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ปาฐกถาเทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว

“แพทยทหารกับการแพทยฉุกเฉิน”

พล.ท.ศ.เกียรติคุณนพ.นพดลวรอุไร

“การแพทยฉุกเฉิน”EmergencyMedicalServices/EMS คือการใหบริการทางการ

แพทยแกผูปวยฉุกเฉินหรือผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล อาจหมายถึงแตเพียงการใหบริการขนสง

เคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินหรือผูบาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุไปยังโรงพยาบาลเทานั้น หรือเคลื่อนยาย

จากโรงพยาบาลหนึ่งไปรับการรักษายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา การแพทยฉุกเฉินยังอาจ

หมายรวมถึงการใหการดูแลรักษากอนถึงโรงพยาบาลเทานั้น หรืออาจรวมถึงระบบบูรณาการที่รวมทั้งการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ ใน

ขณะเคลื่อนยาย และการดูแลรักษาตอที่โรงพยาบาลดวย

ประวัติของการแพทยฉุกเฉิน การใชรถพยาบาลรับสงผูบาดเจ็บในสงคราม (Flying Ambulance / Ambulances Volantes) 

ซึ่งออกแบบโดย Baron Dominique Jean Larrey (1766-1842) ผูบัญชาการหนวยแพทยของพระเจาจักรพรรดินะโปเลียน (Napoleon

Bonaparte)ในสงคราม Spires ระหวางฝรั่งเศสและปรัสเซีย นายแพทย Larrey ไดเห็นวาทหารที่บาดเจ็บไมไดรับการเคลื่อนยายโดย

รถพยาบาลจนกระทั่งการปะทะสงบลง ซึ่งรถพยาบาลสำาหรับเคลื่อนยายผูบาดเจ็บเหลานี้ ไดรับการกำาหนดใหเตรียมไวหางจากแนวรบ

ออกไปประมาณสองไมลครึ่ง ดังนั้นกวาจะเคลื่อนยายมายังที่พยาบาลไดก็มีทหารเสียชีวิตไปเปนจำานวนมาก จึงมีความคิดพัฒนาระบบ

การขนสงเคลื่อนยายผูบาดเจ็บขึ้นใหมแทนระบบเดิมที่ใชมาลากแครที่เรียก Norman system มาเปนระบบที่ใชมาลากเกวียนที่มี 2 

ลอหรือ 4 ลอแทน 

ตอมาการเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินหรือผูบาดเจ็บโดยรถพยาบาลก็ไดรับการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพดีขึ้นเปนลำาดับ มียาน

พาหนะที่ใชสำาหรับการขนสงทั้งทางบก ทางเรือ และทางอากาศที่ทันสมัย มีอุปกรณและระบบการชวยชีวิตผูปวยครบครัน

บริการการแพทยฉุกเฉินEmergencyMedicalServicesไดรับการพัฒนาจากระบบการขนสงเคลื่อนยายผูปวยอยางเดียว 

จนเปนระบบที่สามารถใหการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุและระหวางการเคลื่อนยายอีกดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบการแพทยฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลหรือศูนยแพทยเฉพาะทาง ซึ่งอาจใหบริการดูแลรักษาโรคเฉพาะทางในระหวางการขนสงเคลื่อนยายผูปวย เชน  Neonatal 

intensive care (NICU), pediatric intensive care (PICU), specialized cardiac care เปนตน นอกจากนั้น หนวยบริการ

แพทยฉุกเฉิน (EMS units) ยังอาจใหบริการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่ติดอยูในยานพาหนะ ผูปวยจมน้ำา คนหาผูสูญหายหรือหลงทาง 

การฝกอบรมและคุณสมบัติของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยแพทยฉุกเฉินมีความแตกตางกันในแตละประเทศ บางแหงเจาหนาที่คือ

