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แผนรับสถานการณอุบัติภัยและสาธารณภัยโรงพยาบาลระนอง 

คําจํากัดความ 

 แผนรับสถานการณอุบัติภัยกลุมชนและสาธารณภัยของโรงพยาบาลระนอง ครอบคลุมผูรับอันตราย

จากสถานการณอันตราย หรือผลกระทบจากการเกิดอุบัติภัยและสาธารณภัย ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลระนอง รวมถึงสถานการณภาวะฉุกเฉินหมู มีผูบาดเจ็บมาโรงพยาบาลระนองในคราวเดียวกันเปน

จํานวนมากเกินกวากําลังเจาหนาที่  ที่ประจําอยูหรืออัตรากําลังปกติ จะใหการดูแลรักษาพยาบาลได          

แบงออกเปน 

 1. แผนรอง หมายถึง แผนรับสถานการณขนาดเล็กมีผูบาดเจ็บตั้งแต 5 คนขึ้นไป แตไมถึง 30 คน 

และมีผูบาดเจ็บสาหัสไมถึง 5 คน 

 2. แผนหลัก หมายถึง แผนรบัสถานการณขนาดใหญมีผูบาดเจ็บตั้งแต 30 คนข้ึนไป หรือมีผูบาดเจ็บ

สาหัส มากกวา 5 คนขึ้นไป 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อกําหนดขอบเขต หนาที่ ความรับผิดชอบของบุคคลากรทุกระดับใหปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และพรอมท่ีจะปฏิบัติการไดตลอด 24 ชั่วโมง 

 2. เพ่ือใหโรงพยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติงานรับสถานการณ เมื่อมีอุบัติภัยและสาธารณภัยได

อยางมีประสิทธิภาพในทุกรปูแบบ 

 3. เพ่ือใหการดูแลรักษาผูบาดเจ็บจากอุบัติภัยและสาธารณภัยเปนไปดวยความเรียบรอย รวดเร็ว    

ไมสับสนวุนวาย มีการประสานงานอยางเปนระบบ 

 4. เพ่ือลดอัตราการสูญเสียชี วิต ทรัพยสิน และความพิการของผูบาดเจ็บที่ได รับอุบัติภัยและ          

สาธารณภัย 

 5. เพ่ือใหการปฏิบัติงานสอดคลองความเชื่อมโยงเปนแนวทางเดียวกันกับหนวยงานอื่นๆ ในจังหวัด

และทั่วประเทศ 

 6. เพ่ือใหประชาชนเกิดความมั่นใจและศรัทธาในการบริการของโรงพยาบาล และเครือขายบริการ

สุขภาพ 

หลักการวางแผนดําเนินการ 

 1. กําหนดแผนปฏิบัติงานโดยยึดหลักการแบงประเภทผูบาดเจ็บตามความหนักเบาของอาการ 

 2. กําหนดหนาที่รบัผิดชอบของแตละหนวยงานยอย เพ่ือสนับสนุนแผน 

 3. วางมาตรการในการรักษาใหอยูในแนวทางเดียวกัน โดยยึดหลัก Safe Life, Safe Limbs และ 

Safe Function ตามลําดับ 

 4. อบรมและซอมแผนอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 5. ติดตามประเมินผล และปรับเปลี่ยนแผนใหเหมาะสมกับสถานการณอยูเสมอ 
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 6. วางแผนการเตรียมความพรอมดานอุปกรณ จัดหาและบํารุงรักษาอุปกรณที่จําเปนในการบริหาร

จัดการทางการแพทย ในสถานการณสาธารณภัย ไดแก 

  - อุปกรณปองกันตนเองขั้นพ้ืนฐาน ยกเวน กรณีวัตถุอันตราย ประสานงานผูที่เก่ียวของเพ่ือ

ขอความชวยเหลือ 

  - อุปกรณสื่อสาร ไดแก วิทยุสื่อสาร, โทรศัพทมือถือ, โทรโขง, นกหวีด 

  - อุปกรณทางการแพทย จัดเตรียมพรอมบรรจุในกระเปาฉุกเฉินขนาดกะทัดรัด สะดวก ใน

การนําออกปฏิบัติการไดทันที แบงไดดังนี้ กระเปา EMS, เก็บอุปกรณชวยชีวิต, กระเปาเก็บอุปกรณคัดแยก, 

กระเปาเก็บอุปกรณในการยึดตรึงและเคลื่อนยาย 
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แนวทางการปฏิบัติงานเมื่อเกิดอุบัติภัยและสาธารณภัย 

 1. การรับแจงเหตุ  

  1.1 เมื่อศูนยนเรนทรรับแจงเหตุ ตรวจสอบความเท็จจริงของขอมูล โดยสอบถามขอมูลตาม

ฟอรมท่ีรับแจงเหตุ อาจมีการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ เชนตํารวจ มูลนิธิฯ เปนตน 

  1.2 ประสานงานพยาบาลหัวหนาเวรหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรับทราบและปฏิบัติดังนี้ 

  - สั่งการทีมกูชีพปฏิบัติการรับผูบาดเจ็บ ณ  จุดเกิดเหตุ และจัดบุคคลากรไปกับรถ กูชีพตาม

แผนรองหรือแผนหลัก 

  1.3 ประสานงานเครือขายระบบบริการการแพทยฉุกเฉินออกรวมปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหต ุ

  1.4 รายงานผูบังคับบัญชาและหนวยงานที่เก่ียวของรับทราบสถานการณตามลําดับขั้น 

  - สํานักระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําจังหวัด 

  - ศูนยนเรนทรกลางทางระบบ e-radio หรอื โทรศพัท 

 2. การประกาศใชแผน 

  2.1 พยาบาลหัวหนาเวรอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายงานแพทยเวรประจําหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินเพ่ือเตรยีมพรอมในการรักษา และรายงานหัวหนางานหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทราบ 

  2.2 แพทยเวรประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายงานผูอํานวยการทราบและพิจารณา

ประกาศใชแผน ในกรณีเรงดวน แพทยเวรสามารถประกาศใชแผนไดทันทีและรายงานใหผูอํานวยการทราบ

เปนลําดับตอไป 

  2.3 ประสารงานกับพนักประชาสัมพันธใหประกาศใชแผนตามที่ผูอํานวยการ/แพทยประจํา

เวรหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสั่งการอนุมัติ 

 กรณีที่เปนแผนรอง 

 - พยาบาลหัวหนาเวรหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แจงหัวหนากลุมการพยาบาล/รักษาการ/พยาบาลเวร

ตรวจการ เพ่ือมาใหความชวยเหลือและตามเจาหนาที่จากหอผูอื่นมาชวยใหบริการท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ตามความจําเปน 

 กรณีที่เปนแผนหลัก 

 - ขอความที่ใชประกาศเสยีงตามสาย “เรียกแผนหลักที่ ER ดวน” ซ้ํา 2 ครั้ง 

 - พนักงานขับรถนํารถพยาบาลคันถัดไป เปดไซเรนวิ่งวนรอบๆ ภายในโรงพยาบาลและบานพักหลัง

จากนั้นมาจอดรถหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน1เพ่ือรบัเจาหนาที่11ชุดตอไปออกปฏิบัติงาน 

  2.4 หัวหนางาน/เวร หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินกดสัญญาณแจงเหตุ 3 คร้ัง  

  2.5 กรณีเปนอุบตัิภัยสารเคมีใหประสานงานศนูยพิษที่หมายเลข 1367 เพ่ือเตรียมพรอมใน

การสนับสนุนขอมูลดานสารเคมีในการรักษา 



-4- 
 

3. การออกปฏิบัติงานของทีมกูชีพ กําหนดพื้นท่ีในการปฏิบัติงาน เพ่ือการปฏิบัติงานในสถานการณ 

แบงเปน 

 3.1 เขตปฏิบัติการชั้นใน เปนพ้ืนที่จุดเกิดเหตุ เจาหนาท่ีที่ปฏิบัติงาน ณ จุดนี้ มีหนาที่ในการกูภัย 

ผจญเพลิง ควบคุมการรั่วไหลของสารเคมี การตัดกรองเบื้องตน และการนําผูบาดเจ็บไปยังเขตปฏิบัติการ

ชั้นนอก เจาหนาที่ฝายอื่นๆ ไมควรเขามาบริเวณน้ี 

 3.2 เขตปฏิบัติการช้ันนอก เปนพ้ืนที่ที่หางออกมาจากจุดเกิดเหตุ  เปนบริเวณท่ีใชตั้ งหนวย

ประสานงาน ณ จุดเกิดเหตุ หนวยรักษาพยาบาล จุดจอดรถพยาบาล หนวยรับสงผูปวย ศูนยประชาสัมพันธ

และศูนยขาว 

 3.3 ศูนยขาวบัญชาการไมไดอยูบริเวณจุดเกิดเหตุ เปนสถานที่ผูบริหารระดับสูงของหนวยงานตางๆ 

จะตองมารวมกัน เพ่ือปรึกษาหารือ ติดตามสถานการณ ตัดสินใจ สั่งการ ระดมทรัพยากรเขาสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน 

4. หลักการวางแผนและวิธีการดําเนินงานเม่ือเกิดสถานการณ 

     4.1 การสั่งการและการควบคมุกํากับ (Command และ Control) 

4.1.1 Incident Commander มีหนาที่ดังนี้ 

- บังคับบัญชาและรับผิดชอบตอภารกิจ 

- ติดตามสถานการณของผูบาดเจ็บ  ผูเสียชีวิต 

- สั่งระดมทีมรักษาพยาบาล ใหการสนบัสนุน 

- ประสานงานกับหนวยงานตางๆ เชน โรงพยาบาล เครือขายกูภัย ตํารวจ เพื่อรับการสนับสนุนให

รวมปฏิบัติการ 

-เปนผูใหขอมูลขาวสารตอภายในและภายนอกหนวยงาน ตลอดจนสาธารชน 

- สนับสนุนสวัสดิการของทมีปฏิบัติงาน 

- จัดตั้งกองบัญชาการและโครงสรางการปฏิบัติ 

- ประชุมวิเคราะหสถานการณเพ่ือการบริหารจัดการควบคุมสถานการณ  

 4.1.2 ผูสั่งการฝายการแพทย  ณ  จุดเกิดเหตุ  Field Commander มีหนาที่ดังนี้ 

 - ตองกํากับทั้งเหตุการณ  ไมตองลงไปดูผูปวยรายบุคคล พรอมประสานกับ Incident Commander 

หลัก เพื่อกําหนดพื้นที่และจุดเขาออก 

- กระจายงานใหลูกทีมตามสายการบังคับบัญชา โดยลูกทีมที่มาถึงจุดเกิดเหตุตองมารายงานตัวและ

