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       ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่โรงพยาบาลทั้งในระดับประเทศ 
ระดับชาติ และระดับโลก ควรให้ความส าคัญ และมีความพยายามที่จะท าให้โรงพยาบาลมีการตอบสนอง
ต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติได้เป็นอย่างดี World Health Organization (WHO) ได้มีการ
ส่งเสริมและสนับสนุนมาเป็นเวลามากกว่า 25 ปี ภายหลังจาก Pan American Health Organization 
(PAHO) และ WHO ได้ร่วมมือกันคิดค้นและออกแบบดัชนีชี้วัดความปลอดภัย ของโรงพยาบาลฉบับแรก
ออกมาในปี 2008  ซึ่งไ ด้รับความสนใจทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงาน ต่าง ๆ รวมไปถึง
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนของประเทศอเมริกาในการน าไปปรับใช้  ด้วยความสนใจที่มีเพ่ิมมากขึ้น
จึงได้มีการปรับดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลให้สามารถน าไปใช้ได้ทั่วทุกมุมโลกอย่างแท้จริง 
ภายใต้การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและผู้มีประสบการณ์จากหลายสาขา และในหลายๆพ้ืนที่ทั่วโลก    

                   เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ ภายในชุมชนเองจะต้องสามารถดูแลตัวเองได้
เบื้องต้นต้ังแต่วินาทีแรกไปจนถึงหลักนาที หรือเป็นหลักชั่วโมงภายหลั งการเกิดเหตุ และไม่ว่าจะมี
เหตุการณ์ใดเกิดขึ้นก็ตามการให้การบริการสุขภาพของโรงพยาบาลในภาวะปกติยังคงต้องสามารถด าเนิน
ไปได้ โดยมีปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้อง คือ โครงสร้างอาคารที่สามารถทนทานต่อ   ภัยคุกตามต่าง ๆ, อุปกรณ์
การแพทย์ที่พร้อมใช้งานและได้รับการป้องกันจากความเสียหายต่าง ๆ, โครงสร้างพ้ืนฐานภายใต้อาคาร
และระบบการบริการอื่น ๆ  (เช่น ระบบน้ า, ไฟ) ที่ยังคงสามารถท างานได้ และเจ้าหน้าที่บุคลากรทาง
การแพทย์ที่สามารถท างานได้ภายใต้ความปลอดภัย 

                   การให้ค าจ ากัดความของค าว่า “โรงพยาบาลที่ปลอดภัย” จะช่วยแนะแนวทางในการ
น าดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลไปใช้  โรงพยาบาลที่ปลอดภัย คือ โรงพยาบาลที่ยังคง
ความสามารถในการให้บริการทางด้านสาธารณสุขได้อย่างเต็มที่ในโครงสร้างพ้ืนฐานเดียวกัน ทั้งก่อน 
ระหว่าง และภายหลังการได้รับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติทันที ซึ่งประกอบไปด้วยปัจจัยที่
ส าคัญดังน้ี  

 ความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคาร 
 ระบบการท างานและอุปกรณ์  
 ความพร้อมในการจัดหาอุปกรณ์ต่าง ๆ  
 การจัดการกับภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติของโรงพยาบาลโดยเฉพาะในช่วงของการ
ตอบสนองและการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดเหตุหรือได้รับภัยคุกคาม 

                
   เพ่ือให้ได้มาซึ่งโรงพยาบาลที่ปลอดภัยจึงได้มีการน าเอาดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของ
โรงพยาบาลมาปรับใช้ ถือได้ว่าเป็นเครื่องมือที่ให้ข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและมีค่าใช้จ่ายไม่มากนักในการ
ประเมินว่าโรงพยาบาลจะยังคงให้การบริการทางด้านสาธารณสุขได้อยู่หรือไม่เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัย
พิบัติ ผลข้อมูลที่ได้นอกจากจะสามารถบอกได้ทั้งจุดดี และจุดด้อยของโรงพยาบาล และ ยังสามารถบอก
ได้ว่าโรงพยาบาลแห่งน้ีมีความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขในส่วนใดบ้างเพ่ือปรับปรุงให้โรงพยาบาลมีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ในเน้ือหาของดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลมีข้อมูลที่ครอบคลุมในส่วนที่
จ าเป็นส าหรับการดูความปลอดภัยในเบื้องต้น ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมตัวก่อนการเกิดเหตุ สภาพแวดล้อม
ภายในโรงพยาบาล และ เครือข่ายการท างานของโรงพยาบาล 
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บทน ำ (ตอ่) 

หนังสือคู่มือน้ีจะอธิบายถึงวิธีการใช้แบบฟอร์มการประเมินดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล
อย่างเป็นล าดับขั้น และ วิธีการให้คะแนนความปลอดภัยในแต่ละส่วน ผลที่ได้จากการประเมินก็จะถูก
น าไปค านวณออกมาเป็นดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล เมื่อการประเมินเสร็จสิ้นลง ทีมผู้
ประเมินจะท าการอธิบายถึงสิ่งที่พบจากการประเมินให้แก่เจ้าหน้าที่ และผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ
เพ่ือให้เกิดการแก้ไขต่อไป 

             ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลอาจจะน ามาใช้เฉพาะโรงพยาบาล
อาจจะเป็นโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน หรืออาจน ามาใช้ในหลายๆโรงพยาบาลที่อยู่ในพ้ืนที่หรือในเขต
เดียวกันก็ได้ การน าข้อมูลมาแสดงเปรียบเทียบทั้งภายในโรงพยาบาลเอง  หรือ ภายในพ้ืนที่เขต
เดียวกัน ก็จะสามารถบอกได้ว่าส่วนใดของโรงพยาบาล  หรือโรงพยาบาลใดในพ้ืนที่เขตเดียวกัน ที่มี
ความจ าเป็นจะต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข  และท าเป็นรายงานเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท า
นโยบาย ไม่ว่าจะเป็นนโยบายทางด้านการเงิน การสาธารณสุข และหรือ ในด้านต่าง ๆ 

            ดัชนีช้ีวัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล ฉบับที่ 2 มีหัวข้อทั้งหมด 151 
หัวข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ โครงสร้างตัวอาคาร โครงสร้างภายในอาคาร และ การจัดการ
เม่ือเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ ซึ่งจะได้รับการประเมินจากผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์และ
ได้ผ่านการอบรมมาแล้วโดยเป็นผู้ที่ไม่ข้ึนตรงกับใคร รูปแบบของฉบับที่ 2 น้ีจะยังคงรูปแบบฉบับ
ที ่1 ไว้แต่จะมีการปรับปรุงให้เหมาะสม ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  

             เป็นสิ่งส าคัญที่เราควรจะทราบว่า ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลต้อง
อาศัยความรู้จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในหลายๆสาขาวิชาชีพมาร่วมท าการประเมิน ดังน้ัน การ
ผลักดันให้เห็นถึงความส าคัญของการให้ค าแนะน า และการอบรมก่อนที่มีการน าแบบประเมินไปใช้
จริงแก่ทีมผู้ประเมินจึงมีความจ าเป็น 

             ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลได้รับการอนุมัติให้เป็นเครื่องมือที่มี ค่า
ที่สุดในการพัฒนาความปลอดภัย และการคงการบริการของโรงพยาบาลเมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินหรื
อภัยพิบัติ และดัชนีชี้วัดน้ียังได้ถูกคาดหวังว่าจะมีบทบาทที่ส าคัญในการสร้างโรงพยาบาลที่ปลอดภัย
ทั้งในระดับประเทศ และ ระหว่างประเทศ ตลอดไปจนถึงการสร้างกรอบสากลส าหรับการลดความ
เสี่ยงจากภัยพิบัติ 
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เป้าหมาย, วตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีด

ขอ้มูล 

2

1

1

1  เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และเพ่ือให้มีวิธีการที่เป็นมาตรฐานในการใช้แบบฟอร์มการประเมินดัชนีช้ีวัดความปลอดภัย 

 
 เพ่ือให้เป็นเกณฑ์มาตรฐานเดียวกันในการประเมินของแต่ละหัวข้อในบริบทท่ีแตกต่างกัน ดังน้ันจึงต้องมีการทบทวน

ข้อมูลพ้ืนฐานความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
  

 
 เพ่ือลดความยุ่งยากในการบันทึกและการแยกประเภทของข้อมูลเก่ียวกับจุดเด่น จุดด้อยท่ีพบ ทั้งที่เป็นของ

โรงพยาบาลแห่งเดียว หรือเป็นทั้งเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 
 เพ่ือแนะแนววิธีการและมาตรการในการปรับปรุงพัฒนาในเรื่องของความปลอดภัยของโรงพยาบาลและการเตรียม

ตัวก่อนเกิดเหตุ 
  

 

Aim, objectives and contents of this guide 

 

 

 

             วัตถุประสงค์ของคู่มือการประเมินน้ีคือเพ่ือให้ค าแนะน าแก่ผู้ท าการประเมินในแบบฟอร์มการประเมิน    
การให้คะแนนในแต่ละหัวข้อ และการค านวณดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโร งพยาบาล การประเมินจะเป็นตัวช่วยในการ
กระตุ้นให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาเพ่ือให้สามารถคงการให้บริการได้อย่างต่อเน่ืองภายหลังการได้รับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน
หรือภัยพิบัติ และยังช่วยแนะแนวได้ว่าสิ่งใดที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่โรงพยาบาลและเตรียมการ
ส าหรับการตอบสนองและการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดเหตุหรือได้รับภัยคุกคาม  ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลน้ัน
ครอบคลุมทั้ง ความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคาร ความปลอดภัยด้านอื่นๆที่ไม่ใช่สิ่งปลูกสร้าง และความสามารถในการจัดการ
กับภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติของโรงพยาบาล 

              ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปลอดภัยของโรงพยาบาล
และข้อบกพร่องต่าง ๆ  เพ่ือให้เห็นถึงส่วนที่จ าเป็นที่จะต้องได้รับการแก้ไข และส่งเสริมให้มีมาตรการที่มีผลกระทบสูงแต่มี
ค่าใช้จ่ายไม่สูงในการปรับปรุงพัฒนาโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น และเสริมสร้างความเข้มแข็งในการเตรียมการ
ก่อนเกิดเหตุหรือได้รับภัยคุกคาม ผลจากการประเมินจะช่วยให้เจ้าหน้าที่และผู้บริหารโรงพยาบาล หรือ ผู้ที่ดูแลเกี่ยวกับระบบ
สาธารณสุข ไปตลอดจนถึงระดับกระทรวง ได้เห็นถึงความส าคัญและจ าเป็นที่จะต้องได้รับการแก้ไขซึ่งจะเป็นไปตามล าดับความ
รุนแรง ในการจัดสรรงบประมาณ และทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดลงมาเพ่ือให้เกิดการวางแผนการแก้ไข  

        วัตถุประสงค์ของคู่ม ือกำรประเมินเล่มนี้ คือ  

 

 

 

 

 

 

 

       หนังสือคู่มือการประเมินเล่มน้ียังให้ค าแนะน าแก่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขาวิชาที่ได้รับ
มอบหมายให้มาจัดการกับความเสี่ยงที่มีผลต่อความปลอดภัยของโรงพยาบาล และ เสริมสร้างความเข้มแข็งในการเตรียมการ 
การตอบสนองและการฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดเหตุหรือได้รับภัยคุกคาม 
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แบบฟอรม์ที่ 1 General information about the hospital (ขอ้มูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลโรงพยาบาล

ที่ไดร้ับการประเมนิจะเปน็ผู้ลงข้อมูล) 

 แบบฟอรม์ที่ 2 Safe Hospitals Checklist (สว่นของการใหค้ะแนนในแตล่ะหวัขอ้ และดัชนช้ีีวดัความ       

ปลอดภยัของโรงพยาบาล) 

         คู่มือการประเมินจะประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 จะอธิบายถึงการลงข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับโรงพยาบาลซึ่ง
จะมี 2 แบบฟอร์มที่จะต้องกรอกข้อมูลให้ครบ และส่วนที่ 2 คือ ส่วนของการให้คะแนนในแต่ละหัวข้อ และดัชนีชี้วัดความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาล 

 ส่วนของข้อมูลจะช่วยให้ผู้ประเมินสามารถเห็นถึงภาพรวมของกระบวนการทั้งหมดและสิ่งที่น ามาใช้ในการพิจารณาเมื่อ
ใช้แบบฟอร์มการประเมิน 

 แบบฟอร์มที่ 1 คือ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่ได้รับการประเมินจะเป็นผู้ลงข้อมูล 
 แบบฟอร์มที่ 2 คือ แบบฟอร์มการประเมินความปลอดภัยของโรงพยาบาล ทีมผู้ประเมินจะเป็นผู้ลงข้อมูล 
 จะมีค าอธิบายถึงวิธีการน าเสนอสิ่งที่พบจากการประเมิน และวิธีการค านวณดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล 

           ในขณะที่มีการพัฒนาดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลเพ่ือใช้กับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
นอกจากตัวดัชนีชี้วัดน้ียังสามารถน าไปปรับใช้ในการประเมินสถานบริการสุขภาพอื่น ๆได้ และยังใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงในการ
ประเมิน สถานที่หรือระบบการให้การบริการสาธารณสุขอื่น ๆอีกด้วย 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูม่อืกำรประเมนิ 
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              เกือบทุกชุมชนได้รับผลกระทบจากภัยคุกคามต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ หรือเป็น
อันตรายที่เกิดจากเทคโนโลยีหรือจากตัวสังคมเอง เช่น พายุเฮอริเคน น้ าท่วม แผ่นดินไหว ไฟป่า ภัยแล้ง ภูเขาไฟระเบิด ภัย
จากสารพิษ ความขัดแย้งระหว่างกลุ่มคน การก่อจลาจล และการเกิดโรคระบาด ทั้งหมดเหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และส่งผลต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์ และทรัพยากรต่าง ๆ บ้านเรือนถูกท าลาย ชุมชนแตกแยก ระบบบริการ
พ้ืนฐานถูกท าลาย เศรษฐกิจหยุดน่ิง ผู้คนสูญหายทั้งได้รับบาดเจ็บและถูกท าให้เสียชีวิต และส่งผลต่อสุขภาพได้แก่ การ
ก่อให้เกิดโรค การขาดความต่อเน่ืองในการรักษาโรคเรื้อรัง ส่งผลสภาวะทางจิตใจ และการก่อให้เกิดความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  ความเสี่ยงภัยพิบัติ (Disaster risk) หมายถึง ความเป็นไปได้ของภัยที่เกิดขึ้นจะคุกคามมากเกินกว่า
ความสามารถของชุมชนจะจัดการดูแลได้  ภัยอันตราย (Hazard) หรือปรากฏการณ์ที่มีผลก่อให้เกิดความเสียหายในทุก ๆ
องค์ประกอบของชุมชนทั้งทรัพยากรและบุคลากรรวมถึงทางด้านสุขภาพร่วมด้วย  Vulnerability คือการแสดงออกของความ
เสี่ยงและความอ่อนแอขององค์ประกอบของสังคม ความสัมพันธ์แบบทวีคูณระหว่างภัยอันตราย (Hazard) และความเสี่ยงที่จะ
เกิดความเสียหาย (Vulnerability) จะเป็นตัวก าหนดว่าชุมชนจะได้รับผลกระทบความเสียหายมากน้อยเพียงใด ปัจจัยหลักที่มี
ผลต่อความเสี่ยงภัยพิบัติ (Disaster risk) คือ ความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายที่เกิดจากมนุษย์ (Human vulnerability) ซึ่ง
แสดงออกให้เห็นผ่านทาง ความยากจน ความไม่เท่าเทียมกันทางสังคม สถานะสุขภาพของประชากรที่มีความเสี่ยง การเติบโต
ของประชากรอย่างรวดเร็ว การต้ังถิ่นฐานของกลุ่มคนยากจนในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากธรรมชาติ การเสื่อม
โทรมของสภาพสิ่งแวดล้อมที่เพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะที่เกิดจากการใช้ประโยชน์จากพ้ืนดินผิดประเภท และส่งผลให้มีการ 

Conceptual aspects of emergency and disaster risk management 
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เปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศไปจากปกติ   ไม่มีการวางแผนที่เหมาะสม  สิ่งก่อสร้างออกแบบไม่เหมาะสม และการขาดระบบ
การเตือนภัยล่วงหน้า  

ขอบเขตและความรุนแรงของความเสียหายที่ได้รับผลระทบจากภัยอันตรายจะเป็นสัดส่วนตรงกันข้าม
กับความยืดหยุ่นของการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ของชุมชนน้ัน ๆ ก็คือยิ่งมีความยืดหยุ่นของการ
ตอบสนองมาก ความเสียหายที่จะเกิดขึ้นก็จะน้อย ความสามารถในการตอบสนองต่อภัยอันตรายจะเป็นตัวก าหนดว่าเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นถือเป็นเหตุฉุกเฉินหรือไม่แล้ว เหตุการณ์น้ีมีโอกาสกลายเป็นภัยพิบัติได้หรือไม่ 

                ภัยคุกคาม ภาวะฉุกเฉิน และภัยพิบัติล้วนส่งผลกระทบก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชน ทั้ง
ทางด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ แล้ว สภาพแวดล้อม หากเกิดภัยพิบัติในประเทศที่ด้อยพัฒนาหรือก าลังพัฒนาก็จะได้รับความ
เสียหายมากกว่า  พายุไซโคลน หรือเฮอริเคนที่เคลื่อนตัวเข้าไปส่งผลต่อชุมชน 2 ชุมชนด้วยความเร็วลมที่เท่ากัน ปริมาณน้ าฝน
ที่เท่ากัน แต่ค่าความเสียหายที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันอย่างมาก เน่ืองจากความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหาย (Vulnerability) และ
ความสามารถในการจัดการของ 2 ชุมชนน้ันมีความแตกต่างกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 7 
 

4

1

1

1 

 

 

 

      สถานบริการสุขภาพมีความส าคัญต่อการดูแลช่วยชีวิตให้ความช่วยเหลือในช่วงเวลาที่เกิดเหตุฉุกเฉิน
และการช่วยให้ชุมชนมีการฟ้ืนตัว  ในหลายๆประเทศ โรงพยาบาลมักจะเป็นที่พ่ึงพาของผู้ประสบภัยพิบัติที่ต้องการที่พักอาศัย
และการดูแลรักษาที่จ าเป็นต้องได้รับแต่ได้สูญเสียไป มากกว่าร้อยละ 70 ของงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขลงทุนไปกับ
ระบบโรงพยาบาลซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงความเป็นอยู่ที่ดีของคนในสังคม การสูญเสียทั้งระบบการท างานและโครงสร้างของ
โรงพยาบาลจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียความปลอดภัย การเชื่อมต่อ และความน่าเชื่อถือ ของเจ้าหน้าที่ ในพ้ืนที่ เขตของ
โรงพยาบาลน้ัน ๆ 

                         หน่วยงานของรัฐ ซึ่งประกอบไปด้วยกระทรวงสาธารณสุขและองค์การบริหารจัดการภัยพิบัติแห่งชาติ  
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน และองค์การต่างๆที่มีความเกี่ยวข้องได้มีการตรวจสอบความปลอดภัยและการเตรียมพร้อมของ
โรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าหากเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ โรงพยาบาลจะยังสามารถให้การบริการต่างๆที่ส าคัญได้
อย่างต่อเน่ือง องค์กร WHO ได้ส่งเสริมให้มีโครงการการสร้างโรงพยาบาลที่ปลอดภัยมามากกว่า 25 ปี ก่อให้เกิดนโยบาย
ระดับประเทศ และระดับชาติ  เพ่ือให้การสนับสนุนและค าแนะน าแก่ประเทศและองค์การที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 6 เขตการดูแล
ของ WHO  

                       ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยเป็นอุปกรณ์ที่ถูกน าไปใช้ประเมินความปลอดภัยและการเตรียมพร้อมของ
สถานบริการสุขภาพมากกว่า 3,500 แห่ง และการประเมินน้ันก็น ามาใช้ในการชี้แนะในส่วนที่ต้องแก้ไขให้ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
และมีการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินได้ดีมากยิ่งขึ้น การให้ความสนใจที่เพ่ิมมากขึ้นในไม่กี่ปีที่ผ่านมาน้ันท าให้สถานบริการ
สุขภาพและเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขต่างมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้นและมีการพัฒนาที่ยั่งยืนจนกลายเป็นโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 

                        หลายๆ โรงพยาบาลต้ังอยู่บนพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยทางธรรมชาติ หรือภัยคุกคามต่างๆ
ซึ่งมีผลต่อการท างานและความปลอดภัยของโรงพยาบาล  ประมาณจ านวนประชากรที่ได้รับผลกระทบต่อความเสียหายของ
หน่ึงโรงพยาบาลจนไม่สามารถให้การบริการได้น้ันมีจ านวน  200,000 คน การสูญเสียการท างานของโรงพยาบาลในช่วงที่เกิด
ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติจะส่งผลให้ผู้ประสบภัยมีอัตราการรอดชีวิตลดลงและไม่สามารถลดภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายและ
จิตใจที่เกิดจากภัยคุกคามได้ เงินหลายล้านบาทสูญเสียไปกับภัยพิบัติที่เกิดขึ้นทั่วโลก เมื่อเราค านึงถึงค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ
ส าหรับคนเป็นล้านๆที่จะไม่ได้รับการรักษาในช่วงระยะเวลาที่โรงพยาบาลยังไม่สามารถฟ้ืนตัวได้น้ัน ค่าความเสียหายในส่วนน้ีมี
ค่ามากกว่ามาก 

                        การสูญเสียความสามารถในการท างานของโรงพยาบาลในช่วงที่เกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติเป็น
สาเหตุหลักของการหยุดชะงักในระบบการบริการ ต่าง ๆ  เป็นเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันที่เกิดจากปัญหาความเสียหายจากตึก
โครงสร้าง มาตรการในการป้องกันการสูญเสียการท างานของโรงพยาบาลซึ่งประกอบด้วย ระบบการจัดการฉุกเฉิน ทรัพยากร 

โรงพยำบำลที่ปลอดภัย 

 

Safe hospitals 
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และความสามารถในการจัดการเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ ไม่ต้องใช้งบประมาณในการลงทุนมากนักเมื่อเทียบกับการป้องกัน
อาคารโครงสร้างเสียหาย อย่างไรก็ตามการออกแบบและการจัดการเกี่ยวกับโครงสร้างอาคารก็ยังเป็นเรื่องที่ท้าทาย 

