


    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

ค าน า 

ในสถานการณ์ปัจจุบัน ประเทศไทยก าลังเผชิญกับความผันผวนและมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
จากสภาวการณ์ด้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคม ฯลฯ และภัยพิบัติในรูปแบบต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดสภาวะวิกฤต 
และเกิดผลกระทบต่อการด าเนินการตามภารกิจของหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอย่างมาก 
โรงพยาบาลสวนปรุง ในฐานะที่เป็นหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญบริการจิตเวชรุนแรงยุ่งยากซับซ้อน เป็นเลิศ
ด้านวิชาการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์และมีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง  เพ่ือให้ประชาชนในเขต
สุขภาพ มีความตระหนักและสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ รวมทั้งสามารถเข้าถึง
บริการด้าน สุขภาพจิตที่มีคุณภาพ มาตรฐานและเป็นธรรมทั้งในสถานการณ์ปกติและในสถานการณ์วิกฤต    
ที่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ประชาชน ตลอดจนบุคลากรของกรมสุขภาพจิตอาจได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง สังคม สุขภาพ หรือจิตใจจากภัยพิบัติต่างๆ 

เพ่ือให้โรงพยาบาลสวนปรุงสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพภายใต้สถานการณ์
ต่างๆ จึงได้จัดท าแนวทางการบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงานของโรงพยาบาลสวนปรุง แผนบริหาร
ความต่อเนื่องภายใต้สภาวะวิกฤติ (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ ปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน เพ่ือลดความเสียหายอันเกิดจากการสูญเสีย ด้านอาคาร สถานที่ บุคลากร ทรัพย์สินของทาง
ราชการให้น้อยที่สุด และประชาชนในเขตสุขภาพ เข้าถึงบริการสุขภาพจิต เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าภารกิจหลักที่ 
ส าคัญสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องแม้ว่าจะประสบกับวิกฤตการณ์หรือภัยพิบัติต่างๆ 

 
 
 
 
 
 
 

  



    

สารบัญ 
     หน้า 

ส่วนที่ 1 ระบบการบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงานในสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉินของ
 โรงพยาบาลสวนปรุง 
 ๑.๑ บทน า          1 

๑.๒ วัตถุประสงค์           1 
๑.๓ ค าจ ากัดความ           2 
๑.๔ สมมุติฐานในการจัดท าแผน         6 
๑.๕ ขอบเขตของแผนประคองกิจการ (บริหารความต่อเนื่อง)     6 
๑.๖ ท าเนียบคณะท างานหลัก        7 
 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉินที่ส าคัญต่อการด าเนินงาน  
 ๒.๑ การวิเคราะห์โอกาสและผลกระทบของภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน     11 

๒.๒ การวิเคราะห์ผลกระทบต่อกระบวนการท างานและระยะเวลาในการฟ้ืนคืนสภาพ    15 
๒.๓ การวิเคราะห์ทรัพยากรที่จ าเป็นที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน    17 
 

ส่วนที่ ๓ กลยุทธ์การบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงานและแนวทางการรับมือกับสถานการณ์ภัย
 พิบัติ/ภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญ 
 ๓.๑ กลยุทธ์การบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงาน     22 

๓.๒ แนวทางการบริหารความต่อเนื่องและตอบสนองต่อเหตุการณ์      24 
๓.๓ แนวทางการรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญของโรงพยาบาล  32 
 ๑. เหตุการณ์อัคคีภัย         32 

๒. เหตุการณ์แผ่นดินไหว         44 
๓. เหตุการณ์อุทกภัย        49 
๔. เหตุการณ์ก่อวินาศภัย         51 
๕. เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง       53 
๖. เหตุการณ์กรณีโรคระบาด        55 
7. เหตุการณ์ไฟฟูาขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล     62 
8. เหตุการณ์กรณีเทคโนโลยีสารสนเทศ       63 

ภาคผนวก           77



1 

ส่วนที่ ๑ 

ระบบการบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงานในสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน 

๑.๑ บทน า 

แผนบริหารความต่อเนื่องภายใต้สภาวะวิกฤติ(Business Continuity Plan : BCP) หมายถึง แผนงาน
ที่ ก าหนดขั้นตอน และวิธีการด าเนินการที่ชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการด าเนินงานของหน่วยงานให้กลับ
สู่ภาวะปกติเพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องเมื่อมี
เหตุการณ์ ต่างๆที่ท าให้การปฏิบัติงานปกติต้องหยุดชะงัก  

แผนบริหารความต่อเนื่องภายใต้สภาวะวิกฤติจึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะบรรเทาความรุนแรงเมื่อเกิด
เหตุการณ์ ดังกล่าว ให้ด าเนินการต่อไปได้ในเวลาที่เหมาะสม โดยการปรับปรุงระบบงานในหน่วยงาน อาคาร
สถานที่ หรือระบบสาธารณูปโภค ฯลฯ โดยแผนประคองกิจการนี้จัดเก็บรักษาไว้อย่างน้อย ๒ ชุด โดยอยูท่ี่
ผู้รับผิดชอบงานหนึ่งชุด และเก็บส าเนาไว้นอกสถานที่ท างานอีกหนึ่งชุด  

โรงพยาบาลสวนปรุง ถือเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวกับการให้บริการตรวจ  วินิจฉัย บ าบัด รักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงยุ่งยากซับซ้อนที่มีคุณภาพมาตรฐานในภาวะปกติและภาวะ
วิกฤติตลอดจนมีหน้าที่ในการศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ดังนั้นแผนประคอง
กิจการจึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง ต้องจัดท าเพ่ือก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานของหน่วยงานใน
ภาวการณ์ที่รุนแรง 

๑.๒ วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือจัดการหรือบรรเทาความรุนแรง จากสถานการณ์ภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นส่งผลให้กระบวนงานส าคัญ
ไม่สามารถด าเนินการได้ตามปกติ  

๒. เพ่ือลดผลกระทบทางการเงิน กฎหมาย ชื่อเสียง และผลกระทบอื่นที่อาจเกิดข้ึนต่อโรงพยาบาล
สวนปรุง 

๓. เพ่ือให้ผู้บริหารและบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุงเกิดความตระหนัก มีความเข้าใจสามารถเข้ามามี
ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายมาตรฐานและกระบวนการท างานของโรงพยาบาลสวนปรุงให้กลับคืนสู่ภาวะ
ปกติได้อย่างรวดเร็ว 
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๑.๓ ค าจ ากัดความ 

 
ค าศัพท ์ ความหมาย 

กระบวนงาน 

(process description) 

การเข้าใจกระบวนงานหลักโดยเฉพาะกระบวนงานที่ระบุแก่นแท้ของ
กิจกรรมได้จะมีประโยชน์เพราะท าให้เราสามารถปรับปรุงกระบวนงานให้
สอดคล้องกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนได้ 

แผนบริหารความต่อเนื่อง
ภายใต้สภาวะวิกฤติ 

(Business Continuity Plan : 
BCP) 

เป็นแผนที่ใช้ในการรองรับผลกระทบจากการหยุดชะงักในการด าเนินงานลด
ความเสียหายอันเกิดจากการสูญเสีย ด้านอาคาร สถานที่ บุคลากร 
ทรัพย์สินของทางโรงพยาบาลสวนปรุง ให้น้อยที่สุด รวมถึง ประชาชนในเขต
สุขภาพ เข้าถึงการรับบริการสุขภาพจิตได้อย่างต่อเนื่องแม้ว่าจะประสบกับ
วิกฤตการณ์หรือภัยพิบัติต่างๆตลอดจนการซักซ้อมแผนร่วมกันของบุคลากร
ในหน่วยงานในสถานการณ์วิกฤตการณ์หรือภัยพิบัติ หรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ต่างๆ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) 

1.ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Primary Stakeholders) เป็นผูใ้กล้ชิดองค์กรโดย
ตรงที่ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและลบจากสภาวะวิกฤติเช่นบุคลากร
โรงพยาบาลสวนปรุงทุกคน, พนักงานบริษัทผู้รับเหมาภายในโรงพยาบาลฯ , 
ผู้มารับบริการ, ผู้ปุวยจิตเวช เป็นต้น 

2.ผู้มีส่วนได้เสียรอง (Secondary Stakeholders) 

เป็นผู้เกี่ยวข้องกับองค์กรโดยอ้อมหรือสังคมไกลออกไป โดยเป็นผู้ได้รับ
ประโยชน์หรือผลกระทบทางอ้อมจากการประกอบกิจการ เช่น เรือนจ า , 
โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ชุมชนโดยรอบ
โรงพยาบาล 

การประเมินความเสี่ยง 

(Risk Assessment : RA) 

การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง  

การวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยงโดยพิจารณาจากการประเมินจาก
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบ
จากเหตุการณ์ความเสี่ยง(Impact) 

คณะบริหารความต่อเนื่อง 

(Business Continuity 

ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสวนปรุงมีหน้าที่ก ากับดูแลให้มีการ
ทบทวนและปรับปรุงระบบบริหารความต่อเนื่องการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องประเมินสถานการณ์และตัดสินใจพิจารณาประกาศสถานการณ์
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ค าศัพท ์ ความหมาย 

Management 

Committee : BCM 
Committee) 

ฉุกเฉินภาวะวิกฤตและประกาศใช้แผน BCP รวมถึงให้ค าแนะน าและ
พิจารณาอนุมัติการด าเนินการ ต่าง ๆ ของบุคลากร 

ช่วงเวลาหยุดชะงักที่ยอมรับได้
สูงสุด (Maximum Tolerable 
Period of Disruption: 
MTPD) 

ช่วงเวลาที่ยอมรับได้สูงสุดที่หากโรงพยาบาลหยุดชะงัก  

(เช่น ชั่วโมง วันเป็นต้น) หากเกินกว่านั้นจะส่งผลกระทบอันยอมรับไม่ได้ต่อ
การด าเนินงานของโรงพยาบาลในภาพรวม 

บุคลากร (Personnel) บุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลสวนปรุง 

บุคลากรทดแทน 

(Replacement Personnel) 

บุคลากรของโรงพยาบาลสวนปรุงที่ต้องด าเนินกระบวนงานส าคัญในภาวะ
วิกฤตในกรณีท่ีบุคลากรหลักไม่สามารถด าเนินการได้ 

บุคลากรหลัก  

(Key Personnel) 

บุคลากรของโรงพยาบาลสวนปรุงที่ต้องด าเนินกระบวนงานส าคัญในภาวะ
วิกฤตโดยถูกระบุชื่อไว้ในแผนบริหารความต่อเนื่องระดับหน่วยงาน 

ผู้รับบริการ/ผู้ติดต่อ
ประสานงาน (Customer) 

ประชาชนที่มารับบริการหรือมาติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลสวนปรุง 

แผนบริหารความต่อเนื่องระดับ
หน่วยงาน 

(Business Continuity Plan : 
BCP) 

เอกสารขั้นตอนการด าเนินงานที่ให้แนวทางแก่องค์กรในการตอบสนองการ
ฟ้ืนฟูการกลับมาด าเนินการและการติดตั้งเพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้ใน
ระดับท่ีก าหนดไว้ภายหลังจากการหยุดชะงัก 

แผนปฏิบัติงาน ณ ศูนย์
ปฏิบัติงานส ารอง 

เมื่อเกิดภัยพิบัติ 

(Work Area Recovery Plan 
: WARP) 

เอกสารที่ระบุถึงแนวทางการเตรียมความพร้อมทางด้าน ทรัพยากรต่างๆ 
การเคลื่อนย้ายบุคลากรและทรัพยากรต่างๆ ไปยังศูนย์ปฏิบัติงานส ารอง
และการกอบกูท้รัพยากรต่างๆ ส าหรับกระบวนงานที่ระบุไว้ในแผนบริหาร
ความต่อเนื่องระดับหน่วยงาน (BCP) ของโรงพยาบาลสวนปรุง 

แผนผังการแจ้งเหตุทาง ตาราง/ข้อมูลที่ระบุรายชื่อของบุคลากรที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน/การ
จัดการสถานการณ์ต่างๆพร้อมระบุรายละเอียดของข้อมูลการติดต่อได้แก่ 
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ค าศัพท ์ ความหมาย 

โทรศัพท์ (Call Tree) ชื่อ หมายเลขโทรศัพท์ เพ่ือให้บุคลากรใช้แจ้งเหตุ/โทรแจ้งเพ่ือเรียกประชุม/
รายงานเหตุตามล าดับขั้นในการแจ้งเหตุ 

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency) สภาวะที่เป็นอันตรายหรือสภาวะที่มีอันตรายแฝงสูง ซึ่งอาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อบุคคล ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อมได้ หรืออีกนัยหนึ่ง คือสภาวะที่
ไม่อาจควบคุมได้ในทันทีทันใด ซึ่งอาจท าให้เกิดการเสียชีวิตบาดเจ็บหรือเกิด
ความเสียหายต่อทรัพย์สิน หรือสิ่งแวดล้อมได้ 

ภาวะวิกฤต (Crisis) สถานการณ์รุนแรงซึ่งหากไม่ได้มีการจัดการที่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบที่
รุนแรงต่อภาพลักษณ์ ชื่อเสียง ความสามารถในการปฏิบัติงานหรือการ
ให้บริการขององค์กรได้ 

ระยะเวลาเปูาหมายในการฟ้ืน
คืนสภาพ 

(Recovery Time Objective 
: RTO) 

ระยะเวลาเปูาหมายจากการเกิดอุบัติการณ์ที่ท าให้ผลิตภัณฑ์หรือบริการต้อง
กลับคืนสภาพเดิมกิจกรรมต้องกลับมาด าเนินการได้ รวมถึงทรัพยากรต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูโดยมีหน่วยเป็น ชั่วโมง วัน เป็นต้น 

สถานที่ปฏิบัติงานหลัก  

(Main Site) 

พ้ืนที่ที่ใช้เป็นสถานที่ส าหรับการด าเนินงานในแต่ละกระบวนงานของ
โรงพยาบาลสวนปรุง 

ศูนย์ปฏิบัติงานส ารอง 
(Alternate Site) 

สถานที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสวนปรุง ก าหนด 

ขึ้นเป็นสถานที่ปฏิบัติงานในกรณีที่สถานที่ปฏิบัติงานหลักของหน่วยงานไม่
สามารถใช้การได้ 

นิยามผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค 

(patients under 
investigation : PUI) 

นิยามผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค 

(patients under 

อาการและอาการแสดง 

กรณีท่ี 1 การเฝูาระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศอุณหภูมิ
ร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ มีอาการอย่างน้อยหนึ่ง
อาการดังต่อไปนี้ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว 
ตาแดง ผื่นขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 

 

กรณีท่ี 2 การเฝูาระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ปุวย 
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ค าศัพท ์ ความหมาย 

investigation : PUI)    กรณีท่ี 2.1 ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอาการ ได้แก่ อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่าง
ดังต่อไปนี้ให้ประวัติว่ามีไข้/วัดอุณหภูมิกายได้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส
ขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่น
ขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 

   กรณีท่ี 2.2 ผู้ปุวยโรคปอดอักเสบ 

 

กรณีท่ี 3 การเฝูาระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขมี 

อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างดังต่อไปนี้ ให้ประวัติว่ามีไข้/วัดอุณหภูมิกายได้
ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ 
รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่นขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 

 

กรณีท่ี 4 การเฝูาระวังผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อนผู้
มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ตั้งแต่ 5 ราย
ขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน 

 

กรณีที่ 5 การเฝูาระวังในทารกแรกเกิด อายุ 0 ถึง 28 

ที่มา : กรมควบคุมโรค นิยามผู้ปุวยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

(update 6 กันยายน 2564) 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_0609
64.pdf 

กรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งเลขที่ 88/20 หมู่ 4  

ถนนติวา นนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000. 

โรงพยาบาลสวนปรุง 131 ถนนช่างหล่อ ต าบลหายยา อ าเภอเมืองเชียงใหม่  

จังหวัดเชียงใหม่ 50100 



6 

๑.๔ สมมติฐานในการจัดท าแผน 

สถานการณ์ภัยพิบัติที่เกิดข้ึนส่งผลให้กระบวนงานส าคัญ ไม่สามารถด าเนินการได้ตามปกติในสถาน 

ปฏิบัติงานหลัก แต่มิได้ส่งผลกระทบต่อศูนย์ปฏิบัติงานส ารองที่ได้จัดเตรียมไว้ 

- ในขณะเกิดภาวะฉุกเฉิน / สถานการณ์ร้ายแรง หน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องยังคงปฏิบัติงานได้ 

ตามปกติและมีการปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดเตรียมทรัพยากรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานครบถ้วน และพร้อมใช้
งานที่ศูนย์ปฏิบัติงานส ารอง 

- สถานการณ์โรคติดต่ออันตราย หรือจากเชื้อไวรัสอ่ืนๆ ที่เกิดข้ึนและส่งผลให้กระบวนงานส าคัญ ไม่
สามารถด าเนินการได้ตามปกติที่สถานที่ปฏิบัติงานหลักแต่มิได้ส่งผลกระทบต่อศูนย์ปฏิบัติงานส ารองที่ได้
จดัเตรียมไว้คัดกรองผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเพื่อลดโอกาส การแพร่เชื้อโรคในที่ท างานและลดความเสี่ยงจาก
การติดเชื้อโรค 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดเตรียมทรัพยากรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานครบถ้วน และพร้อมใช้
งานที่ศูนย์ปฏิบัติงานส ารอง หรือการปฏิบัติงานที่บ้าน (Work From Home) 

๑.๕ ขอบเขตของแผนประคองกิจการ (บริหารความต่อเนื่อง) 

แผนประคองกิจการ(บริหารความต่อเนื่อง) ของโรงพยาบาลจิตเวชฯฉบับนี้ใช้รองรับสถานการณ์ กรณี 

เกิดสภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ซึ่งเนื้อหาของแผนฉบับนี้จะชี้แจงถึงบทบาทหน้าที่และวิธีการ 

ด าเนินงานของคณะบริหารความต่อเนื่องและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละเหตุการณ์ดังต่อไปนี้ 

- เหตุการณ์อัคคีภัย 
- เหตุการณ์แผ่นดินไหว 
- เหตุการณ์อุทกภัย 
- เหตุการณ์ก่อวินาศภัย 
- เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง 
- เหตุการณ์กรณีโรคระบาด/เชื้อไวรัส  
- เหตุการณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
- เหตุการณ์ไฟฟูาขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล 
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๑.6 ท าเนียบคณะท างานหลัก 

โรงพยาบาลก าหนดกระบวนการ Call tree ในการแจ้งเหตุฉุกเฉินให้กับสมาชิกในคณะท างานบริหาร
ความต่อเนื่องของการด าเนินงานกรมสุขภาพจิต ในสถานการณ์ภัยพิบัติ/ เหตุฉุกเฉิน (Business Continuity 
Plan: BCP) ที่เก่ียวข้องตามผังรายชื่อทางโทรศัพท์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการบริหารจัดการขั้นตอนในการ
ติดต่อประสานงานกัน ภายหลังจากมีการประกาศเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือภาวะวิกฤตของหน่วยงาน จุดเริ่มต้น
ของกระบวนการ Call tree จะเริ่มจากประธานคณะท างานบริหารความต่อเนื่อง มอบหมายให้รองประธาน
คณะท างานฯ ประสานให้คณะท างานบริหารความต่อเนื่องของแต่ละฝุาย/หน่วยงานย่อย รับทราบเหตุการณ์
ฉุกเฉินและการประกาศใช้แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) ของโรงพยาบาลใน
สถานการณ์ภัยพิบัติ/เหตุฉุกเฉิน 

ชื่อ-สกุล เบอร์โทรศัพท์
ภายใน 

เบอร์โทรศัพท์
ส่วนตัว 

บทบาทหน้าที่ 

1. คณะกรรมการอ านวยการ   
(Incident Commander: IC)  
1. นายกิตต์กวี  โพธิ์โน 
2. นายกิตติพงศ์  สานิชวรรณกุล 
3. นายวจนะ  เขมะวิชานุรัตน์  
4. นายกฤษณ์ติพงษ์  อรัญสิทธิ์ 

เกษสิรินรัต 
 
 
 
 
 
 
 
 
น ์
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

60234 
60444 
60444 
60444 
60444 
60338 
60455 
60213 
60599 
60113 
60343 
60165 
60301 
60449 
60454 
60187 
60486 
60177 

 
 

0810524049 
0869200455 
0850366500 
0894313282 
0895552700 
0898387795 
0892656193 
0818818076 
0816026235 
0882684865 
0819516241 
0813825363 
0896343377 
0946201022 
0815688990 
0869219815 
0827655720 
0892648430 

 
 
 
 

 
 
1. ก าหนดวัตถุประสงค์ และเปูาหมายของ

การบัญชาการเหตุการณ์   
2. ติดตามสถานการณ์เหตุการณ์ต่าง ๆ 

ของโรคระบาด ภัยสุขภาพและจัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรม 

3. อ านวยการ สั่งการ ควบคุม เร่งรัด ก ากับ 
และติดตามประเมินผลแก้ไขปัญหาใน
การตอบโต้ต่อสถานการณ์  

 บริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ส าหรับ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4. แจ้งให้ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องทราบถึง
สถานการณ์และการด าเนินงานเป็น
ระยะ ๆ 

5. เสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานให้แก่กลุ่มภารกิจต่าง ๆ 
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ชื่อ-สกุล เบอร์โทรศัพท์
ภายใน 

เบอร์โทรศัพท์
ส่วนตัว 

บทบาทหน้าที่ 

2. คณะกรรมการปฏิบัติการ 
(Operation) 
1. นพ.กิตติพงศ์ สานิชวรรณกุล   
2. นพ.ภูมินทร์ ชลาชีวะ  
3. ทพญ.ภารณี ชวาลวุฒิ 
4. นายวจนะ  เขมะวิชานุรัตน์  
5. นพ.กิตติศักดิ์  วิบูลย์มา 
6. นางดวงเดือน นรสิงห์ 
7. นางกรองจิตต์   วงศ์สุวรรณ 
8. นางทิพศมัย ทายะรังสี 
9. นางสาวนวยนาฎ  สมเพชร  
10. นางสาวพิมพาภรณ์ สมเพราะ    
11. นางแววดาว วงศ์สุรประกิต 
12. นางสาวมธุริน ค าวงศ์ปิน 
13. นางบุษกร  สมบูรณ์ 
14. นางนงลักษณ์ ค าบัวตอง 
15. นางอังคณา   สารค า 
16. นางสาวณัฐวีณ์ญา  กันทะ 
17. นางจ ารูญศรี  หน่อค า 
18. นางสาวอภิชญา  วงค์คม 

 
 

60444 
60444 
60213 
60444 
60599 
60388 
60113 
60283 
60165 
60316 
60535 
60393 
60385 
60295 
60303 
60412 
60187 
60301 

 
 

0869200455 
0850366500 
0818818076 
0895552700 
0816026235 
0898387795 
0882684865 
0894320089 
0813825363 
0899985118 
0823901919 

 
0866729449 
0866723808 
0899977790 
0869219815 
0896343377 
0897562112 

 
 
1. ประเมินความต้องการของทีมปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ ในการช่วยเหลือต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น  

2. ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
ทีมงาน   

3. ประเมินขนาด/ความรุนแรง/ 
การกระจาย (ท าแผนที่การเกิดโรค) 
ของปัญหา 
4. สื่อสารและรายงานสถานการณ์ เป็น

ระยะ ๆ 
5. ประเมินและรายงานผลการปฏิบัติงานให้

ประธานคณะอ านวยการทราบ 
6. ท าหน้าที่ด้าน Safety Officer : ดูแล

ความปลอดภัยเจ้าหน้าที่ ทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ 

7. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

 
3. คณะกรรมการประเมิน
สถานการณ์ตระหนักรู้สถานการณ์
ด้านสาธารณสุข (Situation 
Awareness Team : SAT) 
1. ทพญ.ภารณี  ชวาลวุฒิ 
2. นางทิพศมัย ทายะรังสี 
3. นางพิกุล วิริยา 
4. น.ส.มธุริน  ค าวงศ์ปิน 
5. นางพิมพาภรณ์ สมเพราะ 

 
 
 
 

60213 
60165 
60111 
60142 
60508 

 
 
 
 

0818818076 
0813825363 
0613490497 
0817063259 
0892648462 

 

ในภาวะปกติ 
1. ติดตาม เฝูาระวัง ประเมินสถานการณ์ 

และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์
ส าคัญ ๆ ด้านสาธารณสุข 

2. จัดท าสรุปรายงานสถานการณ์ 
3. รายงานเหตุการณ์เร่งด่วนตาม DCIR 

(Director Critical Information 
Requirement) 

4. จัดท าข้อเสนอเพ่ือเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ให้
ผู้บริหารพิจารณา  ตัดสินใจ 

ในภาวะฉุกเฉิน 
1. จัดท าฐานข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลใน

ส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์
ฉุกเฉินทั้งหมด เช่น ฐานข้อมูลผู้เดินทาง 
ฐานข้อมูลผู้ปุวย ฐานข้อมูลผู้สัมผัส 
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ชื่อ-สกุล เบอร์โทรศัพท์
ภายใน 

เบอร์โทรศัพท์
ส่วนตัว 

บทบาทหน้าที่ 

2. ติดตามเฝูาระวัง ประเมินสถานการณ์
และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ที่
ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
มีข้อมูลที่รวดเร็วและทันเหตุการณ์เพ่ือใช้
ในการตัดสินใจปฏิบัติการ 

3. จัดท าสรุปรายงานสถานการณ์เป็นระยะ 
ๆ ตามที่ผู้บัญชาการเหตุการณ์มอบหมาย  

4. เสนอความเห็นทางยุทธศาสตร์เพื่อการ
ควบคุมปัญหาร่วมกับทีมยุทธศาสตร์ 

5. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
4.คณะกรรมการบริหารจัดการด้าน
สาธารณสุข (Public Health) 
 
1. นายกฤษณ์ติพงษ์ อรัญสิทธิ์ 
2. นางบุษกร  สมบูรณ์ 
3. นางบุศยา  วิทยาอารีย์กุล 
4. นางสาวทิพวรรณ  บัวละวงศ์ 
5. นางสาวพุทธชาด  ศรีสุวรรณ์ 
6. นายจักรพันธ์ ภูสิริพัฒนานนท์ 
7. นางสาวมนทกานติ์  อุเต็น 
8. นางสาวปาริชาต  ยอดค าแปง 
9. นางสาวดาริกา  ศิริ  

 
 
 

60438 
60516 
60558 

 
 
 
 

1. จัดท าแผนบูรณาการการส่งเสริม ปูองกัน 
คัดกรอง และให้การช่วยเหลือทาง
สุขภาพจิตแก่ประชาชน 

2. ด าเนินกิจกรรม ก ากับติดตาม การ
ด าเนินการต่าง ๆ ของทีมภารกิจ 

3. จัดระบบและท าการเชื่อมโยงข้อมูล  
4. วิเคราะห์สถานการณ์จากข้อมูลข่าวสาร 

วางแผนด าเนินการตอบโต้เหตุการณ์ 
5. วิเคราะห์สถานการณ์ฆ่าตัวตายในเขต

สุขภาพที่ ๑ พร้อมจัดท าข้อเสนอแนะ 
6. จัดท าเอกสารแนวทางการให้ข้อมูล

ข่าวสาร และเผยแพร่ให้ครอบคลุม  
แก่ประชาชนกลุ่มเปูาหมาย 

7. ปฏิบัติงานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย 
 
 
 

7. คณะกรรมการส ารองเวชภัณฑ์ 
สนับสนุนก าลังบ ารุงและบริหาร
จัดการ  
(Logistice and Stockpiling) 
ส ารองเวชภัณฑ์ 
1. น.ส.กาญจนา หัตถสิน 
2. นางปฤทัย เกษร  
3. น.ส.ฐิตารีย์ พงษ์ด้วง 
4. นายอ าพรชัย โฉมงาม 

 
 
 
 
 

60343 
60147 
60551 
60552 

 
 
 
 
 

0819516241 
0819923312 
0835784892 
0831138339 

1.จัดท าแผน สรรหา สถานที่และสิ่งอ านวย
ความสะดวก บุคลากร ส ารองเวชภัณฑ์ทาง
การแพทย์ตามแผนที่ก าหนด 
2. จัดท าแผน กระจาย ดูแลก ากับ และ
จัดส่งเวชภัณฑ์ ตามแผนที่ก าหนด 
3.วางแผนงบประมาณของ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขสถานการณ์ ในภาวะฉุกเฉิน 
4.จัดท าธุรการ การเงิน งบประมาณ 
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ชื่อ-สกุล เบอร์โทรศัพท์
ภายใน 

เบอร์โทรศัพท์
ส่วนตัว 

บทบาทหน้าที่ 

สนับสนุนก าลังบ ารุงและบริหาร
จัดการ 
1. นายนิกร เปลี่ยววิญญา 
2. น.ส.ดลฐสรณ์ พีรวิเศษวงษ์ 
3. นางศิริพร   พรหมแก้ว 
4. นางดาราลักษณ์   สุชาติ 
5. นายสุภาพ ปกปูอง 
6. นางสาวรพีพรรณ  กลั่นเรืองแสง 
7. นางสมปรารถนา  สุวรรณรัตน์ 
8. นางสาวปุญญิศา  ค าแสนใส 
9. นายกัมพล  โมนสุโทน 
10. นายนิติพงษ์  บัวออน 
11. นายพิรุณ  ผิววรรณ์ 
12. นางภูษณิศา  สิทธิเอ่ียมศักดิ์ 
13. นายสุวิทย์  ค าจันทร์ 
14. นายวรากร เทียมวัง 
15. น.ส.ฑาริกานันทร์  วิชา 
16. นางณฐมณ  วงค์แปง 

 
 

60308 
60450 
60468 
60454 
60136 
60433 
60431 
60431 
60460 
60432 
60432 
60460 
60460 
60460 
60433 
60144 

 
 

0892656193 
0910789358 
0946201022 
0819526604 
0897003918 
0837607964 
0861896183 
0882613272 
0897012227 

 

สนับสนุนภารกิจของคณะอ านวยการ 
5.ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ รายการ
ของทีมภารกิจต่าง ๆ และสนับสนุน
งบประมาณให้ทีมปฏิบัติการ 
6.จัดหาสนับสนุนยานพาหนะแก่ผู้
บัญชาการเหตุการณ์และทีมปฏิบัติการ 
7.การจัดหาอาหารและน้ าดื่มส าหรับ
เจ้าหน้าที่ ในการประชุมคณะกรรมการ
อ านวยการและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่   
8.ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

8. คณะกรรมการทรัพยากรบุคคล 
1. นางดวงเดือน นรสิงห์ 
2. นางสาวนวยนาฎ สมเพชร 
3. นางสาวดลฐสรณ์ พีรวิเศษวงษ์ 
4. นางพวงเพ็ชร สิงห์อ่อน 
5. นางสาวนวรัตน์  ชมชื่น 
6. นางอุบลวรรณ  พิศไทย 
7. นางสาวปวีณา  พรหมเมตจิต 
8. นางสาววิลาวัลย์  ฝั้นค าปวง 

 
60301 
60177 
60450 
60449 
60447 
60448 

 

 
 
 

0895528605 
 
 
0632172802 
 
 

1. วางแผนและบริหารอัตราก าลังคนให้
เหมาะสม เพียงพอ และมีประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน 

2. จัดระบบข้อมูลทรัพยากรบุคคล เพ่ือ
ติดตามประวัติการเดินทางในช่วงที่เกิด
สถานการณ์ 

3. สรุปรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลทางด้าน
บุคคลให้กบัคณะอ านวยการ 

4. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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ส่วนที่ ๒ 

การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉินที่ส าคัญ ต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาล 

๒.๑ การวิเคราะห์โอกาสและผลกระทบของภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน 

ภัยพิบัติ/เหตุฉุกเฉินมีหลากหลายรูปแบบ ดังนั้นเ พ่ือให้หน่วยงานสามารถบริหารจัดการการ
ด าเนินงานให้มีความต่อเนื่อง การจัดหาทรัพยากรที่ส าคัญจึงเป็นสิ่งจ าเป็นและต้องระบุไว้ในแผนความต่อเนื่อง 
ซึ่งการเตรียมการ ทรัพยากรที่ส าคัญ จะพิจารณาจากผลกระทบใน ๕ ด้าน ดังนี้  