รับคําสั่งจาก Commander 

 - รวมกันประเมินสถานการณเพ่ือการสั่งการที่เหมาะสม 

 - จัดระบบการประสานกับโรงพยาบาลเพ่ือขอทีมมาเสริมความชวยเหลือและจัดการใหการแจง

ขาวสารเพื่อการเตรียมรบัผูปวยที่จะไปโรงพยาบาลตางๆ เปนไปดวยความสะดวกและตอเน่ือง  

 - กํากับใหมีการทํา Triage โดยประสานสั่งการไปยัง Triage Office 

 - ควบคุมกํากับสนับสนุน การชวยเหลือรักษาเบื้องตน  
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 - ควบคุมกํากับทีมจัดรถและบุคลากรในรถที่เหมาะสมเพียงพอ  

 - ประสานกับทีมตํารวจกรณีตอบคําถามหรือใหขาวสื่อมวลชนและกรณีการจัดการเร่ือง การชันสูตร 

     4.2 ดานความปลอดภัย (Safety/Security) 

 4.2.1 การปฏิบัติการชวยเหลือไมเขาพ้ืนที่หากยังไมทราบขอมูลที่แนชัด ใหการชวยเหลือเมื่อ

สถานการณปลอดภัยแลว 

 4.2.2 กอนเขาพ้ืนท่ีจุดเกิดเหตุ เจาหนาท่ีคัดแยกจะสามารถเขาไปไดตอเมื่อทีมกูภัย ควบคุม

สถานการณใหปลอดภัยและ Commanderอนุญาตแลวเทานั้น โดยเฉพาะในกรณีวัตถุอันตราย 

 4.2.3 บุคคลที่ตองเขาไปในพ้ืนที่เสี่ยงภัย จะตองไดรับการตรวจสอบความปลอดภัย ของบุคลากรทั้ง

ชุดท่ีสวมใส อุปกรณปองกันตนเองจาก Safety office เสียกอน  

 4.2.4 กรณีที่เปนวัตถุอันตราย สารเคมี ใหตระหนักวาสารเคมีมีพิษ อาจไมมีกลิ่น และไมระคายเคือง 

การเขาพ้ืนที่เกิดเหตุ ควรเขาทางทิศที่เหนือลมเสมอ  

     4.3 การสื่อสาร และการประสานงาน (Communication)  

 4.3.1 ระบบการสื่อสารประสานงาน ณ จุดเกิดเหตุ ของทีมกูภัยใหมีการประสานงานกับศูนย

นเรนทร ทางชองความถ่ี 11 สําหรับหนวยงานอ่ืนๆ เชน มูลนิธิ, อบต/เทศบาล ใหเจาหนาที่ที่ออกปฏิบัติงาน

ประสานงานกับหนวยงานของตนเองโดยใหหัวหนาทีมของแตละหนวยงานประจําอยู ณ จุดบัญชาการ เพื่อ

ติดตอประสานงานกับศูนยนเรนทร 

 4.3.2 ชองทางประสานงาน ณ จุดเกิดเหตุ ของทีมกูภัยแตละทีม  

 - โรงพยาบาลระนอง ใชคลื่น 155.375 MKHZ 

 - ศูนยนเรนทร ใชคลื่น 154.275 MKHZ 

 - เจาหนาที่กูชีพ/ศูนยเปล ใชคลื่น 155.725 MKHZ 

 - มูลนิธิระนองสงเคราะห ใชคลื่น 168.275 MKHZ 

 - สภอ. เมือง ใชคลื่น 152.700 MKHZ 

 - เทศบาลเมือง ใชคลื่น 162.550 MKHZ 

 4.3.3 ชองทางประสานงานทางโทรศัพทหมายเลข 077-826837, 077-821765, 077-

812630-3 ตอ 1675,1676 ควรเวนการใช 1669 เนื่องจากใชเวลานานเกินไป 

 4.3.4 ชองทางการสื่อสารของ Commander ณ จุดเกิดเหตุ ใหผูที่ทําหนาท่ีเปนเจาหนาที่สื่อสาร

รายงานขอมูล สถานการณ ณ จุดเกิดเหตุ และสื่อสารประสานกับหนวยงานตางๆ โดยกําหนดนามเรียกขาน 

ดังน้ี  

 - ผูสั่งการฝายการแพทย ณ จุดเกิดเหตุ  นามเรียกขาน คือ สั่งการ 

 - หัวหนาทีมคัดแยก    นามเรียกขาน คือ คัดแยก 

 - หัวหนาทีมฝายรักษาพยาบาล  นามเรียกขาน คอื รักษา 

 - เจาหนาที่นําผูบาดเจ็บขึ้นรถพยาบาล นามเรียกขาน คือ แอมบู 

 - ทีมเคลื่อนยายจากจุดเกิดเหตุ   นามเรียกขาน คือ เคลื่อนยาย 
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 - เจาหนาที่สื่อสาร    นามเรียกขาน คือ สื่อสาร 

 - เจาหนาที่ควบคุมรถพยาบาล  นามเรียกขาน คือ ลานจอด 

 - หัวหนาทีมควบคมุการนําสงผูบาดเจ็บ นามเรียกขาน คือ ขนสง 

 Primary triage; triage sieve พรอมทั้งใชปายคัดแยก (Triage Tag) แบบพับแขวนขอมือผูปวยเปน

สัญญาลักษณในการแบงกลุม 

 ในเขตควบคุมชั้นนอก ตองมีการคัดแยกผูบาดเจ็บขั้นตอมา (Secondary Triage : Triage sort) ใน

หนวยรกัษาพยาบาล 

     4.4 การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (treatment) โดยยึดหลักการชวยชีวิตแบบมุงแกไขปญหาในเรื่อง 

Air way, Breathing และ Circulation โดยเนนความสําคัญของ Protect Spinal Injury ในขณะท่ีนําสง

โรงพยาบาล 

 การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหต ุทําเทาที่จําเปน โดย 

 - ทําหัตการ Advanced life support ตออาการที่คุกคามตอชีวิต 

 -ทําหัตถการ Immobilization และ Packaging เพ่ือเตรียมการนําสงผูบาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล 

 - ทําการประเมิน และคัดแยกผูบาดเจ็บเปนระยะๆ 

 - กรณีเปนวัตถุอันตราย ตองมีการลางพิษ ณ จุดเกิดเหตุ  

 - กรณีผูบาดเจ็บเสียชีวิต ใหคงไว ณ จุดเกิดเหตุกอนจนกวาจะไดรับการตรวจพิสูจนหลักฐานจาก

พนักงานสอบสวนแลว จึงสามารถลําเลียงออกมาได การเคลื่อนยายศพ จะปฏิบัติในกรณีที่ศพกีดขวางการ

ปฏิบัติงานหรือ กรณีจุดเกิดเหตุอาจมีความเสียหายตอศพ และอนุญาตแลวเทานั้น 

 สําหรบักลุมผูบาดเจ็บเล็กนอย ควรใหการนําสงไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลที่เปน Primary Care 

หรอืบางกรณีอาจรักษาเพียงที่เกิดเหตุ 

     4.5 การขนยายผูบาดเจ็บ (Transport)  โดยการนําผูบาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลทีเหมาะสม โดยมี

เจาหนาที่ควบคุมการนําสงผูบาดเจ็บ 

 4.5.1 ข้ันตอนการนําสงผูบาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล 

 - รถพยาบาลหรอืยานพาหนะอ่ืนๆ มาจอดยังจุดเกิดเหตุที่เขตรั้วชั้นนอก 

 - เจาหนาท่ีผูดูแลรถกําหนดจุดจอดรถใหเหมาะสม ประสานงานกับเจาหนาที่ประจําจุดนําสงเพื่อรับ

ผูบาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

 4.5.2 ข้ันตอนการขนยายผูบาดเจ็บ (Casualty Flow) 

    - ทําการขนยายผูบาดเจ็บกลุมผูปวยหนักสีแดง และผูปวยกลุมสีเหลืองตามลําดับความเรงดวน 

หลังจากการ 

    - ทํา Triage sort และการชวยเหลือเบ้ืองตนเปนที่เรียบรอย โดยรถพยาบาลและเจาหนาที่นําสง 

    - ทําการขนยายผูบาดเจ็บที่เดินได โดยกําหนดใหผูบาดเจ็บเล็กนอยสีเขียว จาก Triage sieve ถูก

ขนยายไปยังจุดรถพยาบาล โดยไมผาน จุดรักษาพยาบาล อาจใชรถโดยสารหรือรถของพลเมืองดี             

แทนรถพยาบาล 
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    - จัดทําตารางจํานวนผูบาดเจ็บแตละประเภทที่โรงพยาบาลในจังหวัดสามารถรองรับได  

 

 

โรงพยาบาล 

   

ประเภทผูบาดเจ็บ 

ผูปวยสีแดง (คน) ผูปวยสีเหลือง (คน) ผูปวยสีเขียว (คน) ผูปวยสีดํา (คน) 

     

 

 

การจัดสถานท่ี-พ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน 

 ใชพ้ืนท่ีอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด จัดพื้นที่เพ่ือกันผูที่ไมเก่ียวของ ก้ันบริเวณทางเดินเชื่อม

ดานที่ติดกับตึกอํานวยการ โดยแบงพื้นที่ดังนี้ 

 - จุดคดักรองบริเวณดานหนาศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ 

 - จุด A บริเวณที่นั่งรอตรวจดานหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 - จุด B บริเวณหองผูปวยรับไวสังเกตอาการ 

 - จุด C บริเวณ Lock ลางตัวและ Resuscitate 

 - จุด D บริเวณทางเขาหองผาตัดเล็ก 
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งานรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลระนอง 

งานอํานวยการท่ัวไป 

สถานที่ บริเวณหนวยงานประชาสัมพันธ 

ผูรบัผิดชอบ 

 - ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรอืผูรักษาราชการแทน 

 - รองผูอํานวยการฝายการแพทย 

 - รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

 - รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

 - แพทยเวรอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 - หัวหนาฝายสุขศึกษาและประชาสัมพันธ 

 -หัวหนาฝายธุรการ 

 - หัวหนาพัสด ุ

 - หัวหนาชาง 

หนาที่ 

 1. ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูรักษาราชการแทน 

  1.1 รับแจงรายงานขอมูลขาวสาร จากประชาสัมพันธ/ศูนยรับแจงเหตุ จัดตั้ งศูนย

อํานวยการ โดยใหผูมีอํานาจสั่งการ หรือผูที่ไดรับมอบหมายประจําศูนย ตลอดเวลาเพื่ออํานวยการและ

