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1.0 วัตถุประสงค์ 
1.1 เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้จากมลูฝอยติดเชือ้ 

1.2 เพื่อให้บคุลากรปลอดภยัจากมลูฝอยติดเชือ้ 

1.3 เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบตัใินการจดัการมลูฝอยติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
 
2.0 ผู้รับผิดชอบ 

2.1 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (ICC) 
- ก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการ และประเด็นส าคญัในการดแูลจดัการมลูฝอยติดเชือ้และมลูฝอยติดเชือ้มีคมให้

เป็นไปตามแนวทางการปฏิบตัิที่ก าหนด 
2.2 คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (FMS) 

- ร่วมกบัคณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในการก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการ และ
ก ากบัดแูลการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้และมลูฝอยติดเชือ้มีคมให้เป็นไปตามแนวทางการปฏิบตัิที่ก าหนด 

2.3 แพทย์ที่ปรึกษาโรคติดเชือ้ (ICP) 
- ร่วมกบัคณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในการก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการ และ

ประเด็นส าคญัในการดแูลจดัการมลูฝอยติดเชือ้และมลูฝอยตดิเชือ้มีคมให้เป็นไปตามแนวทางการปฏิบตัิที่ก าหนด 
- เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าในการจดัการมลูฝอยติดเชือ้และมลูฝอยติดเชือ้มีคม 

2.4 พยาบาลควบคุมโรคติดเชือ้ (ICN) 
- ร่วมกบัคณะกรรมการ ICC และ FMS ในการก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการ และก ากบัดแูลการจดัการมลูฝอยตดิ

เชือ้และมลูฝอยตดิเชือ้มีคม 
- เป็นท่ีปรึกษาและแนะน าการด าเนินงานให้แก่หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 
- ติดตามการปฏิบตัิงานในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้และมลูฝอยตดิเชือ้มีคมในโรงพยาบาลให้มีประสทิธิภาพ 

2.5 หวัหน้าหน่วย (HOD) 
- ก ากบัตดิตามการปฏิบตัิงานของบคุลากรในหนว่ยงานให้ถกูต้องตามแนวทางการปฏิบตังิานท่ีก าหนด 

2.6 พยาบาลควบคุมโรคติดเชือ้ในหน่วยงาน (ICWN) 
- เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่บคุลากรในหนว่ยงานเก่ียวกบัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้และมลูฝอยติดเชือ้มคีม 
- ก ากบัดแูลให้บคุลากรในหนว่ยงานปฏิบตัิตามแนวทางการจดัการมลูฝอยติดเชือ้และมลูฝอยตดิเชือ้มีคมให้ถกูต้อง  
- ร่วมกบัพยาบาลควบคมุโรคติดเชือ้ในการรายงานประสทิธิภาพการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้และมลูฝอยติดเชือ้มคีมแก่

คณะกรรมการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
2.7 บุคลากรทางการแพทย์ทุกคน 

- คดัแยกขยะที่จดุทิง้ขยะให้ถกูต้อง สวมอปุกรณ์ร่างกายสว่นบคุคลที่เหมาะสม และป้องกนัการเกิดอบุตัิเหตจุากการทิง้
ขยะติดเชือ้ 

- ควบคมุดแูลไมใ่ห้มีการทิง้ขยะผดิประเภท ภาชนะที่ใช้บรรจุขยะไมบ่รรจขุยะเกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ ถงุใสถ่งัขยะไม่
เกิน 2 ใน 3 สว่น และภาชนะในการทิง้เขม็และของมีคมไมเ่กิน 3 ใน 4 สว่น 
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2.8 แม่บ้าน 
- เก็บรวบรวมขยะจากหนว่ยงาน และเคลือ่นย้ายขยะไปยงัจดุพกัขยะที่ก าหนด  
- ขณะปฏิบตัิงานสวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกายทีเ่หมาะสม ได้แก่ Surgical mask, ผ้ายางกนัเปือ้น, ถงุมือยางอยา่งหนา, 

รองเท้าบู๊ท เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้จากการเคลือ่นย้ายขยะ 
- ปฏิบตัิงานด้วยความระมดัระวงั และป้องกนัการเกิดอบุตัิเหตจุากการจดัการขยะ 

 
3.0 นโยบายและวิธีปฏิบตั ิ 

3.1 มูลฝอยติดเชือ้ หมายถงึ มลูฝอยที่เป็นผลมาจากกระบวนการให้การรักษาพยาบาล การตรวจวินจิฉยั การให้ภมูิคุ้มกนัโรค 
การศกึษาวิจยัที่ด าเนินการทัง้ในมนษุย์และสตัว์ ซึง่มีสาเหตอุนัควรสงสยัวา่มี หรืออาจมีเชือ้โรคปะปนอยูซ่ึง่ถ้ามกีารสมัผสั
หรือใกล้ชิดกบัมลูฝอยนัน้แล้ว สามารถท าให้เกิดโรคได้ แบง่ได้ตามประเภทและลกัษณะของมลูฝอยเป็น 4 ประเภท คือ 

3.1.1 ซากหรือชิน้สว่นของมนษุย์หรือสตัว์ที่เป็นผลมาจากการผา่ตดั การตรวจชนัสตูรศพหรือซากสตัว์ และการใช้
สตัว์ทดลอง 

3.1.2 วสัดขุองมีคม เช่น เข็ม ใบมดี กระบอกฉีดยาหลอดแก้ว ภาชนะทีท่ าด้วยแก้วสไลด์ และแผน่กระจกปิดสไลด์ 
เคร่ืองมือที่แหลมคมตา่งๆ ท่ีใช้กบัผู้ ป่วยแล้ว 

3.1.3 วสัดซุึง่สมัผสัหรือสงสยัวา่จะสมัผสักบัเลอืด สว่นประกอบของเลอืด ผลติภณัฑ์ที่ได้จากเลอืด สารน า้จาก
ร่างกายของมนษุย์หรือสตัว์ หรือวคัซีนท่ีท าจากเชือ้โรคที่มีชีวิต เชน่ ส าล ีผ้าก๊อส ผ้าตา่งๆ และทอ่ยาง 

3.1.4 มลูฝอยทกุชนิดทีม่าจากห้องรักษาผู้ ป่วยตดิเชือ้ร้ายแรง 
3.2 การคัดแยกมูลฝอยตดิเชือ้และมูลฝอยติดเชือ้มีคม 

3.2.1 มลูฝอยติดเชือ้ตอ่ไปนีใ้ห้ทิง้ลงในภาชนะรองรับท่ีระบบุนฝาถงัวา่ “มลูฝอยติดเชือ้” โดยมีถงุสแีดงรองรับ 
3.2.1.1 วสัดซุึง่สมัผสัหรือสงสยัวา่จะสมัผสักบัเลอืด สว่นประกอบของเลอืด ผลติภณัฑ์ที่ได้จากเลอืด 

สารน า้จากร่างกายของมนษุย์หรือสตัว์ หรือวคัซีนที่ท าจากเชือ้โรคที่มีชีวติ เช่น ส าล ีผ้าก๊อส ผ้า
ตา่งๆ   

3.2.1.2 ซากหรือชิน้สว่นของมนษุย์หรือสตัว์ที่เป็นผลมาจากการผา่ตดั 
3.2.1.3 มลูฝอยทกุชนิดทีม่าจากห้องรักษาผู้ ป่วยตดิเชือ้ร้ายแรง 

3.2.2 มลูฝอยติดเชือ้ตอ่ไปนี ้ให้ทิง้ลงในภาชนะส าหรับทิง้เข็มและของมคีม 
3.2.2.1 เข็มทกุชนิด 
3.2.2.2 ใบมีด 
3.2.2.3 แผน่สไลด์แก้ว แผน่กระจกปิดสไลด์ 
3.2.2.4 ปลายสว่นแหลมคมของสายน า้เกลอื 
3.2.2.5 หลอดแก้ว Hematocrit  
3.2.2.6 หลอดแก้วบรรจยุา (Ampual) 
3.2.2.7 เคร่ืองมือแหลมคมอื่นๆ ที่ใช้กบัผู้ ป่วย  

3.2.3 วิธีการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้มีคม ดงันี ้
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3.2.3.1 ทิง้มลูฝอยติดเชือ้มีคมหลงัใช้แล้วทนัที ไมส่วมปลอกเขม็กลบัคืน ถ้าหลกีเลีย่งไมไ่ด้ให้ใช้มือ
เดียว (One hand technique) 

3.2.3.2 ส าหรับมลูฝอยประเภทเข็มและ Syringe ให้ทิง้ทัง้เขม็และ Syringe ลงในภาชนะ โดยไมต้่อง
ถอดหวัเข็ม  

3.2.3.3 ไมใ่ช้มือหยิบจบัของมีคมในชดุท าหตัถการ ให้ใช้ Forceps หยิบของมีคมในชดุหตัถการ 
3.2.3.4 ทิง้มลูฝอยติดเชือ้มีคมไมเ่กินขดีที่ก าหนดซึง่ตดิอยูท่ี่ด้านข้างภาชนะ เมื่อทิง้ถงึขีดทีก่ าหนด ให้

ปิดฝาลอ็คภาชนะทิง้เขม็และของมีคม   
3.2.3.5 จดัเตรียมภาชนะส าหรับทิง้ขยะตดิเชือ้ทัง้ติดเชือ้มีคมและไมม่ีคมให้มีความสะดวก ปลอดภยั 

และเพียงพอตอ่การใช้งาน เช่น รถส าหรับฉีดยาต้องมีกลอ่งส าหรับทิง้เข็มทกุคนั  
3.2.3.6 แยกมลูฝอยตดิเชือ้ที่แหลง่เกิดมลูฝอยนัน้ และห้ามปะปนกบัมลูฝอยอื่น 
3.2.3.7 ไมเ่ทมลูฝอยติดเชือ้ประเภทสารคดัหลัง่ (Body fluid) ลงในชกัโครก เพราะเสีย่งตอ่การกระเด็น  

หากหลกีเลีย่งไมไ่ด้ ก่อนเทสารคดัหลัง่ผู้ปฏิบตัิงานต้องสวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย ได้แก่ 
Surgical mask แวน่ตากนักระเดน็ ถงุมือ ผ้ากนัเปือ้น  

3.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยตดิเชือ้และมูลฝอยติดเชือ้มคีม 
3.3.1 บรรจมุลูฝอยติดเชือ้ไมม่คีมในถงุสแีดงทบึแสง และมีข้อความสดี าอา่นได้ชดัเจนวา่ “มลูฝอยติดเชือ้” อยูภ่ายใต้

รูปหวักระโหลกไขว้คูก่บัตราหรือสญัลกัษณ์สากล พร้อมระบ ุ“จากแผนก, วนัท่ี” 
3.3.2 บรรจมุลูฝอยติดเชือ้มคีมในภาชนะส าหรับทิง้เข็มและของมคีม ระบขุ้อความข้างภาชนะที่ชดัเจนวา่ “จากแผนก,  

