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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

อาคารกรณีศึกษา จัดเปนอาคารสูง และอาคารขนาดใหญพิเศษประเภทโรงพยาบาล  ตาม
กฎกระทรวง ฉบับที่33 ( พ.ศ. 2535 ) ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชน ปจจุบันมีเตียงรองรับผูปวย 350 เตียง มีหอง
ตรวจกวา 70 หอง สามารถใหการบริการ ผูปวยนอกวันละ 1,500-2,000 คน ดวยศูนยบริการทางการแพทย
เฉพาะทางครบทุกสาขา แพทยประจํา 50 ทาน, แพทยที่ปรึกษา  250 ทาน อุปกรณทางการแพทยที่สําคัญ 

และยังไดรับการรับรองคุณภาพ มาตรฐาน ISO 9001:2000  ซ่ึงทางโรงพยาบาลมีแนวทางบริการ ดวยความ

ตั้งใจจริงที่ตองการใหคนไทยมีสุขภาพที่ดี และมีทางเลือกในการดูแลรักษาพยาบาลตนเองมากขึ้น จึงนํา
มาตรฐานระดับสากลที่ยอมรับกันทั่วไป คือ มาตรฐานการรับรอง Joint Commission International (JCI) 

สําหรับโรงพยาบาล เปนการยกระดับและขีดความสามารถในการใหบริการแกผูปวยและผูใชอาคาร         
   อาคารกรณีศึกษา จึงนํามาตรฐานการรับรอง Joint Commission International (JCI) สําหรับ

โรงพยาบาล ซ่ึงเปนสวนงานหนึ่งของ Joint Commission Resources, Inc. โดยพันธะกิจของ JCI คือการ

ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยการดูแลผูปวยในชุมชนนานาชาติดวยการใหการศึกษา ส่ิงพิมพ 
คําปรึกษา และการประเมินผล โปรแกรมการศึกษาและสิ่งพิมพของ Joint Commission Resources Inc. ที่
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ใหการสนับสนุนกิจกรรมรับรองคุณภาพของ Joint Commission International แตแยกเปนอิสระออกจาก

กัน ดังนั้นเพื่อเปนการเพิ่มความปลอดภัยและคุณภาพของการดูแลผูปวยในระดับมาตรฐานสากล ซ่ึง
มาตรฐานการรับรองฯ ประกอบไปดวย 2 สวนหลัก คือ สวนที่ 1. มาตรฐานดานผูปวย (Patient-Centered 

Standards)  สวนที่ 2. มาตรฐานดานการจัดการองคกร (Healthcare Management Standards)  โดยที่

ในสวนที่ 2. เร่ืองมาตรฐานการจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกและความปลอดภัย (Facility  Management 

and Safet ) หัวขอ ความปลอดภัยดานอัคคีภัย จึงใหความสําคัญในการศึกษาครั้งนี้เพราะ อัคคีภัยเปนสา

ธารณภัยที่กอใหเกิดความเสียหายแกชีวิตและทรัพยสินของประชาชนอยางสูง และสรางมูลคาความเสียหาย
สงผลสําคัญตอความสูญเสียในระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งอาคารประเภท
โรงพยาบาล ที่ถือวาเปนสถานที่ที่ใหการดูแลรักษาชีวิตของประชาชน   

ผูทําการศึกษาจึงเล็งเห็นถึงความจําเปนและสําคัญในการที่จัดทําการศึกษามาตรฐานความ
ปลอดภัยดานอัคคีภัยระดับสากลที่ทั่วไปใหการยอมรับ ของสมาคม National Fire Protection 

Association, USA ( NFPA ) เพื่อเปนการประเมินระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยเบื้องตน ซ่ึงจัดวาเปน

สวนหนึ่งในการบริหารทรัพยากรอาคารและเปนพื้นฐานในดานความปลอดภัยของผูใช  อาคารกรณีศึกษานี้
จะเปนแนวทางการศึกษาเบื้องตนที่สรุปตามเกณฑมาตรฐานของ NFPA ระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยใน

อาคาร ซ่ึงทําใหทราบถึงขอบกพรองของระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยที่เปนอยูในปจจุบัน ซ่ึงนําไปสูการ
แกไข ตามมาตรฐานสากล 

 

วัตถุประสงคการศึกษา 
 

             1.เพื่อประเมินสภาพระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยของอาคารโรงพยาบาลที่เปนอยูปจจุบัน 

             2.เพื่อวางแนวทางการปรับปรุงหรือแกไขใหครบถวนและถูกตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐานสากล 

ของความปลอดภัยดานอัคคีภัย 

 

ความสําคัญของการศึกษา 
 

การรับรองโดย มาตรฐานการรับรอง Joint Commission International (JCI)  สําหรับ

โรงพยาบาล คือ การยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของการดูแลผูปวยทั่วโลก ซ่ึงในกระบวนการ
รับรองถูกออกแบบมาเพื่อสรางวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยภายในองคกรที่พยายามพัฒนา
กระบวนการและผลลัพธการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  เปนการเพิ่มความไววางใจของสังคมวา องคกรใสใจ
ตอคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย ทั้งการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ปลอดภัยและมี
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ประสิทธิภาพ กอใหเกิดความพึงพอใจแกผูทํางาน  การตกลงเจรจากับที่ที่ชําระการจายเงินเพื่อการดูแลรักษา
ดวยขอมูลของคุณภาพการดูแล โดยรับฟง เคารพสิทธิ รวมทั้งนําผูปวยและครอบครัวเขามารวมใน
กระบวนการดูแลในฐานะหุนสวน สรางวัฒนธรรมเปดรับการเรียนรูจากรายงานเหตุการณไมพึงประสงคที่
เหมาะกับเวลาและความใสใจเรื่องความปลอดภัยและสรางความรวมมือระหวางผูนําเพื่อสรางภาวะ การนํา
อยางตอเนื่องและจัดลําดับความสําคัญสําหรับคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย ในทุกระดับ 

ไฟ คือ ความเสี่ยงที่มีอยูเสมอขององคกรที่ใหบริการรักษา วางแผน วิธีการเพื่อใหทุกคนในองคกร
ปลอดภัย  เมื่อเกิดอัคคีภัยและควันไฟ โดยสถานพยาบาลทํางานตองจัดใหมีอาคารสถานที่ที่ปลอดภัย  
สามารถใชการได และเปนประโยชนสําหรับผูปวย ครอบครัว บุคลากร และผูมาเยือน เปนการปกปอง
ทรัพยสินและผูพํานักอาศัยจากอัคคีภัยและควันไฟ  

