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1.พันธกิจ 
 โรงพยาบาลสินเเพทย์ เสรีรักษ์จะให้การรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค แก่ผู้ป่วย โดยแพทย์เฉพาะทาง 
ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ ด้วยมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ทัดเทียมกับประเทศตะวันตก มุ่งเน้นการดูแลที่มี
ความอบอุ่น ปลอดภัย และเคารพในสิทธิของผู้ป่วย  เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจ โรงพยาบาลสินเเพทย์ เสรีรักษ์ได้
จัดทำและให้การสนับสนุนเกี่ยวกับความปลอดภัยด้านอัคคีภัยตามที่ได้กล่าวไว้ในแผนฉบับนี้ 
2.ขอบเขต 
 อัคคีภัยเป็นภัยพิบัติที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความประมาท และขาดความ 
ระมัดระวัง โรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ์ มีอาคารรักษาพยาบาล อาคารสำนักงานต่าง ๆ หากเกิดอัคคีภัยอาจจะ
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตของบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งทรัพย์สินของโรงพยาบาล 
แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย จัดทำขึ ้นเพื ่อความปลอดภัยของบุคลากร ผู ้ป่วยและญาติที ่เข้ารับบริการที่ 
โรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ์ และเพื่อให้เป็นไปตามกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และ 
ดำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน เกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย 
พ.ศ. 2555 ซึ่งกำหนดให้สถานประกอบที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป ต้องจัดให้มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยใน 
สถานประกอบกิจการ 

ดังนั้น เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมในการป้องกันและลดความเสี่ยงต่ออัคคีภัยอย่างเป็นระบบและสามารถ
รับมือ ได้อย่างมีประสิทธิภาพโรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ์ จึงได้จัดทำแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย เพื่อให้ 
บุคลากรได้มีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากอัคคีภัย ตลอดจน สามารถปฏิบัติการตามแผน 
ป้องกันและระงับอัคคีภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แผนป้องกันและระงับอัคคีภัยฉบับน้ี ใช้สำหรับพื้นที่โรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ์ โดยครอบคลุม บุคลากร, 
ญาต,ิ ผู้ป่วย ที่เข้ารับบริการและร้านค้าเช่าในพื้นที่บริการโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงแผนการป้องกันและระงับอัคคีภัยโรงพยาบาลเสรีรักษ์ ประกอบด้วยแผนก่อนเกิดเหตุ ,แผน
ขณะเกิดเหต ุและแผนหลังเกิดเหต ุ
  

1.แผนก่อนเกิดเหตุ 
-แผนการตรวจตรา 

-แผนรณรงคป้์องกนัและระงบั
อคัคภียั 

- แผนการอบรม 
 

2.แผนขณะเกิดเหตุ 
-แผนการดบัเพลงิ 

-แผนการอพยพ 
 

3.แผนหลงัเกิดเหตุ 
-แผนบรรเทาทุกข ์

-แผนการฟ้ืนฟู 

 

แผนการป้องกนัและระงบัอคัคีภยัโรงพยาบาลเสรีรกัษ์ ประกอบด้วย 
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3.หน้าที่ความรับผิดชอบ 
3.1 ผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรักษ์แต่งตั้งคณะกรรมการการบริหารจัดการอาคารสถานที่

และความปลอดภัย( Facility Management and Safety : FMS) ประธานมอบหมาย ผู้รับผิดชอบโปรแกรมการ
บริหารจัดการความปลอดภัยด้านอัคคีภัยเพื่อรับผิดชอบจัดทำ นำไปปฏิบัติและรักษาไว้ซึ่ง โปรแกรมการบริหาร
จัดการความปลอดภัยด้านอัคคีภ ัย คณะกรรมการ จัดการอาคารสถานที ่และความปลอดภัย( Facility 
Management and Safety : FMS) ประกอบไปด้วยตัวแทนจากฝ่ายบริหาร ฝ่ายการรักษาและฝ่ายสนับสนุน  
สมาชิกของ จัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย( Facility Management and Safety : FMS) มีจุดประสงค์
และความรับผิดชอบในการจัดทำและทบทวนรายงานการประเมินผลประจำปีเกี่ยวกับ ความปลอดภัยด้านอัคคีภัย 
ซึ่งรวมไปถึงการรายงานเรื่องสำคัญๆ ที่พบและให้คำแนะนำในการแก้ไขปัญหาที่พบแก่ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
และแผนกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตามความจำเป็น 

3.2 ประธานคณะกรรมการจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย( Facility Management and 
Safety : FMS) ได้รับอำนาจจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรักษ์  

3.2.1. ในการจัดตั้งผู้รับผิดชอบและคณะทำงานโปรแกรมการบริหารจัดการความปลอดภัยด้าน
อัคคีภัย 
3.2.2. ผู้รับผิดชอบและคณะทำงานโปรแกรมการบริหารจัดการความปลอดภัยด้านอัคคีภัย  
3.2.3 จัดทำนโยบายและระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับแผนการบริหารจัดการด้านอัคคีภัย 
3.2.4 ประเมินความมีประสิทธิภาพของแผนปีละครั้ง 

3.3 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรักษ์  
3.3.1 จะได้รับรายงานเกี่ยวกับกิจกรรมของ Fire Safety Program จากคณะกรรมการจัดการ

อาคารสถานที่และความปลอดภัย( Facility Management and Safety : FMS)  
3.3.2 ทบทวนรายงานถ้าจำเป็นประสานเรื่องที่จำเป็นและเกี่ยวข้องกับกฎหมาย 
3.3.3 กฎระเบียบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องไปยังคณะกรรมการ 
3.3.4 จัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย( Facility Management and Safety : FMS) 

และผู้อำนวยการโรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรักษ์ เพื่อจัดทำงบประมาณเกี่ยวกับ การป้องกันอัคคีภัย 
3.4 ผู้รับผิดชอบและคณะทำงานโปรแกรมการบริหารจัดการความปลอดภัยด้านอัคคีภัย เป็นผู้ดูแล การ

ตอบสนองโปรแกรมการบริหารจัดการความปลอดภัยด้านอัคคีภัยค้นหาข้อบกพร่องเกี่ยวกับความปลอดภัยด้าน
อัคคีภัย เพื่อนำมาวางแผนปรับปรุง ดูแลในเรื่องการบำรุงรักษาระบบอัคคีภัย แผนการดับเพลิง การซ้อมหนีไฟ และ
การโต้ตอบต่อเพลิงไหม้  

3.5 แผนกพัฒนามีหน้าที่อำนายความสะดวกในการปฐมนิเทศฝึกอบรมเรื ่องอัคคีภัยทั้งพนักงานเก่า 
พนักงานใหม่ แพทย์ และ ร้านค้าผู้เช่าภายในพื้นที่โรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบและคณะทำงานโปรแกรมการบริหาร
จัดการความปลอดภัยด้านอัคคีภัยจะให้คำแนะนำคณะกรรมการ จัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย( Facility 
Management and Safety : FMS) เกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงนโยบายเรื่องอัคคีภัย การฐมนิเทศ การอบรม และ
การซื้ออุปกรณ์ดับเพลิง 

3.6 หัวหน้าแผนกปฐมนิเทศพนักงานใหม่ในแผนกของตนเกี่ยวกับความปลอดภัยด้านอัคคีภัยภายในแผนก
และในงานหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและให้การอบรมพนักงานเก่าในแผนกเกี่ยวกับ fire safety proceduresด้วยเช่นกัน 
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3.7 พนักงานมีหน้าที่รับผิดชอบในการเรียนรู้และปฏิบัติตาม แผนการดับเพลิงของโรงพยาบาลและแผนก 
และรับผิดชอบในการเรียนรู้และรู้ระเบียบปฏิบัติกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินด้านอัคคีภัย 
 
4.วัตถุประสงค ์

4.1 จัดทำและนำไปปฏิบัติซึ่งแผนการป้องกันและระงับอัคคีภัย เกี่ยวกับ การป้องกัน การดักจับ การระงับ 
การดับเพลิง และการรักษาทางหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉินให้ปราศจากสิ่งกีดขวาง 

4.2 เพิ่มพูนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมความปลอดภัยด้านอัคคีภัย 
4.3 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและลดความเสี่ยงจากการเกิดอัคคีภัยในสถานที่ให้บริการ 
4.4 เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า อุปกรณ์และระบบการป้องกันอัคคีภัยอยู่ในสภาพที่ดีและพร้อมใช้งานได้

ตลอดเวลา 
4.5 เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าการวางแผนติดตั้ง การทดสอบ การบำรุงรักษาและการเฝ้าติดตาม fire 

detection alarmและ control system เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด 
4.6 บริหารจัดการ เรียนรู้สถานการณ์เกี่ยวกับไฟทั้งหมด ตามความเหมาะสมรวมทั้งในกรณีเกิดสถานการณ์

จริงหรือการฝึกซ้อม 
 

5.แผนการป้องกันและระงับอัคคีภัย ประกอบด้วย  
5.1 แผนก่อนเกิดเหตุ 

5.1.1 แผนการตรวจตรา 
o หน่วยงานในโรงพยาบาล  : หัวหน้าแผนก มอบหมายเจ้าหน้าที่ในแผนกสำรวจจุดเสี่ยง

ต่อการเกิดอัคคีภัย  เวรเช้าทุกวัน กรณีเกิดความเสี่ยงรายงานหัวหน้าแผนก 
o แผนกช่างและอาคาร : หัวหน้าแผนกมอบหมายงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ บำรุงรักษา ให้

พร้อมใช้งาน ถูกต้องตามมาตรฐาน 
1.ระบบตรวจจับอัคคีภัย 
โรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรักษ์ได้ติดตั้งอุปกรณ์สำหรับดักจับควันไฟและความร้อนโดย

อัตโนมัติ ได้แก่ Smoke detectors แสง Heat detectors ระบบนี้จะดักจับอัคคีภัยได้แต่เนิ่นๆ 
เมื่อไฟเริ่มต้น ทำให้ผู้อยู่อาศัยสามารถหนีไฟได้อย่างปลอดภัย และช่วยให้ทีมผจญเพลิงเข้าถึงเพลิง
ได้ตั้งแต่เพลิงเริ่มต้น ทำให้ลดการสูญเสียทรัพย์สินและชีวิต ระบบดักจับอัคคีภัยจะถูกทดสอบโดย
แผนกช่างและบริษัทผู้ชำนาญด้านอัคคีภัยปีละครั้ง และต้องบันทึกผลการตรวจสอบ 
2.ระบบดับเพลิง 

-ระบบดับเพลิงอัตโนมัติ ปกติจะติดตั้งในบริเวณที่จัดเก็บของมีค่า หรือบริเวณที่มี
เครื่องมือสำคัญ เช่น ห้องคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ์ได้ติดตั้งระบบดับเพลิง ไว้ใน
ห้องคอมพิวเตอร์ ระบบจะถูกตรวจสอบ ทดสอบและบำรุงรักษาโดยบริษัทผู้ติดต้ังปีละ 2 ครั้ง 

-ระบบดับเพลิงใช้น้ำโดยอัตโนมัติ (Automatic sprinkler system) โรงพยาบาลสิน
เเพทย์เสรีรักษ์ได้ติดตั้งระบบดับเพลิงใช้น้ำโดยอัตโนมัติ เมื่อเกิดเพลิงไหม้ ระบบจะทำงานดับเพลิง
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โดยอัตโนมัติ ระบบนี้จะถูกตรวจสอบ ทดสอบและบำรุงรักษาโดยบริษัทที่มีความชำนาญด้านนี้ปี
ละครั้ง 

-ถังเคมีดับเพลิง เมื ่อใช้ให้ถูกต้อง เครื ่องดับเพลิงประเภทนี้จะช่วยรักษาชีวิตและ
ทรัพย์สินไว้ได้ การใช้ถังดับเพลิงประเภทนี้สามารถช่วยดับไปขนาดเล็กเพิ่งเริ่มได้ จนกว่าความ
ช่วยเหลือจะมาถึง โรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรักษ์ได้ติดตั้งถังดับเพลิงไว้ 3 ประเภทด้วยกัน คือ  

1.ถังสีแดง A-B-Cดับไปได้ทุกชนิด  
2.ถังสีน้ำเงิน ใช้ในห้องครัว ดับไปที่เกิดจากน้ำมันสำหรับทอดอาหาร 
3.ถังดับเพลิงสีเขียว เป็นสารดับเพลิงที่บรรจุด้วยสาร NON-CFC เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

ติดตั้งอยู่บริเวณที่มีของมีค่าและเอกสารสำคัญ สามารถดับเพลิงได้ทุกชนิด และถังดับเพลิง Co2 
(คาร์บอนไดออกไซด์) ใช้สำหรับดับเพลิงที่เกิดจากน้ำมันไฟฟ้า และสารไวไฟ ตรวจสอบ เดือนละ 1 
ครั้ง 
3.การตรวจสอบและทดสอบ ระบบตรวจจับและระงับเหตุเพลิงไหม ้
แผนกช่างเป็นผู้รับผิดชอบในการบำรุงรักษา ระบบตรวจจับและระงับเหตุเพลิงไหม้รวมถึง 

▪ ตัวตรวจจับความร้อน, อุปกรณ์ดึงแจ้งเหตุเพลิงไหม้ และระบบตรวจจับควันไฟ 
▪ ปัม๊สูบน้ำดับเพลิง 
▪ ถังน้ำสำรอง 
▪ ระบบทดสอบน้ำดับเพลิง 
▪ หัวรับน้ำดับเพลิง 
▪ ถังดับเพลิง 
▪ ท่อสำหรับสายฉีดน้ำดับเพลิง 
▪ ระบบท่อยืน 
▪ ช่องเปิดในแนวดิ่ง 
▪ ระบบดับเพลิงอัตโนมัติ 

4. การบำรุงรกัษาอุปกรณ์ปอ้งกันด้านอัคคีภัย ระบบแจง้เหตุเพลิงไหม ้และระบบทีเ่กี่ยวข้อง
แผนกช่างเป็นผู้รับผิดชอบในการบำรุงรักษา ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้และระบบที่เกี่ยวข้องรวมถึงระบบ
ประกาศสาธารณะ(ประกาศเสียงตามสายในโรงพยาบาล  ลำโพง) 

5.หน้าที่รับผิดชอบของแผนกช่างและอาคาร ความรับผิดชอบของแผนกช่างและบุคลากรช่าง 
รวมถึงการแก้ไขปัญหาซ่อมและติดตาม  ช่างผู้ชำนาญการจากบริษัทคู่สัญญารับผิดชอบ 

1.การทดสอบ  
2.ตรวจสอบ  
3.บำรุงรักษา 
4.ซ่อมแซมระบบตามความจำเป็น  
5.มีการบันทึกการบำรุงรักษา เพื่อเป็นข้อมูลของโรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรักษ์ เพื่อให้การรับรอง

ว่าการทดสอบได้ทำตามระยะเวลาที่ถูกกำหนด,แผนกช่างและอาคารมีหน้าที่รับผิดชอบในการบำรุงรักษา 
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ระบบเสียงประกาศสาธารณะ ซึ่งรวมถึงอุปกรณ์แจ้งเตือนด้วยเสียง ซึ่งจะต้องได้รับการทดสอบเป็นประจำ
ทุกปี และได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทำการประเมินซ้อมหนีไฟ ระหว่างซ้อมหนีไฟ 

5.1.2แผนรณรงค์ป้องกนัและระงับอคัคีภัย 
เพื ่อสร้างความตระหนักถึงอันตรายและผลกระทบจากการเกิดอัคคีภัยให้แก่บุคลากรของ 

หน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งการรณรงค์ป้องกันและระงับอัคคีภัยควรกำหนดผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดำเนินการ 
และ งบประมาณให้ชัดเจน 

แผนการรณรงค์การป้องกัน และระงับอัคคีภัย เพื่อสร้างแรงจูงใจ และสร้างความตระหนักด้าน 
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน โดยมีการส่งเสริมในด้านการป้องกันอัคคีภัย ให้เกิดขึ้นในหน่วยงานทุก
ระดับ รวมถึงระดับตัวบุคคลโดยปลูกฝังจิตสำนึกในการป้องกันการเกิดอัคคีภัย และการรณรง ค์
ประชาสัมพันธ์ 

 - การประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น บอร์ดประชาสัมพันธ์ สื่อช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ การ
พูดคุยในหน่วยงานการป้องกันเพลิงไหม้ 

- เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยพนักงานและญาติได้รับอันตรายจากการเกิดเพลิงไหม้ และลดความเสี่ยง
จากโอกาสที่อาจจะได้รับบาดเจ็บ การเสียชีวิต และทรัพย์สินจากเพลิงไหม้ แผนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา
และควบคุมอันตรายที่อาจทำให้เกิดเพลิงไหม้ โปรแกรมป้องกันการเกิดเพลิงไหม้ประกอบไปด้วย 

1.ให้ประเมนิความเสี่ยงด้านอัคคีภัยทั่วทุกพื้นที่ของโรงพยาบาลเพื่อค้นหาว่า 
▪ ความสัมพันธ์เรื่องความดันในห้องผ่าตัด การจัดการกับการเกิดเพลิงไหม้ในห้องผ่าตัด 
▪ การแยกไฟ การป้องกันไฟ 
▪ การแยกควัน กรป้องกันควัน 
▪ พื้นที่เสี่ยงอันตราย (พื้นที่เหนอืฝ้า) เช่น ห้องผ้าเปื้อน, ห้องเก็บขยะและหอ้งเก็บของ

