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พญ.พัชรี ด้วงทอง พบ. ทีมพัฒนาคุณภาพบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุร ี
กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบรุ ี
 
บทคัดย่อ 

โรงพยาบาลสระบุรีได้มีการปรับปรุงแผนอุบัติเหตุและฉุกเฉินกลุ่มชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เพื่อให้มีโครงสร้างที่เหมาะสม
และชัดเจนตามหน้าที่ความรับผิดชอบ มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง การปรับดังกล่าวอ้างอิงจากแผน Hospital 
Incident Command System(HICS) ฉบับปี ค.ศ. 2006 ของ Kaiser Permanente Healthcare Continuity Management 
and Washington Hospital Center ER One Institute under contract to the California Emergency Medical Services 
Authority (EMSA) ซึง่ตัวต้นฉบับปัจจุบันพัฒนาเป็นฉบับล่าสุดปี ค.ศ. 2014 โดย สาระส าคัญของ HICS   ได้อธิบายเกี่ยวกับการจัด
ผังองค์กรของโรงพยาบาลให้สอดรับกับระบบการสั่งการแบบ Incident Command System (ICS) ซึ่งเป็นระบบการบัญชาการใน
สถานการณ์สาธารณภัยทั่วไป การปรับรูปแบบโครงสร้างให้สอดคล้องกับประเภทของสาธารณภัย และการประสานหน่วยงานอื่นที่
อาจเกี่ยวข้อง ซึ่งจัดว่ามีหน่วยแยกย่อยตามหน้าท่ีและรายละเอียดพอสมควรตามขนาดก าลังพลของผู้นิพนธ์ ในการนี้คณะกรรมการ
ตอบสนองสาธารณภัยรพ.สระบุรี อันประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้มีการน าเอาแผนดังกล่าวมาปรับโครงสร้างบางส่วน ควบ
รวมหรือแตกย่อยหน้าที่ให้เหมาะสมกับบริบทการบังคับบัญชาเดิมของรพ.สระบุรี อีกทั้งปรับช่ือหน้าที่และบทบาทของสายการ
ท างาน รวมถึงแปลหน้าที่ของแต่ละหน่วยเป็นภาษาไทยเพื่อลดปัญหาด้านการสื่อสารเมื่อเกิดเหตุการณ์ จนกระทั่งมีการรวบรวม
และเพิ่มเนื้อหาที่ส าคัญจนเป็นรูปเล่มโดยทีมพัฒนาคุณภาพบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งมีการปรับปรุงตามปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น
จากการซ้อมในแต่ละครั้งเรื่อยมาจนได้เป็นแผนอุบัติเหตุฉุกเฉินกลุ่มชนท่ีใช้ในปัจจุบันนี้   
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	 โรงพยาบาลสระบุรีได้มีการปรับปรุงแผนอุบัติเหตุและฉุกเฉินกลุ่มชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เพื่อให้มีโครงสร้างที่
เหมาะสมและชัดเจนตามหน้าที่ความรับผิดชอบ มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง การปรับดังกล่าวอ้างอิงจาก
แผน Hospital Incident Command System(HICS) ฉบับปี ค.ศ. 2006 ของ Kaiser Permanente Healthcare 
Continuity Management and Washington Hospital Center ER One Institute under contract to the Cal-
ifornia Emergency Medical Services Authority (EMSA) ซึ่งตัวต้นฉบับปัจจุบันพัฒนาเป็นฉบับล่าสุดปี ค.ศ. 2014 
โดย สาระส�ำคัญของ HICS   ได้อธิบายเกี่ยวกับการจัดผังองค์กรของโรงพยาบาลให้สอดรับกับระบบการสั่งการแบบ 
Incident Command System (ICS) ซึ่งเป็นระบบการบัญชาการในสถานการณ์สาธารณภัยทั่วไป การปรับรูปแบบ
โครงสร้างให้สอดคล้องกับประเภทของสาธารณภัย และการประสานหน่วยงานอื่นที่อาจเกี่ยวข้อง ซึ่งจัดว่ามีหน่วยแยก
ย่อยตามหน้าทีแ่ละรายละเอยีดพอสมควรตามขนาดก�ำลังพลของผู้นพินธ์ ในการนีค้ณะกรรมการตอบสนองสาธารณภยั
รพ.สระบรุ ีอันประกอบด้วยทมีสหสาขาวชิาชพี ได้มกีารน�ำเอาแผนดงักล่าวมาปรบัโครงสร้างบางส่วน ควบรวมหรอืแตก
ย่อยหน้าทีใ่ห้เหมาะสมกบับรบิทการบังคับบัญชาเดิมของรพ.สระบรุ ีอกีทัง้ปรบัชือ่หน้าทีแ่ละบทบาทของสายการท�ำงาน 
รวมถงึแปลหน้าทีข่องแต่ละหน่วยเป็นภาษาไทยเพือ่ลดปัญหาด้านการสือ่สารเมือ่เกดิเหตกุารณ์ จนกระทัง่มกีารรวบรวม
และเพิม่เน้ือหาทีส่�ำคญัจนเป็นรปูเล่มโดยทมีพฒันาคณุภาพบรกิารอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ซึง่มกีารปรบัปรงุตามปัญหาอปุสรรค
ที่เกิดขึ้นจากการซ้อมในแต่ละครั้งเรื่อยมาจนได้เป็นแผนอุบัติเหตุฉุกเฉินกลุ่มชนที่ใช้ในปัจจุบันนี้  

บทคัดย่อ



	 4. เพือ่ให้มกีารประสานและช่วยเหลอืกนั
ได ้อย ่างมีระบบ ท้ังภายในรพ.และนอกรพ.