               การศึกษานี้เพื่อเปนการพิจารณาถึงภาพรวมของระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยที่อาคารมีอยูโดย
ตามเกณฑมาตรฐานความปลอดภัยในระดับสากล ( International  Standard ) และวิเคราะหถึงประเด็นที่

ระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยของอาคารยังไมเปนไปตามมาตรฐานสากล และวางแนวทางขอเสนอแนะ
เพื่อเปนการปรับปรุงหรือแกไขตอไป 
 

กรอบทฤษฎีหรือกรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

มาตรฐานการรับรอง Joint Commission International (JCI)  สําหรับโรงพยาบาล ดานการจัดการ
องคกร ( Healthcare Management Standards) โดยมีกลาวถึงเรื่อง การกําหนดมาตรฐานการจัดการสิ่งอํานวย
ความสะดวกและความปลอดภัย ( Facility Management and Safety or FMS.) หัวขอความปลอดภัยดาน
อัคคีภัย ( Fire Safety or FMS.7 )ที่กําหนดองคกรวางแผนโปรแกรมเพื่อสรางความมั่นใจวาผูใชสอยอาคาร
สถานที่ทั้งหมดมีความปลอดภัยจากอัคคีภัย ควันไฟ หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ ในอาคารสถานที่ 

หลักการ 3P’s แนวคิดการบริหารทรัพยากรกายภาพ เปนแนวคิดเชิงบริหารจัดการ ที่สามารถ
นําไปประยุกตใชไดกับอาคารสถานที่ หรือ Facility ทุกประเภท แนวคิดพื้นฐาน คือ การบริหารจัดการให 
ทรัพยากรกายภาพ (Place) ทําหนาที่ตอบสนองและ สนับสนุน กิจกรรมองคกร (Process) แลผูปฏิบัติงาน
ขององคกร (People) ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 



4 
 

 
                                      ภาพประกอบ ปจจยัหลักในการบริหารทรัพยากรกายภาพ 
คําถามในการวิจัย 
 
                 1. อาคารกรณีศึกษามีความพรอมในระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัย ตามมาตรฐานการรับรอง 
JCI สําหรับโรงพยาบาล หรือไมอยางไร 
                2.อาคารกรณีศึกษา เมื่อพบประเด็นในระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยของอาคารยังไมเปนไป
ตามมาตรฐานสากล มีแนวทางการแกไขอยางไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

แนวทางการศึกษาระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัย โดยทําการประเมินตรวจสอบและวิเคราะห
สภาพของระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยของอาคารในปจจุบัน ตามเกณฑหัวขอ ความปลอดภัยดาน
อัคคีภัย (Fire Safety or FMS.7) และมาตรฐานการปองกันอัคคีภัยในระดับสากล, แผนการจัดการความ
ปลอดภัยดานอัคคีภัย 
 
 
ประชากร 

ประชากรทีจ่ะทําการศึกษาไดแก ลักษณะทางกายภาพของอาคาร, ระบบและอุปกรณประกอบ

อาคาร, และแผนการจัดการความปลอดภยัดานอัคคีภัย 
 

 เคร่ืองมือการวิจัย 
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ผูทําการศึกษาไดจัดทําออกแบบ แบบประเมินระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัย โดยอางอิง มาตรฐาน
การรับรอง JCI สําหรับโรงพยาบาล หัวขอความปลอดภัยดานอัคคีภัย(FMS.7) และ มาตรฐานจาก สมาคม 
National Fire Protection Association, USA. (NFPA) 

แบบประเมินระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัย ที่จัดทําขึ้นมีลักษณะเปนแบบฟอรมแบบ check list 
โดยสรุปไดตามเกณฑมาตรฐาน FMS.7 และนําขอกําหนดมาตรฐานการปองกันอัคคีภัยของ สมาคม NFPA 
มาเพิ่มรายละเอียดใหสอดคลองกับเจตจํานงมาตรฐาน FMS.7 ในการประเมินตรวจสอบ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

1 เจตจํานงมาตรฐาน FMS.7 ถึง FMS7.2  
1.การปองกันอัคคีภัยดวยการลดความเสี่ยง  
1.1 การแบงกั้นแยกพื้นที่ใชสอยอาคารเพื่อจํากัดผลกระทบจากควันไฟ ( Subdivision of Building 

Space )ในพื้นที่ใชสอยอาคารแตละชั้นของโรงพยาบาล หรือ สวนที่เปนสถานพยาบาลจะตองมีการ ปดลอม
พื้นที่ดวยวัสดุกันควัน ( Smoke Barrier ) ที่มีอัตราการทนไฟไมนอยกวา1 ช่ัวโมง เพื่อใหพื้นที่สวนนั้นๆ มี
ขนาดไมเกิน 2,100 ตารางเมตร และควบคุมระยะทางสัญจร ภายในพื้นที่นั้นไมเกิน 61 เมตร  รายละเอียด
ตามมาตรฐาน NFPA 101 

1.2 โรงพยาบาล  หรือ  สวนที่ เปนสถานพยาบาล  ตองจัดใหมีทางหนีไฟแนวราบ               
(Horizontal Exit ) พื้นที่ใชสอยปลอดภัยจากเปลวไฟที่มีการปดลอมพื้นที่ดวยวัสดุทนไฟ ( Fire Barrier )ที่มี
อัตราการทนไฟไมนอยกวา2 ช่ัวโมง และมีทางหนีไฟที่สามารถอพยพคนภายในออกสูนอกอาคารได
โดยตรงพรอมทั้งตองมีอุปกรณระบบปองกันอัคคีภัย รายละเอียดตามมาตรฐาน NFPA 101 

1.3 ทางหนีไฟแนวราบมีขนาดที่พื้นที่วางภายในขนาดมากเพียงพอที่จะรองรับการอพยพหรือ
เคลื่อนยายผูปวยทั้งหมดที่อยูในพื้นที่ที่ติดกับทางหนีไฟแนวราบในชั้นนั้นๆ รายละเอียดตามมาตรฐาน 
NFPA 101 

1.4 อาคารตองมีการแบงสวนพื้นที่ใชสอย โดยการกั้นแยกหรือปดลอมพื้นที่ดวยวัสดุทนไฟ (Fire 
Compartment) สําหรับพื้นที่ปลอดภัย เชน ทางหนีไฟ พื้นที่เฉพาะที่มีอันตราย และอยางนอยที่สุดตองกั้น
แยกพื้นที่แตละชั้น ออกจากกันโดยสมบูรณ หรือในกรณีมีชองเปดเชื่อมตอระหวางพื้นที่หลายชั้น เชน โถง 
Atrium บันไดเลื่อน จะตองมีระบบหรือวิธีการปดลอมพื้นที่ชองเปดนั้นไดในกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม พรอม
ทั้งระบบระบายควันออกจากชองเปดนั้นดวย รายละเอียดตามมาตรฐาน NFPA 101 

