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1.   วัตถุประสงค ์

เพ่ือมีแผนการจัดการอุบัติภัยสารเคมีสามารถบริหารจัดการ หรือรับมือกับอุบัติภัยจากสารเคมีได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ด้วยทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
 
2.   ขอบข่าย 

ระเบียบปฏิบัติเรื่องแผนการจัดการอุบัติภัยสารเคมีฉบับน้ี กําหนดขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ให้กับทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เมื่อเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีและยึดเป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 
 
3. คํานิยามศพัท ์

คําว่า “อุบัติภัยสารเคม”ี ถูกนํามาใช้เรียกเหตุการณ์ที่มีการร่ัวไหลของสารเคมีอันตรายออกจากที่เก็บ
โดยไม่คาดคิดมาก่อนหรือไม่ได้ต้ังใจซึ่งส่งผลให้เกิดการสญูเสียชีวิตเจ็บป่วยทรัพย์สินเสียหายสิ่งแวดล้อม
เสียหายการอพยพผู้คนหรือจํากัดบริเวณ 

อุบัติภัยสารเคมีมีโอกาสเกิดขึ้นได้ในทุกกิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกับสารเคมโีดยเฉพาะในกิจกรรมการผลติ
ของโรงงานอุตสาหกรรมทีม่ีสารเคมีเข้ามาเก่ียวข้องด้วยรวมไปถึงการขนถ่ายเคลื่อนย้ายเคมีภัณฑ์ไปยังผู้ใช้งาน
จากการรวบรวมข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติภัยสารเคมีของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและของ
เสียอันตรายจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยต้ังแต่ปีพ.ศ. 2552-2556 ตามประเภทวัตถุเคมีพบว่าเกิดอุบัติภัยสารเคมี
จํานวน 770 ครั้งและกิจกรรรมท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติภัยสารเคมีได้แก่การผลิตการขนส่งการจัดเก็บการ
ใช้การกําจัดกากของเสียและจากห้องปฏิบัติการ 

สารเคมีอันตราย หรือสารอันตราย (Hazardous Substance)หมายถึง สาร สารประกอบ หรือสาร
ผสม ในสถานะที่เป็นของแข็ง ของเหลวหรือก๊าซ ที่มคีุณสมบัติก่อให้เกิดอันตรายต่างๆ ได้แก่ ระเบิด เกิดเพลิง
ไหม้เป็นพิษ กัดกร่อน ระคายเคือง เป็นต้น ตามมาตรฐานของสหประชาชาติ(United Nation) ได้แบ่งสาร
อันตรายออกเป็น 9 ประเภท ดังน้ี 
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 ประเภท 1   สารระเบิดได้ 
ประเภท 2   ก๊าซ 
ประเภท 3   ของเหลวไวไฟ 
ประเภท 4   ของแข็งไวไฟ 

 ประเภท 5   สารให้ออกซิเจน หรือสารออกซิไดซ์หรือ สารอินทรีย์เปอร์ออกไซด์ 
 ประเภท 6   สารพิษ หรือสารติดเช้ือ 

ประเภท 7   สารกัมมันตรงัสี 



ประเภท 8   สารกัดกร่อน 
 ประเภท 9   สารอันตรายอ่ืน ๆ 
 
4.  เอกสารอ้างอิง 
กองสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร. คู่มือการจัดทําแผนฉุกเฉินสารเคมีสาํหรับสถาน
ประกอบการ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร. แอคทีฟปริ้นท์จํากัด, 2556. 
 