และห้องเก็บแก๊สออกซิเจน 
▪ ทางหนีไฟ 
▪ อุปกรณ์ทำอาหาร ที่มีคราบน้ำมัน 
▪ ปล่องทิ้งผ้า 
▪ อุปกรณ์และระบบไฟฟ้าฉุกเฉิน 
▪ อุปกรณ์ประกอบของระบบแก๊สทางการแพทย์และสุญญากาศ 
▪ ห้องเก็บ และมีการจัดเก็บวัสดุที่อาจจะติดไฟได้ (ตัวอย่างเช่น ของเหลวไวไฟ ก๊าซที่

ติดไฟได้ และออกซิเจนทางการแพทย์ เช่น ออกซิเจนและไนตรัสออกไซด์) 
▪ อันตรายจากไฟไหม้ที่เกี่ยวกับการก่อสร้าง การปรับปรุงพ้ืนที่ หรือการรือ้ถอน

โครงการ 
ความเสี่ยงจะถูกประเมินอย่างต่อเนื่อง เช่น การที่อุปกรณ์,ระบบหรือคุณสมบัติอื่น ๆ ที่ใช้

เพื่อความปลอดภัยจากอัคคีภัยที่ได้รับความเสียหาย กีดขวาง ไม่ทำงานหรือจำเป็นต้องเอาออก 
ความเสี่ยงจากการก่อสร้าง สภาพการจัดเก็บที่เป็นอันตราย อุปกรณ์และการล้มเหลวของระบบ
หรือการบำรุงรักษาที่จำเป็น ที่มีผลต่อระบบความปลอดภัยจากอัคคีภัย เมื่อมีความเสี่ยงจะถูกระบุ
และมีการแก้ไขทันที เมื่อไม่สามารถแก้ไขได้ทันที โรงพยาบาลจะมีการกำหนดมาตรการชั่วคราว
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เพื่อแก้ไขความเสี่ยงที่เกิดขึ้นทันที ระยะเวลาจนกว่าจะมีการปรับปรุงตามแผนที่วางไว้เพื่อจัดการ
กับความเสี่ยงทั้งหมด  
2.มีการสำรวจโดยผู้เชี่ยวชาญด้านอาคารปีละครั้งเกี่ยวกับความปลอดภัยด้านอัคคีภัย ซึ่งจะ

สำรวจเกี่ยวกับการเก็บวัตถุไวไฟในอาคาร ระบบอัคคีภัยของอาคารเป็นไปตามที่กฎหมายเกี่ยวข้องกำหนด 
ทางหนีไฟ ป้ายหนีไฟ เป็นต้น หากไม่เป็นไปตามข้อกำหนดจะแนะนำให้โรงพยาบาลแก้ไข 

3.อบรมพนักงานเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัตใินการป้องกนัการเกิดเพลิงไหม้  
ตัวอย่าง : 
• กำจัดแหล่งที่เป็นเชื้อเพลิงในบริเวณที่มีการใช้หรือเก็บสารไวไฟ 
• ลดการเก็บวัสดุที่เป็นเชื้อเพลิงให้มากทีสุ่ด เช่น กล่องกระดาษ เป็นต้น 
• เก็บวัตถุไวไฟและก๊าซทางการแพทย์ในที่ปลอดภัยถูกต้องตามวิธีการจัดเก็บ 
• รายงานแก๊สรั่วทันที และผู้รบัผิดชอบเรื่องแก๊สเมื่อได้รับรายงานแก๊สรั่วจะต้องแก้ไข
เหตุการณ์ทันทีเช่นกัน 
• ไม่ใช่สายพ่วง เพื่อป้องกันการเกิด overload ของกระแสไฟฟ้า  
• ปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าเมื่อไม่ใช้งาน 
• ดำเนินกิจกรรม 5 ส.แผนก อย่างสม่ำเสมอ 

รักษาเครื่องมือให้อยู่ในสภาพใช้งานได้เสมอไม่มีฝุ่นเกาะ , รักษาพื้นที่ทำงานให้สะอาด 
ปราศจากฝุ่น ผ้าสำลี เศษด้าย ขี้เลื่อย เศษกระดาษ และวัตถุที่คล้ายคลึง,เก็บขยะออกจากถังขยะ
บ่อย ๆ ไม่ปล่อยให้ของเต็มถัง นำขยะออกนอกอาคาร ไม่เป็นเชื้อเพลิง 

4.ตรวจสอบความปลอดภัยด้านอัคคีภัยทุกอาคารเป็นประจำอาทิตย์ละครั้ง โดยแผนก
ช่างและอาคารและแผนกธุรการงานบ้าน เพื่อค้นหาอันตรายที่อาจก่อให้เกิดเพลิงไหม้ ตัวอย่างเช่น 
การจัดเก็บสารไวไฟและวัสดุที่เป็นเชื้อเพลิง ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสถานที่ การเข้าถึง
อุปกรณ์ดับเพลิง สิ่งกีดขวางทางหนีไฟ และทางฉุกเฉินสำหรับอพยพเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และความ
เรียบร้อยอื่น ๆ เป็นต้น 

5.หัวหน้าแผนกช่างและอาคาร :  
1. ตรวจสอบกำกับดูแลเป็นตามมาตรฐานและกฎหมายกำหนด ได้แก่ อาคารโรงพยาบาล

สร้างด้วยวัสดุทนไฟเป็นไปตามที่กฎหมายที่เกี่ยวข้องกำหนด 
2.ประเมินอันตรายที่เกี่ยวข้องกับการก่อสร้างที่อยู่ติดกับอาคารของผู้ป่วย ,มีทางหนีไฟที่

ปลอดภัย ปราศจากสิ่งกีดขวาง,ติดตั้งถังดับเพลิงที่เหมาะสมกับชนิดของเพลิงในบริเวณที่เหมาะสม 
เห็นได้ชัดและสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

3.ดูแลถังดับเพลิงให้มีสารเคมีเต็มอยู่เสมอและพร้อมใช้ ในตำแหน่งที่ควรติดตั้งตลอดเวลา 
ถังดับเพลิงจะถูกตรวจสอบเดือนละครั้ง พร้อมบันทึกการตรวจสอบ โดยแผนกช่างและอาคาร
,ปฏิบัติตามกฎหมายอัคคีภัย และต้องปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับการตรวจสอบและทดสอบ
อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย 

6.จัดทำป้ายห้ามสูบบุหรี่&ห้ามสูบบุหรี่ไฟฟ้า ภายในและภายนอกอาคารโรงพยาบาล 
ติดที่ประตูทางเข้า-ออกทุกอาคาร  
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7.เจ้าหน้าที่ช่างและอาคารร่วมกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ(จป.)   ควบคุม
กำกับ งานที่ต้องใช้การเชื่อมและมีฝุ่นละอองมาก ต้องมั่นใจว่ามีการควบคุมการทำงานอย่าง
ถูกต้อง เพื่อป้องกันไม่ให้สัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ดังขึ้นและรบกวนการทำงานของคนอื่น 

8.ภาพรวมการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร&การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่
และอุปกรณ์ 

8.1ทำการสำรวจโครงสร้าง อาคาร ของโรงพยาบาลเพื่อจัดทำแผนผังหนีไฟ และแผนผัง
การจราจรภายในและรอบอาคาร  โดยรายละเอียดดังต่อไปนี ้
8.2 กำหนดเส้นทางที่ใช้เป็นทางหนีไฟ ทำแผนผังติดไว้ตามชั้นต่าง ๆ&ห้องพักผู้ป่วยใน 
8.3 กำหนดเสน้ทางหนีไฟ ด้วยสีสะท้อนแสงภายในอาคาร และบันไดหนีไฟ 
8.4 ทำเครื่องหมายแสดงบริเวณที่เก็บสารเชื้อเพลิงหรือสารเคมีไวไฟ 
8.5 ตรวจสอบประสิทธิสภาพเครื่องดับเพลิง,อุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
ตรวจสอบสถานที่ทุกชั้นของอาคาร 
8.6 ติดป้ายทางหนีไฟ  ป้ายห้ามสูบบุหรี ่
8.7การเตรียมความพร้อมด้านการปฏิบัติ 

o จัดทำแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยของหน่วยงานแผนกโดยยึดถือนโยบายของ
โรงพยาบาลเป็นหลักพร้อมทั้งแจ้งเจ้าหน้าที่ในแผนกให้รับทราบและปฏิบัติได ้

o มอบหมายความรับผิดชอบแก่บุคลากรทุกคน ทุกวัน ทุกเวร 
5.1.3 แผนการอบรม 
- แผนการให้ความรู้แก่บุคลากรของหน่วยงานต่าง ๆ ในเชิงการป้องกัน และการปฏิบัติตนอย่าง 

ถูกต้องเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้ ซึ่งอาจนำความสูญเสียให้แก่ชีวิต และทรัพย์สิน ทั้งทางตรง และทางอ้อม 
ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกัน และลดความเสี่ยงในการเกิดเหตุเพลิงไหม้ จึงจัดให้มีแผนการอบรม โดย มีการ
ให้ความรู้ด้านการป้องกันอัคคีภัยแก่เจ้าหน้าที่ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติอย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง &อบรมให้
ความรู้แก่บุคลากรผูเ้ข้าปฏิบัติงานใหม่ทุกคนมีหัวข้อการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

1.แผนการป้องกัน และระงับอัคคีภัย 
2.การดับเพลิงขั้นต้น และการใช้อุปกรณ์ดับเพลิงประเภทต่าง ๆ 
3.การอพยพหนีไฟ และอพยพผู้ป่วย 
4.การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 
การจัดอบรม กำหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการการบริหารจัดการอาคารสถานที่และความ

ปลอดภัย( Facility Management and Safety : FMS) ซึ่งการอบรมแต่ละ ครั้งจะต้องประเมินผลการ
อบรมทุกครั้ง เพ่ือหาแนวทางพัฒนาการอบรมในครั้งต่อ ๆ ไป 

 5.2แผนขณะเกิดเหต ุ(แผนปฏิบัติการระงบัอัคคีภัย) 
5.2.1 แผนการดับเพลิงการเตรียมความพร้อมเพื่อรับสถานการณ์ โดยจัดทำแผนป้องกันอัคคีภัยของโรงพยาบาล 
ดังนี ้
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แผนปฏิบัติการระงับอคัคีภัยมีขั้นตอนการดำเนนิการ และการปฏิบัติ ดังนี้ 
กำหนดรหัส CODE เพื่อสื่อสารภายในโรงพยาบาล   แสดงตามตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงกำหนดรหสั CODE เมื่อเกิดเพลิงไหม้ ใช้สื่อสารภายในโรงพยาบาล 

กำหนดรหัส CODE หมายถึง 
CODE   RED ระดับ 1 เกิดเพลิงไหม้  
CODE   RED  ระดับ  2 เกิดเพลิงไหม้ ไม่สามารถควบคุมได้  
CODE   Red ระดับ 3 เกิดเพลิงไหม้ไม่สามารถควบคุมเพลิงได้ อพยพออกจากตัวอาคาร

ไปยังจุดรวมพลลานจอดรถ C18-C19 
CODE   สีแดง ระดับ 0 สามารถดับเพลิงได้แล้ว ยุติเพลิงไหม้ (ยกเลิกแผนระงับ อัคคีภัย)  

 
 
 วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดเพลิงไหม ้:  
     -หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้แทนโทรแจ้งโอเปอร์เรเตอร์ (กด 666 )  บอกสถานที่ที่เกิดเพลิงไหม้ชัดเจน   เมื่อ
โอเปอร์เรเตอร์รับแจ้ง จะประกาศผ่านระบบเสียงตามสาย ส่วนกลางของโรงพยาบาลจำนวน 3 ครั้ง โดยแยกเป็น 
Code ย่อยดังนี ้
 “CODE Red ระดับ 1..ที่ชั้น….ห้อง…..” หมายถึง เกิดเพลิงไหม ้

ทีมดับเพลิงของโรงพยาบาลสินแพทย์ เสรรีกัษ์ แบ่งออกเป็น 2 ทีม 
oทีมดับเพลิงเบื้องต้น  

• เกิดเหตุเพลิงไหม้ในหน่วยงาน 
             - หน่วยงานระบุบุคคลรับผิดชอบตามหลัก RACE    

โดยระบุตามเวรที่ปฏิบัติงาน แล้วแต่ละหน่วยงานระบุหน้าที่ของเจ้าหน้าที่แต่ละคน  
o เวรBN (07.00-19.00น.)ทีม R  
o เวร CO (08.00-20.00น.) ทีม A  
o เวรปฏิบัติงาน BQ(07.00-23.00น) ทีมC 
o เวรปฏิบัติงาน DP(09.00-22.00น) ทีม E   

1.ขั้นตอนการปฏิบัติระงับอัคคีภัยขัน้ต้น ณ จุดเกิดเหต ุ
ลำดับขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อพนักงานพบเหตุเพลิงไหม้ ใหป้ฏิบัติตาม RACE protocol ดังนี้ 

R = Recue / Remove ช่วยเหลือหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือผู้ประสบภัยออกจากบริเวณ
หรือจุดเกิดเหตุโดยเร็วที่สุด 
A = Alert / Activate กดสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ โทร 666 แจ้งOperator ให้ประกาศ 
Code Red พร้อมแจ้งสถานที่เกิดเหตุ  
C = Contain / Confine ปิดประตู หน้าต่างปิดวาล์วก๊าซทางการแพทย์ เพ่ือป้องกันไฟ
ลุกลาม 
E = Extinguish นำถังดับเพลิงมาดับเพลิง ณ จุดเกิดเหต ุ
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เมื่อทุกคนได้ยนิ code แล้ว จึงปฏิบัติตามแผนระงับอัคคีภัยดังนี ้
“CODE Red ระดับ 1..ที่ชั้น….ห้อง…..” หมายถึง เกิดเพลิงไหม ้
• ทีมดับเพลิงของโรงพยาบาลขึ้นไปจุดเกิดเหตุพร้อมอุปกรณ์ดับเพลิง  
• หน่วยงานที่อยู่บน 1 ชั้น ล่าง 1 ชั้น และหนว่ยงานข้างเคียง และหน่วยงานที่มีถังดับเพลิง 
ต้องส่งเจ้าหน้าที่หน่วยงานละ 2 คน พร้อมถังดับเพลิงเพ่ือช่วยดับเพลิงที่เกิดเหตุ 
• ผู้อำนวยการดับเพลิง ตั้งกองอำนวยการชั่วคราวที่แผนกเวรเปลฝั่งตรงข้ามอาคารที่เกิด
เหตุ (เกิดเหตุเพลิงไหมอ้าคาร A ตั้งกองอำนวยการอาคาร  B) พร้อมอำนวยการดับเพลิง 
• เจ้าหน้าที่แผนกช่าง และเจ้าหน้าที่เวรเปลที่Assign ทีมผจญเพลิงใส่ชุดผจญเพลิงไปที่เกิด
เหต ุ
• หน่วยงานใกล้เคียงและหน่วยงานที่มีถังดับเพลิง ส่งเจ้าที่ของแผนกที่Assign ช่วยดับเพลิง 
โดยส่งแผนกละ 2 ท่านพร้อมถังดับเพลิงที่มีอยู่ช่วยดับเพลิง ณ.ที่เกิดเหตุ 
• Operator โทรแจ้งสน. ดับเพลิง บางชัน โทร 02-517-2919-20 
• ทีมลำเลียง เคลื่อนย้ายR และNA (ที่หัวหน้าแผนกAssign) แผนก OPD Surg, OPD 
Ortho, OPD Med A., OPD B., OPD สูติ รายงานตัวกองอำนวยการชั่วคราว และรอคำสั่ง
จากผู้อำนวยการดับเพลิงต่อไป 
• และเมื่อเกิดเหตุไม่สามารถระงับเหตุได้ ก็จะมีการส่งสัญญาณส่งต่อทีมดับเพลิงขั้นรุนแรง 

โดยทีมดับเพลิงเบื้องต้นจะปฏิบัติเมื่อพบเหตุการณ์ และประกาศ CODE RED ระดับ1 
 oทีมดับเพลิงขั้นรุนแรง เมื่อเกิดเพลิงไหม้และมีการประกาศ CODE RED ระดับ 2 ทางโรงพยาบาลสินแพทย์ เสรี
รักษ์จะมีทีมผจญเพลิง ที่ระบุตาม FLOW เมื่อไม่สามารถดับเพลิงได้ดังนี ้

ทีมผจญเพลิง(ช่าง,เวรเปลและเจ้าหน้าที่ยานพาหนะ /รถกอล์ฟ) เมื่อไม่สามารถดับไฟได้ วิทยุสื่อสาร
แจ้งผู้อำนวยการดับเพลิง(ผู้ตรวจการ)“CODE Red ระดับ 2..ที่ชั้น….ห้อง…..” หมายถึง เกิดเพลิงไหม้ ไม่
สามารถควบคุมได้  

หน่วยงานสำคัญปฏิบัติตามแผนดังนี ้
1.แผนก ICU เคลื่อนย้ายอพยพลงมาที่แผนก ER 
2.แผนก OR, CATH LAB กำลังผ่าตัดหรือทำหัตถการใหร้ายงานแพทย์ เพื่อเตรียมพร้อมกับ CODE Red ระดับ 3 
3.แผนกไตเทียม เตรียมปฏิบัติตามแผนหนว่ยงาน 
4.แผนกห้องคลอด LR ถ้าผู้ปว่ยกำลังคลอดอยู่ ปฏิบัติตามแผนของหน่วยงาน 
5.แผนก NS เคลื่อนย้ายเด็ก NICU ลงมาแผนกER   
6.แผนกSTAR  LAB เตรียมเคลื่อนย้าย ถังเลี้ยงตัวอ่อนมาที่...... พื้นที่ปลอดภัย ป้องกันถังเลี้ยงตัวอ่อนหาย       
     CODE Red ระดับ 2 

• เจ้าหน้าที่คนอื่น ๆ ที่อยู่ห่างจากจุดเกิดเหตุ ให้ตั้งสติอยู่ในความสงบ พร้อมดูแลผู้ป่วย 
และญาติในหน่วยงานของตนไม่ให้เกิดความต่ืนตระหนก และตกใจ และเตรียมการให้
พร้อมอพยพตามแผนของแผนก/เตรียมฟังประกาศ Code ต่อไป 
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• เจ้าหน้าที่ช่าง 1 คน มีหน้าที่ดังนี้  ไปกดเปิด Fireman Lift เพื่อควบคุมการใช้งาน
เฉพาะผู้ที่จำเป็นต้องใช้คือ เจ้าหน้าที่บรรเทาสาธารณภัยจากหน่วยดับเพลิง ,ผู้ป่วย
แผนกICU, NICU OR, LR,แผนกไตเทียมและSTAR LAB เท่านั้น            

ทีมผจญเพลิง(ช่างและเวรเปล) เมื ่อไม่สามารถดับไฟได้ วิทยุสื ่อสารแจ้งผู ้อำนวยการดับเพลิง
(ผู้ตรวจการ)“CODE Red ระดับ 3..ที่ชั้น….ห้อง….  

