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บทคัดยอ 
 เหตุการณกูภัยถ้ำหลวงในป พ.ศ. 2558 ถือเปนเหตุการณท่ีนาจดจำและมีเร่ืองราวใหไดเรียนรูมากมาย 
ท่ีผานมาไดมีการนำเสนอบทความและเร่ืองราวท่ีทำใหเห็นวาการชวยเหลือผูประสบภัยนั้นทำอะไรและทำ
อยางไร แตอยางไรก็ดีบทความท่ีนำเสนอขอมูลเชิงลึกท่ีใหรายละเอียดถึงหลักการ แนวคิด และการตัดสินใจ
ยังมีอยูนอยมาก บทความนี้จึงทำการรวบรวมประเด็นท่ีนาสนใจในแงของการตัดสินใจดานจริยธรรมการแพทย
ในการชวยเหลือในภาวะภัยพิบัติ และการบริหารจัดการความขัดแยงดานจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึน ซึ่งมีผล
นำไปสูการออกแบบการปฏิบัติการ รวมถึงรายละเอียดเฉพาะดานขององคความรูเวชศาสตรใตน้ำท่ีนำมาใช
ในการชวยเหลือคร้ังนี้ อันจะเปนบทเรียนใหกับผูปฏิบัติการดำน้ำกูภัยไดเรียนรูตอไป 

คำสำคัญ: กูภัยถ้ำหลวง เวชศาสตรใตน้ำ ดำน้ำกูภัย จริยธรรมทางการแพทย ภัยพิบัติ การวางยาสลบใน
การดำน้ำกูภัย 

Abstract 
 The Tham Luang cave rescue in 2018 is considered a memorable event with numerous 
lessons to learn from. Over the years, there have been presentations of articles and narratives 
that reveal what actions were taken to aid the affected individuals and how they were 
carried out. However, regardless of these presentations, there remains a scarcity of in-depth 
information concerning the principles, concepts, and decision-making processes. This article, 
therefore, compiles intriguing aspects related to ethical medical decision-making in disaster 
relief situations and the management of potential ethical conflicts that may arise. These aspects 
have contributed to the formulation of operational strategies, including specific details regarding 
the application of underwater medical knowledge. 
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บทนำ 

 ภารกิจการชวยเหลือนักฟุตบอลทีมหมูปา 
อคาเดมี ในชวงระหวางวันท่ี 23 มิถุนายน - 10 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 ท่ีถ้ำหลวงขุนน้ำนางนอน จ.เชียงราย 
ถือเปนภารกิจท่ีมีความทาทายและเร่ืองราวใหเรียนรู
ในหลากหลายมิติ โดยเปนภารกิจคนหาและกูภัย
ใชระยะเวลาท่ียาวนานถึง 17 วัน 18 คืน ผูประสบภัย
เปนนักฟุตบอลชายอายุระหวาง 11 - 16 ป จำนวน 
12 คน และผูฝกสอนอายุ 25 ป จำนวน 1 คน ไดพบ
กับอุทกภัยน้ำปาไหลทวมภายในถ้ำ ทำใหติดอยู
ภายในถ้ำนานกวา 200 ชั่วโมง มีความยากลำบาก
ในการกูภัยหลากหลายประการ เนื่องจากจุดท่ีพบทีม
ผูประสบภัย คือ บริเวณเนินนมสาว เปนจุดท่ีถัดจาก
บริเวณหาดพัทยา ดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แผนท่ีภายในถ้ำหลวงขุนน้ำนางนอน จ.เชียงราย1 

 โดยสภาพภูมิประเทศเปนยอดเขาสูง 580 เมตร 
ความสูงของถ้ำอยูระหวาง 450 - 550 เมตรจาก
ระดับน้ำทะเล โดยเฉลี่ยความลึกของน้ำในถ้ำไมเกิน 
5 เมตร แตเปนการทวมจนมิดเพดานถ้ำเปนชวง
ระยะทางการลำเลียงภายในถ้ำ 5 กม. จุดท่ีตองดำน้ำ
เขาไประยะทาง 2.5 กม. โดยในทางธรณีวิทยา

แลวยังถือวาถ้ำนี้ยังมีการยุบตัวอยู ผูประสบภัยไมมี
ประสบการณในการดำน้ำ รวมถึงการวายน้ำ เมื่อ
พิจารณาทางเลือกในการชวยเหลือท่ีมีอยู ไมวาจะเปน 
ใหผูประสบภัยอยูรอในถ้ำจนน้ำลด หรือการเจาะ
เพดานถ้ำเขาไปรับตัวออกมาลวนมีขอจำกัดและ
ความเสี่ยงท่ีสูง ทำใหทีมชวยเหลือซึ่งประกอบไปดวย 
ทีมนักดำน้ำกูภัยอาสาชาวตางชาติท่ีมีวิสัญญีแพทย
ชาวออสเตรเลีย (นพ.ริชาด แฮรริส) ตองตัดสินใจ
ใหยาสลบแลวนำตัวออกมาดวยวิธีการพาดำน้ำออก 
ซึ่งในชวงของการปฏิบัติการเปนชวงเวลาฝนตกชุก 
ถ้ำมีน้ำเต็ม บางจุดทวมถึงเพดานถ้ำระยะทางประมาณ 
1 กม. ทางเดินในถ้ำมีซอกซอย หุบเหว หนาผา และ
ซอนเหลี่ยมหินคม บางจุดมีโถงถ้ำกวางขนาดใหญ 
เสนทางคนหาแคบ บางจุดผานไดเพียงคร้ังละ 1 คน 
ภายในถ้ำมืด และมีความหนาวเย็นอุณหภูมิน้ำเฉลี่ย 
15 - 18 องศาเซลเซียส น้ำขุนบางจุดเต็มไปดวย
ดินโคลน และตองคลำหาทางออกโดยใชมือคลำ
เชือกนำทาง โดยเสมือนวาปดตาตลอดเสนทางดำน้ำ 
ตองพยุงเด็กในออมแขน พรอมๆ กับตองพยายาม
ขับเคลื่อนไปตามโพรงของหิน โดยการเขาออกจาก
จุดเนินนมสาวมายังโถงท่ี 3 ใชเวลาเดินทางประมาณ 
3 - 4 ชม. และระดับออกซิเจนของบรรยากาศในถ้ำ
มีระดับต่ำประมาณ 15% เมื่อเทียบกับภายนอก
ประมาณ 21% ทำใหการปฏิบัติการดานการแพทย
ในการกูภัยดังกลาวมีความจำเปนตองพิจารณาถึง 
หลักสรีรวิทยา พยาธิสภาพ การลำเลียงผูประสบภัย 
และความเสี่ยงในการปฏิบัติการท้ังของผูประสบภัย 
และผูใหการชวยเหลือ แมวาผลการชวยเหลือจะเปน
ท่ีนาพอใจ ไมมีผูเสียชีวิต แตผลของการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายท่ีเกิดจากวิธีการลำเลียงดังกลาวก็มี
ความจำเปนท่ีตองไดรับการดูแลทางการแพทยท่ี
แตกตางจากสภาวะปกติ ในฐานะผูเขียนเปนบุคลากร 
ดานเวชศาสตรใตน้ำท่ีมีสวนรวมในการปฏิบัติการ
กูภัยดังกลาว ทำใหพบวา ยังมีประเด็นใหเรียนรูท้ัง
ในกรณีการบริหารจัดการดานการแพทยท่ัวไป ดังท่ี
ผูเขียนเคยนำเสนอในบทความวารสารแพทยนาวี
ในป 20192 ไปแลว 
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 โดยในบทความนี้จะเสนอในมุมมองการแพทย
ดานเวชศาสตรใตน้ำท่ีดำเนินการวางแนวคิดการปฏิบัติ 
การวางแผนการปฏิบัติ จนถึงรวมปฏิบัติการ ซึ่งมี
ประเด็นท่ีนาสนใจท้ังสิ้น 4 ประเด็น ไดแก ผลลัพธของ
ภารกิจกูภัย มุมมองดานหลักจริยธรรมทางการแพทย 
มุมมองดานเวชศาสตรใตน้ำ และขอเสนอแนะเพื่อ
การเตรียมการอื่น  ๆสำหรับเหตุการณในอนาคต 

