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บทคัดย่อ 

เรื่อง       การพัฒนาการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก 
ลักษณะวิชา การทหาร 
ผู้วิจัย         พันเอก ชัชชัย  เต็มยอด  หลักสูตร วปอ.       รุ่นที่ ๕๙ 

การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระเบียบ การสั่งการ และนโยบายการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก แล้วน ามาวิเคราะห์หาปัญหา  
และอุปสรรคของการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก โดยเฉพาะการส่งกลับทางอากาศ เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งกลับ และผู้บังคับบัญชาระดับสูง และใช้
ประสบการณ์ที่ผู้วิจัยประสบมาด้วยตนเอง เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์เพื่อให้ได้แนวทางการพัฒนาการ
ส่งกลับ สายแพทย์ทหารบกที่มีประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยพบว่าอุปสรรคส าคัญของการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกทางอากาศ  
คือ ไม่มีอากาศยานพยาบาลโดยตรง และการสั่งการใช้อากาศยานเพื่อการส่งกลับสายแพทย์  
ไม่สามารถสั่งการได้โดยตรงจากผู้บังคับบัญชาสายแพทย์ เพื่อให้การใช้อากาศยานพยาบาลดังกล่าว
เป็นไปตามข้อบ่งช้ี และความจ าเป็นเร่งด่วนทางการแพทย์อย่างแท้จริง และต้องมีการประสานงาน
การใช้อากาศยานดังกล่าวได้อย่างคุ้มค่า โดยการจัดหาอากาศยานจากงบกลางด้านความมั่นคง มีการ
กระจายไปในทุกภูมิภาค และในทุกภาคส่วน แต่เมื่อมีภารกิจทางการทหารด้านความมั่นคงให้อยู่ใน
อ านาจของผู้บังคับบัญชาสายแพทย์ทหารโดยตรง มีการบริหารจัดการร่วมกับระบบของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เพื่อให้สามารถเบิกจ่ายงบประมาณชดเชยทั้งด้านอากาศยาน 
เช้ือเพลิง และค่าตอบแทนบุคลากรได้อย่างถูกต้องตามระเบียบและกฎหมาย 
 แนวทางที่แก้ไข ควรจะให้หน่วยแพทย์ทหารบกควรมีอากาศยานพยาบาลเองเป็น 
การเฉพาะ และสามารถสั่งการใช้อากาศยานได้ด้วยตนเอง แต่มีการบริหารจัดการด้านงบประมาณ
ทั้งหมดในแบบบูรณาการงานด้านการส่งกลับ และความร่วมมือในการบริหารจัดการร่วมกับสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 



ข 

 

 ค ำน ำ 
ทหารเหล่าแพทย์เป็น ๑ ใน ๑๗ เหล่าของทหารบก มีกรมแพทย์ทหารบกเป็นหน่วย

รับผิดชอบในสายวิทยาการ ซึ่งมีภารกิจหลักคือการอนุรักษ์ก าลังรบ มีหน้าที่ในการให้บริการ        
ทางการแพทย์แก่ก าลังพล และครอบครัวรวมถึงประชาชนด้วย ทั้งในยามปกติ และในสนามรบ 
นอกจากการให้การรักษาพยาบาลเพื่อให้หายหรือทุเลาจากภาวะเจ็บป่วยแล้ว ภารกิจที่ส าคัญ        
อีกประการหนึ่งคือ การส่งกลับทางการแพทย์ทั้งในยามปกติ และการส่งกลับในสนาม 

จากการที่ได้ปฏิบัติงานด้านการอ านวยการการส่งกลับอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า      
ในหลายครั้งพบว่ามีอุปสรรค และข้อบกพร่องที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขอยู่ อาจเป็นเพราะติดขัด          
ในด้านระเบียบปฏิบัติที่มีอยู่ไม่มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

งานวิจัยฉบับนี้จึงมุ่งที่จะศึกษาปัญหา และข้อขัดข้องดังกล่าว โดยน าข้อเท็จจริงที่พบ  
มาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหา และขจัดอุปสรรคที่เกิดข้ึน เพื่อน าไปสู่การพัฒนาการ
ส่งกลับสายแพทย์ทหารบกให้มีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อภารกิจของกรมแพทย์ทหารบก 
กองทัพบก และนโยบายของผู้บังคับบัญชาช้ันสูงต่อไป 

 
 
                                       พันเอก 

                                                           (ชัชชัย  เต็มยอด) 
                                             นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 
                                                       หลักสูตร วปอ. รุ่นที่ ๕๙ 
                                                                  ผู้วิจัย 
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สารบญั 
                   หน้า 
 บทคัดยอ่                                                                              ก 
 ค าน า     ข 
 กิตตกิรรมประกาศ ค 
 สารบัญ  ง 
 สารบัญตาราง ฉ 
 บทที่ ๑   บทน า ๑ 
   ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
   วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๔ 
   ขอบเขตของการวิจัย ๕ 
   วิธีด าเนินการวิจัย ๕ 
   ข้อจ ากัดของการวิจัย ๕ 
   ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจัย ๕ 
   ค าจ ากัดความ  ๖ 
 บทที่ ๒   แนวนโยบาย  ระเบียบ และการสั่งการในเรือ่ง 
   การส่งกลับสายแพทย์ทหารบก ๙ 
   ระเบียบกองทพับกว่าด้วยการรักษาพยาบาลและการส่งกลบัในสนาม  
   พ.ศ.๒๕๑๔    ๙ 
   ค าสั่งกองทัพบกเรื่อง การใช้ระเบียบปฏิบัติการสง่ก าลังบ ารงุสนับสนุน 
   หน่วยปฏิบัติราชการสนามของกองทัพบก พ.ศ.๒๕๓๑ ๑๒ 

 ระเบียบกองทพับกว่าด้วยการรักษาพยาบาลและการส่งกลบัในเวลาปกติ                                         
 พ.ศ.๒๕๑๙  ๑๓ 
 การปฏิบัตกิารบริการทางการแพทย์ในกองทัพบก ๑๖ 
 การสง่กลับทางอากาศ Aeromedical  Evacuation ๒๑ 
 การเปลี่ยนแปลงระดบัความสงูอย่างรวดเร็ว  (Rapid decompression) ๒๒ 
 การบริการของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ๒๔                                                                                                                  

 บทที่ ๓   การวิเคราะห์ขอ้บกพรอ่งและปญัหาของการสง่กลบั 
   สายแพทยท์หารบก ๒๙ 
   กล่าวโดยทั่วไป ๒๙ 
   ปัญหาและอปุสรรคที่พบในปัจจุบัน ๓๐ 
   ปัญหาการส่งกลับทางอากาศในด้านการอ านวยการและประสานงาน ๓๓ 
   สรปุ ๓๔ 
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สารบญั (ต่อ) 
                                                                                    หน้า 

 บทที่ ๔  ข้อคดิเหน็เพือ่การพฒันาการส่งกลบัสายแพทย์ทหารบก ๓๖ 
   ผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการส่งกลับทางการแพทย์ ๓๖ 
   ผลการสัมภาษณ์ผู้บงัคับบญัชาสายแพทยท์หาร ๔๕ 
   สรปุ ๔๖ 
 บทที่ ๕  สรุปและข้อเสนอแนะ ๔๗ 
   สรปุ ๔๗ 
   ข้อเสนอแนะ  ๔๙  
 บรรณานกุรม ๕๑ 
 ประวัติย่อผู้วิจัย ๕๓ 
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สารบญัตาราง 
                                                                     หน้า 

 ตารางที ่
 ๒ - ๑ ข้อดี และข้อเสียของการขนสง่ทางเฮลิคอปเตอร ์
  (Helicopter Transportation) และการขนส่งโดยเครือ่งบนิ  
   (Fixed-Wing Transportation)     ๒๓ 

 
 

 
 

 



 
บทที่ ๑  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การส่งกลับสายแพทย์ทหารบกก าเนิดมาพร้อมๆ กับการจัดหน่วยกองทัพบกสมัยใหม่         
ตามแบบสากล ซึ่งเป็นหน้าที่หนึ่งของทหารเหล่าทหารแพทย์กองทัพบก ที่มีหน้าที่ส าคัญคือ          
การอนุรักษ์ก าลังรบ ได้มีการพัฒนาปรับปรุงการจัดและรูปแบบมาตลอดเวลา เพื่อให้มีความทันสมัย 
และสอดคล้องกับความร้ายแรงของอาวุธ ที่ท าให้รูปแบบการบาดเจ็บเปลี่ยนแปลงไป รวมถึง
สมรรถนะของยานพาหนะในการล าเลียงผู้ปุวย เพื่อการส่งกลับที่มี ขีดความสามารถที่ เพิ่มข้ึน
ตามล าดับ จนถึงข้ันมีความสามารถในการส่งกลบัทางอากาศที่มีความรวดเร็วมากขึ้น ความส าคัญของ
การส่งกลับสายแพทยท์หารนั้น มีวัตถุประสงค์ส าคัญ เพื่อช่วยชีวิตทหารที่ได้รับบาดเจ็บ หรือเจ็บปุวย    
และเพื่อให้ได้รับการส่งกลับ เพื่อไปเข้ารับการรักษาทั้งในหน่วยแพทย์ หรือสถานพยาบาลพลเรือน
ตามล าดับ ขีดความสามารถที่สูงข้ึนจะต้องสอดคล้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ หรือเจ็บปุวย
ดังกล่าว อย่างไรก็ตามก็ยังมีขีดจ ากัดของยุทโธปกรณ์ และขีดความสามารถของยานพาหนะ           
ในการล าเลียงผู้ปุวยเจ็บในรูปแบบและกรณีต่างๆ จึงได้มีการบูรณาการงานการส่งกลับดังกล่าว     
กับหน่วยอื่นๆ โดยเฉพาะที่อยู่ในสังกัดกระทรวงกลาโหมด้วยกัน ส่วนการให้การรักษาพยาบาล        
ก็มีการบูรณาการการรักษาพยาบาลร่วมกับโรงพยาบาลพลเรือนในพื้นที่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีขีดความสามารถเพียงพอในเบื้องต้นก่อน แล้วค่อยพิจารณาส่งกลับ
ตามสายการแพทย์ทหารบกต่อไป  

การส่งกลับสายแพทย์ทหารบกนั้นมีทั้งการส่งกลับในยามปกติ และในภาวะสงคราม  
(ในสนาม) มีทั้งการส่งกลับตามวงรอบปกติ และการส่งกลับกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน ประเด็นปัญหา        
ที่ส าคัญต่อความส าเร็จของการส่งกลับที่จะเห็นได้ชัดเจน คือการส่งกลับในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน        
ซึ่งจะมีผลต่อความอยู่รอดปลอดภัยของผู้บาดเจ็บ ซึ่งจะได้กล่าวต่อไปในตอนท้ายนี้ ถึงแม้จะได้มี
การบูรณาการงานส่งกลับแล้ว โดยมีการพึ่งพาทรัพยากรร่วมกัน แต่อย่างไรก็ตามก็ยังพบปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติ เมื่อไรก็ตามที่มีการปฏิบัติการร่วมกันมากกว่า ๑ หน่วยงาน ข้อขัดข้องที่มักจะ
พบเสมอๆ ก็คือการรักษาความต่อเนื่อง ซึ่งจะพบว่ามีช่องว่างของการบังคับบัญชา และการสั่งการ    
ซึ่งแต่ละหน่วยจะมีวิธีปฏิบัติ และข้ันตอนการสั่งการ หรือมีช่วงการบังคับบัญชาในแต่ละหน่วยงาน   
ที่ยาว ท าให้การปฏิบัติการไม่ต่อเนื่อง และรวดเรว็พอ โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนที่ทุกนาทีมีผลต่อ
โอกาสความอยู่รอดชีวิตของผู้ปุวยเจ็บดังกล่าว 

จากการที่ได้มีส่วนร่วมในการท างานที่เกี่ยวข้องกับการส่งกลับทหารที่ได้รับบาดเจ็บ                     
ในหลายสถานการณ์อย่างต่อเนื่องกันมาในระยะเวลาหนึ่ง โดยมีทั้งที่เป็นการบาดเจ็บ หรือเจ็บปุวย
ทางธุรการ การบาดเจ็บทางยุทธการ หรือจากการสู้รบ และทั้งที่เป็นการบาดเจ็บที่จ าเป็นต้องได้รับ
การส่งกลับเร่งด่วนเป็นกรณีฉุกเฉิน และกรณีส่งกลับตามวงรอบปกติ โดยเฉพาะกรณีผู้บาดเจ็บ     



๒ 

 

จากกรณีการก่อความไม่สงบใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ การส่งกลับสายแพทย์กองทัพบก                
ยังไม่สามารถกระท าให้เบ็ดเสร็จได้ด้วยตนเอง ยังต้องพึ่งพาเหล่าทัพอื่นโดยเฉพาะกองทัพอากาศ    
ในกรณีการส่งกลับทางอากาศในระยะทางไกลๆ และยังเห็นปัญหาได้ชัดเจนข้ึนเมื่อตนเองได้มีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติการการส่งกลับฉุกเฉินกรณีที่ เสนาธิการมณฑลทหารบกที่ ๓๘  ซึ่งได้เข้าปฏิบัติ          
ภารกิจการปราบปรามการค้ายาเสพติดในหมู่บ้านชนบทที่ห่างไกลแห่งหนึ่งในจังหวัดน่าน ร่วมกับ                    
คณะเจ้าหน้าที่อื่นๆอีกหลายฝุาย เมื่อวันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๙ ปรากฏว่าท่านได้รับบาดเจ็บ        
ถูกกระสุนปืนเข้าที่ใบหน้า ศีรษะ และหน้าอก ผู้บังคับบัญชาช้ันสูงได้สั่งการให้ด าเนินการการส่งกลับ
มารักษาต่อที่โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ซึ่งหลังจากนั้นตนเองก็ได้รบัค าสั่ง จากผูบ้ังคับบัญชาโดยตรง 
ให้อ านวยการ และประสานการส่งกลับผู้บาดเจ็บดังกล่าว เพื่อส่งมายังโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
โดยเน้นว่าต้องให้ได้รับความปลอดภัย และให้กระท าโดยเร็วที่สุด ในเบื้องต้นรับทราบว่าอาการ  
ในช่วงแรกยังไม่รุนแรง หรืออยู่ในข้ันวิกฤตแต่อย่างไร และผู้ที่ได้รับบาดเจ็บได้รับการล าเลียง         
ไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดน่าน จึงคาดว่าน่าจะต้องด าเนินการการส่งกลับได้ในวันรุ่งข้ึน 
เนื่องจากในขณะนั้นเข้าสู่เวลาค่ าแล้ว แต่ไม่นานหลังจากนั้นในระหว่างเตรียมการเรื่องการส่งกลับ    
ที่คาดว่าจะด าเนินการในวันรุ่งข้ึน อาการของผู้บาดเจ็บดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางก าเริบ           
รุนแรงมากข้ึน มีภาวะความดันโลหิตตก และตรวจพบว่าเลือดที่ออกทางท่อระบายทรวงอกที่ใส่ไว้  
ก่อนหน้านี้มีจ านวนมากข้ึน  ซึ่งแสดงว่าน่าจะมีการฉีกขาดรุนแรงของอวัยวะภายในทรวงอก           
อันใดอันหนึ่งซึ่งอาจเป็น ปอด หัวใจหรือหลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวงอก อันหนึ่งอันใดหรือหลาย
อย่างก็ได้ จากการดูภาพเอกซเรย์ที่ส่งผ่านระบบทางไกลมาให้ดู พบว่ามีเม็ดกระสุนบางเม็ดได้เข้าที่
บริเวณหน้าอก ซึ่งเมื่อพิจารณาร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของอาการของผู้บาดเจ็บแล้ว พอจะประมวล
ได้ว่ามีความเป็นไปได้ว่าอาจ จะได้รับบาดเจ็บที่หัวใจร่วมด้วย ดังนั้นจึงต้องปรับแผนการส่งกลับใหม่      
โดยจะต้องเพื่อด าเนินการสง่กลับในทันที เพื่อเข้ารับการผ่าตัดแก้ไขโดยเร็วที่สุดโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการผ่าตัดทรวงอกและหัวใจ เนื่องจากในโรงพยาบาลต้นทางคือโรงพยาบาลน่านไม่มีศัลยแพทย์   
ที่มีประสบการณ์เพียงพอในการผ่าตัดผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บที่หัวใจได้ อีกทั้งยังขาดเครื่องมือที่จ าเป็น
ในการผ่าตัดดังกล่าวด้วย คณะแพทย์ในโรงพยาบาลต้นทางที่ให้การรักษาอยู่ รวมถึงคณะแพทย์ทหาร
ประจ าโรงพยาบาลค่ายในพื้นที่ที่ดูแลผู้ปุวยเจ็บซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาอยู่  จึงได้ร้องขอการสนับสนุน
เครื่องบินล าเลียง ซี ๑๓๐ (c-130) ของกองทัพอากาศพร้อมชุดแพทยแ์ละพยาบาลเวชศาสตร์การบิน
ของกรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อให้สามารถด าเนินการการล าเลียงส่งกลับโดยเร็วที่สุด ในทันทีที่ท าได ้

ระหว่างที่รอการประสานการขอใช้เครื่องบินล าเลียงซี ๑๓๐ อยู่นั้น ได้พิจารณาเห็นว่า          
มีขั้นตอน และต้องใช้เวลาพอสมควรในการเตรียมการ เมื่อรวมกับระยะเวลาเดินทางของเครื่องบิน
ดังกล่าวทั้งเที่ยวไปรับ และล าเลียงกลับต้องใช้เวลาค่อนข้างนาน ซึ่งคาดว่าไม่น่าจะทันกับอาการของ
ผู้บาดเจ็บที่รุนแรงข้ึนดังกล่าว จึงได้พิจารณาหาหนทางปฏิบัติทางเลือกอื่นๆ เพื่อให้ผู้บาดเจ็บได้ไป   
เข้ารับการผ่าตัดโดยเร็วที่สุด หนทางปฏิบัติแรก คือการล าเลียงส่งกลับโดยทางรถยนตเ์พื่อไปรักษายัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่ใกล้ที่สุด นั่นก็คือโรงพยาบาลศูนย์ล าปาง แต่เนื่องจากเส้นทางคมนาคม 
ทางบกดังกล่าว ต้องผ่านปุาเขา มีเส้นทางที่คดเค้ียวไม่สามารถด าเนินการส่งกลับได้รวดเร็ว ทันเวลา 
อีกทั้งยังมีความไม่ปลอดภัยสูง อาจเกิดอุบัติเหตุร้ายแรงกับผู้บาดเจ็บดังกล่าว รวมถึงความปลอดภัย
ของทีมล าเลียงด้วยเช่นกัน ส่วนหนทางปฏิบัติที่สอง คือการส่งกลับทางอากาศโดยอากาศยานปีกหมุน



๓ 

 

ของกองทัพภาคที่มีอยู่ ก็พบว่าไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากไม่มีอากาศยานที่มีสมรรถนะ        
ในการบินในเวลากลางคืนได้ และเป็นเครื่องรุ่นเก่า และมิได้รับการติดตั้งอุปกรณ์ช่วยน าทาง     
ในการท าการบินในเวลากลางคืน ร่วมกับภูมิประเทศโดยรอบประกอบด้วยภูเขาสูง การบินโดยไม่มี
เครื่องน าทางการบินในเวลากลางคืน จึงมีความเสี่ยงสูงมากในการที่จะเกิดอุบัติเหตุหากน าเครื่องข้ึน
บินจริง อาจจะน ามาซึ่งความสูญเสยีที่รา้ยแรงยิ่งข้ึน จึงเหลือหนทางปฏิบัติเดียวในขณะนั้น คือต้องรอ
รับการสนับสนุนอากาศยาน ซี ๑๓๐ (c-130) จากกองทัพอากาศเท่านั้น ซึ่งขณะนั้นเองยังไม่มีความ
คืบหน้าในการประสานการส่งกลับแต่อย่างไร จึงจ าเป็นต้องอดใจรอให้ถึงเวลาเท่านั้น 

จากการพิจารณาความคืบหน้าของอาการของผู้บาดเจ็บซึ่งสรุปได้ว่า ได้รับบาดเจ็บ       
ที่หัวใจ มีเลือดออกในทรวงอกจากแผลที่หัวใจ และมีก้อนเลือดค่ังอยู่ในเยื่อหุ้มหัวใจร่วมกับการมี
ภาวะก้อนเลือดกดเบียดหัวใจ ท าให้หัวใจไม่สามารถท างานขยายตัวเพื่อรับเลือดไดต้ามปกติ ส่งผลให้   
ความดันโลหิตลดลงอย่างมาก และมีแนวโน้มที่อาจจะไม่สามารถล าเลียงส่งกลับมารับการผ่าตัด        
ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้ทัน หากไม่ได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นก่อน โดยมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการผ่าตัดเล็กเพื่อระบายก้อนเลือดที่คัง่ค้างเป็นบางส่วนออกก่อน ซึ่งจะช่วยลดแรงกดต่อหัวใจลง 
เพื่อท าให้ความดันโลหิตในระหว่างการเดินทางเสถียรข้ึน ประกอบกับตามปกติแล้วผู้ท าวิจัยเองมี      
ความเช่ียวชาญด้านนี้ เพราะเป็นศัลยแพทย์หัวใจอยู่แล้วด้วย จึงพิจารณาแล้วว่า หากจะให้เกิด    
ความปลอดภัยสูงสุดตลอดภารกิจการล าเลียง มีความจ าเป็นที่ตนเองจะต้องเข้าร่วมกับทีมส่งกลับ   
โดยจะต้องเดินทางร่วมกับทีมเวชศาสตร์การบิน กรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อเดินทางไปพร้อมกับ
เครื่องบินล าเลียง ซี ๑๓๐ (c-130) ไปรับผู้บาดเจ็บที่สนามบินน่านด้วยตนเองเพื่อเตรียมพร้อมไว้หาก
มีหัตถการที่จ าเป็นต้องท าก่อนหรือในระหว่างการล าเลียง ผู้ท าวิจัยเองไดต้ัดสินใจเดินทางไปด้วยโดย
ไปที่สนามบินกองบิน ๖ (บน. ๖) ในทันทีเพื่อเตรียมตัว เผื่อว่าจะได้สามารถข้ึนเครื่องได้ในทันทีเมื่อ
ข้ันตอนทุกอย่างพร้อม และมีค าสั่งให้เริ่มปฏิบัติการได้ แต่เมื่อเดินทางไปถึงสนามบิน บน. ๖ นั้น
พบว่า นักบิน ช่างเครื่อง และชุดควบคุมการบินเตรียมพร้อมปฏิบัติการอยู่แล้ว เพียงแต่รอค าสั่ง      
ให้เครื่องข้ึนได้เท่านั้น ซึ่งหน่วยเหนือของกองทัพบก และกองทัพอากาศก าลังด าเนินการประสาน
ระหว่างกันอยู่  ในที่สุดกว่าจะมีค าสั่งจากผู้บัญชาการทหารอากาศ ให้น าเครื่องข้ึนได้ก็ล่วงเลยเวลาไป
กว่า ๔-๕ ช่ัวโมง ทั้งนีโ้ดยนับเวลาตั้งแต่ผู้ปฏิบัติรบัทราบภารกจิจนถึงเวลาที่ได้รับอนุมัติให้ ท าการบิน
ได ้หลังจากนั้นยังต้องรอให้ทีมเวชศาสตร์การบินจากสถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ โดย
การสั่งการจากเจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อด าเนินการติดตั้งอุปกรณ์จ าเป็นในการล าเลียงผู้ปุวย
เจ็บทางอากาศ ที่ส าคัญคืออุปกรณ์ยึดตรึงทั้งหลาย ทั้งนี้เพื่อให้อุปกรณ์ ในการล าเลียงทั้งหมดไม่
เคลื่อนที่ออกไปจนก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ปุวยเจ็บ รวมทั้งที่อาจจะเกิดกับทีมล าเลียงทั้งหมดด้วย 
นอกจากนั้นยังต้องเตรียมเวชภัณฑ์ที่จ าเปน็ต้องใช้ในการส่งกลับทางอากาศอื่นๆ ด้วย ซึ่งนั่นมีความจ า
เป็นที่ต้องใช้เวลาเพิ่มเติมข้ึนอีกไม่น้อยเลยทีเดียวกว่าจะท าให้เกิดความพร้อมที่จะข้ึนบินได้ 

อย่างไรก็ดีภารกิจนี้ก็สามารถลุล่วงไปด้วยดี อาจจะเป็นเพราะความบังเอิญ หรือเป็น
ความโชคดีของผู้บาดเจ็บก็ตามแต่ ที่ในขณะก าลังรอการส่งกลับอยู่นั้น มีศัลยแพทย์ท่านหนึ่งเดินทาง
มาราชการที่โรงพยาบาลน่านในขณะนั้นพอดี และท่านก็เป็นศัลยแพทย์ที่เคยมีประสบการณ์           
ในการผ่าตัดหัวใจที่ได้บาดเจ็บฉุกเฉินได้ ทั้งได้ทราบอาการของผู้บาดเจ็บ รวมถึงความจ าเป็นต้อง
ไดร้ับการผ่าตัดระบายก้อนเลือดออกจากในเยื่อหุ้มหัวใจ ตามที่ผู้ท าวิจัยได้แจ้งแก่คณะแพทย์ที่ดูแล



๔ 

 

ผู้ปุวยเจ็บให้ทราบมาก่อนหน้านั้นแล้ว  ในที่สุดก็สามารถท าการผ่าตัดเล็ก เพื่อระบายเลือดที่ค่ังอยู่ใน   
เยื่อหุ้มหัวใจออกได้ และไดใ้ห้เลือดใหม่เพือ่ทดแทนการเสยีเลือดที่ออกมาจากการดูดระบายเลอืดออก
อย่างต่อเนื่องได้ทันเวลา ไม่เช่นนั้นผู้บาดเจ็บน่าจะเสียชีวิตเสียก่อนเวลาที่เครื่อง ซี ๑๓๐ (C-130)    
จะบินข้ึนจากสนามบิน บน. ๖ เสียด้วยซ้ าไป 

ไม่ว่าจะอย่างไรก็ตาม เมื่อกลับไปพิจารณาการปฏิบัติการโดยการใช้เครื่องบินล าเลียง
ขนาดใหญ่ที่มีความจ าเป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่ชุดปฏิบัติการการบินเป็นจ านวนมาก และมคีวามสิ้นเปลือง
ของน้ ามันเช้ือเพลิงจ านวนมาก เพื่อปฏิบัติภารกิจการล าเลียงผู้บาดเจ็บเพียงคนเดียว จะเห็นได้ว่า       
เป็นการลงทุนที่อาจจะไม่คุ้มค่า และหากว่าเราสามารถมีหนทางเลือกในการปฏิบัติอื่นๆ โดยใช้   
อากาศยานขนาดเล็กที่มีสมรรถนะสูง ที่ใช้ชุดเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการการบินจ านวนไม่มากน่าจะเป็น
หนทางปฏิบัติที่คุ้มค่า และเหมาะสมมากกว่า ซึ่งควรน ามาพิจารณาในการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
ในโอกาสต่อไป 

หลังจากเหตุการณ์ข้างต้นไม่นาน ก็มีเหตุให้เกิดความขัดข้องในการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บ          
จากการปฏิบัติภารกิจใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งท าเป็นวงรอบภารกิจประจ าในการล าเลียง   
ผู้ปุวยเจ็บที่เริ่มมีอาการทุเลาลงบ้างแล้ว เพื่อกลับมารับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า           
โดยการล าเลียงของเครื่องบินล าเลียง  ซี ๑๓๐ (c-130) ของกองทัพอากาศ ซึ่งด าเนินการกัน          
เป็นประจ าตามวงรอบตามปกติ แต่เนื่องจากกองทัพอากาศเกิดมีภารกิจจ าเป็นส าคัญเร่งด่วน           
ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ข้ึนในวันและวงรอบดังกล่าว ส่งผลให้กรมแพทย์ทหารบก และโรงพยาบาล             
พระมงกุฎเกล้า จ าเป็นต้องด าเนินการปรับแผนการส่งกลับใหม่อย่างเร่งด่วน โดยการพิจารณาใช้
อากาศยานทางเลือก และด าเนินการอ านวยการส่งกลับโดยชุดแพทย์เวชศาสตร์การบินที่เป็นของ      
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และกรมแพทย์ทหารบกซึ่งโดยปกติมีความพร้อมอยู่แล้ว ท าให้เราเห็นว่า         
ก าลังพลเราเองก็พอมี ขีดความสามารถในการที่จะด าเนินการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บด้วยตนเอง              
ได้ในระดับที่ดี จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาการ
ส่งกลับสายแพทย์ทหารบก เพื่อให้เกิดความพร้อม และมีความคล่องตัวในการปฏิบัติ โดยมีการสั่งการ
ตามสายการบังคับบัญชาให้สั้นที่สุด ย่นระยะเวลาในการปฏิบัติการ และที่ส าคัญเป็นการยึดหลักการ   
ความประหยัด และเป็นการพึ่งพาตนเองเป็นสิ่งส าคัญหลักในเบื้องต้น ก่อนการร้องขอการสนับสนุน         
จากหน่วยงานอื่น ๆ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๑. เพื่อศึกษาระเบียบ ค าสั่ง การสั่งการ และนโยบายการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก 
๒. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บทางอากาศของภาคพลเรือน    

และเอกชน 
๓. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคของการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก 
๔. เพื่อเสนอแนวทางการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกที่มีประสิทธิภาพ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีเวลาในการท าวิจัยที่จ ากัด เนื่องจากมีระยะเวลาในการท าวิจัย           
เพื่อประกอบการศึกษาไม่มาก มีระยะเวลาในการศึกษาไม่นานพอ ประกอบกับผู้วิจัยได้พบอุปสรรค
ปัญหาของการส่งกลับ ที่เป็นที่มาของการวิจัยในครั้งนี้เฉพาะในส่วนของการส่งกลับ ทางอากาศ
เท่านั้น ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จะมุ่งเน้นศึกษาเฉพาะในส่วนของการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกโดย
อากาศยาน และอาจน าไปสู่การวิจัยต่อยอดเพื่อปรับปรุงแนวทาง การส่งกลับสายแพทย์ทหารบกใน
ภาพรวมต่อไป  

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาวิเคราะห์หลักนิยม และระเบียบ     
การส่งกลับสายแพทย์ทหารบก ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน รวมทั้งค าสั่ง และการสั่งการ การด าเนินการส่งกลบั
ที่ท าอยู่ในปัจจุบัน เพื่อสืบค้น และค้นหาข้อที่เป็นอุปสรรคต่างๆ และน าไปประกอบการสัมภาษณ์    
ผู้บังคับบัญชาสายแพทย์ทหารบก และผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานที่เช่ียวชาญในด้านการส่งกลับ 
ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องในกองทัพบก และที่ด าเนินการอยู่ในภาคพลเรือน และเอกชน  ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
เพื่อน ามาใช้เป็นหลักในการพิจารณาหาแนวทางในการพัฒนาการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกต่อไป 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สอบถามผู้บังคับบัญชา และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งรับผิดชอบเกี่ยวกับ        
การส่งกลับสายแพทย์ทหารบก ในการสัมภาษณ์จ าเป็นต้องสุ่มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด          
ซึ่งมีจ านวนมาก ไม่สามารถสัมภาษณ์ได้ทั้งหมด ดังนั้นข้อคิดเห็นที่ ได้รับจึงเป็นของบุคคล           
เพียงกลุ่มหนึ่ง ที่ได้ให้ข้อคิดเห็นและแนวทางการแก้ไขไว้ คนกลุ่มที่ไม่ได้รับการถูกสัมภาษณ์             
อาจมีข้อคิดเห็นที่อาจแตกต่างออกไปจากผลการวิจัยในครั้งนี ้

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

 ๑.  ทราบถึง ระเบียบ การสั่งการ และนโยบายการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก 
 ๒. ทราบถึงแนวทางการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บทางอากาศของหน่วยงานภาคพลเรือนและ
เอกชน เพื่อเปรียบเทียบกับการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก 