“CODE Red ระดับ 3” หมายถึง เกิดเพลิงไหม้ไม่สามารถควบคุมเพลิงได้ เกิดเพลิงไหม้ลุกลามอพยพออก
จากตัวอาคารไปยังจุดรวมพลที่ หลังอาคารC หน้าศูนย์อาหารอาคารจอดรถ 
o สำหรบัโอเปอร์เรเตอร ์ เมื่อประกาศเรียบร้อยแล้ว  ให้โทรแจ้งหน่วยดับเพลิงที่อยู่ใกล้ที่สุด เพื่อขอความ

ช่วยเหลือ สถานดับเพลิงที่อยู่ใกล้เคียงโรงพยาบาลสินแพทย์ เสรีรักษ์ มากที่สุดคือ 
• สถานีดับเพลิงบางชัน  โทร. 02-517-2919-20 
• สถานีดับเพลิงบางเขน  โทร.  02-521-1557,02-521-0397 
• สถานีดับเพลิงลาดพร้าว โทร. 02-513-9762,02-511-0032 
• สถานีดับเพลิงเขตบึงกุ่ม โทร 02-375-0652 
• สถานีตำรวจดับเพลิงกลาง โทร. 199 

กรณีเกิดเพลิงไหม้ให้ โอเปอรเ์รเตอร์ โทรแจง้สถานีดบัเพลิงบางชัน เป็นแห่งแรกก่อน แล้วจึง
ค่อยโทรสถานดีับเพลิงแห่งอ่ืน ๆ 

CODE Red ระดับ 3 
•อพยพออกนอกตัวอาคารทั้งหมด ไปที่จุดรวมพล ลานจอดรถ C18-C19 
•เมื่อเพลิงมีความรุนแรงมาก  ไม่สามารถดับเพลิงเบื้องต้นได้ ให้ผูท้ี่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติดังนี้ 
1.หัวหน้าหน่วยงาน และเจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานเตรียมพร้อมสำหรับการอพยพ 
2.เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ถูกกำหนด ให้เป็นผู้ช่วยเหลือในการอพยพให้ไปที่จุดกำหนดไว ้
3.เตรียมอพยพผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ ญาติ โดยการสำรวจ เช็ดยอดจำนวน และลงบันทึกไว้ในใบตารางเวร และ
ให้รวมอยู่ในบริเวณโถงทางเดินของแต่ละชั้น 
4.เตรียมขนย้าย Medical records อุปกรณ์ และเอกสารสำคัญ 
5.พยาบาลประจำชั้น ทำการแยกผู้ป่วยเบื้องต้นตามอาการดังนี้ ผู้ป่วยหนักต้องนำส่ งต่อ ผู้ป่วยอาการหนัก
แต่ไม่ต้องนำส่งต่อ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ คนพิการ เด็ก และคนชรา ต้องให้ความช่วยเหลือเป็นพิเศษ 
6.ให้หัวหน้า ward หรือหัวหน้าเวร สำรวจให้แน่ใจว่าไม่มีจำนวนผู้คนตกค้างตามห้องพัก (โดยเปิดประตู
ห้องผู้ป่วยทิ้งไว้ เพื่อแสดงเครื่องหมายว่า ผู้ป่วยในห้องนี้ ได้ถูกอพยพเรียบร้อยแล้ว แผนกหรือห้องที่
เคลื่อนย้ายเรียบร้อยแล้วให้ใช้เทปกาวสีแดงติด ยาวประมาณ อย่างน้อย 2 ฟุต เป็นเครื่องหมายถูก / ไว้ที่
ประตู 
7.เมื่อรวมคนพร้อมแล้ว ให้พาคนทั้งหมดรีบลงบันไดหนีไฟด้วยความรวดเร็วตามเส้นทางการแบ่งอพยพ
ออกนอกอาคารของแผนกต่าง ๆ ไปยังจุดรวมพล โดยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยดังนี้ 

7.1 ผู้ป่วยที่ช่วยตัวเองได้  สติดีให้เป็นพี่เลี้ยงผู้ป่วยที่ช่วยตัวเองได้แต่ยังอยู่ในสภาพที่ตั้งสติยังไม่ได้  
โดยจัดออกไปเป็นชุด ชุดละ 4-5 คน  มีพยาบาล, ผู้ช่วยพยาบาลนำไปและนำแฟ้มประวัติออกไปด้วย 

7.2 ผู้ป่วยสติดี  รู้ตัวดี  ช่วยตัวเองไม่ได้มากนัก 
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• ประคองปีกออกไป 
• ดัดแปลงหรือประยุกต์ใช้อุปกรณ์ เช่น นั่งเก้าอ้ีมือ 

7.3 ผู้ป่วยช่วยตัวเองไม่ได้เลย  แต่ยังรู้ตัวอยู่ 
• หามด้วยคน 3 คน  หรือ 4 คน  ด้วยท่ามือเปล่า 
• ใช้ผ้าห่มเป็นเปลดัดแปลง 
• ใช้เปลสนามหามออกไป 

7.4 ผู้ป่วยหนักพร้อมอุปกรณ์แพทย์ที่ติดตัวผู้ป่วย ให้ขนย้ายอุปกรณ์ขึ้นเตียงให้หมดแล้ว เข็นเตียง
ออกไปทันทีในทิศที่ปลอดภัย 
7.5 ผู้ป่วยผ่าตัดในกรณีที่ไม่อยู่ในระหว่างขีดอันตราย ให้ปิดแผลให้แน่นพร้อมที่จะเคลื่อนย้ายทนัท ี

8.ทีมสนับสนุน และกู้ชีพ ทีมปฐมพยาบาล รวมกำลังที่จุดรวมพล เพื่อรอรับคำสั่งจากผู้อำนวยการดับเพลิง 
9.เมื่อถึงจุดรวมพล ให้ทำการตรวจสอบเช็ดยอดจำนวนอีกครั้ง 
10.จัดตั้งทีมคัดแยกบริเวณจุดรวมพล โดยแบ่งเป็น โซนกองอำนวยการ โซนปฐมพยาบาล โซนทรัพย์สิน 
โดยโซนปฐมพยาบาลแยกผู้ป่วยเป็นตามสีที่กำหนดไว้คือ สีแดง สีเหลือง และสีเขียว (สีแดงอาการหนักต้อง
ส่งต่อ สีเหลืองอาการปานกลาง สีเขียวช่วยเหลือตัวเองได้) 
11.เจ้าหน้าที่พยาบาลประจำ Ward ที่อพยพผู้ป่วย และแยกประเภทผู้ป่วยเมื่อถึงจุดรวมพลแล้ว ให้แจ้งทีม
คัดแยกผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยอยู่ตามจุดที่กำหนด 
12.แพทย์ พยาบาลจัดปฐมพยาบาล บริเวณจุดรวมพล และให้การปฐมพยาบาลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ และดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อ 
13.สำหรับผู ้ป่วยที ่ต้องส่งต่อ ให้ทีมแพทย์พยาบาล ประสานงานเจ้าหน้าที ่ยานพาหนะส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่ได้ทำข้อตกลงเรื่อง การส่งต่อไว้ล่วงหน้า และหรือโรงพยาบาลที่ใกล้เคียงโดยเร็วโดยผ่านกอง
อำนวยการ 
14.ทีมเคลื่อนย้าย ลำเลียง หน้าที่ตรวจสอบยอดจำนวนผู้ป่วยและพนักงาน ตรวจสอบยอดและรายงานผล
การตรวจสอบต่อผู้อำนวยการดับเพลิง 
15.รถดับเพลิงของหน่วยบรรเทาสาธารณภัย เข้ามาในโรงพยาบาล ติดต่อกับกองอำนวยการเพื่อขอข้อมูล
และขึ้นช่วยทีมดับเพลิงของโรงพยาบาล 
16.เจ้าหน้าที่ รปภ. ของโรงพยาบาล ปิดกั้นฝูงชน ดูแลทรัพย์สินของโรงพยาบาล และอำนวยความสะดวก
การจราจร 
17.หากมีผู ้ติดค้างภายในโรงพยาบาล ผู้อำนวยการดับเพลิง แจ้งเจ้าหน้าที่ผจญเพลิง และเจ้าหน้าที่
ช่วยเหลืออพยพของหน่วยดับเพลิงทราบ เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ติดค้างต่อไป 

CODE RED ระดับ 0 สามารถควบคุมเพลงิได ้
• ผู้อำนวยการดับเพลิง แจ้ง Operator ให้แจง้ประกาศยกเลิก Code red ระดับ 0 
• Operator ประกาศ “ยกเลิก Code red ระดับ 0” เป็นระยะ ๆ จำนวน 3 ครั้ง”  
• สำรวจความเสียหายที่เกิดขึ้น 
• ทำรายงานผลการสำรวจความเสียหาย เสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาล 

5.2.2 บคุคล และผู้รับผิดชอบ& บทบาทหน้าที่ เมื่อเกดิอัคคีภัย 
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 ตารางที่ 2 แสดง บุคคล และผู้รับผิดชอบ มีรายละเอียดบทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคล เมื่อเกิดอัคคีภัย  
บุคคล และผู้รับผดิชอบ เม่ือเกิดอัคคีภัย บทบาทหน้าที ่

1. ผู้อำนวยการดบัเพลิง (Commander) 
ในเวลาทำการ  ( 08.00 – 17.00 น. ) 
-   รองผู้อำนวยการ(ฝ่ายการแพทย์)/
ผู้ตรวจการพยาบาล  
 นอกเวลาทำการ  คือ  ( 17.00 – 08.00 น. ) 
วันเสาร์-อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
-   ผู้ตรวจการพยาบาล 

o ประเมินสถานการณ์ต้นเพลิง /อำนวยการและสั่งการให้ใช้แผนปฏิบตัิการควบคุมอัคคีภัย  
o สั่งการและขอความร่วมมือให้บุคคลที่เกี่ยวข้องในการควบคุมอัคคีภัย 
o สามารถสั่งการให้ติดต่อขอความชว่ยเหลือจากหน่วยงานภายนอก 
o ประกาศยกเลิกแผนระงับอัคคีภัยเมื่อได้รับแจ้งวา่สามารถควบคมุสถานการณ์ให้เขา้สู่

สภาวะปกติได้ 
o มีอำนาจในการเรยีกประชุมเพื่อหาแนวทางป้องกันและระงับอัคคีภัย 
o รายงานผลการเกดิอัคคีภัยต่อผู้อำนวยการ/ผู้บริหารโรงพยาบาล 

 
2. กองอำนวยการ 
ในเวลาทำการ ( 08.00 – 17.00 น. ) 
-  รองผู้อำนวยการ(ฝ่ายการแพทย์) /Super 
Visor /Front  manager  /หัวหน้าแผนกเวร
เปลหรือINC/หัวหน้าแผนกลกูค้าสัมพันธ ์
  นอกเวลาทำการ   คือ  ( 17.00 – 08.00 น. ) 
และเสาร์-อาทิตย์, วันหยุดนกัขัตฤกษ ์
- Super Visor / เวชระเบียน /เวรเปล 
 

o เป็นศูนย์ประสานงานทั้งภายใน-ภายนอกโรงพยาบาล 
o เป็นศูนย์กลางในการบรหิารจัดการประสานงานระหว่างผู้อำนวยการดับเพลิงกบัทีมตา่ง ๆ 
o กรณีมสีื่อมวลชนขอข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ให้รอผู้อำนวยการดับเพลิงหรือ

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลให้ข้อมลูเทา่นั้น 
o กรณีมปีัญหาด้านการตดัสินใจให้ขอคำปรึกษาจากผู้อำนวยการดับเพลิงหรือผู้อำนวยการ

โรงพยาบาล 

3. ทีมติดต่อ-สื่อสาร  
    ศูนย์โทรศัพท์ (Operator) 
หน้าที่ประกอบดว้ยการประกาศรับและแจ้งเหตุ  
เน้นการประสานงานกับผู้อำนวยการดับเพลงิ 

1.เมื่อได้รับแจ้งเหตุ ประกาศแจ้งเหตุ /สง่สัญญาณเตอืนภัยให้ทราบทั่วกัน 
2. ติดต่อกับหน่วยงานที่ใกล้เคียงที่จดุเกิดเหตุ, แจ้งหนว่ยดับเพลิงเขตบางชันและอื่น ๆ ตามคำสั่งของ
ผู้อำนวยการดับเพลิง 
3. ช่วยประสานงานหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 

4.ทีมผจญเพลิง (สวมชุดผจญเพลงิ) 
คือพนักงานของโรงพยาบาลที่ไดร้ับการอบรมการ
ผจญเพลิงขั้นต้นของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
1.   เจ้าหน้าที่ชา่ง   2  คน 
2.   เจ้าหน้าทีเ่วรเปล 2  คน 
3.   เจ้าหน้าที่ยานพาหนะ/รถกอลฟ์ 1  คน 

การปฏิบัต ิ
   เมื่อได้รับแจ้งเหตุจาก “ศูนย์โทรศัพท์”   หรือสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm) 
เจ้าหน้าที่ช่าง      
เจ้าหน้าที่ช่าง คนที่ 1   ต้องไปถึงทีเ่กิดเหตใุห้เรว็ที่สุด 
1. ดับเพลิงขั้นต้น 
2. เปิดวาล์วจ่ายนำ้ 
3. ประเมินสถานการณ์ของเพลิงร่วมกับผูอ้ำนวยการดับเพลิง 
4.เป็นหัวหนา้ทีมผจญเพลิง ควบคุมสั่งการณ์ทีมผจญเพลิง และทีมสมทบที่มาช่วยดับเพลงิ 
เจ้าหน้าที่ช่าง คนที่ 2  
1.  เข้าไปจุดเกิดเหตุทันที นำเครื่องดับเพลิงสนับสนุนไปยังจุดเกิดเหตุเขา้ทำการดับเพลงิขัน้ต้น 
2.  ตัดกระแสไฟฟ้าและปดิวาล์วแกส๊ออกซิเจน ในชั้นที่เกิดเหต ุ
3.  ปิดวาล์วออกซิเจน ไนตรัสออกไซด์ 
4.  ช่วยดับเพลิงขั้นต้น และประสานงานกับทมีช่าง 
เจ้าหน้าทีเ่วรเปล  2  คน  
1. ช่วยดับเพลิงตามขั้นตอนการดบัเพลิง 
2. ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เจ้าหน้าที่ยานพาหนะ /รถกอล์ฟ    1  คน 
1. ช่วยดับเพลิงตามขั้นตอนการดบัเพลิง 
2. ประสานงานทมีกู้ชีพ/เคลื่อนย้าย 
 



16 | P a g e  
 

บุคคล และผู้รับผดิชอบ เม่ือเกิดอัคคีภัย บทบาทหน้าที ่
 หมายเหตุ:   กรณมีีเจ้าหนา้ที่ยานพาหนะ 1  คน  เมือ่รับสัญญาณแจ้งเหตุเพลงิไหม้ ให้รบีนำ

รถพยาบาลไปจอดหน้าโรงพยาบาล เพื่อรอรับคำสัง่/ปฏิบัติทุกอย่างตามคำสั่งผู้อำนวยการดับเพลงิ
และจัดหารถพยาบาลไปจอดรอยังจุดรวมพล เพื่อรอรบัผู้ป่วยหนักเตรียมขนย้ายผู้ปว่ยไปยัง
โรงพยาบาลอื่น เมือ่มีคำสัง่จากผู้อำนวยการดับเพลิง 

