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ค  น   

 ก  กา  พท    ่  กับ   า    ช า ต  ฉุก ฉ น  ่ ป ะ ท ไท  ได พัฒนา  ัก ูต กา พัฒนาที ปฏ บัต กา 
ฉุก ฉ นทา กา  พท   ะดับตต  ภู     ือ ที  MERT(Medical Emergency response team) ตั้  ต่ พ. . 2551  ป็น
ต น า   พื่อ ต ี    า พ  อ  อ  ับภา ะภั พ บัต ใ  กับที  MERT ใน ั กัดก ะท    าธา ณ ุข ทั้ ใน ่ นก า  
( ั กัดก  กา  พท  )   ะ ะดับจั   ัดใน ขต ุขภาพทั้  12  ขต  ต อดจนที  MERT ใน ั กัด ่ น าชกา อื่นๆ  ช่น 
ก ะท   ก าโ   ก ุ  ทพ  าน    ป็นต น โด ได  ีกา ป ะ   นกา ปฏ บัต ภา ก จขอ ที  MERT ในกา ออกไปปฏ บัต 
ภา ก จด านกา  ักษาพ าบา ฉุก ฉ นในภา ะภ บัต    ือ ภั  ุขภาพด านต่า ๆ  ป็น ะ ะ ๆ  พื่อน า า ป็นข อ ู ในกา 
พัฒนา  ัก ูต “กา อบ  ที ปฏ บัต กา ฉุก ฉ นทา กา  พท   ะดับตต  ภู  ”  ใ   ป็น าต ฐาน  ะ   าะ  ต่อกา 
น าไปใช พัฒนาที  MERT 

ในปี บป ะ าณ 2560 ก ะท    าธา ณ ุข ได ก า นดตั ชี้ ัด ช   ุณภาพ “  อ  ะขอ  ะบบ ECS  ุณภาพ
ในโ  พ าบา  ะดับ F2 ข้ึนไป”  พื่อพัฒนา ะบบ ักษาพ าบา ฉุก ฉ นอ ่า   บ  จ    ะกา พัฒนาที  MERT ใ   ป็น
ตั  ทนขอ จั   ัด/ ขต  ถือ ป็น ่ น นึ่ ขอ กา พัฒนาที บุ  าก ด านกา  พท  ที่ ต   ต็  ะบบกา  ต ี    า 
พ  อ  อ  ับด านกา  ักษาพ าบา ฉุก ฉ น (Preparedness) ในภา ะภั  ุขภาพด านต่า ๆ ใน ต่ ะ ขต ุขภาพ โด 
อา ั อ     า  ู ที่ผ่านกา พัฒนา า     ป็นอ ่า ดีจากผู  ชี่  ชา   ะบุ  าก ที่ กี่  ข อ ใน าน  ช า ต  ฉุก ฉ น  
 ่ ผ ใ  ป ะชาชนที่ได  ับผ ก ะทบจากภั  ุขภาพด านต่า ๆ ได  ับกา ช่     ือในกา ดู   ักษาด านกา  พท  
ฉุก ฉ นอ ่า    าะ       

จากกา   า  จกา ก ะจา ที  MERT ใน ขต ุขภาพต่า ๆ ทั้  12  ขต ในป จจุบันพบ ่าที บุ  าก ตั  ทน
 ะดับจั   ัดที ่ผ่านกา อบ    ัก ูต พัฒนาที ปฏ บัต กา ฉุก ฉ นทา กา  พท   ะดับตต  ภู  (ที  MERT) ตา 
 าต ฐานขอ ก  กา  พท   (ทั้ ภา ท ษฎี  ะภา  นา ) จ าน น 53 จั   ัด (54 ที )    ีที บุ  าก ที่ผ่านกา 
อบ   ฉพาะภา ท ษฎี ( อฝึกภา  นา ) จ าน น 9 จั   ัด (10 ที )    ะ     ืออีก 15 จั   ัด (15 ที ) ที่ ั ไ ่
    ข า ับกา อบ  ฯ  นอกจากนี้พบ ่าบุ  าก ที  MERT ที่ ีอ ู่    บา จั   ัด  ีกา โ ก  า   ือ ับ ป ี่ น น าที่ ท าใ  
จ าน น  าช กที ใน  า ต า  น่ ขาด า ไป 
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 พ่ือ ป็นกา  นอ ตอบนโ บา  ัฐบา   ก ะท    าธา ณ ุข ก  กา  พท    ่  กับ   า    ช า ต   
ฉุก ฉ น  ่ ป ะ ท ไท จึ ได จัดอบ    ัก ูต พัฒนาที ปฏ บัต กา ฉุก ฉ นทา กา  พท   ะดับตต  ภู   (ที  MERT) 
ภา ท ษฎี  พื่อข า กา พัฒนาที  MERT  ะดับจั   ัดใ    อบ  ุ   ่ ขึ้นใน 12  ขต ุขภาพ ทั้  ั  ป็นกา 
พัฒนาบุ  าก  พท  ใ   ีขีด  า  า า ถในกา ปฏ บัต ภา ก จด านกา  ักษา พ าบา ฉุก ฉ นในภา ะภั พ บัต   
“ภั  ุขภาพด านต่า ๆ” ได อ ่า  ีป ะ  ทธ ภาพโด ไ ่ บก นท ัพ าก ในพ้ืนที่ที่ป ะ บภั    ะ า า ถท า าน
 ่  กัน ป็นที ออกไปปฏ บัต ภา ก จ  ื่อ ีกา  ะด    พก า ั   ะได  ับกา  ั่ กา จาก า กา บั  ับบั ชา   ือ
  ื่อ ีกา   อ ขอจากพ้ืนที่    

   ู่ ือ  ัก ูต กา พัฒนาที ปฏ บัต กา ฉุก ฉ นทา กา  พท   ะดับตต  ภู   พ่ือ ต ี    า พ  อ  อ  ับ
ภา ะภั พ บัต   ่ นี้  จัดท าขึ้น พ่ือใช ป ะกอบกา อบ  ภา ท ษฎี พ่ือใ  ที  MERT ใ   ก ด  า  ู   า  ข าใจ 
ในท  ทา  ดี  กัน ทั้ ด าน น   ด  ะกา ปฏ บัต ภา ก จใน ักษณะกา ท า าน ป็นที    าขา  ชาชีพ บบ  
full function ภา ใต กา  ั่ กา ที่ ป็น ะบบ  โด  ี า  ะ อี ด  า  ับที  MERT ในกา  ต ี  ตั  ข า ับกา 

อบ    ัก ูต  MERT ภา  นา  ในปี 2560 บ  จุไ  ในภา ผน กท า   ่  

  ณะผู จัดท า ขอขอบ ุณผู  ี ่ น กี่  ข อ ที่ใ    า  ่   ือ  ะช่     ือในกา จัดท า ู่ ือ  ่ นี้ใ  
  า  ็จไปด   ดี 
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คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 

1 

 

 คู่มือ หลักสตูรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉนิทางการแพทย์ระดับตติยภูม ิ
(Medical Emergency Response Team : MERT) 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎี) 

 
1. ชื่อหลักสูตร : การพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ (Medical Emergency Response Team 

: MERT) เพื่อเตรียมพร๎อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎี) 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ :   

1.1 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข   
1.2 สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 

3. วัตถุประสงค์ :  

   เพื่อให๎มีคณะบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพที่มีจิตอาสา ความพร๎อม ความรู๎ ความเข๎าใจ และสามารถปฏิบัติ
ภารกิจรํวมกันอยํางเป็นหมูํคณะเพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในระดับตติยภูมิในสถานการณ์ภัยพิบัติได๎
อยํางมีประสิทธิภาพ โดยไมํเป็นภาระแกํบุคคลและประชาชนในพื้นที ่ที ่มีภาวะภัยพิบัติ ภายใต๎องค์ความรู๎ที ่เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

4. กลุ่มเปูาหมาย : ประกอบด้วย 
4.1. ทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 16 – 20 คน/ทีม จากหนํวยงานตํางๆ ที่มีจิตอาสาและความคลํองตัวสูง 

เป็นตัวแทนของทีม MERT ระดับจังหวัด  ที่ผํานการสรรหาโดยจังหวัดนั้นๆ 
4.2. ทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในสังกัดสํวนราชการอื่นๆ หรือฝุายเอกชน ที่มีภารกิจในการดูแลรักษาพยาบาล

ผู๎ปุวยฉุกเฉินในภัยพิบัติตํางๆ    

5. องค์ประกอบของทีม MERT (Medical Emergency Response Team) 

ฝุาย
การแพทย์
    คน

ฝุาย
สนับสนุน

  คน

แพทย์( ) แพทย์(2)

พยาบาล (N ) พยาบาล (N2) พยาบาล (N ) พยาบาล (N )

EMT 1

เภสัชกร

EMT 2 EMT 3 EMT 4 EMT 5 EMT 6

ช่างซ่อมบ ารงุ เ ้าหน้าท่ีสื่อสาร ปชส. บริหาร หรือ การเงิน แม่บา้น

 
ภาพที่   แผนภูมิแสดงองค์ประกอบของทีม MERT 1 ทีม (จ านวนบุคลากรอาจเปลี่ยนแปลงได๎ระหวําง 16 – 20 คน) 
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ทีม MERT 1 ทีม ประกอบด๎วย บุคลากรสหสาขาวิชาชีพทั้งฝุายการแพทย์และฝุายสนับสนุน  จ านวน 16 – 20 คน/
ทีม ดังนี้ 

  5.1 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Physician-EP) หรือ แพทย์ที่มีจิตอาสาและมีความสนใจ  
(ที่ปฏิบัตงิานในห๎องฉุกเฉิน และปฏิบัติงานอยํางตํอเนื่องมาแล๎วไมํต่ ากวํา 3 ปี)  จ านวน  2   คน   

(1) หน๎าที่หลัก ดังนี ้
แพทย์คนที่  1 :  ท าหน๎าที่หัวหน๎าทีม บริหารและสนบัสนุน ได๎แกํ วางแผน มอบหมาย-สั่งการ 

ก ากับดูแล ประเมินและแก๎ไข และประสานกับหนํวยงานและองค์กรตํางๆ เพื่อการ
สํงตํอและขอความชํวยเหลือ 

แพทย์คนที่  2 :  ท าหน๎าที่ดูแลผู๎ปุวย ได๎แกํ ก ากับดูแลการปฏิบัติเวชกรรมของทีม ในการคัดแยกผู๎ปุวย 
ดูแลรักษา ตัดสินใจ และสํงตํอผู๎ปุวย  

(2) หน๎าที่รอง : หน๎าที่รองของแพทย์ในระหวํางการปฏิบัติงาน ได๎แกํ สร๎างความเชื่อมั่นให๎กับทีม และ
แก๎ปัญหาในประเด็นเฉพาะหน๎า ขึ้นอยูํกับสถานการณ์   

(3) หน๎าที่อื่นๆ : ได๎แก ํ ดูแลด๎านจิตใจ (Psycho support)  ให๎กับทีม MERT หรือ  ชํวยเหลืองานลูกทีมตาม
โอกาส 
หมายเหตุ : แพทย์ทั้ง 2 ต าแหนํง อาจสลับหน๎าที่ หรือปฏิบัติหน๎าที่รํวมกันได๎ ขึ้นอยูํกับสถานการณ์ 

5.2  พยาบาล  : เป็นพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในห๎องฉุกเฉิน หรือ ณ จุดเกิดเหตุ (ER/ EMS) และปฏิบัติงานอยําง
ตํอเนื่องมาแล๎วไมํต่ ากวาํ 3 ปี จ านวน  4  คน  มีหน๎าที่ดังนี ้
(1) พยาบาลคนที่ 1 ( N1)  : มีหน๎าที่หลักในการชํวยแพทย์ดูแลรักษาผู๎ปุวย (คัดแยก ดูแลรักษา สํงตํอผู๎ปุวย 

และ บันทึกรายงานด๎านการรักษา)  และมีหน๎าที่รองในการชํวยแพทย์หัวหน๎าทีมในการบริหารโดยทั่วไป
และการสนับสนุน  

(2) พยาบาลคนที่ 2 (N2) : ท าหน๎าที่ชํวยแพทย์ดูแลรักษาผู๎ปุวย โดยเน๎นการดูแลรักษาผู๎ปุวยด๎านการ
บาดเจ็บและสํงตํอ ( Trauma Refer)   

(3) พยาบาลคนที่ 3 (N3) :  ท าหน๎าที่ชํวยแพทย์ดูแลรักษาผู๎ปุวย โดยเน๎นการดูแลรักษาผู๎ปุวยที่ไมํบาดเจ็บ
และสํงตํอ (Non-trauma Refer) 

(4) พยาบาลคนที่ 4 ( N4) : ท าหน๎าที่ประสานงานขอการสนับสนุนและสํงตํอผู๎ปุวย บันทึกรายงานด๎านการ
รักษา  และประชาสัมพันธ์สื่อสาร 

หมายเหตุ :  พยาบาลทุกต าแหนํงสามารถหมุนเวียนกันปฏิบัตหิน๎าที่ได๎  และ ยังปฏิบัตงิานชํวยเหลือกันใน
กลุํมพยาบาล  รวมถึงการดูแลดา๎นจิตใจ (Psycho support) ให๎กับทีม MERT และ ผู๎ประสบภัย 

5.3 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.) หรือ เจ๎าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) หรือ เจ๎าหน๎าทีกู่๎ชีพ หรือ 
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (หรือที่ได๎รับการอบรมหลักสูตรกู๎ชีพ ในระดับ EMT-B / EMT-I) : จ านวน  6   คน 

โดยมีหน๎าทีด่ังนี ้
(1) EMT 1 : ท าหน๎าที่ขับรถกู๎ชีพ คันที่ 1  และมีหน๎าที่รอง คือ ชํวยพยาบาลคนที่ 2 ในการคัดแยกและ

เคลื่อนย๎ายผู๎ปุวย 
(2) EMT 2 : ปฏิบัติหน๎าที่ประจ ารถกู๎ชีพ คันที่ 1 และมีหน๎าที่รอง คือ ชํวยพยาบาลคนที่ 3  ในการคัดแยก

และเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวย 
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(3) EMT 3 : ท าหน๎าที่ขับรถกู๎ชีพ คันที่ 2 และ มีหน๎าที่รอง คือ ชํวยพยาบาลคนที่ 1  ในการคัดแยกและ
เคลื่อนย๎ายผู๎ปุวย 

(4) EMT 4 : ปฏิบัติหน๎าที่ประจ ารถกู๎ชีพ คันที่ 2 และ ชํวยพยาบาลคนที่ 1 ในการคัดแยกและเคลื่อนย๎าย
ผู๎ปุวย 

(5) EMT 5 : ขับรถกระบะ และ ชํวยพยาบาลคนที่ 4 ในการบันทึกรายงานด๎านการรักษา 
(6) EMT 6 : ประสานงาน และติดตํอสอบถาม 

5.4 เภสัชกร : จ านวน  1  คน มีหน๎าที่ดังนี้ 
(1) หน๎าที่หลัก : ในการบริหารเวชภัณฑ์ให๎เพียงพอตํอการใช๎ส าหรับทีมแพทย์ รวมถึงมีหน๎าที่ในการจํายยา

ให๎กับผู๎ปุวยในการออกปฏิบัติหน๎าที่ในแตํละคร้ัง  
(2) หน๎าที่รอง : ก ากับดูแลด๎านสุขอนามัยของทีม MERT ระหวํางการออกปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ 
(3) หน๎าที่อื่นๆ : ชํวยเหลือทีมในการดูแลด๎านจิตใจ (Psycho support) แกํผู๎ปุวยที่ประสบภัยและญาติ 

5.5 ชํางซํอมบ ารุง :  จ านวน  1   คน   มีหน๎าที่ดังนี้ 
(1) หน๎าที่หลัก : ดูแลรถยนต์ / อุปกรณ์ตํางๆ ดูแลซํอมแซมทุกรายการ ที่พัก และที่ปฏบิัติงาน ติดตั้ง

เครื่องมือสื่อสาร เครื่องปั่นไฟ และอื่นๆ 
(2) หน๎าที่รอง : เมื่อเสร็จภารกิจหลักแล๎ว ชํางซํอมบ ารุงยังสามารถปฏิบัติงานรํวมกับ EMT 1 - 6   
(3) หน๎าที่อื่นๆ : ชํวยเหลือทีมในการดูแลด๎านจิตใจ ( Psycho support) แกํผู๎ปุวยทีป่ระสบภัยและญาติ  

5.6 เจ๎าหน๎าที่สื่อสาร  หรือ ประชาสัมพันธ์ จ านวน  1   คน มีหน๎าที่ดังนี้ 
(1) หน๎าที่หลัก :  ท าหน๎าที่หลักด๎านการสื่อสาร ประสานงาน  และ ติดตํอสอบถาม 
(2) หน๎าที่รอง : เมื่อเสร็จภารกิจหลักแล๎วยังสามารถปฏิบัติงานรํวมกับพยาบาลคนที่ 4 (N4) และ EMT 4 
(3) หน๎าที่อื่นๆ : ชํวยเหลือทีมในการดูแลด๎านจิตใจ ( Psycho support) แกํผู๎ปุวยที่ประสบภัยและญาติ 

5.7 เจ๎าหน๎าที่ฝุายบริหาร หรือ การเงิน (ฝุายสนับสนุน) จ านวน  1   คน  มีหน๎าที่ดังนี้ 
(1) หน๎าที่หลัก : ได๎แก ํ

- จัดการด๎านงบประมาณ (วําเบิกจากแหลํงใดได๎บ๎าง)     
- เบิกจํายโดยใช๎เงินทดรองจํายของโรงพยาบาล 
- ท าบัญชีคําใช๎จํายและรายงานการเบิกจําย 
- ควบคุมก ากับการเบิกจํายภายใต๎การดูแลของหัวหน๎าทีม 
- งานสารบรรณ และบันทึกเหตุการณ์ (ในภาพรวม) 

(2) หน๎าที่อื่นๆ : ชํวยเหลือทีมในการดูแลด๎านจิตใจ (Psycho support) แกํผู๎ปุวยที่ประสบภัยและญาติ 

5.8 แมํบ๎าน หรือ ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎  จ านวน  1   คน   มีหน๎าที่ดังนี้  
(1) หน๎าที่หลัก : จัดเตรียมอาหารและน้ าดื่มส าหรับทีม MERT ตลอดจนจัดหา จัดเตรียมเครื่องนอน และ

ท าความสะอาดที่พัก   
(2) หน๎าที่รอง : ปฏิบัติงานรํวมกับเภสัชกรในการดูแลสุขอนามัย และชํวยเหลืองานของ EMT 1- 6 
(3) หน๎าที่อื่นๆ : ดูแลด๎านจิตใจ ( Psycho support) แกํผู๎ปุวยที่ประสบภัยและญาติ 

หมายเหตุ   
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1. บุคลากรฝาุยสนับสนุน (เภสัชกร  ชาํงซํอมบ ารุง ประชาสัมพันธ ์หรือ เจ๎าหน๎าที่สื่อสาร   เจ๎าหนา๎ที่ฝาุย
บริหาร หรือ การเงิน  และ แมํบา๎น หรือ ผูช๎ํวยเหลือคนไข๎   ควรผํานการอบรมหลักสูตรการปฐม
พยาบาลเบื้องตน๎มาแลว๎  

2. กรณีเป็นทีม MERT ระดับจังหวดั ของกระทรวงสาธารณสุข สมาชิกทีมไมจํ าเปน็ต๎องปฏบิัติงานอยูํใน
โรงพยาบาลเดียวกนั แตํควรอยูํในจังหวัดเดียวกัน 

3. บุคลากรในทีม MERT อาจเป็นข๎าราชการ  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ลูกจ๎างชั่วคราว  หรือ
อาสาสมัคร  ที่อยูํภายใต๎การดูแลของหนํวยราชการในจงัหวัดนัน้ๆ  

4. บุคลากรฝาุยการแพทย์ที่มีความรู๎ ความสามารถ และมีเจตคตทิี่เหมาะสมกับการออกปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินในภาวะภยัพิบัติ ควรมีความพร๎อมที่จะเรียนรู๎และเปน็ครูในการพัฒนาทมี Mini 
MERT ระดับอ าเภอ ในโอกาสตอํไป 

6. คุณสมบัติของทีมปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดบัตตยิภูมิในภาวะภัยพิบัติ (ทีม MERT) เมื่อผํานการอบรม
ภาคทฤษฎี และภาคสนามแล๎ว 

6.1 เป็นทีมปฏบิัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพบิัติ ทีผ่ํานการอบรมหลักสูตร “การอบรมทีม
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยร์ะดับตติยภูมิ” ตามมาตรฐานของกรมการแพทย์ 

6.2 เป็นทีมบุคลากรที่มีจิตอาสา และมีความคลํองตัวสูง บุคลากรในทีมไมํมีโรคประจ าตัวที่เปน็อุปสรรคตํอการ
ปฏิบัติงานทีต่รากตร าในภาคสนามในภาวะภัยพิบัติตาํงๆ อายุไมํควรเกิน 50 ปี และสามารถดูแลตนเองได๎ในระยะเวลา 
(3 วัน) โดยไมํรบกวนทรัพยากรของพื้นที่ที่ประสบภัย 

6.3 เป็นทีมบุคลากรที่มีความรู๎ ความสามารถ และมีเจตคตทิี่เหมาะสมในการออกไปปฏิบตัิภารกิจดา๎นการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินพืน้ที่ภัยพบิัติ รวมทั้ง 

(1) ความสามารถและเข๎าใจในระบบการสั่งการ (Incident Command System) 
(2) ความรู๎การปฏิบัติการดา๎นการแพทย์ภาคสนาม (Medical Field Command) 
(3) ความยืดหยุํน (Flexibility) หรือความสามารถปรบัเปลี่ยนวิธีการได๎ตามสถานการณ์  
(4) ความสามารถในการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิแกํผูป๎ุวยฉุกเฉินจ านวนมากในระยะแรกจนสามารถสํง

ตํอได๎อยํางมีประสิทธิภาพ และยังสามารถออกไปปฏิบัติภารกิจตามที่ได๎รบัการร๎องขอจากพื้นที่
ภายใต๎สายการบังคับบัญชาและระบบการบัญชาการเหตุการณ์   

7. บทบาทหน้าที่ของทีม MERT ของกระทรวงสาธารณสุข 
7.1 ประเมินสถานการณ์ที่เก่ียวข๎องกับสุขภาพอยํางรวดเร็วเมื่อเข๎าพื้นที่ (Rapid Health Assessment) ดังนี้  

(1) ประเมินกลไกและธรรมชาติของภัย แนวโน๎มของภัยและความปลอดภัยในขณะนัน้ พื้นทีท่ี่ปลอดภัยและ
พื้นที่อันตราย ตลอดจนเสน๎ทางเข๎าออกที่เหมาะสมและปลอดภยั 

(2) ประเมินการบริหารจัดการและการสั่งการในขณะนั้นวาํมีการจดัตั้งระบบแล๎วหรือไมํ   หากยังไมํมี  
หนํวยที่เข๎าถึงพื้นที่เปน็หนํวยแรกจะท าหนา๎ที่บัญชาการเหตุการณ์กํอนจนกวําจะมีหนํวยงานที่
รับผิดชอบโดยตรงตํอพื้นที่นัน้ๆ เข๎ามาปฏิบัติหนา๎ที่ 

(3) ประเมินกลไกความชํวยเหลือในด๎านตาํงๆ วาํเพียงพอหรือไมํ เชํน ด๎านการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ด๎าน
การสนับสนนุเพิ่มเติม ด๎านการก๎ูภัย ด๎านทรัพยากรตํางๆ   

7.2 รายงานตัวเพื่อรับค าสั่ง  รบัทราบข๎อมูล  และรบัมอบอ านาจหน๎าที่ในการปฏิบัตงิาน ตํอผู๎บัญชาการ
เหตุการณ์ (ในกรณีที่มีการจัดตั้งเรียบร๎อยแล๎ว)   
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7.3 บริหารจัดการและดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามล าดบัความรุนแรงแกํผู๎ปุวยฉุกเฉินจ านวนมากที่ประสบภัย
พิบัติและภัยระดับตาํงๆ อยํางหมาะสม โดยยึดหลัก 3 T คือ การคัดแยก (Triage) การรักษาพยาบาล (Treatment) และ
การล าเลียงสํงตํอ (Transfer)  ภายใต๎ระบบบัญชาการเหตุการณ์และแผนของแตํละท๎องถิ่น โดยยังคงอยูํภายใต๎การก ากับ
ดูแลองสายการบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุข  และปฏบิัติเวชกรรม(ในด๎านเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน) ภายใต๎การก ากับ
ดูแลของแพทย์หัวหน๎าทีม หรือผู๎ที่หัวหน๎าทีมมอบหมาย 

7.4 ประเมินสถานการณ์และบนัทึกเหตุการณ์ในระหวําง หรือสิ้นสุดการปฏิบัติเพื่อเป็นหลักฐาน และเพื่อขอ
ความชํวยเหลือเพิ่มเติม หรือสํงตํอให๎หนํวยปฏิบัติการตํางๆ ที่เก่ียวข๎องที่มารับชํวงตํอ  

8.ขั้นตอนการปฏิบัติหน้าที่ของทีม MERT  
8.1 บุคลากรของทีม MERT กระทรวงสาธารณสุข ควรรวมตัวเป็นทีมระดับจังหวัดในพื้นที่ที่ได๎รับค าสั่งและ

ข๎อมูลเพียงพอแล๎ววิเคราะห์ข๎อมูลที่ได๎รับ และจัดเตรียมยานพาหนะ จัดท ารายการ ระดมเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์อุปกรณ์  
ที่จ าเป็น เพื่อออกปฏิบัติการได๎โดยเร็วภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

8.2 ออกเดินทางเมื่อทีมพร๎อม  โดยใช๎วิธีการและเส๎นทางที่ปลอดภัย 
8.3 เมื่อเดินทางถึงพื้นที่ หากมีผู๎รับผิดชอบสั่งการอยูํแล๎วให๎เข๎ารายงานตัวโดยระบุคุณสมบัติและบทบาทหน๎าที่

ของทีม ความพร๎อมทั้งศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยูํของทีม  กรณีที่ยังไมํมีผู๎สั่งการตามระบบ ICS ให๎หัวหน๎าทีม MERT 
เป็นผู๎สั่งการกํอนจนกวําจะมีผู๎แสดงตนวํามีอ านาจสั่งการแล๎ว 

8.4 ส ารวจความปลอดภัยในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไมํจ าเป็น 
8.5 ส ารวจข๎อมูลที่เก่ียวข๎องโดยเฉพาะด๎านสุขภาพ และประเมินความต๎องการวําต๎องการหนํวยปฏิบัติการชนิด

ใด ระดับใด  เพื่อขอความชํวยเหลือเพิ่มเติมโดยเร็วหากมีความจ าเป็น 
8.6 สรรหาและจัดพื้นที่  อาคารสถานที่ที่ปลอดภัย เหมาะสมในการใช๎เป็นฐานปฏิบัติการ (Medical Post ) 

และเตรียมพร๎อมรองรับด๎านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของทีม 
8.7 เมื่อมีผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉินเข๎ามารับบริการ หรือมีความจ าเป็นต๎องออกไปปฏิบัติการนอกที่ตั้ง ให๎ค านึงถึง

หลักการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คือการคัดแยก การรักษาพยาบาล และการสํงตํอ (Triage 
Treatment and Transfer) 

8.8 กรณีที่มีความจ าเป็นต๎องสํงผู๎ปุวยฉุกเฉินไปรับการรักษาตํอ  จะต๎องใช๎ดุลยพินิจที่เหมาะสมในการพิจารณา 
ล าดับกํอน-หลัง พร๎อมยานพาหนะที่ใช๎  

8.9 บันทึก รวบรวมข๎อมูลและรายงาน ตํอผู๎บัญชาการณ์เหตุการณ์ตามระบบ  และรายงานตํอสายการบังคับ
บัญชา เป็นระยะๆ จนกวําจะเสร็จสิ้นภารกิจ 

8.10 การปฏิบัติงานแตํละครั้งจะมีระยะเวลาไมํเกิน 72 ชั่วโมง  กรณีที่เหตุการณ์ยังไมํสิ้นสุด อาจมีการปรับเปลี่ยน
ภารกิจให๎สามารถปฏิบัติการเกินกวํา 72 ชั่วโมง  โดยจะต๎องมีการจัดหา หรือสนับสนุนเสบียงอาหาร เวชภัณฑ์ ยานพาหนะ 
อุปกรณ์ด ารงชีพตามความจ าเป็น  โดยต๎องรายงานให๎ผู๎บังคับบัญชา และผู๎บัญชาการเหตุการณ์ในพื้นที่ด าเนินการสนับสนุน
ในเร่ืองดังกลําว  และอาจต๎องขอหนํวยสนับสนุนเพิ่มเติมตามความเหมาะสมจากหนํวยงานที่เก่ียวข๎องรายงานกลับไปยัง
ผู๎บังคับบัญชา หรือ ผู๎บัญชาการเหตุการณ์ในพื้นที่เพื่อขอความชํวยเหลือเมื่อจ าเป็น 

8.11 ในกรณีที่เหตุการณ์เปลี่ยนไป  อาจปรับเปลี่ยนภารกิจได๎ตามเหมาะสมและความต๎องการของพื้นที่ โดย 
การผลัดเปลี่ยนภารกิจ หรือ สํงตํอภารกิจให๎กับทีมตํอไป ต๎องรายงานผู๎บัญชาการณ์เหตุการณ์ และผู๎บังคับบัญชาทุกครั้ง 

8.12 เมื่อสิ้นสุดภารกิจต๎องรายงานตํอผู๎บังคับบัญชา และผู๎บัญชาการเหตุการณ์ในพื้นที่ทุกครั้ง โดยส ารวจและ
จัดการด๎านสุขาภิบาลสิ่งแวดล๎อมให๎เรียบร๎อยกํอนออกจากพื้นที่ 
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9. ขอบเขตการปฏิบตัิงานของทีม MERT กระทรวงสาธารณสุข 
9.1 ปฏิบัติการดา๎นการรักษาพยาบาลฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติระดบัตํางๆ ภายใต๎ระบบการ

ปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในและตํางประเทศ โดยยึดหลักการพึ่งตนเอง (self-sustainability) 
9.2 การปฏิบัติงานในพื้นที่จะต๎องไดร๎ับมอบหมายอ านาจหน๎าที่จากองค์กรที่รับผิดชอบตํอการจัดการ 

ภัยพิบัติในพืน้ที่นัน้ๆ (ICS : Incident Command System) 
9.3 การปฏิบัติการทางการแพทย์ดา๎นเวชกรรม (ในด๎านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน) โดยบุคลากรที่ไมํใชํแพทย์จะต๎องอยูํ

ภายใต๎การก ากับดูแลของแพทยห์ัวหน๎าทีมในขณะนั้น 

10. สมรรถนะหลักของทีม MERT (Core competency) 
10.1 มีความรู๎ เรื่องภัยพิบัติ และผลกระทบ ระบบสัง่การ บทบาทหนา๎ที่ด๎านการแพทย์และสาธารณสุข

โดยสังเขป  รวมถึงแผนการจัดการในภาวะภัยพบิัติ เชํน พ.ร.บ.ปูองกันและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ.2550  แผนด๎าน
การแพทย์และสาธารณสุขในการรับมือภัยพิบัติของกระทรวงสาธารณสุข  ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( ICS : Incident 
Command System) ฯลฯ 

10.2 มีความรู๎ความสามารถด๎านการกู๎ชีพและการดูแลผู๎ปุวยในภาวะภัยพิบัติ และภัยระดับตาํงๆ 
เชํน CLS, CSCATTT, METHANE, MIMMS และ ADLS  

10.3 มีความสามารถในการประสานงาน และท างานรํวมกับหนํวยงานตํางๆ ในท๎องถิ่น เชนํ OTOS  องค์การ
บริหารสํวนต าบล และ ผู๎น า 

10.4 มีความสามารถในการจัดการ และมีเจตคติที่ดีในการท างานเปน็ทีม สามารถท างานเป็นทีม และสามารถ
พึ่งตนเองได๎โดยไมํรบกวนทรัพยากรท๎องถิ่น (Self-Sustainability) 

 0. กรอบเนื้อหาหลักสูตรของการฝึกอบรม  
      การจัดฝึกอบรมแตํละคร้ัง พึงให๎ความส าคัญในกรอบ (Module) ตํอไปนี ้

กรอบ (Module) 1 ภัยพิบัติและผลกระทบ (Disaster & Impact) 
กรอบ (Module) 2 หนํวยปฏิบตัิที่เก่ียวข๎องในสถานการณ์ภัยพบิัต ิ(Stake Holder in Disaster Response) 
กรอบ (Module) 3 MERT คือใคร มีความส าคัญอยํางไร (Who is MERT?) 
กรอบ (Module) 4 การเตรียมการและการจัดตั้งหนํวยรักษาพยาบาลในพืน้ที ่(Preparedness & Setting of  
            Medical Post) 
กรอบ (Module) 5 ปฏิบัติการด๎านการแพทย์ (Medical operation) 

1. การควบคุมและสัง่การ (Command & Control): การบริหารจัดการให๎ทีม MERT สามารถ
ปฏิบัติภารกิจในพืน้ทีไ่ด๎ตามก าหนดระยะเวลา 

2. การดูแลบุคลากรและสถานที่ให๎ปลอดภัย (Safety) 
3. การสื่อสารและประสานงาน (Communication) 
4. การประเมินสถานการณ์และทีมชํวยเหลือ (Assessment) 
5. การคัดแยกผู๎บาดเจ็บ (Triage) 
6. การดูแลรักษาผู๎ปวุย (Treatment) 
7. การสํงตํอผู๎เจ็บปวุย (Transfer) 
8.  การขนย๎ายผู๎เจ็บปุวยด๎วยยานพาหนะตํางๆ (Transportation) 
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กรอบ (Module) 6 ความรู๎ทั่วไป (General Knowledge)  
1. ความปลอดภัยของบุคลากรและการท าลายลา๎งพษิ (Personal Safety & 

Decontamination) 
2. ผลกระทบตํอสุขภาพจิตและจิตวิทยาส าหรับคนหมํูมาก(Mental Health Problem of The 

affected Population) 
3. ความอยูํดีมีสุข และสุขอนามัยในการปฏิบัติของทีม MERT (Wellbeing & Sanitation in 

MERT Operation) 
4. การท างานเปน็ทีม 
      ฯลฯ 

กรอบ (Module) 7 ทักษะและวิธีการ (Skill & Technique)  
1. เทคนิคการเคลื่อนย๎ายผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบตัิ (Lifting & Moving Technique) 
2. เทคนิคการใช๎วิทยุสื่อสาร (Radio communication Technique) 

กรอบ (Module) 8 สถานการณ์สมมติในภาวะภัยพิบัติเพื่อการฝึกปฏิบัต ิ(Scenario) 

 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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ภาพที่ 2  แผนภูมิแสดงความเชื่อมโยงของกรอบเนื้อหาหลักสูตร MERT ภาคทฤษฎี 
ประกอบด๎วยกรอบเนื้อหาหลักๆ 8 กรอบ (Module) ดังนี้ 

  กรอบ (Module) 1 
ภัยพิบัติและผลกระทบ (Disaster & Impact) 

  

  กรอบ (Module) 2 
หน่วยปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์ภัยพิบัติ 

(Stake Holder in Disaster Response) 
หนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องของปฏิบัติการ 

ในสถานการณ์ภัยพิบัต ิ

  

  กรอบ (Module) 3 
MERT คือใคร มีความส าคัญอย่างไร  

(Who is MERT?) 

  

  กรอบ (Module) 4 
การเตรียมการและการ ัดต้ังหน่วยรักษาพยาบาล 

ในพื้นที่  
(Preparedness & Setting of Medical Post) 

  

     

กรอบ (Module) 6 
ความรู้ทั่วไป  

(General Knowledge)  
1. ความปลอดภัยของบุคลากรและการ

ท าลายล๎างพิษ (Personal Safety & 
Decontamination) 

2. ผลกระทบตํอสุขภาพจิตและจิตวิทยา
ส าหรับคนหมูํมาก(Mental Health 
Problem of The affected 
Population) 

3. ความอยูํดีมีสุข และสุขอนามัยในการ
ปฏิบัติของทีม MERT (Wellbeing & 
Sanitation in MERT Operation) 

4. การท างานเป็นทีม 
ฯลฯ 

 กรอบ (Module) 5 
ปฏิบัติการด้านการแพทย์ 

(Medical operation) 
1. การควบคุมและสั่งการ (Command & Control)  : การ

บริหารจัดการท าอยํางไรให๎ทีม MERT สามารถปฏิบัติภารกิจ
ในพื้นท่ีได๎ตามก าหนดระยะเวลา 

2. การควบคุมสถานการณ์ให๎ปลอดภัย (Safety) 
3. สื่อสารและประสานงาน (Communication) 
4. ประเมินสถานการณ์และทีมชํวยเหลือ (Assessment) 
5. ปฏิบัติการในการคัดแยกผู๎บาดเจ็บ (Triage) 
6. ปฏิบัติการด๎านการดูแลรักษาผู๎ปุวย Trauma & non 

Trauma ณ จุดเกิดเหตุ (Treatment ) 
7. หลักในการสํงตํอผู๎เจ็บปุวย (Transferring) 
8. การขนย๎ายและสํงตํอผู๎เจ็บปุวยด๎วยยานพาหนะตํางๆ 

(Transportation) 

 กรอบ (Module) 7 
ทักษะและวิธีการ  

(Skill & Technique)   
1. เทคนิคการเคลื่อนย๎ายผู๎

เจ็บปุวยฉุกเฉินในภาวะภัย
พิบัติ (Lifting & Moving 
Technique) 

2. เทคนิคการใช๎วิทยุสื่อสาร 
(Radio communication 
Technique) 

     

 
 

 กรอบ (Module) 8 
สถานการณ์สมมติในภาวะภัยพิบัติ 

เพื่อการฝึกปฏิบัต ิ(Scenario)  

  

 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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ตารางที่   ก าหนดการอบรม 
การพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ (ทีม MERT) ภาคทฤษฎี 

วันที ่
  

เวลา  
08.30 - 09.00 น. ภาคเช้า 

09.00 – 12.00 น.  
ภาคบ่าย 

13.00 – 17.00 น. 

วัน
แรก 

ลงทะเบียน พิธีเปิดการอบรม  
และ บรรยาย
พิเศษ  
เร่ือง นโยบายของ
ด๎านการแพทย์และ
สาธารณสุขในการ
รับมือกับภยัพิบัต ิ
(09.00 - 09.45 น.) 

 

ภัยพิบัติและบทบาท
หน๎าท่ีขององค์กรท่ี
เกี่ยวข๎องในการ
ปฏิบัติการทางการแพทย์
และสาธารณสุขในภาวะ
ภัยพิบัต ิ 
(09.45 - 12.00 น.) 

Module 1 

รับ
ปร

ะท
าน

 
อา

หา
รก

ลา
งว

ัน 
 

Stake Holder in Disaster response 
(หนํวยงานที่เกีย่วข๎องของปฏิบัตกิารในสถานการณ์ภยัพิบัติ) 

Part I :  
บทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุข 
(13.00-13.30 น.) 
 
Module 2 

Part II :  
บทบาทขององคก์ร 
ที่เกี่ยวข๎อง   
(13.30-15.00  น.) 
 
Module 2 

Part III :  
บทบาทของเหลํา
ทัพและต ารวจ  
(15.00 -17.00 น.) 
 
Module 2 

วันที่
สอง 

Who is MERT?  
MERT คือใคร  

มีความส าคัญอยา่งไร 
 (08.30 -10.30 น.) 

 
Module 3 

ผลกระทบต่อสุขภาพ ิต 
และ ิตวิทยาการบริหาร
คนหมู่มากในเชิง ติวิทยา

ส าหรับทมี MERT" 
(10.30 - 12.00 น.) 

 
Module 6 

รับ
ปร

ะท
าน

 
อา

หา
รก

ลา
งว

ัน 
 

Preparedness & Setting  
of Medical Post 

การเตรียมการและการจดัตั้งหนํวยในพ้ืนท่ี 
(13.00 - 16.00 น.) 