ประสานงาน 

  1.2 ประกาศใชแผนรับอุบัติภัยกลุมชนและสาธารณภัย และประกาสยดเลิกแผนเมื่อ 

เหตุการณกลับเขาสูภาวะปกติ 

  1.3 อํานวยการ สั่งการ ควบคุมดูแล ติดตอประสานงานกับฝาย/กลุมงาน/งานตางๆ ใหมี

การปฏิบัติตามแผน 

  1.4 ใหขอมูลขาวสาร ใหสัมภาษณ แกหนวยงานอ่ืน และผูบังคบับัญชาระดับสูงข้ึนไป  

 

 2. รองผูอํานวยการฝายการแพทย  ใหการสนับสนุนบุคลากร เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยให

เพียงพอตอการรักษาพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและจุดเกิดเหตุ 

 3. รองผูอํานวยการฝายบริหาร/หัวหนาธุรการ/หัวหนาพัสดุและหัวหนาชาง  

  3.1 บริหารจัดการเร่ืองการเตรียมพ้ืนที่สําหรับรองรับผูมารับบริการ 

  3.2 สั่งการจัดการพิมพเอกสารที่เกี่ยวของกับเหตุการณอุบัติภัย จัดการเร่ืองการจราจร 

ความปลอดภัย และการใชยานพาหนะ  

   3.3 จัดเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ เวชภัณฑตางๆ ใหเพียงพอ 

   3.4 จัดใหเจาหนาที่ซอมบํารงุมาประจําอยูที่ศูนยอํานวยการ 
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 4. รองผูอํานวยการฝายพยาบาลและผูชวยหัวหนาพยาบาล 

  4.1 สนับสนุนบุคลากรทางการพยาบาลและเครื่องมือ 

  4.2 ประสานงานกับโภชนาการเกี่ยวกับเร่ืองอาหารและเครื่องดื่มสําหรับบุคลากร ที่มา

ชวยเหลือผูบาดเจ็บ 

 5. หัวหนาฝายสุขศึกษาและประชาสัมพันธ  

  5.1 รับคาํสั่ง ประกาศใชแผน ประกาศยกเลิกแผน 

  5.2 รับแจงการรับทราบแผนจากเจาหนาที่ตึกตางๆ  

  5.3 รับรายงานตัวบุคลากรที่มาปฏิบัติงานตามแผนอุบัติภัยและสาธารณภัย 

  5.4 จัดทําแผนภูมิสถานที่รวมทั้งหมายเลขโทรศัพท ที่สามารถติดตอประสานงานได 

  5.5 ประสานงานกับหัวหนา Zone ตางๆ รวบรวมราบชื่อผูบาดเจ็บและตรวจสอบความถูกตอง 

  5.6 ใหขอมูลเก่ียวกับรายชื่อผูบาดเจ็บแกญาติและผูมาติดตอ  

  5.7 ติดประกาศรายชื่อผูบาดเจ็บใหทราบและเห็นเดนชัด 

  5.8 ประชาสัมพันธเรื่องอ่ืนๆ ตามท่ีไดรบัมอบหมาย 

การคัดกรองผูบาดเจ็บ 

สถานที่    บริเวณดานหนาศูนยรับแจงเหตุสั่งการ  

ผูรบัผิดชอบ  

   -  พยาบาลหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน/หัวหนาเวร 

   -  พยาบาลหัวหนาวิสัญญีพยาบาล 

   -  พยาบาลหัวหนางานหองผาตัด 

   -  เจาหนาที่เวชระเบียน  3  คน 

   -  พยาบาลเวรตรวจการ (นอกเวลาราชการ)  

หนาที่  

 คัดแยกผูบาดเจ็บ และใหจําแนกประเภทซ้ํา จากที่รถนําสงผูบาดเจ็บมาโรงพยาบาล ตามกลุมอาการ

ออกเปน 4 กลุมประเภทอาการ และจําแนกประเภทจัดสงผูบาดเจ็บไปยังจุดตางๆ ตามที่ไดกําหนดไวเปนจุด

ทําการรักษาพยาบาล 

งานเวชระเบียนและสถิติ 

สถานที่  หองเวชระเบียน (หองบัตร) และหนวยรักษาพยาบาล Zone ตางๆ 

ผูรบัผิดชอบ เจาหนาท่ีเวชระเบียน, เจาหนาที่หองบัตร 

หนาที่ 

 1.จัดเจาหนาที่เวชระเบียนออกปฏิบัติหนาที่ดังน้ี  

 - เจาหนาที่สวนหนึ่งทําหนาที่บันทึกประวัติผูบาดเจ็บ ทําบัตร 
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 - เจาหนาที่จํานวน 3 คน ปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง ชวยเหลือแยกประเภทผูบาดเจ็บโดยผูกขอมือ

ดวยผาแถบสี ตามประเภท ผูบาดเจ็บที่แพทยและพยาบาลผูรับผิดชอบไดจําแนกแลว พรอมทั้งตรวจสอบ

หมายเลขบัตรใหตรงกับบัตรตรวจโรคพิเศษใหกับผูบาดเจ็บทุกคน 

 2. เตรียมบัตรตรวจโรคพิเศษ (เวชระเบียนอุบัติเหตุหมูแยกตามกลุมสีตางๆ สีเขียว, สีเหลือง, สีแดง, 

สีสีขาว) 

 3. เจาหนาที่เวชระเบียนที่เหลือและเสร็จงานจากจุดคัดกรองผูบาดเจ็บใหกระจายไปชวยเหลือ ตาม

จุดรักษาพยาบาลตางๆ และตึกผูปวยใน เพื่อทําการซักประวัติไปทําบัตรเวชระเบียนผูปวย 

 4. กรณีรับไวในโรงพยาบาลจะนําผูบาดเจ็บไปหอผูปวยในและทําบัตรลงทะเบียนรับไวภายหลัง กรณี

กลับบานทําหนาที่บันทึกประวัติผูบาดเจ็บใหเสร็จสิ้น กอนจําหนายกลับบาน 

 5. เรงรัดการซักประวัติ การทําบัตรเวชระเบียนตางๆ ใหเสรจ็สิ้นโดยรวดเร็วและถูกตอง 

 6. ลงทะเบียน สรุปผล และนําเสนอศูนยอํานวยการใหทราบโดยเร็ว จําแนกจํานวนผูบาดเจ็บ, 

รายชื่อผูบาดเจ็บ/และเสียชีวิต, อาการบาดเจ็บ, ประเภทผูบาดเจ็บ, และหอผูปวยที่รบัไวรักษา 

 7. นอกเวลาราชการ เจาหนาที่ เวชระเบียนท่ีอยูในเวรวันนั้น รายงานหัวหนางานเวชระเบียน        

เพื่อดําเนินการตามเจาหนาที่เวชระเบียนข้ึนมาสมทบชวยเหลือ และมอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติตามแผน 

งานหอผูปวย 
สถานที่ หนวยงานศลัยกรรมชาย/ศัลยกรรมหญิง/กุมารเวชกรรมหนวยงานอายุรกรรมชาย/อายุรกรรมหญิง 
ผูรบัผิดชอบ  
 - แพทยจากกลุมงานศัลยกรรม 1 คน, ศัลยกรรมกระดูก 1 คน ดูแลผูปวยศัลยกรรมชาย, หญิง, 
กุมารเวชกรรม 
 - แพทยจากกลมงานอายุรกรรม/ศัลยกรรม ดูแลผูปวยที่หองผูปวยหนัก 
 - พยาบาลประจําการ, พนักงานผูชวยเหลือคนไข, คนงานจากตึกศัลยกรรมชาย/ศัลยกรรมหญิง/
กุมารเวชกรรม/อายุรกรรมชาย/อายุรกรรมหญิง (กรณีอัตรากําลังไมเพียงพอใหแจงศูนยอํานวยการทราบ) โดย
ปฏิบัติดังนี ้
 1. หอผูปวยศัลยกรรมชาย ใหเจาหนาที่จากหอผูปวยอายุรกรรมชาย, หอผูปวยพิเศษ 4,5 ,พยาบาล
พัฒนาการไปชวยปฏิบัติงาน 
 2. หอผูปวยศัลยกรรมหญิง ให เจาหนาที่จากหอผูปวยอายุรกรรมหญิง, หอผูปวยพิเศษ 4,5 , 
พยาบาล ANC ไปชวยปฏิบัติงาน 
 3. หอผูปวยอายุรกรรมชาย ใหเจาหนาท่ีจากหอผูปวยศัลยกรรมชาย, หอผูปวยพิเศษ 1,2 ไปชวย
ปฏิบัติงาน 
 4.หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ใหเจาหนาท่ีจากหอผูปวยศัลยกรรมหญิง, หอผูปวยพิเศษ 1,2 ไปชวย
ปฏิบัติงาน 
 5. หอผูปวยกุมารเวชกรรม ใหเจาหนาที่จากหอผูปวยศัลยกรรมชาย, ศัลยกรรมหญิง, หอผูปวยพิเศษ 
6,7 ไปชวยปฏิบัติงาน 
เมื่อประกาศใชแผนฯ ใหปฏิบัติดังนี้ 
 1. แจงใหผูปวย และญาติในหอผูปวยทราบ 
 2. ใหผูปวยเดินได ออกมานั่งที่มานั่งระเบียงหนาตึก 
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 3. ผูปวยที่เดินไมได จัดเตียงชิดไปทางดานในหนวยงาน 
 4. เตรียมเตียงใหวาง พรอมท่ีจะรับผูปวยและเสริมเตยีงได ถาไมพอ 
 5. จัดทีมรักษา มอบหมายหนาที่รบัผิดชอบใหเหมาะสมกับผูปวย 
 6. เตรียมอุปกรณการรักษาใหพรอม 
หนาที่ 
 1. ตรวจบันทึก ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 

 2. สังเกตและรายงานอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 

 3. ชวยเหลือแพทยในการทําหัตถการตางๆ 

 4. เจาะเลอืดสงตรวจ หรอืสงคลังเลือดเพ่ือขอเลือด 

 5. การเตรียมและฉีดยา ใหสารน้ํา ใหเลือด 

 6. เตรียมผูปวยที่ตองผาตัด 

 7. รวบรวมจํานวนผูปวยและอาการการบาดเจ็บ 

 8. ติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืน 

งานหองผาตัด 

สถานที่ หองผาตัดอาคาร 3 ชั้น 3 

ผูรบัผิดชอบ แพทยจากกลุมงานศัลยกรรม และศัลยกรรมออรโธปดิกส 

หนาที่  

 1. เตรียมเครื่องมือเครื่องใชทุกอยางใหพรอม 

 2. เตรียมหองผาตัดใหพรอมที่จะทําผาตัดฉุกเฉินไดทันทีโดยงดทาํผาตัดรายปกติไวกอน 

 3. ออกไปกับรถ Ambulance ชวยเหลือ ณ ที่เกิดเหตุ 2 คน พรอมนํา AMBU Bag ไปดวย 

 4. ออกไปชวยสมทบที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 5. หัวหนาหองผาตัดหรือรักษาการแทนชวยคัดแยกผูบาดเจ็บ ณ จุดคดักรอง 