วนัท่ี”  
3.3.3 บรรจซุากหรือเศษชิน้สว่นมนษุย์ในถงุสแีดง 2 ชัน้ ระบขุ้อความ “ช่ือชิน้เนือ้, ข้าง, วนัท่ี, HN ผู้ ป่วย” ที่ข้างถงุ   
3.3.4 บรรจมุลูฝอยติดเชือ้มคีมลงในภาชนะทิง้เข็มและของมคีมไมเ่กินสามในสีส่ว่น มลูฝอยติดเชือ้ที่มใิช่วสัดมุคีมให้

บรรจใุนถงุไมเ่กินสองในสามสว่น แล้วปิดฝาหรือผกูมดัปากถงุให้แนน่ จบัถงุขยะตรงคอถงุ ห้ามอุ้มถงุ 
3.3.5 จดัให้มีเรือนพกัรวมมลูฝอยติดเชือ้เป็นห้องแยกจากอาคารอื่น สามารถป้องกนัสตัย์น าโรค แมลงได้ มีขนาด

เพียงพอส าหรับรองรับมลูฝอยตดิเชือ้ได้อยา่งน้อย 2 วนั มเีคร่ืองปรับอากาศส าหรับควบคมุอณุหภมูิ  มีรางและ
ทอ่ระบายน า้ทิง้เช่ือมตอ่กบัระบบบ าบดัน า้เสยี ประตปิูดลอ็คได้ และมีข้อความ “ที่พกัรวมมลูฝอยติดเชือ้”  

3.4 การขนย้ายมูลฝอยติดเชือ้และมูลฝอยติดเชือ้มีคม 
3.4.1 ภาชนะเคลือ่นย้ายขยะตดิเชือ้ภายในอาคาร (รูปภาพท่ี 3) และภาชนะเคลือ่นย้ายขยะติดเชือ้ภายนอกอาคาร 

(รูปภาพท่ี 4) เป็นภาชนะแขง็แรง มีฝาปิดมิดชิด ไมร่ั่วซมึ ภายนอกติดสญัลกัษณ์รูป Biohazard และมีข้อความ 
“มลูฝอยติดเชือ้” 

3.4.2 แมบ้่านเก็บรวบรวมขยะติดเชือ้จากหนว่ยงานตา่งๆ ไปท่ีชัน้ใต้ดินโดยลฟิท์พนกังาน การเคลือ่นย้ายไมป่ะปนกบั
การเคลือ่นย้ายของสะอาด เช่น รถขนสง่อาหารให้ผู้ ป่วย เป็นต้น  

3.4.3 ก าหนดให้มีการเคลือ่นย้ายมลูฝอยติดเชือ้จากหนว่ยงานไปยงัที่พกัรวมมลูฝอยติดเชือ้วนัละ 4 ครัง้ ได้แก่  เวลา 
5.00-6.00น., 8.00-9.00น., 12.00-13.00น., 18.00-19.00น.   

3.4.4 การเคลือ่นย้ายมลูฝอยติดเชือ้เพือ่ไปท าลายโดยบริษัทรับจ้างเอกชน และจดัให้มียานพาหนะขนมลูฝอยติดเชือ้
ซึง่เป็นภาชนะตวัถงัปิดทบึ ไมร่ั่วซมึ สามารถควบคมุอณุหภมูิไมใ่ห้เกิน 10 องศาเซลเซียส และมีข้อความสแีดง
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ปิดไว้ที่ภายนอกตวัถงัด้านข้างทัง้สองด้านวา่ “ใช้เฉพาะขนมลูฝอยติดเชือ้” และแสดงช่ือของผู้ประกอบการที่ท า
การขนมลูฝอยตดิเชือ้ด้วยตวัหนงัสอืสแีดงไว้ที่ภายนอกตวัถงัด้านข้างทัง้สองด้านของยานพาหนะขนมลูฝอยติด
เชือ้ ผู้ขบัขี่และผู้ปฏิบตัิงานประจ ายานพาหนะต้องมีความรู้เก่ียวกบัมลูฝอยติดเชือ้ การป้องกนั ระงบัการแพร่
เชือ้หรืออนัตราย และต้องสวมเคร่ืองป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล ได้แก่ Surgical mask, ผ้ายางกนัเปือ้น, ถงุมือ
ยางอยา่งหนา, รองเท้าบู๊ท ขณะปฏิบตัิงาน และต้องขนย้ายมลูฝอยโดยสม ่าเสมอตามวนั และเวลาที่ก าหนด 
คือ ทกุวนัองัคาร และวนัพฤหสับดี  

3.5 การท าลายมูลฝอยติดเชือ้และมูลฝอยติดเชือ้มีคม 
3.5.1 มลูฝอยติดเชือ้ไมม่คีม มอบให้ผู้ประกอบการเอกชน คือ บริษัทเทร็นด์ อินเตอร์เทรด จ ากดั เป็นผู้ รับมลูฝอยติด

เชือ้ที่เรือนพกัรวมมลูฝอยติดเชือ้ของโรงพยาบาล น าไปเผาท าลายที่นิคมอตุสากรรมบางประอิน โดยเตาเผา
บริษัท โชติฐกรณ์พิบลูย์ จ ากดั โดยเตาเผาได้รับมาตรฐาน ISO 9001 มี 2 ห้องเผา ได้แก่ ห้องเผามลูฝอย ติด
เชือ้ที่มีอณุหภมูิไมต่ ่ากวา่ 850 องศาเซลเซียส ห้องเผาควนัท่ีมีอณุหภมูิไมต่ ่ากวา่ 1,000 องศาเซลเซียส และ
ควนัท่ีระบายจากเตาเผาผา่นการกรองฝุ่ นละอองก่อนปลอ่ยออกจากปลายปลอ่ง เพื่อลดมลภาวะ 

3.5.2 มลูฝอยติดเชือ้มคีม มอบให้ผู้ประกอบการเอกชน คือ บริษัทเทร็นด์ อินเตอร์เทรด จ ากดั จ ากดั เป็นผู้ รับมลูฝอย
ติดเชือ้ที่เรือนพกัรวมมลูฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาล น าไปเมาท าลายที่นิคมอตุสากรรมบางประอนิ โดยเตาเผา
บริษัท โชติฐกรณ์พิบลูย์ จ ากดั เช่นเดียวกนั 

3.5.3 ซากหรือเศษชิน้สว่นของมนษุย์จากห้องผา่ตดั น าไปเผาท าลาย 
3.5.4 สถานท่ีก าจดัมลูฝอยติดเชือ้จะต้องมีผู้ควบคมุโดยมีบคุคลากรวฒุิวิทยาศาสตร์และวิศวกรรมศาสตร์สาขาละ 1 

คน 
3.5.5 ผู้ปฏิบตัิงานก าจดัมลูฝอยติดเชือ้ต้องมคีวามรู้เก่ียวกบัมลูฝอยตดิเชือ้ การป้องกนัและระงบัการแพร่เชือ้และ

อนัตรายได้  และสวมชดุป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคลขณะปฏิบตัิงาน 
3.6 ภาชนะที่เกี่ยวข้องกับการทิง้มูลฝอยติดเชือ้และมูลฝอนตดิเชือ้มีคม 

3.6.1 ถงัขยะติดเชือ้ไมม่คีม หมายถงึ ภาชนะส าหรับบรรจมุลูฝอยติดเชือ้ไมม่ีคม มีลกัษณะเป็นถงัที่ท าด้วยวสัดุ
แข็งแรง ทนทาน ท าความสะอาดง่าย มีผนงัและฝาปิดมิดชิด ด้านบนฝาถงัมีสญัลกัษณ์รูป “Biohazard” ด้าน
ในบรรจถุงุพลาสติกสแีดง ทนทาน  ตามรูปภาพท่ี 1 

3.6.2 ภาชนะทิง้เข็มและของมีคม หมายถึง ภาชนะส าหรับบรรจมุลูฝอยติดเชือ้มีคม มีลกัษณะเป็นกลอ่งหรือถงัที่ท า
ด้วยวสัดแุขง็แรง ทนทานตอ่การแทงทะล ุและการกดักร่อนของสารเคมี เช่น พลาสตกิแข็ง หรือโลหะ มีฝาปิด
มิดชิด และสามารถป้องกนัการร่ัวไหลของของเหลวภายในได้ รวมถึงสามารถเคลือ่นย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้าย
ไมม่ีการสมัผสักบัมลูฝอยติดเชือ้ ตามรูปภาพท่ี 2               

3.6.3 ภาชนะเคลือ่นย้ายขยะตดิเชือ้ภายในอาคาร หมายถงึ ภาชนะส าหรับบรรจมุลูฝอยติดเชือ้มีสแีดง ท าด้วยวสัดทุี่
ทนทาน ท าความสะอาดง่าย มีผนงัและฝาปิดมดิชิด ไมม่ีแงม่มุให้มลูฝอยติดเชือ้ตกค้างได้ มีล้อเลือ่น มี
สญัลกัษณ์รูป “Biohazard” และเขียนระบขุ้างภาชนะวา่ “มลูฝอยติดเชือ้” ตามรูปภาพท่ี 3 

3.6.4 ภาชนะเคลือ่นย้ายขยะตดิเชือ้ภายนอกอาคาร หมายถงึ ภาชนะส าหรับบรรจมุลูฝอยติดเชือ้มีสแีดง ท าด้วยวสัดุ
ที่ทนทาน ท าความสะอาดงา่ย มผีนงัและฝาปิดมิดชิด ไมม่ีแง่มมุให้มลูฝอยติดเชือ้ตกค้างได้ มีล้อเลือ่น มี
สญัลกัษณ์รูป “Biohazard” และเขียนระบขุ้างภาชนะวา่ “มลูฝอยติดเชือ้” ตามรูปภาพท่ี 4  
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รูปภาพท่ี 1 

 
รูปภาพท่ี 2 

 
รูปภาพท่ี 3 

 
รูปภาพท่ี 4 

 
4.0 ข้อก าหนดของระบบ/ มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง  

JCI 5th Edition Chapter PCI Standard 7.2-7.3 
 

5.0 เอกสารอ้างอิง 
5.1 .กฎกระทรวงวา่ด้วยการก าจดัมลูฝอยติดเชือ้ กระทรวงสาธารณสขุ,2545 , ประกาศในราชกิจจานเุบกษา ฉบบักฤษฎีกา เลม่ 

๑๑๙ ตอนที ่๘๖ ก วนัท่ี ๕ กนัยายน ๒๕๔๕, สบืค้นวนัท่ี 18 มกราคม 2557,  
http://hpe4.anamai.moph.go.th/hpe/data/env/law/K.infectious%20waste.pdf 

5.2 กรมควบคมุมลพษิ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม,นโยบายและกลยทุธ์ในการจดัการมลพิษจากมลูฝอยติด
เชือ้, สบืค้นวนัท่ี 18 มกราคม 2557, http://www.pcd.go.th/info_serv/waste_infectious.htm 

 
 

http://hpe4.anamai.moph.go.th/hpe/data/env/law/K.infectious%20waste.pdf


 

