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บทคดัย่อ 

	 การบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉินกบักรณปีระชาชนกว่า 13 ล้านคน เดนิทางมากราบสกัการะพระบรมศพรัชกาล

ที่ 9 ตลอดเวลาหน่ึงปี โดยด�ำเนินการได้ดจีนไม่มเีหตเุภทภัยที่รนุแรง รวมถงึไม่มกีารเสยีชีวิตในบริเวณงาน ได้มกีารถอดบท

เรียนตามหลักการจัดการ Mass Gathering มุ่งประเดน็การเตรียมพร้อมด้านการแพทย์ทีผ่สานไปในโครงสร้างการบริหารจัดการ

ในหุ้นส่วนอื่น ทัง้ระดบัรัฐบาล กองทพั จนถงึระดบังานในพ้ืนที่ การเกดินวัตกรรมและข้อค้นพบจากการที่สถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาตเิป็นศนูย์กลางการสนับสนุนอาสากู้ชีพจากหลายจังหวัดที่เข้ามาช่วยงาน การเตรียมพร้อมและหมั่นประชุมเพ่ือ

ปรับแผนการจัดการเป็นปัจจัยหลักของความส�ำเรจ็ การสามารถแทรกทมีกู้ชีพเดนิเป็นตาราง matrix ปะปนกบัประชาชน เพ่ือ

คอยแจกน�ำ้และการเข้าช่วยได้เรว็พร้อมส่งต่อเมื่อเกดิการเจบ็ป่วยฉุกเฉินในสนามเป็นปัจจัยเสริมที่ส�ำคัญ ขณะที่ความร่วมมอื

ของประชาชนด้วยความเคารพรักต่อรัชกาลที่ 9 เป็นพ้ืนฐานให้ทุกอย่างง่ายขึ้น ทั้งหมดถอืเป็นการถอดบทเรียนเพ่ือเป็นมรดก

ตกทอดต่อเวทวิีชาการด้านการรับมอืต่อ Mass Gathering ต่อไป 
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ของผู้คนที่ก�ำลังเดนิทางหรือผ่านไปในช่วงเวลาสั้นๆ เช่น 

ตามป้ายรถหรือสนามบนิ และไม่ได้รวมห้างสรรพสนิค้า 

โรงเรียน ร้านอาหาร หรือโรงงาน(1) หรือการชุมนุมของ

ผู้คนมากกว่า 1,000 คนขึ้นไปที่มารวมตวัในที่เดยีวกนั 

โดยมีวัตถุประสงค์การรวมตัวที่จ�ำเพาะ ชัดเจน และอยู่

ในช่วงเวลาทีก่ �ำหนดไว้แล้ว(2) เป็นต้น แต่องค์การอนามยั-

โลกให้ค�ำนิยามสถานการณ์ MG ดังกล่าวว่าหมายถึง

เหตุการณ์ที่มีการชุมนุมของผู้คนจ�ำนวนมากเกินกว่า

บทน�ำ
สถานการณท์ี่ประชาชนรวมกลุ่มเป็นจ�ำนวนมาก หรือ

ทีเ่รียกว่า “Mass Gathering” (MG) น้ัน ได้มกีารให้นิยาม 

หลากหลาย เช่น เหตุการณห์รือการชุมนุมที่มีคนมาเข้า

ร่วมจ�ำนวน 500 คนขึ้นไปในห้องเดยีวกนัหรือที่เดยีวกนั 

ในเวลาเดยีวกนั เช่น หอประชุม สนามกฬีา ห้องประชุม

ขนาดใหญ่ โรงภาพยนตร์ รวมทั้งพ้ืนที่ภายนอกอาคาร 

เช่น การเดนิพาเหรด งานวัด ทั้งน้ี ไม่ได้รวมถงึการชุมนุม
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ความสามารถในการรองรับของระบบสาธารณสขุในพ้ืนที่

ที่ใกล้กบัการจัดเหตุการณ์ เน่ืองจากเหตุการณ์ดังกล่าว

อาจมีการแพร่ระบาดของเช้ือโรคหรือเกดิเหตุจลาจลจน

บาดเจบ็หรือเสยีชีวิตจ�ำนวนมากได้ โดยตัวแปรส�ำคัญที่

แนะน�ำให้ใช้ในการตดัสนิใจ คือ สถานทีจั่ดงาน และ ระยะ

เวลา(3) เช่น หากจะมีการจัดคอนเสร์ิตใหญ่ที่จะมีผู้ชม

จ�ำนวนเกนิกว่าพันคนในอ�ำเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ 

ถ้าเกดิเหตจุลาจลขึ้น จนท�ำให้มผู้ีบาดเจบ็จ�ำนวนเกนิร้อย

คน กจ็ะเกนิความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งห่าง

ไกลเช่นน้ันจะรับมอืได้ เป็นต้น 

องค์การอนามยัโลก(4) ได้แบ่งเหตกุารณ ์mass gath-

ering เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ แบบที่วางแผนไว้ล่วงหน้า 

(planned MG) กบัทีไ่ม่ได้คาดคิดว่าจะเกดิ (spontaneous 

MG) ทั้งน้ี แบบแรกยังแยกย่อยได้เป็น 2 กลุ่ม คือ เกดิ

ขึ้นซ�ำ้ๆ โดยอาจเป็นที่เดมิ เช่น เวทลีะคร ศนูย์จัดแสดง

นิทรรศการ หรืออาจเปล่ียนสถานที่ไปเร่ือยๆ เช่น การ

แข่งขนัโอลิมปิก หรือฟุตบอลโลก ขณะที่อาจมเีหตกุารณ์

ที่วางแผนไว้ล่วงหน้าแต่เกดิขึ้นคร้ังเดยีวแล้วจบ เช่น งาน

พระราชพิธต่ีางๆ เป็นต้น ส่วนเหตุการณท์ี่ไม่ได้คาดว่า

จะเกิด ได้แก่ การอพยพของผู้ล้ีภัยข้ามแดนขณะเกิด

สงครามในประเทศเพ่ือนบ้าน การประท้วง พิธศีพบุคคล

ส�ำคัญ เป็นต้น 

เหน็ได้ว่า เหตกุารณ ์MG แบบที่ไม่ได้คาดว่าจะเกดิ 

ย่อมบริหารจัดการได้ล�ำบากกว่าเหตุการณ์ที่วางแผนไว้

ล่วงหน้า อย่างไรกต็าม หากผู้บริหารจัดการเหตุการณ ์

เหตน้ัุนๆ มปีระสบการณก์ารจัดการ MG แบบที่วางแผน

ไว้ก่อน กจ็ะสามารถบริหารจัดการ MG แบบที่ไม่ได้คาด

ว่าจะเกดิได้เช่นกนั 

อน่ึง หลักการบริหารจัดการ MG เพ่ือไม่ให้เกิด

เหตุการณ์ที่สาธารณสุขไม่สามารถรับมือได้ดังกล่าวมา

แล้ว คือ การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) ซ่ึง

องค์การอนามยัโลกแนะน�ำว่า ควรถามค�ำถาม 4 ข้อ ดงั

ต่อไปน้ี เพ่ือประกอบการพิจารณาความเสี่ยง 

1. ในพ้ืนที่ที่จะเกดิ MG มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพอะไร

ที่มอียู่แล้วบ้าง และการม ีMG จะเกดิผลกระทบทั้งในทาง

บวกหรือลบอย่างไร? ถ้าพ้ืนที่น้ันมีการระบาดของโรค

ติดต่อทางอาหาร หรือไข้เลือดออก เป็นประจ�ำอยู่แล้ว 

การจัด MG ย่อมจะท�ำให้มโีอกาสเกดิโรคเพ่ิมขึ้นกว่าปกติ

มาก

2. ในพ้ืนที่ที่จะเกดิ MG อาจมีการ “น�ำเข้า” ความ

เสี่ยงต่อสขุภาพ ได้มากน้อยแค่ไหน ? หากมคีนเดนิทาง

จากนอกพ้ืนที่ ไม่ว่าจะต่างจังหวัดหรือต่างประเทศ กอ็าจ

น�ำเช้ือโรคมาแพร่ได้ เช่น กรณโีควิด 19

3. มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพอะไรบ้าง ที่ผู้คนจะน�ำกลับ

บ้านตวัเองภายหลังเหตกุารณ ์MG? โดยส่วนมากผู้ร่วม

งาน MG จากพ้ืนที่ที่โรคได้รับการกวาดล้างแล้ว มักมี

ความเสี่ยงที่จะน�ำโรคกลับบ้าน เช่น โรคหัด (measles) 

ที่ได้รับการกวาดล้างไปแล้วในหลายประเทศ

4. มีโอกาสเกดิการก่อการร้ายหรือไม่ ? ในโลกยุค

ปัจจุบนัที่มกีารก่อการร้ายเพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะด้วยอาวุธเคม ี

ชีวภาพหรือกมัมันตรังส ี ท�ำให้ต้องมีการประเมินความ

เสี่ยงว่าจะเกดิเหตกุารณแ์บบน้ีขึ้นหรือไม่ในการจัดงาน

นอกจากการประเมินความเสี่ยงตามหัวข้อดังกล่าว

แล้ว องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ประเมินลักษณะของ

เหตกุารณ ์(event characteristic assessment) ด้วยว่าอาจ

ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพอะไรบ้าง ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ประเทศไทยมปีระสบการณ ์MG มาหลายคร้ัง ทั้งการ

จัดคอนเสิร์ต การจัดแข่งขันกีฬา การชุมนุมประท้วง

ทางการเมือง และพระราชพิธต่ีางๆ บทความน้ีกล่าวถงึ

การบริหารจัดการพระราชพิธบี�ำเพญ็พระราชกุศลถวาย

พระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร  

มหาภมูพิล อดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ระหว่าง

วันที่ 14 ตลุาคม พ.ศ.2559 ถงึวันที่ 26 ตลุาคม พ.ศ.

2560 ซ่ึงถอืได้ว่าเป็นสถานการณ ์MG ประเภทหน่ึง 

การวิเคราะหแ์ละจดัประเภทของเหตุการณ์
ตามคู่มอื Public Health for Mass Gatherings ของ

องค์การอนามัยโลก สถานการณท์ี่ประชาชนจ�ำนวนมาก

เข้าร่วมพิธบี�ำเพญ็พระราชกุศลฯ ดงักล่าว เข้าได้กบั MG 
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ด้วยเหตผุล ดงัต่อไปน้ี

1) เป็นการรวมกลุ่มชนที่ประชาชนจ�ำนวนมากหล่ัง

ไหลมาด้วยความศรัทธาและเคารพรักในพระองค์ท่าน 

ขณะเดยีวกนั ส�ำนักพระราชวัง กใ็ห้ถอืว่าประชาชนที่มา

กราบพระบรมศพถือว่าเป็นแขกของพระมหากษัตริย์ 

ท�ำให้ประชาชนมาจากทุกจังหวัดทั่วประเทศ มีความ

หลากหลาย ทั้งพ้ืนที่ภมูิศาสตร์ ชนเผ่า และการนับถือ

ศาสนา ทั้งน้ี ส�ำนักพระราชวังสรปุว่า ในช่วงเวลาที่เปิด

ให้ประชาชนเข้ากราบถวายบังคมพระบรมศพฯ ตลอด 

337 วัน มีจ�ำนวน 12,739,531 คน และโดยเฉพาะใน

วันสดุท้าย (5 ตลุาคม 2560) มปีระชาชนเข้ากราบฯ สงู

ถงึ 110,889 คน โดยรายสดุท้ายออกจากบริเวณจัดงาน

เวลา 2.40 น. ของเช้าวันที่ 6 ตลุาคม 2560(5) 

2) การจัดพิธมีีระยะเวลายาวนานในแต่ละวัน และ

ตารางที ่1 ตวัอย่างการประเมินความเสีย่งต่อสุขภาพทีอ่าจเกิดข้ึนจากการวิเคราะหล์กัษณะของเหตุการณ ์MG ประเภทต่างๆ  

                                                  ลักษณะของเหตกุารณ ์(MG features)

การแข่งขนักฬีา

การแสดง

น่ัง 

ยืน

24 ช่ัวโมง

นานกว่า 1 เดอืน

ร้อน

มผู้ีสงูอายุ หรือ ผู้พิการ

หนาแน่นมาก

ภายในอาคาร

ภายนอกอาคาร

มุมปฐมพยาบาล

หน่วยบริการเตม็ทมีจาก

โรงพยาบาล

ประเภท

ระดบัการเคล่ือนไหวของ

ฝงูชน

ระยะเวลา

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม

ฤดูกาล

ปัจจัยด้านผู้ชุมนุม

สถานะสขุภาพ

ความหนาแน่น

ปัจจัยด้านสถานที่จัดงาน

สถานที่

ระบบบริการทางการ-

แพทย์ที่จัดเตรียมไว้

มกีารออกแรงมาก และมกีารแสดงอารมณท์ี่อาจก้าวร้าว มีความเสี่ยง

ที่จะบาดเจบ็หรือเกดิเหตรุนุแรง รวมทั้งอาจมคีนเล่นหรือคนดูมอีาการ

หัวใจวาย

มคีวามเสี่ยงที่จะดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพตดิ อาจเกดิโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพันธ ์รวมทั้งอาจขาดน�ำ้ อณุหภมูร่ิางกายร้อนหรือเยน็เกนิไป