2. การจัดเก็บและหยิบสัมผัสวัสดุที่ติดไฟงายอยาง  ปลอดภัย รวมทั้งกาซทางการแพทยที่ติดไฟงาย
อยางออกซิเจน  

2.1 ระบบปองกันอัคคีภัยสําหรับหองปฏิบัติการทางเคมี รายละเอียดตามมาตรฐาน NFPA 45 
2.2 ระบบปองกันอัคคีภัยสําหรับพื้นที่มีการติดตั้งกาซหุงตม (LP Gas) รายละเอียดตามมาตรฐาน 

NFPA 58 
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2.3 ระบบไฟฟาจะตองมีอุปกรณและระบบความปลอดภัย รายละเอียดตามมาตรฐาน NFPA 70,99 
2.4 ระบบกาซทางการแพทย รายละเอียดตามมาตรฐาน NFPA 99 
 

3.ทางหนีไฟที่ปลอดภัยและไมมีส่ิงกีดขวาง 
อาคารตองมีระบบเสนทางหนีไฟ ( Mean of Egress ) ประกอบดวย รายละเอียดตามมาตรฐาน NFPA 

101 
3.1 ทางไปสูทางออกหนีไฟ ( Exit  Access ) 
3.2 ทางออกหนีไฟ ( Exit ) 
3.3 ทางปลอยออก ( Exit Discharge ) 
3.4 ขนาดความกวางของระบบเสนทางหนีไฟ ( Exit Width ) 
3.5 จํานวนทางออกหนีไฟและตําแหนงทางปลอยออก ( Exit Capacity ) 
3.6 การจัดวางเสนทางหนีไฟและการควบคุมระยะการเขาถึงทางหนีไฟและระยะการอพยพ ( Exit   

Arrangement )  
3.7สวนประกอบของระบบทางหนีไฟ ( Exit Components ) เชน ประตูทนไฟอุปกรณควบคุมการ

เปด/ ปด  ราวกันตก ราวมือจับ 
3.8 การจัดวางปายบอกเสนทางหนีไฟ ( Exit Sign and Notification ) 
3.9 ระบบแสงสวางในเสนทางหนีไฟ ( lllumination of Exit ) 

4.ระบบเตือนภัย ระบบตรวจจับแตแรกเริ่ม เชน อุปกรณตรวจจับควัน สัญญาณเตือนเมื่อเกิดอัคคีภัย
หนวยตรวจอัคคีภัย อาคารตองมีระบบปองกันอัคคีภัย ประกอบดวย รายละเอียดตามมาตรฐาน NFPA 72, 
90A, 92B, 96 

4.1 ระบบตรวจจับและแจงเหตุเพลิงไหม ( Fire Alarm System ) ประเภทที่มีประสิทธิภาพ ในการ
ตรวจจับไดอยางรวดเร็วและแมนยําโดยติดตั้งครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วทั้งอาคาร 

4.2 ระบบควบคุมควันไฟ ( Smoke Control System ) ไดแกระบบอัดอากาศสําหรับบันไดหนีไฟ
ภายในอาคาร  โถงลิฟทดับเพลิง , ระบบปองกันการแพรกระจายควันและระบายควันสําหรับโถงเปดโลง ( 
Atrium ) ,ระบบปองกันการแพรกระจายควันจากอุปกรณระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

5.ระบบดับเพลิง เชน ทอดับเพลิง เคมีดับเพลิง ระบบสปริงเกอร 
5.1ระบบถังดับเพลิงมือถือ ( Portable Fire Extinguisher ) ใหเหมาะกับสภาพเชื้อเพลิงในแตละ

พื้นที่และสามารถเขาถึงไดในระยะที่ไมมากเกินขอกําหนดทั่วทั้งอาคาร 
5.2 ระบบหัวกระจายน้ําอัตโนมัติ ( Automatic Sprinkler System ) ติดตั้งครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วทั้ง

อาคารและควบคุมโซนแตละพื้นที่อยางเหมาะสม 
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5.3 ระบบดับเพลิงอัตโนมัติพิเศษอื่นๆ ติดตั้งในพื้นที่ที่ไมสามารถติดตั้งระบบหัวกระจายน้ํา
อัตโนมัติ เชน ระบบ Clean Agent , ระบบ CO2 , ระบบ Wet Chemical 

5.4 ระบบทอยืนและสายฉีดดับเพลิง ( Standpipe and Hose System ) ติดตั้งกระจายทุกพื้นที่ทั่ว
อาคารในระยะที่สามารถฉีดน้ําดับเพลิงไดทุกพื้นที่ 

5.5 ระบบเก็บสํารองน้ําดับเพลิง และระบบสูบจายน้ําดับเพลิงที่สามารถจายใหระบบดับเพลิง
ทํางานไดเปนเวลา อยางนอย 30-60 นาที 

5.6 แผนปฏิบัติการดูแลและบํารุงรักษาอุปกรณและทดสอบระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัย ทุก
ชนิด 
 

6.แผนความปลอดภัยดานอัคคีภัยขององคกรระบุ 
6.1แผนอพยพผูอยูในอาคารอยางปลอดภัยเมื่อเกิดเพลิงไหมหรือควัน 
6.2กระบวนการทดสอบทุกสวนของแผนในรอบเวลา 12 เดือน 
6.3 การใหความรูที่จําเปนแกบุคลากรเพื่อใหสามารถปกปองและอพยพผูปวยอยางไดผลเมื่อมีเหตุ

ฉุกเฉินเกิดขึ้น 
6.4 การมีสวนรวมของบุคลากรในการฝกซอมความปลอดภัยจากอัคคีภัยอยางนอยปละครั้ง 
 

7.องคกรจัดทํานโยบายและแผนเพื่อจํากัดการสูบบุหร่ี 
7.1 ใชกับผูปวย ครอบครัว บุคลากร และผูมาเยือน ทุกคน 
7.2  ไมใหมีการสูบบุหร่ีในอาคารสถานที่ขององคกร หรือจํากัดใหมีการสูบบุหร่ีเฉพาะในเขตที่จัด

ไวใหซ่ึงอยูนอกพื้นที่การดูแลผูปวยและมีการระบายอากาศสูภายนอก 
แบบประเมินระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยสําหรับการคนความอิสระเรื่อง การศึกษามาตรฐานความ
ปลอดภัยดานอัคคีภัย เพื่อการรับรองมาตรฐานระดับสากล กรณีศึกษา โรงพยาบาลเอกชนในอาคารสูง   
 
