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Editorial

การรัักษาพยาบาลในพ้ื้�นท่ี่�รบ 
Tactical EMS Medicine

	 สถานการณ์์การสู้้�รบของไทยกัับกััมพููชา วิิเคราะห์์กัันว่่ามาจากกััมพููชากำำ�ลัังจะเสีียผลประโยชน์์จาก
การปราบปรามแก๊๊งคอลเซ็็นเตอร์์อย่่างหนักของไทย ซึ่ �งกััมพููชาเป็็นฐานที่่�มั่่�นของแก๊๊งอาชญากรไซเบอร์์ และความ
พยายามเดิินหน้้าเร่ื่�องเอ็็นเตอร์์เทนเมนต์์คอมเพล็กซ์์ของไทย ที่่�จะส่่งผลให้้กาสิิโนของกััมพููชาตามแนวชายแดนซบเซา 
รวมถึึงปััญหาการเมืืองภายในของประเทศกััมพููชา ที่่ �ครอบครััวฮุุน เซน ครองอำำ�นาจมายาวนาน และร่ำ���รวยมั่่�งคั่่�ง 
สวนทางกัับประชาชนชาวกัมพููชาที่่�ยากจน สร้้างความไม่่พอใจให้้ประชาชนภายในประเทศ ผู้ �นำำ�ตระกููลฮุุน 
จึึงปลุุกกระแส “คลั่่�งชาติิ” สร้้างความขััดแย้้งกัับไทย เพ่ื่�อเบี่่�ยงเบนประเด็็นความสั่่�นคลอนของรััฐบาลและครอบครััว 
พยายามลากไทยขึ้้�นศาลโลกในประเด็็นความขััดแย้้งเร่ื่�อง 3 ปราสาทตามแนวชายแดน คืื อ ปราสาทตาเมืือนธม 
ปราสาทตาเมืือนโต๊๊ด และปราสาทตาควาย และรวมไปถึึงแหล่งทรััพยากรธรรมชาติิในอ่่าวไทย

ไทม์์ไลน์์จากความตึึงเครีียด “ไทย:เขมร” สู่่�จุุดแตกหัักวัันเสีียงปืืนแตก
	 16 ก.ค. 2568 ทหารไทยเหยียบกัับระเบิิด PMN-2 บริิเวณช่องบก จ. อุบลราชธานีี บาดเจ็็บ 3 นาย
	 23 ก.ค. 2568 ทหารไทยเหยียบกัับระเบิิดที่่�ช่่องอานม้้า จ. อุบลราชธานีี ขาขาด 1 นาย บาดเจ็็บรวม 5 นาย 
กองทััพและรััฐบาลไทยประณามกััมพููชาลอบวางกัับระเบิิดใหม่่ ล ะเมิิดสัญญาออตตาวา รั ัฐบาลเรีียกทููตไทยกลัับ
จากพนมเปญ และขัับทููตกััมพููชาออกภายใน 48 ชั่่�วโมง และสั่่�งปิิดด่านชายแดน 4 จุด ได้้แก่่ ช่องอานม้้า จ. อุบลราชธานีี, 
ช่่องสะงำ�� จ. ศรีีสะเกษ, ช่องสายตะกูู จ. บุรีีรััมย์์ และช่่องจอม จ. สุริินทร์์ พร้้อมสั่่�งปิิดปราสาทตาเมืือนธม และ
ปราสาทตาควาย จ. สุริินทร์์ มีผล 24 ก.ค. 68 
	 24 ก.ค. 2568 ความขััดแย้้งมาสู่่�จุด “แตกหััก” 08.20 น. กัมพููชาเปิิดฉากยิิงใส่่ฐานไทย ตามมาด้้วยการเกิิด
การปะทะตลอดแนวชายแดน