ความหมายอุบัติเหตุกลุ่มชนและฉุกเฉินหมู่ในบริบท

ของโรงพยาบาลสระบุรี

อุบัติเหตุกลุ่มชน (Mass Casualty)  
              หมายถึง  สถานการณ์ที่มีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ  
มาถึงโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกันหรือติดต่อกันเป็น
จ�ำนวนมาก (Large number) เกินก�ำลังของเจ้าหน้าที่เวร
ประจ�ำหรืออัตราก�ำลังปกติที่จะให้บริการช่วยเหลือได้ทัน
ท่วงท ี และมผีลเสียหายต่อชวีติและทรัพย์สิน เช่น อบุตัเิหตุ
จราจร โดยทั่วไปนับตั้งแต่จ�ำนวน  5 รายขึ้นไป
ฉุกเฉินหมู่ (Mass Emergency) 

              หมายถึง สถานการณ์ที่มีผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นจ�ำนวน
มากในคราวเดยีวกนัเกนิกว่าทีก่�ำลงัปกติของเจ้าหน้าทีท่ีจ่ะ
ให้การรักษาพยาบาลได้ทันเช่น อาหารเป็นพิษ  กรณีรับ
ประทานหน่อไม้ปี๊บ หรือกรณีเด็กอุจจาระร่วง นับตั้งแต่
จ�ำนวน 5 รายขึ้นไป
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สาธารณภัยหรือภัยพิบัติ  (Disaster)  
           “สาธารณภัย” หมายความว่า อัคคีภัย วาตภัย 
อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนษุย์ โรคระบาดสัตว์ โรค
ระบาดสัตว์น้ า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภยัอื่น ๆ 
อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไมว่่าเกิดจากธรรมชาติ มผีู้ท า
ให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่
ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพยส์ิน
ของประชาชน หรือของรัฐ และใหห้มายความรวมถึงภัยทาง
อากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย  (พรบ.ป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภยั,2550)  
โดยการบริหารจดัการเพื่อตอบสนองทางการแพทย์ใน
สถานการณ์สาธารณภยัมีวัตถุประสงค์เพี่อ 

1. เพื่อแก้ปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล 

2. เพื่อลดอัตราการสญูเสีย และความพิการของ
ผู้ป่วย 

3. เพื่อให้สามารถใช้ทรัพยากรทีม่อีย่างจ ากัดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. เพื่อให้มีการประสานและช่วยเหลือกันได้อย่างมี
ระบบ ทั้งภายในรพ.และนอกรพ. 
ความหมายอุบัติเหตุกลุ่มชนและฉุกเฉินหมู่ในบริบทของ
โรงพยาบาลสระบุรี 
อุบัติเหตุกลุ่มชน (Mass Casualty)   
              หมายถึง  สถานการณท์ี่มีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ  
มาถึงโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกันหรือติดต่อกันเป็น
จ านวนมาก (Large number) เกนิก าลังของเจ้าหน้าท่ีเวร
ประจ าหรืออัตราก าลังปกติที่จะให้บริการช่วยเหลือได้
ทันท่วงที   และมีผลเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน เช่น 
อุบัติเหตุจราจร โดยทั่วไปนับตั้งแต่จ านวน  5 รายขึ้นไป 
ฉุกเฉินหมู่ (Mass Emergency)  
              หมายถึง สถานการณท์ี่มีผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นจ านวน
มากในคราวเดียวกันเกินกว่าท่ีก าลังปกติของเจ้าหน้าท่ีที่จะ
ให้การรักษาพยาบาลได้ทันเช่น อาหารเป็นพิษ  กรณี
รับประทานหน่อไม้ปี๊บ หรือกรณีเด็กอุจจาระร่วง นับตั้งแต่
จ านวน 5 รายขึ้นไป 

 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การจ าแนกระดบัของชนิดแผนอุบัติเหตุกลุ่มชนหรือฉุกเฉินหมู่ และพ้ืนที่ในการรองรับผู้ป่วยตามความเร่งด่วน
ประเภทต่างๆ 

ชนิดแผน MC 
จ านวนผู้บาดเจ็บ 

( ราย ) 
Zone 

แดง เหลือง เขียว น้ าเงิน 

MC 1 
<20 หรือ 
สาหัส ≥ 5 

Resuscitate Suture Observe ห้องพักศพ 

MC2 20 <50 ER ทั้งหมด Observe 

วันราชการ (05.00-17.00 น.) 
ใช้พ้ืนที่โถงหน้ากายภาพ/ 

เรือนพักญาติ/ลานหน้าศูนย์แพทย์ 
นอกเวลาราชการ 

ใช้บริเวณลานสุขภาพ 

ห้องพักศพ 

MC3 >50 ER ทั้งหมด Observe 

วันราชการ (05.00-17.00 น.) 
ใช้พ้ืนที่โถงหน้ากายภาพ/ 

เรือนพักญาติ/ลานหน้าศูนย์แพทย์ 
นอกเวลาราชการ 

ใช้บริเวณห้องตรวจกระดูก 
และลานสุขภาพ 

ห้องพักศพ 

 
แผนภาพท่ี 2 แสดงผังการบังคับบญัชาในสายการบังคับบัญชาหลัก ของแผนอุบัติเหตุกลุ่มชนและฉุกเฉินหมู่ รพ.สระบรุี 