5. นโยบาย 

โรงพยาบาลมวกเหล็กมีนโยบายจัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่อง แผนการจัดการอุบัติภัยสารเคมี เพ่ือใช้เป็น
แนวทางการจัดการ หรือรับมือกับอุบัติภัยจากสารเคมี และสามารถบริหารจัดการ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกันของบุคลากรทุกระดับ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ถกูต้อง 
รวดเร็ว และปลอดภัย 
 
6. ความรับผดิชอบ:บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 

ทีม Pre hospital : ให้การรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บที่เกิดเหตุ ประกอบด้วย พยาบาล ER 1-2คน, 
EMTI 1คน, เปล 1 คน, พขร. 1 คน 
ทีมล้างตัว (decontamination): ประกอบด้วยพยาบาล ER 1-2คน, ผู้ช่วยเหลือ ER 1 คน, เปล 1 คน 
หมายเหตุ หัวหน้าเวรER บริหารจัดการอัตรากําลังตามจํานวนและความเร่งด่วนของผู้บาดเจ็บที่ต้องล้างตัว 
เจ้าหน้าทีท่ี่ใหก้ารดูแลผูบ้าดเจ็บใส่เครื่องป้องกันตัวเอง 

ทีมคัดกรอง : แพทย์OPD 1 คน , พยาบาลOPD 1 คน 
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ทีมรักษาพยาบาลโซนแดง: แพทย์เวร , พยาบาล ER 2 คน, พยาบาลLR 2 คน, ผู้ช่วยเหลือ ER 1 

คน,  ผู้ช่วยเหลือ LR 1 คน 
ทีมรักษาพยาบาลโซนเหลือง: แพทย์OPD 1 คน, พยาบาล IPD 3 คน, ผู้ช่วยเหลือ IPD 1-2 คน 

หมายเหตุ โซนแดงและโซนเหลือง อัตรากําลังให้หัวหน้าโซนบริหารจัดการตามจํานวนและความเร่งด่วนของ
ผู้บาดเจ็บในโซน 

ทีมรักษาพยาบาลโซนเขียว:พยาบาล OPD 2-3 คน, พยาบาลเวชปฏิบัติ 2-3 คน, เจ้าหน้าที่ห้อง 
LAB 2 คน 

ทีมดูแลผู้เสียชีวิตโซนน้าํเงนิ : เจ้าหน้าที่ห้องฟัน 
ทีมเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บไปยังโซนต่างๆ: ใช้แนวทางปฏิบัติเดียวกับ MC 
ทีมจัดทําเวชระเบียน : ทีมศนูย์ข้อมูลและ เวชระเบียน 



ทีมประชาสัมพันธ ์:ให้ข้อมลูผู้ป่วยแก่ญาติประสานงานตามคําร้องขอของญาติรายงานความก้าวหน้า
ต่อกองอํานวยการ เพ่ือเตรียมแถลงการณ์ต่อสื่อมวลชน 

ทีมจัดเตรียมอาหารและน้าํด่ืม : เจ้าหน้าที่งานโภชนาการ 
 
7. วิธีปฏิบัติ( ขั้นตอนการปฏิบัติภายใต้กรอบนโยบายที่กําหนดไว้) 

ทีม Pre hospital: การเตรียมตัวก่อนออกปฏิบัติการ การป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากสารเคมี การ
แต่งกายและการใช้เครื่องป้องกันที่สามารถป้องกันตนเองจากสารเคมีได้ ข้อมูลที่ต้องรู้ก่อนเข้าไปที่เกิดเหตุ 
สถานที่เกิดเหตุ เส้นทางที่สามารถเข้าถึงเหตุได้ ชนิดของสารเคมี อันตรายท่ีเกิดจากสารเคมี จํานวนผู้บาดเจ็บ 
ทีมต่างๆท่ีเข้าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่เกิดเหตุ การอยู่ในโซนที่ปลอดภัย จอดรถเหนือลมระยะห่างอย่างน้อย 30 
เมตร  การแจ้งข้อมูลกลับมายงัโรงพยาบาลเพ่ือให้โรงพยาบาลได้เตรียมความพร้อมรับผู้บาดเจ็บ ข้อมูลที่ต้อง
แจ้ง ดังน้ีสถานที่ที่เกิดเหตุเวลาและสภาพอากาศขณะที่เกิดเหตุการณ์ช่ือและปริมาณของสารเคมีที่เก่ียวข้อง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บจํานวนผู้บาดเจ็บ อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้กับคนหรือสิ่งแวดล้อม 
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น หรือนําผู้ป่วยมาส่งที่โรงพยาบาล 

