
 

 
 

 
 

รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลทรายมูล  อ าเภอทรายมูล  จังหวัดยโสธร 

วันท่ี  ๕ – ๖  พฤษภาคม พ.ศ. 256๕ 

 
จัดท าโดย 

                กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี  ๑๐ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 



 

 
รายชื่อผู้ตรวจสอบ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐ 

 
 
         …………………………………..                          ………………………………….. 
           (นายศักดา  ชูรัตน์)                                   (นางสาวสริตา  สายสุข) 

ต าแหน่ง วิศวกรไฟฟ้าช านาญการ     ต าแหน่ง วิศวกรปฏิบัติการ (ด้านสิ่งแวดล้อม) 
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  โทร : 08๒-๘๗๗๘๓๒๘                           โทร : 082-3768338 
  
 

    
             …………………………………..                         
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ค ำน ำ 
 

โรงพยาบาล สถานพยาบาล เป็นหน่วยงานให้บริการสาธารณะ เพื่อให้การบริการมีความปลอดภัย 
ต่อบุคลากรในหน่วยงาน และผู้มารับบริการ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการตรวจสอบ มาตรฐาน 
ด้านวิศวกรรมการแพทย์ และมาตรอาคารและสภาพแวดล้อม ซึ่งประกอบไปด้วย ระบบไฟฟ้า  ระบบป้องกัน
อัคคีภัย ระบบก๊าซทางการแพทย์ ระบบเคลื่อนย้ายและขนส่ง ระบบปรับอากาศระบายอากาศ ระบบไอน้ า  
และระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  
          การตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ตรวจสอบความพร้อมการใช้งานของอุปกรณ์ ค้นหาความเสี่ยง และข้อบกพร่องในงานระบบทางด้านวิศวกรรม 
เพ่ือป้องกัน หาแนวทางแก้ไข และควบคุมอันตรายทั้งทางด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม ที่อาจจะส่งผลกระทบ
ต่อกระบวนการรักษาและความปลอดภัยของประชาชนผู้มารับบริการ 

 
 
 
             กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

      ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๑๐  
        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

สำรบัญ 
 

หัวข้อ                    หน้ำ 
การตรวจสอบระบบไฟฟ้า        1 
การตรวจสอบระบบป้องกันอัคคีภัย      26 
การตรวจสอบระบบก๊าชทางการแพทย์      34 
การตรวจสอบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ     43 
การตรวจสอบระบบไอน้ า        63 
การตรวจสอบระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม     68 
การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง      91 
การตรวจวัดระดับความดังเสียง       106 
การตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร      113 
 



 
    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

 
 

 
สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 

ระบบไฟฟ้า 
 

ขอบเขตการตรวจ 
1.หม้อแปลงไฟฟ้า 
2. เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารอง  
3. ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลักของอาคาร, ตู้ควบคุมไฟฟา้ประจ าชัน้/แผงย่อยที่มีความเสี่ยง 
4.ระบบไฟฟา้บริเวณสถานพยาบาลกลุ่ม 2 (ห้องผ่าตัด ห้องปฏบิัติการสวนหัวใจ ฯลฯ) 
5. แสงสว่างบริเวณห้องงานระบบวิศวกรรมและห้องส าหรับการรักษาพยาบาล 
6. ระบบสายดินภายในอาคาร 
7. จุดร้อนผิดปกต ิ
 

 
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 อ่านคา่จากเคร่ืองวัด
ของอุปกรณ์หรือ จากnameplateและจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผูดู้แล
ระบบ 
เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

 
หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 

 √ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม
แผนการ

บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

1.หม้อแปลงไฟฟ้าและ
อุปกรณ์ประกอบ 

 

[  ] ในอาคาร  
ขนาด..................... 
จ านวน  ................ตัว 
[  ] ลานหม้อแปลง  
ขนาด..................... 
จ านวน  ................ตัว 
[√ ] นั่งร้าน  
ขนาด......๒๕๐ kVA.... 
จ านวน  .......๑........ตัว 
[  ] แขวน  
ขนาด..................... 
จ านวน  ................ตัว 

√  √     ขนาด  
๒๕๐ kVA  
ยี่ห้อ - 

สถานที่ติดตั้ง (ภายนอก
อาคาร) 

√  √      

แนวสายไฟฟ้าแรงสูง/
แ ร ง ต่ า แ ล ะ อุ ป ก ร ณ์
ประกอบ 

 × √   √  ๑.เพิ่มอุปกรณ์
ป้องกัน
สัตว์เลื้อยคลาน 
Animal Barrier 
บริเวณเสาหม้อ
แปลงไฟฟ้า 
 
 

สถานที่ติดตั้ง กรณีติดตั้ง
หม้อแปลงในอาคาร 

 

[  ] หม้อแปลงแบบเติม
ฉนวนเหลว 
[  ] หม้อแปลงแบบแห้ง 
(Dry type 
Transformers) 

- -      N/A 

ความเข้มของแสงสว่าง
เฉลี่ย (ไม่น้อยกว่า 200 
ลักซ์)   

- -      N/A 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 √ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง
ฉุกเฉินระยะเวลาส่อง
สว่าง ไม่น้อยกว่า 90 
นาที 

- -      N/A 

อุณหภูมิในห้องไม่เกิน 
40 C 

- -      N/A 

การระบายอากาศ  
[  ] ทางกล  
[  ] ธรรมชาติ  
[  ] มีระบบปรับอากาศ    

- -      N/A 

อุปกรณ์ป้องกันด้าน แรง
สู ง / แ ร ง ต่ า  อุ ป ก ร ณ์
ประกอบ 

- -      N/A 

ระบบสัญญาณแจ้งเหตุ
และตรวจจับเพลิงไหม้ 

- -      N/A 

การติดตั้งอุปกรณ์
ดับเพลิง 

- -      N/A 

แผนและแบบบันทึกผล
การบ ารุงรักษา 

√  √      

แบบแปลนหรือแผนผัง
วงจรระบบไฟฟา้ 

 ×  √ √   ๒.ไม่มีแบบ
แปลนหรือ
แผนผังวงจร
ระบบไฟฟ้า  

จุดร้อนผิดปกต ิ  ×  √ √   ๓.ฟิวส์แรงต่ า 
อุณหภูมิสูง และ
บุชชิง่แรงต่ า 
อุณหภูมิสูง 
 
 
 

2.แหล่งจ่ายไฟฟ้า
ส ารอง 

 

ชุดเครื่องก าเนิดไฟฟ้า
ส ารองและอุปกรณ์
ประกอบ 

√  √      
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 √ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

[√ ] ในอาคาร  
ขนาดพิกัด....๒๐๐kW... 
จ านวน........๑...........ชุด 
[  ] นอกอาคาร  
ขนาดพิกัด.......... 
จ านวน.....................ชุด 
การต่อลงดิน 
[√ ] ATS 3 POLE  
[  ] ATS 4 POLE  

√  √      

สถานที่ตดิตั้ง  × √  √   ๔.ไม่มีการติดตัง้
ขอบกั้นถังน้ ามนั
เชื้อเพลิง 

การระบายอากาศ  
[  ] ทางกล  
[  ] ธรรมชาติ  
[  ] มีระบบปรับอากาศ    

√  √      

ช่องอากาศเข้าและออก  × √  √   ๕.ไม่มีช่อง
ระบายอากาศ
ออก ขณะเครื่อง
ก าเนิดไฟฟา้
ท างาน 

ระดับความเข้มแสง
สว่างในพื้นทีไ่ม่น้อยกว่า 
200 Lux 

 ×  √ √   6.แสงสวา่งใน
โรงเรือนเครื่อง
ก าเนิดไฟฟา้ไม่
พอ ตรวจวัดได้ 
67.8 lux 

ระบบไฟฟ้าแสงสวา่ง
ฉุกเฉินระยะเวลาส่อง
สว่าง ไม่น้อยกว่า 90 
นาท ี

√  √      

อุปกรณ์ป้องกันและ 
อุปกรณ์ประกอบ 

√  √      

ระบบสญัญาณแจง้เหตุ
และตรวจจับเพลงิไหม ้

 × √  √   ๗.ไม่มีการติดตัง้
ระบบสญัญาณ
แจ้งเหตุและ
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 √ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

ตรวจจับเพลิง
ไหม้  

การติดตั้งอุปกรณ์
ดับเพลิง 

√  √      

แผนและแบบบันทึกผล
การบ ารุงรักษา 

√  √      

แบบแปลนหรือแผนผัง
วงจรระบบไฟฟา้ 

 × √  √   ๘.ไม่มีการจัดท า
แบบแปลนหรือ
แผนผังวงจร
ระบบไฟฟ้า โดย
มีวิศวกรรับรอง 

จุดร้อนผิดปกต ิ √   √     
ระบบ Ups ส าหรับพืน้ที่
การรักษาพยาบาล 

- -      N/A 
 

สถานที่ตดิตั้ง (ห้อง
แบตเตอรี่) 

- -      N/A 
 

การระบายอากาศ  
[  ] ทางกล  
[  ] ธรรมชาติ  
[  ] มีระบบปรับอากาศ    

- -      N/A 
 

ระดั บ คว าม เ ข้ มแส ง
สว่างในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 
200 Lux 

- -      N/A 
 

ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง
ฉุกเฉินระยะเวลาส่อง
สว่าง ไม่น้อยกว่า 90 
นาที 

- -      N/A 
 

ระบบสญัญาณแจง้เหตุ
และตรวจจับเพลงิไหม ้

- -      N/A 
 

การติดตั้งอุปกรณ์
ดับเพลิง 

- -      N/A 
 

แผนและแบบบันทึกผล
การบ ารุงรักษา 

- -      N/A 
 

จุดร้อนผิดปกต ิ - -      N/A 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 √ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

3. ห้องควบคุมระบบ
ไฟฟ้าหลัก 

อาคารผู้ป่วยนอก และอาคาร 10 เตียงเดิม 

สถานที่ตดิตั้ง √  √      
การระบายอากาศ  
[  ] ทางกล  
[  ] ธรรมชาติ  
[  ] มีระบบปรับอากาศ    

√  √      

ระดับความเข้มแสง
สว่างในพื้นทีไ่ม่น้อยกว่า 
200 Lux 

 × √  √   ๙.ไม่มีการติดตัง้
แสงสว่างที่
บริเวณตู้ควบคุม
อาคารผู้ป่วย
นอก  

ระบบไฟฟ้าแสงสวา่ง
ฉุกเฉินระยะเวลาส่อง
สว่าง ไม่น้อยกว่า 90 
นาท ี
 

 × √  √   ๑๐.ไม่มีการ
ติดตั้งระบบ
ไฟฟ้าแสงสวา่ง
ฉุกเฉิน  
 
 

ระบบสญัญาณแจง้เหตุ
และตรวจจับเพลงิไหม ้
 

 × √  √   ๑๑.ไม่มีการ
ติดตั้งระบบ
สัญญาณแจ้งเหตุ
และตรวจจับ
เพลิงไหม้ 
 

การติดตั้งอุปกรณ์
ดับเพลิง 
 

√  √      

แผนและแบบบันทึกผล
การบ ารุงรักษา 
 

 × √   √  ๑๒.ไม่มีการ
จัดท าแผนและ
แบบบนัทึกผล
การบ ารุงรักษา 

จุดร้อนผิดปกต ิ
 

√   √     
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

หัวข้อการตรวจ ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
 √ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

4.ระบบไฟฟ้าบริเวณ
สถานพยาบาลกลุ่ม 2  
IT system 
[√ ] ห้องผ่าตัด ๑ ห้อง 
[ ] ICU……ห้อง 

 
 
ห้องผ่าตัดไม่มีการใช้งาน 

หม้อแปลง Isolate  
[  ]  single phase  
[  ]  3 phase 

- -      N/A 
 

LIM (Line Insulation 
Monitor) 

- -      N/A 
 

เอกสารบันทึกการ
บ ารุงรักษา 

- -      N/A 
 

5.แสงสว่างบริเวณห้อง
ให้บริการทางการ
แพทย์ที่ส าคัญ 

 

เฉลี่ยภายในห้อง - -      N/A 
ใต้โคม(เฉพาะจุด) - -      N/A 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ข้อเสนอแนะ  
แนวทางแก้ไข 
 

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 
หมา
ยเหตุ 

1 ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันสัตว์เลื้อยคลาน 
Animal Barrier บริเวณเสาหม้อแปลง
ไฟฟ้า 

 
 

เพิ่มอุปกรณ์ป้องกันสัตว์เลื้อยคลาน Animal Barrier 
บริเวณเสาหม้อแปลงไฟฟ้า  

 
ภาพตัวอย่าง 

 

 
 
 
2 

 
ไม่มีแบบแปลนหรือแผนผังวงจรระบบ
ไฟฟ้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควรจัดท าแบบแปลนหรือแผนผงัวงจรระบบไฟฟา้ให้
เป็นปัจจบุัน โดยมีวิศวกรรับรอง 

 
ภาพตัวอย่าง 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 
หมา
ยเหตุ 

3 ฟิวส์แรงต่ า และบชุชิ่งแรงต่ าอุณหภูมิ
สูง 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ควรตรวจสอบจุดต่อทางไฟฟ้า มีจุดที่หลวมหรือไม่ และ
ท าการแก้ไขด่วนที่สุด 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 
หมา
ยเหตุ 

4 ไม่มีขอบกั้นถังน้ ามันเชื้อเพลิงของ
เครื่องก าหนิดไฟฟ้า 

 
 

ควรติดตั้งขอบกั้นถังน้ ามันเชื้อเพลิงเพิ่มเติม  เพื่อให้
เป็นไปตามมาตรฐานออกแบบและติดตั้งเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้า วสท. 

 
ภาพตัวอย่าง 

 
 

5 ไม่มีช่องระบายอากาศออก ขณะ
เครื่องก าเนิดไฟฟ้าท างาน 

 
 

ควรมีการปรับปรุงการระบายอากาศออก จากโรงเรือน
เครื่องก าเนิดไฟฟ้า ขณะที่เครื่องก าเนิดไฟฟ้าท างาน 

 

6 แสงสว่างในโรงเรือนเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าไม่พอ ตรวจวัดได้ 67.8 lux  

 
 

ควรติดตั้งระบบแสงสว่างในพื้นที่ค่าเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 
200 lux  
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 
หมา
ยเหตุ 

7 ห้องเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารองไม่มี
ระบบสญัญาณแจง้เหตุและตรวจจับ
เพลิงไหม้  

 
 

ควรติดตั้งระบบสัญญาณแจ้งเหตุและตรวจจับเพลิงไหม้ 
เพิ่มเติม และท าการทดสอบระบบตามแผนประจ าปี ตาม
มาตรฐาน วสท. 

 

 

8 ยังไม่มีแบบแปลนหรือแผนผังวงจร
ระบบไฟฟ้า 

 
 

ควรจัดท าแบบแปลนหรือแผนผังวงจรระบบไฟฟ้าโดยมี
วิศวกรรับรอง 

 
ภาพตัวอย่าง 

 

9 อาคารผู้ป่วยนอก ไม่มีการติดตัง้ระบบ
ไฟฟ้าแสงสวา่ง 

 
 

ควรติดตั้งระดับความเข้มแสงสว่างในพืน้ที่ไมน่้อยกว่า 
200 lux  
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 
หมา
ยเหตุ 

10 ห้องควบคุมไฟฟ้าอาคารผู้ป่วยนอก 
และอาคาร ๑๐ เตียงเดิม ไม่มีระบบ
ไฟฟ้าแสงสวา่งฉุกเฉิน  

 
 

 
 

ควรติดตั้งระบบไฟฟา้แสงสว่างฉุกเฉินระยะเวลาส่อง
สว่าง ไม่น้อยกว่า 90 นาที  

 

 

11 ห้องควบคุมไฟฟ้าอาคารผู้ป่วยนอก 
และอาคาร ๑๐ เตียงเดิม ไม่มีระบบ
สัญญาณแจ้งเหตุและตรวจจับเพลิง
ไหม้ 

 
 

ควรติดตั้งระบบสัญญาณแจ้งเหตุและตรวจจับเพลิงไหม้
ครบทุกาคาร และท าการทดสอบระบบตามแผนประจ าปี 
ตามมาตรฐาน วสท. 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 
หมา
ยเหตุ 

 
 

12 ตู้ควบคุมไฟฟา้อาคารผูป้่วยนอก และ
อาคาร ๑๐ เตียงเดิม ไม่มีแผนและ
แบบบนัทึกผลการบ ารุงรักษา 

 
 

 
 

ควรจัดท าแผนและแบบบนัทึกผลการบ ารุงรักษา
ตู้ควบคุมไฟฟ้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ข้อเสนอแนะเพิม่เติม 
 

๑.ค่าก าลังไฟฟ้าสงูสุด และค่ากโิลวาร์สูงสุดจากบิลคา่ไฟฟ้า เดอืน  เมษายน ๒๕๖๕ พบวา่  
ค่าก าลังไฟฟ้าสูงสดุ ๑๒๘.๕๑ กิโลวัตต์  ค่ากิโลวาร์สงูสุด ๓๔.๔๕ กิโลวาร์   
ค านวณได้ค่า ก าลังไฟฟ้าปรากฎ (S) ได้ ๑๓๓.๐๕ kVA คิดเป็น ๕๓.๒๒% ของพิกัดหม้อแปลงไฟฟ้า (๒๕๐ kVA) 
PF 0.9๗   กระแสสูงสุด ๑๘๕.๔๙ A. ไม่ควรใช้งานเกิน ๘๐% ของพิกัดหม้อแปลงไฟฟ้า เพื่อยืดอายุการใช้งานให้นาน
ขึ น  

 
รูปภาพประกอบ 

 

๒.ควรปรับปรุงระบบสายดิน ของเคร่ืองซักผ้า เครื่องอบผ้า และเครื่องนึ่งไอน้ าให้เป็นไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้า
ส าหรับประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (วสท.) ควรปรับปรงุให้มีตู้ควบคุมไฟฟ้าและเดินสายดินมาทีตู่้ควบคุมไฟฟ้าเพียง
จุดเดียวเท่านัน้ 

    
รูปภาพประกอบ 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

 
๓.ห้องคุมไฟฟ้า อาคารผู้ป่วยนอก มีสิ่งกีดขวาง ไม่ควรน าสิ่งของมาเก็บไว้ในห้องควบคุมไฟฟ้า ท าให้กีดขวางไม่สามารถเข้าไป
ท างานได้สะดวก และเปน็เชื้อเพลิงกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม้ 

   
 รูปภาพประกอบ 

 
๔.อาคารผู้ป่วยนอก ยังไม่มีระบบสายดิน ควรท าแผนปรับปรุง ให้มีระบบสายดินตามมาตรฐาน  

   
   

รูปภาพประกอบ 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

๕.ปลั๊กพ่วงไฟฟา้ ที่ใช้กบัเครื่องใช้ไฟฟ้าไม่มีสายดนิ อาคาร 10 เตียงเดิม ควรจัดซื้อที่ผ่านมาตรฐาน มอก. และมีสาย
ดิน เพื่อความปลอดภัย  

  
รูปภาพประกอบ 

   
๖.เต้าเสียบของเคร่ืองอบ ระบบสายดนิไม่สมบูรณ ์อาคารจ่ายกลาง ควรท าการแก้ไข 

 
รูปภาพประกอบ 

 

 
ภาพตัวอย่างการแก้ไข 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

๗.ควรปรับปรุงระบบสายไฟฟา้ ภายในอาคาร 10 เตียงเดิม เนื่องจากมีอายุการใช้งานนานเกิน ๓๐ ปี อาจท าให้ฉนวน
สายไฟฟ้าเสื่อมสภาพ เกิดการลดัวงจรท าให้เกิดเพลิงไหม้ได้ 

  
รูปภาพประกอบ 

 
๘.โคมไฟฟ้า ห้องคลอด ไม่มีสายดิน ควรท าการแก้ไขเร่งด่วน และปรับปรุงระบบสายดนิทั้งอาคาร 

  
รูปภาพประกอบ 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ผลการตรวจวัดขั วต่อทางไฟฟ้า ด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อน 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ตรวจวัด   
- กล้องถ่ายภาพความร้อน (ยี่ห้อ FLIR รุ่น i50) 

 
 
เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจวัด   

นายศักดา  ชูรัตน์ ต าแหน่ง วิศวกรไฟฟ้าช านาญการ  
 

-หม้อแปลงไฟฟ้า  
 

   
 

   
รูปภาพประกอบ 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ผลการตรวจวัดขั วต่อทางไฟฟ้า ด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อน (ต่อ) 
 

   
 

   
 

   
 

