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บทคัดย่อ 
 ประเทศไทยประสบปัญหาสาธารณภัย เช่น ปัญหาอุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย ดินโคลนถล่ม แผ่นดินไหว  
โรคระบาด การปะทะกันระหว่างผู้ชุมนุมกับเจ้าหน้าที่ของรัฐ เหตุกราดยิง  สาธารณภัย ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต 
ทรัพย์สิน และส่งผลกระทบอย่างมากต่อชีวิตของประชาชน การบริหารจัดการทางด้านการแพทย์เมื่อเกิดสาธารณภัย
ที่สำคัญ คือ การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง การมีทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์
ระดับตติยภูมิ (MERT) ตามแนวคิดระบบบัญชาการเหตุการณ์ ประกอบด้วยบุคลากรจากสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ซึ ่งมีความรู้ ความสามารถ ความ
เชี ่ยวชาญในการปฏิบัติการอย่างเป็นหมู่คณะในการดูแลผู ้บาดเจ็บระดับตติยภูมิในเหตุสาธารณภัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยได้ดำเนินการจัดตั้งทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ซึ่งต่อมาก็มีกระทรวงกลาโหมและกรุงเทพมหานครจัดตั้ง
ทีมนี้เช่นกัน โรงพยาบาลตำรวจ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ เห็นความสำคัญของสาธารณภัย จึงได้จัดตั้งทีมปฏบิัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิของสำนักงานตำรวจแห่งชาติขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับภาวะภัยพิบัติ
โดยเฉพาะในเขตเมือง เช่น เหตุปะทะ เหตุกราดยิง ไฟไหม้อาคารสูง ประชาชนผู้บาดเจ็บได้รับการช่วยเหลือและ
รักษาอย่างทันท่วงที สามารถประสานส่งต่อกรณีที่มีผู้บาดเจ็บจำนวนมากไปรักษายังสถานพยาบาลต่าง ๆ รวมถึงเป็น
หน่วยสนับสนุนทางการแพทย์ด้านต่าง ๆ ให้แก่ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับประเทศ 
 
คำสำคัญ : สาธารณภัย, ระบบบัญชาการเหตุการณ์, ทีมปฏิบัตกิารฉุกเฉินทางการแพทย์ระดบัตติยภูมิ  
 
Abstract 
 Thailand encounters many disasters such as floods, storms, fires, mudslides, earthquakes, 
epidemics, clashes between demonstrators and government officers, and active shooting incidents, 
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causing casualties, property losses, and an enormous impact on the lives of Thai people. One of the 
important tasks of the public health agency is to help and take care of the injured people, including 
mitigating the impact that occurs after each disaster. An important problem in medical management, 
when a disaster occurs, is the coordination between various agencies involved in the event 
management system related to medical and public health. An important component in the medical 
incident command system is the Medical Emergency Response Team (MERT), which is a team 
consisting of personnel from many professions such as doctors, nurses, pharmacists, paramedics, 
and emergency medical technicians (EMT) who have the knowledge, ability, and expertise to 
effectively act as a group in tertiary patient caring in disasters. The Ministry of Public Health together 
with the Thai Association of Emergency Medicine have formed Medical Emergency Response Team 
since 2008, which was followed by the Ministry of Defence and Bangkok Metropolitan Administration. 
Police General Hospital under The Royal Thai Police saw the importance of disasters and therefore 
established Police Medical Emergency Response Team (POLICE – MERT) to prepare for disasters, 
especially in urban areas such as clashes, active shooting incidents, and fires in high-rise buildings. 
Thus, the wounded people can be rescued and treated promptly. In case there are numerous 
casualties, POLICE – MERT can coordinate with other medical centers and transport those injured 
people. Furthermore, POLICE – MERT may also act as a medical support unit in various fields 
supporting other national emergency medical operation teams. 
 
Keywords: disaster, incident command system (ICS), medical emergency response team (MERT) 
 
บทนำ 

ทศวรรษที ่ผ ่านมาโลกได้เผชิญกับเหตุ 
สาธารณภัยเป็นจำนวนมาก ระหว่างปี ค.ศ. 2008 
- 2017 โดยมีจำนวนสาธารณภัยประมาณ 315 
เหตุการณ์ ก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจ
เป ็นเง ินมากถ ึง  1.65 ล ้านล ้านเหร ียญสหรัฐ  
มีผู ้ได้รับบาดเจ็บประมาณ 1.9 พันล้านคน และ
เสียชีว ิตประมาณ 6 แสนคน (United Nations 
Office for Disaster Risk Reduction, 2018)   

ประเทศไทยเผชิญกับเหตุสาธารณภัย
หลายรูปแบบ เช ่น มหาอุทกภัยปี พ.ศ.  2554  
มีน้ำท่วมใหญ่ครอบคลุมพื้นที่ 65 จังหวัด มีผู้เสียชีวิต 
657 คน ประชาชนเดือดร้อน 13 ล้านคน และ 
ปี พ.ศ. 2561 กรณีนักฟุตบอลเยาวชนทีม "หมูป่า 
ทีนทอล์คอะคาเดมี" สูญหายเนื่องจากฝนตกและ
น้ำท่วมสูงในเขตวนอุทยานถ้ำหลวง - ขุนน้ำนางนอน 
ตำบลโป่งผา อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ทีต่้อง
มีการระดมบุคลากรส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือนำ

ผู้ที่สูญหายออกมาได้อย่างปลอดภัย และในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 มีการแพร่ระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรค
อุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดทั่วโลก มีประชาชน
เสียชีวิตและเจ็บป่วยเป็นจำนวนมาก และยังมี
เหตุการณ์อ่ืน ๆ เช่น ภัยจากการคมนาคม การปะทะ
ระหว่างผู้ชุมนุมและเจ้าหน้าที่รัฐ ทำให้มีผู้เสียชวีิต
และบาดเจ็บเป็นจำนวนมาก เป็นต้น 

เม ื ่อเก ิดเหตุสาธารณภัย ส ิ ่งสำคัญใน 
การบริหารจัดการสาธารณภัย คือ การประสานงาน 
สั่งการระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ หลายหน่วยงานที่
เข้าร่วมจัดการเหตุสาธารณภัย ระบบที่ประเทศ
ส่วนใหญ่ทั่วโลกยอมรับและนำมาใช้ในการบริหาร
จัดการเหตุการณ์หรือภาวะฉุกเฉิน คือ ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) 
ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการ
ได้ในแต่ละประเทศตามความเหมาะสม ประเทศไทย
โดยกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยได้นำ
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ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) มาปรับใช้
และบรรจุในแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ พ.ศ. 2558 (National Disaster Risk 
Management Plan, 2015) และกำหนดให ้   
“ทุกส่วนราชการ หน่วยงานและภาคเอกชน ใช้
ระบบบัญชาการเหต ุการณ ์ ( ICS) เป ็นระบบ
มาตรฐานของประเทศไทยในการจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน” 
 กระทรวงสาธารณส ุขจ ึงได้ นำระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) มาปรับใช้ในการบริหาร
จัดการทางการแพทย์ โดยจัดตั ้งทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ (Medical 
Emergency Response Team: MERT) ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 
เพื่อพัฒนาบุคลากรสหวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติงาน
ร่วมกันเป็นทีมในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยและ
รองรับระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับตติยภูมิใน
สถานการณ์ภัยพิบัติต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพ (Medical Emergency Response 
Team Guideline, 2017) 
 สำนักงานตำรวจแห่ งชาติ  ได้จัดทำ
แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สำนักงาน
ตำรวจแห่งชาติ พ.ศ. 2559 (Disaster Prevention 
and Mitigation Plan, Royal Thai Police, 
2016) โดยมอบหมายให้โรงพยาบาลตำรวจเป็น
หน ่วยงานหล ักในการจ ัดช ุดปฏ ิบ ัต ิการทาง
การแพทย ์ฉ ุก เฉ ินและช ุดประสานงานทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน รับผิดชอบในการประสานงาน 
จำแนกผู้ป่วย รักษา ดูแล และส่งต่อผู้ป่วย เมื่อเกิด
เหตุสาธารณภัย การปฏิบัติงานดังกล่าวสอดคล้อง
กับการจัดตั้งทีม MERT ของกระทรวงสาธารณสุข
หรือหน่วยงานอื่น ๆ และเป็นที่มาของการจัดตั้ง 
Police Medical Emergency Response Team 
(POLICE – MERT) ข ึ ้น เพ ื ่อรองร ับภารก ิจใน 
การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของสำนักงาน
ตำรวจแห่งชาติ ซึ ่งบทความนี ้ม ีเป ้าหมายเพ่ือ
นำเสนอความรู้เกี่ยวกับระบบบัญชาการเหตุการณ์
ที่มีความจำเป็นในสถานการณ์ท่ีมีสาธารณภัย และ
ความเป็นมาในการจัดตั ้งทีม POLICE – MERT 