1. ผลลัพธของภารกิจกูภัย 

 เปนท่ีทราบกันโดยท่ัวไปวาผลของการ
ชวยเหลือผูประสบภัยท้ัง 13 ราย เปนไปดวยดี ไมมี

ผูประสบภัยเสียชีวิต แตก็เกิดผลกระทบทางดาน
สุขภาพจากการชวยเหลือท่ีผูประสบภัยตองไดรับ 
โดยขอมูลจากการปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาลสนาม 
พบวา ผูประสบภัยทุกรายมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 
ระหวาง 30 - 35 องศาเซลเซียส ซึ่งจำเปนท่ีตอง
ไดรับการชวยเหลือเรงดวน นอกจากนั้นยังพบวา มี
ภาวะปอดอักเสบท้ังสิ้น 3 ราย ซึ่งไมอาจยืนยันไดวา
เปนจากการชวยเหลือหรือมีการติดเชื้อต้ังแต
ภายในถ้ำกอนมีการปฏิบัติการ ปญหาอ่ืนๆ ซึ่งพบ
ไดหลังการสงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลประจำจังหวัด 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ปญหาดานสุขภาพของผูประสบภัยท่ีไดรับการชวยเหลือ 

ปญหาการเจ็บปวย จำนวนผูปวย (ราย) 
ภาวะอุณหภูมิภายต่ำ  6 
การติดเชื้อ • ภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสเลือด 10 

• ปอดอักเสบ 3 
สมดุลเกลือแรผิดปกติ • ภาวะระดับฟอสเฟสต่ำ 2 

• ภาวะโปแตสเซียมต่ำ 2 
• ภาวะแมกนีเซียมต่ำ 2 

ระบบทางเดินอาหาร • ทองผูก 9 
ภาวะโภชนาการ • ทุพโภชนาการ 10 
ตา • กระจกตาและเย่ือบุตาอักเสบ 1 
หู คอ จมูก • หูชั้นกลางอักเสบ 5 

• ข้ีหูอุดตัน 2 
ผิวหนัง • การติดเชื้อรา 4 

• การติดเชื้อแบคทีเรีย 2 
• งูสวัดท่ีริมฝปาก 1 

ภูมิแพ • ภูมิแพโพรงจมูก 1 
ระบบโลหิต • เลือดออกท่ีเหงือก 1 

• เลือดกำเดาไหล 1 
 

 จะพบไดวานอกจากปญหาท่ีกลาวถึงขางตน
แลวยังพบวา ยังมีปญหาการติดเชื้อ เลือดออกใน
ชองปากและจมูกรวมดวย ซึ่งปฏิเสธไมไดวานาจะ
เปนผลจากการชวยเหลือ ซึ่งเปนผลกระทบจาก
การปฏิบัติพาผูประสบภัยดำน้ำออกมาดวยการให
ยาสลบ แมผลกระทบนั้นจะดูเล็กนอยเมื่อเทียบ

กับความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตจากการท่ีผูชวยเหลือ
เลือกท่ีจะไมทำอะไร และความเสี่ยงท่ีเลือกดำน้ำ
ออกมาแลวเสียชีวิตจากเหตุไมคาดคิดก็ตาม ดังนั้น
ข้ันตอนการตัดสินใจและหลักการในเลือกหนทาง
ปฏิบัติจึงเปนสิ่งท่ีนาเรียนรูเชนกัน 
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2. มุมมองหลักจริยธรรมทาง
การแพทยในภาวะภัยพิบัติ 

 จากขอมูลเหตุการณท่ีไดนำเสนอ การชวยเหลือ
ผูประสบภัยถือไดวาเปนภาวะภัยพิบัติตามคำนิยาม
ของ Center for Research on the Epidemiology of 
Disaster (CRED) วาหมายถึง สถานการณหรือเหตุการณ
ท่ีเกินกวาศักยภาพของพื้นท่ีในการบริหารจัดการ 
มีความจำเปนตองขอความชวยเหลือหนวยงานใน
ประเทศหรือตางประเทศ3 ซึ่งประเด็นดานจริยธรรมใน
การบริหารจัดการจะมองไปยังดานการคัดแยกผูปวย 
(Triage) การบริหารจดัการทรัพยากร (Resource 
allocation) เพื่อเกิดการชวยชีวิตผูประสบภัยใหได 
มากท่ีสุด แตในกรณีของการกูภัยถ้ำหลวงนั้นมีประเด็น
ท่ีแตกตางออกไป กลาวคือ บริบทสถานการณนั้นไมได
มีปญหาเร่ืองการคัดแยกและการจัดสรรทรัพยากร 
แตกลับอยูท่ีการจัดการดานการแพทยในกระบวนการ
ชวยชีวิตของผูท่ีติดอยูภายในถ้ำท้ัง 13 คน 
 โดยหลักจริยธรรมทางการแพทยท่ีเปนสากล4 
ไดแก 
 1. หลักประโยชนสูงสุดของผูปวย (Bene-
ficence) 
 2. หลักไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย (Non-
maleficence) 
 3. หลักเคารพการตัดสินใจของผูปวย 
(Autonomy) 
 4. หลักความเปนธรรม (Justice) 
 หลักการดังกลาวมีไวเพื่อใหบุคลากรทาง 
การแพทยยึดถือเพื่อการปฏิบัติงานในสถานการณ
ที ่ม ีความตึงเครียดหรือเกิดขอขัดแยงระหวาง
ความเชื่อ (Believe) กับการกระทำ (Action) อันสงผล 
ตอการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ และลด
ความเสี่ยงในการรักษาดูแลผูปวย แมในภาวะภัยพิบัติ
ท่ีมุงเนนใหชวยเหลือผูประสบภัยใหไดมากท่ีสุด 
ขอจริยธรรมท้ัง 4 นี้ก็ไมควรถูกละเลยหรือมองขาม 
โดยในประเด็นนี้มีการกลาวโดย พญ. ฟโอนา แฮริส 