	 ความขััดแย้้งและสงครามแน่่นอนว่่าต้้องมีีการบาดเจ็็บล้้มตาย พ บว่่าทหารมัักเสีียชีีวิิตจากการเสีียเลืือดจาก
บาดแผลตามแขนขา เลืือดออกในช่่องท้้องจากการถููกยิิง ล มรั่่�วในโพรงเย่ื่�อหุ้้�มปอด  (tension pneumothorax) และ
ปััญหาระบบทางเดิินหายใจ ดังนั้้�นเม่ื่�อทหารได้้รับการบาดเจ็็บ การรัักษาพยาบาลจึึงมุ่่�งเน้้นการหยุดเลืือดออกเป็็นสำำ�คัญก่่อน 
ถััดไปจึึงดููแลเร่ื่�องการหายใจ บาดแผล กระดููกหััก และแผลไฟไหม้้ ตามลำำ�ดับ
	 ในประเทศสหรััฐอเมริิกา หน่ วยแพทย์์ทหารได้้กำำ�หนดแนวทางการรัักษาผู้้�บาดเจ็็บยามสงคราม 
(The Guidelines for Tactical Combat Casualty Care: TCCC) ซึ่�งได้้รับการยอมรัับจากราชวิิทยาลััยศััลยแพทย์์ของ
สหรัฐอเมริิการ่่วมกัับสมาคมของบุุคลากรดููแลรักษานอกโรงพยาบาล  (National Association of Emergency Medical 
Technicians) ได้้ตีพิิมพ์์เผยแพร่การดููแลผู้�บาดเจ็็บนอกโรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma Life Support) ในปีี ค.ศ. 2003 
การรักษาพยาบาลในพื้�นที่่�รบ (Tactical EMS Medicine) เป็็นการดููแลรักษานอกโรงพยาบาลในสถานการณ์์รบ
ที่่�ไม่่ปลอดภัยหรืือจลาจล ให้้แก่่ทหาร ประชาชนที่่�บาดเจ็็บ ทีมบุุคลากร และผู้้�รุุกราน
	 การดููแลใน Tactical EMS แบ่่งเป็็น 3 พื้้ �นที่่� ดั งนี้้�คืือ 1. การรัักษาในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง (care under fire) 
2. การรัักษาในโรงพยาบาลสนาม (tactical field care) และ 3. การรัักษาระหว่างขนย้้าย (combat casualty evacuation) 
การรัักษาในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกััน เป้้าหมายหลัักคืือ การรัักษาผู้้�บาดเจ็็บและการป้้องกัันไม่่ให้้ผู้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด
ได้้รับบาดเจ็็บเพิ่่�มเติิม

การรักษาในพื้�นที่่�เสี่่�ยง (care under fire: hot zone) 
	 การให้้การรัักษาในพื้้�นที่่�ที่่�ทำำ�การรบพุ่่�ง พื้้ �นที่่�นี้้�ถืือเป็็น Hot zone การทำำ�งานในพื้้�นที่่�นี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงและมีี
ทรััพยากรจำำ�กัด  เป้้าหมายหลัักคืือ หยุ ดเลืือดออก ขนย้้ายผู้้�ป่่วยออกไปยัังพื้้�นที่่�ปลอดภัยโดยเร็็ว  เน้้นความปลอดภัย
ของบุุคลากรเป็็นสำำ�คัญ หลีกเลี่่�ยงการถููกยิิง ป้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทีีม

ภาพการรักษาในพื้�นที่่�รบเป้้าหมายหลักคืือ หยุดเลืือดออก ขนย้ายผู้้�ป่วยออกไปยังพ้ื้�นที่่�ปลอดภััยโดยเร็็ว เน้้น
ความปลอดภััยของบุุคลากรเป็็นสำำ�คัญ