๓. ไดท้ราบถึงปัญหา และอุปสรรคของการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
 ๔. สามารถก าหนดแนวทางการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกที่มีประสิทธิภาพ น าไปสู่
รูปแบบใหม่ๆ ทั้งในส่วนการพัฒนาก าลังพล สิ่งอุปกรณ์ ยานพาหนะ รวมถึงการค้นคว้าแนวทางแก้ไข 
กฎระเบียบปฏิบัติ  ที่มีอยู่ให้สอดคล้องกับสถานการณ์  ที่ เปลี่ยนไปในปัจจุบัน และอนาคต          
เพื่อให้การส่งกลับสายแพทย์ทหารบกตอบสนองต่อภารกิจ  และนโยบายของผู้บังคับบัญชาเป็นอย่างดี 
และมีประสิทธิภาพที่ดทีี่สุดต่อไป 
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ค าจ ากัดความ 

การส่งกลับสายแพทย์ทหารบก  
 หมายถึง  การส่งผู้ปุวยเจบ็กลบัจากหน่วยที่อยู่ข้างหน้าไปข้างหลงัยังหน่วย 
  แพทย์ที่มีขีดความสามารถสูงกว่า และรวมถึงการดูแลผู้ปุวยใน 
  ระหว่างการส่งกลับด้วย 
การส่งกลับทางอากาศ  หมายถึง  การปฏิบัติที่เกี่ยวกับการส่งกลับสายแพทย์ในเขตการรบ ซึ่งใช้ 

การบินพยาบาล ส่วนบริการการแพทย์ทหารบก และมีการใช้ 
การรักษาพยาบาลหรือการช่วยชีวิตขณะบิน 

แพทย์เวชศาสตร์การบิน  หมายถึง แพทย์ผู้ที่มีความรู้และความสามารถในการดูแลเหลา่นักบิน และ       
                                         ผู้ท าการในอากาศ และสามารถล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศกลับมา   
                                          ในพืน้ที่ปลอดภัย  และสามารถดูแลผู้ปุวยได้อย่างครบถ้วน และ      
                                          มีความเหมาะสมที่จะสามารถเข้าร่วมในภารกิจกู้ภัยอากาศยาน 
                                         อุบัติเหตุได้ และมีส่วนร่วมในการสอบสวนอากาศยานอุบัติเหตุ 
                                       ไดอ้ีกด้วย 
ยุทธบริเวณ  หมายถึง พื้นที่ส่วนหนึ่งของเขตสงคราม  เป็นพื้นที่ส าหรับปฏิบัติการทาง 
                                          การทหารตามภารกิจที่ได้รับมอบ ทั้งการปฏิบัติการทางยุทธวิธี 
                                         ได้แก่ การรบด้วยวิธีรุกหรือการรบด้วยวิธีรับ และการสนับสนุน 
                                       ทางการช่วยรบ  ของบรรดาเหล่าสายยุทธบริการต่างๆ  เพื่อให้ 
                                  การสนับสนุนการปฏิบัติการยุทธ์ดังกล่าว  โดยจะมีผู้บัญชาการ 
                                      ยุทธบริเวณเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งโดยปกติแล้ว ยุทธบริเวณจะถูก 
                                         แบ่งออกเป็นพื้นที่ปฏิบัติการ ๒ ส่วน คือ เขตหน้า  และเขตหลัง  
การส่งก าลังบ ารุงในทางทหาร    
  หมายถึง การสนับสนุนการปฏิบัติการทางทหาร โดยการทหาร เป็นงานที่ 
                                         เกี่ยวข้องกับก าลังพล  สิ่งอุปกรณ์  สิ่งอ านวยความสะดวก และ 
                                   บริการ เป็นส่วนหนึ่งของศิลปะในการท าสงครามที่มีจุดมุ่งหมาย    
                                    สนบัสนุนปัจจัยที่จ าเป็นทั้งปวงให้กองทัพ เพื่อตอบสนองอย่าง 
      เหมาะสมกับความต้องการในการท าสงคราม  สามารถจ าแนก 
           ออกได ้เป็น ๔ ประเภท  (ตามความรับผิดชอบ)  คือ  ก าลังพล 
                                       (การบริการทางการแพทย์  การบริการก าลงัพล),  วัสดุอุปกรณ์ 
                                        (การส่งก าลงั),  สิ่งอ านวยความสะดวก  (การฐานทัพ),  บริการ 
                                         ต่างๆ ( การซ่อมบ ารุง  การขนส่ง และการบริการก าลังพล) ซึ่ง 
                                          จะมีความเกี่ยวข้องกับสิ่งตา่งๆ เหล่าน้ี คือ ๑. การวางโครงการ 
                                          และการพัฒนา  การจัดหา การเก็บรักษา การเคลื่อนย้ายและ 
    การแจกจ่ายจ่าย การซ่อมบ ารุง  การส่งกลับ และ การจ าหน่าย 
                                       ยุทโธปกรณ์  ๒. การเคลื่อนยา้ย การส่งกลับ การรักษาพยาบาล 
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                                    ๓. การจัดหา หรือก่อสร้าง  การซ่อมบ ารุง การปฏิบัติงาน และ 
                                           การจัดวางสิ่งอ านวยความสะดวก ๔. การจัดหา หรือการจัดให้ 
                                       มีการบริการทั้งปวง 
ยุทโธปกรณ์   หมายถึง สิ่งทั้งมวล  (รวมถงึ  เรือรบ รถถัง อาวุธ อากาศยาน ฯลฯ  และ  

อะไหล่ที่เกี่ยวข้อง)  ช้ินส่วนอะไหล่  ช้ินส่วนซ่อมแซม และ 
ยุทธภัณฑ์สนบัสนนุ  (แตท่ั้งนี ้ไม่รวมถึงอสังหาริมทรัพย์  สถาน
ที่ตัง้สาธารณูปโภค) อันจ าเป็น เพื่อจัดเป็นยุทธภัณฑ์ เพื่อฏิบัติ
การเพื่อด ารงและสนับสนนุกจิกรรมทางทหาร โดยไม่ค านึงถึงว่า
การใช้ยุทโธปกรณ์เหล่านัน้กระท าเพื่อความมุ่งหมายทางธุรการ
หรือทางการรบ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  
หมายถึง  สถาบันที่จัดต้ังข้ึน ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินปี พ.ศ.   
        ๒๕๕๑ วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นการรับผิดชอบการบริหารจัดการ   
            การประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน  
           รวมถึง การส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้เข้ามามีบทบาท 
           ในการบริหารจัดการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในก ากับของ          

    กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน   
                         แห่งชาติเป็นผู้บังคับบัญชา ก ากับดูแล 

ผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต   หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ หรือ มีอาการปุวยกะทันหัน ซึ่งมีภาวะ 
               คุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไข 
                                         ระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแล้ว 
     ผู้ปุวยอาจจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บหรือ 
                  อาการปุวยของผู้ปุวยฉุกเฉินน้ันมีความรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะ 
  ภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้อย่างฉับไว  ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีแดง” 
     ส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤต 
ผู้ปุวยฉุกเฉินเร่งด่วน หมายถึง  บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการปุวยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก 
         หรือ เจ็บปุวยรุนแรง อันจ าเป็นต้องได้รับการปฏิบัติการแพทย์ 
               อย่างเร่งด่วน มิฉะนั้น จะท าให้การบาดเจบ็ หรืออาการปุวยของ 
                                     ผู้ปุวยฉุกเฉินน้ันรุนแรง หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน ซึ่งส่งผลให้ 
       เสียชีวิต หรือพิการในระยะต่อมาได้ ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง” 
                   ส าหรับผู้ปุวยฉุกเฉินเร่งด่วน  
นักปฏิบัติการฉุกเฉิน (การแพทย์)  
 หมายถึง ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ปุวยเจ็บฉุกเฉินในระดับสูงที่สุด

ในระบบ EMS. (Emergency Medical System)  โดยสามารถ
ให้การช่วยเหลือผู้ปุวยในระดับช้ันสูง (Advance  Life  Support : LS.) 
ได้ทั้งบนรถกู้ชีพ และจุดเกิดเหตุ (Pre Hospital Care) โดย



๘ 

 

สามารถให้ยาฉีดเข้ากล้าม เข้าหลอดเลือดด า  การช่วยฟื้นคืน
ชีพ การให้การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟูา การขนย้ายผู้บาดเจ็บทาง
อากาศยาน การจัดการอุบัติเหตุหมู่  การดูแลผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ แต่ทั้งนี ้จะต้องท าอยู่ภายใต้การอ านวยการของแพทย์
อ านวยการ  (Medical Director)  เป็นผู้จบปริญญาตรีในสาขา
วิทยาศาสตร์บัณฑิตปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์หรือปริญญาตรี
สาขาเวชกิจฉุกเฉิน ข้ึนกับแต่ละสถาบันที่เปิดสอนว่าจะใช้ช่ือใด 

แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
 หมายถึง  แพทย์ที่ท าหน้าที่ ในการอ านวยการ จัดการ และควบคุมการ 
                                   ปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ช่วยเวชกรรม (ไม่ใช่แพทย์) ทั้งการอ านวย 
                                    การอ านวยการทั่วไป และอ านวยการตรง เพื่อให้ผู้ช่วยเวชกรรม 
                                  สามารถปฏิบัติการตามค าสั่งประจ า และข้ันตอนวิธีที่ประกาศไว้ 
                                     ล่วงหน้า และการประสานโดยตรง เพื่อท าการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  ที่ก าลังเกิดข้ึน  โดยผ่านสื่อทางไกลต่างๆ ทั้งด้วยวาจา หรือโดย 
  ลายลักษณ์อักษร ทั้งโดยอิเล็กทรอนิคส์ โทรคมนาคม หรือการ 
        สื่อสารอื่นใด ทั้งนี้แพทย์เหล่าน้ีจะต้องได้รับการฝึกอบรมเฉพาะ 
   และได้รับใบรับรองคุณวุฒิซึ่งออกโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
            แห่งชาติ (สพฉ.)  
MOU. (Memorandum of Understanding)  
 หมายถึง  เอกสาร หรือหนังสือ ที่เก็บบันทึกข้อตกลงความเข้าใจที่ตรงกัน 
     หรือข้อตกลงที่จะร่วมมือระหว่างสองฝุาย โดยที่ทั้งสองฝุายอาจ 
             เป็นองค์กรหนึ่งๆ หน่วยงานหนึ่งๆของรัฐ หน่วยงานหรือบริษัท 
                                       เอกชน หรือระหว่างรฐักบัรฐั (อาจถือว่าเป็นสนธิสัญญาที่จะมีผล 
                                        ผูกพันทั้งสองฝุาย)  
 



 
 

 
บทที่ ๒  

แนวนโยบาย  ระเบยีบ และการสั่งการในเรื่อง 
การส่งกลับสายแพทย์ทหารบก 

ระเบียบกองทัพบกว่าด้วยการรักษาพยาบาลและการส่งกลับในสนาม  
พ.ศ.๒๕๑๔                                                                                                                     

  จัดท าไว้เพ่ือให้การรกัษาพยาบาล และการสง่กลับในสนามเป็นไปด้วยความเรยีบร้อย 
 การรักษาพยาบาล  
 หมายถึง การปฏิบัติการใดๆทางการแพทย์เ พื่อมุ่งหมายให้คนไข้หายเป็นปกติ          

หรือรอดพ้นจากการทรมาน หรือให้รอดชีวิต ตามระเบียบนี้การรักษาเบื้องต้นจะกระท าที่                 
หนว่ยรักษาพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยทหารที่ท าหน้าที่รักษาพยาบาลในสนาม 
            การส่งกลับ  
            หมายถึง กรรมวิธีในการส่งคนไข้จากสนาม ตามสายการส่งกลับตามล าดับช้ัน          
เท่าที่จ าเป็น โดยหน่วยส่งกลับ ซึ่งมีหน่วยทหารที่มีหน้าที่หลักในการล าเลียงผู้ปุวยเจ็บ หรือ             
หน่วยรักษาพยาบาลของทหารในพื้นที่ในการด าเนินการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บ ทางพื้นดิน ทางอากาศ 
หรือ ทางน้ า ไปยังหน่วยรักษาพยาบาลตามนโยบายการส่งกลับ ตลอดทั้งให้การดูแลรักษาคนไข้ใน
ระหว่างการส่งกลับด้วย ซึ่งนโยบายการส่งกลับ คือนโยบายในการส่งคนไข้กลับไปรักษาต่อ โดย
ก าหนดเป็นจ านวนวันของการรักษาพยาบาลตามขีดความสามารถของแต่ละหน่วย ตามที่กรมแพทย์
ทหารบกไดก้ าหนดข้ึน โดยมีที่พักคอยซึ่งเป็นที่ตั้งทางการแพทย์ที่จัดตั้งข้ึนเพื่อให้การรักษาพยาบาล          
เป็นการช่ัวคราว ระหว่างรอการส่งกลับโดยทางบก ทางเรือ หรือ ทางอากาศ ในโอกาสต่อๆไป 

 ในการให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นในสนามนั้น หน่วยแพทย์ทุกระดับในเขตหน้า          
ต้องพิจารณาเปิดที่พยาบาล ตามความจ าเป็นของสถานการณ์ทางการยุทธ์ในขณะนั้น เพื่อด ารง    
ความคล่องตัวไว้ และต้องสามารถเปิดที่พยาบาลได้เต็มที่ตามขีดความสามารถเมื่อต้องการ         
นายสิบพยาบาลกองรอ้ยจะท าหน้าทีป่มมพยาบาลเบือ้งต้น ให้แก่ผู้บาดเจ็บ หรือเจ็บปุวยทุกนาย และ
น าส่งที่ที่พยาบาลกองพัน เพื่อให้การรักษาพยาบาล และท าการส่งกลับไปยังที่พยาบาลกรม           
หากเกินจ านวนวันตามนโยบายส่งกลับที่ก าหนด  และส่งกลับต่อไปยังที่พยาบาลกองพล ตามล าดับ  
และหากยังเกินไปกว่าน้ัน ก็จะส่งกลับไปยังโรงพยาบาลในส่วนหลังต่อไปตามล าดับ 
            การก าหนดนโยบายการส่งกลับให้แก่หน่วยแพทย์ต่างๆ ในเขตหน้าแต่ละหน่วยแพทย์         
ไม่เหมือนกัน ซึ่งนโยบายการส่งกลับมีความอ่อนตัวได้ โดยพิจารณาตามภารกิจ แนวทางปฏิบัติ        
และสถานการณ์ ทางยุทธวิธี หลักส าคัญต้องพิจารณาให้หน่วยแพทย์ในเขตหน้ารักษาความคล่องตัว  
ไว้ให้ได้เสมอ  



๑๐ 

 ในเรื่องการส่งกลับน้ัน หน่วยเสนารักษ์ที่อยู่ข้างหลงั ต้องเป็นผู้รับผดิชอบในการสง่กลับ        
คนไข้ของหน่วยเสนารักษ์ที่อยู่ข้างหน้าตนตามล าดับ โดยให้ที่พยาบาลที่อยู่ข้างหน้าเป็นผู้แจ้ง            
ความประสงค์ หรือเสนอค าขอของหน่วยไปให้ทราบ และระบุให้ชัดว่า มีคนไข้เดินได้ นั่ง  นอน 
จ านวนเท่าใด เช่นที่พยาบาลกรมจะเป็นผู้ด าเนินการส่งกลับ ผู้ปุวยจากที่พยาบาลกองพัน เมื่อได้รับ         
การร้องขอ โดยที่พยาบาลกองพันจะเป็นผู้ให้ข้อมูลผู้ปุวยทั้งหมดที่จะท าการส่งกลับ ในทางปฏิบัติ  
เมื่อหน่วยรับคนไข้ไว้ จะต้องพิจารณาจ านวนวันในการรักษาพยาบาลคนไข้นั้นว่าเกินกว่านโยบาย       
การส่งกลับของหน่วยหรือไม่ ถ้าพบว่าเกินให้ด าเนินการส่งกลับ ในทันที  ถ้าหากไม่เกินก็ให้             
ท าการรักษาพยาบาลที่ท าอยู่ต่อไปได้ หากระหว่างการให้การรักษาพยาบาลแล้ว พบว่าไม่สามารถ      
ที่จะท าการรักษาพยาบาลให้ผู้ปุวยเจ็บหายขาดได้ตามก าหนดวันของนโยบายการส่งกลับแล้ว         
และคนไข้ก็ยังไม่หายปุวย หากจะรับไว้รักษาต่อก็ได้ ถ้าหากพิจารณาแล้วเห็นว่าจะใช้เวลารักษาต่อไป
อีกเพียงเล็กน้อย และหากว่าหน่วยพิจารณาแล้วว่าวันรักษาพยาบาลไม่เกินวันของนโยบายการ
ส่งกลับ แตพ่ิจารณาแล้วว่า เกินขีดความสามารถของการรักษาพยาบาลของหน่วย ก็ต้องรีบท าการ
ส่งกลับ เช่นกัน 
         วิธีการเลือกการขนส่ง  
            แนวทางในการพิจารณาเลือกการขนส่งหรือวิธีการต่างๆ ที่น าไปใช้ในการส่งกลับผู้ปุวย    
ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ในขณะนั้นเป็นเช่นไร ลักษณะภูมิประเทศ เครือข่ายถนน เครือข่ายรถไฟ      
และสิ่งส าคัญอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อการเลือกหนทางปฏิบัติ แต่จะท าการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปด้วย      
วิธีการใด ๆ ก็ตาม ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ปุวยเจ็บให้มากที่สุด มีความสะดวกสบายที่สุด 
และเลือกใช้การขนส่งที่มีอยู่อย่างมีสมรรถภาพดีที่สุด ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของผู้บังคับบัญชาที่
จะไม่มีผลเสียต่อการใช้ก าลังทหารในการรบ  

การส่งกลับมี ๓ วิธี 
๑. การส่งกลับทางบก 

๑.๑ โดยรถยนต์พยาบาล 
๑.๒ โดยรถไฟพยาบาล 
๑.๓ โดยขบวนรถไฟ หรือพาหนะอื่นๆ 

 ๒. การส่งกลับทางน้ า 
      ๒.๑ โดยเรือพยาบาล 
      ๒.๒ โดยเรืออื่นๆ 
 ๓. การส่งกลับทางอากาศ 
      ๓.๑ โดยเครื่องบินพยาบาล 
      ๓.๒ โดยเครื่องบินอื่นๆ 
  การส่งกลับทางอากาศให้กระท าเฉพาะรายที่ปุวยเจ็บอาการหนัก หรือในรายที่
ต้องการรักษาเป็นพิเศษเร่งด่วน หรือไม่สามารถท าการล าเลียงทางอื่นได้สะดวกกว่า โดยมุ่งหมายให้
ผู้ปุวยเจ็บได้รับการรักษาโดยเร็วที่สุด 
 



๑๑ 

 วิธีปฏิบัติในการส่งกลับ  
             เจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลเป็นผู้พิจารณาการส่งกลับ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของ
คนไข้ ความรวดเร็ว และความสะดวกในการส่งกลับเป็นหลัก และเป็นผู้ก าหนดวิธีการส่งกลับ โดยมี          
ผู้บังคับหน่วยทหารเป็นผู้ขอยานพาหนะ โดยทุกหน่วยพยาบาลจะจัดเจ้าหน้าที่ควบคุมการส่งกลับ    
ข้ึนตามจ านวนที่จ าเป็นในการส่งกลับ เพื่อควบคุมประสานงานตามสายการส่งกลับตามล าดับข้ัน            
โดยเจ้าหน้าที่ รักษาพยาบาลคนไข้บันทึกรายละเอียดการ วินิจฉัยแรกรับ  ความเร่งด่วน                  
ในการส่งกลับ ข้อควรระมัดระวังในขณะท าการส่งกลับ และข้อความส าคัญส่งไปพร้อมกับคนไข้        
เป็นรายบุคคล ถ้าหากเป็นการส่งกลับทางอากาศก็ต้องพิจารณาว่า คนไข้ต้องไม่มี ข้อห้าม              
ในการล าเลียงทางอากาศ เช่น สุขภาพทรุดโทรมมาก เป็นโรคติดต่อร้ายแรงก าลังอยู่ในระยะแพร่เช้ือ 
เป็นโรคหัวใจเกี่ยวกับหลอดเลือดโคโรนารี ในระยะเวลา ๖๐ วัน และเมื่อได้ให้การรักษายัง                 
หน่วยรักษาพยาบาลเรียบร้อยแล้ว 

๑. หากทหารหายจากการเจ็บปุวย และร่างกายแข็งแรงสามารถกลับไปปฏิบัติหน้าที่    
ได้ให้ส่งคืนทหารเพื่อกลับไปปฏิบัติหน้าที่ พร้อมให้ความเห็นแพทย์ทหารว่าสามารถจะปฏิบัติงาน        
ในหน้าที่เดิม หรือหน้าที่ใหม่ได้เพียงใดโดย 

     ๑.๑ หากเป็นหน่วยรักษาพยาบาลในระดับต่ ากว่ากองพลจะส่งทหารที่หายจาก         
การปุวยเจ็บคืนหน่วยต้นสังกัดเดิมโดยตรงได้ 

 ๑.๒ หน่วยรักษาพยาบาลตั้งแต่ระดับกองพลข้ึนไปจะส่งทหารที่หายจากการปุวย
เจ็บผ่านทางหน่วยทดแทนก าลังพล 
 ๒. ทหารที่หายจากการปุวยเจ็บแล้ว แต่ยังไม่แข็งแรงดี หรือยังไม่สามารถกลับไป         
ปฏิบัติหน้าที่ ให้ส่งต่อไปยังสถานพักฟื้นเพื่ อบ ารุ ง หรือฝึกให้แข็งแรงดีก่อนจึงค่อยส่งคืน             
หน่วยต้นสังกัด หรือหน่วยทดแทนก าลังพลแล้วแต่กรณี 
 ๓. ส่วนทหารที่ปุวยเจ็บ เข้ารับการรักษาแล้วไม่หายปุวย หรือหายแล้วแต่ไม่สามารถ        
ท าหน้าที่ในสนามได้อีกต่อไปให้ส่งกลับหน่วยต้นสังกัดปกติเพื่อด าเนินการต่อไป 
            ความมุ่งหมายของการรักษาพยาบาลก็เพื่อที่จะส่งคืนทหารปุวยเจ็บที่ได้รับการรักษา         
หายดีแล้วกลับไปปฏิบัติหน้าที่ได้โดยเร็วที่สุด ผู้ปุวยไข้หรือบาดเจ็บเล็กน้อย ต้องให้การรักษาให้หาย
ภายในระยะเวลาที่สั้นที่สุด แล้วรีบส่งคืนไปปฏิบัติหน้าที่ยังหน่วยเดิมในสนามให้ได้มากที่สุด         
ส่วนผู้ปุวยเจ็บอาการสาหัสต่างๆ ที่ต้องให้การรักษานานวัน หลังจากได้ให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
เพิ่มเติมเท่าที่จ าเป็น และมีอาการมั่นคงพอ ก็ต้องเตรียมท าการส่งกลับต่อไป 
          ในทุกข้ันตอน ณ ที่ตั้งของหน่วยแพทย์ทุกระดับ (ที่พยาบาลระดับต่างๆ) จะต้อง
พิจารณาท าการ "คัดแยกผู้ป่วยเจ็บ" (Sorting of Patients) ด้วยเสมอ โดยนายแพทย์จะเป็นผู้ให้การ
รักษาซึ่งเป็นกรรมวิธีของการตรวจผู้ปุวยเจ็บ เพื่อจัดล าดับความเร่งด่วนให้ผู้ปุวยเจ็บได้ถูกส่งไปรับ         
การรักษาพยาบาลยังหน่วยแพทย์ต่าง ๆ ที่มีขีดความสามารถตามต้องการ รวมถึงการจัดล าดับ     
ความเร่งด่วนในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยเจ็บก่อนหลังด้วย 
 
 
 



๑๒ 

ค าสั่งกองทัพบกเร่ือง การใช้ระเบียบปฏิบัติการส่งก าลังบ ารุงสนั บสนุน 
หน่วยปฏิบัติราชการสนามของกองทัพบก พ.ศ.๒๕๓๑ 

 มีการปฏิบัติตามค าสั่งนี้ในส่วนที่มีความเกี่ยวข้องกับการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก           
ได้ให้รายละเอียดเกี่ยวกับการส่งกลับ โดยมอบหมายให้หน่วยแพทย์ที่อยู่ข้างหลังรับผิดชอบใน      
การส่งกลับจากหน่วยข้างหน้ามายังหน่วยตน  (จึงเรียกว่า การส่งกลับ: Evacuation ไม่ใช่การส่งต่อ) 
หน่วยแพทย์ที่อยู่ข้างหลังจะต้องจัดเตรียมชุดส่งกลับ (รถยนต์พยาบาล หรือหมู่เปล หรือทั้งสอง)        
ไปรอรับอยู่ที่หน่วยข้างหน้า ณ ต าบล และเวลาที่คาดว่าจะมีการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บเกิดข้ึน โดยมิต้อง 
รอคอยการร้องขอจากหน่วยข้างหน้า ทั้งนี้เนื่องจากหน่วยข้างหน้ายังต้องมีภารกิจในการปะทะกับ
ข้าศึกอยู ่โดยมีกองบัญชาการช่วยรบ (บชร.) ท าหน้าที่ในการรับผิดชอบในการส่งกลับทั้งมวลในพื้นที่
ทั้งหมดของกองทัพภาคและท าการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บมายังกองพันทหารเสนารักษ์ (ประจ ากองทัพภาค) 
หรือส่งไปรักษาพยาบาลต่อที่หน่วยรักษาพยาบาลอื่นๆ  ในพื้นที่ของกองทัพภาค รวมทั้งมีหน้าที่เพิ่ม
ขีดความสามารถในการส่งกลับ และการทดแทนเป็นหน่วยทางการแพทย์  ให้กับกองพลเมื่อได้รับ    
การร้องขอ 
 ในกรณีที่ไม่มีชุดส่งกลับจากหน่วยข้างหลังมารออยู่  และมีผู้ปุวยเจ็บเกิดข้ึนมากจน
จ าเป็นต้องส่งกลับโดยเร็ว ให้ผู้บังคับหน่วยที่มีผู้ปุวยเจ็บเกิดข้ึนเป็นผู้รับผิดชอบในการท าการส่งกลับ 
และหากมีผู้ปุวยเจ็บจ านวนมากเกิดข้ึน ผู้บังคับหน่วยจะต้องรีบแก้ปัญหาเผชิญหน้าทันที โดยการใช้
ก าลังพล และเครื่องมือทุกชนิดที่ตนมีอยู่เข้าแก้ไขปัญหา พร้อมกับรายงานผู้บังคับบัญชาทราบ
ตามล าดับช้ันถึงเหตุการณ์ทั้งหมดที่ เกิดข้ึน จ านวนผู้ปุวยเจ็บ และอาการทั่วไปของผู้ปุวยเจ็บ                 
ทางฝุายการแพทย์ก็เช่นกันให้รายงานตามล าดับช้ันเช่นกัน และรายงานต่อไปจนถึงกองทัพบก             
และกรมแพทย์ทหารบกตามสายงานด้วย โดยฝุายแพทย์ที่รับทราบตามล าดับช้ันนั้นต้องเฝูาติดตาม
สถานการณ์อย่างใกล้ชิด และก ากับดูแลทางเทคนิคในการปฏิบัติของหน่วยที่เกิดเหตุการณ์ข้ึน       
และการเตรียมการให้พร้อมเพื่อสนับสนุนหน่วยนั้นๆได้ เมื่อได้รับค าสั่ง ผู้ปุวยเจ็บที่แพทย์หรือที่          
ผู้บังคับหน่วยพิจารณาแล้วว่า จ าเป็นต้องร้องขอการส่งกลับทางอากาศโดยด่วน ให้ส่งค าขอตามแบบ
ที่ก าหนดข้ึนผ่านแพทย์ใหญ่กองพล (พญ.พล.) หรือฝุายแพทย์กองทัพภาค (ฝพ.ทภ.) ส่วนการส่งกลับ
ผู้ปุวยเจ็บจ านวนมากทางอากาศ และกรณีที่อาการของผู้ปุวยเจ็บนั้นยังสามารถรอคอยการรับ       
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมก่อนได้นั้น ให้ฝุายแพทย์กองทัพภาค (ฝพ.ทภ.) ท าการประสานกับ          
กรมแพทย์ทหารบก (พบ.) เพื่อก าหนดหนทางปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งอาจรอการส่งกลับโดยเครื่องบิน
ของกองทัพอากาศ หรือของกองทัพบก (ทบ.) โดยกรมแพทย์ทหารบก (พบ.) จะจัดส่งชุดแพทย์มาให้
การรักษาพยาบาลในพื้นที่นั้นเป็นการช่ัวคราวในเบื้องต้นก่อน แล้วค่อยพิจารณาการด าเนินการเพื่อ
การส่งกลับต่อไป 
 กรณีที่กองทัพบกให้การสนับสนุนการส่งกลับทางอากาศ ให้กรมการขนส่งทหารบก        
(ขส.ทบ.) หรือศูนย์การบินทหารบก(ศบบ.) พิจารณาจัดอากาศยานสนับสนุนการส่งกลับของหน่วย    
ให้เหมาะสมโดยไม่ชักช้า โดยฝุายการบินศูนย์ปฏิบัติการกองทัพบก(ฝกบ.ศปก.ทบ.) ศูนย์ส่งก าลัง
บ ารุงกองทัพบก(ศกบ.ทบ.) หรือกองบัญชาการส่งก าลังบ ารุงกองทัพบก(บช.กบ.ทบ.) จะส่งค าขอของ
หน่วยไปยังกรมการขนส่งทหารบก (ขส.ทบ.) หรือศูนย์การบินทหารบก (ศบบ .) เพื่อขอรับการ



๑๓ 

สนับสนุนแล้วแต่กรณี การติดต่อเกี่ยวกับการบริการทางแพทย์ ให้ใช้การสื่อสารทุกชนิดด้วยเครื่องมือ
สื่อสารที่ดีและเร็วที่สุดในติดต่อประสานงานกับหน่วยที่เกี่ยวข้อง ส่วนในด้านการส่งกลับเชลยศึกที่
ปุวยเจ็บ     ให้ด าเนินการเช่นเดียวกันกับผู้ปุวยเจ็บฝุายเรา แต่ให้มีการควบคุม เพื่อการรักษาความ
ปลอดภัยเป็นกรณีพิเศษในระหว่างการส่งกลับ ส่วนการแลกเปลี่ยนสิ่งอุปกรณ์สายแพทย์ที่ติดตัว
ผู้ปุวยเจ็บมานั้น  ให้ปฏิบัติในทุกขั้นตอนของการส่งกลับเสมอ 
 ในกรณีที่กองทัพบกมีการสั่งการให้กรมแพทย์ทหารบก (พบ.) ด าเนินการจัดให้มี              
การสนับสนุนชุดศัลยกรรมเคลื่อนที่ ซึ่งการปฏิบัติงานของหน่วยดังกล่าวจะอยู่ในพื้นที่ของกองพล                   
โดยมีการประสานงานกันอย่างใกล้ชิดในทุกด้าน กับกองร้อยเสนารักษ์ (ร้อย สร.)  ซึ่งจัดจาก              
กองพันเสนารักษ์กองพล (พัน สร.พล.) หรือหน่วยที่ให้การสนับสนุนทางการแพทย์ระดับกองพล     
โดยกองร้อยเสนารักษ์ (ร้อย สร.) จะเป็นผู้ด าเนินการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บ โดยรวบรวมผู้ปุวยเจ็บจาก
ข้างหน้ากลับมายังที่รักษาพยาบาล และท าการประสานการส่งกลับ เพื่อไปยังหน่วยข้างหลัง                      
โดยมีกองพันเสนารักษ์ กองบัญชาการช่วยรบ (พัน สร.บชร.)  หรือหน่วยสายแพทย์ของ              
ส่วนแยกกองบัญชาการช่วยรบ (สย.บชร.) ด าเนินการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บต่อไปยังหน่วยแพทย์ของ
มณฑลทหารบก (มทบ.)  ส่วนแยกจังหวัดทหารบก (สย.จทบ.) หรือโรงพยาบาลของกองทัพภาค
(รพ.ทภ.) ในพื้นที่ตามแผนการส่งกลับต่อไป 

