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การเตรียมความพร้อมของชุมชนเพื่อตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน เช่น อุบัติเหตุหมู่ 

ภยัพบิติั เป็นต้น เป็นปัจจยัส�าคัญในการลดผลกระทบหรือความเสียหาย ทัง้ด้านโครงสร้าง 

ด้านสุขภาพ และด้านเศรฐกิจ โรงพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนและมีความส�าคัญใน

การให้การดูแลด้านสุขภาพเมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติ ท้ังในระยะตอบสนองและระยะฟื้นฟู 

อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลจะสามารถตอบสนองต่อภัยพิบัติได้มีประสิทธิภาพ 

มากน้อยเพียงไร ขึ้นกับระดับการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพื่อรองรับเหตุ

ฉุกเฉิน อุบัติภัยหมู่ หรือภัยพิบัติ หากโรงพยาบาลใดมีการเตรียมความพร้อมมาก 

เพยีงไร โรงพยาบาลจะได้รับผลกระทบหรือได้รับความเสียหายต่อภยัน้ันๆ น้อยทีส่ดุหรือ

ไม่ได้รับผลกระทบเลย นอกจากน้ีโรงพยาบาลนัน้ๆ ยังสามารถให้การดแูลด้านสุขภาพต่อ

ผู้ประสบภัยได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอีกด้วย

คณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างย่ิงว่าแบบประเมินนี้จะสามารถน�าไปใช้เป็นประโยชน ์

ในวงกวา้งใน โรงพยาบาลทกุระดับ ส�าหรับการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งแต่ละระดับ เพื่อรองรับอุบัตภัยหมู่หรือภัยพิบัติ ซ่ึงจะส่งผลให้โรงพยาบาล 

ได้รับผลกระทบจากภยัต่างๆ น้อยท่ีสุดหรือไม่ได้รับผลกระทบเลย และสามารถให้การช่วย

เหลือผู้ประสบภัยและผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด และหากท่านมีข้อเสนอแนะท่ี

ต ้องการปรับปรุง โปรดเสนอแนะมา ยังสถาบันการแพทย ์ ฉุก เ ฉินแห ่ งชาติ  

E-ems_std2014@niems.go.th
 

          คณะผู้จัดท�า
             เมษายน 2559

ค�าน�า
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นิยามศัพท์
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency) (1)

เหตุการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ทันทีทันใดท�าให้เกิดการเสียชีวิตบาดเจ็บและเกิด

ความเสียหายต่อทรัพย์สินหรืออาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Public health emergency) (1, 2)

เหตุการณ์ที่เป็นโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะเข้าเกณฑ์อย่างน้อย  

2 ใน 4 ประการดังต่อไปนี้ 

(1) ท�าให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพที่รุนแรง (seriousness of public health 

impact)

(2) เหตุการณ์ท่ีผดิปกตหิรอืไม่เคยพบมาก่อน (unusual or unexpected nature 

of the event)

(3) มีโอกาสที่จะแพร่กระจายไปสู่พื้นที่อื่น (potential for the event to spread)

(4) ต้องจ�ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า (the risk that restriction to 

travel or trade)

อุบัติภัยหมู่ (Mass casualty incident : MCI)  
เหตุการณ์ที่มีผู้บาดเจ็บเกิดข้ึนจ�านวนมากจนต้องระดมความช่วยเหลือทั้งด้าน

บคุลากรและทรัพยากร จากทกุแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจะต้องส่งต่อไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลอื่นทั้งในและนอกจังหวัด ทั้งนี้ MCI อาจจะไม่เกินก�าลังความสามารถของ

บุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่และในภูมิภาค (1, 3)

ภัยพิบัติ (Disaster)
เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้โดยธรรมชาติหรือโดยมนุษย์อย่างทนัทแีละท�าให้ระบบการดแูล

รักษาพยาบาลที่มีอยู่เดิมชะงักลงหรือเพิ่ม ความต้องการในการปฏิบัติงานขององค์กร 
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เหตุการณ์เช่นเดียวกันแต่เกิดในพื้นที่ห่างไกลหรือชนบท ซึ่งอาจถือว่าเกินก�าลังของ 

โรงพยาบาลแห่งนั้นและต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานนอก โรงพยาบาล (1, 3)

การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Hazard vulnerability analysis: HVA, risk analysis) 
การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ความเปราะบางของโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูลต่างๆ ของ

โรงพยาบาลเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงท่ีอาจเป็นภัยหรือภาวะคุกคามของโรงพยาบาล 

องค์ประกอบต่างๆ ที่เป็นความเปราะบางขององค์กรท้ังทางด้านกายภาพและชีวภาพ  

การวเิคราะห์ความเส่ียงหรือโอกาสการเกิดภยัจากปัจจยัเส่ียงต่างๆ รวมทัง้การจดัล�าดบั

ความส�าคัญของปัจจัยเส่ียงต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมส�าหรับลด 

ผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ (Risk reduction) (1, 3, 4)
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การเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลเพื่อรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน อุบัติภัยหมู่และภัยพิบัติ

1
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การเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน อุบัติภัยหมู่และภัยพิบัติ
นพ. ประสิทธิ์ วุฒิสุทธิเมธาวี

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทน�า
ปัจจบัุนภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัมิอีบัุตกิารณ์เพิม่มากข้ึนท่ัวโลก ทัง้ภยัก่อการร้าย

ในสถานท่ีส�าคัญต่างๆ การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส H1N1 หรือ Ebola พายุใต้ฝุ่น  

ซึ่งภัยเหล่านี้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อประชากรเป็นจ�านวนมาก (5-7) ในอุบัติการณ์ภัยพิบัติ

ขนาดใหญ่หรือการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ มีความจ�าเป็นอย่างย่ิงที่ควรจะต้องมีการ 

เตรียมความพร้อมในทุกระดับของชุมชน (8) รวมทั้งการเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขซ่ึงมีบทบาทส�าคัญอย่างย่ิง ในการให้การดูแลผู้ได้รับ 

บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากภัยพิบัติ (8) 

ภัยพิบัติมีผลกระทบต่อประชากรด้านชีวิตและทรัพย์สินทั้งในช่วงที่เกิดเหตุการณ์ 

และภายหลังเหตุการณ์ ในช่วงระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา ภัยพิบัติได้เกิดขึ้นหลายครั้งและ

ส่งผลกระทบต่อประชากรเป็นจ�านวนมาก นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบด้านเศรษฐกจิ สังคม 

วัฒนธรรมของชุมชนและด้านการแพทย์และสาธารณสุขท้ังในระยะส้ันและระยะยาว จาก

ข้อมูลในปัจจุบันพบว่าประชากรประมาณ 3.4 พันล้านคนทั่วโลก ตั้งถิ่นฐานและอยู่อาศัย

ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ (5)

ผลกระทบของระบบการแพทย์และสาธารณสุข และโรงพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติ
ปี พ.ศ. 2547 เหตุแผ่นดินไหวและคล่ืนสึนามิพัดเข้ากระทบชายฝั่งทะเลอันดามัน 

ก่อให้เกดิความเสยีหายในหลายจงัหวดัในพืน้ทีภ่าคใต้ โดยเฉพาะจงัหวดัภูเก็ต พงังา กระบ่ี 

และสตูล มีผู้ประสบภัยเป็นจ�านวนมาก ผู้ประสบภัยทั้งที่ได้รับบาดเจ็บและไม่ได้รับบาดเจ็บ

ต่างหล่ังไหล เดนิทางเข้ามาโรงพยาบาลเพือ่รับบริการทางการแพทย์ ค้นหาญาติ หรือหา

ที่พักพิง (9)
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 ข้อมูลจากโรงพยาบาลอ�าเภอ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 177 เตียง ในจังหวัด

หน่ึง ทีป่ระสบภยัคล่ืนสึนาม ิพบว่าทันททีีเ่กิดคล่ืนสึนาม ิมผู้ีประสบภยัและผู้ได้รับบาดเจบ็

กว่า 400 คนเดนิทางเข้ารับการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล โรงพยาบาลได้ประกาศแผน

รองรับอบุติัเหตุหมู่ซ่ึงศกัยภาพสามารถรองรับจ�านวนผูบ้าดเจ็บได้ประมาณ 80 คน เท่านัน้ 

ท�าให้เกดิการขาดแคลนบคุลากรและทรัพยากรทางการแพทย์ และต่อมาในระยะเวลาภายใน 

24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดเหตุ มีผู้เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลทั้งสิ้นกว่า 1,000 คน ส่งผลให้

โรงพยาบาลมีความจ�าเป็นต้องใช้พื้นท่ีทุกส่วนของโรงพยาบาล เช่น ทางเดิน ระเบียง  

ห้องท�างานเจ้าหน้าที่ หรือห้องประชุม เพื่อปรับเป็นพื้นที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล (10)

ส�าหรับผู้ที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อและมีบาดแผล โดยที่

บาดแผลส่วนใหญ่มีการปนเปื้อนและเกิดการติดเชื้อในระยะเวลาอันส้ัน (ภายใน 6-24 

ช่ัวโมง) มคีวามจ�าเป็นต้องให้การรักษาด้วยการให้ยาปฏชีิวนะ และการผ่าตดัเป็นจ�านวนมาก 

อย่างไรก็ตาม ปริมาณผู้ป่วยและผู้ประสบภัยเกินศักยภาพโรงพยาบาล ท�าให้ต้องร้อง 

ขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลในพืน้ท่ีใกล้เคียงท้ังด้านบุคลากร ครุภัณฑ์และอปุกรณ์

ทางการแพทย์ หรือท�าการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อท�าการรักษาในโรงพยาบาลที่ไม่ได้รับผล 

กระทบและมีศักยภาพเหมาะสม (9)

การวิเคราะห์การบริหารจัดการด้านการแพทย์ ในเหตุการณ์ภัยพิบัติสึนามิ (11)  

ดังตารางที่ 1

Core competencies Challenges in tsunami-associated PHER
Public health role Unable to describe the public health role in  

 response to tsunami, but they conceived that it  

 would be of significance while facing growing  

 needs of any emergency response in a range of  

 natural disaster-associated PHEs.



12

EMERGENCY Pre
vention

Chain of command Able to describe the agency chain of command,  

 but there were limits to the direction and chain  

 of command of multiple agencies that responded  

 to tsunami in Phang-nga as well as other affected  

 provinces.

Emergency response Able to identify and locate the agency emergency  

plan response plan in which they set the priorities in  

 operating on-scene incident management  

 activities, but there was no pertinent portion of  

 the plan for large multi-agencies.

Functional role(s)  Able to describe properly their functional role(s)  

and responsibilities and responsibilities in tsunami-associated PHER;  

 especially, the organization served as a  

 technical agency.

Emergency Able to recognize the incident and perform both  

communication rapidly and properly on verbal communications  

 within the sectors of the DDC, but there were  

 limits of availability of experienced staff,  

 communication systems and use of all  

 communication equipments applied for emergency  

 communication during the early phase of  

 operational responses.
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Communication role Unable to describe correctly their communication  

 role(s) in PHER to tsunami, especially risk  

 communications within the agency, multi- 

 agencies or general public; with the media.

Knowledge, skills  Able to identify limits to their own knowledge,  

and authority skills and authority, while unable to identify key  

 system resources for administration/management,  

 procurement, logistics and finance that exceed 

 the technical operations.

Problem solving Able to apply creative problem solving and  

 articulate thought to predictable conditions and  

 unusual challenges within their functional  

 responsibilities; to evaluate effectiveness of all  

 actions taken properly.

 All 30 ICP’s resources recruited after 2005 were examined for the census if core competencies 

and were performed on the two-thirds of judgments (i.e., agree, disagree and uncertain),  

regardless of the legal competency program development for public health emergency  

preparedness as well as response education and training in emergency management in  

relevance of Disaster Prevention and Mitigation Act C.E. 2007 (B.E. 2550).

 US CDC – Centers for Disease Control and Prevention, United States of America.
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แผนภาพท่ี 1 แสดงแนวคิดการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน Comprehensive  

Emergency Management (CEM) Programming Cycle (11)

ความส�าคัญของโรงพยาบาลในภาวะอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ
หน่วยงานด้านสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานส�าคัญในชุมชน 

ท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ นอกจากนี้โรงพยาบาลยังเป็นสัญลักษณ ์

ด้านความเป็นอยู่ท่ีดีของชุมชน ในสภาวะปัจจุบันท่ีมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะ

การก่อการร้ายหรือเหตุรุนแรงทีเ่กดิเพิม่ข้ึน โรงพยาบาลซึง่เป็นสถานท่ีสาธารณะและเป็น

สถานทีเ่ปิดในชมุชน จงึเป็นสถานทีท่ีมี่ความเส่ียงทัง้ด้านโครงสร้าง บุคลากร การให้บริการ 

และผู้ป่วย ในบางภัยพิบัติโรงพยาบาลอาจได้รับผลกระทบด้านโครงสร้างหรือบุคลากร

Evaluation

Program 
Implementation

Programmatic Needs 
Assessment

Program 
Development

Performance 
Targets

ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดเหตุ มีผู้เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล 
ทั้งสิ้นกว่า 1,000 คน ส่งผลให้โรงพยาบาลมีความจ�าเป็นต้องใช้พื้นที่ทุกส่วนของ
โรงพยาบาล เช่น ทางเดิน ระเบียง ห้องท�างานเจ้าหน้าที่ หรือห้องประชุม เพื่อปรับ
เป็นพื้นที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล
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อาจได้รับผลกระทบกลาย เป็นผู้ประสบภัยร่วมด้วย ท�าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ส่งผล

ให้การให้การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขไม ่ เพียงพอ ซึ่งเพิ่มอัตรา 

ทุพลาภาพและอัตราการเสียชีวิต (12, 13)

การเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลให้สามารถให้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขได้แม้ ในภาวะภัยพิบัติ จึงเป็นส่วนส�าคัญอันหนึ่งในการบริหารจัดการ

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ และเป็นส่วนหนึ่งของระบบประกันคุณภาพ 

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (12)

การประเมินความปลอดภัยม่ันคงและความสามารถในการให้บริการของ 

โรงพยาบาลในภาวะอบุตัภิยัหมูห่รือภยัพบิติั จงึเป็นบทบาทท่ีส�าคญัท้ังในระดบัชมุชนและ

ระดับประเทศ โดยผ่านกระบวนการการประเมินความเส่ียงด้านความปลอดภัยมั่นคง 

ของโรงพยาบาล การประเมินด้านความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้มี

ความมั่นใจได้ว่าโรงพยาบาลสามารถให้การบริการด้านการแพทย์ได้ทันทีเมื่อเกิด

ภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ ดังนั้น การสร้างโรงพยาบาลให้ปลอดภัยจึงเป็นหน่ึงใน

ยุทธศาสตร์ทีส่�าคัญอย่างย่ิงของประเทศในการลดความเส่ียงต่อภาวะฉกุเฉนิและภยัพบิตัิ 
(12) โดยหน่วยงานของรัฐในหลากหลายประเทศเล็งเหน็ความส�าคัญและก�าหนดมาตรการ

และแนวปฏิบัติ เพื่อสร้างความม่ันใจให้โรงพยาบาลสามารถให้บริการด้านการแพทย ์

ในภาวะฉกุเฉินและภยัพบิตั ิ(13) ทัง้ยังเป็นนโยบายส�าคัญนโยบายหน่ึงขององค์การอนามัย

โลก อีกทั้งในเนื้อหาของ Hyogo Framework 2010-2015 ยังให้ความส�าคัญและระบุ

เป้าหมายให้มีการเตรียมการให้โรงพยาบาลเกิดความปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติ และยังมี

การกล่าวถึงและเน้นย�้าในการประชุม World Conference for Disaster Risk Reduc-

tion for 2015 (12, 14)

การประเมินความปลอดภัยมั่นคงและความสามารถในการให้บริการของ 
โรงพยาบาลในภาวะอบัุติภยัหมู่และภยัพบัิติ จงึเป็นบทบาทท่ีส�าคัญทัง้ในระดบัชุมชน
และระดับประเทศ 
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ในหลายๆ ประเทศ มีมาตรการในการเตรียมความพร้อมให้โรงพยาบาลมีความ

ปลอดภยัและสามารถให้บริการได้ในภาวะภยัพบัิต ิเช่น การเพิม่ศกัยภาพส�ารอง การปรับ

แผนและการฝึกซ้อม และการปรับระบบการเตรียมความพร้อม เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

มาตรการดงักล่าวในบางประเทศยังไม่ได้เป็นมาตรการหรือนโยบายของรัฐ ในการพฒันา

เพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ (12)

ปัจจุบันมีการศึกษามากมายท่ีด�าเนินการเกี่ยวกับการประเมินและการพัฒนา 

การเตรียมความพร้อมโรงพยาบาล อย่างไรกต็าม ยังไม่มีเครือ่งมือท่ีเป็นมาตรฐานในการ

ประเมิน องค์การอนามัยโลกได้พฒันา Safe Hospital Framework ข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อเป็นแนวปฏิบัติในการสร้างความปลอดภัยให้โรงพยาบาลทั้งยังสามารถให้ บริการได้

เต็มศักยภาพในภาวะภัยพิบัติ โดยผ่านโครงสร้างการจัดการที่เป็นระบบ มีการก�าหนด 

เป้าหมายท้ังระยะส้ัน ระยะกลางและระยะยาวเพื่อให้การเตรียมความพร้อมต่อภัย 

ทุกประเภท โดยบทบาทของโรงพยาบาลสามารถแบ่งได้ 3 มิติ ดังนี้ (12) (แผนภาพที่ 2)

- มิติที่ 1 บทบาทโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

- มิติที่ 2 บทบาทโรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขของประเทศ

- มิติที่ 3 บทบาทโรงพยาบาลในสังคมวงกว้าง
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The hospital and
Its immediate

catchment area.

