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มาตรการป้องกนัและระงับอคัคีภัย 

วตัถุประสงค ์

1. เพืÉอป้องกนัการสูญเสียชีวติ และทรัพยสิ์นของผูป่้วย ญาติ พนกังาน และผูป้ระกอบการจากอคัคีภยั 

2. เพืÉอลดความเสีÉยงจากการไดรั้บบาดเจ็บ เสียชีวิต และทรัพยสิ์นถูกทาํลาย อนัเนืÉองมาจากอคัคีภยั 

3. เพืÉอลดอตัราความเสีÉยงต่อการเกิดอคัคีภยั 

4. เพืÉอสร้างความมัÉนใจในเรืÉองความปลอดภยัเกีÉยวกบัอคัคีภยั ต่อผูป่้วย ญาติ พนกังาน และบุคคลทัÉวไป 

5. เพืÉอสร้างทศันคติทีÉดีตอ่ผูป่้วย ญาติ และพนกังานในการใชบ้ริการของโรงพยาบาลสินแพทย ์

เพืÉอให้ชีวิตและทรัพยสิ์นทัÊงหมดในโรงพยาบาลสินแพทย ์มีความปลอดภยัจากอคัคีภยั ไดมี้การกาํหนด

มาตรการป้องกนัและระงบัอคัคีภยั ดงันีÊ  

1. โรงพยาบาลไดจ้ดัให้มีระบบป้องกันและระงบัอคัคีภยั ทัÊงด้านการจดัอุปกรณ์ดบัเพลิง การเก็บรักษา

วตัถุไวไฟ และวตัถุระเบิด การกาํจดัของเสียทีÉติดไฟง่าย การป้องกนัฟ้าผา่ การติดตัÊงระบบสัญญาณแจง้

เหตุเพลิงไหม ้การจดัทาํทางหนีไฟ รวมถึงการก่อสร้างอาคารทีÉมีระบบป้องกันอคัคีภยัเป็นไปตามทีÉ

กฎหมายกาํหนด 

2. โรงพยาบาลได้จดัให้มีแผนป้องกันและระงบัอคัคีภยั ทัÊงในด้านกาตรวจตรา การอบรม การณรงค์

ป้องกนัอคัคีภยั การดบัเพลิง การอพยพหนีไฟ การบรรเทาทุกข ์และการปฏิรูปฟืÊ นฟูเมืÉอเกิดอคัคีภยัขึÊน

แลว้ 

3. โรงพยาบาลไดจ้ดัใหม้ีช่องทางหนีไฟตามทีÉกฎหมายกาํหนด 

4. ประตูทีÉใชใ้นเส้นทางหนีไฟไดติ้ดตัÊงในจุดทีÉเห็นชดัเจนโดยไม่มีสิÉงกีดขวาง 

5. ประตูทีÉใชใ้นเส้นทางหนีไฟเป็นประตูทีÉเปิดออกภายนอก โดยไม่มีการผกูยึดหรือล่ามโซ่ 

6. จดัวตัถุทีÉเมืÉอรวมกนัแลว้ จะเกิดการลุกไหม ้โดยแยกเก็บมิให้มีการปะปนกนั 

7. จดัให้มีอุปกรณ์ดบัเพลิงแบบมือถือตามประเภทของไฟและระบบนํÊ าดบัเพลิงอตัโนมติั(sprinkle)พร้อม

อุปกรณ์ประกอบ 

8. จดัเตรียมนํÊาสํารองไวใ้นการดบัเพลิง 

9. ขอ้ต่อสายส่งนํÊ าดับเพลิงเขา้อาคาร และภายในอาคารเป็นแบบเดียวกนั หรือขนาดเท่ากันกับทีÉใช้ใน

หน่วยดบัเพลิงของทางราชการ เพืÉอสะดวกและรวดเร็วในการต่อนํÊาดบัเพลิง 

10. สายส่งนํÊาดบัเพลิงมีความยาว หรือต่อกนัไดค้วามยาวทีÉเพียงพอทีÉจะควบคุมบริเวณทีÉเกิดเพลิงไหมไ้ด ้
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11. ระบบการส่งนํÊ า ทีÉเก็บกกันํÊ า ปัËมนํÊ า และการติดตัÊง ไดรั้บการตรวจสอบและทดสอบจากหน่วยงานทีÉมี

ความชาํนาญดา้นการป้องกนัและระงบัอคัคีภยัเป็นประจาํทุกปี 

12. จดัให้มีเครืÉองดบัเพลิงแบบมือถือ ทีÉใชส้ารเคมีดบัเพลิงทีÉสามารถดบัเพลิงประเภท A, B,C, CO2, NON-

CFC และ K เพียงพอต่อการใช้งานในทุกพืÊนทีÉของอาคาร โดยเฉพาะพืÊนทีÉล่อแหลม เสีÉยงต่อการเกิด

อคัคีภยั เช่น พืÊนทีÉทีÉมีแก๊ส วสัดุสารไวไฟ จะเป็นหอ้งทนไฟตามกฎหมายบงัคบัมีป้าย ห้ามสูบบุหรีÉ  และ

ป้ายวตัถุไวไฟ ปิดหนา้ห้อง มีถงัดบัเพลิงชนิด A,B,C  และ COŚ ติดตัÊงหนา้ห้อง มีเจา้หนา้ทีÉแผนกช่าง

ตรวจสอบทุกเวร 

13. มีการตรวจสอบถงัดบัเพลิงเป็นประจาํทุกเดือน 

14. จดัให้มีการตรวจสอบ ทดสอบ และบาํรุงรักษา อุปกรณ์ดกัจบั (Smoke และ Heat Detectors) อุปกรณ์

แจง้เตือน (Fire Alarm) อุปกรณ์ดบัเพลิง (Sprinkler, Fire Pump, Jockey pump และสายส่งนํÊ าดับเพลิง) 

เป็นประจาํทุกปี Fire Pump ทดสอบอาทิตยล์ะครัÊ ง 

15. จดัให้พนกังานเขา้รับการฝึกอบรมการดบัเพลิงขัÊนตน้จากหน่วยงานทีÉทางราชการกาํหนดหรือยอมรับ

เป็นประจาํทุกปี หนกังานของโรงพยาบาลไดรั้บการฝึกอบรมการดบัเพลิงขัÊนตน้ řŘŘ% 

16. พนกังานทุกคนตอ้งตระหนกัและปฏิบติัตาม Good Housekeeping ดงัต่อไปนีÊ  

a) จดัเก็บวตัถุไวไฟทุกชนิดไวใ้ห้นอ้ยทีÉสุด 

b) มีการจดัแยกเก็บวตัถุไวไฟ หรือวตัถุระเบิดรวมตลอดถึงวตัถุทีÉเมืÉออยู่รวมกนัแลว้จะเกิดปฏิกิริยา 

หรือการหมกัหมมทาํให้กลายเป็นวตัถุไวไฟ หรือวตัถุระเบิดมิให้ปะปนกนั และเก็บในห้องทีÉมีผนัง

ทนไฟ และประตูทนไฟทีÉปิดไดเ้อง และปิดกุญแจทุกครัÊ ง เมืÉอไม่มีการปฏิบตัิงานในห้องนัÊนแลว้ 

c) จดัเก็บวตัถุอนัตรายสารเคมีทุกชนิดตามเอกสาร MSDS  

d) รายงานการรัÉวไหลของแก๊สทางการแพทยแ์ละแก๊สหุงตม้ทนัทีทีÉพบเห็นต่อแผนกช่าง แผนกช่าง

ตอ้งซ่อมแซมทนัทีทีÉทราบ 

e) ซ่อมและจดัเก็บของเหลวไวไฟทีÉรัÉวทนัทีทีÉพบเห็น 

f) รักษาบริเวณทีÉทาํงานให้ปราศจากฝุ่ น ผา้สําลี เศษดา้ย ขุยผา้ ขีÊ เลืÉอย เศษมูลฝอย และวตัถุอืÉนๆ ทีÉ

คลา้ยคลึง เพืÉอไม่ใหที้ÉสะสมของเชืÊอเพลิง 

g) ควบคุมมิให้เกิดการรัÉวไหล หรือการระเหยของวตัถุไวไฟ หรือวตัถุระเบิดทีÉจะเป็นสาเหตุให้เกิด

การติดไฟ 

17. มีการจดัทาํป้าย “หา้มสูบบุหรีÉ”  บริเวณห้องเก็บวตัถุไวไฟ 
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18. มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติ เรืÉ องการห้ามสูบบุหรีÉ ภายในอาคาร และบริเวณโรงพยาบาลตามทีÉ

กฎหมายกาํหนด 

19. จดัใหม้ีสายล่อฟ้า เพืÉอป้องกนัอนัตรายจากฟ้าผ่าทุกอาคาร 

20. จดัใหม้ีระบบสัญญาณแจง้เหตุเพลิงไหมช้นิดเปล่งเสียง ให้ผูอ้าศยัภายในอาคารไดย้นิทัÉวถึง 

21. มีการทดสอบประสิทธิภาพในการทาํงานของระบบสัญญาณแจง้เหตุเพลิงไหม ้

22. จดัใหม้ีกลุ่มพนกังานเพืÉอทาํหนา้ทีÉเกีÉยวกบัการป้องกนัและระงบัอคัคีภยั 

23. จดัใหม้ีการฝึกซ้อมอพยพผูป่้วย ญาติ พนกังาน และทรัพยสิ์นออกจากอาคารตามเส้นทางหนีไฟไปยงัจุด

รวมพล 

24. จดัใหม้ีการฝึกซ้อมหนีไฟอยา่งนอ้ยปีละหนึÉงครัÊ ง พนกังานทุกคนตอ้งเขา้ร่วม řŘŘ% 

25. แต่ละหน่วยงานฝึกซอ้มดบัเพลิงและหนีไฟ (Fire drill) ทัÊงโรงพยาบาล ปีละ Ś ครัÊ ง 

26. ไม่อนุญาตใหใ้ชส้ายพ่วง เพืÉอป้องกนัการเกิด Overload ของกระแสไฟฟ้า 

27. ปลัËกไฟ ไดรั้บการตรวจสอบและบาํรุงรักษาจากช่างของโรงพยาบาลเป็นประจาํทุกปี 

28. ไม่เสียบอุปกรณ์ไฟฟ้าคา้งไวห้ลังเลิกงาน เช่น เครืÉองพิมพ์ดีดไฟฟ้า เครืÉองคิดเลขไฟฟ้า เครืÉองถ่าย

เอกสาร กระติกนํÊาร้อนไฟฟ้า เป็นตน้ 

29. ใชส้ายไฟทีÉมีขนาดและชนิดถูกตอ้งเหมาะสมกบัการใชง้านและเป็นไปตามมาตรฐาน 

30. ตอ้งไม่มีสิÉงกีดขวางทางหนีไฟตลอดเวลา 
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อุปกรณ์เตือนอคัคภีัยและดับเพลงิ 

โรงพยาบาลสินแพทย ์เทพารักษ ์ ได้จดัให้มีระบบป้องกันและระงบัอคัคีภยั  ตามทีÉกฎหมายกาํหนด

สําหรับอาคารสูง  โดยจดัให้มีการติดตัÊงอุปกรณ์เตือนภยั และอุปกรณ์ดบัเพลิง  การเก็บรักษาวตัถุไวไฟ  การ

กาํจดัของเสียทีÉติดไฟง่าย  การติดตัÊงสายล่อฟ้าเพืÉอป้องกนัฟ้าผ่า   การติดตัÊงระบบสัญญาณแจง้เหตุเพลิงไหมแ้ละ

การจดัทาํทางหนีไฟ อุปกรณ์เตือนภยัและดบัเพลิงทีÉไดติ้ดตัÊงทุกๆ  ชัÊนของอาคาร  มีดงัต่อไปนีÊ  

1. FIRE ALARM ติดตัÊงทุกชัÊนของตวัอาคารบริเวณทางออกบนัไดหนีไฟ   ทัÊงขา้งซ้ายและขวาของตวั

อาคาร  ในกรณีทีÉเกิดเพลิงไหมห้รือกรณีทีÉมีการกด FIRM ALARM สัญญาณแจง้เหตุเพลิงไหมก้็จะ

ดงัขึÊน   เพืÉอเตือนให้ทราบวา่มีการเกิดเพลิงไหมภ้ายในอาคาร 

2. SMOCK DETECTOR  เป็นอุปกรณ์ตรวจจบัควนัไฟ  ติดตัÊงอยู่บนเพดานทัÉวทุกชัÊนของอาคารใน

กรณีทีÉเกิดเพลิงไหม ้ จะมีควนัไฟกระจายไปทัÉวบริเวณ  Smock Detector เมืÉอจบัควนัไฟได้ตาม

ปริมาณทีÉ SET  เอาไวจ้ะส่งสัญญาณไปยงัห้อง Central Control  โดยอตัโนมติัทาํให้เกิดเสียงดัง

ขึÊนมา  ทาํใหเ้รารู้ไดว้า่ขณะนีÊกาํลงัเกิดเพลิงไหมภ้ายในอาคาร 

3. HEAT DETECTOR   เป็นอุปกรณ์ตรวจจบัความร้อนติดตัÊงอยู่บนเพดานทัÉวทุกชัÊนของอาคาร  เมืÉอ

เกิดความร้อนเนืÉองมาจากเพลิงไหม้และความร้อนทีÉเกิดขึÊนเกินกว่าอุณหภูมิทีÉ SET เอาไว้คือ  

ประมาณ ŞŠ องศาเซลเซียส   สัญญาณแจง้เหตุเพลิงไหมก้็จะดงัขึÊน   เพืÉอเตือนให้เราทราบว่าเกิด