ภรรยาของ นพ.ริชาด แฮรริส กอนท่ีจะข้ึนเคร่ืองบิน
วา “คุณไปเปนหมอท่ีนั่น เด็กเหลานั้นก็เปนเหมือน
คนไขของคุณ  ก็ทำแบบปกติท่ี เคยทำ แตแค
สิ่งแวดลอมรอบตัวมันออกจะแปลกไปก็เทานั้น”5 
ดังนั้นประเด็นในการพิจารณาเหตุผลการตัดสินใจ
วิธีการชวยเหลือตามหลักจริยธรรมทางการแพทยจึง
เป นประเด็นหลั ก ท้ั ง 4 ป ระ เด็น  ซึ่ งผู เ ขี ย น
สังเคราะหคำถามสำคัญวา “วิธีการชวยเหลือนั้นเปน
ประโยชนตอผูปวยจริงหรือไม กอใหเกิดอันตรายกับ
ผู ป วยอย างไร” (Beneficence and Non-maleficience) 
กับ “ผูปวยควรมีสวนรวมในการตัดสินใจแคไหน 
(Autonomy) ในการวางยาสลบและดำน้ำออกมา” 
และ “ดำเนินการโดยไมมีการเลือกปฏิ บั ติใน
สถานการณอันมีขอจำกัดไดอยางไร (Justice)” 
 2.1 หลักประโยชนสูงสุด (Beneficence) 
และหลักไมกอใหเกิดอันตรายกับผูปวย (Non-
maleficence) 
 ในดานของการปฏิบัติการชวยเหลือ
ดวยการใหยานอนหลับ (Sedation) นั้นในชวงแรก
ของการใชคำนี้สำหรับการสื ่อสารเพื ่อใหสังคม
ลดความกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการปฏิบัติการ 
ท้ังท่ีความจริงแลวการปฏิบัติการคร้ังนี้ถือเปนการ
วางยาสลบ (Anesthetized) เพื่อใหผูประสบภัย
หมดความรูสึกตัวและไมสามารถตอบสนองตอ
สิ่งเราตางๆ ได เพื่อปองกันการเกิดความต่ืนตระหนก 
(Panic) ขณะดำน้ำออกจากถ้ำ ซึ่งจะเปนอันตราย
ท้ังตอตนเองและทีมชวยเหลือ เมื่อพิจารณาถึงวิธี
ในการวางยาสลบก็จะพบวามีข้ันตอนที่แตกตาง
ไปมากจากการปฏิบัติตามปกติ ไดแก 
 1. การวางยาสลบในน้ำ ในประวัติศาสตร
ดานการแพทยนั้น ไดเคยมีการทดสอบการออกแบบ
เสื้อชูชีพ (Life jacket) ในสมัยสงครามโลกคร้ังท่ี 2 
โดยเปนการใหผูทดสอบสลบอยูบนผิวน้ำ และ
ทดสอบแรงลอยตัวของเสื้อชูชีพ6 ไมเคยมีการ
ทดสอบขณะท่ีจมหรือดำน้ำอยางใด 
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 2. การวางยาสลบ ผูประสบภัยถูกมัดตรึง 
ใสหนากากแบบ Full Face Mask (FFM) และให
ออกซิเจนในการหายใจ แตไมมีอุปกรณเปดทางเดิน 
หายใจชวย ซึ่งโดยหลักการท่ัวไปแลว การวางยาสลบ
จะทำใหเกิดการหยอนของกลามเนื้อ เสี่ยงตอภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจ (Airway obstruction) และกลไก
การปองกันการสำลัก เชน การกลืน หรือการไอเสียไป 
ซึ่งเปนประเด็นท่ีอาจนำไปสูการเสียชีวิตได 
 3. ระหวางการวางยาสลบและนำ
ผูประสบภัยออกมานั้น ไมมีการปองกัน เฝาติดตาม 
และไมสามารถแกไขในชวงระยะเวลาท่ีดำน้ำออกมา
ไดเลย ซึ่งเปนความเสี่ยงท่ีแพทยผูวางยาสลบตอง
แบกรับความวิตกกังวลและความเสี่ยงท่ีไมสามารถ
ปองกันได ท้ังการท่ีมีน้ำไหลเขาในหนากาก และ
หนากากเลื่อนหลุดระหวางการเคลื่อนท่ีออกไป 
 4. ในขณะผูประสบภัยอยูในภาวะสลบ 
และดำเนินการลำเลียงออกมาจากถ้ำนั้นอยูในการ
ดูแลของทีมชวยเหลือท่ีไมใชเจาหนาท่ีดานการแพทย 
เปนระยะเวลาท่ีนานประมาณ 3 ชม. ภายในถ้ำ 
รวมกับระดับออกซิเจนท่ีลดลงเหลือเพียงรอยละ 15 
เมื่อเทียบกับรอยละ 21 ภายนอกถ้ำ 
 การปฏิบัติดังกลาวไมใชเปนการดำเนินการ
เพียงคร้ังเดียว แตเปนการทำถึง 13 ราย ซึ่งหากเกิด
ความผิดพลาดเกิดข้ึน ดังนั้นหากเกิดการเสียชีวิต
จากการชวยเหลือดวยวิธีดังกลาว ซึ่งแพทยและทีม
ชวยเหลือในขณะนั้นคาดวาจะตองมีความสูญเสีย
อยางแนนอน แตจากสถานการณมีความจำเปนท่ี
จะตองทำเนื่องจากไมมีทางเลือกอื่นท่ีเหมาะสมกวา7 
ความเห็นและขอมูลของทีมชวยเหลือในขณะนั้นคิดวา
หากไมทำอะไร หมูปาอคาเดมี ท้ัง 13 ราย ก็จะ
เสียชีวิตกันหมดในท่ีสุด และหากเปนเชนนั้นการ
วางยาสลบและพยายายามนำตัวออกมาจากถ้ำ 
ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนก็ถือเปนการทำการุณยฆาต 
(Euthanasia) ท่ีสงผลดีท่ีสุดตอผูประสบภัยแลว 
เพื่อใหมีการตายท่ีดี (Good death) ดังคำกลาวท่ีวา 
“ความปวดราวจากการสูญเสียในภาวะภัยพิบัติเกิด