5. ทีมปฏิบตัิการ ช่าง 1. ปิดเครือ่งกำเนดิไฟฟ้าฉุกเฉิน และประสานงานการไฟฟ้า 
2. ประสานงานและคอยช่วยเหลือสนับสนุนแก่เจ้าหน้าที่ดับเพลิงจากหน่วยงานภายนอก 
3. ควบคุมลิฟตแ์ละควบคุมระบบน้ำดับเพลิง 
การควบคุมลิฟต์ (Elevator Control) 
-เมื่อสัญญาณเตอืนอัคคีภัยดังขึ้น (ถูก activated) ลฟิต์ทุกตัวจะวิ่งลงมาจอดที่ชั้น 1 โดยอตัโนมัติ  
“ห้ามใช้ลิฟต์เป็นอันขาด”  จนกวา่จะอนุญาตให้ใช้ได ้ ทั้งนี้ก็เพราะว่า อันตรายจากควันไฟอาจ
แพร่กระจายไปทั่วอาคาร  ยกเว้น : Fire man lift ซึ่งสามารถใชใ้นการขนย้ายผู้ป่วย เมื่อพิจารณาว่า
ปลอดภัย ทั้งนี้ตอ้งอยู่ในความควบคมุของช่าง หรอื Fire Department เท่านั้น 
4. รื้อถอนทำลายสิ่งกีดขวาง 

6. ทีมรักษาความปลอดภัย o กำกบัการจราจรโดยใช้เครื่องกั้นจดัการจราจร 
o อำนวยความสะดวกให้หนว่ยดับเพลิงภายนอก/ หน่วยงานต่าง ๆ 
o กั้นบริเวณให้เป็นเขตห้ามเขา้พร้อมทั้งกันบุคคลภายนอกเขา้  
o ป้องกันเหตุรา้ยลักทรัพย์ การบุกรกุ 

7.ทีมลำเลียง เคลือ่นย้าย หัวหน้าเวรหรือINCเวร
เปล เปน็ผู้จัดทีม 
RN OPD SURG  หัวหนา้ทีม 
RN ORTHO+NA ย้าย W.4B 
RN MED .A +NA ย้าย ICU 
RN MED. B +NA ย้าย Cath lab 
RN PED +NA ยา้ย W.5B 
RN Skin + NA ย้าย W.6B 
RN สูติ + NA ย้าย W.3B 
RN สูติ + NA ย้าย ห้องคลอด 
RN Check up + NA ย้าย W.5A 
ทันตกรรม 2 คน ย้าย W.6A 
ทันตกรรม 2 คน ย้าย W.7A 
LAB 2 คน ย้าย W. 8A 
LAB 2 คน ย้าย W. 7B 
X-RAY 2 คน ย้าย W.9 
X-RAY 2 คน ยา้ย OR 
ห้องยา 2 คน ยา้ย ไตเทียม 
ห้องยา 2 คน ยา้ย ICU 
ห้องผา้ 2 คน ย้าย ไตเทียม  
ห้องผา้ 2 คน ย้าย ไตเทียม  
-ตรวจสอบยอดทรัพย์สิน 
การเงินใน เป็นหัวหน้าทีม 
การเงินนอก ธุรการ/เลขาแพทย์ บญัชี 
การตลาด 

1. ตรวจเช็คผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ /บุคลากร/อุปกรณ์/ทรัพย์สิน/เอกสาร ร่วมกบัหวัหน้าแผนก/ 
    หวัหน้าเวร  
2. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บมายังบรเิวณ กองอำนวยการ และจุดรวมพลทีป่ลอดภัย 
3. ค้นหาผู้ประสบภัย 
4. ประสานงานกบัทีมตรวจสอบยอดและทีมปฐมพยาบาล (กู้ชีพ) 
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บุคคล และผู้รับผดิชอบ เม่ือเกิดอัคคีภัย บทบาทหน้าที ่
-ตรวจสอบยอดพนักงานและยอดคนไข้ 
บุคคล หัวหน้าทมี 
พัฒนาบุคลากร ศนูย์คุณภาพ Admission  
เวชระเบียน 

 

8. ทีมปฐมพยาบาล (ทีมกู้ชีพ) 1.   เตรียมความพร้อมของเครื่องมือแพทย์/อุปกรณใ์นการใหก้ารช่วยเหลือ/รักษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บ/ปว่ย 
2.   คัดแยกผู้ป่วยและแบ่งกลุ่มไวต้ามประเภทความเรง่ด่วน  เขียว – เหลือง – แดง  โดยใช้การผกู
ป้ายสีที่ข้อมือ      
3.   ปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บ 
4.   นำส่งผู้ป่วยอาการหนกัหรือผู้บาดเจ็บสง่สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้เคียง 
5.   ประสานงานกับทีมเคลื่อนย้าย 

9. Ward / หนว่ยงานภายในโรงพยาบาล 1. จัดลำดับความเร่งด่วนในการเคลือ่นย้ายผู้ป่วยภายในแผนกโดยคัดเลือกจากผูป้่วยที่มีความสำคญั
มากไปตามลำดับ (1. สีแดง    2. สีเหลือง      3. สีเขยีว) 
2. กำหนดบุคคลและมอบหมายหนา้ท่ี กรณีเกดิอัคคีภัยให้แก่เจ้าหนา้ที่ทีข่ึ้นเวรทุกคน ทราบอย่าง
ละเอียด  แบง่เป็น ทีมผจญเพลิง ทีมลำเลียงเคลื่อนย้าย และทีมปฐมพยาบาล 
3. ปฏิบัติตามแผนระงับอัคคีภัยของหน่วยงาน 
4. ปฏิบัติตามแผนอพยพของโรงพยาบาล 

10.หน่วยดับเพลิงภายนอก 1.รายงานตัวแกผู่อ้ำนวยการดบัเพลิง (Commander)ของโรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ ์
2.ผู้บงัคับบัญชาของทีมดับเพลิงภายนอก ร่วมกับผู้อำนวยการดับเพลิง (Commander)ของ
โรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ ์

3.เจ้าหนา้ที่ทีมดับเพลิงภายนอก นำรถน้ำเข้า จุดจ่ายน้ำ และรปภ.  อำนวยความสะดวกจราจร  
เจ้าหน้าที่ช่าง 1 คน นำพิมพ์เขียว แผนผังอาคาร ไว้ใหห้ัวหนา้ทีมดับเพลงิที่จะเข้าพื้นที่อาคาร  
เจ้าหน้าที่ช่างพาทมีดับเพลิงภายนอกเขา้อาคาร 

&เขา้รับการประสานข้อมูลกับทีมต่าง ๆ ตามแผนฉุกเฉิน เช่น เส้นทางไปยัง จุดเกิดเหตุ สารอันตราย
ในจุดเกิดเหตุ และพื้นท่ีอันตราย แผนผังอาคาร เป็นต้น 
4.วางแผนระงับเหตุเพลิงไหม้ ค้นหาและลำเลียงผูต้ิดคา้ง ดว้ยอุปกรณ์และ เส้นทางที่เหมาะสมกบัทีม
ต่าง ๆ 
5.เขา้ระงับเหตุเพลิงไหม ้
6.ค้นหาและลำเลยีงผู้ติดค้าง ออกมาจากพื้นที่อันตราย 
7.ประเมินสถานการณก์ารดับเพลิงขั้นรุนแรง เพื่อพิจารณาประกาศยุตกิาร ดับเพลิงแก่ผูบ้ังคับบญัชา
ของทีมดับเพลิงภายนอกที่อยู่ร่วมกับ ผู้อำนวยการดบัเพลิง (Commander)ของโรงพยาบาลสิน
แพทย์เสรีรักษ ์
8.รายงานสถานการณ์ การระงับเหตุเพลิงไหม้ และคน้หาผูต้ิดค้างแกผู่ผู้้บังคับบัญชาของทีมดับเพลิง
ภายนอกที่อยู่ร่วมกับ ผู้อำนวยการดบัเพลิง (Commander)ของโรงพยาบาลสินแพทย์เสรรีักษ ์

11.การรายงานสรปุประเมินยุติ(ภายหลังประกาศ  
CODE  สแีดง  
ระดับ  0  : หัวหน้าแผนกทุกแผนก) 

หัวหนา้แผนกทุกแผนกประเมินความเสียหาย และรายงานผลต่อผู้อำนวยการดับเพลิง ดงันี้ 
1. จำนวนพนกังาน/ผู้ปว่ยที่เคลื่อนย้ายอพยพ 
2. จำนวนพนกังาน/ผู้ปว่ยตกค้างที่เกิดเหตุ 
3. ทรัพย์สินสำคญัท่ีเคลื่อนย้ายอพยพ 
4. ทรัพย์สินสำคญัท่ีตกค้างที่เกดิเหต ุ
5. สภาพที่จำเป็นอื่น ๆ 

   5.2.3 แผนการอพยพ 
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แผนการที่ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติสำหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ญาติ และบุคลากร เมื่อเกิด สถานการณ์
เหตุเพลิงไหม้ภายในโรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ์ เพื่อความปลอดภัยของชีวิตและ ทรัพย์สิน ซึ่งประกอบด้วย 
สถานที่ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุ จุดรวมพล ลำดับก่อน-หลังการเคลื่อนย้าย วิธีการ เคลื่อนย้าย การหนีไฟอย่าง
ปลอดภัย และไม่สำลักควัน การเตรียมการขนย้ายผู้ป่วย การจำแนกประเภทผู้ป่วย การเตรียมการก่อนส่งต่อผู้ป่วย 
การดูแลผู้ป่วยขณะนำส่ง เกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยก่อนและระหว่างการ นำส่ง จัดทำบัญชีแยกประเภท 
อุปกรณ์การแพทย์ ยา เคมีภัณฑ์ ทรัพย์สิน และเอกสารสำคัญ วัสดุครุภัณฑ์ อื่น ๆ หน่วยงานอื่น ๆ ข้อห้ามปฏิบัติ
เมื ่อเกิดเหตุเพลิงไหม้ การป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมขณะเกิดเหตุ เพลิงไหม้เป็นต้น โดยมีการกำหนด
ผู้รับผิดชอบในแต่ละหน่วยงาน และในระดับโรงพยาบาล 

ข้อควรปฏิบัตใินการเคลื่อนย้าย  
▪ สถานทีท่ี่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุ (พื้นที่ฉกุเฉิน) 

ตารางที่ 3 แสดงข้อควรปฏิบตัิในการเคลื่อนย้าย สถานที่ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุเพลงิไหม้และการเตรียมการอพยพ 
พื้นที ่ การเตรียมการ การอพยพ 

พื้นที่เกิดเพลิงไหม้ อพยพบุคลากร ผู้ป่วย และญาติ ไปยังพื้นที่ ปลอดภัยของหน่วยงาน อพยพเคลื่อนย้าย บุคลากร ผู้ป่วย 
และ ญาติ รวมทั้งทรัพย์สินสำคัญ
ไปยังจุด รวมพลตามประกาศ 

พื้นที่อันตราย (ใกล้
เพลิงไหม้) 

- ติดตามสถานการณ์เหตุเพลิงไหม้และ ประกาศคำสั่งต่าง ๆ อย่าง
ใกล้ชิด 
- เตรียมการอพยพบุคลากร ผู้ป่วย และญาติ ไปยังพื้นที่ปลอดภัย
ของหน่วยงาน 

พื้นที่เสี่ยง (ชั้นที่สูง
กว่าพื้นที่เกิดเพลิง
ไหม้ 

- ติดตามสถานการณ์เหตุเพลิงไหม้และ ประกาศคำสั่งต่าง ๆ เตรียมการเคลื่อนย้าย เฝ้าระวัง 
และติดตามสถานการณ์เพลิง ไหม้
และประกาศคำสั่งต่าง ๆ อย่าง 
ใกล้ชิด 

▪ จุดรวมพล (Assembly Area) พื้นที่ปลอดภัยซึ่งรองรับการอพยพ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ต้อง 
ติดต้ังป้ายบอกให้เห็นชัดเจน โดยกำหนดจุดรวมพลแยกเปน็ 2 ส่วน คือ  
o ส่วนที่ 1 ของบุคลากรมีจุดรวมพล  

ส่วนที่ 2 ของผู้ป่วยและญาติ มีจุดรวมพล ลานจอดรถ C18-C19 
 

▪ จำแนกตามประเภทผู้ป่วย ตามลักษณะอาการของโรคและความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
โดยแพทย์หรือพยาบาล เป็นผู้จำแนกประเภทผู้ป่วย และใช้ป้ายที่มีสีต่าง ๆ ติดบริเวณเตียงหรือมี
เครื่องหมายเป็นป้ายคล้องข้อมือ ผู้ป่วยตามประเภทที่ได้จำแนกประเภทผู้ป่วยไว้ ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงการจำแนกประเภทผู้ป่วย  ลำดับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและวิธีการเคล่ือนย้ายเมื่อเกิดอัคคีภัยของผู้ป่วยแต่
ละประเภท 

การจำแนกประเภทผู้ป่วย วิธีปฏิบัต ิ
1. กลุ่มผู้ป่วยประเภท 1 สีแดง  

-ผู้ป่วยในระยะวิกฤต เช่น ผู้ป่วยหนักมากหรือสิ้นหวัง เช่น Coma โรค
ร้ายแรงระยะสุดท้าย 
- ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
-ผู้ป่วยที่กำลังได้รับยาระงับความรู้สึกและกำลังผ่าตัด ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ใน 24 ชม. แรก 
- ผู้ป่วยกระดูกต้นคอหัก และตรึงกับเตียงเพื่อดึงคอ 
- ทารกแรกเกิดที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

- ติดป้ายเคลื่อนย้าย : สีแดง 
- วิธีการอพยพโดยใช้อุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ แผ่นรองหลังชนิด ยาว 
(Long Spinal Board) เปลพับ (Soft Stretcher) หรือ อุปกรณ์ ผ้า
ห่ม หรือ ฟูกนอน เป็นเปลดัดแปลง 
- ผู้ช่วยเหลือ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ 4-5 คนต่อ 1 ผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วย ใช้
เครื่องช่วยหายใจ : พยาบาล 1 คน ทำหน้าที่บีบ Ambu Bag) 
- กรณีคนไข้ที่มีอาการหนักมากหรือสิ้นหวัง เช่น โรคร้ายแรง ระยะ
สุดท้าย ควรพิจารณาเคลื่อนย้ายเป็นรายสุดท้าย ถ้ามีเวลา พอ 

2. กลุ่มผู้ป่วยประเภท 2 สีเหลือง คือ ผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤต แต่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น 
- ผู้ป่วยอัมพาตทั้งตัวหรือบางส่วน (Paralysis) 
- ผู้ป่วยหลังทำการผ่าตัด (Post operation) 
- ผู้ป่วย (Immobilized) 
- ผู้ป่วยแขนขาอ่อนแรง (Weakness) 
- ผู้ป่วยเด็กและทารกแรกเกิด 

- ติดป้ายเคลื่อนย้าย : สีเหลือง 
- วิธีการอพยพโดยใช้อุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ แผ่นรองหลังชนิด ยาว 
(Long Spinal Board) เปลพับ (Soft Stretcher) หรือ อุปกรณ์ ผ้า
ห่ม หรือ ฟูกนอน เป็นเปลดัดแปลง 
- ผู้ช่วยเหลือ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ 2-4 คนต่อ 1 ผู้ป่วย 

3.กลุ่มผู้ป่วย สีเขียว คือ ผู้ป่วยที่ช่วยตัวเองได้ หรือผู้ป่วยพักฟื้นที่รอ
กลับบ้าน 

ติดป้ายเคลื่อนย้าย : สีเขียว 
- ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย เดินได้  

ลำดับการอพยพเคลื่อนย้ายผู้ป่วย : กลุ่มผู้ป่วยประเภท 3 สีเขียว -> กลุ่มผู้ป่วยประเภท 2 สีเหลือง -> กลุ่มผูป้่วย
ประเภท 1 สีแดง    
- การอพยพผู้ป่วยให้แยกผู้ป่วยตามอาการดังนี้ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ อพยพก่อน และให้อพยพไปยังโซนสีเขียว ตามด้วย
ผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือ (อาการไมห่นักมาก) ให้อพยพไปยังโซนสีเหลือง และผูป้่วยอาการหนักต้องส่งต่อให้อพยพไป
ยังโซนสีแดง ,คนพิการ เด็ก และคนชรา ตอ้งได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษ 
- ผู้ป่วยสีแดงของแผนกต่างๆ ให้เคลื่อนยา้ยลงมาที่แผนกฉุกเฉิน โดยเจ้าหน้าที่ทีมลำเลียงและเจา้หน้าที่ทีมปฐมพยาบาล
ของภายในแผนกตนเอง (เรียงลำดบัความสำคัญของความรุนแรงผู้ ป่วย เมื่อประกาศCode  REDระดับ2 ทางแผนกเวร
เปลจะเตรียมกำลังคนเพื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีความรุนแรงและสำคญัที่สดุลงมาที่แผนกฉุกเฉินก่อน) 
ต้องแนะนำขัน้ตอนการอพยพหนีไฟ เส้นทางหนี จุดรวมพล รวมทั้งวิธีการใช้อุปกรณ์ ช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น หน้ากากกันควัน 
รอกหนีไฟ ไฟฉาย เป็นต้น ให้ผู้ป่วยพร้อมญาติรับทราบ  
 

▪ อุปกรณ์การแพทย์ ยาและเคมีภัณฑ์ 
เตรียมขนย้ายอุปกรณ์สิ่งของ  หรือ เอกสารที่สำคัญ ตามสติ๊กเกอร์สี รายละเอียดแสดงตามตาราง 
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ตารางที่ 5 แสดงรายละเอียดอุปกรณ์การแพทย์ ยาเวชภัณฑ์ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ตารางเวรและเคมีภัณฑ์ แบ่งตาม
สติ๊กเกอร์สี และลำดับการเคลือ่นย้ายเมื่อเกิดอัคคีภัยตามสติ๊กเกอร์สี 