๑. ผลกระทบด้านอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานหลัก หมายถึง เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นท าให้สถานที่ 
ปฏิบัติงาน หลักได้รับความเสียหายหรือไม่สามารถใช้สถานที่ปฏิบัติงานหลักได้ และส่งผลให้บุคลากรไม่
สามารถ เข้าไปปฏิบัติงานได้ชั่วคราวหรือระยะยาว  

๒. ผลกระทบด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ/การจัดหาจัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่ 
เกิดข้ึนท าให้ไม่สามารถใช้งานวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ หรือไม่สามารถจัดหา/จัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญได้  

๓. ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้  
ระบบงานเทคโนโลยี หรือระบบสารสนเทศ หรือข้อมูลที่ส าคัญไม่สามารถน ามาใช้ในการปฏิบัติงานได้ตามปกติ  

๔. ผลกระทบด้านบุคลากรหลัก หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้บุคลากรหลักไม่สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามปกติ  

๕. ผลกระทบด้านผู้ปุวยจิตเวช/ผู้รับบริการ หมายถึง เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นท าให้ผู้ปุวยจิตเวช/ 
ผู้รับบริการ ไม่สามารถรับบริการตามปกติได้  

๖. ผลกระทบด้านคู่ค้า/ผู้ให้บริการที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/       
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่สามารถติดต่อหรือให้บริการหรือส่งมอบงานได้  

ทั้งนี้จากประเด็นผลกระทบดังกล่าว กรมฯ ได้น ามาใช้เป็นแนวทางพิจารณาสถานการณ์ภัยพิบัติ/ เหตุ 
ฉุกเฉินที่ส าคัญ ๘ สถานการณ์ เพ่ือจัดวางระบบแผนบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินภารกิจ ได้แก่  

๑. เหตุการณ์อัคคีภัย  

๒. เหตุการณ์แผ่นดินไหว  

๓. เหตุการณ์อุทกภัย  

๔. เหตุการณ์ก่อวินาศภัย  

๕. เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง  

๖. เหตุการณ์กรณีโรคระบาด/เชื้อไวรัส 

๗. เหตุการณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ  

๘. เหตุการณ์ไฟฟูาขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล 
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→ การวิเคราะห์โอกาสที่อาจจะเกิดภัยคุกคามโรงพยาบาลสวนปรุง 

ภัยพิบัติ/เหตุฉุกเฉิน  ระดับของโอกาสที่เกิดขึ้น 

สูงมาก 

(๕) 

สูง 

(๔) 

ปานกลาง 

(๓) 

ต่ า 

(๒) 

ไม่มี 

(๑) 

๑. เหตุการณ์อัคคีภัย    ×   

๒. เหตุการณ์แผ่นดินไหว   ×    

๓. เหตุการณ์อุทกภัย    ×   

๔. เหตุการณ์ก่อวินาศภัย     ×  

๕. เหตุการณ์ชุมนุมของทางการเมือง     ×  

๖. เหตุการณ์กรณีโรคระบาด/เชื้อไวรัส  ×    

๗. เหตุการณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ    ×   

๘. เหตุการณ์ไฟฟูาขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล   ×    
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→ การวิเคราะห์ภัยคุกคามและผลกระทบจากเหตุการณ์โรงพยาบาลสวนปรุง 

เหตุการณ์ 

ภัยพิบัติ/ 

เหตุฉุกเฉิน 

ผลกระทบ 

ด้านอาคาร/
สถานที่

ปฏิบัติงาน
หลัก 

ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ที่

ส าคัญ/การ
จัดหา จัดส่ง
วัสดุอุปกรณ์  

ที่ส าคัญ 

ด้าน
เทคโนโลยี 
สารสนเทศ
และ ข้อมลู
ทีส่ าคัญ 

ด้าน
บุคลากร 
หลัก/

เจ้าหน้า
ที ่

ผู้ป่วยจิต
เวช/ 

ผู้รับบริการ 

ด้านผู้
ให้บริการ 

(Supplier) 
และผู้มี
ส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

คะแนน 

รวม 

ล าดับ 

๑.เหตุการณ์
อัคคีภัย 

๔ ๕ 4 ๕ ๕ ๕ ๒8 ๑ 

๒.เหตุการณ์
อุทกภัย 

๕ ๕ ๔ ๕ ๔ ๓ ๒๖ ๒ 

๓.เหตุการณ์กรณี
โรคระบาด/เชื้อ
ไวรัส 

๓ ๔ ๓ ๕ ๕ 4 ๒4 ๓ 

๔.เหตุการณ์
แผ่นดินไหว 

4 3 3 ๓ ๔ 3 20 ๔ 

๕.เหตุการณ์
ก่อวินาศภัย 

๓ ๓ ๓ ๒ ๒ ๑ ๑๔ ๕ 

๖.เหตุการณ์ 
เทคโนโลยี 
สารสนเทศ 

๑ 2 ๔ ๓ ๓ ๑ ๑4 ๖ 

๗.เหตุการณ์ 
ไฟฟูาขัดข้อง/ 
น้ าประปาไม่ไหล 

๓ ๑ ๓ ๒ ๓ ๑ ๑๓ ๗ 
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เหตุการณ์ 

ภัยพิบัติ/ 

เหตุฉุกเฉิน 

ผลกระทบ 

ด้านอาคาร/
สถานที่

ปฏิบัติงาน
หลัก 

ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ที่

ส าคัญ/การ
จัดหา จัดส่ง
วัสดุอุปกรณ์  

ที่ส าคัญ 

ด้าน
เทคโนโลยี 
สารสนเทศ
และ ข้อมลู
ทีส่ าคัญ 

ด้าน
บุคลากร 
หลัก/

เจ้าหน้า
ที ่

ผู้ป่วยจิต
เวช/ 

ผู้รับบริการ 

ด้านผู้
ให้บริการ 

(Supplier) 
และผู้มี
ส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

คะแนน 

รวม 

ล าดับ 

๘.เหตุการณ์
ชุมนุมของทาง 
การเมือง 

๑ ๑ ๑ ๓ 3 2 11  

 
หมายเหตุ : ระดับผลกระทบท่ีเคยเกิดขึ้น  
๑ หมายถึง ไม่มีผลกระทบ ๒ หมายถึง ผลกระทบน้อย ๓ หมายถึง ผลกระทบปานกลาง   
๔ หมายถึง ผลกระทบมาก ๕ หมายถึง ผลกระทบมากท่ีสดุ 
 
           ในการประเมินผลกระทบต่อกระบวนการหรือการวิเคราะห์ผลกระทบทางธุรกิจ (Business Analysis)  
ได้แบ่งระดับผลกระทบเป็น ๕ ระดับ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาผลกระทบ ดังนี้ 

ระดับ หลักเกณฑ์การพิจารณาระดับของผลกระทบ 

สูงมาก - เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจ านวนเงินในระดับสูงมาก  
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงมากกว่า ร้อยละ ๕๐  
- เกิดการสูญเสียชีวิตและ/หรือภัยคุกคามต่อสาธารณชน  
- ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความม่ันใจต่อองค์กรในเขตสุขภาพที่ 1 

สูง - เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจ านวนเงินในระดับสูง  
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงร้อยละ ๒๕ – ๕๐  
- เกิดการบาดเจ็บต่อผู้รับบริการ/บุคลากร/กลุ่มคน  
- ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในจังหวัดเชียงใหม่ 

ปานกลาง - เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจ านวนเงินในระดับปานกลาง  
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงร้อยละ ๑๐ – ๒๕  
- ต้องมีการรักษาพยาบาล  
- ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในระดับท้องถิ่น 
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ระดับ หลักเกณฑ์การพิจารณาระดับของผลกระทบ 

ต่ า - เกิดความเสียหายต่อองค์กรเป็นจ านวนเงินในระดับต่ า 
- ส่งผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงร้อยละ ๕ – ๑๐  
- ต้องมีการปฐมพยาบาล  
- ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงและความมั่นใจต่อองค์กรในระดับท้องถิ่น 

ไม่เป็นสาระส าคัญ - ไม่ส่งผลต่อขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการ 

 

๒.๒ การวิเคราะห์ผลกระทบต่อกระบวนการท างานและระยะเวลาในการฟื้นคืนสภาพ 

กระบวนงาน ระดับผลกระทบ/ 
ความเร่งด่วน 

ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 

๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒ 
วัน 

๑
สัปดาห์ 

๒
สัปดาห์ 

กระบวนงานหลัก 

๑. ศึกษา วิเคราะห์ และวิจัยเพื่อ
พัฒนาเกี่ยวกับ มาตรฐานของงาน 
องค์ความรู้และเทคโนโลยี  รวมทั้ง
รูปแบบการให้บริการเฉพาะทางด้าน 
สุขภาพจิตชุมชน (Mental Health 
Care in  Community) 

ต่ า    ✔ 

๒. ส่งเสริม พัฒนา และถ่ายทอดองค์
ความรู้และ เทคโนโลยีเฉพาะทางด้าน
สุขภาพจิตชุมชน  (Mental Health 
Care in Community) แก่ หน่วยงาน
อ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน 

ปานกลาง   ✔  

๓. ให้บริการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด 
รักษาและฟ้ืนฟู สมรรถภาพผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตที่รุนแรง ยุ่งยาก  หรือ
ซับซ้อน เพ่ือพัฒนาวิชาการเฉพาะ

สูงมาก ✔    
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กระบวนงาน ระดับผลกระทบ/ 
ความเร่งด่วน 

ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 

๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒ 
วัน 

๑
สัปดาห์ 

๒
สัปดาห์ 

ทางด้าน สุขภาพจิตชุมชน (Mental 
Health Care in  Community) 

๔. ให้การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติงาน เฉพาะทางด้านสุขภาพจิต
ชุมชน (Mental Health  Care in 
Community) แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ และสาธารณสุข รวมทั้ง
บุคลากรอ่ืนของภาครัฐ และภาคเอกชน 

ปานกลาง   ✔  

๕. สนับสนุนเสริมพลังและก ากับ
ดูแลคุณภาพ มาตรฐานการบริการ 
ด้านสุขภาพจิตของสถานบริการ  

เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเขต
สุขภาพที่  1 

ต่ า    ✔ 

กระบวนงานสนับสนุน 

๑. บริหารแผนยุทธศาสตร์  ปานกลาง   ✔  

๒. บริหารการเงินการคลัง  สูง  ✔   

๓. บริหารทรัพยากรบุคคล  สูงมาก ✔    

๔. บริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ  สูง ✔    

๕. บริหารทั่วไป  ปานกลาง  ✔   
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๒.๓ การวิเคราะห์ทรัพยากรที่จ าเป็นที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน 

ทรัพยากร ที่มา ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 

๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒ วัน ๑
สัปดาห์ 

๒
สัปดาห์ 

ด้านอาคารสถานที่ 

-พ้ืนที่ส าหรับสถานที่
ปฏิบัติงานส ารอง 

- ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1  

- ศูนย์ฟ้ืนฟูห้วยดินด า   

พ้ืนที่ 

215 ไร่  

พ้ืนที่ 

215 ไร่ 

พ้ืนที่ 

215ไร่ 

พ้ืนที่ 

215 ไร่ 

-ปฏิบัติงานที่บ้าน   ✔ ✔ ✔  

ด้านวัสดุอุปกรณ์      

- คอมพิวเตอร์  ๑. หน่วยงานภายใน 
รพ.  

๒. ของบุคลากร  

๓. ผ่านกระบวนการ
จัดซื้อตามความ
จ าเป็นและเหมาะสม 

๕ 

เครื่อง 

๑๐ 

เครื่อง 

๑๐ 

เครื่อง 

๑๕ 

เครื่อง 

-เครื่องพิมพ์ (Printer) /   

เครื่องสแกนเนอร์/เครื่อง
ถ่ายเอกสาร 

๑.หน่วยงานภายใน 
รพ.  

๒. ของบุคลากร 

๓. ผ่านกระบวนการ
จัดซื้อ ตามความ
จ าเป็นและเหมาะสม 

๓ 

เครื่อง 

๕ 

เครื่อง 

๕ 

เครื่อง 

๕ 

เครื่อง 

-โทรศัพท์มือถือ พร้อม
หมายเลข 

๑. ครุภัณฑ์เดิมที่มีอยู่  

๒. จัดหาเพิ่มเติม 

 ✔   

-วิทยุสื่อสาร  ครุภัณฑ์เดิมที่มีอยู่   ✔   

- อุปกรณ์ส ารองข้อมูล  ๑. หน่วยงานภายใน   ๑ ชุด ๑ ชุด 
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ทรัพยากร ที่มา ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 

๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒ วัน ๑
สัปดาห์ 

๒
สัปดาห์ 

รพ. ๒. ผ่าน
กระบวนการจัดซื้อ 
ตามความจ าเป็นและ  

เหมาะสม 

- อุปกรณ์ระบบเครือข่ายไร้
สาย  

๑.หน่วยงานภายใน รพ.  

๒.ผ่านกระบวนการ
จัดซื้อตาม ความจ าเป็น
และเหมาะสม 

๑ ชุด ๑ ชุด ๑ ชุด 1ชุด 

-อุปกรณ์ส านักงาน  เคลื่อนย้ายครุภัณฑ์เดิม   ✔   

-รถยนต์  ๑.รถยนต์ราชการ 
๑๑ คัน ๒.ขอ
สนับสนุนจากศูนย์  

สุขภาพจิตที่ ๙ และ  

ภาคเอกชน 

 ✔   

-เรือยาง  ขอสนับสนุนจาก
หน่วยงาน อ่ืนๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

 ✔   

- เสื้อชูชีพ  ๑. ขอสนับสนุนจาก
หน่วยงาน อ่ืนๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน  

๒. ครุภัณฑ์เดิมที่มีอยู่ 

 ✔   

-รองเท้าบูท  ๑. ขอสนับสนุนจาก
หน่วยงาน อ่ืนๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน  

 ✔   
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ทรัพยากร ที่มา ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 

๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒ วัน ๑
สัปดาห์ 

๒
สัปดาห์ 

๒. ครุภัณฑ์เดิมที่มีอยู่  

๓. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง
ฯ 

- วัสดุอุปกรณ์ปูองกัน/
ฆ่าเชื้อ โรค เช่น 
เครื่องวัดอุณหภูมิ  

๑. ขอสนับสนุนจาก
หน่วยงาน อ่ืนๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน  

๒. ครุภัณฑ์เดิมที่มีอยู่ 

๓. ด าเนินการจัดซื้อจัด
จ้างฯ 

 ✔   

- เวชภัณฑ์และยารักษาโรค  ๑. ขอสนับสนุนจาก
หน่วยงาน อ่ืนๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน  

๒. ครุภัณฑ์เดิมที่มีอยู่  

๓. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง
ฯ 

  ✔  

ด้านเทคโนโลยี (ก.เทคโนโลยีสารสนเทศ) 

ระบบ Back Office      

-ระบบ Hos-xp  Server โรงพยาบาล  ✔    

-ระบบ X-ray  Server โรงพยาบาล  ✔    

-ระบบ LAB  Server โรงพยาบาล  ✔    

-ระบบ E-Mail
โรงพยาบาลและสาร

Server AIS    ✔  
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ทรัพยากร ที่มา ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 

๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒ วัน ๑
สัปดาห์ 

๒
สัปดาห์ 

บรรณอิเล็กทรอนิกส์ 

-Chat bot    ✔   

-จองคิวออนไลน์  Server โรงพยาบาล   ✔   

-โปรแกรม care transition Server โรงพยาบาล   ✔   

ด้านบุคลากร 

-จ านวนบุคลากร
ปฏิบัติงานที่/หอผู้ปุวย/
เภสัชกรรม/แพทย์/ 

เวชระเบียน/สารสนเทศ/  

อาคารสถานที่/การเงิน/  

โภชนาการ/สถานที่  

ปฏิบัติงานส ารอง 

โรงพยาบาลและสถานที่  

ส ารอง 

๑๘๐ คน ๒๐๐ คน ๓๐๐ คน ๔๐๐ คน 

-จ านวนบุคลากรที่
จ าเป็นต้องปฏิบัติงาน
ที่บ้าน 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน  

อาคารส านักงานกลาง
ของ กรมสุขภาพจิต 

๒๒๐ คน ๒๐๐ คน ๑๐๐ คน  

ด้านผู้ให้บริการ (Supplier) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

-ผู้ให้บริการไฟฟูา  การไฟฟูาส่วนภูมิภาค  ✔    

-ผู้ให้บริการน้ าประปา  การประปาเทศบาล  ✔    

-ผู้ให้บริการเชื่อมโยง
ระบบ เครือข่าย
Internet 

Internet Service 
Provider  : ISP องค์กรที่
ให้บริการการ เชื่อมต่อ

 ✔   
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ทรัพยากร ที่มา ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 

๔ – ๒๔ 
ชั่วโมง 

๑ – ๒ วัน ๑
สัปดาห์ 

๒
สัปดาห์ 

เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
ต่างๆ 

-ผู้ให้บริการด้าน
เวชภัณฑ์และยา 

องค์เภสัชกรรมและเอกชน    ✔  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



22 

ส่วนที่ ๓ 

กลยุทธ์การบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงานและแนวทางการรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติ/   
ภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญของโรงพยาบาลสวนปรุง 

 
๓.๑ กลยุทธ์การบริหารความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 

ทรัพยากรที่ส าคัญ กลยุทธ์ความต่อเนื่อง 

ด้านอาคารสถานที่ - ก าหนดให้ใช้พื้นที่ปฏิบัติงานส ารอง ซึ่งเป็นพ้ืนที่ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 1  
- ก าหนดให้ปฏิบัติงานที่บ้าน ส าหรับภารกิจที่ไม่ได้รับผลกระทบหรือ  มีลักษณะ
งานที่สามารถปฏิบัติงานที่บ้านได้  
- เหลื่อมเวลาการปฏิบัติราชการ  

- เช่าสถานที่ของเอกชนเป็นสถานที่ปฏิบัติงานส ารอง 

- ย้ายสถานที่ไปปฏิบัติการที่ศูนย์ฟื้นฟู ห้วยดินด า 

- พัฒนาระบบการให้บริการในรูปแบบ Tele- psychiatry 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ -ขอความอนุเคราะห์จากกรมสุขภาพจิต เพ่ือขอยืมเครื่องคอมพิวเตอร์และ 

อุปกรณ์สนับสนุนการปฏิบัติงานชั่วคราว  
- การจัดเตรียมเครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา (Notebook) และอุปกรณ์ 
เครือข่ายไว้พร้อมใช้ในสภาวะวิกฤติ  
- การจัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์ส ารองที่มีคุณลักษณะเหมาะสมกับการใช้งาน  
หรืออุปกรณ์ท่ีสามารถเชื่อมโยงผ่านระบบ INTERNET  
- น าเครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา (Notebook) ของเจ้าหน้าที่มาใช้เป็นการ
ชั่วคราว   
- จัดหาเครื่องพิมพ์ (Printer) เครื่องสแกนเอกสาร (Scanner) และ 
เครื่องโทรสาร (Fax) พร้อมอุปกรณ์เครือข่าย Network   
- จัดเตรียมยานพาหนะเพ่ือใช้ในการเดินทาง โดยให้ส ารองยานพาหนะ  ไว้ที่
สถานที่ปฏิบัติงานส ารองหรือสถานที่อ่ืนที่เหมาะสม  
- จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น UPS ติดตั้งระบบส ารองไฟฟูา ติดตั้งเครื่อง 
ก าเนิดส ารองไฟฟูา  
การท าส ารองข้อมูล และการกู้คืนระบบ 

ด้านเทคโนโลยีและข้อมูล - ด าเนินการเชื่อมต่อระบบอินเตอร์เน็ตและฐานข้อมูลที่ส าคัญ   
- ก าหนดให้จัดเก็บข้อมูลที่ส าคัญส ารองไว้กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ  
- เคลื่อนย้าย Server ไปยังพ้ืนที่ปลอดภัย  
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ทรัพยากรที่ส าคัญ กลยุทธ์ความต่อเนื่อง 

(ในกรณีที่สามารถท าได้)  

- ปฏิบัติตามแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินจากภัยพิบัติต่างๆ อันอาจมีผลกระทบ 
ต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (IT Contingency Plan)  
- ให้บุคลากร ส ารองข้อมูลส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของตนในอุปกรณ์ 
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เช่น Handy Drive External Hard disk เป็นต้น  
- เปิดระบบ Work From Home (Remote desktop) 

ด้านบุคลากร - ก าหนดให้ใช้บุคลากรส ารองทดแทนภายในสายงานหรือกลุ่มงานเดียวกัน  
- จัดเตรียมพนักงานขับรถยนต์เพ่ือติดต่อประสานงานกับบุคคลและส่วนราชการ
อ่ืนๆ 

ด้านผู้ให้บริการ 
(Supplier) 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- ประสานงานโดยใช้ระบบสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ โดยเน้นการติดต่อสื่อสาร 
ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ และออนไลน์ เช่น เว็บไซต์ Facebook e-mail  
Line@ เป็นต้น และเครือข่ายสื่อสารมวลชนต่าง ๆ  
- วางแผนการติดต่อสื่อสารผ่านกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น เครือข่ายในและ 
นอกระบบสาธารณสุข ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารส าคัญของ โรงพยาบาล 
ผ่าน GCC Line เพ่ือสนับสนุนในการแจ้งเหตุ/ส่งต่อข้อมูล ข่าวสารในสภาวะ
วิกฤติของโรงพยาบาลให้ภาครัฐและภาคเอกชนรับทราบ  
- ประชาสัมพันธ์ข้อมูล ข่าวสาร ผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ โดยเน้นการ 
สื่อสารผ่านออนไลน์  
- การใช้ไฟฟูา สามารถใช้เครื่องก าเนิดไฟฟูาแทนได้ โดยใช้น้ ามันเป็น เชื้อเพลิง 
และจัดส่งเครื่องก าเนิดไฟฟูา มาให้ในยามฉุกเฉิน รวมถึงประสาน การไฟฟูาส่วน
ภูมิภาค (โทร.053-260-260)  
- การใช้น้ าประปา สามารถประสานงานเทศบาลนครเชียงใหม่ เพ่ือให้จัดส่งน้ ามา
ให้ในยามฉุกเฉิน รวมถึงการประปาเทศบาลนครเชียงใหม่  
(โทร.053-259-000)  
-เครือข่ายผู้ให้บริการโทรศัพท์มือถือ/อินเทอร์เน็ต จัดหาอุปกรณ์เชื่อมโยง ระบบ
เครือข่ายต่อผ่านอินเทอร์เน็ตแบบพกพา (Air Card) เพ่ือเชื่อมโยงการ บริหาร
เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญ 
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๓.๒ แนวทางการบริหารความต่อเนื่องและตอบสนองต่อเหตุการณ์  

 ในการปฏิบัติการใดๆ ให้บุคลากรของหน่วยงานค านึงถึงความปลอดภัยในชีวิตของตนเองและ
บุคลากรอ่ืนๆ และปฏิบัติตามแนวทางและแผนประคองกิจการและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่หน่วยงานตนเอง
และโรงพยาบาลก าหนดขึ้นอย่างเคร่งครัด 

วันที่ ๑ (ภายใน ๒๔ ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ 

เสร็จแล้ว 

หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐาน
และวิศวกรรมทาง การแพทย์/
หัวหน้าฝุายบริหารทั่วไป/        
ทีมน าบริหาร ความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล แจ้งเหตุฉุกเฉิน 
วิกฤต ตามกระบวนการผังรายชื่อ
และเบอร์โทรศัพท์ (Call Tree) 
ให้กับ รองผู้อ านวยการด้าน
การแพทย์/ ประธานทีมน าบริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาลทราบ 

ประธานสิ่งแวดล้อมและความ ปลอดภัย (ENV)/รอง
ผู้อ านวยการ ด้านการแพทย์/ประธานทีมน า บริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

(ประธานคณะท างานบริหารความ ต่อเนื่อง) 

◻ 

-จัดประชุมกลุ่มภารกิจบริหาร
ความต่อเนื่องเพ่ือ ประเมินความ
เสียหาย ผลกระทบต่อการ
ด าเนินงาน การให้บริการ และ
ทรัพยากรส าคัญท่ีต้องใช้ในการ 
บริหารความต่อเนื่อง 

ประธานสิ่งแวดล้อมและความ ปลอดภัย (ENV)/รอง
ผู้อ านวยการ ด้านการแพทย์/ประธานทีมน าบริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

(ประธานคณะท างานบริหารความ ต่อเนื่อง) 

◻ 

-จัดประชุมกลุ่มภารกิจบริหาร
ความต่อเนื่องเพ่ือ ประเมินความ
เสียหาย ผลกระทบต่อการ
ด าเนินงาน การให้บริการ และ
ทรัพยากรส าคัญท่ีต้องใช้ ในการ
บริหารความต่อเนื่อง  

 

ประธานสิ่งแวดล้อมและความ ปลอดภัย (ENV)/รอง
ผู้อ านวยการ ด้านการแพทย์/ประธานทีมน า บริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

(ประธานคณะท างานบริหารความต่อเนื่อง) 

◻ 
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วันที่ ๑ (ภายใน ๒๔ ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ 

เสร็จแล้ว 

- ทบทวนกระบวนงานที่มีความ
เร่งด่วนหรือส่งผล กระทบอย่างสูง 
(หากไม่ด าเนินการ) ดังนั้น
จ าเป็นต้องด าเนินงานหรือปฏิบัติ
ด้วยมือ(Manual  Processing) 

-ระบุและสรุปรายชื่อเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล ที่ได้รับ บาดเจ็บหรือ
เสียชีวิตหรือได้รับความเดือดร้อน 

หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล/รองผู้อ านวยการ     
ด้านบริหาร/ทีมน าบริหารความเสี่ยง ของโรงพยาบาล 

◻ 

รายงานประธานคณะท างาน
บริหารความต่อเนื่อง ของ
โรงพยาบาล ทราบโดยครอบคลุม
ประเด็น  ดังนี้  

- จ านวนและรายชื่อเจ้าหน้าที่ที่
ได้รับบาดเจ็บ/ เสียชีวิต  

- ความเสียหายและผลกระทบต่อ
การด าเนินงาน และการให้บริการ 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล/รอง ผู้อ านวยการด้าน
บริหาร/คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง 

◻ 

- ส ารวจทรัพยากรส าคัญท่ีต้องใช้
ในการบริหารความ ต่อเนื่อง  

- จัดล าดับความส าคัญของ
กระบวนงานที่มีความ เร่งด่วนและ
ส่งผลกระทบอย่างสูงหากไม่
ด าเนินการ และจ าเป็นต้อง
ด าเนินงานหรือปฏิบัติงานด้วยมือ 

หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ/ประธาน คณะกรรมการทีมน า
ทางคลินิก(PCT) /คณะท างานบริหารความ ต่อเนื่อง 

◻ 

-สื่อสารและรายงานสถานการณ์
แก่เจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลให้
ทราบ ตามเนื้อหาและข้อความที่ 

หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล/ รองผู้อ านวยการด้าน
บริหาร/ คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง 

◻ 
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วันที่ ๑ (ภายใน ๒๔ ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ 

เสร็จแล้ว 

ได้รับการพิจารณาและเห็นชอบ
จากประธาน คณะท างานบริหาร
ความต่อเนื่องของโรงพยาบาล 
แล้ว 

- ประเมินและระบุกระบวนการ
หลัก และงานเร่งด่วน ที่จ าเป็น 
ต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จ 
ภายใน ๑ - ๕ วัน ข้างหน้า 

ประธานคณะกรรมการทีมน า ทางคลินิก (PCT) /
คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง 

◻ 

-ประเมินศักยภาพและ
ความสามารถของโรงพยาบาล ใน 
การด าเนินงานเร่งด่วนข้างต้น 
ภายใต้ข้อจ ากัดและ สภาวะวิกฤต 
พร้อมระบุทรัพยากรที่จ าเป็นต้อง
ใช้ ในการบริหารความต่อเนื่อง
ตามแผนการจัดหา ทรัพยากร 

คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง ◻ 

รายงานความคืบหน้าให้แก่
ประธานคณะท างาน บริหารความ
ต่อเนื่อง ทราบ พร้อมขออนุมัติ
การ ด าเนินงานหรือปฏิบัติงาน
ด้วยมือ (Manual Processing) 
ส าหรับกระบวนงานที่มีความ
เร่งด่วน และส่งผลกระทบอย่างสูง
หากไม่ด าเนินการ 

เลขานุการคณะท างานบริหารความต่อเนื่อง  

- ติดต่อและประสานงานกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  ในการ
จัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ใน
การบริหาร ความต่อเนื่อง ได้แก่  

กลุ่มงานพัสดุ/ รองผู้อ านวยการด้านบริหาร  

 

◻ 
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วันที่ ๑ (ภายใน ๒๔ ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ 

เสร็จแล้ว 

- สถานที่ปฏิบัติงานส ารอง  

- วัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ  

- เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ข้อมูลที่ส าคัญ  

- เจ้าหน้าที่หลัก  

- คู่ค้า/ผู้ปุวยจิตเวช/ 

ผู้ให้บริการที่ส าคัญ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

-พิจารณาด าเนินการหรือ
ปฏิบัติงานด้วยมือ (Manual) 
เฉพาะงานเร่งด่วน หากไม่
ด าเนินการ จะส่งผลกระทบอย่าง
สูงและไม่สามารถรอได้ทั้งนี้ต้อง
ได้รับการอนุมัติ 

คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง ◻ 

-ระบุหน่วยงานที่เป็นคู่ค้า/ผู้ปุวย
จิตเวชและ ผู้รับบริการส าหรับงาน
เร่งด่วน เพ่ือแจ้งสถานการณ์และ
แนวทางในการบริหารงาน ให้มี
ความต่อเนื่องตามความเห็นของ
คณะท างาน บริหารความต่อเนื่อง 

ประธานคณะกรรมการทีมน า ทางคลินิก (PCT) /
รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 

◻ 

-บันทึก (Log Book) และทบทวน
กิจกรรมและงาน  ต่างๆ ที่ทีมงาน
กลุ่มภารกิจบริหารความต่อเนื่อง 
ต้องด าเนินการ (พร้อมระบุ
รายละเอียดผู้ด าเนินการและเวลา) 

เลขานุการคณะท างานบริหาร/กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานบริการ/กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 

 

◻ 
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วันที่ ๑ (ภายใน ๒๔ ชั่วโมง) การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ 

เสร็จแล้ว 

อย่างสม่ าเสมอ 

แจ้งสรุปสถานการณ์และขั้นตอน
การด าเนินการ ส าหรับวันถัดไป 
ให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเพ่ือ 
รับทราบและด าเนินการ อาทิแจ้ง
วัน เวลา และ สถานที่ปฏิบัติงาน
ส ารอง 

เลขานุการคณะท างานบริหาร/กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานบริการ 

◻ 
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วันที่ ๒ – ๗ การตอบสนองในระยะสั้น 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ 

เสร็จแล้ว 

ติดตามสถานการณ์กอบกู้
คืนมาของทรัพยากร ที่
ได้รับผลกระทบ ประเมิน
ความจ าเป็นและ
ระยะเวลาที่ต้องใช้ในการ
กอบกู้คืน 

รองผู้อ านวยการด้านบริหาร/กลุ่ม งานโครงสร้าง
พ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ 

◻ 

ตรวจสอบความพร้อมและ
ข้อจ ากัดในการจัดหา 
ทรัพยากรที่จาเป็นต้องใช้ใน
การบริหารความต่อเนื่อง 
ได้แก่  

- สถานที่ปฏิบัติงานส ารอง  

- วัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ  

- เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูล
ที่ส าคัญ  

- เจ้าหน้าที่หลัก  

- คู่ค้า/ผู้ปุวยจิตเวช/ผู้
ให้บริการที่ส าคัญ/ผู้มีส่วน ได้
ส่วนเสีย 

คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ/รองผู้อ านวยการ
ด้านบริหาร 

