
๖-๑ ขอบเขตการปฏิบัติการ

 ก. สงครามสมัยใหม่จะเชื่อมโยงหน่วยที่ทำาการรบ หน่วยในอัตรา 

และหน่วยใหม่ กองกำาลังป้องกันชาติ และแผนยุทธการจำาต้องมีความอ่อนตัว 

และมีขีดความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสนามรบ 

นอกจากนี้หน่วยและแผนจำาต้องสามารถปรับเปลี่ยนจากยามสงบเป็น

สถานการณ์ยามสงครามได้ ปรับเปล่ียนสถานการณ์ให้เหมาะกับสถานการณ์ท่ี

แตกต่างได้พร้อมๆ กัน เช่นการให้ความช่วยเหลือทางมนุษยธรรมพร้อมกับ

การปฏิบัติทางยุทธวิธี 

๖-๒ ปฏิบัติการรุก 

 ก. การสนับสนุนปฏิบัติการรุก

  (๑) การรุกเป็นรูปแบบในยามสงคราม ผบ. มีเป้าหมายที่ชัดเจน 

หรือมีการทำาลายข้าศึก การรุกถูกจัดให้ออกปฏิบัติการได้อย่างรวดเร็ว 

พ.อ.หญิง จิราภรณ์ ชมศรี

พ.ท.บุญเลิศ เรือนแก้ว

พ.ท.ณัฐพงศ์ นะราศรี

พ.ต.ประจวบ วันตา

บทที่ ๖
การบริการแพทย์ในปฏิบัติการ
รูปแบบต่าง ๆ

๘๘
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เข้าแทรกซึมไปในทางลึกได้ เป็นปฏิบัติการที่ดุดันและสามารถดำารงจังหวะของ

การต่อต้านการยิง และมาตรการตอบโต้ได้ 

  (๒) เมือ่พจิารณาแผนการสนบัสนนุบรกิารสขุภาพในการสนบัสนนุ

ปฏิบัติการรุก ผู้วางแผนระบบบริการสุขภาพจะต้องพิจารณาปัจจัยต่างๆ

มากมาย รปูแบบการดำาเนนิกลยทุธ์ เชน่เดยีวกนักบัขดีความสามารถของขา้ศกึ 

ผลกระทบจากจำานวนผู้ป่วย เวลา และการกระจายในพื้นที่ การวิเคราะห์

ภาระงานเป็นสิ่งกำาหนดการจัดสรรทรัพยากรในการสนับสนุนและที่ตั้งของ

สถานพยาบาล 

  (๓) ปฏิบตักิารรบแบบด้ังเดิม พืน้ท่ีท่ีมผีูป้ว่ยหนาแนน่ของกองพล

จะอยู่ในพื้นที่โจมตีหลัก ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของการโจมตี ได้รับสิทธิ์ใน 

การได้รับกำาลังพลรบเป็นลำาดับแรกๆ การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ต้องมาก

เพราะจะมีจำานวนผู้ป่วยเจ็บหนาแน่น กฎโดยทั่วไป สถานที่ให้การพยาบาล

ในระดับกองพลต้ังอยู่ในส่วนที่ไกลออกไปข้างหน้าเท่าท่ีสถานการณ์จะ

เอือ้อำานวย อนุญาตใหใ้ชส้ิง่อำานวยความสะดวกได ้ เพราะมเีสน้ทางการสง่กลบั

ยาวไกลออกไปด้านหน้า   

  (๔) ในปฏิบัติการที่รบมีการใช้อาวุธ คชรน. เป้าหมายที่สนับสนุน 

การช่วยเหลือผู้ป่วยเจ็บเป็นกลุ่มก้อน อาจจะปฏิบัติในพื้นที่ส่วนหลัง 

  (๕) ข้อดีของการควบคุมขอบเขตของสนามรบในส่วนหน้าได้ 

หนว่ยสนบัสนนุระบบบรกิารสขุภาพรบัผูป้ว่ย สถานท่ีให้บรกิารเหล่านีไ้ดม้าจาก

ลักษณะบาดแผลที่เกิดจากการรบ และลดระยะเวลาการบาดเจ็บ และได้รับ 

การรักษาในปฏิบัติการรุก ปัญหาที่สำาคัญสองเรื่องในการสนับสนุนหน่วยให้

บริการด้านสุขภาพ ประการแรกคือ การติดต่อหน่วยที่สนับสนุนรับผิดชอบใน

การติดต่อติดตามจากด้านหลังมาด้านหน้า การดำารงการติดต่อกับหน่วยด้วยการ

ส่งทรัพยากรท่ีทำาการส่งกลับไปยังด้านหน้า ประการท่ีสองการเคล่ือนท่ีของสถานท่ี

ให้การรักษาพยาบาลในการสนับสนุนการจัดรูปแบบการรบจำาต้องดำารงไว้  
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กองร้อยเสนารักษ์กองพล ชุดผ่าตัดส่วนหน้า และโรงพยาบาลสนับสนุนการรบ