อาจมเีหตกุารณอ์ฒัจันทร์ถล่ม หากมคีนจ�ำนวนมากเกนิขดีความสามารถ

รองรับของอาคาร

อาจเกดิการบาดเจบ็ หรือ เหน่ือยล้า

อาจไม่ได้มกีารเตรียมการรองรับเหต ุเน่ืองจากคิดว่าใช้เวลาไม่นาน ไม่น่า

เกดิอะไร

อาจมกีารระบาดของโรคตดิต่อ และอาจท�ำให้ระบบบริการสขุภาพต้อง

ท�ำงานหนัก เพ่ือรองรับเหตกุารณท์ี่ยาวนาน

อาจเกดิการขาดน�ำ้ หรือลมแดด

ต้องการการดูแลพิเศษ อาจเกดิโรคตดิต่อ และอาจต้องการหน่วยบริการ

ขั้นสงูเพ่ือรองรับ

มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็จ�ำนวนมาก หรือโรคตดิต่อ

ระบบระบายอากาศอาจมปัีญหา

ระบบสขุาภิบาล อาหาร หรือน�ำ้สะอาด อาจไม่เพียงพอ

อาจให้การดูแลได้เพียงการเจบ็ป่วยที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน แต่กอ็าจเตรียม

ระบบส่งต่อที่ดสี �ำหรับส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการที่ศกัยภาพสงูกว่า

เข้าถงึบริการขั้นสงูได้เรว็ แต่ต้องใช้บุคลากรจ�ำนวนมาก
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เป็นเวลาหลายเดอืน ผ่านครบทุกฤดูกาล มวัีนที่แดดร้อน

มากจนประชาชนจ�ำนวนหน่ึงมอีาการเป็นลม หรือมวัีนที่

ฝนตกหนัก จนประชาชนที่ยืนรอเข้าแถวต้องตากฝน และ

หลายรายป่วยเป็นไข้หวัดในเวลาต่อมา นอกจากน้ัน ยัง

มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพอื่นๆ ด้วย เช่น ผู้ที่มาร่วมพิธส่ีวน

มากเป็นผู้สงูอายุ ต้องเข้าแถวยืนรอเป็นเวลานาน และ

หลายคนเดนิทางมาไกล ท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ อาจ

ท�ำให้เกดิการหิวข้าว หรือขาดน�ำ้ รวมทั้งเกดิภาวะเฉียบ-

พลันของโรคไม่ตดิต่อ เช่น น�ำ้ตาลต�่ำ หัวใจวาย อมัพาต 

หรือติดเช้ือโรคติดต่อ ซ่ึงทั้งหมดน้ี ถือว่าเป็นความ-

เปราะบางที่พร้อมจะปะทุสู่ความสญูเสยีจ�ำนวนมากได้

3) มีผู้ด�ำเนินกิจกรรมจากหลากหลายหน่วยงาน 

(multiagency) รวมตัวเพ่ือท�ำกิจกรรมหลายประเภท 

(multi - activity) หากไม่มกีารประสานงานทีด่ ีกจ็ะท�ำให้

การตอบสนองเหตกุารณฉุ์กเฉินไม่มปีระสทิธภิาพ

4) การจัดท�ำแผนรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน ต้องมี

โครงสร้างของแผนทีชั่ดเจนพร้อมไปกบัแผนส�ำรองทีข่ยับ

ตามธรรมชาตขิองการรวมตวัของมหาชน เช่น บางวันมี

ผู้เข้าร่วมพิธเีกนิกว่า 100,000 ราย อาจเกนิก�ำลังที่คาด

ว่าจะรองรับผู้เข้าร่วมพิธทีี่เตรียมไว้ไม่เกนิ 50,000 ราย

ได้ หรือที่เรียกว่า อาจมสีถานการณไ์ม่คาดคิด (sponta-

neous and contingency) ที่เกนิกว่าก�ำลังส�ำรอง (surge 

capacity)

ดงัน้ัน การบริหารจัดการสถานการณ ์เพ่ือป้องกนัและ

ลดความสญูเสยีจากความเสี่ยงด้านต่างๆ ถือเป็นเร่ือง

ส�ำคัญย่ิง สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) ซ่ึง

เป็นหน่ึงในหน่วยงานที่ร่วมด�ำเนินการบริหารจัดการใน

คร้ังน้ัน จึงได้ท�ำการสรปุบทเรียนการบริหารจัดการและ

เรียบเรียงเป็นบทความน้ี เพ่ือประโยชน์ต่อการจัดการ

สถานการณ ์MG ที่คล้ายคลึงกนัในเวลาต่อไป 

กรอบแนวคิดการจดัการ
สถานการณป์ระชาชนรวมกลุ่ม หรือ mass gathering 

ถือว่าเป็นสถานการณ์ที่อาจเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินใน

ลักษณะของสาธารณภัย (disaster หรือ major incident) 

ได้ เน่ืองจากมปีระชาชนจ�ำนวนมาก เช่น ในพิธฮัีจญ์ เมอืง

เมกกะฮ์ ประเทศซาอดุอีาระเบยี เมื่อเดอืนมกราคม พ.ศ. 

2559 มปีระชาชนเสยีชีวิตจากการเบยีดเสยีดจนเหยียบ

กนัตาย (stampede) จ�ำนวน 346 ราย หรือการแข่งขนั

ว่ิงมาราธอน ที่เมืองบอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา ใน

เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 เกิดการระเบิดที่ปะร�ำพิธี

บริเวณเส้นชัยของการแข่งขัน ท�ำให้มีผู้เสยีชีวิต 3 ราย

และบาดเจบ็อีก 183 ราย และอีกหลายเหตุการณ์ที่ 

ตั้งต้นจากทีม่คีนจ�ำนวนมากมารวมตวัเนืองแน่น บทความ

น้ีจะเสนอกรอบแนวคิด โดยเฉพาะประเดน็ด้านการ-

เตรียมการและการช่วยเหลือทางการแพทย์เมื่อเกดิเหตุ

ขึ้น (major incident medical management and support) 