◻ 

-รายงานประธานคณะท างาน
บริหารความต่อเนื่อง ของ
โรงพยาบาล ความพร้อม 
ข้อจ ากัด และข้อเสนอแนะ ใน
การจัดหาทรัพยากรที่
จ าเป็นต้องใช้ ในการบริหาร
ความต่อเนื่อง 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ/ 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน  

 

◻ 
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วันที่ ๒ – ๗ การตอบสนองในระยะสั้น 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ 

เสร็จแล้ว 

- ประสานงานและ
ด าเนินการจัดหาทรัพยากรที่ 
จ าเป็นต้องใช้ในการบริหาร
ความต่อเนื่อง ได้แก่  

- สถานที่ปฏิบัติงานส ารอง  

- วัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ  

- เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูล
ที่ส าคัญ  

- เจ้าหน้าที่หลัก 

- คู่ค้า/ผู้ปุวยจิตเวช/ผู้ให้บริการที่
ส าคัญ/ผู้มีส่วน ได้ส่วนเสีย 

 ◻ 

-ด าเนินการกอบกู้และจัดหา
ข้อมูลและรายงานต่าง ๆ ที่
จ าเป็นต้องใช้ในการด าเนินงาน
และให้บริการ 

ประธานคณะกรรมการทีมน าทางคลินิก(PCT)/ 

รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 

◻ 

-ด าเนินงานและให้บริการ 
ภายใต้ทรัพยากรที่จัดหาเพ่ือ
บริหารความต่อเนื่อง:  

- สถานที่ปฏิบัติงานส ารอง  

- วัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ  

- เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ข้อมูลที่ส าคัญ  

- เจ้าหน้าที่หลัก  

คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ/รองผู้อ านวยการ
ด้านบริหาร 

◻ 
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วันที่ ๒ – ๗ การตอบสนองในระยะสั้น 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการ 

เสร็จแล้ว 

- คู่ค้า/ผู้ให้บริการที่ส าคัญ 

-แจ้งสถานการณ์และ
แนวทางในการบริหาร  
ความต่อเนื่องแก่เจ้าหน้าที่/
คู่ค้า/ผู้ปุวยจิตเวช/ 
ผู้ใช้บริการที่ได้รับ
ผลกระทบ 

รองผู้อ านวยการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ/   

รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 

◻ 

-บันทึก (Log Book) และ
ทบทวนกิจกรรม และงานต่าง ๆ 
ทีมงานบริหารความต่อเนื่อง 
พร้อมระบุ รายละเอียดผู้ด า 
เนินการและเวลา            
(อย่างสม่ าเสมอ) 

เลขานุการคณะท างานบริหาร ความต่อเนื่อง/กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ/ กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงาน 

◻ 

-แจ้งสรุปสถานการณ์และ
ขั้นตอนการด าเนินการของ     
วันถัดไป ให้กับเจ้าหน้าที่ทราบ 

เลขานุการคณะท านบริหารความต่อเนื่อง/กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ/กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และแผนงาน  

◻ 
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๓.๓ แนวทางการรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญของโรงพยาบาลสวนปรุง 
3.3.๑. เหตุการณ์อัคคีภัย  

 อัคคีภัยเป็นภัยพิบัติที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความประมาทและขาด
ความระมัดระวัง โรงพยาบาลสวนปรุง มีอาคารส านักงาน อาคารผู้ปุวยใน อาคารผู้ปุวยนอก อาคารหอพัก
นักศึกษาที่มีฝึกประสบการณ์ อาคารหอพักแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และแฟลต อาคารเป็นจ านวนมากหาก
เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างใหญ่หลวงต่อชีวิตและทรัพย์สิน และยังส่งผลกระทบต่อปัญหา
สิ่งแวดล้อมภายนอกด้วย ประกอบกับโรงพยาบาลสวนปรุงมีการจัดท ารายงานการประเมินตนเองตามเกณฑ์
คุณภาพเพ่ือการด าเนินการรับรองตามมาตรฐาน HA (Healthcare Accreditation) ซึ่งจะต้องมีกระบวนการ
เตรียมพร้อมต่อภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ  

ดังนั้น เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมในการปูองกันและลดความเสี่ยงต่ออัคคีภัยอย่างเป็นระบบและ
สามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลสวนปรุง จึงได้จัดท าแผนปูองกันและระงับอัคคีภัย เพ่ือให้
บุคลากรได้มีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากอัคคีภัย ตลอดจนสามารถปฏิบัติ การตาม
แผนปูองกันและระงับอัคคีภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนการปฏิบัติแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1. การปฏิบัติก่อนเกิดอัคคีภัย เป็นการด าเนินการต่าง ๆ เพ่ือปูองกันและเตรียมการเผชิญเหตุการณ์
อัคคีภัยไว้ล่วงหน้า โดยก าหนดให้มีการตรวจตราระบบความปลอดภัย การฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปูองกันและระงับอัคคีภัย การเตรียมความพร้อมในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปูองกันและระงับอัคคีภัย 
การรณรงค์และปูองกันอัคคีภัย การเตรียมพร้อมส าหรับการอพยพ การเตรียมพร้อมเพ่ือสนับสนุนการดับเพลิง 

2. การปฏิบัติระหว่างเกิดอัคคีภัย เป็นการด าเนินการต่าง ๆ เพ่ือให้การปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัยด้านการ
ดับเพลิงและการอพยพผู้คน เป็นไปอย่างมีระบบ โดยมีการก าหนดแนวปฏิบัติระหว่างเกิดอัคคีภัยในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการ 

3. การปฏิบัติภายหลังเกิดอัคคีภัย เป็นการด าเนินการต่าง ๆ เพ่ือส ารวจรวบรวมข้อมูลความเสียหายที่
เกิดข้ึนและฟ้ืนฟู ปรับปรุง แก้ไขพ้ืนที่ที่ได้รับความเสียหายให้กลับคืนสู่สภาพเดิมหรือดีกว่าเดิมโดยเร็วที่สุด 
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การด าเนินการ 
1. จัดให้มีการทบทวนแผนอัคคีภัยของโรงพยาบาลและจัดท าคู่มือปฏิบัติการกรณีเกิดอัคคีภัยใน

โรงพยาบาล โดยก าหนดแผนและแนวทางในการปูองกันอัคคีภัยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
2. สนับสนุนให้แต่ละหน่วยงานจัดท าแผนอัคคีภัยในหน่วยงาน โดยให้สอดคล้องกับแผนการปูองกันและ

ระงับภัยพิบัติของโรงพยาบาล พร้อมทั้งท าความเข้าใจเพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง โดย 
2.1  ให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานจัดท าแผนผังบอกทางหนีไฟ/ปูายบอกต าแหน่งถัง 

ดับเพลิง วิธีการใช้ และการตรวจสอบ พร้อมทั้งท าความเข้าใจเพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง 

2.2  ให้มีการมอบหมายงานส าหรับบุคลากรทุกคนในการปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย โดยแบ่งออกเป็น 3 
หน่วย คือ หน่วยดับเพลิง หน่วยประสานงาน และหน่วยอพยพ   

2.3  ให้มีการฝึกซ้อมการใช้อุปกรณ์ดับเพลิงแก่บุคลากรและการปฏิบัติกรณีเกิดอัคคีภัยในหน่วยงาน
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง พร้อมทั้งด าเนินการในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 

2.4  ให้มีการตรวจสอบอุปกรณ์ดับเพลิงทุก 1 เดือน โดยมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ประจ าหน่วยงานและช่างประจ าตึกเป็นผู้รับผิดชอบ 

2.5  ให้ติดปูายรหัสสีแดง  สีเหลือง ตามชนิดของอุปกรณ์และเครื่องมือการแพทย์ คือ 
 

 

ติดอุปกรณ/์เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีราคาแพง วัตถุไวไฟ แฟูมประวัติ
ผู้ปุวย ซึ่งต้องมีการเคลื่อนย้ายเป็นอันดับแรก 

 ติดอุปกรณ์/เครื่องมือที่จ าเป็นในการรักษา ยารักษาโรคหรืออุปกรณ์ 
อ่ืนๆ ที่ต้องเคลื่อนย้ายอันดับต่อไป 

 
แนวทางปฏิบัติการเตรียมความพร้อม 

ด้านบุคลากร  
1. จัดฝึกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคนให้มีความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและระงับอัคคีภัย 
2. แต่งตั้งตัวแทนทุกหน่วยงานเพ่ือเป็น “เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย” โดยท าหน้าที่ดูแลตรวจสอบความ

เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและรายงานประจ าเดือน   
3. จัดท าคู่มือการปูองกันและระงับอัคคีภัย โรงพยาบาลสวนปรุง และเผยแพร่ให้บุคลากรทุกคนได้

รับทราบและน าไปปฏิบัติกรณีเกิดอัคคีภัย 
4. จัดซ้อมแผนอัคคีภัย การอพยพและขนย้ายผู้ปุวย การแจ้งเหตุ เพ่ือให้เกิดความพร้อมและความ

คล่องตัวในการปฏิบัติเมื่อมีเหตุการณ์จริงเกิดขึ้น ปีละ ๑ ครั้ง 
5. มอบหมายผู้รับผิดชอบในการติดตามข่าวสารสถานการณ์การเกิดแผ่นดินไหวประจ าวัน  

ในเวลาราชการ  ประชาสัมพันธ์ 
นอกเวลาราชการ  พยาบาลตรวจการ 

 
 

  

สีแดง 

สีเหลือง 
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ด้านอุปกรณ์ 

1. จัดหาเครื่องมือดับเพลิง วัตถุเคมี เครื่องมือ เครื่องใช้เกี่ยวกับการดับเพลิงให้เพียงพอ 
2. ตรวจสอบเครื่องมือดับเพลิงให้มีครบถ้วนตามมาตรฐาน และอยู่ในสภาพพร้อมใช้เสมอ 
3. ตรวจสอบแหล่งน้ าส ารองระบบประปาถังสูง ถังเก็บจ่ายส ารองบนอาคาร ถังเก็บจ่ายน้ าใต้ดิน 
4. จัดเตรียมเครื่องมือสื่อสาร และการก าหนดวิธีการติดต่อหน่วยงานต่างๆ ไว้ให้พร้อม 
5. เตรียมยานพาหนะในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยและบุคลากรไปในที่ปลอดภัย (จุดรวมพลจังหวัดเชียงใหม่

ก าหนดในแผนคือ ที่สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่) 
6. ด้านเครื่องอุปโภค/บริโภค/แหล่งช่วยเหลือ 

6.1  ไฟฟูาส ารอง, เครื่องปั่นไฟ, น้ ามันส ารอง 
6.2  น้ าส ารองส าหรับดับเพลิง, น้ าบริโภค 
6.3  อาหารส ารอง 
6.4  ประสานงานกับ กองบิน 41 เป็นหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ (Buddy) 

 
ด้านสถานที่ 
1. จัดท าผังหนีไฟของอาคารต่างๆ ในโรงพยาบาล และน าไปติดไว้ในบริเวณท่ีเห็นได้ชัดเจน 
2. จัดท าผังที่ตั้งสะพานไฟฟูา อุปกรณ์ดับเพลิง และซักซ้อมเจ้าหน้าที่อยู่เสมอ 
3. ส ารวจสถานที่และอาคารต่างๆ ของโรงพยาบาล ให้มีความสะดวกในการเคลื่อนย้ ายผู้ปุวย และให้

เป็นไปตามผังหนีไฟของแต่ละอาคาร 
4. จัดล าดับความส าคัญของวัสดุ ครุภัณฑ์ ที่จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายก่อนและหลังให้ชัดเจนและซักซ้อม

เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงานให้เข้าใจ 
5. จัดสถานที่รองรับ (จุดรวมพล) ในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย วัสดุ ครุภัณฑ์ 
6. ตรวจสอบพื้นท่ีล่อแหลมและจุดเสี่ยงที่เกิดอัคคีภัยหรือแผ่นดินไหวได้ง่าย 
7. จัดเวรยามเดินส ารวจตามจุดต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลเพื่อปูองกันมิให้เกิดอัคคีภัย 
8. ส ารวจเส้นทางการเข้า - ออก ในเขตปูองกันและระงับอัคคีภัยในแต่ละตึกให้เป็นไปตามผังการหนีไฟ 

วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัยในหน่วยงาน 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. หน่วยงานที่เกิดเหตุการณ์ บุคลากรทุกคนต้องช่วยดับเพลิงเบื้องต้นที่หน่วยงาน และแบ่งหน้าที่

รับผิดชอบเป็น 3 หน่วยได้แก่ หน่วยประสานงาน หน่วยดับเพลิง และหน่วยอพยพ 
2. หน่วยงานที่ไม่ได้เกิดเหตุการณ์ ถ้าเป็นหอผู้ปุวยให้ส่งบุคลากร ประกอบด้วย 

 พยาบาล 1 คน พร้อมล้อท าแผลและล้อฉุกเฉิน (หน้า 27)  
 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1-2 คน พร้อมอุปกรณ์ดับเพลิงและอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้าย 

3. หน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ ให้ส่งบุคลากรอย่างน้อย 1 คน โดยรายงานตัวต่อผู้อ านวยการเหตุฉุกเฉิน/ผู้
บัญชาการเหตุการณ์เพ่ือรับมอบหมายหน้าที่ต่อไป 

4. ห้องยาจัดเวชภัณฑ์ยาช่วยฉุกเฉิน สนับสนุน ณ จุดรวมพล 
5. หน่วยจ่ายกลาง จัดอุปกรณ์ท าแผล สนับสนุนหน่วยปฐมพยาบาลและช่วยชีวิต ณ จุดรวมพล 

ข้อปฏิบัติที่บุคลากรทุกคนต้องรู้ 
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1. หลักการในการปูองกันและระงับอัคคีภัย (4 ขั้นตอน ได้แก่ พบเหตุ แจ้งเหตุ ระงับเหตุ และ         
หนีเหตุ) 

2. ที่ตั้งของถังดับเพลิงในหน่วยงานและวิธีการใช้ถังดับเพลิง (ดึง ปลด กด และฉีด ที่ฐานเพลิง) 
3. ต าแหน่งสวิตซ์สัญญาณฉุกเฉินและรหัสการกดสัญญาณฉุกเฉิน 

 1 ครั้งขอความช่วยเหลือ กรณี ผู้ปุวยมีพฤติกรรมรุนแรง 
 2 ครั้งขอความช่วยเหลือ กรณี ผู้ปุวยหยุดหายใจ 
 กดท้ิงไว้ตลอดเวลาขอความช่วยเหลือ กรณี เกิดเพลิงไหม้ หรือภัยพิบัติ 

4. รหัสในการแจ้งเหตุ 

 สีเหลือง เพลิงไหม้ปานกลาง  ที่ต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล 

 สีแดง เพลิงไหม้รุนแรง  ต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยผจญเพลิงของเทศนครเชียงใหม่ 

 สีขาว เพลิงสงบ  หรือสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ 

5. ต าแหน่งสวิตซ์ไฟฟูาในหน่วยงาน 
6. ทางหนีไฟ 
7. แผนการเคลื่อนย้ายและวิธีเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
8. สถานที่รองรับผู้ปุวย (จุดรวมพล)   
9. การปฏิบัติตามแผนได้แก่  

 แผน 199 การดับเพลิงเบื้องต้น 
 แผน 199 รหัสสีเหลือง  (ในเวลาราชการ) 
 แผน 199 รหัสสีเหลือง  (นอกเวลาราชการ) 
 แผน 199 รหัสสีแดง     (ในเวลาราชการ) 
 แผน 199 รหัสสีแดง     (นอกเวลาราชการ) 

คู่มือป้องกันและระงับอัคคีภัย ประกอบด้วย 
แผนการปฏิบัติก่อนเกิดอัคคีภัย ได้แก่  1. แผนตรวจตรา 

2. แผนอบรม 
3. แผนรณรงค์และปูองกันอัคคีภัย 

แผนการดับเพลิง ได้แก่   4. แผนการดับเพลิง 
 แผน 199 การดับเพลิงเบื้องต้น 
 แผน 199 รหัสสีเหลือง  (ในเวลาราชการ) 
 แผน 199 รหัสสีเหลือง  (นอกเวลาราชการ) 
 แผน 199 รหัสสีแดง     (ในเวลาราชการ) 
 แผน 199 รหัสสีแดง     (นอกเวลาราชการ) 

แผนการปฏิบัติภายหลังเกิดอัคคีภัย ได้แก่  5. แผนปฏิบัติหลังเกิดเหตุเพลิงไหม้รุนแรง 
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 1. แผนตรวจตรา 
เป็นแผนการส ารวจตรวจตราเพ่ือหาความเสี่ยงด้านอัคคีภัย และมีวัตถุประสงค์เพ่ือเฝูาระวังปูองกัน

การเกิดอัคคีภัยเพ่ือขจัดต้นเหตุของการเกิดเพลิงไหม้ และใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการเพ่ือปูองกันการ
เกิดอัคคีภัย โดยให้บุคคลากรในหน่วยงานทุกคนทราบเรื่องการตรวจตรา ได้แก่ การตรวจตราความเสี่ยงด้าน
อัคคีภัย เช่น แหล่งเชื้อเพลิง/วัตถุอันตราย/ของเสียที่ติดไฟง่าย แหล่งความร้อน ก๊าซ/สารเคมีติดไฟ/สารไวไฟ 
ความพร้อมการใช้งานอุปกรณ์ดับเพลิง เส้นทางหนีไฟ อุปกรณ์เตือนภัย ฯลฯ 

           วิธีการด าเนินการ/ความรับผิดชอบ  
1. ให้กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานฯ รับผิดชอบในการตรวจตราถังดับเพลิงทุกเดือน 
2. ให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยรับผิดชอบในการตรวจตรา และท าการส ารวจตรวจตราพ้ืนที่ในหน่วยงาน

ตนเองเพ่ือปูองกันการเกิดอัคคีภัย  
3. หากตรวจพบว่าอุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยด้านอัคคีภัยอยู่ในสภาพช ารุดไม่พร้อม ใช้งานให้

รีบแจ้งซ่อมไปยังกลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานฯ เพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ และรายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงในระยะ 
 2. แผนการอบรม 

เป็นการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร ในเชิงการปูองกัน และปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุอัคคีภัยที่อาจน ามา       
ซึ่งความสูญเสียทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งทรัพย์สินเสียหาย มีผู้ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต การให้บริการทาง
การแพทย์หยุดชะงัก ในการจัดการอบรมก าหนดให้จัดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ซึ่งมีหัวข้อการฝึกอบรม ดังนี้ 

1. แผนการปูองกัน และระงับอัคคีภัย 
2. การดับเพลิงขั้นตน้ และการใช้อุปกรณ์ดับเพลิงประเภทต่าง ๆ 
3. การอพยพหนีไฟ และอพยพผู้ปุวย 
4. การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และช่วยเหลือชีวิตผู้ปุวยในกรณีฉุกเฉิน 

ในการจัดอบรม ก าหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ซึ่งการอบรม
แต่ละครั้งจะต้องประเมินผลการอบรมทุกครั้ง เพ่ือหาแนวทางพัฒนาการอบรมในครั้งต่อ ๆ ไป 
 3. แผนการรณรงค์ป้องกันและระงับอัคคีภัย 

เป็นแผนการรณรงค์ปูองกันและระงับอัคคีภัย ที่จัดท าข้ึนเพ่ือให้บุคลากร สร้างความตระหนักในเรื่อง
การปูองกันอัคคีภัย 

3.1 แผนรณรงค์ 
เป็นแผนที่จัดท าขึ้นเพ่ือสร้างความจูงใจ และตระหนักถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน โดยมีการ

ส่งเสริมในเรื่องการปูองกันอัคคีภัยให้เกิดขึ้นในทุกระดับของบุคลากร ให้มีจิตส านึกในการปูองกันการเกิด
อัคคีภัย โดยรณรงค์ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและระงับอัคคีภัย ผ่านสื่อต่าง ๆ 
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้บุคลากรทุกคนมีจิตส านึกในการร่วมกันปูองกันและแก้ไขปัญหาอัคคีภัยอย่างจริงจัง ซึ่ง
แผนรณรงค์ประกอบด้วย 

1. มีการจัดกิจกรรม 5 ส. ทุกเดือน 
2. จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในเรื่องเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภัย ความเสียหาย และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้น เช่น องค์ประกอบของการเกิดเพลิงไหม้ การจัดเก็บวัสดุไวไฟ การใช้ถัง
ดับเพลิงเบื้องต้นและผลที่เกิดข้ึนจากอัคคีภัย ฯลฯ 

3. ติดตั้งปูายเตือน วิธีการปฏิบัติตนในพื้นท่ีเสี่ยงต่อการเกิดเหตุ 
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4. การใช้สื่ออินเตอร์เน็ต เพื่อประชาสัมพันธ์ เช่น การใช้ถังดับเพลิง การเอาตัวรอดเมื่อเกิดเหตุ
เพลิงไหม้ ฯลฯ 

4. แผนการดับเพลิง 
เป็นแผนดับเพลิงที่ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติโดยให้รู้วิธีแจ้งเหตุเพลิงไหม้ รวมทั้งวิธีการ

ดับเพลิง     ซึ่งแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. แผน 199 การดับเพลิงเบื้องต้น 
2. แผน 199 รหัสสีเหลือง  (ในเวลาราชการ) 
3. แผน 199 รหัสสีเหลือง  (นอกเวลาราชการ) 
4. แผน 199 รหัสสีแดง     (ในเวลาราชการ) 
5. แผน 199 รหัสสีแดง     (นอกเวลาราชการ) 

 



๓๘ 
 

แผนผังข้ันตอนการปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย 
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จุดรวมพลของโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวัดเชียงใหม่ 

หมายเหตุ ก าหนดจุดรวมพลในโรงพยาบาลทั้งหมด 3 จุด  ได้แก่ 
จุดรวมพลที่  1  คือ  ลานจอดรถหน้าตึกจิตสันติ 
จุดรวมพลที่  2 คือ  ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 
จุดรวมพลที่  3 คือ  หน้าตึกปฐมา 

ล าดับ จุดเกิดเหตุ จุดรวมพล 

1.  อาคารอุบลรัตนราชกัญญา (จุดรวมพล 1) ลานจอดรถหน้าตึกจิตสันติ 

2.  อาคารจิตสันติ (จุดรวมพล 2) ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 

3.  อาคารจ่ายยาผู้ปุวยใน (จุดรวมพล 2) ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 

4.  ตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ศูนย์คุณภาพ) (จุดรวมพล 1) ลานจอดรถหน้าตึกจิตสันติ 

5.  อาคารผู้ปุวยนอก (จุดรวมพล 2) ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 

6.  ตึกฝูายค า (จุดรวมพล 3) หน้าตึกปฐมา 

7.  ตึกเมตตา (จุดรวมพล 3) หน้าตึกปฐมา 

8.  ตึกปัญญา/ตึกขนาน (จุดรวมพล 2) ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 

9.  ตึกกรุณา (จุดรวมพล 2) ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 

10.  ตึกจิระ (จุดรวมพล 3) หน้าตึกปฐมา 

11.  ตึกอารี (จุดรวมพล 3) หน้าตึกปฐมา 

12.  ตึกสหทัย 1 (จุดรวมพล 2) ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 

13.  ตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แผนกชาย และศูนย์ ECT (จุดรวมพล 3) หน้าตึกปฐมา 

14.  อาคารโภชนาการ (จุดรวมพล 3) หน้าตึกปฐมา 

15.  หน่วยจ่ายกลางและอาคารช่าง (จุดรวมพล 3) หน้าตึกปฐมา 

16.  ตึกปฐมา (จุดรวมพล 2) ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 

17.  ตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แผนกหญิง (จุดรวมพล 3) หน้าตึกปฐมา 
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18.  อาคารศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 (จุดรวมพล 2) ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 

19.  บ้านพัก/แฟลต ข้าง OPD. (จุดรวมพล 1) ลานจอดรถหน้าตึกจิตสันติ 

20.  บ้านพัก (หลังแผนกชาย) (จุดรวมพล 3) หน้าตึกปฐมา 

21.  บ้านพัก (หลังแผนกหญิง) จุดรวมพล 2) ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 

22.  แฟลตแพทย์/บ้านพักพยาบาลข้างตึกจิตสันติ จุดรวมพล 2) ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา 

 
การมอบหมายหน้าที่ของตึกที่จัดล้อเข็นฉุกเฉิน 

และจัดล้อท าแผล มาที่หน่วยปฐมพยาบาลและช่วยชีวิต 

ล าดับ ตึกที่เกิดเหตุเพลิงไหม้ ตึกที่รับผิดชอบล้อฉุกเฉิน ตึกที่รับผิดชอบล้อท าแผล 
1.  อาคารอุบลรัตนราชกัญญา OPD. , ตึกปัญญา OPD. , ตึกฝูายค า 
2.  อาคารจิตสันติ OPD. , ตึกปัญญา OPD. , ตึกฝูายค า 
3.  อาคารผู้ปุวยนอก OPD. , ตึกปัญญา OPD. , ตึกฝูายค า 
4.  อาคารจ่ายยาผู้ปุวยใน OPD. , ตึกปัญญา OPD. , ตึกฝูายค า 
5.  ตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ศูนย์คุณภาพ) OPD. , ตึกปัญญา OPD. , ตึกฝูายค า 
6.  ตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพหญิง ตึกจิระ ตึกอารี 
7.  ตึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพชาย ตึกฝูายค า ตึกเมตตา 
8.  ตึกปฐมา ตึกกรุณา ตึกจิระ 
9.  ตึกฝูายค า ตึกฝูายค า ตึกปัญญา 
10.  ตึกเมตตา ตึกเมตตา ตึกกรุณา 
11.  ตึกปัญญา ตึกปัญญา ตึกฝูายค า 
12.  ตึกขนาน ตึกขนาน ตึกฝูายค า 
13.  ตึกกรุณา ตึกกรุณา ตึกเมตตา 
14.  ตึกจิระ ตึกจิระ ตึกอารี 
15.  ตึกอารี ตึกอารี ตึกจิระ 
16.  ตึกสหทัย 1 ตึกสหทัย 1 ตึกอารี 
17.  หน่วยจ่ายกลางและอาคารช่าง ตึกจิระ ตึกเมตตา 
18.  อาคารโภชนาการ ตึกกรุณา ตึกเมตตา 
19.  อาคารศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 OPD. , ตึกปัญญา OPD. , ตึกฝูายค า 
20.  บ้านพักแผนกชาย ตึกมุฑิตา ตึกเมตตา 
21.  บ้านพักแผนกหญิง ตึกจิระ ตึกอารี 
22.  บ้านพัก/แฟลต ข้าง OPD. ตึกจิระ ตึกอารี 
23.  แฟลตแพทย์/บ้านพักพยาบาลข้างตึกจิตสันติ OPD. , ตึกปัญญา OPD. , ตึกฝูายค า 
24.  นอกเวลาราชการ ER. ER. 
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5. แผนปฏิบัติหลังเกิดเหตุเพลิงไหม้รุนแรง 

 
 

5.1. การประกาศเป็นเขตอันตราย 
5.1.1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นผู้ประกาศเป็นเขตอันตราย 
5.1.2. รองผู้อ านวยการด้านการบริหารก าหนดให้มีเชือกสัญลักษณ์ล้อมสถานที่เกิดเพลิง

ไหม้เพ่ือเป็นพื้นที่ห้ามเข้า 
- งานประชาสัมพันธ์ประสานกับหน่วยงานที่เกิดเหตุ เพ่ือขอข้อมูลผู้ประสบภัยหากมีการ
สอบถามเก่ียวกับผู้ประสบภัยจากญาติหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5.2. ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินแถลงข่าวร่วมกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลโดยให้งานประชาสัมพันธ์จัด
สถานที่แถลงข่าวในบริเวณที่สะดวก ปลอดภัย รวมทั้งจัดเตรียมข้อมูลจ าเป็นส าหรับการแถลงข่าวขอข้อมูล
ผู้ประสบภัยหากมีการสอบถามเก่ียวกับผู้ประสบภัยจากญาติหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5.3. การตั้งกรรมการสอบสวน 
- ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินเสนอตั้งกรรมการสอบสวน เพ่ือค้นหาสาเหตุและสรุปผลรายงานให้

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรับทราบตามล าดับขั้นตอน 
5.4. ฟ้ืนฟูและปรับปรุงพ้ืนที่เกิดเหตุ 

- ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินตรวจสอบสถานการณ์ประเมินสภาพอาคารสามารถใช้งานได้อยู่
หรือไม่ ถ้าใช้ได้สั่งการให้ย้ายผู้ปุวยเข้าตึก แต่ถ้าใช้ไม่ได้ด าเนินการอพยพผู้ปุวยให้อยู่ในสถานที่
ปลอดภัยต่อไป 

- หน่วยงานที่ประสบเหตุแต่เสียหายเล็กน้อยตรวจสอบเอกสารและของมีค่า ช่วยกันปรับปรุง
แก้ไขปญัหาเฉพาะหน้าเพ่ือให้โรงพยาบาลเปิดด าเนินการได้เร็วที่สุด 

- ส าหรับกรณีหน่วยงานที่ได้รับความเสียหายรุนแรง งานประชาสัมพันธ์หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องประสานกับหน่วยงานต่างๆ ของรัฐบาล ภายใต้ค าสั่งจากผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือขอความช่วยเหลือ เช่น หน่วยบรรเทาสาธารณภัยจัดที่พักชั่วคราว
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่ให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินการได้โดยเร็วที่สุด 

5.4.1 หอผู้ปุวยและอาคารบริการ 
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(1) กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานฯ และคนงานประจ าหน่วยงาน ช่วยกันท าความสะอาด 
และรื้อซากปรักหักพังที่อาจจะเกิดอันตราย โดยค านึงถึงความปลอดภัยและขอบเขต
ความสามารถที่เหมาะสม 

(2) หัวหน้าตึกหรือหัวหน้าหน่วยงาน ส ารวจและจัดท าบัญชีความเสียหายที่เกิดขึ้น 
เพ่ือรายงานต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

(3) รองผู้อ านวยการด้านบริหาร ประสานงานในการจัดสถานที่ให้ผู้ปุวยพักและ
สถานที่ท างานให้แก่หน่วยงานที่ประสบเพลิงไหม้ 

(4) รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลจัดเตรียมพยาบาลให้บริการ 
(5) รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ประสานงานในการจัดหาบุคลากรทางการแพทย์       

ไปดูแลผู้ปุวย 
(6) เจ้าหน้าที่ในหน่วยที่เกิดเพลิงไหม้ จัดเตรียมและจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ที่

สามารถให้บริการได้ตามความเหมาะสม 
5.4.2 บ้านพัก 

(1) กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานฯ เจ้าของบ้านและคนงานท าความสะอาดและรื้อซาก
ปรักหักพังที่จะเกิดอันตรายออกจากที่เกิดเหตุ 

(2) เจ้าของบ้านส ารวจและจัดท าบัญชีรายการความเสียหายเสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเพื่อพิจารณาด าเนินการต่อไป 
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3.3.2. เหตุการณ์ภัยพิบัติแผ่นดินไหว 
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ จัดให้มี

แผนปฏิบัติภาวะฉุกเฉินจากเหตุการณ์แผ่นดินไหว เนื่องจากจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งอยู่ใกล้บริเวณเส้นแผ่นเปลือก
โลกและรอยเลื่อน ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติแผ่นดินไหว อีกทั้งเพ่ือครอบคลุมความเข้าใจและ
สอดคล้องกับข้อก าหนดหรือกฎหมาย แผนปฏิบัติการนี้ท าขึ้นเพ่ือให้การตอบสนองต่อเหตุแผ่นดินไหวที่อาจมี
ผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ และผู้มาติดต่อ หรือโครงสร้างของอาคาร อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 