ระเบียบกองทัพบกว่าด้วยการรักษาพยาบาลและการส่งกลับในเวลาปกติ                                        
พ.ศ.๒๕๑๙ 

 เป็นระเบียบที่ออกแทนระเบียบเดิมที่ออกในปี ๒๕๑๒ มีไว้เพื่อให้การรักษาพยาบาล 
และการส่งกลับในเวลาปกติเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และอยู่ในระเบียบเดียวกันโดยมีสถานที่ให้            
การรักษาพยาบาลแบ่งเป็น 

 หน่วยรักษาพยาบาล  
 หมายถึง หน่วยที่กองทัพบก หรือกรมแพทย์ทหารบกเป็นผู้ก าหนดให้มีหน้าที่ในการ

รักษาพยาบาล  
 สถานพยาบาล  

 หมายถึง สถานที่ที่ให้การรักษาพยาบาลนอกสายการแพทย์ของกองทัพบก ได้แก่ 
สถานพยาบาลของทางราชการ หรือองค์การ หรือสถานพยาบาลเอกชน 

การส่งกลับตามระเบียบนี้  เป็นการส่งคนปุวยเจ็บไปรักษายังหน่วยรักษาพยาบาล 
สถานพยาบาลอื่นใด การส่งกลับยังหน่วยต้นสังกัด  ตลอดจนกรรมวิธีที่เกี่ยวกับการส่งคนไข้ ที่กระท า
ในเวลาปกติ  ที่มิได้เกี่ยวข้องกับการรบ หรือการส่งกลับคนไข้ในสนาม และได้ก าหนดประเภทบุคคล 
ที่รับการรักษาพยาบาลเป็น ๒ ประเภทใหญ่ๆ 

 ๑. บุคคลในวงการกองทัพบก  
          นับตั้งแต่ทหารกองประจ าการ นักเรียนทหาร บุคคลที่ระดมเข้าฝึกวิชาทหารหรือ      

การเตรียมความพร้อม นักศึกษาวิชาทหารขณะท าการฝึก ข้าราชการทหารประจ าการ ลูกจ้างประจ า 
บุคคลที่กองทัพบกก าหนด และครอบครัวก าลังพล 



๑๔ 

 ๒. บุคคลอื่น ๆ  
           ผู้ที่เจ็บปุวยทั่วไป และมาขอรับความช่วยเหลือ 
  ประเภทของหน่วยรักษาพยาบาล(ของกองทัพบก) 
    แบ่งเป็น ๒ ประเภทใหญ่ๆ 

      ๑. หน่วยรักษาพยาบาลท่ีมีท้ังคนไข้นอกและคนไข้ใน 
 ๑.๑ โรงพยาบาล 
          ๑.๒ กองพยาบาล 
          ๑.๓ หมวดพยาบาล 
 ๒. หน่วยรักษาพยาบาลเฉพาะคนไข้นอก 
 ๒.๑ หน่วยตรวจโรค 
 ๒.๒ หมู่พยาบาล 
 เมื่อบุคคลในสังกัดกองทัพบกมีอาการปุวยเจ็บให้รายงานผู้บังคับบัญชา หรือติดต่อผู้ที่

อยู่ใกล้ชิดให้แจ้งให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลทราบ โดยผู้บังคับบัญชามีหน้าที่          
ต้องรับผิดชอบ และให้การช่วยเหลือ เมื่อทราบว่าผู้ใต้บังคับบัญชาเจ็บปุวย โดยให้ด าเนินการ    
ส าหรับบุคคลที่ เป็นทหารกองประจ าการ (พลทหารเกณฑ์) นักเรียนทหาร บุคคลที่ระดมพล           
ฝึกวิชาทหาร หรือเตรียมความพรั่งพร้อม และนักศึกษาวิชาทหารที่ปุวยเจ็บระหว่างการฝึก        
ราชการสนามตามค าสั่งฝึก ให้ผู้บัง คับบัญชาหรือผู้แทน น าส่งไปขอรับการรักษาพยาบาล             
จากหน่วยรักษาพยาบาล (สังกัด ทบ.) ยกเว้นกรณีเจ็บปุวยอย่างปัจจุบันทันด่วน สามารถพิจารณา
จัดส่งผู้ปุวยไปรักษาด้วยตนเองได้ บุคคลนอกเหนือจากนั้น ให้สามารถไปขอรับการรักษาพยาบาล        
ด้วยตนเอง หรือจะร้องขอให้เจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลของหน่วยช่วยเหลือ จัดส่งไปยังสถานพยาบาล
อื่นใดก็ได้ตามที่เห็นสมควร 

 ในครั้งแรก ถ้าเป็นไปได้ให้เข้ารับการรักษาพยาบาลที่หน่วยรั กษาพยาบาลของ           
หน่วยต้นสังกัดก่อน หากไม่มีก็ให้สามารถใช้หน่วยรักษาพยาบาลของหน่วยอื่นๆของกองทัพบกได้          
ในกรณีเจ็บปุวยรุนแรงเกินกว่าความสามารถของหน่วยงานรักษาพยาบาลสังกัดกองทัพบก                    
ให้แพทย์แผนปัจจุบันช้ัน ๑ หรือผู้บังคับบัญชา (แล้วแต่กรณี) สามารถน าส่งไปรักษาต่อยัง           
สถานรักษาพยาบาลนอกกองทัพบกไดด้้วยยานพาหนะของหน่วยรักษาพยาบาลหรือยานพาหนะอื่น
ใดกไ็ด ้ แต่ให้พิจารณาสถานพยาบาลของทางราชการ หรือองค์การ ก่อนสถานพยาบาลของเอกชน
และให้ผู้บังคับบัญชา หรือผู้แทนติดตามดูแลและรายงานการเข้ารักษาพยาบาล รวมทั้งผลการรักษา
พยาบาล และพิจารณาท าการย้ายกลับมารับการรักษาต่อในหน่วยพยาบาลของกองทัพที่มี
ความสามารถต่อไป 

 ในการให้การรักษาพยาบาลในหน่วยรักษาพยาบาล(ของกองทัพบก) หากเห็นว่าผู้ปุวย  
มีอาการเจ็บปุวยหนักเกินขีดความสามารถของหน่วย หรือจะต้องรับไว้ท าการรักษานานกว่าจ านวน
วัน ที่กรมแพทย์ทหารบกได้ก าหนดไว้ ก็ให้รับไว้ แล้วค่อยน าคนไข้ส่งต่อไปรับการรักษาพยาบาล                  
ยังหน่วยรักษาพยาบาลที่มีขีดความสามารถต่อไปตามสายการส่งกลับแพทย์ทหาร กรณีที่ไม่มี       
หน่วยรักษาพยาบาลดังกล่าว หรือพบว่าอยู่ไกลเกินไป ก็สามารถน าผู้ปุวยเข้าสถานพยาบาลอื่นใด         



๑๕ 

นอกกองทัพบกได้ตามความเหมาะสม ( โดยให้พิจารณาสถานพยาบาลที่เป็นของเอกชนไว้เป็นล าดับ
สุดท้าย)    

     เมื่อสิ้นสุดการรักษาแล้วหน่วยรักษาพยาบาลจะด าเนินการโดย 
   ๑. หากอาการปุวยหายเป็นปกติ จนสามารถปฏิบัติราชการได้แล้ว ให้ส่งกลับยังต้นสังกัดเดิม
เพื่อปฏิบัตริาชการต่อไป 
     ๒. ถ้าอาการทุเลาข้ึนมาก ไม่ต้องดูแลมาก หลังการรักษาพยาบาลให้ด าเนินการเพื่อ        
การส่งกลับต้นสังกัด และให้ลาไปพักผ่อนให้ร่างกายแข็งแรงกลับสู่สภาพปกติ ตามระยะเวลาที่แพทย์
ก าหนด 

  ๓. ถ้าอาการทุเลาข้ึน แต่ยังต้องดูแลหลังการรักษาพยาบาลจนกว่าจะหายเป็นปกติ     
ให้ส่งไปสถานพักฟื้นต่อไป 
 ๔. หากไม่อาจรักษาให้หายเป็นปกติได้ แม้ด้วยวิธีทันสมัยที่สุด ให้ด าเนินการต่อไปได้
ดังต่อไปนี ้
       ๔.๑ ถ้าการเจ็บปุวยไม่เป็นที่น่ารังเกียจ ไม่ติดต่อง่าย และสามารถปฏิบัติราชการได้ 
ก็ให้ด าเนินการส่งกลับต้นสังกัด เพื่อปฏิบัติราชการ หรือพักผ่อนภายหลังการรักษาพยาบาล หรือส่ง  
สถานพักฟื้นแล้วแต่กรณี 
  ๔.๒ หากไม่สามารถปฏิบัติราชการได้ให้แจ้งต้นสังกัดทราบ พร้อมใบส าคัญ
ความเห็นของแพทย์เพื่อด าเนินการปลดพิการตามระเบียบได้ 
 การพิจารณาในการเคลื่อนย้าย  
            ก่อนการเคลื่อนย้าย ผู้พิจาณาการเคลื่อนย้ายหรือผู้บังคับหน่วยที่ส่งคนไข้จะด าเนินการ 
   ๑. จัดการคนไข้ให้ปลอดภัยในการท าการเคลื่อนย้าย 
         ๒. จัดหาสิ่งอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อคนไข้ติดไปในขณะเคลื่อนย้ายด้วย 
 ๓. บันทึกเกี่ยวกับการเจ็บปุวย การให้รักษาพยาบาล ตลอดจนการแนะน าในการปฏิบัติ
ต่อคนไข้ในขณะเคลื่อนย้าย 
 ๔. แนะน าการปฏิบัติต่อคนไข้ให้เจ้าหน้าที่ผู้น าส่ง และผู้ร่วมเดินทางทราบในการปฏิบัติ
ต่อคนไข้ในการเคลื่อนย้าย 
 ๕. แจ้งต่อหน่วยปลายทาง ถึงรายละเอียดที่เกี่ยวกับผู้ปุวย รวมถึงวิธีการปฏิบัติเท่าที่
จ าเป็น ระหว่างการเคลื่อนย้ายใหเ้จ้าหน้าที่ผู้น าส่ง และผู้ร่วมเดินทางปฏิบัติต่อคนไข้ตามความจ าเป็น       
แล้วบันทึกอาการ และการปฏิบัติไว้เป็นหลักมาน และส่งมอบให้เจ้าหน้าที่ผู้รับคนไข้ต่อไป 
 การส่งรับคนไข้นั้นจะกระท าทั้งตัวคนไข้  สิ่งอุปกรณ์ และเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
และส่งต่อคนไข้ให้กับผู้ท าการรักษาพยาบาลโดยเร็ว และผู้รักษาพยาบาลจะต้องด าเนินการตรวจ      
และท าการรักษาผู้ปุวยเจ็บโดยไม่ชักช้าต่อไป 
 
 
 
 
 



๑๖ 

การปฏิบัติการบริการทางการแพทย์ในกองทัพบก 

 โดยสรุปแล้วการปฏิบัติการบริการทางการแพทย์ในกองทัพบก เป็นส่วนหนึ่งของ     
การปฏิบัติการสนับสนุนการช่วยรบ มีกรมแพทย์ทหารบกเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง       
แพทย์ทหาร ผู้ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในกองทัพตระหนักได้เป็นอย่างดีถึงภารกิจของกรมแพทย์ทหารบก     
ซึ่งแบ่งออกได้เป็น ๒ ลักษณะ คือ 
 ๑. ภารกิจโดยทั่วไป (ยามปกติ)  
 ๒. ภารกิจในยุทธบริเวณ (ในสนาม)  
 ภารกิจหลักที่ส าคัญของกรมแพทย์ทหารบก คือ  อนุรักษ์ (สงวน) ก าลังรบ             
(To Conserve the Fighting Strength) โดยมีหน้าที่ 
 คัดเลือกผู้ที่มีร่างกาย และจิตใจสมบูรณ์เข้ารับราชการทหาร  
 ปูองกันควบคุมโรค  
 ส่งเสริมสุขภาพ  
 การส่งกลับ  
 การรักษาพยาบาลผู้ปุวยเจ็บอย่างถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย  
 การส่งก าลังบ ารุงสิ่งอุปกรณ์การแพทย์ และ 
 การฝึกศึกษาของก าลังพลเหล่าแพทย์ 
 ภารกิจในยุทธบริเวณหรือพื้นที่ท าการรบ  
           นับว่ามีความส าคัญมากที่สุดในบรรดาการปฏิบัติการสนับสนุนการช่วยรบทั้งหมด             
ที่เป็นเช่นนั้นเพราะการบริการทางการแพทย์เป็นที่เรื่องเกี่ยวข้องกับการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
พลานามัย และชีวิตของเหล่าทหาร  ซึ่งถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญที่สุด ต้องมีการวางแผน 
เสนอแนะ และวางมาตรการก ากับดูแลให้ดีที่สุด ทั้งด้านการปูองกันสุขภาพของทหาร การให้        
การรักษาพยาบาล และการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บได้โดยรวดเร็ว และต่อเนื่องโดยไม่ต้องค านึงถึงว่า         
จะอยู่ในเขตไหนของพื้นที่การรบ ยิ่งกว่านั้นในบรรดาภารกิจทั้งหมด การส่งกลับผู้ปุวยเจ็บในสนาม 
นับเป็นพันธกิจที่ต้องประสบกับความยากล าบากมากกว่าพันธกิจทางการแพทย์อื่นใด แม้จะอยู่ใน
สถานการณ์ที่ดีที่สุดก็ตาม เพราะจะต้องประสบกับปัญหา หรืออุปสรรคต่าง ๆ อยู่เสมอ แม้จะได้        
วางแผนการส่งกลับไว้อย่างรอบคอบแล้วก็ตาม จึงเป็นเรื่องที่ผู้บังคับหน่วยแพทย์ในทุกระดับ           
ต้องไม่มองข้ามไปเสีย 

 การบริการการแพทย์โดยทั่วไป (ยามปกติ)  
            กรมแพทย์ทหารบก มีความรับผิดชอบในขอบเขตที่กว้างขวาง เนื่องจากหน่วยแพทย์ใน
กองทัพบกที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมแพทย์ทหารบกมีเป็นจ านวนมาก ซึ่งมากกว่า ๓๐๐ หน่วย
กระจายอยู่ตามหน่วยทหารต่าง ๆ ของกองทัพบกทั่วประเทศ มีขอบเขตความรับผิดชอบ และหน้าที่
ในการบริการทางการแพทย์ โดยทั่วไปประกอบไปด้วย การให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้บังคับบัญชา   
และกรมฝุายอ านวยการ เกี่ยวกับกิจการของกรมแพทย์ทหารบก พร้อมทั้งเสนอนโยบาย วางแผน 
อ านวยการ ประสานงาน ก ากับ และด าเนินการเกี่ยวกับ ก าลังพล การข่าว ยุทธการ การฝึกศึกษา 
การส่งก าลังบ ารุงสายแพทย์ รวมทั้ งโครงการ  และงบประมาณ นอกจากนั้น ยังมีหน้าที่         



๑๗ 

ด าเนินการด้านการรักษาพยาบาลทหาร  สนับสนุนการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บจากหน่วยพยาบาล          
ในสังกัดกองทัพบกทั่วประเทศ ให้การรักษาพยาบาลแก่ครอบครัวทหาร และพลเรื อนทั่วไปด้วย  
นอกเหนือจากนั้น กรมแพทย์ทหารบก ยังมีหน้าที่ในการจัดการศึกษาอบรม ค้นคว้า วิจัย วิเคราะห์  
พัฒนา ก าหนดหลักนิยม และเผยแพร่เกี่ยวกับวิชาชีพทางการแพทย์ และเวชกรรมปูองกันอีกด้วย 
 การบริการทางการแพทย์ในยุทธบริเวณ (ในสนาม) 
            ในยุทธบริเวณ มีการจัดบริการทางการแพทย์ไว้ ๔ ระดับ เพื่อความคล่องตัวใน        
การบริการทางการแพทย์ และความปลอดภัยของผู้รับ และผู้ให้บริการ คือ 

๑. การบริการทางการแพทย์ระดับหน่วย (Unit Level) เช่น ที่พยาบาลกองร้อย     
และที่พยาบาลกองพล 

๒. การบริการทางการแพทย์ระดับกองพล (Division Level) 
๓. การบริการทางการแพทย์ระดับกองทัพ (Army Level) 
๔. การบริการทางการแพทย์เขตหลัง (Communication Zone Level) 
โดย ๓ ระดับแรกได้รับการจัดไว้ในเขตหน้า ซึ่งเป็นการบริการทางการแพทย์ทางยุทธวิธี 

หน่วยแพทย์ที่อยู่ข้างหน้ามากเท่าใดจะมีความคล่องตัวในการเคลื่อนที่สูง  แต่มีขีดความสามารถ       
ในการบริการทางการแพทย์จ ากัด ตรงข้ามกับหน่วยแพทย์ที่อยู่ข้างหลัง  จะมีความคล่องตัวน้อย      
แต่มีขีดความสามารถเพิ่มข้ึนตามล าดับ 

การบริการทางการแพทย์ในยุทธบริเวณ (ในสนาม)  
ประกอบด้วยงานบริการสุขภาพให้แก่ก าลังพล ๕ ประการ คือ  
๑. การเวชกรรมปูองกัน (Preventive Medicine) 
๒. การรักษาพยาบาล (Hospitalization) 
๓. การส่งกลับ (Evacuation) 
๔. การส่งก าลังสายแพทย์ (Medical Supply ) 
๕. การบริการแพทย์อื่นๆ เช่น การทันตกรรม  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
 ในที่นี้จะมุ่งเน้นเฉพาะในเรื่องของการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บทางการแพทย์ (Medical 

Patient Evacuation) โดยการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บ เป็นวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยเจ็บจากสนามรบ     
ณ ต าบล หรือจากหน่วยแพทย์ที่อยู่ในระดับหน้าสุดของยุทธบริเวณ ไปยังหน่วยพยาบาลต่าง ๆ ใน
ระดบัที่สูงข้ึนไป จนถึงโรงพยาบาลทั่วไปที่ตั้งอยู่ในเขตหลัง 
         นโยบายการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บในยุทธบริเวณ (Theater Patient Evacuation 
Policy)  

คือ การก าหนดห้วงระยะเวลาสูงสุดที่หน่วยแพทย์ต่างๆ สามารถจะรับผู้ปุวยเจ็บไว้
รักษาพยาบาล โดยจะนับเวลาตั้งแต่วันแรกที่รับผู้ปุวยเจ็บไว้ในหน่วยแพทย์ หรือโรงพยาบาล       
ผู้ปุวยเจ็บรายใด ที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และไม่สามารถกลับไปปฏิบัติหน้าที่ตามเดิมได้            
ในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ จะต้องรีบด าเนินการร้องขอการส่งกลับไปตามล าดับข้ัน หลังจากที่พิจารณา
แล้วว่าการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บนั้นจะไม่ท าให้อาการของผู้ปุวยเจ็บทรุดลงในระหว่างการเคลื่อนย้ายนั้น 

 



๑๘ 

ความล่าช้าในการส่งกลับ (Evacuation Log) 
 เป็นปัญหาส าคัญของการส่งกลบั ซึ่งหลีกเลี่ยงไมไ่ด้ และมีความส าคัญยิ่งในการวางแผน  

ทางการแพทย์ ถ้าไม่ได้พิจารณาให้เหมาะสมแล้ว ไม่เพียงแต่จะท าให้การส่งกลับเกิดความล่าช้า     
มากข้ึน  หน่วยแพทย์เองที่ต้องรับผู้ปุวยเจ็บไว้ ก็จะท าให้เกิดการขาดความคล่องตัว สภาพของ    
ผู้ปุวยเจ็บก็มักจะเป็นอันตราย หรือรุนแรงมากข้ึน เพราะไม่สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาล     
ตามที่ต้องการหรือวางแผนไว้ได้ทันเวลา สาเหตุที่ท าให้เกิดความล่าช้ามีตั้งแต่  
           ๑. ความล้าช้าเนื่องจากการกระท าของข้าศึก  
           ๒. ความล่าช้าเนื่องจากความจ าเป็นทางการรบ  
           ๓. ความล าบากที่ต้องใช้การขนสง่โดยใช้ก าลงัคน  
           ๔. การหยุดเดินทางเพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลระหว่างทาง 
           ๕. การอาศัยซึ่งกันและกันระหว่างการสง่กลับและการรับไว้รักษาพยาบาล  
 ๖. ระบบติดต่อสื่อสารในการร้องขอการส่งกลับขาดประสิทธิภาพ   
 ๗. สภาพของถนน ภูมิประเทศ และลมฟูาอากาศ และเครือข่ายถนน 
 วิธีการส่งกลับ 
            มีหลายวิธี มีทั้งใช้เปล รถยนต์ รถไฟ รวมถึงการส่งกลับทางอากาศ (Aeromedical 
Evacuation) ด้วยเครื่องบิน และเฮลิคอปเตอร์ แต่ไม่ว่าจะด้วยวิธีไหน จ าเป็นต้องมีเจ้าหน้าที่แพทย์
และเครื่องมือแพทย์ส าหรบัการส่งกลบัโดยเฉพาะ เพื่อการดูแลรักษาพยาบาลระหว่างการล าเลียงด้วย       
           วิธีการส่งกลับทางพื้นดิน อาจใช้วิธีการต่างๆ ดังนี้ การช้ีทางให้ผู้ปุวยเจ็บ (ที่เดินได้)  
เดินไป การแบก การอุ้มพยุง การใช้เปลหาม การล าเลียงด้วยโดยการใช้รถพยาบาลในแนวหน้า            
(Front Line Ambulance) ขนาด ๑/๔ ตัน รถพยาบาลขนาด ๓/๔ ตัน หรือรถพยาบาลขนาด          
๑ ๑/๔ ตัน  รถบัสพยาบาล รถไฟพยาบาล หรือในบางพื้นที่และบางสถานการณ์ อาจต้องใช้สัตว์ต่าง 
และรถสายพานล าเลียงพลดัดแปลงด้วย ดังนั้นการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บในสนามมักจะใช้วิธีการต่าง ๆ 
ดังกล่าว  แล้วผสมผสานกัน สุดแต่ว่าพื้นที่ (เส้นทาง) และสถานการณ์ทางยุทธวิธีในขณะนั้น         
ว่าช่วงไหนควรจะพิจารณาใช้ วิธีการส่งกลับด้วยวิธีใด จึงจะท าให้ผู้ปุวยเจ็บมีความปลอดภัยที่สุด            
และมีความคล่องตัวที่สุด  
             การส่งกลับทางอากาศ ใช้ในกรณีที่มีผู้ปุวยเจ็บอาการสาหัสและสถานการณ์ทางยุทธวิธี 
สภาพลมฟูาอากาศในขณะนั้นอ านวย 
              ค าร้องขอภารกิจส่งกลับทางอากาศ  
              ๑. จะประกอบด้วยข่าวสารต่าง ๆ ที่จ าเป็น ได้แก่  
                     ๑.๑ หน่วยที่ร้องขอ 
                     ๑.๒ จ านวน และชนิดของผู้ปุวยเจ็บ 
                     ๑.๓ ที่ตั้งหรอืต าบลลงรบั (โดยบอกเป็นพกิัด ประกอบลักษณะภูมิประเทศ) 
                     ๑.๔ เครื่องหมายต าบลลงรบั 
                     ๑.๕ เวลาที่ผูปุ้วยพร้อมจะรับการส่งกลบั 
                     ๑.๖ การระวังปูองกันพื้นทีล่งรับ 
                     ๑.๗ ต าบลปลายทาง 



๑๙ 

                     ๑.๘ ความต้องการในการส่งก าลงัเพิม่เติมฉุกเฉิน หรือ ความต้องการอปุกรณ์พิเศษ  
                      ๑.๙ ข่าวสารเพิ่มเติมที่จ าเป็น เพื่อช่วยท าให้การปฏิบัติภารกิจบรรลุผลส าเร็จ เช่น          
เครื่องกีดขวางสถานการณ์ทางยุทธวิธี หรืออื่นๆ  
               ๒. หน่วยที่ร้องขอการบริการสง่กลบัสายแพทย์ทางอากาศจะต้องรบัผดิชอบในการเลือก
พื้นที่บรรทุก และการท าเครื่องหมายพื้นที่บรรทุก ส่วนการก ากับดูแลการบรรทุก เป็นความ
รับผิดชอบของนักบิน 
           การสละผูป้่วยเจ็บ (Abandonment of Patients)  
             ในบางครั้งอาจมีความจ าเป็นทางสถานการณ์ทางยุทธวิธี ที่ต้องเคลื่อนที่อย่างรวดเร็ว       
ไปข้างหลัง และยังไม่สามารถส่งกลับผู้ปุวยเจ็บได้หมด ด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆของ         
การบริการทางการแพทย์ที่มีอยู่ หรือมีแต่ไม่พอเพียง ในสถานการณ์เช่นนี้มีหนทางในการปฏิบัติอยู่          
๓ หนทาง หรืออาจจะใช้หนทาง ปฏิบัติทางหนึ่ง ทางใดหรือรวมกันทั้งสามหนทาง คือ  
              ๑. ลดความเร็วในการเคลื่อนที่ของหน่วยที่รับการสนับสนุนในขณะนั้นลง เพื่อเปิด
โอกาสให้ท าการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บด้วยการขนส่งที่มีอยู่ก่อน  
              ๒. ขอเพิ่มเติมการบริการทางการแพทย์จากหน่วยเหนือ ซึ่งจะต้องมีแผนไว้ก่อนแล้ว        
หรือให้หน่วยแพทย์เคลื่อนย้ายไปก่อน  
             ๓. หรือสละผู้ปุวยเจ็บพร้อมกับจัดเวชภัณฑ์และเจ้าหน้าที่แพทย์ไว้อยู่ดูแลผู้ปุวยเจ็บ      
ด้วยการเลือกหนทางปฏิบัติต่างๆ ดังกล่าวเป็นการตัดสินใจของผู้บังคับหน่วยทางยุทธวิธีเท่านั้น          
โดยผู้บังคับหน่วยแพทย์ต้องให้ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับสภาวะอาการของผู้ปุวยเจ็บ และสถานการณ์
ทางการแพทย์ของหน่วยในขณะนั้น ให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 

 หลักส าคัญในการสนับสนุนการบริการทางการแพทย์  
           หลักพ้ืนฐานท่ัวไปของการสนับสนุนทางการแพทย์ทางยุทธวิธี   
           ซึ่งรวมถึงการส่งกลับประกอบด้วย ๖ ประการ 

๑. ความต่อเน่ือง มีความมุ่งหมายเพื่อให้การรักษาพยาบาลดูแลผู้ปุวย บาดเจ็บ       
โดยไม่มีการหยุดชะงัก  

๒. การควบคุม  มีความมุ่งหมายเพื่อประกันว่า แหล่งทรัพยากรทางการแพทยท์ั้งหมด   
ที่ใช้สนับสนุนทางการแพทย์ได้ถูกใช้อย่างถูกต้องและทันเวลา คุณภาพของการรักษาพยาบาลจะต้อง
เป็นไปตามมาตรมานวิชาชีพ  

๓. ความใกล้ชิด มีความมุ่งหมายเพื่อลดอันตรายและความรุนแรงของการบาดเจ็บ     
ลงให้มากที่สุด โดยการรับผู้ปุวยเจ็บเข้าสู่ระบบของการสนับสนุนทางการแพทย์โดยเร็วที่สุด 

๔. ความสอดคล้อง ความมุ่งหมายเพื่อให้การสนับสนุนทางการแพทย์แก่ผู้ปุวยเจ็บ 
บาดเจ็บ ได้ทันเวลา และถูกสถานที่ 

๕. ความคล่องตัว มีความมุ่งหมายเพื่อด ารงการสนับสนุนทางการแพทย์ให้กับ      
หน่วยด าเนินการยุทธ ได้อย่างใกล้ชิด 

๖. ความอ่อนตัว มีความมุ่งหมายเพื่อพร้อมที่จะจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ 
สนับสนุนหน่วยก าลังรบได้ทุกสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  



๒๐ 

ทั้งนี้ ณ ที่ตั้งทางการแพทย์ทุกแห่ง ผู้ปุวยเจ็บจะต้องได้รับการตรวจสอบอย่าง
ละเอียด และ มีการท าการคัดแยกประเภทผู้ปุวยเจ็บ เพื่อจะให้การรักษาพยาบาล ณ ที่นั้น หรือเพื่อ
ส่งกลับต่อไปยังข้างหลัง หรือเพื่อส่งกลับไปปฏิบัติหน้าที่ยังหน่วยต้นสังกัดตามเดิม 
          การคัดแยกผูป้่วยเจ็บเพื่อท าการส่งกลับ  
            ๑. เป็นการคัดแยกภายในหน่วยสายแพทย์ต่าง ๆ ที่รับผู้ปุวยไว้รักษาพยาบาล  
            ๒. เป็นการปฏิบัติที่ส าคัญที่จะท าให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาพยาบาลตามอาการที่ต้องการ 
สอดคล้องกับขีดความสามารถของหน่วยสายแพทย ์ 
             ๓. เป็นการด าเนินกรรมวิธีตรวจอาการของผู้ปุวย และคัดแยกออกไปเป็น ๒ ประเภทคือ  
                     ๓.๑  มีผูปุ้วยคนใดบ้าง ที่หน่วยสามารถให้การรักษาพยาบาลใหห้าย และส่งคืนได้
ตามนโยบายการสง่กลบัทีก่ าหนด  
                     ๓.๒  มีผู้ปุวยคนใดบ้าง ที่หน่วยต้องร้องขอการส่งกลับต่อไป เพราะไม่สามารถรักษา
ให้หายได ้เพราะเกินขีดความสามารถหรือเกินนโยบายการส่งกลับ  
               ผู้ปุวยเจ็บจะถูกคัดแยกเป็น ๔ ประเภท ตามความเร่งด่วนในการรักษาพยาบาล และ
การส่งกลับก่อนหลังดังนี้  

๑. ประเภททันที  
           ผู้ปุวยประเภทนี้มีสภาพต้องการการรักษาเพื่อช่วยชีวิตไว้ทันที  มีความต้องการ

เร่งด่วนในการรักษาสูงสุด เช่น ผู้ปุวยมีการหายใจติดขัดจากซี่โครงยุบ จากลมที่อัดคลั่งในทรวงอก 
จากการที่มีบาดแผลบริเวณคาง จมูก และใบหน้า การตกเลือดในช่องท้อง ให้โลหิตและสารน้ า
ทดแทนไม่ทัน การบาดเจ็บที่หัวใจ การบาดเจ็บที่สมอง ที่มีอาการเลวลง หรือผู้ปุวยที่มีบาดแผล
คุกคามต่อชีวิต เช่น บาดแผลที่ทรวงอก บาดแผลในช่องท้องที่มีอาการมั่นคงดีอยู่เพียงช่ัวครู่ ความดัน 
ข้ึนๆ ลงๆ บาดแผลเส้นเลือดขาดบริเวณแขน ขา ยังหาจุดก่อเหตุไม่ได้ แขนขาขาด กระรุ่งกระริ่ง 
กระดูกหัก  ทะลุผิวหนัง บาดแผลไฟไหม้จากฟอสฟอรัสขาว ไฟไหม้สาหัส ๑๕ – ๔๐% ของพื้นที่
ผิวหนัง เป็นต้น โดยทั่วไปวิธีการให้การรักษาพยาบาลผู้ปุวยประเภทนี้ใช้ระยะเวลาน้อย และมีใช้
ทรัพยากร ทางการแพทย์โดยประหยัด ผู้ปุวยเจ็บประเภทนี้มีประมาณ ๒๐% 
           ๒. ประเภทรอได้  