                    โรงพยาบาลหลายแห่งถูกสร้างขึ้นโดยไม่ได้ตระหนักถึงภัยพิบัติที่อาจมีผลต่อโรงพยาบาล ยิ่งไปกว่า
น้ันหากเกิดการเพิกเฉยต่อระบบต่างๆก็อาจท าให้ความสามารถในการท างานของโรงพยาบาลแย่ลง แต่อย่างไรก็ตามความเสี่ยง
ของการเกิดภัยอันตรายที่มีต่อสถานบริการสุขภาพสามารถปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ้นได้ผ่านการสนับสนุนทางด้านการเงินและ
นโยบายในการท างาน อย่างที่พบเห็นได้ในหลายๆประเทศที่เห็นถึงความส าคัญ 

            

การจดัการใหโ้รงพยาบาลมีความปลอดภยั หรือมาตรการในการพัฒนาความปลอดภยัของโรงพยาบาล 

มีวัตถุประสงค์ 4 ประการ 

 เ พ่ือให้โรงพยาบาลสามารถให้การบริการทางด้านสุขภาพได้อย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม และยังคง

ความสามารถในการท างานในระหว่างและภายหลังการเกิดเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

 เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ผู้ป่วย และ ครอบครัวของผู้ป่วย 

 เพ่ือให้เกิดความม่ันคงของโครงสร้างอาคาร อุปกรณ์ และระบบการท างานฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

 เพ่ือให้โรงพยาบาลมีความปลอดภัยและสามารถฟ้ืนคืนสภาพได้เม่ือเกิดความเส่ียงในอนาคต 
 

                    เป้าหมายของแบบแผนการสร้างโรงพยาบาลที่ปลอดภัยคือ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าไม่เพียงแต่สถาน
บริการสุขภาพจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยในระหว่างเกิดเหตุฉุ กเฉินและภัยพิบัติ แต่ยังสามารถให้การบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยไม่มีสิ่งใดมากระทบ เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติก็จะต้องเพ่ิมสมรรถนะในการท างานและโรงพยาบาล
จะต้องมีความพร้อมในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเหมาะสม  นอกจากน้ันแล้วโรงพยาบาลจะต้องท าให้มั่นใจไ ด้ว่าบุคลากรที่
ได้รับการฝึกฝนมาจะสามารถให้การรักษาที่มีความใส่ใจ มีคุณภาพ และยุติธรรมแก่ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ และผู้ที่รอดชีวิตจากภาวะ
ฉุกเฉิน ภัยพิบัติ และภาวะวิกฤตอื่นๆ 
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               ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยเป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพ่ือใช้กับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โรงเรียนแพทย์ 
หรือ โรงพยาบาลใหญ่ที่สามารถรับผู้ป่วยมารักษาต่อได้เน่ืองจากโรงพยาบาลเหล่าน้ีมีบทบาทในการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉิน
และ   ภัยพิบัติอย่างมาก และยังแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการรักษาระดับสูงสุดของเมืองน้ัน หรือ ในเขตพ้ืนที่ของประเท ศ
น้ันๆ ซึ่งจะเป็นส่วนของการลงทุนที่ส าคัญทั้งภาครัฐ และเอกชนที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข แต่ส าหรับโรงพยาบาลขนาดเล็กและ
ขนาดกลางเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินน้ันได้ถูกพัฒนาโดยองค์กร PAHO 

               ถือเป็นความท้าทายอย่างหน่ึง ในการที่จะท าให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินการท างานอย่างมีความ
ปลอดภัยในระหว่างเกิดเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ ไม่เพียงแต่เพราะว่าต้องมีการเข้าร่วมของโรงพยาบาลหลายแห่งรวมถึง
ค่าใช้จ่ายที่สูง แต่เน่ืองจากในปัจจุบัน มีข้อมูลที่เพียงเล็กน้อยที่เกี่ยวกับระดับความปลอดภัย และการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล 

งบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศมากกว่าร้อยละ 70 ลงทุนไปกับการบริหาร
เจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญสาธารณสุข และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาสูง  เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ
ผู้ประสบภัยหรือผู้ได้รับบาดเจ็บจะเข้าไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุดโดยไม่ ได้ค านึงถึงว่า
โรงพยาบาลน้ันจะสามารถให้การช่วยเหลือได้หรือไม่ ดังน้ันการระบุระดับความปลอดภัยและความสามารถ
ในการท างานของโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญมาก การประเมินความปลอดภัยของโรงพยาบาลมีเป้าหมาย
ในการระบุถึงจุดที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขในแต่ละโรงพยาบาล หรือระบบเครือข่ายสุขภาพ และสามารด
จัดล าดับความส าคัญของแต่ละการแก้ไขได้เน่ืองจากความแตกต่างที่เฉพาะออกไปของแต่ละโรงพยาบาล 
ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญในการลดอัตราการตาย อัตราการบาดเจ็บ ความพิการ และความสูญเสียทางสังคม
และเศรษฐกิจ  

              การศึกษาข้อมูลความเสี่ยงต่างๆโดยทั่วไปแล้วประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับภัยคุกคาม 
โครงสร้างอาคาร โครงสร้างระบบต่างๆภายใต้อาคาร ระบบการท างานสุขภาพ และ ส่วนที่มีความอ่อนแอต่อการเกิดความเสี่ยง
ภัยของโรงพยาบาล ในแต่ส่วนของข้อมูลน้ีต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการให้ข้อมูลและต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายสูงเพ่ือให้ได้มาซึ่ง
การศึกษาความเสี่ยงเหล่าน้ี 

              ด้วยเหตุผลดังกล่าว ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยจึงเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญมากในการพัฒนาโรงพยาบาล
ให้ได้ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ ซึ่งดัชนีชี้วัดน้ีได้ถูกปรับปรุงใหม่โดยผู้เชี่ยวชาญให้สามารถน าไปใช้ประเมินได้อย่างรวดเร็วและใช้
ค่าใช้จ่ายไม่มากนัก แบบประเมินจะช่วยในการประเมินและให้คะแนนความปลอดภัยของโรงพยาบาลในแต่ละหัวข้อที่แตกต่าง
กันไป  เกณฑ์การให้คะแนนก็จะต่างกันออกไปตามแต่ละหัวข้อ เมื่อน าไปค านวณ ประมวนผล จะได้ออกมาเป็นค่า
ความสามารถที่โรงพยาบาลจะยังคงระบบการท างานต่อไปได้ในการเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 
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 ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยไม่เพียงแต่จะประเมินความสามารถของโรงพยาบาลที่จะคงระบบการท างาน
ต่อไปได้ในการเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ แต่ยังสามารถล าดับความเร่งด่วนของความจ าเป็นในการปรับปรุงแก้ไขระบบ
ความปลอดภัย และระบบการท างานของโรงพยาบาล ส่วนใดที่มีความเสี่ยงมากที่สุดก็จะมีความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขก่อนส่วน
อื่น และสามารถใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขการจัดการความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติในแต่ละส่วนของสถานบริการ
สุขภาพโดยมุ่งเน้นไปที่การป้องกัน การบรรเทา และการเตรียมพร้อมในช่วงการตอบสนองต่อการเกิดเหตุและการฟ้ืนฟู       
การพัฒนาให้ได้โรงพยาบาลที่ปลอดภัยน้ันจะต้องมีการด าเนินการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยไม่ใช่
การศึกษาความเสี่ยงเชิงลึกแต่จะช่วยชี้แนะให้แนวทางหรือมาตรการที่จะช่วยพัฒนาปรับปรงุความปลอดภัยได้อยา่งรวดเร็วและ 
บอกแนวทางในการตอบสนองต่อเหตุภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 
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การประสานงานทั่วไป 

           กลุ่มผู้รับผิดชอบด้านการประสานงานทั่วไป (หน่วยงานที่ได้รับมอบอ านาจ) และการก ากับดูแลการ
ประเมินผลของโรงพยาบาลประกอบด้วยผู้จัดการและผู้เชี่ยวชาญในระดับที่มีอ านาจในการตัดสินใจจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
(กระทรวงสาธารณสุข, คณะกรรมการการจัดการภัยพิบัติแห่งชาติ, เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน)  หน่วยงานที่ได้รับมอบอ านาจ
ควรจะประกอบไปด้วยองค์กร และผู้ที่รับผิดชอบในการตัดสินใจในด้านเชิงกลยุทธ์ การพัฒนานโยบายโครงการและแผนงาน 
และการจัดสรรทรัพยากรทางด้านความปลอดภัยและการท างานของเครือข่ายสุขภาพในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ การ
ประเมินโรงพยาบาลอาจได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 

            หน่วยงานที่ได้รับมอบอ านาจจะเริ่มกระบวนการการประเมินในแต่ละโรงพยาบาลรวมไปถึงการคัดเลือก
และฝึกอบรมผู้ท าการประเมิน จัดต้ังทีมผู้ท าการประเมิน และอ านวยความสะดวกในการพบปะกันครั้งแรกระหว่างทีม
ประเมินผลและตัวแทนของโรงพยาบาลที่จะได้รับการประเมิน ผลการประเมินจะถูกรวบรวมและทบทวน แล้วจะค านวณค่า
คะแนนเฉพาะในแต่ละส่วนและคะแนนของดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาและคงความสามารถที่มีไว้ใน
การตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติต่าง ๆ  หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายยังมีหน้าที่รับผิดชอบในการทบทวนข้อเสนอแนะ
จากทีมผู้ประเมินและด าเนินการให้เป็นผลส าเร็จในสิ่งที่จะต้องปรับแก้ไขเพ่ือปรับปรุงพัฒนาความปลอดภัยและความสามารถ
ในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

หมายเหตุ : หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายและทีมผูป้ระเมนิควรจะรายงานผลการประเมินอย่างเป็นความลับไมเ่ปิดเผยต่อ

สาธารณะ ในกรณีที่ยังไม่เคยเกิดภัยมาก่อนแต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดควรปรึกษาผลการประเมินกับบุคคลภายนอก 

 

การเป็นสมาชิกและหน้าที่ความรับผิดชอบของทีมผู้ท าการประเมิน 

           ทีมผู้ประเมินควรมีความเป็นมืออาชีพในด้านการก่อสร้างโครงสร้างอาคารของโรงพยาบาล การให้บริการ
ทางด้านสุขภาพ  การบริหารหรือการสนับสนุนโรงพยาบาล(ในระบบที่ส าคัญต่างๆ รวมถึงการบ ารุงรักษา) ถ้าเป็นไปได้ทีมผู้
ประเมินควรมีประสบการณ์การท างานในการออกแบบโครงสร้างอาคาร การก่อสร้างอาคาร ระบบฉุกเฉินที่ส าคัญต่างๆ  การ
ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี  หากไม่มีผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการ อาจเลือกผู้เชี่ยวชาญที่
มีประสบการณ์น้อย หรือผู้ที่ยังศึกษาอยู่แต่อยู่ในระดับสูงในสาขาวิชาที่เทียบเท่ากัน ผู้ประเมินที่มีประสบการณ์น้อยควรได้รับ
การให้ค าแนะน าโดยผู้เชี่ยวชาญระดับประเทศและหรือ ระดับนานาชาติในเรื่องน้ันๆ ซึ่งไม่ว่าจะเลือกผู้ประเมินในกรณีใด ก็มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือการสังเกตการณ์ของผู้เชี่ยวชาญในการประเมินในแต่ละองค์ประกอบของโรงพยาบาล 

ขั้นตอนและขอ้เสนอแนะส ำหรับกำรท ำกำรประเมนิโรงพยำบำล

และกำรน ำดัชนีชี้วัดควำมปลอดภยัของโรงพยำบำลไปใช้ 
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           การประเมนิจะด าเนนิการโดยทมีสหสาขาวชิาชีพซ่ึงควรจะประกอบไปดว้ย 

 วิศวกรด้านวิศวกรรมโครงสร้าง 

 สถาปนิกด้านการออกแบบโรงพยาบาล 

 ผู้เ ช่ียวชาญด้านระบบฉุกเฉินส าคัญต่าง ๆ ในโรงพยาบาล วิศวกรรมชีวการแพทย์และอุปกรณ์ 

และหรือ การบ ารุงรักษาทั้งทางเชิงกล และไฟฟ้า 

 ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพ ( แพทย์, พยาบาล, อื่นๆ ) 

 ผู้เช่ียวชาญดา้นการจดัการเหตุฉุกเฉินและภัยพบิัติหมายรวมถงึการวางแผน และหรือการบรหิาร 

และทรัพยากรต่างๆ 

 อื่นๆ ( ผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภัย, เทศบาลเมือง, อื่นๆ) 
 

              สิ่งส าคัญคือต้องพิจารณาถึงความต้องการของโรงพยาบาลและต าแหน่งที่ต้ังในเครือข่ายโรงพยาบาลเมื่อ
จะท าการจัดต้ังทีมประเมิน ตัวอย่างเช่น วิศวกรด้านธรณีวิทยา หรือวิศวกรที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกั บการตอบสนองต่อการเกิด
แผ่นดินไหวควรเป็นส่วนหน่ึงของทีมประเมินโรงพยาบาลที่ต้ังอยู่ในเขตแผ่นดินไหว 

       ขนาดและจ านวนสมาชิกของทีมประเมินอาจแตกต่างกันตามความซับซ้อนของโรงพยาบาล ทีมงานควรขอ
ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญในระดับประเทศและระดับนานาชาติเมื่อจ าเป็น 

            ผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่เกี่ยวข้องกับการประเมินควรได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และวิธีการในการ
ประเมินความปลอดภัยของโรงพยาบาล การลงข้อมูลในแบบประเมินความปลอดภัย การให้คะแนนและแปลผล และการจัดท า
รายงานการประเมินผลขั้นสุดท้าย อย่างไรก็ตาม การค านวณดัชนีชี้วัดความปลอดภัยไม่ได้เป็นสิ่งจ าเป็นในหน้าที่ ความ
รับผิดชอบของทีมประเมิน การค านวณดัชนีชี้วัดเป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย 

องค์กรของทีมประเมิน 

             เมื่อได้คัดเลือกโรงพยาบาลแล้ว ทีมประเมินจะได้รับการจัดต้ังขึ้นโดยหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายโดย
ค านึงถึงลักษณะภาพรวมของโรงพยาบาลและสภาพแวดล้อมโดยรอบ ในแต่ละทีมประเมินจะต้องมีผู้ประสานงาน ผู้ประเมิน
นอกจากที่จะต้องมีบัตรประจ าตัวของตัวเองแล้วยังต้องมีเอกสารที่รับรองได้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของทีมประเมิน เช่น เอกสารรับรอง
ว่าได้ผ่านการอบรมวิธีการใช้เครื่องมือดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล หรือได้ผ่านข้อก าหนดอื่นๆที่ได้จัดต้ังขึ้นมาโดย
กลุ่มผู้ประสานงาน หรือ หน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย 

              

 

ผู้ประสานงานของทีมได้ถูกก าหนดขึ้นมาโดยหน่วยงานที่เหมาะสม หรือ จากการคัดเลือกโดยทีมประเมิน 
ในทางอุดมคติแล้ว ผู้ประสานงานของทีมประเมินจะต้องมีประสบการณ์ในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติมาก่อน
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หนา้ที่ของผู้ประสานงานของทมี ไดแ้ก ่; 

 จัดให้มีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลก่อนการประเมินเพ่ือเปน็แนวทางในการจัดการการประเมิน 

 จัดเตรียมการเดินทาง ท่ีพัก ความปลอดภัยของทีมและจัดหาวัสดุและเคร่ืองมือท่ีจ าเปน็ส าหรับการประเมิน 

หากจ าเปน็ 

 จัดเตรียมเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการประเมิน จัดให้มีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานต่าง ๆของ

โรงพยาบาลและจัดกลุ่มย่อยตามความจ าเป็นเพ่ือนการประเมินผล 

 จัดเตรียมแบบประเมินความปลอดภัยของโรงพยาบาลให้แก่สมาชิกในทีมผู้ประเมินทุกคนรวมถึงรวบรวมข้อมูล

เหล่าน้ีภายหลังการให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ 

 จัดการกระบวนการต่าง ๆจนถึงข้ันตอนการน าเสนอผลการประเมินอย่างเปน็ทางการแก่หน่วยงานกลางท่ี

ได้รับมอบหมาย 

 ติดต่อกับผู้เช่ียวชาญระดับชาติและ/หรือนานาชาติ หากทีมผู้ประเมินต้องการความช่วยเหลือ 

ตลอดจนประสบการณ์ในการประเมินความปลอดภัยของโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินและภัยพิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการใช้
เครื่องมือดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  หน้าที่ของผู้ประเมิน ได้แก่ ; 

- ประเมินความปลอดภัยของโรงพยาบาลตาม 4 ส่วนหลักของแบบประเมินดัชนีช้ีวัดความปลอดภัย 

- รวบรวม และวิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวข้องและบันทึกข้อมูล และลงช่ือในแบบประเมิน 

- ให้ข้อมูลทางเทคนิคในแต่ละด้านในข้ันตอนสุดท้ายของการให้ค าแนะน า 

-  

 ผู้ประเมินแต่ละคนมีหน้าที่รับผิดชอบในการกรอกแบบประเมินให้เสร็จเรียบร้อย ผู้ประเมินที่ท าการ
ประเมินกลุ่มย่อยจะสามารถประเมินลงข้อมูลในเฉพาะส่วนของแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้องตรงกับกลุ่มย่อยน้ัน ผู้ประเมินจะมีหน้าที่
รวบรวมข้อมูลและปรับข้อมูลให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันตามผลการประชุมภายหลังการประเมิน สมาชิกในทีมทุกท่านได้รับ
การคาดหวังว่าจะมีจริยธรรมในการประเมินระดับสูงและมีความเป็นมิตรไมตรีในการประเมิน  

          ผู้ประเมินจะต้องไม่แทรกแซงในการปฏิบัติงานประจ าวันของโรงพยาบาล ไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ หรือ
ให้ค าแนะน าแก่เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ผู้ประเมินควรมีมาตรการความปลอดภัยในระหว่างการประเมิน
และควรสวมอุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลตามความเหมาะสม 
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            ผู้ประเมินทุกท่านได้รับการคาดหวังว่าจะทุ่มเทให้กับการประเมินเพ่ือให้สามารถลุล่วงได้ตามเวลาที่ก าหนด 
ขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของโรงพยาบาลและประสบการณ์ของผู้ประเมินการประเมินไม่ควรใช้เวลานานมากกว่า 8 ชั่วโมง แต่ใน
กรณีที่โรงพยาบาลมีความซับซ้อนมากและมีขนาดใหญ่ร่วมด้วยอาจต้องใช้เวลาถึง 3 วันในการประเมิน 

วสัดอุุปกรณท์ี่จ าเปน็ตอ้งใช้ในระหวา่งการประเมนิ 

 คู่มือการประเมินความปลอดภัยของโรงพยาบาล ( เช่น หนังสือคู่มือน้ี ) 
 แผนที่แสดงพ้ืนที่โดยรอบของโรงพยาบาล 
 แผนที่ความเสี่ยงภัยระดับท้องถิ่นและระดับภูมิภาค แล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภัยคุกคามอื่นๆ 
 แผนผังอาคารและโครงสร้างการท างานของโรงพยาบาล 
 แบบประเมิน  

แบบฟอร์มที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
แบบฟอร์มที่ 2 แบบประเมินความปลอดภัยของโรงพยาบาล 

 เครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา (โน้ตบุ๊ค), ดินสอ, ปากกา 
 วิทยุสื่อสาร หรือ โทรศัพท์ 
 หนังสือรายชื่อบุคคลส าคัญที่เกี่ยวข้องในการประเมิน 
 ไฟฉายและแบตเตอรี่ที่พร้อมใช้งาน 
 กล้องถ่ายรูป, กล้องวีดีโอ, เครื่องบันทึกเทป (อุปกรณ์เสริม) 
 เครื่องมือต่างๆที่สามารถพกพาได้ (เทปวัด, สิ่ว หรือ อื่นๆ) (อุปกรณ์เสริม) 
 เครื่องคิดเลข (อุปกรณ์เสริม) 
 เครื่องมืออ่ืนๆที่จ าเป็นส าหรับการประเมินเฉพาะด้าน 

 

สมาชิกในทมีประเมนิควรที่จะพกตดิตวัและปฏิบตัดิงันี ้

 บัตรประชาชน 

 บัตรประจ าตัวท่ีได้รับการรับรองการเปน็สมาชิกของทีมประเมิน 

 สวมใส่เส้ือผ้าท่ีเหมาะสมและสะดวกสบาย 

 อุปกรณ์ป้องกันท่ีจ าเปน็ (หมวกนิรภัย, แว่นป้องกัน, และอ่ืนๆ )  
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บทบาทของคณะกรรมการการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติในการประเมิน 

               หน่ึงในสมาชิกของคณะกรรมการการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติควรจะอยู่ร่วมตลอดกระบวนการ
ประเมินเช่นเดียวกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานของโรงพยาบาลและบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจหรือผู้ที่มีข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับ
องค์ประกอบที่ก าลังได้รับการประเมิน 

ในแงข่องการประเมนิ หน้าที่หลกัของคณะกรรมการการตอบสนองภาวะฉกุเฉนิและภยัพิบตัิของโรงพยาบาล คอื 

 จัดเตรียมเอกสารทั้งหมดที่จ าเป็นในการด าเนินการประเมินผล 
 ให้ความร่วมมือในการตรวจสอบดูงานโครงสร้างของผู้ประเมินโดยการสาธิตหรืออธิบายถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง

เพ่ือให้สามารถท าการประเมินได้อย่างถูกต้อง 
 สนับสนุนกระบวนการวิเคราะห์ประเมินด้วยข้อคิดเห็นและหลักฐานข้อมูลที่ชัดเจน 
 อ านวยความสะดวกให้บุคลากรที่ส าคัญของโรงพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการสัมภาษณ์หรือการประชุมเกี่ยวกับการ

ประเมินผล ทุกๆท่านควรทราบว่าวัตถุประสงค์ของกระบวนการประเมินคือขั้นตอนที่จ าเป็นเพ่ือลดความเสี่ยง 
บรรเทาความเสียหายที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ สร้างความตระหนักถึงการป้องกันภัยพิบัติและเพ่ิมความพร้อมในการ
ตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติของโรงพยาบาล 

             คณะกรรมการการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (หรือที่รู้จักกันในชื่อของ คณะกรรมการจัดการความ
เสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน) เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่จัดระเบียบสร้างนโยบาย ก ากับดูแลการปฏิบัติ  ประเมิน และประสานงานกับการ
ท างานของโรงพยาบาลทั้งในช่วงก่อน ระหว่างและหลังจากเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ และเพ่ือให้แน่ใจว่าเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลทั้งหมดได้มีส่วนร่วมในการน้ี โครงสร้างของคณะกรรมการน้ีควรจะสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะเฉพาะของสถาน
บริการสุขภาพน้ันๆแต่โดยทั่วไปแล้วควรจะประกอบได้ด้วยสมาชิกดังน้ี 

-          ผู้อ านวยการโรงพยาบาล -          ผู้อ านวยการฝ่ายบรหิาร 

-          หัวหน้าหน่วยแผนกฉุกเฉิน (ผู้ประสานงาน) -          หวัหน้าแผนกการพยาบาล 

-          ผู้อ านวยการด้านการแพทย ์ -          หัวหน้าหน่วยแผนกศัลยกรรม 

-          หัวหน้าแผนกห้องปฏิบัติการ -          หัวหน้าฝ่ายซ่อมบ ารุง 

-          หัวหน้าฝ่ายการขนส่ง -          หัวหน้าหน่วยรักษาความปลอดภยั 

-          หัวหน้าฝ่ายบริการสนับสนุน -          ตัวแทนสหภาพแรงงาน 

-          ตัวแทนชมุชน -          บุคลากรอื่น ๆในโรงพยาบาล ตามที่เห็นสมควร 
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 งานหลักของคณะกรรมการเหล่าน้ีคือการให้แนวทางในการพัฒนาและการปฏิบัติตามนโยบายขั้นตอนและ
แผนงานที่รวบรวมครอบคลุมทั้ง การจัดการความเสี่ยง ความปลอดภัยของโรงพยาบาล และการตอบสนองและฟ้ืนฟูภาวะ
ฉุกเฉินและภัยพิบัติ  หน้าที่ความรับผิดชอบอื่น ๆของคณะกรรมการคือการก าหนดมาตรฐานและหน้าที่ในการตอบสนอง       
ภัยพิบัติภายในโรงพยาบาล, ดูแลการฝึกอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอย่างยั่งยืน, ส่งเสริมความร่วมมือและบูรณา
การระบบการดูแลสุขภาพและชุมชนที่อยู่ในเขตการดูแลของโรงพยาบาลน้ัน ข้อก าหนดในการประเมินและนโยบายที่เกี่ยวกับ
บทบาทของคณะกรรมการการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติของโรงพยาบาลควรได้รับการท าเป็นลายลักษณ์ที่ชัดเจน
ก่อนที่กระบวนการประเมินความปลอดภัยจะเริ่มขึ้น 

 

การตรวจสอบสภาพแวดล้อมเบื้องต้น 

             ขั้นตอนแรก ทีมประเมินจะตรวจสอบสภาพเมืองหรือพ้ืนที่ที่โรงพยาบาลต้ังอยู่ซึ่งจะท าให้เห็นถึง ภาพรวมทาง
สถาปัตยกรรมและโครงสร้างอาคารของเมือง ลักษณะความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นเมื่อมีภัยอันตราย พ้ืนที่ของเมืองแ ละของ
โรงพยาบาลที่อาจจะได้รับผลกระทบ สุดท้ายทีมประเมินจะคุ้นเคยไปกับเส้นทางเข้าออกหลักและทางอื่น ๆของโรงพยาบาล 

              ในระหว่างการตรวจสอบเบื้องต้น ทีมประเมินจะรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องจากแหล่งต่างๆเช่น สถานีดับเพลิง  
สถานีต ารวจ การประปา การไฟฟ้า การโทรศัพท์ และศูนย์ให้บริการชุมชนอื่นๆ ข้อมูลทั้งหมดน้ีจะถูกน าไปรวมอยู่ในรายงาน
สรุปสุดท้ายของการประเมิน 

                ขั้นตอนต่อไป เป็นการตรวจสอบประเมินโรงพยาบาลภายนอก ซึ่งเกี่ยวข้องกับการกรอกข้อมูลลงในแบบ
ประเมินในหัวข้อที่เกี่ยวกับโครงสร้างอาคาร ประเภทรูปแบบของโครงสร้าง วัสดุอุปกรณ์ที่น ามาใช้ในการปลูกสร้าง และ
ภาพรวมสภาพทั่วไป เช่น ลักษณะการตกแต่งภายนอก ระเบียง และอื่นๆ สภาพลักษณะของอาคารที่อยู่ใกล้กันจะได้รับการ
บันทึกข้อมูล ผู้ประเมินจะประเมินว่าพ้ืนที่และเส้นทางการอพยพออกนอกเขตโรงพยาบาลน้ันปลอดภัยหรือไม่ 

                 ทีมประเมินจะตรวจสอบภัยอันตรายโดยรอบโรงพยาบาลและความเสี่ยงที่อาจจะท าให้เกิดความเสียหาย
จากสภาพพ้ืนดิน (เช่น  มีบริเวณลาดชันอยู่ใกล้เคียงพ้ืนที่โรงพยาบาล) และจากแหล่งน้ า (ทะเล, แม่น้ า, ทะเลสาบ ที่อาจมี
ภาวะน้ ายกระดับ น้ าล้นท่วม)   

 

การใช้แบบประเมิน 

             เมื่อถึงขั้นตอนที่จะต้องใช้แบบประเมินความปลอดภัยโรงพยาบาล ควรพิจารณาถึงระยะเวลาที่จะต้องท าการ
ประเมินให้แล้วเสร็จ ความพร้อมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน (ทีมประเมิน คณะกรรมการการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน
และภัยพิบัติของโรงพยาบาล, และ อื่นๆ) ข้อมูลโรงพยาบาลต่างๆ (การผลัดเปลี่ยนเวร, ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล, 
จ านวนคนไข้และอื่นๆ) การประเมินควรมีการถามตอบแลกเปลี่ยนข้อมูลจากคณะกรรมการการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัย
พิบัติของโรงพยาบาล, ทีมประเมินและบุคคลภายนอก (หน่วยงานด้านสุขภาพหรือเฉพาะด้านอื่นๆ)ตามที่ที่เห็นสมควร 
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                ในแต่ละหัวข้อที่ได้รับการประเมินจะถูกน ามารวมกันเป็นส่วนๆ แต่ละหัวข้อแต่ละส่วนน้ันจะได้รับค่าน้ าหนัก
ของคะแนนแตกต่างกันตามความส าคัญความปลอดภัยของโรงพยาบาล ในแต่ละส่วนของแบบประเมินอาจจะได้รับการประเมนิ
แบบแยกส่วน (จะได้ดัชนีความปลอดภัยแยกออกเป็นส่วนๆตามที่ก าหนด) หรือประเมินแบบรวมกันทุกส่วน(จะได้เป็นดัชนีชี้วัด
ความปลอดภัยของโรงพยาบาลโดยค่าที่ได้มาจากการน าค่าคะแนนจากแต่ละส่วนมารวมกัน) (ในบทที่ 8  การค านวณคะแนน 
ในแต่ละส่วน และดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล และบทที่ 9 การน าเสนอผลข้อมูลของดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล) 

               องค์กรการประเมินควรค านึงถึงความซับซ้อน บทบาท และด้านอื่นๆของสถานที่ที่ก าลังท าการประเมินและ
สภาพแวดล้อมโดยรอบ เพ่ือทีมประเมินจะได้น าข้อมูลต่างๆมารวมกันในการวิเคราะห์ รวมไปถึงจ านวนกลุ่มและความช านาญ
เฉพาะด้านของผู้เชี่ยวชาญที่ต้องการ 

                    ทีมประเมินจะถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยซึ่งจะมีหน้าที่ที่รับผิดชอบในส่วนที่แตกต่างกันเช่น ความปลอดภัยด้าน
โครงสร้างอาคารและที่ไม่ใช่โครงสร้างอาคาร และการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ องค์ประกอบของกลุ่มย่อยน้ัน
พิจารณาจากคุณสมบัติของโรงพยาบาลและสภาพแวดล้อม แต่ละกลุ่มย่อยจะมีผู้เชี่ยวชาญในด้านน้ันอย่างน้อย 2 คน 

                      ก่อนท าการประเมินจะต้องมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติขององค์กรการประเมินซึ่งในการประชุมน้ีจะประกอบ
ไปด้วย สมาชิกทีมประเมิน ตัวแทนจากองค์ที่ได้รับมอบหมาย และองค์กรที่ดูแลรับผิดชอบโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 
องค์กรภาคเอกชน), ผู้บริหารโรงพยาบาลและสมาชิกในชุมชน 

                   แนะน าให้ถ่ายภาพและบันทึกข้อมูลเสียงในระหว่างการประเมินหากเป็นไปได้และต้องได้รับความยินยอมจาก
ผู้บริหารโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามไม่ควรใช้อุปกรณ์เหล่าน้ีหากจะก่อให้เกิดภาวะคุกคามแก่ผู้ให้สัมภาษณ์หรือคุกคามใน
ลักษณะใดใดอื่นๆ หรือจะเป็นการท าให้ลดระดับความเชื่อมั่นระหว่างทีมประเมินและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 

                   ในแต่ละหัวข้อของแบบประเมินจะต้องได้รับการลงข้อมูลหากไม่มีข้อบ่งชี้ว่าสามารถถูกปล่อยว่างไว้ได้ ไม่
อนุญาตท าการคาดเดาไปเอง หากไม่แน่ใจกับการให้ค่าคะแนนแนะน าให้คะแนนที่ต่ ากว่าการให้คะแนนที่สูงเน่ืองจากหัวข้อที่มี
ระดับความปลอดภัยที่ต่ าน้ันจะได้รับความสนใจในการแก้ไขในระดับต้นๆ 

                   ในระหว่างการประเมิน ผู้ประเมินไม่ควรวิจารณ์เกี่ยวกับการท างานของโรงพยาบาลเว้นแต่มีการระบุไว้ในการ
ประเมิน ค าวิจารณ์โดยผู้ประเมินแต่ละรายหรือโดยกลุ่มนอกเหนือจากที่ระบุไว้ไม่ถือว่าเป็นส่วนของการประเมิน 

                    ผู้ประเมินควรท าการบันทึกข้อมูลต่างๆที่สังเกตได้ลงในส่วนของความเห็นของแต่ละหัวข้อน้ันๆในแบบประเมิน 
ความเห็นเหล่าน้ีจะมีประโยชน์เมื่อท าสรุปรายงานซึ่งถึงแม้จะไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงในการค านวณคะแนนดัชนีความปลอดภัย แต่
จะเป็นค าแนะน าสรุปจากทีมประเมินให้แก่โรงพยาบาล ทีมประเมินอาจจะให้ความเห็นได้ทั้งในเชิงบวกหรือในเชิงลบซึ่งรวมถึง
ประเด็นค าถามของโรงพยาบาลที่เกี่ยวกับการตอบแบบประเมิน หรือการให้ความส าคัญกับมาตรการเร่งด่วนที่ควรน ามาใช้เ พ่ือ
ปรับปรุงความปลอดภัยของโรงพยาบาล ส่วนของความเห็นยังรวมถึงข้อมูลอ้างอิงทั่วไปของโรงพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ในส่วนการ
ประเมิน หรือ อาจเป็นการรับรองความเห็นอื่นๆ 
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การประเมินผลและแสดงความเห็นต้องใช้เป็นภาษาท้องถิ่น การแปลความสื่อสารใดใดจะต้องไม่ท าให้
ความหมายของเน้ือหาต้นฉบับน้ันเปลี่ยนไป 

                     เมื่อทีมประเมินเสร็จสิ้นการประเมินแล้ว โรงพยาบาลที่ได้รับการประเมินมีโอกาสที่จะให้ความเห็นทั่วไป
เกี่ยวกับกระบวนการประเมินและทีมประเมิน ข้อเสนอแนะน้ีเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการปรับปรุงกระบวนการประเมินผล  

สรุปผลการประเมิน  

                เมื่อการประเมินในหน้างานเสร็จสิ้น สมาชิกในทีมประเมินจะมาประชุมหารือ แบ่งปัน รวบรวมข้อมูลที่
สมาชิกแต่ละคนได้มา ต่อจากน้ันให้ท าการจัดประชุมกับคณะกรรมการจากโรงพยาบาลและผู้ที่มีความเกี่ยวข้องทั้งหมดไม่ว่าจะ
มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งทางตรงหรือทางอ้อม สมาชิกในทีมกลุ่มย่อยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปที่ได้จากการประชุมน้ี การ
อภิปรายและการเสนอแนะในรอบสุดท้ายจะมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเอกสารการประเมินผลหรือ ได้รับค าแนะน า
เพ่ิมเติม 

                  ถ้าทีมประเมินและคณะกรรมการการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติหรือ ผู้บริหารโรงพยาบาลมี
ความเห็นที่ไม่ตรงกัน ควรจะมีบันทึกข้อมูลลงไปในแบบประเมิน 

                  เอกสารที่ถูกต้องจะต้องได้รับการเซ็นชื่อและลงวันที่โดยสมาชิกในทีมประเมิน และส าเนาของเอกสารน้ีจะ
ถูกส่งไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาล รายงานการประเมินพร้อมกับข้อมูลเพ่ิมเติมอื่นๆ(ภาพถ่าย, เอกสาร, ข้อความเสียงและ 
อื่นๆ)ก็จะถูกส่งไปยังหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย หรือกลุ่มประสานงานทั่วไป 

                 หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายจะมีหน้าที่จัดเก็บข้อมูลเอกสารทั้งหมด, การปรับฐานข้อมูลของผลการประเมนิ
โรงพยาบาลและ ค านวณคะแนนในแต่ละส่วนและดัชนีความปลอดภัยโรงพยาบาล หน่วยงานน้ีจะเตรียมเอกสารรายงานสรุปซึ่ง
หมายรวมถึงค าแนะน าจากทีมประเมินร่วมด้วย 

               รายงานสรุปจะถูกน าเสนอในการประชุมครั้งสุดท้ายกับคณะกรรมการจากโรงพยาบาลซึ่งรวมถึง
คณะกรรมการการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ในการประชุมน้ีจะมีการให้ข้อมูลตอบกลับ ค าแนะน าที่เกี่ยวกับ
กระบวนการประเมินแก่ โรงพยาบาลที่ได้รับการประเมินเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนให้ดีขึ้นในการประเมินในครั้งต่อๆไป 

              ภายหลังจากการน าเสนอรายงานสรุปให้แก่โรงพยาบาลหน้าที่และความรับผิดชอบต่อไปจะเกิดขึ้นกับทั้ง
สองกลุ่มองค์กร หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายหรือกลุ่มประสานงานทั่วไปจะต้องมีการติดตามการพัฒนาของโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ืองโดยจัดให้มีการตรวจสอบ (และศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติม)  มาตรการที่จ าเป็นในการปรับปรุงความปลอดภัยของ
โรงพยาบาลและการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ การปรับปรุงที่เร่งด่วนที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
จะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเวลาที่แนะน าไว้ โรงพยาบาลจะต้องให้ข้อมูลแก่หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายหรือกลุ่ม
ประสานงานทั่วไปและด าเนินการให้ไปจนถึงการตรวจสอบขั้นสุดท้าย หากขั้นตอนน้ีได้มีการตกลงกันไว้  

             ส าเนารายงานสรุปจะถูกใส่แฟ้มไว้โดยหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายหรือกลุ่มประสานงานทั่วไปพร้อมกับเอกสาร
ประกอบในแฟ้มที่ระบุด้วยชื่อของโรงพยาบาลและแบ่งออกเป็นวันที่ของการประเมิน ฐานข้อมูลจะได้รับการท าให้เป็นปัจจุบัน
และมีการตกลงระบุวันที่จะท าการติดตามผล   
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สรุปค ำอธิบำยของแบบฟอร์มกำรประเมิน 7 
 

                   

 

แบบฟอร์มที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

        แบบฟอร์มน้ีประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่จะท าการประเมินและความสามารถทางด้านการรักษาและการ
บริหารจัดการ 

 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล คือ ชื่อ และที่อยู่ของโรงพยาบาล ข้อมูลการติดต่อ ชื่อผู้บริหารระดับสูงและรายชื่อ
ผู้บริหารจัดการเมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ จ านวนเตียง อัตราการครองเตียง จ านวนเจ้าหน้าที่บุคลากรใน
โรงพยาบาล แผนผังต าแหน่งของโรงพยาบาลและสภาพแวดล้อมรอบโรงพยาบาล บทบาทของระบบเครือข่ายการ
ให้บริการทางสาธารณสุข และอื่น ๆ 
 

 ความสามารถทางด้านการรักษาและการบริหารจัดการ ประกอบด้วย จ านวนเตียงของแต่ละแผนก จ านวนเจ้าหน้าที่
ทางด้านการรักษาที่ปฏิบัติหน้าที่ทั้งแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และแผนกอ่ืนๆ ห้องผ่าตัด ระบบการจัดการต่อเหตุ
ภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ การเพ่ิมขีดความสามารถของการท างานในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  

       แบบฟอร์มน้ีคณะกรรมการการจัดการภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติของโรงพยาบาลที่ก าลังจะได้รับการประเมินน้ันควร
จะเป็นผู้กรอกข้อมูลทั้งหมดให้เรียบร้อย ถ้าเป็นไปได้ควรจะมีทั้งแผนภาพ และแผนที่ของโรงพยาบาลซึ่งแสดงต าแหน่งที่ต้ังของ
โรงพยาบาล และส่วนต่างๆภายในพ้ืนที่ของโรงพยาบาล แผนผังล าดับขั้นการกระจายงานของโรงพยาบาล โดยให้มีค าอธิบายที่
ชัดเจนรวมด้วย  

แบบฟอร์มที่ 2 แบบประเมินความปลอดภัยโรงพยาบาล 

           แบบประเมินจะให้ข้อมูลความปลอดภัยและสมรรถการท างานของโรงพยาบาลในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติได้
ในเบื้องต้น ซึ่งประกอบไปด้วย 151 หัวข้อ ในแต่ละหัวข้อจะมีระดับการให้คะแนนความปลอดภัย 3 ระดับได้แก่ น้อย ปาน
กลาง และมาก  

แบบประเมนิประกอบไปดว้ย 4 สว่นหลกั 

I. ส่วนที่ 1 คือ ภัยคุกคามที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของโรงพยาบาลและบทบาทของโรงพยาบาลต่อการตอบสนอง
ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

II. ส่วนที่ 2 คือ ความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคาร 
ส่วนที่ 3 คือ ความปลอดภัยด้านอื่นที่ไม่ใช่โครงสร้างอาคาร 
ส่วนที่ 4 คือ การตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
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ประเดน็ที่ควรค านึงถงึในการใช้แบบประเมนิ  

 เน้ือหาในแบบประเมินและหัวข้อต่างที่จะต้องท าการประเมินน้ันได้ถูกออกแบบมาเพ่ือใช้กับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่ง
หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือ โรงพยาบาลเฉพาะทางต่าง ๆ 
 

 สว่นที่ 1 จะใช้ในการระบุภัยคุกคามที่อาจจะส่งผลต่อความปลอดภัยของโรงพยาบาลในทางตรง และโรงพยาบาลมี
ความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติต่อภัยคุกคามน้ีหรือไม่ โดยส่วนที่ 1 ที่ระบุภัย
คุกคามน้ีจะไม่น าไปรวมในการค านวณค่าดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
 

 ทีมผู้ประเมินจะท าการประเมินโรงพยาบาลในส่วนที่ 2,3, และ 4 โดยอ้างอิงทั้งจากภัยคุกคามที่ได้ระบุไว้ในส่วนที่ 1 
และความสามารถสูงสุดโรงพยาบาลในการการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติตามที่ได้ระบุข้อมูลในแบบฟอร์มที่ 
1 (ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล) 
 

 ในแต่ละหัวข้อการประเมินจะมีสัดส่วนการให้คะแนนตามความส าคัญในแต่ละส่วนเดียวกันของทั้งส่วนที่ 2,3, และ 4  
หัวข้อใดที่มีความส าคัญจะได้รับการเน้นด้วยสีและจะมีการให้คะแนนในหัวข้อน้ันมากกว่าหัวข้ออ่ืน ผลที่ได้จากการ
ประเมินจะเป็นผลของการประเมินในแต่ละส่วน 
 

 การให้คะแนนในแต่ละหัวข้อจะถูกก าหนดให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน 
 

 ท าการประเมินในแต่ละหัวข้ออย่างเข้มงวดที่สุดโดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่ต้องใช้ในการให้การรักษากรณีเกิดเหตุภาวะ
ฉกุเฉินและภัยพิบัติ 
 

 การค านวณดัชนีชี้วัดความปลอดภัยขึ้นอยู่กับการให้คะแนนในแต่ละส่วน มีรูปแบบการค านวณตัวชี้วัดน้ีด้วยกัน 2 
แบบ เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการเปรียบเทียบตัวชี้วัดน้ีในแต่ละโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องใช้รูปแบบในการค านวณ
ที่เป็นแบบเดียวกันในทุกโรงพยาบาล 
 

     รูปแบบที่ 1 : ความปลอดภัยของโครงสร้างอาคาร คิดเปน็ 50 %    

         ความปลอดภัยด้านอ่ืนท่ีไม่ใช่โครงสร้างอาคาร คิดเปน็ 30 % 

             การตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ คิดเปน็  20 % 

รูปแบบน้ีเหมาะกับประเทศหรือพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงในการเกิดผลกระทบต่อโครงสร้างอาคาร และส่ิงปลูกสร้าง

มากกว่า เช่น เส่ียงต่อการเกิดแผ่นดินไหว หรือ ลมพายุรุนแรง 

           
 

  รูปแบบที่ 2 :  ท้ังสามส่วนก็คือ ส่วนท่ี 2,3, และ 4 มีการแบ่งส่วนคะแนนท่ีเท่ากัน ก็คือ 33.3 %   

               รูปแบบน้ีเหมาะกับประเทศหรือพ้ืนท่ีท่ีไม่เส่ียงต่อการเกิดแผ่นดินไหว หรือ ลมพายุรุนแรง 
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 เมื่อทุกหัวข้อได้ถูกวิเคราะห์เรียบร้อยแล้วจึงจะถือว่าเสร็จสิ้นกระบวนการประเมิน บางหัวข้ออาจจะสามารถปล่อย
ว่างไว้ได้ถ้าหากพิจารณาแล้วว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือไม่น่าจะเกิดขึ้นได้กับโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามควรจะมี
การให้ความเห็นในหัวข้อน้ันไว้ด้วยเพ่ือแสดงให้เห็นว่าได้ท าการพิจารณาไปแล้ว 
 

