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โรงพยาบาลเป็นสถานบริการด้านสุขภาพที่มีผู้มาใช้บริการและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นจ านวนมาก

อีกทั้งภายในโรงพยาบาลยังมีหน่วยงานและขั้นตอนการท างานต่างๆมากมาย  เช่น งานบริการด้าน
รักษาพยาบาล งานจ่ายกลาง งานซ่อมบ ารุง เป็นต้น โดยในแต่ละหน่วยงานจะประกอบไปด้วยงานด้าน
วิศวกรรมหลากหลายระบบซึ่งหากขาดการจัดการที่ดีแล้วอาจเกิดความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่
อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์  รวมถึงอาจเกิดอันตรายแก่ผู้มาใช้บริการและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานได้          
การตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ์ในระบบวิศวกรรมจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากท่ีต้องค านึงถึง 

ดังนั้นศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงให้การสนับสนุนการ
ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจุบันถ้าเป็นสิ่งที่จ าเป็นโดยเฉพาะการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล อันจะส่งผลดีต่อการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลต่อไป 
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สารบัญ 
 

เรื่อง หน้า 
1.สรุปผลการตรวจระบบไฟฟ้า 1-8 
2.สรุปผลการตรวจระบบป้องกันอัคคีภัย 9-14 
3.สรุปผลการตรวจระบบก๊าซทางการแพทย์ 15-20 
4.สรุปผลการตรวจระบบเคลื่อนย้ายขนส่ง 21-25 
5.สรุปผลการตรวจระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 26-36 
6.สรุปผลการตรวจระบบไอน ้า 37-39 
7.สรุปผลการตรวจระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 40-45 
8.ภาคผนวก 46-60 
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สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบไฟฟ้า 

ขอบเขตการตรวจ 
1. หม้อแปลงไฟฟ้า 
2. เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 
3. ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลักของอาคาร, ตู้ควบคุมไฟฟ้าประจ าชั้น/แผงย่อยท่ีมีความเสี่ยง 
4. ระบบไฟฟ้าบริเวณสถานพยาบาลกลุ่ม 2 (ห้องผ่าตัด ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ ฯลฯ) 
5. แสงสว่างบริเวณห้องงานระบบวิศวกรรมและห้องส าหรับการรักษาพยาบาล 
6. ระบบสายดินภายในอาคาร 
7. จุดร้อนผิดปกติ 

 
ค าอธิบายตารางสรุปผลการตรวจ 

ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด ช ารุด ไม่พร้อมใช้งาน ต้องแก้ไข 
 ปรับปรุง 
 N/A    กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์หรือไม่สามารถตรวจสอบได้ 
วิธีการ  
 ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านค่าจากเคร่ืองวัด 
 ของอุปกรณ์หรือ จากnameplate และจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ดูแล 
 ระบบ 
 เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

1.หม้อแปลงไฟฟ้าและอุปกรณ์
ประกอบ 

 

[] นั่งร้าน ขนาด 1,000 
kVA จ านวน 2 ตัว 
] ตั้งพ้ืน ขนาด 1,500 kVA 
จ านวน 1 ตัว 
] นั่งร้าน ขนาด 50 kVA 
จ านวน 1 ตัว 
] นั่งร้าน ขนาด 500 kVA 
จ านวน 3 ตัว 
] นั่งร้าน ขนาด 250 kVA 
จ านวน 1 ตัว 

   

     

สถานท่ีติดตั้ง (ภายนอกอาคาร)         
แนวสายไฟฟ้าแรงสูง/แรงต่ า
และอุปกรณ์ประกอบ 

        

2.แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง  
ชุดเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารองและ
อุปกรณ์ประกอบ 
[]อาคารวินิจฉัยโรค 
ขนาดพิกัด 625 kVA 
จ านวน 1 ชุด  
[]อาคารอุบัติเหตุและตึก
อนุสรณ์ 
ขนาดพิกัด 625 kVA 
จ านวน 1 ชุด  
[]อาคาร 3 
ขนาดพิกัด 500 kVA 
จ านวน 1 ชุด  
[]อาคาร 4 
ขนาดพิกัด 625 kVA 
จ านวน 1 ชุด  

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

     

การต่อลงดิน 
[] ATS 3 POLE  
[ ] ATS 4 POLE  

        

สถานท่ีติดตั้ง         
การระบายอากาศ  
[ ] ทางกล  [] ธรรมชาติ  
[ ] มีระบบปรับอากาศ    

        
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หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

ช่องอากาศเข้าและออก         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นที่
ไม่น้อยกว่า 200 Lux 

        

ระบบไฟฟ้ าแสงสว่ างฉุ กเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
90 นาท ี

        

อุปกรณ์ป้ องกันและอุปกรณ์
ประกอบ 

        

ระบบสัญญาณแจ้ ง เหตุ และ
ตรวจจับเพลิงไหม้ 

        

การตดิตั้งอุปกรณ์ดบัเพลิง         
แผนและแบบบั นทึ กผลการ
บ ารุงรักษา 

        

แบบแปลนหรือแผนผังวงจรระบบ
ไฟฟ้า 

        

จุดรอ้นผดิปกต ิ         
ระบบ UPS ส าหรับพื้นที่การ
รักษาพยาบาล 

        

สถานที่ติดตั้ง (ห้องแบตเตอรี่)         
การระบายอากาศ  
[ ] ทางกล  [] ธรรมชาติ  
[ ] มีระบบปรับอากาศ    

        

ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นท่ี
ไม่น้อยกว่า 200 Lux 

        

ระบบไฟฟ้ าแสงสว่ างฉุ กเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
90 นาท ี

        

ระบบสญัญาณแจ้งเหตุและ
ตรวจจบัเพลิงไหม ้

        

การตดิตั้งอุปกรณ์ดบัเพลิง         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรกัษา 

        

จุดรอ้นผดิปกต ิ         

3.หอ้งควบคุมระบบไฟฟ้าหลกั  

สถานที่ตดิตั้ง 
 

        



- 4 - 
รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

                โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 วันที่ 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2568 
   

 

งานวิศวกรรมความปลอดภัย กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

 

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

การระบายอากาศ  
[ ] ทางกล  [] ธรรมชาติ  
[ ] มีระบบปรับอากาศ  

        

ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นท่ี
ไม่น้อยกว่า 200 Lux 

        

ระบบไฟฟ้ าแสงสว่ างฉุ กเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
90 นาท ี

        

ระบบสัญญาณแจ้ ง เหตุ และ
ตรวจจับเพลิงไหม้ 

        

การติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิง         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 

        

จุดร้อนผิดปกติ         
4.แสงสว่างบริเวณห้องให้บริการ
ทางการแพทย์ท่ีส าคัญ 

 

เฉลี่ยภายในห้อง         
ใต้โคม (เฉพาะจดุ)         
 

ข้อเสนอแนะ 

ควรด าเนินการติดตั้งระบบไฟฟ้าส่องสว่างฉุกเฉินเพ่ิมเติมภายในห้องควบคุมไฟฟ้าและห้องเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 
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บันทึกผลการตรวจหม้อแปลงไฟฟ้า ด้วยเครื่องมือตรวจวัด 

รายการ 
อุณหภูมิ (๐C) ความต้านทาน

ระบบสายดิน 
(ohm) 

หมายเหตุ 
ขั วต่อสาย สาย 

1.ขนาด 1,000 kVA 
สถานท่ี อาคารวินิจฉัยโรค 
ลูกหลัง 
ยี่ห้อ.เจรญิชัย 

เฟส A 39.3 
เฟส B 39.6 
เฟส C 39.1 

เฟส A 40.5 
เฟส B 40.2 
เฟส C 40.2 

  

2.ขนาด 1,000 kVA 
สถานท่ี อาคารวินิจฉัยโรค 
ลูกหน้า 
ยี่ห้อ.เจรญิชัย 

เฟส A 39.4 
เฟส B 39.6 
เฟส C 39.5 

เฟส A 42.2 
เฟส B 42.0 
เฟส C 42.6 

  

3.ขนาด 1,500 kVA 
สถานท่ี อาคารอนุสรณ์พระ
ครูพิศาลวรกิจ 
ยี่ห้อ.เทพารักษ์ 

เฟส A 40.2 
เฟส B 40.4 
เฟส C 40.6 

เฟส A 43.1 
เฟส B 43.3 
เฟส C 44.9 

  

4.ขนาด 50 kVA 
สถานท่ี อาคารซักฟอกและ
จ่ายกลาง 
ยี่ห้อ.พงษ์พิมาน 

เฟส A 40.2 
เฟส B 40.9 
เฟส C 40.2 

เฟส A 41.7 
เฟส B 41.6 
เฟส C 41.3 

  

5.ขนาด 500 kVA 
สถานท่ี อาคาร 3 
ยี่ห้อ.พงษ์พิมาน 

เฟส A 39.6 
เฟส B 39.3 
เฟส C 39.1 

เฟส A 43.5 
เฟส B 43.2 
เฟส C 44.2 

  

6.ขนาด 500 kVA 
สถานท่ี อาคาร 4 
ยี่ห้อ.พงษ์พิมาน 

เฟส A 40.3 
เฟส B 40.6 
เฟส C 40.4 

เฟส A 35.4 
เฟส B 35.3 
เฟส C 35.1 

  

7.ขนาด 500 kVA 
สถานท่ี อาคาร2 
ยี่ห้อ.ABB 

เฟส A 38.6 
เฟส B 38.1 
เฟส C 38.8 

เฟส A 39.2 
เฟส B 39.4 
เฟส C 39.6 

  

8.ขนาด 250 kVA 
สถานท่ี อาคารบ้านพัก 
ยี่ห้อ.THAI MAXWELL 

เฟส A 42.3 
เฟส B 42.6 
เฟส C 43.1 

เฟส A 43.5 
เฟส B 43.2 
เฟส C 44.2 
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บันทึกผลการตรวจตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก (MDB) ด้วยเครื่องมือตรวจวัด 

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

ความ
ต้านทาน 
ระบบ
สายดิน 
(ohm) 

หมาย
เหต ุ

Volts Amp. Volts Amp. Volts Amp. ขั วต่อ
สาย 

สาย 

อาคาร
วินิจฉัยโรค 
MDB1 

235/411 47 239/411 37 234/409 45 
A - 
B - 
C - 

A - 
B - 
C - 

  

อาคาร
วินิจฉัยโรค 
MDB2 

231/401 365 231/405 340 231/404 342 
A - 
B - 
C - 

A - 
B - 
C - 

  

อาคาร3 230/408 194 231/405 193 229/404 217 
A 41.1 
B 41.3 
C 41.3 

A 34.3 
B 34.2 
C 34.0 

  

อาคาร4 230/408 277 238/407 159 231/401 259 
A 39.3 
B 39.5 
C 39.1 

A 38.6 
B 38.5 
C 38.2 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 7 - 
รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

                โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 วันที่ 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2568 
   

 

งานวิศวกรรมความปลอดภัย กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

 

ปัญหาที่ตรวจพบ/แนวทางการแก้ไข 

ล ำดับที่ รำยละเอียดที่พบ/รูปภำพ แนวทำงแก้ไข / มำตรฐำน / กำรพัฒนำ 

1.  
 
 
 

     
 

 
 

 

 

 

 

ปัญหาท่ีตรวจพบ 

พบว่าบริเวณไมม่ีการตดิตั้งระบบไฟฟ้าส่องสว่างฉุกเฉิน
ภายในห้องควบคุมไฟฟ้าและเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 

แนวทางการแก้ไข 

- ควรติ ดตั้ งไฟฟ้ าส่องสว่ างฉุ กเฉินในพื้ นที่ ส าคัญ เช่น 
ห้องควบคุมไฟฟ้าและห้องเครื่องก าเนิดไฟฟ้า โดยเลือกใช้โคมไฟ
ฉุกเฉินที่สามารถส่องสว่างได้อย่างเพียงพอในกรณีที่เกิดไฟฟ้าดับ 

- ควรเลือกใช้โคมไฟฉุกเฉินที่มีแบตเตอรี่ส ารอง หรือใช้ไฟจาก
แหล่งพลังงานอื่นที่ไม่พึ่งพาการจ่ายไฟหลัก เพื่อให้แสงสว่าง
สามารถท างานได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

2.  
 