 

แนวทางในการวิเคราะหผลกระทบและแกไขปรบัปรุง 

จากผลการประเมินอาคารในตามหัวขอ 4.1 พบวาอาคารมีขอบกพรองในเรื่องอัคคีภัยอยูเพียง
ไมกี่จุด ซ่ึงสิ่งที่พบกับเปนหัวขอที่มีความสําคัญ ความปลอดภัยดานอัคคีภัยของอาคาร  โดยที่ถาไมไดรับ
การแกไขปรับปรุงหรือการเตรียมความพรอมตาม มาตรฐานการรับรอง JCI  สําหรับโรงพยาบาล หัวขอ 
FMS.7 (ความปลอดภัยดานอัคคีภัย) เพื่อสรางความมั่นใจวาผูใชสอยอาคารทั้งหมดมีความปลอดภัยดาน
อัคคีภัย ควันไฟ หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ ในอาคารสถานที่โรงพยาบาล  ผูทําการศึกษาจึงนําขอบกพรอง
เหลานี้มาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางในการแกไขปรับปรุง โดยแบงออกเปนแนวทางปรับปรุงสําหรับ
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ขอบกพรองที่พบวาอาคารทั้งที่ไมไดมีการออกแบบเปนไปตามมาตรฐานสากล จากสมาคม NFPA ดังกลาว 
และมีแนวทางแกไขสําหรับขอบกพรองที่พบวาอาคารไดมีการออกแบบเปนไปตามขอกําหนดใน มาตรฐาน 
NFPA  แตขณะที่ทําการสํารวจประเมินจนพบวาอยูในสภาพที่ไมผาน และ ผานแตใชการไมได จนนําไปสู
การความปลอดภัยดานอัคคีภัยแกผูปวยและผูใชอาคาร ตามมาตรฐานการรับรอง JCI  สําหรับโรงพยาบาล               

ผูทําการศึกษาไดวิเคราะหแนวทางในการปรับปรุงแกไข เพื่อใหระบบความปลอดภัยดาน
อัคคีภัย เปนไปตามมาตรฐานระดับสากล ดังนี้ 

1 ขอบกพรองท่ีไมผาน สรปุตามเกณฑมาตรฐาน NFPA  
1. ขอกําหนด : NFPA 101 การแบงกั้นแยกพื้นที่ใชสอยอาคารเพื่อจํากัดผลกระทบจาก

ควันไฟ ( Subdivision of  Building Space ) ในพื้นที่ใชสอยอาคารแตละชั้นของโรงพยาบาล หรือ 
สวนที่เปนสถานพยาบาลจะตองมีการปดลอมพื้นที่ดวยวัสดุกันควัน ( Smoke Barrier ) ที่มีอัตราการ
ทนไฟไมนอยกวา1 ช่ัวโมงเพื่อใหพื้นที่สวนนั้นๆ มีขนาดไมเกิน 2,100 ตารางเมตร และควบคุม
ระยะทางสัญจร ภายในพื้นที่นั้นไมเกิน 61 เมตร  ( ขอ 1.1 ตารางที่ 1/5 ) 

สภาพ : การปองกันรางเดินสายไฟและชองงานระบบตางๆ ไมมีการติดตั้งวัสดุปองกันไฟลาม
ในชองเปดระหวางพื้นผิวภายนอกทุกพื้นที่ 

 
วิเคราะหผลกระทบ : เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหมเปลวไฟและ ควันไฟกระจายเขาสูพื้นที่ตางไดไปตาม

ชองงานระบบทอลมอยางรวดเร็ว ไปทั่วทั้งอาคาร ทําใหบดบังการมองเห็นและสําลักควันของผูอพยพ มี
อันตรายถึงชีวิต  

แนวทางปรับปรุง : การปองกันรางเดินสายไฟและชองงานระบบตางๆ ใหติดตั้งวัสดุปองกันไฟ
ลามในชองเปดระหวางพื้นผิวภายในและภายนอก  

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญฯ:สาเหตุของการเสียชีวิตของผูใชอาคารสูงระหวางเกิดเหตุเพลิงไหม 
สวนใหญเกิดจากการสําลักควันไฟทําใหหายใจไมออก ดังนั้นการควบคุมควันไฟใหอยูในพื้นที่จํากัด เฉพาะ
บริเวณที่เกิดเหตุ และไมใหแพรกระจายไปยังสวนตางๆของอาคาร เปนสิ่งจําเปนและสําคัญมาก ทางอาคาร
ตองมีการพิจารณาดําเนินการปรับปรุงแกไข 

2. ขอกําหนด : NFPA101 โรงพยาบาล หรือ สวนที่เปนสถานพยาบาล ตองจัดใหมีทางหนีไฟ
แนวราบ ( Horizontal  Exit )  พื้นที่ใชสอยปลอดภัยจากเปลวไฟที่มีการปดลอมพื้นที่ดวยวัสดุทนไฟ ( Fire 
Barrier  ) ที่มีอัตราการทนไฟไมนอยกวา 2 ช่ัวโมง และมีทางหนีไฟที่สามารถอพยพคนภายในออกสูนอก
อาคารไดโดยตรงพรอมทั้ง พรอมทั้งตองมีอุปกรณระบบ 

 
วิเคราะหผลกระทบ: เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหมทําใหประตูไมสามารถปองเปลวไฟและควันไฟได จึง

เกิดใหควันไฟไหลเขาสูชองบันไฟหนีไฟ เปนอันตรายแกผูที่กําลังอพยพหนีไฟ และลามไปทั่วอาคาร 
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 แนวทางปรับปรุง:  ปรึกษาผูที่มีความเชี่ยวชาญ ในมาตรฐานการปองกัอัคคีภัยฯ  เพื่อหาทางการ
กําหนดจุดปองกัน และ วัสดุทนไฟ ตามความเหมาะสมและมาตรฐาน 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญฯ: ชองบันไดหนีไฟตองอยูภายในผนังกันไฟ และประตูหนีไฟตอง
เปนวัสดุที่ทนไฟ และชองบันไดหนีไฟตองมีระบบควบคุมใหมีการปองกันควันไฟเขาสูชองบันไดหนีไฟ 
โดยใชการถายเทอากาศดวยวิธีธรรมชาติ(มีชองเปดเพื่อรับลมจายภายนอกอาคาร) หรือติดตั้งระบบอัด
อากาศภายในชองบันไดหนีไฟ เพื่อใหชองบันไดหนีไฟมีความปลอดภัยในการอพยพ เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม 

3. ขอกําหนด : NFPA13 ระบบหัวกระจายน้ําอัตโนมัติ ( Automatic Sprinkler System ) ติดตั้ง
ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วทั้งอาคารและควบคุมโซนแตละพื้นที่อยางเหมาะสม 

