
 

 

แบบประเมินตนเองดา้นวศิวกรรมความปลอดภยัในสถานพยาบาลเบือ้งตน้ 
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รายการตรวจประเมนิตนเองด้านวศิวกรรมความปลอดภยัในสถานพยาบาลเบือ้งตน้ 

ขอบเขตการตรวจ 

หวัขอ้การตรวจ รายละเอยีด 
1. ระบบไฟฟ้า   
  1.1 หม้อแปลงไฟฟ้า 
  1.2  เครื่องก าเนิดไฟฟ้า 
  1.3 ห้องควบคุมไฟฟ้า 
  1.4 ระบบไฟฟ้าบริเวณสถานพยาบาลกลุ่ม 2 
  1.5 ระบบไฟฟ้าส่องสว่าง 
  1.6 ความปลอดภัยทางไฟฟ้า 
2.  ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย   
  2.1 การจัดการระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย 
  2.2 ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย 
  2.3 ระบบป้องกันฟ้าผ่า 
  2.4 ระบบควบคุมควันไฟ 
  2.5 เส้นทางหนีไฟ 
  2.6 ลิฟต์พนักงานดับเพลิง (เฉพาะโรงพยาบาลที่มี) 
3.  ระบบเคลื่อนย้ายและขนส่ง   
  3.1 ลิฟต์โดยสาร (เฉพาะโรงพยาบาลที่มี) 
  3.2 บันไดเลื่อน (เฉพาะโรงพยาบาลที่มี) 
4.  ระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม   
  4.1 ระบบบ าบัดน ้าเสีย 
  4.2 ระบบน ้าอุปโภค - บริโภค 
  4.3 ระบบการจัดการมูลฝอย 
  4.4 สภาพแวดล้อมภายในและนอกอาคาร 
5. ระบบปรับและระบายอากาศ   
  5.1 ห้องผ่าตัด  
  5.2 ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 
  5.3 ห้องฉุกเฉิน 
  5.4 หอผู้ป่วยหนัก (ICU) 
  5.5 ผู้ป่วยนอก (OPD) 
  5.6 ห้องทันตกรรม 
  5.7 ห้องปฏิบัติการ 
  5.8 หน่วยจ่ายกลาง 



 

 

หวัขอ้การตรวจ รายละเอยีด 
6.  ระบบก๊าซทางการแพทย์   
  6.1 ระบบออกซิเจนเหลว 
  6.2 ระบบจ่ายก๊าซแบบท่อบรรจุส าหรับก๊าซออกซิเจนและ

ก๊าซไนตรัสออกไซด์ 
  6.3 ระบบจ่ายอากาศอัดทางการแพทย์และระบบอัดความ

ดันสูง 
  6.4 ระบบสุญญากาศทางการแพทย์ 
  6.5 ระบบก๊าซทางการแพทย์ในหน่วยงาน 
7. ระบบไอน ้า   
  7.1 โรงเรือน เครื่องผลิตไอน ้า 
  7.2 ห้องเก็บเชื้อเพลิง 
  7.3 เครื่องนึ่ง ชุดผลิตไอน ้า และอุปกรณ์ 

 

ค าอธบิายการใชต้ารางการตรวจ 

ผลการตรวจ ค าอธบิาย หมายเหต ุ
     มี ได้ปฏิบัติตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด ส าหรับ ระบบไฟฟ้า ระบบ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบบ
เคลื่อนย้ายและขนส่ง ระบบ
สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 

     ไม่มี ไม่ได้ปฏิบัติตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด 

     ผ่าน ผ่านตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด ส าหรับ ระบบปรับและระบาย
อากาศ ระบบก๊าซทางการแพทย์ 
ระบบไอน ้า 

     ไม่ผ่าน ไม่ผ่านตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด 

     N/A ไม่ได้ตรวจ   -  

 

วธิกีาร 

การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านค่าจากเครื่องวัดของอุปกรณ์หรือ จาก Nameplate 

 

 

 

 



 

 

ขอ้มลูพื้นฐานการตรวจประเมนิตนเองดา้นวิศวกรรมความปลอดภยัในสถานพยาบาลเบือ้งตน้ 

ระบบไฟฟ้า 
หม้อแปลงไฟฟ้า         [  ] ในอาคาร          ขนาด...............................................kVA จ านวน..........................................ตัว 
 การระบายอากาศ [  ] ทางกล               [  ] ธรรมชาติ               [  ] มีระบบปรับอากาศ    
 [  ] ลานหม้อแปลง   ขนาด...............................................kVA จ านวน..........................................ตัว 
 [  ] นั่งร้าน             ขนาด...............................................kVA จ านวน..........................................ตัว 
 [  ] แขวน              ขนาด...............................................kVA จ านวน..........................................ตัว 

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง [  ] ในอาคาร ขนาด...............................................kVA จ านวน..........................................ชุด 
 การระบายอากาศ [  ] ทางกล         [  ] ธรรมชาติ               [  ] มีระบบปรับอากาศ    
  ปริมาณความจุถังน ้ามัน...............ลิตร  
 [  ] นอกอาคาร ขนาด...............................................kVA จ านวน..........................................ชุด 
  ปริมาณความจุถังน ้ามัน...............ลิตร  

ระบบไฟฟ้าบริเวณสถานพยาบาลกลุ่ม 2 IT system   
 การต่อลงดิน [  ] ม ี  [  ]  ไม่มี     
 [  ] ห้องผ่าตัด …………ห้อง   [  ] single phase   [  ]  3 phase    ขนาด........................................ 
 [  ] ห้อง ICU  …………ห้อง   [  ] single phase   [  ]  3 phase    ขนาด........................................ 
 [  ] ห้องอื่น ๆ …………ห้อง   [  ] single phase   [  ]  3 phase    ขนาด........................................ 

 

ระบบปอ้งกนัและระงบัอคัคภียั 
เครือ่งสบูน า้ดบัเพลงิ (Fire pump) 

[  ] สภาพพร้อมใช้งาน     [  ] ช ารุด 

[  ] เครื่องสูบน ้าชนิด VERTICAL TURBINE PUMPS จ านวน.............ชุด สถานท่ีติดตั้ง อาคาร...................................... 

[  ] อื่น ๆ  ..................จ านวน.............ชุด สถานท่ีตดิตั้ง อาคาร...................................................................................... 

แหลง่น า้เครือ่งสบูน า้ดบัเพลงิ 

         [  ] ถังเก็บน ้าใต้ดิน ขนาดความจุ.................................  [  ] ถังเก็บน ้าบนดิน ขนาดความจ.ุ................................. 

ระบบควบคมุควนัไฟ (ระบบอดัอากาศ) 

         [  ] ไม่มีระบบควบคมุควันไฟ 

         [  ] มีระบบควบคุมควันไฟ สถานท่ีตดิตั้ง อาคาร............................................................................................................. 

ลฟิตพ์นกังานดบัเพลงิ 

         [  ] ไม่มีลิฟต์พนักงานดับเพลิง  

         [  ] มีลิฟต์พนักงาน สถานที่ติดตั้ง อาคาร............................................................................................................. 
 