พนักงานขับรถที่ไมเคยไดรับการฝกอบรมทางการแพทยเลย แตสวนมากแลวจะมีความรูพื้นฐานการชวยชีวิตหรือการกูชีพ (Basic first 

aid) เปนอยางนอย เชน Basic Life Support (BLS) เจาหนาที่ระดับ Paramedic พยาบาล และแพทยในหนวยแพทยฉุกเฉินหลาย

แหงไดรับการอบรม Advanced Life Support ประเภทตางๆแลว 

แพทยทหารกับภารกิจดานการแพทยฉุกเฉิน

ในป พ.ศ. 2428 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวฯ รัชกาลที่ 5 ไดมีการสงกองทัพไปปราบฮอที่หลวง

พระบางและทุงเชียงคำา มีการเกณฑแพทยแผนปจจุบันเขารวมในกองทัพเปนครั้งแรก ภารกิจของแพทยทหารในครั้งนั้น นอกจากจะ

รักษาทหารที่ไดรับบาดเจ็บจากการรบแลว ยังตองรักษาทหารที่เจ็บปวยดวยไขมาลาเรีย ทองเสีย เปนบิดอีกดวย ไดเห็นความสำาคัญ

ของแพทยในการสนับสนุนกองทัพ จึงไดมีการจัดตั้งกรมแพทยทหารบกสำาเร็จในป พ.ศ. 2443 

ในป พ.ศ. 2508 คอมมิวนิสตไดลามเขาสูประเทศไทย รัฐบาลไดสงกำาลังรวม พลเรือน ตำารวจ ทหาร เขาปราบปราม

ผูกอการรายคอมมิวนิสตซึ่งลามไปแทบทุกภาคของประเทศ ในยุคแรกๆของการเคลื่อนกำาลังเขาปราบปรามผูกอการรายคอมมิวนิสต 
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หนวยศัลยกรรมสนามซึ่งเปนสวนหนึ่งของกองกำาลัง ใชโรงพยาบาลทหารในคายตางๆ เปนฐานปฏิบัติการ ในทองที่ที่หางไกลก็ใช 

โรงพยาบาลอำาเภอเปนที่ตั้ง โดยมีจุดประสงคหลักเพื่อรักษาชีวิต แขนขาทหารที่บาดเจ็บ ปองกันการติดเชื้อ และสงไปรับการรักษาตอที่

แนวหลัง นอกจากนั้นหนวยศัลยกรรมสนามยังใหการรักษาทหารในพื้นที่การรบที่เจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชนไขมาลาเรีย ทองเสีย โรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจ รวมทั้งใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ที่มาขอรับการรักษาหรือออกใหบริการแกประชาชนในพื้นที่นั้นๆ 

ในป พ.ศ. 2524 การตอตานรัฐบาลของผูกอการรายคอมมิวนิสตไดทวีความรุนแรงขึ้น โดยเฉพาะในแถบจังหวัดเพชรบูรณซึ่ง

ไกลจากที่ตั้งของโรงพยาบาลคายและภูมิประเทศเปนปาเขา อากาศรอน ฝนตกบอยเกือบครึ่งป พื้นดินเปยกแฉะเปนโคลน ยากลำาบาก

ในการลำาเลียงทหารบาดเจ็บออกจากพื้นที่การรบ ทางกองทัพจึงอนุมัติใหจัดหองผาตัดบนรถบรรทุกซึ่งสามารถเคลื่อนที่ไปไดทุกสวน

ของประเทศ โดยไดรับการสนับสนุนจากกองพันเสนารักษในพื้นที่  ชุดศัลยกรรมเคลื่อนที่ซึ่งมีหองผาตัดเคลื่อนที่ผลิตในประเทศที่สราง 

บนรถบรรทุกคันแรก ไดถูกนำามาใชในยุทธการเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ ตอมาไดมีการพัฒนาและตอเพิ่มอีก 2 คัน

