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เรื่่�องเด่่นประจำำ�ฉบัับเรื่่�องเด่่นประจำำ�ฉบัับ

ภัยัจากธรรมชาติเิกิดิขึ้้�นทั่่�วโลกและเกิดิขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้เองภััยธรรมชาติิเกิิดขึ้้�น
ตั้้�งแต่่ต้้นปีี 2568 จนถึึงปััจจุุบัันแล้้ว จำนวน 836 ครั้้�ง จาก
สถิิติิในภููมิิภาคตั้้�งแต่่ปีี 2555 จนถึึงปััจจุุบัันพบว่่าอุุทกภััยเป็็น
ภััยธรรมชาติิที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยที่่�สุุด โดยเกิิดขึ้้�นทั้้�งสิ้้�น 5,685 ครั้้�ง  
แต่ภ่ัยับางชนิิด เช่่น แผ่่นดิินไหว แม้้เกิิดขึ้้�น 165 ครั้้�งในช่่วงเวลา
เดียีวกััน อาจส่่งผลกระทบที่่�รุนแรง1 เมื่่�อวันัที่่� 28 มีนีาคม 2568 
มีีการเกิิดเหตุุการณ์์แผ่่นดิินไหวขนาดความรุุนแรง 7.7 ใน 
พื้้�นที่่�มัณฑะเลย์์ของประเทศเมีียนมาร์์ โดยแรงสั่่�นสะเทืือนนั้้�น 
สามารถรัับรู้้�ถึึงประเทศไทยใน 57 จัังหวััด และส่่งผลให้้
อาคารสำนัักงานตรวจเงิินแผ่่นดิินที่่�อยู่่�ระหว่่างก่่อสร้้างใน
กรุุงเทพมหานครได้้ทรุุดตััวลงจนมีีผู้้�สููญหายจำนวนมากกว่่า 
100 คน2,3 มีกีารช่ว่ยเหลือืจากหน่ว่ยงานต่า่ง ๆ  รวมถึงึหน่ว่ยงาน 
ด้า้นการค้น้หาและกู้้�ภัย (Search and Rescue) หนึ่่�งในหน่ว่ย
งานภาครััฐที่่�ได้้ร่่วมปฏิิบััติิงานครั้้�งนี้้�คือทีีมค้้นหาและกู้้�ภัยใน
เขตเมืืองของประเทศไทย หรืือที่่�เรีียกว่่าทีีม USAR (Urban 
Search and Rescue) Thailand ที่่�มีกีรมป้อ้งกันัและบรรเทา
สาธารณภััย กระทรวงมหาดไทยเป็็นหน่่วยงานรัับผิิดชอบหลััก 
และในทีีมนี้้�มีบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้ทีมี
ปฏิิบััติิการได้้

บทบาทและองค์์ประกอบของทีีม USAR

เมื่่�อมีีเหตุุการณ์์สาธารณภััย องค์์การสหประชาชาติิ 
(United Nations; UN) ได้้มีีการวางโครงสร้้างการช่่วยเหลืือ
ของฝ่่ายต่่าง ๆ โดยเรีียกว่่าการดำเนิินการแบบระบบกลุ่่�ม 
(Cluster System) ที่่�ประกอบด้ว้ย 11 กลุ่่�มที่่�มีแีต่ล่ะกลุ่่�มจะมีี
หน่ว่ยงานหลัักรัับผิิดชอบ เช่่น ด้า้นน้้ำและสุุขอนามััย (Water, 
Sanitation and Hygiene) มีีองค์์การกองทุุนเด็็กระหว่่าง
ประเทศ (UNICEF) ด้้านโลจิิสติิกส์์มีีโครงการอาหารโลกเป็็น
หน่่วยหลััก (World Food Programme) หรืือด้า้นสาธารณสุุข
มีีองค์์การอนามััยโลกเป็็นหน่่วยหลััก4 ด้้านสาธารณสุุขมีีทีีม

ปฏิิบััติิการทางการแพทย์์เรีียกว่่า Emergency Medical 
Team (EMT) ซึ่่�งประเทศไทยมีีทีมีของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�
ผ่่านการประเมิินเป็็นแบบ Type 1 Fixed ในปีี 25625 ในส่่วน
ของทีีม USAR จะเป็็นทีีมปฏิิบััติิการขั้้�นสููงที่่�มีีภารกิิจเฉพาะจึึง
ไม่่ได้้อยู่่�ใน Cluster System แต่่จะอยู่่�ภายใต้้หน่่วยงานของ 
UN ที่่�เรีียกว่่า คณะที่่�ปรึึกษาด้้านการค้้นหาและกู้้�ภััยระหว่่าง
ประเทศ (International Search and Rescue Advisory 
Group; INSARAG)  ทีีม USAR มีีบทบาทในด้้านการค้้นหา
และกู้้�ภััย โดยเฉพาะในเหตุุการณ์์แผ่่นดิินไหว เพื่่�อที่่�จะค้้นหา
และช่ว่ยผู้้�ประสบเหตุอุอกมาจากซากอาคารที่่�ถล่ม่ได้้ทันัเวลา
และรัักษาชีีวิิตไว้้ได้6้