วิเคราะหผลกระทบ : ระบบ SPRINKLER  SYSTEM จะสามารถชวยระงับหรือควบคุมการ
ลุกลามของไฟไดจนกวาเจาหนาที่อาคารหรือพนักงานดับเพลิงจะเขาถึงพื้นที่เกิดเหตุเพลิงไหมเพื่อระงับ
เพลิงไหม เมื่อไมมีระบบ SPRINKLER ทําใหเพลิงจะลุกลามไดรวดเร็วกวา จนอาจทําใหเพลิงขนาดใหญ
เกินกวาจะสามารถควบคุมและระงับเพลิงได  

 แนวทางปรับปรุง :  ทําการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ ระบบ SPRINKLER  SYSTEM ในการติดตั้ง
เพิ่มเติมในอาคารเดิม โดยใหสามารถเชื่อมกับ ระบบ SPRINKLER จากอาคาร A 

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญฯ: ระบบดับเพลิงอัตโนมัต(SPRINKLER  SYSTEM ) ถือวาเปนระบบ
ที่ชวยระงับการเกิดเหตุเพลิงไหมเบื้องตนได ซ่ึงสามารถลดความเสียหายที่เกดิขึ้นกับ 

อาคาร โดยเฉพาะในกรณีอาคารที่มีมูลคาทางธุรกิจหรือทรัพยสินภายในอาคารมีมูลคาสูงและมี
ผูใชอาคารเปนจํานวนมาก มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีระบบปองกันหรือระงับการเกิดเหตุเพลิงไหม
เบื้องตน 

 

ขอบกพรองที่ ผาน (ใชการไมได) สรปุตามเกณฑมาตรฐาน NFPA 
1. ขอกําหนด : NFPA101, NFPA80, NFPA5000 อาคารตองมีการแบงสวนพื้นที่ใชสอย โดย

การกั้นแยกหรือปดลอมพื้นที่วัสดุทนไฟ( Compartmentation ) สําหรับพื้นที่ปลอดภัย เชน ทางหนีไฟ พื้นที่
เฉพาะที่มีอันตราย และอยางนอยที่สุดตอง กั้นแยกพื้นที่แตละชั้นออกจากกันโดยสมบูรณ หรือในกรณีมี
ชองเปดเชื่อมตอระหวางพื้นที่หลายชั้น เชน โถง Atrium บันไดเลื่อน จะตองมีระบบหรือวิธีการปดลอม
พื้นที่ชองเปดนั้นไดในกรณีเกิดเหตุเพลิงไหมพรอมทั้งระบบระบายควันออกจากชองเปดนั้นดวย ( ขอ 1.4 
ตารางที่ 1/5 )  

2. ขอกําหนด : NFPA90A, NFPA92B, NFPA96 ระบบควบคุมควันไฟ ( Smoke Control 
System ) ไดแกระบบอัดอากาศสําหรับบันไดหนีไฟภายในอาคาร  โถงลิฟทดับเพลิง , ระบบปองกันการ
แพรกระจายควันและระบายควันสําหรับโถงเปดโลง ( Atrium ) ,ระบบปองกันการแพรกระจายควันจาก
อุปกรณระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ( ขอ 4.2 ตารางที่ 3/5 ) 
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สภาพ: บริเวณฝาเพดานชั้นลางตรง โถง Atrium บันไดเลื่อนไมมีแนวปองกันการแพรกระจายเปลว
ไฟและ ควันไฟ 

 
วิเคราะหผลกระทบ : เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม ณ บริเวณชั้นลาง เพลิงไหมกอใหเกิดเปลวไฟ และควัน

ไฟ โดยท่ีอันรายที่สุดคือ ควันไฟที่สามารถแพรกระจายไดอยางรวดเร็วและควบคุมไดยาก จนสามารถที่จะ
ลอยไปที่ โถง Atrium บันไดเลื่อน ขึ้นสูพื้นที่ช้ัน 2 ทําใหบริเวณพื้นที่ช้ัน 2 ไดรับอันตรายจากควันไฟ 

แนวทางปรับปรุง : จะตองที่การติดตั้งแผงปองกันควนัไฟโดยรอบชองเปดที่เพดาน โดยความลกึไม
นอยกวา 450 มิลลิเมตร ทําจากวัสดุทีไ่มติดไฟและติดตั้ง หวักระจายน้ําดับเพลิงโดยรอบชองเปด แตละหัว
หางไมเกนิ 1.80 เมตร  และหางจากแผงปองกันควนัไฟ ไมเกิน 300 มลิลิเมตร ( ไมใหใชเปนเสนทางหนีไฟ 
) 

3. ขอกําหนด: ทางไปสูทางออกหนีไฟ ( Exit  Access ) หามมีส่ิงกีดขวางทางออกหนีไฟ 
วิเคราะหผลกระทบ:  เสนทางหนีไฟมีขนาดเล็กไมสะดวกตอการอพยพหนีไฟ ทําใหเกิดความ

แออัดบริเวณทางเขาประตู สงผลตอความเร็วในการหนไีฟที่ชาลงซึ่งมีความเสี่ยงตอชีวิตและทรัพยสิน กอน
เขาสูบันไดหนีไฟมีขนาดที ่90 เซนติเมตร ซ่ึงเพียงพอการอพยพ 

     แนวทางปรับปรุง:  ปรับเปลี่ยนพื้นการใชสอยใหชัดเจนและหามมีส่ิงกีดขวางเสนทางออกหนี 
 
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญฯ: บริเวณโถงเปดภายในอาคาร ตองมีระบบปองกันการแพรกระจาย

ควันไฟ โดยติดตั้งแผงปองกันควันไฟสวนบนที่ตอกับโถงภายในอาคาร หรือออกแบบระบบระบายควันสู
ภายนอกอาคารในบริเวณโถงเปดไดอยางอัตโนมัติ เมื่อเกิดเหตุอัคคีภัย 

 
 

 แผนการจัดการความปลอดภัยดานอัคคภียั 
แนวทางการแกไขปรับปรุงที่นําเสนอในหัวขอ 4.2 นั้น เปนการปรับปรุงอาคาร ระบบและ

