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รายงานการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย ระบบไฟฟ้า 

          ขอบเขตการตรวจ 
- หม้อแปลงไฟฟ้า - เครื่องก าเนิดไฟฟ้า 
- ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลกั - ตู้ควบคุมไฟฟ้าย่อยสุ่มตรวจเฉพาะทีม่ีความเสี่ยง 
          เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ตรวจ 
ล าดับ เครื่องมือที่ใช้ ยี่ห้อ รุ่น 
1 TRUE RMS THERMAL MULTIMETER FLUKE 279 FC 
2 EARTH RESISTANCE METER SONEL MRU-120 
3 กล้องถ่ายภาพความรอ้น THERMAL CAMERA FLIR I 50 

บันทึกผลการตรวจหม้อแปลงไฟฟ้า ด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด 

รายการ Phase A Phase B Phase C อุณหภูมิ (๐C) 

ความต้านทาน
ระบบสายดิน     

( ohm) 
ตรวจวัดใน

กรณีท่ีสามารถ
วัดได้ 

หมาย
เหตุ 

Volts Amp. Volts. Amp. Volts Amp. ขั้วต่อสาย สาย 
1.ขนาด 400 kVA 
สถานที่ติดตั้ง 
อาคารเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 
ยี่ห้อ พงษ์พิมาน 

235 36 238 
 

63 
 

238 112 45 45 1.60  

           

เกณฑ์มาตรฐาน 
203 

- 
253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

203 
- 

253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

203 
- 

253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

≤60๐C 
PEA 

≤60๐C 
PEA 

≤ 5  

แรงดันมาตรฐาน IEC 60038 Standard Voltage 230/400 v ±10% 
หมายเหตุ  
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บันทึกผลการตรวจเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้า ด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด 
 

รายการ 
Phase A Phase B Phase C อุณหภูมิ (๐C) ความต้านทาน

ระบบสายดิน 
( ohm) 

หมายเหตุ 

Volts Amp. Volts Amp. Volts Amp. ขั้วต่อสาย สาย 

1.ขนาด 625 kVA 
สถานที่อาคารเครื่อง
ก าเนิดไฟฟ้า 
ENG Cummins 
GEN STAMFORD 

- - - - - - - - -  

 

          

           

เกณฑ์มาตรฐาน 
203 

- 
253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

203 
- 

253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

203 
- 

253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

≤60๐C 
PEA 

≤60๐C 
PEA 

≤5 Ohms  

แรงดันมาตรฐาน IEC 60038 Standard Voltage 230/400 v ±10% 
         หมายเหตุ 

- เครื่องก าเนิดไฟฟ้ามกีารบ ารงุรักษา/ซ่อมบ ารุง โดยบริษัท จากภายนอก 
-   ช่างรพ.มกีารตรวจเช็คประจ าสัปดาห์/เดือน 
-   หน่วยงานภายนอก/บริษัท 
-    อื่นๆ สายไฟมีเสียงฮัมในวายเวย์ (wire way)  
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       บันทึกผลการตรวจตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก (MDB) ด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด 

รายการ 

Phase A Phase B Phase C อุณหภูมิ (๐C) 
 

ความต้านทาน
ระบบสายดิน 

( ohm) 
หมายเหตุ  

Volts
. 

Amp. 
 

Volts
. 

Amp. Volts Amp. ขั้วต่อสาย สาย 

รั บ จ า ก ห ม้ อ แ ป ล ง 
400 kVA 

235 36 238 
 

63 
 

238 112 45 45 1.60 - 

 - - - - - - - - - - 

เกณฑ์มาตรฐาน 
203 

- 
253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

203 
- 

253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

203 
- 

253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

≤60๐C 
PEA 

≤60๐C 
PEA 

≤5 Ohms  

แรงดันมาตรฐาน IEC 60038 Standard Voltage 230/400 v ±10% 
หมายเหตุ    
 

บันทึกผลการตรวจตู้ควบคุมไฟฟ้าย่อย ด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด 

แรงดันมาตรฐาน IEC 60038 Standard Voltage 230/400 v ±10% 
 
 
 
 

รายการ Phase A Phase B Phase C อุณหภูมิ (๐C) 
ความต้านทาน
ระบบสายดิน 

( ohm) 
หมายเหตุ 

Volts Amp. Volts Amp. Volts Amp. ขั้วต่อสาย สาย 

           

           

           

เกณฑ์มาตรฐาน 
203 

- 
253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

203 
- 

253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

203 
- 

253 

ตาม
ขนาด
สาย 
ไฟฟ้า 

≤60๐C 
PEA 

≤60๐C 
PEA 

 
≤5 Ohms 
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บันทึกผลการตรวจทางกายภาพระบบไฟฟ้า 
สถานท่ีตรวจ รายละเอียด/ผลการตรวจสอบ แนวทางแก้ไข/ ข้อเสนอ-แนะน า  
หม้ อ แ ปล ง
ไฟฟ้าแรงสูง 

การจัดการแผนการบ ารุงรักษาประจ าปี 
ม ี o การไฟฟ้า  เอกชน 
□   ไม่มี    

บริษัท ไทยเจนเนอร์เรเตอร์ จ ากัด                                

- มีวัสดุป้องกันสัตว์เลือ้ยคลานข้ึนเสาไฟหม้อแปลงหรือไม่ 
มี เหมาะสม o มี ไม่เหมาะสม o ไม่มี 

 

 

- มีเครือไม้พันข้ึนตามสายยึดโยงเสาไฟฟ้าแรงสงูหรือไม่ 
o มี   ไม่มี  

 

 

เครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าส ารอง
เ ค รื่ อ ง ย น ต์
ดีเซล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - มีแผนการจัดการ และตารางบ ารุงรักษา 
  มี  o ไม่มี  

 

 
 

- เครื่องก าเนิดไฟฟ้าพร้อมใช้งานและสามารถจ่ายกระแสไฟ
ได้จริงหรือไม่ 
 พร้อมใช้งาน  o ไม่พร้อมใช้งาน   

 

- ปริมาณน้ ามันเช้ือเพลิงในถังพักน้ ามันมีเพียงพอส าหรับการ
ท างานหากเกิดภาวะไฟฟ้าขัดข้องเป็นเวลานานหรือไม่ 
 ดี (เกิน 80%) o เหมาะสม ( 80%) o ก้นถัง 