เพลิงไหม ้

4. FIRE  SPRINKLER   เป็นอุปกรณ์ดบัเพลิงติดตัÊงอยู่บนเพดานทัÉวทุกชัÊนของอาคาร  จะจบัอุณหภูมิ

ของพืÊนทีÉบริเวณทีÉติดตัÊง  โดยปกติจะ  Set Fire Sprinkler  ไวที้Éอุณหภูมิ  ŞŠ องศาเซลเซียส ในกรณี

ทีÉเกิดเพลิงไหมแ้ละอุณหภูมิเกิน ŞŠ องศาเซลเซียส     หลอดแกว้ของ Fire Sprinkler  จะแตก  เมืÉอ

หลอดแก้วแตกสัญญาณก็จะถูกส่งไปทีÉ Fire pump  ทีÉห้องใต้ดิน   เมืÉอ Fire pump  ถูก activated  

เครืÉองสูบนํÊาจะทาํงานโดยการ pump  นํÊาขึÊนไปยงั Fire Sprinkler   จุดทีÉหลอดแตกทาํใหม้ีนํÊาออกมา

ดับเพลิงจาก Fire Sprinkler เมืÉอความร้อนกระจายไปยงัจุดอืÉนๆทีÉมี Sprinkler จะทํางานโดยอัติ

โนมติั จุดทีÉความร้อนยงัไปไม่ถึง Sprinkler จะไม่ทาํงาน 

5. นํÊ ายาเคมีดบัเพลิง  ชนิด  Dry Chemical (ผลเคมีแห้ง)  สามารถดบัเพลิงไดทุ้กชนิด (Multi Purpose) 

ทัÊงเพลิงทีÉเกิดจากวสัดุโดยทัÉวไป   ของเหลวไวไฟ  และเพลิงทีÉเกิดจากอุปกรณ์ไฟฟ้า   นํÊ ายาเคมี

ดบัเพลิง   จะมีตัÊงอยู่ทุกๆ  ชัÊนหน้า Lift   ปลายสุดของทางเดินและทุกๆ  แห่งทีÉติดตัÊง  Fire Hose 

Reels  นํÊายาเคมีดบัเพลิงชนิด Dry Chemical  จะบรรจุอยูใ่นถงัสีแดงพร้อมฉลาก    A     B     C 



6 
 

นํÊ ายาเคมีดบัเพลิง ทีÉบรรจุอยู่ในถงัสีเขียว มีชืÉอเรียกว่า NON-CFC เป็นสารดบัเพลิงประเภทนํÊ ายา

เหลวระเหย เป็นสารสะอาดไม่เป็นมลพิษต่อสิÉงแวดลอ้ม เมืÉอฉีดดบัไฟจะเป็นก๊าซแลว้ระเหยไป

โดยไม่ทิÊงคราบสกปรก ใช้สําหรับดบัเพลิงทีÉเกิดกับอุปกรณ์ไฟฟ้า  เช่น เครืÉองคอมพิวเตอร์  และ

เครืÉองมือแพทย ์

นํÊายาดบัเพลิงชนิด COŚ สารดบัเพลิงประเภทก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ฉีดดบัไฟดว้ยความเยน็ของ

ก๊าซ ใช้ดับเพลิงไหมท้ีÉเกิดจากของเหลว/ก๊าซไวไฟ เครืÉองใช้ไฟฟ้า และอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ทีÉมี

กระแสไฟฟ้าไหลผา่น นํÊายาดบัเพลิงชนิด K ใชด้บัเพลิงทีÉเกิดจากนํÊามนั เช่น ใชใ้นครัว เป็นตน้ 

6. FIRE  HOSE  REELS   สายยางดบัเพลิง  ติดตัÊงอยู่ในฝาผนงับริเวณช่องทางเดิน  หนา้ Service Lift  

ดา้นหลงัทุกๆ ชัÊนของอาคาร ř และบริเวณบนัไดหนีไฟกลางของอาคาร Ś   ในกรณีเกิดเพลิงไหม ้ 

สามารถใชฉี้ดนํÊ าดบัเพลิงไดท้ัÉวทัÊงชัÊนของอาคาร  (สําหรับผูที้Éไดรั้บการฝึกดบัเพลิงมาแลว้เท่านัÊน 

ก่อนใชน้ํÊาดบัเพลิง ตอ้งยกสะพานไฟลงเสียก่อนเพืÉอป้องกนัไฟช็อต) 
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แผนป้องกนัอคัคีภัย 

 เพืÉอให้เกิดความปลอดภัยทัÊงชีวิตและทรัพย์สินของผูป่้วย ญาติ พนักงาน และสถานประกอบการ 

โรงพยาบาลไดจ้ดัทาํแผนป้องกันอคัคีภยัขึÊน โดยกาํหนดหน้าทีÉของผูรั้บผิดชอบในสถานประกอบการในการ

ป้องกนัอคัคีภยัไวด้งันีÊ    

1. ฝ่ายบริหาร 

1.1. ปฏิบติัตาม กฎหมาย ขอ้กาํหนด และมาตรฐานทีÉเกีÉยวขอ้งในเรืÉองการป้องกนัอคัคีภยั 

1.2. จัดให้มีการตรวจสอบอาคารโดย บริษทัผูไ้ด้รับการรับรองจากกรมโยธาธิการและผงัเมืองให้เป็น

ผูต้รวจสอบอาคาร ซึÉงรวมถึงการตรวจสอบระบบป้องกนัและระงบัอคัคีภยั เป็นประจาํทุกปี 

1.3. กาํหนดมาตรฐานการปฏิบตัิงานใหป้ลอดภยัจากอคัคีภยั 

1.4. ควบคุมการใชไ้ฟ การก่อเกิดไฟ เปลวไฟ ประกายไฟ ไฟฟ้า ความร้อนไฟฟ้าสถิต หรือวิธีการทาํงาน

อืÉนใดทีÉทาํให้เกิดอคัคีภยั เช่น การเชืÉอม การตดั การขัด ท่อร้อนต่างๆ ตลอดจนการขนยา้ย ขนส่ง 

เคลืÉอนยา้ยสารไวไฟ 

1.5. แต่งตัÊงให้มีคณะกรรมการความปลอดภยัด้านอคัคีภยั และเจา้หน้าทีÉความปลอดภยั กาํหนดแผนและ

การดาํเนินการป้องกันและระงบัอัคคีภยั เช่น การฝึกอบรม การตรวจตรง การตรวจสอบ และการ

ปรับปรุงสภาพของงาน เป็นตน้ 

1.6 ติดตามตรวจสอบกิจกรรมตา่งๆ ทีÉเกีÉยวกบัการป้องกนัอคัคีภยั 

1.7 ติดตัÊงระบบการตรวจสอบสารไวไฟหรือควนัไฟ ระบบสัญญาณเตือนภยั ระบบดบัเพลิงอตัโนมติั 

1.8 กาํหนดระเบียบและการควบคุมผูรั้บเหมาหรือบุคคลภายนอกทีÉปฏิบติังานเกีÉยวกบัการก่อเกิดไฟต่างๆ  

2. หนา้ทีÉของพนกังานเกีÉยวกบัการป้องกนัอคัคีภยั 

2.1 พนกังานทุกคนมีหนา้ทีÉตอ้งปฏิบตัิตามกฎแห่งความปลอดภยัในการทาํงาน ดงันีÊ  

a) ห้ามก่อไฟในบริเวณอาคารของโรงพยาบาล 

b) ห้ามสูบบุหรีÉในทุกพืÊนทีÉของอาคารและรอบบริเวณของโรงพยาบาล  

c) ห้ามทาํการซ่อมแซมเครืÉองจกัรเครืÉองมือ ในบริเวณทีÉมีสารไวไฟ หรือวตัถุติดไฟไดง้่ายโดยพลการ 

2.2 การควบคุมพืÊนทีÉทีÉมีสารไวไฟ หรือวสัดุติดไฟไดง้่าย 
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การนาํไฟมาใช้ หรือก่อให้เกิดไฟในพืÊนทีÉใดๆ ตอ้งห่างจากบริเวณทีÉมีสารไวไฟ หรือวสัดุติด

ไฟไดง้่าย อย่างนอ้ยในรัศมี 10 เมตร  กรณีทีÉไม่อาจทาํได ้ตอ้งทาํการป้องกนัสารไวไฟหรือวสัดุติดไฟ

ไดง่้ายอยา่งปลอดภยั ภายใตก้ารควบคุมของเจา้หนา้ทีÉความปลอดภยั 

2.3 การป้องกนัสถานทีÉทาํงาน และวิธีการทีÉเลีÉยงไฟ 

Ś.ś.ř การป้องกนัการรัÉวไหลของเชืÊอเพลิงและสารไวไฟต่างๆ พนกังานทีÉพบเห็นภาชนะทีÉใส่สารไวไฟ 

หรือเชืÊอเพลิงต่างๆ อยูใ่นสภาพทีÉชาํรุด หรืออาจเกิดการรัÉวไหล ให้รีบรายงานแผนกแม่บา้น และกรณีทีÉ

พบวา่การรัÉวไหลนัÊน อาจก่อให้เกิดอนัตรายร้ายแรงหากไม่แกไ้ขให้รีบทาํการแกไ้ขและ/หรือรายงานให้

แผนกแม่บา้นแกไ้ขทนัที 

Ś.ś.Ś การจดัการขยะและเศษวสัดุทีÉติดไฟง่าย 

ขยะหรือเศษวสัดุทีÉติดไฟง่าย พนกังานจะตอ้งเก็บรวบรวมไวใ้นภาชนะทีÉไม่ติดไฟไดง้่าย และ

ใหน้าํออกไปจากบริเวณทีÉทาํงานไปเก็บไวใ้นสถานทีÉปลอดภยัทีÉโรงพยาบาลกาํหนดไวอ้ย่างน้อยวนัละ 

1 ครัÊ งต่อกะ 

Ś.ś.ś เสืÊอผา้ทีÉเปียกเปืÊ อนดว้ยสารไวไฟ พนกังานจะตอ้งเปลีÉยนเสืÊอผา้ทนัที 

Ś.ś.Ŝ การป้องกนัอคัคีภยัจากยานพาหนะ 

พนกังานทีÉใชย้านพาหนะขนถ่ายสิÉงของในบริเวณทีÉมีสารไวไฟ ถงัแก๊ส จะตอ้งระมดัระวงั การ

ชน การกระแทก หรือการก่อให้เกิดอคัคีภยั 

Ś.ś.ŝ การป้องกนัอนัตรายจากไฟฟ้า 

สายไฟ หลอดไฟ สวิตช์มอเตอร์ไฟฟ้า พดัลม เครืÉองมือ เครืÉองจกัร ทีÉใชไ้ฟฟ้าทีÉมี หรือใชอ้ยู่ใน

บนบริเวณสารไวไฟหรือวสัดุติดไฟได้ง่าย จะตอ้งตรวจตราเป็นประจาํ ในเรืÉองสภาพชํารุด การต่อ

ปลัËกไฟ การต่อสายดิน หรือกรณีอืÉนใดทีÉอาจะเป็น สาเหตุของอคัคีภยั 

Ś.ś.Ş การป้องกนัการระเบิดของหมอ้ไอนํÊา (หากมี) 

a) ก่อนติดไฟให้ตรวจดูระดบันํÊา 

b) ใหร้ะบายลมภายในเตาเพืÉอไล่แก๊สทีÉตกคา้งในหมอ้นํÊาออกทุกครัÊ งก่อนติดไฟ 



9 
 

c) ลิÊนนิรภยั จะตอ้งทดสอบเป็นประจาํอย่างน้อย 1 ครัÊ งต่อเดือน และถา้เกิดการรัÉวของลิÊน

นิรภยั ใหแ้กไ้ขโดยทนัที 

d) ถา้ถงัหมอ้ไอนํÊารัÉว ใหห้ยดุใชง้านทนัทีและรายงานใหม้ีการแกไ้ขโดยเร็ว 

e) ใหต้รวจสอบเกยว์ดัความดนัและหา้มใชค้วามดนัเกินกว่าทีÉกาํหนด 

f) ถงันํÊ าแห้งตํÉากว่าระดบัของหลอดแกว้ ให้รีบดบัไฟ ห้ามสูบนํÊ าเขา้หมอ้ไอนํÊ าอย่างเด็ดขาด 

แต่ปล่อยใหเ้ยน็ลง 

g) ใหต้รวจสอบความปลอดภยัของหมอ้ไอนํÊาอยา่งนอ้ยปีละครัÊ ง 

Ś.ś.ş การป้องกนัอคัคีภยัจากการเชืÉอมโลหะ 

a) อุปกรณ์การเชืÉอม สายไฟ และขอ้ต่อทีÉหลวมหรือชาํรุด ตอ้งทาํการแกไ้ขให้อยู่ในสภาพทีÉ

ปลอดภยั 

b) ตรวจสอบการรัÉวไหลของขอ้ต่อ และวาลว์เป็นประจาํ ถา้พบว่ามีการรัÉวไหลของแก๊สจาก

ถงัแก๊สใหห้ยดุการทาํงานทีÉใชไ้ฟในบริเวณนัÊน และรีบทาํการป้องกนัแกไ้ขโดยเร็ว 

c) ถงัแก๊สและถงันํÊามนัเชืÊอเพลิง ตอ้งวางไวห่้างจากเปลวไฟประกายไฟ ความร้อน ต่างๆ หรือ

ส่วนของเครืÉองมือ เครืÉองจกัร ทีÉอาจก่อให้เกิดความร้อนไดใ้นระยะ 7 เมตร 

d) สายไฟ สายแก๊ส ขณะทาํการตดัเชืÉอมต้องไม่กีดขวางการทาํงานหรือตรงบริเวณทีÉอาจ

เหยยีบทบัของคนหรือยานพาหนะ 

e) ห้ามทิÊงหรือปล่อยหัวเชืÉอมไวโ้ดยไม่ดบัไฟหรือปิดเครืÉอง 

f) การเชืÉอมตอ้งระวงัเปลวไฟ สะเก็ดไฟทีÉจะถูกลมพดัปลิวไปตกอยู่ในบริเวณทีÉมีÉสารไวไฟ

