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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : : ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขเกิดขึ้นบ่อยครั้งและมีผลกระทบที่รุนแรง  

ดังเช่นสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณภัยครั้งยิ่งใหญ่ที่เกิดในจังหวัดเชียงราย กรณีผู้ฝึกสอนและนักฟุตบอล
เยาวชนทีมหมูป่า อะคาเดมี 13 คน พลัดหลงในวนอุทยานถ้ำหลวง - ขุนน้ำนางนอน ซึ่งเหตุการณ์นี ้สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ได้ปฏิบัติงานตามกรอบแนวทางศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ แต่เนื่องจากเป็นการปฏิบัติการร่วมกันหลายภาคส่วน ทำให้การทำงานสลับซับซ้อนและยากลำบาก กว่าจะ
บรรลุเป้าหมายใช้เวลานาน 17 วัน มีผู้เสียชีวิตขณะปฏิบัติภารกิจ 1 ราย  ดังนั้นจึงควรมีการถอดบทเรียน เพื่อพัฒนา
แนวทางในการเตรียมรับมือภัยพิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุขข้ึน 

วัตถุประสงค์ : เพื ่อวิเคราะห์รูปแบบการดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข                
ในกรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า และพัฒนาแนวทางในการเตรียมรับมือภัยพิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ของจังหวัดเชียงราย 

ว ิธ ีการศึกษา : เป็นการว ิจ ัยเพ ื ่อพัฒนา (Research and Development : R&D) ศึกษาข้อมูลย ้อนหลัง 
จากเอกสาร รายงานการถอดบทเรียน และรายงานการประชุม กรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า มีการดำเนินงาน  
4 ขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา : จากการถอดบทเรียนได้ร ูปแบบ CAVE เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทางตอบโต้  

ภาวะฉุกเฉ ินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ระดับจังหว ัดเชียงราย ซ ึ ่งประกอบด้วย C=Collaboration  
A=Associated V=Voluntary และ E=Emergency Operation Center ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 76.99±10) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การพัฒนาแนวทางตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยการทบทวน

และประเมินความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นสิ่งสำคัญ 
เพื่อให้เกิดการบูรณาการการทำงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ประสาน เชื่อมโยงการบัญชาการเหตุการณ์และ  
การปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขในทุกระดับที่มีประสิทธิภาพ 
รูปแบบ CAVE เป็นหนึ่งในแนวทางที่พัฒนาขึ้นในการเตรียมรับมือภัยพิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ  
จังหวัดเชียงราย ซึ่งสามารถนำไปปรับใช้ต่อไปได้ 

คำสำคัญ : ภัยพิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า 

 
*สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Public Health Emergency occurs frequently and have severe impact. For example, the great 

disaster emergency in Chiangrai province in the case of the thirteen wild boars academy trapped inside Tham 
Luang-Khun Nam Nang Non Forest Park. In this incident, the Chiangrai Provincial Public Health Office followed  
the Emergency Operations Center Guidelines and Incident Command System (EOC & ICS) framework. Because, 
there were many organizations working together, so this work more complex and difficult. Finally, the mission 
completed within 17 days and 1 Thai Navy SEAL died during  the rescue. From this situation, that should be 
developing guidelines and preparing the disaster management. 
OBJECTIVE : To analyze models of medical and public health disaster response in the case of  

13 wild boars rescue operations and develop medical and public health disaster 
METHODS : This study used a research and development (R&D) method for investigation the secondary data 

from collected the report and after action review (AAR) on emergency response in medicine and public health 
cases of thirteen wild boars rescue operations. There are 4 steps  of operation and analyze qualitative data by 
content analysis and analyze quantitative data with descriptive statistics, mean and standard deviation. 
RESULTS : :  The lesson learn from emergency response in case of thirteen wild boars academy was a  

CAVE model. The model, which a conceptual framework for developing medical and public health emergency 
response guidelines in Chiangrai province was included; C= Collaboration, A=Associated, V= Voluntary and  
E= Emergency Operation Center. The assessment of the knowledge of executives and workers in this study was 
moderate level (mean 76.99±10) 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Reviewing and evaluating the knowledge of medical and public 

health emergency and disaster management is important in the development of medical and public health disaster 
preparedness guidelines to effectively coordinate incident command and emergency and disaster response 
operations in the medical and public health at all levels. The CAVE model is one of a conceptual framework for 
medical and public health emergency response guidelines which can be adapted for further use. 
KEYWORDS : medical and public health disasters, emergency operation center, thirteen wild boars rescue 
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ความเป็นมา 

 สถานการณ์ภ ัยพิบ ัต ิทางธรรมชาติ และ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีหลากหลายรูปแบบ  
อีกทั้งมีความซับซ้อนและระดับความรุนแรงเพิ่มมาก
ยิ่งขึ้น เกินกว่าท่ีหน่วยงานเดียวจะสามารถป้องกันและ
บรรเทาภัยที ่เกิดขึ ้นได้ ร ัฐบาลได้กำหนดนโยบาย 
การเตร ียมความพร้อมแห่งชาติเป็นแผนหลักใน 
การเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร และมาตรการใน
การป้องกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์ฉุกเฉิน
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ให้สามารถป้องกัน
และบรรเทาความเสียหายจากสาธารณภัยอันมีมา
อย ่ า งฉ ุ ก เฉ ิ น 1 หลายประ เทศม ี การนำระบบ 
บัญชาการเหตุการณ์ (incident command system: 
ICS) มาปรับใช้ในการบริหารจัดการเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา (ต้นแบบ) 
แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์อินเดีย ศรีลังกา  
เป็นต้น อย่างไรก็ตามยังมีระบบการบริหารจัดการ
สถานการณ์อื ่น ๆ เช่น ประเทศญี่ปุ ่น หรือประเทศ 
ในทว ีปย ุ โรป ต ่างม ีร ูปแบบการบร ิหารจ ัดการ
สถานการณ์ของตัวเอง2 สำหรับประเทศไทย ในระยะ
เร ิ ่ มแรกกระทรวงสาธารณส ุขได ้นำระบบ ICS  
มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการด้านการแพทย์  
และสาธารณสุข ในกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ 
ประกอบกับในปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคและภัยสุขภาพมีความรุนแรงและซับซ้อนกว่าอดีต 
ทำให้ต้องมีการติดตามประเมินสถานการณ์ โรคและ
ภัยสุขภาพ เพื่อตรวจจับเหตุการณ์ ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขได้อย่างรวดเร็วและพัฒนาความพร้อม 
เพ ื ่อจัดการภาวะฉุกเฉ ินทางสาธารณสุข (Public 
Health Emergency Management: PHEM) ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงพัฒนาศูนย์
ปฏิบ ัต ิการภาวะฉุกเฉ ิน (emergency operation 
center: EOC) ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (incident 