จากทางเลือกท่ีมีจำกัดมากกวาสิ่งท่ีเราไดทำลงไป” 
เนื่องจากหากเกิดความสูญเสียเชนนั้นจริง การเสียชีวิต
ของผูประสบภัยก็จะเปนการทรยศความไววางใจ
ท่ีทีมหมูปามีตอทีมชวยเหลือ ความเครียดทางจิตใจ 
ผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจากความสูญเสีย การยกเวนการ
ใหคำยินยอมของผูปกครอง และไมมีใครมั่นใจวา
ในวันแรกของการชวยเหลือ หากมีการสูญเสียเกิดข้ึน
ทีมจะดำเนินการตอในอีก 2 วันท่ีเหลือไดหรือไม 
 เมื่อมองในอีกมุมของทีมชวยเหลือ 
เมื่อพบวาความเสี่ยงการสูญเสียในการปฏิบัติการ
มีมากเพียงนี้จะยอมสามารถขอยุติการปฏิบัติการ 
และแจงวา “เปนสถานการณท่ีไมสามารถแกไขได 
ไมมีอะไรท่ีพวกเราจะทำได” แตความพยายามดังกลาว
จะถือเปนการกระทำท่ีเกินกวาหนาท่ีกำหนด 
(Supererogatory acts)4 ซึ่งกลาวไดวาทีมชวยเหลือ
ไดปฏิบัติดวยคุณธรรมข้ันสูงและนายกยองแลว 
 จากขอพิจารณาดังกลาวจึงสรุปไดวา 
ดวยหลักการจริยธรรมเพื่อเกิดประโยชนสูงสุดตอ
ผูปวยนั้นความเสี่ยงในการปฏิบัติการสามารถยอมรับ
ไดในสถานการณท่ีจำเปนเชนนี้ แตผลของความรูสึก
ทางจริยธรรมของการปฏิบัติการ คือ สิ่งท่ีทีมชวยเหลือ
ท้ังหมดตองแบกรับการตัดสินใจ 
 2.2 หลักเคารพการตัดสินใจของผูปวย 
(Autonomy) 
 ในประเด็นเร่ืองของการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจของผูประสบภัย เนื่องจากเปนสถานการณ
ท่ีไมปกติในเวชปฏิบัติท่ัวไป การใหคำยินยอม การ
เปดเผยขอมูลอยางรอบดาน และการพิจารณา
ประโยชนท่ีไดกับความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิต การให
ขอมูลกับผูปวย (เด็ก) หรือผูปกครองเพื่อดำเนินการ
ตัดสินใจแทนในการใหการรักษาฉุกเฉินอยางท่ีควร
จะเปนนั้นไมสามารถกระทำได เนื่องจากมีระยะเวลา
ท่ีจำกัดในการปฏิบัติการ กำแพงดานภาษาและ
วัฒนธรรม และการรับมือกับกลุมของผูปกครอง
ของเด็ก และอาจเกิดประเด็นท่ีซับซอนเพิ่มเติม
ข้ึนมาไดหากผูปกครองบางคนเห็นดวยในวิธีการ
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ชวยเหลือ ขณะท่ีบางคนอาจไมเห็นดวย ดังนั้น
การปฏิบัติการคร้ังนี้จึงไมไดมีการขอความยินยอม
จากญาติ และท่ีนาสนใจกวาก็คือ ไมมีครอบครัว
ผูประสบภัยรายใดขอขอมูลเพื่อรวมในการตัดสิน
ในชวยเหลือเลย ซึ่งนั่นเปนเพราะท้ังสองฝายเขาใจ
ในวัตถุประสงคของการชวยเหลือท่ีตรงกันแลว
นั่นเอง สำหรับเด็กผูประสบภัยไดมีการใหขอมูล
ผานทางลาม (นพ.ภาคย โลหารชุน) โดยใหเพียงขอมูล
การดำเนินการชวยเหลือนั้นจะมีกระบวนการอยางไร 
โดยไมไดกลาวถึงความเสี่ยงท่ีอาจถึงชีวิตได เนื่องจาก
ในกรณีนี้การบอกขอมูลไมหมดนาจะเปนผลดีกวา 
เพื่อใหความรวมมือเต็มท่ีและลดความกลัว ความ
วิตกกังวลของเด็กๆ และไดมาซึ่งความมั่นใจและ
เชื่อใจในทีมชวยเหลือ โดยการตัดสินใจในการดำน้ำ
ออกมาของผูประสบภัยในแตละวันนั้นเปนความ
ตองการ (Volunteer) ของตัวผูประสบภัย ซึง่แสดงถึง
การตัดสินใจนั้นไดกระทำดวยตนเอง เมื่อมีความพรอม
ภายหลังไดรับขอมูลจากทีมชวยเหลือ 
 2.3 หลักความเปนธรรม (Justice) 
 ในการจัดการภาวะภัยพิบัติประเด็น
หลักความเปนธรรมจะมองในกรณีการตัดสินใจใน
การกระจายทรัพยากรท่ีมีอยางจำกัดใหแกผูปวยดวย
ความยุติธรรม โดยพิจารณาถึงความจำเปนผูปวย
แตละรายและผลกระทบตอการรักษาโดยภาพรวม 
ในประเด็นนี้ทีมปฏิบัติการแพทยไดดำเนินการ
ออกแบบกระบวนการในการประเมินอาการผูปวยใน
แตละจุด และมาตรการในการใหการรักษาชวยเหลือ
ตามทรัพยากรท่ีมี สภาพภูมิประเทศ และสถานการณ
ลำเลียงท่ีจะเกิดข้ึนตอไปภายในถ้ำ โดยชุดปฏิบัติ
การแพทยไดพยายามลดความเสี่ยงในเร่ืองความ
พอเพียงของทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจำกัด เพื่อทำให
ผูปฏิบัติใชหลักพิจารณาจริยธรรมในแงของกฎ
สมบูรณ (Deontological ethics) มากท่ีสุด กลาวคือ 
เนนย้ำท่ีกระบวนการหรือตัวการกระทำท่ีถูกตอง
ตามหลักการการชวยเหลือและเทคนิควิธี ท่ี ได
ใครครวญไตรตรองรวมกันของทีมชวยเหลือท่ีเห็นชอบ

รวมกันแลววาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในภาวะการณเชนนี้ 
มากกวาท่ีผลของการกระทำ เชน เร่ืองของชุดดำน้ำ
และหนากากสำหรับผูประสบภัยท่ีมีการจัดเตรียมไว
ใหแตละคนนั้นมีขนาดเหมาะสม แมจะมีผูประสบภัย
รายหนึ่งมีน้ำหนักตัวนอยและใบหนาเล็กหนากาก
ดำน้ำท่ีมีไมสามารถใชได ทีมชวยเหลือก็ไดพยายาม
หาหนากากท่ีเหมาะสมมาใหจากภาคใตอยางทันเวลา
ในวันปฏิบัติการวันสุดทาย เพื่อใหไดมาตรฐาน
ความปลอดภัยในการดำน้ำท่ีเทาเทียมกัน หรือการ
จัดเตรียมอุปกรณในการลำเลียง อุปกรณและยา
ท่ีใชในการชวยชีวิต ก็ไดมีการเตรียมอยางเพียงพอ
กับจำนวนผูประสบภัยท่ีจะดำน้ำออกมาในการ
ปฏิบัติการแตละวัน โดยความรวมมือในการใหการ
ยืมทรัพยากรท่ีสามารถรองรับสถานการณเลวราย
ท่ีอาจเกิดข้ึนได จนทำใหทีมลำเลียงมีความมั่นใจวา
แมผลการลำเลียงอาจไมเปนอยางท่ีคาดหวังหรือมี
ผูเสียชีวิต การลำเลียงก็จะเกิดข้ึนตอไปรวมกับการ
ทบทวนบทเรียนในแตละวัน และไมมีการเลือกปฏิบัติ 
ดังนั้นเมื่อจุดประสงคการปฏิบัติ ความเหมาะสม 
ทรัพยากรและกระบวนการปฏิบัติไดถูกกำหนด
อยางสอดคลองและไดรับความเห็นชอบในทีมแลว 
ทำใหการปฏิบัติการชวยเหลือจะดำเนินตอไปดวย
หลักการเดียวกัน แมวาจะเกิดเหตุการณที่อาจมี
ผูเสียชีวิตก็ตาม ซึ่งทำใหหลักการความเปนธรรม
นำมาใชในการลดการขัดแยง (Medical dilemma) 
ในประเด็นของหลักประโยชนสู งสุดและหลักไม
กอใหเกิดอันตรายกับผูปวยไดเปนอยางดี 

3. มุมมองดานเวชศาสตรใตน้ำ 
กับการชวยเหลือผูประสบภัย 

 1. Full Face Mask (FFM) ปจจัยสำคัญ
ของความสำเร็จ 
 จากท่ีกลาวมาขางตน การชวยเหลือ
ผูประสบภัยในถ้ำหลวงดวยการพาดำน้ำออกมาดู
จะเปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุดท่ีมี และการวางยาสลบ
เพื่อไมใหผูประสบภัยรูสึกตัว ก็ดูจะเปนวิธีท่ีทำให
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เกิดความปลอดภัยท้ังตอตัวเด็กและนักดำน้ำก็ตาม 
แนวทางการปองกันความเสี่ยงจากการสำลักน้ำหรือ
จมน้ำในขณะท่ีหมดสติ ถือเปนประเด็นท่ีนาสนใจใน
การชวยเหลือคร้ังนี้ เจาหนาท่ีเวชศาสตรใตน้ำ
ทราบกันดีวาการพยายามเปดทางเดินหายใจแก
ผูหมดสติใตน้ำนั้นมีความเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิดการ
จมน้ำและนำไปสูการเสียชีวิตได ดังนั้นทางเลือก
ท่ีดีท่ีสุด คือ การพาข้ึนสูผิวน้ำใหเร็วท่ีสุด โดย
ยอมรับผลของการเกิดโรคเหตุลดความดันอากาศ 
(Decompression Sickness: DCS) จากการข้ึนสู
ผิวน้ำได ดังนั้นการท่ีจะลดความเสี่ยงดังกลาวหากมี
อุปกรณท่ีสามารถชวยเปดทางเดินหายใจขณะท่ี
หมดสติอยูใตน้ำไดนั้น นาจะทำใหลดความเสี่ยงท้ัง
การเกิดการจมน้ำ และการเกิด DCS ท่ีรุนแรงจาก
การทำ Direct ascent ได ซึ่งกอนหนาการปฏิบัติการ 
มีการถกเถียงกันวาควรมีการวิจัยวาจะใชอุปกรณใด 
จะดีกวาระหวาง Mouthpiece with retaining strap 
กับหนากากแบบ FFM ท่ีจะสามารถรักษาแรงดันบวก 
(Positive pressure) ในระดับท่ีปลอดภัยตลอดรอบ
การหายใจไดหรือไม ดังนั้นสถานการณการชวยชีวิต
ทีมหมูปาอคาเดมี จึงถือเปนเหตุการณสำคัญที่
ทำใหเกิดการทดสอบอยางไมต้ังใจ ดวยความสำเร็จ 
ของการชวยเหลือ ภายหลังในป ค.ศ. 2019 จึงได
มีการทดสอบการเปลี่ยนแปลงแรงดันในหนากาก 
FFM เพื่อทดสอบหาแรงดันท่ีปลอดภัยในการ
ปองกันน้ำเขาหนากาก (Safety pressure)8 โดย
ทดสอบท้ังในกรณี  Open circuit scuba และ
แบบ Rebreather แบงการวัดออกเปน 2 ชวง คือ 
ท่ีพื้นผิว และใตน้ำ โดยการคว่ำหนาระดับน้ำลึก
ประมาณ 50 เซนติเมตร แลววัดคา Minimum กับ 
Maximum relative in-mask plateau pressure 
พบวา  หน ากากแบบ FFM กับ Open circuit 
scuba สามารถรักษาระดับแรงดันบวกไดตลอด
ระยะเวลาการหายใจ กลาวคือ มี Continuous 
Positive Airway Pressure: CPAP ระดับต้ังแต  
6 - 12 เซนติเมตรน้ำ และเมื่อกด Purge button 