 
Module 4 

 

 
วันที่
สาม 

ทบทวน
บทเรียน 

Medical operation 
ปฏิบัติการทางการแพทย์ที่จ าเป็นของชุด MERT 

ในภาวะภัยพิบตั ิ
(CSCATTT+) 

 (09.00 -12.00 น.)  
Module 5 

รับ
ปร

ะท
าน

 
อา

หา
รก

ลา
งว

ัน 

Wellbeing &  
Sanitation in MERT 
Operation  และการ
ท างานเป็นทีม 
 (13.00-14.00 น.) 
 

 Module 6 

Skill & Technique  
ปฏิบตัิการยก และการเคลื่อนย้าย

ผู้ปุวย (Lifting & Moving)  
และ Radio communication 

Technique 
(14.00-17.00 น.) 
Module 7 

 

 
วันที่
ส่ี 

ทบทวน
บทเรียน 

บรรยายเรื่อง 
Personal safety & 
Decontamination   
(09.00 - 10.00 น.) 
 
 

Module 6 

Scenario  
ฝึกปฏิบัติการสถานการณ์สมมติ

ในภาวะภัยพิบัต ิ
(10.00 - 12.30 น.) 

 
Module 8 

 

รับ
ปร

ะท
าน

 
อา

หา
รก

ลา
งว

ัน 
 

น าเสนอผลการประชุมกลุ่ม 
(13.30 - 15.00 น.) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Module 8 

- วิพากษ์การน าเสนอ
สถานการณ์สมมุต ิ
- ซักถามปัญหาทัว่ไป 
- ปิดการประชุม 
 (15.00 - 16.30 น.) 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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ตารางที่ 2  เนื้อหาหลักสตูรการอบรมทีมปฏิบัตกิารฉุกเฉินทางการแพทย์  
(Curriculum for Medical Emergency Response Team Training: MERT Training) 

กรอบ (Module) บรรยาย อภิปราย เสวนา ฝึกปฏิบัติ 
เนื้อหา เวลา วิทยากร ฐานฝึกปฏบิัติ เวลา วิทยากร 

1. ภัยพิบัติและผลกระทบ 
(Disaster & Impact) 

  

ภัยพิบัติและบทบาทหน๎าท่ีขององค์กรที่เกี่ยวข๎องใน
การปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
ภาวะภัยพิบตั ิ
1.นโยบายการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ

ระดับชาติ 
บทบาทหน๎าท่ี ของสภาความมั่นคงแหํงชาติ  
ซึ่งเป็นองค์กรที่คุมนโยบายของภาครัฐในการ
เตรียมความพร๎อมรับภัยพิบัตริะดบัชาติ ประเด็น
ที่เกี่ยวข๎องกบั  
(1) ยุทธศาสตร์การเตรยีมพร๎อมแหํงชาติ  
(2) ทีม MERT เกี่ยวข๎องอยํางไรกับแผนรองรับภยั

พิบัติ /รองรับภยัความมั่นคง  (เพื่อจะได๎
เชื่อมโยงไปสูํบทบาทภารกจิของทีม MERT 
ใน Module 2  

2.ภัยพิบัติและบทบาทหน้าที่ของกรมปูองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย 
(1) ความหมายและลักษณะของภัยและภยัพิบัติ

ชนิดตํางๆ ผลกระทบในดา๎นสุขภาพ  บทบาท
หน๎าท่ีของฝุายตํางๆ ในระดับชาต ิระดับเขต 
ระดับจังหวดั และวิธีการ ในการบริหาร
จัดการภัยพิบัต ิ

2  ชม. 
15 นาที 

แพทย์ /พยาบาล
MERT  
จ านวน 1 - 2 คน 

- - - 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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กรอบ (Module) บรรยาย อภิปราย เสวนา ฝึกปฏิบัติ 
เนื้อหา เวลา วิทยากร ฐานฝึกปฏบิัติ เวลา วิทยากร 

 (2) มาตรการในระดับชาติ ระดับเขต  และระดับ
จังหวัด 
1) กฎหมาย นโยบายที่เกี่ยวข๎อง 
2) หนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎อง ท้ังในจังหวัดและ

สํวนกลาง  
3) บทบาทหน๎าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข 

(3) มาตรการในระดับท๎องถิ่น  

(4) มาตรการ แผนปฏิบัติการ และการระดม
ทรัพยากรระดับจังหวัดวาํเป็นอยํางไร โดยโยง
ความสัมพันธ์ระหวํางแผน และทมี Mini 
MERT ที่จะเข๎าไปปฏิบตัิการตามแผนตํางๆ 
ได๎อยํางชัดเจน 

(5) แนวคิด วิธีการบริหารจัดการภยัพิบัติ 

     

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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กรอบ (Module) บรรยาย อภิปราย เสวนา ฝึกปฏิบัติ 
เนื้อหา เวลา วิทยากร ฐานฝึกปฏบิัติ เวลา วิทยากร 

2. หน่วยปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
ในสถานการณ์ภัยพิบัติ 
(Stake Holder in 
Disaster Response)  

 

หนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องของปฏิบัติการในสถานการณ์
ภัยพิบัติ (Stakeholders in Disaster Response) 
ที่มีสํวนรับผิดชอบ ในการสนองตอบตํอภัยพิบัติ
ตํางๆ ท้ัง ในด๎านการสนับสนุน (support)  
การประสานงานเพื่อการสํงตํอ (coordination & 
transportation)  และ หนํวยปฏบิัติตํางๆ ที่เป็นผู๎
ให๎บริการ (provider) ประกอบดว๎ย 
Part I :  บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข  
1. ความจ าเป็นและความต๎องการ ในการมีทีม

ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เพื่อรองรับ
ด๎านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ 
ในบริบทของประเทศไทย 

2. ความจ าเป็นและความต๎องการมีทมีปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์เพื่อรองรับดา๎นการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ  จน
ผลักดันไปสูํนโยบายการพัฒนาทีม MERT ใน
ระดับจังหวดั และทีม Mini MERT ระดับ
อ าเภอ ให๎ครอบคลมุทั้งประเทศ  

3. การกระจายของทีม MERT  ในพื้นท่ีเขต
บริการสุขภาพ 

  

 
 
 
 
 

 
30  ชม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์ หรือ 
พยาบาล MERT  
ผู๎ที่มีความรู๎ และ
ประสบการณ์จาก
องค์กรเกี่ยวข๎อง 
จ านวน 3-5 คน 

- - - 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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กรอบ (Module) บรรยาย อภิปราย เสวนา ฝึกปฏิบัติ 
เนื้อหา เวลา วิทยากร ฐานฝึกปฏบิัติ เวลา วิทยากร 

 Part II : บทบาทขององค์กรท่ีเกี่ยวข้อง  
ในการสนองตอบตํอภยัพิบัติตํางๆ ท้ัง ในด๎าน
การสนับสนุน (support) การประสานงานเพื่อ
การสํงตํอ (coordination & transportation)  
และ หนํวยปฏิบัติตํางๆ (provider)  เช่น 

1. บทบาทสภากาชาดไทยในภาวะภยัพิบัติกับ
การสนับสนุน (Support) ผู๎ประสบภัยพิบัต ิ

2. บทบาทของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แหํงชาติ กับการประสานเพื่อการล าเลียงสํง
ตํอระหวํางโรงพยาบาล (Co-ordination ) 

3. บทบาทของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แหํงชาติ กับการสนับสนุน (Support) 
ในการล าเลียงสํงตํอระหวํางโรงพยาบาล 

4. บทบาทของมูลนิธิอาสาฯ กับการสนับสนุน
ในการล าเลียงสํงตํอระหวํางโรงพยาบาล  
(Co-ordination & support )  

 

1 ชม. 
30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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กรอบ (Module) บรรยาย อภิปราย เสวนา ฝึกปฏิบัติ 
เนื้อหา เวลา วิทยากร ฐานฝึกปฏบิัติ เวลา วิทยากร 

 Part III : บทบาทของเหล่าทัพและต ารว  
(กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กองทัพบก กองบิน
ต ารวจ และ กองต ารวจน้ า) 
1. บทบาทหน๎าท่ีของเหลําทัพและต ารวจ  

ทั้งในภาวะปกติและ ในการสํงตํอผู๎ปุวยกรณี
ฉุกเฉินในภาวะภยัพิบัติในฐานะของ Provider   

2. ขั้นตอนและแนวทางการบริหารจดัการในการ
เตรียมความพร๎อม และ การสนับสนุน 
ที่เกี่ยวข๎องในการล าเลียงสํงตํอในภาวะภัยพิบตัิไป
ยังโรงพยาบาลปลายทาง กรณีที่ได๎รับการ
ประสานจาก “ทีมปฏิบตัิการฉุกเฉนิทางการ
แพทย”์หรือ ทีม MERT 

2 ชม. 
 

    

3. MERT คือใคร มี
ความส าคัญอย่างไร  
(Who is MERT?)  

 

1. MERT คือใคร ความเป็นมา และ 
มีความส าคัญอยํางไร 

2. โครงสร๎างการปฏบิัติงานของทีม MERT : 
- องค์ประกอบของทีม MERT  
- คุณสมบัติของทีม  
- บทบาทหน๎าท่ีของทีม MERT  
- การปฏิบัตหิน๎าท่ีของทีม MERT เมื่อเข๎าพื้นที ่ 

3. สมรรถนะหลักของ ของทีม MERT (Core 
competency) ประสบการณ์ท างานของทีม 
MERT ทั้งในและตํางประเทศ  

4. องค์กรตํางๆ ที่ Approve ทีม MERT 

2 ชม. แพทย์ หรือ 
พยาบาล MERT 
จ านวน 2 - 3 คน 

- - - 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
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กรอบ (Module) บรรยาย อภิปราย เสวนา ฝึกปฏิบัติ 
เนื้อหา เวลา วิทยากร ฐานฝึกปฏบิัติ เวลา วิทยากร 

 . การเตรียมการและการ
 ัดตั้งหน่วยรักษาพยาบาล
ในพื้นที่  
(Preparedness & Setting 
of Medical Post) 
 

1. การเตรียมตัว และการเตรียมความพร๎อมของทีม 
MERT ภายใต๎กระบวนการสั่งการตามระบบการสั่ง
การ   

2. จัดเตรียมทรัพยากรของทีม MERT และชํองทางการ
ระดมทรัพยากรทีต่๎องการตามความจ าเป็น  

3. การประเมิน และวิเคราะหส์ถานการณเ์พื่อให๎ทีม
ปฏิบัติการตรงตามความต๎องการ 

4. การก าหนดเส๎นทางเปูาหมาย วิธีการเดินทาง และ 
ชํองทางล าเลียง เพื่อให๎ทีมเข๎าถึงพื้นที่อยํางรวดเร็ว 
และ ปลอดภัย 

5. การจัดตั้งฐานปฏิบัติการทางการแพทย์ (Medical 
Post) ในพื้นที่ภัยพิบัติ 

6. หลักปฏิบตัิในด๎านเวชศาสตร์ปูองกัน 

3 ชม. แพทย์ หรือ 
พยาบาล MERT 
จ านวน 1 - 2 คน 

   

5. ปฏิบัติการด้านการแพทย์ 
(Medical operation) 

 

 

1. บทน าการปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น 
(Introduction of Medical operation)  

2. การควบคุมและสั่งการ (Command & Control)  : 
การบริหารจัดการท าอยํางไรให๎ทีม MERT สามารถ
ปฏิบัติภารกิจในพ้ืนท่ีไดต๎ามก าหนดระยะเวลา 

3. การควบคุมสถานการณ์ให๎ปลอดภยั (Safety) 
4. สื่อสารและประสานงาน (Communication) 
5. ประเมินสถานการณ์และทีมชํวยเหลือ

(Assessment) 
6. ปฏิบัติการในการคัดแยกผู๎บาดเจบ็ (Triage) 

3 ชม. แพทย์  
จ านวน 1-2 คน 

   

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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กรอบ (Module) บรรยาย อภิปราย เสวนา ฝึกปฏิบัติ 
เนื้อหา เวลา วิทยากร ฐานฝึกปฏบิัติ เวลา วิทยากร 

 7. ปฏิบัติการด๎านการดูแลรักษาผู๎ปุวย 
Trauma & non Trauma ณ จุดเกิดเหตุ  
(Treatment ) 

8. หลักในการสํงตํอ ผู๎เจ็บปุวย (Transferring) 
9. การขนย๎ายและสํงตํอผู๎เจบ็ปุวยด๎วย

ยานพาหนะตํางๆ (Transportation) 

     

6. ความรู้ทั่วไป  
(General Knowledge) 
 

 

1. ผลกระทบตํอสุขภาพจิตและจติวทิยา
ส าหรับคนหมูํมาก 

2. ความปลอดภัยของบุคลากรและการท าลาย
ล๎างพิษ (Personal Safety & 
Decontamination) 

3. Wellbeing & Sanitation in MERT 
Operation  

4. การท างานเป็นทีม 

1 ชม. 
30 นาที 
1 ชม. 

 
 

40 นาที 
 

20 นาที 

แพทย์/
พยาบาล
จ านวน 
 2 – 3  คน 

   

7. ทักษะและวิธีการ  
(Skill & Technique)   
 
 
 

1. ทักษะการยก และการเคลื่อนย๎าย  
ผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัต ิ 
(Lifting & Moving Technique) 

2. ทักษะการใช๎วิทยุสื่อสารระหวาํงการปฏิบัติ
หน๎าท่ีของทีม MERT ในภาวะภัยพิบัติ 
(Radio communication Technique)  

 

1 ชม. แพทย์/
พยาบาล  
1 – 2 คน 

 

ทักษะการยก การ
เคลื่อนย๎าย และใช๎วิทยุ
สื่อสาร ในเรื่องตํางๆ  
ดังนี ้
1. Spinal board    
2. KED   
3. SKED   
4. การยกเคลื่อนย๎ายโดย

ไมํใช๎อุปกรณ ์
5. การฝึกใช๎วิทยุสื่อสาร 

2 ชม. เจ๎าหน๎าท่ีกู๎ชีพ   
8 – 10 คน 
ผู๎ชํวยวิทยากร : 
จนท.กู๎ชีพ 
 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 
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กรอบ (Module) บรรยาย อภิปราย เสวนา ฝึกปฏิบัติ 
เนื้อหา เวลา วิทยากร ฐานฝึกปฏบิัติ เวลา วิทยากร 

8. สถานการณ์สมมติใน
ภาวะภัยพิบัติเพ่ือการ
ฝึกปฏิบัติ (Scenario) 

 
 

- - - สถานการณ์ภัยพิบัติที่พบบํอยในประเทศไทย  
( เชํน สถานการณ์อุทกภัย ดินโคลนถลํม 
แผํนดินไหว) โดยสมมติสถานการณ์ความเสีย และ
ผลกระทบท่ีเกิดจากภัยพิบัติ  เพื่อให๎กลุํมฝึก
แก๎ปัญหาสถานการณ์สมมติที่ก าหนดขึ้น  โดยการ
น าความรู๎และทักษะที่ได๎จากการอบรมใน Module 
ตํางๆ มาประยุกต์ใช๎ตามโจทย์ท่ีได๎รับในประเด็น
ตํางๆ ดังน้ี 

1. การเตรียมตัวของทีม MERT (ทั้งสํวนตัว 
และสํวนของการปฏิบัติงาน) 

2. ภารกิจ หน๎าท่ี และโครงสรา๎งของทีม 
MERT และการแบํงความรับผดิชอบ 

3. โครงสร๎างระบบบญัชาการภาวะฉกุเฉินใน
พื้นที่ (ICS) และการรายงานตัวเขา๎รับภารกิจ 

4. ข๎อมูลที่ควรรู๎กํอนเข๎าพื้นที่ 
5. การวางแผนบริการทางการแพทย์ของทีม 

MERT 

4 ชม. 
: Work shop  
2 ชม. 30 นาที 
: น าเสนอ 
1 ชม. 30 นาที 

แพทย์/พยาบาล 
MERT 1- 2 
คน/กลุํม 
 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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ความคาดหวังในเรียนรู้ 

ของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร MERT 
 

  การถํายทอดความรู๎หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ  (Medical 
Emergency Response Team : MERT) เพ่ือเตรียมพร๎อมรองรับภาวะภัยพิบัติในภาคทฤษฎี  ในแตํละ Module  
จะมีการให๎น้ าหนักความคาดหวังหรือเน๎นความส าคัญของระดับการเรียนรู๎  เพ่ือให๎ผู๎เรียนมีความรู๎ (knowledge )   
มีทักษะในการปฏิบัติ (skills or doing) และทัศนคติ (attitude)  ที่แตกตํางกันไปตามวัตถุประสงค์แตํละหัวข๎อวิชา  
โดยจัดแบํงระดับการเรียนรู๎ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน ระดับดี และ ระดับแก๎ปัญหาได๎  ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2 : ความคาดหวังในเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร MERT 
 

 

ระดับ knowledge 
(ความรู)้ 

skills or doing  
(การปฏิบัต)ิ 

attitude 
(ทัศนคต)ิ 

ความคาดหวัง 

1 Knowledge 1 Skills 1 attitude 1 พ้ืนฐาน 
2 Knowledge 2 Skills 2 attitude 2 ดี 
3 Knowledge 3 Skills 3 attitude 3 แก๎ปัญหาได๎ 

 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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กรอบ (Module) 1 
ภัยพิบัติและผลกระทบ (Disaster & Impact) 

1. วัตถุประสงค์ : 
เพื่อให๎ผู๎เรียนเมื่อผํานการอบรมแล๎ว มี คุณสมบัติ ดงัตํอไปนี้ 

1.1 รู๎จักและเข๎าใจภัยพิบัติตํางๆ  ทัง้ในด๎านธรรมชาติ กลไก การท าให๎เกิดความเสียหาย และ ความเสียหาย 
ที่เกิดขึ้น (knowledge 2)  

1.2 รู๎จักและเข๎าใจที่ผลกระทบเกิดขึ้นจากภัยพิบตัิตํางๆ โดยเฉพาะ  การแพทย์ และ สาธารณสุข (knowledge 2) 
1.3 สามารถ ถํายทอด และ ท าความเข๎าใจให๎กับ ผู๎ที่ปฏิบัติงานรํวม  หรือ  ผู๎เก่ียวข๎องได๎ (skills 2) 
1.4 มีความตั้งใจและพร๎อมที่จะ ปฏบิัติงานในการตอบสนองตํอ ภัยพิบัติ (attitude 3) 

2. กรอบเนื้อหา :  
2.1 นโยบายการเตรียมความพร๎อมรับภัยพิบัติระดบัชาติ 

(1) บทบาทหนา๎ที่ ของสภาความมัน่คงแหํงชาติซึง่เป็นองค์กรที่คุมนโยบายของภาครัฐในการเตรียมความพร๎อม
รับภัยพิบัติระดบัชาติ ประเดน็ทีเ่ก่ียวข๎องกับ ยุทธศาสตร์การเตรียมพร๎อมแหํงชาติ  

(2) ทีม MERT เก่ียวข๎องอยํางไรกับแผนรองรับภัยพิบัติ /รองรับภัยความมั่นคง  (เพื่อจะได๎เชื่อมโยงไปสูํบทบาท
ภารกิจของทีม MERT ใน Module 2 (Stake Holder in Disaster response : หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องของ
ปฏิบัติการในสถานการณ์ภัยพิบตัิ) 

2.2 ภัยพิบัติและบทบาทหนา๎ที่ของกรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(1) ความหมายและลักษณะของภัยและภัยพิบัตชินิดตํางๆ ผลกระทบในดา๎นสุขภาพ  บทบาทหนา๎ที่ของฝุาย

ตํางๆ ในระดับชาต ิระดับเขต ระดับจังหวัด และวิธีการในการบริหารจัดการภัยพิบัติ  
(2) มาตรการในระดับชาติ  ระดับเขต  และระดับจงัหวัด 

- กฎหมาย นโยบายที่เกี่ยวข๎อง 
- หนํวยงานที่เก่ียวข๎อง ทั้งในจังหวัดและสํวนกลาง  
- บทบาทหนา๎ที่ของกระทรวงสาธารณสุข 

(3) มาตรการในระดับท๎องถิ่น  
- มาตรการ แผนปฏิบัติการ และการระดมทรัพยากรระดับจงัหวัดวําเป็นอยาํงไร โดยโยงความสมัพันธ์

ระหวํางแผน และทีม Mini MERT ที่จะเข๎าไปปฏบิัติการตามแผนตํางๆ ได๎อยาํงชดัเจน 
- แนวคิด วิธีการบริหารจัดการภยัพิบัต ิ 

3. วิธีการการสอน :  
3.1 บรรยาย  
3.2 อภิปราย ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิด 

4. ระยะเวลา :   2 ชั่วโมง 15 นาที 

5. สื่อ/ อุปกรณ์การสอน :  
  สไลดป์ระกอบการบรรยาย 

6. ผู้สอน / ผู้ช่วยสอน 
  แพทย์ /พยาบาลMERT จ านวน 1 - 2 คน 

7.   เอกสารอ้างอิง : - 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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กรอบ (Module) 2 
หน่วยปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์ภัยพิบัติ (Stake Holder in Disaster Response) 

หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องของปฏิบัติการในสถานการณ์ภัยพิบัติ 
1. วัตถุประสงค์  

เพื่อให๎ผู๎เรียนเมื่อผํานการอบรมแล๎ว มีคุณสมบัติ ดงัตํอไปนี ้
1.1 รู๎จัก และ เข๎าใจ บทบาทหนา๎ทีข่องหนํวยงานตาํง ที่ มสีํวนรบัผดิชอบ ในการสนองตอบตํอภัยพิบัติตํางๆ ทั้ง

ในด๎านการสนบัสนุน (support) การประสานงานเพื่อการสํงตํอ (coordination & transportation)  และ 
หนํวยปฏิบัติตาํงๆ ที่เป็นผู๎ให๎บริการ (provider ) (knowledge 2)  

1.2 มีทัศนคติที่ดี และสามารถปฏิบตัิงานรํวมกับหนํวยงานตาํงๆ ทัง้ กํอนเกิด ระหวํางเกิด และหลังเกิดภัย ได๎
อยํางมีประสทิธิภาพ (attitude 3) 

2. กรอบเนื้อหา :  
หนํวยงานที่เก่ียวข๎องของปฏิบัตกิารในสถานการณ์ภัยพิบัติ (Stake holders in Disaster Response) 
ที่มีสํวนรับผิดชอบ ในการสนองตอบตํอภัยพิบัติตํางๆ ทั้ง ในด๎านการสนบัสนุน (support) การประสานงานเพื่อ
การสํงตํอ (coordination & transportation)  และ หนํวยปฏบิัติตํางๆ ที่เป็นผู๎ให๎บริการ (provider) 
ประกอบด๎วย 

Part I  : บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข  
เนื้อหาประกอบด้วย :  

(1) ความจ าเปน็และความต๎องการ ในการมีทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เพื่อรองรับด๎านการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินในภาวะภยัพิบัติ ในบริบทของประเทศไทย 

(2) ความจ าเปน็และความต๎องการมีทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เพื่อรองรับด๎านการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินในภาวะภยัพิบัติ  จนผลักดนัไปสูํนโยบายการพัฒนาทีม MERT ในระดับ
จังหวัด และทีม Mini MERT ระดับอ าเภอ ให๎ครอบคลุมทั้งประเทศ  

(3) การกระจายของทีม MERT ในพื้นที่เขตสุขภาพ 
Part II : บทบาทขององค์กรที่เกี่ยวข้อง  เช่น 

1. บทบาทของสภากาชาดไทยในภาวะภัยพิบัติกับการสนับสนุน(Support) ผู้ประสบภัยพิบัติ  
เนื้อหาประกอบด้วย  :   
แนวทางการด าเนนิงานในการสนับสนุน (Support) แกํผู๎ประสบภัยพิบัติในสถานการณ์ภัยพิบตัิ
ตํางๆ และ บทบาทของส านักงานบรรเทาทุกข์กรณีเมื่อได๎รับการประสานจาก “ทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย ์
ประเด็นส าคัญ  
(1) บทบาทหนา๎ที่ของส านักงานบรรเทาทุกข์ฯ ในภาวะปกติ และแนวทางการด าเนนิงานในการ

สนับสนนุ (Support) แกํผู๎ประสบภัยพิบตัิในสถานการณ์ภัยพบิัติตํางๆ 
(2) บทบาทหนา๎ที่ของส านักงานบรรเทาทุกข์ฯ ในภาวะภัยพบิัติกรณีที่ได๎รับการประสานขอ

ความรํวมมือจาก ทีม MERT 
(3) ชํองทางประสานตรงส าหรับทีม MERT ในการติดตํอขอความชํวยเหลือจากส านักงาน

บรรเทาทุกข์ฯ กรณีที่ยังไมํได๎รับค าสั่งให๎ปฏบิัติหน๎าที่ในภาวะภัยพิบัติตามบทบาท 
ที่เก่ียวข๎อง   

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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2. บทบาทของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต(ิสพฉ.) กับการประสานเพื่อการล าเลียงส่งตอ่
ระหว่างโรงพยาบาล (Co-ordination) 
เนื้อหาประกอบด้วย :   
แนวทางการด าเนนิงานการประสานงานเพื่อการล าเลียงสํงตํอผูเ๎จ็บปุวยในสถานการณ์ภัยพิบัติ
ตํางๆ (Co-ordination) และ บทบาทของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติ  กรณีที่ได๎รับการ
ประสานจากทีม MERT  ในการล าเลียงสํงตํอผู๎เจ็บปุวยไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 
ประเด็นส าคัญ  

(1) บทบาทของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติในภาวะปกติ  และแนวทางการด าเนินงาน
การประสานงานเพื่อการล าเลยีงสํงตํอผู๎เจ็บปุวยในสถานการณ์ภัยพิบัติตํางๆ 

(2) บทบาทหนา๎ที่ของ สพฉ.กรณีที่ได๎รับการประสานจาก “ทีมปฏบิัติการฉุกเฉินทางการ
แพทย์” ในการล าเลียงสํงตํอผู๎เจ็บปุวยในสถานการณ์ภัยพิบตัิตาํงๆ ไปยังโรงพยาบาล
ปลายทาง (Co-ordination ) 

(3) ชํองทางประสานตรงส าหรับทีม MERT  ในการติดตํอขอความชํวยเหลือจาก สพฉ.เพื่อ
การล าเลียงสํงตํอ (Co-ordination) ระหวํางโรงพยาบาล กรณีที่ยังไมไํด๎รับค าสั่งให๎
ปฏิบัติหนา๎ที่ในภาวะภัยพบิัติตามบทบาทที่เก่ียวข๎อง   

3. บทบาทของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) กับการสนับสนุน(Support)  
ในการล าเลียงส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล  
เนื้อหาประกอบด้วย :  แนวทางการด าเนินงาน ในการสนับสนนุ (Support) การล าเลียง 
สํงตํอผู๎เจ็บปวุยในภาวะภัยพิบตัริะหวํางโรงพยาบาลในสถานการณ์ภัยพิบัติตํางๆ กรณีที่ได๎รับการ 
ประสานจาก “ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์” ในการล าเลียงสํงตํอผู๎เจบ็ปุวยไปยัง
โรงพยาบาลปลายทาง 
ประเด็นส าคัญ  

(1) บทบาทของ สปสช. ในภาวะปกติ และแนวทางการด าเนินงานการประสานงานเพื่อการ
ล าเลียงสํงตํอผู๎เจ็บปุวยในสถานการณ์ภัยพิบัติตํางๆ 

(2) บทบาทหนา๎ที่ของ สปสช. กรณทีี่ได๎รับการประสานขอการสนบัสนุน (Support) 
ในการล าเลียงสํงตํอระหวํางโรงพยาบาลจาก “ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์”  

(3) ชํองทางประสานตรงส าหรับทีม MERT ในการติดตํอเพื่อขอความชํวยเหลือจาก สปสช. 
เพื่อขอการสนับสนุน (Support) ในการล าเลียงสํงตํอระหวํางโรงพยาบาล กรณีที่ยังไมํได๎
รับค าสั่งให๎ปฏิบัติหน๎าที่ในภาวะภัยพิบัติตามบทบาทที่เก่ียวข๎อง 

 . บทบาทของมูลนิธิอาสาฯ กับการสนับสนุนในการล าเลียงส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล  
เนื้อหาประกอบด้วย :  แนวทางการด าเนินงานในการประสานและสนับสนุนเพื่อการล าเลียงสํงตํอผู๎
เจ็บปุวยในภาวะภัยพิบัติระหวํางโรงพยาบาล (Co-ordination & support) กรณีที่ได๎รับการ
ประสานจาก “ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์” ในการล าเลียงสํงตํอผู๎เจ็บปุวยไปยงัโรงพยาบาล
ปลายทาง 
ประเด็นส าคัญ 
(1) บทบาทของมูลนธิิอาสาฯ  และแนวทางการด าเนนิงานการประสานงานเพื่อการล าเลียงสํงตํอผู๎

เจ็บปุวยในสถานการณ์ภัยพิบัตติํางๆ 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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(2) บทบาทหน๎าที่ของมูลนิธิอาสาฯ กรณีที่ได๎รับการประสานขอการสนับสนุนจาก  
“ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์” ในการล าเลียงสํงตํอผู๎เจบ็ปุวยในภาวะภัยพบิัติระหวําง
โรงพยาบาล  (Co-ordination & support) กับมูลนิธิอาสาฯ”  

(3) ชํองทางประสานตรงส าหรับทีม MERT ในการติดตํอเพื่อขอความชํวยเหลือจาก มูลนิธิอาสาฯ 
ในการล าเลียงสํงตํอผู๎เจ็บปุวยในภาวะภัยพบิัติระหวํางโรงพยาบาล   
(Co-ordination & support) กรณีที่ยังไมํได๎รบัค าสัง่ให๎ปฏิบัตหิน๎าที่ในภาวะภัยพบิัติตาม
บทบาทที่เก่ียวข๎อง 

Part III : บทบาทของเหล่าทัพและต ารว  (กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กองทัพบก กองบินต ารวจ และ กอง
ต ารวจน้ า) 
เนื้อหาประกอบด้วย :   
(1) บทบาทหนา๎ที่ของหนํวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งในภาวะปกติและ ในการสํงตํอ

ผู๎ปุวยกรณีฉุกเฉินในภาวะภัยพบิัติในฐานะของ Provider   
(2) ขั้นตอนและแนวทางการบริหารจัดการในการเตรียมความพร๎อม และ การสนบัสนุนที่เก่ียวข๎อง

ในการล าเลียงสํงตํอในภาวะภัยพิบัติไปยังโรงพยาบาลปลายทาง กรณีที่ได๎รับ 
การประสานจาก “ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย”์ ในฐานะที่เป็น Provider 

ประเด็นส าคัญ 
(1) บทบาทหนา๎ที่ของ Provider จากเหลําทัพและต ารวจ ในภาวะปกติ 
(2) บทบาทหนา๎ที่ของ Provider จากเหลําทัพและต ารวจ กรณีที่ได๎รับการประสานขอการสนับสนุน

จาก “ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์” ในภาวะภัยพบิัติ  
(3) ชํองทางประสานตรงส าหรับทีม MERT ในการติดตํอเพื่อขอความชํวยเหลือจาก Provider จาก

เหลําทัพตํางๆ  ในการล าเลียงสงํตํอในภาวะภัยพบิัติไปยังโรงพยาบาลปลายทาง  ควรติดตํอ
ชํองทางไหนได๎สะดวกที่สุด 

3. วิธีการการสอน :  
Part I ( 0 นาที) : ให๎วิทยากรกลําวถึงความจ าเป็นและความต๎องการในการมีทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์

เพื่อรองรับด๎านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ ในบริบทของประเทศไทย และบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข
เก่ียวกับนโยบายการพฒันาทีม MERT ในระดับจังหวัด และทีม Mini MERT ระดับอ าเภอ  

Part II (  ชม. 0 นาที) : การเสวนาเก่ียวกับบทบาทขององค์กรที่เก่ียวข๎อง(สภากาชาดไทย สพฉ. สปสช.และ
มูลนิธิอาสาฯ ) ที่มีสํวนรับผิดชอบ ในการสนองตอบตํอภัยพบิตัิตํางๆ ทัง้ ในด๎านการสนับสนนุ(support) การประสานงาน
เพื่อการล าเลียงสํงตํอในภาวะภยัพิบัติ (co-ordination & transportation)  

1. ผู๎ด าเนนิการเสวนา จะมีข๎อค าถามให๎กับวิทยากรแตํละทําน โดยจะเวียนค าถาม 3 รอบๆ ละ 25 - 30 นาที 
(ทํานละ 5 – 6 นาที/รอบ)  แตลํะรอบจะเสวนาในประเด็นเดียวกันให๎ครบทุกทําน แล๎วจึงขึ้นประเด็นใหมํ   
จนครบทั้ง 3 ประเด็น โดยไมํตอ๎งใช๎ slide power point ในการน าเสนอ 

2. อภิปรายซักถาม และ สรปุจบ (10 นาที)  
Part III (2 ชม.) : เสวนาบทบาทของเหล่าทัพและต ารว  (กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กองทัพบก กองบินต ารว  

และกองต ารว น้ า) ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องในการสํงตํอผู๎ปุวยกรณีฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติในฐานะของ Provider 
1. ผู๎ด าเนนิการเสวนาจะมีข๎อค าถามให๎กับวิทยากรแตํละทาํน โดยจะเวียนค าถาม 3 รอบๆ ละ 30 นาที  แตลํะ

รอบจะเสวนาในประเดน็เดียวกันให๎ครบทุกทําน แลว๎จึงขึ้นประเด็นใหมํ  จนครบทั้ง 3 ประเด็น  โดยไมํต๎องใช๎ 
slide power point ในการน าเสนอ 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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2. อภิปรายซักถาม และ สรปุจบ (10 นาที) 

4. ระยะเวลา :  3  ชั่วโมง 

5. สื่อ/ อุปกรณ์การสอน :  
สไลดป์ระกอบการบรรยาย 

6. ผู้สอน / ผู้ช่วยสอน 
  แพทย์ หรือ พยาบาล MERT หรือ ผู๎ที่มีความรู๎ และประสบการณ์ในเก่ียวข๎องในพื้นที่ จ านวน 3 - 5 คน 

7. เอกสารอ้างอิง : - 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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กรอบ (Module) 3 
MERT คือใคร มีความส าคัญอย่างไร  

(Who is MERT?) 
 . วัตถุประสงค์  

เพื่อให๎ผู๎เรียนเมื่อผํานการอบรมแล๎ว มี คุณสมบัติ ดงัตํอไปนี้ 
1.1 เข๎าใจ หลักการ  ความเป็นมา วตัถุประสงค์ องค์ประกอบ คุณสมบัติของ MERT ขอบเขตการปฏิบัติงานของ

ทีม และ core competency ของ ทีม MERT (knowledge 3) 
1.2 มีการเตรียมความพร๎อมของทีม  ที่จะออกปฏิบัติการ ทั้ง บุคลากร และ ทรัพยากร ได๎เมื่อรับการสั่งการ หรือ 

ร๎องขอได๎ทันการณ์  (attitude 3) 

2. กรอบเนื้อหา :  
2.1 MERT คือใคร ความเป็นมา และมีความส าคัญอยํางไร 
2.2 โครงสร๎างการปฏิบัติงานของทีม MERT  

- องค์ประกอบของทีม MERT  
- คุณสมบัติของทีม  
- บทบาทหนา๎ที่ของทีม MERT  
- การปฏิบัติหนา๎ที่ของทีม MERT เมื่อเข๎าพื้นที่  
- Core competency ของทีม MERT) 

2.3 ประสบการณ์ท างานของทีม MERT ทั้งในและตํางประเทศ  
- ประสบการณ์ในการเตรียมความพร๎อมของทีม MERT ทั้งในและตํางประเทศ 
- ประสบการณ์การท างานของทีม MERT ทั้งในและตาํงประเทศ 

2.4 องค์กรตํางๆ ที่ Approve ทีม MERT 

3. วิธีการการสอน :  
3.1 บรรยาย  
3.2 อภิปราย ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิด 

4. ระยะเวลา : 2 ชั่วโมง  

5. สื่อ/ อุปกรณ์การสอน :  
  สไลดป์ระกอบการบรรยาย 

6. ผู้สอน / ผู้ช่วยสอน 
     แพทย์ หรือ พยาบาล MERT จ านวน  2 - 3 คน 

7. เอกสารอ้างอิง : - 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 

25 

 

กรอบ (Module) 4 
การเตรียมการและการ ัดตั้งหน่วยรักษาพยาบาลในพ้ืนที่  

(Preparedness & Setting of Medical Post) 
1. วัตถุประสงค์  

เพื่อให๎ผู๎เรียนเมื่อผํานการอบรมแล๎ว มี คุณสมบัติ ดงัตํอไปนี้ 
1.1 มีความรู๎ และความเข๎าใจ ในดา๎นการเตรียมตัว และ การเตรียมความพร๎อม ของทีม MERT รวมทั้ง

กระบวนการสัง่การ ตามระบบการสั่งการ  และ รู๎ถึง ชํองทางการระดมทรัพยากรที่ต๎องการตามความจ าเปน็ 
(knowledge 3) 

1.2 มีความรู๎ และความเข๎าใจในการประเมิน และวิเคราะห์ สถานการณ์  พร๎อมทั้งการจัดเตรียมทรัพยากร ของทีม 
MERT เพื่อให๎ทีมปฏิบัติการ ตรงตามความต๎องการ สามารถระดมทรัพยากรที่ต๎องการตามความจ าเป็น 
(knowledge 2) 

1.3 มีความรู๎ และความเข๎าใจในการก าหนดเส๎นทางเปาูหมาย วิธีการเดินทาง และ ชํองทางล าเลียง เพิ่มเติมที่
อาจจะมี เพื่อให๎ทีม เข๎าถึงพื้นที่ได๎อยํางรวดเร็ว และ ปลอดภัย (knowledge 2) 

1.4 มีความรู๎ และความเข๎าใจในการตั้งหนํวยปฏบิัติการ ในการทางการแพทย์ ได๎อยํางถูกต๎อง (Medical Post) 
และ มีประสิทธิภาพ  (knowledge 2) 

1.5 มีความกระตือรือร๎น ในการปฏิบัติงานในพืน้ที ่รํวมกับทีมตามชํวงเวลาที่ก าหนด (attitude 3) 

2. กรอบเนื้อหา :  
2.1 การเตรียมตัว และการเตรียมความพร๎อมของทีม MERT ภายใต๎กระบวนการสั่งการตามระบบการสั่งการ   
2.2 จัดเตรียมทรัพยากรของทีม MERT และชํองทางการระดมทรัพยากรที่ต๎องการตามความจ าเป็น  
2.3 การประเมิน และวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อให๎ทีมปฏิบัติการตรงตามความต๎องการ 
2.4 การก าหนดเส๎นทางเปูาหมาย วิธีการเดินทาง และ ชํองทางล าเลียง เพื่อให๎ทีมเข๎าถึงพื้นที่อยํางรวดเร็ว และ 

ปลอดภัย 
2.5 การจัดตั้งฐานปฏิบัติการทางการแพทย์ (Medical Post) ในพื้นที่ภัยพิบัติ 
2.6 หลักปฏิบัติในด๎านเวชศาสตร์ปูองกัน 

3. วิธีการการสอน :  
3.1 บรรยาย  
3.2 อภิปราย ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิด 

4. ระยะเวลา : 3 ชั่วโมง 

5. สื่อ/ อุปกรณ์การสอน : สไลดป์ระกอบการบรรยาย 

6. ผู้สอน / ผู้ช่วยสอน : แพทย์ หรือ พยาบาล MERT จ านวน  1 – 2  คน   

7. เอกสารอ้างอิง : - 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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กรอบ (Module) 5 
ปฏิบัติการด้านการแพทย์ 

(Medical operation) 
1. วัตถุประสงค์  

เพื่อให๎ผู๎เรียนเมื่อผํานการอบรมแล๎ว มี คุณสมบัติ ดงัตํอไปนี้ 
1.1 รู๎จัก และ เข๎าใจ ระบบการควบคุมและสั่งการ (Command & Control)  (knowledge 3) 
1.2 รู๎จักและเข๎าใจการบริหารจัดการท าอยํางไรให๎ทีม MERT สามารถปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ได๎ตามก าหนด

ระยะเวลา (knowledge 3) 
1.3 รู๎จักและเข๎าใจการควบคุมสถานการณ์ให๎ปลอดภัย (Safety)  (knowledge 3) 
1.4 รู๎จักและเข๎าใจการสื่อสารและประสานงาน(Communication)  (knowledge 3) 
1.5 รู๎จักและเข๎าใจการประเมินสถานการณ์และทีมชํวยเหลือ(Assessment) (knowledge 3) 
1.6 รู๎จักและเข๎าใจการปฏิบัติการในการคัดแยกผู๎บาดเจ็บ (Triage) (knowledge 3) 
1.7 รู๎จักและเข๎าใจการปฏิบัติการดา๎นการดูแลรักษาผูป๎ุวย Trauma & non Trauma ณ จุดเกิดเหตุ (Treatment) 

(Knowledge 3) 
1.8 รู๎จักและ เข๎าใจหลักในการสํงตอํ ผู๎เจ็บปุวย (Transferring) (knowledge 3) 
1.9 รู๎จักและ เข๎าใจการล าเลียงขนยา๎ยด๎วยยานพาหนะ (Transportation) (knowledge 3) 
1.10 มีความกระตือรือร๎น ในการปฏิบัติงานในพืน้ที่  (attitude 3) 

2. กรอบเนื้อหา :  
2.1 Introduction of Medical operation  
2.2 การควบคุมและสัง่การ (Command & Control)  : การบริหารจัดการท าอยํางไรให๎ทีม MERT สามารถ

ปฏิบัติภารกิจในพืน้ทีไ่ด๎ตามก าหนดระยะเวลา 
2.3 การควบคุมสถานการณ์ให๎ปลอดภัย (Safety) 
2.4 สื่อสารและประสานงาน(Communication) 
2.5 ประเมินสถานการณ์และทีมชํวยเหลือ(Assessment) 
2.6 ปฏิบัติการในการคัดแยกผูบ๎าดเจ็บ (Triage) 
2.7 ปฏิบัติการดา๎นการดูแลรักษาผูป๎ุวย Trauma & non Trauma ณ จุดเกิดเหตุ (Treatment ) 
2.8 หลักในการสํงตํอ ผู๎เจ็บปวุย (Transferring) 

2.9 การขนย๎ายและสํงตํอผู๎เจบ็ปุวยด๎วยยานพาหนะ (Transportation) 
3. วิธีการการสอน :  

3.1 บรรยาย  
3.2 อภิปราย ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิด 

4. ระยะเวลา : 3 ชั่วโมง 

5. สื่อ/ อุปกรณ์การสอน :  
  สไลดป์ระกอบการบรรยาย 

6. ผู้สอน / ผู้ช่วยสอน : แพทย์ 1 – 2 คน  

7. เอกสารอ้างอิง : - 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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กรอบ (Module) 6  
ความรู้ทั่วไป (General Knowledge) 

 
 . วัตถุประสงค์  

เพื่อให๎ผู๎เรียนเมื่อผํานการอบรมแล๎ว มี คุณสมบัติ ดงัตํอไปนี้ 
1.1 รู๎จักและ เข๎าใจในองค์ความรู๎ตํางๆ ที่เก่ียวข๎องเพื่อน ามาใช๎ในสถานการณ์ อยํางเหมาะสม  (knowledge 2) 
1.2 สามารถน าความรูไ๎ปประยุกต์ใชใ๎นสถานการณ์ภัยพิบัติตาํงๆ ได ๎อยํางเหมาะสม ( skills 2) 
1.3 มีความกระตือรือร๎น ในการปฏิบัติงานในพืน้ที่  (attitude 2) 

2. กรอบเนื้อหา :  

ความรู๎ทั่วไปที่จ าเป็นส าหรับทีม MERT เชํน  
2.1 ความปลอดภัยของบุคลากรและการท าลายลา๎งพษิ (Personal Safety & Decontamination) ( 1 ชม.) 