 ในแบบประเมินจะมีค าอธิบายส าหรับการประเมินในแต่ละหัวข้อ ซึ่งท าการประเมินได้โดยการใส่เครื่อง X ลงไปใน
ช่องว่างเพียง 1 ช่องของแต่ละหัวข้อ (ต่ า, กลาง, สูง) 

แบบประเมินทัง้ 4 สว่น 

ส่วนที่ 1 : ภัยคุกคามที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของโรงพยาบาลและบทบาทของโรงพยาบาลต่อการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน และ
ภัยพิบัติ เป็นส่วนที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับภัยคุกคามหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งจากภายในและภายนอก และ คุณสมบัติของ
พ้ืนดินในต าแหน่งที่ต้ังของโรงพยาบาลที่อาจจะมีผลต่อความปลอดภัยและการท างานของโรงพยาบาล ในส่วนน้ียังอธิบายถึงภัย
คุกคามที่จะน ามาซึ่งภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติที่โรงพยาบาลจะต้องเตรียมพร้อมรับมือกับการเกิดเหตุ น้ี ถึงแม้โรงพยาบาล
อาจจะไม่ได้รับผลกระทบโดยตรงก็ตาม โรงพยาบาลก็ควรที่จะมีการเตรียมพร้อมรับมือไว้ 

ส่วนที่ 2 :  ความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคาร 
2.1 เหตุการณ์ในอดีตที่มีผลต่อความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
2.2 ส่วนประกอบของโครงสร้างอาคาร 

        การประเมินความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคารของโรงพยาบาลก็คือการประเมินรูปแบบของโครงสร้างและ
วัสดุอุปกรณ์ที่น ามาใช้ในการปลูกสร้าง รวมถึงเหตุการณ์การประสบภัยธรรมชาติหรือภัยคุกคามอื่นๆในอดีตที่ผ่ านมา 
วัตถุประสงค์ก็คือเพ่ือประเมินว่าโครงสร้างอาคารได้มาตรฐานในการให้การบริการรักษาของโรงพยาบาลหรือไม่ในกร ณีที่เกิด
เหตุภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ หรือ เมื่อโครงสร้างอาคารได้รับผลกระทบแล้วยั งพอที่จะคงโครงสร้างและการท างานของ
โรงพยาบาลต่อไปได้หรือไม่ 

         ในหัวข้อเหตุการณ์ในอดีตที่มีผลต่อความปลอดภัยของโรงพยาบาลมีเน้ือหาค าถามเกี่ยวกับว่า ในอดีต
โรงพยาบาลเคยเผชิญกับภัยคุกคามมาก่อนหรือไม่  แล้วภัยคุกคามน้ีส่งผลกระทบต่ออะไรบ้างในอดีต และได้รับการแก้ไข
อย่างไร 

         ผู้ประเมินจะท าการค้นหาความเสี่ยงทั้งในแบบแผนอาคาร โครงสร้างอาคาร วัสดุก่อสร้าง ส่วนประกอบที่
ส าคัญต่างๆของโครงสร้างอาคาร และค้นหาแนวทางในการลดความเสี่ยงน้ันๆด้วย 

          ระบบโครงสร้างอาคารและคุณภาพและปริมาณของวัสดุโครงสร้างจะสามารถบ่งบอกถึงความมั่นคงและ
คงทนของอาคารเมื่อได้รับผลกระทบจากภัยทางธรรมชาติ การปรับโครงสร้างอาคารให้พร้อมรับกับภัยคุกคามต่างๆที่อาจส่งผล
ต่อโรงพยาบาลน้ันมีความส าคัญมาก เพราะว่าการปรับโครงสร้างอาคารน้ันจะมีความเฉพาะกับภัยคุกคามแต่ละชนิด ไม่
สามารถครอบคลุมได้กับทุกภัยอันตราย  
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ส่วนที่ 3 : ความปลอดภัยด้านอื่นที่ไม่ใช่โครงสร้างอาคาร 
      3.1 ความปลอดภัยด้านสถาปัตยกรรม 
      3.2 ความปลอดภัยด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ทางเข้า/ออก และความปลอดภัยทางกายภาพ 
      3.3 ระบบฉุกเฉิน 
      3.4 อุปกรณ์และการจัดหา 
                 ส่วนประกอบต่างๆภายใต้โครงสร้างอาคารน้ันมีความส าคัญในการคงการท างานของโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน  
ส่วนประกอบภายใต้โครงสร้างอาคารหรือที่เรียกกันว่าสถาปัตยกรรมน้ันแตกต่างจากโครงสร้างอาคารเน่ืองจากส่วนน้ีไม่ได้ท า
หน้าที่ในการรองรับน้ าหนักของตัวตึกอาคาร ในส่วนน้ียังรวมไปถึงทางเข้า/ออกฉุกเฉิน  ระบบฉุกเฉิน (ระบบไฟฟ้า ประปา,การ
ป้องกันอัคคีภัย, การก าจัดของเสีย) อุปกรณ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์ส านักงาน เป็นต้น 

ส่วนที่ 4 : การตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
4.1 ความร่วมมือในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
4.2 การตอบโต้และฟ้ืนฟูของโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉินหรือภาวะภัยพิบัติ 
4.3 การสื่อสารและจัดการข้อมูลข่าวสาร 
4.4 ทรัพยากรบุคคล 
4.5 การสนับสนุนและการเงิน 
4.6 การดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
4.7 การอพยพ, ล้างสารพิษและความปลอดภัย  
 

                ในส่วนน้ีจะพิจารณาถึงระดับการเตรียมความพร้อมขององค์กรในโรงพยาบาล  บุคลากรเจ้าหน้าที่ และการ
ปฏิบัติการที่จ าเป็นในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 

                   โรงพยาบาลมีการเตรียมพร้อมและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติอย่างไร น่ีคือค าถามหลักในการ
ประเมินความสามารถของโรงพยาบาลในการคงความสามารถในการท างานทั้งระหว่างและภายหลังการเกิดเหตุ ผู้ประเมินจะ
ตรวจสอบระดับการให้ความร่วมมือในองค์กรในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ การวางแผน และความสามารถใน
การอพยพและตอบสนอง ( ประกอบด้วย การดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย  การรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก การคัดกรอง 
และการล้างพิษ )  ทรัพยากรบุคคล การสนับสนุนทรัพยากรและการเงินส าหรับการเตรียมตัวและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 
หรือภัยพิบัติ การสื่อสารและจัดการข้อมูลข่าวสาร เจ้าหน้าที่ผู้ให้การช่วยเหลือ และความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

                 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรจะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ
ของโรงพยาบาลการแก่ผู้ประเมิน 
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เครื่องมือการค านวณคะแนน 

            กลุ่มคณะกรรมการผู้ประสานงานควรระบุรูปแบบการค านวณที่จะน ามาใช้ก่อนที่จะเริ่มกระบวนการการ
ประเมินความปลอดภัยของโรงพยาบาล หากเราใช้รูปแบบการประเมินในแบบเดียวกันกับโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตหรือประเทศ
เดียวกันจะท าให้สามารถได้ค่าการประเมินที่เป็นค่ามาตรฐานในการเปรียบเทียบค่าความปลอดภัยของโรงพยาบาลทั้งหมดและ
ล าดับความจ าเป็นในการปรับปรุงแก้ไขความปลอดภัย 

            1. ขั้นตอนแรก ของการค านวณ ก่อนที่จะท าการค านวณดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล จะต้อง

ท าการประเมินและกรอกข้อมูลลงในแบบประเมินให้ครบสมบูรณ์ทั้ง 4 ส่วน  แต่ในส่วนที่ 1 ภัยคุกคามอันตรายน้ัน จะไม่ถูก
น ามานับรวมในการค านวณดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล 

           2. ขั้นตอนที่สอง กลุ่มคณะกรรมการผู้ประสานงานซึ่งไม่ขึ้นกับทีมผู้ท าการประเมินจะน าข้อมูลที่ได้จาก

ประเมินที่ครบสมบูรณ์ไปใส่ในเครื่องมือการค านวณคะแนนซึ่งในแต่ละหัวข้อจะมีการให้ค่าน้ าหนักที่แตกต่างกันตาม
ความส าคัญของแต่ละส่วน  ตามแต่การให้คะแนนมาจากผู้ท าการประเมิน 

 

การให้ค่าน ้าหนักความส าคัญและการท าให้เป็นมาตรฐานของข้อมูล 

             แต่ละหัวข้อจะถูกน ามารวมกัน เรียกว่า ส่วนย่อย  แต่ละส่วนย่อยจะถูกน ามารวมกันเรียกว่าส่วน ค่า
คะแนนของแต่ละหัวข้อจะได้รับการทวีคูณด้วยค่าน้ าหนักที่แตกต่างกันในแต่ละส่วนย่อย ผลรวมค่าน้ าหนักความส าคัญของแต่
ละหัวข้อทั้งหมดในหน่ึงส่วนย่อยถือเป็นหน่ึงร้อยเปอร์เซ็นต์  แต่ละส่วนย่อยเองก็จะมีการให้ค่าน้ าหนักความส าคัญที่แตกต่างกัน
ในหน่ึงส่วน ผลรวมค่าน้ าหนักความส าคัญของแต่ละส่วนย่อยทั้งหมดในหน่ึงส่วนถือเป็นหน่ึงร้อยเปอร์เซ็นต์ 

             การที่เราท าให้เห็นถึงความแตกต่างของค่าคะแนนในแต่ละส่วน ส่วนย่อย หรือ หัวข้อ น้ัน จะท าให้เป็นการ
ง่ายที่เราจะสามารถระบุถึงจุดที่ยังมีค่าความปลอดภัยที่ต่ า และมีความจ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล อย่างที่ได้กล่าวไปเบื้องต้น ว่า มีรูปแบบการค านวณตัวชี้วัดน้ีด้วยกัน 2 แบบ     

 
 
 
 
 

กำรค ำนวณคะแนน ในแต่ละส่วน และดัชนชีี้วัดควำมปลอดภัย

ของโรงพยำบำล 
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     รูปแบบที่ 1 : ความปลอดภัยของโครงสร้างอาคาร คิดเปน็ 50 %    

         ความปลอดภัยด้านอ่ืนท่ีไม่ใช่โครงสร้างอาคาร คิดเปน็ 30 % 

             การตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ คิดเปน็  20 % 

(เหมาะกับพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผ่นดินไหว หรือ ลมพายุรุนแรง) 

           
 

  รูปแบบที่ 2 :  แต่ละส่วนมีการแบ่งส่วนคะแนนท่ีเท่ากัน ก็คือ 33.3 % 

               ความปลอดภัยของโครงสร้างอาคาร คิดเปน็  33.3 % 

               ความปลอดภัยด้านอ่ืนท่ีไม่ใช่โครงสร้างอาคาร คิดเปน็ 33.3 % 

               การตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ คิดเปน็  33.3 %                

   รูปแบบน้ีเหมาะกับประเทศหรือพ้ืนท่ีท่ีไม่เส่ียงต่อการเกิดแผ่นดินไหว หรือ ลมพายุรุนแรง 

             ผลรวมของค่าคะแนนทั้ง 3 ส่วนจะสามารถน าไปค านวณดัชนีชี้วัดความปลอดภัยซึ่งจะได้เป็นค่าความ
เป็นไปได้ที่สถานบริการสุขภาพจะสามารถคงความสามารถในการบริการได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 

            ในแต่ละหัวข้อจะมีการให้คะแนน 3 ระดับคือ ต่่า กลาง สูง เพ่ือป้องกันการบิดเบือนข้อมูลจึงได้มี
ค าอธิบายเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละระดับความปลอดภัยของแต่ละหัวข้อ ค่าคะแนนน้ันจะถูกท าให้เป็นมาตรฐานที่สามารถ
น าไปเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลทั้งในแต่ละส่วนของข้อมูลและตัวดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลร่วมด้วย ดัชนีชี้
วัดความปลอดภัยมีค่าสูงสุดเท่ากับ  1 และค่าต่ าสุดเท่า 0  

              เมื่อค านึงถึงการให้ค่าน้ าหนักความส าคัญ การท าให้เป็นมาตรฐาน และการค านวณคะแนนน้ัน  จึงเป็นการ
ยากส าหรับโรงพยาบาลในการที่จะยังคงความปลอดภัยและระบบการท างานได้อย่างสมบูรณ์แบบ ดังน้ันจึงมีความเป็นไปได้
น้อยมากที่จะมีค่าดัชนีชี้วัดความปลอดภัยสูงสุดหรือเท่ากับ 1  

การใส่ข้อมูลลงในเครื่องค านวณดัชนีช้ีวัดความปลอดภัย 

            เมื่อสูตรการค านวณได้ท าการค านวณข้อมูลจากแบบฟอร์มแล้วจะมีการให้ค่าน้ าหนักความส าคัญของแต่
ละหัวข้อ แต่ละส่วนย่อย และของแต่ละส่วน  การค านวณน้ันจะได้ค่าความปลอดภัยเฉพาะของแต่ละส่วนคือ ค่าความปลอดภัย
ส่วนโครงสร้าง  ความปลอดภัยด้านอื่นที่ไม่ใช่โครงสร้างอาคาร  และ ส่วนการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ และ
ต่อจากน้ันจึงค านวณค่าดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
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ภายหลงัการกรอกขอ้มูลผลการประเมนิลงไปในช่องที่  1  ระบบจะท าการประมวลโดยอตัโนมัตติามขั้นตอนตอ่ไปนี ้

 มีการแก้ไขข้อผิดพลาดในการกรอกข้อมูลโดยอัตโนมัติ 
 ในหัวข้อที่จงใจปล่อยว่างไว้ระบบจะท าการค านวณประมวลผลโดยปรับหารส่วนน้ันออก 
 ให้ค่าน้ าหนักความส าคัญของแต่ละหัวข้อ แต่ละส่วนย่อย และของแต่ละส่วน (ความปลอดภัยส่วนโครงสร้าง  

ความปลอดภัยด้านอื่นที่ไม่ใช่โครงสร้างอาคาร และ ส่วนการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ) 
 ค านวณและแสดงผลดัชนีค่าความปลอดภัยเฉพาะในแต่ละส่วน 
 จัดล าดับค่าความปลอดภัยในแต่ละส่วนโดยอัตโนมัติโดยแบ่งออกเป็น  “a”, “b” หรือ “c” (“ c ” แทนค่า

คะแนน จาก 0 ถึง 0.35, “b” แทนค่าคะแนน จาก  0.36  ถึง 0.65 และ  “a” แทนค่าคะแนน จาก 0.66  
ถึง 1) (ค าอธิบายในตารางที่ 1 สามารถน ามาปรับใช้ได้กับค่าความปลอดภัยในแต่ละส่วน) 

 ค านวณและแสดงผลค่าดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลโดยอัตโนมัติ (ขึ้นกับรูปแบบการค านวณที่ให้
ค่าน้ าหนักในแต่ละส่วนของทั้งสามส่วน) 

 จัดล าดับดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลโดยอัตโนมัติโดยแบ่งออกเป็น  “A”, “B” หรือ  “C” 
 สืบเน่ืองมาจากการจัดล าดับขั้นความปลอดภัยของโรงพยาบาล จึงมีการให้ค าแนะน าทั่วไปเกี่ยวกับการ

ปรับปรุงแก้ไขในแต่ละล าดับไว้ 

ตารางที่ 1 ค าแนะน าทั่วไปส าหรับการปรับปรุงแกไ้ข 
ดัชนีความปลอดภัย การจัดล่าดับ สิ่งที่ควรจะต้องด่าเนินการ 

 
0 – 0.35 

 
C 

ต้องการมาตรการในการแก้ไขอย่างเร่งด่วน มีความเป็นไปได้ที่
โรงพยาบาลจะไม่สามารถด าเนินการได้ในระหว่างและภายหลัง
เกิดเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติได้ และระดับความปลอดภัยและ
ความสามารถในการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติน้ีไม่
เ พียงพอที่ จะปกป้องชี วิตของผู้ป่ วย  และเ จ้าห น้ าที่ ของ
โรงพยาบาลทั้งระหว่างและภายหลังเกิดเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 

 
0.36 – 0.65 

 
B 

ต้องการมาตรการในการแก้ไขในระยะสั้น ระดับความปลอดภัย
และความสามารถในตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ น้ี 
พบว่าความปลอดภัยของคนไข้และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
และ ความสามารถในการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
ยังคงมีความเสี่ยงอยู่ 

 
0.66 - 1 

 
A 

โรงพยาบาลน่าจะสามารถด าเนินการได้ในระหว่างและภายหลัง
เกิดเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติได้ อย่างไรก็ตามยังแนะน าให้มีการ
ปรับปรุงแก้ไขความปลอดภัยและความสามารถในการตอบสนอง
ต่อเหตุฉุกเฉินและภัยพิบัติอยู่ตลอดเวลาเพ่ือให้คงประสิทธิภาพไว้
ได้ในระยะยาว 
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กำรน ำเสนอผลขอ้มูลของดัชนชีี้วัดควำมปลอดภัยของ

โรงพยำบำล 9 
 

 

 

 

เม่ือลงข้อมูลทั้งหมดลงในเครื่องค่านวณแล้วผลที่ได้จะประกอบด้วย 

 ดัชนีค่าความปลอดภัยเฉพาะในแต่ละส่วน (ระหว่าง 0 ถึง 1) โดยแบ่งออกเป็น  “a”, “b” ,หรือ  “c” 
 ดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาล (ระหว่าง 0 ถึง 1)  โดยแบ่งออกเป็น  “A”, “B” ,หรือ  “C” 

 

การแสดงผลข้อมูลการประเมินในข้ันตอนสุดท้ายน้ันมีด้วยกันหลายวิธีข้ึนกับความต้องการของคณะกรรมการ ตัวอย่างเช่น 
 แสดงล าดับดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลเป็นตัวอักษรภาษาอังกฤษ “A”, “B” หรือ  “C” ข้อดีของวิธีน้ีก็

คือง่ายต่อการสื่อสารและสามารถรายงานเป็นผลสรุปรวมของกลุ่มโรงพยาบาลน้ันๆได้ 
 แสดงล าดับดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลเป็นตัวเลข เช่น 0.73, 0.51, 0.34  ข้อดีของวิธีน้ีคือสามารถระบุ

เป็นค่าคะแนนออกมาได้ และสามารถบอกได้ว่าอยู่ในช่วงกึ่งกลาง หรือ อยู่ในค่าที่สูงสุดของช่วงล าดับน้ัน 
 แสดงล าดับดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลเป็นตัวอักษรภาษาอังกฤษสามตัวอักษรซึ่งเป็นดัชนีค่าความ

ปลอดภัยเฉพาะในแต่ละส่วน เช่น bba, cab, bac ข้อดีคือสามารถแสดงให้เห็นได้ว่าในแต่ละส่วนได้ค่าล าดับความ
ปลอดภัยสูงต่ าแค่ไหน 

 แสดงล าดับดัชนีชี้วัดความปลอดภัยของโรงพยาบาลและดัชนีค่าความปลอดภัยเฉพาะในแต่ละส่วนรวมกันแบบ
ตัวอักษร เช่น A (aba), B (bca), C (cbc) หรือแบบตัวเลขผสมตัวอักษร เช่น 0.73 (abb), 0.52 (bca), 0.27 (cbc) 

o วธินีีจ้ะมคีวามซับซ้อนมากขึน้ในการน าเสนอเนื่องจากเปน็การแสดงผลแบบรวมกนั 

เมื่อโรงพยาบาลหลายแห่งที่อยู่ ในเขตหรือพ้ืนที่ เ ดียวกันได้รับการประเมินความปลอดภัยไปแล้ว 
คณะกรรมการการประเมินจะมองภาพรวมของการประเมินโรงพยาบาลทุกแห่งซึ่งอาจจะดูข้อมูลเป็นดัชนีชี้วัดความปลอดภัย
ของโรงพยาบาล หรือ ดัชนีค่าความปลอดภัยเฉพาะในแต่ละส่วนก็เป็นได้ ข้อมูลในส่วนน้ีมีประโยชน์มากในการจัดล าดับให้
ความส าคัญในเรื่องของการช่วยเหลือทางด้านทรัพยากรเน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการแก้ไขในแต่ละส่วนน้ันมีความแตกต่างกันมาก  
การประเมินโดยการใช้แบบประเมินความปลอดภัยโรงพยาบาลน้ันจะสามารถให้ข้อมูลในเบื้องต้นได้ว่าควรจะมีการปรับปรุง
แก้ไขในส่วนใดและในขั้นตอนการประเมินความปลอดภัยโรงพยาบาลขั้นสุดท้ายจะมีการให้ข้อมูลรายละเอียดที่ตรงจุดมากขึ้น
เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนของการลงทุนต่อไป 
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                ก่อนที่จะท าการลงข้อมูลในแบบฟอร์มน้ันจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนและค าแนะน าส าหรับการประเมิน
โรงพยาบาลที่ได้กล่าวไปแล้วเบื้องต้นให้เสร็จสมบูรณ์เสียก่อน ในบทน้ีจะอธิบายถึงหัวข้อแต่ละหัวข้อที่จะต้องท าการประเมิน
ทั้งหมด 151 หัวข้อและให้ค าแนะน าในการประเมินระดับความปลอดภัย (ต่ า กลาง หรือสูง) ทุกหัวข้อต้องได้รับการประเมิน
และลงผลการประเมินลงในแบบฟอร์ม 

                ระดับความปลอดภัยของโรงพยาบาลได้มาจากค่าความปลอดภัยในแต่ละหัวข้อ ร่วมกับประสบการณ์ของ
ผู้ท าการประเมินในแต่ละคน ดังน้ันความเห็นหรือข้อมูลเพ่ิมเติมของแต่ละหัวข้อควรจะบันทึกลงในช่องความเห็นของผู้ประเมิน  
ในบางหัวข้อที่มีตัวอักษรตัวหนาอธิบายใต้หัวข้อว่าสามารถข้ามหัวข้อน้ีได้หากไม่สามารถท าการประเมินหัวข้อน้ีกับโรงพยาบาล
ที่ก าลังถูกประเมินก็สามารถปล่อยให้ช่องคะแนนน้ันว่างไว้ได้แต่ก็ควรมีการระบุค าอธิบายเสมอว่าเหตุใดจึงเว้นว่างไว้ และการ
ระบุค าอธิบายยังช่วยบอกได้ว่าหัวข้อน้ีได้รับการประเมินเรียบร้อยแล้ว เครื่องค านวณดัชนีความปลอดภัยจะท าการปรับสูตร
การค านวณโดยไม่น าช่องที่เว้นว่างไว้มาท าการค านวณ 

