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ปกิณกะ

ศูนย์เวชศาสตร์ทหาร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
ทนงสรรค์  เทียนถาวร
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

ศูนย์เวชศาสตร์ทหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าที่ก�ำเนิดมาจากความ
ต้องการด้านสุขภาพทางทหารและการแพทย์ทหาร เป็นหน่วยขึ้นตรงต่อทีมน�ำทางคลินิกภายใต้ศูนย์พัฒนาองค์กรของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและเป็นหน่วยขึ้นตรงต่อวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ตั้งขึ้นตามอัตราการจัดเฉพาะ
กิจ เพื่อให้โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าร่วมกันพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพ
ในการสนับสนุนด้านการแพทย์ ในภารกิจทั้งด้านเวชกรรมป้องกัน การรักษาพยาบาล การส่งก�ำลังบ�ำรุง และการส่งกลับ
ผู้ป่วยเจ็บ ทั้งในภาวะปกติ การปฏิบัติการทางทหาร และภารกิจทางทหารนอกเหนือจากสงคราม ตลอดจนภารกิจทาง
ด้านการบรรเทาสาธารณภัย 

ศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการ (Center of Excellence) มักจะเป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านได้รวมตัวกันเพื่อพัฒนาและส่งเสริมให้งานทางคลินิกมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีบทบาทหลายด้านทั้งช่วย
ให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการศึกษาวิจัย การอบรม และเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย1-3 ศูนย์
เวชศาสตร์ทหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า จึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งใน
การรวบรวมบทเรียนที่ศึกษาจากการบริการทางการแพทย์ทหาร ทั้งในสถานการณ์สงครามในแบบ นอกแบบ ตลอดจน
สถานการณ์สาธารณสุขฉุกเฉิน สถานการณ์ภัยพิบัติ และถ่ายทอดออกมาในรูปแบบการสัมมนา บทเรียน การฝึกอบรม4 
ให้กับทั้งนักเรียนแพทย์ทหาร นักเรียนพยาบาลทหารบก ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ ทางทหาร และประชาชนทั่วไป

ศูนย์เวชศาสตร์ทหาร แบ่งออกเป็นกลุ่มงานตามภารกิจ และขอบเขตความรับผิดชอบ ดังนี้
1.	 งานการแพทย์ทหารด้านการบรรเทาสาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Military Disaster and 

Public Health Emergency)
2.	 งานโรคที่มีความส�ำคัญทางทหาร (Military Related Diseases and Injuries)
3.	 งานการเตรียมและการเสริมก�ำลัง (Military Readiness)  
แต่ละกลุ่มงานมาภารกิจและบทบาทหน้าที่ดังต่อไปนี้
1.	 กลุ่มงานการแพทย์ทหารด้านการบรรเทาสาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Military Disaster 