 
 

 
  

เอกสารแนบ 4 

ผลการวิเคราะห์คณุภาพน้ำทิ้ง 





Report No. 2503040 Page : 1/1              

Customer Name : โรงพยาบาล สมติเิวช (ชลบรุ)ี

Address: เลขที ่888/88 หมูท่ี ่3 ถนนสขุมุวทิ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมอืง จังหวัดชลบรุ ี20000

Received Date: 07/08/68 Analyzed Date: 07/08/68 - 16/08/68 Sampling by: Customer

Sampling Type: น ้าเสยี Sampling Site: อาคาร B Sampling Method: Grab

Sampling Date: 06/08/68

St2503071-1 St2503071-2 St2503071-3

น ้าเขา้ระบบ บอ่เตมิอากาศ น ้าออกระบบ

1 - 7.3
#

7.3
#

7.4
# 5.5 - 9.0 -

2  mg/L 194 - 4.2 ไมเ่กนิ 20 ไมเ่กนิ 20

3  mg/L 69
# - 16

# ไมเ่กนิ 30 -

4  mg/L 744
# - 504

# ไมเ่กนิ 1000** -

5  mg/L 6 - <5 ไมเ่กนิ 20 -

6  mg/L as N - - 8.07 ไมเ่กนิ 35 -

7  mg/L as S
2- - - <0.5 ไมเ่กนิ 1.0 -

8 mL/L - - <0.5 - -

9 MPN/100 mg - - <1.8 ไมเ่กนิ 5000 ไมเ่กนิ 5000

Technique

10 MPN/100 mg - - <1.8 ไมเ่กนิ 1000 -

Technique

11 mg/L as Cl2 - - 0.67 ไมเ่กนิ 1.0 0.2-1

12  mg/L - 1112 - - -

13 mL/L - 220 - - -

14  mg/L - 0.26 - - -

Sampling Time: - 13:30 13:15 13:10 - -

Sampling Condition: - เหลอืงขุน่ น ้าตาลขุน่ เหลอืงใสมตีะกอน - -

*อา้งองิตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม เรือ่ง ก าหนดมาตรฐานควบคมุการระบายน ้าทิง้จากอาคารบางประเภทและบางขนาด

พ.ศ. 2567 : อาคารประเภท ก.

**เพิม่ข ึน้จากปรมิาณในน ้าใชป้กตไิมเ่กนิ 1000 mg/L

***อา้งองิจากสถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล เรือ่ง มาตรฐาน HA และเกณฑพ์จิารณาบรูณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล

Total Coliform Bacteria มคีา่ <1.8 MPN/100 mg แสดงวา่ตรวจไมพ่บ

Fecal Coliform Bacteria มคีา่ <1.8 MPN/100 mg แสดงวา่ตรวจไมพ่บ

#
รายการทดสอบทีอ่ยูใ่นขอบขา่ยการรับรองไมร่วมถงึการชักตัวอยา่ง (Sampling)

Reported results refer to submitted samples only.

The test report shall not be reproduced except in full, without written approval of the laboratory

30/29-30 ซอยเสรไีทย 68 ถนนเสรไีทย แขวงมนีบรุ ีเขตมนีบรุ ีกรุงเทพฯ 10510 

30/29-30 Soi. Sareethai 68 Sareethai Road., Minburi, Bangkok 10510 

Tel. 02-906-3729-31 Fax. 02-906-3728 St-FP7.8-03/01/04012564

Technical Management Laboratory Manager

18/08/2568 18/08/2568

-

Observation

Remark

(Piyaporn Aunsiam) (Orasa Chaiwong)

SV30 Imhoff Cone

Dissolved Oxygen Membrane Electrode 

Fecal Coliform Bacteria Multiple Tube Fermentation

Free Chlorine DPD  Colorimetric

MLSS Dried at 103-105 
o
C

Sulfide Iodometric

Settleable Solids Imhoff Cone

Total Coliform Bacteria Multiple Tube Fermentation

Total Kjeldahl Nitrogen Macro-Kjeldahl

pH ( at 25
 o
 C ) Electrometric

BOD 5-Days BOD Test,Membrane

Electrode

Total Suspended Solids Dried at 103-105
 o
C

Total Dissolved Solids Dried at 180
 o
C

Grease & Oil Liquid - Liquid,Partition

Gravimetric

บริษัท เซ้นท์ เอ็นไวร์ จ ำกัด
Saint Envir Co., Ltd.

ล ำดบั Parameter Unit Method *มำตรฐำน
***

มำตรฐำน HA











 

 
 

  

เอกสารแนบ 5 

แบบ ทส.1 และ ทส.2  











































































 

 
  

เอกสารแนบ 6 

เอกสารขึ้นทะเบียนเป็นผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย 





 

 

 
 

 

 
 

  

เอกสารแนบ 7 

ข้อบังคับเกี่ยวกับการทำงาน บริษัท สมิติเวชชลบุรี จำกัด  























 

 
  

เอกสารแนบ 8 

คู่มือการบำรุงรักษาหอผึ่งเยน็ 















































































 

 
  

เอกสารแนบ 9 

เอกสารการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 



























































 

 
  

เอกสารแนบ 10 

รายงานการฝึกซ้อมดบัเพลิงขั้นต้น 































































 

 
 

  

เอกสารแนบ 11 

แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 



 

 

 

 

โรงพยาบาลสมิตเิวช ชลบุรี 
 

แผนด าเนินงาน 
 

เร่ือง 
 

Code 5: แผนป้องกัน และระงับอัคคีภยั 
โรงพยาบาลสมิตเิวช ชลบุรี 

 

(PL-FMS-05) 
 

วันที่มีผลบังคับใช้ : 30 มีนาคม 2563 ฉบับที่ :  A 
1Bการอนุมตั ิ 2Bต าแหน่ง 3Bลายเซ็น 

ผู้จัดท า คณะกรรมการ FMS 

 
 

........................................................... 
(คณุสรุศกัดิ์  ตรีสวสัดิ์) 

ผู้อนุมัต ิ QMR 

 
 

..................................................................... 
(นายแพทย์ธนชั ตนัสขุชยั) 

ผู้ตรวจสอบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
.................................................................... 

(นายแพทย์ภราดร  กลุเกลีย้ง) 
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6Bบันทกึการประกาศใช้ และการแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
 

แก้ไขครัง้ที่ วัน/เดือน/ปี หน้าที่ รายละเอียด อนุมตั ิ ผู้ตรวจสอบ 
0 15/04/2558 All ประกาศใช้เอกสารฉบบั A  

 
1 01/08/2559 All Update เนือ้หาใหม ่   
2 25/05/2561 All แก้ไข เนือ้หาให้ทนัสมยั   
3 30/03/2563 - ครบก าหนด Revise   
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1.0 วัตถุประสงค์ 
1.1 เพื่อก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ และจดัเตรียมอปุกรณ์ให้สอดคล้องกบัแผนการป้องกนั  และระงบัอคัคีภยั 
1.2 เพื่อความปลอดภยัและสร้างความมัน่ใจให้กบัผู้ รับบริการ และบคุลากรภายในโรงพยาบาลสมิติเวช ชลบรีุ 
1.3 เพื่อสือ่สารให้บคุลากร ภายในโรงพยาบาลสมิติเวช ชลบรีุทกุคนทราบ และสามารถปฏิบตัิอยา่งได้ถกูต้อง 

 
2.0 ขอบเขต 

ระบบการปฏิบตัิการนีค้รอบคลมุทกุพืน้ท่ีภายในเขตโรงพยาบาลสมิติเวช ชลบรีุ 
 
3.0 ค าจ ากดัความ 

ผู้อ านวยการดบัเพลงิ  หมายถึง อ านวยการโรงพยาบาล/รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล/ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล  หรือ
ผู้บริหารที่ได้รับมอบหมาย  กรณีนอกเวลาท าการ มอบหมายให้ตรวจการพยาบาล เป็นผู้อ านวยการดบัเพลงิ 

3.1 เพลงิดบัไมไ่ด้  หมายถึง เพลิงที่เกิดขึน้ เจ้าหน้าที่และทมีผจญเพลงิของโรงพยาบาล ไมส่ามารถระงบัเหตเุพลงิได้ เร่ิม
ลกุลามในพืน้ท่ี จ าเป็นต้องอาศยัการชว่ยเหลอืจากเจ้าหน้าทีด่บัเพลงิ 

3.2 เพลงิดบัได้   หมายถึง  เพลงิไหม้ที่เกิดขึน้ เจ้าหน้าที่ทีมผจญและเพลงิของโรงพยาบาล  เข้าระงบัเหตเุพลงิไหม้ แล้ว
สามารถดบัเพลงิได้ 

3.3 ทีมดบัเพลงิ หมายถึงบคุลากรที่ ได้รับการฝึกอบรมการผจญเพลงิ (ทีมผจญเพลงิ) และเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภยัที่ผา่น
การฝึกอบรม 

3.4 ฝ่ายสือ่สารและการประสานงาน  หมายถงึ บคุลากรท่ี ปฏิบตัิงานในศนูย์ตอบรับโทรศพัท์ และแผนกลกูค้าสมัพนัธ์ 
3.5 ฝ่ายจดัเตรียมเส้นทาง และพืน้ท่ีพิเศษ หมายถึง บคุลากรที่ปฏิบตังิานในฝ่ายสนบัสนนุบริการ, แผนกช่างซอ่มบ ารุง 
3.6 ฝ่ายปฐมพยาบาล   หมายถงึบคุลากรที ปฏิบตัิงานฝ่ายแพทย์, แผนกห้องฉกุเฉิน, พยาบาล OPD/IPD 
3.7 ฝ่ายเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย และสง่ตอ่ หมายถงึบคุลากรที่ ปฏิบตัิงานในแผนกบริการผู้ ป่วย, แผนกยานพาหนะ, แผนกฉกุเฉิน 

และแผนกที่ได้รับมอบหมาย 
3.8 ฝ่ายสนบัสนนุการปฏิบตัิงาน หมายถงึ บคุลากรท่ี ปฏิบตัิงานในฝ่ายสนบัสนนุบริการ, แผนกช่างซอ่มบ ารุง 
3.9 ฝ่ายบรรเทาทกุข์ และปฏิรูปฟืน้ฟ ูหมายถงึ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล/ผู้ช่วยผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล  หรือผู้บริหารที่ได้รับมอบหมาย และบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในทีมผจญเพลงิ, ฝ่ายสนบัสนนุบริการ, 
คณะกรรมการความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

3.10 พืน้ท่ีกลุม่สแีดง  หมายถงึพืน้ท่ีแผนกที่มีความเสีย่ง และมคีวามส าคญัตอ่กระบวนการให้บริการ กรณีเกิดเหตฉุุกเฉิน จะท า
ให้กระบวนการให้บริการหยดุ หรือให้บริการตอ่ไมไ่ด้  ผู้ ป่วยในระยะวิกฤต (รับการรักษาใน I.C.U., NICU, PICU) 

