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บทคัดย่อ

	 การจัดการอุบัติภัยหมู่อย่างถูกต้อง ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่ออัตราตายของผู้ป่วย แม้ทุกโรงพยาบาลจะมี
แผนตอบโต้อุบัติภัยหมู่ในระดับหน่วยบริการ แต่ในระดับศูนย์สั่งการการแพทย์ฉุกเฉินกลับยังไม่มีแผนที่ชัดเจนนัก

	 ในปีพ.ศ.2562 เกิดอุบัติเหตุหมู่ขนาดใหญ่ในประเทศเมียนมาร์ต่อเนื่องกับอ�ำเภอท่าสองยาง ในความดูแลของ
ศูนย์สั่งการการแพทย์ฉุกเฉินตากตะวันตก เหตุนี้ใหญ่เกินก�ำลังและถือเป็นระดับภัยพิบัติ(Disaster)ของรพ.ท่าสองยาง 
ทั้งยังเกิดในป่าลึกห่างไกล เครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินตากตะวันตกจึงได้ร่วมมือกันจัดการเหตุดังกล่าว มีรายละเอียด
แบ่งเป็น 4 ระยะ 

	 ระยะ 1 วางแผน : วิเคราะห์แต่ละจุดปฏิบัติการและวางแผนตอบโต้ เน้นการจัดการทรัพยากรโดยยึดหลัก 
1.การประเมินทรัพยากร, 2.การเสริมทรัพยากรเข้าสู่ระบบ, และ 3.การลดการใช้ทรัพยากรในจุดที่เหมาะสม

	 ระยะ 2 Prehospital Care : หน่วยปฏิบัติจากรพช.ท่าสองยาง เข้าจัดการเหตุตามหลัก CSCATTT ร่วมกับ
ประเมินทรัพยากรโดยค�ำนึงถึงเวลาที่ใช้ร่วมด้วยเป็นระยะ 

	 ระยะ 3 In-Hospital Care : รพช.ท่าสองยางดูแลผู้บาดเจ็บตามแผนตอบโต้อุบัติภัยหมู่เดิมของตน อย่างไร
ก็ดีพบภาวะคอขวดอยู่ที่ 1.ผู้บาดเจ็บวิกฤติ ขณะรอส่งต่อยังแย่งใช้ทรัพยากรร่วมกับผู้บาดเจ็บอื่น 2.รถพยาบาล ถูกใช้
ทั้งระยะก่อนถึงโรงพยาบาลและระยะส่งต่อ ทั้งหมดจ�ำต้องโยกย้ายทรัพยากรจากหน่วยบริการอื่นมาช่วยเหลือ

	 ระยะ 4 Interfacility Transfer : หน่วยบริการปลายทางเตรียมความพร้อม และกระชับระบบส่งต่อให้เข้ากับ
สถานการณ์
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	 ผลการรักษา มีผู้บาดเจ็บเข้ารับการรักษาจ�ำนวน 11 ราย คัดกรองสีแดง 4 ราย สีเหลือง 3 ราย และสีเขียว 4 
ราย ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 3 ราย ท่อระบายลม 1 ราย เข้ารับการผ่าตัด 5 ราย ได้นอนโรงพยาบาลทั้งสิ้น 7 ราย 
ทั้งหมดสามารถจ�ำหน่่ายกลับบ้านในเวลาต่อมา

ค�ำส�ำคัญ: ภัยพิบัติ, อุบัติเหตุหมู่, อุบัติภัยหมู่, ตากตะวันตก

Abstract

	 Disaster management strongly affected mortality rate. Although all hospitals in Thailand 
planed for the mass casualty incidence, a few of them prepared for disaster that exceeded their 
surged capacity.

	 In 2019, Tasongyang hospital, Tak province, encountered a traffic accident with numerous 
severely-injured patients above their capacity. This led to the collaboration among five western Tak 
hospitals operated under Western Tak emergency medical service center.  

The incidence was divided into 4 phases.

	 1.Planing: Analysis and solid planning emphasizing on resource estimation and relocation

	 2.Prehospital care: Establishing on scene management according to CSCATTT and resource 
management

	 3.In-hospital care: Tasongyang hospital proceeded as planned. Anyway, the bottle neck was 
found. First, ambulances were used both in prehospital and interfacility setting and shortly ran out. 
Second, the patients waiting too long for transfer still consumed the same resources with newly 
arrival patients. The problem was solved by relocation of resources from nearby hospitals.

	 4.Interfacility transfer: The process regarding to referral system was abridged. The receiving 
facility was well prepared. 	

	 There were total eleven patients total. Four of them were triaged red, three were yellow, 
while four were green. Three patients required intubation immediately. One patient need needle 
thoracostomy and intercostal drainage. Five of them required emergent and urgent surgical opera-
tion. Seven of them were admitted. All patients were safely discharged thereafter.

Keywords: disaster management, mass casualty incidence, MCI, wilderness medicine 

บทน�ำ (Introduction)

	 ความหมายของอุบัติภัยหมู่

	 อุบัติภัยหมู่ (Mass Casualties Incident) ถือ
เป็นส่วนหน่ึงของวิชาว่าด้วยการจัดการสาธารณภัย              
(Disaster Management)  ซึง่เป็นสาขาวชิาทีส่�ำคญัทีสุ่ด
สาขาหนึง่ของเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ มเีป้าหมายเพือ่รกัษาชวิีต
ผู้คน และลดความเสียหายให้ได้มากท่ีสุด โดยเน้นหนัก

การจัดการอุบัติภัยหมู่ขนาดใหญ่ในระดับศูนย์สั่งการ การแพทย์ฉุกเฉินตากตะวันตก

เรือ่งการจดัการทรพัยากร และจดัเตรยีมระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่เหมาะกับสถานการณ์1,2

	 สาธารณภัยแม้อาจแบ่งได้หลายรูปแบบ แต่โดย
ทั่วไปจะกล่าวถึงใน 2 ลักษณะ

1.อุบัติภัยหมู่ (Mass Casualties Incident, MCI) 

	 หมายถึงเหตุท่ีเมื่อเกิดขึ้นแล้ว มีผู้ป่วยต้องการ
ทรัพยากรท่ีมากกว่าปกติ จนเกนิก�ำลังตามปกติของหน่วย
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บริการนั้นๆ จะรับไหว แต่เมื่อหน่วยบริการนั้นๆ เร่งรัด
เอาทรพัยากรทีต่นมท้ัีงหมดมาใช้ (Surge Capacity) กพ็อ          
ที่จะจัดการได้ด้วยตัวของหน่วยบริการนั้นๆเอง