 
 



 

 

รายการตรวจประเมนิตนเองด้านวศิวกรรมความปลอดภยัในสถานพยาบาลเบือ้งตน้ 

ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย / ลงในช่องผลการตรวจที่ปรากฏตามรายละเอียดตามความเป็นจริง  

           หากผลการตรวจมีข้อสังเกตเพ่ิมเติม ให้ท าการบันทึกลงในช่องหมายเหตุ 
รายละเอียด ผลการตรวจ หมายเหต ุ

ม ี ไม่ม ี N/A 
1. ระบบไฟฟา้     
1.1 หม้อแปลงไฟฟ้า     

1.1.1 ติดตั้งแบบนั่งร้านหม้อแปลง     

 ก. โครงสร้างรับน ้าหนัก เช่น เสา หรอืน่ังร้าน มี
ความแข็งแรง ไม่แตกร้าว หรือเอยีง 

ข. มีป้ายเตือน/ป้ายหา้มจอดรถ หรือทาสีขาว
แดงบริเวณพื้น 

ค. มีแผนการบ ารุงรักษา อย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 
พร้อมบันทึกผลหรือรายงานปฏิบตัิงาน 

    

1.1.2 ติดกรณีตั้งแบบลานหม้อแปลง     

 ก. มีรั้วรอบ รั้วต้องสูงไม่น้อยกว่า 2 เมตร อยู่ใน
สภาพดีแข็งแรง 

ข. อยู่ห่างจากวัสดุที่ตดิไฟง่าย 
ค. กรณีตดิตั้งกับอาคารหรือวสัดุที่ติดไฟง่ายต้อง

มีการป้องกันน ้ามัน กรณีหม้อแปลงระเบิด
ไม่ให้ลุกลามจนเกิดเพลิงไหม ้

ง. มีป้ายเตือน อันตรายไฟฟ้าแรงสูง ติดทั้งสี่
ด้านให้เห็นชัดเจน 

จ. ประตรูั้วหม้อแปลงต้องล็อกป้องกัน 
ฉ. รั้วโลหะมีการต่อถึงกันทางไฟฟ้าและต่อลงดิน 
ช. รั้วโลหะต้องอยู่ห่างจากส่วนท่ีมีไฟฟ้าหรือ

สายไฟฟ้าไม่น้อยกว่า 1.20 เมตร 
ซ. พื้นลานหม้อแปลงต้องโรยด้วยหินเบอร์สอง

ความหนาอย่างน้อย 10 ซม. ยกเว้นเฉพาะ
พื้นที่ใช้ตั้งอุปกรณ์ 

ฌ. พื้นลานหม้อแปลงไม่มตี้นหญา้หรอืพืชอื่น ๆ 
ขึ้น สามารถระบายน า้ไดด้ี และปอ้งกันน ้า
ท่วมได้อย่างเหมาะสม 

    

1.1.3 กรณีตดิตั้งภายในอาคาร     

 ก. ระบบควบคมุการระบายอากาศหม้อแปลงอยู่
ในสภาพปกติ พร้อมใช้งาน 

ข. มีการระบายอากาศภายในห้องหมอ้แปลงที่
เหมาะสม อุณหภูมภิายในห้องไม่เกิน 40 C 

    



 

 

รายละเอียด ผลการตรวจ หมายเหต ุ

ม ี ไม่ม ี N/A 
ค. มีแสงสว่างเฉลี่ย ไม่น้อยกว่า 200 ลักซ ์
ง. มีอุปกรณด์ับเพลิง และมาตราการป้องกัน

และระงับอัคคีภัยส าหรับห้องระบบ 
1.2 เครื่องก าเนิดไฟฟ้า     
1.2.1 ห้องเครื่องก าเนิดไฟฟ้า     
 ก. อาคาร/ห้องที่ตดิตั้งเครื่องก าเนดิไฟฟ้า มี

โครงสร้าง แท่นเครื่องรองรับมั่นคง แข็งแรง 
ข. มีพื้นท่ีว่างด้านข้างของตัวชุดเครื่องก าเนิด

ไฟฟ้า ไม่น้อยกว่า 1 เมตร และมีความ
สะดวกในการตรวจสอบ ซ่อมบ ารงุรักษา 

ค. มีเครื่องแสงสว่างส ารอง ชนิดแบตเตอรีแห้ง 
(ไฟฉุกเฉิน) สามารถให้แสงสว่างได้ไม่น้อย
กว่า 90 นาที อย่างน้อย 1 เครื่อง 

ง. มีอุปกรณด์ับเพลิง และมาตราการป้องกัน
และระงับอัคคีภัย 

    

1.2.2 ชุดเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง     
 ก. มีการท าความสะอาดชุดเครื่องก าเนิดไฟฟ้า

ส ารอง ไมม่ีฝุ่นเกาะสะสม ไมม่ีรอยน ้ามัน
รั่วซึม 

ข. การระบายความร้อนและไอเสียไมม่ี
ผลกระทบต่อเจา้หน้าท่ีและผู้ป่วย และ
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์

ค. มีน ้ามันเช้ือเพลิงเพียงพอส าหรับระยะเวลา
เดินเครื่องติดต่อกันไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโม 

ง. เวลาการรอจ่ายกระแสไฟฟ้า น้อยกว่า 10 
วินาที 

จ. มีการป้องการรั่วไหลของน ้ามันเชื้อเพลิง 
(เขื่อน หรือ ก าแพง ปริมาณความจุไม่น้อย
กว่าร้อยละ 110 ของถังน ้ามัน) 

ฉ. สภาพแบตเตอรี่พร้อมใช้งาน  
ช. สามารถจ่ายก าลังไฟฟ้ามีขนาดเพยีงพอต่อ

ระบบไฟฟ้าและแสงสว่างที่จ าเป็น 

    

1.2.3 ตู้ควบคุมเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง     
 ก. มีไดอะแกรมแสดงล าดับการควบคุมและปา้ย

ช่ือของเซอร์กิตเบรกเกอร์แต่ละตัวที่หน้าตู ้
ข. มีหลอดไฟแสดงสถานะของแรงดนัไฟฟ้า 
ค. มีระบบสัญญาณเตือนกรณีเครื่องขัดข้อง 

    



 

 

รายละเอียด ผลการตรวจ หมายเหต ุ

ม ี ไม่ม ี N/A 
ง. มีแนวทางการจัดระดับความส าคญัการจ่าย

โหลดของระบบจ่ายไฟฟ้าส ารอง มีแผนผัง
รายละเอียดข้อมูล การจ่ายไฟฟ้าส ารองและมี
การทบทวนให้เป็นปัจจุบัน 

1.2.4 การทดสอบการท างาน     

 ก. มีการตรวจสอบและทดสอบเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าและอุปกรณ์ประกอบต่าง ๆ ทุกสัปดาห์ 
ไม่จ่ายโหลดเป็นเวลา 10 นาที และมีการจด
บันทึกการตรวจเช็คค่าต่าง ๆ 

ข. มีการตรวจสอบและทดสอบเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้า ประจ าเดือน ครั้ง 30 นาที โดยการ
ทดสอบจะต้องเลือกวิธีทดสอบข้อหนึ่งข้อใด
ดังนี ้
• จ่ายโหลดอย่างน้อยจะต้องให้อุณหภูมิ

ของก๊าซไอเสียมีค่าสูงถึงต ่าสุดตาม
ค าแนะน าของบริษัทผูผ้ลิต  

หรือ 
• จะต้องจ่ายโหลดอย่างน้อย 30 % ของ

พิกัดก าลัง 
ค. มีการทดสอบ ตรวจสอบการท างานของ

อุปกรณ์สบัเปลีย่นแหล่งจ่ายไฟ (Transfer 
switch)  มีเอกสารหลักฐานที่เป็นลายลักษณ์
อักษรทีเ่ป็นปัจจุบันและมีการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง 

    

1.2.5 การบ ารุงรักษา     

 ก. มีการบ ารุงรักษาเชิงป้องกันเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าส ารอง อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ พร้อม
บันทึกผลหรือรายงานปฏิบัติงาน 

ข. มีคู่มือการใช้ การบ ารุงรักษา และแผนการ
บ ารุงรักษาตามรอบระยะเวลา 

ค. มีแผนปฏิบตัิการในกรณีฉุกเฉิน เมือ่เครื่อง
ก าเนิดไฟฟ้าส ารองมีปญัหา ไม่สามารถใช้งาน
ได ้
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ม ี ไม่ม ี N/A 
1.3 ห้องควบคุมไฟฟ้า     
1.3.1 พื้นที่ปฏิบัติงาน     

