
ค-๑ กล่าวทั่วไป
 ความพร้อมทางทันตกรรม (Dental Readiness) หมายถึง สภาวะ
สุขภาพช่องปากของกำาลังพล ซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการกำาหนดสถานภาพ 
การเข้าประจำาการ ความพร้อมทางทันตกรรม เป็นพื้นฐานสำาคัญประการหนึ่ง 
ในการรักษาความพร้อมรบของหน่วย และลดการสูญเสียทางธุรการ อันเนื่อง
มาจากปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 จากบทเรียนในปฏิบัติการที่ผ่านมาพบว่า ระหว่างประจำาการใน
ราชการสนาม หรอืในปฏิบตักิารทางทหารอืน่ๆ มกัมเีวลาสำาหรบัการรกัษาทาง
ทันตกรรมที่จำากัด เมื่อจำาเป็นต้องมีการส่งกลับเพื่อรับการรักษาทางทันตกรรม 
หน่วยจะสูญเสียกำาลังพลในห้วงเวลาดังกล่าว ดังนั้น การเตรียมความพร้อม 
ทางทันตกรรมที่ดี จะช่วยลดขั้นตอนที่ยุ ่งยาก และเวลาท่ีใช้ในการรักษา 
ทางทันตกรรมได้ หน่วยที่มีความพร้อมทางทันตกรรมตำ่า ย่อมส่งผลต่อ
สมรรถนะและประสิทธิภาพของหน่วย ทั้งน้ี ผู้บังคับหน่วยทุกระดับ มีส่วน 
รบัผดิชอบในการเตรยีมความพร้อมทางทนัตกรรมของกำาลังพลในหน่วย การเตรยีม 
ความพร้อมทางทันตกรรมประกอบด้วย 
 ๑) การตรวจสุขภาพช่องปากประจำาปี ตามเกณฑ์ระดับสุขภาพ 
ช่องปากกำาลังพลกองทัพบก
 ๒) การนดัหมายและให้การรกัษาทางทันตกรรม แก่กำาลังพลท่ีมรีะดบั
สภาวะสุขภาพช่องปาก ระดับ ๓ และ ๔
 ๓) การรายงานผลการตรวจแก่ผู้บังคับหน่วย และส่วนที่เกี่ยวข้อง

ผนวก ค
ความพร้อมด้านสุขภาพก�าลงัพลทางด้านทนัตกรรม

        พ.ท.หญิง วงศ์รักษ์ วงศ์สมุทร ติยะธะ
                                    พ.อ.ฤทธิกร การะเวก

๑๕๑



ค-๒ ระดับสภาวะสุขภาพช่องปาก 
 กำาลังพลทุกนาย ควรได้รับการกำาหนดระดับสภาวะสุขภาพช่องปาก 
(Dental Classification) และปรบัปรงุระดับสภาวะสุขภาพช่องปากให้เป็นปัจจบุนั
ทกุปีตามผลการตรวจสขุภาพช่องปากประจำาปี โดยระดบัสภาวะสุขภาพช่องปาก 
จะเป็นการจัดกลุ่ม เพื่อกำาหนดแนวทางการรักษาทางทันตกรรมต่อไป โดยมี
เกณฑ์ระดับสภาวะสุขภาพช่องปาก ดังนี้
 ระดับ ๑ สุขภาพช่องปากดี ไม่มีการรักษา 
 ระดับ ๒ ควรได้รับคำาแนะนำา
 ระดับ ๓ ควรได้รับการรักษาภายใน ๑๒ เดือน
 ระดับ ๔ ควรได้รับการรักษาเร่งด่วน
 กำาลงัพลทีมี่สภาวะสขุภาพช่องปากระดับ ๓ หรอื ๔ และมแีผนประจำาการ
ในภารกจิราชการสนาม หรอืปฏบิตักิารทางทหารอืน่ท่ีมใิช่สงคราม ในพ้ืนท่ีห่างไกล
เป็นระยะเวลานาน ควรได้รับการรักษาทางทันตกรรมตามผลการตรวจให้ 
เสรจ็สิน้ เพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิปัญหาสขุภาพช่องปากระหว่างปฏบิตัหิน้าท่ี

                      สภาวะช่องปาก                           ระดับ
A. สุขภาพช่องปากดี     ๑

B. มีหินปูน มีเหงือกอักเสบ   ๒
C. อื่นๆ.......................................    

D. มีฟันผุที่ต้องได้รับการอุดฟัน  

E. มีฟันสึกที่ต้องได้รับการอุดฟัน 

F. เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่ยังรักษาได้  ไม่มีอาการปวด  ๓ 

G. สูญเสียฟัน และควรใส่ฟันทดแทน  

H. อื่นๆ.........................................   

I.  มีฟันผุที่ใกล้หรือทะลุโพรงประสาทฟัน/RR  

J. มีฟันสึกที่ใกล้หรือทะลุโพรงประสาทฟัน  

K. เป็นโรคปริทันต์อักเสบ ฟันโยกมากต้องถอน  ๔

L. มีฟันคุด     

M. มีอาการ ปวด, บวม อื่นๆ/รอยโรคในช่องปาก   

N. อื่นๆ.......................................

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๑๕๒



 โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกทุกแห่ง มีภารกิจในการตรวจสุขภาพ

ช่องปากประจำาปี แก่กำาลังพลของหน่วยในพื้นที่รับผิดชอบ เช่นเดียวกับ 

การตรวจร่างกายประจำาปี โดยวางแผน ประสานงาน และนัดหมายการเข้ารับ

การตรวจสขุภาพช่องปากประจำาปี ให้แก่หน่วยในพืน้ที ่ดำาเนนิการตรวจสขุภาพ

ช่องปาก ตามแบบบันทึกการตรวจ ให้คำาแนะนำา แก่กำาลังพลที่เข้ารับการตรวจ  

นัดหมายการรักษาหรือส่งต่อกำาลังพลที่มีสภาวะสุขภาพช่องปาก ระดับ ๓  

หรอื ๔ และรายงานผลตามแบบรายงาน พร้อมท้ังให้คำาปรกึษาและข้อเสนอแนะ

แก่ผู้บังคับหน่วย ตลอดจนส่วนที่เกี่ยวข้อง

 โรงพยาบาลสงักดักองทพับกทกุแห่ง ยงัมภีารกจิในการรกัษาทางทนัตกรรม 

แก่กำาลงัพลทีมี่สภาวะสขุภาพช่องปาก ระดับ ๓ หรอื ๔ ตามแผนการรกัษา ทัง้นี้ 

เป็นไปตามขีดความสามารถด้านการรักษาทางทันตกรรม ของโรงพยาบาล

กองทัพบกแต่ละระดับ หรืออาจพิจารณาหนทางปฏิบัติอื่นๆ ที่มีความสะดวก

รวดเรว็ ในการส่งต่อกำาลงัพล สำาหรบัขดีความสามารถด้านการรกัษาทางทันตกรรม

ของโรงพยาบาลกองทัพบกแต่ละระดับ เป็นดังนี้

ศัลยกรรม
ช่องปาก/
แม็กซิโล
เฟเชียล

ค-๓ การรักษาทางทันตกรรม

 ประเภท     สาขา              ขีดความสามารถ/ความชำานาญ

ให้การรักษาด้วยการผ่าตัดบริเวณฟันและกระดูกรองรับ 
ฟัน ได้แก่ ถอนฟัน ผ่าฟันคุด ผ่าฟันที่ขึ้นไม่ได้ในกระดูก
ขากรรไกร ผ่าตัดเตรียมช่องปากก่อนใส่ฟัน รักษาการติดเช้ือ
ในช่องปากที่มีสาเหตุจากฟัน รักษาการได้รับบาดเจ็บ
บริเวณฟันและกระดูกขากรรไกร กระดูกขากรรไกรหัก 
รักษาถุงน้ำ าและเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงในกระดูก 
ขากรรไกรท่ีมีสาเหตุจากฟัน แก้ไขความผิดปกติของกระดูก
ขากรรไกรและการสบฟนั โดยการผา่ตดัรว่มกบัการจดัฟนั 
และทันตกรรมรากเทียม

ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน ใส่ฟันเทียม รักษา
คลองรากฟันที่ไม่ซับซ้อน

 -  ทั่วไป

เฉพาะทาง

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๑๕๓



ประเภท   สาขา              ขีดความสามารถ/ความชำานาญ

๑. การรกัษาฟันผ ุฟันสกึกร่อนและแตกบิน่ โดยการบรูณะ

ฟันด้วยอมัลกัมหรือวัสดุสีเหมือนฟัน

๒. การบูรณะฟันเพื่อแก้ไขความผิดปกติของฟัน และการ

รกัษาฟันเพือ่ความสวยงาม (การปิดฟันห่างการฟอกสฟัีน)

ทันตกรรม
หัตถการ

ปริทนัต์วทิยา ๑. การรักษาโรคปริทันต์ 
๒. การทำาศัลยปริทันต์ เพื่อการรักษาโรคปริทันต์ 
เพื่อการบูรณะฟันและเพื่อความสวยงาม
๓. ทันตกรรมรากเทียม

ทันตกรรม
ประดิษฐ์

การใส่ฟันเทยีมชนดิตดิแน่น, ถอดได้, รากเทยีม
และเพดานเทียม

ทันตวิทยา
เอ็นโดดอนต์ 

การตรวจวินิจฉัย  และการรักษาคลองรากฟัน ตลอดจน
การรกัษาทีม่คีวามซบัซ้อนยุง่ยากด้วยเครือ่งมอืทีท่นัสมยั

ทันตกรรม
จัดฟัน

การจัดฟันด้วยเคร่ืองมือจัดฟัน ทั้งชนิดติดแน่นและชนิด
ถอดได้ เพ่ือแก้ไขความผิดปกติของการเรียงตัวของฟัน, 
การสบฟัน และการจัดฟันร่วมกบัการผ่าตดัเพือ่แก้ไขความ
ผิดปกติของโครงสร้างใบหน้าและขากรรไกร เพื่อให้มี 
การเรยีงตวัของฟัน, การสบฟัน และบคุลกิภาพทีด่ ีรวมทัง้
การรักษาแบบสหสาขา เช่นดูแลรักษาผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ตัง้แต่แรกเกดิจนถงึช่วงโตเตม็วยั การจดัเรยีงฟัน 
เพือ่รองรับการใส่ฟันที่ดี เป็นต้น

ทันตกรรม
บดเคี้ยว

๑. การแก้ไขการสบฟันทีผ่ดิปกต ิโดยการกรอปรบัการสบฟัน
๒. การรักษาความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร อาการ 
เจ็บปวดช่องปากและใบหน้า ภาวะนอนกัดฟัน และโรค
ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นขณะนอนหลับ โดยการใช้
เครือ่งมอืทนัตกรรมชนดิถอดได้และการกรอปรบัการสบฟัน

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๑๕๔



ประเภท   สาขา              ขีดความสามารถ/ความชำานาญ

ผลเสียของการใช้ยาที่รักษาโรคทางระบบต่อใน
ช่องปาก
๓. การวินิจฉัยรอยโรคที่มี โอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็งใน 
ช่องปากและแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

เวชศาสตร์
ช่องปาก 

ค-๔ การป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยเจ็บ

 ทันตกรรมป้องกัน (Preventive Care) ถึงแม้ว่างานทันตกรรมป้องกัน

อาจไม่ได้มคีวามสำาคัญมากทีส่ดุในงานทางทนัตกรรม ผลของการทีม่ทีนัตกรรม

ป้องกันที่ดีคือสุขภาพฟันและเหงือกที่สมบูรณ์และปราศจากโรคในช่องปาก    

ดงันัน้เหล่าทหารทีไ่ม่ให้ความร่วมมอืในการดแูลช่องปากทีด่มีโีอกาสจะเกดิโรค

หรือการบาดเจ็บทางทันตกรรมในระหว่างออกสนามระดับของทันตกรรม

ป้องกนัสามารถจดัระดบัการป้องกนัเป็น ๓ ระดบั คอืการป้องกนัระดบัปฐมภมูิ 

การป้องกันระดับทุติยภูมิและการป้องกันระดับตติยภูมิ

 ๑) การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการป้องกัน

โรคในช่องปากก่อนระยะที่โรคจะเกิดขึ้น เป็นการป้องกันลำาดับแรกที่ถือว่า

สำาคัญและมีประสิทธิภาพที่สุด วัตถุประสงค์ของการป้องกันโรคในช่องปาก

ระดบัปฐมภมู ิคือการปรบัสภาพความเป็นอยูข่องมนษุย์ หรอืการปรบัปรงุภาวะ

สิง่แวดล้อมหรอืทัง้สองประการร่วมกนั เพือ่ให้เกดิภาวะทีโ่รคในช่องปากต่าง ๆ  

ไม่สามารถเกิดหรือคงอยู่ได้ โดยใช้มาตรการและวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริม 

สขุภาพช่องปากของประชาชนให้สมบรูณ์ มีความต้านทานโรคในช่องปากต่างๆ 

ให้มากที่สุดเท่าที่จะทำาได้ มาตรการทางทันตกรรมป้องกันในระดับปฐมภูมิ  

แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท คือ การส่งเสรมิทนัตสขุภาพ (Dental Health Promotion) 

และการป้องกนัเฉพาะโรคหรอืการป้องกนัโรคชนดิเฉพาะเจาะจง (Specific Protection)

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๑๕๕



 ๒) การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นการ

ป้องกนัโรคในระยะทีร่่างกายเริม่เป็นโรคแล้ว การป้องกนัระดบันีม้วีตัถปุระสงค์ 

คือป้องกันไม่ให้โรคลุกลามและป้องกันการกลับมาเป็นโรคนี้ซำ้าอีก มาตรการที่

ใช้ในการป้องกันระดับนี้มี ๒ มาตรการคือ การตรวจวินิจฉัยตั้งแต่แรกเริ่ม  

(Early Diagnosis) และการให้การรักษาที่เหมาะสมทันที (Prompt Treatment)

 ๓) การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการป้องกัน

ในระยะที่โรคดำาเนินไปเกือบขั้นสุดท้ายหรือระยะท่ีมีความพิการเกิดขึ้นแล้ว  

การป้องกันระดับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรักษาผู้ป่วยที่มีอาการให้หายโดยเร็ว 

ป้องกนัการสญูเสยีหน้าทีข่องอวยัวะ ลดความพกิารทีเ่กดิขึน้ให้น้อยลง และทำาให้

อวัยวะนัน้สามารถกลบัคนืสูส่ภาพทีใ่ช้งานได้อีกครัง้ ประกอบด้วย ๒ มาตรการ 

คือการจำากัดความพิการของโรค (Disability Limitation) และการฟื้นฟูสภาพ 

(Rehabilitation)

 การไม่ให้ความร่วมมือในงานด้านทันตกรรมป้องกันท้ัง ๓ ระดับ 

(Primary, Secondary, Tertiary) นำาไปสู่สภาพที่ด้อยลงซึ่งอาจลดจำานวนทหาร 

ทีม่คีวามพร้อมสำาหรบัภารกจิและอาจส่งผลให้ทหารต้องออกจากสนามเพือ่มา

รับการรักษา

 ทันตกรรมป้องกันสำาหรับแต่ละคนประกอบด้วย การทานอาหารที่มี

ความสมดุล, การแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันขั้นพ้ืนฐาน, การหลีกเล่ียงการใช้

ผลติภณัฑ์ยาสบู มาตรการเหล่านีมี้ประสทิธิภาพในการป้องกนัการเกดิฟันผแุละ

โรคในช่องปาก การใช้ฟลูออไรด์และเคลือบหลุมร่องฟันร่วมกับการตรวจฟัน

และช่องปากเป็นประจำาตามวงรอบ ช่วยป้องกนัฟันผแุละวนิจิฉยัโรคในช่องปาก

ที่อยู่ในระยะที่ยังรักษาได้

 เนื่องมาจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุฉุกเฉินทางทันตกรรม 

ซึง่อาจเกดิขึน้ในหน่วยความพร้อมงานทนัตกรรมป้องกนัต้องได้รบัการสนบัสนนุ

อย่างแข็งขันจากผู้นำา การเตรียมความพร้อมทางทันตกรรมของเหล่าทหาร 

จะถกูพจิารณาจากการตรวจภายในช่องปาก มาตรฐานทีใ่ช้ในการพจิารณา และ 
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แบ่งกลุ่มมีขอบเขตอยู่ในระบบการเตรียมความพร้อมทางทันตกรรม กระทรวง

กลาโหม จุดมุ่งหมายของระบบการจัดแบ่งกลุ่มนี้เพื่อช่วยผู้นำาหน่วยคาดการณ์

ได้ถึงจำานวนทหารที่มีแนวโน้มที่จะต้องรับการรักษาเหตุฉุกเฉินทางทันตกรรม

ในระหว่างการปฏบิตัหิน้าทีผู่น้ำาหน่วยสามารถลดการสญูเสยีกำาลงัพลทีต้่องไป

รบัการรกัษา หรอืถกูปรบัย้ายทางการแพทย์ โดยการทำาให้มัน่ใจมากทีส่ดุเท่าที่

เป็นไปได้ว่าเหล่าทหารมีสภาวะช่องปากระดับ ๑ หรือ ๒ ก่อนการปฏิบัติหน้าที่

ค-๕ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

 การแปรงฟันควรมีวธีิการแปรงฟันท่ีถกูวธิ ี จึงจะเกดิประสิทธผิลสูงสุด

ในการแปรงฟัน กำาลังพลควรได้รับการแนะนำาเทคนิคในการแปรงฟันและ 

ควรทำาความเข้าใจการเลือกแปรงสีฟันและยาสีฟัน

 ๑) การแปรงฟันเป็นวธิกีารทำาความสะอาดขัน้พืน้ฐานและเป็นกจิวตัร

ประจำาวันของคนทั่วไป แต่คนส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี   

จึงไม ่เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการแปรงฟันก ่อนการแนะนำาเทคนิคใน 

การแปรงฟัน ควรทำาความเข้าใจการเลือกแปรงสีฟันและยาสีฟันเสียก่อน

 ๒) การเลือกแปรงสีฟัน ควรเลือกขนแปรงชนิดอ่อนนุ่ม ทำาด้วย

ไนลอนหรือวัสดุที่เหมาะสม ส่วนปลายของขนแปรงมนและเรียบเพื่อไม่ให ้

บาดเหงอืก นอกจากนีย้งัคงสภาพเดิม มีสปรงิดเีมือ่ถกูนำา้และรกัษาความสะอาด 

ได้ง่าย หวัแปรงควรมนกลม ขนาดพอเหมาะ สามารถทำาความสะอาดทกุบรเิวณ

ในช่องปากได้อย่างมีประสทิธิภาพ ด้ามแปรงควรตรงและยาวเพือ่การจับท่ีมัน่คง 

หลังการใช้แปรงทุกครั้งควรล้างให้สะอาดและผึ่งไว้ในอากาศถ่ายเทได้สะดวก 

และสะอาด   

 ๓) การเลือกยาสีฟัน ควรเลือกชนิดที่เป็นครีม เพราะผงขัดไม่หยาบ 

เท่าแบบผง เลือกกลิ่น รส ยี่ห้อได้ตามต้องการ ถ้าไม่เกิดอาการแพ้และ 

มีฟลูออไรด์ นอกจากนี้ยังมียาสีฟันที่มีสารลดการเสียวฟัน ซึ่งควรได้รับ 

การวินิจฉัยสาเหตุของการเสียวฟันจากทันตแพทย์ก่อน 
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 ๔) วิธีการแปรงฟัน ที่เหมาะสมในการสอนให้กับกำาลังพลคือวิธี 

แปรงฟันแบบขยับ-ปัด (Modified Bass Technique) การวางแปรงสีฟันให้ 

แนวของด้ามแปรงขนานกับแนวการเรียงตัวของฟัน วางขนแปรงให้อยู่บริเวณ

คอฟันกับขอบเหงือก ปลายขนแปรงวางทำามุม  ๔๕ องศา กับรอยต่อระหว่าง

เหงือกและฟัน และชี้ไปทางปลายรากฟัน 

ค-๖ การจัดการดูแลผู้ป่วยเจ็บ

 ปัญหาสุขภาพช่องปากของกำาลังพลท่ีสำาคัญ ได้แก่โรคในช่องปาก 

อาทิ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและปริทันต์ และการบาดเจ็บบริเวณช่องปาก

และแม็กซิโลเฟเชียล ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งจากการรบ และมิใช่การรบ ท้ังนี้พบว่ามี

สาเหตุหลายประการ ที่ก่อให้เกิดปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อขึ้น

ประจำาการในภารกิจราชการสนาม ที่สำาคัญได้แก่ การดูแลสุขภาพช่องปากท่ี 

ไม่เพยีงพอ ความเครยีดทีส่่งผลให้ภมูคิุม้กนัโรคลดลง หรอืเกดิพฤตกิรรมทีส่่งผลเสยี

ต่อสุขภาพช่องปาก การเกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุบริเวณใบหน้า เป็นต้น

 นอกจากนีจ้ากข้อพจิารณาการปฏบิตักิารทางทหาร ซึง่ได้แก่ ภารกจิ 

ข้าศกึ ภมูปิระเทศและภมูอิากาศ กำาลงัทีม่อียู ่เวลา และพลเรอืน (ปัจจัย METT-TC) 

จะพบว่ามีสถานการณ์ที่ส่งผลให้กำาลังพลไม่สามารถเข้าถึงการรักษาทาง 

ทันตกรรมได้ ส่งผลให้ปัญหาโรคในช่องปากลุกลามและทวีความรุนแรงขึ้น  

หรอืนำาไปสูก่ารตดิเชือ้ทีม่คีวามอันตรายจนถงึแก่ชวีติ จนอาจต้องมกีารส่งกลบั 

หรือจำาหน่ายกำาลังพล เพื่อรับการรักษาทางทันตกรรม การสูญเสียกำาลังพล  

แม้เพียงช่วงเวลาหนึ่ง ก็อาจทำาให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติภารกิจของหน่วย

ลดลงได้

ค-๗ ประเภทของบริการทันตกรรม (Categories of Dental Service)  

 บริการทันตกรรม แบ่งเป็น ๕ ประเภท ประกอบด้วย

 ๑) ทันตกรรมป้องกัน (Preventive Care) ดังที่กล่าวไปแล้ว

 ๒) ทนัตกรรมฉกุเฉนิ (Emergency Care) เป็นบรกิารทันตกรรมท่ีมุง่ให้ 

การบรรเทาอาการเจบ็ปวด การตดิเชือ้เฉยีบพลนั ควบคุมสภาวะในช่องปากท่ีอาจ 
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ส่งผลอันตรายต่อชีวิต (Hemorrhage, Cellulitis, or Respiratory Difficulties) 

รักษาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่อฟัน ขากรรไกรและใบหน้า เพื่อให้กำาลังพล

สามารถปฏิบัติภารกิจตามที่ได้รับมอบหมาย บริการทันตกรรมท่ีให้เพ่ือ 

การบำาบัดฉกุเฉนิ เช่น การถอนฟันอย่างง่าย การให้ยาปฏชิวีนะ การให้ยาบรรเทา

อาการปวด การอุดฟันชั่วคราว

  ก. การถอนฟันอย่างง่าย เป็นการรกัษาโดยการนำาฟันท่ีผทุะลุโพรง

ประสาทฟัน ไม่สามารถบรูณะได้ออกจากกระดกูเบ้าฟันโดยต้องเป็นฟันท่ีผทุะลุ

โพรงประสาทฟัน ไม่สามารถบูรณะได้ เช่น ฟันผุเหลือแต่ราก ฟันที่โยก ฟันที่

เป็นโรคปริทันต์รุนแรงภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที่ (Local Anesthesia) ด้วยการ

ใช้เครื่องมือแยกฟันกับอวัยวะปริทันต์รอบๆ จากนั้นจึงใช้คีมถอนฟันในการ 

นำาฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน

  ข. การให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยาปฏิชีวนะในกำาลังพลท่ีมีการ 

ติดเช้ือทีม่สีาเหตจุากฟัน โดยมีอาการบ่งชดัว่าเป็นการตดิเชือ้ ได้แก่ อาการปวด

และกดเจ็บ การบวมเป็นหนอง เกิดลักษณะแดงและร้อน และอ้าปากได้จำากัด  

(Pain, Swelling, Surface Erythema, Pus Formation, Limitation of Opening  

หรือมีไข้ ต่อมนำ้าเหลืองโต)

  ค. การอุดฟันชั่วคราว เป็นการใช้วัสดุอุดฟันชั่วคราวที่แข็งแรง

พอที่จะใช้เคี้ยวอาหารได้ ใช้ในฟันผุที่อาจจะยังไม่ลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน 

ก่อนที่จะไปรับการรักษาอื่นต่อไป

 ๓) ทันตกรรมยืดระยะ (Sustaining Care) เป็นบริการทันตกรรม  

ที่มุ่งให้การรักษาที่จำาเป็นเพื่อไม่ให้เกิดภาวะหรืออาการเจ็บปวดเฉียบพลัน 

ในช่องปากฉุกเฉิน การรักษาเบื้องต้นนี้เป็นบริการทันตกรรมเพื่อไม่ให้เกิด 

การสญูเสยีกำาลงัพลในระหว่างปฏบิตัภิารกจิ  และให้กำาลังพลสามารถดำารงภารกจิ 

ที่ได้รับมอบหมาย บริการทันตกรรมที่รักษา เช่น การอุดฟัน การถอนฟัน  

การบำาบัดคลองรากฟันฉุกเฉิน (Pulpectomy) การรักษาโรคปริทันต์และการ 

ใส่ฟันเทียมอย่างง่าย ซึ่งสามารถเข้ารับการรักษาในหน่วย (รพ.ทบ.) 
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  ก. การอดุฟัน เป็นการรกัษาฟันผท่ีุยังไม่ลุกลามถงึโพรงประสาทฟัน  

โดยฟันจะต้องมีส่วนของเนื้อฟันที่เหลือเพียงพอต่อการยึดของวัสดุท่ีใช้ในการ

อุดฟันอย่างถาวร

  ข. การถอนฟันเป็นการรกัษาโดยการนำาฟันทีผ่ทุะลโุพรงประสาทฟัน 

ไม ่สามารถบูรณะได ้ออกจากกระดูกเบ ้าฟ ันโดยต้องเป ็นฟันท่ีผุทะลุ 

โพรงประสาทฟัน ไม่สามารถบรูณะได้ เช่น ฟันผ ุ เหลือแต่ราก ฟันท่ีโยก ฟันท่ี 

เป็นโรคปริทันต์รุนแรง ฟันคุด ฟันที่ได้รับอุบัติเหตุ ฟันแตก หรือรากฟันหัก 

ภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที ่ (Local Anesthesia) ซึง่อาจมคีวามจำาเป็นในการใช้

เครือ่งมอืเพิ่มเติมมากกว่าการถอนฟันอย่างง่าย 

  ค. การบำาบัดคลองรากฟันฉุกเฉิน เป็นการรักษาฟันท่ีผุลุกลาม

ทะลโุพรงประสาทฟัน โดยการรกัษาจะทำาการกำาจดัเนือ้เยือ่ในโพรงประสาทฟัน 

เพื่อระงับอาการเจ็บปวดเบื้องต้นก่อนรับการรักษาคลองรากฟัน

  ง. การรักษาโรคปริทันต์ เป็นการรักษาการอักเสบของเหงือก 

และอวัยวะปริทันต์  ซึ่งรวมถึงกระดูกและเส้นใยท่ียึดฟัน ท่ีมีสาเหตุจาก 

คราบจุลินทรีย์และสิ่งสะสมบนฟัน ด้วยการขูดหินนำ้าลาย และเกลารากฟัน  

รวมทั้งการรักษาอนามัยในช่องปาก

  จ. การใส่ฟันเทียมอย่างง่าย เป็นการรักษาฟื้นฟูสภาวะช่องปาก

ทดแทนการสูญเสียฟัน โดยการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทดแทนฟันท่ีสูญเสีย 

เพื่อใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร  

 ๔) ทันตกรรมคงสภาพ (Maintaining Care) เป็นบริการทันตกรรม  

ที่มุ่งให้กำาลังพลดำารงสภาวะสุขภาพช่องปาก ให้อยู่ในเกณฑ์ระดับ ๑ และ ๒  

ไม่เกิดภาวะหรืออาการเจ็บปวดเฉียบพลันในช่องปากฉุกเฉินใน ๑๒ เดือน  

กำาลงัพลสามารถออกปฏิบตัภิารกจิทีไ่ด้รบัมอบหมายได้  บรกิารทนัตกรรมทีใ่ห้ 

เช่น การอุดฟัน การถอนฟัน การผ่าตัดย่อยในช่องปาก การรักษาโรคปริทันต์ 

การรกัษาคลองรากฟัน ทนัตกรรมประดษิฐ์ (การใส่ฟันเทยีม) ทนัตกรรมป้องกนั 

โดยสามารถเข้ารับบริการได้ในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 
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  ก. การผ่าตัดย่อยในช่องปาก กรณเีช่น การผ่าฟันคดุ  การถอนฟัน

ที่ไม่สามารถเอาออกได้โดยง่าย รากฟันหักค้างจากการถอนฟัน การรักษา 

มักใช้การเปิดเหงือกหรือกรอกระดูกร่วมด้วย

  ข. การรักษาคลองรากฟัน เป็นการรักษาฟันผุท่ีลุกลามถึง 

โพรงประสาทฟัน โดยฟันยังมีส่วนของเนื้อฟันเหลือมากพอที่จะบูรณะให้

สามารถบดเคีย้วใช้งานได้ ซึง่การรกัษาจะเป็นการทำาความสะอาดในคลองรากฟัน 

กำาจดัเนือ้เยือ่ในโพรงประสาทฟันทีมี่การอักเสบตดิเชือ้ และอดุปิดคลองรากฟัน

ด้วยวัสดุเฉพาะ 

  ค. ทนัตกรรมประดิษฐ์ (การใส่ฟันเทียม) เป็นการรกัษาฟ้ืนฟูสภาวะ

ช่องปากทดแทนการสูญเสียฟัน โดยการใส่ฟันเทียมทดแทนฟันที่สูญเสีย 

เพือ่ใช้ในการบดเคีย้วอาหาร  รวมทัง้การบรูณะฟันให้มโีครงสร้าง รปูร่างให้เหมอืน

ฟันธรรมชาติมี ๒ ประเภท คือฟันเทียมชนิดถอดได้และชนิดติดแน่น เช่น  

ครอบฟัน สะพานฟัน รากเทียม

 ๕) ทนัตกรรมเบด็เสรจ็ (Comprehensive Care)  หมายถงึ การบรกิาร

ที่มีครบทุกอย่างหรือการบริบาลครบถ้วนทุกรูปทุกแบบ ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึง

การบรกิารทีเ่ป็นการบรบิาล ทนัตกรรมพร้อมมลูหรอืแบบเบด็เสรจ็ ลกัษณะของ

การบริบาลทันตกรรมพร้อมมูลหรือการดูแลแบบเบ็ดเสร็จทางทันตกรรมนั้น 

ต้องมีลักษณะการบริการต่างๆ ดังต่อไปนี้

  ก. การดูแลทุกด้านของผู้ป่วย การดูแลในหลักการนี้ หมายถึง 

การมองผู้ป่วยในลักษณะแบบองค์รวมด้วยการพิจารณาถึงด้านต่างๆ ทั้งด้าน

ชีววิทยา ด้านสังคมและจิตวิทยา อันเป็นปัจจัยสำาคัญที่มีผลต่อผู้ป่วยแต่ละคน

แตกต่างกันไป

  ข. การดูแลทุกรูปแบบ

   (๑) การส่งเสริมสุขภาพ : เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพยืนยงอายุยืนยาว ด้วยการทำาให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งพาตนเองได้ในเรื่อง

การดูแลสุขภาพ
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   (๒) การป้องกนั :  การทำาให้การป้องกนัเกดิประสิทธภิาพสูงสุด

กับผู้ป่วยได้นั้น การป้องกันจะต้องมีกิจกรรมดังต่อไปนี้คือการตรวจหาปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ, การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การตรวจเพื่อการคัดกรองโรค และ 

การให้ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ

   (๓) การรักษา : กระบวนการตัดสินใจทางคลินิก จะต้อง

ประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการตัดสินใจเพื่อ 

การวินิจฉัยและจัดการปัญหา แล้วสื่อสารกับผู้ป่วยถึงการวินิจฉัยหรือเหตุผล

การวินจิฉยั ตลอดจนการบรกิารการรกัษาให้ผูป่้วยเข้าใจ เพือ่ทำาให้ผูป่้วยหรอืญาติ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจนั้น

   ๔) การฟื้นฟูสุขภาพ 

  ค. การดูแลด้วยสหวิชา

  ง. การดูแลในทุกระดับ ได้แก่ การดูแลบุคคล ครอบครัว และ

ชมุชน ตามความจำาเป็นและความเหมาะสมในหลกัการทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง

 การบริบาลทันตกรรมพร้อมมูล (Comprehensive Dental Care) 

ประกอบด้วยข้ันตอนต่างๆ ที่จำาเป็นต้องมีเพื่อสร้างสุขภาพช่องปากท่ีดีท่ีสุด 

ทั้งในแง่การทำางาน และความสวยงามจากความซับซ้อนของขั้นตอนและ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการทำา จึงถูกให้ทำาในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกเท่านั้น
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    การช่วยชีวิตทางยุทธวิธี (Tactical Combat Casualty Care, TCCC) 

ทำาให้ผูบ้าดเจบ็ในสนามรบ มโีอกาสรอดชวีติมากขึน้ เป้าหมายของการช่วยเหลอื

ชวีติ ด้วยหลกัการการช่วยชวีติทางยทุธวธีิ คือปฏบิตัภิารกจิทีห่น่วยมอบหมาย 

ให้สำาเร็จลุล่วง แล้วจึงทำาการช่วยเหลือการเสียชีวิตท่ีป้องกันได้และป้องกัน 

ไม่ให้มีผู้บาดเจ็บเพิ่มเติม แบ่งออกเป็นได้เป็น ๓ ระยะท่ีสำาคัญ คือการดูแล

ระหว่างการปะทะ การดูแลในพื้นที่หลังการปะทะ และการส่งกลับทางยุทธวิธี 

  พบว่าประมาณ ร้อยละ ๙๐  ของการเสยีชวีติในสนามรบเกดิขึน้ก่อน

ทีผู้่บาดเจ็บจะไปถงึสถานพยาบาล การเสยีชวีติส่วนใหญ่เหล่านีไ้ม่สามารถทีจ่ะ

ป้องกันได้ เช่น การบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง การบาดเจ็บท่ีร่างกายอย่าง

รนุแรง ผูบ้าดเจ็บประมาณ ร้อยละ ๑๕ สามารถรอดชวีติได้ ถ้าได้รบัการรกัษาพยาบาล

ที่เหมาะสม เช่น การห้ามเลือด การเปิดทางเดินหายใจ และการลดแรงดัน 

ในช่องเยือ่หุม้ปอด ซึง่เป็นสาเหตกุารทำาให้เสยีชวีติในสนามรบอันดบั ๑, ๒ และ ๓ 

ตามลำาดับ   

ง-๑ การดูแลระหว่างการปะทะ (Care Under Fire)

  ง-๑-๑ การรักษาพยาบาล ในสถานการณ์นี้ทำาได้จำากัดมาก  

เนื่องจากอยู่ในภาวะอันตรายภายใต้การยิงของข้าศึก สิ่งที่ควรกระทำาคือ

   ๑) ยิงตอบโต้ข้าศึก ด้วยอำานาจการยิงท่ีเหนือกว่า “ยาท่ีดี

ที่สุดในสนามรบคืออำานาจการยิงที่เหนือกว่า” และทำาภารกิจให้สำาเร็จ  

โดยคำานึงถึงความปลอดภัยของฝ่ายเราเป็นสำาคัญ

ผนวก ง
การช่วยชวีติทางยทุธวธิี 

(Tactical Combat Casualty Care: TCCC)

                     พ.อ.หญิง จิราภรณ์ ชมศรี
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   ๒) เม่ือมีผู้บาดเจ็บเกิดขึ้น ให้ผู้บาดเจ็บทำาการช่วยเหลือ 

ตัวเองก่อน (Self-Aid)  

   ๓) หลีกเลี่ยงการทำาให้มีผู้บาดเจ็บเพ่ิมเติมจากการถูกซุ่มยิง

หรือสะเก็ดระเบิด

   ๔) ถ้ายังมีการยิงเกิดขึ้นอยู่จะยังไม่ทำาการเข้าไปช่วยเหลือ 

ผู้บาดเจ็บในบริเวณที่มีอันตราย  

   ๕) (Killing Zone) 

   ๖) เข้าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเมื่อสถานการณ์ปลอดภัย

   ๗) ป้องกนัการเสยีชวีติจากการเสียเลือดทันที โดยใช้ห้ามเลือด

ด้วยสายยางรัดห้ามเลือด หรือการกดบนบาดแผลเพื่อห้ามเลือด

 ง-๑-๒ การเคล่ือนย้ายผูบ้าดเจบ็เข้าทีก่ำาบงั เมือ่ถกูโจมตจีากข้าศกึ 

กำาลังพลทุกนายต้องหาที่กำาบัง แต่เมื่อพบมีผู้บาดเจ็บเกิดขึ้น หากผู้บาดเจ็บ

สามารถเคลือ่นทีเ่องได้ให้เคลือ่นทีเ่ข้าทีก่ำาบงัเอง โดยให้ระวงัการยงิจากฝ่ายข้าศกึ 

แต่ถ้าหากว่าผูบ้าดเจบ็ไม่สามารถเคลือ่นทีเ่องได้หรอืไม่รูสึ้กตวั การเข้าช่วยเหลือ

จะต้องรอก่อนจนกว่าสถานการณ์จะปลอดภัย 

 ข้อควรพิจารณาในการเคลื่อนย้ายเข้าที่กำาบัง คือ

    -  หาที่กำาบังที่ใกล้ที่สุด

    -  ใช้วิธีการที่ดีที่สุดในการเคลื่อนที่เข้าที่กำาบัง

    -  ความเสี่ยงของกำาลังพลที่จะเข้าทำาการช่วยเหลือ

    -  ประเมินความคุ้มค่าในการเข้าช่วยเหลือ

    -  ระยะทางในการเข้าที่กำาบัง

    -  การตอบโต้ด้วยอำานาจการยงิทีเ่หนอืกว่าระหว่างการเคลือ่นย้าย

เข้าที่กำาบัง

 ๑) การเคลื่อนย้ายเข้าที่กำาบังโดยใช้การลากด้วยบุคคลคนเดียว

    - ใช้เมื่อสถานการณ์ปลอดภัย 

              - ใช้เคลื่อนย้ายในระยะทางสั้นๆ

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๑๖๔



    - ขณะเคลือ่นย้ายผูบ้าดเจบ็เข้าท่ีกำาบงั ต้องทำาการระวงัป้องกนั

จากการยิงของข้าศึกไปด้วย

              -  ใช้มือข้างถนัดถืออาวุธปืนเพื่อระวังป้องกัน

     - ใช้มือข้างไม่ถนัดจับเสื้อ/คอเสื้อ/สายโยงบ่า/เสื้อเกราะ 

ผู้บาดเจ็บเพื่อใช้ในการเคลื่อนย้าย

  ข้อดี :  ใช้คนช่วยเหลือคนเดียว

  ข้อเสีย :  เคลื่อนที่ได้ช้า, อาจจะทำาให้ผู้บาดเจ็บได้รับบาดเจ็บเพิ่ม

มากขึ้น 

  ๒) การเคลื่อนย้ายเข้าที่กำาบัง โดยใช้การลากด้วยบุคคลสองคน

    -  สามารถใช้ในสถานที่ที่เป็นอาคาร การลากลงบันไดในนำ้า

ระดับตื้นๆ ได้

    - ผูช่้วยเหลอืใช้มือข้างถนดัถอืปืน ทำาการยงิระวงัป้องกนัจาก

การยิงของข้าศึกด้วย

   - ใช้มือข้างไม่ถนัดจับเสื้อ/คอเสื้อ/สายโยงเป้/เสื้อเกราะ 

ผู้บาดเจ็บเพื่อเคลื่อนย้าย

  ข้อดี :  เคลื่อนที่เข้าสู่ที่กำาบังได้เร็วกว่าแบบคนเดียว

  ข้อเสีย :  ใช้กำาลังพลเข้าช่วยเหลือมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น

     ๓) ลำาดบัความเร่งด่วนของการปฐมพยาบาล ในระหว่างการปะทะ

      - บาดแผลที่แขน-ขา เป็นสาเหตุที่พบบ่อยของการเสียชีวิต 

แต่สามารถป้องกันได้

   - รีบทำาการห้ามเลือด บริเวณที่มีเลือดออกจำานวนมาก

    - ถ้ามเีส้นเลอืดใหญ่ฉีกขาดผูบ้าดเจบ็จะเสยีชวีติภายในเวลา

เพียงสามนาทีเท่านั้น 

  การสังเกตเลือดที่ออกจากบาดแผล 

  เลอืดทีอ่อกจากเส้นเลอืดแดง มีสแีดงสด  ไหลแรง พุง่ออกตามจังหวะ

การเต้นของหัวใจ
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 เลือดท่ีออกจากเส้นเลือดดำามีสีแดงคล้ำาไหลออกมาเร่ือยๆ ไหลไม่แรง

       เลือดที่ออกจากเส้นเลือดฝอย มีสีแดงคลำ้า ไหลซึมออกมาช้าๆ 

 ๔) การห้ามเลือดในระหว่างการปะทะ     

  ในระหว่างการปะทะ อาจเกิดบาดแผลฉกรรจ์ท่ีแขน-ขา หรือจาก 

แรงอัดระเบิด ซึ่งทำาให้เกิดการเสียเลือดมากจนเกิดภาวะช็อกได้ ซึ่งสามารถ

ตรวจสอบได้จากการจับชีพจร

  ก. การใช้สายยางรัดห้ามเลือด

สามารถใช้สายยางรัดห้ามเลือดรัดลงบนเสื้อผ้าโดยไม่ต้องตัดเสื้อผ้าออก และ

ต้องผกูเงือ่นตายให้แน่นทีส่ดุ ควรรดัให้เหนอืบาดแผล บรเิวณต้นแขน หรอืต้นขา

ที่บาดเจ็บ เนื่องจากบริเวณต้นแขนหรือต้นขา ประกอบด้วยกระดูกชิ้นเดียว  

จึงสามารถกดบนเส้นเลอืดแดงได้ดกีว่า ส่วนแขนหรอืขาส่วนล่าง ประกอบด้วย 

กระดูก ๒ ชิ้น ซึ่งมีเส้นเลือดแดงและดำาผ่านด้านในของกระดูก การห้ามเลือด

จึงไม่มปีระสทิธภิาพ ไม่รดับนข้อศอก ข้อเข่า หรอืบนกระเป๋า ซึง่อาจจะมสีิง่ของ

อยู่ภายใน ทำาให้เกิดแรงกดและได้รับบาดเจ็บมากขึ้น นอกจากนี้ยังทำาให ้

การรัดห้ามเลือดไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ในกรณีท่ีเลือดไหลออกไม่มาก  