2.ภัยพิบัติ (Disaster) 

	 หมายถึงเหตุท่ีเมื่อเกิดขึ้นแล้ว มีผู้ป่วยต้องการ
ทรัพยากรจ�ำนวนมากเกินกว ่าที่หน ่วยบริการนั้นๆ             
จะจดัหามาได้ แม้ได้ท�ำการเร่งรดัเอาทรพัยากรทีม่ทีัง้หมด
มาแล้ว (Surge Capacity) ก็ยังไม่อาจจัดการได้ด้วยตัว
ของหน่วยบริการนั้นๆเอง

	 นั่นหมายควา มว่า ในเหตุฉุกเฉินหนึ่งๆ อาจถือเป็น
ภัยพิบัติ (Disaster) ส�ำหรับหน่วยบริการขนาดเล็ก แต่ถือ
เป็นเพยีงอบุตัภิยัหมู ่(MCI) ส�ำหรบัหน่วยบรกิารขนาดกลาง 
และอาจถือเป็นงานสามัญของหน่วยบริการขนาดใหญ่3

	 จะเหน็ได้ว่า การจัดการทรพัยากรอย่างเหมาะสม 
ในลักษณะหน่วยบริการใหญ่ช่วยเล็ก โยงใยเป็นเครือข่าย

	 ส�ำหรับการคัดแยก (Triage) ในประเทศไทย
แนะน�ำให้ใช้ระบบที่เรียกว่า SIEVE-SORT4,5  ในการคัดกรอง
ผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตหุมู ่โดยแนะน�ำให้มกีารคดักรอง 2 
จังหวะ

	 จังหวะแรก ใช้ระบบเรียกว่า SIEVE กระท�ำ ณ 
จดุเกดิเหตหุรอืบรเิวณแรกสดุทีพ่บผูบ้าดเจบ็ เมือ่คดัแยก
ได้แล้ว เจ้าหน้าที่จะขนย้ายผู้บาดเจ็บก่อนหลังตามระดับ
ความรุนแรงที่คัดกรองได ้  และเมื่อล�ำเ ลียงถึง จุด
ปฐมพยาบาล จะท�ำการคัดกรองจังหวะที่สอง โดยระบบ 
SORT เพื่อแยกโดยละเอียดอีกครั้ง

ภาพที่ 1: หลักการจัดการอุบัติภัยหมู่ ณ ที่เกิดเหตุ “CSCATTT”

ไปตามระดับชั้น ถือเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการจัดการ
สาธารณภัยหนึ่งๆให้ลุล่วงไปได้

	 การจัดการเมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่

	 เมื่อเกิดสาธารณภัยขึ้นแล้ว จะมีการปฏิบัติการ
ดแูลผูป่้วย 3 ส่วน ได้แก่ ณ จดุเกดิเหตหุรอืก่อนถงึโรงพยาบาล 
(Prehospital Care), ในโรงพยาบาล (In-Hospital Care), 
และระหว่างสถานพยาบาล (Interfacility Transfer)

1. Prehospital Care

	 เม่ือเกิดเหตุการณ์ หน่วยปฏิบัติการแรกจะเข้าสู่
พื้นที่ เพื่อท�ำหน้าท่ีตรวจสอบสถานการณ์, รายงานศูนย์
สั่งการ, เริ่มระบบบัญชาการสถานการณ์, คัดกรองผู้ป่วย, 
รักษาการบาดเจ็บเบื้องต้น, และน�ำส่งสถานพยาบาล            
โดยในประเทศไทยยึดตามหลักของ MIMMS (Major                  
Incident Medical Management and Support) ซึ่งมี
หลักการจ�ำดังด้านล่าง4
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คัดแยกผู้ป่วยหนักเบาเพื่อจัดล�ำดับการรักษา ในไทยใช้ระบบ SIEVE-SORT

ตรวจรักษาผู้ป่วย

ส่งตัวผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล

2. In-Hospital Care

	 แต่ละโรงพยาบาลจะมีแผนตอบโต้อุบัติภัยหมู่ที่
แตกต่างกนั แต่โดยหลักการแล้วจะให้ความส�ำคัญกับการ
จัดการทรัพยากร โดยจะเร่งรัดทรัพยากรจากจุดทีมี่ภาระ
งานน้อยกว่า ไปยังจุดท่ีมีภาระงานมากกว่าหรือเกี่ยวพัน
กับการดูแลผู้ป่วยในอุบัติภัยหมู่โดยตรง

	 อย่างไรกด็ ีการเร่งรดัทรพัยากรจากจุดอืน่มาช่วย
กระท�ำได้จ�ำกดัตามขนาดของหน่วยบริการ เมือ่ทรพัยากร
ที่อาจเร่งรัดมาใช้ได้หมดไป จะเท่ากับอุบัติภัยหมู่ (MCI) 
เปล่ียนแปลงเข้าสู่ภัยพิบัติ (Disaster) แล้ว ซึ่งถือเป็น
สถานการณ์อันตราย เกี่ยวพันกับอัตราตายของผู้ป่วย
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	 ที่ผ่านมาศูนย์สั่งการการแพทย์ฉุกเฉินในหลาย
จงัหวดั จะใช้วธิกีระจายผู้ป่วยจากจดุเกดิเหต ุไปยงัหลายๆ
โรงพยาบาลในเครือข่ายตามความเหมาะสม

	 อย่างไรกต็ามในเขตห้าอ�ำเภอชายแดนตากตะวนัตก 
โรงพยาบาลแต่ละแห่งอยู่ไกลกันมาก จึงไม่สามารถใช้
วิธีนี้ได้ แต่ละโรงพยาบาลจึงมีความเสี่ยงจะพบภาวะภับ
พิบัติอย่างโดดเดี่ยว

3. Interfacility Transfer

	 ระบบการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล เป็นระบบ
ท่ีแต่ละเครือข่ายโรงพยาบาลมีข้อตกลงและปฏิบัติงาน
เป็นประจ�ำ อย่างไรก็ตาม ระบบดังกล่าวนีจ้ดัสร้างขึน้โดย
องิจากสภาวการณ์พืน้ฐาน ของทัง้โรงพยาบาลต้นทางและ
โรงพยาบาลปลายทาง มุ่งเน้นความพร้อมในระดับสูงสุด
ก่อนเร่ิมส่งต่อผู ้ป ่วย8 จึงมักมีรายละเอียดมาก ใช้
ทรัพยากรมาก ท�ำให ้ระบบตามปกติไม ่ เหมาะกับ
สถานการณ์อุบัติภัยหมู่นัก

	 สถานการณ์ของเขตห้าอ�ำเภอชายแดนตากตะวนัตก

	 ห้าอ�ำเภอชายแดนประกอบด้วย รพท.แม่สอด, 
รพช.ท่าสองยาง, รพช.แม่ระมาด, รพช.พบพระ และรพช.