ของโรงพยาบาลตำรวจ ที่ตอบสนองภารกิจของ
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ อีกทั ้ง ช่วยสนับสนุน
ระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย 
นำมาซึ่งความปลอดภัยของประชาชนและผู้ประสบภัย 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 
System: ICS) 
 ระบบบัญชาการเหตุการณ์ คือ ระบบที่ใช้
ในการควบคุม สั ่งการและประสานงานความ
ร่วมมือของแต่ละหน่วยงานในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน ระบบดังกล่าวเป็นระบบปฏิบัติการเพ่ือ
ระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ ให้สามารถบริหาร
จัดการช่วยเหลือชีวิต ทรัพย์สิน และทรัพยากรได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Incident Command System 
for Emergency Management in Thailand, 
2016) 
 แนวคิดระบบบัญชาการเหตุการณ์ได้รับ
การพัฒนาขึ้นประมาณ 52 ปีที่ผ่านมา หลังจากที่
ประเทศสหรัฐอเมริกาได้เผชิญกับความสูญเสียและ
เสียหายอย่างร้ายแรงที่เกิดจากไฟป่าทางตอนใต้
ของรัฐแคลิฟอร์เนีย แม้หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง 
จะดำเนินการยับยั้งไฟป่าอย่างสุดความสามารถ 
แต ่ก ็ย ั งประสบป ัญหาขาดประส ิทธ ิภาพใน 
การประสานการปฏิบัต ิงาน เนื ่องจากมีหลาย
หน่วยงานที่เข้ามาร่วมกัน ทำให้การสื่อสารและ
ประสานงานไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ตลอดจนมี
ระบบการทำงานที่หลากหลายและไม่เป็นเอกภาพ 
จากปัญหาดังกล่าว จึงนำไปสู่การพัฒนารูปแบบ
ของระบบการประสานงานระหว่างหน่วยงานและ
การสนับสนุนทรัพยากรการเผชิญเหตุ ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  และในปี  พ.ศ.  2544 
สำนักงานการจัดการภาวะฉุกเฉินกลาง (Federal 
Emergency Management Agency: FEMA) ได้
พัฒนาและปรับปรุงระบบบัญชาการเหตุการณ์จาก
ระบบการจัดการเหตุการณ์ไฟป่า จนเป็นระบบที่
สามารถนำไปใช้กับการจัดการภัยต่าง ๆ ได้ทุก
ประเภท (all hazards) แต่ยังไม่มีผลบังคับใช้กับ
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ทุกมลรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา จนกระทั่งเกิด
เหตุการณ์ 9/11 ทีม่ลรัฐนิวยอร์ก ประธานาธิบดีจึง
ได้มีประกาศคำสั ่งเพื ่อความมั ่นคงแห่งมาตุภูมิ 
ที่ 5 และ 8 (HSPD 5 & 8) ให้ทุกหน่วยงานทุกระดับ
ในประเทศใช้ “ระบบการจัดการเหตุฉุกเฉินแห่งชาติ” 
(National Incident Management System: 
NIMS) ซึ่ งมีระบบบัญชาการเหตุการณ์เป็น  1 
ในองค์ประกอบของระบบดังกล่าว (Thailand 
Incident Command  System, 2023) 
 ประเทศไทยม ีการนำแนวค ิดระบบ
บัญชาการเหตุการณ์มาใช้ในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน เมื่อประมาณ 20 ปีที่ผ่านมา โดยปรากฏใน
แผนป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
แต่ไม่มีการกำหนดแนวทางการจัดการในภาวะ
ฉุกเฉินที่สามารถใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันระหว่าง
ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ  และเอกชนได้ 
อย่างไรก็ตาม ระบบบัญชาการเหตุการณ์ได้ถูกผลักดัน
ให้เป็นเครื่องมือในการจัดการสาธารณภัยอย่าง
เป็นทางการ โดยมีการพัฒนากรอบแนวคิดและ
แผนการพัฒนามาตรฐานระบบบัญชาการเหตุการณ์
ของประเทศไทย (Thailand  Incident Command 
System: TICS) เมื่อปี พ.ศ. 2553 โดยให้อิงพ้ืนฐาน
และโครงสร้างการบริหารการจัดการภัยพิบัติจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา และนำมาปรับให้เข้ากับ
บริบทของสังคมไทย จนกระทั่งระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ถูกกำหนดไว้ในการจัดการในภาวะ
ฉุกเฉินของแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ พ.ศ. 2558 เป็นครั้งแรก และล่าสุดได้ถูก
บรรจุต่อในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ พ.ศ. 2564 - 2570 (ฉบับปัจจุบัน) (Thailand 
Incident Command System, 2023) 

หลักการสำคัญในการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
 1. มาตรฐานการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
(standardization) หมายถึง การจัดภาวะฉุกเฉิน 
สาธารณภัยภายใต้รูปแบบ ระบบ และความเข้าใจ
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกหน่วยงานที่มีหน้าที่
หร ือความสามารถในการเข ้าร ่วมปฏิบ ัต ิงาน 
ทุกระดับ 

2. เอกภาพการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
(unity of direction) หมายถึง การจัดการในภาวะ
ฉุกเฉินที ่ท ุกหน่วยงานมีทิศทางการปฏิบัต ิใน 
การสั ่งการ อำนวยการ ควบคุมการเผชิญเหตุ  
สาธารณภัยไปในทิศทางเดียวกัน ด้วยการกำหนด
วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ ยุทธวิธีให้มีแนวทางการปฏิบัติ
ที่ชัดเจน รวมถึง การกำหนดสาย/ลำดับการบังคับ
บัญชาที่ชัดเจน 

3. ความยืดหยุ ่นของโครงสร้างองค์กร 
(flexibility) หมายถึง การจัดโครงสร้างองค์กร 
เพื่อให้สามารถตอบโต้กับเหตุการณ์สาธารณภัยได้
ทุกประเภท ทุกขนาด และทุกความซับซ้อน ตาม
ลักษณะของสถานการณ์/เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ระบบบัญชาการเหตุการณ์เป็นระบบที่
มุ่ ง เน้นการเป็นมาตรฐานหนึ่งเดียว  ซึ่ งไม่ว่า
เหตุการณ์จะรุนแรงในระดับใด หน่วยงานและ 
ผู ้ปฏิบัติต้องมีความคุ ้นเคยและเข้าใจมาตรฐาน
ขั ้นตอนการปฏิบ ัต ิงาน (Standard Operating 
Procedure: SOP) แบบเดียวกัน เพื่อให้สามารถ
ใช้ในการบริหารจัดการเหตุการณ์หรือภาวะฉุกเฉิน
ที่เกิดขึ้นได้ทุกประเภท ทั้งยังสามารถบูรณาการ
โครงสร ้างท ีมบร ิหารจ ัดการสถานการณ์ใน 
การบริหารจัดการเหตุการณ์ที่มีความซับซ้อน โดย
ไม่ยึดขอบเขตอำนาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน  

จุดเด่นสำคัญของระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
1. เป็นกรอบแนวคิดมาตรฐานในการปฏิบัติ 

โดยมีความสามารถในการจัดการร่วมกันทั้งในด้าน
การสั่งการ ควบคุม มอบหมายภารกิจ สนับสนุน
ทรัพยากร และการบูรณาการการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงาน เพื่อให้สามารถบริหารจัดการ
เหตุการณ์ทุกประเภท ทั้งในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน 
และสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ 