ถูกจัดการให้อยู่ในส่วนหน้า ความต้องการการส่งกลับทางการแพทย์จากส่วนหน้า

ต้องการรถยนต์พยาบาลที่มีในแต่ละระดับ ความต้องการการเคลื่อนที่เป็น 

ครัง้คราวสำาหรบัผูป้ว่ยเจบ็จำานวนมาก จากกองพลและกองทพันอ้ยไปยงัระบบ

การส่งกลับ 

 (๖)  ประเภทของการปฏิบัติการในการรุก รวมถึง 

   (ก) การเคลื่อนย้ายเพื่อการติดต่อ การสนับสนุนการบริการทาง

สุขภาพในการเคลื่อนย้ายเพื่อการติดต่อเป็นหัวใจสำาหรับการวางแผนทาง

ยทุธวิธ ี สง่ทรพัยากรทีใ่ชใ้นการสง่กลบัทางการแพทยไ์ปกอ่น และทำาการฝกึฝน

อยา่งเขม้ขน้ และสนบัสนนุโดยไม่ขดัขวางการปฏิบตัใิด และสนบัสนนุการสง่กลบั

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   (ข) การขยายผลเป็นการรุก กระทำาด้วยความรวดเร็ว ทำาลาย 

การจัดหน่วยของข้าศึกในทางลึก การส่งกลับทางการแพทย์สนับสนุนการขยายผล 

และการไล่ติดตาม วางแผนได้อย่างละเอียด การวางแผนทางการแพทย์จึงต้อง

ยึดติดอยู่กับระเบียบปฏิบัติประจำาทางยุทธวิธี และการควบคุมบังคับบัญชา 

การกระทำาเหล่านี้มีลักษณะต่างๆ ดังนี้คือ 

    - การแยกปฏิบัติการ

    - เส้นทางการส่งกลับทางพื้นดินไม่ปลอดภัย

    - คาดการณ์ว่าระยะทางในการส่งกลับยาว 

   (ค) การไลต่ดิตาม การไลต่ดิตามถกูกำาหนดเพือ่ยดึหรอืตดัความ

พยายามในการหนีของข้าศึก มีวัตถุประสงค์เพื่อทำาลายข้าศึก 

 ข. การสนับสนุนการให้บริการทางสุขภาพในการดำาเนินกลยุทธ์แบบ

ต่างๆ

  (๑) ประเภทการดำาเนินกลยุทธ์
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    (ก) การตีเจาะ เป็นกลยุทธ์ท่ีทำาการโจมตีผ่านแนวของข้าศึกแตก 

มีช่องและทำาลายกองกำาลังข้าศึก การตีเจาะเข้าสู่ส่วนหลักในการป้องกัน 

จะทำาให้เกิดภาระงานในการส่งกลับทางการแพทย์มากจำานวนผู้ป่วย 

ในช่วงเริ่มต้นจะมีไม่มาก เกิดขึ้นอย่างช้าๆ และมีการเพิ่มจำานวนมากขึ้นอย่าง

รวดเร็วเมื่อการรุกดำาเนินไปเรื่อย เส้นทางการส่งกลับจะยาวมากขึ้นเมื่อปฏิบัติ

การดำาเนินไปเร่ือยๆ การตีเจาะจะต้องมีการยิงมาก และอาจจะทำาให้มีการยิงโต้ตอบ 

การยงิของขา้ศึกอาจจะทำาใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงการตดัสินใจในการส่ิงอปุกรณ์

ทางการแพทย์ไว้ให้ไกลออกไปมากที่สุดในทางด้านหน้า การส่งกลับ 

ทางการแพทย์อาจจะดำาเนินไปได้ช้า เนื่องจากถนนถูกทำาลาย และเข้าไม่ถึง

ผูป้ว่ยเจบ็ ปญัหาการสนบัสนนุการสง่กลบัทางการแพทยเ์กดิขึน้เมือ่มบีางหนว่ย

อยู่ใกล้กับจุดท่ีแทรกซึมเข้ามา การมีช่องว่างในการป้องกันของข้าศึกขณะท่ี

กองกำาลังของกองพลส่วนหลักทำาการขยายผลและไล่ล่าติดตามข้าศึก 

ส่วนที่ทำาการรักษาถูกจัดไว้ให้อยู่ใกล้กับทางด้านปีกของการแทรกซึม ไม่ใช้

การสง่กลบัทางพืน้ดนิในพืน้ทีท่ีม่กีารจราจรหนาแนน่ และพืน้ทีใ่นการแทรกซมึ

เป็นเป้าหมายของอาวุธ คชรน. 

