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แผนบริหารความต่อเนื่องภายใต้สภาวะวิกฤติ 
(Business Continuity Plan : BCP)  

ของ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
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สารบญั 
 

หน้า 

ส่วนที่ ๑  ระบบการบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงานในสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน 
            ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์     

 ๑.๑  ความเป็นมาและความส าคัญ            ๖ 
 ๑.๒  วัตถุประสงค์              ๖  
 ๑.๓  ค าจ ากัดความ              ๗ 
 ๑.๔  สมมุติฐานในการจัดท าแผน                                                                        ๑๑ 
 ๑.๕  ขอบเขตของแผนประคองกิจการบริหารความต่อเนื่อง       ๑๑ 
 ๑.๖  การแต่งต้ังคณะท างานบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงานโรงพยาบาลฯ     ๑๒ 
 ๑.๗  การก าหนดกระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน (Call Tree)       ๑๔ 
 ๑.๘  ผู้รับผิดชอบแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP)  
              ของหน่วยงาน             ๑๕ 

 

ส่วนที่ ๒  การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉินที่ส าคัญต่อการด าเนินงาน        

             ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
  ๒.๑  การวิเคราะห์โอกาสและผลกระทบของภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน      ๑๖

       ๒.๒  การวิเคราะห์ผลกระทบต่อกระบวนการท างานและระยะเวลาในการฟื้นคืนสภาพ    ๑๙ 
  ๒.๓  การวิเคราะห์ทรัพยากรท่ีจ าเป็นท่ีต้องใช้ในการปฏิบัติงาน       ๒๐ 

 

ส่วนที่ ๓  กลยุทธ์การบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงานและแนวทางการรับมือกับสถานการณ์     ภัย
พิบัติ/ภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

   ๓.๑  กลยุทธ์การบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงาน        ๒๔          
  ๓.๒  แนวทางการบริหารความต่อเนื่องและตอบสนองต่อเหตุการณ์      ๒๖    
  ๓.๓  แนวทางการรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉินท่ีส าคัญของโรงพยาบาล    ๓๒ 

  ๑.  เหตุการณ์อัคคีภัย            ๓๒ 

  ๒.  เหตุการณ์แผ่นดินไหว          ๖๗ 
  ๓.  เหตุการณ์อุทกภัย            ๖๙ 
  ๔.  เหตุการณ์ก่อวินาศภัย          ๘๔ 
  ๕.  เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง         ๘๗ 
  ๖.  เหตุการณ์กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙        ๘๙ 
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  ๗.  เหตุการณ์กรณีเทคโนโลยีสารสนเทศ         ๑๐๓ 
  ๘.  เหตุการณ์ไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล        ๑๑๐ 
 

ภาคผนวก 

- ค าส่ังการแต่งต้ังคณะท างานบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ในสถานการณ์ภัยพิบัติ/ เหตุฉุกเฉิน  

(Business Continuity Plan : BCP)        
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ส่วนที่ ๑ 
ระบบการบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงานในสถานการณ์ภัยพบิัตแิละเหตุฉุกเฉิน

ของ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครินทร์ 
 

๑.๑  บทน า 
แผนบริหารความต่อเนื่องภายใต้สภาวะวิกฤติ (Business Continuity Plan : BCP) หมายถึง แผนงานท่ี

ก าหนดขั้นตอน และวิธีการด าเนินการท่ีชัดเจน เพื่อรองรับหรือเรียกคืนการด าเนินงานของหน่วยงานให้กลับสู่
ภาวะปกติ เพื่อเป็นการสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องเมื่อมีเหตุการณ์
ต่างๆท่ีท าให้การปฏิบัติงานปกติต้องหยุดชะงัก 
 แผนบริหารความต่อเนื่องภายใต้สภาวะวิกฤติ จึงเป็นเครื่องมือส าคัญท่ีจะบรรเทาความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุการณ์
ดังกล่าว ให้ด าเนินการต่อไปได้ในเวลาท่ีเหมาะสม โดยการปรับปรุงระบบงานในหน่วยงาน อาคารสถานท่ี หรือระบบ
สาธารณูปโภค ฯลฯ โดยแผนประคองกิจการนี้ จัดเก็บรักษาไว้อย่างน้อย ๒ ชุด โดยอยู่ท่ีผู้รับผิดชอบงานหนึ่งชุด และเก็บ
ส าเนาไว้นอกสถานท่ีท างานอีกหนึ่งชุด 
 โดยโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ถือเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจเกี่ยวกับการให้บริการตรวจ 
วินิจฉัย บ าบัด รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงยุ่งยากซับซ้อนท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน ใน
ภาวะปกติและภาวะวิกฤติ ตลอดจนมีหน้าท่ีในการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 
ดังนั้นแผนประคองกิจการจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ต้องจัดท าเพื่อก าหนด
แนวทางในการปฏิบัติงานของหน่วยงานในภาวการณ์ท่ีรุนแรง  

 

๑.๒  วัตถุประสงค์ 
๑. เพื่อจัดการหรือบรรเทาความรุนแรง จากสถานการณ์ภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นส่งผลให้กระบวนงานส าคัญไม่

สามารถด าเนินการได้ตามปกติ 
๒. เพื่อลดผลกระทบทางการเงิน กฎหมาย ช่ือเสียง และผลกระทบอื่นท่ีอาจเกิดขึ้นต่อโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ 
๓. เพื่อให้ผู้บริหาร และบุคลากรโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์เกิดความตระหนัก มีความ

เข้าใจสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย มาตรฐาน และกระบวนการท างานของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ให้กลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว 
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๑.๓  ค าจ ากัดความ 
ค าศัพท ์ ความหมาย 

กระบวนงาน  
(process description) 

การเข้าใจกระบวนงานหลักโดยเฉพาะกระบวนงานท่ีระบุแก่นแท้ของ
กิจกรรมได้จะมีประโยชน์ เพราะท าให้เราสามารถปรับปรุงกระบวนงาน
นั้นให้สอดคล้องกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ 

แผนบริหารความต่อเนื่องภายใต้สภาวะ

วิกฤติ (Business Continuity Plan : BCP)   

 

เป็นแผนท่ีใช้ในการรองรับผลกระทบจากการหยุดชะงักในการด าเนินงาน 
ลดความเสียหายอันเกิดจากการสูญเสีย ด้านอาคาร สถานท่ี บุคลากร 
ทรัพย์สินของทางโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ให้น้อย
ท่ีสุด รวมถึง ประชาชนในเขตสุขภาพ เข้าถึงการรับบริการสุขภาพจิต ได้
อย่างต่อเนื่องแม้ว่าจะประสบกับวิกฤตการณ์หรือภัยพิบัติต่างๆ ตลอดจน
การซักซ้อมแผนร่วมกันของบุคลากรในหน่วยงาน ในสถานการณ์
วิกฤตการณ์หรือภัยพิบัติ หรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
 

1.ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Primary Stakeholders) เป็นผู้ใกล้ชิดองค์กร
โดยตรง ท่ีได้รับผลกระทบท้ังทางบวกและลบจากสภาวะวิกฤติ เช่น 
บุคลากรโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ทุกคน , พนักงาน
บริษัทผู้รับเหมา ภายในโรงพยาบาลฯ , ผู้มารับบริการ, ผู้ป่วยจิตเวช เป็น
ต้น  
2.ผู้มีส่วนได้เสียรอง (Secondary Stakeholders) 
เป็นผู้เกี่ยวข้องกับองค์กรโดยอ้อมหรือสังคมไกลออกไป โดยเป็นผู้ได้รับ
ประโยชน์หรือผลกระทบทางอ้อมจากการประกอบกิจการ เช่น เรือนจ า , 
สาธารณสุขชุมชน  

การประเมินความเส่ียง 
(Risk Assessment : RA) 
 

การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) หมายถึง การวิเคราะห์และ
จัดล าดับความเส่ียง โดยพิจารณาจากการประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด
ความเส่ียง (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์
ความเส่ียง (Impact)  

คณะบริหารความต่อเนื่อง  
(Business Continuity Management 
Committee : BCM Committee) 
 

ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ท่ีมี
หน้าท่ีก ากับดูแลให้มีการทบทวนและปรับปรุงระบบบริหารความต่อเนื่อง
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  ประเมินสถานการณ์ และตัดสินใจพิจารณา
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ภาวะวิกฤต และประกาศใช้แผน BCP 
รวมถึงให้ค าแนะน าและพิจารณาอนุมัติการด าเนินการ ต่าง ๆ ของ
บุคลากร 
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ค าศัพท ์ ความหมาย 
ช่วงเวลาหยุดชะงักท่ียอมรับได้สูงสุด  
(Maximum Tolerable Period of 
Disruption: MTPD) 

ช่วงเวลาท่ียอมรับได้สูงสุดท่ีหากโรงพยาบาลหยุดชะงัก (เช่น ช่ัวโมง วัน 
เป็นต้น) หากเกินกว่านั้นจะส่งผลกระทบอันยอมรับไม่ได้ต่อการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลในภาพรวม 

บุคลากร (Personnel)  บุคลากรท้ังหมดของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
บุคลากรทดแทน 
(Replacement Personnel) 
 

บุคลากรของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ท่ีต้องด าเนิน
กระบวนงานส าคัญในภาวะวิกฤตในกรณีท่ีบุคลากรหลักไม่สามารถ
ด าเนินการได้ 

บุคลากรหลัก (Key Personnel) บุคลากรของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ท่ีต้องด าเนิน
กระบวนงานส าคัญในภาวะวิกฤต โดยถูกระบุช่ือไว้ในแผนบริหารความ
ต่อเนื่องระดับหน่วยงาน 

ผู้รับบริการ/ผู้ติดต่อประสานงาน  
(Customer) 

ประชาชนท่ีมารับบริการ หรือมาติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ 

แผนบริหารความต่อเนื่องระดับหน่วยงาน  
(Business Continuity Plan : BCP) 
  

เอกสารขั้นตอนการด าเนินงานท่ีให้แนวทางแก่องค์กรในการตอบสนอง
การฟื้นฟู การกลับมาด าเนินการและการติดต้ังเพื่อให้สามารถด าเนินงาน
ได้ในระดับท่ีก าหนดไว้ภายหลังจากการหยุดชะงัก 

แผนปฏิบัติงาน ณ ศูนย์ปฏิบัติงานส ารอง 
เมื่อเกิดภัยพิบัติ  
(Work Area Recovery Plan : WARP) 
 

เอกสารท่ีระบุถึงแนวทางการเตรียมความพร้อมทางด้าน ทรัพยากรต่าง ๆ 
การเคล่ือนย้ายบุคลากรและทรัพยากรต่าง ๆ ไปยังศูนย์ปฏิบัติงานส ารอง 
และการกอบกู้ทรัพยากรต่าง ๆ ส าหรับกระบวนงานท่ีระบุไว้ในแผน
บริหารความต่อเนื่องระดับหน่วยงาน (BCP) ของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมา 

แผนผังการแจ้งเหตุทางโทรศัพท์  
(Call Tree) 

 

ตาราง/ข้อมูลท่ีระบุรายช่ือของบุคลากรท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน/การ
จัดการสถานการณ์ต่าง ๆ พร้อมระบุรายละเอียดของข้อมูลการติดต่อ 
ได้แก่ ช่ือ หมายเลขโทรศัพท์ เพื่อให้บุคลากรใช้แจ้งเหตุ/โทรแจ้งเพื่อเรียก
ประชุม/รายงานเหตุตามล าดับข้ันในการแจ้งเหตุ 

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency)  
 

สภาวะท่ีเป็นอันตรายหรือสภาวะท่ีมีอันตรายแฝงสูง ซึ่งอาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อบุคคล ทรัพย์สิน และส่ิงแวดล้อมได้ หรืออีกนัยหนึง่ คือ 
สภาวะท่ีไม่อาจควบคุมได้ในทันทีทันใด ซึ่งอาจท าให้เกิดการเสียชีวิต 
บาดเจ็บ หรือเกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน หรือ 
ส่ิงแวดล้อมได้ 

ภาวะวิกฤต (Crisis)  
 

สถานการณ์รุนแรงซึ่งหากไมไ่ด้มีการจัดการท่ีเหมาะสมอาจส่งผลกระทบ
ท่ีรุนแรงต่อภาพลักษณ์ ช่ือเสียง และความสามารถในการปฏิบัติงานหรือ
การให้บริการขององค์กรได้ 
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ค าศัพท์ ความหมาย 
ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ  
(Recovery Time Objective : RTO) 
 

ระยะเวลาเป้าหมายจากการเกิดอุบัติการณ์ท่ีท าให้ผลิตภัณฑ์หรือบริการ
ต้องกลับคืนสภาพเดิม กิจกรรมต้องกลับมาด าเนินการได้ รวมถึง
ทรัพยากรต้องได้รับการฟื้นฟู โดยมีหน่วยเป็น ช่ัวโมง วัน เป็นต้น 

  
สถานท่ีปฏิบัติงานหลัก (Main Site)  
 

พื้นท่ีท่ีใช้เป็นสถานท่ีส าหรับการด าเนินงานในแต่ละกระบวนงานของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  

ศูนย์ปฏิบัติงานส ารอง  
(Alternate Site) 
 

สถานท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ก าหนด
ขึ้นเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานในกรณีท่ีสถานท่ีปฏิบัติงานหลักของหน่วยงาน
ไม่สามารถใช้การได้ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจร้ายแรงจากเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 
(COVID-19) การติดเช้ือโรคจะท าให้มีไข้และอาการระบบทางเดินหายใจ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย บางรายอาจ
มีปอดอักเสบรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ และเช้ือสามารถติดต่อจากคนสู่คน 
ผ่านการสัมผัสและการแพร่กระจายเช้ือได้จากละอองฝอยจากการไอหรือ
จาม น้ าลาย น้ ามูก ซึ่งหากร่างกายสูดดมเอาละอองฝอยจากการไอหรือ
จาม ของผู้ติดเช้ือก็จะสามารถรับเช้ือไวรัสโคโรนาเข้าสู่ร่างกายได้ (โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับท่ี ๑๔ ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มีผลบังคับใช้ ณ วันท่ี ๑ มีนาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๓) 

นิยามผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(patients under investigation : PUI) 

อาการและอาการแสดง 

กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศอุณหภูมิ

ร่างกายต้ังแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ มีอาการอย่างน้อยหนึ่ง

อาการดังต่อไปนี้ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส ถ่ายเหลว 

ตาแดง ผ่ืนขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเช้ือ/ผู้ป่วย 

    กรณีที่ 2.1 ผู้สงสัยติดเช้ือท่ีมีอาการ ได้แก่ อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่าง

ดังต่อไปนี้ให้ประวัติว่ามีไข้/วัดอุณหภูมิกายได้ต้ังแต่ 37.5 องศาเซลเซียส

ขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง  

ผ่ืนขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก     

    กรณีที่ 2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
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ค าศัพท์ ความหมาย 
  

    กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขมี
อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างดังต่อไปนี้ ให้ประวัติว่ามีไข้/วัดอุณหภูมิกายได้
ต้ังแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่
รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผ่ืนขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจ
ล าบาก 
    กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังผู้มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่ม
ก้อนผู้มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ต้ังแต่ 
5 รายข้ึนไป ในสถานท่ีเดียวกัน  
กรณีท่ี 5 การเฝ้าระวังในทารกแรกเกิด อายุ 0 ถึง 28  
 
ท่ีมา : กรมควบคุมโรค นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  
(update 6 กันยายน 2564) 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_0609
64.pdf 
 

กรมสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีต้ังเลขท่ี 88/20 หมู่ 4 ถนนติวา
นนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000. 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์  

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ท่ีต้ังเลขท่ี86 ถนน ช้างเผือก 
ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองนครราชสีมา นครราชสีมา 30000 เป็น
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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๑.๔ สมมติฐานในการจัดท าแผน 

- สถานการณ์ภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นส่งผลให้กระบวนงานส าคัญ ไม่สามารถด าเนินการได้ตามปกติในสถาน
ปฏิบัติงานหลัก แต่มิได้ส่งผลกระทบต่อศูนย์ปฏิบัติงานส ารองท่ีได้จัดเตรียมไว้  

- ในขณะเกิดภาวะฉุกเฉิน / สถานการณ์ร้ายแรง หน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้องยงัคงปฏิบัติงานได้ 
ตามปกติและมีการปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง 

- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถจัดเตรียมทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงานครบถ้วน และพร้อมใช้งานท่ี
ศูนย์ปฏิบัติงานส ารอง  

-  สถานการณ์โรคติดต่ออันตราย เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือจากเช้ือไวรัสอื่นๆ ท่ีเกิดขึ้นและส่งผลให้
กระบวนงานส าคัญ ไม่สามารถด าเนินการได้ตามปกติท่ีสถานท่ีปฏิบัติงานหลัก แต่มิได้ส่งผลกระทบต่อศูนย์
ปฏิบัติงานส ารองท่ีได้จัดเตรียมไว้คัดกรองผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเพื่อลดโอกาส การแพร่เช้ือโรคในท่ีท างานและ
ลดความเส่ียงจากการติดเช้ือโรค  

- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถจัดเตรียมทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงานครบถ้วน และพร้อมใช้งานท่ี
ศูนย์ปฏิบัติงานส ารอง หรือการปฏิบัติงานท่ีบ้าน (Work From Home) 

๑.๕  ขอบเขตของแผนประคองกิจการ (บริหารความต่อเนื่อง) 
 แผนประคองกิจการ(บริหารความต่อเนื่อง) ของโรงพยาบาลจิตเวชฯฉบับนี้ ใช้รองรับสถานการณ์ กรณี
เกิดสภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้น ซึ่งเนื้อหาของแผนฉบับนี้จะช้ีแจงถึงบทบาทหน้าท่ีและวิธีการ
ด าเนินงานของคณะบริหารความต่อเนื่องและผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละเหตุการณ์ ดังต่อไปนี้ 
 

 เหตุการณ์อัคคีภัย 

 เหตุการณ์แผ่นดินไหว 

 เหตุการณ์อุทกภัย 

 เหตุการณ์ก่อวินาศภัย 

 เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง 

 เหตุการณ์กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

 เหตุการณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 เหตุการณ์ไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล 
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๑.๖ การแต่งต้ังคณะท างานบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงานโรงพยาบาลจิตเวช ใน
สถานการณ์ภัยพิบัติ/ เหตุฉุกเฉิน (Business Continuity Plan : BCP) 

ในปัจจุบัน สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในประเทศไทยมีเหตุการณ์เกิดขึ้นบ่อยครั้ง และมี
ความรุนแรงซับซ้อนมากขึ้นในแต่ละปี ดังนั้นหน่วยงานจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อไม่ให้กระทบต่อการ
เข้ารับบริการของประชาชน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จึงได้มีการแต่งต้ังคณะท างานบริหาร
ความต่อเนื่องของการด าเนินงานโรงพยาบาลฯ ในสถานการณ์ภัยพิบัติ/ เหตุฉุกเฉิน (Business Continuity Plan 
: BCP) โดยมีหน้าท่ีก าหนดนโยบายการบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงานขององค์กร และจัดท ากระบวนการ
ท างานตามแผนฯ  การเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์โรคและภัยในพื้นท่ี เขตรับผิดชอบ ท่ีมีผลกระทบต่อภารกิจ
ของหน่วยงาน การประเมินสถานการณ์อย่างใกล้ชิด และรายงานระดับความเส่ียงต่อ   คณะกรรมบริหารความ
ต่อเนื่องของการด าเนินงานโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ รายละเอียดตามค าส่ังฯ ท่ีปรากฏใน
ภาคผนวกแนบท้าย 
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ผังโครงสร้างคณะท างานบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงาน  
ในสถานการณ์ภัยพิบัติ/ เหตุฉุกเฉิน (Business Continuity Plan : BCP) 
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๑.๗ การก าหนดกระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน (Call Tree) 

โรงพยาบาลก าหนดกระบวนการ Call tree ในการแจ้งเหตุฉุกเฉินให้กับสมาชิกในคณะท างานบริหาร
ความต่อเนื่องของการด าเนินงานกรมสุขภาพจิต ในสถานการณ์ภัยพิบัติ/ เหตุฉุกเฉิน (Business Continuity Plan 
: BCP) ท่ีเกี่ยวข้องตามผังรายช่ือทางโทรศัพท์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการบริหารจัดการขั้นตอนในการติดต่อ
ประสานงานกัน ภายหลังจากมีการประกาศเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือภาวะวิกฤตของหน่วยงาน  จุดเริ่มต้นของ
กระบวนการ Call tree จะเริ่มจากประธานคณะท างานบริหารความต่อเนื่อง มอบหมายให้รองประธาน
คณะท างานฯ ประสานให้คณะท างานบริหารความต่อเนื่องของแต่ละฝ่าย/หน่วยงานย่อย รับทราบเหตุการณ์
ฉุกเฉินและการประกาศใช้แผนประคองกิจการ(Business Continuity Plan : BCP) ของโรงพยาบาลใน
สถานการณ์ภัยพิบัติ/เหตุฉุกเฉิน 
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๑.๘  ผู้รับผิดชอบแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) ของหน่วยงาน 
  

บุคลากรหลัก บุคลากรส ารอง 
ชื่อ – นามสกุล รายละเอียด

การติดต่อ 
ชื่อ – นามสกุล รายละเอียด

การติดต่อ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ 

๐๔๔-๒๓๓-๙๙๙ ๑. รองผู้อ านวยการ      
ด้านการแพทย์ 

 

๐๔๔-๒๓๓-๙๙๙ 
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ส่วนที่ ๒ 
การวิเคราะหแ์ละประเมินสถานการณภ์ัยพิบตัิและเหตฉุุกเฉินที่ส าคัญ 
ต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครินทร์ 

 

๒.๑  การวิเคราะห์โอกาสและผลกระทบของภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน 
 ภัยพิบัติ/เหตุฉุกเฉินมีหลากหลายรูปแบบ ดังนั้นเพื่อให้หน่วยงานสามารถบริหารจัดการการด าเนินงานให้มี
ความต่อเนื่อง การจัดหาทรัพยากรท่ีส าคัญจึงเป็นส่ิงจ าเป็นและต้องระบุไว้ในแผนความต่อเนื่อง ซึ่งการเตรียมการ
ทรัพยากรท่ีส าคัญ จะพิจารณาจากผลกระทบใน ๕ ด้าน ดังนี้ 

๑. ผลกระทบด้านอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานหลัก หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นท าให้สถานท่ี ปฏิบัติงาน
หลักได้รับความเสียหายหรือไม่สามารถใช้สถานท่ีปฏิบัติงานหลักได้ และส่งผลให้บุคลากรไม่สามารถ
เข้าไปปฏิบัติงานได้ช่ัวคราวหรือระยะยาว 

๒. ผลกระทบด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ/การจัดหาจัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นท าให้ไม่สามารถใช้งานวัสดุอุปกรณ์ท่ีส าคัญ หรือไม่สามารถจัดหา/จัดส่งวัสดุอุปกรณ์ท่ีส าคัญได้ 

๓. ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นท าให้ 
ระบบงานเทคโนโลยี หรือระบบสารสนเทศ หรือข้อมูลท่ีส าคัญไม่สามารถน ามาใช้ในการปฏิบัติงานได้ตามปกติ 

๔. ผลกระทบด้านบุคลากรหลัก หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นท าให้บุคลากรหลักไม่สามารถ มา
ปฏิบัติงานได้ตามปกติ 

๕. ผลกระทบด้านผู้ป่วยจิตเวช/ผู้ รับบริการ หมายถึง  เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยจิตเวช/
ผู้รับบริการ ไม่สามารถรับบริการตามปกติได้ 

๖. ผลกระทบด้านคู่ค้า/ผู้ให้บริการที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นท าให้คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/             
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่สามารถติดต่อหรือให้บริการหรือส่งมอบงานได้ 

ท้ังนี้ จากประเด็นผลกระทบดังกล่าว กรมฯ ได้น ามาใช้เป็นแนวทางพิจารณาสถานการณ์ภัยพิบัติ/  เหตุ
ฉุกเฉินท่ีส าคัญ ๘  สถานการณ์ เพื่อจัดวางระบบแผนบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินภารกิจ ได้แก่ 

๑. เหตุการณ์อัคคีภัย 
๒. เหตุการณ์แผ่นดินไหว 
๓. เหตุการณ์อุทกภัย 
๔. เหตุการณ์ก่อวินาศภัย 
๕. เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง 
๖. เหตุการณ์กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
๗. เหตุการณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
๘. เหตุการณ์ไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล 
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การประเมินความรุนแรงของภัยพิบัติ/เหตุฉุกเฉิน 
 การวิเคราะห์โอกาสท่ีอาจจะเกิดภัยคุกคาม โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  

ภัยพิบัติ/เหตุฉุกเฉิน ระดับของโอกาสที่เกิดขึ้น 
สูงมาก  

(๕) 
สูง  
(๔) 

ปานกลาง 
(๓) 

ต่ า  
(๒) 

ไม่มี 
(๑) 

๑. เหตุการณ์อัคคีภัย   ×   
๒. เหตุการณ์แผ่นดินไหว     × 
๓. เหตุการณ์อุทกภัย ×     
๔. เหตุการณ์ก่อวินาศภัย     × 
๕. เหตุการณ์ชุมนุมของทางการเมือง    ×  
๖. เหตุการณ์กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

๒๐๑๙ 
 ×    

๗. เหตุการณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ   ×   
๘. เหตุการณ์ไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล ×     

 การวิเคราะห์ภัยคุกคามและผลกระทบจากเหตุการณ์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

เหตุการณ์ 
ภัยพิบัติ/เหตุฉุกเฉิน 

ผลกระทบ 

ด้านอาคาร/
สถานท่ี

ปฏิบัติงานหลัก 

ด้านวัสดุอุปกรณ์    
ท่ีส าคัญ/การจัดหา
จัดส่งวัสดุอุปกรณ์   

ท่ีส าคัญ 

ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและ
ข้อมูลท่ีส าคัญ 

ด้านบุคลากร
หลัก/เจ้าหน้าท่ี 

ผู้ป่วยจิตเวช/
ผู้รับบริการ 

ด้านผู้ให้บริการ 
(Supplier) 

และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

คะแนน 
รวม 

ล าดับ 

๑. เหตุการณ์
อัคคีภัย 

๔ ๕ ๓ ๕ ๕ ๕ ๒๗ ๑ 

๒. เหตุการณ์
อุทกภัย 

๕ ๕ ๔ ๕ ๔ ๓ ๒๖ ๒ 

๓. เหตุการณ์กรณี
โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา ๒๐๑๙ 

๓ ๔ ๓ ๕ ๕ ๓ ๒๓ ๓ 

๔. เหตุการณ์
แผ่นดินไหว 

๓ ๒ ๒ ๓ ๔ ๒ ๑๖ ๔ 

๕. เหตุการณ์ก่อ
วินาศภัย 

๓ ๓ ๓ ๒ ๒ ๑ ๑๔ ๕ 
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เหตุการณ์ 
ภัยพิบัติ/เหตุฉุกเฉิน 

ผลกระทบ 

ด้านอาคาร/
สถานท่ี

ปฏิบัติงานหลัก 

ด้านวัสดุอุปกรณ์    
ท่ีส าคัญ/การจัดหา
จัดส่งวัสดุอุปกรณ์   

ท่ีส าคัญ 

ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและ
ข้อมูลท่ีส าคัญ 

ด้านบุคลากร
หลัก/เจ้าหน้าท่ี 

ผู้ป่วยจิตเวช/
ผู้รับบริการ 

ด้านผู้ให้บริการ 
(Supplier) 

และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

คะแนน 
รวม 

ล าดับ 

๖. เหตุการณ์
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

๑ ๑ ๔ ๓ ๓ ๑ ๑๓ ๖ 

๗. เหตุการณ์
ไฟฟ้าขัดข้อง/
น้ าประปาไม่
ไหล 

๓ ๑ ๓ ๒ ๓ ๑ ๑๓ ๗ 

๘. เหตุการณ์ชุมนุม
ของทาง
การเมือง 

๑ ๑ ๑ ๓ ๒ ๑ ๙ ๘ 

หมายเหตุ : ระดับผลกระทบที่เคยเกิดข้ึน 
๑ หมายถึง ไม่มีผลกระทบ  ๒ หมายถึง  ผลกระทบน้อย  ๓ หมายถึง ผลกระทบปานกลาง 
๔ หมายถึง ผลกระทบมาก  ๕ หมายถึง ผลกระทบมากท่ีสุด 

  

ในการประเมินผลกระทบต่อกระบวนการหรือการวิเคราะห์ผลกระทบทางธุรกิจ (Business Analysis) ได้
แบ่งระดับผลกระทบเป็น ๕ ระดับ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาผลกระทบ ดังนี้ 

 

ระดับ หลักเกณฑ์การพิจารณาระดับของผลกระทบ 
สูงมาก - เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจ านวนเงินในระดับสูงมาก 

- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงมากกว่า ร้อยละ ๕๐ 
- เกิดการสูญเสียชีวิตและ/หรือภัยคุกคามต่อสาธารณชน 
- ส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในเขตสุขภาพท่ี ๙ 

สูง - เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจ านวนเงินในระดับสูง 
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงร้อยละ ๒๕ – ๕๐ 
- เกิดการบาดเจ็บต่อผู้รับบริการ/บุคลากร/กลุ่มคน 
-ส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในจังหวัดนครราชสีมา 

ปานกลาง - เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจ านวนเงินในระดับปานกลาง 
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงร้อยละ ๑๐ – ๒๕ 
- ต้องมีการรักษาพยาบาล 
- ส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในระดับท้องถิ่น 
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ต่ า - เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจ านวนเงินในระดับต่ า 
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงร้อยละ ๕ – ๑๐ 
- ต้องมีการปฐมพยาบาล 
- ส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในระดับท้องถิ่น 

ไม่เป็นสาระส าคัญ - ไม่ส่งผลต่อขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการ 
 

๒.๒ การวิเคราะห์ผลกระทบต่อกระบวนการท างานและระยะเวลาในการฟื้นคืนสภาพ 

กระบวนงาน ระดับ
ผลกระทบ/

ความเร่งด่วน 

ระยะเวลาเป้าหมายในการฟืน้คืนสภาพ 
๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒  
วัน 

๑ 
สัปดาห์ 

๒ 
สัปดาห์ 

กระบวนงานหลัก 
๑. ศึกษา วิเคราะห์ และวิจัยเพื่อพัฒนาเกี่ยวกับ
มาตรฐานของงาน องค์ความรู้และเทคโนโลยี 
รวมทั้งรูปแบบการให้บริการเฉพาะทางด้าน
สุขภาพจิตชุมชน (Mental Health Care in 
Community) 

ต่ า     

๒. ส่งเสริม พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตชุมชน 
(Mental Health Care in Community) แก่
หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 

ปานกลาง     

๓. ให้บริการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรง ยุ่งยาก 
หรือซับซ้อน เพื่อพัฒนาวิชาการเฉพาะทางด้าน
สุขภาพจิตชุมชน (Mental Health Care in 
Community) 

สูงมาก     

๔. ให้การเพิ่มพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน
เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตชุมชน (Mental Health 
Care in Community) แก่บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรอื่นของภาครัฐ
และภาคเอกชน 

ปานกลาง     

๕. สนับสนุนเสริมพลังและก ากับดูแลคุณภาพ
มาตรฐานการบริการ  ด้านสุขภาพจิตของสถาน

ต่ า     
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กระบวนงาน ระดับ
ผลกระทบ/

ความเร่งด่วน 

ระยะเวลาเป้าหมายในการฟืน้คืนสภาพ 
๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒  
วัน 

๑ 
สัปดาห์ 

๒ 
สัปดาห์ 

บริการ เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเขตสุขภาพท่ี 
๙   
กระบวนงานสนับสนุน 
๑. บริหารแผนยุทธศาสตร์  ปานกลาง     
๒. บริหารการเงินการคลัง  สูง     
๓. บริหารทรัพยากรบุคคล   สูงมาก     
๔. บริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ สูง     
๕. บริหารท่ัวไป ปานกลาง     

๒.๓  การวิเคราะห์ทรัพยากรที่จ าเป็นที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน 
 

ทรัพยากร ที่มา ระยะเวลาเป้าหมายในการฟืน้คืนสภาพ 
๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒  
วัน 

๑ 
สัปดาห์ 

๒ 
สัปดาห์ 

ด้านอาคารสถานที่ 

 พื้นท่ีส าหรับสถานท่ี
ปฏิบัติงานส ารอง 

- ศูนย์สุขภาพจิตท่ี ๙ 
- เช่าพื้นท่ีเอกชน เช่น 
ศูนย์การค้าเทอมินิล ๒๑ /
เซ็ลทัลนครราชสีมา/เดอะ
มอลโคราช 

พื้นท่ี 
๕,๐๐๐ 
ตรม. 