ภายใต้้โครงสร้้างของการตอบสนองทีีม USAR ของ 
INSARAG (รููปที่่� 1) แบ่่งการปฏิิบััติิเป็็น 3 ระดัับ โดยระดัับ
สููงสุุดคืือทีีม USAR ที่่�สามารถปฏิิบััติิงานในต่่างประเทศ 
(International USAR Teams) ทีีมระดัับนี้้�ยัังแบ่่งเป็็น 3 
ขนาด ได้้แก่่ ทีีมขนาดเล็็ก (Classified Light) ซึ่่�งมีีบุุคลากร
ประมาณ 17 ถึึง 20 คน ทีีมขนาดกลาง (Classified  
Medium) ซึ่่�งมีีบุุคลากรประมาณ 42 คน และทีีมขนาดใหญ่่ 
(Classified Heavy) ซึ่่�งมีีบุุคลากรประมาณ 63 คน6,7 ใน 
ทีีมที่่� USAR จะต้้องมีี 5 ส่่วนประกอบ ได้้แก่่ 1. ส่่วนบริิหาร
จััดการ (Management) 2. ส่่วนการค้้นหา (Search) 3. ส่่วน
การกู้้�ภััย (Rescue) 4. ส่่วนการแพทย์์ และ 5. ส่่วนโลจิิสติิกส์์ 
(Logistics) สำหรัับประเทศไทยนั้้�นอยู่่�ระหว่่างการพััฒนาทีีม
ที่่�ผ่่านการประเมิินระดัับกลาง (Medium USAR Team) ข้้อ
กำหนดของ Medium USAR Team คืือสามารถปฏิิบััติิงานใน
พื้้�นที่่�ปฏิบิัตัิงิาน (worksite) ได้ ้1 แห่ง่ (อาจจะเปลี่่�ยนแปลงได้้
ในแต่่ละวััน) ตลอด 24 ชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลาไม่่เกิิน 7 วันั มีกีาร
ค้น้หาในรููปแบบการใช้้สุนุัขัค้น้หาและ/หรืืออุปุกรณ์์ทางเทคนิิค 
และด้้านการแพทย์์สามารถที่่�จะทำการรัักษาสมาชิิกในทีีม 
(รวมถึึงสุุนััขค้้นหา) และผู้้�ประสบเหตุุที่่�รอดชีีวิิตที่่� worksite 
(ถ้้าได้้รัับการอนุุญาตจากประเทศผู้้�ประสบเหตุุ)7 

หน่่วยแพทย์์ประจำำ�ทีีม USAR: บทบาทด้้านการแพทย์์ในทีีมค้้นหาและกู้้�ภััยในเขตเมืือง
(USAR Medical Unit: The Medical Role in the Urban Search and Rescue Team)
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รููปที่่� 1. โครงสร้้างการตอบสนองของ USAR ตาม INSARAG
แหล่่งที่่�มา: INSARAG Guidelines 2020 Volume I: Policy

การปฏิบิัตัิงิานของทีมี USAR จะดำเนินิงานไปตามวงรอบ 
การตอบสนองของ USAR ในต่่างประเทศ (International 
USAR Response Cycle) (รููปที่่� 2) ที่่�จะแบ่่งเป็็น 5 ช่่วง 
คืือ การเตรีียมการ (Preparedness) การเคลื่่�อนกำลัังพล 
(Mobilisation) การปฏิิบััติิการ (Operation) การถอนกำลััง 
(Demobilisation) และหลัังเสร็็จสิ้้�นภารกิิจ (Post-mission) 
การปฏิิบัตัิงิานของทีีม USAR เน้้นการเคลื่่�อนกำลัังพลที่่�รวดเร็็ว
เพื่่�อไปถึึงที่่�เกิิดเหตุุให้้ทัันเวลาใ นการช่่วงชีีวิิตผู้้�ประสบเหตุุ8
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รูปที่ 1. โครงสร้างการตอบสนองของ USAR ตาม INSARAG 
แหล่งที่มา: INSARAG Guidelines 2020 Volume I: Policy 

การปฏิบัติงานของทีม USAR จะดำเนินงานไปตามวงรอบการตอบสนองของ USAR ในต่างประเทศ 
(International USAR Response Cycle) (รูปที่ 2) ทีจ่ะแบ่งเป็น 5 ช่วง คือ การเตรียมการ (Preparedness) 
การเคลื่อนกำลังพล (Mobilisation) การปฏิบัติการ (Operation) การถอนกำลัง (Demobilisation) และหลัง
เสร็จสิ้นภารกิจ (Post-mission) การปฏิบัติงานของทีม USAR เน้นการเคลื่อนกำลังพลที่รวดเร็วเพื่อไปถึงที่
เกิดเหตุให้ทันเวลาในการช่วงชีวิตผู้ประสบเหตุ1 