   
รูปภาพประกอบ 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ผลการตรวจวัดขั วต่อทางไฟฟ้า ด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อน (ต่อ) 
 

      
รูปภาพประกอบ 

 
-ตู้ควบคุมเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 

   
 

   
รูปภาพประกอบ 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ผลการตรวจวัดขั วต่อทางไฟฟ้า ด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อน (ต่อ) 
 

   
 

   
รูปภาพประกอบ 

 
-ตู้ควบคุมไฟฟ้า อาคารผู้ป่วยนอก  

   
รูปภาพประกอบ 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ผลการตรวจวัดขั วต่อทางไฟฟ้า ด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อน (ต่อ) 
 

   
 

   
 

   
 

   
รูปภาพประกอบ 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ผลการตรวจวัดขั วต่อทางไฟฟ้า ด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อน (ต่อ) 
 

   
 

  
รูปภาพประกอบ 

-ตู้ควบคุมไฟฟ้า อาคาร  10 เตียงเดิม 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

ผลการตรวจวัดขั วต่อทางไฟฟ้า ด้วยกล้องถ่ายภาพความร้อน (ต่อ) 
 

   
 

   
 

   
 

   
รูปภาพประกอบ 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล วันที่ ๕ – ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม   กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑๐   

 

ตาราง เกณฑ์พิจารณาแผนการบ ารุงรักษาตามมาตรฐานของประเทศไทย 
 

 
หมายเหตุ T หมายถึง อุณหภูมิที่แตกต่างจากอุณหภูมิอ้างอิง (∆T) ºC 
 
สรุป จากผลการตรวจวัดขั้วต่อทางไฟฟ้า พบว่าค่าอุณหภูมิขั้วต่อผิดปกต ิเมื่อเปรียบเทียบกับอุณหภูมิอ้างอิง
เกิน ๖0 ºC จ านวน  ๒ จุด คอืฟิวส์แรงต่ า และบุชชิ่งแรงต่ าของหม้อแปลงไฟฟ้า ควรท าการตรวจสอบจุด
หลวมและท าการแก้ไขด่วนที่สุด 
 
 
 
 

25



 

    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

    โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร  วันที่  5 – 6  พฤษภาคม  2564 

                                        กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10  

สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบป้องกันอัคคภีัย 

 

ขอบเขตการตรวจ 
1.ระบบป้องกันฟ้าผ่าสิ่งปลูกสร้าง 

2.ระบบสัญญาณแจ้งเตือนอัคคีภัย 

3.การติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิง 

4.ทางหนีไฟ 

5.ระบบควบคุมควันไฟ 

6.แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 

7.ลิฟต์พนักงานดับเพลิง 
 

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 อ่านคา่จากเคร่ืองวัดของ
อุปกรณ์หรือ จากnameplateและจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ดูแลระบบ 

เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

    โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร  วันที่  5 – 6  พฤษภาคม  2564 

                                        กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10  

หัวข้อการตรวจ 
ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตามแผนการ

บ ารุงรักษา 
ตรวจสอบ 

ซ้ า 

1.ระบบป้องกันฟา้ผา่สิ่งปลูกสรา้ง  

1.1ระบบป้องกันฟ้าผ่าภายนอก 
[] แท่งแฟรงกลิน (Franklin Rod) 
[ ] กรงฟาราเดย์ (Faraday Cage) 
[] Early steamer Emissionenhanced   
   ionizing air terminal  [ ] อ่ืน ๆ 

   

     
 

1.2 การติดตั้งระบบป้องกันฟ้าผ่า         

1.3 แผนและแบบบนัทึกผลการบ ารุงรักษา -        

2.ระบบสัญญาณแจ้งเหตุและตรวจจับเพลิงไหม้  

2.1 อุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือ         

2.2 อุปกรณ์ตรวจจับเพลิงไหม้อัตโนมัติ 

[ ] ตรวจจับความร้อน  [] ตรวจจับควันไฟ 

[ ] อื่น ๆ 

       

 

2.3 แผงควบคุมระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ -        

2.4 อุปกรณ์แจ้งเหตุเตือนภัย 

[] เสียง  [ ] แสง 
       

 

2.5 อุปกรณ์ประกาศเรียกฉุกเฉิน n/a        

2.6 แผนและแบบบนัทึกผลการบ ารุงรักษา n/a        

 3. การติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิง  

3.1เครื่องสูบน้ าดับเพลิง (Fire pump) และ
อุปกรณ์ประกอบ 

[ ] เครื่องสูบน้ าชนิด HORIZONTAL SPLIT 

    CASE PUMPS จ านวน...........................ชุด 

[  ] เครื่องสูบน้ าชนิด VERTICAL TURBINE  

     PUMPS จ านวน.............ชุด 

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

        

3.2 แหล่งน้ าเครื่องสูบน้ าดับเพลิง 

[ ] ถังเก็บน้ าใต้ดิน ความจุ...................... 

[ ] ถังเก็บน้ าบนดิน ความจุ..................... 

 

 
       

ไม่มีระบบสูบน้ าดับเพลิง 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

    โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร  วันที่  5 – 6  พฤษภาคม  2564 

                                        กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10  

หัวข้อการตรวจ 
ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตามแผนการ

บ ารุงรักษา 
ตรวจสอบ 

ซ้ า 

3.3 สถานที่ติดตั้งเครื่องสูบน้ าดับเพลิง          

3.4 ระบบควบคุมเครื่องสูบน้ าดับเพลิง 

 [ ] อัตโนมัติ  [ ] แมนนวล  [ ] ปิดระบบ 
 

       

3.5 ตู้ควบคุมการท างาน Jocky pump 

 [ ] อัตโนมัติ  [ ] แมนนวล  [ ] ปิดระบบ 
 

       

3.6 การระบายอากาศ  

[  ] ทางกล [  ] ธรรมชาติ  

[  ] มีระบบปรับอากาศ    
 

       

3.7 ความเข้มของแสงสว่างเฉลี่ยในห้องเครื่อง
สูบน้ า (ไม่น้อยกว่า 200ลักซ์)   

  
      

3.8 ระบบไฟฟ้าแสงสวา่งฉุกเฉินระยะเวลาส่อง
สว่าง ไม่น้อยกว่า 90 นาท ี

  
      

3.9 แผนและแบบบนัทึกผลการบ ารุงรักษา         

3.10 ระบบสปริงเกอร์         

แผนและแบบบันทึกผลการบ ารงุรักษา         

3.11 ตู้สายฉีดน้ าดับเพลิง         

แผนและแบบบันทึกผลการบ ารงุรักษา         

3.12 หัวรับ/หัวจ่ายน้ าดับเพลิง         

แผนและแบบบันทึกผลการบ ารงุรักษา         

3.13 แหล่งน้ าส ารองส าหรับดับเพลิง         

3.14 เครื่องดับเพลิงมือถือ         

แผนและแบบบันทึกผลการบ ารงุรักษา         

3.15ระบบดับเพลิงสารสะอาด(เฉพาะพ้ืนที่) --        

แผนและแบบบันทึกผลการบ ารงุรักษา --        

4.ทางหนีไฟ  

4.1 ป้ายบอกทางหนีไฟ         

4.2 แผนผังแสดงเส้นทางหนีไฟ         

4.3 โคมไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน ระยะเวลาส่อง
สว่าง ไม่น้อยกว่า 120 นาที 

n/a        

ไม่มีระบบสูบน้ าดับเพลิง 
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    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

    โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร  วันที่  5 – 6  พฤษภาคม  2564 

                                        กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10  

หัวข้อการตรวจ 
ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตามแผนการ

บ ารุงรักษา 
ตรวจสอบ 

ซ้ า 

4.4 ทางหนีไฟ (ประตูหนไีฟ ชอ่งบันไดหนีไฟ 
ทางออก) 

        

4.5 จุดรวมพล        -ไม่พบป้ายแสดงจุดรวมพล 

5.ระบบควบคุมควันไฟ(ระบบอัดอากาศ)   - 

แผนและแบบบันทึกผลการบ ารงุรักษา -        

6.แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย  

 [] ก่อนเกิดเหตุเพลิงไหม้   

แผนการอบรม แผนการรณรงค์ป้องกันอัคคีภัย 
และแผนการตรวจตรา 

[] ขณะเกิดเหตุเพลิงไหม้   

แผนการดับเพลงิ แผนการอพยพหนีไฟ และ
แผนบรรเทาทุกข ์

[  ]หลังเหตุเพลิงไหม้สงบลงแลว้ แผนการ
บรรเทาทุกข์ซึ่งด าเนินการต่อเนื่องจากภาวะ
เกิดเหตุเพลิงไหม้ และแผนปฏิรูปฟื้นฟู 

        

7. ลิฟต์พนักงานดับเพลิง  -  

[   ] มีลิฟต์พนักงานดับเพลิง 

[  ] ไม่มีลิฟต์พนักงานดับเพลงิ 
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สิ่งท่ีพบ 
 

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1 ระบบป้องกันฟ้าผ่าสิ่งปลูกสร้าง 

-พบว่ามีการติดตั้งระบบป้องกันฟ้าผ่าสิ่งปลูกสร้าง 3 แห่ง ได้แก่ 

  หอถังน้ าสูง   เป็นระบบแท่งแฟรงกลิน 

  อาคารอ านวยการ   เป็นระบบ Early steamer 

  อาคารผู้ป่วยใน 2 ชั้น  เป็นระบบ Early steamer 

-ลูกถ้วยยึดสายตัวน าลงดินระบบป้องกันฟ้าผ่าที่หอถังน้ าสูงหลุด/
แตกช ารุด 

-ไม่พบการตรวจสอบ/บ ารุงรักษา 

   
 

1.อาคารหรือสิ่งปลูกสร้างที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ฟ้าผ่าจะต้องติดตั้งระบบป้องกันฟ้าผ่าให้สามารถ 

คลอบคลุมได้ทั้งหมด 

2.ถังหรือภาชนะซ่ึงบรรจุวัตถุหรือวัสดุ ที่ไวไฟหรือ
อาจเกิดการระเบิดได้ จะต้องติดตั้งหรือมีระบบ
ป้องกันฟ้าผ่า 

3.สายตัวน าต่อลงดินถ้าผู้คนเข้าถึงได้จะต้องมีฉนวน
ป้องกัน โดยฉนวนที่ป้องกันต้องป้องกันอันตราย
จากแรงดันได้ไม่น้อยกว่า 100 KV 

4. ตัวน าต่อลงดินต้องติดตั้ง ห่างจากประตูไม่น้อย
กว่า 2 เมตร และห่างจากหน้าต่าง ไม่น้อยกว่า 1 
เมตร 

5. ตัวน าล่อฟ้าและตัวน าลงดินต้องจับยึดให้แน่น
หนาเพื่อไม่ให้ขาดหรือคลายตัวเนื่องจากถูกฟ้าผ่า 
หรือแรงลม 

6. หลักดินและตัวน าต่อลงดินจะต้องไม่ป็นวัสดุต่าง
ชนิดกันอันก่อใหเกิดการผุกร่อนและการเชื่อมต่อ
จะต้องจับยึดอย่างแน่นหนา 

7. หลักล่อฟ้า ต้องเป็นเหล็กไม่เป็นสนิม หรือโลหะ
ชนิดอื่นที่มีความคงทนต่อการผุกร่อนได้ 

2 ระบบสัญญาณแจ้งเตือนอัคคีภัย 

-พบว่ามีการติดตั้งจุดกดแจ้งเหตุแบบประยุกต์ท่ีโถงอาคารผู้ป่วย
นอกและอาคาร 10 เตียงเดิม มีสัญญาณเสียงเป็นมอเตอร์ไซเรน
แยกประเภทของสัญญาณแจ้งเตือนด้วยจ านวนครั้งและความยาว
ในการกด 

-ยังไม่พบบันทึก/รายงานผลการตรวจสอบการท างานของระบบ
ว่ายังท างานปกติ ซึ่งควรท าการตรวจสอบอย่างน้อยปีละครั้ง 

-พบว่ามีการติดตั้งเครื่องตรวจจับควันแบบไร้สายเป็นตัวแจ้งเหตุ
ไฟไหม้เฉพาะจุดที่คลังยา ส่วนใหญ่จะใช้ถ่าน 9 โวลต์ หากเป็น
ถ่านแบตเตอรี่ที่ใช้งานมานานแล้ว ก็จะเสื่อมประสิทธิภาพได้ ท า
ให้ก าลังไฟไม่พอ ไม่สามารถส่งสัญญาณเตือนหากเกิดเหตุขึ้นมา
จริงๆ จึงต้องหมั่นตรวจสอบว่ายังท างานปกติ 

ระบบสญัญาณแจ้งเตือน จะประกอบด้วย  

1.อุปกรณ์แจ้งเหตุ   

 -กดแจ้งด้วยมือ ประจ าอาคารต่าง 

 -ตัวตรวจจับควัน/ความร้อนในพื้นที่เสี่ยงต่อไฟไหม้ 

2.ตู้ควบคุมระบบ 

3.อุปกรณ์เตือนภัย  

 -เสียง (กระดิ่ง หวูด ไซเรน ล าโพง) ความดังของ 

  เสียงที่จุดใดๆต้องไม่น้อยกว่า 65 เดซิเบลและไม่ 

  เกิน 120 เดซิเบล 

 -แสง กระพริบเตือนด้วยแสงสีขาวอัตรา 1 ถึง 2  

  ครั้งต่อวินาที ระยะติดตั้งห่างไม่เกิน 30 เมตร 
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3 การติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิง 

-ติดตั้งถังดับเพลิงได้ครอบคลุม เลือกชนิดได้เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
เช่น โซนเขตสะอาด เลือกใช้สารดับเพลิงชนิดน้ ายาเหลวระเหย  

-ยังไมพ่บว่ามีการติดตั้งป้ายสัญลักษณ์เหนือเครื่องดับเพลิงเพ่ือ
ระบุต าแหน่งของเครื่องดับเพลิง  

-พบว่าบางจุดสิ่งกีดขวางการเข้าถึงเครื่องดับเพลิง 

-การตรวจสอบความพร้อมใช้ แตย่ังด านินการไม่เป็นปัจจุบัน  

ข้อคิดเห็นเสนอแนะ 

 -การตรวจสอบ/รายงาน ความพร้อมของเครื่องดับเพลิงแบบ
เคลื่อนย้ายได้และโคมไฟฉุกเฉิน ที่พอจะเป็นตัวอย่างให้ได้ลอง
น ามาปรับใช้ให้เหมาะสม คือ รพ.ค้อวัง จ.ยโสธร และ รพร.เดช
อุดม จ.อุบลราชธานี ซึ่งได้พัฒนารูปแบบ 

 

-ติดตั้งถังดับเพลิงให้เหมาะสมกับวัสดุที่ติดไฟในแต่
พ้ืนที่ 

-ระยะการเข้าถึงเครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนย้ายได้
ต้องไม่เกิน 23 เมตร ไม่มีสิ่งกีดขวางการเข้าถึง 

-ติดตั้งป้ายสัญลักษณ์เหนือเครื่องดับเพลิงเพื่อระบุ
ต าแหน่งของเครื่องดับเพลิงนั้น ความสูงในการ
ติดตั้งป้ายอยู่ระหว่าง 2.0 – 2.2 เมตร 

        
     มองเห็นได้ 90 องศา     มองเห็นได้ 180 องศา 

-ต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลา มีการตรวจสอบ การ
บ ารุงรักษาอย่างน้อยทุกๆ 6 เดือน มีค าแนะน าการ
ใช้เป็นรูปพร้อม แบบบันทึกผลการตรวจสอบแสดง
ให้เห็นอย่างชัดเจน 

4 ทางหนีไฟและป้ายบอกทาง 

-มีป้ายบอกทางหนีไฟสีและสัญลักษณ์เป็นตามมาตรฐาน 

-พบว่ามีป้ายบอกทางหนีไฟติดที่ผนัง ซึ่งเป็นต าแหน่งที่มองเห็น
ได้ยาก 

-พบว่ามีการติดตั้งไฟฉุกเฉินเพ่ือส่องสว่างในเส้นทางหนีไฟยังไม่
ครอบคลุม เช่น โถงอาคาร 10 เตียงเดิมที่จะไปสู่จุดรวมพล , 

 

ป้ายบอกทางหนีไฟ 

-ป้ายบอกทางหนีไฟที่เป็นตัวหนังสือต้องมีขนาด
ความสูงของตัวหนังสือไม่น้อยกว่า 15 เซนติเมตร 
ติดตั้งในต าแหน่งที่มองเห็นได้ชัดเจน  

-การติดต้ังโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉินให้ติดตั้งที่
บริเวณทางตรง ทางเลี้ยว และทางแยก หากชนาด
ความสูงสัญลักษณ์ 10 เซนติเมตร ต้องติดตั้งป้าย
ทุกๆ 24 เมตร จนถึงทางออกสุดท้าย 

5 แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 

-ควรมีการทบทวนและด าเนินการให้ต่อเนื่อง 
-แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ประกอบด้วย การ
ตรวจตราการอบรม การรณรงค์ป้องกันอัคคีภัย การ
ดับเพลิง การอพยพหนีไฟ การบรรเทาทุกข์ และ
การปฏิรูปฟื้นฟูองค์ประกอบของแผนดังกล่าวจะ
ด าเนินการในภาวะต่างกันคือ ก่อนเกิดเหตุเพลิง
ไหม้ ขณะเกิดเหตุเพลิงไหม้และหลังจากเพลิงสงบ
แล้ว 
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6 -มาตรการเสริมเรื่อง ถังดับเพลิงเองอัตโนมัติ ส าหรับพ้ืนที่ความเสี่ยง
สูง ห้องที่เก็บครุภัณฑ์ราคาแพง ห้องเซิร์ฟเวอร์ คลังเวชภัณฑ์ยา 
ห้องชันสูตร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-เครื่องดับเพลิงออโตเมติก ชนิด Clean Agent (Non 
CFC) 
จะท าการฉีดพ่นสารเคมีในจุดเพลงิไหม้ได้เองโดยอตัโนมตัิ 
เมื่ออุณหภูมิของเพลิงไหม้ร้อนถึง 68 องศาเซลเซยีส 
(68°C) ปรอทแก้วสีแดงของสปริงเกอร์จะแตกออก แล้ว
ท าการพ่นสารเคมโีดยอัตโนมตัิ เครื่องดับเพลิงชนิดนี้
เหมาะส าหรับติดตั้งในพ้ืนท่ีที่มีความเสีย่งต่อการเกดิ
อัคคีภัยหรือพ้ืนท่ีที่ยากแก่การเข้าถึง ความสามารถในการ
ดับไฟตดิตั้งสะดวกบรเิวณเพดาน โดยความสูงในการตดิตั้ง 
ไม่ควรเกิน 3 เมตรจากวัสดเุชื้อเพลิง ครอบคุมพ้ืนท่ี 12 
ตารางเมตร ( 4 x 3 m)สามารถดบัเพลิงไหม้ได้ประเภท 
A B C อย่างรวดเร็วและมีระดับความสามารถในการ
ดับเพลิงสูง 

-สั่งซื้อได้จากในเว็บไซตต์่างๆในอินเทอร์เน็ต เช่น ลาซาด้า 

-ค าค้นหา “ถังดับเพลิงแบบสปริงเกอร์” 
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 -ข้อแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับการตรวจสอบระบบสัญญาณแจ้งเหตุ
และตรวจจับเพลิงไหม้ 

 

-ควรทดสอบการท างานของตัวตรวจจับควันหรือ
ตรวจจับความร้อน และระบบสัญญาณแจ้งเตือนว่าอยู่
ในสภาพพร้อมท างาน โดยบันทึกการทดสอบเป็นลาย
ลักษณ์อักษรอย่างน้อย ปีละครั้ง 
-หลังจากการตรวจสอบสภาพการใช้งานและการ
ทดสอบการท างานของระบบตรวจจับควันแล้ว 
พบว่าอุปกรณ์มีการช ารุดหรือไม่ผ่านเกณฑ์การ
ทดสอบ ควรได้รับการเปลี่ยนใหม่ เพื่อติดตั้งทดแทน
อุปกรณ์เดิมที่ช ารุดหรือเสื่อมสภาพเนื่องจากการใช้
งาน อุปกรณ์ Smoke Detector ที่เสื่อมสภาพไป
แล้ว อาจมีการท างานที่ผิดพลาดได้ (False Alarm) 
ส่งผลให้ระบบแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้ท างานได้อย่าง
ผิดปกติ และเม่ือเกิดเหตุเพลิงไหม้อุปกรณ์ตรวจจับ
ควันก็อาจจะไม่ท างานจนท าให้เกิดความเสียหายที่
รุนแรงต่อชีวิตและทรัพย์สินได้ 