เนื้อหาประกอบด๎วย : 
ความปลอดภัยของบุคลากรและการท าลายลา๎งพษิโดยชุดปฏบิตัิการฉุกเฉินทางการแพทย์ในสถานการณ์ภัยพิบตัิ
ที่มีสารอันตรายแพรํกระจาย (Personnel Safety and Decontamination by MERT in Disaster Incident 
Involving Hazardous Substances) 
 ตอนที่ 1 ความปลอดภัยของบุคลากร 
. ตอนที่ 2 การท าลายลา๎งพิษ 

2.2 ผลกระทบตํอสุขภาพจิตและจิตวิทยาส าหรับคนหมํูมาก (1 ชม. 30 นาที) 
เนื้อหาประกอบด๎วย : 
ส่วนที่   ปฏิกริิยาทางจิตใจตํอภัยพิบัติ  ผลกระทบดา๎นสุขภาพจิตของผู๎ประสบภัย การปรบัตวัของผู๎ประสบภัย
ตํอภัยพิบัติ/อุบัติภัยหมูํ ปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัภัยพิบัติ หนวํยงานที่เก่ียวข๎องในการชํวยเหลือเยียวยาด๎าน
จิตใจ การปฐมพยาบาลด๎านจิตใจ การคัดแยกผู๎ประสบภัย การชํวยเหลือเบื้องต๎น และการสํงตอํแพทย์
ผู๎เชี่ยวชาญ 
ส่วนที่ 2  การดูแลทางด๎านจติใจของผู๎ปฏิบัติงานฉุกเฉินทางการแพทย์   คุณลักษณะของผู๎ปฏบิัติงานฉุกเฉิน
ทางการแพทย์การเตรียมตัวกํอนการชํวยเหลือ  ระหวํางท างานปฏิบัตงิานฉุกเฉินทางการแพทย์ปฏิกิริยา
ความเครียดที่พบบํอย  เนน๎ระบบการดูแลตนเองของผู๎ปฏิบัตงิานฉุกเฉินทางการแพทย์ ระหวํางปฏิบัติงาน และ
ภายหลังปฏบิัติงาน 

2.3 Wellbeing in MERT Operation (20 นาท)ี การด าเนนิการเพือ่ให๎ทีม MERT ที่ปฏิบัตงิานมีสขุภาวะที่ดีทั้งกาย
และจิตใจ สมควรตามอัตภาพ ดังนี ้
- กินอยูํเพื่อให๎อยูํรอด 
- ค านึงถึงความปลอดภัย 
- ท าใจให๎สบาย 
- ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

2.4 Sanitation in MERT Operation (20 นาท)ี : การปฏิบัติเพื่อการเป็นอยูํของทีม MERT ให๎มีที่อยูํอาศัย และ
สิ่งแวดล๎อมโดยรอบให๎นาํอยูํ และสุขลักษณะตามหลักสุขาภิบาล  ไมํกํอโรคภัยไข๎เจ็บ 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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2.5 การท างานเปน็ทีม (20 นาที) : เพื่อให๎ผู๎ปฏิบัติงานในทีม MERT สามารถปฏบิัติการรํวมกันได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ เนื้อหาวําด๎วยการสํงเสริมให๎ผู๎ปฏิบัติงานในทีม MERT สามารถปฏิบัติงานรํวมกันได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ 

3. วิธีการการสอน :  
อภิปราย ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิด 

4. ระยะเวลา : 3 ชั่วโมง 30 นาที  

5. สื่อ/ อุปกรณ์การสอน : สไลดป์ระกอบการบรรยาย 

6. ผู้สอน / ผู้ช่วยสอน 
แพทย์/พยาบาล จ านวน 2 – 3  คน  

7. เอกสารอ้างอิง : - 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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กรอบ (Module) 7 
ทักษะและวิธีการ (Skill & Technique) 

1. วัตถุประสงค์  
เพื่อให๎ผู๎เรียนเมื่อผํานการอบรมแล๎ว มี คุณสมบัติ ดงัตํอไปนี้ 
1.1 รู๎จักและเข๎าใจหลักในการยกและเคลื่อนย๎ายผูป๎ุวยในสถานการณ์ตํางๆ (knowledge 2) 
1.2 สามารถยกและเคลื่อนยา๎ยผูป๎ุวยในภาวะภัยพบิัติได๎อยํางเหมาะสม (skills 2-3) 
1.3 มีความกระตือรือร๎น ในการปฏิบัติงานในพืน้ที่   (attitude 3) 
1.4 มีความสามารถในการใช๎วิทยสุื่อสาร  (skills 1-2) 

2. กรอบเนื้อหา :  
2.1 ทักษะการยก และการเคลื่อนยา๎ย ผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ (Lifting & Moving Technique)  
2.2 ทักษะการใช๎วิทยสุื่อสารระหวํางการปฏิบัติหนา๎ที่ของทีม MERT ในภาวะภัยพิบัติ (Radio Communication 

Technique) 
3. วิธีการการสอน :  

3.1 บรรยาย /อภิปราย ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิด   
3.2 ฝึกปฏิบัติ   มีขั้นตอน ดังนี้  

(1) อธิบายการแบํงกลุํมฝึกภาคปฏบิัติการยก การเคลื่อนย๎ายและการล าเลียงผู๎ปุวยทางบก ออกเป็น 5 กลุํม :  
กลุํมที่ 1 : Spinal board    
กลุํมที่ 2 : KED   
กลุํมที่ 3 : SKED   
กลุํมที่ 4 : การยกเคลื่อนย๎ายโดยไมํใช๎อุปกรณ์ 
กลุํมที่ 5 : การฝึกใช๎วิทยุสื่อสาร 

(2) ให๎ผู๎เข๎าอบรม ทั้ง 5 กลุํม แยกย๎ายเข๎าตามกลุํมเพื่อฝึกปฏบิัติตามฐานทัง้ 5 ฐาน  
(3) การเวียนฐาน  ให๎เวียนตามเข็มนาฬิกา จะเวียนทั้งหมด 5 รอบ แตํละรอบใช๎เวลา 20 นาที   

แตํละรอบให๎เวลาในการเปลี่ยนกลุํม 5 นาที  โดยจะมผีู๎คอยควบคุมเวลา และแจ๎งเตือน 10 นาทีและ 5 
นาที กํอนหมดเวลา  

(4) อภิปรายซักถาม และ สรปุจบ (ประมาณ 5 – 10 นาที) 
4. ระยะเวลา :  

4.1 บรรยาย 1 ชั่วโมง 
4.2 ฝึกปฏิบัต ิ2  ชั่วโมง 

สื่อ/ อุปกรณ์การสอน :  
5.1 สไลดป์ระกอบการบรรยาย 
5.2 อุปกรณ์ยกและเคลื่อนย๎าย 
5.3 วิทยุสื่อสาร 5 – 10 เครื่อง 

5. ผู้สอน / ผู้ช่วยสอน 
แพทย์/พยาบาล 1 – 2 คน 
เจ๎าหน๎าที่กู๎ชีพ  8 – 10 คน 

6. เอกสารอ้างอิง : - 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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กรอบ (Module) 8  
สถานการณ์สมมติในภาวะภัยพิบัติเพ่ือการฝึกปฏิบัติ  

(Scenario) 
1. วัตถุประสงค์  

เพื่อให๎ผู๎เรียนเมื่อผํานการอบรมแล๎ว มี คุณสมบัติ ดงัตํอไปนี้ 
1.1 สามารถบูรณการและ ประยุกต์ ใช๎ความรู๎ และ ทักษะที่ได๎เรียนมาอยํางเหมาะสมตามสถานการณ์  (skills 3) 
1.2 มีความกระตือรือร๎น ในการปฏิบัติงานในพืน้ที่  (attitude 3) 

2. กรอบเนื้อหา :  
สถานการณ์ภัยพบิัติที่พบบํอยในประเทศไทย เชํน สถานการณอ์ุทกภัย ดินโคลนถลํม แผํนดนิไหว ฯลฯ โดย
สมมติสถานการณ์ความเสียหายและผลกระทบที่เกิดจากภัยพบิตัิ  เพื่อให๎กลุํมฝึกแก๎ปัญหาสถานการณ์สมมติที่
ก าหนดขึ้น  โดยการน าความรู๎และทักษะที่ได๎จากการอบรมใน Module ตํางๆ มาประยุกต์ใชต๎ามโจทยท์ี่ได๎รับ 
ในประเด็นตาํงๆ ดังนี ้
2.1 การเตรียมตัวของทีม MERT (สํวนตัว, การปฏิบัติงาน) 
2.2 ภารกิจ หน๎าที่ และโครงสร๎างของทีม MERT และการแบํงความรับผิดชอบ 
2.3 โครงสร๎างระบบบัญชาการภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ (ICS) และการรายงานตัวเข๎ารับภารกิจ 
2.4 ข๎อมูลที่ควรรู๎กํอนเข๎าพื้นที่ 
2.5 การวางแผนบริการทางการแพทย์ของทีม MERT 

3. วิธีการการสอน ลักษณะการฝกึ :   
เป็นการฝึกบนโต๏ะส าหรับทีม MERT (Table top exercise) มีขั้นตอนดังนี ้

3.1 เริ่มฝึกสถานการณ์บนโตะ๊ :  
(1) แบํงกลุํมผู๎เข๎าอบรมแตํละจังหวัด ออกเป็น 8 - 10 กลุํมๆ ละ 1 ทีม แตํละทีมมีวิทยากรประจ ากลุํม 1 – 2  คน  
(2) วิทยากรประจ ากลุํมแนะน าตัว  อธิบายวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่ได๎หลังการประชุมกลุํม 
(3) วิทยากรประจ ากลุํมก าหนดบทบาทของกลุํม และเสนอให๎แตํละทีมเลือกหน๎าที่ประธาน เลขากลุํม และผู๎ท า

หน๎าที่น าเสนอหลังการประชุมกลุํม  โดยเป็นผู๎ให๎ค าปรึกษา ให๎ข๎อมูลเพิ่มเติม และสนับสนุนกระบวนการกลุํม
ในการแก๎ปัญหา 

3.2 การปล่อยโ ทย์ : ให๎ทีม MERT แตํละทีม ศึกษาโจทย์ที่ก าหนดให ๎ โดยใช๎กระบวนการกลุํมในการแก๎ปัญหา 
ระดมสมองคิดแนวทางในการแก๎ปัญหาให๎หลากหลายและกว๎างขวางที่สุดเทําที่จะท าได๎เพื่อน าเป็นข๎อสรุปจาก
ฉันทามติของกลุํม   มีขั้นตอนดังนี้ 

(1) ชํวง 20 นาที แรก : ปลํอยโจทย์ค าถามแผํนแรก ดังนี ้
1. ทํานและทีม MERT ต๎องเตรียมตัวอยํางไร ? (สํวนตัว, การปฏิบตัิงาน) 
2. ภารกิจของทีม MERT ของทําน คืออะไร ?  
3. ทีม MERT ที่ทํานรับผิดชอบ ควรมีโครงสร๎างอยํางไร ? แตํละฝาุยในโครงสร๎างแบํงความรับผิดชอบ 

และมีหน๎าที่อยาํงไร ? 
4. โครงสร๎างระบบบัญชาการภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ (ICS) ควรเป็นอยํางไร ? และทาํนจะต๎องไปรายงาน

ตัวกับหนํวยใด ?  
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(2) ชํวงที่ 2 ถัดจาก 20 นาทีแรก : ปลํอยโจทย์ค าถามแผนํที่ 2 ดังนี้ 
1. ทํานอยากทราบข๎อมูลอะไรเพิ่มเติมอีกหรือไมํ ? ทํานจะหาจากที่ใด ?  
2. จงวางแผนการบริการทางการแพทย์ของทีม MERT ของทําน  

3.3 ให๎แตํละทีมน าเสนอผลจากการประชุมระดมความคิด กลุํมละ 5 - 6 นาท ี 
3.4 วิทยากรวิพากษ์การน าเสนอในภาพรวม เพื่อให๎ทีม MERT สามารถน าไปประยุกต์ใช๎ในสถานการณ ์

ที่ใกล๎เคียง  

4. ระยะเวลา : 4 ชั่วโมง  

5. สื่อ/ อุปกรณ์การสอน :  
  Flip chart พร๎อมกระดาษ และปากกาเมจิก  

6. ผู้สอน / ผู้ช่วยสอน 
แพทย์ / พยาบาล MERT กลุํมละ 2 คน  

7. เอกสารอ้างอิง : - 
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวกที่    เอกสารประกอบค าบรรยาย/อภิปราย 
ภาคผนวกที่ 2  รายชื่อวิทยากร 
ภาคผนวกที่    ค ากล่าวในพิธีเปิด-ค ากล่าวรายงาน 
ภาคผนวกที่    การเตรียมตัวเข้ารับการอบรมหลักสูตร MERT ภาคสนาม  

ปี 2560 
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ภาคผนวกที่   
เอกสารประกอบค าบรรยาย /อภิปราย 
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กรอบ (Module) 3 
MERT คือใคร มีความส าคัญอย่างไร  

 

WH  IS MERT ? 
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WHO IS MERT ? 
 

ทีม MERT หรือ ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Medical 
Emergency Response Team) เพื่อเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ 
คือ คณะบุคลากรทีม่ีความพร๎อม ความรู๎ ความเข๎าใจ ความสมคัรใจ และสามารถในการ
ปฏิบัติภารกิจรองรับด๎านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในสถานการณภ์ัยพบิัติอยํางเป็นหมูํคณะ
เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับการรกัษาในระดับตติยภูมิไดอ๎ยํางมีประสิทธิภาพภายใต๎องค์ความรู๎ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 
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MERT ดีอย่างไร ? 

1. ต้นทุนต่ า (Low cost)   

หมายถึง คําใชํจํายการจัดตั้งหนํวยปฏิบัติการทั่วประเทศนั้น สามารถท าโดยการอบรมภาคทฤษฎี (4 วัน ) 
ภาคปฏิบัติ (3 วัน)  ให๎แกํบุคลากร โดยใช๎ทรัพยากร อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ที่มีอยูํเดิมเป็นหลัก ท าได๎โดยใช๎
บุคลากรสาธารณสุขผู๎ปฏิบัติการในห๎องฉุกเฉิน และ  EMS ที่มีอยูํเดิมในระบบบริการสาธารณสุข 

      
            ภาคทฤษฎี (4 วัน )    ภาคปฏิบัติ (3 วัน) 
          

2. ท าง่าย (Simplicity)  

หมายถึง กระบวนการในการสร๎างหนํวยปฏิบัติการ มีเพียงการอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเทํานั้นโดย
อาศัยหลักสูตร MERT และ Mini MERT ที่พัฒนาโดยกรมการแพทย์ และสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํง
ประเทศไทย 

�                                            

                         �              

                 �      

THAILAND

ISBN : 978-97 - 22-682-2

บรรณาธกิาร
แพทย์หญิงนฤมล  สวรรค์ปญัญาเลิศ
นางนริศรา แย๎มทรพัย์
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3. ใช้ได้นาน (Sustainable)   
 

หมายถึง หนํวยปฏิบัติการตํางๆ เป็นผู๎ที่ปฏิบัติงานอยูํในห๎องฉุกเฉิน และ EMS อยูํแล๎ว  สามารถที่จะ
ปฏิบัติการได๎ตํอเนื่องเป็นระยะเวลาหลายปี  โดยอาจมีเพียงการทบทวนการอบรมเป็นครั้งคราว 

    
 

4. ประสานได้ทั่ว (Adaptability and Flexibility)  
 

หมายถึง มีความรู๎ความเข๎าใจระบบการบัญชาเหตุการณ์ สามารถประสานหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องและ
เครือขําย และภาคประชาชน เพ่ือให๎เกิดประโยชน์สูงสุดของปฏิบัติการ 
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5. อุดรูรั่วปฏิบัติการ (Gap filling)  
 

หมายถึง ระบบปฏิบัติการ MERT เกิดข้ึนเนื่องจาก พบวําการปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติแตํเดิมมา
นั้น ยังขาดหนํวยปฏิบัติการที่มีความพร๎อม ความรู๎ และความสามารถที่จะปฏิบัติการได๎เร็ว จึงท าให๎
ปฏิบัติการชํวยเหลือเกิดความลําช๎าและสะสม 

 
 

6. ไม่ผลาญทรัพยากร(ท้องถิ่น) (Self-sufficient living)  
 

หมายถึง เดิมปฏิบัติการในพ้ืนที่ตํางๆ มักขาดการเตรียมตัวที่จะต๎องด าเนินชีวิตในสภาพที่จ ากัด  
จึงจ าเป็นต๎องรบกวนทรัพยากรท๎องถิ่น สร๎างความล าบาก และ สร๎างภาระตํอพื้นที่ที่ประสบภัยอยูํแล๎ว 
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7. ออกได้ก่อนคาด (Quick response)  
 

หมายถงึ  มีมาตรฐานการออกปฏิบัติการไมํเกิน 24 ชม. แตํการออกปฏิบัติการทั่วไปจะเกิดข้ึนได๎ภายใน
ไมํก่ีชั่วโมงหลังจากได๎รับค าสั่ง 

 
 

8. ความสามารถสูงส่ง (High medical approve performance )  
 

หมายถึง บุคลากรมีพ้ืนขององค์ความรู๎ด๎านการดูแลรักษาฉุกเฉินอยูํแล๎ว และมีจิตอาสา เมื่อได๎ปฏิบัติการ
ในพ้ืนที่ภัยพิบัติจะสามารถ ประเมิน คัดแยก ดูแลรักษา ตัดสินใจในล าเลียงสํงตํอผู๎ประสบภัยหรือผู๎ปุวย
ตามหลักวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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9. คงอยู่ได้ในความยากล าบาก (Endurance) 
 

หมายถึง ผู๎ผํานการอบรม “หลักสูตรพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ (ทีม MERT) ทั้ง
ภาคทฤษฎีและฝึกภาคสนามถือได๎วําผํานการทดสอบแล๎ว สามารถใช๎ชีวิตอยูํในสถานการณ์ภัยพิบัติได๎อยํางน๎อย 
3 วัน 
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กรอบ (Module) 4 
การเตรียมการและการ ัดตั้งหน่วยรักษาพยาบาลในพื้นที่  

(Preparedness & Setting of Medical Post) 
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•                                                             
                                                               
                                                               
                                                             
                                                          
                                                      

•                                                         
                                                         
                                                        

•                            

 

            

•                                      
•                                                          
•                                     
•                       
•                    
•                                 
•                                                    
                                                  

 
 

–                                                       
                                                       

–                                                    

               (Mobilization)

 

                            
(Phase of Deployment)

• Advisory stage                                 
                          

• Alert stage                                         
                 (point of departure: POD)       
                        -      

• Activation stage                              
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(Deployment Briefing)

                    
                 
                    
          
                  
                       
          
              

                      
                           
                      
                        
                        
     
                     
         

 

Discussion Question

                                         
                                  
                                    
                              

 

                         

•            
•                                               

 

                                    

•                             (Mission Readiness)

– Where are you going?

– When did you have last medical check-up and 
physical fitness test ?

– Have you complete administrative procedure?

•                   (What to carry along?)

–                                            
•                                          (Essential 

Briefing)

–                                                 

                           
Mission Readiness

• Family welfare 

• Banking information

• Business and Finance

• Auto repair and Maintenance 

• Home security and Maintenance

 

                      
What to carry along?

•                      
•                               
                       

•                              
•                              
                 

•               
•                                   
                              

•                   
•             
•                             
•                  
•                            
•       
•                      
•                               
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Operational Equipment

• Laptop & Printer

• Satellite Phone

•                                          
•               
•                         
•                    
•                               
•                                                             
                                              

 

 

                                         
(Essential Briefing)

•      
–         (Term of Reference)

–                                  
–                                      

•                                           
•                                       
•                                       
•                                                               
•                                                               
          

                     
Getting to the field

           (Departure) 

•                                                 
•                                                  
            

•                                                            
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•                                                       
                                                   
                   

•                                                          
•                                                       

 

 

First contact 

•                              
•                                                  
•                                                
•                                                 

 

First Assessment 

•                           
•                                

–                                                                   
          

–                                                         
         

•                
•              

 

      

•                           
•          
•                            
•                                        
•                    (Logistics)

 

Medical Services in Emergency 
Situation

• Search & Rescue

• First Aid & Field 
Treatment

• Evacuation 

• Mass Casualty 
Management in 
Hospital

• Sanitation in IDP 
Camp

• Disaster Victim 
Identification (DVI)

 

Medical Services in Emergency 
Situation

• Reconstruction of 

health service 

system

• Community Health 

Support

• Lesson Learned

• Emergency Plan 

reform

• Training & Drill  
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•                              
•                       
•                   
•                   
•                                      
•                                

 

                           

•                         (Incident Command 

System: ICS)

•                                                  
                                                        
                                                           
                                                         
            

•                                                      

 

ICS Organization

Incident 
Command

Planning sectionOperation sectionLogistic section
Finance/

Administration 
section

Information 
Officer

Liaison officer

Safety officer

 

What ICS is Designed To Do

– Meet the needs of incidents of any 
kind or size.

– Allow personnel from a variety of 
agencies and organizations to 
meld rapidly into a common 
management structure. 

– Provide logistical and 
administrative support to 
operational staff. 

– Be cost effective by avoiding 
duplication of efforts. 

 

Sequence of Events

• Scene Assessment

• Alerting Process

• Field Organization

• First Triage

• Assessment and Stabilization

• Evacuation and Transport

• Hospital Treatment

 

                       

•                                     
•                     (Advanced Medical Post: AMP)

•                               
–            (Impact Zone)

–              (Restricted Zone)

–                   (Casualty Collection Point)

–             (Reserved Zone)

–                 (Staging Area)
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Reserved 
Zone

Restricted 
Zone

Impact 
Zone

Staging 
Area

 

6 ICS Facilities

• Incident Command Post

• Staging Area

• Base

• Camp

• Helibase

• Helispots 

 

The Incident Command Post 

is the location at which 

primary command functions 

are executed.  Usually located 

with the incident Base.

The Base is the location 

where primary logistics 

functions are coordinated.

Camps are where food, 

water, rest, and sanitary 

services are provided to 

incident personnel.

A Staging Area is where 

incident personnel await 

tactical assignment.

A helibase is where parking, 

fueling, maintenance, and 

loading of helicopters 

occur.

A helispot is a temporary 

location at an incident where 

helicopters can safely land 

and take off.

 

Sequence of Events

• Scene Assessment

• Alerting Process

• Field Organization

• First Triage

• Assessment and Stabilization

• Evacuation and Transport

• Hospital Treatment

Advanced 

Medical 
Post

 

 
Knowledge Review (2 of 4)

Instructions: Decide if the statement is 

TRUE or FALSE.

The Incident Command 

System is the result of 

decades of best practices from 

both the business community 

and emergency management. 

True

 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 

48 

 

Knowledge Review (3 of 4)

Instructions: Decide if the statement is 

TRUE or FALSE.

ICS is used for personnel who 

only perform administrative and 

logistics functions in an 

emergency. The organizational 

structure is preset and does not 

include specialized personnel. 

False

 

Knowledge Review (4 of 4)

Instructions: Decide if the statement is 

TRUE or FALSE.

ICS could be used to manage 

a training conference, charity 

fundraising event, or 

emergency response and 

recovery.

True

 

            

                                   
                     

                      

 

            

                                                 
                            
•                         

•         
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•                                  
•                                               
•                                     
•                       
•                                

 

                 
                                                 

•                                                     
                

•                                          (Disruption 

of the body’s natural defenses)

•                            (Breakdown in Basic 

Sanitation)

•                              

 

                               

•                                  
•                                   
•                                   
•                                            
•                                               
          

 

              

•                                                
                                      

•                                 
–                          
–               
–                  

 

                         

•                                                  
(Personal Hygiene)

•                             (Unit Preventive 

Medicine Measure)

•                                  (Camp 

Sanitation)

 

                     
Preventive Medicine Measure

•                    (Personal Hygiene)

•                             
•                            
•                                    
•                                                    
                      

•                                               
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Personal Hygiene and Physical and 
Mental Fitness

• Keep physical fit

• Prevent skin infection

– Bathe frequently : Special care area (genital, 
armpit, feet, wet area)

– Keep skin dry

– Wear proper clothing

• Prepare for the field

– Personal hygiene set (soap, shampoo, 
toothbrush, toothpaste)

–                                                 

 

Personal Hygiene and Physical and 
Mental Fitness

• Prevent Dental Disease

• Prevent genital and urinary tract infection

–                           
–                          
–                                    

•                  
•                              

–                                         
–                 
–                                                                   

Food -/Water-/Waste borne 
Disease/Illness

•                                                 
•                                                 
                                        

•          
•      
•                            

 

                
•                                            
•                                               
•                                                             
        

•                     
–                     -                                          
–                        -            

–          =          
–                                                     

                
•                                            
•                                               
•                                                             
        

•                     
–                     -                                          
–                        -            

–          =          
–                                                    

 

                  

•                          iodine tablet

–                                    
–                                        
–                                                                
                                                          
       

•           
–                  
–                                        
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•                                     
–                                  
–                                                             
–                                                                        
                                          

 

     

•                                                        
•                                                               
                                               

•                                                     
          

•                                                           
         

•                                       -        
 

                            

•            
–                    
–                   
–                                       

•                  
–                                             
–               

•           
–                      
–                  

 

 

                             

•                                                
•                         
•                                           
•            
•                                  
•                                                 
•                  
•                                        
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•                       (Acclimatization)

•                   
•                             (Work-rest cycle)

•                     
•                                          
•                             
•                           
•                                                       
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•                                                      
•                                                            
•                          
•                                       
•                    
•                   
•                                     
•                                         

 

           

•                        
•                                                                
                                                        

•                           
•                                                              
      

•                                           

 

                      
•         (Refugee)

•             (Internally Displaced Persons: IDP)

•       
– Armed conflict

– Generalized violence

– Human right abuse

– Natural or Manmade Disaster

•                                                          
NGO

•                                                      

 

 

                                             

•                    
•                     
•                  
•                 
•                       
       

•                
                

•                      
        

•                      
•                     
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• Weight-Height Index, evidence of edema, mid-
upper arm circumference
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Recommendations for shelter 

Consideration Space

Area available per person 30 m2

Shelter space per person 3.5 m2

Number of people for water point 250

Number of people per latrine 20

Distance to water point 150 maximum

Distance to latrine 30 m

Distance between water point and 
latrine

100 m

75 m every 300 m

Firebreaks distance between two 
shelter

2 m minimum

 
             

Medical Care

•                                              >            
•                                                        
                                                      
                                              

•                                                              
                        

 

A four-tiers Model

Level of healthcare managing in initial acute 

phase

• Referral hospital

• Central health facility

• Peripheral health facility

• Home visit/Assessments

 

Central health facility

10,000-30,000

Peripheral health facility

3,000-5,000

Peripheral health facility

3,000-5,000
Peripheral health facility

3,000-5,000

Referral hospital

Home visit

 

 

• “Essential” Medical Kits base on disease 

prevalence in the population or region

• Develop healthcare treatment protocol for 

more common illness

• Easy for management and treatment in 

large population

• Allows for anticipation of necessary 
supplies and medication 
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กรอบ (Module) 5 
ปฏิบัติการดา้นการแพทย์ 

(Medical operation) 
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การคัดแยกในเหตุผู๎ประสบภัยหมูํ 
Triage in Mass Casualty Incident 

นพ.จิรพงษ์ ศุภเสาวภาคย ์  
พญ.ปฏิมา พุทธไพศาล   
นพ.ชายตา  สจุินพรัหม   

 
การคัดแยกผู๎ประสบภัยในเหตุผูป๎ระสบภัยหมูํเปน็ขั้นตอนแรกของการให๎การดูแลรักษาทางการแพทย์ (Triage - 

Treatment - Transport) หลังจากเข๎าถึงที่เกิดเหตุ และตั้งจุดรักษาผู๎บาดเจ็บ 

เปูาหมาย: “Do The Greatest Good to The Greatest Number of People” 
เปูาหมายของการคัดแยกผู๎บาดเจ็บในเหตุผู๎ประสบภัยหมูํ โดยไมํวําจะใช๎หลักการ Triage แบบใดก็ตาม ก็เพื่อให๎

สามารถคัดแยกผู๎ประสบภัยตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความต๎องการทางการแพทย์ เพื่อให๎ได๎รับการรักษา 
และน าสํงที่เหมาะสมได๎อยํางถกูต๎องและรวดเร็ว เหมาะสมกับสถานการณ์ และใช๎ทรัพยากรทีม่ีได๎อยํางคุ๎มคํา ให๎เกิด
ประโยชน์กับคนหมํูมากที่สุด โดยผู๎ประสบภัยจะถูกคัดแยกออกเป็น 4 กลุํม มีตัวยํอให๎จ าได๎งาํยคือ IDME (อิด-มี) 

1. I - Immediate มีการบาดเจ็บที่คุกคามถึงชีวิต ต๎องได๎รับการชวํยเหลือทันที 
2. D - Delayed มีการบาดเจ็บที่จ าเป็นต๎องสงํไปรับการรักษาตํอที่โรงพยาบาล 
3. M - Minimal อาการบาดเจ็บเล็กน๎อย สามารถให๎การดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุได๎โดยไมํต๎องน าสงํ

โรงพยาบาล 
4. E - Expectant / Dead ผู๎บาดเจ็บเสียชีวิต หรือมีการบาดเจ็บที่รุนแรง ไมํสามารถให๎การรักษาเพื่อรักษา

ชีวิตได๎ ภายใต๎ทรัพยากรที่มีอยู ํ

Triage is Dynamic 
 ทั้งนี้ขอให๎ผู๎ปฏิบัติงานพงึระลึกเสมอวํา อาการของผู๎ประสบภัย ศักยภาพ และทรัพยากรที่มีอยูํในมือ สามารถ
เปลี่ยนแปลงได๎ตลอดเวลา การคัดแยกจึงเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนได๎ตลอดเวลาเชํนเดียวกนั และสามารถท าซ้ าได๎ ตาม
สถานการณ์ อาการผู๎บาดเจ็บที่เปลี่ยนแปลง การตรวจพบอาการบาดเจ็บเพิ่มเติมจากการท าประเมิน ABC หรือ primary 
survey ในภายหลัง และการเพิม่ขึ้น หรือลดลงของทรัพยากร 
แนวทางการ triage แบบตาํง ๆ 

MASS triage 
 เหมาะส าหรับบุคลากรเผชิญเหตุ (first responder) ที่เข๎าไปคดัแยกผู๎ประสบภัยใน hot zone โดยใช๎
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู๎ประสบภัยเป็นหลัก สามารถท าได๎อยํางรวดเร็ว กับผูป๎ระสบภัยจ านวนมาก โดยที่ผู๎
ปฏิบัติไมจํ าเปน็ต๎องมีทักษะทางการแพทย์ในการประเมินผู๎บาดเจ็บ เป็นรูปแบบที่ใช๎ในหลักสูตร Basic  

Disaster Life Support (BDLS) 
1. M - Move เพื่อคัดแยกผู๎บาดเจบ็อยํางรวดเร็ว โดยการถาม 2 ค าถาม 

a. “ใครที่ได๎ยินประกาศ และสามารถเดินได๎ ให๎ไปรอรักษาที่ธงสีเขียว” 
b. “ใครที่ได๎ยินประกาศ และต๎องการความชํวยเหลือ แตํไมสํามารถเดินได๎ให๎ยกมือหรือขาขึ้น” 

2. A - Assess เป็นการประเมินรายบุคคล ในกลุํมผูบ๎าดเจ็บที่เหลอืจากกลุํมแรก เพื่อหา life threatening 
condition และประเมินวาํเสียชีวิตแล๎วหรือไมํ 

3. S - Sort ท าการแยกผู๎บาดเจ็บออกเป็น 4 กลุํม (IDME) 
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4. S - Send น าสงํผูบ๎าดเจ็บไปยังพื้นที่รักษาพยาบาล ตามล าดับความเรํงดํวนทีไ่ด๎คัดแยกไว๎ 

SALT triage 
 ท าตํอเนื่องจาก MASS triage มักท าโดยบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งสามารถท า “L” - Life saving intervention 
ได๎ เป็นรูปแบบที่ใช๎ในหลักสูตร Advanced Disaster Life Support (ADLS) 

1. S - global Sort เพื่อคัดแยกผู๎บาดเจ็บอยาํงรวดเร็ว โดยการถาม 2 ค าถาม 
a. “ใครที่ได๎ยินประกาศ และสามารถเดินได๎ ให๎ไปรอรักษาที่ธงสีเขียว” (Minimal) 
b. “ใครที่ได๎ยินประกาศ และต๎องการความชํวยเหลือ แตํไมสํามารถเดินได๎ให๎ยกมือหรือขาขึ้น” 

(Delayed) 
2. A - individual Assess เป็นการประเมินรายบุคคล ในกลุํมผูบ๎าดเจ็บทีไ่มํตอบสนองจากการคัดแยกในข๎อ

แรก เพื่อหา life threatening condition และท าการรักษาอยํางรวดเร็ว 
3. L - Life saving intervention เป็นการท าหัตถการชํวยชีวิตอยาํงรวดเร็ว กํอนการเคลื่อนย๎ายประกอบไป

ด๎วย 
a. Airway - เปิดทางเดินหายใจอยาํงรวดเร็ว อาจพิจารณาลองชํวยหายใจ 2 คร้ังในเด็กที่หยุดหายใจ 
b. Breathing - Needle decompression ส าหรับรายทีส่งสยั tension pneumothorax 
c. Circulation - Hemorrhage control ด๎วย manual pressure หรือ tourniquet 
d. Dote - Antidote ในกรณีสงสยัวําอาการที่เปน็เกิดจากสารพษิ โดยเฉพาะพวก nerve agent 

4. T - Treatment / Transport ประเมินความต๎องการทางการแพทย์ เพื่อเคลื่อนย๎าย หรือน าสํงผู๎บาดเจบ็
ตํอไปยังพืน้ที่ให๎การรักษา หรือโรงพยาบาลตํอไป ได๎แกํ 1. คัดแยกตามความรุนแรง ตามกลุํม IDME ด๎วย
การ ประเมินความสามารถในการท าตามค าสัง่, หาอาการ respiratory distress, uncontrolled 
hemorrhage และคล าชีพจร หรือ 2. ประเมินวาํสามารถชํวยเหลือโดยใช๎ทรัพยากรที่มีได๎หรือไมํ 
(Expectant) หรือเสียชีวิตแล๎วหรือไมํ (Dead) 
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START (Simple Triage and Rapid Treatment) Triage 
 เป็น triage ที่มีการเริ่มใช๎คร้ังแรกใน รัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา และยังคงใช๎อยาํงแพรํหลายในปัจจุบนั 
เหมาะสมกับการปฏบิัติืใน warm zone กํอนการท า decontamination เพื่อสํงผู๎ประสบภัยเข๎ารักษาในพื้นที่ตามความ
รุนแรงของอาการบาดเจ็บ ผู๎คัดแยกจะต๎องมีทักษะด๎านการแพทย์ในการประเมินผู๎ปุวยมาประกอบการคัดแยก โดยมี
ขั้นตอนดังนี:้ 

1. walking? - คัดแยกผู๎บาดเจบ็เดินได๎ (Minimal) 
2. Airway ถ๎าไมํหายใจ ให๎แยก immediate กับ dead ด๎วยการเปิดทางเดินหายใจ (กรณีผู๎ประสบภัยที่เปน็

เด็ก ให๎ท าการชํวยหายใจ 5 คร้ัง กํอนประเมินซ้ า) 
3. Breathing - tag immediate หาก respiratory rate > 30 คร้ัง/นาที กรณีผูป๎ุวยเด็ก tag immediate 

หาก RR ไมํอยูํในชํวง 15-45 คร้ัง/นาท ี
4. Circulation - tag immediate หาก capillary refill > 2 วินาที 
5. Disability - tag immediate หากไมํสามารถท าตามค าสัง่ได ๎
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Triage SIEVE 
 เป็นรูปแบบการ triage ที่ใช๎ในประเทศอังกฤษ และเครือสหราชอาณาจักร ใช๎ในหลักสตูร Major Incident 
Management and Support (MIMMS) มีรูปแบบคล๎ายกับ START Triage แตํมีการจัดกลุํมคัดแยกที่ตํางไปจาก IDME 
เป็น Immediate - Urgent - Delayed - Dead โดยมีขั้นตอนการประเมินดงันี ้