พื้นท่ี 
๑๐,๐๐๐

ตรม. 

พื้นท่ี 
๓๐,๐๐๐ 

ตรม. 

 

 ปฏิบัติงานท่ีบ้าน      

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

 คอมพิวเตอร์  ๑. หน่วยงานภายใน รพ. 
๒. ของบุคลากร 
๓. ผ่านกระบวนการจัดซื้อ
ตามความจ าเป็นและ
เหมาะสม 

๕ เครื่อง ๑๐ 
เครื่อง 

๑๐ 
เครื่อง 

๑๕
เครื่อง 

 เครื่องพิมพ์ (Printer) / 
เครื่องสแกนเนอร์/เครื่องถ่าย
เอกสาร  

๑. หน่วยงานภายใน รพ. 
๒. ของบุคลากร 

๓ 
เครื่อง 

 

๕  
เครื่อง 

๕  
เครื่อง 

๕  
เครื่อง 
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ทรัพยากร ที่มา ระยะเวลาเป้าหมายในการฟืน้คืนสภาพ 
๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒  
วัน 

๑ 
สัปดาห์ 

๒ 
สัปดาห์ 

๓. ผ่านกระบวนการจัดซื้อ
ตามความจ าเป็นและ
เหมาะสม 

 โทรศัพท์มือถือ พร้อม
หมายเลข  

๑. ครุภัณฑ์เดิมท่ีมีอยู่ 
๒. จัดหาเพิ่มเติม 

    

 วิทยุส่ือสาร  ครุภัณฑ์เดิมท่ีมีอยู่     

 อุปกรณ์ส ารองข้อมูล  ๑. หน่วยงานภายใน รพ. 
๒. ผ่านกระบวนการจัดซื้อ
ตามความจ าเป็นและ
เหมาะสม 

  ๑ ชุด ๑ ชุด 

 อุปกรณ์ระบบเครือข่ายไร้สาย  ๑.หน่วยงานภายใน รพ. 
๒.ผ่านกระบวนการจัดซื้อตาม
ความจ าเป็นและเหมาะสม 

๑ ชุด ๑ ชุด ๑ ชุด ๑ ชุด 

 อุปกรณ์ส านักงาน  เคล่ือนย้ายครุภัณฑ์เดิม     

 รถยนต์  ๑.รถยนต์ราชการ ๑๑ คัน 
๒.ขอสนับสนุนจากศูนย์
สุขภาพจิตท่ี ๙ และ
ภาคเอกชน 

    

 เรือยาง  ขอสนับสนุนจากหน่วยงาน
อื่นๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 

    

 เส้ือชูชีพ  ๑. ขอสนับสนุนจากหน่วยงาน
อื่นๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
๒. ครุภัณฑ์เดิมท่ีมีอยู่ 

    

 รองเท้าบูท  ๑. ขอสนับสนุนจากหน่วยงาน
อื่นๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
๒. ครุภัณฑ์เดิมท่ีมีอยู่ 
๓. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างฯ 

    

 วัสดุอุปกรณ์ป้องกัน/ฆ่าเช้ือ
โรค เช่น เครื่องวัดอุณหภูมิ 

๑. ขอสนับสนุนจากหน่วยงาน
อื่นๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
๒. ครุภัณฑ์เดิมท่ีมีอยู่ 
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ทรัพยากร ที่มา ระยะเวลาเป้าหมายในการฟืน้คืนสภาพ 
๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒  
วัน 

๑ 
สัปดาห์ 

๒ 
สัปดาห์ 

หน้ากากอนามัย ถุงมือ 
แอลกอฮอล์ น้ ายาฆ่าเช้ือโรค  

๓. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างฯ 

 เวชภัณฑ์และยารักษาโรค  ๑. ขอสนับสนุนจากหน่วยงาน
อื่นๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
๒. ครุภัณฑ์เดิมท่ีมีอยู่ 
๓. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
 

    

ด้านเทคโนโลยี (ก.เทคโนโลยีสารสนเทศ) 

 ระบบ Back Office      

 ระบบ Hos-xp Server โรงพยาบาล     

 ระบบ X-ray Server โรงพยาบาล     

 ระบบ LAB Server โรงพยาบาล     

 ระบบ E-Mail โรงพยาบาล Server AIS     

 Chatbot       

 จองคิวออนไลน์  Server โรงพยาบาล     

 โปรแกรม care 
transition 

Server โรงพยาบาล     

ด้านบุคลากร 

 จ านวนบุคลากรปฏิบัติงานท่ี/
หอผู้ป่วย/เภสัชกรรม/แพทย์/
เวชระเบียน/สารสนเทศ/
อาคารสถานท่ี/การเงิน/
โภชนาการ/สถานท่ี
ปฏิบัติงานส ารอง 

โรงพยาบาลและสถานท่ี
ส ารอง  

๑๘๐ คน ๒๐๐ คน ๓๐๐ คน ๔๐๐ คน 
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ทรัพยากร ที่มา ระยะเวลาเป้าหมายในการฟืน้คืนสภาพ 
๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒  
วัน 

๑ 
สัปดาห์ 

๒ 
สัปดาห์ 

 จ านวนบุคลากรท่ีจ าเป็น        
ต้องปฏิบัติงานท่ีบ้าน 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
อาคารส านักงานกลางของ
กรมสุขภาพจิต 

๒๒๐ คน ๒๐๐ คน ๑๐๐ คน  

ด้านผู้ให้บริการ(Supplier) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 ผู้ให้บริการไฟฟ้า การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค     

 ผู้ให้บริการน้ าประปา การประปาเทศบาล     

 ผู้ให้บริการเช่ือมโยงระบบ
เครือข่าย Internet 

Internet Service Provider 
: ISP องค์กรท่ีให้บริการการ
เช่ือมต่อเครือข่ายอินเตอร์เน็ต
ต่างๆ 

    

 ผู้ให้บริการด้านเวชภัณฑ์และ
ยา 

องค์เภสัชกรรมและเอกชน     
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ส่วนท่ี ๓ 
กลยุทธ์การบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 

และแนวทางการรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉินท่ีส าคัญของ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

 

๓.๑  กลยุทธ์การบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 
 

ทรัพยากรที่ส าคัญ กลยุทธ์ความต่อเนื่อง 
ด้านอาคารสถานที่  ก าหนดให้ใช้พื้นท่ีปฏิบัติงานส ารอง ซึ่งเป็นพื้นท่ีของศูนย์สุขภาพจิตท่ี ๙ 

 ก าหนดให้ปฏิบัติงานท่ีบ้าน ส าหรับภารกิจท่ีไม่ได้รับผลกระทบหรือ               
มีลักษณะงานท่ีสามารถปฏิบัติงานท่ีบ้านได้ 

 เหล่ือมเวลาการปฏิบัติราชการ 
 เช่าสถานท่ีของเอกชนเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานส ารอง 
 พัฒนาระบบการให้บริการในรูปแบบ tele- psychiatry 

ด้านวัสดุอุปกรณ์  ขอความอนุเคราะห์จากกรมสุขภาพจิต เพื่อขอยืมเครื่องคอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์สนับสนุนการปฏิบัติงานช่ัวคราว 

 การจัดเตรียมเครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา (Notebook) และอุปกรณ์
เครือข่ายไว้พร้อมใช้ในสภาวะวิกฤติ 

 การจัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์ส ารองท่ีมีคุณลักษณะเหมาะสมกับการใช้งาน 
หรืออุปกรณ์ท่ีสามารถเช่ือมโยงผ่านระบบ INTERNET 

 น าเครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา (Notebook) ของเจ้าหน้าท่ีมาใช้เป็น
การช่ัวคราว  

 จัดหาเครื่องพิมพ์ (Printer) เครื่องสแกนเอกสาร (Scanner) และ
เครื่องโทรสาร (Fax) พร้อมอุปกรณ์เครือข่าย Network  

 จัดเตรียมยานพาหนะเพื่อใช้ในการเดินทาง โดยให้ส ารองยานพาหนะ         
ไว้ที่สถานท่ีปฏิบัติงานส ารองหรือสถานท่ีอื่นท่ีเหมาะสม  

 จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น UPS ติดต้ังระบบส ารองไฟฟ้า ติดต้ังเครื่อง
ก าเนิดส ารองไฟฟ้า การท าส ารองข้อมูล และการกู้คืนระบบ  

ด้านเทคโนโลยีและข้อมูล  ด าเนินการเช่ือมต่อระบบอินเตอร์เน็ตและฐานข้อมูลท่ีส าคัญ 
 ก าหนดให้จัดเก็บข้อมูลท่ีส าคัญส ารองไว้ กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 เคล่ือนย้าย Server ไปยังพืน้ท่ีปลอดภัย (ในกรณีท่ีสามารถท าได้) 
 ปฏิบัติตามแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินจากภัยพิบัติต่างๆ อันอาจมีผลกระทบ

ต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (IT Contingency Plan)  
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ทรัพยากรที่ส าคัญ กลยุทธ์ความต่อเนื่อง 

 ให้บุคลากร ส ารองข้อมูลส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของตนในอุปกรณ์ 
ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล เช่น Handy Drive External Hard disk เป็นต้น 

 เปิดระบบ Work From Home (Remote desktop) 
ด้านบุคลากร  ก าหนดให้ใช้บุคลากรส ารองทดแทนภายในสายงานหรือกลุ่มงานเดียวกัน 

 จัดเตรียมพนักงานขับรถยนต์เพื่อติดต่อประสานงานกับบุคคลและ          
ส่วนราชการอื่นๆ 

ด้านผู้ให้บริการ (Supplier) 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 ประสานงานโดยใช้ระบบส่ือสารในรูปแบบต่าง ๆ โดยเน้นการติดต่อส่ือสาร
ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ และออนไลน์ เช่น เว็บไซต์ Facebook e-mail 
Line@ เป็นต้น และเครือข่ายส่ือสารมวลชนต่าง ๆ 

 วางแผนการติดต่อส่ือสารผ่านกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น เครือข่ายในและ
นอกระบบสาธารณสุข ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารส าคัญของ
โรงพยาบาล ผ่าน GCC Line เพื่อสนับสนุนในการแจ้งเหตุ/ส่งต่อข้อมูล
ข่าวสารในสภาวะวิกฤติของโรงพยาบาลให้ภาครัฐและภาคเอกชนรับทราบ 

 ประชาสัมพันธ์ข้อมูล ข่าวสาร ผ่านช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ โดยเน้นการ
ส่ือสารผ่านออนไลน ์

 การใช้ไฟฟ้า สามารถใช้เครื่องก าเนิดไฟฟ้าแทนได้ โดยใช้น้ ามันเป็น
เช้ือเพลิง และจัดส่งเครื่องก าเนิดไฟฟ้า มาให้ในยามฉุกเฉิน รวมถึงประสาน
การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (โทร.๐๔๔-๒๕๕๒๙๑) 

 การใช้น้ าประปา สามารถประสานงานเทศบาลนครราชสีมา เพื่อให้จัดส่ง
น้ ามาให้ในยามฉุกเฉิน รวมถึงการประปาเทศบาลนครราชสีมา (โทร.๐๔๔-
๒๓๔๖๐๐) 

 เครือข่ายผู้ให้บริการโทรศัพท์มือถือ/อินเทอร์เน็ต จัดหาอุปกรณ์เช่ือมโยง
ระบบเครือข่ายต่อผ่านอินเทอร์เน็ตแบบพกพา (Air Card) เพื่อเช่ือมโยงการ
บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลท่ีส าคัญ 
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๓.๒  แนวทางการบริหารความต่อเนื่องและตอบสนองต่อเหตุการณ์ 

ในการปฏิบัติการใดๆ ให้บุคลากรของหน่วยงาน ค านึงถึงความปลอดภัยในชีวิตของตนเองและบุคลากร
อื่นๆ และปฏิบัติตามแนวทางและแผนประคองกิจการและขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีหน่วยงานตนเองและ
โรงพยาบาลก าหนดขึ้นอย่างเคร่งครัด 

 
วันที่ ๑ (ภายใน ๒๔ ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ
เสร็จแล้ว 

 หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทาง
การแพทย์/หัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไป/ทีมน าบริหาร
ความเส่ียงของโรงพยาบาล แจ้งเหตุฉุกเฉิน วิกฤต 
ตามกระบวนการผังรายช่ือและเบอร์โทรศัพท์ (Call 
Tree) ให้กับ รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์/ 
ประธานทีมน าบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล
ทราบ 

ประธานส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัย(ENV)/รองผู้อ านวยการ
ด้านการแพทย์/ประธานทีมน า
บริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 
(ประธานคณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่อง) 

 

 จัดประชุมกลุ่มภารกิจบริหารความต่อเนื่องเพื่อ
ประเมินความเสียหาย ผลกระทบต่อการด าเนินงาน 
การให้บริการ และทรัพยากรส าคัญท่ีต้องใช้ในการ
บริหารความต่อเนื่อง 

ประธานส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัย(ENV)/รองผู้อ านวยการ
ด้านการแพทย์/ประธานทีมน า
บริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 
(ประธานคณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่อง) 

 

 จัดประชุมกลุ่มภารกิจบริหารความต่อเนื่องเพื่อ
ประเมินความเสียหาย ผลกระทบต่อการด าเนินงาน
การให้บริการ และทรัพยากรส าคัญท่ีต้องใช้ 
ในการบริหารความต่อเนื่อง 

 ทบทวนกระบวนงานท่ีมีความเร่งด่วนหรือส่งผล
กระทบอย่างสูง (หากไม่ด าเนินการ) ดังนั้น 
จ าเป็นต้องด าเนินงานหรือปฏิบัติด้วยมือ(Manual 
Processing) 

ประธานส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัย(ENV)/รองผู้อ านวยการ
ด้านการแพทย์/ประธานทีมน า
บริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 
(ประธานคณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่อง) 

 

 ระบุและสรุปรายช่ือเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล ท่ีได้รับ
บาดเจ็บหรือเสียชีวิตหรือได้รับความเดือดร้อน 

หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากร
บุคคล/รองผู้อ านวยการด้าน
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วันที่ ๑ (ภายใน ๒๔ ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 
ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ

เสร็จแล้ว 
บริหาร/ทีมน าบริหารความเส่ียง
ของโรงพยาบาล 

 รายงานประธานคณะท างานบริหารความต่อเนื่อง 
ของโรงพยาบาล   ทราบโดยครอบคลุมประเด็น   
ดังนี ้
- จ านวนและรายช่ือเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับบาดเจ็บ/

เสียชีวิต 
- ความเสียหายและผลกระทบต่อการด าเนินงาน

และการให้บริการ 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล/รอง
ผู้อ านวยการด้านบริหาร/
คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง 

 

 ส ารวจทรัพยากรส าคัญท่ีต้องใช้ในการบริหารความ
ต่อเนื่อง 

 จัดล าดับความส าคัญของกระบวนงานท่ีมีความ
เร่งด่วนและส่งผลกระทบอย่างสูงหากไม่ด าเนินการ 
และจ าเป็นต้องด าเนินงานหรือปฏิบัติงานด้วยมือ 

หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ/ประธาน
คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก 
(PCT) /คณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่อง 

 

 ส่ือสารและรายงานสถานการณ์แก่เจ้าหน้าท่ี       
โรงพยาบาลให้ทราบ ตามเนื้อหาและข้อความท่ี
ได้รับการพิจารณาและเห็นชอบจากประธาน
คณะท างานบริหารความต่อเนื่องของโรงพยาบาล
แล้ว 

หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล/
รองผู้อ านวยการด้านบริหาร/
คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง 

 

 ประเมินและระบุกระบวนการหลัก และงานเร่งด่วน
ท่ีจ าเป็นต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน ๑ - ๕ 
วัน ข้างหน้า 

ประธานคณะกรรมการทีมน า
ทางคลินิก (PCT) /คณะท างาน
บริหารความต่อเนื่อง 

 

 ประเมินศักยภาพและความสามารถของโรงพยาบาล ใน
การด าเนินงานเร่งด่วนข้างต้น ภายใต้ข้อจ ากัดและ
สภาวะวิกฤต พร้อมระบุทรัพยากรท่ีจ าเป็นต้องใช้ 
ในการบริหารความต่อเนื่องตามแผนการจัดหา
ทรัพยากร 

คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง  

 รายงานความคืบหน้าให้แก่ประธานคณะท างาน
บริหารความต่อเนื่อง ทราบ พร้อมขออนุมัติการ
ด าเนินงานหรือปฏิบัติงานด้วยมือ (Manual 

เลขานุการคณะท างานบริหาร
ความต่อเนื่อง 
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วันที่ ๑ (ภายใน ๒๔ ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 
ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ

เสร็จแล้ว 
Processing) ส าหรับกระบวนงานท่ีมีความเร่งด่วน
และส่งผลกระทบอย่างสูงหากไม่ด าเนินการ 

 ติดต่อและประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง   
ในการจัดหาทรัพยากรท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการบริหาร
ความต่อเนื่อง ได้แก่ 
- สถานท่ีปฏิบัติงานส ารอง 
- วัสดุอุปกรณ์ท่ีส าคัญ 
- เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลท่ีส าคัญ 
- เจ้าหน้าท่ีหลัก 
- คู่ค้า/ผู้ป่วยจิตเวช/ผู้ให้บริการท่ีส าคัญ/ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย 
 

กลุ่มงานพัสดุ/รองผู้อ านวยการ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ/รอง
ผู้อ านวยการด้านบริหาร 

 

 พิจารณาด าเนินการหรือปฏิบัติงานด้วยมือ (Manual) 
เฉพาะงานเร่งด่วน หากไม่ด าเนินการ จะส่งผล
กระทบอย่างสูงและไม่สามารถรอได้ ท้ังนี้ ต้องได้รบั
การอนุมัติ 

คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง  

 ระบุหน่วยงานท่ีเป็นคู่ค้า/ผู้ป่วยจิตเวชและ
ผู้รับบริการส าหรับงานเร่งด่วน 

 เพื่อแจ้งสถานการณ์และแนวทางในการบริหารงาน 
ให้มีความต่อเนื่องตามความเห็นของคณะท างาน
บริหารความต่อเนื่อง 

ประธานคณะกรรมการทีมน า
ทางคลินิก (PCT) /รอง
ผู้อ านวยการด้านบริหาร 

 

 บันทึก (Log Book) และทบทวนกิจกรรมและงาน  
ต่างๆ ท่ีทีมงานกลุ่มภารกิจบริหารความต่อเนื่อง 
ต้องด าเนินการ (พร้อมระบุรายละเอียด 
ผู้ด าเนินการและเวลา) อย่างสม่ าเสมอ 

เลขานุการคณะท างานบริหาร
ความต่อเนื่อง/กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานบริการ/
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
โครงการ 

 

 แจ้งสรุปสถานการณ์และขั้นตอนการด าเนินการ
ส าหรับวันถัดไป ให้กับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเพื่อ
รับทราบและด าเนินการ อาทิ แจ้งวัน เวลา และ
สถานท่ีปฏิบัติงานส ารอง 

เลขานุการคณะท างานบริหาร
ความต่อเนื่อง/กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานบริการ/
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วันที่ ๑ (ภายใน ๒๔ ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 
ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ

เสร็จแล้ว 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
โครงการ 

 
วันที่ ๒ – ๗ การตอบสนองในระยะสั้น 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ
เสร็จแล้ว 

 ติดตามสถานการณ์กอบกู้คืนมาของทรัพยากร 
ท่ีได้รับผลกระทบ ประเมินความจ าเป็นและ
ระยะเวลาท่ีต้องใช้ในการกอบกู้คืน 

รองผู้อ านวยการด้านบริหาร/กลุ่ม
งานโครงสร้างพืน้ฐานและ
วิศวกรรมทางการแพทย์ 

 

 ตรวจสอบความพร้อมและข้อจ ากัดในการจัดหา
ทรัพยากรท่ีจาเป็นต้องใช้ในการบริหาร 
ความต่อเนื่อง ได้แก่ 
- สถานท่ีปฏิบัติงานส ารอง 
- วัสดุอุปกรณ์ท่ีส าคัญ 
- เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลท่ีส าคัญ 
- เจ้าหน้าท่ีหลัก 
- คู่ค้า/ผู้ป่วยจิตเวช/ผู้ใหบ้ริการท่ีส าคัญ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

รองผู้อ านวยการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ/รองผู้อ านวยการด้าน
บริหาร 

 

 รายงานประธานคณะท างานบริหารความต่อเนื่อง
ของโรงพยาบาล ความพร้อม ข้อจ ากัด และ
ข้อเสนอแนะ ในการจัดหาทรัพยากรท่ีจ าเป็นต้องใช้
ในการบริหารความต่อเนื่อง 

เลขานุการคณะท างานบริหาร
ความต่อเนื่อง/กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานบริการ/
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
โครงการ 

 

 ประสานงานและด าเนินการจัดหาทรัพยากรท่ี
จ าเป็นต้องใช้ในการบริหารความต่อเนื่อง ได้แก ่
- สถานท่ีปฏิบัติงานส ารอง 
- วัสดุอุปกรณ์ท่ีส าคัญ 
- เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลท่ีส าคัญ 
- เจ้าหน้าท่ีหลัก 

ประธานคณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่อง 

 



 
 

30 
 

วันที่ ๒ – ๗ การตอบสนองในระยะสั้น 
ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ

เสร็จแล้ว 
- คู่ค้า/ผู้ป่วยจิตเวช/ผู้ให้บริการท่ีส าคัญ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 

 ด าเนินการกอบกู้และจัดหาข้อมูลและรายงานต่าง ๆ 
ท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการด าเนินงานและให้บริการ  

ประธานคณะกรรมการทีมน าทาง
คลินิก(PCT)/รองผู้อ านวยการ
ด้านบริหาร 

 

 ด าเนินงานและให้บริการ ภายใต้ทรัพยากรท่ีจัดหา 
เพื่อบริหารความต่อเนื่อง: 
- สถานท่ีปฏิบัติงานส ารอง 
- วัสดุอุปกรณ์ท่ีส าคัญ 
- เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลท่ีส าคัญ 
- เจ้าหน้าท่ีหลัก 
- คู่ค้า/ผู้ให้บริการท่ีส าคัญ 

รองผู้อ านวยการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ/รองผู้อ านวยการด้าน
บริหาร 

 

 แจ้งสถานการณ์และแนวทางในการบริหาร      
ความต่อเนื่องแก่เจ้าหน้าท่ี/คู่ค้า/ผู้ป่วยจิตเวช/
ผู้ใช้บริการท่ีได้รับผลกระทบ 
 

รองผู้อ านวยการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ/รองผู้อ านวยการด้าน
บริหาร 

 

 บันทึก (Log Book) และทบทวนกิจกรรม และงาน
ต่าง ๆ ทีมงานบริหารความต่อเนื่อง พร้อมระบุ
รายละเอียดผู้ด าเนินการและเวลา (อย่างสม่ าเสมอ) 

เลขานุการคณะท างานบริหาร
ความต่อเนื่อง/กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานบริการ/
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
โครงการ 

 

 แจ้งสรุปสถานการณ์และขั้นตอนการด าเนินการของ
วันถัดไป ให้กับเจ้าหน้าท่ีทราบ 

เลขานุการคณะท างานบริหาร
ความต่อเนื่อง/กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานบริการ/
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน
โครงการ 
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วันที่ ๘  การตอบสนองในระยะกลาง (๑ สัปดาห์) 
ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ

เสร็จแล้ว 

 ติดตามสถานะภาพการกอบกู้คืนมาของทรัพยากร
ท่ีได้รับผลกระทบ และประเมินความจ าเป็นและ
ระยะเวลาท่ีต้องใช้ในการกอบกู้คืน 

รองผู้อ านวยการด้านบริหาร/
คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง 

 

 ระบุทรัพยากรท่ีจ าเป็นต้องใช้ เพื่อด าเนินงานและ
ให้บริการตามปกติ 

รองผู้อ านวยการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ/รองผู้อ านวยการด้าน
บริหาร/กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

 

 รายงานหัวหน้าทีมงานกลุ่มภารกิจบริหารความ
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลถึงสถานการณ์  กอบกู้คืน
มาของทรัพยากรท่ีได้รับผลกระทบ และทรัพยากร
ท่ีจ าเป็นต้องใช้เพื่อด าเนินงานและให้บริการ
ตามปกติ 

เลขานุการคณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่อง/กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานบริการ/กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 

 

 ประสานงานและด าเนินการจัดหาทรัพยากรท่ี
จ าเป็นต้องใช้เพื่อด าเนินงานและให้บริการ
ตามปกติ : 
- สถานท่ีปฏิบัติงานส ารอง 
- วัสดุอุปกรณ์ท่ีส าคัญ 
- เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลท่ีส าคัญ 
- เจ้าหน้าท่ีหลัก 
- คู่ค้า/ผู้ให้บริการท่ีส าคัญ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/  

ผู้ให้บริการท่ีส าคัญ 

ประธานคณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่อง 

 

 แจ้งสรุปสถานการณ์และการเตรียมความพร้อม
ด้านทรัพยากรต่างๆ เพื่อด าเนินงานและให้บริการ
ตามปกติแก่เจ้าหน้าท่ี 

ประธานคณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่อง 

 

 บันทึก (Log Book) และทบทวนกิจกรรม/งานต่างๆ 
ของทีมงานบริหารความต่อเนื่องในกรม/หน่วยงาน 
พร้อมระบุรายละเอียดผู้ด าเนินการ และเวลา 
(อย่างสม่ าเสมอ) 

เลขานุการคณะท างานบริหารความ
ต่อเนื่อง/กลุ่มงานพฒันาคุณภาพ
และมาตรฐานบริการ/กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
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๓.๓ แนวทางการรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญของโรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ 

๑.  เหตุการณ์อัคคีภัย 
 

ผู้รับผิดชอบ หน่วยงานโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบหลัก รองผู้อ านวยด้านบริหาร 
ผู้รับผิดชอบรอง ประธานคณะกรรมการด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 

(ENV) 
 
 

 ก่อนเกิดเหตุการณ์อัคคีภัย 
 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์   เป็นสถานบริการท่ีให้บริการด้านสุขภาพจิต 
แก่ประชาชนและสังคมอีกท้ัง ยังมีการประกอบกิจกรรมอีกหลายประเภทท่ีเกี่ยวข้อง อันอาจเป็นอันตราย เพื่อลด
ภาวะเส่ียง และลดภาวะท่ีจะก่ออันตราย  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จึงมีแผนการเตรียมความ
พร้ อม รั บ  เ มื่ อ เ กิ ด เ ห ตุก าร ณ์ฉุ ก เ ฉิ น   หรื อ เ มื่ อ เ กิ ดอุ บั ติ เ ห ตุ ต่ า ง ๆ   เ จ้ า หน้ า ท่ี ผู้ ปฏิ บั ติ ง าน ใน  
โรงพยาบาลทุกคนต้องมีความพร้อมรับในการปฏิบัติการ และสามารถปฏิบัติการช่วยเหลือในแนวทางเดียวกัน จึง
ได้จัดท าแผนการเตรียมรับอัคคีภัยในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพื่อให้ผู้มาใช้บริการและ
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเกิดความมั่นใจ ไว้วางใจ รวมทั้งปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน 
 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ได้จัดเตรียมแผนพร้อมรับ คือ    

แผนการเตรียมพร้อมรับอัคคีภัยโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

๑.  อาคาร – สถานที่  
๑.๑  อาคารท่ีพักของผู้ป่วยทุกอาคาร 
๑.๒  อาคารท่ีพักอาศัยของเจ้าหน้าท่ีทุกอาคาร 
๑.๓  อาคารส านักงาน ซึ่งเป็นสถานท่ีเก็บเอกสารของทางราชการทุกอาคาร 
๑.๔  อาคารประกอบการเชิงอุตสาหกรรม ได้แก่ อาคารหน่วยจ่ายกลาง อาคารโภชนาการ 

โรงก าเนิดไฟฟ้าย่อย ระบบบ าบัดน้ าเสีย ซึ่งเป็นงานท่ีต้องใช้พลังกระแสไฟฟ้า ความร้อนเช้ือเพลิงจากแก๊ส                   
และเช้ือเพลิงจากน้ ามัน โรงซักฟอก อาคารงานช่างและบ ารุงรักษา 
 

๒.  บริเวณ และพื้นที่อันตรายภายในโรงพยาบาล เพื่อหาพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย ซ่ึงมีดังนี้ คือ 
๒.๑  บริเวณท่ีต้ังหม้อนึ่งแรงดันไอน้ าท่ีหน่วยจ่ายกลาง บริเวณอาคารทันตกรรม  
๒.๒  แผงวงจรไฟฟ้า แผงควบคุมปรับอากาศ  
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๒.๓  อาคารช่างและบ ารุงรักษา มีการด าเนินงานการผลิต และซ่อมบ ารุงท่ีมีการใช้วัสดุท่ีเป็น                   
เช้ือเพลิง ได้แก่ แอลกอฮอล์  ทินเนอร์  การซ่อมบ ารุงจากไฟฟ้า และเช่ือมโลหะร้อนประกายไฟ 

๒.๔  ฝ่ายโภชนาการ ด าเนินงานเกี่ยวกับการผลิตอาหารให้แก่ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีภายใน 
โรงพยาบาล  มีการใช้เช้ือเพลิงประเภทแก๊ส ไฟฟ้า ในการประกอบอาหาร หรือ ท าการหุงต้ม 

๒.๕  คลังพัสดุ เป็นท่ีเก็บพัสดุครุภัณฑ์และเป็นกระดาษและท่ีเป็นเช้ือเพลิงติดไฟง่าย 
๒.๖  คลังเวชภัณฑ์ เป็นสถานท่ีเก็บยา แอลกอฮอล์ น้ ายาและสารเคมีต่างๆ ท่ีไวไฟ 

อาคารสัมมนาคาร ช้ัน ๑ 
๒.๗  ห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ เป็นหน่วยที่มีสารเคมี และสารไวไฟ 
๒.๘  บริเวณเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง อยู่ด้านข้างอาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการมีถังเก็บ  