Hospitals with in
the overall health

system.

Hospitals in the 
wider social

system.

1 2 3

Hospitals have direct  

responsibility to provide 

health services to their 

surrounding communities 

and catchment popula-

tions.

Hospitals also have a 

broader role within the 

overall health system, 

acting as referral centres 

for other health-care  

providers,  providing  

specialist, subspecialist 

and community services, 

acting as teaching and 

research institutions, and 

contributing to surveillance 

and public health data- 

gathering.

Hospitals have a central 

role within broader society, 

including as critical assets 

in disaster risk management. 

Hospitals exist within and 

across the public, private 

and nongovernmental 

sectors. Hospitals are not 

only providers of clinical 

services for treatment, but 

are also integral to promoting 

health and preventive  

actions in the community 

in which they function.

แผนภาพที ่2 แสดงบทบาทของโรงพยาบาลในมิตต่ิางๆ ในภาวะอุบติัภัยหมู่หรือภัยพบัิติ (12)

องค์ประกอบของ Safe Hospital Program ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส�าคัญ

ภายใต้บริบทโรงพยาบาลทั้ง 3 มิติ มีดังนี้ (12) (แผนภาพที่ 3)
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แผนภาพที่ 3 แสดงองค์ประกอบของ Safe Hospital Program (12)

HOSPITALS IN DRM
HO

SP
ITA

LS IN A SAFE HEALTH SYSTEM

SAFE 
HOSPITALS

Policy, norms and 
legislation
 Safe hospital policies 

and programmes

 Norms for safe hospital 

design and construction

 Hospital accreditation 

for safety and preparedness

 Hospital safety as an  

integral part of national and 

community DRM policies

 Hospitals as an integral 

part of national emergency 

legislation

Coordination and service 
delivery
 Hospital emergency risk 

management systems

 Referral plans and

mechanisms for patient 

movement

 Mass casualty manage-

ment system

 Coordination of local 

national and international 

health assistance to hos-

pitals

 Hospitals supporting

community preparedness

Resources management 
 Safe construction of 

hospitals

 Strengthening the 

hospital workforce for 

emergencies

 Capacity-building of 

medical teams for rapid 

response

 Safety and security of 

health workers

 Management of equipment 

and supplies

 Financial resources 

management for safe 

hospitals

 Energy efficiency and 

reliability

Knowledge and 
information management
 Hospital safety assess-

ment

 Health information 

system for DRM

 Hospitals central to 

information systems 

and assessments for DRM

 Research agenda and 

mechanisms on making 

hospitals safer

 Monitoring and evaluation 

mechanisms for hospital 

safety

 Guidelines and tools

DRM-Disaster Risk Management
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องค์ประกอบด้านนโยบาย กฎหมายและมาตรฐาน (12)

นโยบาย กฎหมายและมาตรฐานเป็นปัจจัยในการก�าหนดบทบาทความรับผิดชอบ

ของหน่วยงานต่างๆท่ีเกีย่วข้อง โดยเฉพาะการก�าหนดให้ความปลอดภยัของโรงพยาบาล

เป็นหน่ึงในกลยุทธ์การพัฒนาและมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  

ซึ่งจะก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

องค์ประกอบด้านการประสานงานและการให้บริการ (12)

การพัฒนาให้โรงพยาบาลเกิดความปบอดภัย ต้องอาศัยความร่วมมือกับ 

หลากหลายหน่วยงานก่อให้เกิดการบูรณาการการประสานงาน ระหว่างหน่วยงานท่ีมี

ประสิทธิภาพ ท้ังด้านการตอบสนอง การฟื้นฟู การเตรียมความพร้อมและการลดผล 

กระทบจากภยัต่างๆ ซ่ึงน�าไปสู่การบริหารจดัการความเส่ียงต่อภยัพบัิติของโรงพยาบาล 

ชุมชน และระดับที่สูงกว่า

องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการทรัพยากร (12)

การบริหารจัดการทรัพยากรทั้งด้านโครงสร้าง ระบบสนับสนุนบริการ การเพิ่ม

สมรรถนะบุคลากร การบริหารจัดการอัตราก�าลัง และการเงิน เป็นปัจจัยส่งเสริมส�าคัญ 

ที่ท�าให้โรงพยาบาลสามารถให้บริการได้ในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการความรู้และข้อมูล (12)

การสร้างเสริมให้โรงพยาบาลเกดิความปลอดภยั เกิดจากการบริหารจดัการข้อมูล

และข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เหมาะสม เช่น ข้อมูลด้านความเส่ียง มาตรฐานเชิงวิชาการ 

มาตรฐานวชิาชีพ มาตรฐานด้านโครงสร้าง เป็นต้น รวมท้ังการเกบ็บนัทกึข้อมูล การถอด

บทเรียนในอดีต และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
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กลไกการขับเคลื่อน (12)

กระบวนการการขับเคลื่อนให้เกิดประสิทธิภาพ มีดังนี้ 

- การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆที่มีประสิทธิภาพ

- การพัฒนา สร้าง หรือค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น งานวิจัย มาตรฐาน 

เป็นต้น รวมทั้งข้อมูลการถอดบทเรียนจากประสบการณ์ในอดีต

- การก�าหนดให้ความปลอดภัยของโรงพยาบาลเป็นองค์ประกอบส�าคัญหนึ่งของ 

นโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง 

- การบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานด้านการแพทย์และหน่วยงานอื่นๆ  

ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ทั้งในระดับชุมชน ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ

- จัดท�าระบบการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง รวมทั้ง 

การก�าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน

การเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลเพื่อรองรับอุบัติภัยหมู่และภัยพิบัติ
ในภาวะฉุกเฉิน ภัยพิบัติและภาวะวิกฤตต่างๆ ชุมชนควรมีความสามารถป้องกัน

การเกิดผลกระทบต่อชีวติและความเป็นอยู่ท่ีเป็นปกตสิขุของประชากรในชุมชน โดยเฉพาะ

ในช่วงระยะเวลาหลังเกิดเหตุทันทีจนถึงระยะเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง ความสามารถในการ

ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็นปัจจยัส�าคัญต่อสขุภาพของประชากรในชมุชน 

ซ่ึงการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขจะสามารถด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 

ในภาวะดงักล่าวหรือไม่นัน้ ขึน้กบัหลากหลายปัจจยั เช่น โครงสร้างของอาคารโรงพยาบาล

ทีม่คีวามทนทานต่อภยัทีเ่กดิขึน้ อปุกรณ์และครุภณัฑ์ด้านการแพทย์ทีใ่ช้งานได้และมีอย่าง

เพียงพอ โครงสร้างพื้นฐานของชุมชน (เช่น น�้าประปา ไฟฟ้า เป็นต้น) รวมทั้งบุคลากรที่

สามารถปฏิบัติงานได้ในภาวะดังกล่าว (13)

การก�าหนดให้ความปลอดภัยของโรงพยาบาลเป็นหน่ึงในกลยุทธ์การพัฒนาและ
มาตรฐาน โรงพยาบาล (hospital accreditation) ซึ่งจะก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อ
เนื่องและยั่งยืน
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การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นหวัใจส�าคัญในการช่วยเหลอืผูบ้าดเจ็บ 

จากภาวะภยัพบิติั อกีท้ังยงัสามารถให้การช่วยเหลือในการฟ้ืนฟชุูมชนอกีด้วย ในบางคร้ัง

หรือบางสถานการณ์โรงพยาบาลเป็นเสมือนที่พึ่งพิงสุดท้ายยามส้ินหวัง ที่เป็นท้ัง 

สถานพักพิงช่ัวคราวและสถานที่ให้การดูแลด้านสุขภาพของผู้ประสบภัย นอกจากน้ี 

การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขยังเป็นปัจจัยบ่งช้ีสภาวะความเป็นอยู่ของ

ประชากรในชุมชนอกีด้วย หากเกดิการสญูเสียการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ในภาวะฉกุเฉิน และภยัพบัิต ิอาจก่อให้เกิดความไม่ปลอดภยั ความรู้สึกไม่ม่ันคง และความ

เชื่อมั่นต่อหน่วยงาน ของรัฐในพื้นที่ (1, 12, 13)

โรงพยาบาลท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงอาจได้รับผลกระทบต่อ

การให้บริการ และอาจท�าให้ผูป้ระสบภัยจ�านวนมากไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ การให้ความ

ส�าคัญในการพฒันาให้โรงพยาบาลเกดิความปลอดภยัทัง้ด้านโครงสร้าง การบริการ และ

ระบบสนับสนุน ท้ังในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อบุคลากรและ

ผู้ป่วย สามารถให้บริการผู้ประสบภัยได้ จึงควรจัดเป็นนโยบายในการเตรียมความพร้อม

โรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์หลักดังนี้ 

(1) เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าโรงพยาบาลสามารถให้บริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขได้อย่างเหมาะสมในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

(2) สร้างความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วยและญาติ 

(3) ปกป้องโครงสร้างโรงพยาบาล อุปกรณ์ครุภัณฑ์ และระบบสนับสนุนของ 

โรงพยาบาล 

(4) พฒันาและเสริมสร้างให้โรงพยาบาลเกดิความปลอดภยัต่อภยัต่างๆ ในอนาคต

รวมท้ังการเปล่ียนแปลง ทางสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และส่ิงแวดล้อม  

โรงพยาบาลควรมีความสามารถในการให้การบริการปกติพื้นฐาน (Routine Care) และ

มีการเพิ่มศักยภาพในการให้การดูแลผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติไปพร้อมๆ กัน (6)  

ซ่ึงควรครอบคลุมการดูแลผู้ประสบภัยทุกเพศและกลุ่มอายุ รวมท้ังกลุ่มปราะบาง (เช่น  

ผู้พิการ เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยนอนติดเตียง เป็นต้น) (8)
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ในภาวะอุบัติภัยหมู ่หรือภัยพิบัติ โรงพยาบาลต่างๆ เป็นส่วนส�าคัญในการ 

ตอบสนองต่อภาวะดังกล่าว โดยเฉพาะด้านการดูแลรักษาพยาบาล การป้องกันโรค และ

การฟื้นฟู (5) การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆในชุมชนทั้งหน่วยงานภายในและ

หน่วยงานภายนอก ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งองค์กรหรือมูลนิธิ เป็นปัจจัยส�าคัญใน

การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ การสร้างความร่วมมือกับ

หน่วยงานต่างๆเป็นการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของศกัยภาพส�ารองของโรงพยาบาลและ

สนับสนุนให้เกิดวามพร้อมมากยิ่งขึ้น (5) 

ข้อพึงค�านึงโดยทั่วไปในการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาล มีดังนี้ (8)

1. จัดให้มีผู้ประสานงานด้านภัยพิบัติที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา

2. การเข้าร่วมในกิจกรรมการวางแผนโรงพยาบาลในระดับชุมชนและภูมิภาค

3. การจัดให้มีศักยภาพส�ารองประมาณ 20-30 เปอร์เซ็นต์ ของศักยภาพปกติ

4. การมีส่วนร่วมของหน่วยควบคุมการติดเช้ือ เพื่อร่วมวางแผนหรือจัดท�าแนว

ปฏิบัติในการ วินิจฉัย รักษา และควบคุมโรคติดเชื้อและโรคติดต่อ

5. การจัดเรียงล�าดับความส�าคัญของงานบริการ เพื่อให้สามารถตัดสินใจยกเลิก

งานบริการบางประเภทในภาวะภัยพิบัติ

6. การจัดเตรียมพื้นที่ส�ารองในการให้การดูแลผู้ประสบภัย ทั้งในกรณีที่พื้นที่เดิม

ไม่สามารถรองรับผู้ประสบภัยได้เพยีงพอและหรือพืน้ท่ีเดมิได้รับความ เสียหายไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้

7. พฒันาขัน้ตอนการด�าเนินงานด้านจริยธรรมภายใต้ภาวะทีมี่ทรัพยากรท่ีจ�ากดั

8. จัดท�ารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลในสถานการณ์ภัยพิบัติ

จากเหตุการณ์น�้าท่วมประเทศไทยครั้งใหญ่ในปี 2554 ได้มีการส�ารวจโรงพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และภาคกลาง กว่า 105 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลกว่า 

92% มีการวางแผนเตรียมความพร้อมเพื่อตอบสนองต่อภาวะน�้าท่วม อย่างไรก็ตาม  
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มเีพยีง 52% เท่าน้ันท่ีมกีารฝึกซ้อมแผนดงักล่าว (15) นอกจากน้ีข้อมูลด้านความปลอดภยั

ของโรงพยาบาลท่ีสูงมีความสัมพันธ์กับการฝึกซ้อมแผนตอบสนองต่อภาวะน�้าท่วม  

การมีแผนการเก็บอปุกรณ์ป้องกนัตนเองส่วนบคุคล (Personal protective equipment: 

PPE) การมีแผนการท�าความสะอาดรวมทั้งการก�าจัดเชื้อรา และแผนการเปิดท�างานของ

ห้องปฏบิตักิาร (15) ส�าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเตรยีมความพร้อมโรงพยาบาล

เพื่อรองรับสถานการณ์ น�้าท่วมเป็นอย่างมาก คือ วัฒนธรรมด้านความปลอดภัย (15) 

นอกจากน้ีผลการส�ารวจยังแสดงให้เหน็ว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อม

เพื่อรองรับภัยพิบัติในระดับท่ีเพิ่มขึ้นภายหลังจากประเทศไทยประสบสถานการณ ์

การระบาดของไข้หวดันก (Avian Flu) และไข้หวดัใหญ่สายพนัธุ ์H1N1 (15) อย่างไรก็ตาม

ประเทศไทยความมีการก�าหนดแนวทางปฏิบัติการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลเพื่อ