ชุดศัลยกรรมเคลื่อนที่พรอมรถผาตัดเคลื่อนที่ดังกลาวไดถูกนำามาใช และประสบผลสำาเร็จเปนอยางดีในการสนับสนุนการ

ปราบปรามผูกอการรายคอมมิวนิสต รวมทั้งในการปะทะกับกองกำาลังของประเทศเพื่อนบาน ผลงานที่สำาคัญของชุดศัลยกรรมเคลื่อนที่

ในยุทธการที่ผานมา ไดแก การสนับสนุน ทภ.4 ในการปราบปราม ผกค.คายกุงชิง จังหวัดนครศรีธรรมราช สนับสนุน ทภ 3 ในการรบ

ที่เขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ สนับสนุน ทภ.4 ในยุทธการใตรมเย็น สนับสนุน ศปก.ทบ. ในการปราบปรามกรณีขุนสา สนับสนุน ทภ.3 

ในแผนสุริยพงษ 1-2-3-4-5 สนับสนุน ทภ.2 ในการปราบปราม ผกค.ที่ อ.ครบุรี จังหวัดนครราชสีมา สนับสนุน กกล.สุรนารี ในกรณี

ชองพระพลัย สนับสนุน กกล.สุรนารี ในกรณีบานตาตุม สนับสนุน ทภ.3 กรณีบานรมเกลา

นอกจากดานการทหารหรือการปราบปรามผูกอการรายคอมมิวนิสตดังกลาวในอดีตแลว แพทยทหารยังไดใหบริการการ

แพทยฉุกเฉินในกรณีความไมสงบเรียบรอยในประเทศ ทั้งในกรุงเทพมหานครและจังหวัดตางๆในสวนกลางและสวนภูมิภาค และใน 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต 

แพทยทหารกับการแพทยฉุกเฉินของอารยประเทศ

เปนที่ทราบกันดีวาการรบเพื่อใหไดชัยชนะ รวมทั้งความกาวหนาตางๆทางทหารในการปองกันประเทศ นอกจากกำาลังทหาร

และอาวุธยุทโธปกรณแลว ยังขึ้นอยูกับหนวยสนับสนุนตางๆที่ชวยดำารงกำาลังพลไว หนวยทหารแพทยเปนสวนประกอบที่สำาคัญของกอง

ทัพ อัตราการสูญเสียกำาลังพลในสงครามในปลายศตวรรษที่ 20 และตนศตวรรษที่ 21 ไดลดลงตามลำาดับ สวนหนึ่งที่สำาคัญเกิดจาก

ความสามารถในทักษะการกูฟนคืนชีพและการปฏิบัติการของหนวยแพทย ผลจากสงครามเวียตนามทำาใหมีความกาวหนาทางการแพทยใน

วิทยาการกูฟนคืนชีพและความกาวหนาของ Prehospital Care การแพทยฉุกเฉิน และบริการทางศัลยกรรม 

อยางไรก็ตามในระยะ 2 ทศวรรษที่ผานมากระแสของความรูและเทคนิคทางการแพทยไดไหลยอนทาง โดยทางทหารเริ่ม

ตองใชเทคนิคทางการแพทยตางๆ จากการแพทยพลเรือนเพื่อลดอัตราการสูญเสีย ในชวงเวลาเดียวกัน Emergency Medicine 

ก็ไดเริ่มพัฒนาเปนสาขาเฉพาะทาง ทางการทหารของสหรัฐอเมริกาไดเห็นวาแพทยที่ไดรับการฝกอบรมทางเวชศาสตรฉุกเฉิน (Board-

certified emergency physician) เปนทรัพยากรบุคคลที่สำาคัญยิ่งอยางหนึ่ง วิทยาลัยเวชศาสตรฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริการายงาน 

วาแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินไดรับการบรรจุเปนจำานวนสูงที่สุดสาขาหนึ่งในจำานวนแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ นอกจากนี้เงินเดือนหรือ