 6. พยาบาลหองผาตัด ชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดตรวจรักษา Zone B และ C 

ในเวลาราชการ 

 หัวหนาหองผาตัดหรือรักษาการรับผิดชอบบริเวณจุดคัดกรองผูบาดเจ็บดานหนาหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน และมอบหมายพยาบาลวิชาชีพประจําที่จุดตางๆ ตามแผน 

นอกเวลาราชการ  

 หัวหนาเวรหองผาตัดรับผิดชอบบริเวณจุดคัดกรองผูบาดเจ็บดานหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

และเปนผูรับผิดชอบในการตามหัวหนางาน และมอบหมายพยาบาลวิชาชีพประจําที่จุดตางๆ ตามแผน 

งานวิสัญญีพยาบาล 

สถานที่ หองผาตัดอาคาร 3 ชั้น 3  

ผูรบัผิดชอบ พยาบาลวิสัญญี 

หนาที่ 

 1. เตรียมเครื่องมือพรอมท่ีจะใหยาระงับความรูสึกในผูบาดเจ็บที่ตองทําการผาตัด 
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 2. ออกไปกับรถ Ambulance ชวยเหลือ ณ ที่เกิดเหตุ 2 คน พรอมนํา AMBU Bag ไปดวย 

 3. ออกไปสมทบชวยเหลือดูแลรกัษาพยาบาลผูบาดเจ็บ ณ กลุมผูปวย C 

ในเวลาราชการ 

 หัวหนางานวิสัญญีหรือรักษาการรับผิดชอบบริเวณจุดคัดกรองและมอบหมายวิสัญญีพยาบาลไป

ประจําจุดตางๆ ตามแผน 

นอกเวลาราชการ 

 ตามเวรวิสัญญีพยาบาลในวันนั้น เวรจะเปนผูรบัผิดชอบในการตามหัวหนางานวิสัญญีและหัวหนางาน

วิสัญญีจะเปนผูพิจารณาตามวิสัญญีพยาบาลมาสมทบ 

งานผูปวยนอก 

สถานที่ แผนกผูปวยหนัก อาคาร 3 ชั้น 3 

ผูรบัผิดชอบ  

 - แพทยจากกลุมงานอายุรกรรม 

 - เจาหนาที่หองผูปวยหนัก 

 - เจาหนาที่หองลางไต 

หนาที่  

 1. เตรียมสถานที่และเตียงโดยยายผูปวยที่อาการดีขึ้นแลวออกนอกหองผูปวยหนัก เพ่ือเตรียมเตียงให

วางเพ่ือเตรียมความพรอมรับผูปวยได 

 2. เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช และอุปกรณตางๆ ไวใหพรอม 

 3. จัดมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพชวย ณ จุด C 1.2 คน 

งานเภสัชกรรม 

สถานที่  หองยาผูปวยในอาคารเอ็กซเรย/คลังยา 

ผูรบัผิดชอบ  

 - เจาหนาที่เภสัชกร 

 - ผูชวยเภสัชกร 

หนาที่ 

 จัดเตรียมยาและเวชภัณฑอื่นๆ ใหพรอมรับผูบาดเจ็บสถานการณฉุกเฉิน อุบัติภัยกลุมชนอยูเสมอ 

และจัดเตรียมสารน้ํา ไดแก 0.9% NSS,RLS มาไวที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่เสาขางตูเย็นเก็บยา 

นอกเวลาราชการ 

 เจาหนาท่ีเวรหองยานอกเวลาราชการรายงานใหหนาเภสัชกรรมทราบและแจงใหผูรับผิดชอบมา

สมทบ 

งานธนาคารเลือด 

สถานที่ หองธนาคารเลือด 

ผูรบัผิดชอบ เจาหนาที่ธนาคารเลือด 
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หนาที่ 

 จัดหาจํานวนโลหิตใหไวและพรอมใชอยูเสมอ ปกติธนาคารเลือดจะมีโลหิตสํารองไวจายดังนี้ 

  Group A 10 unit 

  Group B 10 unit 

  Group O 10 unit 

  Group AB 5   unit 

 กรณีเลือดสํารองหมดหรือไมพอใช ธนาคารเลือดจะติดตอขอความรวมือไปยังหนวยงานตอไปนี้ คือ 

 1. ร.25 พัน 2 คายรัตนรังสรรค 

 2. กองรอยอาสารักษาดินแดนจังหวัดระนอง 

 3. กองรอย ตชด. 415 ตําบลบางนอน 

 4. ประกาศรับบริจาค จากผูมีจิตศรัทธา 

นอกเวลาราชการ 

 เวรธนาคารเลือดจะเปนผูพิจารณาตามเวรตอไปมาชวยสมทบ 

งานชันสูตร 

 ใชกําลังเจาหนาท่ี ที่ปฏิบัติการอยูตามปกติ ถาเปนอกเวลาราชการมีเจาหนาที่เวร 1 คน ใหศูนย

อํานวยการพิจารณาตามเจาหนาท่ีมาสมทบ 

งานรังสีวิทยา 

สถานที่ อาคารเอ็กซเรย 

ผูรบัผิดชอบ 

 - แพทยหัวหนากลุมงานรังสีวิทยา 

 - เจาหนาที่เอ็กซเรย 

หนาที่ 

 1. จัดทําแผนฯ ของหนวยงานเพ่ือไมใหเกิดความสับสนของการถายฟลมเอ็กซเรย 

 2. ประเมินศักยภาพการใหบริการรังสี ไดแก จํานวนเคร่ืองตรวจและความพรอมใชระยะเวลาที่ใชใน

การสงฟลม 

 3. จัดเตรียมอุปกรณ CPR ไวใหพรอมอยูเสมอ 

 4. จัดลําดับความสําคัญกอนหลังผูบาดเจ็บที่จะเอ็กซเรย ตามความเรงดวนและประเภทผูบาดเจ็บ 

 5. จัดระเบียบของเปลนั่ง เปลนอน ผูบาดเจ็บท่ีรอเอ็กซเรย ไมใหกีดขวางทางจราจร 

 6. กรณีฉุกเฉินใหตามเจาหนาที่จากกลุม A มาชวยเหลือ 

นอกเวลาราชการ 

 เจาหนาที่เวรเอ็กซเรย พิจารณาตามเจาหนาที่ มาสมทบตามความเหมาะสม 

งานจายกลาง 

สถานที่ อาคารงานจายกลาง 
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ผูรบัผิดชอบ  

 -พยาบาลวิชาชีพงานจายกลาง 

 -พยาบาลเทคนิคงานจายกลาง 

 -เจาหนาที่จายกลาง 

หนาที่ 

 จัดเตรียมวัสดุทางการแพทยที่ปราศจากเชื้อใหกับฝายตางๆ ในโรงพยาบาลโดยนําไปใหบริการที่

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บริเวณดานขางใกลกับหองจายยาผูปวยใน 

นอกเวลาราชการ 

 โทรศัพทตามเจาหนาที่งานจายกลางดังนี้ 

 - คุณสุดา พุมเกลี้ยง เบอรโทร 0840601400 

งานเวชภัณฑที่ไมใชยา 

สถานที่ อาคารเอ็กซเรย หองหมายเลข 18  

ผูรบัผิดชอบ เจาหนาที่งานเวชภัณฑที่ไมใชยา 

หนาที่ 

 จัดเตรียมวัสดุเวชภัณฑทางการแพทยใหกับฝายตางๆ ในโรงพยาบาลโดยใหบริการที่หนวยงาน วมย. 

บรเิวณดานขางใกลกับหองจายยาผูปวยใน กรณีที่อุปกรณีไมเพียงพอ 

นอกเวลาราชการ  

 โทรศัพทตามเจาหนาที่ วมย. 

 - คุณ เสาวณี ขอประดิษฐ เบอรโทร 0936201468 

 - คุณ สุพรรณ ยังอุน เบอรโทร 0817377599 

งานโภชนาการ 

สถานที่ อาคารโภชนาการ 

ผูรบัผิดชอบ  

 - เจาหนาที่โภชนาการ 

 -เจาหนาที่งานครัว 

หนาที่  

 1. ฝายโภชนาการจะสํารองขาวสาร อาหาร ของแหงตลอดจนสิ่งจําเปนอ่ืนๆ 

 2. เม่ือมีอุบัติเหตุกลุมชน พรอมสนับสนุนดานอาหารและเครื่องดื่มสําหรับเจาหนาท่ีที่มาปฏิบัติงาน

และผูบาดเจ็บสถานการณอุบัติภัยกลุมชนที่มารับบริการเมื่อไดรบัมอบหมายใหดําเนินการจากศูนยอํานวยการ 

นอกเวลาราชการ 

 โทรศัพทตามเจาหนาที่งานโภชนาการ ดังนี้ 

 - คุณสุธา แดนงเูหลื่อม เบอรโทร 0982361495 
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งานประชาสัมพันธ 

สถานที่ หองประชาสัมพันธ อาคารอํานวยการ 

ผูรบัผิดชอบ เจาหนาที่ประชาสัมพันธ 

หนาที่ 

 1. จัดทําแผนปฏิบัติงาน เมื่อเกิดเหตุอุบัติภัยกลุมชนตามลําดับขั้นตอน 

 2. เมื่อรับแจงเร่ืองอุบัติเหตุกลุมชน รีบประสานงานหองศนูยรับแจงเหตุและสั่งการนเรนทรทราบเพ่ือ

ดําเนินการตามขั้นตอน 

 3. รายงานผูอํานวยการหรือรักษาราชการผูอํานวยการ หัวหนางานการแพทยและการพยาบาล 

 4. เมื่อไดรับคําสั่งใหใชแผนรับอุบัติภัยกลุมชนใหรีบดําเนินการประกาศใชแผนรับอุบัติภัยกลุมชน

ทันที โดยแจงไปที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใหกดสัญญาณแจงอุบัติ ภัยหมูใหทุกคนภายในเขต

โรงพยาบาลทราบประกาศเสียงตามสายวา “แผนหลักท่ี ER ดวน” โดยประกาศซ้ํา 2 ครั้ง 

 5. ประกาศใหผูปวยและญาติผูปวยทราบ กันผูเก่ียวของออกจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่

ตรวจรักษาเพ่ือไมใหกีดขวางการชวยเหลือผูปวย โดยใชเครื่องขยายเสียงขนาดเล็กและเสียงตามสายใน