สาธารณภัยหรือภัยพิบัติ  (Disaster) 
           “สาธารณภัย” หมายความว่า อัคคีภัย วาตภัย 
อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรค
ระบาดสัตว์น�้ำ การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่น ๆ 
อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้
ท�ำให้เกดิขึน้ อบุติัเหต ุหรอืเหตอุืน่ใด ซึง่ก่อให้เกดิอนัตราย
แก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่
ทรพัย์สนิของประชาชน หรอืของรฐั และให้หมายความรวม
ถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย  (พรบ.
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย,2550) 
โดยการบริหารจัดการเพื่อตอบสนองทางการแพทย์ใน
สถานการณ์สาธารณภัยมีวัตถุประสงค์เพี่อ
	 1. เพื่อแก้ปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล
	 2. เพือ่ลดอตัราการสญูเสยี และความพิการของผูป่้วย
	 3. เพื่อให้สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจ�ำกัดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
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แผนภาพท่ี 4 แสดงผังการบังคับบญัชาในสายการบังคับบัญชาของสายหัวหน้าหน่วยห้องฉุกเฉิน  
                 ของแผนอุบัติเหตุกลุ่มชนและฉุกเฉินหมู่ รพ.สระบุร ี

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 3 แสดงผังการบังคับบญัชาในสายการบังคับบัญชาของสายปฏิบัติการ ของแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน 
                 และฉุกเฉินหมู่ รพ.สระบรุ ี

 47 
รายชื่อต าแหน่งโครงสร้างบญัชาการ (SARA HCC) กรณีประกาศใช้แผนอุบัติเหตุกลุม่ชนหรือเหตุฉุกเฉินหมู่ โรงพยาบาลสระบรุี 
1. ผู้บัญชาการโรงพยาบาล  Hospital  Commander ( HC ) 
2  ผู้ช่วยผู้บัญชาการดา้นประชาสมัพันธ์.Public  Information  Officer (PO) 
3. ผู้ช่วยผู้บัญชาการด้านสุขอนามยั  Safety Officer ( SO ) 
4. ผู้ช่วยผู้บัญชาการด้านศูนยส์ั่งการ Dispatch  Center  Officer (DO) 
5. ผู้ช่วยผู้บัญชาการเชี่ยวชาญพิเศษ  Medical/Technical Specialist ( MTS ) 
6. ผู้อ านวยการฝา่ยปฏิบตัิการ  Operations Section Chief  ( OC ) 
7. ผู้อ านวยการฝา่ยแผนเฉพาะกิจ  Planning  Section Chief  ( PC ) 
8. ผู้อ านวยการฝา่ยสนับสนุนก าลงัพลทางการแพทย์และพยาบาลMedical Resource Section Chief  ( MRC ) 
9. ผู้อ านวยการฝา่ยสนับสนุนด้านทรัพยากร Supply   Resource   Section Chief  ( SRC ) 
10. ผู้อ านวยการฝ่ายสวสัดิการ  Finance / Administration Section Chief   ( FC ) 
11. ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายปฏิบตักิาร  Staging Manager ( SM ) 
12. หัวหน้าหน่วยห้องฉุกเฉิน  Medical Director ( MD) 
13. หวัหน้าทีมการพยาบาลห้องฉุกเฉิน  Out Pt. Unit Leader ( OUL) 
14.  หัวหน้าทีมการพยาบาลผู้ป่วยใน  In  Pt. Unit Leader ( IUL) 
15. หัวหน้าหน่วยงานซ่อมบ ารุง  Infrastructure Director ( ID ) 
16. หัวหน้าหน่วยรักษาความปลอดภัย  Security Director ( SD ) 
17. หัวหน้าหน่วยสารสนเทศ  IT / IS Director ( ITD ) 
18. หัวหน้าหน่วยอาชีวอนามัย  Hazmat   Director ( HD ) 
19. หัวหน้าทีมคัดกรอง  Casualty Care Unit Leader ( CUL) 
20. หัวหน้าทีมสนับสนุนงานเภสัชกรรม พยาธิ รังสี  Clinical   Support Unit Leader ( SUL) 
21. หัวหน้าทีมเวชระเบียน  Patient Registration Unit Leader ( RUL) 
22. หัวหน้าทีมงานจิตเวช  Mental Health Unit Leader ( MUL) 

ในส่วนของนอกเวลาราชการ ได้มกีารปรับหน้าท่ีบางส่วนให้เป็นบุคคลที่ปฏิบัตหิน้าท่ีอยู่ในโรงพยาบาลขณะนั้นจริงๆ เช่น 
หน้าท่ีๆต้องท าโดยหัวหน้ากลุม่งานในเวลาราชการ จะมีการปรับใหเ้ป็นผู้ที่อยู่เวรนอกเวลาราชการในหน่วยนั้น เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองแผนได้อย่างทันท่วงที หากหัวหน้ากลุม่งานเดินทางมาปฏิบัติงานตามแผน สามารถมีการสง่ต่อการปฏิบัติงานตามภารกิจได้
อย่างเหมาะสม 