          ผู้ปุวยประเภทนี้สามารถทนต่อการรอคอยโดยไม่มีผลต่อการผ่าตัดที่เร็วหรือช้า 
ตัวอย่าง การบาดเจ็บ เช่น บาดแผลในช่องท้องมีล าไส้ขาด เสียเลือดไม่มาก รอได้ 8-10 ชม. หรือ
บาดแผลทั่วไปที่ต้องผ่าตัดที่ตัวแผลหรือบาดเจ็บที่คาง คอ ใบหน้า ซึ่งไม่ท าให้เกิดการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ หรือเส้นเลือดขาด แต่เนื้อเยื่อยังปลอดภัย หรือบาดเจ็บจนท่อทางเดินปัสสาวะแตก 
กระดูกหักต้องผ่าตัดให้เข้าที่ บาดเจ็บที่ตา บาดเจ็บที่ประสาทสมอง ผู้ปุวยเจ็บประเภทนี้มีสภาพที่
ต้องการการรักษาเรง่ด่วนพอประมาณ ความรุนแรงของอาการและอันตรายต่อชีวิตเพิ่มข้ึนได้น้อยมาก 
หลังจากให้การดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉินพอประมาณแล้วเท่าที่จะท า ได้ และให้รอรับการรักษา       
อยู่ก่อน  การรักษาที่สมบูรณ์จะกระท าเมื่ออยู่ใต้สภาวะการณ์ที่เหมาะสมที่สุด ผู้ปุวยเจ็บชนิดนี้       
มีประมาณ ๒๐%  
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 ๓. ประเภทเล็กน้อย (เดินมาได้)  
                     ผู้ปุวยประเภทนี้มักจะเป็นบาดแผลตื้น ๆ การผ่าตัดใช้ยาเฉพาะที่ก็เพียงพอ พวกนี้
จะได้รับการระบายออกไปอยู่นอกบริเวณที่คัดแยกผู้ปุวย เพื่อมิให้มีผู้บาดเจ็บคับค่ัง ตัวอย่างบาดเจ็บ 
เช่น บาดแผลไฟไหม้ต่ ากว่า ๑๕% ของผิวหนัง (ยกเว้นบริเวณหน้า, มือ และเครื่องเพศ) กระดูกหัก        
ข้อแพลง แผลถลอกต่าง ๆ รวมทั้งสงสัยว่าบาดเจ็บจากการระเบิด (แก้วหูทะลุ) พวกจิตประสาท 
ผู้ปุวยประเภทนี้ต้องการรักษาเพียงเล็กน้อย บางรายสามารถท าการส่งคืนได้หากจ าเป็นต้องมี      
การตรวจให้การรักษาเพิ่มเติมอีก ซึ่งท าได้หลังจากที่มีสิ่งอ านวยความสะดวกทางการแพทย์พร้อมแล้ว 
ผู้ปุวยประเภทนี้มีประมาณ ๔๐%  
 ๔.  ประเภท คาดว่าจะถึงแก่กรรม (พวกคาดการณ์ได้)  
                      ผู้ปุวยประเภทนี้ได้รับบาดเจ็บรุนแรงสาหัส  ซึ่งแม้ว่าจะระดมแพทย์และทุ่มเท
ทรัพยากรให้เต็มที่แล้วก็ตามทางรอดแทบจะเป็นศูนย์ ผู้ปุวยประเภทนี้เมื่อเข้ามาพร้อมกับผู้ปุวยอื่นๆ         
ย่อมเห็นได้ชัดว่าไม่เป็นการยุติธรรมเลยที่จะเสียเวลา  และเสียเวชภัณฑ์ที่มีอยู่อย่างจ ากัด              
ต่อรายนี้  แล้วถึงจะเปลี่ยนให้รายอื่นๆ ที่น่าจะรอดซึ่งจะต้องรอจนท าให้เขาเหล่านั้นอาการเลวลง   
และเสียชีวิตในที่สุด ผู้ปุวยประเภทนี้ควรจะแยกออกไป เพื่อมิให้พวกอื่นๆสังเกต หรือมองเห็น       
แต่ไม่ควรทอดทิ้งไว้ และเหนือสิ่งอื่นใดจะต้องท าให้เขาสบายที่สุดเท่าที่จะท าได้ และใช้บุคลากร         
จ านวนน้อยที่สุด แต่มีประสบการณ์สูงไปดูแล ตัวอย่างการบาดเจ็บประเภทนี้ได้แก่ กะโหลกศีรษะ
ทะลุทะลวง และ เมื่อปลุกดูไม่ตื่นแล้ว ผู้ปุวยประเภทที่ไขสันหลังขาดในระดับเช่นที่คอ ถูกระเบิด          
จนร่างกายได้ถูกไฟไหม้รุนแรงสาหัสเกินกว่า ๖๐% ของพื้นที่ผิวหนัง อาเจียน และชักกระตุก                
จากกัมมันตภาพรังสี รวมทั้งผู้ปุวยบาดเจ็บสาหัสหลายระบบ ช็อคอยู่เป็นเวลานาน ๆ ไม่ตอบสนอง 
ต่อการรักษาด้วยการทดแทนทางเส้นเลือดมีแค่หายใจเป็นเฮือก ๆ ให้เห็นเท่านั้น ผู้ปุวยประเภทนี้              
มีประมาณ ๒๐%  

การส่งกลับทางอากาศ Aeromedical  Evacuation 

ในเรื่องการส่งกลับแล้วจะพบว่าการส่งกลับทางอากาศ หรือ Aeromedical  
Evacuation เป็นการส่งกลบัทีม่ีความรวดเรว็ที่สุด แต่ก็มีปัญหาหลายประการที่มาเกี่ยวข้อง ซึ่งต่อไป
จะกล่าวถึงที่ไปที่มาและความก้าวหน้าของการบริการการแพทย์ทางอากาศซึ่งปัจจุบันได้เข้ามา        
มบีทบาทอย่างมาก ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ  ซึ่งการเริ่มบทบาทการส่งผู้ปุวยเจ็บทางอากาศ             
ได้เริ่มต้นมาจากภารกิจการส่งกลบัทหารบาดเจบ็ จากสถานการณ์การสู้รบ แล้วน ามาพัฒนาพร้อมกับ
ดัดแปลงให้เหมาะสมในการที่จะน ามาใช้ในภาคพลเรือน ทั้งในสถานการณ์ปกติ และในกรณีที่มี               
การเกิดเหตุภัยพิบัติขนาดใหญ่ข้ึน 

วิทยาศาสตร์การบิน (Aerospace Medicine)เริ่มแพร่หลายมากขึ้นในสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉินทั้งนี้เพราะแพทย์ฉุกเฉินจ าเป็นต้องขนย้ายผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บจากสงครามต่างๆที่อุบัติ    
มากขึ้นในปัจจุบัน ผลกระทบจากการบินที่ส าคัญต่อร่างกายคือ ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) และ
การเปลี่ยนแปลงของความดันอากาศ (Hypobarism) ดังนั้นแพทย์ฉุกเฉินต้องประเมินตัวโรค         
ของผู้ปุวยว่ามีโอกาสเสี่ยงที่จะขาดออกซิเจนเมื่อบินสู่ที่สูงหรือไม่  ก่อนตัดสินใจขนย้ายผู้ปุวย          
ทางอากาศ ระดับที่สูงจะท าให้ผู้ปุวยดังกล่าวนี้เกิดภาวะขาดออกซิเจนได้ การดูแลเบื้องต้นที่จ าเป็น 
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ท าได้โดยให้ผู้ปุวยดมออกซิเจนร่วมกับให้อยู่ในห้องเคบินที่ปรับระดับความดันอากาศได้  ส าหรับ
อุปกรณ์ที่ควรมีประจ าในเครื่องบินที่ใช้ขนย้ายผู้ปุวยได้แก่ AEDs และยาที่จ าเป็นต่างๆ 

ในประเทศสหรัมอเมริกาพบว่า แพทย์ฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญเกี่ยวกับการขนย้าย     
ผู้ปุวยเจ็บทางอากาศค่อนข้างมาก ทั้งในการขนย้ายเพื่อส่งต่อผู้ปุวยระหว่างโรงพยาบาล หรือระหว่าง
ประเทศก็ตาม ดังนั้นแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความเข้าใจหลักการ ในการขนย้ายผู้ปุวยเจ็บทางอากาศ      
เป็นอย่างดี เพื่อลดการสูญเสีย หรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ปุวยระหว่างขนย้ายทางอากาศ      
ความรู้เรื่องเวชศาสตร์การบิน เริ่มเป็นที่สนใจกันมากมาตั้งแต่ พ.ศ.๒๒๔๓ จนต่อมาได้มีการทดลอง           
สร้างห้องควบคุมความดันอากาศของ Paul Bert ข้ึนในปี ๒๔๒๑ หลังจากนั้นจึงได้เริ่มมี            
รายงานการศึกษาต่างๆ ออกมามากมาย เกี่ยวกับการบริการการบินต่างๆที่เกี่ยวข้องในประเทศ
สหรัมอเมริกา ท าให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับงานเวชศาสตร์การบินขยายออกไปอย่างกว้างขวางมาก 
โดยเฉพาะ ในการท าสงครามขนาดใหญ่ๆในหลายสมรภูมิ ในภูมิภาคต่างๆ หรือการเกิดภัยพิบัติใหญ่ๆ 
ไม่ว่า จะเป็นพายุเฮอริเคน แผ่นดินไหว แผ่นดินถล่ม หรืออื่นๆที่มีผู้ปุวยเจ็บจ านวนมาก 
 โดยทั่วไปแพทย์หรือผู้ปุวยที่เดินทางด้วยเฮลิคอปเตอร์ หรือเครื่องบินที่มีปีกติดล าตัว   
(Fixed-wing Transport) นั้น ห้องต่างๆในเครื่องบินจะต้องถูกปรับสภาพความดันให้เหมาะสม      
ตามระดับการบินที่สูงข้ึน เพื่อให้ปริมาณออกซิเจนมีเพียงพอในทุกระดับความสูงของการบิน         
ถ้าห้องเคบินสามารถควบคุมความดันให้เท่ากับความดันระดับน้ าทะเลเสมอ ก็จะท าให้มีความสะดวก   
สบายในการล าเลียงผู้ปุวย แต่พบว่าน้อยกว่า มีเพียง ๑ เปอร์เซ็นต์ของการขนย้ายทางอากาศเท่านั้น  
ที่จะท าได้ดังเช่นที่ว่า เนื่องจากประสิทธิภาพของเครื่องบินเอง ระยะเวลาการบินที่ยาวนาน หรือ
ปริมาณเช้ือเพลิงที่ไม่เพียงพอเป็นต้น ดังนั้นผู้ปุวยเจ็บรวมถึงเจ้าหน้าที่ล าเลียงจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้        
ที่จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของความดันอากาศที่แปรผันไปตามระดบัของความสูงของการบินนั่นเอง 

การเปลี่ยนแปลงระดับความสูงอย่างรวดเร็ว  (Rapid Decompression) 

            กรณีถ้าเมื่อห้องเคบินในเครื่องบินไม่สามารถควบคุมความดันในห้องได้แล้ว ที่ระดับ      
ความสูง ๒๕,๐๐๐ ฟุต ถึง ๔๓,๐๐๐ฟุต จะก่อให้เกิดปัญหาในคนไข้ได้ แรงดันออกซิเจน และ
คาร์บอนไดออกไซด์ จะลดต่ าลง มีความแตกต่างของแรงดันในของออกซิเจนระหว่างในเลือด และ    
ในถุงลมปอด ท าให้ออกซิเจนในเลือดย่ิงลดน้อยลงอีก  นอกจากนั้นยังต้องสัมผัสกับอุณหภูมิ –๕๗ Co      

ที่ระดับ ๓๕,๐๐๐ ฟุต อีกด้วย ภาวะ Decompression Sickness เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ           
เมื่อความดันอากาศรอบตัวลดลง  ท าให้ก๊าซไนโตรเจนที่ละลายในน้ าเลือดรวมตัวกลายเป็นภาวะก๊าซ 
และแทรกตัวไปตามอวัยวะต่างๆจนเกิดอาการเจ็บปวด และที่ส าคัญอาจเกิดฟองอากาศของ        
ก๊าซไนโตรเจน  หลุดไปอุดกั้นเส้นเลือดด าในปอด  หรือเส้นเลือดสมองได้ (แต่จะพบน้อยกว่าในกรณี
การด าน้ าลึก แล้วข้ึนสู่ผิวน้ าอย่างรวดเร็วเกินไป) 
 โรคหลายโรคเป็นโรคที่ที่ผู้ปุวยเป็นอยู่แล้วจะได้รับผลกระทบจากการเดินทางในอากาศ    
เช่นภาวะหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคทางระบบหายใจ เช่น เคยมีถุงลมปอดรั่ว หรือเคยได้รับ         
การใส่สายระบายทรวงอก และได้รับการถอดสายออกเป็นระยะเวลาน้อยกว่า ๗๒ ช่ัวโมง หรือ     
ผู้ปุวยที่มีถุงลมโปุงพอง (Bullous Emphysema) โรคหอบหืด โรคทางสมอง เช่นเพิ่งมีกะโหลก  
ศีรษะแตก หรือหลังการผ่าตัดกะโหลกศีรษะมาไม่นาน เคยผ่าตัดตา หรือบาดเจ็บที่ตามาไม่นาน ผู้มี
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ปัญหาความผิดปกติของท่อ Eustachian (ที่เช่ือมต่อหูช้ันนอกกับหูช้ันกลาง) ซึ่งมีหน้าที่ปรับแรงดัน
ระหว่างหูช้ันนอกกับหูช้ันกลาง โรคทางล าไส้ที่มีภาวการณ์ติดเช้ือ ขาดเลือด หรือภาวะอุดกั้นที่ท าให้ 
มีอากาศข้างในล าไส้เพิ่มข้ึน โรคของหลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน โรค Sickle Cell Anemia และอีก
หลายๆ โรค 
 การขนย้ายผู้ปุวยเจ็บทางอากาศ ยังไม่เหมาะสมกับผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ที่เคยเกิดข้ึนภายในเวลาไม่ถึง ๓๐ วัน ก่อนการล าเลียงทางอากาศ หรือกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าสู่      
ในห้วง ๓ เดือนสุดท้ายก่อนถึงเวลาคลอด นอกจากนั้นผู้ปุวยที่มีอาการของโรคที่รนุแรง หรือการได้รับ
การบาดเจ็บที่รุนแรงสาหัส  โดยเฉพาะที่มีความดันโลหิตไม่สม่ าเสมอ ก็ ไม่ควรใช้เวลาล าเลียง        
ทางอากาศเป็นระยะเวลานานๆ 

การเคลื่อนย้ายผู้ปุายทางอากาศยานนั้นมีการขนย้ายโดยใช้พาหนะหลักๆ 2 แบบ คือ 
การขนส่งทางเฮลิคอปเตอร์ (Helicopter Transportation) และการขนส่งโดยเครื่องบิน (Fixed-
Wing Transportation) ซึ่งมีหลักในการขนส่งคล้ายๆกัน แต่มีความแตกต่างกันเล็กน้อย เนื่องจาก
ระดับการบิน และลักษณะของเครื่องทีต่่างกัน ซึ่งสามารถสรุปข้อดี ข้อเสียของการขนส่งแต่ละแบบได้ 
ดังนี ้

ตารางที่ ๒ - ๑  ข้อดี และข้อเสียของการขนส่งทางเฮลิคอปเตอร ์(Helicopter Transportation)
และการขนส่งโดยเครื่องบิน (Fixed-Wing Transportation) 

พาหนะในการขนส่ง ข้อด ี ข้อเสีย 
๑. การขนส่งทางเฮลิคอปเตอร ์
(Helicopter Transportation)  
 

- จอดใน Unknown Area ได้ ใช้
พื้นที่จอด 100 * 100 ฟุต 
-ปัญหาการจราจรไม่มีผลต่อการบิน 
- บินอยู่ในช้ัน Troposphere (ไม่
เกิน 10 ไมล์ = 16 กม. ) การ
เปลี่ยนแปลง ความดันอากาศมีผล
ต่อผู้ปุวยน้อย 
-สามารถกู้ชีพในสถานทีท่ี่เข้าถึงโดย 
Ground ambulance ได้ยาก 

-แคบ ขนส่งผู้ปุวยได้ปริมาณ
น้อยต่อครั้ง 
-ขนส่งได้ระยะทางสั่น ๆ  
< 150 ไมล์ 
-ไม่มีการปรับความดันอากาศ 
-ต้ อ ง มี ส ถานที่ จ อด เฉพาะ                                      
-สภาวะอากาศที่เลวร้ายมีผล
ต่อการบิน 
-  ความปลอดภัย ไม่เท่า
เครื่องบิน  

๒ . กา รขนส่ ง โดย เ ครื่ อ ง บิ น 
(fixed-wing Transportation) 
ข 
 

- ขนส่งระยะไกล ๆ ได ้ 
-ขนาดใหญ่ ขนส่งได้ครั้งละหลาย
คน 
- เตรียมอุปกรณ์ไปได้มาก 
- อุปกรณ์อ านวยความสะดวก : 
ห้องน้ า 
- ปรบัระดบัความดันที่
ระดับน้ าทะเลได ้

- จอดเฉพาะ Airport 
- ต้องขนย้ายผู้ปุวยจาก รพ. 
มายังสนามบิน ก่อนที่ จะมาข้ึน
เครื่อง 
- ปัญหา ด้านการเมืองนโยบาย
การบินของ ประเทศต่าง ๆ 
- ผู้ปุวยต้อง Stable เท่านั้น 
- ค่าใช้จ่ายสูง 
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 การขนย้ายผู้ปุวยน้ันมีหลากหลายวิธี เช่น การขนส่งทางบก โดยใช้รถพยาบาล หรือ รถทหาร
ดัดแปลงของกรมการแพทย์ทหารบก การขนส่งทางน้ า โดยใช้เรือพยาบาล หรือแม้แต่การขนส่งทางอากาศ โดยใช้
เครื่องบิน หรือเฮลิคอปเตอร์ เป็นต้น แต่ไม่ว่าจะเป็นการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยวิธีใดก็ตาม ล้วนแล้วแต่อาศัยหลักการ 
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยเหมือนกัน เพื่อลดการสูญเสียหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวยในระหว่างเคลื่อนย้ายดังน้ี  
 หลักการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยวิกฤต 6 ประการ 
  1. แจ้งหน่วยงานที่จะรับให้ทราบและเตรียมพร้อม (Notify the Receiver)  
 2. ท าให้ผู้ปุวยอยู่ในสภาพที่เหมาะแก่การเคลื่อนย้าย (Well Stabilized Before Transport)  
 3. ปูองกันอันตรายจากการเคลื่อนย้าย (Prevent Further Injury)  
 4. เฝูาระวังและดูแลเหมือนขณะไม่ได้เคลื่อนย้าย (Continue Vital Function Monitoring and 
Support) 
  5. เตรียมรับมือภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น (Prepare for Emergency)  
 6. มีผู้ดูแลที่เหมาะสมร่วมทางไปด้วย (Appropriate Escort ) โดยปกติแล้วการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยใน
ประเทศไทยมักท าการเคลื่อนย้ายทางบก โดยอาศัยรถพยาบาลเป็นหลัก แต่เน่ืองจากมีปัญหาอุทกภัยในเขตภาค
กลาง และเขตกรุงเทพมหานคร จึงท าให้การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทางน้ า และทางอากาศมีบทบาทมากขึ้น โดยเฉพาะ
การขนย้ายผู้ปุวยทางอากาศด้วยเครื่องบิน และเฮลิคอปเตอร์ของหน่วยงานราชการที่เข้ามามีส่วนร่วมภายใต้การ
บริหารจัดการของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 

การบริการของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  
เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งเข้ามา

จัดระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศทั้งระบบ ซึ่งรวมถึงการให้บริการส่งต่อ        
ผู้ปุวยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน ได้ออกคู่มือแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน    
พ.ศ.๒๕๕๗ ข้ึน จึงเป็นการเริ่มต้นของหน่วยบินสกายด๊อกเตอร์  หรือการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน     
ทางอากาศในประเทศไทย ข้ึนเป็นครั้งแรก 

อากาศยานกับการแพทย์มีความเกี่ ยวข้องถึงกันได้คือ การใช้เฮลิคอปเตอร์และ     
บทบาทของหน่วยบินสกายด๊อกเตอร์กับการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศในประเทศไทย               
การใช้เฮลิคอปเตอร์ ซึ่งเป็นอากาศยานปีกหมุนที่สามารถข้ึนลงในทางดิ่งได้ ซึ่งเดิมมีการใช้ในภารกิจ
ทั้งทางการทหารในการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บจากหน่วยปฏิบัติการแนวหน้ามารักษายังโรงพยาบาล    
ในแนวหลัง และพลเรือนก็น ามาใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทางอากาศด้วย ปัจจุบันเทคโนโลยี       
ทางการแพทย์พัฒนาก้าวหน้าไปมาก ท าให้การเคลื่อนย้ายทางอากาศมีความปลอดภัยมากข้ึน        
จึงท าให้หันมาใช้การส่งกลับทางอากาศมากขึ้น 
         ประวัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ 
 ในปี พ.ศ.๑๘๗๐ สงคราม Franco Prussian War ระหว่างที่เมืองปารีสถูกปิดล้อมจาก
ข้าศึก มีการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทางอากาศครั้งแรก 
 สงครามโลกครั้งที่ ๑ ปี ค.ศ.๑๙๑๖ มีการบันทึกการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยชาวเซอร์เบีย          
โดยเครื่องบินรบของฝรั่งเศสซึ่งดัดแปลงเครื่องบินให้ติดตั้งเปลนอน ๒ เตียง 
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 สงครามโลกครั้งที่ ๒ เครื่องบินมีบทบาทสูงมาก ในการเคลื่อนย้ายก าลังพล ที่บาดเจ็บ       
ไปรักษาต่อ 
 ในปี ค.ศ.๑๙๔๒ กองทัพสหรัมอเมรกิา ได้เริ่มให้มีการฝกึอบรมบคุลากรทางการแพทย์ที่
ต้องดูแลผู้ปุวยในอากาศ โดยมีการจัดตั้งฝูงบินเฉพาะส าหรับการล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศ (The ๓๘ TH 
Medical Air Ambulance Squadron)  
 ในปี ค.ศ.๑๙๔๔ ที่ประเทศพม่ามีการใช้เฮลิคอปเตอร์ในการค้นหาและช่วยชีวิต 
 สงครามเกาหลี เฮลิคอปเตอร์ รุ่น Bell ๔๗และ Sikorsky S-๕๑ มีภารกิจด้านล าเลียง
ผู้ปุวยมากกว่า ๒๐,๐๐๐ คน 
 สงครามเวียดนาม เฮลิคอปเตอร์มีบทบาทในภารกิจ Helicopter Medical Transport    
เพื่อช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บในสนามรบ โดยใช้เฮลิคอปเตอร์ รุ่น Bell UH-๑ (Huey)  
 ภายหลังสงครามเกาหลีและเวียดนาม เริ่มมีการน าเอาเฮลิคอปเตอร์ มาใช้กับพลเรือน       
ในการช่วยชีวิตประชาชนมากข้ึน มีการจัดตั้งหน่วยบินช่วยชีวิต ทั้งในสหรัมอเมริกาและยุโรป       
เช่น Swiss Air Rescue Association (REGA) ๑๙๕๒, Helicopter Emergency Lifesaving Patrol 
(HELP)USA ๑๙๖๕ เป็นต้น 
 ปี ค.ศ.๑๙๗๒ ได้มีการจัดตั้งหน่วยบินเฮลิคอปเตอร์ประจ าโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก           
ที่โรงพยาบาล Saint Antony  เมืองเดนเวอร์ โคโลราโดประเทศสหรัมอเมริกา 
 หลังจากนั้นก็ได้มีการพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์มาตามล าดับจนได้มีการก่อตั้ง
บริษัทเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทางอากาศเกิดข้ึนเป็นจ านวนมาก 
 อากาศยานการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 
 ในประเทศไทยมีการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยโดยเครื่องบิน และเฮลิคอปเตอร์ในภารกิจ       
ทางการทหารสนับสนุนการสู้รบของทหาร และต ารวจ 
 กองทัพอากาศมีสถาบันเวชศาสตร์การบิน ที่ท าหน้าที่ทั้งการให้บริการด้านล าเลียง
ผู้ปุวยทางอากาศ  การตรวจสภาพผู้ท าการในอากาศ รวมทั้งถึงการฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์การบิน
ให้กับผู้ท าการในอากาศ 
 ส านักงานต ารวจแห่งชาติมีศูนย์ส่งกลับฯ ที่มีภารกิจ ล าเลียงทางอากาศส าหรับ
เจ้าหน้าที่ต ารวจที่บาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าที่ 
 กองทัพบกและกองทัพเรือมีหน่วยงานด้านการล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศ 
 พลเรือนเริ่มมีเครื่องบินในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่  โดยให้บริการผู้ปุวยที่มี         
ประกันต่างประเทศ 
 ในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๐ ภาคเอกชนได้มีการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทางเฮลิคอปเตอร์        
โดยจัดต้ังบริษัทเฮลิคอปเตอรเ์ซอรวิ์สเซส จ ากัด ซึ่งเป็นบริษัทรว่มทุนของสายการบินบางกอกแอร์เวย์ 
และศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ได้น าเฮลิคอปเตอร์ที่ติดตั้งอุปกรณ์การแพทย์ช้ันสูง           
มาด าเนินการให้บริการแก่ผู้ปวุยเจ็บที่ต้องการความเร่งด่วนในการเคลือ่นย้ายผู้ปวุยมารับการรกัษาตอ่
ในโรงพยาบาลกรุงเทพ 
 ในปี ๒๕๕๒ ภาครัมโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ งชาติ ได้ริ เริ่มโครงการ
เฮลิคอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉิน  เพื่อช่วยเหลือชีวิตประชาชน โดยได้รับความร่วมมือจาก
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กระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  และศูนย์การแพทย์ โรงพยาบาลกรุงเทพ แต่ยังอยู่ระยะ
เริ่มแรก อุปกรณ์และทีมแพทย์พยาบาล  ยังขาดความช านาญในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทางอากาศ         
รวมถึงความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ ยังจ ากัด และไม่เหมาะสมกับสภาพเฮลิคอปเตอร์    
แต่ก็ได้รับการพัฒนาในเวลาต่อมา 
 ทิศทางในอนาคตในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศในประเทศไทย                
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ท าการตกลงร่วมกับหลายหน่วยงานทั้งภาครัม         
และเอกชน  นอกจากนั้นยังผลิตบุคลากรทางการแพทย์เพื่อปฏิบัติงานบนอากาศยาน มีการตั้งช่ือ   
ชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศว่า  สกายดอกเตอร์ (Sky Doctor) และได้พัฒนาการปฏิบัติ         
การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ  ให้ได้มาตรมานสากล และจัดพื้นที่รับผิดชอบแต่ละหน่วยบิน       
เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว การปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ               
มีภารกิจ ๒ แบบ คือ แบบปมมภูมิ  คือ การปฏิบัติการ ฉุกเฉิน ที่ท าก่อนถึง โรงพยาบาล               
โดยใช้เฮลิคอปเตอร์รับผู้ปุวยเจ็บจากภายนอกโรงพยาบาลมาส่งยังโรงพยาบาล และแบบทุติยภูมิ           
คือ การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยจากสถานพยาบาลหนึ่ง  ไปที่อีกโรงพยาบาลหนึ่งที่มีศักยภาพสูงกว่า          
มีการใช้อากาศยานหลายแบบ ส าหรับในประเทศไทยในปัจจบุันพบว่า ส่วนใหญ่ยังเป็นแบบทุติยภูมิเป็นหลัก 
 หลักส าคัญของการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยฉุกเฉินทางอากาศยานมีหลักการส าคัญหลาย
ประการตัวอย่าง เช่น การประเมินอาการผู้ปุวยก่อนบิน การเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ที่เหมาะสมกับ        
การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทางอากาศ การดูแลผู้ปุวยบนอากาศยาน และการประสานกับสถานพยาบาล
ปลายทาง เป็นต้น 
 การเตรียมที่ข้ึนลงจอดฉุกเฉินเป็นภารกิจที่ท้าทายของการขยายตัวของเฮลิคอปเตอร์     
การแพทย์ฉุกเฉิน เพราะสนามบิน และลานจอดเฮลิคอปเตอร์ ที่ผ่านการตรวจรับรองมาตรมาน          
ยังมีน้อยไม่เพียงพอ 
 เมื่อปี ๒๕๕๒  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เริ่มโครงการสกายดอกเตอร์มี        
การฝึกอบรมการล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศเบื้องต้น และการล าเลียงผู้ปุวยช้ันสูง เพื่อเพิ่มพูนทักษะ
ให้กับทีมแพทย์พยาบาลล าเลียงทางอากาศ 
 เมื่อปี พ.ศ.๒๕๕๗ ส านักงานการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีความร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้จัดให้มีการการประชุมวิชาการนานาชาติ ด้านการล าเลียงผู้ปุวยฉุกเฉิน               
ด้วยเฮลิคอปเตอร์ โดยเชิญผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยานจากประเทศญี่ปุุน เกาหลี 
และอิตาลี มาร่วมสัมมนาด้วย 
 
 
 จังหวัดแม่ฮ่องสอนเป็นจังหวัดแรกที่ได้เริ่มปฏิบัติการทางอากาศอย่างเป็นรูปธรรม            
มีการประชุมและอบรมระยะสั้น มีการฝึกปฏิบัติกับเฮลิคอปเตอร์กองทัพบก 
 กรณีในภาวะปกติช่วง พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗ การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินสกายดอกเตอร์
สามารถเคลื่อนย้ายผู้ปุวย จ านวน ๑๗๙ ราย 



๒๗ 

 เมื่อเกิดสาธารณภัย ในหลายจังหวัด เช่น เกิดภัยพิบัติน้ าท่วม ปี พ.ศ.๒๕๕๔ โครงการ   
สกายดอกเตอร์  สามารถเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทางบก ทางน้ า ทางอากาศได้จ านวนมากถึง ๑,๔๔๓ ราย              
ซึ่งถือว่ามีจ านวนมากสุด 
 เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตหรือฉุกเฉินเร่งด่วน ที่เกินขีดความสามารถ         
ของหน่วยปฏิบัติ ฉุกเ ฉิน หรือสถานพยาบาล ในการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี ศักยภาพ                 
ที่ เหมาะสมเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ทันเวลา สามารถช่วยชีวิต  หรือยกระดับคุณภาพชีวิต           
ของผู้ปุวย เจ็บให้ดี ข้ึน การสนับสนุนภารกิจการช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเ ฉิน ด้วยอากาศยาน          
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  (สพฉ.) จึงได้ก าหนดเกณฑ์และวิธีการในการปฏิบัติการ                 
การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศไว้ดังนี้ 
         เกณฑ์การขอใช้ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

๑. มีแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน หรือแพทย์ที่รักษาผู้ปุวยพิจารณาแล้วให้           
การรับรองว่า การล าเลียงต่อหรือเคลื่อนย้ายด้วยอากาศยานจะเป็นประโยชน์ต่อการปูองกัน        
การเสียชีวิต หรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บปุวยของผู้ปุวยฉุกเฉินน้ัน 

๒. เป็นผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่ เกินขีดความสามารถของหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉิน หรือสถานพยาบาล และหากปล่อยทิ้งไว้อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือมีอาการ
รุนแรงข้ึนโดยให้ค านึงถึงสภาพพื้นที่ที่ห่างไกลทุรกันดาร  หรือพื้นที่ประสบภัยหรือพื้นที่เสี่ยงภัย
อันตรายประกอบด้วย 

๓. การล าเลียงยาหรือเวชภัณฑ์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อการช่วยเหลือ         
ผู้ปุวยฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารพื้นที่ประสบภัย หรือพื้นที่เสี่ยงภัยอันตราย 