command system: ICS) และพัฒนาทีมตระหนักรู้
ส ถ านการณ ์  ( situation awareness team: SAT) 
ระดับจังหวัด เพื ่อปฏิบัติการตรวจจับเหตุการณ์
ผิดปกติตรวจ สอบข่าวและได้ข้อมูลการระบาดของ
โรคและภัย สุขภาพแบบ Real Time และมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ไว้บัญชาการเหตุการณ์
และจัดการภาวะฉุกเฉ ินทางสาธารณสุขได้ทันที  
ตามมาตรฐานสากลอำเภอ3  
 สถานการณ์สาธารณภัยที ่เกิดขึ ้นในพื ้นท่ี
จังหวัดเชียงราย และส่งผลกระทบต่อชีวิต ทรัพย์สิน
ของประชาชน โดยมีสถิติ 3 ปี ย้อนหลัง (2560 - 
2563) ได ้แก ่  ภ ัยจากอ ุทกภ ัยและด ินโคลนถล่ม  
192 คร ั ้ง พ ื ้นที ่การเกษตรเสียหาย 175 ,865 ไร่  
ภัยจากวาตภัย (พายุฤดูร ้อน) 148 คร ั ้ง จำนวน
บ้านเร ือนเสียหาย 35 ,730 หลัง ภ ัยจากวาตภัย 
(ลูกเห็บ) 6 ครั้ง จำนวนบ้านเรือนเสียหาย17,418 หลัง 
ภัยจากอัคคีภัย 60 ครั้ง จำนวนบ้านเรือนเสียหาย  
20 หลัง ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน 3 ,103 ครั้ง  
พื้นที่เสียหาย 935,516 ไร่5 และสาธารณภัยที่ไม่เคย
เกิดขึ ้นในจังหวัดเชียงราย ถือเป็นจุดเริ ่มต้นของ 
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณภัยครั ้งยิ ่งใหญ่ของโลก  
เป ็นเหต ุการณ์ในว ันท ี ่  23 ม ิถ ุนายน 2561 เมื่อ 
ผู้ฝึกสอนและนักฟุตบอลเยาวชนทีมหมูป่าอะคาเดมี 
แม่สาย 13 คน พลัดหลงในวนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำ
นางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
กลายเป็นปฏิบัติการ ตามหาที ่ก ินเวลารวมทั ้งส้ิน  
221 ชั ่วโมง 41 นาที หรือเท่ากับ 17 วันเต็ม และ 
แลกมาด้วย 1 ชีวิตของอดีตหน่วยบัญชาการสงคราม
พิเศษทางเรือ หรือหน่วยซีล (SEAL) จากเหตุการณ์
เด็กติดถ้ำธรรมดา กลายเป็นปฏิบัติการกู้ภัยที่ซับซ้อน
และยากลำบากที ่สุดครั ้งหนึ่งในโลก เมื ่อทีมกู ้ภัย 
ต้องทำงานแข่งกับเวลาท่ามกลางสภาพภายในถ้ำที่มี
ความซับซ้อน และกระแสน้ำท่ีมาพร้อมกับพายุฝน 
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ที่ทวีความยากของภารกิจครั้งนี ้ขึ้นไปอีก จนต้องทำ
การระดมนักดำน้ำท่ีเก่งท่ีสุดจากท่ัวทุกมุมโลก คิดเป็น 
1 ใน 4 ของนักดำน้ำทั้งหมด ร่วมกับหน่วยบัญชาการ
สงครามพ ิ เศษทาง เร ือ  หร ือหน ่วยซ ีล (SEAL)  
พร้อมทีมงานหมุนเวียนรวมกว่าหมื่นชีวิตที่พยายาม
ต่อสู้กับระดับน้ำภายในถ้ำ และช่วยชีวิตสมาชิกทีม 
หมูป่าอะคาเดมีแม่สายทั ้ง 13 คน ออกมาให้ได้6  
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย ได้ดำเน ินงาน PHEM มาตั ้งแต่ป ี 2553  
โดยจัดทำโครงสร้างระบบ ICS ท้ังระดับจังหวัด/อำเภอ 
มีการอบรมบุคลากรเรื ่อง ICS ระดับจังหวัด/อำเภอ  
มีการอบรมบุคลากรเรื ่องการเขียนแผนหลักการ
เตร ี ยมพร ้อมและการต ั ้ ง ร ั บภ ัยพ ิบ ั ติ   ไ ด ้แก่   
การเตร ียมพร ้อม  (preparation)  การป ้องกัน 
(prevention) การจ ัดการหร ือตอบสนองต ่อภัย 
(response) และการฟื้นฟู (recovery) หรือหลักการ 
2P2R และการเขียนแผนการตอบสนองภัยคุกคาม 
(incident action plan: IAP) ระดับจังหวัด/อำเภอ  
มีการซ้อมแผน ระดับจังหวัด/ เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
ด ้านสาธารณสุข จะม ีการดำเน ินงานโดยอาศัย
โครงสร้างระบบ ICS ในการสั่งการ และการตอบโต้
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 4 จากเหตุการณ์  
ที ่ เก ิดขึ ้นสำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดเชียงราย  
ได้เตรียมความพร้อมและประสานทีมกู้ชีพในพื้นท่ีออก
ช่วยเหลือเข้าค้นหา การประเมินสถานการณ์เบื้องต้น
จากเหตุการณ์ครั้งนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณภัย 
และเหตุการณ์นี ้เป็นที ่น่าสนใจของประชาชนและ
สื่อมวลชน จึงได้ดำเนินการเปิดศูนย์ EOC ในระดับ
อำเภอ โดยมีผู ้อำนวยการโรงพยาบาลแม่สายเป็น 
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ของ EOC ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข เพื่อค้นหาผู้ประสบภัยที่ติดในถ้ำหลวง
และจัดตั้งหน่วยปฐมพยาบาล ซึ่งต่อมายกระดับเป็น
โรงพยาบาลสนามขนาด 10 เตียง บริเวณหน้าถ้ำหลวง 
ให้บริการแก่ ญาติ และทีมค้นหา แต่เมื่อสถานการณ์
ซับซ้อนและยืดเยื้อขึ้นจากการที่มีฝนตกหนักในพื้นท่ี 
สำนักงานสาธารณสุขเชียงรายจึงได้เข้ามาดำเนินการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ภายใต้ระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ ( ICS) ในช่วง
ระหว่างวันที่ 27 มิถุนายน ถึงวันที ่ 19 กรกฎาคม 
2561 ประกอบด้วย ด้านบริหารจัดการและการส่ังการ
ด้านวางแผน/ยุทธศาสตร์ ด้านปฏิบัติการ ด้านการ
ตระหนักรู้สถานการณ์ ด้านการสนับสนุนและส่งกำลัง
บำร ุง และด้านการร ักษาพยาบาล ได้ดำเนินการ
ตอบสนองเหตุการณ์ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายภาครัฐ 
(ทหาร และ พลเรือน) โดยภาคเอกชน และภาคชุมชน
ท้องถิ่นให้การสนับสนุนทรัพยากรท่ีจำเป็น7  
 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่าเหตุการณ์ถ้ำหลวงเป็น
เหตุการณ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงบทเรียนต่อการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยที่ไม่คาดคิดของประเทศ
ไทย การปฏิบัติงานตามกรอบแนวทาง EOC & ICS  
ยังขาดความชัดเจนในการกำหนดบทบาทหน้าที่ของ
ผู้ปฏิบัติงานและมีการส่ังการซ้ำซ้อน เนื่องจากเป็นการ
ทำงานร ่วมกันหลายภาคส่วน การบริหารจัดการ 
ภัยพิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุข ควรต้องได้รับ
การศ ึกษาและพ ัฒนา เพ ื ่อนำองค ์ประกอบของ
ความสำเร็จในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงานในพื้นที่ มาพัฒนา
แนวทางในการเตรียมรับมือภัยพิบัติด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ระดับจังหวัดเชียงราย และระดับ 
อื่น ๆ ต่อไป
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