 
 

     
 

 
 

 

 

 

 

ปัญหาท่ีตรวจพบ 

พบว่าบริเวณอาคารอุบัตเิหตุและเด็กอนุสรณ์ห้องควบคุม
ไฟฟ้ามีถังน้ ามันตั้งอยู่ข้างๆตู้  

แนวทางการแก้ไข 

ถังน้ ามันควรถูกย้ายไปตั้งในพ้ืนท่ีที่ห่างไกลจากอุปกรณ์ไฟฟ้า
และแหล่งความร้อน เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการระเบิดหรือ
การติดไฟการเพลิงไหม้อย่างมาก 
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ล ำดับที่ รำยละเอียดที่พบ/รูปภำพ แนวทำงแก้ไข / มำตรฐำน / กำรพัฒนำ 

3.  ปัญหาท่ีตรวจพบ 

พบว่าเครื่องก าเนิดไฟฟ้าของอาคาร3 ปลายท่อไอเสียไม่ควร
หันเข้าถนน 

แนวทางการแก้ไข 

ตั้งท่อไอเสียใหม่ให้หันไปในทิศทางที่ปลอดภัย เช่น หันไปยัง
พื้นที่เปิดโล่ง หรือห่างจากพื้นที่ท่ีมีการสัญจรของผู้คนและ
ยานพาหนะ 

4.  ปัญหาท่ีตรวจพบ 

พบว่ามีการจอดรถบริเวณหม้อแปลงไฟฟ้าของอาคาร2 ถือ
เป็นเรื่องทีเ่สีย่งต่อความปลอดภยั เนื่องจากหม้อแปลงไฟฟ้า
เป็นอุปกรณ์ที่มคีวามร้อนสูง และหากมีการจอดรถหรือมี
อุปสรรคอื่นๆ ใกล้เคยีง อาจส่งผลกระทบต่อการระบายความ
ร้อน หรือหากเกิดเหตุฉุกเฉินอาจท าให้ไม่สามารถเข้าถึงหม้อ
แปลงได้ทันท ี

แนวทางการแก้ไข 

- จัดพื้นที่จอดรถให้ห่างจากหม้อแปลงไฟฟ้า: พิจารณาจัดพื้นที่
จอดรถใหม่ให้ห่างจากหม้อแปลงไฟฟ้าอย่างน้อยตามระยะที่
กฎหมายหรือมาตรฐานด้านความปลอดภัยก าหนด (โดยปกติอาจ
ต้องห่างจากหม้อแปลงไม่น้อยกว่า 3 เมตร) 

- ท าป้ายเตือนหรือป้ายห้ามจอด: ติดป้ายเตือนหรือป้ายห้าม
จอดรถบรเิวณหม้อแปลงไฟฟ้า เพือ่แจ้งให้ผู้ใช้พื้นที่ทราบถึง
อันตรายจากการจอดรถใกล้หม้อแปลงไฟฟ้า 
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สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบป้องกันอัคคีภัย 

ขอบเขตการตรวจ 
1. ระบบป้องกันฟ้าผ่าสิ่งปลูกสร้าง 
2. ระบบสัญญาณแจ้งเตือนอัคคีภัย 
3. การติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิง 
4. ทางหนีไฟ 
5. ระบบควบคุมควันไฟ 
6. แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 
7. ลิฟต์พนักงานดับเพลิง 

 
ค ำอธิบำยตำรำงสรุปผลกำรตรวจ 

ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด ช ารุด ไม่พร้อมใช้งาน ต้องแก้ไข 
 ปรับปรุง 
 N/A กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์หรือไม่สามารถตรวจสอบได้ 
วิธีการ  
 ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านค่าจากเคร่ืองวัด 
 ของอุปกรณ์หรือ จาก nameplate และจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ดูแล 
 ระบบ 
 เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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หัวข้อกำรตรวจ ผล วิธีกำร กำรแก้ไข หมำยเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตำม

แผนกำร
บ ำรุงรักษำ 

ตรวจสอบ 
ซ  ำ 

 

1.ระบบป้องกันฟ้ำผ่ำสิ่งปลูก
สร้ำง 

 

ระบบป้องกันฟ้าผ่าภายนอก 
ตัวน าล่อฟ้า 
[] แท่งแฟรงกลิน  
(Franklin Rod) 
[ ] กรงฟาราเดย ์
(Faraday Cage) 
[] Early Streamer Emission 
Enhanced Ionizing Air Terminal 
[ ] อื่น ๆ 

 
 
 
 
 
 

×      

ควำมต้ำนทำน 
หอถังสูง  

625 ohm 
 

อาคารอุบัติเหต ุ
7ช้ัน 

1.2 ohm 

การติดตั้ง (ภายนอกอาคาร)         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 

        

ระบบป้องกันฟ้าผ่าภายในอาคาร 
(Surge Protection Devices) 
ต าแหน่งตดิตั้ง  
[] ตู้ MDB ห้องควบคมุไฟฟ้า
หลัก 
[ ] แผงย่อยประจ าช้ัน 
[ ] ตู้ควบคุมชุดเครื่องก าเนิดฟ้า
ส ารอง/UPS 

        

แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 

        

2.ระบบสัญญำณแจ้งเหตุและ
ตรวจจับเพลิงไหม ้

 

อุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือ         
อุปกรณ์ตรวจจับเพลิงไหม้
อัตโนมัต ิ
[ ] ตรวจจับความร้อน 
[] ตรวจจับควันไฟ 

        

แผงควบคุมระบบแจ้งเหตุเพลิง
ไหม ้

        

อุปกรณ์แจ้งเหตุเตือนภัย 
[ ] เสียง  [] แสง 

        

อุปกรณ์ประกาศเรียกฉุกเฉิน         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 

        
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√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตำม

แผนกำร
บ ำรุงรักษำ 

ตรวจสอบ 
ซ  ำ 

 

3.กำรติดตั งอุปกรณ์ดับเพลิง  

3.1เครื่องสูบน้ าดับเพลิง (Fire 
Pump) และอุปกรณ์ประกอบ         

[ ] เครื่องสูบน้ าชนิด 
HORIZONTAL SPLIT CASE 
PUMPS จ านวน ……….. ชุด 
[ ] เครื่องสูบน้ าชนิด 
VERTICAL TURBINE PUMPS 
จ านวน.............ชุด 
[ ] อื่น ๆ  ..................  จ านวน
.............ชุด 
แหล่งน้ าเครื่องสูบน้ าดับเพลิง 
[ ] ถังเก็บน้ าใต้ดิน  
[ ] ถังเก็บน้ าบนดิน 

        

สถานท่ีติดตั้งเครื่องสูบน้ า
ดับเพลิง (Fire Pump)         

ระบบควบคมุเครื่องสบูน้ า
ดับเพลิง 
[ ] อัตโนมัติ [ ] แมนนวล 
[ ] ปิดระบบ 

 ×      
อำคำร

วินิจฉัยโรค 

ตู้ควบคุมการท างาน Jockey 
Pump 
[ ] อัตโนมัติ [ ] แมนนวล 
[] ปิดระบบ 

 ×      
อำคำร

วินิจฉัยโรค 

การระบายอากาศ  
[ ] ทางกล  [ ] ธรรมชาติ  
[ ] มีระบบปรับอากาศ 

        

ความเข้มของแสงสว่างเฉลี่ย (ไม่
น้อยกว่า 200 ลักซ์)  

        

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่างไม่น้อยกว่า 
90 นาท ี

        

แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 

        

3.2 ระบบสปริงเกอร ์         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 

        
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√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตำม

แผนกำร
บ ำรุงรักษำ 

ตรวจสอบ 
ซ  ำ 

 

3.3 ตู้สายฉดีน้ าดับเพลิง         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 

        

3.4 หัวรับ/หัวจ่ายน้ าดับเพลิง         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 

        

3.5 แหล่งน้ าส ารองส าหรับ
ดับเพลิง 

        

3.6 เครื่องดับเพลิงมือถือ         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 

        

3.7 ระบบดับเพลิงสารสะอาด
(เฉพาะพื้นท่ี) 

        

แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 

        

4.ทำงหนีไฟ  
ป้ายทางหนีไฟ         
แผนผังแสดงเส้นทางหนไีฟ         
โคมไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน 
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาท ี

        

ทางหนีไฟ (ประตูหนไีฟ ช่อง
บันไดหนไีฟ ทางออก) 

        

จุดรวมพล         
5.ระบบควบคุมควันไฟ(ระบบ
อัดอำกำศ) 

 

แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา -  -      

6.แผนป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 

 

[] ก่อนเกิดเหตุเพลิงไหม้
แผนการอบรมแผนการรณรงค์
ป้องกันอัคคีภัย และแผนการ
ตรวจตรา 
[] ขณะเกิดเหตุเพลิงไหม้
แผนการดบัเพลิง แผนการ
อพยพหนีไฟ และแผนบรรเทา
ทุกข ์

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
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หัวข้อกำรตรวจ ผล วิธีกำร กำรแก้ไข หมำยเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตำม

แผนกำร
บ ำรุงรักษำ 

ตรวจสอบ 
ซ  ำ 

 

[] หลังเหตุเพลิงไหมส้งบลง
แล้วแผนการบรรเทาทุกข์ซึ่ง
ด าเนินการต่อเนื่องจากภาวะเกิด
เหตุเพลิงไหม้ และแผนปฏริูป
ฟื้นฟ ู

  

7.ลิฟต์พนักงำนดับเพลิง  
[ ] มีลิฟต์พนักงานดับเพลิง 
[ ] ไม่มลีิฟต์พนักงานดับเพลิง -  -      

 

ข้อเสนอแนะ 

- หมั่นตรวจสอบใบตรวจเช็คสภาพถังดับเพลงิ ให้เป็นปัจจบุัน 

- ควรติดตั้งระบบไฟฟา้ส่องสวา่งฉุกเฉินเพิ่มเติม 
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ปัญหำที่ตรวจพบ/แนวทำงกำรแก้ไข 

ล าดับที่ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1.  
 
 
 

     
 

 
 

ปัญหำท่ีตรวจพบ 

พบว่าบริเวณระบบล่อฟ้าผ่าของหอถังสูงวัดค่าความ
ต้านทานหลักดินสูงกว่ามาตรฐาน    625 ohm 

แนวทำงกำรแก้ไข 

- ตรวจสอบให้มั่นใจว่าอุปกรณ์ที่ใช้ในการติดตั้งขั้วดินถูก
ติดตั้งในต าแหน่งที่เหมาะสม เช่น การฝังขั้วดินในพื้นที่ที่มี
ความช้ืนสูง เช่น บริเวณที่ไม่แห้งแล้งหรือมีการกัดกร่อน 

- ตรวจสอบการเช่ือมต่อระหว่างขั้วดินและระบบล่อฟ้า: ควร
ตรวจสอบการเช่ือมต่อระหว่างขั้วดินกับระบบล่อฟ้าเพื่อให้
แน่ใจว่าการเชื่อมต่อมั่นคงและไม่มีการขัดขวางหรือมีการ
ต้านทานในการส่งผ่านกระแสไฟฟ้า 

- ใช้การเช่ือมต่อท่ีมีคุณภาพ: ใช้วัสดุที่ทนทานและมีการ
เชื่อมต่อท่ีมั่นคง เช่น ข้ัวต่อทองแดงหรือการบัดกรีอย่าง
ถูกต้อง เพื่อให้กระแสไฟฟ้าไหลผ่านได้ดีและไม่มีการสูญเสีย 

2.  
 
 
 

     
 

 
 

 

 

 

 

ปัญหำท่ีตรวจพบ 

พบว่าบริเวณอาคารวินิจฉัยโรคระบบปั้มน้ าดับเพลิง ท า
การปิดระบบไว ้

แนวทำงกำรแก้ไข 

- ตรวจสอบสาเหตุที่ท าให้ระบบดับเพลิงปิดการใช้งาน : ควร
หาสาเหตุที่แท้จริงว่าเพราะเหตุใดระบบปั้มน้ าดับเพลิงถึงถูก
ปิด อาจเกิดจากปัญหาทางเทคนิค, ความเสียหายจาก
อุปกรณ์, หรือการบ ารุงรักษาที่ไม่ได้รับการดูแล 

- ซ่อมแซมหรือเปลี่ยนอุปกรณ์ที่ช ารุด : หากพบว่าอุปกรณ์
ใดเสียหาย เช่น ปั้ม, วาล์ว, ท่อน้ า, หรืออุปกรณ์ควบคุม ควร
ท าการซ่อมแซมหรือเปลี่ยนให้เป็นปกติ 

- หากปัญหาที่พบได้รับการแก้ไขแล้ว ควรเปิดใช้งานระบบ
ป้ัมน้ าดับเพลิงให้พร้อมใช้งานทันที เพื่อให้ระบบสามารถ
ตอบสนองได้ในกรณีเกิดเหตุไฟไหม้ 
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สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบก๊าซทางการแพทย์ 

ขอบเขตการตรวจ 
1. การดูแลบ ารุงรักษาระบบก๊าซทางการแพทย์ 
2. ระบบออกซิเจนเหลว  (Liquid Oxygen) 
3. ระบบจ่ายกลางก๊าซแบบท่อบรรจุส าหรับก๊าซออกซิเจน 
4. ระบบจ่ายกลางก๊าซแบบท่อบรรจุส าหรับก๊าซไนตรัสออกไซด์ 
5. ระบบจ่ายอากาศอัดทางการแพทย์ 
6. ระบบอากาศอัดความดันสูง 
7. ระบบสุญญากาศทางการแพทย์ 
8. ระบบก าจัดยาดมสลบส่วนเกิน 
9. การดูแลบ ารุงรักษาระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์ 

 
ค าอธิบายตารางสรุปผลการตรวจ 

ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด ช ารุด ไม่พร้อมใช้งาน ต้องแก้ไข 
 ปรับปรุง 
 N/A    กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์หรือไม่สามารถตรวจสอบได้ 
วิธีการ  
 ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านค่าจากเคร่ืองวัด 
 ของอุปกรณ์หรือ จาก nameplate และจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ดูแล 
 ระบบ 
 เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

1.ก๊าซออกซิเจนเหลว  
(Liquid Oxygen) ขนาด 11,000 ลิตร 

สถานท่ีติดตั้งถังออกซิเจนเหลว         
ระบบเส้นท่อก๊าซ (Pipeline 
Gas System) และการติดตั้ง
อุปกรณ์ของระบบ 

        

ระบบสญัญาณเตือน 
(Alarm System)         

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคภีัย         
อุปกรณ์ควบคมุ ป้องกันทาง
ไฟฟ้า          

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
การต่อลงดิน         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา         

2.ระบบจ่ายกลางก๊าซแบบท่อ
บรรจุส าหรับก๊าซ  
[ ] ออกซิเจน 

อาคารวินิจฉัยโรค ปิดใช้งานระบบ 

สถานท่ีติดตั้งชุดจ่ายกลางก๊าซ -  -      
ชุดจ่ายก๊าซจากท่อบรรจุ 
(Manifold) -  -      

ระบบเส้นท่อก๊าซ  
(Pipeline Gas System) -  -      

ชุดอุปกรณส์ลับจ่ายก๊าซ 
[ ] อัตโนมัติ [ ] แมนนวล -  -      

ระบบสญัญาณเตือน  
(Alarm System) -  -      

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคภีัย -  -      
อุปกรณค์วบคมุ-ป้องกันทางไฟฟ้า  -  -      
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง -  -      

ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นที่
ไม่น้อยกว่า 200 Lux -  -     

อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคารวินิจฉัยโรค 

เพิ่มไฟฉุกเฉิน 
ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาท ี

-  -      

อุณหภูมหิ้องไม่เกิน 500 C -  -      
การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ [ ] ทางกล 
 

-  -      
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หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา -  -      

3.ระบบจ่ายกลางก๊าซแบบท่อ
บรรจุส าหรับก๊าซ 
[] ไนตรสัออกไซด ์

อาคารวินิจฉัยโรค ความดันที่แหลง่จ่ายกลางก๊าซ 50 PSI 

สถานท่ีติดตั้ง         
ชุดผลติอากาศอัดพร้อมอุปกรณ ์         
ชุดผลติอากาศอัดพร้อมอุปกรณ์ 
(ส ารอง)         

ระบบเส้นท่อ 
(Pipeline System)         

ระบบไฟฟ้าและระบบควบคมุ         
ระบบสญัญาณเตือน 
(Alarm System)         

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคภีัย         
อุปกรณ์ควบคมุ-ป้องกันทาง
ไฟฟ้า          

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นที่
ไม่น้อยกว่า 200 Lux         

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาท ี

       
อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคารวินิจฉัยโรค 

เพิ่มไฟฉุกเฉิน 
การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [] ทางกล         

แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา         

4.ระบบจ่ายอากาศอัดทาง
การแพทย์ 

อาคารวินิจฉัยโรค ความดันที่แหลง่จ่ายกลางก๊าซ 59 PSI 
อาคารวินิจฉัยโรค ความดันก๊าซทีจุ่ดใช้งาน 51 PSI 

สถานท่ีติดตั้ง         
ชุดผลติอากาศอัดพร้อมอุปกรณ ์         
ชุดผลติอากาศอัดพร้อมอุปกรณ์ 
(ส ารอง)         

ระบบเส้นท่อ 
(Pipeline System)         

ระบบไฟฟ้าและระบบควบคมุ         
ระบบสญัญาณเตือน 
(Alarm System)         

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคภีัย 
         
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√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

อุปกรณ์ควบคมุ-ป้องกันทาง
ไฟฟ้า          

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นที่
ไม่น้อยกว่า 200 Lux         

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาท ี

       
อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคารวินิจฉัยโรค 

เพิ่มไฟฉุกเฉิน 
การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 
[] เครื่องปรับอากาศ 

        

แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา         

5.ระบบจ่ายอากาศอัดความดัน
สูง อาคารวินิจฉัยโรค ความดันที่แหลง่จ่ายกลางก๊าซ 112 PSI 

สถานท่ีติดตั้ง         
ชุดผลติอากาศอัดพร้อมอุปกรณ ์         
ชุดผลติอากาศอัดพร้อมอุปกรณ์ 
(ส ารอง)         

ระบบเส้นท่อ  
(Pipeline System)         

ระบบไฟฟ้าและระบบควบคมุ         
ระบบสญัญาณเตือน   
(Alarm System)         

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคภีัย         
อุปกรณ์ควบคมุ ป้องกัน ทาง
ไฟฟ้า          

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นที่
ไม่น้อยกว่า 200 Lux         

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาท ี

       
อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคารวินิจฉัยโรค

เพิ่มไฟฉุกเฉิน 
การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 
[] เครื่องปรับอากาศ 

        

แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา 
 

        



- 19 - 
รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 วันที่ 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2568 
 

งานวิศวกรรมความปลอดภัย กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 
 

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

6.ระบบสุญญากาศทาง
การแพทย์ 

อาคารวินิจฉัยโรค ความดันที่แหลง่จ่ายกลางก๊าซ -21 inHg 
อาคารวินิจฉัยโรค ความดันก๊าซทีจุ่ดใช้งาน -24 inHg 
อาคาร 2 ความดันที่แหล่งจ่ายกลางก๊าซ -18 inHg 

สถานท่ีติดตั้ง         
ชุดผลติสญุญากาศและอุปกรณ ์         
ชุดผลติสญุญากาศและอุปกรณ์ 
(ส ารอง)         

ระบบเส้นท่อ  
(Pipeline System)        

อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคาร 3 

ดูในปัญหาท้ายบท 
ระบบไฟฟ้าและระบบควบคมุ         
ระบบสญัญาณเตือน  
(Alarm System)         

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคภีัย        
อาคารที่ต้องแก้ไข 

อาคาร 3 
เพิ่มถังดับเพลิง 

อุปกรณ์ควบคมุ-ป้องกันทาง
ไฟฟ้า          

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         

ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นที่
ไม่น้อยกว่า 200 Lux        

อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคาร 2 
อาคาร 3 

เพิ่มแสงสว่าง 

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาท ี

       

อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคารวินิจฉัยโรค 

อาคาร 2 
อาคาร 3 

เพิ่มไฟฉุกเฉิน 
การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 
[] เครื่องปรับอากาศ 

        

แผนและแบบบันทึกผลการ
บ ารุงรักษา         

7.ผู้รับผิดชอบระบบก๊าซทาง
การแพทย์         

8.แผนรองรับกรณีเหตุฉุกเฉิน         
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ปัญหาที่ตรวจพบ/แนวทางการแก้ไข 
 

ล ำดับที่ รำยละเอียดที่พบ/รูปภำพ แนวทำงแก้ไข / มำตรฐำน / กำรพัฒนำ 

1. 

ห้องระบบก๊าซทางการแพทย์ (ห้องเก็บท่อ
ออกซิเจนส ารอง) อาคารวินิจฉยัโรค 

ปัญหาท่ีตรวจพบ 
ตรวจพบว่าห้องระบบกา๊ซทางการแพทย์ อาคารวินิจฉัยโรค ไม่
มีป้ายเตือนอันตราย(ห้ามสูบบหุรี่ ห้ามก่อประกายไฟ) 
 
แนวทางการแก้ไข 
ควรจัดหาป้ายเตือนอันตราย(ห้ามสูบบุหรี่ ห้ามก่อประกายไฟ)
น ามาติดตั้งหน้าห้องระบบก๊าซทางการแพทย์ 

2. 

ห้องระบบก๊าซทางการแพทย์ (ห้องเก็บท่อ
ออกซิเจนส ารอง) อาคารวินิจฉยัโรค 

ปัญหาท่ีตรวจพบ 
ตรวจพบว่าห้องระบบกา๊ซทางการแพทย์(ห้องเก็บท่อออกซิเจน
ส ารอง) อาคารวินิจฉัยโรค มีการตอ่ท่อออกซิเจนส ารองเข้ากับ
ชุดจ่ายก๊าซ(Header)ไม่เพียงพอ และยังปิดการใช้งานระบบ 
 
แนวทางการแก้ไข 
ควรจัดหาท่อออกซิเจนส ารองมาเติมให้เตม็ทั้ง2ฝั่งของชุดจ่าย
ก๊าซ(Header) และท าการเปิดใช้งานระบบ 

3. 

 
ระบบก๊าซทางการแพทย์ อาคาร3 

ปัญหาท่ีตรวจพบ 
ตรวจพบว่าห้องระบบกา๊ซทางการแพทย์ อาคาร3 เส้นท่อในวง
สีแดงเป็นท่อPVC ซึ่งไม่ไดม้าตรฐาน ASTM B-819 
 
แนวทางการแก้ไข 
ควรด าเนินการเปลีย่นเปน็ท่อทองแดงไร้ตะเข็บ โก่งยาก
ชนิดL 
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สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบเคลื่อนย้ายและขนส่ง 

ขอบเขตการตรวจ 
ระบบลิฟตโ์ดยสาร,พนักงานดับเพลิง 
1. การดูแลบ ารุงรักษาระบบลิฟต์ 
2. ห้องเครื่อง 
3. ห้องโดยสาร (ภายใน,ภายนอก) 
4. ปล่องลิฟต์ 
5. โถงลิฟต์ 
ระบบวิศวกรรมการแพทย์ของรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1. ระบบก๊าซทางการแพทย์ 
2. ระบบไฟฟ้า 
3. ระบบป้องกันอัคคีภัย 
4. ระบบปรับและระบายอากาศ 

 

ค าอธิบายตารางสรุปผลการตรวจ 
ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด ช ารุด ไม่พร้อมใช้งาน ต้องแก้ไข 
 ปรับปรุง 
 N/A    กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์หรือไม่สามารถตรวจสอบได้ 
วิธีการ  
 ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านค่าจากเคร่ืองวัด 
 ของอุปกรณ์หรือ จาก nameplate  และจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ดูแล 
 ระบบ 
 เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



- 22 - 
รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 วันที่ 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2568 
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หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

1.การดูแลบ ารุงรักษาระบบ
ลิฟต์ 

 

ลิฟต์โดยสาร....9......ตัว 
ลิฟต์พนักงานดับเพลิง........ตัว 

   
     

การตรวจความพร้อมใช้ของระบบ
ลิฟต์ประจ าวัน 

   
    ควรมีการตรวจเช็ค

ทุกวัน 
แผนการบ ารุงรักษา         
แผนแนวทางปฏิบัติในกรณีเหตุ
ฉุกเฉิน 

   
     

รายงานผลการตรวจสอบและการ
ทดสอบช้ินส่วนและอุปกรณของ
ลิฟตโดยวิศวกรอยางน้อยปละ
หนึ่งครั้ง 

   

     

รายงานผลการทดสอบการรับ
น้ าหนักของลิฟต ์

 
      ควรมีการทดสอบ 

2.ห้องเครื่องลิฟต์  

การติดตั้ง ป้ายค าแนะน า 
สัญลักษณ์ดา้นความปลอดภยั 

       

อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคารวินิจฉัยโรค 

อาคาร 1 
อาคาร 2 
อาคาร 3 

อุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อลิฟต์ตดิ         

ระบบ ARD หรือระบบไฟส ารอง
กรณีระบบไฟฟ้าหลักขัดข้อง 

       
อาคารที่ต้องแก้ไข 

อาคาร 1 
อาคาร 2 

ความเข้มของแสงสว่างเฉลี่ย (ไม่
น้อยกว่า 200 ลักซ์) 

       

อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคารวินิจฉัยโรค

อาคาร 1 
อาคาร 3 

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
90 นาท ี

       

อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคารวินิจฉัยโรค

อาคาร 1 
อาคาร 2 
อาคาร 3 

อุณหภูมิในห้องไม่เกิน 400 C         
การระบายอากาศ 
[  ] ทางกล [] ธรรมชาต ิ
[  ] มีระบบปรับอากาศ 

        

ระบบสญัญาณแจ้งเหตุและ
ตรวจจับเพลิงไหม ้

       
อาคารที่ต้องแก้ไข 

อาคาร 1 
อาคาร 2 
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หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

การติดตั้งอุปกรณด์ับเพลิง        

อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคาร 1 
อาคาร 2 
อาคาร 3 

3. ห้ อ ง โ ด ย ส า ร ( ภ า ย ใ น
,ภายนอก) 

 

การระบายอากาศ         
แสงสว่างทั่วไป         

ระบบสื่อสารกรณเีหตุฉุกเฉิน        อาคารที่ต้องแก้ไข 
อาคาร 1 

4.รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน N/A 
ระบบก๊าซทางการแพทย์         
ระบบไฟฟ้า         
การติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิง 
ชนิดเคมีแห้ง 

        

ระบบปรับและระบายอากาศ         
 

บันทึกผลการตรวจลิฟต์ด้วยเครื่องมือตรวจวัด 

ยี่ห้อ/ขนาด/สถานที ่
อุณหภูมิของห้องเคร่ือง

0C 

แสงสว่างภายในห้อง
เครื่อง (lux) 

(ไม่น้อยกว่า 200ลักซ์)   
Shanghai Mitsubishi ขนาดน้ าหนักบรรทุก 13 คน / 1,000 kg 
ต่อ 1 ชุด (อาคารวินิจฉัยโรค) จ านวน 4 เครื่อง 

N/A N/A 

Hitachi ขนาดน้ าหนักบรรทุก 15 คน / 1,000 kg ต่อ 1 ชุด 
(อาคาร 1) จ านวน 2 เครื่อง 

N/A N/A 

Thai tech ขนาดน้ าหนักบรรทุก 15 คน / 1,000 kg ต่อ 1 ชุด 
(อาคาร 2) จ านวน 1 เครื่อง 

N/A N/A 

Thai tech ขนาดน้ าหนักบรรทุก 15 คน / 1,000 kg ต่อ 1 ชุด 
(อาคาร 3) จ านวน 2 เครื่อง 

N/A N/A 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ปัญหาที่ตรวจพบ/แนวทางการแก้ไข 
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ล าดับที ่ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 
1. 

 
ห้องเครื่องลิฟท์ อาคารวินิจฉัยโรค 

 

 
ทางเดนิขึน้ลฟิท์ อาคารวินิจภยัโรค 

ปัญหาท่ีตรวจพบ 
ตรวจพบว่าบางห้องในอาคารวินิจฉัยโรค อาคาร 1 อาคาร 
2 อาคาร 3 ระบบไฟแสงสว่างฉุกเฉินช ารุดใช้งานไมไ่ด้ 
บางห้องก็ไม่มีระบบไฟแสงสว่างฉกุเฉิน 
แนวทางการแก้ไข 
- ควรเพิ่มระบบไฟแสงสว่างฉุกเฉนิ ในห้องที่มีเจ้าหน้าที่
ท างาน เช่น ห้องเครื่องลิฟท์ ห้องท างานเจ้าหน้าที่ ห้อง
ระบบไฟฟ้าหลักของอาคาร เป็นตน้ 
- ควรมีใบตรวจเช็คการท างานระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน 
และท าการตรวจเช็คประจ า เดอืนละ 1 ครั้ง 

2. 