หรือวสัดุติดไฟไดง้่าย หรือเป็นอนัตรายต่อพนกังานขา้งเคียง 

Ś.ś.Š การเคลืÉอนยา้ยขนส่งสารไวไฟโดยพนกังาน 

a) การเคลืÉอนยา้ย ขนส่ง สารไวไฟห้ามผ่านหรือให้หลีกเลีÉยงเส้นทางทีÉมีการทาํงานแลว้เกิด

ประกายไฟ เปลวไฟ สะเก็ดโลหะ ฯลฯ 

b) การขนส่งสารไวไฟใหร้ะมดัระวงั การตกหรือหกเรีÉยราดบนพืÊนทีÉทาํงาน 

c) ใหใ้ชวิ้ธีการขน – ยก ทีÉปลอดภยั 

d) ภาชนะทีÉบรรจุสารไวไฟจะตอ้งปิดฝาใหม้ิดชิด 

e) ใหร้ะมดัระวงัการเรียงตัÊงทีÉอาจเกิดการตกหล่น หรือลม้ลงมาได ้
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3.  หนา้ทีÉของคณะกรรมการความปลอดภยัดา้นอคัคีภยั และเจา้หนา้ทีÉความปลอดภยั 

3.1   กาํหนดพืÊนทีÉเสีÉยงต่อการเกิดเพลิงไหม ้

3.2   ตรวจสอบสถานทีÉล่อแหลมตอ่การเกิดอคัคีภยัเป็นประจาํ 

3.3   กาํหนดรายละเอียดของแผนป้องกนัและระงบัอคัคีภยั ตลอดจนจดัให้มีการอบรมและฝึกปฏิบติั

เป็นระยะๆ  

3.4   จดัหา ซ่อมบาํรุง และตรวจสอบเครืÉองดบัเพลิงและอุปกรณ์ดบัเพลิงให้อยู่ในสภาพทีÉพร้อมต่อการ

ใชง้านไดต้ลอดเวลา 

3.5   ควบคุมการทาํงานของผูรั้บเหมา หรือบุคคลภายนอก ในเรืÉองทีÉเกีÉยวกบัอคัคีภยั 

3.6   อนุญาตการทาํงานในพืÊนทีÉควบคุมอคัคีภยั 

4.  หนา้ทีÉ รปภ. 

Ŝ.ř ตรวจตรามิให้บุคคลภายนอก หรือผูรั้บส่งสินคา้ เขา้ไปในอาคารหรือสถานทีÉเสีÉยงต่อการเกิดเพลิง

ไหม ้

Ŝ.Ś ระมดัระวงัการก่อวินาศภยับริเวณเก็บวตัถุระเบิดหรือบริเวณทีÉเสีÉยงต่อการเกิดเพลิงไหม ้

Ŝ.ś เมืÉอพบเห็นสิÉงทีÉอาจก่อให้เกิดเพลิงไหมไ้ด ้ให้รีบรายงานต่อผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง 
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แผนการตรวจตราเพืÉอป้องกนัอคัคีภัย 

แผนการตรวจตรา มีวตัถุประสงคเ์พืÉอ ป้องกนัอคัคีภยั โดยกาํหนดใหต้รวจเกีÉยวกบัวตัถุทีÉเป็นเชืÊอเพลิง 

ของเสียทีÉติดไฟง่าย แหล่งความร้อน อุปกรณ์ดบัเพลิง 

แผนผงัขัÊนตอนการปฏิบติังาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการความปลอดภยัดา้นอคัคีภยั 

(ทุกเดือน) 

เดินตรวจพืÊนทีÉทัÉวไปของอาคาร 

(ตรวจวตัถุทีÉเป็นเชืÊอเพลิง ของเสียทีÉติดไฟง่าย 

แหล่งความร้อน อุปกรณ์ดบัเพลิง ทางหนีไฟ) 

หากมีขอ้บกพร่อง 

ส่งแบบรายงานทีÉเลขานุการ ECC 

เลขานุการ ECC ตรวจสอบแบบรายงาน 

นาํเขา้ทีÉประชุม ECC 

ECC สรุปรายงานเสนอ 

ผอ.โรงพยาบาล 

ผอ.โรงพยาบาล 

เลขานุการ ECC เก็บ

เอกสารรายงาน 

หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง แกไ้ข

ขอ้บกพร่อง 

รายงานผลการแกไ้ข 

สัÉงแกไ้ข ไม่สัÉงแกไ้ข 

เลขานุการ ECC เก็บ

เอกสารรายงาน 

ไม่พบขอ้บกพรอ่ง 



12 
 

แผนการระงับอคัคีภัย 

ř. ขัÊนตอนการปฏิบติัระงบัอคัคีภยัขัÊนตน้ ณ จุดเกิดเหตุ 

ลาํดบัขัÊนตอนการปฏิบติัเมืÉอพนกังานพบเหตุเพลิงไหม ้ใหป้ฏิบติัตาม RACE protocol ดงันีÊ  

R = Recue / Remove ช่วยเหลือหรือเคลืÉอนยา้ยผูป่้วยหรือผูป้ระสบภยัออกจากบริเวณหรือจุด

เกิดเหตุโดยเร็วทีÉสุด 

A = Alert / Activate กดสัญญาณแจง้เหตุเพลิงไหม ้โทร 191 แจง้ Operator ใหป้ระกาศ Code 

Red พร้อมแจง้สถานทีÉเกิดเหตุ  

C = Contain / Confine ปิดประตู หนา้ตา่ง  ปิดวาลว์ก๊าซทางการแพทย ์เพืÉอป้องกนัไฟลุกลาม  

E = Extinguish นาํถงัดบัเพลิงมาดบัเพลิง ณ จุดเกิดเหตุ 

 

 หัวหนา้หน่วยงานหรือผูแ้ทนโทรแจง้โอเปอร์เรเตอร์ (กด řšř)  บอกสถานทีÉทีÉเกิดเพลิงไหมช้ดัเจน   

เมืÉอโอเปอร์เรเตอร์รับแจ้ง จะประกาศผ่านระบบเสียงส่วนกลาง  ของโรงพยาบาลจาํนวน 5 ครัÊ ง 

โดยแยกเป็น Code ย่อยดงันีÊ  

 “CODE Red ระดบั ř..ทีÉชัÊน….ห้อง…..” หมายถึง เกิดเพลิงไหม ้และขึÊนตัÊงกองอาํนวยการ

ชัÉวคราวชัÊนเกิดเหตุฝัÉงตรงขา้ม 

 “CODE Red ระดับ Ś ทีÉจุดรวมพล” หมายถึง เกิดเพลิงไหม้ ไม่สามารถควบคุมได้ ทุก

แผนกเคลืÉอนยา้ยอพยพตามแผน ออกจากตวัอาคารไปยงัจุดรวมพล 

 “ยกเลิก CODE Red” หมายถึง ควบคุมเพลิงได ้(ยกเลิกแผนระงบั อคัคีภยั) 

 สําหรับโอเปอร์เรเตอร์  เมืÉอประกาศเรียบร้อยแลว้  ให้โทรแจง้หน่วยดบัเพลิงทีÉอยู่ใกลที้Éสุด เพืÉอขอ

ความช่วยเหลือ  สถานดบัเพลิงทีÉอยูใ่กลเ้คียงโรงพยาบาลสินแพทย ์มากทีÉสุดคือ 

 ฝ่ายป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั โทร. 02-385-3112 

 สถานีดบัเพลิงสําโรงเหนือ  โทร.  02-993-0140 

 สถานีดบัเพลิงเทศบาลบางเมือง โทร. 02-702-9038 

 สถานีตาํรวจดบัเพลิงกลาง  โทร. 199 

 เมืÉอทุกคนไดย้นิ code แลว้ จึงปฏิบติัตามแผนระงบัอคัคีภยัดงันีÊ  

 ทีมดบัเพลิงของโรงพยาบาลขึÊนไปจุดเกิดเหตุพร้อมอปุกรณ์ดบัเพลิง 
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 หน่วยงานทีÉอยูบ่น ř ชัÊน ล่าง ř ชัÊน และหน่วยงานขา้งเคียง ตอ้งส่งเจา้หนา้ทีÉหน่วยงานละ Ś 

คน พร้อมถงัดบัเพลิงเพืÉอช่วยดบัเพลิง 

 ผูอ้าํนวยการดับเพลิง (รองผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล/ตัวแทน หรือ supervisor หรือ  In-

charge ) ไปยงัจุดเกิดเหตุเพืÉอดูแลสถานการณ์ และอาํนวยการดบัเพลิง 

 เจา้หนา้ทีÉคนอืÉน ๆ ทีÉอยูห่่างจากจุดเกิดเหตุ ใหต้ัÊงสติอยูใ่นความสงบ พร้อมดูแลผูป่้วย และ

ญาติในหน่วยงานของตนไม่ให้เกิดความตืÉนตระหนก และตกใจ และเตรียมการให้พร้อม

อพยพตามแผนของแผนก/เตรียมฟังประกาศ code ต่อไป 

 ทีมเคลืÉอนยา้ย ลาํเลียงขึÊนรายงานตวั และรวบรวมทีมทีÉแผนกเกิดเหตุ และรอรับคาํสัÉงจาก

ผูอ้าํนวยการดบัเพลิงต่อไป 

 เจา้หนา้ทีÉช่าง ř คน มีหนา้ทีÉดงันีÊ    ไปกดเปิด Fireman Lift เพืÉอควบคุมการใชง้านเฉพาะผูที้É

จาํเป็นตอ้งใชค้ือ เจา้หน้าทีÉบรรเทาสาธารณภยัจากหน่วยดบัเพลิง, คนไขแ้ผนกOR, คนไข้

แผนก ICU เท่านัÊน 

 แผนผงั ขัÊนตอนการระงบัอคัคีภยัขัÊนตน้ ณ จุดเกิดเหตุ ทีÉติดไวทุ้กแผนก 
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Ś. ขัÊนตอนการปฏิบติัเมืÉอไม่สามารถควบคุมเพลิงได ้

เมืÉอเพลิงมีความรุนแรงมาก  ไม่สามารถดบัเพลิงเบืÊองตน้ได ้ใหผู้ที้ÉเกีÉยวขอ้งตอ้งปฏิบติัดงันีÊ  

Ś.ř. ไฟไดลุ้กลามจนหน่วยดบัเพลิงของโรงพยาบาล ไม่สามารถระงบัเหตุได ้ผูอ้าํนวยการดบัเพลิง / 

ตวัแทนหรือ supervisor หรือ In-charge สัÉงการอพยพหนีไฟ โดยแจง้ให้ Operator ติดต่อแจง้หน่วยงาน

ดบัเพลิง และให้ประกาศ Code สัญญาณอพยพ Code red ระดับ Ś ดงันีÊ  “Code Red ระดับ Ś ทีÉจุดรวม

พล” จาํนวน ŝ ครัÊ ง 

Ś.Ś. หัวหนา้หน่วยงาน และเจา้หนา้ทีÉทุกหน่วยงานเตรียมพร้อมสาํหรับการอพยพ 

2.3. เจา้หนา้ทีÉในหน่วยงานทีÉถูกกาํหนด ใหเ้ป็นผูช่้วยเหลือในการอพยพให้ไปทีÉจุดกาํหนดไว ้

2.4. เตรียมอพยพผูป่้วย เจา้หนา้ทีÉ ญาติ โดยการสํารวจ เช็ดยอดจาํนวน และลงบนัทึกไวใ้นใบตารางเวร 

และใหร้วมอยูใ่นบริเวณโถงทางเดินของแต่ละชัÊน 

2.5. เตรียมขนยา้ย Medical records อปุกรณ์ และเอกสารสาํคญั 

2.6. พยาบาลประจาํชัÊน ทาํการแยกผูป่้วยเบืÊองตน้ตามอาการดงันีÊ  ผูป่้วยหนกัตอ้งนาํส่งต่อ ผูป่้วยอาการ

หนกัแต่ไม่ตอ้งนาํส่งต่อ ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได ้คนพิการ เด็ก และคนชรา ตอ้งใหค้วามช่วยเหลือเป็น

พิเศษ 

2.7. ให้หัวหนา้ ward หรือหัวหนา้เวร สํารวจให้แน่ใจว่าไม่มีจาํนวนผูค้นตกคา้งตามห้องพกั (โดยเปิด

ประตูห้องผูป่้วยทิÊงไว ้เพืÉอแสดงเครืÉองหมายว่า ผูป่้วยในห้องนีÊ  ไดถู้กอพยพเรียบร้อยแลว้ จะทาํให้ง่าย

และรวดเร็วต่อการสาํรวจ ทาํใหไ้ม่เสียเวลาเปิดประตูเขา้ไปตรวจภายในหอ้งอีกครัÊ ง) 

2.8. เมืÉอรวมคนพร้อมแลว้ ให้พาคนทัÊงหมดรีบลงบนัไดหนีไฟด้วยความรวดเร็วตามเส้นทางการแบ่ง

อพยพออกนอกอาคารของแผนกต่างๆ ไปยงัจุดรวมพล โดยเคลืÉอนยา้ยผูป่้วยดงันีÊ  

Ś.Š.ř ผูป่้วยทีÉช่วยตวัเองได ้ สติดีใหเ้ป็นพีÉเลีÊยงผูป่้วยทีÉช่วยตวัเองไดแ้ต่ยงัอยูใ่นสภาพทีÉตัÊงสติยงั

ไม่ได ้ โดยจดัออกไปเป็นชุด ชุดละ Ŝ-ŝ คน  มีพยาบาล,  ผูช่้วยพยาบาลนาํไปและนาํแฟ้ม

ประวตัิออกไปดว้ย 

Ś.Š.Ś ผูป่้วยสติดี  รู้ตวัดี  ช่วยตวัเองไม่ไดม้ากนกั 
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 ประคองปีกออกไป 