อุม้ผาง โรงพยาบาลท้ัง 5 แห่งเรยีงตวัในแนวเหนอืใต้เลยีบ
ชายแดนไทย-เมียนมาร์ โดยมีรพท.แม่สอดอยู่หว่างกลาง 
มีภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นป่าเขาการด�ำเนินทางยาก
ล�ำบาก

	 โดยรวมห้าอ�ำเภอชายแดนตากตะวนัตก มสีภาพ
ภูมิประเทศที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการอุบัติภัยหมู่ตาม
แบบแผนทั่วไป จ�ำต้องมีการประยุกต์ใช้หลักการ น�ำไปสู่
วธีิการทีเ่หมาะสมกับท้องท่ี เพือ่ประโยชน์สูงสดุของผูป่้วย

	 26 มีนาคม พ.ศ. 2562 ได้เกิดอุบัติภัยหมู่ในเขต
รัฐกะเหรี่ยง ประเทศเมียนมาร์ บริเวณตรงข้ามกับอ�ำเภอ
ท่าสองยาง ผู้บาดเจบ็ถกูล�ำเลียงเข้ามาขอความช่วยเหลือ
ตามช่องทางธรรมชาติ หลายรายมีความรุนแรงมาก และ
มจี�ำนวนทีเ่กนิกว่าศกัยภาพของโรงพยาบาลท่าสองยางจะ
ดูแลได้ในคราวเดียว จึงได้ท�ำการร้องขอความช่วยเหลือ
ผ่านศูนย์สั่งการการแพทย์ฉุกเฉินตากตะวันตก ซึ่งอยู่ใน
ความดูแลของโรงพยาบาลแม่สอด 

	 การจัดการกรณีดังกล่าว ได้ประยุกต์ใช้หลักการ
จัดการอุบัติภัยหมู่ ให้เข้ากับบริบทของท้องที่ได้เป็นอย่างดี 
จึงน�ำมาเป็นกรณีศึกษา

ภาพที่ 2: การคัดกรองโดยระบบ SIEVE-SORT (อ้างอิง: EAST MIDLANDS 
EMERGENCY MEDICINE EDUCATIONAL MEDIA)6,7

การจัดการอุบัติภัยหมู่ขนาดใหญ่ในระดับศูนย์สั่งการ การแพทย์ฉุกเฉินตากตะวันตก
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ภาพที่ 3: แผนที่โรงพยาบาลทั้งห้าในพื้นที่ชายแดนตากตะวันตก (อ้างอิง: google map)9

เหตุการณ์และสาระส�ำคัญ

	 ระยะ 1:  รับทราบเหตุและวางแผนตอบโต้

	 วันที่  26 มีนาคม พ.ศ.2562 ศูนย ์สั่ งการ                  
การแพทย์ฉุกเฉินตากตะวันตก (ต่อไปนี้จะเรียกว่า                 
ศนูย์สัง่การฯ) รบัปรกึษาเร่งด่วนจากรพช.ท่าสองยาง กรณี
อุบัติเหตุหมู่รถนักเรียนพลิกคว�่ำในเขตรัฐกะเหร่ียง ใกล้
พรมแดนไทย-เมียนมาร์ ต.แม่สอง อ.ท่าสองยาง จ.ตาก 

	 จากข้อมูลที่ได้รับ อาจมีผู้บาดเจ็บหนักมากกว่า 
10 ราย ซึง่เมือ่ประเมนิสถานการณ์ร่วมกนัแล้ว เหตดุงักล่าว
เข้าได้กับ “ภัยพิบัติ” (Disaster) ส�ำหรับรพช.ท่าสองยาง 
มีความจ�ำเป็นที่ศูนย์สั่งการฯจะเข้าช่วยวางแผนและ
จัดการทรัพยากรในระบบ

	 อย่างไรก็ดี เนื่องจากขณะนั้นยังไม่มีแผนตอบโต้
หรอืข้อตกลงส�ำหรับเหตภุยัพบิตัทิีเ่กดิกบัโรงพยาบาลลูกข่าย
มาก่อน จึงได้วางแผนแต่ละขั้นตอนร่วมกัน โดยยึดหลัก
ดังต่อไปนี้

1. ประเมินทรัพยากรล่วงหน้า

	 ปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้ตากตะวนัตกแตกต่างจากจดุ
เกิดเหตุบริเวณอื่นๆในประเทศไทย คือระยะทางระหว่าง
สถานพยาบาลและแหล่งทรัพยากรแต่ละจุดห่างไกลกัน
มาก การช่วยเหลืออาจไม่สามารถท�ำได้ทันท่วงที

	 เมือ่พิจารณาดู เหตุดังกล่าวนีม้จุีดปฏบิตักิารหลกั 
3 จุดด้วยกัน ได้แก่ รพ.สต.แม่สอง (สถานพยาบาลของ
ไทยที่อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุมากที่สุด), รพช.ท่าสองยาง, และ
รพท.แม่สอด แต่ละจดุอยูห่่างกนั 1-2 ชัว่โมง การประเมิน
ทรพัยากรเพือ่ร้องขอก�ำลงัช่วยเหลอื จงึควรประเมนิล่วงหน้า
อย่างน้อยเท่าจ�ำนวนเวลา ที่จุดใหญ่ใช้เพื่อเข้าช่วยเหลือ
จุดเล็กได้อย่างทันท่วงที

2. เพิ่มทรัพยากรในระบบ

	 เหตุดังกล่าวเมื่อพิจารณาในภาพกว้าง จะพบว่า
มฐีานะเป็นอบุติัภยัหมูข่องระบบการแพทย์ฉุกเฉินเขตตาก
ตะวันตก รพ.สต.แม่สอง และรพช.ท่าสองยางถือเป็น
หน่วยปฏิบัติการด่านหน้า ในขณะที่หน่วยกู้ชีพกู้ภัยใกล้
เคยีง, รพช.แม่ระมาด, และรพท.แม่สอด มฐีานะเป็นหน่วย
เสริม จึงอาจตัดแบ่งทรัพยากรบางส่วนเข้าช่วยเหลอืหน่วย
ปฏิบัติการด่านหน้าได้

	 ด้วยเหตนุี ้ศนูย์สัง่การการแพทย์ฉกุเฉนิตากตะวนัตก 
จึงติดต่อไปยังรพช.แม่ระมาด เพ่ือแจ้งสถานการณ์และ
ท�ำการเตรียมความพร้อม ในขณะที่กู้ชีพกู้ภัยในท้องที่ ได้
รบัการสัง่การเตรียมออกปฏบิติัการควบคูกั่บหน่วยปฏบิตัิ
การของทางรพช.