 
โถงหน้าลิฟท์ อาคาร 3 

ปัญหาท่ีตรวจพบ 
อาคาร 3 ติดตั้งป้ายห้ามและป้ายเตือนการใช้งานลิฟต์
เพิ่มเตมิ 
แนวทางการแก้ไข 
ติดตั้งป้ายหา้มและป้ายเตือนการใช้งานลิฟต์เพิ่มเตมิ เช่น 
ป้ายห้ามใช้ลิฟต์กรณเีกิดเพลิงไหม ้เป็นต้น ให้ครบถ้วนใน
ทุกช้ันพักและในทุกอาคาร 
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3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ห้องเครื่องลิฟท์ อาคาร 2 
 

 
ทางเดินข้ึนลิฟท์ อาคาร 2 

ปัญหาท่ีตรวจพบ 
- ห้องเครื่องลิฟท์ อาคาร 2 มีวัตถไุวไฟ 
- ทางเดินข้ึนลิฟท์ อาคาร 2 (กระดาษ เอกสาร กล่อง
กระดาษ เป็นต้น) กีดขวางทางเดนิ ซึ่งกีดขวางการสัญจร
และเสี่ยงต่อการเกิดเพลิงไหม้  
- อาคาร 1 อาคาร2 ประตูห้องเครื่องลิฟท์ไมล่็อคประต ู
แนวทางการแก้ไข 
- ควรเคลื่อนย้ายวัตถุไวไฟออกจากห้องเครื่องลิฟท์ อาคาร 
2 เพื่อป้องกันเหตุเพลิงไหม ้
- ควรเคลื่อนย้ายกระดาษ เอกสาร กล่องกระดาษ เป็นต้น 
ออกจากทางเดินข้ึนลิฟท์ อาคาร 2 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีได้
ท างานสะดวก 
- ควรด าเนินการล็อคประตูห้องเครื่องลิฟท์ เพื่อป้องกันผู้ที่
ไม่เกี่ยวข้องเข้าพืน้ที ่
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สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบปรับและระบายอากาศ 

ขอบเขตการตรวจ 
ห้องให้บริการทางการแพทย์ที่ส าคัญ 
1. จุดคัดกรอง, ARI Clinic 
2. บริเวณผู้ป่วยรอตรวจ (OPD) 
3. ห้องตรวจโรค 
4. ห้องฉุกเฉิน 
5. ห้องปฏิบัติการทันตกรรม 
6. ห้องผ่าตัด (เฉพาะที่มีระบบปรับและควบคุมสภาวะอากาศ) 
7. ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
8. Cohort Ward 
คุณภาพอากาศของห้องให้บริการทางการแพทย์อ่ืน ๆ,ห้องปฏิบัติการทั่วไป 

 
ค าอธิบายตารางสรุปผลการตรวจ 

ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด ช ารุด ไม่พร้อมใช้งานต้องแก้ไข 
 ปรับปรุง 
 N/Aกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์หรือไม่สามารถตรวจสอบได้ 
วิธีการ  
 ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านค่าจากเคร่ืองวัด 
 ของอุปกรณ์หรือ จากnameplate และจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ดูแล 
 ระบบ 
 เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 

 √ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

1.จุดคัดกรอง,ARIคลินิก N/A 
เป็นพื้นที่นอกอาคาร แยกออกมา
จากส่วนให้บริการปกติ มีหลังคา 
อากาศถ่ายเทสะดวก  

-  -      

มีระบบระบายอากาศและมีทิศ
ทางการไหลทีเ่หมาะสม 

-  -      

มีจุดลา้งมือส าหรับแพทย ์ -  -      
พื้นที่รอตรวจเพียงพอ สามารถเวน้
ระยะห่างจากโตะ๊ตรวจ 2 เมตร 
และพื้นที่น่ังรอควรห่างกัน 1-2 
เมตร  

-  -      

2.บริเวณผู้ป่วยรอตรวจ (OPD)  
อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคภีัย         
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นทีไ่ม่
น้อยกว่า 200 Lux 

        

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาท ี

        

คุณภาพอากาศ 
[] PM2.5  [ ] PM10 
[] อุณหภูมิ [] ความชื้น 
[] คาร์บอนไดออกไซด ์

        

การปรับและระบายอากาศ  
[] ธรรมชาติ  [] ทางกล 
[] ติดตั้งระบบปรับอากาศ 

        

ระบบสายดิน -  -      
3.ห้องตรวจโรค  
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นที่ไม่
น้อยกว่า 200 Lux 

        

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาท ี

        

คุณภาพอากาศ 
[] PM2.5  [ ] PM10 
[] อุณหภูมิ [] ความชื้น 
[] คาร์บอนไดออกไซด ์

        
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หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 

 √ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

การปรับและระบายอากาศ  
[] ธรรมชาติ  [] ทางกล 
[] ติดตั้งระบบปรับอากาศ 

        

ระบบสายดิน -  -      
4.ห้องฉุกเฉิน  
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพื้นที่ไม่
น้อยกว่า 200 Lux 

        

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาท ี

        

คุณภาพอากาศ 
[] PM2.5  [ ] PM10 
[] อุณหภูมิ [] ความชื้น 
[] คาร์บอนไดออกไซด ์

        

การปรับและระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 
[] ติดตั้งระบบปรับอากาศ 

       
ควรเพิ่มพัดลม
ระบายอากาศ 

จุดพ่นยา         
ระบบสายดิน -  -      
5.แผนกผ่าตัด 
[] ท่ัวไป จ านวน......3......ห้อง 
[ ] รองรับผู้ป่วย COVID-19 

 

5.1ห้องผ่าตัดผู้ป่วยท่ัวไป ผลการตรวจวัดตามตารางบันทึกผลแนบท้ายระบบระบายอากาศ 
จ านวนอนุภาค          
อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน
ห้อง 

        

ความดันอากาศภายในห้อง         
ปริมาณก๊าซตกคา้ง/รั่ว
คาร์บอนไดออกไซด์ CO2 

-   -     

ปริมาณก๊าซตกคา้ง/รั่ว ไนตรสั
ออกไซด ์N2O 

-   -     

อุณหภูมหิ้อง         
ความช้ืนสัมพัทธ ์         
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
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ผลการตรวจคุณภาพอากาศในอาคารทั่วไป 

สถานที่/รายการ 
(เกณฑ์มาตรฐาน) 

ปริมาณฝุ่น 
(< 0.05 
mg/m3) 

CO2 
(< 1,000 

ppm) 

อุณหภูมิ 
(18-27๐C) 

ความชื น
สัมพัทธ์ 

(40–
60%RH) 

แสงสว่าง 
(>300 lux ในจุดท างาน

ทั่วไป ห้องที่มีเครื่องหมาย * 
ให้อ้างอิงที่ภาคผนวก) 

อาคารวินิจฉัยโรค      

ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ช้ัน4 0.030 959 26 55 
คอม 289 

จุดจัดยา 356 
ห้องผู้ป่วยหนักศัลกรรม ช้ัน4 0.041 767 25.6 61 คอม 344 
ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ช้ัน4 0.022 833 26 56 คอม 560 

ห้องจ่ายยา ช้ัน1 0.044 1,051 25.9 57 
จุดจัดยา 586 
คอม 1,209 

ห้องให้ค าแนะน า ช้ัน1 - 1,139 25.5 65 คอม 751 
จุดพักคอย ช้ัน1 0.060 940 25.4 62 - 
ห้อง11 ช้ัน1 0.060 950 25.4 62 คอม 472 ,เตียง287 
ห้อง12 ช้ัน1 0.058 902 25.5 62 เตียง 453 คอม 492 
ห้อง13 ช้ัน1 0.056  25.5 62 เตียง 402 
ห้อง14 ช้ัน1 0.060 871 25.5 67 จุดหัตถการ 324 

ห้องหัตถการผู้ป่วยนอก ช้ัน1 0.141 824 25.2 60 
จุดจัดยา 494 เตียง 

709 
ห้องกลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ช้ันG 

0.058 685 24.5 65 คอม 436 ,468 

ส านักงานผู้บริหาร ช้ัน1a 0.080 779 26.4 59 
คอม 290 ,387 ,447 
คอมท างานเลขา 262 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ช้ัน1a 0.102 988 25.7 56 
คอม 344 

โต๊ะท างานหัวหน้า 130 

ห้องคลังยาย่อย ช้ัน1a 0.075 854 25.7 58 
คอม 586 ,396 
โต๊ะท างาน 431 

กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ช้ัน1a 0.094 897 24.9 55 คอม 718 ,514 
กลุ่มงานบริหารและพัสดุ ช้ัน1a 0.096 1,350 24.8 64 คอม 411 ,358 ,19 
ห้องทรัพยากรบุคคล การเงิน  
การบัญชี ช้ัน1a 

0.090 1,418 24.8 64 คอม 595 ,498 ,287 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ช้ัน3 0.139 666 25.8 62 คอม 182 ,180 ,217 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ช้ัน4 0.053 776 25.7 46 คอม 307 ,387 
อาคาร 2      
ห้องเคมีบ าบัด ช้ัน1 0.040 616 27.4 53 คอม 398 
อาคาร 4      
ห้องทันตกรรม 5 ช้ัน1 0.058 744 27.8 50 รอบเตียงทันตกรรม 931 
ห้องทันตกรรม 6 ช้ัน1 0.022 795 25.9 50 รอบเตียงทันตกรรม 954 
ห้องทันตกรรม 7 ช้ัน1 0.037 806 25.7 52 รอบเตียงทันตกรรม 696 
ห้องทันตกรรม 7 ช้ัน1 0.045 726 26 56 รอบเตียงทันตกรรม 778 



- 30 - 
รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 วันที่ 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2568 
 

งานวิศวกรรมความปลอดภัย กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

 

สถานที่/รายการ 
(เกณฑ์มาตรฐาน) 

ปริมาณฝุ่น 
(< 0.05 
mg/m3) 

CO2 
(< 1,000 

ppm) 

อุณหภูมิ 
(18-27๐C) 

ความชื น
สัมพัทธ์ 

(40–
60%RH) 

แสงสว่าง 
(>300 lux ในจุดท างาน

ทั่วไป ห้องที่มีเครื่องหมาย * 
ให้อ้างอิงที่ภาคผนวก) 

ห้องทันตกรรม 4 ช้ัน1 0.061 701 25.7 51 รอบเตียงทันตกรรม 693 
ห้องทันตกรรม 8 ช้ัน1 0.057 727 25.4 52 รอบเตียงทันตกรรม 885 
ห้องทันตกรรม 9 ช้ัน1 0.058 657 25.7 60 รอบเตียงทันตกรรม 785 
ห้องทันตกรรม 10 ช้ัน1 0.057 698 26.2 58 รอบเตียงทันตกรรม 984 

ห้องท างาน ช้ัน1 0.068 818 26.3 62 
คอม 339 ,305 

จุดซักประวัต ิ320 

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน2 0.060 664 26.6 52 
คอม 51 95 
จุดจัดยา 982 

คอมท างานหัวหน้า 272 

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน3  0.053 866 26.7 55 
เคาน์เตอร์ 222 
โต๊ะท างาน 308 

อาคารจ่ายกลาง      
ห้องจัดเตรยีมห่ออุปกรณ ์ 0.072 754 26.5 50 โต๊ะแพ็ค 252 
อาคารซักฟอก      
ห้องพับผ้า 0.082 610 26.8 57 โต๊ะเย็บผ้า 211 
ห้องตัดเย็บ 0.119 557 28 70 โต๊ะเย็บผ้า 270 
อาคารอุบัติเหตุ      

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 0.088 677 25.2 55 
คอม 233 ,462 
จุดจัดยา 370 

ห้องประชาสัมพันธ์ 0.111 672 25.7 77 คอม 197 
ห้องตรวจสอบสิทธ์ิ 0.101 660 25.6 58 คอม 194 

ห้องคลินิกสนธยา 0.088 632 25.7 59 
เตียง 539 ,209 
จุดจัดยา 261 

ห้องการเงิน 0.096 526 27.7 57 คอม 467 

ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน 0.097 708 27.2 66 
คอม 205 ,594 
จุดจัดยา 387 

คอมท างานหัวหน้า 497 
อาคาร 3      

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน5 0.106 591 27.9 72 
คอม 91 ,76 
จุดจัดยา 330 

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน4 0.108 497 28.8 70 
คอม 105 ,110 
เคาน์เตอร ์364 

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน3 0.087 643 25.8 65 
เคาน์เตอร์ 392 

คอม 139 
จุดจัดยา 129 

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน2 0.072 745 25.7 52 
เคาน์เตอร์ 223 

คอม 85 
จุดจัดยา 248 
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สถานที่/รายการ 
(เกณฑ์มาตรฐาน) 

ปริมาณฝุ่น 
(< 0.05 
mg/m3) 

CO2 
(< 1,000 

ppm) 

อุณหภูมิ 
(18-27๐C) 

ความชื น
สัมพัทธ์ 

(40–
60%RH) 

แสงสว่าง 
(>300 lux ในจุดท างาน

ทั่วไป ห้องที่มีเครื่องหมาย * 
ให้อ้างอิงที่ภาคผนวก) 

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน1 0.058 1,088 26.5 59 
คอม 276 ,146 

จุดจัดยา 73 
อาคาร 2      
ห้องท างานห้องคลอด ช้ัน1 0.090 580 26.8 66 คอม 56 

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน4 0.075 727 26.9 64 

เคาน์เตอร์ 172 
คอม 129 

จุดจัดยา 241 
คอมท างานหัวหน้า 184 

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน3 0.079 723 26 59 
คอม 337 

เคาน์เตอร ์139 
คอมท างานหัวหน้า 275 

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน2 0.050 981 26.9 52 

เคาน์เตอร์ 279 
คอม 210 

จุดจัดยา 109 
คอมท างานหัวหน้า 206 

อาคาร 1      

ห้องท างานพยาบาล ช้ัน3 0.071 645 28.2 58 
คอม 284 ,เตียง 157 

คอมท างานหัวหน้า 319 
โต๊ะท างานหัวหน้า 387 

อาคารโภชนาการ      
ห้องท างานหัวหน้า 0.076 523 28.9 72 คอม 517 

ห้องประกอบอาหาร 0.080 567 29.1 72 

จุดตักอาหาร 308 
จุดปรุงอาหาร 239 

จุดเตรียมอาหารทางสาย
ยาง 427 

อาคารจิตเวช      
คลินิกวัยรุ่น ช้ัน1 0.096 527 28.9 65 คอม 182 ,115 ,128 
อาคารเอกซเรย์(อาคารผ่าตัดเก่า)      
ห้องท างานเอกซเรย ์ 0.047 743 27.2 49 คอม 133 ,96 
ห้องเอกซเรย2์ 0.066 654 26.8 59 คอม 289 