 ดดัแปลงหรือประยุกตใ์ชอุ้ปกรณ์ เช่น นัÉงเกา้อีÊ มือ 

Ś.Š.ś ผูป่้วยช่วยตวัเองไม่ไดเ้ลย  แต่ยงัรู้ตวัอยู ่

 หามดว้ยคน ś คน  หรือ Ŝ คน  ดว้ยท่ามือเปล่า 

 ใชผ้า้ห่มเป็นเปลดดัแปลง 

 ใชเ้ปลสนามหามออกไป 

Ś.Š.Ŝ ผูป่้วยหนกัพร้อมอุปกรณ์แพทยท์ีÉติดตวัผูป่้วย ให้ขนยา้ยอปุกรณ์ขึÊนเตียงให้หมดแลว้ เขน็

เตียงออกไปทนัทีในทิศทีÉปลอดภยั 

Ś.Š.ŝ ผู ้ป่วยผ่าตัดในกรณีทีÉไม่อยู่ในระหว่างขีดอันตราย ให้ปิดแผลให้แน่นพร้อมทีÉจะ

เคลืÉอนยา้ยทนัที 

2.9. ทีมสนับสนุน และกูชี้พ ทีมปฐมพยาบาล รวมกาํลงัทีÉจุดรวมพล เพืÉอรอรับคาํสัÉงจากผูอ้าํนวยการ

ดบัเพลิง 

2.10. เมืÉอถึงจุดรวมพล ให้ทาํการตรวจสอบเช็ดยอดจาํนวนอีกครัÊ ง 

2.11. จัดตัÊงทีมคดัแยกบริเวณจุดรวมพล โดยแบ่งเป็น โซนกองอาํนวยการ โซนปฐมพยาบาล โซน 

ทรัพยสิ์น โดยโซนปฐมพยาบาลแยกผูป่้วยเป็นตามสีทีÉกาํหนดไวค้ือ สีแดง สีเหลือง และสีเขียว (สีแดง

อาการหนกัตอ้งส่งต่อ สีเหลืองอาการปานกลาง สีเขียวช่วยเหลือตวัเองได)้ 

Ś.řŚ. เจา้หน้าทีÉพยาบาลประจาํ Ward ทีÉอพยพคนไข ้และแยกประเภทผูป่้วยเมืÉอถึงจุดรวมพลแลว้ ให้

แจง้ทีมคดัแยกผูป่้วย และใหผู้ป่้วยอยูต่ามจุดทีÉกาํหนด 

Ś.řś. แพทย ์พยาบาลจดัปฐมพยาบาล บริเวณจุดรวมพล และให้การปฐมพยาบาลผูท้ีÉไดรั้บบาดเจ็บ และ

ดูแลผูป่้วยทีÉตอ้งดูแลต่อ 

Ś.řŜ. สําหรับผูป่้วยทีÉตอ้งส่งต่อ ให้ทีมแพทยพ์ยาบาล ประสานงานเจ้าหน้าทีÉยานพาหนะส่งต่อไปยงั

โรงพยาบาลทีÉได้ทาํขอ้ตกลงเรืÉอง การส่งต่อไวล้่วงหน้า และหรือโรงพยาบาลทีÉใกลเ้คียงโดยเร็วโดย

ผา่นกองอาํนวยการ 
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Ś.řŝ. ทีมเคลืÉอนยา้ย ลาํเลียง และทีมสนับสนุน หน้าทีÉตรวจสอบยอดจาํนวนคนไข้และพนักงาน 

ตรวจสอบยอดและรายงานผลการตรวจสอบต่อผูอ้าํนวยการดบัเพลิง 

Ś.řŞ. รถดบัเพลิงของหน่วยบรรเทาสาธารณภยั เขา้มาในโรงพยาบาล ติดต่อกบักองอาํนวยการเพืÉอขอ

ขอ้มูลและขึÊนช่วยทีมดบัเพลิงของโรงพยาบาล 

Ś.řş. เจา้หนา้ทีÉ รปภ. ของโรงพยาบาล ปิดกัÊนฝูงชน ดูแลทรัพยสิ์นของโรงพยาบาล และอาํนวยความ

สะดวกการจราจร 

Ś.řŠ. หากมีผูติ้ดคา้งภายในโรงพยาบาล ผูอ้าํนวยการดบัเพลิง แจง้เจ้าหน้าทีÉผจญเพลิง และเจา้หน้าทีÉ

ช่วยเหลืออพยพของหน่วยดบัเพลิงทราบ เพืÉอให้ความช่วยเหลือผูต้ิดคา้งต่อไป 

 

ś. เจ้าหน้าทีÉสามารถควบคุมเพลงิได้ 

3.1 ผูอ้าํนวยการกอบดบัเพลิง แจง้ Operator ใหแ้จง้ประกาศยกเลิก code red 

3.2 Operator ประกาศ “ยกเลิก code red “ เป็นระยะๆ จาํนวน 5 ครัÊ ง 

3.3 สาํรวจความเสียหายทีÉเกิดขึÊน 

3.4 ทาํรายงานผลการสาํรวจความเสียหาย เสนอต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาล 
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แผนกาํหนดบคุลากร และหนา้ทีÉความรับผิดชอบ 
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ขัÊนตอนการปฏิบตัิเมืÉอเกิดเพลงิไหม้ในห้องผ่าตัด (OR) และหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) 

1. ในหอ้งผา่ตดั (ขณะทาํการผา่ตดั) 

1.1 ศลัยแพทย ์และผูช่้วย 

 พิจารณาลดขัÊนตอนการผา่ตดัลงชัÉวคราว 

 การผ่าตัดทีÉต่อเนืÉองให้เตรียมผูป่้วยให้พร้อมก่อนเคลืÉอนยา้ยและระหว่างการเคลืÉอนยา้ยให้

ผูป่้วยปลอดภยัมากทีÉสุด และปนเปืÊ อนนอ้ยทีÉสุด 

 แจง้ความตอ้งการพิเศษ เพืÉอให้สถานทีÉใหม่เตรียมการ เมืÉอตอ้งการผา่ตดัต่อเนืÉอง 

1.2 วิสัญญีแพทย ์และพยาบาล เตรียมผูป่้วย  เพืÉอยา้ยไปห้องผ่าตดัใหม่  เริÉมตัÊงแต่ บนเตียงผ่าตดั        

Stretchers    เดินทาง   ห้องผา่ตดัใหม่  ใหพ้จิารณาวิธีการอุปกรณ์ทีÉเหมาะสม 

1.3 พยาบาลหอ้งผา่ตดั และเจา้หนา้ทีÉอืÉนๆ 

 เตรียม Stretchers  รับผูป่้วยพร้อมเสานํÊาเกลือ  เช่นเดียวกบัรับผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

 เคลืÉอนยา้ยผูป่้วยโดยใหไ้ดรั้บความกระทบกระเทือนนอ้ยทีÉสุด เช่น  ใช ้Plate ช่วย 

 เคลืÉอนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ้งผา่ตดัใหม่ 

 ส่งรองหวัหนา้ไปประสานกบัหอ้งผา่ตดัใหม่ 

 เตรียมอุปกรณ์แสงสวา่งส่องทางใหพ้ร้อม  เพืÉอการเคลืÉอนยา้ย 

 การอพยพใชท้างลาด  หรือบนัไดหนีไฟ หรือลิฟต ์Fireman เท่านัÊน 

Ś.ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั (ICU) 

หัวหนา้เวร  ประสานกบัหวัหนา้แพทยห์ออภิบาลผูป่้วยหนกัขณะนัÊนใหอ้พยพผูป่้วยทนัที ตามขัÊนตอน

ทีÉเตรียมไว ้ดงันีÊ  

 ถา้เตียงใหญ่มาก เข็นไม่ไดใ้ห้เปลีÉยนเป็น เปลตกั แทน 

 ประสานงานกบัสถานทีÉใหม่เพืÉอรองรับผูป่้วย 

 เตรียมอุปกรณ์แสงสวา่งส่องทางใหพ้ร้อม เพืÉอการเคลืÉอนยา้ย 

 ใชบ้นัไดหนีไฟหรือลิฟต ์Fireman เท่านัÊน 
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แผนผังกาํหนดบทบาทหน้าทีÉทีมผ่าตัดเมืÉอเกดิเพลิงไหม้บนตัวผู้ป่วยผ่าตัด (Surgical Fire) 

แผนก หšองผŠาตัด 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เตรียมผูšปśวยใหšพรšอมเคลื่อนยšายโดย 

    ปลอดภัยที่สุดโดยการ 

    - รีบเย็บปŗดแผล 

    - Packing (กรณีจำเปŨน) 

2. คงความปลอดเชื้อบรเิวณผŠาตดั โดย 

    ใชšผšา Sterile ปŗดบริเวณผŠาตดัทั้งหมด 

    กŠอนเคลื่อนยšาย 

3. สั่งการใหš Circulate ปŗดแอรŤ ปŗดระบบ

แรงดันอากาศในหšองผŠาตดัท่ีเกิดเหต ุ

เม่ือเกิดเหตุการณŤเพลิงไหมšบนตัวผูšปśวยขณะผŠาตัด 

ทีมผŠาตัดปฏิบัติดงัน้ี 

 

1. กรณีไฟไหมšที่ตัวผูšปśวย ใชš NSS ดับไมŠไดš ใหšนำ 

   ถังดับเพลิงแบบ Halotron-I ดบัที่ตัวผูšปśวย 

2. รีบปŗดเครื่องจ้ีและเคลื่อนยšายผูšปśวยออกจาก 

    บริเวณผŠาตัดโดยเร็วที่สุด 

3. ปŗดระบบแรงดันอากาศในหšองผŠาตัดท่ีเกิดเหต ุ

4. ขอความชŠวยเหลือจากทีมที่เหลือ 

 

ศัลยแพทยŤ 

(Surgeon)  

1.หยุดใชšอปุกรณŤไฟฟŜา

ทันที 

2.สั่งการใหšนำอุปกรณŤ

ไฟฟŜาเชŠนจี้ไฟฟŜาออก

จากบริเวณผŠาตัด 

3. สั่งการใหš Circulate 

ปŗดระบบปรบัอากาศ 

1. ลดปริมาณการใชš O2 

2. เตรียมการเคลื่อนยšาย 

    ผูšปśวย (ใชšถัง O2 +  

    Ambu bag กรณีตšอง 

    ชŠวยหายใจ ) 

พยาบาลชŠวยรอบนอก 

(Circulate Nurse) 

1.รีบนำเคร่ืองจ้ีออกจาก

บริเวณผŠาตัด 

2.ปŗดวาลŤวระบบแกŢส

ทางการแพทยŤประจำ

หšองเมื่อวิสัญญีส่ังการ 

วิสัญญีแพทยŤ 

(Anesthesiologist) 

1. ลดปริมาณการใชš O2 

ใหšเหลือ 30% 

2.สั่งการ In-charge ใหš

ปŗดวาลŤวแกŢสทาง

การแพทยŤ 

พนักงานผูšชŠวยเหลือ

ผูšปśวย (DA) 

1. ปŗดแอรŤ 

2. เตรียมถัง O2 สำรอง 

3. เตรียม Ambu-bag ใหš

พรšอมใชš (กรณีตšองชŠวย

หายใจ) 

พยาบาลสŠงเครื่องมือ  

(Scrub Nurse ) 

1. เตรียมผšา Swab ชุบ 

NSS. ปŗดลงบริเวณไฟ

ไหมš เพ่ือลดการบาดเจ็บ

และปŜองกันไฟลกุลาม 

Surgeon / Scrub Nurse Circulate Nurse ทีมวิสญัญี 

 

กรณีแก้ไขไม่สาํเรจ็ ต้องเคลืÉอนย้าย

ผู้ป่วย 
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In charge OR 

1. แจšง Operator กดหมายเลข 555 

    ประกาศ Code Red ที่หšองผŠาตัด   

    ชั้น 10 

2. ประสานหšองผŠาตัดโรงพยาบาล 

    สินแพทยŤ เพ่ือเตรียมรับผูšปśวยกรณ ี

    ตšองสŠงผูšปśวยผŠาตดัตŠอเนื่อง 

3. แจšง ER โทร 10101, 10188 เพ่ือขอรถ 

    Ambulance สŠง refer 

4. ปŗดวาลŤวแกŢสทางการแพทยŤทั้งหมดตาม

คำสั่งวิสัญญีแพทยŤ 

ทีมชŠวยเหลือ 

ปฏิบัติตาม R - A - C – E  

ถšาไมŠสามารถดับไฟไดš 

ผูšตรวจการประกาศ Code 

Red ระดับ2  อพยพไปที่จดุ

รวมพล(ลานจอดรถ P2) 

ทีมเจšาหนšาที่หšองผŠาตัดที่เหลือ 

ปฏิบัติตามหลัก  

R   ยšายผูšปśวยออกจากหšองผŠาตดั 

A   กดปุśม fire alarm 

C   ปŗดวาลŤวแกŢสทางการแพทยŤ  

     ทั้งหมด ปŗดระบบแรงดันอากาศ 

     หšองผŠาตัด ปŗดแอรŤตามคำสั่ง  

      Surgeon 

E   ใชšถังดับเพลิง 

 

เมื่อทีมผŠาตัดที่ประสบเหตุแจšงขอความชŠวยเหลือ 
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แผนการอพยพหนีไฟ 

เมืÉอใชแ้ผนปฏิบตัิการระงบัเหตุเพลิงไหมเ้บืÊองตน้ และขัÊนรุนแรงไม่สําเร็จ  ผูอ้าํนวยการดบัเพลิงหรือ