การประกาศใช้แผนอุบัติเหตุกลุ่มชน/แผนฉุกเฉินหมู่/ แผนสาธารณภัยสารเคมี  

 การประกาศแผนให้บุคลากรทราบโดยทั่วกันภายในโรงพยาบาลเปน็สิ่งส าคญั เนื่องจากหากการสื่อสารไมม่ีประสิทธิภาพ อาจ
ส่งผลใหไ้ม่มีก าลังพลมาสนับสนุน ดังนั้นเพื่อให้เข้าใจตรงกันจึงมีการก าหนดดังนี้  
การประกาศ แผนอุบัตเิหตุกลุ่มชน ใช้ค าว่า MC (ระดับ) Accident  
แผนฉุกเฉินหมู่ ใช้ค าว่า MC(ระดบั) Emergency  ต่อมาในภายหลงัได้มีการก าหนดแผนในการรับมืออุบัติเหตสุาธารณภยัด้านสารเคมี 
ซึ่งมช่ืีอ Saraburi Chemical Action Plan (SCAP) จึงได้ก าหนด Code SCAP(ระดับ) แทนอุบัติเหตทุี่เกี่ยวข้องกับสารเคมี การ
ประกาศแผนจะประกาศผ่านประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลด้วยถ้อยค าดังนี้  
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รายชื่อต าแหน่งโครงสร้างบญัชาการ (SARA HCC) กรณีประกาศใช้แผนอุบัติเหตุกลุม่ชนหรือเหตุฉุกเฉินหมู่ โรงพยาบาลสระบรุี 
1. ผู้บัญชาการโรงพยาบาล  Hospital  Commander ( HC ) 
2  ผู้ช่วยผู้บัญชาการดา้นประชาสมัพันธ์.Public  Information  Officer (PO) 
3. ผู้ช่วยผู้บัญชาการด้านสุขอนามยั  Safety Officer ( SO ) 
4. ผู้ช่วยผู้บัญชาการด้านศูนยส์ั่งการ Dispatch  Center  Officer (DO) 
5. ผู้ช่วยผู้บัญชาการเชี่ยวชาญพิเศษ  Medical/Technical Specialist ( MTS ) 
6. ผู้อ านวยการฝา่ยปฏิบตัิการ  Operations Section Chief  ( OC ) 
7. ผู้อ านวยการฝา่ยแผนเฉพาะกิจ  Planning  Section Chief  ( PC ) 
8. ผู้อ านวยการฝา่ยสนับสนุนก าลงัพลทางการแพทย์และพยาบาลMedical Resource Section Chief  ( MRC ) 
9. ผู้อ านวยการฝา่ยสนับสนุนด้านทรัพยากร Supply   Resource   Section Chief  ( SRC ) 
10. ผู้อ านวยการฝ่ายสวสัดิการ  Finance / Administration Section Chief   ( FC ) 
11. ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายปฏิบตักิาร  Staging Manager ( SM ) 
12. หัวหน้าหน่วยห้องฉุกเฉิน  Medical Director ( MD) 
13. หวัหน้าทีมการพยาบาลห้องฉุกเฉิน  Out Pt. Unit Leader ( OUL) 
14.  หัวหน้าทีมการพยาบาลผู้ป่วยใน  In  Pt. Unit Leader ( IUL) 
15. หัวหน้าหน่วยงานซ่อมบ ารุง  Infrastructure Director ( ID ) 
16. หัวหน้าหน่วยรักษาความปลอดภัย  Security Director ( SD ) 
17. หัวหน้าหน่วยสารสนเทศ  IT / IS Director ( ITD ) 
18. หัวหน้าหน่วยอาชีวอนามัย  Hazmat   Director ( HD ) 
19. หัวหน้าทีมคัดกรอง  Casualty Care Unit Leader ( CUL) 
20. หัวหน้าทีมสนับสนุนงานเภสัชกรรม พยาธิ รังสี  Clinical   Support Unit Leader ( SUL) 
21. หัวหน้าทีมเวชระเบียน  Patient Registration Unit Leader ( RUL) 
22. หัวหน้าทีมงานจิตเวช  Mental Health Unit Leader ( MUL) 

ในส่วนของนอกเวลาราชการ ได้มกีารปรับหน้าท่ีบางส่วนให้เป็นบุคคลที่ปฏิบัตหิน้าท่ีอยู่ในโรงพยาบาลขณะนั้นจริงๆ เช่น 
หน้าท่ีๆต้องท าโดยหัวหน้ากลุม่งานในเวลาราชการ จะมีการปรับใหเ้ป็นผู้ที่อยู่เวรนอกเวลาราชการในหน่วยนั้น เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองแผนได้อย่างทันท่วงที หากหัวหน้ากลุม่งานเดินทางมาปฏิบัติงานตามแผน สามารถมีการสง่ต่อการปฏิบัติงานตามภารกิจได้
อย่างเหมาะสม 

การประกาศใช้แผนอุบัติเหตุกลุ่มชน/แผนฉุกเฉินหมู่/ แผนสาธารณภัยสารเคมี  

 การประกาศแผนให้บุคลากรทราบโดยทั่วกันภายในโรงพยาบาลเปน็สิ่งส าคญั เนื่องจากหากการสื่อสารไมม่ีประสิทธิภาพ อาจ
ส่งผลใหไ้ม่มีก าลังพลมาสนับสนุน ดังนั้นเพื่อให้เข้าใจตรงกันจึงมีการก าหนดดังนี้  
การประกาศ แผนอุบัตเิหตุกลุ่มชน ใช้ค าว่า MC (ระดับ) Accident  
แผนฉุกเฉินหมู่ ใช้ค าว่า MC(ระดบั) Emergency  ต่อมาในภายหลงัได้มีการก าหนดแผนในการรับมืออุบัติเหตสุาธารณภยัด้านสารเคมี 
ซึ่งมช่ืีอ Saraburi Chemical Action Plan (SCAP) จึงได้ก าหนด Code SCAP(ระดับ) แทนอุบัติเหตทุี่เกี่ยวข้องกับสารเคมี การ
ประกาศแผนจะประกาศผ่านประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลด้วยถ้อยค าดังนี้  
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     “แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทกุท่านโปรดทราบขณะนี้เกิด........(ยกตัวอย่างกรณผู๊้ป่วยจ านวนน้อยกว่า 20 ราย) 