    (ข) การตีโอบ ในการตีโอบส่วนเข้าตีหลักจะผ่านไปทางด้านข้าง 

หรอืเข้าไปยังสว่นเขา้ตหีลกัของขา้ศึก วตัถปุระสงคเ์พือ่ยดึเปา้หมาย ตดัเส้นทาง

หลบหน ีเขา้ทำาลายจากทางด้านปกี หรอืด้านหลงั เพราะวา่การเขา้ตโีอบนีไ้มไ่ด้

ตั้งใจเข้าทำาลายส่วนหลักในการป้องกันของข้าศึกโดยตรง ระบบการส่งกลับ

ทางการแพทยไ์มต่อ้งรบัภาระหนกั รถยนตพ์ยาบาลจะถกูจดัไวใ้นบรกิารแพทย์

ทุกระดับ ให้อยู่ไกลออกไปในด้านหน้าและทำาการส่งกลับโดยเร็ว เพื่อลดความ

ล่าช้าในการรักษาลง หลังจากทำาการคัดแยก และการรักษา ผู้ป่วยถูกส่งกลับ 

ไปยังระดับกองทัพน้อย เมื่อสถานการณ์เอื้ออำานวยผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่พร้อม

ทำาการส่งกลับ ผู้ป่วยจะถูกส่งต่อไป  ในบางครั้งอาจจะมีการใช้ยานพาหนะที่

ไม่ใช่ทางการแพทย์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องมีเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 

นายสิบกู้ชีพไปในรถด้วย เมื่อมีผู้เจ็บป่วยตกอยู่ในส่วนที่ทำาการเข้าตีตลบ 
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ผบ.หน่วยแพทย์ควรใช้การจัดสถานที่รวมพล และมีการจัดทำาเส้นห้วงเวลา 

(Phase lines) มีการจัดส่วนระวังป้องกันให้กับขบวน เพ่ือทำาให้การส่งกลับได้ 

ในพ้ืนท่ีท่ีไม่ปลอดภัย นอกจากน้ี ผบ.อาจจะใช้การยิงสนับสนุน และขอการส่งกลับ

ทางอากาศ 

    (ค) การแทรกซึม

      ๑. การแทรกซึมเป็นทางเลือกในการดำาเนินกลยุทธ์ใช้ใน

ระหวา่งการปฏบิติัการรกุ กองพลสามารถเขา้แทรกซมึหรอืใชว้ถิทีางในการทำาให้

ได้การข่าวและรบกวนข้าศึก ส่วนใหญ่กองพลใช้หน่วยขนาดเล็ก หรือเดินเท้า 

เทคนิคเหล่านี้ 

      ๒. การสนบัสนนุบรกิารทางการแพทยใ์นการแทรกซมึถกู

จำากัดจากจำานวนสิ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ และการขนส่ง สามารถแนะนำาให้มี

ไว้ในพื้นที่โจมตี ไม่มีการส่งหน่วยแพทย์เข้าไปในกองพลโดยที่ไม่มีหน่วยขนส่ง

ในอัตราหน่วยที่อยู่ในการบริการแพทย์ระดับหน่วยควรมียานพาหนะในอัตรา

การจัด จัดความเร่งด่วนในการใช้รถพยาบาลอาจจำาเป็นต้องมีสิ่งอุปกรณ์ให้

เพียงพอ ณ ท่ีพยาบาลกองพัน เพ่ือให้การดูแลฉุกเฉินและอาการบาดเจ็บข้ันสูง 

ซึ่งอาจจะทำาให้การเคลื่อนที่ลดลง เมื่อหน่วยไม่มีรถพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยถูก

ส่งกลับไปยังที่พยาบาลกองพันโดยพลเปล ซึ่งจะต้องมีการเพิ่มเติมกำาลังจาก

หมวดพยาบาลของกองพล หรือกองทัพน้อยหรืออาจจะใช้กำาลังพลรบ 

(ถ้า ผบ.อนุญาต) การส่งกลับทางการแพทย์จากที่พยาบาลกองพัน และ 

การส่งส่ิงอุปกรณ์เพ่ิมเติมของกองกำาลังอาจจะให้พลเปลมาด้วย ข้ึนอยู่กับระยะทาง 

และระดับความต้องการ 

      ๓. เม่ือมีกำาลังการส่งทางอากาศ และการเคลื่อนที่ 

ทางอากาศ หน่วยท่ีแทรกซึมอาจจะลงในพ้ืนท่ีด้านหลังของข้าศึกได้ และอาจจะ

ทำาการเดินเท้าต่อไป ในการเคลื่อนที่สิ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่กำาหนดไว้

อาจจะมีอยู่อย่างจำากัด ในปฏิบัติการส่งทางอากาศการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บจะใช้
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พลเปล หรือรถยนต์พยาบาลจากจุดที่ได้รับบาดเจ็บที่พยาบาลกองพัน มายังที่

พยาบาลกองพล ในปฏิบัติการเคลื่อนที่ทางอากาศ การส่งกลับผู้ป่วยเจ็บจะใช้

พลเปล หรือรถยนต์พยาบาลจากจุดที่ได้รับบาดเจ็บที่พยาบาลกองพันใช้  

ฮ.พยาบาล มายังที่พยาบาลกองพล เมื่อหน่วยรบได้ทำาการส่งทางอากาศ 

การรักษาความลับก็ไม่จำาเป็นอีกต่อไป และที่ตั้งของสถานบริการสุขภาพของ

การเคลื่อนที่ทางอากาศและการส่งทางอากาศจะแยกตัวอยู่อย่างโดดเดี่ยว 

จนกระทั่งการยุทธ์บรรจบ 

    (ง)  การตตีลบเปน็การหลกีเล่ียงการโจมตจีากขา้ศกึโดยส้ินเชงิ 

พยายามเข้าไปยังพื้นที่ส่วนหลังของข้าศึกตามเส้นทางการเคลื่อนที่ทำาให้ข้าศึก

ต้องกลับหลังหันมาทำาให้เกิดความเสียเปรียบ 

  (๒) ปฏิบัติการสนับสนุนเกื้อกูล

    (ก) เส้นทางผ่านผู้วางแผนสนับสนุนทางการแพทย์ หน่วย

ส่งกลับทางการแพทย์หลายหน่วยใช้เครือข่ายเส้นทางเดียวกัน การประสานงานกัน

และความสอดคล้องกันเป็นสิ่งจำาเป็น ถ้าเกิดความสับสนและมีการส่งกลับ

มากเกิน ข้อมูลที่ต้องการในการปฏิบัติในกองพลรวมถึง  

      - การกำาหนดคลื่นความถี่ นามเรียกขาน

      - แผนยุทธการ และ รปจ.ทางยุทธวิธี 

      - สถานที่ตั้งของสถานที่ให้การรักษาพยาบาล 

      - จุดรวบรวมผู้ป่วยเจ็บและการแลกเปลี่ยนรถยนต์

พยาบาล

      - เสน้หลกัการสง่กำาลงั จดุเตมิน้ำามนัสว่นหนา้ และขอ้มลู

การควบคุมบังคับบัญชาการทางอากาศ

    (ข) การรกัษาความปลอดภัย กำาลงัคุม้ครองหนว่ยในอตัราพบ

ในหมวดพยาบาลกองพัน ส่วนบัญชาการในกองพลและกองทัพน้อยกำาหนด
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ความรบัผดิชอบแผนการสง่กลบั ในระดับกองทพันอ้ยรบัผดิชอบในการจัดระบบ

การส่งกลับทางการแพทย์เพื่อสนับสนุนกองกำาลังที่ส่งออกไปปฏิบัติการใน 

สว่นหนา้ ซึง่ชว่ยกองพลในสว่นระวงัปอ้งกนัรบัภาระในการดแูลผูป้ว่ยกอ่นทีจ่ะ

ส่งผ่าน เส้นทางผ่าน การกำาหนดจุดรวบรวมผู้ป่วยเจ็บ และจุดแลกเปล่ียน 

ยานพาหนะทีม่ใิชท่างการแพทย ์เพือ่เคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจบ็ท่ีจำาเปน็ ในการระวงั