เช้ือเพลิง 
๒.๙  โรงบ าบัดน้ าเสีย  ซึ่งต้องใช้พลังงานกระแสไฟฟ้า 
๒.๑๐ หอผู้ป่วย จ านวน ๙ หอ เป็นอาคาร คสล. ๒ ช้ันและ คสล. ๕ ช้ัน มีเหล็กดัดรอบอาคาร 
 

๓. จุดติดต้ัง ท่อส่งน้ าจากระบบประปาโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และส าหรับต่อสาย 
ดับเพลิง ซึ่งปัจจุบันในโรงพยาบาลมีอยู่แล้วดังนี้ มีแหล่งเก็บน้ าและจ่ายน้ าท้ังหมด ๗ จุด 

๓.๑ ด้านหน้าอาคารพิรุณทอง 
๓.๒ ด้านหน้าอาคาร EC. 
๓.๓ ข้างอาคารสัมมนาคาร 
๓.๔ หน้าแฟลต ๑๖ ครอบครัว 
๓.๕ ข้างอาคารโภชนาการ 
๓.๖ ข้างลานตากผ้าซักฟอก 
๓.๗ นอกโรงพยาบาล ๒ จุด 

๓.๗.๑ บริเวณประตูหน้าโรงพยาบาลฯ ท่ี ๒ 
                               ๓.๗.๒ ตรงข้ามประตูหน้าโรงพยาบาลฯ ท่ี ๒ ฝ่ังโรงพยาบาลฯ มหาราช 
 
           ๔. จัดท าแผนผังโรงพยาบาล   ก าหนดเส้นทางอพยพหนีไฟ หรือทางออกฉุกเฉิน 

๔.๑ จัดท าแผนผังโรงพยาบาล 
๔.๒ ก าหนดเส้นทางอพยพ หนีไฟ ท้ังบุคคล และทรัพย์สินมีบันไดหนีไฟ  ไม่มีส่ิงกีดขวาง 

เส้นทางหนีไฟ พร้อมท้ังมีป้ายบอกช้ัน ป้ายบอกทางหนีไฟ  ประตูหนีไฟเป็นตัวอักษรท่ีมองเห็นชัด     
๔.๓ ทุกอาคารจะต้องท าแผนผังก าหนดเส้นทางหนีไฟอย่างน้อย  ๒ ทาง ติดไว้ให้เจ้าหน้าท่ี 

ทุกคนเห็นได้อย่างชัดเจน 
 
 



 
 

34 
 

๕. ติดป้าย ประตู ทางเข้า - ออก ทุกประตูและห้องต่าง ๆ ให้ผู้ป่วย รวมทั้งบุคลภาย นอกเห็นชัดเจน ดังนี้ 
๕.๑  ป้ายบอกทางหนีไฟ ( Fire Exit ) 
๕.๒ ป้ายบอกช่ือห้อง ช้ัน หรือช่องทางต่าง ๆ ทุกช่องทาง 

 
        ๖.   ติดป้ายบอกจุดติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย และอุปกรณ์เตือนภัยต่าง ๆ เช่น เครื่องดับ-เพลิง
แบบมือถือ เครื่องดับเพลิงแบบเครื่องยนต์ สัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ห้องเก็บสายส่งน้ าดับเพลิง จุดติดต้ังอุปกรณ์
ช่วยชีวิตต่าง ๆ   เครื่องดักจับควัน บันไดหนีไฟ  

 ๗.  ก าหนดกองบัญชาการแผนฉุกเฉินของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ก าหนดไว้ คือ  
๑. ในเวลาราชการ ท่ีจุดประชาสัมพันธ์ ช้ัน ๑ อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ(หลัก)  

กลุ่มงานทันตกรรม(ส ารอง)  
๒. นอกเวลาราชการ ณ ฝ่ายเวชระเบียน(หลัก) หอผกากรอง(ส ารอง) 

        ๘.  ติดป้ายระบุ "ห้ามใช้ลิฟท์  เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้" ไว้นอกลิฟท์ทุกจุด ติดป้าย ระบุ "ห้ามสูบบุหรี่"บริเวณท่ีมี
วัตถุหรือสารไวไฟ ทุกจุดติดป้ายระบุ " ท่ีเก็บสารเคมีอันตราย " 
        ๙.  ก าหนดจุดรวมพล ซึ่งสามารถรองรับบุคคล และทรัพย์สิน พร้อมท้ังมีหน่วยปฐมพยาบาล เพื่อเตรียม
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บซึ่งทาง โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ได้ก าหนดไว้ ๔ จุด คือ 

๙.๑ หน้าอาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๙.๒ บริเวณลานจอดรถหน้าอาคารทันตกรรม 
๙.๓ ลานจอดรถข้างหน่วยงานยานพาหนะ 
๙.๔ สนามบาสเกตบอล โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

     *ติดป้ายบอกจุดรวมพลท่ี ๑, ๒, ๓, ๔ ขนาดตัวอักษรสูงไม่ต่ ากว่า ๒๐ ซม. พื้นขาว ตัวหนังสือสีน้ า
เงิน หรือพื้นสีน้ าเงิน ตัวหนงัสือสีขาว สูงระดับสายตามองเห็น 
        ๑๐. ก าหนดเส้นทางจราจรในโรงพยาบาลฯ  โดยก าหนด 

- เส้นทางเข้า-ออกหน้าโรงพยาบาลฯ  
        ๑๑. ก าหนดสถานที่เก็บอุปกรณ์ในการดับเพลิง ณ อาคารซักฟอก และ อาคารแผนกจิตเด็กและวัยรุ่น 
 

อุปกรณ์ มีการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ดังนี้ 

๑. อุปกรณ์เตือนภัย 
๑.๑  เครื่องดักจับควัน ( Smoke Detectors ) 
๑.๒  สัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ( Fire Alarm ) อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ และอาคาร  

                     ผู้ป่วยใน ๕ ช้ัน 
              ๑.๓  แผงควบคุมระบบเตือนภัย ( Fire Control Panel ) อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ                      
                     และอาคารผู้ป่วยใน ๕ ช้ัน 
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              ๑.๔. เสียงตามสายในเวลาราชการ ระบบเสียงดังชัดเจนท่ัวถึง 
              ๑.๕ .เครื่องขยายเสียงแบบใช้แบตเตอรี่  ๓  เครื่อง 

๒. อุปกรณ์ดับเพลิง ( Portable Fire Extinguisher ) 
๒.๑ เครื่องดับเพลิงแบบมือถือไม่น้อยกว่า ๑ เครื่อง ต่อพื้นท่ี ๒๐๐ ตารางเมตร ทุกระยะไม่เกิน   
      ๒๐  เมตร   ติดต้ังในระดับสูงวัดจากพื้นถึงส่วนสูงท่ีสุด ๑๔๐ เซนติเมตร 
๒.๒ เครื่องดับเพลิงแบบเครื่องยนต์ ใช้ท่ีอาคารผู้ป่วยใน ๕ ช้ัน 
๒.๓  สายส่งน้ าดับเพลิง ( Delivery Hose ) ยาว ๒๐ เมตร จ านวน ๑๐ เส้น พร้อมหัวฉีดปรับ 
       ฝอยได้ ๒ หัวฉีด 
๒.๔  ท่อประปาหัวแดง (Fire Hydrant ) จ านวน ๓ หัว 
๒.๕  ถังเก็บน้ าส ารอง ( Water Tank )  ขนาด ๑๐๐ ลบ.ม. 

 

๓. อุปกรณ์ส่องสว่าง ( Emergency Light ) 

๓.๑ มีเครื่องก าเนิดไฟฟ้า  ขนาด  ๒๕๐  กิโลวัตต์  และขนาด ๕๐๐ กิโลวัตต์ 
๓.๒ จัดให้มีไฟฉุกเฉิน(Auto Emergency Light)ประจ าทุกอาคาร ทุกหน่วยงาน 
๓.๓ จัดให้มีไฟฉายความสว่างสูง อย่างน้อย  ๒  กระบอกต่อหน่วยงาน 

 

 ๔.  อุปกรณ์หนีไฟ และอุปกรณ์ช่วยชีวิต 

๔.๑ รถ Ambulance จ านวน ๑ คัน 
                    ๔.๒  ถุงพลาสติกชนิดทนร้อนขนาดใหญ่เพื่อใช้คลุมหนีไฟ (Emergency Bag ) จัดให้มีกับ 
                           บุคลากรทุกคน อาคารผู้ป่วยนอก และอ านวยการ 
                    ๔.๓.. เปลเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
 

             ๕. บุคลากร 
๕.๑ ก าหนดนโยบาย และแผนป้องกันและระงับภัยพิบัติฉุกเฉินกรณี อัคคีภัยใน โรงพยาบาลจิตเวช 

นครราชสีมาราชนครินทร์ พร้อมท้ังประกาศเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ให้ทราบโดยท่ัวกัน  
     ๕.๒  ค าส่ังประกาศแต่งต้ัง ผู้บัญชาการ และคณะกรรมการแผนฉุกเฉินในการป้องกัน และระงบั

อัคคีภัยของ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ พร้อมท้ังก าหนดอ านาจ หน้าท่ี ความรับผิดชอบ แต่ละ
งานอย่างชัดเจน 

     ๕.๓  จัดอบรมความรู้ ความเข้าใจ ในการป้องกัน และระงับอัคคีภัย แก่บุคลากรภายในโรงพยาบาล   
 ให้บรรลุเป้าหมาย ๑๐๐ % ภายในปี ๒๕๔๖ และจัดอบรม ทบทวนทุกปี 

๕.๔  ฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ระงับป้องกันอัคคีภัย (เครื่องดับเพลิง อุปกรณ์ช่วยชีวิต อุปกรณ์ 
 

 ช่วยหายใจ ) แก่บุคลากรในโรงพยาบาล ทุกปี 
     ๕.๔.๑  ฝึกอบรมการเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัย (Lifting Moving ) แก่บุคลากรในโรงพยาบาล                   

๑๐๐ %  ต้ังแต่ ปี ๒๕๔๖ และทบทวนและฝึกซ้อมการเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยทุกปี 
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        ๕.๔.๒  ฝึกอบรมการช่วยชีวิตและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้ แก่บุคลากรใน   
 โรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า ๘๐ %  
                  ๕.๔.๓  จัดให้มีการปฏิบัติตามแผนอัคคีภัยอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
                  ๕.๔.๔  ตรวจสอบเครื่องดับเพลิงแบบมือถือ โดยฝ่ายอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดล้อม ทุกเดือน 
  เดือน ละ ๑ ครั้ง 
                  ๕.๔.๕  ตรวจสอบเครื่องดับเพลิงอาคารผู้ป่วยใน ๕ ช้ัน ทุกเดือน 

  ๖.  มีการตรวจสอบความพร้อมใช้งานของเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง โดยฝ่ายอาคารสถานท่ีและ
ส่ิงแวดล้อม  เดือนละ  ๒  ครั้ง 
                 ๖.๑  มีระบบตรวจสอบสัญญาณเตือนภัย (Fire Alarm)โดยฝ่ายอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดล้อม  
 เดือนละ  ๑  ครั้ง 
                 ๖.๒  มีระบบแจ้งเตือนระบบน้ าส ารองอัตโนมัต ิ โดยฝ่ายอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดล้อม   
 
 การก าหนดศูนย์บัญชาการ 

 -  ในเวลาราชการ 

 ศูนย์บัญชาการท่ี ๑ ณ จุดประชาสัมพันธ์ ช้ัน  ๑ อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
 ศูนย์บัญชาการท่ี ๒ ณ กลุ่มงานทันตกรรม (กรณีอาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการประสบเหตุ) 
 

 - นอกเวลาราชการ 

  ศูนย์บัญชาการท่ี ๑ ณ ฝ่ายเวชระเบียน  

ศูนย์บัญชาการท่ี ๒ ณ กลุ่มงานทันตกรรม (ในช่วงเวลา ๑๓.๓๐ – ๐๘.๓๐ น. หรือกรณีอาคาร  

ผู้ป่วยนอกและอ านวยการประสบเหตุ) ให้เจ้าหน้าท่ีศูนย์บัญชาการแผนฉุกเฉิน ประกาศผ่านเสียงตามสายหรือโทร

โข่งหรือรถพยาบาล  

๑.๑ กรณีไฟฟ้าดับ 
 ให้ใช้โทรโข่งหรือรถพยาบาล (Ambulance)  ประกาศ 
 

สัญญาณเมื่อเกิดอัคคีภัย 
๑. สัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm) 
๒. เสียงตามสาย  
๓. เครื่องขยายเสียงแบบใช้แบตเตอรี่ (โทรโข่ง) 
๔. ส่ันระฆัง ลักษณะการส่ันใช้วิธีการส่ันรัวต่อเนื่อง เป็นเวลา ๒ นาที  โดยติดต้ังทุกหอผู้ป่วย 
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๑.๒ กรณีเพลิงไหม้ลุกลาม และต้องประกาศแผนฉุกเฉิน  
       โดยก าหนดรหัสเฉพาะตามล าดับความรุนแรง ซึ่ ง ผู้ ท่ีจะเข้าไปประเมินสถานการณ์  คือ 

ผู้ช่วยบัญชาการแผนฉุกเฉิน ๒ (Fire  Marshall)  มีดังนี้ 

JR ๑ หมายถึง เกิดเพลิงไหม้ระดับ “ น้อย ” คือ  

“ต้ังแต่เห็นเปลวไฟจนถึง ๔ นาที สามารถดับได้ โดยใช้เครื่องดับเพลิงเบ้ืองต้น” 

 

JR ๒ หมายถึง เกิดเพลิงไหม้ระดับ “ ปานกลาง ” คือ  

“ระยะไฟไหม้ไปแล้ว ๔ นาที ถึง ๖ นาที อุณหภูมิจะสูงกว่า ๒๐๐ องศาเซลเซียส หากใช้เครื่อง
ดับเพลิงเบ้ืองต้นต้องมีความช านาญและอุปกรณ์จ านวนมากเพียงพอ” 

JR ๓ หมายถึง เกิดเพลิงไหม้ระดับ “ รุนแรง” คือ  

“ระยะเวลาไฟไหม้ต่อเนื่องแล้วเกิน ๖ นาที และยังมีเช้ือเพลิงอีกมากมาย อุณหภูมิสูงมากกว่า 
๖๐๐ องศาเซลเซียส ไฟจะลุกลามไปทุกทิศทุกทางอย่างรุนแรงและรวดเร็ว การดับเพลิงจะต้องใช้ผู้เช่ียวชาญใน
การระงับเหตุขั้นรุนแรง” 

  การประกาศแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 

  เพลิงไหม้ ระดับ “น้อย” 

 “ประกาศๆ เกิด JR ๑  ท่ี.............(จุดเกิดเหตุ) ขอให้ปฏิบัติตามแผนฉุกเฉินเด๋ียวนี้” 

  เพลิงไหม้ ระดับ “ปานกลาง” 

  “ประกาศๆ เกิด JR ๒ ท่ี..............(จุดเกิดเหตุ) ขอให้ปฏิบัติตามแผนฉุกเฉิน   เด๋ียวนี้” 

  เพลิงไหม้ ระดับ “รุนแรง” 

  “ประกาศๆ เกิด JR ๓ ท่ี..............(จุดเกิดเหตุ) ขอให้ปฏิบัติตามแผนเด๋ียวนี้ จุดรวมพลท่ี.......” 

หมายเหตุ  ประกาศไม่ต่ ากว่า  ๖ ครั้ง  ห่างกันไม่เกิน ๓ วินาที 

  ข้ันตอนการเปิดใช้งานเครื่องเสียงตามสาย 

๑. น าไมค์โครโฟนออกจากช่องวางของใต้เคาท์เตอร์ประชาสัมพันธ์ 
๒. เปิดสวิตซ์จ่ายไฟฟ้าเข้าชุดเครื่องเสียงตามสาย (อยู่ล่างสุด) 
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๓. สังเกตปุ่มปรับเครื่องขยายเสียงจุดต่อไมโครโฟนให้อยู่ระดับ 1 (ต้ังไว้แล้ว) 
๔. ท าการประกาศเสียงตามสาย 

การก าหนดพ้ืนท่ีของจุดรวมพล 

จุดรวมพลที่ ๑ บริเวณหน้าอาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ สถานท่ีเกิดเหตุ ดังนี้ 

๑. อาคารทันตกรรม (ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 9)  ๒. อาคารสัมมนาคาร 

   ๓. อาคารอาชีวบ าบัด    ๔. ร้านค้าสวัสดิการอาหาร 

๕. หอเฟื่องฟ้า                                              ๖. หอทองอุไร 

                     ๗. หอพิรุณทอง     ๘. ป้อมยาม             
                                   

จุดรวมพลที่ ๒  บริเวณลานจอดรถหน้าทันตกรรม สถานท่ีเกิดเหตุ ดังนี้ 

๑. อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ   
๒. พื้นท่ี อาคารผู้ป่วยใน ๕ ช้ัน ศูนย์ ECT / หอพุทธรักษา / หอพวงชมพู / หอชัยพฤกษ์ /หอ

ราชาวดี 
๓. หอผกากรอง 
๔. หอกรองจิต 
๕. โรงก าเนิดไฟฟ้า 
๖. งานยานพาหนะ 

 

จุดรวมพลที่ ๓ ลานจอดรถด้านข้างหน่วยยานพาหนะ สถานท่ีเกิดเหตุ ดังนี้ 

 ๑. ศูนย์สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
 ๒. ร้านค้าสวัสดิการโรงพยาบาล 
          ๓. กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ 
          ๔. อาคารซักฟอก 
          ๕. เรือนแถวระดับ ๑ - ๒ ( ๒ หลัง หมายเลข ๑๓,๑๔ ) 
 ๖. บ้านพักหญิงโสด (๑๑,๑๒) 
 

จุดรวมพลที่ ๔ สนามบาสเก็ตบอลโรงพยาบาล สถานท่ีเกิดเหตุ ดังนี้ 

 ๑. อาคารพักพยาบาล ๔ หลัง (อาคาร ๑,๒,๓,๔) 
 ๒. บ้านพักระดับ ๕-๖ (๖,๘,๙) 
 ๓. บ้านพักระดับ ๗-๘ (๑๐) 
 ๔. แฟลตแพทย์ (๕) 
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 ๕. เรือนแถวระดับ ๑-๒ (๗) 
 ** หมายเลขในวงเล็บตาม Master Plan 
 ในกรณีท่ีเกิดเพลิงไหม้ระดับรุนแรง ให้ย้ายศูนย์บัญชาการไปท่ีจุดรวมพลท่ีก าหนดโดยการแจ้งให้

ทราบ โดยผู้บัญชาการแผน 

การยุติแผนการปฏิบัติการ 

 ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินประกาศยุติแผน โดยให้เจ้าหน้าท่ีศูนย์บัญชาการ .แผนฉุกเฉินประกาศผ่านเสียง

ตามสาย (ในเวลาราชการ) หรือใช้รถพยาบาลฉุกเฉิน วิ่งประกาศด้วยข้อความ ดังนี้ 

  “ โปรดทราบ โปรดทราบ แผนฉุกเฉินที่ ........ สิ้นสุดลงแล้ว ขอให้ทุกท่านปฏิบัติหน้าที่

ตามปกติ “  (ให้ประกาศไม่ต่ ากว่า ๖ ครั้ง ห่างกนัไม่เกิน ๓ วินาที) 

 ขณะเกิดเหตุการณ์อัคคีภัย 
 

แนวทางการปฏิบัติ เม่ือเกิดเพลิงไหม้ ระดับน้อย 

ผู้พบเหตุการณ์เพลิงไหม้  มีหน้าท่ี 
-  แจ้งผู้บังคับบัญชา (ตามแผนป้องกันอัคคีภัยของหน่วยงาน) 
-  โทรศัพท์แจ้งเวรช่างหรือเวรยานพาหนะหมายเลข ๖๕๖๒๗, ๒๖๘๓๘(นอกเวลาราชการกรณีเกิดเหตุ  

 เหตุเพลิงไหม้อาคารท่ีไม่มีผู้ปฏิบัติงานหรือมีผู้ปฏิบัติงานเพียงรายเดียว) 
-  น าถังดับเพลิงเข้าดับเพลิงทันที 

หัวหน้าหน่วยงานหรือรักษาการ มีหน้าท่ี 

- ส่ังการให้เจ้าหน้าท่ีตัดกระแสไฟฟ้าของหน่วยงาน 
- เข้าตรวจสอบสถานท่ีเกิดเหตุ ประเมินสถานการณ์เพลิงไหม้ 
- แจ้งศูนย์บัญชาการท่ีหมายเลข ๙ หรือ ๖๕๙๐๐ , ๖๕๐๐๐ ประชาสัมพันธ์ กรณีหน่วยงานในอาคาร

อ านวยการเป็นผู้ประสบเหตุ ให้โทรแจ้งศูนย์บัญชาการส ารองท่ีกลุ่มงานทันตกรรม  หมายเลข  ๖๕๖๑๐ ,๖๕๙๑๒  
(ในเวลาราชการ)  

- แจ้งศูนย์บัญชาการท่ีหมายเลข ๙ หรือ ๖๕๙๐๐ , ๖๕๐๐๐ เวชระเบียน กรณีเวชระเบียน/หน่วยงานใน

อาคารอ านวยการผู้ประสบเหตุหรือในช่วงเวลา ๒๔.๐๐ – ๐๘.๓๐ น. ให้โทรแจ้งศูนย์บัญชาการส ารองท่ี          

กลุ่มงานทันตกรรม  หมายเลข  ๖๕๖๑๐ ,๖๕๙๑๒ (นอกเวลาราชการ)  

หน่วยงานใกล้เคียง มีหน้าท่ี 
- ส่งเจ้าหน้าท่ีน าถังดับเพลิงท่ีมีในหน่วยงาน เข้าไปช่วยสนับสนุนการดับเพลิงเบ้ืองต้นท่ีเกิดเหตุ 
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 เวรช่าง/เวรยานพาหนะ มีหน้าท่ี(กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม้อาคารท่ีไม่มีผู้ปฏิบัติงานหรือมีผู้ปฏิบัติงานเพียง
รายเดียว นอกเวลาราชการ) 

 - เข้าตรวจสอบท่ีเกิดเหตุ ประเมินสถานการณ์เพลิงไหม้ 
 - แจ้งศูนย์บัญชาการท่ีหมายเลข ๙ หรือ ๖๕๙๐๐ , ๖๕๐๐๐ ฝ่ายเวชระเบียน กรณีฝ่ายเวชระเบียน/

หน่วยงานในอาคารอ านวยการเป็นผู้ประสบเหตุหรือในช่วงเวลา ๒๔.๐๐ – ๐๘ .๓๐ น. ให้โทรแจ้งศูนย์บัญชาการ

ส ารองท่ีกลุ่มงานทันตกรรม  หมายเลข  ๖๕๖๑๐ ,๖๕๙๑๒ (นอกเวลาราชการ) 

 ศูนย์บัญชาการ มีหน้าที่ 
- ประกาศเสียงตามสาย (กรณีไฟฟ้าใช้ได้ปกติ) แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระดับน้อย(JR 1) ให้ปฏิบัติตาม 

แผนฉุกเฉิน กรณีหากไฟฟ้าดับโทรศัพท์ตาม (๖๕๙๓๘ ,๖๕๖๒๗) หน่วยยานพาหนะ มอบเจ้าหน้าท่ีฝ่าย
ประชาสัมพันธ์/เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานทันตกรรม(ในเวลาราชการ) มอบผู้ช่วยเหลือคนไข้แผนกผู้ป่วยนอก/ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้หอกรองจิต(นอกเวลาราชการ)  น ารถยนต์ประกาศ(เครื่องขยายเสียงในรถยนต์หรือโทรโข่ง) แจ้งเหตุเพลิง
ไหม้ระดับ JR ๑ ให้ปฏิบัติตามแผนฉุกเฉิน 
 - กรณีศูนย์บัญชาการหลัก ประสบเหตุเอง ให้เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานทันตกรรม/ผู้ช่วยเหลือคนไข้หอผกากรอง 

น ารถยนต์ประกาศ (เครื่องขยายเสียงในรถยนต์หรือโทรโข่ง) แจ้งเหตุเพลิงไหม้ระดับ JR ๑ ให้ปฏิบัติตามแผน

ฉุกเฉิน 

- โทรศัพท์แจ้ง วิทยุสีมา ๓ หมายเลข ๖๕๖๒๗  และโทรศัพท์แจ้งงาน ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

เทศบาลนครนครราชสีมา (ดับเพลิงสุระนารายณ์) หมายเลข ๐๔๔-๒๕๕ ๐๒๖ หรือ ๑๙๙ 

- โทรศัพท์แจ้ง ผบ.แผนในเวลาราชการตามล าดับดังนี้ 

 ๑. ผู้อ านวยการฯ/รักษาการผู้อ านวยการฯ (๖๕๙๐๑  หรือ ๐๘๑ – ๘๓๒ ๔๙๒๙  
 ๒. รองผู้อ านวยการด้านบริหาร (๖๕๙๓๐) 
 ๓.. หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐาน (๖๕๖๓๒) 
- โทรศัพท์แจ้งขอความช่วยเหลือจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจ.นครราชสีมาหมายเลข ๐๔๔ - ๒๔๒ ๐๗๒ 
- โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือจากสถานีต ารวจภูธร เมืองนครราชสีมา หมายเลข ๐๔๔ – ๒๔๒ ๐๕๖ 
- โทรศัพท์ขอความช่วยเหลืองานบรรเทาและป้องกันสาธารณภัย จ.นครราชสีมา หมายเลข              
  ๐๔๔- ๒๔๒ – ๑๗๕  
 

งานยานพาหนะ  มีหน้าท่ี 
           -..น ารถยนต์พร้อมโทรโข่ง มาท่ีศูนย์บัญชาการ และรับเจ้าหน้าท่ีไปแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 

 

ผู้อ านวยการแผนฉุกเฉิน มีหน้าท่ี  
-  เดินทางเข้าประจ าจุดศูนย์บัญชาการ 
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ผู้ช่วยด้านดับเพลิง (ผช.แผน ๒) มีหน้าที่ 
-  ไปท่ีเกิดเหตุ 
-  ประเมินความรุนแรงของเพลิงไหม้ 
-  รายงานสถานการณ์เพลิงไหม้ให้ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินทราบ 
 

ทีมดับเพลิง มีหน้าท่ี 
-  น าอุปกรณ์ดับเพลิงเข้าท่ีเกิดเหตุเพลิงไหม้ 
-  รายงานตัวและรับค าส่ังปฏิบัติการดับเพลิงจาก ผช .แผน ๒ 
-  ปฏิบัติการดับเพลิง 
 

ช่างฉุกเฉินมี หน้าท่ี  
- น าอุปกรณ์ส าหรับการรื้อส่ิงกีดขวางเข้าท่ีเกิดเหตุเพลิงไหม้ 
- รายงานตัวและรับค าส่ังปฏิบัติการดับเพลิงจาก ผช. แผน ๒ 
- ตัดกระแสไฟฟ้าแรงต่ า/แรงสูง สถานท่ีเกิดเหตุและบริเวณใกล้เคียง ท่ีจ าเป็น 
- ปฏิบัติการรื้อส่ิงกีดขวางท่ีได้รับมอบหมาย 
- น าเครื่องก าเนิดไฟฟ้าขนาดเล็กไปท่ีจุดรวมพลพร้อมติดต้ังไฟฟ้าแสงสว่าง (กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม้ 
  เวลากลางคืน) 
ผู้ช่วยด้านเช็คชีวิต (ผช.แผน ๑) มีหน้าท่ี 
- เดินทางเข้าสู่จุดศูนย์บัญชาการ 
- เตรียมรายช่ือผู้ท่ีอยู่ในพื้นประสบเหตุ  
- เตรียมเจ้าหน้าท่ีด้านเช็คชีวิต ยานพาหนะเพื่อการค้นหาและส่งต่อ 

 

ผู้ช่วยด้านเคลื่อนย้าย/กู้ชีพ (ผู้ช่วยแผน ๓) มีหน้าท่ี 
- เดินทางเข้าศูนย์บัญชาการ 
- เตรียมเจ้าหน้าทีด้านเคล่ือนย้าย/กู้ชีพ 
 

ทีมเคลื่อนย้ายกู้ชีพ มีหน้าท่ี 
- เดินทางเข้าศูนย์บัญชาการ 
- รายงานตัวกับผู้ช่วยด้านเคล่ือนย้าย/กู้ชีพ 
 

แนวทางการปฏิบัติ เม่ือเกิดเพลิงไหม้ ระดับปานกลาง 

          หัวหน้าหน่วย มีหน้าที่ 
- ประเมินเข้าสู่ JR ระดับ ๒ ร่วมกับผู้ช่วยด้านดับเพลิง (ผช.แผน ๒) โทรศัพท์หรือวิทยุแจ้ง    
  ศูนย์บัญชาการให้ทราบ  
- แจ้งเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วย ให้เตรียมเคล่ือนย้ายผู้ป่วย/เตรียมเคล่ือนย้ายส่ิงของ 
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ศูนย์บัญชาการ มีหน้าท่ี  
- ประกาศเสียงตามสาย(กรณีไฟฟ้าใช้ได้ปกติ) แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระดับปานกลาง (JR ๒) ให้ปฏิบัติตาม 

แผนฉุกเฉิน กรณีหากไฟฟ้าดับมอบผู้ช่วยเหลือคนไข้แผนกผู้ป่วยนอก/เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานทันตกรรม/ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้หอกรองจิต น ารถยนต์ประกาศ(เครื่องขยายเสียงในรถยนต์หรือโทรโข่ง) แจ้งเหตุเพลิงไหม้ระดับปานกลาง 
JR ๒ ให้ปฏิบัติตามแผนฉุกเฉิน 

- กรณีศูนย์บัญชาการประสบเหตุเอง ให้เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานทันตกรรม/ผู้ช่วยเหลือคนไข้หอกรองจิต น า

รถยนต์ประกาศ (เครื่องขยายเสียงในรถยนต์หรือโทรโข่ง) แจ้งเหตุเพลิงไหม้ระดับปานกลาง JR ๒ ให้ปฏิบัติตาม

แผนฉุกเฉิน 

ผู้อ านวยการแผนฉุกเฉิน มีหน้าท่ี  
- ประจ าจุดศูนย์บัญชาการ 
 

ผู้ช่วยด้านดับเพลิง (ผช.แผน ๒) มีหน้าท่ี 
- ปฏิบัติหน้าท่ีและรายงานสถานการณ์เพลิงไหม้ในท่ีเกิดเหตุให้ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินทราบ 

 
ทีมดับเพลิง มีหน้าท่ี 

                     -..ปฏิบัติการดับเพลิงต่อเนื่อง 

ช่างฉุกเฉินมี หน้าท่ี 
-  ปฏิบัติการตามหน้าท่ีต่อเนื่อง  

 

          ผู้ช่วยด้านเช็คชีวิต (ผช.แผน ๑) มีหน้าท่ี 
-  ปฏิบัติหน้าท่ี ท่ีศูนย์บัญชาการ 
-  รายงานการปฏิบัติงานให้ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินทราบเป็นระยะๆ 