	 การรัักษามัักทำำ�ได้้เพีียงปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น ดังนี้้� 1. การห้้ามเลืือด สาเหตุบาดเจ็็บส่่วนใหญ่ที่่�พบมัักเป็็นเลืือด
ไหลออกจากบาดแผลไม่่หยุด การรัักษาด้้วยการมััดเชืือกให้้แน่่น (tourniquet) เพ่ื่�อห้้ามเลืือดก็เพีียงพอแม้้ว่าวิิธีีนี้้�จะไม่่
นิิยมใช้้ในโรงพยาบาลก็ตาม แต่่ถ้้ารััด tourniquet ไว้้นานน้้อยกว่่า 90 นาทีี มีโอกาสเกิิดภาวะเนื้้�อตายน้้อยมาก ดังนั้้�น
ควรจดเวลาที่่�เริ่่�มรััดไว้้บนสายรััดหรืือผิิวหนังของผู้้�บาดเจ็็บ 2. การดููแลทางเดิินหายใจ ปกติิในขณะอยู่่�ท่ามกลางการสู้้�รบ 
ไม่่มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะทำำ�การดููแลรักษาเปิิดทางเดิินหายใจ หรืื อช่่วยหายใจ ซึ่ �งสิ่่�งเหล่านี้้�ควรไปทำำ�การรัักษาในพื้้�นที่่� 
warm zone 3. การใส่่ปลอกคอ (collar) ควรพิิจารณาใช้้ในกรณีีที่่�ตกจากที่่�สููงมากกว่่า 5 เมตร (16 ฟุต) หรืือเม่ื่�อ
มีีการบาดเจ็็บที่่�คออย่่างรุุนแรงเท่่านั้้�น บางครั้้�งแม้้จะสงสััยว่่าอาจเป็็นการบาดเจ็็บที่่�กระดููกสัันหลัังคอที่่�รุุนแรงก็็อาจ
ไม่่ปลอดภัยเพีียงพอสำำ�หรับบุุคลากรที่่�จะทำำ�การสวมปลอกคอให้้แก่่ผู้้�บาดเจ็็บ การจะใส่่ปลอกคอก็็ต้้องประเมิินว่่า
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ไม่่เสี่่�ยงต่่อการที่่�บุุคลากรจะถููกยิิงด้้วย 4. ในสนามรบโดยทั่่�วไปมัักจะดามขาข้้างที่่�หััก และใช้้ผ้้าปิิดแผลเท่่านั้้�น แล้้วรีบ
ขนย้้ายออกเลย รวมทั้้�งต้้องตรวจคลำำ�ชีพจรของอวััยวะที่่�ดามนั้้�นด้้วย

การรักษาในโรงพยาบาลสนาม (tactical field care)
	 พื้้�นที่่�นี้้�ถืือเป็็น Warm zone การทำำ�งานในพื้้�นที่่�นี้้�ก็็ยัังถืือเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและมีีทรััพยากรจำำ�กัดอยู่่� แม้้ว่าจะหยุด
ยิิงกัันแล้้ว แต่่ก็็ต้้องระวัังว่่าอาจมีีการรบครั้้�งใหม่เกิิดขึ้้�นได้้ทุกเม่ื่�อ เป้้าหมายหลัักคืือ รักษาตาม Airway (เปิิดทางเดิิน
หายใจ)-Breathing (ช่่วยหายใจ)-Circulation (ช่่วยระบบไหลเวีียนเลืือด) ป้องกัันกระดููกสัันหลัังและคอบาดเจ็็บ ดังนั้้�น
ควรทำำ�การรัักษาเบื้้�องต้้นง่่าย ๆ  และรีีบขนย้้ายไปโรงพยาบาลที่่�ให้้การรัักษาโดยเร็็ว การรัักษาเพ่ื่�อลดอัตราตาย มุ่่�งเน้้น
การหยุดเลืือดไหล tension pneumothorax และการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ บุคลากรควรทำำ�เพีียงหััตถการง่่าย ๆ  เพ่ื่�อช่่วย
รัักษาเปิิดทางเดิินหายใจ ช่วยหายใจ และรัักษาระบบไหลเวีียนเลืือดให้้คงที่่� ถ้้าต้้องรอขนย้้ายนานมากก็็อาจจำำ�เป็็นต้้อง
ให้้ยาฆ่่าเชื้้�อในกรณีีที่่�แผลแทงทะลุุท้้องหรืือกระดููกหัักที่่�มีีแผลเปิิด กรณีีผู้้�บาดเจ็็บมีีอาการสัับสน ควรทำำ�การปลดอาวุุธ
ที่่�ติิดตัวของผู้้�บาดเจ็็บออกก่่อนเริ่่�มทำำ�การรัักษา