รายไดของแพทยเวชศาสตรทหารยังสูงกวาแพทยสาขาอื่นๆ และใกลเคียงกับศัลยแพทยหลายสาขา กองทัพบกสหรัฐมีสถาบันฝกอบรม

แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 3 แหง และกองทัพเรือสหรัฐมี 2 แหง โดยที่ Military Emergency Medicine ของกองทัพสหรัฐฯ ไดรับ

การรับรองโดย American College of Emergency Physicians (ACEP)

Military Emergency Medicine ตองไดรับการฝกอบรมทางดานเวชศาสตรฉุกเฉินทางทหารดวย อาทิเชนเรื่องของ Blast

injuries ซึ่งบาดเจ็บที่เกิดจาก blast pressure wave มีลักษณะเฉพาะที่มีแรงกระทำาตอ air-tissue interfaces ภายในรางกาย เชน 

ปอด กระเพาะและลำาไส และระบบประสาทหู ซึ่งมีโอกาสไดรับอันตรายมากที่สุด เรื่องของ Heatinjury, Warwoundcare, Acute

coagulopathyoftraumashock, Overtrainingsyndrome, Domesticviolence, Traumaticbleedingเปนตน

ในสหรัฐฯมีการใช Militaryphysicianassistant(PA) จากนายสิบหรือนายทหารเสนารักษตั้งแตป ค.ศ. 1980 และมี
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บทบาทหลายอยางทางการแพทย มีบทบาทมากขึ้นในพื้นที่การรบและหลายครั้ง PA นี้ทำาหนาที่แทนแพทยในแนวหนา ไดรับการปรับ

เปนนายทหารสัญญาบัตรและมีโอกาสไดรับตำาแหนงสูงขึ้นเปนหัวหนาหนวยหรือตำาแหนงบริหารอื่นๆ

การพัฒนาการแพทยฉุกเฉินทางทหาร

แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินไดรับการฝกอบรมในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและผูบาดเจ็บอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา 3-4 ป 

ของการฝกอบรม จึงมีความสามารถในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในการดูแลรักษา ผูบาดเจ็บจากอาวุธสงครามและผูปวยฉุกเฉิน

ในหนวยเสนารักษสนามระดับตางๆไดเปนอยางดี จึงควรพัฒนาใหแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินในโรงพยาบาลทหาร สามารถปฏิบัติหนา

ที่ตางๆเหลานี้ใหดีที่สุด เพื่อใหทหารที่ไดรับบาดเจ็บหรือที่เจ็บปวยในสนามรบไดรับการดูแลที่ดียิ่งขึ้น การพัฒนาดังกลาวอาจเปนใน

เรื่องตางๆ อาทิเชน

พัฒนาแพทยประจำาบานเวชศาสตรฉุกเฉิน เสริมความรู ทักษะและประสบการณดานเวชศาสตรทหารใหดียิ่งๆ ขึ้น

พัฒนา Simulation Training Center การสอนและการประเมินทักษะเปนสวนประกอบสำาคัญในการฝกอบรมแพทย 

พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย และการมีทักษะเปนความจำาเปนเพื่อการใหบริการที่ปลอดภัยและประสพผลสำาเร็จ Medical 

simulation ไดรับการยอมรับวาเปนสิ่งสำาคัญที่มีคาในการฝกอบรมและการประเมินทักษะ จึงควรพัฒนาใหมี Simulation Training 

Center ที่มีประสิทธิภาพและมีความหลากหลายยิ่งขึ้น

สนับสนุนการจัดอบรมเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากร อาทิเชน หลักสูตร Tactical Combat Casualty Care, 

Combat Trauma Life Support

บรรจุและใชประโยชนจากแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินใหเต็มที่ตามความสามารถ ใหมีบทบาททั้งในพื้นที่การรบในเขตหนา 

โรงพยาบาลในเขตหลังและเขตภายใน

ใหแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินมีบทบาทในการฝกอบรมเสนารักษสนามใหมากยิ่งขึ้น

พิจารณาบรรจุแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินเพิ่มเติมใน Forward Surgical team หรือในชุดศัลยแพทยเคลื่อนที่

สนับสนุนการใชประโยชนจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการใหบริการในพื้นที่หางไกล อาทิเชน การใช portable 

ultrasound ในการวินิจฉัยผูบาดเจ็บ (FAST) ผานทาง microwave และระบบดาวเทียม

เตรียมพรอมชุดปฏิบัติการที่มีความสามารถสูงเพื่อชวยเหลือในการกูชีพ (Special Operations Resuscitation Teams/

SORT)

วางแผนและซอมแผนรองรับอุบัติภัยประเภทตางๆ Disaster Preparedness: natural (earthquake, hurricane, tsunami) 

or Biological & chemical terrorism, radiologic, nuclear, or explosive events โดยรวมมือกับแพทยพลเรือนในพื้นที่

พัฒนา สงเสริม สนับสนุน ใหแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินทางทหาร (Military Emergency Physician) มีบทบาททั้งใน 

ประเทศและตางประเทศในการปฏิบัติการตางๆ ทั้งในการสนับสนุนการปฏิบัติการรบและในปฏิบัติการ Operation Other Than War 

หรือ Humanitarian & Volunteerism ทั้งหลาย
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การบรรยายพิเศษเรื่อง

พระมงกุฎเกลา:ปจจุบันมุงสูอนาคต

พล.ท.สหชาติพิพิธกุล
เจากรมแพทยทหารบก

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สถาบันทางการแพทยทหารที่ใหญที่สุดของกองทัพบก มีบทบาทใหความชวยเหลือทหารและประชาชน 

มาเปนเวลานานกวา 50 ป ความเจริญและความกาวหนาในปจจุบันสามารถนำาชื่อเสียงและทำาใหศักยภาพขององคกรเจริญทัดเทียม

สถาบันทางการแพทยทั้งในและตางประเทศ  พล.ท.สหชาติ พิพิธกุล เจากรมแพทยทหารบก จะบรรยายพิเศษเกี่ยวกับสถาบันแหงนี้

ในปจจุบันและทิศทางที่จะกาวมุงสูอนาคต อันจะนำามาซึ่งการพัฒนาและเปนองคกรทางการแพทยทหารที่มีบทบาทสำาคัญตอประเทศชาติ
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GuestLecture:

HospitalPreparednessforDisaster

Col.CharlesW.Beadling,M.D.

อุบัติภัย ภัยธรรมชาติหรือการกอการรายที่นำามาซึ่งความเสียหายตอสถานที่ บุคคลและทรัพยสินมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นที่

ใดก็ไดในโลกนี้  การเตรียมตัวรับมือ การระวังปองกัน รวมทั้งการบริหารจัดการรับสภาพนั้นๆอยางมีระบบจะทำาใหลดการสูญเสียใน

ชีวิตและทรัพยสินลง ในฐานะบุคลากรทางการแพทย จำาเปนตองทราบการเตรียมพรอมของโรงพยาบาลเพื่อรับภัยพิบัติที่ไมคาดคิด

วาจะเกิดขึ้น  Col. Charles W. Beadling M.D. Director, Center for Disaster and Humanitarian Assistance Medicine, 

Department of Military and Emergency Medicine, F. Edward Ebert School of Medicine, Uniformed Services University 

of the Health Sciences จะบรรยายประสบการณและแนวทางการรับสถานการณเหลานั้นในมุมมองของประเทศที่พรอมทั้งกำาลังพล

และกำาลังทรัพยอยางสหรัฐอเมริกา นับเปนประโยชนและโอกาสอันดีที่ชาวพระมงกุฎเกลาจะนำามาประยุกตใชเพื่อเตรียมโรงพยาบาล

ของเราใหพรอมรับสถานการณที่ไมมีผูใดอยากใหเกิดขึ้น
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Symposium1

ModernTrendsinAcuteAbdomen

24พฤศจิกายน2553เวลา13.00-14.15น.