How to Manage the big mass casualty in Command center from the Jungle of Western Tak
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3.ลดการใช้ทรัพยากร

	 จากการพิจารณา จุดปฏิบัติการที่คะเนแล้วว่า
วิกฤติที่สุด ได้แก่จุดปฏิบัติการ ณ รพช.ท่าสองยาง 
เน่ืองจากยงัต้องให้บรกิารผูป่้วยวกิฤตฉิกุเฉนิทัว่ไป ควบคู่
การดูแลอุบัติภัยหมู่ที่เกิดขึ้น ขณะเดียวกันรพท.แม่ข่ายที่
จะให้ความช่วยเหลือ ก็อยู่ห่างไกลถึงกว่า 2 ชั่วโมง ท�ำให้
รพช.ท่าสองยางตกอยู่ในภาวะคับขัน จ�ำต้องลดการใช้
ทรัพยากรควบคู่ไปด้วย

	 โดยทัว่ไปการลดการใช้ทรพัยากรในรพ. อาจเร่ิม
จากปิดการให้บริการบางส่วน หรือลดจ�ำนวนผู้ป่วยและ
ปรมิาณงานลง ดงัเช่นทีโ่รงพยาบาลต่างๆท�ำในช่วงโควิด-19 
แต่อบุตัภิยัหมูด่งักล่าวเกดิอย่างกะทนัหัน จงึจ�ำต้องลดการ
ใช้ทรัพยากรของผู้ป่วยที่เข้ามาใหม่ ซึ่งก็คือผู้บาดเจ็บใน
เหตุดงักล่าวนีแ้ทน โดยวางแผนร่วมกนัให้สามารถส่งต่อ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ลดขั้นตอนประสานงานที่ยุ่งยาก            
มุ่งอัตรารอดชีวิตโดยรวมเป็นส�ำคัญ

	 ด้วยเหตุนี้ จึงได้ท�ำการปรึกษาศัลยแพทย์เวร  
เพือ่แจ้งสถานการณ์และจดัตัง้ระบบส่งต่อผูป่้วยเฉพาะกจิ 
ที่เน้นกระชับรวดเร็ว

	 ระยะ 2: Prehospital Care

	 หน่วยปฏิบัติการจากรพช.ท่าสองยาง ร่วมกับ
รพ.สต.แม่สองและกู้ภัยในพื้นท่ี เข้าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 
โดยจัดระบบตามหลัก CSCATTT

	 Command and Control

	 พลเมืองดีและเจ้าหน้าที่ซึ่งสามารถข้ามไปมา 
ระหว่างประเทศได้ ได้ท�ำการล�ำเลียงผู ้ป่วยมายังท่า
ธรรมชาติใกล้รพ.สต.แม่สอง หน่วยปฏิบัติการจึงจัดแบ่ง
พ้ืนที่ตามหลักอุบัติภัยหมู ่ Hot-Warm-Cold Zone              
โดยให้ท่าธรรมชาติดังกล่าว ซึ่งอยู่ใกล้จุดเกิดเหตุที่สุด  
และมคีวามเสีย่งเนือ่งจากเป็นพืน้ทีช่ายแดน มสีถานะเป็น
เสมือนจุดเกิดเหตุหรือ Hot Zone ในขณะที่จัดรพ.สต. 
แม่สองเป็น Warm Zone หรือบริเวณติดกับจุดเกิดเหตุ 
ซึ่งจะมีความเสี่ยงจากภยันตรายซ�้ำซ้อนน้อยกว่า และมี
สภาพทีเ่หมาะกับการรกัษาพยาบาลเบ้ืองต้นมากกว่า และ
จัดให้บริเวณที่ไกลกว่าน้ันเป็น Cold Zone หรือบริเวณ
ปลอดภัย

	 ในด้านการบังคับบัญชา หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูงรับมอบต�ำแหน่งผู้บังคับบัญชา ณ จุดเกิดเหต ุ           
แก่หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการ และได้ประกาศให้เจ้าหน้าที่
ในพื้นที่ รวมถึงหน่วยกู้ชีพกู้ภัยทราบ เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการบริหารจัดการ

	 Security

	 เน่ืองจากบริเวณท่ีเกิดเหตุอยู่ในพื้นที่เปราะบาง 
เสี่ยงต่อการเกิดเหตุซ้อน ทั้งจากอุบัติเหตุซ�้ำซ้อน และข้อ
พพิาทระหว่างประเทศ จงึได้ติดต่อขอความช่วยเหลอืจาก
ต�ำรวจตระเวณชายแดน ด�ำเนินเรื่องกับฝ่ายประเทศ
เมียนมาร์ และคุ้มกันเจ้าหน้าที่ระหว่างปฏิบัติงาน

	 Communication

	 บริเวณดังกล่าวรวมถึงในรพ.สต. สามารถต่อ
อินเตอร์เน็ตได้ จึงตกลงใช้แอพพลิเคชั่น Line ในการ
ติดต่อสื่อสาร ทั้งนี้บริเวณดังกล่าว สัญญาณวิทยุของโรง
พยาบาลไปไม่ถึง แต่อาจขอใช้สัญญาณวิทยุของทางฝ่าย
ความมั่นคงกรณีจ�ำเป็น

	 Assessment

	 จากการวิเคราะห์ในชั้นแรก ผู้บาดเจ็บมีจ�ำนวน
มาก ขณะที่เจ้าหน้าที่รพช.ท่าสองยางมีจ�ำนวนจ�ำกัด            
และใช้เวลาระยะหนึ่งก่อนจะเร่งรัดขึ้นปฏิบัติหน้าที่ได้ 
หน่วยปฏบิติัการฉุกเฉินระดับสูงซ่ึงเป็นหน่วยปฏบิติัการที่
เข้าสู่จุดเกิดเหตุหน่วยแรก จึงจัดบุคลากรจ�ำนวนรวม 4 
ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 3 ท่าน ซึ่งเมื่อรวมกับ
เจ้าหน้าที่ท้องที่ และกู้ชีพกู้ภัยแล้ว สามารถแตกออกเป็น
หน่วยปฏบิตักิารฉกุเฉนิระดบัสงูได้ถงึ 2 หน่วย และหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินพื้นฐานได้อีก 1-2 หน่วย น่าจะเพียงพอ
ต่อการขนส่งผู้บาดเจ็บชุดแรก ก่อนจะร้องขอก�ำลังเสริม
เพิ่มเติม