การดููแลระหว่่างขนย้าย (combat casualty evacuation)
	 เป้้าหมายหลัักคืือ การรัักษาผู้้�บาดเจ็็บให้้อาการคงที่่� และขนย้้ายอย่่างปลอดภัย นำ ำ�ส่งไปยัังโรงพยาบาลที่่�ให้้
การรัักษาโดยรวดเร็็ว พื้้�นที่่�นี้้�ถืือเป็็น Cold zone ในพื้้�นที่่�นี้้�จะสามารถทำำ�การรัักษาที่่�จำำ�เพาะได้้มากขึ้้�น รวมทั้้�งมีีอุุปกรณ์์
และกำำ�ลัังคนที่่�มากกว่่า เช่่น สามารถให้้ออกซิิเจนได้้เม่ื่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� เช่่น กรณีี pulse oximetry ต่ำำ�� หมดสติิ หรืือบาดเจ็็บ
ที่่�ทรวงอก อย่่างไรก็็ดีี ควรเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะลมรั่่�วในโพรงปอดปริิมาณมากจนกระทั่่�งเกิิดภาวะช็็อกได้้  (tension 
pneumothorax) การขนย้้ายต้้องมุ่่�งเน้้นว่่าห้้ามเคล่ื่�อนขยัับกระดููกสัันหลััง (spinal immobilization) เพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้�บาดเจ็็บ
กลายเป็็นอััมพาตตามมาได้้ในภายหลััง ในพื้้�นที่่�นี้้�บุุคลากรสามารถเฝ้้าติิดตามสััญญาณชีพโดยใช้้เคร่ื่�องมืือต่่าง ๆ ได้้ 
ควรเฝ้้าติิดตามชีีพจรของแขนขาข้้างที่่�ถููกดามและความรู้้�สึึกตััวของผู้้�บาดเจ็็บ
	
	 ในยามสงคราม “โรงพยาบาล” เป็็นเขตห้้ามโจมตีี เพราะโรงพยาบาลเป็็นสถานที่่�เดีียวในการรัักษาพยาบาลทหาร 
พลเรืือนที่่�ได้้รับบาดเจ็็บ โดยไม่่สนใจว่่า ผู้�บาดเจ็็บจะเป็็นฝ่่ายใด

ภาพโรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติ 80 พรรษา จ. สุุริินทร์์ เสีียหายหนักจากเหตุปะทะชายแดนไทย-กัมัพููชา 
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วารสารโรงพยาบาลชลบุรี ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568  103 