เป้าหมาย 
 (1) เพ่ือให้บุคลากรทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการปฏิบัติกรณีเกิดภัยพิบัติแผ่นดินไหว           
มีความสามารถในการปูองกันและระงับเหตุเบื้องต้นได้ มีความสามารถในการเคลื่อนย้ายคน และอุปกรณ์อย่าง
เป็นระบบ และปลอดภัย 
 (2) เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติตามแผนปฏิบัติกรณีเกิดภัยพิบัติแผ่นดินไหวได้ 
 (3) เพ่ือให้บุคลากรทราบวิธีการที่จะน าผู้ปุวยไปสถานที่ปลอดภัย 

 ขอบเขต 
 โรงพยาบาลสวนปรุง เลขที่ 131 ถ.ช่างหล่อ ต.หายยา อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100 มีเนื้อที่ทั้งหมด 
51 ไร่ และมีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพห้วยดินด า แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 4 ส่วนหลัก ๆ ได้แก่  

(1) พ้ืนที่บริเวณหน้า ได้แก่ อาคารอุบลรัตนราชกัญญา, อาคารจิตสันติ, อาคารศูนย์สุขภาพจิตที่ 1, 
อาคารนันทนาการและกีฬา, โรงอาหาร, ศาลาเชียงรุ้งสามัคคีธรรมาณุสรณ์ 72 ปี, ศาลาสด
อนุสรณ์, โรงเก็บเอกสาร, อาคารคลังยาผู้ปุวยในและจ าหน่ายผู้ปุวย, มูลนิธิสุขภาพจิตโรงพยาบาล
สวนปรุง, สมาคมสานสัมพันธ์, อาคารงานช่างเก่า และอาคารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

(2) พ้ืนที่บริเวณส่วนกลาง ได้แก่ อาคารผู้ปุวยแผนกชาย, อาคารผู้ปุวยแผนกหญิง, อาคารฟ้ืนฟูแผนก
ชายและศูนย์ ECT, อาคารฟ้ืนฟูแผนกหญิง และอาคารผู้ปุวยนอก  

(3) พ้ืนที่บริเวณส่วนหลัง ได้แก่ อาคารงานโภชนาการ, อาคารจ่ายกลางและห้องเย็บผ้า, โรงเก็บขยะ, 
อาคารบ าบัดน้ าเสีย, อาคารงานช่างและโรงเก็บของ 

(4) พ้ืนที่บริเวณด้านข้าง ได้แก่ แฟลตแพทย์, แฟลตข้าราชการฝั่งศาลากลางน้ า, แฟลตข้าราชการฝั่ง
สวนกาญจนาภิเษกฯ, แฟลตพยาบาล 1, แฟลตพยาบาล 2, แฟลตพยาบาล 3, แฟลต 4, แฟลต 
5, แฟลต 6, บ้านพักไม้หลังแผนกหญิง, บ้านพักไม้ข้างแฟลต 1,2, บ้านพักไม้ฝั่งแฟลตพยาบาล 1, 
บ้านพักไม้ฝั่งแฟลตพยาบาล 2, บ้านพักไม้หลังอาคารโภชนาการ และโรงผลิตน้ าดื่ม 

จุดรวมพล หมายถึง สถานที่ ที่ผู้ปุวยหรือผู้รับบริการ เคลื่อนย้ายออกจากอาคารเมื่อเกิดแผ่นดินไหว ได้แก่ 
1. จุดรวมพล 1 ลานจอดรถหน้าตึกจิตสันติ  
2. จุดรวมพล 2 ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา  
3. จุดรวมพล 3 หน้าตึกปฐมา 
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หน้าที่และความรับผิดชอบ คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
1. ก าหนดนโยบาย วางแผน และแผนรองรับเหตุการณ์แผ่นดินไหวของโรงพยาบาลสวนปรุง 
2. จัดท าแผนและโครงการด้านการปูองกันแผ่นดินไหว เพ่ือก าหนดแนวทางมาตรการในการปูองกันและ

ด าเนินการเมื่อเกิดเหตุการณ์ 
3. ก ากับ ดูแล ให้มีการปฏิบัติตามนโยบาย แนวทาง มาตรการในการปูองกันแผ่นดินไหว และการระงับ

เหตุ 
4. จัดให้มีการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการเมื่อเกิดแผ่นดินไหวในพ้ืนที่ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานและงานซ่อมบ ารุง 
1. มีหน้าที่ในการส ารวจฟ้ืนที่จุดเสี่ยง เช่น ทางหนีไฟ การบ ารุงรักษาระบบไฟฉุกเฉิน การส ารวจความ

พร้อมกรณีเกิดเหตุไฟฟูาดับ ลิฟต์ใช้งานไม่ได้ การซ่อมบ ารุงงานระบบในพ้ืนที่ปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสวนปรุง 

บุคลากรของโรงพยาบาลสวนปรุง 
1. มีหน้าที่ในการปฏิบัติตามแผนปูองกันและระงับการแผ่นดินไหวอย่างเคร่งครัด 

 
เหตุการณ์แผ่นดินไหว 

เมื่อเกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหวขึ้นกับโรงพยาบาลสวนปรุง กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานฯ ควรประเมิน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

1. ความรุนแรง/เสียหาย 
 ระดับความสั่นไหวที่รับรู้ได้ท้ังขณะเกิดและหลังเกิดเหตุแผ่นดินไหว 
 ผลกระทบที่มีต่อสถานที่ปฏิบัติงานและความปลอดภัยของชีวิตบุคลากร 

2. ระยะเวลา 
 ระยะเวลาขณะเกิดเหตุแผ่นดินไหวหลัก (Main shock) และเหตุแผ่นดินไหวตาม (After shock) 

3. โครงสร้างของอาคาร 
 อาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยและสามารถรองรับแรงสั่นสะเทือนได้ตามมาตรฐาน

หรือไม ่
 จากหลักเกณฑ์การประเมินสถานการณ์อัคคีภัย อาจพิจารณาการด าเนินการในเบื้องต้นได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เหตุแผ่นดินไหว 

ส่งผลต่อโครงสร้าง
หลักอาคาร 

ไม่ส่งผลต่อ
โครงสร้างหลัก

อาคาร ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานต่อได้ 

สามารถปฏิบัติงาน
ต่อได้ 

ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานต่อได้ 

อพยพบุคลากร/ย้ายการ
ปฏิบัติงานไปยังสถานที่

ส ารอง 

เฝ้าระวัง
สถานการณ์ 

อพยพบุคลากร/ย้ายการ
ปฏิบัติงานไปยังสถานที่

ส ารอง 
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การประเมินสถานการณ์เม่ือเกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหว 
พิจารณาความรุนแรง โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับความรุนแรงน้อย: ระดับความรุนแรงนี้ ไม่ส่งกระทบต่อตัวอาคาร และการด าเนินงาน โดยปกติ 
ให้มีการแจ้งข้อมูลไปคณะบริหารความต่อเนื่องและประกาศแจ้งบุคลากรในอาคารให้ทราบโดยทั่วถึง 

 ระดับความรุนแรงปานกลาง - มาก: ระดับความรุนแรงนี้ ส่งผลต่อตัวอาคาร และการด าเนินงาน โดย
ปกติ และอาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิตและทรัพย์สินได้ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. การปฏิบัติก่อนเกิดแผ่นดินไหว 
1.1  เตรียมไฟฉาย หรือใช้ไฟฉายจากมือถือ อุปกรณ์ยังชีพ เช่น ยารักษาโรค ฯลฯ และแจ้งให้ทุกคน  

ทราบถึงท่ีเก็บ 
1.2  ฝึกซ้อมการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพื่อปฏิบัติในยามฉุกเฉิน 
1.3  ควรทราบต าแหน่งวาล์วถังก๊าซ น้ าประปา และสะพานไฟฟูา 
1.4  ไม่วางของหนักไว้บนชั้น หลังตู้ หรือที่สูง 
1.5  ผูกหรือยึดติดเครื่องใช้เฟอร์นิเจอร์ที่มีน้ าหนักมากไว้กับพ้ืนหรือผนัง 
1.6  ศึกษาแผน/ฝึกซ้อมแผนอพยพในภาวะฉุกเฉิน พร้อมก าหนดจุดรวมพลที่ชัดเจน และเป็นสัดส่วน 

ของแต่ละชั้นหรือหน่วยงาน 
 

2. การปฏิบัติขณะเกิดแผ่นดินไหว 
2.1  ควบคุมสติ อย่าตื่นตกใจ อยู่อย่างสงบ รอฟังประกาศฉุกเฉิน 
2.2  ถ้าอยู่ในอาคารให้อยู่ในอาคารที่แข็งแรง อยู่ห่างจากหน้าต่าง/ประตู/ก าแพงด้านนอก/ชั้นวางของ สิ่งที่

อาจล้มหรืออาจหล่นได้ 
2.3  อย่ารีบออกจากอาคาร อาจได้รับบาดเจ็บจากฝูงชนที่ตื่นตกใจ และแย่งกันออกจากอาคาร 
2.4  ห้ามใช้เทียนไข ไม้ขีดไฟ หรือสิ่งที่ท าให้เกิดเปลวไฟ อาจเกิดอันตรายจากแก๊สรั่วได้ 
2.5  อย่าตื่นตกใจหากไฟฟูาดับหรือสัญญาณเตือนไฟดังขึ้น 
2.6  ห้ามใช้ลิฟต์โดยเด็ดขาด หากต้องอพยพให้ใช้บันใดหนีไฟปลอดภัยตามแผนอพยพเท่านั้น 
2.7  ถ้าอาคารเก่าหรือไม่ม่ันคง ให้หาทางออกจากอาคารให้เร็วที่สุด 
2.8  หลังจากการสั่นสะเทือนสิ้นสุด ให้รีบออกจากอาคาร 
2.9  ถ้าไม่อยู่ใกล้ทางออกให้รีบมุดลงไปอยู่ใต้โต๊ะที่แข็งแรง หรือมุมห้อง จนกว่าจะมีผู้เข้าไปช่วยเหลื 
2.10 ให้อยู่ห่างจากประตู หน้าต่าง โดยเฉพาะที่เป็นกระจก และอยู่ห่างจากบริเวณท่ีอาจมีวัสดุ

หล่นใส่ 
2.11 ให้อยู่ห่างจากสายไฟฟูา สิ่งห้อยแขวน 
2.12 ถ้าอยู่ใกล้ทางออกให้ออกจากอาคารโดยเร็วตามแผนอพยพหนีไฟของแต่ละอาคาร 
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ข้อปฏิบัติขณะเกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหว 
 
กรณีอยู่ภายในอาคารส านักงาน 

1. เข้าไปอยู่ใต้โต๊ะ เก้าอ้ี พิงผนังด้านใน แล้วอยู่นิ่ง ๆ ในกรณีที่ไม่มีโต๊ะ หรือ เก้าอ้ี ให้ใช้แขนปิดหน้า ปิด
ศีรษะ หมอบตรงมุมห้อง โดยอยู่ให้ห่างจากหน้าต่าง กระจก หลีกเลี่ยงบริเวณที่จะมีสิ่งของตกหล่นใส่ 
หรือล้มทับ 

2. ให้อยู่ในอาคารจนกว่าการสั่นสะเทือนหยุด 
3. อย่าใช้ลิฟต์ขณะมีการสั่นไหว ถ้าอยู่ในลิฟต์ให้กดปุุมเพ่ือหาวิธีออกจากลิฟต์ทันที 
4. รอฟังค าสั่งจากหัวหน้าจนกว่าจะมีค าสั่งให้อพยพ 
5. เมื่อมีการสั่งอพยพออกนอกอาคาร 

 อย่าวิ่งกรูออกนอกอาคาร 
 ไม่ควรใช้ลิฟต์ในการอพยพ 

กรณีอยู่ภายในอาคารที่จอดรถ 
1. อย่าท าการใด ๆ ที่ก่อให้เกิดประกายไฟ เช่น จุดไม้ขีดไฟ เพราะอาจมีก๊าซรั่วอยู่บริเวณนั้น 
2. หมอบตรงมุมตึกโดยอยู่ให้ห่างจากหน้าต่าง กระจก หลีกเลี่ยงบริเวณท่ีจะมีสิ่งของตกหล่นใส่ หรือล้มทับ 

กรณีอยู่ภายนอกอาคาร 
1. ให้อยู่ห่างจากอาคารสูง เสาไฟฟูาหรือสิ่งห้อยแขวนต่าง ๆ เพราะอาจมีกระจกแตก กระเบื้อง ปูาย

โฆษณา และวัสดุต่าง ๆ หล่นจากที่สูง ท าให้ได้รับอันตรายได้ 
 
ข้อปฏิบัติหากติดอยู่ภายใต้ซากปรักหักพัง 

1. อยู่กับที่ ปูองกันศีรษะและหน้าจากกระจกที่แตกหรือวัสดุที่หล่นโดยใช้เสื้อ ผ้าห่ม กล่องกระดาษ ฯลฯ 
คลุมศีรษะ 

2. พิงตัวเองกับผนังห้องท่ีไม่มีหน้าต่างกระจก/ชั้นวางของ หรือคลานไปหลบใต้โต๊ะเพ่ือปูองกันวัสดุหล่นใส่ 
3. หากติดอยู่ในที่ปลอดภัย ให้อยู่กับที่ อย่าเคลื่อนย้ายเพราะอาจได้รับอันตรายจากสิ่งของแตกหักพังทลาย 
4. ห้ามก่อให้เกิดเปลวไฟใดๆ ทั้งสิ้น 
5. ส่งสัญญาณขอความช่วยเหลือ และรอการช่วยเหลือจากหน่วยกู้ภัย 

 
เมื่อแผ่นดินไหวสงบลง 

1. ตรวจดูอาการบาดเจ็บของตัวเองและคนใกล้เคียงหากได้รับบาดเจ็บให้ท าการรักษาพยาบาล 
2. รีบออกจากอาคารที่เสียหาย เพราะอาจเกิดการถล่มซ้ า 
3. ตรวจสอบโครงสร้างอาคาร ท่อน้ า ก๊าซ กระแสไฟฟูาและหากพบความเสียหายให้ปิดระบบการท างาน

ทั้งหมดทันท ี
4. หากพบก๊าซรั่ว ให้เปิดหน้าต่างและประตูทุกบานโดยรีบออกจากอาคารแล้วแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 
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ข้อปฏิบัติที่บุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุงต้องรู้ 
1. ที่ตั้งของถังดับเพลิงในหน่วยงาน ต าแหน่งสวิตซ์ไฟฟูาในหน่วยงาน ตู้ควบคุมไฟฟูาและทางหนีไฟ 
2. เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องรู้บทบาทและหน้าที่รับผิดชอบของตนเอง คือ 1. หน่วยประสานงาน  

2. หนว่ยผจญเพลิง 3. หน่วยอพยพ 
3. รหัสในการแจ้งเหตุปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการสีเหลือง และแผนปฏิบัติการสีแดง 

 แผนปฏิบัติการสีเหลือง เกิดภัยพิบัติแผ่นดินไหวที่มีความเสียหายเล็กน้อย โครงสร้างอาคารยัง
ปลอดภัย ยังไม่ต้องการอพยพผู้ปุวยและเครื่องมือ 

 แผนปฏิบัติการสีแดง ภัยพิบัติแผ่นดินไหวรุนแรง ลุกลาม และคาดว่ามี After shock ที่รุนแรง ให้
ทุกหน่วยงานอพยพผู้ปุวยและเครื่องมือไปที่จุดรวมพลของแต่ละอาคาร 

4. เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องทราบแผนการเคลื่อนย้ายและวิธีเคลื่อนย้ายผู้ปุวยและอุปกรณ์ โดยคัดแยกประเภท
ผู้ปุวยตามระดับความรุนแรงและความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ปุวยโดยเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่
อาการดีที่สุดได้เป็นอันดับแรก หลังจากนั้นเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่บาดเจ็บเล็กน้อย ปานกลางและรุนแรง 
ตามล าดับ ส่วนเครื่องมืออุปกรณ์ให้ย้ายสีแดงก่อนเป็นอันดับแรก และย้ายอุปกรณ์ที่ติดสีเหลืองเป็น
อันดับต่อไป 

5. ต้องรู้สถานที่รับย้ายผู้ปุวยและจุดรวมพล ของแต่ละอาคาร ดังนี้ 
 จุดรวมพล 1  ลานจอดรถหน้าตึกจิตสันติ  
 จุดรวมพล 2  ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา  
 จุดรวมพล 3  หน้าตึกปฐมา 
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3.3.3. เหตุการณ์ภัยพิบัติอุทกภัย 

อุทกภัยที่เกิดข้ึนได้สร้างความเสียหายแก่ชีวิตและทรัพย์สินและหน่วยงานในพ้ืนที่น้ าท่วม โรงพยาบาล
ที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบต้องการท าการปูองกันและฟ้ืนฟู ระบบสาธารณูปโภคท่ีส าคัญและให้ความช่วยเหลือ
แก่ประชาชน ผู้ปุวย ดังนั้นจึงควรมีความพร้อมในการเตรียมรับสถานการณ์น้ าท่วมเพ่ือปูองกัน และบรรเทาภัย
ที่จะเกิดขึ้นได้เมื่อเกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหวขึ้นกับโรงพยาบาลสวนปรุงกลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานฯ           
ควรประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

1. ความรุนแรง/เสียหาย 
 ประเมินสถานการณ์ในเบื้องต้นว่าพ้ืนที่ตั้งหน่วยงานอยู่ในพ้ืนที่สุ่มเสี่ยงหรือไม่ 
 ประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับความรุนแรงและความเสียหารที่อาจเกิดขึ้น 

2. ระยะเวลา 
 ประเมินว่าสถานการณ์น้ าท่วมจะยืดเยื้อหรือใช้เวลาเท่าไร 

3. ระดับน้ าและระดับพื้นผิวดิน 
 ประเมินสถานการณ์โดยรอบเกี่ยวกับระดับผิวน้ าและระดับผิวดินของพ้ืนที่ใกล้เคียง 

จากหลักเกณฑ์การประเมินสถานการณ์อุทกภัย อาจพิจารณาการด าเนินการในเบื้องต้นได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
การประเมินสถานการณ์เม่ือเกิดเหตุการณ์อุทกภัย 
พิจารณาความรุนแรง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับความรุนแรงขั้นต้น : สถานที่ปฏิบัติงานไม่ได้รับผลกระทบจากเหตุอุทกภัยโดยตรงแต่เหตุอุทกภัย

ส่งผลต่อสถานที่รอบข้าง อันเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางเข้าสู่สถานที่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ บุคลากรยังคง
สามารถเข้าปฏิบัติงานในสถานที่ท างานได้ 

 ระดับความรุนแรงปานกลาง : สถานที่ปฏิบัติงานได้รับผลกระทบจากเหตุอุทกภัย โดยมีน้ าเข้าท่วม
โดยรอบสถานที่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ สถานที่ปฏิบัติงานยังไม่ได้รับความเสียหายรุนแรงและบุคลากรยังคง
สามารถเข้าปฏิบัติงานในสถานที่ท างานได้ แต่มีการเฝูาระวังสถานการณ์อยู่ตลอดเวลา 

เหตุอุทกภัย 

เหตุการณ์ช่ัวคราว 
สถานการณ์ 

รุนแรง 

เฝ้าระวังสถานการณ ์

สถานการณ์ยึดเยื้อ 

เฝ้าระวังสถานการณ ์

 
เหตุการณ์ช่ัวคราว 

สถานการณ์ยึดเยื้อ 

 

เฝ้าระวังสถานการณ ์

 พิจารณาอพยพ/ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงาน 

เฝ้าระวังสถานการณ ์

 
พิจารณาอพยพ/ย้ายสถานที่

ปฏิบัติงาน 

ไม่อยู่ในพื้นที่สุ่มเสี่ยง 
รุนแรง 

อยู่ในพ้ืนท่ีสุ่มเสีย่ง 
รุนแรง 

ไม่อยู่ในพื้นที่สุ่มเสี่ยง 
รุนแรง 

อยู่ในพ้ืนท่ีสุ่มเสีย่ง 
รุนแรง 

สถานการณ์ 
ไม่รุนแรง 
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 ระดับความรุนแรงสูง : สถานที่ปฏิบัติงานมีน้ าท่วมสูงซึ่งส่งผลกระทบต่อตัวอาคารและความปลอดภัย
ต่อชีวิตและทรัพย์สินของบุคลากรโดยตรง ทั้งนี้ บุคลากรไม่สามารถเข้าปฏิบัติงานในสถานที่ท างานได้ 
เนื่องจากขาดระบบสาธารณูปโภคท่ีเหมาะสมต่อการท างาน โดยมีการพิจารณาอพยพและย้ายไป
ปฏิบัติงานที่สถานที่ปฏิบัติงานส ารอง 

 ระดับการเตือนภัยน้ าท่วม : ลักษณะการเตือนภัยมี 4 ประเภท คือ 
1. การเฝูาระวังน้ าท่วม : มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดน้ าท่วมและอยู่ในระหว่างสังเกตการณ์ 
2. การเตือนภัยน้ าท่วม : เตือนภัยจะเกิดน้ าท่วม 
3. การเตือนภัยน้ าท่วมรุนแรง : เกิดน้ าท่วมอย่างรุนแรง 
4. ภาวะปกติ : เหตุการณ์กลับสู่ภาวะปกติหรือเป็นพ้ืนที่ไม่ได้รับผลกระทบจากภาวะน้ าท่วม 

แผนการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์น้ าท่วม   
1. ติดตามข่าวและสถานการณ์น้ าท่วมอย่างสม่ าเสมอ  
2. เตรียมน้ าสะอาด อาหาร ส ารองเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น อุปกรณ์ การสื่อสารพร้อม

แบตเตอรี่ส ารอง  
3. ศึกษาแผนปฏิบัติ ในกรณี ฉุกเฉิน สัญญาณต่างๆ การติดต่อ การเตือนภัย เส้นทางการอพยพ 

และสถานที่ตัง้ที่พักฉุกเฉินหรือศูนย์อพยพ  
4. การปูองกันสถานที่ ตรวจตรา ซ่อมสร้างความเข้มแข็ง ของแนวปูองกัน  
5. การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยขึ้นสู่ชั้น 2 หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย  
6. เตรียมยานพาหนะ รถ รถยกสูง หรือ เรือ เตรียมสถานที่รองรับ  
7. เผยแพร่ข่าวสารการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันอันตรายจากอุทกภัย  

 
3.3.3.1 แผนเผชิญเหตุน้ าท่วม  
(1) ตั้งศูนย์บัญชาการ (war room)  
(2) ติดตามสถานการณ์น้ า  
(3) ปิดท่อระบายน้ าหลัก /ติดตั้งเครื่องสูบน้ า  
(4) ขอรับการสนับสนุน อุปกรณ์ เครื่องมือและก าลังพล จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

อ าเภอ และจังหวัด  
(5) ส ารวจยา เวชภัณฑ์ เครื่องอุปโภค บริโภค สาธารณูปโภค น้ ามันเชื้อเพลิง  เพ่ือเตรียม

ส ารอง  
(6) ส ารวจรายชื่อเจ้าหน้าที่ท่ีประสบภัย เพื่อวางแผนให้ความช่วยเหลือ พร้อมทั้งใช้ประเมิน 

อัตราก าลังในการเตรียมรับสถานการณ์อุทกภัย  
(7) เสริมความแข็งแรงแนวคันกั้นน้ ารอบโรงพยาบาลพร้อมส ารองวัสดุอุปกรณ์ปูองกันเพ่ือ

ปูองกันพ้ืนที่เสี่ยง  
(8) เสริมแนวปูองกันเครื่องก าเนิดไฟฟูา  
(9) เตรียมระบบไฟฟูาส ารอง ระบบการสื่อสาร ระบบส ารองน้ าดื่ม น้ าใช้  
(10) เตรียมความพร้อมยานพาหนะ เรือ รถ ให้พร้อมใช้  
(11) ประสานการดูแลผู้ปุวย ให้ได้รับยาต่อเนื่อง  
(12) จัดเวร – ยามเฝูาระวังสถานการณ์น้ าตลอด 24 ชม.  
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(13) หน่วยบริการผู้ปุวยและแผนกฉุกเฉิน เพ่ือเตรียมการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ ผู้ปุวยหนัก/
กึ่งวิกฤต ไปโรงพยาบาลเครือข่าย 

(14) เตรียมเก็บอุปกรณ์และ ย้ายเครื่องมือ เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ขึ้นที่สูง ทั้งในอาคารส่วน
บริการผู้ปุวย และบ้านพักเจ้าหน้าที่  

(15) จัดระบบการจัดการเครื่องนุ่งห่มผู้ปุวย และ ขยะ  
(16) ประเมินก าลังพลเจ้าหน้าที่ที่สามารถอยู่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
(17) ประเมินสถานการณ์ เตรียมตัดกระแสไฟฟูาในโรงพยาบาล 
(18) ประเมินสถานการณ์น้ าเพ่ือเตรียมการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทั้งหมดไปในที่ที่ปลอดภัยที่

ศูนย์อพยพ  
(19) ปิดบริการในโรงพยาบาล 
3.3.3.2  การฟื้นฟูภายหลังน้ าลด  
(1) การฟ้ืนฟูทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัย  
(2) การฟ้ืนฟูท่ีอยู่อาศัย สถานที่ เครื่องยังชีพ  
(3) ฟ้ืนฟูเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีเสียหาย  
(4) ฟ้ืนฟู รวบรวม เอกสารต่างๆ ที่เสียหาย  
(5) จัดท างบประมาณการฟื้นฟูความเสียหาย  
(6) ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้ประชาชนและเฝูาระวังโรคระบาดหลังน้ าลด 

 
3.3.4. เหตุการณ์ก่อวินาศภยั 
ก่อนเกิดเหตุการณ์ก่อวินาศภัย 
ในกรณีมีการขู่วางระเบิดทางโทรศัพท์ และ พบวัตถุตองสงสัยวาเป็นวัตถุระเบิด 
๑. การขู่วางระเบิดทางโทรศัพท์ให้ปฏิบัติดังนี้ 
๑.๑  ควรมีการติดตั้งโทรศัพท์ชนิดแสดงหมายเลขโทรเข้า 
๑.๒  ขณะรับโทรศัพท์จากผู้ที่โทรเข้ามาขู่วางระเบิด ให้ผู้รับสายมีสติ ไมต่ื่นเต้นหวาดกลัวจนเกินเหตุ 
หากโทรศัพท์สามารถต่อพ่วงได้ ให้หาเพื่อนร่วมฟัง หรือ อัดเสียงจากเครื่องบันทึกเสียง 
๑.๓  เราควรปล่อยให้ผู้โทรศัพท์ขู่พูดไปเรื่อยๆ อย่าขัดจังหวะ พยายามจับใจความในขณะสนทนา ไม่ 

ควรขัดจังหวะ ระหว่างการสนทนาให้พยายามซักถามข้อมูลให้ได้มากท่ีสุด  เช่น ค าถาม 
- วางระเบิดที่ไหน /ระเบิดเวลาใด / วัน เวลา ที่รับโทรศัพท์ /เพศ อายุ ประมาณ 
- สภาพจิตใจระหว่างสนทนา / สังเกตส าเนียง/ ภาษาท่ีใช้ ค าพูด 
- เสียงบรรยากาศระหว่างการสนทนา/ชวนพูดคุยมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
- รวบรวมข้อมูล ในการสนทนา ส่งให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหรือเจ้าหน้าที่ต ารวจในทันที 
๒. พบวัตถุต้องสงสัยว่าเป็นวัตถุระเบิด ให้ปฏิบัติดังนี้ 
๒.๑  ตรวจสอบความถูกต้องของการจ่าหน้าซอง สังเกตและพิจารณาชื่อผู้รับและผู้ส่งมีความถูกต้อง 

ครบถ้วนหรือไม่ ลายมือคุ้นตาหรือไม่ รวมทั้งโอกาสและเหตุผลในการส่งสิ่งของมาให้ 
๒.๒  สังเกตน้ าหนักของพัสดุ หากมีความหนักมากเกินสมควร หรือมีรอยเปื้อน ด่าง คราบน้ ามัน ให้

ตั้งข้อสงสัยว่าอาจเป็นวัตถุระเบิด 
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๒.๓ ใช้ความรู้สึกสัมผัส เพราะจดหมายปกติจะเป็นแผ่นกระดาษพับ หากพบเป็นแผ่นแข็งหรือมีความ 
แตกต่างกว่ากระดาษจดหมายทั่วไป หรือพบเศษลวดบางๆที่ซ่อนไว้ หรือพบรูเล็ก ที่กระดาษ ให้ ตั้งข้อสงสัยว่า
อาจเป็นวัตถุระเบิด 

๒.๔. อย่ารับสิ่งของจากคนที่เราไม่รู้จัก คนแปลกหน้า รวมถึงพัสดุสิ่งของที่เราไม่ได้สั่ง ไม่ควรรับฝาก 
สิ่งของให้ผู้อื่น  
 ขณะเกิดเหตุการณ์ก่อวินาศภัย 

๑. เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับการแจ้งว่ามีการวางระเบิดให้ด าเนินการดังนี้ 
๑.๑  กรณีแจ้งขู่วางระเบิดผ่านทางโทรศัพท์ ให้พยายามสนทนาเพ่ือเก็บข้อมูล และบันทึกบทสนทนา

หากเป็นไปได ้
๑.๒  กรณีแจ้งวางระเบิดผ่านทางอีเมล์หรือช่องทางอ่ืน พยายามตรวจสอบข้อมูล ผู้ส่งวัน เวลา และ

เนื้อหาของอีเมล์ 
๑.๓  กรณีท่ีทราบต าแหน่งที่แน่ชัดของระเบิด ให้ตรงไปค้นหาระเบิด ณ ต าแหน่งที่ได้แจ้งไว้ 
๑.๔  กรณีไม่ทราบต าแหน่งของระเบิด ให้ค้นหาพ้ืนที่ของระเบิดและแจ้งบุคลากร รักษาความ

ปลอดภัย 
๒. พบวัตถุระเบิด ให้ด าเนินการดังนี้ 
๒.๑ แจ้งคณะบริหารความต่อเนื่อง 
๒.๒  อย่าแตะต้อง ห้ามใครเข้าใกล้วัตถุต้องสงสัย ให้น าสางที่สงสัยน าไปวางที่โล่งแจ้งและห่างไกล

จาก ตัวอาคารมากที่สุด 
๒.๓  กั้นบริเวณจุดที่วางวัตถุสงสัย ห้ามเขย่า ดัด งอ หรือกระแทกสิ่งที่ต้องสงสัย ห้ามตัดเชือกที่อยู่

กับ วัตถุต้องสงสัย ห้ามน าวัตถุไปล้างน้ า 
๒.๔  น ายางนอกรถยนต์มาวางครอบวัตถุต้องสงสัย โดยวางซ้อน น ายางนอกรถยนต์มาวางครอบวัตถุ 

ตองสงสัยโดยวางซ้อน  ๓-๔  ชั้น 
๒.๕  กันผู้ที่ไม่เก่ียวข้องออกไปอยู่ในพ้ืนที่ปลอดภัย 
๒.๖  แจ้งเจ้าหน้าที่ต ารวจโดยเร็วที่สุด 
๒.๗  ห้ามแตะต้องหรือกู้ระเบิดเองเป็นอันขาด ให้รอผู้เชี่ยวชาญด้านวัตถุระเบิดเป็นผู้กู้ระเบิดเท่านั้น 
๓. พิจารณาสถานการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ได้หรือไม่ 
- กรณีสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ : ให้ด าเนินการสรุปเหตุการณ์และรายงานต่อคณะ บริหารความ

ต่อเนื่อง และกลับเข้าสู่สภาวะปกติ 
- กรณีไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ : ด าเนินการประสานงานการอพยพไปยังจุด รวมพล และ

รายงานเหตุต่อคณะบริหารความต่อเนื่อง 
๔. คณะบริหารความต่อเนื่องในแต่ละด้านด าเนินการดังต่อไปนี้ 
๔.๑ กลุ่มงานวิศวกรรมโครงสร้างและพ้ืนฐานวิศวกรรมทางการแพทย์ /สถานที่ปฏิบัติงานหลัก : 

ประสานงาน สถานีต ารวจ สถานีดับเพลิง เพ่ือเข้าระงับเหตุ และตรวจสอบความเสียหาย , ความปลอดภัยของ
สถานที ่