2. เป็นระบบที ่สนับสนุนการให้ข้อมูล 
ที่แม่นยำ มีการวางแผน และคำนวณค่าใช้จ่าย 
ที่มีประสิทธิผล เพื ่อให้บรรลุว ัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายที่พึงปรารถนาหรือเป็นไปตามท่ีคาดหวัง 

3. เป็นระบบที่สามารถปรับเปลี่ยนการจัด
ทีมบริหารสถานการณ์แบบบูรณาการ ให้สอดคล้อง 
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เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทำให้ทีมที่จัดตั้งขึ้น
มีลักษณะเป็นแบบชั ่วคราว ไม่มีโครงสร้างหรือ 
การบริหารแบบถาวร เช่น กรณีปฏิบัติการช่วยชีวิต 
13 หมูป่า ณ วนอุทยานถ้ำหลวง - ขุนน้ำนางนอน 
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ที่มีการยกระดับ 
ICS ด้านสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับอำเภอ ไปจนถึง
ระดับประเทศ (Boontong, 2020) 

4. เป็นโครงสร้างทีมบริหารสถานการณ์ 
ที่นำเอาทักษะ ความรู้ ความสามารถด้านเทคนิค
เฉพาะทาง มารวมอยู่ภายในโครงสร้าง 

5. ในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉินภายใต้ระบบ 
ICS บ ุคลากรจะม ีการปร ับบทบาทหน ้าท ี ่ ใน
ตำแหน่ง “ปฏิบัติประจำ” ไปปฏิบัติหน้าที่ภายใต้
โครงสร้าง ICS ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

6. เป็นระบบที่ผสมผสานทรัพยากรทุก
ชนิดเข้าด้วยกัน ทั ้งเครื ่องมือ บุคลากร และ
อุปกรณ์จากหน่วยต่าง ๆ ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ทหาร ตำรวจ สาธารณสุข ผู้เชี ่ยวชาญด้าน
เทคนิค NGO เป็นต้น 

โครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
 การจัดโครงสร้างของระบบบัญชาการ
เหตุการณ์  ดังภาพ 1 เป็นการจัดโครงสร้าง 
ตามภารกิจหน้าที ่ความรับผิดชอบ (functional 
responsibility) แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก (Incident 
Command System for Thailand Emergency 
Management, 2016) ได้แก่ 

1. ส่วนบัญชาการ (command) ประกอบด้วย 
1.1 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (incident 

commander: IC) เป็นผู้รับผิดชอบการจัดการกับ
เหตุการณ์ มีบทบาทสำคัญในการกำหนดวัตถุประสงค์
ในการบริหารจัดการต่อเหตุการณ์ ให้แนวทางจัดทำ
แผนเผชิญเหตุ ทั ้งนี้ ผู ้บัญชาการเหตุการณ์จะ
รับผิดชอบกิจกรรมและหน้าที่ในทุกด้าน จนกว่าจะ
มีการมอบหมายหรือแต่งตั้งเจ้าหน้าที่มารับผิดชอบ
ต่อไป  

1.2 เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานหลัก
(command staff) เป็นผู้สนับสนุนการบัญชาการ
ของผู้บัญชาการเหตุการณ์ในการบริหารสถานการณ์

ฉุกเฉิน ซึ่งผู้บัญชาการเหตุการณ์จะเป็นผู้แต่งตั้งขึ้น
ตามความเหมาะสมและจำเป็นในแต่ละเหตุการณ์ 
ประกอบด้วย 

(1) เจ ้าหน้าที ่ประชาสัมพันธ์ 
(Public Information Officer: PIO) มีหน้าที ่ความ
รับผิดชอบเป็นศูนย์กลางในการกระจายข้อมูล
ข่าวสารแก่สื่อมวลชนและหน่วยงานอื่น ๆ โดยจะ
รวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ ้น  
ทั ้งสาเหตุการเกิดภัย ความเสียหายที ่เก ิดขึ้น  
การช่วยเหลือที่ดำเนินการไปแล้ว และแผนการที่
จะดำเนินการต่อไป เพื ่อรายงานผู ้บังคับบัญชา 
และเผยแพร ่ประชาส ัมพ ันธ ์ส ู ่ประชาชนให้  
รับทราบสถานการณ์ที่มีความเป็นปัจจุบัน 

(2 )  เจ ้ าหน ้ าท ี ่ ประสานงาน 
(Liaison Officer: LO) มีหน้าที่ความรับผิดชอบเป็น
ศูนย์กลางการติดต่อสื ่อสาร กับเจ้าหน้าที ่จาก
หน่วยงานสนับสนุนและช่วยเหลือการปฏิบัติงาน 
ตลอดจน ประสานงานกับหน่วยงานอื ่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ทั้งหมด 

(3) เจ้าหน้าที่ด้านความปลอดภัย 
(Security Officer: SO) มีหน้าที่รับผิดชอบ ติดตาม 
ดูแล ประเมินความเสี่ยง และดำเนินมาตรการ 
ด้านความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที ่ที ่ปฏิบัต ิงาน 
รวมทั ้ ง  ให ้คำแนะนำด ้านความปลอดภัยแก่  
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

2.  ส่ วนอำนวยการ (general staff) 
ประกอบด้วย 

2.1 ส่วนปฏิบัติการ (operations 
section) มีหน้าที่ปฏิบัติการตามยุทธวิธี จัดสรร
และกำกับดูแลทรัพยากรในการตอบโต้เหตุฉุกเฉิน 
(direct tactical actions) 

2.2 ส่วนแผนงาน (planning section) 
มีหน้าที่หลักในการจัดทำแผนเผชิญเหตุ (Incident 
Action Plan: IAP) เพื่อพัฒนายุทธวิธีการปฏิบัติงาน
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตลอดจนรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
ประเมินสถานการณ์และสงวนรักษาทรัพยากร 
(prepare action plan – maintain recourse and 
situation status) 
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2.3 ส่วนสนับสนุน (logistics section) 
รับผิดชอบจัดหาสนับสนุนทรัพยากร  และ 
การบริการที่จำเป็นในการสนับสนุนการโต้ตอบ
เหตุการณ ์(provide support) 

2.4 ส ่ ว นการบริ ห าร  ( finance/ 
administration section) ม ีหน ้ าท ี ่ ต รวจสอบ 
การใช้จ่ายที่เกี ่ยวข้องกับการตอบโต้เหตุฉุกเฉิน 
มีการจัดทำบัญชี จัดซื้อ จัดหาวัสดุ บันทึกเวลา 
การปฏ ิบ ัต ิงานและประเม ินค ่าใช ้จ ่าย  (cost 
accounting and procurement) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 โครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

 
การจัดโครงสร้างทีมบริหารสถานการณ์ใน

การรับมือกับสถานการณ์สาธารณภัยหรือภัยพิบัติ 
เป็นเรื่องสำคัญที่ต้องทำเป็นลำดับแรก เพราะจะ
ทำให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ลดความ
สับสนของผู้ปฏิบัติและผู้ที ่เข้ามาร่วมปฏิบัติงาน
ที ่มาจากหน่วยงานภายนอกพื ้นที ่ โครงสร้าง 
ทีมบริหารสถานการณ์ในประเทศไทย จะนำเอา
ระบบการทำงานด้านสาธารณสุขของไทยมาปรับ
ให้เข้ากับหลักการของระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
(ICS) โดยได้นำงานด้านต่าง ๆ ด้านสาธารณสุขมา

ใส่ไว้ในส่วนการปฏิบัติการ (operation section) 
และปร ับบทบาทหน้าท ี ่บางตำแหน่งในส ่วน
อำนวยการ (general staff) ให้สอดคล้องกับบริบท
การทำงานปกติของหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
และสามารถนำโครงสร้างที่จัดขึ้นมานี้ไปปรับใชไ้ด้
ในทุกระดับของพื้นที่สาธารณภัย เพื่อให้เกิดความ
สะดวกในการประสานงาน และมีแนวทางสาย 
การบังคับบัญชาที่ชัดเจน ทำให้เกิดประสิทธิภาพ
ในจัดการสาธารณภัย 
 