รูปแบบ CAVE ในกรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า  

ณ วนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 

วัตถุประสงค์  

 1. เพื่อวิเคราะห์รูปแบบการดำเนินงานตอบ
โต ้ภาวะฉ ุกเฉ ินด ้านการแพทย ์และสาธารณสุข  
ในกรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า ณ วนอุทยาน 

ถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย 
 2. พัฒนาแนวทางในการเตรียมรับมือภัยพิบัติ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทางในการเตรียมรับมือภัยพิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

สิ่งที่ป้อนเข้า 

ขั้นตอนที่ 1 
1. ศึกษาสถานการณ์ กรณี
ปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า 
ณ วนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำ
นางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอ
แม่สาย จังหวัดเชียงราย 
2. ศึกษาการดำเนินงานตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และการสาธารณสุข  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงรายในกรณีปฏิบัติการ
ช่วยชีวิต 13 หมูป่า ณ วน
อุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำนาง
นอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่
สาย จังหวัดเชียงราย 
3. ทบทวน EOC และคู่มือ
ปฏิบัติงาน (Standard 
Operating Procedure : 
SOP) ด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

กระบวนการ 

ขั้นตอนที่ 2 
1.ถอดบทเรียนกรณีปฏิบัติการ
ช่วยชีวิต 13 หมูป่า ณ  วนอุทยาน             
ถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่ง
ผา อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  
2.พัฒนาและหาประสิทธิภาพ 
รูปแบบการดำเนินงานในการ
เตรียมรับมือภัยพิบัติด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข กรณี
ปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า  

ขั้นตอนที่ 3 
1.ศึกษาการนำใช้รูปแบบการ
ดำเนินงานจากการถอดบทเรียน
และการพัฒนาหาประสิทธิภาพ
รูปแบบฯ  
2.ประเมินความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
3.ถอดบทเรียน เพื่อหารูปแบบการ
ดำเนินงาน เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ
จริง 

ขั้นตอนที่ 4 
พัฒนาแนวทางในการเตรียมรับมือ
ภัยพิบัติด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

ผลผลิต 
รูปแบบการดำเนินงานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
จังหวัดเชียงราย (CAVE model) 
1. C: Collaboration กำหนด
ยุทธศาสตร์และแผนการดำเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงานเกี่ยวข้อง  
2. A: Associated กำหนดโครงสร้าง
บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการตาม
กลุ่มภารกิจร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
3.V: Voluntary กำหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงานร่วมกับอาสาสมัครภาค
ประชาชน  
4. E: Emergency Operation Center 
จัดทำแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

ผลลัพธ ์
ความสำเร็จของการบริหารจัดการภัย
พิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

รูปแบบ CAVE ในกรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า  

ณ วนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา (Research 
and Development : R&D) ศึกษาข้อมูลย ้อนหลัง
จ า ก เ อ ก ส า ร  ( documentary review) ร า ย ง าน 
การถอดบทเร ียน และรายงานการประชุม โดยมี
รายละเอียดตามข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ศึกษารูปแบการดำเนินงานตอบโต้ภาวะ
ฉ ุ ก เ ฉ ิ น ด้ านก าร แพ ทย ์ แ ละ กา รส าธ า ร ณ สุ ข 
กรณีปฏิบัติการช่วยชีว ิต 13 หมูป่า ณ วนอุทยาน 
ถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย (R1) 
 2. พัฒนาและหาประสิทธิภาพ รูปแบบการ
ดำเนินงานในการเตรียมรับมือภัยพิบัติด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า  
ณ วนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา 
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย (D1) 
 3. ข ั ้นการศ ึกษาการนำใช ้ ร ู ปแบบการ
ดำเนินงานจากการถอดบทเรียนในปฏิบัติการช่วยชีวิต
13 หมูป่าและการพัฒนาหาประสิทธิภาพรูปแบบ 
การดำเนินงาน (R2) โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบ
ตอบโต ้ภาวะฉ ุกเฉ ินและภ ัยส ุขภาพ ม ีก ิจกรรม 
การฝ ึกซ ้อมแผนบนโต ๊ะ  (Table Top Exercise)  
เพื ่อเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณี 
คนติดถ้ำ โดยนำแนวคิดร ูปแบบการดำเน ินงาน 
ในปฏิบัต ิการช่วยชีว ิต 13 หมูป่า ณ วนอุทยาน 
ถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย (CAVE model) มาปรับใช้ในการ
ซ ้อมแผน โดยใช ้ข ้อความสถานการณ์จำลองใน 
การฝ ึกซ ้อม จากน ั ้นประเม ินผลการนำร ูปแบบ 
การดำเน ินงานที ่พ ัฒนาขึ ้น (CAVE model) จาก
กิจกรรมโดยกระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group)  
และแบบสอบถาม 