ดงัต่อไปน้ี

กรอบแนวคิดที ่1 

หลักการทีเ่ป็นทีนิ่ยมในการบริหารจัดการสาธารณภยั

ทั่วโลก คือ วงจร “2P2R” หรือ Prevention-Prepared-

ness-Response-Resilience (ภาพที่ 1)(6) ซ่ึงมกีารเผย-

แพร่และจัดอบรม โดยองค์การอนามยัโลกและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง เช่น หลักสตูร Public Health and Emergen-

cy Management in Asia and the Pacific (PHEMAP) 

จัดโดย Asian Disaster Preparedness Center (ADPC) 

ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก หรือหลักสตูร Major Incident 

Medical Management and Support (MIMMS) จัดโดย 

Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum  

เมอืงกูเทนเบร์ิก ประเทศสวีเดน(7)

แม้ขั้นตอนแรก คือ การป้องกนั (prevention) แต่

เน่ืองจากสาธารณภัยส่วนมากจะป้องกนัได้ยาก หรือจะ

ป้องกนัได้กต่็อเมื่อเกดิเหตุการณข์ึ้นแล้วมีการถอดบท-

เรียน น�ำสาเหตุหลักมาท�ำการป้องกนั หลักการน้ีจึงให้

ความส�ำคัญกบัขั้นตอนที่ 2 คือ การเตรียมพร้อม (pre-

paredness) และขั้นตอนที ่3 คือ การรับมอืหรือตอบสนอง

เหต ุ(response) 

ขั้นตอนการเตรียมพร้อม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ย่อย คือ “P-E-T” 

1) P (Plan) คือ การจัดท�ำแผน ซ่ึงควรระบุถงึการ
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ควบคุมก�ำกบั และระบุทรัพยากร รวมถงึระดบัศกัยภาพ

ของแผน (surge capacity) ที่หมายรวมถงึความสามารถ

ของทุกโรงพยาบาลในแผนต่อการรองรับจ�ำนวนผู้ป่วย

หรือผู้บาดเจ็บหนัก (สีแดง) ได้สูงสุดกี่ราย ถ้าการ

ประเมินเหตุการณ์พบว่าเหตุใหญ่เกนิกว่าศักยภาพของ

แผน ต้องใช้แผนที่ม ีsurge capacity ระดบัสงูขึ้น 

2) E (Equipment) คือ เคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ต้อง

พร้อม และมกีารตรวจสภาพสม�่ำเสมอ ทั้งอปุกรณค์วาม

ปลอดภัย ชุดและสัญลักษณ์การแสดงตัว อุปกรณ์การ

แพทย์ที่ใช้ในสนาม และอปุกรณส์ื่อสารซ่ึงบางคร้ังต้องใช้

รถสื่อสารเคล่ือนที่มาเสริม 

3) T (Training) คือ การฝึกอบรมและการฝึกปฏบิตัิ

กบัสถานการณจ์�ำลอง หรือการซ้อมแผนเพ่ือตรวจสอบ

ความพร้อมของแผน

ส�ำหรับขั้นตอนที่ 3 การรับมอืหรือตอบสนอง (Re-

sponse) ใช้หลัก “C-S-C-A-T-T-T” อนัประกอบด้วย

1) การสั่งการและควบคุม (Command and Control) 

ทุกหน่วยต้องขึ้นตรงกบัหัวหน้าของแต่ละหน่วยย่อย เช่น 

ผู้บัญชาการทางการแพทย์ คือ Medical Field Com-

mander ซ่ึงอาจเป็นนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด หรือ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป หรือ 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร แล้วแต่

กรณ ี

2) ความปลอดภัยของทีมงาน (safety) ควรม ี

เจ้าหน้าที่ 1 คนเป็นผู้ควบคุมความปลอดภัย (safety 

officer) ให้กบัทมีงานที่ก�ำลังเผชิญเหตุ เพ่ือคอยตรวจ

เช็คความปลอดภัย การแต่งชุดแสดงสัญลักษณ์ตาม

หน้าที่ อุปกรณ์ป้องกนั และการควบคุมการรายงานตัว

ก่อนเข้าพ้ืนที่ตามล�ำดบัความเสี่ยง

3) การสื่อสาร (Communication) ควรมีผู้ควบคุม

การสื่อสาร (Communication Officer) เพ่ือสื่อสารใน

ภาพรวม และตรวจสอบการสนับสนุนระบบสื่อสาร

4) การประเมินเหตุการณ์ (Assessment) ควรมี 

ผู้ประเมินเหตุการณ์ และท�ำการรายงานตามหลักการ

รายงานที่ครอบคลุมทุกประเดน็ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งน้ี เหต ุ

MG เป็นสถานการณ์หน่ึงที่ควรต้องประเมินถี่หรือบ่อย 

เพ่ือให้ทนักบัการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ของประชาชน

ที่มาชุมนุม

5) การคัดแยกผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็ (Triage) ควรมี

หัวหน้าชุดคัดแยก (Triage Officer) คอยคัดแยกผู้ป่วย

หรือผู้บาดเจบ็ตามล�ำดับความรุนแรงเร่งด่วนทางการ

แพทย์ (สดี�ำ สแีดง สเีหลือง สเีขยีว) 

ภาพที ่1 การบริหารจดัการสาธารณภยัทีอ่าจเกิดจากสถานการณป์ระชาชนรวมกลุ่ม (MG) ตามหลกัการ 2P2R
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รวมทั้งทมีย่อยในแต่ละด้านทั้งการสาธารณสขุ การแพทย์ 

และการฟ้ืนฟู และที่ขาดไม่ได้ คือ ผู้จัดเหตกุารณ ์(event 

organizer) ถัดจากน้ัน จะเป็นอนุกรรมการหรือคณะ

ท�ำงานช้ันถดัลงไป ซ่ึงจะแต่งตั้งขึ้นตามลักษณะของ MG 

และความเสี่ยงต่อสขุภาพ แต่ต้องมทีมีประสานงานกลาง 

(cross-cutting issues) หรือทมีงานเฉพาะเร่ือง (work-

ing groups) เพ่ือเตมิงานพ้ืนฐาน เช่น การระดมทรัพยากร 

การฝึกอบรม การเช่ือมโยงกบัผู้ก�ำกบัเหตกุารณห์ลัก งาน

ติดต่อสื่อสารและการเก็บรวบรวมข้อมูล งานความ

ปลอดภยั ความเพียงพอด้านอาหาร น�ำ้ และการเกบ็ขยะ 

เป็นต้น(3)