ทีมปฏิบัติฉุกเฉิน (medical emergency 
response team: MERT) 

บทความนี้มุ ่งเน้นการนำเสนอทีมปฏิบัติ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ในระดับตติยภูมิ ซึ ่งมีมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะภัยพิบัติของประเทศ ในประเทศไทยเริ่มมี
การจ ัดต ั ้ งท ีมนี้ จากหน ่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุข ตามมาด้วยกรุงเทพมหานครและ
กระทรวงกลาโหม และมีการพัฒนาทีมบุคลากร
ด้านการแพทย์ โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรที่
เกี ่ยวข้องในงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมาพัฒนาและ
อบรมเพ่ือเพ่ิมเติมความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญ
ให้กับบุคลากรในทีม  

ทีม MERT จึงหมายถึง กลุ่มบุคลากรทาง 
ด้านการแพทย์ที่มีความพร้อม ความรู้ ความเข้าใจ 
ความสมัครใจ และสามารถปฏิบัติภารกิจรองรับ
การรักษาพยาบาลฉุกเฉินในสถานการณ์ภัยพิบัติ
อย่างเป็นหมู่คณะได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ในระดับตติยภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

องค์ประกอบของทีม MERT 
 มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขได้
กำหนดกรอบบุคลากรในทีม MERT ประกอบด้วย 
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพทั ้งฝ่ายการแพทย์และ 
ฝ่ายสนับสนุน จำนวน 16 – 20 คน ทั้งนี้ สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม แต่อย่างน้อย 
ควรมีบุคลากรสหวิชาชีพ (Medical Emergency 
Response Team Guideline, 2017) ดังนี้ 

General Staff 

Incident Commander (IC) 

Command Staff 
-Public Information 
 Officer (PIO) 
-Liaison Officer (LO) 
-Security Officer (SO) 
 

Finance/Administration 
Section 

 

Operations Section 

Planning Section 

Logistics Section 
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 แพทย ์จำนวน 2 คน โดย 1 คน ทำหน้าที่
หัวหน้าทีม วางแผน มอบหมาย สั่งการกำกับดูแล
และประสานกับหน่วยต่าง ๆ เพื่อขอความช่วยเหลือ 
และแพทย์อีก 1 คน ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย กำกับ
ดูแลการปฏิบัติงานทางด้านเวชกรรมในคัดแยก 
รักษา ตัดสินใจ และส่งต่อผู้ป่วย 
 พยาบาล จำนวน 4 คน แบ่งหน้าที ่กัน 
ในการช่วยแพทย์ดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งการคัดแยก 
ดูแลรักษา ส่งต่อผู้ป่วย และช่วยแพทย์ในการบริหาร
และขอรับการสนับสนุนช่วยในการประสานงาน
รับส่งต่อผู้ป่วย 
 พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 6 คน คอย
สับเปลี ่ยนหมุนเวียนกัน ทำหน้าที ่ข ับรถกู ้ชีพ 
ประจำรถกู้ชีพ ช่วยเหลือพยาบาลในการคัดแยก
และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ประสานงานในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย และบันทึกรายงานการรักษาผู้ป่วย 
 เภสัชกร จำนวน 1 คน ทำหน้าที่บริหาร
เวชภัณฑ์ให้เพียงพอต่อการใช้งานสำหรับทีมแพทย์ 
จ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย รวมถึงดูแลสุขอนามัยของทีม
ระหว่างออกปฏิบัติภารกิจ 
 ช่างซ่อมบำรุง จำนวน 1 คน ทำหน้าที่
ดูแล ซ่อมบำรุง รถยนต์ อุปกรณ์ เครื่องมือสื่อสาร
ต่าง ๆ รวมถึงสามารถปฏิบัติงานร่วมกับพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉินได้ 
 เจ้าหน้าที่สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ จำนวน 
1 คน ทำหน้าที่สื่อสาร ประสานงาน ติดต่อสอบถาม 
และปฏิบัต ิงานร่วมกับพยาบาลหรือพนักงาน 
เวชกิจฉุกเฉินได้ 
 เจ้าหน้าที่บริหาร/การเงิน จำนวน 1 คน 
ทำหน ้าท ี ่ จ ั ดการด ้ านงบประมาณ ควบคุม 
การเบิกจ่าย งานสารบรรณ และบันทึกเหตุการณ์
ภาคสนาม 
 แม่บ้าน จำนวน 1 คน ทำหน้าที่จัดเตรียม
อาหาร น้ำดื่ม เครื่องนอน ที่พัก สนับสนุนงานของ
เภสัชกรในการดูแลสุขอนามัย รวมถึงช่วยเหลือ
การปฏิบัติงานของพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
 ทั้ งนี ้  บุคลากรฝ่ายสนับสนุน ได้แก่   
เภสัชกร ช่างซ่อมบำรุง ประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่

สื่อสาร เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหาร/การเงิน และแม่บ้าน 
เมื่อเข้ามาปฏิบัติงานในทีม MERT ควรผ่านการอบรม
หล ักส ูตรการปฐมพยาบาลเบ ื ้องต ้น และบาง
ตำแหน่งต้องสามารถสับเปลี่ยนหมุนเวียนหน้าที่ 
ช่วยเหลือหน้าที่อื่น ๆ ได้ รวมถึง ต้องสามารถทำ
หน้าที่ช่วยดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยที่ประสบภัยและ
ญาติของผู ้ป่วย (Medical Emergency Response 
Team Guideline, 2017) 

คุณลักษณะของผู ้ที ่ปฏิบัต ิงานในทีม 
MERT 

1. ผ่านการอบรมหลักสูตรทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 

2. มีจิตอาสาและมีความคล่องตัวสูง  
3. ไม่มีโรคประจำตัวที ่เป็นอุปสรรคต่อ

การปฏิบัต ิงานที่ยากลำบากในภาคสนามของ 
ภาวะภัยพิบัติต่าง ๆ  

4. สามารถดูแลตนเองได้ในระยะเวลา 72 
ชั่วโมง โดยไม่รบกวนทรัพยากรของพ้ืนทีป่ระสบภัย 

5. มีความรู้ ความสามารถในการออกไป
ปฏิบัติภารกิจด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินพื้นที่
ภัยพิบัติ  

6. มีความสามารถและเข้าใจในระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 

7. มีความรู้ในการปฏิบัติการด้านการแพทย์
ภาคสนาม (medical field command)  

8. มีความยืดหยุ่น (flexibility) หรือความ 
สามารถในการปรับเปลี ่ยนวิธ ีการแก้ไขปัญหา 
ต่าง ๆ ได้อย่างคล่องตัวตามสถานการณ์  

9. มีความสามารถในการรักษาพยาบาล
ระดับตติยภูมิแก ่ผ ู ้ป ่วยฉุกเฉินจำนวนมากใน
ระยะแรก จนสามารถส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และสามารถออกไปปฏิบัต ิภารกิจตามที ่ได ้รับ 
การร้องขอจากพื้นที่ภายใต้สายการบังคับบัญชา
และระบบการบัญชาการเหตุการณ์ 

บทบาทหน้าที่ของทีม MERT 
1. ประเมินสถานการณ์ที่เกี ่ยวข้องอย่าง

รวดเร็วเมื ่อเข้าพื ้นที่ (rapid health assessment)  
มีรายละเอียด ดังนี้ 
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1.1 ประเมินกลไก ธรรมชาติของภัย 
แนวโน้มของภัย และความปลอดภัยในขณะนั้น 
เพื่อแยกพื้นที่ปลอดภัยกับพื้นที่อันตราย และหา
เส้นทางเข้า-ออก ที่เหมาะสมและปลอดภัย 

1.2 ประเมินการบริหารจัดการและ
การสั ่งการในขณะนั้นว่า มีการจัดตั ้งระบบแล้ว
หรือไม่ หากยังไม ่มี หน่วยที ่เข ้าถ ึงพื ้นที ่ เป็น 
หน่วยแรก จะทำหน้าที่บัญชาการเหตุการณ์ก่อน
จนกว่าจะมีหน่วยงานที่ร ับผิดชอบโดยตรงของ
พ้ืนที่นั้น ๆ เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ 