1. walking? - คัดแยกผู๎บาดเจบ็เดินได๎ (Delayed ~= Minimal ใน START triage) 
2. Airway ถ๎าไมํหายใจ ให๎แยก immediate กับ dead ด๎วยการเปิดทางเดินหายใจ เชํนเดียวกับ START 
3. Breathing - tag immediate หาก respiratory rate < 10 หรือ > 29 คร้ัง/นาท ี
4. Circulation - tag immediate หาก capillary refill > 2 วินาที หรือชีพจร >120 คร้ัง/นาที ผู๎ปุวยทีไ่มํมี

ภาวะ immediate ในข๎อ 2.,3.,4. ให๎ถือเป็น Urgent (~= Delayed ใน START triage) 
5. Disability - ได๎ท าการตัดผูป๎ุวยที่เดิน และท าตามค าสั่งได๎ ไปเปน็ Minimal ในข๎อแรก สํวนผู๎ปวุยที่เดินไมไํด๎ 

ไมํมีการประเมิน 
 

 

 
 
Triage Sort 

เป็นการประเมินสภาพการบาดเจ็บ เพื่อจัดล าดบัความเรํงดํวนของการน าสํง หลงัจากได๎รับการรักษาเพื่อ
ชํวยชีวิต ณ ที่เกิดเหตุแล๎ว (ดูเพิ่มเติมในเร่ือง การให๎การรักษา ณ จุดเกิดเหตุ) ใช๎ในประเทศอังกฤษ ควบคูํกับการท า 
Triage SIEVE (Triage SIEVE - Treatment - Triage Sort - Transport) โดยใช๎ vital signs มาคิดคะแนน 

1. A และ B โดยใช๎ respiratory rate 
2. C โดยใช๎ systolic blood pressure 
3. D โดยใช๎ GCS 

 น าคะแนนทีไ่ด๎มาค านวณ และจัดกลุํมความเรํงดํวนเปน็ 5 กลุํม (Immediate - Urgent - Delayed - Dead - 
Expectant) 
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สรุป 
 การคัดแยกผู๎ประสบภัยในเหตุผูป๎ระสบภัยหมูํ มีเปาูหมายเพื่อแยกผู๎ปุวยตามความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
เพื่อให๎เกิดการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ และการสํงตํออยํางเหมาะสม รวดเร็ว ภายใต๎การใช๎ทรัพยากรที่มีอยูํอยํางจ ากัดได๎
อยํางมีประสทิธิภาพ ลดการสูญเสียชีวิต ผูป๎ฏิบัติการชํวยเหลือทางการแพทย์ควรท าความเข๎าใจกับการคัดแยกรูปแบบตาํง 
ๆ เพื่อสามารถเลือกใช๎กับสถานการณ์ที่มีความแตกตํางกนั ได๎อยํางเหมาะสม 
 
References 

● SALT Triage system, นพ.บรบิูรณ์ เชนธนากิจ http://www.taem.or.th/node/153 
ADLS course manual 3.0 

 
 
หมายเหตุ : เพื่อให๎การปฏิบัติภารกิจของทีม MERT เป็นไปในทศิทางเดียวกัน จึงเสนอให๎ใช๎รูปแบบการคัดแยกผู๎ประสบภัยในเหตุ
ผู๎ประสบภัยหมูํ แบบ “SALT triage” เป็นหลัก 

 

http://www.taem.or.th/node/153
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การน าส่งผู้บาดเ บ็ในเหตุผู้บาดเ ็บกลุ่มชน และภัยพิบัติ 
(Transport in mass casualty incident) 

นพ.จิรพงษ์ ศูภเสาวภาคย ์
 

ในเหตุการณ์ที่มีผู๎ประสบภัย และผู๎บาดเจ็บจ านวนมาก หลังจากมีการคัดแยก (Triage) รักษา ณ บริเวณเกิดเหตุ 
(Treatment) แล๎ว จะมีผูบ๎าดเจ็บจ านวนหนึง่ ที่จ าเป็นต๎องไดร๎ับการรักษาเฉพาะ (definitive treatment) ตํอเนื่องใน
โรงพยาบาล การจัดระบบขนสงํ เพื่อสํงตํอผู๎บาดเจ็บ (Transport) จึงมีสํวนส าคัญที่จะน าไปสูํความตํอเนื่องในการดูแล
รักษาผู๎บาดเจ็บ 

ข้อควรค านึงถึงในการ ัดระบบการขนส่ง 
โรงพยาบาลปลายทาง 

โรงพยาบาลปลายทาง ที่อยูํใกลบ๎ริเวณที่เกิดเหตุ ซึ่งอาจมีหลายทางเลือก และมีศักยภาพแตกตาํงกัน การเลือก
โรงพยาบาลปลายทาง จะต๎องมีการกระจายผู๎บาดเจ็บในระดับความรุนแรงตําง ๆ กัน ออกไปอยํางเหมาะสม 

1. กลุํมที่ยังมีภาวะที่เป็นอนัตรายตอํชีวิต (Immediate) เชํน ภาวะช็อกจากการเสียเลือดที่ยังห๎ามเลือด
ไมํได๎ ผูบ๎าดเจ็บที่มีภาวะหายใจล าบาก หรือระดับความรู๎สึกตัวลดลง จึงต๎องเป็นโรงพยาบาลทีอ่ยูํใกล๎ 
และสามารถรักษาได๎  

2. กลุํมที่มีความรุนแรงรองลงมา (Delayed, Minimal) พิจารณาน าสงํไปยังโรงพยาบาลที่อยูํไกลออกไป 
และมีศักยภาพ ที่รองลงมา เพื่อแบํงเบาภาระของโรงพยาบาลทีอ่ยูํใกล๎ ซึ่งจะต๎องเตรียมการเอาไว๎รับ
ผู๎บาดเจบ็อาการหนัก 

3. กลุํมที่ไมํบาดเจ็บหรือไมํจ าเปน็ต๎องรับการรักษาตํอ ควรมีการแยกกลุํม และสํงออกจากพื้นทีไ่ปยังที่ที่
ปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บเพิ่มเติมจากที่เกิดเหตุ 

ล าดับการน าส่ง 
ยานพาหนะที่ใช๎ในการน าสงํผู๎บาดเจ็บมักมีจ ากัด ควรมีการจัดล าดับความรุนแรงของอาการเพื่อจัดล าดบัการน าสํง  

เส้นทาง และการคมนาคม 
เนื่องจากในภาวะภัยพิบัติ เสน๎ทางที่สามารถใช๎งานได๎อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากแผนที่ หรืออุปกรณ์น าทาง เชนํ 

ถนนขาด น้ าทํวม จึงจ าเป็นต๎องมีข๎อมูลที่เป็นปัจจบุัน และทีป่รึกษาที่ช านาญเส๎นทาง เพื่อให๎สามารถเลือกเส๎นทางได๎อยาํง
ถูกต๎อง รวมไปถึงการขอสนับสนุนยานพาหนะเฉพาะด๎าน เชํน เรือท๎องแบน รถยนต์ขับเคลื่อน 4 ล๎อยกสูง 

  านวนผู้บาดเ ็บ และยานพาหนะ 
โดยศักยภาพของยานพาหนะ อาจแบํงกวา๎ง ๆ ออกได๎เป็น 2 ประเภท ได๎แกํ 
1. การน าสงํโดยยานพาหนะทางการแพทย์ (Medical evacuation -- MedEvac) มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ เชํน 

รถพยาบาล (Advanced Life Support / Basic Life Support) สามารถให๎การดูแลรักษาผู๎ปวุยตํอเนื่อง
ระหวํางน าสํง ใชน๎ าสํงผูบ๎าดเจ็บรุนแรง ที่จ าเป็นต๎องได๎รับการดูแลตํอเนื่องตลอดการน าสํง 

2. การน าสงํโดยยานพาหนะทั่วไป (Civil evacuation) สามารถเคลื่อนย๎ายน าผู๎บาดเจ็บขึ้นได๎ แตํไมํมีอุปกรณ์ดูแล
ผู๎ปุวย อาจน าอุปกรณ์การแพทย์บางชนิดไปด๎วยได๎ ใช๎น าสํงผู๎บาดเจ็บที่มีความรุนแรงไมํมาก และมีอาการคงตัว 
รวมไปถึงการขนสงํมวลชนทีไ่มํได๎รับบาดเจบ็ออกจากพื้นที่เกิดเหตุ ผู๎ให๎การรักษาที่บริเวณเกิดเหตุ จะต๎อง
ประเมินจ านวนผู๎บาดเจ็บทีจ่ าเป็นต๎องน าสงํ และความเพียงพอของจ านวนยานพาหนะ อยูํเปน็ระยะ และขอ
สนับสนนุเพิ่มเติม 
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การสื่อสารและประสานงาน กบัโรงพยาบาลปลายทาง 
เพื่อแจ๎งอาการผู๎บาดเจ็บ เหตุผลการน าสํง โดยก าหนดรูปแบบ ข๎อมูลที่จ าเป็นเอาไว๎ลํวงหนา๎ เพื่อเกิดการสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพ น าไปสูํการเตรียมความพร๎อมของโรงพยาบาลปลายทางเพื่อให๎การรักษาผู๎บาดเจ็บได๎อยํางตํอเนื่องตํอไป 

การ ัดการ รา รในพื้นที่ให้การรักษา  ุดรับผู้บาดเ ็บ พื้นที ่อดรถ (Parking) และเคลื่อนยา้ยผู้บาดเ ็บ 
ขึ้นรถ (Loading) 

ในเหตุการณ์ภัยพิบัติ จะมีพาหนะจากหนํวยงานที่เข๎ามารํวมปฏิบัติภารกิจ การจัดระบบการเดินรถ และพื้นที่
จอดรถ จะชํวยลดปัญหาการจราจรในพื้นทีป่ฏิบัติการ และสามารถน าสงํผู๎บาดเจ็บออกจากพื้นที่ได๎รวดเร็ว และไมสํับสน 

การ รา ร 
ควรจัดให๎การเดินรถเป็นไปแบบทางเดียว (one-way) หลีกเลี่ยงการเปิดให๎สวนกัน มีปาูยก ากับบอกทิศทางการ

เดินรถ และเจ๎าหน๎าทีดู่แลการจราจรให๎เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  

 ุดรับผู้บาดเ ็บ าก ุดเกิดเหตุ 
ควรจัดให๎อยูํใกล๎กับทางเข๎าพื้นที่ให๎รักษา และติดกับพืน้ที่รักษาผู๎บาดเจ็บกลุํม Immediate  

 ุด อดรถพยาบาล (Parking) 
ควรจัดพื้นที่เฉพาะส าหรับจอดรถพยาบาลในระหวํางรอภารกิจน าสงํผู๎บาดเจ็บ แยกเปน็รถพยาบาลประเภทตําง 

ๆ และมีเจ๎าหนา๎ที่ดูแลการจราจร ประสานงานกับเจ๎าหน๎าที่ Loading เพื่อรับแจ๎ง และจัดล าดบัมอบหมายภารกิจจากทีม
รักษาพยาบาล ให๎กับรถพยาบาล รวมถึงการประเมินสถานะจ านวนรถพยาบาล เพื่อสื่อสารให๎ผู๎บัญชาการทางการแพทย์
ทราบเปน็ระยะ 

 ุดน าผู้บาดเ ็บขึ้นรถ (Loading) 
เป็นพื้นทีน่ าผู๎บาดเจ็บทีจ่ะน าขึน้รถพยาบาลเพื่อไปรักษาตํอ โดยจะต๎องมีเจ๎าหน๎าที่ประสานงานระหวํางทีม

รักษาพยาบาลถึงความต๎องการน าสงํผู๎บาดเจ็บที่ได๎รับการคัดแยกหลังการรักษา จัดล าดับน าสงํ และเจ๎าหนา๎ที่ดูแลจดุจอด
รถ ประสานรถพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อมอบหมายภารกิจ รวมถึงการบันทึกข๎อมูลชื่อ สกุล อตัลักษณ์ ของผู๎ปุวย ทีมน าสํง 
และยานพาหนะที่ใช๎ในการน าสงํผู๎ปุวย เพื่อใช๎ในการติดตามผูป๎วุยตํอไป 

สรุป 
การจัดระบบการน าสํงผูบ๎าดเจบ็ออกจากพื้นที่รักษาบริเวณเกิดเหตุ ที่มีประสิทธิภาพ มีสํวนส าคัญในการท าให๎เกิด

ความตํอเนื่องในการรักษาผูบ๎าดเจ็บ จากบริเวณเกิดเหตุไปสูํโรงพยาบาลปลายทาง 
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กรอบ (Module) 6  

ความรู้ทั่วไป (General Knowledge) 
 

1. ความปลอดภัยของบุคลากรและการท าลายล๎างพิษ  
(Personal Safety & Decontamination) 

2. ผลกระทบตํอสุขภาพจิตและจิตวิทยาส าหรับคนหมูํมาก 
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ความปลอดภัยของบุคลากรและการท าลายล้างพิษโดยชุดปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
ในสถานการณ์ภัยพิบัติที่มีสารอันตรายแพร่กระ าย  
Personnel Safety and Decontamination by MERT  

in Disaster Incident involving Hazardous Substances 

โดย พลโท หมํอมเจ๎าเฉลิมศึก ยุคล 
ที่ปรึกษากรมวิทยาศาสตร์ทหารบก 

ตอนที่ 1 ความปลอดภัยของบุคลากร 
1. ภัย ากสารอันตราย 
 ในเหตุการณ์ภัยพิบัติที่มีสารเคมี เชื้อโรค หรือสารกัมมันตรังสี (สาร คชร.) แพรํกระจาย ผู๎ปุวยที่ถูกน าตัวมาให๎ชดุ
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ชํวยเหลืออาจเป็นผู๎ที่มีรํางกายเปื้อนสาร คชร. ซึ่งจะเป็นอันตรายตํอผู๎ที่ไมํมีเครื่องปูองกัน
ที่สัมผัสและอยูํใกล๎ชิดผู๎ปุวย และถ๎าไมํก าจัดให๎หมดไป สาร คชร.ที่ติดอยูํบนเสื้อผ๎าและรํางกายของผู๎ปุวยยัง จะแพรํไปสูํ
รถพยาบาลที่น าสํงและโรงพยาบาลที่รับตัวไว๎อีกทั้งกํอให๎เกิดอันตรายแกํบุคคลจ านวนมากที่รับเอาสาร คชร.ในภายหลัง 

2. บุคลากรทางการแพทย์ ะตอ้งปูองกันตนเอง 
 ในขณะปฏิบัติงานรับตัวและชํวยเหลือผู๎ปุวยที่ถูกน าสํงจากที่เกิดเหตุในเหตุการณ์ภัยพิบัติที่มีสาร คชร .
แพรํกระจาย บุคลากรชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์จะต๎องปูองกันตนเองโดยการสวมอุปกรณ์ป้องกันตน เพื่อไมํให๎
ได๎รับอันตรายจากสาร คชร.ที่ติดมากับเสื้อผ๎าและรํางกายผู๎ปุวย 

3.  ะต้องท าให้ผูปุ้วยปราศ ากสารอันตราย 
 บุคลากรชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์จะต๎องท าให๎สาร คชร.หมดไปจากรํางกายผู๎ที่ได๎รับอันตรายใน
เหตุการณ์ภัยพิบัติ เพื่อปูองกันไมํให๎บุคคลอื่นจ านวนมากไดร๎ับอันตรายในภายหลังเมื่อสํงตัวผู๎ปุวยไปถึงโรงพยาบาลเพื่อรับ
การรักษาตํอ และในขณะที่ผู๎ปุวยอยูํในความดูแลของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ ก็จะต๎องชํวยชีวิตผู๎ที่แสดงอาการ
ปุวยจากการได๎รับพิษเข๎าสูํรํางกายให๎ทัน เพื่อมิให๎เสียชีวิตกํอนมีโอกาสสํงตํอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

4.สารอันตรายและลักษณะทีป่รากฏในเหตุการณ์ภัยพิบัต ิ
 สารเคมีพิษ อาจเป็นของแข็ง ของเหลว หรือก๏าซ สารเคมีที่เป็นของแข็งอาจเป็นก๎อนหรือเป็นผง ในกรณีหลังถ๎า
เป็นผงละเอียดสามารถฟุูงกระจายติดเสื้อผ๎าและรํางกายผู๎ปุวย ท าอันตรายบุคลากรชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์
โดยการสัมผัสหรือสูดหายใจเมื่อฟุูงกระจายขึ้นมาอีกจากเสื้อผ๎าและผิวหนังผู๎ปุวย สารเคมีเหลวอาจเป็นชนิดที่ระเหยงําย
ฟุูงเป็นไอตลบอบอวลในที่เกิดเหตุ ผู๎ที่สูดหายใจเข๎าไปจะปุวย ไอของสารเคมีบางชนิดอาจกํออาการระคายเคืองและท า
อันตรายผิวหนังได๎ด๎วย เสื้อผ๎าผู๎ปุวยที่ถูกน าตัวสํงชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์อาจมีไอระเหยที่ดูดซับเอาไว๎แพรํ
ออกมา สารเคมีเหลวที่ไมํระเหยงํายอาจซึมติดอยูํในเนื้อผ๎าของเสื้อผ๎าและที่ผิวหนังของผู๎ได๎รับอันตราย ซึ่งนอกจากจะเป็น
อันตรายตํอผู๎นั้นอยํางตํอเนื่องแล๎ว ยังกํออันตรายให๎บุคลากรชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์จากการสัมผัสเสื้อผ๎าและ
ผิวหนังผู๎ปุวย สารเคมีที่เป็นก๏าซมีพฤติกรรมเชํนเดียวกับไอ 
 เชื้อโรค นอกจากจะได๎รับตัวผู๎ปุวยเป็นโรคที่เป็นแหลํงแพรํเชื้อตามธรรมชาติของการระบาดแล๎ว ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์อาจได๎รับตัวผู๎ที่ไมํแสดงอาการของโรคแตํได๎รับเชื้อเข๎าสูํรํางกายและมีเชื้อโรคติดมากับผิวหนังและ
เสื้อผ๎าจากเหตุการณ์ที่มีการแพรํกระจายเชื้อโรคโดยเจตนา ผู๎ปุวยอาจถูกสํงตัวมาเพราะสาเหตุอื่น เชํน ได๎รับบาดเจ็บ เชื้อ
โรคที่แพรํกระจายในเหตุการณ์ดังกลําวอาจเป็นละออง เป็นหยด หรือเป็นผงละเอียด ซึ่งไมํสามารถมองเห็นได๎ด๎วยตาเปลํา
หรือรับรู๎ได๎ด๎วยประสาทสัมผัสอื่น 
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 สารกัมมันตรังสี เป็นวัตถุที่เปลํงรังสีกํอไอออน (ionization radiation) ซึ่งเป็นรังสีที่ท าอันตรายตํอรํางกาย ถ๎า
รํางกายได๎รับรังสีในปริมาณสูงจะท าให๎เกิดอาการปุวยจากรังสี (radiation sickness) จนในที่สุดอาจถึงแกํความตายได๎ 
สารกัมมันตรังสีอาจเป็นของแข็ง ของเหลว หรือก๏าซ แตํที่พบเห็นได๎ทั่วไปเป็นของแข็งปิดผนึกและอยูํภายในอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ เชํน เครื่องฉายรังสี ในเหตุการณ์ที่มีการแพรํกระจายสารกัมมันตรังสีอาจมีการระเบิดรํวมด๎วย ผู๎ปุวยที่ถูกน าตัว
สํงชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์จึงอาจมีทั้งบาดแผลและมีฝุุนกัมมันตรังสีติดเสื้อผ๎าและรํางกาย ซึ่งจะตรวจพบการ
แผํรังสีที่ตัวผู๎ปุวยได๎ด๎วยเครื่องวัดรังสีเทํานั้น ในบางครั้งอาจมีผู๎ปุวยที่ได๎รับอันตรายจากรังสีโดยที่ ไมํมีสารกัมมันตรังสีติด
อยูํที่เสื้อผ๎าและรํางกาย และจะไมํมีรังสีที่วัดได๎จากตัวผู๎ปุวย กรณีเชํนนี้อาจเป็นเพราะผู๎นั้นเข๎าไปใกล๎สารกัมมันตรังสีหรือ
จับต๎องก๎อนสารกัมมันตรังสีซึ่งมีความแรงสูง 

5.อุปกรณ์ปูองกันตน (Personal Protective Equipment หรือPPE)(ชื่อพ๎อง: Individual Protective Equipment,IPE 
และ Personal Protective Devices, PPD) 
 อุปกรณ์ปูองกันตน หมายถึง “เครื่องแต่งกายพิเศษและอุปกรณ์ประกอบที่บุคคลสวมเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้รับ
เอาสารเคมี เชื้อโรค หรือสารกัมมันตรังสีจากสภาพแวดล้อมการท างานเข้าสู่ร่างกาย”อุปกรณ์ปูองกันตนประกอบด๎วย 
อุปกรณ์ปูองกันระบบหายใจ อุปกรณ์ปูองกันรํางกาย อุปกรณ์ปูองกันนัยน์ตา อุปกรณ์ปูองกันมือ และอุปกรณ์ปูองกันเท๎า 
บุคลากรชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์จะต๎องสวมอุปกรณ์ปูองกันตนเมื่อจะต๎องดูแลผู๎ปุวยที่เปื้อนสาร คชร. ซึ่ง
รวมถึงการก าจัดสิ่งที่เป็นอันตรายเหลํานี้ให๎หมดไปจากรํางกายผู๎ปุวย 
 ผู๎ปฏิบัติงานที่ต๎องเผชิญกับสารอันตรายควรใช๎อุปกรณ์ปูองกันตนให๎เหมาะสมกับชนิดและระดับอันตรายที่เผชิญ 
ไมํมากหรือน๎อยเกินไป คณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (Occupational Safety and Health 
Administration, OSHA) กระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา ได๎ก าหนดระดับการปูองกัน (Protection Levels) 
ส าหรับการสวมอุปกรณ์ปูองกันตนไว๎ 4 ระดับ ตามขีดความสามารถในการปูองกัน จากมากไปหาน๎อยดังนี้คือ ระดับ เอ 
ระดับ บี ระดับ ซี และ ระดับ ดี (ดังรายละเอียดในภาคผนวก) แตํบุคลากรชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ควรใช๎เพียง
ระดับ ซี หรือ ดี เพราะมีโอกาสน๎อยมากที่จะต๎องเผชิญสาร คชร.ที่มีความเข๎มข๎นสูง เนื่องจากมีความเป็นไปได๎สูงที่จะ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ปลอดภัยหํางจากจุดที่สารแพรํกระจาย อันตรายที่เผชิญมีเพียงสารที่ติดมากับรํางกายผู๎ปุวย 
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ตอนที่ 2 การท าลายล้างพิษ 

6.การเปื้อนพิษ(Contamination) 
 การเปื้อนพิษ หมายถึง ภาวะที่มีสารอันตราย(ในความหมายนี้คือสาร คชร.)เปื้อนรํางกาย วัสดุ อุปกรณ์ หรือ
ปรากฏในสิ่งแวดล๎อม(พื้นดิน อากาศ แหลํงน้ า พืชพรรณ ฯลฯ) สารอันตรายที่ปรากฏเชํนนี้เรียกวําสิ่งที่ท าให้เปื้อนพิษ
(contaminant)ซึ่งจะติดอยูํบนผิววัตถุและ/หรือแทรกซึมผิววัตถุเข๎าไปผสมกับเนื้อภายในของวัตถุนั้นวัตถุดังกลําวอยูํใน
ภาวะเปื้อนพิษ(contaminated) 

7. อันตราย ากการเปื้อนพิษ 
 อันตราย ากการน า (Transfer) ของแข็งและของเหลวอาจถูกน าจากที่แหํงหนึ่งไปยังอีกแหํงหนึ่งได๎โดยการ
สัมผัส สิ่งใดก็ตามที่สัมผัสกับสิ่งที่ท าให๎เปื้อนพิษดังกลําวจะมีสิ่งนั้นติดไปด๎วย ฉะนั้น จึงต๎องปูองกันการน าสารอันตราย
จากสถานที่แหํงหนึ่งไปยังสถานที่อีกแหํงหนึ่งที่ไมํเปื้อนพิษ 
 อันตราย ากก๊าซไอ ละออง และฝุุนเป็นอันตรายที่จะเกิดเมื่อสูดหายใจเอาก๏าซ ไอละออง หรือฝุุนที่เป็นสาร
อันตราย สารเคมีเหลวที่ระเหยงํายจะระเหยเป็นไอตลอดเวลา หยดและละอองจะระเหยจนแห๎งไปในที่สุด สํวนฝุุนจะฟุูง
ขึ้นมาอีกถ๎ามีลมพัดหรือมีสิ่งหนึ่งสิ่งใดเคลื่อนที่ผําน โดยทั่วไปถ๎ามีอันตรายจากการน ายํอมจะมีอันตรายจากไอหรือการฟุูง
กระจายของสารอันตรายที่เป็นฝุุนเป็นของคูกํัน 
 อันตราย ากการคาย (Off gas) เมื่อสารเคมีเหลวเปรอะเปื้อนวัตถุ สํวนใหญํจะซึมลงไปในเนื้อของวัตถุนั้นอยําง
รวดเร็ว จากนั้นจะแพรํออกมา (คาย) เป็นไอ ซึ่งจะผสมผสานกับอากาศที่อยูํโดยรอบ อันตรายจากการเปื้อนพิษจึงอาจมี
ทั้งจากการน าและจากไอซึ่งเป็นผลจากการคาย 
 อันตราย ากการแผ่รังสีฝุุนกัมมันตรังสีทีป่กคลุมผิวของสิ่งตําง ๆ จะแผํรังสีออกมา 

8. การท าลายล้างพิษ(Decontamination) 
 การท าลายล๎างพิษ ในความหมายทั่วไปหมายถึง การท าให๎สารอันตรายที่ท าให๎เกิดการเปื้อนพิษหมดอันตราย
หรือหมดไปจากสิ่งที่เปื้อนพิษแตํในบริบทและความมุํงหมายของชุดปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการแพทย์หมายถึง การท าให๎สาร
อันตรายให๎หมดไปจากรํางการของผู๎ปุวยที่รับตัวไว๎ด าเนินการชํวยเหลือ เพื่อไมํให๎สารนั้นท าอันตรายผู๎ปุวยตํอไปและเพื่อ
ลดความเสี่ยงของบุคลากรชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์จากการได๎รับอันตรายจากสารนั้น วิธีการท าลายล๎างพิษที่ใช๎
อาจแตกตํางกัน ขึ้นอยูํกับชนิดของสารอันตรายในเหตุการณ์ วัสดุอุปกรณ์และเวลาที่มี สารที่ใช๎ในการท าลายล๎างพิษมี
หลายชนิด เรียกโดยรวมวําสารท าลายล้างพิษ(decontaminant) 

9. ขั้นตอนการด าเนินการ (ไมจํ าเป็นต๎องท าตามล าดับนี้ ดูรายละเอียดในข๎อ 11) 
 คัดแยก (triage) (ถ๎ายังไมไํด๎ท ามากํอน) 
 ถอดเสื้อผ๎า 
 อาบน้ าหรือล๎างตัวด๎วยน้ า (ใช๎ฝกับัวและสบูํเหลว) 
 ตรวจหาสารอันตรายที่ยังอาจหลงเหลือที่รํางกาย 
 รักษาพยาบาลตามความจ าเป็นและสํงโรงพยาบาล 
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10. การ ัดพื้นที่ปฏิบัติงาน 
 ในสถานการณ์ภัยพิบัติที่มีสารอันตรายแพรํกระจาย ที่ตั้งของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์จะต๎องอยูํ
เหนือลมจากที่เกิดเหตุ หรืออยูํไกลมากจากที่เกิดเหตุจนทิศทางลมไมํมีผลตํอการพัดพาเอาสารอันตรายมาถึง ทั้งนี้จะต๎อง
ตรวจสอบข๎อมูลกับกองบัญชาการเหตุการณ์ (บก.เหตุการณ์) (Incident Command Post) มิฉะนั้น บุคลากรชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์จะได๎รับอันตราย 
 ในการแก๎ไขสถานการณท์ี่มีสารอันตรายแพรํกระจาย จะมีการแบํงพื้นที่เป็น 3 เขต ดังนี้ 

 Hot Zone หรือเขตสีแดง เป็นพื้นที่ชั้นในสดุและมีอันตรายสูงสุด โดยเฉพาะจากการสัมผัสและการ
สูดหายใจเอาสารอันตราย ใจกลางเขตนี้คือที่เกิดเหตุซึ่งมีการเปื้อนพิษ 

 Warm Zone หรือเขตสีส๎มหรือสีเหลือง เป็นพื้นที่ล๎อมรอบและมีอันตรายน๎อยกวํา Hot Zone มี
อันตรายจากบุคคลและอุปกรณ์เปื้อนพิษที่มาจาก Hot Zoneโดยการสัมผัสสารอันตราย และโดยการสูดหายใจ
เอาไอของสารเคมีที่คายออกจากเนื้อของวัตถุหรือสารอันตรายที่เป็นฝุุนซึ่งติดรํางกายและผิวของบุคคลและวัตถุ
เปื้อนพิษ ด๎านเหนือลมจาก Hot Zoneเป็นที่ตั้งส าหรับการท าลายล๎างพิษ (สถานีท าลายล๎างพิษ) 
(Decontamination Station) และการรักษาพยาบาลผู๎ปุวยที่ได๎ท าลายล๎างพิษแล๎ว 

 Cold Zone หรือเขตสีเขียว เป็นพื้นที่ล๎อมรอบ Warm Zoneด๎านเหนือลมจาก Hot Zoneใช๎เป็น
พื้นที่จอดรถพยาบาลรอรับผู๎ปุวยที่ได๎ท าลายล๎างพิษและรักษาพยาบาลแล๎ว 

 
 
 
 
 

  2   
 
 
 

หมายเหตุ   Hot Zone 
 2 WarmZone 
 3 ColdZone 

 
 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์อาจต๎องเข๎าไปให๎ความชํวยเหลือหนํวยแพทย์ของท๎องถิ่นและปฏิบัติงานใน 
Warm Zoneและก็เป็นไปไดท๎ี่ชุดปฏิบัตกิารฉุกเฉินทางการแพทยจ์ะปฏิบัติการโดยล าพังและมีตั้งอยูํนอก Cold Zone แตํ
มีการน าผู๎ปุวยที่ไมํได๎ผํานการท าลายล๎างพิษสํงให๎โดยตรง ในประการหลังชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์จะต๎อง
จัดแบํงพื้นที่ปฏิบัติงานเป็น 3 เขต เชํนเดียวกัน 
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  . การ ัดการผู้ปุวยเปื้อนพิษ 
 ในสถานการณ์ภัยพิบัติที่มีสารอันตรายแพรํกระจาย ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์แบํงพื้นที่ปฏิบัติงานและ
ด าเนินการตํอผู๎ปุวยเปื้อนพิษหรือสงสัยวําจะเปื้อนพิษที่ถูกน าตัวมาสํงดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ล าดับขั้นตอนการท าลายล้างพิษผู้ปุวยไม่นอนเปล ถอดเสื้อผ๎า อาบน้ าฟอกสบูํ (ในกรณีที่ผิวหนังเปื้อนสารเคมี
เหลว ให๎ท าลายล๎างพิษด๎วยสารท าลายล๎างพิษกํอนอาบน้ า) สระผมกรณีเปื้อนฝุุนกัมมันตรังสี ตรวจหาการเปื้อนพิษที่อาจ
หลงเหลือที่รํางกาย เช็ดตัวและสวมเสื้อผ๎าสะอาด (อาจเป็นชุดคนไข๎ท าด๎วยผ๎าหรือวัสดุสังเคราะห์เทียมผ๎าใช๎แล๎วทิ้งซึ่งมัก
เรียกกันวําเสื้อกระดาษ) 
 ล าดับขั้นตอนการท าลายล้างพิษผู้ปุวยนอนเปล วางเปลบนที่วางเปล ตัดเสื้อผ๎าด๎วยกรรไกรแล๎วเปลื้องออก 
(กรณีที่เป็นผู๎ปุวยเปื้อนพิษสารเคมีเหลว ให๎จุํมกรรไกรในสารท าลายล๎างพิษทุกครั้งกํอนให๎สัมผัสกับผิวหนังผู๎ปุวย) กรณีที่
เสื้อผ๎าและผิวหนังผู๎ปุวยปกคลุมด๎วยเชื้อโรคหรือฝุุนกัมมันตรังสี ให๎ท าให๎เสื้อผ๎าเปียกน้ ากํอนตัดและเปลื้องออก (ในกรณีที่
ผิวหนังเปื้อนสารเคมีเหลว ให๎ท าลายล๎างพิษด๎วยสารท าลายล๎างพิษกํอนล๎างตัว) ล๎างตัวด๎วยน้ าและสบูํ สระผมด๎วยกรณี
เปื้อนฝุุนกัมมันตรังสี ตรวจหาการเปื้อนพิษที่อาจหลงเหลือที่รํางกาย เช็ดตัวและสวมเสื้อผ๎าสะอาด (อาจเป็นชุดคนไข๎ท า
ด๎วยผ๎าหรือวัสดุสังเคราะห์เทียมผ๎าใช๎แล๎วทิ้งซึ่งมักเรียกกันวําเสื้อกระดาษ) 
 การกู้ชีพผู้ปุวยอาการหนัก ต๎องกระท ากํอนการท าลายล๎างพิษ เพื่อให๎อาการเสถียรและลดโอกาสเสียชีวิต
ระหวํางการท าลายล๎างพิษ หลังการกู๎ชีพให๎น าตัวไปท าลายล๎างพิษทางชํองทางผู๎ปุวยนอนเปล 
 การส่งตัวผู้ปุวยข้ามเขต สํงตัวผู๎ปุวยนอนเปลจาก Hot Zone ไป Warm Zone โดยไมํต๎องถํายเปล เมื่อเปลื้อง
เสื้อผ๎าแล๎วจึงอุ๎มลงเปลใหมํ และเมื่อล๎างตัวเสร็จแล๎วให๎อุ๎มลงเปลใหมํแล๎วหามไปรับการรักษาพยาบาล เสร็จแล๎วสํงเปล
ข๎ามเขตไป Cold Zone รอขึ้นรถพยาบาล 
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 สารท าลายล้างพิษ นอกจากน้ าสะอาดจากฝักบัวและสบูํเหลวแล๎ว จะต๎องมีสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท์ใน
ขนาดความเข๎มข๎น 5% (น้ ายาฟอกผ๎าขาวที่วางจ าหนํายในชื่อทางการค๎า “คลอรอกซ์”“ไฮยีน” และ “ไฮเตอร์” เป็น
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท์มีความเข๎มข๎น 5-6%โดยประมาณ) ส าหรับท าลายล๎างพิษอุปกรณ์โดยการจุํมหรือแชํ และ
ในขนาดความเข๎มข๎น0.5%(น้ ายาฟอกผ๎าขาว1 สํวน ผสมน้ า 8 สํวน) ส าหรับท าลายล๎างพิษสารเคมีที่ผิวหนังโดยการใช๎ผ๎า
หรือฟองน้ าชุบแล๎วเช็ด ทั้งนี้จะต๎องผสมใหมํกํอนการใช๎งาน 
 การก า ัดของเหลวเปื้อนพิษ น้ าอาบและน้ าล๎างตัวผู๎ปุวยถือวํามีสารอันตรายเจือปนอยูํ สถานีท าลายล๎างพิษจึง
ต๎องมีวิธีกักเก็บน้ าอาบและน้ าล๎างตัวไมํให๎ไหลนองและซึมลงดินหรือไหลลงแหลํงน้ า แล๎วบ าบัด (ท าลายล๎างพิษ) ด๎วยการ
เติมสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท์ในขนาดความเข๎มข๎น 5% หรือผงปูนคลอรีนในปริมาณมาก ทิ้งไว๎ข๎ามวันเพื่อให๎หมด
ความเป็นพิษหรือเชื้อโรคตาย จึงน าไปทิ้งได๎โดยปลอดภัย เว๎นแตํเป็นน้ าอาบและน้ าล๎างตัวผู๎ปุวยเปื้อนฝุุนกัมมันตรังสี 
จะต๎องเก็บไว๎ในภาชนะแล๎วแจ๎งให๎สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แหํงชาติ (องค์การมหาชน) (โทร. 02 579 5230, 02 562 
0123 โทรสาร 02 562 0109) มารับไปด าเนินการตํอไป 

ภาคผนวก 
ระดับการปูองกันของอุปกรณป์ูองกันตน 

 คณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย(Occupational Safety and Health Administration, 
OSHA)กระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา ได๎ก าหนดระดับการปูองกัน(Protection Levels) ส าหรับการสวม
อุปกรณ์ปูองกันตนไว๎ 4 ระดับ ตามขีดความสามารถในการปูองกัน จากมากไปหาน๎อย ดังนี้ 

 ระดับ เอเป็นระดับที่ให๎การปูองกันรํางกายได๎สูงสุด โดยสวมอุปกรณ์ปูองกันตนหุ๎มหํอทั้งตัว แม๎กระทั่งไอและ
ก๏าซก็ผํานเข๎าไปสัมผัสรํางกายไมํได๎การแตํงกายใช๎เครื่องชํวยหายใจชนิดมีถังอากาศ สะพายไว๎ภายในเสื้อผ๎าปูองกันชนิด
อากาศผํานไมํได๎แบบมีผ๎าคลุมศีรษะ สวมถุงมือปูองกันสารเคมีและรองเท๎าปูองกันสารเคมีภายในตัวหน๎ากากและเสื้อผ๎า
ปูองกันมีความดันอากาศสูงกวําภายนอกตลอดเวลา จึงมีแตํอากาศไหลออก อากาศภายนอกซึ่งมีเชื้อโรคหรือสารเคมีพิษ
ไมํสามารถไหลเข๎าได๎ 

 ระดับ บีให๎การปูองกันในระดับสูงแกํระบบหายใจ ปูองกันไมํให๎สารเคมีเหลวสัมผัสผิวหนังได๎ในระดับต่ ากวํา
ระดับ เอ (เนื้อผ๎าของเสื้อผ๎าปูองกันทนทานสารเคมีไมํได๎มากเทําระดับ เอ) แตํงกายคล๎ายระดับ เอ แตํสะพายเครื่องชํวย
หายใจชนิดมีถังอากาศไว๎ภายนอกเสื้อผ๎าปูองกันที่มีผ๎าคลุมศีรษะ พร๎อมสวมถุงมือและรองเท๎าปูองกันสารเคมี 

 ระดับ ซี ให๎การปูองกันระบบหายใจและผิวหนัง การแตํงกายสวมหน๎ากากแบบครอบเต็มใบหน๎าพร๎อมเครื่อง
กรองอากาศ และสวมเสื้อผ๎าปูองกันมีผ๎าคลุมศีรษะ หรือใช๎เครื่องกรองอากาศที่จัดสํงอากาศให๎แบบคลุมศีรษะทับเสื้อผ๎า
ปูองกัน เสื้อผ๎าปูองกันท าด๎วยวัสดุที่ปูองกันได๎ทั้งอนุภาคและของเหลว (ถ๎าจะให๎ปูองกันสารเคมีได๎ต๎องเลือกใช๎วัสดุที่ผลิต
เพื่อวัตถุประสงค์นี้) สวมถุงมือปูองกันและรองเท๎าปูองกันรํวมด๎วยทั้งสองกรณี 