อาจใช้วิธีกดหรือพันปิดบาดแผลเพื่อห้ามเลือดแทนได้   

  ข. ขั้นตอนการใช้สายยางรัดห้ามเลือด 

       ขั้นตอนที่ ๑  ยืดสายยางรัดห้ามเลือดออกให้สุด  

       ขั้นตอนที่ ๒ พันสายยางรัดห้ามเลือด ๑ รอบโดยยึดให้แน่น

       ขั้นตอนที่ ๓ พันสายยางรัดห้ามเลือด รอบที่ ๒  

       ขั้นตอนที่  ๔  ผกูด้วยเง่ือนตาย ให้แน่นท่ีสุดและใช้ผ้าแต่งแผล

ปิดบาดแผล

         ขั้นตอนที่ ๕ ในกรณีที่ใช ้สายยางรัดห้ามเลือดเส้นที่ ๑  

รัดห้ามเลือดแล้ว เลือดยังไม่หยุดไหล ให้ใช้สายยางรัดห้ามเลือดเส้นที่ ๒  

รัดเพิ่มเติม โดยรัดเหนือสายรัดเส้นที่ ๑ หรือหากสายยางรัดห้ามเลือดเส้นแรก 

รดัสงูทีส่ดุแล้ว ให้รดัต่อจากเส้นที ่๑ โดยห้ามถอดสายยางรดัห้ามเลือดเส้นท่ี ๑ 
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ออกเด็ดขาด การพันสายยางรัดห้ามเลือดเส้นที่ ๒ ให้ ๒ รอบ เช่นกัน และใช้

ผ้าแต่งแผลปิดบาดแผล

   ขั้นตอนที่ ๖  ห้ามคลายสายยางรดัห้ามเลอืดออกโดยเดด็ขาด 

และรีบนำาส่งพบแพทย์โดยเร็ว   

   ขั้นตอนที่ ๗ ให้เขียนตัวอักษร T (Tourniquet) ไว้ที่หน้าผาก

ของผู้บาดเจ็บหรือบริเวณที่เจ้าหน้าที่หรือแพทย์สามารถมองเห็นได้ง่าย 

ด้วยปากกา หรือดินสอและควรเปิดบริเวณที่รัดห้ามเลือดให้เห็นชัดเจน 

   ขัน้ตอนท ี ๘ บนัทกึเวลารดัสายยางฯ ไว้ในบตัรบนัทกึผูป่้วยเจบ็

ทุกครั้ง 

 ง-๑-๓ สรุปประเด็นสำาคัญ ระหว่างการปะทะ 

    ๑) เน้นการยิงตอบโต้ เพื่ออำานาจการยิงที่เหนือกว่า  

    ๒) ผู้บาดเจ็บควรหาที่กำาบัง และต้องทำาการห้ามเลือดด้วย 

ตนเอง ถ้าสามารถทำาได้ 

    ๓) ถ้าสถานการณ์ปลอดภัย นำาผู ้บาดเจ็บออกจากพ้ืนท่ี

อันตราย ยานพาหนะหรืออาคารที่กำาลังลุกไหม้โดยเร็วที่สุด เพื่อป้องกันไม่ให้

มีการบาดเจ็บเพิ่มเติม

    ๔) การลากด้วยบคุคลสองคน จะช่วยผูบ้าดเจ็บได้รวดเรว็กว่า 

แต่มีความเสี่ยงมากกว่า 

    ๕) ควรรีบทำาการห้ามเลือดให้ได้เร็วท่ีสุด โดยใช้สายยางรัด

ห้ามเลือดเป็นสิ่งสำาคัญ 

   ๖) การเปิดทางเดินหายใจไม่ควรทำาในระยะนี้ แต่ควรทำา 

ในระยะถัดไปที่การปะทะสิ้นสุดลง

ง-๒ การดูแลในพื้นที่หลังการปะทะ (Tactical Field Care)

  ผู้ช่วยเหลือสามารถดูแลผู้บาดเจ็บ ปฐมพยาบาลบาดแผลท่ีไม่เป็น

อันตรายถึงชีวิต เน้นการห้ามเลือดเพิ่มเติมด้วยผ้าแต่งแผลและอุปกรณ์ 

ห้ามเลอืดอืน่ๆ การเปิดทางเดินหายใจ การดูแลการหายใจและบาดแผลทรวงอก 
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การประเมินระดับการรู้สติ การประเมินอาการผู้บาดเจ็บ 

         ในกรณีที่พบผู้บาดเจ็บที่มีอาการ เพ้อ สับสน หวาดระแวง ซึม  

มีอาการจิตประสาทจากการรบ หรือมีความผิดปกติทางด้านจิตใจ ควรรีบ

ปลดอาวุธทันที 

  ง-๒-๑ การปฏบิตัติวัเพือ่ความปลอดภยั ณ ทีเ่กดิเหต ุ(Scene safety)

  ๑) สวมถุงมือทุกครั้งที่ทำาการประเมินอาการผู้บาดเจ็บ 

  ๒) ตรวจสอบความปลอดภัยของสถานการณ์ เพื่อความปลอดภัย

ของผู้ช่วยเหลือและผู้บาดเจ็บ

  ๓) รายงานสถานการณ์ให้ผู้บังคับหน่วยรับทราบ 

  ๔) ทำาการประเมินผู้บาดเจ็บ ตรวจระดับการมีสติด้วยหลัก AVPU     

   A-Alert (ตื่น) ผู้บาดเจ็บตื่นตัว สามารถตอบคำาถามได้ถูกต้อง  

รู้ว่าตัวเองเป็นใครอยู่ที่ไหน รู้ วันที่ และอื่นๆ 

   V-Verbal (เรียกตื่น) ผู ้บาดเจ็บไม่ตื่นตัวแต่มีการตอบสนอง 

ต่อเสียงเรียกและทำาตามคำาสั่งได้

   P-Pain (เจ็บตื่น) ผู ้บาดเจ็บมีการตอบสนองเมื่อถูกกระตุ ้น 

ด้วยความเจ็บปวด

   U-Unresponsive (ไม่ตื่น) ผู้บาดเจ็บไม่มีการตอบสนองหรือ 

หมดสติ หากผู ้บาดเจ็บมีระดับความรู ้สติที่ตำ่ากว่า A-Alert ให้ปลดอาวุธ 

เครื่องกระสุนและวัตถุระเบิดทั้งหมดทันที

  ง-๒-๒  สรปุประเดน็สำาคญั ในระยะการดแูลในพืน้ทีห่ลงัการปะทะ

   ๑) สถานการณ์นี้ยังคงอยู่ในอันตราย 

   ๒) ทรัพยากรมีจำากัด

   ๓) ต้องควบคุมอาการเลือดออกให้ได้

   ๔) เปิดทางเดินหายใจ การจัดท่าพักฟื้นของผู้บาดเจ็บ

   ๕) ดูแลการหายใจ

   ๖) ดูแลความเจ็บปวดจากการใช้สายยางรัดห้ามเลือด
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   ๗) การประเมินระดับการรู้สติของผู้บาดเจ็บ และควรบันทึก

อาการต่างๆ 

ง-๓ การส่งกลับผู้บาดเจ็บทางยุทธวิธี (Tactical Evacuation Care)

  การส่งกลับผู ้บาดเจ็บทางยุทธวิธี การลำาเลียงด้วยมือ การใช้ 

เปลแสวงเครือ่ง และการคัดแยกผู้บาดเจ็บได้ถูกต้อง 

  การเตรียมผู้บาดเจ็บให้พร้อมสำาหรับการส่งกลับทางการแพทย์  

ซึง่อาจจะเป็นการส่งกลบัโดยพาหนะทางการแพทย์ (Medevac) และมเีจ้าหน้าที่

เหล่าแพทย์ดูแลหรือการส่งกลับโดยไม่ใช้พาหนะทางการแพทย์ (Casevac)

  หากการส่งกลับนั้นเป็นผู้บาดเจ็บที่หมดสติและเดินทางโดยพาหนะ

ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ผู้ช่วยชีวิตทางยุทธวิธีอาจต้องไปกับผู้บาดเจ็บ ขึ้นอยู่กับ

การสั่งการของผู้นำาหน่วย ซึ่งหากเป็นเช่นนั้น ผู้ช่วยชีวิตทางยุทธวิธีต้องเฝ้าดู 

ระดับการรู้สึกตัว ทางเดินหายใจ การหายใจ การเสียเลือดของผู้บาดเจ็บ 

อยู่ตลอดการเดินทางและอาจต้องให้การดูแลรักษาเพิ่มเติม เช่น การดูแล 

ทางเดนิหายใจ การให้สารนำา้ และการรกัษาอุณหภมูร่ิางกาย การประเมนิอาการ

กระดูกหัก การตรวจชีพจร การให้ยา การดูแลแผลไฟไหม้ ฯลฯ  

 ง-๓-๑ การลำาเลียงผู้บาดเจ็บ

  การลำาเลียงผู้บาดเจ็บด้วยการใช้มือเปล่าจะต้องมีความระมัดระวัง

อย่างมาก การอุ้มด้วยท่าทีไ่ม่เหมาะสมอาจจะทำาให้ผูบ้าดเจบ็ได้รบัการบาดเจบ็

มากขึ้น ควรกระทำาอย่างเป็นระบบ ในทุกขั้นตอนของการเคลื่อนย้าย การยก

หรอืการเคลือ่นทีผู่บ้าดเจบ็ต้องทำาด้วยความนุม่นวลให้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ 

ต้องประเมินผู้บาดเจ็บก่อนเคลื่อนย้ายและต้องให้การปฐมพยาบาลก่อน  

(การช่วยตัวเอง เพือ่นช่วยเพือ่น พลรบช่วยชวีติ) และการให้การรกัษาพยาบาล

อย่างฉุกเฉินจากนายสิบพยาบาล  

  มาตรการในการช่วยชีวิต จะกระทำาก่อนท่ีจะมีการส่งกลับ ยกเว้น 

ในกรณฉีกุเฉนิ จะมีการประเมินประเภทของการบาดเจบ็ก่อนทีจ่ะทำาการเคลือ่นย้าย 

โดยมีการตรวจสิ่งต่างๆ ดังนี้ 
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 -  การห้ามเลือด

            -  การเปิดทางเดินหายใจ 

  -  การรักษาจังหวะการเต้นของหัวใจ

 -  การป้องกัน และควบคุมการช็อก

 -  การปกป้องบาดแผลจากการปนเปื้อน

 เมือ่สงสยัว่ามกีระดกูหกั ควรทำาการเข้าเฝือก ต้องมคีวามระมดัระวงั

กระดูกที่แตก หรือร้าวนั้นจะไปทิ่ม หรือตัดกล้ามเนื้อ เส้นเลือด เส้นประสาท 

หรือผิวหนัง



ง-๑ กล่าวทั่วไป

 ง-๑-๑ รถพยาบาลเป็นยานยนต์ท่ีออกแบบหรือพัฒนาขึ้นมา 

เพือ่ขนส่งผู้ป่วยในทางการแพทย์โดยเฉพาะ มกีารตดิตัง้อปุกรณ์ทางการแพทย์ 

อยูใ่นอตัราการจดัของหน่วยสนบัสนนุการบรกิารทางการแพทย์เพือ่การส่งกลบั 

ผู้ป่วย ผู้ที่มีบาดแผลทางภาคพื้นดิน

 ง-๑-๒ รถพยาบาลประกอบด้วยพลขับ/นายสิบพยาบาล ที่ได้รับ 

การฝึกการช่วยชวีติฉุกเฉนิเบือ้งต้น ในการปฏบิตักิารของรถพยาบาลแต่ละครัง้  

จะประกอบด้วยกำาลังพลสายแพทย์ ๓ นาย คือ พลขับ ผู้ควบคุม และผู้ช่วย 

ในการรักษาพยาบาล

 ง-๑-๓ ตามอนสุญัญาเจนวีา รถพยาบาลจะต้องมเีครือ่งหมายกาชาด

สแีดงบนพืน้ขาว การซ่อนพรางหรอืการไม่แสดงเครือ่งหมาย อาจเป็นสาเหตใุห้

ไม่ได้รับการคุ้มครองตามอนุสัญญา คำาแนะนำาในการกำาบังและซ่อนพราง 

หน่วยแพทย์ภาคพื้นดิน ยานยนต์และเครื่องบิน 

ง-๒ รถยนต์พยาบาล

 รถยนต์พยาบาลที่ได้รับการบรรจุ หรือดัดแปลงมาเป็นรถพยาบาล

หมายถงึรถยนต์ รถโดยสารขนาดใหญ่ หรอืรถสายพาน M113 ท่ีบรรทุกกำาลังพล

พร้อมอาวุธ

 รถพยาบาลในสนามออกแบบมาเพือ่ใช้กบัภารกจิในสนามโดยเฉพาะ 

สามารถแล่นไปบนพื้นราบ ถนนรอง ทางเกวียนหรือในภูมิประเทศที่เป็นพื้นที่

ชนบท ปฏิบัติภารกิจในส่วนหน้าของพื้นที่เขตหน้า ในการเคลื่อนที่เพื่อช่วยให้

ผนวก จ
เครือ่งมอืในการส่งกลบั

พ.อ.หญิง จิราภรณ์ ชมศรี
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กำาลังพลของหน่วยรับการสนับสนุนรอดชีวิต ซึ่งได้แก่ HMMWV (M996 และ 

M997) และ M113 ปกติจะทำาหน้าที่ส่งกลับผู้ป่วยจากเขตหน้ามายังที่พยาบาล

กองพัน

ง-๓ พลขับรถพยาบาล

 พลขับรถพยาบาล/อาจจะเป็นนายสิบพยาบาล มีหน้าท่ีรับผิดชอบ

รถพยาบาลตลอดเวลา การปรนนิบัติบำารุงรถ รับผิดชอบการรายงานปัญหา 

สภาพความขาดแคลนทีส่ำาคญัไปยงัผูบ้งัคบัหน่วย พลขบัรถพยาบาลเป็นผูช้ำานาญ

เฉพาะสาขาสามารถทำาการปฐมพยาบาลและการช่วยชวีติฉกุเฉนิได้  นอกจาก

นัน้พลขับรถพยาบาล ต้องรับผิดชอบดังนี้

 • ความปลอดภัยของผู้ป่วยในความดูแล รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วย 

ปลอดภัยก่อนการบรรทุก

 • แสดงความพร้อม และรับผิดชอบ โดยตรวจสอบอุปกรณ์ที่มี 

ในอัตราให้พร้อมใช้งาน ดังนี้

 - เปล

 - ผ้าห่ม

 - เฝือกสิ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ทดแทน

 - อุปกรณ์การให้ออกซิเจน

 - ไฟฉาย

 - เชื้อเพลิงสำารอง

 - เครื่องมือล้างพิษ

 - สิ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์พิเศษอื่นๆ

 • ตรวจสอบว่าได้รับข่าวสารที่จะนำาไปยังจุดรับผู้ป่วย เครื่องมือ  

สิ่งอุปกรณ์ (รวมทั้งแผนที่ แผ่นบริวารทางยุทธวิธี แผนที่หน่วยข้างเคียง ที่ตั้ง

หน่วยทหาร และที่ตั้งของตำาบลส่งกำาลัง)

หมายเหตุ แผนทีจ่ะช่วยได้มาก เม่ือไปในพืน้ทีโ่ล่งทีป่ราศจากเครือ่งหมาย เช่น 

ทะเลทราย
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 • เตรียมรถพยาบาลให้พร้อมสำาหรับการบรรทุกผู้ป่วยขึ้น หรือลง

 • ช่วยพลเปลในการบรรทุกผู้ป่วยขึ้น หรือลงรถ

 • ดูแลการแลกเปลี่ยนสิ่งอุปกรณ์ในการบรรทุกผู้ป่วยขึ้น หรือลง

 • ขนส่งกำาลงัพล สิง่อุปกรณ์ทางการแพทย์ เลอืด และผลติภณัฑ์จากเลอืด

 • ทำาหน้าที่ผู้นำาส่งสิ่งต่างๆ ในสายการแพทย์

ง-๔ การบรรทุกขึ้นและลงจากรถพยาบาล 

ในการบรรทุกขึ้นและลงจากรถพยาบาล ต้องใช้เปลด้วยความระมัดระวัง  

รายละเอียดของการบรรทุกผู้ป่วยขึ้นหรือลงรถพยาบาลขึ้นอยู่กับเครื่องมือ 

จำานวนผู้ช่วยในการรักษาพยาบาล และชนิดของยานยนต์

 ง-๔-๑  หลักการทั่วไป

   • ยกศีรษะผู้ป่วยขึ้นไปก่อนเสมอ เพื่อป้องกันอาการเมารถ 

หรืออาเจียนและลดความรำาคาญจากเสียงดังขณะเปิด-ปิดประตูหลัง  

หรือมีการกระแทกของประตูหลัง ยกเว้นผู้ป่วยบางสภาพที่ไม่แนะนำา

   • ผูป่้วยทีมี่บาดแผลข้างใดข้างหนึง่ของร่างกาย และต้องการ

การพยาบาล อาจยกปลายเท้าขึ้นไปก่อนได้ เพื่อให้บาดแผลอยู่ด้านข้าง และ

ง่ายต่อการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีบาดแผลที่หน้าอก หรือหน้าท้อง ผู้ท่ีได้รับ 

การเข้าเฝือก ได้รบัสารนำา้ทางหลอดเลอืดดำา อาจต้องให้นอนชัน้ล่าง เพือ่ให้นำา้เกลอื

ไหลตามแรงโน้มถ่วงได้สะดวก

 ง-๔-๒ คำาแนะนำาในการบรรทุก การบรรทุกขึ้นและลงรถ พลเปล 

ต้องได้รับการกำาหนดหมายเลข และมีการใช้คำาสั่งเพื่อให้ทุกคนเข้าใจและ

สามารถทำางานเป็นทีมได้

   • การบรรทุกขึ้นบนรถ สำาหรับการบรรทุกผู้ป่วย ๔ เปล  

ให้ยกเปลด้านขวาบนก่อนแล้วตามด้วยขวาล่าง ซ้ายบน และซ้ายล่าง ผู้ป่วย

อาการสาหัสจะยกขึ้นหลังสุด เพื่อที่จะเป็นคนแรกที่ถูกยกลง การบรรทุกนี้ 

ใช้หมู่เปล จำานวน ๕ นาย
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   • การยกผูป่้วยลงจากรถ ทำาย้อนขัน้ตอนการบรรทุกขึน้บนรถ 

จากหลังมาหน้า คือ ยกเปลล่างซ้าย บนซ้าย ล่างขวา และบนขวา โดยใช ้

หมู่เปล จำานวน ๓ นาย

ง-๕ รถบรรทุกขับเคลื่อน ๔ ล้อ (M996 และ M997)

 รถพยาบาล M996 และ M997 เป็นรถพยาบาลท่ีได้รับการ 

ออกแบบมาเพื่อใช้ในสนามโดยเฉพาะ ซึ่งใช้ได้ในทุกสภาพถนน รวมทั้งการ 

ขับในยุทธบริเวณ และสามารถใช้ได้ในทุกสภาพอากาศ (ภาพ ง-๑) ขับเคลื่อน

ด้วยพลังเครื่องยนต์ดีเซล ติดตั้งระบบห้ามล้อไฮดรอลิก ๔ ล้อ และยังสามารถ 

ปรับอุณหภูมิและระบบระบายอากาศภายในตัวรถ พร้อมติดตั้งเครื่องกำาเนิด

ไฟฟ้าสำาหรับรองรับเครื่องมือแพทย์ในการช่วยชีวิต (M997 สามารถติดตั้ง 

ระบบเครือ่งปรบัอากาศได้) การปฏิบตักิารในสภาวะสงครามนวิเคลยีร์ ชวีะ เคมี 

รถยนต์พยาบาล M996 และ M997 จะได้รับการติดตั้งชุดอุปกรณ์กรอง 

อนุภาคก๊าซ   

 ๕-๑-๑ ขีดความสามารถในการบรรทุกผู้ป่วยเจ็บ (ตาราง ง-๑)

 ๕-๑-๒ ลักษณะของการบรรทุกเปล ๒ เปลใน M997 ลำาดับการ

บรรทุกผู้ป่วยในตู้รถพยาบาล ให้นำาเปลผู้ป่วยขึ้นติดตั้งทางด้านขวาก่อน แล้ว

ตามด้วยด้านซ้าย ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็มากทีส่ดุให้บรรทกุขึน้รถหลงัสดุ เพือ่ที่

จะนำาลงจากรถยนต์พยาบาลก่อน ส่วนลำาดับขั้นตอนของการนำาผู้ป่วยลง  

จะตรงกันข้ามกับขั้นตอนการบรรทุกขึ้น 

หมายเหตุ ล�าดับตัวเลขที่ใช้ในการบรรยายลักษณะต่างๆ ของอะไหล่และ

อุปกรณ์ (แสดงในภาพ)



หมายเหต ุเมือ่ต้องรบัผูป่้วยจากหลาย ๆ  ที ่การบรรทกุผูป่้วยจากบาดเจบ็น้อยทีส่ดุ
ไปยังบาดเจ็บมากที่สุด อาจไม่สามารถปฏิบัติได้ ในกรณีนี้การขนย้ายผู้ป่วย
ลงจากรถ จะต้องคำานงึถงึความรนุแรง ผูป่้วยอาการหนกัจะต้องได้รบัการขนย้าย
ลงจากรถก่อน

บรรทุกผูป่้วยนอนได้ ๒ คน               
บรรทุกผูป่้วยนัง่ได้ ๖ คน                 
บรรทุกผูป่้วยนอนได้ ๑ คน นัง่ได้ ๓ คน  

บรรทกุผูป่้วยนอนได้ ๔ คน
บรรทกุผูป่้วยนอนได้ ๘ คน
บรรทกุผูป่้วยนอนได้ ๒ คน นัง่ได้ ๔ คน

   รถบรรทุก รถพยาบาลขับเคลื่อน ๔ ล้อ

    M996           M997       

ตารางที่ ๕-๑

ภาพ ง-๑ รถบรรทุก รถพยาบาล ขับเคลื่อน ๔ ล้อ M996 และ M997
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คำาเตือน
เมื่อบรรทุกผู้ป่วยนอนมากกว่า ๒ คน ให้บรรทุกเปลชั้นบนให้เรียบร้อยก่อน
เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดกับผู้ป่วยเปลล่างขณะบรรทุกผู้ป่วยเปลบน

คำาเตือน
๑. เมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยนอนมากกว่า ๒ คน ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยใน
 เปลล่างลงก่อน
๒. ตรวจสอบสายรัดและอุปกรณ์ต่างๆ ไม่ให้ขัดขวางการขนย้ายผู้ป่วยลง
  และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงด้วยความระมัดระวัง เพื่อป้องกันอันตราย
 ที่จะเกิดกับผู้ป่วย

ง-๗ รถบรรทุกพยาบาล ๑ ๑/๔ ตัน ขับเคลื่อน ๖ ล้อ M792
 รถบรรทุกพยาบาล ๑ ๑/๔ ตัน M792 สามารถบรรทุกผู้ป่วย
นอนได้ ๓ เปล และนายสิบพยาบาล (ภาพ ง-๒) หรือผู้ป่วยนอน ๒ เปล น่ัง ๓ คน 
และนายสิบพยาบาล หรือผู้ป่วยน่ัง ๖ คน เน่ืองจากเป็นรถท่ีแล่นได้เร็ว เปลทุกเปล
ต้องมัดแน่นกับที่ยึดเปลในรถ การบรรทุกต้องใช้หมู่เปล ๒ นาย โดยเริ่มจาก
บนขวา บนซ้าย และข้างล่าง และการขนลงทำาย้อนขั้นตอนบรรทุกขึ้น

ภาพ ง-๒ รถบรรทุกพยาบาล ๑ ๑/๔ ตัน M792
บรรทุกผู้ป่วยนอน ๓ คน และนายสิบพยาบาล

๑๗๖
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ภาพ ง-๓ รถบรรทุกพยาบาล ๑ ๑/๔ ตัน M792 
บรรทุกผู้ป่วยนอน ๑ คน นั่ง ๓ คน และนายสิบพยาบาล

ง-๘ รถสายพานลำาเลียง หุ้มเกราะ M113 T113E2
 รถสายพานลำาเลียงหุ้มเกราะ M113 (ภาพ ง-๔) เป็นรถส่งกลับ
มาตรฐาน ซึ่งติดอาวุธเบาเพื่อใช้ในการปกป้องผู้ป่วยจากการโจมตีด้วยกำาลัง
ขนาดเล็ก ขับเคลื่อนไปข้างหน้าและหมุนซ้ายขวา มีโครงสร้างของตัวรถตำ่า 
การสวมหมวกเหลก็ในรถจะช่วยปกป้องอันตราย โดยเฉพาะเมือ่รถวิง่อยูใ่นพืน้ท่ี
ขรุขระ นอกจากนั้นยังมีลักษณะอื่นๆ ดังนี้
 • เป็นรถสะเทนินำา้สะเทนิบกทีว่ิง่ได้บนพืน้ดนิในชนบทและในลำาธาร
 • วิ่งตามพื้นที่ขรุขระข้ามประเทศได้
 • วิ่งได้เร็วบนถนนที่ได้รับการปรับปรุง หรือบนทางด่วน
 รถสายพานลำาเลยีง หุม้เกราะ M113 สามารถบรรทุกผูป่้วยนัง่ได้ ๑๐ คน 
และมีกล่องอุปกรณ์ในการปรับให้บรรทุกผู้ป่วยนอนได้ ๔ คน
 การบรรทกุผูป่้วยขึน้ และลงรถ ต้องใช้พลเปลจำานวน ๔ นาย มลีำาดบั
การบรรทุก ดังนี้ บนขวา ล่างขวา บนซ้าย และล่างซ้าย ตามลำาดับ

ข้อควรระวัง เปลจะไม่ปลอดภัยหากไม่มีการติดตั้งเครื่องมือในการปรับเพื่อ
วางเปลจ�าเปนต้องปลดชิ้นส่วนบางอย่างออก 

๑๗๗
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ภาพ ง-๔ รถสายพานลำาเลียงหุ้มเกราะ M๑๑๓ และสิ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์

ง-๙ การส่งกลับทางการแพทย์โดยไม่ใช้รถทางการแพทย์

 บ่อยครัง้ทีไ่ม่มรีถพยาบาลในยทุธบรเิวณ หรอืมจีำานวนน้อยไม่เพยีงพอ 

หรือไม่สามารถส่งกลับผู้ป่วยในสภาพภูมิประเทศเฉพาะได้ จำาเป็นต้องใช้

ยานพาหนะชนิดอื่นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยไม่ต้องมีการดัดแปลง หรือ

ดัดแปลงบางส่วน

หมายเหตุ หน่วยจะต้องพิจารณาร่องหรือโครงที่จะใช้ในการวางเปลเพื่อ

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ในรถที่ไม่ใช่รถพยาบาล  

 บางครั้งอาจใช้เส้นทางและบุคลากร ที่สามารถเดินทางได้ทั้งทางบก

และทางนำ้า ซึ่งขีดความสามารถในการบรรทุกก็จะแตกต่างกันออกไป

 เมื่อผู้บาดเจ็บเข้ามาสู่ระบบการบริการทางการแพทย์ ก็จะจัดว่า

เป็นผู้ป่วย ซึง่จะต้องได้รบัการดแูลรกัษาพยาบาลระหว่างการส่งกลับ อย่างไรกต็าม

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเคลือ่นย้ายด้วยรถทีไ่ม่ใช่รถพยาบาล  และไม่มกีารให้การรกัษา

พยาบาลขณะเดนิทาง ผูป่้วยไม่อยูใ่นสายการส่งกลับทางการแพทย์ คงเป็นเพยีง

การขนส่งเท่านั้น

๑๗๘
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ง-๑๐ การขนส่งและการส่งกลับผู้ป่วยในสถานการณ์อุบัติภัยหมู่

 เพื่อให้สามารถสนองตอบภารกิจการส่งกลับ หรือการขนส่งผู้ป่วย  

ผู้วางแผนทางการแพทย์จะต้องวางแผนเผชิญเหตุในภาวะมีผู้ป่วยจำานวนมาก

ไว้ล่วงหน้า ดังนี้

 • สิ่งที่ต้องระบุในแผนเผชิญ ได้แก่

  - เครื่องมือในการขนส่งที่ไม่ใช่สายแพทย์

  - ทีมในการยกเปลผู้ป่วยที่ไม่ใช่สายแพทย์

  - เส้นทางการส่งกลับ

  - จุดแลกเปลี่ยนผู้ป่วย

  - กำาลงัพลสายแพทย์ทีจ่ะให้การดแูลผูป่้วยในรถทีไ่ม่ใช่รถพยาบาล

ระหว่างทาง

  - ขดีความสามารถและทีต่ัง้ของสิง่อำานวยความสะดวกทางการแพทย์

  - การสื่อสารความถี่ และนามเรียกขานด้านการข่าว

  - ขั้นตอนในการแลกเปลี่ยนสิ่งอุปกรณ์

 • บุคคลสำาคัญในการประสานงานการใช้รถที่ไม่ใช่รถพยาบาลใน 

การส่งกลับทางการแพทย์หรือการขนส่งผู้ป่วย  

 เมื่อระบบการส่งกลับทางการแพทย์มีไม่เพียงพอ ยานพาหนะ  

ภาคพื้นดินทุกชนิดจะได้รับการพิจารณาในการสนธิกำาลังร่วมกับส่ิงอุปกรณ์ 

ในการส่งกลับทางการแพทย์ฉุกเฉิน กุญแจแห่งความสำาเร็จ คือ การระบุยาน

พาหนะ คนขับ นายสิบพยาบาล หรือผู้กู้ชีพในสนาม ซึ่งสามารถติดตามไปกับ

ผู้ป่วยได้ การประสานเพื่อให้บรรลุภารกิจเป็นเรื่องสำาคัญ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ 

ความต้องการมากกว่าการรอให้เกดิสถานการณ์ทีม่ผีูป่้วยเจ็บจำานวนมาก และลักษณะ

ของยานพาหนะก็จะแตกต่างกันออกไป แล้วแต่หน่วยที่ให้การสนับสนุน  

ซึง่ส่วนใหญ่ ได้แก่ รถบรรทุกขนาดกลาง

 สภาพภูมิประเทศในเขตยุทธบริเวณ การติดต่อประสานงานกับ 

ฝ่ายเสนาธิการด้านกิจการพลเรือนจะทำาให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับส่ิงของต่างๆ ท่ีมี  

ซึง่อาจรวมอยูใ่นแผนปฏบิตักิารแล้วกไ็ด้ สิง่ของบางอย่างทีอ่าจมไีว้สนบัสนนุ  ได้แก่

๑๗๙
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 • รถโดยสาร

 • เรือ หรือยานพาหนะทางนำ้า

 • รถขนส่งสินค้าของพลเรือน

 โอกาสที่จะใช้รถที่ไม่ใช่รถพยาบาลในการส่งกลับมีมาก ดังนั้น 

การจัดกำาลังพลไปกับรถ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งกลับร่วมกับ 

กำาลังพลสายแพทย์ รวมทั้งการจัดวางสิ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ในรถจำาเป็น 

ต้องมีการวางแผนและการประสานงานทีดี่ มีการจดัชดุรกัษาพยาบาลชดุเล็กๆ  

ทีป่ระกอบด้วยทีมรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ๔ นาย พร้อมด้วยสิ่งอุปกรณ์ในอัตรา

กองร้อยเสนารักษ์สนับสนุนหน้า กองร้อยสนับสนุนส่วนหลัก และกองร้อย

เสนารกัษ์สนบัสนนุเป็นพืน้ที ่ผูบ้รหิารของหน่วยสนับสนนุการบรกิารทางการแพทย์ 

ต้องวางแผนนำาหน่วยแพทย์เลก็ๆ ดังกล่าวนี ้ มาใช้เป็นการชัว่คราว ทำาการฝึก 

ช่วยชีวิตในสนามเพื่อให้สามารถส่งกำาลังพลไปช่วยดูแลผู้ป่วย รักษาชีวิต 

ตลอดจนป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น

 การบริหารจดัการ  การส่งกลบัทางการแพทย์โดยรถทีไ่ม่ใช่รถพยาบาล

เป็นเรือ่งทีค่วบคมุยาก ปกติแล้วการส่งกลบัทีเ่กนิความจำาเป็นสามารถควบคมุได้ 

โดยการแยกประเภทผู้ป่วย ความรับผิดชอบในการส่งกลับมีความสำาคัญมาก 

หากละเลยการควบคุมกำากับดูแลและไม่มีการคัดแยกผู ้ป่วยตามลักษณะ 

ทางแพทย์เพื่อการส่งกลับ จะเป็นผลให้อัตราการตายของผู้บาดเจ็บสูงขึ้น หรือ

มีการส่งกลับทหารที่สามารถส่งคืนไปปฏิบัติหน้าที่มากเกินความจำาเป็น ผู้ป่วย

กลุ่มเร่งด่วน เร่งด่วนเพื่อการผ่าตัดต้องได้รับการส่งกลับก่อนกลุ่มเร่งรีบ 

หรอืกลุม่ธรรมดา ในขณะเดยีวกนัต้องมัน่ใจว่าผูป่้วยได้รบัการดแูลไม่ให้อาการ

รุนแรงขึ้นจนเปล่ียนเป็นกลุ่มเร่งด่วนหรือเร่งด่วนเพื่อการผ่าตัด วิถีทางแรก 

ในการส่งกลบัผูป่้วยกลุม่เร่งด่วนหรอืเร่งด่วนเพือ่การผ่าตดั คอืเครือ่งบนิพยาบาล 

แต่ถ้าเป็นการส่งกลับทางภาคพื้นดินผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินอาการบ่อยๆ 

เพ่ือให้มั่นใจว่าอาการจะไม่ทรุดลงจนไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ ผู้วางแผน 

๑๘๐
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๑๘๑

ควรพจิารณาและประสานไปกบัแผนยทุธการ  ในการใช้เครือ่งมอื  ในการส่งกลับ

ทางเครื่องบินที่ไม่ใช่สายแพทย์ จัดรถพยาบาลเพื่อส่งกลับผู้ป่วยกลุ่มเร่งรีบ 

และใช้รถทีไ่ม่ใช่รถพยาบาล  ส่งกลบัผูป่้วยกลุม่ธรรมดา  ในกรณท่ีีไม่มรีถพยาบาล 

ทุกๆ ส่วนจะต้องร่วมมือในการจัดกำาลังและเครื่องมือสำาหรับรถท่ีไม่ใช ่

รถพยาบาลร่วมกับกำาลังพลสายแพทย์ แม้จะเป็นเพียงการส่งกลับผู้ป่วย 

กลุ่มธรรมดา



ฉ-๑ กล่าวทั่วไป 

 การลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศ คือการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ

โดยอากาศยานแบบต่างๆ ภายใต้การดูแลรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่ 

ชุดลำาเลยีงผู้ป่วยทางอากาศซึง่จะต้องนำาความรูเ้กีย่วกบัเวชศาสตร์การบนิมาใช้ 

เพือ่ให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยขณะลำาเลยีงทางอากาศและจะต้องทำางานร่วมกนั

เป็นทีม ติดต่อประสานงานกับกลุ่มบุคคลในหน่วยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ภารกิจ

ลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศดำาเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย

กับผู้ป่วย

 การลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศ มคีวามสำาคญัในการช่วยชวีติมนษุยไ์ด้ 

แม้ว่าผู้นั้นจะอยู่ห่างไกล ทุรกันดาร และสามารถทำาได้ทั้งยามปกติ ยามฉุกเฉิน 

หรือยามสงครามทั้งที่เป็นทหารและพลเรือน การลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

มีความจำาเป็นที่ต้องได้รับการปฏิบัติร่วมที่ดีจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ในลักษณะ

ทีส่นบัสนนุสอดคล้องกนัโดยทกุกรณีมคีวามเข้าใจและเห็นอกเห็นใจกนัทกุฝ่าย 

ด้วยความมุ่งหมายรวมอันเดียวกันคือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย

ฉ-๒ จุดประสงค์ของการลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

 ๑. เพื่อนำาผู้ป่วยไปรับการรักษาพยาบาลขั้นต่อไป

 ๒. เพื่อนำาผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาพิเศษบางประการ

 ๓. เพื่อนำาผู้ป่วยระยะพักฟื้นกลับหน่วยต้นสังกัด หรือภูมิลำาเนาเดิม

ผนวก ฉ
การล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

พ.อ.อิทธินันท์  โชติช่วง

๑๘๒
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๑๘๓

ฉ-๓ ประโยชน์

 ๑. ลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราทุพพลภาพชนิดถาวร

 ๒. ลดเวลาเจ็บป่วยในโรงพยาบาล

 ๓. ลดปริมาณเวชภัณฑ์ แพทย์และพยาบาลที่ต้องไปล่วงหน้า

 ๔. ลดความคับคั่งการสัญจรทางภาคพื้น

 ๕. สามารถใช้ศูนย์การรักษาพยาบาลในเขตหลังได้มากขึ้น

 ๖. ช่วยทำาให้ขวญัของทหารในเขตหน้า หรอืประชากรในเขตห่างไกลดขีึน้

 ๗. ทำาให้กองทหารมีความคล่องตัว และเคลื่อนที่ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น

 ๘. สามารถใช้ได้ในพืน้ทีท่ีท่รุกนัดาร การเดนิทางด้วยวธิอีืน่เข้าถงึไม่ได้

 ๙. ในกรณีทีเ่ป็นภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิสามารถทีจ่ะส่งทมีดแูลรกัษา

และคัดแยกผู้ป่วยไปทำาหน้าที่ได้ก่อน และยังสามารถช่วยประเมินสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นได้ทั่วถึงจากมุมมองทางเบื้องบนอากาศ

ฉ-๔ ลักษณะการปฏิบัติงานในอากาศยาน

 การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยในอากาศยาน มีความแตกต่าง 

ไปจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คือ 

 ๑. จำากดัเนือ้ที ่อากาศยานคับแคบ อปุกรณ์เครือ่งมอืใช้ในการลำาเลียง

บางชนิด ต้องมีขนาดกะทัดรัดหรือดัดแปลงให้เหมาะสมกับสภาพภายใน

อากาศยาน

 ๒. จำากัดนำ้าหนักบรรทุก เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการบิน จะนำา

สิ่งของขึ้นไปบนอากาศยานโดยมิได้คำานึงถึงนำ้าหนักบรรทุกไม่ได้ อุปกรณ์

เวชภัณฑ์ต่าง ๆ จึงต้องจัดเตรียมไปให้พร้อมใช้และเพียงพอตามจำานวนผู้ป่วย

 ๓. จำากัดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค การทำางานในอากาศยานไม่สามารถ

มผู้ีเช่ียวชาญเฉพาะโรคไว้คอยรบัปรกึษา เจ้าหน้าท่ีชดุลำาเลียงผูป่้วยทางอากาศ

ต้องมีความรู้ความสามารถในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้ทุกสาขาโรค
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๑๘๔

 ๔. เกิดเหตุฉุกเฉินเฉพาะหน้าได้เสมอ การเดินทางด้วยอากาศยาน

เป็นการกระทำาไปท่ามกลางภาวะแวดล้อมที่แตกต่างไปจากที่ผู ้ป่วยเจ็บ 

เคยประสบเมือ่อยูบ่นพืน้ดิน สภาพจากการเดินอากาศมปัีจจยัหลายอย่างทีก่่อให้เกดิ

ความเปลีย่นแปลงในผูป่้วยได้ ผูป่้วยอาจมอีาการเจบ็ป่วยเพิม่มากขึน้ หรอือาจ

ต้องเผชิญกับภาวะฉุกเฉินของอากาศยานได้

ฉ-๕ ขีดความสามารถของการลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

 ตามทฤษฎีเราถือว่าผู้ป่วยได้รับการลำาเลียงทางพ้ืนดินได้ ย่อมรับ 

การลำาเลียงทางอากาศได้ทุกราย ถ้าการลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศมีความ

สมบูรณ์พร้อม คือ

 ๑. มีเจ้าหน้าที่ชุดลำาเลียงผู ้ป่วยทางอากาศพร้อมและมีความรู ้

ความชำานาญ

 ๒. มอีปุกรณ์เครือ่งมอืและเวชภณัฑ์ลำาเลียงผูป่้วยทางอากาศพร้อมใช้

 ๓. ในกรณีทีเ่ป็นเครือ่งบนิ Fixed-Wing ต้องมรีะบบปรบัความกดดนั

ภายใน

ฉ-๖ เฮลิคอปเตอร์ที่ใช้บ่อยในการลำาเลียงผู้ป่วยในกองทัพบกไทย

 ก. ฮท-๑ และ ฮท-๒๑๒

  ๑) อัตราบรรทุก ติดเปลผู้ป่วยได้สูงสุด ๖ เปล

  ๒) เจ้าหน้าที่ประจำา

   นักบินที่ ๑

   นักบินที่ ๒

   ช่างอากาศ ๑ คน

   พยาบาลเวชศาสตร์การบินหรือเจ้าหน้าที่กู้ภัย ๑ + ๑ คน

   เจ้าหน้าที่ประจำารอกกว้าน ๑ คน (ในภารกิจกู้ภัย)

   พลประจำาปืน ๑ คน (ในภารกิจสนับสนุนกำาลังทางอากาศ)

  ๓) การติดเปลผู้ป่วย
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๑๘๕

 การติดเปลในเฮลคิอปเตอร์ ติดทีห้่องโดยสารหลงัทีน่ัง่นกับนิที ่๑ และ 

๒ โดยถอดเก้าอี้ผู้โดยสารออกก่อน ติดตามยาวได้ ๒ แถว แถวละ ๓ เปล  

(ซ้าย-ขวา รวม ๖ เปล) โดยตดิตามเสารองรบัเปลในท่ีตดิตัง้ตรงกลางห้องผูโ้ดยสาร 

ข้างละ ๒ ตัน สายรับเปล (Strap) อยู่ในกระเป๋าแขวนอยู่บนเพดานเครื่อง เวลา

จะใช้ให้ปลดสายรับเปลห้อยลงมา เมื่อนำาผู้ป่วยเข้าติดท่ีห่วงรับเรียบร้อยแล้ว 

จึงยึดสายรับเปลกับพื้นที่ห่วงรับให้แน่น

 ถ้าติดตามขวางของลำาตัวเฮลิคอปเตอร์จะได้ ๑ แถว (๓ เปล) โดย 

ติดเสารองรับเปล ให้ติดตั้งตรงกลางห้องผู้โดยสาร ข้างละ ๑ ต้น สายรับเปล 

(Strap) อยู่ในกระเป๋าแขวนอยู่บนเพดานเครื่อง เวลาจะใช้ให้ปลดสายรับเปล

ห้อยมา เมือ่นำาเปลผูป่้วยเข้าตดิทีห่่วงรบัเรยีบร้อยแล้ว จงึยดึสายรบัเปลกบัพืน้

ครึ่งที่ห่วงรับให้แน่น ในกรณีที่ไม่มีเสาให้ใช้สายรับเปลแทน

 ข. ฮล-๔๗ ดี

  ๑) อัตราบรรทุก ติดเปลผู้ป่วยได้สูงสุด ๒๔ เปล

  ๒) เจ้าหน้าที่ประจำา

   นักบินที่ ๑

   นักบินที่ ๒

   ช่างอากาศ ๓ คน

   พยาบาลเวชศาสตร์การบินหรือเจ้าหน้าท่ีกู ้ภัยอย่างน้อย  

   ๒ + ๒ คน

  ๓) การติดเปลผู้ป่วย

 การตดิเปลในเฮลคิอปเตอร์ลำาเลยีง ขนาดกลางแบบ -๔๗ ด ี(ฮล-๔๗ ด)ี 

ติดที่ห้องโดยสาร ติดได้ ๒ ข้าง ข้างละ ๓ แถว แถวละ ๔ เปล 

ฉ-๗ หลักในการลำาเลียงผู้ป่วยโดยเฮลิคอปเตอร์

 สิ่งที่ควรรู้ทางการแพทย์ในการลำาเลียงผู้ป่วยโดยเฮลิคอปเตอร์
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๑๘๖