ทีมด้านเช็คชีวิต/ติดต่อ มีหน้าที่ 
- ปฏิบัติหน้าท่ี ท่ีศูนย์บัญชาการ 
- ตรวจเช็คบุคคลท่ีประสบเหตุในจุดเกิดเหตุ 
- ตรวจเช็คบุคคลท่ีเข้าไปในจุดเกิดเหตุ 
- หลังเพลิงสงบตรวจเช็คบุคคลผู้ประสบเหตุ บุคคลท่ีเข้าช่วยเหลือและบุคคลปฏิบัติการ 

             ช่วยเหลือท้ังหมด  
 

ผู้ช่วยด้านเคลื่อนย้าย/กู้ชีพ (ผู้ช่วยแผน ๓) มีหน้าท่ี 
- ปฏิบัติหน้าท่ี ท่ีศูนย์บัญชาการ 
- รายงานการปฏิบัติงานให้ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินทราบเป็นระยะๆ 
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ทีมเคลื่อนย้าย/กู้ชีพ มีหน้าท่ี 
- เข้าพื้นท่ีเกิดเหตุ 
- เตรียมเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เจ้าหน้าทีหรือผู้รับบริการอื่นๆและทรัพย์สินไปจุดรวมพล 
 

รักษาความสงบและจราจร มีหน้าท่ี 
- อ านวยความสะดวกให้เจ้าหน้าท่ีและหน่วยดับเพลิง 
- ดูแลความปลอดภัย ป้องกันเหตุร้าย/ลักทรัพย์ 
- ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีต ารวจ 
- ดูแลเครื่องกั้นการจราจร 
 
 

หน่วยงานใกล้เคียง มีหน้าท่ี 

- เตรียมเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เจ้าหน้าทีหรือผู้รับบริการอื่นๆและทรัพย์สินไปจุดรวมพล 

แนวทางการปฏิบัติ เม่ือเกิดเพลิงไหม้ ระดับรุนแรง 

 ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน มีหน้าท่ี 

 - แจ้งให้ประชาสัมพันธ์แผน (ศูนย์บัญชาการ) ประกาศใช้แผนฉุกเฉินระดับรุนแรงพร้อม 
   แจ้งจุดรวมพล 

ศูนย์บัญชาการ มีหน้าท่ี 
- ประกาศเสียงตามสาย (กรณีไฟฟ้าใช้ได้ปกติ) แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระดับรุนแรง (JR ๓) ให้ปฏิบัติตาม 

แผนฉุกเฉิน กรณีหากไฟฟ้าดับมอบผู้ช่วยเหลือคนไข้แผนกผู้ป่วยนอก/เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานทันตกรรม/ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้หอกรองจิต น ารถยนต์ประกาศ(เครื่องขยายเสียงในรถยนต์หรือโทรโข่ง)แจ้งเหตุเพลิงไหม้ระดับรุนแรง JR3 
ให้ปฏิบัติตามแผนฉุกเฉินพร้อมแจ้งจุดรวมพล 

- กรณีศูนย์บัญชาการหลักประสบเหตุเอง ให้เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานทันตกรรม/ผู้ช่วยเหลือคนไข้หอกรองจิต 

น ารถยนต์ประกาศ (เครื่องขยายเสียงในรถยนต์หรือโทรโข่ง) แจ้งเหตุเพลิงไหม้ระดับรุนแรง JR ๓ ให้ปฏิบัติตาม

แผนฉุกเฉินพร้อมแจ้งจุดรวมพล 

ผู้ช่วยด้านเช็คชีวิต (ผช.แผน ๑) มีหน้าท่ี 
- เดินทางไปปฏิบัติหน้าท่ี ท่ีจุดรวมพล 
 
 

ทีมด้านเช็คชีวิต/ติดต่อ มีหน้าท่ี 

- เดินทางไปปฏิบัติหน้าท่ี ท่ีจุดรวมพล 
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ผู้ช่วยด้านเคลื่อนย้าย/กู้ชีพ (ผช.แผน ๓) 
- เดินทางไปปฏิบัติหน้าท่ี ท่ีจุดรวมพล 
 
ทีมเคลื่อนย้าย/กู้ชีพ มีหน้าท่ี 

- ร่วมกับหน่วยเกิดเหตุท าการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเจ้าหน้าทีหรือผู้รับบริการอื่นๆและทรัพย์สินไปจุดรวมพล  
- ส่งต่อผู้ป่วยหนักไปโรงพยาบาลข้างเคียง 
- ตรวจสอบผู้ติดค้างภายในอาคารแล้วท าเครื่องหมาย 
 
หน่วยงานที่ประสบเหตุ มีหน้าท่ี 

 - ร่วมกับทีมเคล่ือนย้าย/กู้ชีพ ท าการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เจ้าหน้าทีหรือผู้รับบริการอื่นๆและทรัพย์สินไปจุด

รวมพล  

ผู้ช่วยด้านดับเพลิง(ผช.แผน ๒) มีหน้าท่ี 

- ประสานการดับเพลิงร่วมกับดับเพลิงสุระนารายณ์ 

- น าทางและให้ข้อมูลกับหน่วยช่วยเหลือ 

 

ทีมดับเพลิง มีหน้าท่ี 

- ปฏิบัติการดับเพลิงร่วมกับดับเพลิงสุระนารายณ์ 

ช่างฉุกเฉินมี หน้าท่ี 

- ปฏิบัติการร่วมกับการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค จ.นครราชสีมา 

ดับเพลิงสุระนารายณ์ มีหน้าท่ี 
- รายงานตัวกับผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน 
- ประสานเจ้าหน้าท่ีการไฟฟ้าในการตัดไฟฟ้าแรงสูง/บริเวณเกิดเหตุ 
- เข้าท าการดับเพลิง 
เจ้าหน้าที่การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค จ.นครราชสีมา มีหน้าท่ี 
- รายงานตัวกับผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน 
- ท าการตัดกระแสไฟฟ้าแรงสูงบริเวณเกิดเหตุ 
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เจ้าหน้าที่ต ารวจสถานีต ารวจภูธร เมืองนครราชสีมา มีหน้าท่ี 
- รายงานตัวกับผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน 
- ดูแลความสงบเรียบร้อยพร้อมอ านวยความสะดวกด้านการจราจร 
 

หน่วยงานใกล้เคียง มีหน้าท่ี 
- เคล่ือนย้ายผู้ป่วย เจ้าหน้าทีหรือผู้รับบริการอื่นๆและทรัพย์สินไปจุดรวมพล 
 

กรณีเพลิงสงบ 
ดับเพลิงสุรนารายณ์ มีหน้าท่ี 
- แจ้งผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน ว่าสามารถดับเพลิงได้แล้ว 
ผู้ช่วยด้านเช็คชีวิต 
- รายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินทราบ 
 

ผู้ช่วยด้านดับเพลิง 
- รายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินทราบ 
 

ผู้ช่วยด้านเคลื่อนย้าย/กู้ชีพ 
- รายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินทราบ 
 

ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน มีหน้าท่ี 
- แจ้งประชาสัมพันธ์แผน ให้ประกาศยุติแผนฉุกเฉิน 
- รายงานผู้อ านวยการ 
- ประกาศเขตอันตราย 

ประชาสัมพันธ์แผน มีหน้าท่ี 
- ประกาศยุติแผนฉุกเฉิน 
ผู้อ านวยการ มีหน้าท่ี 
- ต้ังคณะกรรมการสอบสวน 
- ส่ังการฟื้นฟูปรับปรุงพื้นท่ีเกิดเหตุ 
- รายงานผู้บังคับบัญชารับทราบ (ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมาและอธิบดีกรมสุขภาพจิต) 
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. การเตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์การแพทย์ ยา เคมีภัณฑ์ 

 ๒.๑  การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 

  ให้พิจารณาตามอาการของโรค และความสามารถในการช่วยตัวเอง รวมทั้งการเคล่ือนย้ายก่อน 

– หลัง อย่างเหมาะสม โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น  ๓  กลุ่ม ดังนี้ 

  - กลุ่มผู้ป่วยประเภท ๑ สีแดง  หมายถึง  ผู้ป่วยในระยะวิกฤตฉุกเฉิน ในผู้ป่วยจิตเวช เช่น 

  - ผู้ป่วยท่ีมีความสับสนในความเป็นจริง (Disorentation) 

   - ผู้ป่วยท่ีมีอาการหลงผิด และมีอาการบาดเจ็บทางกายร่วม ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

   - ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิต และคิดฆ่าตัวตาย ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

   - ผู้ป่วยท่ีมีอาการก้าวร้าว และถูกควบคุมในห้องจ ากัดพฤติกรรม 
 

- กลุ่มผู้ป่วยประเภท ๒ สีเหลือง  หมายถึง  ผู้ป่วยระยะแรกรับ ผู้ป่วยท่ีพ้นระยะวิกฤตแต่ยัง

ช่วยตัวเองไม่ได้ในผู้ป่วยจิตเวช เช่น 

   - ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระหว่าง และหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า ท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เต็มท่ี 

   - ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตไม่สงบ จะต้องถูกจ ากัดพฤติกรรมด้วยการผูกมัด 

   - ผู้ป่วยปัญญาอ่อน (Mental retardation) ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

   - ผู้ป่วยท่ีต้องดูแลใกล้ชิดมีพฤติกรรมท่ีจะหลบหนี อาจเกิดอุบัติเหตุได้ 

   - ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีความพิการทางกาย ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

- กลุ่มผู้ป่วยประเภท ๓ สีเขียวและไม่มีแถบสี  หมายถึง  ผู้ป่วยระยะเร่งรัดบ าบัด ผู้ป่วยท่ีช่วย

ตัวเองได้หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่รุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช เช่น 

   - ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตสงบ และอยู่ระหว่างรักษาด้วยกลุ่มกิจกรรมบ าบัด 

   - ผู้ป่วยอาการทางจิตสงบอยู่ระหว่างรอกลับบ้าน 

   - ผู้ป่วยสูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ 

 วิธีปฏิบัติ 
๑. พยาบาลเป็นผู้จ าแนกประเภทผู้ป่วย ต้ังแต่รับเข้าเป็นผู้ป่วยใน 
๒. ให้ใช้กระดาษสีติดไว้ที่ป้ายช่ือ บริเวณอกเส้ือ  
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๓. ผู้ป่วยประเภท ๓ สีเขียวและไม่มีแถบสี  ให้ผู้ป่วยช่วยตัวเอง และอาจมอบหมายให้ช่วยเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยอื่นท่ีช่วยตัวเองไม่ได้เต็มท่ี หรืออุปกรณ์การแพทย์ ยา และเคมีภัณฑ์ตามความเหมาะสม 

๔. กลุ่มผู้ป่วยประเภท ๒ สีเหลือง ถ้ามีญาติ หรือผู้ป่วยประเภท ๓ สีเขียวและไม่มีแถบสี ให้ขอความ
ช่วยเหลือในการเคล่ือนย้าย 

๕. กลุ่มผู้ป่วยประเภท ๑ สีแดง ท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้เลย ปฏิบัติเหมือนกลุ่มผู้ป่วยประเภท ๒ สี
เหลือง  
 

๒.๒ จัดท าบัญชีแยกประเภท อุปกรณ์การแพทย์ ยา เคมีภัณฑ์ ทรัพย์สิน และเอกสารส าคัญ 
๑. ส่ิงของท่ีส าคัญท่ีสุด บรรจุในตู้หรือล้ินชักเหล็กอย่างเบา แล้ว ติดสติกเกอร์สีแดง เพียง ๑ ชิ้น 

ของแต่ละห้องหรือหน่วยงาน โดยพิจารณาจาก 

๑.๑  อุปกรณ์หรือส่ิงของท่ีมีราคาแพง 

๑.๒  มีน้ าหนักเบา สามารถเคล่ือนย้ายได้ด้วยคนเพียงคนเดียว 
 

๒. ส่ิงของส าคัญถัดไป ติดสติกเกอร์สีเหลือง เพียง ๑ ชิ้น ของแต่ละหน่วยงาน อาทิ 

๒.๑  ยาฉีด ยาเม็ด ท่ีมีราคาแพง หรืออุปกรณ์ท่ีมีความส าคัญรองลงมา 

๒.๒  บรรจุอย่างเรียบร้อย 

๓. เวชระเบียน ประวัติผู้ป่วย สารน้ า ยาน้ า เคมีภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องใช้ ครุภัณฑ์ ประจ าหอผู้ป่วย   

ติดสต๊ิกเกอร์สีเขียว ได้หลายชิ้นตามสมควร 

         วิธปีฏิบตั ิ

๑. หัวหน้ากลุ่มงานฯ / หน่วยงานจัดท าบัญชีแยกประเภทวัสดุไว้ 
๒. ก าหนดผู้รับผิดชอบในการเคล่ือนย้ายส่ิงของแต่ละช้ิน และจัดอยู่ในกลุ่มเคล่ือนย้ายทรัพย์สิน

กู้ชีพ (หากมีเหตุรุนแรง ไม่ควรกลับเข้ามาย้ายทรัพย์สินรอบสอง) 
๓. มีถุงพลาสติกท่ีมีเครื่องหมาย หรือช่ือของหน่วยงาน เพื่อบรรจุส่ิงของแยกช้ิน 
๔. เคล่ือนย้ายส่ิงของตามล าดับความส าคัญ 

 

       ๒.๓ วัสดุครุภัณฑ์อื่นๆ 
๑. ก าหนดประเภทของท่ีต้องเก็บรักษา ต้องย้ายหนีไฟ 
๒. ประเภทของท้ิงได้ 

          ๓. ประเภทของท่ีต้องควบคุมอย่างรัดกุม เนื่องจากเป็นเช้ือเพลิง 
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วิธีปฏิบัต ิ

๑.   หัวหน้ากลุ่มงานฯ / หน่วยงานจัดท าบัญชีไว ้
๒. ก าหนดผู้รับผิดชอบในการเคล่ือนย้ายส่ิงของแต่ละช้ิน และจัดอยู่ในกลุ่มเคล่ือนย้ายทรัพย์สิน-กู้ชีพ 
๓. มีถุงพลาสติกท่ีมีเครื่องหมายหรือช่ือของหน่วยงาน เพื่อบรรจุส่ิงของแยกช้ิน 
๔. เคล่ือนย้ายส่ิงของตามล าดับความส าคัญ 

 

๓.  ขอบเขตปฏิบัติการเฉพาะแผน 

แผนการดับเพลิง 

๑. ทันทีท่ีได้รับทราบการเกิดเหตุเพลิงไหม้ สมาชิกหน่วยปฏิบัติการแผนฉุกเฉิน จะต้องปฏิบัติ
ตามแผนฉุกเฉินทันที 

๒. ผู้ช่วยผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน ๒ (Fire Marshall) `จะท าการประเมินสถานการณ์`ท่ีจุดเกิดเหตุ 
- ชนิดของเหตุฉุกเฉิน 
- ต้องการก าลังสมทบเพิ่มเติม (คน ,อุปกรณ์) หรือไม่ เพื่อควบคุมเหตุฉุกเฉิน 

ดังกล่าวไม่ให้ลุกลามไป 
- จะต้องท าการอพยพผู้ป่วย และบุคลากร หรือไม่ 
- เสนอผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน เพื่อประกาศใช้แผนฯ หรือยุติแผนฯ 

 

๓.๑  สถานที่ที่เก่ียวข้องกับการเกิดเหตุ ประกอบด้วย  ๓  จุดด้วยกัน คือ 

๑. จุดที่เกิดเหตุ (พื้นที่ฉุกเฉิน) 
- มีสถานการณ์คับขัน แล้วแต่ลักษณะการลุกไหม้ของไฟท่ีเกิดขึ้น 
- การปฏิบัติการจะต้องรวดเร็ว และถูกต้อง โดยยึดหลักว่าให้มีความปลอดภัยสูงสุด 

การสูญเสียน้อยท่ีสุด 
- หลักการ คือ ผู้ท่ีอยู่ใกล้ไฟ หรืออุปกรณ์ใกล้ไฟ ต้องรีบน าออกมาก่อน เพื่อดับเพลิง

เบ้ืองต้นให้เร็วที่สุด ขณะเดียวกันให้พิจารณาถึงความปลอดภัยในชีวิตผู้ป่วยให้มากเป็น
อันดับหนึ่ง 

- ปัญหาแทรกซ้อน คือ ความต่ืนตระหนกตกใจของผู้ป่วย ท าให้ควบคุมสติอารมณ์
ไม่ได้ หรือบางรายมีอาการแทรกซ้อนของหัวใจขึ้นมาได้ 

- การปฏิบัติการอันดับแรก คือ การแจง้เหตุ ต่อมาคือเตรียมอพยพคน 
การประสานงาน โดยผู้ท่ีเป็นบุคลากรตามแผนฉุกเฉินในจุดเกิดเหตุนั้นๆ จะต้อง
ด าเนินการตามข้ันตอนของแผน 
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๒..จุดใกล้เคียงที่เกิดเหตุ 
- ส่ิงท่ีต้องท าคือ การเคล่ือนย้าย หรือควบคุมส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นเช้ือเพลิงไม่ให้ 

ติดต่อลุกลาม 
- เตรียมการเคล่ือนย้ายทรัพย์สิน และผู้ป่วยไปยังท่ีปลอดภัยกว่า 
- ส่งคนไปช่วยที่จุดเกิดเหตุ ท่ีควรค านึงถึงคือ ญาติผู้ป่วย ซึ่งจะต้องควบคุม และ

อพยพคนเหล่านี้ให้ไปในท่ีปลอดภัย บางครั้งอาจต้องขอความช่วยเหลือจากญาติ
ผู้ป่วยในการเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ หรือตัวผู้ป่วยเอง 

  ๓..จุดห่างที่เกิดเหตุ สถานการณ์ไม่ตึงเครียด 
- จะต้องมีการเตรียมการรับดูแลผู้ป่วย และอุปกรณ์ต่างๆ จากหอผู้ป่วยท่ีก าลังเกิด

เหตุ น ามาฝากไว้ การดูแลความปลอดภัยในตัวตึกเอง การส่งคนไปช่วยกันคนเข้าไป
มุ ง ดู ท่ี เกิด เหตุ  ซึ่ ง จะ เป็นอุปสรรคต่อการระงับอัค คีภัย  และ ช่วย เห ลือ 
ผู้ประสบภัย 

 

๓.๒  การควบคุมเพลิงไหม้ระดับน้อย  กรณีเกิดเพลิงไหม้เล็กน้อยสามารถดับเพลิงเองได้ 

  เมื่อเจ้าหน้าท่ีพบเหตุเพลิงไหม้ให้ปฏิบัติ ดังนี้ 

๑. ต้ังสติให้ดี ควบคุมอารมณ์ และจิตใจให้สงบ 
๒. แจ้งเหตุ ให้คนใกล้ชิดทราบแล้วจึงแจ้งไปยังกองบัญชาการแผนฉุกเฉิน (บก.แผนฯ) 
๓. ด าเนินการระงับเหตุเพลิงไหม้เบื้องต้นอย่างปลอดภัย ,ไม่เส่ียง 
๔. ห้ามเปิดหน้าต่างขณะเกิดเพลิงไหม้เป็นอันขาด เพื่อไม่ให้ออกซิเจนเข้ามาบริเวณ ณ จุดเกิด

เหตุ (ยกเว้นผู้เช่ียวชาญซึ่งมีอุปกรณ์พร้อมการผจญเพลิง) 
๕. หัวหน้าหน่วยงานแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานทราบ และปฏิบัติตามแผนฯร่วมกับ             

Fire Marshall ทีมดับเพลิง และช่างฉุกเฉิน 
๖. หยุดการใช้ไฟฟ้า และตัดวงจรไฟฟ้าในพื้นท่ี 
๗. ควบคุมวัสดุเช้ือเพลิง เช่น ส าลี กระดาษ ผ้า Alcohol ไม่ให้ติดต่อลุกลามโดยแยกประเภทไว้ 
๘. ปิดวาล์วออกซิเจน 
๙. ใช้เครื่องดับเพลิงท่ีมีประจ าในหน่วยงาน และหน่วยงานข้างเคียงท่ีใกล้ท่ีสุดให้ช่วยน าอุปกรณ์

ดับเพลิงมาช่วยดับเพลิง เพื่อให้ไฟสามารถดับได้รวดเร็วขึ้น และไม่ลุกลามต่อไป 
๑๐. หัวหน้าหน่วยงานร่วมกับผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน รายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับข้ัน 

๓.๒.๑  ศูนย์บัญชาการแผนฉุกเฉิน 

  -  กดสัญญาณแจ้งเหตุฉุกเฉิน พร้อมประกาศแผน..... 

  -  บุคลากรในแผนฉุกเฉิน ปฏิบัติตามภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย 

  -  ประสานงานขอรับการสนับสนุนการช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก 
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   -  ประสานกับหัวหน้าทีมต่าง ๆ เพื่อการปฏิบัติหน้าท่ีให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

  -  แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เพื่อให้การปฏิบัติการรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

๓.๓  การควบคุมเพลิงไหม้ระดับปานกลาง  ใช้แผนฉุกเฉิน เหตุการณ์เพลิงไหม้ระดับปานกลาง 

๑. หน่วยงานเจ้าของพื้นที่ต้นเพลิง 
- ควบคุมเพลิงเบื้องต้น ตามข้อ ๓.๒  
- Fire Marshall /หัวหน้าหน่วยงานประเมินเข้าสู่ JR ๒ โทรศัพท์หรือวิทยุส่ือสารแจ้ง

ศูนย์บัญชาการทราบ 
- ยุติการรักษาและกิจกรรมอื่นๆ ท่ีไม่จ าเป็นทุกชนิดเพื่อปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีได้รับ

มอบหมาย และคัดกรองผู้ป่วย (ซึ่งควรคัดกรองไวแ้ล้วตามปกติ) เพื่อเตรียมการ
อพยพ 

- เจ้าหน้าที่หน่วยงานต้นเพลิง ทีมช่างฉุกเฉิน ทีมดับเพลิง เข้าปฏิบัติการ 
ควบคุมเพลิง 

-ตัดวงจรไฟฟ้าภายในทันที 

- ควบคุมและจัดการวัสดุเช้ือเพลิง ไม่ให้ติดต่อลุกลาม 

- ปิดวาล์วออกซิเจน  

   - ทีมเคลื่อนย้ายทรัพย์สิน – กู้ชีพ เตรียมการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยและทรัพย์สินท่ี 

    รับผิดชอบ จากท้ังอาคาร ตามแนวทางปฏิบัติ ข้อ ๒.๑ 
 

๒..ศูนย์บัญชาการแผนฉุกเฉิน 
- กดสัญญาณแจ้งเหตุฉุกเฉิน พร้อมประกาศแผน JR 2 
- บุคลากรในแผนฉุกเฉิน ปฏิบัติตามภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย 
- อ านวยความสะดวก และประสานงานการดับเพลิง กู้ภัย เคล่ือนย้าย การจราจร 

และรักษาความปลอดภัย 
- ประสานกับหัวหน้าทีมต่างๆ เพื่อการปฏิบัติหน้าท่ีให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
- แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เพื่อให้การปฏิบัติการรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
- ร่วมกับ Fire Marshall และหน่วยงานเจ้าของพื้นท่ีต้นเพลิง ประเมินความเสียหาย 

เพื่อสรุปให้ผู้บังคับบัญชา 
๓. หน่วยงานอื่นๆ 

- เตรียมจ าแนกประเภทผู้ป่วย อุปกรณ์การแพทย์ ยา และเคมีภัณฑ์ 
- หอผู้ป่วยใกล้เคียง เตรียมพื้นท่ีรองรับผู้ป่วยประเภท ๑ และประเภท ๒ จากหอ

ผู้ป่วยต้นเพลิง 
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- เจ้าหน้าท่ีท่ีเหลือให้ระดมกันไปช่วยเตรียมการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย และทรัพย์สินจาก
หน่วยงานต้นเพลิงตามท่ีได้รับมอบหมาย 

๔. บุคลากรในแต่ละหน่วยงาน  มีหน้าที ่
บทบาทแพทย์ เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้ 

- งดตรวจผู้ป่วยนอก 
- งดบริการต่างๆ 
- เข้าประจ าการจุดต่างๆ เพื่อปฏิบัติตามแผนฉุกเฉินของหน่วยงาน 

 
หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน  

- ร่วมประจ าหอผู้ป่วยท่ีตนเองมีผู้ป่วยดูแล 
- แยกประเภทผู้ป่วย และเตรียมปฏิบัติตามข้อ ๒.๑ 
- พยาบาล พร้อมอุปกรณ์ช่วยหายใจ เข้าช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อเตรียมการเคล่ือนย้าย 

* ผู้ป่วยประเภท ๓ (สีเขียว) และไม่มีแถบสี ช่วยตัวเองได้ 

* ผู้ป่วยประเภท ๒ (สีเหลือง) คนงาน , รวม ๒ คน 

* ผู้ป่วยประเภท ๑ (สีแดง) พยาบาล ,คนงาน ,รวม ๓ คน 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ,เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ , ห้องทันตกรรม 

- ยุติการตรวจ และการรักษาท่ีไม่จ าเป็นทุกชนิด 
 

พยาบาลหอผู้ป่วยใน 

- แจ้งเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย ผู้ป่วย ญาติและควบคุมอย่าให้มีการชุลมุน 
- ยุติการรักษาท่ีไม่จ าเป็นต่อการมีชีพ เช่น การให้สารละลายทางเส้นเลือด การท า EKG 

การรักษาด้วยการช็อตไฟฟ้า (E.C.T.) 
- เตรียมผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยประเภท ๑ สีแดง และประเภท ๒ 

สีเหลือง 
- เตรียมการดูแลในสถานการณ์ท่ีไม่มีไฟฟ้าใช้ 
- จัดแบ่งคนงาน เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบช่วยเหลือผู้ป่วย แยกตามประเภท 
- กลุ่มประเภท ๑ สีแดง และประเภท ๒ สีเหลือง ให้ญาติและเจ้าหน้าท่ีช่วยเคล่ือนย้าย 
- กลุ่มประเภท ๓ สีเขียว และไม่มีแถบสีให้ช่วยเหลือตัวเอง หรือให้ผู้ป่วยประเภทนี้ช่วย

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยกลุ่มประเภท ๑ สีแดง และประเภท ๒ สีเหลือง 
- ดูแลควบคุมเจ้าหน้าท่ี หรือคนงานรับผิดชอบอุปกรณ์การแพทย์ และส่ิงของตามข้อ 

๒.๒ และข้อ ๒.๓ 
- จัดขบวนเตรียมการเคล่ือนย้าย 
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พยาบาลหอผู้ป่วยนอก  

- ประกาศให้ผู้ป่วย และญาติท่ีมาตรวจรักษาทราบ 
- ผู้ป่วยฉุกเฉิน จัดเจ้าหน้าท่ีร่วมกับญาติช่วยเตรียมการเคล่ือนย้าย 
- จัดแยกประเภทอุปกรณ์การแพทย์ ยา และเคมีภัณฑ์ ตามข้อ ๒.๒  ข้อ ๒.๓ และ

เตรียมการเคล่ือนย้ายไปยังจุดเก็บรักษา 
เภสัชกร  เจ้าหน้าที่ห้องยา 

- แบ่งพื้นท่ีรับผิดชอบตามค าส่ัง 
- ควบคุมร่วมกับคนงาน เจ้าหน้าท่ีเตรียมการเคล่ือนย้ายเวชภัณฑ์ออกจากคลังโดย

พิจารณาล าดับการเคล่ือนย้าย ตามราคาเวชภัณฑ์ ซึ่งแยกโดยติดสติกเกอร์ไว้แล้ว 
เจ้าหน้าที่ธุรการ  การเงิน ห้องบัตร 

- เตรียมการย้ายเอกสารส าคัญมาก และสามารถน าออกได้ง่าย 
คนงานพนักงานช่วยเหลือคนไข้ (เวรเปล) 

- ช่วยเหลือผู้ป่วยประเภท ๑ และประเภท ๒ ในการเตรียมการเคล่ือนย้าย 
- รับผิดชอบเตรียมการเคล่ือนย้ายส่ิงของต่างๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

๓.๔ การควบคุมเพลิงไหม้รุนแรง  ใช้แผนฉุกเฉิน เหตุการณ์เพลิงไหม้รุนแรงมากเกินกว่าจะดับได้ทัน 

๑. หน่วยงานเจ้าของพื้นที่ต้นเพลิง 

    -  Fife Marshall รายงานผู้บังคับบัญชาการแผนฉุกเฉิน เพื่อประกาศใช้แผนฉุกเฉิน 
  -  ด าเนินการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังสถานท่ีท่ีก าหนดไว้ โดยเริ่มจากกลุ่มผู้ป่วย ประเภท-เขียว, 
                        เหลือง,แดง ตามล าดับ 

-  จุดรวมพล ๑ (แยกตามโซนสถานท่ีเกิดเหตุ) เป็นจุดรองรับทรัพย์สิน เจ้าหน้าท่ี และญาติผู้ป่วย 
              เจ้าหน้าที่หน่วยงานต้นเพลิง ทีมช่างฉุกเฉิน ทีมดับเพลิง เข้าปฏิบัติการควบคุมเพลิง 

-..ควบคุมและจัดการวัสดุเช้ือเพลิง ไม่ให้ติดต่อลุกลาม 
ทีมเคลื่อนย้ายทรัพย์สนิ – กู้ชีพ เคล่ือนย้ายทรัพย์สินท่ีรับผิดชอบ จากท้ังอาคาร ตามแนวทางปฏิบัติ  
       ข้อ ๒.๑ 

- เคล่ือนย้ายส่ิงของ ตามวิธีปฏิบัติข้อ ๒.๒ และ ข้อ ๒.๓ สถานท่ีรองรับผู้ป่วยและทรัพย์สิน 
  ได้แก่จุดรวมพล (แยกตามโซนสถานท่ีเกิดเหตุ) 

๒.ศูนย์บัญชาการแผนฉุกเฉิน 

- กดสัญญาณแจ้งเหตุฉุกเฉิน พร้อมประกาศแผน ใช้แผนฉุกเฉิน JR 3 
- บุคลากรในแผนฉุกเฉิน ปฏิบัติตามภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย 
- อ านวยความสะดวก และประสานงานการดับเพลิง กู้ภัย เคล่ือนย้าย การจราจร และรักษา  
  ความปลอดภัย 
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- ประสานกับหัวหน้าทีมต่าง ๆ เพื่อการปฏิบัติหน้าท่ีให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
- เมื่อเหตุการณ์สงบลง ประกาศส้ินสุดแผนฉุกเฉิน 

- ร่วมกับ Fire Marshall และหน่วยงานเจ้าของพืน้ท่ีต้นเพลิง ประเมินความเสียหาย เพื่อ 

  สรุปให้ผู้บังคับบัญชา 

 

๓.หน่วยงานอื่น ๆ 

  - เจ้าหน้าท่ีท่ีเหลือให้ระดมกันไปช่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วย และทรัพย์สินจากหน่วยงานต้นเพลิง   

                       ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 ๔. บุคลากรในแต่ละหน่วยงาน  มีหน้าที่ 

บทบาทแพทย์ เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้ 

- งดตรวจผู้ป่วยนอก 
- งดบริการต่างๆ 
- เข้าประจ าการจุดต่างๆ เพื่อปฏิบัติตามแผนฉุกเฉิน JR 3 ของหน่วยงาน 

                                      หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน  

-.ร่วมประจ าหอผู้ป่วยท่ีตนเองมีผู้ป่วยดูแล 
-.พยาบาล พร้อมอุปกรณ์ช่วยหายใจ เข้าช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อเตรียมการเคล่ือนย้าย 