MC 1 Accident ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินปฏิบัติการได้     
MC 1 Emergency เด็กจมน้ า ท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปฏิบตัิการได ้
SCAP 1 ท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ ปฏิบัติการได้ 

โดยจะประกาศ 5 ครั้ง ห่างกัน 10 วินาที  

 
 

การคัดแยกผู้ป่วยและเกณฑ์การรับผู้ป่วย Admit กรณีเกิดอุบัติเหตุกลุ่มชนและฉุกเฉินหมู่ รพ.สระบุรี 
1. ณ. จุดเกดิเหตุใช้เกณฑ์คดัแยก Triage Sieve และ Triage Sort  แบ่งผู้ป่วยเป็น 4  ระดับคือ  

ผู้ป่วยอาการหนัก-สีแดง  
ผู้ป่วยอาการปานกลาง-สีเหลือง  
ผู้ป่วยอาการเล็กน้อย-สีเขียว  
และผูป้่วยเสียชีวิต-สีด า 

      2.   ที่จุดคัดกรองหน้า ER ใช้เกณฑ์คัดแยก Triage Sieve  
      3.   ก่อน Admit ให้ ER ใช้เกณฑ์การคัดแยก (R4TS: Region 4   
            Triage System) โดย แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ใช้สัญลักษณ์สีแดง (Resuscitation) 
ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินรุนแรง ใช้สัญลักษณส์ีชมพู (Emergent) 
ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ใช้สัญลักษณ์สเีหลือง (Urgent) 
ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไมรุ่นแรง ใช้สัญลักษณส์ีเขียว (Semi-Urgent)               
ระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป ใช้สัญลักษณ์สีขาว (Non-Urgent)                             

 

 

 

แผนภาพที่ 6 แสดงผังการบังคับบัญชาของผู้ป่วยท่ี    
                 ได้รับการคัดแยกตามลับความเร่งด่วน 

 

แผนภาพท่ี 5 แสดงถึงล าดบัและขัน้ตอนในการประกาศแผนอุบัตเิหตุกลุ่มชน หรือฉุกหมู่ของรพ.สระบุรีหลังจากเกิดเหตุ ฉุกเฉินหมู่ของ รพ.สระบุรีหลังจากเกิดเหตุ
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การ Disposition จากห้องฉุกเฉิน แบ่งเป็น 

1. เกณฑ์การรับผู้ป่วย Admit กรณีเกิดอุบัติเหตุกลุ่มชน (MC Accident) 
2. เกณฑ์การรับผู้ป่วย Admit กรณีเกิดฉุกเฉินหมู่ (MC Emergency) 
3. แนวทางการรับยาผู้ป่วย / ผู้บาดเจ็บกรณีเกิด Mass Casualty ที่จ าหน่ายกลับบ้า 

1. เกณฑ์การรับผู้ป่วย Admit กรณีเกิดอุบัติเหตุกลุ่มชน (MC Accident) 
1.1. หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (สม.2) รับผู้ป่วยท้ังชายและหญิงประเภท ฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) หรือฉุกเฉินรุนแรง (สีชมพู) 

จ านวน 5 ราย จะรับผู้ป่วยมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์และ IUL 
1.2. หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย รับผู้ป่วยชายประเภทฉุกเฉินรุนแรง (สีชมพู) หรือฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง)  
1.3. หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงรับผู้ป่วยหญิง ประเภทฉุกเฉินรุนแรง (สีชมพู) หรือฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง)  
1.4. กรณีผู้ป่วย ศัลยกรรมกระดูกชาย หรือศัลยกรรมกระดูกหญิง มีปริมาณผู้ป่วยมากไม่สามารถรับผู้ป่วยได้ มติที่ประชุมที่

ก าหนดให้หอผู้ป่วยประกันสังคมช่วยรับผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินรุนแรง (สีชมพู) หรือฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) เป็นล าดับที่ 1 และหอ
ผู้ป่วยจักษุ ช่วยรับผู้ป่วย เป็นล าดับที่ 2  

1.5. กรณีผู้ป่วยชาย Pure Major Burn ให้ Admit หอผู้ป่วยอุบัติเหตุช้ัน 3   
1.6. กรณีผู้ป่วยหญิง Pure Major Burn ให้ Admit หอผู้ป่วยสุขุมาลมารศรีชั้น 4  
1.7. กรณีผู้ป่วยชาย Pure Head Injury ให้ Admit หอผู้ป่วยอุบัติเหตุช้ัน 2    
1.8. PICU รับผู้ป่วยเด็กประเภท ฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) หรือฉุกเฉินรุนแรง (สีชมพู) 
1.9. หอผู้ป่วยเด็ก 1 รับผู้ป่วยเด็กอุบัติเหตุประเภทฉุกเฉินรุนแรง (สีชมพู) หรือฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง)  
ข้อก ากับเพ่ิมเติม เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจักษุลงมาช่วย ER เดิมเคยช่วยดูแลผู้ป่วย Zone สีเขียว เปลี่ยนเป็นช่วยดูแลผู้ป่วย 