รองรับสถานการณ์น�้าท่วมที่เป็นมาตรฐานของประเทศ (15)

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในปัจจุบันให้ความส�าคัญกับการเตรียมความพร้อมเพื่อ

รองรับสถานการณ์ภัยพิบัติประเภทต่างๆเพิ่มมากขึ้น (16) โดยมีการเรียนรู้และการจัดตั้ง

คณะกรรมการภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิซ่ึงควรประกอบด้วย (1) ผูอ้�านวยการ (2) หวัหน้า

ฝ่ายเวชระเบียน (3) หัวหน้าแผนกฉุกเฉิน (4) หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล (5) หัวหน้า

แพทย์แผนกฉุกเฉิน (6) หัวหน้าแผนกศัลยแพทย์ (7) หัวหน้าห้องปฏิบัติการทางพยาธิ

วิทยาคลินิก (8) หัวหน้าแผนกซ่อมบ�ารุง (9) หัวหน้าฝ่ายเคลื่อนย้าย (10) หัวหน้าฝ่าย

รักษาความปลอดภัย (11) หัวหน้าฝ่ายระบบสนับสนุน (12) ตัวแทนชุมชน โดยมีบทบาท

หน้าท่ีในการช้ีแนะแนวทาง นโยบาย และการวางแผนในการบริหารจดัการความเสีย่ง ความ

ปลอดภัยของโรงพยาบาล การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ และการฟื้นฟู (13) 

ข้อมูลจากหลายการศกึษาพบว่า ภัยพบิติัทางธรรมชาต ิ(เช่น น�า้ท่วม แผ่นดนิไหว เป็นต้น) 

เหตกุารณ์น�า้ท่วมประเทศไทยในปี พ.ศ.2554 พบวา่โรงพยาบาลกว่าร้อยละ 92 มี
การวางแผนเตรียมความพร้อมเพือ่ตอบสนองต่อภาวะน�า้ท่วม อย่างไรกต็ามมเีพยีงร้อย
ละ 52 เท่านั้นที่มีการฝึกซ้อมแผนดังกล่าว
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หรือจากการกระท�าของมนุษย์ เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะการแท้งบุตร การคลอด

ก่อนก�าหนด และการคลอดทารกท่ีมีน�้้าหนักต�่ากว่ามาตรฐานในหญิงต้ังครรภ์ที่ประสบ

ภยัพบิติั ดงันัน้จงึมข้ีอแนะน�าให้ควรมผีูแ้ทนจากหน่วยงานท่ีให้การดแูลหญงิตัง้ครรภ์และ

เดก็ เป็นกรรมการในคณะกรรมการอบุติัภยัหมูข่องโรงพยาบาล เพือ่ร่วมจดัท�าแผนเตรียม

ความพร้อม (8)

การจัดท�าโครงสร้างระบบการบัญชาการส่ังการของโรงพยาบาล (Hospital  

Incident Command System: HICS) และโครงสร้างการตอบสนองต่อภัยต่างๆ (16) 

ส�าหรับโครงสร้างการบัญชาการส่ังการน้ัน มีการให้ความส�าคัญในการประสานความ 

ร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาล เช่น ฝ่ายการพยาบาล  

ฝ่ายการแพทย์ ฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่ายบริหารจดัการ เป็นต้น (16) ส�าหรับฝ่ายเภสัชกรรมเป็น

หน่วยงานส�าคัญในระบบการบัญชาการส่ังการ โดยมีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุน

เวชภัณฑ์ให้เพียงพอในการปฏิบัติงาน (16) 

ในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ โรงพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ส�าคัญในการให้การดูแล

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ท้ังการดแูลรักษาพยาบาล การให้ค�าปรึกษาด้านเวชภณัฑ์ 

และการให้วัคซีนป้องกันโรค (17) หน่วยเภสัชกรรมควรมีบทบาทร่วมในแผนตอบสนองต่อ

ภาวะฉุกเฉิน โดยมีบทบาทในการเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์  

โดยฝ่ายเภสัชกรรมควรมีการก�าหนดแผนและแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน (17)  

ซึ่งบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมควรมีดังนี้ 

1. ทบทวนแผนและแนวปฏิบัติของชุมชนและรัฐในด้านการบริหารจัดการด้าน

เวชภัณฑ์ 

2. จัดวางระบบและแผนด้านเวชภัณฑ์ในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

3. จดัท�ารายการเวชภัณฑ์ทีจ่�าเป็น และบริหารจดัการระบบคลังเวชภณัฑ์ (ตารางท่ี 2) 

4. การจัดการฝึกอบรมแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติให้แก่

บุคลากรในฝ่ายเภสัชกรรม (17) รวมทั้งมีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมแผนการตอบสนอง

ภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติของโรงพยาบาล
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กลุ่มเวชภัณฑ์ ประเภท/ตัวอย่างเวชภัณฑ์
ยาแก้ปวด กิน acetaminophen, ibuprofen, mydocalm

 ฉีด morphine, fentanyl

ยาปฎิชีวนะ ครอบคลุม กินและฉีด levofloxacin

เชื้อเป็นวงกว้าง ความเสี่ยง กิน doxycycline, ciprofloxacin

ต่อการแพ้ต�่า

ยาปฎิชีวนะ อื่นๆ กนิและฉีด penicillin, clindamycin, metronidazole

 ฉีด ceftriaxone

ยาแก้อาเจียน กินและฉีด ondansetron, plasil

ยาจิตประสาท กินและฉีด haloperidol

ยาคลายกังวล กินและฉีด lorazepam, diazepam

ยารักษาแผลไฟไหม้ ทา silver sulfadiazine, bacitracin

ยาด้านหู คอ จมูก ยาหยอด neomycin, polymixin B, 

 hydrocortisone suspension

ยาส�าหรับสอดหลอดคาท่อลม ยาฉีด etomidate, succinylcholine, vecuronium

(ET-tube)

สารน�้าทางหลอดเลือดด�า 0.9% sodium chloride

 Dextrose 5% in water

 Lactated Ringer’s solution

ยาโรคตา propracaine ointment, erythromycin ointment

ยาระบบหายใจ Inhalation albuterol

วัคซีน Tetanus toxoid, rabies vaccine

ตารางที่ 2 แสดงตัวอย่างรายการเวชภัณฑ์ที่จ�าเป็นในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (17)
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ข้อมูลจากการส�ารวจโรงพยาบาลในรัฐ New Jercy ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ (94.4%) มรีะเบยีบปฏบิตัขิองหน่วยงานในการรองรับสถานการณ์

ภัยพิบัติ (16) และ 55.5% ของโรงพยาบาลมีแผนเฉพาะของหน่วยงานเภสัชกรรม (16)  

และมากกว่า 55.5% ของโรงพยาบาลไม่มีความแน่ใจว่า โรงพยาบาลมีเวชภัณฑ์ส�ารอง

เพียงพอส�าหรับภาวะภัยพิบัติ โดยเฉพาะ analgesics, rapid sequence intubation 

agents, vasopressors, antiemetics, respiratory medications, ophthalmics, 

oral antimicrobials, and chemical-weapon-specific antidotes และมเีพยีง 22.2% 

ของโรงพยาบาลเท่าน้ันที่มีความมั่นใจว่าหน่วยเภสัชกรรมมีเวชภัณฑ์ส�ารองเพียงพอ 

ส�าหรับรักษาผูป่้วยและบคุลากรในภาวะภยัพบิตั ิ(16) ส�าหรบัโรงพยาบาลท่ีหน่วยเภสชักรรม

มกีารเตรียมเวชภณัฑ์ส�ารองตามแนวปฏบิติัของประเทศหรือสากลมีเพยีง 12.2% เท่านัน้ 
(16) สรุปผลจากการส�ารวจพบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานส�าหรับการเตรียม

เวชภัณฑ์ส�ารอง และแนะน�าให้หน่วยงานของรัฐจัดท�าแนวปฏิบัติดังกล่าว (16)   

 รัฐควรมีวิสัยทัศน ์หรือทิศทางการพัฒนาท่ีก�าหนดให ้ โรงพยาบาลมีระบบ 

การบัญชาการส่ังการและโครงสร้างในการป้องกนั ลดผลกระทบ ตอบสนองและฟ้ืนฟตู่อ

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทุกประเภท (16) ฝ่ายเภสัชกรรมควรเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้าง

ระบบบัญชาการส่ังการและมีแผนในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทุก 

ประเภท (16)  

โรงพยาบาลควรมีระบบการประสานงานหรือข้อตกลงกับคู่ค้าด้านเวชภณัฑ์ในการ

ให้การสนับสนนุด้านเวชภณัฑ์เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพบัิต ิ(17)  และในระบบการบริหาร

จัดการคลังเวชภัณฑ์ส�ารองระดับประเทศ (National Pharmaceutical Stockpile)  

ควรมีการจัดระบบการประสานงานกับโรงพยาบาลและหน่วยงานของรัฐในชุมชนเพื่อ

ให้การสนับ สนุนด้านเวชภัณฑ์เมื่อเวชภัณฑ์ไม่เพียงพอในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน

หรือภัยพิบัติ ดังแผนภาพ (17)
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ในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ หน่วยงานของรัฐภายนอกชุมชนจะสามารถให้การ 

ช่วยเหลือชุมชนที่ได้รับผลกระทบได้ภายหลัง 72 ชั่วโมง ดังนั้น ชุมชน หน่วยงานของรัฐ

ในชุมชนที่ได้รับผลกระทบควรมีการวางแผนในการตอบสนองโดยเฉพาะภายใน 72  

ชั่วโมงแรกหลังเกิดเหตุ (17) โรงพยาบาลระดับต่างๆ ควรมีความสามารถ ในการรองรับ

สถานการณ์ไม่คาดหวงัได้ด้วยตนเองอย่างน้อย 96 ช่ัวโมง โดยมีศกัยภาพส�ารอง (surge 

capacity) ที่สามารถดูแลผู้ป่วยทุกประเภทอย่างน้อย 20% ของศักยภาพในภาวะปกติ 

รวมทั้งการบริหารจัดการฟื้นฟู (6, 8) ความพร้อมและประสิทธิภาพในการตอบสนองของ

แผนภาพที่ 4 แสดงแผนการประสานงานเด้านเภสัชกรรมในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (17)

Disaster Event 
Communicated to Pharmacy

Pharmacist On Duty 
Contacts Administrator

Administrator

No response needed
Emergency response

required

Pharmacy Continues 
Normal Business

Communicates Pharmacy Response
Including available staff and 

medication resources

Administrator On-Call 
Call in additional staff resources 

using the call scheme

Give Pharmacist on Duty

Pharmacist On Duty 
Locates emergency operations plan and 

carries out steps in the plan per the 

administrator on-call’s instructions

Locate the EOP and follow instructions 

for reallocating medications to 

designated overflow areas

Make an emergency medication order

Hospital 
Incident 

Command 
System
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โรงพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติเกิดขึ้นจากการเล็งเห็นความส�าคัญ การวางกลยุทธ์และ

แผนการด�าเนนิงานอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่งทกุๆ ด้าน (6) การประสานความร่วมมอืกนั

ของหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญที่จะก่อให้เกิดความร่วมมือกันทั้งทาง 

ด้านบุคลากร ทรัพยากร และข้อมูล เกิดการส่ือสารและการสร้างความร่วมมือที่มี

ประสิทธิภาพ (6) 

Center for Disease Control and Prevention (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ได้เล็งเห็นความส�าคัญของการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาล ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ 

ในชุมชน จึงได้จัดท�าโครงการ Hospital preparedness program (HPP) ขึ้น เพื่อให้

โรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมมากยิ่งข้ึน และได้ก�าหนดตัวชี้วัด (performance 

indicators) ไว้ 8 ด้าน (5) ดังนี้ 

(1) การท�าความร่วมมือที่มีข้อตกลงท่ีเป็นทางการหรือเป็นลายลักษณ์อักษร  

ทีส่ามารถเพิม่ศกัยภาพในด้านการเตรียมความพร้อม (preparedness) การตอบสนอง 

(response) และการฟื้นฟู (recovery) 

(2) มีการพัฒนากระบวนการในการให้บริการในช่วงระยะเวลาส้ันๆ และการ 

ด�าเนินการต่อเนื่องของโรงพยาบาล 

(3) มีการบูรณาการระบบการบังคับบัญชาส่ังการเข้ากับการสร้างความร่วมมือ 

และการแบ่งปันทรัพยากร ระหว่างหน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เมือ่เกดิภยัพบิตัิ 

(4) การพัฒนากระบวนการและระบบในการให้การดูแลผู้เสียชีวิตในภาวะภัยพิบัติ

ตามบทบาทและหน้าที่ ความรับผิดชอบของหน่วยงาน 

ในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ หน่วยงานของรัฐภายนอกชุมชนส่วนใหญ่จะสามารถ
ให้การช่วยเหลือชุมชนที่ได้รับผลกระทบได้ภายหลัง 72 ช่ัวโมง ดังนั้นชุมชน หน่วยงาน
ของรัฐในชุมชนที่ได้รับผลกระทบ ควรมีการวางแผนในการตอบสนองโดยเฉพาะภายใน 
72 ชั่วโมงแรกหลังเกิดเหตุ
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(5) กลไกการประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานอืน่ๆ เพือ่ให้สามารถเพิม่ศกัยภาพ

ส�ารองเตียงได้อย่างน้อย 20% ของภาวะปกติภายใน 4 ชั่วโมง เมื่อเกิดภัยพิบัติ 

(6) กระบวนการการประสาน รับส่งข้อมูลท่ีจ�าเป็นและส�าคัญระหว่างหน่วยงาน 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อให้ได้รับข้อมูลที่ ทันต่อเหตุการณ์ 

(7) พัฒนาแผน กระบวนการ และวิธีปฏิบัติส�าหรับการบริหารจัดการอาสาสมัคร

เพื่อให้การช่วยเหลือด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(8) พัฒนากระบวนการและระบบในการปกป้องความปลอดภัยของบุคลากรเม่ือ

เกิดภัยพิบัติ

ปัจจัยที่ส่งผลให้การสร้างความร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ 

หน่วยงานต่างๆ ประสบความส�าเร็จ (5) คือ บุคลากรของแต่ละหน่วยงานเข้าร่วมกิจกรรม

ต่างๆ อย่างสม�า่เสมอทัง้ในภาวะปกติและภัยพบิติั รวมทัง้การเข้าร่วมในระบบบังคับบัญชา

ส่ังการ (incident command system) การประสานและส่งต่อข้อมูลและทรัพยากร 

บุคลากรมีความรู้สึกมีส่วนร่วมในการก�าหนดทิศทางการปฏิบัติงาน การวางแผน  

รวมทั้งบทบาทการเป็นผู้น�า (5, 18) 

ส� า ห รั บ อุ ป ส ร ร ค ที่ ส� า คั ญ มี ดั ง นี้  ( 5 )  คื อ  ข า ด ก า ร ส นั บ ส นุ น ด ้ า น 

งบประมาณ ภาวะความคงอยู่ของบุคลากรและผู้น�าองค์กร การขาดความเช่ือถือ 

วัฒนธรรมองค์กรที่แตกต่างกัน และข้อจ�ากัดในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ

ปัจจัยท่ีส่งผลให้การสร้างความร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ 
หน่วยงานต่างๆประสบความส�าเร็จ คือ บุคลากรของแต่ละหน่วยงานเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆอย่างสม�า่เสมอทัง้ในภาวะปกติและภยัพบิติั รวมทัง้การเข้าร่วมในระบบบังคับบัญชา
สั่งการ (incident command system)
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แผนภาพที่ 5 แสดงรูปแบบระบบการบังคับบัญชาสั่งการ (incident command  

system : ICS)
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แผนภาพที ่6 แสดงรูปแบบระบบการบังคับบญัชาส่ังการด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 