3.11 จดุรวมพล  หมายถงึพืน้ท่ีปลอดภยั  ซึง่เป็นพืน้ท่ีโลง่แจ้ง ไมม่ีหลงัคาครอบ สามารถรองรับการอพยพ  การสง่ตอ่ผู้ ป่วย และ
ผู้ประสบภยั รวมทัง้ทรัพย์สนิส าคญั เมื่อเกิดเหตฉุกุเฉิน 

3.12 กองอ านวยการ หมายถงึ ศนูย์สัง่การ (WAR ROOM) กรณีที่เกิดเหตเุพลงิไหม้ 
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4.0 หน้าที่และความรับผิดชอบ 
4.1 ผู้อ านวยการดบัเพลงิ 

4.1.1 สัง่การจดัตัง้กองอ านวยการ หมายถึง ศนูย์สัง่การ (WAR ROOM) 
4.1.2 บญัชาการดบัเพลงิให้เป็นไปตามแผน และพิจารณาสัง่การในการประสานงานกบัหนว่ยงานตา่งๆ 
4.1.3 ประเมินสถานการณ์เพื่อพิจารณาตดัสนิใจสัง่การให้แก่ผู้ปฏิบตัิงานในสว่นตา่ง ๆ 

4.2 ทีมดบัเพลงิ 
4.2.1 ส ารวจตรวจสอบอปุกรณ์ป้องกนั และระงบัอคัคีภยั รวมทัง้อปุกรณ์ช่วยชีวิต 
4.2.2 ตรวจสอบพืน้ท่ีเกิดเหตเุพื่อประเมินสถานการณ์ 
4.2.3 ดบัเพลงิเบือ้งต้นด้วยถงัดบัเพลงิ และใช้สายฉีดน า้ (หากสามารถท าได้) 
4.2.4 ก าหนดเส้นทางหนีไฟ  และท าลายสิง่กีดขวางตา่ง ๆ 
4.2.5 เคลือ่นย้ายผู้บาดเจ็บ หรือผู้ประสบภยัไปยงัจดุที่ปลอดภยั 
4.2.6 เคลือ่นย้ายวสัดไุวไฟตา่งๆ  ออกจากสถานท่ีเกิดเหตเุพลงิไหม้ 

4.3 ฝ่ายสือ่สารและการประสานงาน 
4.3.1 แจ้งเหตใุห้ผู้บริหารและผู้ เก่ียวข้องรับทราบ 
4.3.2 จดัเตรียมอปุกรณ์สือ่สารทกุชนิดให้มีความพร้อมในการใช้งาน 
4.3.3 ประสานงานกบัหนว่ยงานภายนอกเพื่อขอความช่วยเหลอื 
4.3.4 เป็นศนูย์สือ่สารถ่ายทอดค าสัง่ และรายงานผลการปฏิบตัิงานระหวา่งผู้อ านวยการดบัเพลงิกบัฝ่ายตา่ง ๆ 

4.4 ฝ่ายจดัเตรียมเส้นทาง และพืน้ท่ีพิเศษ 
4.4.1 จดัการจราจร ก าหนดเส้นทางเข้า – ออก 
4.4.2 เปิดพืน้ท่ีส าหรับรถของหนว่ยงานภายนอกที่ เข้ามาช่วยเหลอื 
4.4.3 เปิดพืน้ที  จดุรวมพล  เตรียมแหลง่ก าเนิดไฟฟ้าส ารอง (แสงสวา่ง และปลัก๊ไฟ) 

4.5 ฝ่ายปฐมพยาบาล 
4.5.1 เตรียมแก๊สทางการแพทย์ชนิดเคลือ่นย้ายได้  อปุกรณ์ทางการแพทย์และเวชภณัฑ์ 
4.5.2 จดัเตรียมสถานท่ี บริเวณจดุรวมพลเพื่อรองรับผู้ ป่วย ผู้บาดเจ็บและผู้ประสบภยั 
4.5.3 ดแูลผู้ ป่ว ย ผู้บาดเจ็บ หรือผู้ประสบภยัที่เคลือ่นย้ายมาจากจดุเกิดเหตุ 
4.5.4 ช่วยเหลอื ปฐมพยาบาลผู้ได้รับบาดเจ็บจากเหตเุพลงิไหม้ 
4.5.5 แยกผู้ ป่วย ผู้บาดเจ็บและผู้ประสบภยัที่มีอาการหนกั เพื่อการสง่ตอ่โรงพยาบาลใกล้เคียง 

4.6 ฝ่ายเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย และสง่ตอ่ 
4.6.1 แจ้งเหตเุพลงิไหม้ให้ผู้ ป่วยทราบ 
4.6.2 ควบคมุดแูลไมใ่ห้เกิดความแตกตื่น โกลาหล 
4.6.3 ก าหนดวิธีการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย 
4.6.4 จดัล าดบัการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยตามล าดบัก่อน – หลงั 
4.6.5 น าผู้ ป่วยไปยงัจดุรวมพลท่ีก าหนดไว้ 
4.6.6 แยกผู้ ป่วยตามอาการ ถ้าอาการหนกัให้เตรียมการสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลใกล้เคียง 
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4.6.7 ดแูลผู้ ป่วย และทรัพย์สนิของผู้ ป่วย 
4.6.8 ตรวจเช็คจ านวนของผู้ ป่วยและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลฃ 

4.7 ฝ่ายสนบัสนนุการปฏิบตัิงาน 
4.7.1 จดัเตรียมแบบพิมพ์เขียวของทกุอาคาร 
4.7.2 ให้ข้อมลูรายละเอียดตา่งๆ เช่น แหลง่น า้ส ารอง, จดุตอ่ประปาหวัแดง, จดุตอ่จ่ายน า้เข้าระบบดบัเพลงิภายใน

, เส้นทางเข้า - ออก และทางหนีไฟ และลกัษณะการใช้อาคารแตล่ะสว่น ให้กบัเจ้าหน้าที หนว่ยงานภายนอก
ที เข้ามาช่วยเหลอื 

4.7.3 น าเจ้าหน้าที่ดบัเพลงิ ไปสถานท่ีจดุเกิดเหตุ 
4.7.4 ให้ข้อมลู ค าปรึกษาแก่ผู้อ านวยการดบัเพลงิ เพื่อการตดัสนิใจ และสัง่การ 
4.7.5 ควบคมุการตดักระแสไฟฟ้า/ระบบแก๊สทางการแพทย์/ปัม้น า้ดบัเพลงิ 

4.8 ฝ่ายบรรเทาทกุข์ และปฏิรูปฟืน้ฟู 
4.8.1 อ านวยความสะดวกให้กบัทีมช่วยเหลอื 
4.8.2 ช่วยชีวิต และค้นหาผู้ เสยีชีวิต 
4.8.3 ให้การช่วยเหลอืผู้ ป่วย ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ และผู้ประสบภยั 
4.8.4 ส ารวจความเสยีหาย และประเมินสถานการณ์. 
4.8.5 ปรับปรุง แก้ไข ซอ่มแซม เพื่อให้การบริการสามารถด าเนินการตอ่ไปได้ 
4.8.6 ปรับปรุง ซอ่มแซม และฟืน้ฟสูภาพแวดล้อม 

 
5.0 แนวทางปฏิบตั ิ

การจดัท าแผนและขัน้ตอนในการด าเนินการ 
5.1 ติดตัง้อปุกรณ์ต่าง ๆ เก่ียวกบัการป้องกนั และระงบัเหตอุคัคีภยัของอาคาร เช่น สญัญาณเตือนภยั, อปุกรณ์ตรวจจบัความ

ร้อน/ควนั, ถงัดบัเพลงิ, สายฉีดน า้, ป้ายทางออกหนีไฟ, ไฟสอ่งสวา่งฉกุเฉิน และป้ายสญัลกัษณ์ตา่งๆ ที่เก่ียวข้อง 
5.2 ส ารวจ ตรวจสอบอปุกรณ์ป้องกนั และระงบัอคัคีภยั/อปุกรณ์ช่วยชีวิต 

5.2.1 ตรวจสอบถงัดบัเพลงิทกุไตรมาส และตู้สายฉีดน า้ ดบัเพลงิทกุหกเดือน 
5.2.2 ตรวจสอบเส้นทางหนีไฟทเุดือน กลอ่งไฟป้ายบอกทางหนีไฟ และไฟสอ่งสวา่งฉกุเฉินทกุหกเดือน 
5.2.3 ทดสอบระบบแจ้งเหต ุและสญัญาณเตือนภยัทกุปี 
5.2.4 ทดสอบระบบอปุกรณ์ตรวจจบัควนั หรือความร้อนเป็นประจ าทกุปี 

5.3 จดัท าแผนผงัของอาคาร โดยมีรายละเอียดระบดุงันี ้
5.3.1 เส้นทาง และบนัไดหนีไฟ 
5.3.2 สถานท่ีติดตัง้ของถงัดบัเพลงิ ตู้สายฉีดน า้ดบัเพลงิ และหวัรับน า้ดบัเพลงิ 
5.3.3 สถานท่ี เก็บวตัถไุวไฟ เช่น ถงัแก็สหงุต้ม, สารเคมีตา่ง ๆ 
5.3.4 พืน้ท่ี จดุรวมพล กองอ านวยการ  หรือศนูย์สัง่การ (WAR ROOM) 
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5.4 การฝึกอบรมให้ความรู้แก่บคุลากรภายในโรงพยาบาล เพื่อให้ทราบวิธีการป้องกนัและระงบัอคัคีภยั, แผนปฏิบตัิการเมื่อเกิด
เหตเุพลงิไหม้ โดยจดัให้มีการฝึกอบรมการดบัเพลงิเบือ้งต้น, การดบัเพลงิขัน้ก้าวหน้า(ผจญเพลงิ), การบริหารแผนฉกุเฉิน, 
การป้องกนัอนัตรายจากวตัถรุะเบิด, ระบบป้องกนัและระงบัอคัคภียั รวมทัง้จดัแผนการฝึกอบรมทีเ่ก่ียวข้อง 

5.5 ก าหนด และประสานงานกบัหนว่ยงานภายนอก 
5.5.1 สถานีดบัเพลงิเทศบาลบ้านสวน 
5.5.2 การไฟฟ้าสว่นภมูิภาค สาขาชลบรีุ 
5.5.3 สถานีต ารวจภธูรเมืองชลบรีุ 
5.5.4 โรงพยาบาลใกล้เคยีง (เพื่อการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย ผู้บาดเจ็บ และผู้ประสบภยั) 

5.6 ก าหนดผู้ รับผิดชอบกรณีเกิดเหตเุพลงิไหม้ 
5.6.1 การก าหนดตวับคุคลเพื่อรับผิดชอบในการตดัสนิใจสัง่การปฏิบตักิารให้พจิารณาจากผงัองค์กร 