* ผู้ป่วยประเภท ๓ (สีเขียว) และไม่มีแถบสี ช่วยตัวเองได้ 

* ผู้ป่วยประเภท ๒ (สีเหลือง) คนงาน , รวม ๒ คน 

* ผู้ป่วยประเภท ๑ (สีแดง) พยาบาล ,คนงาน ,รวม ๓ คน 
 

       เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ,เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ , ห้องทันตกรรม 

        -.ยุติการตรวจ และการรักษาท่ีไม่จ าเป็นทุกชนิด 
                   -.ดูแลการส่ังเตรียมการเคล่ือนย้ายส่ิงของตามข้อ ๒.๒ และข้อ ๒.๓ 

 

       พยาบาลหอผู้ป่วยใน 

                  -.แจ้งเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย ผู้ป่วย ญาติและควบคุมอย่าให้มีการชุลมุน 
                  -.เคล่ือนย้ายผู้ป่วยและส่ิงของให้ออกทางด้านตรงข้ามเพลิงไหม้หรืออกทางออกฉุกเฉิน 

       พยาบาลหอผู้ป่วยนอก  

                 -.พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีร่วมกับญาติช่วยการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน ส่ิงของ 
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                 -.เคล่ือนย้ายอุปกรณ์การแพทย์ ยา และเคมีภัณฑ์ ตามข้อ ๒.๒ ข้อ ๒.๓ ไปยังจุดเก็บรักษา 
       เภสัชกร  เจ้าหน้าที่ห้องยา 

- ควบคุมร่วมกับคนงาน เจ้าหน้าท่ีเตรียมการเคล่ือนย้ายเวชภัณฑ์ออกจากคลังโดยพิจารณา
ล าดับการเคล่ือนย้าย ตามราคาเวชภัณฑ์ ซึ่งแยกโดยติดสติกเกอร์ไว้แล้ว 
 
 

        เจ้าหน้าที่ธุรการ  การเงิน ห้องบัตร 

               - เคล่ือนย้ายเอกสารส าคัญมาก และสามารถน าออกได้ง่าย 

        คนงานพนักงานช่วยเหลือคนไข้ (เวรเปล) 

              -.ช่วยเหลือผู้ป่วยประเภท ๑ และประเภท ๒ ในการเตรียมการเคล่ือนย้าย 
              -.รับผิดชอบเตรียมการเคล่ือนย้ายส่ิงของต่างๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 

ล าดับก่อนหลังการเคลื่อนย้าย 
 - ช้ันล่างสุดให้เคล่ือนย้ายทันที ท่ีประกาศแผนฉุกเฉินโดยไม่กีดขวางช้ันอันตราย 
 - ช้ันเกิดเพลิงไหม้ลงก่อน 

- ช้ันสูงจากช้ันต้นเพลิงทีละช้ัน จนถึงช้ันบนสุด ให้เคล่ือนย้ายผู้ป่วยและญาติ ออกทางออกฉุกเฉินท่ี 
  ปลอดภัย  

 - ช้ันต่ ากว่าช้ันต้นเพลิงทีละช้ันจนหมด 
- คนสุดท้ายของแต่ละช้ัน ให้สัญญาณช้ันถัดไป พร้อมตรวจสอบผู้ติดค้าง และท าเครื่องหมายตรวจ            
   แล้วด้วย 

 -ไม่มีการย้อนกลับเข้าอาคารอีก 
วิธีการเคลื่อนย้าย 

๑. ใช้วัสดุท่ีมีอยู่ เช่น ผ้าห่ม ผ้าปูท่ีนอน รถนั่ง รถนอน เปลสนาม ลงจากอาคารตามท่ีฝึกซ้อม 
๒. ก าหนดทิศทางในการเคล่ือนย้าย เมื่อมีประกาศใช้แผนให้เคล่ือนย้ายผู้ป่วย และอุปกรณ์ ดังนี้ 

๒.๑  ให้เคล่ือนย้ายลงจากช้ันท่ีเกิดเหตุ จากหน้า หรือหลังช้ันของอาคาร 
๒.๒  การเคล่ือนย้ายไปในทิศทางตรงข้ามกับไฟ โดยใช้ช่องทางท่ีโล่งกว้าง และใช้ทางออกฉุกเฉิน 
๒.๓  ให้ด าเนินการย้ายผู้ป่วยเป็นอันดับแรก และพิจารณาเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ 
๒.๔  เมื่อออกจากตัวอาคาร หรืออยู่ในเขตพื้นท่ีปลอดภัย ให้ท าการตรวจเช็คจ านวนสมาชิกในช้ันว่า
ครบหรือไม่ เพื่อจะได้แจ้งกับเจ้าหน้าท่ีต่อไป 

การหนีไฟอย่างปลอดภัย และไม่ส าลักควัน 
๑. การหนีไฟควรหนไีฟทาง ทางออกฉุกเฉิน (หรือบันไดหนีไฟ) ท่ีใกล้ท่ีสุด 
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๒. ถ้าจ าเป็นต้องฝ่าควันไฟให้หมอบคลานโดยแนบใบหน้าให้ชิดกับพื้นมากท่ีสุด จะท าให้ไม่ส าลักควัน 
๓. ใช้ผ้าชุบน้ าหมาดๆ ปิดจมูกจะช่วยไม่ให้ส าลักควัน แต่ยังขาดออกซิเจน และแสบตา 
๔. ผ่อนลมหายใจเข้าออกส้ันๆ อย่าพยายามกล้ันหายใจ เพราะจะท าให้เกิดการสูดลมหายใจท่ีแรง ซึ่งท า

ให้ส าลักควัน 
๕. หาถุงพลาสติกใสทนความร้อน ตักอากาศแล้วคลุมศีรษะ ฝ่าควัน (ห้ามฝ่าไฟ) ซึ่งจะมีออกซิเจนในการ

หายใจ และไม่แสบตา แต่จะใช้ได้ประมาณ ๒ – ๓ นาทีเท่านั้น 
ข้อไม่ควรปฏิบัติเม่ือเกิดเหตุเพลิงไหม้ 

๑. อย่าใช้เวลานานในการเก็บทรัพย์สิน หรือเอกสารส่วนตัว 
๒. อย่าอยู่ในห้องน้ า เพื่อเอาน้ าไว้ลดความร้อน 
๓. อย่าวิ่ง ให้เดินเร็ว ในระหว่างอยู่ในบันไดหนไีฟ 
๔. อย่าก่อความสับสนอลหม่าน โดยการส่งเสียงเอะอะโวยวาย โดยไม่จ าเป็น 
๕. ไม่ควรหนีไฟทันที เมื่อได้ยินเสียงสัญญาณฉุกเฉิน ควรฟังรายละเอียดจุดอันตราย  เพื่อจะได้ปฏิบัติตัว

ได้อย่างถูกต้อง โดยเคล่ือนย้ายไปยังจุดรวมพลท่ีก าหนดไว้ 

๕.  การป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ขณะเกิดเหตุเพลิงไหม้ 

๑. ฝ่ายรักษาความสงบจราจร กั้นน้ าจากการดับเพลิงไม่ให้ไหลลงสู่ทางระบายน้ าสาธารณะโดยใช้
กระสอบทรายปิดทางระบายน้ า 

๒. ช่างฉุกเฉิน  สูบน้ าจากการดับเพลิง จากรางระบายน้ าฝนลงระบบบ าบัดน้ าเสีย 
๓. งานช่าง  ด าเนินการจัดการขยะตามระเบียบปฏิบัติเรื่องการจัดการขยะ 

 

 ๖.  แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเพลิงไหม้บริเวณบ้านพักของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลฯ 

         ๑. การประกาศใช้แผน 
ด าเนินการเหมือนขั้นตอนในการด าเนินการ เมื่อเกิดเพลิงไหม้ในหอผู้ป่วย และอาคารบริการ 

แต่ผู้รายงานคือ เจ้าของบ้าน หรือผู้ประสบเหตุคนแรก 
๒. การดับเพลิงเบื้องต้น 

๒.๑  เจ้าของบ้าน หรือเพื่อนบ้านด าเนินการตัดไฟฟ้า ภายในบ้านพักนั้น 
๒.๒  เจ้าของบ้าน หรือเพื่อนบ้านท าการดับเพลิงเบื้องต้นด้วยอุปกรณ์ดับเพลิงท่ีมีอยู่ในบริเวณนั้น 
๒.๓  เจ้าหน้าท่ีดับเพลิงของโรงพยาบาล เมื่อได้ยินประกาศแผนให้รีบไปยังท่ีเกิดเหตุเพลิงไหม้ พร้อม 

ด้วยอุปกรณ์ในการดับเพลิง ได้แก่ เครื่องดับเพลิงแบบมือถือ และอุปกรณ์อื่นๆ เพื่อด าเนินการดับเพลิง ตัดต้นเพลิง 
และให้ความช่วยเหลือในการดับเพลิงแก่หน่วยงานภายนอก และจัดเตรียมแหล่งน้ าในการดับเพลิงโดยช่างฉุกเฉิน 

๓..การเคลื่อนย้ายทรัพย์สนิ 
๓.๑  เจ้าของบ้าน และเพื่อนบ้านช่วยกันขนย้ายทรัพย์สิน 
๓.๒  เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีไม่ติดการให้บริการบนอาคารผู้ป่วยไปช่วยในการขนย้าย 

ทรัพย์สิน ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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ทีมปฏิบัติการและการจัดบุคลากรตามแผน 
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หมายเหตุ 

โซน 1   อาคารผู้ป่วย
นอกและอ านวยการ 
ผกากรอง  กรองจิต  
ตึกเฉลิมพระเกียรติ  
จิตเวชเด็ก  
โซน  2    หอเฟื่องฟ้า 
ทองอุไร พิรุณทอง ทัน
ตกรรม ศูนย์เขต 9 
ยานพาหนะ อาชีว
บ าบัด สัมมนาคาร 
ร้านค้า 
โซน  3   เรือนแถว 
16,17 ฝ่ายโภชนาการ 
ฝ่ายอาคารสถานที่ 
งานซักฟอก  
โซน  4  บ้านพัก
เจ้าหน้าที่  แฟลต
แพทย์ แฟลตพยาบาล 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน 

ผบ.แผน (Commander) 

- ผู้อ านวยการฯ 
       - รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 
       - รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 

 

 ผู้ช่วยด้านเคลื่อนย้าย-กู้ชีพ  
ผช.แผน 3 (Asst. Comr. 3) 

  - แพทย์อาวุโส OPD ล าดับที่ 1 
  - แพทย์อาวุโส OPD ล าดับที่ 2 
  - แพทย์เวร IPD ล าดับที่ 3         
 

ผู้ช่วยด้านดับเพลิง 
ผช.แผน 2 (Fire Marshall) 

-รองประธาน ENV 
-หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างฯ 

ผู้ช่วยด้านเช็คชีวิต 
ผช.แผน 1 (Asst. Comr. 1)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

-รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
-รองหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านบริหาร 
-รองหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านบริการ 

 

เช็คชีวิต – ติดต่อ 
Evacuation & 

Communication 
กลุ่มที่ 1 (กรณีเกิดเพลิงไหม้
โซน 2 ) 
-หัวหน้าหอกรองจิต 
-หัวหน้าหอผกากรอง 
-หัวหน้าหอพุทธรักษา 
-หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 
-หัวหน้ากลุ่มงานฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
-หัวหน้าฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
-หัวหน้าฝ่ายโภชนาการ 
-หัวหน้าศูนย์สุขภาพจิตและจิต
เวชทางเลือก 
-หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม 
-หัวหน้าฝ่ายบริหาร ศูนย์ฯ 9 
-ผู้รับผิดชอบด้านเช็คชีวิต-
ติดต่อของหน่วยงานข้างต้น 
กลุ่มที่ 2 (กรณีเกิดเพลิงไหม้

โซน 1 ) 

-หัวหน้าหอเฟื่องฟ้า 

-หัวหน้าหอทองอุไร 

- หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและ

สุขภาพจิตชุมชน 

- พยาบาลจากศูนย์ECT

ทั้งหมด 

-หัวหน้าหน่วยงานภายใน

อาคารผู้ป่วยนอก 

-หัวหน้างานการเจ้าหน้าที ่

-ผู้รับผิดชอบด้านเช็คชีวิต - 

เคลื่อนย้ายทรัพย์สิน – กู้ชีพ 
Asset Control-Rescue 

กลุ่มที่ 1 (กรณีเกิดเพลิงไหม้โซน 2 ) 

-รองหัวหน้าหอพวงชมพู  

-รองหัวหน้าหอชัยพฤกษ์ 

-รองหัวหน้าหอราชาวดี 

-รองหัวหน้าศูนย์จิตเวชเด็ก 

-รองหัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

-รองหัวหน้ากลุ่มงานฟื้นฟูสมรรถภาพ 

-รองหัวหน้าฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

-รองหัวหน้าฝ่ายโภชนาการ 

-รองหัวหน้าศูนย์สุขภาพจิตและจิตเวชทางเลือก 

-รองหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม 

-รองหัวหน้าฝ่ายบริหาร ศูนย์ฯ 9 

-ทีม MCATT 

-ผู้รับผิดชอบด้านเคลื่อนย้ายทรัพย์สิน – กู้ชีพ 

ของหน่วยงานข้างต้น 

กลุ่มที่ 2 (กรณีเกิดเพลิงไหม้โซน 1 ) 
-รองหัวหน้าหอพิรุณทอง 
-รองหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

-รองหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน 

-พยาบาลจากศูนยE์CT ทุกคน 

-ผู้รับผดิชอบเคลื่อนย้ายทรัพย์สิน – กู้ชีพ ของ
หน่วยงานข้างต้น 

-ทีม MCATT 

กลุ่ม 1,2 (กรณีเพลิงไหม้ โซน 3) 

 

 

 

 

รักษาความสงบ
จราจร 

Security & Traffic 
-หัวหน้ายานพาหนะ 
-รองหัวหน้ากลุ่มงาน

โครงสร้างฯ 

 

ช่างฉุกเฉิน 
Engineer 

-เจ้าหน้าที่กลุ่มงานโครงสร้างและ
วิศวกรรมทางการแพทย์ทุกคน 
 

ดับเพลิง 
Fire Fighting 

-เจ้าหน้าที่กลุ่มงานโครงสร้างและ
วิศวกรรมทางการแพทย์ทุกคน 
-ผู้รับผิดชอบด้านดับเพลิงทุก
หน่วยงาน 

ประชาสัมพันธ์ 
ศูนย์บัญชาการ 1  
- เคานเ์ตอร์ประชาสัมพันธ์  หมายเลขโทรศัพท์ 
หมายเลขโทรศัพท์  65000 , 9 , 65900  
 - บุคลากรฝ่ายประชาสัมพันธ์ทุกคน 
ศูนย์บัญชาการ 2 (กรณีเพลิงไหม้อาคาร
ผู้ป่วยนอกและอ านวยการ) 
- กลุ่มงานทันตกรรม หมายเลข 65610,65912  
-บุคลากรฝ่ายทันตกรรมทุกคน 

ทีมปฏิบัติการ และการจัดบุคลากรตามแผนในเวลาราชการ 
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หมายเหตุ 

โซน 1   อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ ผกากรอง  กรองจิต  ตึกเฉลิมพระเกียรติ  จิตเวชเด็ก  
โซน  2    หอเฟื่องฟ้า ทองอุไร พิรุณทอง ทันตกรรม ศูนย์เขต 9 ยานพาหนะ อาชีวบ าบัด สัมมนา
คาร ร้านค้า 
โซน  3   เรือนแถว 16,17 ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายอาคารสถานที่ งานซักฟอก  
โซน  4  บ้านพักเจ้าหน้าที่  แฟลตแพทย์ แฟลตพยาบาล 
 

ทีมปฏิบัติการและการจัดการบุคลากรตามแผนนอกเวลาราชการ 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน 

ผบ.แผน (Commander) 
          - แพทย์เวรนอกเวลา 
          - แพทย์อาวุโสที่พักในบ้านพัก 
          - พยาบาลเวร ER 

 

ผู้ช่วยด้านเคลื่อนย้าย-กู้ชีพ  
ผช.แผน 3 ( Marshall) 

- หัวหน้าเวรหอกรองจิต(RN1) 
 (กรณีเพลิงไหม้ โซน 1) 
หัวหน้าเวรหอผกากรอง(RN1) 

 (กรณีเกิดเพลิงไหม้โซน 2,3และ 4) 

 

ผู้ช่วยด้านดับเพลิง 
ผช.แผน 2 (Fire Marshall) 

  -เจ้าหน้าที่เวรไฟฟ้า-ประปา 

  -เจ้าหน้าทีเวร ยานพาหนะ 

ผู้ช่วยด้านเช็คชีวิต 
ผช.แผน 1 (Asst. Comr. 1) 

 -หัวหน้าเวรเฟื่องฟ้า   (กรณีเกิดเพลิงไหม้โซน 1 ) 
-หัวหน้าเวรพุทธรักษา (RN1)   
   (กรณีเกิดเพลิงไหม้โซน 2,3และ 4) 
   

   

 

เช็คชีวิต – ติดต่อ 
Evacuation & Communication 

     กลุ่มที่ 1 (กรณีเพลิงไหม้ โซน 2) 
     -RN 1 หอพวงชมพู (หัวหน้าทีม) 
     - หัวหน้าเวรหอทองอุไร 
     - RN/TN 2   พวงชมพู   
     - ผู้ช่วยเหลือคนไข้ผู้หญิงและ          
       เจ้าหน้าที่ผู้หญิงที่พักในบ้านพัก 

กลุ่มที่ 2 (กรณีเพลิงไหม้ โซน 
1) 
- RN/TN หอพิรุณทอง 

    -ผู้ช่วยเหลือผู้หญิงและเจ้าหน้าที่

ผู้หญิง 

     ที่พักในบ้านพัก 

     กลุ่มที่ 1,2 (กรณีเพลิงไหม้ โซน

3,4) 

เคลื่อนย้ายทรัพย์สิน – กู้ชีพ 
Asset Control-Rescue 

 กลุ่มที่  1 ( กรณีเพลิงไหม้โซน 2) 

   -RN 1 หอผกากรอง(หัวหน้าทีม) 

  -ผชล.1  หอ  ผกากรอง 

  -ผชล.1  หอ  พุทธรักษา 

  -ผชล.1  หอ  พวงชมพู   

  -พยาบาลทีพ่ักในบ้านพัก 

 กลุ่มที่  2 (กรณีเพลิงไหม้โซน 1) 

  -RN 1 เวรหอพุทธรักษา 

   -ผชล.2  หอ  เฟื่องฟ้า 

   -พยาบาลทีพ่ักในบ้านพัก 

  กลุ่มที่ 1,2 (กรณีเพลิงไหม้โซน 3,4 ) 

   

 

 

 

 

 

 

รักษาความสงบจราจร
Security & Traffic 

- เจ้าหน้าที่เวรรักษาความ

ปลอดภัย ( รปภ.1 ) 

 

ช่างฉุกเฉิน 
Engineer 

- เจ้าหน้าที่เวรไฟฟ้าประปา 

 

ดับเพลิง 
Fire Fighting 

- เจ้าหน้าที่เวรรักษาความปลอดภัย 
(รปภ.2) 
- เจ้าหน้าที่เวรไฟฟ้า  ประปา 
- เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ซักฟอก 

- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ผู้ชายและเจ้าหน้าที ่

  ผู้ชายที่พักในบ้านพัก 

 ประชาสัมพันธ์ 
-เวรเวชระเบียน และเวรนอกเวลาบ่าย OPD) 

-ผกากรอง RN 2 และ ผชล 1 (เวลา 16.30 – 08.30 น.

และ กรณีเพลิงไหม้อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ) 
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แผนฉุกเฉิน 

Emergency Plan ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน 

ผบ.แผน (Commander) 

ผู้ช่วยด้านเคลื่อนย้าย-กู้ชีพ  
ผช.แผน 3 (Asst. Comr. 3) 

ผู้ช่วยด้านดับเพลิง 
ผช.แผน 2 (Fire Marshall) 

ผู้ช่วยด้านเช็คชีวิต 
ผช.แผน 1 (Asst. Comr. 1) 

เช็คชีวิต – ติดต่อ 

Evacuation & Communication 
- แจ้งเหตุผู้บังคับบัญชา 
- ส่งสัญญาณเตือนภัยให้ทราบ 
  ทั่วกัน 
- แจ้งเจ้าหน้าทีข่องรัฐตาม 
  ค าสั่ง 
- ประชาสัมพันธ์ภายในและ 
  ภายนอก 
- ตรวจเช็คคนและอพยพไป ณ  
  จุดรวมพล 

เคลื่อนย้ายทรัพย์สิน–กู้ชีพ 

Asset Control-Rescue 
- ควบคุม ดูแลเคลื่อนย้าย 
  ทรัพย์สินส าคัญ 
- ประสานงานกับหน่วยเช็คชีวิต 
  เพ่ือค้นหาผู้ประสบภัย 
- ปฐมพยาบาล 

รักษาความสงบจราจร 

Security & Traffic 
- ป้องกันการบุกรุก 
- ป้องกันเหตุร้าย - ลักทรัพย์ 
- ใช้เครื่องกั้น จัดการจราจร 
- อ านวยความสะดวกให ้
  หน่วยดับเพลิง 
- ประสานกับเจ้าหน้าที่  
   ต ารวจ 

ช่างฉุกเฉิน 

Engineer 
- ควบคุมไฟฟา้  
- ประปา 
- ประสานงานกับการ 
  ไฟฟ้า 
- รื้อถอน ท าลายสิ่งกีด 
  ขวาง เตรียมพร้อม 
  เครื่องช่วยชีวิต 

ดับเพลิง 

Fire Fighting 
- ดับเพลิงขั้นต้น 
- ประสานงานกับหน่วย 
  ช่างฉุกเฉิน 
- ประสานงานกับหน่วย 
  ดับเพลิงภายนอก 
- พิจารณาสถานการณ์ 

ข้อก าหนดหน้าที่ของฝา่ยบัญชาการ 
ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน ( มี 4 คน ) 
ปฏิบัติหน้าท่ีคราวละ 1 คน 

มีหน้าที่ใชแ้ผนฯ , ประกาศเลิกแผน , 
อนุมัติค่าใช้จ่าย , ประธานในการแถลงข่าว 

ผู้ช่วยผู้บัญชาการ ฯ 1 – 2 – 3 (มี 9 คน) 
มีหน้าที่รายงาน ผบ.แผนฯ , แก้ไขสถานการณ์ ,  
ควบคุมการปฏิบัติงาน , สอบสวนสาเหตุ  

ข้อก าหนดเรื่องสถานที่ตามแผนฉุกเฉิน 
กองบัญชาการแผนฉุกเฉิน (บก.แผน) คือ  

ส านักงานในการบริหารแผนฉุกเฉิน หากไม่

สามารถปฏิบัติงานได้ ให้ย้ายไปจุดรวมพล 

จุดรวมพล  คือ จุดปลอดภัยที่รองรับการอพยพ

ของทั้งคน และทรัพย์สินได้ (ซึ่งควรมีมากกว่า 1 

แต่ไม่เกิน 4 และใช้กรณีเกิดเหตุครั้งละจุดเดียว

เท่าน้ัน) 

ศูนย์บัญชาการ (ประชาสัมพันธ์) 

- รับแจ้งเหตุ 
- แจ้ง ผบ.แผน 
- ประกาศ JR. ตามค าสั่ง ผบ.แผน 
- ประกาศยกเลิกแผนตามค าสั่ง ผบ.แผน 
– สรุปเวลาที่ปฏบิัติทั้งหมด 
- ศูนย์กลางการรับ และเผยแพร่ข้อมูลเหตุการณ์
จากการเกิดอัคคีภัย 

- ในเวลา ณ เคาท์เตอร์ประชาสัมพันธ์ ตึก
อ านวยการหรือกลุ่มงานทันตกรรม 
- นอกเวลาที่หอกรองจิตหรือเวชระเบียน 

- ติดต่อหน่วยงานภายนอก (ดับเพลิงสุรนารายณ์ 
หมายเลข 044-255026 หรือ 199) 

ผบ.แผน และ ผช.แผน ต้องมีมากกว่า 1 คน เพื่อส ารองไว้ปฏบิัติ
หน้าที่ได้ ครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง แต่ปฏิบัติหน้าที่ เมื่อเกิดเหตุคราวละคน
เดียวเท่าน้ัน กองบัญชาการนอกเวลาราชการที่หอกรองจิตหรอืเวชระเบียน 

 

หมายเหตุ 
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 หลังเกิดเหตุการณ์อัคคีภัย 
 

แผนควบคุมเม่ือเพลิงสงบ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

  

  

 

เพลิงสงบ 

ท าการซักซ้อมแผนรับอัคคีภัย 

สรุปผลการปฏิบัติตามแผนอัคคีภัย 

ต้ังกรรมการสอบสวน 

ประกาศเป็นเขตอันตราย 

ฟ้ืนฟูและปรับปรุงพ้ืนท่ี 
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๑. ประกาศเป็นเขตอันตราย 

- ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินเป็นผู้ประกาศ 
๒. ต้ังกรรมการสอบสวน 

- ผู้อ านวยการโรงพยาบาล พร้อมผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน ก าหนดและต้ังกรรมการสืบสวน  
ค้นหาสาเหตุของเหตุการณ์ดังกล่าว พร้อมท้ังสรุปให้ผู้อ านวยการรับทราบ 

๓. ฟื้นฟูและปรับปรุงพื้นท่ีในอาคารโรงพยาบาล : 

๑. ทุกหน่วยงานจะต้องตรวจสอบของมีค่าหรือเอกสารต่าง ๆ ว่ามีเอกสารช ารุดเสียหายหรือสูญหายหรือไม ่
๒. งานประชาสัมพันธ์เป็นผู้ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐบาล เช่น 

- โรงพยาบาลมหาราชจังหวัดนครราชสีมา และโรงพยาบาลใกล้เคียง 
- สถานีต ารวจภูธรอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
- สถานีต ารวจดับเพลิงจังหวัดนครราชสีมา 

๓. การช่วยชีวิตและการขุดค้นหาผู้เสียชีวิต 
๔. การช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้ประสบภัย 

- จัดให้ผู้ประสบเหตุเพลิงไหม้ ท่ีไม่สามารถมีท่ีพักอาศัยเองได้ ให้เข้าพักในสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้
ช่ัวคราว 

๕. การปรับปรุงแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเพื่อให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินการได้โดยเร็วที่สุด  โดยแต่ละ
หน่วยมีหน้าท่ีรับผิดชอบดังนี้ 
 

๑.  กองบัญชาการ 
- ส่ังและควบคุมเจ้าหน้าท่ีให้ส ารวจความเสียหาย และจ านวนผู้ประสบภัยโดยรวดเร็วและ

ถูกต้อง 
- ควบคุมดูแลเจ้าหน้าท่ีให้การสงเคราะห์แก่ผู้ประสบภัยให้เรียบร้อยและท่ัวถึง 

๑. เช็คชีวิต - ติดต่อ 
- รวบรวมรายช่ือผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บ  เสียชีวิต และผู้ท่ีส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้เคียง เพื่อ

สะดวกในการด าเนินการช่วยเหลือ และติดต่อให้ญาติทราบ 
- ประกาศให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยท่ีประสบเหตุเพลิงไหม้ทราบถึงท่ีพักช่ัวคราวซึ่งเจ้าหน้าท่ี

ได้ก าหนดไว ้
- ประกาศให้ผู้ประสบเหตุเพลิงไหม้ทราบว่าจะได้รับการสงเคราะห์และบรรเทาทุกข์ท่ีไหน

อย่างไร 
 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 
- ดูแลให้ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 
- แจ้งให้ญาติของผู้ได้รับบาดเจ็บทราบ 
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- กรณีท่ีผู้ได้รับบาดเจ็บเกิดทุพพลภาพ ให้รายงานคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล
ทราบเพื่อพิจารณาให้ความช่วยเหลือต่อไป 

ผู้ที่เสียชีวิต 

- แจ้งเจ้าหน้าท่ีต ารวจให้ทราบตามกฎหมาย เพื่อชันสูตรพลิกศพ ร่วมกับแพทย์ว่าเสียชีวิต
จากสาเหตุใด 

- ตรวจสอบ ช่ือ - สกุล ท่ีอยู่ให้ถูกต้อง และติดต่อให้ญาติทราบเพื่อมารับศพ 
- ในกรณีท่ีไม่ทราบ ช่ือ -สกุล ของผู้เสียชีวิตหรือไม่มีญาติมาติดต่อให้ด าเนินการ

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีต ารวจนิติเวช หรือมูลนิธิต่าง ๆ เพื่อมารับศพไปด าเนินการต่อ 
- ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล ในเรื่องค่าชดเชยและขอบเขตความ

รับผิดชอบตามความเหมาะสม 
๒. ช่างฉุกเฉิน 

- จัดการถอนซากปรักหักพัง ซึ่งหน้าจะเป็นอันตรายออกไปให้หมด 
- น าเครื่องมือเครื่องใช้ในการตัดต้นเพลิงออกจากบริเวณเพลิงไหม้กลับเข้าท่ีต้ังตามปกติ 

และส ารวจ     ตรวจสอบให้ครบจ านวน 
- จัดซ่อมเครื่องมือเครื่องใช้ให้เรียบร้อย 
- จัดท าเครื่องมือเครื่องใช้ให้สะอาด พร้อมท่ีจะใช้งานได้ในคราวต่อไป 
- หากเครื่องมือเครื่องใช้ชนิดใดช ารุด หรือเสียหายใช้การไม่ได้ ให้รายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อ

ขออนุมัติจัดหาไว้ให้ครบอยู่เสมอ 
 

๔.  ดับเพลิง 
- จัดการรื้อถอนซากปรักหักพัง ซึ่งจะเป็นอนัตรายออกให้หมด 
- น าเครื่องมือเครื่องใช้ในการดับเพลิงกลับเข้าท่ี เพื่อไม่ให้กีดขวางการจราจร 
- ท าความสะอาด , ซ่อมเครื่องมือเครื่องใช้ให้เรียบร้อย 
- หากเครื่องมือเครื่องใช้ชนิดใดช ารุด หรือเสียหายใช้การไม่ได้ ให้รายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อ

ขออนุมัติจัดหาไว้ให้ครบอยู่เสมอ 
 

๕.  เคลื่อนย้ายทรัพย์สนิ - กู้ชีพ 
- จัดการให้เจ้าของทรัพย์สินได้รับส่ิงของของตนโดยสะดวกและถูกต้อง 
- ล าเลียงผู้ป่วยท่ีประสพภัยให้ไปอยู่ในอาคารท่ี จัดเตรียมไว้ให้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
- ควบคุมดูแลทรัพย์สินของทางราชการจนกว่าหน่วยงานท่ีเป็นเจ้าของทรัพย์สินจะมารับคืน 

๖.  รักษาความสงบ - จราจร 
- เก็บเครื่องปิดกั้นจราจร เพื่อให้การจราจรเป็นไปอย่างสะดวก 
- ควบคุมดูแลมิให้บุคคลอื่นใด ซึ่งไม่มีหน้าท่ีเกี่ยวข้องเข้าไปในเขตไฟไหม้ 

หอผู้ป่วยและอาคารบริการ : 
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๑. กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ คนงานและแม่บ้านท่ีประจ าหน่วยงานนั้น  ช่วยกันท า
ความสะอาดและรื้อซากปรักหักพังท่ีจะเกิดอันตรายออก 