อุปกรณเทานั้น เพื่อใหอาคารเกิดความปลอดภัยดานอัคคีภัยจําเปนตองมีการดําเนินการในอีกสองสวนคือ 
การจัดการความปลอดภัยดานอัคคีภัย และการอบรมใหความรูแกผูใชอาคาร ผูทําการศึกษาจึงไดเสนอ
แนวทางในการจัดทําแผนการจัดการความปลอดภัยดานอัคคีภัยข้ึน เพื่อเปนการรวบรวมองคประกอบความ
ปลอดภัยดานอัคคีภัยและแผนที่เกี่ยวของ แผนการจัดการความปลอดภัยดานอัคคีภัยถือเปนสิ่งที่สําคัญเพราะ 
เปนแผนซึ่งระบุรายละเอียดการดําเนินการ  การปองกันและระงับอัคคีภัยและการเคลื่อนยายผูปวย  เพื่อเปน
แนวทางในการดําเนินการเพื่อความปลอดภัยดานอัคคีภัย ทําใหมั่นใจไดวาอาคารมีความปลอดภัยตอการเกิด
เหตุอัคคีภัยอยางเพียงพอ ทั้งเปน การระงับเหตุ การบรรเทาและลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอัคคีภัย  จากการ
สํารวจและตรวจจะเห็นไดวาอาคารกรณีศึกษา มีขอบกพรองและจุดเสี่ยงตอการปองกันอัคคีภัย  ดวยเหตุนี้
แผนการจัดการความปลอดภัยดานอัคคีภัย ยิ่งทวีความสําคัญในการชวยปรับปรุงและเพิ่มความปลอดภัยแก



11 
 
ผูใชอาคาร   ซ่ึงแนวทางในการจัดทํา แผนการจัดการความปลอดภัยดานอัคคีภัย ประกอบดวย แผนกอนเกิด
เหตุเพลิงไหม, แผนขณะเกิดเหตุเพลิงไหม, แผนหลังเกิดเหตุเพลิงไหม, ที่ผูทําการศึกษาไดจัดทําขึ้นนี้  ได
พัฒนาเพิ่มเติมจากแผนระงับอัคคีภัยเดิมของอาคาร 

 
 

แผนกอนเกิดเหตุเพลิงไหม 
1. แผนการรณรงคปองกันอัคคีภัย 
โรงพยาบาลจัดรณรงคการปองกันระงับอัคคีภัย  และเคลื่อนยายผูปวย  ทั้งตอพนักงาน และ 

ผูใชบริการ 
สําหรับผูใชบริการ 

1 จัดทําแผนพับ วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดเกตุเพลิงไหม แจกใหผูปวยทุกคนที่เขามาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

2  ติดแผนผังการหนีไปจากหองพักผูปวยสูบันไดหนีไฟ ในหองพักผูปวยทุกหอง 
3  ติดแผนผังเสนทางบันไดหนีไฟ  บริเวณพื้นที่กลางทุกชั้น 
 

สําหรับพนักงาน 
1 มีการจัดนิทรรศการรณรงคฝกซอมแผนดับเพลิงทุกป  เพื่อใหพนักงานมีความรูเขาใจในเรื่อง

ของแผนการดับเพลิง  การเคลื่อนยายผูปวย  และการรูจักอุปกรณดับเพลิงประเภทตางๆ 
2 จัดการฝกปฏิบัติการใชอุปกรณดับเพลิงทุกชนิดแกพนักงานใหมครบ100%ปละ1คร้ังซึ่งจะมี

บันทึกการปฏิบัติ 
3 จัดใหมีการซอมการปฏิบัติเฉพาะเจาหนาที่ชุดเคลื่อนยาย (Fire  Rescue หรือ F.R)และหนวย

ผจญเพลิงเบื้องตน (Fire  Fighter ยอวา F.F)เพื่อใหเจาหนาที่ทั้ง 2 ชุดที่ไดรับมอบหมายเปนตัวแทนจากทุก
แผนก(โดยเฉพาะพนักงานขาย)มีความพรอมและเห็นความสําคัญของการระงับอัคคีภัยและเคลื่อนยายผูปวย 

4 จัดการตรวจตราความเสี่ยงตอเหตุเพลิงไหมและตรวจความพรอมในการปฏิบัติตามแผนยอย
ของแตละแผนก โดยคณะกรรมการตรวจพื้นที่ 3 ตั้งตอป 

5 จัดทดสอบความรูพนักงานใหม ปละ 1 คร้ังเปนมาตรฐานเพื่อใหพนักงานเตรียมพรอมการ
ปฏิบัติตามแผนตางๆรวมทั้งทดสอบความรู ความเขาใจในหลักปฏิบัติเกี่ยวกับแผนหลักของโรงพยาบาล 
แผนยอยของแผนก ตลอดจนอุปกรณเครื่องมือในการปองกันอัคคีภัยทุกชนิด 
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แผนการฝกอบรม 
1 ผูรับผิดชอบ 
     1.1 คณะกรรมการปองกันและระงับอัคคีภัย  และเคลื่อนยายผูปวย 

1.2 ผูเขาอบรม 
1.3.พนักงานใหม 100% 
1.4พนักงานเกา 10% 

แผนการฝกอบรมแบงออกเปน 2 สวนซึ่งประกอบดวย 
แผนการฝกอบรมภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติประจําป 

1 การอบรมการฝกซอมดับเพลิงและระงับอัคคีภัยเบื้องตน โดยวิทยากรที่ไดรับรองกําหนดป
ละครั้ง 

2  On the job training (OJT) แผนหลักและแผนยอยของแผนกเรื่องการปองกันและระงับ
อัคคีภัยและเคลื่อนยายผูปวยโดยหัวหนาหนวยงานปละ1 คร้ัง 

3 การอบรมและผานการทดสอบการใชอุปกรณถังเคมีและผานการสอบความรูเกี่ยวกับการ
ดับเพลิงเบื้องตนสําหรับพนักงานทุกคนปละ 1 คร้ัง 

4  แผนการซอมการปองกันและระงับอัคคีภัย และเคลื่อนยายผูปวย 
 การซอมการปองกันและระงับอัคคีภัยและเคลื่อนยายผูปวย  กําหนดอยางนอยปละ 1 คร้ัง  

โดยใชสถานการณจําลองและระบบตางๆ เชน สัญญาณFire Alarm , Smoke Detector , Heat Detector และ 
Sprinkle ไปพรอมๆกัน 

 
แผนการตรวจตรา 
หนาท่ีผูรับผิดชอบ ประกอบดวย 

1 ผูบริหาร แตงตั้งและมอบหมายใหมีคณะกรรมการปองกันและระงับอัคคีภัยและ
เคล่ือนยายผูปวย  เพื่อกําหนดและดําเนินการปองกันและระงับอัคคีภัย เชน  การฝกอบรม  การ
ตรวจสอบ 

2 คณะกรรมการปองกันและระงับอัคคีภัยและเคลื่อนยายผูปวย 
3. กําหนดรายละเอียดแผนปองกัน  และระงับอัคคีภัย ตลอดจนจัดใหมีการอบรมและฝก