5.7 การซ้อมแผนอคัคีภยั 
5.7.1 มีการซ้อมแผนปฏิบตัิการเมื่อเกิดเพลงิไหม้ทกุแผนกเป็นประจ าทกุปี 
5.7.2 มีการฝึกซ้อมแผนอคัคีภยั และแผนอพยพหนีไฟเป็นประจ าปี 

5.8 ก าหนด Code การแจ้งเหตเุพลงิไหม้ 
5.8.1 Code 5 (ระบุสถานที่  ……..)   หมายถึง    เมื่อเกิดอคัคีภยัเจ้าของพืน้ที่ไม่สามารถระงับเหตุเพลิงไหม้ได้   

เพลิงเร่ิมลกุลามในพืน้ที่ จ าเป็นต้องอาศยัการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าดบัเพลิงของโรงพยาบาล  เร่ิมขนย้าย
ผู้ ป่วยตามแผน ของหนว่ยงานภายใต้ค าสัง่ของผู้ควบคมุเหตฉุกุเฉินในขณะนัน้  

5.8.2 Code 501 (ทัง้โรงพยาบาล) หมายถึง  เมื่อเกิดอคัคีภยัลกุลามแผ่ขยายออกไปมาก จ าเป็นต้องอาศยัการ
ช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าที่ดบัเพลงิ เร่ิมขนย้ายผู้ ป่วยตามแผนภายใต้ค าสัง่ของผู้อ านวยการดบัเพลงิในขณะนัน้ 

5.8.3 Code 5  Clear   หมายถึง เมื่อเหตกุารณ์เพลงิไหม้ได้เข้าสูส่ภาวะปกติ 
5.9 จดุรวมพล (Assembly point) บริเวณเยือ้งลานจอดรถผู้ รับบริการ 
5.10  แนวทางปฏิบตัิเมื่อเกิดเหตเุพลงิไหม้ 

 หมายถึง ขัน้ตอนการปฏิบตัิ  เมื่อพบเหตเุพลงิไหม้   หรือกลุม่ควนั ภายในพืน้ท่ีของโรงพยาบาล ปฏิบตัิตามรหสัยอ่ RACE 
- Rescue          ช่วยเหลอืผู้ที่ก าลงัตกอยูใ่นอนัตราย 
- Activate         กดสญัญาณเตือนภยั และโทรแจ้ง 191 
- Contain         ควบคมุควนัและเปลวไฟ  ด้วยการปิดหน้าตา่งและประต ูและปิดวาล์วก๊าซทางการแพทย์ 
- Extinguish     ใช้อปุกรณ์ดบัเพลงิเข้าระงบัเหตเุพลงิไหม้เบือ้งต้นตามขัน้ตอน 

ขัน้ตอนการใช้เคร่ืองดับเพลิง 
- ดึง           ดงึสายฉีดเลง็ไปท่ีฐานของกองไฟสลกันิรภยั 
- ปลด       ปลดสลกันิรภยั 
- กด          บีบไกเคร่ืองดบัเพลงิ 
- ส่าย         สา่ยหวัฉีดดบัเพลงิ 

5.11  แผนทีมดับเพลิง 
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ทีมดบัเพลงิ มีหน้าที่หลกัในการเข้าระงบัเหตอุคัคีภยั โดยใช้ถงัเคมีดบัเพลงิ หรือสายฉีดน า้ เพื่อควบคมุหรือระงบัเหตโุดยเร็ว
ที่สดุ มีแผนงานเพื่อเตรียมการรองรับและแนวทางปฏิบตัิดงันี ้

5.11.1 การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในทีมดบัเพลิง (ทีมผจญเพลิง) จะต้องได้รับการฝึกอบรมเป็นกรณีพิเศษในเร่ืองของ  
การผจญเพลิง หรือการกู้ภยัในอาคาร เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบตัิงาน รวมทัง้เพื่อความ
ปลอดภยัของผู้ปฏิบตัิงานเอง 

5.11.2 ขัน้ตอนการปฏิบตัิเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้  เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้  ทีมดบัเพลิง เข้าระงับเหตุอคัคีภยั ปฏิบัติ 
ตามขัน้ตอน ดงันี ้
5.11.2.1 ท าการดบัเพลงิเบือ้งต้นด้วยการใช้ถงัดบัเพลงิ  และใช้สายฉีดน า้ เมื่อเพลงิลกุลาม 
5.11.2.2 ตรวจสอบที่เกิดเหตเุพื่อประเมินสถานการณ์ 
5.11.2.3 เคลือ่นย้ายวสัดไุวไฟตา่ง ๆ ออกจากที่เกิดเหต ุ
5.11.2.4 ก าหนดเส้นทางหนีไฟ และท าลายสิง่กีดขวางตา่ง ๆ(หากมีความจ าเป็น) 

5.12  แผนฝ่ายสื่อสาร และประสานงาน 
5.12.1 เมื่อมีสญัญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ดงัขึน้ หรือมีผู้พบเห็นโทรศพัท์เข้ามาแจ้งเหตุที่ Operator  แจ้งประกาศ 

Code 5 (ระบุสถานที่ ……..)  โทรแจ้งเหตทุี่หมายเลข 191 
5.12.1.1 ทกุคนท่ี เก่ียวข้อง เปลีย่นช่องสญัญาณวิทยสุือ่สาร(ว.แดง) เป็นช่อง 69  
5.12.1.2 แจ้งเหตใุห้ผู้บริหาร และผู้ เก่ียวข้องรับทราบ 
5.12.1.3 แจ้งหนว่ยงานภายนอกเพื่อขอความช่วยเหลอื 

5.12.1.3.1 สถานีดบัเพลงิเทศบาลบ้านสวน โทร 038-282153 
5.12.1.3.2 สถานีต ารวจภธูรเมืองชลบรีุ โทร.  038-274401-3 
5.12.1.3.3 การไฟฟ้าชลบรีุ โทร. 038-054709 

5.12.2 เมื่อทีมดบัเพลงิไปถงึยงัจดุเกิดเหต ุระงบัเหต/ุตรวจสอบเหต ุพบวา่เพลงิสงบหรือไมพ่บเหตเุพลงิไหม้ หรือ
สญัญาณแจ้งเหตอุาจขดัข้อง  แจ้งประกาศ Code 5 clear 

5.12.2.1 รายงานให้ผู้บริหาร และผู้ เก่ียวข้องรับทราบ 
5.12.2.2 ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่ แผนกวิศวกรรม  เพื่อตรวจสอบหาสาเหตขุดัข้องของระบบสญัญาณแจ้ง

เหต ุ
5.12.2.3 แจ้งหนว่ยงานภายนอก ยกเลกิการขอความช่วยเหลอื 

5.12.3 กรณีทีมดบัเพลงิ  ไมส่ามารถระงบัเหตเุพลงิไหม้ ในพืน้ท่ีเกิดเหตไุด้ มีความจ าเป็นต้องเคลือ่นย้ายผู้ประสพ
ภยั ไปยงัพืน้ท่ีที่ปลอดภยั  แจ้งประกาศ  แจ้งประกาศ Code 5 (ระบุสถานที่ ……..)  และหากเพลงิ
ลกุลามไปยงัพืน้ท่ีอื่นๆ จ าเป็นต้องถอนตวัออกจากพืน้ท่ีเกิดเหต ุ แจ้งประกาศ Code 501 (ทัง้

โรงพยาบาล) เพื่อปฏิบตัติามแผนอพยพหนีไฟ 
5.12.3.1 รายงานให้ผู้บริหาร และผู้ เก่ียวข้องรับทราบ 
5.12.3.2 ติดตอ่ขอความชว่ยเหลอืจากโรงพยาบาลใกล้เคยีง (เพื่อประสานงานกบัฝ่ายเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย ) 
- โรงพยาบาลชลบรีุ   โทร. 038-931000 
- โรงพยาบาลสมติิเวช ศรีราชา  โทร. 038-320300 
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- โรงพยาบาลเอกชล  โทร. 038-273840 
- โรงพยาบาลเอกชล 2  โทร.038-939888 
- โรงพยาบาลจฬุารัตน์ ชลเวช  โทร. 038-284366 

5.12.4 กรณีจดุเกิดเหตเุพลงิไหม้อยูใ่กล้ ศนูย์ตอบรับโทรศพัท์หรือที่ศนูย์ตอบรับโทรศพัท์ และเพลงิไหม้ลกุลามจนไม่
สามารถควบคมุเพลงิได้ต้องถอนตวัออกจากหนว่ยงาน 
5.12.4.1 รายงานให้ผู้บริหาร และผู้ เก่ียวข้องรับทราบ 
5.12.4.2 ย้ายไปประจ าการท่ีจดุรวมพล 

5.12.5 ผู้ รับผิดชอบด าเนินการ 
5.12.5.1 ผู้จดัการแผนกศนูย์ตอบรับโทรศพัท์ 
5.12.5.2 หวัหน้าเวรศนูย์ตอบรับโทรศพัท์ 

5.12.6 อปุกรณ์ที่ต้องใช้ 
5.12.6.1 วิทยสุือ่สาร และแบตเตอร่ีส ารอง 
5.12.6.2 โทรศพัท์เคลือ่นท่ี และแบตเตอร่ีส ารอง (Power Bank) 
5.12.6.3 ไฟฉาย 
5.12.6.4 โทรโขง่ 

5.13   แผนฝ่ายเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และส่งต่อ 
5.13.1 การเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย ต้องได้รับค าสัง่จากผู้อ านวยการดบัเพลงิ 
5.13.2 ก าหนดทิศทางการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย 2 แนวทาง 

5.13.2.1 การเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยในแนวราบ คือการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยไปพืน้ที่ที่ปลอดภยั  ภายในชัน้เดียวกัน  
ซึง่ไฟไมส่ามารถลกุลามไปถึงได้ 

5.13.2.2 การเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยในแนวดิ่ง  ลงชัน้ที่ต ่ากว่าชัน้ที่เกิดไฟไหม้ หรือเคลื่อนย้ายไปยงัจุดรวมพล 
(กรณีไฟลกุลามมาก)  โดยการใช้บนัไดหนีไฟ  ห้ามเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยขึน้ไปยงัชัน้ที่สงูกว่าชัน้ที่เกิด
เพลงิไหม้ (ยกเว้นกรณีที่ เกิดเหตเุพลงิไหม้ในชัน้ท่ี ต ่ากวา่ และไม่สามารถเคลือ่นย้ายทางบนัไดหนี
ไฟได้) 

5.13.3 ก าหนดการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยในโรงพยาบาล 
5.13.3.1 ผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยที่จ าเป็นต้องมีผู้ เข้าไปช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย (ผู้ ป่วยที่ช่วยเหลือตนเอง

ไมไ่ด้) ให้ใช้บนัไดหนีไฟ ด้านข้างลฟิต์โดยสาร เป็นบนัไดหนีไฟหลกัและไปท่ีจดุรวมพล 
5.13.3.2 ผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยที่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้  ใช้บนัไดหนีไฟ ด้านข้างลฟิต์โดยสาร เป็นบนัไดหนี