ห้องเทคนิคการแพทย์และพยาธิ
วิทยา 

0.053 586 26.9 65 
คอม 393 

จุดเจาะเลือด 503 
หน้าเครื่อง 439 

ห้องบริจาคเลือด 0.070 755 26.6 43 
จุดเจาะเลือด 520 

,462 ,423 

ห้องจุลชีววิทยาคลินิก 0.050 574 25.1 50 
คอม 330 ,โต๊ะท างาน 

341 
ห้องท างานหัวหน้าเทคนิคการแพทย์ 0.063 622 24.4 49 คอม 330 
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แบบบันทึกข้อมูลตรวจสอบห้องผ่าตัด 1 

สถานะห้อง:ความดันบวก 
ปริมาตรห้อง 126 ลูกบาศก์เมตร ( กว้าง × ยาว × สูง : 6.5 × 6.9 × 2.8 ) 

หัวจ่าย CMH 
H1 106 
H2 102 
H3 104 
H4 115 
H5 122 
H6 88 
รวม 637 

 
รายการ CMH 

อากาศกลับ 1 (R1) 122 
อากาศกลับ 2 (R2) 149 
อากาศกลับ 3 (R3) - 
รวม 271 
ระบายอากาศ (EX) 38 

 
ล าดับที่ รายการ มาตรฐาน/ข้อก าหนด ผลการตรวจ สถานะ 

1 อุณหภูมิห้อง (°C) 20 - 24 20.9  
2 ความชื้นสัมพัทธ์ (% RH) 30 - 60 46  
3 แรงดันห้อง (Pa) ≥ + 2.5 Pa 6  
4 อัตราการหมุนเวียนอากาศ (ACH) ≥ 20 ACH 6 X 
5 อัตราการเติมอากาศ (ACH) ≥ 5 ACH 2 X 
6 จ านวน Particle 0.5 µm (PT/m3)   ≤ 352,000 137,400  
7 CO2 (ppm.) ≤1,000 864  

 
ข้อเสนอแนะ 
- ควรมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการท างานของระบบระบายอากาศในห้องผ่าตัด เช่น ตรวจสอบเครื่องเป่า
ลมเย็น(AHU) ตรวจสอบแผงกรองอากาศ เป็นต้น และปรับปรุงระบบให้สามารถท าอัตราการหมุนเวียนอากาศ 
มากกว่า 20 ACH , อัตราการเติมอากาศ มากกว่า 5 ACH 
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แบบบันทึกข้อมูลตรวจสอบห้องผ่าตัด 2 
สถานะห้องบวก 
ปริมาตรห้อง 147 ลูกบาศก์เมตร ( กว้าง × ยาว × สูง : 7.2 × 7.3 × 2.8 ) 

หัวจ่าย CMH 
H1 144 
H2 269 
H3 311 
H4 141 
H5 341 
H6 295 
รวม 1,501 

 
รายการ CMH 

อากาศกลับ 1 (R1) 331 
อากาศกลับ 2 (R2) 376 
อากาศกลับ 3 (R3) - 
รวม 707 
ระบายอากาศ (EX) 94 

 
ล าดับที่ รายการ มาตรฐาน/ข้อก าหนด ผลการตรวจ สถานะ 

1 อุณหภูมิห้อง (°C) 20 - 24 21.8  
2 ความชื้นสัมพัทธ์ (% RH) 30 - 60 34  
3 แรงดันห้อง (Pa) ≥ + 2.5 Pa 43.9  
4 อัตราการหมุนเวียนอากาศ (ACH) ≥ 20 ACH 10 X 
5 อัตราการเติมอากาศ (ACH) ≥ 5 ACH 5  
6 จ านวน Particle 0.5 µm (PT/m3)   ≤ 352,000 193,620  
7 CO2 (ppm.) ≤1,000 851  

 
ข้อเสนอแนะ 
- ควรมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการท างานของระบบระบายอากาศในห้องผ่าตัด เช่น ตรวจสอบเครื่องเป่า
ลมเย็น(AHU) ตรวจสอบแผงกรองอากาศ เป็นต้น และปรับปรุงระบบให้สามารถท าอัตราการหมุนเวียนอากาศ 
มากกว่า 20 ACH 
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แบบบันทึกข้อมูลตรวจสอบห้องผ่าตัด 4 
สถานะห้องบวก 
ปริมาตรห้อง 114 ลูกบาศก์เมตร ( กว้าง × ยาว × สูง : 5.9 × 6.9 × 2.8 ) 

หัวจ่าย CMH 
H1 143 
H2 268 
H3 241 
H4 131 
H5 262 
H6 244 
รวม 1,289 

 
รายการ CMH 

อากาศกลับ 1 (R1) 400 
อากาศกลับ 2 (R2) 425 
อากาศกลับ 3 (R3) 193 
รวม 1,018 
ระบายอากาศ (EX) 114 

 
ล าดับที่ รายการ มาตรฐาน/ข้อก าหนด ผลการตรวจ สถานะ 

1 อุณหภูมิห้อง (°C) 20 - 24 22.1  
2 ความชื้นสัมพัทธ์ (% RH) 30 - 60 57  
3 แรงดันห้อง (Pa) ≥ + 2.5 Pa 5.4  
4 อัตราการหมุนเวียนอากาศ (ACH) ≥ 20 ACH 11 X 
5 อัตราการเติมอากาศ (ACH) ≥ 5 ACH 2 X 
6 จ านวน Particle 0.5 µm (PT/m3)   ≤ 352,000 172,400  
7 CO2 (ppm.) ≤1,000 751  

 
ข้อเสนอแนะ 
- ควรมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการท างานของระบบระบายอากาศในห้องผ่าตัด เช่น ตรวจสอบเครื่องเป่า
ลมเย็น(AHU) ตรวจสอบแผงกรองอากาศ เป็นต้น และปรับปรุงระบบให้สามารถท าอัตราการหมุนเวียนอากาศ 
มากกว่า 20 ACH , อัตราการเติมอากาศ มากกว่า 5 ACH 
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ปัญหาที่ตรวจพบ/แนวทางการแก้ไข 

ล าดับที่ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1.  

 
ห้องทรัพยากรบุคคล การเงิน การบัญชี 

 

 
ห้องกลุ่มงานบริหารและพัสด ุ

ปัญหาท่ีตรวจพบ 
- พบว่ามีหลายห้องที่มปีรมิาณกา๊ซคาร์บอนไดออกไซดเ์กินค่า
มาตรฐาน เช่น ห้องจ่ายยา ช้ัน1 กลุ่มงานบริหารและพัสดุ ช้ัน
1a ห้องทรัพยากรบุคคล การเงิน การบัญชี ช้ัน1a เป็นต้น  
แนวทางการแก้ไข 
- ควรเปิดการใช้งานระบบระบายอากาศในห้องที่มีการติดตั้งพัด
ลมดูดอากาศแล้ว 
- ควรติดตั้งระบบระบายอากาศเพิ่มเติมในห้องที่ยังไม่มีการ
ติดตั้งระบบระบายอากาศ เพื่อลดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ไม่ให้
เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
- ปิด-เปิดหน้าต่างเป็นช่วงเวลา 
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ล าดับที่ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

2. 

 
ห้องเอกซเรย ์

 

 
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน อาคารอุบัติเหต ุ

 

 
ห้องท างานพยาบาลช้ัน 3 อาคาร 3 

ปัญหาท่ีตรวจพบ 
ตรวจพบบางจุดในโรงพยาบาลมีแสงสว่างน้อยเกิน ซึ่งอาจท า
ให้มีผลต่อการท าหตัถการ หรือ การท างานในบริเวณทีต่้องใช้
สายตา เช่น กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ช้ัน3 อาคารวินิจภัยโรค , 
ห้องท างานพยาบาล ช้ัน1 อาคาร 3 ,ห้องท างานพยาบาล ช้ัน
2 อาคาร 4 เป็นต้น 

แนวทางแก้ไข 
- ปรับเปลี่ยนชนิดของหลอดไฟและโคมไฟให้เหมาะสมกับการ
ใช้งาน 
- การเพิ่มขนาดก าลังวัตต์ของหลอดไฟให้มากขึ้น (ในกรณีที่
เป็นโคมดาวน์ไลท์และหลอดไฟแบบ led) 
- การติดตั้งโคมไฟเพิม่เตมิหากปรบัเปลี่ยนชนิดของหลอดไฟ
และขนาดก าลังวัตต์ของหลอดไฟแล้วแสงสว่างยังไม่เพียงพอ 
- กรณีหลอดไฟขาดช ารุดหรือหลอดเสื่อมสภาพ ส่งผลให้แสง
สว่างไม่เพยีงพอ ควรด าเนินการแก้ไขและปรับเปลี่ยนตาม
ความเหมาะสมกับจุดที่ใช้งาน 
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สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบไอน ้า 

ขอบเขตการตรวจ 
1. โรงเรือนหม้อไอน ้า, เครื่องนึ่งไอน ้า 
2. สถานที่ติดตั งเครื่องท้าให้ปราศจากเชื อ 
3. ห้องเก็บก๊าซเชื อเพลิง 
4. เครื่องอบก๊าซฆ่าเชื อโรค 

 
ค้าอธิบายตารางสรุปผลการตรวจ 

ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก้าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก้าหนด ช้ารุด ไม่พร้อมใช้งาน ต้องแก้ไข 
 ปรับปรุง 
 N/A    กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์หรือไม่สามารถตรวจสอบได้ 
วิธีการ  
 ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านค่าจากเคร่ืองวัด 
 ของอุปกรณ์หรือ จาก nameplate  และจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื องต้นจากผู้ดูแล 
 ระบบ 
 เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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งานวิศวกรรมความปลอดภัย กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

 

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ้ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ ้า 

 

1.โรงเรือนเครื่องน่ึง จ้านวน 2 เครื่อง  
สถานท่ีติดตั ง         
ระบบสัญญาณเตือน 
(Alarm System) 

        

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย         
อุปกรณ์ควบคุม -ป้องกันทาง
ไฟฟ้า  

        

ระดับความเข้มแสงสว่างในพื นที่
ไม่น้อยกว่า 200 Lux 

        

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาที 

        

การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [] ทางกล 

        

มาตรการความปลอดภัย         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ้ารุงรักษา 

        

รายงานผลการตรวจสอบความ
ปลอดภัยประจ้าปี 

        

การฝึกอบรมตามกฎหมาย         
2.หน่วยจ่ายกลาง  
ส ถ า น ที่ ติ ด ตั ง เ ค รื่ อ ง ท้ า ใ ห้
ปราศจากเชื อ 

        

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย         
อุปกรณ์ควบคุม-ป้องกันทางไฟฟ้า          
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส้ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพื นท่ี          
ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาที 

        

การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 
[] ระบบปรับอากาศ 

        

คุณภาพอากาศเขตสะอาด 
(Clean Zone) 
[] PM2.5   [ ] PM10 
[] อุณหภูมิ  [] ความชื น 
[] คาร์บอนไดออกไซด ์

        
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งานวิศวกรรมความปลอดภัย กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

 

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ้ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ ้า 

 

ระบบสายดินของอุปกรณ ์         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ้ารุงรักษา 

        

3.สถานที่ ติดตั งเครื่องท้าให้
ปราศจากเชื อ 

 

[ ] เอทธิลีนออกไซด์  
[ - ] ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์
พลาสมา 

        

สถานท่ีติดตั ง         
การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [] ทางกล 
[ ] ระบบปรับอากาศ 

        

คุณภาพอากาศเขตสะอาด 
(Clean Zone) 
[] PM2.5  [ ] PM10 
[] อุณหภูมิ  [] ความชื น 
[] คาร์บอนไดออกไซด ์

        

สภาพอุปกรณ์ประกอบและ
ความปลอดภัย 

        

ระบบสัญญาณเตือนก๊าซตกค้าง 
(Alarm System) 

        

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย         
อุปกรณ์ควบคุม-ป้องกัน ทาง
ไฟฟ้า  

        

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส้ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพื นท่ี         
ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาที 

        

ระบบสายดินของอุปกรณ์         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ้ารุงรักษา 

        
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งานวิศวกรรมความปลอดภัย กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

 

สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบสุขาภิบาลและสิง่แวดล้อม 

ขอบเขตการตรวจ 
1. ระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
2. ระบบน ้าประปา 
3. การจัดการมูลฝอย 

 
ค าอธิบายตารางสรุปผลการตรวจ 

ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก้าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก้าหนด ช้ารุด ไม่พร้อมใช้งาน ต้องแก้ไข 
 ปรับปรุง 
 N/A    กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์หรือไม่สามารถตรวจสอบได้ 
วิธีการ  
 ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านค่าจากเคร่ืองวัด 
 ของอุปกรณ์หรือ จาก nameplate  และจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื องต้นจากผู้ดูแล 
 ระบบ 
 เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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งานวิศวกรรมความปลอดภัย กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

 

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

1.ระบบบ าบัดน  าเสีย  
ชนิดของระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
[] คลองวนเวียน 
[ ] เติมอากาศแบบสมบรูณ ์
[ ] เติมอากาศแบบ SBR 
[ ] บ่อผึ่ง/บ่อปรับเสถียร 
[ ]  สระเติมอากาศ 
[ ] บึงประดิษฐ ์
[ ] ถังกรองเติมอากาศ   
จ้านวน........จดุ 
จุดที่ 1 ขนาด......ลบม./วัน                     
จุดที่ 2 ขนาด.......ลบม./วัน                                 
จุดที่ 3 ขนาด.......ลบม./วัน                                 
จุดที่ 4 ขนาด.......ลบม./วัน 
[ ] อื่นๆ ................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    