 4. พัฒนาแนวทางในการเตรียมรับมือภัยพิบัติ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย (D2) 
  
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือ คณะ
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงานทั ้งภาครัฐและ
เอกชนในปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า ณ วนอุทยาน
ถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย  

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
 1. ผู ้บร ิหารและเจ ้าหน้ าท ี ่ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน
ส ำ น ั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จ ั ง ห ว ั ด เ ช ี ย ง ร า ย  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลแม่สาย โรงพยาบาลพาน 
โรงพยาบาลเทิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
เช ียงของ โรงพยาบาลพญาเม็งราย โรงพยาบาล 
เว ียงป่าเป้า โรงพยาบาลเชียงแสน โรงพยาบาล 
แม่สรวย โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง โรงพยาบาลป่าแดด 
โ ร งพยาบาลข ุ นตาล  โ ร งพยาบาล เ ว ี ย ง แ ก่ น 
โรงพยาบาลแม ่ฟ ้ าหลวง โรงพยาบาลแม ่ ล าว 
โรงพยาบาลดอยหลวง โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณ
สังวร โรงพยาบาลแม่จัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโ ป่งผา โรงพยาบาลตำรวจ  โรงพยาบาล 
เกษมราษฎร์ศรีบุรินทร์ โรงพยาบาลกรุงเทพเชยีงราย 
โรงพยาบาลโอเวอร์บรุ๊ค โรงพยาบาลเชียงรายอินเตอร์ 
โรงพยาบาลค่ายดารารัศมี โรงพยาบาลค่ายเม็งราย
มหาราช โรงพยาบาลมหาวิทยาล ัยแม ่ฟ ้าหลวง 
สำน ักงานป ้องก ันควบค ุมโรคท ี ่  1  เช ียง ใหม่   
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 โรงพยาบาลสวนปรุง ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี1.3 
 2. คณะทำงานศูนย์บัญชาการค้นหาผู้สูญหาย
ในวนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา 
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ได้แก่  



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 3/2563 8 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

รูปแบบ CAVE ในกรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า  

ณ วนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 

ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย หัวหน้าสำนักงานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเชียงราย นายอำเภอ
แม่สาย ประชาสัมพันธ์จังหวัดเชียงราย นายกเหล่า
กาชาดจังหวัดเชียงราย พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดเชียงราย นายกองค์การบริหาร 
ส่วนตำบลโป่งผา ผู ้จัดการสำนักงานบริการลูกค้า 
กสท.เชียงราย 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา
เพิ่มเติม 
 1) เป็นผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าท่ี
ในศูนย์บ ัญชาการค้นหาผู ้ส ูญหายในวนอ ุทยาน 
ถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย 
 2) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยท่ีสามารถ
ตอบแบบสอบถามได้และสามารถให้สัมภาษณ์ข้อมูล
ในประเด็นท่ีต้องการศึกษาได้  
 3) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมวิจัย 
 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ด้วยความสมัครใจ 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เคร ื ่องมือเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษา 
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากสถานการณ์
ปฏ ิบ ัต ิการช ่วยช ีว ิต 13 หม ูป ่า ได ้แก ่  เอกสาร  
รายงานข่าว กำหนดการประชุมและสรุปข้อสั่งการ
ประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) นโยบาย 
ที ่เกี ่ยวข้อง แผนงานโครงการที ่มีการดำเนินงาน 
เพื่อรับมือภัยพิบัติ 
 2. เครื ่องมือเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป และประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การจ ัดการภาวะฉ ุกเฉ ินทางสาธารณสุข ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข จำนวน 15 ข้อ ได้นำแบบสอบถาม

วิเคราะห์หาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้ทดสอบ
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s 
alpha coefficient) เ ท ่ า ก ั บ  0 . 7 2  และค ่ า  IOC  
เท่ากับ 0.83  

การประเมินความรู้ฯ คิดคะแนน โดย ถ้าตอบ 
"ถูก" ให้ 1 คะแนน ตอบ "ผิด" ให้ 0 คะแนน เกณฑ์  
ในการแปลผลคะแนนอ้างอ ิงจากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom8 มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ขึ้นไป  
 ความร ู ้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั ้งแต่ 
ร้อยละ 60 - 79.99 
 ความรู้ระดับต่ำ ได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60  
 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ว ิเคราะห์ข ้อมูลเช ิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จัดทำแบบร่าง 
วิพากษ์ ปรับปรุงแก้ไข และสรุปรูปแบบการพัฒนา  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประเมินความรู้ 
ความเข้าใจของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หนังสือ
รับรองเลขท่ี CRPPHO 56/2562 
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ผลการศึกษา 

 ผู ้ศึกษาได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
ตามรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1.ขั้นการศึกษารูปแบการดำเนินงานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  
กรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า ณ วนอุทยาน 
ถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย (R1) พบว่า  
 สถานการณ์: ว ันที ่  23 มิถ ุนายน 2561  
มีผู้ฝึกสอนและนักฟุตบอล จำนวน 13 คน พลัดหลงใน
วนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน มีหลายหน่วยงาน
ร่วมกันค้นหาผู้สูญหาย โดยปฏิบัติการค้นหาใช้เวลา
รวมทั้งสิ้น 221 ชั่วโมง 41 นาที หรือเท่ากับ 17 วัน 
โดยในวันที่ 19 กรกฎาคม 2561 สามารถช่วยชีวิต
สมาชิกทีมหมูป่าอะคาเดมีแม่สายท้ัง 13 คนออกมาได้ 
จากเหตุการณ์ดังกล่าวมีอดีตหน่วยบัญชาการสงคราม
พิเศษทางเรือ หรือหน่วยซีล (SEAL)  ที ่เข้าไปร่วม
ค้นหา เสียชีวิตจำนวน 1 ราย  

การดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด ้าน
การแพทย์และการสาธารณสุข: วันที่ 23 มิถุนายน 
2561โรงพยาบาลแม่สายได้รับแจ้งจากท่ีว่าการอำเภอ
แม่สายว่ามีนักฟุตบอลทีมหมูป่าอะคาเดมีแม่สาย 
พร ้อมผู ้ฝ ึกสอน พลัดหลงในวนอุทยานถ้ำหลวง  
จึงได้เตรียมความพร้อมและแจ้งทีมกู ้ภัยในพ ื ้นท่ี  
ออกช่วยเหลือ ว ันที ่  24 มิถ ุนายน 2563 ได้เปิด 
ศูนย์ปฏิบ ัต ิการภาวะฉุกเฉ ินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (EOC) ในระดับอำเภอ โดยมีผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลแม ่สายเป ็นผ ู ้บ ัญชาการเหต ุการณ์   
เพื่อค้นหาผู้ประสบภัยที่ติดในถ้ำวนอุทยานหลวง – 
ขุนน้ำนางนอน และจัดต้ังหน่วยปฐมพยาบาล ซึ่งต่อมา
ยกระดับเป็นโรงพยาบาลสนามขนาด ๑๐ เตียง 
บริเวณหน้าถ้ำหลวง ให้บริการแก่ ญาติ และทีมค้นหา 