 ระดับ ดี ให๎การปูองกันในระดับต่ าสุด การแตํงกายสวมหน๎ากากกรองอนุภาคใช๎แล๎วทิ้ง สวมเสื้อผ๎าปูองกันท า
ด๎วยวัสดุที่ปูองกันอนุภาคได๎แตํปูองกันของเหลวไมํได๎ หรือที่ปูองกันได๎ทั้งอนุภาคและของเหลว เสื้อผ๎าปูองกันเป็นแบบมี
ผ๎าคลุมศีรษะ ถ๎าไมํเชํนนั้นต๎องสวมผ๎าคลุมศีรษะแยกชิ้นหรือสวมหมวกคลุมผม สวมถุงมือปูองกันและรองเท๎าปูองกัน และ
ถ๎าจ าเป็นต๎องปูองกันนัยน์ตาให๎สวมแวํนตาปิดข๎างหรือกระบังปูองกันใบหน๎า 

- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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ผลกระทบทางสุขภาพ ิตของผู้ประสบภัยและการช่วยเหลือ 
                                                     พญ.เบญจพร  ปัญญายง 

ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให๎ผู๎เข๎ารับการอบรมเข๎าใจผลกระทบดา๎นจิตใจของผูป๎ระสบภัย 
2. เพื่อให๎ผู๎เข๎ารับการอบรมเข๎าใจบทบาทหนา๎ที่ของหนํวยปฏบิัตกิารฉุกเฉินทางการแพทย์และให๎การชํวยเหลือแกํ

ผู๎ประสบภัยที่มปีฏิกิริยาทางด๎านจิตใจ 
เนื้อหา   ผลกระทบดา๎นสุขภาพจิตและการตอบสนองดา๎นจิตใจของผู๎ประสบภัย  
บทน า 

ปัญหาความรุนแรงในชุมชนของประเทศไทยเป็นเรื่องที่พบได๎บํอย ผู๎ประสบ วินาศภัยและภัยพิบัติทั้งหลาย ได๎แกํ 
อุบัติเหตุทางจราจร การกํอการร๎าย คลังแสงระเบิดหรือภัยจากธรรมชาติ เชํน โคลนถลํม น้ าทํวม คลื่นยักษ์สึนามิ เป็นต๎น 
เหตุการณ์เหลํานี้ ท าให๎เกิดความเสียหายทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน   ผู๎ได๎รับผลกระทบเหลํานี้จะมีปฏิกริยาทาง
จิตใจและบางคนจะเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา   

ปฏิกริยาทาง ิตใ ต่อภัยพิบัติ ผู๎ประสบภัยมีปฏิกริยาตอบสนองตํอสถานการณผ์ิดปกติ ในชํวงแรกโดยเฉพาะ 2 -3  เดือน
แรก  ดังนี ้ 

ด้านความรู้สึก : ช๏อค  หมดหวัง สิ้นหวัง  เฉยชา เศร๎า หวาดกลัว โกรธ  หงุดหงิด ไมํอยากท าอะไร คล๎ายฝนั ไมํ
รู๎เนื้อร๎ูตัว (dissociation)  
ด้านร่างกาย : อํอนเพลีย  นอนไมํหลับ ปญัหาการนอน  ระแวดระวัง  สะดุง๎ผวา อาการทางกาย (ปวดหัว ปวด
ท๎อง)  เบื่ออาหาร ความรู๎สึกทางเพศลดลง  
ด้านความคิด : สมาธิลดลง  การตัดสินใจไมํดี  ความจ าไมํดี สบัสน ไมํเชื่อ ความสามารถถดถอย คุณคําใน
ตนเองลดลง ต าหนิตนเอง กังวล  ความคิดมโนภาพวนเวียนแทรกเข๎ามา 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล : ท าตัวแปลก ๆ   ถอยหํางจากผูค๎น ขัดแย๎งกับผู๎อื่น การท างานบกพรํอง  
การเรียนบกพรํอง 

ภัยพิบัติ : ระยะการปรับตัวของผู้ประสบภัย       
 ผู๎ประสบภัยพิบตัิ/อุบัติภัยหมูํ จะมีการตอบสนองที่แตกตํางกันไป ทั้งนี้ขึน้กับระยะเวลาการปรับตัวภายหลังภัย
พิบัติ  แบํงเปน็ 4  ระยะ  มีดังนี้  

ระยะที่ 1  Heroic phase ระยะนี้ผู๎ประสบภัยจะมีพลังอยํางมากมายเพื่อให๎รอดชีวิต ชํวยเหลือซึ่งกันและกัน  
ซํอมแซมสํวนที่ส าคัญในกรณีฉุกเฉิน  ชํวยท าความสะอาด ผู๎ประสบภัยจะตื่นตัวทางสรีระวิทยาและมีพฤติกรรม
ตื่นตัว  ระยะเวลาจะประมาณ 2-3 ชั่วโมง ถึง 2-3  วัน  
ระยะที่ 2  Honeymoon phase  ผู๎สูญเสียและผู๎รอดชีวิตจะมองโลกในแงํดี  การชํวยเหลือหลั่งไหลเข๎ามา
มากมายจากทั่วสารทิศ   สื่อมวลชนสนใจท าขําวและผู๎มีชื่อเสียงเข๎ามาเยี่ยมเยียนผู๎คนในชุมชนท าให๎ผู๎ประสบภัยจะ
มีก าลังใจวําชุมชนจะสามารถฟื้นตัวได๎ มีการลงทนุและมีความยุติธรรม รัฐบาลและผู๎มีจิตศรัทธา จะมาชํวยเหลือ
สร๎างบ๎านให๎ จะมีงานท า ชีวิตความเป็นอยูํจะดีขึ้น  ระยะเวลาตั้งแตํ 2 - 3 สัปดาห์ ถึง 2-3 เดือน โดยทั่วไปราว
สัปดาห์ที่สามการชํวยเหลือจะลดลง สื่อมวลชนจะลดความสนใจ  ผู๎น าประเทศหรือผู๎น าอื่นๆ เยี่ยมเยียนน๎อยลง   
มีความยุํงยากในการสร๎างที่อยูํอาศัยและการฟื้นฟูบูรณะเพิ่มขึ้น   
ในขณะเดียวกันเรี่ยวแรงของผู๎ประสบภัยและชุมชนที่เพิ่มขึ้นกลับถดถอยลดลง  และเริ่มเข๎าสูํระยะถัดไป 
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ระยะที่ 3 Disillusionment  ประชาชนผู๎ประสบภัยเริ่มเผชิญกับความเป็นจริงมากข้ึน  พละก าลังเร่ียวแรงเริ่ม
ถดถอย อํอนล๎า หงุดหงิด  ผู๎ประสบภัยคาดหวังวําจะมีผู๎ให๎ทุนชํวยเหลือแตํกลักลายเป็นเงินกู๎ดอกเบี้ยต่ า  ปัญหา
เอกสารสิทธิที่ดิน  บ๎านที่เคยอยูํเป็นที่ดินของนายทุน  ต๎องย๎ายถิ่นที่อยูํไปอยูํในบริเวณที่ทางราชการจัดหาให๎และ
อาจไมํใชํวิถีชีวิตดั่งเดิมและไมํสอดคล๎องกับการท าอาชีพ ลักษณะบ๎านที่ไมํคุ๎นเคย รัฐบาลชดเชยคําเสียหาย
เรือประมงในราคาที่ต่ า ไมํสามารถประกอบอาชีพได๎ การติดตํอทางราชการจ าเป็นต๎องใช๎เอกสาร อ๎างอิง  แตํเอกสาร
กลับสูญหายไปกับคลื่นยักษ์สึนามิ  ประชาชนรู๎สึกวํารัฐบาลไมํได๎ให๎ความชํวยเหลือตามที่เคยได๎รับปากไว๎   
เจ๎าหน๎าที่เข๎ามาสอบถามข๎อมูลตลอดเวลาหลังจากนั้นก็เงียบหายไป ที่สัญญาวําจะให๎ สิ่งตํางๆ กลับไมํได๎รับ 
ไมํมีความยุติธรรมผู๎ที่ใกล๎ชิดกับก านันผู๎ใหญํบ๎านหรือ อบต. จะได๎รับสิทธิมากกวําผู๎อื่น ประชาชนรู๎สึกไมํมี
ความหวัง  
ระยะที่ 4  Restabilization    เริ่มต๎นการฟื้นฟูบูรณะ   เงินทุนและโปรแกรมชํวยเหลือระยะยาวเข๎ามามากขึ้น
ประชาชนผู๎ประสบภัยสํวนใหญํเร่ิมฟื้นตัวชํวยเหลือตนเองได๎มากข้ึน เร่ิมกลับเข๎าสูํสมดุลได๎ในราว 6 เดือน  แตํ
โดยมากจะใช๎เวลาประมาณ 18 - 36 เดือน  เมื่อครบรอบหนึ่งปีบุคคลที่สูญเสียอาจมีอาการของ PTSD ก าเริบ 
ผู๎รอดชีวิตหลายคนสามารถด าเนินชีวิตและสร๎างสัมพันธ์ที่ดีกับผู๎อื่น มีความมั่นใจในการแก๎ไขปัญหาที่ยุํงยาก โดยใช๎
บทเรียนกรณีธรณีพิบัติ 

ปัญหาสุขภาพ ิตภายหลงัภัยพิบัติ 
1. Acute Stress Disorder(ASD)  
 บุคคลที่ประสบภัยคุกคามตํอชีวติและทรัพย์สนิ มักเกิดอาการ dissociation อยํางน๎อย 3 ข๎อ เกิดอาการคิด

วนเวียนซ้ าๆ แทรกเข๎ามาในห๎วงความคิดอยํางน๎อย  1 ข๎อ และมีอาการหลบหลีกและสะดุ๎งผวาอยํางชัดเจน ระยะเวลา
เกิดอาการอยํางน๎อย 2 วัน และน๎อยกวํา 4 สัปดาห์หลังประสบเหตุ และการท าหนา๎ที่ของบุคคลบกพรํอง  

 แตํโรค ASD จะเน๎นที่อาการ  dissociation  ที่จะชํวยลดความรู๎สึกอึดอัดไมํสบายใจจากอาการมึนงงหรือเฉยชา 
(numb) หลายคนอาจไมํเห็นด๎วยที่จะวินจิฉัยโรค ASD วําเป็นความผิดปกติ เพราะเกิดอาการข้ึนทันทีหลงัเกิดเหตุการณ์
ได๎บํอยและสามารถหายได๎เองโดยไมํได๎รบัการรักษา แตํงานวิจยัของ Solomon, Harvey  พบวําการวินิจฉัย ASD จะ
สามารถท านายปัญหาสุขภาพจติระยะยาว  Harvey พบวํา ร๎อยละ 78-82 ของผู๎ที่รอดชีวิตจากอุบัติเหตุรถยนต์ที่วินิจฉัย
วําเป็น  ASD  มีอาการของโรค PTSD หลังเกิดอุบัติเหตุ 6 เดือน ซึ่งคล๎ายกับโรคอื่นๆ และโรค Post traumatic Stress 
Disorder (PTSD) จะมีการท านายโรคที่ดีถ๎าได๎รับการชํวยเหลือตั้งแตํเร่ิมแรก  

2. Post traumatic Stress Disorder(PTSD) 
PTSD เป็นกลุํมอาการที่ถูกศึกษาวิจัยบํอยภายหลังภัยพิบัติ แตํอาการอาจปรากฏขึ้นหลังจากภัยพิบัติไมํนานหรือ

เกิดขึ้นช๎าก็ได๎  อาการที่ปรากฏ ได๎แกํ   PTSD คือกลุํมอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นภายหลังประสบเหตุการณ์รุนแรง (severe 
stress หรือtraumatic stress) ที่มีอาการเหลํานี้ : ประสบการณ์ซ้ า(เชํน ฝันร๎าย ความคิดหรือภาพเหตุการณ์ โผลํเข๎ามาในใจ 
) หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ๎นให๎คิดถึงเหตุการณ์ (หลีกเลี่ยงความคิด ความรู๎สึก และสถานการณ์ที่ท าให๎นึกถึงเหตุการณ์และมีอาการ
มึนชา)และอาการตื่ นตั ว (arousal)  (หงุ ดหงิ ดงํ าย นอนหลับยาก ไมํ มี สมาธิ  ตกใจงํ ายสะดุ๎ ง 
ผะวา)  ผู๎ที่มีอาการ PTSD จะการท าหน๎าที่ในชีวิตประจ าวันบกพรํองได๎ และมักพบรํวมกับภาวะซึมเศร๎า (DSMIV) ระยะเวลา
หลังเกิดเหตุการณ์นานกวํา 1 เดือน  

โรค  PTSD   มักพบรํวมกับ 
- การติดสารเสพติด 
- โรคซึมเศร๎า 
- โรคแพนิค หรือความกลัวที่โลํงแจ๎ง 
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- โรควิตกกังวลทั่วไป 
- โรคย้ าคิดย้ าท า 
- โรคกลัวสังคม  เป็นตน๎ 

3. ภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร๎า เป็นปัญหาที่พบบํอยหลังภัยพิบัติโดยเฉพาะคนที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่ รัก การสูญเสียทรัพย์สิน 

การวํางงาน ไมํมีงานท า ความพิการ การสูญเสียโอกาสทางสังคม ได๎บํอย ประมาณร๎อยละ 17- 45  
มักพบรํวมกับโรค PTSD ได๎บํอยร๎อยละ 35-68 (Blanchard et al, 1998) ภาวะซึมเศร๎าแบบเฉียบพลันจะเป็นตัวชี้วัดที่
ส าคัญของความบกพรํองในการท าหน๎าที่ของบุคคล (Freedman,1999)  

4. ความเศร้าโศก (Bereavement) 
 การสูญเสียบุคคลอันเปน็ที่รัก (สมาชิกในครอบครัว เพื่อน) ยํอมท าให๎เกิดอาการช๏อค ท าอะไรไมํถูก มึนชา ไมํเชื่อ

วําเหตุการณ์เกิดขึ้นจริง ร๎องให๎ โศกเศร๎าเสียใจ กินไมํได๎ นอนไมํหลับ คิดวนเวียนเก่ียวกับผู๎ตาย หลายครั้งรู๎สึกเจ็บปวดกับ
ความทรงจ าที่วนเวียนแทรกเข๎ามานั้น  การตายอยํางกะทันหัน ผู๎สูญเสียมักท าใจไมํได๎ โดยเฉพาะที่ 
ยังไมํพบศพ อาจตะเวนคน๎หาราํงผู๎ที่จากไป จนกวาํจะพบรําง พวกเขาอาจมีพฤติกรรมเสี่ยง เชํน โกรธ  หงุดหงิดงาํย  
ประท๎วง หรืออาจเป็นอารมณ์ความรู๎สึกที่หลากหลาย เชํน วิตกกังวล ตํอต๎าน ไมํสบายใจ เศร๎า โกรธ เป็นต๎น สํวนมาก
ความโศกเศร๎าจะเป็นไมํนานและผู๎สูญเสียจะปรบัตัวได๎ภายใน 2- 3 เดือน บางคนอาจมีความเศร๎าโศกนานกวํา 6 เดือน 
เร้ือรัง บางครั้งเป็นความสูญเสียที่เจ็บปวด เกิดอาการ traumatic grief  
 โรคทาง ิตเวชอื่น เชํน วิตกกังวล การติดสารเสพติด ปัญหาการปรับตัว อาการทางรํางกาย ปญัหาการนอน 
ความรุนแรงในครอบครัว เป็นตน๎   
 ปัญหาสุขภาพ เราพบวาํพฤติกรรมสุขภาพภายหลังภัยพิบตัิจะเปลี่ยนแปลงไป เชนํ การนอน การกิน การใช๎สาร
เสพติด เชํนบุหรี่ การออกก าลังกาย เป็นต๎น   Clayer และคณะ 1990 ศึกษาปัญหาสุขภาพโดยให๎ผู๎ประสบภัยตอบ
แบบสอบถามด๎วยตนเอง  พบวาํ ปัญหาโรคหัวใจหลอดเลือด  เบาหวานและมะเร็งเพิ่มขึ้น อัตราการตายหลังภัยพิบัติ
สูงขึ้นโดยเฉพาะจากโรคหัวใจเฉียบพลนัซึ่งจ าเป็นต๎องมีการศึกษาเพิ่มเติม  
 อยํางไรก็ตามบุคลากรสาธารณสุขและแพทย์ทั่วไป ควรค านึงถงึปัญหาสุขภาพ เชํน ปวดหัว ปวดท๎อง การติดเชื้อ 
ปัญหาการนอน และพฤติกรรมสุขภาพ ที่เกิดขึ้นภายหลังภัยพบิัติ ที่เป็นผลจากปฏิกริยาทางจติใจตํอภัยพิบัติเพื่อได๎รับการ
วินิจฉัยและให๎การชํวยเหลือตั้งแตํเริ่มแรก ซึ่งจะเกิดผลลัพธ์ที่ดตีามมา 

การช่วยเหลือ 
การช่วยเหลือในระยะฉุกเฉิน 
ความต้องการช่วยเหลือเยียวยาด้าน ิตใ  
 ความต๎องการชํวยเหลือเยียวยาด๎านจิตใจ ขึ้นกับชํวงเวลาภายหลังเหตุการณ์รุนแรง ปฏิกริยาด๎านจิตใจปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชที่พบ การชํวยเหลือที่ต๎องการในชํวงแรกเป็นการปฐมพยาบาลด๎านจิตใจ การเยียวยาภาวะวิกฤติ (crisis 
intervention)  สํวนระยะกลางและระยะยาวนั้นเป็นการฟื้นฟูด๎านสังคมจิตใจเพื่อให๎บุคคลและสังคมกลับเข๎าสูํภาวะสมดุล  
แตํผู๎ที่มีปัญหาจิตเวชจ าเป็น ต๎องได๎รับการชํวยเหลือทางจิตเวชทั้งการบ าบัดทางยาและการบ าบัดทางจิต ได๎แกํ การให๎การ
ปรึกษา  จิตบ าบัด การบ าบัดพฤติกรรมความคิด ครอบครัวบ าบัด เป็นต๎น  
ดังแผนภูม ิ 
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              จ  ใจ  ณ ภ        
 ภัยพิบัติ

ปฏิกริยาตอบสนอง       
ต่อความเครียด

การปฐมพยาบาล     

ด้านจิตใจ

ภาวะวิกฤติสุขภาพจิต

การกลับเข้าสู่สมดุลย์

การเยียวยาใน        

ภาวะวิกฤต

การฟ้ืนตัวจากภาวะวิกฤต

โรคทางจิตเวช

การฟ้ืนฟูด้านสังคมจิตใจ

การรักษาทางจิตเวช

 
หลักการช่วยเหลือเบื้องต้น 
การปฐมพยาบาลด้าน ติใ  มีวัตถุประสงค์เพื่อลดความเครียดและเพื่อชํวยประเมนิความต๎องการเรํงดํวน และสํงเสริม
การปรับตัว ไมํใชํการค๎นหารายละเอียดของเหตุการณ์รุนแรงและความสูญเสีย 

โดยการใช๎หลักการ ABC First aids   
Arousal :  ลดการตื่นกลัว ปลอบใจ ปลอบโยนให๎ความสะดวก  

ชํวยกลับสูํอ๎อมกอดของครอบครัว ปกปูองจากสิ่งคุกคาม ชํวยให๎ได๎รับสิ่งจ าเป็นพืน้ฐาน  
Behavior : ผู๎ที่มีพฤติกรรมปั่นปุวนควรได๎รบัการปกปูองจากอันตราย ชํวยให๎รู๎สึกวําควบคุมสถานการณ์ได ๎

ชํวยเหลือเกื้อกูล 
Cognition: ความคิดผิดปกติ เชนํ คิดวนเวียน ฯลฯ ประเมินปัจจัยทางรํางกาย เชํนบาดเจบ็ศีรษะ สารพิษ 

ฯลฯ ให๎ข๎อมูล  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ข๎อเท็จจริง ชํวยเหลือสนับสนนุทางสังคม 
วิธีปฏิบัต ิ 5 ป. 

1. ปกปูอง (protect) อันตรายที่เกิดขึ้นและจะเกิดขึ้น ให๎รู๎สึกปลอดภัยและชํวยให๎ปลอดภัย ให๎ความ
สะดวกสบายเทําที่จะท าได๎ 

2. ปัจจัยสี่  ชํวยเหลือในเรื่องปัจจัยพื้นฐาน เชํน อาหาร/น้ าดื่ม เสื้อผ๎า สถานที่พักอาศัย เป็นต๎น การชํวยเหลือ
ในลักษณะควรใช๎วิธีชี้แนะเพื่อให๎ผู๎ประสบเหตุรู๎สึกวํา สามารถชํวยเหลือตนเองและควบคุมสถานการณ์ได๎
บ๎าง แตํบางกรณีจ าเป็นต๎องจัดหาให๎ 

3. ปลอบโยนและปลอบใจ เน๎นการอยูํเป็นเพื่อน/หาคนอยูํเป็นเพื่อน คอยชํวยเหลือเมื่อต๎องการ ถ๎าหากพวกเขา
ต๎องการเลําเรื่องราวที่ประสบมา ควรรับฟังอยํางใสํใจ ไมํให๎รู๎สึกฝืนใจที่จะเลําเรื่อง (ดังนั้นจึงเป็นการไมํ
เหมาะสมที่จะสอบถามปฏิกริยาด๎านจิตใจในชํวงแรก) ถ๎าหากความรู๎สึกเกิดขึ้นหลากหลายอยํางมาก เชํน 
ความรู๎สึกตื่นกลัว สับสน รู๎สึกผิด ไมํเป็นมิตร  อาจต๎องให๎ความชํวยเหลือ    

4. ประสาน (connect)  โดย  
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4.1 ชํวยติดตํอครอบครัว เครือญาติ หรือบุคคลส าคัญอื่นกรณีที่พลัดพรากจากครอบครัวหรือเพื่อนๆ  ได๎กลับสูํ
อ๎อมกอดของครอบครัวและเพื่อนฝูง 

4.2 ชํวยให๎ข๎อมูลเป็นสิ่งที่ส าคัญ เนื่องจากผู๎ประสบเหตุจะเกิดความสับสนในชํวงแรก ๆ หลังประสบเหตุ   
ผู๎ชํวยเหลือควรท าอะไรที่มีรูปแบบชัดเจน  ให๎ข๎อมูล สั้นๆ ชัดเจน  เข๎าใจงํายส าหรับชาวบ๎าน  ให๎ข๎อมูลซ้ า 
ในชํวงเวลาที่สม่ าเสมอและทันเวลา  บอกข๎อมูลเกี่ยวกับการชํวยเหลือด๎านตําง ๆ การรักษาพยาบาล ที่อยูํ
อาศัย คําชดเชย และ อื่นๆ   

4.3 แหลํงชํวยเหลืออื่น    
4.4 สํงตํอหนํวยบริการสุขภาพจิต 

  ซึ่งชํวงแรกจะเน๎นถึงความปลอดภัย อยูํเป็นเพื่อน ปูองกันอันตราย  ให๎อยูํในที่ปลอดภัยและปู องกันภัยจาก
สิ่งแวดล๎อม ให๎ได๎รับปัจจัยสี่  เชํนให๎อาหาร น้ าสะอาด ฯลฯ และบอกถึงความหํวงใยจากคนรอบข๎างและอื่นๆ  

ผู๎ชํวยเหลือจะต๎องคุ๎นเคยกับหลักการปฐมพยาบาลด๎านจิตใจ อาจสอนบอกกลําวชํวงให๎การชํวยเหลือเบื้องต๎น  

หลักการของการปฐมพยาบาลด้าน ิตใ  
- สร๎างความสัมพันธ์ระหวํางบุคคล บนพื้นฐานความเมตตา ให๎เกียรติและไมํละเมิดความเป็นสํวนตัว 
- เน๎นความปลอดภัยทันทีและตํอเนื่อง ท าให๎เกิดความสะดวกสบายทั้งรํางกายและจิตใจ 
- ชํวยให๎ผู๎ประสบภัยที่มีอารมณ์ทํวมท๎นสงบลงและชี้แนะผู๎ที่สับสนให๎มีทิศทาง 
- ชํวยให๎ผู๎ประสบภัยบอกความต๎องการเรํงดํวน  ความกังวลใจ และให๎ข๎อมูลเพิ่มเติมได๎อยํางเหมาะสม 
- ให๎ข๎อมูลและให๎ความชํวยเหลือที่ปฏิบัติได๎ เพื่อชํวยผู๎ประสบภัยที่กังวลใจและมีความต๎องการเรํงดํวนได๎ 
- เชื่อมโยง ผู๎ประสบภัยกับเครือขํายการสนับสนุนทางสังคม เชํน สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ๎าน และ

แหลํงสนับสนนุในชุมชนได๎อยํางรวดเร็วที่สุด 
- สนับสนุนให๎เกิดการปรับตัวที่เหมาะสม ชี้ให๎เห็นความพยายามและความเข๎มแข็งของบุคคลในการปรับตัว ชํวย

ให๎ผู๎ประสบภัยมีความเข๎มแข็ง เน๎นให๎ผู๎ใหญํ เด็กและครอบครัว มีบทบาทในกระบวนการเยียวยา 
- ใช๎ข๎อมูลที่ชํวยให๎ผู๎ประสบภัยจัดการกับผลกระทบทางจิตใจอยํางมีประสิทธิภาพ 
- ชํวยเชื่อมโยงผู๎ประสบภัยกับสมาชิกอ่ืนในทีมชํวยเหลือหรือทีมงานในท๎องถ่ิน  หนํวยบริการสุขภาพจิต หนํวย

บริการสาธารณะ และองค์กรตํางๆและสามารถเข๎าถึงความชํวยเหลือได๎อยํางสะดวก 
การให้บริการการปฐมพยาบาลด้าน ิตใ  
 คุณลักษณะของผู้ปฐมพยาบาลด้าน ิตใ  

- ท างานเฉพาะที่สอดคล๎องกับโครงสร๎างของระบบชํวยเหลือผู๎ประสบภัย ทีไ่ด๎รับมอบหมาย 
- เป็นแบบอยาํงของการตอบสนองที่มีสุขภาพจิตดี  ทําทสีงบ  สุภาพ ไมํสบัสน ใสํใจให๎ความชํวยเหลือ 
- เข๎าพบและเข๎าถึงได๎งําย 
- รักษาความลบัตามความเหมาะสม 
- ก าหนดตนเองในขอบเขตของความเชี่ยวชาญ และบทบาทที่ไดร๎ับ 
- สํงตํออยํางเหมาะสม เมื่อต๎องการความเชี่ยวชาญอื่นหรือเมื่อผู๎ประสบภัยร๎องขอ 
- มีความรู๎และความไวตํอปัจจยัความหลากหลายด๎านวัฒนธรรม 
- ใสํใจกับปฏิกิริยาทางรํางกายและจิตใจของตนเอง ดูแลเอาใจใสํตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการปฐมพยาบาลด้าน ิตใ  
- เริ่มจากการสังเกต  ไมํละเมิดความเป็นสํวนตัว(สิทธิ)จากนั้นถามค าถามที่งํายๆ เพื่อค๎นหาวิธีการชํวยเหลือ 
- เริ่มสื่อสารเฉพาะเมื่อได๎สังเกตสถานการณ์ บุคคลหรือครอบครัวและพิจารณาวํา การสื่อสารไมํได๎ลํวงล้ าสิทธิหรือ

เป็นผลเสีย 
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- เตรียมพร๎อมเสมอวําผู๎ประสบภัยอาจหลีกเลี่ยงหรืออาจระบายอารมณ์ออกมามากจนผู๎ปฐมพยาบาลด๎านจิตใจ
รู๎สึกทํวมท๎น 

- พูดอยํางสุภาพ  ให๎เกียรติ  อดทน และมีความรับผิดชอบ  
- พูดช๎าๆ ใช๎ค าพูดที่งํายๆ อยําใช๎ศัพท์เฉพาะหรือค ายํอ 
- ถ๎าผู๎ประสบภัยพร๎อมจะพูด เตรียมพร๎อมรับฟัง เมื่อรับฟังเน๎นสิ่งที่ผู๎ประสบภัยอยากบอก และอยากให๎ชํวย 
- ชี้ให๎เห็นข๎อดีของสิ่งที่ผู๎ประสบภัยท าเพื่อความอยูํรอดปลอดภัย อย่า เน๎นย้ าความอํอนแอและความผิดพลาดของ

ผู๎ประสบภัยหรือของหนํวยงานชํวยเหลืออื่น 
- ให๎ข๎อมูลที่เน๎นถึงความต๎องการอยํางเรํงดํวนของผู๎ประสบภัย และตอบค าถามชัดเจนและตอบซ้ าเมื่อจ าเป็น 
- ให๎ข๎อมูลที่ถูกต๎องและเหมาะสมกับวัยของผู๎ฟัง 
- เมื่อสื่อสารผํานลําม มองและพูดกับผู๎ประสบภัย ไมํใชํกับลําม 

การคัดแยกผู้ประสบภัย (Triage)   
 ในการบริหารจัดการกรณีภัยพิบัติการคัดแยกผู๎ประสบภัย   เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากเน๎นเรื่องความปลอดภัย ชํวยให๎
รอดชีวิต ประเมินและให๎ความชํวยเหลืออาการบาดเจ็บรํางกาย โดยปูองกันการคุกคามตํอชีวิต เป็นต๎น เป็นการคัดแยก
ความหนักเบาของปัญหา   ประเมินสภาพจิตใจและระบบประสาทเบื้องต๎น  เชํน อาการกระวนกระวายไมํสบายใจ  หรือ
ได๎รับผลกระทบตํอสมองเฉียบพลัน  ความกลัวแบบแพนิค  หรือมีปัญหาด๎านจิตใจ มีความคิดสับสนบกพรํอง   พฤติกรรม
ผิดปกติ  เป็นต๎น กระบวนการนี้จะติดตํอเชื่อมโยงระหวํางจุดเกิดเหตุ ห๎องฉุกเฉิน หรือจุดที่ให๎การชํวยเหลือดูแลสุขภาพ  
กระบวนการชํวยเหลือโดยการให๎การปรึกษาแบบประคับประคอง  ให๎ก าลังใจ หรือการให๎การรักษาเฉพาะถ๎ามีข๎อบํงชี้ ถ๎า
หากบุคคลนั้นเสี่ยงตํออันตรายจ าเป็นต๎องได๎รับการชํวยเหลือสํงตํอหรือนัดหมายตํอไป 

Debriefing  
  เป็นวิธีการส าหรับผู๎ท าหน๎าที่ให๎ความชํวยเหลือในเหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือผู๎กู๎ชีพ ไมํมีหลักฐานวําปูองกันโรค PTSD หรือ
ปัญหาสุขภาพจิต อาจท าให๎บางคนอาการแยํลง ไมํมีหลักฐานวํา CISD เหมาะสมและได๎ผลส าหรับผู๎ประสบภัยทั่วไป  และไมํ
ควรใช๎กับผู๎ที่ก าลังทุกข์โศก    

การประเมินเบื้องต้น 
  การประเมินและการชํวยเหลือด๎านจิตใจอาจไมํจ าเป็นต๎องรีบร๎อน เพราะปฏิกริยาทางจิตใจสามารถหายเองได๎ โดย
เฉลี่ยใช๎เวลาประมาณ 3 เดือน ความโทมนัสและความเศร๎าโศกจะลดลงตั้งแตํปลายเดือนแรกถึงปลายเดือนที่สาม(สัปดาห์ที่ 4 
- 6 ถึง สัปดาห์ที่ 10 - 12)   บุคลากรสุขภาพจิตควรตระหนักถึงระยะเวลาในการประเมินด๎านจิตใจ  และการประเมินจะต๎อง
ไมํเป็นอันตรายซ้ าตํอผู๎ประสบภัย  การประเมินบางครั้งอาจท าให๎เกิดอาการ re-experience เพิ่มขึ้นได๎  แตํเป็นสํวนหนึ่งที่จะ
ชํวยให๎หายจากประสบการณ์ที่เจ็บปวด   การลงทะเบียนควรระบุวําเป็นปฏิกริยาตอบสนองตํอภัยพิบัติไมํใชํความผิดปกติทาง
จิตใจ   
 เมื่อประเมินผู๎ประสบภัยและให๎การชํวยเหลือควรบันทึกข๎อมูลรายละเอียด ข๎อมูลทั่วไปของผู๎รับบริการ(สถานที่
ติดตํอ) ความต๎องการของผู๎ประสบภัย  รูปแบบการประเมินและ การชํวยเหลือ  ควรลงบันทึกถึงแม๎วําเป็นข๎อความสั้น ๆ  ไมํ
ควรแสวงหาประโยชน์จากการเก็บข๎อมูลเพื่องานวิจัยของบุคคลเพียงอยํางเดียว 

อยํางไรก็ตามผู๎รอดชีวิตมักลังเลใจที่จะขอรับความชํวยเหลือจากทีมงานสุขภาพจิต ดังนั้นการด าเนินงานในลักษณะ
เชิงรุกจึงมีความส าคัญ  ทีมสุขภาพจิตจะต๎องค๎นหาผู๎ที่เสี่ยงตํอการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนและให๎การชํวยเหลือตั้งแตํ
เริ่มแรก แทนการตั้งรับในคลินิค  
 
รูปแบบการช่วยเหลือ 
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การให้การปรึกษาแบบประคับประคอง 
 เป็นการชํวยเหลือบุคคลที่ไมํสบายใจชํวงแรก โดยการปลอบใจ ปลอบโยน ปรับทุกข์ ให๎ความมั่นใจวําปลอดภัย 
ชํวยให๎สามารถควบคุมสิ่งแวดล๎อมรอบตัวได๎ในทางสร๎างสรรค์หรือทางบวก  ให๎ข๎อแนะน า ให๎เลําเรื่องที่ อยากเลํา  การ
ชํวยเหลือชํวงนี้จะเน๎นประเด็นส าคัญ เฉพาะบางประเด็นเทํานั้น การให๎การปรึกษาแบบลงลึกไมํเหมาะส าหรับการชํวยเหลือ
ในชํวงแรก  ซึ่งวิธีนี้จะใช๎เฉพาะบุคคลที่เสี่ยงตํอการเกิดปัญหาสุขภาพจิตระยะยาว 
 การให้การปรึกษาบุคคลที่รอดชีวิต ากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
 ชํวยให๎ผู๎ประสบภัยพูดเลําเรื่องราวประสบการณ์ ชํวยให๎สามารถจัดการกับความรู๎สึกกลัว สิ้นหวัง ฯลฯ  อยํางไรก็
ตามบางครั้งประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นความรู๎สึกเจ็บปวดและนํากลัว ดังนั้นการปรึกษาจะต๎องเป็นแบบคํอยเป็นคํอยไปใน
ปริมาณที่พอจะจดัการกับความรู๎สึกเหลํานั้นได๎ ถ๎ายังคิดวนเวียนเก่ียวกับประสบการณ์ของความเจ็บปวดซ้ าแล๎วซ้ าอีก 
จะต๎องชํวยลดความไมํสบายใจลงและให๎ระบายความทุกข์ออกมา ผู๎ให๎การปรึกษาจะต๎องให๎ความรู๎เกี่ยวกับปฏิกริยาตอบสนอง
ที่ปกติตํอภัยพิบัติ เชํน ความกลัว ที่ส าคัญคือ ผู๎ประสบภัยจะต๎องคํอยๆ เผชิญกับสิ่งที่กลัวและปรับเปลี่ยนความคิดมุมมองให๎
เป็นไปในทางสร๎างสรรค์  บางครั้งอาจบันทึกประสบการณ์ลงในสมุด   
ถ๎าหากยังมีปัญหาจะต๎องสํงตํอผู๎เชี่ยวชาญ   
 การให้การปรึกษาคนที่สญูเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
 ชํวยให๎ก าลังใจในการยอมรับความจริงและการตายของญาติมิตร ชํวยให๎ข๎อมูลในการค๎นหาศพ ให๎โอกาสพูดถึง
ความกลัวเกี่ยวกับคนตายโดยเฉพาะที่ยังหารํางกายไมํพบ /ความทุกข์ทรมานของคนตาย ความทรงจ าที่ดีและไมํดีเก่ียวกับ
คนตาย ให๎โอกาสแสดงความรู๎สึก อารมณ์ที่หลากหลายซับซ๎อนและชํวยให๎สามารถจัดการกับอารมณ์ความรู๎สึกเหลํานี้ได๎ ให๎
การชํวยเหลือแกํครอบครัวที่ยังหาศพญาติไมํพบ การปฏิบัติธรรมการท าบุญอุทิศสํวนกุศลแกํผู๎ลํวงลับจะท าให๎ผู๎มีชีวิตอยูํ
สบายใจขึ้น  

การให้การปรึกษาทั่วไป 
 เป็นการชํวยเหลือในการจัดการกับความเครียด เชํน ผลจากความเจ็บปุวย  ความไมํแนํนอนของอนาคต ปัญหา
เรื้อรังในระยะฟื้นตัว ความขัดแย๎งในครอบครัว ความยุํงยากในการเลี้ยงดูลูก เป็นต๎น  หลักการ ให๎ความเห็นอกเห็นใจ 
สร๎างความสัมพันธ์ ชํวยในการระบุปัญหา ให๎โอกาสแสดงความรู๎สึก ค๎นหาศักยภาพในการปรับตัวและการแก๎ปัญหา
ทางบวก บอกแหลํงให๎การชํวยเหลือในชุมชน  เป็นต๎น การให๎การปรึกษาจะต๎องระบุปัญหาที่ชัดเจน เน๎นเฉพาะเรื่อง ให๎
การปรึกษาระยะสั้น  สํงเสริมให๎เกิดกลุํมชํวยเหลือกันเอง   

ระบบการช่วยเหลือเฉพาะกลุม่โรค เช่น การช่วยเหลือแบบ ิตบ าบดั  
การปรับเปลี่ยนความคิด 

  ชํวยปรับบทสรุป ความเชื่อ ความคิด (automatic thought)  ที่ไมํเป็นจริงที่มีผลให๎เกิดความรู๎สึกปั่นปุวนอึออัดไมํ
สบายใจ และการท าหน๎าที่บกพรํอง เชํน คนที่ถูกขํมขืนคิดวําตนเองเป็นคนไมํดีที่ถูกขํมขืน ทหารในสงครามต าหนิตนเองที่
เพื่อนถูกฆํา เปูาหมายในการรักษา คือสอนให๎ผู๎รับบริการค๎นหาความคิดที่ไมํเหมาะสม หาเหตุผลคิดค๎าน สรุปความคิดที่เป็น
จริง ที่ท าให๎เกิดสมดุลย์ 

Exposure Therapy    ชํวยให๎ผู๎รับบริการเผชิญกับสถานการณ์ ผู๎คนวัตถุ ความจ าหรืออารมณ์ที่เกิดคูํกับความ
กดดันหรือความเครียด และกระตุ๎นความกลัวอยํางมากและมากกวําความเป็นจริงในขณะนั้น  โดยการ 

- เผชิญกับสิ่งที่กลัวโดยใช๎จินตนาการ  โดยจินตนาการถึงสิ่งที่กํอให๎เกิดอารมณ์ตํอความทรงจ าเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่เจ็บปวดจนกระทั่งเกิดความอึดอัดระดับสูงสุด   

- เผชิญกับของจริง    เผชิญกับสถานการณ์ที่ปลอดภัยในปัจจุบัน แตํบุคคลนั้นหลีกเลี่ยง เพราะมันเกี่ยวข๎องกับ
เหตุการณ์  กระตุ๎นให๎เกิดความกลัวอยํางรุนแรง เชํน แข็งใจไปตลาดที่เคยถูกน้ าทํวม  ไปชายหาด ขับรถอีก
หลังเกิดอุบัติเหตุ  การเผชิญความกลัวบํอยๆ จะชํวยให๎บุคคลนั้นทราบวําเหตุการณ์ที่กลัวนั้นไมํเป็นอันตราย
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อีกตํอไป และความกลัวจะหายไป ถ๎าบุคคลนั้นยังอยูํในสถานการณ์ที่กลัวนานเพียงพอมากกวําการถอยหนี  ใน
เด็กการเลํน เชํนเลํนเกมท าให๎เด็กสามารถระบุสิ่งที่กลัวได๎โดยตรง  ให๎เด็กเผชิญกับสิ่งที่กลัวและให๎เด็กจัดการ
กับความรู๎สึกนั้น  