อุปกรณ์การแพทย์ ยา  เวชภัณฑ์ อุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ ตารางเวรและเคมีภัณฑ์ 

หมายถึง 

สติ๊กเกอร์สีแดง   แทนสิ่งของหรือเอกสารที่สำคัญที่สุด  โดยพิจารณาจาก อุปกรณ์หรือสิ่งของที่
มีราคาแพง  มีน้ำหนักเบา สามารถเคลื่อนย้ายได้ด้วยคนเพียงคนเดียว 

สติ๊กเกอร์สีเหลือง   แทนสิ่งของที่สำคัญถัดไปของแต่ละหน่วยงาน  อาทิเช่น ยาฉีด ยาเม็ดท่ีมีราคา
แพง หรืออุปกรณ์ที่มีความสำคัญรองลงมา 

สติ๊กเกอร์สีเขียว     แทนสิ่งของต่าง ๆ เช่น  สารน้ำ  ยาน้ำ เคมีภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องใช้ ครุภัณฑ์
ต่าง ๆ  
กรณีสถานการณ์เพลิงรุนแรงและปิดทางการเคลื่อนย้ายลงจากอาคารให้
หัวหน้าทีมนำขบวนเคลื่อนไปรอ 
ที่ระเบียงเพื่อเคลื่อนย้ายโดยรอกหรือรถกระเช้าของตำรวจดับเพลิง 

ลำดับการเคลื่อนย้าย 
สติ๊กเกอร์สีแดง  ให้เคลื่อนย้าย ->อันดับ 1สติ๊กเกอร์ สเีหลือง  ให้เคลื่อนย้าย   ->   อันดับ 2 
     ->สติ๊กเกอร์สีเขียว   ให้เคลื่อนย้าย               อันดับ  3     

▪ ลำดับก่อนหลงัการเคลื่อนยา้ย สามารถทำได้ดังต่อไปนี ้

ตารางที่ 6 แสดงระดับCODE RED ลำดับการเคลื่อนย้าย จากการแบ่งประเภทผู้ป่วยและพื้นที่ที่เกิดเหตุ เพลิงไหม้ 

Code RED ระดับ 1 Code RED ระดับ 2 Code RED ระดับ 3 Code RED ระดับ 0 
ตั ้งกองอำนวยการที ่ตาม
กำหนดไว้ 
เกิดเหตุอาคารA  
ตั้งที่เวรเปลตึกB 
เกิดเหตุอาคารB  
ตั้งที่เวรเปลอาคารA 
บุคลากรที่ถูกกำหนดไว้มา
รายงานตัวที่กอง
อำนวยการ 

ผู้ป่วยสีแดง ของแผนกICU ให้
เคลื่อนย้ายลงมาที่แผนกฉุกเฉิน 
โดยเจ้าหน้าที่ทีมลำเลียงและ
เจ้าหน้าที่ทีมปฐมพยาบาลของ
ภายในแผนกตนเอง (เรียงลำดับ
ความสำคัญของความรุนแรงผู้ 
ป่วย เมื่อประกาศCode  RED 
ระดับ 1 ทางแผนกเวรเปลจะ
เตรียมกำลังคนขึ้นไปอยู่ในพื้นที่ 
ICU และหน่วยงานความเสี่ยงสูง 
เพื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงและสำคญัที่สุดลงมาที่
แผนกฉุกเฉินก่อน) 

1.ชั้นล่างสุดของอาคาร 
1.1ชั้นล่างสุดให้เคลื่อนย้าย
ทันที หลังประกาศ Code RED 
ระดับ 3 
1.2 ผู้ป่วยและญาติชั้นอื่น ๆ ท่ี
เดินได้ช่วยเหลือตนเองได้ เดิน
ลงบันได หนีไฟ ทันที 
2. ชั้นเกิดเพลิงไหม้ลงก่อน 
3. ชั้นสูงจากชั้นต้นเพลิงทีละ
ชั้นจนถึงชั้นบนสุด 
4. ชั้นต่ำกว่าชั้นต้นเพลิงทีละ
ชั้นจนหมด 
 

เหตุการณ์ยุติกลับเข้าสู่ 
อาคารตามประกาศ (ต้อง 
ได้รับการยืนยันพื้นที่เกิด
เหตุ ดังกล่าว มีความ
ปลอดภัยไม่เสี่ยงอันตราย 
และไม่เกิดเพลิง ไหม้ซ้ำ
อย่างแน่นอน) 
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▪ วิธีการเคลื่อนย้ายกรณีไม่สามารถใช้ลิฟต์ได้แล้ว 

1.ใช้วัสดุที่มีอยู่ เช่น เปลสนาม Soft Stretcher รถนอน รถนั่ง ผ้าปูที่นอน ผ้าห่ม ลงจากอาคารตามที่
ฝึกซ้อม 
2.กำหนดทิศทางในการเคลื่อนย้าย  เมื่อมีประกาศใช้แผนให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยและ อุปกรณ์ดังนี้  
-ให้เคลื่อนย้ายลงจากชั้นที่เกิดเหตุจากหน้า หรือหลังชั้นของอาคาร 
-การเคลื่อนย้ายไปในทิศทางตรงข้ามกับไฟ โดยใช้ช่องทางที่โล่งกว้าง และ ใช้ทางออกฉุกเฉิน 
-ให้ดำเนินการย้ายผู้ป่วยเป็นอันดับแรก และพิจารณาเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ เป็นอันดับถัดไป 
-แผนกทีเ่คลื่อนย้ายเรียบร้อยแล้วให้ใชเ้ทปกาวสีแดงตดิ ยาวประมาณ            
 อย่างน้อย 2 ฟุต เป็นเครื่องหมายถูก ไว้ที่ประต ู
-ห้องผู้ป่วยที่ยา้ยแล้วให้ใช้หมอนมาวางที่หน้าห้อง 

▪ การหนีไฟอย่างปลอดภัย และไม่สำลักควัน 
- การหนีไฟควรหนีไฟทางทางออกฉุกเฉิน บันไดหนีไฟที่ใกล้ทีสุ่ด(ST1,ST2,ST3,ST4,ST5) ห้ามใช้ลิฟต์ขณะ
เกิดไฟไหม ้
-ถ้าจำเป็นต้องฝ่าควันไฟให้หมอบคลานโดยแนบใบหน้าให้ ชิดกับพื้นมากที่สุด  จะทำ 
ให้ไม่สำลักควัน 
-ใช้ผ้าชุบน้ำหมาด ๆ ปิดจมูกจะช่วยไม่ให้สำลักควัน  
-ผ่อนลมหายใจเข้าออกสั้น ๆ อย่าพยายามกลั้นหายใจ เพราะจะทำให้เกิดการ สูดลมหายใจที่แรง ซึ่งทำให้สำลักควัน 
-หาถุงพลาสติก ตักอากาศแล้วคลุมศีรษะฝา่ควัน (ห้าม ฝา่ไฟ) ซึ่งจะมีออกซิเจนในการ หายใจ และไม่แสบตา แต่จะ
ใช้ได้ประมาณ 2-3 นาที เท่านั้น 
-เดินตามป้ายหนีไฟ ออกนอกอาคาร ไปจุดรวมพล ตามทีโ่รงพยาบาลกำหนด 
 
5.3แผนหลังเกิดเหตุ 

5.3.1แผนบรรเทาทุกข ์
แผนบรรเทาทกุข์ เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการช่วยชีวิต การเคลื่อนย้ายผู้ประสบเหตุ 

การดูแลทรัพยส์ินของผู้เสียชีวิต ประเมินความเสียหาย รายงานสถานการณ์เพลิงไหม้ และการช่วยเหลือ 
สงเคราะห์ผู้ประสบภัย 

แผนบรรเทาทกุข์ ประกอบด้วย หัวข้อต่าง ๆ ดังนี ้
o ประสานกับหน่วยงานของรัฐ 
o การสำรวจความเสียหาย 
o การรายงานตัวของเจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย และกำหนดจุดนัดพบเพื่อรอรับคำสั่ง 
o การช่วยชีวิตและการขุดค้นหาผู้เสียชีวิต 
o การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย ทรัพย์สินของผูเ้สียชีวิต 
o การประเมินความเสียหาย ผลการปฏิบัติงานและรายงานสถานการณ์เพลิงไหม้ 
o การช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้ประสบภัย 
o การปรับปรุงแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเพ่ือให้โรงพยาบาลเปิดทำการได้โดยเร็วที่สุด 
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หน้าที่รับผิดชอบของผูป้ฏิบตัิงานในแผนบรรเทาทุกข ์ ประธานคณะกรรมการ จัดการอาคารสถานที่และ
ความปลอดภัย( Facility Management and Safety : FMS) จะแบ่งสมาชิกทำหน้าที่  ตามตาราง ผู้ที่ได้รับ
มอบหมายปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบ 

หน้าที่รับผิดชอบ ผู้ปฏิบัติงาน 
ประสานกับหน่วยงานของรัฐ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ์ ชื่อ 

............................................................. 
ได้รับมอบหมายช่ือ...................................... 

การสำรวจความเสียหาย ได้รับมอบหมายช่ือ...................................... 
การรายงานตัวของเจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย และกำหนดจุดนัดพบเพื่อ
รอรับคำสั่ง 

ได้รับมอบหมายช่ือ...................................... 

การช่วยชีวิตและการขุดค้นหาผู้เสียชีวิต ได้รับมอบหมายช่ือ...................................... 
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย ทรัพย์สินของผูเ้สียชีวิต ได้รับมอบหมายช่ือ...................................... 
การประเมินความเสียหาย ผลการปฏิบัติงานและรายงาน
สถานการณ์เพลิงไหม้ 

ได้รับมอบหมายช่ือ...................................... 

การช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้ประสบภัย ได้รับมอบหมายช่ือ...................................... 
การปรับปรุงแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเพื่อให้โรงพยาบาลเปิด
ทำการได้โดยเร็วที่สุด 

ได้รับมอบหมายชื่อ...................................... 

 
5.3.2 แผนปฏิรูปฟื้นฟ ู

1.แผนการฟื้นฟูอัคคีภัยขั้นต้น ในกรณทีี่อาคารโรงพยาบาลสินแพทย์ เสรีรักษ์เกิดเหตุเพลิงไหม้ เล็กนอ้ย 
สามารถดับเพลิงขั้นต้นได้ ให้ดำเนินการดังนี้ 
o ทีมช่างและอาคาร ร่วมกับคณะกรรมการ จัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย( Facility 

Management and Safety : FMS) ดำเนินการหาสาเหตุและทำการแก้ไข 
o ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสั่งการประกาศเขตพื้นที่อันตราย 
o ร.ป.ภกั้นพื้นที่ห้ามบุคคลที่ไมม่ีหนา้ที่เกี่ยวข้องเข้ามายังบริเวณดังกล่าวโดยเด็ดขาด 
o ทีมช่างและอาคารให้มีการตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในอาคาร รวมทั้งสารพิษต่าง ๆ ที่อาจตกค้าง

ภายในอาคาร 
2. แผนการฟื้นฟูกรณีเพลิงไหม้บางส่วน ในกรณีที่อาคารโรงพยาบาลเกิดเหตุเพลิงไหม้บางส่วนที่ไม่รุนแรง ให้
ดำเนินการดังนี้ 
o ทีมช่างและอาคารแจ้งสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยดับเพลิงบางชัน และหน่วยราชการที่

เกี่ยวข้องเข้าตรวจสอบพื้นที่เกิดเหตุ 
o ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสั่งการประกาศเขตพื้นที่อันตราย 
o ร.ป.ภ กั้นพื้นที่ห้ามบุคคลที่ไม่มีหน้าที่เกี่ยวข้องเข้ามายังพ้ืนที่บริเวณดังกล่าว 
o ทีมช่างและอาคารและแผนกรักษาความปลอดภัย ร่วมกับสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

ดับเพลิงบางชันและหน่วยราชการที่เกี่ยวข้องเข้าตรวจพื้นที่เพื่อดูความเสียหาย กรณีมคีวามเห็น
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ร่วมกันว่าโครงสร้างของอาคารยังอยู่ในสภาพที่ปลอดภัยสามารถใช้งานได้ ให้ดำเนินการจัดจ้าง
ผู้รับเหมาเข้ามาทำการฟื้นฟูพื้นที ่

3. แผนการฟื้นฟูกรณีเพลิงไหม้รุนแรง ในกรณีที่อาคารโรงพยาบาลเกิดเหตุเพลิงไหม้รุนแรงให้ดำเนินการดังนี้ 
o ปิดกั้นบริเวณดังกล่าวให้มิดชิดเพื่อห้ามบุคคลเข้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 
o ทีมช่างและอาคารประสานงานไปยังสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยบางชันและหน่วยราชการที่ 
o เกี่ยวข้องเพื่อให้เข้าสำรวจสภาพอาคารว่ายังสามารถใช้งานได้หรือไม่ หากยังสามารถใช้ได้ให้ดำเนินการ

จัดจ้างผู้รับเหมาเข้าทำ การฟื้นฟูพื้นที่ แต่หากไม่สามารถใช้การได้ให้รายงานผู้อำนวยการโรงพยาบาล
สินแพทย์เสรีรกัษ์ ทราบทันทเีพื่อขอความเห็นในการจัดหาสถานที่ทำงานใหม่เป็นการชั่วคราว 

6.การอบรมแผนปฏบิัติกรณีเกิดเพลิงไหม้(อัคคีภัย)&การซ้อมหนีไฟ 
6.1การอบรมแผนปฏิบัติกรณีเกิดเพลิงไหม้(อัคคีภัย) 
- หน้าที่ของพนักงานทุกคน แพทย์ และผู้รบัเหมา ณ จุดเกิดเหตุและใกล้จุดเกิดเหตุ ได้ถูกกำหนดตาม

ขั้นตอนของ RACE. Protocol ดังนี้คือ 
R   = Rescue / Remove: เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุทันท ี
A   =   Alert/Activate: กดสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ที่อยู่ใกล้สุดแล้วกดโทรศัพท์ 666  
          แจ้งโอเปอร์เรเตอร์ให้ประกาศ “ Code Red” 
C   =   Confine:  ปิดประตูหน้าต่างทุกบานเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของไฟและควันไฟ 
E   =   Extinguish:  ดับเพลิงด้วยถังน้ำดับเพลิง 
 การใช้ถังดับเพลิงให้ปฏิบัติตาม PASS protocol ดังนี้คือ: 
1.  P = Pull the Pin: ดึงสลัก 
2.  A = Aim at base of fire: ชี้สายดับเพลิงไปที่ฐานของเพลิง 
3.  S = Squeeze handle: บีบมือถือ 
4.  S = Sweep from side to side: ส่ายสายฉดีไปมา 
พนักงานทุกคนได้รับการปฐมนิเทศและอบรมให้รู้ถึงขั้นตอนของ  RACE และPASS protocol.  
- หน้าที่ของพนักงานทุกคน แพทย์ และผู้รบัเหมา ที่อยู่หา่งจากจุดเกิดเหตุ คือ ปิดประตูหน้าต่างทุกบาน และ
ประเมินสถานการณ์ ถ้าเพลิงไหม้อยู่บริเวณติดกัน (ขวา-ซ้าย) หรือเป็นบริเวณที่วางแผนไว้ว่าจะอพยพผู้ป่วยไปยังจุด
นั้น ให้วางแผนเตรียมการเคลื่อนย้ายเสียใหม่  พื้นที่อื่น ๆ ต้องทบทวนแผน ตรวจเช็คอุปกรณ์ดับเพลิง ตรวจเช็คทาง
ที่จะเข้าไปปิดวาล์วออกซิเจน และแก๊ส และหน้าที่ในการปิดวาล์วต้องได้ถูกมอบหมาย 
    - หน้าที่ของแพทย์ขึ้นอยู่กบัสถานการณ์ คือ 
1. ถ้าอยู่กับผู้ปว่ย ให้อยู่กับผูป้่วยต่อไป ปิดประตูถ้าทำได้  ถ้าไม่สามารถทำได้ พนักงานต้องปิดประตู 
2. ถ้าอยู่ในโถงหรือระเบียงทางเดิน ให้ไปยังวอร์ดที่ใกล้ทีสุ่ด รายงานตนเพื่อให้ความช่วยเหลือด้าน medical 
emergencies เมื่อต้องการ 
     - ถ้ามีความจำเป็นที่จะต้องเคลื่อนย้ายหรืออพยพหนีไฟ พนักงานต้องปฏิบัติดังนี้  
1. ให้อพยพผูป้่วยที่อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุไปยังจุดที่ปลอดภัยก่อน 
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2. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องใช้อุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายที่เหมาะสมและเทคนิคที่ถูกตอ้งหากเป็นไปได้ ผู้ป่วยช่วย
ตัวเองได้ให้เดินหรือใช้รถเข็นผู้ป่วยเดินไม่ได้เคลื่อนย้ายโดยรถเข็นหรือเปลนอนตามความเหมาะสมตามสภาพของ
ผู้ป่วย  การเคลื่อนย้ายโดยใช้เตียงนอนเป็นวิธีการสุดท้ายเพราะต้องใช้บุคลากรในการเคลื่อนย้าย 