ป้องกันให้กับกำาลังรบในสถานการณ์ที่เลวร้าย จำานวนผู้ป่วยเจ็บจะมีมากขึ้น 

และระยะทางในการสง่กลบัมีมากขึน้ ประสทิธิภาพในการส่งกลับทางการแพทย์

ขึ้นกับจำานวนระบบการส่งกลับทางการแพทย์ท่ีส่งออกไปด้านหน้า และมี 

การบูรณาการ ฮ.พยาบาล ในแผนการส่งกลับทางการแพทย์

    (ค)  ในส่วนหน้า ปีก และส่วนป้องกันด้านหลัง กองกำาลังเหล่า

น้ีได้รับการสนับสนุนการส่งกลับทางการแพทย์ผ่านชุดการส่งกลับท่ีขึ้นสมทบ 

ชุดส่งกลับจะกำาหนดจุดรวบรวมผู้ป่วยเจ็บไว้ล่วงหน้าตามแนวเส้นทางหลัก 

หรือใกล้กับหน่วยที่ให้การรักษาพยาบาล การมี ฮ.พยาบาลจะทำาให้มี 

ความคล่องตัว และอ่อนตัวมากขึ้น 

    (ง)  ปฏิบัติการข้ามลำาน้ำา อุปสรรคของลำาน้ำามีผลต่อหน่วยแพทย์

ในกองพล การโจมตีผ่านแม่น้ำาทำาให้เกิดปัญหาในการสนับสนุนบริการทาง 

การแพทย์ หน่วยแพทย์จะต้องข้ามลำาน้ำาให้เร็วท่ีสุดพร้อมๆ กับส่วนท่ีทำาการรบ

ตามที่สถานการณ์เอื้ออำานวย การข้ามลำาน้ำาของหน่วยแพทย์ลดเวลาในการท่ี 

จะต้องส่งอุปกรณ์กลับไปกลับมา และปกติจะวางผู้ป่วยไว้ที่ฝั่งด้านนอก การใช้ 

ฮ.พยาบาล เปน็การปอ้งกนัไมใ่หม้จีำานวนผูป้ว่ยสะสมมาก ฝัง่ดา้นในจะอยูไ่กล

ออกไปข้างหน้าเพื่อลดระยะทางในการวิ่งรับส่งผู้ป่วย  

    (จ) การลาดตระเวน การลาดตระเวนเป็นการค้นหาตำาแหน่ง

ขา้ศกึ และกำาลงัขา้ศกึ เพือ่พฒันางานดา้นการขา่ว กองพลใชห้นว่ยรบทีม่ขีนาด

จำากัด มีการสำารองไว้อย่างเพียงพอ เพื่อส่งออกไปปฏิบัติหน้าท่ีได้ในส่วนท่ี

อ่อนแอของข้าศึก เทคนิคในการสนับสนุนทางการแพทย์จะมีการเคลื่อนย้าย
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เข้าไป รถพยาบาลถูกกำาหนดไว้ให้อยู่ไกลออกไปข้างหน้าทั้งในบริการแพทย์