กรอบแนวคิดที ่3 

การปฎบิตังิานในแต่ละวัน ทมีผู้ปฏบิตังิานภาคสนาม

จะท�ำงานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ หรือที่เรียกว่า 

Incident Command System (ICS) ซ่ึงมีองค์ประกอบ

อย่างน้อยดงัภาพที่ 2

อน่ึง โครงสร้างการท�ำงานของระบบน้ี ผู้บัญชาการ

เหตกุารณจ์ะมทีมีย่อย 4 ทมี คือ ทมีปฏบิตักิาร (oper-

ation) ทีมวางแผน (planning) ทีมบริหารจัดการ

ทรัพยากร (logistics) และทีมบริหาร (finance and 

6) การรักษาพยาบาล (Treatment) มีทมีให้การช่วย

ดูแลรักษาเบื้องต้นตามล�ำดบัส ีก่อนส่งไปโรงพยาบาล

7) การขนส่งหรือล�ำเลียง (Transport) มีผู้ควบคุม

การขนส่งหรือล�ำเลียง (Transport Officer) ควบคุมให้

รถพยาบาลหรือรถกู้ภยั น�ำผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็ไปส่งตาม

ล�ำดบัส ีสู่โรงพยาบาลที่เหมาะสมและใกล้ที่สดุ

ส�ำหรับขั้นตอนที่ 4 การฟ้ืนคืนสภาพ (recovery) น้ัน 

หากด�ำเนินการตาม 2 ขั้นตอนที่ผ่านมาได้ดี กจ็ะท�ำให้

ความสามารถในการฟ้ืนคืนสภาพ (Resilience) เกดิขึ้น

ได้ง่าย และฟ้ืนสภาพได้เรว็

กรอบแนวคิดที ่2

เพ่ือให้การบริหารจัดการระหว่างหน่วยงานที่ไปร่วม

กันดูแลสถานการณ์ MG เกิดการประสานงานที่มี

ประสทิธภิาพ องค์การอนามยัโลก ได้เสนอแนวคิดการมี

โครงสร้างร่วม เพ่ือการบริหารจัดการ โดยมีการจัดตั้ง

กรรมการชุดที่มอี�ำนาจสั่งการสงูที่สดุ เรียกว่า Govern-

ment board เพ่ือให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมเป็น

กรรมการ ขณะที่กรรมการชุดที่สองรองลงมาจากชุดแรก 

เรียกว่า Health steering group เป็นการรวมทีมของ

กระทรวงสาธารณสุข ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพทั้งหลาย 

ภาพที ่2 การก�ำกบัเหตุการณ์
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หลักการส�ำคัญคือการแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบที่ชัดเจน 

เมื่อมีทมีภายนอกที่จะต้องเข้ามาท�ำงานในพ้ืนที่ของ JA 

ในที่น้ีคือ พ้ืนที่ของกองทพัภาคที่ 1 และกองอ�ำนวยการ

ร่วมรักษาความสงบเรียบร้อยบริเวณโดยรอบพระบรม-

มหาราชวัง ต้องรายงานตัวและรับมอบภารกจิที่ชัดเจน 

พร้อมร่วมในการตดิตามประเมนิผล โดย JA ดงักล่าวรับ

ผิดชอบเบ็ดเสร็จในภารกิจและการดูแลพ้ืนที่ชัดเจน 

ท�ำให้การแบ่งโซน การแบ่งช่วงเวลา การแบ่งกลุ่มคน มี

ความเป็นเอกภาพ

อน่ึงกรอบแนวคิดทั้ง 4 ที่กล่าวมา คือ แนวทางการ

ถอดบทเรียนความส�ำเรจ็ของการจัดการระบบการแพทย์

ฉุกเฉินร่วมบูรณาการเตรียมพร้อมรองรับสถานการณ์

มวลมหาประชาชนกราบสกัการะพระบรมศพฯ ดงัภาพที่ 

3(8) 

admin) โดยมีทมีอีก 3 ทมีที่รับค�ำสั่งจากผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ เพ่ือสนับสนุนทั้ง 4 ทมีดังกล่าว ได้แก่ ทมี

สื่อสารและประชาสมัพันธ ์(public information officer) 

ทมีความปลอดภัย (safety officer) และทมีประสานทุก

ทศิ (liaison officer) 

กรอบแนวคิดที ่4

กรอบแนวคิดน้ี เป็นหลักการท�ำงานเช่ือมประสาน

ของการทหารกรณต้ีองท�ำงานร่วมกนัหลายกองก�ำลังและ

ร่วมกบัทมีอื่น เรียกว่า the joint administration main-

taining security and order หรือเรียกว่า JA หลักการน้ี 

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้เพ่ือดูแลความปลอดภัยและ

ความเป็นระเบียบเรียบร้อยในพ้ืนที่รอบพระบรมมหา-

ราชวัง เน่ืองด้วยต้องเช่ือมโยงกับกิจกรรมของส�ำนัก-

พระราชวัง และกจิกรรมภายนอกทีต้่องประสานงานหลาย

เร่ืองกบัฝั่งรัฐบาล กรม กองต่างๆ และพลเรือน 

ภาพที ่3 	กรอบแนวคิดเพื่อการถอดบทเรียน (KM) การจัดการระบบการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกบัการเตรียมพรอ้มรองรบั

สถานการณม์วลมหาประชาชนกราบสกัการะพระบรมศพ(9)



การเตรียมพรอ้มและจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินรบัสถานการณป์ระชาชนรวมกลุ่ม: กรณีศึกษางานพระบรมศพ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 105

ผลการด�ำเนนิงาน
ตลอดช่วงเวลากว่า 300 วันที่ส�ำนักพระราชวังให้

ประชาชนเข้ากราบถวายบงัคมพระบรมศพฯ ทมีบริหาร

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินจากหลายหน่วยงาน 

สามารถร่วมกนัด�ำเนินงาน จนเกดิผลลัพธ ์ดงัต่อไปน้ี

1) สามารถเฝ้าระวัง และคัดกรองอาวุธ ได้แก่ ปืน 

มีด วัตถุมีคม และแยกผู้เคยมีคดีติดตัวออกจากกลุ่ม

ประชาชน ก่อนจะเข้าสู่พ้ืนที่สนามหลวง ท�ำให้ไม่มี

เหตกุารณก์ารใช้อาวุธหรือการก่อเหตรุ้ายโดยบุคคลต้อง

สงสยั 

2) สามารถผลักดนัมาตรการการให้น�ำ้ดื่มอย่างเพียง

พอ (total hydration) ให้กบัประชาชนที่มาร่วมงาน โดย

การระดมแจกน�ำ้ดื่ม และให้พกพาภาชนะใส่น�้ำดื่มได้

ตลอดบริเวณงาน รวมถึงการพ่นน�ำ้สร้างความช้ืนรอบ

บริเวณจัดพิธี

3) สามารถคัดกรองและช่วยเหลือ ผู้เป็นลม เจบ็ท้อง 

หกล้ม ประมาณทั้งสิ้น 200,000 ราย โดยมีจ�ำนวน

ประมาณ 2,500 รายที่ต้องส่งต่อเพ่ือรับการรักษาที่      

โรงพยาบาล และมีผู้เสียชีวิตหลังการรับไว้รักษาต่อ

ประมาณ 10 ราย แต่ไม่มผู้ีเสยีชีวิตในพ้ืนที่การจัดพิธี(4) 