and Public Health Emergency) มีภารกิจด้านการสนับสนุน ถอดบทเรียนและพัฒนางานทางด้านการแพทย์ เพื่อ
สนับสนุนการตอบรับการบรรเทาภัยพิบัติ สาธารณภัย ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านการถอดบทเรียน 
ศึกษาวิจัยและพัฒนา ท�ำให้มีความก้าวหน้าขององค์ความรู้ทันต่อความต้องการของประเทศ และนานาชาติ เช่น กรณี
การช่วยเหลือผู้ประสบภัยในถ�้ำหลวง  กรณีการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด 19  กรณีโรคลมร้อนและการจัดประชุม Heat 
on Human Health Symposium และการส่งกลับทางอากาศและจัดสัมมนาเรื่อง Helicopter Emergency Medical 
Services (HEMS) เป็นต้น ทั้งนี้ยังผลักดันให้มี “อาคารศูนย์ฝึกสถานการณ์จ�ำลองทางการแพทย์ทหาร” ก็เพื่อใช้ในการ
ถ่ายทอดความรู้ท�ำให้องค์ความรู้ด้านการบรรเทาสาธารณภัยรวมถึงการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมที่เกี่ยวข้อง
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สนับสนุนภารกิจล�ำเลียงก�ำลังพลกองทัพบกที่บาดเจ็บจากการฝึกกระโดดร่ม มีกระดูกเชิงกรานหักและขา
หัก ต้องตัดขาหนึ่งข้าง โดยแพทย์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และอากาศยาน Airbus A340 ของกองทัพอากาศ 
จากประเทศสหรัฐอเมริกากลับมายังประเทศไทย 30 ตุลาคม ถึง 5 พฤศจิกายน 2565 นอกจากนี้ยังมีภารกิจล�ำเลียง
ก�ำลังพลบาดเจ็บจากเฮลิคอปเตอร์ตก จากสนามบินหาดใหญ่ กลับกรุงเทพ ด้วยทีมของกองทัพบกทั้งชุด (ทีมนักบิน
และแพทย์) โดยใช้อากาศยานแบบ Casa 212 เป็นการล�ำเลียงระยะไกลครั้งแรกของกองทัพบก และภารกิจร่วมกับ 
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ล�ำเลียงผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจาก จ. ร้อยเอ็ด ด้วย เฮลิคอปเตอร์กองทัพบก มาโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 28 กุมภาพันธ์ 2565 (รูปที่ 1)

อาคารศูนย์ฝึกสถานการณ์จ�ำลองทางการแพทย์ทหาร ถูกใช้เป็นแหล่งฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์ทหาร (รูป
ที่ 2ก) สถานการณ์จ�ำลองทางการแพทย์ทหารในห้องสถานการณ์จ�ำลอง (รูปที่ 2ข) การจัดประชุมด้านสาธารณสุข
ฉุกเฉิน (รูปที่ 2ค)

2.	 กลุ่มงานโรคที่มีความส�ำคัญทางทหาร (Military Related Diseases and Injuries) มีภารกิจด้าน
การถอดบทเรียน วิจัยและพัฒนา เพื่อสนับสนุนงานทางด้านเวชกรรมป้องกัน การแพทย์ การส่งก�ำลังบ�ำรุง และการ
ส่งกลับ กลุ่มโรคที่ส�ำคัญในเขตร้อนและโรคอันเกิดจากการไปราชการสนามที่มีความส�ำคัญทางทหาร เช่น การบาดเจ็บ
จากภารกิจในจังหวัดชายแดนใต้ โรคจากการบาดเจ็บจากความร้อนจากการฝึก (Exertional Heat Injuries) โรคติด
เชื้อน�ำโดยแมลง (Vector Borne diseases) ในพื้นที่ตะเข็บชายแดน การผลักดันให้เกิดการพัฒนาต่อยอดจากระบบ
การรายงานการบาดเจ็บ สามารถท�ำให้ได้ข้อมูล จนเกิดเป็นความรู้ใหม่ เป็นแนวทางป้องกัน แนวทางการรักษา มีการ
เปลี่ยนแปลเชิงนโยบายของกองทัพ จนสามารถพัฒนางานเวชกรรมป้องกัน ระบบส่งกลับ ระบบการประสานสิทธิก�ำลัง
พล โดยมีเครือข่ายความร่วมมือของทั้งโรงพยาบาลและหน่วยงานในกองทัพและพลเรือนในพื้นที่ (Military-Civilian 
health services cooperation) จนสามารถลดการสูญเสียก�ำลังพลได้อย่างต่อเนื่อง เช่น การฝึกอบรม Tactical 
Combat Casualty Care (TCCC) และ War surgery เป็นต้น
  

รูปที่ 1

รูปที่ 2  อาคารศูนย์ฝึกสถานการณ์จ�ำลองทางการแพทย์ทหาร
ก ข ค
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รูปที่ 3  การมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคลมร้อนของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก 
และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