 ๑. ส่วนใหญ่เฮลคิอปเตอร์จะใช้ความสงูในการบนิอยูร่ะหว่าง ๑,๐๐๐ – 

๓,๕๐๐ ฟุต ซึ่งเป็น Low Barometric Pressure จึงไม่มีปัญหาเรื่อง Barotrauma

 ๒. เสียงดังของเครื่องยนต์รบกวนการดูแลผู้ป่วยทั้งการสื่อสาร และ

การประเมินผู้ป่วย เช่น การฟังปอด และการวัดความดันโลหิต

 ๓. การสัน่สะเทอืน อาจจะทำาให้ผูป่้วยมอีาการวงิเวยีนศรีษะ  คลืน่ไส้ 

อาเจียนได้ 

 ๔. อุณหภูมิและความชื้นที่เปลี่ยนแปลงขณะท่ีลำาเลียงผู้ป่วยเป็นส่ิง 

ทีต่้องคำานึงถึงด้วย

จ-๘ การบรรทุกผู้ป่วยโดยเฮลิคอปเตอร์

 ๑. การนำาผู้ป่วยเข้าไปที่เฮลิคอปเตอร์ต้องเข้าทางด้านหน้าหรือ 

ด้านข้าง ห้ามเข้าด้านหลัง

 ๒. การนำาเปลขึ้นเฮลิคอปเตอร์ต้องให้นำาด้านศีรษะขึ้นก่อน

 ๓. ในการบรรทุกจะต้องให้ผู้ป่วยที่มีอาการหนักมากที่สุดถูกบรรทุก

หลังสุดและต้องจัดให้ผู้ป่วยที่มีอาการสาหัสอยู่ในลักษณะที่พร้อมจะได้รับ 

การรักษาได้

 ๔. ระหว่างเดินทางต้องสามารถให้การรักษาพยาบาลได้ เช่น  

การเข้าเฝือก การห้ามเลือด การให้นำ้าเกลือ การแก้อาการช็อก การให้ออกซิเจน 

เป็นต้น

ฉ-๙ การเลือกพื้นที่ขึ้น-ลงของเฮลิคอปเตอร์

 ๑. โดยทัว่ไปควรมีขนาด ๕๐ คูณ ๕๐ เมตร เป็นอย่างน้อย หรอืถ้าเป็น

พื้นที่รูปวงกลมควรมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางยาว ๒๐ - ๗๕ เมตร ทั้งที่ขึ้นอยู่กับ

ชนิดของเฮลิคอปเตอร์

 ๒. พ้ืนผิวจะต้องราบเรียบ ปราศจากตอไม้ หลุมบ่อ หรือส่ิงท่ี 

กีดขวางอื่นๆ 
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๑๘๗

 ๓. พื้นผิวจะต้องแน่นและแห้งพอที่จะป้องกันไม่ให้ฐานหรือล้อของ

เฮลิคอปเตอร์จมดิน เพราะฐานข้างใดข้างหนึ่งจมดิน จะเกิดอันตรายเวลา

เฮลิคอปเตอร์ยกตัวขึ้น

 ๔. ไม่มีฝุ่นละอองหรือมีน้อยที่สุด ปัญหาท่ีเกิดจากฝุ่นก็คือ เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย นอกจากนี้ถ้าฝุ ่นเข้าไปในท่ออากาศเข้าเฮลิคอปเตอร์  

ส่วนกรองอากาศจะสกปรกอุดตนั  ถ้าเข้าไปในเครือ่งยนต์จะทำาให้เกดิการชำารดุ

ของชิ้นส่วน ทำาให้ประสิทธิภาพของเครื่องยนต์ลดลง

ฉ-๑๐ การร้องขอการส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศ

 ๑. คำาขอตามแผน สำาหรับส่วนราชการ ทั้งในและนอกกองทัพบก  

ให้เสนอความต้องการใช้อากาศยานไปตามสายการบงัคบับญัชา ให้ทราบล่วงหน้า

ก่อน ๓ วัน โดยนำาเรียน ผบ.ทบ. ผ่าน (ฝยก.ศปก.ทบ.) เบอร์โทรศัพท์สำาหรับ

ติดต่อ ฝยก.ศปก.ทบ. คือ ๐-๒๒๘๒-๒๕๐๘, ๙๗๙๓๐

 ๒. คำาขอเร่งด่วน ให้หน่วยทีต้่องการใช้เฮลคิอปเตอร์เพือ่การลำาเลยีง

ผูป่้วยทางอากาศส่งคำาขอถงึหน่วยทีมี่อากาศยานโดยเครือ่งมอืสือ่สารทีเ่รว็ทีส่ดุ 

ฉ-๑๑ คำาร้องขอภารกิจ

 การส่งกลบัทางอากาศจะประกอบด้วยข่าวสารต่างๆ อนัจำาเป็นซึง่รวมถงึ

 ก. หน่วยที่ร้องขอ

 ข. จำานวนชนิดของผู้ป่วย

 ค. ที่ตั้งหรือตำาบลลงรับและการทำาเครื่องหมาย

 ง. การระวังป้องกันพื้นที่ลงรับ

 จ. ตำาบลปลายทาง

 ฉ. เครื่องอุปกรณ์พิเศษ

 ช. ข่าวสารเพิ่มเติมที่จำาเป็นเพื่อให้การปฏิบัติภารกิจบรรลุสำาเร็จ  

เช่นเครื่องกีดขวาง และสถานการณ์ทางยุทธวิธีหรืออื่นๆ



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๑๘๘

 สิง่สำาคญัทีมั่กเกดิขึน้เสมอเม่ือนกับนิได้รบัคำาร้องปฏบิตัภิารกจิส่งกลับ

สายแพทย์ทางอากาศ แต่การปฏิบัติการกลับประสบความล้มเหลว เป็นเพราะ

หน่วยบินไม่มีอุปกรณ์เกี่ยวกับการส่งกลับสายแพทย์ ดังนั้น ฝ่ายการแพทย์ 

ที่ร้องขอจะต้องจัดหาอุปกรณ์ในรายการที่จำาเป็นให้พร้อม ในการปฏิบัติการ 

ส่งกลับ

ฉ-๑๒ ความรับผิดชอบของหน่วยแพทย์ต้นทาง

 ก. หน่วยแพทย์ต้นทาง เป็นผูตั้ดสนิใจทีจ่ะส่งผูป่้วยลำาเลียงทางอากาศ 

สิง่จำาเป็นอย่างยิง่ก่อนทีจ่ะส่งคำาขอลำาเลยีงผูป่้วยทางอากาศ คอื จะต้องมีการ

ติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อบอกความต้องการอากาศยาน 

สภาพผู้ป่วย และความต้องการอื่นๆ

 ข. ความรับผิดชอบของแพทย์ แพทย์ที่ทำาหน้าที่ลำาเลียงผู้ป่วยทาง

อากาศนัน้  มคีวามรบัผดิชอบในการคัดเลอืกผูป่้วย การจัดประเภทผูป่้วย อนัดบั

ความเร่งด่วน รายงานต่างๆ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

 ค. การคัดเลือกผู้ป่วย 

  ๑) ก่อนที่จะส่งคำาขอลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศ แพทย์ที่ทำาหน้าที่

ลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศจะต้องพิจารณาเรื่องต่างๆ ดังต่อไปน้ี คือ

   - ความรีบด่วนที่จะต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากบริเวณท่ีมี

การสู้รบหรือบริเวณที่เกิดภัยธรรมชาติ

   - มีความจำาเป็นที่จะต้องรับการรักษาพยาบาลพิเศษที ่

โรงพยาบาลปลายทาง

   - ความเครียดในการบิน ผู้ป่วยอาจจะต้องอยู่รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลนานขึน้ จากความเครยีดในการบนิ ซึง่อาจมผีลต่อโรคหรอือาการ

บาดเจ็บของผู้ป่วย

   - สภาวะผู้ป่วยที่ต้องทนต่อความรุนแรงของสภาพอากาศ 

ขณะลำาเลียง
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๑๘๙

  ๒) ผู ้ป่วยต่อไปนี้จะต้องการมีการติดต่อประสานเป็นพิเศษ  

ตลอดจนการวางแผนเป็นอย่างดี คือ

   - ผูป่้วยหนกั ทีอ่ยูใ่นสภาพทีค่าดว่าจะเสยีชวีติในขณะลำาเลยีง

   - ผูป่้วยทีถ่กูมัดขากรรไกร ซึง่จะต้องเตรยีมกรรไกรท่ีเหมาะสม

ไว้กับผู้ป่วย

   - ผู้ป่วยที่มีภาวะเกี่ยวกับการหายใจและทางเดินการหายใจ

   - ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับด้านหัวใจ เช่น ภาวะหัวใจวาย  

(CARDIAC FAILURE) 

   - ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องเลือดออก หรือฮีมาโทคริตตำ่า

   - ผูป่้วยโรคตดิต่อ ซึง่อยูใ่นระยะตดิต่อ เช่น Active Pulmonary TB

   - ผู้ป่วยที่มีปัญหาบาดเจ็บทางสมองหรือไขสันหลัง

   - ผู้ป่วยปัญหาการบาดเจ็บของดวงตา

   - ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางโรคจิต

 ง. ลำาดับความเร่งด่วน

  ให้มีการจัดลำาดับความเร่งด่วนที่ชัดเจน ดังนี้

  ๑) Urgent เป็นการลำาเลียงด่วนที่สุดทันที เพื่อช่วยชีวิต ช่วยลด

ปัญหาความพิการทางกายภาพที่สำาคัญ

  ๒) Primary เป็นการลำาเลียงผู้ป่วยใน ๒๔ ชั่วโมง เช่น ผู้ป่วย 

ที่ต้องการการรักษาพยาบาลพิเศษที่โรงพยาบาลปลายทางซึ่งที่หน่วยต้นทาง

ไม่มี

  ๓) Routine เป็นการลำาเลยีงผูป่้วยใน ๗๒ ชัว่โมง หรอืตามกำาหนด

เวลาปกติของตารางการลำาเลยีงของอากาศยาน เช่น ผูป่้วยทีต้่องการการรกัษา

ที่ต่อเนื่องแต่ไม่เร่งด่วน ผู้ป่วยพักฟื้น ผู้ป่วยส่งคืนต้นสังกัด เป็นต้น

ฉ-๑๓ การเตรียมผู้ป่วยที่มีปัญหาเฉพาะโรคบางอย่าง มีข้อแนะนำาดังนี้ คือ

 ๑. Dressing ผู้ป่วยที่มีบาดแผลควรทำาแผลและเปลี่ยนผ้าพันแผล
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ก่อนการลำาเลียง และควรเตรียมอุปกรณ์สำาหรับเปลี่ยนผ้าปิดแผลในกรณีที่ 

อาจมี Discharte ออกมาขณะลำาเลียง แต่ไม่ควรมีการทำาแผลในขณะลำาเลียง

 ๒. Cast ควรให้แห้งก่อนทำาการลำาเลียงอย่างน้อย ๔๘ ชั่วโมง และ 

มกีารบนัทกึข้อมลูวนับาดเจบ็ ผ่าตดั และวนัใส่เฝือกไว้ด้วย เฝือกใหญ่ควร Split 

เฝือกไว้ และใช้ Elastic Bandage พันไว้เพื่อป้องกันเวลา Soft Tissue ขยายตัว

ขณะลำาเลียง

 ๓. Colostomy จะต้องเปลี่ยนถุงใหม่และเตรียมสำารองไว้เปล่ียน 

เนื่องจากในขณะลำาเลียงผู้ป่วยอาจมี Dischart ออกมากขึ้นจากการขยายตัว

ของก๊าซในกระเพาะอาหาร

 ๔. Chest Tube ควรตรวจสอบ Chest Tube สายที่ต่อลงขวด และ

ระดับนำ้าในขวด (ตามปกติและจะไม่ลำาเลียงผู้ป่วยท่ีถอด Chest Tube ออก 

ไม่เกนิ ๒๔ ชัว่โมง และหลงัจากถอด  Chest Tube ออกแล้ว จะต้องเอกซเรย์ปอด

ดูให้แน่ใจว่าปอดขยายตัวเต็มที่แล้ว)

 ๕. Intravenous Fluid ควรเตรียมสำารอง Fluid ไว้ให้เพียงพอตลอด

การลำาเลียง และควรเป็นชนิดบรรจุในถึงพลาสติก

 ๖. N-G Tube, Foleys Ccatheter ในรายที่ผู้ป่วยใส่อยู่แล้วไม่ควร

ถอดก่อนการลำาเลียง เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงขณะ

ลำาเลียง

 ๗. Traction ผู้ป่วยที่ใช้ถ่วงนำ้าหนักชนิดตุ้มถ่วง ต้องเปลี่ยนแบบถ่วง

อยู่กับที่ (Collins Traction) 

 ๘. Stryker Frame ผูป่้วยทีใ่ช้ Stryker Frame จะต้องส่งอปุกรณ์ต่างๆ 

ทีใ่ช้ทัง้ชุดไปกบัผูป่้วยด้วย ไม่ควรถอดชิน้ส่วนทีไ่ม่ได้ใช้เกบ็ไว้ เพราะว่าอปุกรณ์

ของ Stryker Frame สับเปลี่ยนใช้ไม่ได้

   ๙.  Cructhes ควรให้ผู้ป่วยนอนเปล

  ๑๐. Endotraceal Tube ต้องผูกยึดมิให้เล่ือนหลุดจากตำาแหน่งเดิม 
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อากาศที่ใส่ไว้ใน Cuff ต้องเปลี่ยนเป็นนำ้าแทน เนื่องจากเมื่อขึ้นที่สูงแล้วอากาศ

จะขยายตวั Cuff จะไปกดทางเดินหายใจทำาให้เกดิ Tissue Necrosis 

  ๑๑. เตรียมออกซิเจนให้เพียงพอตลอดการเดินทาง

  ๑๒. ผูป่้วยทีม่ปัีญหาท่อทางเดินหายใจอดุตนั จะต้องเตรยีมยาขยาย

หลอดลมไปด้วย

ฉ-๑๔ ความรู้ทั่วไปทางการแพทย์เกี่ยวกับเครื่องบินปีกติดลำาตัว

 หลกัการในการตดัสนิใจเพือ่กำาหนดความสูงเมือ่ทำาการลำาเลียงผูป่้วย

ทางอากาศขึ้นอยู่กับองค์ประกอบดังต่อไปนี้

 ๑. โดยปกติเครื่องบินปีกติดลำาตัว ชนิด Pressurized Cabin Aircraf 

จะปรบัความดนัในห้องผูโ้ดยสารไว้ทีร่ะดบัความสูงประมาณ ๕,๐๐๐ – ๘,๐๐๐ ฟุต

 เครื่องบินชนิดที่ปรับความกดดันภายในได้ เช่น C-130 บางครั้ง 

เมือ่ลำาเลยีงผูป่้วยทางอากาศ และจำาเป็นต้องปรบัความกดดนัภายในให้เท่ากบัระดบั

นำา้ทะเล (Sea Level) กจ็ะต้องบนิในทีร่ะดบัความสงูทีต่ำ่ากว่าระดบัความสงูทีใ่ช้

บินเดินทางตามปกติ การบินตำ่าๆ เช่นนี้ จะทำาให้เพิ่มการใช้เชื้อเพลิง ลดพิสัย

การบินไกลลง และพบ Turbulance ได้ง่ายขึ้น

 ๒. ที่ระดับความสูง ๑๐,๐๐๐ ฟุต PaO
2
 จะมีค่าเท่ากับ 67 mmHg 

หรือประมาณ ๙๐% Hemoglobin Saturation ตามตารางที่ ๑

 ๓. ผู้ป่วย Cardio Vascular Disorders ซึ่งมี PaO
2
 ตำ่ากว่า ๖๐ mmHg 

(๙๐% Saturation) จะมีโอกาสเกิด Hypoxic Hypoxia ได้ แม้จะอยู่ในระดับ 

ความสูงประมาณ ๒,๐๐๐ – ๔,๐๐๐ ฟุต

 ๔. ผูป้ว่ย PULMONARY DISEASE; CORONARY ARTERY DISEASE 

อาจจะได้รับผลกระทบจาก HYPOXIC HYPOXIA ควรดูแลอย่างใกล้ชิด  

และควรกำาหนดความสูงตามที่แพทย์สั่ง ในกรณีที่ให้ออกซิเจนคนใช้วิธีให้ 

โดยผ่าน MASK หรือ NASAL CANNULA และให้อัตราการไหลของออกซิเจน

ตามแพทย์สั่ง
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ฉ-๑๕ ภาวะและโรคทีส่ำาคญัทีม่ผีลต่ออาการของผูป่้วยขณะลำาเลยีงทางอากาศ

 ๑. RESPIRATORY PROBLEMS

  ๑.๑ AIRWAY OBSTRUCTION การหายใจที่มีเสียงดังมักจะเป็น

เครื่องแสดงให้ทราบว่ามีการอุดตันเกิดขึ้น เช่น เสียง WHEEZING ซึ่งอาจเกิด

จาก BRONCHOSPASM หรือ SECRETION ในทางเดินหายใจ

 ๕. ผู้ป่วย COPD จะมี PaCO2 เพิ่มและอาศัย HYPOXIC DRIVE  

ช่วยในการหายใจ ดังนั้น เมื่อเราให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย จะต้องให้ในอัตราที่ต่ำา 

(LOW FLOW TECHNIQUE) คือ ๑ – ๒ ลิตร/นาที ผ่านทาง NASAL CANNULA 

หรือเท่ากับ ๒๔ – ๓๑% เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้มีปริมาณของ PaO
2
 มากเกินไป 

จนกระทบกลไกของ HYPOXIC DRIVE

ตารางที่ ๑ แสดงระดับความสูง (Altitude), ความดันบรรยากาศ (Barometric 

Pressure) ความดนัออกซเิจนในปอด (Alveolar Oxygen) และเปอร์เซน็ต์ความอิม่ตวั

ของออกซิเจนในเลือด (Hemoglobin Saturation)

๙๗
๙๐
๗๐
๒๐
๕
๑

HEMOGLOBIN 
SATURATION 

% (HB)

ALTITUDE
(FEET)

BAROMETRIC 
PRESSURE 

(mmHG)

ALVEOLAR 
OXYGEN 
(PAO

๒
)

Sea leve
๑๐,๐๐๐
๒๐,๐๐๐
๓๐,๐๐๐
๔๐,๐๐๐
๕๐,๐๐๐

๗๖๐
๕๒๓
๓๔๙
๒๒๖
๑๔๑
๘๗

๑๐๔
๖๗
๔๐
๒๑
๖
๑
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 เสียง CROWING OR SNORING มักเกิดจาก OBSTRUCTION IN 

THE UPPER AIRWAY, TWE TONGUE, FOREIGN BODIES, LARYNGEAL 

EDEMA

 สำาหรับในเด็ก เราสามารถทราบปัญหาการหายใจโดยการสังเกต  

ถ้า INTERCOSTAL KNOT หดตวั แสดงว่ามปัีญหาในการหายใจเข้า และอาการท่ี

แสดงว่ามปัีญหาในการหายใจออกคือ การโป่งพองของ INTERCOSTAL KNOT

 ในการเตรยีมการก่อนบนิ ควรบนัทกึการหายใจโดยใช้เวลาในการนบั

อัตราการหายใจอย่างน้อย ๓๐ วินาที ตลอดทั้งสังเกตลักษณะการหายใจของ

ผู้ป่วย (RESPIRATION PATTERN) แต่ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง RESPIRATION 

PATTERN ผู้ทำาการลำาเลียงผู้ป่วยทางอากาศควรจะบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง

ไว้ด้วย

 ๒. HYPERVENTILATION 

 เป็นส่งที่พบได้และต้องแยกจากภาวะ HYPOXIA

 การลดลงของ PaCo
2
 ในผู้ป่วย BRAIN STEM INJURIES ก็จะทำาให้

มอีาการ HYPERVENTILATION ได้ แต่สาเหตทุีท่ำาให้เกดิได้มากทีส่ดุคอื สาเหตุ

จาก PSYCHOGENIC ซึง่เป็นผลมาจากความเครยีดบางประการ เช่น EMOTIONAL 

TENSION, WORRY, FEAR OF FLYING, ANXIETY 

  ๒.๑ PHYSIOLOGY OF HYPERVENTILATION

   สรีรวิทยาของร่างกายที่มีผลต่อ HYPERVENTILATION คือ

การไหลของเลือดในส่วน CENEBRAL ที่ถูกขัดขวาง CEREBRAL VESSELS  

จะขยายตัวเมื่อ CO
2
 TENSION เพิ่มขึ้น และหดตัวเมื่อ CO

2
 TENSION  

ลดตำ่าลง ผลของ HYPERVENTILATION จะทำาให้เกิด STAGNANT HYPOXIA 

เพราะการไหลเวียนของเลือดน้อยลง (DECREASED BLOOD FLOW)

   อาการของ HYPERVENTILATION ได้แก่  LIGHT  HEADEDNESS, 

DIZZINESS, PALE SKIN, HEADACHE, VISUAL DISTURBANCES,  

TINGLING OFEXTERMITIES, TWITCHING AROUND THE MOUTH,  

POPEDAL TETANY
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  ๒.๒ TREATMENT OF HYPERVENTILATION

   วิธีปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยลดอัตราการหายใจให้ช้าลง

   ๒.๒.๑ ให้ผู้ป่วยนับ ๑ - ๑๐ อย่างช้า ในขณะที่หายใจออก

   ๒.๒.๒ ให้ผูป่้วยหายใจในอัตรา ๑๐ ครัง้/นาท ีโดยพยาบาล

เป็นผู้ควบคุมดูแลให้ผู้ป่วยหายใจตามที่กำาหนด

   ๒.๒.๓ ใช้วธีิ Counter Pressure วธินีีจ้ะช่วยลดอตัราการหายใจ

ในราย HYPERVENTILATION ได้ โดยให้ปฏิบัติดังนี้

    - ในรายผู้ป่วยนั่ง ให้ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยก้มศีรษะวางไว้

บนเข่า พร้อมทัง้ประสานมือวางไว้บนศีรษะของผูป่้วยเอง และให้ผูป่้วยพยายาม

กดศรีษะลง ในขณะเดยีวกนักพ็ยายามฝืนยกศรีษะขึน้ เป็นการต่อต้านซึง่กนัและกนั

    - ในรายผู้ป่วยนอน ให้ผู้ป่วยจับ STIRRUPS ของ

เปลทีอ่ยูเ่หนอืขึน้ไป และพยายามหบุศอกเข้าหากนั ในขณะท่ีพยาบาลพยายาม

ดังให้ศอกขวาของผู้ป่วยแยกออกจากกัน

 ๓. CARDIOVASCULAR DISTURBANCES

 ในปัจจุบันน้ีแม้ว่าการลำาเลียงทางอากาศของผู้ป่วยท่ีมี CARDIOVAS- 

CULAR PROBLEM จะสามารถทำาได้ แต่อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าที่ที่ทำาหน้าที่

ลำาเลยีงผูป่้วยจะตอ้งเขา้ใจวา่ผูป้ว่ยทีม่อีาการปกตขิณะอยูท่ีพ่ืน้ดนิ อาจจะเกดิ

อาการรุนแรงได้ในขณะทำาการลำาเลียงทางอากาศ โดยมักจะเกิดขึ้นเมื่อบินสูง

เกินกว่าระดับ ๖,๐๐๐ ฟุต

 HYPOXIA มกัจะเป็นปัญหาใหญ่ทีส่ดุในการคุกคามผูป่้วย CORONARY 

ARTERY ในคนปกติ CORONARY ARTERY จะขยายตัวเพื่อเพิ่มปริมาณ 

ของเลอืด แต่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัเส้นเลอืดจะไม่สามารถทำาได้เช่นคนปกติ 

เพราะเส้นเลือดมีการแข็งตัวและตีบ ดังนั้นการเพิ่มการทำางานของหัวหัวใจ 

เพ่ือชดเชยให้ม ีO
2
 TENSION เพยีงพอในขณะทีอ่ยู่ในชัน้บรรยากาศท่ีสูงกว่าระดบั

นำ้าทะเลนั้น ผู้ป่วยอาจจะทนไม่ได้ และมักจะมีอาการแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น 

CHEST PAIN CONGESTIVE HEART FAILURE WITH PULMONARY EDEMA, 



CARDIAD ARRHYTHMIA, CARDIOGENIC SHOCK, CARDIAC ARREST  

จึงควรแก้ไขโดยการเตรียมออกซิเจนไว้ให้พร้อม

 ๔. NEUROLOGICAL DISTURBANCES

 INCREASED INTRACRANIAL PRESSURE (IIP) เป็นอาการ

แทรกซ้อนทีส่ำาคัญในผูป่้วยระบบประสาท ซึง่มผีลทำาให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ภายใน

ไม่กีน่าทถีงึไม่กีช่ัว่โมง ผูป่้วยทีม่แีนวโน้มจะเกดิ IIP ได้แก่ CEREBRAL EDEMA 

หรือผู้ป่วยที่มี LESION อยู่ใน INTRACRANIAL CAVITY

 มสีาเหตุอยูห่ลายประการทีท่ำาให้เกดิ CEREBRAL EDEMA โดยเฉพาะ

อย่างยิง่หลงัจากการเกดิ HEAD INJURY ในผูป่้วยที ่LEVER OF CONSCIOUSNESS 

ถูกรบกวน มักจะเกิดอาการ HYPERVENTILATION ซึ่งเป็นสาเหตุไปสู ่

การเกดิอาการ HYPERCAPNIA และ HYPOXIA โดยร่วมกบัการลดลงของ  PaO
2 

ในช้ันบรรยากาศ  ดังนัน้ ในการเตรยีมการก่อนบนิเราจะต้องตรวจ VITAL SING 

เพื่อที่จะประเมินอาการของผู้ป่วยก่อนบินอย่างละเอียด

 อาการที่จะเป็นเครื่องบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมี IIP ได้แก่ RESTLESSMESS, 

DEPRESSED MENTAL FUNCTION, DISORGANIZED MOTOR BEHAVIOR, 

CHANGES IN VITAL SING

 การเปลี่ยนแปลงของ VITAL SIGN มักจะเกิดขึ้นเมื่อการเกิด IIP ถึง

ระดับคงที่แล้ว มากกว่าที่จะเกิดในขณะที่ IIP กำาลังเพ่ิมขึ้น การเปล่ียนแปลง

ของ VITAL SING นี้จะพบว่ามี WIDENING PRLSE PRESSUER, SLOWING 

HEART RATE, IRREGU-LAR OR DECREASED RESPIRATION

 การรักษาอาจจะขึ้นอยู่กับสภาพของผู้ป่วย แต่มีหลักปฏิบัติดังนี้ 

CLEAR AIR-WAY ให้ OXYGEN ให้ CORTICOSTEROIDS ถ้าแพทย์สัง่ลดอตัรา

การไหลของ IV ให้ช้าลง ห้ามให้ยาพวก CNS DEPRESSANT แม้ว่าผู้ป่วยจะมี

อาการ RESTLESS 
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ฉ-๑๖ ความเครียดจากการบิน

 การลำาเลียงทางอากาศในปัจจุบันมีความปลอดภัยค่อนข้างสูง 

เนื่องจากวิทยาการทางด้านอากาศยานที่ใช้ในการลำาเลียง เวชศาสตร์การบิน 

และอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ มีความทันสมัยมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 

กอ็าจจะเกดิปัญหาขึน้ได้ อนัเนือ่งมาจากความเปลีย่นแปลงของชัน้บรรยากาศ 

หรือผลจากสภาพของอากาศยานเอง ซึ่งสาเหตุเหล่านี้อาจเรียกได้ว่าเป็น

ความเครียดจากการบิน (STRESS OF FLIGHT) และมีผลทำาให้เกิดปัญหากับ 

ผูป่้วยขณะลำาเลยีงทางอากาศ ดังนัน้ เจ้าหน้าทีท่างการแพทย์ผูท้ำาหน้าทีล่ำาเลยีง

ทางอากาศ จำาเป็นต้องเรยีนรูใ้ห้เกดิความเข้าใจถงึสาเหตขุองความเครยีด และ

ป้องกนัแก้ไขมใิห้ความเครยีดเหล่านีเ้กดิขึน้แก่ผูป่้วย อนัจะเป็นเหตทุำาให้ผูป่้วย

มีอาการของโรครุนแรงเพิ่มมากขึ้นจากการลำาเลียงทางอากาศ 

 ความเครียดจากการบินมีอยู่มาก แต่ความเครียดท่ีจะกล่าวต่อไปนี้

เป็นชนิดที่มักจะทำาให้เกิดผลกระทบกับผู้ป่วย คือ

 ๑. DECEASED PARTIAL PRESSURE OF OXYGEN

 ๒. BAROMETRIC PRESSURE CHANGES

 ๓. THERMAL STRESS

 ๔. DECREASE HUMIDITY

 ๕. NOISE

 ๖. VIBRATIION

 ๗. FATIGUE



บรรทัดที่ ๑ ตำาบลต้นทาง/ตำาบลบรรทุก เพื่อให้พาหนะที่จะใช้ในการส่งกลับ

ทราบว่าต้องรบัผูป่้วยทีไ่หน และช่วยทำาให้หน่วยทีร่บัการประสานในการส่งกลบั

สามารถวางแผนการใช้เส้นทาง การส่งกลับสำาหรับยานพาหนะ (กรณีต้องรับ 

ผู้ป่วยมากกว่าหนึ่งตำาแหน่ง) 

บรรทัดที่ ๒ ความถี่วิทยุ นามเรียกขาน และคำาลงท้าย ยานพาหนะที่ใช ้

ในการส่งกลับสามารถติดต่อกับหน่วยที่ร้องขอขณะเดินทางได้ (เมื่อมีการ 

เพิ่มเติมข้อมูล เปลี่ยนแปลงสถานการณ์หรือทิศทาง)

บรรทัดท่ี ๓ ผู้ป่วยตามความเร่งด่วน เพื่อให้หน่วยควบคุมยานพาหนะใน 

การส่งกลับในการช่วยเหลือในการจัดลำาดับความสำาคัญของภารกิจ 

 - ด่วนที่สุด (ภายใน ๒ ชั่วโมง)

 - ด่วน (ภายใน ๔ ชั่วโมง)

 - ปกติ (ภายใน ๒๔ ชั่วโมง)

 - ตามตารางการปฏิบัติประจำา

บรรทัดท่ี ๔ ความต้องการอปุกรณ์พเิศษ เพือ่เป็นการเตรยีมเครือ่งมอืบรรทกุ

ในยานพาหนะให้พร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติภารกิจ

 - ไม่ต้องการ

 - การใช้รอกหรือการชักดึงขึ้น

 - เครื่องช่วยในการสกัดออก

ผนวก ช
แนวทางการร้องขอการส่งกลับ ๙ บรรทัด

 พ.อ.หญิง จิราภรณ์ ชมศรี

๑๙๗



 - เครื่องช่วยหายใจ

 - อื่นๆ 

บรรทัดที่ ๕ จำานวนผู้ป่วยแยกตามประเภท 

      - จำานวนผู้ป่วยนั่ง.....คน

        - จำานวนผู้ป่วยนอน.....คน 

 - ผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น ผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 

         เพื่อดูจำานวนที่เหมาะสมกับยานพาหนะในการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บ 

ช่วยให้เกิดความรวดเร็ว ณ ตำาแหน่งที่ไปรับผู้ป่วย

บรรทัดที่ ๖ ความปลอดภัยของพื้นที่ที่ไปรับในสถานการณ์สงคราม 

      - ไม่มีกองกำาลังของข้าศึกในพื้นที่

      - อาจจะมีกองกำาลังของข้าศึกในพื้นที่ (เข้ามาด้วยความระมัดระวัง)

    - มีกองกำาลังของข้าศึกในพื้นที่ (เข้ามาด้วยความระมัดระวัง)

      - มีกองกำาลังของข้าศึกในพื้นที่ (ต้องการกำาลังทหารทำาการคุมกัน)

บรรทัดที่ ๗ การทำาเครื่องหมายตำาแหน่งของการรับ การใช้รหัส เพื่อช่วยให้

ผูท้ำาการส่งกลบัทราบจดุทีจ่ะรบั  ไม่ควรส่งผ่านข้อมลูสีของแถบหรอืควนัจนกว่า

ยานพาหนะในการส่งกลับจะติดต่อกับหน่วย เพื่อความปลอดภัยผู้ส่งกลับ 

จะต้องบอกสี และให้หน่วยยืนยัน เช่น

 - พื้นที่สะดวกในการลง

 - สัญญาณไฟ

 - สัญญาณควัน

 - ไฟกระพริบ

 - สัญญาณอื่นๆ 

บรรทัดที่ ๘ สถานะและสัญชาติของผู้ป่วย เพื่อช่วยในการวางแผนในการ

อำานวยความสะดวกและการระวังป้องกัน  หน่วยที่ให้การสนับสนุนการร้องขอ 

อาจจะต้องเตรียมล่ามในการช่วยเรื่องการสื่อสาร

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ
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 - ทหารต่างชาติ

 - พลเรือนต่างชาติ

 - ทหาร

 - พลเรือน

 - เชลยศึก

 - เด็ก

บรรทัดที่ ๙ อื่นๆ เช่น รายละเอียดเรื่องภูมิประเทศ เพื่อให้กำาลังพลที่ทำาการ

ส่งกลบัประเมนิเส้นทางในการเข้าถงึพืน้ทีแ่ละรายละเอยีดทีส่ำาคญัในการปฏบิตัิ

ภารกิจ เพื่อกำาหนดชนิดของยานพาหนะให้เหมาะสมกับภารกิจ และเวลาที่

ภารกิจจะสำาเร็จ ช่วยในการวางแผน เช่น

 - ความชัน

 - พื้นที่เป็นป่า

 - พื้นที่ยากลำาบาก สิ่งกีดขวางเยอะ 

 - จุดที่ปลอดภัยในการรับ-ส่ง

 - จำานวนผู้ที่จะโดยสาร

 - ตำาแหน่งพื้นที่ปลอดภัยสำาหรับยานพาหนะ

 - ทิศทางของข้าศึก 
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เอกสารอ้างอิง

 ๑. คำาสั่งกองทัพบก (เฉพาะ) ที่ ๕๐๕/๕๗ เรื่อง การป้องกันและ 

การเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อนในการฝึกทหารใหม่ ลง ๑ พ.ค.๕๗

 ๒. คำาสั่งกองทัพบก (เฉพาะ) ที่ ๕๐๖/๕๗ เรื่อง การป้องกันและ 

การเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อนในการฝึก ลง ๑ พ.ค.๕๗

 ๓. ประกาศกรมแพทย์ทหารบก เรื่อง คำาแนะนำาการป้องกันและ

ควบคุมโรคมาลาเรีย, ๒๕๕๙

 ๔. ประกาศกรมแพทย์ทหารบก เรื่อง คำาแนะนำาการป้องกันโรค 

ที่พบบ่อยในฤดูฝน, ๒๕๕๗

 ๕. ประกาศกรมแพทย์ทหารบก เรื่อง คำาแนะนำาการป้องกันโรค 

ที่พบบ่อยในฤดูหนาว, ๒๕๕๗

 ๖. ประกาศกรมแพทย์ทหารบก เรื่อง คำาแนะนำาการป้องกันโรค 

ที่พบบ่อยในฤดูร้อน, ๒๕๕๗

 ๗. ประกาศกรมแพทย์ทหารบก เรือ่ง คำาแนะนำาการป้องกนัและเฝ้าระวงั 

การปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บจากความร้อน, ๒๕๖๐

 ๘. คู่มือโภชนาการสำาหรับพลทหารกองประจำาการ, กองส่งเสริม 

สุขภาพและเวชกรรมป้องกัน, กรมแพทย์ทหารบก, ๒๕๕๙

 ๙. คูม่อืการส่งเสรมิสขุภาพและเวชกรรมป้องกนั สำาหรบัหน่วยทหาร

ในกองทัพบก, กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก, 

๒๕๕๐

 ๑๐. คู่มือหน่วยสายแพทย์กองทัพบก เรื่อง แนวทางการดำาเนินการ

เพือ่เตรยีมความพร้อมทางด้านสขุภาพทัง้ก่อนและหลังการปฏบิตักิารทางทหาร

ของกำาลังพลกองทัพบก, กรมแพทย์ทหารบก, ๒๕๔๙
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 ๑๑. แนวทางการฝึกหน่วยทหารทรหดโดยใช้วิทยาศาสตร์การกีฬา, 

พ.อ.อรรถสิทธิ์ สิทธิถาวร, เวชสารแพทย์ทหารบก, ปีที่ ๖๘ ฉบับที่ ๑, ๒๕๕๘ 

 ๑๒. แนวทางการสร ้างเสริมสุขภาพกำาลังพลของกองทัพเรือ,  

กรมแพทย์ทหารเรือ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, ๒๕๕๔

 ๑๓. คำาส่ังกองทัพบก ท่ี ๒๒๔๘/๒๕๖๑ เร่ืองช้ีแจงการปฏิบัติการ 

สุขาภิบาลในที่ตั้งปกติ

 ๑๔. Preventive Medicine Service: FM 4-02.17, Department of  

Army, United State of America, C.E.: 2000

 ๑๕. เว็บไซต์ www.anamai.moph.go.th

 ๑๖. Occupational Medicine, Armed Forced Occupational Health, 

Vol.59, December, 2009

 ๑๗. Total force fitness for the 21st century: A new paradigm. 2010 

 ๑๘. FM 4-02 Force Health Protection in a global environment. 

 ๑๙. Australian Army Land warfare Doctrine, LWD 1-2 Health 

Support 2015
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 ทหารใหม่ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ ๒๘ ข้ึนไป เป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนมากกว่าทหารใหม่ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายปกติ  
อีกท้ังระยะ ๒ สัปดาห์แรก เป็นห้วงระยะในการปรับตัวของทหารใหม่ ซ่ึงเป็นระยะ 
ท่ีมีความเส่ียงการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนเป็นอย่างมาก เพ่ือลดความเส่ียง 
การเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน แต่ยังคงให้ทหารใหม่มีสุขภาพท่ีแข็งแรงสามารถ
ฝึกทหารได้อย่างปลอดภัย กรมแพทย์ทหารบกจึงได้จัดทำาคำาแนะนำาโปรแกรม 
การออกกำาลังกายสำาหรับทหารใหม่ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ ๒๘ ข้ึนไป ระยะ  
๒ สัปดาห์แรก เพ่ือให้หน่วยฝึกทหารใหม่ได้มีเคร่ืองมือในการออกกำาลังกาย 
ท่ีเหมาะสมกับทหารใหม่  

คำาแนะนำาในการออกกำาลังกาย
การออกกำาลังกาย ความหมายและความสำาคัญในการออกกำาลังกาย
         การออกกำาลังกาย (Exercise) หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายหรือ 
การกระตุ้นให้ส่วนต่างๆ ของร่างกายทำางานกว่าภาวะปกติอย่างเป็นระบบระเบียบ 
โดยคำานึงถึงความเหมาะสมของเพศ วัย และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล 
เป็นสำาคัญ จนส่งผลให้ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรง และนอกจากน้ียังทำาให้ 
มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตดีอีกด้วย
แนวทางปฏิบัติในการออกกำาลังกาย
 ๑. ให้ยึดหลัก ๔ พ ซ่ึงประกอบด้วยคำาว่า บ่อยพอ หนักพอ มากพอ    
และพอใจ
 ๒. พิจารณาสุขภาพของตนเอง
 ๓. กำาหนดโปรแกรมในการออกกำาลังกายของตนเอง

ค�าแนะน�าโปรแกรมการออกก�าลังกาย
ส�าหรับผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย

ต้ังแต่ ๒๘ ขึน้ไป ในระยะ ๒ สปัดาห์แรกของการฝึก
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 ๔. ผู้ป่วยหรือผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือควรระมัดระวังในการออกกำาลังกาย 
คำาแนะนำาว่าสมควรออกกำาลังกายเพียงใด จึงจะไม่เกินกำาลังของตัวเอง 
 ข้ันแรก คือ เราควรจะจับชีพจรของตนเองในขณะออกกำาลังกายโดยคลำา
บริเวณข้อมือทางด้านหัวแม่มือ จับชีพจรเป็นเวลา ๓๐ วินาที นับจำานวนคร้ังท่ี 
ชีพจรเต้นแล้วคูณด้วย ๒ เป็นชีพจรเต้นต่อนาที หลักการของการออกกำาลังกายท่ีดี   
คือ ควรทำาให้หัวใจเต้นเร็วใกล้เคียงกับชีพจรเต้นสูงสุด โดยชีพจรเต้นสูงสุดท่ี 
เหมาะสมสำาหรับแต่ละช่วงอายุจะไม่เท่ากัน และมีสูตรคำานวณง่ายๆ  ดังนี้

ชีพจรเต้นสูงสุดสำาหรับแต่ละช่วงอายุ = (๒๒๐-อายุ) x ๗๕/๑๐๐   

 เช่น ท่านท่ีอายุ ๒๐ ปี ถอดสูตรคำานวณได้ว่า = (๒๒๐-๒๐) x ๗๕/๑๐๐ = ๑๕๐ 
ครั้งต่อนาที การออกกำาลังกายที่ดีสำาหรับคนอายุ ๒๐ ปี คือ ควรออกกำาลังกาย
ทำาให้ได้สม่ำาเสมอ โดยให้หัวใจเต้นเร็วใกล้เคียง ๑๕๐ ครั้ง/นาที อย่างน้อย
สัปดาห์ละ ๓ คร้ัง คร้ังละคร่ึงช่ัวโมง จะทำาให้สุขภาพดี ปอด และหัวใจแข็งแรง 
หลังจากเราได้ออกกำาลังกายโดยสม่ำาเสมอไประยะหนึ่ง เมื่อจับชีพจรของเรา 
ในขณะพกัอยูเ่ฉยๆ จะพบวา่หวัใจเตน้ชา้ลง โดยบางคนอาจจะเตน้ชา้กวา่ปกต ิ
คือ ๖๐ ครั้ง/นาที  แสดงว่าการเต้นแต่ละครั้งหัวใจสามารถบีบตัวเอาเลือดออก
ไปเลี้ยงร่างกายได้มาก หากหัวใจเต้นเร็วแสดงว่าร่างกายไม่แข็งแรง ผู้ที่ 
เร่ิมต้นออกกำาลังกายควรทำาแบบค่อยเป็นค่อยไป อย่าหักโหมในระยะแรก  
จะทำาใหเ้กดิการบาดเจบ็ตอ่กลา้มเนือ้และขอ้ตอ่ได ้หลงัจากทำาตดิตอ่ไป  ๒ - ๔  
สัปดาห์ จึงค่อยๆ เพิ่มเวลาขึ้นร่างกายจะปรับตัวได้ดีขึ้น ไม่เหนื่อยมากเกินไป 
นอนหลับได้ดี

 การออกกำาลังกายท่ีมีการวิจัยว่า  “ดี”  มีประโยชน์ต่อหัวใจและปอดมาก  
คือ การออกกำาลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) ซึ่งมี ๓ ชนิด ดังนี้   
วิ่ง Jogging การวิ่งเหยาะๆ ช้าๆ ไปเรื่อยๆ หรือเดินเร็วๆ  ถีบจักรยาน  ไม่ว่า
จะถีบจักรยานจริงๆ หรือถีบจักรยานออกกำาลังกายอยู่กับที่ และว่ายน้ำา                                
 สำาหรับคนที่มีน้ำาหนักเกินกว่าปกติ เมื่อออกกำาลังกายแล้ว ควร
ควบคุมการรับประทานอาหารร่วมด้วย จะสามารถลดน้ำาหนักลงได้อย่างช้าๆ  



ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยและแข็งแรงขึ้น เช่น เพิ่มการใช้พลังงานขึ้นเพียงวันละ  
๓๐๐ แคลอร่ี  โดยการออกกำาลังกายแล้วจะค่อยๆ ลดน้ำาหนักได้ถึง  
๔.๕ กิโลกรัม ในเวลา ๓ - ๔ เดือน ซ่ึงปลอดภัยมาก ไม่ควรลดน้ำาหนักเร็วกว่า
สัปดาห์ละ ๐.๕ กิโลกรัม อาจมีความผิดปกติอย่างรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ 

ขั้นตอนการออกกำาลังกาย 
 ขั้นตอนที่ ๑ การอุ่นร่างกาย (Warm Up) ก่อนที่จะออกกำาลังกาย 
ต้องการอบอุน่ร่างกายกอ่น เชน่ ถา้เราจะออกกำาลงักายดว้ยการวิง่ กไ็มส่มควร
ที่จะลงวิ่งทันที เมื่อไปถึงสนามควรจะอุ่นร่างกาย มีอุณหภูมิสูงขึ้นก่อน ช้าๆ 
เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย สะบัดแข้ง สะบัดขา แกว่งแขน วิ่งเหยาะอยู่กับที่ 
ช้าๆ ช่ัวระยะเวลาหนึ่งก่อนแล้วจึงออกวิ่ง ดังนั้นการอุ่นร่างกายก่อน 
ออกกำาลังกายจึงเป็นขั้นตอนแรกที่จะต้องกระทำา 
 ข้ันตอนท่ี ๒ เป็นข้ันตอนการออกกำาลังอย่างจริงจัง การออกกำาลังกาย
นั้นจะต้องเพียงพอ ทำาให้ร่างกายเกิดการเผาไหม้อาหารในร่างกาย โดยใช้
ออกซเิจนในอากาศ โดยการหายใจเขา้ไปเพือ่ทำาใหเ้กดิพลงังานจนถงึระดบัหนึง่ 
การที่จะออกกำาลังกายได้ถึงระดับนี้ เป็นเรื่องสำาคัญที่ผู้ออกกำาลังกาย 
จะต้องเข้าใจให้ถูกต้อง 
 ขั้นตอนที่ ๓ เป็นขั้นตอนการคลายกล้ามเนื้อ (Cool Down) คือ 
เมือ่ไดอ้อกกำาลงักายตามกำาหนดทีเ่หมาะสม ตามขัน้ตอนท่ี ๒ แล้วควรจะคอ่ยๆ 
ผ่อนการออกกำาลังกายลงทีละน้อย แทนการหยุดการออกกำาลังกายโดยทันที 
ท้ังนี้เพื่อให้เลือดที่คั่งอยู่ตามกล้ามเนื้อได้มีโอกาสกลับคืนสู่หัวใจ

การอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) และการคลายกล้ามเนื้อ (Cool Down) คือ 
ส่วนสำาคัญของโปรแกรมออกกำาลังกายทุกอย่าง จะต้องทำาทุกคร้ังท้ังก่อนและหลัง
การออกกำาลังกาย เพราะการอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) และการคลาย 
กล้ามเนื้อ (Cool Down) จะช่วยให้เลือดไหลเวียนไปทั่วร่างกายได้ดี
 เป้าหมายของการอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) อีกอย่างคือเตรียม
พร้อมร่างกายโดยเฉพาะหัวใจ และระบบกระดูกกับกล้ามเนื้อเพื่อกระตุ้น 
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การออกกำาลังอย่างต่อเนื่อง ส่วนช่วงการคลายกล้ามเนื้อ (Cool Down)  
กเ็ปน็การนำาเอาของเสยีหรอืกรดแลก็ตกิทีเ่กดิขึน้ในขณะออกกำาลงักายออกไป
จากกลา้มเนือ้ ชว่ยใหอ้าการปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้เกดิขึน้นอ้ยลง และยงัเปน็การ
ทำาให้ร่างกายเราค่อยๆ กลับคืนสู่สมดุลอีกด้วย
 ระยะเวลาของการอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) และการคลาย 
กล้ามเน้ือ (Cool Down) ขึน้อยูก่บัปจัจยัหลายอยา่ง รวมท้ังประเภทของกจิกรรม
ที่จะทำาต่อไป ความหนักของกิจกรรมนั้นๆ อายุและระดับความแข็งแรงของ 
ผู้ที่ออกกำาลัง แต่โดยทั่วไประยะเวลาการอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) และ 
การคลายกล้ามเนื้อ (Cool Down) ควรอยู่ที่ประมาณ ๕ – ๑๐ นาที
 โดยทั่วไปการอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) และการคลายกล้ามเนื้อ 
(Cool Down) จะแบ่งออกเป็น  ๒ ส่วน คือ
 ๑. การอบอุ่นร่างกาย เป็นการทำาให้อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น  
หรือร้อนขึ้น
 ๒. การยืดกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น เพื่อให้การเคลื่อนของข้อต่อ 
เป็นไปอย่างสะดวก ไม่เกิดการฉีกขาด
 ส่วนการคลายกล้ามเนื้อ (Cool Down) นั้น หลังจากออกกำาลังกาย
ติดต่อกนัเปน็เวลานาน เมือ่จะเลกิออกกำาลงักาย โดยเฉพาะการออกกำาลงักาย
แบบแอโรบิกนั้น ห้ามหยุดออกกำาลังกายทันทีทันใด จะต้องค่อยๆ ผ่อนให้
ร่างกายเย็นลงช้าๆ ให้มีระยะการคลายกล้ามเนื้อ (Cool Down) เนื่องจาก 
ขณะที่เราออกกำาลังกายหนักๆ หัวใจก็จะบีบตัวในจังหวะที่เร็วและแรงขึ้น  
เพือ่รกัษาสมดลุการไหลเวยีนเลอืดใหเ้ปน็ปกต ิแตถ่า้หากเราหยดุออกกำาลังกาย
ในทันทีแต่หัวใจยังเต้นเร็วและแรงอยู่ ทำาให้เกิดการคั่งของเลือดในส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย และกลับมาเลี้ยงหัวใจไม่ทัน ทำาให้หัวใจขาดเลือดได้ ถ้าเป็น 
หนุ่มสาวผลที่เกิดจะมีน้อย แต่ถ้ามีอายุมากอาจเกิดอันตรายรุนแรงถึงขั้น 
เสียชีวิตได้
 ดังนั้น หลังจากการออกกำาลังกายอย่างหนักแล้ว ห้ามหยุดยืนนิ่ง 
หรือนั่งลงในทันที ควรให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวไปอีกสักระยะหนึ่ง เช่น วิ่งช้าๆ 



หรอืเดนิตอ่ไปเพือ่ใหก้ลา้มเนือ้ไดห้ดตวั และหวัใจเตน้ชา้ลงเปน็การรกัษาวงจร
ให้สมดุลต่อไปอีกระยะหนึ่ง 
 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นส่ิงสำาคัญ และจำาเป็น 
ในการออกกำาลังกาย เนื่องจากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นการเตรียมพร้อม
ร่างกายวิธีหนึ่งซึ่งปลอดภัย ทำาได้ง่าย และให้ผลดี 
 ประโยชน์
 ๑. เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
 ๒. ลดอาการกล้ามเนื้อล้าภายหลังการออกกำาลังกาย
 ๓. ป้องกัน และลดอันตรายจากการฉีกขาดของกล้ามเนื้อ
  หลักการ เพื่อให้ได้ผลของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อควรยืดค้าง  
ก่อนการยืดอาจจะให้ความร้อน หรืออบอุ่นร่างกายเพื่อให้ง่ายต่อการยืด
  วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ทำาได้ ๒ วิธี
 ๑. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ (Static Stretching)
 ๒. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อควรทำาช้าๆ จนถึงจุดที่ตึงหรือเริ่มมีอาการปวดเล็กน้อย  
ค้างไว้ ๒๐ วินาที ทำาซ้ำา ๓ – ๕ ครั้ง อย่างน้อยวันละ ๒ รอบ
  ข้อควรระวัง
 ๑. ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีกระดูกหัก กระดูกผุกร่อน (Osteoporosis)
 ๒. ไม่ควรออกแรงยืดรุนแรงและรวดเร็ว
 ๓. หลีกเลี่ยงการยืดเนื้อเยื่อที่ยังมีอาการบวมอยู่
 ข้อห้าม
 ๑. ข้อต่อมีการจำากัดการเคลื่อนไหว (Bony Block)
 ๒. มกีารอกัเสบเฉยีบพลนัหรอืการตดิเชือ้ (รอ้น บวม) ในเนือ้เยือ่นัน้
หรือบริเวณใกล้เคียง
 ๓. มีอาการปวดเสียวเฉียบพลันในขณะที่ทำาการยืด
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การยืดเหยียดกล้ามเนื้อกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก

กล้ามเนื้อคอ

กล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อหลังส่วนบน

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และสะโพกกลา้มเน้ือหลังสว่นล่าง



กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก

กล้ามเนื้อต้นขาด้านใน 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า

กล้ามเนื้อด้านหน้าสะโพก
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กล้ามเนื้อ

กล้ามเนื้อน่อง

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก



การยืดเหยียดกล้ามเนื้อกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก

กล้ามเนื้อไหล่ สะบัก

กล้ามเนื้อไหล่ ต้นแขนด้านหลัง

กล้ามเนื้ออก
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การออกกำาลังกายด้วยการเดิน

 การเดินที่ได้ผลนั้นต้องเดินอย่างต่อเนื่องประมาณ ๒๐ – ๓๐ นาที

ข้ึนไป  โดยความถ่ีของการเดินน้ัน คือ ๓ – ๕ คร้ังต่อสัปดาห์เป็นอย่างน้อย และ

เดินอย่างสม่ำาเสมอ เมื่อจะเริ่มออกกำาลังกายด้วยการเดินแล้ว ส่ิงสำาคัญก็คือ 

“เดินแล้วต้องรู้สึกเหนื่อย” ไม่ใช่เดินนวยนาด สำาหรับในโปรแกรมนี้แนะนำาให้

ทหารใหมท่ีม่ค่ีาดัชนมีวลกายตัง้แต ่๒๘ ขึน้ไป ในห้วงสัปดาห์แรกแนะนำาให้เดนิ

เรว็ และในหว้งสปัดาหท์ี ่๒ แนะนำาใหใ้ชก้ารเดนิสลับวิง่ เพือ่ชว่ยเพิม่การทำางาน

ของหัวใจ อย่างเช่น เดิน ๕ นาที สลับกับวิ่ง ๕ นาที  

        นอกจากความรูส้กึเหนือ่ยแลว้ อีกสิง่หนึง่ทีส่ำาคญัคอื “ความตอ่เนือ่ง

ของการเดิน” ไม่ใช่เดิน ๆ หยุดๆ และในผู้ที่ไม่เคยออกกำาลังกายมาก่อน  

ควรเริ่มจากน้อยๆ ก่อน และค่อยๆ เพิ่มเวลาให้มากขึ้น ค่อยเป็นค่อยไป  

อย่าหักโหม เพราะอาจทำาให้เกิดผลเสียได้ ถ้าร่างกายไม่พร้อมออกกำาลังกาย

 และสุดท้าย “ก่อนหยุดเดิน ควรมีระยะผ่อนคลาย” คือเดินช้าลง ๆ 

หรือจะใช้การยืดเส้นยืดสายอีกครั้งเพื่อช่วยให้ระบบต่างๆ ลดการทำางานลง 

เพื่อกลับคืนสู่สภาวะปกตินั่นเอง ระยะผ่อนคลายมีความสำาคัญมากโดยเฉพาะ

ในผู้สูงอายุ ที่มักมีปัญหาการทำางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ข้อดีของการเดิน

 ด้านร่างกาย

  ๑. ชว่ยใหก้ารทำางานของหวัใจและปอดดขีึน้ ซึง่อวยัวะทัง้ ๒ นีม้คีวาม

สำาคัญต่อเซลล์ต่างๆ ทุกส่วนของร่างกายจำาเป็นต้องได้รับเลือดที่นำาเอา

ออกซิเจนมาหล่อเลี้ยงตลอดเวลา ซึ่งในปัจจุบันนี้ยังไม่มียาหรือสารอาหารใด 

ที่จะทำาให้หัวใจและปอดมีความแข็งแรงทนทานได้เท่าการออกกำาลังกาย 

          ๒.  ชว่ยเสรมิสรา้งความแขง็แรงของกระดกูและกล้ามเนือ้  โดยเฉพาะ

ในวัยสูงอายุที่มักมีปัญหากระดูกบาง      

 ๓. ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อต่าง ๆ ในร่างกาย 



          ๔. ในผู้ที่มีน้ำาหนักตัวมาก อาจใช้การเดินช่วยลดน้ำาหนักตัวได้  

โดยเดินวันละประมาณ ๑ ชั่วโมง จะทำาให้การเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 

เพิ่มขึ้น น้ำาหนักตัวจึงลดลง ก็จะเป็นผลพลอยได้เพิ่มเติม 

        ๕.  ลดความเสีย่งในการเกดิโรคตา่งๆ เชน่ ในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่กีาร

ทำางานของฮอร์โมนอินซูลินลดลงนั้น พบว่าการออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอ

จะช่วยให้อินซูลินทำางานดีขึ้น ร่างกายสามารถนำาน้ำาตาลไปใช้งานได้ดีขึ้น        

อันหมายถึงสามารถควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้นนั่นเอง

ส่วนด้านจิตใจ  

  ช่วยให้คลายเครียด รู้สึกสบายหลังเดินออกกำาลังกาย  เนื่องจากการ

ออกกำาลงักายจะกระตุน้ใหส้มองเกดิการหลัง่สารเอน็โดรฟนิขึน้ ซึง่เปน็สารเคมี

ธรรมชาติที่มีฤทธิ์บรรเทาอาการปวดและทำาให้รู้สึกสุขสบาย  

เทคนิคการเดินที่ถูกต้อง

        ขอแนะนำาว่า “ควรเดินเร็ว ๆ ก้าวเท้าถี่ ๆ แกว่งแขนแรง ๆ” เพราะ

การเดินเร็วจะเป็นการกระตุ้นร่างกาย โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ใหท้ำางานเพิม่มากขึน้กวา่ภาวะปกตใินชวีติประจำาวนัเปน็เสมอืนการฝกึให้หัวใจ

ทำางานเพิ่มขึ้นนั่นเอง

การออกกำาลังกายในท่าต่างๆ

           ๑. ท่าสควอช (Squat) ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ต้นขา

ดา้นหลงั และกลา้มเนือ้บรเิวณสะโพก รวมไปถงึบรหิารกลา้มเนือ้บรเิวณรอบๆ 

ลำาตัว เป็นท่าที่เหมาะสำาหรับทุกเพศทุกวัย ช่วยป้องกันอาการเข่าเส่ือม และ

สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อบริเวณรอบๆ หัวเข่า ให้ปฏิบัติดังนี้

 ขั้นตอนที่ ๑ : ยืนตรง ตามองไปข้างหน้า แยกขาให้กว้างประมาณ

หัวไหล่ ปลายเท้าทั้งสองข้างชี้ไปด้านหน้า

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ
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 ขั้นตอนที่ ๒ : หายใจเข้า ย่อตัวลง โดยใช้การงอเข่า และพับสะโพก
ไปดา้นหลงั ตวัตรงไมง่อหลงั พรอ้มๆ กบัการยกแขนทัง้สองขา้งขึน้ไปดา้นหนา้ 
เพื่อช่วยในเรื่องของการทรงตัว น้ำาหนักลงบริเวณส้นเท้า

ขั้นตอนที่ ๓ : ออกแรงดันตัวขึ้น กลับมาสู่ท่าเริ่มต้น



เคล็ดลับในท่าสควอช 
 สำาหรับผู้เริ่มต้นอาจจะงอเข่าให้ทำามุมประมาณ ๔๕ - ๙๐ องศา  
โดยให้น้ำาหนักลงบริเวณส้นเท้า แต่สำาหรับคนที่ออกกำาลังกายเป็นประจำา
สามารถลดไปให้สุด เพื่อให้กล้ามเนื้อทำางานมากขึ้น 
ข้อควรระวังในท่าสควอช 
 ๑. หลังตรง ไม่งอหลัง 
 ๒. ตามองตรงไปข้างหน้า ไม่ก้มหรือเงย 
 ๓. พยายามทิ้งสะโพกไปด้านหลัง พับตัวเล็กน้อย 
 ๔. พยายามไม่ให้หัวเข่าเลยปลายเท้า 

 ๒. ทา่ดนัพืน้แบบคุกเขา่ เปน็ทา่ทีบ่รหิารกลา้มเนือ้บรเิวณกลา้มเนือ้
หน้าอก มีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้
 ขั้นตอนที่ ๑ : เริ่มต้นด้วยการวางมือห่างกันประมาณหัวไหล่ หัวเข่า
อยู่กับมือ ขายกขึ้นมาหรือจะราบไปกับพื้นก็ได้ หลังตรง

  ข้ันตอนท่ี ๒ : หายใจเข้า ผ่อนแรงย่อตัวลงมาจนหน้าอกเกือบจะถึงพ้ืน 
จังหวะที่หน้าอกใกล้จะถึงพื้น หน้าอกควรอยู่ระหว่างมือทั้งสอง
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 ๓. ท่าลุก-นั่ง (Sit-Up) เป็นท่าที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและทนทาน
ของกล้ามเนื้อท้อง มีวิธีการปฏิบัติดังต่อไปนี้

 ข้ันตอนท่ี ๑ : นอนหงายบนเบาะเข่างอต้ังเป็นมุมฉาก เท้าแยกห่างกัน
ประมาณ ๓๐ องศา ประสานนิ้วมือรองท้ายทอยไว้ 

 ขั้นตอนที่ ๓ : หายใจออก ออกแรงดันตัวกลับมาสู่ตำาแหน่งเดิม

ขั้นตอนที่ ๒ : ลุกขึ้นนั่งให้ศอกทั้งสองแตะเข่าทั้งสอง



 ขั้นตอนที่ ๓ : กลับนอนลงในท่าเดิม

 ข้อควรระวัง นิ้วมือต้องประสานท่ีท้ายทอยตลอดเวลา เข่างอ 
เป็นมุมฉากในขณะที่นอนลงหลังจากลุกนั่งแล้ว หลังและคอต้องกลับไปอยู่ท่ี 
ตั้งต้น และห้ามเด้งตัวขึ้นโดยใช้ข้อศอกดันพื้น
 ๔. ท่าแพลงก์ (Plank) การฝึกท่าแพลงก์ ท่าออกกำาลังกายที่ช่วย
เรื่องความแข็งแรงของหน้าท้องแกนกลาง มีวิธีการปฏิบัติดังนี้
 เร่ิมต้นด้วยการนอนคว่ำา เหยียดตัวตรง เกร็งคอ และศีรษะลอย 
จากพื้น ต้ังศอกทั้ง ๒ ข้างกับพื้น ค่อยๆ ยันตัวขึ้น โดยให้ศอกทั้ง ๒ ข้าง 
ห่างกันประมาณ ๑ ช่วงไหล่  ยกสะโพกขึ้น เกร็งลำาตัวและคอให้อยู่ในระนาบ
เดียวกัน ค้างท่าไว้ ๓๐ - ๖๐ วินาที ทำาจำานวนทั้งสิ้น ๔ ชุด

ท่าแพลงก์ (Plank) ท่าพิฆาตสร้างกล้ามเนื้อหน้าท้องชั้นใน
 การทำาท่า Plank เป็นการเรียกใช้งานกล้ามเน้ือบริเวณหน้าท้องท่ีเรียกว่า 
Transversus Abdominis ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อบริเวณท้องชั้นในที่มีหน้าที่เป็น
เสมือนผ้ารัดท้องเอาไว้พยุงแกนกลาง มันช่วยพยุงอวัยวะภายใน และจัดแนว 
กระดูกสันหลังให้อยู่ในแนวตรง และยังช่วยทรงตัวเวลาเดินอีกด้วย
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 ถ้ากล้ามเนื้อท้องชั้นในของคุณไม่แข็งแรง อาจส่งผลถึงปัญหาทาง
สขุภาพหลายอยา่ง เชน่ ปวดหลงัสว่นลา่ง และยิง่รา้ยไปกวา่นัน้ การสรา้งความ
แข็งแกร่งของกล้ามเนื้อท้องชั้นนอก (Rectus Abdominis) ท่ีเป็นก้อนหกลูก  
หรือซิกแพค) โดยขาดความแข็งแรงของเจ้ากล้ามเนื้อชั้นใน จะยิ่งส่งเสริมให้
ร่างกายมีความผิดปกติมากขึ้นไปอีก ตัวอย่างเช่นผู้ที่ซิทอัพจนหน้าท้อง 
แข็งโป้กแต่ไม่ฝึกกล้ามเนื้อท้องชั้นในและกล้ามเนื้อหลังล่าง จะมีแนวโน้ม 
ที่จะมีหลังที่ไม่แข็งแรงทำาให้หลังงอและตูดปอดได้
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๑. การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากความร้อนแบบไม่รุนแรง ให้ปฏิบัติ 

ดังนี้

        ๑.๑ ผดผื่นคันจากความร้อน (Prickly Heat) ให้ผู้ป่วยอยู่ในที่ร่ม 

อากาศถ่ายเทสะดวก เช็ดตัวหรืออาบน้ำาและทาด้วยแป้งเย็น หลีกเลี่ยงการเกา

ที่รุนแรงเพราะอาจทำาให้เกิดเป็นแผลและติดเชื้อได้ กรณีท่ีไม่ดีขึ้นให้ไป 

พบแพทย์ ควรระมัดระวังในการให้ยาแก้แพ้ เนื่องจากจะทำาให้การระบาย 

ความร้อนออกจากร่างกายทางเหงื่อได้ลดลง

        ๑.๒ บวมแดด (Heat Edema) ให้ผู้ป่วยอยู่ในที่ร่ม อากาศถ่ายเท

สะดวกนอนยกขาสูงกว่าระดับหัวใจเล็กน้อย อาการบวมจะหายไปในเวลา  

๒ – ๓ วัน ไม่ควรให้ยาขับปัสสาวะ เนื่องจากจะทำาให้การระบายความร้อน 

ออกจากร่างกายทางเหงื่อได้ลดลง

        ๑.๓ ลมแดด (Heat Syncope) นำาผู้ป่วยเข้าในที่ร่ม อากาศถ่ายเท

สะดวก คลายหรือถอดเสื้อผ้า กางเกง เข็มขัดรองเท้าท่ีรัดแน่นออก กรณีท่ี 

หมดสติต้องจับนอนตะแคงเพื่อป้องกันการสำาลัก เช็ดตัวด้วยน้ำาอุณหภูมิปกติ

ทั้งตัว โดยเช็ดย้อนรูขุมขนจากปลายมือ ปลายเท้า เข้าส่วนกลางของร่างกาย

บริเวณทรวงอก และให้การปฐมพยาบาลเช่นเดียวกับโรคลมร้อน แล้วรีบนำาส่ง

โรงพยาบาลทันที

        ๑.๔ ตะคริวแดด (Heat Cramps) ให้จัดท่าทางเพื่อยืดกล้ามเนื้อ 

สว่นนัน้ใหค้ลายตวัซึง่ตอ้งกระทำาอยา่งคอ่ยเปน็คอ่ยไป อาจยดืเองหรอืใหผู้อ้ืน่

กระทำาให้และยืดค้างไว้สักครู่ สลับด้วยการบีบนวดเบาๆ บริเวณกล้ามเนื้อนั้น 

การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากความร้อน
                                                  

พ.ท.หญิง เสาวนิตย์  แพงโพธิ์

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ
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๒๒๕

และให้ดื่มน้ำาผสมเกลือแร่ในอัตราส่วน ๑ ซองต่อน้ำา ๑ แก้ว (๒๕๐ ซีซี) ทดแทน

ที่ร่างกายสูญเสียไป

        ๑.๕ เกรง็แดด (Heat Tetany) นำาผูป้ว่ยเขา้ท่ีรม่ อากาศถา่ยเทสะดวก 

ลดอัตราการหายใจอย่างง่ายๆ โดยการชวนผู้ป่วยพูดคุย หลีกเล่ียงการให้ด่ืมน้ำา 

เพราะอาจทำาให้สำาลักได้ง่าย กรณีที่มีอาการเกร็งมาก นิ้วมือจีบเกร็งหรือมี

อาการชัก ไมค่วรใสส่ิง่ของใดๆ ในปากผูป้ว่ย เพราะอาจแตกหักหรอืฟนับิน่แตก

เข้าไปอุดกั้นทางเดินหายใจ กรณีที่จำาเป็นอาจใช้ผ้าให้ผู้ป่วยกัดเพื่อป้องกัน 

การสำาลักและกัดลิ้นตัวเอง นอนตะแคงศีรษะต่ำาแล้วรีบนำาส่งโรงพยาบาลทันที

๒. การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากความร้อนแบบรุนแรง

         เม่ือพบผู้รับการฝึกสงสัยว่าเป็น ฮีทเอ็กซอสช่ัน (Heat Exhaustion) 

หรือโรคลมร้อน (Heat Stroke) ให้รีบทำาการปฐมพยาบาล ดังนี้ 

          ๑. พาผู้ป่วยเข้าที่ร่ม

         ๒. ประเมินความรู้สึกตัวของผู้เข้ารับการฝึก การสังเกตความรู้สึกตัว

ของผู้เข้ารับการฝึกนั้นสำาคัญกว่าการวัดอุณหภูมิกาย ในการตัดสินใจเริ่ม 

ใหก้ารปฐมพยาบาลผูป้ว่ยบาดเจบ็จากความรอ้นขัน้รนุแรงในการประเมนิความ

รู้สึกตัว นั้นอาจให้การถามคำาถามต่อไปนี้กับทหารที่มีอาการน่าสงสัยว่าจะเกิด

โรคลมร้อน หากตอบไม่ได้ ตอบโต้ได้ช้าผิดปกติ ให้สงสัยว่าเป็นผู้ป่วยลมร้อน

และให้เริ่มการปฐมพยาบาล

“ชื่ออะไร” “เดือนนี้เดือนอะไร” “ปีนี้ปีอะไร” “ตอนนี้อยู่ที่ไหน”

         ๓. ลดความร้อนให้ผู้ป่วย วิธีท่ีกรมแพทย์ทหารบกแนะนำา 

ให้ปฏิบัติ คือ วิธีการเช็ดตัว โดยทีมปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นประกอบด้วย 

กำาลังพล ๔ นาย มีหน้าที่ ดังนี้

    - คนที่ ๑ ถอดเสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย รองเท้าออกให้หมด  

และใช้กระบอกฉีดน้ำาให้เป็นละอองฝอยที่ตัวผู้ป่วยและใช้อุปกรณ์พัดโบกลม

รอบตัวผู้ป่วยหรือเปิดพัดลมเป่า 



    - คนที่ ๒, ๓ เช็ดตัวเพื่อระบายความร้อนออกจากร่างกายด้วย

น้ำาธรรมดา (อุณหภูมิปกติ) ให้เช็ดย้อนรูขุมขนจากปลายมือหรือปลายเท้าเข้าสู่

ส่วนกลางของร่างกายบริเวณทรวงอก ถ้ามีอาการชักเกร็งให้จัดท่าผู้ป่วยนอน

ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งแล้วใช้ผ้าให้ผู้ป่วยกัด เพื่อป้องกันการสำาลัก 

และกัดลิ้นตัวเอง

    - คนที ่๔ วดัสญัญาณชพี ใหว้ดัอุณหภมูริา่งกายทางรกัแร ้ไมค่วร

วดัทางปากเพราะผูป้ว่ยอาจกดัเทอรโ์มมเิตอรแ์ตกได ้โทรประสานโรงพยาบาล

เพื่อเตรียมการรับตัวผู้ป่วย   

    - ถ้าผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ำากว่า ๙๐/๖๐ มิลลิเมตรปรอท ควรให้ 

0.9% Normal Saline (NSS) ทางเส้นเลือดดำาในอัตรา ๒๕๐ มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

(๖๐ หยด/นาที) ในช่วงแรก ซึ่งต้องกระทำาโดยเจ้าหน้าที่สายแพทย์ที่ได้รับการ

ฝึกฝนมาอย่างดี

         ๔. นำาส่งผู้ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันที โดยให้การ

ปฐมพยาบาลเช็ดตัวด้วยผ้าชุบน้ำา และฉีดละอองน้ำาอย่างต่อเนื่องตลอดทางที่

นำาผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ควรนำาชุดปฐมพยาบาลแบบเช็ดตัวที่เตรียมพร้อม 

อยู่ใกล้ชิดกับกลุ่มของทหารในทุกเวลา ไม่ว่าจะเป็นสนามฝึก การเดินทางไกล 

การวิ่งออกกำาลัง โรงเลี้ยง  โรงนอน และรถพยาบาล หรือรถนำาส่งผู้ป่วย

 ในระหว่างการปฐมพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บจากความร้อนขั้นรุนแรง

การดูแลทหารที่เหลือในหน่วยฝึกเป็นสิ่งสำาคัญ โดยให้ทำาการหยุดการฝึกทันที

เมื่อเกิดเหตุการณ์และหยุดฝึกในวันนั้น ให้ทหารหยุดพักเช็ดตัว ดื่มน้ำา วัดไข้ 

และตรวจสปีสัสาวะอีกครัง้ พรอ้มทัง้ประเมินสภาพแวดลอ้มใหมอ่กี เพือ่ปอ้งกนั

ไม่ให้ทหารใหม่ที่เหลือเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน และค้นหาความเสี่ยง 

ในหน่วยฝึกที่ทำาให้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อนขั้นรุนแรง

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ
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การเตรียมอุปกรณ์ปฐมพยาบาลขั้นพื้นฐาน

 ๑. เปลสนาม  ต้องกางออก และวางไว้ในสถานที่ที่หยิบใช้ได้สะดวก 

พร้อมรับผู้ป่วยเมื่อมีเหตุฉุกเฉินได้ทันที

 ๒. ถังนำ้า  ขนาด ๒๐๐ ลิตร หรือขนาดตามความเหมาะสม และเติม

นำ้าสะอาดให้เต็มสำาหรับใช้เช็ดตัว ใช้ล้างหน้า ต้องมีฝาปิดเพ่ือป้องกันแมลง   

ฝุน่ละออง หรอืใบไม้ไม่ให้ร่วงตกลงสูถ่งั ซึง่จะทำาให้นำา้มกีล่ินเน่าเหมน็ ไม่สะอาด 

และอาจทำาให้เกิดผื่นคันได้



 ๓. ถังน้ำาขนาดเล็ก สำาหรับใส่น้ำาเช็ดตัวให้ทหารใหม่ระหว่างพัก  

หรือเมื่อมีการบาดเจ็บจากความร้อน ควรมีประจำาทุกหมวดฝึก

 ๔. ผา้ขนหน ูขนาดกวา้ง x ยาว ประมาณ  ๑๔ x ๒๘ นิว้ เปน็ส่ีเหล่ียม

ผืนผ้า อย่างน้อย ๔ ผืน สำาหรับเช็ดตัวเพื่อลดไข้ หรือใช้ชุบน้ำาสะอาดแล้ว 

บิดให้หมาด  เช็ดหน้า เช็ดตัว ขณะพัก และใช้คล้องคอบริเวณท้ายทอย ใต้ปกเส้ือ

เพือ่ชว่ยลดความรอ้นขณะทำาการฝกึกลางแดด  ควรมผีา้ขนหนปูระจำาตวัทหาร

ทุกคน เพราะสามารถนำามาใช้ในการปฐมพยาบาลผู้เจ็บป่วยจากความร้อนได้  

(เช็ดตัวและใช้ป้องกันการกัดลิ้น)

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ
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 ๕. กระบอกฉีดน้ำา ชนิดพ่นละอองฝอยสำาหรับพ่นไปที่ตัวผู้ป่วย  

และเหนือศีรษะของผู้รับการฝึกเพื่อให้อุณหภูมิของอากาศบริเวณนั้นต่ำากว่า

อุณหภูมิร่างกาย ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายระบายความร้อนออกมาได้ดีขึ้น โดย 

ทุกสถานีฝึกและที่ปฐมพยาบาลของหน่วยฝึกต้องมีอย่างน้อย แห่งละ ๕ อัน  

เติมน้ำาสะอาดให้เต็ม เมื่อกดหัวฉีดแล้วน้ำาพ่นออกมาเป็นละอองฝอยได้ไกล  

ไม่ตกลงมาเป็นหยดน้ำาใกล้ตัวซึ่งไม่เกิดประโยชน์ใดๆ



 ๖. พัดหรืออุปกรณ์ทำาให้เกิดลม ใช้พัดเพ่ือให้มีการถ่ายเทเคล่ือนไหว

ของอากาศบริเวณรอบตัวผู้ป่วยเป็นการช่วยให้เหง่ือ และน้ำาระเหยได้เร็วขึ้น

ขณะที่ทำาการเช็ดตัว เพื่อลดไข้หรือระบายความร้อนออกจากร่างกาย 

 ๗. ปรอทวัดไข้ อย่างน้อย ๓ อัน วางพร้อมใช้

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ
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 ๘. อุปกรณ์ให้สารน้ำาทางเส้นเลือด น้ำาเกลือ (0.9% NSS), สายน้ำาเกลือ 

(IV set), เข็มแทงน้ำาเกลือ (IV catheter), สายรัดแขน (Tourniquet),  

เทปกาวปิดเข็ม (Micropore/transpore), สำาลี, แอลกอฮอล์



 ๙. รถส่งผูป้ว่ย  อาจเปน็รถพยาบาล รถจ๊ีป หรอืรถกระบะท่ีมอีปุกรณ์

ช่วยชีวิตพื้นฐาน มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาล และมีการระบายอากาศที่ดี นำามา

จอดที่ถนนด้านหน้าหน่วยฝึกให้อยู่ในสภาพพร้อมส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลได้

ทันที โดยมอบหมายผู้ทำาหน้าที่พลขับไว้ด้วย

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ
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 ๑๐. ชุดปฐมพยาบาลโรคลมร้อนแบบพกพา สามารถนำาไปด้วยทุกท่ี

ที่ทหารใหม่อยู่ ประกอบด้วย กระบอกใส่น้ำา ผ้าเช็ดตัว ปรอทวัดไข้ กระบอก

ฉีดน้ำา พัดหรืออุปกรณ์ทำาให้เกิดลม

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ
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บทนำา

 ภาวะโลกร้อนที่กำาลังเกิดขึ้นทั่วโลกมีสาเหตุจากการที่มีก๊าซ 

เรือนกระจกในช้ันบรรยากาศมากเกินไป สร้างความเสียหายต่อระบบนิเวศ  

และความหลากหลายทางชีวภาพ สภาพภูมิอากาศเปล่ียนแปลง อากาศท่ี 

ร้อนข้ึน และมีความช้ืนในอากาศมากข้ึน ปัจจัยต่างๆ ท่ีเกิดจากภาวะโลกร้อนน้ี 

อีกทั้งประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนชื้น ส่งผลกระทบต่อการฝึกของทหาร 

ในทุกระดับ จากข้อมูลสถิติกำาลังพลท่ีบาดเจ็บจากความร้อน โดยเฉพาะอย่างย่ิง

โรคลมรอ้น ในหลายปทีีผ่า่นมา มกัพบการสญูเสยีชวีติของกำาลงัพลจากการฝกึ

ต่างๆ ของหน่วยอยู่เสมอ อากาศร้อนจะส่งผลต่อสุขภาพของกำาลังพลได้ โดย

ทำาให้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อน

 การบาดเจ็บจากความร้อน (Heat Injury) สามารถป้องกันได้ (Totally 

Preventable) โดยอาศัยกลไกสำาคัญ คือ การเตรียมความพร้อมของระบบการ

ป้องกัน การเฝ้าระวัง และการรักษาพยาบาลทั้งในส่วนของหน่วยสายแพทย์  

หนว่ยทหาร และครฝูกึ แต่ด้วยเหตุผลของความแตกตา่ง หรอืขอ้จำากดัของหนว่ย 

ทำาใหจ้ำาเปน็ตอ้งมมีาตรฐานของการดำาเนนิงาน เพือ่เปน็แนวทางในการปฏบิตัิ

สำาหรับบุคลากรที่รับผิดชอบงาน การป้องกันการบาดเจ็บจากความร้อน 

ของหน่วยสายแพทย์ และบุคลากรของหน่วยทหารท่ีเป็นผู้ทำาการฝึกให้มี

ศักยภาพ และสามารถสนับสนุนซึ่งกันและกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การป้องกัน การเฝ้าระวัง และการปฐมพยาบาล
การบาดเจ็บจากความร้อนในการฝึกทหาร

พ.ท.หญิง เสาวนิตย์  แพงโพธิ์
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ความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บจากความร้อน (Heat Injury) 

 การบาดเจ็บจากความร้อนเกิดจากการที่ร่างกายสัมผัสกับสภาพ

แวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูง ซึ่งจะทำาให้ร่างกายเกิดภาวะอ่อนเพลียและทำาให้

อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น ผลคือ การตอบสนองของร่างกายโดยหลอดเลือดมีการ

ขยายตัว อตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้ ขณะเดยีวกนัถา้เปน็การเพิม่ของอตัรา

การไหลเวียนของเลือด ผลที่เกิดขึ้นของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต่ำา  

คือ เกิดภาวะที่เลือดกลายเป็นด่าง (Respiratory Alkalosis) แล้วก่อให้เกิดกลุ่ม

อาการอ่อนเพลียจากความร้อน เช่น อาการตะคริวจากความร้อน (Heat Cramps) 

ฮีทเอ็กซอสชั่น (Heat Exhaustion) และโรคลมร้อน (Heat Stroke) เป็นต้น 

๑. สาเหตุสำาคัญของการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน 

     ร่างกายของมนุษย์สามารถสะสมความร้อนได้อย่างต่อเนื่อง 

ผ่านหลายช่องทาง การฝึกภายใต้สภาพอากาศที่ร้อนและมีความชื้นสูงทำาให้

ความรอ้นในรา่งกายสะสมมากยิง่ขึน้อยา่งชดัเจน มหีลายกระบวนการทีร่า่งกาย

ของเราจะระบายความร้อนออก ผู้ที่ได้รับการฝึกจะมีความปลอดภัยหาก

สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในภาวะปกติได้ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยอย่าง 

การปรับตัว การดื่มน้ำาและการพัก มีผลอย่างมากต่อความปลอดภัยในการฝึก 

ข้อจำากัดของการปรับตัวของผู้รับการฝึกคือ การขาดการออกกำาลังกาย อ้วน  

การเจ็บป่วย และสัญชาตญาณในการดื่มน้ำาให้เพียงพอของผู้รับการฝึก ซึ่งเป็น

ปัจจัยหลักที่ทำาให้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อน ปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ 

จะทำาให้ผู้รับการฝึกเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนได้

     ๑.๑ การสะสมความร้อนและการระบายความร้อน (Heat Gain 

and Heat Loss)

  ๑.๑.๑ การสะสมความร้อนของร่างกาย (Heat Gain)

          -  ร่างกายสามารถสร้างความร้อนด้วยการออกกำาลัง

          -  การแผ่รังสีจากแสงแดด

         -  ความร้อนที่มาจากสิ่งแวดล้อม



          - ความชื้นสัมพัทธ์ที่สูง ซึ่งขัดขวางกลไกการระบาย 

ความร้อนของร่างกายทางเหงื่อ

  ๑.๑.๒  การระบายความร้อนของร่างกาย (Heat Loss)

           -  การระเหยของเหงื่อ

         -  การแผ่รังสีความร้อนออกจากร่างกายทางผิวหนัง

          - การนำาความร้อนจากผิวหนังไปอากาศรอบๆ

           -  การหายใจ

          -  การปัสสาวะ

  ๑.๑.๓ การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย

   • กลไกของร่างกายในการระบายความร้อน เมื่อมีการ

ระบายความร้อนไม่เพียงพอ จะต้องมีการพักในบริเวณท่ีอากาศเย็น หรือใน 

ที่ร่ม เมื่อกระบวนการการระบายความร้อนเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และส่ิงท่ีจะ

เกิดขึ้นไปพร้อมกัน คือ กระบวนการการสะสมความร้อนในร่างกาย และสิ่งที่ 

จะเกิดขึ้นตามมา คือ การขาดน้ำาขั้นวิกฤต

   • อุณหภูมิที่สูง ความชื้นสัมพัทธ์ที่สูง และการสัมผัส

แสงแดด จะทำาให้ร่างกายของผู้รับการฝึกปรับอุณหภูมิกายให้อยู่ในสภาวะท่ี

ปกติได้ยากลำาบากมากยิ่งขึ้น

   • การสวมเสื้อผ้าที่หนาเกินไป จะทำาให้ร่างกายไม่

สามารถระบายความร้อนออกไปได้

   • เงื่อนไขทางด้านสิ่งแวดล้อมและการสวมใส่เสื้อผ้า 

จะเพิ่มกระบวนการสร้างความร้อนในร่างกาย และถ้ากระบวนการนี้ไม่หยุด 

จะทำาให้สามารถเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนได้

   • การบาดเจ็บจากความร้อนส่วนใหญ่จะเกิดในการฝึก

ในสภาพอากาศทีร่อ้น แตอ่ยา่งไรกต็ามการบาดเจบ็จากความรอ้นสามารถเกดิ

ในสภาพอากาศที่เย็นได้ หากผู้รับการฝึกสวมเสื้อผ้าป้องกันความหนาวที่หนา

เกินไปในขณะฝึก
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   •  การบาดเจบ็จากความรอ้นสามารถเกดิในกลางคนืได ้

หากผู้รับการฝึกไม่ลดความร้อนในร่างกายได้ในระหว่างการฝึกในห้วงกลางคืน

     ๑.๒ การปรับตัว (Acclimatization)  คือ ความสามารถของร่างกาย

ในการปรบัตวัตอ่สิง่แวดลอ้มและภาวะเครยีดจากความรอ้นของกลไกในรา่งกาย

  ๑.๒.๑ ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัว

   • ผูท้ีไ่มเ่คยไดร้บัการฝกึ เชน่  ทหารใหม ่นกัเรยีนทหาร 

เป็นต้น ในชีวิตประจำาวันไม่เคยออกกำาลังกาย ไม่คุ้นชินกับอากาศร้อน  

กลุ่มคนดังกล่าวจะมีการปรับตัวต่อสภาพอากาศร้อนได้น้อย ดังนั้นในห้วง  

๖ เดือนแรกของการฝึก ผู้รับการฝึกในกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการ

บาดเจ็บจากความร้อน

   • การปรับตัวต่อความร้อน ร่างกายจะปรับตัวต่อความร้อน

ด้วยการผลิตเหงื่อเพิ่มมากขึ้นประมาณร้อยละ ๕๐ – ๑๐๐ เพ่ือการระบาย 

ความร้อนออกจากร่างกาย แต่เมื่อผลิตเหงื่อมากขึ้น เสียเหงื่อมากขึ้น ร่างกาย

ก็จะสูญเสียน้ำาออกจากร่างกายมากยิ่งขึ้นด้วย อาจจะทำาให้ร่างกายขาดน้ำา  

ผู้รบัการฝึกอาจจะสามารถปรบัตวัตอ่สภาพอากาศทีร่อ้น แตไ่มส่ามารถปรบัตวั 

ต่อการขาดน้ำาได้

   • รา่งกายไมแ่ขง็แรง จะมกีารปรบัตวัไดน้อ้ยกวา่บคุคล

ที่มีร่างกายที่แข็งแรง

    ๑.๓ การขาดน้ำา คอื ภาวะทีร่า่งกายสญูเสยีน้ำามากกวา่ทีไ่ดร้บั ทำาให้

กระหายน้ำาและปัสสาวะสีเข้ม มักมีสาเหตุมาจาก อาเจียน ท้องเสีย การออก

กำาลังกาย หรือการใช้ยาบางชนิด

       ๑.๓.๑ ปัจจัยที่ทำาให้ร่างกายขาดน้ำา

   • ผู้ที่เพิ่งเริ่มการฝึกใหม่มักไม่มีสัญชาตญาณในการ 

ดื่มน้ำา โดยปกติบุคคลทั่วไปมักจะดื่มน้ำาเมื่อร่างกายกระหายน้ำามากๆ แต่นั้น

ไม่ทันอาจทำาให้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อนได้ ต้องมีการฝึกให้ผู้รับการฝึก