Zone สีเหลือง แทน  
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยประกันสังคม ให้ช่วยดูแลผู้ป่วย Zone สีเหลือง กรณีเริ่มมี Admit ให้ เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยประกันสังคมตามไปส่ง
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงและช่วยงานที่ตึกดังกล่าว กรณีหน่วยงานประกันสังคม ต้องรับผู้ป่วย MC ให้เจ้าหน้าท่ีประกันสังคมกลับ
หน่วยงานตนเองเพื่อรับผู้ป่วย MC. เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจักษุ ให้ช่วยดูแลผู้ป่วย Zone สีเหลือง กรณีเริ่มมี Admit ให้ เจ้าหน้าที่หอ
ผู้ป่วยจักษุตามไปส่งผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายและช่วยงานที่ตึกดังกล่าว กรณีหน่วยงานจักษุต้องรับผู้ป่วย MC ให้เจ้าหน้าที่จักษุกลับ
หน่วยงานตนเองเพื่อรับผู้ป่วย MC.  
  หมายเหตุ การย้ายผู้ป่วยอุบัติเหตุกลุ่มชนกลับหอผู้ป่วยปกติ มติที่ประชุม ให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุกลุ่มชนอยู่รับการรักษา ใน
หน่วยงานที่รับผู้ป่วยภายใน 24 ช่ัวโมง กรณีจะย้ายกลับหอผู้ป่วยปกติก่อน 24 ช่ัวโมง ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ และความพร้อม
ของหน่วยงานท่ีจะรับย้าย  
2. เกณฑ์การรับผู้ป่วย Admit กรณีเกิดฉุกเฉินหมู่ (MC Emergency) 

2.1. หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย1 หรือ อายุรกรรมชาย 2 รับผู้ป่วยชายฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) และผู้ป่วยชายฉุกเฉินรุนแรง (สี
ชมพู)และผู้ป่วยชายฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) โดย ER เป็นผู้ด าเนินการสลับคิว 

2.2.  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงล่าง หรือ อายุรกรรมหญิงบน รับผู้ป่วยหญิงฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)และผู้ป่วยหญิงฉุกเฉินรุนแรง 
(สีชมพู) โดย ER เป็นผู้ด าเนินการสลับคิว 

2.3. หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) รับผู้ป่วยเด็กชายและหญิงประเภทฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) และฉุกเฉินรุนแรง (สี
ชมพู) 

2.4. หอผู้ป่วยเด็ก 1 รับผู้ป่วยเด็กชายและหญิง ประเภท ฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) ในกรณี โรคไม่ติดเช้ือ เช่น food 
poisoning เป็นต้น 

2.5. หอผู้ป่วยเด็ก 2 รับผู้ป่วยเด็กชายและหญิงประเภท ในกรณีโรคติดเชื้อ ประเภท ฉุกเฉินรุนแรง (สีชมพู) 
และ ฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง)  เช่น Diarrhea เป็นต้น   
         ข้อก ากับเพ่ิมเติม Case สีแดง : ICU clear รับได้ 3 เตียง มีการจัดล าดับคิวตามล าดับคือ ICU Med  ICU S1 ICU S2 และ 
Case แดงท่ีเป็น Case เก่าของ ER ที่ค้างอยู่ก็สามารถ Admit ICU ในโควตานี้ได้เช่นกัน 
3. แนวทางการรับยาผู้ป่วย / ผู้บาดเจ็บกรณีเกิด Mass Casualty ที่จ าหน่ายกลับบ้าน 
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3.1. กรณีห้องบัตรออก OPD Card ทันเวลา ให้น า

ใบสั่งยาไปยื่นรับยาที่ห้องจ่ายยา โดยไม่ค านึงเรื่องสิทธิเบิกจ่าย 
(ห้องจ่ายยา แยกใบสั่งยา และรวบรวมไปให้ ฝ่ายสวัสดิการช้ัน 
1 หมายเลขโทรศัพท์ 3082 , 3083 , 1331) 

3.1.1 กรณีเหตุฉุกเฉินหมู่ (MC  
Emergency) ฝ่ายสวัสดิการสังคมเบิกจ่ายตามสิทธิ และ 
รวบรวมสั่งใบสั่งยาส่งไปท่ี   ฝ่ายการเงิน 

3.1.2 กรณีเป็นอุบัติเหตุกลุ่มชน (MC  
Accident) ฝ่ายสวัสดิการสังคมตรวจสอบ พิจารณาเรื่อง 
พรบ., สิทธิและรวบรวมใบสั่งยาส่งไปแผนกการเงินต่อไป 

3.2. กรณีห้องบัตรออก OPD Card ไม่ทันให้ผู้ป่วย/
ผู้บาดเจ็บน า MC Card ที่ระบุชื่อ-สกุล (กรณีระบุไม่ได้ ให้ระบุ
เป็นชุดที่สวมใส่) ไปรับยากที่ห้องจ่ายยา 

3.2.1 ห้องยาแยก MC Card ไว้เพื่อน าไป 
ท า OPD Card ที่ห้องบัตร  

3.2.2 ห้องบัตรน า OPD Card และ MC  
Card ส่งกลับห้องยาเพื่อรีบด าเนินการ Key ข้อมูลยาเข้า
ระบบ Computer ให้แล้วเสร็จภายในเวร  

3.2.3 ห้องยาสั่งใบสั่งยาให้การเงินรับรู้ 
รายได้ (การเงินรับรู้รายได้เสร็จสั่งใบสั่งยาคืนห้องยา) 