๔. การขนย้ายอวัยวะหรือช้ินส่วนของมนุษย์หรือการช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉิน 
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่จะปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน จะจัดให้มีผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินที่มีขีดความสามารถในด้านการล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศ และมีสุขภาพแข็งแรง โดยผ่าน         
การฝึกอบรมหลักการล าเลียงผู้ปุวยฉุกเฉินทางอากาศเบื้องต้น รวมถึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญที่จ าเป็นต้อง          
ล าเลียงทางอากาศ หรือเทียบเท่าข้ึนไป จากหน่วยงาน หรือสถาบันที่กรมการบินพลเรือนรับผิดชอบ 
ซึ่งจะได้รับเงินชดเชยการปฏิบัติการทางอากาศตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
ก าหนด เมื่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินได้รับค าสั่งทางการแพทย์จากแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน   
ออกปฏิบัติการด้วยความระมัดระวัง  ตามแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยที่ฝึกมาอย่างเคร่งครัด   
มีการสวมชุดบิน และอุปกรณ์ปูองกันอันตรายทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพื่อการช่วยเหลือชีวิต      
ผู้ปุวยเจ็บ ไม่เกิดปัญหาจนเป็นเหตุให้ต้องสูญเสีย หรือมีผู้ปุวยเจ็บเกิดข้ึนกับผู้ที่ไปให้การช่วยเหลือ
เพิ่มเติมข้ึนอีก 
 การปฏิบตัิการฉุกเฉินทางอากาศนั้นสามารถแบ่งตามภารกิจเป็น ๒ แบบ คือ 
          ๑. Primary Mission หมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉินที่ท าก่อนถึงโรงพยาบาลหรืออาจ
เรียกว่า Helicopter Emergency Medical Service (HEMS) ปฏิบัตกิารโดยใช้เฮลิคอปเตอร์เท่านั้น 
           ๒. Secondary Mission หมายถึงการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยจากสถานพยาบาลหน่ึงไปที่ที่มีศักยภาพสูง
กว่า หรืออาจเรียกว่า Interfacility Transfer ซ่ึงอาจใช้อากาศยานได้หลายแบบ เช่นเครื่องบิน เป็นต้น 

การปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานแบ่งออกเป็น ๕ สถานการณ์ 



๒๘ 

๑. กรณีเคลื่อนย้ายจากจุดเกิดเหตุ (ในพื้นที่เกิดเหตุซึ่งมักเกิดจากการได้รับบาดเจ็บ) 
๒. กรณีส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล 
๓. กรณีเคลื่อนย้ายจากพื้นที่ เปราะบางใน ๔ จังหวัดชายแดนใต้ (สงขลา ยะลา 

นราธิวาส ปัตตานี) 
๔. กรณีการล าเลียงยาหรือเวชภัณฑ์รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ 
๕. กรณีขนย้ายอวัยวะหรือช้ินส่วนมนุษย์หรือการช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉิน 
ในการปฏิบัติเมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดต้นทาง(๑๖๖๙)  ได้รับการร้องขอ

การใช้อากาศยานจากผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาล  ให้ศูนย์ฯประเมินและรายงาน        
ความจ าเป็นของการล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศต่อแพทย์ผู้อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นที่ 
(พอป.) จากนั้นให้แพทย์เวรอ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นที่ (พอป.) ประสานงานทาง
โทรศัพท์กับแพทย์เจ้าของไข้ หน่วย หรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินต้นทาง เพื่อประเมินความเหมาะสม                
ให้ค าแนะน าในการเตรียมผู้ปุวยก่อนการล าเลียงทางอากาศ และขออนุมัติล าเลียงภายในระยะเวลา 
๑๐ นาที โดยกรอกแบบฟอร์มตามก าหนด จากนั้นศูนย์รับแจ้งเหตุ และสั่งการจังหวัด (๑๖๖๙)       
จะประสานเตรียมชุดปฏิบัติการล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศพร้อมอุปกรณ์จากศูนย์ต้นทาง  หรือ
ปลายทาง ให้ข้อมูลผู้ปุวยและความพร้อมของการล าเลียงแก่ทีม แล้วแจ้งแก่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ(สพฉ.) เพื่อประสานหน่วยงานสนับสนุนอากาศยานตามข้อตกลง หรือขอใช้อากาศยานที่
เหมาะสม จากนั้นศูนย์รับแจ้งเหตุจะประสานชุดปฏิบัติการล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศ หน่วยปฏิบัติการ
ทางบก  และทางปลายทาง รวมทั้งสถานพยาบาลปลายทาง เพื่อเตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้องให้
เรียบร้อย เมื่อด าเนินการล าเลียงผู้ปุวยทางอากาศเสร็จเรียบร้อย ให้รายงานก ารปฏิบัติแก่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดต้นทาง เพื่อให้ทราบการปฏิบัติทุกครั้ง 
และท าบันทึก พร้อมท าหนังสือหลักมาน เพื่อประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการส่งต่อผู้ปุวยด้วย
อากาศยานให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนจากกองทุน
การแพทย์ฉุกเฉิน และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ( ๓๐ บาท) ตามระเบียบต่อไป 

สรุป 

จากการทบทวนระเบียบ ค าสั่ง และแนวทางในการปฏิบัติในเรื่องการส่งกลับสายแพทย์
ทหารบกที่มีอยู่ จะเห็นได้ว่า แนวทางในการส่งกลับในปัจจุบันโดยรวมแล้วสามารถด าเนินการไปได้
เป็นอย่างดี โดยสามารถมีการสั่งการ และการใช้บุคลากร และยานพาหนะในอัตราได้โดยไม่มีการ
ติดขัด แต่ในด้านการส่งกลับทางอากาศ พบว่าการร้องขอการใช้อากาศยานมีระเบียบที่ต้องท า        
ค าร้องขอออกไปยังหน่วยงานอื่นๆที่มีอากาศยานในอัตรา ทั้ งในส่วนของกองทัพบกเอง               
หรือนอกกองทัพบกเช่นกองทัพอากาศเป็นต้น ที่เป็นเช่นนั้นเพราะหน่วยแพทย์ทหารเองไม่มี     
อากาศยานไว้ในอัตราน่ันเอง และยังเป็นอากาศยานที่มิใช้อากาศยานพยาบาลโดยเฉพาะอีกด้วย และ
เมื่อทบทวนเพิ่มเติมในเรื่องการส่งกลับทางอากาศของภาคพลเรือนและเอกชน จะเห็นว่าหน่วยงาน
ดังกล่าวมีความพร้อมในเรื่องอากาศยานและการประสานงานการใช้อากาศยานอย่างเปน็ระบบ และมี
การจ่ายค่าตอบแทนให้ในระดับหนึ่งได้ แต่ถ้ายังมีปัญหาในเรื่องการกระจายการใช้อากาศยาน        
ไม่สามารถครอบคลุมไปทั่วบริเวณได้อย่างเพียงพอ ซึ่งจะได้สรุปไว้อย่างละเอียดในบทต่อไป  



 
 

 
บทที่ ๓ 

การวิเคราะหข์้อบกพร่องและปัญหาของการส่งกลับ 
สายแพทย์ทหารบก 

กล่าวโดยท่ัวไป 

ในปัจจุบันสถานการณ์การรบขนาดใหญ่เต็มรูปแบบ มีแนวโน้มที่จะเกิดข้ึนน้อยลงมาก 
สถานการณ์ชายแดนโดยรอบประเทศก็สงบลงมาก แม้ในพื้นที่เขตชายแดนทับซ้อนที่เคยเป็นปัญหา   
และมีการสู้รบตามแนวชายแดน ก็มีแนวโน้มที่จะมีลักษณะประคับประคอง เพื่อไม่ใหเ้กดิความขัดแยง้ 
ข้ึนอีก  โดยคงยังปล่อยให้ เป็นพื้นที่ที่มีปัญหาทับซ้อนต่อไป แต่แก้ไขปัญหาโดยการชักน า             
ไปสู่การใช้สอยประโยชน์ร่วมกัน  โดยมีความมุ่งหมายให้เกิดความสงบสุข ส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศ
ทางการค้าร่วมกัน  มีจุดประสงค์ร่วมเพื่อให้เกิดการเพิ่มพูนข้ึนของมูลค่าการค้าตามชายแดนร่วมกัน 
อีกทั้งเป็นจุดขนถ่ายสินค้าต่อจากอกีประเทศหนึ่ง ผ่านทางชายแดนของแต่ละประเทศ มกีารพัฒนาไป
ในรูปแบบการค้าพหุภาคี อีกทั้งสถานการณ์ทางการเมืองภายในของประเทศเพื่อนบ้านข้างเคียง       
ในทุกประเทศก็เข้าสู่ความสงบ และปรองดองมากข้ึน ดังนั้นโอกาสที่จะน าไปสู่สถานการณ์การสู้รบ   
ได้ลดน้อยถอยลงเป็นอย่างมาก ดังนั้นปัญหาเดียวที่ยังมีอยู่ในปัจจุบัน ที่อาจน าไปสู่การใช้ก าลัง       
ทางทหารอยู่ก็คงเป็นสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่  ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งจะไม่ใช่
สถานการณ์การรบขนาดใหญ่ๆอีกต่อไป แต่อย่างไรก็ตามการบาดเจ็บ เสียชีวิต ก็ยังสามารถเกิดข้ึนได ้
แตจ่ะมีจ านวนไม่มาก และนานๆครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปหน่วยในพื้นที่สามารถร่วมกับโรงพยาบาลทหาร    
ในพื้นที่ รวมถึงโรงพยาบาลพลเรือนของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้การสนับสนุนได้อย่างเพียงพอ 
การด าเนินการส่งกลับยังสามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพตามระเบียบ และแนวทางส่งกลับที่มีอยู่
โดยยังไม่จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขใดๆ   

อย่างไรก็ตามในบางครั้งสถานการณ์การบาดเจ็บที่เกิดข้ึน มีความรุนแรง เร่งด่วนฉุกเฉิน  
และโรงพยาบาลในพื้นที่อาจไม่มีศักยภาพที่เพียงพอในการดูแลให้การรักษา ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุ  
ความขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น หรือไม่มีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญในการดูแล    
ภาวะการบาดเจ็บที่รุนแรง หรือซับซ้อนดังกล่าวได้ จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนการส่งกลับไปยัง
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ โดยในบางครั้งเป็นกรณีที่จะต้องด าเนินการในทันทีและต้องไปให้
ถึงสถานพยาบาลปลายทางที่มีศักยภาพดังกล่าวโดยรวดเร็วที่สุด ซึ่งนั่นหมายถึงการต้องใช้           
การเคลื่อนย้าย หรือการส่งกลับทางอากาศ ไม่ว่าการเคลื่อนย้ายน้ันจะต้องกระท าในช่วงเวลากลางวัน 
หรือยามวิกาลก็ตาม และที่ส าคัญคือจะต้องใช้ยานพาหนะ หรืออากาศยานที่มีความเหมาะสม         
มีความปลอดภัยในการท าการล าเลียงส่งกลับ  รวมถึงมีทีมงานซึ่งต้องเป็นผู้เช่ียวชาญในการล าเลียง 
และส่งกลับทางอากาศ อีกทั้งจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจใช้ และด าเนินการการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง
อากาศ  โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเจ็บและทีมงานทั้งหมด อีกทั้งต้องดูแลผู้ป่วยเจ็บให้
ได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของการล าเลียงทางอากาศให้น้อยที่สุดเท่าที่จะกระท าได ้



๓๐ 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในปัจจุบัน  

ตามที่กล่าวมาในบทน า ที่เป็นที่มาของการวิจัยฉบับนี้  จะเห็นได้ว่ายังมีข้อบกพร่อง           
และความไม่พร้อมของการส่งกลับสายแพทย์กองทัพบก ในด้านการล าเลียงและการส่งกลับทาง
อากาศ  ส าหรับในด้านของอากาศยานน้ัน อากาศยานที่มีความเหมาะสมในการท าการล าเลียงผู้ป่วย
เจ็บนั้น จะมีทั้งที่เป็นแบบเครื่องบินปีกหมุนหรือเฮลิคอปเตอร์ และเครื่องบินปีกตรึงหรือปีกคงที่             
(Fixed Wing) ซึ่งส าหรับในกองทัพบกไทยไม่เคยมีอากาศยานทั้งสองประเภทเหล่านี้ที่ใช้เป็น
เฮลิคอปเตอร์พยาบาล หรือเครื่องบินพยาบาลเป็นการเฉพาะอยู่ในอัตราของกรมแพทย์ทหารบก  
หรือหน่วยแพทย์ของกองทัพบกเลย ส าหรับเฮลิคอปเตอร์ที่มีอยู่จะเป็นเฮลิคอปเตอร์ที่ใช้ในภารกิจ 
ทางการรบ การล าเลียงทางทหาร หรือการใช้งานทั่วไปในสนาม ตามภารกิจที่ผู้บังคับบัญชา  
มอบหมาย อาจมีใช้ในการส่งกลับแบบเร่งด่วนบ้าง ก็เป็นการส่งกลับในทางยุทธวิธี คือ น าทหาร       
ที่ได้รับบาดเจ็บข้ึนบรรทุกแบบทั่วไป  ไม่มีการยึดตรึง  ไม่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นติดตั้งอยู ่           
มีเพียงแค่อุปกรณ์ชุดปฐมพยาบาลที่ประจ าชุดนายสิบเสนารักษ์ที่ดูแลผู้ป่วยเจ็บเท่านั้น มีภารกิจ        
เพียงแค่การด าเนินการส่งกลับจากพื้นที่ท าการรบ เพื่อน าส่งไปยังที่พยาบาลที่อยู่ใกล้เคียงที่สุด                      
เพื่อท าการรักษาพยาบาลต่อไป โดยไม่สามารถให้การรักษาพยาบาลที่จ าเป็นเพิ่มเติมบนอากาศยาน  
ไดเ้ลย 

เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นได้ว่า ในขณะที่รถพยาบาลที่แม้จะถูกจัดเป็นยุทโธปกรณ์             
สายขนส่ง แต่การก ากับดูแล และปรนนิบัติบ ารุง รวมถึงการสั่งการใช้งาน สามารถด าเนินการด้วย
บุคลากรสายแพทย์ได้โดยตรง และสามารถด าเนินการได้อย่างทันททีันใด แต่ส าหรับเครื่องบินไม่ว่าจะ
เป็นเครื่องบินประเภทใดก็ตาม ลักษณะการใช้งานไม่ได้เป็นเช่นนั้น กองทัพบกไม่ได้มีระเบียบปฏิบัติ
ใดๆที่ให้กรมแพทย์ทหารบก หรือหน่วยแพทย์ทหารใดๆ สั่งการใช้อากาศยานได้ด้วยตนเอง จึงยังไม่มี
อากาศยานในสังกัดหน่วยแพทย์ได้อย่างแท้จริง นอกจากนั้นโดยทั่วไปกองทัพบกเองก็มิได้มี      
อากาศยานที่ใช้เป็นเครื่องบินพยาบาล หรือเฮลิคอปเตอร์พยาบาลได้ เป็นการเฉพาะเลย เนื่องจาก    
ไม่เคยมีการด าเนินการจัดท าคุณสมบัติเฉพาะ (Specification) ของอากาศยานเพื่อการดังกล่าว       
ไว้ก่อนเลย ถ้าจะมีก็มีแต่การดัดแปลงเฮลิคอปเตอร์ที่ใช้ในการรบบางชนิด และบางล าที่มีอยู่           
เพื่อใช้ในภารกิจล าเลียงผู้ป่วยหนักฉุกเฉินได้ โดยมีการติดตั้งเครื่องยึดตรึงส าหรับติดตั้งเปลส าหรับ    
ใช้ในการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ รวมทั้งการติดตั้งสิ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์อื่นๆ ให้อยู่ในลักษณะติดแน่น 
ไม่เคลื่อนที่หรือเลื่อนหลุดในขณะท าการบิน ซึ่งต้องได้รับการด าเนินการโดยทีมแพทย์เวชศาสตร์      
การบินเสียก่อน ทั้งนีเ้พื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ก่อให้เกิดอันตรายแก่ทีมล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ รวมถึงไม่ท า
ให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติมแก่ผู้ป่วยเจ็บที่ก าลังได้รับการล าเลียงอยู่ด้วย 
 แต่อย่างไรก็ตามจากเหตุการณ์เดียวกันนี้จะเห็นได้ว่า การอนุมัติการใช้อากาศยานดัง
กล่าวคือเครื่องบินล าเลียงของกองทัพอากาศ ซี – ๑๓๐ (C-130) จะกระท าได้ก็โดยอนุมัติของ
ผู้บังคับบัญชาทหารระดับสูง ไม่สามารถด าเนินการสั่ งการล าเลียงได้เหมือนรถพยาบาล และใน
บางครั้งข้ันตอน  การปฏิบัติไม่สามารถท าได้ในทันที หรือท าได้โดยใช้เหตุผลความจ าเป็นทาง
การแพทยท์ี่มุ่งหมายเพื่อ  ความอยู่รอดของผู้ป่วยเจ็บ รวมทั้งการติดตั้งเครื่องยึดตรึงดังกล่าวต้องใช้
เวลามาก หากอากาศยานดังกล่าวไม่ได้มีไว้เพื่อการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศเป็นประจ าโดยเฉพาะ 



๓๑ 

 นอกจากนั้นจากบทน าอีกเช่นกัน จะเห็นได้ว่าสภาวะของพื้นที่ปฏิบัติการก็มี
ความส าคัญเหมือนกัน จากเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน แม้ว่าได้มีการสั่งการให้ใช้อากาศยานที่มีอยู่ โดยอนุมัติ
ผู้บังคับบัญชาช้ันสูงแล้วก็ตาม และอากาศยานที่มีอยู่ก็สามารถได้รับการติดตั้งอุปกรณ์ยึดตรึงได ้    
โดยทีมแพทย์และพยาบาลเองก็มีความพร้อม ทีมเวชศาสตร์การบินก็มีพร้อมอยู่เช่นกัน แต่เนื่องจาก   
การรักษาเบื้องต้นต้องสิ้นเปลืองเวลาเป็นอันมาก รวมทั้งห้วงเวลาที่เกิดเหตุก็ใกล้เวลาพลบค่ า        
ท าให้ระยะเวลาเตรียมการการส่งกลับทางอากาศต้องล่วงเลยมาถึงในเวลาค่ ามืด ที่โดยปกติ             
ก็ไม่เอื้อให้กับการท าการบินของอากาศยานอยู่แล้ว อากาศยานหรือเฮลิคอปเตอร์ล าดังกล่าว            
ก็มิได้มีการติดตั้งอุปกรณ์ช่วยน าทางในการท าการบินเวลากลางคืนอีกด้วย ประกอบกับพื้นที่           
ที่จะน าเครื่องข้ึนบินนั้น มีภูมิประเทศที่ไม่เหมาะสม  เป็นป่ารก มีเขาสูงชัน ซึ่งเป็นอุปสรรคกับการบิน  
เป็นอย่างยิ่งอยู่แล้ว และยิ่งเป็นการท าการบินในเวลากลางคืน โดยไม่มีเครื่องช่วยน าทางการบิน            
ในเวลากลางคืนด้วย จนนักบินปฏิเสธที่จะน าเครื่องข้ึน ทั้งนี้เพื่อต้องการรักษาชีวิตของผู้ป่วยเจ็บ       
และทีมล าเลียงทั้งหมด รวมถึงชีวิตนักบิน และแพทย์ พยาบาลในทีมทั้งหมดด้วย 

 ส าหรับอากาศยานที่ เหมาะสมในการท าการล าเลียงทางอากาศนั้น อาจเป็น
เครื่องบินปีกหมุนหรือเฮลิคอปเตอร์ หรือจะเป็นเครื่องบินปีกตรึงก็ได้ ซึ่งแต่ละแบบมีข้อได้เปรียบ
เสียเปรียบกันคนละด้าน ส าหรับเฮลิคอปเตอร์นั้นเป็นเครื่องบินที่บินข้ึนลงแนวดิ่ง  ส่วนใหญ่มีขนาด 
ไม่ ใหญ่มาก สามารถข้ึนลงได้ในพื้นที่จ ากัด หรือในยุทธบริ เวณได้ง่าย และสามารถลงได้                 
แม้บนหลังคาตึกที่ออกแบบพิเศษไว้เป็นการเฉพาะได้อีกด้วย ทั้งนี้ท าให้สามารถย่นระยะเวลา         
ในการล าเลียงผู้ป่วยได้โดยไม่จ าเป็นต้องลงที่สนามบิน ซึ่งต้องจัดให้มีทีมรถพยาบาลมารับอีกต่อหนึ่ง
เพื่อน าส่งต่อไปยังโรงพยาบาลปลายทางอีกทอดหนึ่ง ซึ่งอาจประสบปัญหาในเรื่องสภาพการจราจร     
ในระหว่างเส้นทาง เข้ามาเป็นอุปสรรคเพิ่มเติมอีก โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าอยู่ห่างไกลจากกันมากๆ      
แต่อย่างไรก็ตาม เฮลิคอปเตอร์ก็มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือพิสัยการบิน (ระยะบิน) มีระยะทางเป็น
ข้อจ ากัด ไม่สามารถบินติดต่อกันได้เป็นระยะทางไกลๆ ซึ่งหากต้องท าการล าเลียงส่งกลับเป็นระยะ
ทางไกลๆ    มีความจ าเป็นต้องแวะเติมเช้ือเพลิงระหว่างทาง ซึ่งก็จ าเป็นอยู่เองที่จะต้องเสียเวลา
ระหว่างทางเพิ่มข้ึน และที่ส าคัญเฮลิคอปเตอร์เป็นเครื่องบินที่มีความเร็วในการบินต่ า ใช้เวลาในการ
บินนาน     ส่วนข้อดีอีกประการหนึ่ง คือ ถ้าเป็นเฮลิคอปเตอร์ขนาดเล็กที่ได้รับการออกแบบเพื่อใช้
เป็นเฮลิคอปเตอร์พยาบาลโดยตรงก็จะมีความสะดวกสบายเพิ่มข้ึน มีน้ าหนักน้อย ท าให้การน าเครื่อง     
ลงบนหลังคาตึกท าได้โดยง่าย และปลอดภัยกว่าเฮลิคอปเตอร์ทางทหารที่มีน้ าหนักมากกว่า      
ตัวอย่างเฮลิคอปเตอร์พยาบาลที่มีใช้กันอยู่ในประเทศไทยในปัจจุบันคือ เฮลิคอปเตอร์พยาบาล     
หรือ สกายดอกเตอร์ ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  ซึ่งเป็นเครื่องบินเฮลิคอปเตอร์  
ของโรงพยาบาลกรุงเทพ ที่เข้าร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยได้รับการลงนามบันทึก
ความร่วมมือ (MOU.) กันนั่นเอง 

ส าหรับเครื่องบินปีกตรึงก็จะมีลักษณะตรงกันข้าม คือมีข้อดีตรงที่บินได้รวดเร็วกว่า         
และมีพิสัยการบินที่ไกลกว่า สามารถบินได้ในระดับความสูงที่สูงกว่าเพราะมีระบบปรับแรงดัน            
อากาศในห้องโดยสารที่สมบูรณ์กว่า แต่จ าเป็นต้องมีระยะทางว่ิงที่ยาวเพียงพอส าหรับการน าเครื่องข้ึน 
และน าเครื่องลง ข้ึนอยู่กับแบบและขนาดของเครื่องบินดังกล่าว ดังนั้นจึงต้องข้ึนลงที่สนามบิน         
ที่มคีวามเหมาะสม ยังมีข้อดีอีกประการหนึ่งของเครื่องบินปีกตรึง คือ สามารถท าการบินได้นิ่มนวล



๓๒ 

และมีเสียงรบกวนในห้องโดยสารน้อยกว่าเครื่องบินเฮลิคอปเตอร์ อีกทั้งให้ความสะดวกสบาย        
กับผู้ป่วยเจ็บ และทีมล าเลียงทั้งหมดอีกด้วย 

ขนาดของอากาศยานก็มีความส าคัญเช่นกัน จากบทน าที่กล่าวถึงภารกิจในครั้งนั้น            
ที่ได้ใช้เครื่องบินล าเลียงของกองทัพอากาศ  ซี – ๑๓๐  (C-130)  ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องบินล าเลียง  
ขนาดใหญ่ซึ่ งตามปกติ  มีสามารถในการขนส่งก าลังพลได้ เป็นจ านวนมาก อีกทั้ งสามารถ         
ล าเลียงยุทโธปกรณ์ขนาดใหญ่ต่างๆ ทั้งรถยนต์ รถเกราะ หรือแม้แต่รถถัง ที่ขนาดไม่ใหญ่มากนักได ้            
การเตรียมก าลังพลประจ าเครื่อง  ซึ่งมีความจ าเป็นต้องใช้เป็นจ านวนมากในการปฏิบัติการการบิน         
การปฏิบัติการก่อนการบิน และการเตรียมเครื่องก็มีความยุ่งยากมาก และต้องสิ้นเปลืองเวลา           
เป็นจ านวนมาก นอกจากนั้นอัตราการสิ้นเปลืองเช้ือเพลิงที่มีสูงมาก ค่าใช้จ่ายต่อเที่ยวบินใน         
การน าเครื่องข้ึน และลง ทั้งเที่ยวไป และกลับสูงมาก ไม่รวมถึงระยะทางในการบิน ที่อาจต้อง
สิ้นเปลืองมากขึ้นไปอกีซึ่งข้ึนกับระยะทางในการบนิ โดยอาจเป็นยอดงบประมาณสูงถึงหลายแสนบาท
ต่อเที่ยว นอกจากนี้แล้วยังมีค่าใช้จ่ายด้านก าลังพลที่ต้องเดินทางติดตามทั้งไปและกลับพร้อม          
กับเครื่องอีก ดังนั้นจะเห็นได้ว่า อัตราความคุ้มค่า คุ้มทุน ก็ยิ่งต่ าลงไปอีก ถึงแม้จะเทียบไม่ได้กับชีวิต
ผู้ป่วยเจ็บที่ได้ท าการช่วยเหลือไว้ได้ก็ตาม แต่หากถ้าเราสามารถใช้ทรัพยากรที่ต่ ากว่า แต่ได้ผลดี
เท่ากัน หรือได้ผลการปฏิบัติที่ดีกว่า รวดเร็วกว่า และหรือมีประสิทธิภาพที่ดีกว่า ก็น่าจะเป็น
ประโยชน์มากกว่า นอกจากในส่วนของค่าใช้จ่ายที่ว่ามีจ านวนมากแล้วนั้น การเตรียมการใช้อากาศ
ยานที่มีขนาดใหญ่มากๆ มีจ าเป็นต้องใช้ก าลังพลในการปฏิบัติการที่มากกว่า แน่นอนย่อมต้องใช้เวลา          
ในการด าเนินการเพิ่มข้ึน สูญเสียเวลาอันมีค่าไป เพื่อการตระเตรียมตัว เตรียมเครื่อง ให้พร้อมออก
ปฏิบัติการ ผลลัพธ์ที่ได้ก็คือ จะยิ่งท าให้ผู้ป่วยเจ็บเสยีผลประโยชน์มากขึ้นอีก กล่าวคือจะต้องเสยีเวลา
ไปกับการดังกล่าว แทนที่จะได้รับการด าเนินการล าเลียงส่งกลับที่รวดเร็ว จะเห็นได้ว่าขณะที่เวลา    
เป็นสิ่งส าคัญต่อความอยู่รอดของผู้ป่วยเจ็บ ยิ่งโดยเฉพาะกรณีที่อยู่ในภาวะวิกฤต ยิ่งจ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาโดยเร็ว และโดยเฉพาะกรณีนี้ ผู้ป่วยมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
แบบฉุกเฉินเร่งด่วนดังกล่าวด้วยแล้วจะเข้าใจ และตระหนักได้เป็นอย่างดีว่า เวลามีความส าคัญยิ่ง
อย่างไรกับโอกาสในการรอดชีวิตของผู้ป่วยเจ็บ  ดังนั้นการใช้อากาศยานที่มีความเหมาะสม             
จึงมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าปัจจัยอื่นๆ เลย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๓ 

ปัญหาการส่งกลับทางอากาศในด้านการอ านวยการและประสานงาน 

นอกจากอุปสรรคต่างๆที่กล่าวมาข้างต้น จากบทน าเช่นกันแล้ว จะเห็นว่าอุปสรรค  
ปัญหาที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของการส่งกลับก็คือ การสั่งการเพื่อใช้อากาศยานไม่สามารถ      
ด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ต้องข้ึนอยู่กับสายงานการบังคับบัญชาของหน่วยงานต่างๆ                    
ที่เป็นผู้อนุมัติการใช้อากาศยานนั้นๆ หากถ้ายิ่งต้องพึ่งพาทรัพยากรจากต่างหน่วยงานด้วยแล้ว              
ยิ่งท าให้มีสายการบังคับบัญชา และรวมทั้งการสั่งการที่ต้องทอดยาวออกไปอีก เกิดความล่าช้า       
ในการสั่งการ และการออกปฏิบัติการ ทั้งๆที่หน่วยปฏิบัติทั้งต้นทาง และปลายทาง ได้ประสานและ
ทราบการปฏิบัติแล้วตั้งแต่ในช่วงค่ าๆ เหลือเพียงรอแค่ค าสั่งอนุมัติให้น าเครื่องข้ึนได้เท่านั้น           
ซึ่งทั้งนี้ ต้องได้รับการอนุมัติโดยตรงจากผู้บังคับบัญชาการทหารอากาศแต่เพียงผู้เดียว เนื่องจาก      
มีระเบียบขั้นตอนหลายข้ันการปฏิบัติอย่างชัดเจน โดยต้องมีการประสานงานทั้งทางฝ่ายกองทัพบก             
ผู้ขอใช้เครื่องที่ต้องเป็นไปตามล าดับ จนถึงต้องร้องขอต่อไปยังผู้รับผิดชอบของกองทัพอากาศ        
จากนั้นก็ต่อไปตามสายงานจนถึงผู้บัญชาทหารอากาศ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะขนาดของอากาศยาน       
ที่ร้องขอกับภารกิจที่รองรับมีความไม่สมดุลกัน อาจส่งผลถึงการที่จะตัดสินใจของผู้ปฏิบัติ              
ในการประสานงานในแต่ละข้ันตอน ถึงความเหมาะสมของการปฏิบัติการ และส่งผลให้เกิดความล่าช้า
ดังกล่าวก็เป็นได้ และเมื่อได้รับการอนุมัติให้ เริ่มการปฏิบัติการได้แล้ว ยังต้องมี ข้ันตอนส าคัญ          
อีกประการหนึ่งคือ ต้องประสานให้กรมแพทย์ทหารอากาศ โดยเจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ สั่งการให้
สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ จัดชุดเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ ด าเนินการติดตั้ง
อุปกรณ์ยึดตรึงเปล และเตรียมอุปกรณ์ส าคัญที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งการเตรียมการเดินทางไปพร้อมกับ
เครื่องด้วย เพื่อการอ านวยการการส่งกลับทางอากาศ ร่วมกับชุดแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยอยู่ที่
โรงพยาบาลต้นทางด้วย รวมตลอดเส้นทางบินทั้งหมดจนสิ้นสุดภารกิจทางอากาศ ซึ่งโดยสรุปแล้ว   
การเตรียมการเหล่านีต้้องใช้เวลายาวนานรวมกันทั้งหมดถึง ๕-๖ ช่ัวโมงกว่าจะน าเครื่องบินดังกล่าว
ข้ึนได้จริง ยังไม่รวมถึงเวลาที่ใช้ไปในข้ันตอนการปฏิบัติการในการล าเลียงทางอากาศทั้งไปและกลับ           
จนถึงเมื่อน าผู้ป่วยลงจากเครื่อง และน าส่งต่อไปโดยรถพยาบาลที่จัดเตรียมจากโรงพยาบาลปลายทาง
ที่มารับและท าการล าเลยีงสง่ต่อถึงโรงพยาบาลปลายทางเพื่อรบัการรกัษาและด าเนินการผา่ตัดฉุกเฉิน 
ไดอ้ย่างทันท่วงเวลา 