๔.๒  ทีมด้านบุคลากรหลัก : จัดเตรียมรายชื่อของบุคลากรทั้งหมดเพ่ือตรวจสอบและนับจ านวน 
๔.๓  บุคลากรและประสานาผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล : รายงานและประสานงานเพ่ือแจ้งเหตุต่อคู่ค้า

และ บุคคลภายนอกที่เก่ียวข้อง  
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หลังเกิดเหตุการณ์ก่อวินาศภัย  
๑. ประเมินสถานการณ์และรายงานสถานการณ์ต่อหัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง โดยอาศัยข้อมูล 

ดังต่อไปนี้ 
- สถานการณ์ปัจจุบัน 
- ความเสียหาย 
- ผู้บาดเจ็บ, ผู้เสียชีวิต 
- ความปลอดภัยของสถานที่ 
๒. พิจารณาว่าอาคารมีความปลอดภัยหรือไม่ 
- กรณีอาคารมีความปลอดภัยสามารถใช้การได้ : ให้สั่งการเพ่ือให้บุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง นคริ

กลับเข้าปฏิบัติงานในอาคาร รายงานสถานการณ์ไปยังคณะบริหารความต่อเนื่องประกาศกลับสู่ภาวะปกติ 
- กรณีอาคารไม่มีปลอดภัย ไม่สามารถใช้การได้ : ให้ประสานไปยังส่วนกลางเพ่ือพิจารณาประกาศ

ภาวะวิกฤต และย้ายการปฏิบัติงานไปยังสถานที่ปฏิบัติงานส ารอง โดยพิจารณาใช้สถานที่ส ารองในบริเวณ 
หรือสถานที่ราชการอ่ืนๆ โดยพิจารณาจากความปลอดภัยของสถานที่และความสามารถในการปฏิบัติงาน 

๓. กรณีสถานการณ์กลับสู่ภาวะปกติ : สรุปความเสียหายที่เกิดขึ้นและรายงานต่อคณะบริหารความ
ต่อเนื่องเพ่ือ พิจารณากลับสู่ภาวะปกติ 

 
3.3.๕.เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง 
 3.3.5.1 ก่อนเกิดเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง  
 (๑) หน่วยงาน/ทีมน าบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ติดตามสถานการณ์ รวบรวมข้อมูล

ข่าวสารที่ เกี่ยวข้องกับการชุมนุม ประเมินสถานการณ์ตามประเด็นปัญหาของกลุ่มผู้ชุมนุมที่เข้ามาประท้วง
เพ่ือเตรียมการปูองกัน และแก้ไขปัญหา เพ่ือปูองกันผลกระทบต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน 
  (๒) จัดเตรียมก าลังเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย และก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ที่
เกี่ยวข้อง โดยเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ตรวจสอบกล้องวงจรปิด ระบบการสื่อสาร ระบบไฟฟูาให้
พร้อมใช้งาน และ เตรียมสถานที่ปลอดภัยเพ่ือเก็บยานพาหนะ/วัสดุทางการแพทย์ที่ส าคัญ /ผู้ปุวย/บุคลากร 

 3.3.5.2 ขณะเกิดเหตุการณช์ุมนุมทางการเมือง 
 พิจารณาการประเมินสถานการณ์เมื่อเกิดเหตุการณ์ชุมนุมประท้วง / จลาจล ในระดับความ

รุนแรง โดยแบ่ง ออกเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 
 (๑) รุนแรงขั้นต้น  พิจารณาจากจ านวนผู้ร่วมชุมนุมมีจ านวนน้อย ไม่ส่งผลกระทบต่อการ

ด าเนินงานใน โรงพยาบาล เตรียมคณะกรรมการไกล่เกลี่ยและคณะกรรมการ MCATT พร้อม สถานที่
ปฏิบัติงานหลักในการเจรจากับผู้ ชุมนุมและจัดการเหตุได้โดยไม่มีความรุนแรง 

 (๒) รุนแรงขั้นกลาง ผู้ร่วมชุมนุมมีจ านวนมาก โดยมีการด าเนินกิจกรรมที่มีความรุนแรงแต่ยัง
ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานในสถานที่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ทีมอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานหลักอาจไม่สามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้และต้อง ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอกเพ่ือเข้าควบคุมสถานการณ์ และเฝูา
ระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิด 

 (๓) ระดับความรุนแรงขั้นสูง   ผู้ร่วมชุมนุมมีจ านวนมาก โดยมีการด าเนินกิจกรรมที่มีความ
รุนแรงอันส่งผลกระทบต่อสวัสดิภาพของบุคลากรและการด าเนินงานในสถานที่ปฏิบัติงาน เช่น การท าร้าย
ร่างกาย การเผาท าลายสถานที่ ปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้ ทีมอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานหลักไม่สามารถควบคุม
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สถานการณ์ได้และต้องขอความช่วยเหลือ จากหน่วยงานภายนอกเพ่ือเข้าควบคุมสถานการณ์ ซึ่งต้องมีการ
พิจารณาอพยพและย้ายไปปฏิบัติงานที่สถานที่ปฏิบัติงาน ส ารอง  

 
 3.3.5.3 วิธีการปฏิบัติ 
 (๑) กรณีกลุ่มผู้ชุมนุม อย่างความสงบ (สามารถปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน/หอผู้ปุวยได้) 
  (๑.๑)  ผู้พบเห็นเหตุการณ์รายงานสถานการณ์ต่อ รองผู้อ านวยการด้านบริหาร/

ประธานทีมน าบริหารความ เสี่ยงของโรงพยาบาล ประชุมร่วมกันเพื่อหาแนวทางแก้ไข โดยใช้การเจรจาต่อรอง 
เป็นต้น 

  (๑.๒) ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานภายในอาคาร/หอผู้ปุวย รวมถึงบุคคล
ที่เข้ามา ติดต่อราชการรับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุการณ์ชุมนุมประท้วง 

  (๑.๓) เมื่อผู้ชุมนุมยอมยุติการชุมนุมให้หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่มงานโครงสร้างและ
พ้ืนฐานวิศวกรรมทาง การแพทย์/รองผู้อ านวยการด้านบริหาร สรุปสถานการณ์ทั้งหมดให้ คณะกรรมการ
บริหารหารความ ต่อเนื่องของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลในการรายงานผู้บริหารระดับสูงต่อไป 

 (๒)  กรณีกลุ่มผู้ชุมนุม ชุมนุมใช้ความรุนแรง (ไม่สามารถปฏิบัติงานในอาคารส านักงาน/หอ
ผู้ปุวยได้) 

  (2.๑) หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่มงานโครงสร้างและพ้ืนฐานวิศวกรรมทางการแพทย์/รอง
ผู้อ านวยการด้านบริหาร รายงานสถานการณ์ต่อคณะกรรมการบริหารหารความต่อเนื่องของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล เพื่อหาแนว ทางแก้ไข เช่น ใช้การเจรจาต่อรอง เป็นต้น 

  (2.๒) ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานภายในอาคาร/หอผู้ปุวย รวมถึงบุคคล
ที่เข้ามา ติดต่อราชการรับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อมีการชุมนุมประท้วงในหน่วยงาน 

  (2.๓)  แจ้งหน่วยงานต่างๆ รับทราบสถานการณ์ และท าการอพยพออกจากอาคาร/
หอผู้ปุวย ไปยังจุดรวมพล 

 (3)  กรณีท่ีเหตุการณ์ปิดล้อมไม่สามารถยุติได้ภายใน ๑ วัน ให้ผู้ประสานงานด าเนินการดังนี้ 
  (3.๑) ก าหนดเจ้าหน้าที่ติดตามสถานการณ์ และรายงานความเคลื่อนไหวของ ผู้

ชุมนุมตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
  (3.๒) แจ้งให้เจ้าหน้าทีเ่ข้าปฏิบัติงานในสถานที่ส ารองที่จัดเตรียมไว้ จนกว่า

เหตุการณ์ จะกลับสู่สถานการณ์ปกติ 
  (๓.3) เมื่อเหตุการณ์สงบลง รองผู้อ านวยการฝุายบริหารของหน่วยงานแจ้งให้

หน่วยงาน ต่างๆ กลับมาปฏิบัติงานตามปกติ 
  (3.๔) หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่มงานโครงสร้างและพ้ืนฐานวิศวกรรมทางการแพทย์/ รอง

ผู้อ านวยการด้านบริหาร สรุปสถานการณ์ทั้งหมดให้ คณะกรรมการบริหารหารความต่อเนื่องของโรงพยาบาล 
ทราบ เพื่อรายงานผู้บริหารระดับสูงต่อไป 

 3.3.5.4 หลังเกิดเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง  
 (๑) ให้หน่วยงาน/หอผู้ปุวย ส ารวจความเสียหาย 
 (๒) ให้หน่วยงาน/หอผู้ปุวย แจ้งผลการส ารวจความเสียหายให้หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างและ

พ้ืนฐานวิศวกรรม ทางการแพทย์/รองผู้อ านวยการด้านบริหาร รวบรวมเพ่ือรายงานประธานบริหารความ
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลพิจารณาสั่งการ  
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3.3.6.เหตุการณ์โรคระบาด/ติดเชื้อไวรัส 
การด าเนินการเมื่ออยู่ในช่วงการระบาด หรือเมื่อเกิดเหตุการณ์ตามฉากทัศน์ (Scenario) ที่คาดการณ์

ไว้ทางโรงพยาบาลสวนปรุงจึงได้จัดเตรียมแผนรองรับไว้หลายด้านให้ครอบคลุมกับการท างานให้มากท่ีสุด 
 

ความเสี่ยง กิจกรรม/วิธีการแก้ไขปัญหา 
เอกสาร/ 

ทรัพยากรสนับสนุน 
ผู้รับผิดชอบ 

1) ด้านบุคลากร 
1.1ด้านความปลอดภัย 
บุคลากรมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัส ทั้งจาก
การปฏิบัติงานและการ
ติดเชื้อจากชุมชน  
 

1.จัดเตรียมแผนในการเตรียม
บุคลากรทดแทนกรณีเกิดการแพร่
ระบาดในวงกว้าง 
2. ลดการจัดประชุมแบบเผชิญหน้า
และใช้ Application Zoom/WebX 
แทน โดยติดตั้งในคอมพิวเตอร์ใน
หน่วยงานและมือถือของบุคคลกร 
3. ก าหนดมาตรการปฏิบัติราชการ
เหลื่อมเวลาราชการและการ Work 
from home 
 
 
4. ก าหนดให้บุคลากรทุกคนปฏิบัติ
ตามมาตรการ DMHTT อย่าง
เคร่งครัด 
 
5.ก าหนดแนวทางปฏิบัติของ
บุคลากรในช่วงที่มีการระบาดของ
ไวรัส ให้บุคลากรทราบและถือปฏิบัติ 
 
 
6.ก าหนดแนวทางปฏิบัติของการ
ให้บริการผู้ปุวยภายใต้สถานการณ์
การโรคระบาด 
 
7. ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่สัมผัสผู้ปุวยติดเชื้อ 

1.แผนเตรียมบุคลากร
ทดแทน 
 
2.Application Zoom 
could meeting 
/WebeX 
 
3.มาตรการเหลื่อมเวลา
ของหน่วยงาน 
 
 
 
4. แบบขออนุญาต
ปฏิบัติงานนอกสถาน
ที่ตั้ง (Work from 
Home)  
5. แบบรายงานผลการ
ปฏิบัติงานนอกสถาน
ที่ตั้ง (Work from 
Home) ของกรม
สุขภาพจิต 
6. Info graphic 
มาตรการ DMHTTที่
เผยแพร่ในหน่วยงาน 
 
7. ประกาศนโยบาย 
และ Info graphic  การ
ปฏิบัติตัวช่วงติดเชื้อ  
 
 

1.ทุกหน่วยงาน 
2.กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  
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ความเสี่ยง กิจกรรม/วิธีการแก้ไขปัญหา 
เอกสาร/ 

ทรัพยากรสนับสนุน 
ผู้รับผิดชอบ 

1.2ด้านความเจ็บปุวย 
บุคลากรติดเชื้อไวรัส 
ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูง 
บุคลากรทางการแพทย์ 
สายงานสนับสนุน 
รวมถึง outsource 
(พนักงานท าความ
สะอาด/รปภ/พนักงาน
ท าอาหาร)  ทั้งจากการ
ปฏิบัติงานและการติด
เชื้อจากชุมชน ส่งผลให้
ต้องกักตัวและรักษา ท า
ให้ขาดก าลังคนในการ
ปฏิบัติงาน 

1.ช่วยเหลือบุคลากรให้สามารถ
เข้าถึงระบบบริการ เมื่อเกิดการ
เจ็บปุวย 
 
2.จัดท าแบบคัดครองความเสี่ยง
ส าหรับบุคลากร/และก าหนด
ผู้รับผิดชอบในการรายงานผล
ภาพรวมรายวัน  
 
3.จัดตารางเวรของบุคลากรให้
หมุนเวียนมาคัดกรองตรวจวัด
อุณหภูมิบุคคลก่อนเข้าตึกทุกวัน  
 
4.ก าหนด Flow ระบบการส่งต่อ
บุคลากรที่ติดเชื้อเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลและติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง  
 
 
5.แนวทางการปฏิบัติของบุคลากร
กรณีเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต้องได้รับการ
กักตัว  
(ฉบับทบทวน) 
6.วางแผนการฉีดวัคซีนปูองกันเชื้อ
ไวรัสเพ่ือขอรับการจัดสรรวัคซีน
ส าหรับบุคลากร 

1. ประสานงานจัดหา
ห้องแยกให้กับบุคลากร
เมื่อไม่สามารถเข้ารักษา
ตัวในหอผู้ปุวยทั่วไปได้ 
2. แบบรายงานตนเอง
ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อ  
(เอกสารแนบ) 
 
3.ตารางเวรผู้ปฏิบัติงาน
เป็นผู้คัดกรอง  
 
 
4.แนวทางปฏิบัติในกรณี
บุคลากรติดเชื้อ   
 
 
 
 
5.แนวทางการปฏิบัติ
ของบุคลากรกรณีเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูง  
 
6.แผนการฉีดวัคซีน
บุคลากร 

1.กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
2.กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
3.คณะกรรมการ IC 
 

1.3 ด้านขวัญก าลังใจ 
ด้วยสถานการณ์การติด
เชื้อที่เพ่ิมข้ึนส่งผลให้
บุคลากรเกิดความ
ตระหนก 

1. สื่อสารเชิงบวกและชี้แจงให้
บุคลากรทราบถึงข้อเท็จจริง เมื่อเกิด
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจในที่ถูกต้องและลด
ความตระหนก 
2. สื่อสารพื้นที่เสี่ยงเพ่ือเฝูาระวัง
บุคลากรจากการติดเชื้อ 
3. แจก PPE/Maskให้กับบุคลากรใน

1.สารจากอธิบดีกรม
สุขภาพจิต 
 
 
 
2.สารจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสวนปรุง 
3. ชุด PPE/Mask 

1.ส านักงานเลขานุการกรม 
2.เลขาผู้อ านวยการ 
3.กลุ่มงานพัสดุ 
4.กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
5.กลุ่มงานการเงินและบัญชี 
6.กลุ่มงานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 
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การปฏิบัติงาน 
4. ก าหนดเพิ่มค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานในภาวะเสี่ยง 
5. ประเมินสุขภาพจิตของบุคลากร
ผ่าน Mental health check in 
อย่างต่อเนื่อง 

 
4.อัตราการเพ่ิม
ค่าตอบแทนของ
กระทรวงสาธารณสุข 
5.ระบบ Mental health 
check in 

1.4 ด้านทักษะการปฏิบัติงาน 
บุคลากรขาดทักษะใน
การรับมือผู้ปุวยที่ติดเชื้อ
ไวรัส 

1.จัดท าแผนพัฒนาทักษะบุคลากรใน
การรับมือกับการดูแลผู้ปุวยที่ติดเชื้อ
ไวรัส 
2.ด าเนินการอบรม/ให้ความรู้หรือส่ง
บุคลากรเข้าอบรมทักษะเฉพาะด้าน
ที่ส าคัญในการรองรับสถานการณ์
การแพร่ระบาด น าวิทยากรจากกรม
ควบคุมโรค 
 
 
 
 

1.แผนพัฒนาทักษะ
บุคลากรในการรับมือกับ
การดูแลผู้ปุวยที่ติดเชื้อ
ไวรัส 

1.กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
2.องค์กรแพทย์ 
3.กลุ่มงานวิจัยและฝึกอบรม 

1.5 ด้านการหยุดปฏิบัติงาน 
บุคลากรถูกหมุนเวียนไป
ปฏิบัติหน้าที่เพ่ือรองรับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
ส่งผลให้หน่วยงาน
สูญเสียบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจ
หลัก 

1.จัดตารางสลับวันในการท างาน 
เพ่ือปฏิบัติภารกิจส าคัญ 
2.ก าหนดผู้รับผิดชอบรองในการ
ปฏิบัติภารกิจหลัก 
1.วางแผนบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลในแต่ละหน่วย 

1.แผนการก าหนด
ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง 
2.แผนบริหารจัดการ
ทรัยพากรบุคคลในแต่ละ
หน่วย 

1.ทุกหน่วยงาน/โดยให้กลุ่ม
ทรัพยากรบุคคล รวบรวม 

1.6 ด้านภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
บุคลากรได้รับภาระงาน
ที่เพ่ิมขึ้น อาจท าให้
เหนื่อยล้า เครียด หรือ
ท าได้ไม่เต็มศักยภาพ 

1.จัดตารางการขึ้นเวรของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เหมาะสม 
2.ก าหนดเพ่ิมค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานในภารกิจที่เพ่ิมข้ึนระหว่าง
ช่วงโรคระบาด 

1. ตารางการข้ึนเวรของ
แพทย์/พยาบาล 
2.อัตราการเพ่ิม
ค่าตอบแทนของ
กระทรวง สธ. 
 
 
 

1.กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
2.องค์กรแพทย์ 
3.กลุ่มการเงินและบัญชี 
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2) สถานที่     
2.1 โรงพยาบาลสวน
ปรุงอยู่ ในพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัส 

1. ควบคุม ดูแล การเข้า-ออกพ้ืนที่
บริเวณโรงพยาบาล โดยคนนอกต้อง
ลงทะเบียนและตรวจวัดอุณหภูมิ
ก่อนเข้าในโรงพยาบาล กรณีการ
รับส่งของทางไปรษณีย์และบริการ
สั่งซื้ออาหารให้รับนอกอาคาร ห้าม
เข้าภายในตึก 
2.รายงานสถานการณ์พ้ืนที่เสี่ยงใน
จังหวัดเชียงใหม่และเผยแพร่ ให้
บุคลากรทราบโดยหลีกเลี่ยงการไป
สถานที่ดังกล่าว 

1.เครื่องเทอร์โมแสกน
ด้วยใบหน้าและอุณภูมิ 
 
 
 
 
 
2.รายงานข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ทีม ENV 

2.2 สถานที่ท างานมีการ
รวมกลุ่มของคนจ านวน
มากมีความเสี่ยงที่จะเกิด
การแพร่ระบาด จนต้อง
ปิดองค์กรไม่สามารถ
ด าเนินการปกติได้ 

1.ปรับสถานที่ในการดูแลผู 
ปวยจิตเวชในหอผูปุวย เมื่อเกิดการ
ระบาด ได้แก่ ปรับลดเตียงที่ในการ
ใหบริการและจ าหน่ายผู้ปุวยที่อาการ
ไม่รุนแรง 
2.จัดสถานที่ปฏิบัติงานตาม
มาตรการ Social Distancing ได้แก่ 
การก าหนดจุดระยะห่างในการรอซื้อ
อาหาร ,การโดยสารลิฟต์ ,ที่นั่งใน
การรอรับบริการผู้ปุวยนอกทั้งในและ
นอกอาคาร  
3.แบ่งพ้ืนที่/ห้องท างานส าหรับงาน
เอกสาร/ติดต่อประสานงาน 
4.กรณีต้องประชุมนั่งเว้นระยะห่าง 
2 เมตร 

1.ผังการจัดวางจ านวน
เตียงผู้ปุวยในแต่ละตึก 
 
 
 
2.มาตรการ Social 
Distancing กระทรวง
สาธารณสุข 
แผนการจัดสถานที่ PUI 
/COVID ward 

 

2.3 การเพ่ิมปริมาณ
ของขยะติดเชื้อ ส่งผลต่อ
อนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานที่ท างาน 

1. ก าหนดมาตรฐานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและบริหารจัดการระบบ
สุขาภิบาลทั้งภายในและภายนอก
อาคาร เช่น การตั้งจุดคัดกรอง จุด
บริการเจลแอลกอฮอลล์ล้างมือ 
2. ก าหนดแนวทางการก าจัดขยะติด
เชื้อ 
 
 

1. มาตรฐานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและบริหาร
จัดการระบบสุขาภิบาลทั้ง
ภายในและภายนอก
อาคาร 
2. แนวทางการก าจัด
ขยะติดเชื้อ 
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3)ภารกิจ    
3.1 ภารกิจหลักของ
หน่วยงานไม่สามารถ
ด าเนินการในภาวะการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัส 

1.จัดท าแนวการปฏิบัติงานนอก
สถานที่ท างาน  
(Work From Home) 
 
2.ทบทวนแนวทางการรับยาจิตเวช
ใกลบานเพื่อปองกันความเสี่ยงตอกา
รติดเชื้อของผูปวยจิตเวช 
 
 
3.วางแผนการตรวจรักษาผู้ปุวย
ทางไกล (Telemedicine) 
 
 
4.ทบทวนเกณฑ์ปรับตารางการนัด
หมายผู้ปุวยเพื่อลดความแออัด 
 
5.ทบทวนแผนและจัดท าคู่มือการ
ดูแลผู้ปุวยจิตเวชภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
 

1.แนวการปฏิบัติงาน
นอกสถานที่ท างาน
(Work From Home) 
ของกรมสุขภาพจิต 
2.แนวทางการรับยาจิต
เวชใกลบานเพื่อ        ป
องกันความเสี่ยงตอกา
รติดเชื้อของผูปวยจิตเวช 
 
3.แผนการตรวจรักษา
ผู้ปุวยทางไกล 
(telemedicine) 
 
4.ตารางการนัดหมาย
ผู้ปุวย 

 

3.2 การให้บริการ
บ าบัดรักษาผู้ปุวยใน
แบบปกติ (staging) ไม่
สามารถด าเนินการได้ 

1.วางแผนปรับระบบบริการผู้ปุวยใน
เป็นแบบ One stop service 
 
 
2. ก าหนดเกณฑ์การรับผู้ปุวยไว้
รักษา โดยจะรับเฉพาะcase ที่
ก้าวร้าวรุนแรง/suicide/SMI-V 
 
3.งดเยี่ยมผู้ปุวย โดยให้ญาติผู้ปุวย
เยี่ยมทางโทรศัพท์ แทนการเดินทาง
มาท่ีโรงพยาบาล 
 
4.ทบทวนแนวทางการรับผู้ปุวยติด
เชื้อ 
 

1.แนวทางการให้บริการ
แบบ One stop 
service 
 
2.เกณฑ์การรับผู้ปุวยไว้
รักษา 
 
 
3. แนวทาง/แผนการ
ให้บริการ Cohort ward 
 
 
4. แนวทาง/แผนการ
เปิดหอผู้ปุวยเป็น 
cohort ward กรณีมี 

ทีม Operation 
ทีม STAG 
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5.ทบทวนแผนให้บริการผู้ปุวย ใน 
Cohort ward 
 
6.วางแผนอัตราก าลังบุคลากรที่จะ
เข้าไปปฏิบัติหน้าที่ใน Cohort ward 
และทีมส ารองกรณีเจ้าหน้าที่ติดเชื้อ 

index case ในหอผู้ปุวย
จิตเวช 

4)ด้านทรัพย์สิน    
4.1 เวชภัณฑ์ที่จ าเป็น
ขาดแคลน
(PPE/Alcohol/Mask) 

1. จัดล าดับความส าคัญในการใช้
อุปกรณ์ 
2. วิเคราะห์และรายงานสถานการณ์
ใช้ในปัจจุบัน  
3. ก าหนดอัตราการใช้ขั้นต่ าเพ่ือ
จัดหาส ารอง 
4. ประสานบริษัทหรือหน่วยงานที่
แสดงความจ านงในการบริจาคชุด 
PPE 
5.ประสานหน่วยงานที่สามารถให้
ความช่วยเหลือด้านหรือแหล่ง
จ าหน่ายเวชภัณฑ์/อุปกรณ์/วัสดุ ที่
จ าเป็น 
5. วางแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์เพ่ือให้
เพียงพอ 
6. วางแผนประยุกต์ใช้อุปกรณ์/
ทรัพยากรที่สามารถใช้แทนกันได้
และมอบหมายผู้รับผิดชอบ 
    กรณีน้ ายาฆ่าเชื้อ ใช้ 95% Ethyl 
alcohol ทดแทน 80% Alcohol 
solution 
     กรณี Mask  Face Shield 
สั่งซื้อวัสดุมาท าเอง /เย็บหน้ากาก
ชนิดผ้า 

1.รายงานสถานการณ์ใช้
ในปัจจุบัน 
2.รายงานเวชภัณฑ์ที่
จ าเป็นส ารองที่มีอยู่ 
3.แผนการจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 
4.แนวทางการ
ประยุกต์ใช้อุปกรณ์ท่ี
จ าเป็น 

คณะกรรมการส ารองเวชภัณฑ์ 
สนับสนุนก าลังบ ารุงและ
บริหารจัดการ  
(Logistic and Stockpiling) 

4.2 สถานะเงินบ ารุง
ลดลง 

1.วิเคราะห์สถานะทางการเงินและ
ก าหนดเงินบ ารุงคงเหลือขั้นต่ า 
 (Day cash on hand) ต้องไม่น้อย
กว่า 3 เดือน 
2.ก ากับติดตามประเมินสถานะเงิน

1.ผลการวิเคราะห์
สถานะเงินบ ารุง 
2.ผลการใช้จ่ายตามแผน
เงินบ ารุง 

1.คณะกรรมการCFO 
2.กลุ่มงานพัสดุ/การเงิน/
ยุทธศาสตร์ฯ 
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บ ารุง 
3.ประมาณการรายได้และรายจ่ายที่
จ าเป็นในช่วง 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ไวรัส 
4.ปรับแผนเงินบ ารุงเพ่ือก าหนด
ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคไวรัส 

4.3. อาหารผู้ปุวยขาด
แคลน 

1.วางแผนขั้นตอนการรับส่ง-อาหาร
ผู้ปุวย 
2.แยกภาชนะในกลุ่มผู้ปุวยใหม่
ทั้งหมดเป็นแบบ       Singer use  
3.ประเมินและเตรียมจัดหา
ทรัพยากร/วัตถุดิบ/อุปกรณ์ที่จ าเป็น
ให้เพียงพอต่อความต้องการใช้จัดท า
แผนเตรียมความพร้อมสนับสนุน
โภชนาการในการสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคไวรัส  
2. วางแผนการจัดหาวัตถุดิบและ
งบประมาณในการใช้จ่ายในการ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ไวรัส  

1.แผนการจัดการอาหาร
ผู้ปุวยจิตเวช 
2.แผนการแผนเตรียม
ความพร้อมสนับสนุน
โภชนาการใน Cohort 
ward 

กลุ่มงานโภชนาการ 
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3.3.7. เหตุการณ์ไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล  
 

ผู้รับผิดชอบ หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบหลัก รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 
ผู้รับผิดชอบรอง กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ 

 
 3.3.7.1 ก่อนเกิดเหตุการณ์ไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าประปาไม่ไหล  
 กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  ควรด าเนินการดังนี้ 
 (๑) ตรวจสอบอุปกรณ์และระบบไฟฟูา ประปา ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ เช่น จัดให้มีระบบ

แสงสว่าง ฉุกเฉินทุกชั้น/อาคาร ปูายบอกทางฉุกเฉิน เครื่องก าเนิดไฟฟูา จัดสถานที่เก็บส ารองน้ า เป็นต้น 
 (๒) ส ารวจความเสี่ยงของต้นไม้สูง / วัสดุที่อาจท าให้ระบบไฟฟูาขัดข้อง หรือตรวจสอบการ

รั่วซึม ของถังส ารองน้ า ให้เจ้าหน้าที่งานงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ รีบแก้ไขให้ อยู่ใน
สภาพที่ปลอดภัย 

 (๓) หากพบว่า ระบบไฟฟูา ประปา ไม่สามารถด าเนินการแก้ไขในเบื้องต้นได้ ขอให้ประสาน 
ผู้เชี่ยวชาญภายนอกเฉพาะทาง ได้แก่ การไฟฟูาส่วนภูมิภาคจังหวัดเชียงใหม่ / การประปา ส่วนภูมิภาคสาขา
นครเชียงใหม ่

 3.3.7.2 ขณะเกิดเหตุไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าไม่ไหล  
  หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์/รองผู้อ านวยด้านบริหาร 
ตรวจสอบ สาเหตุที่ท าให้ไฟฟูาขัดข้อง/น้ าไม่ไหลและให้เจ้าหน้าที่โครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทาง
การแพทย์ ด าเนินการแก้ไข แล้วรายงานต่อรองผู้อ านวยด้านบริหาร ของโรงพยาบาลทราบ บันทึกเหตุการณ์
ระบบรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

 3.3.7.3 กรณีไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าไม่ไหล  
 ซึ่งเจ้าหน้าที่โครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  ไม่สามารถ แก้ไขได้ รายงานรอง

ผู้อ านวยการด้านบริหาร จากนั้นประสานงานแจ้งการไฟฟูาส่วนภูมิภาค การประปาเทศบาล นครเชียงใหม่ 
ด าเนินการแก้ไขปัญหา สรุปสถานการณ์ทั้งหมดเสนอ ประธานบริหารความต่อเนื่อง 

 3.3.7.4 หลังเกิดเหตุไฟฟ้าขัดข้อง/น้ าไม่ไหล  
 เจ้าหน้าที่งานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์  ตรวจสอบการท างานของ

ระบบไฟฟูา/ ประปาภายในหน่วยงานแล้วรายงาน ให้หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทาง
การแพทย์ /รองผู้อ านวยการด้านบริหารและประธานบริหารความต่อเนื่อง รับทราบ  
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3.3.8. เหตุการณ์กรณีเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 

 
 

 

 3.3.8.1 เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุการณ์การขัดข้องทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  (1) การประกาศแผน (Activation) 
  โรงพยาบาลมีการประกาศใช้แผนการรักษาความปลอดภัยระบบสารสนเทศอย่างเป็น
ทางการ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด โดยมีเอกสารยืนยันที่แสดงให้เห็นว่า
เจ้าหน้าที่ทุกคนรับทราบรวมทั้งมีการจัดอบรมเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตามแผน โดยเมื่อ เกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินหัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศจะท าการแจ้งให้ CEO หรือ CIO ของโรงพยาบาลทราบ เพ่ือ
พิจารณาและประกาศใช้แผนต่อไป 
  (2) กระบวนการด าเนินงาน (Procedure) 
  กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศจัดเตรียมขั้นตอนการปฏิบัติกับเหตุการณ์ที่ผิดปกติใน
องค์กร โดยเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินต้องมีการเลือกข้ันตอนปฏิบัติที่เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น ทั้ง
การรวบรวมเหตุการณ์ การระบุ ที่มาของผู้บุกรุกเพ่ือยุติเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างทันเวลาและถูกต้อง 
ระบบงานต่างๆท่ีมีความส าคัญต้องมีการเตรียมอุปกรณ์ส ารองเพ่ือใช้ในการกู้คืนเมื่อเกิดปัญหาขึ้น 
  (3) การติดต่อสื่อสาร (Communication) 
  มีการท าบัญชีรายชื่อและข้อมูลส าหรับติดต่อกับหน่วยงานภายนอก เพ่ือใช้ส าหรับการติดต่อ
ทางด้านความมั่นคงปลอดภัยกรณีที่มีความจ าเป็นฉุกเฉิน เช่น การไฟฟูา สถานีดับเพลิง สถานีต ารวจ ผู้
ให้บริการเครือข่าย เป็นต้น 
  (4) การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
  การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติที่จะเกิดขึ้นต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้มีการจัดเตรียม
อุปกรณ์และเครื่องมือที่จ าเป็นในกรณีคอมพิวเตอร์เกิดขัดข้องใช้งานไม่ได้ โดยเตรียมอุปกรณ์ดังนี้ 