ระดับ ๑ และ ๒ รถพยาบาลจะเคลื่อนที่ในเวลากลางคืนเพ่ือเป็นการรักษา

ความลบั การจัดระดับรถพยาบาลไปตามการโจมตจีากขา้ศกึทีท่ำาใหเ้กดิอนัตราย 

ในสถานพยาบาลระดับที่ ๒ จะไม่จัดตั้งจนกว่าจะมีผู้ป่วยจำานวนท่ีเหมาะกับ

ภาระงาน ผูป้ว่ยทีม่าจากทีพ่ยาบาลกองพนัถกูส่งกลับมายงัสถานพยาบาลระดบั

ที่ ๒ โดยเร็วที่สุดตามที่สถานการณ์เอื้ออำานวย การใช้ ฮ.พยาบาล กระทำา 

ก็ต่อเมื่อมีการคุ้มกันเส้นทาง และการส่งกลับทางพื้นดินไม่มีความปลอดภัย

    (ฉ) ปฏิบัติการร่วมกัน ปฏิบัติการส่วนใหญ่ปรากฏในการฝึกร่วม 

ฝึกปฏิบัติการหลายๆ ชาติ ผู้วางแผนจะต้องกำาหนดแผนเริ่มต้น ผู้รับผิดชอบ

ในการสนับสนุนบริการแพทย์ ผู้วางแผนจะต้องมั่นใจว่าไม่มีความซ้ำาซ้อน 

แนวทางในการจดัตัง้ควรเกดิประโยชนก์บับคุคล  เพือ่ใหก้ลบัไปปฏบิตัหินา้ทีไ่ด้

และส่งคืนกลับไปยังระบบสุขภาพของแต่ละประเทศ 

๖-๓ ปฏิบัติการตั้งรับ 

 มรีปูแบบในการตัง้รบัอยู ่๓ รปูแบบ การรบัแบบยดึพืน้ที ่การรบัแบบ

คลอ่งตวั และการรน่ถอย การรบัแบบยดึพืน้ทีเ่นน้ทีก่ารไมย่อมใหข้า้ศกึเขา้มายงั

ภูมิประเทศได้ในห้วงเวลาที่กำาหนดมากกว่าท่ีจะเป็นการทำาลายข้าศึก การรับ

แบบคล่องตัวเป็นการทำาให้ข้าศึกเข้ามายังพื้นท่ี ณ จุดท่ีเรามีความได้เปรียบ

หลังจากนั้นจึงทำาการเข้าตี กลไกการเอาชนะคือใช้การตอบโต้โดยใช้การยิง 

ส่วนการร่นถอยเป็นการเคลื่อนที่ไปข้างหลัง ห่างออกจากข้าศึก ข้าศึกอาจจะ

บังคับให้เกิดการร่นถอย หรือ ผบ. อาจจะสมัครใจเอง ซึ่งรูปแบบการร่นถอย

มี ๓ แบบ คือ รบหน่วงเวลา การถอนตัว และการถอย 

 ก. เวลาและประสิทธิภาพเป็นส่ิงสำาคัญท่ีผู้วางแผนจำาต้องคิดคำานึงถึง

ในปฏิบัติการรับอัตราการมีผู้ป่วยเจ็บต่ำา แต่ในส่วนหน้าที่ทำาการรบจะมีมาก

และมีความซับซ้อนมากกว่า เจ้าหน้าที่แพทย์มีเวลาน้อยในการเข้าไปถึง

ตัวผู้เจ็บป่วย การให้การรักษาฉุกเฉิน และการเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บออกจากจุดท่ี
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เกิดเหตุ การมีผู้ป่วยเจ็บจำานวนมากทำาให้มีเวลาในการรักษาและส่งกลับน้อย 

