฒันาการดูแลรักษาการเจ็บป่วยท่ีต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการ
สนามแลว้ 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ส าหรับการพฒันา การดูแลรักษาการเจ็บป่วย
ต่อเน่ืองของผูป่้วยราชการสนาม ท่ีพน้สถานะการปฏิบติัราชการสนามแลว้ ดงัน้ี 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งรัฐบาล ควรท าขอ้ตกลง และก าหนด
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบใหช้ดัเจน มีแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนามโดยทัว่ไป และท่ีมี
การเจ็บป่วยต่อเน่ืองอยา่งชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร และตอ้งจดัสรรงบประมาณใหเ้พียงพอ 
  1.2 ควรมกีารแกไ้ขกฎหมาย และระเบียบต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ใหอ้งคก์ารสงเคราะห์
ทหารผา่นศึก ขยายสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล ใหค้รอบคลุมถึงทหารผา่นศึกประจ าการดว้ย 
  1.3 องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก และหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้ง
รัฐบาล ควรท าขอ้ตกลงใหท้หารผา่นศึกไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งดีท่ีสุด และมีเกียรติ ในโรงพยาบาล
ของรัฐทุกแห่ง เช่นเดียวกบัทหารผา่นศกึในหลายๆ ประเทศ เพราะถือเป็นผูเ้สียสละเพื่อประเทศชาติ 

 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
  2.1 ควรมกีารแนะน าวิธีการปฏิบติั และการช้ีแจงสิทธ์ิต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการเจ็บป่วย
ต่อเน่ือง และจดัท าบตัรประจ าตวัเฉพาะของผูป่้วยราชการสนาม หรือเคร่ืองหมายแสดงอยา่งชดัเจน
ว่าเป็นผูป่้วยราชการสนามในบตัรประจ าตวัผูป่้วย 
  2.2 ควรมกีารบริการสอบถาม (Call Center) เฉพาะการบาดเจบ็จากราชการสนาม 
และการเจ็บป่วยต่อเน่ือง 
  2.3 แผนก และกองต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ควรมี
แนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัแนวทาง และนโยบายของโรงพยาบาลพระมงกฎเกลา้ 
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  2.4 ควรซกัซอ้มความเขา้ใจ ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วย
ราชการสนาม ทั้งแผนกเวชระเบียน แผนกผูป่้วยนอก แผนกหอ้งผา่ตดั และหอผูป่้วยของกองต่างๆ 
รวมถึงแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานใหม่ทุกปี ใหท้ราบถึงนโยบาย และ
แนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม 
  2.5 ควรมีทีมแพทย ์ พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง มาใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ
บาดเจ็บจากการปฏิบติัราชการสนาม แผนการรักษา การเจบ็ป่วยต่อเน่ือง การปฏิบติัตวั และตอบขอ้
ซกัถาม เม่ืออาการดีข้ึนแลว้ ขณะท่ียงัพกัรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยราชการสนาม 
  2.6 ควรมกีารประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยราชการสนามทุกนาย หลงัเขา้รับ
บริการทั้งผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก 
  2.7 ทหารผา่นศึกทุกประเภท ควรมีการรวมตวักนัตั้งเป็นชมรม หรือสมาคม และ
ทหารผา่นศึกรุ่นก่อนๆ ควรอุทิศตนใหค้  าปรึกษา และแนะน าทหารผา่นศกึรุ่นหลงัๆ โดยใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศช่วยในการติดต่อส่ือสาร 

 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 
  3.1 การวจิยัท่ีเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยราชการสนาม ยงัมีไม่มาก ควรมกีาร
ส่งเสริมใหมี้การวิจยัทางดา้นน้ีมากข้ึน เพื่อเป็นการพฒันาการดูแลรักษาก าลงัพลท่ีเสียสละเพื่อชาติ 
และประชาชนกลุ่มน้ีใหดี้ยิง่ข้ึนไป 
  3.2 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการวิจยัในช่วงเวลาท่ีจ  ากดั เฉพาะในเร่ืองการ
รักษาพยาบาลเท่านั้น ผูว้ิจยัเห็นว่า ยงัมีเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อเน่ืองอีก เช่น 
การท างาน และสภาพความเป็นอยู ่