โรงพยาบาล 

 6. ประสานงานกับศูนยอํานวยการและหนวยงานตางๆทั้งภายในและภายนอกเพ่ือขอรับการ

สนับสนุน 

 7. ติดตอเจาหนาที่หลักประกันสุขภาพ เพ่ือมาดําเนินการเก่ียวกับ พรบ. ผูประสบภัยจากรถ 

 8. ติดตามหาขอมูลจํานวนผูบาดเจ็บ รายชื่อผูบาดเจ็บ อาการ และการรักษาพยาบาลและสรุป

นําเสนอศูนยอํานวยการโดยเร็วและถูกตอง 

 9. จัดทําบอรดรายชื่อ จํานวนผูบาดเจ็บ และหอผูปวยท่ีรับรักษาไว เพ่ือประชาสัมพันธใหประชาชน

ทราบ 

 10. จัดเตรยีมเอกสารใหเจาหนาที่มารายงานตัวปฏิบัติงาน ท่ีศูนยอํานวยการ 

 11. ติดตอประสานงานอ่ืนๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

นอกเวลาราชการ 

 เจาหนาที่ประชาสัมพันธเวรในวันนั้นแจงหัวหนางานประชาสัมพันธทราบและตามเจาหนาที่อื่นๆ มา

ชวยเหลือตามความเหมาะสม 

งานศูนยเปล 

สถานที่ ศูนยเปล บริเวณหนาอาคารอํานวยการ 

ผูรบัผิดชอบ  

 - พนักงานเปลที่ปฏิบัติงานในชวงเวลานั้น 

 - พนักงานทําความสะอาดจากหนวยงานหอผูปวยอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานในขณะน้ัน 

หนาที่ 
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 1. จัดเจาหนาที่ประจําที่ศูนยเปล เพื่อรับการประสานงานการนําสงผูบาดเจ็บไปหนวยงานตางๆ 

ตลอดระยะเวลาตั้งแตประกาศใชแผน จนประกาศยกเลิกแผน 

 2. จัดเตรียมอุปกรณเปลนั่ง/เปลนอนใหพรอมใชงาน ตรวจสอบปริมาณออกซิเจนใหมีพรอมใชงานอยู

เสมอ 

 3. ไปปฏิบัติงานที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยชวยกันกับญาติผูบาดเจ็บ หรือบุคคลที่ไม

เกี่ยวของ 

 4. รับผูบาดเจ็บดานหนาอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปจุดคัดกรองเพื่อผูกบัตรขอมือผูบาดเจ็บ

อุบัติภัยกลุมชน 

 5. เคลื่อนยายผูบาดเจ็บเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการหรือเอ็กซเรย ตามคําสั่งแพทย 

 6. เคลื่อนยายผูบาดเจ็บไปหองผาตัดไปหองผาตัด หอผูปวย หองยา หรือกลับบาน 

 7. เมื่อนําผูบาดเจ็บสงหนวยงานหอผูปวยเรียบรอยแลว ใหรีบนําเปลกลับมาที่จุดรับผูบาดเจ็บ เพ่ือ

ยายผูบาดเจ็บคนตอไป 

 8. เมื่อประกาศยกเลิกแผน เหตุการณเขาสูภาวะปกติ ใหทําความสะอาดเปล เพ่ือเตรียมความพรอม

ใชตอไป 

 

งานรักษาความสงบ จราจร ไฟฟา ประปา ยานพาหนะ 

งานรักษาความปลอดภัย 
ผูรบัผิดชอบ 
 - ยามท่ีปฏิบัติหนาที่ในชวงนั้น 
 - แจงหัวหนายามหรือธุรการ ตามเจาหนาที่ยามคนอื่นมาชวยตามความเหมาะสม  
หนาที่ 
    1. ไปปฏิบัติงานที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดย กันญาติผูปวย หรือบุคคลที่ไมเก่ียวของไมใหเขา
ไป บรเิวณตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีเปนบริเวณที่ใหการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บ 
    2. จัดพื้นท่ีควบคุม จัดการผูไมเก่ียวของออกจากพื้นที่ที่กําหนด 
    3. ดูแลรักษาความปลอดภัยทั่วไป 
 
งานจราจร 
ผูรบัผิดชอบ 
 - ยามท่ีปฏิบัติหนาที่ในขณะนั้น 
 - แจงหัวหนายามหรือธุรการ ใหตามเจาหนาท่ียามอ่ืนมาสมทบชวยเหลือตามความเหมาะสม 
 - ธุรการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ตาํรวจจราจรมาอํานวยความสะดวกหนาโรงพยาบาล 
หนาที่ 
    1.จัดการจราจรบรเิวณดานหนาตึกผูปวยนอกและดวนหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหคลองตัว
อยาใหมีรถจอดกีดขวางการจราจร โดยเด็ดขาด 
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   2. จัดการจราจรที่นําผูปวยอุบัติภัยหมูมาสงที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหเปนระบบวิ่งทางเดียว 
กลาวคือว่ิงเขาประตูทางโรงพยาบาลมาจอดที่ดานหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
    3. กันไมไหรถญาติผูปวยหรือผูที่ไมเก่ียวของ เขามาในโรงพยาบาล เพราะจะกีดขวางการจราจร 
    4. รถที่จําเปนตองเขามาในโรงพยาบาลใหไปจอดที่ดานหลังหรือดานนอกโรงพยาบาล 
    5. ติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีตํารวจใหมาอํานวยความสะดวกบริเวณดานหนาโรงพยาบาลอยา
ใหรถอ่ืนมากีดขวางทางเขา-ออก ของโรงพยาบาล 
งานไฟฟา 
ผูรบัผิดชอบ ชางไฟฟาโรงพยาบาล 
หนาที่ 
    1. ดําเนินการใหไฟฟาในโรงพยาบาล มีใชตลอดเวลา 
    2. ตรวจเช็คเคร่ืองปนไฟ ของโรงพยาบาลใหพรอมใชงานตลอดเวลา 
    3. สํารองอะไหลและอุปกรณไฟฟาท่ีจําเปนใหพรอมและเพียงพอ 
    4. จัดเวรชางไฟฟาตลอด 24 ชั่วโมง ที่สามารถตามไดเมื่อไฟฟาขัดของ 
    5. เมื่อเกิดอุบัติภัยหมู ใหชางไฟฟาที่รับผิดชอบอยูประจําโรงพยาบาลพรอมจะดําเนินการแกไขทันที 
ถาเกิดไฟฟาขัดของ 
นอกเวลาราชการ 
      ชางไฟฟาที่อยูเวรวันนั้น  กรณีท่ีตองการกําลังชวยใหตามชางไฟฟาที่เหลือมาชวย 
งานประปา 
ผูรบัผิดชอบ ชางประปาโรงพยาบาล 
หนาที่ 
    1. ดําเนินการใหมีน้ําประปาใชไดตลอดเวลา 
    2. สํารองอะไหลอุปกรณประปาที่จําเปนใหพรอมและเพียงพอ 
    3. จัดเวรชางประปาตลอด 24 ชั่วโมง ที่สามารถตามไดเมื่อขัดของ 
นอกเวลาราชการ 
ชางประปาที่อยูเวรวันนั้นกรณีที่ตองการกําลังชวยเหลือใหตามชางประปาที่เหลือมาชวยหรือตามหัวหนาชาง
มาชวย 
 
งานยานพาหนะ 
ผูรบัผิดชอบ พนักงานขับรถที่ปฏิบัติงานในวันนั้น นอกเวลาราชการพนักงานท่ีขับรถอยูเวรวันนั้นติดตอ 
ธุรการเพื่อตามพนักงานที่ขับรถคนอ่ืน ที่ไมได ปฏิบัติหนาที่หรือเวรมาชวยเหลือตามความเหมาะสม 
หนาที่ 
    1. จัดเตรียมรถพยาบาลใหพรอมใชงานตลอดเวลา 
    2. รถของโรงพยาบาลมี 11 คัน จําแนกเปน 
  2.1 รถ Ambulance 6 คัน 
  2.2 รถตู TOYOTA 3 คัน 
  2.3 รถกระบะ พอสว. 1 คัน 
  2.4 รถกระบะ TOYOTA 2 ตอน 1 คัน 
    3. รถ Ambulance ใชออกไปจุดเกิดเหตุพรอมเจาหนาท่ีพยาบาลเพ่ือขนยายผูบาดเจ็บ 2 คัน 
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    4. รถอื่นใชดานประสานงานและบริการ หรือใชเคลื่อนยายผูบาดเจ็บไดถาจําเปน 
งานหลักประกันสุขภาพ 
ผูรบัผิดชอบ 
 - แพทยเจาของไข 
 - พยาบาลเวรสงตอผูปวย 
 - พนักงานขับรถ 
หนาที่ 
 จัดให มีระบบสงตอผูบาดเจ็บไปรักษาในสถานบริการพยาบาลอ่ืนๆ เตรียมความพรอมของรถ 
Ambulance และทีมพยาบาลสงตอ 
 1. ผูบาดเจ็บที่พนขีดอันตรายแลวและอยูในระหวางพักฟนหากมีจํานวนแออัดใหติดตอสงไปยังสถาน
บรกิารระดับรองลงมา หรอืติดตอโรงพยาบาลใกลเคียง 
 2. ผูบาดเจ็บที่เกินขีดความสามารถของแพทยในการรักษาใหติดตอประสานงานไปยังโรงพยาบาลใน
เครอืขายที่มีขีดความสามารถมากกวา ตามความเหมาะสม 
 
การปฏิบัติการรักษาผูบาดเจ็บตามกลุมตางๆ  

หนวยรักษาผูบาดเจ็บกลุม C ติดปายหมายเลขสีแดง 

สถานที่ พ้ืนที่ภายในหองฉุกเฉิน บริเวณ  Resuscitation  (บริเวณปายสีแดง Zone C บาดเจ็บสาหัส) 

ผูรบัผิดชอบ  

 - แพทยจากกลุมงานศัลยกรรม (หัวหนาทีม)  

 - แพทยกลุมงานศัลยกรรมกระดูกและขอ 

 -แพทยจากกลุมงานอายุรกรรม 

 - แพทยเวรประจําตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(เมื่อกลับจากจุดเกิดเหตุแลว) 

 - พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Leader 1) 

 - พยาบาลวิชาชีพจากหนวยงานหองผาตัด 2-3 คน 

 - พยาบาลวิสัญญี 2 คน 

 - พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และคนงาน 1 คน จากหนวยงานหองผูปวยหนัก 