 ก. อนุญาตให้เข้าได้เฉพาะผู้ที่เกีย่วข้องเท่านั้น มี
ป้ายเตือนหน้าห้องควบคมุไฟฟ้า “อันตราย 
บุคลากรทีไ่ด้รบัอนุญาตเท่านั้น” 

ข. สภาพห้องสะอาด เป็นระเบยีบเรยีบร้อย ไมม่ี
วัสดุอื่นที่ไมเ่กี่ยวข้องจัดเก็บในห้องไฟฟ้าหลัก
และห้องไฟฟ้าย่อย 

ค. ห้ามมีท่อลม ท่องานอ่ืน ติดตั้งเหนอืหรือใต้ 
แผงสวิตช์ หรือภายในห้องควบคุมไฟฟ้า 

ง. ที่ว่างเพื่อปฏิบัติงานติองเพียงพอส าหรับการ
เปิดประตูตูห้รือฝาตู้ ได้อย่างน้อย 90องศา 
ในทุกกรณ ี

จ. มีแสงสว่างเฉลี่ย ไม่น้อยกว่า 200 ลักซ ์
ฉ. มีอุปกรณด์ับเพลิง และมาตราการป้องกัน

และระงับอัคคีภัย 

    

1.3.2 ตู้ควบคุมไฟฟ้าและแผงสวิตช์     
 ก. มีป้าย หรือเครื่องหมายเตือน เพื่อป้องกันการ

สัมผสัส่วนท่ีมีไฟฟ้าโดยบังเอิญ 
ข. ตู้ควบคุมและแผงสวิตช์อยู่ในสภาพใช้งานได้ดี 

สามารถปิดได้มดิชิดกันสัตวเ์ข้าไปภายใน 
ค. มีเส้นแสดงล าดับการควบคุม 
ง. มีป้ายระบุชื่อวงจรย่อยที่เครื่องปลดวงจร 

    

1.3.3 การบ ารุงรักษา     

 ก. ช่างไฟฟ้าภายในอาคาร หรือผู้ปฏบิัติงานด้าน
ไฟฟ้า ต้องมีหนังสือรับรองความรู้
ความสามารถตามกฎหมาย 

ข. มีคู่มือการใช้ การบ ารุงรักษา และแผนการ
บ ารุงรักษาตามรอบระยะเวลา พรอ้มบันทึก
ผลหรือรายงานปฏิบัติงาน 

ค. มีมาตรการการป้องกันไฟฟ้าลดัวงจร และ
แผนปฏิบัติการในกรณีฉุกเฉิน เมื่อเกิดไฟฟ้า
ลัดวงจร หรือระบบไฟฟ้าขัดข้อง 

    

1.4 ระบบไฟฟ้าบริเวณสถานพยาบาลกลุ่ม 2 (ได้แก่ 
ห้องผ่าตัด ห้องปฏิบตัิการสวนหัวใจ ICU ห้องดูแล
เด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด รวมทั้งระบบเพื่อการ
ช่วยชีวิต) 
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1.4.1 การติดตั้งระบบไฟฟ้า และระบบส ารองไฟฟ้า     
 ก. ใช้ระบบไฟฟ้า แบบ Isolated System 

(ระบบไฟฟ้าที่ไม่ต่อลงดิน)  
ข. มีระบบส ารองไฟฟ้า   

[  ] เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 
[  ] UPS 

ค. เวลาการรอจ่ายกระแสไฟฟ้า น้อยกว่า 0.5 
วินาที 

    

1.4.2 การบ ารุงรักษา     
 ก. มีคู่มือการใช้ การบ ารุงรักษา และแผนการ

บ ารุงรักษาตามรอบระยะเวลา พรอ้มบันทึก
ผลหรือรายงานปฏิบัติงาน 

ข. มีแผนปฏิบตัิการในกรณีฉุกเฉิน เมือ่ระบบ
ไฟฟ้าขัดข้อง 

    

1.5 ระบบไฟฟ้าส่องสว่าง     
1.5.1 ค่าความส่องสว่างอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน     
 ก. มีการตรวจวัดค่าความส่องสว่างอย่างน้อยปี

ละ 1 ครั้ง 
    

1.5.2 โคมไฟท่ีใช้ในพื้นที่ท่ีต้องการควบคุมความสะอาด     

 ห้องสะอาด หรือในบรเิวณทีต่้องการควบคุมความ
สะอาด เช่น ห้องผ่าตัด เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile Storage Area)  
ก. ใช้โคมแบบปิด 

    

1.5.3 แสงสว่างฉุกเฉิน     
 แสงสว่างเพื่อการหนภีัย เช่น ทางหนีไฟ, ป้ายบอก

ทางออก, ป้ายบอกทางหนีไฟ  เป็นต้น 
ก. มีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด และมีการบันทึกผลการ
ตรวจสอบทุกครั้ง 

    

1.6 ความปลอดภัยทางไฟฟ้า     
1.6.1 ความปลอดภัยทางไฟฟ้าในบริเวณสถานที่ปฏิบัติงาน     
 ก. สายไฟฟ้ามีฉนวนหุ้มอยู่ในสภาพเรียบร้อย 

การต่อสายจุดต่อสายต้องแน่น ไมห่ลวม
คลอนและมีการหุม้ฉนวนป้องกัน 

ข. ช ารุด เต้ารับและเต้าเสยีบต้องแนน่ 
สายไฟฟ้าลากตามพื้นต้องไมม่ีรอยต่อ 

ค. เต้ารับท่ีใช้งานอยู่ มีการติดตั้งระบบสายดิน  
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ง. มีเครื่องตดัไฟรั่วควบคู่กับการตดิตัง้ระบบสาย

ดิน ในอุปกรณ์ หรือ เต้ารับท่ีมโีอกาสเปียก
ช้ืน เช่น ห้องน ้า เครื่องท าน ้าอุ่น ตู้ท าน ้าเย็น/
น ้าร้อน 

จ. ใช้ปลั๊กพ่วงที่ได้มาตรฐาน มอก.2432-2555 

2. ระบบปอ้งกันและระงบัอคัคภียั     
2.1 การจัดการระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย     
 ก. มีนโยบายความปลอดภัยด้านการจัดการ

ป้องกันและระงับอัคคภีัยมผีู้รับผิดชอบหรือ
คณะท างานและมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
อย่างทั่วถึง 

ข. การประเมินสถานภาพการจัดการป้องกันและ
ระงับอัคคีภัยและมีการทบทวนตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสมมีเอกสารหลกัฐานที่
เป็นลายลักษณ์อักษร 

ค. มีกระบวนการในการจัดการความเสี่ยงด้าน
อัคคีภัยที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
เป็นลายลักษณ์อักษร มีการตรวจติดตาม 
ประเมินผล และทบทวนอย่างต่อเนื่อง 

ง. มีคู่มือการป้องกันและระงับอัคคภียัของ
โรงพยาบาลมีการทบทวนให้เป็นปจัจุบันอย่าง
ต่อเนื่อง 

จ. มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภยัใน
โรงพยาบาลและบันทึกผลการซ้อมหรือการ
ด าเนินการตามแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย
ในโรงพยาบาลครบทุกสถานการณ์หรือมีการ
ทบทวนแผนอย่างสม ่าเสมอ 

ฉ. มีการจัดการฝึกซ้อมดับเพลิงขั้นตน้และอพยพ
หนีไฟท่ีสอดคล้องกับกฎหมายและด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง 

    

2.2 ระบบป้องกันและระงับอัคคีภยั     

 ก. มีระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม ้
ข. มีการตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุงรักษาระบบ

ป้องกันและระงับอัคคภีัยให้อยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งานท่ีเป็นปัจจุบันและต่อเนื่อง 

ค. มีอุปกรณด์ับเพลิง ตดิตั้งทุก 20 เมตร หรือ 
ทุก 200 ตารางเมตร อย่างน้อย 1 ถัง และ

   [  ]พร้อมใช้      [  ]ช ารุด 
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ตรวจสภาพอุปกรณ์ส าหรับดับเพลิงให้มีความ
พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา (อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้งหรือตามที่ผูผ้ลติก าหนด) มีการ
บันทึกรายงานการตรวจสอบและทดสอบ 

2.3 ระบบป้องกันฟ้าผ่า     

 ก. ติดตั้งระบบป้องกันฟ้าผ่าสิ่งปลูกสร้าง 
ข. มีแผนและแบบบันทึกผลการบ ารุงรักษา 

    

2.4 ระบบควบคมุควันไฟ     

 ก. มีระบบอัดลมภายในห้องโถงหน้าลิฟต์ดับพลิง
และท างานอัตโนมัติเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม ้

ข. มีการตรวจสอบ ทดสอบ และการบ ารุงรักษา
อุปกรณ์ การท างานของระบบควบคุมควันไฟ 
ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

ค. มีบันทึกผลการปฏิบตัิหรือรายงานผลการ
ปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

    

2.5 เส้นทางหนีไฟ     
 ก. มีเส้นทางหนไีฟอย่างน้อย 2 ทาง 

ข. มีช่องระบายอากาศของบันไดหนีไฟภายใน
อาคาร พื้นที่ไม่น้อยกว่า 1.4 ตารางเมตร ต่อ
หนึ่งช้ัน 

ค. ติดป้ายหรือเครื่องหมายสัญลักษณ์ เพื่อการ
หนีไฟแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจน 

ง. ประตูหนไีฟต้องมีป้ายบอกช้ันและป้ายบอก
ทางหนีไฟท่ีด้านในและด้านนอกของประตูหนี
ไฟทุกช้ัน 

จ. มีแผนผัง (เส้นทางอพยพของแต่ละชั้น/หอ
ผู้ป่วย) ติดแสดงในพ้ืนท่ีส่วนกลาง และหอพัก
ผู้ป่วยพิเศษ 

ฉ. มีแผนการอพยพ การควบคุมและการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย(นั่งรถเข็น,เตียง) ไปยังจุด
รวมพลที่ปลอดภัย 

ช. มีการจัดเตรียมพื้นท่ี หรือก าหนดจุดปลอดภัย
ของช้ันในแต่ละอาคารที่สอดคล้องกับแผน
ป้องกันและระงับอัคคภีัย 

ซ. มีการจัดเตรียมพื้นท่ีจุดรวมพลภายนอก
อาคารขณะเกิดอัคคภีัย 
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2.6 ลิฟต์พนักงานดับเพลิง (เฉพาะโรงพยาบาลที่มี)     
 ก. มีการตรวจสอบ ทดสอบ และการบ ารุงรักษา

ลิฟต์พนักงานดับเพลิง ให้อยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน และมีบันทึกผลการปฏิบตัหิรือรายงาน
ผลการปฏิบตัิที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

    

3. ระบบเคลือ่นยา้ยและขนสง่      
3.1 ลิฟต์โดยสาร (เฉพาะโรงพยาบาลที่มี)     

 ก. มีแบบบันทึกความพร้อมใช้ของลฟิต์
ประจ าวัน 

ข. มีระบบการบ ารุงรักษาลิฟตต์ามรอบระยะการ
บ ารุงรักษา 

ค. มีแผนการช่วยเหลือกรณลีิฟต์ขัดขอ้ง และมี
การฝึกซ้อมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

    

3.2 บันไดเลื่อน (เฉพาะโรงพยาบาลทีม่ี)     

 ก. มีป้ายค าแนะน า/ข้อควรระวังในการใช้บันได
เลื่อน ติดไว้ท่ีบันไดเลื่อนที่เห็นได้ชดัเจน 

ข. มีแบบบันทึกความพร้อมใช้ของบันไดเลื่อน
ประจ าวัน 

ค. มีระบบการบ ารุงรักษาบันไดเลื่อนตามรอบ
ระยะการบ ารุงรักษา 

ง. มีแผนการช่วยเหลือกรณีบันไดเลือ่นขัดข้อง 
และมีการฝึกซ้อมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

    

4. ระบบสขุาภบิาลและสิง่แวดลอ้ม     

4.1 ระบบบ าบดัน ้าเสีย (ระบบบ าบัดน า้เสียรวม ชนิด
ของระบบบ าบัดน ้าเสีย) 
  [ ] เอเอส แบบคลองวนเวียน (OD) 
  [ ] เอเอส แบบกวนผสมสมบูรณ ์(AS) 
  [ ] เอเอส แบบเอสบีอาร์ (SBR) 
  [ ] บ่อผึ่ง/บ่อปรับเสถยีร 
  [ ] สระเตมิอากาศ 
  [ ] บึงประดิษฐ์ 
  [ ] ถังกรองเติมอากาศ/ถังกรองไร้อากาศ 
  จ านวน..........จุด 
  จุดที่ 1 ขนาด.............ลบม./วัน  
  จุดที่ 2 ขนาด.............ลบม./วัน                                      
  จุดที่ 3 ขนาด.............ลบม./วัน                                     
  จุดที่ 4 ขนาด.............ลบม./วัน 
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  [ ] อื่น ๆ ................ 
  อายุการใช้งาน...............ป ี
  ขนาดการรองรับน ้าเสีย......................... ลบม./วัน 
  ปริมาณน ้าเสียทีเ่ข้าระบบ.......................ลบม./วัน 

4.1.1 เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ส าหรับตรวจคุณภาพน ้าเบื้องต้น 
  [ ] เครื่องมือวัดค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) 
  [ ] เครื่องมือวัดค่าคลอรีนอิสระ (Free Chlorine) 
  [ ] เครื่องมือวัดค่าออกซิเจนละลายน ้า (DO) 
  [ ] กรวยอิมฮอฟฟ์ (Imhoff cone) 

    

4.1.2 บ่อรวบรวมน ้าเสีย (บ่อสูบ) สภาพสมบูรณ์      

4.1.3 บ่อเติมอากาศ สภาพสมบูรณ์      
4.1.4 บ่อตกตะกอน มีสภาพสมบูรณ ์     

4.1.5 บ่อเติมคลอรีน สภาพสมบูรณ์      
4.1.6 ลานตากตะกอน สภาพสมบรูณ ์     
4.1.7 ผลวิเคราะห์น ้าท้ิงครั้งล่าสุด (4 ครัง้/ปี) 

  [ ] ผ่าน     [ ] ไม่ผ่าน 
    

4.1.8 การบันทึกและรายงานผลการท างานของระบบ
บ าบัดน ้าเสียประจ าเดือน (แบบฟอร์ม ทส.1 และ 
ทส.2 ) ตามมาตรา 80 พรบ.ส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

    

4.1.9 เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานประจ าระบบบ าบัดน ้าเสีย 
จ านวน...........คน 
การฝึกอบรมความรู ้
  [ ] ผ่านการฝึกอบรม       [ ] ไม่ผ่านการฝึกอบรม 

    

4.1.10 นักวิชาการท าหน้าท่ีเป็นผู้ควบคุมระบบบ าบดัน ้า
เสีย 
จ านวน...........คน 
การฝึกอบรมความรู ้
  [ ] ผ่านการฝึกอบรม       [ ] ไม่ผ่านการฝึกอบรม 

    