โดยทีมค ้นหาประกอบด้วยทหาร ตำรวจกำนัน 
ผู ้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในอำเภอ 
แม่สาย ก ู ้ภ ัย องค์กรสาธารณกุศลในพื ้นที ่  และ
ผู้เชี ่ยวชาญด้านถ้ำ ต่อมาสถานการณ์ซับซ้อนและ
ยืดเยื ้อขึ ้นจากการที่มีฝนตกหนักในพื้นที่ สำนักงาน
สาธารณสุขเชียงรายจึงได้เข้ามาดำเนินการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ภายใต้
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ในวันท่ี 27 มิถุนายน 
2561 เพื่ออำนวยการประสานงานและส่ังการระดมทีม
และทร ัพยากร  (4M)  จาก โรงพยาบาลช ุมชน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และโรงพยาบาล
เอกชน เพื ่อร ่วมปฏิบัต ิการช่วยเหลือ ตลอดจน
ประชาชนจิตอาสาให้การสนับสนุนโดยร่วมประกอบ
อาหารให้แก่ผู ้ปฏิบัติงาน วันที่ 28 มิถุนายน 2561  
มีการตั้งโรงพยาบาลสนามแห่งที่ 2 ณ โรงพยาบาล
ส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลโป ่งผา มีการประชุมด ้ าน
การแพทย์ 3 ฝ่าย ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข 
แพทย์กลาโหม และแพทย์ตำรวจ มีมติขอสนับสนุน
ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ในระดับเขตสุขภาพ  
ม ีการสน ับสน ุนรถพยาบาล และอ ุปกรณ ์ด ้ าน
การแพทย์จากโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
วันท่ี 29-30 มิถุนายน 2561 มีการประชุมและซักซ้อม
แผนการลำเลียงผู้ประสบภัยจากวนอุทยานถ้ำหลวง
ส ่งไปย ังโรงพยาบาลเช ียงรายประชานุ เคราะห์  
การปฏ ิบ ัต ิง านขาดความช ัดเจนในการส ั ่ งการ 
เนื่องจากมีผู้สั ่งการ (commander) หลายฝ่าย วันท่ี  
1 กรกฎาคม 2561 ประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉ ุ ก เฉ ิ นด ้ านการแพทย ์ และสาธารณสุข  
โดยมอบหมายให้ฝ่ายทหารเป็นหน่วยหลักในการ 
ส่ังการช่วยเหลือด้านการแพทย์ (commander) ต่อมา
ว ันที ่  2 กรกฎาคม 2561 พบผู ้ประสบภัย ว ันท่ี  
3-7 กรกฎาคม 2561 มีการเตรียมแผนและซักซ้อม
แผนการลำเล ียงท ี มหม ูป ่ าทาง เฮล ิ คอปเตอร์  
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ท ีมส ุขภาพจ ิต  ด ูแลสภาพผ ู ้ปกครองและญาติ  
(ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู ้ประสบภาวะวิกฤต 
(Mental  Health Cr is is  Assessment and 
Treatment Team; MCATT) สน ับสนุนยาและ
เวชภัณฑ์ ถังออกซิเจน ให้แก่โรงพยาบาลสนามทหาร
และหน่วยซีล (SEAL) เพื่อใช้ในการลำเลียงทีมหมูป่า
ออกจากถ้ำ วันท่ี 8-10 กรกฎาคม 2561 ทีมปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (Mini MERT) ร่วมปฏิบัติการ
ลำเล ียงท ีมหม ูป ่าออกจากถ ้ำไปยังโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ วันที่ 18 กรกฎาคม 2561 
ทีมหมูป่าอาการปกติ ออกจากโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ และว ันที ่  19 กรกฎาคม 2561  
ปิดศูนย์ศ ูนย์ปฏิบ ัต ิการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
 การวิเคราะห์รูปแบบการดำเนินงานในการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
สำนักงานจังหวัดเชียงราย กรณีปฏิบัติการช่วยชวิีต 
13 หมูป ่า  พบว ่า ม ีจ ุดอ ่อนในด ้านการเตร ียม 
ความพร้อมร ับมือต่อภาวะฉุกเฉ ินกรณีคนติดถ้ำ  
ขาดแนวทางการปฏิบัติงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน
ภายนอก (ทหาร ตำรวจ ภาคเอกชนและท้องถิ ่น)  
โดยในช่วงแรกของการปฏิบัติงานขาดความชัดเจน 
ในการส ั ่ งการ ไม ่ม ีผ ู ้บ ัญชาการเหต ุการณ์หลัก 
( Incident commander : IC) ต ่อมามอบหมายให้ 
ฝ่ายทหารเป็นหน่วยหลักในการสั่งการ พบจุดแข็ง 
ด้านการรวมภาคีเครือข่าย (Collaboration) ร่วมกัน
ทำงานระหว่างศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย กับหน่วยงานสาธารณสุขในระดับ
ตำบล ระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง (สาธารณสุข , แพทย์กลาโหม, 

แพทย ์ตำรวจ) ม ีการเช ื ่อมประสานการทำงาน 
(Associated) ร่วมกับทีมภารกิจในผังโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหต ุการณ์ ( ICS) ด้านการแพทย ์และ
สาธารณสุขในระดับตำบล อำเภอ จังหว ัด และ 
เขตส ุขภาพ อ ีกท ั ้ ง โรงพยาบาลเอกชน ท ้องถิ่น 
อาสาสมัครภาคประชาชน (Voluntary) สนับสนุน
ทรัพยากร ตามทักษะและกำลังที่มี จุดแข็งทั้งสามข้อ
ข้างต้น เป็นข้อค้นพบจากเหตุการณ์ถ้ำหลวง ที่จะ
สามารถดำเน ินการพัฒนา (Opportunities) และ
ส่งผลให้เป็นแรงขับเคลื ่อนให้การปฏิบัติงานของ 
ศูนย์ปฏิบ ัต ิการภาวะฉุกเฉ ินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายประสบผลสำเร็จ 
 