ถึงแม้จะมีอุปสรรคปัญหาหลายประการตามที่กล่าวมาข้างต้นแล้วก็ตาม แต่ก็ยังเป็นโชค
ดีประการหนึ่งก็คือ ในปัจจุบันกองทัพบกโดยกรมแพทย์ทหารบก และหน่วยแพทย์ทหารบก          
หลายแห่งทั่วประเทศ มีแพทย์ที่มีคุณวุฒิพิเศษที่ส าเร็จหลักสูตรเวชศาสตร์การบินจากกองทัพอากาศ        
จ านวนไม่น้อยที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ แพทย์เหล่าน้ีเป็นแพทย์ที่มีคุณสมบัติในการให้การสนับสนุน
การส่งกลับ หรือการล าเลียงทางอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามความสามารถและคุณวุฒิที่มีอยู่  
รวมทั้งถูกต้องเป็นไปตามกฎเกณฑ์การปฏิบัติการทางอากาศซึ่งมีเกณฑ์มาตรฐานก าหนดไว้ด้วย 
นอกจากนั้นในหน่วยแพทย์ทหารบางหน่วยยังมีพยาบาลที่ส าเร็จหลักสูตรการส่งกลับทางอากาศ      
อีกจ านวนหนึ่งด้วย 

 



๓๔ 

ส่วนข้อพิจารณาในการใช้เฮลิคอปเตอร์พยาบาล โดยการขอความร่วมมือและการรับ     
การสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) นั้น อาจกระท าได้ในกรณีการบาดเจ็บ 
หรือการเจ็บป่วยทางธุรการที่น่าจะมีความเหมาะสมกว่า แต่อย่างไรก็ตาม เวลากรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน    
จริงๆ การขอรับการสนับสนุนอาจไม่ทันการ เนื่องจากที่ตั้งของฐานปฏิบัติการเฮลิคอปเตอร์ดังกล่าว
อยู่ที่  รพ.กรุงเทพ ในกรุงเทพมหานครเพียงแห่งเดียวเท่านั้น ดังนั้นหากมีภารกิจเกิดข้ึนและ                
อยู่ในต่างจังหวัด โดยเฉพาะถ้ายิ่งอยู่ห่างไกล ที่จ าเป็นต้องใช้เวลาอย่างมากในการเดินทางทั้งไป      
และกลับจะท าให้ระยะเวลาในการเดินทาง การแวะเติมเช้ือเพลิง และรวมทั้งอัตราเร็วของการบินที่มี
ข้อจ ากัดจะเป็นอุปสรรคของภารกิจได้  การมีอากาศยานกระจายกันอยู่ใกล้เคียงจะสามารถ            
ท าการปฏิบัติการ ได้อ่อนตัวกว่า และโดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีภารกิจทางทหาร หรือภารกิจอื่นใด      
ที่เป็นความลับทางทหาร หรือเป็นเรื่องที่ต้องการการปกปิด ยิ่งมีความจ าเป็นที่เราต้องมีอากาศยาน
เป็นของเราเองเพื่อสนับสนุนภารกิจทางทหาร หรือภารกิจที่เป็นความลับดังกล่าว และหากเรามี
อากาศยานดังกล่าวเองแล้ว เมื่อว่างจากภารกิจหลัก อากาศยานเหล่าน้ียังสามารถใช้ให้เกิดประโยชน์
แก่ส่วนรวมด้วยการเข้าร่วมการปฏิบัติการกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ.) ได้อีกด้วย     
ซึ่งกองทัพบกเอง ก็เป็นหน่วยงานหนึ่งซึ่ง ได้รับการร่วมลงนามในบันทึกความร่วมมือ (MOU.)            
กับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) และกองทัพบกเอง หากมีอากาศยานเองก็สามารถ
กระจายไปอยู่ในทั่วทุกภาคได้ อาจให้การสนับสนุนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้    
อย่างอ่อนตัวและมีความคล่องตัวกว่า  เนื่องจากมีโอกาสอยู่ใกล้กับพื้นที่ปฏิบัติการการส่งกลับ
มากกว่าอากาศยานของโรงพยาบาลกรุงเทพที่ปฏิบัติงานในนามสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.)     ซึ่งมีฐานการปฏิบัติการอยู่เฉพาะในกรุงเทพมหานคร ซึ่งต้องเสียเวลาบินทั้งเที่ยวไป และ
เที่ยวกลับ ส่วนความกังวลในเรื่องค่าใช้จ่าย และความสิ้นเปลืองนั้น พบว่าการออกปฏิบัติการล าเลียง
ผู้ป่วยเจ็บทางอากาศนั้น หากกระท าภายใต้ข้อตกลง และมีการอนุมัติสั่งการให้ออกปฏิบัติการได้โดย        
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) แล้วหน่วยงาน หรือภาคเอกชนที่เป็นผู้ด าเนินการอนุญาต 
ให้ใช้อากาศยานของตนดังกล่าวแล้ว สามารถเบิกจ่ายค่าชดเชยการปฏิบัติการได้ ทั้งในส่วนของ        
ความสิ้นเปลืองการใช้อากาศยาน เช้ือเพลิง และในส่วนของค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการล าเลียง
ทางอากาศไดด้้วย ทั้งนีเ้ป็นไปตามอัตราที่ไดก้ าหนดตามกฎหมายได้อย่างถูกต้องอีกด้วย 

สรุป 

โดยสรุปแล้วจะพบว่าปัญหาส าคัญ ของการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก โดยเฉพาะการ
ส่งกลับทางอากาศที่ยังมีอยู่และท าให้เกิดความไม่พร้อมในการส่งกลับและการสนับสนุนภารกิจส าคัญ
ของกองทัพบกคือ  

๑. สายการแพทย์กองทัพบกไม่มีอากาศยานที่มีลักษณะเฉพาะที่ใช้เป็นอากาศยาน
พยาบาลได้อย่างสมบูรณ์แบบ 

๒. หน่วยแพทย์ของกองทัพบกไม่มีระเบียบให้สามารถสั่งการการใช้อากาศยานเพื่อการ
ส่งกลับได้ด้วยตนเอง ท าให้ไม่สามารถใช้อากาศยานเพื่อการส่งกลับให้สอดคล้องกับข้อบ่งช้ีทาง
การแพทย์และส าคัญความเร่งด่วนของผู้ป่วย 



๓๕ 

๓. การพึ่งพาอากาศยานเพื่อการส่งกลับจากหน่วยงานอื่นนอกกองทัพบกรวมทั้งของ
กองทัพอากาศ ยังมีปัญหาในด้านการประสานงาน ท าให้ไม่สามารถออกปฏิบัติงานได้ทันท่วงที 
โดยเฉพาะในกรณีที่มีความฉุกเฉินเร่งด่วน  

๔. อากาศยานที่กองทัพบกมีอยู่มีสมรรถนะที่ไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะการที่ไม่สามารถ
ปฏิบัติการบินในเวลากลางคืนได้ 

๕. การใช้อากาศยานเพื่อการส่งกลับทางการแพทย์ยังไม่เหมาะสมทั้งทางด้านชนิดและ
ขนาด ของอากาศยานท าให้เกิดความสิ้นเปลือง และเสียเวลาที่จ าเป็นไปในการเตรียมเครื่องขนาด
ใหญ่ที่ต้องใช้เวลานานกว่าปกติ  

๖. การใช้อากาศยานพยาบาลร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ( สพฉ)อาจจะ
ท าได้ในบางกรณีแต่หากเป็นการสนับสนุนภารกิจทางทหารที่เป็นความลับต่อความมั่นคงของชาติ 
พบว่ายังมีความไม่เหมาะสม 

 

 



     
บทที่ ๔ 

ข้อคิดเห็นเพื่อการพัฒนาการส่งกลบั 
สายแพทย์ทหารบก 

ผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการส่งกลับทางการแพทย์ 

พันเอก โชคชัย ขวัญพิชิต ผู้อ านวยการศูนย์แพทย์ทหารบก จังหวัดชายภาคแดนใต้                     
ได้ให้ข้อคิดเห็น และค าแนะน าที่เกี่ยวข้องกับการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับ        
การล าเลียงทางอากาศไว้อย่างน่าสนใจ เนื่องจากท่านได้ปฏิบัติงานด้านการส่งกลับทางอากาศ                   
มาเป็นเวลานานแล้ว เป็นผู้ เ ช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ              
มาเป็นอย่างดี ทั้งในสถานการณ์ปกติ และในสนาม ส าหรับในต่างประเทศนั้น ท่านเป็นหัวหน้า       
ชุดแพทย์เคลื่อนที่ร่วมกับสหประชาชาติ ในกองก าลังไทย/ติมอร์ ต้องท าหน้าที่ด้านการจัดเตรียม       
ชุดแพทย์ในการให้ความช่วยเหลือประชาชน ในกองก าลังสันติภาพของสหประชาชาติใน         
ประเทศติมอร์ ในช่วงฟื้นฟูสันติภาพ และยังท าหน้าที่ในการด าเนินการส่งกลับสายแพทย์ทหาร      
ทางอากาศด้วยอากาศยานปีกหมุนเฮลิคอปเตอร์ด้วย ในส่วนตัวท่านเองก็เป็นผู้ที่จบวุฒิบัตรเป็น
ผู้เช่ียวชาญทางด้านเวชศาสตร์การบินอีกด้วย จึงเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติ และมีความเช่ียวชาญเฉพาะ    
ในด้านนี้อยู่แล้วด้วย จากนั้นหลังจากที่ท่านกลับมาจากภารกิจในต่างประเทศที่ประเทศติมอร์แล้ว 
ท่านยังได้รับภารกิจด้านการแพทย์ทหารใน ศอ.บต. ดูแลการปฏิบัติงานสนับสนุนภารกิจกองทัพบก  
ใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งต้องเกี่ยวข้องกับการส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศ ทั้งในสนาม      
จากบริเวณจุดเกิดเหตุ มายังโรงพยาบาลในพื้นที่ส่วนหลังในเบื้องต้นคือ โรงพยาบาลค่ายในพื้นที่    
และโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงโรงพยาบาลสงขลานคริ นทร์ที่อยู่ในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย)ด้วย และเมื่ออาการปลอดภัยดี ก็ด าเนินการส่งกลับ          
ต่อมายังโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอีกต่อหนึ่ง และท าให้ผู้ท าวิจัยเองซึ่งรับหน้าที่ในการรับการส่งต่อ    
กลับมายังโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้มีโอกาสประสานงาน และท างานร่วมกับท่าน จึงมีโอกาส      
เรียนรู้ร่วมกัน ถึงอุปสรรคปัญหาในด้านการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกทางอากาศ ดังที่กล่าวมา           
ในบทก่อนหน้านี้ 
 หลังจากนั้น ท่านก็ได้รับการปรับย้ายมาด ารงต าแหน่ง เป็นผู้อ านวยการกองยุทธการ 
และการข่าว กรมแพทย์ทหารบก ที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งงานในหน้าที่ของกองยุทธการและการข่าว     
กรมแพทย์ทหารบกนั้น จะท าหน้าที่ ทางด้านฝุายอ านวยการในสาย ๒ คือการข่าว และสาย ๓ คือ
ยุทธการ ซึ่งงานในด้านยุทธการนี้เอง ส่วนหนึ่งจะเกี่ยวข้องในด้านการเป็นฝุายอ านวยการของ       
กรมแพทย์ทหารบก ให้กับท่านเจ้ากรมแพทย์ทหารบก ในด้านการวางแผน การเสนอแนะ  
การฝึกศึกษาในด้านการทหาร และการแพทย์ทหาร ในสถานการณ์ปัจจุบัน หนึ่งในภารกิจหลักตาม
นโยบายของผู้บัญชาการทหารบก  และกระทรวงกลาโหม คือ ภารกิจสนับสนุนการปฏิบัติการ 
ทางทหาร      ทั้งในภารกิจทางการรบ และภารกิจทางทหารที่นอกเหนือการสงครามให้กับ



๓๗ 

กองทัพบก  ในการแก้ปัญหาความไม่สงบในพื้นที่ ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งเป็นภารกิจส าคัญยิ่ง
ของกองทัพในปัจจุบัน ท าให้ท่านได้มีโอกาสในการรวบรวมอุปสรรค ปัญหาที่เกิดข้ึนกับการส่งกลับ
สายแพทย์ทหารบก เพื่อน าไปสู่แนวคิดในการปรับปรุงเพื่อให้เกิดความคล่องตัว และมีประสิทธิภาพ
สูงข้ึนอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งครั้งนี้เป็นห้วงเวลาเดียวกับที่ผู้ท าวิจัย ได้รับภารกิจส าคัญในการส่งกลับเสนาธิ
การมณฑลทหารบกที่ ๓๘ ที่ผู้ท าวิจัยได้หยิบยกประเด็นปัญหาที่เกิดข้ึนมา เพื่อด าเนินการศึกษาวิจัย       
ในครั้งนี้น่ันเอง 

หลังจากนั้นเนื่องด้วยผู้บังคับบัญชาได้เล็งเห็นถึงความสามารถที่โดดเด่นของท่าน       
ในด้านการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก โดยเฉพาะในด้านการส่งกลับทางอากาศ หลังจากที่ท่านได้
ท างานในต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองยุทธการและการข่าว กรมแพทย์ทหารบก ได้ระยะเวลาหนึ่ง   
ท่านก็ได้รับการปรับย้ายลงไปปฏิบัติงานใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้อีกครั้งหนึ่ง ในต าแหน่ง
ผู้อ านวยการศูนย์แพทย์ทหารบก จังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งมีหน้าที่ทั้ งหมดทั้งมวลในการดูแล            
การปฏิบัติงานทางด้านการแพทย์ทหาร อยู่ในสังกัดของกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายใน     
(กอ.รมน.) ภาค ๔ ส่วนหน้า จนถึงปัจจุบันนี้ ท าให้ท่านได้มีโอกาสสานต่องานด้านการส่งกลับ        
สายแพทย์ทหารอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งส่วนหนึ่งที่ยังมีปัญหา และยังไม่ได้รับการแก้ไขให้ดี ก็คือในด้าน      
การส่งกลับสายแพทย์ทหารด้วยอากาศยานนั่นเอง โดยท่านท าหน้าที่อ านวยการ และประสาน      
การส่งกลับสายแพทย์ทหาร น าผู้บาดเจ็บทางยุทธการจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน ๓ จังหวัด
ชายแดนภาคใตด้้วยอากาศยานปีกหมุนเฮลิคอปเตอร์ จากบริเวณพื้นที่ในสนาม และด้วยอากาศยาน
ปีกติดล าตัวทั้งของกองทัพบก และกองทัพอากาศ เพื่อส่งกลับผู้ปุวยเจ็บที่อาการทุเลาลงบ้าง        
มายังโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า นอกจากนั้นท่านยังเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ปฏิบัติงานในชุดตรวจเยี่ยม
หน่วยบินทหารบก กองก าลังปูองกันชายแดนทั่วประเทศ รวมทั้งหน่วยบิน กองอ านวยการรักษา  
ความมั่นคงภายในภาค ๔ ส่วนหน้า (กอ.รมน.ภาค ๔ ส่วนหน้า) ในพื้นที่อีกด้วย  
 ท่านได้ให้ความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกไว้หลายประการ     
ที่น่าสนใจ และน่าจะมีประโยชน์กับงานวิจัยฉบับนี้ คือ 

๑. อุปสรรคด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ 
                     ๑.๑ ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมทางด้านเครื่องมือ และอุปกรณ์             
ทางการแพทย์ที่จัดไว้อย่างเฉพาะเจาะจง ท าให้ไม่มีความพร้อมเพียงพอที่จะตอบสนองต่อการร้องขอ            
ในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน ซึ่งอาจเนื่องจากมีการร้องขอการใช้การล าเลียงไม่บ่อยพอ จนผู้ปฏิบัติมีทักษะ     
ที่ไม่เพียงพอ ไม่มีการซ้อมการปฏิบัติที่มากพอ ไม่มีการตรวจเช็คอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา             
ซึ่งอาจเกิดจากความกลัวว่าจะกลายเป็นความสิ้นเปลือง เนื่องจากนานๆครั้งถึงจะมีการออก
ปฏิบัตกิารสักครั้งหนึ่ง รวมทั้งยังไม่มกีารก าหนดให้เป็นระเบียบปฏิบัติประจ า (รปจ.) จึงท าให้เกิดการ
ขาดความพร้อม ดังกล่าวนั่นเอง 

 ๑.๒  ไม่มีการจัดระบบอากาศยานที่มีความพร้อมอยู่เสมอที่ สามารถปฏิบัติงาน     
ได้ในทันทีที่มีการร้องขอการส่งกลับ ซึ่งหมายรวมทั้งอากาศยานปีกหมุนเฮลิคอปเตอร์ และอากาศยาน   
ปีกติดล าตัว ทั้งในส่วนของกองทัพบก และกองทัพอากาศ ทั้งนี้อีกเช่นกัน เหตุผลก็คงเพราะ             
ขาดการใช้งานเป็นประจ า  และไม่มีระเบียบปฏิบัติประจ า (รปจ.) และเนื่องด้วยอากาศยานดังกล่าว
มิได้เป็นอากาศยานที่มีความเฉพาะเจาะจง เป็นเครื่องบินพยาบาลเพียงอย่างเดียว เนื่องจากในภารกิจ



๓๘ 

ปกติเครื่องบินเหล่าน้ี  มีหน้าที่ประจ าในด้านอื่น ๆ อยู่แล้ว ประกอบด้วยงานการบริการ ด้านธุรการ          
ด้านการรบ การขนส่ง และด้านอื่น ๆอีก ซึ่งเป็นภารกิจที่แตกต่างไปจากการให้บริการทางการแพทย์     
ซึ่งหมายถึงการล าเลียงทางการแพทย์และการส่งกลับ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นภารกิจเร่งด่วนที่ต้องปฏิบัติ
ในทันทีเมื่อสั่งจึงท าให้ขาดความพร้อมดังกล่าว 

๒. อุปสรรคด้านระบบ 
๒.๑ ไม่มีการรับรองระบบการร้องขอ หรือการขออนุมัติการใช้อากาศยาน   

เนื่องจากการจัดระบบในหลายหน่วยงาน ส่วนใหญ่ต้องได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาระดับสูง            
จึงมิใช่การจัดระบบที่อนุมัติการใช้อากาศยาน โดยพิจารณาถึงความส าคัญ และความจ าเป็นเร่งด่วน
ทางการแพทย์ หรือการพิจารณาจากภาวะทางคลนิิกของผูปุ้วยเจบ็เป็นส าคัญ เนื่องจากผู้บังคับบัญชา
ช้ันสูงส่วนใหญ่จะไม่เข้าใจ และไม่รู้ประเด็นความเร่งด่วนทางการแพทย์ จึงไม่อาจตัดสินใจการอนุมัติ
ใช้อากาศยานได้อย่างเหมาะสม 

 ๒.๒  ผู้มีอ านาจ และหรือผู้ที่มีความต้องการการร้องขอ ยังขาดซึ่งความเข้าใจ            
ในการจัดล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ โดยมักจะดูแต่ในภาพรวมของการร้องขอ ใครขอก่อน     
ก็จะได้ก่อน ผู้ที่ขอทีหลังอาจเหลือไม่เพียงพอในการให้การสนับสนุน หรือพิจารณาจากผู้ร้องขอว่า            
ใครอาวุโสกว่า ก็จะได้รับการอนุมัติก่อน เนื่องจากความไม่เข้าใจในภาวะความเจ็บปุวย รวมถึง         
ความจ าเป็นเร่งด่วนในการส่งกลับผู้ปุวยเจ็บ เว้นแต่ว่าผู้ปุวยเจ็บดังกล่าวเป็นบุคคลส าคัญ ก็จะได้รับ            
การพิจารณาก่อนเป็นล าดับต้น แม้ว่าจะได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย หรือการบาดเจ็บที่ได้รับ           
มีความรุนแรงน้อยกว่าบุคคลอื่น ก็อาจจะได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการส่งกลับ ก่อนผู้อื่นที่อาจมี        
ภาวะบาดเจ็บรุนแรงมากกว่า เป็นต้น 

๒.๓  ผู้มีหน้าที่ด้านการล าเลียงรวมถึงเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ขาดความเข้าใจ          
ในแนวทางการประสานงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการร้องขอ การใช้อากาศยาน และการเตรียมการ          
ในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น จุดนัดพบ การแต่งกาย การติดต่อสื่อสาร ข้อจ ากัดด้านการบิน และอื่นๆ         
อีกหลายประการ ซึ่งปัญหานี้จะหมดไปได้หากมีการฝึกการปฏิบัติบ่อยๆ มีการฝึกซ้อม หรือ             
มีการปฏิบัติงานจริงบ่อยครั้งข้ึน ความเช่ียวชาญ ความช านาญ และความเข้าใจการประสานงาน       
ก็จะมีมากขึ้นตามล าดับ ปัญหานีก้็จะหมดไปได้ในที่สุด 

๓. อุปสรรคด้านบุคลากร 
๓.๑ การขาดแคลนบุคลากรในสถานพยาบาลที่เดิมก็มีความขาดแคลนโดยทั่วไป        

เป็นพื้นฐานอยู่แล้ว ท าให้ส่งผลต่อการจัดบรรจุบุคลากรเข้าในระบบล าเลียงผู้ปุวยเหล่านี้ ซึ่งรวมถึง     
การล าเลียงด้วยอากาศยานแล้ว ยิ่งมีความขาดแคลนมากข้ึนไปอีก ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีผู้ส าเร็จ          
หลักสูตรการล าเลียงเพิ่มมากข้ึนก็ตาม แต่ส่วนใหญ่บุคลากรเหล่านี้ก็ยังคงต้องปฏิบัติหน้าที่ใน
ภาพรวมของสถานพยาบาล ในโรงพยาบาล ในหอผู้ปุวยเจ็บ ไม่ว่าจะเป็นหอผู้ปุวยเจ็บทั่วไป หอผู้ปุวย
วิกฤต หรือหอผู้ปุวยฉุกเฉิน (ER) ก็ตาม การจะน ามาปฏิบัติงานด้านการล าเลียงส่งกลับเพียงอย่างเดียว 
ก็มิอาจท าได้ จึงอาจจ าเป็นต้องปฏิบัติงานทั้งสองส่วน หรือมากกว่าสองส่วนข้ึนไป จึงจัดเป็นภาระที่
ต้องหนักเพิ่มข้ึนไปอีก และอาจท าให้ต้องสูญเสียบุคลากรเหล่านี้ไปจากระบบเข้าสู่การบริการ
ภาคเอกชนที่ให้ค่าตอบแทนสูงกว่าในที่สุด 



๓๙ 

๓.๒ บุคลากรที่ เป็นผู้ล าเลียงโดยส่วนใหญ่พบว่ายังขาดความรู้ ความช านาญ             
ด้านการล าเลียงทางอากาศ เหตุผลส่วนใหญ่เกิดจากการขาดโอกาสในการเข้ารับการอบรมเพิ่มเติม     
ด้วยเหตุผลที่มีการปฏิบัติการการล าเลียงจ านวนน้อยเกินไป ซึ่งทั้งนี้เป็นเหตุมาจากความขาดแคลน     
ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ และอุปสรรคด้านระบบตามที่ได้กล่าวมาใน ๒ ข้อข้างต้นแล้ว ก็จะเป็นวงจร
กลับไปกลับมา คือ ปัญหาการขาดแคลนอุปกรณ์ และปัญหาด้านระบบ ท าให้ไม่สามารถจัดการ        
ให้การบริการด้านการส่งกลับได้เพียงพอ เมื่อการส่งกลับท าได้น้อย บุคลากรก็ขาดทักษะ ขาดความ
ช านาญ หรือมีแต่ไม่เพียงพอ ก็ท าให้ไม่สามารถด าเนินการการส่งกลับได้มากพอ เมื่อมีงานน้อยลง   
การจัดช้ือ จัดหาอุปกรณ์ต่าง ๆ ก็ดูเหมือนจะขาดความจ าเป็น และไม่มีความคุ้มค่า ก็ท าให้เกิด      
การขาดอุปกรณ์ที่จ าเป็น ดังนั้นปัญหาก็จะเวียนไปมาไม่รู้จักจบ 
 ๔. อุปสรรคในภาพรวมของประเทศ 

                    ๔.๑ การขาดแคลนอากาศยาน ที่จัดเพื่อการใช้เป็นอากาศยานพยาบาลโดยเฉพาะ 
(เฮลิคอปเตอร์พยาบาล หรือเครื่องบินพยาบาล) ซึ่งในกองทัพมิได้จัดไว้เป็นกรณีเฉพาะ อาจเนื่องด้วย
ภารกิจที่มีอยู่รวมถึงการใช้งานจริงยังมีไม่มากพอ ขาดความคุ้มค่า คุ้มทุน และไม่ได้มีการจัดท า
คุณลักษณะเฉพาะ (Specification) ของอากาศยานพยาบาลไว้เป็นการเฉพาะ จึงยังไม่สามารถจัดหา
อากาศยานพยาบาลได้ตามปกติ รวมทั้งความจ าเป็นด้านงบประมาณของกองทัพที่อาจจ าเป็น        
ต้องใช้ไป ในการจัดหายุทโธปกรณ์ที่จ าเป็นในส่วนอื่นๆด้วย  
   ๔.๒ หน่วยงานที่จัดการบริการอากาศยานเป็นอากาศยานพยาบาล ได้จัดระบบ           
ให้มีการใช้อย่างจ ากัด หรือ หากจะมีการออกปฏิบัติงานได้ ส่วนใหญ่มักจะไม่สามารถปฏิบัติงาน      
ได้อย่างทันเวลาที่ต้องการ ซึ่งถือเป็นเวลาทอง (Golden Hour) ในการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ ซึ่งเวลาดังกล่าวเป็นเวลาที่ส่งผลต่อความเป็นความตาย หรือความอยู่รอดของ      
ผู้ปุวยเจ็บวิกฤตฉุกเฉิน รวมทั้งมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการปุวยเจ็บ แม้อาจไม่ถึงเสียชีวิต          
แต่อาจมีผลให้เกิดความพิการเพียงช่ัวคราว หรืออาจถาวรได้ ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะหน่วยงาน  
แต่ละหน่วยที่เป็นเจ้าของอากาศยาน มีอากาศยานไว้ใช้ในภารกิจเฉพาะของแต่ละหน่วยงานเป็นหลัก 
เมื่อมีเหตุต้องประสานการใช้อากาศยานเข้ามา จึงยังอาจไม่อยู่ในภาวะที่พร้อมใช้ ท าให้ต้องเสียเวลา            
ในการประสานไปยังหน่วยงานอื่นๆที่อาจจะพร้อมกว่าอีกต่อหนึ่ง รวมทั้งที่ตั้งของฐานอากาศยาน      
ยังไม่มีการกระจายตัวครอบคลุมพืน้ที่ทั่วประเทศ เมื่อมีการประสานการใช้อากาศยานเพื่อการส่งกลับ 
อาจไม่สามารถใช้อากาศยานที่อยู่ใกล้เคียงกับพื้นที่ขอรับการสนับสนุนการล าเลียงทางอากาศได้ 
รวมทั้งการขออนุมัติการใช้อากาศยานในแต่ละหน่วย มีขั้นตอน ระเบียบ และวิธีปฏิบัติที่แตกต่างกัน 
ท าให้เกิดความล่าช้า และติดขัดในข้ันตอนต่างๆ จนท าให้การปฏิบัติการไม่สามารถด าเนินการได้ทัน
กับเวลาทองของผู้ปุวยเจ็บดังกล่าว และส่งผลเสียร้ายแรงกับผลสัมฤทธ์ิของการล าเลียงส่งกลับ     
ทางอากาศของผู้ปุวยเจ็บได้ 
   ๔.๓ หน่วยงานไม่เปิดโอกาส ให้มีการบูรณาการการใช้ทรัพยากรของชาติร่วมกัน 
ยังคงมีความพยายามที่จะจัดหาอากาศยานของแต่ละหน่วยงานเอง โดยไม่จัดระดับความส าคัญ
เร่งด่วนให้กับ สภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ทั้งนี้รวมถึงอุปสรรคด้านการสื่อสาร ทั้งทางด้านเครื่องมือ 
ชนิดของการสื่อสาร ช่องความถ่ีของการสื่อสาร และระบบอินเตอร์เน็ตที่มักจะไม่เสถียรด้วย         
ทั้งนี้เมื่อแต่ละหน่วยงานต้องการด าเนินการเพื่ออ านวยการการส่งกลับทางอากาศด้วยตนเอง          



๔๐ 

จึงพยายามรวมการปฏิบัติการทุกอย่าง ทั้งอากาศยาน บุคลากร และเครื่องมือ รวมทั้งอุปกรณ์       
การสื่อสาร ซึ่งหมายถึง ช่องความถ่ีของข่ายวิทยุด้วย ท าให้ขาดความเช่ือมโยงกับหน่วยงานอื่น         
ในเครือข่ายการให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงการล าเลียงการส่งกลับทางอากาศด้วย                 
ทั้งนี้เป็นเพราะยังขาดหน่วยงานกลางที่ท าหน้าที่ในการบูรณาการงานอย่างเป็นรูปธรรม ต่างคนต่างท า 
ไม่มีการจัดระบบการปฏิบัติงานร่วมกัน ส่งผลถึงประสิทธิภาพของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ
การล าเลียงฉุกเฉินทางอากาศในภาพรวมด้วย 
   ๔.๔ จากเหตุดังกล่าวข้างต้นรวมๆกัน ส่งผลให้ผู้ที่จะเข้าถึงระบบการล าเลียงฉุกเฉิน
ทางอากาศ จะมีเฉพาะที่เป็นบุคคลผู้ที่มีความส าคัญเท่านั้นที่จะได้รับการดูแลโดยไม่ได้ มีการค านึงถึงว่า
การบริการดังกล่าว เป็นการบริการที่จะต้องด าเนินการภายใต้เงื่อนไขของล าดับความเร่งด่วนของ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ และความเหมาะสมทางการแพทย์เป็นหลักส าคัญ ในการปฏิบัติดังที่พบ
เห็นได้บ่อยๆในการปฏิบัติภารกิจจริงๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งเหตุการณ์ที่น ามาสู่การด าเนินการวิจัยฉบับนี้
เช่นกัน ซึ่งหากไม่มีการแก้ไขเพื่อน าไปสู่แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวความคิดของการให้การ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ก็เท่ากับว่า เราไม่ได้ปฏิบัติให้
เป็นไปตามเจตนารมณ์ที่ส าคัญของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่มีสาระส าคัญที่
ต้องการให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชน เป็นไปตามล าดับความเร่งด่วนและ
ภาวะฉุกเฉินของผู้ปุวยอย่างแท้จริง  
 จากประเด็นอุปสรรค และปัญหาของการล าเลียงส่งกลับทางอากาศที่กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น พันเอก โชคชัย ขวัญพิชิต ยังให้แนวทางที่น่าสนใจที่ท่านคาดหวังว่าจะเป็นทางออกส าคัญ    
ในการบูรณาการการส่งกลับทางอากาศ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ประหยัดงบประมาณ และ    
เพิ่มประสิทธิภาพการส่งกลับทางอากาศไว้หลายประการ คือ 
 ๑. การจัดอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับการล าเลียงที่มีความพร้อมในการน าออกมาใช้
เพื่อการล าเลียงทางอากาศเป็นการเฉพาะที่พร้อมจะถูกน าออกมาใช้เพื่อตอบสนองต่อสภาวะฉุกเฉิน
ได้ในทันที เพื่อแก้ปัญหาที่ว่าอากาศยานพร้อม บุคลากรทุกระดับพร้อมแต่ขาดอุปกรณ์จ าเป็น
บางอย่าง หรือหลายอย่างที่ต้องใช้เพื่อการล าเลียงทางอากาศที่ส าคัญ เนื่องจากช ารุดเสียหาย        
ขาดการปรนนิบัติบ ารุงรกัษาหรอืขาดหายไปจากการน าไปใช้ในภารกิจอื่น และไม่น ากลับมาเก็บรักษา 
ในสภาพที่พร้อมจะใช้งานได้ต่อในทันที ท าให้ต้องเลื่อนภารกิจออกไป หรือในบางครั้ง หากไม่สามารถ
หาอุปกรณ์อื่นมาทดแทนได้ และเป็นอุปกรณ์จ าเป็นที่ต้องใช้ในการล าเลียง ท าให้ต้องยกเลิกภารกิจ
การปฏิบัติการในที่สุด  
 ๒. การจัดอากาศยานที่มีความพร้อมเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อภารกิจฉุกเฉิน            
ทางการแพทย์ โดยการจัดเป็นเวรเพื่อตอบสนองให้กับหน่วยงานที่มีศักยภาพด้านอากาศยา น        
เพื่อการล าเลียงส าหรับสถานการณ์ในระดับต่างๆ ตั้งแต่ระดับพื้นที่  ระดับภูมิภาค ระดับภาค        
จนถึงในระดับประเทศ เพื่อให้สามารถออกปฏิบัติการได้ในทันที หลังจากการได้รับการร้องขอ        
และการอนุมัติการปฏิบัติการจากแพทย์อ านวยการฉุกเฉิน และมีการประสานงานกันได้ในทุกระดับ 
เพื่อตอบสนองต่อภารกิจล าเลียงฉุกเฉินในทุกรูปแบบและทุกขนาด  
 