               เมื่อท าการประเมินในแต่ละส่วนของแบบฟอร์มเสร็จสิ้น  การวิจารณ์ให้ความเห็นหรือข้อมูลต่างๆควรจะ
ถูกบันทึกไว้พร้อมกับชื่อและลายเซ็นของผู้ท าการประเมิน 

               อย่างที่ได้เคยกล่าวไปแล้ว หัวข้อที่ได้รับการเน้นด้วยสีในแบบฟอร์มเป็นส่วนที่มีความส าคัญส าหรับการ
ประเมินและมีค่าน้ าหนักความส าคัญมากกว่าหัวข้ออ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรลงข้อมลูในแตล่ะหัวข้อของแบบฟอร์ม 



 

ดชันช้ีีวดัความปลอดภยั 



ไม่มีภัยคุกคาม
ประเภทน้ี ต ่า กลาง สูง

1.1  ภัยคุกคาม
1.1.1  ภัยคุกคามทางธรณีวิทยา
  • แผ่นดินไหว
       ใช้ Hazard  map ระดับท้องถ่ินหรือภูมิภาค
 หรือข้อมูลด้านส่ิงคุกคามอ่ืน ก าหนดระดับความ
เส่ียงในการเกิดแผ่นดินไหวจากการวิเคราะห์ช้ันดิน
เพ่ือก าหนดว่าโรงพยาบาลควรมีการเตรียม
ตอบสนองกรณีแผ่นดินไหว

  • ภูเขาไฟระเบิด
      ใช้ Hazard  map ระดับท้องถ่ินหรือภูมิภาค 
หรือข้อมูลด้านส่ิงคุกคามอ่ืน ก าหนดระดับความ
เส่ียงในการเกิดภูเขาไฟระเบิด ควรวิเคราะห์จาก
ระยะห่างจากภูเขาไฟ,การปะทุของภูเขาไฟ, 
ความเร็วและทิศทางการไหลของลาวา เพ่ือก าหนด
ว่าโรงพยาบาลควรมีการเตรียมตอบสนองกรณี
ภูเขาไฟระเบิด

  • Landslides  (Dry  Mass  movement)
       ใช้ Hazard  map ใช้ Hazard  map ระดับ
ท้องถ่ินหรือภูมิภาค หรือข้อมูลด้านส่ิงคุกคามอ่ืน 
ก าหนดระดับความเส่ียงในการเกิด landslides 
ควรสังเกตความคงตัวของดินซ่ึงเป็นความเส่ียงใน
การเกิด landslides เพ่ือก าหนดว่าโรงพยาบาล
ควรมีการเตรียมตอบสนองกรณี landslides

  • Tsunami

oo

หัวข้อ

o

ระดับภัยคุกคาม

oo

o o o

ภัยคุกคามโรงพยาบาลและบทบาทของโรงพยาบาลต่อการตอบสนองภัยพิบัติ

oo

o

ความคุกคาม ความเห็นของผู้ประเมิน

o

o

o o

o
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ไม่มีภัยคุกคาม
ประเภทน้ี ต ่า กลาง สูง

หัวข้อ ระดับภัยคุกคาม
ภัยคุกคามโรงพยาบาลและบทบาทของโรงพยาบาลต่อการตอบสนองภัยพิบัติ

ความคุกคาม ความเห็นของผู้ประเมิน

      ใช้ Hazard  map ระดับท้องถ่ินหรือภูมิภาค 
หรือข้อมูลด้านส่ิงคุกคามอ่ืน ก าหนดระดับความ
เส่ียงในการเกิด  Tsunami ซ่ึงเกิดจากแผ่นดินไหว 
 หรือภูเขาไฟระเบิดใต้ทะเล เพ่ือก าหนดว่า
โรงพยาบาลควรมีการเตรียมตอบสนองกรณี 
tsunami

  • ภัยคุกคามอ่ืน ๆ เช่น หินถล่ม, แผ่นดินทรุดตัว,
 ดินโคลนถล่ม(กรุณา
ระบุ)...............................................
       ใช้ Hazard  map ระดับท้องถ่ินหรือภูมิภาค
 หรือข้อมูลด้านส่ิงคุกคามอ่ืน ก าหนดระดับความ
เส่ียงในการเกิดภัยคุกคามด้านธรณีวิทยา โดย
ประเมินระดับความเส่ียงของส่ิงคุกคามต่อ
โรงพยาบาล

1.1.2  ภัยคุกคามทางสภาพอากาศและอุทกภัย
1.1.2.1  ภัยคุกคามของสภาพอากาศและอุณาภัย

  • พายุไซโคลน/เฮอริเคน/ใต้ฝุ่น
       ใช้ Hazard  map ระดับท้องถ่ินหรือภูมิภาค
 หรือข้อมูลด้านส่ิงคุกคามอ่ืน ก าหนดระดับความ
เส่ียงในการเกิดพายุไซโคลน/เฮอริเคน/ใต้ฝุ่น เพ่ือ
ก าหนดว่าโรงพยาบาลควรมีการเตรียมตอบสนอง
กรณีพายุฝน

  • ทอร์นาโด o o o o

 ใช้ Hazard  map ระดับท้องถ่ิน     หรือภูมิภาค 
หรือข้อมูลด้านส่ิงคุกคามอ่ืน ก าหนดระดับความ
เส่ียงในการเกิดพายุทอร์นาโด เพ่ือก าหนดว่า
โรงพยาบาลควรมีการเตรียมตอบสนองกรณีพายุ
ทอร์นาโด

  • ลมพายุท้องถ่ิน o o o o

o o

o

o o

oo o

o

o

o o
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ไม่มีภัยคุกคาม
ประเภทน้ี ต ่า กลาง สูง

หัวข้อ ระดับภัยคุกคาม
ภัยคุกคามโรงพยาบาลและบทบาทของโรงพยาบาลต่อการตอบสนองภัยพิบัติ

ความคุกคาม ความเห็นของผู้ประเมิน

ใช้ Hazard  map ระดับท้องถ่ิน     หรือภูมิภาค 
หรือข้อมูลด้านส่ิงคุกคามอ่ืน ก าหนดระดับความ
เส่ียงในการเกิดพายุท้องถ่ิน เพ่ือก าหนดว่า
โรงพยาบาลควรมีการเตรียมตอบสนองกรณีพายุ
ท้องถ่ิน

  • อ่ืน ๆ เช่น พายุทราย,ลมกรรโชก o o o o

1.1.2.2  อุทกภัย
  • น้ าท่วมจากภาวะระดับน้ าในแม่น้ าหรือแหล่ง
น้ าอ่ืนข้ึนสูง  ใช้ Hazard  map ระดับท้องถ่ินหรือ
ภูมิภาค หรือข้อมูลด้านส่ิงคุกคามอ่ืน ก าหนด
ระดับความเส่ียงในการเกิดน้ าท่วม เพ่ือก าหนดว่า
โรงพยาบาลควรมีการเตรียมตอบสนองกรณีน้ าท่วม

o o o o

  • น้ าท่วมฉับพลัน  (Flash  Floods) ใช้ Hazard 
 map ระดับท้องถ่ินหรือภูมิภาค หรือข้อมูลด้าน
ส่ิงคุกคามอ่ืน ก าหนดระดับความเส่ียงในการเกิด
น้ าท่วมเฉียบพลัน เพ่ือก าหนดว่าโรงพยาบาลควรมี
การเตรียมตอบสนองกรณีน้ าท่วมเฉียบพลัน

o o o o

  • น้ าท่วมจากพายุฝน  (storm surge)  ใช้ 
Hazard  map ระดับท้องถ่ินหรือภูมิภาค หรือ
ข้อมูลด้านส่ิงคุกคามอ่ืน ก าหนดระดับความเส่ียง
ในการเกิดน้ าท่วมเฉียบพลัน เพ่ือก าหนดว่า
โรงพยาบาลควรมีการเตรียมตอบสนองกรณีพายุฝน

o o o o

  • Wet Mass movement/land slides  ใช้ 
Hazard  map ระดับท้องถ่ินหรือภูมิภาค ก าหนด
ระดับความเส่ียงในการเกิด landslides ซ่ึงเกิด
จากแผ่นดินบริเวณท่ีโรงพยาบาลต้ังอยู่มีการอุ้มน้ า
จนชุ่ม

o o o o

  • อ่ืน ๆ (เช่นระดับน้ าในแม่น้ าสูง,หิมะละลาย,น้ า
ท่วมชายฝ่ัง) กรุณาระบุ
 ...............................................

o o o o

1.1.2.3  ภัยคุกคามจากอุณหภูมิของอากาศ
  • อากาศร้อนจัด  (เช่น  คล่ืนความร้อน) o o o o
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ไม่มีภัยคุกคาม
ประเภทน้ี ต ่า กลาง สูง

หัวข้อ ระดับภัยคุกคาม
ภัยคุกคามโรงพยาบาลและบทบาทของโรงพยาบาลต่อการตอบสนองภัยพิบัติ

ความคุกคาม ความเห็นของผู้ประเมิน

  • ไฟป่า  (ไฟป่า,พ้ืนท่ีเพาะปลูก,บริเวณท่ีมีบ้าน
คนอาศัย)  ระบุว่าโรงพยาบาลควรมีแผนรับภัย
คุกคามน้ีหรือไม่

o o o o

  • ภัยแล้ง  (ผลกระทบท่ีเกิดกับประชากรใน
พ้ืนท่ี/บทบาทของโรงพยาบาลในการรักษา 
malnutritim)ระบุว่าโรงพยาบาลควรมีแผนรับภัย
คุกคามน้ีหรือไม่

o o o o

  • อ่ืน ๆ ระบุ ................................................ o o o o

1.1.3  ภัยคุกคามทางชีวภาพ
  • โรคระบาด,โรคติดต่อ,โรคติดต่ออุบัติใหม่  
อาศัยข้อมูลในอดีต  ระบุเช้ือ  (ระบุบทบาทหน้าท่ี
ส าคัญของโรงพยาบาลส าหรับรักษาผู้ป่วย) ระบุว่า
โรงพยาบาลควรมีแผนรับภัยคุกคามน้ีหรือไม่

o o o o

  • โรคท่ีเกิดจากอาหารเป็นส่ือ  อ้างอิงข้อมูลใน
อดีตท้ังภายในโรงพยาบาล,พ้ืนท่ีของกลุ่ม
ประชากรกลุ่มเส่ียง  ระบุว่าโรงพยาบาลควรมีแผน
รับภัยคุกคามน้ีหรือไม่

o o o o

  • โรคท่ีเกิดจากแมลงเป็นพาหะ (เช่น แมลงวัน
,หมัด,หนู)  ระบุว่าโรงพยาบาลควรมีแผนรับภัย
คุกคามน้ีหรือไม่

o o o o

  • อ่ืน ๆ ระบุ ................................................ o o o o

ภัยคุกคามจากมนุษย์
1.1.4  ภัยคุกคามทางเทคโนโลยี
  • ภัยคุกคามทางอุตสาหกรรม (สารเคมีหรือทาง
รังสี)  อ้างอิงใช้  Hazard  map  ของโรงงาน
อุตสาหกรรม  จัดระดับภัยคุกคามจากท่ีต้ังของ
โรงพยาบาล และความน่าจะเป็นท่ีจะปนเป้ือน
ระบบการท างานของโรงพยาบาล

o o o o

  • อัคคีภัย  โดยใช้ Hazard map หรือข้อมูลอ่ืน ท่ี
เก่ียวกับเหตุการณ์ไฟไหม้ในอดีต จัดระดับภัย
คุกคาม

o o o o
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ไม่มีภัยคุกคาม
ประเภทน้ี ต ่า กลาง สูง

หัวข้อ ระดับภัยคุกคาม
ภัยคุกคามโรงพยาบาลและบทบาทของโรงพยาบาลต่อการตอบสนองภัยพิบัติ

ความคุกคาม ความเห็นของผู้ประเมิน

  • ภัยคุกคามทางสารพิษ โดยใช้ Hazard map 
หรือข้อมูลอ่ืนท้ังภายนอกและภายในโรงพยาบาล, 
ความน่าจะเป็น,เหตุการณ์ในอดีตท่ีเคยเกิด
สารเคมีหก/ร่ัวไหล/ปนเป้ือน เข้าสู่ระบบการ
ท างานของโรงพยาบาล

o o o o

            chemical o o o o

            Biological o o o o

            Radiological o o o o

  • ไฟดับ อ้างอิงจากเหตุการณ์ในอดีตและ
ผลกระทบท่ีเกิดจากไฟดับ เพ่ือก าหนดว่า
โรงพยาบาลควรมีการเตรียมตัวรับไฟฟ้าดับ

o o o o

  • น้ าไม่ไหล อ้างอิงจากเหตุการณ์ในอดีตและ
ผลกระทบท่ีเกิดจากน้ าไม่ไหล เพ่ือก าหนดว่า
โรงพยาบาลควรมีการเตรียมตัวรับน้ าไม่ไหล

o o o o

  • ปัญหาการขนส่งผู้ป่วยในภาวะไม่ปกติ/มีภัย
พิบัติ อ้างอิงจากเหตุการณ์ในอดีต เพ่ือก าหนดว่า
โรงพยาบาลควรมีแผนรองรับปัญหาการขนส่ง
ผู้ป่วยในภาวะไม่ปกติ

o o o o

  • อ่ืน ๆ (เช่น  ปัญหาฝุ่นละออง,ตึกถล่ม,อาหาร
และน้ าปนเป้ือน) กรุณาระบุ
.................................................................................

o o o o

1.1.5  ภัยคุกคามจากสังคม
  • ความปลอดภัยของตัวตึกและเจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาล  อ้างอิงจาก  Risk/threat 
Assessment & เหตุการณ์ในอดีตท่ีมีผลต่อ
เจ้าหน้าท่ีเพ่ือก าหนดว่าควรมีแผนรองรับส่ิง
คุกคามประเภทน้ีหรือไม่

o o o o

  • ความขัดแย้งระหว่างกลุ่มคน ใช้ Risk/threat 
Assessment & เหตุการณ์ในอดีตท่ีมีผลต่อ
โรงพยาบาล เพ่ือก าหนดว่าควรมีแผนรองรับส่ิง
คุกคามประเภทน้ีหรือไม่

o o o o
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ไม่มีภัยคุกคาม
ประเภทน้ี ต ่า กลาง สูง

หัวข้อ ระดับภัยคุกคาม
ภัยคุกคามโรงพยาบาลและบทบาทของโรงพยาบาลต่อการตอบสนองภัยพิบัติ

ความคุกคาม ความเห็นของผู้ประเมิน

  • คนติดอาวุธ ใช้ Risk/threat Assessment & 
เหตุการณ์ในอดีตท่ีมีผลต่อโรงพยาบาล เพ่ือ
ก าหนดว่าควรมีแผนรองรับส่ิงคุกคามประเภทน้ี
หรือไม่

o o o o

  • อุบัติภัยหมู่ ตรวจสอบเพ่ือก าหนดว่า
โรงพยาบาลต้องมีการเตรียมพร้อมรับอุบัติภัยหมู่ o o o o

  • กลุ่มคนไร้บ้าน  (จากความขัดแย้ง,สถานการณ์
ทางการเมือง,การอพยพเข้ามาของชาวต่างชาติ) o o o o

  • อ่ืน ๆ (เช่น การก่อการร้าย,เหตุระเบิด) o o o o

1.2  คุณสมบัติกายภาพของดิน
  • Liquefaction  ใช้การวิเคราะห์เทคนิคทาง
ธรณีวิทยาตรวจสอบดินบริเวณท่ีโรงพยาบาลต้ังอยู่
  ก าหนดความเส่ียงท่ีโรงพยาบาลได้รับอันตราย
จากดินท่ีอ่ิมตัวและถล่ม

o o o o

  • ดินเหนียว  ใช้ Soil maps/other hazasd 
information ก าหนดระดับความเส่ียงท่ี
โรงพยาบาลจะได้รับอันตรายจากดินเหนียว

o o o o

  • Unstable  slopes  ใช้ geological maps 
หรือข้อมูลอ่ืนๆก าหนดระดับความเส่ียงท่ี
โรงพยาบาลจะได้รับอันตรายจากความลาดชัน
ของพ้ืนท่ีต้ัง

o o o o
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ต ่ำ กลำง สูง
2.1  เหตุกำรณ์ในอดีตที มีผลต่อควำมปลอดภัยของโรงพยำบำล

1.  อาคารของโรงพยาบาลเคยเกิดความเสียหายต่อโครงสร้าง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : เสียหายรุนแรง,ซ่อมไม่ได้ o o o

     กลาง : เสียหายปานกลาง,ซ่อมแซมได้บ้างบางส่วน o o o

     สูง    : ไม่เสียหาย,เสียหายเล็กน้อยหรือสามารถซ่อมแซมได้หมด o o o

2.  การก่อสร้าง/ซ่อมแซมอาคารเป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยในปัจจุบัน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีมาตรฐานความปลอดภัยปัจจุบัน o o o

     กลาง : มีการใช้มาตรฐานความปลอดภัยปัจจุบันบางส่วน o o o

     สูง    : ใช้มาตรฐานความปลอดภัยในการสร้าง o o o

3.  การต่อเติมหรือซ่อมแซมอาคารมีผลกับโครงสร้างระดับความปลอดภัย
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : มีผลกระทบกับการต่อเติมส่วนใหม่กับโครงสร้าง o o o

     กลาง : มีผลกระทบเล็กน้อยกับโครงสร้าง o o o

     สูง    : ไม่มีการต่อเติมตึก/มีผลน้อยมากกับโครงสร้าง o o o

2.2  ส่วนประกอบของโครงสร้ำงอำคำร
4.  ระบบโครงสร้างอาคาร(structural system design)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ระบบโครงสร้างมีความปลอดภัยต ่า o o o

     กลาง : ระบบโครงสร้างมีความปลอดภัยปานกลาง o o o

     สูง    : มีการออกแบบระบบโครงสร้างอย่างดี o o o

5.  สภาพสิ งปลูกสร้างอาคาร
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า :พ้ืนช้ันล่างมีรอยแยก ความผุพังเป็นไปตามกาลเวลาหรือโดนสภาพอากาศ o o o

     กลาง : มีความเสื อมตามกาลเวลาเท่าน้ัน o o o

     สูง    : ไม่เห็นความเสื อม/รอยแยก o o o

6.  สภาพของวัสดุก่อสร้าง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : มีสนิม,ผนังปูนมีรอยแตกมากกว่า 3 mm.,เหล็กหรือไม้มีความโค้งงอ o o o

     กลาง : ผนังปูนแตก 1-3 mm.,มีความผิดปกติของไม้และเหล็กเล็กน้อย o o o

     สูง    : ผนังปูนมีรอยแตก  ≤ 1 mm.,ไม่มีสนิมเหล็ก o o o

2.2  ส่วนประกอบของโครงสร้ำงอำคำร  (ต่อ)
7.  interaction of nonstructural elements with the structure

ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคาร
หัวข้อ
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ต ่ำ กลำง สูง

ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคาร
หัวข้อ

ระดับความปลอดภัย
     ต ่า: ผนังบางส่วนที ยึดอยู่กับตัวโครงสร้างอาคาร,เพดานเหมือนจะถล่มลงมา o o o

     กลาง : มีบางส่วนที เหมือนจะหลุดออกมาโดยการเสียหายน้ันไม่มีผลกระทบกับอาคาร o o o

     สูง    : ไม่มีส่วนใดของ nonstructural มีผลกับโครงสร้างอาคาร o o o

8.  ระยะห่างของตึก  (กรณีเกิดแผ่นดินไหวอาคารจะได้ไม่ชนกัน)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า : ความห่างน้อยกว่า 0.5% ของความสูงของตึกที อยู่ติดกัน(ใช้ตึกที เต้ียกว่า) o o o

     กลาง : ความห่างอยู่ที  0.5 - 1.5% o o o

     สูง    : มากกว่า 1.5% o o o

** ข้ำมได้กรณีที โรงพยำบำลไม่อยู่ในเขตแผ่นดินไหว **
9.  ความห่างของตึก  (ช่องลม,กรณีอัคคีภัย)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ห่างน้อยกว่า  5  เมตร o o o

     กลาง : ห่าง 5 - 15  เมตร o o o

     สูง    : ห่างมากกว่า  15  เมตร o o o

10.  Structural redundancy
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : Fewer  than three lnes of Resistance  in each direction o o o

     กลาง : three lines of  resistance  in each direction  or  lines without  
orthogonal  orientation o o o

     สูง    : More  than  three lines Of resistance in each  orthogonal  direction
 of the building o o o

11 รายละเอียดอาคารและการเชื อมต่อ (structural detailing, including connection)

ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีบันทึกทางวิศวการอาคาร/การก่อสร้างอาคารเป็นตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยแบบเก่า (พิมพ์เขียว) o o o

     กลาง : สร้างตามมาตรฐานเก่า,ไม่มีการปรับโครงสร้างตามมาตรฐานใหม่ o o o

     สูง    : สร้างตามมาตรฐานในการสร้างแบบใหม่ o o o

2.2  ส่วนประกอบของโครงสร้ำงอำคำร  (ต่อ)
12.  สัดส่วนความแข็งแรงของเสาและคาน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ความแข็งแรงของคานมากกว่าเสา o o o

     กลาง : ความแข็งแรงของคานเท่ากับเสา o o o

     สูง    : ความแข็งแรงของเสามากกว่าคาน o o o

13.  ความแข็งแรงของรากฐานสิ งก่อสร้าง
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ต ่ำ กลำง สูง

ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคาร
หัวข้อ

ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ขาดหลักฐานว่าการวางรากฐานเป็นไปตามมาตรฐาน (ขนาดเสาเข็ม,การส่าราจ
ดิน) และหรือมีหลักฐานปรากฏว่ารากฐานมีความเสียหาย และไม่มีแผนการซ่อม o o o

     กลาง : มีหลักฐานเล็กน้อย  (แบบร่าง/ผลส่ารวจดิน)  หรือพบว่ามีรากฐานความ
เสียหายปานกลาง o o o

     สูง    : มีหลักฐานว่าการวางรากฐานตึกเป็นไปตามมาตรฐานและรากฐานไม่มีความ
เสียหาย o o o

14 irregularities in building structure plan (rigidity, mass, resistance)
ระดับความปลอดภัย
        low : shapes are irregular and structure is not uniform o o o

        average  : Shapes on plan are irregular but structure is uniform o o o

         high   : shapes on plan are regular and structure has uniform plan, and 
there are no elements that would cause significant torsion o o o