ไฟหลกัและไปท่ีจดุรวมพล 
5.13.3.3 ผู้ ป่วยนอก ท่ีจ าเป็นต้องมีผู้ เข้าไปช่วยเหลอืในการเคลือ่นย้าย (ผู้ ป่วยที่ช่วยเหลอืตนเองไมไ่ด้) ให้ใช้

บนัไดหนีไฟ ด้านข้างลฟิต์โดยสาร เป็นบนัไดหนีไฟหลกัและไปท่ีจดุรวมพล 
5.13.3.4 ผู้ ป่วยนอก สามารถช่วยเหลอืตนเองได้  แนะน าให้ใช้บนัไดหนีไฟ ด้านข้างลิฟต์โดยสาร เป็นบนัได

หนีไฟหลกัและไปท่ีจดุรวมพล 
5.13.4 ก าหนดประเภทผู้ ป่วย 
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เพื่อเป็นการวางแผนการเคลือ่นย้ายที่ถกูต้อง และปลอดภยั  ตามการแยกอาการของผู้ ป่วย 
5.13.4.1 ผู้ ป่วยประเภทที 1 หมายถึง ผู้ ป่วยที่ช่วยเหลอืตวัเองได้/เดินเองได้ (ก าหนดผู้ ป่วยโดยใช้สญัลกัษณ์ 

= สเีขียว) 
5.13.4.2 ผู้ ป่วยประเภทที 2 หมายถึง ผู้ ป่วยที่ช่วยเหลือตวัเองได้น้อย (ก าหนดผู้ ป่วยโดยใช้สญัลกัษณ์ = สี

เหลอืง) 
5.13.4.3 ผู้ ป่วยประเภทที 3 หมายถึง ผู้ ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (ก าหนดผู้ ป่วยโดยใช้สญัลกัษณ์ = สี

แดง) 
5.13.5 ก าหนดทีมเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย จดัเป็น 3 ทีม 

5.13.5.1 ทีมหลกั คือ เจ้าหน้าที่ในแผนกที่เกิดเหต ุโดยมีหวัหน้าแผนก / Incharge  เป็นหวัหน้าทีม 
5.13.5.2 ทีมสนบัสนนุ คือ เจ้าหน้าที่ แผนกตา่งๆ  ที่ได้รับมอบหมาย 
5.13.5.3 ทีมช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าที่บริการผู้ ป่วย 

ทีมเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยทีมหลกัเมื่อมี ประกาศ Code 5 (ระบุสถานที่ ……..)    ผู้ควบคมุเหตฉุกุเฉินในแผนกที่ ใกล้บริเวณเพลิง
ไหม้ และผู้ควบคมุเหตฉุกุเฉินทกุแผนก ต้องตรวจสอบจ านวนผู้ ป่วย และประเภทผู้ ป่วยของแต่ละแผนก และเตรียมก าหนดเจ้าหน้าที่ ใน
แผนกและแบง่หน้าที่ความรับผิดชอบให้เหมาะสม 
พยาบาลในทีม เตรียมการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยประเภทที่ 3 

- ผู้ช่วยพยาบาลคนที่ 1 เตรียมการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยประเภทที่ 2 และรับผิดชอบในการเตรียมอุปกรณ์
การแพทย์ เช่น Ambu Bag 

- ผู้ช่วยพยาบาลคนที่ 2 เตรียมการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยประเภทที่ 1 และทะเบียนประวตัิผู้ ป่วย 
- เจ้าหน้าที่ เลขาแผนก หรือผู้ช่วยพยาบาลคนที่ 1 รับผิดชอบในการเคลือ่นย้ายประวตัิผู้ ป่วย  เวชระเบียน  

ผู้ ป่วย 
- ทีมสนบัสนุน/ทีมช่วยเหลือ หวัหน้าทีมก าหนดให้ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย โดยมีเจ้าหน้าที่ของแผนกเป็น

ผู้น าทีมเคลือ่นย้าย และดแูลผู้ ป่วยขณะเคลือ่นย้าย 
หมายเหต ุ

- พยาบาลหวัหน้าทีมต้องเป็นคนสดุท้ายที่ออกจากหอผู้ ป่วย โดยดแูลความเรียบร้อยในการเคลื่อนย้าย
ผู้ ป่วยจนกระทัง่แนใ่จวา่ไมม่ีผู้ ป่วยติดค้างอยู่ 

- ทกุแผนกจะต้องจดัเตรียมไฟฉาย เพื่อใช้ในการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วย 
- กรณีประกาศ Code 501 (ทัง้โรงพยาบาล) ให้ด าเนินการเคลือ่นย้ายทนัที ไปยงัจดุรวมพล 
- บริเวณที่จดุรวมพล ตรวจเช็คจ านวนผู้ ป่วย และเจ้าหน้าที่หวัหน้าทีมสรุปจ านวนรายงานตอ่ผู้อ านวยการ

การดบัเพลิง พร้อมทัง้ประสานงานกบัทีมปฐมพยาบาล  และรายงานอาการผู้ ป่วย และคดัแยกผู้ ป่วย
เพือ่สง่ตอ่โรงพยาบาลใกล้เคียง 

- กรณี Operator ประกาศ Code 5 clear  ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนแยกย้ายกลบัแผนก และปฏิบัติหน้าที่ 
ตามปกติ 

5.13.6 วิธีการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยแตล่ะประเภท 
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5.13.6.1 ให้เคลือ่นย้ายผู้ ป่วย, ญาติ, ผู้ใช้บริการ และเจ้าหน้าที่ ที่อยูใ่กล้จดุเกิดเหตเุป็นอนัดบัแรก 
5.13.6.2 ผู้ ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ (ประเภทที่ 1 : สีเขียว)ให้มารวมกันแล้วจับมือต่อกันเป็นลูกโซ่ โดย

เจ้าหน้าที่ดแูลเป็นกลุม่ๆ และเคลื่อนย้ายในทิศทางที่ก าหนด เช่น ในแนวราบ หรือทางบนัไดหนีไฟ
ผู้ รับผิดชอบ คือ ผู้ช่วยพยาบาลคนที 2 และทีมสนบัสนนุ/ทีมช่วยเหลอื 

5.13.6.3 ผู้ ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย (ประเภทที 2 : สีเหลือง) จัดเจ้าหน้าที่ผู้ ช่วยพยาบาล  1 คนต่อ
ผู้ ป่วย 1 คนให้เคลือ่นย้ายในแนวราบโดยใช้ Wheelchair หรือพยงุให้เดิน 

5.13.6.4 กรณีเคลื่อนย้ายทางบนัไดหนีไฟ หรือแนวดิ่ง อาจใช้เจ้าหน้าที่ 2 คน ต่อผู้ ป่วย 1 คน โดยใช้เปล 
(stretcher)        ในการเคลือ่นย้าย ผู้ รับผิดชอบ คือ ผู้ช่วยพยาบาลคนที 1 และทีมสนบัสนนุ / ทีม
ช่วยเหลอื 

5.13.6.5 ผู้ ป่วยที่ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ หรือใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ประเภทที 3 : สีแดง) ก าหนดเจ้าหน้าที 2-3 
คน ตอ่ผู้ ป่วย 1 คน เคลือ่นย้ายโดยใช้เปล (stretcher) 

5.13.6.6 หลงัจากเคลือ่นย้าย ให้หวัหน้าทีมตรวจเช็คจ านวนผู้ ป่วย และออกจากหอผู้ ป่วยเป็นคนสดุท้าย 
5.13.6.7 รายละเอียดส าหรับการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยอาการหนกั และเด็กออ่น 

5.13.6.7.1 เด็กออ่นให้เจ้าหน้าที่ในแผนก 1 คน รับผิดชอบเด็ก 2 คน ในการเคลือ่นย้ายเด็กออ่น
พร้อมมารดา    และเคลือ่นย้ายทางบนัไดหนีไฟ 

5.13.6.7.2 ผู้ ป่วยห้องผา่ตดั (ก าลงัผา่ตดั) กรณี Code 5  ให้เตรียมอปุกรณ์ และเคร่ืองมือ   เช่น 
Ambu bag, ผ้าDrape Sterile และ Set Suture เตรียมเย็บปิด กรณี Code 5 (ระบุ

สถานที่  ……..)  ให้เย็บปิดแผล หรือ ปิดด้วยผ้า Drape  Sterile และเตรียม
เคลือ่นย้าย 

5.13.6.7.3 ผู้ ป่วยห้องคลอด เตรียมผ้าสะอาด หรือผ้าห่ม เพื่อคลมุตัวผู้ ป่วย แล้วเคลื่อนย้าย
ผู้ ป่วย 

5.13.6.7.4 ผู้ ป่วยอาการหนกั ให้เตรียม Ambu bag,ไฟฉาย, เวชระเบียนผู้ ป่วย พร้อม Nurse’s 
Note และเคลือ่นย้าย 

5.13.6.7.5 ผู้ ป่วยไตเทียม ให้คืนเลือดกลบัสู่ตัวผู้ ป่วย ใช้ Plaster Stap เข็มให้เรียบร้อย และ
เคลือ่นย้ายผู้ ป่วย 

5.13.6.8 อปุกรณ์ที ต้องใช้ 
5.13.6.8.1 เปลหาม (stretcher) 
5.13.6.8.2    เสือ้ส าหรับใสเ่ด็กออ่น จ านวน 5 ตวั  (เสือ้ 1 ตวั รองรับเด็กได้ 2 คน) 

5.13.7 การจดัเตรียมเส้นทาง และพืน้ท่ีจดุรวมพล 
5.13.7.1 แผนกแม่บ้านจดัพืน้ที่จุดรวมพล และเตรียมน า้สะอาด ผ้าสะอาด (ผ้าปูพืน้ ผ้าห่ม ผ้าเช็ดตวั และ

ผ้ายาง) 
5.13.7.2 เจ้าหน้าที่แผนกช่างซ่อมบ ารุง จัดหาเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้า ปลั๊กไฟ และสนับสนุนด้านแสงสว่าง , 

เคร่ืองเสยีง, พดัลมระบายอากาศ 
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5.13.7.3 เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภยั ประจ าบริเวณเส้นทางการจราจร และควบคมุการเข้า - ออกพืน้ท่ี 
5.13.8 อปุกรณ์ที่จะต้องจดัเตรียม 

5.13.8.1 เคร่ืองเสยีงติดตัง้ที่ จดุรวมพล 
5.13.8.2 สายไฟพร้อมปลัก๊ไฟ ยาว 10 เมตร จ านวน 10 เส้น 
5.13.8.3 โทรโขง่ 2 ตวั 
5.13.8.4 แมแ่รงยกรถ 2 ตวั (ส าหรับยก หรือลากรถ) 
5.13.8.5 ผ้าปพูืน้ ผ้าเช็ดตวั ผ้าหม่ ผ้ายาง จ านวน 30 ชดุ 
5.13.8.6 น า้ สะอาด 10  โหล 
5.13.8.7 พดัลมระบายอากาศ 2 ตวั 