1.3 ประเม ินกลไกความช ่วยเหลือ 
ในด้านต่าง ๆ ว่าเพียงพอหรือไม่ เช่น การรักษา 
พยาบาลฉุกเฉิน การสนับสนุนเพิ่มเติม การกู้ภัย 
และทรัพยากรต่าง ๆ 

2. รายงานตัวเพ่ือรับคำสั่ง รับทราบข้อมูล 
และรับมอบอำนาจหน้าที ่ในการปฏิบัติงานต่อ 
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

3. บริหารจัดการและดูแลรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินตามลำดับความรุนแรงแก่ผู ้ป่วยฉุกเฉิน
จำนวนมากที่ประสบภัยพิบัติและภัยระดับต่าง ๆ 
อย่างเหมาะสม โดยยึดหลัก 3T คือ การคัดแยก 
(triage) การร ักษาพยาบาล (treatment) และ 
การลำเลียงส่งต่อ (transfer) ภายใต้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์และแผนของแต่ละท้องถิ ่น โดยยังคง 
การทำงานภายใต้การกำกับดูแลของสายการบังคับ
บัญชา และการปฏิบัติเวชกรรมภายใต้การกำกับ
ดูแลของแพทย์หัวหน้าทีมหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
เป็นหัวหน้าทีม 

4. ประ เม ิ นสถานการณ ์และบ ันทึก
เหตุการณ์ในระหว่างหรือสิ้นสุดการปฏิบัติเพื่อเป็น
หลักฐานประกอบการขอความช่วยเหลือเพิ่มเติม 
หรือส่งต่อให้หน่วยปฏิบัติการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ที่มารับช่วงต่อ (Medical Emergency Response 
Team Guideline, 2017) 

ขั้นตอนการปฏิบัติหน้าที่ของทีม MERT 
1. รวมตัว ค้นหาข้อมูลให้เพียงพอ วิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้รับ จัดเตรียมยานพาหนะ จัดทำรายการ 
ระดมเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ท่ีจำเป็น เพ่ือ

ออกปฏิบัติการหน้าที่ได้โดยเร็วภายในระยะเวลา 
ที่กำหนด 

2. ออกเดินทางเมื่อทีมพร้อม โดยใช้วิธีการ
และเส้นทางที่ปลอดภัย 

3. เมื่อเดินทางถึงพื้นที่ หากมีผู้รับผิดชอบ
สั่งการอยู ่แล้ว ให้ทีมเข้าไปรายงานตัวโดยระบุ
คุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ของทีม ความพร้อม
ทั้งศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยู่ของทีม กรณีที่ยัง
ไม่มีผู้สั่งการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 
ให้หัวหน้าทีม MERT ที ่ไปถึงเป็นผู ้ส ั ่งการก่อน
จนกว่าจะมีผู้แสดงตนว่ามีอำนาจสั่งการแล้ว 

4. สำรวจความปลอดภัยในพ้ืนที่ที่ปฏิบัติงาน
และหลีกเลี ่ยงความเสี ่ยงที ่อาจจะเกิดขึ ้นโดย 
ไม่จำเป็น 

5. สำรวจข้อมูลที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะด้าน
สุขภาพ และประเมินความต้องการว่าต้องการ
หน่วยปฏิบัติการชนิดใด ระดับใด เพื ่อขอความ
ช่วยเหลือเพ่ิมเติมโดยเร็วหากมีความจำเป็น 

6. สรรหาและจัดพื้นที่ อาคารสถานที่ ให้
ปลอดภัย เหมาะสมในการใช้เป็นฐานปฏิบัติการ 
(medical post) และเตรียมความพร้อมรองรับ
ด้านการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของทีม 

7. เมื่อมีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ามารับบริการ 
หรือมีความจำเป็นต้องออกไปปฏิบัติการนอกที่ตั้ง 
ให้คำนึงถึงหลักการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน คือการคัดแยก การรักษา  
พยาบาล และการส่งต่อ  

8. กรณีที ่ม ีความจำเป็นต้องส่งผ ู ้ป ่วย
ฉุกเฉินไปรับการรักษาต่อ จะต้องใช้ดุลยพินิจ 
ที่ เหมาะสมในการพิจารณาลำดับก่อน  - หลัง 
พร้อมยานพาหนะท่ีใช้ 

9. บันทึกรวบรวมข้อมูลและรายงานต่อ 
ผู ้บัญชาการเหตุการณ์ตามระบบ และรายงาน
ต่อเนื ่องเป็นระยะ ๆ ตามสายการบังคับบัญชา 
จนกว่าจะเสร็จสิ้นภารกิจ 

10. การปฏิบัติงานแต่ละครั้ง จะมีระยะเวลา
ไม่เกิน 72 ชั ่วโมง กรณีที ่เหตุการณ์ยังไม่สิ ้นสุด 
อาจจะม ีการปร ับเปล ี ่ยนภารก ิจให ้สามารถ
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ปฏิบ ัต ิการเก ินกว ่า 72 ชั ่วโมง โดยจะต้องมี  
การจัดหา หรือสนับสนุนเสบียงอาหาร เวชภัณฑ์ 
ยานพาหนะ อุปกรณ์ดำรงชีพตามความจำเป็น โดย
ต้องรายงานให้ผู ้บังคับบัญชา และผู ้บัญชาการ
เหตุการณ์ในพ้ืนที่ เพ่ือดำเนินการสนับสนุนในเรื่อง
ดังกล่าว และอาจต้องขอรับการสนับสนุนเพิ่มเติม
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง รายงานกลับไปยัง
ผู้บังคับบัญชาหรือผู้บัญชาการเหตุการณ์ในพื้นที่ 
เพ่ือขอความช่วยเหลือเมื่อจำเป็น 

11. กรณีที ่ เ หตุการณ์ เปลี่ ยน แปลง 
อาจปรับเปลี ่ยนภารกิจได้ตามเหมาะสม  ตาม 
ความต้องการของพื้นที่ การผลัดเปลี่ยนภารกิจ 
หรือส่งต่อภารกิจให้กับทีมต่อไป ต้องรายงาน 
ผู้บัญชาการเหตุการณ์และผู้บังคับบัญชาทุกครั้ง 

12. เมื ่อสิ ้นสุดภารกิจ ต้องรายงานต่อ
ผู้บังคับบัญชาและผู้บัญชาการเหตุการณ์ในพื้นที่
ท ุกครั ้ง โดยสำรวจและจัดการด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมให้เรียบร้อยก่อนออกจากพ้ืนที ่

การปฏิบัติการด้านการแพทย์ของ  
ทีม MERT (Medical Operation by MERT) 
 การปฏิบัติการด้านการแพทย์ของทีม เป็น
การให้การดูแลรักษาทางการแพทย์ในบริเวณพื้นที่
ประสบภัย โดยมีเป้าหมายเพื ่อประเมินความ
ต้องการทางด้านการแพทย์ และรายงานข้อมูล
สำคัญกลับไปยังศูนย์บัญชาการทางการแพทย์  
และศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ (Military Medical 
Emergency Response Team, 2019) ต้องใช้
หลักการดังนี้ในการปฏิบัติงาน 

1. Command and Control การควบคุม
บริหารจัดการทีม MERT ให้สามารถปฏิบัติภารกิจ
ในพ้ืนที่ได้ตามกำหนดระยะเวลา 

2. Safety การควบคุมสถานการณ์ให้
ปลอดภัยสำหรับบุคลากรของทีม MERT 

3 .  Communication การคงช ่อ งทาง 
การสื่อสารหรือช่องสัญญาณความถี่ เพื่อติดต่อกัน
ระหว่างบุคลากรในทีม MERT 

4 .  Assessment เป็ นการประ เมิ น
สถานการณ์สาธารณภัยที่เกิดขึ้น โดยมีแนวทาง 
การประเมิน ดังนี้ 

4 . 1  Major Incident Declared คื อ 
การย ืนย ันสถานการณ์ท ี ่ เก ิดข ึ ้นว ่า  เป ็นเหตุ  
สาธารณภัยหรือไม ่