 
 
 

 
 
 

 
รูปที่ 2. วงรอบการตอบสนองของ USAR ในต่างประเทศ 

แหล่งที่มา: INSARAG Guidelines 2020 Volume II: Prepardeness and Response, Manual B: Operations 
บทบาทของหน่วยแพทย์ประจำทีม USAR 

หน่วยแพทย์ประจำทีม USAR จะมีลักษณะการปฏิบัติงานที่ต่างจากทีม EMT การปฏิบัติงานของทีม 
EMT ระดับต่าง ๆ จะเป็นการดูแลผู้ประสบเหตุจากเหตุการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้นในฐานที่ตั้ง (ยกเว้น EMT 
Type 1 Mobile ที่จะมีการปฏิบัติการนอกสถานที่) ฐานที่ตั้งของทีมจะใช้เป็นพื้นที่ปฏิบัติงานและพื้นที่พัก
อาศัยของสมาชิกทีมโดยแบ่งเป็นสัดส่วน ระดับการดูแลรักษาของทีม EMT จะขึ้นอยู่กับระดับของทีม ตั้งแต่
การดูแลภาวะฉุกเฉินเท่านั้น การรักษาโดยการผ่าตัดใหญ่ หรือแม้กระทั่งการดูแลผู้ป่วยวิกฤติและซับซ้อน1 
ส่วนด้านหน่วยแพทย์ของ USAR จะมีหน้าที่ดูแลบุคลากรในทีม (รวมถึงสุนัขค้นหา) เป็นหลัก และดูแลผู้
ประสบเหตุที่เจอท่ีพ้ืนที่ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานจึงแบ่งเป็น 2 ส่วน การปฏิบัติงานที่ฐานปฏิบัติการ (Base of 
Operation; BoO) โดยฐานจะใช้เป็นที่บริหารการปฏิบัติ เก็บอุปกรณ์ของทีม และเป็นที่พักของสมาชิกทีม
ทั้งหมด ในส่วนของการแพทย์อาจมีจุดให้บริการด้านการแพทย์สำหรับการเจ็บป่วยของเจ้าหน้าที่ในทีม USAR 
(รูปที่ 3) อีกส่วนหนึ่งของการปฏิบัติคือการออกปฏิบัติในพื้นที่ปฏิบัติงาน (รูปที่ 4) ทีมแพทย์อาจออก
ปฏิบัติงานพร้อมกันกับส่วนอ่ืนของทีมที่ทำการค้นหาและกู้ภัย (เพ่ือดูแลสมาชิกของทีม) หรือจะออกเมื่อมีการ
ร้องขอในกรณีทีม่ีการเข้าถึงผู้ประสบเหตุที่รอดชีวิต  
 บทบาทของหน่วยแพทย์ประจำทีม USAR มีอยูในทุกช่วงของวงรอบการตอบสนองของ USAR ใน
ต่างประเทศ การดำเนินการจะมีการวางแผนล่วงหน้าและกำหนดระบบการปฏิบัติงาน บุคลากรทางการแพทย์ 
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(รูปที่ 3) อีกส่วนหนึ่งของการปฏิบัติคือการออกปฏิบัติในพื้นที่ปฏิบัติงาน (รูปที่ 4) ทีมแพทย์อาจออก
ปฏิบัติงานพร้อมกันกับส่วนอ่ืนของทีมที่ทำการค้นหาและกู้ภัย (เพ่ือดูแลสมาชิกของทีม) หรือจะออกเมื่อมีการ
ร้องขอในกรณีทีม่ีการเข้าถึงผู้ประสบเหตุที่รอดชีวิต  
 บทบาทของหน่วยแพทย์ประจำทีม USAR มีอยูในทุกช่วงของวงรอบการตอบสนองของ USAR ใน
ต่างประเทศ การดำเนินการจะมีการวางแผนล่วงหน้าและกำหนดระบบการปฏิบัติงาน บุคลากรทางการแพทย์ 