5.14   แผนฝ่ายปฐมพยาบาล 
ฝ่ายปฐมพยาบาล มีหน้าที่ในการช่วยเหลือ ดูแลปฐมพยาบาล ผู้ ได้รับบาดเจ็บจากเหตุเพลิงไหม้ รวมทัง้ผู้ ป่วยของ
โรงพยาบาล โดยแยกผู้ ป่วย และผู้ได้รับบาดเจ็บที่มีอาการหนกัสง่ตอ่โรงพยาบาลใกล้เคียงด้วยความรวดเร็วและปลอดภยั
ตามหลกัการแพทย์ 

5.14.1 บคุลากร ประกอบด้วย 
- ทีมหลกั ได้แก่ แพทย์แผนก ER, พยาบาลแผนก ER, รถพยาบาล, พนกังานบริการผู้ ป่วย, พนกังานขบั

รถAmbulance 
- ทีมสนบัสนนุ ได้แก่ พยาบาล IPD 
- Team leader ได้แก่ผู้ตรวจการ / Incharge ER 

5.14.2 อปุกรณ์ในการปฐมพยาบาล ประกอบด้วย 
- อุปกรณ์การแพทย์ เป็นอุปกรณ์จากแผนก ER ที่สามารถเคลื่อนย้ายได้ โดยมีหัวหน้าแผนก ER หรือ

Incharge เป็นผู้ เตรียมความพร้อม 
- อปุกรณ์ทัว่ไป เป็นอุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น รถพยาบาล, รถเข็นนัง่/นอน, เปลตกั, วิทยุ

สือ่สาร,โทรศพัท์มือถือ, ผ้าหม่ และผ้าอื่น ๆ 
5.14.3 สถานท่ี 

- จดัตัง้กองอ านวยการ ที่จดุรวมพล โดยแผนกแมบ้่าน 
- จดัเตรียมรถ Ambulance ที่จดุรวมพล อยา่งน้อย 2 คนั 
- หนว่ยงานเวชภณัฑ์การแพทย์/CSSD เพื่อจดัเวชภณัฑ์ ท่ีจดุรวมพล 
- แผนกเภสชักรรม จดัเตรียมยา  ที่จดุรวมพล 

5.14.4 ขัน้ตอนปฏิบตัิงาน ฝ่ายปฐมพยาบาล 
- อุปกรณ์ที่ต้องเตรียมพร้อมเมื่อเกิดเพลิงไหม้ 
- O2 tank (~5 - 10 ชดุ)  -  อปุกรณ์ช่วยด้านการหายใจ เช่น O2 Canular , O2 mask ฯลฯ 
- Ambu bag   -  เคร่ือง Suction 
- เคร่ืองช่วยหายใจ  -  เคร่ืองวดัความดนั , Stethoscope 
- อปุกรณ์ท าแผลตา่งๆ  -  Gauze bum , Gauze , Cotton 
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- ไฟฉาย   -  รถให้ IV fluid 
- IV fluid ชนิดตา่ง ๆ   -  Stand ให้ IV 
- ผ้า Sterile   -  รถ CPR 
- รถเข็นท าแผล   -  ถงุมือ 
- Set ล้างตา และยาล้างตา Terramycin ointment 
- อุปกรณ์ทั่วไป 
- วิทยสุือ่สาร   -  โทรศพัท์มือถือ 
- ผ้าหม่   -  ผ้ายาง 
- สมดุจดยอดผู้ ป่วย  -  รายการ Request รถพยาบาล 

5.15   แผนฝ่ายสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ฝ่ายสนบัสนนุการปฏิบตัิการ มีหน้าที่ในการอ านวยความสะดวกให้ข้อมลูต่างๆ แก่ผู้บริหาร และหน่วยงานภายนอกที่

เข้ามาช่วยเหลือเพื่อการตดัสนิใจสัง่การ และด าเนินการด้านต่างๆ รวมทัง้ควบคมุการปฏิบตัิงานของทกุฝ่ายให้เป็นไปตาม
ขัน้ตอน ของระบบป้องกนัและระงบัอคัคีภยั โดยประสานงานกบัผู้บริหาร และหนว่ยงานภายนอก 

5.15.1 การเตรียมข้อมลู 
ข้อมลูที่ฝ่ายสนบัสนนุการปฏิบตัิการจดัเตรียม 
- แบบพิมพ์เขียวของอาคารตา่ง ๆ 
- ลกัษณะการใช้งานของอาคาร 
- เส้นทางเข้า – ออก 
- ข้อมลูสถาปัตยกรรมของอาคาร 
- แหลง่น า้ ส ารอง จดุตอ่ประปาหวัแดง และจดุรับน า้ เข้าอาคาร 
- พืน้ท่ีที่มีวตัถอุนัตรายหรือวตัถไุวไฟเก็บรักษาอยูภ่ายในอาคาร 
- ข้อมลูอื่น ๆ 

5.16   แผนฝ่ายบรรเทาทุกข์ และปฏิรูปฟ้ืนฟู 
แผนบรรเทาทกุข์ และปฏิรูปฟืน้ฟ ูหมายถึง การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และก าหนดแผนงานในการปรับปรุง ซอ่มแซม แก้ไข 
เพื่อให้สามารถด าเนินการให้บริการได้ตอ่ไป 

- การด าเนินการตามแผนการบรรเทาทกุข์ 
- การรายงานตวัของเจ้าหน้าที ทกุฝ่าย และก าหนดจดุรวมพลของบคุลากรเพื่อรอรับค าสัง่ 
- การประสานงานกบัหนว่ยงานของรัฐ 
- การช่วยชีวิตและการค้นหาผู้ เสยีชีวิต 
- การเคลือ่นย้ายผู้ประสบภยั และทรัพย์สนิของผู้ เสยีชีวิต 
- การช่วยเหลอืสงเคราะห์ผู้ประสบภยั 
- การส ารวจความเสยีหาย และปิดกัน้พืน้ท่ี 
- การด าเนินการเพื่อรองรับแผนปฏิรูปฟืน้ฟ ู
- การประเมินความเสยีหาย ผลการปฏิบตัิงาน และรายงานสถานการณ์เพลงิไหม้ 
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- การปรับปรุงแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเพื่อให้สามารถด าเนินการให้บริการได้โดยเร็วที่สดุ 
- การประชาสมัพนัธ์ สาเหตกุารเกิดอคัคีภยั และแนวทางป้องกนัในรูปแบบตา่งๆ 
- การสงเคราะห์ผู้ ป่วย 
- การปรับปรุงซอ่มแซม และฟืน้ฟสูภาพแวดล้อม 
- การก าหนดหน้าที่รับผิดชอบของผู้ปฏิบตัิงานในแผนบรรเทาทกุข์ และปฏิรูปฟืน้ฟู 

 
6.0 เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

-  
 
7.0 ข้อก าหนดของระบบ/ มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง * 

JCI 6th Edition Chapter FMS Standard 7, 7.1, 7.2 
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8.0 Flow Chart 
 

การมอบหมายหน้าที่เมื่อเกดิเหตุเพลิงไหม้ ประจ าหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หวัหน้าพืน้ท่ี (ผู้ควบคมุเหตฉุกุเฉิน) 
( In-charge) 

ท าหน้าที่ 
- ก ากบัดแูล / สัง่การลกูทีมที่ปฏิบตัิงาน / พิจารณาสัง่การให้ความช่วยเหลอืผู้บาดเจ็บในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 
- ประสานกบัศนูย์อ านวยการหลกั และ / หรือผู้ รับผิดชอบตามแผนปฏิบตัิเมื่อเกิดเหตเุพลงิไหม้ 
- รายงานเหตหุรือขอความช่วยเหลอืตามสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ 

ชุดดบัเพลงิ 

ท าหน้าที่ 
- ระงบัเหตเุบือ้งต้นในพืน้ท่ี   
รับผิดชอบ เทา่ที่ท าได้  

-   เฝ้าระวงัและรายงานผลการ
ปฏิบตัิแก่หวัหน้าพืน้ท่ี  และ/หรือ
หวัหน้าหนว่ยดบัเพลงิที่มาถึง 

- ให้การชว่ยเหลอืผู้ ป่วยและผู้ รับ 
บาดเจ็บตามสถานการณ์ 

ชุดอพยพ 
 

ท าหน้าที่ 
- ดแูล / แนะน า/ควบคมุ บคุคลและ       
สิง่ของส าคญัในพืน้ท่ีรับผิดชอบ  

-  อพยพหนีไฟ /ตรวจนบัจ านวนผู้อพยพ
หนีไฟ 

-  ให้การช่วยเหลอืผู้ ป่วยและผู้ รับบาดเจ็บ
ตามสถานการณ์ 

- รายงานผลการปฏิบตัิแก่หวัหน้าพืน้ท่ี /
หนว่ยบริการ/กองอ านวยการ 

 

ชุดควบคุมพืน้ที่ 
 

ท าหน้าที่ 
- ส ารวจ ตรวจสอบสภาพพืน้ท่ีรับผิดชอบให้
เกิดความเรียบร้อย /ปลอดภยั และ/หรือท า
เคร่ืองหมายแสดงวา่เป็นพืน้ท่ี X ที่ถกู
ตรวจสอบและควบคมุแล้ว  

-  รายงานผลการปฏิบตัิแก่หวัหน้าพืน้ท่ีทราบ 
-  ให้การช่วยเหลอืผู้ ป่วยและผู้ รับบาดเจ็บตาม    
สถานการณ์ 
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ขัน้ตอนการปฏิบตัิเมื่อเกดิอัคคีภยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พบเหตุเพลิงไหม้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้พบเหตแุจ้งเหตเุป็น รหสั “Code 5 “ 
 
 ผู้พบเหต ุ/ เจ้าหน้าที่บริเวณทีเ่กิดเหตปุฏิบตัิตามแผนระงบัอคัคีภยัของหนว่ยงาน 

แจ้งเหตโุดยกด 191 
บอกสถานท่ีเกิดเหตแุละ 

ช่ือผู้แจ้งเหต ุ

โอเปอเรเตอร์ประกาศ  
Code 5 ระบสุถานท่ี  

* แจ้ง ผู้ตรวจการ/ ผอ. ดบัเพลงิ 
* แจ้งสถานีดบัเพลงิเทศบาลบ้าน
สวน 
 * โทร. 038-282153 

* ผอ. ดบัเพลงิไปจดุกองอ านวยการ 
* หนว่ยอพยพไปท่ีเกิดเหต ุ
* ทีมช่วยเหลอืผู้ประสพภยัไปที่เกิดเหต ุ
* หนว่ยสนบัสนนุไปจดุตดัไฟฟ้า และ
ควบคมุระบบน า้ดบัเพลงิ 

*ทีมดบัเพลงิ 
ไปท่ีเกิดเหต ุ

เข้าระงบัเหตุ
เบือ้งต้น 

ลักษณะเพลิง
ไหม้ที่เกดิเหตุ 

 
 
 
 
 

แจ้งโอเปอเรเตอร์ 
ประกาศ Code “5 

Clear.” 
 