 -ข้อแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับการตรวจสอบระบบไฟฉุกเฉิน การตรวจสอบราย 3 เดือน 

-ให้ถอดปลั๊กโคมไฟฟ้าชุดส าเร็จหรือชนิดต่อพ่วงและ
ตรวจสอบโคมทุกชุดด้วยตาเปล่าว่าท างานถูกต้อง 
ระยะเวลาในการทดสอบต้องไม่น้อยกว่า 30 นาที 

การตรวจสอบราย 1 ปี 

-ให้ถอดปลั๊กโคมไฟฟ้าชุดส าเร็จหรือชนิดต่อพ่วงและ
ตรวจสอบโคมทุกชุดด้วยตาเปล่าว่าท างานถูกต้อง 
ระยะเวลาในการทดสอบต้องไม่น้อยกว่า 60 นาที 

 -ข้อแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับแหล่งเก็บก๊าซหุงต้ม -หมั่นตรวจสอบรอยรั่วตามข้อต่อท่อและวาล์วต่างๆ
เป็นประจ าโดยใช้ฟองสบู่ 

-หมั่นตรวจสอบอุปกรณ์ประกอบของระบบ หาก
พบว่าเสื่อมหรือช ารุดควรเปลี่ยนใหม่ทันที่ 
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สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบก๊าซทางการแพทย์ 

 

ขอบเขตการตรวจระบบระบบก๊าซทางการแพทย์ 
 

1.  การดูแลบ ารุงรักษาระบบก๊าซทางการแพทย์ 
2.  ระบบจา่ยกลางก๊าซแบบท่อบรรจุส าหรับก๊าซออกซิเจน 
3. ระบบสญุญากาศทางการแพทย ์

 
 

ค าอธิบายตารางสรุปผลการตรวจ 
 

ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด ช ารุด ไม่พร้อมใช้งาน ต้องแก้ไข 

ปรับปรุง 
 N/A    กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์หรือไม่ได้ตรวจ  
วิธีการ 

ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านคา่จากเคร่ืองวัด
ของอุปกรณ์หรือ จากnameplateและจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผูดู้แล
ระบบ 
เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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หัวข้อการตรวจ 
ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันท ี ตามแผนการ 

บ ารุงรักษา 
ตรวจสอบ 

ซ้ า 

1.ระบบจ่ายกลางก๊าซแบบท่อบรรจุ
ส าหรับก๊าซออกซิเจน   

 

สถานที่ตดิตั้งชดุจ่ายกลางก๊าซ         
ชุดอุปกรณ์สลบัจ่ายกา๊ซ 
[] อัตโนมัติ [ ] แมนนวล 

       
 

ระบบเสน้ท่อ         
ระบบสญัญาณเตือน          
อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย         
อุปกรณ์ควบคุม ป้องกัน ทางไฟฟ้า          
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
ความเข้มแสงสว่างในพ้ืนที่         
อุณหภูมิห้องไม่เกิน  50 oC         
การระบายอากาศ  
[] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 

       
 

แผนและแบบบันทึกการบ ารุงรกัษา         
2.ระบบออกซิเจนเหลว  
สถานที่ตดิตั้งถังออกซิเจนเหลว         
วาล์วควบคุมระบบและชุดระเหยก๊าซ         
ระบบเสน้ท่อไปยังชุดลดแรงดัน         
3. ระบบสญุญากาศทางการแพทย์ (ติดตั้งที่ใต้บนัได อาคารผูป้่วยใน 2 ชั้น) 
สถานที่ตดิตั้ง        -ห้องแคบปฏิบัติงานไมส่ะดวก 
ชุดผลิตสุญญากาศและอุปกรณ ์         
ระบบเสน้ท่อ           
ระบบไฟฟ้าและระบบควบคุม         
ระบบสญัญาณเตือน          
อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย         
อุปกรณ์ควบคุม ป้องกัน ทางไฟฟ้า          
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพ้ืนที่        -เป็นห้องใต้บันได ไม่มีหลอดไฟ 
การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 

       
 

แผนและแบบบันทึกการบ ารุงรกัษา         
3.ผู้รับผดิชอบระบบก๊าซ         
4.แผนรองรับกรณีเหตุฉุกเฉิน n/a        
 
 

ไม่มีระบบออกซิเจนเหลว 

ไมไ่ด้ใช้งานระบบผลิต
สุญญากาศ 
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สิ่งท่ีพบ ระบบจ่ายกลางก๊าซแบบท่อบรรจุส าหรับก๊าซออกซิเจน 

 
 

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1 โรงเรือน (อาคารผู้ป่วยใน 30 เตียง) 
-ใช้พ้ืนที่ข้างตึกผู้ป่วยในกั้นสร้างเป็นโรงเรือนก๊าซทาง
การแพทย์ มั่นคงแข็งแรง, อากาศถ่ายเทได้ดี,สามารถ
ป้องกันแดดกันฝนสาด, มีป้ายเตือนอันตราย,มีไฟแสงสว่าง, 
คล้องกุญแจล็อคป้องกันบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง,มีอุปกรณ์
ดับเพลิงพร้อมใช้ 

 
-ระบบจ่ายก๊าซเป็นแบบอัตโนมัต ิฝั่งละ 5 ท่อ มีโซ่คล้อง
ป้องกันท่อล้ม 

 
-มีท่อออกซิเจนเต็มส ารองในโรงเรือนพร้อมใช้งาน แต่ยังไม่
พบป้ายแยกสถานะของท่อก๊าซที่จัดเก็บไว้ให้ชัดเจนว่า เต็ม 
หมด ส ารอง ใช้งาน และไม่พบการคล้องป้องกันท่อล้ม 
-ยังไม่พบบันทึกการตรวจสอบประจ าวันระบบจ่ายกลาง
ก๊าซ 

 
-ระบบก๊าซทางการแพทย์ต้องสามารถจ่ายก๊าซได้ 24 
ชั่วโมงตามความต้องการใช้ของแต่ละโรงพยาบาล  
-ต้องคล้องโซ่ป้องกันท่อล้มทุกครั้งทั้งท่อเต็มและท่อเปล่า 
-หากภายในโรงเรือน เก็บทั้งท่อเต็มและท่อเปล่าไว้ด้วยกัน
จะต้องแยกพ้ืนที่จัดเก็บออกให้เป็นสัดส่วน พร้อมมีป้าย
เพ่ือบอกสถานะของท่อในกลุ่มที่จัดเก็บนั้นๆ คือ เต็ม
,หมด เพ่ือป้องกันความสับสนในการน าท่อไปใช้งาน 

 
 

 

เต็ม หมด 
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(ต่อ) โรงเรือน (อาคารผู้ป่วยใน  2 ชั้น) 
-ใช้พ้ืนทีใ่ต้บันไดตึกผู้ป่วยในกั้นสร้างเป็นห้องจ่ายกลางก๊าซ
ทางการแพทย์ ,พ้ืนทีค่่อนข้างจ ากัด ,มั่นคงแข็งแรง, อากาศ
ถ่ายเทได้ดี,สามารถป้องกันแดดกันฝนสาด, ไมม่ีป้ายเตือน
อันตรายพบเพียงป้ายห้ามสูบบุหรี่ ,มีไฟแสงสว่าง ,มีที่คล้อง
กุญแจล็อคป้องกันบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง,ไม่พบอุปกรณ์
ดับเพลิง 
-ระบบจ่ายก๊าซเป็นแบบอัตโนมัติ ฝั่งละ 3 ท่อ มีโซ่คล้อง
ป้องกันท่อล้ม (ถอดชุดยึดท่อด้านซ้ายออกเนื่องจากติดตั้ง
แล้วเปิดประตูเข้ามาไม่ได้) 
-โรงเรือนมีขนาดเล็ก  ไม่มีพ้ืนที่ส าหรับเก็บท่อออกซิเจน
เต็มส ารอง และท่อเปล่า 
-ไม่ได้ใช้งานระบบ และไม่ปิดข้อต่อวาล์วต่างๆเพ่ือป้องกัน
สัตว์มาท ารังปิดตันรูท่อ 
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2 เส้นท่อก๊าซ 
-เส้นท่อก๊าซเป็นท่อสีเขียว มีชื่อก๊าซและลูกศรบอกทิศ
ทางการไหลบนเส้นท่อ 

 
 

-เป็นไปตามมาตรฐาน 
-ห้ามไม่ให้มีการเดินสายไฟ สายสัญญาณ มัดแนบ/พาด
ทับ ไปกับเส้นท่อระบบก๊าซทางการแพทย์  
-ห้ามต่อสายดินของระบบไฟฟ้าหรือของอุปกรณ์ใด ๆ 
เข้ากับระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ 

3 ลิ้นเปิด-ปิดก๊าซเฉพาะที่ (โซนวาล์ว) 
-มีโซนวาล์วประจ าอาคารต่างๆ แต่ไม่พบป้ายที่มีข้อความ
เตือน/ข้อความบอกชนิดของก๊าซ/ข้อความที่ระบุว่าโซน
วาล์วนี้ควบคุมการจ่ายก๊าซไปที่ไหน 

    
ไม่พบป้ายแสดงชนิดก๊าซและจุดควบคุม 

-ควรจัดท าป้ายเตือนติดไว้บนกล่องครอบโซนวาล์วประจ า
อาคารต่างๆเพ่ือให้ทราบถึงชนิดก๊าซและจุดควบคุม 

 
ตัวอย่างป้าย 

 
ตัวอย่างการติดตั้งป้ายเตือน 

4 จุดจ่ายก๊าซ (เอาท์เล็ท) 
-วัดแรงดันก๊าซ ณ จุดใช้งานต่างๆได้ 56 ปอนด์ต่อ
ตารางนิ้ว (Pound Per Square Inch : PSI ) 

 

-อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ระหว่าง 50 ถึง 60 ปอนด์ต่อ
ตารางนิ้ว 
-ไม่มีการรั่วของก๊าซ 
-อยู่ในต าแหน่งที่ใช้งานได้สะดวกไม่มีสิ่งกีดขวาง ( สูงจาก
พ้ืน 1.4  เมตร ) 
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5 อุปกรณ์แจ้งเตือน (มาสเตอร์ อาลาร์ม : Master alarm) 
-อุปกรณ์แจ้งเตือนสถานะก๊าซอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

 

-เป็นไปตามมาตรฐาน 
-สัญญาณแจ้งเตือนจะต้องเตือนทั้งแสงและเสียง ( เสียงดัง
อย่างน้อย 80 เดซิเบล ที่ระยะ 1 ม.) สามารถปิดเสียงให้
เงียบได้ แต่ถ้าเกิดสถานการณ์ที่ท าให้เกิดสัญญาณเตือน
ครั้งที่สองขณะสัญญาณเตือนครั้งแรกยังปิดอยู่ต้อง
สามารถกระตุ้น ให้สัญญาณดังได้อีกครั้งหนึ่ง 
-ต้องมีปุ่มทดสอบการใช้งานของชุด/ระบบควบคุม
สัญญาณเตือน 
 

6 แปลนระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ 
-ไม่พบ/ไม่มีข้อมูล แบบแปลนของระบบ 

 
 
 
 
 
 

-ควรมีผังระบบก๊าซและแบบแปลนที่เป็นปัจจุบัน ติดไว้ที่
โรงเรือนจ่ายก๊าซ  

 
ภาพตัวอย่าง 

7 การดูแลบ ารุงรักษา 
-ควรจัดให้มีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาพร้อมบันทึกผล 
-ควรด าเนินการให้ต่อเนื่อง 
 

 
1 ควรมีการวางแผนเพ่ือสามารถรองรับ สถานการณ์ที่
ระบบก๊าซทางการแพทย์ขัดข้องทั้งระบบ  
2 ควรก าหนดแผนการบ ารุงรักษาตามค าแนะน าในคู่มือ
ของผลิตภัณฑ์และตามมาตรฐานระบบก๊าซทางการ 
3 เมื่อมีการปรับเปลี่ยนหรือซ่อมระบบ ต้องมีการ
ตรวจสอบระบบทีป่ลายทางทุกครั้งก่อนใช้กับผู้ป่วย 
6 ควรก าหนดระยะเวลาการทดสอบระบบก๊าซทาง
การแพทย์และสัญญาณเตือน(ทั้งเสียงและแสง)พร้อม
บันทึกผลการตรวจ  
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ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

(ต่อ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การดูแลบ ารุงรักษาระบบควบคุมการจ่ายก๊าซ 
**ห้ามใช้น้ ามันหล่อลื่นทุกชนิดกับอุปกรณ์ระบบก๊าซ 

ระยะเวลา ข้อปฏิบัต ิ วิธ ี

ทุกสัปดาห์หรือเมื่อ
เปลี่ยนท่อ 

ตรวจรอยรั่วบริเวณเกลียว
หัวข้อต่อท่อ 

ตรวจสอบโดยใช้ฟองสบู่ 

ตรวจความดันที่เรกูเลเตอร์ 
1st regulator 

ตรวจ/ปรับให้ได้ค่า 

ตรวจความดันที่เรกูเลเตอร์ 
Line regulator 

ตรวจ/ปรับให้ได้ค่า 

ทุกเดือน 

ตรวจรอยรั่วบริเวณเกลียว
ข้อต่อทั้งระบบ 

ตรวจสอบโดยใช้ฟองสบู่ 

ตรวจสอบการท างานของ
ระบบสลับจ่าย 

ตรวจ/ทดสอบจากการ
ใช้งานจริง 

ทดสอบระบบแจ้งเตือน ตรวจ/ทดสอบจากการ
ใช้งานจริง 

บันทึกระดับความดันใช้งาน ตรวจ/ปรับให้ได้ค่า 

ทุกปี 
เปลี่ยน O-ring และยาง
ปะเก็นที่จ าเป็น 

ตรวจ/เปลี่ยนตามอายุ
การใช้งาน 

ทุก 3 ปี 
เปลี่ยนHigh Pressure 
Filter Element 

ตรวจ/เปลี่ยนตามอายุ
การใช้งาน  
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สิ่งท่ีพบ ระบบจ่ายผลิตสุญญากาศทางการแพทย์ 
 

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1 โรงเรือนและชุดผลิตสุญญากาศ 
-ใช้พ้ืนทีใ่ต้บันไดตึกผู้ป่วยใน 2 ชั้นเป็นห้องติดตั้งระบบผลิต
สุญญากาศ ,ห้องมีพ้ืนที่ค่อนข้างจ ากัด ,มั่นคงแข็งแรง, 
อากาศถ่ายเทไม่ค่อยดี,สามารถป้องกันแดดกันฝนสาด, ไม่มี
ป้ายเตือนอันตราย,ไม่มีไฟแสงสว่าง, ไม่พบการคล้องกุญแจ
ล็อคป้องกันบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง,มีอุปกรณ์ดับเพลิงพร้อมใช้ 
-มีปั๊มผลิตสุญญากาศชุดเดียว 
-สีของท่อและถังของชุดผลิตสุญญากาศทาสีขาวตรงตาม
มาตรฐาน 
-มีอุปกรณ์กรองแบคทีเรียคู่ ใช้เป็นระบบบายพาสเมื่อมีการ
บ ารุงรักษา 

 

 
 

 

 
สถานที่ติดตั้ง 
-ต้องมีอากาศถ่ายเทได้อย่างสะดวก 
-ต้องไม่มีการรั่วไหลของน้ ามันหล่อลื่น 
-ไม่มีวัสดุที่เป็นเชื้อเพลิงเข้าไปเก็บปะปน 
-ภายในห้องต้องไม่มีความชื้นหรือน้ าขัง 
-มีเครื่องดับเพลิงชนิดมือถือติดตั้งไว้ภายในห้อง 
-ต้องแยกออกจากห้องระบบจ่ายก๊าซหรือระบบท่อบรรจุ 
ชุดผลิต 
      สุญญากาศทางการพทย์ใช้ก าจัดของแข็ง ของเหลว 
หรือก๊าซ ออกจากผู้ป่วย มีส่วนประกอบส าคัญคือ 
-เครื่องผลิตสุญญากาศ (Vacuum pump) มีอย่างน้อย 2 
เครื่องท างานสลับกันหรือท างานพร้อมกันได้ ขนาดของ
เครื่องผลิตต้องใหญ่เพียงพอต่อปริมาณความต้องการใช้
สูงสุด 
-ถังเก็บสุญญากาศ มีอย่างน้อย 1 ถัง สามารถท า
สุญญากาศได้ถึง 30 นิ้วปรอท มีทางระบายของเหลวที่
สะสมอยู่ในถังออกได้ 
-ต้องมีอุปกรณ์กรองแบคทีเรียติดตั้งชนิดคู่ในระบบ 
-ท่อระบายทิ้ง จากเครื่องผลิตสุญญากาศจะต้องอยู่
ภายนอกตัวอาคาร จะต้องก่อให้เกิดเสียงรบกวนและ
มลภาวะต่อโรงพยาบาลและสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด ขนาด
ของท่อระบายทิ้งต้องใหญ่พอที่จะลดแรงดันย้อนกลับ มี
ระยะปล่อยทิ้งห่างจากจุดต่างๆตามที่มาตรฐานก าหนด 
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                                       กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10  

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

2 เส้นท่อก๊าซ 
-เส้นท่อก๊าซเป็นท่อสีขาว มีชื่อก๊าซและลูกศรบอกทิศ
ทางการไหลบนเส้นท่อ 

 

-เป็นไปตามมาตรฐาน 
 
 

3 ทางเปิดเข้า (อินเล็ท) 
-ไม่ได้ใช้งานระบบ 

 
 
 

 
ทางเปิดเข้าของสูญญากาศ  (Inlet) 
-ต้องมีค่าแรงดูด 12 – 19  นิ้วปรอท  หรือ 40.6 – 
64.3  กิโลปาสคาล 
-มีอัตราแรงดูดที่เหมาะสม แรงดูดไม่ตก ( 84 ลิตรต่อ
นาที โดยแรงดูดในท่อไม่ต่ ากว่า 40.6 กิโลปาสคาล 
-ไม่มีการรั่วของแรงดูด 
-อยู่ในต าแหน่งที่ใช้งานได้สะดวกไม่มีสิ่งกีดขวาง  ( สูงจาก
พ้ืน 1.4  ม.) 
-ทางเปิดเข้าต้องมีชุดสลักล็อคและไม่สามารถใช้สลับกับ
ก๊าซอ่ืนได้ 

4 การดูแลบ ารุงรักษา 
-ควรจัดให้มีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาพร้อมบันทึกผล 
-ควรด าเนินการให้ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระยะเวลา ข้อปฏิบัต ิ วิธีปฏบิัติ 
ทุกสัปดาห์ 1.เช็คระดับน้ ามันเครื่อง ตรวจ/เติม ให้อยู่ในเกณฑ์ 

ทุกเดือน 

1.ท าความสะอาดกรองอากาศ เป่า-เช็ด ด้วยลม 
2.ปรับความตึงสายพาน ตรวจ/ปรับตั้ง/เปลี่ยน 
3.เช็คระบบควบคุมไฟฟ้า ตรวจ/ท าความสะอาดอุปกรณ์ 
4.วัดค่ากระแสมอเตอร์ ตรวจ/บันทึกค่า 
5.เช็คระดับสุญญากาศในถัง ตรวจ/ปรับตั้ง 
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กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10   

 

 

สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบปรับและระบายอากาศ 

ขอบเขตการตรวจ  
     ห้องให้บริการทางการแพทย์ที่ส าคัญ 

1. จุดคัดกรอง, ARI Clinic 
2. บริเวณผู้ป่วยรอตรวจ (OPD) 
3. ห้องตรวจโรค 
4.  ห้องฉุกเฉิน 
5.  ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
 

     คุณภาพอากาศของห้องให้บริการทางการแพทย์อ่ืน ๆ, ห้องปฏิบัติการทั่วไป 
 
ค าอธิบายตารางสรุปผลการตรวจ 

 
ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก าหนด ช ารุด ไม่พร้อมใช้งาน ต้องแก้ไข 

ปรับปรุง 
 N/A    กรณีท่ีไม่มีอุปกรณ์หรือไม่สามารถตรวจสอบได้  
วิธีการ 

ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านค่าจากเครื่องวัด
ของอุปกรณ์หรือ จากnameplateและจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ดูแล
ระบบ 
เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เครื่องมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10   

 

 
 
 
 

 
หัวข้อการตรวจ 

ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

1. จุดคัดกรอง,ARI คลินิก  

เป็นพื้นทีน่อกอาคาร แยกออกมา
จากส่วนให้บริการปกต ิมีหลังคา 
อากาศถ่ายเทสะดวก  

 