4.1.11 ระบบบ าบดัน ้าเสียของบ้านพักบุคลากร 
  [ ] น ้าเสยีเขา้สูร่ะบบบ าบดัน ้าเสยีรวม 
  [ ] น ้าเสียเข้าสู่ระบบบ าบัดน ้าเสยีแยกเฉพาะ 

    

4.1.12 ระบบบ าบดัน ้าเสียของหน่วยไตเทยีม 
 จ านวน............เตียง จ านวนให้บริการ...............
รอบต่อวัน 
  [ ] น ้าเสยีเขา้สูร่ะบบบ าบดัน ้าเสยีรวม 
  [ ] น ้าเสียเข้าสู่ระบบบ าบัดน ้าเสยีแยกเฉพาะ 

    



 

 

รายละเอียด ผลการตรวจ หมายเหต ุ

ม ี ไม่ม ี N/A 
4.1.13 บ่อดักไขมันของหน่วยโภชนาการ 

จ านวนตักไขมัน...............วันต่อครัง้ 
    

4.1.14 ท่อรวบรวมน ้าเสียลานล้างรถเข็นที่พักมูลฝอยติด
เชื้อ 
  [ ] น ้าเสยีเขา้สูร่ะบบบ าบดัน ้าเสยีรวม 
  [ ] น ้าเสียเข้าสู่ระบบบ าบัดน ้าเสยีแยกเฉพาะ 

    

4.2 ระบบน ้าอุปโภค - บริโภค     
4.2.1 แหล่งน ้าประปา  [ ] ประปาบาดาล  [ ] ประปาผวิดิน 

  [ ] ประปาส่วนภูมภิาค  [ ] อื่น ๆ  ........................... 
  ปริมาณการใช้น ้า.........................ลบม./วัน 

    

4.2.2 แผนการส ารองน ้าใช้     

4.2.3 ผลวิเคราะห์คุณภาพน ้าประปาครัง้ล่าสุด (2ครั้ง/ปี) 
  [ ] ผ่าน     [ ] ไม่ผ่าน 

    

4.2.4 ถังพักน ้าหรือถังส ารองน ้า มีฝาถังที่แข็งแรง ปิด
มิดชิด และมีกุญแจล็อค 

    

4.2.5 แผนการดูแล บ ารุงรักษา ถังพักน ้าหรือถังส ารองน ้า  
(1 ครั้ง/ปี) 

    

4.2.6 ผลการวัดปรมิาณคลอรีนอิสระปลายท่อ     

4.2.7 เกณฑ์ท าความสะอาดระบบน ้าและควบคุมคณุภาพ
ของน ้าบริสุทธ์ิ Reverse Osmosis (RO) ที่ได้
มาตรฐานส าหรับหน่วยไตเทียม 

    

4.3 ระบบการจัดการมูลฝอย     
4.3.1 การคัดแยกมูลฝอย ณ แหล่งก าเนดิ     
4.3.2 การก าหนดเส้นทางและเวลาในการเก็บขนมลูฝอย     

4.3.3 การเก็บขนมลูฝอยแยกตามประเภทมูลฝอย     
4.3.4 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานได้รับการอบรมให้ความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
    

4.3.5 เจ้าหน้าท่ีในการเก็บขน สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันท่ีถูก
สุขลักษณะ 

    

4.3.6 การบันทึกปริมาณมลูฝอยที่เกิดขึน้แต่ละวัน แยก
ตามประเภท 

    

4.3.7 สถานท่ีพักแยกตามประเภทของมูลฝอย      
4.3.8 การก าจัดมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ     
4.3.9 บัญชีรายการของวัสดุและของเสียอันตรายที่มีใน

โรงพยาบาล Material Safety Data Sheet 
(MSDS) 
 

    



 

 

รายละเอียด ผลการตรวจ หมายเหต ุ

ม ี ไม่ม ี N/A 
4.4 สภาพแวดล้อมภายในและนอกอาคาร     
4.4.1 ทางเข้า - ออกหลักของโรงพยาบาล มีการแบ่ง

ช่องทางสัญจรส าหรับยานพาหนะ และผูส้ัญจรทาง
เท้าอย่างชัดเจน 

    

4.4.2 พื้นผิวถนน หรือทางเดินเท้า เรียบและไม่ช ารุด     
4.4.3 ทางเดินเช่ือมระหวา่งอาคารส าหรบัผู้รับบริการใน

ทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาล และมรีาวกันตก 
    

4.4.4 ทางลาด และราวกันตก ส าหรับผูป้่วย     
4.4.5 มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการอยู่ใกล้ทางเข้าอาคาร

ผู้ป่วยนอก  และมีปา้ยหรือเครื่องหมายแสดงอย่าง
ชัดเจน 

    

4.4.6 รั้วรอบระบบบ าบัดน ้าเสียเป็นสดัส่วนชัดเจน      
4.4.7 ป้ายแสดงหรือเตือนพื้นที่ต่าง ๆ  

ก. ป้ายแสดงบุคคลภายนอกห้ามเข้าระบบบ าบดั 
ข. ป้ายหรือเครื่องหมายแสดงท่ีจอดรถส าหรับผู้

พิการ 
ค. ป้ายหรือเครื่องหมายแสดงพ้ืนท่ีตา่งระดับ 
ง. ป้ายแผนผังเส้นทางการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
จ. ป้ายแผนผังเส้นทางเข้า - ออก วัตถุดิบ ของ

ปรุงสุก ของเสีย งานโภชนาการ 
ฉ. ป้ายแผนผังเส้นทางเข้า - ออก ผ้าสกปรก ผ้า

สะอาด งานซักฟอก 
ช. ป้ายแผนผังเส้นทางเข้า - ออก อุปกรณ์

เครื่องมือ สกปรก และสะอาด งานจ่ายกลาง 

    

 

5. ระบบปรบัอากาศและระบายอากาศ     
5.1 ห้องผ่าตัด     

5.1.1 พื้น ผนัง ฝ้าเพดานเป็นวัสดผุิวเรยีบ ไม่มีการ
แตกร้าว ไม่มีรรูั่ว 

    

5.1.2 ประตูห้องผา่ตัดไมม่ีการรั่วไหลของอากาศ      
5.1.3 ห้องเครื่องปรับอากาศมีความสะอาด (ถ้ามี)     
5.1.4 มี Gauge แสดงผลประจ าห้องผ่าตัด 

ก. อุณหภูม ิ
ข. ความช้ืนสัมพัทธ ์
ค. ความดันห้องฃความดันแตกต่างของแผ่น

กรองอากาศ 
 

    



 

 

5.1.5 มีการตรวจคณุภาพอากาศในห้องผ่าตัดในรอบปีท่ี
ผ่านมา  
ก. อนุภาคในอากาศ 
ข. ปริมาณฝุ่นละออง 
ค. ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ CO2 
ง. ก๊าซไนตรัสออกไซค์ N2O 
จ. อุณหภูมหิ้อง 
ฉ. ความช้ืนสัมพัทธ ์
ช. ความดันอากาศภายในห้อง 
ซ. อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง 

    

5.2 ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ     

5.2.1 แผงควบคุมระบบปรับอากาศระบายอากาศติด
ตั้งอยู่บริเวณหน้าห้องแยกโรค 

    

5.2.2 มีไฟแสดงสถานะการท างานของแผงควบคุม     

5.2.3 ห้อง Ante Room 
ก. พื้น ผนัง ฝ้าเพดาน ไม่มีการแตกรา้วไม่มรีูรั่ว 
ข. ประตูห้องไม่มีการรั่วไหลของอากาศ 
ค. มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล 
ง. มีอุปกรณ์ท าความสะอาดภาชนะจดัเก็บชุดที่

ใช้แล้วและมลูฝอยติดเชื้อ 

    