ปฏิบัติ 
  4. กําหนดพื้นที่เสี่ยง/ลอแหลมตอการเกิดเพลิงไหม 
  5. จัดหา  ซอมบํารุง และตรวจสอบเครื่องดับเพลิง  และอุปกรณดับเพลิงใหอยูในสภาพที่

พรอมตอการใชงานไดตลอดเวลา 
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  6. ดูแลและควบคุมการทํางานของผูรับจางชวง  หรือผูรับเหมาจากภายนอกในเรื่องที่
เกี่ยวของกับอัคคีภัย 

ติดตามตรวจสอบกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับการปองกันอัคคีภัย 
1 วางแผนระยะยาวเกี่ยวกับการปองกันอัคคีภัย  เชน  ในเรื่องการติดตั้งระบบ

ตรวจสอบสารไวไฟหรือควันไฟ  ระบบดับเพลิงอัตโนมัติในจุดที่มีสารไวไฟหรือสารที่ติดไฟงาย 
2. กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานใหปลอดภัยจากอัคคีภัยกําหนดพื้นที่ควบคุม

กระบวนการผลิตเครื่องมือ เครื่องจักร และเทคโนโลยีใหมๆใหคํานึงถึงการเกิดอัคคีภัย 
3. กําหนดระเบียบและการควบคุม ผูรับจางชวง หรือผูรับเหมาภายนอกที่ปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการกอเกิดไฟตางๆ 
พนักงานแผนกรักษาความปลอดภัยโรงพยาบาล 

1. ตรวจตราไมใหบุคคลภายนอกเขาไปในสถานที่เสี่ยงตอการเกิดไฟไหม 
2. ระมัดระวังการกอวินาศภัยบริเวณที่เสี่ยงตอการเกิดไฟไหม 
3. เมื่อพบเห็นสิ่งที่อาจกอใหเกิดเพลิงไหมได  ใหรีบรายงานตอผูบังคับบัญชา  หรื

ผูตรวจการของโรงพยาบาลทันที 
ดูแลตรวจตราถังดับเพลิงทุกประเภทใหพรอมใชเปนประจํา 
 พนักงานชาง 

1 ประสานงานกับพนักงานในแผนกใหชวยกันดูแล  และรักษาอุปกรณทุกชนิดทั้งกอนและ
หลังใชงาน 

2  กําหนดแผนและระยะเวลาการตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย  และสงแบบรายงาน
ใหกับคณะกรรมการปองกันและระงับอัคคีภัย  และเคลื่อนยายผูปวยปละ 2 คร้ัง 
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สรุปผลการศึกษา 

จากผลประเมินความปลอดภัยดานอัคคีภัยของโรงพยาบาลเอกชนในอาคารสูง อาคารไดมีการ
กอสรางใน ปพ.ศ. 2529 และ พ.ศ. 2537 ทําใหมียังมีการใชกฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวของความปลอดภัย
ดานอัคคีภัยในทองถ่ินในการออกแบบระบบอาคารทําใหขอกําหนดบางมาตรฐานไมสอดคลองความเปน
มาตรฐานสากลที่ยอมรับกันทั่วไป ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ไดนํา มาตรฐานการรับรอง JCI สําหรับ
โรงพยาบาล ที่ยังมีการใหโปรแกรม มาตรฐานการรับรอง (Accreditation) ของ JCI  โดยอยูบนพื้นฐานของ

สัญญาณเตือนภัยดงัที่
แผงวงจรแจงเหตุ 

ผูประสบเหตุ 

เพื่อนรวมงาน โทร 1999         
เกิดเพลิงไหม  
ที่.................. 

ศูนยโทรศัพท
กดสัญญาณ
เพลิงไหม 

ดับเพลิงเบื้องตนดวยอุปกรณ
ใกลจุดเกิดเหตุ รวมพลที่ Operator  

และไป ณ สถานที่
เกิดเหตุ ผูตรวจการ ติดตอ  

Operator  ดวน 
CODE   ชาง                 

ที่..........ดวน  

ชุด F.F.           

-รปภ. รพ.        

-เวรเปล        
-ยานพาหนะ 
-พนักงาน
ขายที่ผาน
การอบรมขั้น
สูง 

ดับได รายงานผอ.ดับเพลงิ 

ดับเพลิงเบื้องตน
 ดับไมได กด Fire Alarm 

 ผูตรวจการ 

แจง Operator ทาง 

1999 / วิทย ุ(ว.) 

- Operator Page Code 1        

- โทรแจงตํารวจดับเพลิง 199 
ชุดปฏิบัติการเคลื่อนยาย         

ผูปวย 
ประสานงานเจาของพื้นที่ เคลื่อนยายออก   จาก

จุดเกิดเหตุ  ทางประตู

หนีไฟ 
ตัดไฟและระบบแกสทางการแพทย ณ จุดเกิดเหตุ 

CODE 1 

หนวย F.R. ปฏิบัติตามแผนการเคลื่อนยายผูปวย โดยยาย             ลง

จากชั้นเกิดเหตุ อยางนอย 2 ชั้น                                 
( Step By Step) 

ทุกหนวยงานปฏิบัติแผนยอยของแผนกตนเอง และแผนฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 

ยานพาหนะ  
รปภ. รพ.         
เวรเปล  ชาง 
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กรอบมาตรฐานสากลสามารถปรับใหเหมาะกับความตองการในทองถ่ิน โดยท่ีเมื่อมีกฎหมายของประเทศ
หรือทองถ่ินเกี่ยวของกับมาตรฐาน จะใชตามมาตรฐานเกี่ยวของกับกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับ ใหปฏิบัติ
ตามขอกําหนดที่สูงกวาหรือเขมงวดกวา ดังนั้นผูทําการศึกษาจึงไดคนความาตรฐานความปลอดภัยดาน
อัคคีภัยระดับสากลที่ยอมรับกันทั่วโลก จาก  สมาคม National Fire Protection Association, USA. (NFPA) 
เพื่อใชในการประเมินระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยของอาคารกรณีศึกษา คร้ังนี้พบวา  มีขอบกพรองที่
ไมสอดคลองไปในทิศทางขอกําหนดตามเจตจํานง FMS.7 และ มาตรฐาน NFPA จํานวน 6 ขอ  

1.การปองกันรางเดินสายไฟและชองงานระบบตางๆ ไมมีการติดตั้งวัสดุปองกันไฟลามในชอง
เปดระหวางพื้นผิวภายนอกทุกพื้นที่  