 - คนงานจากหนวยงานอุบัติเหตุละฉุกเฉิน 

 - พยาบาลและเจาหนาที่ Zone อ่ืนๆ ที่ไมมีผูบาดเจ็บ 

หนาที่  

 1. แพทยและเจาหนาที่ทุกคนรายงานตัวที่ศูนยอํานวยการและปายระบุหนาที่และพ้ืนที่รับผิดชอบ 

 2. แพทยทําหนาที่ตรวจรักษาผูบาดเจ็บ บันทึกสภาพบาดแผลและการตรวจรักษาลงในบัตรผูก

 ขอมือผูบาดเจ็บอุบัติภัยกลุมชน 

 3. แพทยจากกลุมงานศัลยกรรม/ศัลยกรรมกระดูกและขอ/อายุรกรรม มหีนาที่รับผิดชอบผูบาดเจ็บ 

จากกลุม C ทั้งหมด โดยแพทยศัลยกรรมเปนหัวหนาทีมแพทย 

  3.1 ปฏิบัติหัตถการเพื่อชวยใหพนภาวะวิกฤต ชวยฟนคนืชีพ (CPR), ใสทอชวยหายใจ 
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  3.2 ใหการรักษาแกผูบาดเจ็บสาหัส และตองรักษาอยางรีบดวน เชน Shock, หายใจขัดของ  

กอนสงเขาหองผาตัดหรือหองผูปวยหนัก 

     3.3 เขียนใบ Refer, ใบสงตรวจ CT Scan, เขียนใบรับรองการตาย และใหขอมูลกับญาติ 

(ถามี)  

 4. พยาบาลวิชาชีพ Leader 1 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (หัวหนาทีม C) จัดเตรียมอุปกรณและ

สถานที่ 

     4.1 ควบคุมและกํากับ การลงบันทึกขอมูล อาการสําคัญ, การตรวจรางกายของแพทย, 
กิจกรรมการรักษา, การสง investigate ตางๆ การประเมินสภาพผูบาดเจ็บ กอนจําหนาย และจัดเจาหนาที่
นําสงผูบาดเจ็บทุกราย 
     4.2 ตรวจสอบการรวบรวมทรัพยสินผูบาดเจ็บของสมาชิกทีม บันทึกเปนหลักฐาน เก็บใสถุง
ที่จัดเตรียมไว มีพยานรบัทราบอยางนอย 2 คน 
     4.3 จัดลําดับการจําหนายผูบาดเจ็บออกจากหนวยงาน โดยบันทึกใน Flowchart ผูบาดเจ็บ
ประเภท C และประสานงานกับหัวหนาเวร และพยาบาลหอผูปวยที่จะนําสงเพ่ือสงตอประวัติอาการรักษาที่ได
ใหไปแลว กอนจําหนายผูบาดเจ็บออกจาหนวยงาน 
     4.4 เมื่อประกาศยกเลิกใชแผนและเหตุการณสงบใหเก็บบัตรประจําตัวเจาหนาที่และ
รวบรวมอุปกรณสงคืนหัวหนาทีม 
  4.5 หัวหนาทีมสรุปยอดผูปวยตาม Flow Chart รายงานใหหัวหนาเวรรับทราบ 
 5. พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปฏิบัติหนาที่ ดังน้ี 
     5.1 ปฏิบัติหนาที่เก็บรวบรวมทรัพยสินของผูบาดเจ็บบันทึกเปนหลักฐานมีพยานรับทราบ
อยางนอย 2 คน และมอบถุงทรัพยสินของผูบาดเจ็บพรอมบันทึกใหกับหัวหนาทีม 
     5.2 ชวยทําหัตถการเพ่ือชวยใหผูบาดเจ็บพนภาวะวิกฤติตามแผนการรักษาของแพทยการ
ดูแลทําความสะอาดบาดแผล,การหามเลือด, การใสสายสวนปสสาวะ, การดามอวัยวะสวนที่หัก เปนตน  
     5.3 ลงบันทึกจํานวนผูบาดเจ็บและลักษณะการบาดเจ็บ, หอผูปวยที่รับไวรักษารายงาน
หัวหนาทีมทราบ 
     5.4 ประสานงานเบิกคืนอุปกรณ  Sterile, Set หัตถการตางๆ จากหนวยงานจายกลางเพ่ือ
จัดเตรยีมใหพรอมใชตอไป  
 6. พยาบาลวิชาชีพงานหองผาตัดปฏิบัติหนาที่ ดังนี้ 
     6.1 รายงานตัวตอพยาบาลหัวหนาทีม C รับปายระบุหนาท่ีและพื้นที่รับผิดชอบ 
     6.2 ประเมินสภาพผูบาดเจ็บ ประเมินสัญญาณชีพ, N/S ระดับความรูสึกตัว ชวยแพทยทํา
หัตถการตางๆ เชน เจาะปอด, Cut down การใหสารน้ํา ใหยา การเย็บแผล 
     6.3 บันทึกกิจกรรมการรักษาพยาบาล การสง Investigate ตางๆ และเปนพยานในการจัด
ตรวจนับทรัพยสิน  
     6.4 ประสานงานหัวหนาทีมกอนจําหนาย ผูบาดเจ็บออกจากหนวยงาน 
     6.5 ติดตามนําสงผูบาดเจ็บตามท่ีไดรบัหมอบหมายจากหัวหนาทีม 
     6.6 ภายหลังเสร็จสิ้นภารกิจ ใหนําอุปกรณท่ีนํามาจากหนวยงานกลับคืนหนวยงานดวย 
 7. พยาบาลวิชาชีพจากงานวิสัญญีปฏิบัติหนาที่ดังนี้ 
     7.1 รายงานตัวตอพยาบาลหัวหนาทีม C รับปายระบุหนาท่ี และพื้นท่ีรับผิดชอบ 
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     7.2 ประเมินสภาพผูบาดเจ็บ ระดับความรูสึกตัว ชวยใสทอชวยหายใจ, CPR, ใหยาและให
สารน้ําในผูบาดเจ็บวิกฤติตามแผนการรักษาของแพทย 
     7.3 บันทึกกิจกรรม การรักษาพยาบาล การสง Investigate  ตางๆ และเปนพยานในการ
จัดการตรวจนับทรัพยสิน 
     7.4 ประสานงานหัวหนาทีมกอนการจําหนายผูบาดเจ็บออกจากหนวยงาน 
     7.5 ติดตามนําสงผูบาดเจ็บตามท่ีไดรบัมอบหมายจากหัวหนาทีม 
     7.6ภายหลังเสร็จสิ้นภารกิจ ใหนําอุปกรณที่นํามาใช กลับคืนหนวยงานดวย 
 8. พยาบาลหนวยงานผูปวยหนัก ปฏิบัติหนาที่ดังนี้ 
     8.1 รายงานตัวตอพยาบาลหัวหนาทีม C รับปายระบุหนาท่ีความรับผิดชอบ 
     8.2 ประเมินสภาพผูบาดเจ็บ ระดับความรูสึก ชวยผูปวยใหพนวิกฤติตามแผนการรักษาของ
แพทย ดูแลทําความสะอาดบาดแผล, การหามเลือด, การใสสายสวนปสสาวะ การดามอวัยวะสวนที่หัก เปน
ตน  
     8.3 บันทึกกิจกรรม การรักษาพยาบาล การสง Investigate ตางๆ และเปนพยานในการ
จัดการตรวจนับทรัพยสิน 
  8.4 ประสานงานหัวหนาทีมกอนการจําหนายผูบาดเจ็บออกจากหนวยงาน 
     8.5 ติดตามนําสงผูบาดเจ็บตามท่ีไดรบัมอบหมายจากหัวหนาทีม 
     8.6 ภายหลังเสร็จสิ้นภารกิจ ใหนําอุปกรณท่ีนํามาใช กลับคืนหนวยงานดวย 
 9. พนักงานผูชวยเหลือคนไข ปฏิบัติหนาที่ดังนี ้
     9.1 รายงานตัวตอพยาบาลหัวหนาทีม C รับปายระบุหนาท่ีความรับผิดชอบ 
    9.2 อํานวยความสะดวกและชวยเหลือเจาหนาท่ีทั้งทีม C และทีม B 
   9.3 จัดเตรียมอุปกรณ set หัตถการตาง ๆ  
     9.4 ตรวจนับและทําความสะอาดอุปกรณภายหลังใชงานเสร็จสิ้น  
 10. พนักงานทําความสะอาด ปฏิบัติหนาที่ดังนี้  
     10.1 รายงานตัวตอพยาบาลหัวหนาทีม C รับปายระบุหนาที่ความรับผิดชอบ 
     10.2 อํานวยความสะดวกและชวยเหลือเจาหนาที่ทั้งทีม C และทีม B 
     10.3 ชวยจัดเตรียมสถานที่ในการตรวจผูบาดเจ็บ เตียงตรวจ โตะจัดวางอุปกรณ ถังขยะ 
ตะแกรงลางแผล 
     10.4 นําสงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ชวยลําเลียงผูบาดเจ็บ  
 11. เมื่อประกาศยกเลิกแผนฯ และเหตุการณ สงบใหเจาหนาที่ทุกคนคืนบัตรประจําตัวเจาหนาที่และ
รวบรวมอุปกรณ มอบหมายใหเจาหนาที่ประจําพ้ืนที่สงคืนER 
หนวยรักษาผูบาดเจ็บกลุม B ติดปายหมายเลขสีเหลือง 
สถานที่  พ้ืนที่ดานในบริเวณหองสังเกตอาการ (บริเวณปายสีเหลือง Zone B บาดเจ็บปานกลาง) 
ผูรบัผิดชอบ  
 - แพทยจากกลุมงานหูคอจมูก (หัวหนาทีม)  
 - แพทยจากกลุมงานสูติ-นารีเวชกรรม  
 - พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Leader2) 
 - พยาบาลวิชาชีพจากหองผาตัด 2 คน  
 - พยาบาลวิชาชีพจากหองคลอด 1-2 คน 
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 - พยาบาลวิชาชีพจากตึกกุมารเวชกรรม 1-2 คน  
 - คนงานจากหองคลอด, กุมารเวชกรรม ตึกละ 1 คน 
 - พยาบาลและเจาหนาที่ของหอผูปวยอื่น ที่อยูเวรสามารถปฏิบัติหนาที่ได รวมถึงที่ไมไดอยูเวรอาศัย
อยูในบานพักในโรงพยาบาลรับทราบจากการประกาศใชแผน 
หนาที่  
 1. แพทยและเจาหนาที่ทุกคนรายงานตัวกับศูนยอํานวยการ 
 2.แพทยหัวหนากลุมงานหูคอจมูกปฏิบัติหนาท่ีเปนหัวหนาทีม B แพทยจากกลุมงานหูคอจมูก/แพทย
จากกลุมงานสูติ-นารีเวชกรรม ชวยตรวจรักษาผูบาดเจ็บ บันทึกสภาพบาดแผล และการตรวจรักษาลงในใน
บันทึกเวชระเบียน อุบัติภัยหมู เขียนใบสั่งการการรกัษาผูบาดเจ็บ 
    3. ขั้นเตรียมการ/การเตรยีมอุปกรณและสถานที่ / บทบาทหนาที่รับผิดชอบ 
  3.1 พยาบาลวิชาชีพ Leader 2 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผูควบคุมทีม ปฏิบัติหนาที่ ดังน้ี 
  3.1.1 รับปายระบุพื้นท่ีรับผิดชอบและบทบาทหนาที่, แบบฟอรมการบันทึกผูบาดเจ็บ 
Zone B  