เรื่องการดื่มน้ำาให้เพียงพอ



   • ร่างกายจะรู้สึกไม่ได้ว่ามีภาวะขาดน้ำาในระยะแรกๆ 

เมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความร้อนและความชื้นสัมพัทธ์ที่สูง 

   • ผูร้บัการฝกึจะยงัคงรกัษาปรมิาณน้ำาในรา่งกายใหอ้ยู่

อย่างน้อยประมาณ ๑.๕ ลิตร ซึ่งต่ำากว่าระดับน้ำาปกติที่ร่างกายต้องการ โดยที่

ไม่รู้สึกกระหายน้ำา นี้คือนิสัยปกติของกลไกการขาดน้ำาในร่างกาย

   • เม่ือร่างกายสูญเสียน้ำาไปร้อยละ ๑ – ๒ ของปริมาณน้ำา

ในร่างกาย จะทำาให้ร่างกายขาดน้ำา แต่อาการกระหายน้ำาของแต่ละบุคคล 

จะเกิดขึ้นเมื่อร่างกายสูญเสียน้ำาไปแล้วร้อยละ ๕ ของปริมาณน้ำาในร่างกาย

   • เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของกาเฟอีน และแอลกอฮอล์ 

จะมีฤทธิ์ขับปัสสาวะ ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงในการขาดน้ำา เพราะมีการปัสสาวะ

ปริมาณมาก

   • ความร้อน ลม และความแห้งของอากาศ จะทำาให้

ร่างกายต้องการน้ำามากยิ่งขึ้น เพราะร่างกายเสียเหงื่อ

   • ที่ระดับความสูงเหนือน้ำาทะเลมากกว่า ๒,๐๐๐ เมตร 

จะทำาใหเ้พิม่อตัราการหายใจ เนือ่งจากปรมิาณออกซเิจนทีล่ดลง สภาพอากาศ

ที่แห้งจะเพ่ิมการเสียน้ำาจากการหายใจ แต่อย่างไรก็ตามร่างกายกลับไม่ค่อย

รู้สึกกระหายน้ำา และการดื่มน้ำาจะถูกยับยั้งเพราะด้วยระดับความสูงที่มาก

   • ทหารสว่นใหญจ่ะขาดน้ำาจากการเดนิทาง โดยเฉพาะ

การเดินทางระยะไกล การด่ืมน้ำาเป็นเรื่องสำาคัญระหว่างการเดินทางเท่ากับ 

ในเวลาอื่นๆ

      ๑.๓.๒  ผลของการสวมเสื้อผ้าต่อการขาดน้ำา

   • การสวมเสื้อผ้าที่หนาเกินไป เช่น ชุดฝึกพราง หรือ 

การใส่เสื้อผ้าหลายชั้น จะทำาให้เพิ่มการขาดน้ำา เพราะจะไปขัดขวางการระเหย

ของเหงื่อ เป็นสาเหตุทำาให้ร่างกายผลิตเหงื่อมากยิ่งขึ้นเพ่ือลดอุณหภูมิ 

ในร่างกาย และทำาให้อุณหภูมิในร่างกายสูงขึ้น

      ๑.๓.๓  อาการของการขาดน้ำา
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ผิวหนัง - มีความยืดหยุ่นลดลง
 - ผิวแห้ง ตาแห้ง ปากแห้ง

ปัสสาวะ - ปัสสาวะน้อยกว่าปกติ
 - ความเข้มข้นมาก และสีเข้ม

เหงื่อ เหงื่อออกมาก
 บางรายจะเข้าสู่ภาวะที่ไม่มีเหงื่อ (เกิดจากการ 
 พร่องของสารนำ้าในร่างกาย และต่อมเหงื่อ 
 ทำางานผิดปกติ)

การสามารถของการทำางาน - ความอดทนต่อการทำางานลดลง
 - อ่อนเพลีย ไม่มีแรง

อัตราการเต้นของหัวใจ - หัวใจเต้นเร็วมากขึ้น

ความอยากอาหาร - ความอยากอาหารลดลง 

สภาพจิตใจ - มีความตื่นตัวลดลง
 - ง่วง ซึม
 - ไม่มีสมาธิ
 - สับสน
 - พฤติกรรมเปลี่ยน

อาการแสดงของการขาดนำ้า

๒. บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อน

     ๒.๑ บุคคลที่ร่างกายไม่แข็งแรง 

  ๒.๑.๑  มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า ๒๘  

  ๒.๑.๒ มีร่างกายไม่เคยชินกับการออกกำาลังกาย การฝึกและ

ความร้อน



            ๒.๑.๓ ด่ืมเครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์อยา่งหนกัภายใน ๑ สัปดาห์ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วง ๒๔ ชั่วโมงก่อนเข้ารับการฝึก 

  ๒.๑.๔ ตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะหรือมีประวัติ ใช้ 

ยาเสพติดอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ ๓ วันก่อนเข้ารับการฝึก 

  ๒.๑.๕ มีอาการป่วยก่อนเข้ารับการฝึก เช่น มีไข้ เป็นหวัด  

ท้องเสีย หอบหืด เป็นต้น

  ๒.๑.๖ ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ถูกทำาร้ายร่างกาย จนกล้ามเน้ือ

ฟกช้ำาอย่างรุนแรง และยังปรากฏอาการอยู่ เมื่อเข้ารับการฝึก

  ๒.๑.๗ อดนอน พักผ่อนไม่เพียงพอ (นอนหลับน้อยกว่า  

๘ ชั่วโมงต่อวัน)

     ๒.๒ มีโรคประจำาตัวที่ต้องรับประทานยาเป็นประจำา หรือต้อง 

รบัประทานยาบางชนดิ ซึง่ทำาใหก้ารระบายความรอ้นออกจากรา่งกายทางเหงือ่

ได้ลดลง เช่น ยาลดน้ำามูก ยาแก้แพ้ ยาแก้ท้องเสีย ยาขับปัสสาวะ ยาจิตเวช 

เป็นต้น

     ๒.๓ เคยมีอาการบาดเจ็บจากความร้อนมาก่อน

     ๒.๔ บรจิาคโลหติภายใน ๓ วนักอ่นเขา้รบัการฝกึ (ทัง้นีไ้มแ่นะนำา

ให้ทหารใหม่ขณะอยู่ในช่วงการฝึกบริจาคโลหิต ถ้าไม่จำาเป็น)

     ๒.๕ ดื่มน้ำาไม่เพียงพอ

     ๒.๖ กลัวไม่กล้าบอกว่าตนเองเจ็บป่วยหรือฝึกไม่ไหว

     ๒.๗ มีจิตใจรุกรบ แม้จะฝึกไม่ไหวก็จะฝืน เพราะไม่อยากยอมแพ้

หรือทำาได้น้อยกว่าคนอื่น

     ๒.๘ บุคคลที่เพิ่งเข้ารับการฝึกทางทหาร เช่น ทหารใหม่ นักเรียน

ทหาร นศท. เป็นต้น

     ๒.๙  สวมเส้ือผ้าหนาหรือใส่เส้ือผ้าหลายช้ัน ในการฝึกท่ีมีอากาศท่ีร้อน
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๓. อาการการบาดเจ็บจากความร้อน แบ่งได้เป็น ๒ กลุ่ม ตามระดับความ

รุนแรง ดังนี้     

     ๓.๑ ประเภทการบาดเจ็บจากความร้อน

  ๓.๑.๑ การบาดเจ็บจากความร้อนแบบไม่รุนแรง

           ๓.๑.๑.๑ ผดผื่นคันจากความร้อน (Prickly Heat)  

เป็นผ่ืนแดงคัน มักพบที่ผิวหนังบริเวณที่สวมเสื้อผ้า เนื่องจากมีการอุดตัน 

ของต่อมเหงื่อที่ผิวหนังบริเวณดังกล่าว ทำาให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลัน 

ของต่อมเหงื่อ มีอาการคันเป็นอาการเด่น

           ๓.๑.๑.๒ บวมแดด (Heat Edema) เป็นอาการบวม 

และตึงของมือและเท้า ซึ่งจะเกิดขึ้นใน ๒ - ๓ วันแรกที่อยู่ในสภาพแวดล้อม 

ทีร่อ้น สว่นใหญจ่ะบวมทีเ่ทา้ขึน้มาถงึขอ้เทา้ มกัไมล่ามขึน้เกนิหนา้แขง้ เกดิจาก

การขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนังและมีสารน้ำาค่ังในช่องว่างระหว่าง

เซลล์ในบริเวณแขน ขา

                    ๓.๑.๑.๓ ลมแดด (Heat Syncope) มีอาการหน้ามืด  

ตัวเย็น เป็นลม หมดสติจากภาวะของความดันโลหิตต่ำาจากลักษณะท่าทาง  

ซึ่งเป็นผลจากการขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย การลดลงของการตึงตัว 

ของหลอดเลือดและการพร่องของปริมาณสารน้ำาในร่างกายอันเนื่องมาจาก

ความร้อน

                    ๓.๑.๑.๔ ตะครวิแดด (Heat Cramps) เปน็การหดเกรง็

ตัวของกล้ามเนื้อที่บังคับไม่ได้ ทำาให้เกิดอาการปวด มักพบอาการตะคริวที่ 

น่อง ต้นขา และกล้ามเน้ือหน้าท้อง ในขณะออกกำาลังกายหรือหลังออกกำาลังกาย

หลายชั่วโมง ภาวะดังกล่าวนี้มักพบในผู้ที่มีเหงื่อออกมากและดื่มน้ำาเปล่าไม่มี

เกลือแร่ผสม ตะคริวสามารถหายได้เองแต่อาการปวดกล้ามเนื้ออาจจะยัง

ปรากฏอยู่



                   ๓.๑.๑.๕ เกร็งแดด (Heat Tetany) เกิดจากการหายใจ

หอบมากเกนิไป สง่ผลใหเ้กดิความเปน็ดา่งในเลอืดจากการหายใจ (Respiratory 

Alkalosis) มีอาการเหน็บชา เกร็งกล้ามเนื้อ มักเกิดในสภาวะที่ได้รับความร้อน

อย่างมากในช่วงระยะเวลาสั้นๆ

           ๓.๑.๒ การบาดเจ็บจากความร้อนแบบรุนแรง

      ๓.๑.๒.๑ ฮีทเอ็กซอสชั่น (Heat Exhaustion) เป็นกลุ่ม

อาการที่มีอาการไม่จำาเพาะเจาะจง เช่น มึนงง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง คลื่นไส้ 

อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อาจมีอาการเป็นลมหรือความดันโลหิต 

ลดต่ำาลงอย่างรวดเร็วเมื่อยืน  เหงื่อออกมาก หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว อุณหภูมิ

กายสูงขึ้นตั้งแต่ ๓๗.๘ แต่ไม่เกิน ๔๐ องศาเซลเซียส เมื่อวัดทางทวารหนัก  

(กรณหีนว่ยฝกึทหารใหม่แนะนำาใหว้ดัทางรกัแร ้ ซ่ึงจะพบวา่มอีณุหภมูกิายตัง้แต ่

๓๖.๘ แต่ไม่เกิน ๓๙ องศาเซลเซียส) แต่ยังรู้สติ ระบบประสาทส่วนกลางอาจ

จะยังทำางานได้ตามปกติหรือไม่ก็ได้ มักเป็นอาการร่วมกับภาวะขาดน้ำาและ 

เกลือแร่ การบาดเจ็บจากความร้อนในระดับนี้ มีความสำาคัญอย่างยิ่งต่อการ

วินิจฉัยที่ทันท่วงที เพื่อให้หยุดการฝึกหรือออกกำาลังกายและให้การรักษา

พยาบาลก่อนที่จะมีอาการรุนแรงถึงระดับโรคลมร้อน (Heat Stroke)

      ๓.๑.๒.๒ โรคลมรอ้น (Heat Stroke) เปน็ภาวะฉกุเฉนิ

ทางการแพทย์ กลุ่มอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงอันเกิดจากการอยู่หรือการออกกำาลังกาย

หรือทำางานในสิ่งแวดล้อมที่ร้อนจัดเป็นเวลานาน มีอาการที่สำาคัญ ได้แก่ 

อุณหภูมิกายสูงเกินกว่า ๔๐ องศาเซลเซียส และระบบประสาทส่วนกลาง

ทำางานผิดปกติ ได้แก่ กระวนกระวาย พูดจาสับสน พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

ก้าวร้าว ประสาทหลอน ซึมลง เดินโซเซ หมดสติ เป็นต้น ในระยะต้น 

อาจพบว่ามีเหงื่อออกมาก แล้วบางรายจะเข้าสู่ภาวะที่ไม่มีเหงื่อ (เกิดจากการ

พร่องของสารน้ำาในร่างกาย และต่อมเหงื่อทำางานผิดปกติ) กรณีรุนแรงอาจ 

พบการทำางานของอวัยวะหลายส่วนล้มเหลวไปด้วย (Multiorgan Dysfunction 
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or Failure) เช่น ไตวาย ตับวาย เม็ดเลือดแดงแตก มีภาวะเลือดจาง และกลไก

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติรุนแรง มีเลือดออกง่ายทั่วร่างกาย (Dissiminated    

Intravascular Coagulation Defect) ในรายท่ีเกิดอาการรุนแรงอาจทำาให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพหรืออาจทำาให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นโรคลมร้อน

ต้องได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ระหว่างนำาส่ง และตรวจรักษาจากแพทย์

โดยเร็วที่สุด 

โรคลมร้อนสามารถจำาแนกได้เป็น ๒ กลุ่ม ดังนี้

 - Classical Heat Stroke คือ โรคลมร้อนที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุที่อยู่

ในสภาพอากาศร้อนเป็นเวลาหลายวันต่อเนื่องกัน ร่างกายไม่สามารถระบาย 

ความร้อนได้ทัน

 - Exertional Heat Stroke คือ โรคลมร้อนจากการออกกำาลังกาย          

ที่เกิดขึ้นในกลุ่มคนอายุน้อยที่มีการออกกำาลังกายอย่างหนักในสภาวะอากาศ

ที่ร้อนจัด ซึ่งมักเกิดในการฝึกทหารและการฝึกอย่างหนักของนักกีฬา 

๔. การป้องกันเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อน

     ๔.๑ ในการฝึกทหารใหม่

             ๔.๑.๑ จดัใหมี้การอบรมความรูเ้กีย่วกบัการปอ้งกนั การเฝา้ระวงั 

และการปฐมพยาบาลการบาดเจ็บจากความร้อนโดยเจ้าหน้าท่ีสายแพทย์ 

แก่ผู้ฝึก ผู้ช่วยผู้ฝึก ครูฝึก ครูทหารใหม่ กอ่นเร่ิมการฝึกทุกคร้ัง และการให้ความรู้ 

แก่ทหารใหม่ภายในห้วงสัปดาห์แรกหลังรับตัวทหารเข้าหน่วยฝึกทหารใหม่

  ๔.๑.๒ ประสาน รพ.ทบ. หรือหน่วยสายแพทย์ในพื้นที่ เพื่อ

ขอรับการสนับสนุนเจ้าหน้าที่สายแพทย์ทำาการตรวจร่างกายให้แก่ทหารใหม่

ภายในสัปดาห์แรก เพ่ือคัดกรอง ค้นหากำาลังพลท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อการบาดเจ็บ 

จากความร้อน 



  ๔.๑.๓ ปรับตารางการฝึกทหารใหม่ให้เหมาะสมและสอดคล้อง

กับสภาพอากาศโดยเฉพาะในห้วง ๓ สัปดาห์แรกของการฝึก เพื่อให้ทหารใหม่

เกิดความเคยชินกับการฝึกในสภาพอากาศร้อนโดยพิจารณาแนวทางการสร้าง

ความเคยชินกับความร้อนและการฝึกได้ตามความเหมาะสม และให้หลีกเล่ียง

การวิ่งออกกำาลังกายในห้วงเวลาที่มีอากาศร้อนอบอ้าว 
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หมายเหตุ   

 • ให้ผู้ฝึกใช้ดุลพินิจ/ประสบการณ์จากการฝึกพิจารณาช่วงเวลา 

ของการฝึก ให้เหมาะสมตามอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ของอากาศในวัน

เวลาที่ฝึกพร้อมกับสภาวะสุขภาพของผู้รับการฝึกในวันนั้นว่ามีไข้หรือมีการ 

เจ็บป่วยอื่นๆ หรือไม่

   3.2.1.2 โรคลมร้อน (Heat stroke) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ กลุ่มอาการเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงอันเกิดจากการอยู่หรือการออกก าลังกายหรือท างานในส่ิงแวดล้อมท่ีร้อนจัดเป็นเวลานาน     มีอาการท่ี
ส าคัญ ได้แก่ อุณหภูมิกายสูงเกินกว่า 40 องศาเซลเซียส และระบบประสาทส่วนกลางท างานผิดปกติ ได้แก่ 
กระวนกระวาย พูดจาสับสน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ก้าวร้าว ประสาทหลอน ซึมลง เดินโซเซ หมดสติ  เป็นต้น 
ในระยะต้นอาจพบว่ามีเหงื่อออกมาก แล้วบางรายจะเข้าสู่ภาวะท่ีไม่มีเหงื่อ ( เกิดจากการพร่องของสารน้ าใน
ร่างกาย และต่อมเหงื่อท างานผิดปกติ )  กรณีรุนแรงอาจพบการท างานของอวัยวะหลายส่วนล้มเหลวไปด้วย 
(multiorgan dysfunction or failure) เช่น ไตวาย ตับวาย เม็ดเลือดแดงแตก มีภาวะเลือดจาง และกลไกการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติรุนแรงมีเลือดออกง่ายท่ัวร่างกาย (dissiminated intravascular coagulation 
defect) ในรายท่ีเกิดอาการรุนแรงอาจท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นผู้ป่วยท่ีสงสัย
ว่าจะเป็นโรคลมร้อนต้องได้รับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ระหว่างน าส่ง และตรวจรักษาจากแพทย์โดยเร็วท่ีสุด 
โรคลมร้อนสามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
                     - Classical Heat Stroke คือ โรคลมร้อนท่ีเกิดขึ้นในผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
สภาพอากาศร้อนเป็นเวลาหลายวันต่อเนื่องกัน ร่างกายไม่สามารถระบายความร้อนได้ทัน 
                     - Exertional Heat Stroke คือ โรคลมร้อนจากการการออกก าลังกาย          
ท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มคนอายุน้อยท่ีมีการออกก าลังกายอย่างหนักในสภาวะอากาศท่ีร้อนจัด ซึ่ งมักเกิดในการฝึก
ทหารและการฝึกอย่างหนักของนักกีฬา  

4. การป้องกันเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อน 
    4.1 ในการฝึกทหารใหม่ 
           4.1.1 จัดให้ม ีการอบรมความรู ้เกี ่ยวก ับการป้องกัน การเฝ้าระว ัง  และการปฐม พยาบาล                 
การบาดเจ็บจากความร้อนโดยเจ้าหน้าท่ีสายแพทย์ แก่ ผู้ฝึก ผู้ช่วยผู้ฝึก ครูฝึก ครูทหารใหม่ ก่อนเริ่มการฝึก  
ทุกครั้ง  และการให้ความรู้แก่ทหารใหม่ภายในห้วงสัปดาห์แรกหลังรับตัวทหารเข้าหน่วยฝึกทหารใหม่ 
 4.1.2 ประสาน รพ.ทบ. หรือหน่วยสายแพทย์ในพื้นท่ี เพื่อขอรับการสนับสนุนเจ้าหน้าท่ี   สายแพทย์
ท าการตรวจร่างกายให้แก่ทหารใหม่ภายในสัปดาห์แรก เพื่อคัดกรอง ค้นหาก าลังพลท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อ              
การบาดเจ็บจากความร้อน  
 
 
 4.1.3 ปรับตารางการฝึกทหารใหม่ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพอากาศโดยเฉพาะในห้วง            
3 สัปดาห์แรกของการฝึก เพื่อให้ทหารใหม่เกิดความเคยชินกับการฝึกในสภาพอากาศร้อนโดยพิจารณาแนว
ทางการสร้างความเคยชินกับความร้อนและการฝึก ได้ตามความเหมาะสมและให้หลีกเล่ียงการวิ่งออกก าลังกาย
ในห้วงเวลาท่ีมีอากาศร้อนอบอ้าว  

ตารางท่ี ๑ ตารางการฝึกสร้างความเคยชินกับความร้อนในระยะ ๓  สัปดาห์แรกของการฝึก 

วันที่ ของการฝึก 
 

เวลาที่ใช้ในการฝึก 

 ช่วงเช้า (ชั่วโมง) 
เวลาที่ใช้ในการฝึก 

 ช่วงบ่าย (ชั่วโมง) 
เวลาที่ใช้ในการฝึก 

 ช่วงเช้า (ชั่วโมง) 
เวลาที่ใช้ในการฝึก 

 ช่วงบ่าย (ชั่วโมง) 
(ความชื้นสัมพัทธ์ น้อยกว่า ๖๐%) (ความชื้นสัมพัทธ์ มากกว่าหรือเท่ากับ ๖๐%) 

๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๒ ๑ ๑ ๑ ๑ 
๓ ๑.๕ ๑.๕ ๑ ๑ 
๔ ๒ ๒ ๑.๕ ๑.๕ 
๕ ๒.๕ ๒.๕ ๒ ๒ 
๖ ๓ ๓ ๒.๕ ๒.๕ 
๗ ๔ ๔ ๓.๕ ๓.๕ 
๘  

 
 
 
 
 
ในสัปดาห์ที่ ๒ – ๓ ของการฝึก  ให้ปรับเวลาการฝึกให้สอดคล้องกับ 

สภาวะอากาศและสภาพร่างกายของทหารใหม่ 
 
 

๙ 
๑๐ 
๑๑ 
๑๒ 
๑๓ 
๑๔ 
๑๕ 
๑๖ 
๑๗ 
๑๘ 
๑๙ 
๒๐ 
๒๑ 

 

หมายเหตุ    
 ให้ผู้ฝึก  ใช้ดุลพินิจ/ประสบการณ์  จากการฝึกพิจารณาช่วงเวลาของการฝึก ให้เหมาะสมตาม

อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ของอากาศในวันเวลาท่ีฝึกพร้อมกับสภาวะสุขภาพของผู้รับการฝึก ในวันนั้นว่า              
มีไข้หรือมีการเจ็บป่วยอื่นๆหรือไม่ 

 เวลาท่ีเหลือ อาจด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1. ตรวจร่างกายเพื่อคัดกรองกลุ่มเส่ียง    
2. บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  เพื่อคัดแยกกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรค และกลุ่มปกติ 
3. จัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องสุขศาสตร์ส่วนบุคคลเพื่อการป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันเฝ้าระวัง การบาดเจ็บจากความร้อน เพื่อการดูแลตนเองและผู้รับการฝึกด้วยกัน ( คู่บัดด้ี )  
 กรณีกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 28 ขึ้นไปให้ในห้วง 2 สัปดาห์แรกของการฝึกทหารใหม่ให้

เสนารักษ์ควบคุมออกก าลังกายตามแบบปฏิบัติท่ี พบ. แนะน า (ผนวก ก) 
 
 

ตารางท่ี ๑ ตารางการฝึกสร้างความเคยชินกับความร้อน

ในระยะ ๓ สัปดาห์แรกของการฝึก

วันที่ของการฝึก

ในสัปดาห์ที่ ๒ – ๓ ของการฝึก  ให้ปรับเวลาการฝึกให้สอดคล้องกับสภาวะอากาศ

และสภาพร่างกายของทหารใหม่



 • เวลาที่เหลือ อาจดำาเนินกิจกรรม ดังนี้

  ๑. ตรวจร่างกายเพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยง   

  ๒. บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  เพ่ือคัดแยกกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคและกลุ่มปกติ

  ๓. จัดอบรมให้ความรู้ในเร่ืองสุขศาสตร์ส่วนบุคคลเพ่ือการป้องกันโรค 

และสง่เสรมิสขุภาพการปอ้งกนัเฝา้ระวงัการบาดเจบ็จากความรอ้น เพือ่การดแูล

ตนเองและผู้รับการฝึกด้วยกัน (คู่บัดดี้) 

 กรณกีลุ่มทีม่คีา่ดชันมีวลกายตัง้แต ่๒๘ ขึน้ไปให้ในห้วง ๒ สปัดาห์

แรกของการฝึกทหารใหม่ให้เสนารักษ์ควบคุมออกกำาลังกายตามแบบปฏิบัตทิ่ี 

พบ. แนะนำา (ผนวก ก)

  ๔.๑.๔ การเลือกสถานที่ฝึก ควรฝึกในพื้นที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้

ดีมีลมพัดผ่าน เช่น สนามหญ้าที่มีแดดไม่ร้อนจัด ฝึกในท่ีร่มท่ีมีลมพัดผ่าน 

หรือพื้นที่ร่มมีลมร้อนจะเหมาะสมกว่าพื้นที่ร่มแต่อับลม  หลีกเลี่ยงการฝึกและ

การออกกำาลังกายบนพื้นซีเมนต์หรือลาดยาง  

  ๔.๑.๕ สำาหรับอาคารโรงนอน จะต้องมีอากาศถ่ายเทได้ดี 

เพื่อระบายความร้อน ถ้าสามารถจัดได้ระยะห่างระหว่างเตียงอย่างน้อย ๓ ฟุต 

เพ่ือป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้โรคระบาด อีกทัง้ควรมกีารวดัอณุหภมูโิรงนอน

ทกุวันกอ่นทหารใหม่จะเขา้นอน ใหมี้การวดัอุณหภมูอิากาศภายในโรงนอนเปน็

ประจำาทุกวันก่อนเวลาเข้านอน ควรปรับสภาพโรงนอน ระบายความร้อน 

โรงนอนกอ่นทีท่หารจะเขา้นอนใหม้อุีณหภูมินอ้ยกวา่ ๓๗ องศาเซลเซยีส  และ

ให้ทหารนอนพักผ่อนให้เพียงพอไม่น้อยกว่า ๘ ชั่วโมงต่อวัน

  ๔.๑.๖ จัดหาน้ำาดื่มที่สะอาดและเพียงพอต่อความต้องการ 

ของทหารใหม่ ดังนี้

     • ให้ทหารใหม่ได้ดื่มน้ำาในช่วงหลังตื่นนอนจนถึงก่อนเริ่ม

การฝึกอย่างน้อย ๔ แก้ว (ประมาณ ๑,๐๐๐ ซีซี)  

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๔๖



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๔๗

     • ในระหว่างการฝึกต้องให้ทหารใหม่ได้ดื่มน้ำาตามที่

ต้องการ โดยในช่วงพักประจำาชั่วโมงต้องจัดน้ำาดื่มให้ทหารใหม่สามารถดื่มน้ำา 

ได้อย่างน้อยคนละ ๒ แก้ว (๕๐๐ ซีซี) หรือตามที่กำาหนดไว้ในตารางที่ ๑  

หรือจนปัสสาวะสีใสขึ้น 

     • ในช่วงเวลารับประทานอาหารกลางวันให้ทหารดื่มน้ำา 

๒ – ๔ แก้ว (๕๐๐ – ๑,๐๐๐ ซีซี) 

     • ก่อนนอนทหารใหม่ควรได้ดื่มน้ำาอีกอย่างน้อย ๒ แก้ว 

(๕๐๐ ซีซี ) 

          ในแต่ละวัน แนะนำาให้ดื่มน้ำาไม่เกิน ๙ ลิตร (๙,๐๐๐ ซีซี) เพราะ

การดื่มน้ำาที่มากเกินอาจเป็นพิษต่อร่างกายและอันตรายถึงชีวิตได้     

          ทั้งนี้ให้คำานึงถึงหลักสุขศาสตร์ส่วนบุคคล เพื่อป้องกันโรคติดต่อ  

เช่น มแีกว้น้ำาประจำาตวัและใชเ้หยอืกกลางในการตกัแบง่น้ำาใหพ้ลทหารดืม่ และ

ควรอนุญาตให้ทหารพกกระติกน้ำาประจำาตัวขณะฝึกและสามารถดื่มน้ำาบ่อยๆ

ให้เพียงพอกับความต้องการ โดยในน้ำาด่ืมอาจผสมผงเกลือแร่ในอัตราส่วน               

๑ ซองต่อน้ำา ๑ แก้ว (๒๕๐ ซีซี) หรือเกลือแกง ๑/๒ ช้อนชาต่อน้ำา ๑ ลิตร  

โดยประมาณเพื่อทดแทนเกลือแร่ที่ร่างกายสูญเสียไปขณะทำาการฝึก  

 ๔.๑.๗ การคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากความร้อน  

ในการฝึกสัปดาห์แรกก่อนทหารใหม่ทำาการฝึกตามแบบคัดกรอง ผนวก ข

 ๔.๑.๘ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงประจำาวัน ให้ปฏิบัติดังนี้

      • คัดกรองอุณหภูมิกายและสีปัสสาวะ 

     - ผลัดท่ี ๑ ให้ดำาเนินการคัดกรอง ๓ เวลา ช่วงเช้าก่อนฝึก 

บ่ายก่อนฝึก และก่อนนอน (ในช่วงบ่ายก่อนฝึก หากทางหน่วยมีปัญหาเรื่อง

ธุรการ ให้สามารถวัดในช่วงก่อนออกกำาลังกายตอนเย็นได้)

     - ผลัดท่ี ๒ ให้ดำาเนินการคัดกรอง ๒ เวลา ช่วงเช้าก่อนฝึก 

และก่อนนอน



            กรณีที่มีอุณหภูมิร่างกายสูงเกินกว่า ๓๗.๒ องศาเซลเซียส 

(เมื่อวัดทางรักแร้) ต้องให้เจ้าหน้าที่สายแพทย์ดูแลอย่างใกล้ชิดและทำาการ

วัดซ้ำาอีกครั้ง (๓๐ นาที) พร้อมทั้งให้ดื่มน้ำาและเช็ดตัว ถ้าพบว่าช่วงเช้ายังคงมี

อุณหภูมิกายสูงกว่าที่กล่าวไว้ข้างต้นให้งดฝึกและพาไปพบแพทย์

 กรณีมีสีเหลืองเข้มเป็นสิ่งบอกเหตุว่าดื่มน้ำาไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกายต้องดื่มน้ำาให้มากขึ้นจนปัสสาวะใส (การสังเกตสีปัสสาวะ

และปริมาณการด่ืมน้ำาให้ดูตามตารางท่ี ๒) และมีครูฝึกคอยกำากับดูแล ก่อนนอน

หากพบทหารใหม่มีปัสสาวะสีเข้มต้องให้ดื่มน้ำาเพ่ิมเติม วันรุ่งขึ้นก่อนฝึก

ตอนเชา้ใหต้รวจปสัสาวะอีกครัง้ ทหารใหมป่สัสาวะมสีนี้ำาตาลเขม้ (ระดบั ๔) 

ให้หยุดฝึกและต้องไปพบแพทย์ทันที และกรณีปัสสาวะไม่ออกให้ดื่มน้ำา 

๒ แก้ว (๕๐๐ ซีซี) ภายใน ๑ ชั่วโมง ปัสสาวะไม่ออกให้ส่งพบแพทย์ทันที 

ตารางที่ ๒ ตารางการสังเกตสีปัสสาวะและการดื่มน้ำา

         กรณีมีสีเหลืองเข้มเป็นส่ิงบอกเหตุว่าด่ืมน้้าไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายต้อง
ด่ืมน้้าให้มากขึ้นจนปัสสาวะใส (การสังเกตสีปัสสาวะและปริมาณการดื่มน้้าให้ดูตามตารางท่ี 2) และมีครูฝึกคอย
ก้ากับดูแล  ก่อนนอนหากพบทหารใหม่มีปัสสาวะสีเข้มต้องให้ด่ืมน้้าเพิ่มเติม วันรุ่งขึ้นก่อนฝึกตอนเช้าให้ตรวจ
ปัสสาวะอีกครั้ง  ทหารใหม่ปัสสาวะมีสีน ้าตาลเข้ม(ระดับ 4) ให้หยุดฝึกและต้องไปพบแพทย์ทันที และกรณี
ปัสสาวะไม่ออกให้ด่ืมน ้า 2 แก้ว (500 ซีซี) ภายใน 1 ชั่วโมง ปัสสาวะไม่ออกให้ส่งพบแพทย์ทันที  

 
ตารางท่ี 2 ตารางการสังเกตสีปัสสาวะ และการดื่มน ้า 
ระดับส ี สีปัสสาวะ สี สาเหต ุ ค้าแนะน้า 
๐  ใสเหมือนน ้ำ ด่ืมน ้ำมำกเกินไป ให้ลดปริมำณกำรด่ืมน ้ำ  

จนปัสสำวะเป็นสีเหลืองใสจำง ๆ 
๑  สีเหลืองใสจำงๆ ด่ืมน ้ำเพียงพอ ทหำรควรรักษำกำรด่ืมน ้ำใน

ปริมำณเดิมให้ได้ตลอดทั งวัน 
๒  

 
สีเหลือง ด่ืมน ้ำน้อยเกินไป ทหำรต้องด่ืมน ้ำให้มำกขึ น 

ในทุกๆ ครั งท่ีพักกำรฝึก  
อย่ำงน้อยชั่วโมงละ ๒ แก้ว  
(๕๐๐ ซีซี) 
 

๓  
 
 

สีเหลืองเข้ม ด่ืมน ้ำไม่พอ -ทหำรต้องด่ืมน ้ำให้มำกขึ นกว่ำปกติ 
อย่ำงน้อยชั่วโมงละ ๔ แก้ว 
(๑,๐๐๐ ซีซี) 
-สังเกตสีของปัสสำวะในครั งถัดไป 
ถ้ำยังเข้มอยู่ให้ด่ืมน ้ำเพิ่มอีก 

๔  สีน ้ำตำล มีกำรสลำยของ
กล้ำมเนื อ 
อำจท้ำให้ไตวำยได้ 

-ทหำรใหม่รีบแจ้งครูฝึกทันที 
-ครูฝึกต้องรีบน้ำทหำรไปพบ 
แพทย์ทันที 

หมายเหตุ : ทหารใหม่ปัสสาวะมีสีน ้าตาลเข้มให้หยุดฝึกและต้องไปพบแพทย์ทันที และกรณีปัสสาวะไม่ออกให้
ด่ืมน ้า 2 แก้ว ( 500 ซีซี ) ภายใน 1 ช่ัวโมง ปัสสาวะไม่ออกให้ส่งพบแพทย์ทันที  

 

 ท้าการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงประจ้าวัน ตามปัจจัยเส่ียง  (ตาม ผนวก ข) และ คัดแยก
ทหารใหม่ออกเป็นกลุ่มๆ และติดสัญลักษณ์เป็นแถบสีบริเวณ แขนเส้ือด้านขวาให้เห็นอย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้ฝึก 
ผู้ช่วยผู้ฝึก ครูฝึก ครูทหารใหม่และเพื่อนทหารใหม่  สามารถสังเกตอาการท่ีเปล่ียนแปลงและติดตามดูแลก้าลัง
พลกลุ่มดังกล่าวได้อย่างใกล้ชิด โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม (ตาม ผนวก ค) 

 ฝึกทหารใหม่ให้สามารถสังเกตสีปัสสาวะได้ด้วยตนเอง ท้ังก่อน ระหว่างหลังการฝึก                
และก่อนนอน  

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ
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๒๔๙

หมายเหตุ : ทหารใหม่ปัสสาวะมีสีน้ำาตาลเข้มให้หยุดฝึกและต้องไปพบแพทย์

ทันที และกรณีปัสสาวะไม่ออกให้ดื่มน้ำา ๒ แก้ว (๕๐๐ ซีซี) ภายใน ๑ ชั่วโมง 

ปัสสาวะไม่ออกให้ส่งพบแพทย์ทันที 

 • ทำาการคัดกรองกลุ่มเส่ียงประจำาวัน ตามปัจจัยเส่ียง (ตามผนวก ข) 

และคัดแยกทหารใหม่ออกเป็นกลุ่มๆ และติดสัญลักษณ์เป็นแถบสีบริเวณ 

แขนเสือ้ดา้นขวาใหเ้หน็อยา่งชดัเจน เพือ่ใหผู้ฝ้กึ ผูช้ว่ยผูฝ้กึ ครฝูกึ ครทูหารใหม่

และเพ่ือนทหารใหม่ สามารถสังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลงและติดตามดูแล 

กำาลังพลกลุ่มดังกล่าวได้อย่างใกล้ชิด โดยแบ่งเป็น ๔ กลุ่ม (ตามผนวก ค)

 • ฝึกทหารใหม่ให้สามารถสังเกตสีปัสสาวะได้ด้วยตนเอง ท้ังก่อน 

ระหว่างหลังการฝึกและก่อนนอน 

 • ชั่งน้ำาหนักทหารใหม่ทุกวันอาทิตย์ในช่วงก่อนนอนและทำาการ 

จดบันทกึเพือ่คดักรองภาวะขาดน้ำาในรา่งกาย กรณทีีพ่บทหารใหมม่นี้ำาหนกัลด

มากกว่า ๒ กโิลกรมั ใน ๑ สปัดาห ์แสดงวา่ทหารใหมอ่าจมภีาวะขาดน้ำาใหต้รวจ

ดูสีปัสสาวะ ให้งดฝึกเป็นเวลา ๓ วัน หากน้ำาหนักไม่ลดเพิ่มให้สามารถฝึกต่อได้ 

กรณีที่มีปัสสาวะสีเข้มให้ทหารใหม่ด่ืมน้ำาเพิ่มเติมจนปัสสาวะใสขึ้นและ 

ให้เฝ้าระวังการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนในทหารใหม่รายนั้น

           ๔.๑.๙ การแต่งกายของทหารใหม่ระหว่างการฝึก ควรสวมใส่ให้

เหมาะสมกับสภาพอากาศ เช่น ถ้าต้องปฏิบัติงานหรือฝึกในสภาพอากาศร้อน

หรืออบอ้าว ควรเลือกเสื้อผ้าที่บางเบาระบายอากาศได้ดีในการสวมใส่ ท้ังนี้ 

ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้ฝึกทหารใหม่และคำาแนะนำาของเจ้าหน้าที่สายแพทย์

 ๔.๑.๑๐  ในวันที่อากาศร้อน หรือร้อนอบอ้าว ในระหว่างการฝึกและ

ระหว่างพักประจำาช่ัวโมง ควรจัดหาผ้าเช็ดตัวประจำาตัวทหารใหม่และถังน้ำา 

เพื่อให้สามารถใช้ชุบน้ำาเช็ดตัวเพื่อลดอุณหภูมิร่างกาย

 ๔.๑.๑๑ ในวันที่อากาศร้อนจัดหรือร้อนอบอ้าวมากหรือก่อน 

ฝนตกหนัก ควรงดฝึกและให้ทหารพักอาบน้ำานานพอที่จะลดความร้อนสะสม



 ๔.๑.๑๒ จัดอบรมให้ความรู้ทหารใหม่ให้สามารถสังเกตอาการการ

บาดเจ็บจากความรอ้นของเพือ่นทหารทีอ่ยูร่ว่มกนั เชน่ มไีข ้ตวัรอ้น  ซมึ สับสน 

อ่อนเพลียมากหรือมีอาการรับประทานอาหารไม่ได้ คลื่นไส้ อาเจียน  

ต้องรีบแจ้งผู้ฝึก ผู้ช่วยผู้ฝึก ครูฝึก ครูทหารใหม่ทันที

 ๔.๑.๑๓ กรณีที่ทหารใหม่มีอาการเจ็บป่วยหรือมีการบาดเจ็บจาก

ความร้อนและได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ ซึ่งได้ออกเอกสารรับรองให้งด

หรือพักการฝึกให้หน่วยฝึกทหารใหม่ปฏิบัติตามคำาแนะนำาของแพทย์ 

โดยเครง่ครดั  เน่ืองจากมีโอกาสสงูทีจ่ะเกดิการบาดเจบ็ขัน้รนุแรงจากความรอ้น

 ๔.๑.๑๔ จัดทำาแผนเผชิญเหตุและแผนการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บ กรณี 

มีความจำาเป็นเพื่อส่งกลับผู้ได้รับบาดเจ็บจากความร้อนไปทำาการรักษา 

ยังโรงพยาบาลต่อไป และต้องให้มีการรับการฝึกซักซ้อมแผนก่อนเริ่มช่วง 

การฝึกอย่างน้อย ๑ ครั้ง และฝึกทบทวนสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง

 ๔.๑.๑๕ ให้หน่วยฝึกทหารใหม่ทำาการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม 

Rtaheatstroke ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของหน่วย ข้อมูลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง

ในการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่ ข้อมูลการวัดอุณหภูมิและ

ดัชนีความร้อน ข้อมูลการคัดกรองประจำาวัน เพื่อเป็นการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

จากความร้อนในการฝึกทหารใหม่

           ๔.๑.๑๖ การเลอืกสถานทีฝ่กึ ควรฝกึในพืน้ทีท่ีม่อีากาศถา่ยเทไดด้ี

มีลมพัดผ่าน เช่น สนามหญ้าที่มีแดดไม่ร้อนจัด ฝึกในที่ร่มที่มีลมพัดผ่าน 

หรือพ้ืนท่ีร่มมีลมร้อนจะเหมาะสมกว่าพ้ืนท่ีร่มแต่อับลม หลีกเล่ียงการฝึก 

และการออกกำาลังกายบนพื้นซีเมนต์หรือลาดยาง 

           ๔.๑.๑๗ สำาหรับอาคารโรงนอน จะต้องมีอากาศถ่ายเทได้ดีเพ่ือ

ระบายความร้อน ถ้าสามารถจัดได้ระยะห่างระหว่างเตียงอย่างน้อย ๓ ฟุต  

เพือ่ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้โรคระบาด อีกทัง้ควรมกีารวดัอณุหภมูโิรงนอน

ทุกวันก่อนทหารใหม่จะเข้านอน ให้มีการวัดอุณหภูมิอากาศภายในโรงนอน 

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ
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๒๕๑

เป็นประจำาทุกวันก่อนเวลาเข้านอน ควรปรับสภาพโรงนอน ระบายความร้อน

โรงนอนก่อนที่ทหารจะเข้านอนให้มีอุณหภูมิน้อยกว่า ๓๗ องศาเซลเซียส   

และให้ทหารนอนพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่น้อยกว่า ๘ ชั่วโมงต่อวัน

 ๔.๑.๑๘ จัดให้มีการวัดค่าอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ และดัชนี 

ความร้อน ณ สถานที่ฝึกด้วยเครื่องมือที่ได้มาตรฐานตามที่กรมแพทย์ทหารบก

กำาหนดห้วงเวลา ๐๘.๐๐, ๑๐.๐๐, ๑๓.๐๐, ๑๕.๐๐ และ ๑๗.๐๐ น. เพ่ือให้ทราบว่า

ต้องการเวลาในการพัก และปริมาณที่การดื่มน้ำาในแต่ละชั่วโมง ลดการสะสม

ของความร้อน



 4.1.16 จัดให้มีการวัดค่าอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ และดัชนีความร้อน ณ สถานท่ีฝึกด้วยเครื่องมือท่ี
ได้มาตรฐานตามท่ี กรมแพทย์ทหารบกก าหนด  ห้วงเวลา 08.00, 10.00, 13.00, 15.00 และ 17.00 เพื่อให้
ทราบว่าต้องเวลาในการพักและปริมาณท่ีการดื่มน้ าในแต่ละช่ัวโมง ลดการสะสมของความร้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผนวก ก 

ตารางการออกก้าลังกายส้าหรับผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ ๒๘ ขึ้นไป 

ในระยะ ๒ สัปดาห์แรกของการฝึก 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๑ ๑ ๑. อบอุ่นร่างกาย  
(Warm Up) ๕ – ๑๐ นาที                                                                    
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๓๐ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย 
(Stretching) ๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                         
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาที 
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที 
 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

ผนวก ก

ตารางการออกกำาลังกายสำาหรับผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ ๒๘ ขึ้นไป

ในระยะ ๒ สัปดาห์แรกของการฝึก

๒ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๓๐ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด
(Set) ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที 
 

 

ตารางการออกก้าลังกายส้าหรับผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ ๒๘ ขึ้นไป  

ในระยะ ๒ สัปดาห์แรกของการฝึก 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๑ ๓ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                                                                   
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๓๐ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ  
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                         
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาท ี
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

๒๕๒



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๕๓

๒ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๓๐ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด
(Set) ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที 
 

 

ตารางการออกก้าลังกายส้าหรับผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ ๒๘ ขึ้นไป  

ในระยะ ๒ สัปดาห์แรกของการฝึก 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๑ ๓ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                                                                   
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๓๐ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ  
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                         
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาที 
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

 
๔ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             

๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๔๕ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)   
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด
(Set) ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที 
 

 

 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๑ ๕ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                                                                   
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)   
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                         
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาท ี
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 



 
๔ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             

๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)   
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด
(Set) ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที 
 

 

 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๑ ๕ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                                                                   
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๔๕ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)   
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                         
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาที 
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

 
๖ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             

๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๔๕นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)   
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที 
 

๗ พัก  
 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๒ ๑ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)               
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาท ี
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

   ๒ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที 

 
 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๒ ๓ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)               
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาท ี
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

๔ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๕๐ นาที 

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๕๔

 
๖ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             

๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๔๕นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)   
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที 
 

๗ พัก  
 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๒ ๑ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)               
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาท ี
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

   

 
๔ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             

๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)   
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด
(Set) ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที 
 

 

 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๑ ๕ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                                                                   
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)   
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)                         
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาท ี
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๕๕

 
๖ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             

๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดินเร็ว (Fast Walking)  
๔๕นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)   
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที 
 

๗ พัก  
 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๒ ๑ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)               
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาที 
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

   ๒ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที 

 
 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๒ ๓ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)               
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาท ี
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

๔ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๕๐ นาที 

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 



๒ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที 

 
 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๒ ๓ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)               
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาที 
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

๔ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๕๐ นาที 

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 

๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที  

๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

 

 

 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๒ ๕ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๕๐ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)               
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาท ี
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

๖ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๕๖



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๕๗

๒ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)  
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที 

 
 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๒ ๓ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๔๕ นาท ี
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching) 
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)               
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาท ี
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

๔ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๕๐ นาที 

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 

๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที  

๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

 

 

 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๒ ๕ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๕๐ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)               
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาท ี
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

๖ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี

๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที  

๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

 

 

 

สัปดาห์
ที่ 

วันที่ การออกก้าลังกาย หมายเหตุ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น 

๒ ๕ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๕๐ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที  

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)               
๕ – ๑๐ นาท ี
๒. เดิน (Walking) ๓๐ นาที 
๓. ดันพื้นท่าคุกเข่า ๕ ชุด (Set)              
ชุดละ ๕ – ๑๐ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๕. ท่าแพลงก์ (Plank) ๔ ชุด (Set) 
ชุดละ ๓๐ วินาท ี
๖. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down)  ๕ นาที 
๗. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

ให้มีนายสิบ
พยาบาล
ควบคุม
ก้ากับ 
ในการออก 
ก้าลังกาย 
หากไม่ไหว 
ให้หยุดพัก 

๖ ๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี

๑. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up)             
๕ – ๑๐ นาท ี

๒. วิ่ง ๕ นาที สลับ เดิน ๕ นาที  
รวม ๕๐ นาที 
๓. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
(Cool Down) ๕ นาท ี
๔. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)             
๕ นาที  

๒. ท่าสควอช (Squats) ๕ ชุด (Set) 
ชุดละ ๑๕ ครั้ง 
๓. ลุกน่ัง (Sit-Up) ๕ ชุด (Set)  
ชุดละ ๑๐ – ๑๕ ครั้ง  
(จ้านวนครั้งเท่าที่ไหว ไม่ฝืน) 
๔. ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ                     
(Cool Down) ๕ นาท ี
๕. ยืดเหยียดร่างกาย (Stretching)            
๕ นาที 

๗ พัก 
 

ออกแบบโปรแกรมโดย นายธีรวัฒน์  แพงโพธิ์ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

 
ผนวก ข 

แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากความร้อนจากการฝึก 
(ด้าเนินการภายสัปดาห์แรกของการฝึก) 

หน่วยฝึก...........................จังหวัด....................ผลัดที.่......../........ 
  