บทบาทของหน่่วยแพทย์์ประจำำ�ทีีม USAR

หน่่วยแพทย์์ประจำทีีม USAR จะมีีลัักษณะการปฏิิบััติิ
งานที่่�ต่่างจากทีีม EMT การปฏิิบััติิงานของทีีม EMT ระดัับ 
ต่่าง ๆ  จะเป็็นการดููแลผู้้�ประสบเหตุุจากเหตุุการณ์์สาธารณภััย
ที่่�เกิิดขึ้้�นในฐานที่่�ตั้้�ง (ยกเว้้น EMT Type 1 Mobile ที่่�จะมีี
การปฏิิบััติิการนอกสถานที่่�) ฐานที่่�ตั้้�งของทีีมจะใช้้เป็็นพื้้�นที่่�
ปฏิิบััติิงานและพื้้�นที่่�พัักอาศััยของสมาชิิกทีีมโดยแบ่่งเป็็น
สััดส่่วน ระดัับการดููแลรัักษาของทีีม EMT จะขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับ
ของทีีม ตั้้�งแต่่การดููแลภาวะฉุุกเฉิินเท่่านั้้�น การรัักษาโดยการ
ผ่่าตััดใหญ่่ หรืือแม้้กระทั่่�งการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิและซัับซ้้อน9 
ส่่วนด้้านหน่่วยแพทย์์ของ USAR จะมีีหน้้าที่่�ดููแลบุุคลากรใน
ทีีม (รวมถึึงสุุนััขค้้นหา) เป็็นหลััก และดููแลผู้้�ประสบเหตุุที่่�เจอ 
ที่่�พื้้�นที่่�ปฏิิบัตัิงิาน การปฏิิบัตัิงิานจึึงแบ่่งเป็็น 2 ส่ว่น การปฏิิบัตัิิ
งานที่่�ฐานปฏิิบััติิการ (Base of Operation; BoO) โดยฐานจะ
ใช้้เป็็นที่่�บริิหารการปฏิิบััติิ เก็็บอุุปกรณ์์ของทีีม และเป็็นที่่�พััก
ของสมาชิิกทีีมทั้้�งหมด ในส่่วนของการแพทย์์จะมีีจุดุให้้บริิการ
ด้้านการแพทย์์สำหรัับการเจ็็บป่่วยของเจ้้าหน้้าที่่�ในทีีม USAR 
(รููปที่่� 3) อีีกส่่วนหนึ่่�งของการปฏิิบััติิคืือการออกปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�
ปฏิิบััติิงาน (รููปที่่� 4) ทีีมแพทย์์อาจออกปฏิิบััติิงานพร้้อมกััน
กัับส่่วนอื่่�นของทีีมที่่�ทำการค้้นหาและกู้้�ภัย (เพื่่�อดููแลสมาชิิก
ของทีีม) หรืือจะออกเมื่่�อมีีการร้้องขอในกรณีีที่่�มีการเข้้าถึึง 
ผู้้�ประสบเหตุุที่่�รอดชีีวิิต 

บทบาทของหน่่วยแพทย์์ประจำทีีม USAR มีีอยููใน 
ทุุกช่่วงของวงรอบการตอบสนองของ USAR ในต่่างประเทศ 
การดำเนิินการจะมีีการวางแผนล่่วงหน้้าและกำหนดระบบ
การปฏิิบััติิงาน บุุคลากรทางการแพทย์์ และอุุปกรณ์์ ยา และ
เวชภัณัฑ์ท์างการแพทย์ ์จำนวนบุุคลากรของหน่ว่ยแพทย์จ์ะขึ้้�น
อยู่่�กัับขนาดของทีีม โดย Medium USAR Team มีีบุุคคลากร 
ในหน่่วยแพทย์์อยู่่�จำนวน 4 คน ได้้แก่่ แพทย์์ 1 ท่่าน และ 
บุุคคลากรด้้านการแพทย์์ (แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ หรืือ 
นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน) อีีก 3 ท่่าน ในช่่วงที่่�ออกปฏิิบััติิการ8รููปที่่� 2. วงรอบการตอบสนองของ USAR ในต่่างประเทศ

แหล่่งที่่�มา: INSARAG Guidelines 2020 Volume II: Prepardeness 
and Response, Manual B: Operations
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รููปที่่� 3. เต็็นท์์ทางการแพทย์์ประจำฐานปฏิิบััติิการ และหน่่วยแพทย์์

ประจำทีีม USAR  (การฝึึกเคลื่่�อนย้้ายกำลัังพลของทีมี USAR Thailand)

แหล่่งที่่�มา: USAR Thailand

รููปที่่� 4. การดููแลผู้้�ประสบเหตุุในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน โดยปฏิิบััติิงานร่่วมกัับ

ส่ว่นต่า่ง ๆ  ในทีมี (การฝึกึเคลื่่�อนย้า้ยกำลังัพลของทีมี USAR Thailand)

แหล่่งที่่�มา: USAR Thailand

บทบาทของหน่่วยแพทย์์ทีีม USAR ในแต่่ละช่่วงของ 
วงรอบการตอบสนองของ USAR ในต่่างประเทศโดยสัังเขป  
มีีดัังต่่อไปนี้้�

ช่่วงการเตรีียมการ (Preparedness) 
•	 เตรีียมความพร้้อมการปฏิิบััติิการตลอดเวลา และให้้

