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หลักการและวัตถุประสงค์: เหตุการณ์ความไม่สงบบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา เมื่อเดือนธันวาคม 2568 
ส่งผลให้โรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ต้องรับภาระดูแลผู้อพยพกว่า 10,500 
คน และรับส่งต่อผู้ป่วยจาก โรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีความเสี่ยงสูง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการพยาบาล เพ่ิมขีดความสามารถในการรองรับผู้ป่วยเกินศักยภาพปกติ และสร้าง
กลไกการดูแลสุขภาพเชิงรุกในศูนย์พักพิงชั่วคราว เป้าหมาย: เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร 
(Safety) และการเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง (Continuity of Care) ของประชาชนทั้งใน
โรงพยาบาลและศูนย์อพยพ 54 แห่ง ขั้นตอนการด าเนินงาน: 1. โครงสร้างบริหาร: จัดตั้งคณะท างานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน (ICS) แบ่งฝ่ายอ านวยการ ปฏิบัติการ วางแผน และสนับสนุน 2. การบริหารทรัพยากร: ขยาย
เตียงจาก 30 เป็น 70 เตียง ปรับปรุงห้องคลอดเป็นจุดคัดกรองส่วนขยาย และส ารองเวชภัณฑ์เพ่ิมขึ้น 3-5 เท่า 
3. ระบบสนับสนุน: จัดตั้งหน่วยบริการเชิงรุกในศูนย์พักพิง (Mobile Clinic) ร่วมกับเครือข่าย อสม. และเพ่ิม
เวลาการท างานของหน่วยจ่ายกลาง/ซักฟอกเป็น 12 ชั่วโมงต่อวัน 4. การดูแลสุขภาพจิต: จัดทีมจิตเวชเชิงรุก
เพ่ือเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ ระยะเวลาด าเนินการ: 7 – 28 ธันวาคม 2568 (ช่วงสถานการณ์วิกฤต) 
และต่อเนื่องในช่วงฟ้ืนฟูเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล:  แบบรายงานสถิติผู้ป่วย (Daily Census), แบบ
ประเมินสภาวะเครียด (MCATT), บันทึกสรุปบทเรียน (After Action Review: AAR) และแบบประเมินความ
พร้อมรับภัยพิบัติของหน่วยงาน ผลลัพธ์การด าเนินงานและตัวชี้วัดความส าเร็จ: โรงพยาบาลสามารถรองรับ
อัตราครองเตียงได้สูงถึง 70 ราย/วัน และให้บริการผู้ป่วยนอกได้ 650-700 ราย/วัน โดยไม่มีอุบัติการณ์ความ
รุนแรงหรือความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล (0 Incident) ตัวชี้วัดส าคัญคือ "อัตราการรายงานตัวของ
บุคลากรตามแผนตอบโต้" และ "ความเพียงพอของเวชภัณฑ์วิกฤต" บรรลุตามเป้าหมาย 100% ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ: โรงพยาบาลมีแผนปฏิบัติการเฉพาะภัย (Hazards Specific Plan: HSP) ที่ใช้งานได้จริง 
บุคลากรเกิดทักษะการตัดสินใจในภาวะวิกฤต และสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในพื้นท่ีรอยต่อชายแดน 

สรุปและวิจารณ์: ความส าเร็จเกิดจากการปรับใช้โครงสร้าง ICS ที่ชัดเจนและการท างานเชิงเครือข่าย อย่างไร
ก็ตาม พบข้อจ ากัดด้านพื้นที่ใช้สอยเมื่อปริมาณผู้ป่วยเกินศักยภาพ 2 เท่าตัว และภาระงานที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อ
ความเหนื่อยล้าของบุคลากร ข้อเสนอแนะคือควรมีการส ารองงบประมาณฉุกเฉินและระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วยที่มีความต้องการการดูแลเฉพาะ ให้ครอบคลุมทางเทคโลโลยีเพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วและ
ครอบคลุมในการจัดบริการในอนาคต 

 