อาจจะที่มีผู้ป่วยมากที่เกิดจากอาวุธปืนใหญ่ อาวุธ คชรน. อาจจะต้องมี 

การคาดการณ์ไว้ก่อนท่ีจะมีการโจมตี การโจมตีอาจจะทำาให้การส่งกลับทางภาคพ้ืน

ดิน และอากาศล่าชา้ ในพืน้ทีท่างลกึอาจจะมีปญัหาเรือ่งระยะทางในการสง่กลบั 

หน่วยรบอาจจะถูกบังคับให้ถอนตัวขณะท่ียังมีผู้ป่วยอยู่ด้านหลัง การปฏิบัติของข้าศึก

ในช่วงเริ่มต้น ทำาให้เกิดการคาดการณ์ความหนาแน่นของผู้ป่วยเจ็บได้  

การบูรณาการส่ิงอุปกรณ์ทางอากาศเป็นส่ิงจำาเป็นท่ีตอ้งมีในแผนการใช้ ฮ.พยาบาล

จำาต้องไม่อยู่แต่เพียงในภาคผนวกของคำาสั่งยุทธการ แต่จะต้องอยู่ในระบบ 

การควบคุมบังคับบัญชาห้วงอากาศกองทัพบกด้วย 

 ข. การสนับสนุนสำาหรับการร่นถอยมีความหลากหลายขึ้นกับแผน

ทางยทุธวธิ ีปฏกิริยิาขา้ศึก และปจัจยั  METT-TC กฎทีแ่นน่อนอาจจะไมส่ามารถ

กำาหนดได้ แต่การพิจารณาควรคำานึงถึง 

  - ความต้องการความปลอดภัยท่ีมากท่ีสุด และการรักษาความลับ

ในการเคลื่อนที่

  - ผลกระทบการเคลื่อนที่ของผู้อพยพอาจจะมีผลต่อการส่งกลับ

ทางการแพทย์ 

  - การวางแผนแบบบูรณาการ เส้นทาง และสิ่งกีดขวาง 

  - ความยากลำาบากในการควบคุม และการประสานงาน 

การเคลื่อนที่ของกองกำาลังที่ตกเป็นเป้าหมายของข้าศึก 

  - ในการเคลื่อนที่ตอนกลางคืน หรือในระหว่างที่การมองเห็น 

มีข้อจำากัด 

  - เวลาและวิถีทางในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสนามรบ 

ถ้าสถานการณ์คงที่และได้เปรียบ เวลาเป็นสิ่งสำาคัญจะส่งผลกระทบเพียง

ดา้นกายภาพ ในการรน่ถอยเวลายิง่เปน็สิง่สำาคญัมากขึน้ เวลามลีดลง ผูจ้ดัการ
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บรกิารสนบัสนนุทางการแพทยต์อ้งประเมินอยา่งใกลช้ดิ ตัง้แตก่ารเกบ็รวบรวม

ผู้ป่วย การรักษา และการส่งกลับ 

  - เส้นทางการส่งกลับทางการแพทย์จะต้องคิดคำานึงถึงการเคล่ือนย้าย 

กำาลัง ส่ิงของ ซ่ึงทำาให้การส่งกลับผู้ป่วยเจ็บในการร่นถอยมีความยากลำาบาก 

มากกว่าปฏิบัติการแบบอ่ืนๆ  การบัญชาการ การควบคุม และการส่ือสาร อาจจะ

ถูกรบกวนจากข้าศึก ความสำาเร็จของการส่งกลับทางการแพทย์ต้องมีการจัด

ลำาดับความเร่งด่วนในการเคลื่อนย้าย มีการใช้ยานพาหนะท่ีใช้ในการส่งของ

ช่วยในการส่งกลับผู้ป่วย และมีการให้แนวทางในการปฏิบัติให้กับหน่วยรอง  

ในการเก็บรวบรวมผู้ป่วย และส่งกลับผู้ป่วยเจ็บ เน้นให้มีการคัดแยกผู้ป่วยเจ็บ 

และพิจารณาประเภทของการส่งกลับ

 - เม่ือผู้ป่วยมีจำานวนมากกว่าวิถีทางการส่งกลับ ผบ.ทางยุทธวิธี

จะต้องตัดสินใจว่าผู้ป่วยไม่ถูกทิ้งไว้ข้างหลัง เจ้าหน้าที่การแพทย์ต้องแจ้งให้ 

ผบ.ทางยุทธวิธีทราบ เพื่อทำาให้ตัดสินใจได้ทันเวลา เจ้าหน้าท่ีและส่ิงอุปกรณ์

ทางการแพทย์จะต้องอยู่กับผู้ป่วยเจ็บถ้าผู้ป่วยเจ็บคนนั้นยังไม่สามารถทำาการ

ส่งกลับได้ 

๖-๔ ปฏิบัติการดำารงเสถียรภาพ 

 ก. ปฏิบัติการดำารงเสถียรภาพใช้พลังอำานาจทางทหารเพ่ือทำาให้เกิดผล

ต่อภาพแวดล้อมทางการเมือง ทำาให้เกิดการดำาเนินการทางการทูต และยับยั้ง

การกระทำาท่ีผิดกฎหมาย ท้ังน้ีจะรวมถึงการพัฒนาและการบังคับ กิจกรรมการพัฒนา 

กระตุ้นทำาให้รัฐบาลเกิดความต้องการมากข้ึน และทำาให้มีขีดความสามารถ 

ในการดูแลประชาชน กิจกรรมการบังคับนำาไปใช้กับข้อจำากัดของกองกำาลัง 

และภัยคุกคามของกองกำาลังในการบรรลุภารกิจ ประเภทของกิจกรรมท่ี 

กระทำาในปฏิบัติการดำารงเสถียรภาพ 

  -  ปฏิบัติการเพื่อสันติภาพ (รวมถึงการรักษาสันติภาพ การบังคับ

ให้เกิดสันติภาพ และการดำาเนินการทางการทูต) 
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  -  กา รป้ อ งกั นภาย ใน  (ประ เภทของปฏิบั ติ ก า รที่ ร วม 