5.2.4 ห้อง Isolation Room 
ก. พื้น ผนัง ฝ้าเพดาน ไม่มีการแตกรา้วไม่มรีูรั่ว 
ข. ประตูห้องไม่มีการรั่วไหลของอากาศ 
ค. แผงกรองอากาศช่องระบายอากาศหัวเตียง 

ผู้ป่วยไม่อุดตัน 

    

5.2.5 ห้องน ้า  
ก. พื้น ผนัง ฝ้าเพดาน ไม่มีการแตกรา้วไม่มรีูรั่ว 
ข. ประตูห้องไม่มีการรั่วไหลของอากาศ 

    

5.2.6 มี Gauge แสดงผล 
ก. Ante room 
ข. Isolate room 
ค. HEPA Filter 

    

5.2.7 มีการตรวจห้องแยกโรคในรอบปีท่ีผ่านมา  
ก. ความดันห้อง Ante Room เป็นลบไม่น้อย

กว่า -2.5 Pa เมื่อเทียบกับทางเดินหน้าห้อง 
ข. ความดันห้อง Isolate Room เปน็ลบไม่น้อย

กว่า -2.5 Pa เมื่อเทียบกับห้อง Ante Room 
ค. อุณหภูมหิ้อง Isolate Room (20-24oC) 

    



 

 

ง. ความช้ืนสัมพัทธ์ Isolate Room (40-
60%RH) 

จ. อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง 
Isolate Room (ไม่น้อยกว่า 12 ACH) 

5.3 ห้องฉุกเฉิน     

5.3.1 มีการระบายภายในห้อง     
5.3.2 ต าแหน่งระบายอากาศบรเิวณหัวเตียงผู้ป่วย     

5.3.3 มีการระบายอากาศบริเวณจุดพ่นยา     
5.3.4 มีการใช้เครื่องฟอกอากาศและบ ารุงรักษา(ถ้ามี)     

5.3.5 ห้องเครื่องปรับอากาศมีความสะอาด (ถ้ามี)     
5.3.6 มีการตรวจคณุภาพอากาศในรอบปีท่ีผ่านมา 

ก. ฝุ่นละออง 
ข. ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ CO2 
ค. อุณหภูม ิ
ง. ความช้ืน 

    

5.4 หอผู้ป่วยหนัก (ICU)     
5.4.1 มีการระบายภายในห้อง     

5.4.2 ต าแหน่งการระบายอากาศใกล้กับเตียงผู้ป่วย     
5.4.3 มีการใช้เครื่องฟอกอากาศและบ ารุงรักษา(ถ้ามี)     
5.4.4 ห้องเครื่องปรับอากาศมีความสะอาด (ถ้ามี)     

5.4.5 มีการตรวจคณุภาพอากาศในรอบปีท่ีผ่านมา 
ก. ฝุ่นละออง 
ข. ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ CO2 
ค. อุณหภูม ิ
ง. ความช้ืน 

    

5.5 ผู้ป่วยนอก (OPD)     

5.5.1 มีการระบายภายในห้อง     
5.5.2 ต าแหน่งการระบายอากาศใกล้กับบริเวณผู้ป่วยรอ

ตรวจ 
    

5.5.3 มีการใช้เครื่องฟอกอากาศและบ ารุงรักษา (ถ้ามี)     
5.5.4 ห้องเครื่องปรับอากาศมีความสะอาด (ถ้ามี)     
5.5.5 มีการตรวจคณุภาพอากาศในรอบปีท่ีผ่านมา 

ก. ฝุ่นละออง 
ข. ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ CO2 
ค. อุณหภูม ิ
ง. ความช้ืน 
 
 
 

    



 

 

5.6 ห้องทันตกรรม     

5.6.1 มีการระบายภายในห้อง     
5.6.2 มีการจ่ายอากาศสะอาดเข้ามาภายในห้องใกล้กับ

เจ้าหน้าท่ี 
    

5.6.3 ต าแหน่งการระบายอากาศบริเวณปลายเตียง     
5.6.4 จุดปล่อยอากาศท้ิงไม่เสี่ยงต่อบรเิวณที่มีคนอยู ่     

5.6.5 มีการใช้เครื่องฟอกอากาศและบ ารุงรักษา (ถ้ามี)     
5.6.6 ห้องเครื่องปรับอากาศมีความสะอาด (ถ้ามี)     

5.6.7 มีการตรวจคณุภาพอากาศในรอบปีท่ีผ่านมา 
ก. ฝุ่นละออง 
ข. ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ CO2 
ค. อุณหภูม ิ
ง. ความช้ืน 

    

5.7 ห้องปฏิบัติการ     
5.7.1 มีการระบายภายในห้อง     
5.7.2 ต าแหน่งการระบายอากาศภายในห้องบริเวณผนัง

ห้องด้านล่าง 
    

5.7.3 มีการระบายอากาศเฉพาะจดุใกลก้ับต าแหน่ง
มลพิษ 

    

5.7.4 จุดปล่อยอากาศท้ิงไม่เสี่ยงต่อบรเิวณที่มีคนอยู ่     

5.7.5 มีการใช้เครื่องฟอกอากาศและบ ารุงรักษา (ถ้ามี)     
5.7.6 ห้องเครื่องปรับอากาศมีความสะอาด (ถ้ามี)     

5.7.7 มีการตรวจคณุภาพอากาศในรอบปีท่ีผ่านมา 
ก. ฝุ่นละออง 
ข. ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ CO2 
ค. อุณหภูม ิ
ง. ความช้ืน 
จ. ฟอร์มัลดไีฮด ์

    

5.8 หน่วยจ่ายกลาง     

5.8.1 ห้องล้างอุปกรณ ์     

 ก. มีการระบายภายในห้อง     

 ข. ต าแหน่งการระบายอากาศใกล้กับจุดล้างท า
ความสะอาด 

    

 ค. ห้องจัดเตรยีมและห่ออุปกรณ ์     

 ง. พื้น ผนัง ฝ้าเพดาน ผิวเรียบ ไม่เปน็รอยต่อ ไม่
มีการแตกร้าว ไมม่ีรรูั่ว 

    

 จ. ประตูห้องไม่มีการรั่วไหลของอากาศ 
 

    



 

 

5.8.2 ห้องท าให้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือ     

 ก. พื้น ผนัง ฝ้าเพดาน ผิวเรียบ ไม่เปน็รอยต่อ ไม่
มีการแตกร้าว ไมม่ีรรูั่ว  

    

 ข. ประตูห้องไม่มีการรั่วไหลของอากาศ     

 ค. ห้องอบแก๊สมีระบบระบายอากาศ     

 ง. ห้องเก็บห่ออุปกรณ์ปราศจากเช้ือ     

 จ. พื้น ผนัง ฝ้าเพดาน ผิวเรียบ ไม่เปน็รอยต่อ ไม่
มีการแตกร้าว ไมม่ีรรูั่ว 

    

 ฉ. ประตูห้องไม่มีการรั่วไหลของอากาศ     

 ช. มีการใช้เครื่องฟอกอากาศและบ ารุงรักษา 
(ถ้ามี) 

    

 ซ. ห้องเครื่องปรับอากาศมีความสะอาด (ถ้ามี)     

 ฌ. มีการตรวจคณุภาพอากาศในรอบปีท่ีผ่านมา 
▪ ฝุ่นละออง 
▪ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ CO2 
▪ อุณหภูม ิ
▪ ความช้ืน 
▪ เอทิลีนออกไซด ์

    

6. ระบบกา๊ซทางการแพทย ์     

6.1 ระบบออกซิเจนเหลว     

6.1.1 สถานท่ีติดตั้งอยู่ห่างจากอาคาร ถนน สายไฟ หรือ
มีการป้องกันอันตรายจากอาคาร ถนน สายไฟ 