	 ข้้อมููลจากกรมสนธิิสััญญาและกฎหมาย กระทรวงการต่่างประเทศ ระบุุถึึง กฎหมายมนุุษยธรรมระหว่่าง
ประเทศ (International Humanitarian Law หรืือ Law of Armed Conflict หรืือ Law of War) เป็็น
กฎหมายที่่�ใช้้บังคัับเกี่่�ยวกับวิิธีีการทำำ�สงครามและการปฏิิบััติิต่่อพลรบและพลเรืือน อย่่างมีีมนุุษยธรรมในระหว่าง
การทำำ�สงคราม (Jus in bello) โดยมีีหลัักการพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญ 5 หลััก คืือ
	 1.	 หลัักการแบ่่งแยกพลรบกัับพลเรืือน (Principle of Distinction)
	 2. หลัักการความได้้สัดส่วน (Proportionality)
	 3. หลัักการเตืือนภััยก่่อนการโจมตีี (Precuation)
	 4. หลัักความจำำ�เป็็นทางทหาร (Military Necessity)
	 5. หลัักมนุุษยธรรม (Humanity)
	 ส่่วนอนุุสััญญาเจนีีวา อยู่่�ภายใต้้กฎหมายดัังกล่่าว ซึ่�งประเทศไทยเป็็นภาคีีอนุุสััญญาเจนีีวา ค.ศ. 1949 ทั้้�ง 4 
ฉบัับ คืือ
	 1.	อนุุสััญญาเจนีีวาเพ่ื่�อให้้ผู้�บาดเจ็็บและป่่วยไข้้ในกองทััพในสนามรบ มีสภาวะดีีขึ้้�น (Geneva Convention for 
the Amelioration of the Condition of the Wounded and Sick in Armed Forces in the Field)
	 2. อนุุสััญญาเจนีีวาเพ่ื่�อให้้ผู้�สัังกััดในกองทััพขณะอยู่่�ในทะเล ซึ่�งบาดเจ็็บ ป่วยไข้้ และเรืืออัับปาง มีสภาวะดีีขึ้้�น 
(Geneva Convention for the Amelioration of the Condition of the Wounded, Sick and Shipwrecked Memb-
bers of Armed Forces at Sea)
	 3. อนุุสััญญาเจนีีวาเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิต่่อเชลยศึึก (Geneva Convention Relative to the Treatment of 
Prisoners of War)
	 4. อนุุสััญญาเจนีีวาเกี่่�ยวกับการคุ้้�มครองบุุคคลพลเรืือนในเวลาสงคราม (Geneva Convention Relative to the 
Protection of Civilian Persons in Time of War) 
	 โดยหลัักการคืือ อนุุสััญญาเจนีีวา เป็็นเหมืือนคำำ�มั่่�นสััญญาระหว่างประเทศที่่�มีีสาระสำำ�คัญเร่ื่�องกฎเกณฑ์์และ
การจำำ�กัด  ขอบเขตความรุุนแรงของสงครามตามหลัักมนุุษยธรรม เช่่น พล เรืือน บุ คลากรทางการแพทย์์ และกลุ่่�ม
ผู้้�ทำำ�งานเพ่ื่�อการช่่วยเหลืือต่่าง ๆ  รวมถึึงผู้้�ที่่�ไม่่สามารถร่่วมการสู้้�รบได้้อีกต่่อไป เช่่น ทหารผู้้�บาดเจ็็บเจ็็บป่่วย และเชลย
สงคราม ที่่�สำำ�คัญรวมถึึงสถานที่่�บริิการทางการแพทย์์ และหน่วยทางการแพทย์์เคล่ื่�อนที่่� ห้้ามมิิให้้ทำำ�การโจมตีีเลยไม่่ว่่าใน
พฤติิการณ์์ใด   ก็ตาม เพราะว่่าหากทหารหรืือพลเรืือนได้้รับบาดเจ็็บ ไม่่ว่่าจะเป็็นสงครามจากฝ่่ายใดก็ตาม ต้้องได้้รับ
การช่่วยเหลืือจากบุุคลากรทางการแพทย์์ในสถานพยาบาล โรงพยาบาลประจำำ� หรืือหน่วยการแพทย์์เคล่ื่�อนที่่� หากถููก
ทำำ�ลายย่่อมหมายถึึงผู้้�บาดเจ็็บจะไม่่ได้้รับการรัักษา ซึ่�งการฝ่่าฝืืนกฎหมายสงคราม ย่อมหมายถึึง เป็็นอาชญากรสงคราม

ภาพรถขนย้ายผู้้�บาดเจ็็บ (EMS) ถููกโจมตี เข้้าข่่ายละเมิิดอนุุสััญญาเจนีีวา และนำำ�ไปสู่่�การสอบสวนในฐานะ
อาชญากรรมสงคราม
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	 การให้้ความคุ้้�มครองแก่ผู้่้�บาดเจ็บ็และป่ว่ยไข้้ให้้ได้้รับการดููแลรักัษาทางการแพทย์ ์ตลอดจนการให้้ความคุ้้�มครอง

บุุคลากรทางการแพทย์์ เป็็นหลัักการสำำ�คัญของกฎหมายมนุุษยธรรมระหว่างประเทศ การปฏิิเสธไม่่ให้้การดููแลรักษา

ทางการแพทย์์ดัังกล่่าวแก่่กองกำำ�ลัังทหารของฝ่่ายศััตรููผู้�ที่่�ยุุติิการเข้้าร่่วมสงคราม หรืื อแก่่พลเรืือนถืือเป็็นการละเมิิด

กฎหมายมนุุษยธรรมระหว่างประเทศ “ฝ่่ายที่่�เข้้าร่่วมในสงครามแต่่ไม่่จััดให้้มีบริิการทางการแพทย์์นั้้�น ถืื อว่่ากระทำำ�

การละเมิิดกฎหมายมนุุษยธรรมระหว่างประเทศต่่อกองทััพในฝ่่ายของตน”

การได้้รัับสถานะความคุ้้�มครองของบุุคลากรทางการแพทย์์

	 การจะได้้รับสถานะความคุ้้�มครองของบุุคลากรทางการแพทย์์ ต้้ องมีีการกำำ�หนดสถานะ “บุุคลากรทาง