ถึงการสนับสนุนโดยตรง และปฏิบัติการรบ

  -  การต่อต้านการก่อการร้าย ซ่ึงรวมถึงการต่อต้าน และการตอบโต้ 

  -  การต่อต้านยาเสพติด

  -  การให้ความช่วยเหลือรักษาความปลอดภัย 

  - การอพยพบุคคลที่ไม่ใช่ทหาร 

  - การให้ความช่วยเหลือทางด้านมนุษยธรรม 

  - การควบคุมอาวุธ

  - การป้องกันและปราบปรามการก่อความไม่สงบ 

  - การแสดงกำาลัง 

 ข. การสนับสนุนบริการทางสุขภาพให้กับกองกำาลังที่ออกปฏิบัติการ

ในปฏิบัติการดำารงเสถียรภาพ ซึ่งขึ้นกับประเภทของภารกิจ และระยะเวลาท่ี

คาดหมายไว้ ภัยคุกคามทางการแพทย์ จำานวนกำาลังพลที่ออกไปปฏิบัติหน้าที่ 

นโยบายการส่งกลับ การบรรจุอัตรากำาลัง และความรุนแรงที่คาดการณ์ไว้ 

โดยสถานการณ์ทั่วไป การสนับสนุนบริการทางสุขภาพใช้แนวทางใน 

การสนับสนุนกองกำาลังแบบด้ังเดิม ถ้ามีนโยบายการส่งกลับส้ัน มีอัตราบรรจุกำาลังน้อย 

และมสีิง่อำานวยความสะดวกในโรงพยาบาลนอ้ย จะมกีารสนบัสนนุรถพยาบาล

ให้โดยตรงจากจุดท่ีได้รับการบาดเจ็บมายังสถานท่ีให้การรักษาพยาบาลระดับท่ี ๑ 

และเมือ่ผู้ป่วยมีอาการคงทีแ่ลว้จงึทำาการสง่กลบัตอ่ไป จากหนว่ยทีใ่หก้ารรกัษา

สง่กลบัทางอากาศไปยงันอกเขตยทุธบรเิวณ  ทรพัยากรในการเวชกรรมปอ้งกนั

ควรจะรวมไวก้อ่นทีมี่จะมีการวางแผนยทุธการ เพือ่ลดผลกระทบจากภยัคกุคาม

ทางการแพทย์ 

 (๑) ในระหวา่งทีท่ำาการอพยพพลเรอืน บคุคลเหลา่นัน้ทีไ่ดร้บับาดเจบ็ 

มีบาดแผล หรือป่วย ได้รับการรักษาให้มีอาการคงท่ี เมื่อมีอาการคงท่ีแล้ว 
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จึงทำาการสง่กลบัทางการแพทยต์อ่ไป ในระหวา่งทีท่ำาการสง่กลบัไมม่ภียัคกุคาม

ทางกายภาพต่อผู้ที่ทำาการอพยพ  ผู้บาดเจ็บมีบาดแผล หรือป่วย ควรได้รับ 

การส่งกลับทางการแพทย์ ถ้าเป็นไปได้สภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีเป็นอันตราย

ทั้งหมด การขนส่งการเคลื่อนย้ายควรใช้กองกำาลังท่ีใช้ในการอพยพพลเรือน

ในการส่งผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์จะร่วมขบวนไปด้วยเพื่อให้การดูแล

ระหว่างทางจนกระทั่งถึงที่ปลอดภัย ผู้ที่ถูกส่งกลับเหล่านั้นต้องการได้รับ 

การดูแลทางการแพทย์ หรือทำาให้อาการคงท่ีก่อนท่ีจะทำาการส่งกลับทางการแพทย์

เพื่อรับการรักษาต่อไป 

 (๒) ในระหว่างการปฏิบัติการต่อต้านการก่อการร้าย ควรพิจารณา

สิ่งต่างๆ สำาหรับการสนับสนุนบริการทางสุขภาพดังต่อไปนี้คือ 

  - การใช้ยานพาหนะทางการแพทย์และมิใช่ทางการแพทย์ใน 

การส่งกลับผู้ป่วยในสถานการณ์ผู้บาดเจ็บเป็นกลุ่มก้อน ถ้าใช้ส่ิงอำานวยความสะดวก

ท่ีมิใช่ทางการแพทย์ ควรมีการวางแผนเพ่ิมเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์เข้าไปด้วย 

เพื่อให้การดูแลระหว่างทาง

  - การใช้เทคนิคสำาหรับการจัดหา การรักษา และการส่งกลับ 

ผู้เจ็บป่วยภายใต้สถานการณ์ที่เป็นอันตรายหรือในภูมิประเทศที่เป็นอันตราย 

  - ต้องแน่ใจว่ามีมาตรการในการรักษาความปลอดภัย (เช่น 

การกำาหนดจุดตรวจ การคัดกรองคนและยานพาหนะ การจำากัดพ้ืนท่ีในการเข้าถึง

ภายในบริเวณสถานที่ให้การรักษาพยาบาล)