ก็ใหแรงดันอากาศบนผิวน้ำได 40 เซนติเมตรน้ำ 
และ 31 เซนติเมตรน้ำ ในขณะดำ โดยท่ี FFM กับ 
Close Circuit Rebreathing Scuba ไม ส าม ารถให
คุณสมบัติ CPAP ไดและมีน้ำไหลเขาในหนากาก 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวา การเลือกอุปกรณ
ในการชวยเหลือผูประสบภัยดวยการใช FFM กับ 
Open circuit scuba ถือเปนปจจัยหนึ่งในการสนับสนุน
ความสำเร็จการกูภัยคร้ังนี้ 
 2. การวางยาสลบในการดำน้ ำกู ภั ย 
(Anesthetized underwater rescue) 
 ความกดดันในหวงเวลาปฏิบัติการ 
สภาพภูมิประเทศท่ีมีจุดน้ำทวมในถ้ำ จำนวน 6 จุด
ท่ีตองดำผานออกมาที่ความลึกสูงสุดประมาณ 
4.5 เมตร แรงไหลน้ำภายในถ้ำระดับปานกลาง น้ำขุน 
มีจุดแคบหลายจุด ท่ีตองผานดวยเชือกนำทาง 
ประมาณเวลาในการดำน้ำออก 3 ชม. ในกรณีเชนนี้ 
แมจะเปนผูท่ีเคยฝกดำน้ำมาก็มีโอกาสท่ีจะเกิด
ภาวะต่ืนตระหนก (Panic) ไดงาย ดังนั้นการท่ีทีม
ชวยเหลือจะปองกันไมใหเกิดภาวะนี้ในผูประสบภัย
ทางเลือกเดียว คือ การวางยาสลบ อยางไรก็ดีไมเคยมี
การทดลองประสบการณกอนหนาในการวางยาสลบ
สำหรับการดำน้ำในมนุษยมากอน 
 สิ่งท่ีตองพิจารณา คือ ยาท่ีจะใชใน
การวางยาสลบท่ีเปนไปได เชน Benzodiazepines, 
Clonidine, Chloral hydrate ยาท่ีทีมชวยเหลือ
เลือก ไดแก Ketamine hydrochloride เนื่องจาก
มีคุณสมบัติดัชนีการรักษากวาง (Wide therapeutic 
index) ผูท่ีไมเชี่ยวชาญสามารถบริหารยาไดโดย
ปลอดภัย ใชยาไดทางกลามเนื้อ และสงผลดีตอ
ระบบหายใจ เชน ไมกดศูนยการหายใจ ชวยให
สามารถปองกันทางเดินหายใจไดเอง9 มีผลนอยตอ
ระบบไหลเวียนโลหิต โดยเฉพาะผูประสบภัยท่ีอยูใน
ภาวะขาดน้ำ และสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิต่ำ 
(Hypothermia) ได โดยผานการกระตุนระบบประสาท 
ซิมพาเทติกเกิดการหดตัวของเสนเลือดสวนปลาย 
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(Peripheral vasocontraction) ลดการสู ญ เสี ย
ความรอน ดานขอเสียที ่ม ีของ Ketamine ใน
สถานการณนี้ คือ เพิ่มการสรางน้ำลาย (ซึ่งสามารถ 
ให  Atropine ช วยลดได ) มีภ าพหลอน  และ
ประเมินระดับของการสลบยากในผูท่ีไมชำนาญ 
เมื่อเลือกยาไดแลวข้ันตอไป คือ แนวคิดในการ
บริหารยา ทีมชวยเหลือไมทราบขอมูลน้ำหนักของ
ผูประสบภัยท่ีแนชัด จากขอมูลท่ีมีน้ำหนักอยู
ระหวาง 30 - 65 กก. และเพื่อใหงายตอการ
บริหารยาโดยผูชวยดำน้ำกูภัยท่ีไมใชบุคลากร
การแพทย จึงแบงการใหยา Ketamine ออกเปน 
2 ระยะ ไดแก ระยะเร่ิมตน (Loading dose) กอนดำ 
โดย ดร.แฮริส และระยะเสริมยา (Top-up dose) 
ระหวางการพาดำออกมา โดยทีมดำน้ำกูภัย ในการ
ใหยาเสริมนี้จะแบงขนาดยาออกเปน 2 ขนาด ไดแก 
ขนาดใหญ (Large dose-125 มิลลิกรัม) คิดน้ำหนัก
ตั ว  50 กก . และขนาดเล็ ก  (Small dose-100 
มิลลิกรัม) คิดน้ำหนักตัว 40 กก. โดยจุดตัดการ
เลือกขนาดยากำหนดท่ี 45 กก. ถานอยกวา 45 กก.  
ใหยาเสริมขนาดเล็ก และมากกวา 45 กก. ใหยาเสริม 
ในขนาดใหญทางกลามเนื้อ เมื่อพบวา ผูประสบภัย
เร่ิมมีการเคลื่อนไหวเอง (Purposive movement) ซึ่ง
อาจจะทำใหมีบางรายมีการไดยาเกิน หรือขาดไปได 
แตจุดประสงคหลักก็คือ เพื่อปองกันการเลื่อนหลุด
ของหนากากนั่นเอง 
 การดำเนินการในการพาผูประสบภัย
ออกมาจากถ้ำแบงออกเปน 3 วัน ในชวง 8 - 10 
กรกฎาคม 2558 วันละ 4 ราย, 4 ราย และ 5 ราย 
ตามลำดับ โดยกำหนดใหผูท่ีจะถูกพาดำน้ำออกมาเร่ิม
การงดอาหารและน้ำต้ังแตเวลา 06.00 น. ซึ่งโดยประมาณ
วาทีมชวยเหลือจะเขาไปรับตัวเวลาประมาณเท่ียงวัน 
หลังจากนั้นการปฏิบัติมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผูประสบภัยรับประทานยา Alprazolam 
0.5 มก. เพื่อลดความวิตกและความเสี่ยงของการ
หลอนจากยา Ketamine 