- แผ่นติดตั้งระบบปฏิบัติการ/ระบบปฏิบัติการระบบเครือข่าย/แผ่นติดตั้งระบบงานที่ส าคัญ 
- อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลภายนอกเพ่ือส ารองข้อมูล/ระบบงานที่ส าคัญ 
- แผ่นโปรแกรม antivirus/spyware 
- แผ่น driver อุปกรณ์ต่างๆ 
- ระบบส ารองไฟฉุกเฉิน 
- อุปกรณ์ส ารองต่างๆของเครื่องคอมพิวเตอร์ 

  
  

ผู้รับผิดชอบ หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบหลัก รองผู้อ านวยการด้านยุทธศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบรอง กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
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 (5) การส ารองข้อมูล (Backup) 
 เพ่ือปูองกันความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อข้อมูลสูญหายหรือถูกท าลายจากไวรัส

คอมพิวเตอร์ ผู้บุกรุกท าลายหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูล โดยสามารถน าข้อมูลที่มีปัญหากลับมาใช้งานได้ โดย
โรงพยาบาลมีนโยบายการส ารองข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ส ารองและแผนฉุกเฉิน (Backup and IT 
Continuity Plan Policy) 
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3.3.8.2 ขณะเกิดเหตุสถานการณ์ฉุกเฉินด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
 

(1) สถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดจากความขัดข้องด้านเทคนิค 
(1.1) กรณีการปูองกันไวรัสล้มเหลว 

 กรณีถูกไวรัสหรือผู้บุกรุก เพ่ือจ ากัดความเสียหายที่อาจแพร่กระจายไปยั งเครื่องอ่ืนในระบบเครือข่ายให้ท าการจ ากัดการเชื่อมต่อเข้าระบบ
เครือข่าย 

 วิเคราะห์หาสาเหตุและผลกระทบที่เกิดจากไวรัสที่ระบาด 
 ด าเนินการปูองกันระบบเครือข่ายเพ่ือหยุดยั้งการระบาดของไวรัส 
 ตรวจสอบและติดตามเครื่องที่ติดไวรัส 
 กรณีท่ีท าให้เครื่องคอมพิวเตอร์ไม่สามารถด าเนินการใช้ได้ตามปกติ ให้แจ้งเหตุ ให้เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ทราบ หรือกรณีมีเหตุอันท าให้กลุ่มงาน

เทคโนโลยีและสารสนเทศไม่สามารถด าเนินการให้บริการด้านเครือข่ายได้ กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศจะต้องประกาศให้ทุกหน่วยงานทราบ 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการป้องกันไวรัสล้มเหลว 

�  ี�    อง�  ไ   สล  เหล 

ผู้ดู
แล

ระ
บบ

เค
รือ

 ่า
ย START

ตัดการเช่ือมต่อเ ้า ระบบ
เครือ ่าย

วิเคราะห์หาสาเหตุ 
และผลกระทบ ท่ี

เกิด ้ึน

ป้องกันระบบเครือ ่าย 
เพ่ือหยุดย้ังการระบาด 

 องไวรัส

ตรวจสอบความเสียหาย
และผลกระทบท่ีได้รับ

STOP
วีรยุทธ
อาคม

พง ์รัก ์
รมิดา

รายงานผู้บังคับบั ชาเพ่ือ
รับทราบ

ปรับปรุงระบบ ท าลาย
ไวรัสท่ียังคงค้างในระบบ
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(1.2) กรณีการปูองกันผู้บุกรุกล้มเหลว 

 กรณีที่มีผู้บุกรุก ผู้ดูแลระบบต้องวิเคราะห์หาสาเหตุของการเข้ามาในระบบและผลของความเสียหายที่เกิดขึ้น  โดยตรวจสอบจาก log file และ
ตรวจสอบการตั้งค่าของ Firewall 

 ผู้ดูแลระบบแจ้งหัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศให้ทราบโดยด่วน 
 ด าเนินการหยุดยั้งการบุกรุก ปิดช่องโหว่ต่างๆที่ท าให้ผู้บุกรุกเข้ามาได้ พร้อมทั้งเฝูาระวังเส้นทางจราจรคอมพิวเตอร์ 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการป้องกันผู้บุกรุกล้มเหลว 

�  ี�    อง�       �  �ล  เหล 

ผู้ดู
แล

ระ
บบ

เค
รือ

 ่า
ย

แจ้งหัวหน้ากลุ่มงาน
เทคโนโลยีและสารสนเท 

ทราบ

ด าเนินการหยุดย้ัง การบุกรุก ป ดช่อง
โหว่ต่าง ท่ีถูกบุกรุกเ ้ามา

พร้อมกับ Monitor Network traffic
START STOP

ตัดการเช่ือมต่อกับภายนอก 
ตรวจสอบ Log file และการต้ังค่า 

Firewall

วีรยุทธ
อาคม

พง ์รัก ์
รมิดา

ระบบสารสนเท 
ท างานผิดปกติ 

ท างานมากกว่าปกติ 
 ระบบท างานช้า 
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(1.3) กรณีการเชื่อมโยงเครือข่ายล้มเหลว 
 รีบด าเนินการวิเคราะห์หาจุดที่ท าให้เกิดปัญหา 
 หากสายเคเบิ้ลขาด ให้รีบติดต่อเจ้าหน้าที่บริษัทที่ดูแลบ ารุงรักษาระบบเครือข่ายเพ่ือด าเนินการซ่อมแซมสายเคเบิ้ลให้เสร็จเรียบร้อยโดยเร็ว 
 หากเชื่อมโยงเครือข่ายไม่ได้เฉพาะบางอาคาร ให้ด าเนินการตรวจสอบสายที่เชื่อมต่อไปยังอาคารและ core switch ที่ติดตั้งอยู่ ณ อาคารนั้นๆ 

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการเชื่อมโยงเครือข่ายล้มเหลว 

�  ี�  เ ื อ โ งเ  ือ    ล  เหล 
ผู้ดู

แล
ระ

บบ
เค

รือ
 ่า

ย

วิเคราะห์หาจุดท่ี
ท าให้เกิดป  หา

START
สายเคเบ้ิล

 าด
ติตต่อผู้

ดูแลระบบเครือ ่าย

เช่ือมโยงไม่ได้
บางอาคาร

ไม่ าด

 าด

ตรวจสอบสายท่ีเช่ือมโยงไปยัง
อาคาร และ core switch ณ อาคาร

นั้น เพ่ือหาจุดท่ีเกิดป  หา และ
ด าเนินการแก้ไ 

ใช่ ไม่ได้รับ IP 
Address

ตรวจสอบการเช่ือมโยง ณ 
core switch  องห้องแม่ ่าย 

และด าเนินการแก้ไ 

ไม่ใช่

IP Address 
ผิดปกติ

ตรวจสอบ IP 
Address

ใช่

ตรวจหาเคร่ืองท่ีปล่อย 
IP Address ผิดปกติ และ

แก้ป  หา

ไม่ใช่

ใช่

ตรวจสอบการท างาน
 อง อฟต์แวร์บนเคร่ือง 
และด าเนินการแก้ไ 

ไม่ใช่

แจ้ง หัวหน้ากลุ่มงานเทตโนโลยี  ทราบ
ถึงป  หาและการด าเนินการ แก้ไ  เพ่ือ

หาแนวทางป้องกัน การเกิดเหตุคร้ัง
ต่อไป

STOP

วีรยุทธ
อาคม

พง ์รัก ์
รมิดา  
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 (1.4) กรณีอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลเสียหาย 

 แจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องทราบ  
 รีบด าเนินการจัดหาอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลมาเปลี่ยนใหม่ และน าข้อมูลที่ได้ส ารองไว้ มากู้คืนข้อมูลโดยเร็ว 
 ทดสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และแจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทราบ    

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลเสียหาย 

�  ีอ  �     ดเ�    อ  ลเสี ห  

ผู้ส
 าร

วจ
ตร

วจ
สอ

บ
รา

ยก
าร

ทรั
พย

์สิน
ผู้ดู

แล
ระ

บบ

START
แจ้งหัวหน้างานพร้อมท้ัง
แจ้งให้ผู้ปฏิบัติงาน ท่ี

เก่ียว ้องทราบ

ด าเนินการจัดส่ง ่อมอุปกรณ์
ท่ีช ารุดเสียหาย

น าอุปกรณ์ส ารอง มา
เปล่ียนใหม่

น า ้อมูลท่ีส ารอง ไว้มากู้
คืน

ทดสอบความสมบูรณ์ 
 อง ้อมูล

รายงานผลการด าเนินงานพร้อมท้ัง
แจ้งให้ผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียว ้องทราบ

STOP

วีรยุทธ
อาคม

พง ์รัก ์

ปกรณ์
รมิดา

 

 
 (1.5) กรณีไฟฟูาขัดข้อง 
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 ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศมี UPS ซึ่งสามารถส ารองกระแสไฟฟูาได้ 20 นาที 
 หากใกล้ครบ 20 นาทีแล้ว ระบบไฟฟูายังไม่ปกติ ให้มีการแจ้งเตือนไปยังหัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
 หากระบบไฟฟูาส ารองไม่ท างานให้ผู้ดูแลด าเนินการปิดระบบเพื่อปูองกันความเสียหาย 
 หากเครื่องส ารองไฟฟูามีปัญหา แจ้งผู้บังคับบัญชา เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น หรือจัดหาเครื่องส ารองไฟฟูาทดแทน 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีการไฟฟ้าขัดข้อง 

�  ีไ      ด  อง

ผู้ส
 าร

วจ
ตร

วจ
สอ

บ
รา

ยก
าร

ทรั
พย

์สิน
ผู้ดู

แล
ห้อ

งแ
ม่ 

่าย
 

ผู้ดู
แล

ระ
บบ

START

ใกล้ครบ 20 นาทีและ
ไฟฟ้ายังไม่ปกติ

แจ้งหัวหน้ากลุ่มงาน
เทคโนโลยีและสารสนเท  

ทราบ

ป ดระบบสารสนเท  เพ่ือ
ป้องกันความเสียหาย

UPS มีป  หา
ใช่

ไม่ใช่

STOP

ด าเนินการจัดส่ง ่อม UPS 
ท่ีช ารุดเสียหาย วางแผน จัดหา

เพ่ือทดแทน

A

A

วีรยุทธ
อาคม

พง ์รัก ์

ปกรณ์
รมิดา

ด าเนินการตรวจสอบพร้อมท้ังสรุป
ความเสียหาย  อง ้อมูล อุปกรณ์ 

 ผลกระทบท่ีได้รับ

 

 
(1.2) สถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดจากภัยต่างๆ 
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 5.2.1 กรณีไฟไหม้ 

 หากเกิดไฟไหม้ขณะปฏิบัติงานอยู่ ให้ผู้ปฏิบัติงานรีบเคลื่อนย้ายออกภายนอกตัวอาคาร ให้ผู้ที่สามารถการใช้เครื่องดับเพลิงได้ ใช้เครื่ องดับเพลิงที่ติด
ตั้งอยู่ท าการดับไฟ  

 หากไม่สามารถควบคุมไฟได้ ผู้ดูแลระบบต้องรีบเคลื่อนย้ายอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลส ารองตามที่ติดสติกเกอร์สีแดงออกภายนอกตัวอาคาร ผู้ติดต่อ
ประสานงาน โทรแจ้งศูนย์วิทยุสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ ที่เบอร์ 60192,60292,60299 และโทรแจ้งสถานีดับเพลิงประตูเชียงใหม่ ที่เบอร์ 053 -
259436-8 

 หากเกิดไฟไหม้ขณะที่ไม่มีผู้ปฏิบัติงาน แล้วปรากฏว่าอุปกรณ์ต่างๆช ารุดเสียหาย ให้รีบด าเนินการจัดซ่อมหรือจัดหาอุปกรณ์ต่างๆมาเพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานด าเนินต่อไปได้ และออกแบบติดตั้งระบบตรวจจับไฟ และดับไฟอัตโนมัติ 

 อบรมวิธีการใช้งานเครื่องดับเพลิงและการหนีไฟให้กับผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีไฟไหม้ (ขณะมีผู้ปฏิบัติงานอยู่) 

�  ีไ ไห        ี          ง  อ    

ผู้ป
ระ

สา
นง

าน
หน

่วย
งา

นอื่
น

ผู้ดู
แล

ห้อ
งแ

ม่ 
่าย

 
ผู้ดู

แล
ระ

บบ
ผู้ป

ฏิบ
ัติง

าน เคล่ือนย้ายออกภายนอก
ตัวอาคาร

พร้อมสัมภาระท่ีส าคั 

ใช้เคร่ืองดับเพลิง
ในการดับไฟ

ดับไฟได้
เคล่ือนย้ายอุปกรณ์จัดเก บ

 ้อมูลส ารอง(สติกเกอร์แดง)
ออกภายนอกอาคาร

ดับไม่ได้

ส ารวจความเสียหาย 
 องอุปกรณ์

ดับได้

โทรแจ้ง ูนย์วิทยุสื่อสาร และ
ประชาสัมพันธ ์60192 

และ
โทรแจ้งสถานีดับเพลิง

ประตูเชียงใหม่ 
 053-259436-8

A

A

แจ้งหัวหน้ากลุ่มงาน
เทคโนโลยีและสารสนเท  

STOP

START

เจ้าหน้าที่อยู่เวรจุด
รับโทร ัพท์

วีรยุทธ
อาคม
รมิดา

พง ์รัก ์
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แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีไฟไหม้ (ขณะไม่มีผู้ปฏิบัติงานอยู่) 

�  ีไ ไห       ไ   ี          ง  อ    
ผู้ส

 าร
วจ

ตร
วจ

สอ
บ

รา
ยก

าร
ทรั

พย
์สิน

ผู้ดู
แล

ห้อ
งแ

ม่ 
่าย

 
ผู้ดู

แล
ระ

บบ

เสียหาย

ไม่เสียหาย

แจ้งหัวหน้ากลุ่มงาน
เทคโนโลยีและสารสนเท 

จัดหาอุปกรณ์เพื่อให้
สามารถด าเนินการได้ช่ัวคราว

ช ารุด เสียหาย

STOP

ส ารวจความช ารุด
เสียหาย องอุปกรณ์

START

ด าเนินการจัด ่อมอุปกรณ์
ท่ีช ารุดเสียหาย

A

A

วีรยุทธ
อาคม

พง ์รัก ์

ปกรณ์
รมิดา
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5.2.2 กรณีน้ าท่วม 
 ผู้ดูแลระบบปิดระบบและท าการเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ต่างๆ 
 ผู้ดูแลระบบน าข้อมูลส ารองที่ได้จัดเก็บไว้มากู้คืน ในส่วนที่เกิดความเสียหาย 
 ผู้ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน ส ารวจความช ารุด เสียหาย จัดส่งซ่อมหรือจัดหาเพื่อให้สามารถด าเนินการได้ 

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีน้ าท่วม 

�  ี        

ผู้ส
 าร

วจ
ตร

วจ
สอ

บ
รา

ยก
าร

ทรั
พย

์สิน
ผู้ดู

แล
ห้อ

งแ
ม่ 

่าย
  

ผู้ดู
แล

ระ
บบ

START
เคล่ือนย้ายอุปกรณ์
ท่ีได้รับผลกระทบ

ตรวจสอบความเสียหาย
ความพร้อมใช้งาน 

ช ารุดเสียหาย
น า ้อมูลส ารองมากู้คืน

หรือจัดหาอุปกรณ์มาทดแทน
ในส่วนท่ีเกิดความเสียหาย

ไม่พร้อมใช้งาน

ด าเนินการจัด ่อมอุปกรณ์ท่ี
ช ารุดเสียหาย

STOPปกรณ์
รมิดา

วีรยุทธ
อาคม

พง ์รัก ์

หัวหน้าแจ้งเคลื่อนย้าย อพยพ
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5.1.3 กรณีแผ่นดินไหว  
 ให้ผู้ปฏิบัติงานรีบเคลื่อนย้ายออกภายนอกตัวอาคาร (กรณีสามารถ) 
 ผู้ดูแลระบบน าข้อมูลส ารอง เคลื่อนย้ายไปด้วยหากสามารถท าได้ 
 เมื่อเหตุการณ์สงบ ตรวจสอบความช ารุด เสียหาย และด าเนินการแก้ไขเพ่ือให้ระบบสามารถด าเนินการต่อไปได้ 

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีแผ่นดินไหว 

�  ีแ   ด  ไห 

ผู้ส
 าร

วจ
ตร

วจ
สอ

บ
รา

ยก
าร

ทรั
พย

์สิน
ผู้ดู

แล
ห้อ

งแ
ม่ 

่าย
 

ผู้ดู
แล

ระ
บบ

ผู้ป
ฏิบ

ัติง
าน

ไม่พร้อมใช้งาน

พร้อมใช้งาน

เคล่ือนย้ายออกภายนอก
ตัวอาคาร

ช ารุดเสียหาย
เป ดระบบสารสนเท 

เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินการได้

น า ้อมูลส ารองมากู้คืน
หรือจัดหาอุปกรณ์มาทดแทน
ในส่วนท่ีเกิดความเสียหาย

START

ตรวจสอบความเสียหาย
ความพร้อมใช้งาน 

เคล่ือนย้ายอุปกรณ์จัดเก บ
 ้อมูลส ารอง ออกภายนอกอาคาร  

หากสามารถท าได้ 

STOP
เม่ือเหตุการณ์สงบ ส ารวจความเสียหาย 
 องอุปกรณ์ และด าเนินการ จัด ่อมและ

จัดหาอุปกรณ์ทดแทน

วีรยุทธ
อาคม

พง ์รัก ์

ปกรณ์
รมิดา
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5.2 สถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดจากความไม่สงบเรียบร้อยในบ้านเมือง 
5.3.1 กรณีเกิดสถานการณ์ความไม่สงบเรียบร้อยในบ้านเมือง เช่น การก่อการร้าย การชุมนุมประท้วง 

 กรณีที่ไม่สามารถเข้ามาปฏิบัติงานได้ ผู้ดูแลระบบ Remote เข้ามาเพ่ือตรวจสอบการท างานของระบบ หากพบว่าระบบไม่สามารถด าเนินการได้
ตามปกติ แจ้งหัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศทราบ 

 หลังเหตุการณ์ความไม่สงบ ให้ผู้ดูแลระบบและผู้ตรวจสอบรายการทรัพย์สินตรวจสอบความช ารุด เสียหายซึ่งอาจได้รับจากเหตุการณ์ดังกล่าว หากพบ
ความช ารุดเสียหาย ให้ด าเนินการติดต่อบริษัทที่รับผิดชอบดูแลบ ารุงรักษา 

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีเกิดสถานการณ์ความไม่สงบเรียบร้อยในบ้านเมือง 

�  ีส   �        ไ  สง เ ี    อ ใ     เ ือง

ผู้ส
 าร

วจ
ตร

วจ
สอ

บ
รา

ยก
าร

ทรั
พย

์สิน
ผู้ดู

แล
ห้อ

งแ
ม่ 

่าย
 

ผู้ดู
แล

ระ
บบ

START
Remote เ ้ามายังเครือ ่าย เพ่ือ
ตรวจสอบการท างาน  องระบบ

ระบบไม่สามารถ
ใช้งานได้

แจ้งหัวหน้ากลุ่มงาน
เทคโนโลยีและสารสนเท 

ทราบ

ตรวจสอบความช ารุดเสียหาย อง 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ 

หลังจากเหตุการณ์

พบความช ารุด 
เสียหาย

ด าเนินการติดต่อบริ ัทท่ี 
รับผิดชอบบ ารุงดูแล

STOP

ปกรณ์
รมิดา

วีรยุทธ
อาคม

พง ์รัก ์
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5.4 สถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดจากการบุคคล 

5.4.1 กรณีโจรกรรม 
 ผู้ปฏิบัติงานแจ้งผู้บังคับบัญชาให้ทราบโดยด่วน 
 ส ารวจตรวจสอบรายการทรัพย์สินที่สูญหาย 
 ผู้ดูแลระบบรีบด าเนินการจัดหาอุปกรณ์เพ่ือติดตั้งทดแทนอุปกรณ์เดิม และน าข้อมูลที่ได้ส ารองไว้กู้คืน ให้ผู้ปฏิบั ติงานสามารถใช้ระบบงานต่างๆได้

โดยเร็ว 
แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีโจรกรรม 

�  ีโ  �   

ผู้ดู
แล

ห้อ
งแ

ม่ 
่าย

 
ผู้ดู

แล
ระ

บบ
ผู้ส

 าร
วจ

ตร
วจ

สอ
บ

รา
ยก

าร
ทรั

พย
์สิน

START แจ้งผู้บังคับบั ชาทราบ
น าอุปกรณ์ส ารอง มา

เปล่ียนใหม่
ทดสอบความสมบูรณ์ 

 อง ้อมูล
น า ้อมูลท่ีส ารอง ไว้มากู้

คืน

แจ้งให้ผู้ปฏิบัติงาน ท่ี
เก่ียว ้องทราบ

STOP

ส ารวจตรวจสอบ รายการ
ทรัพย์สินท่ีสู หาย

ปกรณ์
รมิดา

วีรยุทธ
อาคม

พง ์รัก ์
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5.4.2 กรณีผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ 

 แจ้งผู้บังคับบัญชาทราบ 
 ปฏิบัติตามคู่มือการด าเนินการหากมีการจัดท าไว้ หรือติดต่อประสานงานกับบุคคลอ่ืนเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานแทนได้ 

แผนผังแสดงขั้นตอนการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ 

                                         

    
   

   

START
                         

                  
                                       

                   
                       

                
STOP
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ภาคผนวก 
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สรุปการมอบหมายบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยปฏิบัติการต่างๆ 
ในแผนการป้องกันและระงับภัยพิบัติของโรงพยาบาล 

 
ศูนย์วิทยุ หน้าที่ความรับผิดชอบ 

1. เมื่อได้รับการแจ้งเหตุเกิดเพลิงไหม้จากหน่วยงาน ให้ประกาศเสียงตามสาย ประกาศ 6 ครั้ง ห่าง
กันครั้งละไม่เกิน 3 วินาที โดยใช้แผนฉุกเฉิน 

- กรณีแผน 199 รหัสสีเหลือง ด้วยข้อความ “ประกาศเจ้าหน้าที่ทุกคนทราบ ขณะนี้เริ่มใช้
แผน 199 รหัสสีเหลืองท่ีหน่วยงาน …..….” ประกาศติดต่อกัน 6 ครั้ง ห่างกันครั้งละไม่เกิน 3 วินาที 

- กรณีแผน 199 รหัสสีแดง ด้วยข้อความ “ประกาศเจ้าหน้าที่ทุกคนทราบ ขณะนี้เริ่มใช้
แผน 199 รหัสสีแดง ที่หน่วยงาน…......ให้เคลื่อนย้ายผู้ประสบเหตุไปจุดรวมพลที่.........….” ประกาศ
ติดต่อกัน      6 ครั้ง ห่างกันครั้งละไม่เกิน 3 วินาที 

- กรณีประกาศยุติแผนฉุกเฉิน ตามค าสั่งหัวหน้าทีมบัญชาการแผนฉุกเฉินดังข้อความต่อไปนี้
“ขณะนี้แผน 199 รหัสสีแดงที่หน่วยงาน……….....ยุติลงแล้ว ประกาศใช้รหัสสีขาว ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้น
ไป” ประกาศติดต่อกัน 6 ครั้ง ห่างกันครั้งละไม่เกิน 3 วินาที 
2. ให้รายงานต่อทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน เพ่ือรับทราบสถานการณ์และไปที่จุดรวมพล 

- ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หมายเลข   60122 
- รองผู้อ านวยการด้านบริหาร หมายเลข 60459 
- คณะกรรมการบริการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

- นายนิกร เปลี่ยววิญญา หมายเลข 60459 
- นายณัฐวุฒิ อภิวรรณรัตน์ หมายเลข 086-8986133 
- นางสาวดลฐสรณ์ พีรวิเศษวงษ์ หมายเลข 60455 
- นายสุภาพ ปกปูอง หมายเลข 60136 

- แพทย์เวร หมายเลข   60259, 60263,   
- พยาบาลตรวจการ หมายเลข 081-169-3186, วิทยุสื่อสาร สป.40 
- ทีมผจญเพลิง งานบ ารุงรักษา หมายเลข 60300, 60136 นอกเวลาราชการ หมายเลข 

60200 
3. แจ้งสถานดับเพลิง 

- เทศบาลนครเชียงใหม่ 053 259 000 
- สถานีดับเพลิงหน่วยประตูเชียงใหม่ 053-277582 

4. แจ้งทีมงานที่เก่ียวข้องกับแผนฉุกเฉินตามท่ีได้รับมอบหมาย 
- ทีมอ านวยการ ผู้อ านวยการ  (หมายเลข 60122)    
- ทีมผจญเพลิง งานบ ารุงรักษา หมายเลข 60300, 60136 นอกเวลาราชการ หมายเลข 

60200  
- ทีมอพยพ กลุ่มการพยาบาล  หมายเลข  60177 
- ทีมปฐมพยาบาล  น.พ พิเศษ  เมธาภัทร  หมายเลข  60439  
- งานยานพาหนะ  หมายเลข   60168 , 60458 
- หน่วยรักษาความปลอดภัย   หมายเลข  60133 
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ทีมอ านวยการแผนฉุกเฉิน 

หัวหน้าทีม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หมายเลข 60122 
รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ หมายเลข 60441 

ผู้ช่วยหัวหน้าทีม  รองผู้อ านวยการด้านบริหาร หมายเลข 60459, 60450 

ผู้ร่วมทีม  -  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หมายเลข  60599 
-  หัวหน้าตึกทีเ่กิดเหตุการณ์ 

กรณีนอกเวลาราชการ 
หัวหน้าทีม -  แพทย์เวร   หมายเลข 60259, 60263 

ผู้ร่วมทีม -  พยาบาลตรวจการ  หมายเลข 60132, 081-9603186  

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. ท าหน้าที่เป็นผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน ตามล าดับสายการบังคับบัญชา 
2. สั่งการในการประกาศใช้แผนฉุกเฉิน  เพ่ือให้ศูนย์วิทยุประกาศเสียงตามสาย เป็นศูนย์บัญชาการและ

ควบคุมคนให้อยู่ในความสงบ ก าหนดจุดรวมพลของผู้ประสบภัย 
3. อ านวยการดับเพลิง  จัดก าลังส ารองเพ่ือส่งเสริมการช่วยเหลือ 
4. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบัญชาการ 
5. เป็นศูนย์รับและให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
6. ตรวจสอบจ านวนผู้ปุวยที่สูญหาย จ านวยบุคลากรที่สูญหาย รับข้อมูลผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ และข้อมูล

ความเสียหายของทรัพย์สิน 
7. ด าเนินการเพื่อไม่ให้บริการรักษาพยาบาลหยุดชะงัก 
8. ประกาศยุติแผนฉุกเฉินเมื่อเพลิงสงบ 
9. รายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับขั้น 
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ทีมผจญเพลิง 

 
หัวหน้าหน่วย  หัวหน้ากลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานฯ  (นายสุภาพ ปกปูอง) 

ผู้ช่วยหัวหน้าหน่วย นายวิเชียร บุญชัย   
-  งานบ ารุงรักษา หมายเลข 60300 นอกเวลาราชการ หมายเลข 60200 
-  พนักงานช่วยเหลือคนไข้ตึกเกิดเหตุ และตึกใกล้เคียง 
-  เจ้าหน้าที่ดับเพลิงจากเทศบาลนครเชียงใหม่ 
-  บุคลากรที่พักอาศัยบ้านพักในโรงพยาบาล 
-  รปภ. 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. หัวหน้างานกลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานฯ  เป็นผู้ควบคุมการสั่งปิดไฟฟูาและเครื่องจักรกลทั้งหมด 
2. น าทีมดับเพลิงพร้อมอุปกรณ์ไปยังจุดเกิดเหตุ 
3. ดับเพลิงเบื้องต้นและช่วยสนับสนุนหน่วยดับเพลิงจากเทศบาลนครเชียงใหม่ 
4. ควบคมุแหล่งน้ าส ารองในโรงพยาบาล โดยให้งานอาคารสถานที่รับผิดชอบ 
5. ค้นหาผู้ประสบภัย 
6. ตรวจสอบพื้นท่ีหลังเกิดเหตุ / ส ารวจความเสียหาย 
7. รายงานผลต่อผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน 
 

ทีมอพยพ 
 

หัวหน้าหน่วย  หัวหน้าตึก / หัวหน้าหน่วยงานที่เกิดเหตุ 

ผู้ช่วยหัวหน้าหน่วย รองหัวหน้าตึก / รองหัวหน้าหน่วยงาน 

ผู้ร่วมทีม 
- พยาบาลประจ าตึกทุกท่าน / บุคลากรในหน่วยงาน 
- พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ประจ าตึกทุกตึกที่เป็นก าลังสนับสนุน 
- บุคลากรที่พักอาศัยบ้านพักในโรงพยาบาล 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. สั่งการในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกจากสถานที่เกิดเหตุโดยเร็ว เมื่อประกาศแผน 199 รหัสสีแดง 

หรือ          มีการกดกริ่งสัญญาณฉุกเฉิน ดังต่อเนื่อง 
2. จัดให้ผู้ปุวยอยู่ในสถานที่ปลอดภัย  มีเจ้าหน้าที่ดูแล  ตรวจสอบความเรียบร้อยพร้อมกับค าสั่งในการ

อพยพไปยังจุดรวมพล 
3. ค้นหาผู้ปุวยและบุคลากรทุกห้องบนชั้นที่เกิดเหตุและชี้ทางหนีไฟ  พร้อมท าสัญลักษณ์หน้าห้อง 
4. ตรวจสอบชื่อผู้ปุวยและบุคลากรให้ครบตามจ านวนจริงและรายงานต่อทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน 
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ทีมปฐมพยาบาลและช่วยชีวิต 

 

หัวหน้าทีม  นายแพทย์ภูมินทร์  ชลาชีวะ/ หรือแพทย์เวร 

ผู้ช่วยหัวหน้าทีม  นายแพทย์กิตติศักดิ์  วิบูลย์มา 

ผู้ร่วมทีม  -  พยาบาลที่มาสนับสนุน 
-  พยาบาลในคณะกรรมการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
-  พนักงานขับรถประจ ารถฉุกเฉิน 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. เตรียมความพร้อมบุคลากรในทีมอุปกรณ์ในการพยาบาลและอุปกรณ์ช่วยชีวิต ไปที่ศูนย์บัญชาการ

เหตุการณ์ จุดรวมพล  
หมายเหตุ  เมื่อเกิดเหตุการณ์ในเวลากลางคืนให้พยาบาลเวร ER น าอุปกรณ์ล้อฉุกเฉินและล้อท าแผล

มาจาก ER เพ่ือน าไปที่จุดรวมพลที่ 2 (ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา) 
2. คัดกรองผู้บาดเจ็บโดยจ าแนกอาการตามกลุ่มสีเป็น 4 กลุ่มคือ 
 

สีแดง ผู้ปุวยวิกฤต 

สีเหลือง ผู้บาดเจ็บปานกลาง 

สีเขียว ผู้บาดเจ็บเล็กน้อย 

สีด า ผู้เสียชีวิต 

 
3. ให้การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บ โดยช่วยเหลือผู้บาดเจ็บตามการคัดกรองรหัสสีแดง สีเหลือง สีเขียว 

ตามล าดับ และส่งต่อผู้ปุวยกรณีผู้ปุวยวิกฤต 
4. บันทึกรายงานผู้บาดเจ็บและรายงานการช่วยเหลือต่อทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน 
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ทีมรักษาความปลอดภัย 