ผูแ้ทนหรือเจา้หนา้ทีÉดบัเพลิง  แลว้แต่กรณีอาจมีคาํสัÉงให้อพยพหนีไฟ (Code red ระดบั Ś)  เมืÉอมีคาํสัÉงให้หนีไฟ

ใหพ้นกังานปฏิบติัดงันีÊ  

1. พยายามตัÊงสติอยา่ตกใจ  และปฏิบติัตามขัÊนตอนการหนีไฟทีÉวางไว ้

2. ตรวจสอบจาํนวนผูป่้วย ญาติ และพนกังานในขัÊนตอนการเตรียมการอพยพใหค้รบก่อนอพยพ 

3. เมืÉอเดินออกจากโต๊ะทาํงานหรือห้องทาํงานแลว้ห้ามเดินยอ้นกลบัเขา้ไปอีก ไม่วา่จะลืมสิÉงของหรือ

ทรัพยสิ์นมีค่า 

4. ใหห้นีไฟลงไปชัÊนล่างสุดของอาคาร (ไม่แนะนาํใหห้นีขึÊนชัÊนดาดฟ้า) 

5. ให้ใช้บนัไดหนีไฟเป็นทางลง  ห้ามใช้ลิฟต์โดยเด็ดขาด  บนัไดหนีไฟของโรงพยาบาล สินแพทย ์

เทพารักษ ์ST-1, ST-3 เป็นบนัไดหนีไฟระบบอดัอากาศ  สามารถป้องกนัมิให้ควนัไฟ และควนัพิษ 

เขา้ไปในช่องบนัไดหนีไฟไดท้าํใหป้ลอดภยัในการหนีไฟ 

6. ควรใชวิ้ธีการเดินเร็วลงบนัไดหนีไฟ  ไม่ควรวิÉง 

7. การหนีไฟเมืÉอมีกลุ่มควนัตลบห้อง  ให้ใชผ้า้เช็ดหน้าชุบนํÊ าปิดปาก  จมูก  แลว้หมอบคลานชิดพืÊน

เพืÉอเอาตวัรอด  การหนีจะตอ้งลงสู่ชัÊนตํÉาสุดของอาคาร ถา้จาํเป็นตอ้งวิÉงฝ่าไฟไหมใ้ห้ใชผ้า้ห่มชุบ

นํÊาเปียกชุ่มคลุมตวัวิÉงฝ่าไฟทนัที 

8. ถา้ไฟกาํลงัไหมต้วัเราเอง  ใหเ้อาผา้ในทีÉเกิดเหตุพนัตวัเอง  หรือนอนกลิÊงลงกบัพืÊน 

9. ถา้ไฟไหมร่้างกายผูอื้Éน   ให้หาผา้ห่มหรือผา้ในทีÉเกิดเหตุพนัตวัหลายๆ ชัÊน  จนกว่าไฟจะดบัรีบนํา

ออกมาจากทีÉเกิดเหตุ ถอดเครืÉองประดบัเช่น แหวน  กาํไล  สร้อย  ออกจากตวัผูป่้วยให้หมด  แลว้

เอาผา้ห่มแหง้ๆ  ห่มใหค้วามอบอุ่น แลว้รีบนาํส่งแผนกฉุกเฉินทนัที 

10. หากออกเป็นคนสุดทา้ยใหปิ้ดประตูหนีไฟ  เพราะประตทูางหนีไฟสามารถทนไฟและควนัได้ 

11. เมืÉออพยพจนถึงชัÊนล่างสุดแล้วให้ออกไปจากอาคารทันที และให้ไปรวมกัน ณ จุดรวมพล เพืÉอ

รายงานตวัและทาํการตรวจสอบนับจาํนวน หากพบว่า ผูป่้วย ญาติ และพนักงานอพยพหนีไฟ

ออกมาไม่ครบตามจาํนวน ใหรี้บแจง้ผูอ้าํนวยการดบัเพลิง เพืÉอประสานหน่วยบรรเทาสาธารณะภยั

เขา้คน้หาและทาํการช่วยชีวิตผูท้ีÉยงัติดคา้งอยใ่นพืÊนทีÉทีÉเกิดอคัคีภยั รวมถึงผูป่้วย ญาติ และพนกังาน

ทีÉออกมาอยู่ทีÉจุดรวมพลแลว้ มีอาการเป็นลม ช็อค หมดสติ หรือบาดเจ็บ เป็นต้น  ทีมกู ้ชีพของ

โรงพยาบาล จะทาํการปฐมพยาบาลเบืÊองตน้ หรือส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอืÉนตามความหมาะสม 
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แผนอพยพหนีไฟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูอ้าํนวยการดบัเพลิง หรือผูแ้ทน ประกาศใช้

แผนอพยพหนีไฟ 

OPERATOR ประกาศผา่นระบบขยายเสียง ŝ ครัÊ ง

(Code Red ระดบั Ś ทีÉ ..... (จุดรวมพล) ) 

หวัหนา้หน่วยงาน / In-charge นาํพนกังาน ผูป่้วย 

และญาติ ออกจากพืÊนทีÉปฏิบติังาน ตามทางเดิน

หนีไฟทีÉกาํหนด 

หวัหนา้หน่วยงาน / In-charge นาํพนกังาน ผูป่้วย 

และญาติ ไปทีÉจุดรวมพล 

หวัหนา้หน่วยงาน / In-charge ตรวจสอบยอด

ของพนกังาน ผูป่้วย และญาติทีÉรับผิดชอบ

หวัหนา้หน่วยงาน / In-charge แจง้ยอดต่อ

ผูอ้าํนวยการดบัเพลิง 

ยอดครบ ยอดไม่ครบ 

ผูอ้าํนวยการดบัเพลิงแจง้ให้อยูท่ีÉจุดรวมพล

จนกว่าเหตุการณ์สงบ 

ผูอ้าํนวยการดบัเพลิงสัÉงหน่วยผจญเพลิงคน้หาผู ้

ทีÉติดอยูใ่นพืÊนทีÉเกิดอคัคีภยั 

เจา้หนา้ทีÉผจญเพลิงคน้หาและรายงานผลให้

ผูอ้าํนวยการดบัเพลิงทราบทนัที 
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 ผูน้าํทางหนีไฟ : ถือธงสีไปตามเส้นทางหนีไฟไปทีÉจุดรวมพล 

 ผูน้าํทางหนีไฟลาํดบัทีÉ ř : หวัหนา้แผนก 

 ผูน้าํทางหนีไฟลาํดบัทีÉ Ś : รองหวัหนา้แผนก / In-Charge หรือผูท้ีÉทีÉไดรั้บมอบหมาย 

 การอพยพผูป่้วย ใหอ้พยพผูป่้วยตามลาํดบั ดงันีÊ  

 ผูป่้วยทีÉสามารถช่วยเหลือตวัเองได้ (ผูป่้วยธรรมดา) ให้อพยพเป็นอนัดับแรกโดยมีหัวหน้า 

Ward หรือ In-charge เป็นผูน้าํทางหนีไฟ อพยพไปตามบนัไดหนีไฟ ไปยงัจุดรวมพล 

 ตามด้วยผูป่้วยปานกลาง (Semi - critical) มีพยาบาลและผูช่้วยพยาบาล ให้ความช่วยเหลือใน

การอพยพไปยงัจุดรวมพล 

 ผูป่้วยหนักทีÉไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (Critical Patients) พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล และ

บุคลากรอืÉนๆ ตอ้งใหค้วามช่วยเหลือโดยการ ยก หาม ตามวิธีปฏิบตัิทีÉไดรั้บการอบรมมา ไปยงั

จุดรวมพล 

 การอพยพให้อพยพไปยงัจุดรวมพล 1 (ด้านหลังโรงพยาบาล) ในกรณีถ้าจุดรวมพล ř ไม่

สามารถไปได้ ให้อพยพไปจุดรวมพล Ś (ด้านหน้าโรงพยาบาล) แทน โดยรอรับคาํสัÉงจาก

ผูอ้าํนวยการดบัเพลิง 

 เมืÉอถึงจุดรวมพลใหส้าํรวจจาํนวนพนกังาน ผูป่้วย และญาติ วา่ไดอ้พยพออกจากอาคารครบทุก

คนไหม โดยการแยกผูป่้วยออกเป็น 3 zone  

A. Zone สีเขียว      คือ ผูป่้วยธรรมดา ช่วยเหลือตวัเองได ้

B. Zone สีเหลือง   คือ ผูป่้วยปานกลาง ตอ้งการความช่วยเหลือเลก็นอ้ย 

C. Zone สีแดง     คือ ผูป่้วยหนัก ซึÉ งต้องได้รับการดูแลต่อเนืÉองหรือยา้ยไปรับการรักษาทีÉ

โรงพยาบาลอืÉนต่อไป 

 หัวหนา้ Ward หรือ In-charge รายงานยอดต่อผูอ้าํนวยการดบัเพลิง 

หมายเหตุ : ในกรณีมีเสียงกริÉงสัญญาณ (Fire alarm) เป็นระยะเวลา ŝ นาทีติดต่อกนั โดยไม่มีเสียงประกาศ Code 

red ระดบั Ś ใหป้ฏิบติัตามขัÊนตอนการอพยพหนีไฟทนัที 
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แผนปฏิรูปฟืÊ นฟู 

ř. แผนการฟืÊ นฟูอคัคีภยัขัÊนตน้ ในกรณีทีÉอาคารโรงพยาบาลเกิดเหตุเพลิงไหม ้เล็กนอ้ย สามารถดบัเพลิงขัÊนตน้

ได ้ใหด้าํเนินการดงันีÊ  

 ทีมช่าง ร่วมกับคณะกรรมการความปลอดภัยด้านอัคคีภัย (Fire Safety Management) ดาํเนินกาํรหา

สาเหตุและทาํการแกไ้ข 

 ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล สัÉงการประกาศเขตพืÊนทีÉอนัตราย 

 ร.ป.ภ กัÊนพืÊนทีÉห้ามบุคคลทีÉไม่มีหนํÊาทีÉเกีÉยวขอ้งเขา้มายงับริเวณดงักล่าวโดยเด็ดขาด 

 ทีมช่างใหม้ีการตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในอาคาร รวมทัÊงสารพิษต่าง ๆ ทีÉอาจตกคา้งภายในอาคาร 

Ś. แผนการฟืÊ นฟูกรณีเพลิงไหมบ้างส่วน ในกรณีทีÉอาคารโรงพยาบาลเกิดเหตุเพลิงไหมบ้างส่วนทีÉไม่รุนแรง ให้

ดาํเนินการดงันีÊ  

 ทีมช่างแจ้งสํานักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยตาํบลเทพารักษ์ และหน่วยราชการทีÉเกีÉยวขอ้งเขา้

ตรวจสอบพืÊนทีÉเกิดเหตุ 

 ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล สัÉงการประกาศเขตพืÊนทีÉอนัตราย 

 ร.ป.ภ กัÊนพืÊนทีÉห้ามบุคคลทีÉไม่มีหนํÊาทีÉเกีÉยวขอ้งเขา้มาํยงัพืÊนทีÉบริเวณดงักล่าว 

 ทีมช่างและแผนกรักษาความปลอดภยั ร่วมกับสํานักป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัตาํบลเทพารักษ์

และหน่วยราชการทีÉเกีÉยวขอ้งเขา้ตรวจพืÊนทีÉเพืÉอดูความเสียหาย กรณีมีความเห็นร่วมกนัว่าโครงสร้าง

ของอาคารยงัอยูใ่นสภาพทีÉปลอดภยัสามารถใชง้านได ้ใหด้าํเนินการจดัจา้งผูรั้บเหมาเขา้มาทาํการฟืÊ นฟู

พืÊนทีÉ 

ś. แผนการฟืÊ นฟูกรณีเพลิงไหมรุ้นแรง ในกรณีทีÉอาคารโรงพยาบาลเกิดเหตุเพลิงไหมรุ้นแรงใหด้าํเนินการดงันีÊ  

 ปิดกัÊนบริเวณดงักลา่วใหมิ้ดชิดเพืÉอหา้มบุคคลเขา้โดยไม่ไดรั้บอนุญาต 

 ทีมช่างประสานงานไปยงัสํานกัป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัตาํบลเทพารักษ์และหน่วยราชการทีÉ 

เกีÉยวข้องเพืÉอให้เข้าสํารวจสภาพอาคารว่ายงัสามารถใช้งานได้หรือไม่ หากยงัสํามารถใช้ได้ให้

ดาํเนินการจดัจา้งผูรั้บเหมาเขา้ทาํ กาํรฟืÊ นฟูพืÊนทีÉ แต่หากไม่สามารถใช้การไดใ้ห้รายงานผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลทราบทนัทีเพืÉอขอความเห็นในการจดัหาสถานทีÉทาํงานใหม่เป็นการชัÉวคราว 
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กาํหนดหน้าทีÉความรับผิดชอบผู้ปฏิบัติการในแผนบรรเทาทุกข์ 

หน้าทีÉความรับผิดชอบ ผู้ปฏิบัติ 

1. การประสานงานกบัหน่วยงานรัฐ หวัหนา้ทีม       ______________________________ 

พนกังานร่วมทีม ______________________________ 

2. การสาํรวจความเสียหาย หวัหนา้ทีม       ______________________________ 

พนกังานร่วมทีม ______________________________ 

3. การรายงานตวัของเจา้หนา้ทีÉทุกฝ่ายและ

กาํหนดจุดนดัพบของบุคลากร 

หัวหนา้ทีม       ______________________________ 

พนกังานร่วมทีม ______________________________ 

4. การช่วยชีวติและการคน้หาผูป้ระสบภยั หัวหนา้ทีม       ______________________________ 

พนกังานร่วมทีม ______________________________ 

5. การเคลืÉอนยา้ยผูป้ระสบภยั ทรัพยสิ์นและ

ผูเ้สียชีวติ 

หัวหนา้ทีม       ______________________________ 

พนกังานร่วมทีม ______________________________ 

6. การประเมินความเสียหาย ผลการปฏิบติังาน 

และการรายงานสถานการณ์เพลิงไหม ้

หัวหนา้ทีม       ______________________________ 

พนกังานร่วมทีม ______________________________ 

7. การช่วยเหลือ สงเคราะห์ผูป้ระสบภยั หวัหนา้ทีม       ______________________________ 

พนกังานร่วมทีม ______________________________ 

8. การปรับปรุงแกไ้ขเฉพาะหนา้ เพืÉอธุรกิจ 

สามารถดาํเนินการไดโ้ดยเร็วทีÉสุด 

หัวหนา้ทีม       ______________________________ 

พนกังานร่วมทีม ______________________________ 

 



 

 
 

 
  

เอกสารแนบ 6 

ผลวิเคราะหน์้ำทิง้ 







































 

 
 

 

 
 

  

เอกสารแนบ 7 

แบบทส.  

