รูปที่ 4  Tactical Combat Casualty Care 
(TCCC) ส�ำหรับ แพทย์ทหารที่จะปฏิบัติการใน
ภารกิจองค์การสหประชาชาติใน South Sudan 
(ผลัดแรก 31 สิงหาคม ถึง 1 กันยายน 2565 
และ ผลัดที่สอง 28-29 มีนาคม 2566)

รูปที่ 5  Tactical Emergency Casualty Care (TECC) ส�ำหรับ แพทย์ 
พยาบาล และ EMT-B ศูนย์ส่งกลับ โรงพยาบาลต�ำรวจ เพื่อน�ำไปสอน 
ให้กับหน่วยปฏิบัติการพิเศษของต�ำรวจ เช่น อรินทราช หรือ หนุมาน 
(25-26 พฤศจิกายน 2566)

รูปที่ 6  การผ่าตัดเพื่อการดูแลบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและการรบ (Surgical Exposure for Trauma and War 
Wounded) โดยเป็นการผ่าตัดในอาจารย์ใหญ่ร่างนิ่ม (ครั้งที่ 1 เมื่อ 11-12 พฤศจิกายน 65 และ ครั้งที่ 2 เมื่อ 1-2 
ธันวาคม 66)
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3.	 กลุ่มงานการเตรียมและการเสริมก�ำลัง (Military Readiness)  งานติดตามคัดกรอง เวชกรรมป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟูสุขภาพก�ำลังพลทั้งที่ออกปฏิบัติภารกิจ (Deployed  personnel) และในที่ตั้ง (Non-deployed 
personnel) รวมถึงภารกิจด้านการวิจัยและพัฒนายุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในก�ำลังพล ครอบครัว ตลอดก�ำลังพลที่
เกษียณอายุราชการ เพื่อสนับสนุนการวางแผนงานทางด้านเวชกรรมป้องกัน การส่งก�ำลังบ�ำรุง การส่งกลับ การรักษา
พยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพให้เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อให้กองทัพมีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ และให้ก�ำลังพล
ที่ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลสามารถกลับเข้ามาปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับความต้องการด้าน
สุขภาพที่เปลี่ยนไป งานในกลุ่มงานนี้ยกตัวอย่างเช่น  ระบบการรายงานการบาดเจ็บจากความรุนแรงในจังหวัดชายแดน
ใต้ ความเครียด การควบคุมก�ำกับดูแลโรคไม่ติดต่อ และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นต้น    

รูปที่ 7  การศึกษาวิจัยข้อมูลสุขภาพก�ำลังพลเพื่อวางแผนระบบบริการสุขภาพของกองทัพ

รูปที่ 8  การติดตามการรักษาพยาบาล ประสานสิทธิและการวางแผนการส่งกลับหน่วย/ส่งต่อให้กับโรงพยาบาล
กองทัพและครอบครัว



ศูนย์เวชศาสตร์ทหาร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 81

เวชสารแพทย์ทหารบก  ปีที่ 77  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2567

การด�ำเนินงานและบทบาทของศูนย์เวชศาสตร์ทหารกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
การด�ำเนินงาน และบทบาทของศูนย์เวชศาสตร์ทหารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้าข้างต้นที่กล่าวมาแล้วนั้น ท�ำให้เกิดนวัตกรรมกระบวนการดูแลก�ำลังพลโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภารกิจที่
เกี่ยวกับผู้ป่วยราชการสนามและการก�ำกับติดตามการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บจากความร้อนของกองทัพบกเป็นไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ระบบการดูแลก�ำลังพลราชการสนามแบบไร้รอยต่อ 
มีการพัฒนาต่อเนื่องปิดช่องว่างของระบบการรักษาพยาบาล (Gaps in clinical pathways) ตั้งแต่นอกโรง

พยาบาลท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากราชการสนามได้รับการดูแลต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ เชื่อมโยงงานด้านเวชกรรม
ป้องกัน การรักษาพยาบาล การส่งก�ำลังบ�ำรุงทางการแพทย์ ไปจนถึงการฟื้นฟูเพื่อกลับสู่ชุมชน (รูปที่ 9)