๔๑ 

 ๓. จัดเวรให้มีบุคลากรล าเลียงทางอากาศ ทั้งด้านการแพทย์ การบิน และเจ้าหน้าที่
ระดับต่างๆ ตลอดจนยุทโธปกรณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น รถพยาบาล ส่วนประสานงานโดยจัดเป็นเวร
ตอบสนองสภาวะฉุกเฉินระดับต่างๆ ในแนวทางเดียวกันกับการจัดอากาศยานในข้อ ๒ ที่ผ่านมา      
การได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมและเป็นธรรม สอดคล้องกับการบริหารความเสี่ยง ซึ่งรวมถึง       
การประกันชีวิต การให้ความคุ้มครองบคุลากรทางการแพทย์ที่ท าการปฏิบัติการสง่กลบั ทั้งนี้เพื่อขวัญ 
และก าลังในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในทุกส่วน และมีความสอดคล้องกัน ในเรื่องความเสี่ยงภัย   
ที่อาจเกิดข้ึน ในระหว่างการล าเลียงทางอากาศด้วย รวมถึงจะต้องมีการประเมินอย่างต่อเนื่อง   
ส าหรับสมรรถนะการท างานของเจ้าหน้าที่ในทุกระดับ ในด้านความสามารถ ทักษะ และทัศนคติที่ดี
ต่อการปฏิบัติงานการล าเลียงฉุกเฉินทางอากาศด้วย 
 ๔. การจัดระบบการส่งก าลังบ ารุง การให้การสนับสนุน ส าหรับการนี้เพื่อเป็นการ
ตอบสนองต่อสภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์แบบบูรณาการ โดยไม่ให้ ส่งผลกระทบกับงบประมาณ    
ของแต่ละหน่วยงาน เช่น ใช้งบจากส่วนกลาง โดยจ่ายให้ตามที่ใช้จริง และเพิ่มเติมเป็นค่าเสื่อมราคา 
เพื่อใช้เป็นงบประมาณกลับคืนให้กับหน่วยงานที่สนับสนุนอากาศยานดังกล่าว โดยให้คิดตามสัดส่วน
ของเวลาที่ได้ออกปฏิบัติงานตอบสนองตามจริง เพื่อเกิดความยุติธรรมในการรับงบประมาณ    
ตอบสนองกลับ ซึ่งหน่วยงานที่ได้มีการตอบสนองมาก ย่อมจะได้รับงบประมาณกลับคืนไปมากข้ึน 
เพื่อน ากลับไปใช้ในการปรนนิบัติบ ารุง จัดหาอะไหล่ ทดแทนค่าเสื่อมราคา จนสามารถน าไปสู่       
การจัดหาอากาศยานล าใหม่ที่มีศักยภาพ และมีความทันสมัยกว่ามาทดแทน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง 
และมีการพัฒนา เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงการล าเลียงส่งกลับทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพดี  
ยิ่งข้ึนไปอีก ทั้งนี้เพื่อความยั่งยืน และความต่อเนื่อง รวมทั้ งอาจน าไปสู่การขยายการให้บริการ       
การล าเลียงทางการแพทย์โดยอากาศยาน เพื่อให้ขยายตัวไปทั่วทุกพื้นที่ของประเทศ และน าไปสู่
การบูรณาการการบริการในภาพรวมของประเทศต่อไปในที่สุด   
 ๕. การด าเนินการตามที่ไดก้ล่าวมาทั้งหมดนี ้ควรจะด าเนินการโดยการยึดหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง มีการพิจารณาความจ าเป็น ความเหมาะสม ความคุ้มค่า มีเหตุผล โดยให้มี
ความสอดคล้องกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน หรือองค์กร ภายใต้บริบทของหลักธรรมาภิบาล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นของความรับผิดชอบ (Accountability) จะเห็นได้ว่าประเด็นนี้         
เป็นประเด็นที่มีความส าคัญอีกประการหนึ่ง ซึ่งจะช่วยตอบโจทย์ที่เป็นปัญหาอันหนึ่งที่เป็นที่มาของ
งานวิจัยฉบับนี้ ในเรื่องของความประหยัดของการเลอืกใช้อากาศยานที่มีความเหมาะสม คุ้มค่า คุ้มทุน 
ซึ่งสามารถเห็นได้อย่างชัดเจน 
 ๖. ได้มีการจัดท าร่างคู่มือการล าเลียงส่งกลับสายแพทย์ทหารบกข้ึน เพื่อก าหนด        
ให้มี การวางแผน การบริหารจัดการให้มีแนวทางในการประสานงาน การสั่งการ และการด าเนินการ
แบบบูรณาการงานร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ซึ่งต้องมีการประเมินผล        
การปฏิบัติงาน หลังจากมีการปฏิบัติการตามแนวทางของคู่มือดังกล่าวไปแล้วในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
เพื่อประเมินความเป็นไปได้ และเพื่อปรับปรุงในส่วนที่ยังขาดหายไป หรือยังมีความไม่สมบูรณ์             
เพื่อขออนุมัติใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติจริงต่อไป 
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 นอกจากที่ท่านได้ให้แนวทางการในแก้ไขปัญหาดังกล่าวแล้ว ท่านยังได้กรุณา
เปรียบเทียบ เทียบเคียง ภารกิจการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกทางอากาศของไทย กับประเทศ     
เพื่อนบ้าน และของกองทัพสหรัฐอเมริกา ที่เป็นต้นแบบของการส่งกลับทางทหารด้วยอากาศยาน     
ที่ดีที่สุด ให้ทราบพอเป็นสังเขป เพื่อช่วยให้เปิดแนวความคิดการบริหารจัดการส่งกลับทางอากาศ         
ในภาพกว้างได้น่ันเอง  
 ๑. กองทัพสหรัฐอเมริกามีการจัดระบบการส่งกลับทางอากาศเป็นอย่างดี ทั้งในด้าน
ก าลังพล อากาศยาน สิ่งอุปกรณ์ รวมถึงการส่งก าลังบ ารุงที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ระบบมีการใช้งาน  
ได้อย่างสม่ าเสมอ เมื่อมีปัญหาจะได้รับการแก้ไขในทันที จึงท าให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง             
ที่ส าคัญคือ หน่วยแพทย์ทหารจะมีอ านาจในการดูแล และสั่งการการใช้อากาศยานพยาบาล           
ได้ด้วยตนเอง โดยสามารถพิจารณาการใช้อากาศยานพยาบาล โดยค านึงถึงล าดับความส าคัญเร่งด่วน
ทางการแพทย์ตามข้อบ่งช้ีได้อย่างชัดเจน ส่วนของประเทศไทย หน่วยแพทย์ทหารไม่สามารถสั่งการ
ใช้อากาศยานพยาบาลได้ด้วยตนเองตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น และยังขาดการพัฒนาระบบ         
อย่างต่อเนื่อง ไม่มีการน าบทเรียนจากปัญหาที่พบมาแก้ไข พัฒนา แก้ไขบทเรียนดังกล่าว แม้ปัญหา  
จะถูกค้นพบ และมีการน าเสนอให้รับทราบ แต่ก็ไม่ได้รับความสนใจน ามาศึกษาต่อ หรือปฏิบัติแก้ไข 
รวมทั้งการขาดการประเมินติดตามผลลัพธ์จากการแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม  ท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง               
ขาดความกระตือรือร้น ในการเข้ามาแก้ไขปัญหาที่มีอยู่ 
 ๒. การส่งกลับสายแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา มักมีระยะทางไกลๆ ข้ามประเทศ
ดังนั้นการล าเลียงส่งกลับทางอากาศ จึงมีความส าคัญ และมักถูกใช้เป็นการล าเลียงหลักอยู่เสมอๆ   
จึงท าให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ มีความสอดคล้องกันในทุกร ะบบที่ เกี่ยวข้อง            
และสามารถจัดให้เป็นระบบในแต่ละองค์กร หรือหน่วยงาน เนื่องจากแต่ละหน่วยงานมีขนาดใหญ่
มากและได้รับการสนับสนุนด้านงบประมานอย่างเพียงพอ ในขณะที่ประเทศไทยมีพื้นที่น้อยกว่ามาก           
และยังไม่ค่อยมีภารกิจการรบ โดยเฉพาะในขนาดใหญ่ๆ มานานแล้ว รวมทั้งไม่มีการปฏิบัติภารกิจ        
การรบนอกประเทศ ระยะทางของการส่งกลับก็อยู่ไม่ห่างไกลกันมาก หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ          
ที่รับผิดชอบมีขนาดเล็ก รวมทั้งไม่ได้รับการพิจารณาจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอที่จะน ามา        
พัฒนาการจัดระบบการส่งกลับทางอากาศที่มีความสมบูรณ์พร้อมในตัวเอง และสามารถใช้งานได้              
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถมองเห็นถึงความแตกต่างของบริบทระหว่างทั้ง ๒ ประเทศนี้                  
ที่ตรงกันข้ามกันอย่างสิ้นเชิง  
 ๓. เนื่องจากความแตกต่างของการจดัระบบของประเทศไทย และประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น ส่งผลให้ผู้มีอ านาจหน้าที่ และมีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละหน่วยงาน พยายาม
พัฒนา หาแนวทางสร้างสรรค์นวัตกรรม ตามแบบอย่างประเทศสหรัฐอเมริกา หรืออย่างน้อยพยายาม
ให้ใกล้ เคียงที่สุด แต่เนื่องจากความหลากหลายของการจัดหาสิ่งอุปกรณ์ใหม่ๆ ที่ได้มาที่มี           
ความแตกต่างกันในแต่ละหน่วยงาน หรือองค์กร ส่งผลให้ไม่สามารถบูรณาการงานของแต่ละ
หน่วยงาน หรือองค์กรได้อย่างสอดคล้อง และเข้าใจระบบไปในแนวทางเดียวกัน ร่วมกับการมีระบบ
การสื่อสาร ที่ไม่มีเอกภาพ ไม่สามารถสื่อสาร ข้ามไปยังหน่วยงานอื่นๆที่อยู่ภายนอกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพที่ดี ผลจึงไม่มีความสอดคล้องกับหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็นเหตุที่มาของ
ความสิ้นเปลืองงบประมาณที่มีอยู่ และขาดความคุ้มค่า คุ้มทุนของการปฏิบัติงานในที่สดุ 



๔๓ 

 พลตรี คเชนทร์ ปิ่นสุวรรณ ผู้ทรงคุณวุฒิกองทัพบก ซึ่งเป็นที่ปรึกษา และวิทยากรพิเศษ
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ท่านเป็นผู้เช่ียวชาญในเรื่องการจัดการอุบัติภัยหมู่       
ที่มีช่ือเสียงระดับประเทศ และเป็นวิทยากรให้แก่หน่วยงาน และโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วทุกภาค       
ของประเทศไทย นอกจากนั้นท่านยังมีบทบาทส าคัญในด้านการส่งกลับสายแพทย์ และเป็นอาจารย์
พิเศษสอนนักเรียนแพทย์ทหาร ในหลักสูตรเวชศาสตร์ทหาร วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
ท่านได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับการสง่กลบัสายแพทย์ทหารบกไว้อย่างสัน้ๆกะทัดรัด พอสรุปใจความได้ว่า        
การส่งกลับสายแพทย์ทหารบกโดยรวมในปัจจุบัน โดยทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดี มีความเป็นไปได้           
ของการปฏิบัติที่ท าได้เป็นอย่างดี เนื่องจากมีการพัฒนาข่ายการคมนาคมของประเทศก้าวหน้า        
ไปอย่างมากมาย แต่ยังมีปัญหาข้อติดขัดในเรื่องการส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศอยู่ไม่น้อย          
หากมีภารกิจส าคัญจ าเป็น และมีความเร่งด่วน การส่งกลับด้วยวิธีอื่นๆ อาจไม่สามารถกระท าได้    
อย่างรวดเร็วเพียงพอ จ าเป็นต้องใช้การส่งกลับทางอากาศ พบว่าหลายครั้งยังมีอุปสรรค ปัญหา และ
ข้อขัดข้องอยู่ไม่น้อย ซึ่งมีเนื้อหาที่ไม่แตกต่างจากที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งว่า 
หากสายการแพทย์กองทัพบก สามารถด าเนินการส่งกลับได้ด้วยตนเอง มีอากาศยานพยาบาล       
เป็นของตนเอง ก็น่าจะมีความสมบูรณ์เพียงพอ และสามารถกระท าได้อย่างทันเวลา แต่อย่างไรก็ตาม 
ท่านคิดว่าภารกิจการส่งกลับทางการแพทย์ทหาร ในปัจจุบันลดน้อยลงไปเป็นจ านวนมาก คงมีแต่
ภารกิจความไม่สงบใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นหลัก ดังนั้นไม่น่าจะมีความคุ้มค่า คุ้มทุน          
มีความสิ้นเปลืองทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น และเป็นภาระทางงบประมาณของหน่วยโดยไม่จ าเป็น      
หากต้องดูแลปรนนิบัติบ ารุงอากาศยานจ านวนมากด้วยตนเอง ในกรณีที่มีภาระงานไม่มากอย่างเช่น
สถานการณ์ในปัจจุบัน ท่านแนะน าให้ใช้การบริหารจัดการ โดยการบูรณาการงานส่งกลับในภาพรวม
ของประเทศ โดยเฉพาะการปฏิบัติการร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) แต่อาจขอให้
เน้นความจ าเป็น หากมีภารกิจจ าเป็นทางทหาร ก็ขอให้พิจารณาเป็นล าดับต้น โดยเน้นในเรื่อง      
การจัดระบบการประสานงานให้มีประสิทธิภาพ มีการประสานงาน และสั่งการอย่างรวดเร็วเพียงพอ 
สามารถตอบสนองต่อภารกิจฉุกเฉินเร่งด่วน ได้อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา น่าจะเป็นค าตอบที่ดีกว่า    
ในแง่ของการประหยัดทรัพยากร  
 พันเอก ฐิติศักดิ์ นิรัติศัย ผู้อ านวยการกองยุทธการและการข่าว กรมแพทย์ทหารบก               
อดีตนายแพทย์ผู้บังคับกองพันเสนารักษ์ กองพลทหารราบที่ ๒ รักษาพระองค์ และเคยท าหน้าที่เป็น           
ผู้บังคับหน่วยแพทย์สนับสนุนก าลังทหารจากกองพลทหารราบที่ ๒ รักษาพระองค์ ในภารกิจ           
รักษาความสงบในกรุงเทพมหานคร ที่มีเหตุจลาจลกลางเมืองในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ท่านได้ให้ความ
คิดเห็น แบบตรงไปตรงมา ชัดเจน และตรงประเด็นอย่างมาก คือ ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับการใช้
ระบบการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกโดยทางอากาศตามแบบของประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากมี          
ความสมบูรณ์แบบในตัวเอง มีการสั่งการ ได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลาและเป็นไปตามเหตุผลความเร่งด่วน
ทางการแพทย์ การสั่งการใช้อากาศยานพยาบาลโดยผู้บัง คับบัญชาสายแพทย์ จึงเป็นค าตอบเดียว    
ที่จะพัฒนาการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก โดยเฉพาะการส่งกลับทางอากาศให้มีประสิทธิภาพ      
อย่างสูงสุด เต็มขีดความสามารถที่จะท าได้ โดยยึดหลักการเช่นเดียวกับการพิจารณาสั่งการการใช้
ยานพาหนะทางการแพทย์อื่นๆ เช่นรถพยาบาล เป็นต้น  



๔๔ 

 และเมื่อกล่าวถึงความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับสูง และความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติแล้ว ท่านได้ตอบอย่างชัดเจนเช่นกันว่า ผู้บังคับบัญชาในสายการแพทย์ทหารบกทุกท่าน      
เห็นด้วยอย่างยิ่งในหลักการตามที่กล่าวมาข้างต้น และเช่นเดียวกันกับผู้บังคับบัญชาในระดับสูงข้ึนไป
ของกองทัพบกก็มีความเห็นส่วนใหญ่ไม่ได้แตกต่างกันมากนัก แต่ปัญหาอุปสรรคเพียงอย่างเดียว       
ที่มีอยู่ในปัจจุบัน คือ ในเรื่องของงบประมาณ ซึ่งหากกองทัพบกได้รับงบประมาณอย่างไม่จ ากัด             
การจัดงบประมาณเพื่อจัดซื้ออากาศยานพยาบาลโดยเฉพาะก็ไม่น่าจะมีปัญหาใดๆ แต่ในปัจจุบัน
งบประมาณที่ได้รับมา ในบางครั้งเพียงแค่เพื่อน ามาทดแทนยุทโธปกรณ์ที่หมดสภาพการใช้งาน             
และรอการจ าหน่ายแล้ว หรือเพื่อการซ่อมแซมเพื่อฟื้นคืนสภาพก็ยังมีไม่ค่อยเพียงพอ ในบางปี      
การจัดหายุทโธปกรณ์ใหม่ๆ  ที่มีความทันสมัย และมีสมรรถภาพสูงก็ยังไม่สามารถท าได้อย่างเต็มที่เลย 
ดังนั้นแม้แต่อาวุธยุทโธปกรณ์หลักยังมีปัญหา จึงส่งผลกระทบมาถึงยุทโธปกรณ์สายแพทย์ด้วย         
จึงจ าเป็นต้องดัดแปลงยุทโธปกรณ์ที่มีอยู่แล้ว โดยเฉพาะในที่นี้ หมายถึงการดัดแปลงอากาศยาน       
ที่ใช้ในภารกิจทางทหารให้สามารถน ามาใช้เพื่อการล าเลียงส่งกลับทางการแพทย์ได้นั้นถือเป็น           
การช่วยประหยัดงบประมาณของประเทศในส่วนรวมไปด้วย นอกจากนั้นหากภารกิจที่ไม่เร่งด่วนมาก 
หรือไม่มีส าคัญทางทหารที่เป็นความลับ ก็อาจพิจารณาบูรณาการการใช้อากาศยานพยาบาลร่วมกับ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได ้
 อีกท่านหนึ่งท่านท างานในต าแหน่งอายุรแพทย์  กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน        
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ท่านจบวุฒิบัตรเฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และได้รับวุฒิบัตรทางด้าน 
เวชศาสตร์การบินด้วย นอกจากนั้นท่านยังเป็นที่ปรึกษาของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
อีกด้วย เคยปฏิบัติหน้าที่ในการอ านวยการส่งกลับทางอากาศอยู่หลายครั้ง บางครั้งท าหน้าที่ล าเลียง
ทางอากาศด้วยตนเอง เป็นผู้ตรวจสอบความพร้อม และความสามารถในการล าเลียงทางอากาศด้วย 
ท่านมีความคิดเห็นไปในแนวทางสอดคล้องกับข้อคิดเห็นที่ผ่านมา คือหากมีความพร้อมเพียงพอ    
กรมแพทย์ทหารบกควรจะมรีะบบการจดัการด้านอากาศยานพยาบาลได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องไปหวัง
การพึ่งพาการสนับสนุนจากที่อื่น ส าหรับภารกิจทั่วไปในเบื้องต้นนั้น การพึ่งพาจากหน่วยงาน
ภายนอก อาจมีความจ าเป็นบ้างในกรณีทีม่ีภารกิจขนาดใหญ่ และมีภาระการส่งกลบัผูปุ้วยเจ็บจ านวน
มาก ในเวลาเดียวกันจนเกินศักยภาพที่มีอยู่ ทั้งนี้เพื่อประกันความรวดเร็วในการสั่งการตอบสนอง        
ความเร่งด่วนของภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึน โดยเป็นไปตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ภายใต้การบังคับบัญชา
ของผู้บังคับบัญชาเหล่าสายแพทย์ทหาร ที่มีความเข้าใจในภารกิจสายแพทย์อย่างลึกซึ้งเพียงพอ      
แต่ถ้าหากในเบื้องต้นยังไม่สามารถด าเนินการเองได้ด้วยเหตุใดก็ตาม การบูรณาการการส่งกลับ
ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ก็คงเป็นทางเลือกในล าดับแรกก่อน เพื่อแก้ปัญหา          
ในเบื้องต้น เพื่อลดช่องว่างที่ยังเป็นปัญหาในปัจจุบัน เพื่อเป็นมาตรการแก้ปัญหาช่ัวคราวไปก่อน
จนกว่าการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก จะได้พัฒนาการล าเลียงส่งกลับทางอากาศเป็นของตนเองได้         
อย่างสมบูรณ์แบบในอนาคตเสียก่อน แต่อย่างไรก็ตามต้องเริ่มพัฒนาระบบเพื่อให้เกิดความคล่องตัว  
ในการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างสอดคล้อง เพื่อสามารถปฏิบัติงานการส่งกลับได้อย่างรวดเร็ว  ทั้งนี้          
เพื่อประโยชน์ต่อผู้ปุวยเจ็บที่สามารถส่งต่อไปรับการรักษายังสถานพยาบาลปลายทางที่เหมาะสม     
ได้อย่างทันเวลา และได้รับการรักษาต่อเนื่องไม่ขาดตอน มีผลดีต่อผลการรักษาโดยรวมของผู้ปุวยเจ็บ
ในที่สุด 



๔๕ 

 นอกจากที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการส่งกลับ      
ทางอากาศกับผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งกลับอีกไม่น้อยกว่า ๑๐ ท่าน ส่วนใหญ่ก็มีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน อาจแตกต่างกันบ้างก็เฉพาะในรายละเอียด ซึ่งผู้วิจัยจะไม่ขอลงไปในรายละเอียด       
ซึ่งอาจท าให้งานวิจัยยืดยาวออกไปโดยไม่จ าเป็น 

ผลการสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชาสายแพทย์ทหาร 

 หลังจากที่ได้รับข้อมูลดังกล่าวเบื้องต้นจากผู้ปฏิบัติงานพอสมควรแล้ว ผู้วิจัยจึงได้        
น าข้อมูลดังกล่าวเรียนเพื่อขอความคิดเห็นจากท่านผู้บังคับบัญชาสูงสุดของเหล่าทหารแพทย์คือ            
ท่านเจ้ากรมแพทย์ทหารบก พลโท สาโรช เขียวขจี เพื่อขอรับแนวทาง และการช้ีแนะที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งกลับสายแพทย์ทหาร ที่อาจเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยฉบับนี้ได้ ท่านเป็นผู้มีประสบการณ์     
การรับราชการทหารมาเกินกว่า ๓๐ ปี หากนับรวมระยะเวลาที่ท่านเป็นนักเรียนแพทย์ทหารด้วยแล้ว
รวมเวลาแล้วน่าจะกว่า ๔๐ ปี ในชีวิตรับราชการทหารของท่านที่ผ่านมานั้น ในช่วงต้นเกือบทั้งหมด           
ท่านปฏิบัติหน้าที่แพทย์ทหารมาแล้วเกือบทุกต าแหน่ง ตั้งแต่ระดับผู้หมวดเสนารักษ์ ข้ึนมาเรื่อยๆ     
จนเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลทหารขนาดเล็กในส่วนภูมิภาค มาจนถึงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่สุดของกองทัพบก และถือว่าใหญ่ที่สุดของกระทรวงกลาโหม          
ของไทยด้วย  ท่านได้มีประสบการณ์มีส่วนร่วมในการดูแลการด าเนินการส่งกลับทางการแพทย์ทหาร
มาเป็นจ านวนไม่น้อย ท่านได้ให้แนวคิด และความเห็นที่เกี่ยวข้องกับการส่งกลับสายการแพทย์
ทหารบกที่เป็นประโยชน์ไว้มีใจความส าคัญ พอสรุปไดคื้อ การด าเนินการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก
ควรสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง โดยมีหน่วยแพทย์ทหารเป็นผู้สั่งการอนุมัติ อ านวยการส่งกลับ 
โดยมีอากาศยานพยาบาลเป็นของตนเอง และมีการบรรจุหน่วยบินพยาบาล และอากาศยานพยาบาล
ในทั่วทุกกองทัพภาค ในเบื้องต้นคงต้องเน้นที่ภารกิจในการให้การสนับสนุนการปฏิบัติการ           
ทางการทหารในภารกิจการรักษาความสงบใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ก่อน โดยอากาศยาน
พยาบาลในเบื้องต้นอาจต้องดัดแปลงจากอากาศยานรบที่มีอยู่  โดยเฉพาะอากาศยานปีกหมุน
เฮลิคอปเตอร์ โดยมีการติดตั้ง หรือพร้อมติดตั้ง โดยที่สามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็วเมื่อมีการ 
สั่งการให้ปฏิบัติภารกิจ และที่ส าคัญท่านได้เน้นย้ าถึงในเรื่องของความรวดเร็วในการสั่งการ 
ประสานงาน และการปฏิบัติการ โดยมีสายการบังคับบัญชาที่สั้นที่สุดเท่าที่จ าเป็น โดยต้องมีการ
ฝึกซ้อมการปฏิบัติ มีการเตรียมความพร้อมอยู่เป็นประจ า เพื่อให้มีความเข้าใจกัน และสามารถปฏิบัติ
ไปไดใ้นแนวทางเดียวกัน สอดคล้องกันอย่างเป็นระบบ เมื่อมีภารกิจที่ต้องปฏิบัติเกิดข้ึนจริง 

 

 

 

 
 



๔๖ 

สรุป 

 สรุปผลสัมภาษณ์ ของผู้เกี่ยวข้องกับการส่งกลับสายแพทย์ทหารและอื่นๆ โดยเฉพาะใน
เรื่องการส่งกลับทางอากาศรวมถึงแนวความคิดของผู้บังคับบัญชาสายแพทย์ทหารบก และ 
กรอบแนวความคิดของผู้บังคับบัญชาระดับสูงแล้ว จะพบว่า รายการปฏิบัติที่ดี และสามารถท าได้
อย่างสมบูรณ์ที่สุดเพื่อตอบสนองต่อภารกิจของกองทัพบกได้นั้น คือ การที่หน่วยแพทย์ทหารบกมี
อากาศยานพยาบาล โดยเฉพาะเป็นของตนเอง และมีการกระจายตัวอยู่ทั่วทุกภูมิภาคสามารถสั่งการ
ใช้โดยผู้บังคับบัญชาสายแพทย์ทหารบกได้โดยตรง เป็นไปตามข้อบ่งช้ีและความเร่งด่วนทาง
การแพทย์นั่นเอง แต่ก็อ่านไม่ใช่วิธีปฏิบัติที่เหมาะสม หากไม่สามารถบริหารจัดการให้เกิดความ
ประหยัด คุ้มค่า คุ้มทุน  หากเราหาวิธีบริหารให้เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุน สอดคล้องกับปริมาณงาน 
เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายทั้งมวลที่ต้องเสียไป จะท าให้เราสามารถพัฒนาการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก
ได้อย่างดี มีประสิทธิภาพสูงได้ในที่สุด 



บทที่ ๕  
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการส่งกลับสายแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่
เกี่ยวข้องกับการส่งกลับทางอากาศ และรวบรวมความคิดเห็นจากผูบ้ังคับบัญชาในสายแพทย์ทหารบก 
คือ ท่านเจ้ากรมแพทย์ทหารบกแล้ว จะเห็นได้ว่ามีความคิดเห็นและการให้แนวทางในการพัฒนา        
การส่งกลับสายแพทย์ทางทหารบกทางอากาศไว้อย่างหลากหลาย มีเหตุและผลที่เป็นที่น่าสนใจ     
หลายประการ โดยเฉพาะของพันเอก โชคชัย ขวัญพิชิต ซึ่งมีประสบการณ์ด้านนี้เป็นอย่างมาก     
และยังปฏิบัติหน้าที่ด้านการส่งกลับอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  จึงเข้าใจปัญหาที่ เป็นอุปสรรค       
อย่างละเอียดและลึกซึ้งเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามเมื่อน าข้อมูลทั้งหมดมาสรุปคร่าวๆแล้ว จะพบว่า 
หากค านึงถึงความรวดเร็วในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนทางการแพทย์เพียงอย่างเดียวแล้ว 
การมีทรัพยากรเปน็ของตนเองโดยเฉาะอากาศยานพยาบาล และมีการสั่งการประสานงานการส่งกลับ     
ได้ด้วยตนเองภายใต้การอนุมัติสั่ งการโดยผู้บัง คับบัญชาสายแพทย์ ที่ ได้รับการมอบหมาย              
ให้ดูแลรับผิดชอบสั่งการใช้อากาศยานได้โดยตรง และโดยข้อบ่งช้ี  และล าดับความเร่งด่วนทาง
การแพทย์ จะเป็นวิธีที่เหมาะสมทุกอย่างตามที่ท่านได้อ้างอิงแบบอย่างการปฏิบัติงานการส่งกลับ   
ของประเทศต้นแบบการส่งกลับสายแพทย์ทหารทางอากาศที่ดีที่สุด ซึ่งก็คือกองทัพประเทศ
สหรัฐอเมริกานั่นเอง 
 อย่างไรก็ตามเมื่อมองในภาพรวม ความแตกต่างในด้านขนาดของประเทศ ขนาดของ
กองทัพบก รวมทั้งภารกิจที่มีมากกว่า รวมถึงกินอาณาบริเวณกว้างขวางออกไปนอกประเทศของ
กองทัพสหรัฐอเมริกาด้วย ประกอบกับประเทศสหรัฐอเมริกามีงบประมาณทางการทหาร           
อย่างมหาศาล รวมถึงมีความเจริญทางด้านเทคโนโลยีเป็นอย่างมาก ซึ่งรวมถึงเทคโนโลยีทางทหาร
ด้วย และยังเป็นเทคโนโลยีที่เป็นของตนเอง ท าให้มีความแตกต่างจากประเทศไทย และกองทัพ     
ของไทยเป็นอย่างมาก เมื่อน าเอาเหตุผลของความคุ้มค่า คุ้มทุน โดยเฉพาะเมื่อยึดเอาหลักของปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาพัฒนาร่วมด้วยแล้ว จึงมีความจ าเป็นที่ประเทศไทย และกองทัพของไทย จะต้อง
บริหารทรัพยากรทั้งหมดทั้งปวง โดยการบูรณาการงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งกลับทางการแพทย์ กับ
หน่วยงานต่างๆ นอกเหนือจากการใช้งานทางด้านแพทย์ทหารเพียงอย่างเดียว ท่านจึงได้พยายาม   
หารูปแบบการประสานงาน และการจัดการการสง่กลบัทางการแพทย์ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ซึ่งนอกจากจะมีการบูรณาการการใช้บุคลากร เครื่องมือ และอากาศยานร่วมกันแล้ว 
ยังท าให้การให้บริการการส่งกลับทางการแพทย์โดยทางอากาศ เป็นไปอย่างถูกต้องตามระเบียบ       
ที่ก าหนดโดยพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ และท าให้สามารถเบิกค่าใช้จ่าย         
และค่าตอบแทนได้ทั้งในส่วนของความสิ้นเปลืองของการใช้อากาศยาน และค่าตอบแทนบุคลากร    
ทุกคน ทุกด้านที่ปฏิบัติภารกิจด้วย ซึ่งจะไม่เป็นภาระทางงบประมาณของหน่วยงานที่ออกปฏิบัติงานได้ 
รวมถึงมีรายได้ที่จะน าไปพัฒนาหน่วย จัดหาสิ่งอุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงอากาศยานที่เมื่อใช้ไปก็ย่อม
เสื่อมสภาพไปตามการใช้งาน และต้องหาอากาศยานใหม่มาทดแทน  