1. ชื่อ-สกุล................................................วัน เดือน ปีเกิด....................................อายุ.............ปี  
2. ภูมิล้าเนาเดิมก่อนเป็นทหาร ๒ ปี อ้าเภอ...................................จังหวัด.................. ................

ศาสนา............................... 
3. น้้าหนัก......................กิโลกรัม  ส่วนสูง........................เซนตเิมตร ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI)................................................ 
4. ค่าความดันโลหิต........................................มม.ปรอท  ค่าชีพจร...........................ครั้ง/นาที  
5. อาชีพท่ีท้าก่อนเข้ามาเป็นทหาร 

(  ) พนักงานบริษัท/โรงงาน ท่ีท้างานแต่ในท่ีร่ม หรือห้องแอร์  (  ) นักเรียน/นักศึกษา 
(  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ/อยู่บ้านเฉยๆ/ค้าขายอยู่ท่ีบ้าน     (  ) แรงงานก่อสร้าง 
(  ) ท้าไร่/ท้านา/ท้าสวน หรือเกี่ยวกับปศุสัตว์ 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ............................................................................  
 
 

ออกแบบโปรแกรมโดย นายธีรวัฒน์  แพงโพธิ์ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา



๑. ชื่อ-สกุล............................................วัน เดือน ปีเกิด...................อายุ...........ปี 

๒. ภมิูลำาเนาเดมิก่อนเป็นทหาร ๒ ปี อำาเภอ...........................จงัหวดั........................... 

 ศาสนา...................................

๓. นำา้หนกั......................กโิลกรมั  ส่วนสงู....................เซนตเิมตร ค่าดชันมีวลกาย 

 (BMI)................................................

๔. ค่าความดนัโลหติ.....................................มม.ปรอท  ค่าชีพจร........................ครัง้/นาที

๕. อาชีพที่ทำาก่อนเข้ามาเป็นทหาร

 (   ) พนกังานบรษิทั/โรงงาน ทีท่ำางานแต่ในทีร่่มหรอืห้องแอร์ (  ) นกัเรยีน/นกัศกึษา

 (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ/อยู่บ้านเฉยๆ/ค้าขายอยู่ที่บ้าน    (  ) แรงงานก่อสร้าง

 (  ) ทำาไร่/ทำานา/ทำาสวนหรือเกี่ยวกับปศุสัตว์

 (  ) อื่นๆ ระบุ............................................................................

ผนวก ข

แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากความร้อนจากการฝึก

(ดำาเนินการภายสัปดาห์แรกของการฝึก)

หน่วยฝึก...........................จังหวัด....................ผลัดท่ี........./........

๒๕๘



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๕๙

ล้าดับ ปัจจัยเสี่ยง ไม่ใช่ ใช่ การปฏิบัติ 
๑. ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า หรือเท่ากับ ๒๘   ทหารที่ให้ประวัติตอบ “ใช่” 

ในข้อใดข้อหน่ึง (ตั้งแต่ข้อ  
๑ - ๗) จัดว่าเป็นผู้ท่ีมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคลมร้อน 
ควรปฏิบัติ ดังน้ี 
 - หน่วยฝึกมีมาตรการในการ
เฝูาระวังทหารกลุ่มน้ีเป็นพิเศษ 
 - พิจารณาปรับการฝึกท่ี 
ไม่หนักมากเท่ากลุ่มปกติ 
 - ผู้ท่ีก้าลังมีอาการปุวย 
ใหส้่งพบแพทย์ เพื่อรับการ
รักษา  
 - ผู้ท่ีใช้ยารักษาโรคประจ้าตัว
เป็นประจ้าควรปรึกษาแพทย์ 

๒. มีโรคประจ้าตัว ได้แก่ ภูมิแพ้/แพ้อากาศ/หอบหืด/
โรคหัวใจ/โรคเลือดจาง/ซีด/ธาลัสซีเมีย/โรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ/ปวดศีรษะไมเกรน หรือต้องใช้ยารักษา 
โรคประจ้าตัวเป็นประจ้า 

  

๓. ก้าลังมีอาการปุวยอยู่ ได้แก่  
- เป็นไข้   
- ท้องเสีย   

๔. มีการใช้ยาต่างๆ ในชว่ง ๑ สัปดาห์ ก่อนเข้าเป็นทหาร  
เช่น ยาพาราเซตามอล/ยาลดน้้ามูก/ยาลดอาการคัดจมูก/  
ยาแก้อักเสบ-ฆ่าเชื้อ/ยาแก้ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ/ 
ยาคลายเครียด/ยานอนหลับ/ยาจิตเวช 

  

๕. มีการดื่มสุรา หรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนักในช่วง                  
๑ สัปดาห์ ก่อนเข้ามาเป็นทหาร  

  

๖. ได้รับบาดเจ็บทางร่างกายในช่วง ๑ เดือน ท่ีผ่านมา  
เช่น ถูกท้าร้ายร่างกายหรืออุบัติเหตุต่างๆ 

  

๗. ๗.๑ มีการใช้สารเสพติดในช่วง ๑ เดือน  
ก่อนเข้ามาเป็นทหาร  

  

๗.๒ หน่วยตรวจปัสสาวะแล้วพบว่ามีสารเสพตดิ (ฉี่ม่วง)   
๘. มีประวัติน้้าหนักลดผิดปกติอย่างเห็นได้ชัด    

 
สรุปผล  ไม่มีปัจจัยเสี่ยง เห็นควรให้ฝึกได้ตามปกติ 
           มีปัจจัยเสี่ยง  
           เฝ้าระวังเป็นพิเศษ    เห็นควรแยกฝึกจากทหารปกติ   งดฝึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผนวก ค 
ตารางการแบ่งกลุ่มเสี่ยง 

สี
สัญลักษณ์                     

กลุ่มเสี่ยง การปฏิบัติ 

ไม่มี ไม่มีปัจจัยเส่ียง ท้าการฝึกได้ตามปกติ 
สีขาว ๑. ร่างกายไม่เคยชินกับการออกก้าลังกาย การฝึก 

และความร้อน 
๒. อดนอน พักผ่อนไม่เพียงพอ (นอนหลับน้อยกว่า ๘ ชม.) 
๓. ผู้ ท่ีมีอาการปุวยก่อนเข้ารับการฝึก เช่น มีไข้ เป็นหวัด 
ท้องเสีย หอบหืด เป็นต้น แต่ขณะปัจจุบันไม่มีอาการดังกล่าว 
๔. มีประวัติใช้ยาเสพติดมาก่อน แต่ไม่ได้เสพยาก่อนมารับ 
การฝึกภายใน ๓ วัน 
๕. ผู้ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างหนัก ภายใน ๑ สัปดาห ์
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ๒๔ ชม. ก่อนเข้ารับการฝึก 

ฝึกได้ตามปกติ  
แต่มีการเฝูาระวัง 
เป็นพิเศษ 

สีเหลือง ๑. ผู้ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า ๒๘ 
๒. มีไข้ ๓๖.๘ – ๓๗.๒ องศาเซลเซียส เมื่อวัดโดย
เทอร์โมมิเตอร์ทางรักแร้ 
๓. มีอาการท้องเสีย หรือเป็นหวัดแต่ไม่มีไข้ ในขณะเข้ารับการฝึก 
๔. มีโรคประจ้าตัวส้าคัญท่ีเป็นอุปสรรคต่อการฝึก หรือต้อง
รับประทานยาเป็นประจ้า  
๕. ต้องรับประทานยาบางชนิด ซึ่งท้าให้การระบายความร้อน
ออกจากร่างกายทางเหง่ือได้ลดลง เช่น ยาลดน้้ามูก ยาแก้แพ้ 
ยาแก้ท้องเสีย ยาขับปัสสาวะ ยาจิตเวช เป็นต้น 
๖. ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ถูกท้าร้ายร่างกายจนกล้ามเน้ือ             
ฟกช้้าอย่างรุนแรง และปรากฏอาการอยู่เมื่อเข้ารับการฝึก 
๗. ผู้ท่ีได้บริจาคโลหิตภายใน ๓ วัน ก่อนเข้ารับการฝึก 
๘. มีประวัติใช้ยาเสพติดในช่วงเข้ารับการฝึก 

ต้องปรับลดปริมาณ
การฝึกลง 
ให้เหมาะสมหรือ 
ต้องแยกกลุ่มฝึก 
และสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด 

สีแดง ๑. มีไข้สูงเกิน ๓๗.๒ องศาเซลเซียส เม่ือวัดโดยเทอร์โมมิเตอร์ 
ทางรักแร ้
๒. เคยมีอาการบาดเจ็บจากความร้อน ท่ีต้องนอนพักรักษาตัว
ใน รพ. มาก่อน 
๓. มีใบรับรองแพทย์ให้งดการฝึกในช่วงเข้ารับการฝึก 
๔. น้้าหนักลด ๒ กก. ภายใน ๑ สัปดาห์ 

ต้องงดฝึก 

 

ผนวก ค 
ตารางการแบ่งกลุ่มเสี่ยง 

สี
สัญลักษณ์                     

กลุ่มเสี่ยง การปฏิบัติ 

ไม่มี ไม่มีปัจจัยเส่ียง ท้าการฝึกได้ตามปกติ 
สีขาว ๑. ร่างกายไม่เคยชินกับการออกก้าลังกาย การฝึก 

และความร้อน 
๒. อดนอน พักผ่อนไม่เพียงพอ (นอนหลับน้อยกว่า ๘ ชม.) 
๓. ผู้ ท่ีมีอาการปุวยก่อนเข้ารับการฝึก เช่น มีไข้ เป็นหวัด 
ท้องเสีย หอบหืด เป็นต้น แต่ขณะปัจจุบันไม่มีอาการดังกล่าว 
๔. มีประวัติใช้ยาเสพติดมาก่อน แต่ไม่ได้เสพยาก่อนมารับ 
การฝึกภายใน ๓ วัน 
๕. ผู้ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างหนัก ภายใน ๑ สัปดาห ์
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ๒๔ ชม. ก่อนเข้ารับการฝึก 

ฝึกได้ตามปกติ  
แต่มีการเฝูาระวัง 
เป็นพิเศษ 

สีเหลือง ๑. ผู้ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า ๒๘ 
๒. มีไข้ ๓๖.๘ – ๓๗.๒ องศาเซลเซียส เมื่อวัดโดย
เทอร์โมมิเตอร์ทางรักแร้ 
๓. มีอาการท้องเสีย หรือเป็นหวัดแต่ไม่มีไข้ ในขณะเข้ารับการฝึก 
๔. มีโรคประจ้าตัวส้าคัญท่ีเป็นอุปสรรคต่อการฝึก หรือต้อง
รับประทานยาเป็นประจ้า  
๕. ต้องรับประทานยาบางชนิด ซึ่งท้าให้การระบายความร้อน
ออกจากร่างกายทางเหง่ือได้ลดลง เช่น ยาลดน้้ามูก ยาแก้แพ้ 
ยาแก้ท้องเสีย ยาขับปัสสาวะ ยาจิตเวช เป็นต้น 
๖. ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ถูกท้าร้ายร่างกายจนกล้ามเน้ือ             
ฟกช้้าอย่างรุนแรง และปรากฏอาการอยู่เมื่อเข้ารับการฝึก 
๗. ผู้ท่ีได้บริจาคโลหิตภายใน ๓ วัน ก่อนเข้ารับการฝึก 
๘. มีประวัติใช้ยาเสพติดในช่วงเข้ารับการฝึก 

ต้องปรับลดปริมาณ
การฝึกลง 
ให้เหมาะสมหรือ 
ต้องแยกกลุ่มฝึก 
และสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด 

สีแดง ๑. มีไข้สูงเกิน ๓๗.๒ องศาเซลเซียส เม่ือวัดโดยเทอร์โมมิเตอร์ 
ทางรักแร ้
๒. เคยมีอาการบาดเจ็บจากความร้อน ท่ีต้องนอนพักรักษาตัว
ใน รพ. มาก่อน 
๓. มีใบรับรองแพทย์ให้งดการฝึกในช่วงเข้ารับการฝึก 
๔. น้้าหนักลด ๒ กก. ภายใน ๑ สัปดาห์ 

ต้องงดฝึก 

 

ผนวก ค 
ตารางการแบ่งกลุ่มเสี่ยง 

สี
สัญลักษณ์                     

กลุ่มเสี่ยง การปฏิบัติ 

ไม่มี ไม่มีปัจจัยเส่ียง ท้าการฝึกได้ตามปกติ 
สีขาว ๑. ร่างกายไม่เคยชินกับการออกก้าลังกาย การฝึก 

และความร้อน 
๒. อดนอน พักผ่อนไม่เพียงพอ (นอนหลับน้อยกว่า ๘ ชม.) 
๓. ผู้ ท่ีมีอาการปุวยก่อนเข้ารับการฝึก เช่น มีไข้ เป็นหวัด 
ท้องเสีย หอบหืด เป็นต้น แต่ขณะปัจจุบันไม่มีอาการดังกล่าว 
๔. มีประวัติใช้ยาเสพติดมาก่อน แต่ไม่ได้เสพยาก่อนมารับ 
การฝึกภายใน ๓ วัน 
๕. ผู้ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างหนัก ภายใน ๑ สัปดาห ์
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ๒๔ ชม. ก่อนเข้ารับการฝึก 

ฝึกได้ตามปกติ  
แต่มีการเฝูาระวัง 
เป็นพิเศษ 

สีเหลือง ๑. ผู้ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า ๒๘ 
๒. มีไข้ ๓๖.๘ – ๓๗.๒ องศาเซลเซียส เมื่อวัดโดย
เทอร์โมมิเตอร์ทางรักแร้ 
๓. มีอาการท้องเสีย หรือเป็นหวัดแต่ไม่มีไข้ ในขณะเข้ารับการฝึก 
๔. มีโรคประจ้าตัวส้าคัญท่ีเป็นอุปสรรคต่อการฝึก หรือต้อง
รับประทานยาเป็นประจ้า  
๕. ต้องรับประทานยาบางชนิด ซึ่งท้าให้การระบายความร้อน
ออกจากร่างกายทางเหง่ือได้ลดลง เช่น ยาลดน้้ามูก ยาแก้แพ้ 
ยาแก้ท้องเสีย ยาขับปัสสาวะ ยาจิตเวช เป็นต้น 
๖. ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ถูกท้าร้ายร่างกายจนกล้ามเน้ือ             
ฟกช้้าอย่างรุนแรง และปรากฏอาการอยู่เมื่อเข้ารับการฝึก 
๗. ผู้ท่ีได้บริจาคโลหิตภายใน ๓ วัน ก่อนเข้ารับการฝึก 
๘. มีประวัติใช้ยาเสพติดในช่วงเข้ารับการฝึก 

ต้องปรับลดปริมาณ
การฝึกลง 
ให้เหมาะสมหรือ 
ต้องแยกกลุ่มฝึก 
และสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด 

สีแดง ๑. มีไข้สูงเกิน ๓๗.๒ องศาเซลเซียส เม่ือวัดโดยเทอร์โมมิเตอร์ 
ทางรักแร ้
๒. เคยมีอาการบาดเจ็บจากความร้อน ท่ีต้องนอนพักรักษาตัว
ใน รพ. มาก่อน 
๓. มีใบรับรองแพทย์ให้งดการฝึกในช่วงเข้ารับการฝึก 
๔. น้้าหนักลด ๒ กก. ภายใน ๑ สัปดาห์ 

ต้องงดฝึก 
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ตารางการแบ่งกลุ่มเสี่ยง 

สี
สัญลักษณ์                     

กลุ่มเสี่ยง การปฏิบัติ 

ไม่มี ไม่มีปัจจัยเส่ียง ท้าการฝึกได้ตามปกติ 
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ท้องเสีย หอบหืด เป็นต้น แต่ขณะปัจจุบันไม่มีอาการดังกล่าว 
๔. มีประวัติใช้ยาเสพติดมาก่อน แต่ไม่ได้เสพยาก่อนมารับ 
การฝึกภายใน ๓ วัน 
๕. ผู้ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างหนัก ภายใน ๑ สัปดาห ์
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ๒๔ ชม. ก่อนเข้ารับการฝึก 

ฝึกได้ตามปกติ  
แต่มีการเฝูาระวัง 
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รับประทานยาเป็นประจ้า  
๕. ต้องรับประทานยาบางชนิด ซึ่งท้าให้การระบายความร้อน
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ฟกช้้าอย่างรุนแรง และปรากฏอาการอยู่เมื่อเข้ารับการฝึก 
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๘. มีประวัติใช้ยาเสพติดในช่วงเข้ารับการฝึก 
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๔. มีประวัติใช้ยาเสพติดมาก่อน แต่ไม่ได้เสพยาก่อนมารับ 
การฝึกภายใน ๓ วัน 
๕. ผู้ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างหนัก ภายใน ๑ สัปดาห ์
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แต่มีการเฝูาระวัง 
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เอกสารอ้างอิง

 กองส ่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก,  

คู่มือการเฝ้าระวังป้องกันและการปฐมพยาบาลการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน 

(สำาหรับหน่วยสายแพทย์), กทม., ม.ค.๒๕๕๕ 

 ประกาศกรมแพทย์ทหารบก เร่ือง คำาแนะนำาการป้องกัน การเฝ้าระวัง 

การปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาลการบาดเจ็บจากความร้อน ลง ๘ ก.พ.๖๐

 Preventing Heat Injury: The Commanders’ Guide, Chief Army Medical 

Officer HQ Army Medical Services: April 1999 



 ให้ยกเลิกประกาศกรมแพทย์ทหารบก เรื่อง คำาแนะนำาการป้องกัน

และควบคุมโรคมาลาเรีย ฉบับลงวันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๘ และให้ใช้ประกาศ

กรมแพทย์ทหารบก ฉบับนี้แทน

 เนื่องจากโรคมาลาเรียยังเป็นปัญหาสำาคัญที่ทำาให้เกิดการเจ็บป่วย

และสูญเสียกำาลังพลของกองทัพบก ขณะทำาการฝึกหรือปฏิบัติภารกิจ 

ในภมูปิระเทศทีม่เีชือ้มาลาเรยีแพรร่ะบาดสงู  กรมแพทยท์หารบกจงึขอแนะนำา

ให้ทราบสาเหตุ อาการ รวมท้ังวิธีการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ดังต่อไปน้ี

 ๑. สาเหตุโรคมาลาเรียเกิดจากเชื้อมาลาเรีย (Plasmodium) ซึ่งเป็น

เช้ือโปรโตซัวชนิดหนึ่ง เชื้อมาลาเรียมีหลายชนิดท่ีพบมากในประเทศไทยคือ 

ชนิดฟัลซิปารัม (P.falciparum) และไวแวกซ์ (P.vivax) เชื้อมาลาเรียนำาโดย 

ยุงก้นปล่องไปกัดผู้ที่มีเชื้อมาลาเรีย เชื้อจะเจริญในยุงเป็นระยะติดต่อแล้ว 

เข้าสู่ต่อมน้ำาลายยุง เมื่อยุงกัดก็จะปล่อยเชื้อเข้าสู่คน เชื้อจะเจริญเติบโตใน 

เซลลตั์บ และเมด็เลอืดแดง จนทำาใหเ้มด็เลอืดแดงแตกและเกดิอาการตา่งๆ ขึน้ 

ระยะเวลาตั้งแต่เชื้อมาลาเรียเข้าสู่ร่างกายคนจนเกิดอาการ (ระยะฟักตัว) 

ประมาณ ๑๔ วันอาจสั้นหรือยาวกว่าแล้วแต่ชนิดของเชื้อและภูมิต้านทาน 

ของผู้ป่วย

(สำาเนา)

 

ประกาศกรมแพทย์ทหารบก

เรื่อง  คำาแนะนำาการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
.................................................

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๖๒



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๖๓

 ๒. อาการเร่ิมด้วยอาการรู้สึกไม่ค่อยสบาย ๒ - ๓ วัน ต่อมามีอาการไข้ 

หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย คลื่นไส้อาเจียน มักมีไข้เป็นระยะๆ ถ้าเชื้อ 

เป็นชนิดฟัลซิปารัมอาจมีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น มาลาเรียข้ึนสมอง น้ำาตาล

ในเลือดต่ำา เหลือง ซีด ปัสสาวะดำา ไตวาย ปอดบวมน้ำา ทำาให้เสียชีวิตได้

 ๓. การป้องกัน

  ๓.๑ การป้องกันโดยทั่วไป

    ๓.๑.๑ การป้องกันส่วนบุคคลโดยอบรมชี้แจงกำาลังพล 

ทุกนายก่อนเข้าพื้นที่การฝึกหรือปฏิบัติภารกิจตามแนวชายแดนที่มีการระบาด

ของเชื้อมาลาเรียให้มีความรู้และความเข้าใจเรื่องโรคมาลาเรียและยุงพาหะ 

นำาโรค การป้องกันส่วนบุคคลที่ได้ผลดีที่สุด คือการป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด  

โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้

     ๓.๑.๑.๑ นอนในมุ้ง และควรชุบมุ้งด้วยสารชุบมุ้ง

กลุ่มไพรีทรอยด์ (Pyrethroids) เป็นประจำาทุก ๓ เดือนจะได้ผลดียิ่งขึ้น

     ๓.๑.๑.๒ ขณะอยู่ เวรยามหรือปฏิบัติภารกิจ 

ในเวลากลางคนื ควรสวมเสือ้ผา้ทีร่ดักมุโดยสวมเสือ้แขนยาวและกางเกงขายาว 

พร้อมทั้งสวมตาข่ายครอบศีรษะเพื่อป้องกันยุงกัด

     ๓.๑.๑.๓ ใช้ยาทาป้องกันยุง โดยทาบริเวณส่วน

ของรา่งกายทีอ่ยูน่อกเสือ้ผา้โดยเฉพาะบรเิวณมอืและตน้คอจนถงึใบหู ห้ามทา

บริเวณใกล้ดวงตาและปาก หรือแม้แต่ขณะเข้าส้วม ก็ควรทายาในส่วนท่ีอาจ 

ถูกยุงกัดได้ รวมทั้งส่วนเสื้อผ้าที่ยืดตึงซึ่งยุงอาจกัดทะลุผ่านผ้าได้ เช่น บริเวณ

ไหล่ และสะโพก การทายาครั้งหนึ่งจะสามารถป้องกันไม่ให้ยุงกัดได้นาน

ประมาณ ๖ ชั่วโมง ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดของผลิตภัณฑ์นั้นๆ

     ๓.๑.๑.๔ เมือ่ปฏบิตังิานในพืน้ทีซ่ึง่มเีชือ้มาลาเรยี

แพร่ระบาดสูง ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมนอกท่ีพักอาศัย เช่น การรวมแถว  

ในห้วงเวลาหลัง ๑๘๐๐ - ๒๔๐๐ และ ๐๓๐๐ - ๐๕๓๐ เป็นต้น เนื่องจากเป็น 

ห้วงเวลาออกหากินของยุงก้นปล่อง



    ๓.๑.๒ การควบคุมยุงพาหะและสิ่งแวดล้อม

     ๓.๑.๒.๑ การเลือกที่ตั้งหน่วยหรือที่พักแรมควร

ห่างจากแหล่งที่มีเชื้อมาลาเรียแพร่ระบาด หรือแหล่งเพาะพันธุ์ยุงไม่น้อยกว่า  

๒ กิโลเมตร

     ๓.๑.๒.๒ ใช้มุ้งลวดหรือตาข่ายป้องกันยุง ติดตั้ง

ตามประตูหน้าต่างของอาคารที่พักแรม ห้องอาหาร ห้องสันทนาการ ห้องน้ำา 

ห้องส้วม ประตูและทางเข้า-ออกเต็นท์ควรมีตาข่ายป้องกันยุงห้อยปิดกั้น 

แบบม่านหรือเมื่อเปิดเข้า-ออกแล้วควรปิดทันที

     ๓.๑.๒.๓ การทำาลายยงุกระทำาโดยการพน่สารเคมี

กำาจัดยุงประเภทไพรีทรอยด์ Pyrethroids สารเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้างหรือสารเคมี

อื่นๆ ที่เหมาะสมในที่พักและบริเวณใกล้เคียง

     ๓.๑.๒.๔ การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุง สำาหรับ

หน่วยทหารที่ตั้งอยู่นาน ต้องกำาจัดวัชพืชตามขอบลำาธาร สูบน้ำาเข้าหรือออก

เพื่อเปลี่ยนระดับน้ำา รวมทั้งการทำาลายเศษภาชนะที่ขังน้ำา

  ๓.๒ การรบัประทานยาปอ้งกนั ใหพ้จิารณารบัประทานยาปอ้งกนั 

(Doxycycline) ก่อนเข้าพื้นที่ ๒ วันเฉพาะในพื้นที่ที่มีความจำาเป็นทางการทหาร

เท่านั้น ทั้งนี้ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ใหญ่กองทัพภาคหรือผู้ ท่ีได้รับ 

มอบหมายจากแพทยใ์หญก่องทพัภาคโดยใหร้บัประทานยา Doxycycline ขนาด 

๑๐๐ มิลลิกรัม ครั้งละ ๑ เม็ด วันละ ๑ ครั้ง พร้อมอาหารติดต่อกันทุกวันตั้งแต่

ก่อนเข้าพื้นที่เสี่ยง ๑ วัน จนกระทั่งออกจากพ้ืนท่ีดังกล่าวแล้วอีก ๒๘ วัน  

และให้ผู้บังคับหน่วยติดตามกำากับดูแลให้กำาลังพลรับประทานยาดังกล่าว 

อย่างต่อเน่ืองจนครบตามกำาหนดเพ่ือประสิทธิภาพในการป้องกันท่ีดี นอกจากน้ี

หากกำาลังพลกลับจากการปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อมาลาเรีย 

มีอาการไข้หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย คล่ืนไส้อาเจียน มีไข้เป็นระยะๆ 

ภายใน ๒ – ๘ สัปดาห์ ให้สงสัยว่าเป็นมาลาเรียไว้ก่อน ต้องไปพบแพทย์ 

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๖๔



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๖๕

เพือ่ทำาการตรวจวนิจิฉยัและใหก้ารรกัษาทนัทโีดยตอ้งแจง้แพทยผ์ูร้กัษาดว้ยวา่

ไปปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรีย 

 ๔. การรักษา ควรจะต้องทำาการรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โดยให้

ปฏิบัติตามคำาแนะนำาของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและกรมแพทย์

ทหารบก ดังนี้

  ๔.๑ หากพบกำาลังพลป่วยมีอาการที่สงสัยว่าจะติดเชื้อมาลาเรีย

ใหด้ำาเนนิการสง่กลบัมาทำาการตรวจวนิจิฉัยและรกัษาในโรงพยาบาลเพือ่ให้การ

รักษาที่เหมาะสม

  ๔.๒ หากไม่สามารถทำาการส่งกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาลได้ ให้ปฏิบัติตามคำาแนะนำาต่อไปนี้ และส่งกลับไปทำาการ

รักษาต่อที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทันที เมื่อสามารถกระทำาได้

    ๔.๒.๑ กรณีที่สามารถเจาะเลือดเพื่อตรวจวินิจฉัยยืนยัน

การติดเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์หรือชุดตรวจเร่งด่วนซึ่งสามารถระบุชนิดของ 

เชื้อมาลาเรียได้อย่างแม่นยำาให้ทำาการรักษาโดยใช้ยารักษามาลาเรีย ดังนี้

     ๔.๒.๑.๑ สำาหรับเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 

(P.falciparum) ใหร้บัประทานยา Dihydroartemisinin-Piperaquine (Fixed-Dose 

Combination) หรือ DHA–PIP ซึ่งประกอบด้วยตัวยา Dihydroartemisinin  

๔๐ มก. และ Piperaquine ๓๒๐ มก. ร่วมกับยา Primaquine โดยรับประทาน

วนัละ ๑ ครัง้ เปน็เวลา ๓ วนัตอ่เนือ่งกนั โดยในวนัแรกของการรกัษาใหน้บัเปน็ 

วันที่ ๐ (วันที่ ๐, ๑ และ ๒) และจ่ายยา Primaquine ขนาด ๑๕ มก.ต่อเม็ด  

ร่วมด้วยในวันที่ ๐ หรือในวันอ่ืนโดยพิจารณาตามอาการ/อาการแสดงของ 

ผู้ป่วย ตามตารางที่ ๑ และ ๒

   กรณีพบเชื้อระยะ Gametocyte เพียงชนิดเดียวและเป็นการ

ป่วยครั้งแรกให้จ่ายยา ตามตารางที่ ๑ และ ๒



ตารางที่ ๒ การใช้ยา Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน

หมายเหตุ ยาเม็ด Primaquine ขนาด ๑๕ มก./เม็ด รับประทานครั้งเดียว 

ในวันที่ ๐ หรือในวันอื่นโดยพิจารณาตามอาการ/อาการแสดงของผู้ป่วย

     ๔.๒.๑.๒ สำาหรบัเช้ือมาลาเรยีชนดิไวแวกซ ์(P.vivax)  

หรือโอวาเล่ (P.ovale) ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้รับประทานยา Chloroquine  

(๑๕๐ มก.ต่อเม็ด) ร่วมกับยา Primaquine (๑๕ มก.ต่อเม็ด) ตามตารางที่ ๓

     
-๓- 

    ๔.๒.๑.๑  ส าหรับเช้ือมาลาเรียชนิด ฟัลซิปารัม (P.falciparum)ให้รับประทานยา 
Dihydroartemisinin-Piperaquine (Fixed-Dose Combination) หรือ DHA – PIP ซึ่งประกอบด้วยตัวยา
Dihydroartemisinin ๔๐มก. และ Piperaquine ๓๒๐มก. ร่วมกับยา Primaquine โดยรับประทานวันละ๑ ครั้ง 
เป็นเวลา ๓ วันต่อเนื่องกัน โดยในวันแรกของรักษาให้นับเป็นวันท่ี ๐ (วันท่ี ๐, ๑ และ ๒) และจ่ายยา Primaquine
ขนาด ๑๕ มก.ต่อเม็ด ร่วมด้วยในวันท่ี ๐ หรือในวันอื่นโดยพิจารณาตามอาการ/อาการแสดงของผู้ป่วย ตามตารางท่ี 
๑ และ ๒ 

   กรณีพบเช้ือระยะ Gametocyte เพียงชนิดเดียวและเป็นการป่วยครั้งแรกให้จ่ายยาตามตาราง
ท่ี ๑ และ ๒ 
  ตารางท่ี ๑ การใช้ยา DHA – PIP ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 
น้้ำหนักตัว (กก.) DHA–PIP (จ้ำนวนเม็ด/วัน) 
น้อยกว่า ๖๐ กก. ๓ 
๖๐ - ๘๐ กก. ๔ 

มากกว่า ๘๐ กก. ๕ 
หมายเหตุ ไม่ควรรับประทานยาร่วมกับอาหารท่ีมีไขมันสูง เนื่องจากจะเป็นการเพ่ิมการดูดซึมของ
Piperaquine และอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 
 
ตารางท่ี ๒การใช้ยา Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

น้้ำหนักตัว (กก.) Primaquine (จ้ำนวนเม็ด) 
น้อยกว่า ๕๐ กก.  ๑ 
 ๕๐ กก.ขึ้นไป  ๒  

หมายเหตุ ยาเม็ด Primaquine ขนาด ๑๕ มก./เม็ด รับประทานครั้งเดียวในวันท่ี ๐ หรือในวันอื่นโดย
พิจารณาตามอาการ/อาการแสดงของผู้ป่วย 
    ๔.๒.๑.๒ ส าหรับเช้ือมาลาเรียชนิด ไวแวกซ์ (P.vivax) หรือ โอวาเล่ (P.ovale) ท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนให้รับประทานยา Chloroquine  (๑๕๐ มก.ต่อเม็ด ) ร่วมกับยา Primaquine (๑๕ มก.ต่อเม็ด )   
ตามตารางท่ี ๓ 
 
 
 
 
 

/ตารางท่ี ๓… 
 

หมายเหตุ ไมค่วรรบัประทานยารว่มกบัอาหารทีม่ไีขมนัสงู เนือ่งจากจะเปน็การ
เพิ่มการดูดซึมของ Piperaquine และอาจทำาให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้

     
-๓- 

    ๔.๒.๑.๑  ส าหรับเช้ือมาลาเรียชนิด ฟัลซิปารัม (P.falciparum)ให้รับประทานยา 
Dihydroartemisinin-Piperaquine (Fixed-Dose Combination) หรือ DHA – PIP ซึ่งประกอบด้วยตัวยา
Dihydroartemisinin ๔๐มก. และ Piperaquine ๓๒๐มก. ร่วมกับยา Primaquine โดยรับประทานวันละ๑ ครั้ง 
เป็นเวลา ๓ วันต่อเนื่องกัน โดยในวันแรกของรักษาให้นับเป็นวันท่ี ๐ (วันท่ี ๐, ๑ และ ๒) และจ่ายยา Primaquine
ขนาด ๑๕ มก.ต่อเม็ด ร่วมด้วยในวันท่ี ๐ หรือในวันอื่นโดยพิจารณาตามอาการ/อาการแสดงของผู้ป่วย ตามตารางท่ี 
๑ และ ๒ 

   กรณีพบเช้ือระยะ Gametocyte เพียงชนิดเดียวและเป็นการป่วยครั้งแรกให้จ่ายยาตามตาราง
ท่ี ๑ และ ๒ 
  ตารางท่ี ๑ การใช้ยา DHA – PIP ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 
น้้ำหนักตัว (กก.) DHA–PIP (จ้ำนวนเม็ด/วัน) 
น้อยกว่า ๖๐ กก. ๓ 
๖๐ - ๘๐ กก. ๔ 

มากกว่า ๘๐ กก. ๕ 
หมายเหตุ ไม่ควรรับประทานยาร่วมกับอาหารท่ีมีไขมันสูง เนื่องจากจะเป็นการเพ่ิมการดูดซึมของ
Piperaquine และอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 
 
ตารางท่ี ๒การใช้ยา Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

น้้ำหนักตัว (กก.) Primaquine (จ้ำนวนเม็ด) 
น้อยกว่า ๕๐ กก.  ๑ 
 ๕๐ กก.ขึ้นไป  ๒  

หมายเหตุ ยาเม็ด Primaquine ขนาด ๑๕ มก./เม็ด รับประทานครั้งเดียวในวันท่ี ๐ หรือในวันอื่นโดย
พิจารณาตามอาการ/อาการแสดงของผู้ป่วย 
    ๔.๒.๑.๒ ส าหรับเช้ือมาลาเรียชนิด ไวแวกซ์ (P.vivax) หรือ โอวาเล่ (P.ovale) ท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนให้รับประทานยา Chloroquine  (๑๕๐ มก.ต่อเม็ด ) ร่วมกับยา Primaquine (๑๕ มก.ต่อเม็ด )   
ตามตารางท่ี ๓ 
 
 
 
 
 

/ตารางท่ี ๓… 
 

  ตารางที่ ๑ การใช้ยา DHA–PIP ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย 

ฟัลซิปารัมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๖๖



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๖๗

ตารางที่ ๓ การใช้ยา Chlororquine ร่วมกับ Primaquine ในการรักษาผู้ป่วย 
มาลาเรียไวแวกซ์ หรือโอวาเล่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

 
-๔- 

ตารางท่ี ๓การใช้ยาChlororquine ร่วมกับ Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์หรือโอว่าเล่ท่ีไม่
มีภาวะแทรกซ้อน 
 

น้้ำหนักตัว 
(กก.) 

วันที่ ๐ วันที่ ๑ วันที่ ๒ วันที่ ๓ - ๑๓ 
C (เม็ด) P (เม็ด) C (เม็ด) P (เม็ด) C (เม็ด) P (เม็ด) P (เม็ด) 

น้อยกว่า 
๕๐ กก. 

๔ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 

๕๐ กก. 
ขึ้นไป 

๔ ๑ ๔ ๑ ๒ ๑ ๑ 

 
    ๔.๒.๑.๓ ส าหรับเช้ือมาลาเรียชนิดผสม (Mixed Infection) ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้
รับประทานยา DHA – PIP ร่วมกับยา Primaquine ขนาด ๑๕ มก./เม็ด โดยให้รบัประทานยา DHA – PIP วัน
ละครั้ง นาน ๓ วัน (วันท่ี ๐-๒) และยา Primaquine นาน ๑๔ วัน (วันท่ี ๐-๑๓) ตามตารางท่ี๔ 
 
ตารางท่ี ๔ การใช้ยา DHA – PIP และ Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดผสม (Mixed Infection) 
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

 
น้้ำหนักตัว 

(กก.) 

วันที่ ๐ วันที่ ๑ วันที่ ๒ วันที่ ๓ - ๑๓ 
DHA-PIP

(เม็ด) 
P  

(เม็ด) 
DHA-PIP

(เม็ด) 
P  

(เม็ด) 
DHA-PIP

(เม็ด) 
P  

(เม็ด) 
P  

(เม็ด) 
น้อยกว่า 
๖๐ กก. 

๓ ๑ ๓ ๑ ๓ ๑ ๑ 

๖๐ - ๘๐ 
กก. 

๔ ๑ ๔ ๑ ๔ ๑ ๑ 

มากกว่า ๘๐ 
กก. 

๕ ๑ ๕ ๑ ๕ ๑ ๑ 

 
   ๔.๒.๒ กรณีท่ีไม่สามารถเจาะเลือดเพื่อตรวจการติดเช้ือมาลาเรียได้ แต่มีอาการท่ีสงสัยว่าจะ
ติดเช้ือมาลาเรีย อาทิ ไข้ หนาวส่ัน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย คล่ืนไส้อาเจียน หรืออาการอื่นๆ เช่น ท้องเดิน ปวด
ท้องร่วมด้วยเพียงเล็กน้อย ให้รีบออกจากพื้นท่ี และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยเร็ว
ท่ีสุด กรณีท่ีเดินทางออกจากพื้นท่ีล่าช้า ให้รับประทานยาพกพา คือ DHA – PIP จ านวน ๓ เม็ด ในวันท่ี ๐ , ๑ 
และ ๒ และเมื่อออกจากพื้นท่ีจะต้องเข้ารับการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทันที 

/๔.๓ กรณี… 

 
-๔- 

ตารางท่ี ๓การใช้ยาChlororquine ร่วมกับ Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์หรือโอว่าเล่ท่ีไม่
มีภาวะแทรกซ้อน 
 

น้้ำหนักตัว 
(กก.) 

วันที่ ๐ วันที่ ๑ วันที่ ๒ วันที่ ๓ - ๑๓ 
C (เม็ด) P (เม็ด) C (เม็ด) P (เม็ด) C (เม็ด) P (เม็ด) P (เม็ด) 

น้อยกว่า 
๕๐ กก. 