เป็็นไปตามมาตรฐานของทีีม
•	จั ดัเตรีียมวัคัซีนีที่่�ให้้สมาชิิกทีมีสำหรัับการออกปฏิิบัตัิิ

การในประเทศประสบเหตุุ ตามคำแนะนำของหน่่วยงานด้้าน
สาธารณสุุขของประเทศไทย

•	 บริิหารจััดการอุุปกรณ์์ด้้านการแพทย์์และเตรีียม
เอกสารให้้พร้้อมสำหรัับการไปปฏิิบััติิงานในต่่างประเทศ

•	จั ดัเตรียีมกระบวนการตรวจร่่างกายสมาชิิกทุกุคนของ
ทีีม USAR เมื่่�อมีีการเคลื่่�อนกำลัังพล

ช่่วงการเคลื่่�อนกำำ�ลัังพล (Mobilisation)
•	 หาข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมถึึงความเสี่่�ยงด้้าน

สุุขอนามััย สาธารณสุุข และด้้านการแพทย์์เกี่่�ยวกัับประเทศ 
ผู้้�ประสบภััย รวมถึึงการอนุุญาตปฏิิบััติิงานของบุุคลากรด้้าน
การแพทย์์ตามบริิบทของ USAR 

•	 ประเมิินความสามารถในการรัับมืือสถานการณ์์ของ
ระบบสาธารณสุุขในประเทศผู้้�ประสบเหตุุ

•	 ตรวจสุขุภาพสมาชิกิทีีม USAR รวมถึงึสุนุัขัค้น้หา และ
เตรีียมเอกสารที่่�จำเป็็นในการเดิินทาง

•	 กำหนดแผนด้้านการแพทย์์สำหรัับช่่วงการเดิินทาง 
และพร้้อมที่่�จะปรัับให้้เหมาะสม

ช่่วงการปฏิิบััติิการ (Operation) 
•	 การประสานงานกับัหน่ว่ยงานในพื้้�นที่่� และหน่ว่ยงาน

อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เผื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับทรััพยากรด้้าน
การแพทย์์ แนวทางการปฏิิบััติิด้้านการแพทย์์ และแนวทาง
สื่่�อสารกัับหน่่วยงานในพื้้�นที่่�

•	 ให้้ความคิิดเห็็นด้้านการแพทย์์ในกระบวนการ 
ตััดสิินใจของทีีม USAR

•	 ประสานงานกัับทีีมงานด้้านความปลอดภััย วััตถุุ
อันัตราย และ โลจิสิติกิส์ ์ในด้า้นการรักัษาสุขุอนามัยัและความ
ปลอดภััยของสุุขภาพ

•	 เฝ้้าติิดตามและให้้การดููแลสุุขภาพของสมาชิิกทีีม 
USAR (และสุุนััขค้้นหา) ตลอดเวลา

•	 ทำการประเมิินและให้้การดููแลผู้้�ประสบเหตุุที่่�ยัังมีี
ชีีวิิตให้้พ้้นภาวะวิิกฤติิ พร้้อมดููแลในช่่วงการเคลื่่�อนย้้ายไปยััง
สถานพยาบาลถ้้าจำเป็็น (รููปที่่� 5)

•	 ให้้คำแนะนำในบริิบทด้้านการแพทย์์ไปยัังหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการตััดสิินใจสำหรัับกรปรัับเปลี่่�ยนจากช่่วงการ
ตอบสนองเป็็นช่่วงการฟื้้�นฟูู

ช่่วงการถอนกำำ�ลััง (Demobilisation) 
•	 ประสานงานกับัหน่ว่ยงานด้า้นสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�ใน

การส่่งต่่อภารกิิจด้้านการแพทย์์
•	 ประเมิินอุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ด้้านการแพทย์์ที่่�จะ

ทำการบริิจาค
•	 ประเมิินความเสี่่�ยงของการติิดโรคและความจำเป็็นใน

การติิดตามอาการและการรัักษา
•	ดู ูแลสมาชิิกทีีมอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงการเดิินทางกลัับ
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ช่่วงหลัังเสร็็จสิ้้�นภารกิิจ (Post-mission)
•	 ประสานการปฏิิบัติัิกับัส่ว่นบริหิารในทีมีให้ม้ีกีารตรวจ

สุุขภาพหลัังเสร็็จสิ้้�นภารกิิจทัันทีีและในระยะยาว (รวมถึึง 
สุุขภาพจิิต)

•	 เติิมเต็็มอุุปกรณ์์ด้้านการแพทย์์ในส่่วนที่่�ได้้ใช้้งานไป 
เพื่่�อให้้พร้้อมปฏิิบััติิงานในเวลาที่่�กำหนด

•	 ให้้ข้้อมููลกัับทีีม USAR เพื่่�อจััดทำรายงานการปฏิิบััติิ
จากที่่� ไ ด้้กล่่าวมาข้้างต้้นทำให้้เห็็นว่่าบทบาทของ 