(Thai’s Public health incident command system : PHICS)

ปัจจุบันทุกประเทศท่ัวโลกเล็งเห็นความส�าคัญกับการรณรงค์เกี่ยวกับการลด 

ปัจจัยเส่ียงต่อภัยพิบัติ (Risk Reduction) รวมทั้งการเพิ่มความตระหนักและการ 

เตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติมากย่ิงข้ึน (19)  

ในปี ค.ศ. 2005 การประชุม “2nd World Conference for Disaster Reduction”  

ที่เมืองโกเบ ประเทศญี่ปุ่น ได้บรรลุข้อตกลง Hyogo Framework ซึ่งได้เน้นย�้าการสร้าง

และพัฒนาโรงพยาบาลให้มีความปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ โดยเน้น

กระบวนการลดผลกระทบ (Mitigation) และการเตรียมความพร้อม (Preparedness) 

และให้ความหมายของโรงพยาบาลที่ปลอดภัยจากภัยพิบัติ คือ โรงพยาบาลที่สามารถ 

ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้เต็มศักยภาพระดับสูงสุดของโรงพยาบาล 

แม้ในภาวะภัยพิบัติ ทั้งด้านการตอบสนองและการฟื้นฟูภายหลังเหตุการณ์ (13, 14)
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Sendai framework for disaster risk reduction 2015-2030 (4) ได้พัฒนา

ขึ้นเมื่อเดือนมีนาคม ค.ศ. 2015 โดยมีการสานต่อวิธีการและแนวคิดจาก Hyogo  

Framework และเน้นในด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงในทุกภัยพิบัติ (All Hazards 

Approach) รวมท้ังภัยท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของสภาวะอากาศและส่ิงแวดล้อม  

ทั้งในระดับพื้นที่ ระดับภาค ระดับชาติและระดับนานาชาติ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาค

ส่วนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเน้นที่การลดและการจัดการความเสี่ยง ก่อนการเกิด

เหตุเป็นภัยพิบัติ ซึ่งกระบวนการบริหารจัดการและลดความเส่ียงเป็นกระบวนการที่มี

ประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่า ท่ีจะสามารถลดการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน โดยมี

กระบวนการท่ีส�าคัญ คือ การพัฒนาโครงสร้างสู่แนวปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมชัดเจน  

(Action-Oriented Framework) เพือ่ให้หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง

สามารถน�าไปใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติได้ 

กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (4) ประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังน้ี 

(1) การระบุและวิเคราะห์รวมทั้งการจัดล�าดับความส�าคัญของความเสี่ยง 

(2) การสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(3) การติดตามข้อมูลความเสี่ยง 

(4) การค้นหาความท้าทายหรือจุดพัฒนา 

(5) การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการชี้น�าระบบและการประสานงานกับทุกหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง 

(6) การลงทุนในการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ 

วัฒนธรรม และการศึกษาของประชาชน ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 

(7) การเพิ่มขีดความสามารถในระบบเตือนภัย (Early warning System)  

การเตรียมความพร้อม การตอบสนอง การฟื้นฟูทางด้านโครงสร้าง ร่างกายและจิตใจ 

โดยกระบวนการหรือโครงสร้างดงักล่าวน้ีสามารถน�าไปประยกุต์ได้กบัภยัพบัิตทิกุประเภท 

ทุกระดับ ท้ังภัยขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ ภัยท่ีค่อยเป็นค่อยไปหรือเกิดขึ้นแบบฉับพลัน  

ภยัจากมนุษย์ ภัยด้านเทคโนโลยี ภัยจากเช้ือจลุชีพ และภยัจากธรรมชาติหรือส่ิงแวดล้อม (4)
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Sendai Framework มีเป้าหมาย 7 ประการดังต่อไปนี้ 

(1) ลดอัตราการเสียชีวิตของประชากรจากภัยพิบัติ 

(2) ลดจ�านวนประชากรที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 

(3) ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเป็นผลกระทบจากภัยพิบัติ 

(4) ลดความเสียหายอันอาจเกิดข้ึนต่อโครงสร้างพ้ืนฐานและการบริการที่ส�าคัญ 

โดยรวมถึงการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และการศึกษา 

(5) เพิ่มจ�านวนประเทศที่เกิดการวางยุทธศาสตร์ด้านการลดความเสี่ยง 

(6) เพิ่มขีดความสามารถในการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศโดยเฉพาะ

ประเทศที่ก�าลังพัฒนา เพื่อก่อให้เกิดการสนับสนุนและนโยบายระดับประเทศ 

(7) เพิ่มศักยภาพด้านระบบการเตือนภัยพิบัติและระบบฐานข้อมูล 

รวมทั้งการบริหารจัดการข้อมูล  

โดยมีการจัดเรียงล�าดับความส�าคัญ ดังนี้ 

(1) การเข้าใจความเสี่ยงต่อภัยพิบัติ 

(2) การก�าหนดและวางกรอบนโยบายด้านการบริหารจดัการและการลดความเส่ียง 

(3) การลงทุนในการบริหารจัดการและลดความเสี่ยง 

(4) เพิ่มศักยภาพด้านการเตรียมความพร้อม การฟื้นฟูท้ังทางด้านโครงสร้าง 

ร่างกายและจิตใจ (4)

1. การเข้าใจความเสี่ยงต่อภัยพิบัติ (Understanding disaster risk) (4)

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง ศักยภาพของประชากร

และชมุชน แนวปฏบิติั ภยัลักษณะต่างๆ และส่ิงแวดล้อม ในระยะก่อนเกดิภยั เพือ่ก่อให้เกิด

กระบวนการป้องกัน (Prevention) และลดผลกระทบ (Mitigation) ส่งผลในการเพิ่ม

ศกัยภาพในการเตรียมความพร้อมและการตอบสนองต่อภัยพบิติั โดยควรมีการปรับปรุง

ข้อมูลอย่างสม�่าเสมอ เพื่อให้สามารถส่งข้อมูลที่ทันสมัยที่สุดให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการด�าเนินการทางนโยบาย การวางแนวปฏิบัติหรือการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ 

และข้อมูลดังกล่าวต้องสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา มีวิธีการเข้าถึงที่ง่ายไม่ซับซ้อน
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การกระตุ้นให้เกิดการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ต่างๆ ด้านภัยพิบัติ ท้ังแบบ

ทางการและไม่เป็นทางการในระบบการศึกษาทกุระดับ รวมทั้งการลงทุนในด้านเทคโนโลยี

และนวัตกรรมด้านการบริหารจัดการความเส่ียง การสร้างจิตส�านึกและความตระหนัก 

ด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงในทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาชน เอกชน และหน่วยงาน

ของรัฐในการวางนโยบายและควบคุมก�ากับ รวมทัง้องค์กรต่างๆ ในชุมชนอย่างทัว่ถงึ เพือ่

น�าไปสู่การเตรียมความพร้อมและการพัฒนาที่ต่อเนื่องยั่งยืน

2. การสร้างความเข้มแข็งในการชี้น�าระบบด้านการบริหารจัดการความเส่ียง (Disaster 

risk governance) (4)

การชี้น�าระบบเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญในการบริหารจัดการความเส่ียงท่ีมี

ประสิทธภิาพ ผ่านการก�าหนดเป้าหมาย วสัิยทัศน์ พนัธกิจ การวางแผน การก�าหนดระดบั

ความสามารถ แนวปฏิบัติ การประสานงาน และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทุกภาคส่วน

3. การลงทุนในการลดความเสี่ยง (Investing in disaster risk reduction) (4)

การลงทุนในการป้องกันและลดความเส่ียงท้ังในภาครัฐและเอกชน เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพและความสามารถด้านเศรษฐกิจ สาธารณสุข สังคมและวัฒนธรรมของชุมชน

และประเทศ ซ่ึงจะเป็นการป้องกันภัยพิบัติ ลดผลกระทบ หรือเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ฟ้ืนฟเูม่ือเกดิภยัพบิติั อนัประกอบด้วยการจดัสรรทรัพยากรในแต่ละพืน้ทีใ่ห้มีความเหมาะ

สมกับความเส่ียง การก�าหนดงบประมาณ ระบบสนับสนนุ รวมทัง้การสร้างความตระหนัก

หรือบรรจุนโยบาย กลยุทธ์ กฎหมาย และข้อบังคับด้านการลดความเส่ียงจากภัยพิบัต ิ

ให้แก่ทุกหน่วยงาน นอกจากนี้การปรับใช้หลักการการประเมินความเสี่ยงในนโยบายการ

พฒันาพืน้ท่ีหรือการจดัสรรท่ีดนิ โดยเฉพาะการวางผังเมือง อาคารบ้านเรือนและการจดั

พื้นท่ีเพื่อใช้ประโยชน์ให้เหมาะสม เป็นวิธีการท่ีจะช่วยลดความเส่ียงหรือลดผลกระทบ 

จากภัยพิบัติในระยะยาว การเพิ่มศักยภาพด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
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โดยการบรูณาการหลักการบริหารจดัการลดความเส่ียงในระบบการแพทย์และสาธารณสขุ  

ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับพื้นฐาน (Primary) ระดับทุติยภูมิ (Secondary) และตติยภูมิ 

(Tertiary) เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากรและองค์กรเพื่อรองรับภัยพิบัติ

การบริหารจัดการความเส่ียงภัยพิบัติจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดหากสามารถ 

บูรณาการร่วมกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ทั้งระดับพื้นที่ ระดับภาค ระดับเขต และ

ระดบัประเทศ รวมท้ังการประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในระดบันานาชาติ 

เพื่อก่อให้เกิดความร่วมมือในภูมิภาค การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการสร้างความเข้มแข็ง

ร่วมกนั ในการยกระดบัการป้องกันและลดความเส่ียง การเตรียมความพร้อมเพือ่การตอบ

สนอง และการฟื้นฟูให้กลับสู่สภาวะก่อนเกิดเหตุหรือดียิ่งขึ้น (Build Back Better)

4. การเพิ่มศักยภาพและการยกระดับความสามารถในการเตรียมความพร้อมเพื่อตอบ

สนองต่อภัยพิบัติ และการฟื้นฟู (Enhancing disaster preparedness for effective 

response, recovery, rehabilitation, and reconstruction) (4)

การบูรณาการหลักการลดความเสี่ยงภัยพิบัติ กับประสบการณ์ในอดีต รวมทั้ง

หลักการแนวคิดในการบริหารจดัการภัยพบิตั ิจะสามารถเพิม่ศกัยภาพและยกระดบัความ

สามารถในการเตรียมความพร้อมเพื่อตอบสนองต่อภัยพิบัติ และการฟื้นฟู เพื่อให้เกิด

การตอบสนองและการฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือเกิดภัย โดยการจัดเก็บรวบรวม

ข้อมลู การติดตามการด�าเนินงานอย่างสม�า่เสมอ การลงทุนด้านระบบเตือนภยั การส่งเสริม 

ให้มรีะบบการจดัการการคลังในชุมชน การเพิม่ความตระหนกัให้ประชาชนในชุมชน การให้

ความรู้และการฝึกอบรมด้านการเตรียมความพร้อมแก่ประชาชนในชุมชน การส่งเสริม 

ให้เกิดการวางแผนและปรับปรุงแผน การฝึกซ้อมรับสถานการณ์ในรูปแบบต่างๆ อย่าง

สม�า่เสมอ การสร้างความร่วมมอืของหน่วยงานในชุมชน จะสร้างความเข้มแข็งและมีความ

พร้อมเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชุน และระดับ

ประเทศ (1, 4, 14)

การบริหารจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดหากสามารถ 
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ
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การเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติเป็นองค์

ประกอบส�าคัญของระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามในบางประเทศยังไม่มีกฎหมายหรือข้อ

บังคับให้ทุกโรงพยาบาลถือปฏิบัติ (20) จากการส�ารวจโรงพยาบาล 122 แห่งในประเทศ 

สวิสเซอแลนด์พบว่า 82% ของโรงพยาบาลมีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (20) 

เหตุการณ์ระเบิดในกรุงมาดริด ประเทศสเปน เมื่อปี พ.ศ. 2547 และกรุงลอนดอน 

ประเทศอังกฤษ ในปี พ.ศ. 2548 ท�าให้ประเทศต่างๆ ในยุโรปมีความตระหนักและตื่นตัว

เพิ่มข้ึนในการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลและบุคลากรต่อภาวะฉุกเฉินจากการ

ก่อการร้าย (21) นอกจากน้ีผลการส�ารวจความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์กว่า 

1,200 คน ในประเทศเยอรมนี พบว่า มีโรงพยาบาล 53.3% มแีผนรองรับภาวะฉกุเฉินและ

ภัยพิบัติ และมีโรงพยาบาลเพียง 33.9% เท่านั้นที่มีส่วนร่วมการฝึกซ้อมในสถานการณ์

จ�าลอง (21) หน่วยงานของรัฐควรให้ความส�าคัญและมีกิจกรรมในการเพิ่มความตระหนัก

และการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล รวมทั้งควรมีหลักสูตรการฝึกอบรมท่ีเป็น

มาตรฐานเพื่อเพิ่มความรู้และทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ในการับมือภาวะฉุกเฉิน

จากการก่อการร้าย (21) 

การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อรองรับอุบัติภัยหมู่ 

เป็นการเพิ่มศักยภาพและคุณภาพชุมชนด้านการดูแลภัยของชุมชน (22) จากข้อมูลการ

จัดการแข่งขันกีฬาฟุตบอลโลก พบว่ามีผู้ที่ต้องการการดูแลรักษาพยาบาลประมาณ 

1-2% และประมาณ 0.2-0.5% ที่ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (22) ส�าหรับการ 

เตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล ควรมีการส�ารวจโครงสร้างพื้นฐานและ ศักยภาพ

ของโรงพยาบาล อัตราครองเตียง อุปกรณ์ท่ีจ�าเป็นส�าหรับการวินิจฉัยและให้การดูแล

รักษาพยาบาล (เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองตรวจและติดตามการท�างานของหวัใจ เป็นต้น) (22)

การเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติเป็นองค์
ประกอบส�าคัญของระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามในบางประเทศ ยังไม่มีกฎหมายหรือข้อ
บังคับให้ทุกโรงพยาบาลถือปฏิบัติ 
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การเลง็เหน็ความส�าคัญของการเตรยีมความพร้อมโรงพยาบาลเพือ่รองรับผูป่้วย

จากสถานการณ์ภัยต่างๆ (7) โดยเน้นองค์ประกอบที่ส�าคัญ 4 องค์ประกอบ คือ 

1. บุคลากร (Staff) 

2. ระบบสนับสนุน (Supplies) 

3. โครงสร้าง (Structure) 

4. การบริหารจัดการ (Management System) 

อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลควรเล็งเหน็ความส�าคัญของการควบคุมดแูลสวสัดภิาพ

และความปลอดภัยของบุคลากรและผู้ป่วยจากเหตุไม่พึงประสงค์หรือการใช้ความรุนแรง

ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะแผนกฉุกเฉินซึ่งมีอุบัติการณ์ประมาณ 8-13% (7) โดยมีปัจจัย 

ที่ต้องให้ความส�าคัญ คือ การก�าหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน (Perimeter) แนวปฏิบัติ 

(Protocol) การดูแลการเข้ารับการบริการของผู้ป่วย (Patient flow) การควบคุม

สถานการณ์ (Lock down) การจัดการจราจร (Traffic control) และการประสานงาน

กับหน่วยงานภายนอก (Coordination) (7) มาตรการด้านความปลอดภัยควรบรรจุใน

แผนรองรับภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติโรงพยาบาล ระบบบังคับบัญชาสั่งการ รวมทั้งการ