                                                                                           แบบ ทส. 2 

 รายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย
                    ชื่อแหล่งกำเนิดมลพิษ : รพ.สินแพทย์ เทพารักษ์

แหล่งกำเนิดมลพิษ ตั้งอยู่เลขที่ : 9/99                          หมู่ที่ : 6                                        ซอย :                                         

ถนน :                                         แขวง/ตำบล : เทพารักษ์                               เขต/ตำบล : เมืองสมุทรปราการ                        

จังหวัด : สมุทรปราการ                             โทรศัพท์ :                                โทรสาร :                               

มี :       เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

ประกอบกิจการประเภท : โรงพยาบาล 

              ประเภทย่อย : ประเภท ก ตั้งแต่ 30 เตียง ขึ้นไป         ระบุจำนวนเตียง  : 157

                       สังกัด : สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

ใบอนุญาตเลขที่ (ถ้ามี) : 10201001860                    ออกให้โดย : กระทรวงสาธาณสุข                          หมดอายุ : 31/ธค/2569

                    ในการนี้ ขอรายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย ของแหล่งกำเนิดมลพิษสำหรับ เดือน มกราคม พ.ศ. 2569

ตามที่ได้กำหนดในมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ในฐานะ 

 

                                    ลงชื่อ   นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับระบบน้ำเสีย และแหล่งรองรับน้ำทิ้ง  

          (1) ประเภท / ชนิดของระบบบำบัดน้ำเสีย                                                         ความสามารถในการบำบัดน้ำเสีย 

          (2) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย                          [ X ] แบบต่อเนื่อง  ชั่วโมง/วัน  

                                                                                [   ] แบบไม่ต่อเนื่อง (ระบุ)

          (3) อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในระบบบำบัดน้ำเสีย      [ X ] เครื่องสูบน้ำ                  [ X ] ระบบเติมอากาศ

                                                                            [   ] เครื่องกวน/ผสมน้ำเสีย      [ X ] เครื่องกวน/ผสมสารเคมี 

                                                                            [ X ] เครื่องสูบตะกอน             [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

1. ระบบบำบัดน้ำเสียแบบบ่อเติมอากาศ (Aerated Lagoon หรือ AL) 285.00 ลบ.ม./วัน

   

   

   

   



        

          (4) แหล่งรองรับน้ำทิ้ง (ระบุ)  ท่อน้ำทิ้งสาธารณะหน้าโรงพยาบาล

          (5) วิธีจัดการตะกอนที่เกิดขึ้นจากระบบบำบัดน้ำเสียและวิธีการกำจัด กำจัดขยะโดยการตักทิ้งทุกสัปดาห์ และสูบตะกอนทิ้งทุก 6 เดือน

 3. สรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียเป็นรายเดือน 

          (1) ปริมาณการใช้ไฟฟ้าของระบบบำบัดน้ำเสีย (หน่วย)                                  0.000  หน่วย

          (2) ปริมาณน้ำใช้ในทุกกิจกรรมของแหล่งกำเนิดมลพิษ (ลบ.ม.)                        4,460.000  ลบ.ม.

          (3) ปริมาณน้ำเสียที่เข้าระบบบำบัดน้ำเสีย (ลบ.ม.)                                       4,460.000   ลบ.ม.

          (4) การระบายน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย                     [ X ]     ระบายทุกวัน  

                                                                                   [   ]     ระบายบางวัน (ระบุจำนวนวันที่ระบาย)            วัน  

                                                                                   [   ]    ไม่ระบายเลย   

          (5) ปริมาณสารเคมี หรือสารสกัดชีวภาพที่ใช้                                                                    ปริมาณ   หน่วย  

          (6) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 

                    ระบบบำบัดน้ำเสีย                                                      [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องสูบน้ำ                                                              [   ] ปกติ     [ X ] ผิดปกติ    เสีย 2 ตัว จาก 5 ตัว

                    ระบบเติมอากาศ                                                         [   ] ปกติ     [ X ] ผิดปกติ    เสีย 1 ตัว จาก 6 ตัว

                    เครื่องกวน/ผสมสารเคมี                                                 [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องสูบตะกอน                                                       [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

          (7) ปริมาณตะกอนส่วนเกินที่เกิดขึ้นจากระบบนำบัดน้ำเสียที่นำไปกำจัด     0.00 กิโลกรัม            

          (8) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 

 

          คำเตือน      ๑. เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย หรือผู้รับจ้าง 

                              ให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดไม่จัดเก็บสถิติ ข้อมูล หรือไม่ทำบันทึกหรือรายงาน 

                              ตามมาตรา ๘๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท  

                              หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๖ 

                          ๒. ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสียหรือผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดทำบันทึกหรือรายงาน 

                              โดยแสดงข้อความอันเป็นเท็จ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกิน 

                              หนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๗ 

 

1. คลอลีน 3.000 กิโลกรัม



                                                                                           แบบ ทส. 2 

 รายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย
                    ชื่อแหล่งกำเนิดมลพิษ : รพ.สินแพทย์ เทพารักษ์

แหล่งกำเนิดมลพิษ ตั้งอยู่เลขที่ : 9/99                          หมู่ที่ : 6                                        ซอย :                                         

ถนน :                                         แขวง/ตำบล : เทพารักษ์                               เขต/ตำบล : เมืองสมุทรปราการ                        

จังหวัด : สมุทรปราการ                             โทรศัพท์ :                                โทรสาร :                               

มี :       เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

ประกอบกิจการประเภท : โรงพยาบาล 

              ประเภทย่อย : ประเภท ก ตั้งแต่ 30 เตียง ขึ้นไป         ระบุจำนวนเตียง  : 157

                       สังกัด : สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

ใบอนุญาตเลขที่ (ถ้ามี) : 10201001860                    ออกให้โดย : กระทรวงสาธาณสุข                          หมดอายุ : 31/ธค/2569

                    ในการนี้ ขอรายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย ของแหล่งกำเนิดมลพิษสำหรับ เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569

ตามที่ได้กำหนดในมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ในฐานะ 

 

                                    ลงชื่อ   นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับระบบน้ำเสีย และแหล่งรองรับน้ำทิ้ง  

          (1) ประเภท / ชนิดของระบบบำบัดน้ำเสีย                                                         ความสามารถในการบำบัดน้ำเสีย 

          (2) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย                          [ X ] แบบต่อเนื่อง  ชั่วโมง/วัน  

                                                                                [   ] แบบไม่ต่อเนื่อง (ระบุ)

          (3) อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในระบบบำบัดน้ำเสีย      [ X ] เครื่องสูบน้ำ                  [ X ] ระบบเติมอากาศ

                                                                            [   ] เครื่องกวน/ผสมน้ำเสีย      [   ] เครื่องกวน/ผสมสารเคมี 

                                                                            [ X ] เครื่องสูบตะกอน             [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

1. ระบบบำบัดน้ำเสียแบบบ่อเติมอากาศ (Aerated Lagoon หรือ AL) 285.00 ลบ.ม./วัน

   

   

   

   



        

          (4) แหล่งรองรับน้ำทิ้ง (ระบุ)  ท่อน้ำทิ้งสาธารณะหน้าโรงพยาบาล

          (5) วิธีจัดการตะกอนที่เกิดขึ้นจากระบบบำบัดน้ำเสียและวิธีการกำจัด กำจัดขยะโดยการตักทิ้งทุกสัปดาห์ และสูบตะกอนทิ้งทุก 6 เดือน

 3. สรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียเป็นรายเดือน 

          (1) ปริมาณการใช้ไฟฟ้าของระบบบำบัดน้ำเสีย (หน่วย)                                  0.000  หน่วย

          (2) ปริมาณน้ำใช้ในทุกกิจกรรมของแหล่งกำเนิดมลพิษ (ลบ.ม.)                        4,645.000  ลบ.ม.

          (3) ปริมาณน้ำเสียที่เข้าระบบบำบัดน้ำเสีย (ลบ.ม.)                                       4,645.000   ลบ.ม.

          (4) การระบายน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย                     [ X ]     ระบายทุกวัน  

                                                                                   [   ]     ระบายบางวัน (ระบุจำนวนวันที่ระบาย)            วัน  

                                                                                   [   ]    ไม่ระบายเลย   

          (5) ปริมาณสารเคมี หรือสารสกัดชีวภาพที่ใช้                                                                    ปริมาณ   หน่วย  

          (6) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 

                    ระบบบำบัดน้ำเสีย                                                      [   ] ปกติ     [ X ] ผิดปกติ    

                    เครื่องสูบน้ำ                                                              [   ] ปกติ     [ X ] ผิดปกติ    เสีย 2 ตัว จาก 5 ตัว

                    ระบบเติมอากาศ                                                         [   ] ปกติ     [ X ] ผิดปกติ    เสีย 1 ตัว จาก 6 ตัว

                    เครื่องสูบตะกอน                                                       [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

          (7) ปริมาณตะกอนส่วนเกินที่เกิดขึ้นจากระบบนำบัดน้ำเสียที่นำไปกำจัด     0.00 กิโลกรัม            

          (8) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข อยู่ระหว่างสั่งซื้อปั้มสูบตะกอนและเครื่องเติมอากาศ

 

          คำเตือน      ๑. เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย หรือผู้รับจ้าง 

                              ให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดไม่จัดเก็บสถิติ ข้อมูล หรือไม่ทำบันทึกหรือรายงาน 

                              ตามมาตรา ๘๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท  

                              หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๖ 

                          ๒. ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสียหรือผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดทำบันทึกหรือรายงาน 

                              โดยแสดงข้อความอันเป็นเท็จ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกิน 

                              หนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๗ 

 

1. คลอลีน 3.000 กิโลกรัม



                                                                                           แบบ ทส. 2 

 รายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย
                    ชื่อแหล่งกำเนิดมลพิษ : รพ.สินแพทย์ เทพารักษ์

แหล่งกำเนิดมลพิษ ตั้งอยู่เลขที่ : 9/99                          หมู่ที่ : 6                                        ซอย :                                         

ถนน :                                         แขวง/ตำบล : เทพารักษ์                               เขต/ตำบล : เมืองสมุทรปราการ                        

จังหวัด : สมุทรปราการ                             โทรศัพท์ :                                โทรสาร :                               

มี :       เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

ประกอบกิจการประเภท : โรงพยาบาล 

              ประเภทย่อย : ประเภท ก ตั้งแต่ 30 เตียง ขึ้นไป         ระบุจำนวนเตียง  : 157

                       สังกัด : สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

ใบอนุญาตเลขที่ (ถ้ามี) : 10201001860                    ออกให้โดย : กระทรวงสาธาณสุข                          หมดอายุ : 31/ธค/2569

                    ในการนี้ ขอรายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย ของแหล่งกำเนิดมลพิษสำหรับ เดือน มีนาคม พ.ศ. 2569

ตามที่ได้กำหนดในมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ในฐานะ 

 

                                    ลงชื่อ   นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับระบบน้ำเสีย และแหล่งรองรับน้ำทิ้ง  

          (1) ประเภท / ชนิดของระบบบำบัดน้ำเสีย                                                         ความสามารถในการบำบัดน้ำเสีย 

          (2) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย                          [ X ] แบบต่อเนื่อง  ชั่วโมง/วัน  

                                                                                [   ] แบบไม่ต่อเนื่อง (ระบุ)

          (3) อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในระบบบำบัดน้ำเสีย      [ X ] เครื่องสูบน้ำ                  [ X ] ระบบเติมอากาศ

                                                                            [   ] เครื่องกวน/ผสมน้ำเสีย      [   ] เครื่องกวน/ผสมสารเคมี 

                                                                            [ X ] เครื่องสูบตะกอน             [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

1. ระบบบำบัดน้ำเสียแบบบ่อเติมอากาศ (Aerated Lagoon หรือ AL) 285.00 ลบ.ม./วัน

   

   

   

   



        

          (4) แหล่งรองรับน้ำทิ้ง (ระบุ)  ท่อน้ำทิ้งสาธารณะหน้าโรงพยาบาล

          (5) วิธีจัดการตะกอนที่เกิดขึ้นจากระบบบำบัดน้ำเสียและวิธีการกำจัด กำจัดขยะโดยการตักทิ้งทุกสัปดาห์ และสูบตะกอนทิ้งทุก 6 เดือน

 3. สรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียเป็นรายเดือน 

          (1) ปริมาณการใช้ไฟฟ้าของระบบบำบัดน้ำเสีย (หน่วย)                                  0.000  หน่วย

          (2) ปริมาณน้ำใช้ในทุกกิจกรรมของแหล่งกำเนิดมลพิษ (ลบ.ม.)                        4,788.000  ลบ.ม.

          (3) ปริมาณน้ำเสียที่เข้าระบบบำบัดน้ำเสีย (ลบ.ม.)                                       4,788.000   ลบ.ม.