 
หัวหน้าหน่วย   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป      

ผู้ช่วยหัวหน้าหน่วย  รองหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ผู้ร่วมทีม   -  บุคลากรงานอาคารสถานที่ 
-  พนักงานรักษาความปลอดภัย 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. จัดพื้นที่บริเวณตึกเกิดเหตุเพ่ือให้รถดับเพลิงจอด 
2. จัดระบบการจารจรภายในโรงพยาบาลเพื่อความสะดวกในการดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 

กรณีส่งต่อผู้วิกฤติฉุกเฉิน 
3. อ านวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ดับเพลิงชี้ที่เกิดเหตุเพลิงไหม้และแหล่งรับน้ าส ารอง (หัวแกะ) 
4. ปูองกันและห้ามผู้ที่ไม่เก่ียวข้องเข้าไปในบริเวณท่ีเกิดเหตุ 
5. รายงานสถานการณ์ต่อทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน 

 
หน่วยยานยนต ์

 
หัวหน้าหน่วย   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป     

ผู้ช่วยหัวหน้าหน่วย  หัวหน้ากลุ่มงานยานพาหนะ หมายเลข โทร. 60458, 60168 

ผู้ร่วมทีม   พนักงานขับรถทุกท่าน 
นายวินัย  สุมาลี   พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ส 2 
นายสุธน ไชยค าหล้า  พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ส 2 
นายสุรศักดิ์  ชื่นอารมณ์  พนักงานบริการ 
นายสิงห์นคร ยาเทพ   พนักงานบริการ 
นายธนกฤต พวงยอดแก้ว  พนักงานขับรถยนต์ 
นายชัชวาลย ์ พงศ์ประภาพิพัฒน์ พนักงานขับรถยนต์ 
นายชนัต ใสสอาด   พนักงานขับรถยนต์ 
นายเอกนรินทร์ เหรียญทอง  พนักงานขับรถยนต์ 
นายภูวรักษ์ วงค์สุวรรณ  พนักงานขับรถยนต์ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. เตรียมความพร้อมของรถฉุกเฉินและให้บริการในการส่งต่อผู้ปุวย 
2. เป็นหน่วยประสานงานโดยวิทยุสื่อสาร 
3. รายงานสถานการณ์ต่อทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน 
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เกิดเพลิงไหม้ นอกเวลาราชการ 
กรณีขอความช่วยเหลือจากผู้พักอาศัยในโรงพยาบาล 

แผนกชาย      สวิทช์อยู่ที่ตึกเมตตา    เสียงกริ่งดังท่ีแฟลตพยาบาล 1, 2  
แผนกหญิง     สวิทช์อยู่ที่ตึกจิระ       เสียงกริ่งดังที่บ้านพักแพทย์ หลังแผนกหญิง 

ซึ่งได้แบ่งผู้พักอาศัยในโรงพยาบาลออกเป็น 4 หน่วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

หน่วยดับเพลิง 
1.  นายสุภาพ  ปกปูอง 31.  นายนนทวัฒน์  บัวค า 

2.  นายกัมพล  โมนสุโทน 32.  นายอภิเดช  ไชยทน 

3.  นายภาณุวัฒน์  สมใจ 33.  นายพงษ์นที  ยาระณะ 

4.  นายสมพร  วังแก้ว 34.  นายพิเชษฐ์  ตาเที่ยง 

5.  นายไพบูลย์  ทะระถา 35.  นายมนตรี  นิกรตา 

6.  นายสุขค า  เขตปราการไชย 36.  นายรักพงษ์  กุลเป็ง 

7.  นายสมพร  เกียรติพิทักษ์วนา 37.  นายปัณณวัฒน์  เจนตลอด 

8.  นายอติภูมิ  ท้าวขา 38.  นายรุ่งกาญจน์  ตาวงค์ 

9.  นายธนาเทพ  ใจมิภักดิ์ 39.  นายนพพร  กันทะธีรสุวัฒน์ 

10.  นายสุวิทย์  ค าจันทร์ 40.  นายยุทธนา  สุระเดช 

11.  นายอนุพงศ์  ไตมา 41.  นายปิติพงษ์  ตรุษไทย 

12.  นางธนพร  ญาณะวงศา 42.  นางสาวศศิธร  สุรจิต 

13.  นางสาวรัชดา  ธัญญะ 43.  นางสาวมาลี  หล้าโปทา 

14.  นางสาวชุติมา  อาชีวะพนิช 44.  นางสาวณัฐกานต์  ธรรมเสน 

15.  นางสาวรสสุคนธ์  แดงจินา 45.  นางสาวกรรณิการ์  แสนสุข 

16.  นางสาวรสจนา  สุกิตติกุล 46.  นางจินดา  สักหิน 

17.  นายณฐาภพ  ใจมิภักดิ์ 47.  นายอาคม  สิทธิโชคธนารักษ์ 
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18.  นายจรัล  ยานะโส 48.  นายจักรพันธ์  ภูสิริพัฒนานนท์ 

19.  นายวิวัฒน์  พนมจ ารัส 49.  นายยงยุทธ  ผิวข า 

20.  นายอนุวัฒน์  ชุมแสง 50.  นายกฤษณะลักษณ์  สุรเดช 

21.  นายเจษฎา  ทรายแก้ว 51.  นายณัฏฐศรันยุ์  กิติศรี 

22.  นางสงกรานต์  จริยา 52.  นายจิรกิตติ์  ธาติ 

23.  นายอ านาจ  เศรษฐกุลบุตร 53.  นายสุทธิพันธ์  อินต๊ะนนท์ 

24.  นายธัญญา กัญญา 54.  นายพิชญชนม์  โต๊ะทองนพคุณ 

25.  นางสาวเพ็ญพิชชา  งามสะอาด 55.  นางสาวศิริลักษ์  เสนเสาร์ 

26.  นางสาวจุฬาพร  ปินตาหล้า 56.  นางสาวนฐภัทร  พิทักษ์ 

27.  นางสาวสาธนี  จ าต๊ะ 57.  นางสาวอุบลวรรณ  ภู่สว่าง 

28.  นางสาวนิรัชพร  เที่ยงไชย 58.  นางสาวศุภลักษณ์  ชัยค า 

29.  นางสาววาสิตา  ยาละ 59.  นางสาวพรณัชชา  เทพา 

30.  นางสาววรัชยา  ปัญญา 60.  นางสาวฐิตรัตน์  ธรรมิเกษม 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. ท าหน้าที่ดับเพลิง   เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้ในบ้านพักของโรงพยาบาล 
2. เตรียมอุปกรณ์ดับเพลิง และสนับสนุนการดับเพลิงในตึกผู้ปุวยนอกเวลาราชการ เมื่อได้ยินเสีย ง

กริ่งสัญญาณฉุกเฉินขอความช่วยเหลือ 
 
หน่วยประสาน 
1.  นายนภัสธรณ  ชัยยา 11 นางสาวเปรมฤดี  เดชอุปการ 

2.  นายสยาม  สุคันธมาลา 12 นางอ าไร  รุ่งปุญญพัฒน์ 

3.  นางสาวศิริญา  วงศ์วุฒิ 13 นางสาวณัฐนรี  ช่วยวัฒนะ 

4.  นางสาวธรัญญา  ดีกัลป์ลา 14 นางบุษกร  สมบูรณ์ 

5.  นางสาวปาริชาต  ยอดค าแปง 15 นายณัฐภัทร  ม่วงงาม 
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6.  นางสาวฑิฆัมพร  รังสน 16 นายภูวดล  อ่อนน้อม 

7.  นางสาวศิริพักตร์  มั่นคง 17 นางสาวเปาวลี  ศรีสุข 

8.  นางสาวปฐมาวดี  แก่นทอง   

9.  นางสาวพิมพาภรณ์  สมเพราะ   

10.  นางพิกุล  วิริยา   

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. เมื่อเกิดเพลิงไหม้ในบ้านพักของโรงพยาบาลท าหน้าที่โทรแจ้งศูนย์วิทยุเพ่ือประกาศขอความ

ช่วยเหลือ และกดกริ่งสัญญาณฉุกเฉินเมื่อประกาศใช้รหัสสีแดง 
2. เมื่อเกิดเพลิงไหม้ในหอผู้ปุวยนอกเวลาราชการ จะมีกริ่งสัญญาณฉุกเฉินขอความช่วยเหลือ 2 จุด 

ดังกล่าวให้ท าหน้าที่ช่วยเหลือในการประสานงานร่วมกับทางตึกที่เกิดเหตุ 

หน่วยอพยพ 
1.  นายวินัย  สุมาลี 30.  นายชัชวาลย์ พงศ์ประภาพิพัฒน์ 

2.  นายถาวร  ทิพย์สังวาล 31.  นายอานนท์  ทองสุข 

3.  นางสาวนารีนาถ  สะอาดเอ่ียม 32.  นางสาวธนพร  หน่อค า 

4.  นางวราคณา  ดุมเพชร 33.  นางกานดา  ขัติค าฟู 

5.  นางสาววารุณี  พัลวัลย์ 34.  นางจารุวรรณ  เหมืองจา 

6.  นางสาวปวีณา  สุกันยา 35.  นางสาวมยุรี  เพ็งพา 

7.  นางจีรนุช  สาหล้า 36.  นางสาวเยาวลักษณ์  ทองประเสริฐ 

8.  นางสาวพุทธชาด  ศรีสุวรรณ 37.  นางสาวดาริกา  ศิริ 

9.  นางสาวรวินันท์  ใจเงิน 38.  นางสาววรรษชล  บัวแดง 

10.  นางสาวภัทรวดี  สายแปง 39.  นางสาวชไมพร  วงษ์พรม 

11.  นางสาวหทัยชนก  หิรัญลลิต 40.  นางสาวอโณทัย  จันทร์ใส 

12.  นางสาวธนภร  แสงสุริยากาศ 41.  นางสุพรรณี  ถาติด 

13.  นางสาวรัชดา  อังธนานุกุล 42.  นางราตรี  เครือวัลย์ 
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14.  นางสาวดารณี  วันวา 43.  นางสาวรัตนพร  คุขุนทด 

15.  นางสาวรสสุคนธ์  ธนะแก้ว 44.  นางสาวลีลาวดี  ตรีศักดิ์ 

16.  นางชุติการญจน์  ทองสุข 45.  นางสาวกาญจนา  ปิงจันทร์ 

17.  นางสาวมณฑิรา  ไชยเพ็ญ 46.  นางสาวณัฐชญา  ทวีวัฒน์ 

18.  นางสาวเมธินี  ศรีจอมทอง 47.  นางสาวภัทรพร  จิตนาน 

19.  นางสาวเฌอมาน  สุระนาถ 48.  นางสาวกวีวรรณ  ไพโรจน์กุล 

20.  นางสาวฐิติมา  เมืองตา 49.  นางสาวพรทิพย์  อภิวัฒน์นากร 

21.  นางสาวสุนิภา  ด่านตระกูล 50.  นางสาวสาวิกา  ไชยบุญญารักษ์ 

22.  นางสาวณัฐวีณ์ญา  วิปเปล 51.  นางสาวสุรีพร  กาวรรณ 

23.  นางสาวจันทร์จิรา  ความหมั่น 52.  นางสาวปิดาพร  อยู่เย็น 

24.  นางสาวกรรณิกา  ศรีรัตนา 53.  นางจารุณี  รัศมีสุวิวัฒน์ 

25.  นางสาวพวงเพชร  หมดศรีมา 54.  นางสาวสุพรรณิกา  ไชยวรรณ์ 

26.  นางสาวเกษิณี  ปัญทะโย 55.  นางสาวสุวรรณา  อินตะนัย 

27.  นางสิขเรศ  ทองทศ 56.  นางกรรณิการ์  ดวงปิก 

28.  นางสาวพรรณิภา  บัวทอง   

29.  นางปิยะพร  แก้วมา   
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หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. เมื่อเกิดเพลิงไหม้ในบ้านพัก ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายบุคคลหรือสิ่งของตามความจ าเป็นโดย

ค านึงถึงความปลอดภัย และการยินยอมของเจ้าบ้าน 
2. เมื่อเกิดเพลิงไหม้ในหอผู้ปุวยนอกเวลาราชการ จะมีกริ่งสัญญาณฉุกเฉินขอความช่วยเหลือให้ท า

หน้าที่ในการสนับสนุนการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปท่ีจุดรวมพล 

หน่วยปฐมพยาบาล 
1.  นางสาวเพชรมณี  ดอนชาดา 19.  นางสาวเกษรินทร์  พวงมาลัย 

2.  นางสังวาลย์  บุญขันธ์ 20.  นางสาวจุฬารัตน์  ค าคาน 

3.  นางสาวปพิชญา  คณารีย์ 21.  นางภัทรสุดา  สิงห์เห 

4.  นางเรณู  สุรพิสิฐ 22.  นางสาวณัฏฐวิตรา  ฤกษ์รัตนประทีป 

5.  นางสาวเบญจมาภรณ์  ทศสูงเนิน 23.  นางสาวพัชรี  แก้วค ามูล 

6.  นางสาววิภาดา  ดอกจันทร์แย้ม 24.  นางสาวิตรี  ศตคุณากร 

7.  นางขวัญใจ  ไชยสุรินทร์ 25.  นางสาวกชพร  ศรีบุญเรือง 

8.  นางสาวจิตรา  บุตราค า 26.  นางชญานิน นันทวันฯ 

9.  นางสาววรรณิดา  ขันดีต่อ 27.  นางสาวอาภาภัทร  สุขจันทร์ 

10.  นางสาวธนพร  รุ่งเรืองธนกิจ 28.  นางสาวเวธกา  ศักดาวิโรจน์ 

11.  นางสาววนิดา  มูลกันทา 29.  นางสาวสกาวรัตน์  เทพประสงค์ 

12.  นางสาวพัชรวลี  ปันศักดิ์ 30.  นางสาวดวงฤทัย  อัศวินวงค์ 

13.  นางสาวปวรินทร์  คสิเม 31.  นางสาวชนม์ณิศกานต์ พรหมเสน 

14.  นางสาวนิภาพรรณ  นันตา 32.  นางสาวกฤษณพร  ฟูใจ 

15.  นางสาวณัฐสรัลพร  เทียนเลาเสน 33.  นางสาวฐานียา  สุทะปา 

16.  นางสาวฉวีวรรณ  เชาว์อมรพันธ์ 34.  นางสาววันวิสา  ต้อติดวงค์ 

17.  นางสาวปณาลี  อุประดิษฐ์ 35.  นางสาวกรกกนกต์  พิมพ์ทน 

18.  นางสาวณัชชา เบี้ยแก้วกระจ่าง 36.  นางสาวกมลพัชร  อินปั๋น 
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หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. เตรียมความพร้อมบุคลากรในทีม อุปกรณ์ในการพยาบาลและอุปกรณ์ช่วยชีวิต ไปที่ศูนย์

บัญชาการเหตุการณ์ จุดรวมพล 
2. คัดกรองผู้บาดเจ็บโดยจ าแนกอาการตามกลุ่มสีเป็น 4 กลุ่ม คือ 
 

สีแดง ผู้ปุวยวิกฤต 

 

สีเหลือง ผู้บาดเจ็บปานกลาง 

 

สีเขียว ผู้บาดเจ็บเล็กน้อย 

 

สีด า ผู้เสียชีวิต 

 

3. ให้การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บ โดยช่วยเหลือผู้บาดเจ็บตามการคัดกรองรหัสสีแดง สีเหลือง สีเขียว 
ตามล าดับ และส่งต่อผู้ปุวยกรณีผู้ปุวยวิกฤต 

4. บันทึกรายงานผู้บาดเจ็บและรายงานการช่วยเหลือต่อทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน 
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3.3.2. เหตุการณ์ภัยพิบัติแผ่นดินไหว 
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ จัดให้มี

แผนปฏิบัติภาวะฉุกเฉินจากเหตุการณ์แผ่นดินไหว เนื่องจากจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งอยู่ใกล้บริเวณเส้นแผ่นเปลือก
โลกและรอยเลื่อน ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติแผ่นดินไหว อีกทั้งเพ่ือครอบคลุมความเข้าใจและ
สอดคล้องกับข้อก าหนดหรือกฎหมาย แผนปฏิบัติการนี้ท าขึ้นเพ่ือให้การตอบสนองต่อเหตุแผ่นดินไหวที่อาจมี
ผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ และผู้มาติดต่อ หรือโครงสร้างของอาคาร อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 

เป้าหมาย 
 (1) เพ่ือให้บุคลากรทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการปฏิบัติกรณีเกิดภัยพิบัติแผ่นดินไหว           
มีความสามารถในการปูองกันและระงับเหตุเบื้องต้นได้ มีความสามารถในการเคลื่อนย้ายคน และอุปกรณ์อย่าง
เป็นระบบ และปลอดภัย 
 (2) เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติตามแผนปฏิบัติกรณีเกิดภัยพิบัติแผ่นดินไหวได้ 
 (3) เพ่ือให้บุคลากรทราบวิธีการที่จะน าผู้ปุวยไปสถานที่ปลอดภัย 

 ขอบเขต 
 โรงพยาบาลสวนปรุง เลขที่ 131 ถ.ช่างหล่อ ต.หายยา อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100 มีเนื้อที่ทั้งหมด 
51 ไร่ และมีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพห้วยดินด า แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 4 ส่วนหลัก ๆ ได้แก่  

(5) พ้ืนที่บริเวณหน้า ได้แก่ อาคารอุบลรัตนราชกัญญา, อาคารจิตสันติ, อาคารศูนย์สุขภาพจิตที่ 1, 
อาคารนันทนาการและกีฬา, โรงอาหาร, ศาลาเชียงรุ้งสามัคคีธรรมาณุสรณ์ 72 ปี, ศาลาสด
อนุสรณ์, โรงเก็บเอกสาร, อาคารคลังยาผู้ปุวยในและจ าหน่ายผู้ปุวย, มูลนิธิสุขภาพจิตโรงพยาบาล
สวนปรุง, สมาคมสานสัมพันธ์, อาคารงานช่างเก่า และอาคารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

(6) พ้ืนที่บริเวณส่วนกลาง ได้แก่ อาคารผู้ปุวยแผนกชาย, อาคารผู้ปุวยแผนกหญิง, อาคารฟ้ืนฟูแผนก
ชายและศูนย์ ECT, อาคารฟ้ืนฟูแผนกหญิง และอาคารผู้ปุวยนอก  

(7) พ้ืนที่บริเวณส่วนหลัง ได้แก่ อาคารงานโภชนาการ, อาคารจ่ายกลางและห้องเย็บผ้า, โรงเก็บขยะ, 
อาคารบ าบัดน้ าเสีย, อาคารงานช่างและโรงเก็บของ 

(8) พ้ืนที่บริเวณด้านข้าง ได้แก่ แฟลตแพทย์, แฟลตข้าราชการฝั่งศาลากลางน้ า, แฟลตข้าราชการฝั่ง
สวนกาญจนาภิเษกฯ, แฟลตพยาบาล 1, แฟลตพยาบาล 2, แฟลตพยาบาล 3, แฟลต 4, แฟลต 
5, แฟลต 6, บ้านพักไม้หลังแผนกหญิง, บ้านพักไม้ข้างแฟลต 1,2, บ้านพักไม้ฝั่งแฟลตพยาบาล 1, 
บ้านพักไม้ฝั่งแฟลตพยาบาล 2, บ้านพักไม้หลังอาคารโภชนาการ และโรงผลิตน้ าดื่ม 

จุดรวมพล หมายถึง สถานที่ ที่ผู้ปุวยหรือผู้รับบริการ เคลื่อนย้ายออกจากอาคารเมื่อเกิดแผ่นดินไหว ได้แก่ 
1. จุดรวมพล 1 ลานจอดรถหน้าตึกจิตสันติ  
2. จุดรวมพล 2 ใต้ถุนอาคารอุบลรัตนราชกัญญา  
3. จุดรวมพล 3 หน้าตึกปฐมา 
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หน้าที่และความรับผิดชอบ 
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

5. ก าหนดนโยบาย วางแผน และแผนรองรับเหตุการณ์แผ่นดินไหวของโรงพยาบาลสวนปรุง 
6. จัดท าแผนและโครงการด้านการปูองกันแผ่นดินไหว เพ่ือก าหนดแนวทางมาตรการในการปูองกันและ

ด าเนินการเมื่อเกิดเหตุการณ์ 
7. ก ากับ ดูแล ให้มีการปฏิบัติตามนโยบาย แนวทาง มาตรการในการปูองกันแผ่นดินไหว และการระงับ

เหตุ 
8. จัดให้มีการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการเมื่อเกิดแผ่นดินไหวในพ้ืนที่ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานและงานซ่อมบ ารุง 
2. มีหน้าที่ในการส ารวจฟ้ืนที่จุดเสี่ยง เช่น ทางหนีไฟ การบ ารุงรักษาระบบไฟฉุกเฉิน การส ารวจความ

พร้อมกรณีเกิดเหตุไฟฟูาดับ ลิฟต์ใช้งานไม่ได้ การซ่อมบ ารุงงานระบบในพ้ืนที่ปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสวนปรุง 

บุคลากรของโรงพยาบาลสวนปรุง 
มีหน้าที่ในการปฏิบัติตามแผนปูองกันและระงับการแผ่นดินไหวอย่างเคร่งครัด 

 
แผน 199  การดับเพลิงเบื้องต้น 

(เพลิงไหม้เล็กน้อย สามารถดับเพลิงด้วยตนเองได้) 
 
1. ผู้พบเหตุการณ์ ปฏิบัติดังนี้ 
1.1 แจ้งผู้ร่วมงานในหน่วยงานเพื่อช่วยระงับเหตุ 
1.2 ประเมินสถานการณ์ด้วยความรวดเร็วว่าสามารถดับเพลิงได้เองหรือไม่ ในกรณีที่สามารถดับได้เองให้
ด าเนินการดับเพลิงด้วยอุปกรณ์ดับเพลิงที่มีประจ าในหน่วยงาน 
1.3 รายงานเหตุการณ์ต่อหัวหน้าเวร / หัวหน้าหน่วยงาน ตามล าดับ 
 
2. หัวหน้าเวรหรือหัวหน้าหน่วยงาน เมื่อได้รับทราบเหตุการณ์ ปฏิบัติดังนี้ 
2.1 ตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุพร้อมกับวิเคราะห์สาเหตุของเพลิงไหม้และหามาตรการในการปูองกันต่อไป 
2.2 บันทึกเสนอตามแบบรายงานความเสี่ยงภายในโรงพยาบาลต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และ
บันทึกรายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
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แผน 199  รหัสสีเหลือง  (ในเวลาราชการ) 
(เมื่อเหตุการณ์เพลิงไหม้ระดับปานกลาง 

ต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล) 
 
การก าหนดหน้าที่มีการปฏิบัติตามแผน ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้พบเหตุการณ์ ให้ท าหน้าที่ในต าแหน่งดับเพลิง โดยอัตโนมัติ 
1.1 ควบคุมสติให้มั่นคง อย่าตกใจกลัว 
1.2 ประเมินสถานการณ์ด้วยความรวดเร็วว่าสามารถดับเพลิงได้เองหรือไม่ ถ้าไม่สามารถควบคุมเพลิงได้
ด้วยตนเอง ให้แจ้งหัวหน้าเวร ผู้ร่วมงาน หรือหัวหน้าหน่วยงานทราบ 
1.3 ด าเนินการดับเพลิงเบื้องต้นด้วยอุปกรณ์ที่เหมาะสมขณะที่ด าเนินการดับเพลิง ให้ค านึงถึงความ
ปลอดภัยเป็นหลักจนกว่าหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาลเข้ามาช่วยดับเพลิง 
1.4 ท าหน้าที่ประสานงานและสนับสนุนการดับเพลิงกับหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล โดยรายงาน
สถานการณ์ และชี้จุดเกิดเพลิงไหม้ปิดสะพานไฟ สวิตซ์ไฟฟูา หรือถอดปลั๊ กอุปกรณ์ไฟฟูา เมื่อมีความ
จ าเป็นที่ต้องใช้น้ าในการดับเพลิง 
1.5 เมื่อหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาลมาถึง ท าหน้าที่น าทางและชี้จุดเกิดเหตุพร้อมกับ ประสานงาน
และสนับสนุนการด าเนินการดับเพลิงต่อไป โดยค านึงถึงความปลอดภัย 
1.6 เมื่อเสร็จภารกิจ ให้รายงานตัวต่อหัวหน้าเวร 

 

2. หัวหน้าเวร หัวหน้าหน่วยงาน ให้ท าหน้าที่เป็นหน่วยประสานงาน 
2.1 ควบคุมสติให้มั่นคง พร้อมที่จะท าหน้าที่อ านวยการดับเพลิงเบื้องต้น 
2.2 มอบหมายบุคลากรในขณะปฏิบัติงาน 3 หน่วย คือ หน่วยประสานงาน หน่วยดับเพลิง และหน่วย
อพยพ   
2.3 พิจารณาเหตุการณ์ให้รอบคอบในเรื่องเกี่ยวกับเพลิงไหม้อะไร ไหม้ที่ไหน บริเวณนี้มีอะไรเป็น
เชื้อเพลิงบ้าง ความรุนแรงของเพลิงไหม้เป็นอย่างไร 
2.4 ท าหน้าที่เป็นผู้บัญชาการดับเพลิงเบื้องต้นและรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์เพ่ือรายงานสถานการณ์ต่อ
ผู้อ านวยการเหตุฉุกเฉิน/ผู้บัญชาการเหตุการณ์ต่อไป 
 
3. หน่วยประสานงาน 
3.1 การแจ้งเหตุการณ์เพลิงไหม้ ให้โทรศัพท์แจ้งเหตุห้องศูนย์วิทยุ (โทร. 60192) ด้วยข้อความว่า 
“ขณะนี้เกิดเหตุ 199 รหัสสีเหลือง ที่ตึก ………….” พร้อมกับบอก ชื่อผู้แจ้ง ……………………… (เพ่ือความ
เชื่อถือได้ของการแจ้งเหตุ) 
3.2 ท าหน้าที่ประสานงานกับผู้พบเหตุการณ์/ผู้ที่ก าลังด าเนินการดับเพลิงเพ่ือประเมินสถานการณ์ว่า 
ควบคุมเพลิงได้หรือไม ่
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3.3 ประสานงานกับหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล รายงานการด าเนินการดับเพลิงว่าลุกลามหรือไม่ 
เพ่ือประกาศใช้แผน 199 รหัสสีแดง เมื่อเพลิงไหม้ลุกลาม หรือการประกาศใช้รหัสสีขาว เมื่อสามารถ
ควบคมุเพลิงได ้
3.4 รายงานสถานการณ์ต่อผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินเป็นระยะๆ เกี่ยวกับรายละเอียดสถานการณ์เพลิงไหม้ 
การจัดการที่ด าเนินการไปแล้ว 
3.5 บันทึกรายงานเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ และบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงส่งคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงต่อไป 

4. งานประชาสัมพันธ์ 
4.1 เมื่อได้รับแจ้งจากหน่วยประสานงานของหน่วยงานเกิดเหตุ 
- ตรวจสอบข้อมูลให้ชัดเจนว่า เหตุเกิดท่ีไหน ระดับใด 
- โทรศัพท์ / วิทยุ แจ้งหน่วยดับเพลิงของโรงพยาบาล (โทร. 60300)   
- โทรศัพท์แจ้งผู้อ านวยการ หรือผู้รักษาราชการแทน (โทร. 60122, 60112 หรือโทร  
053- 273953, 274825)  
4.2 ประกาศเสียงตามสาย “โปรดทราบๆ ขอเชิญผู้เกี่ยวข้องใช้แผน 199 รหัสสีเหลืองที่ ....... - สถานที่
เกิดเหตุ - ...... เวลานี้” (ประกาศติดต่อกัน 6 ครั้ง ห่างกันครั้งละไม่เกิน 3 วินาที) 
4.3 โทรศัพท์แจ้ง รปภ. (โทร. 60133) เพ่ือเตรียมจัดระบบจราจรส าหรับรถดับเพลิงจากเทศบาล 
4.4 จัดตั้งศูนย์ประสานงาน เปิดวิทยุสื่อสารเพ่ือติดตามข่าวสาร/ประสานงานกับหน่วยดับเพลิงของ
โรงพยาบาล และหน่วยดับเพลิงของเทศบาล/ผู้อ านวยการเหตุฉุกเฉิน/ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
4.5 กรณีควบคุมเพลิงในแผน 199 รหัสสีเหลืองได้   
- โทรศัพท์แจ้งผู้อ านวยการหรือผู้รักษาราชการแทน ขออนุมัติประกาศใช้รหัสสีขาว เพ่ือยุติแผน “ขณะนี้
แผน  199  รหัสสีแดงที่หน่วยงาน……….....ยุติลงแล้ว ประกาศใช้รหัสสีขาวตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป” 
ประกาศติดต่อกัน 6 ครั้ง ห่างกันครั้งละไม่เกิน 3 วินาที 
 
5. หน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล 
5.1 หัวหน้าทีมผจญเพลิงประเมินสถานการณ์ ด าเนินการดับเพลิงเบื้องต้นด้วยอุปกรณ์ที่เหมาะสมขณะที่
ด าเนินการดับเพลิง ให้ค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลักจนกว่าหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาลเข้ามาช่วย
ดับเพลิง ท าหน้าที่ประสานงานและสนับสนุนการดับเพลิงกับหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล โดย
รายงานสถานการณ์ และชี้จุดเกิดเพลิงไหม้ปิดสะพานไฟ สวิตซ์ไฟฟูา หรือถอดปลั๊กอุปกรณ์ไฟฟูา เมื่อมี
ความจ าเป็นที่ต้องใช้น้ าในการดับเพลิง 
5.2 เมื่อหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาลมาถึงท าหน้าที่น าทางและชี้จุดเกิดเหตุพร้อมกับประสานงาน
และสนับสนุนการด าเนินการดับเพลิงต่อไป โดยค านึงถึงความปลอดภัย เมื่อเสร็จภารกิจ ให้รายงานตัวต่อ
หัวหน้าเวร 
5.3 กรณีไฟไหม้ลุกลาม หัวหน้าทีมผจญเพลิงวิทยุสื่อสารแจ้งประชาสัมพันธ์ หรือแจ้งหน่วยประสานงาน
ของหน่วยงาน เพ่ือแจ้งประชาสัมพันธ์ โทร. 60192 ให้ประกาศใช้แผน 199 รหัสสีแดง ต่อไป 
5.4 กรณีสามารถควบคุมเพลิงได้ ให้รายงานสถานการณ์ต่อผู้บังคับบัญชาแผนฉุกเฉิน เพ่ือใช้รหัสสีขาว
ต่อไป 
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6. หน่วยอพยพ 
6.1 ในขณะที่ประกาศให้ใช้แผน 199 รหัสสีเหลือง จะยังไม่มีการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย แต่ให้เตรียมความ
พร้อมผู้ปุวย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางหนีไฟ จัดให้มีคนน าทางและเตรียมธงน าทาง (ธงสีเขียว) เพ่ืออพยพ
ผู้ปุวยได้        *ทันทีท่ีประกาศใช้แผน 199 รหัสสีแดง    
6.2 เตรียมกุญแจเปิดห้องผู้ปุวยทุกห้อง และประตูทางหนีไฟ 
6.3 คัดแยกประเภทผู้ปุวย เพ่ือล าดับการเคลื่อนย้ายตามระดับความรุนแรงได้แก่ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองของผู้ปุวย โดยเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่มีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้เป็นอันดับแรก 
เคลื่อนย้ายผู้ที่บาดเจ็บเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง ตามล าดับ 
6.4 จัดเตรียมเอกสารที่ส าคัญและอุปกรณ์ที่ก าหนดรหัสสีแดงเพ่ือให้พร้อมในการเคลื่อนย้ายไปไว้ที่จุด
รวมพลทันทีที่ประกาศใช้รหัสสีแดงหรือได้ยินกริ่งสัญญาณเตือนภัยเสียงดังต่อเนื่อง 
6.5 เมื่อมีการประกาศใช้รหัสสีขาวให้แจ้งข่าวแก่ผู้ปุวย/ผู้ประสบเหตุ ทราบเพ่ือลดความวิตกกังวลและลด
ความชุลมุนที่อาจจะเกิดขึ้น 