ฝึกอบรมบุคลากรทั้งด้านแนวทางการปฏิบัติงานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (7)

การจัดการอบรมให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลเพื่อรองรับ

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติเป็นปัจจัยส�าคัญในการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาล  

การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัส Ebola ในประเทศฟิลิปปินส์พบว่าสามารถเพิม่ความรู้เก่ียวกับโรค เพิม่ความ

มัน่ใจในการรับมอืหากเกิด การระบาดของโรค และบุคลากรมีความรู้สึกปลอดภยัมากขึน้ (18) 
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องค์ประกอบท่ีส�าคัญของการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาล 4 องค์ประกอบ คือ 
1. บุคลากร (Staff)              2. ระบบสนับสนุน (Supplies) 
3. โครงสร้าง (Structure)         4. การบริหารจัดการ (Management System)

การประเมินการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพื่อรองรับภัยพิบัติเป็น 

กระบวนการที่ส�าคัญในการค้นหาและบ่งช้ีจุดพัฒนาของศักยภาพโรงพยาบาลและเป็น

หลักประกนัว่าโรงพยาบาลมีความพร้อมในการดแูลผูไ้ด้รับผลกระทบในภาวะดงักล่าว (6) 

Hospital Safety Index เป็นเคร่ืองมือประเมินความพร้อมของโรงพยาบาล 

ที่สามารถกระท�าได้ด้วยตนเอง ก่อให้เกิดการวิเคราะห์จุดเด่น จุดพัฒนา และแนวการ

ปรับปรุงหรือพฒันาเพือ่การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล ท้ังยังสามารถใช้ในการ

เปรียบเทยีบในแต่ละช่วงเวลาได้อกีด้วย โดยเคร่ืองมือน้ีสามารถน�าไปปรับใช้ได้ทัง้ในเฉพาะ

ส่วนแต่ละโรงพยาบาลหรือด้านนโยบายของหน่วยงานรัฐเพื่อการพัฒนา โดยเคร่ืองมือ

ได้รับการพสูิจน์แล้วว่ามปีระโยชน์ในการใช้พฒันาโรงพยาบาล ซ่ึงมจีดุเน้นท่ีโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และสามารถ

ปรับใช้ได้กับโรงพยาบาลระดับอื่นๆ (12, 13)

Hospital Safety Index เป็นเคร่ืองมือประเมินความพร้อมของโรงพยาบาลที่
สามารถกระท�าได้ด้วยตนเอง ก่อให้เกิดการวิเคราะห์จุดเด่น จุดพัฒนา และแนวทางการ
ปรับปรุงหรือพัฒนาเพื่อการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล

ข้อมลูการศกึษาเปรียบเทยีบการเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาลโดยการใช้แบบ

ประเมนิขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) พบว่าค่าเฉล่ีย

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศต่างๆรวมท้ังประเทศท่ีมีความเส่ียงต่อภัยพิบัติ มีระดับ

การเตรีมความพร้อมที่ควรปรับปรุง (6)
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การประเมินการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพือ่รองรับภาวะฉุกเฉินและภัย

พิบัติมีการ ใช้แบบประเมินขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

Hospital Safety Index) และ Pan American Health Organization (PAHO) (19) 

จากผลการส�ารวจโรงพยาบาลพบว่าแบบประเมินทั้ง 2 แบบไม่มีความแตกต่างกันในด้าน

องค์ประกอบ ยกเว้น องค์ประกอบด้านระบบการบังคับบัญชาส่ังการ (Incident  

Command System) ซ่ึงอาจมสีาเหตจุากเน้ือหาบางส่วนท่ีแตกต่างกัน (19) อย่างไรกต็าม  

พบว่าแบบประเมินขององค์การอนามัยโลก บุคลากรในโรงพยาบาลมีความคุ้นเคยและ

สามารถใช้งานได้ง่ายกว่า ทั้งน้ี เนื่องจากแบบประเมินขององค์การอนามัยโลกใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาในขณะที่แบบประเมินของ PAHO มีระบบการวิเคราะห์ข้อมูล

แบบเฉพาะ (19) 

ผลการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Review) พบว่า ปัจจบุนัยงัไม่มเีคร่ืองมือทีเ่ป็นมาตรฐานและมคีวามแม่นย�าในการประเมิน

การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล และเคร่ืองมือส่วนใหญ่ท่ีใช้ในปัจจุบันเป็น 

เคร่ืองมือส�าหรับเฉพาะแต่ละสถานการณ์หรือเหตุการณ์หรือเฉพาะเจาะจงส�าหรับ 

บางศักยภาพของโรงพยาบาล 

การพฒันาเคร่ืองมอืประเมินทีเ่ป็นมาตรฐาน ทีม่คีวามเหมาะสมกบัระบบของแต่ละ

ชุมชน พืน้ท่ี หรือประเทศ รวมทัง้มคีวามเหมาะสมกบัศกัยภาพของโรงพยาบาลแต่ละระดบั 

จะท�าให้โรงพยาบาลสามารถประเมินตนเอง ค้นหาจุดเด่น จุดพัฒนา เพื่อน�าไปวางแผน

ท้ังด้านนโยบาย และแนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลเพื่อรองรับ

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ อันเป็นการพัฒนาโรงพยาบาลโดยอาศัยวงจรการพัฒนา คือ 

วางแผน (Plan) ด�าเนินกิจกรรม (Do) ตรวจสอบและประเมิน (Check) และปฏิบัติ (Act) 

แล ะหากสามารถบู รณาการ เข ้ า สู ่ ร ะบบการประ กัน คุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital Accreditation) จะก่อให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่องยั่งยืน

การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินที่เป็นมาตรฐานท่ีมีความเหมาะสมกับศักยภาพของ
โรงพยาบาลแต่ละระดับ และระบบการบริการสุขภาพของประเทศ จะท�าให้โรงพยาบาล
สามารถประเมินตนเอง ค้นหาจุดเด่น จุดพัฒนา จะก่อให้เกิดการพัฒนาโรงพยาบาลที่
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
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ภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างแผนอุบัติเหตุหมู่โรงพยาบาล

แผนภาพที่ 7 แสดงโครงสร้างการพัฒนาการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลโดยการ

สร้างแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน
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ภาพที่ 2 แสดงตัวอย่างการเตรียมสถานที่เพื่อรองรับภาวะอุบัติเหตุหมู่ 

ภาพที่ 3 แสดงตัวอย่างการเตรียมจัดสถานที่เพื่อรองรับภาวะโรคติดต่อ
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ภาพที่ 4, 5 แสดงตัวอย่างการเตรียมสถานที่เพื่อรองรับภาวะสารเคมี  

หมายเหตุ เตียงส�าหรับลดการปนเปื้อน (Decontamination) ผู้ป่วยปนเปื้อนสารเคมี
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ภาพที่ 6 แสดงตัวอย่างการเตรียมสถานที่เพื่อรองรับภาวะสารกัมมันตรังสี 

(ปรับใช้ห้องที่ออกแบบส�าหรับป้องกันสารกัมมันตรังสี)

 

ภาพที ่7 แสดงตวัอย่างการจดัจดุลงทะเบยีนบคุลากรในภาวะอุบตัเิหตหุมู ่(Registration)
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ภาพที่ 8 แสดงตัวอย่างกลุ่มคนและนักข่าวในภาวะอุบัติภัยหมู่  

ภาพที่ 9 แสดงตัวอย่างการจัดการสื่อสารข้อมูลในภาวะอุบัติเหตุหมู่  
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ภาพที่ 10 แสดงตัวอย่างการจัดการสื่อสารข้อมูลในภาวะอุบัติเหตุหมู่  

สรุป
การเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลเพือ่รองรับภาวะฉุกเฉิน อบัุตภัิยหมู่และภัยพบัิติ 

เป็นปัจจัยส�าคัญในการให้การดูแลผู้ประสบภัยในภาวะดังกล่าว ทั้งยังเป็นองค์ประกอบ

ส�าคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งและความปลอดภัยของชุมชนทุกระดับ ในด้านการ

แพทย์และสาธารณสุข และเป็นปัจจัยบ่งชี้ความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชน โดยการเตรียมโรง

พยาบาลให้มีความพร้อมได้นั้น ควรมีการปรับใช้หลักการการลดความเส่ียง (Risk Re-

duction Concept) และปรับใช้โครงสร้าง Sendai (Sendai Framework) บูรณาการ

กับระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลและระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมท้ัง 

การต้ังเป้าหมายตัวช้ีวัดที่ชัดเจน จัดระบบการติดตามและประเมินผล การพัฒนาแบบ

ประเมินตนเอง และ การจัดวางโครงสร้างและระบบต่างๆเข้าสู่ระบบการประกันคุณภาพ

โรงพยาบาล Hospital Accreditation) อันจะน�าไปสู่การพัฒนาที่ต่อเนื่องยั่งยืน
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แบบประเมินการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล
ในประเทศไทย ส�าหรับรองรับอุบัติภัยหมู่และภัยพิบัติ

Thai hospital assessment instruction and 
evaluation  tool for mass casualty incident 

and disaster preparedness
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แบบประเมนิการเตรียมความพร้อมส�าหรับโรงพยาบาลเพือ่รองรับหรอืตอบสนอง

ต่ออุบัติภัยหมู่และภัยพิบัติ จัดท�าข้ึนเพื่อให้สามารถท�าการพัฒนาปรับปรุงโรงพยาบาล

อย่างต่อเนือ่ง และเกิดการเตรียมความพร้อมมากทีสุ่ด เพือ่ลดผลกระทบต่อโรงพยาบาล

จากภัยพิบั ติ  ทั้งยังสามารถตอบสนองและให ้การดูด ้านสุขภาพต่อผู ้ประสบ 

ภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

แบบประเมนิโรงพยาบาลฉบบันีจ้ดัท�าขึน้โดยอาศัยระเบยีบวิธวีิจยัทีม่ปีระสทิธิภาพ 

(Systematic Review) มีการคัดกรองข้อมูล จากงานวิจัยในฐานข้อมูลวิจัยต่างๆ ทั้งใน

ระดบัประเทศและระดบันานาชาต ิรวมทัง้แนวปฏิบัติจากหน่วยงานท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน

ภัยพิบัติทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ผู้วิจัยได้ด�าเนินการคัดเลือกข้อมูลที่เป็นปัจจัย

ส�าคัญในการน�ามาใช้ในการประเมินตนเองของโรงพยาาบาล โดยแบ่งข้อมูลเป็นการ

ประเมินตามกรอบงานบริการสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization Six Building Blocks Plus Health System Framework) รวมทัง้การ

รับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ปฎิบัติ และผูเ้ช่ียวชาญจากองค์กรต่างๆ ภายในประเทศและองค์กร

ระหว่างประเทศ เพื่อสรุปเป็นแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน

กรอบแนวคิด

แนวคิดหลักการและวิธีการด�าเนินงาน

ระยะกอนดำเนินการ

ประชุมทีมพัฒนา

- วัตถุประสงค

- หลักการและแนวคิด

- ว�ธีการดำเนินงาน

- ผลการดำเนินงาน

- รูปแบบและโครง

   สรางแบบประเมิน

ระยะดำเนินการ

คนหาเอกสารว�ชการอยาง

เปนระบบ

Delphi method (การคัดเลือก

วารสาร, การคัดเลือก ขอมูล

และรางแบบประเมิน)

ประชุมทีมพัฒนาเพ�่อหา

ขอสรุป

ระยะทดลอง

ขอความเห็นจากที่ปร�กษา

นำเสนอในที่ประชุมตัวแทน

โรงพยาบาลเพ�่อขอขอเสนอแนะ

ขอความเห็นจากตัวแทนจาก

หนวยงานตางๆ (WHO ปภ.

สรพ. สธ. สพฉ.)

ทดลองใชงานในตัวแทน

โรงพยาบาล 41 แหง
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บทคัดย่อ 5,869

บทคัดย่อ 276

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

หรือแนวทางปฏิบัติ 93

ไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ หรือ

สาธารณสุข 5,593

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์

ไม่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล 

183

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ซ�้า 17

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

หรือแนวทางปฏับัติ 76

ผลการด�าเนินงาน
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แบบประเมินการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเกิดจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) รวมท้ังขอ้เสนอแนะจากผู้ปฏิบัติ 

และผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรต่างๆ ที่ด�าเนินงานเกี่ยวกับภัยพิบัติ 

โครงสร้างของแบบประเมินจัดแบ่งเป็น 4 ส่วนส�าคัญ ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล (Demographic Information)

ส่วนท่ี 2 รายการประเมินการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนอง

ต่อภัยพิบัติ (Checklist)

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ (Suggestion)

ส่วนที่ 4 ตารางข้อมูลศักยภาพของโรงพยาบาล (Capacity and Surge  

Capacity)

รายการประเมินหรือแบบประเมินโรงพยาบาลในการเตรียมความพร้อมเพื่อตอบ

สนองต่อภัยพิบัติ ได้แบ่งเป็นหมวดหมู่ตามกรอบโครงสร้างระบบบริการสุขภาพของ

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, six building blocks plus health 

system framework) ดังนี้

1. การชี้น�าระบบ (Governance and Leadership)

2. การเงินและงบประมาณ (Financing)

3. บุคลากร (Health Work Force)

4. ระบบข้อมูล (Information System)

5. ยา วัสดุการแพทย์และเทคโนโลยี (Medical Products and Technologies)

6. การให้บริการ (Service Delivery)

7. ความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก (Participation)

การแบ่งเป็นหมวดหมู่ดงักล่าวมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งสามารถ

ประเมินจุดแขง็จุดทีต้่องพฒันาและด�าเนนิการพฒันาอย่างเป็นระบบตามกรอบโครงสร้าง

ของระบบบริการสุขภาพ โดยมีส่วนประกอบ ดังต่อไปนี้

โครงสร้างหลัก
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล (Demographic information)

ประกอบด้วยข้อมูลสถานที่ตั้ง และศักยภาพด้านต่างๆ ของโรงพยาบาลด้าน

สาธารณสุข

ส่วนท่ี 2 รายการประเมินการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนอง

ต่อภัยพิบัติ (Checklist) ประกอบด้วยเนื้อหาในส่วนต่างๆ ดังนี้

1. การชี้น�าระบบ (Governance)

1.1. องค์กรมีระบบการน�าองค์กรและการบริหารจัดการองค์กร โดยการก�าหนด

แผนวิสัยทัศน์ และ แผนกลยุทธ์ขององค์กรที่เป็นลายลักษณ์อักษร

1.2. องค์กรมีการสนับสนนุให้มผู้ีเช่ียวชาญเฉพาะด้านการบริหารจดัการอบุตัเิหตุ

หมู่และภัยพิบัติ

1.3. องค์กรมีการจดัท�าการวเิคราะห์ความเส่ียง ความเปราะบางของโรงพยาบาล

1.4. องค์กรมีการจดัท�าแผนรองรับอบุตัเิหหตุหมูห่รือภัยพบิตัติามผลการวเิคราะห์

ความเส่ียงและการจัดล�าดับความส�าคัญของความเส่ียงประเภทต่างๆ ที่เป็นลายลักษณ์

อักษร

2. การเงินและงบประมาณ (Financing)

2.1. องค์กรมีการวางแผนและจัดสรรงบประมาณครอบคลุมทุกองค์ประกอบของ

ภัยพิบัติ เช่น การตอบสนอง การฟื้นฟู การลดผลกระทบ และการเตรียมความพร้อม 

รวมท้ังค่ารักษาพยาบาลและค่าชดเชยการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ เป็นต้น ที่เป็นลายลักษณ์อักษร