การเตรียมความพร้อมทีมรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล :  
- เมื่อได้รับแจ้งเหตุให้หัวหน้าเวรER รายงานผู้อํานวยการ (ในเวลาราชการ), รายงานแพทย์เวร 

(นอกเวลาราชการ) เพ่ือประกาศใช้แผนรับผู้บาดเจ็บจากสารเคม ี
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- เมื่อได้รับคําสั่งให้ประกาศใช้แผน (ในเวลาราชการ ประชาสัมพันธ์ ประกาศใช้แผน , นอกเวลา

ราชการโทรแจ้งคุณกนกกาญจน์เป็นผู้แจ้งผูอํ้านวยการ หัวหน้ากลุ่มงาน และให้พขร.ใช้รถที่มี
เครื่องขยายเสียง ไปประกาศแจ้งเจ้าหน้าที่ที่บ้านพัก 5 จดุ จุดที่ 1 หน้าบ้านคุณกาญจนาจุดที่ 2 
หน้าบ้านคุณวิไลวรรณ จุดที ่3 หน้าบ้านพักแพทย์ จุดที ่4 หน้าบ้านพักคุณสุพัฒนา จุดที่ 5 หน้า
บ้านพักคุณ ปิยพงษ์ เจ้าหน้าที่ที่บ้านพัก แนวทางเดียวกับแผน MC)  

- เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจําโซน สวมเคร่ืองป้องกัน และระบายอากาศ ปิดแอร์ เปิดประตู 
หน้าต่างทุกด้านเพ่ือระบายอากาศและปฏิบัติตามแนวทางของ MC  
 

การสื่อสารในภาวะฉุกเฉินและการรายงานแจ้งเหตุส่วนน้ีเป็นเรื่องที่สําคัญจะต้องระบุวิธีการสื่อสารใน
สถานการณ์ฉุกเฉินเช่นสัญญาณเตือนภัยต่างๆและคนที่จะต้องแจ้งให้ทราบเหตุการณ์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่
ตรงกันลดความสับสนทีจ่ะเกิดจากการสื่อสารผิดพลาดข้อมูลเบ้ืองต้นที่ควรจะได้เพ่ือการพิจารณาเลือกหาวิธี
ปฏิบัติการที่เหมาะสมควรจะมีดังต่อไปน้ี 

- ข้อมูลจริงของลักษณะหรือธรรมชาติของปัญหาที่เกิดขึ้น 
- ช่ือผู้แจ้งและเบอร์โทรศัพท์ 
- ช่ือโรงงานหรือสถานที่ที่เกิดเหตุ 



- เวลาและสภาพอากาศขณะที่เกิดเหตุการณ์ 
- ช่ือและปริมาณของสารเคมีที่เก่ียวข้อง 
- ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
- อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้กับคนหรือสิ่งแวดล้อม 
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8. ภาคผนวก 
หมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินและข้อมูลที่จําเป็น 
 

ผู้ที่ต้องการติดต่อ เบอร์โทรศัพท์ 
นายอําเภอมวกเหล็ก 081 8675138 
นายกเทศมนตรี 081 9913635 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก  0816399206 
หัวหน้ากลุ่มงานการจัดการ 089 949 3116 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 081 433 1861 
หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม  084 037 3191 
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 0818522649 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  0892434305 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 081 266 0378 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 086 524 6101, 081 851 7808 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด 084 072 0309 
หัวหน้ากลุ่มงานการควบคุมการติดเช้ือและจ่ายกลาง   089 859 9162 
หัวหน้ากลุ่มลกูจ้างช่ัวคราว และลูกจ้างประจํา  086 806 9323, 090 830 5077 
สสอ. มวกเหล็ก 081 2664496 



สภ. มวกเหล็ก 036 341052 
เทศบาลมวกเหล็ก 036330246, 036344117 
องค์การบริหารส่วนตําบลมวกเหล็ก 036341199 
องค์การบริหารส่วนตําบลมิตรภาพ 036 730 896 
โรงพยาบาลสระบุรี 036316552-5 
โรงพยาบาลปากช่อง 044-316747-8 

    