หองประชุมใหญชั้น10อาคารเฉลิมพระเกียรติ๖รอบพระชนมพรรษา

1พล.ต.สรรชัยกาญจนลาภ

2พ.ท.หญิงพนิดาจารุเวฬ

3พ.ต.วิริยะแกวกังสดาล

4ร.อ.หญิงจินดารัตนเจียเจษฎากุล

อาการปวดทองเฉียบพลันเปนอาการนำาที่พบไดบอยของผูปวยที่มาพบแพทยที่หองฉุกเฉิน และมีสาเหตุมาจากโรคตางๆ 

ที่ตองการการรักษาซึ่งมีความเรงดวนตางกัน อาจเกิดจากโรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรม หรือภาวะทางสูตินรีเวชกรรม ความเขาใจใน

เรื่องพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอาการปวดทองจะทำาใหเขาใจลักษณะอาการตางๆ ของแตละโรคได  อาจารยจินดารัตน  เจียเจษฎา

กุล อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะกลาวถึงภาวะปวดทองเฉียบพลันที่มี

สาเหตุมากมาย ซึ่งสวนใหญไมจำาเปนตองไดรับการผาตัด การซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียดสามารถชวยในการวินิจฉัย

ได การตรวจเพิ่มเติมทั้งทางหองปฏิบัติการและการตรวจเอกซเรย อัลตราซาวดหรือเอกซเรยคอมพิวเตอรของชองทอง ซึ่งมีบทบาท

เสริมมากในปจจุบันจะชวยใหการวินิจฉัยแมนยำามากขึ้น อาจารยวิริยะ แกวกังสดาล ศัลยแพทย กองศัลยกรรมจะบรรยายเกี่ยวกับ 

surgical abdomen โดยจะจำาแนกกลุมกวางๆ ออกไดเปน Intestinal obstruction, Peritonitis และ Abdominal injury ซึ่ง

ปจจุบันแนวทางในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยกลุมนี้ไดมีการพัฒนา และเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  ตามดวย อาจารยพนิดา จารุ-

เวฬ สูติแพทยผูเชี่ยวชาญ Laparoscopy surgery ของกองสูติกรรม จะบรรยายภาวะปวดทองเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากทางสูตินรีเวช

กรรมการรวมทั้งการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทองและทางชองคลอด การผาตัดผานกลอง (Laparoscopic surgery) ที่

เขามามีบทบาทในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองเฉียบพลันมากขึ้นอีกดวย การบรรยายนี้ไดรับเกียรติจาก อาจารย

สรรชัย กาญจนลาภ อาจารยศัลยแพทยที่ปรึกษา กองศัลยกรรม เปนผูดำาเนินการอภิปราย

1 2
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Symposium2

การตอตานการกอการรายดวยอาวุธทำาลายลางสูง

การตอบสนองการระบาดโรคอุบัติใหมและอุบัติภัย

จากรังสีนิวเคลียรของประเทศไทย

วันพุธที่24พฤศจิกายน2553เวลา1300-1430น.

หองประชุมยอยชั้น10อาคารเฉลิมพระเกียรติ๖รอบพระชนมพรรษา

1พล.ท.มจ.เฉลิมศึกยุคล

2คุณศิริรัตนพีรมนตรี

3สพ.ญ.ดาริกากิ่งเนตร

4พ.อ.ปยพันธชีรานนทผูดำาเนินการอภิปราย

ปจจุบันการกอการรายเปนภัยคุกคามที่สำาคัญของทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย  จากเหตุการณกอการรายตางๆ ที่ผานมาไมวา

จะเปนการกอวินาศกรรมดวยแกสซารีนในญี่ปุน การสงจดหมายที่บรรจุสปอรของเชื้อแอนแทรกซในสหรัฐอเมริกาบงชี้ถึงแนวโนมที่อาจ