2.2. องค์กรมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อเพิ่มศักยภาพความรู้ความสามารถ

บุคลากรด้านระบบการบังคับบัญชาเหตุการณ์และการบริหารจัดการภัยพิบัติ

2.3. องค์กรมีการจัดสรรงบประมาณส�าหรับการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับภัยพิบัติ

ต่อชุมชน

3. บุคลากร (Health Work Force)

3.1. องค์กรมีการจัดสรรทีมปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ และมีการบันทึกเป็น 

ลายลักษณ์อักษร
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3.2. องค์กรมีการก�าหนดบทบาทหน้าที่บุคลากรแต่ละหน่วยงานอย่างชัดเจน เช่น 

ทีมอ�านวยการ ทีมรักษาพยาบาล ทีมเฉพาะ ทีมรักษาความปลอดภัย เป็นต้น

3.3. องค์กรมกีารจดัสรรบคุลากรส�าหรบัการออกปฏบัิตงิานช่วยเหลือในพืน้ท่ีเกดิ

ภัยพิบัติ

4. ระบบข้อมูล (Information System)

4.1. องค์กรมีข้อมูลที่เป็นระบบ เช่น ข้อมูลศักยภาพ ข้อมูลการปฏิบัติงาน ข้อมูล

บุคลากร ข้อมูลความเสี่ยง ข้อมูลอุบัติการณ์ ระบบโครงสร้างของโรงพยาบาล เป็นต้น 

4.2. องค์กรมีการบนัทึกข้อมูลต่างๆเป็นลายลักษณ์อกัษร และมกีารปรบัปรงุข้อมลู

อย่างสม�่าเสมอ

4.3. องค์กรมีระบบการบันทึกข้อมูลผู้ประสบภัย ผู้ป่วย ที่ชัดเจน เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน

4.4. องค์กรมีการเผยแพร่ข้อมูลสู่หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลครบถ้วนทุก 

หน่วยงาน

4.5. องค์กรมีการวางระบบส�ารองในกรณีที่ไม่สามารถใช้ระบบคอมพิวเตอร์ได้

4.6. องค์กรมีข้อมูลศักยภาพทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก รวมทั้ง

แนวทางการประสานและการติดต่อสื่อสาร

5. ยา วัสดุการแพทย์และเทคโนโลยี (Medical Products and Technologies)

5.1. องค์กรมีการจัดการขนส่งยา อุปกรณ์และวัสดุทางการแพทย์ ที่เป็นระบบ

5.2. องค์กรมีระบบคลังส�ารองด้านยารวมท้ังวัคซีนและยาต้านพิษ อุปกรณ์และ

วัสดุทางการแพทย์

5.3. องค์กรมีสถานที่ส�าหรับการตอบสนองต่อภัยพิบัติครบทุกองค์ประกอบ เช่น 

ศูนย์อ�านวยการการปฏิบัติงาน สถานที่ให้การรักษาพยาบาลส�ารอง สถานที่แยกผู้ป่วย

ติดเช้ือหรือลดการปนเปื้อนสารเคมี สถานท่ีส�าหรับการส่ือสารหรือให้ข้อมูลกับส่ือและ

ญาติ เป็นต้น

5.4. องค์กรมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับสถานการณ์เฉพาะ เช่น อุปกรณ์
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ป้องกันการติดเชื้อ อุปกรณ์ป้องกันตนเองส�าหรับการลดการปนเปื้อนสารเคมี เป็นต้น 

5.5. องค์กรมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทุกกลุ่ม

อายุ รวมทั้งอุปกรณ์พิเศษส�าหรับผู้พิการทางสายตา และหรือการได้ยิน

5.6. องค์กรมีการจัดเตรียมระบบการสื่อสารส�ารองที่มีประสิทธิภาพ และสามารถ

ใช้งานได้ในกรณีที่การสื่อสารปกติล่ม

6. การให้บริการ (Service Delivery)

6.1. องค์กรมีแบบแผนการปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เป็นระบบ ต้ังแต่การประกาศ 

การปฏิบัติงาน จนกระทั่งการยกเลิกแผน รวมทั้งการประเมินผลการปฏิบัติงาน

6.2. องค์กรมแีผนปฏบัิติงานทีมี่การบนัทกึเป็นลายลกัษณ์อกัษร และมีการสือ่สาร

ครอบคลุมทั่วทุกหน่วยงานในองค์กร

6.3. องค์กรมีระบบการประสานและสื่อสารกับหน่วยงานภายนอก

6.4. องค์กรมีระบบการบริหารจัดการอาสาสมัคร

6.5. องค์กรมีระบบการติดตามและประเมินผลกระทบของโรงพยาบาล

6.6. องค์กรมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ผู้ประสบภัย และการติดตามที่เป็นระบบ และ

เป็นมาตรฐานเดียวกัน

6.7. องค์กรมกีารเตรียมพร้อมส�าหรับให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเมือ่มกีารประสาน

จากศูนย์สื่อสารสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน

7. ความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก (Participations)

7.1. องค์กรมีการก�าหนดแนวทางปฏิบัติการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน

ภายนอก โดยอาจเป็นรูปแบบข้อตกลงโดยวาจา หรือการจัดท�าบันทึกความร่วมมือ

7.2. องค์กรมกีารจดักจิกรรมร่วมกบัหน่วยงานภายนอก เช่น การฝึกซ้อม การจดั

ฝึกอบรม การประชุม เป็นต้น

7.3. องค์กรมกีารประสานความร่วมมอืกับผูผ้ลิตในการสนบัสนนุยา อปุกรณ์หรือ

วัสดุการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ
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ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ข้อมูลพื้นฐาน รายการประเมิน ข้อเสนอแนะ และภาคผนวก

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน (General information)

1. โรงพยาบาลตั้งอยู่

ภาค/เขตบริการสุขภาพ

2. ศกัยภาพของโรงพยาบาล F M S A (U)

3. จ�านวนผู้ป่วยที่ห้อง  <25,000 25,000- 50,001- 75,001- >100,000

ฉุกเฉินต่อปี  50,000 75,000 100,000 

4. จ�านวนบุคลากร

   4.1 ด้านการแพทย์   แพทย์ พยาบาล EMT เภสัชกร อื่นๆ

 ……. ……. ……. ……. …….

   4.2 สนับสนุน วิศวกร โภชนากร เสื้อผ้า รปภ/จราจร การเงิน ประชา

 …….  …….  …….  …….  …….  สัมพันธ์

5. หน่วยงานต้นสังกัด สธ ศธ ทหาร/ อปท/มูลนิธิ เอกชน อื่นๆ

   ต�ารวจ 

6. การรับรอง HA, JCI รับรอง รอการ   Reaccredited ไม่ได้

  ทบทวน   รับรอง

7. ศักยภาพส�ารอง  มีภาค ไม่มี ไม่ทราบ

(ภายใน 12 ชม.) ผนวก

8. ระดับการบริบาลผู้ป่วย 1 2 3 4 5

อุบัติเหตุ (level of trauma 

center)

กลาง

เขต ……

เหนือ

เขต ……

ใต้

เขต ……

ตะวันออก

เขต ……

ตะวันตก

เขต ……

ตะวันออก

เฉียงเหนือ

เขต ……

แบบประเมินการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล
ส�าหรับรองรับอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ

Thai’s hospitals assessment instruction and evaluation 
for mass casualty incident and disaster preparedness

ผลการประเมินข้อมูลพื้นฐาน

โรงพยาบาล
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ส่วนที่ 2 รายการประเมิน (Checklist)

ผลการประเมิน

ผลการประเมิน

ข้อมูลพื้นฐาน

การเตรียมความพร้อม

9. ศักยภาพการดูแลผู้ป่วย มีภาค ไม่มี ไม่ทราบ

บาดแผลไฟไหม้ (S, A) ผนวก

10. ลานจอดเฮลิคอปเตอร์ (A) มีถาวร มีชัว่คราว ไม่มี

1. การชี้น�าระบบ (Governance)

1.1 คณะกรรมการอุบัติเหตุหมู่

หรือภัยพิบัติ

1.2 บุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะด้านภัยพิบัติ 

หรือการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน (S, A)

1.3 แผนกลยุทธ์ นโยบาย ที่เป็นลายลักษณ์

อักษร

1.4 การวิเคราะห์ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 

กลุ่มเปราะบาง จัดล�าดับความส�าคัญ

1.5 แผนอุบัติภัยหมู่

 1.5.1 แผนอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ 

 ของโรงพยาบาล

 1.5.2 แผนแบ่งเป็นระดับ (เช่น 1, 2, 3)

 1.5.3 แผนย่อย (Sub Plan) ตรงกับ HVA

  1.5.3.1 อุบัติเหตุหมู่

  1.5.3.2 สารเคมี (S, A)

  1.5.3.3 โรคติดต่อ

  1.5.3.4 สารกัมมันตภาพรังสี (A)

  1.5.3.5 อัคคีภัย

  1.5.3.6 ระบบคอมพิวเตอร์ล่ม

  1.5.3.7 อุทกภัย

  1.5.3.8 แผ่นดินไหว ดินถล่ม

*ถ้าตอบไม่มี กรุณาระบุในข้อเสนอแนะ

 มี  ไม่มี ไม่ทราบ

ระบุ …….   

 มี ไม่มี ไม่ทราบ

 ระบุ ……   

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 1. … 2. ….

ได้แก่ ……                                 3… 4… 5… 

  

 มี ไม่มี ไม่ทราบ

 ระบุปี …..   

 มี ……ระดับ ไม่มี ไม่ทราบ 

 

 มี  ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 
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      1.5.3.9 อื่นๆ ระบุ ………………….

 1.5.4 แผนฯร่วมกับหน่วยงานภายนอก

 1.5.5 แผนการอพยพหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

 หรือบุคลากร

1.6 การฝึกซ้อมอุบัติเหตุหมู่ ภัยพิบัติ

 1.6.1 ซ้อมทฤษฎี หรือห้องประชุม

 1.6.2 ซ้อมสถานการณ์จ�าลอง

 1.6.3 ซ้อมร่วมกับหน่วยงานภายนอก

 1.6.4 การประเมินผล

1.7 ระบบการบังคัญบัญชา (HICS)

1.8 แผนการฟื้นฟู

2. การเงินและงบประมาณ (Financing)

2.1 มีแผนบริหารจัดการงบประมาณ

 2.1.1 ค่ารักษาพยาบาลผู้ประสบภัย

 2.1.2 ส่งทีมช่วยเหลือ (S, A)

 2.1.3 บริจาค

2.2 การฝึกอบรม

 2.2.1 ระบบการบังคับบัญชา

 สั่งการ (Incident Command System)

 

   2.2.2 การบริหารจัดการอุบัติเหตุหมู่ 

 ภาวะฉุกเฉิน หรือภัยพิบัติ (S, A)

2.3 การซ้อมแผนฯ 

2.4 การเผยแพร่ความรู้ให้ชุมชน

2.5 มีแผนบริหารจัดการงบประมาณฟื้นฟู

2.6 มีการส�ารองค่าชดเชยการบาดเจ็บ 

จากการปฏิบัติงาน

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มีระบุปี ….. ไม่มี ไม่ทราบ

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 

มี … ครั้ง/ปี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี …. ครั้ง/ปี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี …. ครั้ง/ปี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มีระบุปี ….. ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี …. ต่อปี  ไม่มี ไม่ทราบ ระดับบริหาร

 …%ต่อ   อย่างน้อย 

บุคลากร   50%  

 มี …. ต่อปี  ไม่มี ไม่ทราบ

 …%ต่อ

 บุคลากร   

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 
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2.7 ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานของ บุคลากร

3. บุคลากร (Health Work Force)

3.1 ทีมภายในโรงพยาบาล

 3.1.1 ทีมบริหารจัดการภาวะวิกฤต

 3.1.2 ทีมรักษาพยาบาล 

 3.1.3 ผู้ประสานงาน 

 3.1.4 ทีมสนับสนุนด้านเทคนิค

 3.1.5 ผู้เชียวชาญด้านบริหารจัดการ 

 ภาวะวิกฤต (S, A)

   3.1.6 ทีมเฉพาะ 

      3.1.6.1 สารเคมี

      3.1.6.2 โรคติดต่อ

      3.1.6.3 สารกัมมันตภาพรังสี (A)

 3.1.7 ทีมประเมินผลการปฏิบัติงาน

 3.1.8 ทีมบันทึกข้อมูล

 3.1.9 ล่าม (S, A)

 3.1.10 ทีมภาษามือ (S, A)

 3.1.11 ทีมรักษาความปลอดภัย

3.2 ทีมตอบโต้ภัยพิบัตินอกโรงพยาบาล 
(S, A)

4. ระบบข้อมูล (Information System)

4.1 ศักยภาพ

4.2 ระบบการติดตามบุคลากร (Staff 

Callback System)

4.3 แนวทางการปฏิบัติต่างๆ

4.4 ระบบการรวบรวมข้อมูลผู้ประสบภัย

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ทีม …… ไม่มี ไม่ทราบ ระบุประเภท

 จ�านวน ….     ……….

 

 ภาคผนวก  ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 
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4.5 ระบบการเตือนภัย เฝ้าระวัง 

(Emergency Alert System)

4.6 แผนผังโรงพยาบาล 

4.7 ข้อมูลอุบัติการณ์ภัยพิบัติภายใน 5 ปี 

4.8 ข้อมูลบุคลากร และช่องทางการติดต่อ

สื่อสาร (Staff List)

4.9 แนวทางการแจ้งเหตุ การสื่อสารองค์กร

4.10 ข้อมูลหน่วยงานภายใน และการติดต่อ

4.11 ข้อมูลหน่วยงานภายนอก และการติดต่อ

4.12 เอกสารก�าหนดบทบาทหน้าที่ 

บุคลากร (SOP)

4.13 แผนการสื่อสาร (ภายใน ภายนอก ญาติ 

นักข่าว อื่นๆ)

4.14 ข้อมูลโครงสร้างโรงพยาบาล 

(Infrastructure data)

4.15 มีการก�าหนดสถานที่รักษาพยาบาล

ส�ารอง

4.16 ระบบข้อมูลส�ารอง กรณีคอมพิวเตอร์

ใช้งานไม่ได้ 

(Manual Backup System) (S, A)

4.17 เครื่องมือสื่อสารผู้พิการ (ตา หู) (S, A)

 

5. ยา วัสดุการแพทย์และเทคโนโลยี

(Medical products and technologies)

5.1 ระบบบการขนส่ง

5.2 ระบบคลังส�ารอง (Stockpile)

 5.2.1 ยา

 5.2.2 เลือด (M, S, A)

 5.2.3 วัคซีน (TT, TAT, Measle)

        มี ไม่มี ไม่ทราบ

 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ

มี …… ครั้ง ไม่มี ไม่ทราบ ความถ่ี…ต่อปี 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 

 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 

 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ

 

 มี .…วัน ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี .…ยูนิต ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี .…คน ไม่มี ไม่ทราบ 
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 5.2.4 ยาต้านพิษ (S, A)*

 5.2.5 อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE)

 5.2.6 เครื่องเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ 

(Portable x-rays) (M, S, A)

 5.2.7 เครื่องอัลตราซาวด์ 

 5.2.8 เครื่องช่วยหายใจ

5.4 ชุดอุปกรณ์ที่จัดเตรียมล่วงหน้า 

(Preset equipment)

5.5 อาหารและโภชนาการ

5.6 ศูนย์บัญชาการ/กองอ�านวยการ 

5.7 ศูนย์ติดต่อสื่อสาร

5.8 วัสดุ ครุภัณฑ์ส�าหรับการสืบค้น 

การส่งตรวจหรือพิสูจน์หลักฐาน

5.9 ศูนย์ประสานงานกับญาติ นักข่าว

5.10 ระบบน�้ามันส�ารอง

5.11 เครื่องปั่นไฟส�ารองและไฟฟ้าส�ารอง

5.12 ระบบน�้าส�ารอง

5.13 ระบบแก็สส�ารอง

5.14 ระบบติดตั้งโรงพยาบาลสนาม (S, A)