          (4) การระบายน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย                     [ X ]     ระบายทุกวัน  

                                                                                   [   ]     ระบายบางวัน (ระบุจำนวนวันที่ระบาย)            วัน  

                                                                                   [   ]    ไม่ระบายเลย   

          (5) ปริมาณสารเคมี หรือสารสกัดชีวภาพที่ใช้                                                                    ปริมาณ   หน่วย  

          (6) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 

                    ระบบบำบัดน้ำเสีย                                                      [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องสูบน้ำ                                                              [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    ระบบเติมอากาศ                                                         [   ] ปกติ     [ X ] ผิดปกติ    เสีย 1 ตัว จาก 6 ตัว

                    เครื่องสูบตะกอน                                                       [   ] ปกติ     [ X ] ผิดปกติ    

          (7) ปริมาณตะกอนส่วนเกินที่เกิดขึ้นจากระบบนำบัดน้ำเสียที่นำไปกำจัด     0.00 กิโลกรัม            

          (8) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข -

 

          คำเตือน      ๑. เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย หรือผู้รับจ้าง 

                              ให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดไม่จัดเก็บสถิติ ข้อมูล หรือไม่ทำบันทึกหรือรายงาน 

                              ตามมาตรา ๘๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท  

                              หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๖ 

                          ๒. ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสียหรือผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดทำบันทึกหรือรายงาน 

                              โดยแสดงข้อความอันเป็นเท็จ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกิน 

                              หนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๗ 

 

1. คลอลีน 3.000 กิโลกรัม



                                                                                           แบบ ทส. 2 

 รายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย
                    ชื่อแหล่งกำเนิดมลพิษ : รพ.สินแพทย์ เทพารักษ์

แหล่งกำเนิดมลพิษ ตั้งอยู่เลขที่ : 9/99                          หมู่ที่ : 6                                        ซอย :                                         

ถนน :                                         แขวง/ตำบล : เทพารักษ์                               เขต/ตำบล : เมืองสมุทรปราการ                        

จังหวัด : สมุทรปราการ                             โทรศัพท์ :                                โทรสาร :                               

มี :       เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

ประกอบกิจการประเภท : โรงพยาบาล 

              ประเภทย่อย : ประเภท ก ตั้งแต่ 30 เตียง ขึ้นไป         ระบุจำนวนเตียง  : 157

                       สังกัด : สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

ใบอนุญาตเลขที่ (ถ้ามี) : 10201001860                    ออกให้โดย : กระทรวงสาธาณสุข                          หมดอายุ : 31/ธค/2569

                    ในการนี้ ขอรายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย ของแหล่งกำเนิดมลพิษสำหรับ เดือน เมษายน พ.ศ. 2569

ตามที่ได้กำหนดในมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ในฐานะ 

 

                                    ลงชื่อ   นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับระบบน้ำเสีย และแหล่งรองรับน้ำทิ้ง  

          (1) ประเภท / ชนิดของระบบบำบัดน้ำเสีย                                                         ความสามารถในการบำบัดน้ำเสีย 

          (2) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย                          [ X ] แบบต่อเนื่อง  ชั่วโมง/วัน  

                                                                                [   ] แบบไม่ต่อเนื่อง (ระบุ)

          (3) อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในระบบบำบัดน้ำเสีย      [ X ] เครื่องสูบน้ำ                  [ X ] ระบบเติมอากาศ

                                                                            [   ] เครื่องกวน/ผสมน้ำเสีย      [ X ] เครื่องกวน/ผสมสารเคมี 

                                                                            [ X ] เครื่องสูบตะกอน             [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

1. ระบบบำบัดน้ำเสียแบบบ่อเติมอากาศ (Aerated Lagoon หรือ AL) 285.00 ลบ.ม./วัน

   

   

   

   



        

          (4) แหล่งรองรับน้ำทิ้ง (ระบุ)  

          (5) วิธีจัดการตะกอนที่เกิดขึ้นจากระบบบำบัดน้ำเสียและวิธีการกำจัด 

 3. สรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียเป็นรายเดือน 

          (1) ปริมาณการใช้ไฟฟ้าของระบบบำบัดน้ำเสีย (หน่วย)                                  0.000  หน่วย

          (2) ปริมาณน้ำใช้ในทุกกิจกรรมของแหล่งกำเนิดมลพิษ (ลบ.ม.)                        4,876.000  ลบ.ม.

          (3) ปริมาณน้ำเสียที่เข้าระบบบำบัดน้ำเสีย (ลบ.ม.)                                       4,876.000   ลบ.ม.

          (4) การระบายน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย                     [ X ]     ระบายทุกวัน  

                                                                                   [   ]     ระบายบางวัน (ระบุจำนวนวันที่ระบาย)            วัน  

                                                                                   [   ]    ไม่ระบายเลย   

          (5) ปริมาณสารเคมี หรือสารสกัดชีวภาพที่ใช้                                                                    ปริมาณ   หน่วย  

          (6) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 

                    ระบบบำบัดน้ำเสีย                                                      [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องสูบน้ำ                                                              [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    ระบบเติมอากาศ                                                         [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องกวน/ผสมสารเคมี                                                 [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องสูบตะกอน                                                       [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

          (7) ปริมาณตะกอนส่วนเกินที่เกิดขึ้นจากระบบนำบัดน้ำเสียที่นำไปกำจัด     0.00 กิโลกรัม            

          (8) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข -

 

          คำเตือน      ๑. เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย หรือผู้รับจ้าง 

                              ให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดไม่จัดเก็บสถิติ ข้อมูล หรือไม่ทำบันทึกหรือรายงาน 

                              ตามมาตรา ๘๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท  

                              หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๖ 

                          ๒. ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสียหรือผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดทำบันทึกหรือรายงาน 

                              โดยแสดงข้อความอันเป็นเท็จ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกิน 

                              หนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๗ 

 

1. คลอลีน 3.000 กิโลกรัม



                                                                                           แบบ ทส. 2 

 รายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย
                    ชื่อแหล่งกำเนิดมลพิษ : รพ.สินแพทย์ เทพารักษ์

แหล่งกำเนิดมลพิษ ตั้งอยู่เลขที่ : 9/99                          หมู่ที่ : 6                                        ซอย :                                         

ถนน :                                         แขวง/ตำบล : เทพารักษ์                               เขต/ตำบล : เมืองสมุทรปราการ                        

จังหวัด : สมุทรปราการ                             โทรศัพท์ :                                โทรสาร :                               

มี :       เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

ประกอบกิจการประเภท : โรงพยาบาล 

              ประเภทย่อย : ประเภท ก ตั้งแต่ 30 เตียง ขึ้นไป         ระบุจำนวนเตียง  : 157

                       สังกัด : สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

ใบอนุญาตเลขที่ (ถ้ามี) : 10201001860                    ออกให้โดย : กระทรวงสาธาณสุข                          หมดอายุ : 31/ธค/2569

                    ในการนี้ ขอรายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย ของแหล่งกำเนิดมลพิษสำหรับ เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2569

ตามที่ได้กำหนดในมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ในฐานะ 

 

                                    ลงชื่อ   นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับระบบน้ำเสีย และแหล่งรองรับน้ำทิ้ง  

          (1) ประเภท / ชนิดของระบบบำบัดน้ำเสีย                                                         ความสามารถในการบำบัดน้ำเสีย 

          (2) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย                          [ X ] แบบต่อเนื่อง  ชั่วโมง/วัน  

                                                                                [   ] แบบไม่ต่อเนื่อง (ระบุ)

          (3) อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในระบบบำบัดน้ำเสีย      [ X ] เครื่องสูบน้ำ                  [ X ] ระบบเติมอากาศ

                                                                            [   ] เครื่องกวน/ผสมน้ำเสีย      [ X ] เครื่องกวน/ผสมสารเคมี 

                                                                            [ X ] เครื่องสูบตะกอน             [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

1. ระบบบำบัดน้ำเสียแบบบ่อเติมอากาศ (Aerated Lagoon หรือ AL) 285.00 ลบ.ม./วัน

   

   

   

   



        

          (4) แหล่งรองรับน้ำทิ้ง (ระบุ)  ท่อน้ำทิ้งสาธารณะหน้าโรงพยาบาล

          (5) วิธีจัดการตะกอนที่เกิดขึ้นจากระบบบำบัดน้ำเสียและวิธีการกำจัด กำจัดขยะโดยการตักทิ้งทุกสัปดาห์ และสูบตะกอนทิ้งทุก 6 เดือน

 3. สรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียเป็นรายเดือน 

          (1) ปริมาณการใช้ไฟฟ้าของระบบบำบัดน้ำเสีย (หน่วย)                                  0.000  หน่วย

          (2) ปริมาณน้ำใช้ในทุกกิจกรรมของแหล่งกำเนิดมลพิษ (ลบ.ม.)                        4,785.000  ลบ.ม.

          (3) ปริมาณน้ำเสียที่เข้าระบบบำบัดน้ำเสีย (ลบ.ม.)                                       4,785.000   ลบ.ม.

          (4) การระบายน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย                     [ X ]     ระบายทุกวัน  

                                                                                   [   ]     ระบายบางวัน (ระบุจำนวนวันที่ระบาย)            วัน  

                                                                                   [   ]    ไม่ระบายเลย   

          (5) ปริมาณสารเคมี หรือสารสกัดชีวภาพที่ใช้                                                                    ปริมาณ   หน่วย  

          (6) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 

                    ระบบบำบัดน้ำเสีย                                                      [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องสูบน้ำ                                                              [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    ระบบเติมอากาศ                                                         [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องกวน/ผสมสารเคมี                                                 [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องสูบตะกอน                                                       [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

          (7) ปริมาณตะกอนส่วนเกินที่เกิดขึ้นจากระบบนำบัดน้ำเสียที่นำไปกำจัด     0.00 กิโลกรัม            

          (8) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข -

 

          คำเตือน      ๑. เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย หรือผู้รับจ้าง 

                              ให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดไม่จัดเก็บสถิติ ข้อมูล หรือไม่ทำบันทึกหรือรายงาน 

                              ตามมาตรา ๘๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท  

                              หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๖ 

                          ๒. ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสียหรือผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดทำบันทึกหรือรายงาน 

                              โดยแสดงข้อความอันเป็นเท็จ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกิน 

                              หนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๗ 

 

1. คลอลีน 3.000 กิโลกรัม



                                                                                           แบบ ทส. 2 

 รายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย
                    ชื่อแหล่งกำเนิดมลพิษ : รพ.สินแพทย์ เทพารักษ์

แหล่งกำเนิดมลพิษ ตั้งอยู่เลขที่ : 9/99                          หมู่ที่ : 6                                        ซอย :                                         

ถนน :                                         แขวง/ตำบล : เทพารักษ์                               เขต/ตำบล : เมืองสมุทรปราการ                        

จังหวัด : สมุทรปราการ                             โทรศัพท์ :                                โทรสาร :                               

มี :       เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

ประกอบกิจการประเภท : โรงพยาบาล 

              ประเภทย่อย : ประเภท ก ตั้งแต่ 30 เตียง ขึ้นไป         ระบุจำนวนเตียง  : 157

                       สังกัด : สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

ใบอนุญาตเลขที่ (ถ้ามี) : 10201001860                    ออกให้โดย : กระทรวงสาธาณสุข                          หมดอายุ : 31/ธค/2569

                    ในการนี้ ขอรายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย ของแหล่งกำเนิดมลพิษสำหรับ เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2569

ตามที่ได้กำหนดในมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ในฐานะ 

 

                                    ลงชื่อ   นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

                                    ลงชื่อ _________________________  ผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสีย 

                             ใบอนุญาตเลขที่ _________________________  หมดอายุ _________________ 

                                ออกให้โดย ________________________________   

 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับระบบน้ำเสีย และแหล่งรองรับน้ำทิ้ง  

          (1) ประเภท / ชนิดของระบบบำบัดน้ำเสีย                                                         ความสามารถในการบำบัดน้ำเสีย 

          (2) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย                          [ X ] แบบต่อเนื่อง  ชั่วโมง/วัน  

                                                                                [   ] แบบไม่ต่อเนื่อง (ระบุ)

          (3) อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในระบบบำบัดน้ำเสีย      [ X ] เครื่องสูบน้ำ                  [ X ] ระบบเติมอากาศ

                                                                            [   ] เครื่องกวน/ผสมน้ำเสีย      [   ] เครื่องกวน/ผสมสารเคมี 

                                                                            [ X ] เครื่องสูบตะกอน             [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

                                                                                                                    [   ] อื่นๆ  

1. ระบบบำบัดน้ำเสียแบบบ่อเติมอากาศ (Aerated Lagoon หรือ AL) 285.00 ลบ.ม./วัน

   

   

   

   



        

          (4) แหล่งรองรับน้ำทิ้ง (ระบุ)  ท่อน้ำทิ้งสาธารณะหน้าโรงพยาบาล

          (5) วิธีจัดการตะกอนที่เกิดขึ้นจากระบบบำบัดน้ำเสียและวิธีการกำจัด กำจัดขยะโดยการตักทิ้งทุกสัปดาห์ และสูบตะกอนทิ้งทุก 6 เดือน

 3. สรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียเป็นรายเดือน 

          (1) ปริมาณการใช้ไฟฟ้าของระบบบำบัดน้ำเสีย (หน่วย)                                  0.000  หน่วย

          (2) ปริมาณน้ำใช้ในทุกกิจกรรมของแหล่งกำเนิดมลพิษ (ลบ.ม.)                        4,902.000  ลบ.ม.

          (3) ปริมาณน้ำเสียที่เข้าระบบบำบัดน้ำเสีย (ลบ.ม.)                                       4,902.000   ลบ.ม.