ดังตัวอย่างข้อมูล 6 เดือนแรกของพิธทีี่แสดงในภาพที่ 

4(8) 

4) สามารถก�ำจัดขยะทุกชนิดออกจากพ้ืนที่งานได้ต่อ

เน่ืองตลอดระยะเวลากว่า 300 วัน และไม่มปัีญหาขยะ

ตกค้าง (Zero waste) โดยอาศยัการรวมพลังจากอาสา-

สมคัรและหน่วยงานจ�ำนวนมาก 

ผลการถอดบทเรียน
ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานที่กล่าวมาแล้ว เมื่อ

ท�ำการประเมินผลตามกรอบแนวคิดทั้ง 4 ที่ได้กล่าวมา

แล้ว มหัีวข้อการเรียนรู้ตามกรอบแนวคิดการจัดการความ

รู้  (Knowledge Management - KM) 3 ประเดน็ ดงัต่อ

ไปน้ี

1. การก�ำหนดโครงสรา้งการบริหารจดัการทีดี่ 

ในภาพรวมของการบริหารจัดการ มีการสั่งการ 

ควบคุมและการประสานงาน ของผู้มีส่วนได้เสียหรือ  

ภาพที ่4 ขอ้มูลการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ก่ประชาชนในช่วงเดือนมกราคม – มิถุนายน 2560(8)
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4) ส�ำนักพระราชวัง ก�ำหนดระเบยีบวิธกีารเฉพาะใน

ขั้นตอนการเข้ากราบพระบรมศพ 

ทั้งน้ี ตลอดระยะเวลาจัดพิธ ีมกีารประชุมร่วมกนัทั้ง 

4 หุ้นส่วนและองค์ประกอบย่อยภายในทุกระดับอย่าง

สม�่ำเสมอ เพ่ือสื่อสารและปรับตามแผนและสถานการณ์

วันต่อวัน โดยเป้าหมายการด�ำเนินงาน คือ ความสมดุล

ระหว่างความสงบเรียบร้อยและปลอดภัยที่สุด กับการ

ต้อนรับมหาชนผู้มาร่วมงานในฐานะแขกของพระองค์

ขณะเดยีวกนั ระบบการแพทย์ในพ้ืนทีไ่ด้ถูกออกแบบ

ให้สอดรับกบัแผนต่างๆ ของ JA ตามกรอบแนวคิดทั้ง 

4 ที่ได้กล่าวมาแล้ว โดยก�ำลังพลทางการแพทย์และ

สาธารณสุข มาจากทีมบุคลากรของกรุงเทพมหานคร 

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ สถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) และเครือข่ายอาสา-

สมคัรกู้ชีพกู้ภัยที่ สพฉ. ก�ำกบัดูแลและสนับสนุน ซ่ึงเป็น

ทมีมาจากหลายจังหวัดด้วยจิตอาสามาช่วยงาน โดยทุก

ทมีที่เข้ามาปฏบิตังิานในกรงุเทพฯ ต้องรายงานตวัที่จุดที่ 

สพฉ. เตรียมไว้ก่อนส่งต่อให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ทางการแพทย์ได้จัดคนตามโครงสร้างของ JA ต่อไป 

2. การด�ำเนนิงานตามแผนการเตรียมพรอ้มและ

การจดัการทีดี่

ภายใต้ JA ของกองทพัภาคที่ 1 ได้มีการแบ่งการ

ด�ำเนินงานเป็น 3 ส่วน หรือเรียกเป็นรหัสว่า “กลยุทธ ์3 

+ 3 + 3 = 9” อนัประกอบด้วย การก�ำหนดให้ม ีสาม

พ้ืนที่ (Area) สามช่วงเวลา และสามประเภทประชาชน

ที่มาร่วมพิธี(9) ดงัต่อไปน้ี (ภาพที่ 5)

1) แบ่งพ้ืนที่โดยรอบ เป็น 3 โซน คือ โซนนอก (A) 

บริเวณพ้ืนที่ท้องสนามหลวง (AA) และพ้ืนที่พระบรม

มหาราชวัง (AAA) โดยในพ้ืนที่โซนนอก (A) ได้ท�ำการ

รวมสญัญาณจากกล้องวงจรปิดโดยรอบ 518 เคร่ืองมา

ที่ศนูย์บญัชาการ JA และได้ด�ำเนินการ ดูแลบริเวณตกึ

สงูโดยรอบเพ่ือป้องกนัการลอบยิงจากที่สงู (sniper) การ

ต้อนรับประชาชน คัดกรอง คัดแยกและตรวจค้นหาอาวุธ 

พร้อมให้ค�ำแนะน�ำและมอบอาหารและน�ำ้ดื่มก่อนเข้าสู่

พ้ืนที่ AA ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ประชาชนหนาแน่นที่สุด มีการ

“หุ้นส่วน” 4 กลุ่มหลัก คือ คณะรัฐบาล ศนูย์บญัชาการ

ตดิตามสถานการณ ์(ศตส.) กองทพัภาคที่ 1 และส�ำนัก-

พระราชวัง อย่างมปีระสทิธภิาพในทุกระดบั ทั้งน้ี แต่ละ

หุ้นส่วนได้มบีทบาทที่ส�ำคัญ ดงัต่อไปน้ี 

1) คณะรัฐบาลมีความพร้อมสูงในการสนับสนุน 

งบประมาณและการสั่งการ เมื่ออกี 3 หุ้นส่วนเสนอขอ 

2) ศูนย์บัญชาการติดตามสถานการณ ์ (ศตส.) ซ่ึง

เป็นคณะกรรมการที่นายกรัฐมนตรีมอบอ�ำนาจให้

รัฐมนตรีประจ�ำส�ำนักนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน เพ่ือ