	 เมือ่ไปถึงจดุเกดิเหตุ พบว่ามผู้ีบาดเจบ็จ�ำนวนรวม 
11 ราย แบ่งเป็นสีแดง 4 ราย สีเหลือง 3 ราย และสีเขียว 
4 ราย หน่วยปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุมีบุคลากรและ
อปุกรณ์เพียงพอ แต่การขนส่งจ�ำต้องใช้รถพยาบาลระดบั
สูงมากกว่า 1 คัน จึงร้องขอก�ำลังเสริมครั้งที่ 1 เป็นรถ
พยาบาลส�ำหรับล�ำเลียงผู้บาดเจ็บหนัก

การจัดการอุบัติภัยหมู่ขนาดใหญ่ในระดับศูนย์สั่งการ การแพทย์ฉุกเฉินตากตะวันตก
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	 Triage

	 ก�ำหนดให้มีการคัดแยก (Triage) 2 ครั้ง ครั้งแรก
ท�ำที่ท่าธรรมชาติซึ่งคือ Hot Zone ใช้ระบบ SIEVE เพื่อ
การคัดแยกที่รวดเร็วที่สุด ครั้งที่ 2 ท�ำท่ี รพ.สต.แม่สอง 
เพื่อคัดแยกผู้ป่วยที่หนักที่สุดให้ได้รับการรักษาก่อน โดย
ใช้ระบบ SORT

	 หน ่วยปฏิบัติการมอบหมายหน้าที่นี้ ให ้แก ่
พยาบาลจ�ำนวน 2 ท่าน โดยแบ่งกันคัดกรองครั้งที่ 1 และ 
2 ขั้นตอนละ 1 ท่าน เหตุการณ์ด�ำเนินไปด้วยความ
เรียบร้อย เมื่อพยาบาลท่านแรกท�ำการคัดแยกครั้งที่ 1 
เสร็จสิ้น ก็เดินทางกลับรพ.สต.แม่สองเพื่อเป็นก�ำลังเสริม

	 Treatment

	 หน่วยปฏิบัติการตัดสินใจมอบหมายหน้าที่ดัง
กล่าวนี้ให้แก่แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลอีก 1 ท่าน รวม
ถงึขอความช่วยเหลอืเจ้าหน้าทีข่องรพ.สต.แม่สอง ให้ช่วย
เหลือตรงจุดปฏิบัติการนี้ด้วย

ล�ำดับ เพศ อายุ คัดแยก 
(Triage)

การรักษา
 ณ จุดเกิดเหตุ

วินิจฉัย 
ณ จุดเกิดเหตุ

รหัส
ผู้บาดเจ็บ

R1

R2

R3

R4

Y1

Y2

Y3

G1

G2

G3

G4

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

หญิง

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

26

24

25

20

23

40

33

35

30

19

34

แดง

แดง

แดง

แดง

เหลือง

เหลือง

เหลือง

เขียว

เขียว

เขียว

เขียว

Endotracheal Intubation

Endotracheal Intubation

Endotracheal Intubation

Needle Thoracostomy

Long Bone Splinting

Basic Wound Dressing

Basic Wound Dressing

Basic Wound Dressing

Basic Wound Dressing

Basic Wound Dressing

Basic Wound Dressing

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

ภาพที่ 4: ตารางแสดงรายละเอียดผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

	 การรกัษาเน้นจดัการภาวะทีท่�ำให้ถงึแก่ชีวติ โดย
มรีายละเอยีดดงัตารางด้านบน จะเหน็ได้ว่า แม้ผูบ้าดเจบ็
มีจ�ำนวนไม่มาก แต่มีผู้บาดเจ็บหนักระดับถึงแก่ชีวิตถึง 4 
ราย ทีจ่�ำต้องได้รับการรกัษาโดยทนัท ีมฉิะนัน้อาจไม่มีชีวติ
รอดจนถึงโรงพยาบาล

	 Transport

	 เนือ่งจากเหตเุกดิในป่าลกึ มเีพยีงรพช.ท่าสองยาง
ทีใ่กล้ทีส่ดุพอจะไปถงึได้ จงึไม่มตีวัเลือกอืน่ในการน�ำส่งผูป่้วย 
อย่างไรก็ตาม การจัดการรถพยาบาลและเจ้าหน้าที่ให้
เพียงพอต่อการขนส่ง ถือเป็นปัญหาที่ท้าทาย ซึ่งจะกล่าว
ต่อไป

	 ระยะ 3: In-Hospital Care

	 รพช.ท่าสองยางได้เปิดแผนตอบโต้อุบัติภัยหมู่ 
เร่งรัดทรัพยากรทั้งอุปกรณ์และเจ้าหน้าที่เข้าดูแลผู้บาด
เจ็บตามแนวปฏิบัติที่วางไว้ ดังรายละเอียดในรูปที่ 5 
อย่างไรก็ดี พบปัญหาคอขวดที่จุดปฏิบัติการ 2 จุด

How to Manage the big mass casualty in Command center from the Jungle of Western Tak
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1.การดูแลผู้บาดเจ็บคัดกรองสีแดง

	 ผูบ้าดเจบ็วกิฤตคิดักรองสแีดง แม้ได้รบัการรกัษา
จนเหลือเพียงรอส่งต่อยังรพท.แม่สอด แต่ยังคงต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง ท�ำให้อัตราก�ำลังและ
อุปกรณ์ส�ำคัญ ที่จัดไว้เพื่อดูแลผู้บาดเจ็บคัดกรองสีแดง
รายต่อๆไป ถูกตรึงไว้ที่ผู้บาดเจ็บคัดกรองสีแดงคนเดิม  

2.รถพยาบาล

	 จ�ำนวนรถพยาบาลไม่เพยีงพอ เนือ่งจากถกูใช้ทัง้
ในการล�ำเลยีงเจ้าหน้าท่ีและผูบ้าดเจบ็ ระหว่างจดุเกดิเหตุ

	 ระยะ 4: Interfacility Transfer

	 เนื่องจากระบบการส่งต่อโดยปกติ ไม่เหมาะกับ
ภาวะอุบัติภัยหมู ่ แต่มิได้มีข้อตกลงท่ีชัดเจนมาก่อน                 
ศูนย์สั่งการฯ ได้ปรึกษาและวางแผนร่วมกับศัลยแพทย์
และแพทย์ที่เกี่ยวข้อง กระชับระบบการส่งต่อ 