6.2 การซ้อมดบัเพลิงเป็นเรื่องที่สำคัญในการเตรียมความพร้อมของพนักงานในการตอบโต้ตอบอัคคีภัยที่
เกิดขึ้น และเปน็การลดการได้รับบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ญาติ และพนักงาน  การเข้าร่วมซ้อมดับเพลิงของ
พนักงานเป็นสิ่งจำเป็นในการเตรียมความพร้อมในระดับหนึ่ง  การที่พนกังานมีความรู้ในการใช้อุปกรณ์ดับเพลิงและ
ระเบียบปฏิบัติที่จะต้องปฏิบัติตาม เป็นประโยชน์ในการช่วยป้องกันผู้ป่วยและพนักงานจากอันตรายที่เกิดจากเพลิง
ไหม้การประเมินความรู้ของพนักงานเกี่ยวกับการดับเพลิง ต้องจัดให้มีการสังเกตการณ์ซ้อมดับเพลิงและการหนีไฟ
และพนักงานจะต้องถูกถามถึงหน้าที่ความรับผิดชอบที่ต้องปฏิบัติในระหว่างที่เกิดเพลิงไหม้ในหน่วยงาน บริเวณ
ใกล้เคียงและจุดอื่น ๆ ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรักษ์ได้กำหนดให้มีการซ้อมหนีไฟ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรกัษ์จะซ้อมหนีไฟเต็มรูปแบบอย่างน้อยปีละ1ครั้ง การซ้อมหนีไฟจะต้องมี
หลักฐานการซอ้มและบันทึก และประเมินผลการซ้อมเพื่อโอกาสในการพัฒนา 

2. การซ้อมหนไีฟจะต้องซ้อมภายในแผนกอย่างน้อย 1 ครัง้ต่อปี 
3. การซ้อมอพยพหนีไฟ มีการซ้อม ตามเวรการปฏิบัติงาน เช้า บ่าย ดึก (ในเวลาทำการ-นอกเวลา ทำการ) 
4. การซ้อมหนไีฟทุกครั้งต้องทำเป็นบันทึกและประเมินผล เพื่อที่จะทำให้เกิดความมั่นใจว่าทุกเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการซ้อมหนีไฟ  ได้ถูกนำมาปฏิบัติในทุกพื้นที่ของโรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ์มีการเฝ้า
สังเกตการณ์การซ้อมหนีไฟบันทึกลงในแบบฟอร์มที่กำหนด และวิเคราะห์เพื่อหาโอกาสในการพัฒนา ยิ่งไปกว่านั้น  

5. ความรู้แพทย์ พนักงาน เจ้าหน้าที่ร้านค้าเช่าเรื่องแผนการบริหารจัดการความปลอดภัยด้านอัคคีภัย
โรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ์จะถูกประเมินโดยคณะกรรมการ จัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย( Facility 
Management and Safety : FMS) ขณะทำ  FMS rounds.  ผลจากการวิเคราะห์และประเมินผลของการซ้อมหนี
ไฟและการประเมินความรู้ของพนักงาน จะถูกนำมาใช้ในการปรับปรุงโปรแกรมการฝึกอบรม อุปกรณ์ที่ใช้ การ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบ การปรับปรุงดังกล่าว รวมถึงการเฝ้าติดตาม และผลลัพธ์ซึ ่งถูกนำมาใช้ในการบ่งชี้ถึง
ประสิทธิภาพของกิจกรรมที่นำมาใช้ในการปรับปรุงเรื่องความปลอดภัยด้านอัคคีภัย 

ความรู้ จะถูกประเมนิโดยการรวบรวมเป็นข้อมูลซึง่มีรายละเอียดดังต่อไปนี้: 
• ภายใต้สถานการณ์อะไร พนักงานจึงกดสัญญาณเตือนอัคคีภัย หรือโทรให้ประกาศ Code Red 

และทราบวิธีการว่าจะต้องทำอย่างไรในแต่ละขั้นตอน 
• ใช้ถังดับเพลิงอย่างไร ?ใช้เมื่อไหร่ ? 
• พนักงานจะทำอะไร เมื่อมีการประกาศให้อพยพหนีไฟออกนอกอาคาร 
• หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายเฉพาะ เช่น ปิดวาล์วออกซิเจน เคลื่อนย้ายเวชระเบียนผู้ป่วย และการตอบ

โต้ภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ  
7.Surgical Fires 

-ไฟที่เกิดจากการผ่าตัด เป็นไฟที่เกิดกับตัวผู้ป่วยเมื่อมีการผ่าตัด ไฟที่เกิดจากการผ่าตัดเป็นไฟที่เกิดขึ้นไม่
บ่อยนัก แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้วเป็นเหตุการณ์ที่มีความรุนแรงต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรักษ์มวีิธีปฏิบัติในเรื่อง
การดับเพลิงที่เกิดจากการผ่าตัดในห้องผ่าตัด 

-ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อเกิดเพลิงไหม้ในห้องผ่าตัด ( WI ของแผนกOR) 
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8.Acquisition of Furnishings (การจดัซื้อเฟอร์นิเจอร์ และอุปกรณ์ตกแต่งอาคาร) 
-การจัดซื้อ เตียง เก้าอี้ โซฟา โต๊ะ อุปกรณ์ตกแต่งสำนักงาน และผ้าม่านชนิดต่าง ๆ ควรพิจารณาถึง ความ

ทนทานต่อการเกิดอัคคีภัย หรือความล่อแหลมต่อไฟ ไม่ควรซื้ออุปกรณ์สำหรับการตกแต่ง เหล่านี้ที่ไมไ่ด้มาตรฐาน
ตามข้อกำหนดเรื่องความปลอดภัยด้านอัคคีภัย หรือ Life Safety Code guidelines. 
9.การรักษาการเข้าถึงทางออกและทางหนีไฟไม่ให้มีสิง่กีดขวาง. 

-พนักงานต้องช่วยกันดูแลไม่ให้มีสิ่งกีดขวางทางออกทุกทางรวมทั้งทางหนีไฟคณะกรรมการ จัดการอาคาร
สถานที่และความปลอดภัย( Facility Management and Safety : FMS)  FMS rounds   ดูแลไม่ให้มีสิ่งกีดขวาง
ทางออกทุกทางรวมทั้งทางหนีไฟทำเดือนละ 1 ครั้ง 
10.เครื่องชี้วัดดังต่อไปนี้ จะใช้เปน็เครื่องมือในการเฝ้าตดิตามผลลพัธ์ของ Fire Safety Program 
o สามารถอธิบายองค์ประกอบของแผนดับเพลิงได้หรือไม่ 
o สามารถอธิบายหน้าที่เฉพาะของตนได้หรือไม่ หากไฟฟไหม้ในพื้นที่ของตน 
o รู้วิธีใช้ถังดับเพลิงหรือไม่ 
o อัตราระบบไฟฉุกเฉินพร้อมใช้งาน 100% 
o อัตราการตรวจสอบถังดับเพลิง 100%  

11.การประเมนิผลประจำป ี
-การประเมินผลประจำปี จะครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ ขอบเขต วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์  และความมี

ประสิทธิภาพของแผนการบริหารจัดการความปลอดภัยด้านอัคคีภัย ข้อมลูที่นำมาประกอบการประเมินได้มาจาก 
การทบทวนนโยบายและระเบียบปฏิบัติ  รายงานอุบัติการณ์ Incidence Report และเสนอต่อผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลสินเเพทย์เสรีรักษ์เพื่อทราบและพิจารณาอนุมัติตามความเหมาะสม 
12.มาตรการชั่วคราวในการป้องกันการเกิดอัคคีภัย 

ในกรณีที่ไม่สามารถแก้ไขความเสี่ยงด้านความปลอดภัยจากอัคคีภัยได้ ตัวแทนผู้รับผิดชอบด้านแผนการ
ป้องกันอัคคีภัย จะพิจารณาและดำเนินการในมาตรการช่ัวคราวในการป้องกันการเกิดอัคคีภัยเพื่อรองรับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และผู้มาเยือนโรงพยาบาล ดังนี้  

1) ตรวจความปลอดภัยจากอัคคีภัยโดยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยโรงพยาบาล หรือพนักงานที่ได้รับการฝึก
การเดินสำรวจ ในพื้นที่ อาคารที่ได้รับผลกระทบจากการบกพร่อง / ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยจาก 
อัคคีภัยเพื่อค้นหาแหล่งที่มาของ ควันไฟ, เพลิงไหม้หรือสภาพผิดปกติอ่ืน ๆ ตัวอย่างเช่น เดินตรวจความ
ปลอดภัยจากอัคคีภัยจะเริ่มต้นเมื่อระบบ สัญญาณเตือนไฟไหม้ไม่สามารถใช้งานได้นานกว่า 4 ชั่วโมง 
ภายใน 24 ชั่วโมงหรือระบบสปริงเกอร์ไม่สามารถใช้ งานได้นานกว่า 10 ชั่วโมง ภายใน ใน 24 ชั่วโมง  
2) ติดป้ายบอกทางที่ระบุตำแหน่งทางออกอ่ืนให้กับทุกคนในพื้นที่ที่ได้รบัผลกระทบใน โรงพยาบาล ในทาง
เข้า-ออกปกติและ/หรือประตูทางออกไม่สามารถเข้าถึงได้หรือไม่ทำงาน เนื่องจากการก่อสร้างกิจกรรมการ
บำรุงรักษาและอื่น ๆ  
3) ตรวจสอบทางออกในบริเวณที่ได้รับผลกระทบเป็นประจำทุกวัน  
4) ติดต้ังระบบสัญญาณเตือนอัคคีภัย และระบบตรวจจับควันไฟ, เพลิงไหม้แบบชั่วคราวคราว เมื่อระบบ
เกี่ยวกับการป้องกันอัคคีภัยบกพร่อง  
5) จัดหาอุปกรณ์ดับเพลิงเพ่ิมเติม  
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6) ใช้แนวกั้นทีม่ีคุณสมบัติกันควัน หรือทำจากวัสดุที่ไม่ติดไฟหรือวัสดุที่ไม่ลามไฟ ซึ่งจะไม่ นำไปสู่การ
พัฒนา หรือการลุกลามของไฟ  
7) เฝ้าระวังภายในอาคาร, บริเวณรอบนอกและอุปกรณ์ ในพื้นที่ ก่อสร้างและห้องเก็บของ  
8) กำหนดให้มกีารจัดเก็บ, การทำความสะอาดและการกำจัดเศษขยะ ซึ่งช่วยลดวัตถุเชื้อเพลิงและ วัตถุติด
ไฟให้น้อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได้  
9) ฝึกอบรมเพิม่เติมแก่พนักงานเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ดับเพลิง  
10) ฝึกซ้อมเรือ่งความปลอดภัยจากอัคคีภัยเพ่ิมเติมกับเจ้าหน้าที่  
11) ตรวจสอบและทดสอบระบบป้องกันอัคคีภัยแบบชั่วคราวทุกเดือน  
12) ฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยจากอัคคีภัย โดยให้ตระหนักถึงข้อบกพร่อง ของอาคารที่, อันตราย
จากการก่อสร้างและมาตรการช่ัวคราวที่ใช้เพื่อรักษาความปลอดภัยจากอัคคีภัย  
13) ฝึกอบรมเพิ่มเติมแก่พนักงาน เพื่อชดเชยความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจากความ บกพร่องของโครงสร้าง 
หรือคุณสมบัตดิ้านความปลอดภัยจากอัคคีภัยที่ลดลง  
14) มาตรการชั่วคราวอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมกับความเสี่ยงด้านความปลอดภัยจาก อัคคีภัย 
ให้มีการประเมนิความเสี่ยงด้านความความปลอดภัยจากอัคคีภัยทั้งก่อน ระหว่าง และหลังก่อสร้าง การ
ปรับปรุงพ้ืนที่ หรือการรื้อถอนโครงการ ตามระเบียบปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อและผลกระทบจากการ
รื้อถอน การก่อสร้าง และการซ่อมแซมสถานที่ เพื่อให้มั่นใจว่าความเสี่ยงด้านความปลอดภัยจากอัคคีภัยจะ
ลดลงหรือถูกกำจัดออกไป 

13.ติดตามการดำเนินการจดัการความเสีย่งด้านความปลอดภัยจากอัคคีภัย โดยคณะกรรมการการจัดการอาคาร
สถานที่ และความปลอดภัย (FMS) ดำเนินการดังนี้ 
- กำหนดเป้าหมายการจัดการความเสี่ยงดา้นความปลอดภัยจากอัคคีภัย ดังนี ้

o ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยจากอัคคีภัยที่สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ ได้รับการจัดการแก้ไข
ความเสี่ยงได้ทันที เป้าหมาย100% 

o กรณีความเสี่ยงด้านความปลอดภัยไม่สามารถจัดการได้ทันที ผู้รับผิดชอบปฏิบัติตามมาตรการ
ชั่วคราวในการป้องกันการเกิดอัคคีภัยได้ครบถ้วน เป้าหมาย 100% 

o ความเสียหายต่ออาคารสถานที่ทั้งหมดของโรงพยาบาลจากอัคคีภัย และควัน ครอบคลุมถึงการ
รั่วไหลของก๊าซพิษ รวมถึงการป้องกันการสูญเสียทั้งชีวิต และทรัพย์สินจากอัคคีภัยเป้าหมายเป็น 
0 

- ให้มีการประเมินความเสี่ยงด้านความความปลอดภัยจากอัคคีภัยทั้งกอ่น ระหว่าง และหลังก่อสร้าง การ
ปรับปรุงพื้นที ่หรือการรื้อถอนโครงการ ตามระเบียบปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อและผลกระทบจากการรื้อถอน 
การก่อสร้าง และการซ่อมแซมสถานที่ เพื่อให้มั่นใจว่าความเสี่ยงด้านความปลอดภัยจากอัคคีภัยจะลดลงหรือถูก
กำจัดออกไป   
14.เอกสารอ้างอิงที่เกี่ยวข้อง 

1.The Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, 8 Edition.  
2.พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
3.พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที ่5) พ.ศ. 2558 
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4.กฎหระทรวงฉบับที่ 39 (พ.ศ. 2535) 
5.กฎกระทรวง มาตรฐานในการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานเกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. 2555 
6.มาตรฐานป้องกันอัคคีภัยวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
7.Health Support Services Ministry of Public Health 2015 
8. Plan– FMS- 005   Fire Safety Management Plan   Effective Date   04/01/2024 
9. Policy and Procedure– FMS - 008   Code Red - Fire Response Plan   Effective Date 
01/10/2023 
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15.ภาคผนวก 
15.1 ภาคผนวก ก 

1.One page แผนปฏิบัติการระงบัอัคคีภยัโรงพยาบาลสินแพทย์เสรีรักษ ์
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2.เอกสารใบลงทะเบียนพนักงานทีเ่ข้าร่วมซ้อมแผนอพยพการป้องกนัและระงับอคัคีภัยอาคารA 
(ในเวลา8.00-17.00น.)  

  
รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์ 

1.ในเวลำ              ผูต้รวจการพยาบาล        ผูอ้  านวยการดบัเพลิง 

(8.00-17.00 น.)    ผูต้รวจการFont                      ประจ ากองอ านวยการ 

                             ลูกคา้สมัพนัธ์                  ช่วยกองอ านวยการ 

               หวัหนา้หรือ Inc เวรเปล 
 

ทีมล ำเลยีง/เคล่ือนย้ำย/ค้นหำ 

หวัหนา้เวรหรือINCเวรเปลเป็นผูจ้ดัทีม 

-RN OPD SURG เป็นหวัหนา้ทีม 

-RN Ortho + NA ยา้ย W.4B 

-RN MED .A +NA ยา้ย ICU 
-RN MED. B +NA ยา้ย Cath lab 
-RN PED +NA ยา้ย W.5B 
-RN Skin + NA ยา้ย W.6B 
-RN สูติ + NA ยา้ย W.3B 
-RN สูติ + NA ยา้ย ห้องคลอด 
-RN Check up + NA ยา้ย W.5A 
-ทนัตกรรม 2 คน ยา้ย W.6A 
-ทนัตกรรม 2 คน ยา้ย W.7A 
-LAB 2 คน ยา้ย W. 8A 
-LAB 2 คน ยา้ย W. 7B 
-X-RAY 2 คน ยา้ย W.9 
-X-RAY 2 คน ยา้ย OR 
-ห้องยา 2 คน ยา้ย ไตเทียม 
-ห้องยา 2 คน ยา้ย ICU 
-ห้องผา้ 2 คน ยา้ย ไตเทียม  
-ห้องผา้ 2 คน ยา้ย ไตเทียม  
CODE RED ระดับ 1 รำยงำนตัวกอง
อ ำนวยกำร 
 

ตรวจสอบยอด / ดูแลทรัพย์สิน 
 

กำรเงินใน (หัวหน้ำทีม)ช่ือ............. 
การเงินนอก ธุรการ/เลขาแพทย ์บญัชี 

การตลาด 

ตรวจสอบยอดพนักงำน/ยอดคนไข้ 

บุคคล หวัหนา้ทีม 

ทีมปฐมพยำบำล (ทีมกู้ชีพ) 
-แพทยเ์วร ER 
-แพทยเ์วรศลัยกรรม 
แพทย์ประจ ำ Zone สีแดง 
-ศลัยแพทย ์, วิสัญญีแพทย ์
แพทย์ประจ ำ Zone สีเหลือง 
-อายรุแพทย ์, แพทยศ์ลัยกรรม Ortho 
แพทย์ประจ ำ Zone สีเขียว 
-กุมารแพทย ์, สูติแพทย ์
-RN ER (หัวหน้ำทีม) ช่ือ............ 
-RN ER               ,NA ER 
-RN OPD MED      ,NA OPD MED 
-RN OR               ,NA OR 
-RN OPD EYE        ,NA OPD EYE 
-RN OPD CHECK UP , NA OPD 
CHECK UP 
-เภสัชกร              -Wound Care 
-LAB                      -OPD Skin 
 
CODE RED ระดับ2รำยงำนที่กอง
อ ำนวยกำร 
 

ทีมผจญเพลงิ 

(ทีมน ำ)  
-เจ้ำหน้ำที่ช่ำง(หัวหน้ำทีม)  
ช่ือ...................... 
-เจา้หนา้ท่ีช่าง     2  คน 

-เวรเปล               2  คน 

-เจา้หนา้ท่ี  X-Ray *     1  คน 

(*กรณีในเวรมีเจา้หนา้ท่ี 1 
ท่านใหป้ฏิบติัตามแผน) 
 

ทีมสมทบ 

-X-RAY 

-ห้องยา 

-เวชนิทศัน ์

-คอมพิวเตอร์ 

-จดัซ้ือ/พสัดุ 

-จดัการสินคา้คงคลงั 
 

หมายเหตุ : ทีมสมทบข้ึนไป
จุดเกิดเหตุ เม่ือCode Red ระดบั 
1 พร้อมน าอุปกรณ์ดบัเพลิงท่ี
แผนกไปดว้ย 

ทีมปฏิบัติกำรช่ำง 
 

-เจา้หนา้ท่ีช่าง 
-เจา้หนา้ท่ี
เคร่ืองมือแพทย ์

 

ทีมรักษำควำม
ปลอดภัย 

 

-เจา้หนา้ท่ีรักษา
ความปลอดภยั 

ทีมน ากูชี้พ 

ลงช่ือ..............................ผูรั้บรายงานตวั 

ลงช่ือ..............................หวัหนา้กองอ านวยการ 
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3.เอกสารใบลงทะเบียนพนกังานที่เข้าร่วมซ้อมแผนอพยพการป้องกนัและระงับอคัคีภัยอาคารA 
(นอกเวลา 17.00-08.00น.)          
             