√ 
  

√ 
     

มีระบบระบายอากาศและมีทิศ
ทางการไหลที่เหมาะสม 

 

N/A 
       

 มีจุดล้างมือส าหรับแพทย์ √  √      

พื้นที่รอตรวจเพียงพอ สามารถ
เว้นระยะห่างจากโต๊ะตรวจ 2 
เมตร และพืน้ที่นัง่รอควรห่างกัน 
1-2 เมตร 

 

√ 

  

√ 

 
 

     

2.บริเวณผู้ป่วยรอตรวจ 
(OPD) 

 

อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย √  √      

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง √  √      

ระดับความเข้มแสงสว่างใน
พ้ืนที่ 

√   √     

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อย
กว่า 120 นาที 

 
N/A 
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กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10   

 

 
หัวข้อการตรวจ 

ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

คุณภาพอากาศ 
[ ] PM2.5  [√] PM10 
[√] อุณหภูมิ [√] ความชื้น 
[√] คาร์บอนไดออกไซด์ 

 
√ 

   
√ 

    

การปรับและระบายอากาศ  
[√] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 
[ ] ติดตั้งระบบปรับอากาศ 

 √ 
  

√ 

     

ระบบสายดิน 
 

N/A        

3.ห้องตรวจโรค 

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง √  √      

ระดับความเข้มแสงสว่างใน
พ้ืนที่ 

√   √     

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อย
กว่า 120 นาที 

 
N/A 

       

คุณภาพอากาศ 
[ ] PM2.5  [√] PM10 
[√] อุณหภูมิ [√] ความชื้น 
[√] คาร์บอนไดออกไซด์ 

 
√ 

   
√ 

    

การปรับและระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 

[√] ติดตั้งระบบปรับอากาศ 

 

√ 
  

√ 
     

ระบบสายดิน N/A        

45



    รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลทรายมูล ระหว่างวันที่ 5-6 พฤษภาคม 2565 

 

 

กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10   

 

 
หัวข้อการตรวจ 

ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

4.ห้องฉุกเฉิน 

แหล่งจ่ายไฟฟ้าส ารอง √  √      

ระดับความเข้มแสงสว่างใน
พ้ืนที่ 

√   √     

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน
ระยะเวลาส่องสว่าง ไม่น้อย
กว่า 120 นาที 

 
N/A 

       

คุณภาพอากาศ 
[ ] PM2.5  [√] PM10 
[√] อุณหภูมิ [√] ความชื้น 
[√] คาร์บอนไดออกไซด์ 

 
√ 

   
√ 

    

การปรับและระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 
[√] ติดตั้งระบบปรบัอากาศ 

 

√ 
  

√ 
     

จุดพ่นยา N/A        

ระบบสายดิน N/A        

5.ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื อ
ทางอากาศ Modify 
จ านวน.....1.....ห้อง 

 

ห้อง Ante Room  

รูรั่วของอากาศ         

ช่องเติมอากาศเข้าห้อง         

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล         
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กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10   

 

 
หัวข้อการตรวจ 

ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

อุปกรณ์ท าความสะอาดภาชนะ
จัดเก็บชุดที่ใช้แล้วและมูลฝอย
ติดเชื้อ 

        

5.1ห้อง Isolation Room  

รูรั่วของอากาศ         

ชองระบายอากาศออกท่ีหัว
เตียงผูปวย 

        

ชองเติมอากาศเขาห้อง         

อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์         

อัตราระบายอากาศ         

ระบบกล้องวงจรปิดส าหรับเฝ้า
ระวังผู้ป่วย 

        

ระบบสัญญาณขอความ
ช่วยเหลือ 

        

ห้องน้ า         

รูรั่วของอากาศ         

ช่องระบายอากาศออกจากหอง
น้ า 

        

ช่องเติมอากาศเขาห้องน้ า         

อัตราระบายอากาศ         

แผงควบคุมระบบปรับอากาศ
ระบายอากาศ     

        

มีผู้ป่วย Covid -19 
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หัวข้อการตรวจ 

ผล วิธีการ การแก้ไข หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที ตาม

แผนการ
บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

 

ชุดควบคุมและแสดงผล
สถานะการท างานของอุปกรณ์
ในระบบ 

        

 ความดันอากาศของห้อง Ante 
room และ Isolate room 

        

มาตรวัดความดัน HEPA Filter         

การแสดงผล Pressure gauge
ของห้อง ante room และ 
Isolate room 

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีผู้ป่วย Covid -19 
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รายละเอียดห้องที่ไม่มีระบบการระบายอากาศ ที่ต้องปรับปรุงแก้ไข 
 

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ(ถ้ามี) แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ห้องท ำงำน / ส ำนักงำน 
-ห้องท ำงำนของกลุ่มงำน ส ำนักงำนที่ติดตั้ง
เครื่องปรับอำกำศ ที่ไม่มีพัดลมระบำยอำกำศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ควรติดตั้งพัดลมระบำยอำกำศ เพ่ือให้อำกำศภำยในห้อง 
เกิดกำรถ่ำยเทท่ีสะดวกมำกขึ้น ท ำให้เกิดกำรหมุนเวียน
ของอำกำศ ไม่สะสมฝุ่นละออง ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์   
ควำมร้อน กลิ่น  และเชื้อโรคต่ำงๆ  
 
-ควรท ำกำรบ ำรุงรักษำ ตรวจสอบสถำนะ กำรท ำงำน
ของพัดลมระบำยอำกำศอยู่เสมอ ซ่อมแซมอุปกรณ์ที่
ช ำรุด เสียหำย หรือท ำกำรเปลี่ยนอะไหล่ตำมสภำพ 
อำยุกำรใช้งำน ให้มีควำมพร้อมใช้งำนอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
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การค านวณหาอัตราการระบายอากาศ 
 การค านวณหาอัตราการระบายอากาศ คือ ปริมาตรห้อง X ACH มาตรฐาน = อัตราการระบายอากาศ (ลบ.ม / ชม.) 
 

 ปริมาตรห้อง         =  กว้าง X ยาว X สูง  
 ACH มาตรฐาน    =   Air Change rate 
  
ตัวอย่าง การค านวณอัตราการระบายอากาศห้องส านักงาน  

กว้าง 4 เมตร ยาว 5 เมตร สูง 3 เมตร อัตราการระบายอากาศตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 33 เท่ากับ  2 ACH  
  
 
 
 

 
 
                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 เมตร 

5 เมตร 

3 เมตร 

ค านวณปริมาตรห้อง และอัตราการระบายอากาศ 
ปริมาตรห้อง   =   กว้าง X ยาว X สูง  
   =   4 X 5 X 3 
   =   60   ลบ.ม. 
ACH 2             =    60 x 2  
   =   120 ลบ.ม. / ชม. (CMH) 
 
อัตราการระบายอากาศหน่วยเป็น ลบ.ม. / ชม.  
   =   120 X 0.59  
   =   70.8 ลบ.ฟ. / นาที (CFM) 
 
ห้องส านักงานต้องใช้พัดลมระบายอากาศที่สามารถระบาย
อากาศได้ไม่น้อยกว่า 70.8 CFM 
 
**หมายเหตุ 0.59 ตัวคูณแปลงหน่วย ลบ.ม. / ชม.(CMH) 
เป็น ลบ.ฟ. / นาที (CFM) 
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 การค านวณหาอัตราการระบายอากาศท่ีต้องการได้แล้ว น าค่านั้นไปเลือกขนาดของพัดลมระบายอากาศ 
ที่มีค่าการระบายอากาศเท่ากับค่า ที่ค านวณได้ หน่วยอัตราการระบายอากาศ จะเป็น ลบ.ม. / ชั่วโมง CMH หรือ 
เป็น ลบ.ฟ. / นาที CFM  
กฎกระทรวงฉบับท่ี 33 (พ.ศ. 2535) 
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อ้างอิงจาก : กฎกระทรวงฉบับที่ 33 (พ.ศ. 2535) 
                  : วสท. 03100159 : มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
 
การปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับสถานพยาบาล  
  
 ตารางอัตราการน าเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน และความดันสัมพันธ์ 

อ้างอิงจาก : วสท. 03100159 : มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
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รายละเอียดห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื อทางอากาศ ทีแนะน าและพัฒนา 
 

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ(ถ้ามี) แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบระบำยอำกำศ FHU 
 -การบ ารุงรักษาอุปกรณ์  FHU ต้องเปลี่ยนอะไหล่ตาม
อายุการใช้งาน 
-การตรวจสอบ/ทดสอบใช้งานเป็นประจ าเพื่อให้มี
สภาพพร้อมใช้งาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ต้องท าการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ระบบระบายอากาศ  
FHU ต้องเปลี่ยนอะไหล่ตามอายุการใช้งาน 
1. การบ ารุงรักษาประจาวัน  
   - ตรวจสอบแรงดันอากาศ Isolate Room เป็นประจาทุกวัน 
     ควรมีแรงดันเป็นลบ อยู่ระหวา่ง 10-15 Pascal  
   - ตรวจสอบแรงดันอากาศ Ante Room เป็นประจาทุกวัน   
     ควรมีแรงดันเป็นลบ อยู่ระหวา่ง 5-10 Pascal  
   - ตรวจสอบระบบแสงสว่างหลอดยูวีทุกวัน  
   - ตรวจสอบท าความสะอาดภายในห้องทุกวัน  
   2. การบ ารุงรักษาประจ าเดือน  
   - ตรวจท าความสะอาดช่องระบายอากาศทุก 1 เดือน  
   - ตรวจสอบและท าความสะอาดแผ่นกรองอากาศทุก 1 เดือน  
   - ท าความสะอาดหลอดยูวีทุกๆ 1 เดือน  
  3. การบ ารุงรักษาประจาปี    
   - เปลี่ยนแผ่นกรองใหม่เมื่อเครือ่งวัดแรงดันตกคร่อมของแผง 
     กรองอากาศอ่านค่าได้มากกวา่ 2.5 in.wg หรือ เมื่อแผ่น 
     กรองมีอายุการใช้งานมากกว่า 3 ปี  
   - เปลี่ยนกรองอากาศขั้นต้น Pre Filter ทุก 1 ปี  
   - เปลี่ยนกรองอากาศ Medium Filter ทุก 1 ปี  
   - เปลี่ยนกรองอากาศ HEPA Filter ทุก 2 ปี  

   - หลอดฆ่าเชื้อ UV มีอายุใช้งาน 4,000 ช่ัวโมง หรือตำม 
     มาตรฐานของผูผ้ลติ   
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ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ(ถ้ามี) แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

 
 
 
 
 
   2 

ช่องระบำยอำกำศในห้องแยกโรค 
-ไม่ควรมีการระบายอากาศออกมาด้านนอก จะท าให้
เชื้อโรคกระจายออกด้านนอก 
 
 

-ควรปิดช่องระบำยอำกำศ เพ่ือป้องกันเชื้อโรคกระจำย
ออกมำด้ำนนอกห้อง กำรระบำยอำกำศควรจะผ่ำนระบบ
ระบำยอำกำศของห้องแยกโรคเท่ำนั้น 
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จุดคัดกรอง ARI Clinic 
แนวทางการจัดตั งคลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic)  
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รายละเอียดโรงครัว ทีแนะน าและพัฒนา 
 

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ(ถ้ามี) แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครอบดูดลม (Hood) 
  -รูปแบบครอบดูดควันหน้ำเตำปรุงอำหำร ยังไม่เป็นไป
ตำมมำตรฐำน 
 

 
 
 
 
 

- กำรออกแบบและติดตั้งครอบดูดลม (Hood) ต้องเป็นไป
ตำมมำตรฐำน วสท. 031001-59 ครอบดูดลม 
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การระบายอากาศส าหรับห้องครัวตามมาตรฐาน วสท. 031001-59  
9.2 ครอบดูดลม (Hood) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9.3 แผงดักน  ามันภายในครอบดูดลม (Grease Removal Device) 
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รายละเอียดโรงซักฟอก ที่ปรับปรุงแก้ไข 
 

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ(ถ้ามี) แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1 บ่อดักฝุ่น 
 -บ่อดักฝุ่นผ้ำไม่สำมำรถดักฝุ่นได้พบว่ำมีฝุ่นผ้ำเล็ดลอด
ออกจำกบ่อดักฝุ่น 
 

 

-ในอนำคตควรจัดตั้งงบประมำณเพ่ือติดตั้งระบบดักฝุ่น
แบบ ไซโคลน (Cyclone Collector) ซึ่งมีประสิทธิภำพ
กำรกรองมำกกว่ำ 
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       รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

             โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร  วันที่  5 – 6  พฤษภาคม  2564 

                      กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10  
 

สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบไอน ้า 

 

ขอบเขตการตรวจ 
1.โรงเรือน หมอไอน้้า, เครื่องนึ่งไอน้้า 
2.สถานที่ติดตั้งเครื่องท้าให้ปราศจากเชื้อ 
3.หองเก็บ กาซ เชื้อเพลิง 
4.เครื่องอบก๊าซฆ่าเชื้อโรค 

 

ค้าอธิบายตารางสรุปผลการตรวจ 
 

ผล √ หมายถึง สอดคล้องกับกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก้าหนด 
 × หมายถึง ไม่สอดคล้องตามกฎหมาย/มาตรฐาน/ข้อก้าหนด ช้ารุด ไม่พร้อมใช้งาน ต้องแก้ไข 

ปรับปรุง 
 N/A    กรณีที่ไม่มีอุปกรณ์หรือไม่สามารถตรวจสอบได้  
วิธีการ 

ประเมิน หมายถึง การประเมินสภาพด้วยสายตา จากเอกสาร การบันทึกผล อ่านคา่จากเคร่ืองวัดของ
อุปกรณ์หรือ จากnameplateและจากการสัมภาษณ์หรือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ดูแลระบบ 
เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เคร่ืองมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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       รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

             โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร  วันที่  5 – 6  พฤษภาคม  2564 

                      กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10  
 

 

หัวข้อการตรวจ 
ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันท ี ตามแผน ตรวจซ้้า 

หน่วยจ่ายกลาง  
สถานที่ตดิตั้งเครื่องท้าให้ปราศจากเชื้อด้วยไอน้า้         
อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย         
อุปกรณ์ควบคุม ป้องกัน ทางไฟฟ้า          
แหล่งจ่ายไฟฟ้าส้ารอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพ้ืนที่          
การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [] ทางกล [ ] ระบบปรับอากาศ 

n/a       
 

คุณภาพอากาศเขตสะอาด (Clean Zone) 
[ ] PM2.5  [ ] PM10 
[] อุณหภูมิ [] ความชื้น 
[ ] คาร์บอนไดออกไซด์ 

       

 

ระบบสายดินของอุปกรณ์         
แผนและแบบบันทึกผลการบ้ารุงรักษา         
4. สถานที่ติดตั งเครื่องท้าให้ปราศจากเชื อด้วยก๊าซ  
[ ] เอทธิลีนออกไซด์  
[ ] ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์พลาสมา 

       
 

สถานที่ติดตั้ง         
การระบายอากาศ  
[ ] ธรรมชาติ  [ ] ทางกล 
[ ] ระบบปรับอากาศ 

       
 

สภาพอุปกรณ์ประกอบ         
ระบบสญัญาณเตือนก๊าซตกค้าง   ( Alarm  System )         
อุปกรณ์ป้องกันระงับอัคคีภัย         
อุปกรณ์ควบคุม ป้องกัน ทางไฟฟ้า          
แหล่งจ่ายไฟฟ้าสา้รอง         
ระดับความเข้มแสงสว่างในพ้ืนที่         
ระบบสายดินของอุปกรณ์         
แผนและแบบบันทึกผลการบา้รงุรักษา         
 
 
 

 
 
 

ไม่มีการอบ EO 
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             โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร  วันที่  5 – 6  พฤษภาคม  2564 

                      กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10  
 

 
สิ่งที่พบ 
 

ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

1 งานจ่ายกลาง 
เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้้า 
-สถานที่ติดตั้งเครื่องนึ่งฯเป็นห้องถืออิฐฉาบปูน ด้านหลังห้อง
เป็นหน้าต่างกระจกบานเลื่อนประตูกระจกบานทึบ ด้านหน้า
ห้องเป็นกระจกและประตูบานทึบ ระบายอากาศในห้องด้วย
พัดลมระบายอากาศติดกระจกด้านหลังห้องขนาด 6 นิ้ว มี
แสงสว่างในพ้ืนที่ปฏิบัติงานที่เพียงพอ 
-มีเครื่องนึ่งฯระบบปรีแวค จ้านวน 2 เครื่อง ขนาด 360 
ลิตรกับ 700 ลิตร เพียงพอกับภาระงานขณะปัจจุบัน 
-มีระบบกรองน้้า 3 ฟิลเตอร์ ส้าหรับใช้ในกระบวนการท้าให้
ปราศจากเชื้อ 
-เครื่องนึ่งมีปัญหาเรื่องขดลวดท้าความร้อนหม้อต้มแตกช้ารุด 
-ยังไม่พบบันทึกการตรวจสอบสถานะการท้างานของเครื่อง

ประจ้าวัน   

 

 
 
 
 

เครื่องนึ่งชุดผลิตไอน้้าและอุปกรณ์ 
-แนะน้าให้ท้าแบบฟอร์มการตรวจสอบระบบหม้อนึ่งฆ่าเชื้อด้วย
ไอน้้า เป็นการตรวจสอบเชิงป้องกันเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยใน
การท้างาน ซึ่งอาจเพ่ิมหัวข้อตรวจสอบเข้าในบันทึกการนึ่งก็ได้ 
-หัวข้อที่แนะน้า  
1.ยางกันรั่วขอบประตู  ( ) ปกติ  ( ) ช้ารุด/ฉีกขาด 
2.ระดับน้้าที่หลอดแก้วระดับน้้า( ) ปกติ  ( ) ............... 
3.แรงดันของมาตรวัด Chamber …………. PSI(ปอนด์/ตารางนิ้ว) 
4.แรงดันของมาตรวัด Jacket …………..…. PSI(ปอนด์/ตารางนิ้ว) 
5.ค่าอุณหภูมิขณะสเตอไรล์       ................oC 
6.การปล่อยไอน้้าของเซฟตี้วาล์ว   ( ) ท้างาน  ( ) ไม่ท้างาน 
-หมั่นตรวจสอบจุดต่อสายดินว่าแน่นหนา  
-อาจใช้ไขควงทดสอบไฟรั่วแตะที่โครงโลหะของเครื่องก่อน
สัมผัสตัวเครื่องว่ามีกระแสไฟหรือไม่ 
-ในอนาคตหากมีเครื่องนึ่งเพ่ิมหลายเครื่องจะต้องจัดการเรื่อง
การวางผังและการจัดการความร้อนในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 
-หากน้้าที่น้ามาใช้กับเครื่องนึ่งเป็นน้้าใต้ผิวดิน หรือน้้าที่มีความ
กระด้างสูงมักเกิดปัญหาของการเกาะตัวสะสมของชั้นตะกรันที่
ขดลวดท้าความร้อนซึ่งจะท้าให้เกิดการขยายตัวไม่เท่ากันของ
ผิวโลหะจึงเกิดปริแตกช้ารุด ท้าให้ไฟฟ้าลัดวงจร แนะน้าให้
ติดตั้งชุดน้้าผลิตด้วยระบบน้้า RO หรือกักเก็บน้้าฝนให้
เพียงพอใน 1 ปี โดยค้านวณปริมาณการใช้น้้าต่อรอบการนึ่ง 
เพ่ือจะน้ามาใช้ในกระบวนการนึ่งฆ่าเชื้อ หรือใช้น้้าดื่มถังที่ผลิต
จากโรงงานที่มีเครื่องกรองแบบ RO  
-หากสภาพน้้ามีความไม่เหมาะสมมาก อาจต้องใช้สารเคมีช่วย
ปรับสภาพน้้า 
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ล าดับ รายละเอียดที่พบ/รูปภาพ แนวทางแก้ไข / มาตรฐาน / การพัฒนา 

2 ห้องอบฆ่าเชื้อด้วยแก๊ส (เอธิลีนออกไซด์) 
-ไม่มีกระบวนการอบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สเอธิลีนออกไซด์ 
 

-การปฏิบัติตนและสภาพห้องอบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สเอธิลีนออกไซด์ 
1.ควรติดป้ายชื่อห้อง ป้ายเตือนอันตรายที่หน้าห้อง 

 
2.ควรใส่หน้ากากป้องกันสารเคมีเมื่อปฏิบัติงานกับแก๊ส เอธิลี
นออกไซด์ เพื่อลดการรับ สัมผัสกับแก๊สเอทีลีนออกไซด์  
3.ควรจัดให้มีพัดลมระบายอากาศในพ้ืนที่ห้องอบฆ่าเชื้อ ที่ใช้
แก๊สเอทีลีนออกไซด์เพ่ือเป็นการลดการรับสัมผัสแก๊สเอธีลีน 
ออกไซด์ของผู้ปฏิบัติงาน อัตราระบายอากาศ 10 เท่าของ
ปริมาตรห้องต่อชั่วโมง  

 
4.ควรติดตั้งเครื่องวัดแก๊สเอทีลีนออกไซด์ตกค้างในห้องใน
บริเวณท่ีมองเห็นได้จากภายนอกห้อง ระดับความเป็นอันตราย
ที่ยอมรับได้ก าหนดไว้ไม่เกิน 1 พีพีเอ็ม :ppm ,ตัวเครื่องควร
ได้รับการสอบเทียบหรือทดสอบการท างานอย่างน้อยปีละครั้ง 

 
5.ส้าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานกับแก๊สเอทีลีนออกไซด์ทุกคน ควรมี
การเฝ้าระวังทางสุขภาพ และมีการตรวจสมรรถภาพของ ปอด
เป็นประจ้าทุกปี 
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แบบตรวจสอบเครื่องนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้้า หน่วยงานจ่ายกลาง โรงพยาบาล............................... 