และรพช.ท่าสองยาง และส่งต่อผู ้บาดเจ็บจากรพช.
ท่าสองยางสู่รพท.แม่สอด ผู้บาดเจ็บมจี�ำนวนมาก มอีาการ
หนักไม่สามารถบรรทุกร่วมกันหลายรายได้ ทั้งระยะทาง
ก็ไกล ท�ำให้รถพยาบาลไม่เพียงพอ

	 กรณทีัง้สองนี ้ศนูย์สัง่การฯจึงร้องขอหน่วยปฏิบัติ
การพร้อมรถพยาบาลและอปุกรณ์ จากรพช.แม่ระมาดซึง่
อยู่ใกล้เคียง เข้าช่วยเหลือเพิ่มทรัพยากรในระบบ กระทั่ง
สามารถด�ำเนินการต่อได้อย่างรวดเร็ว

ล�ำดับ เพศ อายุ คัดแยก 
(Triage)

วินิจฉัย การรักษารหัส
ผู้บาดเจ็บ

R1

R2

R3

R4

Y1

Y2

Y3

G1

G2

G3

G4

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

หญิง

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

26

24
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20

23

40

33

35

30

19

34

แดง

แดง

แดง

แดง

เหลือง

เหลือง

เหลือง

เขียว

เขียว

เขียว

เขียว

Severe Traumatic Brain Injury

Severe Traumatic Brain Injury

Severe Traumatic Brain Injury

Tension Pneumothorax

Open Fracture of Long Bone

Large Open Wound, 

Mild Traumatic Brain Injury

Large Open Wound, 

Mild Traumatic Brain Injury

Open Wound, 

Mild Traumatic Brain Injury

Open Wound, 

Mild Traumatic Brain Injury

Open Wound, 

Mild Traumatic Brain Injury
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Refer

Refer

Refer

Intercostal Drainage, Admit

Refer

Admit

Admit

Suture, Discharge Home

Suture, Discharge Home

Suture, Discharge Home

Suture, Discharge Home

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

ภาพที่ 5: ตารางแสดงรายละเอียดผู้บาดเจ็บหลังได้รับการรักษา ณ รพช.ท่าสองยาง

1.โรงพยาบาลต้นทาง

	 มอบหมายให้รพช.ท่าสองยางจดัเจ้าหน้าทีส่�ำหรบั
ติดต่อ 1 ท่าน รวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บที่ต้องการส่งต่อ 
โดยให้ส่งข้อมูลดังต่อไปนี้

- Identification: ชื่อ HNต้นทาง
- Diagnosis: วินิจฉัย หรือปัญหาตาม Problem List
- Treatment: สิ่งที่ท�ำไป

การจัดการอุบัติภัยหมู่ขนาดใหญ่ในระดับศูนย์สั่งการ การแพทย์ฉุกเฉินตากตะวันตก
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2.โรงพยาบาลปลายทาง

	 มอบหมายให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ เตรียมความ
พร้อมรับผู้บาดเจ็บ ได้แก่ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 
หน่วยงานรังสีวนิจิฉยั, หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม, หอผูป่้วย
ศัลยกรรม, ห้องผ่าตัด, และห้องเลือด โดยให้พิจารณา
หัวข้อดังนี้

- 	 ส�ำรวจทรพัยากรทีม่ขีณะนี ้เช่น จ�ำนวนเตยีงว่าง 
คิวผ่าตัด

-	 ประเมนิความต้องการใช้ทรพัยากร หากผูบ้าดเจบ็มาถงึ 
-	 ด�ำเนินการเร่งรัดทรัพยากรหากจ�ำเป็น เช่น 

เรยีกเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานนัน้ๆข้ึนช่วยเหลอื

บทวิเคราะห์

	 วิเคราะห์ภาพรวมระบบโดยใช้หลักการ SWOT 
Analysis

3.ศูนย์สั่งการฯ

	 ท�ำหน้าที่ประสานงานระหว่างต้นทางและหน่วย
งานต่างๆ รวมถึงเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดส�ำหรับการ
ตรวจสอบและพัฒนาต่อไป

	 ผลส�ำเร็จหลังเหตุการณ์

	 ผลการรักษา มผีูบ้าดเจบ็เข้ารบัการรกัษาจ�ำนวน 
11 ราย คัดกรองสีแดง 4 ราย สีเหลือง 3 ราย และสีเขียว 
4 ราย ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 3 ราย เข้ารับการผ่าตัด 
5 ราย ได้นอนโรงพยาบาลทั้งสิ้น 7 ราย ทั้งหมดสามารถ
จ�ำหน่่ายกลับบ้านในเวลาต่อมา

ล�ำดับ เพศ อายุ คัดแยก 
(Triage)

วินิจฉัย การรักษา การรักษารหัส
ผู้บาดเจ็บ

R1

R2

R3

R4

Y1

Y2

Y3

G1

G2

G3

G4

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

หญิง

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

ชาย

26

24
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40

33

35

30

19

34

แดง

แดง

แดง

แดง

เหลือง

เหลือง

เหลือง
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เขียว

เขียว

เขียว

Severe Traumatic Brain Injury

Severe Traumatic Brain Injury

Severe Traumatic Brain Injury

Tension Pneumothorax
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Surgery
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Suture

Suture

Suture

Suture

Suture

Improve, Discharge

Improve, Discharge

Improve, Discharge

Improve, Discharge

Improve, Discharge

Improve, Discharge

Improve, Discharge

Discharge

Discharge

Discharge

Discharge

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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ภาพที่ 6: ตารางแสดงรายละเอียดผู้บาดเจ็บโดยสรุป

	 จุดแข็ง (Strengths)

1.การประสานงานภายในเครือข่าย

	 พบว่าลักษณะการประสานงาน เข้าได้กับหลัก 
Single Command คือลูกข่ายขอความช่วยเหลือขึ้นไป

How to Manage the big mass casualty in Command center from the Jungle of Western Tak
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ยังแม่ข่ายตามล�ำดับชั้น ไม่มีการสั่งการหรือร้องขอข้าม
ไปมา ท�ำให้เกิดความชดัเจน เป็นผลดต่ีอการประสานงาน
โดยรวม

	 นอกจากนี้พบว่าเครือข่ายตากตะวันตกทั้งหมด 
สามารถสอดประสานกันได้อย่างดีเยี่ยม อาจเพราะทุก
หน่วยงานต่างอยู่ในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน จึงเข้าใจข้อ
จ�ำกัดของอีกฝ่าย เป็นผลให้สามารถปฏิบัติการร่วมกันได้
อย่างราบรื่น