หน่่วยแพทย์์ประจำทีีม USAR มีีมากกว่่าแค่่การดููแลรัักษา 
การเจ็็บป่่วย แต่่ยัังมีีบทบาทเรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ  
การดููแลสุุขอนามััย รวมถึึงการติิดตามและเฝ้้าระวัังสุุขภาพ
กายและสุุขภาพจิิต8 ในส่่วนการดููแลรัักษาทางการแพทย์์ได้้มีี
การกำหนดหััวข้้อการดููแลที่่�จะต้้องดำเนิินการตามมาตรฐาน 
INSARAG ซึ่่�งหััวข้้อส่่วนมากผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีความคุ้้�นเคยกัับ
การดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินจะสามารถดำเนิินการได้้ แต่่จะมีีความ
รู้้�หรืือทัักษะบางเรื่่�องที่่�ต้องมีีการศึึกษาและฝึึกเพิ่่�มเติิม เช่่น 
การตััดแขนหรืือขาในภาคสนาม (field amputation) หรืือ 
การดููแลรัักษาสุุนััขในทีีม นอกจากนั้้�นผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการ
แพทย์์จะต้้องสามารถปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�
ที่่�ไม่่คุ้้�นเคยกัับบริิบททั่่�วไปและในอาจจะต้้องเข้้าไปดููแล 
ผู้้�ประสบเหตุทุี่่�รอดชีวีิติในพื้้�นที่่�ที่่�มีโีครงสร้า้งถล่ม่ (รูปูที่่� 6) ทั้้�งนี้้� 
การเข้้าไปในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวจะต้้องยึึดถืือความปลอดภััยโดย 
มีีการประเมิินความปลอดภััยและในบางกรณีีมีีการทำ 
การค้้ำยันัโครงสร้้าง shoring โดยสมาชิิกส่ว่นอื่่�นของทีีม USAR 
หน่่วยแพทย์์ของทีมี USAR จึงึต้้องมีกีารฝึกึพร้อ้มกับัส่ว่นอื่่�น ๆ  
ของทีมีเพื่่�อให้เ้กิดิความคุ้้�นเคยการปฏิบิัตัิแิละเข้า้ใจการทำงาน
ของส่่วนอื่่�น ๆ7

รููปที่่� 5. การส่่งต่่อผู้้�ประสบเหตุุให้้ทีีมแพทย์์ในพื้้�นที่่�ดููแลต่่อ (การฝึึก

เคลื่่�อนย้้ายกำลัังพลของทีีม USAR Thailand)

แหล่่งที่่�มา: USAR Thailand

รููปที่่� 6. แพทย์์ทีีม USAR โรยตััวเข้้าไปประเมิินและรัักษาผู้้�รอดชีีวิิต 

ที่่�ติิดอยู่่�ในซากอาคาร โดยมีีการดููแลด้้านความปลอดภััยจากสมาชิิก 

ในทีีม (การฝึึกเคลื่่�อนย้้ายกำลัังพลของทีีม USAR Thailand)

แหล่่งที่่�มา: USAR Thailand

การดำำ�เนิินงานของ USAR Thailand

การริิเริ่่�มที่่�จะพััฒนาทีีม USAR ในประเทศไทยโดย 
กรมป้้องกันัและบรรเทาสาธารณภัยัเกิดิขึ้้�นช่่วงประมาณปีี 2557 
มีีการจััดหลัักสููตรจััดตั้้�งทีีมค้้นหาและกู้้�ภััยในเขตเมืืองขนาด
กลาง เพื่่�อฝึึกบุุคลากรจากส่่วนต่่าง ๆ  ในการพััฒนาเป็็นสมาชิิก
ทีมี USAR Thailand ในด้้านการแพทย์์บุคุลากรของกระทรวง
สาธารณสุุขที่่�รวมถึึงกรมการแพทย์์ได้้รัับการฝึึก ในปีี 2564 
ได้้มีีการจััดทำบัันทึึกความเข้้าใจว่่าด้้วยความร่่วมมืือในการ
สนับัสนุนุทรัพัยากรและบุคุคลากรร่ว่มจัดัตั้้�งชุดุค้น้หาและกู้้�ภัยั
ในเมืืองแห่่งชาติิ (National Urban Search and Rescue; 
USAR) ระหว่่าง 1. กรมป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย 2. 
กรมการแพทย์์ 3. กรุุงเทพมหานคร 4. วิิศวกรรมสถานแห่่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ 5. มููลนิิธิิ พลเอกชาติิชาย 
ชุุณหะวััณ (ปััจจุุบัันเป็็นมููลนิิธิิเพื่่�อสิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม) และ 
6. บริิษััท เอ็็นพีีซีี เซฟตี้้� แอนด์์ เอ็็นไวรอนเมนทอล เซอร์์วิิส 
จำกัดั และในปี ี2566 ได้เ้กิดิสถานการณ์แ์ผ่น่ดินิไหวที่่�ประเทศ
ตุรุกีแีละซีเีรียี จึงึเป็น็โอกาสให้ท้ีมี USAR Thailand (สถานะยััง
เป็็นทีมีที่่�ยังไม่ไ่ด้ร้ับัการรับัรองโดย INSARAG) ออกปฏิิบัตัิกิาร 
มีีบุุคลากรจากกรมการแพทย์์ 3 คน ร่่วมปฏิิบััติิภารกิิจ ได้้แก่่ 
แพทย์์จากโรงพยาบาลเลิิดสิิน 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพและ 
เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ชีีพอย่่างละ 1 ท่่านจากโรงพยาบาลราชวิิถีี