 

 

- การระบายความรอ้นหมอ้น้ าเครือ่งยนตส์ะดวกหรือไม่ 
 สะดวก  o ไม่สะดวก   

 

- สภาพฝาปิดหมอ้น้ าเครือ่งยนต์และสภาพหม้อน้ า 
 ฝาปิดดี  น้ าไม่มีสนิมเหล็ก   
o ฝาปิดช ารุด น้ ามสีนิมเหลก็   

 

 

- ผลกระทบการระบายควันไอเสียและเสียงการท างานของ
เครื่องยนต์ ที่มีผลกระทบต่อโรงพยาบาลและบ้านเรือน
ประชาชนบริเวณข้างเคียง 
 การระบายควันไอเสียไมม่ีผลกระทบ   
o การระบายควันไอเสียมีผลกระทบ   
 เสียงไม่มีผลกระทบ   
o เสียงมีผลกระทบ เกิดข้อร้องเรียน   

 

 

- ชุดสลับแหล่งจ่ายไฟอัตโนมัติ (Auto Transfer Switch ; 
ATS) ของเครื่องก าเนิดท างานได้ดี หากระบบไฟฟ้าภายนอก
ขัดข้องสามารถสลับแหล่งจ่ายไฟฟ้าได้โดยไม่กระทบต่อการ
บริการ 
 ปกติ  o ช ารุด  

 

 

- มีการเก็บหรือสะสมวัสดุที่ไม่เกี่ยวข้องในห้องเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าส ารอง 
o มี   ไม่มี  
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-มีป้ายแสดงล าดับข้ันตอนการใช้งานของเครื่องก าเนิดไฟฟ้า
และคู่มือประจ าเครื่อง 
 มี ชัดเจน o มี ไม่ชัดเจน o ไม่มี 

 

 

ห้องและ
ตู้ควบคุม

ระบบไฟฟ้า 
 

- มีป้ายแสดงช่ือห้องที่ติดตั้งตู้ควบคุมไฟฟ้าของอาคารนั้นๆ 
 มี  o ไม่มี   

 

- แสดงรายละเอียดจุดควบคุมของเซอร์กิตเบรกเกอร์ 
ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก และตู้ควบคุมไฟฟ้าย่อยประจ าอาคาร 
  มี  o ไม่มี   

-  

การติดตั้งและ
การเดิน

สายไฟฟ้า
ภายในและ
ภายนอก 

- สภาพฉนวนหุ้มสายไฟช ารุดเสื่อมสภาพเนื่องจากใช้งานมา
นาน 
o  มี   ไม่มี  

 

 

- เดินสายไฟฟ้าแนบ ,พาด ,ร้อยผ่าน วัสดุที่เป็นโลหะ โดยไม่
ป้องกันอันตรายจากฉนวนสายไฟช ารุด  มีแนวกิ่งไม้พาดผ่าน 
สายแรงไฟต่ า หรือใกล้กับสายไฟแรงสูง 
o มี   ไม่มี  
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ผลการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยระบบก๊าซทางการแพทย์ 

    ขอบเขตการตรวจ 

- ถังบรรจอุอกซิเจนเหลว - ห้องจ่ายก๊าซแบบท่อบรรจ ุ
- ถังก๊าซ - เส้นท่อก๊าซ 
- โซนวาล์ว - ระบบสญัญาณเตือน 
- Station Outlet - ระบบก าจัดก๊าซดมยาสลบส่วนเกิน 

     เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ตรวจ 

ล าดับ เครื่องมือที่ใช้ ยี่ห้อ รุ่น 
1. เครื่องวัดความดันก๊าซที่ Station Outlet   
2. N2O Monitor BACHARACH 3010 
3. THERMO-Hygrometer-Anemometer KIMO VT 210 

4. Datalogging Sound Level Meter EXTECH HD600 

5. Multi-gas Diffusion or Pump Detector for O2,  QRAE II PGM-2400 

 Combustibles,H2S, or CO   

 
  ผลการตรวจระบบก๊าซออกซิเจนด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด  (ห้องส ารองแหล่งจ่ายกลางก๊าซ) 
 

ยี่ห้อ/ขนาด/สถานที ่
อุณหภูมิของห้อง
แหล่งจ่ายกลาง

ก๊าซ 

ความดันก๊าซที ่
แหล่งจ่ายกลาง

ก๊าซ 

เปอร์เซ็นต์
ออกซเิจน  

แหล่งจ่ายกลาง
ก๊าซ 

ความดันก๊าซที ่
Station Outlet 

(ความดันจุดใช้งาน) 

เปอร์เซ็นต์
ออกซเิจนที ่

Station Outlet 

ER    50 20.9 
หอผูป้่วยชาย    50 20.9 
หอผูป้่วยหญงิ    50 20.9 
Liquid Oxigen  50 20.9   
      
      
      
      
      

เกณฑ์มาตรฐาน < 54 ๐C psi ≤ 20.9 (%) 50-60 (psi) ≤ 20.9 (%) 
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ผลการตรวจระบบก๊าซไนตรัสออกไซด์ด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด  

ยี่ห้อ/ขนาด/สถานที ่

อุณหภูมิของห้อง
เก็บถังไนตรัส

ออกไซด ์
 

ความดันก๊าซที ่
แหล่งจ่าย 

 

ปริมาณก๊าซ 
ไนตรัสออกไซด์  
ในห้องจ่ายก๊าซ 

 

ความดันก๊าซที ่
Station Outlet 
ความดันจุดใช้งาน 

ปริมาณไนตรสั
ออกไซด์ที ่

Station Outlet 
 

- - - - - - 
- - - - - - 

เกณฑ์มาตรฐาน < 54 ๐C  psi  < 50 (ppm) 50 - 60(psi)  < 50 (ppm) 
 

ผลการตรวจระบบอากาศอัดความดันสูงใช้ส าหรับผู้ป่วย ด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด 

ยี่ห้อ/ขนาด/สถานท่ี 
ความดันอากาศท่ี 

แหล่งจ่าย 
 

ความดันอากาศท่ี 
Station Outlet 

 
- - - 
- - - 

เกณฑ์มาตรฐาน (psi) 50-60(psi) 