5.15 ระบบปราศจากเชื้อ

5.16 สถานที่ อุปกรณ์เฉพาะ 

 5.16.1 ห้องล้างสารเคมี (S, A)*

 

 5.16.2 ห้องแรงดันลบ (S, A)

 5.16.3 ห้องแยกผู้สัมผัสสารกัมมันตภาพ

 รังสี (A)

5.17 ชุดกันสารเคมี (S*, A)

 มี  ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี .…เครื่อง ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี .…เครื่อง ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี .…เครื่อง ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 

มี ……คน  ไม่มี ไม่ทราบ

 ……. วัน 

 มี  ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี…..วัน ไม่มี ไม่ทราบ (>= 4 days)

 มี…..วัน ไม่มี ไม่ทราบ (>= 96 hrs)

 มี…..วัน ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี…..วัน ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี นอน…คน ไม่มี ไม่ทราบ

 นั่ง .…คน   

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ระดับ C ไม่มี ไม่ทราบ 

  ….. ชุด   
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5.18 ระบบการก�าจัดของเสีย (Waste 

Management) กรณีระบบปกติใช้งานไม่ได้

5.19 อุปกรณ์ทางการแพทย์ ส�าหรับเด็ก 

และทารก (S, A)

5.20 เครื่องมือสื่อสารผู้พิการ (ตา หู) (S, A)

5.21 สื่อภาษาต่างๆ

6. การให้บริการ (Service Delivery)

6.1 การประกาศแผน

6.2 การยกเลิกแผน

6.3 การคัดแยกในกรณีภัยพิบัติ

   6.3.1 ผู้ใหญ่

   

   6.3.2 เด็ก

6.4 การแบ่งโซน (Zoning)

6.5 การให้ความรู้ด้านสุขภาพ

6.6 การตรวจสอบติดตามผลกระทบของ

โรงพยาบาล

6.7 กายภาพบ�าบัด (S, A)

6.8 การจัดเก็บร่างผู้เสียชีวิต และสถานที่

ส�ารอง

6.9 การพิสูจน์ทางนิติเวช (S, A)

6.10 การบริหารจัดการอาสาสมัคร

6.11 สถานที่พักพิงชั่วคราว (Shelter)

6.12 การบันทึกข้อมูลการรักษา

และการติดตามผู้ประสบภัย

6.13 การประสานหน่วยงานภายใน

6.14 การประสานหน่วยงานภายนอก

 มี .….. วัน ไม่มี ไม่ทราบ >= 4 วัน

 มี  ไม่มี ไม่ทราบ

 ภาคผนวก   

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี  ไม่มี ไม่ทราบ

 ใช้ระบบ … 

 มี  ไม่มี ไม่ทราบ

 ใช้ระบบ … 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ระบุ ไม่มี ไม่ทราบ

 ศักยภาพ…   

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 
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6.15 บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

6.16 การดูแลด้านความปลอดภัย 

และดูแลทรัพย์สิน

6.17 การฟื้นฟู

6.18 การดูแลด้านจิตใจ (S, A)

6.19 การให้ข้อมูลญาติ ผู้สื่อข่าว อื่นๆ

6.20 การเคลื่อนย้ายหรืออพยพ

6.21 การประเมินความเสียหาย

และความต้องการ

6.22 การประเมินผลการปฏิบัติงาน

6.23 การยกเลิกผ่าตัดไม่ฉุกเฉิน (S, A)

7. ความร่วมมือกับหน่วยงาน

ภายนอก (Participation)

7.1 การประสานขอความช่วยเหลือ

7.2 การฝึกอบรมร่วมกับหน่วยงานภายนอก

7.3 ข้อตกลงหรือบันทึกความร่วมมือกับ

หน่วยงานภายนอก

7.4 การประสานกับผู้ผลิตหรือตัวแทน

จ�าหน่าย

7.5 การร่วมมือกับฝ่ายกฎหมาย หรือต�ารวจ

7.6 การประสานภายในกระทรวงฯ

7.7 การประสานภายนอกกระทรวงฯ

 มี ระดับ .… ไม่มี ไม่ทราบ ระดับ

 รถ ..… คัน   คือ BLS,

ทีม …… ทีม   ILS, ALS

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี …. ต่อปี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ 

 มี ไม่มี ไม่ทราบ
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ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ
3.1 การชี้น�าระบบ (Governance)

3.2 การเงินและงบประมาณ (Financing)

3.3 บุคลากร (Health work force)

3.4 ระบบข้อมูล (Information system)

3.5 ยา วัสดุการแพทย์และเทคโนโลยี (Medical products and technologies)

3.6 การให้บริการ (Service delivery)

3.7 ความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก (Participation)
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ส่วนท่ี 4 ภาคผนวก ศกัยภาพปกติและศกัยภาพส�ารองของโรงพยาบาล (Capacity and 
surge capacity)

โรงพยาบาล

ห้องฉุกเฉิน

หอผู้ป่วยสังเกตอาการ (S, A)

หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ (S, A)

หอผู้ป่วยศัลยกรรม (M, S, A)

หอผู้ป่วยกระดูก (S, A)

หอผู้ป่วยอายุรกรรม (M, S, A)

หอผู้ป่วยสูติกรรม (M, S, A)

ห้องคลอด

หอผู้ป่วยเด็ก (S, A)

หอผู้ป่วยทารก (S, A)

หอผู้ป่วยจิตเวช (A)

หอผู้ป่วยวิกฤต ศัลยกรรม (S, A)

หอผู้ป่วยวิกฤต อายุรกรรม (S, A)

หอผู้ป่วยวิกฤต เด็ก (S, A)

หอผู้ป่วยวิกฤต ทารก (A)

หอผู้ป่วยไฟไหม้ (A)

ห้องผ่าตัด (M, S, A)

ห้องฟอกเลือด ล้างไต (M, S, A)

ศูนย์เครื่องมือแพทย์ (ถ้ามี)

แดง........ คน

เหลือง...... คน

เขียว........ คน

ด�า.......... คน

แดง........ คน

เหลือง...... คน

เขียว........ คน

ด�า.......... คน

 ศักยภาพ ศักยภาพ เครื่องวัด เครื่องช่วย ห้อง

 ปกติ(เตียง) ส�ารอง  ติดตาม หายใจ แรงดันลบ 

  (ภายใน 12 ชม.) สัญญาณชีพ

* ปรับจากแบบประเมินการเตรยีมความพร้อมและตอบสนองด้านสาธารณภยัระดบัโรงพยาบาล (Disaster management) 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และ Hospital Disaster Preparedness Self-Assessment Tool, American 

College of Emergency Physician
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นิยามศัพท์
อุบัติภัยหมู่ (Mass casualty incident: MCI) หมายถึง เหตุการณ์ที่มี ผู้บาดเจ็บ

เกิดข้ึนจ�านวนมากจนต้องระดมก�าลังความช่วยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจ 

จะต้องส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่นทั้งในและนอกจังหวัด ทั้งนี้ MCI อาจจะไม่

เกินก�าลัง ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่และในภูมิภาคก็ได้ (Joint 

commission on accreditation of health organization: JCAHO)

ภัยพิบัติ (Disaster) หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดย ธรรมชาติหรือโดยมนุษย์

อย่างทันทีและท�าให้ระบบการดูแลรักษาที่มีอยู่เดิมชะงักลงหรือเพิ่มความ ต้องการในการ

ปฏิบติังานขององค์กร เหตุการณ์เช่นเดยีวกนัแต่เกดิในทีห่่างไกลหรือชนบทซึง่อาจ ถอืว่า

เกินกาลังของโรงพยาบาลแห่งนั้นและต้องการความช่วยเหลือจากนอกโรงพยาบาล 

(องค์การอนามยัโลก หรือ World health organization : WHO และ Joint commission 

on accreditation of health organization : JCAHO)

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน
ศักยภาพของโรงพยาบาล แบ่งตามรายละเอียดดังนี้

โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับต้น First–level Hospital (ระดับ F) หมายถึง  

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30-120 เตียง ที่มีเฉพาะแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์

เวชปฏิบัติครอบครัว มีห้องผ่าตัดเล็ก ไม่มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด มีตึกผู้ป่วยในให้การ

ดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อน จนถึงโรงพยาบาลที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมาร

เวชกรรม ศลัยกรรมกระดกู และวสัิญญแีพทย์) เป็นสาขาเท่าท่ีมอียู่ปัจจบุนั รวม 3-10 คน 

มีห้องผ่าตัด ผู้ป่วยใน ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ�าเภอ 
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โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง Middle–level Hospital (ระดับ M) หมายถึง 

โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง ขึ้นไปที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ

หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3-5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก  

(อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญี)  

สาขาละอย่างน้อย 2 คน มผีูป่้วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนกั ห้องปฏบิติัการ

เพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทาง รังสีวิทยาเพื่อวินิจฉัยประกอบการ

รักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

อืน่และลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลท่ัวไป และสนับสนนุเครือข่ายบริการปฐมภมิูของแต่ละ

อ�าเภอ จนถึงโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก ท่ีมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีต้องการ 

การรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลัก 

ทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาท่ีจ�าเป็น ก�าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วย 

ระดับกลาง 

โรงพยาบาลทัว่ไป (Standard – level Hospital) (ระดบั S) หมายถงึ โรงพยาบาล

ที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ

เฉพาะ จงึประกอบด้วยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทัง้สาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา 

ก�าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐาน 

โรงพยาบาลศนูย์ (Advance – Level Hospital) (ระดบั A) หมายถงึ โรงพยาบาล

ที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ

และเทคโนโลยีขัน้สูงและมรีาคาแพง (Advance & Sophisticate Technology) มภีารกจิ

ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ท้ังสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ�าเป็น ก�าหนดให้เป็น 

โรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับสูง 
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (University Hospital) (ระดับ U) หมายถึง  

โรงพยาบาลในสังกัดการก�ากับของมหาวิทยาลัย และกระทรวงศึกษาธิการ มีระดับ 

ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญและ

เทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & Sophisticate Technology) มีภารกิจ

ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ�าเป็น

จ�านวนบุคลากร หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา 

EMT หมายถึง Emergency Medical Technician ได้แก่ อาสาสมัครฉุกเฉิน 

การแพทย์ (อฉพ) พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ) เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

(จฉพ) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (นฉพ)

สธ หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข 

ศธ หมายถึง กระทรวงศึกษาธิการ 

อปท หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

การรับรอง Hospital Accreditation (HA) หมายถึง ผลการประเมิน 

โรงพยาบาลโดยสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ) (รายละเอียดตาม  

http://www.ha.or.th)

การรับรอง Joint Commission International (JCI) หมายถึง  

ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ร ง พ ย า บ า ล โ ด ย  อ ง ค ์ ก ร ดั ง ก ล ่ า ว  ( ร า ย ล ะ เ อี ย ด ต า ม  

http://www.jointcommissioninternational.org) 

ศกัยภาพส�ารอง หมายถงึ ศกัยภาพของโรงพยาบาลแต่ละแห่งทีส่ามารถขยายงาน

บริการได้ภายใน 12 ชั่วโมง
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ระดับการบริบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Level of Trauma Center) หมายถึง ระดับ

ศักยภาพของโรงพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

ส่วนที่ 2 รายการประเมิน (Checklist)
การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ความเปราะบางของโรงพยาบาล การประเมินความเสี่ยง 

(Hazard vulnerability analysis: HVA, risk analysis) หมายถึง การใช้ข้อมูลต่างๆ

ของโรงพยาบาลเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียง ที่อาจเป็นภัยหรือภาวะคุกคามของ 

โรงพยาบาล องค์ประกอบต่างๆ ท่ีเป็นความเปราะบางขององค์กรท้ังทางด้านกายภาพ

และชีวภาพ การวิเคราะห์ความเสี่ยงหรือโอกาสการเกิดภัยจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมทั้ง 

การจัดล�าดับความส�าคัญของปัจจัยเสี่ยงต่างๆเพื่อเป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อม

ส�าหรับลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

แผนอุบติัภยัหมูห่รือภัยพบัิต ิของโรงพยาบาล หมายถงึแผนรองรับอบุติัภัยหมู ่และ

หรือภัยพิบัติของ โรงพยาบาลท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร และมีการปรับปรุง แผนฯอย่าง

สม�่าเสมอหรืออย่างน้อยทุก 5 ปี โดยแผนฯ ดังกล่าวอาจเป็นแผนเด่ียวหรือมีการแบ่ง

แผนฯ เป็นระดบั รวมท้ังการแบ่งเป็นแผนย่อยตามปัจจยัเสีย่งท่ีส�าคัญ แผนฯ ดงักล่าวอาจ

เป็นแผนเฉพาะโรงพยาบาล หรือเป็นแผนร่วมกับหน่วยงานภายนอกในการปฏิบัติการ 

ร่วมกันเมื่อเกิดเหตุอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ

การซ้อมแผนฯทางทฤษฎี หรือการซ้อมในห้องประชุม หมายถึง การซักซ้อมความ

เข้าใจ ระบบปฏิบัติ และแนวทางการปฏิบัติงาน โดยการพูดคุย โดยมาตรฐานต้องปฏิบัติ

อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี
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การซ้อมแผนฯ สถานการณ์จ�าลอง หมายถึง การซักซ้อมการปฏิบัติงานโดยการ

ใช้สถานการณ์รวมท้ังผู้ป่วยจ�าลอง เพือ่ประเมนิความพร้อมในการปฏบิตังิานของบคุลากร

ในหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมาตรฐานต้องปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี และหาก

มีการซ้อมแผนฯสถานการณ์จ�าลองแล้วให้นับรวมว่ามีการซ้อมภาคทฤษฎีแล้วด้วย

การซ้อมแผนฯ ร่วมกับหน่วยงานภายนอก หมายถึง การซักซ้อมแผนฯร่วมกับ

หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล

การประเมินผล หมายถึง การประเมินผลการซ้อมที่เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อเป็น

แนวทางการปรับปรุงแผนฯต่อไปในอนาคต

ระบบการบังคับบัญชา (Hospital Incident Command System : HICS)  

หมายถึง ระบบการอ�านวยการหรือส่ังการในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่หรือภัย

พิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

แผนการฟื้นฟู คือแผนฯ ของโรงพยาบาลในการปรับปรุงหรือแก้ไขความเสียหาย

ท่ีได้รับผลกระทบจากอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติเพื่อให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ โดยมาตรฐาน

ต้องมีการปรับปรุงอย่างน้อยทุก 5 ปี 

การจัดสรรงบประมาณประจ�าปี หมายถึง โรงพยาบาลมีนโยบายการจัดสรรเงิน 

งบประมาณประจ�าปีที่เป็นลายลักษณ์อักษร ส�าหรับการด�าเนินกิจกรรมต่างๆ หรือการ

ปฏิบัติงานเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ เช่น ค่ารักษาพยาบาลผู้ประสบภัย งบบริจาค  

การปฏิบัติงาน การส่งทีมช่วยเหลือ การฝึกอบรมด้านต่างๆ เป็นต้น 

ผู้ประสานงาน หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานในการประสานความร่วมมือหรือข้อมูล 

เมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ
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ทีมสนับสนุนด้านเทคนิค หมายถึง บุคลากรที่มีความสามารถด้านเครื่องมือ กลไก 

หรือเทคโนโลยี เช่น วิศวกร โปรแกรมเมอร์ ช่างซ่อมเคร่ืองมือแพทย์ เป็นต้น ท�าหน้าท่ี 

ในการสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์

ทีมบริหารจัดการภาวะวิกฤต หมายถึง บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถหรือ 

ได้รับการฝึกอบรมด้านการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน อุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ 

ทีมและบุคลากรเฉพาะ หมายถึง ทีมหรือบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมหรือมีความ

เชี่ยวชาญในการปฎิบัติงานเฉพาะด้าน เช่น ทีมลดการปนเปื้อนสารเคมี (HazMat)  

ทีมโรคติดต่อ (Communicable diseases) เป็นต้น

ทีมประเมินผลการปฎิบัติงาน หมายถึงบุคลากรของหน่วยงาน ที่ได้รับมอบหมาย

ให้ท�าหน้าท่ีในการเฝ้าสังเกตการปฎิบัติงานของบุคลากรของโรงพยาบาลในการ  

ตอบสนองต่ออุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ รวมทั้งมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อน�า

มาเป็นข้อมูลประกอบในการพัฒนาแผนฯ

ทีมบันทึกข้อมูล หมายถึง บุคลากรท่ีท�าหน้าที่ในการจดบันทึกข้อมูลของการ 

ปฏิบัติงานด้านต่างๆ เช่น ลักษณะ เหตุการณ์ การตอบสนอง จ�านวนผู้ประสบภัยระดับ

ต่างๆ ลักษณะอาการผูป้ระสบภยั เป็นต้น เพือ่เป็นข้อมูลส�าหรับผูป้ระสานงานหรือผูบ้งัคับ

บัญชาเหตุการณ์ ในการประสานทั้งภายในองค์กร และการประสานงานกับหน่วยงาน

ภายนอก รวมทั้งการสื่อสารและให้ข้อมูลกับญาติผู้ประสบภัย และสื่อมวลชน

ทีมตอบโต้ภัยพิบัติ หมายถึง บุคลากรท่ีมีความสามารถเฉพาะหรือได้รับการฝึก

อบรมในการออกปฏิบัติงานในพื้นที่ที่เกิดภัยพิบัติ 
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ระบบการตดิตามบคุลากร (Staff Callback System) หมายถงึ ระบบการติดตาม

หรือการส่ือสารกับบุคลากรภายในองค์กรทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ เพื่อ

แจ้งให้มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย

แนวทางการปฎิบัติต่างๆ หมายถึง แนวทางการปฏิบัติงาน หรือแนวทางการดูแล 

ผู้ประสบภัยที่เป็นลายบักษณ์อักษร และสามารถน�าออกมาใช้งานได้เมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่

หรือภัยพิบัติ

ระบบการเตือนภัยและเฝ้าระวงั (Emergency Alert System) หมายถึง ระบบหรือ

ช่องทางการแจ้งเตือนหรือการสื่อสารกับบุคลากรในองค์กร ที่มีการก�าหนดเป็น 

ลายลักษณ์อักษร โดยอาจมีการก�าหนดเป็นรหัสหรือสัญลักษณ์

แผนที่ของโรงพยาบาล หมายถึง แผนท่ีด ้านกายภาพของโรงพยาบาล 

ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน หรือสามารถน�ามาใช้งานได้ เพื่อให้บุคลากรท้ังภายในและ

ภายนอกองค์กร สามารถมีความเข้าใจพื้นท่ีและสามารถเข้าไปปฏิบัติงานได้ตามหน้าท่ี 

ที่ได้รับมอบหมาย

ข้อมูลอุบัติการณ์ภัยพิบัติ หมายถึง ข้อมูลการเกิดอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ 

ทุกรูปแบบ ความรุนแรงและผลกระทบต่อโรงพยาบาลด้านต่างๆ ที่มีการบันทึกเป็น 

ลายลักษณ์อักษร เพื่อให้สามารถน�ามาเป็นข้อมูลการบริหารจัดการความเส่ียง การจัด

ล�าดับความส�าคัญของความเสี่ยงแต่ละประเภทต่อองค์กร โดยข้อมูลควรมีการรวบรวม

ในช่วงระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี 

ช่องทางการแจ้งเหตุและการส่ือสารในองค์กร หมายถึง ระบบการส่ือสารหรือ 

ช่องทางการส่ือสารท่ีมกีารก�าหนดชดัเจนเป็นลายลักษณ์อกัษรและมกีารแจ้งให้ทราบโดย
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ทั่วกัน ส�าหรับใช้ในการส่ือสารเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ เช่น วิทยุส่ือสาร เบอร์

โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต ไลน์ เป็นต้น

บทบาทหน้าที่บุคลากร หมายถึง การก�าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรในองค์กร

ท่ีชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรและแจ้งให้ทราบโดยท่ัวกัน เพื่อให้บุคลากรรับทราบหน้าท่ี 

ในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ

ข้อมูลโครงสร้างโรงพยาบาล หมายถึง ข้อมูลด้านโครงสร้างทางกายภาพ 

ของโรงพยาบาลทีส่ามารถน�ามาใช้งานได้ในการประกอบการพจิารณา ประเมนิความเสยี

หายหรือผลกระทบของโรงพยาบาลจากอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ เช่น ข้อมูลโครงสร้าง

อาคารที่สามารถต้านทานแผ่นดินไหว สถานที่ตั้งอุปกรณ์หรือเครื่องยนต์ เป็นต้น

สถานที่รักษาพยาบาลส�ารอง หมายถึง สถานที่ภายนอกอาคารของโรงพยาบาล

ที่มีการก�าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ที่สามารถใช้ในการดูแลผู้ประสบภัยหรือการดูแล 

ผู ้ป ่วย ทั้งในกรณีท่ีโรงพยาบาลมีพื้นที่ไม่เพียงพอและกรณีท่ีโรงพยาบาลได้รับ 

ความเสียหายไม่สามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ปกติได้

ระบบการขนส่ง หมายถึง ระบบการจัดส่งยา หรือเวชภัณฑ์ อุปกรณ์เคร่ืองมือ  

รวมทั้งอาหาร น�้าดื่ม ที่มีการก�าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 

ระบบคลังส�ารอง (Stockpile) หมายถึง ระบบคลังยา อุปกรณ์ วัสดุและครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ น�้ามัน แก๊ส รวมทั้งอาหารและน�้าดื่ม ที่สามารถใช้งานได้ในสถานการณ์

ฉุกเฉิน โดยมีการหมุนเวียน การจัดเก็บ และการขนส่งที่เป็นระบบ รวมท้ังมีการติดต่อ

ประสานการสนับสนุน กับผู้ผลิตหรือตัวแทนจ�าหน่ายไว้ล่วงหน้า
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อปุกรณ์ป้องกันตนเอง หมายถึง อปุกรณ์พืน้ฐานส�าหรับป้องกนัตนเองขณะให้การ

ดูแลผู้ประสบภัยหรือผู้ป่วย เช่น หน้ากาก หมวกคลุมศีรษะ เสื้อกันเปื้อน แว่นตา เป็นต้น 

ชุดอปุกรณ์ท่ีมกีารจดัเตรียมล่วงหน้า (Preset equipment) หมายถึง ชุดอปุกรณ์ 

หรือเคร่ืองมือพื้นฐานที่ใช้ในกระบวนการดูแลผู้ประสบภัยหรือผู้ป่วย ท่ีมีการจัดเตรียม

พร้อมเป็นชุดไว้ล่วงหน้า เช่น ชุดเวชระเบียน อุปกรณ์เก็บเลือดและสิ่งส่งตรวจ เครื่องมือ

ต่างๆ เป็นต้น 

ศนูย์บัญชาการหรือกองอ�านวยการ หมายถึง สถานทีมี่การก�าหนดและมีการจดัเตรยีม

อุปกรณ์ที่สามารถใช้งานในการปฏิบัติการอ�านวยการเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่หรือภัยพิบัติ

ระบบการติดตัง้โรงพยาบาลสนาม หมายถงึอปุกรณ์ส�าหรับการจดัต้ังโรงพยาบาล

สนาม ในการให้การดแูลผูป้ระสบภยัและผู้ป่วย ทัง้ในกรณีทีโ่รงพยาบาลมีพืน้ท่ีไม่เพยีงพอ 

หรือสถานที่ปกติไม่สามารถใช้งานได้ หรือการออกปฏิบัติงานในพื้นที่ที่เกิดภัยพิบัติ

ระบบปราศจากเช้ือ หมายถึง การจัดเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีจ�าเป็นในการ

จัดเตรียมเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ต่างๆ ให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) 

ชุดกันสารเคมีหรืออุปกรณ์การป้องกันตนเองส�าหรับการดูแลผู้ปนเปื้อนสารเคมี 

(Personal Protective Equipment) คืออปุกรณ์ส�าหรับป้องกันตนเองส�าหรับบุคลากร

ทางการแพทย์ในการด�าเนินการลดการปนเป้ือนสารเคมแีก่ผูป้ระสบภยั โดยมกีารแบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับ A B C 

การประกาศและยกเลิกแผนฯ หมายถึง เกณฑ์ วิธี หรือแนวปฏิบัติ รวมทั้งบุคคล 

ทีม่กีารก�าหนดไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร ในการประกาศหรือยกเลิกแผนอบัุตภัิยหมู่หรือภัย

พิบัติของโรงพยาบาล 



76

EMERGENCY Pre
vention

การคัดแยกผู้ป่วย หมายถึง แนวทางหรือระบบการคัดแยกหรือเรียงล�าดับความ

รุนแรงผู้ประสบภัยหรือผู้ป่วย และมีการแบ่งผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรงดังกล่าว 

เช่น Simple triage and rapid treatment (START) SIEVE and SORT เป็นต้น

การแบ่งโซน (Zoning) หมายถึง การก�าหนดและการจัดแบ่งพื้นท่ีส�าหรับให้การ

ดแูลผูป้ระสบภยัหรอืผู้ป่วยตามระดบัความรุนแรงทีไ่ด้รบัการคัดแยก โดยควรมกีารก�าหนด

ไว้ล่วงหน้าและมีสัญลักษณ์ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

การบริหารจัดการอาสาสมัคร หมายถึง การบริหารจัดการบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากร

ของหน่วยงาน เพื่อให้การช่วยเหลือการปฏิบัติงานด้านต่างที่เหมาะสมกับความสามารถ

ของบุคคลนั้นและความต้องการของโรงพยาบาล

สถานที่พักพิงชั่วคราว หมายถึง สถานที่ที่มีการก�าหนดให้เป็นที่อยู่อาศัยชั่วคราว

ส�าหรับบคุลากร ผูป้ระสบภัย ญาตผิูป้ระสบภยั หรือประชาชนทีข่าดแคลนท่ีอยูอ่าศยั โดย

สถานที่ดังกล่าวมีการรองรับความต้องการพื้นฐานของแต่ละบุคคลร่วมด้วย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง บุคลากรหรือทีมที่สนับสนุนการบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้การดูแลผู้ประสบภัยนอกโรงพยาบาล

การประเมินความเสียหายหรือความต้องการ หมายถึง การประเมินผลกระทบและ

ความต้องการทรพัยากรด้านต่างๆ ของโรงพยาบาลอนัเป็นผลจากอุบตัภัิยหมู่หรือภัยพบัิติ 

ภาคผนวก

ศกัยภาพในการดแูลผู้ป่วยฉกุเฉิน แบ่งเป็นศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยวกิฤต (แดง) 

ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (เหลือง) เจ็บป่วยเล็กน้อย (เขียว) ผู้ป่วยเสียชีวิต (ด�า)
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบแบบประเมินที่พัฒนากับ Hospital Safety Index 
ขององค์การอนามัยโลก 2015

หัวข้อ

กลุ่มเป้าหมาย

ผู้พัฒนา

แนวคิด

หลักการพัฒนา

ข้อมูลทั่วไป

การวิเคราะห์ความเสี่ยงและ

ความเปราะบาง

การน�าไปใช้

ระดับคะแนน

องค์ประกอบ

โครงสร้างแบบประเมิน

จ�านวนหัวข้อประเมิน

แบบประเมินที่พัฒนา

โรงพยาบาล

ไทย

ครอบคลุมทุกวงจรภัยพิบัติ

การทบทวนอย่างเป็นระบบ

(Systematic Review)

มี

มี เน้นเฉพาะความเสี่ยงและ

ความเปราะบางที่ส�าคัญ

แบ่งแบบประเมินตามระดับ

โรงพยาบาลตามบรบิทประเทศไทย

ไม่มี มีเพียง มีหรือไม่มี

4 องค์ประกอบ คือ ข้อมูลทั่วไป

แบบประเมนิ ข้อเสนอแนะ และข้อมลู

ศักยภาพ

Six Building Blocks Plus ของ

องค์การอนามัยโลก (การชี้น�า

ระบบ, บุคลากร, การเงินการคลัง, 

ระบบข้อมูล, การให้บริการ, 

อุปกรณ์ทางการแพทย์และ

เทคโนโลยี และการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานต่างๆ)

128 หัวข้อ อาจน้อยกว่าข้ึนกับ 

ระดับโรงพยาบาล

Hospital Safety Index 2015 
(WHO)

โรงพยาบาล

หลากหลายประเทศ ไม่มีคนไทย

มีคนเอเชีย 3 คน

ครอบคลุมทุกวงจรภัยพิบัติ

ประสบการณ์และข้อสรุป

จากกรรมการผู้พัฒนา

มี

ประเมินทุกความเสี่ยงและความ

เปราะบาง

ใช้แบบเดียวกันในโรงพยาบาล

ทุกระดับ โดยเน้นระดับตติยภูมิ

3 ระดับคะแนน

2 องค์ประกอบ คือ ข้อมูลทั่วไป 

(รวมศักยภาพส�ารอง) และแบบ

ประเมิน

4 โครงสร้าง (ภัย, โครงสร้าง, 

ส่วนที่ไม่ใช่โครงสร้าง, 

และการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

และภัยพิบัติ

209 หัวข้อ (ใช้กับทุกระดับ)
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ท่ีปรึกษาสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ นพ.ภูมินทร์ ศิลาพันธ์ อดีตรองเลขาธิการ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และ ดร.นพ.วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย มูลนิธิส่งเสริมสุชภาพ

ภาคใต้ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ส�าหรับการพัฒนาแบบประเมิน 

และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�าหรับการให้ทุนสนับสนุนการพัฒนาแบบประเมิน 

และขอขอบคุณ นส.กิ่งกาญจน์ ไวยนาค ส�าหรับการสืบค้นฐานข้อมูลวิจัยและการจัดท�า

เอกสาร

กิตติกรรมประกาศ
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ประวัติผู้เขียน

ชื่อ  รศ.นพ.ประสิทธิ์ วุฒิสุทธิเมธาวี   เพศ ชาย    อายุ 41 ปี

ที่อยู่     ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ�าเภอหาดใหญ่ 

 จังหวัดสงขลา 90110 

 โทรศัพท์ 074-451705   โทรสาร 074-451704

 อีเมล์ prasit0552002@yahoo.com

คุณวุฒิ

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

- วฒุบิตัรศลัยศาสตร์ทัว่ไป คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

- อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 

  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

- ประกาศนียบัตร DSTC course, ATLS, ACLS, Basic Aeromedical  

 Evacuation, Advanced Care Air Transport, PHTLS course 

- ประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ (Diploma in  

 Trauma surgery) The Alfred 

 Hospital และ National Trauma Research Institute มหาวิทยาลัย  

 Monash เมือง Melbourne ประเทศ Australia

- ประกาศนียบัตรผู้เชีย่วชาญด้านการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉนิและภยัพบัิติ 

 (Diploma in Disaster Medicine and Emergency Management)  

 Beth Israel Deaconess Medical Center มหาวิทยาลัย Harvard 

 เมือง Boston ประเทศ United State of America
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ประวัติการปฏิบัติงาน 

 ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์  เมษายน 2547 - ปัจจุบัน
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