๒. หัวหน้าตึก หรือหัวหน้าหน่วยงานท่ีเกิดเหตุ ท าการส ารวจและจัดท าบัญชีความเสียหายท่ีเกิดขึ้น เพื่อรายงานต่อ
ผู้อ านวยการ 

๓. หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล  ประสานงานในการจัดสถานท่ีให้ผู้ป่วยพัก ( ในกรณีท่ีเกิดเพลิงไหม้อาคารจนไม่
สามารถใช้เป็นท่ีพักได้ ) จะจัดบุคลากรเป็นชุดส ารองขึ้นปฏิบัติงานได้ในทันที 

๔. รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล ประสานงานในการจัดบุคลากรทางการแพทย์ไปดูแลผู้ป่วย ณ สถานท่ี   
ท่ีเหมาะสม 

๕. หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  ประสานงานในการจัดหาสถานท่ีท างานให้แก่
หน่วยงานท่ีเกิดเหตุการณ์เพลิงไหม้ จนไม่สามารถใช้งานได้ 

๖. เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีเกิดเพลิงไหม้  ให้จัดเตรียมหรือหาเครื่องมือ และอุปกรณ์เพื่อให้สามารถให้บริการได้ตาม
ความเหมาะสม 

 

บ้านพักข้าราชการ 
๑. กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ เจ้าของบ้านพัก และคนงาน ท าความสะอาดและรื้อส่ิง

ปรักหักพังท่ีจะเกิดอันตรายออกจากท่ีเกิดเหตุ 
๒. เจ้าของบ้านพักท าการส ารวจจัดท าบัญชีรายการความเสียหายท่ีเกิดขึ้นเพื่อเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อ

พิจารณาด าเนินการต่อไปตามความเหมาะสม 
๓. มีการฝึกซ้อมการป้องกันอัคคีภัย แผนรับอัคคีภัย  โดยก าหนดในแผนป้องกันรับอัคคีภัยของ โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ อย่างต่อเนื่องทุกปี 
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๒. เหตุการณ์แผ่นดินไหว 

 
ผู้รับผิดชอบ หน่วยงานโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบหลัก รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 
ผู้รับผิดชอบรอง รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 

 
 ก่อนเกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหว  

๑. จัดเตรียมไฟฉาย อุปกรณ์ยังชีพ ยารักษาโรค อื่น ๆ ท่ีจ าเป็นและแจ้งให้ทุกคนทราบถึงท่ีเก็บอุปกรณ์  
๒. ฝึกซ้อมการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพื่อปฏิบัติในยามฉุกเฉิน  
๓. ควรทราบต าแหน่งน้ าประปา และตู้ควบคุมระบบไฟฟ้า (Load Center) 
๔. ไม่วางของหนักไว้บนช้ัน หลังตู้ หรือท่ีสูง   
๕. ผูกหรือยึดติดเครื่องใช้เฟอร์นิเจอร์ท่ีมีน้ าหนักมากไว้กับพื้นหรือผนัง 
๖. ศึกษาแผน/ฝึกซ้อมแผนอพยพในภาวะฉุกเฉิน พร้อมก าหนดจุดรวมพลท่ีชัดเจน ช้ีแจงเจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย ผู้มา

รับบริการ 
  
 ขณะเกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหว  

เมื่อได้รับข่าวแผ่นดินไหวในพื้นท่ีให้ด าเนินการ ดังนี้  
๑. ประกาศแจ้งเตือนเจ้าหน้าท่ี/ผู้ป่วยเพื่อเตรียมอพยพ  
๒. แจ้งกลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศกรรมทางการแพทยใ์ห้ตัดกระแสไฟฟ้า และปิดวาล์วน้ าประปา  
๓. แจ้งเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อด าเนินการส่ังการเจ้าหน้าท่ีเตรียมความพร้อมป้องกันความ

เสียหายในส่วนของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server)  
๔. รองผู้อ านวยการด้านบริหาร/ประธานทีมน าบริหารความต่อเนื่องของโรงพยาบาล/ประธานทีมน าด้าน

ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) ของโรงพยาบาล ประกาศเตรียมอพยพ โดยใช้ธงแสดงสัญญาณน าเจ้าหน้าท่ีไปยัง
พื้นท่ีปลอดภัย ตรวจสอบจ านวนเจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย ผู้รับบริการ ณ พื้นท่ีปลอดภัย  แยกผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บส่งหน่วยแพทย์/
สถานพยาบาลใกล้เคียง กรณีเจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย ผู้รับบริการ ไม่ครบจ านวนให้เร่งค้นหาเข้าตรวจสอบพื้นท่ี แล้วแจ้งผู้บริหาร
รับทราบ 

  

ข้อควรปฏิบัติกรณีอยู่ภายในอาคาร  
๑. ถ้าอยู่ในอาคาร ให้อยู่ในอาคารท่ีแข็งแรง อยู่ห่างจากหน้าต่าง/ประตู/ก าแพงด้านนอก/ช้ันวางของ/กระจก และ

อยู่ห่างจากบริเวณท่ีอาจมีวัสดุหล่นใส่ได้ ถ้าอาคารเก่าหรือไม่มั่นคง ให้หาทางออกจากอาคารให้เร็วท่ีสุด 
๒. อย่ารีบออกจากอาคารเพราะอาจได้รับบาดเจ็บจากฝูงชนท่ีต่ืนตกใจ และแย่งกันออกจากอาคาร  
๓. ห้ามใช้เทียนไข ไม้ขีดไฟ หรือส่ิงท่ีท าให้เกิดเปลวไฟ อาจเกิดอันตรายจากก๊าซรั่วได้  
๔. ห้ามใช้ลิฟต์โดยเด็ดขาด หากต้องอพยพให้ใช้บันไดหนีไฟท่ีปลอดภัยตามแผนอพยพเท่านั้น  
๕. หลังจากการส่ันสะเทือนส้ินสุด ให้รีบออกจากอาคาร  
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๖. ถ้าไม่อยู่ใกล้ทางออกให้รีบมุดลงไปอยู่ใต้โต๊ะท่ีแข็งแรง หรือมุมห้อง จนกว่าจะมีผู้เข้าไปช่วยเหลือ ถ้าอยู่ใกล้
ทางออกให้ออกจากอาคารโดยเร็วตามแผนอพยพหนีไฟของแต่ละอาคาร  

๗. ให้อยู่ห่างจากสายไฟฟ้า ส่ิงห้อยแขวน  
กรณีอยู่ภายนอกอาคาร  

๑. ให้อยู่ห่างจากอาคาร/เสาไฟฟ้า/ส่ิงห้อยแขวนป้ายโฆษณา โดยให้อยู่ในท่ีโล่งจนกว่าการส่ันไหวจะหยุด  
๒. หลีกเล่ียงส่ิงของท่ีอาจโค่นล้มลงมาท าอันตราย เช่น ตู้ เสาไฟฟ้า ป้ายโฆษณา ต้นไม้ใหญ่ เป็นต้น  
๓. หลีกเล่ียงอาคารสูง ก าแพง ระวังเศษอิฐ กระจก ช้ินส่วนของอาคารท่ีอาจหล่นลงมา  
๔. พยายามอยู่ในพื้นท่ีโล่งแจ้ง  
๕. รีบออกไปให้ห่างไกลจากอาคารท่ีช ารุดเสียหายโดยเร็วท่ีสุด 

 
 หลังเกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหว 

๑. ประเมินความเสียหาย ผลการปฏิบัติงานและรายงานสถานการณ์เหตุการณ์แผ่นดินไหว  
๒. ให้มีการรายงานตัวของเจ้าหน้าท่ีทุกคนในหน่วยงาน/ผู้ป่วยทุกคน 
๓. รีบออกจากอาคารท่ีเสียหาย เพราะอาจเกิดการถล่มซ้ า  
๔. ตรวจดูอาการบาดเจ็บของตัวเองและคนใกล้เคียง รวมท้ังค้นหา ช่วยชีวิตผู้ประสบเหตุแผ่นดินไหว 

เคล่ือนย้ายผู้ประสบเหตุจากจุดเกิดเหตุไปยังจุดปลอดภัย หากได้รับบาดเจ็บให้ท าการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและน าส่ง
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

๕. ตรวจสอบโครงสร้างอาคาร ท่อน้ า ก๊าซ กระแสไฟฟ้าและหากพบความเสียหายให้ปิดระบบการท างานท้ังหมด
ทันที  

๖. หากพบก๊าซรั่ว ให้เปิดหน้าต่างและประตูทุกบาน ห้ามเปิดปิดสวิทซ์ไฟหรือท าให้เกิดประกายไฟ แล้วรีบออก
จากอาคารและแจ้งให้เจ้าหน้าท่ี/ผู้ป่วย/ผู้รับบริการทราบทันที 

๗. เสริมสร้างขวัญและก าลังใจของเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็ว 
๘. ในกรณีท่ีอาคาร ได้รับความเสียหายจนใช้ปฏิบัติงานไม่ได้ ให้ด าเนินการจัดหาสถานท่ีปฏิบัติราชการช่ัวคราว 

ประกาศทางส่ือสาธารณะ (Public Media) เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ และเครือข่ายส่ือสังคมออนไลน์ (Social Networks) 
จัดท าหนังสือเวียนแจ้งหน่วยงานราชการทราบ เป็นต้น เพื่อให้ผู้รับบริการ หน่วยงานราชการ และประชาชนท่ัวไป ทราบถึง
สถานท่ีเข้ารับบริการและ เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อราชการได้ 
  



 
 

69 
 

๓.  เหตุการณ์อุทกภัย 
 

ผู้รับผิดชอบ หน่วยงานโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบหลัก รองผู้อ านวยด้านบริหาร 
ผู้รับผิดชอบรอง ประธานคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมและ

ความปลอดภัย (ENV) 
 

 ก่อนเกิดเหตุการณ์อุทกภัย 
 

เนื่องจากการเกิดเหตุอุทกภัย ซึ่งสามารถทราบข้อมูลล่วงหน้าได้จากการติดตามข้อมูลข่าวสารจาก กรมชลประทาน 

เทศบาลนครนครราชสีมา และจังหวัดนครราชสีมา ดังนั้นการปฏิบัติการในระดับต่างๆ จึงมีการปฏิบัติสอดคล้องกับระดับ

ของจังหวัด และการแจ้งเตือนในระดับต่างๆ ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมาได้มอบหมายให้เทศบาลนครนครราชสีมา

เป็นผู้ด าเนินการแจ้งเตือน โดยมีรถติดเครื่องขยายเสียงแห่ประกาศมีธงสีแจ้งเตือน และจะปักธงสีท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โดยเริ่มจากระดับ ๒ ธงสีเหลือง เป็นการเฝ้าระวังน้ าอยู่ระหว่างสังเกตการณ์ 

การประกาศใช้แผนระดับการเตือนภัย (ใช้ระดับเดียวกับจังหวัดนครราชสีมา) 

 ระดับ ๑ เหตุการณ์ปกติ (ธงสีเขียว)  

 ระดับ ๒ ภาวะเฝ้าระวังน้ าอยู่ระหว่างสังเกตการณ์ (ธงสีน้ าเงิน) 

 ระดับ ๓ ภาวะเส่ียงอันตรายระวังน้ าอยู่ระหว่างสังเกตการณ์ (ธงสีเหลือง) 

 ระดับ ๔ ภาวะเส่ียงอันตรายสูงจะเกิดเหตุน้ าท่วม (ธงสีส้ม) จะเกิดเหตุน้ าท่วมภายใน ๒-๓ วัน 

 ระดับ ๕ ภาวะเส่ียงอันตรายสูงสุดน้ าท่วมเกิดขึ้นแล้ว (ธงสีแดง) 

 ระดับ ๑ เหตุการณ์ปกติ (ธงสีเขียว) 

 ติดตามข้อมูลระดับน้ าในเข่ือนต่าง ๆ ในเว็บไซด์ http://lamtakhong-omp.rid.go.th ปริมาณน้ าฝนท่ีตกในเขต
อ าเภอเมือง เขตพื้นท่ีเหนืออ าเภอเมือง ในเว็บไซด์ https://www.tmd.go.th จาก และเฝ้าระวังปริมาณน้ าบริเวณคลอง
หน้าโรงพยาบาล ฯ  
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การประชาสัมพันธ์มีดังต่อไปนี ้
๑. ปักธงสีเขียวที่จุดศาลาพักญาติจุดท่ี  
๒. เจ้าหน้าท่ีรักษาปลอดภัยตรวจสอบระดับน้ าคลองด้านหน้าโรงพยาบาล ฯ จุดท่ี ทุกวัน  

เวลา ๑๓.๓๐ น.  
 

ระดับ ๒ การเฝ้าระวังน้ าอยู่ระหว่างสังเกตการณ์ (ธงสีเหลือง) 

 ทบทวนแผนและฝึกซ้อม “แผนปฏิบัติการการป้องกันและระงับภัยพิบัติฉุกเฉินกรณีอุทกภัย” และติดตามข้อมูล
จากเทศบาลนครนครราชสีมาและจังหวัดนครราชสีมาอย่างใกล้ชิด ติดตามข้อมูลระดับน้ าในเข่ือนต่าง ๆ  
มาวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารและเตรียมด าเนินการต่าง ๆ ดังนี้ 

๑. www.lamtakhong-omp.rid.go.th ปริมาณน้ าฝนท่ีตกในเขตอ าเภอเมืองและเขตพื้นท่ีเหนืออ าเภอเมือง
จังหวัดนครราชสีมา 

๒. www.tmd.go.th กรมอุตุนิยมวิทยา 
๓. www.disaster.go.th กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาหาดไทย 
การเตรียมพร้อมดังต่อไปนี้ 
๑. เตรียมกระสอบทราย     

๒. ย้ายปล๊ักและสวิตซ์ไฟภายในอาคารและบ้านพักภายในโรงพยาบาล ฯ   

๓. เตรียมปั๊มสูบน้ าและน้ ามันเช้ือเพลิง   

๔. เรือท้องแบน  

๕. ท าแนวเข่ือนกั้นน้ าและบ่อพักสูบน้ า 

๖. การส ารองน้ าประปา   

๗. ยกระดับเครื่องมืออุปกรณ์ 

๘. เตรียมข้อมูลระบบไฟฟ้า,ระบบท่อน้ ารางระบบน้ า และระบบประปาภายในโรงพยาบาล ฯ 

การประชาสัมพันธ์มีดังต่อไปนี้ 
๑. ปักธงสีเหลืองมีท่ีจุดศาลาพักญาติจุดท่ี  
๒. เจ้าหน้าท่ีรักษาปลอดภัยตรวจสอบระดับน้ าคลองด้านหน้าโรงพยาบาล ฯ จุดท่ี ทุกวัน  

เวลา ๑๓.๓๐ น.เรื่องระดับน้ าคลองด้านหน้าโรงพยาบาล ฯ ทุกวัน เวลา ๑๐.๐๐ น.และ 
 ๑๔.๐๐ น. 
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 ระดับ ๓ จะเกิดเหตุน้ าท่วม (ธงสีส้ม) จะเกิดเหตุน้ าท่วมภายใน ๒-๓ วัน 

 ให้มีการประกาศใช้ “แผนปฏิบัติการการป้องกันและระงับภัยพิบัติฉุกเฉินกรณีอุทกภัย” การประชุมทีม
ปฏิบัติการและการจัดการ รวบรวมทีมมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบทีมต่างๆ จัดต้ังกองอ านวยการและบัญชาการท่ี  
อาคารสัมมนาคาร  ติดตามปริมาณน้ าและระดับการท่วมพื้นท่ีเหนือขึ้นไปเช่น สีค้ิว สูงเนิน โครกกรวด  และให้มีการ
ด าเนินการดังนี้ 

๑. ประชาสัมพันธ์ ส่ือสารกับบุคลากร/ประชาชนท่ีมารับบริการ เตรียมการส่ือสารกรณีมีการรักษานอกโรงพยาบาล ฯ 

๒. การเคล่ือนย้ายทรัพย์สินและเตรียมอุปกรณ์มีดังต่อไปนี้  

๓. ปิดท่อระบายน้ าท่ีจุด  วาล์วประตูน้ า  และใช้เครื่องสูบน้ าจุดท่ี  
 

การเตรียมพร้อม อุปกรณ ์ การเคลื่อนทรัพย์สิน ผู้รับผิดชอบ 
๑. เตรียมสถานท่ีให้การรักษา ๑. สะพานไฟ สปอร์ตไลท์ ๑. ย้ายรถยนต์ และเครื่องมืออุปกรณ์  
๒. เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ ๒. ชาร์ตแบตเตอรี่ ๒. ย้ายอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมี

ความเส่ียง 
 

๓ . เตรียมเวชภัณฑ์ส าหรับ
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี 

๓. โทรศัพท์มือถือ/โทรศัพท์   

๔. เตรียมระบบนัด ๔. เชือก ดินน้ ามัน ซิลิโคลน 
ฟองน้ า 

  

๕. เตรียมอาหารและน้ าด่ืม ๕. ไฟฉายและถ่าน   
๖. ตัดไฟฟ้าท่ีมีความเส่ียง ๖.โน้ตบุ๊กพร้อมอุปกรณ์   
๗. เตรียมอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 

๗. กล่องพลาสติกขนาดใหญ่   

๘. external hard disk 
ส ารองข้อมูลท่ีส าคัญ 

๘. ไม้กวาด สายยาง 
 

  

 ๙. วิทยุส่ือสาร/โทรโข่ง   
 ๑๐.รองเท้าบู๊ท   
 ๑๑. ผ้ายางผืนใหญ่   
 ๑๒. ยุง ไม้ช็อตยุง   
 

การประชาสัมพันธ์มีดังต่อไปนี้ 
๑. ปักธงสีส้มมีท่ีจุดศาลาพักญาติจุดท่ี  
๒. เจ้าหน้าท่ีรักษาปลอดภัยตรวจสอบระดับน้ าคลองด้านหน้าโรงพยาบาล ฯ จุดท่ี ทุก ๒ ช่ัวโมง  
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ระดับ ๔ ท่วมเกิดขึ้นแล้ว (ธงสีแดง) 
 ปฏิบัติงานท่ีกองอ านวยการและบัญชาการประชุมทีมงานเพื่อติดตามการด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนดไว้  การ

แก้ไขและให้การช่วยเหลือหน่วยต่างๆ ดังนี้ 

๑. ให้ข่าวกับส่ือสารมวลชน ส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 

๒. ประสานงานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ เช่น มูลนิธิ หน่วยงานเอกชน หน่วยงานราชการ 

๓. ข้อมูลท่ีส าคัญ 

๓.๑ ข้อมูลระดับน้ าท่วมสูงสุด/ต่ าสุด    

๓.๒ ข้อมูลความเสียหายท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เช่น วัสดุครุภัณฑ์ อาคารสถานท่ี 

๓.๓ ข้อมูลการเกิดโรคระบาด อุบัติเหตุอื่นๆระหว่างน้ าท่วม 

๓.๔ ข้อมูลผู้ป่วยพื้นท่ีอุทกภัย 

๓.๕ ข้อมูลเจ้าหน้าท่ีนอกโรงพยาบาลท่ีรับอุทกภัย 

๓.๖ ข้อมูลเจ้าหน้าท่ีท่ีต้องดูแลผู้สูงอายุและเด็กท่ีบ้าน 

๓.๗ ข้อมูลเจ้าหน้าท่ีท่ีมีการเจ็บป่วย 

๔. ระดับการให้การช่วยเหลือ 

๕. การจัดการด้านสุขาภิบาลและการจัดการมูลฝอย 

๖. การส ารองและการจ่ายน้ าประปา 

๗. การซักอบผ้าผู้ป่วย 

๘. การรายงานผู้บังคับบัญชาเหนือช้ันขึ้นไป 

๙. ปั้มเครื่องสูบน้ าพญานาค ขนาดใหญ่ท่ีจุดท่ี  
 

  ระดับ ๕ การจัดการหลังน้ าลด(ระยะฟื้นฟู ธงสีชมพู) 

ประชุมทีมประเมินผลการให้บริการผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาล การประเมินความเสียหายด้านโครงสร้างด้าน

ส่ิงแวดล้อมและการสุขาภิบาล ตลอดจนการแก้ไขปัญหาต่างๆ   

๑. การรายงานผลการปฏิบัติเสนอผู้บังคับบัญชาระดับเหนือช้ันขึ้นไป   

๒. การป้องกันโรคระบาด  

๓. การก าจัดส่ิงปฏิกูล และการจัดการมลูฝอย 

๔. การท าความสะอาดอาคารและถนน  

๕. ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

๖. การซ่อมแซมวัสดุครุภัณฑ์  ส่ิงก่อสร้างท้ังอาคารปฏิบัติงาน หอผู้ป่วย และบ้านพักราชการ 

๗. การเตรียมเอกสารเพื่อขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

๘. การให้การช่วยเหลือและเยียวยาต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี 

๙. การสรุปบทเรียนหลังเกิดเหตุอุทกภัย 
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หน้าที่รับผิดชอบของทีมปฏิบัติการและการจัดการ การป้องกันก่อนเกิดเหตุ 
(หน่วยงานผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์/คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย ENV) 
 
๑. เตรียมกระสอบทราย   

๒. ยกระดับเครื่องมืออุปกรณ์   

๓. ย้ายปล๊ักและสวิตซ์ไฟ  

๔. ท าแนวเข่ือนกั้นน้ าและบ่อพักสูบน้ า 

๕. เตรียมปั๊มสูบน้ าและน้ ามันเช้ือเพลิง 

๖. การส ารองน้ าประปา   

๗. สะพานไฟ สปอร์ตไลท์ ชาร์จแบตเตอรี่ 

๘. วิทยุส่ือสาร/โทรโข่ง  

๙. เรือท้องแบน 

๑๐. เชือก ดินน้ ามัน ซิลิโคลน ฟองน้ า 

 

 ขณะเกิดเหตุการณ์อุทกภัย  
 

หน้าที่รับผิดชอบของทีมปฏิบัติการและการจัดการ การป้องกันขณะเกิดเหตุ 
 

๑. ทีมปฏิบัติการและการจัดการ กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์/คณะกรรมการส่ิงแวดล้อม

และความปลอดภัย ENV 

๑.๑ ตัดไฟฟ้าท่ีจ าเป็น 
๑.๒ รถยนต์และเครื่องมืออุปกรณ์ 
๑.๓ วางกระสอบทราย  
๑.๔ การจัดการด้านสุขาภิบาลและมูลฝอย 
๑.๕ รักษาความปลอดภัย  
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     ๒. ทีมสื่อสารประสานงาน (กลุ่มงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ์/กลุ่มงานบริหารท่ัวไป/กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ) 

๒.๑  ประชาสัมพันธ์  ๒.๙   ข้อมูลน้ าเขื่อนต่างๆ/ปริมาณน้ าฝน 
๒.๒  ระดับการแจ้งเตือน  ๒.๑๐ ข้อมูลระดับน้ าท่วมสูงสุด/ต่ าสุด 
๒.๓  ให้ข่าวกับส่ือมวลชน ๒.๑๑ ข้อมูลหน่วยงาน/มูลนิธิ/บุคคลท่ีให้การช่วยเหลือ 
๒.๔  ส่ือสารกับประชาขน  ๑.๑๒  ข้อมูลความเสียหายท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
๒.๕  ผู้มารับบริการ เจ้าหน้าท่ี ๒.๑๓  ข้อมูลความเสียหายท่ีเกิดขึ้นในอ าเภอและสถานท่ีใกล้เคียง 
๒.๖  โน๊ตบุค๊พร้อมอุปกรณ์ ๒.๑๔ ข้อมูลการเกิดโรคระบาดอุบัติเหตุอื่นๆระหว่างน้ าท่วม 
๒.๗  โทรทัศน์  ๒.๑๕ ข้อมูลวิทยุส่ือสารเครือข่ายต่างๆ วิทยุสมัครเล่น 
๒.๘  เครือข่ายโทรศัพท์,สถานีวิทยุท้องถิ่น  ๒.๑๖ เตรียมการส่ือสารกรณีมีการให้การรักษานอก

โรงพยาบาล ฯ 
  

๓. ทีมอาหารน้ าด่ืมและพัสดุ (กลุ่มงานโภชนาการ/กลุ่มงานการเงนิบัญชีและประกันสุขภาพ/กลุ่มงานพัสดุและ
ยานพาหนะ) 
๓.๑  ข้อมูลผู้ให้การช่วยเหลือ น้ าอาหาร ๓.๖  ผ้ายางผืนใหญ่ 
๓.๒  รับบริจาคจากภายนอก  ๓.๗  ไม้กวาด สายยาง 
๓.๓  เตรียมอาหารน้ าด่ืม ๓.๘  ไฟฉายและถ่าน 
๓.๔  กล่องพลาสติกขนาดใหญ่  ๓.๙  สารส้ม 
๓.๕ รองเท้าบูท  

 

 

    ๔..ทีมการให้บริการผู้ป่วยและญาติ (กลุ่มงานแพทย์/กลุ่มภารกิจการพยาบาล/คณะกรรมการป้องกันและควบคุม

การติดเช้ือ/คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก) 

ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล 
ข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาล    ข้อมูลผู้ป่วยพ้ืนที่น้ าท่วม 
การให้บริการรักษา การจัดบุคคลากรในการให้บริการผู้ป่วย 
การเคลื่อนย้ายและการส่งต่อ เตรียมระบบนัด 
การป้องกันการติดเชื้อและโรคระบาด การเตรียมเวชภัณฑ์ส าหรับผู้ป่วย 
การจัดบุคคลากรในการให้บริการผู้ป่วย สถานที่ให้การรักษา 
การดูแลเสื้อผ้าผู้ป่วย  การให้บริการรักษา 
 การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ ์
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๕..ทีมการให้บริการเจ้าหน้าที่และครอบครัว (กลุ่มภารกิจการพยาบาล/คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ/
คณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล/กรรมการสร้างเสริมสุขภาพและผูกพัน) 

ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล 
ข้อมูลเจ้าหน้าท่ีและครอบครัว  
  

ข้อมูลเจ้าหน้าท่ีที่รับอุทกภัย 

ระดับการให้การช่วยเหลือ ข้อมูลเจ้าหน้าท่ีที่ต้องดูแล/ผู้สูงอายุและเด็กที่บ้าน 
ข้อมูลเจ้าหน้าท่ีที่มีการเจ็บป่วย ระดับการให้การช่วยเหลือ 

 
 
 
 

 หลังเกิดเหตุการณ์อุทกภัย 
 
 

      หน้าที่รับผิดชอบของทีมปฏิบัติการและการจัดการ การป้องกันหลังเกิดเหตุ ทีมปฏิบัติการและการจัดการ กลุ่ม
งานโครงสร้างพืน้ฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์/คณะกรรมการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย ENV 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑..การป้องกันโรคระบาด 
๒..การก าจัดมูลฝอยประเภทต่าง ๆ และส่ิงปฏิกูล 
๓..การท าความสะอาดอาคารและถนน 
๔..การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย 
๕..การซ่อมแซมวัสดุครุภัณฑ์ 
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Flow chart การป้องกันและระงับภัยพิบัติฉุกเฉินกรณีอุทกภัย 

ผู้รับผิดชอบ  ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้เก่ียวข้อง เอกสารที่ใช ้

ผู้ช่วย๑ รองฯบริหาร /คกก.ENV  ก.คพว. 
ก.ปชส. 
ก.ทสท.       

- ข้อมูลปริมาณน้ า ระดับน้ า 
- ระดับการเตือนภัย 

ผู้ช่วย๑ รองฯบริหาร /คกก.ENV  ก.คพว. 
ก.ปชส. 

- ระดับการเตือนภัย 
- ข้อมูลที่ต้ังพัสดุครุภัณฑ์ 

ผู้ช่วย๑ รองฯบริหาร /คกก.ENV    

 
 
 
 
ผู้ช่วย๑ รองฯบริหาร /คกก.ENV 

  
 
 
- ผู้อ านวยการฯ 
- ก.คพว./คกก.
ENV/ก.ปชส./ก.บห/
ก.ทสท./ก.ภน/ 
ก.กงปส./ก.พส. 
ก.กพ./ก.ภก./
ก.พยบ/คกก.PCT/
คกก.IC/คกก.HRD/
คกก.สสส. 

- ข้อมูลปริมาณน้ า ระดับน้ า 
- ระดับการเตือนภัย 
- ข้อมูลพ้ืนที่น้ าท่วมถึง 
- จนท.และผู้ป่วย 
- พัสดุ/อาหาร/น้ าด่ืม 
- หน่วยงานที่ให้การ
ช่วยเหลือ 
- ประชาสัมพันธ์และสื่อสาร 
- การสุขาภิบาล/โรคระบาด 

ผู้ช่วย๑ รองฯบริหาร/ก.ภารกิจ
พยาบาล 
ผู้ช่วย๒ (รองแพทย์/ก.ภารกิจพยาบาล 
ผู้ช่วย๓ (ด้านชุมชน/ก.ภารกิจ
พยาบาล 
 

  

 
 
ผู้ช่วย๑รองฯบริหาร/ก.ภารกิจพยาบาล 
ผู้ช่วย๒(รองแพทย์/ก.ภารกิจพยาบาล 
ผู้ช่วย๓(ด้านชุมชน/ก.ภารกิจ
พยาบาล 
 

 - ผู้อ านวยการฯ 
- ก.คพว./คกก.
ENV/ก.ปชส./ก.บห/
ก.ทสท./ก.ภน/ 
ก.กงปส./ก.พส. 
ก.กพ./ก.ภก./
ก.พยบ/คกก.PCT/
คกก.IC/คกก.HRD/
คกก.สสส. 

- ข้อมูลปริมาณน้ า ระดับ
น้ า 
- ระดับการเตือนภัย 
- การสุขาภิบาล/โรค
ระบาด 
- ประชาสัมพันธ์และสื่อสาร 
- ผู้รับการเยียวยา 
- ตรวจสอบความเสียหาย 
 

 

 
 

ตรวจพบปริมาณน้ า 

ระดับน้ าสูงขึ้น 

ประเมิน

สถานการณ์ 

รายงานผอ. 