     
     
     
     
      

ผู้อ ำนวยกำรดับเพลงิ (Commander) 
 

1.ในเวลำ              ผูต้รวจการพยาบาล        ผูอ้  านวยการดบัเพลิง 

              เวชระเบียน        ช่วยกองอ านวยการ 
 

ทีมล ำเลยีง/เคล่ือนย้ำย/ค้นหำ 
 
 

เวรเปล …....(หวัหนา้ทีม) ช่ือ.............. 
-เวชระเบียน                -เวรเปล 

-ห้องยา 

-แม่บา้น IFS 
 
 
 
 
 
 

CODE RED ระดับ2รำยงำนตัวกอง
อ ำนวยกำร 
 

ตรวจสอบยอด / ดูแลทรัพย์สิน 
 

-กำรเงินนอก (หัวหน้ำทีม)ช่ือ............. 
-Admission  

ทีมปฐมพยำบำล (ทีมกู้ชีพ) 
 

-แพทยเ์วร ER            ทีมน ากูชี้พ 
 

แพทย์ประจ ำ Zone สีแดง 
-ศลัยแพทย ์, วิสัญญีแพทย ์
แพทย์ประจ ำ Zone สีเหลือง 
-กุมารแพทย ์
แพทย์ประจ ำ Zone สีเขียว 
-กุมารแพทย ์ 
-RN ICU (หัวหน้ำทีม) ช่ือ............ 
-RN ER               ,NA ER 
-RN OR               ,NA OR 
-RN Ward 6A         ,NA Ward 6A 
-เภสัชกร 
-เวรเปล 
 
CODE RED ระดับ 2 รำยงำนที่กอง
อ ำนวยกำร 
 

ทีมผจญเพลงิ 

(ทีมน ำ)  
-เจ้ำหน้ำที่ช่ำง(หัวหน้ำทีม)  
ช่ือ...................... 
-เจา้หนา้ท่ีช่าง     2  คน 

-เวรเปล               2  คน 

-ยานพาหนะ*     1  คน 

(*กรณีในเวรมีเจา้หนา้ท่ี 1 
ท่านใหป้ฏิบติัตามแผน) 
 

ทีมสมทบ 
-ห้องยา 

-คอมพิวเตอร์ 

 
หมายเหตุ : ทีมสมทบข้ึนไป
จุดเกิดเหตุ เม่ือCode Red ระดบั 
1 พร้อมน าอุปกรณ์ดบัเพลิงท่ี
แผนกไปดว้ย 

ทีมปฏิบัติกำรช่ำง 
 

-เจา้หนา้ท่ีช่าง 
 

 

ทีมรักษำควำม
ปลอดภัย 

 

-เจา้หนา้ท่ีรักษา
ความปลอดภยั 

ลงช่ือ..............................ผูรั้บรายงานตวั 

ลงช่ือ..............................หวัหนา้กองอ านวยการ 

หมำยเหตุ : 1. แพทยน์อกเวลา : กมุารแพทย ์2 คน (เวรใน1 ,นอก1) , ศลัยแพทย ์1 คน อายรุแพทย ์เวรใน 1 คน, ER 1 คน 

    2. เวรเปล :  เวรดึก 3 คน , วิทยคุรบคน 

   3. ช่าง : เวรดึก 2 คน , วิทย ุรอสอบถามพ่ีโก ้

   4. รปภ. : เวรดึก 8 คน , เวรเชา้ 11 คน , วิทย ุครบคน 

   5. ศูนยโ์ทรศพัท ์: เวรดึก 1 คน , วิทย ุ1เคร่ือง 
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4.เอกสารใบลงทะเบียนพนักงานทีเ่ข้าร่วมซ้อมแผนอพยพการป้องกนัและระงับอคัคีภัยอาคารB 

(ในเวลา 8.00-17.00น.) 
  

รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์ 

1.ในเวลำ              ผูต้รวจการพยาบาล        ผูอ้  านวยการดบัเพลิง 

(8.00-17.00 น.)    ผูต้รวจการFont                      ประจ ากองอ านวยการ 

                             ลูกคา้สมัพนัธ์                  ช่วยกองอ านวยการ 

               หวัหนา้หรือ Inc เวรเปล 
 

ทีมปฐมพยำบำล (ทีมกู้ชีพ) 
-แพทยเ์วร ER 
-แพทยเ์วรศลัยกรรม 
 

แพทย์ประจ ำ Zone สีแดง 
-ศลัยแพทย ์, วิสัญญีแพทย ์
 

แพทย์ประจ ำ Zone สีเหลือง 
-อายรุแพทย ์, แพทยศ์ลัยกรรม Ortho 
 

แพทย์ประจ ำ Zone สีเขียว 
-กุมารแพทย ์, สูติแพทย ์
 

-RN ICU (หัวหน้ำทีม) ช่ือ............ 
-RN ER               ,NA ICU 
-RN OPD Ortho      ,NA ER 
-RN Ward 4 B        ,NA Ward 4 B         
-เภสัชกร              -IV Nurse 
-เวรเปล                      
 
 
 
CODE RED ระดับ 2 รำยงำนที่กอง
อ ำนวยกำร 
 

ทีมผจญเพลงิ 

(ทีมน ำ)  
-เจ้ำหน้ำที่ช่ำง(หัวหน้ำทีม)  
ช่ือ...................... 
-เจา้หนา้ท่ีช่าง     2  คน 

-เวรเปล               2  คน 

-เจา้หนา้ท่ี  X-Ray *     1  คน 

(*กรณีในเวรมีเจา้หนา้ท่ี 1 
ท่านใหป้ฏิบติัตามแผน) 
 

ทีมสมทบ 

-X-RAY 

-ห้องยา 

-เวชนิทศัน ์

-คอมพิวเตอร์ 

-จดัซ้ือ/พสัดุ 

-จดัการสินคา้คงคลงั 
 

หมายเหตุ : ทีมสมทบข้ึนไป
จุดเกิดเหตุ เม่ือCode Red ระดบั 
1 พร้อมน าอุปกรณ์ดบัเพลิงท่ี
แผนกไปดว้ย 

ทีมปฏิบัติกำรช่ำง 
 

-เจา้หนา้ท่ีช่าง 
-เจา้หนา้ท่ี
เคร่ืองมือแพทย ์

 

ทีมรักษำควำม
ปลอดภัย 

 

-เจา้หนา้ท่ีรักษา
ความปลอดภยั 

ทีมน ากูชี้พ 

ลงช่ือ..............................ผูรั้บรายงานตวั 

ลงช่ือ..............................หวัหนา้กองอ านวยการ 

ทีมล ำเลยีง/เคล่ือนย้ำย/ค้นหำ 

หวัหนา้เวรหรือINCเวรเปลเป็นผูจ้ดัทีม 

-RN OPD SURG เป็นหวัหนา้ทีม 

-RN Ortho + NA ยา้ย W.4B 

-RN MED .A +NA ยา้ย ICU 
-RN MED. B +NA ยา้ย Cath lab 
-RN PED +NA ยา้ย W.5B 
-RN Skin + NA ยา้ย W.6B 
-RN สูติ + NA ยา้ย W.3B 
-RN สูติ + NA ยา้ย ห้องคลอด 
-RN Check up + NA ยา้ย W.5A 
-ทนัตกรรม 2 คน ยา้ย W.6A 
-ทนัตกรรม 2 คน ยา้ย W.7A 
-LAB 2 คน ยา้ย W. 8A 
-LAB 2 คน ยา้ย W. 7B 
-X-RAY 2 คน ยา้ย W.9 
-X-RAY 2 คน ยา้ย OR 
-ห้องยา 2 คน ยา้ย ไตเทียม 
-ห้องยา 2 คน ยา้ย ICU 
-ห้องผา้ 2 คน ยา้ย ไตเทียม  
-ห้องผา้ 2 คน ยา้ย ไตเทียม  
CODE RED ระดับ 1 รำยงำนตัวกอง
อ ำนวยกำร 
 

ตรวจสอบยอด / ดูแลทรัพย์สิน 
 

กำรเงินใน (หัวหน้ำทีม)ช่ือ............. 
การเงินนอก ธุรการ/เลขาแพทย ์บญัชี 

การตลาด 

ตรวจสอบยอดพนักงำน/ยอดคนไข้ 

บุคคล หวัหนา้ทีม 
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5.เอกสารใบลงทะเบียนพนกังานที่เข้าร่วมซ้อมแผนอพยพการป้องกนัและระงับอคัคีภัยอาคารB 
(นอกเวลา 17.00-08.00น.)           

              
      
      
      
     

ผู้อ ำนวยกำรดับเพลงิ (Commander) 
 

1.นอกเวลำ              ผูต้รวจการพยาบาล       ผูอ้  านวยการดบัเพลิง 

                 Inc เวชระเบียน        ช่วยกองอ านวยการ 
 

ทีมล ำเลยีง/เคล่ือนย้ำย/ค้นหำ 
 
 

เวรเปล …....(หวัหนา้ทีม) ช่ือ........... 
 
-ห้องยา 
-เวชระเบียน 
 
 
 
 
  

CODE RED ระดับ2รำยงำนตัวกอง
อ ำนวยกำร 

 
 

ตรวจสอบยอด / ดูแลทรัพย์สิน 
 

-กำรเงิน (หัวหน้ำทีม) ช่ือ................... 
-Admission  

ทีมปฐมพยำบำล (ทีมกู้ชีพ) 
 

-แพทยเ์วร ER            ทีมน ากูชี้พ 
 

แพทย์ประจ ำ Zone สีแดง 
-ศลัยแพทย ์, อายรุแพทย ์
แพทย์ประจ ำ Zone สีเหลือง 
-กุมารแพทย ์
แพทย์ประจ ำ Zone สีเขียว 
-กุมารแพทย ์ 
-RN ICU (หัวหน้ำทีม) ช่ือ............ 
-RN ER               ,NA ICU 
-RN OPD Ortho      ,NA ER 
-RN OPD PED        ,NA OPD  
-RN OR                   ,NA OR 
-เภสัชกร 
-เวรเปล 
 
CODE RED ระดับ 2 รำยงำนที่กอง
อ ำนวยกำร 
 

ทีมผจญเพลงิ 

(ทีมน ำ)  
-เจ้ำหน้ำที่ช่ำง(หัวหน้ำทีม)  
ช่ือ...................... 
-เจา้หนา้ท่ีช่าง     2  คน 

-เวรเปล               2  คน 

-ยานพาหนะ*     1  คน 

(*กรณีในเวรมีเจา้หนา้ท่ี 1 
ท่านใหป้ฏิบติัตามแผน) 
 

ทีมสมทบ 
-X-RAY 

-LAB 

-ห้องยา 

-คอมพิวเตอร์ 
  

หมายเหตุ : ทีมสมทบข้ึนไป
จุดเกิดเหตุ เม่ือCode Red ระดบั 
1 พร้อมน าอุปกรณ์ดบัเพลิงท่ี
แผนกไปดว้ย 

ทีมปฏิบัติกำรช่ำง 
 

-เจา้หนา้ท่ีช่าง 
 

 

ทีมรักษำควำม
ปลอดภัย 

 

-เจา้หนา้ท่ีรักษา
ความปลอดภยั 

ลงช่ือ..............................ผูรั้บรายงานตวั 

ลงช่ือ..............................หวัหนา้กองอ านวยการ 

หมำยเหตุ : 1. แพทยน์อกเวลา : กมุารแพทย ์2 คน (เวรใน1 ,นอก1) , ศลัยแพทย ์1 คน อายรุแพทย ์เวรใน 1 คน, ER 1 คน 

    2. เวรเปล :  เวรดึก 3 คน , วิทยคุรบคน 

   3. ช่าง : เวรดึก 2 คน , วิทย ุรอสอบถามพ่ีโก ้

   4. รปภ. : เวรดึก 8 คน , เวรเชา้ 11 คน , วิทย ุครบคน 

   5. ศูนยโ์ทรศพัท ์: เวรดึก 1 คน , วิทย ุ1เคร่ือง 
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6.เอกสารใบลงทะเบียนพนักงานทีเ่ข้าร่วมซ้อมแผนอพยพการป้องกนัและระงับอคัคีภัยอาคารC 
   (ในเวลา 8.00-17.00น.) 

  
รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์ 

1.ในเวลำ              ผูต้รวจการพยาบาล        รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์

(8.00-17.00 น.)    ผูต้รวจการFont                      ประจ ากองอ านวยการ 

                             ลูกคา้สมัพนัธ์                  ช่วยกองอ านวยการ 

               หวัหนา้หรือ Inc เวรเปล 
 

ทีมปฐมพยำบำล (ทีมกู้ชีพ) 
-แพทยเ์วร ER 
-แพทยเ์วรศลัยกรรม 
แพทย์ประจ ำ Zone สีแดง 
-ศลัยแพทย ์, วิสัญญีแพทย ์
แพทย์ประจ ำ Zone สีเหลือง 
-อายรุแพทย ์, แพทยศ์ลัยกรรม Ortho 
แพทย์ประจ ำ Zone สีเขียว 
-กุมารแพทย ์, สูติแพทย ์
-RN ICU (หัวหน้ำทีม) ช่ือ............ 
-RN ER               ,NA ICU 
-RN OPD Ortho      ,NA ER 
-RN Ward 4B          ,NA Ward 4B           
-เภสัชกร              -IV Nurse 
-เวรเปล 
 
CODE RED ระดับ 2 ส่งตัวแทน
รำยงำนตัวที่กองอ ำนวยกำร 
 

ทีมผจญเพลงิ 

(ทีมน ำ)  
-เจ้ำหน้ำที่ช่ำง(หัวหน้ำทีม)  
ช่ือ...................... 
-เจา้หนา้ท่ีช่าง     2  คน 

-เวรเปล               2  คน 

-เจา้หนา้ท่ี  X-Ray*     1  คน 

(*กรณีในเวรมีเจา้หนา้ท่ี 1 
ท่านใหป้ฏิบติัตามแผน) 
 

ทีมสมทบ 

-X-RAY 
-LAB 

-ห้องยา 

-คอมพิวเตอร์ 

-จดัซ้ือ/พสัดุ 

-จดัการสินคา้คงคลงั 
 

หมายเหตุ : ทีมสมทบข้ึนไป
จุดเกิดเหตุ เม่ือCode Red ระดบั 
1 พร้อมน าอุปกรณ์ดบัเพลิงท่ี
แผนกไปดว้ย 

ทีมปฏิบัติกำรช่ำง 
 

-เจา้หนา้ท่ีช่าง 
-เจา้หนา้ท่ี
เคร่ืองมือแพทย ์

 

ทีมรักษำควำม
ปลอดภัย 

 