 

ขนาดการรองรับน ้าเสีย 
450 ลบม./วัน                               

       
 

ป ริ ม าณน ้ า เ สี ยที่ เ ข้ า ร ะบ บ 
370 ลบม./วัน                               

       
 

อายุการใช้งาน   30   ปี         
บ่อดักไขมัน         
มีรั วรอบระบบบ้าบัดน ้าเสียเป็น
สัดส่วนชัดเจน พร้อมติดป้าย
แสดงบุคคลภายนอกห้ามเข้า 

       
 

สภาพแวดล้อมภายในพื นท่ี         
หน่วยไตเทียม  
[] ไม่มี  [] มี  
[ ] น ้าเสียเข้าสู่ระบบบ้าบดัน า้เสีย
รวมของโรงพยาบาล 
[ ] มีระบบบ้าบดัน ้าเสียแยก
เฉพาะ 

       

 

[ ] น ้าเสียเข้าสู่ระบบบ้าบัด
น ้าเสียรวมของโรงพยาบาล 

       
 

บ่อรวบรวมน ้าเสีย (บ่อสูบ) มี
สภาพสมบูรณ์ ท้างานได้ปกติ 

       
 

บ่อเติมอากาศ มสีภาพสมบรูณ์ 
ท้างานได้ปกต ิ
 

       
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งานวิศวกรรมความปลอดภัย กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

 

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

บ่อตกตะกอน มีสภาพสมบูรณ์ 
ท้างานได้ปกต ิ

       
 

ระบบฆ่าเชื อโรค มสีภาพ
สมบูรณ์ ท้างานได้ปกต ิ

       
 

ระบบท่อและวาล์วต่าง ๆ  : อุปกรณ์
และส่วนประกอบของระบบ 

       
 

ตู้ควบคุมระบบบ้าบัดน ้าเสีย : 
อุปกรณ์และส่วนประกอบของระบบ 

       
 

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส้ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพื นที ่         
ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
120 นาที 

       
 

การต่อลงดิน         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ้ารุงรักษา 

       
 

ระบบป้องกันฟ้าผ่า 
 

       
 

ชุดเครื่องมือวัดพื นฐาน  
ระบบตะกอนเร่ง (AS) /SBR 
/คลองวนเวียน (OD) 
[] เครื่องมือวัดค่าความเป็น
กรด-ด่าง (pH) 
[] เครื่องมือวัดค่าคลอรีน
อิสระ (Free Chlorine) 
[] เครื่องมือวัดค่าออกซิเจน
ละลายน ้า (DO) 
[] กรวยอิมฮอฟฟ์ (Imhoff   
Cone) 

       

 

เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานประจ้า
ระบบบ้าบดัน ้าเสีย               
[] มี จ้านวน.....1......คน    
[ ] ไม่มี   
การฝึกอบรมความรู้ 
[] ผ่านการฝึกอบรม 
[ ] ไม่ผ่านการฝึกอบรม 
 

       
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งานวิศวกรรมความปลอดภัย กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

 

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

นักวิชาการท้าหน้าท่ีเป็นผู้
ควบคุมระบบบ้าบัดน ้าเสีย        
[]  มี  จ้านวน.....1......คน     
[ ]   ไม่มี   

       

 

คุณภาพน ้าทิ งครั งล่าสดุผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานฯ    
[] ผ่าน    
[ ] ไม่ผ่าน 

       

 

มีการบันทึกและรายงานผลการ
ท้างานของระบบบ้าบัดน ้าเสีย
ต า ม ม า ต ร า  8 0  แ ห่ ง
พระราชบัญญัติส่ ง เสริมและ
รั ก ษ า คุ ณ ภ า พสิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535 

       

 

2.ระบบน  าประปา  
แหล่งน ้า 
[ ] ประปาบาดาล 
[ ] ประปาผิวดิน 
[] ประปาส่วนภูมภิาค 

       

 

ปริมาณการใช้น ้า  400   
ลบม./วัน 

       
 

แผนการส้ารองน ้าใช้         
การวิ เ คราะห์คุณภาพน ้ า  2 
ครั ง/ปี 

       
 

แผนและการด้าเนินการระบบการ
ดูแลรักษาถังพักน ้าหรือถังส้ารอง
น ้า อย่างน้อยปีละ ๑ ครั ง 

       
 

ผลการวัดปรมิาณคลอรีนอิสระ
ปลายท่อ 

       
 

ห้องระบบควบคุม         
ระบบสญัญาณเตือน 
(Alarm System) 

       
 

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคภีัย         
อุปกรณ์ควบคมุ ป้องกันทาง
ไฟฟ้า  

       
 

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส้ารอง         
ระดับความเข้มแสงสวา่งในพื นที ่
 

       
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หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 

√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 
ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อยกว่า 
90 นาท ี

       
 

การต่อลงดิน         
แผนและแบบบันทึกผลการ
บ้ารุงรักษา 

       
 

ระบบป้องกันฟ้าผ่า         
3.ระบบการจัดการมูลฝอย  
สถานท่ีพักแยกตามประเภทของ
มูลฝอย 

       
 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื อ         
ที่พักรวมมูลฝอยตดิเชื อป้ายหน้า
อาคาร   

       
 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื อมีราง
หรือท่อระบายน ้าทิ งเช่ือมต่อกับ
ระบบบ้าบัดน ้าเสีย 

       
 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื อมีมุ้งลวด
ป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป 

       
 

ที่พักรวมมูลฝอยตดิเชื อมีท่ีล้าง
รถเข็นมูลฝอยตดิเชื อเช่ือมต่อกับ
ระบบบ้าบดัน ้าเสีย 

       
 

บัญชีรายการของวัสดุและของ
เสียอันตรายที่มีในโรงพยาบาล 

       
 

หมายเหตุ – หมั่นท้าความสะอาดบ่อคลอรีนและตรวจสอบจาระบีของตัวมอเตอร์คลองวนเวียน 
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ปัญหาที่ตรวจพบ/แนวทางการแก้ไข 

ล าดับที่ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1.  
 
 
 

     
 

 
 

ปัญหาท่ีตรวจพบ 

พบว่าบ่อตกตะกอน ระบบบ้าบัดน ้าเสีย ท้างานไมเ่ตม็
ประสทิธิภาพ เนือ่งมาจากมตีะกอนขนาดใหญ่หลุดเข้าไปใน
บ่อสัมผสัคลอรีน 
แนวทางการแก้ไข 

- ควรด้าเนินการติดตั งฝายเพิ่ม เพื่อชะลอและลดเส้นทางการไหล
ของน ้า 

- ตรวจสอบแหล่งที่มาของตะกอน : ควรตรวจสอบว่าเป็นตะกอน
จากคลอรีนที่ไม่ได้ท้าปฏิกิริยาหรือเกิดจากการปนเปื้อนของวัสดุ
อื่น เช่น ผงฝุ่น, สิ่งสกปรก หรือวัสดุจากการซ่อมแซม 

- ท้าความสะอาดบ่อคลอรีน : ควรท้าการล้างและท้าความ
สะอาดบ่อคลอรีนอย่างละเอียดเพื่อก้าจัดตะกอนที่ลอยอยู่ 
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ภาคผนวกระบบไฟฟ้า 
ข้อแนะน าระดับความส่องสว่างที่เหมาะสมส าหรับพ้ืนที่ท างานและกิจกรรมต่างๆภายในอาคาร 

(แหล่งที่มา: สมาคมแสงสว่างแห่งประเทศไทย) 
ประเภทของพ้ืนที่และกิจกรรม EMLUX UGRL Ra(min) หมายเหตุ 

พ้ืนที่รอรับการตรวจ ๒๐๐ ๒๒ ๘๐ 

ความเข้มส่องสว่าง 
ที่ระดับพ้ืน 

ทางเดินทั่วไปเวลากลางวัน ๒๐๐ ๒๒ ๘๐ 
ทางเดินทั่วไปเวลากลางคืน ๕๐ ๒๒ ๘๐ 
ห้องพักรักษาผู้ป่วยนอก ๒๐๐ ๒๒ ๘๐ 
ห้องท างานแพทย์ ๕๐๐ ๑๙ ๘๐ 
ห้องพักแพทย์ ๓๐๐ ๑๙ ๘๐ 
พื้นที่ห้องพักผู้ป่วยใน 
พ้ืนที่ทั่วไป ๑๐๐ ๑๙ ๘๐ 

ความเข้มส่องสว่าง 
ที่ระดับพ้ืน 

แสงสว่างส าหรับการอ่านหนังสือ ๓๐๐ ๑๙ ๘๐ 
พ้ืนที่ตรวจทั่วไปในห้องพักผู้ป่วย ๓๐๐ ๑๙ ๘๐ 
พ้ืนที่ตรวจโรคและรักษาโรค ๑๐๐๐ ๑๙ ๘๐ 
ความสว่างในเวลากลางคืน ๕ ๑๙ ๘๐ 
ห้องน้ าผู้ป่วย ๒๐๐ ๒๒ ๘๐ 
พ้ืนที่ตรวจโรคทั่วไป ๕๐๐ ๑๙ ๙๐ 
ห้องตรวจหูและตา ๑๐๐๐ - ๙๐ ดวงโคม ณ จุดตรวจ 
ตรวจสอบสายตาโดยการอ่านและแผ่นภาพทาง
สายตา 

๕๐๐ ๑๖ ๙๐ 
 

ห้องดูภาพจากจอภาพของเครื่อง Scanners ๕๐ ๑๙ ๘๐  
ห้องถ่ายเลือด/เครื่องรักษาไตเทียม ๕๐๐ ๑๙ ๘๐  
ตรวจรักษาโรคผิวหนัง ๕๐๐ ๑๙ ๙๐  
ห้องส่องกล้องตรวจอวัยวะภายในร่างกาย ๓๐๐ ๑๙ ๘๐  
 ห้องเข้าเฝือก ๕๐๐ ๑๙ ๘๐  
ห้องส าหรับการรักษาโดยการนวดและแผ่รังสี ๓๐๐ ๑๙ ๘๐  
ห้องพักฟ้ืนก่อนและหลังการผ่าตัด ๕๐๐ ๑๙ ๘๐  
ห้องผ่าตัด ๑๐๐๐ ๑๙ ๙๐  
ที่ใต้โคมผ่าตัด จ าเพาะ   EM=๑๐๐k-๑๐๐๐K Lux 

พื้นที่ส าหรับห้องดูแลพิเศษ ICU 
พ้ืนที่ทั่วไป ๑๐๐ ๑๙ ๙๐  
แสงสว่างใช้ในการตรวจทั่วไป ๓๐๐ ๑๙ ๙๐  
พ้ืนที่ส าหรับการตรวจรักษา ๑๐๐๐ ๑๙ ๙๐  
ความสว่างส าหรับการเฝ้าไข้กลางคืน     
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ประเภทของพ้ืนที่และกิจกรรม EMLUX UGRL Ra(min) หมายเหตุ 
พื้นที่ห้องทันตแพทย์ 
แสงสว่างโดยทั่วไป ๕๐๐ ๑๙ ๙๐ ความเข้มส่องสว่างที่ระดับพื้น 
แสงสว่าง ณ ตัวผู้ป่วย ๑๐๐๐  ๙๐ ดวงโคม ณ จุดรักษา 
ดวงโคมผ่าตัด ๕๐๐๐  ๙๐ อาจสูงกว่า ๕,๐๐๐ Lux 
แสงสว่างส าหรับเปรียบเทียบสีพื้น ๕๐๐๐  ๙๐ อุณหภูมิสีอย่างต่ า ๖,๐๐๐๐K 
 ที่ทดสอบและตรวจสอบสี ๑๐๐๐ ๑๙ ๙๐  
ห้องฆ่าเชื้อ ๓๐๐ ๒๒ ๘๐  
ห้องปลอดเชื้อ ๓๐๐ ๒๒ ๘๐  
ห้องชันสูตรพลิกศพ/ห้องเก็บศพ ๗๕๐ ๑๙ ๙๐  
 ห้องชันสูตรพลิกศพ ๕๐๐๐  ๙๐ อาจสูงกว่า ๕,๐๐๐ Lux 

 
ค าจ ากัดความ 
EMLUX :ความส่องสว่าง(อิลูมิแนนซ์) หมายถึง ปริมาณแสงที่กระทบลงบนวัตถุต่อพ้ืนที่  มีหน่วยเป็นลูเมนต่อ
ตารางเมตร หรือ ลักซ์ 
UGRL  : ค่าพิกัดสูงสุดของแสงบาดตาโดยรวม (UGRL : Limited  Unified  Glare  Rating)  หมายถึง ค่า
พิกัดแสงบาดตาโดยความสูงสุดที่ยอมได้เมื่อได้ติดตั้งระบบแสงสว่างเสร็จแล้ว ณ พื้นที่จุดท างาน 
Ra(min)  :Minimum   Color  Rendering  Index  หมายถึง ดัชนีความถูกต้องของสี (Ra : Color 
Rendering lndex) หรือความเหมือนจริงของสีของวัตถุข้ันต่ าสุดเมื่อมองเห็นขณะที่แสงจาก ระบบแสงสว่าง 
ณ พื้นท่ีหรือจุดท างานกระทบผิววัตถุ 
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ภาคผนวกระบบก๊าซทางการแพทย์ 
จากคู่มือระบบก๊าซทางการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีพุทธศักราช 2544 