     ผลการตรวจระบบอากาศอัดความดันสูงใช้ส าหรับเคร่ืองมือ ด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด 

ยี่ห้อ/ขนาด/สถานท่ี 
ความดันอากาศท่ี 

แหล่งจ่าย 
 

ความดันอากาศท่ี 
Station Outlet 

 
- - - 
- - - 

เกณฑ์มาตรฐาน (psi) 100-160(psi) 
 

ผลการตรวจระบบสุญญากาศใช้ส าหรับผู้ป่วยด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด(VACUUM) 

ยี่ห้อ/ขนาด/สถานที ่
 

ค่าแรงดูดที่แหล่งจ่าย 
 

ค่าแรงดูดที่จุดใช้งาน 
 

ER - -20 
   
   
   

เกณฑ์มาตรฐาน (in hg) 12-19(in hg) 
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บันทึกผลการตรวจทางกายภาพ ระบบออกซิเจนทางการแพทย์ 

สถานท่ีตรวจ รายละเอียด/ผลการตรวจสอบ แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอ-แนะน า 

ระบบ 
ออกซิเจนเหลว 

( Liquid Oxygen) 

- ป้ายเตือน “ห้ามสบูบหุรีห่รอืท าใหเ้กิดประกายไฟ” 
 มี (เหมาะสม) o ไม่มี   

 

- ห่างจาก แหล่งเก็บ วัสดุติดไฟ ที่จอดรถทั่วไป ถนน
สาธารณะ รั้วโรงพยาบาล อาคารที่มีคนอยู่รวมกัน ไม่น้อย
กว่า 5 เมตร 
 ห่างตามมาตรฐาน o ห่างตามมาตรฐานบางข้อ   

 

- หัว ฉีดน้ าละลายน้ าแ ข็ งที่ ว าล์วควบ คุมระบบและ 
Vaporizer 
 มี  o ไม่มี  

 

 

ระบบจ่ายกลาง 
ก๊าซออกซิเจน 

 

- มีป้ายเตือนหน้าห้อง “ห้องเก็บออกซิเจน ห้ามสูบบุหรี่หรือ
ท าให้เกิดประกายไฟ” ขนาดตัวหนังสือต้องมองเห็นและอ่าน
ได้ชัดเจน 
 มี (เหมาะสม) o มี (ไม่เหมาะสม) o ไม่มี 

 

 

- ต้องมีเครื่องดับเพลิงแบบมือถือติดตั้งไว้หน้าห้อง จ านวน
เหมาะสม ต าแหน่งสะดวกต่อการใช้งาน ความสูงในการติดตั้ง
วัดจากพื้นถึงมือจับไม่เกิน 1.4 เมตร 
 มี   
o ไม่มี    

 

- มีป้ายวิธีใช้เป็นภาษาไทยหรือสญัลักษณ์ แสดงข้ันตอนการ
ใช้งาน เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัตเิดียวกัน  
 มี (เหมาะสม) o มี (ไม่เหมาะสม) o ไม่มี 

 

 

- จุดใช้งานมีค่าความดันใช้งานระหว่าง 50 – 60 ปอนด์ต่อ
ตารางนิ้ว (PSI) 
 แรงดันปกติ  o แรงดันต่ ากว่าเกณฑ ์   

 

-ถ่ายเทก๊าซออกซิเจนจากถังใหญ่สู่ถังเล็กเอง 
o พบ   ไม่พบ   

 

-มีระบบสญัญาณเตือนเฝ้าระวังการท างานของระบบก๊าซทาง
การแพทย ์
 มี  o ไม่มี   

 

  
หมายเหต ุ



~ ๙ ~ 

ผลการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

ขอบเขตการตรวจ 
-บริเวณผูป้่วยรอตรวจ (OPD) -ห้องตรวจโรค 
-ห้องฉุกเฉิน -ห้องปฏิบัตกิารทันตกรรม 
-ห้องชันสูตร -ห้องผ่าตัด 
-ห้องคลอด -หน่วยจ่ายกลาง (บรเิวณห้องเกบ็ของ Sterile) 
เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ตรวจวัด 
ล าดับ เครื่องมือที่ใช้ ยี่ห้อ รุ่น 
1. THERMO-Hygrometer-Anemometer KIMO VT 210 
2. Aerosol Monitor TSI Side Pak AM 510 
3. Indoor Air Quality Meter TSI IAQ-CALC  Model 7545 
4. Gas Detector (Yellow) BW Technologies GasAlert Extreme ETO 
5. Formaldehyde Meter Environmental Sensors Z-300 
6. Datalogging Sound Level Meter EXTECH HD600 
7. N2O Monitor BACHARACH 3010 

 
บันทึกผลการตรวจคุณภาพอากาศห้องผ่าตัด 

สถานท่ี/ต าแหน่ง ปริมาณฝุ่น 2.5 pm CO2 N2O อุณหภูมิ ความชื้น ตรวจวัดขณะ
ท าการผ่าตัด 
ใช่ ไม่ใช ่

ห้องผ่าตัด 0.014 516 - 29 75   
- - - - - -   

เกณฑ์มาตรฐาน < 0.050 mg/m3 <1000 ppm < 50 ppm 18-27 ๐C 40-60 % RH   

       
*หมายเหต*ุ ห้องผ่าตัดเป็นระบบ clean room o  
 ห้องผ่าตัดไม่เป็นระบบ clean room  ใช้เครื่องปรับอากาศระบบ  Split type       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.bcgroupstore.com/Search.aspx?m=147


~ ๑๐ ~ 

สถานท่ี/รายการ 
ปริมาณฝุ่น 
mg/m3 

(2.5pm) 

CO2 
ppm 

อุณหภูมิ 
๐C 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

% 

เอทธีลีน 
ออกไซด ์

ฟอร์มัล 
ดิไฮด ์

 
แสง,เสียง 

หน่วยจ่ายกลาง        
CSSD        

ห้องจ่ายกลาง 0.017 701 32 56   320 lux 
ห้องนึง่   31    130 lux 
ห้องเก็บของ Sterile  0.019 625 27    310 lux 
ห้องเจ้าหน้าจ่ายกลาง 0.012 573 27 81   510 lux 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