๔ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ 

๕๐ กก. 
ขึ้นไป 

๔ ๑ ๔ ๑ ๒ ๑ ๑ 

 
    ๔.๒.๑.๓ ส าหรับเช้ือมาลาเรียชนิดผสม (Mixed Infection) ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้
รับประทานยา DHA – PIP ร่วมกับยา Primaquine ขนาด ๑๕ มก./เม็ด โดยให้รบัประทานยา DHA – PIP วัน
ละครั้ง นาน ๓ วัน (วันท่ี ๐-๒) และยา Primaquine นาน ๑๔ วัน (วันท่ี ๐-๑๓) ตามตารางท่ี๔ 
 
ตารางท่ี ๔ การใช้ยา DHA – PIP และ Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดผสม (Mixed Infection) 
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

 
น้้ำหนักตัว 

(กก.) 

วันที่ ๐ วันที่ ๑ วันที่ ๒ วันที่ ๓ - ๑๓ 
DHA-PIP

(เม็ด) 
P  

(เม็ด) 
DHA-PIP

(เม็ด) 
P  

(เม็ด) 
DHA-PIP

(เม็ด) 
P  

(เม็ด) 
P  

(เม็ด) 
น้อยกว่า 
๖๐ กก. 

๓ ๑ ๓ ๑ ๓ ๑ ๑ 

๖๐ - ๘๐ 
กก. 

๔ ๑ ๔ ๑ ๔ ๑ ๑ 

มากกว่า ๘๐ 
กก. 

๕ ๑ ๕ ๑ ๕ ๑ ๑ 

 
   ๔.๒.๒ กรณีท่ีไม่สามารถเจาะเลือดเพื่อตรวจการติดเช้ือมาลาเรียได้ แต่มีอาการท่ีสงสัยว่าจะ
ติดเช้ือมาลาเรีย อาทิ ไข้ หนาวส่ัน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย คล่ืนไส้อาเจียน หรืออาการอื่นๆ เช่น ท้องเดิน ปวด
ท้องร่วมด้วยเพียงเล็กน้อย ให้รีบออกจากพื้นท่ี และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยเร็ว
ท่ีสุด กรณีท่ีเดินทางออกจากพื้นท่ีล่าช้า ให้รับประทานยาพกพา คือ DHA – PIP จ านวน ๓ เม็ด ในวันท่ี ๐ , ๑ 
และ ๒ และเมื่อออกจากพื้นท่ีจะต้องเข้ารับการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทันที 

/๔.๓ กรณี… 

     ๔.๒.๑.๓ สำาหรับเชื้อมาลาเรียชนิดผสม (Mixed 
Infection) ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้รับประทานยา DHA–PIP ร่วมกับยา  
Primaquine ขนาด ๑๕ มก./เม็ด โดยให้รับประทานยา DHA–PIP วันละครั้ง 
นาน ๓ วัน (วันท่ี ๐ - ๒) และยา Primaquine นาน ๑๔ วัน (วันท่ี ๐ - ๑๓)  
ตามตารางที่ ๔

ตารางที่ ๔ การใช้ยา DHA–PIP และ Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย
ชนิดผสม (Mixed Infection) ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน



     ๔.๒.๒ กรณีที่ไม่สามารถเจาะเลือดเพ่ือตรวจการติดเชื้อ

มาลาเรียได้ แต่มีอาการที่สงสัยว่าจะติดเชื้อมาลาเรีย อาทิ ไข้ หนาวสั่น  

ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย คลื่นไส้อาเจียน หรืออาการอื่นๆ เช่น ท้องเดิน ปวดท้อง

ร่วมด้วยเพียงเล็กน้อย ให้รีบออกจากพื้นที่ และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาลโดยเร็วที่สุด กรณีที่เดินทางออกจากพื้นท่ีล่าช้า ให้ 

รับประทานยาพกพา คือ DHA–PIP จำานวน ๓ เม็ด ในวันท่ี ๐, ๑ และ ๒  

และเมื่อออกจากพื้นที่จะต้องเข้ารับการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลหรือสถาน

พยาบาลทันที

  ๔.๓ กรณีทีไ่ม่ได้เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ผูบ้งัคบับญัชา

ต้องกำากับดูแลและมอบหมายเจ้าหน้าที่เพื่อกำากับดูแลการรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยต่อหน้าทุกครั้งเมื่อถึงเวลารับประทานยาตลอดห้วงการรักษา 

  ๔.๔  การรกัษาโดยการใชย้ารกัษามาลาเรยีมขีอ้ควรระวงัทีส่ำาคญั  

คือในกรณีผู้ป่วยมีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD หรือมีประวัติถ่ายปัสสาวะดำา 

ถ้าหากผู้ป่วยมีอาการอาเจียนรุนแรง อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้  

ซึมลง ปัสสาวะมีสีดำาหรือไม่ถ่ายปัสสาวะให้หยุดยาและรีบนำาส่งโรงพยาบาล

ทนัท ีในรายทีม่คีวามจำาเปน็ตอ้งใชย้า Primaquine ในกรณผีูป้ว่ยมาลาเรยีชนดิ

ผสม ชนิดไวแวกซ์หรือโอวาเล่ให้ใช้ยา Primaquine ในขนาด ๐.๗๕ มก./กก. 

สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง นาน ๘ สัปดาห์

  ๔.๕ แนวทางการวินิจฉัยรักษาโรคมาลาเรียใดท่ีไม่ได้ระบุไว้ใน

ประกาศฉบับนี้  ให้ถือปฏิบั ติตามแนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา 

โรคไข้มาลาเรีย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 ๕. การรายงาน เมื่อพบผู้ป่วย นายสิบพยาบาลประจำาหน่วย  

ต้องรายงานให้ พบ. ทราบภายใน ๗ วัน และแพทย์ใหญ่กองทัพภาค  มีหน้าที่

รวบรวมรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรียประจำาเดือนส่งให้กรมแพทย์ทหารบก  

ตามผนวก (ก และ ข) แนบท้ายประกาศน้ี หากไม่มีการเจ็บป่วยให้แจ้งยืนยันด้วย 

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๖๘



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๖๙

 ประกาศ ณ วันที่     ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๕๙
  

              (ลงชื่อ) พลโท  ชุมพล  เปี่ยมสมบูรณ์ 

  (ชุมพล  เปี่ยมสมบูรณ์)

  เจ้ากรมแพทย์ทหารบก

 ทัง้นีเ้พือ่ใหห้นว่ยทหารในกองทพับกไดใ้ชเ้ปน็แนวทางในการปอ้งกนั

และควบคุมโรคมาลาเรียต่อไป



 กรมแพทยท์หารบกไดต้ระหนกัถงึความสำาคญัในการดแูลดา้นจติเวช

ให้กับกำาลังพล ด้วยการจัดทำาโครงการต่างๆ อย่างต่อเน่ือง ครอบคลุม และเป็น

ระบบ ตั้งแต่การเฝ้าระวัง ตรวจคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง จนถึงการรักษา

พยาบาล ได้แก่

 โครงการดูแลสุขภาวะทางจิตใจกำาลังพลปฏิบัติงาน จชต.

 โครงการดแูลสขุภาวะทางจติใจกำาลงัพลปฏบิตังิานกองกำาลงัปอ้งกนั

ชายแดน

 โครงการดูแลสุขภาวะทางจิตใจกำาลังพลพลทหาร

 โครงการฝกึอบรมทมีช่วยเหลอืเยยีวยาจิตใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต พบ. 

(AMED MCATT)

 โครงการตรวจคัดกรองสุขภาวะทางจิตกำาลังพลทุกนาย (ปฏิบัติ 

เต็มรูปแบบในปี งบประมาณ ๒๕๖๓) 

 โครงการต่างๆ เหล่านี้ เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ร่วมกันของหน่วยงาน

ต่างๆ ในกองทัพบก โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ของกำาลังพลทุกระดับชั้น โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะจิตใจ 

 หลักการการดูแลสุขภาวะทางจิตใจกำาลังพล ทบ.

 ๑. เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพื่อลดอคติต่อความ 

เจ็บป่วยด้านจิตใจ และสามารถดูแลตนเอง เพ่ือนร่วมงาน รวมถึงผู้ใต้ 

บังคับบัญชาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ๒. เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่อาจมีภาวะเปราะบางต่อการเจ็บป่วย 

ทางจิตใจ

หลักนิยมจิตเวชทหาร 
โรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบก

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๗๐



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๗๑

 ๓. ตรวจคัดกรอง ประเมินก่อนการปฏิบัติหน้าที่เฉพาะ หรืองานที่มี

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย เช่น การขึ้นปฏิบัติงานกองกำาลังป้องกันชายแดน  

การตรวจคัดกรองก่อนรับการฝึกต่างๆ

 ๔. คัดแยกผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

 ๕. ส่งต่อผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเป็นโรคทางจิตใจ เพื่อเข้ารับการรักษาที่

เหมาะสม

 

ปัญหาสุขภาวะทางจิตใจที่พบได้บ่อยในทหาร

 ๑. การพยายามทำาร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย

 ๒. ความอ่อนล้าจากการรบ

การพยายามทำาร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย

 การทำาร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย เป็นปัญหาด้านกำาลังพล 

ที่ส่งผลกระทบทั้งต่อการสูญเสียยอดกำาลังพลและภาพลักษณ์ของกองทัพ  

ดังนั้นจึงมีความจำาเป็นเร่งด่วนท่ีจะต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

ในกำาลังพลทุกระดับช้ัน ให้ตระหนักถึงความสำาคัญของการดูแลและป้องกัน

ปัญหาที่นำาไปสู่การฆ่าตัวตาย 

 ลักษณะผู้มีแนวโน้มทำาร้ายตนเองและฆ่าตัวตาย

 ๑. มีปัญหาทุกข์ใจ ประสบเหตุการณ์ร้ายแรงที่นำามาซึ่งการสูญเสีย

สิ่งที่สำาคัญในชีวิต ท้อแท้หมดหวัง ไม่มีที่พึ่ง หมดหนทางในชีวิต คิดว่าชีวิตไม่มี

ความหมาย มีความวิตกกังวลสูง โดยเฉพาะปัญหาที่เกี่ยวกับครอบครัว 

 ๒. เป็นโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า หรือโรคจิตเภท  

ชนิดหวาดระแวง มีหูแว่ว ได้ยินเสียงคนสั่งให้ทำาร้ายตนเอง

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับจิตเวชทหาร



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๗๒

 ๓. เคยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายแล้ว

 ๔. ใช้สารเสพติด เช่น สุรา ยานอนหลับ ยาบ้า

 ๕. มีลักษณะบุคลิกภาพบางชนิด เช่น บุคลิกแบบพึ่งพิง หรือ 

ใช้อารมณ์รุนแรง

 ผูบ้งัคับบญัชา ควรสำารวจกำาลงัพลในหนว่ยงาน หากพบผูท้ีม่แีนวโนม้

ในการทำาร้ายตนเองดังกล่าวข้างต้น อาจให้มีการติดตาม โดยเพื่อนร่วมงาน 

และครอบครัว ช่วยสอดส่องพฤติกรรม เฝ้าระวังและรายงานเมื่อพบความ 

ผิดปกติ ได้แก่ 

 ๑. สญัญาณเตอืนการฆา่ตวัตาย เชน่ จดหมายลาตาย การเขยีนหรอื

นำาเขา้ขอ้ความทางสือ่สาธารณะทีม่เีนือ้หาบง่ชีไ้ปในทางตอ้งการทำารา้ยตนเอง 

หรือเปรยว่าถ้าตัวเองไม่มีชีวิตอยู่คนรอบข้างจะทำาอย่างไร

 ๒. สังเกตพบอุปกรณ์ท่ีจะใช้ทำาร้ายตนเองอยู่ใกล้ๆ ตัว เช่น เชือกหรือ

ผ้าผืนยาว ของมีคม อาวุธปืน ขวดยาต่างๆ

แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น

 หากพบผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการทำาร้ายตนเองและฆ่าตัวตาย ควรให้ 

การดูแลด้านจิตใจเบื้องต้น ดังนี้

 ๑. รับฟัง การพูดคุยซักถามถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยผู้ช่วยเหลือ  

อาจจะเป็นเพื่อนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชาที่ผู้นั้นไว้ใจ ผู้ช่วยเหลือควรมี

ทัศนคติที่ดี มีท่าทีที่รับฟังด้วยความใส่ใจ ให้ความสำาคัญ ไม่ตำาหนิ หรือแสดง

ความรำาคาญต่อวิธีการฆ่าตัวตายหรือวิธีที่ผู้ป่วยคิดหรือตัดสินใจ โดยสามารถ

ประเมินผลสำาเร็จของการรับฟังได้จาก

  ๑.๑ กำาลังพลตระหนักถึงความต้องการมีชีวิตอยู่ โดยปกติผู้ที่คิด

ฆ่าตัวตายจะมีความลังเลใจระหว่างความอยากมีชีวิตอยู่ต่อไปกับความอยาก

ตาย เมือ่ไดร้บัความชว่ยเหลอืทีถ่กูตอ้ง จะทำาใหม้องเห็นคณุคา่ในการมชีวีติอยู่
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  ๑.๒ กำาลังพลรับรู้ว่าปัญหาของเขามีทางออกและมีผู้ท่ีคอย 

ช่วยเหลือในการหาทางออกของปัญหานั้นๆ 

 ๒. แจ้งญาติให้ทราบถึงพฤติกรรมตัวเองและการดูแลของหน่วย

 ๓. จัดให้มีคู่หูคอยดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่ควรทิ้งกำาลังพลอยู่ตามลำาพัง

 ๔. งดการเข้าเวรยามและถืออาวุธปืน 

 ๕. จำากัดการเข้าถึงสิ่งของที่อาจจะนำามาใช้ฆ่าตัวตาย เช่น อาวุธปืน 

ของมีคม เชือก น้ำายาทำาความสะอาด ยาปริมาณมากๆ 

 ๖. ส่งตัวให้อยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าที่สายแพทย์ เพื่อให้รับการ

ประเมินและรักษาที่เหมาะสมต่อไป            

ข้อพิจารณาเพิ่มเติมในกลุ่มพลทหารใหม่

 ปัจจัยกระตุ้นการพยายามทำาร้ายตนเองและฆ่าตัวตายในกลุ่มพลทหาร

 ๑. ปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ โรคประจำาตัว รวมถึงการขาดการ

ออกกำาลังกายก่อนการเข้ารับการฝึก

 ๒. บุคลิกภาพ เช่น ไม่อดทน ท่าทีต่อต้าน ไม่เคารพ ขาดความมั่นใจ

 ๓. ภาวะการปรับตัวจากการเป็นทหารใหม่ที่ล้มเหลว เช่น เครียด 

เศร้า แกล้งป่วย ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับกฎเกณฑ์ระเบียบวินัยได้ อาจพบว่า

มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เลี่ยงการฝึก

 ๔. ระดับสติปัญญาต่ำา หรือความบกพร่องด้านการเรียนรู้ต่างๆ 

 ๕. โรคทางจิตเวช เช่น โรคจิต โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวน

 ๖. การใช้สารเสพติดก่อนเข้ารับการฝึก

 ๗. ความกดดันจากเพศสภาวะที่ไม่สามารถแสดงออกได้

 ปัญหาเหล่าน้ีกำาลังพลบางนายมีอาการก่อนเข้าประจำาการ บางนาย

มีความโน้มเอียงที่จะเกิดอาการอยู่เดิม ขั้นตอนของการฝึกทหารใหม่ 

เพียงเสริมให้เห็นปัญหาชัดเจน
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แนวทางการแก้ไข

 ๑. ตรวจคัดกรองก่อนเริ่มทำาการฝึก และคัดแยกผู้ท่ีอาจจะเป็น

ปญัหา โดยการหาขอ้มลูและสาเหตขุองปญัหารว่มกนัระหวา่งผูบ้งัคบัหนว่ยฝกึ 

ครูฝึก และเจ้าหน้าที่สายแพทย์

 ๒. ใหเ้วลาและความใกลช้ดิกบัทหารประจำาการใหมม่ากขึน้ พดูคยุ

เป็นกลุ่มใหญ่ เพื่อเกิดความเข้าใจในแนวทางเดียวกัน

 ๓. ใช้กิจกรรมนันทนาการมาช่วยเสริมเพื่อลดความตึงเครียด

 ๔. อนุญาตให้โทรศัพท์หาญาติหรือให้ญาติมาเยี่ยมในกรณีจำาเป็น

 ๕. มีการประชุมทมีทีดู่แลทหารใหม่อยา่งสม่ำาเสมอท้ัง กอ่น ระหวา่ง

และหลังการฝึกทหารใหม่ เพื่อให้เกิดการดูแลด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสม

 ๖. ทำาความเข้าใจกับครอบครัว

 ๗. ให้ผู้ช่วยครูฝึกเป็นพี่เลี้ยงและเป็นผู้ประสานกับครูฝึก

 ๘. ผู้ที่มีสติปัญญาต่ำากว่าเกณฑ์ให้แยกฝึก ใช้คำาพูดสั้นกระชับ 

ได้ใจความชัดเจน มีการทวนซ้ำาอย่างสม่ำาเสมอ ให้กำาลังใจ

 ๙. ไม่ล้อเลียนในความด้อยทั้งสติปัญญาไม่ดีหรือโรคทางจิตเวช 

ซึ่งจะสร้างความกดดันและกระตุ้นให้มีพฤติกรรมรุนแรงได้

 ๑๐. ในทหารใหม่ที่ป่วยเป็นโรคจิตตั้งแต่ก่อนประจำาการและมี 

ยาจิตเวชกินเป็นประจำา ไม่ควรงดยาและกำาชับให้มีการกินยาอย่างสม่ำาเสมอ 

อย่าให้ขาดยาเนื่องจากจะทำาให้อาการกำาเริบ

 ๑๑. ในรายที่มีปัญหาทางจิตใจควรมีระบบเพื่อนคู่หูคอยดูแล 

ช่วยเหลือ เฝ้าระวังปัญหา และรายงานผู้บังคับบัญชาทันทีหากเห็นอาการผิดปกติ

 ๑๒. ผูท้ีม่ปีญัหาทางกายและจติทีร่นุแรงใหส้ง่ตอ่หนว่ยรกัษาพยาบาล

ใกล้เคียง



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๗๕

ความอ่อนล้าจากการรบ (Combat Fatigue) 

 ปฏิกิริยาความกดดันจากการรบ (Combat Stress Reaction) 

 คำาจำากัดความ คือ ปฏิกิริยาทางจิตใจชนิดต่างๆ ที่เกิดขึ้นในทหาร 

ที่อยู่ในสนามรบหรืออยู่ใกล้สนามรบทำาให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่การรบให้

สมบูรณ์ได้ และปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับความกดดัน (Stress)  

จากสงครามอย่างเห็นได้ชัด เมื่อความกดดันจากสงครามผ่านพ้นไปส่วนมาก 

จะหายเป็นปกติ

 ปฏกิริยิาทัง้หมดทีเ่กดิจากการรบ มทีัง้ดา้นบวกและดา้นลบ ปฏกิริยิา

ด้านบวก เช่น ทหารมีความฮึกเหิม มีความต่ืนตัว ระแวดระวังตัวตลอดเวลา  

มีความอดทนมากขึ้น มีพฤติกรรมกล้าหาญเยี่ยงวีรบุรุษ ส่วนปฏิกิริยาด้านลบ 

เช่น หนีทหาร ใช้สารเสพติด พยายามทำาร้ายตนเอง หรือผู้อื่น

 ความอ่อนล้าจากการรบ (Battle Fatigue) ถือว่าเป็นปฏิกิริยาที่พบ

มากที่สุด ไม่ว่าจะเป็นหน่วยที่ทำาหน้าที่รบ สนับสนุนการรบ สนับสนุนการ 

ช่วยรบก็ตาม ทหารอาจเกิดความอ่อนล้าจากการปฏิบัติงานได้

ความอ่อนล้าจากการรบ (Battle Fatigue) คืออะไร

 ๑. เปน็ผลตามธรรมชาติของการทำางานหนกัทัง้ทางรา่งกายและจติใจ 

ท่ีต้องเผชิญกับภัยอันตรายในสถานการณ์ท่ีคับขัน เหมือนร่างกายเกิดความอ่อนล้า 

ซึ่งขึ้นกับระดับความสมบูรณ์ของร่างกายและประสบการณ์การฝึก อาการ

สามารถเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วหรือล่าช้าก็ได้ อาการจะดีขึ้นเมื่อได้พักผ่อน 

นอนหลับและรับประทานอาหารที่มีประโยชน์อย่างเต็มที่ 

 ๒. การอดหลับอดนอน ความไม่สบายกาย การรัดแน่นจากการแต่งกาย

ในชดุออกปฏบัิติการรบ มีผลต่อการเกดิความออ่นลา้จากการรบได ้แตไ่มจ่ำาเปน็

ต้องเป็นสาเหตุเสมอไป



อาการแสดงที่พบได้บ่อยๆ ของความอ่อนล้าจากการรบและยังคงจัดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ มีดังนี้

 ๑. อาการแสดงทางร่างกาย ปวดศีรษะคล้ายมีเข็มขัดรัดรอบศีรษะ 

ปวดหลัง ตัวสั่น พูดตะกุกตะกัก สะดุ้งตกใจง่าย หัวใจเต้นแรง หายใจลำาบาก

ปัน่ปว่นในกระเพาะอาหาร (อาจถงึขัน้อาเจยีน) ทอ้งรว่ง ปสัสาวะบอ่ย ออ่นลา้ 

เพลียแรง เหนื่อยง่าย เหม่อลอย

 ๒. อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ์วิตกกังวล กลุ้มใจ หงุดหงิด  

บ่นโน่นบ่นนี่ สมาธิบกพร่อง ความจำาไม่ดี ตกใจตื่นเพราะฝันร้าย เศร้าเสียใจ 

รูส้กึวา่ตนเองทำาผดิ โกรธและไม่เชือ่ม่ันหนว่ยของตน ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง

หมายเหตุ : แม้จะมีอาการดังกล่าวในขั้นที่ไม่รุนแรง จะยังคงสามารถทำาการ 

สู้รบ หรือปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้

อาการแสดงออกของความอ่อนล้าจากการรบท่ีมากเกินเกณฑ์ปกติ และ

รุนแรง ได้แก่อาการทางกาย

 ๑. ไม่สามารถอยู่อย่างสงบได้ ต้องเคลื่อนไหวตลอดเวลา

 ๒. สะดุ้งตกใจหรือก้มหลบในทันทีที่ได้ยินเสียงดังหรือมองเห็นการ

เคลื่อนไหว

 ๓. แขนขาสั่นของร่างกายบางส่วนทำาหน้าท่ีไม่ได้ท้ังๆ ท่ีอวัยวะนั้น

ปกติ เช่น ไม่สามารถใช้มือ แขน หรือขาได้ ไมส่ามารถมองเหน็หรอืไดย้นิ หรอื

รู้สึกได้ (ซึ่งอาจเป็นบางส่วนหรือทั้งหมด) บางรายอาจมีอาการตาเหม่อลอย 

มองไปที่ใดที่หนึ่งโดยไร้จุดหมาย 

 ๔. ร่างกายหมดแรง ทำาอะไรเชื่องช้า หรือทำาได้เพียงแต่ยืนหรือนั่ง

เท่านั้นรู้สึกสมองว่างเปล่า ไม่สามารถควบคุมอะไรได้ เดินโซเซ ยืนโงนเงน
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อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ์

 ๑. พูดเร็ว ให้คำาแนะนำาผู้อื่นตลอดเวลา

 ๒. โต้เถียง ทะเลาะวิวาท เป็นการกระทำาที่หุนหันพลันแล่นอย่างมี

เจตนา

 ๓. ขาดความสนใจในการดูแลตนเองด้านสุขอนามัย

 ๔. ความจำาไม่ดี อาจมีอาการหลงเวลา สถานที่ เหตุการณ์ที่กำาลัง

เกิดในปัจจุบัน หรือลืมทุกสิ่งทุกอย่าง

 ๕.  พูดติดอ่างรุนแรง พูดพึมพำา อาจถึงขั้นไม่พูดได้เลย

 ๖. กลัวการนอนหลับเพราะกลัวว่าจะฝันร้าย หรือกลัวอันตราย ไม่

สามารถนอนหลับได้ แม้แต่จะอยู่ในบริเวณที่ปลอดภัย 

 ๗. มองเห็นหรือได้ยินสิ่งที่ไม่ปรากฏมีอยู่จริง (ประสาทหลอน)

 ๘. อารมณ์เปล่ียนกลับไปกลับมารวดเร็ว ร้องไห้เป็นพักๆ อยากตาย

 ๙. แยกตนเองจากสงัคม ไมพ่ดูจากบัใคร เศรา้เสยีใจเปน็ระยะเวลา

ยาวนาน

 ๑๐. อารมณ์เฉยเมย ไม่กินอาหาร ไม่สนใจสิ่งอื่นใด

 ๑๑. โวยวาย แสดงกิริยาแปลกๆ

 ๑๒. วิ่งอย่างตื่นตระหนกเมื่อถูกระดมยิงจากข้าศึก

เพื่อนทหารด้วยกันจะสามารถทำาอะไรได้บ้างเพื่อลดความเครียด

 ๑. สังเกตอาการความอ่อนล้าจากการรบซึ่งกันและกัน

 ๒. บอกเพื่อนทหารที่มีอาการความอ่อนล้าจากการรบให้ทราบ

 ๓. ให้ความม่ันใจถึงความเป็นน้ำาหนึ่งใจเดียวกันของหน่วยจะไม่ 

ทอดทิ้งกัน

 ๔. ให้ระบายความในใจในลักษณะสร้างสรรค์

 ๕. ร่วมกันให้ความช่วยเหลือทหารท่ีแสดงอาการเครียด กังวล 

เกี่ยวกับเรื่องทางบ้าน



อะไรที่ทหารแต่ละคนสามารถทำาเพื่อบรรเทาความเครียดจากการรบ

 ๑. พักผ่อน/นอนหลับบ่อยๆ เท่าที่จะเป็นไปได้

 ๒. เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและจิตใจ เช่น ทำาสมาธิ

 ๓. ระบายความในใจและความรู้สึกออกมาในลักษณะสร้างสรรค์ 

กับเพื่อนทหาร

 ๔. พัฒนาความพร้อม/มีแผนเตรียมพร้อม  

กลยุทธ์จัดการกับความเครียด

 ๑. แยกแยะและจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาและความเครียด

 ๒. ควรเครียดในเรื่องที่สมควรจะเครียด

 ๓. รู้ตัวให้ได้ก่อนว่าตอนนี้ตัวเองกำาลังเครียดแล้ว

 ๔. พูดระบายความเครียด

 ๕. มีอารมณ์ขัน

 ๖. รู้จักให้กำาลังใจตนเองเป็น ไม่ท้อถอย

 ๗. ออกกำาลังกาย

 ๘. นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ

บทบาทผู้นำาหน่วยในการแก้ไขความอ่อนล้าจากการรบ

 ๑. ทำาตนเป็นตัวอย่างโดยการทำาตนให้สงบเยือกเย็นในขณะท่ีเกิด

ความกลัวในระดับสูง

 ๒. รู้งานที่ท่านต้องปฏิบัติเป็นอย่างดี   โดยการกำากับดูแลให้หน่วย

มุ่งความสนใจไปท่ีงานท่ีได้รับมอบหมายให้ทุกๆ คน คิดและพูดเก่ียวกับผลสำาเร็จ

ของงาน

 ๓. มอบหมายงานง่าย ๆ ให้แก่ทหารที่มีอาการอ่อนล้าจากการรบ

 ๔. เตือนทหารทีมี่ความเครยีด ใหใ้ชเ้ทคนคิการคลายความตงึเครยีด

 ๕. เตือนทุกคนว่า “ความอ่อนล้าจากการรบ” ถือเป็นเรื่องปกติ

ธรรมดา

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๗๘



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๗๙

 ๖. เมื่อมีการปฏิบัติหน้าที่ทางยุทธวิธีอยู่ในระยะที่ปลอดภัยควรหา

โอกาสให้หน่วยได้ดื่มน้ำาจากกระติกหรือเครื่องดื่มร้อน ๆ หรือเย็น ๆ ที่เตรียม

ไว้แจกจ่ายอาหารแหง้ เชด็ตวัใหแ้หง้ เชด็ตวัหรือพดัให้ตวัเยน็หรอืทำาให้รา่งกาย

อบอุ่น ทำาความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ำา โกนหนวดเครา เปลี่ยนเสื้อผ้า 

ชุดใหม่ รวมทั้งทำาความสะอาดอาวุธ ใช้เทคนิคคลายความตึงเครียด ไม่ดื่มสุรา

มากเกินไปหรือใช้ยาเสพติด ถ้าไม่อยู่ในระหว่างพักผ่อน อย่าให้อยู่ว่างๆ  

หาอะไรทำา เช่น ซ่อมแซมอุปกรณ์ที่ชำารุดหรือทำากิจกรรมสนุกสนาน

 ๗. อยา่เสยีโอกาสในการนอนหลบัพกัผอ่น (หมนุเวยีนสบัเปลีย่นกนั

นอนหลับ) ถ้าเป็นไปได้ควรนอนหลับมากกว่า ๔ ชั่วโมง การงีบหลับช่วงสั้นๆ 

๑๕ ถึง ๓๐ นาทีก็ช่วยได้มาก

 ๘. ประชุมทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหลังจากปฏิบัติภารกิจที่ยาก

ลำาบาก โดยให้ทุกคนบอกส่ิงท่ีตนได้เห็นและได้ทำาอะไรไปบ้าง ให้ประกอบเร่ืองราว

ขึ้นมาใหม่และเห็นด้วยกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง สลายส่ิงท่ีเข้าใจผิดและไม่ไว้ใจ 

ให้หมดไป ปล่อยให้ระบายความรู้สึกออกมา และยอมรับว่าเป็นเรื่องปกติ

ธรรมดา เน้นบทเรียนที่ได้รับไปใช้ในทางสร้างสรรค์

 ๙. ให้ทหารที่มีปัญหาทางบ้านได้พูดเรื่องท่ีเป็นปัญหาของตนเอง 

ออกมา โดยการสังเกตกิริยาหลังได้รับการติดต่อจากทางบ้าน เช่น จดหมาย  

และให้การช่วยเหลือประคับประคองทางอารมณ์

“ความสามารถควบคุมความอ่อนล้า

จากผู้ใต้บังคับบัญชา 

คือลักษณะพื้นฐานสำาคัญของผู้บังคับหน่วยที่ดี”



 

 

 
 

แผนผังแสดงการจัดการความอ่อนล้าจากการรบ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ทหารมาด้วยอาการทาง
ร่างกายและอาการทางจิต 

บาดเจ็บทางกาย ป่วยทางจิต 

ส่งรักษา 
การบาดเจ็บทางกาย 

ความอ่อนล้าทางการรบ 

แก้ไขความอ่อนล้าจากการรบตามหลักการและ
วิธีการ (ดูรายละเอียด) มีปัญหา

ทางจิต 

แก้ไข ส่งกลับหน่วย 
ต้นสังกัด 

ส่งไปหน่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลใกล้เคียง 

ส่งกลับ 

ไม่ใช่ 

ใช ่

“จ ำไว้ว่ำ  ควำมวิตกกังวลมีผลต่อพละก ำลัง
ของทหำรได้เชน่เดียวกับกำรเสียเลือด” 

“กำรปฏิบัติของท่ำนอย่ำงเหมำะสมในฐำนะผู้น ำหน่วยเกี่ยวกับ 
ควำมอ่อนล้ำจำกกำรรบจะสำมำรถลดกำรสูญเสียก ำลังพลได้” 

แผนผังแสดงการจัดการความอ่อนล้าจากการรบ

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๘๐



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๘๑

 เพื่อให้การสุขาภิบาลของหน่วยทหารในกองทัพบก มีความเป็น

ระเบยีบเรยีบรอ้ย ทนัสมัยต่อสภาพแวดลอ้ม และเพือ่ให้กำาลังพลและครอบครวั

มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและจิตใจท่ีดี จึงให้ยกเลิกคำาส่ังกองทัพบกท่ี 

๑๖๗/๒๕๔๘ ลง ๒๒ มี.ค.๔๘ เรื่อง ชี้แจงการปฏิบัติการสุขาภิบาลในท่ีตั้ง 

ปกติและให้หน่วยทหารดำาเนินการสุขาภิบาลในที่ตั้งปกติ ดังต่อไปนี้  

 ก.  การสุขาภิบาลทหาร

  การสุขาภิบาล คือ วิธีการที่กองทัพจะผดุงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ 

อันสมบูรณ์ของทหารและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค เพื่อให้มีกำาลังพล 

มีความแข็งแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจ พร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่หรือทำาการ 

สู้รบได้มากที่สุด

 ข. หน้าที่รับผิดชอบ

       ๑. ผูบ้งัคบัหนว่ย เปน็ผูร้บัผดิชอบโดยตรงในการจดัการสขุาภบิาล

ในหน่วยและกำาหนดเขตพร้อมแบ่งมอบความรับผิดชอบให้หน่วยขึ้นตรง  

โดยการแนะนำาจากเจ้าหน้าที่เหล่าทหารแพทย์ของหน่วย

       ๒. ทหารทุกชั้นยศจะต้องได้รับการอบรมให้รู้ถึงหลักการ

สุขาภิบาล และมีหน้าที่ปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้อย่าง

เคร่งครัด

คำาสั่งกองทัพบก

ที่ ๒๒๔๘/๒๕๖๑

เรื่อง ชี้แจงการปฏิบัติการสุขาภิบาลในที่ตั้งปกติ

-----------------------------------



       ๓. ผู้บังคับบัญชาทหารทุกระดับชั้น ต้องให้ความร่วมมือกับ 

เจ้าหน้าที่เหล่าทหารแพทย์ ทำาการอบรมช้ีแจงให้ทหารทุกนายในความบังคับ

บัญชาของตน ใหม้คีวามรูแ้ละเขา้ใจ เรือ่ง การสขุาภบิาลในหนว่ยและสขุศาสตร์

ส่วนบุคคลพร้อมทั้งกำากับดูแลควบคุมให้ทหารปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด

       ๔. ผู้บังคับหน่วยแพทย์ มีหน้าท่ีจัดทำาและเสนอแผนการปฏิบัติงาน 

ใหผู้้บังคบัหนว่ยทหาร พรอ้มทัง้ใหค้ำาแนะนำา เรือ่งการสขุาภบิาลในหนว่ย ไดแ้ก ่

การตรวจคุณภาพน้ำาอุปโภคและบริโภค วิธีการกำาจัดขยะและส่ิงปฏิกูล  

การป้องกันและควบคุมโรค การปลูกภูมิคุ้มกันโรค การอบรมสุขศาสตร์ 

ส่วนบุคคล การกำาจัดหนูและแมลงพาหะนำาโรค แนะนำาในเรื่องการออกคำาสั่ง

หรือระเบียบการสุขาภิบาล และเป็นผู้ตรวจพร้อมทั้งรายงานผลให้ผู้บังคับ 

หน่วยทหารทราบทุกครั้ง หากมีข้อบกพร่องต้องรีบแก้ไขทันที

       ๕. เจ้าหน้าที่เหล่าทหารพลาธิการของหน่วย มีหน้าที่รับผิดชอบ  

การเลี้ยงดูทหาร การอบรมเจ้าหน้าที่สูทกรรม การซักรีด การกำาจัดเหา และ 

การแจกจ่ายส่ิงอุปกรณ์ เช่น เคร่ืองแต่งกาย รองเท้า ถุงเท้า เคร่ืองนอนให้ 

เพียงพอแก่กำาลังพลของหน่วย

       ๖. เจ้าหน้าที่เหล่าทหารช่างหรือเจ้าหน้าที่เหล่าทหารยุทธโยธา 

ของหน่วย มีหน้าท่ีรับผิดชอบดำาเนินการก่อสร้าง ซ่อมแซม สำานักงาน อาคารโรงนอน  

สว้ม หอ้งอาบน้ำา หอ้งสว้ม โรงเลีย้ง โรงประกอบอาหาร และระบบสาธารณปูโภค

เช่น ไฟฟ้า ประปา ของหน่วยให้ถูกต้องตามหลักสุขลักษณะของกระทรวง

สาธารณสุข  

 ค. แนวทางปฏิบัติ

       ที่ตั้งหน่วยและสถานที่ราชการ

       ก. ผู้บังคับหน่วยทหาร ต้องแบ่งเขตสุขาภิบาลในที่ตั้งหน่วย  

ให้หน่วยข้ึนตรงเพื่อรับผิดชอบในการดูแลรักษาความสะอาดพ้ืนท่ีให้เป็น

ระเบียบเรียบร้อย 

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๘๒



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๘๓

       ข. สำารวจพื้นที่พร้อมจัดการถมและทำาทางระบายน้ำาภายใน

บริเวณที่ตั้งของหน่วยเพื่อไม่ให้มีน้ำาขังก่อให้เกิดความสกปรก เป็นแหล่ง 

เพาะพันธ์ุยุงและแมลงพาหะนำาโรคต่างๆ ได้

       ค.  การกำาจัดขยะ มีรายละเอียดการดำาเนินการดังนี้   

   ๑) จัดให้มีการคัดแยกประเภทขยะใส่ถังท่ีมีฝาปิดมิดชิด  

พร้อมเขียนป้ายบอกชนิดของขยะ

        ๑.๑ ขยะเปียก หรือขยะย่อยสลายได้ เช่น เศษอาหาร 

และพืชผักที่เหลือจากการรับประทานและการประกอบอาหาร สามารถนำาไป

หมักทำาปุ๋ยได้ ให้ทิ้งหรือรวบรวมในถังขยะสีเขียว

         ๑.๒ ขยะแห้ง หรือขยะท่ัวไป เป็นขยะท่ีย่อยสลายยาก

และไม่คุ้มค่าในการนำาไปรีไซเคิล เช่น ซองบะหมี่กึ่งสำาเร็จรูป เปลือกลูกอม  

ถุงขนม ถุงพลาสติก ให้ทิ้งหรือรวบรวมในถังขยะสีน้ำาเงิน

         ๑.๓ ขยะรีไซเคิล หรือวัสดุเหลือใช้ซึ่งสามารถนำากลับมา

ใช้ประโยชน์ใหม่ได้ เช่น แก้ว กระดาษ เศษพลาสติก กล่องเครื่องดื่มแบบ UHT 

กระป๋องเคร่ืองด่ืม เศษโลหะ อะลมิูเนยีม ยางรถยนต ์เปน็ตน้ ให้ท้ิงหรอืรวบรวม

ในถังขยะสีเหลือง    

         ๑.๔ ขยะพิษ หรือขยะอันตราย คือ ขยะที่มีองค์ประกอบ

หรือปนเป้ือนวัตถุอันตรายต่างๆ ซ่ึงได้แก่ วัตถุระเบิด วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ์ 

วัตถมุพีษิ วัตถุทีท่ำาใหเ้กดิโรค วตัถกุมัมันตรงัส ีวตัถทุีท่ำาให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ทางพันธุกรรม วัตถุกัดกร่อน วัตถุที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง วัตถุอย่างอื่น 

ไม่ว่าจะเป็นเคมีภัณฑ์หรือสิ่งอื่นใดที่อาจทำาให้เกิดอันตรายแก่มนุษย์ สัตว์ พืช 

ทรัพย์สินหรือสิ่งแวดล้อม เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดฟลูออเรสเซนต์ แบตเตอรี่

โทรศัพท์เคลื่อนที่ ภาชนะบรรจุสารกำาจัดศัตรูพืช กระป๋องสเปรย์บรรจุสี 

หรอืสารเคม ีหรอืขยะปนเปือ้นเช้ือโรคในโรงพยาบาล เปน็ตน้ ใหท้ิง้หรอืรวบรวม

ในถังขยะสีแดง 



   ๒) ใชร้ถเกบ็ขยะของหนว่ย หรอืรถเกบ็ขยะของเขต/เทศบาล 

และนำาไปทิ้งทุกวัน 

   ๓) นำาไปขายหรือใช้เป็นอาหารเลี้ยงสัตว์

   ๔) นำาไปฝังหรือทำาปุ๋ย 

   ๕) หา้มเผาขยะโดยเดด็ขาดเพราะจะทำาใหเ้กดิปญัหามลภาวะ

เป็นพิษในอากาศ

   ๖) การกำาจัดหรือดำาเนินการต่อขยะใช้ หลัก 5 R ดังนี้

        ๖.๑ Reduce คือ การลดปริมาณขยะ โดยลดการใช้

ผลิตภัณฑ์ที่มีบรรจุภัณฑ์สิ้นเปลือง

        ๖.๒ Reuse คือ การนำากลับมาใช้ซ้ำา เช่น ถุงหูหิ้ว กล่อง

กระดาษ กระดาษพิมพ์หน้าหลัง ขวดแก้ว เป็นต้น

         ๖.๓ Repair คือ การซ่อมแซมแก้ไขสิ่งต่างๆ ให้สามารถ 

ใช้งานต่อได้

         ๖.๔ Reject คอื การหลกีเลีย่งการใชส้ิง่ทีก่อ่ใหเ้กดิมลพษิ

         ๖.๕ Recycle คือ แปรสภาพและหมนุเวยีนกลบัมาใชใ้หม ่

โดยนำาไปผ่านกระบวนการผลิตใหม่อีกครั้ง 

   ๗) ภาชนะรองรับขยะ ควรมีมาตรฐานดังต่อไปนี้

         ๗.๑ ไม่มีส่วนประกอบสารพิษ (Toxic substances)  

หากจำาเป็นควรใช้สารเติมแต่งในปริมาณที่น้อยและไม่อยู่ในเกณฑ์ที่เป็น

อันตรายต่อผู้บริโภค

         ๗.๒ มีความทนทานแข็งแรงตามมาตรฐานสากล

         ๗.๓ มีขนาดพอเหมาะสม มีความจุเพียงพอต่อปริมาณ

ขยะมูลฝอย สะดวกต่อการถ่ายเทขยะมูลฝอยและการทำาความสะอาด

         ๗.๔ สามารถป้องกันแมลงวัน หนู แมว สุนัข และสัตว์

อื่นๆ มิให้สัมผัสหรือคุ้ยเขี่ยขยะมูลฝอยได้

         ๗.๕ จัดเวรดูแลทำาความสะอาดเขตสุขาภิบาลในบริเวณ

ที่ตั้งหน่วยทุกวัน

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๘๔



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๘๕

         ๗.๖ จัดเวรตรวจความสะอาด  ความเป็นระเบียบเรียบร้อย

ของเขตสุขาภิบาลในบริเวณที่ตั้งหน่วย พร้อมท้ังรายงานผลการตรวจให้ 

ผบ.หน่วย ทราบทุกวัน

       ง. แสงสว่าง 

  ๑) ต้องจัดให้มีความสว่างของแสงมากเพียงพอ และท่ัวถึง

สามารถมองเห็นตัวอักษร ชิ้นงานและสิ่งของภายในห้องได้อย่างชัดเจน  

โดยมีเกณฑ์มาตรฐานความสว่าง ตามกฎกระทรวงแรงงาน เรื่อง การกำาหนด

มาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมจากการทำางานเกี่ยวกับความร้อน แสง และเสียง พ.ศ. ๒๕๔๙  

ตามตารางที่ ๑ และ ๒

  ๒) บริเวณใดที่มีแสงสว่างมาก จะต้องจัดให้มีฉากกั้นหรือ 

แผ่นฟิล์มกรองแสงที่ได้มาตรฐานเหมาะสมและเพียงพอ เพื่อป้องกันมิให้ 

แสงตรงหรือแสงสะท้อนจากดวงอาทิตย์หรือแสงจากหลอดไฟฟ้าท่ีมีแสงจ้า 

ส่องเข้านัยน์ตาโดยตรงในขณะทำางาน ซึ่งจะทำาให้การทำางานมีคุณภาพ 

และลดปัญหาด้านสายตาและอุบัติเหตุของผู้ที่ปฏิบัติงานได้

      ๓) บริเวณใดที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ จะต้องจัดให้มีแสงสว่าง