 2. ข ั ้นการพ ัฒนาและหาประส ิทธ ิภาพ 
รูปแบบการดำเนินงานในการเตรียมรับมือภัยพิบัติ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีปฏิบัติการ
ช่วยชีวิต 13 หมูป่า ณ วนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำ
นางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย (D1) พบว่า  
 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อถอดบทเรียน
การดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณีผู้ฝึกสอนและนักฟุตบอลเยาวชนทีม
หมูป่า อะคาเดมี แม่สาย 13 คน พลัดลงในวนอุทยาน
ถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย การถอดบทเรียนได้ประเด็น คือ                
การนำแนวคิด รูปแบบ CAVE ในกรณีปฏิบัต ิการ
ช่วยชีว ิต 13 หมูป่า (ร ูปที ่  2) มาประยุกต์ใช ้ใน
ดำเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ
ภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับ
จังหวัดเชียงราย ดังนี้ 
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 1 .C  :  Co l l abo ra t i on การกำหนด
ยุทธศาสตร์และแผนการดำเนินงานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (สาธารณสุข กลาโหม 
ตำรวจ เอกชน และท้องถิ่น) เพื่อให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยจัดทำแผนเผชิญเหตุสำหร ับทุกภัย  
(all hazards plan: AHP) พ.ศ. 2561-2564 และแผน
เผชิญเหตุเฉพาะเรื่อง (incident action plan: IAP) 
 2. A : Associated การกำหนดโครงสร้าง
บทบาทหน้าที ่ของคณะกรรมการตามกลุ ่มภารกิจ 
ต่าง ๆ ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ 
ภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัด
เช ียงราย ในการปฏ ิบ ัต ิง านร ่วมก ับหน ่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง (สาธารณสุข ทหาร ตำรวจ เอกชน และ
ท้องถิ่น) โดย 1) จัดทำผังโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Incident Command System; PHEICS) และศูนย์
ปฏ ิบ ัต ิการภาวะฉ ุก เฉ ิน (EOC) ของสำน ักงาน
สาธารณส ุขจ ั งหว ั ด เช ี ย ง ราย  ตามระบบ ICS  
โดยเช่ือมโยงถึงระดับอำเภอ ระดับจังหวัด เขตสุขภาพ
ท่ี 1 และกระทรวงสาธารณสุข  2) แต่งต้ังคณะทำงาน
ดำเน ินการประสานงานกับหน่วยงานภายในและ
ภายนอกองค์กร 
 3. V : Voluntary การกำหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่ร่วมสนับสนุนให้ความ
ช่วยเหลือทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่นและอาสาสมัคร
ภาคประชาชน  
 4. E : Emergency Operation Center 
การจัดทำแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย ปี 2563

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 รูปแบบ CAVE ในกรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า ณ วนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน               
ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 

CAVE model 

E C A V 

Driving force 

รูปแบบ CAVE ในกรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า ณ วนอุทยานถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน  

ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

(Collaboration Association Voluntary Emergency Operation Center: CAVE Model) 

IC 

Success 
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 3. การนำใช้รูปแบบการดำเนินงานที่ได้จาก
การถอดบทเรียนในปฏิบัติการช่วยชีวิต13 หมูป่า
และการพ ัฒนาหาประส ิทธ ิภาพร ูปแบบการ
ดำเนินงาน (R2) พบว่า  
 ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 52 คน (ผู้บริหาร  
26 คน ผู้ปฏิบัติงาน 26 คน) เพศชาย 29 คน (ร้อยละ 
55.77) เพศหญิง 23 คน (ร้อยละ 44.23) เคยเข้าร่วม
ประชุม/อบรมเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 15 คน (ร้อยละ 28.85) ผลการประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
อยู ่ในระดับปานกลาง (Mean= 76.99, SD=10.00, 
n = 52) 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า การซ้อมแผนมีจุดแข็ง 
(Strengths)   ค ือการม ีผ ู ้ นำหล ัก เพ ียงคนเด ียว  
(Single commander)  ส ่ ง ผลให ้ ลดความส ับสน 
ของผู ้ปฏิบัติงาน ผู ้นำมีความยืดหยุ ่นสูงตามการ
เปล่ียนแปลงของสถานการณ์ จุดอ่อน (Weaknesses)  
ค ือ บ ุคลากรไม ่ม ี ทักษะพ ิ เศษเฉพาะด ้าน เช่น  
การลำเลียงทางเฮลิคอปเตอร์ การโรยตัว การกู้ชีพ 
การดำน้ำ และไม่มีการทำทะเบียนรายชื่อเครือข่าย 
ที ่มาร่วมปฏิบัติงาน จึงไม่สามารถติดตามอาการ 
เพ ื ่อเฝ ้าระว ังโรคหลังปฏ ิบ ัต ิงานได ้  โอกาสใน 
การพัฒนาต่อไป (Opportunities) คือ ทุกหน่วยงาน
ต้องให้ความสำคัญต่อการซ้อมแผนโรคและภัยสุขภาพ 
และจัดทำ Operation card ของแต่ละกลุ ่มภารกิจ
เพื่อประโยชน์ในการเข้าใจบทบาทหน้าที่กรณีผลัดเวร
ก ารทำง าน  ม ี ก า รพ ัฒนาศ ั ก ยภาพบ ุ คลากร 
อย่างต่อเนื่อง เพิ่มจำนวนทีมและทักษะพิเศษ เช่น 
การฝึกอบรมทักษะการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ และ
มีทะเบียนผู ้ผ ่านการอบรม (ทะเบียนสมรรถนะ)  
เพื ่อสะดวกในการเรียกใช้งาน และจัดทำทะเบียน 
แจกบัตรเฝ้าระวังโรค (Health Beware Card) แก่
ผู ้ปฏิบัติงาน อุปสรรคและข้อจำกัด (Threats) คือ 