การให้ความรู้    
 การให๎ความรู๎แกํผู๎รับบริการและครอบครัวเกี่ยวกับอาการของ PTSD และการรักษาที่มีขณะนี้ ให๎ความมั่นใจวํา
อาการของ PTSD     เป็นสิ่งปกติของคนทั่วไปที่ตอบสนองเหตุการณ์ที่ไมํปกติและคาดวาํจะเกิดขึ้นหลังภัยพิบัตไิมํนาน 
สามารถรักษาให๎หายได๎หรืออาจหายได๎เองเมื่อเวลาผํานไป ให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคที่เกิดรํวมกัน  

การ ัดการกับความเครียด 
โดยใช๎วิธีการผํอนคลาย  ได๎แก ํ
1. วิธีผ่อนคลาย   สอนให๎ผู๎รับบริการควบคุมความกลัว ความวิตกกัวงวล โดยการผํอนคลายกล๎ามเนื้ออยํางเปน็

ระบบ อาจใช๎ควบคูํกับเทปผํอนคลายกล๎ามเนื้อของกรมสุขภาพจิต 
2. ฝึกลมหายใ   สอนให๎ผู๎รับบริการควบคุมลมหายใจอยํางช๎าๆ หายใจด๎วยกล๎ามเนื้อท๎อง ชํวยให๎ผู๎รับบริการ

ผํอนคลาย และหรือหลีกเลี่ยงการหายใจเร็วและตื้นเมื่อเกิดไมํสบายใจหรือตื่นกลัว 
3. คิดทางบวก และพูดกับตนเอง  สอนให๎ทดแทนความคิดทางลบด๎วยความคิดทางบวก  เชํน ฉันก าลังควบคุม

ตนเองไมํได๎  ด๎วยความคิดทางบวกวํา “กํอนหน๎านี้ฉันเคยท าได๎ ฉันก็สามารถท าได๎อีก 
4. Assertive Training  สอนให๎ผู๎รับบริการแสดงความต๎องการความปรารถนา ความคิด อารมณ์ความรู๎สึก

อยํางเหมาะสมโดยไมํรู๎สึกเปน็ตวัประหลาด 
5. หยุดความคิด  ใช๎วิธีเบี่ยงเบนความคิดที่จะเอาชนะความคิดที่อึดอัดไมํสบายใจ โดยอาจตะโกนเสียงดัง 

“หยุด”  

การช่วยเหลือผู้ที่โศกเศร้า ากการสูญเสีย 
การชํวยเหลือเป็นแบบกลุํม ประมาณ 6-8 ครั้ง ตั้งแตํสัปดาห์แรกสนับสนุนให๎ผู๎สูญเสียแสดงความรู๎สึกไมํสบายใจ 

โกรธ ตํอต๎าน เศร๎าโศกถึงผู๎ตาย  แสดงออกได๎ทั้งความรู๎สึกทางบวกและทางลบ  จัดการกับความคิดและความรู๎สึก เชํน
ประสบการณ์การเป็นเหยื่อ  มุมมองตํอโลกและธรรมชาติ  สํงเสริมให๎คลายทุกข์จากความโศกเศร๎า โดย 

- ใช๎รูปถําย สิ่งของสัญลักษณ์ของผู๎ตาย  บอกและเตือนวําเขา/เธอได๎ตายแล๎ว เก็บไว๎เป็นความทรงจ าในใจ 
- เขียน วาดรูปเกี่ยวกับความรู๎สึกที่ไมํสามารถบรรยายหรือพูดออกมาได๎ 
- ท าพิธีกรรมโดยสํวนตัวหรือรํวมกับคนอื่น  เพื่อระลึกถึงผู๎ตาย  
- ปรับเปลี่ยนมุมมอง ความคิดที่เป็นปัญหา โดยการตรวจสอบและปรับแก๎   

การส่งต่อผู้ปุวย 
 ผู๎ที่มีอาการทางจิตชดัเจน กระสบักระสํายอยาํงมาก ปฏิเสธความจริงเป็นเวลานาน วิตกกังวลอยํางมาก ซึมเศร๎า
รุนแรง ความคิดฆําตัวตาย ปัญหาทางกายเร้ือรัง ASD PTSD การติดสารเสพติด  ควรได๎รับการสํงตํอปรึกษาผู๎เชี่ยวชาญ
ตํอไป 

บทบาทแพทย์ทั่วไป 
 ความเครียดและความกดดันจากภัยพิบัติอาจสํงผลให๎เกิดอาการทางรํางกาย เกิดจากผลกระทบตํอระบบภูมิคุ๎มกัน
ของรํางกาย พฤติกรรมสุขภาพและกลไกอื่นๆ   กรณีผู๎ประสบภัยมาพบแพทย์ด๎วยอาการทางด๎านรํางกายเชํน ปวดหัว ปวด
ท๎อง  หัวใจเต๎นแรง เป็นต๎น    แพทย์ทั่วไปอาจจะต๎องตระหนักวําอาการที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลจากสุขภาพจิต  ดังนั้นแพทย์
จ าเป็นต๎องประเมินอาการเบื้องต๎นและหาความสัมพันธ์กับภัยพิบัติที่ประสบ  ให๎การรักษาที่เหมาะสมและสํงปรึกษา
ผู๎เชี่ยวชาญหากมีข๎อบํงชี้ 
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การส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
       ถ๎าหากผู๎ประสบภัยเกิดอาการเหลํานี้ควรสํงตํอจิตแพทย์หรือทีมงานสุขภาพจิต 

1. วุํนวายมาก(Extreme agitate)  ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมกระวนกระวายที่อาจเป็นอันตรายตํอตนเองหรือผู๎อื่น 
2. อาการทางจิตเวชที่ชัดเจน  เชํนอาการโรคจิต ไมํรับรู๎ความเป็นจริง หูแวํว หลงผิด  
3. ปฏิเสธความจริงเป็นเวลานาน เชํน ผู๎สูญเสียญาติยังพูดหรือปฏิบัติราวกับวําคนตายยังมีชีวิตอยูํ  
4. วิตกกังวลอยํางมาก 
5. ซึมเศร๎ารุนแรง  เกิดรํวมกับอาการสิ้นหวัง หดหํู หมดอนาคต คณุคําในตนเองต่ า ปัญหาการนอน น้ าหนัก

ลดลงอยํางมาก เชื่องชา๎ ไมสํนใจกิจกรรมภายนอก ฯลฯ 
6. ความคิดฆําตัวตาย  รู๎สึกสิน้หวัง เฝูาคิดหวังจะกลบัไปอยูํกับผู๎ที่เสียชีวิตแลว๎ 
7. อาการทางรํางกาย  อาการเล็กน๎อยบอกได๎ไมชํัดเจน เปน็มานาน เชํน ปวดหัว หงุดหงิด นอนไมํหลับ  

ต๎องการการประเมินสภาพจิตทีอ่าจเป็นโรคทางจิตเวชหรือเป็นอันตรายตํอสุขภาพ 
8. PTSD  เป็นอาการที่รนุแรงและอาจเกิดปัญหาเร้ือรัง สํงพบจิตแพทย์มาเพื่อประเมินและผูป๎ุวยกลุํมนี้อาจมี

ปัญหาซึมเศร๎าและติดสารเสพตดิ 
9. ติดเหล๎าหรือสารเสพติด  เมื่อผู๎ประสบภัยไมํสามารถแก๎ปัญหาความอึดอัดไมํสบายใจได๎ รู๎สกึเจ็บปวดจึงหันไป

ใช๎สารเสพติด ท าให๎เกิดความยุํงยากกับชีวิตมากข้ึน ถ๎าหากการให๎การปรึกษาไมํไดผ๎ลจะต๎องสํงผู๎เชี่ยวชาญ 
 

สิ่งควรท า สิ่งที่ไม่ควรท า 
- รับฟังอยํางเข๎าใจ และเห็นใจ -กระตุ๎นให๎เลําเร่ืองเมื่อไมํพร๎อมหรือไมํเต็มใจ 
- สอบถามถึงความต๎องการชํวยเหลือ - ไมํสัญญาในสิ่งที่เป็นไปไมํไก๎หรือท าไมํได๎ 
- ให๎ข๎อมูลที่ถูกต๎องเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  
     การติดตํอที่เกี่ยวข๎อง 

- ไมํวิจารณ์ความชํวยเหลือหรือสถานการณป์ัจจุบนัตาม
ความรู๎สึกของตนเอง 

- ขอความชํวยเหลือเมื่อร๎ูสึกวําตนเองไมํพร๎อมหรือไมํ
สามารถจัดการปัญหาได ๎

- ไมํแนะน าให๎ลืมเหตุการณ์ 

-ติดตามความกา๎วหน๎า -อยําใช๎ค าพูดวาํ “มีปัญหาสุขภาพจิต/หรือเป็นบา๎” 
 - ไมํแนะน าให๎แกํปัญหาด๎วยการดื่มหรือท าพฤติกรรมที่เสี่ยง 
 ก่อนการช่วยเหลือ 
 กํอนจะตัดสินใจลงมือชํวยเหลือ ควรพิจารณาความยากล าบากและสะดวกใจของคุณใน การท างานลักษณะนี้  
สุขภาพของตน  ลักษณะงานและครอบครัว ควรพิจารณาเร่ืองตํางๆ ตํอไปนี้ 

1) พิ ารณาเรื่องส่วนตัว 
 พิจารณาความสะดวกใจในการท างาน ในหลายสถานการณ์เพราะผูป๎ฐมพยาบาลดา๎นจิตใจอาจพบกับ : 

- ผู๎ประสบภัยที่เครียดและมปีฏิกิริยามาก : กรีดร๎อง ร๎องไห๎จนหยุดไมํได๎ โกรธหรือแยกตัว 
- ท างานในพืน้ที่ทีไ่มํมีอุปกรณ์หรือสถานที่เหมาะสม 
- ท างานในพืน้ที่ทีส่ับสนวุนํวายคาดเดาไมไํด๎ 
- ยอมรับที่จะชํวยเหลืองานทีไ่มํใชํงานสุขภาพจติโดยตรง (จัดหาน้ าสะอาด  ชวํยแจกอาหาร  ท าความสะอาด) 
- ท างานในสภาพแวดล๎อมที่ไมํมีคนดูแล หรือมีน๎อย หรือแบํงงานไมํชัดเจน 
- ท างานกับผู๎ที่มีพื้นฐาน วัฒนธรรมเชื้อชาติ และศรัทธาแตกตํางกัน 
- ท างานในสภาพที่อาจเสี่ยงตํอการเกิดอันตรายได๎ 
- ท างานกับผู๎ที่อาจไมํยอมรับการชํวยเหลือทางสุขภาพจิต 
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2) พิ ารณาเรื่องสุขภาพ 
 ประเมินสุขภาพกายสุขภาพจติของตนเอง รวมถึงสภาวะที่อาจกระทบตํอการท างานเปน็กะยาวๆ ในพื้นทีป่ระสบ
ภัย รวมถึง : 

- เพิ่งได๎รับการรักษาด๎วยยาหรือการผําตัด 
- เพิ่งเผชิญปัญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
- มีการเปลี่ยนแปลง หรือสูญเสีย ส าคัญในชํวง 6-12 เดือนที่ผํานมา 
- มีการสูญเสียหรือมีเหตุการณ์รุนแรงในชีวิตมากํอน 
- ต๎องจ ากัดอาหารบางอยํางที่อาจมีผลตํอการท างาน 
- ความสามารถท างานที่กระฉับกระเฉงเป็นเวลานาน และทนตํอความอํอนล๎าได๎ 
- มีจ านวนยาเพียงพอตามจ านวนวันที่ปฏบิัติงานและมีส ารองไว๎ 

  ) สภาพครอบครัว 
 ประเมินความสามารถของครอบครัว  ในการปรับตัวกบัการท างานของคุณบริเวณเกิดภัยพิบัติ : 

- ครอบครัวเตรียมพร๎อมส าหรับการหายหน๎าไปของคุณ ซึ่งอาจเปน็เวลาหลายวันหรือหลายสปัดาห์ 
- ครอบครัวคุณพร๎อมจะให๎คุณท างานในสถานการณ์ที่อาจจะมีความเสี่ยงหรือไมํ? 
- คนใกล๎ชิด(ครอบครัว/เพื่อน) ยนิดีรับผิดชอบงานในครอบครัวเวลาที่คุณไมํอยูํเป็นเวลานานหรือไมํ? 
- คุณมีปัญหาครอบครัว/ปัญหาความสัมพนัธ์ที่ยังไมํได๎แกไ๎ข ที่อาจท าให๎คุณไมํมีสมาธิกับความรบัชอบในฐานะ 

ผู๎ปฐมพยาบาลดา๎นจิตใจหรือไม?ํ 
- คุณมีสภาพแวดล๎อมที่เข๎มแข็งให๎ก าลังใจ เมื่อคุณกลับจากภารกิจด๎านภัยพบิัติหรือไมํ? 

  ) สภาพการท างาน 
 ประเมินวําการปฐมพยาบาลดา๎นจิตใจมีผลตํองานประจ าคุณอยํางไร: 

- เจ๎านายของคุณสนับสนนุให๎คุณอาสาไปปฐมพยาบาลด๎านจิตใจหรือไมํ? 
- เจ๎านายอนญุาตให๎ลาหรือไมํ? 
- เจ๎านายของคุณให๎คุณใช๎วันลา หรือลาโดยไมํจาํยเงินหรือไมํ? 
- ต าแหนํงงานของคุณยืดหยุํนทีจ่ะต๎องไปกรณีมีเหตุฉุกเฉินภายใน 24-48 ชม. หรือไมํ? 
- ผู๎รํวมงานของคุณยนิดี รับผดิชอบงานแทนคุณขณะคุณไมํอยูํและเป็นก าลังใจเมื่อคุณกลับมาหรือไมํ 

 5) แผนชีวิตงานครอบครัวส่วนตัว 
 ถ๎าคุณตัดสินใจทีจ่ะชวํยเหลือภัยพิบัติ ควรเตรียมตัวเร่ืองตํอไปนี้ 

- ความรับผิดชอบตํอครอบครัวและภาระทีบ่๎าน 
- การดูแลสัตว์เลี้ยง 
- ความรับผิดชอบตํองาน 
- ความรับผิดชอบและกิจกรรมตอํชุมชน 
- ความรับผิดชอบและภาระอื่นๆ 

 ระหว่างท างานสาธารณภัย 
 ในการท างานปฐมพยาบาลดา๎นจิตใจต๎องรับรู๎ปฏิกิริยาความเครียดที่พบบํอยและที่รุนแรง องคก์รสามารถดูแล
และชํวยเหลือผู๎ที่เครียดรุนแรงได๎แคํไหน ? และวิธีดูแลตวัเองที่ดีที่สุดระหวํางงาน 
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 ปฏิกิริยาความเครียดที่พบบ่อย 
 ผู๎ให๎บริการจะมีปฏิกิริยาความเครียดที่พบบํอย ดังนี้ 

- ตื่นตัวหรือเชื่องช๎า 
- หลับยาก 
- ใช๎สารเสพติดหรือยา 
- มึนชา/ เฉยชา 
- หงุดหงิด โกรธ คับข๎องใจ 
- ปฏิกิริยารุนแรงมาก เชํน ช็อค หวาดกลัว หวาดผวา รู๎สึกชํวยตวัเองไมํได๎ 
- งนุงง ไมํมีสมาธิ ตัดสนิใจล าบาก 
- ปฏิกิริยาทางกาย (ปวดหัว  ปวดท๎อง  ตื่นตกใจงําย) 
- อาการเศร๎าและกังวล 
- ปฏิสัมพันธท์างสังคมลดลง 

 ปฏิกิริยาความเครียดที่รุนแรง 
 ผู๎ให๎บริการอาจมีปฏิกิริยาความเครียดที่รุนแรง ที่อาจต๎องการการประเมินและดูแลจากผู๎เชี่ยวชาญ   ดังนี้ 

- ความเครียดเพราะสงสาร : ชํวยอะไรไมํได๎   งุนงง  อ๎างวา๎ง  แปลกแยก 
- ล๎าเพราะสงสาร : หมดก าลังใจ  ถอดใจ 
- มีประสบการณ์แทรกเข๎ามาของเหตุการณ์เหมือนเกิดขึ้นซ้ าๆ หรือหมกมุํนทั้งทางตรงและทางออ๎ม 
- พยายามจะควบคุมสถานการณ์(สํวนตัวและวิชาชพี)มากเกินไป  โดยแสดงอาการ “ขํมผู๎ชํวยเหลือ” 
- แยกตัว โดดเดี่ยว 
- จัดการกับอารมณ์ด๎วยการให๎ยา หมกมุํนกับงาน  เปลี่ยนแปลงการนอน อยํางมาก (ไมํยอมนอน หรือไมํยอม

ลุกจากเตียง) 
- มีปัญหามนุษยสัมพนัธ์ รวมถึง ความรุนแรงในบา๎น 
- ซึมเศร๎า และรู๎สึกสิ้นหวัง (ซึง่อาจเสี่ยงตํอการฆําตัวตาย) 
- มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยไมํจ าเปน็ 

 ระบบการดูแลผูใ้ห้บริการ 
 องค์กรที่ดูแลอาสาสมัครปฐมพยาบาลดา๎นจิตใจ สามารถให๎การประคับประคอง และมีนโยบายการดูแลผู๎ให๎
บริการ โดย 

- จ ากัดระยะเวลาแตํละกะ ไมํให๎เกิน 12 ชั่วโมงและมีชํวงพัก 
- หมุนเวียนเจ๎าหน๎าที่จากบริเวณที่งานมากไปสูบํริเวณที่งานน๎อย 
- บังคับให๎มีการพัก 
- รวบรวมผู๎ให๎บริการทุกระดับอยาํงเพียงพอทั้งธุรการ ผู๎ดูแลให๎ค าปรึกษา หนํวยสนบัสนุน 
- สํงเสริมให๎มีคูํหูในการท างาน หรือการปรึกษากันในหมํูเพื่อน 
- ติดตามผู๎ให๎บริการกรณีมีความเสี่ยงเชํน 

o เป็นผู๎ผาํนประสบการณ์วบิัติภัย 
o พบกับผูป๎ระสบภัยรุนแรง ชุมชนประสบภัยรุนแรงเปน็ประจ า 
o ผู๎มีปัญหาสุขภาพมากํอน 
o ผู๎ที่มีความเครียดหลายอยําง รวมถึงผู๎ที่ชํวยเหลือภัยพิบัติหลายคร้ังในระยะเวลาอันสั้น 
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- สร๎างระบบการดูแลให๎ค าปรึกษา การประชุมกรณีศึกษา สังสรรค์ขอบคุณ 
- อบรมการจัดการความเครียด อบรมวิธีปฏิบัตงิาน 

 การดูแลตนเองของผู้ใหบ้ริการ 
 กิจกรรมที่สํงเสริมการดูแลตนเองประกอบด๎วย : 

- พัฒนาตนสม่ าเสมอ 
o มีศรัทธาในศาสนา ปรัชญา จิตวญิญาณ 
o พยายามยดืหยุํน อดทน อดกลัน้ 

- ประเมินตนเองและงานของตนเอง 
o รู๎ข๎อจ ากัดและความต๎องการของตนเอง 
o ยอมรับวําตัวเองไมํสามารถเปลีย่นแปลงได๎ทุกอยําง 

- รักษาขอบเขตของบุคคล: ใช๎ตัวแทน ฝึกปฏิเสธ หลีกเลี่ยงการดูแลจ านวนผูป๎ระสบภัยมากเกินไปในแตํละกะ 
- ออกก าลังกาย รับประทานอาหาร พักผํอนเพียงพอ 
- ใช๎วิธีก าจัดความเครียดสม่ าเสมอ เชํน 

o หาที่ปรึกษา แบงํปนัความกังวล หาสถานการณป์ัญหา และวางแผนแก๎ไขเป็นประจ า 
o ฝึกผํอนคลายสั้นๆ ระหวํางวนั 
o พบปะและใช๎เวลากับเพื่อนรํวมงาน ครอบครัว และเพื่อน ๆ สม่ าเสมอ 
o ใช๎ระบบคูํหู เพื่อแบํงปนัความเครียดทางอารมณ์ 
o รู๎ตัวมีสติ เมื่อรู๎สึก หิว โกรธ ว๎าเหวํ เหงา และดูแลตัวอยํางเหมาะสม 
o เพิ่มกิจกรรมทางบวก  เชํน เขียนบันทึก  วาดรูป อาํนหนังสือ พักรับประทานอาหารวาํง ฯลฯ 
o ฝึกผํอนคลายกล๎ามเนื้อ ฝึกหายใจและเรียนรู๎วิธี “คลายเครียด” 
o ลดการใช๎ คาเฟอีน บุหร่ี และสารเสพติด 

 ผู้ให้บริการควรหลีกเลี่ยง 
- การท างานคนเดียว 
- ท างานตํอเนื่องเป็นระยะเวลานานโดยไมํมชีํวงพัก 
- พูดกับตัวเองในแงํลบที่ท าให๎รู๎สกึไร๎สมรรถภาพ ไร๎น้ ายา 
- ใช๎สารอาหารและยาเปน็ที่พึ่ง 
- ทัศนคติที่เป็นอปุสรรคตํอการดูแลตัวเอง 

“เป็นเร่ืองเห็นแกํตัวที่จะไปพัก” 
“คนอื่นท างานตํอเนื่องตั้งนาน ฉันก็ควรท าได๎” 
“ผู๎ประสบภัยมีความจ าเป็น และส าคัญมากกวําความต๎องการของฉัน” 
“ฉันจะชํวยได๎ดีทีสุ่ด คือ การท างานตลอดเวลา” 
“นี่เป็นสิ่งที่ฉันคนเดียวเทาํนัน้ทีท่ าได”๎ 
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หลักการท างานบรรเทาทกุข ์
 เผื่อเวลาการปรับตัวเมื่อคุณกลบับ๎าน ผู๎ให๎บริการต๎องการเวลาในการปรับตัว 
ระบบดูแลส าหรับผู้ให้บริการ 

- สร๎างระบบการปรึกษาการแกํผู๎ให๎บริการได๎รํวมแลกเปลี่ยนประสบการณ์-รวมถึงการได๎รับโอกาสสื่อสารกับ
ครอบครัวเกี่ยวกับงานของตนเอง 

- สํงเสริมให๎ผู๎ให๎บริการได๎รับค าปรึกษาเมื่อต๎องการและได๎รับข๎อมูลการสํงตํอ 
- ให๎ความรู๎เรื่องการประเมินตนเองและการจัดการกับความเครียด 
- สํงเสริมโอกาสแกํผู๎ให๎บริการในการสื่อสารซึ่งกันและกัน เชนํ เวทีแบํงปนัข๎อมูลโดยนัดประชุมสม่ าเสมอ 
- ให๎ข๎อมูลแงํบวกเกี่ยวกับงานที่ท า 

การดูแลตนเองของผู้ใหบ้ริการ: ภายหลังการช่วยเหลือ 
พยายามท า: 

- ค๎นหาและให๎ก าลังใจตนเอง 
- พบปะกบัผู๎ท างานสาธารณภัยอ่ืน คุยกันเรื่องงานบรรเทาสาธารณภัย 
- หาการสนับสนนุจากเพื่อนรํวมงาน 
- ก าหนดเวลาลางานหรือคํอยๆ กลับเข๎าท างานเดิม 
- เตรียมใจส าหรับมุมมองของตนเองตํอโลกที่เปลี่ยนแปลงที่คนอืน่อาจไมํรู ๎
- คาดการณ์ไว๎วาํคุณจะมีความคิด ความฝันเกิดขึ้นซ้ าได๎ แตํจะลดลงเมื่อเวลาผํานไป มองหาปฏิกริิยา

ความเครียดที่ยังอยูํและไมํหายไปหลัง จากงาน  2-3 สัปดาห์  หาความชํวยเหลือที่เป็นทางการ  
- เพิ่มงานอดิเรกและจัดการกับความเครียด  
- สนใจเรือ่งสุขภาพ  ออกก าลังกายและรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์มากข้ึน 
- ใช๎เวลาสร๎างความสัมพันธท์ี่ใกล๎ชิดใหมํให๎มากข้ึน 
- ฝึกนิสัยการนอนที่ด ี
- เผื่อเวลาในการพิจารณาตนเอง 
- ฝึกรับจากผู๎อื่น 
- ท าในสิง่ที่ตนเองพึงพอใจหรือมีอารมณ์ขัน 
- พยายามอยาํเป็นผู๎น าหรือผู๎เชี่ยวชาญในบางครั้ง 
- เพิ่มประสบการณท์ี่มีคุณคําทางปรัชญาจติวิญญาณส าหรับตนเองให๎มากข้ึน   
- จดบันทึกเพื่อชํวยจ า จะชํวยจัดการกับความกังวลให๎ออกไปจากใจ 
- ขอความชํวยเหลือในการดูแลบตุร ถ๎าคุณรู๎สึกหงุดหงิด หรือมีปัญหาในการปรับตัวเมื่อกลับมาบา๎น 

พยายามหลีกเลี่ยงที่ ะ 
- ใช๎แอลกอฮอล์ ยาเสพติด หรือยามากเกินจ าเปน็ 
- อยําเปลี่ยนแปลงแผนชีวิตที่ส าคญั อยํางน๎อย 1 เดือน 
- ประเมินความชํวยเหลือที่ตัวเองท าในทางลบ 
- กังวลเก่ียวกับการปรับตัว 
- อุปสรรคตํอการดูแลตนเองที่ดี 

o ท าให๎ตัวเองยุํงมากเกินไป 
o ท าให๎การชํวยเหลือคนอื่นส าคัญกวําการดูแลตนเอง 
o หลีกเลี่ยงการพูดคุยกับคนอื่นเร่ืองงานบรรเทาสาธารณภัย 
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กรอบ (Module) 7 

ทักษะและวิธีการ (Skill & Technique)   
 

การเคลื่อนย้ายล าเลียง (TRANSPORTATION) และการสื่อสาร (COMMUNICATION) 
 

โดย อุบล ยี่เฮ็ง 
ศูนย์กู๎ชีพนเรนทร  โรงพยาบาลราชวิถี 

 
การเคลื่อนย๎ายล าเลียง (TRANSPORTATION) และการสื่อสาร (COMMUNICATION) นับปน็สิง่ส าคัญยิ่งของ

การรักษาพยาบาล ผู๎เจ็บปวุยฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล   โดยเฉพาะในภัยพบิัติ     เพราะการทีผู่๎เจ็บปุวยฉุกเฉินจะได๎รัยการ
ชํวยเหลือที่ถูกต๎อง รวดเร็ว เหมาะสม ขึ้นอยูํกับการเคลื่อนย๎ายล าเลียงและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

TRANSPORTATION คือการเคลื่อนย๎ายล าเลียงผู๎บาดเจ็บฉุกเฉิน โดยบุคลากรทีไ่ด๎รับการฝึกอบรมมาเป็นอยาํงดี 
เพื่อน าสํงสถานพยาบาลที่เหมาะสม กลําวคือมีขีดความสามารถในการให๎การรักษาผู๎เจ็บปุวยฉกุเฉิน ตามสภาพปัญหาที่
เกิดขึ้น 

โดยทั่วไป มีการเคลื่อนยา๎ยล าเลียง ดังนี้  
1). ทางบก 

1.1 รถพยาบาลฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน คือสามารถให๎การชํวยเหลือขั้น BLS ได ๎
 1.2 รถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูง คอืสามารถให๎การชํวยเหลือขั้น ALS ได๎ 

2). ทางน้ าได๎แกํเรือชนิดตาํงๆ 
3). ทางอากาศ 

3.1 เฮลิคอปเตอร์ 
3.2 เครื่องบิน 
 ซึ่งการพิจารณาใช๎วิธีใด  ขึ้นอยูกํับสภาพผู๎เจบ็ปุวยฉุกเฉิน และสถานการณน์ั้นๆและอยูํภายใตก๎าร
พิจารณาของผู๎ควบคุม ระบบ EMS  
 ในการเคลื่อนย๎ายล าเลียงนั้น กจิกรรมที่ต๎องเกิดขึ้นเสมอคือ “การยกและการเคลื่อนย๎าย” จึง
จ าเป็นต๎องรู๎หลักการของการยกและการเคลื่อนย๎ายที่ถูกวิธี จึงจะสามารถชํวยเหลือผู๎เจ็บปวุยฉุกเฉินได๎อยําง
ปลอดภัย 

การยกและการเคลื่อนย้าย (LIFTING AND MOVING) 
หมายถึงการชํวยเหลือเคลื่อนย๎าย  ผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉินออกจากที่เกิดเหตุ เพื่อน าสํงสถานพยาบาลหรือสถานที่ที่เหมาะสม 
และปลอดภัย  (ในสถานการณภ์ัยพิบัติ)     หลังจากให๎การชํวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุแล๎ว 
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การยกผู้ปุวย 
1.ระวังความปลอดภัยของตนเอง 

1.1 ใช๎ขาในการยก อยําใช๎หลัง 
1.2 ให๎น้ าหนักที่ยก อยูํใกล๎ตัวเองมากที่สุด 

2.แนวทางในการยก 
2.1 ร๎ูขีดความสามารถและข๎อจ ากัดของรํางกายตนเองและทีม 
2.2ประมาณน้ าหนักของผู๎ปุวย ถ๎าไมํไหวไมตํ๎องลอง   รีบขอให๎คนมาชํวย 
2.3 บอกเลําแผนการกับผู๎ชวํยเหลือและผู๎ปุวย ให๎เข๎าใจ ชัดเจน 
2.4 ยกข้ึนตรงๆ อยําบิดหรือหมุน  อยําเอ้ียวตัวขณะยก 
2.5  ยืนต่ าแหนํงสมดลุ เหมาะสม 

3.การยกผู๎ปุวยด๎วยเปล หรือ เปลตัก (SCOOP) หรือ ไม๎กระดานรองหลัง(SPINAL BOARD) 
3.1  ต๎องรู๎น้ าหนักของผู๎ปุวย  
3.2   ต๎องรู๎วําอุปกรณ์ในการยก สามารถรับน้ าหนักได๎เทําไหรํ 
3.3  ใช๎คนอยํางน๎อย 2คน ถ๎าไมํพอ  หาคนมาชํวย   ควรใช๎คนยกเป็นจ านวนคูํ  เพื่อถํวงน้ าหนกัให๎สมดุล 
3.4 ใช๎ทํา POWER-LIFT POSITION  ซึ่งเป็นทาํที่เหมาะสม   ให๎หลังอยูํในทําปกติ  ห๎ามก๎มหลงัยกผู๎ปุวย      เทา๎ทั้ง 

2 ข๎างอยูํหํางกันตามสบาย  เกร็งกล๎ามเนื้อหลังและกล๎ามเนื้อหน๎าท๎องให๎อยูํในทําโค๎งมาขา๎งหน๎าเล็กน๎อย    จัดให๎ผู๎ปุวย
อยูํระหวํางขา 2ข๎าง (STRADDLE) ฝุาเท๎าราบกับพื้นกระจายน้ าหนักไปบนฝุาเทา๎สํวนหลังตํอโดนนิ้วหัวแมํเท๎าทัง้ 2 ข๎าง
แล๎วยืนขึ้นโดยที่หลังจะต๎องเกร็ง  และล าตัวสํวนบนยกข้ึนเฉพาะสํวนบนตํอสะโพก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.5 ใช๎ทํา POWER GRIP จะท าให๎ได๎ก าลังจากแขนมากที่สุด ให๎ฝุามือและนิ้วสัมผสักับวัตถุที่ยก และให๎นิ้ว

ทั้งหมดโค๎งตามผิวของวัตถุในมมุเดียวกัน มือทั้ง2 ควรอยูํหํางกันประมาณ 10 นิ้ว 
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3.6  ยกในขณะที่เกร็งกล๎ามเนื้อหลัง 
3.7  เมื่อวางเปลลงให๎ท าตามขัน้อนที่กลับกนั 
3.8  หลีกเลี่ยงการงอสํวนเอวขณะยก 

 
การแบกผู้ปุวย 
1. ถ๎ามีอุปกรณ์ในการเคลื่อนย๎ายที่เลื่อนหรือเข็นได๎  ควรใช๎อุปกรณ์แทนการแบก 
2. หลักการในการแบก 

2.1 ร๎ูน้ าหนักที่ต๎องแบก 
2.2 ร๎ูข๎อจ ากัดของตนเองและทีม 
2.3 ถ๎าต๎องมีผู๎ชํวย  บอกเลําแผนการให๎ชัดเจน 
2.4ให๎น้ าหนักที่แบกอยูํใกล๎ตัวเองมากที่สุด 
2.5 หลังตรงและอยําเอ้ียวหลัง 
2.6 ยํอเขํา งอสะโพก อยําก๎มตวั 
2.7 ห๎ามแอํนหลัง 

3.วิธีการแบกที่ถูกต๎อง 
3.1  ใช๎เทคนิคในการยกที่ถูกตอ๎ง  ของการยกผู๎ปุวยที่กลําวมาแล๎ว 
3.2  ผู๎ชํวยเหลือควรมีความสูง และแข็งแรงพอๆกัน 

4.วิธีการแบกผูป๎ุวยด๎วยมือเดียว 
4.1  ห๎ามงอหลัง 
4.2  ห๎ามเอียงไปข๎างใดข๎างหนึ่ง 

5. วิธีการแบกผูป๎ุวยขึ้นลงบนัได 
5.1 ควรใช๎เก๎าอี้ (STAIR CHAIR) ดีกวําเปล (STRETCHER) 
5.2 ห๎ามงอหลัง 
5.3 งอสะโพก ยํอเขํา 
5.4  ให๎น้ าหนักที่แบกอยูํใกล๎ตัวมากที่สุด 

การเอื้อม ับผู้ปุวย (REACHING) 
1. วิธีการเอื้อมจับผู๎ปุวย 

1.1 ระวังหลังให๎ตรงเสมอ 
1.2 เมื่อเอื้อมแขนเหนือหัว ระวัง อยําแอํนหลัง 
1.3 อยําเอ้ียวหรือบิดหลัง ขณะเอ้ือมมือ 

2. ข๎อควรระวัง 
2.1  หลีกเลี่ยงการเอ้ือมมือไปข๎างหน๎า ไกลเกิน 15-20 นิ้ว 
2.2  หลีกเลี่ยงการออกแรงมากเกินก าลังนานเกิน 1 นาที เพื่อปูองกันการบาดเจ็บของตนเอง 

3. วิธีจับผู๎ปุวยอยาํงถูกต๎องส าหรับพลิกตัว (LOG   ROLL) 
3.1 ระวังหลังให๎ตรงเสมอ ขณะโน๎มตัวไปหาผู๎ปุวย 
3.2 โค๎งตัวไปข๎างหน๎าด๎วยสะโพก 
3.3 ใช๎กล๎ามเนื้อไหลํชํวยในการพลิกตัว 
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กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
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แนวทางในการผลักหรือดัน 
1. หากเป็นไปได๎ ใช๎วิธีผลักจะดีกวําดึงหรือลาก 
2 .เกร็งกล๎ามเนื้อหลัง 
3. ให๎แนวของการดึงอยูํที่ศูนย์กลางของล าตัวโดยยํอเขําลง 
4. ให๎น้ าหนักอยูํใกล๎ตัว 
5. ในการผลักให๎แนวอยูํระหวํางเอวและไหลํ 
6. หากน้ าหนักอยูํต่ ากวําเอวใชท๎ําคุกเขํา 
7. หลีกเลี่ยงการผลักหรือดึงจากที่สูงกวําศีรษะ 
8.  ให๎ข๎อศอกงอและแขนอยูํชิดล าตัว 

 
หลักในการเคลื่อนย้าย 
 โดยทั่วไปถ๎าสถานการณ์ปลอดภัย จะไมํเคลื่อนยา๎ยผูป๎ุวยในทนัที    ยกเว๎นมีเหตุการณ์หรือสิ่งคุกคามชีวิตตํอ
ผู๎ปุวย 
 ). การเคลื่อนย้ายแบบฉุกเฉิน (EMERGENCY   MOVE) 
 มักใช๎ในสถานการณ์ที่อาจจะเกิดอันตรายคุกคามชีวิตผู๎ปุวยถ๎าไมํรีบเคลื่อนย๎าย เชนํ ไฟไหม๎, ตึกถลํม, ระเบิด 
เป็นต๎น วัตถปุระสงค์เพื่อ SAVE    LIFE แตํควรต๎องค านึงและปอูงกัน การบาดเจ็บตํอไขสันหลงัเทําที่สามารถท าได๎  โดย 

1.1 ในภาวะฉุกเฉิน ต๎องพยามดงึผู๎ปุวยตามแนวยาวของล าตัว 
1.2  ถ๎าผู๎ปุวยอยูํที่พื้น สามารถเคลื่อนย๎ายได๎โดย 
 

1.2.1. ดึงเสื้อบริเวณคอและไหลํผู๎ปุวย  
 

 
 

1.2.2. ให๎ผู๎ปุวยนอนบนผ๎าหํมแล๎วลากผา๎หํม 
 

 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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1.2.3.สอดแขนเข๎าไปใต๎รักแร๎จากด๎านหลงั แล๎วจบัต๎นแขนของผู๎ปุวยไว๎ให๎แนํน   แล๎วจงึลาก  
 

                           
 

1.2.4. จับเหนือข๎อเท๎า แ ล๎วลาก  
 

 
 

1.3    ถ๎าผู๎ปุวยอยูํชั้นบน  ควรลากลงบันได   ดังรูป  
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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1.4 ถ๎าต๎องน าผู๎ปุวยที่ติดอยูํในรถซึ่งอาจจะระเบิดในระยะตํอมา ควรใช๎ สิ่งที่จะชํวยปูองกันไขสนัหลังเทําที่จะท า
ได๎ โดยอาจใช๎ล าตัวดามหลงัผูป๎วุย,มือล็อคใต๎รักแร๎  แล๎วลากออกมา 

 
                                                                                
     
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.5  ในกรณีไฟไหม๎  ผู๎ปุวยส าลกัควัน และไมํมีการบาดเจบ็ที่ไขสันหลังอาจใช๎วิธีอุ๎มแบก  โดยเฉพาะกรณีที่ต๎อง
ลงบนัได  
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเคลื่อนย๎ายแบบฉุกเฉินนี้ มกัเป็นการเคลื่อนย๎าย   เพื่อน าผูป๎ุวยให๎มาอยูํในที่ปลอดภัยกํอน    เพื่อรับการชํวยเหลือ
และเคลื่อนย๎ายที่ถูกต๎อง เหมาะสมตํอไป 
 
 
 
 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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2). การเคลื่อนย้ายแบบไม่ฉุกเฉิน (NON-EMERGENCY MOVE) 
หมายถึงการน าผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉินออกจากที่เกิดเหตุ  หลังจากให๎การชํวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุแล๎ว  และน าสงํ
สถานพยาบาล ( ถา๎สามารถท าได๎ )  หรือรอรับการชํวยเหลือตํอไป 

2.1 ไมํใช๎อุปกรณ์ (กรณีไมํมีการบาดเจ็บที่ไขสนัหลัง) 
2.1.1 อุ๎มแบบทํอนซุงโดยผู๎ชํวยเหลือ 3 คน  

     
   
  
   
   
   
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
2.1.2 ประคองเดินโดยผู๎ชํวยเหลือ 1 คน 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
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2.1.3 ประคองเดิน โดยผู๎ชํวยเหลือ 2 คน 
 

 
 

2.1.4 อุ๎มแบบ 2 มือ โดยผู๎ชํวยเหลือ 1 คน 
 

 
 

2.1.5 อุ๎มหน๎าหลัง โดยผูช๎ํวยเหลือ 2 คน 
 

     
 

 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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2.2 ใช๎อุปกรณ์ 
2.2.1 เปลตัก 

                 

 
  
 

2.2.2 เปลสนาม  ( POLE  STRETCHER )   กรณีไมํมีการบาดเจ็บที่ไขสนัหลัง 
                      
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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2.2.3 เก๎าอี้ ( STAIR CHAIR ) กรณีน าลงบันได 
                   
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2.4ไม๎กระดานรองหลัง ( SPINAL BOARD ) 
 

                                      
 

      
 
 
              

   
 
 

2.2.5 ใช๎ผ๎าหํม กรณีไมํมีการบาดเจ็บที่ไขสนัหลัง 
 

 
 
 
 