เครื่องหมายเลข................................. ยี่ห้อ...............................รุ่น............................  

ล าดับ รายการตรวจสอบ 
ประจ าเดือน......................................... การแก้ไช / หมายเหต ุ

1 2 3 
 

30 31  
1 ระดับน้ าในช่องหลอดแกว้        
2 สภาพขอบยางซิลิโคนที่ฝาปิด        
3 ผนังแชมเบอร์ไม่มีสนิมหรือรอยร้าว        
4 ไม่มีน้ าหรือไอน้ า หยด/ร่ัว ทีข่้อต่อหรอืวาล์ว        
5 แรงดันไอน้ าที่ JACKET (ปกติ 21 PSI)  

 

     
6 แรงดันไอน้ าที่ CHAMBER (ปกติ 21 PSI)        
7 ทดสอบการท้างานของเซฟตี้วาล์ว        
8 สังเกตการณ์ท้างานของกับดักไอน้้า(Stream 

trap) 
       

9 ระบบปรับสภาพน้ าส าหรับเติมหม้อนึ่ง        
 

        
         
         
 = ปกติ   = ไม่ปกต/ิช้ารุด 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

สรุปผลตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
ระบบสุขาภิบาลและสิง่แวดล้อม 

 
ขอบเขตการตรวจ 

1. ระบบบ าบัดน  าเสีย 
2. ระบบน  าประปา 
3. ระบบการจัดการมูลฝอย 
4. สภาพแวดล้อมภายในและนอกอาคาร 

 
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 อ่านค่าจากเครื่องวัด        
ของอุปกรณ์หรือจาก Nameplate และจากการสัมภาษณ์ หรือสอบถามข้อมูลเบื องต้นจากผู้ดูแลระบบ 
เครื่องมือ หมายถึง มีการใช้เครื่องมือตรวจวัดของทีมตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 
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โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

 

หัวข้อการตรวจ 

ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 

ตาม
แผนการ

บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

1. ระบบบ าบัดน  าเสีย 
มีรั วรอบระบบบ าบัดน  าเสยีเป็นสัดส่วน
ชัดเจน พร้อมติดปา้ยแสดงบุคคลภายนอก
ห้ามเข้า 

 ✓ ✓ 

  

✓ 

 

 

สภาพแวดล้อมภายในพื นที ่ ✓  ✓      
ชนิดของระบบบำ้บัดน ้ำเสยี 
[ ] คลองวนเวียน 
[✓ ] เอเอสแบบกวนสมบูรณ์ 
[ ] เอเอส แบบ SBR 
[ ] บ่อผึ่ง/บ่อปรับเสถียร 
[ ] สระเติมอำกำศ 
[ ] บึงประดษิฐ ์
[✓] ถังกรองเติมอากาศ 
จ้ำนวน......2.......จุด 
จุดที่ 1 ขนำด......10.....ลบ.ม./วัน                     
จุดที่ 2 ขนำด......10.....ลบ.ม./วนั                                 
จุดที่ 3 ขนำด................ลบ.ม./วัน                                 
จุดที่ 4 ขนำด................ลบ.ม./วัน                     
จุดที่ 5 ขนำด................ลบ.ม./วัน                                 
จุดที่ 6 ขนำด................ลบ.ม./วัน                              
จุดที่ 7 ขนำด................ลบ.ม./วัน      
จุดที่ 8 ขนำด................ลบ.ม./วัน       
[ ] อ่ืน ๆ ............ 

✓ 

 

✓ 

     

ขนำดกำรรองรับน ำ้เสีย....35.....ลบ.ม./วัน                               ✓  ✓      
ปริมำณน ำ้เสียที่เข้ำระบบ….5….ลบ.ม./วัน                               

✓  ✓ 
    ท่อรวบรวม

น  าเสียช ารุด 

อำยุกำรใช้งำน........2.......ปี ✓  ✓      

บ่อดักไขมัน - - - - - - - N/A 
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    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

หัวข้อการตรวจ 
ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 

ตาม
แผนการ

บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

หน่วยไตเทียม      
[ ]     ไม่มี  
[✓]   มี จ านวน.........5........เตียง 
ถ้ามี  [ ] น ้ำเสียเข้ำสู่ระบบบ้ำบดั 
       น ้ำเสียรวมของโรงพยำบำล    
       [✓]  มีระบบบ าบัดน  าเสยีแยกเฉพาะ                                  

 

✓ 
 

 
✓ 

     

น  าเสียจากบ้านพักบุคลากร   
[ ] น  าเสียเข้าสู่ระบบบ าบัดน  าเสียรวม  
    ของโรงพยาบาล 
[✓] มีระบบบ าบดัน  าเสียแยกเฉพาะ 

 

✓ 
 

 
✓ 

     

บ่อรวบรวมน ้ำเสีย (บ่อสบู)                         
มีสภำพสมบูรณ์ ท้ำงำนไดป้กต ิ

 

✓ 
 

 
✓ 

     

บ่อเติมอำกำศ มีสภำพสมบูรณ์  
ท้ำงำนได้ปกต ิ

 

✓ 
 

 
✓ 

     

บ่อตกตะกอน มีสภำพสมบูรณ์  
ท้ำงำนได้ปกต ิ

 

✓ 
 

 
✓ 

     

ระบบฆำ่เชื อโรค มีสภำพสมบูรณ์  
ท้ำงำนได้ปกต ิ ✓  ✓ 

 
 

   

ระบบท่อและวำล์วต่ำง ๆ : อุปกรณ์ 
และส่วนประกอบของระบบ 

 ✓ ✓   ✓ 
 ท่อรวบรวม

น  าเสียช ารุด 

ตู้ควบคุมระบบบำ้บัดน ้ำเสีย : อุปกรณ์ 
และส่วนประกอบของระบบ 

✓  ✓ 
     

ระบบตะกอนเร่ง (AS) /         
คลองวนเวียน (OD) / SBR 
[✓] เครื่องมือวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
[✓] เครื่องมือวัดค่าคลอรีนอิสระ (Free 
Chlorine) 
[✓] เครื่องมือวัดค่าออกซิเจนละลายน  า 
(DO) 
[✓]  กรวยอิมฮอฟฟ์ (Imhoff Cone) 

✓  ✓      
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โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

หัวข้อการตรวจ 
ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 

ตาม
แผนการ

บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

ถังบ้ำบัดน ้ำเสียแบบถังกรองเติมอำกำศ 
(Fixed Film Aeration) / สระเติมอำกำศ 
[ ]  เครื่องมือวัดค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำง (pH) 
[ ]  เครื่องมือวัดค่ำคลอรีนอิสระ (Free 
Chlorine) 
[ ]  เครื่องมือวัดค่ำออกซิเจนละลำยน ้ำ (DO) 

- - - - - - - N/A 

ระบบบ่อผึ่ง/บึงประดิษฐ์ 
[ ]  เครื่องมือวัดค่ำควำมเป็นกรดด่ำง (pH) 
[ ]  เครื่องมือวัดค่ำคลอรีนอิสระ (Free 
Chlorine) 

- - - - - - - N/A 

เจ้ำหน้ำทปีฏิบัติงำนประจำ้ระบบบ้ำบัด      
น ้ำเสีย               
[✓]  มี  จ้ำนวน.....1.....คน    
[ ]   ไม่มี   
กำรฝึกอบรมควำมรู้ 
[✓]  ผ่านการฝึกอบรม 
[ ]   ไม่ผ่ำนกำรฝึกอบรม 

✓  ✓ 

     

นักวิชำกำรท้ำหนำ้ที่เปน็ผู้ควบคมุระบบ
บ้ำบดัน ำ้เสีย        
[✓]  มี  จ้ำนวน...... 1.....คน     
[ ]   ไม่มี   

✓  ✓ 

     

คุณภำพน ้ำทิ งครั งลำ่สุดผ่ำนเกณฑ์ 
มำตรฐำนฯ    
 [✓]  ผ่าน    
 [ ]    ไม่ผ่ำน 

✓  ✓   

   

มีกำรบันทึกและรำยงำนผลกำรท้ำงำน            
ของระบบบำ้บัดน ้ำเสียตำมมำตรำ 80            
แห่งพระรำชบัญญตัิส่งเสริมและรักษำ
คุณภำพสิ่งแวดล้อมแห่งชำติ พ.ศ. 2535 
 
 
 

✓  ✓ 
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หัวข้อการตรวจ 
ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 

ตาม
แผนการ

บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

2. ระบบน  าประปา 

 แหล่งน ้ำ       
 [✓]  ประปาบาดาล         
 [  ]    ประปำผิวดนิ       
 [ ]    ประปำสว่นภูมิภำค  
 [ ]    อ่ืนๆ ..................................... 

✓  ✓ 

    

 

ปริมำณกำรใชน้ ้ำ 65 ลบม./วัน                               ✓  ✓      

แผนกำรส้ำรองน ้ำใช้ 
 ✓ ✓   ✓ 

 มีการส ารองน  าอุปโภค
และบริโภค ในสภาวะ
ฉุกเฉิน ไม่ถึง 3 วัน 

กำรวิเครำะห์คุณภำพน ้ำ 2 ครั ง/ปี ✓  ✓      

แผนและกำรด้ำเนินกำรระบบกำรดูแลรักษำ
ถังพักน ้ำหรือถังส้ำรองน ้ำ อย่ำงน้อยปีละ      
1 ครั ง 

✓  ✓    
  

ผลกำรวัดปริมำณคลอรีนอิสระปลำยท่อ ✓  ✓      
3. ระบบการจดัการมูลฝอย 
มีการคัดแยกมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด  ✓  ✓      
มีการก าหนดเส้นทางและเวลาในการเก็บขน
มูลฝอย ✓  ✓ 

     

มีเก็บขนมูลฝอยแยกตามประเภทมูลฝอย ✓  ✓      
เจ้าหน้าที่ผูป้ฏิบัตงิานได้รบัการอบรม               
ให้ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน ✓  ✓ 

     

เจ้าหน้าที่ในการเก็บขนมีการสวมอุปกรณ์
ป้องกันที่ถูกสุขลักษณะ ✓  ✓ 

     

การบันทึกปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ นแต่ละวนั 
แยกตามประเภท ✓  ✓ 

     

สถานที่พักแยกตามประเภทของมูลฝอย ✓  ✓      
มีการก าจัดมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ ✓  ✓      
มีบัญชีรายการของวัสดุและของเสียอันตราย
ที่มีในโรงพยาบาล ✓  ✓ 
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หัวข้อการตรวจ 
ผล วิธีการ การแก้ไข 

หมายเหตุ 
√ × ประเมิน เครื่องมือ ทันที 

ตาม
แผนการ

บ ารุงรักษา 

ตรวจสอบ 
ซ  า 

4. สภาพแวดล้อมภายในและนอกอาคาร 
ทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล                     
มีการแบ่งช่องทางสัญจรส าหรับยานพาหนะ
และผู้สัญจรทางเทา้อย่างชัดเจน 

✓  ✓ 

     

พื นผิวถนน หรือทางเดินเท้า เรียบ                     
และไมช่ ารุด ✓  ✓ 

     

มีทางเดินเชื่อมระหว่างอาคารส าหรับ
ผู้รับบริการในทุกหน่วยบริการ                          
ของโรงพยาบาล และมีราวกันตก 

✓  ✓ 

     

ป้ายแสดงหรือเตือนพื นที่ต่าง ๆ เช่น ปา้ย
บอกทางไปยังอาคาร/แผนกตา่ง ๆ มองเห็น
ได้ชัดเจน ป้ายเตือน ป้ายห้าม ป้ายแสดง    
พื นต่างระดับ เปน็ต้น 

✓  ✓ 

     

ทางลาด ส าหรับผูป้่วย ✓  ✓      
มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการอยู่ใกล้ทางเข้า
อาคารผู้ป่วยนอก และมีปา้ยหรือ
เครื่องหมายแสดงอย่างชัดเจน 

✓  ✓ 

     

การจัดวางสิง่ของในพื นที่ให้บรกิาร                    
มีความสะดวก ปลอดภัย ✓  ✓ 

     

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

73



 
รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ข้อเสนอแนะ 
 

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

1. บ่อดักไขมัน / แผนกโภชนาการ 

   จากการตรวจสอบ พบว่า ปริมาตรของบ่อ
ดักไขมันและระยะเวลาการเก็บกักน  าเสีย            
ในบ่อดักไขมันไม่เหมาะสม ส่งผลให้น  ามัน
และไขมันถูกระบายเข้าสู่ท่อรวบรวมน  าเสีย 
โดยไม่มีโอกาสแยกตัวและลอยขึ นมาสะสม
กันอยู่ผิวน  า  

 
 

 

  
 

    

- น  า มั นและ ไขมั นจะต้ อ งถู กก า จั ดออกจ าก                      
น  าเสียก่อนเข้าสู่ระบบบ าบัดแบบชีวภาพ เนื่องจาก
น  ามันและไขมัน จะไปเคลือบผนังด้านในของท่อ 
และท าให้ท่อระบายน  าอุดตันได้ นอกจากนี น  ามัน
และไขมันยังส่งผลต่อการท างานของจุลินทรีย์ในบ่อ
เติมอากาศ โดยจะไปเคลือบผนังเซลล์ของจุลินทรีย์
และขัดขวางการถ่ายเทออกซิเจนและสารอ่ืน ๆ                 
เข้าสู่เซลล์ ดังนั น การก าจัดน  ามันและไขมันควรท าที่
แหล่งก าเนิด  
 

- หมั่นก าจัดเศษอาหารในตะแกรงดักขยะ อย่างน้อย
วันละ 1 ครั ง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการบูดเน่าของ
เศษอาหาร 
 

- ปริมาตรบ่อดักไขมัน 
 

   ปริมาตรของบ่อดักไขมันขึ นอยู่กับปริมาณน  าเสีย      
ที่เกิดขึ น และระยะเวลาการเก็บกักน  าเสียในบ่อดัก
ไขมัน กรมควบคุมมลพิษ ระบุว่าการออกแบบบ่อดัก
ไขมันส าหรับประเทศไทย ซึ่งน  าเสียมีอุณหภูมิสูง                 
การจับตัวของไขมันช้า ดังนั น ระยะเวลาเก็บกัก 
(Detention Time) ของบ่อดักไขมันจึงไม่ควรน้อยกว่า 
6 ชั่วโมง เพ่ือให้น  ามันและไขมันมีโอกาสแยกตัว               
และลอยขึ นมาสะสมกันอยู่บนผิวน  า และตักออกไป
ก าจัดเมื่อปริมาณไขมันและน  ามันสะสมมากขึ น 
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โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

 

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

 บ่อดักไขมัน / แผนกโภชนาการ (ต่อ) 
    
 

  
 

    

รายการค านวณขนาดบ่อดักไขมันที่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาลทรายมูล 

 

ปริมาณน  าเสียทั งหมด             = 35 m3/day   
น  าเสียจากครัว                      = 4.38 m3/day   
(12.5% ของน  าเสียทั งหมด) 
ระยะเวลาการท างานของสถานบริการ = 8 hr 
                                      = 0.55 m3/hr 
ระยะเวลาเก็บกักน  าเสีย          = 6 hr 
ปริมาตรของบ่อดักไขมัน         = 3.28 m3 

ดังนั น  บ่อดักไขมันที่ เหมาะสมกับโรงพยาบาล                
ทรายมูลควรมีปริมาตร 3.28 ลูกบาศก์เมตรขึ นไป 
 

- โรงพยาบาลทรายมูลควรท าการก่อสร้างบ่อดัก
ไขมันเพ่ือรองรับน  าเสียจากแผนกโภชนาการ ก่อน
เข้าสู่ท่อรวบรวมน  าเสีย  
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ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

 บ่อดักไขมัน /  
แผนกโภชนาการ (ต่อ) 
    
 

  
 

    

 
รูปตัวอย่างแบบแปลนบ่อดักขยะ 

 

 
รูปตัวอย่างแบบแปลนบ่อดักไขมัน 

 

 

76



 
รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

 

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

2.   ระบบบ าบัดน  าเสียชนิดถังกรองเติมอากาศ / 
แผนกผู้ป่วยใน (IPD) และแผนกโภชนาการ 

 
แผนกผู้ป่วนใน 

แผนกโภชนาการ 

การควบคุมระบบบ าบัดน  าเสียชนิดถังกรองเติม
อากาศ มีดังนี  
 

- ควบคุมปริมาณการเติมอากาศในช่องเติมอากาศ 

ออกซิ เ จ น ล ะ ล า ยน  า  (DO)  2.0 มก . /ล . 
(ตรวจสอบทุกวัน)  
 

- การตรวจวัดค่าออกซิเจนละลายน  า (DO) ควรเก็บ
หลายต าแหน่งและที่ระดับต่างกัน เพ่ือตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของเครื่องเติมอากาศ 
 

- สังเกตสีน  าในช่องเติมอากาศ หากมีสีด าแสดงว่า               
มีปริมาณออกซิเจนละลายน  า (DO) น้อย อาจท าให้ 
จุลชีพตาย 
 

-  เ ดิ น เ ค รื่ อ ง เ ติ ม อ า ก า ศ ต ล อ ด  24 ชั่ ว โ ม ง                              
และตรวจสอบการท างานของเครื่องอย่างน้อย วันละ 
1 ครั ง (ในกรณีที่ โรงพยาบาลต้องการประหยัด
พลังงานด้วยการลดจ านวนการเดินเครื่องเติมอากาศ 
อาจปรับลดในช่วงกลางคืนที่มีน  าเสียเข้าระบบน้อย 
ส่วนในเวลากลางวันควรเดินเครื่องเติมอากาศ
ตลอดเวลา) 
 

- ควรมีเครื่องเติมอากาศ  (Air Blower) จ านวน                    
2 เครื่อง เพ่ือสลับกันท างาน 
 
- บันทึกผลการตรวจวัดค่าออกซิเจนละลายน  า (DO) 
ในช่องเติมอากาศเป็นประจ าทุกวัน 
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โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

 

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

 ระบบบ าบัดน  าเสียชนิดถังกรองเติมอากาศ / 
แผนกผู้ป่วยใน (IPD) และแผนกโภชนาการ 
(ต่อ) 

- ควรใช้เครื่องวัดค่าออกซิเจนละลายน  าแบบดิจิตอล                   
เพ่ือความแม่นย าของค่าที่ได้การจากวัด 

 
รูปตัวอย่างเครื่องวัดค่าออกซิเจนละลายน  า 

 

- ตรวจสอบการสะสมของตะกอนภายในระบบ ควรสูบ
ตะกอนเมื่อตะกอนสะสมถึง 30% ของช่องส่วนเกรอะ 
สูบตะกอนออกอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง หรือมากกว่า 
ขึ นกับการใช้งานและการสะสมของตะกอน 
 

- สูบตะกอนในบ่อแรกที่เป็นส่วนของบ่อเกรอะ โดย
ใช้รถสูบสิ่งปฏิกูล ก่อนสูบควรเติมปูนขาวเพ่ือฆ่าเชื อ
โรค โดยให้มีค่าความเป็นกรด - ด่าง มากกว่า 12 
โดยใช้ปูนขาว 1 กิโลกรัม ผสมในตะกอนที่สูบไป
ก าจัด 1 ลูกบาศก์เมตร หรือเติมคลอรีนเข้มข้นเพ่ือ
ควบคุมเชื อโรค 
 