จากหัวหนาเวร 
 3.1.2 แจกปายหนาที่มอบหมายงานใหเจาหนาที่ผูรวมปฏิบัติงานในทีม 
 3.1.3 ประสานงานกับพยาบาลหัวหนาเวร ขอกําลังสนับสนุน ถาไมเพียงพอ 
 3.1.4 เตรียมสถานท่ีและอุปกรณภัณฑตางๆ ใหพรอมในการรับผูบาดเจ็บ 
 3.1.5 ประสานงานกับแพทย และรับคาํสั่ง 
 3.1.6 ควบคุมและกํากับ การลงบันทึก อาการสําคัญ, การบันทึกการตรวจรางกายของ

แพทย, การประเมินสภาพผูบาดเจ็บ, กิจกรรมการรักษา และการปฏิบัติหัตการตางๆ, การสง investigate 
ตางๆ ตรวจสอบความเรียบรอยของเอกสารกับผูบาดเจ็บตามแผนการรักษาของแพทย ใหเรียบรอย กอน
ประสานงานหัวหนาเวร เพ่ือจําหนายผูบาดเจ็บออกจากหนวยงาน 

 3.1.7 ตรวจสอบรายการการจัดเก็บทรัพยสินและบันทึกรายการใหถูกตองกอนสงมอบให
หัวหนาเวร 

 3.1.8 สรุปยอดผูบาดเจ็บในพ้ืนที่รับผิดชอบตามแบบฟอรม 
 3.1.9 ตรวจสอบความเรียบรอยของสถานท่ีและความสะอาดหลังเหตุการณกลับสูภาวะปกติ

โดยดูแลควบคุม การทํางาน ของพนักงานทําความสะอาด  
     3.2 พยาบาลวิชาชีพงานหองผาตัด, งานหองคลอด, งานกุมารเวชกรรม, ปฏิบัติหนาที่ ดังน้ี 
  3.2.1 รายงานตัวกับพยาบาลหัวหนาทีม B พรอมรับปายระบุหนาที่และพ้ืนที่รับผิดชอบ 
  3.2.2 ประเมินสภาพผูบาดเจ็บ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว บันทึกสภาพ
บาดแผลตางๆ 
  3.2.3 ชวยแพทยทําหัตถการตางๆ เชน ICD, Cut down, ทําแผล/เย็บแผล,ดามกระดุกที่
หักใหสารน้ํา 
  3.2.4 ปฏิบัติหนาที่เก็บรวบรวมทรัพยสินของผูบาดเจ็บบันทึกเปนหลักฐานมีพยานรูเห็น
อยางนอย 2 คน (กรณีที่รับผูบาดเจ็บไวนอนโรงพยาบาล)  
  3.2.5 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และรายงานความผิดปกติ ดําเนินการยายผูบาดเจ็บที่มี
อาการเปลี่ยนแปลงรุนแรงข้ึน 
  3.2.6 ติดตามนําสงผูบาดเจ็บตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
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  3.2.7 บันทึกจํานวนผูบาดเจ็บ ลักษณะบาดแผลและหอผูปวยที่ รับรักษาไวรายงานให
หัวหนาทีมทราบ 
  3.2.8 กรณีแพทยจําหนายผูบาดเจ็บกลับบานใหคําแนะนํา และการสังเกตอาการ การ
ปฏิบัติตน และอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย กอนใหไปรับยา 
    3.3 คนงาน จากหองคลอด และ กุมารเวชกรรม ปฏิบัติหนาที่ ดังนี้ 
  3.3.1 รายงานตัวกับพยาบาลหัวหนาทีม B พรอมรับปายระบุหนาที่และพ้ืนที่รับผิดชอบ 
  3.3.2 ชวยจัดเตรียมสถานท่ี ในการตรวจรับผูบาดเจ็บ เตรียมเตียง โตะตรวจ ถุงใสเสื้อผา 
รองเทาผูบาดเจ็บ  
  3.3.3 ชวยพยาบาลภายในทีมเปลี่ยนเสื้อผา ดามอวัยวะสวนท่ีหัก 
  3.3.4 จัดเตรียมอุปกรณในการกําจัดขยะ  
  3.3.5 รวบรวมถุงขยะ ท้ิงบริเวณที่พักขยะดานหลังหนวยงาน  เม่ือประกาศยกเลิกแผน และ
จัดสถานที่กลับคืนสูภาวะปกติ 
 4. เม่ือประกาศยกเลิกแผน และเหตุการณสงบใหเจาหนาที่ทุกคน คืนบัตรประจําตัวเจาหนาที่และ 
รวบรวมเก็บอุปกรณ  ตางๆ มอบหมายใหเจาหนาที่ประจําพ้ืนที่สงคืน ER และรับผิดชอบในการเก็บ อุปกรณ
ตางๆ ที่นํามาจากหนวยงานของตนเองกลับหนวยงานใหเรียบรอย 
 5. กรณีไมพบผูบาดเจ็บในกลุม B ใหไปรายงานตัวที่ศูนยอํานวยการเพื่อพิจารณากระจายกําลัง
ชวยเหลือผูบาดเจ็บในกลุมอ่ืนตามความเหมาะสม 
หนวยรักษาผูบาดเจ็บกลุม A ติดปายหมายเลขสีเขียว 
สถานที่  บริเวณท่ีนั่งรอตรวจดานหนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  (บริเวณปายสีเขียว Zone A บาดเจ็บ
เล็กนอย) 
ผูรบัผิดชอบ 
 - แพทยจากกลุมงานกุมารเวชกรรม (หัวหนาทีม) 
 - แพทยจากกลุมงานจักษุวิทยา 
 - พยาบาลหัวหนาแผนกผูปวยนอก 
 -พยาบาลประจําการจากตึกหลังคลอด, พิเศษ 1,2,4,5 หนวยงานไตเทียม, Counselling และ 
ผูปวยนอก (ในเวลาราชการ)  
 - คนงานจากตึกหลังคลอด, พิเศษ 1,2,4,5 หนวยงานไตเทียม และผูปวยนอก ตึกละ 1 คน 
 - พยาบาลและเจาหนาที่ อื่นๆ ของหอผูปวยอื่นๆ ที่อยูเวรและสามารถปฏิบัติงานไดรวมถึงท่ีไมไดอยู 
เวรอาศัยอยูในบานพักในโรงพยาบาลรับทราบจากการประกาศใชแผนฯ  
หนาที่  
    1. แพทยและเจาหนาที่ทุกคนรายงานตัวที่ศูนยอํานวยการ 
    2. แพทยหัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรมปฏิบัติหนาท่ีเปนหัวหนาทีม A แพทยจากกลมงานกุมารเวช
กรรม/แพทยจากกลุมงานจักษุวิทยา ชวยตรวจรักษาผูบาดเจ็บ บันทึกสภาพบาดแผลและการตรวจรกัษาลงใน
บัตรผูกขอมือ เวชระเบียนผูบาดเจ็บอุบัติภัยกลุมชน ใหการตรวจรักษา และเขียนใบสั่งการรักษาผูบาดเจ็บ  
   3. หัวหนางานแผนกผูปวยนอก เปนผูควบคุมทีม ปฏิบัติหนาที่ ดังนี้ 
  3.1 เตรียมการ/เตรยีมอุปกรณ/สถานที่ โดยคนงานจากหอผูปวย ชวยจัดเตรียมสถานท่ี  
 - รับปายระบุพ้ืนที่รับผิดชอบและบทบาทหนาที่ แบบฟอรมการบันทึกผูบาดเจ็บ  Zone A จาก 
หัวหนาเวรงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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 -แจกปายหนาที่มอบหมายงานใหเจาหนาที่ผูรวมปฏิบัติงานในทีม 
 - ประสานงานกับ พยาบาลหัวหนาเวร ขอกําลังสนับสนุนถาไมเพียวพอ 
 - เตรียมสถานที่และอุปกรณเวชภัณฑตางๆ และรับผิดชอบเบิก set หัตถการตางๆ ที่หนวยงานจาย 
กลางนํามาไวท่ีดานใน ER ใหพรอมในการเตรียมรับผูบาดเจ็บ 
 - ประสานงานเจาหนาที่หองเวชระเบียน ตรวจสอบชื่อ-สกุลผูบาดเจ็บใหถูกตองตรงกันและตรวจสอบ 
เอกสารใหเรยีบรอยกอนจําหนายผูบาดเจ็บ 
 - สรุปยอดผูบาดเจ็บในพ้ืนที่รับผิดชอบตามแบบฟอรม 
 - ควบคุมดูแลการจัดเก็บทําความสะอาด อุปกรณ/สถานท่ีใหพรอมใช ในสภาพเดิมเมื่อประกาศ
ยกเลิกแผน 
  3.2 พยาบาลวิชาชีพจากงานผูปวยนอก/งานหลังคลอด/งานไตเทียม/งานพิเศษ 1,2,4,5 
ปฏิบัติหนาที่ ดังน้ี 
 - รายงานตัวกับพยาบาลหัวหนาทีม A พรอมรับ Flow chat ปายระบุพ้ืนที่และหนาที่รบัผิดชอบ 
 - ประเมนิสภาพผูบาดเจ็บ ตรวจสัดสัญญาณชีพ ระดับความรูสึก บันทึกสภาพบาดแผลตางๆ รบัคําสั่ง
แพทย 
 - ปฏิบัติหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย เชน ทําแผล เย็บแผลหรือตกแตง บาดแผลที่ไมสาหัส 
การเขาเฝอก เปนตน  
 - บันทึกกิจกรรมการรักษาและการพยาบาลในใบบันทึกเวชระเบียนใหครบถวนกอนมอบใบสั่งยาให
ผูบาดเจ็บไปรับยาที่หองจายยา  แนะนําสถานที่ในการรับยา 
 - ใหคําแนะนําการปฏิบัติตน การรับประทานยา และ อาการท่ีตองมาพบแพทยกอนวันนัด  
     3.3 คนงานจากตึกหลังคลอด, คนงานจากตึกพิเศษ 1,2,4,5 งานไตเทียม และผูปวยนอก 
ปฏิบัติหนาที่ดังน้ี 
 - รายงานตัวกับหัวหนาทีม A พรอมรับปายระบุพื้นที่และหนาที่รับผิดชอบ 
 - ชวยจัดเตรยีมสถานท่ีในการตรวจผูบาดเจ็บ โตะตรวจ เกาอี้ รถทําแผล เปนตน 
     3.4 ตรวจสอบเอกสานใหถูกตอง ครบถวน กอนจําหนายผูบาดเจ็บออกจากหนวยงาน 
     3.5 บันทึกจํานวนผูบาดเจ็บ ชื่อ-สกุล และลักษณะบาดแผลตามแบบฟอรมที่กําหนดไวใน 
Flow chart ใหครบถวน รายงานใหหัวหนาทีมทราบ 
 4. เม่ือประกาศยกเลิกแผน และเหตุการณสงบใหเจาหนาที่ทุกคนคืนบัตรประจําตัวเจาหนาที่ และ
รวบรวมเก็บอุปกรณตางๆ มอบหมายใหเจาหนาที่ประจําพื้นที่สงคืน ER และรับผิดชอบในการเก็บอุปกรณที่
นํามาจากหนวยงานตนเองกลับหนวยงานใหเรียบรอย 
 5. กรณีไมพบผูบาดเจ็บในกลุม A ใหไปรายงานตัวที่ศูนยอํานวยการเพื่อพิจารณากระจายกําลัง
ชวยเหลือผูบาดเจ็บในกลุมอ่ืนตามความเหมาะสม 
หนวยรักษาผูบาดเจ็บกลุม D ติดปายหมายเลขสีขาว 
สถานที่ พ้ืนที่ดานในบริเวณหองผาตัดเล็กและลางเคร่ืองมือ (บริเวณปายสีน้ําเงิน Zone D เสียชีวิต) 
ผูรบัผิดชอบ 
 - แพทยจากกลุมงานนิติเวช (หัวหนาทีม) 
 - แพทยจากกลุมงานเวชกรรมสังคม 
 - พยาบาลประจําการ จากหอผูปวยพิเศษ 6,7, พยาบาลประจําการแผนกจิตเวช/เวชกรรมสังคม 
 - ผูชวยเหลือคนไขและคนงานจากหอผูปวยพิเศษ 6,7, คนงานจากแผนกจิตเวชและเวชกรรมสังคม 
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หนาที่  
    1. แพทยและเจาหนาที่ทุกคนรายงานตัวที่ศูนยอํานวยการ 
    2. แพทยหัวหนากลุมงานนิติเวชปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีม D แพทยจากกลุมงานเวชกรรมสังคม
ตรวจรักษาผูปวยหนักมาก และสิ้นหวัง คอยดูแลอาการท่ัวไปและตกแตงบาดแผล ชี้แจงใหญาติเขาใจและ
ยอมรับ 
    3. ลงผลบันทึกผลการชันสูตรพลิกศพ และเขียนหนังสือรับรองการตาย 
    4. ลงบันทึกสภาพบาดแผลและลักษณะอาการบาดเจ็บของผูเสียชีวิตในใบบันทึกเวชระเบียนอุบัติภัยหมู 
    5. พยาบาลหอผูปวยพิเศษ 6 เปนผูควบคุมทีม ปฏิบัติหนาที่ดังนี้ 
  5.1 รายงานตัวกับหัวหนาเวร ER พรอมรับปายระบุพื้นที่และหนาที่รับผิดชอบและบทบาท
หนาที่แบบฟอรมการบันทึก ผูบาดเจ็บ  Zone D แจกปายหนาที่มอบหมายงานใหเจาหนาที่ผูรวมปฏิบัติงาน
ในทีม 
  5.2 ตรวจสอบความเรียบรอยของเอกสารและทรัพยสินของผูเสียชีวิตใหเรียบรอยกอนสง
มอบใหหัวหนาเวร ER  
  5.3 ตรวจสอบรายงาน จัดเก็บทรัพยสิน ลงบันทึกรายการใหถูกตองกอนสงมอบใหหัวหนาเวร 
  5.4 สรปุยอดผูบาดเจ็บในพื้นที่รบัผิดชอบ ตามแบบฟอรม  
  5.5 ควบคุมการดําเนินการจัดเก็บอุปกรณ สงคืนอุปกรณ และเวชภัณฑตางๆ และความ
สะอาดพื้นที่ใหพรอมใชงานในสภาพเดมิ เมื่อเหตุการณสงบประกาศยกเลิกแผน 
 6. พยาบาลประจําการจากหนวยงานพิเศษ 6,7 พยาบาลเวชกรรมสังคม, พยาบาลจิตเวช ปฏิบัติ
หนาที่ดังนี้ 
  6.1 รายงานตัวกับหัวหนาทีม D พรอมรับปายระบุพ้ืนที่และเจาหนาท่ีรับผิดชอบ  
  6.2 ลงบันทึกสภาพบาดแผล และลักษณะของเส้ือผาผูเสียชีวิตในใบบันทึก เวชระเบียน
อุบัติภัยหมู 
  6.3 เขียนรหัสชื่อผูเสียชีวิต ในสมุดชันสูตรศพ และหนังสือรับรองการตาย ใหตรงกับปาย
ขอมือผูเสียชีวิต 
  6.4 ลงบันทึกการจัดเก็บทรัพยสินลงในแบบฟอรมการจัดเก็บทรัพยสินรวมกับพยาบาลใน
ทีมมพียานรูเห็นอยางนอย 2 คน  
  6.5 ดูแลทําความสะอาดรางกายและบาดแผลเบื้องตน 
  6.6 อธิบายใหญาติเขาใจขั้นตอนในการรับศพ และชวย support จิตใจ 
  6.7 หลังเสร็จสิ้นใหดําเนินการจัดเก็บอุปกรณ สงคืนอุปกรณและเวชภัณฑตางๆ และความ
สะอาดของพื้นที่ใหพรอมใชงานในสภาพเดิม 
 7. ผูชวยเหลือคนไข/คนงานจาก หนวยงานพิเศษ 6,7  
  7.1 รายงานตัวกับหัวหนาทีม D รับปายระบุ หนาที่ และพื้นที่รับผิดชอบ 
  7.2 จัดเตรียมสถานที่เพ่ือรองรับผูบาดเจ็บท่ีเสียชีวิต  และเตรียมอุปกรณในการดูแลความ
สะอาดรางกาย ภายหลังแพทยทําการชันสูตรพลิกศพแลว 
  7.3 ชวยเหลือพยาบาลในทีมตมที่ไดรับมอบหมาย 
  7.4 ดําเนินการจัดเก็บอุปกรณ สงคืนอุปกรณและเวชภัณฑตางๆ และความสะอาดพ้ืนให
พรอมใชงานในสภาพเดิม เมื่อเหตุการณสงบประกาศยกเลิกแผน 
 8. ประสานงานกับศนูยอํานวยการ รวบรวมจํานวนและรายชื่อผูเสียชีวิตสงศูนยอํานวยการ 
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 9. เมื่อประกาศยกเลิกแผนแลวและเหตุการณสงบใหเจาหนาที่ทุกคนคืนบัตรประจําตัวเจาหนาท่ีและ
รวบรวมอุปกรณ มอบหมายใหเจาหนาที่ประจําพ้ืนที่สงคืน ER 
 10. กรณีไมพบผูบาดเจ็บในกลุม D ใหไปรายงานตัวที่ศูนยอํานวยการเพ่ือพิจารณากระจายกําลัง
ชวยเหลือผูปวยในกลุมอื่นตามความเหมาะสม 
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ตรวจสอบขอมูลทันที 