 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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การ ัดท่าของผูปุ้วยในการเคลื่อนย้าย 
1. ผู๎ปุวยหมดสติ ไมํมีการบาดเจ็บที่ไขสันหลงั ให๎จับพลิกตะแคงดา๎นใดด๎านหนึ่ง  โดยไมํให๎ล าตัวบิด  
2. ผู๎ปุวยที่มีอาการเหนื่อยหอบ ควรให๎นอนศีรษะสูง     
3. ถ๎าสงสัยมีการบาดเจบ็ตํอไขสนัหลัง ให๎ใช๎ไม๎กระดานรองหลังและยึดตรึงศีรษะไว๎    
4. ผู๎ปุวยความดันโลหิตต่ าหรือช็อค ควรนอนราบ ยกเท๎าสูง 8-12 นิ้ว     
5. ผู๎ปุวยคลืน่ไส๎หรืออาเจียน  ควรให๎นอนตะแคงด๎านใดด๎านหนึ่ง และต๎องสะดวกตํอการดูแลเร่ืองทางเดินหายใจ 
6. หญิงตั้งครรภ์ ควรให๎นอนตะแคงด๎านซา๎ย   

 
ในบางสถานการ์ณ เชํน ผู๎ปุวยตดิอยูํภายในรถซึ่งไมํมีข๎อบํงชี้ วําจะเกิดอุบัติเหตุ ซ้ าซ๎อน จ าเป็นต๎องเคลื่อนย๎ายแบบ
รีบดํวน  (URGENT MOVE)  ดงันี ้
 

1. ผู๎ชํวยเหลือคนที่ 1 เข๎าไปด๎านหลังผู๎ปวุย ใช๎มือตรึงสํวนคอ  
 

 
 
 

2. ผู๎ชํวยเหลือคนที่2 ใช๎เผือกคอตรึงสํวนคอไว๎  
 

                                                                     
 
     

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 
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3. ผู๎ชํวยเหลือคนที่ 2, 3 เตรียมใสํอุปกรณ์ KED เพือ่ดามหลังและคอ 

 

                                                                
 

4. ผู๎ชํวยเหลือคนที่ 2 เตรียม LONG SPINAL BOARD ไว๎ให๎พร๎อมที่ ประตูรถแล๎วสอดเข๎าไปบริเวณเบาะที่นั่ง 
 

                                                             
 

5. ผู๎ชํวยเหลือทั้ง 3 คน ชํวยกันหมุนตัวผูป๎ุวยให๎นอนบน LONG  SPINAL  BOARD  
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อุปกรณ์ในการเคลื่อนย้าย 
1) POLE   STRETCHER 

       
 
 
 
 
 
 
 
2)  PORTABLE   STRETCHER 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3)  SCOOP  STRETCHER 
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4)  WHEELED  AMBULANCE  STRETCHER 
 

 
5) STAIR CHAIR 
  
                                                                
   
 
 
 
 
 
 
 
 
6) SPINAL  BOARD   

6.1 SHORT  SPINAL BOARD  
6.2 LONG  SPINAL BOARD 
 

7) KED 
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8)  BASKET   STRETCHER 

 
 

                                                                        ที่มา :  http://www.frontmed.co.nz/, 2559 
 
9)   SKED    

 
                                                                      ที่มา :  http://www.rocorescue.com/, 2559  
 

อุปกรณ์ที่ต้องใช้ร่วมกับอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายกรณีสงสัยมีการบาดเ ็บทีก่ระดูกสันหลัง 
1. เผือกคอ ( COLLAR ) 
2. ที่ยึดตรึงศีรษะ ( HEAD  IMMOBILIZER ) 
3. เข็มขัดรัดผู๎ปุวย (BELT) 

บุคลากรที่ต๎องท าการชํวยเหลือและเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวย      จ าเปน็อยํางยิ่งที่จะต๎องรู๎จักอุปกรณ์และวิธีใช๎ให๎เหมาะสมกับ
สภาพผูป๎ุวย   ฉะนั้นการฝึกปฏบิัติเพื่อให๎เกิดทักษะการใช๎อุปกรณ์ในการเคลื่อนย๎าย        จะชํวยลดอัตราการตาย หรือ
พิการที่อาจจะเกิดขึ้นในการเคลือ่นย๎าย  
 

 

http://www.rocorescue.com/
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การติดต่อสื่อสาร (communication) 
การติดตํอสื่อสารมีความส าคัญยิ่งในการชํวยเหลือผู๎ปวุยฉุกเฉิน  ในทุกสถานการณ์    โดยเฉพาะในสถานการณ์

ภัยพิบัติ เพราะบุคคลที่เก่ียวข๎องทุกฝุาย ล๎วนมบีทบาทรํวมในกระบวนการสื่อสารทั้งดว๎ยวาจา, ภาษากาย, ลายลักษณ์
อักษร หรือชํองทางอื่นๆ วิทยสุือ่สารนับ เปน็เครื่องมือสื่อสารที่มีความส าคัญ  หากบุคลากรมีความรู๎และทักษะในการใช๎
วิทยุสื่อสาร ยํอมท าให๎การสื่อสารมีประสิทธิภาพ และมีสํวนท าให๎ภารกิจบรรลุตามเปูาหมายทีต่ั้งไว๎    
องค์ประกอบพื้นฐานของการสือ่สารในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ 

1. มีเบอร์แจ๎งเหตุ และประชาชนจ าได๎ 
2. มีศูนย์รับแจ๎งเหต ุ
3. มีความสามารถในการสัง่การ 
4. การติดตํอสื่อสารทางดา๎นการแพทย์ 
5. การติดตํอสื่อสาร (HARDWARE) 

5.1วิทยุมือถือ 
5.2วิทยุสือสารติดตํอในยานพาหนะ 
5.3วิทยุติดตามตัว 
5.4เสาวิทยุ 
5.5โทรศัพท์ 
5.6สถานนีทวนสัญญาณ 

6. SOFTWARE 
  6.1 คลื่นความถี่ 

6.2 COMMUNICATION PROTOCOL 
6.3 RADIO PROCEDURE 
6.4 POLICY 

องค์ประกอบของระบบสื่อสาร 
1.สถานีประจ าที่ (BASE  SATATION)  คือสถานีวทิยุซึ่งติดตํอประจ าที่ เชนํ ที่โรงพยาบาล หรือหนํวยงานด๎าน

ความปลอดภัยอื่นๆ 
2.วิทยุสื่อสารรับสํง ชนดิเคลื่อนที่ 

2.1 มีอุปกรณ์ติดตั้งในยานพาหนะ  มีก าลงัสํงน๎อยกวําสถานปีระจ าที่ (ปกติประมาณ 20-50 วัตต์) 
มีความสามารถในการสํงได๎ประมาณ 10-15ไมล์ 

2.2  วิทยุรับ-สํงชนิดพกพา (มือถือ) มีก าลังสํงประมาณ 1-5 วัตต์ มีระยะทางในการสงํจ ากัด 
3. สถานีทวนสัญญาณ (REPEATER / BASE STATION) รับสัญญาณสํงจากวิทยุมือถือหรือวิทยุที่ติดตั้ง 

ในรถ ในความถี่หนึ่ง แล๎วสงํออกที่อีกความถี่หนึ่งด๎วยก าลังสํงทีสู่งกวํา 
4.อุปกรณ์สื่อสารข๎อมูล (DIGITAL  RADIO  EQUIPMENT) 
5. โทรศัพทช์นิด CELLULAR 

การสื่อสารด้วยวิทยุ 
ความถี่วิทยุ ต๎องได๎รบัอนุญาตโิดยกรมไปรษณีย์โทรเลข 
หลักในการรายงานโดยใช้วิทยุสื่อสาร 

1. เช็คเคร่ืองมือให๎พร๎อม 
2. กดปุุม (PTT) รอประมาณ 1 วินาที จงึพูด 
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3. พูดหํางเคร่ืองประมาณ 2-3 นิ้ว 
4. พูดชัดๆช๎าๆ เสียงเรียบๆ ไมตํ๎องตื่นเต๎น 
5. สุภาพ รัดกุม ครบถ๎วน 
6. ไมํเอํยชื่อผู๎ปุวย 

การสื่อสารด้วยวา า 
หลังจากถึงโรงพยาบาลแล๎วให๎มกีารรายงานด๎วยวาจากับแพทยห์รือพยาบาลที่รบัมอบผูป๎ุวย 

โดยแจ๎งชื่อผูป๎ุวย (ถา๎ทราบ), อาการส าคัญ, การรักษา, อื่นๆ 
การสื่อสารโดยลายลักษณ์อักษร 

มอบบันทึกรายงานผูป๎ุวยเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อการรักษาที่ตํอเนื่องและเป็นหลักฐานด๎านกฏหมาย 
 นอกจากนี้การสื่อสารระหวํางบคุคลไมํวําจะเป็นการสื่อสารกับผู๎ปุวยหรือญาติ   หรือสื่อสารกับบุคลากรที่
เก่ียวข๎อง โดยการใช๎ค าพูดหรือพฤติกรรม ล๎วนเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให๎ได๎รับความรํวมมือในการรักษาพยาบาลผู๎ปุวย 
ฉะนั้นบุคลากรจึงต๎องตระหนักในสิ่งเหลํานี้  อยูํตลอดเวลา 
 
 
เอกสารอ้างอิง 
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ภาคผนวกที่ 2 
รายชื่อวิทยากร 

ที่เข้าร่วมกิ กรรมอบรมหลักสตูรพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉนิทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ(ทีม MERT) ภาคทฤษฎี  
ระหว่างวันที่ 14 – 17 กุมภาพันธ์ 2560 

ณ ห้องอมรินทร์ ชั้น 3  โรงแรม เอส.ดี. อเวนิว กรุงเทพมหานคร 
1. น.พ.ณรงค์  อภิกลุวณิช รองอธิบดีกรมการแพทย์  
2. พลโท หมํอมเจ๎า เฉลิมศึก ยคุล ที่ปรึกษากรมวิทยาศาสตรท์หารบก 
3. ศ.เกียรติคณุ สันต์ หตัถีรตัน์  นายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
4. น.พ.สมชาย  กาญจนสตุ ข๎าราชการบ านาญ  ทีป่รึกษางานฉุกเฉินทางการแพทย์   
5. อ.ทักษพร  น้อยแก้ว  ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ 
6. นายสันติ  บุษบงทอง  ศูนย์อ านวยการบรรเทาสาธารณภยั กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
7. พลตรคีเชนทร์  ปิ่นสวุรรณ     ผู๎ทรงคุณวุฒิกองทัพบก  ชํวยราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า  
8. พอ.(พิเศษ) พจน์  เอมพันธุ ์ แพทย์ผูเ๎ช่ียวชาญสวํนตรวจรักษา รองผู๎อ านวยการส านักงานแพทย์   
     ส านักงานสนับสนนุ ส านักงานปลดักระทรวงกลาโหม 
9. นพ.กิตติ์พงศ์ สัญชาตวริุฬห์             ผู้อ านวยการส านักสาธารณสุขฉุกเฉินร     
10. นายบุญฤทธ์ิ เพชรรักษ์  วิทยากรจาก สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉนิแหํงชาต ิ 
11. น.พ.สรุจติ  สนุทรธรรม  ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแหํงชาต ิ 
12. นายโอภาส สว่างอ าไพ มูลนิธิร่วมกตัญญ ู
13. นายอรัณย ์โตทวด  มูลนิธิปอเต็กตึ๊ง 
14. น.อ.ภิสักก์ ก้อนเมฆ  กรมแพทย์ทหารเรือ 
15. พลอากาศตรี เฉลิมพร บุญศริิ  ผู้อ านวยการศูนย์ปฏิบตัิการแพทย ์กองทัพอากาศ 
16. พ.ต.อ.ขจรยุทธ อนันนบั และพ.ต.อ.สุนทร พิศปัน้  กองบนิต ารวจ 
17. พ.ต.ท.พิทักษ์ เริงพิทักษ์  ทนท.ทางน้ า กองบังคับการ 2 (กองต ารวจน้ า 
18. อ.วัลลี  ธรรมโกสิทธ์ิ ที่ปรึกษาสถาบันกัลยาณร์าชนครนิทร์ 
19. พญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ  หัวหน๎ากลุมํฉุกเฉินทางการแพทย์   กรมการแพทย์  
20. นางนริศรา แยม๎ทรัพย ์ หัวหน๎ากลุมํตดิตามประเมินผลระบบบรกิารทางการแพทย์  
    ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย ์
21. นางพัชรินทร์ ชมเดช ข๎าราชการบ านาญ กรมการแพทย ์  
22. นพ.ไพโรจน์ เครือกาญจนา  หัวหน๎ากลุมํงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี  
23. นพ.จริพงษ์ ศภุเสาวภาคย ์ แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี  
24. น.ส.อุบล ยี่เฮ็ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ  โรงพยาบาลราชวิถี 
25. นายปญัจศลิป์  สมบูรณ ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลราชวิถี 
26. นส.สุพัฒศริิ  ทศพรพิทักษ์กุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลราชวิถี 
27. เจ๎าหน๎าทีเ่วชกิจฉกุเฉนิ  จ านวน 8 - 10  คน โรงพยาบาลราชวิถี 
28. นายวรวิทย์ จินดาน๎อย เจ๎าหน๎าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน  

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 
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29. นพ.เกษมสุข  โยธาสมุทร นายแพทยป์ฏิบตัิการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
30. นางนติยา  ภรูิพันธุ ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ  โรงพยาบาลเลิดสิน  
31. นายอ านาจ   กาศสกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
32. นส.พรทิพย์  สายสุด   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
33. นางวารินทร์  พํวงบลัลังก์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
34. นางปิยภรณ์  บรุพลชัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเลิดสิน 
35. นพ.สจัจะ ชลิตาภรณ ์ นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี
36. นางนารี บัวทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ    โรงพยาบาลนพรตันราชธานี  
37. นส.ชลารนิ  ลิ่มสกลุ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี
38. น.พ.รัฐพงษ์ บรุีวงษ์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
39. น.พ.ชาติชาย คลา๎ยสุบรรณ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลเจา๎พระยาอภยัภเูบศร 
40. พญ.พัชรี ด๎วงทอง   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.สระบุร ี
41. นางจินตนันท์ สิทธิประชาราษฎร ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.สระบุร ี
42. นส.ทัศณีย์ ประสงค์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.สระบุร ี

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 
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ภาคผนวกที่ 3 
ค ากล่าวในพิธเีปิดการอบรม 

หลักสูตรพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ(ทีม MERT) ภาคทฤษฎี รุ่นที่ 8  
วันที่    กุมภาพันธ์ 2560 เวลา 09.00 น. 

ณ ห๎องอมรินทร์ชั้น 3 โรงแรมเอส.ดี. อเวนิว ปิ่นเกล๎า กรุงเทพฯ 

โดย รองอธิบดีกรมการแพทย์  นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช 

ศาสตรา ารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สันต์ หัตถีรัตน์ นายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  
ท่านผู้บริหาร  ผู้มีเกียรติ  ท่านวิทยากร และ ผู้เข้ารับการอบรมทุกท่าน 

ผมมีความยินดีเป็นอยํางยิ่งที่ได๎มาเป็นประธานในพิธีเปิดการอบรมหลักสูตรพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ระดับตติยภูมิหรือทีม MERT ภาคทฤษฎี  รุํนที่ 8  ในวันนี้ 

การพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ หรือ ทีม MERT เป็นการพัฒนาขีด
ความสามารถของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  ในหนํวยงานด๎านสาธารณสุข ในลักษณะ Full function ที่เข๎ากับบริบท
ของประเทศไทยให๎ครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดเขตเครือขํายบริการ และขยายให๎ครบทุกจังหวัด  

ทีม MERT สามารถปฏิบัติภารกิจชํวยเหลือผู๎ปุวยฉุกเฉินระดับตติยภูมิให๎ได๎รับการรักษาพยาบาลอยําง
ถูกต๎อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รํวมกับองค์กรตํางๆ และสามารถพ่ึงตนเอง  โดยไมํรบกวนทรัพยากรท๎องถิ่น เมื่อ
ทีม MERT ได๎รับการสั่งการ หรือการร๎องขอจากพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติ ซึ่งถือเป็นการตอบสนองนโยบายของรัฐบาล   

ผมหวังเป็นอยํางยิ่งวํา  ทุกทํานที่เข๎ารับการอบรมหลักสูตรทีม MERT จะได๎รับความรู๎ความเข๎าใจ สามารถ
ท างานรํวมกันเป็นทมี ปฏิบัติภารกิจ ในสถานการณ์ภัยพิบัติตํางๆ รํวมกับเครือขํายได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  

ผมขอขอบคุณคณะวิทยากร   คณะผู๎จัดการอบรมทุกทํานที่รํวมมือในการอบรมหลักสูตร ทีม MERT   

บัดนี้ได๎เวลาอันสมควรแล๎ว ผมขอเปิดการอบรมหลักสูตร ทีม MERT หรือทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ
แพทย์ระดับตติยภูมิ เพ่ือเตรียมความพร๎อมรองรับภาวะภัยพิบัติ  ขออวยพรให๎การอบรมทีม MERT  ประสบ
ความส าเร็จ บรรลุตามวัตถุประสงค์การอบรม  เพ่ือเป็นประโยชน์ตํอประชาชนและ ประเทศชาติตํอไป 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 
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ค ากล่าวรายงาน ในพิธีเปิดการอบรม 
โดย แพทย์หญิง นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ หัวหน๎ากลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์ 

“หลักสูตรพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ (ทีม MERT) ภาคทฤษฎี รุ่นที่ 8”  
วันที่    กุมภาพันธ์ 2560 เวลา 09.00 น.  

ณ ห๎องอมรินทร์ชั้น 3 โรงแรมเอส.ดี. อเวนิว ปิ่นเกลา๎ กรุงเทพฯ 

กราบเรียน  รองอธิบดีกรมการแพทย์ (นายแพทย์ณรงค์  อภิกุลวณิช)    
ดิฉันในนามของคณะผู๎จัดการอบรม และ ผู๎รับการอบรมขอขอบพระคุณ ทํานรองอธิบดีกรมการแพทย์   

ที่กรุณาให๎เกียรติมาเป็นประธานในพิธีเปิดการอบรมหลักสูตร ทีม MERT หรือ ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติย
ภูมิในภาวะภัยพิบัติ  ภาคทฤษฎี ในวันนี้   

ดิฉัน ขอกลําวถึงความเป็นมาของการพัฒนาหลักสูตรต๎นแบบของ “ทีม MERT” (Medical Emergency 
Response Team ) ดังนี้ 

กรมการแพทย์ รํวมกับสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย  ได๎พัฒนาหลักสูตร “ทีม MERT : เพื่อเตรียม
ความพร๎อมรองรับภาวะภัยพิบัติ ตั้งแตํ พ.ศ. 2551 เป็นต๎นมา และได๎ประเมินการปฏิบัติงานของทีม MERT และน ามาเปน็
ข๎อมูลในการพัฒนาหลักสูตร เป็นระยะๆ  

กระทรวงสาธารณสุขได๎เล็งเห็นวํา การขยายการพัฒนาทีม MERT ให๎ครอบคลุมไปในทุกจังหวัดทั่วประเทศ จะ
เป็นประโยชน์ตํอพื้นที่ที่ประสบภัยพิบัติให๎ได๎รับการสนับสนุนด๎านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ ได๎อยํางครอบคลุม
และทันการณ์เมื่อได๎รับการสั่งการอยํางเป็นระบบจากสายการบังคับบัญชากํอนที่การชํวยเหลือจากสํวนกลางจะเข๎าถึง    
กรมการแพทย์จึงเป็นหนํวยงานหลักรํวมกับสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย และส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน ใน
ขยายการพัฒนาทีม MERT ระดับจังหวัดให๎ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ เพื่อเป็นการสนองตามนโยบายดังกลําว 

ทีม MERT  ประกอบด๎วย บุคลากรทางการแพทย์ที่มีจิตอาสา จากสหสาขาวิชาชีพ 17 คน คือ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เจ๎าหน๎าที่กู๎ชีพ และฝุายสนับสนุนตํางๆ ที่จะชํวยให๎การปฏิบัติภารกิจของทีมอยูํได๎ด๎วยตนเอง โดยไมํรบกวน
ทรัพยากรท๎องถิ่น  นอกจากนี้ยังมีภารกิจหลักในการบริหารจัดการ / คัดแยก /ดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉินและประสานการ
สํงตํอผู๎ปุวยระดับตติยภูมิ      

การอบรมทีม MERT ประกอบด๎วยภาคทฤษฎี และภาคสนาม  ส าหรับภาคทฤษฎี  มีระยะเวลาการอบรม 4 
วัน  และ จะด าเนินการฝึกอบรมภาคสนาม อีก 3 วัน เป็นล าดับตํอไป 

ผู๎เข๎ารับการอบรมทีม MERTภาคทฤษฎี ในครั้งนี้  เป็นทีมบุคลากรสหสาขาวชิาชีพ จากโรงพยาบาลในจังหวัด
เขตสุขภาพตํางๆ จ านวน 10 จังหวัดๆ ละ 1 ทีม รวม  170 คน  ได๎แกํ ชัยนาท สิงห์บุร ี ตราด  ภูเก็ต  ปัตตาน ีสตูล 
อ านาจเจริญ  หนองบัวล าภู กาฬสินธุ์ และ ยโสธร   และ มีทีม MERT จากจังหวัดและหนํวยงานที่มีความประสงค์สํง
สมาชิกทีมในต าแหนํงที่ขาดเข๎ารับการอบรม และรํวมสังเกตการณ์  อีกจ านวน 46 คน  รวมมีจ านวนผู๎เข๎ารับการอบรม
และสังเกตการณ์ทั้งสิ้นทัง้สิน้  216 คน 

คณะวิทยากร เป็นผู๎ทรงคุณวุฒิจากหนํวยงานตํางๆ ได๎แกํ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย /สภา
ความมั่นคงแหํงชาติ/ กระทรวงกลาโหม /กระทรวงมหาดไทย / สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหํงชาติ /ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแหํงชาติ / มูลนิธิอาสา/ ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน/ กรมสุขภาพจิต และ กรมการแพทย์   

บัดนี้ได๎เวลาอันสมควรแล๎ว  ดิฉันขอกราบเรียนเชิญ  รองอธิบดีกรมการแพทย์ นายแพทย์ ณรงค์  อภิกุลวณิช 
กลําวเปิดการอบรมหลักสูตรการพัฒนาทีม MERT ภาคทฤษฎี และบรรยายพิเศษ เรื่อง นโยบายของด๎านการแพทย์และ
สาธารณสุขในการรับมือกับภัยพิบัติ เป็นล าดับตํอไป 
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ภาคผนวกที่   
 

การเตรียมตัวเข้ารับการอบรมหลักสูตร MERT ภาคสนาม ปี 2560 
- โครงสร๎างหลักสูตรอบรม MERT ภาคสนาม 
- การเตรียมตัวเข๎ารับการฝึกอบรมภาคสนามส าหรับทีม MERT 
- แนวทางการออกปฏิบัติภารกิจของทีม MERT 
- เพื่อเตรยีมความพรอ๎มรองรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภยัพิบตัิ 

(ในระยะเวลา 3 วัน ) 
- การจัดเตรียมความพรอ๎มและอุปกรณ์ ส าหรับทมี MERT 

 
 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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โครงสร้างหลักสตูรอบรม MERT ภาคสนาม 

Module 1
Introduction

Module 2
Medical Post setting  

 MP Setting 

Module 3
Medical Post Operation 

 MP Operation 

Module 4
Landslide

Module 5
MCI

Module 6
HAZMAT

Module 7
Building Collapsed

Module 5
AAR

 
 

ภาพที่     แผนภมูิแสดงกรอบโครงสร้างเนื้อหาหลักสูตร MERT ภาคสนาม 
 

หมายเหตุ :  
- กรอบโครงสร๎างเนื้อหาหลักสูตร MERT ภาคสนาม ดังกลําว เป็นการเชื่อมโยงให๎ผู๎เข๎ารับการอบรมมีความ

เข๎าในการน าความรู๎ที่ได๎จากการอบรมภาคทฤษฎีใน Module ตํางๆ ไปประยุกต์ใช๎ในการฝึกภาคสนาม  
และเม่ือผู๎อบรมผํานการประเมินความรู๎ ( knowledge)  การปฏิบัติ (skills) และ ทัศนคติ (attitude)   
ในภาคสนามแล๎วจะสามารถออกไปปฏิบัติภารกิจด๎านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติในนามของทีม 
MERT ได๎อยํางสมบูรณ์ 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
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การเตรียมตัวเข้ารับการฝึกอบรมภาคสนามส าหรับทีม MERT 
เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ 

ระหว่างวันที่  6 –  8 พฤษภาคม 2560 
ณ วัดเขาอีโต๎ และพ้ืนที่บริเวณอํางเก็บน้ าจักรพงษ์ - วนพุทธอุทยานน้ าตกเขาอีโต๎ จังหวัดปราจีนบุรี 

 

เปูาหมายการฝึกซ้อมภาคสนาม 

1. เพื่อให๎ผู๎ฝึกซ๎อมภาคสนามของทีม MERT มีความพร๎อมในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
2. สามารถท างานรํวมกับหนํวยปฏบิัติการอ่ืนๆ ได๎เป็นอยํางดี โดยอยูํภายใต๎ระบบการสั่งการ (ICS) ในภาวะฉุกเฉิน  
3. สามารถด ารงชีพในภาวะภัยพบิตัิ สามารถปูองกันตนเองจากภยัที่อาจเกิดขึ้น 
4. สามารถปฏบิัติการชํวยเหลือดูแลผู๎ปุวยฉุกเฉินได๎อยํางเหมาะสม ตลอดจนพิจารณาการสงํตํออยํางเหมาะสม 
5. สามารถชํวยเหลือดูแลผู๎ประสบภัยที่บาดเจบ็ได๎อยํางปลอดภัยจนกระทั่งได๎รบัการดูแลรักษาตํอในสถานพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่ถูกต๎องตลอดจนการประสานงานโดยใช๎เครื่องมือสื่อสารได๎อยํางดี 

สิ่งท่ีคาดว่า ะได้รับหลัง ากการฝึกซ้อมแผน MERT ภาคสนาม 

สิ่งที่คาดวาํจะได๎รับเมื่อทีม MERT ได๎ผาํนการทดสอบที่คล๎ายสถานการณ์จริง และพิสูจน์ให๎เห็นวําสามารถออกไปปฏบิัติ
ภารกิจในภาวะวิกฤติ คับขันที่ตอ๎งการความชํวยเหลือทางการแพทย์โดยเฉพาะอยํางยิ่ง 
ในระดับตติยภูมิ ดงันี ้
1. สามารถระดมก าลังเพื่อรวมตัวในการออกไปปฏิบัติภารกิจได๎อยาํงรวดเร็ว 
2. สามารถปฏบิัติการรํวมกับหนํวยงานที่มีหน๎าที่รบัผิดชอบในสถานการณน์ั้นๆ ได๎อยํางเหมาะสมทุกระดับ(ระดบัชาติ 

ระดับท๎องถิ่น จนกระทั่งระดบัหนํวยปฏบิัติการตํางๆ) 
3. สามารถด ารงชีพในภาวะแวดลอ๎มที่มีทรัพยากรจ ากัดได๎ 
4. สามารถประเมนิและระวงัภัยทีอ่าจจะเกิดขึ้น 
5. สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ ประเมินความต๎องการและขอความชํวยเหลือจากหนํวยตํางๆ  ไดอ๎ยํางเหมาะสม 
6. สามารถจัดล าดบัความส าคัญของภารกิจในสภาวะฉุกเฉินรูปแบบตาํงๆ ได๎อยํางเหมาะสม 
7. สามารถให๎การดูแลรักษาผู๎เจ็บปุวยตามความเรํงดํวนและตามหลักเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
8. สามารถตัดสนิใจและด าเนนิการสํงตํอผู๎เจ็บปุวยแตลํะรายได๎อยํางถูกต๎อง ปลอดภัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ 
9. สามารถท างานเป็นทีมโดยบุคลากรแตํละคนรู๎จักบทบาทหน๎าทีข่องตนและปฏบิัติได๎อยาํงถูกตอ๎ง 
10. สามารถในการยก เคลื่อนยา๎ย และดูแลผูป๎ุวยระหวํางยก เคลื่อนย๎าย ได๎เหมาะสม 
11. มีทักษะในการใช๎เครื่องมืออุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ดา๎นการแพทย์ เพื่อให๎การดูแลชํวยเหลือผู๎ปุวยที่ประสบภาวะภัย

พิบัต ิ
12. มีทักษะในการสื่อสาร การใช๎เครื่องมือและระบบสื่อสารในปฏบิตัิการได๎อยํางถูกต๎องและเหมาะสม 
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 (ร่าง)ก าหนดการอบรม“หลักสูตรพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ (ทีม MERT) ภาคสนาม เพื่อ
เตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ”  

ระหว่างวันที่  6 –  8 พฤษภาคม 2560 
ณ วัดเขาอีโต้ และพื้นที่บริเวณอ่างเก็บน้ า ักรพงษ์ - วนพุทธอุทยานน้ าตกเขาอีโต้  ังหวัดปรา ีนบุรี 

 

ก่อนฝึก   วัน   ทีม MERT ทั้ง 10 ทีม เริ่มทะยอยเข๎าพื้นที่จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อเตรียมความพร๎อม จัดหาเสบียง
และน้ าม๎นเชื้อเพลิงส าหรับเครื่องปั่นไปและพาหนะให๎เพียงพอ (จองสถานที่พักเอง) 

 
วันแรก ( 6 พฤษภาคม 2560) 
เวลา 07.00 – 08.30 น.  1) ทีม MERT และทีมรํวมฝึก ( ERT ปภ./ FR มูลนิธิ /OTOS/ ทหาร)  เข๎ารายงานตัวพร๎อมกัน 

   ที่กองอ านวยการฝึก (พร๎อมรับอาหารวํางเชา๎) ณ ศาลาการเปรียญ วัดเขาอีโต๎ จังหวัดปราจนีบุรี  
 2) ทุกทีมแยกย๎ายไปตั้งจุดจอดรถบริเวณที่จัดตั้งปูายไวบ๎ริเวณสนามหญา๎วัดเขาอีโต๎(ดา๎นประตู 

    ทางออก) เพื่อรับการตรวจเยี่ยมจากประธานในพิธีเปิด (ส าหรับทีม MERT ให๎จัดเตรียม 
    อุปกรณ์และเวชภัณฑ์เพื่อตรวจสอบความพร๎อมของทีมกํอนเข๎ารับการฝึกภาคสนาม)   

- 3) ให๎ทุกทีมไปรวมตัวที่ห๎องประชุม ณ ศาลาธรรมสังเวช วดัเขาอีโต๎ เพื่อเข๎าสูํพิธีเปิดการอบรม 
    ภาคสนาม 

เวลา 08.30 – 09.30 น. พิธีเปิดการอบรม และเดินเยี่ยมชมทีม MERT และทีมรํวมฝึก ณ บริเวณที่จัดเตรียมไว๎ 
เวลา 09.30 – 11.30 น.  ทีม MERT รับฟังการ brief จากผู๎ควบคุมการฝึก เพื่อซักซ๎อมความรู๎ความเข๎าใจในการฝึกและการเข๎า

ที่ตั้ง โดยคณะวทิยากรจากกรมการแพทย์ กระทรวงกลาโหม และ รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เวลา 11.30 – 12.00 น. ชมสาธติการประกอบเต๏นท์ปฏบิัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ส าหรับการออกภาคสนาม 
เวลา 12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวนั (คณะผู๎จัดเตรียมอาหารกลํองให๎) ที่กองอ านวยการฝึก วัดเขาอีโต๎ 
เวลา 13.00 – 14.00 น. กิจกรรมกลุํมสัมพันธ์ โดยคณะวทิยากรจาก พัน สร.2 พล.ร. 2 รอ. และกระทรวงสาธารณสุข 
เวลา 14.00 – 14.15 น. รับกลํองอาหารวํางบํายที่กองอ านวยการฝึก ณ ศาลาการเปรียญวัดเขาอีโต๎ 
เวลา 14.15 – 16.30 น. เร่ิมเข๎าสูํสถานการณ์ฝึก : ทีม MERT แยกย๎ายเข๎าจัดตั้งที่พัก ณ Staging area ที่ก าหนดให๎ใน

พื้นที่บริเวณอํางเก็บน้ าจักรพงษ ์– วนพุทธอุทยานน้ าตกเขาอีโต ๎
เวลา 16.30 – 17.30 น.  ทีม MERT ประกอบอาหารเอง ณ จุดที่พักของทีม สํวนคณะท างาน และวิทยากรรับอาหารมื้อเย็น 

(อาหารกลํองจากผู๎จัด) ได๎ที่กองอ านวยการฝึก โดยสามารถน าถงัน้ าเปลําไปขอรับน้ าส าหรับการ
บริโภคได๎ที่รถผลติน้ าดื่ม ของศูนย์ ปภ.เขต 3 จังหวัดปราจนีบรุี ที่กองอ านวยการฝึก  

เวลา 17.30 – 20.00 น. คณะวิทยากร และพี่เลี้ยงทีม MERT เข๎าตรวจเยี่ยมทีม MERT และประเมินผลการจัดตัง้ที่พักและ
ติดตั้งอุปกรณ์ในการปฏิบตัิภารกิจ 
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วันที่สอง ( 7 พฤษภาคม 2560) 
เวลา 07.30 – 24.00 น.  ทีม MERT เข๎ารับฝึกซ๎อมตามสถานีฝกึ 5 สถานี (ขับเคลื่อนสถานการณ์อยํางตํอเนื่อง 24 ชม.) 
 ควบคุมการฝึกโดย คณะวิทยากรจากกระทรวงกลาโหม  กรมการแพทย์ และ รพ.สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและกรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
หมายเหตุ : การรับประทานอาหารกลางวัน (เวลา 12.00 น.) : โดย 

1. ทีม MERT : ให๎ฝุายสนบัสนนุของแตํละทีมจัดเตรียม และจดัสงํอาหารกลํองหรือหํอ สํงให๎กับ
สมาชิกทีมที่เข๎าฝึกตามสถานฝีึกในจุดตํางๆ ตามก าหนดเวลาอยาํงเครํงครัดเพื่อไมํให๎กระทบตํอ
วงรอบเวลาของการฝึก 
2. คณะวิทยากร วิทยากรพี่เลี้ยง คณะผู๎รํวมฝึกจาก ปภ. มูลนิธิฯ และ นักแสดงสมมติ รับอาหาร
กลํองที่สถานฝีึกทั้ง 5 สถานีฝึก (โดยคณะผู๎จัดจะด าเนนิการจัดสํงให๎)  
3. จุดบริการน้ าดื่มจะจัดตัง้ไว๎ให๎ทกุสถานีฝึก (เพื่อเป็นการไมํสิน้เปลืองหรือเพิ่มปริมาณขยะ เสนอ
ให๎ผู๎เข๎ารับการฝึกน าขวดน้ าพกติดตัวไปด๎วย และสามารถเติมน้ าได๎ตลอดระยะเวลาของการฝึก)  

 
วันที่สาม ( 8 พฤษภาคม 2560) 
เวลา 00.00 – 06.30 น. ขับเคลื่อนสถานการณ์ฝึกอยํางตอํเนื่อง (ตํอ) 
เวลา 06.30 – 09.00 น. ทีมทุกทีม MERT จัดเก็บสัมภาระออกจากพื้นที่และไปรวมตัวที่ห๎องประชุม ณ ศาลาธรรมสังเวช วัด

เขาอีโต๎  
เวลา 09.00 – 11.30 น. สรุปผลการฝึกภาคสนาม (After Action review) ณ ศาลาธรรมสังเวช วัดเขาอีโต๎ โดย คณะ

วิทยากรและวิทยากรที่ปรึกษา 
เวลา 11.30 – 12.00 น. พิธีปิดการอบรม และถาํยรูปรํวมกัน 
เวลา 12.00 – 13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวนั(คณะผู๎จัดเตรียมอาหารกลํองให๎)  
เวลา 13.00 น. เดินทางกลบั 
 

หมายเหตุ :  
- วิทยากรจะสอดแทรกเนื้อหาและเทคนิคตํางๆ ในแตํละสถานีฝึกซึ่งมีเชื่อมโยงกัน  ดังนั้นทุกทีมต๎องมีความเข๎าใจและสามารถ

ล าดับความเชื่อมโยงความรู๎ในแตํละสถานีให๎ได๎ เพื่อให๎สามารถมองภาพภารกิจของทีม MERT ในสถานการณ์จริงได๎ชัดเจนขึ้น   
- การแบํงทีม MERT เข๎าฝึกจะแบํงออกเป็น 5 กลุํมๆ ละ 2 ทีม (โดยเน๎นการท างานเป็นทีมไมํเน๎นการแขํงขัน) ทุกกลุํมจะได๎รับ

การฝึกทุกสถานี และหมุนเวียนกันจนครบวงรอบ   
- วิทยากรจะก าหนดเวลาในแตํละวงรอบอยํางเครํงครัด ดังนั้นขอความรํวมมือให๎ทุกทีมมีความคลํองตัวในการรํวมฝึกและตรง

ตํอเวลา (ทั้งการเข๎าฐานและการจัดสํงอาหาร)  
- สถานี “การท าลายล๎างพิษ และ HAZMAT”  วิทยากรจะจัดเตรียมอุปกรณ์ประกอบการฝึกไว๎ให๎  ยกเว๎นรองเท๎าบูธ ให๎ทีม

จัดเตรียมไปเอง 
- กิจกรรมอาจปรับเปลี่ยนได๎ตามความเหมาะสม 
- การสื่อสารระหวํางทีม MERT กับกองอ านวยการฝึกและครูฝึก หรือ ผู๎บัญชาการเหตุการณ์  ให๎ใช๎วิทยุสื่อสารเป็นหลัก 
-  ทีม MERT สามารถน าถังน้ าเปลําไปขอรับน้ าส าหรับการบริโภคได๎ที่รถผลิตน้ าดื่ม ของศูนย์ ปภ.เขต 3 ปราจีนบุรี ที่กอง

อ านวยการฝึก 
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ข้อปฏิบัติส าหรับทีม MERT ในการเข้าร่วมฝึกซ้อมภาคสนาม 

1. การระดมทีม : ควรมีหนํวยงานกลาง ( สสจ. รํวมกับ โรงพยาบาล) ในการประสานและรวบรวมสมาชิกทีมที่ผํานการอบรม
หลักสูตร MERT ภาคทฤษฎี จนครบทุกต าแหนํงทั้งฝุายด๎านการแพทย์และฝุายสนับสนุน ได๎แกํ แพทย์ 1 - 2 คน  
พยาบาล 4 คน   EMT 6 คน  เภสัชกร 1 คน  ฝุายสนับสนุน(บริหาร หรือ การเงิน) 1 คนเจ๎าหน๎าที่สื่อสาร 1 คน  ชํางซํอม
บ ารุง 1 คน และ แมํบ๎าน 1 คน  เพื่อเข๎ารํวมฝึกซ๎อมภาคสนามเพื่อให๎เห็นภาพของการท างานเป็นทีม  และรํวมทบทวน
ละเอียดในการเข๎ารํวมฝึกซ๎อมดังตํอไปนี้ 

2. การเตรียมความพร้อมส าหรับการฝึก  
2.  ก่อนออกฝึกภาคสนาม  

1) ทบทวนความรู้ภาคทฤษฎี กํอนเข๎ารับการเข๎ารับการฝึกซ๎อมแผนภาคสนาม  
2) แพทย์หัวหน้าทีม ควรนัดหมายสมาชิกทีมมารํวมประชุมเพื่อซักซ๎อมภารกิจ มอบหมายหน๎าที่ตาม job 

description ของสมาชิกทีม และจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการออกไปปฏิบัติภารกิจด๎านการแพทย์
ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ (ตามตัวอยํางใน Job description ในคูํมือการอบรม) ทั้งนี้ ควรมีผู๎บริหาร หรือ 
หัวหน๎าหนํวยงานรํวมรับรู๎ 