          (4) การระบายน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย                     [ X ]     ระบายทุกวัน  

                                                                                   [   ]     ระบายบางวัน (ระบุจำนวนวันที่ระบาย)            วัน  

                                                                                   [   ]    ไม่ระบายเลย   

          (5) ปริมาณสารเคมี หรือสารสกัดชีวภาพที่ใช้                                                                    ปริมาณ   หน่วย  

          (6) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 

                    ระบบบำบัดน้ำเสีย                                                      [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องสูบน้ำ                                                              [   ] ปกติ     [ X ] ผิดปกติ    ปั้มสูบน้ำเสีย No.1 ชำรุด

                    ระบบเติมอากาศ                                                         [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

                    เครื่องสูบตะกอน                                                       [ X ] ปกติ     [   ] ผิดปกติ    

          (7) ปริมาณตะกอนส่วนเกินที่เกิดขึ้นจากระบบนำบัดน้ำเสียที่นำไปกำจัด     0.00 กิโลกรัม            

          (8) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข ปั้มสูบน้ำเสีย ชำรุด 1 ตัว จากทั้งหมด 5 ตัว

 

          คำเตือน      ๑. เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย หรือผู้รับจ้าง 

                              ให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดไม่จัดเก็บสถิติ ข้อมูล หรือไม่ทำบันทึกหรือรายงาน 

                              ตามมาตรา ๘๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท  

                              หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๖ 

                          ๒. ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสียหรือผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสียผู้ใดทำบันทึกหรือรายงาน 

                              โดยแสดงข้อความอันเป็นเท็จ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกิน 

                              หนึ่งแสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา ๑๐๗ 

 

1. คลอลีน 3.000 กิโลกรัม



 

 
  

เอกสารแนบ 8 

ผลวิเคราะห์เชื้อลีจิโอเนลลา  



 หนังสือนําสงที่ -

 ลงวันที่ -

 วันที่รับตัวอยาง 11/03/2569

 หมายเลขตัวอยาง 69032861001  วันที่เก็บตัวอยาง 11/03/2569

 ชนิดตัวอยาง น้ํา  ปริมาณที่รับ 1 ขวด ขวดละ 600 มิลลิลิตร 

 ชื่อตัวอยาง น้ํา Cooling

 ลักษณะตัวอยาง -

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ วิธีทดสอบ
การตรวจหาเชื้อ Legionella ในตัวอยางน้ําดวย
เทคนิคการเพาะเชื้อ และนับจํานวน 

ไมพบเชื้อ Legionella spp. In-house method SOP 13-02-129  

   หมายเหตุ 1.สถานที่เก็บ : รพ.สินแพทย เทพารักษ 
2.ไดรับการรับรอง ISO/IEC 17025 : 2017 

 ผูสงตัวอยาง บริษัท แมทช เคมิคอล จํากัด 

 ที่อยู 399/76 
ถนนฉลองกรุง
แขวงลําปลาทิว เขตลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 10520

รายงานนี้รับรองผลเฉพาะตัวอยางที่ไดรับเทานั้น
หามนํารายงานไปทําสําเนาบางสวน โดยไมไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร

(นางพิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกาดะ)
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ผูทดสอบ นางสาววิรัญญา เตจะ
นายภัทรภณ ไผเทศ
นางสาวสุธีรา ศรีชัยยศ
นางสาววัชราภรณ คําจุมพล
12/03/2569
24/03/2569วันที่ออกรายงาน

วันที่ทดสอบ
ผูตรวจสอบ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ
อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0-2589-9850  โทรสาร 
http://nih.dmsc.moph.go.th/

ISO/IEC 17025 
หมายเลขทะเบียน 4016/49

รายงานผลการทดสอบ

ตนฉบับ

 เลขที่รายงาน  R69032400071 หนา 1 ของ 1 หนา 



 หนังสือนําสงที่ -

 ลงวันที่ -

 วันที่รับตัวอยาง 11/03/2569

 หมายเลขตัวอยาง 69032856001  วันที่เก็บตัวอยาง 11/03/2569

 ชนิดตัวอยาง น้ํา  ปริมาณที่รับ 1 ขวด ขวดละ 600 มิลลิลิตร 

 ชื่อตัวอยาง น้ํา soft (เขาระบบCooling)

 ลักษณะตัวอยาง -

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ วิธีทดสอบ
การตรวจหาเชื้อ Legionella ในตัวอยางน้ําดวย
เทคนิคการเพาะเชื้อ และนับจํานวน 

ไมพบเชื้อ Legionella spp. In-house method SOP 13-02-129  

   หมายเหตุ 1.สถานที่เก็บ : รพ.สินแพทย เทพารักษ 
2.ไดรับการรับรอง ISO/IEC 17025 : 2017 

 ผูสงตัวอยาง บริษัท แมทช เคมิคอล จํากัด 

 ที่อยู 399/76 
ถนนฉลองกรุง
แขวงลําปลาทิว เขตลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 10520

รายงานนี้รับรองผลเฉพาะตัวอยางที่ไดรับเทานั้น
หามนํารายงานไปทําสําเนาบางสวน โดยไมไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร

(นางพิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกาดะ)
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ผูทดสอบ นางสาววิรัญญา เตจะ
นายภัทรภณ ไผเทศ
นางสาวสุธีรา ศรีชัยยศ
นางสาววัชราภรณ คําจุมพล
12/03/2569
24/03/2569วันที่ออกรายงาน

วันที่ทดสอบ
ผูตรวจสอบ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ
อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0-2589-9850  โทรสาร 
http://nih.dmsc.moph.go.th/

ISO/IEC 17025 
หมายเลขทะเบียน 4016/49

รายงานผลการทดสอบ

ตนฉบับ

 เลขที่รายงาน  R69032400072 หนา 1 ของ 1 หนา 



 หนังสือนําสงที่ -

 ลงวันที่ -

 วันที่รับตัวอยาง 11/03/2569

 หมายเลขตัวอยาง 69032865001  วันที่เก็บตัวอยาง 11/03/2569

 ชนิดตัวอยาง น้ํา  ปริมาณที่รับ 1 ขวด ขวดละ 600 มิลลิลิตร 

 ชื่อตัวอยาง น้ําที่ปลอยจาก Cooling 

 ลักษณะตัวอยาง -

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ วิธีทดสอบ
การตรวจหาเชื้อ Legionella ในตัวอยางน้ําดวย
เทคนิคการเพาะเชื้อ และนับจํานวน 

ไมพบเชื้อ Legionella spp. In-house method SOP 13-02-129  

   หมายเหตุ 1.สถานที่เก็บ : รพ.สินแพทย เทพารักษ 
2.ไดรับการรับรอง ISO/IEC 17025 : 2017 

 ผูสงตัวอยาง บริษัท แมทช เคมิคอล จํากัด 

 ที่อยู 399/76 
ถนนฉลองกรุง
แขวงลําปลาทิว เขตลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 10520

รายงานนี้รับรองผลเฉพาะตัวอยางที่ไดรับเทานั้น
หามนํารายงานไปทําสําเนาบางสวน โดยไมไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร

(นางพิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกาดะ)
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ผูทดสอบ นางสาววิรัญญา เตจะ
นายภัทรภณ ไผเทศ
นางสาวสุธีรา ศรีชัยยศ
นางสาววัชราภรณ คําจุมพล
12/03/2569
24/03/2569วันที่ออกรายงาน

วันที่ทดสอบ
ผูตรวจสอบ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ
อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0-2589-9850  โทรสาร 
http://nih.dmsc.moph.go.th/

ISO/IEC 17025 
หมายเลขทะเบียน 4016/49

รายงานผลการทดสอบ

ตนฉบับ

 เลขที่รายงาน  R69032400070 หนา 1 ของ 1 หนา 



 หนังสือนําสงที่ -

 ลงวันที่ -

 วันที่รับตัวอยาง 11/06/2569

 หมายเลขตัวอยาง 69077049001  วันที่เก็บตัวอยาง 10/06/2569

 ชนิดตัวอยาง น้ํา  ปริมาณที่รับ 1 ขวด ขวดละ 1000 มิลลิลิตร 

 ชื่อตัวอยาง น้ํา cooling tower

 ลักษณะตัวอยาง -

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ วิธีทดสอบ
การตรวจหาเชื้อ Legionella ในตัวอยางน้ําดวย
เทคนิคการเพาะเชื้อ และนับจํานวน 

ไมพบเชื้อ Legionella spp. In-house method SOP 13-02-129  

   หมายเหตุ 1.สถานที่เก็บ : โรงพยาบาลสินแพทย เทพารักษ 
2.ไดรับการรับรอง ISO/IEC 17025 : 2017 

 ผูสงตัวอยาง บริษัท แมทช เคมิคอล จํากัด 

 ที่อยู 399/76 
ถนนฉลองกรุง
แขวงลําปลาทิว เขตลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 10520

รายงานนี้รับรองผลเฉพาะตัวอยางที่ไดรับเทานั้น
หามนํารายงานไปทําสําเนาบางสวน โดยไมไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร

(นางพิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกาดะ)
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ผูทดสอบ นางสาววิรัญญา เตจะ
นางสาวนุชนาฏ บุญจันทร
นายภัทรภณ ไผเทศ
นางสาววัชราภรณ คําจุมพล
11/06/2569
19/06/2569วันที่ออกรายงาน

วันที่ทดสอบ
ผูตรวจสอบ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ
อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0-2589-9850  โทรสาร 
http://nih.dmsc.moph.go.th/

ISO/IEC 17025 
หมายเลขทะเบียน 4016/49

รายงานผลการทดสอบ

ตนฉบับ

 เลขที่รายงาน  R69061900004 หนา 1 ของ 1 หนา 



 หนังสือนําสงที่ -

 ลงวันที่ -

 วันที่รับตัวอยาง 11/06/2569

 หมายเลขตัวอยาง 69077052001  วันที่เก็บตัวอยาง 10/06/2569

 ชนิดตัวอยาง น้ํา  ปริมาณที่รับ 1 ขวด ขวดละ 500 มิลลิลิตร 

 ชื่อตัวอยาง น้ําsoftกอนเขา cooling 

 ลักษณะตัวอยาง -

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ วิธีทดสอบ
การตรวจหาเชื้อ Legionella ในตัวอยางน้ําดวย
เทคนิคการเพาะเชื้อ และนับจํานวน 

ไมพบเชื้อ Legionella spp. In-house method SOP 13-02-129  

   หมายเหตุ 1.สถานที่เก็บ : โรงพยาบาลสินแพทย เทพารักษ 
2.ไดรับการรับรอง ISO/IEC 17025 : 2017 

 ผูสงตัวอยาง บริษัท แมทช เคมิคอล จํากัด 

 ที่อยู 399/76 
ถนนฉลองกรุง
แขวงลําปลาทิว เขตลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 10520

รายงานนี้รับรองผลเฉพาะตัวอยางที่ไดรับเทานั้น
หามนํารายงานไปทําสําเนาบางสวน โดยไมไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร

(นางพิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกาดะ)
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ผูทดสอบ นางสาววิรัญญา เตจะ
นางสาวนุชนาฏ บุญจันทร
นายภัทรภณ ไผเทศ
นางสาววัชราภรณ คําจุมพล
11/06/2569
18/06/2569วันที่ออกรายงาน

วันที่ทดสอบ
ผูตรวจสอบ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ
อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0-2589-9850  โทรสาร 
http://nih.dmsc.moph.go.th/

ISO/IEC 17025 
หมายเลขทะเบียน 4016/49

รายงานผลการทดสอบ

ตนฉบับ

 เลขที่รายงาน  R69061800086 หนา 1 ของ 1 หนา 



 หนังสือนําสงที่ -

 ลงวันที่ -

 วันที่รับตัวอยาง 11/06/2569

 หมายเลขตัวอยาง 69077053001  วันที่เก็บตัวอยาง 10/06/2569

 ชนิดตัวอยาง น้ํา  ปริมาณที่รับ 1 ขวด ขวดละ 1000 มิลลิลิตร 

 ชื่อตัวอยาง น้ําถูกถายออกจากcooling

 ลักษณะตัวอยาง -

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ วิธีทดสอบ
การตรวจหาเชื้อ Legionella ในตัวอยางน้ําดวย
เทคนิคการเพาะเชื้อ และนับจํานวน 

ไมพบเชื้อ Legionella spp. In-house method SOP 13-02-129  

   หมายเหตุ 1.สถานที่เก็บ : โรงพยาบาลสินแพทย เทพารักษ 
2.ไดรับการรับรอง ISO/IEC 17025 : 2017 

 ผูสงตัวอยาง บริษัท แมทช เคมิคอล จํากัด 

 ที่อยู 399/76 
ถนนฉลองกรุง
แขวงลําปลาทิว เขตลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 10520

รายงานนี้รับรองผลเฉพาะตัวอยางที่ไดรับเทานั้น
หามนํารายงานไปทําสําเนาบางสวน โดยไมไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร

(นางพิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกาดะ)
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ผูทดสอบ นางสาววิรัญญา เตจะ
นางสาวนุชนาฏ บุญจันทร
นายภัทรภณ ไผเทศ
นางสาววัชราภรณ คําจุมพล
11/06/2569
18/06/2569วันที่ออกรายงาน

วันที่ทดสอบ
ผูตรวจสอบ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ
อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0-2589-9850  โทรสาร 
http://nih.dmsc.moph.go.th/

ISO/IEC 17025 
หมายเลขทะเบียน 4016/49

รายงานผลการทดสอบ

ตนฉบับ

 เลขที่รายงาน  R69061800085 หนา 1 ของ 1 หนา 



 

 

เอกสารแนบ 9 

บันทึกการตรวจสอบเครื่องสูบน้ำดับเพลิง 
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