เกณฑ์มาตรฐาน 
<0.050 
mg/m3 

< 1,000  
ppm 

18-27 ๐C 
40 – 60 

% RH 
< 1.0 
ppm 

< 0.4 
ppm 

 

ผลการตรวจสอบ/ข้อเสนอแนะ   
 
ผลการตรวจสถานที่อับอากาศด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด  (สถานทีท่ี่มีความเสี่ยงว่าจะเป็นสถานที่อบัอากาศ) 
 

ยี่ห้อ/ขนาด/สถานที ่ อุณหภูม ิ  
เปอร์เซ็นต์ออกซิเจน  

 
 เปอร์เซ็นต์ออกซิเจน 

ถังพักน  าใสระบบประปา   20.9   

บ่อพักน  าเสีย(บ่อสูบ)   20.9   

เกณฑ์มาตรฐาน < 54 ๐C  20.6- 20.9 (%)  ≤ 20.9 (%) 
 
 
 
 
 
 



~ ๑๑ ~ 

สถานท่ี/รายการ 
ปริมาณฝุ่น 
mg/m3 

(2.5pm) 

CO2 
ppm 

อุณหภูมิ 
๐C 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

% 

เอทธีลีน 
ออกไซด ์

ฟอร์มัล 
ดิไฮด ์

 
แสง,เสียง 

ห้องผ่าตดั        
OR        

ห้องผ่าตัด  0.014 572 33 67   720 lux 
        
        

        

        
        
        
        
        
        
        
        

ห้องคลอด        
LR        

ห้องรอคลอด 0.012 573 27 60   213 lux 
ห้องคลอด 0.012 689 28 62   789 lux 
ห้องหลงัคลอด 0.012 506 29 65   710 lux 
        
        
        

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

เกณฑ์มาตรฐาน 
<0.050 
mg/m3 

< 1,000  
ppm 

18-27 ๐C 
40 – 60 

% RH 
< 1.0 
ppm 

< 0.4 
ppm 

 

        



~ ๑๒ ~ 

สถานท่ี/รายการ 
ปริมาณฝุ่น 
mg/m3 

(2.5pm) 

CO2 
ppm 

อุณหภูมิ 
๐C 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

% 

เอทธีลีน 
ออกไซด ์

ฟอร์มัล 
ดิไฮด ์

 
แสง,เสียง 

ICU        
        
        
        
        

        
        
        
        
        
        

WARD        
ห้องท างานเจ้าหน้าที ่ 0.008 800 28 54   237 lux 
หอผูป้่วยชาย 0.018 622 28 70 - - 240 lux 
หอผูป้่วยหญงิ 0.023 483 28 77   140 lux 
        
        
        
        
        
        
        
        

        
        
        
        
        
        
        
        

เกณฑ์มาตรฐาน 
<0.050 
mg/m3 

< 1,000  
ppm 

18-27 ๐C 
40 – 60 

% RH 
< 1.0 
ppm 

< 0.4 
ppm 

 

 
 

      
 



~ ๑๓ ~ 

สถานท่ี/รายการ 
ปริมาณฝุ่น 
mg/m3 

(2.5pm) 

CO2 
ppm 

อุณหภูมิ 
๐C 

ความชื้น
สัมพัทธ์ 

% 

เอทธีลีน 
ออกไซด ์

ฟอร์มัล 
ดิไฮด ์

 
แสง,เสียง 

อื่นๆ        
ห้องแพทย์แผนไทย 0.008 638 34 45   260 lux 
ห้องเวชระเบียน 0.006 620 33 43   320 lux 
ห้องทันตกรรม 0.008 510 32 52   392 lux 
ห้องตรวจทันตกรรม 0.008 519 32 47   200 lux 
ห้องประชุมทันตกรรม 0.008 475 32 45   245 lux 
ห้องฝ่ายบริหาร 0.009 1,060 30 45   350 lux 
ห้องประชุมฝ่ายบริหาร 0.009 887 28 72   220 lux 
ห้องสมุด 0.008 775 26 59   230 lux 
OPD  0.021 534 30 46   390 lux 
ห้องตรวจ 4 0.032 714 27 60   353 lux 
OPD ท าบัตร 0.017 672 29 72   410 lux 
ห้องฉุกเฉินและอุบัติเหต ุ 0.028 790 29 63   231 lux 
ห้องคัดกรองโรค 0.014 572 33 67   396 lux 
ห้องฉีดยาคัดกรองโรค 0.024 462 33 67   316 lux 
ห้องลีลาวด ี 0.009 415 36 60   450 lux 
งานกายภาพ 0.010 551 35 41   230 lux 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

เกณฑ์มาตรฐาน 
<0.050 
mg/m3 

< 1,000  
ppm 

18-27 ๐C 40 - 60 
% RH 

< 1.0 
ppm 

< 0.4 
ppm 

 

 



~ ๑๔ ~ 
การตรวจสอบความพร้อมของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ 

     ตามแบบ ประยุกต์ วศ 1/2549 โรงพยาบาลไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี  
บุคลากรผูร้่วมส ารวจ (ต าแหนง่)   1. หัวหน้าตึก          2. พยาบาล   กลุ่ม/งาน   

    ช่ือผู้ร่วม   วรรณ์ลดา ลิ มศรสีถาพรกุล        ต าแหน่ง       -    วันที่ 14 มิถุนายน 2562                       
      เครื่องมือใช้ในการตรวจ 

ล าดับ เครื่องมือที่ใช้ ยี่ห้อ รุ่น 
1. THERMO-Hygrometer-Anemometer KIMO VT 210 
2. Aerosol Monitor TSI Side Pak AM 510 
3. Indoor Air Quality Meter TSI IAQ-CALC  Model 7545 
4. Datalogging Sound Level Meter EXTECH HD600 

 
การตรวจวัดตามค่ามาตรฐาน ค่าท่ีวัดได้ ค่ามาตรฐาน หมายเหต ุ

1.ความเร็วลมบริเวณหน้า Exhaust air หัวเตียงผูป้่วย 0.25m/s >0.3 m/s  
(เพื่อน ามาหาค่าอัตราการระบายอากาศ)    