ในสถานการณ์จริงหน่วยงานสาธารณสุขไม่ได้เป็น 
ผู ้บัญชาการเหตุการณ์หลัก จึงไม่สามารถสั ่งการ 
ประเมินสถานการณ์และควบคุมสถานการณ์ได้เต็มท่ี 
 หลังจากการฝึกซ ้อมแผนได้มีการประชุม
วางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา อุปสรรคและข้อจำกัดเพื่อ
วางแผนกิจกรรมที่ได้แก้ไขแล้วนำไปสู่การปฏิบัติจริง 
ได้แก่ การปรับผังโครงสร้าง ICS ให้เป็นปัจจุบันและ
จัดทำทำเนียบรายชื่อเครือข่ายที่เข้าร่วมปฏิบัติงาน 
ในแต่ละภารกิจ ทบทวนและปรับปร ุงมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังระบบประเมินสถานการณ์ 
(SOP) เพ ื ่อเตร ียมความพร้อมรองรับสถานการณ์  
โรค/ภัยสุขภาพและสาธารณภัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อให้มีแนวทางดำเนินงานท่ีชัดเจน และ
เป็นไปในทิศทางเดียวก ัน จัดทำแผนเผชิญเหตุ 
(Incident Action Plan : IAP) และแผนที ่เตรียมไว้
ล่วงหน้าสำหรับการตอบโต้สถานการณ์ กรณีคนติดถ้ำ 
(Hazard Specific Plan : HSP) ม ีการฝ ึกซ ้อมแผน
เผชิญเหตุ (IAP) ร่วมกับหน่วยงานทั ้งภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขแบบบูรณาการทุกปี 
และจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามภารกิจท่ี
ได้รับมอบหมายเพื่อให้มีทักษะความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในการปฏิบัติงานจริง 
 
 4. ขั้นพัฒนาแนวทางในการเตรียมรับมือภัย
พิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
(D2) พบว่า 
 คว าม ส ำ เร ็ จ ข อ ง ร ู ป แ บ บ  CAV E  คื อ  
มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander: IC)                      
หลักเพียงคนเดียว มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์  
มีความสามารถในการส่ังการ ควบคุม และประสาน
ความร ่ วมม ื อแต ่ ละหน ่ วยงาน ในการบร ิ ห า ร
สถานการณ์ฉ ุกเฉ ินสาธารณภัย โดยสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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นำความสำเร ็จจากร ูปแบบ CAVE  มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการพัฒนาแนวทางตอบโต้ภาวะฉุกเฉินดา้น
การแพทย์และสาธารณสุข ระดับจังหวัดเชียงราย ดังนี้ 
 C: Collaboration เจ้าหน้าท่ีให้การสนับสนุน
และร่วมกันปฏิบัติงานตามแผน ภายใต้คำสั่งการของ 
ผู ้บ ัญชาการเหตุการณ์ หัวหน้ากลุ ่มภารกิจ และ
หัวหน้าทีม  
 A: Associated กำหนด  Focal point ของ 
แต่ละหน่วยงาน เป็นผู ้ประสานงานหลักระหว่าง
ภายในและภายนอกองค์กร เพื่อสะดวกในการติดต่อ
ประสานงานและเพื่อให้การบริหารจัดการภายใต้คำส่ัง
เกิดความต่อเนื่อง 
 V: Voluntary หน่วยงานที ่สม ัครใจให้การ
สนับสนุนทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่นและอาสาสมัคร
ภาคประชาชนต้องกำหนดหัวหน้าทีมเพียงคนเดียว 
หรือมีคนส่ังการหลักเพียงคนเดียว 
 E: Emergency Operation Center กำหนด
ผู ้บัญชาการเหตุการณ์หลักเพียงคนเดียว (Single 
commander) ภายใต ้ภาวะฉ ุกเฉ ิน 3 ระด ับท ี ่มี
หน่วยงานเข้าร่วมภารกิจหลายฝ่าย ได้แก่ 

ความรุนแรงระดับ 1 เกิดโรคและภัยสุขภาพ
ที่เป็นสาธารณภัยขนาดเล็ก สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดร่วมกับสถานพยาบาลในจังหวัด ควบคุมภาวะ
ฉ ุกเฉ ินทางสาธารณสุขโดยดำเน ินการตามแผน 
ปฏิบัติการฯ ระดับจังหวัด  

ความรุนแรงระดับ 2 เกิดโรคและภัยสุขภาพ
ที่เป็นสาธารณภัยขนาดกลาง ต้องอาศัยการสนับสนุน
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานหลายส่วนราชการ
ภายในจังหวัด หรือจังหวัดใกล้เคียงในระดับเขต  
ใช้แผนปฏิบัติการฯ ระดับกระทรวงเพื่อดำเนินการ 
ในพื้นท่ีระดับเขต 