ก่อนถึงโรงพยาบาล ได้แก่ การอบรม Tactical Combat Casualty Care และ การจัดประชุมถอดบท
เรียนเรื่องการส่งกลับทางอากาศยาน (Helicopter Emergency Medical Service (HEMS))

ในโรงพยาบาล ได้แก่ การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Surgical Exposure for Trauma and War 
Wounded และ การจัดท�ำระบบ Fast track and multi-departmental care

ก่อนและหลังจ�ำหน่าย ได้แก่ การจัดให้มีระบบการประสานสิทธิก�ำลังพล และ ระบบเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน 

รูปที่ 9  ระบบการดูแลก�ำลังพลราชการสนามแบบไร้รอยต่อ
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ระบบการดูแลการบาดเจ็บจากโรคลมร้อนแบบบูรณาการ 
ในส่วนการบาดเจ็บจากความร้อน ก็ได้รับการพัฒนาต่อเนื่องปิดช่องว่างของระบบการรักษาพยาบาล ตั้งแต่

นอกโรงพยาบาลท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากลมร้อนได้รับการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงงานด้านเวชกรรมป้องกัน ตั้งแต่
การคัดเลือกคัดกรองปัจจัยเสี่ยง ระบบการรักษาพยาบาลและความพร้อมของโรงพยาบาลกองทัพบกแต่ละระดับ ระบบ
ส่งกลับ ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลระดับสูงขึ้นทั้งในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพและ ไปจนถึงการโรงพยาบาลของพลเรือน 
และมีการฟื้นฟูเพื่อกลับสู่หน่วยฝึก (รูปที่ 10)

ก่อนถึงโรงพยาบาล ได้แก่ การอบรมนายทหารเวชกรรมป้องกัน ผู้ช่วยครูและครูฝึก และ การประสานงาน 
และจัดระบบการส่งต่อกับโรงพยาบาลพลเรือนในพื้นที่ (Military-civilian cooperation)

ในโรงพยาบาล ได้แก่ การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแลผู้ป่วยลมร้อน  และ การจัดท�ำระบบ 
Fast-track and multi-departmental care

ก่อนและหลังจ�ำหน่าย ได้แก่ การจัดให้มีระบบฟื้นฟูสมรรถภาพของทหาร อันเนื่องมาจากการบาดเจ็บส่ง
ผลต่อหลายอวัยวะ และ ระบบเตรียมความพร้อมก่อนกลับและติดตามต่อเนื่องเมื่อกลับถึงหน่วยฝึก 

รูปที่ 10  ระบบการดูแลการบาดเจ็บจากโรคลมร้อนแบบบูรณาการ
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สรุปการด�ำเนินงานและบทบาทของศูนย์เวชศาสตร์ทหาร
บทบาทหนึ่งของศูนย์เวชศาสตร์ทหารในฐานะทีมน�ำทางคลินิกที่ท�ำการรวบรวมบทเรียนส�ำคัญในบริบทของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ในการดูแลก�ำลังพลและข้าราชการทหารทั้งในส่วนของงาน
ราชการสนาม และการเตรียมก�ำลังพลให้พร้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นในหลายมิติ5 ท�ำให้เห็นว่าแต่ละภาคส่วน
ในโรงพยาบาลมีการพัฒนาการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน มีแนวทางการดูแลทางคลินิกชัดเจนมากขึ้น6 โดย
มีผู้ป่วยทหาร (และครอบครัว) เป็นศูนย์กลาง แม้ว่ายังคงเป็นการติดตามเพื่อเน้นผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเป็นหลัก และมีการน�ำองค์ความรู้ที่ได้รับจากการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยทางทหารมาถ่ายทอดในรูปแบบการ
สัมมนาและการจัดการฝึกอบรม ให้กับทั้งก�ำลังพล และบุคลากรของพลเรือนด้วย 
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