15 irregularities in elevation of building
ระดับความปลอดภัย
        low    :  significant discontinuous or irregular elemets, significant 
variation in elevation of building o o o

        average : several discontinuous or irregular elements, some variation in 
elevation of buildings o o o

         high  : no significant discontinuous or irregular elements, little or no 
variation in elevation of building o o o

16 irregularityes in height of storeys
ระดับความปลอดภัย
          low  : height of storeys differ by more than 20% o o o

         average : storeys have similar heights (they differ by less than 20% but 
more than 5%) o o o

         high : storeys are of similar height (they differ by less than 5%) o o o

17 structure integrity of roofs
ระดับความปลอดภัย
        low : monopitch or flat light roofs, and/or large roof over-hang 

o o o

        average : Pre-stressed concrete roof, gable roof with gentle slope, 
satisfactorily connected, no lare roof overhangs o o o

         high : reinforced dcast in place on concrete roof deck or hipped light 
roof, satisfactory connections, no large roof overhangs o o o
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ต ่ำ กลำง สูง

ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคาร
หัวข้อ

2.2  ส่วนประกอบของโครงสร้ำงอำคำร  (ต่อ)
18.ความยืดหยุ่นของโครงสร้างอาคารต่อสิ งคุกคามนอกเหนือจากแผ่นดินไหวและลมพัดแรง

ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ความยืดหยุ่นของอาคารต่อภัยที อาจเกิดรงที ต้ังอาคารต ่า o o o

     กลาง : ความยืดหยุ่นของอาคารพอรับได้  (ค่านึงจากการจัด  Structural  risk 
reduction measures in place) o o o

     สูง    : ความยืดหยุ่นของอาคารอยู่ในเกณฑ์ดี   (ค่านึงจากการจัด  Structural  risk 
reduction measures in place) o o o
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ต ่ำ กลำง สูง
3.1  ควำมปลอดภัยด้ำนสถำปัตยกรรม
19.  กำรสึกหรอและซ่อมแซม
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : มีความเสียหายมากและยังไม่ได้รับการซ่อมแซม o o o

     กลาง : เสียหายปานกลางและซ่อมแซมแล้วบางส่วน o o o

     สูง    : เสียหายเล็กน้อยหรือมีการบูรณาการเสร็จแล้ว o o o

20.  สภาพและความปลอดภัยของประตูทางเข้า - ออก
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ประตู ทางเข้าออก อยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน 
ระบบ และการด่าเนินการ o o o

     กลาง : อุปกรณ์ที เสียหายท่าให้เสียระบบการท่างานของประตู,ทางเข้าแคบกว่า 115 
CM. o o o

     สูง    : ประตูอยู่ในสภาพดี,อุปกรณ์ไม่มีเสียหาย,ประตูกว่งกว่า  115 CM. ข้ึนไป o o o

21.  สภาพและความปลอดภัยของหน้าต่างและบานเกร็ด
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : หน้าต่างและบานเกร็ดอยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการ
ท่างาน ระบบ และการด่าเนินการป้องกัน เช่น ป้องกันการถูกมองไม่ได้ o o o

     กลาง : หน้าต่างและบานเกร็ดอยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที 
ไม่มีผลกระทบต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : หน้าต่างและบานเกร็ดอยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มี
ผลกระทบหรือมีผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล เช่นมีการใช้
กระจกชนิดพิเศษใน  Critical wards

o o o

22.  สภาพและความปลอดภัยของกรอบอาคาร
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : กรอบอาคารอยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน ระบบ 
และการด่าเนินการ o o o

     กลาง : กรอบอาคารอยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มี
ผลกระทบต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : กรอบอาคารอยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบหรือมี
ผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

23.  สภาพและความปลอดภัยของหลังคา
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : หลังคาอยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน ระบบ และ
การด่าเนินการ อยู่ในสภาพแย่ o o o

ระดับควำมปลอดภัย
ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง

หัวข้อ
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ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

     กลาง : หลังคาอยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบ
ต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : หลังคาอยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบหรือมี
ผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

24.  สภาพและความปลอดภัยของลูกกรงและก่าแพง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ลูกกรงและก่าแพงอยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน 
ระบบ และการด่าเนินการ o o o

     กลาง : ลูกกรงและก่าแพงอยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มี
ผลกระทบต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : ลูกกรงและก่าแพงอยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบ
หรือมีผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

3.1  ควำมปลอดภัยด้ำนสถำปัตยกรรม  (ต่อ)
25.  สภาพและความปลอดภัยของร้ัวรอบโรงพยาบาล
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ร้ัวรอบโรงพยาบาลอยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน 
ระบบ และการด่าเนินการ o o o

     กลาง : ร้ัวรอบโรงพยาบาลอยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มี
ผลกระทบต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : ร้ัวรอบโรงพยาบาลอยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบ
หรือมีผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

26.  สภาพและความปลอดภัยของสิ งประดับทางสถาปัตยอื น ๆ เช่น เครื องประดับผนัง
,ปล่องไฟ,ป้าย

ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : สิ งประดับอยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน ระบบ 
และการด่าเนินการ o o o

     กลาง : สิ งประดับอยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มี
ผลกระทบต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : สิ งประดับอยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบหรือมี
ผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

27.  ความปลอดภัยในการเข้า - ออกจากอาคาร
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ถนนหรือทางเดินช่ารุดเสียหาย มีการอุดก้ัน ปิดทางการเข้า-ออกตึกท่าให้คน
เดินเกิดอันตราย o o o
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ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

     กลาง : ถนนหรือทางเดินช่ารุดเสียหาย มีการอุดก้ัน ปิดทางการเข้า-ออกของพาหนะ 
แต่คนเดินถนนใช้งานได้ o o o

     สูง    : ไม่มีความเสียหายหรือเสียหายช่ารุดเล็กน้อย ทางเข้าออกเปิดโล่งคนและ
พาหนะเข้าออกได้สะดวก o o o

28.  ความปลอดภัยของทางสัญจรภายในอาคาร (เช่นห้องโถง,บันใด)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ทางสัญจรช่ารุดหรือมีการอุดก้ัน คนเดินไม่ได้ หรือก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ทาง o o o

     กลาง : ทางสัญจรช่ารุดหรือมีการอุดก้ันเกิดอุปสรรคต่อการเข็นเปล/รถเข็น o o o

     สูง    : ไม่มีการช่ารุดหรือการช่ารุดน้ันไม่ขัดขวางทางการเข็นเปลนอน/รถเข็น o o o

29.  ความปลอดภัยของผนังก้ันภายในอาคาร
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ผนังก้ันภายในอาคารอยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน
 ระบบ และการด่าเนินการ o o o

     กลาง : ผนังก้ันภายในอาคารอยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่
มีผลกระทบต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : ผนังก้ันภายในอาคารอยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มี
ผลกระทบหรือมีผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

30.  ความปลอดภัยของฝ้าเพดาน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ฝ้าเพดานอยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน ระบบ 
และการด่าเนินการ o o o

     กลาง : ฝ้าเพดานอยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบ
ต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : ฝ้าเพดานอยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบหรือมี
ผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

3.1  ควำมปลอดภัยด้ำนสถำปัตยกรรม  (ต่อ)
31.  สภาพและความปลอดภัยของระบบลิฟท์
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ระบบลิฟต์อยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน ระบบ 
และการด่าเนินการ o o o

     กลาง :ระบบลิฟต์อยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบ
ต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : ระบบลิฟต์อยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบหรือมี
ผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

3.2  สภาพและความปลอดภัยของทางลาดหรือบันได
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ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ทางลาดและบันไดอยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน 
ระบบ และการด่าเนินการ o o o

     กลาง :ทางลาดและบันไดอยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มี
ผลกระทบต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : ทางลาดและบันไดอยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบ
หรือมีผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

33.  สภาพและความปลอดภัยของแผ่นปูพ้ืน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : แผ่นปูพ้ืนอยู่ในสภาพแย่ ส่วนประกอบที เสียหายมีผลต่อการท่างาน ระบบ 
และการด่าเนินการ o o o

     กลาง :แผ่นปูพ้ืนอยู่ในสภาพพอใช้งานได้ มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบ
ต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : แผ่นปูพ้ืนอยู่ในสภาพดี มีความเสียหายของอุปกรณ์ที ไม่มีผลกระทบหรือมี
ผลกระทบน้อยต่อการด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

3.2  Infrastructure  protection,access and  physical security
34.  ความเสี ยงต่อที ต้ังของแผนกฉุกเฉิน,วิกฤตและที เก็บอุปกรณ์
     ต ่า    : ไม่มีการป้องกัน,มีความเสี ยงที จะเกิดความเสียหายในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ o o o

     กลาง : มีมาตรการป้องกันบางส่วน,มีความเสี ยงที จะเกิดความเสียหายในภาวะฉุกเฉิน
หรือภัยพิบัติ o o o

     สูง    : มีมาตรการป้องกันเต็มที ,แผนกฉุกเฉินวิกฤตสามารถท่างานได้ตามปกติในภาวะ
ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ o o o

35.  วิธีการเข้าถึงโรงพยาบาล  (Access  routes)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : เส้นการเข้าถึงโรงพยาบาลเสี ยงที จะเกิดการกีดขวาง/เสียหาย ซึ งอาจก่อให้เกิด
ความล่าช้าในการเข้าถึง  และขัดขวางการท่างานของระบบปฏิบัติการ o o o

     กลาง : เส้นการเข้าถึงโรงพยาบาลเสี ยงที จะเกิดการกีดขวาง/เสียหาย  ซึ งไม่ส่งผล
กระทบกับการเข้าถึงและการท่างาน o o o

     สูง    : เส้นการเข้าถึงโรงพยาบาลไม่มีความเสี ยงที จะเกิดการกีดขวาง/เสียหาย o o o

3.2  Infrastructnre  pnotection,aceess and  physical security  (ต่อ)
36.  ทางออกฉุกเฉินและเส้นทางอพยพ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : เส้นทางอพยพและทางออกฉุกเฉินไม่ชัดเจนและมีการกีดขวาง o o o

     กลาง : มีบางเส้นทางอพยพหรือทางออกฉุกเฉินที มีป้ายบอกชัดเจนและส่วนใหญ่ไม่มี
การกีดขวาง o o o
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ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

     สูง    : ทุกเส้นทางออกมีการระบุชัดเจน  และไม่มีการกีดขวางเส้นทาง o o o

37.  ทางปลอดภัยทางกายภาพของตึก,อุปกรณ์,เจ้าหน้าที และผู้ป่วย
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีมาตรการความปลอดภัย o o o

     กลาง : มีมาตรการความปลอดภัยบ้าง (เช่น ล็อคกุญแจคลังอุปกรณ์,ระบบตรวจเช็ค
อุปกรณ์)  (Asset trachg) o o o

     สูง    : ใช้มาตรการรักษาความปลอดภัยในวงกว้าง  (เช่น การออกแบบประตูเข้าออก 
 ติดต้ังระบบความปลอดภัย, ล็อค) o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน
3.3.1  ไฟฟ้ำ
38.  ขนาดก่าลังไฟของแหล่งพลังงานส่ารอง  (เช่น เครื องป่ันไฟ)
     ต ่า    : ไม่มีแหล่งพลังงานส่ารองหรือมีพลังงานเพียงพอส่าหรับใช้ในแผนกฉุกเฉินวิกฤต
เพียง  30%หรือต้องใช้ระบบมือเพียงเริ มพลังงานส่ารอง o o o

     กลาง : มีพลังงานเพียงพอ  31 - 70%  และระบบไฟฟ้าส่ารองเริ มใน  10 วินาที o o o

     สูง    : มีพลังงานเพียงพอมากกว่า 70%และระบบไฟฟ้าส่ารองเริ มใน  10 วินาที o o o

39.  การทดสอบระบบส่ารองไฟในพ้ืนที วิกฤต
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ทดสอบทุก ๆ 3 เดือนหรือมากกว่าน้ัน o o o

     กลาง : ทดสอบทุก ๆ  1-3 เดือน o o o

     สูง    : ทดสอบระบบทุก ๆ เดือน o o o

40.  สภาพของระบบส่ารองไฟ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีแหล่งพลังงานส่ารอง,ระบบพลังงานส่ารองช่ารุดเสียหาย,ไม่มีมาตรการ
การบ่ารุงรักษา o o o

     กลาง : แหล่งพลังงานส่ารองอยู่ในสภาพพอใช้งานได้,มีมาตรการการบ่ารุงรักษาบ้าง
บางส่วน o o o

     สูง    : แหล่งส่ารองไฟอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานมีมาตรการการบ่ารุงรักษาอย่างดี o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน  (ต่อ)
3.3.1  ไฟฟ้ำ
41.  สภาพของเครื องใช้ไฟฟ้า,สายไฟ,ปล๊ักไฟ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : อยู่ในสภาพขาดการดูแลรักษา,ไม่มีมาตรการการดูแลรักษา o o o

     กลาง : อยู่ในสภาพพอใช้งานได้,มีการดูแลรักษาบ้าง o o o

     สูง    : อยู่ในสภาพดีและมีมาตรการการดูรักษาอย่างดี o o o

42.  Redundant  system  for  local electric  power  supply
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ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : there is only one entrane for the local power supply o o o

     กลาง : there are two entrances for the local power supply o o o

     สูง    :  there are more than two entrances for the local power supply
o o o

43.  สภาพของแผงควบคุมไฟ,ระบบตัดไฟ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : อยู่ในสภาพแย่,ไม่มีมาตรการการรักษา o o o

     กลาง : อยู่ในสภาพพอใช้งานได้,มีการดูแลรักษาบ้าง o o o

     สูง    : อยู่ในสภาพดี,ท่างานได้ดีและมีมาตรการการดูรักษาอย่างดี o o o

44.  ความสว่างบริเวณแผนกฉุกเฉินวิกฤติ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : มีแสงสว่างไม่เพียงพอ, ไม่มีมาตรการรักษา o o o

     กลาง : มีแสงสว่างเพียงพอในพ้ืนที วิกฤต,มีการดูแลรักษาบ้าง o o o

     สูง    : มีความสว่างเพียงพอและมีมาตรการเก็บรักษา o o o

45.  สภาพของความสว่างภายในและภายนอกอาคาร
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า: สภาพของความสว่างภายในและภายนอกอาคารไม่เพียงพอ และขาดการดูแลรักษา o o o

 กลาง : สภาพของความสว่างภายในและภายนอกอาคารเพียงพอ และมีการดูแลรักษาบ้าง o o o

     สูง    : สภาพของความสว่างภายในและภายนอกอาคารเพียงพอ อยู่ในสภาพดีและมี
การดูแลรักษาอย่างดี o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน  (ต่อ)
3.3.1  ไฟฟ้ำ
46.  แหล่งไฟฟ้าจากนอกโรงพยาบาล
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีมีสถานีไฟฟ้าย่อย o o o

     กลาง : มีสถานีไฟฟ้าย่อย  แต่มีจุดเสี ยงที ท่าให้เกิดความเสียหาย แล้วไฟฟ้าไม่พอใช้ o o o

     สูง    : สถานีย่อยต้ังอยู่ในที ที เหมาะสม,มีการปกป้องอย่างดี,มีไฟฟ้าเพียงพอส่าหรับ
การด่าเนินงานของโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน/สาธารณภัย o o o

47.  การบ่ารุงรักษาหรือซ่อมแซมแหล่งพลังงานไฟฟ้า
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพ o o o

     กลาง : มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพที  up to 
date, บุคลากรได้รับการฝึกฝนในการซ่อมบ่ารุง แต่มีทรัพยากรไม่พอส่าหรับท่าตามข้ันตอน o o o
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ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

     สูง    : มีความพร้อมของเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา ,คน ,อุปกรณ์ o o o

3.3.2  ระบบกำรสื อสำร
48.  สภาพของเสาอากาศและส่งสัญญาณ
     ต ่า    : สภาพเสาอากาศและเสาส่งสัญญาณอยู่ในสภาพแย่,ไม่มีมาตรการการดูแลรักษา

o o o

     กลาง : สภาพเสาอากาศและเสาส่งสัญญาณอยู่ในสภาพใช้งานได้,มีมาตรการการดูแล
รักษา o o o

     สูง    : สภาพเสาอากาศและเสาส่งสัญญาณอยู่ในสภาพดี,มีการดูแลรักษาอย่างดี o o o

49.  ระบบการส้ืสารที ใช้ไฟฟ้าพลังงานต ่า  (อินเตอร์เน็ตและโทรศัพท์)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ระบบไฟฟ้าอยู่ในสภาพแย่,ไม่มีมาตรการการดูแลรักษา o o o

     กลาง : ระบบไฟฟ้าพอใช้ได้,มีการรักษาบางส่วน o o o

     สูง    : ระบบไฟฟ้าอยู่ในสภาพดี,มีการดูแลรักษาเป็นอย่างดี o o o

50.  ระบบสื อสารส่ารอง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีระบบสื อสารส่ารอง,หรือมีแต่อยู่ในภาพไม่พร้อมใช้งาน o o o

     กลาง : อยู่ในสภาพพอใช้งานได้แต่ไม่เคยทดสอบระบบประจ่าปี o o o

     สูง    : อยู่ในสภาพดีและทดสอบระบบทุกปี o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน  (ต่อ)
3.3.2  ระบบกำรสื อสำร
51.  อุปกรณ์และสายส่าหรับระบบการสื อสาร
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : อุปกรณ์และสายอยู่ในสภาพไม่ดี,ไม่มีมาตรการบ่ารุงรักษา o o o

     กลาง : อุปกรณ์และสายอยู่ในสภาพพอใช้ได้,มีมาตรการบ่ารุงรักษาเป็นบางส่วน o o o

     สูง    : อุปกรณ์และสายอยู่ในสภาพดี,เก็บรักษาดี,ไม่ได้รับผลกระทบจากสิ งคุกคาม o o o

52.  ผลกระทบของระบบการสื อสารนอกโรงพยาบาลที มีต่อระบบภายในโรงพยาบาล
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ระบบภายนอกมีผลอย่างมาก o o o

     กลาง : ระบบภายนอกมีผลบ้าง o o o

     สูง    : ระบบภายนอกมีไม่มีผลกระทบต่อการสื อสารภายในโรงพยาบาล o o o

53.  ความปลอดภัยของสถานที ต้ังระบบสื อสาร
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ที ต้ังของระบบสื อสารอยู่ในสภาพไม่ดี,มีโอกาสเสียภายในภาวะฉุกเฉิน,ไม่มี
มาตรการการบ่ารุงรักษา o o o

     กลาง : ที ต้ังของระบบสื อสารอยู่ในสภาพพอใช้ได้,มีมาตรการบ่ารุงรักษาบ้าง o o o
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ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

     สูง    : ที ต้ังของระบบสื อสารอยู่ในสภาพดีปลอดภัย,มีมาตรการบ่ารุงรักษาสม ่าเสมอ
o o o

54.  สภาพของระบบสื อสารภายใน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีหรืออยู่ในสภาพแย่ o o o

     กลาง : อยู่ในสภาพพอใช้ได้,ไม่มีระบบสื อสารส่ารอง o o o

     สูง    : อยู่ในสภาพดี,ระบบการสื อสารส่ารองอยู่ในสภาพดี o o o

55.  การซ่อมบ่ารุงของระบบการสื อสารหลักและรอง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพ o o o

     กลาง : มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพที  up to 
date, บุคลากรได้รับการฝึกฝนในการซ่อมบ่ารุง แต่มีทรัพยากรไม่พอส่าหรับท่าตามข้ันตอน o o o

     สูง    : มีความพร้อมของเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา ,คน ,อุปกรณ์ o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน  (ต่อ)
3.3.3  ระบบประปำ
56.  ระบบส่ารองน่้า
     ต ่า    : ส่ารองได้น้อยกว่า  24 ชั วโมง o o o

     กลาง : ส่ารองได้  24 - 72 ชั วโมง o o o

     สูง    : ส่ารองได้มากกว่า  72 ชั วโมง o o o

57.  สภาพที ต้ังของที เก็บน่้าส่ารอง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : มีความเสี ยงสูงที จะเกิดระบบประปาล่ม (เช่น จากโครงสร้าง,จุดอ่อนของระบบ) o o o

     กลาง : มีความเสี ยงปานกลางที จะเกิดระบบประปาล่ม o o o

     สูง    : ไม่มีความเสี ยง o o o

58.  ความปลอดภัยของระบบจ่ายน่้า
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : น้อยกว่าร้อยละ 60 ของระบบท่างานได้ดี o o o

     กลาง :ร้อยละ 60 - 80 ของระบบท่างานได้ดี o o o

     สูง    : ร้อยละ 80 ของระบบท่างานได้ดี o o o

59.  แหล่งน่้าส่ารอง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : มีน่้าใช้ได้น้อยกว่า  30%  ของความต้องการใช้ในแต่ละวันในภาวะฉุกเฉิน o o o

     กลาง : มีน่้าใช้ได้น้อยกว่า  30 - 80%  ของความต้องการใช้ในแต่ละวันในภาวะฉุกเฉิน o o o

     สูง    : มีน่้าใช้ได้มากกว่า  80%  ของความต้องการใช้ในแต่ละวันในภาวะฉุกเฉิน o o o

46  Hospital Safety Index



ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

60.  เครื องสูบน่้า
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเครื องสูบน่้าส่ารอง  และเครื องที ใช้อยู่ไม่เพียงพอกับการใช้งาน o o o

     กลาง : มีเครื องสูบน่้าส่ารองแต่สูบได้ไม่พอกับความต้องการในแต่ละวัน o o o

     สูง    : มีเครื องสูบน่้าส่ารองและเพียงพอกับการต้องการน่้าในแต่ละวัน o o o

61.  การรักษาและฟ้ืนฟูระบบปะปาในภาวะฉุกเฉิน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพ o o o

     กลาง : มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพที  up to 
date, บุคลากรได้รับการฝึกฝนในการซ่อมบ่ารุง แต่มีทรัพยากรไม่พอส่าหรับท่าตามข้ันตอน o o o

     สูง    : มีความพร้อมของเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา ,คน ,อุปกรณ์ o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน  (ต่อ)
3.3.4  ระบบป้องกันอัคคีภัย
62.  สภาพระบบป้องกันอัคคีภัย
     ต ่า    : อยู่ในสภาพแย่ มีส่วนประกอบที อาจจะเสียหายแล้วมีผลต่อการท่างาน ระบบ 
และการด่าเนินการ o o o

     กลาง :อยู่ในสภาพพอใช้งานได้ อุปกรณ์ที อาจจะเสียหาย ไม่มีผลกระทบต่อการ
ด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : อยู่ในสภาพดี ไม่มีความเสียหายของอุปกรณ์ หรือมีผลกระทบน้อยต่อการ
ด่าเนินงานในส่วนอื นๆของโรงพยาบาล o o o