การแพทย์์” ตามกฎหมายมนุุษยธรรมระหว่างประเทศให้้แก่่สมาชิิกกองทััพผู้�ได้้รับการอบรมเฉพาะทางทางด้้านการแพทย์์ 

บทบััญญััติิที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรของอนุุสััญญากฎหมายมนุุษยธรรมระหว่างประเทศไม่่ได้้กำำ�หนดให้้ฝ่ายในความขััดแย้้ง

ต้้องมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เป็็นทหารไว้้โดยเฉพาะ “บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในการให้้บริิการ

สาธารณสุุขในภาครััฐอาจได้้รัับการ “กำำ�หนดให้้มีีสถานะเป็็นบุคลากรทางการแพทย์์” โดยอััตโนมัติิ เน่ื่�องจาก

ตามข้้อเท็็จจริิงแล้้วการให้้บริิการสาธารณสุขในภาครััฐถืือเป็็นส่่วนหนึ่�งของการให้้บริิการสาธารณะโดยฝ่่ายในความขััดแย้้ง 

ในทางกลัับกัันสำำ�หรับกรณีีบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้บริิการสาธารณสุุขในภาคเอกชน ต้้ องมีีการดำำ�เนิินการทาง

ด้้านนิิติิบััญญััติิหรืือทางปกครองเป็็นกรณีีพิิเศษ เพ่ื่�อกำำ�หนดให้้พนักงานผู้้�สัังกััดในองค์์กรเอกชนที่่�ให้้บริิการทางด้้าน

สาธารณสุขได้้รับสถานะเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์

บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้รัับสถานะความคุ้้�มครองตามกฎหมายมนุษยธรรมระหว่่างประเทศ

การสููญเสีียสถานะความคุ้้�มครองของบุุคลากรทางการแพทย์์
	 กฎหมายมนุุษยธรรมไม่่ได้้กำำ�หนดไว้้อย่่างชััดเจนว่่าความคุ้้�มครองสำำ�หรับบุุคลากรทางการแพทย์์จะระงัับเม่ื่�อใด 
เป็็นที่่�ยอมรัับโดยทั่่�วไปว่่าการสููญเสีียความคุ้้�มครองดัังกล่่าวสามารถเทีียบเคีียงได้้จากกฎเกณฑ์์ที่่�ปรัับใช้้กับหน่วย
ทางการแพทย์์ (medical unit) ซึ่ ่�งกำำ�หนดไว้้ว่าหน่วยทางการแพทย์์จะเสีียสิิทธิิแห่่งความคุ้้�มครองก็็ต่่อเม่ื่�อหน่วยทาง
การแพทย์์นั้้�นใช้้เพ่ื่�อกระทำำ�การ ”นอกหน้้าที่่�ทางมนุุษยธรรมเพ่ื่�อกระทำำ�การอัันเป็็นภยัันตรายแก่่ฝ่่ายศััตรูู” ในกรณีีนี้้�จะต้้อง
ปรากฏว่่ามีีการเข้้าร่่วมโดยตรงในการสู้้�รบหรืือกรณีีที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์กระทำำ�การนอกขอบเขตหน้้าที่่�ทาง
การแพทย์์ของตนอย่่างชััดเจน อาทิิ การฝึึกฝนการใช้้อาวุุธให้้กับผู้้�ที่่�สัังกััดในกองทััพ รวมไปถึึงการดำำ�เนิินการทางชีีวเวช
ที่่�นอกเหนืือขอบเขตของการแพทย์เ์พ่ื่�อการรักัษาผู้้�บาดเจ็บ็หรืือเจ็บ็ไข้้ กรณีีการดำำ�เนินิการเพื่่�อพััฒนาศักัยภาพของมนุษุย์์ 

วารสารโรงพยาบาลชลบุรี ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568  105 



(human performance enhancement procedures) ก็สามารถถืือว่่าเป็็นการกระทำำ�ที่่�เป็็นภยัันตรายแก่่ฝ่่ายศััตรูู และ
หน่วยทางการแพทย์์จะสููญเสีียสิิทธิิแห่่งหากความคุ้้�มครองเม่ื่�อถููกนำำ�ไปใช้้งานเพ่ื่�อก่่อให้้เกิิดภยัันตรายแก่่ฝ่่ายศััตรูู 
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