2.อัตราการระบายอากาศภายในห้อง 6.8 ACH >12 ACH  
(น าค่าจาก 1 คูณด้วยพื นที่หน้าตัดช่องระบายอากาศ)    
3.ความเร็วลมบริเวณหน้า Exhaust air ในห้องน  า 36 ACH มากกว่าข้อ 1  
(จะต้องมากกว่า ISOLATE)    
4. Pressure gauge ของห้อง ante room กับ corridor -8 Pa >2.5Pa(0.01in.wg)  
5. Pressure gauge ห้อง Isolation room  กับ corridor -12 Pa >2.5Pa(0.01in.wg)  
6.อุณหภูม ิห้อง Isolation room 30 25-28 0C  
7.ความชื นสัมพัทธ์ ห้อง Isolation room 65 40 – 60  
8.เสียงดังของพัดลมดูดอากาศบริเวณเตียงผู้ป่วย  <55 dbA  
(ระยะ 1 เมตร จากช่องระบายอากาศหัวเตียง)    
9.อุณหภูมิฝ้าเพดานหอ้ง ISOLATE  ๐C  
10.อุณหภูมิอากาศทางเดินหน้าห้อง  ๐C  
11.ค่าความดันแตกต่างของ HEPA เครื่องกรองอากาศ 0.1 <2.5in.wg  
12.หลอดยูวี (ฟิลลิป 1000 ช่ัวโมง,ออสแรม 3000ช่ัวโมง) / ตามคู่มือผูผ้ลิต  
13. pre filter / 1 ป ี  
14. medium filter / 1 ป ี  
15. HEPA filter / 3 ป ี  

 

     ผลการตรวจสอบ/ข้อเสนอแนะ     
 
 
 
 
                                                             ลงชื่อ.....................................ผู้ตรวจสอบ 
                                                                                   (..................................) 
 

kirito
Rectangle

kirito
Typewriter
ลงชื่อ ........................................ ผู้ตรวจสอบ      

         ( นายสายชล กองทาง )

         วิศวกรไฟฟ้าปฎิบัติการ



~ ๑๕ ~ 
                บันทึกผลการตรวจทางกายภาพระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

 

สถานท่ีตรวจ รายละเอียด/ผลการตรวจสอบ แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอ-แนะน า 

โรงซักฟอก 
เครื่องซักผ้า 2 
เครื่องอบผ้า 2 
(จ านวนเครือ่ง) 

- มีระบบดักฝุ่นผ้าเป็นชนิดแยกจากเครื่องอบต่างหาก 
  มี เป็นชนิด ต่อท่อลมร้อนลงอ่างน  า   
o ไม่มี   

- สภาพของอุปกรณ์ประกอบระบบดักฝุ่นผ้า 
 ดี  o ช ารุด  

 

 

หน่วยจ่ายกลาง 

 

 

 
 

- กิจกรรมคลุกแป้งถุงมือแยกห้องเป็นสัดส่วนเฉพาะ 
o แยก  o ไม่แยก  

- มีเครื่องมอื/อุปกรณ์ช่วยคลุกแปง้ถุงมือ 
o มี เป็นชนิด..........ตู้คลุก.........  o ไม่มี  

- ห้องคลุกแปง้ถุงมอืมีระบบระบายอากาศแบบเจือจาง
หรือระบายอากาศแบบเฉพาะจุดหรือไม่ 
o มี เป็นชนิด...........................   
o ไม่มี    

 

ห้องอบุัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

 

- ห้องติดตั งเครือ่งปรับอากาศหรือไม ่
 ติดตั ง  o ไม่ติดตั ง  

- มีการระบายอากาศที่เหมาะสมตามหลักการป้องกัน 
การติดเชื อทางอากาศหรือไม ่
 มี (เหมาะสม) o มี (ไม่เหมาะสม) o ไม่มี  

 

  ห้องรอคลอด 
 
 

 

- ห้องติดตั งเครือ่งปรับอากาศหรือไม ่
 ติดตั ง  o ไม่ติดตั ง  

- มีการระบายอากาศที่เหมาะสมหรอืไม ่
 มี (เหมาะสม) o มี (ไม่เหมาะสม) o ไม่มี  

 

ห้องคลอด - ห้องติดตั งเครือ่งปรับอากาศหรือไม ่
 ติดตั ง  o ไม่ติดตั ง  

- สภาพห้องปิดมิดชิดไม่มีรอยรั่วตาม กระจก ประตูขอบ
หน้าต่าง เหมาะส าหรับติดตั งเครื่องปรับอากาศ 
 มิดชิดไม่รั่ว  o ไม่มิดชิดมีการรั่ว   

 

 



~ 16 ~ 

ผลการตรวจวศิวกรรมความปลอดภยัระบบไอน า้ 

ขอบเขตการตรวจ 
- โรงเรอืนเครือ่งนึ่งไอน ้ำ, เครื่องนึ่งฆ่ำเชื อโรค - ห้องเกบ็ก๊ำซเชื อเพลิง 
- เครื่องนึ่งฆ่ำเชื อโรค, ชุดผลิตไอน ้ำและอุปกรณ์  

เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ตรวจ 
ล้ำดับ เครื่องมือที่ใช้ ยี่ห้อ รุ่น 
1. EasyView Light Meter With Memory EXTECH EA 33 
2. THERMO-Hygrometer-Anemometer KIMO VT 210 
3. Datalogging Sound Level Meter EXTECH HD600 

 
 

บันทึกผลการตรวจห้องนึ่งฆ่าเชื อ/เคร่ืองนึ่งไอน ้า ด้วยเคร่ืองมือตรวจวัด 
 

 
 
 

 

            ผลกำรตรวจ/ข้อเสนอแนะ        
                                   
 
 

สถานท่ี/ต้าแหน่ง 
อุณหภูมิห้อง

ติดตั ง 
(0C ต่อ 8 ชม.) 