(ER) 

ตรวจสอบขอมูลทันที 

(ER) 

พยาบาลหัวหนาเวรงานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 

(ER) 
แจงผูอํานวยการหรือรักษาการ (ไมเกิน 10 นาที) 

(ER) 

แพทยเวรประกาศใชแผน(หลัก

ตรวจสอบเหตุภายใน 15 นาที) 

ฝายบริหาร (ภายใน 20 นาที)                               

กดสัญญาณฉุกเฉิน 30 วินาที 

(คนงาน) 

เจาหนาที่ปฏิบัติงานตามจุด

ที่ไดรับมอบหมาย (ภายใน 

20 นาที) 

Flow Chart การปฏิบัติเม่ือเกดิอุบัติภัยหมูหรือกลุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

            - แจงแพทยเวร (ไมเกิน 3 นาที)  

           - ตามพนักงานขับรถ (ไมเกิน 3 นาที)      

                    - ตามเจาหนาที่งานผูปวยใน (ไมเกิน 10 นาที)  
 

                          - แจงกลุมงานที่เก่ียวของ 

                      - ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

รับขอมูล(ประชาสัมพันธ) 

สรุปปญหาอุปสรรค ถอดบทเรียน รายงานผูบังคับบัญชา 

ภายใน 1 สัปดาห (หัวหนางาน ER) 

ในเวลา(ER) นอกเวลา(ER) 

(ER

)

รถพยาบาลฉุกเฉิน เปดไซเรนรอบบานพัก

โรงพยาบาล 1 รอบ(บบีแตร śŘ วินาที)(พนกังานขบัรถ) 

 

   ประกาศยกเลิกแผน 
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วิธีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน 

กําหนดการประเมินผลการซอมแผนเผชิญเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง 

1. ผูรับผิดชอบในการประเมิน 

ลําดับที่ จุดบริการ 
ผูรับผิดชอบในการประเมิน

หนวยงาน 

ผูรับผิดชอบในการประเมิน

หนวยงานภายนอก 

1 จุดเกิดเหต ุ - สนง.ปภ 

2 จุดคัดกรองผูปวย นายชาคร วิภาดาวุฒิกุล รพ.กะเปอร 

3 จุด A นางอาภรณรัตน ปานโป ประธานมลูนิธิฯ 

4 จุด B น.ส. สมภร จ่ันจํารัส สสจ.ระนอง 

5 จุด C นางเพชรดา พัฒนทอง สสจ.ระนอง 

6 จุด D นางอัศนีย เตโชวิทวัสกุล สสจ.ระนอง 

 

2. รายละเอียดการประเมิน  กําหนดแบบฟอรมการประเมินดังนี้ 

แบบประเมินจุด……………………. 

ขอดี/จุดแข็ง 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

ปญหาและอุปสรรค/จุดดอย 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

ขอเสนอแนะ/คําแนะนํา 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

3. สรุปการซอมแผน โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูที่รกัษาการแทน ซึ่งทําหนาที่เปนผูบัญชาการ

เหตุการณ 

 