- เนื่องด้วยโรงพยาบาลทรายมูลมีแผนปรับปรุงระบบ
ท่อรวบรวมน  าเสียใหม่ และโรงพยาบาลมีระบบ
บ าบัดน  าเสียส่วนกลางแล้ว ควรพิจารณายกเลิกการ
ใช้ถังบ าบัดน  าเสียส าเร็จรูปทั งหมด (ยกเว้นหน่วยไต
เทียมและซักฟอก) และต่อท่อน  าเสียจากอาคารเข้า
ระบบท่อรวบรวมน  าเสียโดยตรง 
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ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

3. บ่อเติมอากาศ / ระบบบ าบัดน  าเสียส่วนกลาง 

   จากการตรวจวัด พบว่า ค่าออกซิเจนละลาย
น  า (DO) ในบ่อเติมอากาศ มีค่าเท่ากับ 7.59 
mg/L แสดงถึงปริมาณออกซิเจนละลายน  า 
(DO) ภายในบ่อเติมอากาศเพียงพอ 

 

 

 

- ควบคุมการเติมออกซิเจนในบ่อเติมอากาศทุก
ต าแหน่ง และตลอดความลึกตลอดทั่วทั งบ่อเติม

อากาศ ออกซิเจนละลายน  า (DO)  2.0 มก./ล. 
(ตรวจสอบทุกวัน)  
 

- การตรวจวัดค่าออกซิเจนละลายน  า (DO) ควรเก็บ
หลายต าแหน่งและที่ระดับต่างกัน และควรตรวจวัด
ในช่วงที่มีน  าเสียเข้าระบบมากที่สุด เนื่องจากเป็น
ช่วงที่มีการใช้ออกซิ เจนสู งสุด เ พ่ือตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของเครื่องเติมอากาศ 
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ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

4. บ่อสัมผัสคลอรีน / ระบบบ าบัดน  าเสีย
ส่วนกลาง 

   จากการตรวจวัด พบว่า ค่าคลอรีน
ตกค้าง (Free Residual Chlorine) ใน                 
น  าทิ ง มีค่าเท่ากับ 4.87 mg/L แสดงถึง
ปริมาณคลอรีนตกค้างในน  าทิ งเพียงพอ 

 

 

การฆ่าเชื อโรคด้วยคลอรีน 
 

- การเตรียมสารละลายคลอรีน ควรใช้ให้หมดภายใน              
24 ชั่วโมง หรืออนุโลมให้ภายใน 48 ชั่วโมง เพราะเมื่อ
คลอรีนสัมผัสอากาศ ปริมาณความเข้มข้นของสารละลาย
จะลดลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื อโรคลดลงด้วย 
 

- ในกรณีช่วงการระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ควร
ควบคุมปริมาณคลอรีนตกค้าง (Free residual chlorine) 
ในน  าทิ งหลังสัมผัสคลอรีน ~ 30 นาทีให้ไม่น้อยกว่า 1.0 
มิลลิกรัม/ลิตร (ตรวจสอบทุกวัน) *Ref. แนวทางการจัดตั ง
โรงพยาบาลสนาม กรณีการระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019, กระทรวงสาธารณสุข 2564 
 

- ในกรณีช่วงการระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
ควรงดน าน  าทิ งหรือน  าเสียหมุนเวียนกลับมาใช้ซ  า 
 

- บันทึกผลการตรวจวัดปริมาณคลอรีนตกค้างเป็นประจ า
ทุกวัน 
 

- ควบคุมให้น  ามีค่า pH ~ 6.5 – 7.0 จะท าให้การฆ่าเชื อ
โรคในน  าทิ งมีประสิทธิภาพสูงขึ น 
 

- ควรใช้เครื่องวัดคลอรีนตกค้างแบบดิจิตอล เพ่ือความ
แม่นย าของค่าที่ได้การจากวัด 

 
รูปตัวอย่างเครื่องวัดคลอรีนตกค้างแบบดิจิตอล 
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ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

5. - การตรวจวัดคุณภาพน  าประจ าวัน - บันทึกผลการตรวจวัดประจ าวัน ดังนี  
 

  1) ค่า pH (6 - 8) 
      • บ่อเติมอากาศ 
      • บ่อสัมผัสคลอรีน (บริเวณทางน  าออก) 
 

  2) ค่า DO ( 2 มก./ล.) 
      • บ่อเติมอากาศ  
 

  3) ค่า SV30 อยู่ในช่วง 250 – 500 mL/L 
      (ระบบจุลินทรีย์แขวนลอย) 
      • บ่อเติมอากาศ  
 

  4) ค่าคลอรีนอิสระ 
      • หลังจากเติมคลอรีนแล้ว 30 นาที ค่าควรอยู่ในช่วง 
0.5 - 1.0 มก./ล. 
 

** ในกรณีช่วงการระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
ควรควบคุมปริมาณคลอรีนตกค้าง (Free residual 
chlorine) ในน  าทิ งหลังสัมผัสคลอรีน ~ 30 นาที ให้ไม่
น้อยกว่า 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร   
 

  5) ปริมาณน  าเสียที่เข้าระบบ 
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ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

6. - การตรวจวัดคุณภาพน  าทิ ง 
 
 
 

 

- เก็บตัวอย่างน  าที่ผ่านการบ าบัดแล้วส่งวิเคราะห์กับหน่วยงานภาครัฐ  
เพื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานควบคุมการระบายน  าทิ ง ควรมีความถี่ทุก ๆ                
3 เดือน/ครั ง และต้องมีการตรวจวัดแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มทั งหมด             
และแบคทีเรียกลุ่มฟีคัลโคลิฟอร์ม *Ref. มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 

- ตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia Coli) ในน  า
ทิ งและกากตะกอนที่ ผ่ านการบ าบัดแล้ว  อย่างน้อยปีละ  1 ครั ง                       
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิ         
และแบคทีเรียอีโคไล และวิธีการเก็บตัวอย่าง และการตรวจหาไข่
หนอนพยาธิ และแบคทีเรียอีโคไลในน  าทิ งและกากตะกอนที่ผ่านระบบ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 2561 

 
   ห้องปฏิบัติการที่รับตรวจวิเคราะห์ไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล 

 

- ตรวจคุณภาพน  าเสียก่อนเข้าระบบ อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง เพื่อตรวจสอบ
ประสิทธิภาพการท างานของระบบบ าบัดน  าเสีย 
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หมาย
เหตุ 

7. - การวางแผนบ ารุงรักษาเชิง
ป้องกันของระบบบ าบัดน  าเสีย 
( Preventive Maintenance : 
PM) 

- มีการจัดท าแผนการบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน เพื่อให้เครื่องจักรและ
อุปกรณ์ของระบบบ าบัดน  าเสีย สามารถท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ
ที่สุด ซึ่งเป็นการบ ารุงรักษาก่อนที่จะมีอุปกรณ์ช ารุดเสียหาย เช่น                
การเปลี่ยนอะไหล่หรือมอเตอร์เมื่อครบอายุการใช้งานตามที่ผู้ผลิต
ก าหนดไว้ในคู่มือ หรือการเปลี่ยนมอเตอร์ เพื่อป้องกันไม่ให้มอเตอร์เสีย
จนท าให้ระบบบ าบัดน  าเสียต้องหยุดท างาน ดังนั นต้องมีการวางแผนและ
ตั งงบประมาณส าหรับการบ ารุงรักษาอย่างต่อเนื่อง มีการตรวจติดตาม
การด าเนินงาน และบันทึกการท างานของอุปกรณ์ต่าง ๆ สม่ าเสมอ 
 

 

 
ตัวอย่างตารางบ ารุงรักษาส าหรับระบบบ าบัดน  าเสีย 
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บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

8. - น  าประปาบาดาล 
 

X   มีการส ารองน  าอุปโภคและบริโภค  

    ให้เพียงพอในสภาวะฉุกเฉิน อย่าง 
     น้อย 3 วัน 

 

 มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน  า    
อุปโภค บริโภคเฉพาะทางด้าน
แบคทีเรียทุกเดือน 

 

 มีการล้างท าความสะอาดถังเก็บน  า 
         ส ารองอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง  

 

 เก็บข้อมูลปริมาณการใช้น  า  
 

 ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน  าใช้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุข 
 

 ตรวจวิเคราะห์ปริมาณคลอรีน    
        อิสระคงเหลือในน  า ณ จุดปลายท่อ 
        ระบบจ่ายน  า 

- มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน  าทางกายภาพ เคมี  
โลหะหนัก และแบคทีเรีย ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
น  าบริโภคของกรมอนามัยปี 2553 อย่างน้อยปีละ                  
1 ครั ง 
 

- มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน  าอุปโภคบริโภคเฉพาะ
ทางด้านแบคทีเรียด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์มในน  า                   
(อ.11) อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั ง 
 

 
ตัวอย่างชุดทดสอบโคลิฟอร์มในน  า (อ.11) 

 

- มีการตรวจวิเคราะห์คลอรีนอิสระคงเหลือให้ไม่น้อย
กว่า 0.5 mg/L (ช่วงสถานการณ์ COVID-19) เพ่ือให้
สามารถฆ่าเชื อโรคในท่อจ่ายประปาที่อาจปนเปื้อน
ภายหลัง ควรตรวจวิเคราะห์เป็นประจ าทุกวัน 
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9. ระบบเติมอากาศและถังกรอง / ระบบประปา 

 

ระบบเติมอากาศ มีข้อเสนอแนะดังนี  
 

- ตรวจสอบถ่านที่อยู่บนถาดสม่ าเสมอ ถ้าถ่านอยู่ใน
สภาพที่ใช้งานไม่ได้แล้วควรท าการเปลี่ยนถ่านใหม่ 
 

การล้างย้อนทรายกรอง มีข้อเสนอแนะดังนี  
 

- ควรท าความสะอาดทรายกรองเมื่อถึงเวลาที่
ก าหนดไว้ โดยใช้แรงดันน  าจากหอถังสูงล้างย้อนให้
ชั นทรายขยายตัวและพาเศษตะกอนที่ติดค้างในชั น
ทรายหลุดออกไป โดยการล้างย้อนทรายกรองจะ
พิจารณาความเหมาะสมในการล้างย้อนทรายกรอง
ว่า กรณีใดเกิดขึ นก่อน ดังนี  
 

• เมื่อครบ 24 ชั่วโมง การท างานของเครื่องสูบน  าดิบ 
หรืออาจท าการล้างย้อนทรายกรองตามตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลาที่สมควรล้างหน้าทรายกรอง 
ระยะเวลาที่ท าการ 

ผลิตใน 1 วัน 
(ชั่วโมง) 

ระยะเวลาที่สมควร 
ล้างย้อนทรายกรอง 

(วัน/ครั ง) 
4 6 
6 4 
8 3 
10 2 
12 2 
14 2 

 

• เมื่อระดับน  าในระบบกรองเพ่ิมขึ นถึงระดับต่ ากว่า
ปากท่อน  าล้น ประมาณ 20 เซนติเมตร 
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ถังกรอง / ระบบประปา (ต่อ) 

 

การตรวจสอบหน้าทรายกรอง 
 

   หากพบว่าระดับน  าในถังกรองไม่เพ่ิมไปกว่าเดิม            
ทั งที่ในระหว่างนี ไม่มีการล้างย้อนทรายกรอง หรือมี
ปริมาณเหล็กเกินมาตรฐาน (วิเคราะห์คุณภาพน  า
หลังการกรอง) แสดงว่าทรายมีปัญหาต้องหยุดการ
กรองน  า และก่อนการล้างย้อนทรายกรองต้อง
ตรวจสอบว่าเกิดการแตกแยกของหน้าทรายกรอง 
หรือทรายจับตัวเป็นแผ่นแข็งหรือไม่ ถ้าผิดปกติให้ท า
การแก้ไขทันท ี

 

10. ถังน  าส ารอง / ระบบประปา 

   จากการตรวจสอบ พบว่า ฝาครอบของ      
ถังน  าส ารองปิดไม่มิดชิดและไม่มีการล็อค
กุญแจ 

 

- ถังส ารองน  าต้องปิดให้มิดชิดและมีการล็อคกุญแจ                
เพ่ือป้องกันอุบัติการณ์ต่าง ๆ เช่น ผู้ไม่ประสงค์ดีน าสิ่ง
แปลกปลอมไปใส่ ในถังน  า ส่งผลต่อคุณภาพน  า 
สุขภาพอนามัยบุคลากร และผู้มาใช้บริการ เป็นต้น 
 

- ถั งน  าส ารองควรมี การล้ า งท าความสะอาด                 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง  
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11. ระบบฆ่าเชื อโรค / ระบบประปา 
 

   จากการตรวจวัด พบว่า ค่าคลอรีนตกค้าง 
(Free Residual Chlorine) ในน  าประปา (เก็บ
ตัวอย่างจากปลายท่อน  าประปาอาคารพิเศษ 
16 ห้อง) มีค่าเท่ากับ 0.81 mg/L แสดงถึง
ปริมาณคลอรีนตกค้างในน  าประปาเพียงพอ  
 

 
 

 

- การฆ่าเชื อโรคในน  าประปามีความจ าเป็นและส าคัญ
มาก เนื่องจากน  าดิบที่ผ่านการกรอง และมีสภาพใส
นั นยังมีเชื อโรคพวกจุลินทรีย์ ซึ่งเชื อโรคเหล่านี อาจ
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีสาเหตุมาจากน  าเป็น
สื่อ เช่น อุจจาระร่วง บิด ฯลฯ ดังนั นควรมีการฆ่าเชื อ
โรคในน  ากอ่นที่จะจ่ายน  าให้บริการแก่ผู้มาใช้บริการ  
 

- ควบคุมค่าคลอรีนอิสระคงเหลือที่ปลายท่อให้ไม่
น้อยกว่า 0.5 mg/L (ช่วงสถานการณ์ COVID-19) 
เพ่ือให้สามารถฆ่าเชื อโรคในท่อจ่ายประปาที่อาจ
ปนเปื้อนภายหลัง ควรตรวจวิเคราะห์เป็นประจ า                
ทุกวัน 
 

- การเตรียมสารละลายคลอรีน ควรใช้ให้หมดภายใน 
24 ชั่วโมง หรืออนุโลมให้ภายใน 48 ชั่วโมง เพราะ
เมื่อคลอรีนสัมผัสอากาศ ปริมาณความเข้มข้นของ
สารละลายจะลดลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการฆ่า
เชื อโรคลดลงด้วย 
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12. มูลฝอยติดเชื อ / ตึก Cohort Ward 
 

    จากการส ารวจ พบว่า มีการวางถุงมูลฝอย
ติดเชื อที่พื น ไม่บรรจุในภาชนะที่ปิดมิดชิด  
ซ่ึงมีความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื อโรค 

 

- บรรจุถุงมูลฝอยติดเชื อลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด                     
มีสีแดงทึบแสง และมีข้อความว่า “มูลฝอยติดเชื อ” 
เพ่ือรอการเคลื่อนย้ายไปที่พักรวมมูลฝอยติดเชื อและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื อและสัตว์พาหะน าโรค 
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13. ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื อ 

   จากการตรวจสอบ พบว่า ที่พักรวมมูลฝอย
ติดเชื อไม่มีการติดตาข่ายมุ้งลวดเพ่ือป้องกัน
แมลงหรือสัตว์พาหะน าโรคเข้าไป ซึ่งไม่เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื อ พ.ศ. 2545 อาจมีความ
เสี่ยงในการแพร่กระจายเชื อโรคได ้

 

- กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื อ                  
พ.ศ. 2545 ระบุว่า  
 

     ในการเก็บมูลฝอยติดเชื อ จะต้องจัดให้มีที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื อที่เป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะแยก
จากอาคารอ่ืน โดยมีลักษณะดังต่อไปนี  ส าหรับใช้เก็บ
กักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื อเพ่ือรอการขนไปก าจัด 
 

 (1) มีลักษณะไม่แพร่เชื อ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการ
ขนมูลฝอยติดเชื อไปก าจัด 
 

(2) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูล
ฝอยติดเชื อได้อย่างน้อยสองวัน 
 

(3) พื นและผนังต้องเรียบ ท าความสะอาดได้ง่าย 
 

(4) มีรางหรือท่อระบายน  าทิ งเชื่อมต่อกับระบบบ าบัด 
น  าเสีย 
 

(5) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื น 
 

(6) มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป มีประตูกว้าง
พอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคารเพื่อ
สะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจ  
 

(7) มีข้อความเป็นค าเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้
ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื อ” ไว้ที่หน้าห้อง
หรือหน้าอาคาร 
 

(8) มีลานส าหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอย 
ติดเชื อ และลานนั นต้องมีรางหรือท่อรวบรวมน  าเสีย
จากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ าบัดน  าเสีย 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ล าดั
บที่ 

รายละเอียดที่พบ ข้อเสนอแนะ 
หมาย
เหตุ 

14. มูลฝอยอันตราย 

   จากการตรวจสอบ พบว่า โรงพยาบาล
ทรายมูลก าจัดมูลฝอยอันตรายโดยการน าไป
ใส่ ไว้ ในวงบ่อซี เมนต์  ซึ่ ง ไม่ เป็น ไปตาม
หลักเกณฑ์และสุขลักษณะตามกฎกระทรวง 
เรื่องการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
จากชุมชน พ.ศ. 2563 อาจมีความเสี่ยงใน
การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมได้ 

 

-  คว รก า จั ดมู ล ฝอย อันตร าย ให้ เ ป็ น ไ ปต า ม
กฎกระทรวงว่าด้วยเรื่องการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 หมวด 4 การ
ก าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

รายงานผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง 
โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 
2. เพ่ือใช้ติดตาม ตรวจสอบ และเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม ในการแก้ไขปรับปรุงให้เป็นไปตามมาตรฐาน                

ที่กฎหมายก าหนด ตลอดจนใช้ส าหรับรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เครื่องมือที่ใช้ตรวจวัด  

เครื่องตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง EXTECH INSTRUMENTS รุ่น EA33 

มาตรฐานที่ใช้อ้างอิง 

1. กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย  อาชีวอนามัย                    
และสภาพแวดล้อมในการท างานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559  

2. ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องมาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง 
3. มาตรฐานด้านแสงสว่างที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาลของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย 

วิธีการตรวจวัด 

1. การส ารวจเบื องต้น 
 ส ารวจพื นที่ท างานของสถานพยาบาลทั งหมด เพ่ือเก็บข้อมูลเบื องต้น จดบันทึกข้อมูลบริเวณท างานใด

ที่มีผู้ปฏิบัติงานใช้สายตามองเฉพาะจุดหรือต้องใช้สายตาอยู่กับที่ในการท างานในสภาพการท างานปกติ              
และในช่วงเวลาที่มีแสงสว่างตามธรรมชาติน้อยที่สุด และเลือกแบบการตรวจวัด โดยการตรวจวัดความเข้ม
แสงสว่างภายในอาคาร มีวิธีการตรวจวัด 2 วิธี คือ 

 

  1.1 การวัดแบบจุด (Spot Measurement)  
     เป็นการวัดความเข้มแสงสว่างเฉพาะจุดหรือที่ต้องใช้สายตาอยู่กับที่ในการท างาน ตรวจวัดในจุด                   

ที่สายตากระทบชิ นงานหรือจุดที่ท างานของผู้ปฏิบัติงาน (Point of Work) โดยวางเครื่องวัดความเข้ม                 
แสงสว่างในแนวระนาบเดียวกับชิ นงานหรือพื นผิวที่สายตากระทบ 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

  1.2 การวัดแสงเฉลี่ยแบบพื นที่ท่ัวไป (Area Measurement)  
     เป็นการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างในบริเวณพื นที่ทั่วไปในสถานพยาบาล 

2. การวัดความเข้มแสงสว่าง 
2.1 ปรับให้เครื่องอ่านค่าที่ศูนย์ ก่อนท าการตรวจวัดทุกครั ง 
2.2 ปรับมิเตอร์เลือกช่วงของความเข้มแสงสว่างให้ เหมาะสม หากประมาณระดับความเข้มไม่ ได้                  

ให้ปรับช่วงการวัดที่ระดับสูงสุดก่อน 
2.3 ศึกษาลักษณะการท างานของผู้ปฏิบัติงาน ขนาดชิ นงาน ความละเอียดของงาน ปัจจัยสภาพแวดล้อม            

ที่ส่งผลกระทบต่อการมอง การส่องสว่าง และคุณภาพของการส่องสว่าง 
2.4 วางเซลล์รับแสงระนาบเดียวกับพื นผิวงานของผู้ปฏิบัติงาน โดยมิให้เงาของผู้ตรวจวัดทอดบังบนเซลล์รับแสง 
2.5 ให้เซลล์รับแสงรับแสงจนได้ค่าที่แน่นอน (โดยใช้เวลาประมาณ 5 – 15 นาที) อ่านค่าและบันทึกผลการ

ตรวจวัด 
2.6 บันทึกผลการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างและปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง พร้อมระบุวิธีการวัดความ

เข้มแสงสว่าง 
2.7 น าผลการตรวจวัดเปรียบเทียบกับกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการและด าเนินการ

ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับ ความร้อน แสงสว่าง                
และเสียง พ.ศ. ๒๕๕๙ 

รายงานผล 

 แบบบันทึกผลการตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง 

นิยาม 

1. แสง เป็นพลังงานคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความยาวคลื่น ซึ่งสามารถกระตุ้นจอภาพและท าให้เกิดการ
มองเห็นได้ แสงที่ตาสามารถมองเห็นได้นั น มีลักษณะที่เฉพาะคือ มีคุณสมบัติผสมผสานระหว่างคลื่นอนุภาค 
มีความยาวคลื่นในช่วง 380 – 770 นาโนเมตร 

2. ความเข้มแสง (Illuminance) หมายถึง ปริมาณแสงที่ตกกระทบลงบนหนึ่งหน่วยพื นที่ท่ีก าหนด 
3. หน่วยวัดความเข้มแสง มีหน่วยเป็นลักซ์ (Lux) หรือเป็นฟุตเทียน (Foot Candle) (1 ฟุตเทียน                    = 

10.76 ลักซ์) 
 
 

92



 
รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น. 