ตารางการดูแลบ ารุงรักษาระบบควบคุมการจ่ายก๊าซ Manifold ออกซิเจน ไนตรัสออกไซด์ 

ระยะเวลา ข้อปฏิบัติ วิธีปฏิบัต ิ
ทุกสัปดาห์หรือ
เมื่อเปลี่ยนท่อ

บรรจุก๊าซ 

1. ตรวจสอบรอยรั่วบริเวณข้อต่อเกลียวหัวท่อ      
บรรจุก๊าซ 

ตรวจเช็คด้วยน้ าฟองสบู่ 

2. เช็คระดับความดันที่ 1st Stage Regulator ตรวจ/ปรับตั้งให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 
3. เช็คระดับความดันที่ Line Regulator ตรวจ/ปรับตั้งให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 

ทุกเดือน 1. ตรวจสอบรอยรั่วบริเวณข้อต่อเกลียวทั้งระบบ ตรวจเช็คด้วยน้ าฟองสบู่ 
2. เช็คการท างานชุด Automatic Change Over ตรวจ/ทดสอบจากการใช้งานจริง 
3. ทดสอบระบบ Alarm & Lamp Control ตรวจ/ทดสอบจากการใช้งานจริง 
4. บันทึกระดับความดันใช้งาน ตรวจ/ปรับตั้งให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 

ทุกปี เปลี่ยน O-Ring & Seal ที่จ าเป็น ตรวจ/เปลี่ยนตามอายุการใช้งาน 
ทุก 3 ปี เปลี่ยน High Pressure Filter Element ตรวจ/เปลี่ยนตามอายุการใช้งาน 

ห้ามใช้น้ ามันหล่อลื่นทุกชนิดกับอุปกรณ์ระบบก๊าซ 
ตารางการดูแลบ ารุงรักษาระบบผลิตอากาศอัด (Air Compressor System) 

ระยะเวลา ข้อปฏิบัติ วิธีปฏิบัต ิ
ทุกสัปดาห์ ท าความสะอาด Inlet Filter เป่า/เช็ด ท าความสะอาดด้วยลม 
ทุกเดือน 1. ปรับระดับความตึงสายพาน ตรวจ/ปรับตั้งให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 

2. เช็คระบบควบคุมไฟฟ้า ตรวจ/ท าความสะอาดอุปกรณ์ 
3. วัดค่ากระแสไฟฟ้า (ดูค่ามาตรฐานที่ Motor) ตรวจ/บันทึกค่ากระแสไฟฟ้า 
4. เช็คระดับความดันอากาศอัดในถังพัก ตรวจ/ปรับตั้งให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 
5. เช็คระบบ Automatic Drain  ตรวจดูการระบายน้ า/ท าความสะอาด 

ทุก 6 เดือน 1. เช็ค/ล้างระบบ Automatic Drain ถอดล้างท าความสะอาด 
2. ท าความสะอาด Inlet & After Cooler เป่า/เช็ด ท าความสะอาดด้วยลม 

ทุกปี 1. ท าความสะอาด Inlet Filter ตรวจ/เปลี่ยนเมื่อช ารุด 
2. เช็คแหวน ลูกสูบ ถอดเช็ค/ท าความสะอาดแหวน ลูกสูบ

เปลี่ยนตามสภาพการใช้งาน 
ทุก 2 ปี เช็ค/เปลี่ยน Line Filter Element เปลี่ยน Element เมื่อครบก าหนด 

ทุก 2,000 
ชั่วโมง 

1. เช็ค Ball Bearing  เช็ค/เปลี่ยนเมื่อช ารุด 
2. ท าความสะอาด Inlet Filter ตรวจ/เปลี่ยนเมื่อช ารุด 

ทุก 10,000 
ชั่วโมง 

1. Overhaul Piston ring เปลี่ยนแหวนลูกสูบ (โดยช่างผู้ช านาญ) 
2. Overhaul Ball Bearing เปลี่ยนชุดลูกปืน (โดยช่างผู้ช านาญ) 
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Air Dryer 
ระยะเวลา ข้อปฏิบัติ วิธีปฏิบัต ิ
ทุกเดือน 1. เช็คกระแสไฟฟ้าและอุณหภูมิ ตรวจ/ปรับให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 

2. ท าความสะอาด Condenser เป่า/เช็ด ท าความสะอาดด้วยลม 
3. เช็คระบบ Automatic Drain  ตรวจดูการระบายน้ า/ท าความสะอาด 

ทุก 6 เดือน เช็คระดับความดันน้ ายา ตรวจ/ปรับให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 
 

ตารางการดูแลบ ารุงรักษาระบบผลิตสุญญากาศ (Vacuum System) 

ระยะเวลา ข้อปฏิบัติ วิธีปฏิบัต ิ
ทุกสัปดาห์ 1. เช็คระดับน้ ามันเครื่อง ตรวจ/เติม ให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 

2. เช็คระดับหยดน้ ามันเครื่อง (รุ่น Oil Drop) ตรวจ/ปรับให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 
ทุกเดือน 1. ท าความสะอาด Inlet Filter เป่า/เช็ด ท าความสะอาดด้วยลม 

2. ปรับระดับความตึงสายพาน ตรวจ/ปรับตั้งให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 
3. เช็คระบบควบคุมไฟฟ้า ตรวจ/ท าความสะอาดอุปกรณ์ 
4. วัดค่ากระแสไฟฟ้า (ดูค่ามาตรฐานที่ Motor) ตรวจ/บันทึกค่ากระแสไฟฟ้า 
5. เช็คระดับแรงดูดสุญญากาศในถังพัก ตรวจ/ปรับตั้งให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 

ทุก 6 เดือน 1. เช็ค Coupling Rubber ถอดออกมาตรวจเช็ค 
2. เช็ค Bacteria Filter สังเกตที่ Indicator 
3. ท าความสะอาด Oil cooler เป่า/เช็ด ท าความสะอาดด้วยลม 
4. เช็ค Gasballast Filter เป่า/เช็ด ท าความสะอาดด้วยลม 

หรือเปลี่ยนเมื่อช ารุด 
ทุกปี 1. เปลี่ยนถ่ายน้ ามันเครื่อง เปลี่ยนโดยใช้น้ ามันตามข้อก าหนด 

(ตามมาตรฐานเครื่อง) 
2. เช็ค/เปลี่ยน Coupling Rubber ถอดออกมาตรวจเช็ค/เปลี่ยน 

ทุก 2 ป ี เปลี่ยน Bacteria Filter ใช้อะไหล่แท้จากโรงงานผู้ผลิต 
ทุก 500 ชั่วโมง เปลี่ยนถ่ายน้ ามันเครื่อง  

(ครั้งแรกเปลี่ยนที่ 100 ชั่วโมง) 
เปลี่ยนโดยใช้น้ ามันตามข้อก าหนด 
(ตามมาตรฐานเครื่อง) 

ทุก 2,000 
ชั่วโมง 

1. เปลี่ยน Oil Separation Element ใช้อะไหล่แท้จากโรงงานผู้ผลิต 
(ท าโดยช่างผู้ช านาญ) 

2. Overhaul Coupling Rubber เปลี่ยน Coupling Rubber 
(ท าโดยช่างผู้ช านาญ) 
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การเก็บการบ ารุงรักษาและการใช้ก๊าซออกซิเจนที่ถูกวิธี 
การเก็บ 
1. ห้องเก็บถังก๊าซต้องเป็นที่แห้งมีการถ่ายเทของอากาศได้ดีและมีอุณหภูมิสูงสุดไม่เกิน 54 O C 
2. ตั้งถังให้ตรงในแนวดิ่ง ห้ามวางถังก๊าซที่มีก๊าซอยู่เต็มในแนวนอนโดยเด็ดขาด 
3. แยกถังเปล่าและถังท่ีมีก๊าซเต็มออกจากกันและควรท าเครื่องหมายไว้เพ่ือป้องกันสับสน 
4. ถังก๊าซออกซิเจนทุกถังต้องครอบฝาเหล็กไว้เสมอเว้นแต่ขณะใช้งาน 
5. ต้องมีราวหรือที่รัดถังก๊าซเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากการล้มหรือเลื่อนหลุด 
6. บริเวณท่ีเก็บหรือหน่วยจ่ายก๊าซกลางต้องมีข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่หรือท าให้เกิดประกายไฟ”  
7. ห้ามเก็บถังก๊าซออกซิเจนไว้รวมกับวัสดุ หรือก๊าซอ่ืนๆที่ติดไฟได้ง่าย 
การบ ารุงรักษา 
1. สีของถังก๊าซหากเลอะเลือนหรือถลอกควรน าไปทาสีใหม่และต้องมีสีเดียวกับของเดิม 
2. หมั่นตรวจเช็คอุปกรณ์นิรภัยที่วาล์วปิดเปิดอย่าให้รูระบายความดันเมื่อก๊าซมีความดันเกินมีสิ่งอุดตัน 
3. ลิ้นปิด-เปิดของถังก๊าซ ต้องแน่นและไม่โยกคลอนและในการเปิดจะต้องเปิดได้ง่าย 
4. เกลียวข้อต่อต้องไม่บิ่นหรือสึกหรอ ติดตั้งอุปกรณ์ข้อต่อได้ง่ายแนบสนิทและไม่รั่วไหล 
5. รถเข็นถังก๊าซต้องอยู่ในสภาพดีโซ่ต้องรัดถังก๊าซออกซิเจนได้อย่างมั่นคง 
6. ต้องมีการตรวจสอบสภาพท่อบรรจุก๊าซทุก 5 ปี 
การใช้ 
1. การเคลื่อนย้ายถังก๊าซใส่รถเข็น ต้องขนครั้งละถังมีโซ่รัดมีข้อความ“ก๊าซอันตราย” แขวนให้เห็นชัดเจน 
2. ขณะเคลื่อนย้ายต้องท าด้วยความระมัดระวังคือไม่ให้กระเทือนกระแทกหรือโยนถัง 
3. ห้ามใช้สารหล่อลื่นน้ ามันหรือสารติดไฟกับอุปกรณ์ที่ใช้งานกับออกซิเจนเป็นอันขาด 
4. การติดตั้งชุดอุปกรณ์ต่างๆเข้ากับถังก๊าซออกซิเจน ต้องขันยึดให้แน่น 
5. การเปิดลิ้นถังก๊าซจะต้องค่อยๆเปิดไม่ควรเปิดอย่างรวดเร็วและรุนแรง 
6. กรณีใช้ชุดอุปกรณ์ให้ออกซิเจนกับผู้ป่วยก่อนที่จะเปิดลิ้นที่ถังก๊าซหรือก่อนที่จะเสียบเข้ากับ Outlet  
จะต้องปิดปุ่มปรับที่ชุด Flow meter เพ่ือป้องกันลูกลอยกระแทกกับปลายหลอดแก้ว 
7. กรณีใช้ก๊าซจากถังก๊าซโดยต่ออุปกรณ์ใช้งานที่ถังโดยตรงเมื่อเลิกใช้งานต้องปิดลิ้นที่ถังก๊าซให้สนิทแล้ว
ระบายก๊าซที่ค้างในอุปกรณ์ใช้งานออกให้หมด 
8. ห้ามท าการเคลื่อนย้ายถังก๊าซออกซิเจนขณะที่วาล์วของถังยังเปิดอยู่ 
9. หากถังก๊าซออกซิเจนมีการรั่วไหลของก๊าซให้เลิกใช้และส่งคืนร้านเพ่ือเปลี่ยนถังใหม่ 
การดูแลระบบจ่ายก๊าซเหลว 
1. การเช็ครั่วปกติน้ าแข็งจะเกิดขึ้นที่ท่อในช่วงระหว่างถังกับชุดแลกเปลี่ยนความร้อนแต่ถ้ามีน้ าแข็งเกิดข้ึนใน
บริเวณอ่ืนอาจสันนิษฐานได้ว่ามีการรั่วถ้ารั่วมากจะได้ยินเสียงก๊าซพุ่งออกมาเช่นที่วาล์วหรือข้อต่อต่างๆ 
2. การเช็คความดันโดยจดค่าความดันภายในถังไว้ในตารางบันทึก 
3. การเช็คระดับก๊าซเหลวหากเหลือปริมาณ 30% ก็ควรติดต่อผู้ผลิตเพ่ือสั่งก๊าซเหลวเพ่ิม 
4. การเช็คบริเวณท่ีตั้งถัง สังเกตว่ามีคราบน้ ามัน จาระบี หรือสารหล่อลื่นต่างๆ ที่เป็นสารไวไฟ อยู่บริเวณก๊าซ
เหลวหรือไม่ ถ้ามีควรจัดการเคลื่อนย้ายออกไปโดยเร็ว เพราะเสี่ยงต่อการเกิดเพลิงไหม้ 
5. ทดสอบชุดจ่ายก๊าซส ารองจากถังก๊าซอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยจ่ายก๊าซจากแหล่งส ารองและปิดระบบ
จ่ายก๊าซจากระบบออกซิเจนเหลวเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 นาที หรือจนก๊าซหมดถัง แล้วเปลี่ยนถังก๊าซเต็ม
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เตรียมไว้ เพ่ือให้มั่นใจว่าชุดจ่ายก๊าซส ารองสามารถท างานแทนระบบออกซิเจนเหลวได้ตลอดเวลาทั้งนี้ขณะ
ทดสอบต้องสังเกตความดันในถังออกซิเจนเหลวไม่ให้เกิน 250 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว หากความดันขึ้นใกล้ถึง 
250 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ให้หยุดการทดสอบและจ่ายก๊าซจากระบบออกซิเจนเหลวตามปกติ 
 
                       

 
ภาคผนวกระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

ตารางแนบท้ายระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
อัตราการน าเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน และความดันสัมพันธ์ 

ล าดับ สถานที่ 

อัตราการน าเข้าอากาศ
ภายนอก 

ไม่น้อยกว่าจ านวนเท่าของ
ปริมาตรห้องต่อชั่วโมง 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ
ภายในห้อง 

ไม่น้อยกว่าจ านวนเท่าของ
ปริมาตรห้องต่อชั่วโมง 

ความดันสัมพันธ์กับ
พ้ืนที่ข้างเคียง 

 