4.2 Exact location คือ บอกตำแหน่ง
ของการเกิดสาธารณภัยที่ถูกต้อง 

4.3 Type of Incident คือ ประเภท
ของสาธารณภัยที ่เกิดขึ ้น เช่น อุทกภัย วาตภัย 
หรือวินาศภัย เป็นต้น 

4.4 Hazard Present or Suspected 
คือ ในบริเวณนั้นมีสารพิษที่เป็นอันตรายเกิดขึ้นใน
สาธารณภัยนั้นหรือไม่ 

4.5 Access คือ เส ้นทางเข ้า -ออก  
ซึ่งสามารถเดินทางไปยังสถานที่เกิดสาธารณภัย 
ได้อย่างปลอดภัย 

4.6 Number, Type, Severity of 
Casualty คือ จำนวนผู้ประสบภัย ประเภท และ
ความรุนแรงของผู้ประสบภัย 

4.7 Emergency Services Present 
and Those Required คือ ม ีความต ้องการรับ 
การสนับสนุนทรัพยากรที ่เกี ่ยวข้องในการดูแล
รักษาผู้บาดเจ็บเพิ่มเติม หรือไม ่

5. Triage เป็นวิธีการคัดแยกผู้ประสบภัย 
ในขั ้นตอนแรก หลังจากเข้าถึงที ่ เก ิดเหตุและ 
ตั้งจุดรักษาผู้บาดเจ็บ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
สามารถคัดแยกผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ ความต้องการทางการแพทย์ 
เพื่อให้ได้รับการรักษาและนำส่งได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และรวดเร็วกับสถานการณ์ รวมทั้ง  
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่างคุ้มค่า เกิดประโยชน์กับ
คนหมู่มากมากที่สุด  

การคัดแยกกลุ่มผู้ประสบภัย สามารถแบ่ง
ได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

I – Immediate คือ มีอาการบาดเจ็บที่
คุกคามถึงชีวิต ต้องได้รับการช่วยเหลือทันที 
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D – Delayed ค ือ มีอาการบาดเจ ็บที่
จำเป็นต้องส่งไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

M – Minimal คือ มีอาการบาดเจ็บเล็กน้อย 
สามารถให้การดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุได้  โดย 
ไม่ต้องนำส่งโรงพยาบาล 

E – Expectant/dead คือ ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต 
หรือมีอาการบาดเจ็บที่รุนแรง ไม่สามารถให้การรักษา
เพ่ือรักษาชีวิตได้ ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ 

6. Treatment การให้การรักษาผู้ประสบภัย
ทั้งผู้ป่วย Trauma และ non–Trauma ในที่เกิดเหตุ 
มีทั ้งการให้การดูแลรักษาเบื้องต้น หรือลำเลียง 
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลปลายทางต่อไปได ้

7. Transfer เป็นการลำเลียงผู ้เจ็บป่วย 
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลปลายทาง ต้องมีการกระจาย
ผู้บาดเจ็บในระดับความรุนแรงต่าง ๆ ออกไปยัง
โรงพยาบาลปลายทางที่เหมาะสม โดยพิจารณาท้ัง
ด้านศักยภาพและระยะทาง เช่น กลุ่มที่บาดเจ็บ
เล็กน้อยหรือไม่บาดเจ็บควรส่งออกจากพื้นที่ไปยัง
สถานที่ที่ปลอดภัยเพื่อลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ
เพ่ิมเติมจากที่เกิดเหตุ 

8. Transportation เป็นการขนส่งและ 
ส่งต่อผู้เจ็บป่วยด้วยยานพาหนะ โดยมีข้อที่ควร
คำนึง ได้แก่ ศักยภาพของโรงพยาบาลปลายทาง 
ลำดับความรุนแรงของอาการ เส้นทางการคมนาคม 
จำนวนผู้บาดเจ็บ ศักยภาพของยานพาหนะ 
การจัดการจราจรในพื้นที่ให้มีจุดนำผู้บาดเจ็บ  
ขึ ้นรถ (loading) จุดจอดรถพยาบาล (parking)  
ทีเ่หมาะสม การจัดระบบการนำส่งผู้บาดเจ็บออกจาก
พื้นที่ และการรักษาบริเวณที่เกิดเหตุที่มีประสิทธิภาพ 
มีส่วนสำคัญในการทำให้เกิดความต่อเนื ่องใน 
การรักษาผู้บาดเจ็บไปสู่โรงพยาบาลปลายทาง 
 
ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ (POLICE – MERT) 
 แผนป้องก ันและบรรเทาสาธารณภัย 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ พ.ศ. 2559 (Disaster 
Prevention and Mitigation Plan, Royal Thai 
Police, 2016) กำหนดให้มีชุดปฏิบัติการเฉพาะกิจ

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
โดยให้โรงพยาบาลตำรวจเป็นหน่วยงานหลัก
รับผิดชอบในการจัดชุดปฏิบัติการทางการแพทย์
ฉุกเฉินและชุดประสานงานทางการแพทย์ (ทีมบี) 
เพ่ือประกอบกำลังพลพร้อมกับชุดปฏิบัติการอื่น ๆ 
ของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ในการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย โดยชุดปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
(ทีมบี) มีหน้าที่ประเมินสถานการณ์ จำแนกผู้ป่วย 
ณ จุดเกิดเหตุ (triage) รักษา พยาบาลเบื้องต้นแก่
ผู้ประสบภัยในพื้นที่เกิดเหตุ ควบคุมการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเพื่อไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลปลายทาง 
รวมทั้ง ส่งหน่วยสนับสนุนทางการแพทย์เพิ่มเติม
ในพื้นที่จัดเจ้าหน้าที่สื ่อสารในชุดปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ทีส่ามารถออกปฏิบัติการได้ทันทีที่ได้รับ
แจ้งเหตุฉุกเฉินหรือเหตุสาธารณภัย จากศูนย์แจ้ง
เหตุทั ้งในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และ
ต่างจังหวัด อีกทั้ง สามารถออกปฏิบัติการได้ทั้ง
ทางภาคพ้ืนดิน ทางอากาศ และทางน้ำ นอกจากนี้ 
ยังประสานขอรับการสนับสนุนทางการแพทย์
เพิ่มเติมจากโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร และส่วนท้องถิ่น
หรือโรงพยาบาลเอกชน 

วัตถุประสงค์ของ POLICE - MERT 
1. เพ่ือตอบสนองต่อภารกิจในการบรรเทา 

สาธารณภัยของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
2. เพื ่อประโยชน์ด ้านมน ุษยธรรมใน 

การช่วยเหลือและบรรเทาสาธารณภัย ทั ้งใน 
เขตเมือง เขตภูมิภาค รวมถึงระดับประเทศ 

3. กำหนดมาตรฐานด้านการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิให้แก่โรงพยาบาล
ตำรวจและสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 

ภารกิจของ POLICE - MERT 
POLICE - MERT เป็นทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ที ่สามารถปฏิบัติภารกิจได้ทั ้ ง  
การเกิดเหตุสาธารณภัยในเขตเมือง เช่น เหตุการณ์
ระเบิดในที่ชุมชน เหตุกราดยิง และสาธารณภัย
ในเขตภูมิภาค เช่น อุทกภัย วาตภัย ดินโคลนถล่ม 
และแผ่นดินไหว 
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ภาพ 2 โครงสร้างของทีมบี 
 

ขีดความสามารถของ POLICE - MERT 
1. ดูแลรักษาผู้บาดเจ็บในพื้นที่อันตราย 

(hot zone) ในภาวะ Immediate จำนวนไม่เกิน 
4 คน และภาวะ Delayed จำนวนไม่เกิน 8 คน 

2. จัดตั้งจุดให้การรักษาในพื้นที่เฝ้าระวัง 
(warm zone) ในภาวะ Delayed รักษาผู้บาดเจ็บ
ไม่เกิน 10 คน และภาวะ Minimal รักษาผู้บาดเจ็บ 
ไม่เกิน 20 คน  