3.2.4 ห้องยารวบรวม OPD Card + MC  
Card ส่งมาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 หมายเหตุ กรณี (ข้อ 2) แพทย์ไม่ต้องเขียน Order 
ลงในใบยา OPD Card อีก เนื่องจากจะเกิดปัญหาจ่ายยาซ้ า 
แนวทางการพัฒนาแผนต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันภายใต้
หลักการ Plan Do Check Act 
 นับตั้งแต่ปีพ.ศ. 2533 เป็นต้นมาโรงพยาบาลสระบุรี
ได้จัดให้มีการซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชนอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
คือช่วงก่อนเทศกาลสงกรานต์และก่อนเทศกาลปีใหม่ ซึ่งใน
การซ้อมแผนอุบัติ เหตุกลุ่มชนแต่ละครั้ งได้จัดให้มีการ
ประเมินผลและการถอดบทเรยีนเพื่อน ามาพัฒนาปรับปรุงแผน
ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล ใน
ส่วนของการประเมินผลได้รับการสนับสนุนจากฝ่ายการ
พยาบาลให้มีการประเมินหน้าที่ในการปฏิบัติงานของบุคคลใน
แต่ละต าแหน่งของโครงสร้าง HICS ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดีเสมอมา  
ปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขพัฒนา 

1. การประกาศแผนพบว่ามีบางพื้นที่ไม่ได้ยิน 
สัญญาณการประกาศแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน หรือบางที่มีเสียง
ดังเกินไป ได้มี 

การแก้ไขปรับปรุงด้านระบบเสียงและติดตั้งล าโพงเพิ่มเติม 
เช่น หอพัก 

2. การปรับหน้าท่ีการท างานที่ไม่สอดคล้องและ 
ซ้ าซ้อนหรือขาดพร่องหน้าที่บางส่วน หลังจากมีการ
ประเมินผลและการ 
ถอดบทเรียนแต่ละต าแหน่งการท างานพบว่ามีความคล่องตัว
เพิ่มมากข้ึน 

3. พื้นที่ของโรงพยาบาลมีความจ ากัดด้าน 
โครงสร้าง และขนาดของพื้นที่ ปรับแก้ด้วยการใช้พื้นที่ของ
หน่วยท่ีใช้บริการน้อย 
ในช่วงวิกฤติ เช่น โถง OPD อายุรกรรม 

4. ความคุ้นเคย และเข้าใจบทบาทของผู้ที่มารับ 
ต าแหน่งใน HICS  แก้ไขด้วยการใช้ Action card แต่ละ
ต าแหน่ง 

5. ระบบการสื่อสารที่ไม่คุ้นเคย เช่นการใช้วิทยุ 
สื่อสาร ในช่วงหลังได้จัดให้มีการอบรมการใช้วิทยุใน Keyman 
และผู้ร่วม 
ซ้อมทุกคน พบว่ามีความคุ้นเคยมากขึ้น 

6. การ Modified แผนอุบัติเหตุกลุ่มชนกับแผน 
ประเภทต่างๆ ได้มีการเปลี่ยนรูปแบบสถานการณ์และการ
ซ้อมให้มีรูปแบบ 
แตกต่างกันออกไปไม่ได้จ ากัดแค่เรื่องอุบัติเหตุอย่างเดียว เช่น 
ท้องเสียหมู่ การเกิดสารพิษแบบกลุ่มชน สถานการณ์อัคคีภัย 
เป็นต้น  

7. การบูรณาการระหว่าง Prehospital phase  
และ Inhospital phase ในช่วงแรกยังมี Gap เนื่องจากขาดผู้
ด าเนินสถานการณ์ให้ต่อเนื่องจากรพ.มาสู่ในรพ. ภายหลังจัด
ให้มีผู้จ่ายโจทย์จากนอกรพ. ด้วยท าให้สถานการณ์การซ้อม
สมจริงและต่อเนื่องมากขึ้น 

8. การบูรณาการกับหน่วยงานภายนอก ต ารวจ  
ดับเพลิง มูลนิธิ มีการสื่อสารที่ดีมากขึ้นเมื่อมีการซ้อมทบทวน
หลายครั้งขึ้น 

9. การ Evacuation กรณีพื้นที่ฐานท่ีตั้งไม ่
ปลอดภัย ยังถือว่าเป็นปัญหาทีส่ าคัญเนื่องจากผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยมีปริมาณมากไม ่ว่าจะเป็นสถานการณ์ซ้อมหรือ
สถานการณ์จริง ประเด็นนี้อาจแกไ้ขไดด้้วยการวางแผนและ
การจ าแนกความเร่งด่วนในการคัดแยกโดยให้พ้ืนท่ีด าเนินการ
ด้วยตนเองให้ได้มากท่ีสดุ 

10. พื้นที่ Decontamination area ในช่วงแรกที ่
ขาดแคลนพ้ืนท่ี ได้มีการปรับปรุงส่วนหน้าของรพ.เพื่อให้
รองรับการล้างสิ่งปนเปื้อนจากตัวผู้ป่วยได ้
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	 วารสารโรงพยาบาลสระบุรี (Saraburi Hospital Medical Journal) จัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นสื่อกลางในการเผย
แพร่บทความวิชาการ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  มีวาระการออกปีละ 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 (ประจ�ำเดือน
มกราคม – มิถุนายน) และฉบับที่ 2 (ประจ�ำเดือน กรกฎาคม –ธันวาคม) ซึ่งได้จัดท�ำทั้งเป็นรูปแบบ Print และ 
Online ทั้งน้ี ผลงานวิชาการท่ีได้ตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้ ต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ประเมินที่มีความเชี่ยวชาญ
ในแต่ละสาขาทีเ่กีย่วข้องกับผลงานวิชาการ (PEER Review) จ�ำนวน 3 คน โดยผลงานวชิาการทีต่พีมิพ์ในวารสารได้แก่
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บทความเป็นภาษาอังกฤษต้องมีบทคัดย่อภาษาไทยด้วย
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4. วิธีการศึกษา (Materials and Methods) 
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6. อภิปรายผล (Discussion) 
7.  สรุปผล (Conclusion)และ ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
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	 2. ขอบกระดาษ ขอบบน 1.5 ซม. ขอบล่าง 1.25 ชม.ขอบขวา 2.2 ขอบซ้าย 2.2 พร้อมทั้งใส่เลขหน้า 
	 3. ตัวอักษร ใช้ TH SarabunPSK และพิมพ์ตามรูปแบบที่ก�ำหนด