 ความรุนแรงระดับ 3 เกิดโรคและภัยสุขภาพ
ที ่ เป ็นสาธารณภัยขนาดใหญ่ม ีผลกระทบรุนแรง
กว้างขวาง จำเป็นต้องอาศัยผู้เชี ่ยวชาญหรืออุปกรณ์
พิเศษ ต้องระดมความช่วยเหลือจากทุกส่วนราชการ 
ภาค เอกชน  และผ ู ้ เ ช ี ่ ย ว ชาญ เฉพาะด ้ าน ใน
ระดับประเทศ ร่วมกันควบคุมสถานการณ์และจัดการ
ภาวะฉุกเฉ ินทางสาธารณสุข โดยดำเนินการตาม
แผนปฏิบัติการฯ ระดับกระทรวง 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาเมื่อทำการวิเคราะห์รูปแบบ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 13 หมูป่า ณ วนอุทยาน 
ถ้ำหลวง-ขุนน้ำนางนอน ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย พบจุดแข็ง 3 ปัจจัย ที่ส่งผลให้การ
ปฏ ิบ ัต ิงานในการช ่วยช ีว ิต 13 หม ูป ่าของศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Emergency Operation Center: EOC) สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหว ัดเชียงรายประสบผลสำเร ็จ  คือ  
1) การรวมภาคีเครือข่าย (Collaboration: C) ร่วมกัน
ทำงานระหว่างศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย กับหน่วยงานสาธารณสุขในระดับ
ตำบล ระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง (สาธารณสุข แพทย์กลาโหม 
แพทย์ตำรวจ) 2) การเชื ่อมประสานการทำงาน 
(Associated: A) ร่วมกับทีมภารกิจในผังโครงสร้าง
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในระดับตำบล อำเภอ จังหวัด และเขต
สุขภาพ 3) โรงพยาบาลเอกชน ท้องถิ่น อาสาสมัคร
ภาคประชาชน (Voluntary: V) สนับสนุนทรัพยากร 
ตามทักษะและกำลังท่ีมี  
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 หลังเกิดเหตุการณ์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงรายได้นำความสำเร็จของรูปแบบ CAVE 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทางตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ระดับ
จังหวัดเชียงราย คือ การมีผู ้บัญชาการเหตุการณ์ 
หลักเพียงคนเดียว (Single commander) ภายใต้การ
ทำงานร ่วมกันหลายฝ่าย ส่งผลให้ลดการสั ่งการ 
ทับซ้อนกัน ลดความสับสนของผู ้ปฏิบัติงานทำให้
หน่วยงานต่าง ๆ ทราบขอบเขตการทำงานของตนเอง 
และปฏ ิบ ัต ิงานตาม Incident commanderหลัก
เท่านั ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ C: Collaboration 
เจ้าหน้าที ่ให้การสนับสนุนและร่วมกันปฏิบัติงาน 
ตามแผน ภายใต้คำสั่งการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ และหัวหน้าทีม A: Associated 
กำหนด Focal point ของแต ่ละหน ่วยงาน เป็น 
ผู้ประสานงานหลักระหว่างภายในและภายนอกองค์กร 
เพื่อสะดวกในการติดต่อประสานงานและเพื่อให้การ
บร ิหารจ ัดการภายใต ้คำส ั ่ ง เก ิดความต ่อ เน ื ่ อง  
V: Voluntary หน่วยงานที่สมัครใจให้การสนับสนุน 
ทั ้งภาคร ัฐ เอกชน ท้องถิ ่นและอาสาสมัครภาค
ประชาชนต้องกำหนดหัวหน้าท ีมเพ ียงคนเดียว  
หรือมีคนสั ่งการหลักเพียงคนเดียว E: Emergency 
Operation Center กำหนดผู ้บัญชาการเหตุการณ์
หลักเพ ียงคนเดียว (Single commander) ภายใต้
ภาวะฉุกเฉิน 3 ระดับที่มีหน่วยงานเข้าร่วมภารกิจ
หลายฝ่าย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดารณี วรชาติ
และคณะ ที ่นำแนวคิด 7S และระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (ICS) มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัต ิการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพ ิบ ัติ
ท า ง ด ้ า น ก า ร แ พ ทย ์ แ ล ะ ส า ธ า ร ณส ุ ข ร ะ ดั บ 
จังหว ัดฉะเชิงเทรา7 และพบว่าการที ่ม ี Incident 
commander หลักส่งผลทำให้การดำเนินงานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัต ิทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขของจังหวัดฉะเชิงเทรา มีความเหมาะสม
กับบริบทพื ้นที ่ สั ่งการได้รวดเร็วทันเหตุการณ์มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และ7S เป็นแนวทางการบริหาร
การเปลี ่ยนแปลงสมัยใหม่ที ่เน้นการเปลี ่ยนแปลง
ภายในองค์กร ให้สามารถตอบสนองและเช่ือมประสาน
กับปัจจัยสิ ่งแวดล้อมภายนอกองค์กร พัฒนาทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ระดับจังหวัด เช่ือมประสานการ
ดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ในทุกระดับ ท้ังในแนวดิ่งและแนวระนาบ ต้ังแต่ระดับ
อำเภอ ระดับจังหว ัด เขตสุขภาพที ่  6 กระทรวง
สาธารณส ุข ระด ับประเทศ และระบบโลก 7 -8  
การพัฒนาแนวทางในการเตรียมรับมือภัยพิบัติด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดเชียงรายยังมีความ
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
ที ่กำหนดให้จ ังหว ัดมีการพัฒนาศูนย์ปฏิบ ัต ิการ 
ภาวะฉุกเฉิน ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ICS9 และ
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย พ.ศ.2560 – 25645 ท่ีกล่าวถึง การบูรณา
การด้านการจัดการความเส่ียงจากสาธารณภัยระหว่าง
หน่วยงานและเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งในให้มีความ
เป็นเอกภาพ สร้างความเข้มแข็งแก่ประชาชน เอกชน 
ชุมชน ท้องถิ่น อาสาสมัครและเครือข่ายให้มีความรู้
ตระหนัก และมีส่วนร่วมในการบรรเทาสาธารณภัย 
พร้อมทั้งพัฒนาบุคลากรไปสู่การเป็นองค์กรที ่มีขีด
สมรรถนะสูงและสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงได้  
มีความพร้อมและมีแนวทางด้านปฏิบัติการให้สามารถ
บรรลุเป้าหมายตามกำหนดไว้ร่วมกันได้10   
 การประเมินความร ู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับ 
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM)  
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ
เหต ุการณ ์  (EOC  &  ICS) ในภาวะฉ ุก เฉ ินทาง
สาธารณสุข จำนวน 52 คน (ผู้บริหาร 26 คน,  
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ผู ้ปฏิบัติงาน 26 คน) พบว่าอยู ่ในระดับปานกลาง  
(Mean= 76.99, SD =10.00, n = 52) ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ศึกษาการประเมินความพร้อม
ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับ
จังหว ัดและอำเภอ เขตสุขภาพที ่  7 กรณีศึกษา 
การระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสซิกา ปี 2559 ซึ่งพบว่า
ปัญหาอุปสรรคที่สำคัญคือบุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการภาวะฉุกเฉิน ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
และระบบบัญชาการเหตุการณ์อยู่ในระดับต่ำ11   
 จุดเด่นของการว ิจ ัยน ี ้  ค ือเป็นการศึกษา
ร ูปแบบการดำเน ินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉ ินด ้ าน
การแพทย์และสาธารณสุข กรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 
13 หมูป่า ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ได้รับความสนใจของคน
ทั้งโลกที่ผ่านมายังไม่มีผู ้ศึกษาและนำมาพัฒนางาน
อย่างเป็นรูปธรรม 
 ข้อจำกัดของการศึกษานี ้ คือการซ้อมแผน 
บนโต๊ะ (Table top exercise) ไม่สามารถแสดงให้
เห็นข้อจำกัดท่ีอาจเกิดขึ้นในสถานการณ์จริงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข ้อเสนอเสนอแนะในระด ับนโยบาย  
นำรูปแบบที่ได้จากการพัฒนาฯ ขยายผลไปใช้ในการ
ดำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขกรณีภัยพิบัติอื่น ๆ โดยเฉพาะการแต่งต้ัง 
ผู ้บัญชาการเหตุการณ์หลักให้ชัดเจนกรณีที ่มีการ
ปฏิบัติงานหลายฝ่าย 
 2. ข้อเสนอเสนอแนะในระดับบริหาร ส่งเสริม
ให ้ ม ี ก ารซ ้ อมแผน เตร ี ยมความพร ้อมรอบรับ
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ แก่หน่วยงานระดับ
จังหวัด และอำเภอ เป็นประจำทุกปี 
 3. ข้อเสนอเสนอแนะในระดับการปฏิบัติ  
ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในทุกระดับให้
มีความรู้เกี ่ยวกับการจัดการภัยพิบัติด้านการแพทย์

และสาธารณสุข และฝึกอบรมทักษะความรู ้ความ
เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
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