ประชุมแผน 

ด าเนินการแก้ไขตามแผนที่ก าหนด 

 

รายงานผู้อ านวยการ ฯ 

แก้ไขไมไ่ด้ 

แก้ไขได้ 



 
 

77 
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การติดต่อสื่อสาร ศูนย์สื่อสารจังหวัดนครราชสีมา 
๑. ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์    โทร ๐๔๔ – ๒๔๒ ๒๓๐ , ๐๔๔ – ๒๔๒ ๒๓๑ 
๒. ป้องกันจังหวัดนครราชสีมา โทร ๐๔๔ – ๒๔๒ ๙๙๕ 
๓. วิทยุความถ่ีคล่ืนภาวะฉุกเฉิน 

- วิทยุความถ่ีหลัก  ๑๖๑.๔๗๕  MHZ. นามเรียกขาน ปภ.นครราชสีมา 
- วิทยุความถ่ีรอง   ๑๖๒.๑๒๕  MHZ. นามเรียกขาน มัฆวาน 

๔. คล่ืนวิทยุส่ือสารสมัครเล่น ความถี่ ๑๔๕.๐๐๐ MHZ.  นามเรียกขาน HS3AN 
มูลนิธิพุทธรรม  ๓๑ นครราชสีมา 

ศูนย์วิทยุกู้ภัย (ฮุก ๓๑) โทร ๐๔๔ – ๒๗๔ ๑๕๕  ,๐๔๔ – ๒๕๗ ๖๖๖  
วิทยุความถ่ีหลัก ๑๖๑.๔๗๕  MHZ. นามเรียกขาน ปภ.นครราชสีมา 

มูลนิธิหลักเสียงเซียงต้ึงสว่างเมตตาธรรม 
- โทร ๐๔๔ – ๒๓๐ ๘๘๘  , ๐๔๔ – ๒๔๑ ๐๐๑  

ข้อมูลระดับน้ าในเขื่อนต่าง ๆ มาวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารและเตรียมด าเนินการต่าง ๆ ดังนี้ 
๑.www.lamtakhong-omp.rid.go.th ปริมาณน้ าฝนท่ีตกในเขตอ าเภอเมืองและเขตพื้นท่ีเหนืออ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา 
๒.www.tmd.go.th กรมอุตุนิยมวิทยา 
๓.www.disaster.go.th กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาหาดไทย 
๔.www.facebook.com/NakhonratchasimaProvincialIrrigationOffice เฟสบุคโครงการชลประทานนครราชสีมา 
๕.www.Paipibat.com เว็บภัยพิบัติ   
๖.www.thaiwater.com สถานการณ์น้ าเข่ือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.facebook.com/NakhonratchasimaProvincialIrrigationOffice%20เฟสบุคโครงการชลประทานนครราชสีมา5
http://www.facebook.com/NakhonratchasimaProvincialIrrigationOffice%20เฟสบุคโครงการชลประทานนครราชสีมา5
https://paipibat.com/
http://www.thaiwater.com/
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รูปแสดงระบบรางระบายน้ าโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
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ผังแสดงระบบส่งน้ าโครงการส่งน้ าและบ ารุงรักษาล าตะคองจังหวัดนครราชสีมา 
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กราฟแสดงสภาพน้ าต้นทุนเขือ่นล าตะคอง 

 

ข้อมูลประตูระบายน้ าต่างๆ 
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๔. เหตุการณ์ก่อวินาศภัย  
 

 ก่อนเกิดเหตุการณ์ก่อวินาศภัย 
 

 
 
 
 
 

ในกรณีมีการขู่วางระเบิดทางโทรศัพท์ และ พบวัตถุตองสงสัยวาเปนวัตถุระเบิด 
๑. การขู่วางระเบิดทางโทรศัพท์ให้ปฏิบัติดังนี้  

๑.๑  ควรมีการติดต้ังโทรศัพท์ชนิดแสดงหมายเลขโทรเข้า  
๑.๒  ขณะรับโทรศัพท์จากผู้ท่ีโทรเข้ามาขู่วางระเบิด ให้ผู้รับสายมีสติ อย่าต่ืนเต้นหวาดกลัวจนเกินเหตุ 
หากโทรศัพท์สามารถต่อพ่วงได้ ให้หาเพื่อนร่วมฟงั หรือ อัดเสียงจากเครื่องบันทึกเสียง 
๑.๓  เราควรปล่อยให้ผู้โทรศัพท์ขู่พูดไปเรื่อยๆ อย่าขัดจังหวะ พยายามจับใจความในขณะสนทนา ไม่
ควรขัดจังหวะ ระหว่างการสนทนาให้พยายามซักถามข้อมูลให้ได้มากท่ีสุด  เช่น ค าถาม  

 -วางระเบิดท่ีไหน /ระเบิดเวลาใด / วัน เวลา ท่ีรับโทรศัพท์ /เพศ อายุ ประมาณ                   
-  สภาพจิตใจระหว่างสนทนา / สังเกตส าเนียง/ ภาษาท่ีใช้ ค าพูด  
 - เสียงบรรยากาศระหว่างการสนทนา/ชวนพูดคุยมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ 
- รวบรวมข้อมูล ในการสนทนา ส่งให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหรือเจ้าหน้าท่ีต ารวจในทันที 

              ๒. พบวัตถุต้องสงสัยว่าเป็นวัตถุระเบิด ให้ปฏิบัติดังนี้ 
๒.๑  ตรวจสอบความถูกต้องของการจ่าหน้าซอง สังเกตและพิจารณาช่ือผู้รับและผู้ส่งมีความถูกต้อง 

           ครบถ้วนหรือไม่ ลายมือคุ้นตาหรือไม่ รวมทั้งโอกาสและเหตุผลในการส่งส่ิงของมาให้ 
๒.๒  สังเกตน้ าหนักของพัสดุ หากมีความหนักมากเกินสมควร หรือมีรอยเป้ือน ด่าง คราบน้ ามัน        

           ให้ต้ังข้อสงสัยว่าอาจเป็นวัตถุระเบิด  
            ๒.๓  ใช้ความรู้สึกสัมผัส เพราะจดหมายปกติจะเป็นแผ่นกระดาษพับ หากพบเป็นแผ่นแข็งหรือมีความ 
                            แตกต่างกว่ากระดาษจดหมายท่ัวไป หรือพบเศษลวดบางๆท่ีซ่อนไว้ หรือพบรูเล็ก ท่ีกระดาษ ให้ 
                            ต้ังข้อสงสัยว่าอาจเป็นวัตถุระเบิด  
              ๒.๔. อย่ารับส่ิงของจากคนท่ีเราไม่รู้จัก คนแปลกหน้า รวมถึงพัสดุส่ิงของท่ีเราไม่ได้ส่ัง ไม่ควรรับฝาก 
                            ส่ิงของให้ผู้อื่น  
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ หน่วยงานโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบหลัก รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 
ผู้รับผิดชอบรอง รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 
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 ขณะเกิดเหตุการณ์ก่อวินาศภัย 
 

๑. เมื่อเจ้าหน้าท่ีได้รับการแจ้งว่ามีการวางระเบิดให้ด าเนินการดังนี ้
๑.๑  กรณีแจ้งขู่วางระเบิดผ่านทางโทรศัพท์ ให้พยายามสนทนาเพื่อเก็บข้อมูล 

และบันทึกบทสนทนาหากเป็นไปได้ 
๑.๒  กรณีแจ้งวางระเบิดผ่านทางอีเมล์หรือช่องทางอื่น พยายามตรวจสอบข้อมูล 

ผู้ส่งวัน เวลา และเนื้อหาของอีเมล์ 
                     ๑.๓  กรณีท่ีทราบต าแหน่งท่ีแน่ชัดของระเบิด ให้ตรงไปค้นหาระเบิด ณ ต าแหน่งท่ีได้แจ้งไว้  

                 ๑.๔  กรณีไม่ทราบต าแหน่งของระเบิด ให้ค้นหาพื้นท่ีของระเบิดและแจ้งบุคลากร 
รักษาความปลอดภัย 
         ๒. พบวัตถุระเบิด ให้ด าเนินการดังนี ้
                  ๒.๑  แจ้งคณะบริหารความต่อเนื่อง 
                     ๒.๒  อย่าแตะต้อง ห้ามใครเข้าใกล้วัตถุต้องสงสัย ให้น าสางท่ีสงสัยน าไปวางท่ีโล่งแจ้งและห่างไกลจาก
ตัวอาคารมากท่ีสุด 

๒.๓  กั้นบริเวณจุดท่ีวางวัตถุสงสัย ห้ามเขย่า ดัด งอ หรือกระแทกส่ิงท่ีต้องสงสัย ห้ามตัดเชือกท่ีอยู่กับ 
วัตถุต้องสงสัย ห้ามน าวัตถุไปล้างน้ า  
                  ๒.๔  น ายางนอกรถยนต์มาวางครอบวัตถุต้องสงสัย โดยวางซ้อน น ายางนอกรถยนตมาวางครอบวัตถุ           
ตองสงสัยโดยวางซ้อน  ๓-๔  ช้ัน 

       ๒.๕   กันผู้ท่ีไม่เกี่ยวข้องออกไปอยู่ในพื้นท่ีปลอดภัย  
      ๒.๖  แจ้งเจ้าหน้าท่ีต ารวจโดยเร็วที่สุด  

                 ๒.๗  ห้ามแตะต้องหรือกู้ระเบิดเองเป็นอันขาด ให้รอผู้เช่ียวชาญด้านวัตถุระเบิดเป็นผู้กู้ระเบิดเท่านั้น 
 

       ๓. พิจารณาสถานการณ์และเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ได้หรือไม่ 
- กรณีสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ : ให้ด าเนินการสรุปเหตุการณ์และรายงานต่อคณะ 

บริหารความต่อเนื่อง และกลับเข้าสู่สภาวะปกติ 
- กรณีไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ : ด าเนินการประสานงานการอพยพไปยังจุด 

รวมพล และรายงานเหตุต่อคณะบริหารความต่อเนื่อง 
       ๔. คณะบริหารความต่อเนื่องในแต่ละด้านด าเนินการดังต่อไปนี้ 

๔.๑   กลุ่มงานวิศวกรรมโครงสร้างและพื้นฐานวิศวกรรมทางการแพทย์ /สถานท่ีปฏิบัติงานหลัก : ประสานงาน
สถานีต ารวจ สถานีดับเพลิง เพื่อเข้าระงับเหตุ และตรวจสอบความเสียหาย, ความปลอดภัยของสถานท่ี 

๔.๒  ทีมด้านบุคลากรหลัก : จัดเตรียมรายช่ือของบุคลากรท้ังหมดเพื่อตรวจสอบและนับจ านวน 
๔.๓  บุคลากรและประสานาผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล : รายงานและประสานงานเพื่อแจ้งเหตุต่อคู่ค้าและ

บุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง 
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 หลังเกิดเหตุการณ์ก่อวินาศภัย 
 

๑. ประเมินสถานการณ์และรายงานสถานการณ์ต่อหัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง โดยอาศัยข้อมูล 
ดังต่อไปนี ้

- สถานการณ์ปัจจุบัน 
- ความเสียหาย 
- ผู้บาดเจ็บ, ผู้เสียชีวิต 
- ความปลอดภัยของสถานท่ี 

 

    ๒. พิจารณาว่าอาคารมีความปลอดภัยหรือไม่ 
- กรณีอาคารมีความปลอดภัย สามารถใช้การได้ : ให้ส่ังการเพื่อให้บุคลากรโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์กลับเข้าปฏิบัติงานในอาคาร รายงานสถานการณ์ไปยังคณะบริหารความต่อเนื่อง  
ประกาศกลับสู่ภาวะปกติ 

- กรณีอาคารไม่มีปลอดภัย ไม่สามารถใช้การได้ : ให้ประสานไปยังส่วนกลางเพื่อพิจารณาประกาศภาวะวิกฤต
และย้ายการปฏิบัติงานไปยังสถานท่ีปฏิบัติงานส ารอง โดยพิจารณาใช้สถานท่ีส ารองในบริเวณ 
หรือสถานท่ีราชการอื่น ๆ โดยพิจารณาจากความปลอดภัยของสถานท่ีและความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 

   ๓. กรณีสถานการณ์กลับสู่ภาวะปกติ : สรุปความเสียหายท่ีเกิดขึ้นและรายงานต่อคณะบริหารความต่อเนื่องเพื่อ
พิจารณากลับสู่ภาวะปกติ 
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๕.เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง 
 

ผู้รับผิดชอบ หน่วยงานโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบหลัก รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบรอง รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 

 
 ก่อนเกิดเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง 

1. ลุ่มงาน 
2.  ๑. หน่วยงาน/ทีมน าบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล ติดตามสถานการณ์ รวบรวมข้อมูลข่าวสารท่ี

เกี่ยวข้องกับการชุมนุม ประเมินสถานการณ์ตามประเด็นปัญหาของกลุ่มผู้ชุมนุมท่ีเข้ามาประท้วงเพื่อเตรียมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา เพื่อป้องกันผลกระทบต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน 

3.  ๒. จัดเตรียมก าลังเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย และก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ตรวจสอบกล้องวงจรปิด ระบบการส่ือสาร ระบบไฟฟ้า        ให้พร้อมใช้งาน และ
เตรียมสถานท่ีปลอดภัยเพื่อเก็บยานพาหนะ/วัสดุทางการแพทย์ท่ีส าคัญ /ผู้ป่วย/บุคลากร 

 

 ขณะเกิดเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง 
 พิจารณาการประเมินสถานการณ์เมื่อเกิดเหตุการณ์ชุมนุมประท้วง / จลาจล ในระดับความรุนแรง โดยแบ่ง

ออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 

 ๑. รุนแรงขั้นต้น   พิจารณาจากจ านวนผู้ร่วมชุมนุมมีจ านวนน้อย ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานใน
โรงพยาบาล เตรียมคณะกรรมการไกล่เกล่ียและคณะกรรมการ MCATT พร้อม สถานท่ีปฏิบัติงานหลักในการเจรจากับผู้
ชุมนุมและจัดการเหตุได้โดยไม่มีความรุนแรง  
 ๒. รุนแรงขั้นกลาง  ผู้ร่วมชุมนุมมีจ านวนมาก โดยมีการด าเนินกิจกรรมท่ีมีความรุนแรงแต่ยังไม่ส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินงานในสถานท่ีปฏิบัติงาน ท้ังนี้ทีมอาคาร/สถานท่ีปฏิบัติงานหลักอาจไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้และต้อง
ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอกเพื่อเข้าควบคุมสถานการณ์ และเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิด 

 ๓. ระดับความรุนแรงขั้นสูง    ผู้ร่วมชุมนุมมีจ านวนมาก โดยมีการด าเนินกิจกรรมท่ีมีความรุนแรงอันส่งผล

กระทบต่อสวัสดิภาพของบุคลากรและการด าเนินงานในสถานท่ีปฏิบัติงาน เช่น การท าร้ายร่างกาย การเผาท าลายสถานท่ี

ปฏิบัติงาน เป็นต้น ท้ังนี้ ทีมอาคาร/สถานท่ีปฏิบัติงานหลักไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้และต้องขอความช่วยเหลือ

จากหน่วยงานภายนอกเพื่อเข้าควบคุมสถานการณ์ ซึ่งต้องมีการพิจารณาอพยพและย้ายไปปฏิบัติงานท่ีสถานท่ีปฏิบัติงาน

ส ารอง 
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วิธีการปฏิบัติ 
๑. กรณีกลุ่มผู้ชุมนุม ชุมนุมด้วยความสงบ (สามารถปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน/หอผู้ป่วยได้)   

๑.๑  ผู้พบเห็นเหตุการณ์รายงานสถานการณ์ต่อ รองผู้อ านวยการด้านบริหาร/ประธานทีมน าบริหารความ
เส่ียงของโรงพยาบาล ประชุมร่วมกันเพื่อหาแนวทางแก้ไข โดยใช้การเจรจาต่อรอง เป็นต้น   
๑.๒ ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานภายในอาคาร/หอผู้ป่วย รวมถึงบุคคลท่ีเข้ามา 

ติดต่อราชการรับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุการณ์ชุมนุมประท้วง  
๑.๓  เมื่อผู้ชุมนุมยอมยุติการชุมนุมให้หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่มงานโครงสร้างและพื้นฐานวิศวกรรมทาง
การแพทย์/รองผู้อ านวยการด้านบริหาร สรุปสถานการณ์ท้ังหมดให้ คณะกรรมการบริหารหารความ
ต่อเนื่องของโรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลในการรายงานผู้บริหารระดับสูงต่อไป  

             ๒.   กรณีกลุ่มผู้ชุมนุม ชุมนุมใช้ความรุนแรง (ไม่สามารถปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน/หอผู้ป่วยได้)  
๑.๑ หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่มงานโครงสร้างและพื้นฐานวิศวกรรมทางการแพทย์/รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 
รายงานสถานการณ์ต่อคณะกรรมการบริหารหารความต่อเนื่องของโรงพยาบาล โรงพยาบาล เพื่อหาแนว
ทางแก้ไข เช่น ใช้การเจรจาต่อรอง เป็นต้น 
๑.๒ ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานภายในอาคาร/หอผู้ป่วย รวมถึงบุคคลท่ีเข้ามา 

ติดต่อราชการรับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมีการชุมนุมประท้วงในหน่วยงาน  
๑.๓  แจ้งหน่วยงานต่างๆ รับทราบสถานการณ์ และท าการอพยพออกจากอาคาร/หอผู้ป่วย      

ไปยังจุดรวมพล 
๑.๔  กรณีท่ีเหตุการณ์ปิดล้อมไม่สามารถยุติได้ภายใน ๑ วัน ให้ผู้ประสานงานด าเนินการดังนี้   

          ๑.๔.๑  ก าหนดเจ้าหน้าท่ีติดตามสถานการณ์ และรายงานความเคล่ือนไหวของ 
ผู้ชุมนุมตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 

          ๑.๔.๒ แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีเข้าปฏิบัติงานในสถานท่ีส ารองท่ีจัดเตรียมไว้ จนกว่าเหตุการณ์                   
จะกลับสู่สถานการณ์ปกติ  

         ๑.๔.๓  เมื่อเหตุการณ์สงบลง รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหารของหน่วยงานแจ้งให้หน่วยงาน 
ต่างๆ กลับมาปฏิบัติงานตามปกติ 

         ๑.๔.๔  หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่มงานโครงสร้างและพื้นฐานวิศวกรรมทางการแพทย์/ 
รองผู้อ านวยการด้านบริหาร สรุปสถานการณ์ท้ังหมดให้ คณะกรรมการบริหารหารความต่อเนื่องของโรงพยาบาล  ทราบ
เพื่อรายงานผู้บริหารระดับสูงต่อไป  

 
 หลังเกิดเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง 

๑. ให้หน่วยงาน/หอผู้ป่วย ส ารวจความเสียหาย  
๒. ให้หน่วยงาน/หอผู้ป่วย แจ้งผลการส ารวจความเสียหายให้หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างและพื้นฐานวิศวกรรม

ทางการแพทย์/รองผู้อ านวยการด้านบริหาร รวบรวมเพื่อรายงานประธานบริหารความต่อเนื่องของโรงพยาบาล พิจารณาส่ัง
การ  
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๖.เหตุการณ์กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
 

ผู้รับผิดชอบ หน่วยงานโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบรอง รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ 
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หน่วยงาน ภารกิจท่ีลดลง ภารกิจท่ีคงอยู่ ภารกิจท่ีเพิ่ม ก าลังคนท่ีเกลี่ยไป
ช่วยงานส่วนกลาง 

สายคลินิก 
๑.กลุ่มงานแพทย์ ๑๐ คน การรักษาด้วยไฟฟ้า ท าวันจันทร์ พุธ 

ศุกร์ ตามปกติ แต่ลดจ านวนผู้ป่วยลง 
เลือกท าเฉพาะกรณีอาการรุนแรง 

การตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน -เป็น คกก. EOC 
-ตรวจผู้ป่วยนอกที่มีความเสี่ยงสูง
ผ่ า นระบบ  Tele conference 
ไปยังห้อง ARI Clinic 
-เก็บตัวอย่างส่งตรวจCOVID-19 
(swab) 

 

๒.กลุ่มภารกิจการ
พยาบาล ๖ คน 

 การนิเทศติดตาม ก ากับการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวช การให้บริการ
ผู้ป่วยนอก 

เป็น คกก. EOC/ทีม Operation จัดอัตรา ก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๑ แผนกผู้ป่วยนอก   
๒๓ คน 

 การให้บริการผู้ป่วยนอก - มาตรการคัดกรองผู้ป่วย 
มาตรการลดความแออัด 
การรับยาร้านยา/การรับยาทาง
ไปรษณีย์/Drive Thru 
- เก็บตัวอย่างส่งตรวจCOVID-19 
(swab) 

จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๒ แผนกจิตเวชฉุกเฉิน  
๙ คน 

 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระยะ
วิกฤต-ฉุกเฉินและให้บริการรับส่ง
ต่อผู้ป่วยจากเครือข่าย 

- คัดกรอง COVID ๑๙ ตาม
เกณฑ์ของกรมควบคุมโรค 
- เก็บตัวอย่างส่งตรวจCOVID-19 
(swab) 

 

๒.๓ หอเฟื่องฟ้า ๑๘ คน -งดญาติเย่ียมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยหญิงระยะAcute  -จัดบริการเย่ียมผู้ป่วยผ่านทาง
โทรศัพท์และ VDO Call 

จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๔ หอทองอุไร ๑๖ คน -ท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดภายในหอ 
-งดญาติเย่ียมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยหญิงระยะ 
Sub acute 

 -จัดบริการเย่ียมผู้ป่วยผ่านทาง
โทรศัพท์และ VDO Call 

จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๕ หอพิรุณทอง ๑๘ คน -งดญาติเย่ียมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยหญิงระยะAcute  -จัดบริการเย่ียมผู้ป่วยผ่านทาง
โทรศัพท์และ VDO Call 

จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๖ หอพุทธรักษา      
๑๘ คน 

-ท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดภายในหอ 
-งดญาติเย่ียมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยหญิงระยะ sub 
acute 

 -จัดบริการเย่ียมผู้ป่วยผ่านทาง
โทรศัพท์และ VDO Call 

จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๗ หอพวงชมพู ๑๙ คน -ท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดภายในหอ 
-งดญาติเย่ียมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยชายระยะ 
Sub acute 

 -จัดบริการเย่ียมผู้ป่วยผ่านทาง
โทรศัพท์และ VDO Call 

จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๘ หอชัยพฤกษ์ ๑๗ คน -ท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดภายในหอ 
-งดญาติเย่ียมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยชายระยะ 
Sub acute 

 -จัดบริการเย่ียมผู้ป่วยผ่านทาง
โทรศัพท์และ VDO Call 

จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๙ หอกรองจิต ๑๘ คน -งดญาติเย่ียมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยชายระยะ 
acute 

 -จัดบริการเย่ียมผู้ป่วยผ่านทาง
โทรศัพท์และ VDO Call 

จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๑๐ หอผกากรอง  
๑๘ คน 

-ท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดภายในหอ 
-งดญาติเย่ียมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยชายระยะ 
Sub acute 

 -จัดบริการเย่ียมผู้ป่วยผ่านทาง
โทรศัพท์และ VDO Call 

จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๑๑ หอราชาวดี ๑๒ คน -ท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดภายในหอ 
-งดญาติเย่ียมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

รับผิดชอบดูแล ผู้ป่วยพิเศษเด่ียว
ชาย-หญิง พิเศษรวมหญิง และ 
ห้อง Negative pressure 

ดูแลผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ใน

ห้อง AIIR (Modified) 
จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

๒.๑๒ ศูนย์ ECT ๗ คน งด set ECT ผู้ป่วยรายใหม่ ยกเว้น
รายที่มีความจ าเป็น (ความเสี่ยงสูง) 

ให้บริการผู้ป่วยรักษาด้วยไฟฟ้า  จัดอัตราก าลังส าหรับ 
Cohort ward 

อัตราก าลังบุคลากร และภาระงาน 
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หน่วยงาน ภารกิจท่ีลดลง ภารกิจท่ีคงอยู่ ภารกิจท่ีเพิ่ม 
ก าลังคนท่ีเกลี่ยไป
ช่วยงานส่วนกลาง 

สายคลินิก     
๓.กลุ่มงานสนับสนุนและ
พัฒนาเครือข่าย 
๗ คน 

๑. OPD  
- ให้การปรึกษาเครือข่าย Case 
ยุ่งยาก ซับซ้อน 
- ให้การปรึกษา Case ยุ่งยาก 
ซับซ้อน ร่วมกับสหวิชาชีพ 
๒. IPD  
- การเข้าตึกเพื่อประเมินปัญหาทาง
จิตสังคม/ Conference (การ 
Consult จากตึก) 
- การน าส่งผู้ป่วย/เตรียมชุมชน
(ลดลง) 
๓. การเตรียมชุมชน / การท างาน
ชุมชน 
- ประสาน/เตรียมชุมชน เท่าที่จ าเป็น 
- ประเมินชุมชน ภาวะเสี่ยง 
๔. ประสานความร่วมมือภาคี
เครือข่าย 
- มีประสานงานทางโทรศัพท์ 
(เพิ่มขึ้น) 
- ให้การปรึกษาเครือข่าย Case 
ยุ่งยาก ซับซ้อน 

 ติดตามเคส Index  ในชุมชน        
- รอนโยบายทีม MCATT (รพ.) 
 
 
 
 
- ประเมินผู้ป่วย 
- ประเมินชุมชนภาวะเสี่ยง 
- ตัดสินร่วม สหวิชาชีพ  
(กรณี Re-Admit / ยุ่งยาก
ซับซ้อน) 
 
 
 
 
- ประสานข้อมูลต่างๆ ผ่านทาง
โทรศัพท์ / ไลน์เพิ่มขึ้น 
- ประสานข้อมูลต่างๆ เช่น การ
ให้บริการผ่านช่องทางต่างๆ ทาง
โทรศัพท์ / ไลน์เพิ่มขึ้น 

- สามารถสนับสนุนการ
ให้การปรึกษาเครือข่าย
และผู้ที่มีภาวะเครียด 
ในเหตุการณ์ระบาด 
COVID ๑๙  
 
- การเตรียมชุมชน
ด าเนินการตามข้อสั่ง
การของโรงพยาบาล 
- ปรึกษาสหวิชาชีพ 
และประเมินชุมชน 
- หากผู้ป่วยมีอาการ
ทางจิตรุนแรงก้าวร้าว 
ต้องปรึกษาแพทย์ 
 
- มีการประสานงานทาง
โทรศัพท์ Social 
media 
- ประสานข้อมูลการ
ให้บริการจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น 

๔ .กลุ่ ม งานเภสั ชกรรม  
๒๔ คน 

 ภารกิจคงเดิม - กระบวนงานที่เพิ่มการคัดกรอง
ผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านขายยา 
- กระบวนงานลงทะเบียนผู้ป่วย
รับยาไปรษณีย์ 
- กระบวนการเก็บเงิน / รูดบัตร 
EDC ผู้ป่วยรับยาไปรษณีย์ และ 
Drive Thru 
- กระบวนการแพ็คยาและบรรจุ
ยาลงทะเบียนไปรษณีย์ 
กระบวนการส่งยาที่ร้านขายยา 
- การจัดท ารายงานและการเฝ้า
ระวัง stock PPE 
- การเตรียม alcohol hand 
rub เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วย 
- โครงการรับยาไปรษณีย์ 
- โครงการรับยาแบบ Drive thru 
- โครงการรับยาร้านขายยา 
- การจัดการให้บุคลากรแผนก
ผู้ป่วยนอกขึ้นปฏิบัติงานต้ังแต่ 
๐๘.๐๐ น. ของทุกวันท าการเพื่อ
ระบายคนไข้ RM ช่วงเช้า 
-โครงการผลิต alcohol hand rub 
 
 

-คณะท างาน
Stockpiling & 
Logistic 
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หน่วยงาน ภารกิจท่ีลดลง ภารกิจท่ีคงอยู่ ภารกิจท่ีเพิ่ม 
ก าลังคนท่ีเกลี่ยไป
ช่วยงานส่วนกลาง 

สายคลินิก     
๕.กลุ่มงานทันตกรรม    
๖ คน 

งดบริการทันตกรรม ผู้ป่วยนอกกรณี
ผู้ป่วยในให้บริการเฉพาะรายที่ฉุกเฉิน 

 

- คัดกรองวัดไข้ จนท.ทันตกรรม
,ศ.สุขภาพจิต ๙,supply และ 
ยานพาหนะ 
- ไปช่วยงานกลุ่มงานเภสัชกรรม 
- งานอ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 
- เก็บตัวอย่างส่งตรวจCOVID-19 

(swab) 

- คณะท างาน STAG 
- คณะกรรมการกลุ่มการ
กิจการประสานงานและ
เลขานุการEOC COVID-๑๙ 
- คณะท างานคลัง
ทรัพยากร และการส่ง
ก าลังบ ารุง 
- ดูแลจุดบริการต่าง ขๆอง

โรงพยาบาล ฯ 
๖.กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ ๖ คน 

 ภารกิจคงเดิม -เก็บตัวอย่างส่งตรวจCOVID-19 
(swab) 

 

๗.กลุ่มงานจิตวิทยา ๙ คน - งดบริการตรวจและบ าบัดทาง
จิตวิทยาผู้ป่วยนอกเด็กและบริการ
ส่งเสริมพัฒนาการ 
- งดกิจกรรมกลุ่มบ าบัด 

- ให้บริการในรายที่มาพบแพทย์
และมีนัดพบนักจิตวิทยา 
- ให้บริการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อ suicide 
 

- การบริการบ าบัดทางจิตวิทยา
ทางโทรศัพทใ์นผู้ป่วยรายที่นัด
พบนักจิตวิทยาต่อเน่ืองและมี
ความเสี่ยงต่อ suicide 

คณะท างานทีม 
MCATT 

๘.กลุ่มงานสังคม
สงเคราะห์ ๙ คน 

๑.OPD (ตามข้อสั่งการ รพจ.นม.คร้ัง
ที่ ๑) 
- ให้การปรึกษา Case S๑B (ลดลง) 
- สงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลและค่า
พาหนะ(ลดลง) 
- การจดทะเบียนคนพิการ(ลดลง) 
๒.IPD (ตามข้อสั่งการ รพจ.นม.คร้ังที่
๑) 
- การเข้าตึกเพื่อประเมินปัญหาทาง
สังคม (เข้าตึกตาม Order/ การ 
Consult จากตึก) 
- การท ากลุ่ม งดตามนโยบาย/ข้อสั่ง
การ 
- การน าส่งผู้ป่วย/เตรียมชุมชน
(ลดลง) 
๓.การเตรียมชุมชน / การท างาน
ชุมชน 
- ประสานส่งผู้ป่วย / เตรียมชุมชน
เท่าที่จ าเป็น 
- ประเมินชุมชน ภาวะเสี่ยง 
๔. ประสานทรัพยากรทางสังคม/
เครือข่าย 

- มีประสานงานทางโทรศัพท์(เพิ่มขึ้น) 

 * ติดตาม S๑B  ในชุมชน 
- รอนโยบายทีม Suicide(รพ.) 
- รอนโยบายทีม Depression 
(รพ.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ประเมินผู้ป่วย 
- ประเมินชุมชนภาวะเสี่ยง 
- ตัดสินร่วม สหวิชาชีพ (กรณี 
Re-Admit) 
 
- ประสานข้อมูลต่างๆผ่านทาง
โทรศัพท์ เพิ่มขึ้น 

- มีการประสานงานทางโทรศัพท์
Social media 

- 
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ช่วยงานส่วนกลาง 

สายคลินิก 
๙. กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
๑๐ คน 

ให้บริการกลุ่มกิจกรรมบ าบัดในหอ
ผู้ป่วย 

 - จัดยาไปรษณีย์ 
-ร่วมออกหน่วยบริการฉีดวัคซีน 
COVID - 19 
- ปลูกผักสวนครัวส าหรับไว้
ส ารองในการจัดท าโภชนาการให้
ผู้ป่วย IPD 

- คณะท างาน STAG 
- คณะท างาน Liaison 
- สนับสนุนบุคลากรร่วม
ปฏิบัติหน้าที่บริเวณจุด
คัดกรองผู้ป่วย 

๑๐.กลุ่มงานโภชนาการ 
๖ คน 

 ภารกิจคงเดิม - การคัดกรองบุคลากรบริษัทจ้าง
เหมาและทีมโภชนาการ ก่อน
ปฏิบัติงาน ในทุกเวร 
- การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์  
ส าหรับบรรจุอาหาร ส าหรับ
ผู้ป่วยและบุคลากรที่เฝ้าระวังการ
แพร่กระจายเชื้อ COVID - 19 
(ในกรณีที่พบผู้เฝ้าระวัง) 
- การจัดเตรียมวางแผนวัตถุดิบ
อา ห าร ส ด -อ า ห า ร แ ห้ ง  ใ ห้
เพียงพอต่อการบริการอาหารให้
ผู้ป่วย 
- การปรับการบริการในร้านค้า
อาหาร สวัสดิการเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ COVID - 19 

 

๑๑.กลุ่มงานแพทย์แผน
ไทย ๗ คน 

ลดภารกิจ ปิดให้บริการหัตถเวชกรรมไทย 
(นวดแผนไทย) ยกเว้น ผู้รับบริการที่มีภาวะ
ฉุกเฉินทางแผนไทย 

- บริการเวชกรรมแผนไทย     
(ตรวจรักษาด้วยยาสมุนไพร) 
- บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 

 สนับสนุนบุคลากร
ปฏิบัติงานคัดกรอง วัด
ไข้ ที่หน้าประตู บริเวณ
ชั้นที่ ๑ อาคารเฉลิม
พระเกียรติ 
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สายสนับสนุน 
๑.กลุ่มงานเทคโนโลยี  
สารสนเทศ ๖ คน 

การดูแลและบ ารุงรักษาระบบการ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

 ๑.ระบบการ Tele Conference 
เย่ียมผู้ป่วย 
๑.๑กรณีญาติ Tele Conference 
มาจากที่บ้าน ใช้ระบบ line กลาง
ของแต่ละหอ 
* การจัดเตรียมช่องทางในการ 
Tele Conference เย่ียมผู้ป่วย 
* การจัด เต รียมคิ วและการท า
รายงานการเข้ามาใช้งานระบบ 
Tele Conference ของแต่ละหอ 
* การเป็นตัวหลักในการจัดระบบ 
Tele Conference 

เหลื่อมเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  
เวลา ๐๗.๓๐-๑๕.๓๐ น. 
เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. 
เวลา ๐๙.๓๐-๑๗.๓๐ น. 