	 ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยภาษาอังกฤษให้พิมพ์อักษรตัวใหญ่เฉพาะอักษรแรกของชื่อ
เรื่องเท่านั้น ที่เหลือให้พิมพ์อักษรตัวเล็กทั้งหมด ขนาด Font คือ 18 point โดยพิมพ์ชื่อเรื่องชิดทางซ้าย

	 ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิมพ์บทคัดอภาษาไทยก่อนและตามด้วยบทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
ความยาวในแต่ละบทคัดย่อต้องไม่เกิน 350 ค�ำ โดยต้องให้ให้แบ่งเป็นโครงร่างประกอบด้วย บทน�ำ วัตถุประสงค์ 
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายและสรุปผล บทคัดย่อ (Abstract) ขนาด Font 16 point พิมพ์ตัวหนาชิดซ้าย
ขนาดของเนื้อหาในบทคัดย่อ ขนาด 14point

	 ให้ครอบคลุมเนื้อหาในบทความนั้น ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษอย่างละ 3-5 ค�ำ ตัวอักษรใช ้
ขนาด font 14 point

	 1. ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วมนิพนธ์ไม่ต้องใส่คุณวุฒิทงการศึกษา ในบรรทัดถัดไปให้ระบุชื่อหน่วยงานที่ผู้นิพนธ์
	     สังกัด ถ้าคณะผู้นิพนธ์ไม่ได้อยู่ในสังกัดเดียวกันให้ใส่หมายเลขก�ำกับไว้ที่หลังชื่อผู้นิพนธ์แต่ละท่าน และ
	     ใส่หมายเลขก�ำกับหน้าชื่อหน่วยงานที่สังกัดของผู้นิพนธ์และผู้ร่วมนิพนธ์ทุกท่าน พร้อมทั้งระบุสถานที่
	     ติดต่อของผู้นิพนธ์ประสานงานไว้ด้านล่างต่อจาก (Keywords)ขนาด Font 14 point 
	 2. ในกรณีที่ผู้นิพนธ์ล�ำดับแรกเป็นนิสิต นักศึกษา ให้ระบุหน่วยงานที่ผู้นิพนธ์สังกัดเป็นหลักสูตร คณะ 
	     มหาวิทยาลัย ขนาด Font 14 point
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	 ให้ใช้ค�ำศพัท์และค�ำทบัศพัท์ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (พ.ศ.2554) และหลกัเกณฑ์การทบัศัพท์
ของราชบัณฑิตยสถานและส�ำนักงานราชบัณฑิตยสถาน

	 ให้ใช้การอ้างอิงแบบ Nature Style แนะน�ำให้ใช้electronic reference เช่น โปรแกรม EndNote
เพื่อป้องกันการผิดพลาด โดยชื่อวารสารในการอ้างอิงให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of 
Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus หรือเว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Wji.htm 
ในเนื้อหาให้เป็นตัวเลขยกท้ายประโยคยกตัวอย่างเช่น จากปัญหานี้กระทรวงสาธารณสุข1

หมายเหตุ :  กรณีมีภาพประกอบให้ปฏิบัติดังนี ้
		  1. ภาพประกอบที่น�ำมาใช้จะต้องไม่ละเมิดลิขสิทธิ์/คัดลอกผลงานของผู้อื่น 
		  2. ต้องมีความคมชัด และแสดงถึงรายละเอียดต่างๆ อย่างครบถ้วน 
		  3. ไฟล์ภาพประกอบต้องใช้สกุล JPEG, GIF หรือ PNG

	 1.ให้ระบุต�ำแหน่งไว้ในเนื้อหาพร้อมค�ำบรรยาย โดยไฟล์รูปภาพดิจิตอลให้ใช้รูปแบบ JPEG ส่วนอักษรย่อและ
	    หน่วยวัดต่างๆ ใช้ระบบ IS unit (International System of Units)
	 2.ชื่อรูปให้ใช้ค�ำว่า “รูปที่” ไว้ใต้รูปประกอบพร้อมทั้งระบุข้อความบรรยายรูปให้โดยพิมพ์ชิดซ้าย
	 3.ช่ือตารางให้ใช้ค�ำว่า “ตารางที่” ไว้บนตาราง พร้อมทั้งระบุข้อความบรรยายตารางให้พิมพ์ชิดซ้าย 
	 4.ชื่อแผนภูมิให้ใช้ค�ำว่า “แผนภูมิที่” ไว้บนแผนภูมิประกอบพร้อมทั้งระบุข้อความบรรยายแผนภูมิ
	    ให้พิมพ์ชิดซ้าย ตัวอักษรใช้ขนาด font 14 point
	 5.ระบแุหล่งทีม่าของภาพประกอบ ตาราง โดยพมิพ์ห่างจากชือ่ภาพประกอบ เว้นห่างลงไป 1 บรรทดัตวัอักษร
	    ใช้ขนาด font 14 point
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