3) ระดมความพร้อมของพาหนะ และอุปกรณ์ส าหรับการปฏบิัตภิารกิ  (ตามเอกสารแนวทางการออกปฏิบัติ
ภารกิจของทีม MERT เพื่อเตรียมความพร๎อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพบิตัิ ในระยะเวลา 
3 วัน) เสมือนวําทํานได๎ออกไปปฏิบัติภารกิจดา๎นการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพบิัติจริงในระยะเวลา 3 วัน  
เป็นการทดสอบความอดทนของสมาชิกทีม เพราะในสถานการณ์จริงอาจมีตัวแปรยิ่งกวาํการฝกึในภาคสนาม   

4) ทีม MERT ที่เข้าอบรมฯ  ะต้อง ัดเตรียมสิ่งที่  าเป็น ส าหรับการฝึกซ๎อมแผนภาคสนาม และอุปกรณ์ในการ
ด ารงชีพของตนเองและของทีม โดยยึดหลักการพึ่งตนเอง ดังนี้  
(1) การ ัดเตรียมพาหนะและอุปกรณ์ส าหรับทีม  

พาหนะและอุปกรณ ์ หมายเหตุ 
1. เต็นท์ปฏิบัติการ 1 เต็นท์  ควรมี  
2. รถพยาบาลพร๎อมอุปกรณ์และเวชภัณฑ ์

ประจ ารถ 1 คัน   
ควรม ี(จ าเป็น) 

3. พาหนะส าหรับบรรทุกอุปกรณ์และสัมภาระของทีม  จ านวน หรือ ลักษณะของพาหนะจัดเตรียมตามความ
เหมาะสม 

4. อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ประจ าเตน็ท์  1. อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการฝึกบางรายการควรเป็น
อุปกรณ์จริงเพื่อความสมจริงในการฝึก แตํบางรายการ
อาจจ าลองโดยใช๎สัญลักษณ์แทนได๎ เชนํ ปาูยกระดาษ 
สติ๊กเกอร์ หรือ ไม๎กดลิ้น  โดยระบุชื่ออุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ไว๎ในสัญลักษณ์  

2. การจัดหารายการเวชภัณฑ์ขึน้อยูํกับดุลยพนิิจของทีม  
5. วิทยุรับสํง VHF (ใช๎สื่อสารระหวํางทีมและ บก.ฝึก)  ควรม ี
6. วิทยุ walky talky หรือวิทยุเคร่ืองแดง (ใช๎สื่อสารระหวาํง

สมาชิกทีม)  
ควรม ี

7. โทรโขํง  ควรม ี
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พาหนะและอุปกรณ ์ หมายเหตุ 
8. โต๏ะพับได๎ส าหรับการปฏบิัติงาน และวางอปุกรณ์และ

เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ พร๎อมเก๎าอี้  
อาจมีหรือไมํมี ก็ได๎ 

9. อุปกรณ์หุงหาอาหาร และเครื่องครัว ส าหรับประกอบ
อาหาร  

จัดเตรียมตามความเหมาะสม  

10. เครื่องก าเนิดไฟฟูาส ารอง  ควรม ี(อาจยืมจากหนํวยงานหรือองค์กร)อื่น 
11. หมวกนิรภัย และไฟฉายคาดหมวก จัดเตรียมตามความเหมาะสม 
12. ระบบสํองสวําง พร๎อมอุปกรณ์ เชํน ปลั๊กไฟ หลอดไฟ  

ตะเกียง หรือไฟฉาย  
จัดเตรียมตามความเหมาะสม 

(2) การ ัดเตรียมความพร้อมส่วนบุคคล 
1. การแต่งกาย :   สมาชิกทุกคน (16 – 20 คน) ควรแตํงกายอยํางรัดกุม สวมกางเกงขายาว 

สีด า หรือ สีกรมทํา (ห๎ามสวมกางเกงขาสั้น)  สวมเสื้อที่แสดงสญัลักษณ์ของทีม  เชํน “MERT 
ปทุมธานี” เป็นตน๎  (ขอ file Logo “MERT Thailand” ได๎ทีค่ณะท างาน) 

2. รองเท้า : สวมรองเท๎าที่รัดกุม เหมาะสมกับการฝึก และสภาพฝนตก พื้นดนิที่เปียกชืน้  
(ห๎ามสวมรองเท๎าแตะ) 

3. สมาชิกทุกคนอาจมีแจ็กเก็ต หรือ ปลอกแขนระบุต าแหนํงตามภารกิจ เชํน Physician 1 / 
Physician 2 /  Nurse 1- 2 / EMT1 – 6  และ Logistic   

4. ของใช๎สํวนตัว  
5. ไฟฉายประจ าตวั 
6. เครื่องนอนสนาม เชนํ ถุงนอน  หมอน ผ๎าหํม เสื่อปูพื้น 
7. เต็นท์นอนสวํนตัว (อาจนอนรวมหรือแยก ขึ้นอยูํกับทรัพยากรที่มีอยูํ) 
8. ยาประจ าตัว 
9. เสื้อกันฝน  
10. รองเท๎าบูธกันฝน หรือ ย่ าในที่เปียกชื้น  

2.2  การปฏิบัติตัวระหว่างการฝกึภาคสนาม 
1) ผู้เข้ารับการฝึกต้องเคารพกติกาอย่างเคร่งครัดระหว่างการฝึก ดังนี้ 

1.1 เมื่อทีม MERT ทุกทีมเข๎ารายงานตัวกับผูบ๎ัญชาการฝึกแล๎ว วิทยากรผู๎ควบคุมการฝึกจะไมํอนญุาตให๎ออก
นอกพื้นที่ไมํวาํกรณีใดทั้งสิน้  ดงันั้นกํอนเข๎ารายงานตัวในวนัที่ 16 พฤษภาคม 2560  เวลา 07.00 น. ณ 
วัดเขาอีโต๎  ทีม MERT ทุกทีมจะต๎องเตรียมอุปกรณ์และการด ารงชีวิตให๎พร๎อมส าหรับการอยูํในพื้นที่ 72 
ชั่วโมง เชนํ  การเติมน้ ามันรถยนต์  การส ารองพลังงานสํองสวาํง และน้ ามนัเชื้อเพลิงส าหรับเครื่องปั่นไฟ  
การเตรียมซื้อเสบียงอาหารส าหรับสมาชิกทีม  

1.2 ทีม MERT ทุกทีม ต๎องอยูํในพื้นที่ หรือ ขอบเขตที่ก าหนดให๎ และไมํอนุญาตให๎ลงอาบน้ าในอํางเก็บน้ า
จักรพงศ์ โดยเด็ดขาด เนื่องจากบางจุดเป็นพืน้ที่น้ าลึกเปน็อันตรายตํอชีวิตได๎  

1.3 ห๎ามสมาชิกทีมดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ในระหวํางการฝึก 
1.4 คณะท างานจะแจกอาหารกลํองเฉพาะมื้อกลางวัน วันแรกและวันที่สาม (วันที่ 16 และ 18 พฤษภาคม 

2560)  ดังนั้น ทีม MERT จะเริ่มประกอบอาหารเอง ในมื้อเย็นวันแรก ( วันที่ 16 พฤษภาคม 2560) จนถึง

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 

114 

 

มื้อเช๎าวันที่สาม (วันที่ 18 พฤษภาคม 2560) รวมเป็น 5 มื้อ  และขอให๎สํงตัวแทนไปรับเงินคําอาหารของทีม 
MERT ในเช๎าวันที่ 16 พฤษภาคม 2560  ณ จุดลงทะเบียน  การเตรียมซื้อเสบียงเพื่อใช๎ส าหรับเป็นอาหาร
ของสมาชิกทีม ควรเป็นอาหารที่ไมํบูดเสียงําย และงํายตํอการประกอบอาหาร 

1.5 การน าสํงอาหารใหก๎ับทีมในมื้อกลางวันขณะที่ทีมเข๎าฝึกตามฐานตํางๆ  ในวันที่  7 พค.60 ให๎ฝุายสนับสนุน
ของทีม MERT น าอาหารสํงให๎กับทีมกํอนเวลาเที่ยง ณ สถานีที่ทมีเข๎าฝึกในขณะนั้น  

2) สถานที่ฝึกประกอบด้วย  
2.1 พื้นที่ศาลาการเปรียญ ศาลาธรรมสังเวช และพื้นที่วดัเขาอีโต๎ : ใช๎ส าหรับเปน็กองอ านวยการฝึก  ศูนย์

สื่อสาร  สถานที่เข๎ารายงานตัวเข๎ารับการฝึก พิธีเปิด-ปิด และการประชุมตาํงๆ   
2.2 พื้นที่บริเวณอํางเก็บน้ าจักรพงษ ์- วนพุทธอุทยานน้ าตกเขาอีโต๎ จังหวัดปราจนีบุรี : ใช๎เป็นที่ตั้งสถานีฝึก

ตํางๆ และ ส าหรับการติดตั้งเตน็ท์ที่อยูํอาศัย และเตน็ท์ปฏบิัตกิารของทีม จ านวน  
5 จุดๆ ละ 2 ทีม (กระจายกันอยูํในพื้นที่ที่ก าหนดไว๎)   

3) การฝึกครั้งนี้เป็นการฝึกทักษะตามบริบทของทีม MERT ดังนั้นคณะวิทยากร ะด าเนินการทดสอบและ
ประเมินผลการปฏิบตัิภารกิ ตามสถานีต่างๆ ในประเด็นหลักๆ ดังนี้ 
3.1 การเข๎ารายงานตัวเพื่อรับและมอบภารกิจของชุด MERT 
3.2 การ Set up แตํละหน๎าที่ตาม Job description 
3.3 การเคลื่อนไหวสถานการณ์ ในการคัดแยก ดูแลรักษา ล าเลยีงน าสํง และการประสานงานเพื่อการสํงตํอ 

(Triage, Treatment, Transfer) 
3.4 การจัดหาอาหารและน้ า การจัดสิ่งแวดล๎อม และก าจัดขยะ 
3.5 การสื่อสารด๎วยวิทยุมือถือ 
3.6 การจัดการด๎านการเงิน เชํน ยอดคําใช๎จํายอปุกรณ์ยา รวมถึงเวชภัณฑ์ ทั้งหมด ฯลฯ  
 หมายเหตุ :  
- การสื่อสารระหวํางทีม MERT กับกองอ านวยการฝึก และครูฝึก หรือ ผู๎บัญชาการเหตุการณ์   

ให๎ใช๎วิทยุสื่อสารเป็นหลัก  
- ทีม MERT ทุกทีมจะมีรุํนพี่ MERT ท าหน๎าเป็นวิทยากรพี่เลี้ยงคอยให๎การดูแลและให๎ข๎อปรึกษาในภาพรวม  
- โรงพยาบาลเจา๎พระยาอภัยภูเบศร ได๎จัดรถ Ambulance ไว๎ทีว่ัดเขาอีโต๎ เพื่อ stand by ส าหรับ

สมาชิกทีมที่เจ็บปุวยฉุกเฉิน หากมีปัญหาสามารถติดตํอครูฝึก หรือ ผู๎บัญชาการเหตุการณ์ หรือวิทยากร
พี่เลี้ยงได ๎

2.3 หลังการฝึกภาคสนาม : มีการทบทวนการฝึก (After action review) และขอเสนอแนะทีไ่ด๎จากการฝึกกํอนเดนิทางกลบั 
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ข้อควรระวังในการปฏิบัติตัวกรณีอยู่ในพ้ืนที่ฝึกที่ก าลังเกิดฝนตก 

1. ปิดเคร่ืองมือสื่อสาร และโทรศัพท์มือถือ ทุกชนิด  
2. งดสวมใสํเครื่องประดับที่เป็นโลหะ หรือน าไฟฟูา  เชํน แหวน นาฬิกา  สร๎อยคอ ก าไล

ข๎อมือ กระดุมเหล็ก  ตุ๎มหูรวมถึงอุปกรณ์เครื่องใช๎ตํางๆ  ท่ีเป็นโลหะ 
 
ข้อปฏิบัติอื่นๆ 

1. หลีกเลี่ยงน าของมีคําไป เนื่องจากมีผู๎รํวมกิจกรรมจ านวนมาก และ หลากหลาย งํายตํอการ
สูญหาย 

2. ดูแลสุขภาพท่ัวไป และโรคประจ าตัวอื่นๆ โดยเตรียมยาไว๎ให๎พร๎อมเสมอ 
 
 หมายเหตุ : 

ขอค าปรึกษาในการจัดเตรียมความพร๎อม ได๎ที่  แพทย์หญิงนฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ (กรมการ
แพทย)์ 081-842-4148  หรือ คุณนริศรา แย๎มทรัพย์ : 081-988-3925 หรือ และ อ.นารี บัวทอง 
(รพ.นพรัตนราชธานี) : 081-810-1128 
หรือ MERT จังหวัดที่ผํานการฝึกภาคสนาม แล๎ว  
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แนวทางการออกปฏิบัติภารกิ ของทีม MERT 
เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ 

(ในระยะเวลา 3 วัน ) 
  การปฏิบัติภารกิจของทีม MERT เพื่อให๎การชํวยเหลือด๎านการแพทย์ฉุกเฉินอยํางมีประสทิธิภาพกรณีได๎รับ
การร๎องขอจากพื้นที่ที่ประสบภาวะภัยพบิัติและได๎รับการสั่งการจากสายการบังคับบัญชา (ICS)  นั้น  
ต๎องค านึงถึงระบบตาํงๆ  ดงันี ้

1. การบริหาร ัดการ 
(1) การบริหาร ัดการในเชงินโยบาย 

- ควรจัดท าระบบลงทะเบียนบุคลากรทีม MERT ในภาพรวมระหวํางโรงพยาบาลที่เป็นเครือขํายรํวมกัน 
หรือ โรงพยาบาลที่อยูํภายใต๎สังกัดเดียวกัน  เพื่อให๎ชุด MERT มีความคลํองตัวในการออกไปปฏิบัติภารกิจได๎โดยได๎รบัการ
อนุมัติเห็นชอบจากสายการบงัคบับัญชาโดยตรง  

- ควรจัดระบบให๎โรงพยาบาลที่เป็นเครือขําย หมุนเวียนจัดล าดบัการใช๎รถพยาบาลกูช๎ีพในการออกไป
ปฏิบัติภารกิจแตํละคร้ัง 

- ผู๎บังคับบัญชาควรอนุมัติให๎ทีม MERT  ออกไปปฏิบัติหน๎าที่ไดท๎ุกสถานการณ์เมื่อได๎รับการสั่งการจาก
สายการบงัคับบัญชา  โดยไมํต๎องแลกเวรและถือเป็นการปฏิบัตงิาน 24 ชั่วโมงตํอวัน  และเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจควรมี
คําตอบแทน และการท าประกันชีวิตส าหรับผู๎ออกไปปฏบิัติหน๎าที่ในพื้นทีท่ี่ประสบภัยพบิัติ  

- การจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับชุด MERT  โดยหนํวยงานใดหนํวยงานหนึง่มีขั้นตอนการระดม คํอนข๎าง
ยุํงยาก  ดังนั้น  องค์กรระดับกระทรวง ระดับกรม หรือ ระดับจงัหวัด ควรให๎นโยบายกบัโรงพยาบาลในสงักัด ในการ
จัดเตรียมอุปกรณ์ และใช๎ระบบหมุนเวียนกลับเอายาและเวชภณัฑ์มาใช๎เพื่อปูองกันการหมดอายุ และมีอุปกรณ์ หรือ ยา
และเวชภัณฑ์ใดบ๎างที่ควรส ารองไว๎ และเสนอให๎แตํละหนํวยงานจัดแบํงหนา๎ที่ในการจัดเตรียมอุปกรณ์  นอกจากนี้ควร
ก าหนดรายการอุปกรณ์หลักที่จ าเป็นต๎องใช๎ในการปฏิบตัิภารกิจแตํละคร้ัง โดยมีหนวํยงานที่เปน็ศูนย์กลางในการรวบรวม 

(2) การบริหาร ัดการในการออกปฏิบัติภารกิ ของ ชุด MERT 
- ในการออกไปปฏิบัติภารกิจแตํละคร้ัง  หากมีทีม MERT 2 ทีม  ควรจัดให๎ทั้ง 2 ทีม ออกไปปฏิบตัิ

ภารกิจพร๎อมกันเพื่อจะได๎เกิดประสิทธิภาพสูงชวํยกันปฏบิัติหนา๎ที่   อาจเร่ิมปฏิบัติภารกิจไมํพร๎อมกันและสามารถ
ผลัดเวรพักผํอนได ๎

- ควรจัดสรรอัตราก าลังทั้งพยาบาล เจ๎าหนา๎ที่กู๎ชีพ  และต าแหนงํอื่นๆ หมุนเวียนกันปฏิบัติแทนกันได๎   
โดยแยกบทบาทหนา๎ที่ของบุคลากรแพทย์และฝาุยสนับสนนุให๎ชัดเจน 

- ควรมีแผนส ารองหากมีปัญหาในการบริหารจัดการในพืน้ที่มีผลตํอการปฏิบัติภารกิจตํางๆ เชํน  
รถติดหลํม  หรือน้ ามันเชื้อเพลิงที่ใช๎ส าหรับยานพาหนะหรือเคร่ืองปั่นไฟไมํเพียงพอ วําควรจะหาเครือขํายในการชํวยเหลือ
ได๎จากทีไ่หน  

(3) ควรมีเอกสารบันทึกข้อมูลต่างๆ 
- การเตรียมพร๎อมเก่ียวกับยา และเวชภัณฑ์ ส าหรับการปฏิบัติภารกิจของทีมในระยะเวลา 3 วัน บางครั้ง

อาจไมํเพียงพอและอาจต๎องมีการจัดเตรียมเพิ่ม เชํน อุปกรณ์ห๎ามเลือด  Ambu, ET tube, Colar Spinal board, ถุงมือ 
รวมถึงอุปกรณ์สิ้นเปลืองตํางๆ  ขึ้นอยูํกับสถานการณ์และข๎อมูลเบื้องต๎นที่มีอยูํ อาจจ าลองตัวอยํางรูปแบบการติดตั้งหรือ
ใช๎อุปกรณ์ โดยยึดหลักระบายผู๎ปุวยให๎เร็วที่สุด สามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์     

- การจัดเตรียมเคร่ืองครัวที่จ าเป็น เชํน ไฟแช็ค ขี้ไต๎ หม๎อหุงข๎าว เตาปิกนิค หม๎อ กระทะ  
No. 25 - 30 และ จานชามแบบใช๎แล๎วทิง้ Disposables เป็นต๎น 
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- ควรมีระบบปลอดเชื้อ ด๎าน IC (Infection control) กับอุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ต๎องน ากลับมาใช๎  และ
มีการตรวจสอบระบบท าลายเชือ้ 

- การปฏิบัติภารกิจของทีม MERT เมื่อได๎รับการร๎องขอจากพื้นที่เพื่อให๎ไปสนับสนุนในการรองรับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับตติยภูมิ  ให๎มอง Incidence command ภายใต๎การสั่งการของผู๎บัญชาการในพื้นที่เปน็หลัก  โดย
มี contact person ในพื้นที่เพื่อให๎การชํวยเหลือหรือแก๎ปัญหาได๎ทันเหตุการณ์ เชํน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผู๎วาํ
ราชการจังหวัด ฯลฯ ตามล าดบัความรุนแรงของภัยพิบัติ เนื่องจากบุคคลดังกลาํวอยูํในพืน้ที่และทราบสถานการณ์จริงโดย
ตลอด   แล๎วจึงรายงานให๎ผู๎บังคบับัญชาในสํวนกลาง หรือหนํวยงานตน๎สังกัด เพื่อรับทราบสถานการณ์เป็นระยะๆ 

- ควรมีหนํวยงานอื่นๆ ที่เป็นเครอืขําย เชํน เครือขํายจากชุมชนในพื้นที่ ได๎แกํ EMS  OTOS  ERT มูลนิธิ
อาสาตาํงๆ ฯลฯ มาชํวยปฏบิัตภิารกิจในการล าเลียงขนย๎าย และล าเลียงผูป๎ุวย 

2. ระบบการดูแลผูปุ้วย :  
1. การเตรียมการในการปฏิบัติภารกิจอาจแตกตํางกันไปตามสถานการณ์  ดังนั้นจึงควรมี Check list คอยก ากับ 
2. ควรมีระบบการคัดแยกผู๎ปวุยทีช่ัดเจนเพื่อลดภาระงานที่ใช๎ไปกบักลุํมผู๎ปวุยที่ไมํฉุกเฉิน 

3. ระบบสื่อสาร :  การจัดระบบสือ่สารควรมีวิทยุสื่อสารพร๎อมแบตเตอรร่ี ที่สามารถใช๎ได๎กับรถยนต์ได๎  

4. ระบบข้อมูล และระบบรายงาน 
1. ควรมีฐานข๎อมูลผู๎ปวุยที่ประสบภัยพิบัติ  
2. มีการ Key ข๎อมูลโดยใช๎ Note book  แตํในบางสถานการณ์ การ Key ข๎อมูลลงคอมพิวเตอร์อาจเกิดความ

ยุํงยากไมํทนัการ  หากผู๎ใชไ๎มํมปีระสบการณ์ในการ Key ข๎อมูล หรือ ไมํมีความเข๎าใจเกี่ยวกับข๎อมูลผู๎ปุวยเพียงพอ  ดังนั้น
สมาชิกทีม MERT ควรผํานการซักซ๎อมในการ Key ข๎อมูล มากํอน 

3. ควรมีระบบรายงานผลทีช่ัดเจน  

Procedure  ส าหรับทีม MERT ที่สามารถท าไดก้่อนการล าเลียงส่งต่อผู้ปุวยไปยังปลายทาง 
1. Difficult  airway   : Surgical airway 
2. ICD 
3. Needdle Thoracostomy 
4. Vascular access : Cutdown, cavafix, triple lumen 
5. Suture 
6. Pericardiocenthesis 
7. Umbilical cath 
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การ ัดเตรียมความพร้อมและอุปกรณ์ ส าหรับทีม MERT 

1. การ ัดเตรียมอุปกรณ์ในรถ Ambulance:  ควรมีการก าหนดหน๎าที่ให๎กับสมาชิกทีมในการเตรียมอุปกรณ์ เชํน 
รถ ambulance   

2. ระบบการตรว สอบอปุกรณ์:  จากการถอดบทเรียนหลังการฝึกภาคสนามส าหรับทีม MERT  
ในปี 2553 ได๎เสนอใหม๎ีระบบการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์  ส าหรับทีม MERT  แบํงเป็น  หมวดดังนี ้

2.1 อุปกรณ์ส่วนกลาง  :  จัดเตรียมความพร๎อมของอุปกรณ์สํวนกลาง  ควรมีหนํวยงานกลางหรือศูนย์
ปฏิบัติกลางส าหรับของทีม MERT ในการจัดเก็บอุปกรณ์ที่ชัดเจน  ภายใต๎ข๎อตกลงรํวมกันของแตํละพื้นที่ หรือแตํละ
ภูมิภาค  โดยจัดแบงํเป็นหมวดตํางๆ ดังนี ้

ก. หมวด Survival Logistic 
1. ที่พักอาศัยและสาธารณปูโภค 
2. อุปกรณ์ประกอบอาหารและงานครัว 

ข. หมวด Operation Logistic 
1. อุปกรณ์ปฏิบัติการส านักงาน 
2. อุปกรณ์ปฏิบัติการการแพทย ์
3. อุปกรณ์การสื่อสาร 
4. อุปกรณ์การชําง 
5. ยานพาหนะ 

2.2 อุปกรณ์หน่วยปฏิบัติการ : การจัดเตรียมอุปกรณ์ด๎านการแพทย์ส าหรับทีม MERT ควรมีหนํวย
ปฏิบัติการภายในโรงพยาบาลในการจัดเตรียมความพร๎อมของอุปกรณ์ให๎เหมาะสมกับจ านวนผู๎ปุวย/ ผู๎บาดเจ็บตาม
สถานการณ์และขนาดความรุนแรงของแตํภัยพิบัติ 

1. อุปกรณ์ดูแลทางเดินหายใจ 
2. อุปกรณ์ดูแลการหายใจ 
3. อุปกรณ์ดูแลระบบไหลเวียน 
4. อุปกรณ์ดามกระดูกและการเคลือ่นย๎าย 
5. ชุดเคร่ืองผ๎า 
6. ชุดท าหัตถการ 
7. อุปกรณ์วัสดุการแพทย ์
8. อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ 
9. อุปกรณ์การตรวจวินิจฉัยและการเฝูาระวัง 
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รายการเครื่องมือและอุปกรณ์ที่  าเป็นส าหรับทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
(MERT: Medical Emergency Response Team) 

ในการปฏิบัติภารกิ รองรับด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ 

ก. หมวด Survival Logistic 
1. ที่พักอาศัยและสาธารณูปโภค เช่น 

1. เต็นท์พักแรม ขนาด 8 คน (2 ) 
2. ถุงนอน/ เตียงผ๎าใบ (16 ) 
3. เต็นท์ห๎องน้ า (2) 
4. เครื่องกรองน้ า (1) 
5. เครื่องก าเนิดไฟฟูาส ารอง ขนาด 5000 กิโลวัตต์  (1) 
6. สุขาพกพา (2) 
7. ถังบรรจุน้ ามันเชื้อเพลิง (4) 
8. มุ๎ง (20) 
9. เสื้อกันฝน (20) 
10. ไฟฉายคาดหมวก (10) 
11. ไมคล์อยด์ (1) 
12. ไฟฉายขนาดใหญ ํ(2) 

2. อุปกรณ์ประกอบอาหาร และบ้าน งานครัว เช่น 
1. เต็นท์โดม (ไว๎เก็บอุปกรณ์) (2) 
2. ถังแก๏ส ขนาด 16.5 กก. 
3. พรอ๎มหัวเตา (1) 
4. เตาถําน / เตาแก๏สปิคนิค (1) 
5. กาน้ านกหวีด (1) 
6. กระติกน้ าร๎อนไฟฟูา (1) 
7. หม๎อหุงข๎าว ขนาด 4 -10 ลิตร (1) 
8. ถังแชํเย็นขนาด 40 ลิตร (1) 
9. คูลเลอรน์้ า (1) 
10. อุปกรณท์ าครัวอื่นๆ 

ข. หมวด Operation Logistic 
1. อุปกรณ์ปฏิบัติการส านักงาน เช่น 

1. เตน็ท์ปฏบิัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (1) 
2. เต็นท์ปิรามิด (3) 
3. โต๏ะพบัพร๎อมเก๎าอี้ (3) 
4. โต๏ะพบัสแตนเลส (3) 
5. ระบบไปสํองสวาํง (แนะน าให๎ใช๎หลอดตะเกียบ) 
6. ตะเกียงแบบใช๎ถําน (3) 
7. เสื้อชูชีพ (20) 
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8. กล๎องสํองทางไกล 
9. Notebook  (ส าหรับทึกข๎อมูลผู๎ปุวย) และ Printer 1 ชุด 
10. กล๎องถFายรูปดิจิตอล GPRS ส าหรับติดรถพยาบาล 

2. อุปกรณ์ปฏิบัติการการแพทย์ เช่น 
1. เตียงสนามพบัเก็บได๎ อาจใช๎เตียงซัมเมอร์  เนื่องจากแข็งแรงกวําเตียงสนาม (10) 
2. เปลสนามพร๎อมขาตั้งและเสาน้ าเกลือส าหรับติดเปล (5) 
3. ชุดแผนํกระดานรองหลัง (5) 
4. โคมไพเยน็หรือสปอตไลท์แบบไมํร๎อน (3) 
5. ออกซิเจนแทงค์ (พร๎อมรถเข็นและอุกรณ์การหายใจ) (2) 
6. เสาน้ าเกลือแบบตัง้ (2) 

3. อุปกรณก์ารสื่อสาร เชํน 
1. วิทยุสื่อสารชนิดติดตั้งพร'อมชุดเสาอากาศแมFขFาย (1) 
2. หม๎อแปลงไฟฟาู (1) 
3. วิทยุสื่อสารชนิดเคลื่อนที่ (20) 

4. อุปกรณก์ารชําง เชํน 
1. เชือกไนลํอน 
2. ชุดเคร่ืองมือซํอม (เชํน ไขควง) 
3. ตะป/ู น็อต 
4. ทํอพีวีซ ี
5. น้ ามนัเตา /ปั่นไฟ 
6. เลื่อยขนาดเล็ก 
7. น้ ามนัหลํอลื่น 
8. จอบ 
9. สมอบก 

5. ยานพาหนะ เชํน รถยนต์กระบะ 6 ล๎อ(1 คัน) รถกระบะ 4 ล๎อ (1 คัน) 
 
หมายเหตุ :  
- อุปกรณ ์ในหมวดตํางๆ อาจปรับเพิ่ม หรือลดได๎ตามความเหมาะสม 
- การจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ตามระเบียบกระทรวงการคลัง  ให๎ก าหนดราคาตามมาตรฐานราคากลาง ถ๎าไมํมีให๎

น าสบืราคาจากผู๎แทนจ าหนําย 
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 (ตัวอย่าง) รายการ ัดเตรียมเวชภัณฑ์ส าหรับผู้ปุวย 
และอุปกรณ์ที่  าเป็นส าหรับการปฏิบัติภารกิ ของชุด MERT ในสถานการณภ์ัยพิบัติ 

1. รถพยาบาลฉุกเฉิน อุปกรณช์่วยชีวิต รายการเวชภัณฑ์ในรถพยาบาลฉุกเฉิน  
1.1) รถพยาบาลฉุกเฉินที่ใช๎ในการปฏิบัติภารกิจภาคสนาม (Medical Emergency Response Ambulance) 
1.2) อุปกรณ์ชํวยชวีิตในรถพยาบาลฉุกเฉิน 1 คัน  มีดังนี ้

ล าดับที ่ อุปกรณ์ช่วยชีวิต   านวน หน่วย 
1. Automated External Defibrillator 1 เครื่อง 
2. Mobile Respirator (เครื่องชํวยหายใจชนิดพกพา) 1 เครื่อง 
3. เครื่อง Mobile Suction 1 เครื่อง 
4. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ Digital  พร๎อมหูฟัง  1 อัน 1 เครื่อง 
5. กระเป๋าใสํอุปกรณ์เครื่องมือแพทย ์ 1 ใบ 
6. กระเป๋ายา 1 ใบ 
7. Ambu bag 1 ชุด 
8. เปลตัก 1 ชุด 
9. O2  tank with pipe  ของรถ พร๎อมชุดอุปกรณ์ที่ให๎ออกซิเจน 2 แทงค์ 
10. O2  tank ส ารองพร๎อม regulator (ส าหรับสํงตํอผู๎ปุวย) 1 แทงค์ 
11. ไม๎กระดานรองหลัง (Spinal Board) 1 แผํน 
12. Set  ท าคลอด และลูกสูบยาง 2 ชุด 
13. ชุดอุปกรณ์ เย็บแผล /ชุดอุปกรณ์ในการท าแผล  อยํางน๎อย  10 ชุด 
14. IV  set พร๎อมอุปกรณ์ในการฉดียา อยํางน๎อย  20 ชุด 
15. ไม๎  Splint  แขน  ขา  อยํางละ 2 อัน 
16. Hard collar  ขนาดตํางๆ ชนิดปรับขนาดได ๎  10 ชุด 
17. Laryngoscope  พร๎อม  Blade 1 ชุด 
18. Endotracheal tube(จ านวน) No.8(2),7.5(4),7(3),6(1),5.5(1),5(1),3(1), 

2.5(1 ) อยํางละ 
1  ชุด 

19. Mouth gag ขนาด  #2, #3, #4    อยํางละ  5 อัน 
20. Macgil’s forceps  2 อัน 
21. Hand wash 1 ชุด 
22. อุปกรณ์ปูองกันการตดิเช้ือ (Personal Protective Equipment) เชํน  Mask, 

goggle, ผ๎ากันเปื้อน, รองเท๎าบู๏ธ  
ตามจ านวนคน   

23. ถุงมือ sterile และ ถุงมือ  Disposable  ขนาดตํางๆ อยํางน๎อย  1 กลํอง 
24. ปูายข๎อมือคัดแยกผู๎ปุวย  สีตาํงๆ  (แดง เหลือง เขยีว น้ าเงิน)  200 ปูาย  
25. สายเทปส าหรับกั้นเขตปฏิบัติงาน 2 ม๎วน 
26. ชามรูปไต หรือ ภาชนะส าหรบัรองรับสิ่งคัดหลั่งตามความเหมาะสม 1 ใบ 
27. Oximeter 1 เครื่อง 
28 Glucometer & strip 1 เครื่อง 
29 ถุงขยะติดเช้ือ  5 ใบ 
30 ผ๎ายางปูเตียง  5 ผืน 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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1.3) รายการเวชภณัฑ์ประจ ารถพยาบาลฉุกเฉิน 

ล าดับ รายการเวชภัณฑ์   านวน หน่วย 
1.  Adrenaline  1: 1,000 10 Amps 
2.  NaHCO3 (50 cc.) 10 Amps 
3.  10 % Calcium gluconate (10 cc.) 2 Amps 
4.  Dexamethasone 5 Amps 
5.  Diazepam (10 mg) 5 Amps 
6.  50% Glucose (50 cc.) 5 Amps 
7.  Morphine และ pethidine  อยํางละ 2 Amps 
8.  Atropine  10 Amps 
9.  Cordarone 5 Amps 
10.  Buscopan 5 Amps 
11.  Isodril (5 mg) sublingual 20 Tab 
12.  ASA (gr 5) 10 Tab 
13.  Nitroderm 10 แผํน 
14.  Isomack  spray (กรณี Ischemic Heart Disease) 1 ขวด 
15.  0.9% NSS  1,000 cc 10 ขวด 
16.  RLS  1,000 cc 20 ขวด 
17.  2 % Xylocaine gel 1 หลอด 
18.  ………………..   
19.  ………………..   
20.  ………………..   

2. อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ที่  าเป็นส าหรับการปฏิบัติภารกิ ของชุด MERT 
  2.1) เต็นท์ประจ าการของชุดปฏิบตัิการทางการแพทย์ ใช๎ส าหรับปฏบิัติการ  การคดัแยกผู๎ปุวยเพื่อสํงตํอ  และดูแลปฐม
พยาบาลเบื้องต๎น เป็นต๎น 

2.2) เวชภัณฑ์ในกระเป๋ารํวมยา 
ล าดับ รายการเวชภัณฑ์   านวน หน่วย 
1.  Buscopan* 100 เม็ด 
2.  Dramamine* 100 เม็ด 
3.  ORS 50 ซอง* 1 กลํอง 
4.  Paracetamol 500 mg* 1000 เม็ด 
5.  CPM* 100 เม็ด 
6.  ผ๎าพันแผล ,Gauze bandage, Elastic bandage 20 ชุด 
7.  ส าลี และ Gauze sterile อยํางละ 10 ซอง 
8.  พลาสเตอร์  2 ม๎วน 
9.  ไม๎พันส าลี (5 ไม๎) 10 ซอง 
10.  Alcohol 70%  500 cc 1 ขวด 
11.  Betadine solution 15 cc 12 ขวด 
12.  Hibiscrub 500 cc 1 ขวด 

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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ล าดับ รายการเวชภัณฑ์   านวน หน่วย 
13.  NSS  ส าหรับล๎างแผล  1,000 cc 10 ขวด 
14.  Ammonia 450 cc 1 ขวด 
15.  Balm 50 หลอด 
16.  Whitfield ointment 5 gm 50 ตลับ 
17.  กรรไกร 3  อัน 
18.  สายยางรัดแขน 3 เส๎น 
19.  ...........................   

หมายเหตุ : กรณีที่เป็นการฝึกอบรมภาคสนาม   เครื่องหมาย“ * ” หมายถึง การจัดรายการเวชภัณฑ์ในกระเป๋ารํวมยาโดยจดัท า
ปูายช่ือยาสมมุติแทนยาจริง  

              2.3) รายการเวชภณัฑส์ าหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต๎น 

ล าดับที ่ รายการเวชภัณฑ์ส าหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น   านวน หน่วย 
1. Adrenaline  1: 1,000  5 Amps 
2. NaHCO3  (50 cc.)  2 Amps 
3. 10 % Calcium gluconate (10 cc.)  2 Amps 
4. Dexamethasone  5 Amps 
5. Diazepam (10 mg)  5 Amps 
6. 50% Glucose ( 50 cc.)  3  ขวด 
7. Morphine, pethidine  อยํางละ  2 Amps 
8. Atropine  5 Amps 
9. Cordarone 5 Amps 
10. Buscopan   5  Amps 
11. Isodril (5 mg) sublingual   20  tab 
12. ASA (gr 5)  10 tab 
13. Nitroderm  10 แผํน 
14. Isomack  spray(กรณี Ischemic Heart Disease)  1 ขวด 
15. Immodium  20 caps 
16. 5% D/ NSS 1,000 cc 2 ขวด 
17. NSS  1,000 cc 2 ขวด 
18. RLS , 1,000 cc  2 ขวด 
19. 5% D/ W, 500 cc 1 ขวด 
20. 2 % Xylocaine gel 1 หลอด 

 
หมายเหตุ :   กรณีทีเ่ป็นการฝึกอบรมหลักสูตรภาคสนามฯ  การจดัรายการเวชภัณฑ์ รายการที่ 1 – 20 ในกระเป๋าร่วมยา ให้ทีม 
MERT จัดท าป้ายชื่อยาสมมุติแทนยาจริงได ๎

 



คู่มือ หลักสูตรการพัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ (ภาคทฤษฎ)ี 

กลุํมฉุกเฉินทางการแพทย์  กรมการแพทย ์ รํวมกับ สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแหํงประเทศไทย 
สงวนลิขสิทธิ์ ไมํอนุญาตใหด๎ัดแปลง หรือแก๎ไขโดยไมํได๎รับความเหน็ชอบจากคณะผู๎จัดท า 
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(ตัวอย่าง) แบบบันทึกการเก็บทรัพย์สินของผู้ปุวย ส าหรับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (ทีม MERT) 
วันที่...............................................เวลา..........................น. 

ข้อมูลผู้ปุวย 
 ช่ือ................................................อายุ..................ปี 

 ล าดับที่......................................................................... 
 สาเหตุ.......................................................................... 
....................................................................................……………… 

 เวลา……………………………………………………………………………………. 

 สถานที่เกิดเหต…ุ……………………………………………………….……… 

 สถานีต ารวจ................................................................ 
 ผู๎น าสํง 

 ไมํม ี
 มี 

 ผู้ลงบันทึก 
ช่ือ..................................................................... 
ต าแหนํง……………………………………….…………… 
พยาน 
1. …………………………………………………………… 
ต าแหนํง…………………………………………………… 
2. …………………………………………………………… 
ต าแหนํง…………………………………….…………..... 

   
รายการทรัพย์สิน 

1. …………………………………………………………………… 
2. …………………………………………………………………… 
3. …………………………………………………………………… 
4. …………………………………………………………………… 
5. …………………………………………………………………… 
6. …………………………………………………………………… 
7. …………………………………………………………………… 
8. …………………………………………………………………… 
9. …………………………………………………………………… 
10. …………………………………………………………………… 
11. …………………………………………………………………… 
12. …………………………………………………………………… 
13. …………………………………………………………………… 
14. …………………………………………………………………… 
15. …………………………………………………………………… 
16. …………………………………………………………………… 
17. …………………………………………………………………… 
18. …………………………………………………………………… 

 การรับทรัพย์สิน 
วันท่ี.............................เวลา.......................... 
ช่ือผู๎รับ.......................................................... 
อายุ.............ป ี
มีความเกี่ยวข๎องเป็น...................................... 
หลักฐาน 
 บัตรประชาชน  เลขท่ี............................. 
 บัตรข๎าราชการ เลขท่ี.............................. 
 อื่นๆ ระบ ุ
 ส าเนาทะเบียนบ๎าน
..................................................................... 

  
 กรณีที่รับผู้ปุวยไว้รักษา ที่โรงพยาบาล 
หนวํยงาน................................................................... 
วันที่...................................เวลา................................. 
ชื่อผู๎สํงทรัพย์สิน......................................................... 
ต าแหนํง..................................................................... 
ชื่อผู๎รับทรัพย์สิน......................................................... 
ต าแหนํง...................................................................... 
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