 2. 15 นาทีหลังทานยาใหผูประสบภัย
ใสชุดดำน้ำ Wetsuit และ BCD แบบ Horse collar 
นำ Elastic bandage พันรอบหนาอกและเอวเพื่อใช
ในการยึด Front mouth และถังอากาศ 
 3. นำตัวผูประสบภัยลงมาพบ ดร.แฮริส 
เพื่อเร่ิมกระบวนการใหยา Atropine 20 มคก./กก. 
(ลดน้ำลาย) ท่ีตนขา และ Ketamine 5 มก./กก. 
ท่ีตนขาอีกขางหนึ่ง รอจนกระท่ังยาถึงระดับนำสลบ 
(ไมมีการเคลื่อนไหว ยังมีการหายใจอยู) 
 4. ใหผูชวยพาดำน้ำออกใสหนากาก 
FFM ปรับสายรัดใหแนนพอดี 
 5. ติดต้ังถังอากาศดานหนาดวยเชือกรัด 
(Bungee cord) โดยอากาศในถังเปน 80% ออกซิเจน 
และ 20% ไนโตรเจน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยหากมี
ชวงการหยุดหายใจท่ียาวขณะพาดำออก (Diving reflex) 
และลดโอกาสเกิดปอดยุบตัว (Absorption atelectasis) 
โดยเมื่อพิจารณาวาระดับแรงดันท่ีลึกท่ีสุดประมาณ 
1.2 ATA โอกาสการเกิดพิษจากออกซิเจน (Oxygen 
toxicity) มีไมมากนักในระดับท่ียอมรับได 
 6. สังเกตการหายใจภายใตหนากาก 
วาไมมีการร่ัวซึมของอากาศ และมั่นใจวาเกิดภาวะ
แรงดันบวกภายในหนากาก (Continuous positive 
airway pressure) 
 7. เร่ิมพลิกตัวผูประสบภัยหนาคว่ำ
ลงน้ำ (Prone position) ในข้ันตอนนี้บางรายเกิด
ภาวะหยุดหายใจหรือกลั้นหายใจ ทีมไดแกไขโดยการ
กดลิ้นปลอยอากาศ (Second stage purge valve) 
เพื่อใหอากาศเขาไปกระตุนใหหายใจ สังเกตการหายใจ
วานาจะมีปริมาตรท่ีเหมาะสมผานทางฟองอากาศ
จากทอลมออกท่ีหนากาก ประมาณ 30 วินาที 
 8. นำผูประสบภัยข้ึนมานั่งอีกคร้ัง
ตรวจสอบภายในหนากากวาไมมีน้ำซึมเขา อาจทำซ้ำ
ขอท่ี 7 อีก 2 - 3 คร้ังเพื่อความมั่นใจ 
 9. หลังจากนั้นสงผูประสบภัยลงน้ำและ
รัดขอมือดวยสายรัด (Cable ties) กับหวงนิรภัย 
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(Carabiner) ไวทางดานหลัง รัดขอเทาดวยเชือก 
ซึ่งการผูกรัดนี้เพื่อปองกันการติดขัดระหวางการพา
ดำออก และปองกันการต่ืนดึงหนากาก หากยาสลบ
เร่ิมหมดฤทธ์ิ 
 โดยทีมดำน้ำกูภัยจะทำการตรวจสอบ
ความพรอมของอุปกรณ หนากาก และระดับการสลบ
กอนการลงดำในแตละจุดทุกคร้ัง ในวันแรกของ
การปฏิบัติการชวยเหลือใชเวลาในการพาผูประสบภัย
ออกมาถึงปากถ้ำประมาณ 3 ชม. และลดลงเหลือ 
90 นาทีในวันท่ีสาม โดยเฉลี่ยผูประสบภัยจะตอง
การยา Ketamine ขนาดเสริมประมาณ 3 - 4 คร้ังโดย
ทำการใหระหวางจุดท่ีจะดำน้ำลง 

 3. การเตรียมการและกระบวนการชวยเหลือ
ระหวางการพาออกจากถ้ำ 
 การปฏิบัติการไดมีการแบงพื้นท่ีสำหรับ
การชวยเหลือโดยต้ังแตจุดพบผูประสบภัย บริเวณ
เนินนมสาวมาจนถึงโถงท่ี 3 เปนการปฏิบัติโดยนักดำน้ำ
กูภัย สวนการดูแลหลังจากพื้นท่ีโถงท่ี 3 จนถึง
ตำบลรวบรวม (ปากถ้ำ) เปนหนาท่ีของทีมลำเลียง
และแพทยเวชศาสตรใตน้ำในการตรวจ เฝาระวัง
และติดตามผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวาง
ยาสลบและการดำน้ำออกมา โดยไดมีการรวบรวม
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการ
ดังกลาวพรอมเหตุผลไว ดังนี้10 

สิ่ง/ภาวะที่ตองเฝาระวัง รายละเอียด/ เหตุผล 

ภาวะ Hypothermia จากสภาพน้ำท่ีเย็นประมาณ 23 องศาเซลเซียส การจำกดัการเคลื่อนไหว  
การท่ีผูประสบภัยไมไดสวมถุงมือ รองเทา และการใชถังอากาศท่ีมีความเขมขน
ออกซิเจนสูงทำใหอุณหภูมิของอากาศหายใจคอนขางเย็น 

ภาวะ Hypovolemia ผลจาก Hypothermia เกิด Cold diuresis 

ภาวะ Hypoglycemia จากผูประสบภัยมีภาวะขาดอาหาร ระดับไกลโคเจนท่ีลดลง รวมกับมีการสั่นเกร็ง
จากภาวะอุณหภูมิต่ำ ทำใหการใชน้ำตาลมากข้ึนได 

ภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง 
(CO2 Retention) 

เน่ืองจาก Diving reflex และการแชน้ำเย็น (Cold water immersion)  
จะทำใหการหายใจชาลง และหนากาก FFM มี Dead space ท่ีมากกวา แต
ภาวะน้ีก็จะสงผลในการกระตุนศูนยหายใจไดเชนกัน 

โรคเหตุลดความดันอากาศ
(Decompression 

Sickness) 

เน่ืองจากเปนการดำน้ำในพ้ืนท่ีสูงประมาณ 450 เมตร แตความลึกในการดำ
สูงสุดไมเกิน 5 เมตร แตอาจมีการดำท่ีคอนขางนานไดและข้ึนลงบอยตาม
สภาพภูมิประเทศ จงึมีโอกาสเกิด แตประเมินไวในระดับท่ีไมรุนแรงมาก 

ภาวะพิษจากออกซิเจน
(Oxygen toxicity) 

มีโอกาสเกิดพิษตอปอดไดถาหายใจนานกวา 9 ชม. และสงผลใหเกิดเย่ือบุ
ทางเดินหายใจแหง เกิดการระคายเคียงและเลือดออกได 

การบาดเจ็บจากแรงดัน 
(Barotrauma) 

เน่ืองจากผูประสบภัยไมไดเคลื่อนท่ีเอง หากเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ในชวงท่ีมีการเปลี่ยนแรงดันจากการดำข้ึน อากาศเกิดการขยายตัวและเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาวได 

การบาดเจ็บจากการลำเลียง มีโอกาสเกิดการพลัดตก กระแทก หรือบาดแผลจากสภาพภูมิประเทศระหวาง
การดำน้ำออกมา 