รวบรวมกลไกส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐมาประชุม

อย่างสม�่ำเสมอ และด�ำเนินการมอบหมายหรือสั่งการทั่ว

ประเทศ พร้อมการประชาสมัพันธก์จิกรรมให้ทุกจังหวัด

ด�ำเนินงานสอดคล้องกบัหมายก�ำหนดการ โดยเฉพาะให้

ทุกจังหวัดเตรียมพร้อมประชาชนที่จะเข้าร่วมพิธ ีทั้งการ

แต่งกายให้เหมาะสม การเตรียมยาประจ�ำตวั การงดพก-

พาอาวุธ และการเดนิทางต่อเน่ืองจนมาถงึจุดเข้าบริเวณ

พิธ ีณ ท้องสนามหลวง ทั้งหมดน้ีถอืเป็นการเตรียมการ

เบื้องต้นที่ ศตส. ได้จัดการพร้อมกบัมกีารส่งต่อข้อมูลให้

กบัอกี 2 หุ้นส่วนที่ปฏบิตังิานในบริเวณพิธ ี(field) 

3) กองทพัภาคที่ 1 ได้ท�ำการก�ำหนดให้บริเวณพิธี

เป็น JA ภายใต้กองอ�ำนวยการร่วมรักษาความสงบ-

เรียบร้อยบริเวณโดยรอบพระบรมมหาราชวัง และมกีาร

บริหารงานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ กล่าวคือ 

กองทพัภาคที่ 1 เป็นทมีวางแผนก�ำหนดยุทธวิธแีละปรับ

ตาม Spontaneous and Contingency plan รวมทั้ง ก�ำกบั

งานบริเวณสนามหลวงและรัศมีรอบบริเวณพระบรม-

มหาราชวัง ขณะที่กองอ�ำนวยการฯ รับผิดชอบเป็นทมี

ประสานงานกลาง (Liaison) ทมีความปลอดภยั (safety) 

และทมีสือ่สารประชาสมัพันธ ์และก�ำหนดให้ผู้บญัชาการ-

ด้านการแพทย์ (Medical Field Command & Control) 

จากทุกหน่วยงาน รวมถงึทมีอาสาสมคัรกู้ภยัหรือกู้ชีพ ให้

เข้ารายงานตัว และปฏิบัติงานในพ้ืนที่ภายใต้แผนใน

กรอบของ JA ที่เรียกว่า “กลยุทธ ์3 + 3 + 3 = 9” ทั้งน้ี 

ภารกจิส�ำคัญของ JA คือ การประสานงานอย่างเป็นระบบ

ระเบยีบที่สดุกบัหุ้นส่วนที่ 4 คือ ส�ำนักพระราชวัง 



การเตรียมพรอ้มและจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินรบัสถานการณป์ระชาชนรวมกลุ่ม: กรณีศึกษางานพระบรมศพ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 107

รอบพิธ ี และรับอาหารที่มีการตั้งเต้นทแ์จกโดยคณะจิต

อาสาที่มาสนับสนุนรอบงาน 

ทั้งน้ี การวางกลยุทธ ์3 + 3 + 3 = 9 มเีป้าหมายที่

ส�ำคัญ คือ ความปลอดภัย (security) ระเบียบราช-

ประเพณ ี (courteous) การให้บริการประชาชนที่มาร่วม

พิธ ี(service) และสขุภาพ (health) โดยเน้น ความพร้อม

ประสานทุกฝ่ายในแต่ละพ้ืนที่ การปรับแต่งแผนตาม

สถานการณ ์ การควบคุมพร้อมก�ำจัดขยะให้ตกค้างน้อย

ที่สดุ (zero waste) และกระตุ้นการดื่มน�ำ้ ตามหลักการ

บริหารจัดการ MG 

3. การเตรียมความพรอ้มดา้นการแพทย์

การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ แบ่งเป็น 3 

ระดับตามความรุนแรงของเหตุการณ์ และก�ำลังแพทย์

ปฏิบัติงาน เ ร่ิมจากระดับที่  1 ส�ำนักการแพทย์ 

กรงุเทพมหานคร เป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ ์ระดบัที่ 2 

มีก�ำลังแพทย์เสริมจากกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ และระดับที่ 3 มีก�ำลังแพทย์จากกระทรวง

สาธารณสขุมาเสริม และยังมีระบบบัญชาการเหตุการณ์

ส�ำหรับทมีแพทย์กบัทมีกู้ภัยหรือกู้ชีพด้วย 

บริหารจัดการต่อเน่ือง เพ่ือให้ประชาชนได้เตรียมตวัและ

จัดคิวส่งต่อเข้าพ้ืนที่พระบรมมหาราชวัง (AAA) ให้

ส�ำนักพระราชวังดูแลต่อไป

2) แบ่งช่วงเวลาตลอดระยะเวลาเกอืบ 1 ปี เป็น 3 

ช่วงเวลา กล่าวคือ ช่วงที่ 1 (ตลุาคม 2559 – มกราคม 

2560) ด�ำเนินการทดสอบปรับปรงุระบบและเร่ิมด�ำเนิน

การ ช่วงที่ 2 (กุมภาพันธ ์– กนัยายน 2560) เป็นการ

รับมวลมหาประชาชนที่มาเคารพพระบรมศพฯ อย่าง 

ต่อเน่ือง และช่วงที่ 3 (ตลุาคม 2560) เตรียมงานส่ง-

เสดจ็สู่สวรรคาลัยที่จัดสร้างพระเมรุในพ้ืนที่สนามหลวง 

และรับพระราชพิธทีี่ขยายออกมานอกพระบรมมหาราช-

วังถงึพระเมรกุลางท้องสนามหลวง

3) แบ่งกลุ่มประชาชนที่มาร่วมงานเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 เป็นประชาชนที่เดนิทางมาจากต่างจังหวัดโดย

ทางจังหวัดจัดเตรียมการเดินทางให้เพ่ือมากราบฯ แล้ว 

กลับ กลุ่มที่ 2 เป็นประชาชนในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร

หรือจังหวัดใกล้เคียงที่เดินทางมาเอง มักมากราบฯ ใน

ช่วงเวลาที่มีคนจ�ำนวนไม่มาก และส่วนหน่ึงมากราบฯ 

เป็นประจ�ำ และกลุ่มที่ 3 เป็นประชาชนที่มาหาที่พักโดย

ภาพที ่5 กลยทุธ ์“3 + 3 + 3 = 9” พรอ้มเป้าหมาย
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สื่อสารเคล่ือนที่ (mobile unit; field communication car) 

อกีด้วย 

2) การควบคุมก�ำกบัตดิตามงานและการประสานงาน 

กล่าวคือ มกีารประชุมอย่างสม�่ำเสมอ (regular meeting) 

เพ่ือปรับปรุงแผนรายวันของผู้บัญชาการทางการแพทย์ 

(medical field team) และทมีกู้ชีพ (EMS) ทุกระดับ 

ตามหลักการท�ำงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน (multi–

agencies) ตามที่องค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำ ส�ำหรับ