๒.กลุ่มงานการเงินบัญชี
และประกันสุขภาพ     
๑๖ คน 

 ภารกิจคงเดิม ปฏิบัติภารกิจตามข้อสั่งการของ คกก. 
EOC เช่น ท าแผน Cohort ward ท า 
ARI clinic ปรับโครงสร้างอาคารสถานที่
ให้เหมาะสมกับการระบาด COVID 19 
๑.กระบวนการออกใบเเสร็จรับเงิน
ค่าธรรมเนียมส่งยาทางไปรษณีย์ 
๑.๑ การบันทึกข้อมูล EDC ค่า
รักษาพยาบาลจ่ายตรง กรณีส่งยาทาง
ไปรษณีย์ ผ่าน KTB Corporate 
online 
๑.๒ การจัดหาทุน / ประสานการจัดท า
ประกันภัย COVID-19 ให้กับบุคลากร
โรงพยาบาลฯ และศูนย์สุขภาพจิตที ๙ 
๑.๓ กระบวนการจัดหาทุนสนับสนุน
และงบประมาณการด าเนินงานรองรับ
สถานการณ์ COVID - 19 
๑.๔ เตรียมกระบวนการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนเสี่ยงภัยเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง สอบสวน 
ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติด
เชื้อ COVID - 19 
๑.๕ เตรียมกระบวนการเบิกจ่ายและส่ง
ข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วย COVID-
19 ให้กับส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
๑.๖ ประสาน/ส่งข้อมูลการ Claim ค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเพิ่มเติมในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 
 

คณะท างาน 
Stockpiling & 
Logistic 
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ช่วยงานส่วนกลาง 

๓.กลุ่มงานโครงสร้าง
พื้นฐานและวิศวกรรมทาง
การแพทย์ ๑๘ คน 

 ภารกิจคงเดิม ปฏิบัติภารกิจตามข้อสั่งการของ 
คกก. EOC เช่น ท าแผน 
 Cohort ward ท า ARI clinic 
ปรับโครงสร้างอาคารสถานที่ให้
เหมาะสมกับการระบาด COVID 19 

-คณะท างาน 
Stockpiling & 
Logistic 
 

๔. กลุ่มงานบริหารงาน
ทั่วไป 

 ภารกิจคงเดิม วางแผน Work for home เหลื่อมเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  
เวลา ๐๗.๓๐-๑๕.๓๐ น. 
เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. 
เวลา ๐๙.๓๐-๑๗.๓๐ น.. 

๕.กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
๖ คน 

 ภารกิจคงเดิม กระบวนการการท างานเหลื่อมเวลา
และการปฏิบัติงานที่พักอาศัย 
(Work From Home) ของ
บุคลากร รพ. 

เหลื่อมเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  
เวลา ๐๗.๓๐-๑๕.๓๐ น. 
เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. 
เวลา ๐๙.๓๐-๑๗.๓๐ น.. 

๖.กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
แผนงานโครงการ ๔ คน 

 ภารกิจคงเดิม วางแผน work for home  เหลื่อมเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  
เวลา ๐๗.๓๐-๑๕.๓๐ น. 
เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. 
เวลา ๐๙.๓๐-๑๗.๓๐ น.. 

๗.กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
บริการและมาตรฐาน ๔ 
คน 

- จัดการประชุม 
- ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ภารกิจคงเดิม  คณะท างาน Liaison 

๘.กลุ่มงานเวชระเบียน 
๑๐ คน 

 ภารกิจคงเดิม - จัดเตรียมเวชระเบียน ลงทะเบียน
ผู้ป่วยเพื่อเข้าระบบรับยาไปรษณีย์ 
- จัดเตรียมเวชระเบียน ลงทะเบียน
ผู้ป่วยเพื่อเข้าระบบ Drive thru 

 

๙.กลุ่มงานสารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ์ ๗ คน 

 ภารกิจคงเดิม - ปฏิบัติภารกิจตามข้อสั่งการของ คกก. 
EOC  
- เฝ้าระวังด้านการข่าวที่เกี่ยวข้องในทุก
ช่องทาง  และ สื่อสารข้อมูลการระบาดทุก
วันในทีมน า 
- ประชาสัมพันธ์ไปยังบุคลากร/ญาติ ของ
รพ. หากใครมีญาติที่เดินทางมาจาก
กรุงเทพและปริมณฑล ในช่วงน้ี ให้
ด าเนินการปฏิบัติตามประกาศ
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อแห่ง ชาติ 
ให้ Home Quarantines ตนเอง และแจ้ง 
รพ.สต./ จนท.สาธรณสุข 

- กลุ่มภารกิจสื่อสาร
ความเสี่ยง (RC) 
เหลื่อมเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  
เวลา ๐๗.๓๐-๑๕.๓๐ น. 
เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. 
เวลา ๐๙.๓๐-๑๗.๓๐ น.. 
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ทรัพยากรส าคัญในการปฏบิตัิงาน (หน่วยบรกิารจติเวช) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทรัพยากรส าคัญในการปฏิบัติงาน (หน่วยบริการจิตเวช) 

ทรัพยากร กลุ่มงาน... กลุ่มงาน... กลุ่มงาน... กลุ่มงาน... รวม 
ฐานข้อมูล/โปรแกรม...      
คอมพิวเตอร์/Notebook      
……………………..      

 
ส่วนที่ ๒ ความเสี่ยงที่หน่วยงานตอ้งเผชญิเหตุ 
 

ความเสี่ยง 
ผลกระทบทีอ่าจเกิดขึน้กบั

หน่วยงาน 
ระดบัความเสี่ยง ล าดับ 

ความส าคัญ ต่ า กลาง สูง 
๑) บุคลากร (Staff) 
   - ด้านความปลอดภัย 
   - ด้านความเจ็บป่วย 
   -  ด้ า น ก า ร ห ยุ ด
ปฏิบัติงาน 
   - ด้านทักษะการ
ปฏิบัติงาน 
   - ด้านขวัญก าลังใจ 
   -  ด้ า นภ า ร ะ ง า น ท่ี
เพิ่มข้ึน 

๑.๑ เช่น บุคลากรมีความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) 
ท้ังจากการปฏิบัติงานและ
การติดเช้ือจากชุมชน 
๑.๒ เช่น บุคลากรถูก
หมุนเวียนไปปฏิบัติหน้าท่ี
เพื่อรองรับสถานการณ์ที่
เกิดข้ึน ส่งผลให้หน่วยงาน
สูญเสียบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 

   
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

ทรัพยากร จ านวน 
เตียง ๒๗๐ 
ห้องฉุกเฉิน ๑ 
N๙๕ ๑๑๐ 
PPE (cover all) ๑๓๖ 
ARI Clinic ๑ 
AIIR - 
AIIR (Modified) ๑ 
Isolation room ๓ 
Cohort ward ๘ 
ICU - 
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ความเสี่ยง 
ผลกระทบทีอ่าจเกิดขึน้กบั

หน่วยงาน 
ระดบัความเสี่ยง ล าดับ 

ความส าคัญ ต่ า กลาง สูง 
๑.๓ เช่น บุคลากรขาด
ทักษะในการปฏิบัติงาน 
เมื่อเกิดการระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19) 
๑.๔ เช่น บุคลากรได้
รับภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน ส่งผล
ให้สูญเสียขวัญก าลังใจใน
การปฏิบัติงาน 

๒) สถานท่ี (Premises) ๒.๑ เช่น สถานท่ีท างานมี
การรวมกลุ่มของคนจ านวน
มากมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด
การแพร่ระบาด จนต้องปิด
หน่วยงาน/แผนก/กลุ่มงาน 
ไม่สามารถด าเนินการปกติ
ได้ 
๒.๒ เช่น การเพิ่มปริมาณ
ของขยะติดเช้ือ ส่งผลต่อ
อนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานท่ีท างาน 
๒.๓ เช่น สถานท่ีท างานอยู่
ในพื้นท่ี หรืออยู่ในแหล่งท่ีมี
การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19) 
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ความเสี่ยง 
ผลกระทบทีอ่าจเกิดขึน้กบั

หน่วยงาน 
ระดบัความเสี่ยง ล าดับ 

ความส าคัญ ต่ า กลาง สูง 

๓) ภารกิจ 
(Operation) 

๓.๑ เช่น ภารกิจท่ีเพิ่มขึ้น
เนื่องจากภาวะการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา ๒๐๑๙ (COVID-19) 

ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร
ขับเคล่ือนภารกิจหลักของ
หน่วยงานท่ีจ าเป็นต่อการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
๓.๒ เช่น ภารกิจหลักของ
หน่ ว ยง าน ไม่ ส ามารถ
ด าเนินการในภาวะการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) 

   
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

๔) ทรัพย์สิน (Assets) ๔.๑ เช่น ในภาวะฉุกเฉิน
ไม่สามารถเข้าถึงระบบ
ข้อมู ล ส่วนกลางระ ดับ
กระทรวง ระดับกรม เพื่อ
ปฏิบัติภารกิจได้ตามปกติ 
๔ .๒  เ ช่น  งบประมาณ 
วัสดุในการปฏิบัติภารกิจ
ตามปกติ อาจจ าเป็นต้อง
สนับสนุนการด าเนินงาน
ใ น ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ท่ี ไ ม่
เพียงพอ 
๔.๓ เช่น ในภาวะฉุกเฉิน
ขาดแคลน เ ว ชภัณฑ์ ท่ี
จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
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ส่วนที่ ๓ ลดผลกระทบจากความเสี่ยง 
 การเตรียมการก่อนเกิดการระบาดหรือก่อนเกิดเหตุการณ์ตามฉากทัศน์ (Scenario) ท่ีคาดการณ์สมมติใน

หน่วยงาน 

ความเสี่ยง กิจกรรม/วิธีการแก้ไขปญัหา 
ระยะเวลา
แล้วเสร็จ 

เอกสาร/ทรัพยากร
สนับสนุน 

ผู้รับผิดชอบ 

๑) บุคลากร (Staff) 
   - ด้านความ
ปลอดภัย 
   - ด้านความเจ็บป่วย 
   - ด้านการหยุด
ปฏิบัติงาน 
   - ด้านทักษะการ
ปฏิบัติงาน 
   - ด้านขวัญก าลังใจ 
   - ด้านภาระงานท่ี
เพิ่มข้ึน 

Non COVID-19 เช่น 
๑.๑ ก าหนดแผนในการเตรียมบุคลากรทดแทน
กรณีเกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง 
COVID-19 เช่น 
๑.๒ จัดท าแผนฝึกอบรมทักษะเฉพาะ
ด้านท่ีส าคัญในการรองรับสถานการณ์
การแพร่ระบาด 
๑.๓ ด าเนินการฝึกอบรมทักษะเฉพาะ
ด้านท่ีส าคัญในการรองรับสถานการณ์
การแพร่ระบาด 

 
เดือนเม.ย. ๖๔ 
 
 
เดือนเม.ย. ๖๔ 
 
 
เดือนเม.ย. ๖๔ 
 

 กลุ่มภารกิจ
ยุทธศาสตร์และ
วิชาการ (Strategic 
and Technic 
Advisory Group: 
STAG) 

๒) สถานท่ี 
(Premises) 

Non COVID-19 เช่น 
๒.๑ ปรับสถานท่ีในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในหอผู้ป่วย เมื่อเกิดการระบาด เช่น 
ปรับลดพื้นท่ีในการให้บริการ จ ากัดพื้นท่ี
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  
๒.๒ จัดสถานท่ีปฏิบัติงานตามมาตรการ Social 
Distancing เช่น การไม่ทักทายกันโดยการจับ
มือ การก าหนดระยะห่างในการน่ังรับประทาน
อาหาร การโดยสารลฟิต์  COVID-19 เช่น 
๒.๔ จัดระบบการบริหารจัดการในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-๑๙) ได้แก่ Cohort Ward หอ
ผู้ป่วยแยกโรค 

 
เดือนเม.ย. ๖๔ 
 
 
 
 
เดือนเม.ย. ๖๔ 
 
 
 
เดือนเม.ย. ๖๔ 
 

 กลุ่มภารกิจด้านการ
ส ารองเวชภัณฑ์และส่ง
ก าลังบ ารุง 
(Stockpiling and 
Logistics) 

๓) ภารกิจ 
(Operation) 

Non COVID-19 เช่น 
๓.๑ จัดท าแนวทางการปฏิบัติงานเหลื่อม
เวลาของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน และแนวการปฏิบัติงานนอก
สถานท่ีท างาน (Work From Home) 

 
เดือนเม.ย. ๖๔ 
 
 
 
 
 

 กลุ่มภารกิจ 
ปฏิบัติการ 
(Operations) 
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ความเสี่ยง กิจกรรม/วิธีการแก้ไขปญัหา 
ระยะเวลา
แล้วเสร็จ 

เอกสาร/ทรัพยากร
สนับสนุน 

ผู้รับผิดชอบ 

๓.๒ จัดท าแนวทางการรับยาจิตเวชใกล้
บ้าน เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ของผู้ป่วยจิตเวช 
COVID-19 เช่น 
๓.๔ จัดการระบบข้อมูลข่าวสาร 
    - แต่งต้ังระบบบัญชาการ EOC  
    - รวบรวมการเข้าถึงฐานข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น ทรัพยากร หน่วยบริการ 
แพร่กระจายโรค โดยใช้เทคโนโลยีท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
๓.๕ จัดท าแผนสื่อสารทางไกล ผ่าน
ระบบดิจิทัลและเทคโนโลยี (โทรศัพท์ 
Video Conference Line กลุ่มเฉพาะ 
หรือระบบออนไลน์อื่นๆ) เพื่อสื่อสารและ
หาข้อตกลงร่วมกันในการแก้ไขปัญหา
ภาวะฉุกเฉิน  

เดือนเม.ย. ๖๔ 
 
 
 
เดือนมี.ค.๖๔ 
 
 
 
 
 
เดือนมี.ค.๖๔ 
 
 
 
 

๔) ทรัพย์สิน (Assets) Non COVID-19 เช่น 
๔.๑ ประเมินและเตรียมจัดหาทรัพยากร
ท่ีจ าเป็นให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ 
๔.๒ ท าแผนบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมี
อยู่อย่างจ ากัด 
COVID-19 เช่น 
๔.๔ จัดหาเวชภัณฑ์ และวัสดุ อุปกรณ์ที่
จ าเป็นส าหรับ Cohort Ward เพื่อดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-๑๙) 

 
เดือนเม.ย. ๖๔ 
 
 
 
 
 
เดือนเม.ย. ๖๔ 
 

 กลุ่มภารกิจด้าน
ก าลังคน การเงินและ
งบประมาณ (Human 
Resource and 
Finance) 
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ส่วนที่ ๕ เตรียมการและปฏิบัติตามแผน 
ท าเนียบคณะท างานหลัก 

ชื่อ-สกุล เบอร์โทรศพัท์
ภายใน 

เบอร์โทรศพัท์
ส่วนตัว 

บทบาทหน้าที ่ ผู้รบัผิดชอบรอง 

นางสุวรรณี เรืองเดช  ๖๕๙๐๑  ผู้บัญชาการคนท่ี ๑  
นางสาวศิริลักษณ์ แก้วเกียรติพงษ์ ๖๕๙๕๙  ผู้บัญชาการคนท่ี ๒  
นางอัญชลี  ศิริเทพทวี ๖๕๙๐๘  หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

ยุทธศาสตร์และวิชาการ 
(Strategic and Technic 
Advisory Group: STAG) 

นางสาวส าราญ อยู่หมื่นไวย 
เลขานุการ 
 

นางกิติมา  ลี้สุรพลานนท์ ๖๕๖๑๐  หัวหน้ากลุ่มภารกิจข้อมูล
และวิเคราะห์สถานการณ์ 
(Situation Awareness 
Team: SAT) 

นางวิภา สุคนธพงศ์ 
เลขานุการ 

นางสาวกรองกาญจน์ แก้วชัง ๖๕๙๐๗  หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ปฏิบัติการ (Operations) 

นางฐิตารีย์ เอียตระกูลไพบูลย ์
เลขานุการ 

นางวีนัส  ชระคุปต์ ๖๕๙๓๓  หัวหน้ากลุ่มภารกิจสื่อสาร
ความเสี่ยง (Risk 
Communication) 

 

นางสาวสายสุดา สุพรรณทอง ๖๕๙๐๘  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน
การดูแลและรักษา (Case 
Management) 

นางทัศนีย์ จันทร์สด 
เลขานุการ 

นางจุฑามณี  ดุษฎีประเสริฐ ๖๕๑๐๔  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน
การส ารอง 
เวชภัณฑ์และส่งก าลัง
บ ารุง (Stockpiling and 
Logistics) 

 

นางประไพศรี สุนันต๊ะ ๖๕๙๒๗  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน
ก าลังคน การเงินและ
งบประมาณ (Human 
Resource and Finance) 

นางพิกุล มุ่งกลาง 
เลขานุการ 

นางกมลิน  อุ่นจิตติกุล ๖๕๙๓๕  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน
การเยียวยาจิตใจ 
(MCATT) 

นางสาวประดับ เวทย์ชัย
วงษ ์
เลขานุการ 
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นางสาววชิราพร ปิ่นสุวรรณ ๖๕๓๐๑  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน
ประสานงานและ
เลขานุการ (Liaison) 

นางสาวมาลี ศิริปรุ
เลขานุการ 

 

ท าเนียบหน่วยงานภาคีเครือข่าย  
หน่วยงาน ผูป้ระสานงาน เบอร์โทรศพัท์ภายใน เบอร์โทรศพัท์ส่วนตัว 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๙ นางสาวศิริลักษณ์ แก้วเกียรติพงษ์ ๖๕๙๕๙  
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๗.เหตุการณ์กรณีเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 
 ก่อนเกิดเหตุการณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ  

 

 
 
 
 
สถานการณ์เทคโนโลยีสารสนเทศที่เกิดจากความขัดข้องด้านเทคนิค 

๑. กรณีการป้องกันไวรัสล้มเหลว 
• กรณีถูกไวรัสหรือผู้บุกรุก เพื่อจ ากัดความเสียหายท่ีอาจแพร่กระจายไปยังเครื่องอื่นในระบบ 

เครือข่ายให้ท าการจ ากัดการเช่ือมต่อเข้าระบบเครือข่าย 
• วิเคราะห์หาสาเหตุและผลกระทบท่ีเกิดจากไวรัสท่ีระบาด 
• ด าเนินการป้องกันระบบเครือข่ายเพื่อหยุดยั้งการระบาดของไวรัส 
• ตรวจสอบและติดตามเครื่องท่ีติดไวรัสและด าเนินการแก้ไข 
• กรณีท่ีท าให้เครื่องคอมพิวเตอร์ไม่สามารถด าเนินการใช้ได้ตามปกติ ให้แจ้งเหตุ ให้เจ้าหน้าท่ี 

คอมพิวเตอร์ทราบ หรือกรณีมีเหตุอันท าให้ระบบคอมพิวเตอร์ไม่สามารถด าเนินการให้บริการด้านเครือข่ายได้ 
กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศจะต้องประกาศให้ทุกหน่วยงานทราบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผู้รับผิดชอบ หน่วยงานโรงพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบหลัก รองผู้อ านวยการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ผู้รับผิดชอบรอง รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 
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๒.กรณีการป้องกันผู้บุกรุกล้มเหลว 
• กรณีท่ีมีผู้บุกรุก ผู้ดูแลระบบต้องวิเคราะห์หาสาเหตุของการเข้ามาในระบบและผลของ

ความเสียหายท่ีเกิดขึ้น โดยตรวจสอบจาก log และตรวจสอบการต้ังค่าของ Firewall 
• ผู้ดูแลระบบแจ้งหัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศทราบโดยด่วน 
• ด าเนินการหยุดยั้งการบุกรุก ปิดช่องโหว่ต่าง ๆ ท่ีท าให้ผู้บุกรุกเข้ามาได้ 

 
 
 
 
 
 

๓. กรณีการเชื่อมโยงเครือข่ายล้มเหลว 
• รีบด าเนินการวิเคราะห์หาจุดท่ีท าให้เกิดปัญหา 
• หากสายเคเบ้ิลขาด ให้รีบติดต่อเจ้าหน้าท่ีบริษัทท่ีดูแลบ ารุงรักษาระบบเครือข่าย บริษัท 

ทริปเปิลที อินเทอร์เน็ต จ ากัดเพื่อด าเนินการซ่อมแซมสายเคเบ้ิลให้เสร็จเรียบร้อยโดยเร็ว 
• หากเช่ือมโยงเครือข่ายไม่ได้เฉพาะบางอาคาร ให้ด าเนินการตรวจสอบสายท่ีเช่ือมต่อไปยัง

อาคารและ core switch ท่ีติดต้ังอยู่ ณ อาคารนั้นๆ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

105 

๔. กรณีอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลเสียหาย 
• แจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ 
• รีบด าเนินการจัดหาอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลมาเปล่ียนใหม่ และน าข้อมูลท่ีได้ส ารองไว้ มากู้คืน

ข้อมูลโดยเร็ว 
• ทดสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และแจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ 
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๕. กรณีไฟฟ้าขัดข้อง 
           • ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศมี UPS ซึ่งสามารถส ารองกระแสไฟฟ้าได้ ๓ ช่ัวโมง 
           • หากใกล้ครบ ๓ ช่ัวโมงแล้ว ระบบไฟฟา้ยังไม่ปกติ ให้มีการแจ้งเตือนไปยังรองผู้อ านวยการ
ด้านบริหาร 
           • หากระบบไฟฟ้าส ารองไม่ท างานให้ผู้ดูแลด าเนินการปิดระบบเพื่อป้องกันความเสียหาย 
           • หากเครื่องส ารองไฟฟ้ามีปัญหา แจ้งผู้บังคับบัญชา เพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
หรือจัดหาเครื่องส ารองไฟฟ้าทดแทน 
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 ระหว่างเกิดเหตุการณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ  
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 หลังเกิดเหตุการณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ  
 
การส ารองข้อมูล (Back Up) 
          ๑. การส ารองข้อมูลอัตโนมัติ โดยระบบเครื่องประมวลผลแม่ข่ายจะท าการส ารองข้อมูลไว้ในจาน
แม่เหล็ก  ๑ ชุดในเวลาเท่ียงคืนของทุกวัน 
          ๒. การส ารองข้อมูลด้วยระบบ Manual โดยก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีท าการส ารองข้อมูลตามระยะเวลาท่ี 
ก าหนดเป็นประจ าสัปดาห์ โดยจะท าการส ารองข้อมูล โครงสร้างข้อมูล และ Source Code และบันทึกข้อมูล
ลงในแผ่นซีดีรอม 
การกู้ข้อมูล (Recovery) 
          ๑. ท าการทดสอบ Recovery ข้อมูล โครงสร้าง และโปรแกรมปฏิบัติการฐานข้อมูล ท่ีได้ท าการส ารอง
ไว้ในแผ่นซีดีรอม ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์ 
          ๒.ท าการทดสอบ Recovery ฐานข้อมูล และโปรแกรมปฏิบัติการฐานข้อมูล และระบบปฏิบัติการของ 
เครื่องแม่ข่ายส ารองท่ีได้ท าการส ารองไว้ เพื่อทดสอบระบบการท างานเมื่อเครื่องแม่ข่ายหลักเสียหาย 
            ๓. ข้อมูลท่ีต้องท าการ Recovery ทันทีได้แก่ โปรแกรมปฏิบัติการบนหน้าจอเว็บไซต์องค์กร             
(Web Application Programming) และข้อมูลระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
การป้องกันไวรัส 
            ๑. ติดต้ังโปรแกรมป้องกันไวรัสและอัพเดทข้อมูลไวรัสอยู่เสมอ 
            ๒. มีการตรวจสอบหาไวรัสทุกครั้งก่อนเปิดไฟล์จากแผ่นหรือส่ือบันทึกข้อมูล นอกจากนี้ควรมีการ 
ตรวจหาไวรัสอย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 
            ๓. ใช้ความระมัดระวังในการเปิด e-mail ท่ีไม่ทราบแหล่งท่ีมา 
            ๔. ระมัดระวังในการดาวน์โหลดไฟล์ต่างๆ จากอินเตอร์เน็ต 
            ๕. หลีกเล่ียงการใช้แชร์ไฟล์โดยไม่จ าเป็น 
ระบบไฟฟ้า 
            ๑. ติดต้ังเครื่องส ารองไฟฟ้าและปรับแรงดันอัตโนมัติ (UPS) เพื่อป้องกันความเสียหายท่ีอาจเกิด
ขึ้นกับอุปกรณ์คอมพิวเตอร์หรือการประมวลผลของระบบคอมพิวเตอร์ ท้ังในส่วนของเครื่องคอมพวิเตอร์แม ่
ข่าย และเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 
             ๒. เปิดเครื่องส ารองไฟฟ้า ตลอดระยะเวลาในการใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ และบ ารุงรักษาเครื่อง
ส ารองไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 
23          ๓. เมื่อเกิดกระแสไฟฟ้าดับ ให้ผู้ใช้รีบท าการบันทึกข้อมูลท่ียังค้างอยู่ทันที และปิดเครื่อง
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่างๆ 
อุปกรณ์อื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
              ๑. อุปกรณ์บันทึกข้อมูล และอุปกรณ์ควบคุมการเข้าออกห้องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายและห้องส ารอง
ข้อมูล 
               ๒. เครื่อง Firewall เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ท่ีไม่ได้รับอนุญาตจากระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตสามารถ
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เข้าสู่ระบบสารสนเทศ และเครือข่ายคอมพิวเตอร์ขององค์กรได้ โดยจะเปิดใช้งาน Firewall ตลอดเวลา 
              ๓. มีอุปกรณ์ดับเพลิงอัตโนมัติด้วยสารเคมี ส าหรับอุปกรณ์ IT ติดต้ังอยู่ท่ีห้อง server ช้ัน ๓ อาคาร
ผู้ป่วยนอกและอ านวยการ ส าหรับกรณีเกิดไฟไหม้ในอาคาร 
              ๔. คอมพิวเตอร์ท่ีใช้บันทึกข้อมูลผู้ใช้งานอินเตอร์เน็ต 
              ๕. มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ท่ีแสดงความเคล่ือนไหวของระบบงานต่างๆ หากเกิดปัญหาจะสามารถ
แก้ไขได้ทันที 
๖. การติดตามรายงานผล 
              ก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบรายงานผลการด าเนินการหรือการตรวจสอบให้ผู้ก ากับดูแลทราบ 
และให้รายงานการเกิดปัญหาและผลการแก้ไขให้ทราบในทันทีท่ีสามารถด าเนินการได้ในทุกกรณีตามท่ีระบุไว้ 
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๘. เหตุการณ์ไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล 
 

ผู้รับผิดชอบ  

ผู้รับผิดชอบหลัก รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 

ผู้รับผิดชอบรอง กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์   

 
 ก่อนเกิดเหตุการณไ์ฟฟ้าขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล  

กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  ควรด าเนินการดังนี้  
๑. ตรวจสอบอุปกรณ์และระบบไฟฟ้า ประปา ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ เช่น จัดให้มีระบบแสงสว่าง       

ฉุกเฉินทุกช้ัน/อาคาร ป้ายบอกทางฉุกเฉิน เครื่องก าเนิดไฟฟ้า จัดสถานท่ีเก็บส ารองน้ า เป็นต้น  
๒. ส ารวจความเส่ียงของต้นไม้สูง / วัสดุท่ีอาจท าให้ระบบไฟฟ้าขัดข้อง หรือตรวจสอบการรั่วซึม

ของถงัส ารองน้ า ให้เจ้าหน้าท่ีงานงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ รีบแก้ไขให้
อยู่ในสภาพท่ีปลอดภัย  

๓. หากพบว่า ระบบไฟฟ้า ประปา ไม่สามารถด าเนินการแก้ไขในเบ้ืองต้นได้ ขอให้ประสาน
ผู้เช่ียวชาญภายนอกเฉพาะทาง ได้แก่ การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจังหวัดนครราชสีมา / การประปา
ส่วนภูมิภาคสาขานครราชสีมา 

 
 ขณะเกิดเหตุไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าไม่ไหล  

หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์/รองผู้อ านวยด้านบริหาร ตรวจสอบ
สาเหตุท่ีท าให้ไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าไม่ไหลและ     ให้เจ้าหน้าท่ีโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  
ด าเนินการแก้ไข  แล้วรายงานต่อรองผู้อ านวยด้านบริหาร ของโรงพยาบาลทราบ บันทึกเหตุการณ์ระบบรายงาน
ความเส่ียงของโรงพยาบาล 

กรณีไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าไม่ไหล ซึ่งเจ้าหน้าท่ีโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  ไม่สามารถ
แก้ไขได้ รายงานรองผู้อ านวยการด้านบริหาร จากนั้นประสานงานแจ้งการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค การประปาเทศบาล
นครราชสีมา ด าเนินการแก้ไขปัญหา สรุปสถานการณ์ท้ังหมดเสนอ ประธานบริหารความต่อเนื่อง  

 
 หลังเกิดเหตุไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าไม่ไหล 

เจ้าหน้าท่ีงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  ตรวจสอบการท างานของระบบไฟฟ้า/
ประปาภายในหน่วยงานแล้วรายงาน ให้หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  /รอง
ผู้อ านวยการด้านบริหารและประธานบริหารความต่อเนื่อง รับทราบ  
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