จะมีการใชอาวุธทำาลายลางสูงหรืออาวุธเคมี ชีวะ รังสีและนิวเคลียรในการกอการรายรวมดวย การบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบ

ถึงสถานการณและความเสี่ยงตอการกอการรายดวยอาวุธทำาลายลางสูง วิธีการและรูปแบบตางๆ ที่เปนไปไดของการกอการราย แผน

ของชาติตอการตอบสนองการกอการรายดวยอาวุธทำาลายลางสูง รวมไปถึงแผนสำาหรับตอบสนองตอการระบาดของโรคอุบัติใหมและ

อุบัติภัยจากรังสีนิวเคลียรของประเทศไทย วิทยากรรับเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิและมีประสบการณดานนี้คือ พล.ท.ม.จ. เฉลิมศึก  ยุคล 

ผูทรงคุณวุฒิพิเศษกองทัพบก ที่ปรึกษากรมวิทยาศาสตรทหารบก หัวหนาชุดปฏิบัติการวิทยาศาสตร ศูนยปฏิบัติการตอตานการกอการราย

สากล กองบัญชาการกองทัพไทยจะบรรยายเรื่อง การกอการรายดวยอาวุธทำาลายลางสูงและ สพ.ญ. ดาริกา  กิ่งเนตร ผูอำานวยการ

สำานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจะบรรยายเรื่อง การตอบสนองการระบาดโรคอุบัติใหม ตามดวย คุณ

ศิริรัตน  พีรมนตรีผูอำานวยการสำานักสนับสนุนการกำากับดูแลความปลอดภัยจากพลังงานปรมาณู   สำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ จะ

บรรยายใหทานทราบเกี่ยวกับอุบัติภัยจากรังสีนิวเคลียรของประเทศไทย โดยมี อาจารย พ.อ.ปยพันธ  ชีรานนท เปนผูดำาเนินการอภิปราย

1 2

3 4



RoyalThaiArmyMedicalJournal Vol. 63  Supplement (1)   November 2010

34

Symposium3

บาดแผลจากอาวุธสงความและมุมมองดานนิติเวชวิทยา

24พฤศจิกายน2553เวลา14.30-16.00น.

หองประชุมใหญชั้น10อาคารเฉลิมพระเกียรติ๖รอบพระชนมพรรษา

1พล.ต.ทอัมพรจารุจินดา

2พล.อ.ตวิชาญเปยวนิ่ม

3นพ.จรูญศักดิ์นวลแจม

4พ.ท.เสกสรรคชายทวีปผูดำาเนินการอภิปราย

ปจจุบันการใชอาวุธรายแรงและระเบิดเพื่อกอความไมสงบพบไดมากขึ้นในประเทศไทย ตัวอยางเชน เหตุการณกอการรายใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใตหรือการลอบวางระเบิดสถานที่สำาคัญตางๆ ตลอดเวลาที่ผานมา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรับผูบาดเจ็บ

จากอาวุธสงครามและระเบิดเหลานั้นเปนจำานวนมาก จึงเล็งเห็นความสำาคัญและเพื่อเปนการเพิ่มองคความรู ประสบการณ และทักษะ 

เกี่ยวกับอาวุธรายแรงเหลานี้ อาจารยเสกสรรค  ชายทวีป แพทยนิติเวช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จึงไดเรียนเชิญ พล.ต.ท อัมพร 

จารุจินดา  อดีตผูบังคับการกองพิสูจนหลักฐาน สำานักงานตำารวจแหงชาติบรรยายความรูดานอาวุธที่อันตรายเหลานี้ โดยมี พล.อ.ต วิ

ชาญ  เปยวนิ่ม หัวหนาหนวยนิติเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี และ นพ. จรูญศักดิ์  นวลแจม หัวหนาภาควิชานิติเวชวิทยา 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลรวมนำาเสนอตัวอยางบาดแผลจากอาวุธสงครามและระเบิด ซึ่งนาสนใจและ

ไมบอยนักที่จะมีการบรรยายเรื่องเหลานี้โดยวิทยากรผูมีประสบการณสูง

1 2
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Symposium4

CommonPitfallinOcularEmergency

วันพุธที่24พฤศจิกายน2553เวลา1430-1600น.