แสงสว่างในห้อง
ติดตั งเครื่อง

(lux) 

ระดับเสียงในห้อง
เครื่อง 

(dBA ต่อ 8 ชม.) 
หมายเหต ุ

ใช้  ไฟฟ้ำ   1  เครื่อง   31 150 -  
  ก๊ำซ  1    เครื่อง      ส้ำรอง 

(ผลิตไอน ้ำ)     
                  
     
ใช้ก๊ำซ EO  - - -  
จ้ำนวน  -  เครื่อง     
     
     
ใช้ก๊ำซอื่นๆ - เครื่อง - - -  
     
     

เกณฑ์มาตรฐาน ‹45 ›200 ‹90  



~ 17 ~ 
        บันทึกผลการตรวจทางกายภาพระบบไอน ้า 

 

สถานท่ีตรวจ รายละเอียด/ผลการตรวจสอบ แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอ-แนะน้า 

โรงเรือน 
เครื่องน่ึงไอน ้า 

- มีโรงเรือนมั่นคงแข็งแรง ถ่ำยเทอำกำศได้ดี 
 มี  o ไม่มี  

- มีแสงสว่ำงไม่น้อยกว่ำ 200 lux 
 มี  o ไม่มี  

- ภำยในโรงเรือนต้องไม่มีกำรเกบ็เชื อเพลิงอย่ำงอื่น
นอกจำกที่ใช้กับเครื่องนึง่เท่ำนั น 
o มี   ไม่มี  

- มีเครื่องดับเพลิงขนำดควำมจุ 15 lb ชนิด ABC 
อย่ำงน้อย 1 ถัง 
 มี  o ไม่มี  

- มีป้ำยแสดงขั นตอนกำรท้ำงำนและกำรใช้งำนของ
หม้อไอน ้ำ/เครื่องนึ่งไอน ้ำ 
 มี  o ไม่มี  

 

 

เครื่องน่ึง/ชุด
ผลิตไอน ้าและ
อุปกรณ์ 

-มำตรวัดควำมดันไอน ้ำอยู่ในสภำพท้ำงำนปกต ิ
 มี  o ไม่มี  

-หลอดแก้ววัดระดับน ้ำ กำรติดตั งต้องมองเห็นระดบั
น ้ำได้ชัดเจน และมีกำร์ดครอบป้องกันหลอดแก้ว 
 มี  o ไม่มี  

-สิ นนิรภัยแบบสปริงคำนงัดส้ำหรับทดสอบกำรท้ำงำน 
ต้องท้ำกำรทดสอบสภำพกำรท้ำงำน โดยกำรยกคำน
ด้วยมืออย่ำงน้อยสัปดำห์ละครั ง 
 มี  o ไม่มี  

-มีผู้ดูควบคุมหมอ้ไอน ้ำ/เครื่องนึ่งหม้อไอน ้ำ 
 มี  o ไม่มี  

-ผู้ดูแลผ่ำนกำรอบรม/ถ่ำยทอดแนะน้ำกำรควบคุม
หม้อไอน ้ำ/เครื่องนึง่ไอน ้ำ 
 มี  o ไม่มี   
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ผลการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยระบบขนส่ง (ลิฟต์) 
    ขอบเขตการตรวจ 
- ห้องโดยสารลิฟต ์ - โถงลิฟต ์
- ปล่องลฟิต ์ - ห้องเครื่องควบคุมลฟิต ์
    เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ตรวจ 
ล าดับ เครื่องมือที่ใช้ ยี่ห้อ รุ่น 
1. EasyView Light Meter With Memory EXTECH EA 33 
2. THERMO-Hygrometer-Anemometer KIMO VT 210 

 
บันทกึผลการตรวจลิฟต์ด้วยเครือ่งมือตรวจวัด 

ยี่ห้อ/ขนาด/สถานที ่
อุณหภูมิของห้องเครื่อง 

0C  

แสงสว่างภายใน 
ห้องเครื่อง 

(lux) 
   
   
                  

เกณฑ์มาตรฐาน < 38 > 100 

      

    ผลการตรวจ/ข้อเสนอแนะ 
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บันทึกผลการตรวจทางกายภาพระบบขนส่ง (ลิฟต์) 

รายการตรวจ รายละเอียด/ผลการตรวจสอบ แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอ-ข้อแนะน า  

การตรวจความ
ปลอดภัยและระบบ

การบ ารุงรักษา
ระบบลิฟต ์

- มีแผนการตรวจสอบและบ ารงุรกัษาระบบความ
ปลอดภัยและระบบการท างานของลิฟต์เป็นประจ า 
o มี  o ช่างรพ. o ช่างจากภายนอก 
o ไม่มี    

 

-  มีป้ายบอกพิกัดน  าหนักหรือจ านวนคนโดยสาร 
  ได้อย่างปลอดภัย 
o มี  o ไม่มี   

 

แผนปฏิบัติและ
การจัดการกรณี
เกิดเหตุฉุกเฉิน 

- มีการก าหนดผู้รับผิดชอบและดูแลระบบลิฟต์ของ
โรงพยาบาล กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน อย่างน้อย 2 คน 
o มี  o ไม่มี   

 

-มีแผนปฏิบัติการ กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินและมีการทบทวน 
การซ้อมแผนเป็นประจ าทุกปี  
o มี  o ไม่มี   

 

- มีการเตรียมการป้องกันอันตรายและติดป้ายห้ามใช้
ลิฟต์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นได้ชัดเจนในระหว่างที่มีการซ่อม
บ ารุง การตรวจสอบหรือการทดสอบลิฟต์ 
o  มี  o ไม่มี   

 

ห้องเครื่อง
ควบคุมลิฟต ์

-  ห้องเครื่องควบคุมลิฟต ์มีอุปกรณ์ช่วยเหลือและป้าย
อธิบายค าแนะน าวิธีการช่วยเหลือ 
o มี  o ไม่มี   

 

-ห้องเครื่องควบคุมลิฟต ์มีระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินใช้
พลังงานจากแบตเตอรี่อย่างน้อย 1 ชุด 
o มี  o ไม่มี   

-  

- ห้องเครื่องลฟิต ์มีเครื่องดับเพลิงชนิดมือถืออย่างน้อย 
1 เครื่อง 
o มี  o ไม่มี  

-ห้องโดยสารลิฟต์มีค าแนะน าอธิบายการใช้ลิฟต์และการ
ขอความช่วยเหลือติดไว้ในห้องลิฟต ์
o มี  o ไม่มี   
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บันทึกผลการตรวจทางกายภาพระบบสุขาภิบาล 
(ระบบบ้าบัดน้้าเสียและเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ) 