63.  ระบบตรวจจับควันไฟ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีการติดต้ัง o o o

     กลาง : มีการติดต้ังบางส่วน,หรือมีการติดต้ังแต่ไม่มีการซ่อมบ่ารุงหรือทดสอบ o o o

     สูง    : มีการติดต้ังและบ่ารุงรักษา,มีการทดสอบระบบสม ่าเสมอ o o o

64.  ระบบดับเพลิงอัตโนมัติ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีการติดต้ัง o o o

     กลาง : มีการติดต้ังบางส่วนของสถานที ,หรือมีการติดต้ังแต่ไม่มีการซ่อมบ่ารุงหรือ
ทดสอบ o o o

     สูง    : มีการติดต้ังและบ่ารุงรักษา,มีการทดสอบระบบสม ่าเสมอ o o o

65.  น่้าส่าหรับระบบดับเพลิง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีระบบน่้าส่ารองที ถาวรส่าหรับดับไฟ o o o

     กลาง : มีระบบน่้าส่ารองถาวร  แต่มีน่้าอยู่จ่ากัดและไม่เคยทดสอบระบบจ่ายน่้า o o o
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ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

     สูง    : มีระบบน่้าส่ารองที เพียงพอส่าหรับดับไฟ,มีการบ่ารุงรักษาและทดสอบสม ่าเสมอ o o o

66.  การดูแลระบบป้องกันอัคคีภัยในภาวะฉุกเฉิน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพ o o o

     กลาง : มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพที  up to 
date, บุคลากรได้รับการฝึกฝนในการซ่อมบ่ารุง แต่มีทรัพยากรไม่พอส่าหรับท่าตามข้ันตอน o o o

     สูง    : มีความพร้อมของเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา ,คน ,อุปกรณ์ o o o

3.3.5  ระบบก่ำจัดของเสีย
67.  การก่าจัดน่้าเสียไม่ปนเป้ือน
     ต ่า    : ไม่มีระบบก่าจัดหรืออยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : มีระบบก่าจัดแต่ไม่ได้ใช้งานและไม่มีการบ่ารุงรักษา o o o

     สูง    : มีระบบอยู่ในสภาพดี,มีเพียงพอและมีการบ่ารุงรักษาและใช้งาน o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน  (ต่อ)

3.3.5  ระบบก่ำจัดของเสีย

68.  การก่าจัดน่้าเสียที ปนเป้ือนและสารเคมี
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีระบบก่าจัดน่้าปนเป้ือน หรืออยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : มีระบบก่าจัดแต่ไม่ได้ใช้งานและไม่มีการบ่ารุงรักษา o o o

     สูง    : มีระบบอยู่ในสภาพดี,มีเพียงพอและมีการบ่ารุงรักษาและใช้งาน o o o

69.  การก่าจัดวัสดุไม่ปนเป้ือน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีระบบก่าจัด หรืออยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : มีระบบก่าจัดแต่ไม่ได้ใช้งานและไม่มีการบ่ารุงรักษา o o o

     สูง    : มีระบบอยู่ในสภาพดี,มีเพียงพอและมีการบ่ารุงรักษาและใช้งาน o o o

70.  การก่าจัดวัสดุของปนเป้ือน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีระบบก่าจัด หรืออยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : มีระบบก่าจัดแต่ไม่ได้ใช้งานและไม่มีการบ่ารุงรักษา o o o

     สูง    : มีระบบอยู่ในสภาพดี,มีเพียงพอและมีการบ่ารุงรักษาและใช้งาน o o o

71.  การดูแลและซ่อมบ่ารุงรักษาระบบก่าจัดของเสียในภาวะฉุกเฉิน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพ o o o

     กลาง : มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพที  up to 
date, บุคลากรได้รับการฝึกฝนในการซ่อมบ่ารุง แต่มีทรัพยากรไม่พอส่าหรับท่าตามข้ันตอน o o o
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ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

     สูง    : มีความพร้อมของเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา ,คน ,อุปกรณ์ o o o

3.3.6  ระบบส่ำรองเช้ือเพลิง
72.  การส่ารองเช้ือเพลิง
     ต ่า    : ไม่มีการส่ารองหรือใช้ได้น้อยกว่า  24  ชั วโมง o o o

     กลาง : ส่ารองใช้ได้  24 - 72  ชั วโมง o o o

     สูง    : ใช้ได้มากกว่า  72  ชั วโมง o o o

73.  สภาพของถังบรรจุแก๊สที ไม่ได้ฝังลงดิน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ถังอยู่ในสภาพแย่,ไม่มีที ยึด,ไม่มีที ปิด,อยู่ใกล้กับสิ งที น่าจะเป็นภัยคุกคาม o o o

     กลาง : อยู่ในสภาพดี,ตัวยึดถังอยู่ในสภาพดีส่าหรับสิ งคุกคาม,ระบบฝายึดมีความ
ปลอดภัยบ้างและมีมาตรการความปลอดภัย o o o

     สูง    : ตัวถังติดยึด,ฝาปิดอยู่ในสภาพดี,มีความปลอดภัยในสถานที ต้ังแต่การเก็บรักษา
o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน  (ต่อ)
3.3.6  ระบบส่ำรองเช้ือเพลิง
74.  ที เก็บเช้ือเพลิงต้ังอยู่ในที ปลอดภัย/ห่างจากตึกของโรงพยาบาล
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ที เก็บเช้ือเพลิงเข้าถึงยากและต้ังอยู่ในที ๆไม่ปลอดภัย o o o

     กลาง : อยู่ในที ที เหมาะสม  พอใช้และมีมาตรการความปลอดภัยบ้าง o o o

     สูง    : อยู่ในสถานที ที เหมาะสม  เข้าถึงได้ง่ายและปลอดภัยว่าโรงพยาบาลไม่มีให้ข้าม o o o

75.  สภาพและความปลอดภัยของระบบจ่ายเช้ือเพลิง  (ล้ินปิดเปิด,สายยาง,ตัวข้อต่อ)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ระบบมีความปลอดภัยน้อยกว่าร้อยละ  60% o o o

     กลาง : ระบบมีความปลอดภัยร้อยละ  60 - 90% และมีล้ินเปิดปิดอัตโนมัติ o o o

     สูง    : ระบบมีความปลอดภัยมากกว่าร้อยละ  90%   และมีล้ินเปิดปิดอัตโนมัติ o o o

76.  การบ่ารุงรักษาและซ่อมแซมระบบเช้ือเพลิงในภาวะฉุกเฉิน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพ o o o

     กลาง : มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพที  up to 
date, บุคลากรได้รับการฝึกฝนในการซ่อมบ่ารุง แต่มีทรัพยากรไม่พอส่าหรับท่าตามข้ันตอน o o o

     สูง    : มีความพร้อมของเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา ,คน ,อุปกรณ์ o o o

3.3.7  แก๊สทำงกำรแพทย์
77.  สถานที เก็บ
ระดับความปลอดภัย
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ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

     ต ่า    : ไม่มีสถานที เก็บเป็นสัดส่วน,หรือสถานที เก็บมีโอกาสสูงที จะเกิดความเสียหาย
จากภัยอันตราย o o o

     กลาง : ที เก็บพอมีความปลอดภัยและมีมาตรการการเก็บรักษาบางส่วน o o o

     สูง    : อยู่ในสภาพดีและการเก็บรักษามีความปลอดภัย แต่เข้าถึงได้ง่าย o o o

78.  ความปลอดภัยในพ้ืนที การเก็บถังแก๊ส
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ที เก็บสภาพไม่ดี,ไม่มีมาตรการการรักษาความปลอดภัย  บุคลากรไม่ทราบ
วิธีการเปิดใช้แก๊ส และอุปกรณ์ดับเพลิง o o o

     กลาง : บริเวณที ตัวถังอยู่ในสภาพพอใช้ได้,มีมาตรการรักษาความปลอดภัยบางส่วน o o o

     สูง    : อยู่ในสภาพดี,ปลอดภัย,มีการฝึกฝนการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นอย่างดี o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน  (ต่อ)
3.3.7  แก๊สทำงกำรแพทย์
79.  สภาพระบบการจ่ายแก๊ส  (ล้ินปิดเปิด , ท่อ , ข้อต่อ)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ระบบพร้อมใช้งานน้อยกว่า  60% o o o

     กลาง : ระบบพร้อมใช้งาน  60 - 80% o o o

     สูง    : ระบบพร้อมใช้งานมากกว่า  80% o o o

80.  สภาพและความปลอดภัยของถังแก๊สรวมถึงอุปกรณ์ที เกี ยวข้องที มีอยู่ในเขต
โรงพยาบาล

ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ถังแก๊สสภาพแย่  ไม่มีการป้องกัน ไม่มีมาตรการเก็บรักษาให้ปลอดภัย o o o

     กลาง : ถังแก๊สสภาพพอใช้ได้,ที ยึดถังไม่เหมาะสม,มีมาตรการการรักษาความปลอดภัย
บ้าง o o o

     สูง    : ถังแก๊สสภาพดี,ที ยึดถังสภาพดีพร้อมส่าหรับภัยคุกคามและมีมาตรการเก็บรักษา o o o

81.  แหล่งแก๊สส่ารอง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีแหล่งแก๊สส่ารอง o o o

     กลาง : มีแหล่งแก๊สส่ารองแต่ใช้เวลา  15  วันจึงมาส่งได้ o o o

     สูง    : มีแหล่งแก๊สส่ารองใช้เวลามาส่งน้อยกว่า  15  วัน o o o

82.  การซ่อมบ่ารุงและฟ้ืนฟูระบบแก๊สในภาวะฉุกเฉิน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพ o o o

     กลาง : มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพที  up to 
date, บุคลากรได้รับการฝึกฝนในการซ่อมบ่ารุง แต่มีทรัพยากรไม่พอส่าหรับท่าตามข้ันตอน o o o
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     สูง    : มีความพร้อมของเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา ,คน ,อุปกรณ์ o o o

3.3.8  Heating, Ventilation,Air Condition
83.  ความเหมาะสมของที ต้ัง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีมาตรการการป้องกัน,ต้ังอยู่ในที ที ไม่ปลอดภัย ไม่มีมาตรการเก็บรักษา o o o

     กลาง : ที ต้ังปลอดภัย เข้าออกได้และมีมาตรการป้องกันต่อสิ งคุกคามบ้าง o o o

     สูง    : ต้ังอยู่ในที ปลอดภัย เข้าถึงได้ มีมาตรการป้องกันต่อสิ งคุกคาม o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน  (ต่อ)
3.3.8  Heating, Ventilation,Air Condition
84.  ความปลอดภัยของอุปกรณ์ปิดระบบ  HVAC
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : อุปกรณ์ HVAC เข้าถึงไม่ได้,ไม่มีมาตรการความปลอดภัยในการใช้งานและ
ซ่อมบ่ารุง o o o

     กลาง : เข้า  HVAC  เข้าถึงได้,มีมาตรการความปลอดภัยบ้างบางส่วน o o o

     สูง    : อุปกรณ์  HVAC  เข้าถึงได้,มีมาตรการการรักษาความปลอดภัย o o o

85.  สถาพของอุปกรณ์  HVAC  (หม้อต้ม,ปล่องควัน)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : อุปกรณ์อยู่ในสภาพแย่,ไม่มีการบ่ารุงรักษา o o o

     กลาง : อุปกรณ์อยู่ในสภาพพอใช้ได้,มีมาตรการการรักษาบางส่วนแต่ไม่มีการ
บ่ารุงรักษาเป็นกิจวัตร o o o

     สูง    : อยู่ในสภาพดี,ปลอดภัย,มีมาตรการการบ่ารุงรักษาและทดสอบระบบสม ่าเสมอ o o o

86.  สภาพท่อส่ง  และความยืดหยุ่นของท่อบริเวณรอยต่อ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : support are lacking and connections are rigid o o o

     กลาง : Supports are in fair condition or connections are flexible o o o

     สูง    : Supports are in good condition and condition are flexible o o o

87.  สภาพและความปลอดภัยของท่อ,ข้อต่อ,ล้ินเปิด-ปิด
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ระบบพร้อมใช้งานน้อยกว่า  60% o o o

     กลาง : ระบบพร้อมใช้งาน  60 - 80% o o o

     สูง    : ระบบพร้อมใช้งานมากกว่า  80% o o o

88.  สภาพและความปลอดภัยของช้ินส่วนเครื องปรับอากาศ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ช้ินส่วนของเครื องปรับอากาศสภาพไม่ดี,ไม่มีความปลอดภัย o o o
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     กลาง : ช้ินส่วนของเครื องปรับอากาศสภาพพอใช้ได้,มีมาตรการความปลอดภัยบ้าง
(เช่น ที ยึดไม่เหมาะสม) o o o

     สูง    : ช้ินส่วนเครื องปรับอากาศดี,มีการป้องกันจากอันตราย o o o

3.3  ระบบฉุกเฉิน  (ต่อ)
3.3.8  Heating, Ventilation,Air Condition
89.  การท่างานของระบบปรับอากาศ  (รวมถึงระบบ  Negative  presence)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ระบบปรับอากาศไม่ท่างาน o o o

กลาง :ระบบปรับอากาศท่างานแต่ไม่สามารถแยกอากาศที ปนเป้ือนออกจากอากาศปกติ o o o

     สูง    :  ระบบปรับอากาศแยกอากาศที ปนเป้ือนและมีห้อง negative pressure o o o

90.  การซ่อมบ่ารุงรักษาระบบ HVAC ในภาวะฉุกเฉิน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพ o o o

     กลาง : มีเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา หรือการจดบันทึกการตรวจสภาพที  up to 
date, บุคลากรได้รับการฝึกฝนในการซ่อมบ่ารุง แต่มีทรัพยากรไม่พอส่าหรับท่าตามข้ันตอน o o o

     สูง    : มีความพร้อมของเอกสารข้ันตอนการบ่ารุงรักษา ,คน ,อุปกรณ์ o o o

3.4  อุปกรณ์และกำรจัดหำ
3.4.1  ส่ำนักงำนและห้องเก็บของ
91.  ความปลอดภัยของช้ันวางของ
     ต ่า    : ช้ันวางของวางไว้บริเวณที ไม่ปลอดภัย  (พ้ืนที แผ่นดินไหว/โดนลมพัดล้ม) o o o

     กลาง : ช้ันวางของอยู่ในที ปลอดภัย (ยึดตรึงอยู่กับผนัง),ของในช้ันวางมีความปลอดภัย 
 20-80% o o o

     สูง    : มากกว่า  80%  ของของในช้ันวางของและต้ังช้ันวางของปลอดภัย,ยึดตรึงอยู่
กับก่าแพง o o o

92.  ความปลอดภัยของคอมพิวเตอร์และปร้ินเตอร์
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีมาตรการป้องกันคอมพิวเตอร์จากสิ งคุกคาม o o o

     กลาง : ต้ังอยู่ในที ที ปลอดภัย  และมีมาตรการการป้องกันางส่วน o o o

     สูง    : ต้ังอยู่ในที ที ปลอดภัยและมีมาตรการการป้องกันความปลอดภัยอย่างดี o o o

3.4.2  อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์,ห้องเก็บ
93.  ความปลอดภัยของอุปกรณ์การแพทย์ในห้องผ่าตัดและห้องพักฟ้ืน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ห้องผ่าตัดต้ังอยู่ในสถานที ที ไม่ปลอดภัย,ขาดแคลนอุปกรณ์,สภาพแย่และไม่มี
มาตรการการเก็บรักษา o o o
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     กลาง : ห้องผ่าตัดอยู่ในที ที ปลอดภัย,อุปกรณ์อยู่ในสภาพพอใช้ได้,มีมาตรการการเก็บ
รักษาบางส่วน o o o

     สูง    : ห้องผ่าตัดอยู่ในที ที ปลอดภัย,เครื องมือสภาพดีและมีมาตรการการเก็บรักษา
อย่างดี o o o

94.  สภาพและความปลอดภัยของอุปกรณ์ทางรังสี
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : อุปกรณ์ไม่อยู่ในสภาพที ที ปลอดภัย,ไม่มีอุปกรณ์หรือสภาพไม่พร้อมใช้งาน,ไม่มี
มาตรการการเก็บรักษา o o o

     กลาง : อุปกรณ์อยู่ในที ที ปลอดภัย,สภาพพอใช้งานได้และมีมาตรการการเก็บรักษาบ้าง o o o

     สูง    : อุปกรณ์อยู่ในที ที ปลอดภัย,สภาพดี,มีมาตรการการดูแลรักษา o o o

3.4  อุปกรณ์และกำรจัดหำ  (ต่อ)
3.4.2  อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์,ห้องเก็บ
95.  สภาพและความปลอดภัยของห้องแล็บและอุปกรณ์
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : poor biosafty, อุปกรณ์ขาดแคลนและอยู่ในสภาพทรุดโทรม, ไม่มีมาตรการ
การเก็บรักษาและป้องกัน o o o

     กลาง : biosafty measures are in place,อุปกรณ์พอใช้งานได้,มีมาตรการการเก็บ
รักษาบางส่วน o o o

     สูง    : biosafty measures are in place,อุปกรณ์สภาพดี,มีการเก็บรักษาอย่างดี o o o

96.  สภาพและความปลอดภัยของอุปกรณ์ในแผนกฉุกเฉิน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ขาดแคลนอุปกรณ์หรืออุปกรณ์อยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : อุปกรณ์พอใช้งานได้,มีมาตรการการเก็บรักษาบางส่วน o o o

     สูง    : อุปกรณ์สภาพดี,มีการเก็บรักษาอย่างดี o o o

97.  อุปกรณ์ทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉิน วิกฤต หรือกึ งวิกฤต
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ขาดแคลนอุปกรณ์หรืออุปกรณ์อยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : อุปกรณ์พอใช้งานได้,มีมาตรการการเก็บรักษาบางส่วน o o o

     สูง    : อุปกรณ์สภาพดี,มีการเก็บรักษาอย่างดี o o o

98.  อุปกรณ์,เฟอร์นิเจอร์ในห้องยา
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ขาดแคลนอุปกรณ์หรืออุปกรณ์อยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : อุปกรณ์พอใช้งานได้,มีมาตรการการเก็บรักษาบางส่วน o o o

     สูง    : อุปกรณ์สภาพดี,มีการเก็บรักษาอย่างดี o o o
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99.  อุปกรณ์หน่วย sterilization services
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ขาดแคลนอุปกรณ์หรืออุปกรณ์อยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : อุปกรณ์พอใช้งานได้,มีมาตรการการเก็บรักษาบางส่วน o o o

     สูง    : อุปกรณ์สภาพดี,มีการเก็บรักษาอย่างดี o o o

100.  อุปกรณ์ส่าหรับภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและการดูแลผู้ป่วยทารก

ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ขาดแคลนอุปกรณ์หรืออุปกรณ์อยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : อุปกรณ์พอใช้งานได้,มีมาตรการการเก็บรักษาบางส่วน o o o

     สูง    : อุปกรณ์สภาพดี,มีการเก็บรักษาอย่างดี o o o

3.4  อุปกรณ์และกำรจัดหำ  (ต่อ)
3.4.2  อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์,ห้องเก็บ
101.  อุปกรณ์ส่าหรับผู้ป่วยถูกไฟไหม้
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ขาดแคลนอุปกรณ์หรืออุปกรณ์อยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : อุปกรณ์พอใช้งานได้,มีมาตรการการเก็บรักษาบางส่วน o o o

     สูง    : อุปกรณ์สภาพดี,มีการเก็บรักษาอย่างดี o o o

102.  อุปกรณ์ของ nuclear medicine และรังสีรักษา
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ขาดแคลนอุปกรณ์หรืออุปกรณ์อยู่ในสภาพทรุดโทรม o o o

     กลาง : อุปกรณ์พอใช้งานได้,มีมาตรการการเก็บรักษาบางส่วน o o o

     สูง    : อุปกรณ์สภาพดี,มีการเก็บรักษาอย่างดี o o o

103.  อุปกรณ์การแพทย์อื น ๆ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : อุปกรณ์มากกว่า  30%  มีความเสี ยงที จะใช้งานไม่ได้หรือท่าให้การท่างานของ
ท้ังโรงพยาบาลเกิดผลกระทบ o o o

     กลาง : อุปกรณ์  10 - 30%  มีความเสี ยงที จะเสียหาย o o o

     สูง    : อุปกรณ์น้อย  10%  มีความเสี ยงที จะเสียหาย o o o

104.  ยาและเวชภัณฑ์
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มี o o o

     กลาง : ยาและเวชภัณฑ์อยู่ได้น้อยกว่า  72  ชั วโมง o o o

     สูง    : ยาและเวชภัณฑ์อยู่ได้อย่างน้อย  72  ชั วโมง  ในการท่างานของโรงพยาบาล
ทุกแผนก o o o

105.  อุปกรณ์ปลอดเช้ือ
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ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเวชภัณฑ์ o o o

     กลาง : เวชภัณฑ์อยู่ได้น้อยกว่า  72  ชั วโมง o o o

     สูง    : เวชภัณฑ์อยู่ได้อย่างน้อย  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของโรงพยาบาล
o o o

3.4.2  อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์,ห้องเก็บ
106.  อุปกรณ์ที ใช้ส่าหรับภาวะฉุกเฉินและภาวะภัยพิบัติ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเวชภัณฑ์ o o o

     กลาง : เวชภัณฑ์อยู่ได้น้อยกว่า  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของโรงพยาบาล o o o

     สูง  : เวชภัณฑ์อยู่ได้อย่างน้อย  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของโรงพยาบาล o o o

107.  แก๊สทางการแพทย์
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : มีส่ารองอยู่น้อยกว่า  10  วัน o o o

     กลาง : มีส่ารองอยู่  10 - 15  วัน o o o

     สูง    : มีส่ารองอยู่มากกว่า  15  วัน o o o

108.  เครื องช่วยหายใจ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเวชภัณฑ์ o o o

     กลาง : อยู่ได้น้อยกว่า  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : อยู่ได้อย่างน้อย  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของโรงพยาบาล o o o

109.  อุปกรณ์ทางการแพทย์ที ต้องใช้ไฟฟ้า
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเวชภัณฑ์ o o o

     กลาง : เวชภัณฑ์อยู่ได้น้อยกว่า  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของโรงพยาบาล o o o

     สูง    : เวชภัณฑ์อยู่ได้อย่างน้อย  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของโรงพยาบาล
o o o

110.  อุปกรณ์การช่วยชีวิต
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มียาและเวชภัณฑ์ o o o

     กลาง : ยาและเวชภัณฑ์อยู่ได้น้อยกว่า  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของ
โรงพยาบาล o o o