7. ทีมบัญชาการแผน 199 รหัสสีเหลือง 

7.1 เข้าไป ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อร่วมกับหัวหน้าทีมผจญเพลิงประเมินสถานการณ์ในการใช้แผน 199 รหัสสี
แดงหรือไม ่

7.2 สนับสนุนอ านวยการดับเพลิง จัดก าลังส ารองเพ่ือให้การช่วยเหลือ 

7.3 เมื่อสามารถควบคุมเพลิงได้ สั่งการเพ่ือประกาศใช้รหัสสีขาว    

8. หน่วยยานยนต์ (ธงสีเหลือง) 
8.1 เมื่อได้ยินประกาศการใช้แผน 199 รหัสสีเหลือง ให้พนักงานขับรถ 
- เตรียมรถพยาบาลเพ่ือ Refer ผู้ปุวย 
  - เตรียมรถไซเรน วิ่งรอบโรงพยาบาลประกาศให้บุคลากรทราบประกาศการใช้แผน 199
รหัสสีเหลือง “โปรดทราบๆ ขอเชิญผู้เกี่ยวข้องใช้แผน 199 รหัสสีเหลืองท่ี ...... –สถานที่เกิดเหตุ - .......... 
เวลานี้” (ประกาศติดต่อกัน 6 ครั้ง ห่างกันครั้งละไม่เกิน 3 วินาที) 
8.2 เมื่อเสร็จภารกิจ ให้รายงานตัวต่อผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินใช้รหัสสีขาว “ขณะนี้แผน 199 รหัสสีแดง
ที่หน่วยงาน……….... ยุติลงแล้วประกาศใช้รหัสสีขาวตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป” ประกาศติดต่อกัน 6 ครั้ง ห่าง
กันครั้งละไม่เกิน 3 วินาที 
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แผน 199  รหัสสีเหลือง  (นอกเวลาราชการ) 
(เมื่อเหตุการณ์เพลิงไหม้ระดับปานกลาง 

ต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล) 
 
การก าหนดหน้าที่มีการปฏิบัติตามแผน ดังต่อไปนี้ 
เจ้าหน้าที่งานช่างบ ารุงนอกเวลา (โทร. 60200) 
งานรักษาความปลอดภัย   (โทร. 60133)  
และบุคลากรที่พักอาศัยในบ้านพักโรงพยาบาล 

1. ผู้พบเหตุการณ์ ให้ท าหน้าที่ในต าแหน่งดับเพลิง โดยอัตโนมัติ 
1.1 ควบคุมสติให้มั่นคง อย่าตกใจกลัว 
1.2 ประเมินสถานการณ์ด้วยความรวดเร็วว่าสามารถดับเพลิงได้เองหรือไม่ ถ้าไม่สามารถควบคุมเพลิงได้
ด้วยตนเอง ให้แจ้งหัวหน้าเวร ผู้ร่วมงาน หรือหัวหน้าหน่วยงานทราบ 
1.3 ด าเนินการดับเพลิงเบื้องต้นด้วยอุปกรณ์ที่เหมาะสมขณะที่ด าเนินการดับเพลิง ให้ค านึงถึงความ
ปลอดภัยเป็นหลักจนกว่าหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาลเข้ามาช่วยดับเพลิง ท าหน้าที่ประสานงานและ
สนับสนุนการดับเพลิงกับหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล โดยรายงานสถานการณ์ และชี้จุดเกิดเพลิงไหม้
ปิดสะพานไฟ สวิตซ์ไฟฟูาหรือถอดปลั๊กอุปกรณ์ไฟฟูา เมื่อมีความจ าเป็นที่ต้องใช้น้ าในการดับเพลิง 
1.4 เมื่อหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาลมาถึงท าหน้าที่น าทางและชี้จุดเกิดเหตุพร้อมกับประสานงาน
และสนับสนุนการด าเนินการดับเพลิงต่อไป โดยค านึงถึงความปลอดภัย 
1.5 เมื่อเสร็จภารกิจ ให้รายงานตัวต่อหัวหน้าเวร 

2. หัวหน้าเวร หัวหน้าหน่วยงาน ให้ท าหน้าที่เป็นหน่วยประสานงาน 
2.1 ควบคุมสติให้มั่นคง พร้อมที่จะท าหน้าที่อ านวยการดับเพลิงเบื้องต้น 
2.2 มอบหมายบุคลากรในขณะปฏิบัติงาน 3 หน่วย คือ หน่วยประสานงาน หน่วยดับเพลิงและหน่วย
อพยพ 
2.3 พิจารณาเหตุการณ์ให้รอบคอบในเรื่องเกี่ยวกับเพลิงไหม้อะไร ไหม้ที่ไหน บริเวณนี้มีอะไรเป็น
เชื้อเพลิงบ้าง ความรุนแรงของเพลิงไหม้เป็นอย่างไร 
2.4 ท าหน้าที่เป็นผู้บัญชาการดับเพลิงเบื้องต้นและรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์เพ่ือรายงานสถานการณ์ต่อ
ผู้อ านวยการเหตุฉุกเฉิน/ผู้บัญชาการเหตุการณ์ต่อไป     
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3. หน่วยประสานงาน 
3.1 ให้หน่วยประสานงานที่เกิดเหตุการณ์ โทรศัพท์แจ้งประชาสัมพันธ์ (โทร. 60192)    
3.2 บุคลากรที่อยู่เวรประชาสัมพันธ์ เมื่อได้รับแจ้งเหตุการณ์ ให้ท าหน้าที่ดังนี้ 
- แจ้งบุคลากรในทีม ER  (พยาบาล/เภสัช/เวชระเบียน/การเงิน/พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้)        เพ่ือ
เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ไปช่วยที่จุดรวมพล 
- ประชาสัมพันธ์เป็นผู้ประสานงานกับหน่วยงานที่เกิดเหตุการณ์ ทีมดับเพลิงของโรงพยาบาล (โทร. 
60200) เพ่ือแจ้งเทศบาล (โทร. 053-277-582 หรือ 199) ในกรณีไม่สามารถควบคุมเพลิงได้และ
แจ้งเหตุการณ์เพลิงสงบ 
  3.3 บุคลากรที่อยู่เวรประชาสัมพันธ์ (โทร. 60192) เมื่อได้รับแจ้งเหตุการณ์ ให้ท าหน้าที่ดังนี้ 
- แจ้งพยาบาลตรวจการ (โทร. 60132, 081-960-3186) เพ่ือบัญชาการเหตุการณ์เบื้องต้น 
- แจ้งแพทย์เวร (โทร. 60259, 60263) เพ่ือบัญชาการเหตุการณ์    
- แจ้ง รปภ. (โทร. 60133) เพ่ือสนับสนุนการดับเพลิง อ านวยความสะดวก ด้านการจราจร 
- แจ้งงานยานพาหนะ (โทร. 60168) เพ่ือสนับสนุนการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย และเตรียมรถไซเรนวิ่งรอบ
โรงพยาบาลเพ่ือประกาศให้บุคลากรทราบการประกาศใช้แผน 199 รหัสสีเหลืองประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
งานช่างบ ารุงนอกเวลา (โทร. 60200) งานรักษาความปลอดภัย  
(โทร. 60133) และบุคลากรที่พักอาศัยในบ้านพักโรงพยาบาล 
 3.4 แจ้งตึกเมตตา 1 (โทร. 60150, 60380, 60381) หรือตึกเมตตา 2 (โทร. 60505, 60547, 
60163)และตึกจิระ 1 (โทร. 064-663-6373) ตึกจิระ 2 (โทร. 093-156-6771) ให้กดกริ่ง
สัญญาณฉุกเฉินเพ่ือขอความช่วยเหลือไปยังบุคลากรที่อาศัยอยู่ในบ้านพัก และแจ้ง ER, เภสัช, เวช
ระเบียน, การเงินฯ 

4. การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
4.1 พยาบาลเวร ER และพนักงานช่วยเหลือคนไข้เป็นผู้เตรียมอุปกรณ์ช่วยฉุกเฉิน 
4.2 เภสัชกร เป็นผู้เตรียมกล่องยาและเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน 
4.3 เวชระเบียน และการเงิน เป็นผู้เตรียมอุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น ธง กล่องอุปกรณ์ โทรโข่ง ไฟฉายเป็นต้น  
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5. หน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล 
5.1 หัวหน้าทีมผจญเพลิงประเมินสถานการณ์ ด าเนินการดับเพลิงเบื้องต้นด้วยอุปกรณ์ที่เหมาะสมขณะที่
ด าเนินการดับเพลิง ให้ค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลักจนกว่าหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาลเข้ามาช่วย
ดับเพลิง 
5.2 ท าหน้าที่ประสานงานและสนับสนุนการดับเพลิงกับหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล โดยรายงาน
สถานการณ์ และชี้จุดเกิดเพลิงไหม้ปิดสะพานไฟ สวิตซ์ไฟฟูา หรือถอดปลั๊กอุปกรณ์ไฟฟูา เมื่อมีความ
จ าเป็นที่ต้องใช้น้ า ในการดับเพลิง 
5.3 เมื่อหน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาลมาถึง ท าหน้าที่น าทางและชี้จุดเกิดเหตุพร้อมกับประสานงาน
และสนับสนุนการด าเนินการดับเพลิงต่อไป โดยค านึงถึงความปลอดภัย 
5.4 เมื่อเสร็จภารกิจ ให้รายงานตัวต่อหัวหน้าเวร 
5.5 กรณีไฟไหม้ลุกลามหัวหน้าทีมผจญเพลิงวิทยุสื่อสารแจ้งประชาสัมพันธ์ หรือแจ้งหน่วยประสานงาน
ของหน่วยงาน เพ่ือแจ้งประชาสัมพันธ์ โทร. 60192 ให้ประกาศใช้แผน 199 รหัสสีแดง ต่อไป 
5.6 กรณีสามารถควบคุมเพลิงได้ ให้รายงานสถานการณ์ต่อผู้บังคับบัญชาแผนฉุกเฉิน เพ่ือใช้รหัสสีขาว
ต่อไป 

6. หน่วยอพยพ 
6.1 ในขณะที่ประกาศให้ใช้แผน 199 รหัสสีเหลืองจะยังไม่มีการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย แต่ให้เตรียมความ
พร้อมผู้ปุวย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางหนีไฟ จัดให้มีคนน าทางและเตรียมธงน าทาง (ธงสีเขียว) เพ่ืออพยพ
ผู้ปุวยได้         *ทันทีท่ีประกาศใช้แผน 199 รหัสสีแดง 
6.2 เตรียมกุญแจเปิดห้องผู้ปุวยทุกห้อง และประตูทางหนีไฟ 
6.3 คัดแยกประเภทผู้ปุวย เพ่ือล าดับการเคลื่อนย้ายตามระดับความรุนแรงได้แก่ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองของผู้ปุวย โดยเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่มีความสามารถ ช่วยเหลือตนเองได้เป็นอันดับแรก 
เคลื่อนย้ายผู้ที่บาดเจ็บเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง ตามล าดับ 
6.4 จัดเตรียมเอกสารที่ส าคัญและอุปกรณ์ที่ก าหนดรหัสสีแดงเพ่ือให้พร้อมในการเคลื่อนย้ายไปไว้ที่จุด
รวมพลทันทีที่ประกาศใช้รหัสสีแดงหรือได้ยินกริ่งสัญญาณเตือนภัยเสียงดังต่อเนื่อง 
6.5 เมื่อมีการประกาศใช้รหัสสีขาวให้แจ้งข่าวแก่ผู้ปุวย/ผู้ประสบเหตุ ทราบเพ่ือลดความวิตกกังวลและลด
ความชุลมุนที่อาจจะเกิดขึ้น 
7. ทีมบัญชาการแผน 199 รหัสสีเหลือง นอกเวลาราชการ ประกอบด้วย พยาบาล   

7.1 เข้าไป ณ จุดเกิดเหตุเพื่อร่วมกับหัวหน้าทีมผจญเพลิงประเมินสถานการณ์ในการใช้แผน 199 รหัสสี
แดง หรือไม ่
7.2 สนับสนุนอ านวยการดับเพลิง จัดก าลังส ารองเพ่ือให้การช่วยเหลือ 
7.3 เมื่อสามารถควบคุมเพลิงได้ สั่งการเพ่ือประกาศใช้รหัสสีขาว    
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8. หน่วยยานยนต์ (ธงสีเหลือง) 
8.1 เมื่อได้รับจาก เจ้าหน้าที่ผู้อยู่เวร ให้พนักงานขับรถ 
- เตรียมรถพยาบาลเพ่ือ Refer ผู้ปุวย 
  - เตรียมรถไซเรน วิ่งรอบโรงพยาบาลประกาศให้บุคลากรทราบประกาศการใช้แผน 199 
รหัสสีเหลือง “โปรดทราบๆ ขอเชิญผู้เกี่ยวข้องใช้แผน 199 รหัสสีเหลืองที่ ...... –สถานที่เกิดเหตุ - ...... 
เวลานี้” (ประกาศติดต่อกัน 6 ครั้ง ห่างกันครั้งละไม่เกิน 3 วินาที) 
8.2 เมื่อเสร็จภารกิจ ให้รายงานตัวต่อผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินใช้รหัสสีขาว “ขณะนี้แผน 199 รหัสสีแดง
ที่หน่วยงาน……….....ยุติลงแล้ว ประกาศใช้รหัสสีขาวตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป” ประกาศติดต่อกัน 6 ครั้ง ห่าง
กันครั้งละไม่เกิน 3 วินาที 
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แผน 199 รหัสสีแดง  (ในเวลาราชการ) 
(เมื่อเหตุการณ์เพลิงไหมลุ้กลามต้องการความช่วยเหลือ 

จากหน่วยผจญเพลิงของเทศบาลนครเชียงใหม่) 
การก าหนดหน้าที่มีการปฏิบัติตามแผน ดังต่อไปนี้ 
1. หน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล 
1.1 เน้นขออนุมัติหลังจากท่ีประเมินสถานการณ์เพลิงไหม้แล้วพบว่าลุกลาม ไม่สามารถควบคุมเพลิงได้ให้
หัวหน้าทีมผจญเพลิงร่วมกับหัวหน้าหน่วยงานตัดสินใจ ใช้แผน 199 รหัสสีแดง โดยประสานเพ่ือแจ้งศูนย์
วิทยุ (โทร. 60192) ให้ประกาศใช้แผน 199 รหัสสีแดง กรณีที่มีวิทยุสื่อสารให้แจ้งข่าวโดยตรงแก่ผู้
บัญชาการแผนฉุกเฉิน หรือแจ้งศูนย์วิทยุโดยตรง พร้อมกับได้รับอนุมัติ แจ้งทีมประสานงานของหน่วยงาน 
เพ่ือกดสัญญาณฉุกเฉิน   
1.2 ประสานงานการดับเพลิงร่วมกับทีมผจญเพลิงของเทศบาล โดยน าทางและชี้จุดเกิดเหตุพร้อมกับ
สนับสนุนการดับเพลิงและการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยและอุปกรณ์ด้วย 
1.3 เมื่อเสร็จภารกิจ รายงานผลจ านวนบุคลลากรทีมดับเพลิงการด าเนินการแก่ ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน 
ที่จุดรวมพล 
2. หน่วยประสานงานของหน่วยงานเกิดเหตุการณ์เพลิงไหม้ 
2.1 เมื่อได้รับแจ้งจากหัวหน้าหน่วยดับเพลิง ในการประกาศใช้แผน 199 รหัสสีแดง ให้โทรศัพท์แจ้งศูนย์
วิทยุ (โทร. 60192) เพ่ือเน้นขออนุมัติหลังจากที่ประเมินสถานการณ์เพลิงไหม้แล้วพบว่าลุกลาม ไม่
สามารถควบคุมเพลิงได้ ให้หัวหน้าทีมผจญเพลิงร่วมกับหัวหน้าหน่วยงานตัดสินใจ ใช้แผน 199 รหัสสี
แดง โดยประสานเพ่ือแจ้งศูนย์วิทยุ (โทร. 60192) ให้ประกาศใช้แผน 199 รหัสสีแดง กรณีที่มีวิทยุ
สื่อสารให้แจ้งข่าวโดยตรงแก่ผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน หรือแจ้งศูนย์วิทยุโดยตรง พร้อมกับได้รับอนุมัติแจ้ง
ทีมประสานงานของหน่วยงาน เพ่ือกดสัญญาณฉุกเฉิน   
2.2 ประสานงานการดับเพลิงร่วมกับทีมผจญเพลิงของเทศบาล โดยน าทางและชี้จุดเกิดเหตุพร้อมกับ
สนับสนุนการดับเพลิงและการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยและอุปกรณ์ด้วยความช่วยเหลือจากตึกข้างเคียง 
2.3 สนับสนุนการอพยพผู้ปุวยและอุปกรณ์ไปที่จุดรวมพลของแต่ละหน่วยงาน 
2.4 ตรวจสอบสถานการณ์ทั่วไป เช่น จ านวนผู้ปุวยทั้งหมด ผู้ที่บาดเจ็บ ผู้ปุวยหรือผู้ที่ตกค้างอยู่ในอาคาร 
เป็นต้น 
2.5 รายงานสถานการณ์ต่าง ๆ ต่อผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินเป็นระยะ จนกว่าเหตุการณ์สงบ 
2.6 บันทึกรายงานเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับและบันทึกแบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน
หน่วยงาน ส่งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
3. งานประชาสัมพันธ์    
3.1 จากการได้รับแจ้งจากทีมดับเพลิงของโรงพยาบาล 
- โทรศัพท์แจ้งผู้อ านวยการ/ผู้รักษาราชการแทน เพ่ือรายงานการลุกลามสถานการณ์/การจัดการที่ผ่านไป 
และขออนุมัติการใช้แผน 199 รหัสสีแดง 
- โทรศัพท/์วิทยุ สื่อสารกับหน่วยดับเพลิงของเทศบาล 
- ประกาศเสียงตามสาย “โปรดทราบๆ ขณะนี้เกิดเหตุ 199 รหัสสีแดง ที่ตึก...........ขอให้บุคลากรทุกท่าน
ปฏิบัติตามแผนฉุกเฉิน โดยใช้จุดรวมพลที่ 1 ระบุสถานที,่ 2, 3  และประกาศให้ตึก..................... – ที่เกิด
เหตุ - .............. เป็นพื้นที่อันตราย” 
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- โทรศัพท์แจ้งผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการ ENV, รองผู้อ านวยการฝุายการพยาบาล, พนักงานขับ
รถยนต์ 
- โทรศัพท์แจ้ง รปภ. (โทร. 60133) เพ่ือเตรียมจัดระบบจราจรส าหรับรถดับเพลิงจากเทศบาล 
- จัดตั้งศูนย์ประสานงาน เปิดวิทยุสื่อสารเพ่ือติดตามข่าวสาร/ประสานงานกับหน่วยดับเพลิงของ
โรงพยาบาล และหน่วยดับเพลิงของเทศบาล/ผู้อ านวยการเหตุฉุกเฉิน/ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

4. หน่วยอพยพของหน่วยงานที่เกิดเพลิงไหม้ 
4.1 ด าเนินการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทันทีที่ประกาศใช้ “แผน 199 รหัสสีแดง” เมื่อมีสัญญาณ ฉุกเฉินดังขึ้น 
โดยใช้ธงน าทางและล าดับการเคลื่อนย้าย ดังต่อไปนี้ 

ล าดับแรก  ผู้ปุวยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้โดยเอาไปรวมที่จุดรวมพลที่มีสัญลักษณ์ธงสี
เขียว 

ล าดับที่สอง  ผู้ปุวยที่มีการเจ็บปุวยระดับปานกลางที่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ในการเคลื่อนย้าย
เบื้องต้น เช่น การพยุงเดิน การอุ้ม การแบก การใช้เก้าอ้ี เป็นต้น รวมที่จุดรวมพลที่
มีสัญลักษณ์ ธงสีฟูา 

ล าดับ
สุดท้าย 

 ผู้ปุวยที่มีระดับความเจ็บปุวยรุนแรง มีอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือจ าเป็นต้องใช้
วิธีการ เคลื่อนย้ายที่ซับซ้อนขึ้น เช่น ใช้เปลนอนหรือต้องเคลื่อนย้ายอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ไปพร้อมกับตัวผู้ปุวย เป็นต้น รวมที่จุดรวมพลที่มีสัญลักษณ์ธงสีขาว 

4.2 ตรวจค้นบุคคลที่อาจติดอยู่ในห้องต่างๆ ของอาคาร เมื่อท าการตรวจสอบแล้วให้ท าสัญลักษณ์          
โดยวางเก้าอ้ีไว้หน้าประตูเพ่ือสื่อสารให้หน่วยอพยพคนอ่ืนๆ ทราบว่าห้องนี้ได้ผ่านการตรวจสอบแล้ว 
4.3 อพยพบุคคล เอกสาร และอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยเฉพาะล้อฉุกเฉินไปที่จุดรวมพลของแต่ละ
หน่วยงานที่ก าหนด  
4.4 ตรวจสอบรายชื่อผู้ปุวย บุคลากรที่มาปฏิบัติงานให้ครบตามจ านวนจริง หากมีบุคคลที่อาจสูญหายให้
รายงานต่อหัวหน้าทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน 

5. ทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน (ธงสีขาว) ท าหน้าที่ ณ จุดบัญชาการหรือจุดรวมพล คือ 
5.1 เป็นผู้อนุมัติและผู้บัญชาการแผนการใช้แผน 199 รหัสสีแดง 
5.2 มาจุดรวมพลควบคุมคนให้อยู่ในความสงบ 
5.3 ประเมินสถานการณ์เบื้องต้นว่ามีความปลอดภัยเพียงพอหรือไม่ อาจพิจารณาก าหนดจุดรวมพลที่
เหมาะสมต่อไป โดยค านึงถึงความปลอดภัยและสะดวกในการเคลื่อนย้ายหรือการส่งรักษาต่อสั่งการให้มี
การพ้ืนที่เพ่ือให้บริการ 1 หน่วยบริหาร 2 อพยพ 3 ช่วยชีวิต 
5.4 อ านวยการดับเพลิงและจัดก าลังส ารองเสริมการช่วยเหลือ ณ จุดต่างๆ เช่น หน่วยดับเพลิง หน่วย
อพยพ หน่วยช่วยชีวิต เป็นต้น 
5.5 ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
5.6 เป็นศูนย์รับและให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
5.7 ตรวจสอบจ านวนผู้ที่สูญหายหรือได้รับบาดเจ็บ 
5.8 เมื่อสามารถควบคุมเพลิงได้ สถานการณ์สงบ สั่งการให้ ประกาศการใช้รหัสสีขาว ต่อไป 
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5.9 ตรวจสอบสถานการณ์ ประเมินสภาพอาคาร สามารถใช้งานได้อยู่หรือไม่ ถ้าใช้ได้สั่งการให้ย้ายผู้ปุวย
เข้าตึก แต่ถ้าใช้ไม่ได้ด าเนินการอพยพผู้ปุวยให้อยู่ในสถานที่ปลอดภัยต่อไป 
5.10 แถลงข่าว, สรุปรายงาน 

6. ทีมปฐมพยาบาลและช่วยชีวิต (ธงสีฟ้า) 
6.1 เมื่อรับทราบการใช้แผน 199 รหัสสีแดง ผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ และเจ้าหน้าที่จากหน่วยจ่ายกลางไปประจ า ณ จุดรวมพล ซึ่งหน่วยอพยพจะ
เคลื่อนย้ายผู้ปุวย และผู้ได้รับบาดเจ็บไปรวมที่จุดรวมพล 
6.2 ในหน่วยให้แบ่งเป็น 2 ทีม คือ 
- ทีมคัดกรองผู้ปุวย ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน และทีมพยาบาล โดยจ าแนกผู้ปุวยเป็น 4 ระดับ และผูก
ผ้าสีบริเวณข้อมือดังนี้ 
 

ผู้บาดเจ็บเล็กน้อย ผูกผ้าสีเขียว 

 

ผู้บาดเจ็บปานกลาง ผูกผ้าสี
เหลือง 

 

ผู้บาดเจ็บรุนแรง ผูกผ้าสีแดง 

 

ผู้ที่เสียชีวิต ผูกผ้าสีด า 

 

ซึ่งหลังจากคัดกรองผู้บาดเจ็บให้เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บรุนแรง (ผ้าสีแดง) ไป ณ บริเวณของทีมช่วยชีวิตก่อน 
- ทีมปฐมพยาบาลและช่วยชีวิต ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และพนักงานช่วยเหลือคนไข้  
- เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวิตและให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ตามการคัดกรองคือผู้ที่ ผูกผ้าสี
แดง สีเหลือง และสีเขียว  ตามล าดับ 
- ส่งต่อผู้ปุวยกรณีมีภาวะวิกฤติ 
- บันทึกรายงานผู้บาดเจ็บ และรายงานการช่วยเหลือต่อทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน 

 

7. หน่วยรักษาความปลอดภัย (ธงสีเหลือง) 
7.1 จัดระบบการจราจรให้รถดับเพลิงของเทศบาล เข้าถึง ณ จุดเกิดเหตุได้สะดวก (โดยใช้ยานพาหนะน า
ทาง) และรถฉุกเฉินสามารถน าส่งต่อผู้ปุวยได้สะดวก 
7.2 แจ้งจุดเกิดเหตุเพลิงไหม้แก่เจ้าหน้าที่ดับเพลิงของเทศบาล จัดบริเวณพ้ืนที่เพ่ือให้รถดับเพลิงจอดและ
ชี้จุดรับน้ าส ารอง (หัวแกะ) 
7.3 กั้นบริเวณและห้ามบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าไปในบริเวณท่ีเกิดเหตุ 
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7.4 จัดบริเวณจุดรวมพลให้พร้อมใช้ในการรองรับผู้ประสบภัย 
7.5 เมื่อพบปัญหาให้รายงานสถานการณ์ต่อหัวหน้าทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน หรือเมื่อเพลิงสงบและ
สถานการณ์เข้าสู่ปกติให้รายงานตัวต่อหัวหน้าทีมบัญชาการแผนฉุกเฉิน 

8. หน่วยยานยนต์ (ธงสีเหลือง) 
8.1 เมื่อได้ยินประกาศการใช้แผน 199 รหัสสีแดง ให้พนักงานขับรถ 
- น ารถไซเรนวิ่งรอบโรงพยาบาลและประกาศการใช้แผน 199 รหัสสีแดง     
- น ารถพยาบาล เตรียมพร้อม Standby ที่จุดรวมพล 
- ส่งผู้ปุวยกรณีจ าเป็นส่งต่อรักษาทางกาย 
- เตรียมรถส าหรับการอพยพผู้ประสบภัยจ านวนมาก ไปที่จุดรวมพลจังหวัดคือ สนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่  
8.2 เมื่อเสร็จภารกิจ ให้รายงานตัวต่อผู้บัญชาการแผนฉุกเฉิน ณ บริเวณจุดรวมพล 
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แผน 199  รหัสสีแดง  (นอกเวลาราชการ) 
(เมื่อเหตุการณ์เพลิงไหม้ลุกลามต้องการความช่วยเหลือ 

จากหน่วยผจญเพลิงของเทศบาลนครเชียงใหม่) 
 
การก าหนดหน้าที่มีการปฏิบัติตามแผน ดังต่อไปนี้ 
1. หน่วยผจญเพลิงของโรงพยาบาล ประกอบด้วย     
เจ้าหน้าที่งานช่างบ ารุงนอกเวลา (โทร. 60200)   
งานรักษาความปลอดภัย  (โทร. 60133)    
และบุคลากรที่พักอาศัยในบ้านพักโรงพยาบาล 

2. หน่วยประสานงานของหน่วยงานเกิดเหตุการณ์เพลิงไหม้ 
2.1 เมื่อไดร้ับแจ้งจากหัวหน้าหน่วยดับเพลิงประกาศใช้แผน 199 รหัสสีแดง 
- ให้ท าการกดกริ่งสัญญาณฉุกเฉินขอความช่วยเหลือจากตึกข้างเคียงและโทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่งานช่าง
บ ารุงนอกเวลา (โทร. 60200) เพ่ือท าหน้าที่ประสานงานต่อไป 
- บุคลากรที่อยู่เวร เมื่อได้รับการแจ้งเหตุการณ์ ให้ท าหน้าที่ดังนี้ 
- แจ้งหัวหน้างาน 
- แจ้งหน่วยดับเพลิงเทศบาล (โทร. 053-277-582 หรือ 199) 
- รอประสานทางโทรศัพท์จนกว่าจะได้รับแจ้งการควบคุมเพลิงสงบหรือไม่ 
- บุคลากรที่อยู่เวร เมื่อได้รับแจ้งเหตุการณ์ ให้ท าหน้าที่ดังนี้ 
- แจ้งตึกเมตตา 1 (โทร. 60150, 60380, 60381) หรือตึกเมตตา 2  
(โทร. 60505, 60547, 60163) และตึกจิระ 1 (โทร. 064-663-6373) ตึกจิระ 2 (โทร. 093-
156-6771) ให้กดกริ่งสัญญาณฉุกเฉินเพ่ือขอความช่วยเหลือไปยังบุคลากรที่อาศัยอยู่ในบ้านพัก และ
แจ้งER, เภสัช, เวชระเบียน, การเงิน ไปปฏิบัติหน้าที่ที่จุดรวมพล 
- พยาบาลเวร ER และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ เป็นผู้เตรียมอุปกรณ์ช่วยฉุกเฉิน 
- เภสัชกร เป็นผู้เตรียมกล่องยาและเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน 
- เวชระเบียน และการเงิน เป็นผู้เตรียมอุปกรณ์อ่ืนๆ เช่นหน่วยบริหาร 
- แจ้ง รปภ. (โทร. 60133) เพ่ือบริหารจัดการระบบการจราจร    
- แจ้งงานยานพาหนะ (โทร. 60168)    
- ประสานหน่วยงานที่เกิดเหตุ เพ่ือขอข้อมูลผู้ประสบภัย เพ่ือให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ที่เก่ียวข้อง 
2.2 สนับสนุนการอพยพผู้ปุวยและอุปกรณ์ไปที่จุดรวมพลของแต่ละหน่วยงาน 
2.3 ตรวจสอบสถานการณ์ท่ัวไป เช่น จ านวนผู้ปุวยทั้งหมด ผู้ที่บาดเจ็บ ผู้ปุวยหรือผู้ที่ตกค้างอยู่ในอาคาร 
เป็นต้น 
2.4 รายงานสถานการณ์ต่างๆ ต่อผู้บัญชาการแผนฉุกเฉินเป็นระยะ จนกว่าเหตุการณ์สงบ 
2.5 บันทึกรายงานเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับและบันทึกแบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน
หน่วยงาน ส่งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
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เบอร์โทรศัพทฉ์ุกเฉิน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 60122 

รองผู้อ านวยการด้านบริหาร 60459 

คณะกรรมการบริการสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

นายนิกร  เปลี่ยววิญญา 

นายณัฐวุฒิ  อภิวรรณรัตน์ 

นางสาวดลฐสรณ์  พีรวิเศษวงษ์ 

- นายสุภาพ  ปกปูอง 

 

60459 

086-8986133 

60450 

60136, 0837607964 

แพทย์เวร 60259, 60263 

พยาบาลตรวจการ 60132, 081-960-3186 

ทีมผจญเพลิง กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานฯ 

- นอกเวลาราชการ 

60300, 60136 

60200 

ทีมอพยพ  ส านักบริหารการพยาบาล 60177, 60326 

ทีมปฐมพยาบาล  (คณะกรรมการช่วยฟื้นคืนชีพ 
CPR) 

60439 

งานยานพาหนะ 60168 , 60458 

หน่วยรักษาความปลอดภัย 60133 

งานประชาสัมพันธ์ 60192 

เทศบาลนครเชียงใหม่ 053 259 000, 199 

สถานีต ารวจภูธรภูพิงค์ฯ 053 219 230 

สถานีดับเพลิงหน่วยประตูเชียงใหม่ 053 277 582 

 