    ขอบเขตการตรวจ 
- เตาเผามลูฝอยติดเช้ือ - ที่พักรวมมลูฝอยติดเช้ือ 
- ระบบบ้าบัดน้้าเสีย - บ่อดักไขมัน 
- ระบบฆ่าเช้ือโรค - ระบบท่อและวาล์วต่างๆ 
- บ่อหมัก - ตู้ควบคุมไฟฟ้า 
    เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ตรวจ 

     - ไม่มี  
                 บันทึกผลการตรวจทางกายภาพระบบสุขาภิบาล 

สถานท่ีตรวจ รายละเอียด/ผลการตรวจสอบ แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอ-แนะน้า 

เตาเผา 
มูลฝอยติดเช้ือ 

o ด้าเนินการเผามลูฝอยติดเช้ือเอง   
 ยกเลกิการเผามูลฝอยติดเช้ือใน  

 โรงพยาบาล   
-สภาพเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ 
o มีสภาพสมบรูณ์ o มีสภาพไม่สมบรูณ์   

เก็บโดยบริษัทเอกชนเข้ามาด้าเนินการ 

ที่พักรวมมูลฝอย
ติดเช้ือ 

-ที่พักรวมมลูฝอยติดเช้ือทีเ่ป็นห้องหรอืเป็นอาคาร
เฉพาะแยกจากอาคารอื่น 
 มี o ไม่มี   

 

-ป้ายหน้าอาคาร   
“ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” 
 มี  o ไม่มี   

 

 รางหรือทอ่ระบายน้้าทิง้เช่ือมต่อกับระบบบ้าบัดน้้าเสีย 
o มี   ไม่มี   

 

มุ้งลวดปอ้งกันสัตว์แมลงเข้าไป 
 มี  o ไม่มี   

 

ที่ล้างรถเข็นมลูฝอยติดเช้ือเช่ือมต่อกับระบบบ้าบัดน้้า
เสีย 
o มี   ไม่มี   

ควรท้าหลังคาคลุมพื้นที่ล้างป้องกัน
น้้าฝนไหลเข้าสู่ระบบบ้าบัดน้้าเสีย 

ระบบ 
บ้าบัดน้้าเสีย 

o ระบบบ้าบัดน้้าเสีย   
แบบคลองวนเวียน  

 ระบบบ้าบัดน้้าเสีย   
ชนิดถังเติมอากาศ  

o ระบบบ้าบัดน้้าเสีย   
ชนิดถังเกรอะ กรองไร้อากาศ  
ร่วมกับหน่วยบ้าบัดด้วยดิน  
และบงึประดิษฐ ์  

o อื่น ๆ..............................     

70 ม3/วัน 



~ 21 ~ 
-อุปกรณ์และส่วนประกอบของระบบ  มีสภาพสมบรูณ์ 
 มีสภาพสมบรูณ์   
o มีสภาพไม่สมบรูณ์    

 

บ่อดักไขมัน 
 

-อุปกรณ์และส่วนประกอบของระบบมีสภาพสมบรูณ์ 
 มีสภาพสมบรูณ์   
o มีสภาพไม่สมบรูณ์    

 

ระบบ 
ฆ่าเช้ือโรค 

 

-อุปกรณ์และส่วนประกอบของระบบมีสภาพสมบรูณ์ 
o มีสภาพสมบรูณ์   
 มีสภาพไม่สมบรูณ์    

 

ระบบท่อ 
และวาล์วต่างๆ 
 

-อุปกรณ์และส่วนประกอบของระบบมีสภาพสมบรูณ์  
 มีสภาพสมบรูณ์   
o มีสภาพไม่สมบรูณ์    

 

บ่อหมักรก 
 

-อุปกรณ์และส่วนประกอบของระบบมีสภาพสมบรูณ์ 
 มีสภาพสมบรูณ์   
o มีสภาพไม่สมบรูณ์    

 

ตู้ควบคุมไฟฟ้า 
 

อุปกรณ์และส่วนประกอบของระบบมีสภาพสมบรูณ์ 
 มีสภาพสมบรูณ์   
o มีสภาพไม่สมบรูณ์    

 

 มีกระบวนการส่งตรวจคุณภาพน้้าจากระบบบัดบัดน้้า
เสีย 3 เดือน/ครั้ง 
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ผลการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยระบบป้องกันอัคคีภัย 
 

ขอบเขตการตรวจ 
1. แผนระวังป้องกันและระงบัอัคคีภัย 
2. การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ดับเพลิง 
3. สัญญาณเตือนอัคคีภัย 
4. ระบบป้องกันฟ้าผ่า 

 
ส่วนท่ี 1. แผนระวังป้องกันและระงับอัคคีภัย 

รายละเอียด 
 
1.มีการซ้อมแผนระวังป้องกัน
และระงับอัคคีภัย 
(1 ครั้ง/ปี) 
2.หน่วยงานผู้ให้การอบรม
........... 
วัน/เดือน/ปี ท่ีอมรมครั้ง
หลังสุด  
3.เดือน/ปี (ท่ีวางแผนอบรมฯ
ครั้งต่อไปประมาณ.........) 
 

 
1. ซ้อมแผน 1 ครั้ง/ปี 

 
 

2. หน่วยงานภายนอก 
 

       อบรมครั้งหลังสุด พฤษภาคม 2561 
 

3. พฤษภาคม 2562 
 

  
    
     2.การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ดับเพลิง(เครื่องดับเพลิงมือถือ) 
สถานที่........................................................................... 
 