เครื่องมือตรวจวัด : เครื่องตรวจวัดควำมเข้มของแสงสว่ำง EXTECH INSTUMENTS รุ่น EA33 

ผู้ท าการตรวจวัด : นำงสำวสริตำ สำยสุข     ต้ำแหน่งวิศวกรปฏิบัติกำร (ด้ำนสิ่งแวดล้อม) 

จุด
ที ่ แผนก/จุดตรวจวัด ลักษณะงาน วิธีการตรวจวัด 

ความเข้มของแสงสว่าง 
(LUX) 

การแปลผล 
ผลการ
ตรวจวัด 

มาตรฐาน 

ตึกผู้ป่วยนอก (OPD) ชั น 2 
1. ห้องประชุมทรายเงิน 
1.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 565.6 300.0 ผ่าน 
1.2 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแสงเฉลี่ย 459.9 300.0 ผ่าน 
1.3 ที่นั่งหัวโต๊ะประชุม งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 138.6 300.0 ผ่าน 
2. ห้องบริหารทั่วไป 
2.1 โต๊ะท างานคุณศิริลักษณ์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 217.5 300.0 ไมผ่่าน 
2.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 

คุณศิริลักษณ์ 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 162.1 300.0 ไมผ่่าน 

2.3 โต๊ะท างานหัวหน้าบริหาร งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 114.3 300.0 ไมผ่่าน 
2.4 โต๊ะท างานคุณไพรวัน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 172.3 300.0 ไมผ่่าน 
2.5 โต๊ะคอมพิวเตอร์คุณไพรวัน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 130.5 300.0 ไมผ่่าน 
2.6 โต๊ะท างานคุณนุชชรา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 156.6 300.0 ไมผ่่าน 
2.7 โต๊ะคอมพิวเตอร์คุณนุชชรา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 115.3 300.0 ไมผ่่าน 
2.8 โต๊ะท างานคุณสุปราณี งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 149.9 300.0 ไมผ่่าน 
2.9 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 

คุณสุปราณี 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 230.2 300.0 ไมผ่่าน 

2.10 โต๊ะท างานคุณรัตนา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 193.3 300.0 ไมผ่่าน 
2.11 โต๊ะคอมพิวเตอร์คุณรัตนา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 183.4 300.0 ไมผ่่าน 
2.12 โต๊ะท างานคุณสุภารัตน์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 162.2 300.0 ไมผ่่าน 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง (ต่อ) 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น. 

เครื่องมือตรวจวัด : เครื่องตรวจวัดควำมเข้มของแสงสว่ำง EXTECH INSTUMENTS รุ่น EA33 

ผู้ท าการตรวจวัด : นำงสำวสริตำ สำยสุข     ต้ำแหน่งวิศวกรปฏิบัติกำร (ด้ำนสิ่งแวดล้อม) 

จุด
ที ่ แผนก/จุดตรวจวัด ลักษณะงาน วิธีการตรวจวัด 

ความเข้มของแสงสว่าง 
(LUX) 

การแปลผล 
ผลการ
ตรวจวัด 

มาตรฐาน 

3. ห้องผู้อ านวยการ 
3.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 665.2 300.0 ผ่าน 

ตึกผู้ป่วยนอก (OPD) ชั น 1 
4. ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 
4.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 1 

บริเวณ Nurse Station       
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 303.8 300.0 ผ่าน 

4.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 2 
บริเวณ Nurse Station       

งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 198.3 300.0 ไมผ่่าน 

4.3 โต๊ะเขียนรายงาน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 278.6 300.0 ไมผ่่าน 
4.4 โต๊ะคอมพิวเตอร์แพทย์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 341.6 300.0 ผ่าน 
4.5 เตียงผู้ป่วย 1 งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 329.8 500.0 ไมผ่่าน 
4.6 เตียงผู้ป่วย 2 งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 281.8 500.0 ไมผ่่าน 
4.7 เตียงผู้ป่วย 3 งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 269.5 500.0 ไมผ่่าน 
5. จุดท าบัตรบริเวณหน้าห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 
5.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 151.2 300.0 ไมผ่่าน 
6. แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
6.1 ที่รอรับบริการหน้าห้องบัตร พื นที่ทั่วไป การวัดแสงเฉลี่ย 651.7 200.0 ผ่าน 
6.2 จุดรับบัตรคิว / จุดวัด

ความดัน 
งานเอกสาร การวัดแบบจุด 406.5 300.0 ผ่าน 
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6.3 โต๊ะคอมพิวเตอร์บริเวณ
จุดวัดความดัน 

งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 458.6 300.0 ผ่าน 

6.4 ที่รอรับการรักษา  
แผนกผู้ป่วยนอก 

พื นที่ทั่วไป การวัดแสงเฉลี่ย 379.2 200.0 ผ่าน 

7. จุดซักประวัติ แผนกผู้ป่วยนอก 
7.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 1 งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 509.6 300.0 ผ่าน 
7.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 2 งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 798.8 300.0 ผ่าน 
7.3 โต๊ะคอมพิวเตอร์จุดรับ 

บัตรนัด 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 238.6 300.0 ไมผ่่าน 

8. ห้องบัตร 
8.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 1 

บริเวณหน้าเคาน์เตอร์ 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 212.4 300.0 ไมผ่่าน 

8.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 2 
บริเวณหน้าเคาน์เตอร์ 

งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 192.6 300.0 ไมผ่่าน 

8.3 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 3 
บริเวณหน้าเคาน์เตอร์ 

งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 151.6 300.0 ไมผ่่าน 

8.4 โต๊ะคอมพิวเตอร์คุณนิตยา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 192.2 300.0 ไมผ่่าน 
8.5 โต๊ะท างานคุณอโณทัย งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 242.2 300.0 ไมผ่่าน 
9. ห้องตรวจโรคที่ 1 แผนกผู้ป่วยนอก 
9.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์แพทย์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 132.8 300.0 ไมผ่่าน 
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9.2 เตียงผู้ป่วย งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 90.2 500.0 ไมผ่่าน 
10. ห้องตรวจโรคที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก 
10.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์แพทย์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 136.2 300.0 ไมผ่่าน 
10.2 เตียงผู้ป่วย งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 35.8 500.0 ไมผ่่าน 
11. งานชันสูตรสาธารณสุข กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
11.1 จุดเจาะเลือด งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 212.2 500.0 ไมผ่่าน 
11.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 

จุดรับตัวอย่าง 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 228.2 300.0 ไมผ่่าน 

11.3 โต๊ะคอมพิวเตอร์ลงผลแลป งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 454.9 300.0 ผ่าน 
11.4 คอมพิวเตอร์เครื่องตรวจ

เลือด Er69 
คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 313.6 300.0 ผ่าน 

11.5 โต๊ะคอมพิวเตอร์ส่วนกลาง งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 406.4 300.0 ผ่าน 
11.6 จุดส่องกล้องจุลทรรศน์ Laboratory การวัดแบบจุด 425.6 300.0 ผ่าน 
11.7 คอมพิวเตอร์เครื่อง URIT - 

5250 
คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 612.9 300.0 ผ่าน 

11.8 โต๊ะท างานคุณเพ็ญนภา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 238.3 300.0 ไมผ่่าน 
11.9 โต๊ะท างานคุณพรพิมล งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 480.6 300.0 ผ่าน 
12. ห้องยา 
12.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 

ภญ.จ าเนียร 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 135.5 300.0 ไมผ่่าน 
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12.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์บริเวณ 
จุดจ่ายยา 

งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 98.1 300.0 ไมผ่่าน 

12.3 โต๊ะคอมพิวเตอร์ส่วนกลาง งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 162.1 300.0 ไมผ่่าน 
12.4 จุดจัดยา งานเภสัชกรรม การวัดแบบจุด 235.6 300.0 ไมผ่่าน 
12.5 จุดจัดยาบริเวณริมหน้าต่าง งานเภสัชกรรม การวัดแบบจุด 237.6 300.0 ไมผ่่าน 
12.6 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     

ชั นจัดเก็บยา (คลังยาย่อย)  
คลังยา การวัดแสงเฉลี่ย 119.2 200.0 ไมผ่่าน 

13. ส านักงานห้องยา 
13.1 โต๊ะท างาน ภญ.สุดเฉลียว งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 169.2 300.0 ไมผ่่าน 
13.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์ ภญ.พิริยา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 201.9 300.0 ไมผ่่าน 
13.3 โต๊ะท างาน ภญ.สุธีรา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 211.2 300.0 ไมผ่่าน 
13.4 โต๊ะท างาน ภญ.จ าเนียร งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 238.9 300.0 ไมผ่่าน 
13.5 โต๊ะท างาน ภญ.พิริยา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 183.4 300.0 ไมผ่่าน 
14. ห้องจ่ายเงิน 
14.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์บริเวณ

หน้าเคาน์เตอร์ 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 125.4 300.0 ไมผ่่าน 

14.2 โต๊ะท างาน  งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 95.6 300.0 ไมผ่่าน 
14.3 จุดเขียนใบเสร็จรับเงิน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 179.2 300.0 ไมผ่่าน 
15. ห้อง X-Ray 
15.1 จุดยื่นบัตร แผนก X-Ray งานเอกสาร การวัดแบบจุด 61.4 300.0 ไมผ่่าน 
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15.2 จุดเอกซเรย์ X-Ray การวัดแบบจุด 287.6 300.0 ไมผ่่าน 
15.3 โต๊ะคอมพิวเตอร์ผล X-Ray งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 102.2 50.0 ผ่าน 
15.4 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 

ภายในห้องส านักงาน 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 101.4 300.0 ไมผ่่าน 

16. ห้องรอคลอด 
16.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 273.6 300.0 ไมผ่่าน 
16.2 เตียงรอคลอด 1 งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 456.5 500.0 ไมผ่่าน 
16.3 เตียงรอคลอด 2 งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 566.7 500.0 ผ่าน 
17. ห้องคลอด 
17.1 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     

ห้องคลอด 
งานทางการแพทย์ การวัดแสงเฉลี่ย 281.7 1,000.0 ไมผ่่าน 

18. ส านักงานห้องคลอด 
18.1 โต๊ะท างาน  งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 70.6 300.0 ไมผ่่าน 
19. ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
19.1 โต๊ะประชุม งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 323.2 300.0 ผ่าน 
19.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 236.5 300.0 ไมผ่่าน 
20. ห้องไตเทียม 
20.1 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     

ห้องไตเทียม 
งานทางการแพทย์ การวัดแสงเฉลี่ย 688.3 500.0 ผ่าน 

20.2 เตียงฟอกไตเทียม 1 งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 253.3 500.0 ไมผ่่าน 
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20.3 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 459.6 300.0 ผ่าน 
20.4 โต๊ะเขียนรายงาน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 514.0 300.0 ผ่าน 

ตึกผู้ป่วยใน (IPD) 
21. Nurse Station       
21.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์บริเวณ

หน้าเคาน์เตอร์ 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 251.1 300.0 ไมผ่่าน 

21.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์แพทย์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 173.2 300.0 ไมผ่่าน 
21.3 โต๊ะเขียนรายงาน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 288.7 300.0 ไมผ่่าน 
21.4 โต๊ะคอมพิวเตอร์พยาบาล งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 213.4 300.0 ไมผ่่าน 
21.5 คอมพิวเตอร์ส าหรับกล้อง

วงจรปิด และโต๊ะท างาน 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 219.7 300.0 ไมผ่่าน 

22. หอผู้ป่วย 
22.1 เตียงผู้ป่วยหมายเลข 17 งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 356.3 500.0 ไมผ่่าน 
22.2 เตียงผู้ป่วยหมายเลข 21 งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 262.3 500.0 ไมผ่่าน 

ตึก 10 เตียง (เดิม) 
23. งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
23.1 โต๊ะท างานคุณพิเชษฐ์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 93.2 300.0 ไมผ่่าน 
23.2 โต๊ะท างานคุณทิวาเทพ  งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 86.7 300.0 ไมผ่่าน 
24. ฝ่ายแผนงานและยุทธศาสตร์ 
24.1 โต๊ะท างานคุณรัญชนา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 329.1 300.0 ผ่าน 
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24.2 โต๊ะท างานคุณสุดาวรรณ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 422.2 300.0 ผ่าน 
24.3 โต๊ะท างานคุณกฤติรัช งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 353.2 300.0 ผ่าน 
24.4 โต๊ะท างานคุณสุขสบาย งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 414.6 300.0 ผ่าน 
24.5 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 

คุณสุขสบาย 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 287.7 300.0 ไมผ่่าน 

24.6 โต๊ะท างานคุณฤลาวรรณ์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 353.3 300.0 ผ่าน 
25. ห้องกายภาพบ าบัด 
25.1 จุดซักประวัติ 1 งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 235.5 300.0 ไมผ่่าน 
25.2 จุดซักประวัติ 2  

และจุดคีย์ยา 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 235.7 300.0 ไมผ่่าน 

25.3 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     
ห้องกายภาพบ าบัด 

งานทางการแพทย์ การวัดแสงเฉลี่ย 159.1 300.0 ไมผ่่าน 

26. ห้องเจ้าหน้าทีแ่ผนกกายภาพบ าบัด 
26.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 355.3 300.0 ผ่าน 
27. ศูนย์รับข้อร้องเรียน และห้องหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
27.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 189.2 300.0 ไมผ่่าน 
27.2 จุดเขียนรายงาน งานเอกสาร การวัดแบบจุด 231.9 300.0 ไมผ่่าน 
28. คลินิกวัณโรค 
28.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 255.2 300.0 ไมผ่่าน 
28.2 จุดวัดความดัน งานเอกสาร การวัดแบบจุด 1,006.0 300.0 ผ่าน 
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29. คลินิกหอบหืด 
29.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 

คุณจันทร์เพ็ญ 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 175.7 300.0 ไมผ่่าน 

29.2 ห้องอบรม งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแสงเฉลี่ย 167.5 300.0 ไมผ่่าน 
30. คลินิกล้างไตทางช่องท้อง 
30.1 โต๊ะท างานคุณอรุณรัตน์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 399.8 300.0 ผ่าน 
30.2 เตียงล้างไต 1 งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 352.7 500.0 ไมผ่่าน 
30.3 เตียงล้างไต 2 งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 428.3 500.0 ไมผ่่าน 
31. คลินิกทันตกรรม 
31.1 จุดยื่นบัตร งานเอกสาร การวัดแบบจุด 725.6 300.0 ผ่าน 
31.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 

จุดซักประวัติ 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 239.8 300.0 ไมผ่่าน 

31.3 จุดเขียนรายงาน งานเอกสาร การวัดแบบจุด 451.9 300.0 ผ่าน 
31.4 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     

ห้องทันตกรรม 
งานทางการแพทย์ การวัดแสงเฉลี่ย 558.2 500.0 ผ่าน 

32. ส านักงาน คลินิกทันตกรรม 
32.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 

คุณธนวรรณ 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 502.2 300.0 ผ่าน 

32.2 โต๊ะท างานคุณธนวรรณ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 427.9 300.0 ผ่าน 
32.3 โต๊ะท างานคุณกมลชนก งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 512.8 300.0 ผ่าน 
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32.4 โต๊ะท างานคุณวรวิภา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 717.6 300.0 ผ่าน 
32.5 โต๊ะท างานคุณจิรายุ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 842.8 300.0 ผ่าน 
32.6 โต๊ะท างานคุณชัญญาพัชญ์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 724.6 300.0 ผ่าน 
32.7 โต๊ะท างานคุณมะลิวรรณ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 337.6 300.0 ผ่าน 
33. คลินิกบ าบัดยาและสารเสพติด 
33.1 โต๊ะท างานคุณบัวดิน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 946.0 300.0 ผ่าน 
33.2 โต๊ะท างานคุณศศินา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 876.2 300.0 ผ่าน 
33.3 โต๊ะท างานคุณสุกัญญา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 1,210.0 300.0 ผ่าน 
33.4 โต๊ะท างานคุณพลวรรธน์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 258.6 300.0 ไมผ่่าน 
34. คลังเวชภัณฑ์ 
34.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 93.9 300.0 ไมผ่่าน 
34.2 โต๊ะท างาน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 174.4 300.0 ไมผ่่าน 
34.3 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     

ชั นจัดเก็บยา (คลังยาน  า)  
คลังยาน  า การวัดแสงเฉลี่ย 277.6 200.0 ผ่าน 

34.4 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     
ชั นจัดเก็บยา (คลังยาเม็ด)  

คลังยาเม็ด การวัดแสงเฉลี่ย 347.3 200.0 ผ่าน 

34.5 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     
คลังเวชภัณฑ์ 

คลังเวชภัณฑ์ การวัดแสงเฉลี่ย 237.4 200.0 ผ่าน 

35. แผนกซักฟอก 
35.1 จุดพับผ้า งานซักฟอก การวัดแบบจุด 261.6 300.0 ไมผ่่าน 
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35.2 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     
บริเวณเครื่องอบผ้า 

งานซักฟอก การวัดแสงเฉลี่ย 162.0 200.0 ไมผ่่าน 

35.3 จุดเย็บผ้า 1 งานซักฟอก การวัดแบบจุด 129.8 800.0 ไมผ่่าน 
35.4 จุดเย็บผ้า 2 งานซักฟอก การวัดแบบจุด 143.1 800.0 ไมผ่่าน 
36. หน่วยจ่ายกลาง 
36.1 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป     

บริเวณเครื่องนึ่งไฟฟ้าที่ 5 
งานจ่ายกลาง การวัดแสงเฉลี่ย 157.2 200.0 ไมผ่่าน 

36.2 โต๊ะคอมพิวเตอร์ 
ห้องบรรจุหีบห่อ 

งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 171.2 300.0 ไมผ่่าน 

36.3 จุดแพ็คของ STERILE  
จุดที่ 1 

พื นที่บรรจุภัณฑ์ การวัดแบบจุด 177.7 300.0 ไมผ่่าน 

36.4 จุดแพ็คของ STERILE 
จุดที่ 2 

พื นที่บรรจุภัณฑ์ การวัดแบบจุด 155.6 300.0 ไมผ่่าน 

36.5 โต๊ะคอมพิวเตอร์ภายใน
ห้องเก็บของ STERILE 

งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 60.8 300.0 ไมผ่่าน 

36.6 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป      
ห้องเก็บของ STERILE 

ห้องเก็บของ STERILE การวัดแสงเฉลี่ย 90.0 200.0 ไมผ่่าน 

37. แผนกโภชนาการ 
37.1 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป 

จุดปรุงอาหาร      
งานปรุงอาหาร การวัดแสงเฉลี่ย 262.0 300.0 ไมผ่่าน 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง (ต่อ) 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น. 