3. สามารถค ัดแยกผ ู ้บาดเจ ็บในเหตุ  
สาธารณภัยที่มีผู้บาดเจ็บจำนวนมาก และสามารถ
ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่วยที ่มีภาวะวิกฤต 
โดยใช้ทรัพยากรทีม่ีอย่างจำกัดได้ 

4. สามารถแบ่งทีมปฏิบัติออกเป็น 2 ทีม 
กรณีท่ีมีความจำเป็นตามสถานการณ์ในพื้นที่  

5. สามารถประสานขอรับการสนับสนุน 
การเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยเพิ ่มเติม ทั ้งทางบก ทาง
อากาศยาน และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางน้ำ  

6 .  รองร ับภารก ิ จตามแผนบรร เทา 
สาธารณภัยของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เมื่อ

ได้รับการสั่งการ ทั้งภายในประเทศและภายนอก
ประเทศ 

7. สามารถออกปฏิบัต ิภารกิจได้ทันที
ภายใน 3 ชั ่วโมง และปฏิบัติภารกิจต่อเนื ่องได้  
ไม่น้อยกว่า 72 ชั่วโมง โดยไม่ต้องรับการสนับสนุน
เพ่ิมเติมและไม่รบกวนทรัพยากรในพื้นที่ 

8. สามารถประเมินภัยคุกคามทางการแพทย์
ที ่อาจจะเกิดขึ ้นได้ และประเมินความเสี ่ยงที ่มี
ผลกระทบต่อผู้ประสบเหตุในพื้นที่ 

โครงสร ้างของทีมปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉิน
ทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ สำนักงานตำรวจ
แห่งชาติ (POLICE – MERT) 
 ประกอบด ้วยบ ุคลากรของกล ุ ่ มงาน 
ศูนย์ส่งกลับและรถพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ 
จำนวน 17 คน ดังนี้ 

1. แพทย์ จำนวน 3 คน รับผิดชอบเป็น 
Team Leader 1 คน แพทย์ที่เหลืออีก 2 คนทำหน้าที่ 
รับผิดชอบในการควบคุม ดูแล รักษา พยาบาล รวมถึง
การดูแลผู้บาดเจ็บในที่เกิดเหตุ (field treatment) 
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2. พยาบาล จำนวน 5 คน ปฏิบัติหน้าที่
ในส่วนของผู้ประสานงาน 1 คน พยาบาลที่เหลือ
อีก 4 คน รับผิดชอบในการดูแล รักษาพยาบาล
ผู ้บาดเจ็บ ช่วยเหลือแพทย์ในการควบคุมดูแล 
การปฏิบัติงานในที ่เก ิดเหตุ และจ่ายยาให้แก่ 
ผู้ป่วย 

3. ผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
จำนวน 6 คน ปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือพยาบาลใน
การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ ช่วยในการประสานงาน 
การติดต่อสื่อสาร การเคลื่อนย้ายลำเลียงผู้ป่วย 
การซ่อมบำรุงดูแลรักษาเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ 
รวมถึง การปฏิบัติหน้าที่พลขับหากมีความจำเป็น 

4. เจ้าหน้าที่สื่อสาร จำนวน 1 คน ปฏิบัติ
หน้าที่ติดต่อสื่อสาร ประสานงานภายในทีม  
และประสานงานกับหน่วยบัญชาการและหน่วยงาน
ภายนอกเมื่อต้องการขอรับการสนับสนุนเพิ่มเติม 

5. พลขับ จำนวน 2 คน ปฏิบัติหน้าที่ 
ขับรถพยาบาล รถขนส่ง ดูแลรักษา ซ่อมบำรุง
ยานพาหนะทั้งหมดของทีม รวมถึงสามารถช่วยเหลือ
ปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 

การทำงานของ POLICE - MERT  
ประกอบด้วยหน่วยหลัก 2 หน่วย คือ  
1. หน ่วยควบคุมส ั ่ งการ (command 

section) มีหน้าที่ในการบังคับบัญชา ควบคุม ดูแล 
แนะนำ และให้การสนับสนุนการปฏิบ ัต ิงาน 
ของหน่วยร ักษาพยาบาล นอกจากนี้  ต ้องทำ 
การประสานขอข้อมูลจากหน่วยข้างเคียงในพื้นที่
ในเรื่องของทรัพยากรและบุคลากรทางการแพทย์
ซึ่งอาจมีความจำเป็นต้องการขอรับการสนับสนุน
เพิ่มเติม มีการรายงานข้อมูลเหตุการณ์ไปยังศูนย์
บังคับบัญชาและหน่วยที่เกี ่ยวข้องในกรณีที ่เกิด
สถานการณ์ฉุกเฉิน และเตรียมแผนย้ายหรืออพยพ
ให้กับทีม MERT  
 
 
 
 

หน่วยควบคุมสั่งการ ประกอบด้วย 3 คน 
ได้แก่  

(1) หัวหน้าทีม (team leader) แพทย์
จำนวน 1 คน ซึ่งมีความรู้ความชำนาญเป็นอย่างสูง 
ต้องผ่านการอบรม MERT ที่ได้มาตรฐาน จึงจะ
ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าทีม MERT ได ้

(2) ผ ู ้ประสานงาน (liaison officer) 
จำนวน 1 คน ซึ่งอาจจะเป็นพยาบาลวิชาชีพหรือ
พนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่มีความชำนาญ  

(3) เจ้าหน้าที่สื่อสาร (communicable 
officer) จำนวน 1 คน 

2. หน ่วยร ักษาพยาบาล (treatment 
section) มีหน ้าท ี ่หล ักในการจ ัดเตร ียมพื ้นที่  
เพื ่อปฏิบัติภารกิจทางการแพทย์ทั ้งจุดรวบรวม
ผู้ป่วย จุดคัดแยก จุดรักษาพยาบาล และจุดลำเลียง
ส่งต่อประสานเพื่อขอความช่วยเหลือทางการแพทย์
เพิ่มเติม รวมถึงควบคุมการปฏิบัติในการลำเลียง
ผู ้ป่วยทั ้งทางบกและทางอากาศ ประกอบด้วย 
กำลังส่วนที่เหลือ จำนวน 14 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            

ภาพ 3 หน่วยหลักของ POLICE - MERT 
 
 

POLICE – MERT (17) 

Command Section 
(3) 

( 

 

Treatment Section 
(14) 

 Team Leader 
(Doctor) (1) 

 

Communicable 
Officer (1)  

Liaison Officer 
(Nurse/EMT) (1) 

ค 

- Doctor (2) 
- Nurse (4 or 5) 
- PN/EMT (5 or 6) 
- Driver (2) 
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บทบาทหน้าที่ของ POLICE – MERT 
 เมื ่ อ เกิ ด เหตุ ส าธารณภั ยขึ ้ น ใน เขต
กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล เช่น เหตุอัคคีภัย
บนอาคารสูง เหตุสารพิษรั ่วไหล เหตุกราดยิง 
(active shooting) เหตุการณ์ปะทะระหว่างผู้ชุมนุม
และเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งสาธารณภัยต่าง ๆ เหล่านี้ 
เป็นอำนาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ตำรวจที่ต้องเข้าทำ
การระงับเหตุเป็นลำดับแรก เมื่อชุดปฏิบัติการหลัก
ของสำนักงานตำรวจแห่งชาติได้เข้าประจำพื้นที่
แล้ว จะทำการประเมินสถานการณ์เบื้องต้น หากมี
ผู ้ที่ได้รับบาดเจ็บเป็นจำนวนมาก จะดำเนินตาม
แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของสำนักงาน
ตำรวจแห่งชาติโดยให้ทีม POLICE – MERT ของ
กลุ่มงานศูนย์ส่งกลับและรถพยาบาล โรงพยาบาล
ตำรวจ ออกปฏิบัติหน้าที่ตามแผนที่ได้กำหนดไว้ 
เช่น เหตุการณ์ปะทะระหว่างผู้ชุมนุมและเจ้าหน้าที่
ตำรวจ บริเวณพื ้นที ่รอบรัฐสภา ปี พ.ศ. 2556  
มีเจ้าหน้าที่ตำรวจและประชาชนบาดเจ็บรุนแรง 
อยู่ในพื้นที่ ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์  
ได้เข้าทำการรักษาผู้บาดเจ็บ เมื่อมีความจำเป็น  
ต้องนำผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล ได้มีการประสาน
ขอทีมสน ับสน ุนการลำเล ียงทางอากาศยาน  
นำอากาศยานเฮลิคอปเตอร์ลงบริเวณกลางพื้นที่
ชุมนุมเพ่ือนำผู้บาดเจ็บเข้ามารับการรักษาต่อ 
 ส่วนเหตุสาธารณภัยในเขตภูมิภาคหรือ 
สาธารณภัยขนาดใหญ่ระดับประเทศ กระทรวง
สาธารณสุขจะเป็นหน่วยงานหลักในการบริหาร
จัดการทางการแพทย์ โดยจัดทีม MERT ตามระดับ
ความรุนแรงของสถานการณ์ เพื่อออกปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินระดับตติยภูมิในพื้นที่ประสบ
สาธารณภัย เมื ่อทีม MERT หลักในพื ้นที ่ขอรับ 
การสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์เพ่ิมเติม 
เช่น การลำเลียงส่งต่อผู้บาดเจ็บทางอากาศยาน 
ทีม POLICE - MERT หรือทีม MERT ของเหล่าทัพ
ต่าง ๆ ที่มีศักยภาพ จะเป็นหน่วยงานสนับสนุน
ให้แก่ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์หลักใน
พ้ืนที่ประสบภัยได้ เช่น ทีมนักฟุตบอลเยาวชนหมูป่า
สูญหายและติดอยู่ในถ้ำ ณ วนอุทยานถ้ำหลวง- 