 
     มี         ไม่มี                          หมายเหตุ                         

1 แผนการทดสอบและบ ารุงรักษาเครื่องดบัเพลงิมือถือ /     
      
2. ระบบดับเพลงิสารสะอาด(เฉพาะพื้นที)่ /     
      
      
 
3. ระบบป้องกันฟ้าผ่า      
สถานท่ีติดตั้งประปาหอถังสูง,ตึกผู้ป่วยนอก มี ไม่ม ี    หมายเหต ุ
3.1 แผนการบ ารงุรักษา /  ทาง สบส 5 ตรวจสอบประจ าปี 
3.2 ระบบตัวน าล่อฟ้า /   14 มิถุนายน 2562  
3.3 ระบบตัวน าลงดิน /     
3.4 ระบบรากสายดิน /     

 
ผลการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยระบบป้องกันอัคคีภัย 

    ขอบเขตการตรวจ 
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      - แผนระวังป้องกันและระงับอัคคีภัย 

      - ระบบสญัญาณเตือนอัคคีภัย 
      - ระบบแสงสว่างฉุกเฉิน 
      - การบ ารุงรกัษาอุปกรณ์ดับเพลงิ 
      - ระบบป้องกันฟ้าผ่า  

     เครื่องมืออปุกรณ์ที่ใช้ตรวจ     - ไม่มี 
      

ระบบท่ีตรวจ รายละเอียด/ผลการตรวจสอบ แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอ-แนะน า 

ระบบ
สัญญาณ

เตือนเพลิง
ไหม ้

การติดตั้งระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ที่สามารถตรวจจับ 
และแจ้งสัญญาณให้ได้ยินครอบคลุมพื้นที่ 
  มี  o ไม่มี   

- 

การตรวจสอบสมรรถนะการท างานของระบบป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย เช่น  ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ อุปกรณ์
แจ้งเหตุ สัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm) เป็น
ประจ า 
 มี  o ไม่มี  

 

 

- 

แผงควบคุมอุปกรณ์เตือนภัย  (Fire Control Panel) 
 มี สภาพพร้อมท างาน o มี แต่สภาพไม่พร้อมท างาน 
o ไม่มี   

 
 

ระบบแสง
สว่างฉุกเฉิน 

การติดตั้งไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินในบริเวณจุดที่ส าคัญห้องหรอื
พื้นที่ปฏิบัตงิาน 24 ช่ัวโมงและทางเดิน, โถงทางเดิน , บันได
หนีไฟ 
 มี  o มีแต่ไม่ครอบคลุม o ไม่มี  

 
 
 

มีการตรวจสอบสมรรถนะการท างานของระบบไฟฉุกเฉิน  
  มี  o ไม่มี   

 

การติดตั้งถัง
ดับเพลิง 
 

ถังดับเพลิง 
 มีครอบคลุมพื้นที่ส่วนมาก   
o มีแต่ไม่ครอบคลุม  
o ห้องหรือพื้นที่ที่ยงัไม่มเีครื่องดับเพลงิ เช่น   

 

ความสูงการติดตั้งถังดับเพลิง 
 เหมาะสม  o ไม่เหมาะสม   

 

มีป้ายวิธีการใช้งานเครื่องดบัเพลิง 
 มี   
o มีแต่ไม่ครอบคลุม  
o ไม่มี   
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  มีใบตรวจสภาพความพรอ้มใช้งาน 
 มี   
o มีแต่ไม่ครอบคลุม  
o ไม่มี  

  

 

 มีสิง่กีดขวาง การเข้าถึงถังดับเพลงิ 
o มี   
 ไม่มี   

 

ป้ายสื่อความ
ปลอดภัย 
 

- มีป้ายบอกทางหนีไฟขนาดและสีสัญลักษณ์เป็นไปตาม
มาตรฐาน (พื้นสีเขียว ตัวอักษรและสัญลักษณ์สีขาว มีขนาด
ไม่น้อยกว่า  10 เซนติเมตร   พื้นสีเขียวมีขนาดไม่น้อยกว่า 
50 เปอร์เซ็นต์ ของแผ่นป้าย)  
   มี   
o มีแต่ไม่ครอบคลุม  
o ไม่มี  

  

 

 มีการซ้อมแผนระวังป้องกันและระงับอัคคีภัย 
-ตามเอกสารการซ้อมแผนฯ เดือน พฤษภาคม ป ี2561 
-มีแผนครั้งต่อไปประมาณ   เดือน พฤษภาคม ปี 2562 

 

 
                       
 ผลการตรวจสอบ/ข้อเสนอแนะ 
- ระบบแสงสว่างฉุกเฉินควรเพิ่มเติมการบ ารุงรักษาและทดสอบให้ครอบคลุมทุกจุดโดยให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน เช่น ทดสอบระบบโคมไฟฟ้าฉุกเฉิน ทุกเดือนใช้เวลาทดสอบไม่น้อยกว่า  ๑๕ นาที และ
ทดสอบทุก ๖ เดือนใช้เวลาทดสอบไม่น้อยกว่า ๓๐ นาที(ตามคู่มือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเรื่องระบบแสงสว่างฉุกเฉิน) 

    



แบบบันทึกข้อมูลตรวจสอบห้องแยกโรค ห้องท่ี 1 

โรงพยาบาลไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี 

14 มิถุนายน 2562 

ปริมาตรหอ้ง Ante Room 14.4 ลูกบาศกเ์มตร ปริมาตรหอ้งหอ้ง Isolate Room 35.52 ลูกบาศก์เมตร 
ปริมาตรหอ้งน ้า 7.56 ลูกบาศก์เมตร  
 

หัวจ่าย CMH 

 

DAM 1 -137.16 
DAM 2 -137.61 
EX 1 -243 
EX 2 -273 

Fresh 1 68 
  
  
  
  
  

รวม 2,923 
 

ล้าดับที ่ รายการ มาตรฐาน/ข้อก้าหนด ผลการตรวจ 
   ห้อง Ante  ห้อง Isolate 

1 อุณหภูมิห้อง (°C) 25 - 28 30 30 
2 ความชื นสัมพัทธ์ (% RH) 40 - 60   
3 แรงดนัห้อง (Pa) ≤- 2.5 Pa   
4 อัตราการหมุนเวียนอากาศ (ACH) ≥ 12 ACH 9.5 6.8 
5 PM 2.5   ≤ 50   
6 CO2(ppm.) ≤ 1,000   

ข้อเสนอแนะ 

จากการตรวจวัดมีข้อแนะน้าดังนี  
1. อัตราการหมุนเวียนอากาศ (ACH) ยังไม่ได้ตามค่าที่ก้าหนด 

 
 

 

ผู้ตรวจสอบ 1.นายสายชล กองทอง วิศวกรไฟฟ้าปฏิบัติการ  
 2. นายสารพันธ์ุ วงค์บุญมา นายช่างไฟฟ้าปฏิบัติงาน  

 