ในการพััฒนาทีีม USAR ให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน 
INSARAG มีีการยื่่�นใบสมััครสำหรัับการเข้้าสู่่�กระบวนการ
ในการประเมิินทีีมค้้นหาและกู้้�ภัยตามระบบ INSARAG 
(INSARAG External Classification; IEC) ในปีี 2566 โดย
การประเมิินจะเกิิดขึ้้�นในเดืือนพฤศจิิกายน ปีี 2568 เพื่่�อ
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- ประสานงานกับทีมงานด้านความปลอดภัย วัตถุอันตราย และ โลจิสติกส์ ในด้านการรักษาสุขอนามัย
และความปลอดภัยของสุขภาพ 

- เฝ้าติดตามและให้การดูแลสุขภาพของสมาชิกทีม USAR (และสุนัขค้นหา) ตลอดเวลา 
- ทำการประเมินและให้การดูแลผู้ประสบเหตุที่ยังมีชีวิตให้พ้นภาวะวิกฤติ พร้อมดูแลในช่วงการ

เคลื่อนย้ายไปยังสถานพยาบาลถ้าจำเป็น (รูปที่ 5) 
- ให้คำแนะนำในบริบทด้านการแพทย์ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจสำหรับกรปรับเปลี่ยน

จากช่วงการตอบสนองเป็นช่วงการฟ้ืนฟ ู
ช่วงการถอนกำลัง (Demobilisation)  

- ประสานงานกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ในการส่งต่อภารกิจด้านการแพทย์ 
- ประเมินอุปกรณแ์ละเวชภัณฑ์ด้านการแพทย์ที่จะทำการบริจาค 
- ประเมินความเสี่ยงของการติดโรคและความจำเป็นในการติดตามอาการและการรักษา 
- ดูแลสมาชิกทีมอย่างต่อเนื่องในช่วงการเดินทางกลับ 

ช่วงหลังเสร็จสิ้นภารกิจ (Post-mission) 
- ประสานการปฏิบัติกับส่วนบริหารในทีมให้มีการตรวจสุขภาพหลังเสร็จสิ้นภารกิจทันทีและในระยะยาว 

(รวมถึงสุขภาพจิต) 
- เติมเต็มอุปกรณ์ด้านการแพทย์ในส่วนที่ได้ใช้งานไป เพ่ือให้พร้อมปฏิบัติงานในเวลาที่กำหนด 
- ให้ข้อมูลกับทีม USAR เพ่ือจัดทำรายงานการปฏิบัติ 
จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นทำให้เห็นว่าบทบาทของหน่วยแพทย์ประจำทีม USAR มีมากกว่าแค่การดูแล

รักษาการเจ็บป่วย แต่ยังมีบทบาทเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ การดูแลสุขอนามัย รวมถึงการติดตามและเฝ้า
ระวังสุขภาพกายและสุขภาพจิตผิดพลาด! ไม่ได้กำหนดบุ๊กมาร์ก ในส่วนการดูแลรักษาทางการแพทย์ได้มีการกำหนด
หัวข้อการดูแลที่จะต้องดำเนินการตามมาตรฐาน INSARAG ซึ่งหัวข้อส่วนมากผู้ปฏิบัติงานที่มีความคุ้นเคยกับ
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินจะสามารถดำเนินการได้ แต่จะมีความรู้หรือทักษะบางเรื่องที่ต้องมีการศึกษาและฝึก
เพ่ิมเติม เช่นการตัดแขนหรือขาในภาคสนาม (field amputation) หรือการดูแลรักษาสุนัขในทีม นอกจากน้ัน
ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์จะต้องสามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ปฏิบัติงานและในอาจจะต้องเข้าไปดูแลผู้ประสบ
เหตุที่รอดชีวิตในพื้นที่ที่มีโครงสร้างถล่ม (รูปที่ 6) ทั้งนี้การเข้าไปในพื้นที่ดังกล่าวจะต้องยึดถือความปลอดภัย
โดยมีการประเมินความปลอดภัยและในบางกรณีมีการทำการค้ำยันโครงสร้าง (shoring) หน่วยแพทย์ของทีม 
USAR จึงต้องมีการฝึกพร้อมกับส่วนอื่น ๆ ของทีมเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยการปฏิบัติและเข้าใจการทำงานของ
ส่วนอื่น ๆ7 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5. การส่งต่อผู้ประสบเหตุใหท้ีมแพทย์ในพ้ืนท่ีดูแลต่อ  
(การฝึกเคลื่อนย้ายกำลังพลของทีม USAR Thailand) 