2.ความพร้อมของแต่ละองค์กรในเครือข่าย

	 สถานพยาบาลและองค์กรท่ีเก่ียวข้อง ต่างมคีวาม
พร้อมในระดับหนึ่งที่จะตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ               
ด้วยตนเอง เมื่อถึงคราวจ�ำเป็น สามารถเร่งรัดทรัพยากร
เข้ามาในระบบ เป็นผลให้ความพร้อมโดยรวมของทัง้เครอืข่าย
อยู่ในระดับดียิ่ง

	 จุดอ่อน (Weaknesses)

1.แผนอุบัติภัยหมู่ในระดับเครือข่าย

	 แม้กรณีศกึษาดงักล่าวจะจบลงด้วยด ีแต่เมือ่ย้อน
วิเคราะห์ จะพบว่าแผนการต่างๆล้วนเกิดขึ้นเฉพาะหน้า 
ด้วยเครอืข่ายการแพทย์ฉกุเฉินตากตะวนัตก ไม่เคยมแีผน
ร่วมกันในระดับน้ีมาก่อน มีเพียงแผนอุบัติภัยหมู่เฉพาะ
ของตน จึงนับเป็นจุดอ่อนส�ำคัญ และเป็นข้อควรพัฒนาที่
ได้จากการวิเคราะห์กรณีศึกษานี้

2.ข้อจ�ำกัดด้านครุภัณฑ์และยานพาหนะ

	 จากกรณีศึกษานี้ พบว่าเมื่อเร่งรัดทรัพยากร 
กระทั่งบุคลากรขึ้นปฏิบัติงานจนเพียงพอแล้ว แต่เครื่องมือ
ต่างๆโดยเฉพาะยานพาหนะ มีจ�ำนวนเท่าเดิม กลายเป็น
ข้อจ�ำกัดส�ำคัญล�ำดับต่อมา

	 อุปสรรค (Threats)

1.การเดินทาง

	 เน่ืองจากพื้นที่เป็นเขาสูงและป่าลึก ท้ังสถาน
พยาบาลต่างๆ ก็กระจายตัวอยู่ห่างจากกัน จึงกลายเป็น
อุปสรรค ทั้งระยะเวลา และความยากล�ำบากในการเดินทาง

	 ปัจจุบันนี้ ส�ำหรับผู ้ป่วยฉุกเฉินในภาวะปกติ 
สามารถพจิารณาขอใช้บรกิารระบบ Sky Doctor ของเขต
สุขภาพที่ 2 ซึ่งมีฐานการบินหลักอยู่ที่ อ.เมือง จ.ตาก ได้ 

แต่ในภาวะอุบัติภัยหมู่ที่มีทรัพยากรจ�ำกัด การใช้บริการ
เฮลิคอปเตอร์ไม่เหมาะสมนัก การเดินทางหลักยังคงเป็น
ทางบกอยู ่การแก้ปัญหาจงึต้องเน้นไปทีก่ารกระจายเครอืข่าย
สุขภาพให้ครอบคลุม และพัฒนาการคมนาคมทางบกใน
เขตพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

	 โอกาส(Opportunities)

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนอกระบบการแพทย์

	 จากกรณีศึกษา พบว่าหน่วยงานนอกกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังในระบบการแพทย์ เช่น กู้ชีพ
กู ้ภัย และนอกระบบการแพทย์ เช่น ต�ำรวจตระเวน
ชายแดน ต่างยินดีและพร้อมให้ความช่วยเหลือ เป็นผล
ให้การปฏิบัติภารกิจเป็นไปอย่างราบร่ืนและปลอดภัย             
ในอนาคตอาจพัฒนาแผนตอบโต้อุบัติภัยร ่วมกันใน            
รายละเอียดต่อไป

2. พลเมืองดีให้ความสนใจและช่วยเหลือ

	 ในการปฏิบัติการช่วงต้น ได้รับความช่วยเหลือ
จากพลเมอืงดีทัง้ฝ่ังไทยและฝ่ังเมียนมาร์ ทัง้เมือ่ผูบ้าดเจบ็
ถูกน�ำส่งโรงพยาบาล ก็ยังได้รับความสนใจ ประชาชน
เข้าใจและให้ความร่วมมอื ผู้ป่วยท่ัวไปบางท่านท่ีอาการไม่
มาก ยนิดกีลบับ้านสงัเกตอาการเพือ่ลดความแออัดในห้อง
ฉุกเฉิน นับเป็นข้อสังเกตว่า การให้ข้อมูลถึงที่มาที่ไปของ
เหตุการณ์ต่างๆ จะช่วยให้ประชาชนเข้าใจการท�ำงานและ
ให้ความร่วมมือได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากกรณีศึกษาข้างต้นเห็นว่า ควรมีการจัดท�ำ
แผนตอบโต้อุบัติภัยหมู่ระดับศูนย์สั่งการฯ โดยแบ่งตาม
ระยะของการจัดการสาธารณภัย10 ดังนี้

	 Mitigation Phase (ระยะด�ำเนินการป้องกัน
และลดผลกระทบ)

1.	 ประเมนิความเสีย่งเหตใุหญ่ท่ีอาจเกดิข้ึนในพืน้ทีข่อง
หน่วยบริการต่างๆ

	 ในกรณีนี้ ให้พิจารณาตั้งแต่ลักษณะเหตุที่อาจมี
ความเฉพาะเจาะจงกับพื้นที่ และขนาดของเหตุที่เป็นไปได้ 
เช่น ส่วนหนึ่งของอ.แม่สอดอยู่ตรงข้ามกับเขตชเวโก๊กโก่
ซึ่งเป็นนิคมใหม่ชาวจีน นิคมแห่งนี้ยังไม่มีโรงพยาบาล             
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แต่มีอุตสาหกรรมก่อสร้างมาก มีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิด
อุบัติเหตุหมู่ขนาดใหญ่ และประชาชนในเขตดังกล่าว              
อาจข้ามฝั่งมาขอความช่วยเหลือ

2.ประเมินความพร้อมของแต่ละหน่วยบริการ

	 หมายความถึงศักยภาพท่ีหน่วยบริการนั้นๆจะ
รองรบัผูป่้วยได้มากท่ีสดุ ซึง่พจิารณาจากจ�ำนวนและความ
รุนแรงของผู ้ป่วย รวมไปถึงบริเวณท่ีอาจเป็นคอขวด 
(Bottle Neck) ของระบบงาน เช่น รพช.ท่าสองยาง อาจ
รับผู้ป่วยสีแดงได้ 2 รายพร้อมกัน แต่มีปัญหารถพยาบาล
ระดับสูงไม่เพียงพอ เป็นคอขวดร่วมด้วย ข้อมูลดังกล่าวนี้
จะใช้จัดท�ำเกณฑ์และลักษณะของแผนตอบโต้ต่อไป