๔๘ 

 อย่างไรก็ตามในความเห็นของผู้วิจัย ยังมีปัญหาประการหนึ่งซึ่งยังไม่ได้รับการแก้ไข          
คือในบางภารกิจเป็นภารกิจซึ่งเป็นความลบัทางทหาร และมีผลกระทบในด้านความมั่นคงของประเทศ 
การใช้อากาศยาน และก าลังพลของพลเรือนในการให้การสนับสนุนภารกิจที่เป็นของทางทหาร             
อาจมีความไม่เหมาะสม อาจส่งผลถึงการรักษาความลับ การวางแผนการทัพ และการจัดรูปแบบ    
การด าเนินการทางการทหารเพื่อการป้องกันประเทศ การควบคุมด้านการข่าวจะท าได้ยากมาก      
หรืออาจเป็นไปไม่ได้เลย ซึ่งแน่นอนฝ่ายตรงข้ามอาจล่วงรู้สถานการณ์ การปฏิบัติบางอย่างที่เรา         
ไม่ต้องการเปิดเผยได้ ดังนั้นถ้าเราสามารถปิดช่องว่างในเรื่องดังกล่าวได้ก็จะท าให้การบูรณาการ       
งานส่งกลับสายแพทย์ทหารเป็นไปไดอ้ย่างดี และมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งประหยัดงบประมาณ 
และสร้างความคุ้มค่า คุ้มทุนได้ตามหลักของเศรษฐกิจพอเพียงนั่นเอง 
 นอกเหนือจากความคิด ความเห็น และข้อเสนอแนะในด้านการด าเนินการส่งกลับ            
สายแพทยท์หารบก ของ พันเอกโชคชัย ขวัญพิชิตแล้ว ผู้ทรงคุณวุฒิอื่นๆ ก็มีแนวคิดที่ไม่แตกต่างกัน
มากนัก หากไม่ค านึงถึงว่าจะมีความคุ้มค่า คุ้มทุน หรือไม่  โดยมุ่งหวังแต่เพียงให้ได้ประสิทธิภาพ       
ในการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกที่ดีที่สุด โดยที่ไม่ส่งผลเสียต่อการปฏิบัติการทางการทหารเพื่อ             
ความมั่นคงของประเทศแล้ว การที่เราสามารถด าเนินการส่งกลับสายแพทย์ทหารได้โดยล าพังตนเอง 
มีการพึ่งพาทรัพยากร บุคลากร และที่ส าคัญสามารถด าเนินการด้วยอากาศยานของตนเอง          
ภายใต้การอ านวยการของผู้บังคับบัญชาในสายแพทย์เอง น่าจะเป็นค าตอบที่ช่วยตอบโจทย์นี้          
ได้ดีที่สุด จึงเห็นได้ว่ามีผู้ทรงคุณวุฒิบางท่าน ให้ค าตอบนี้เป็นค าตอบเดียวโดยไม่ ได้กล่าวถึง       
ค าตอบทางเลือกอื่นๆ เลย เพราะท่านเห็นว่าถ้าจะพัฒนาแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาอย่างแท้จริง            
เพื่อการแก้ปัญหาให้ถูกจุด และพัฒนาไปถูกทาง มุ่งสู่ผลสัมฤทธ์ิในการด าเนินการส่งกลับสายแพทย์
ทหารบกแล้ว ไม่มีตัวเลือกอื่นใดให้พิจารณาอีกเลย แต่ส าหรับบางท่านที่เสนอหนทางเลือกอื่นๆ มาให้
พิจารณา รวมทั้งการบูรณการงานการส่งกลับทางการแพทย์ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ นั้น คงเพราะ      
ท่านพิจารณาถึงความเป็นได้แล้วว่า การด าเนินการส่งกลับดังกล่าวแทบจะไม่มีความเป็นไปได้เลย  
เริ่มตั้งแต่เมื่อน าประเด็นทางด้านงบประมาณ ซึ่งมูลค่าของอากาศยานที่สูงมาก รวมทั้ งยังต้อง
สิ้นเปลืองงบประมาณเพื่อการปรนนิบัติบ ารุงอีกจ านวนไม่น้อย โดยเฉพาะตัวอากาศยานเอง            
ที่มีระบบอิเล็คทรอนิคส์ที่ซับซ้อน อีกทั้งสิ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ก็มีความละเอียดอ่อน                 
มีความต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง ยังไม่รวมถึงในเรื่องของความสิ้นเปลืองของเช้ือเพลิง               
และยังต้องเตรียมงบประมาณในส่วนของค่าตอบแทนบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงาน และต้องเตรียม 
ความพร้อมตลอด ๒๔ ช่ัวโมง ในทั่วทุกภูมิภาคของประเทศอีกด้วย ประการต่อไป คือ ปริมาณงาน 
หรือภารกิจที่เป็นภารกิจทางทหารที่เกี่ยวข้องกับการส่งกลับสายแพทย์ทหารที่จ าเป็นต้องใช้อากาศ
ยานจริงๆไม่ได้มีจ านวนมากพอ ท าให้เมื่อพิจารณาถึงในด้านความคุ้มค่า คุ้มทุนของการปฏิบัติภารกิจ
ดังกล่าว มีความห่างไกลจากความเป็นไปได้อย่างมาก เหตุผลนี้เองอาจเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพล             
ต่อการตัดสินใจในการให้ค าตอบของผู้ที่ ถูกสัมภาษณ์ในบางท่าน ซึ่งเมื่อมองถึงเหตุผลส าคัญ           
ทั้ง ๒ ประการข้างต้นแล้วอาจเห็นว่าแทบจะเป็นไปไม่ได้เลยที่กองทัพบกจะเลือกหนทางปฏิบัติ        
ที่จะสนับสนุนการด าเนินการการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก โดยอากาศยานด้วยตนเองภายใต้       
การอ านวยการของเหล่าแพทย์เองตามที่เราต้องการ หรือหากกองทัพบกเห็นด้วย แต่การอนุมัติ
งบประมาณในรายละเอียดในเวลาที่มีการพิจารณางบประมาณในสภา อาจไม่ได้รับความเห็นชอบ 



๔๙ 

อนุมัติงบประมาณ โดยเฉพาะเมื่อได้น าข้อพิจาณาส าคัญของการใช้จ่ายงบประมาณเมื่อน าความคุ้มค่า 
คุ้มทุน มาเป็นตัวตัดสิน 
 ส าหรับในความคิด ความเห็นของผู้บังคับบัญชาช้ันสูง ทั้งในสายการแพทย์ทหารบก           
คือ ท่านเจ้ากรมแพทย์ทหารบกเอง หรือของผู้บังคับบัญชาช้ันสูงข้ึนไปของกองทัพบก ตามที่              
พันเอก ฐิติศักดิ์ นิรัติศัย ได้ให้ข้อมูลไว้ ต่างมีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ มีความเห็นด้วย
อย่างยิ่งหากกรมแพทย์ทหารบกจะสามารถด าเนินการส่งกลับสายแพทย์ทหารบกได้ด้วยตนเอง        
มีการสั่งการ และประสานงานการใช้อากาศยานพยาบาลได้โดยล าพังตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์    
และเป็นไปตามล าดับความเร่งด่วนของสถานการณ์ โดยค านึงถึงอาการ และความฉุกเฉินเร่งด่วน     
ของผู้ป่วยเจ็บเป็นหลัก ดังนั้นเพื่อให้นโยบายดังกล่าวมีความเป็นไปได้จะต้องช่วยกันรวบรวมความคิด 
เพื่อก าหนดหนทางปฏิบัติที่จะท าให้ภารกิจด้านการส่ งกลับสายแพทย์ทหารบกดังกล่าว           
สามารถด าเนินการได้อย่างมีความคุ้มค่า คุ้มทุน และไม่มีปัญหาที่จะเป็นภาระทางงบประมาณของ
ประเทศที่มากจนเกินไป และผูกพันต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาที่ยาวนานต่อไปอีกนั่นเอง 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาทั้งหมดที่ผ่านมาสามารถสรุปได้ว่าการจะพัฒนาไปสู่การด าเนินการ    
การส่งกลับสายแพทย์ทหารบกที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด และสามารถด าเนินการตอบสนองต่อภารกิจ  
ที่มีความเร่งด่วนได้ทันต่อเวลาที่มีอย่างจ ากัด มีความจ าเป็นจะต้องให้หน่วยที่รับผิดชอบการส่งกลับ 
สายแพทย์ทหารบกต้องมีทรัพยากร ในการด าเนินการส่งกลับทั้งหมดเป็นของตนเอง และการอนุมัติ             
การด าเนินการส่งกลับ ให้อยู่ในอ านาจของผู้บังคับบัญชาสายแพทย์โดยตรง หรือผู้ที่ผู้บังคับบัญชา 
สายแพทย์มอบหมาย มีการเตรียมพร้อม และจัดเวรผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับตลอด ๒๔ ช่ัวโมง        
แต่อย่างที่ได้กล่าวไว้แล้วว่า ภารกิจที่มีอยู่มิ ได้มีมากเพียงพอที่จะท าให้เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุน         
แต่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่มี เพื่อให้สามารถแก้ปัญหาดังกล่าวได้ โดยต้องการให้น าเสนอ
ภาพของการส่งกลับทางการแพทย์ให้เป็นในภาพรวมของประเทศ ทั้งในด้านการทหาร และพลเรือน      
ว่าเป็นภารกิจที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของประเทศ เพราะทรัพยากรมนุษย์เป็นทรัพยากรของชาติ   
ที่ส าคัญที่สุด และมีผลต่อความมั่นคงของประเทศ ไม่เป็นรองจากความมั่นคงทางด้านการทหาร      
แต่อย่างไร ดังนั้นงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการส่งกลับโดยเฉพาะด้านการส่งกลับด้วยอากาศยาน    
ซึ่งมีมูลค่าที่สูงมาก จ าเป็นต้องจัดสรรจากงบประมาณของกลุ่มงานด้านความมั่นคง เพื่อมิให้     
กระทบถึงภาพรวมของงบประมาณในแต่ละกระทรวง หรือกรมที่เกี่ยวข้อง และจะท าให้แต่ละ           
หน่วยราชการไม่มีความรู้สึกในความเป็นเจ้าของมากจนเกินไปด้วยอีกทางหนึ่ง งบประมาณส่วนนี้
หลักๆ แล้วน่าจะเป็นงบประมาณในส่วนของการจัดซื้ออากาศยานพยาบาล และเป็นงบประมาณ           
ในการปรนนิบัติบ ารุง ส่วนงบประมาณด้านก าลังพล สามารถเบิกจ่ายได้ตามกฎหมายจากกองทุน
การแพทย์ฉุกเฉิน และกองทุนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (๓๐ บาท) อยู่แล้ว ส่วนใน    
ด้านการบริการจัดการก าลังพล สามารถบูรณาการงานรวมกันได้ โดยเฉพาะหากเป็นภารกิจของ     
ฝ่ายใด อาจให้ฝ่ายนั้นเป็นผู้ด าเนินการหลัก และหากมีปัญหาติดขัดก็สามารถให้ฝ่ายที่มีความพร้อม
สามารถปฏิบัติแทนกันได้ แต่อย่างไรก็ตามหากเป็นภารกิจด้านการทหาร โดยเฉพาะที่เป็นความลับ          
ทางทหารที่อาจมีผลต่อความมั่นคงของประเทศด้านการทหาร หรือมีผลกระทบต่อแผนการทัพ      



๕๐ 

ของกองทัพต่างๆ กองทัพจะขอสงวนสิทธ์ิไว้ให้เป็นหน้าที่ของหน่วยแพทย์ทหารที่ เกี่ยวข้อง            
ได้ด าเนินการส่งกลับได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ต้องอาศัยการประสานงานที่มีประสิทธิภาพเป็นอย่างสูง     
และมีการซักซ้อมแผนการปฏิบัติการร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติงาน
ร่วมกันเมื่อมีเหตุเกิดข้ึนจริง  
 ในเบื้องต้นการจัดหาอากาศยานพยาบาล ต้องมีการกระจายอยูใ่นพื้นที่ต่างๆ อย่างทั่วถึง      
ไม่ใช่มีอยู่เฉพาะในกรุงเทพมหานคร อย่างน้อยควรมีให้ครบทั้ง ๔ ภูมิภาค หากอ้างอิงการแบ่งพื้นที่
รับผิดชอบของกองทัพบก ซึ่งแบ่งเป็น ๔ กองทัพภาค อย่างน้อยควรมีอากาศยานพยาบาลปีกหมุน 
เฮลิคอปเตอร์ กองทัพภาคละ ๑ ล า และส่วนกลางของกองทัพบกควรมีเครื่องบินปีกติดล าตัว        
อีก ๑ ล า เพื่อการใช้เป็นส่วนกลาง ทั้งนี้การจัดซื้ออากาศยานทั้งหมดควรเป็นการจัดซื้อจาก
งบประมาณกลางในกลุ่มงบประมาณด้านความมั่นคง ซึ่งท าให้การจัดซื้ออากาศยานที่เป็นอากาศยาน
พยาบาลได้โดยตรง ซึ่งมีข้อได้เปรียบกว่าอากาศยานทางทหารตรงที่ไม่ต้องติดตั้งเกราะกันกระสุน 
เครื่องติดตั้งอาวุธปืน เครื่องยิงอาวุธต่างๆ ท าให้ได้อากาศยานที่มีขนาดเล็กกว่า จึงมีน้ าหนักที่น้อย   
กว่ามาก ความสิ้นเปลืองเช้ือเพลิงก็จะยิ่งน้อยลงตามไปด้วย ทั้งยังสามารถติดตั้งอุปกรณ์จ าเป็น      
ทางการแพทย์ยึดตรึงกับตัวเครื่องได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องท าการติดตั้งประกอบใหม่ในทุกครั้ง        
ซึ่งก็อาจมีผลกระทบต่ออายุการใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ดังกล่าวด้วย ทั้งนี้ยังสามารถ
แก้ปัญหาที่ เกิดข้ึนหากให้กองทัพเป็นผู้จัดหา คือมักจะได้อากาศยานที่มี คุณสมบัติ เฉพาะ 
(Specification) ไม่ตรง เนื่องจากติดขัดเรื่องของการก าหนดคุณสมบัติเฉพาะที่ท าให้อากาศยาน      
ที่ได้รับการจัดหามักจะเป็นอากาศยานรบ และมีความยากล าบากในการติดตั้งอุปกรณ์ทางการแพทย์
ต่างๆ ในเวลาปฏิบัติงาน การจัดซื้อ จัดจ้าง อาจท าเป็นระบบจีทูจี ซึ่งอาจท าให้ประหยัดงบประมาณ
ลงได้มากยิ่งข้ึนไปอีก นอกจากนั้นเรายังสามารถจัดหาอากาศยานรุ่นใหม่ เครื่องมือหนึ่ง ซึ่งจะมี    
ความทันสมัย  และมีสมรรถนะสูงในการท างานได้เป็นอย่างดี ในขณะที่การจัดซื้ออากาศยานที่เป็น
อากาศยานรบ ไม่มีประเทศไหนยอมจัดจ าหน่ายเครื่องบินรุ่นใหม่ล่าสุด ที่มีประสิทธิภาพการใช้งาน    
ที่ดีที่สุดให้แก่ประเทศอื่นๆ เพราะติดในเรื่องของความลับทางทหารนั่นเอง  
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแนวทางปฏิบัติน้ีจะเป็นประโยชน์ในภาพรวมของประเทศ และมีการ
เน้นถึงภารกิจส าคัญทางทหาร และความมั่นคงของชาติ รวมทั้งมีการกระจายอากาศยานไปทั่วทุก
ภูมิภาค อากาศยานได้รับการดูแลโดยหน่วยทหาร ซึ่งมีความเช่ียวชาญในการปรนนิบัติบ ารุงอากาศ
ยานเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว โดยเฉพาะอากาศยานปีกหมุน เฮลิคอปเตอร์ และหากมีภารกิจการล าเลียง      
ทางอากาศของภาคพลเรือน ก็สามารถด าเนินการร่วมกันได้อย่างมีการบูรณาการงานร่วมกัน        
เพื่อการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างคุ้มค่า คุ้มทุน และผู้ปฏิบัติงานก็สามารถได้รับค่าตอบแทน           
ในการปฏิบัติงานทางอากาศที่เราทราบเปน็อย่างดีว่ามีความเสีย่งเป็นทนุเดิมอยู่แล้วด้วย โดยจะไม่เปน็
ภาระงบประมาณของหน่วย เพราะสามารถเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายได้ตามระเบียบอย่างถูกต้องตาม
กฎหมายอีกด้วย   
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๕๒  

ส่งก าลังบ ารุงทหารบก,  กรม. “ระเบียบกองทัพบกว่าด้วยการรักษาพยาบาลและการส่งกลับในเวลา
ปกต ิพ.ศ.๒๕๑๙”, ๒๕๑๙. 

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

 “การส่งก าลังบ ารุง”.(ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก  : www.rtna.ae.th>mul_dieipl>cogistie, ๒๐๑๖. 
 



๕๓ 

 

ประวัตยิ่อผู้วิจัย 

ชื่อ พันเอก ชัชชัย   เต็มยอด 

วัน เดือน ปีเกิด   ๒๐ สิงหาคม ๒๕๐๔ 

การศึกษา          ๒๕๒๓   มัธยมศึกษาตอนปลาย จาก โรงเรียนสวนกหุลาบวิทยาลัย 
                       ๒๕๒๙   อุดมศึกษา คุณวุฒิแพทยศาสตร์บัณฑิต จาก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                       ๒๕๓๕   วุฒิบัตรศัลยศาสตรท์ั่วไป แพทยสภา 
                        ๒๕๓๗   วุฒิบัตรศัลยศาสตรท์รวงอก แพทยสภา 
                        ๒๕๔๓   Fellow in Cardiovascularthoracic Surgery and 

Transplantation,St. Vincent’s Hospital, University of New 
South Wales, Sydney, Australia. 

    ๒๕๔๗  อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา ๒๕๕๐   
   วิทยาลัยการทัพบก ชุดที่ ๕๒ 

ประวัติการท างาน  ๒๕๒๙  นายแพทย์ประจ ากองพยาบาลโรงเรียนนายร้อยพระจลุจอมเกล้า 
โดยย่อ                ๒๕๓๐   ศัลยแพทย์ โรงพยาบาลโรงเรียนนายรอ้ยพระจลุจอมเกล้า 
                        ๒๕๓๒   ศัลยแพทย์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า         
                       ๒๕๓๗   ศัลยแพทย์ทรวงอกและหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
                       ๒๕๔๕  หัวหน้าแผนกฉุกเฉิน กองอบุัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  
                               โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
                       ๒๕๕๒  ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองอุบัตเิหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  
                                  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 ๒๕๕๔  รองผู้อ านวยการกองอุบัตเิหตุและเวชกรรมฉกุเฉิน                       
                                   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ต าแหน่งปัจจุบัน    ๒๕๕๘  ผู้อ านวยการกองอบุัติเหตุและเวชกรรมฉกุเฉิน                  
                                   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
                          



สรุปย่อ 

                                    ลักษณะวชิา  การทหาร 
เร่ือง   การพฒันาการส่งกลับสายแพทย์ทหารบก 
ผู้วจิยั   พนัเอก ชัชชัย  เตม็ยอด                             หลักสูตร วปอ.        รุ่นที่ 59 
ต าแหน่ง   ผู้อ านวยการกองอุบัตเิหตุและเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 จากการท่ีผูท้  าวิจยัไดรั้บประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมในการอ านวยการในเร่ือง            
การส่งกลบัสายแพทยท์หารบกอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง โดยเป็นไปตามลกัษณะงานตามหนา้ท่ีโดยต าแหน่ง    
อยู่เป็นประจ า ซ่ึงในปัจจุบนัภารกิจหลกัในการรับการประสานการส่งกลบัทางการแพทย ์คือ       
การรับการส่งกลบัทหารและก าลงัพลท่ีได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวดั
ชายแดนภาคใต้ ซ่ึงหลกัๆ เป็นการส่งกลบัจากโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีกลบัมายงัโรงพยาบาล     
พระมงกุฎเกลา้ เน่ืองจากเป็นการส่งกลบัทางไกล จ าเป็นตอ้งใชก้ารส่งกลบัดว้ยอากาศยานเป็นหลกั 
และกระท าไดโ้ดยใชอ้ากาศยานท่ีไดรั้บการสนับสนุนจากกองทพัอากาศ คือ เคร่ืองซี 130 (C-130)  
และเป็นการส่งกลบัผูป่้วยจ านวนมากในคราวเดียวกนั ซ่ึงพบอุปสรรคปัญหามากมาย หลายๆ คร้ัง   
ท่ีส าคัญ คือ เร่ืองความพร้อมของอากาศยานซ่ึงมิใช่อากาศยานท่ีเป็นของหน่วยซ่ึงสามารถ
ด าเนินการไดด้ว้ยตนเอง  และอีกคร้ังหน่ึงท่ีเป็นคร้ังส าคญัท่ีเป็นเหตุให้ผูท้  าวิจยัสนใจท่ีจะศึกษา   
หาสาเหตุ เพื่อน าไปสู่การแกไ้ขพฒันาการส่งกลบัสายแพทยท์หารบก โดยเฉพาะการส่งกลบัดว้ย
อากาศยาน คือ เหตุการณ์การส่งกลบันายทหารชั้นผูใ้หญ่คือ เสนาธิการ มณฑลทหารบกท่ี 38 ท่ีท่าน
ไดรั้บบาดเจ็บจากกระสุนปืนเขา้ท่ีใบหนา้ ล  าคอ และหน้าอก จากภารกิจการปราบปรามยาเสพติด 
และอาการมีความรุนแรง และซบัซอ้นมากข้ึน เน่ืองจากภาวะการบาดเจ็บท่ีหนา้อกและหวัใจ โดยท่ี
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีไม่มีผูเ้ช่ียวชาญในการผ่าตดัดา้นหัวใจ เพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยเจ็บได ้จ  าเป็นตอ้ง
ด าเนินการส่งกลบัมายงัโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้โดยเร็วท่ีสุด ประกอบกบัภาวะการบาดเจ็บของ
ท่านเป็นการบาดเจ็บท่ีหัวใจ ซ่ึงผูท้  าวิจัยเอง เป็นศลัยแพทยด์้านน้ีโดยตรง  จึงเขา้ใจถึงการดูแล
เบ้ืองตน้ จนถึงขั้นตอนสุดทา้ยของการรักษาซ่ึงก็คือการผา่ตดัไดเ้ป็นอยา่งดี จึงมีความจ าเป็นท่ีผูว้ิจยั
ตอ้งติดตามทีมล าเลียง และเป็นส่วนหน่ึงของชุดล  าเลียงไปกบัเคร่ืองบิน ซี 130 (C-130) ดว้ย  เพื่อให้
จดัการแกปั้ญหาเบ้ืองตน้ท่ีโรงพยาบาลตน้ทาง เท่าท่ีจะมีเคร่ืองมือให้ใชไ้ด ้    จึงเป็นเหตุท่ีท าให้
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ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ใจปัญหาดา้นการส่งกลบัทางอากาศไดอ้ย่างลึกซ้ึงว่ามีปัญหาอุปสรรคมากมายขนาดไหน 
ซ่ึงเป็นเหตุท าใหภ้ารกิจตอ้งล่าชา้ออกไปจนเกือบจะมีผลต่อการรอดชีวิตของผูป่้วยเจ็บดงักล่าว 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาระเบียบ การสัง่การ และนโยบายการส่งกลบัสายแพทยท์หารบก 
2.  เพื่อศึกษาวิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคของการส่งกลบัสายแพทยท์หารบก 
3.  เพื่อเสนอแนวทางการส่งกลบัสายแพทยท์หารบกท่ีมีประสิทธิภาพ 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีเวลาในการท าวิจยัท่ีจ  ากดั เน่ืองจากมีระยะเวลาในการท าวิจยั           
เพื่อประกอบการศึกษาไม่มาก เน่ืองจากมีระยะเวลาในการศึกษาไม่มาก ประกอบกับผูว้ิจัย              
ได้พบอุปสรรคปัญหาของการส่งกลบั ท่ีเป็นท่ีมาของการวิจัยในคร้ังน้ีเฉพาะในส่วนของการ   
ส่งกลบัทางอากาศเท่านั้น ดังนั้นการวิจัยในคร้ังน้ีจะมุ่งเน้นศึกษาเฉพาะในส่วนของการส่งกลบั                 
สายแพทย์ทหารบกโดยอากาศยาน และอาจน าไปสู่การวิจัยต่อยอดเพื่อปรับปรุงแนวทาง               
การส่งกลบัสายแพทยท์หารบกในภาพรวมต่อไป  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยศึกษาวิเคราะห์หลกันิยม และระเบียบการ
ส่งกลบัสายแพทยท์หารบก ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั รวมทั้งค  าสัง่ และการสั่งการ การด าเนินการส่งกลบั             
ท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั เพ่ือสืบคน้ และคน้หาขอ้ท่ีเป็นอุปสรรคต่างๆ เพื่อน าไปประกอบการสัมภาษณ์    
ผูบ้ังคับบัญชาสายแพทยท์หารบก และผูท้รงคุณวุฒิในด้านการส่งกลบั รวมทั้ งผูป้ฏิบัติงาน              
ท่ีเช่ียวชาญดา้นการส่งกลบั ทั้งในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในกองทพับก และท่ีด าเนินการอยูใ่นภาคพลเรือน 
และเอกชน  ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อน ามาใช้เป็นหลกัในการพิจารณาหาแนวทางในการพฒันา         
การส่งกลบัสายแพทยท์หารบกต่อไป 
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ผลการวิจัย 

 จากการสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการส่งกลบัสายแพทยท์หารบกหลายท่าน แต่ละ
ท่านไดใ้หค้วามเห็นท่ีค่อนขา้งเป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยส่วนใหญ่เห็นดว้ยว่าหากจะพฒันาการ
ส่งกลบัสายแพทยท์หารบก โดยเฉพาะในดา้นการส่งกลบัทางอากาศ มีความจ าเป็นท่ีหน่วยแพทย์
ทหารบกตอ้งมีอากาศยานพยาบาลเป็นของตนเองตามแบบอย่างของประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีเป็น
ตน้แบบของการส่งกลบัทางอากาศ และสามารถพิจารณาภารกิจโดยใชข้อ้บ่งช้ีทางการแพทย ์และ
เป็นไปตามล าดับความเร่งด่วน ฉุกเฉินทางการแพทยน์ั่นเอง แต่เม่ือค านึงถึงความเป็นไปได้
โดยเฉพาะ ในเร่ืองภาระงบประมาณแลว้ ท าใหผู้ถ้กูสัมภาษณ์หลายๆ ท่าน มกัมีความเห็นเอนเอียง
ไปในทางใหม้ีการบูรณาการการใชอ้ากาศยานร่วมกนั โดยเนน้การจดัการระบบการประสานงานให้
มีประสิทธิภาพแทน โดยบางท่านแนะน าให้ร่วมมือกบัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)      
ท่ีมีระบบในการดูแลส่งกลบัทางการแพทยต์ามหน้าท่ี ท่ีระบุตามกฎหมายคือพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 อยูแ่ลว้ 
 ส าหรับความเห็นผูบ้งัคบับญัชาตั้งแต่ผูบ้ังคับบัญชาสูงสุดของสายแพทยท์หารบก             
คือ เจ้ากรมแพทย์ทหารบก และผูบ้ังคับบัญชาท่ีสูงข้ึนไปของกองทัพบก ส่วนใหญ่ก็ทราบ                  
ถึงความส าคัญ และยินดีสนับสนุนให้หน่วยสายแพทยท์หารบก สามารถมีอากาศยานท่ีสามารถ       
สั่งการ การปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง เพ่ือตอบสนองไดอ้ย่างรวดเร็ว และเป็นไปตามสภาวการณ์
ทางการแพทย ์แต่จะตอ้งแกปั้ญหาท่ีเป็นอุปสรรคส าคญั คือ เร่ืองของภาระงบประมาณโดยเฉพาะ
เมื่อเก่ียวกับภาระงานท่ีมี โดยพิจารณาความคุ้มค่า คุม้ทุน เป็นไปตามแนวทฤษฎีของเศรษฐกิจ
พอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัรัชกาลท่ี 9  

ข้อเสนอแนะ  

 ผูท้  าวิจัยได้ผนวกแนวความคิดของผูท้รงคุณวุฒิในด้านการส่งกลับสายแพทย์
ทหารบก หลายท่านไดใ้หส้มัภาษณ์ไว ้เขา้กบัความคิดเห็นของผูบ้งัคบับญัชาชั้นสูง น ามาสงัเคราะห์
รวมกบัแนวความคิดของผูท้  าวิจยัแลว้ พอก าหนดเป็นแนวทางเพื่อให้สามารถพฒันางานส่งกลบั              
สายแพทยท์หารบก โดยเฉพาะการส่งกลบัดว้ยอากาศยานให้เป็นไปดว้ยความรวดเร็ว เป็นไปตาม    
ขอ้บ่งช้ีและล าดับความเร่งด่วนฉุกเฉินทางการแพทยไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุด สามารถรักษา
ความลบัทางทหาร และประกนัความมัน่คงของประเทศ พร้อมกบัสามารถด าเนินการไดโ้ดย ไม่เป็น
ภาระด้านงบประมาณ ทั้ งในเร่ืองการจัดหาอากาศยาน และส่ิงอุปกรณ์ในขั้ นเ ร่ิมต้นและ                 
ในการบริหารจดัการในระยะยาวได ้พอสรุปเป็นสงัเขปไดด้งัน้ี 
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 1.  ดา้นอากาศยาน 
1.1 ให้จัดหาอากาศยานท่ีเป็นอากาศยานพยาบาลโดยตรง โดยจัดหา  จาก

งบประมาณกลางด้านความมั่นคง เ พ่ือไม่ให้เป็นภาระทางงบประมาณของหน่วยงานใด       
หน่วยงานหน่ึง 

1.2 มีการกระจายอากาศยานในทุกภูมิภาคทั้ง 4 กองทพัภาค 
1.3 การอนุมัติใช้อากาศยานอยู่ในอ านาจของบุคลากรฝ่ายการแพทย์   ท่ี

รับผดิชอบแต่เพียงฝ่ายเดียว   
 2.  ดา้นการบริหารการใชเ้คร่ืองอากาศยาน และการจดัการดา้นก าลงัพล 

2.1 มีการใชก้  าลงัพลร่วมกนั มีระบบการประสานงานการส่ือสารท่ีรวดเร็ว และ
เป็นระบบ 

2.2  ให้ความส าคัญกับภารกิจทางทหาร ถา้หากเกิดข้ึนให้เป็นหน้าท่ีของฝ่าย 
แพทยท์หารเป็นผูด้  าเนินการส่งกลบัดว้ยตนเอง 

2.3  มีการจดัการเขา้เวรตลอด 24 ชัว่โมง ในทัว่ทุกภูมิภาค 
2.4  มีการซกัซอ้มความเขา้ใจ และการประสานงานกันอยู่ตลอดเวลาเพื่อให้การ

ปฏิบติังานจริงเป็นไปดว้ยความราบร่ืน 
 3.  ด้านงบประมาณและค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานสามารถเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย                    
ทั้ งด้านอากาศยานและค่าตอบแทนบุคลากร เป็นไปตามระเบียบของสถาบันการแพทย ์           
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
 
 
 