Diving reflex ผานการรับรูจากเสนประสาทสมองคูท่ี 5 เกิดเมื่อมีน้ำเขาภายในหนากากและ
เปนน้ำเย็นก็มีโอกาสเกิดมากและรุนแรง อาจพบภาวะการหยุดหายใจชั่วคราว 
เสนเลือดสวนปลายหดตัว และหัวใจเตนชา 
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 โดยทีมแพทยไดแบงชุดในการเฝาติดตาม
และชวยเหลือภาวะผิดปกติโดยการเฝาระวังตาม
ระบบ ไดแก  A: Airway, B-Breathing, C-Circulation 
เมื่อมีการเดินทางผานโถงตางๆ ท่ีตองมีกระบวนการ
ลำเลียงท่ีซับซอน โดยพบวาเกือบทุกรายมีภาวะ
หายใจชา มีภาวะหลอดเลือดสวนปลายหดตัว มือเทา
เย็นซีดจากการดำน้ำ และไมสามารถวัดออกซิเจน
ปลายนิ้วไดขณะท่ีอยูภายในถ้ำ ชีพจรคลำไดลำบาก
หากผูประสบภัยมีภาวะสั่น (Shivering) ทำใหการ
ประเมินโดยละเอียดจำเปนตองผานกระบวนการ
รักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ำกอนในพื้นท่ีของโรงพยาบาล
สนาม สำหรับการปฏิบัติภายในโถงถ้ำเปนไปตาม
ความจำเปนและข้ันตอนท่ีไมสงผลใหเกิดความลาชา
ในการลำเลียงออก กำหนดกรอบการทำงานไว ดังนี้11 
 1. โถง 3 ดำเนินการตรวจสอบทางเดินหายใจ 
วัดระดับออกซิเจนและชีพจร จัดตำแหนงอุปกรณ  
ดำน้ำและนำผูประสบภัยใสลงในอุปกรณลำเลียง 
ไดแก เปลคลื่อนยายชนิดมวนเก็บ (SKED) เพื่อการ
ลำเลียงตอไป 
 2. โถง 2 ดำเนินการตรวจสอบทางเดินหายใจ 
วัดระดับออกซิเจนและชีพจร ตรวจสอบอุปกรณ
ดำน้ำ พันผาหมอะลูมิเนียมเพื่อลดการเสียความรอน 
หากเกิดภาวะฉุกเฉินในระบบไหลเวียนทำการให 
Adrenalin ทางกลามเนื้อ 
 3. โถง 1 ดำเนินการตรวจสอบทางเดินหายใจ 
วัดระดับออกซิเจนและชีพจร ตรวจสอบอุปกรณ
ดำน้ำ ถอดไดหากมีความจำเปน ใหการดูแลและกูชีพ
ข้ันสูงได ตอเคร่ืองชวยหายใจแบบลำเลียงได 

4. บทสรุป บทเรียนที่ไดรับ 
และขอเสนอแนะ 

 ผลผลิตจากการวางแผนและประสานงาน
ในการชวยเหลือสงผลใหผูประสบภัยในถ้ำหลวง
ขุน น้ ำนางนอนรอดชี วิ ตได ทุ กราย11 โดยผ าน
กระบวนการคิด ประเมิน รวมตัดสินใจ และปฏิบัติงาน

จากทีมชวยเหลือเกือบ 200 คน ท่ีทำงานภายในถ้ำ 
เวชศาสตร ใต น้ ำถือเป นกลไกหนึ่ งในการช วย
สนับสนุนใหการปฏิบัติดังกลาวเปนไปโดยปลอดภัย 
ผานทางองคความรู เกี่ยวกับอุปกรณการดำน้ ำ 
แผนการดำน้ ำ และการดูแลภายหลังการดำน้ ำ 
บทเรียนท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณกูภัยดังกลาวพอจะ
สรุปได ดังนี้ 
 1. การตัดสินใจทุกข้ันตอนโดยพิจารณาถึง
หลักจริยธรรมทางการแพทย ทำใหทุกฝายเห็นถึง
จุดมุงหมายเดียวกัน มองประโยชนของผูประสบภัย
เปนหลัก ตระหนักในความเสี่ยงและพยายามทุกวิถีทาง
เพื่อลดผลกระทบใหไดมากท่ีสุด และสรางแนวทาง
ปฏิบัติการท่ีปลอดภัยท่ีเปนไปไดตามสถานการณ 
ลดขอจำกัดในการเลือกปฏิบัติใหไดมากท่ีสุดดวย
ระบบการสงกำลัง และจัดสรรทรัพยากร ถึงแมวา
การบอกขอมูลไมหมดและผูประสบภัยและญาติ
จะไมไดมีสิทธิในการตัดสินใจมากนักก็ตาม 
 2. การวางยาสลบดำน้ำกูภัยคร้ังแรกในโลก 
นั้นสามารถเปนไปไดเมื่อสามารถรักษาการหายใจของ
ผูประสบภัยและการใชอุปกรณท่ีเหมาะสมในการ
ชวยหายใจ คือ Full face mask เปนการแกปญหาหลัก
ของนักดำน้ำกูภัย (Rescue diver) ท่ีผูประสบภัยอาจ
มีอาการตระหนก (Panic) ซึ่งทำใหสถานการณเลวราย
ลงอยางมาก 
 3. การใหการดูแลทางการแพทยในสถานการณ 
Search and rescue นั้นจะมีขอจำกัดหลายอยาง 
เชน สภาพภูมิประเทศ สถานการณและอุปสรรคใน
การลำเลียง ความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการใชงาน
ระบบอุปกรณ ซึ่งพบวาอุปกรณท่ีนำมาใชควรเปน
อุปกรณท่ีออกแบบมาเฉพาะ ซึ่งจะมีความทนทาน 
ขนาดเหมาะสมและงายตอการใชงาน โดยมีขอมูล
เทาท่ีจำเปนในการเคลื่อนยายผูปวยไปยังสถานพยาบาล 
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยมากข้ึน ควรฝกการอบรม
ทักษะในการเคลื่อนยายผูประสบภัยทางน้ำดวยการ
ใสชุด Scuba suit หรือการฝก Rescue diving training 
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 4. การคัดเลือกบุคลากรผูปฏิบัติงานท่ีมี
ความชำนาญ ซึ่งในเหตุการณกูภัยนี้จำเปนตองใช
องคความรูดานการแพทยที่หลากหลาย ไดแก 
เวชศาสตรใตน้ำ การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล 
(Pre-hospital care) วิสัญญีวิทยา เวชบำบัดวิกฤต 
การลำเลียงและชวยชีวิตผูปวยทางน้ำ และความเขาใจ
ในระบบบัญชาการเหตุการณ (Incidence command 
system) จึงจำเปนท่ีจะตองวางบุคคลท่ีมีความเชี่ยวชาญ

ในแตละตำแหนงงาน มีการซักซอมกอนวันลำเลียงจริง
เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเหมาะสมและสอดคลอง 
เกิดความเขาใจท่ีตรงกัน ทำใหทำงานเปนทีมได
อยางมีประสิทธิภาพในท่ีสุด 
 ผูเขียนหวังเปนอยางย่ิงวาขอมูลท่ีนำเสนอ
จะเปนบทเรียนท่ีกอใหเกิดแนวคิดในการปฏิบัติ
และพัฒนาการแพทยเพื่อสนับสนุนการกูภัยใตน้ำ 
(Underwater rescue) ของประเทศไดในคร้ังตอๆ ไป 
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