    

6.1.2 มีรั้วก้ัน มั่นคง แข็งแรง มีระบบสายดิน     

6.1.3 มีป้ายเตือน “ห้ามสูบบุหรี่หรือท าให้เกิดประกาย
ไฟ” 

    

6.1.4 ไม่มีกิ่งไม้ ล ้าเข้าแนวรั้ว     

6.1.5 รักษาความสะอาดในบรเิวณ ไม่มสีิ่งอื่นที่ไม่
เกี่ยวข้อง 

    

6.1.6 มีการควบคุมการเข้าออก ล็อคกุญแจ     

6.1.7 มีการตรวจสอบและฉดีน ้าก าจัดน า้แข็งที่ระบบ
วาล์วควบคุมระบบ และ Vaporizer 

    

6.1.8 เส้นท่อก๊าซทาสเีขียวตลอดเส้นท่อพร้อมท า
สัญลักษณ์บอกชนิดและทิศทางการไหลของก๊าซ 

    

6.1.9 เส้นท่อก๊าซไม่มีการน าอุปกรณ์มายึดเกาะหรือใช้
งานร่วมกับตัวแขวนและตัวยึดเส้นท่อ เช่น สายไฟ 
สายสญัญาณ อ่ืนๆ 
 
 

    



 

 

6.1.10 มีระบบสัญญาณเตือน (alarm system) และมีการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน มี
การบันทึกผลการตรวจสอบทุกครัง้ที่มีการ
ตรวจสอบ 

    

6.1.11 มีแผนฉุกเฉิน กรณีระบบไม่สามารถใช้งานได้     

6.1.12 มีอุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัยพรอ้มใช้งาน     

6.1.13 มีแสงสว่างปฏิบตัิงานในกลางวันและกลางคืน     

6.1.14 มีแผนและแบบบันทึกผลการบ ารุงรักษา     

6.1.15 สถานท่ีติดตั้งอยู่ห่างจากอาคาร ถนน สายไฟ หรือ
มีการป้องกันอันตรายจากอาคาร ถนน สายไฟ 

    

6.2 ระบบจ่ายกา๊ซแบบท่อบรรจุส าหรบัก๊าซออกซิเจน
และก๊าซไนตรัสออกไซด ์

    

6.2.1 สถานท่ีติดตั้งระบบจ่ายก๊าซ มั่นคง แข็งแรง 
ป้องกันแสงแดด ป้องกันฝนได้ อยูห่่างสายไฟ  

    

6.2.2 พื้นห้องไม่มีน ้าขัง     

6.2.3 มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก อุณหภมูิห้องไม่เกิน 54 
องศาเซลเซยีส (130 F) 

    

6.2.4 ไม่มสีารหล่อลื่นประเภทน ้ามันเกบ็ไว้ในห้อง     

6.2.5 มีการควบคุมการเข้าออก ล็อคกุญแจ     

6.2.6 มีอุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัยพรอ้มใช้งาน     

6.2.7 มีป้ายเตือนบอกหน้าห้อง “ห้องเก็บออกซิเจน” 
“ห้ามสูบบุหรี่หรือท าให้เกดิประกายไฟ” ขนาด
ตัวหนังสือ ต้องมองเห็นและอ่านได้ชัดเจน 

    

6.2.8 ชุดอุปกรณส์ลับจ่ายก๊าซแบบ [ ] อัตโนมัติ [ ] แมน
นวล 

    

6.2.9 ท่อบรรจุก๊าซที่ตดิตั้งใช้งานมีโซ่คลอ้งป้องกันการล้ม
ทุกท่อ 

    

6.2.10 ท่อบรรจุก๊าซที่เต็มและเก็บภายในห้องมีฝาครอบ
วาล์วหัวท่อทุกท่อ มีโซ่/อุปกรณ์ทีค่ล้องยึดกันถังล้ม 

    

6.2.11 มีป้ายบอกสถานะของก๊าซ “เต็ม” “หมด” หรือ 
“ก าลังใช้งาน” แยกออกจากกัน 

    

6.2.12 ท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนต้องเป็นสเีขียวมรกตคอและ
ไหลเ่ป็นสีขาว 

    

6.2.13 ท่อบรรจุก๊าซไนตรสัออกไซด์ต้องเป็นสีน ้าเงิน     

6.2.14 เส้นท่อก๊าซออกซิเจนทาสีเขียวตลอดเส้นท่อ พร้อม
ท าสัญลักษณ์บอกทิศทางการไหลของก๊าซ 

    

6.2.15 เส้นท่อก๊าซไนตรสัออกไซด์ทาสีน ้าเงินตลอดเส้นท่อ 
พร้อมท าสัญลักษณบ์อกทิศทางการไหลของก๊าซ 

    



 

 

6.2.16 เส้นท่อก๊าซ ไมม่ีการน าอุปกรณม์ายึดเกาะหรือใช้
งานร่วมกับตัวแขวนและตัวยึดเส้นท่อ เช่นสายไฟ
หรือสายสัญญาณอื่นๆ 

    

6.2.17 มีป้ายบอกข้ันตอนการใช้งาน      

6.2.18 มีระบบสัญญาณเตือน (alarm system) และมีการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน มี
การบันทึกผลการตรวจสอบทุกครัง้ที่มีการ
ตรวจสอบ 

    

6.2.19 มีการตรวจสอบรอยรั่ว (ทุกครั้งท่ีเปลี่ยนถัง) 
ตรวจสอบปริมาณการใช้ และบันทึกผลการ
ตรวจสอบทุกวัน 

    

6.2.20 ระบบส ารองออกซิเจนสามารถส ารองได้ไม่น้อยกว่า 
24 ช่ัวโมง 

    

6.2.21 มีแผนฉุกเฉินกรณีทีร่ะบบไม่สามารถใช้งานได้     

6.2.22 มีแสงสว่างปฏิบตัิงานในกลางวันและกลางคืน     

6.2.23 มีระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน     

6.2.24 มีแผนและแบบบันทึกผลการบ ารุงรักษา     

6.3 ระบบจ่ายอากาศอัดทางการแพทย์และระบบ
อากาศอัดความดันสูง 

    

6.3.1 ห้องติดตั้ง แยกจากห้องระบบจ่ายก๊าซหรือแหล่ง
เก็บท่อบรรจุ  

    

6.3.2 มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่มฝีุ่นละอองและสิ่ง
สกปรกปะปน 

    

6.3.3 มีอุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัยพรอ้มใช้งาน     

6.3.4 ท่ออากาศเข้าอยู่ภายนอกอาคาร เหนือพื้นดินอย่าง
น้อย 6 เมตร 

    

6.3.5 ทางอากาศเข้ามีตะแกรงสามารถป้องกันน ้าเข้าได้
และฟิลเตอร์ เพื่อป้องกันแมลงหรอืสิ่งแปลกปลอม
เข้าไปในท่อ 

    

6.3.6 เส้นท่อทาสีตามประเภทของก๊าซตลอดเส้นท่อ 
พร้อมท าสัญลักษณบ์อกทิศทางการไหลของก๊าซ 

    

6.3.7 มีการท าความสะอาดและเปลีย่นไส้กรองอากาศ
ของระบบตามระยะเวลา 

    

6.3.8 มีการตรวจสอบระบบไฟฟ้าและระบบควบคุมตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดและบันทึกผลการตรวจสอบทุก
ครั้ง 
 
 

    



 

 

6.3.9 มีระบบสัญญาณเตือน (alarm system) และมีการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน มี
การบันทึกผลการตรวจสอบทุกครัง้ที่มีการ
ตรวจสอบ 

    

6.3.10 มีชุดผลติอากาศอัดพร้อมอุปกรณ์ (ส ารอง)     