2.ประตูบันไดหนีไฟเปนประตูบานเปดลูกฟกกระจกใส ตัวบานเปดและปดไมสนิท 
3.บริเวณฝาเพดานชั้นลาง โถง Atrium บันไดเลื่อนไมมีแนวปองกันการลุกลามเปลวไฟ 
4.บริเวณฝาเพดานชั้นลาง โถง Atrium บันไดเลื่อนไมมีแนวปองกันการแพรกระจายควันไฟ 
5.ไมมีการติดตั้งระบบ SPRINKLER SYSTEM ที่อาคาร 1 
6.มีส่ิงของมากมายวางขวางเสนทางออกหนีไฟ 

ดังนั้นผูศึกษาจึงพบวาขอบกพรอง ทั้ง 6 ขอ โดยอาจมีระดับความรุนแรงจากอัคคีภัย สรางความ
หายตอชีวิตและทรัพยสิน และจะไมสอดคลองกับเจตจํานงของมาตรฐานการรับรอง JCI สํารับโรงพยาบาล 
หัวขอ ความปลอดภัยดานอัคคีภัย (FMS.7) ที่วาเพื่อสรางความมั่นใจวาผูใชสอยอาคารสถานที่ทั้งหมดมี
ความปลอดภัยจากอัคคีภัย ควันไฟ หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ ในอาคารสถานที่ และสามารถเชื่อมโยงกับ
องคประกอบ 3P’s ในการบริหารทรัพยากรอาคาร อันประกอบดวย สถานที่ (Place) ทําหนาที่ตอบสนอง
และ สนับสนุน กิจกรรมองคกร (Process) และผูปฏิบัติงานขององคกร (People) ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 
การอภิปรายผล 

จากกรณีศึกษาเหตุการณเพลิงไหม ทั้ง 2 กรณี อาคารสํานักงานและโรงแรม 37 ช้ันกับ 
อาคารโรงพยาบาล  9 ช้ัน ประเทศอินเดีย มีสาเหตุมาจากการประมาท ของเจาของอาคาร ผูที่ดูแลอาคาร 
หรือผูที่เกี่ยวของ มีการออกแบบและกอสรางที่ไมสอดคลองกับมาตรฐานความปลอดภัยดานอัคคีภัยระดับ
สากล แลวเมื่อทําการกอสรางแลวเสร็จ ยังขาดการดูแล ตรวจสอบ และทดสอบ วัสดุอุปกรณระบบปองกัน
อัคคีภัย รวมถึงวางแผนในภาวะฉกุเฉินการเตรียมความพรอมในการซอมการระงับเหตุและการอพยพหนีไฟ 
              เจตนาของมาตรฐานการรับรอง JCI สําหรับโรงพยาบาล ที่วาเพื่อสรางความมั่นใจวาผูใชสอย
อาคารสถานที่ทั้งหมดมีความปลอดภัยจากอัคคีภัย ควันไฟ หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆในอาคารสถานที่ ดังนั้นผู
ศึกษาจึงไดจัดทําแบบตรวจสอบระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัยขึ้นเปนตรวจสอบเบื้องตน โดยใช
มาตรฐานจากสถาบัน NFPA เปน ขอกําหนดในกระบวนการ Check list ถือวาเปนมาตรฐานความปลอดภัย
ดานอัคคีภัยที่ยอมรับกันทั่วโลก ใชศึกษาตั้งแตเร่ิมการออกแบบอาคาร จนตลอดอาคารสรางเสร็จ ก็ยัง
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สามารถนํามา ซ่ึงการตรวจสอบกรณีศึกษาครั้งนี้  เพื่อมิใหเกิดแบบเหตุการณเพลิงอยางอาคาร กรณีที่ 2 ที่
เปนลักษณะประเภทเดียวกัน เปนทําใหผูปวยสูญเสียชีวิตจํานวนมาก 
             ผลการการตรวจสอบความปลอดภัยดานอัคคีภัยของอาคารกรณีศึกษา พบขอบกพรองทั้งหมด 6 
รายการ จากรายการที่ทําการสํารวจทั้งหมด 31 รายการ โดยเปนสภาพที่ “ไมผาน”ตามเกณฑมาตรฐาน 
NFPA 3 รายการ  และที่ “ผาน ใชการไมได” 3 รายการ เมื่อไดทําการวิเคราะหผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเมื่อ
เกิดเหตุเพลิงไหม ซ่ึงจากเหตุการณเพลิงไหมอาคารกรณีศึกษา มีลักษณะเดียวกันที่พบขอบกพรองจาก
ขางตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการแกไขปรับปรุงและเตรียมพรอมรับมือเหตุอัคคีภัย ตาม FMS.7 
ความปลอดภัยดานอัคคีภัยมาตรฐานการรับรอง JCI สําหรับโรงพยาบาล เพื่อไมใหเกิดเหตุการณรายแรงขึ้น 
องคกรและผูรับผิดชอบในการบริหารทรัพยากรอาคารจึงควรมีการปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆ และ
จัดทําแผนการจัดการความปลอดภัยดานอัคคีภัย เพื่อเปนแผนในการดําเนินการดานการปองกันอัคคีภัยและ
เคลื่อนยายผูปวย ใหเกิดผลอยางสมบูรณสูงสุดตลอดชีวิตและทรัพยสินของผูใชอาคาร 
 
ขอเสนอแนะ 

การศึกษานี้ทําใหทราบถึงขอบกพรองตางๆ และผลกระทบที่อาจทําใหเกิดความเสียหายขึ้นไดเมื่อ
เกิดเหตุเพลิงไหม ซ่ึงผูจัดการอาคาร หรือผูเกี่ยวของในอาคารนั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม หรือขอคําแนะนํา
จากผูเชี่ยวชาญดานการปองกันอัคคีภัยเพื่อนําไปวิเคราะหผลกระทบและศึกษาแนวทางแกไขที่ถูกตองและ
เหมาะสมควบคูไปกับแนวทางดานตางๆที่เกี่ยวของตามมาตรฐานการรับรอง JCI สําหรับโรงพยาบาล ใน
มาตรฐานการจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยหัวขอความปลอดภัยดานอัคคีภัย สําหรับ
การศึกษาครั้งตอไปเพื่อใหไดซ่ึงขอบกพรองในการศึกษาขอมูลเชิงลึกมากยิ่งขึ้น โดยทําการศึกษาลงใน
รายละเอียดแตละ CODEมาตรฐาน NFPA ที่ระบุขางตน เพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพพรอมการใชงาน
สูงสุดและลดความเสี่ยงการเกิดเหตุเพลิงไหม ที่มีผลตอผูใชอาคารใหมีความมั่นใจในการเขาหรืออยูภายใน
อาคาร ซ่ึงเปนตามเจตนาของมาตรฐานการรับรอง JCI สําหรับโรงพยาบาล  
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