การบริหารจัดการ MG ซ่ึงการประชุมและสื่อสารบ่อยๆ 

ถอืเป็นกลไกตรวจสอบและควบคุมก�ำกบั (check & test) 

ที่ส�ำคัญ

สรุป
จากการถอดบทเรียนของความส�ำเร็จดังกล่าว 

สามารถสรปุเป็นข้อค้นพบได้ 5 ประเดน็ส�ำคัญ คือ

1.	การวางโครงสร้างสี่หุ้นส่วน ช่วยจัดระบบงานด้าน

การสั่งการและก�ำกบัตดิตาม ให้ด�ำเนินการได้ง่าย

และเป็นสดัส่วน

2.	การหมั่นประชุมของทุกระดับ รวมถึงทีมการ

แพทย์ฉุกเฉิน ช่วยการปรับแผนให้รองรับ

สถานการณท์ั้ง 3 ช่วงเวลาได้อย่างเป็นระบบ

3.	การส่งผ่านข้อมูลสะท้อนกลับสูเ่วทกีลางแล้วได้น�ำ

สู่การประชาสมัพันธท์ั้งสื่อปรกติ และสื่อยุคใหม่ 

ช่วยให้ประชาชนทั้ง 3 กลุ่มที่จะเดนิทางมาร่วมพิธ ี

สามารถเตรียมตัวได้ดี โดยเฉพาะกลุ่มที่ตั้งใจ

อาสามาช่วยทั้งเร่ืองอาหาร น�ำ้ การรักษาพยาบาล 

และการก�ำจัดขยะ

4.	รปูแบบการเป็นลมต่อเน่ืองในพ้ืนที่งาน โดยเร่ิม

จากคนหน่ึงคนเป็นลม แล้วมอีกีหลายคนเป็นลม

ตาม ท�ำให้ทีมกู้ชีพเคล่ือนที่ที่เดินส�ำรวจอยู่ใน

บริเวณจัดพิธ ีสามารถเตรียมรับมอื และเคล่ือน-

ย้ายคนที่เป็นลมพร้อมกนัเป็นกลุ่มได้ดขีึ้น 

5.	ความรักเคารพต่อพระบาทสมเด็จพระบรม 

ชนกาธเิบศร มหาภมูพิล อดุลยเดชมหาราช บรม-

นาถบพิตร ที่อยู่ในใจพสกนิกรที่เดินทางมาจาก

ทั้ ง น้ี มีรายละเอียดการปรับจากแผนเดิมของ

กรงุเทพมหานคร โดย

1) มีการก�ำหนดต�ำแหน่งเต้นทบ์ริการการแพทย์ที่

พร้อมให้การรักษาพยาบาลและกู้ชีพ (area setting and 

function) ที่มาจากหลากหลายโรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย สภากาชาดไทย สมาคมเอกชนและมูลนิธิ

ในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร และเหล่าทพั จ�ำนวน 13 สถานี

กระจายทั่วทั้ง 3 โซนที่กล่าวมาแล้ว ทั้งน้ี สถานีเหล่าน้ี 

(เชิงรับ) รอรับผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็จากทมีเคล่ือนที่ (เชิง

รกุ) ซ่ึงกค็ือ หน่วยกู้ชีพกู้ภัยที่ระดมมาจากต่างจังหวัดที่

ตั้งใจเข้ามาเป็นจิตอาสา กระจายก�ำลังเดินทั่วพ้ืนที่เป็น

ตาราง (matrix)

ทมีเคล่ือนที่จากต่างจังหวัดดงักล่าว เข้ารายงานตวัที่

จุดที่ สพฉ. ก�ำหนด แล้วส่งทมีหมุนเวียนมารายงานตวั

กบัผู้บญัชาการเหตกุารณด้์านการแพทย์ (medical field 

ICS) โดยมหัีวหน้าอาสากู้ชีพกู้ภัยของกรงุเทพมหานคร 

ท�ำการอบรมให้ค�ำแนะน�ำ (orientation) และมอบงาน

แต่ละวัน ซ่ึงกค็ือ การเดนิหาผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็ (walk 

through survey) โดยแบ่งกลุ่มเดนิตดักนัเป็นตารางและ

ให้บริการอื่นๆ ไปพร้อมกนัเช่น การแจกน�ำ้ดื่มเพ่ือลด

การขาดน�ำ้ การแจกยาดม การเฝ้าระวังและช่วยเหลือ เมื่อ

มีผู้หมดสติ เป็นลมชัก หรือเกดิภาวะฉุกเฉินอื่นๆ โดย

การคัดแยกเบื้องต้น (primary triage) ดูแลเคล่ือนย้าย

ออกมาสู่เต้นทก์ารแพทย์ที่ตั้งอยู่โดยรอบ เพ่ือท�ำการคัด

แยกรอบสอง (secondary triage) และให้การรักษาจนถงึ

การช่วยกู้ชีพ (CPR) และรอบริการน�ำส่งผู้ป่วยจากเต้นท ์

การแพทย์ต่อไปยังโรงพยาบาลโดยรอบ 

นอกจากการเดนิเป็นตารางดงักล่าวแล้ว ทมีเคล่ือนที่

ยังมกีารใช้นวัตกรรม ambulance รถไฟฟ้าคันเลก็ แทรก

ฝงูชน เคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกมาสู่รถพยาบาลที่จอดรออยู่

รอบนอก และมหีลายกรณ ีได้มกีารช่วยส่งผู้ป่วยด้วยเรือ 

ซ่ึงมกีารเตรียมเรือพยาบาลจากต่างจังหวัด มาจอดพร้อม

บริการทางน�ำ้ ผสมผสานกบัช่องทางอื่น และ สพฉ. ยัง

ได้สนับสนุนการสื่อสารภายในทมีกู้ชีพด้วยการใช้หน่วย
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	 The objective of this article is to describe the mass gathering (MG) management of more than 13 million people 

who came to pay homage to King Rama IX throughout one year. It was conducted so well that there was no catastrophic 

event including no deaths in the field. Lessons were taken according to the principle of managing major incident in case of 

MG that in some cities even trampled to death. It focused on medical readiness that could be integrated into the management 

structure of other partners, at the government level, the army, and the level of workers in the field. Innovation and the findings 

from National Institute of Emergency Medicine that worked as center for supporting emergency management service (EMS) 

personnel from many provinces. Preparedness and continually meetings to adjust the management plan were key factors for 

the success, being able to insert the EMS team members walking into a matrix grid with the people to provide water and 

quick access and support when emergency occurring in the field was an important add-on factor. While the cooperation of the 

people with respect & love for Rama IX was the basis for easier management, all were considered to be a legacy for academic 

stage of dealing with the future MGs.
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