-เจา้หนา้ท่ีรักษา
ความปลอดภยั 

ทีมน ากูชี้พ 

ลงช่ือ..............................ผูรั้บรายงานตวั 

ลงช่ือ..............................หวัหนา้กองอ านวยการ 

ทีมล ำเลยีง/เคล่ือนย้ำย/ค้นหำ 

หวัหนา้เวรหรือINCเวรเปลเป็นผูจ้ดัทีม 

-RN OPD SURG เป็นหวัหนา้ทีม 

-RN Ortho + NA ยา้ย W.4B 

-RN MED .A +NA ยา้ย ICU 
-RN MED. B +NA ยา้ย Cath lab 
-RN PED +NA ยา้ย W.5B 
-RN Skin + NA ยา้ย W.6B 
-RN สูติ + NA ยา้ย W.3B 
-RN สูติ + NA ยา้ย ห้องคลอด 
-RN Check up + NA ยา้ย W.5A 
-ทนัตกรรม 2 คน ยา้ย W.6A 
-ทนัตกรรม 2 คน ยา้ย W.7A 
-LAB 2 คน ยา้ย W. 8A 
-LAB 2 คน ยา้ย W. 7B 
-X-RAY 2 คน ยา้ย W.9 
-X-RAY 2 คน ยา้ย OR 
-ห้องยา 2 คน ยา้ย ไตเทียม 
-ห้องยา 2 คน ยา้ย ICU 
-ห้องผา้ 2 คน ยา้ย ไตเทียม  
-ห้องผา้ 2 คน ยา้ย ไตเทียม  
CODE RED ระดับ 1 รำยงำนตัวกอง
อ ำนวยกำร 
 

ตรวจสอบยอด / ดูแลทรัพย์สิน 
 

กำรเงินใน (หัวหน้ำทีม)ช่ือ............. 
การเงินนอก ธุรการ/เลขาแพทย ์บญัชี 

การตลาด 

ตรวจสอบยอดพนักงำน/ยอดคนไข้ 

บุคคล หวัหนา้ทีม 
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ภาคผนวก  ข 

ลักษณะการเกดิของอัคคีภัย 
เพลิงจะเกิดขึน้ได้ต้องมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 

1. เชื้อเพลิง เชื้อเพลิงแบ่งออกได้เป็น 3 สถานะ คือ 
• เชื้อเพลิงแข็ง  ได้แก่  ใบหญ้า, กระดาษ, เสื้อผ้า และโลหะติดไฟ เป็นต้น 
• เชื้อเพลิงเหลว  ได้แก่  น้ำมันทุกชนิด  หรือของเหลวไวไฟต่าง ๆ 
• เชื้อเพลิงก๊าซ  ได้แก่  ก๊าซติดไฟทุกชนิด 

2. ความร้อน ได้แก่ แหล่งความร้อนต่าง ๆ เช่น ไม้ขีดไฟ, การเสียดสี, ประกายไฟ, กระแสไฟฟ้า, การ
เผาไหม้ ที่เกิดจากปฏิกิริยาเคมี, ไฟฟ้าสถิต ฟ้าผ่า, ความร้อนจากแสงอาทิตย์ เป็นต้น 

3. อากาศ ซึ่งอยู่ในบรรยากาศรอบ ๆ ตัวเรา   พร้อมที่จะรวมตัวกับไอระเหยของเชื้อเพลิง และเกิด
การลุกไหม้ไดทุ้กโอกาส และทุกสถานที ่
ประเภทของเชื้อเพลิง 

เชื้อเพลิงแบ่งได้เป็น  5  ประเภท  คือ 
o เพลิงประเภท A : ได้แก ่  เพลิงที่ลุกไหม้จากสารเชื้อเพลิงธรรมดา เช่น ไม้ , กระดาษ , 

เสื้อผ้า,ป่าน , ปอ  ถ่าน , ถ่านหิน , นุ่นสำล ี, และพลาสติก  เป็นต้น 
o เพลิงประเภท B :ได้แก่   ไฟที่มีเชื้อเพลิงเป็นของเหลวและ ก๊าซที่เป็นสารไวไฟ เช่น แกส๊

หุงต้มน้ำมันปิโตรเลียม  การดับไฟ  ชนิดน้ีนิยมใช้การดับโดยการกันออกซิเจน เช่น การใช้
โฟมควบคุมบริเวณ การคายไอของเชื้อเพลิง 

o เพลิงประเภท C : ได้แก่   เพลิงที่เกิดจากอุปกรณ์ไฟฟ้าที่มีกระแส เช่น มอเตอร์ไฟฟ้า 
และสวิตช์ต่าง ๆ เป็นต้น  การดับไฟ  ชนิดนี้ต้องใช้อุปกรณ์ดับเพลิงที่ไม่เป็นสื่อไฟฟ้า 

o เพลิงประเภท D : ได้แก่  เพลิงที่ลุกไหม้จากโลหะติดไฟหรือโลหะเชื้อเพลิง  เช่น ไททา
เนียมแมกนีเซียม,  ลิเทียม  ฯลฯ การดับไฟ  ชนิดนี้นิยมกลบด้วยทรายแห้ง 

o เพลิงประเภท K  : ได้แก่ ไฟที่เกิดจากการปรุงอาหารประเภทน้ำมันสำหรบัทอดอาหาร
ไอร้อนจากเครื่องปรุงอาหารที่สะสมจับตัวกันเป็นยางเหนียวเกาะติดตามผนัง ท่อระบาย
ควันการดับไฟ  จะใช้สารโพแทสเซียมอะซิเตทผสมน้ำ เปน็เครื่องดับเพลิงที่ม ี

อุปกรณ์เตือนอัคคีภัยและดับเพลิง 
โรงพยาบาลสินแพทย์ เสรรีกัษ์ ได้จัดให้มีระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย  ตามที่กฎหมายกำหนดสำหรับ

อาคารสูง  โดยจัดให้มีการติดตั้งอุปกรณ์เตือนภัย และอุปกรณ์ดับเพลิง  การเก็บรักษาวัตถุไวไฟ  การกำจัดของเสีย
ที่ติดไฟง่าย  การติดต้ังสายล่อฟ้าเพ่ือป้องกันฟ้าผ่า  การติดตั้งระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้และการจัดทำทางหนี
ไฟอุปกรณ์เตือนภัยและดับเพลิงที่ได้ติดตั้งทุก ๆ  ชั้นของอาคาร  มีดังต่อไปนี้ 
1.FIRE ALARM ติดต้ังทุกช้ันของตัวอาคารบริเวณทางออกบันไดหนีไฟ ทั้งข้างซ้ายและขวาของตัวอาคาร ในกรณทีี่
เกิดเพลิงไหม้หรือกรณีที่มีการกด FIRM ALARM สัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ก็จะดังขึ้น   เพื่อเตือนให้ทราบว่ามีการ
เกิดเพลิงไหม้ภายในอาคาร 
2.SMOCK DETECTOR เป็นอุปกรณ์ตรวจจับควันไฟ ติดตั้งอยู่บนเพดานทั่วทุกชั้นของอาคาร ในกรณีที่เกิดเพลิง
ไหม้ จะมีควันไฟกระจายไปทั่วบริเวณ Smock Detector เมื่อจับควันไฟได้ตามปริมาณที่ SET เอาไว้จะส่งสัญญาณ
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ไปยังห้อง Central Control โดยอัตโนมัติทำให้เกิดเสียงดังขึ้นมา ทำให้เรารู้ได้ว่าขณะนี้กำลังเกิดเพลิงไหม้ภายใน
อาคาร 
3.HEAT DETECTOR เป็นอุปกรณ์ตรวจจับความร้อนติดตั้งอยู่บนเพดานทั่วทุกชั้นของอาคาร เมื่อเกิดความร้อน
เนื่องมาจากเพลิงไหม้และความร้อนที่เกิดขึ้นเกินกว่าอุณหภูมิที่ SET เอาไว้คือ ประมาณ 68 องศาเซลเซียส   
สัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ก็จะดังขึ้น เพื่อเตือนให้เราทราบว่าเกิดเพลิงไหม้ 
4.FIRE  SPRINKLER   เป็นอุปกรณ์ดับเพลิงติดต้ังอยู่บนเพดานทั่วทุกชั้นของอาคาร  จะจับอุณหภูมิของพื้นที่บริเวณ
ที่ติดต้ัง  โดยปกติจะ  Set Fire Sprinkler  ไว้ที่อุณหภูมิ  68 องศาเซลเซียส ในกรณีที่เกิดเพลิงไหม้และอุณหภูมิ
เกิน 68 องศาเซลเซียส หลอดแก้วของ Fire Sprinkler  จะแตก  เมื่อหลอดแก้วแตกสญัญาณก็จะถูกส่งไปที่ Fire 
pump  ที่ห้องใต้ดิน   เมื่อ Fire pump  ถูก activated  เครื่องสูบน้ำจะทำงานโดยการ pump  น้ำขึน้ไปยัง Fire 
Sprinkler จุดที่หลอดแตกทำให้มีน้ำออกมาดับเพลิงจาก Fire Sprinkler เมื่อความร้อนกระจายไปยังจุดอื่น ๆที่มี 
Sprinkler จะทำงานโดยอัติโนมัติ จุดที่ความร้อนยังไปไม่ถึง Sprinkler จะไม่ทำงาน 
5.น้ำยาเคมีดับเพลิง ชนิด Dry Chemical (ผลเคมีแห้ง) สามารถดับเพลิงได้ทุกชนิด (Multi Purpose) ทั้งเพลิงที่
เกิดจากวัสดุโดยทั่วไป   ของเหลวไวไฟ และเพลิงที่เกิดจากอุปกรณ์ไฟฟ้า น้ำยาเคมีดับเพลิง จะมีตั้งอยู่ทุก ๆ ชั้น
หน้า Lift   ปลายสุดของทางเดินและทุก ๆ แห่งที่ติดตั้ง Fire Hose Reels   

▪ น้ำยาเคมีดับเพลิงชนิด Dry Chemical  จะบรรจุอยู่ในถงัสีแดงพร้อมฉลาก    A     B     C น้ำยา
เคมีดับเพลิง ที่บรรจุอยู่ในถังสีเขียว มีชื่อเรยีกว่า NON-CFC เป็นสารดับเพลิงประเภทน้ำยาเหลว
ระเหย เป็นสารสะอาดไม่เป็นมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม เมื่อฉีดดับไฟจะเป็นก๊าซแล้วระเหยไปโดยไม่ทิ้ง
คราบสกปรก ใช้สำหรับดับเพลิงที่เกิดกับอุปกรณ์ไฟฟ้า  เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์  และเครื่องมือ
แพทย ์

▪ น้ำยาดับเพลิงชนิด CO2 สารดับเพลิงประเภทก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ฉีดดับไฟด้วยความเย็นของ
ก๊าซ ใช้ดับเพลิงไหม้ที่เกิดจากของเหลว/ก๊าซไวไฟ เครื่องใช้ไฟฟ้า และอุปกรณ์ไฟฟ้าต่าง ๆ ที่มี
กระแสไฟฟ้าไหลผ่าน น้ำยาดับเพลิงชนิด K ใช้ดับเพลิงที่เกิดจากน้ำมัน เช่น ใช้ในครัว เป็นต้น 

6. FIRE HOSE REELS สายยางดับเพลิง ติดตั้งอยู่ในฝาผนังบริเวณช่องทางเดิน หน้า Service Lift ด้านหลัง
ทุก ๆ ชั้นของอาคาร 1 และบริเวณบันไดหนีไฟกลางของอาคาร 2 ในกรณีเกิดเพลิงไหม้ สามารถใชฉ้ีดน้ำดับเพลิงได้
ทั่วทั้งช้ันของอาคาร (สำหรับผู้ที่ได้รับการฝกึดับเพลิงมาแล้วเท่านั้น ก่อนใช้น้ำดับเพลิง ต้องยกสะพานไฟลงเสียก่อน
เพื่อป้องกันไฟช็อต) 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างการประกาศเสียงตามสาย Code Red (ใช้ประกาศเพ่ือแจ้งเหตุเพลิงไหม้) 

o เมื่อพบเหตุเพลิงไหม้ ให้ปฏบิัติตาม R.A.C.E Model โดยแจ้ง Operator ให้ประกาศ Code Red ระดับ
1. พร้อมบอกตำแหน่งที่เกิดเหตุเพลิงไหม้ชัดเจน ตัวอย่างเช่น พบเพลิงไหม้ที่ห้อง 1804  ให้แจ้ง 
Operator ว่า ประกาศ Code Red ระดับ1.ที่Ward 8.ห้อง 1804 อาคาร A เมื่อ Operator ไดร้ับแจ้ง 
จะประกาศ Code Red ที่Ward 8. ห้อง 1804 อาคาร A อย่างน้อย 3 ครั้งติดต่อกัน 

o เมื่อประกาศ Code Red ระดบั1. Supervisor จะตั้งกองอำนวยการชั่วคราวที่แผนกเวรเปลฝั่งตรงข้าม
จุดเกิดเหต ุ(ไหม้อาคารA จะตั้งกองอำนวยการชั่วคราวที่แผนกเวรเปลอาคารB) ทีมผจญเพลิงจะต้องไป
ช่วยดับเพลิงที่จุดเกิดเหตุ ซึ่งประกอบด้วย Safety officer, เวรเปล 2 คน, เจ้าหน้าที่ช่าง 2 คน 
ยานพาหนะ1คน นอกจากนั้นยังมีเจ้าหน้าที่จากแผนกใกลเ้คียง (บน-ล่างและซ้าย-ขวา) มาช่วยแผนกละ 
1 คน 

o Code Red ระดับ 2 (Code สำหรับเตรียมตัวอพยพ) ใช้ประกาศเมื่อประเมินแล้วว่า เพลิงไหม้ไม่
สามารถดับได้ (ขนาดของเพลิงประมาณท่วมตัว ยังไม่สามารถดับได้) ให้หวัหน้าหน่วยงาน หรือ 
Inchrage หรอื Supervisor หรือ ผู้อำนวยการดับเพลิง แจ้ง Operator ให้ประกาศ Code Red ระดบั 
2 เพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับการอพยพผู้ป่วย ญาติ และพนักงาน เมื่อ Operator ประกาศ Code 
Red ระดับ 2 ให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง ไปยังจุดที่ปลอดภัย พร้อมนำกระดาษกาวสีแดง คาด
เส้น / ไว้หน้าห้องเพื่อสะดวกในการตรวจสอบจำนวนผู้ป่วย ทราบว่าไม่มีผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ตกค้าง
ในห้อง(ไฟไหมซ้ีกซ้ายให้ย้ายผู้ป่วยไปซีกขวา ไฟไหม้ซีกขวาให้ย้ายผู้ป่วยไปซีกซ้าย เพราะ ward แตล่ะ 
ward มี Fire และ Smoke compartment สามารถป้องกันไฟและควันไฟได้ตามที่กฎหมายกำหนด) 
รอฟังการประกาศ Code ตอ่ไปให้นำตารางเวร บัญชีรายชื่อผู้ป่วย และเครื่องมือแพทยท์ี่สำคัญไปด้วย 

o Code Red ระดับ 3 (อพยพออกนอกอาคารไปยังจุดรวมพล) สุดท้ายเมือ่เพลิงไม่สามารถดับได้ 
Supervisor หรือ ผู้อำนวยการดับเพลิง หรือตัวแทน มีความเห็นว่าต้องอพยพออกนอกอาคาร ก็ให้แจ้ง
ไปยัง Operator ให้ประกาศ Code Red ระดับ 3 เมื่อได้ยินCode Red ระดับ 3 ให้อพยพผู้ป่วย ญาติ 
และพนักงาน ลงทางบันไดหนีไฟ ไปยังจุดรวมพล C18-C19 เพื่อนับจำนวน การอพยพหนีไฟให้ลงทาง
บันไดหนีไฟเท่านั้น “ห้ามใชล้ิฟต์” (หากใชล้ิฟต์อาจทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้) 

    การอพยพผู้ป่วยให้แยกผูป้่วยตามอาการดังน้ี ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ อพยพก่อน และให้อพยพไปยังโซนสีเขียว 
ตามด้วยผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือ (อาการไม่หนักมาก) ให้อพยพไปยังโซนสีเหลือง และผู้ป่วยอาการหนักต้อง
ส่งต่อให้อพยพไปยังโซนสีแดง คนพิการ เด็ก และคนชรา ตอ้งได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษ 
o โอเปอรเ์รเตอร์ เมื่อได้รับคำสั่งให้ประกาศยกเลิก Code Red จะประกาศยกเลิก Code Red ระดับ0 เป็น

ระยะๆ ไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง  แสดงว่าเพลิงไหม้ ได้ถูกดับเรยีบร้อยแล้ว 



 

 
  

เอกสารแนบ 11 

ผลตรวจเชื้อลีจิโอเนลลา 











 

 
 

เอกสารแนบ 12 

ผลวิเคราะห์น้ำทิง้ 














































































































	1Chap_3-เสรีรักษ์.docx.pdf
	1. บทที่ 3 ผลการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม
	การติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม โครงการโรงพยาบาลสินแพทย์ เสรีรักษ์ ระยะดำเนินการระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน 2569 ตามที่ได้กำหนดไว้ในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ที่ได้รับความเห็นชอบ ประกอบด้วย
	3.1 คุณภาพอากาศ
	3.2 ทรัพยากรน้ำ การจัดการน้ำเสียและสิ่งปฏิกูล
	3.3 การใช้น้ำ
	3.4 การระบายน้ำและการป้องกันน้ำท่วม
	3.5 การจัดการขยะมูลฝอย
	3.6 การจราจร
	3.7 พลังงานและไฟฟ้า
	3.8 การใช้ที่ดิน
	3.9 เศรษฐกิจ สังคม
	3.10 ระบบป้องกันอัคคีภัย
	3.11 ทัศนียภาพและสุนทรียภาพ


	เอกสารแนบ 4 แบบ ยผ.5.pdf
	Slide 1
	ปก
	Slide 1


	cover-69.pdf
	Slide 1