     สูง    : ยาและเวชภัณฑ์อยู่ได้อย่างน้อย  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของ
โรงพยาบาล o o o
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ต ่ำ กลำง สูง
ระดับควำมปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่ส่ิงปลูกสร้าง
หัวข้อ

3.4  อุปกรณ์และกำรจัดหำ  (ต่อ)
3.4.2  อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์,ห้องเก็บ
111.  ยาและอุปกรณ์หรือรถช่วยชีวิตส่าหรับผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มียาและเวชภัณฑ์ o o o

     กลาง : ยาและเวชภัณฑ์อยู่ได้น้อยกว่า  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของ
โรงพยาบาล o o o

     สูง    : ยาและเวชภัณฑ์อยู่ได้อย่างน้อย  72  ชั วโมงในการท่างานเต็มศักยภาพของ
โรงพยาบาล o o o
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4.1  กำรร่วมมือ
112.  คณะกรรมการภัยพิบัติของโรงพยาบาล
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีคณะกรรมการ o o o

     กลาง : มีคณะกรรมการประกอบด้วย 4 - 5 แผนก,มีการซ้อมแผนแต่ยังท่างานไม่มี
ประสิทธิภาพ

o o o

     สูง    : คณะกรรมการประกอบด้วย  6  แผนกข้ึนไป,มีการซ้อมแผนและท่างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ

o o o

113.  ความรับผิดชอบและการฝึกฝนสมาชิกของคณะกรรมการ
ระดับความปลอดภัย

     ต ่า    : ไม่มีคณะกรรมการ หรือสมาชิกไม่ได้รับการฝึกฝนและไม่มีหน้าที ที ต้องรับผิดชอบ
ชัดเจน

o o o

     กลาง : สมาชิกได้รับการฝึกฝนและมีการแจกจ่ายหน้าที รับผิดชอบชัดเจน o o o

     สูง    : สมาชิกทุกคนผ่านการฝึกฝน/รู้บทบาทหน้าที ความรับผิดชอบของงานเป็นอย่างดี
o o o

114.  การประสาน(coordination)ในภาวะฉุกเฉิน,ภัยพิบัติ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีสมาชิกที มีหน้าที เป็นผู้ประสานในภาวะฉุกเฉิน,ภัยพิบัติ o o o

     กลาง : มีผู้ประสานซึ งงานผู้ประสานไม่ใช่งานหลักของสมาชิกคนน้ัน o o o

     สูง    : มีผู้ประสานงานชัดเจนท่าหน้าที สร้างและท่าให้โปรแกรมการเตรียมรับภัยพิบัติได้
ใช้งานจริง

o o o

115.  โปรแกรมการเตรียมส่าหรับตอบสนองและฟ้ืนฟูในภาวะภัยพิบัติ
ระดับความปลอดภัย

     ต ่า     : ไม่มีโปรแกรมเพิ มความเข้มแข็งในการเตรียม,ตอบสนองและฟ้ืนฟูหรือกิจกรรม
น้ันไม่ส่งเสริมให้เกิดการใช้งานจริง

o o o

     กลาง : มีโปรแกรมเพิ มความเข้มแข็งในการเตรียม,ตอบสนองและฟ้ืนฟูและมีกิจกรรมที 
น่าไปสู่การใช้งานจริงได้บางส่วน

o o o

     สูง    : มีโปรแกรมเพิ มความเข้มแข็งในการเตรียม,ตอบสนองและฟ้ืนฟูและมีกิจกรรมที 
น่าไปสู่การใช้งานจริงภายใต้การน่าของคณะกรรมการภัยพิบัติ

o o o

116.  Hospital incident management system
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มี Hospital incident management o o o

     กลาง : มีคนประจ่าต่าแหน่งแต่ขาดแผนการด่าเนินงานเพื อท่างานในภาวะไม่ปกติ o o o

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

หัวข้อ
ระดับควำมปลอดภัย
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ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

หัวข้อ
ระดับควำมปลอดภัย

     สูง    : มีแผนการด่าเนินงานในภาวะไม่ปกติชัดเจน และมีคนประจ่าต่าแหน่งผ่านการ
ฝึกฝน,ท่างานได้มีประสิทธิภาพตามต่าแหน่งหน้าที ที ได้รับมอบหมาย

o o o

117.  EOC
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีหรืออยู่ในสถานที ที ไม่ปลอดภัย o o o

กลาง : มี  EOC  ในสถานที ที ปลอดภัยและเข้าถึงได้ง่ายแต่มีข้อจ่ากัดหากต้องการใช้งานทันที
ในภาวะฉุกเฉิน

o o o

     สูง    : มี  EOC  ในสถานที ที ปลอดภัย  และสามารถใช้งานได้ทันทีที มีภาวะฉุกเฉิน o o o

118.  กระบวนการประสานและการจัดการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในท้องที หรือ
หน่วยงานที รับผิดชอบเรื องภัยพิบัติ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่เคยมีกระบวนการจัดการ o o o

     กลาง : มีกระบวนการจัดการแต่ท่าได้ไม่เต็มที o o o

     สูง    : มีกระบวนการจัดการและท่าได้อย่างสมบูรณ์ o o o

119.  กระบวนการประสานและการจัดการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในท้องที หรือ
หน่วยงานที รับผิดชอบเรื องภัยพิบัติ  ระหว่างเครือข่ายทางการแพทย์
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่เคยมีกระบวนการจัดการ o o o

     กลาง : มีกระบวนการจัดการแต่ท่าได้ไม่เต็มที o o o

     สูง    : มีกระบวนการจัดการและท่าได้อย่างสมบูรณ์ o o o

4.2  กำรตอบโต้และฟ้ืนฟูของโรงพยำบำลในภำวะฉุกเฉินหรือภำวะภัยพิบัติ
120.  แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีแผน o o o

     กลาง : มีแผนแต่ใช้ยากหรือไม่ได้มีการปรับปรุงแผนมากกว่า  12  เดือน o o o

4.2  กำรตอบโต้และฟ้ืนฟูของโรงพยำบำลในภำวะฉุกเฉินหรือภำวะภัยพิบัติ (ต่อ)
121.  แผนการตอบสนองต่อภัยพิบัติแบบ0egrkt  (Subplan)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีแผนตอบสนองกับภัยพิบัติที อาจจะเกิดข้ึน o o o

     กลาง : มีกระบวนการจัดการแต่ท่าตามได้ไม่เต็มที หรือไม่มีการปรับปรุงหรือพัฒนา
มากกว่า 12 เดือน

o o o

     สูง    : มีกระบวนการจัดการและสามารถท่าตามได้อย่างสมบูรณ์ o o o

122.  ข้ันตอนการเปิดใช้และปิดแผน
ระดับความปลอดภัย
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ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

หัวข้อ
ระดับควำมปลอดภัย

     ต ่า    : ไม่มีข้ันตอนหรือมีข้ันตอนไว้ในแผนแต่ไม่มีการใช้จริง o o o

     กลาง : มีแผน,มีการฝึกฝนคนใช้แต่ขาดการปรับปรุงหรือทดสอบทุกปี o o o

     สูง    : มีการพัฒนาปรับปรุงข้ันตอน,มีการฝึกฝนคนใช้และทดสอบการใช้อย่างน้อยปีละ  
1  คร้ัง

o o o

123.  การซ้อมแผน,การประเมินและการแก้ไขให้ถูกต้อง
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : แผนไม่เคยมีการซ้อม o o o

     กลาง : มีแผนซ้อมแต่ห่างมากกว่าปีละคร้ัง o o o

     สูง    : แผนซ้อมอย่างน้อยปีละ  1  คร้ัง  และมีการพัฒนาปรับปรุงทุกคร้ังที มีการซ้อมแผน
o o o

124.  แผนการฟ้ืนฟูโรงพยาบาล
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีแผนฟ้ืนฟูโรงพยาบาล o o o

     กลาง : มีแผนสมบูรณ์แต่ใช้งานยาก,ไม่มีการปรับปรุงมามากกว่า  12  เดือน o o o

     สูง    : แผนสมบูรณ์,ใช้งานง่ายและมีการปรับปรุงพัฒนาอย่างน้อยปีละ  1  คร้ัง o o o

4.3  กำรสื อสำรและจัดกำรข้อมูลข่ำวสำร
125.  การสื อสารในภาวะฉุกเฉิน  (ท้ังภายในและภายนอก)
ระดับความปลอดภัย

     ต ่า    : ระบบการสื อสารใช้ไม่ได้หรือไม่สมบูรณ์ operator ไม่เคยฝึกฝนการสื อสารใน
ภาวะภัยพิบัติ

o o o

     กลาง : ระบบการสื อสารท่างานได้และ operator ได้รับการฝึกฝนทักษะบ้าง แต่การ
ทดสอบระบบห่างกว่าปีละ1คร้ัง o o o

     สูง    : ระบบการสื อสารท่างานได้ดี,มีการฝึกใช้ในภาวะฉุกเฉินและทดสอบระบบอย่าง
น้อยปีละ 1 คร้ัง

o o o

4.3  กำรสื อสำรและจัดกำรข้อมูลข่ำวสำร (ต่อ)
126.  มีรายชื อส่าหรับติดต่อ  (External  stakeholder  directory)
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มี o o o

     กลาง : มีรายชื อผู้ส่าหรับติดต่อแต่ไม่ได้รับการปรับปรุงเป็นปัจจุบัน (นานกว่า 3 เดือน) o o o

     สูง    : มีรายชื อชัดเจน,มีการพัฒนาจนเป็นปัจจุบันและจัดท่าการเก็บรักษาโดย key 
emergency Response staff

o o o

127.  กระบวนการสื อสารกับสื อ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีข้ันตอนเขียนไว้,ไม่มีโฆษก o o o
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ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

หัวข้อ
ระดับควำมปลอดภัย

     กลาง : มีข้ันตอนเขียนไว้และมีการฝึกฝนโฆษก o o o

     สูง    : มีข้ันตอนเขียนไว้และมีการฝึกฝนโฆษก,มีการปรับปรุงข้ันตอนและทดสอบทุกปี o o o

128.  การจัดการข้อมูลผู้ป่วย
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีกระบวนการจัดการในภาวะฉุกเฉินหรือมีแผนมีแต่ในกระดาษ o o o

     กลาง : มีกระบวนการจัดการและการฝึกฝนเจ้าหน้าที แต่ไม่มีทรัพยากรเพียงพอ o o o

     สูง    : มีกระบวนการจัดการ, เจ้าหน้าที ที ผ่านการฝึกฝน และทรัพยากรเพียงพอที จะท่า
ให้กระบวนการส่าเร็จ

o o o

4.4  ทรัพยำกรคน
129. staff contact list
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีรายชื อปรากฏ o o o

     กลาง : มีรายชื อแต่ไม่ได้รับการปรับปรุงเป็นปัจจุบัน (นานกว่า 3 เดือน) o o o

     สูง    : มีรายชื อและได้รับการปรับปรุงเป็นประจ่า o o o

130.  staff availabality
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : น้อยกว่าร้อยละ  50  ของเจ้าหน้าแต่ละแผนกสามารถมาอยู่และท่างานได้ o o o

     กลาง : ร้อยละ  50 - 80 สามารถมาอยู่และท่างานได้ o o o

     สูง    : ร้อยละ  80 - 100  สามารถมาอยู่และท่างานได้ o o o

4.4  ทรัพยำกรคน (ต่อ)

131.  Mobilization and recruitment of personnel during an emergency or 
disaster
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีกระบวนการจัดการในภาวะฉุกเฉินหรือมีแผนมีแต่ในกระดาษ o o o

     กลาง : มีกระบวนการจัดการและการฝึกฝนเจ้าหน้าที แต่ไม่มีทรัพยากรเพียงพอ o o o

     สูง    : มีกระบวนการจัดการ, เจ้าหน้าที ที ผ่านการฝึกฝน และทรัพยากรเพียงพอที จะท่า
ให้กระบวนการส่าเร็จ

o o o

132.  บุคลากรมีหน้าที ชัดเจนในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีการมอบหมายหน้าที /ไม่มีการระบุเป็นลายลักษณ์อักษร o o o

     กลาง : มีการมอบหมายหน้าที  แต่มีเพียงบางคนได้รับการฝึกฝน o o o

     สูง    : มีการมอบหมายหน้าที ,มีการฝึกฝนบุคลากรทุกปี o o o

133.  สภาพความเป็นอยู่ของบุคลากรในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ
ระดับความปลอดภัย
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ต ่ำ กลำง สูง

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

หัวข้อ
ระดับควำมปลอดภัย

     ต ่า    : ไม่มีพ้ืนที รองรับและมาตราการการดูแลบุคลากร o o o

     กลาง : มีพ้ืนที รองรับแต่มีมาตราการการดูแลบุคลากรได้น้อยกว่า  72  ชั วโมง o o o

     สูง    : มีพ้ืนที รองรับและมีมาตราการการดูแลบุคลากรมากกว่า  72  ชั วโมง o o o

4.5  ฝ่ำยสนับสนุนและกำรเงิน
134.  มีการท่าสัญญากับผู้ผลิตหรือผู้จัดจ่าหน่ายในท้องที ในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีการจัดการเรื องน้ี o o o

     กลาง : มีการจัดการแต่ท่าได้ไม่ครอบคลุมทุกความต้องการ o o o

     สูง    : มีการจัดการและท่าได้ครอบคลุมทุกความต้องการ o o o

135.  การขนส่งระหว่างภาวะฉุกเฉิน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : รถพยาบาลหรือยานพาหนะอื นไม่สามารถใช้งานได้/ไม่มี o o o

     กลาง : มียานพาหนะใช้งานได้บ้างแต่ไม่พอหากเกิดเหตุฉุกเฉินหรือมีภาวะภัยพิบัติ o o o

     สูง    : มีปริมาณยานพาหนะเพียงพอในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ o o o

4.5  ฝ่ำยสนับสนุนและกำรเงิน (ต่อ)
136.  อาหารและน่้าบริโภคระหว่างภาวะฉุกเฉิน
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีกระบวนการส่ารองอาหารและน่้าส่าหรับภาวะฉุกเฉิน o o o

     กลาง : มีกระบวนการส่ารองอาหารและน่้าส่าหรับภาวะฉุกเฉิน  น้อยกว่า  72  ชั วโมง o o o

     สูง    : มีกระบวนการส่ารองอาหารและน่้าส่าหรับภาวะฉุกเฉิน  อย่างน้อย  72  ชั วโมง
o o o

137.  เงินส่าหรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีเงินทุนส่ารองส่าหรับภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ o o o

     กลาง : เงินทุนส่ารองมี แต่ใช้ได้น้อยกว่า  72  ชั วโมง o o o

     สูง    : เงินทุนส่ารองมี แต่ใช้ได้อย่างน้อย  72  ชั วโมง o o o

4.6  กำรดูแลผู้ป่วย
138.  ความต่อเนื องในแผนกฉุกเฉินและวิกฤต
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีกระบวนการจัดการในภาวะฉุกเฉินหรือมีแผนมีแต่ในกระดาษ o o o

     กลาง : มีกระบวนการจัดการและการฝึกฝนเจ้าหน้าที แต่ไม่มีทรัพยากรเพียงพอ o o o

     สูง    : มีกระบวนการจัดการ, เจ้าหน้าที ที ผ่านการฝึกฝน และทรัพยากรเพียงพอที จะท่า
ให้กระบวนการส่าเร็จ

o o o

139.  ความต่อเนื องของฝ่ายสนับสนุนการรักษา
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ต ่ำ กลำง สูง

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

หัวข้อ
ระดับควำมปลอดภัย

ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีกระบวนการจัดการในภาวะฉุกเฉินหรือมีแผนมีแต่ในกระดาษ o o o

     กลาง : มีกระบวนการจัดการและการฝึกฝนเจ้าหน้าที แต่ไม่มีทรัพยากรเพียงพอ o o o

     สูง    : มีกระบวนการจัดการ, เจ้าหน้าที ที ผ่านการฝึกฝน และทรัพยากรเพียงพอที จะท่า
ให้กระบวนการส่าเร็จ

o o o

140.  พ้ืนที ในการรองรับผู้ป่วยจ่านวนมาก
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีพ้ืนที ส่ารอง o o o

     กลาง : มีพ้ืนที ,เครื องมือและอุปกรณ์ส่าหรับผู้ป่วยจ่านวนมากแต่ไม่เคยมีการซ้อม o o o

     สูง    : มีพ้ืนที ,เครื องมือและคนพร้อม,มีการทดสอบแผน o o o

4.6  กำรดูแลผู้ป่วย (ต่อ)
141.  การคัดกรองผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีพ้ืนที และเครื องมือส่าหรับคัดกรอง o o o

     กลาง : มีพ้ืนที และเครื องมือคัดกรอง  แต่ไม่เคยมีการฝึกซ้อม o o o

     สูง    : มีพ้ืนที ,เครื องมือ,บุคลากรส่าหรับคัดกรองและมีการฝึกซ้อม o o o

142.  Triage  tag  และอุปกรณ์อื นส่าหรับการรับผู้ป่วยจ่านวนมาก
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มี o o o

     กลาง : มีของใช้ได้น้อยกว่า  72  ชั วโมง o o o

     สูง    : มีมีของใช้ได้อย่างน้อย  72  ชั วโมง o o o

143.  ระบบการส่งต่อ,การขนส่งและการย้ายผู้ป่วย
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีกระบวนการจัดการในภาวะฉุกเฉินหรือมีแผนมีแต่ในกระดาษ o o o

     กลาง : มีกระบวนการจัดการและการฝึกฝนเจ้าหน้าที แต่ไม่มีทรัพยากรเพียงพอ o o o

     สูง    : มีกระบวนการจัดการ, เจ้าหน้าที ที ผ่านการฝึกฝน และทรัพยากรเพียงพอที จะท่า
ให้กระบวนการส่าเร็จ

o o o

144.  การเฝ้าระวัง,ป้องกันและการคุมโรคติดต่อ
ระดับความปลอดภัย

     ต ่า    : ไม่มีนโยบายและข้ันตอนการปฏิบัติ,การป้องกันและการควบคุมโรคติดเชื อไม่ได้
ปฏิบัติเป็นกิจวัตร

o o o

     กลาง : มีนโยบายและข้ันตอนการปฏิบัติ,มีการปฏิบัติตามการป้องกันและควบคุมโรคแต่มี
ทรัพยากรไม่เพียงพอ

o o o
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ต ่ำ กลำง สูง

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

หัวข้อ
ระดับควำมปลอดภัย

     สูง    : มีนโยบายและข้ันตอนการที ชัดเจน  มีทรัพยากรเพียงพอ บุคลากรได้รับการฝึกฝน
และท่าตามเพื อให้เกิดผลสูงสุด

o o o

145.  การดูแลด้านสุขภาพจิต
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีกระบวนการจัดการในภาวะฉุกเฉินหรือมีแผนมีแต่ในกระดาษ o o o

     กลาง : มีกระบวนการจัดการและการฝึกฝนเจ้าหน้าที แต่ไม่มีทรัพยากรเพียงพอ o o o

     สูง    : มีกระบวนการจัดการ, เจ้าหน้าที ที ผ่านการฝึกฝน และทรัพยากรเพียงพอที จะท่า
ให้กระบวนการส่าเร็จ

o o o

4.6  กำรดูแลผู้ป่วย (ต่อ)
146.  การจัดการศพในภาวะที มีผู้เสียชีวิตจ่านวนมาก
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีกระบวนการจัดการในภาวะฉุกเฉินหรือมีแผนมีแต่ในกระดาษ o o o

     กลาง : มีกระบวนการจัดการและการฝึกฝนเจ้าหน้าที แต่ไม่มีทรัพยากรเพียงพอ o o o

     สูง    : มีกระบวนการจัดการ, เจ้าหน้าที ที ผ่านการฝึกฝน และทรัพยากรเพียงพอที จะท่า
ให้กระบวนการส่าเร็จ

o o o

4.7  กำรอพยพ,ล้ำงสำรพิษและควำมปลอดภัย
147.  แผนการอพยพ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีแผนหรือมีแผนมีแต่ในกระดาษ o o o

     กลาง : มีแผนและมีการฝึกซ้อมแต่ไม่เคยปรับปรุง o o o

     สูง    : มีแผนมีการฝึกซ้อมอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง o o o

148.  การล้างสรพิษ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มี  PPE  ในภาวะฉุกเฉิน,ไม่มีพ้ืนที ล้างตัว o o o

     กลาง : มี  PPE  และพ้ืนที ล้างพิษ  แต่ไม่เคยมีการซ้อม/ซ้อมห่างกว่าปีละ 1 คร้ัง o o o

     สูง    : มี  PPE  มีพ้ืนที ล้างตัวและมีการฝึกซ้อมอย่างน้อยปีละ  1  คร้ัง o o o

149.  PEE  และการแยกโรคติดเช้ือ
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มี  PPE  และพ้ืนที ส่าหรับแยกโรค o o o

     กลาง : มีอุปกรณ์  PPE  มีพ้ืนที ส่าหรับแยกโรคแต่ไม่มีการฝึกฝนบุคลากร o o o

     สูง    : มีอุปกรณ์  PPE  ใช้มากกว่า  72  ชั วโมงและมีแหล่งของส่ารอง มีพ้ืนที แยกโรค 
และบุคลากรได้รับการฝึกฝนอย่างน้อยปีละคร้ัง

o o o

150  ข้ันตอนความปลอดภัยในภาวะฉุกเฉิน
ระดับความปลอดภัย

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 63



ต ่ำ กลำง สูง

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

หัวข้อ
ระดับควำมปลอดภัย

     ต ่า    : ไม่มีข้ันตอนการรักษาความปลอดภัยหรือมีแต่กระดาษ o o o

     กลาง : มีข้ันตอนและบุคลากรแต่ซ้อมห่างกว่าปีละ  1  คร้ัง o o o

     สูง    : มีข้ันตอนและบุคลากรได้รับการฝึกฝนอย่างน้อยปีละ  1  คร้ัง o o o

4.7  กำรอพยพ,ล้ำงสำรพิษและควำมปลอดภัย (ต่อ)
151.  ความปลอดภัยของระบบคอมพิวเตอร์
ระดับความปลอดภัย
     ต ่า    : ไม่มีรระบบรักษาความปลอดภัยและข้ันตอนการปฏิบัติ o o o

     กลาง : มีระบบความปลอดภัย แต่ไม่ได้พัฒนาปรับปรุงและเฝ้าติดตาม o o o

     สูง    : มีระบบความปลอดภัย และมีการปรับปรุงสม ่าเสมอ o o o
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