ขุนน้ำนางนอน จังหวัดเชียงราย เมื ่อสามารถ 
นำผู ้สูญหายออกมาจากถ้ำได้ ผู ้สูญหายมีความ
จำเป็นต้องนำส่งโรงพยาบาลโดยเร่งด่วน จึงได้มี
การขอรับการสนับสนุนจากทีมลำเลียงทางอากาศยาน
ของสำนักงานตำรวจแห่งชาติและเหล่าทัพต่าง ๆ  เพ่ือ
นำส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลได้รวดเร็วที่สุด  

อย่างไรก็ตาม ทีม POLICE – MERT ได้รับ
การฝึกฝนและทบทวนร่วมกับหน่วยปฏิบัติการทาง
ยุทธวิธีต่าง ๆ ของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ อีกทั้ง 
กลุ่มงานศูนย์ส่งกลับและรถพยาบาล โรงพยาบาล
ตำรวจ ยังมีแพทย์และพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 
ซึ่งสามารถปฏิบัติงานร่วมกับกองบินตำรวจ ในการลำเลยีง
ผู้บาดเจ็บทางอากาศยานออกจากพ้ืนที่สาธารณภัย 
 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการจัดตั้ง
ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
โรงพยาบาลตำรวจ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ 

1. กำลังพลเกือบทั้งหมดของทีม POLICE 
- MERT เป็นบุคลากรในสังกัดกลุ่มงานศูนย์ส่งกลับและ
รถพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ ซึ่งแตกต่างจากทีม MERT 
ของกระทรวงสาธารณสุข ที่อาจจะมีบุคลากรทาง
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง เช่น นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ (paramedic) ซึ ่งเป็นบุคลากรที่มีความ 
สำคัญกับทีม หรือ ทีม M - MERT ของกระทรวงกลาโหม 
ซึ่งมีกำลังพลในส่วนของนายสิบพยาบาล (combat 
medic) ซึ่งเป็นกำลังพลที่สำคัญในการประกอบ
ทีม และยังมีส่วนช่วยขยายจำนวนของทีม MERT 
ได้ในเวลาที่ต้องการรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม  

2. เหต ุสาธารณภัยในประเทศไทยพบ
บ่อยครั้งในเขตภูมิภาค ทำให้ทีม MERT ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีท้ัง ระดับประเทศ ระดับ
จังหวัด ระดับอำเภอ มีโอกาสที่จะได้ปฏิบัติงาน
บ่อยครั้ง จึงมีความรู้ ความเข้าใจ ความชำนาญมาก 
ส่วนทีม MERT ของกระทรวงกลาโหม ประกอบด้วย
ทีม MERT หลายระดับ ทั้งในระดับของกรมแพทย์ 
ระดับโรงพยาบาลค่าย หรือโรงพยาบาลกองบิน 
กระจายอยู่ตามจังหวัดต่าง ๆ ทำให้ทีม MERT ของ
เหล่าทัพได้มีโอกาสสนับสนุนทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน
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ทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขที่เป็น 
ทีมปฏิบัต ิการหลักในเหตุบรรเทาสาธารณภัย 
ได้บ่อยครั้ง ก่อให้เกิดความชำนาญเพิ่มมากขึ้นอยู่
เสมอเช่นเดียวกัน 

ในขณะที่ ทีม POLICE - MERT ที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่จะออกปฏิบัติการในเหตุสาธารณภัย 
เขตเมือง เช่น เหตุปะทะระหว่างผู ้ช ุมนุมและ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ และได้มีส่วนเป็นทีมสนับสนุน 
ในเหตุสาธารณภัยเขตภูมิภาคหรือระดับประเทศ
เป็นบางโอกาส ทำให้มีโอกาสฝึกฝน เพิ่มความรู้ 
ความเข้าใจ ความชำนาญในการปฏิบัติการ แต่ก็ยัง
น้อยกว่าทีม MERT ของหน่วยงานอื่น 

3. หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงกลาโหมมีการจ ัดต ั ้ งท ีม MERT  
มาเป็นระยะเวลามากกว่าสิบปี เพ่ือออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ในเหตุสาธารณภัยต่าง ๆ 
ในขณะที่ทีม POLICE – MERT ของโรงพยาบาลตำรวจ 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ จัดตั้งขึ้นมาไม่เกิน 2 ปี 
บุคลากรยังมีความจำเป็นต้องได้ร ับการฝึกฝน
เพิ ่มเติมความรู ้ ความเข้าใจ และประสบการณ์  
อีกทั้ง ต้องมีการคัดเลือกบุคลากรจากหน่วยงาน
อื ่น ๆ ในโรงพยาบาลตำรวจมาเพิ ่ม เพื ่อเตรียม
ความพร้อม ศักยภาพ และสามารถขยายจำนวน
ทีมไดเ้มื่อเกิดเหตุสาธารณภัย 
 
สรุป 

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับ
ตติยภูมิ เป็นทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ที่สำคัญ
และจำเป็นในการออกปฏิบัติภารกิจดูแลผู้บาดเจ็บ
ในเหตุสาธารณภัยต่าง ๆ การจัดตั้งทีม MERT ใน
หน่วยงานทางการแพทย์ต่าง ๆ ล้วนมีแต่ข้อดี ซึ่งใน
ส่วนของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ การมีทีม POLICE 
– MERT ของโรงพยาบาลตำรวจ เป็นหน่วยสนบัสนุน
ย่อมทำให้สามารถปฏิบัติภารกิจรองรับการรักษา 
พยาบาลฉุกเฉินให้กับผู้ป่วยในสถานการณ์ภัยพิบัติ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะตามแนวคิดระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ การมีทีม POLICE – MERT  
 

ย่อมทำให้การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทำได้
อย่างทั่วถึง รวมทั้ง ช่วยอุดรูรั่วในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ที ่ผ ่านมาได้อย่างดี (gap 
filling) ไม่รบกวนทรัพยากรในท้องถิ ่น (self – 
sufficient living) สามารถออกปฏ ิบ ัต ิการได้
ภายในระยะเวลาไม่กี ่ชั ่วโมง (quick response) 
และเป็นทีมที ่ความสามารถสูง (high medical 
approve performance) ที่สามารถคงอยู ่ได ้ใน
สถานการณ์ที ่มีความยากลำบาก (endurance) 
ทั้งหมดนี้ เพื่อประชาชนผู้บาดเจ็บได้รับการช่วยเหลือ
และรักษาอย่างทันท่วงที สามารถประสานส่งต่อ
กรณีที่มีผู้บาดเจ็บจำนวนมากไปรักษายังสถานพยาบาล
ต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย 
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