หองประชุมยอยชั้น10อาคารเฉลิมพระเกียรติ๖รอบพระชนมพรรษา

 

1พ.อ.วัลลภเอี่ยมสมบุญ

2พ.อ.หญิงฐิติพรรัตนพจนารถ

3พ.ท.ธีระเทพตันตยาคม
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Session นี้บรรยายเกี่ยวกับปญหาทางจักษุวิทยาที่พบไดบอยในหองฉุกเฉินในลักษณะของตัวอยางผูปวยโดยจักษุแพทยผูมี

ความชำานาญและมีประสบการณในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน  มีกรณีตัวอยางผูปวยทั้งสิ้น 4 รายโดยเริ่มตนจาก อาจารยวัลลภ  เอี่ยม

สมบุญ นำาเสนอผูปวยที่มาดวยอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน แตสุดทายเปนโรคที่จำาเปนตองไดรับการผาตัดในระยะเวลาตอมา 

ซึ่งในบางครั้งอาจจะคาดไมถึงวาเปนปญหาทางจักษุวิทยา กรณีตัวอยางที่ 2 เปนกรณีที่เนนความสำาคัญในประเด็นของการวินิจฉัย

โรคและระยะเวลาของการดูแลผูปวยที่มาดวยการมองเห็นแยลงอยางเฉียบพลัน ซึ่งประเด็นนี้จำาเปนตองไดรับการวินิจฉัยไดอยางถูก

ตองและรักษาไดอยางทันทวงทีเพราะสงผลตอพยากรณโรคในระยะยาวเปนอยางยิ่งนำาเสนอโดย อาจารยฐิติพร  รัตนพจนารถ สำาหรับ 

2 กรณีสุดทายเปนประเด็นเรื่องของสิ่งแปลกปลอมตางๆ ในตาซึ่งบางครั้งมีประวัติอยางชัดเจนวามีสิ่งแปลกปลอมเขาตาแตบางครั้ง

อาจจะไมมีประวัติแตตรวจรางกายพบสิ่งแปลกปลอม ดังนั้นอาการสำาคัญที่มาหองฉุกเฉินอาจมิไดตรงไปตรงมาหรือมีความชัดเจน

กับสิ่งแปลกปลอมที่มี ดังนั้นควรระมัดระวังในการตรวจรางกายทางจักษุวิทยาเปนอยางยิ่งหรือบางกรณีประวัติและตรวจรางกายที่

คิดวาแนนอนแลวแตอาจจะจำาเปนตองทำาการตรวจพิเศษเพื่อคนหาตำาแหนงของสิ่งแปลกปลอมอยางแทจริง มิฉะนั้นอาจจะผิดพลาด

ได และสิ่งที่ผิดพลาดนี้อาจจะทำาใหสูญเสียการมองเห็นในที่สุดในระยะเวลาตอมานำาเสนอโดย อาจารยธีระเทพ  ตันตยาคม และ

อาจารยวิวรรณ  ศันสนยุทธ โดยมี อาจารยยุทธพงษ  อิ่มสุวรรณ เปนผูดำาเนินการอภิปราย สรุปแลวทุกๆ กรณีตัวอยางลวนเปนจุด

วิกฤตและนาสนใจที่เหมาะสำาหรับแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินหรือแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงาน ณ หองฉุกเฉินเปนอยางยิ่ง 

1 2

3 4 5



RoyalThaiArmyMedicalJournal Vol. 63  Supplement (1)   November 2010

36