	 Preparedness Phase (ระยะเตรียมความ
พร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน)

1.จัดท�ำแผนตอบโต้

	 จากกรณีศึกษา พบว่าควรจัดท�ำแผนในหลาย
ระดับความรุนแรง ให ้ลื่นไหลต ่อเนื่องกัน โดยมี                      
รายละเอียดดังนี้

	 ระดบั 1: หน่วยบรกิารนัน้ๆสามารถจดัการได้เอง 
เพียงแต่ต้องการความช่วยเหลือบางอย่าง 

	 กรณนีีต้รงกบัแผนตอบโต้อุบัตภัิยหมูท่ัว่ไป ทีท่าง
หน่วยบริการจัดท�ำไว้แต่เดิมแล้ว

	 ระดับ 2: หน่วยบริการนั้นๆไม่สามารถจัดการได้ 
แต่ยังสามารถจัดการได้ภายในเครือข่ายตากตะวันตก

	 ตรงกบักรณทีีผู่ป่้วยอาจมจี�ำนวนมากหรอืมคีวาม
รุนแรงมาก กระท่ังหน่วยบริการไม่อาจดูแลจัดการได้เอง 
ซึ่งตรงกับนิยามของภัยพิบัติ (Disaster) ท้ังนี้อาจรวมถึง
เหตุพิเศษซึ่งต้องการการจัดการ ที่หน่วยบริการนั้นๆไม่
สามารถจัดหาได้ด้วยตนเอง

	 ระดับ 3: เครือข่ายตากตะวันตกไม่สามารถ
จัดการได้เอง

	 กรณีนี้จ�ำต้องร้องขอความช่วยเหลือจากหน่วย
งานที่สูงขึ้นไปตามกฏหมาย

2.จัดท�ำข้อบ่งชี้ของแผน

	 โดยใช้ข้อมูลจากการประเมินความเส่ียงและ

ความพร้อม มาจัดเป็นข้อบ่งชี้ล้อไปตามระดับของแผน
ตอบโต้

ยกตัวอย่างเช่น

	 รพช.ท่าสองยาง อาจมีศักยภาพในการจัดการ
อุบัติเหตุหมู่จ�ำนวนไม่เกิน 15 ราย โดยคัดกรองสีแดงไม่
เกิน 2 ราย หากอยู่ในจ�ำนวนน้ี ถือว่าอยู่ในระดับ 1 
สามารถร้องขอความช่วยเหลือมายังศูนย์สั่งการฯเป็น
กรณีๆไป แต่หากเกินกว่านี้ เช่นที่เกิดในกรณีศึกษา ถือ
เป็นระดบั 2 จ�ำต้องร้องขอความช่วยเหลอื ให้ศนูย์สัง่การฯ 
ร่วมวางแผน และช่วยเหลอืจดัการทรพัยากร โดยโยกย้าย
จากส่วนอื่นในระบบเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน

	 รพช.อุ ้มผาง อาจมีศักยภาพในการจัดการ
อุบัติเหตุหมู่จ�ำนวนถึง 30 ราย แต่ท่ีผ่านมาเคยเกิดกรณี
หน่วยพิทักษ์ป่าปะทะกับกลุ่มผู้ลักลอบตัดไม้ เหตุเกิดใน
ป่าลึกและใช ้เฮลิคอปเตอร ์ในการรับส ่งผู ้บาดเจ็บ                      
เมื่อพิจารณาแล้ว ผู้บาดเจ็บหลายรายจ�ำต้องได้รับการ
ผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ซึ่งรพช.อุ้มผางไม่อาจดูแลได้ และได้
ท�ำการส่งต่อรพท.แม่สอดต่อ กรณีนี้เป็นเหตุพิเศษเฉพาะ
พื้นท่ี เข้าได้กับแผนตอบโต้ระดับ 2 จึงอาจเขียนแผนให้
น�ำส่งรพท.แม่สอดโดยเฮลิคอปเตอร์ทันที เพื่อร่นระยะ
เวลารอคอยการผ่าตัด

3.ระบุอ�ำนาจหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน

	 มีรายละเอียดดังนี้

	 หน่วยบริการต้นทาง ยังคงเป็นหน่วยงานหลัก             
ในการบรหิารจดัการเหตตุามแผนตอบโต้อุบตัภิยัหมู่ของตน

	 ศูนย ์สั่ งการฯ ควรรับหน้าที่บริหารจัดการ
ทรัพยากรในภาพใหญ่ พร้อมทั้งติดต่อประสานงานใน
ระดับข้ามหน่วยบริการ อย่างไรก็ดี สมควรมีการประชุม
ในรายละเอียด เพื่อให้ศูนย์สั่งการฯมีขอบเขตหน้าที่ที่
ชัดเจน ไม่ก้าวล่วงอ�ำนาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยบริการ

	 หน่วยบริการปลายทาง เมือ่รับผู้ป่วยแล้ว อาจอยู่
ในสถานะปกติ, อุบัติภัยหมู่, หรือภัยพิบัติก็ได้ แล้วแต่
ความรุนแรงของแต่ละเหตุ จึงควรประเมินสถานการณ์
ของตน และจัดท�ำแผนตอบโต้ที่เหมาะสมตามระดับ

	 หน่วยบริการอื่นๆในระบบ ควรได้รับทราบเหตุ
ร่วมกัน และเตรียมพร้อมส�ำหรับการเข้าช่วยเหลือ

How to Manage the big mass casualty in Command center from the Jungle of Western Tak
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4.จัดท�ำแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

	 แนวปฏิบัติดังกล่าว ต้องล้อไปกับแผนตอบโต้
อุบัติภัยหมู่ของแต่ละโรงพยาบาล โดยเน้นให้ลื่นไหลเป็น
ระดับ ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าใจได้ทันที

5. ท�ำการซ้อมแผนตอบโต้ดังกล่าว ทั้งระดับตั้งโต๊ะ 
(Tabletop Exercise) และระดบัเตม็รปูแบบ (Full-
scale Exercise)

	 Response Phase (ระยะตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิ)

	 ด�ำเนินการตามแผนที่วางไว้ ทั้งนี้ควรวางระบบ
เก็บข้อมูลที่ชัดเจน

	 Recovery Phase (ระยะฟื ้นฟูหลังเกิด
ภาวะฉุกเฉิน)

	 ประชุมประเมินผลการปฏิบัติการ และปรับปรุง
แผนเป็นระยะ
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