6.3.11 มีแหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง     

6.3.12 มีแสงสว่างปฏิบตัิงานในกลางวันและกลางคืน     

6.3.13 มีระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน     

6.3.14 มีแผนและแบบบันทึกผลการบ ารุงรักษา     

6.4 ระบบสญุญากาศทางการแพทย ์     

6.4.1 สถานท่ีแยกออกจากห้องระบบจา่ยก๊าซหรือระบบ
ท่อบรรจ ุ

    

6.4.2 สถานท่ีติดตั้ง มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก      

6.4.3 ไม่มีการรั่วไหลของน ้ามันหล่อลื่น      

6.4.4 ไม่มีวสัดุที่เป็นเชื้อเพลิงเข้าไปเก็บปะปน     

6.4.5 พื้นห้องไม่มีน ้าขัง     

6.4.6 มีอุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัยพรอ้มใช้งาน     

6.4.7 ทางระบายทิ้งจากเครื่องผลติสญุญากาศต้องอยู่
ภายนอกอาคาร มรีะบบเก็บเสียงและลดไอน ้ามัน 

    

6.4.8 มีอุปกรณ์กรองแบคทีเรียติดตั้งชนดิคู่ในระบบ และ
มีการเปลี่ยนตัวกรองตามระยะเวลา 

    

6.4.9 เส้นท่อทาสีขาวตลอดเส้นท่อ พร้อมท าสัญลักษณ์
บอกทิศทางการไหลของสญุญากาศ 

    

6.4.10 มีระบบสัญญาณเตือน (alarm system) และมีการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน มี
บันทึกผลการตรวจสอบทุกครั้งท่ีมกีารตรวจสอบ 

    

6.4.11 มีชุดผลติสญุญากาศและอุปกรณ์ (ส ารอง)     

6.4.12 มีแหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง     

6.4.13 มีแสงสว่างปฏิบตัิงานในกลางวันและกลางคืน     

6.4.14 มีระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน     

6.4.15 มีแผนและแบบบันทึกผลการบ ารุงรักษา     

6.5 ระบบก๊าซทางการแพทย์ในหน่วยงาน     

6.5.1 ลิ้นประจ าพื้นท่ี (Zone Valve)     

 ก. อยู่ใกล้ประตูทางเข้าออก     

 ข. สามารถปิด-เปิดไดร้วดเร็ว      

 ค. มีป้ายข้อความ ค าเตือน ลิ้นปิดของก๊าซทาง
การแพทย์ควบคุมการจ่ายไปท่ีใด ห้ามปิด
ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 

    



 

 

 ง. ทางเปิดเข้าทางเปิดออก (Inlet Outlet)     

 จ. ไม่เสียบชุดอุปกรณ์ค้างไว้ท่ี Outlet โดยไม่ได้
ใช้งาน 

    

 ฉ. ต าแหน่งใช้งานไดส้ะดวก ไม่มสีิ่งกีดขวาง 
ห่างจากต าแหน่งปลั๊กไฟฟ้า 

    

6.5.2 ระบบสญัญาณเตือน (Alarm)     

 ก. พร้อมใช้งาน เสียงดังอย่างน้อย 80 dBA ที่
ระยะ 1 เมตร 

    

 ข. ไม่มสีิ่งกรีดขวาง     

 ค. การน าท่อก๊าซไปใช้งานในหน่วยงาน     

 ง. การขนย้ายท่อก๊าซด้วยอุปกรณ์ที่มีมาตรฐาน 
ปลอดภัย 

    

 จ. ท่อออกซิเจนติดตั้งอุปกรณ์ป้องกนัถังล้ม มี
โซ่/อุปกรณ์ที่คล้องยึดกันถังลม้ 

    

 ฉ. ท่อก๊าซท่ียังไม่ได้ใช้งานมีฝาครอบวาล์วหัวท่อ
ทุกท่อ 

    

 ช. ไม่ใช้ประแจเลื่อนในการถอดชุด regurator 
ออกจากท่อบรรจุก๊าซ 

    

7. ระบบไอน า้     

7.1 โรงเรือน เครื่องผลติไอน ้า     

7.1.1 โรงเรือน โครงสรา้ง ฐานราก มั่นคงแข็งแรงไม่ทรุด
ตัว 

    

7.1.2 โรงเรือนมีการถ่ายเทอากาศไดด้ ี     

7.1.3 มีประตูเข้า-ออกไม่น้อยกว่า 2 ทาง และอยู่คนละ
ด้านกัน 

    

7.1.4 หม้อน ้าตั้งแต่ 2 เครื่องขึ้นไปต้องมรีะยะห่าง
ระหว่างกันไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร 

    

7.1.5 หม้อน ้ากับผนังโรงเรือนมรีะยะห่างกันไม่น้อยกว่า 
1.5 เมตร  

    

7.1.6 หม้อน ้า (boiler shell) ด้านบนถึงเพดาน หรือส่วน
ต ่าสุดของหลังคาไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร 

    

7.1.7 แสงสว่างภายในโรงเรือนมีความเขม้ของการส่อง
สว่าง ไม่น้อยกว่า 200 ลักซ ์

    

7.1.8 มีไฟส ารองฉุกเฉิน     

7.1.9 มีอุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัยพรอ้มใช้งาน     

7.1.10 มีป้ายแสดงข้ันตอนการท างานและการใช้งานของ
หม้อน ้า 

    



 

 

7.1.11 มีการตรวจสอบอุปกรณ์และมาตรวัดต่างๆโดยผู้
ควบคุมหม้อน ้า มีการบันทึกผลการตรวจสอบทุก
ครั้ง 

    

7.1.12 มีการบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน     

7.1.13 มีการตรวจสอบความปลอดภัยหมอ้น ้าโดยวิศวกรผู้
ได้รับอนญุาตประจ าปีอย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 

    

7.1.14 มีผู้ควบคุมหม้อน ้าท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรผู้
ควบคุมหม้อน ้า 

    

7.2 ห้องเก็บเชื้อเพลิง     

7.2.1 บริเวณทีเ่ก็บหรือตั้งถังก๊าซ ต้องมกีารระบาย
อากาศ และถ่ายเทอากาศที่ด ี

    

7.2.2 ถังก๊าซหุงต้มต้องเป็นไปตามมาตรฐาน
ผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม 

    

7.2.3 มีโซ่ หรืออุปกรณ์ยดึถังก๊าซหุงต้มเพื่อไม่ให้ถัง
เคลื่อนตัวและล้มได้    

    

7.2.4 ต้องไม่รับแสงแดดหรือความร้อนโดยตรง หรือมี
อุณหภูมสิะสม ไม่เกิน 52 องศา C    

    

7.2.5 มีป้ายเตือน “ อันตรายบรเิวณวัตถุไวไฟ” รอบๆ
บริเวณสถานท่ีเก็บ และที่มีการใช้ก๊าซหุงต้ม 

    

7.3 เครื่องนึ่ง ชุดผลิตไอน ้าและอุปกรณ ์     

7.3.1 มีการตรวจสอบอุปกรณ์และมาตรวัดต่างๆโดยผู้
ควบคุม มีการบันทึกผลการตรวจสอบทุกครั้ง 

    

7.3.2 หลอดแก้ววัดระดับน ้า การตดิตั้งตอ้งมองเห็นระดับ
น ้าได้ชัดเจน   และมีการ์ดครอบปอ้งกันหลอดแก้ว 

    

7.3.3 มีการทดสอบการท างานลิ้นนริภัย อย่างน้อย
สัปดาหล์ะครั้ง 

    

7.3.4 ปลายท่อระบายน ้าต้องต่อลงในที่ท่ีปลอดภัยและ
อยู่ในต าแหน่งที่สามารถมองเห็นได้ง่าย 

    

 

 