๑ ห้องผ่าตัด ๕ ๒๕ สูงกว่า 
๒ ห้องคลอด ๕ ๒๕ สูงกว่า 
๓ ห้อง Nursery  ๕ ๑๒ สูงกว่า 
๔ หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU)  ๒ ๖ สูงกว่า 
๕ ห้องตรวจรักษาผู้ป่วย ๒ ๖ สูงกว่า 
๖ ห้องฉุกเฉิน (Trauma Room) ๕ ๑๒ สูงกว่า 

๗ 
บริเวณพักคอยส าหรับแผนกผู้ป่วย
นอกและห้องฉุกเฉิน  

๒ ๑๒ ต่ ากว่า 

๘ ห้องพักผู้ป่วย  ๒ ๖ สูงกว่า 
๙ ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ๒ ๑๒ ต่ ากว่า 

๑๐ ห้องแยกผู้ป่วยปลอดเชื้อ ๒ ๑๒ สูงกว่า 
๑๑ ห้องปฏิบัติการ (Laboratory) ๒ ๖ ต่ ากว่า 
๑๒ ห้องชันสูตรศพ ๒ ๑๒ ต่ ากว่า 
๑๓ ห้องฉายรังสีเอกซเรย์ ๒ ๖ - 
๑๔ ห้องล้างฟิล์ม ๒ ๑๐ ต่ ากว่า 

 
ที่มา: ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระบรมชูปถัมภ์ 
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ภาคผนวกระบบสุขาภิบาล 

กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อพ.ศ. ๒๕๔๕ 
ข้อ ๑๖ ภายใต้บังคับข้อ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ จะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นห้องหรือ
เป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืนโดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ ส าหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือ
รอการขนไปก าจัด 

     (๑) มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ และอยู่ในที่ท่ีสะดวกต่อการ ขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 
     (๒) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน 
     (๓) พ้ืนและผนังต้องเรียบ ท าความสะอาดได้ง่าย 
     (๔) มีรางหรือท่อระบายน้ าทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย  
     (๕) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น 
     (๖) มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคารเพ่ือสะดวกต่อ 
การปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถท่ีจะเข้าไปได้ 
     (๗) มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ”ไว้ที่หน้าห้อง 
หรือหน้าอาคาร 
     (๘) มีลานส าหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นต้องมีรางหรือท่อรวบรวมน้ าเสีย 
         จากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย    
ตารางท่ี 1 มาตรฐานน้ าทิ้งของโรงพยาบาล อ้างอิงตามประกาศ กท.ทส. ใหม่เมื่อ 27 สิงหาคม 2567 

ดัชนีคุณภาพน้ า หน่วย 

เกณฑ์ก าหนดสูงสุดตามประเภท 
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ า

ทิ้ง 
ก ข 

1. ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) - 5.5-9.0 5.5-9.0 
2. บีโอดี (BOD) มก./ล. ≤ 20 ≤30 
3.ปริมาณของแข็ง 
 ค่าสารแขวนลอย (Suspended Solids) มก./ล. ≤ 30 ≤ 40 

 ค่าสารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total Dissolved Solid) มก./ล. ≤ 1000* ≤ 1000 
4. ค่าซัลไฟต์ (Sulfide) มก./ล. ≤ 1.0 ≤ 1.0 
5. ไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูป ที เค เอ็น (TKN) มก./ล. ≤ 35 ≤ 35 
6. น้ ามันและไขมัน (Fat , Oil and Grease) มก./ล. ≤ 20 ≤ 20 
7. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Total Coliform Bacteria) mpm/100 ml ≤ 5,000 ≤ 5,000 
8. ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Fecal ColifmBacteria) mpm/100 ml ≤ 1,000 ≤ 1,000 
9. คลอรีนอิสระ (Free Chlorine) มก./ล. ≤ 1.0 ≤ 1.0 
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ก.  หมายความถึง  โรงพยาบาลของทางราชการหรือโรงพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
โรงพยาบาลที่มีเตียงส าหรับรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั้นของอาคารหรือกลุ่มของ
อาคารตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป 

ข.  หมายความถึง  โรงพยาบาลของทางราชการหรือโรงพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
โรงพยาบาลที่มีเตียงส าหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั้นของอาคารหรือกลุ่มของ
อาคารตั้งแต่ 10 เตียง แต่ไม่ถึง 30 เตียง 

ตารางท่ี 2 มาตรฐานคุณภาพน้ าประปาที่ใช้บริโภค 

ดัชนีคุณภาพน้ า หน่วย คุณภาพน้ าประปา กรมอนามัย 

 1. คุณภาพน้ าทางกายภาพ 
  

 ความเป็นกรด-ด่าง(pH) - 6.5 - 8.5 
 ความขุ่น (Turbidity) NTU 5 
 สี (Color) แพลตตินั่มโคบอลท์ 15 
 2. คุณภาพน้ าทางเคมีทั่วไป   
 ปริมาณสารละลายทั้งหมดที่ 
 เหลือจากการระเหย (TDS) 

มล./ล. 1,000 

ความกระด้าง(Hardness) มก./ล. 500 
    ซัลเฟต (SO4) มก./ล. 250 
    คลอไรด์ (Cl) มก./ล. 250 
    ไนเตรท (NO3 as N) มก./ล. 50 
    ฟลูออไรด์ (F) มก./ล. 0.7 
3. คุณภาพน้ าทางโลหะหนักทั่วไป   
เหล็ก (Fe) มก./ล. 0.5 
    แมงกานีส (Mn) มก./ล. 0.3 
    ทองแดง (Cu) มก./ล. 1.0 
    สังกะสี (Zn) มล./ล. 3.0 
 4. คุณภาพน้ าทางโลหะหนักสารเป็นพิษ 
    ตะกั่ว (Pb) มก./ล. 0.01 
    โครเมยีม (Cr) มก./ล. 0.05 
    แคดเมยีม (Cd) มก./ล. 0.003 
    สารหนู (As) มก./ล. 0.01 
    ปรอท (Hg) มล./ล. 0.001 
๕. คุณภาพน้ าทางแบคทีเรีย 

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(Total Coliform Bacteria) 

mpm/100 ml 0 

ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(Fecal Coliform Bacteria) 

mpm/100 ml 0 
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หมายเหตุ 1.คลอรีนอิสระตกค้าง (Residual Free Chlorine)ก าหนดให้มีที่ปลายท่อ 0.2 - 0.5mg/L 
ใช้ในระบบการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา 

          2.วิธีการตรวจเป็นไปตามวิธีการในหนังสือ  Standard  Method  for  The  Examination 
                  Of Water and Wastewater, 21st 2005 APHA AWWA WEF 
      3. ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน้ าประปา ปี 2553 
  
 ภาคผนวกระบบอัคคีภัย 
ข้อแนะน าส าหรับการตรวจสอบและการบ ารุงรักษาระบบและอุปกรณ์ส าหรับป้องกันและระงับอัคคีภัย 
 ถังดับเพลิงชนิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) จะต้องมีมาตรฐานรับรอง มีอุปกรณ์ความปลอดภัยครบถ้วน  
มีอุปกรณ์ Safety Valve ระบายความดันเกิน มีการตรวจสอบดูแล บ ารุงรักษา ให้อุปกรณ์อยู่ในสภาพปกติ  
ซึ่งถังดับเพลิงชนิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จะมีความดันภายในมากกว่า 850 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว (psi) เมื่อ
ครบ 5 ปีจะต้องมกีารอัดทดสอบความดันน้ า Hydrostatic Test ซึ่งจะทดสอบการทนความดันสูงถึง 3,000 
ปอนด์ต่อตารางนิ้ว (psi) 
 ถังดับเพลิงชนิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ตากแดดได้ไหม? 
ก็เป็นปกติที่ก๊าซจะขยายตัวเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น และความดันภายในถังก็จะสูงขึ้น แต่ถ้าถังอยู่ในสภาพปกติจะ
สามารถทนความดันได้ โดยจะมีอุปกรณ์ระบายความดันท าหน้าที่ระบายออกเม่ือความดันสูงมาก จะไม่ท าให้
ระเบิดได้ง่าย แต่ก็ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความร้อนสูง หรือตากแดดตากฝนนาน ๆ ก็จะท า
ให้ถังดับเพลิงและอุปกรณ์ประกอบจะมีอายุการใช้งานสั้นลง 
 ประเด็นที่ควรใส่ใจเมื่อมีใช้งาน ก็คือ  
การตรวจสอบดูแลบ ารุงรักษาตามรอบ ตามความถี่ ที่ผู้ผลิตและมาตรฐานแนะน า เพ่ือให้ชุดถังและอุปกรณ์
ประกอบอยู่ในสภาพปกติ สายดับเพลิงไม่แตกลายงา กระบอกฉีดไม่ช ารุด บุบ แตก ข้อต่อจุดต่อแน่นไม่หลุด
หลวม ตัวถังและอุปกรณ์ไม่เป็นสนิมไม่ผุกร่อน ต้องการตรวจสอบและบันทึกผลการตรวจสอบเป็นประจ า ยังมี
รายละเอียดตรวจสอบอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมอีก เพ่ือให้พร้อมใช้งานในการดับเพลิง เช่น การตรวจสลัก การตรวจก้าน
หรือคันบีบฉีดสาร การตรวจสอบ ปริมาณสารที่บรรจุในถังดับเพลิงด้วยการชั่งน้ าหนักส าหรับสารดับเพลิงชนิด
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ถ้าเป็นถังดับเพลิงชนิดอื่น ๆ ก็จะมีรายละเอียดการตรวจสอบที่เพ่ิมเติมหรือแตกต่าง
กันไป ก็ต้องศึกษาข้อมูลจากผู้ติดตั้งหรือผู้ผลิต หรือในข้อก าหนดมาตรฐานการป้องกันอัคคีภัย 
  
 
 
      
 
 
 
 
 
 



- 57 - 
รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 วันที่ 19 - 21 กุมภาพันธ์ 2568 
 

 
 

พื้นฐานของถังดับเพลิง 
1. ถังดับเพลิงนั้นเป็นถังที่ถูกอัดความดันทั่วไปคือประมาณ 195 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ส าหรับพวกถังเคมีแห้ง
ตามบ้าน ตามโรงงาน 
2. ถังดับเพลิงประเภทบรรจุก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ความดันประมาณ 850 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ที่อุณหภูมิ 
21 องศา และเปลี่ยนแปลงไปตามอุณหภูมิ (หากอุณหภูมิสูงขึ้น ความดันก็จะสูงขึ้น) 
 การตรวจสอบถังดับเพลิง 
1. ผู้ที่มีถังดับเพลิงชนิดผงเคมีแห้ง ควรท าการตรวจสอบถังเป็นประจ าทุกเดือน เช่น 
- ดูสภาพถัง ว่ามีการบุบสลาย, รอยแตกท่ีอุปกรณ์, การเกิดสนิมที่ถัง หรือไม่ 
- การ Exercise ถังดับเพลิงที่บรรจุผงเคมีแห้ง จับยก เเละเทกลับไป-มา เพ่ือให้สารในถังได้มีการขยับ ป้องกัน
การจับกันเป็นก้อน 
- ตรวจสอบมาตรวัดความดัน ว่าความดันเกินกว่าค่าปลอดภัยหรือไม่ 
2. ผู้ที่มีถังดับเพลิงชนิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ควรท าการตรวจสอบสภาพถังเป็นประจ าทุกเดือน และท า
การชั่งน้ าหนักถังทุก 6 เดือน เพ่ือตรวจสอบถังดับเพลิงว่ามีการรั่วไหลของก๊าซออกมาภายนอกถังหรือไม่ 
เกณฑ์คือ ปริมาณสารต้องลดลงไม่เกิน 10% ของปริมาณสารเต็มๆถัง 
เช่น ถังดับเพลิงชนิดคาร์บอนไดออกไซด์ หนัก 10 ปอนด์ (4.54 กก.) เมื่อชังน้ าหนักถังแล้ว น้ าหนักรวมต้อง
ลดลงไม่เกิน 1 ปอนด์ (0.454 กก.) เท่านั้น 
3. ถังดับเพลิงจะต้องได้รับการทดสอบการอัดความดัน (Hydrostatic Test) เป็นประจ าทุก 5 ปี เพื่อทดสอบ
ความสามารถในการรับความดันภายในถัง ว่ายังสามารถรับความดันได้อยู่หรือไม่ เหตุผลคือ 
- เมื่อเวลาผ่านไป ถังอาจเกิดการผุกร่อนจากท้ังภายนอก และผุกร่อนจากภายใน ซึ่งการผุกร่อนจากภายในนี้
เอง ที่อันตรายมาก และอาจท าให้เกิดการระเบิดในซักวันหนึ่งได้ หากผลทดสอบออกมาไม่ผ่านเกณฑ์ ก็ต้องท า
การยกเลิกถังนั้นๆ และซื้อถังใหม่ แต่หากผลทดสอบออกมาว่าผ่านเกณฑ์ เราก็สามารถใช้ถังนั้นต่อได้ 
เพ่ิมเติม กรณีถังดับเพลิงที่เป็นพวกถังความดันต่ าที่ท าจาก อลูมิเนียม (Aluminum Cylinder) 
หากถังเหล่านั้นได้รับความร้อนสูง ประมาณ 177 C เช่น อยู่ในบริเวณพ้ืนที่เกิดเหตุเพลิงไหม้ หลังจากเพลิง
สงบแล้ว จะต้องน าถังเหล่านั้นมาทดสอบอัดความดันน้ า (Hydrostatic Test) ด้วยเช่นกัน 
ที่มา 
NFPA 10 Standard for Portable Fire Extinguishers  
NFPA 12 Standard on Carbon Dioxide Extinguishing Systems 
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การเลือกชนิดของถังดับเพลิงให้ถูกประเภท 
(Fire Extinguisher And Their Application 
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