แหล่งที่มา: USAR Thailand 
 



9วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เป็็นการเตรีียมการส่่วนต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้มีีการเตรีียม 
ความพร้้อมและซ้้อมการเคลื่่�อนย้้ายกำลัังพลร่่วมกัันทุุก  
6 เดืือน ในส่่วนของกรมการแพทย์์ได้้มีีการเตรีียมความพร้้อม
ในการจัดัเตรียีมบุคุลากรทางการแพทย์จ์ำนวน 12 คน เพื่่�อเป็น็ 
หน่่วยแพทย์์ประจำทีีม ทีีม USAR ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ 
ฉุกุเฉิิน พยาบาลวิชิาชีีพเฉพาะทางด้้านฉุุกเฉิิน และเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ชีพ 
จากกองวิชิาการแพทย์ ์โรงพยาบาลราชวิิถี ีโรงพยาบาลเลิิดสินิ 
และโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ทางหน่่วยแพทย์์ได้้มีี 
การจััดการอบรมเนื้้�อหาในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง จััดทำแนวทาง 
การปฏิิบััติิ และร่่วมฝึึกซ้้อมตามวงรอบ 

บทสรุุป

หน่่วยแพทย์์ประจำทีีม USAR เป็็นหน่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นที่่�
รู้้�จัักแพร่่หลาย แต่่เป็็นส่่วนที่่�ขาดไม่่ได้้ของทีีม USAR หน่่วยนี้้� 
มีีความเชี่่�ยวชาญในการทำงานร่่วมกัับทีีมค้้นหาและกู้้�ภััย 
โดยเฉพาะในภััยแผ่่นดิินไหว หน่่วยมีีความสามารถพิิเศษใน
การเข้้าไปปฏิิบััติิงานและดููแลผู้้�รอดชีีวิิตในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน  
ซึ่่�งหน่ว่ยแพทย์ฉ์ุกุเฉินิทั่่�วไปไม่เ่หมาะที่่�จะดำเนินิการเนื่่�องจาก
ขาดองค์์ความรู้้�ในบางประการ ขาดอุุปกรณ์์และการแต่่งกาย 

ที่่�เหมาะกัับสภาพการทำงาน และขาดประสบการณ์์ใน
การปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีมค้้นหาและกู้้�ภััย ในเหตุุการณ์์
อาคารสำนัักงานตรวจเงิินแผ่่นดิินถล่่มจากเหตุุการณ์์ 
แผ่่นดิินไหว หน่่วยแพทย์์ประจำทีีม USAR มิิได้้มีีบทบาท
มาก เนื่่�องจากมีีทีีมแพทย์์ฉุุกเฉิินทั่่�วไปปฏิิบััติิงานนอกรั้้�ว
พื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�แล้้ว และไม่่ได้้มีีการร้้องขอจากส่่วนอื่่�น 
ของทีีม USAR Thailand (ไม่่มีีการเข้้าถึึงผู้้�รอดชีีวิิต) 
แต่่หน่่วยแพทย์์ USAR ได้้เตรีียมความพร้้อมตลอดเวลา 
ดัังกล่่าวในกรณีีที่่�เข้้าถึึงผู้้�รอดชีีวิิตและต้้องประเมิินและรัักษา
ในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานพร้้อมทั้้�งติิดตามสถานการณ์์อย่่างใกล้้ชิิด 
ในอนาคตหากเกิิดเหตุุการณ์์ลัักษณะเช่่นนี้้� หน่่วยแพทย์์ 
ประจำทีีม USAR ควรมีีบทบาทในการเชื่่�อมต่่อข้้อมููลระหว่่าง
ทีีม USAR กัับหน่่วยแพทย์์ฉุุกเฉิินทั่่�วไป เพื่่�อให้้เกิิดการเข้้าใจ 
ที่่�ตรงกัันถึึงสถานการณ์์ที่่�เป็็นอยู่่�และนำมาสู่่�การวางแผน 
การใช้้ทรััพยากรด้้านการแพทย์์ให้้เหมาะสม ในอนาคต 
ควรมีีการฝึึกบุุคคลากรทางการแพทย์์เพื่่�อปฏิิบััติิงานใน 
หน่่วยแพทย์์ประจำทีีม USAR ให้้มากขึ้้�นและมีีหน่่วยแพทย์์ 
USAR อยู่่�ทั่่�วประเทศ
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