เพลิงดบัไม่ได้ เพลิงดบัได้ 

รายงาน  ผอ.ดับเพลงิ 

ผอ.ดับเพลิงประกาศ Code “501” ทัง้โรงพยาบาล  
 

ทกุหนว่ยงานอพยพมายงัจดุรวมพล 

เพลงิสงบ 

ประกาศเป็นเขตอนัตราย ตัง้คณะกรรมการ
สอบสวน หมายเหต ุ: ผอ.ดบัเพลิง ผู้อ านวยการ / รองผู้อ านวยการ/พยาบาลผู้ตรวจการ              



 

 
  

เอกสารแนบ 12 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำประปา 







 

 
 
 

เอกสารแนบ 13 

การวิเคราะหเ์ชื้อลจีิโอเนลลาในน้ำจากหอผึ่งเยน็ 



                             บริษทั ไอเอม็ซี (ไทย) จ ำกดั

                             IMC (THAI) CO., LTD.

                                 รำยงำนผลกำรตรวจวเิครำะห์ หน้ำ  1 / 1

ส่งถึง  :        รำยงำนเลขที่         : IMCT25-0119

โรงพยำบำลสมิติติเวช (ชลบุรี)   รหัสลูกค้ำ                 : SEV04

เลขที่ 888/88 หมู่ที่ 3 ถนนสุขุมวิท ต ำบลบ้ำนสวน   วันที่เก็บตัวอย่ำง       :11 กันยำยน 2568  11.50 น.

 อ ำเภอเมือง  จังหวัดชลบุรี   วันที่รับตัวอย่ำง        :12 กันยำยน 2568  08.57 น.

  วันที่ท ำกำรทดสอบ   : 12 กันยำยน 2568

  วันที่รำยงำนผล        : 19 กันยำยน 2568  11.50 น.

รับตัวอย่ำงจำก :
\

                    หมำยเหตุ : ข้อมูลผลกำรตรวจวเิครำะห์ทุหรำยกำรทดสอบในรำยงำนฉบับนีเ้ป็นกำรวเิครำะห์เฉพำะตัวอย่ำงน ำ้ทีเ่กบ็ในวนัดังกล่ำวเท่ำนั้น

Legionella Legionella OTHER  TOTAL  

หมำยเลข รำยละเอยีดตัวอย่ำง pneumophila SG 1 pneumophila SG 2-14 Legionella sp. Legionella cout

ตัวอย่ำง (cfu / mL) (cfu / mL) (cfu / mL) (cfu / mL)
METHOD 3.0 METHOD 3.0 METHOD 3.0 METHOD 3.0

25-0119 จุดเก็บ  COOLING TOWER  (St2503652-1) < 10 < 10 < 10 < 10

วิเคราะห์ตวัอยา่งตามท่ีไดรั้บ

                    รายงานฉบบัน้ีห้ามน าไปท าซ ้า เพ่ิมเติมแกไ้ข ยกเวน้แต่ไดรั้บอนุมติัเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากห้องปฎิบติัการ

                                                     >  หมำยถึงมำกกว่ำ , < หมำยถึงน้อยกว่ำ , est หมำยถึงค่ำประมำณ , cfu หมำยถีงหน่วยโคโลนี

          โรงพยำบำลสมิติเวช (ชลบุรี)

30 / 66 ซอยเสรีไทย 68 ถนนเสรีไทย แขวงมีนบุรี เขตมีนบุรี กรุงเทพฯ 10510 โทรศัพท์ 02 907488 แฟกซ์ 02 9074485
30/66 SOI SERITHAI 68 SERITHAI ROAD MINBURI BANGKOK 10510 THAILAND

TELEPHONE: 02 9074488 FAX: 02 9074485 MOBILE: 0852222199 EMAIL : pakit@imc1.net , laboratory.thai@imc1.net

อนุมัติโดย นางสุขพระวรรณ์ มารศรี
วท.บ.(ชีววิทยา)

ผูจ้ดัการดา้นเทคนิค

เกณฑม์าตรฐาน

อ้างองิ:  AS/NZS 3666.3:2011 ตาราง 3.1 และ 3.2 เพื่อก าหนดแผนการควบคุมเม่ือตรวจพบเช้ือ Legionella และเม่ือปริมาณจุลินทรียท์ั้งหมดเกินเกณฑ์
มาตรฐาน

เกณฑม์าตรฐานดา้นแบคทเีรยี เกณฑก์ารยอมรับ

ปรมิาณจลุนิทรยีท์ัง้หมด < 100,000 cfu/mL 

Legionella < 10 cfu/mL

วธิทีดสอบมาตรฐาน 

Method 1.0 : AS/NZS 4276.3.2:2003 วธิตีรวจนับจลุนิทรยีม์าตรฐานโดยใชอ้าหารเลีย้งเชือ้ R2A ทีอ่ณุหภมู ิ36 องศาเซลเซยีส

Method 2.0 : AS/NZS 4276.3.1:2007 วธิตีรวจนับจลุนิทรยีม์าตรฐานโดยใชอ้าหารเลีย้งเชือ้ YEA (Yeast Extract Agar) ทีอ่ณุหภมูิ 36

องศาเซลเซยีส
Method 3.0 : AS/NZS 3896:2008 วธิตีรวจเชือ้ Legionella รายงานจ านวนและชนดิเชือ้ระดบั genus รวมถงึ Legionella pneumophila

Method 5.0 : AS/NZS 4276.6:2007 วธิตีรวจ Coliforms, Escherichia coli และ Fecal Coliforms โดยวธิี MPN

Method 6.0 : AS/NZS 4276.13:2008 วธิตีรวจ Pseudomonas aeruginosa โดยวธิี การกรอง

Method 7.0 : AS/NZS 4276.5:2007 วธิตีรวจ Coliforms โดยวธิี การกรอง

Method 8.0 : AS/NZS 4276.7:2007 วธิตีรวจ Escherichia coli และ Fecal Coliforms โดยวธิี การกรอง



                             บริษทั ไอเอม็ซี (ไทย) จ ำกดั

                             IMC (THAI) CO., LTD.

                                 รำยงำนผลกำรตรวจวเิครำะห์ หน้ำ  1 / 1

ส่งถึง  :        รำยงำนเลขที่         : IMCT25-0180

โรงพยำบำลสมิติติเวช (ชลบุรี)   รหัสลูกค้ำ                 : SEV04

เลขที่ 888/88 หมู่ที่ 3 ถนนสุขุมวิท ต ำบลบ้ำนสวน   วันที่เก็บตัวอย่ำง       : 10 ธันวำคม 2568  11.20 น.

 อ ำเภอเมือง  จังหวัดชลบุรี   วันที่รับตัวอย่ำง        : 11 ธันวำคม 2568  15.53 น.

  วันที่ท ำกำรทดสอบ   : 15 ธันวำคม 2568

  วันที่รำยงำนผล        : 22 ธันวำคม 2568

รับตัวอย่ำงจำก :
\

                    หมำยเหตุ : ข้อมูลผลกำรตรวจวเิครำะห์ทุหรำยกำรทดสอบในรำยงำนฉบับนีเ้ป็นกำรวเิครำะห์เฉพำะตัวอย่ำงน ำ้ทีเ่กบ็ในวนัดังกล่ำวเท่ำนั้น

Legionella Legionella OTHER  TOTAL  

หมำยเลข รำยละเอยีดตัวอย่ำง pneumophila SG 1 pneumophila SG 2-14 Legionella sp. Legionella cout
ตัวอย่ำง (cfu / mL) (cfu / mL) (cfu / mL) (cfu / mL)

METHOD 3.0 METHOD 3.0 METHOD 3.0 METHOD 3.0

25-0180 จุดเก็บ  COOLING TOWER  St2504939-1 < 10 < 10 < 10 < 10

วิเคราะห์ตวัอยา่งตามท่ีไดรั้บ

                    รายงานฉบบัน้ีห้ามน าไปท าซ ้า เพ่ิมเติมแกไ้ข ยกเวน้แต่ไดรั้บอนุมติัเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากห้องปฎิบติัการ

                                                     >  หมำยถึงมำกกว่ำ , < หมำยถึงน้อยกว่ำ , est หมำยถึงค่ำประมำณ , cfu หมำยถีงหน่วยโคโลนี

          โรงพยำบำลสมิติเวช (ชลบุรี)

30 / 66 ซอยเสรีไทย 68 ถนนเสรีไทย แขวงมีนบุรี เขตมีนบุรี กรุงเทพฯ 10510 โทรศัพท์ 02 907488 แฟกซ์ 02 9074485
30/66 SOI SERITHAI 68 SERITHAI ROAD MINBURI BANGKOK 10510 THAILAND

TELEPHONE: 02 9074488 FAX: 02 9074485 MOBILE: 0852222199 EMAIL : pakit@imc1.net , laboratory.thai@imc1.net

อนุมัติโดย นางสุขพระวรรณ์ มารศรี
วท.บ.(ชีววิทยา)

ผูจ้ดัการดา้นเทคนิค

เกณฑม์าตรฐาน

อ้างองิ:  AS/NZS 3666.3:2011 ตาราง 3.1 และ 3.2 เพื่อก าหนดแผนการควบคุมเม่ือตรวจพบเช้ือ Legionella และเม่ือปริมาณจุลินทรียท์ั้งหมดเกินเกณฑม์าตราาน
เกณฑม์าตรฐานดา้นแบคทเีรยี เกณฑก์ารยอมรับ

ปรมิาณจลุนิทรยีท์ัง้หมด < 100,000 cfu/mL 

Legionella < 10 cfu/mL

วธิทีดสอบมาตรฐาน 
Method 1.0 : AS/NZS 4276.3.2:2003 วธิตีรวจนับจลุนิทรยีม์าตรฐานโดยใชอ้าหารเลีย้งเชือ้ R2A ทีอ่ณุหภมู ิ36 องศาเซลเซยีส

Method 2.0 : AS/NZS 4276.3.1:2007 วธิตีรวจนับจลุนิทรยีม์าตรฐานโดยใชอ้าหารเลีย้งเชือ้YEA (Yeast Extract Agar) ทีอ่ณุหภมู ิ36 องศา

เซลเซยีส
Method 3.0 : AS/NZS 3896:2008 วธิตีรวจเชือ้ Legionella รายงานจ านวนและชนดิเชือ้ระดบั genus รวมถงึ Legionella pneumophila

Method 5.0 : AS/NZS 4276.6:2007 วธิตีรวจ Coliforms, Escherichia coli และ Fecal Coliforms โดยวธิี MPN

Method 6.0 : AS/NZS 4276.13:2008 วธิตีรวจ Pseudomonas aeruginosa โดยวธิี การกรอง

Method 7.0 : AS/NZS 4276.5:2007 วธิตีรวจ Coliforms โดยวธิี การกรอง

Method 8.0 : AS/NZS 4276.7:2007 วธิตีรวจ Escherichia coli และ Fecal Coliforms โดยวธิี การกรอง
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