เพียงพอ ให้ดำาเนินการเพิ่มความสว่างของสถานท่ีทำางาน โดยวิธีการต่างๆ  

เช่น ติดดวงไฟเพ่ิมเติม หรือติดต้ังดวงไฟเฉพาะจุดท่ีมีการทำางาน เปิดไฟเม่ือการ

ทำางานนั้นต้องการแสงสว่างที่เป็นพิเศษ เช่น งานเย็บผ้า เย็บหนัง และปิดไฟ

เมื่อไม่ใช้งาน หรือลดระดับความสูงของดวงไฟลงมาอยู่ในระยะท่ีสามารถให้

ปริมาณแสงสว่างเพียงพอ หรือใช้โคมไฟท่ีทำาด้วยสีเงินหรือสีขาว ซึ่งมี

ประสิทธิภาพในการสะท้อนแสงได้ดี ช่วยเพิ่มแสงสว่างในบริเวณการทำางาน 

หรือเปลี่ยนตำาแหน่งการทำางานไม่ให้อยู่ในตำาแหน่งท่ีมีเงา หรือเกิดเงาจาก 

ตัวผู้ปฏิบัติงาน หรือใช้แสงสว่างจากธรรมชาติช่วยในการเพิ่มแสงสว่าง หรือสี 

ของผนงัฝา้เพดานทีมี่สอ่ีอนจะสะทอ้นแสงได้ดกีวา่สมีดืทบึ และทำาความสะอาด

ดวงไฟ ผนัง เพดาน และพื้นที่บริเวณที่มีผลกระทบทำาให้แสงสว่างลดลง 



ตารางที่ ๑

มาตรฐานค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง ณ บริเวณพื้นที่ทั่วไป
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ตารางที่ ๑ 
มาตรฐานค่าเฉล่ียความเข้มของแสงสว่าง ณ บริเวณพื้นที่ทั่วไป 

ประเภท
อุตสาหกรรม 

อาคาร/พื้นที ่
ความเข้มของแสงสว่าง  

(ลักซ์) 
 ทางเข้า 

- ทางเข้าห้องโถง หรือห้องพักรอ 
- บริเวณโต๊ะประชาสัมพันธ์  
  หรือโต๊ะติดต่อลูกค้า                      
- ประตูทางเข้าใหญข่องสถานประกอบกิจการ 
- ป้อมยาม 

พื้นที่สัญจร 
- ทางเดินในพื้นท่ีสัญจรเบาบาง 
- ทางเดินในพื้นท่ีสัญจรหนาแน่น 
- บันได 

ห้องฝึกอบรมและห้องบรรยาย 
- พื้นท่ีท่ัวไป 

ห้องคอมพิวเตอร์ 
- บริเวณท่ัวไป 

ห้องประชุม 
งานธุรการ 
- ห้องถ่ายเอกสาร 
- ห้องนิรภัย 

โรงอาหาร 
- พื้นท่ีท่ัวไป 
- บริเวณโต๊ะเก็บเงิน 

โรงซักรีด 
- บริเวณห้องอบหรือห้องท าให้แห้ง 

ห้องครัว 
- พื้นท่ีท่ัวไป 
- บริเวณท่ีปรุงอาหารและท่ีท าความสะอาด 

 
 ๒๐๐ 
๔๐๐ 

             
            ๕๐ 

๑๐๐ 
  
๒๐ 
๕๐ 
๕๐ 
    
๔๐๐ 

 
๓๐๐  

 
 

๓๐๐ 
๑๐๐ 

  
๒๐๐ 
๓๐๐ 

  
๑๐๐ 

  
๒๐๐ 
๓๐๐ 

 
 
 

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๘๖



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๘๗

ตารางที่ ๒

มาตรฐานเทียบเคียงความเข้มของแสงสว่าง 

ณ ที่ที่ให้ลูกจ้างคนใดคนหนึ่งทำางาน
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ตารางที่ 2 
มาตรฐานเทียบเคียงความเข้มของแสงสว่าง ณ ที่ที่ให้ลูกจ้างคนใดคนหนึ่งท างาน 

การใช้สายตา 
ตามลักษณะงาน 

ความเข้มของแสง
สว่าง 
(ลักซ์) 

ตัวอย่าง 

งานละเอียดสูงมากเป็น
พิเศษ 

๒,๔๐๐ หรือมากกว่า - การตรวจสอบชิ้นงานท่ีมีขนาดเล็ก   
  (เช่น เครื่องมือท่ีมีขนาดเล็กมาก) 
- การท าเครื่องประดับและท านาฬิกา             
  ในกระบวนการท่ีมีขนาดเล็ก 
- การถักถุงเท้า เส้ือผ้าท่ีมีสีเข้ม รวมท้ังการ   
  ซ่อมแซมสินค้าท่ีมีสีเข้ม 

งานละเอียดสูงมาก         ๑,๖๐๐ - งานละเอียดท่ีต้องท าบนโต๊ะหรือเครื่องจักร  
  เช่น ท าเครื่องมือและแม่พิมพ์ (ขนาดเล็กกว่า   
  ๒๕ ไมโครเมตร) ตรวจวัดและตรวจสอบ 
  ชิ้นส่วนที่มีขนาดเล็กและชิ้นงานที่มส่ีวนประกอบ 
  ขนาดเล็ก                                                                        
- การซ่อมแซมสินค้าสิ่งทอ ส่ิงถักท่ีมีสีอ่อน 
- การตรวจสอบและตกแต่งชิ้นส่วนของสินค้า    
  ส่ิงทอ ส่ิงถักท่ีมีสีเข้ม 
- การวัดระยะความยาวขั้นสุดท้าย 

งานละเอียดสูง ๑,๒๐๐ - การตรวจสอบการตัดเย็บเส้ือผ้าด้วยมือ 
- การตรวจสอบและการตกแต่งชิ้นส่วนสินค้า    
  ส่ิงทอ ส่ิงถัก หรือเส้ือผ้าท่ีมีสีอ่อนขั้นสุดท้าย 
  ด้วยมือ 
- การแบ่งเกรดและเทียบสีของหนังท่ีมีสีเข้ม 
- การเทียบสีในงานย้อมผ้า 

งานละเอียดสูง ๘๐๐ - การระบายสี พ่นสี และตกแต่งชิ้นงาน 
  ท่ีละเอียดมากเป็นพิเศษ 
- การเทียบสีท่ีระบายชิ้นงาน-งานย้อมสี 
- งานละเอียดท่ีท าบนโต๊ะและท่ีเครื่องจักร  
  (ขนาดเล็กถึง ๒๕ ไมโครเมตร) การตรวจสอบ 
  งานละเอียด (เช่น ตรวจ ปรับความถูกต้อง 
  ของสเกล กลไก และเครื่องมือท่ีต้องการ 
  ความถูกต้องเท่ียงตรง) 
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งานละเอียดปานกลาง ๖๐๐ - การท างานส านักงานท่ีมีสีติดกันน้อย 

- งานวาดภาพหรือเขียนแบบระบายสี พ่นสี                                                                                 
  และตกแต่งสีงานท่ีละเอียด 
- งานพิสูจน์อักษร 
- การตรวจสอบขั้นสุดท้ายในโรงงานผลิตรถยนต์ 
- งานบันทึกข้อมูลทางจอภาพ 

งานละเอียดน้อย ๔๐๐ - งานขนาดปานกลางท่ีท าที่โต๊ะหรือเครื่องจักร  
  (มีขนาดเล็กถึง ๑๒๕ ไมโครเมตร) 
- งานประจ าในส านักงาน เช่น การพิมพ์         
  การจัดเก็บแฟ้ม หรือการเขียน 
- การตรวจสอบงานท่ีมีขนาดปานกลาง 
 (เช่น เกจท างานหรือไม่ เครื่องโทรศัพท์) 
- การประกอบรถยนต์และตัวถัง 
- การท างานไม้อย่างละเอียดบนโต๊ะหรือ           
  ท่ีเครื่องจักร 
- การประดิษฐ์หรือแบ่งขนาดโครงสร้างเหล็ก 
- งานสอบถาม หรืองานประชาสัมพันธ์ 

 งานละเอียดน้อย ๓๐๐ - การเขียนหรืออ่านกระดานด าหรือแผ่นชาร์ท   
  ในห้องเรียน 
- งานรับและจ่ายเส้ือผ้า 
- งานร้านขายยา 
- การท างานไม้ชิ้นงานขนาดปานกลางซึ่ง 
  ท าท่ีโต๊ะหรือเครื่องจักร 
- งานบรรจุน้ าลงขวดหรือกระป๋อง 
- งานทากาว เจาะรูและเย็บเล่มหนังสือ 
- งานเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร และล้างจาน 

งานละเอียดน้อยมาก ๒๐๐ - งานหยาบท่ีท าที่โต๊ะหรือเครื่องจักร  
 (ขนาดใหญ่ ต้นฉบับกว่า ๗๕๐ ไมโครเมตร)                        
 การตรวจงานหยาบด้วยสายตา การนับ หรือ 
 การตรวจเช็กส่ิงของท่ีมีขนาดใหญ่ 
 ในห้องเก็บของ 
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ตารางที่ 2 
มาตรฐานเทียบเคียงความเข้มของแสงสว่าง ณ ที่ที่ให้ลูกจ้างคนใดคนหนึ่งท างาน 

การใช้สายตา 
ตามลักษณะงาน 

ความเข้มของแสง
สว่าง 
(ลักซ์) 

ตัวอย่าง 

งานละเอียดสูงมากเป็น
พิเศษ 

๒,๔๐๐ หรือมากกว่า - การตรวจสอบชิ้นงานท่ีมีขนาดเล็ก   
  (เช่น เครื่องมือท่ีมีขนาดเล็กมาก) 
- การท าเครื่องประดับและท านาฬิกา             
  ในกระบวนการท่ีมีขนาดเล็ก 
- การถักถุงเท้า เส้ือผ้าท่ีมีสีเข้ม รวมท้ังการ   
  ซ่อมแซมสินค้าท่ีมีสีเข้ม 

งานละเอียดสูงมาก         ๑,๖๐๐ - งานละเอียดท่ีต้องท าบนโต๊ะหรือเครื่องจักร  
  เช่น ท าเครื่องมือและแม่พิมพ์ (ขนาดเล็กกว่า   
  ๒๕ ไมโครเมตร) ตรวจวัดและตรวจสอบ 
  ชิ้นส่วนที่มีขนาดเล็กและชิ้นงานที่มส่ีวนประกอบ 
  ขนาดเล็ก                                                                        
- การซ่อมแซมสินค้าสิ่งทอ ส่ิงถักท่ีมีสีอ่อน 
- การตรวจสอบและตกแต่งชิ้นส่วนของสินค้า    
  ส่ิงทอ ส่ิงถักท่ีมีสีเข้ม 
- การวัดระยะความยาวขั้นสุดท้าย 

งานละเอียดสูง ๑,๒๐๐ - การตรวจสอบการตัดเย็บเส้ือผ้าด้วยมือ 
- การตรวจสอบและการตกแต่งชิ้นส่วนสินค้า    
  ส่ิงทอ ส่ิงถัก หรือเส้ือผ้าท่ีมีสีอ่อนขั้นสุดท้าย 
  ด้วยมือ 
- การแบ่งเกรดและเทียบสีของหนังท่ีมีสีเข้ม 
- การเทียบสีในงานย้อมผ้า 

งานละเอียดสูง ๘๐๐ - การระบายสี พ่นสี และตกแต่งชิ้นงาน 
  ท่ีละเอียดมากเป็นพิเศษ 
- การเทียบสีท่ีระบายชิ้นงาน-งานย้อมสี 
- งานละเอียดท่ีท าบนโต๊ะและท่ีเครื่องจักร  
  (ขนาดเล็กถึง ๒๕ ไมโครเมตร) การตรวจสอบ 
  งานละเอียด (เช่น ตรวจ ปรับความถูกต้อง 
  ของสเกล กลไก และเครื่องมือท่ีต้องการ 
  ความถูกต้องเท่ียงตรง) 
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ตารางที่ 2 
มาตรฐานเทียบเคียงความเข้มของแสงสว่าง ณ ที่ที่ให้ลูกจ้างคนใดคนหนึ่งท างาน 

การใช้สายตา 
ตามลักษณะงาน 

ความเข้มของแสง
สว่าง 
(ลักซ์) 

ตัวอย่าง 

งานละเอียดสูงมากเป็น
พิเศษ 

๒,๔๐๐ หรือมากกว่า - การตรวจสอบชิ้นงานท่ีมีขนาดเล็ก   
  (เช่น เครื่องมือท่ีมีขนาดเล็กมาก) 
- การท าเครื่องประดับและท านาฬิกา             
  ในกระบวนการท่ีมีขนาดเล็ก 
- การถักถุงเท้า เส้ือผ้าท่ีมีสีเข้ม รวมท้ังการ   
  ซ่อมแซมสินค้าท่ีมีสีเข้ม 

งานละเอียดสูงมาก         ๑,๖๐๐ - งานละเอียดท่ีต้องท าบนโต๊ะหรือเครื่องจักร  
  เช่น ท าเครื่องมือและแม่พิมพ์ (ขนาดเล็กกว่า   
  ๒๕ ไมโครเมตร) ตรวจวัดและตรวจสอบ 
  ชิ้นส่วนที่มีขนาดเล็กและชิ้นงานที่มส่ีวนประกอบ 
  ขนาดเล็ก                                                                        
- การซ่อมแซมสินค้าสิ่งทอ ส่ิงถักท่ีมีสีอ่อน 
- การตรวจสอบและตกแต่งชิ้นส่วนของสินค้า    
  ส่ิงทอ ส่ิงถักท่ีมีสีเข้ม 
- การวัดระยะความยาวขั้นสุดท้าย 

งานละเอียดสูง ๑,๒๐๐ - การตรวจสอบการตัดเย็บเส้ือผ้าด้วยมือ 
- การตรวจสอบและการตกแต่งชิ้นส่วนสินค้า    
  ส่ิงทอ ส่ิงถัก หรือเส้ือผ้าท่ีมีสีอ่อนขั้นสุดท้าย 
  ด้วยมือ 
- การแบ่งเกรดและเทียบสีของหนังท่ีมีสีเข้ม 
- การเทียบสีในงานย้อมผ้า 

งานละเอียดสูง ๘๐๐ - การระบายสี พ่นสี และตกแต่งชิ้นงาน 
  ท่ีละเอียดมากเป็นพิเศษ 
- การเทียบสีท่ีระบายชิ้นงาน-งานย้อมสี 
- งานละเอียดท่ีท าบนโต๊ะและท่ีเครื่องจักร  
  (ขนาดเล็กถึง ๒๕ ไมโครเมตร) การตรวจสอบ 
  งานละเอียด (เช่น ตรวจ ปรับความถูกต้อง 
  ของสเกล กลไก และเครื่องมือท่ีต้องการ 
  ความถูกต้องเท่ียงตรง) 

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๘๘



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๘๙

  จ. ความร้อน 

  ๑) งานเบา หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรงน้อย ใช้กำาลัง

ทำางานเกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกายไม่เกิน ๒๐๐ กิโลกรัมแคลอรี่ 

ต่อชั่วโมง เช่น งานเขียนหนังสือ งานพิมพ์ดีด งานบันทึกข้อมูล งานนั่ง 

ตรวจสอบข้อมูล งานประกอบชิ้นงานขนาดเล็ก การยืนคุมงาน หรืองานอื่นๆ 

ที่เทียบเคียงได้กับงานดังกล่าว ค่าอุณหภูมิกระเปาะเปียก ไม่ต่ำากว่า ๓๔ องศา

เซลเซียส

  ๒) งานปานกลาง หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรงปานกลาง 

ใช้กำาลังทำางานเกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกายเกิน ๒๐๐ กิโลกรัมแคลอรี่

ต่อช่ัวโมง ถึง ๓๕๐ กิโลกรัมแคลอรี่ต่อชั่วโมง เช่น งานยก ลาก ดัน หรือ 

6 
 
งานละเอียดปานกลาง ๖๐๐ - การท างานส านักงานท่ีมีสีติดกันน้อย 

- งานวาดภาพหรือเขียนแบบระบายสี พ่นสี                                                                                 
  และตกแต่งสีงานท่ีละเอียด 
- งานพิสูจน์อักษร 
- การตรวจสอบขั้นสุดท้ายในโรงงานผลิตรถยนต์ 
- งานบันทึกข้อมูลทางจอภาพ 

งานละเอียดน้อย ๔๐๐ - งานขนาดปานกลางท่ีท าที่โต๊ะหรือเครื่องจักร  
  (มีขนาดเล็กถึง ๑๒๕ ไมโครเมตร) 
- งานประจ าในส านักงาน เช่น การพิมพ์         
  การจัดเก็บแฟ้ม หรือการเขียน 
- การตรวจสอบงานท่ีมีขนาดปานกลาง 
 (เช่น เกจท างานหรือไม่ เครื่องโทรศัพท์) 
- การประกอบรถยนต์และตัวถัง 
- การท างานไม้อย่างละเอียดบนโต๊ะหรือ           
  ท่ีเครื่องจักร 
- การประดิษฐ์หรือแบ่งขนาดโครงสร้างเหล็ก 
- งานสอบถาม หรืองานประชาสัมพันธ์ 

 งานละเอียดน้อย ๓๐๐ - การเขียนหรืออ่านกระดานด าหรือแผ่นชาร์ท   
  ในห้องเรียน 
- งานรับและจ่ายเส้ือผ้า 
- งานร้านขายยา 
- การท างานไม้ชิ้นงานขนาดปานกลางซึ่ง 
  ท าท่ีโต๊ะหรือเครื่องจักร 
- งานบรรจุน้ าลงขวดหรือกระป๋อง 
- งานทากาว เจาะรูและเย็บเล่มหนังสือ 
- งานเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร และล้างจาน 

งานละเอียดน้อยมาก ๒๐๐ - งานหยาบท่ีท าที่โต๊ะหรือเครื่องจักร  
 (ขนาดใหญ่ ต้นฉบับกว่า ๗๕๐ ไมโครเมตร)                        
 การตรวจงานหยาบด้วยสายตา การนับ หรือ 
 การตรวจเช็กส่ิงของท่ีมีขนาดใหญ่ 
 ในห้องเก็บของ 
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ตารางที่ 2 
มาตรฐานเทียบเคียงความเข้มของแสงสว่าง ณ ที่ที่ให้ลูกจ้างคนใดคนหนึ่งท างาน 

การใช้สายตา 
ตามลักษณะงาน 

ความเข้มของแสง
สว่าง 
(ลักซ์) 

ตัวอย่าง 

งานละเอียดสูงมากเป็น
พิเศษ 

๒,๔๐๐ หรือมากกว่า - การตรวจสอบชิ้นงานท่ีมีขนาดเล็ก   
  (เช่น เครื่องมือท่ีมีขนาดเล็กมาก) 
- การท าเครื่องประดับและท านาฬิกา             
  ในกระบวนการท่ีมีขนาดเล็ก 
- การถักถุงเท้า เส้ือผ้าท่ีมีสีเข้ม รวมท้ังการ   
  ซ่อมแซมสินค้าท่ีมีสีเข้ม 

งานละเอียดสูงมาก         ๑,๖๐๐ - งานละเอียดท่ีต้องท าบนโต๊ะหรือเครื่องจักร  
  เช่น ท าเครื่องมือและแม่พิมพ์ (ขนาดเล็กกว่า   
  ๒๕ ไมโครเมตร) ตรวจวัดและตรวจสอบ 
  ชิ้นส่วนที่มีขนาดเล็กและชิ้นงานที่มส่ีวนประกอบ 
  ขนาดเล็ก                                                                        
- การซ่อมแซมสินค้าสิ่งทอ ส่ิงถักท่ีมีสีอ่อน 
- การตรวจสอบและตกแต่งชิ้นส่วนของสินค้า    
  ส่ิงทอ ส่ิงถักท่ีมีสีเข้ม 
- การวัดระยะความยาวขั้นสุดท้าย 

งานละเอียดสูง ๑,๒๐๐ - การตรวจสอบการตัดเย็บเส้ือผ้าด้วยมือ 
- การตรวจสอบและการตกแต่งชิ้นส่วนสินค้า    
  ส่ิงทอ ส่ิงถัก หรือเส้ือผ้าท่ีมีสีอ่อนขั้นสุดท้าย 
  ด้วยมือ 
- การแบ่งเกรดและเทียบสีของหนังท่ีมีสีเข้ม 
- การเทียบสีในงานย้อมผ้า 

งานละเอียดสูง ๘๐๐ - การระบายสี พ่นสี และตกแต่งชิ้นงาน 
  ท่ีละเอียดมากเป็นพิเศษ 
- การเทียบสีท่ีระบายชิ้นงาน-งานย้อมสี 
- งานละเอียดท่ีท าบนโต๊ะและท่ีเครื่องจักร  
  (ขนาดเล็กถึง ๒๕ ไมโครเมตร) การตรวจสอบ 
  งานละเอียด (เช่น ตรวจ ปรับความถูกต้อง 
  ของสเกล กลไก และเครื่องมือท่ีต้องการ 
  ความถูกต้องเท่ียงตรง) 



เคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงปานกลาง งานตอกตะปู งานตะไบ งานขับรถ หรือ

งานอื่นที่เทียบเคียงได้กับงานดังกล่าว ค่าอุณหภูมิกระเปาะเปียก ไม่ต่ำากว่า  

๓๒ องศาเซลเซียส

  ๓) งานหนัก หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรงมาก ใช้กำาลัง

ทำางานเกดิการเผาผลาญอาหารในรา่งกายเกนิ ๓๕๐ กโิลกรมัแคลอรีต่อ่ชัว่โมง 

เช่น งานที่ใช้พลั่วหรือเสียมขุดตัก งานเลื่อยไม้ งานเจาะไม้เนื้อแข็ง งานทุบ 

โดยใช้ค้อนขนาดใหญ่ งานยกหรือเคลื่อนย้ายของหนักขึ้นท่ีสูงหรือท่ีลาดชัน 

หรอืงานอืน่ทีเ่ทยีบเคียงได้กบังานดังกลา่ว ค่าอุณหภมูกิระเปาะเปยีก ไมต่่ำากวา่ 

๓๐ องศาเซลเซียส

      ฉ. เสียง

  ๑) ระยะเวลาการทำางาน (๘ ชม.) ไม่เกิน ๙๐ เดซิเบล

  ๒) ระยะเวลาการทำางาน (๑๒ ชม.) ไม่เกิน ๘๗ เดซิเบล

  ๓) ในกรณีสถานทีท่ำางานใด ทีมี่ระดบัเสยีงทีก่ำาลงัพลไดร้บัตลอด 

๘ ชัว่โมง การทำางานเกนิ ๘๕ เดซเิบล จะตอ้งจดัใหม้โีครงการอนรุกัษก์ารไดย้นิ 

ในสถานที่ทำางานนั้น 

      ช.  ตอ้งกวดขนัทหารในการรกัษาความสะอาดเรยีบรอ้ยของทีพ่กัและ

ห้องนอนทุกวัน

      ซ. การบรกิารน้ำา วนัหนึง่ทหารคนหนึง่ตอ้งการน้ำาสำาหรบัอปุโภคและ

บริโภค โดยเฉลี่ยประมาณ ๙๑ – ๑๘๒ ลิตร เพื่อใช้ ดื่ม อาบ ซักเสื้อผ้า  

น้ำาสำาหรับใช้ควรเป็นน้ำาที่สะอาดที่สุดไม่ควรใช้น้ำาจากแม่น้ำา ลำาคลองมาใช้ 

เป็นน้ำาบริโภค ควรใช้น้ำาประปาที่ทำาความสะอาดเรียบร้อยแล้ว

      ฌ. โรงเลี้ยงและโรงประกอบอาหาร

  ๑) เจ้าหน้าที่โรงเลี้ยงและโรงประกอบอาหาร ต้องผ่านการตรวจ

สุขภาพจากแพทย์ทุก ๖ เดือน และรับรองผลว่าไม่เป็นพาหะของโรคติดต่อ 

ทางเดินอาหาร เช่น อุจจาระล่วง บิด ไทฟอยด์ และโรคทางระบบหายใจ เช่น 

หวัด วัณโรค ตับอักเสบชนิดเอ ตรวจการมองเห็น จะต้องไม่พบสายตาผิดปกติ 

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๙๐



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๙๑

หากมีสายตาผิดปกติจะต้องได้รับการแก้ไข โดยใช้แว่นสายตา หรือคอนแท็คเลนส์ 

ตรวจการได้ยินจะต้องไม่พบภาวการณ์ได้ยินผิดปกติ โดยการได้ยินจะต้องไม่ 

ต่ำากว่า ๕๕ เดซิเบลของหูแต่ละข้าง ตรวจผิวหนัง ไม่พบการติดเชื้อราหรือ

ผิวหนังอักเสบ เป็นต้น หากตรวจพบจะต้องสั่งให้หยุดทำางานทันทีและรีบ 

ส่งให้แพทย์ตรวจรักษา โดยหัวหน้าโรงเลี้ยงต้องคอยสังเกตการเจ็บป่วย 

เจ้าหน้าที่ของตนทุกวัน

  ๒) เจ้าหน้าที่ประกอบอาหารทุกคนต้องมีสุขภาพและสุขศาสตร์

ส่วนบุคคลที่ดี

  ๓) อาหารและน้ำาอุปโภคและบรโิภคทกุชนดิ กอ่นรบัเขา้โรงเลีย้ง 

จะต้องผ่านการตรวจคุณภาพความสะอาดตามก่อนทุกครั้ง

  ๔) จัดให้มีอ่างน้ำาและสบู่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารอย่าง

เพียงพอ

  ๕) จัดให้มีภาชนะหรือหม้อต้มน้ำาที่อุณหภูมิ ๗๐ – ๑๐๐  

องศาเซลเซียส สำาหรับจุ่มช้อนและซ้อมประมาณ ๓๐ วินาที เพื่อฆ่าเชื้อโรค 

และลา้งทำาความสะอาดเม่ือเสรจ็สิน้การรบัประทานทุกวนั และจัดเกบ็ในภาชนะ 

ที่มีฝาปิดภายหลังจากการล้างทำาความสะอาด

  ๖) ควบคุมการรักษาความสะอาดของโรงเลี้ยง และโรงประกอบ

อาหารให้เป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอ

  ๗) จัดเวรทำาความสะอาดโรงเลี้ยง โรงประกอบอาหาร โต๊ะ 

รับประทานอาหาร โต๊ะที่ใช้ประกอบอาหารและพ้ืนควรกวาดเช็ดถูภายหลัง 

จากการใช้งานทุกวัน

  ๘) ภาชนะเครือ่งใชป้ระกอบและรบัประทานอาหาร หลังจากการ

ใช้งานแล้วต้องล้างให้สะอาดและนำามาแช่ผ่านน้ำาร้อนก่อนขึ้นตากให้แห้ง  

โดยมีมุ้งลวดป้องกันแมลงวันทุกครั้ง 



  ๙) จัดให้มีถังขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด สำาหรับท้ิงเศษอาหารให้เพียงพอ 

แก่ความต้องการและนำาไปเลี้ยงสัตว์  ฝัง หรือรถเก็บขยะ 

  ๑๐) น้ำาล้างผักอาหารและภาชนะเครื่องใช้ ให้ระบายผ่าน 

บ่อดักไขมันและทิ้งพร้อมทั้งทำาความสะอาดทุกครั้งหลังการทำางาน 

                ๑๑) บริเวณที่ประกอบอาหารจะต้องสะอาดมีสภาพดี วัสดุ 

อุปกรณ์ต่างๆ ต้องจัดวางเป็นระเบียบเรียบร้อยและเป็นสัดส่วน ไม่มีคราบสกปรก

และหยากไย่ มแีสงสวา่งเพยีงพอ มีแสงแดดสอ่งถงึ ห่างไกลจากแหล่งของความ

สกปรก พื้น ผนัง เพดาน ทำาด้วยวัสดุที่ทำาความสะอาดง่ายเรียบ โดยโต๊ะ 

เตรียมปรุงอาหารสูงจากพื้นอย่างน้อย ๖๐ ซม. และผนังบริเวณเตาไฟ ทำาด้วย

วัสดุที่เรียบทำาความสะอาดง่าย 

             ๑๒) อาหาร น้ำาด่ืม ตอ้งบรรจอุยูใ่นภาชนะทีป่ดิสนทิ อาหารตอ้ง

สดสะอาด มีคุณภาพดี อาหารที่แช่ในตู้เย็นหรือห้องเย็น ต้องแยกเป็นสัดส่วน

ตามประเภทของอาหาร ไม่ให้ปะปนกัน อาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว ต้องรีบออกมา

รับประทานโดยเร็ว และต้องมีฝาปิดมิดชิด สามารถป้องกันฝุ่นละออง แมลง

และการปนเปื้อนได้ การเตรียมเครื่องดื่ม น้ำาผลไม้ ต้องใช้น้ำาสะอาดผ่านการ

ฆ่าเชื้อโรค ต้องมีการสุ่มตรวจตัวอย่างอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว

  ๑๓) ภาชนะและอุปกรณ์ ทุกชนิดต้องทำาด้วยวัสดุท่ีไม่เป็น

อนัตรายและมรีปูแบบทีท่ำาความสะอาดได้ง่ายต้องมกีารตรวจสอบความสะอาด

ตามมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ภาชนะสำาหรับทหารท่ีป่วยด้วย 

โรคติดต่อที่สามารถแพร่เช้ือโรคได้ทางเสมหะ น้ำาลาย น้ำามูก ต้องแยกล้าง 

โดยเฉพาะ โดยไมล่า้งปะปนกบัภาชนะใสอ่าหารกบัทหารทัว่ไป อา่งลา้งภาชนะ

ต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย ๖๐ ซม. เขียงที่ใช้หั่นอาหารต้องไม่แตกร้าว 

หรือเป็นร่อง และไม่มีเชื้อราคราบสกปรกที่ฝังแน่น แยกใช้ตามประเภทของ

อาหารไมป่ะปนกบัสารเคม ีหรอืวสัดทุีเ่ปน็อันตราย ควรแยกเกบ็ใหเ้ปน็สดัสว่น  

และเขียนป้ายบอกอย่างชัดเจน

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๙๒



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๙๓

      ญ. ส้วม

  ๑) ต้องเป็นส้วมชักโครก

  ๒) จัดให้มีเวรทำาความสะอาดทุกวัน

  ๓) ต้องมีน้ำาและภาชนะสำาหรับตักเพื่อราดส้วม

  ๔) ควบคุมและกวดขันให้ทหารรักษาความสะอาดส้วม โดย 

ราดน้ำาส้วม และล้างมือให้สะอาดทุกครั้งหลังการขับถ่าย

  ๕) กระดาษชำาระต้องมีถังขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิดและนำาไปท้ิง 

พร้อมทำาความสะอาดทุกวัน

  ๖) สัดส่วนของห้องส้วม จะต้องใช้เกณฑ์พิจารณาดังต่อไปนี้

   ๖.๑ สถานที่ทำางานทหารไม่เกิน ๑๕ นาย จะต้องมีห้องน้ำา

สะอาดและส้วมไม่น้อยกว่าอย่างละ ๑ ที่

                     ๖.๒ สถานที่ทำางานที่มีทหารไม่น้อยกว่า ๔๐ นาย จะต้องมี

ห้องน้ำาสะอาดไม่น้อยกว่า ๑ ที่ และส้วมไม่น้อยกว่า ๒ ที่

                    ๖.๓ สถานทีท่ำางานทีม่ทีหารไมเ่กนิ ๘๐ นาย จะตอ้งมหีอ้งน้ำา

ไม่น้อยกว่า ๑ ที่ และส้วมไม่น้อยกว่า ๓ ที่

                  ๖.๔ สถานทีท่ำางานทีม่ทีหารเกนิ ๘๐ นาย ขึน้ไปห้องน้ำาและ

ส้วมเพิ่มขึ้นอย่างละ ๑ ที่สำาหรับทหารทุกๆ ๕๐ นายเศษของ ๕๐ ถ้าเกิน  

๒๕ นาย ถือเป็น ๕๐ 

                     ๖.๕ สถานที่ทำางานที่มีทหารทั้งชายและหญิง ต้องมีห้องน้ำา

และส้วมสำาหรับผู้หญิงแยกไว้เฉพาะตามสมควร ส้วมต้องจัดให้ถูกสุขลักษณะ

และให้มีกระดาษชำาระหรือน้ำาไว้สำาหรับเช็ดล้าง

      ๖.๖ จะต้องมีช่องระบายอากาศไม่น้อยกว่าร้อยละสิบ 

ของพื้นที่ห้องหรือมีพัดลมระบายอากาศอย่างเพียงพอ

   ๖.๗ ในกรณีที่ห้องน้ำาและห้องส้วมรวมอยู่ในห้องเดียวกัน

ต้องมีขนาดพื้นที่ภายในของห้องไม่น้อยกว่า ๑.๕๐ ตารางเมตร แต่ถ้าห้องน้ำา



และห้องส้วมแยกกันต้องมีขนาดพื้นที่ภายในของแต่ละห้องไม่น้อยกว่า ๐.๙๐ 

ตารางเมตร และมีความกว้างภายในไม่น้อยกว่า ๙๐ เซนติเมตร

      ฎ. ที่ถ่ายปัสสาวะ

  ๑) จัดให้มีเวรทำาความสะอาดทุกวัน  

  ๒)  ห้ามทิ้งเศษขยะหรือก้นบุหรี่ ลงในโถปัสสาวะ

  ๓) ที่ปัสสาวะต้องมีระบบดักกลิ่น และเป็นแบบใช้น้ำาชำาระลงสู่

ระบบกำาจัดสิ่งปฏิกูล

      ฏ. ที่ล้างหน้าและที่อาบน้ำา

  ๑) จัดที่ล้างหน้าให้เพียงพอต่อความต้องการของจำานวนทหาร

และมีทางระบายน้ำาโดยรอบ

  ๒) สร้างท่ีอาบน้ำาให้เพียงพอต่อความต้องของจำานวนทหารและ 

มีทางระบายน้ำาโดยรอบ

      ฐ. ครวัและทีเ่กบ็ของ จดัใหม้เีวรทำาความสะอาดใหเ้รยีบรอ้ยทกุวนั 

อย่าให้เป็นแหล่งที่อาศัยเพาะพันธ์ุของหนูและแมลงพาหะนำาโรคได้

      ฑ. การป้องกันอัคคีภัย

  ๑) ตัวอาคารจะต้องออกแบบให้ป้องกันไฟเบื้องต้นได้ และ 

จะต้องไม่มีสิ่งของหรืออุปกรณ์กีดขวางทางหนีไฟ การจัดระเบียบสำานักงาน 

หรือที่ทำางานจะต้องปลอดภัย มีทางออกเพียงพอเมื่อเกิดเพลิงไหม้

  ๒) มีทางฉุกเฉินติดเครื่องหมาย (ลูกศร) และมีแผนผังแสดงที่ตั้ง

เครื่องดับเพลิงและต้องตรวจตรา ให้พร้อมใช้อยู่เสมอรวมถึงมีผังแสดง 

แผนการดำาเนินการเมื่อเกิดอัคคีภัยให้เห็นชัดเจน 

             ๓) ตดิตัง้สญัญาณไฟไหม ้สำาหรบัเตอืนผูท้ีอ่ยูภ่ายในหนว่ย และ

ถ้าเป็นไปได้ ควรติดตั้งเครื่องส่งสัญญาณแจ้งไปยังหน่วยดับเพลิงของเทศบาล 

หรือสถานีตำารวจที่อยู่ใกล้ที่สุดด้วย

  ๔) มีการซักซ้อมแผนอัคคีภัยอย่างสม่ำาเสมอ อย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๙๔



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๙๕

     ฒ. สุขศาสตรส่์วนบคุคล การสขุาภบิาลจะมคีณุภาพทีด่ไีดต้อ้งอาศยั

ความร่วมมือปฏิบัติจากทหารทุกนาย ดังนั้นผู้บังคับบัญชาจะต้องกวดขัน 

ให้ทหารปฏิบัติเกี่ยวกับสุขศาสตร์ส่วนบุคคลตามหัวข้อต่อไปนี้โดยเคร่งครัด

      ๑) อาหาร

      ๑.๑ รับประทานอาหารสุกสะอาดปลอดภัยและดื่มน้ำาท่ี

บริสุทธิ์ปราศจากเชื้อโรค เช่น น้ำากลั่น น้ำากรอง หรือน้ำาต้มสุกแล้ว

      ๑.๒ รักษาความสะอาดภาชนะเครื่องใช้ในการรับประทาน

อาหารให้สะอาด

      ๑.๓ รกัษาความสะอาด โรงนอน โรงเลีย้ง โรงประกอบอาหาร 

ห้องน้ำาและห้องส้วม

  ๒) ร่างกาย

        ๒.๑ รักษาความสะอาดของร่างกาย ควรอาบน้ำาอย่างน้อย

วันละสองครั้ง

        ๒.๒ รกัษาความสะอาดมือและเท้า ควรตดัเล็บให้ส้ันไวเ้สมอ

      ๒.๓ รักษาความสะอาดศีรษะและเส้นผม ควรตัดผมส้ัน 

ให้ถูกต้องตามระเบียบ

      ๒.๔ รักษาความสะอาดช่องปากและฟัน ควรแปรงฟัน 

อย่างน้อยวันละสองครั้งเมื่อตื่นนอนและก่อนเข้านอน

   ๒.๕ อย่าออกกำาลังและทำางานมากเกินไป ผู้บังคับบัญชา 

ต้องกำากับดูแลไม่สั่งให้ฝึกทหารจนอิดโรยเกินไป

   ๓) เครื่องแต่งกาย

         ๓.๑ ใช้เครื่องแต่งกายให้เหมาะสมแก่สภาพอากาศ 

และอย่าให้คับหรือหลวมจนเกินไป

        ๓.๒ รกัษาเสือ้ผา้เครือ่งแตง่กายใหส้ะอาดโดยซกัรดีเสมอ

          ๓.๓ ต้องเปล่ียนและซักเส้ือใน กางเกงในและถุงเท้าทุกวัน



           ๓.๔ รองเท้าต้องสวมให้พอเหมาะกับเท้า ไม่คับไม่หลวม

เกินไป

       ๓.๕ ใช้ถุงเท้าที่มีขนาดพอเหมาะกับเท้า อย่าให้หนา 

จนทำาให้รองเท้าคับ

   ๔) การพักผ่อน

          ๔.๑ นอนหลับให้เพียงพออย่างน้อยวันละ ๘ ชั่วโมง

          ๔.๒ ออกกำาลังกายอย่างน้อยวันละ ๑๕ นาที

       ๔.๓ จดัใหท้หารไดผ้อ่นคลาย โดยจัดกจิกรรมการเล่นกฬีา 

มหรสพ ดนตรี ฯลฯ

   ๕) การรักษาความสะอาดและความมีระเบียบตามหัวข้อ 

ต่อไปนี้ ทหารต้องปฏิบัติให้เคยชินจนติดเป็นนิสัยสร้างสุขนิสัยการรักษา 

ความสะอาดและพฤติกรรม

          ๕.๑ ลา้งมอืกอ่นรบัประทานอาหารและภายหลงัออกจาก

ส้วมทุกครั้ง

          ๕.๒ ถ่ายอุจจาระทุกวันให้เป็นเวลาและถ่ายลงในส้วม 

และราดน้ำาทุกครั้ง

          ๕.๓ ถ่ายปัสสาวะที่ส้วมหรือที่จัดไว้

          ๕.๔ ทิ้งขยะและเศษอาหารลงในถังตามที่ที่จัดไว้

          ๕.๕ ล้างมือและเท้าก่อนนอนทุกครั้ง

          ๕.๖ นอนในมุ้งเป็นเวลาและสวมเส้ือผ้าให้มิดชิดเวลานอน

         ๕.๗ อย่าใช้ส่ิงของร่วมกัน จัดให้มีแก้วน้ำาด่ืมอย่างเพียงพอ 

และทำาความสะอาดทุกครั้งหลังการใช้งาน

          ๕.๘ ใช้ผ้าเช็ดหน้าปิดปาก จมูกเวลาไอหรือจาม

          ๕.๙ ไม่ควรเข้าไปคลุกคลีกับผู้ป่วยโดยไม่จำาเป็น และ 

จัดให้มีพื้นที่แยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๙๖



การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๙๗

                   ๕.๑๐  เม่ือรู้สึกว่าร่างกายมีอาการผิดปกติ หรือเร่ิมไม่สบาย 

ใหร้บีแจ้งผู้บงัคบับญัชาทราบ เพือ่จะได้สง่เขา้รบัการตรวจรกัษาจากนายแพทย์

       ๕.๑๑  ต้องไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ ทุกครั้ง 

ที่เจ้าหน้าที่แพทย์แจ้ง

 ท้ังน้ี เพ่ือให้หน่วยทหารในกองทัพบกใช้เป็นแนวทางในการดำาเนินการ

ปฏิบัติการสุขาภิบาล ภายในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยที่ตั้งปกติได้อย่าง 

ถูกต้องต่อไป

สั่ง  ณ  วันที่ ๑๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๑

    รับคำาสั่ง  ผบ.ทบ.

 พล.ท.   สาโรช  เขียวขจี

 (สาโรช  เขียวขจี)

 จก.พบ.



รายละเอียดแบบประเมินเวชกรรมป้องกันในที่ตั้งปกติ

คำาอธิบาย   

       หน่วยทหาร ทบ. หมายถึง หน่วยทหารระดับกองพันหรือเทียบเท่า

ขึ้นไป หรือกองร้อยอิสระ

การประเมินเวชกรรมป้องกันในที่ตั้งปกติ  

       แบบประเมนิเวชกรรมป้องกนัในทีต่ัง้ปกต ิ ประกอบด้วย ๑๐ หัวข้อใหญ่  

(๕๐ หัวข้อย่อย)

       คะแนนเต็มของแบบประเมิน เท่ากับ  ๕๐ คะแนน  

      วธิกีารประเมนิ โดยเลอืกคำาตอบทีเ่หน็ว่าถกูท่ีสุดเพียงข้อละ ๑ คำาตอบ

เท่านั้น   

เกณฑ์การคิดคะแนน  

         คำาตอบ มีให้คะแนนเท่ากับ ๑ คะแนน ไม่มีเท่ากับ ๐ คะแนน

         คะแนนรวมของการประเมนิหน่วยทหาร ทบ. แต่ละหน่วยแบ่งออกเป็น   

๓  ระดับ ดังนี้

                ตำ่ากว่า ร้อยละ ๗๐  หมายถึง   ปรับปรุง

                ร้อยละ ๗๐ – ๘๕   หมายถึง   ดี    

                ร้อยละ ๘๖ – ๑๐๐  หมายถึง   ดีมาก

หมายเหตุ   ในกรณีที่หน่วยทหาร ทบ. ที่มีการใช้ระบบสาธารณสุข  หรือระบบ

สุขาภิบาลร่วมกันในหน่วยใหญ่ หรือค่ายทหารเดียวกัน เช่น บ่อบำาบัดนำ้าเสีย  

โรงประกอบอาหาร  โรงเลีย้ง  เป็นต้น  ให้คะแนนประเมนิในเรือ่งนัน้ของแตล่ะ

หน่วยทหารในพื้นที่เดียวกันเท่ากัน

การพิทักษ์สุขภาพก�าลังรบ

๒๙๘