เครื่องมือตรวจวัด : เครื่องตรวจวัดควำมเข้มของแสงสว่ำง EXTECH INSTUMENTS รุ่น EA33 

ผู้ท าการตรวจวัด : นำงสำวสริตำ สำยสุข     ต้ำแหน่งวิศวกรปฏิบัติกำร (ด้ำนสิ่งแวดล้อม) 

จุด
ที ่ แผนก/จุดตรวจวัด ลักษณะงาน วิธีการตรวจวัด 

ความเข้มของแสงสว่าง 
(LUX) 

การแปลผล 
ผลการ
ตรวจวัด 

มาตรฐาน 

37.2 โต๊ะประชุม งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 447.4 300.0 ผ่าน 
37.3 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 264.0 300.0 ไมผ่่าน 

อาคารพิเศษ 16 ห้อง 
38. ห้องตรวจครรภ์ 
38.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 369.6 300.0 ผ่าน 
38.2 เตียงตรวจครรภ์ 

(Ultrasound) 
งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 147.9 300.0 ไมผ่่าน 

39. คลินิกฝากครรภ ์
39.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 431.3 300.0 ผ่าน 
39.2 โต๊ะท างาน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 400.5 300.0 ผ่าน 
39.3 เตียงฝากครรภ์ งานทางการแพทย์ การวัดแบบจุด 193.4 500.0 ไมผ่่าน 
40. คลินิกจิตเวช 
40.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 225.6 300.0 ไมผ่่าน 
41. คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
41.1 โต๊ะคอมพิวเตอร์ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ การวัดแบบจุด 212.7 300.0 ไมผ่่าน 
42. คลินิกนมแม่ 
42.1 แสงสว่างพื นที่ทั่วไป 

คลินิกนมแม ่     
งานทางการแพทย์ การวัดแสงเฉลี่ย 207.0 300.0 ไมผ่่าน 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

สรุปผลและข้อเสนอแนะการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง 

 
1. สรุปผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในพื นที่การท างาน 

 จากการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในพื นที่การท างาน ในวันที่ 5 - 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ านวนทั งหมด 
147 บริเวณ ผลการตรวจวัดพบว่า จ านวน 52 บริเวณ มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด และจ านวน 95 บริเวณ                  
มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีมาตรฐานก าหนด ตามกฎกระทรวงแรงงาน เรื่องก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการ 
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559  
และประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องมาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง และตามมาตรฐานของสมาคมไฟฟ้า
แสงสว่างแห่งประเทศไทย เรื่องก าหนดมาตรฐานด้านแสงสว่างที่เก่ียวข้องกับโรงพยาบาล 
 

2. ข้อเสนอแนะ 

 โรงพยาบาลควรจัดให้มีการดูแลแสงสว่างให้เป็นไปตามสภาพความเหมาะสมกับการท างาน เช่น ติดตั งหลอดไฟ
เพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมความเข้มแสง จัดแผนผังโต๊ะท างานให้สอดคล้องกับบริเวณต าแหน่งของหลอดไฟ เพ่ือไม่ให้บดบังแสงสว่าง
ในการท างาน และจัดให้มีการท าความสะอาดหลอดไฟ ดูแลบ ารุงรักษาระบบแสงสว่างอย่างสม่ าเสมอ พร้อมทั งจัดให้มี     
การตรวจสภาพแวดล้อมในการท างานอย่างสม่ าเสมอ 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

รายงานผลการตรวจวัดระดับความดงัเสียง 
โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือตรวจวัดระดับความดังเสียง ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 
2. เพ่ือใช้ติดตาม ตรวจสอบ และเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม ในการแก้ไขปรับปรุงให้เป็นไปตามมาตรฐาน         

ที่กฎหมายก าหนด ตลอดจนใช้ส าหรับรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เครื่องมือที่ใช้ตรวจวัด 

1. เครื่องตรวจวัดระดับความดังเสียง EXTECH INSTRUMENTS รุ่น HD600 (มาตรฐานIEC61672-1:2002 Class 
2; IEC60651:1979 Type 2; ANSI S1.4:1983 Type 2, CE) 

2. ฟองน  ากันลม (Wind Screen) 
3. ขาตั ง (Tripod) 

มาตรฐานที่ใช้อ้างอิง 

1. กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย                  
และสภาพแวดล้อมในการท างานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559  

2. ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องมาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน 

วิธีการตรวจวัด 

1. การส ารวจเบื องต้น 
    ส ารวจพื นที่ท างานของสถานพยาบาลทั งหมด เพ่ือเก็บข้อมูลเบื องต้น จดบันทึกข้อมูลบริเวณท างานใด

ที่มีผู้ปฏิบัติงานอาจได้รับหรือสัมผัสเสียงดัง เสียงดังที่เกิดขึ นมีลักษณะแบบใด และระยะเวลาที่รับหรือสัมผัส
เสียงนานเพียงใด 

     1.1 ก าหนดจุดตรวจวัด 
     1.2 บันทึกข้อมูลที่เก่ียวข้องหรือปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตรวจวัด 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

2. การตรวจวัดความดังเสียงเฉลี่ย 
           2.1 ใช้เครื่องมือวัดระดับความดังของเสียง (Sound Level Meter) ตั งค่าต่าง ๆ ดังนี  

a) ตั งข่าย หรือสเกล เอ : dBA 
b) การตอบสนองแบบช้า (Slow) 
c) ตั งช่วงการตรวจวัดไว้ที่ค่าสูง 
d) สวมฟองน  ากันลม (Wind Screen) 
e) ตั งปุ่มการท างานอ่ืน ๆ ตามคู่มือการใช้งานของบริษัทผู้ผลิต 

 

2.2 ตรวจวัดการได้รับ/สัมผัสเสียงของผู้ปฏิบัติงาน โดยให้ไมโครโฟนของเครื่องวัดเสียงอยู่ที่ระดับหู                
ของผู้ปฏิบัติงาน รัศมีไม่เกิน 30 เซนติเมตร การถือเครื่องวัดเสียงของผู้วัด พึงระวังการดูดซับหรือสะท้อนของเสียง
เนื่องจากตัวผู้วัด หรือพิจารณาใช้เครื่องวัดเสียงติดตั งบนขาตั ง (Tripod) แทนการถือโดยผู้ตรวจวัด 

2.3 อ่านค่าระดับเสียง และระยะเวลาที่สัมผัสเสียงของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละบริเวณการท างานและบันทึกผล 
รวมทั งบันทึกปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้อง 

2.4 น าผลการตรวจวัดเปรียบเทียบกับกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ                     
และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับ ความร้อน แสงสว่าง 
และเสียง พ.ศ. 2559 

รายงานผล 

 แบบบันทึกผลการตรวจวัดระดับความดังเสียง 

นิยาม 

1. เสียง (Sound) คือพลังงานรูปหนึ่งที่เกิดจากการสั่นสะเทือนของโมเลกุลของอากาศ ท าให้เกิดการอัดและขยาย
สลับกันของโมเลกุลอากาศ ความดันบรรยากาศจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงตามการเคลื่อนที่ของโมเลกุลอากาศ 
เรียกว่าคลื่นเสียง 

2. เสียงดัง (Noise) หมายถึงเสียงซึ่งไม่เป็นที่ต้องการของคน เพราะท าให้เกิดการรบกวนการรับรู้เสียงที่ต้องการ
หรือความเงียบ และเป็นเสียงที่เป็นอันตรายต่อการได้ยิน ความดังเสียงขึ นอยู่กับความสูงหรือแอมปลิจูด 
(Amplitude) ของคลื่นเสียง ส่วนความทุ้มแหลมของเสียงขึ นกับความถ่ีของเสียง 

3. เดซิเบลเอ : dBA หรือ เดซิเบล (เอ) : dB(A) เป็นหน่วยวัดความดังเสียงที่ใกล้เคียงกับการตอบสนองต่อเสียงของหูมนุษย์ 
4. TWA : Time Weighted Average ค่าเฉลี่ยระดับความดังเสียงตลอดระยะเวลาการสัมผัสเสียง 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจวัดระดับความดังเสียง 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น. 

เครื่องมือตรวจวัด : เครื่องตรวจวัดระดับความดังเสียง EXTECH INSTRUMENTS รุ่น HD600   

(มาตรฐาน IEC61672-1:2002 Class 2; IEC60651:1979 Type 2; ANSI S1.4:1983 Type 2, CE) 

ผู้ท าการตรวจวัด : นางสาวสริตา สายสุข     ต าแหน่งวิศวกรปฏิบัติการ (ด้านสิ่งแวดล้อม) 

จุด
ที ่ แผนก/จุดตรวจวัด ลักษณะงาน 

ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
(ชั่วโมง) 

ระดับความดังเสียง 
(dBA) 

การแปลผล 
ผลการ
ตรวจวัด 

มาตรฐาน 

ตึกผู้ป่วยนอก (OPD) ชั น 2 
1. ห้องประชุมทรายเงิน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 52.6 85.0 ผ่าน 
2. ห้องบริหารทั่วไป งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 51.6 85.0 ผ่าน 
3. ห้องผู้อ านวยการ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 51.6 85.0 ผ่าน 

ตึกผู้ป่วยนอก (OPD) ชั น 1 
4. ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน งานทางการแพทย์ 8 62.8 85.0 ผ่าน 
5. จุดท าบัตรบริเวณหน้า 

ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 62.6 85.0 ผ่าน 

6. ที่รอรับการรักษา  
แผนกผู้ป่วยนอก 

พื นที่ทั่วไป 8 59.3 85.0 ผ่าน 

7. ห้องบัตร งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 66.5 85.0 ผ่าน 
8. ห้องตรวจโรคที่ 1 

แผนกผู้ป่วยนอก 
งานทางการแพทย์ 8 56.8 85.0 ผ่าน 

9. ห้องตรวจโรคที่ 2 
แผนกผู้ป่วยนอก 

งานทางการแพทย์ 8 55.6 85.0 ผ่าน 

10. จุดเจาะเลือด  
งานชันสูตรสาธารณสุข 
กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

งานทางการแพทย์ 8 61.2 85.0 ผ่าน 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจวัดระดับความดังเสียง (ต่อ) 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น. 

เครื่องมือตรวจวัด : เครื่องตรวจวัดระดับความดังเสียง EXTECH INSTRUMENTS รุ่น HD600   

(มาตรฐาน IEC61672-1:2002 Class 2; IEC60651:1979 Type 2; ANSI S1.4:1983 Type 2, CE) 

ผู้ท าการตรวจวัด : นางสาวสริตา สายสุข     ต าแหน่งวิศวกรปฏิบัติการ (ด้านสิ่งแวดล้อม) 

จุด
ที ่ แผนก/จุดตรวจวัด ลักษณะงาน 

ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
(ชั่วโมง) 

ระดับความดังเสียง 
(dBA) 

การแปลผล 
ผลการ
ตรวจวัด 

มาตรฐาน 

11. ห้องปฏิบัติการ 
งานชันสูตรสาธารณสุข 
กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

Laboratory 8 64.3 85.0 ผ่าน 

12. ห้องยา งานเภสัชกรรม 8 63.5 85.0 ผ่าน 
13. ส านักงาน ห้องยา งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 66.5 85.0 ผ่าน 
14. ห้องจ่ายเงิน งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 59.6 85.0 ผ่าน 
15. ห้อง X-Ray X-Ray 8 57.6 85.0 ผ่าน 
16. ห้องรอคลอด งานทางการแพทย์ 8 52.6 85.0 ผ่าน 
17. ห้องคลอด งานทางการแพทย์ 8 55.3 85.0 ผ่าน 
18. ส านักงาน ห้องคลอด งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 65.5 85.0 ผ่าน 
19. ศูนย์พัฒนาคุณภาพ งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 60.2 85.0 ผ่าน 
20. ห้องไตเทียม งานทางการแพทย์ 8 58.8 85.0 ผ่าน 

ตึกผู้ป่วยใน (IPD) 
21. Nurse Station       งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 67.2 85.0 ผ่าน 
22. หอผู้ป่วย งานทางการแพทย์ 8 61.3 85.0 ผ่าน 

ตึก 10 เตียง (เดิม) 
23. งานเทคโนโลยี 

และสารสนเทศ 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 57.8 85.0 ผ่าน 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจวัดระดับความดังเสียง (ต่อ) 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น. 

เครื่องมือตรวจวัด : เครื่องตรวจวัดระดับความดังเสียง EXTECH INSTRUMENTS รุ่น HD600   

(มาตรฐาน IEC61672-1:2002 Class 2; IEC60651:1979 Type 2; ANSI S1.4:1983 Type 2, CE) 

ผู้ท าการตรวจวัด : นางสาวสริตา สายสุข     ต าแหน่งวิศวกรปฏิบัติการ (ด้านสิ่งแวดล้อม) 

จุด
ที ่ แผนก/จุดตรวจวัด ลักษณะงาน 

ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
(ชั่วโมง) 

ระดับความดังเสียง 
(dBA) 

การแปลผล 
ผลการ
ตรวจวัด 

มาตรฐาน 

24. ฝ่ายแผนงาน 
และยุทธศาสตร์ 

งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 56.6 85.0 ผ่าน 

25. ห้องกายภาพบ าบัด งานทางการแพทย์ 8 55.4 85.0 ผ่าน 
26. ศูนย์รับข้อร้องเรียน / 

ห้องหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล 

งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 54.7 85.0 ผ่าน 

27. คลินิกวัณโรค งานทางการแพทย์ 8 59.3 85.0 ผ่าน 
28. คลินิกหอบหืด งานทางการแพทย์ 8 58.7 85.0 ผ่าน 
29. คลินิกล้างไตทางช่องท้อง งานทางการแพทย์ 8 61.2 85.0 ผ่าน 
30. คลินิกทันตกรรม งานทางการแพทย์ 8 62.5 85.0 ผ่าน 
31. ส านักงาน  

คลินิกทันตกรรม 
งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 48.8 85.0 ผ่าน 

32. คลินิกวัณโรค งานทางการแพทย์ 8 61.5 85.0 ผ่าน 
33. คลินิกบ าบัดยา 

และสารเสพติด 
งานทางการแพทย์ 8 58.2 85.0 ผ่าน 

34. คลังเวชภัณฑ์ คลังยา 8 57.6 85.0 ผ่าน 
35. บริเวณหน้าเครื่องอบผ้า 

แผนกซักฟอก 
งานซักฟอก 8 62.7 85.0 ผ่าน 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจวัดระดับความดังเสียง (ต่อ) 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น. 

เครื่องมือตรวจวัด : เครื่องตรวจวัดระดับความดังเสียง EXTECH INSTRUMENTS รุ่น HD600   

(มาตรฐาน IEC61672-1:2002 Class 2; IEC60651:1979 Type 2; ANSI S1.4:1983 Type 2, CE) 

ผู้ท าการตรวจวัด : นางสาวสริตา สายสุข     ต าแหน่งวิศวกรปฏิบัติการ (ด้านสิ่งแวดล้อม) 

จุด
ที ่ แผนก/จุดตรวจวัด ลักษณะงาน 

ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
(ชั่วโมง) 

ระดับความดังเสียง 
(dBA) 

การแปลผล 
ผลการ
ตรวจวัด 

มาตรฐาน 

36. จุดพับผ้า แผนกซักฟอก งานซักฟอก 8 60.2 85.0 ผ่าน 
37. ห้องบรรจุหีบห่อ 

หน่วยจ่ายกลาง 
งานจ่ายกลาง 8 54.8 85.0 ผ่าน 

38. ห้องเก็บของ STERILE 
หน่วยจ่ายกลาง 

งานจ่ายกลาง 8 69.3 85.0 ผ่าน 

39. บริเวณจุดปรุงอาหาร 
แผนกโภชนาการ 

งานโภชนาการ 8 69.1 85.0 ผ่าน 

40. ห้องส านักงาน 
แผนกโภชนาการ 

งานเอกสาร/คอมพิวเตอร์ 8 65.3 85.0 ผ่าน 

อาคารพิเศษ 16 ห้อง 
41. ห้องตรวจครรภ์ งานทางการแพทย์ 8 51.2 85.0 ผ่าน 
42. คลินิกฝากครรภ์ งานทางการแพทย์ 8 54.3 85.0 ผ่าน 
43. คลินิกจิตเวช งานทางการแพทย์ 8 51.6 85.0 ผ่าน 
44. คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก งานทางการแพทย์ 8 54.5 85.0 ผ่าน 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

สรุปผลการตรวจวัดระดับความดังเสียง 
 
สรุปผลการตรวจวัดระดับความดังเสียงในพื นที่การท างาน 

 จากการตรวจวัดระดับความดังเสียงในพื นที่การท างาน ในวันที่ 5 - 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ านวนทั งหมด             
44 บริเวณ ผลการตรวจวัดพบว่า ทุกบริเวณมีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด ตามกฎกระทรวงแรงงาน เรื่องก าหนด
มาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับ
ความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 และประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องมาตรฐานระดับเสียง                
ที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน พ.ศ. 2561 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

รายงานผลการตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 
2. เพ่ือใช้ติดตาม ตรวจสอบ และเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม ในการแก้ไขปรับปรุงให้เป็นไปตามมาตรฐานที่  

กฎหมายก าหนด ตลอดจนใช้ส าหรับรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เครื่องมือที่ใช้ตรวจวัด 

1. เครื่องวัดฝุ่น AIR QUALITY DETECTOR BENETECH รุ่น GM8803 
2. เครื่องวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร IAQ-CALC INDOOR AIR QUALITY METERS รุ่น 7515                               

มาตรฐานที่ใช้อ้างอิง 

1. ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
2. มาตรฐานของ ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning 

Engineers) 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจคุณภาพอากาศห้องเก็บของ STERILE 
 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น.                           

เครื่องมือตรวจวัด : 1. เครื่องวัดฝุ่น AIR QUALITY DETECTOR BENETECH รุ่น GM8803 

2. เครื่องวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร IAQ-CALC INDOOR AIR QUALITY METERS รุ่น 7515                              

ผู้ท าการตรวจวัด : นางสาวสริตา สายสุข     ต าแหน่งวิศวกรปฏิบัติการ (ด้านสิ่งแวดล้อม) 

สถานที่/ต าแหน่ง 
ปริมาณฝุ่นละออง 

(10 µm) 

 
CO2 

 

 
อุณหภูมิ 

 

ความชื น 
สัมพันธ์ 

แผนกจ่ายกลาง 

ห้องเก็บของ STERILE 0.021 352 22.0 47.3 

เกณฑ์มาตรฐาน 
< 0.012 
mg/m3 

< 1,000 
ppm 

17 - 27 
๐C 

45 - 55 
%RH 

 
สรุปผลการตรวจคุณภาพอากาศห้องเก็บของ STERILE 

จากการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ในวันที่ 5 - 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2565     
ผลการตรวจวัดพบว่า ภายในห้องเก็บของ STERILE มีค่า PM10 สูงกว่าเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด การแก้ไขคือโรงพยาบาล
ควรหมั่นท าความสะอาดห้องและเครื่องปรับอากาศสม่ าเสมอ และปิดประตู - หน้าต่างให้สนิท เพ่ือลดการซึมผ่านของ
อากาศภายนอกที่มีปริมาณฝุ่นละอองสูงเข้ามายังภายในห้อง 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจคุณภาพอากาศในอาคารทั่วไป 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น.                          

เครื่องมือตรวจวัด : 1. เครื่องวัดฝุ่น AIR QUALITY DETECTOR BENETECH รุ่น GM8803 

2. เครื่องวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร IAQ-CALC INDOOR AIR QUALITY METERS รุ่น 7515                              

ผู้ท าการตรวจวัด : นางสาวสริตา สายสุข     ต าแหน่งวิศวกรปฏิบัติการ (ด้านสิ่งแวดล้อม) 

ล าดับที่ สถานที่/รายการ 
ปริมาณฝุ่น

ละออง 
(10 µm) 

CO2 อุณหภูมิ 
ความชื น
สัมพัทธ์ 

ตึกผู้ป่วยนอก (OPD) ชั น 2 
1. ห้องประชุมทรายเงิน 0.038 383 25.4 70.0 
2. ห้องบริหารทั่วไป 0.019 515 24.9 59.6 
3. ห้องผู้อ านวยการ 0.025 415 24.7 65.5 

ตึกผู้ป่วยนอก (OPD) ชั น 1 
4. ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 0.034 214 25.1 73.4 
5. จุดท าบัตรบริเวณหน้า ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 0.035 212 25.8 72.1 
6. ที่รอรับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอก 0.047 202 27.3 69.6 
7. ห้องบัตร 0.034 286 27.6 69.2 
8. ห้องตรวจโรคที่ 1 แผนกผู้ป่วยนอก 0.030 183 27.8 68.7 
9. ห้องตรวจโรคที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก 0.034 214 27.8 68.9 
10. จุดเจาะเลือด งานชันสูตรสาธารณสุข  

กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
0.034 199 27.9 67.9 

11. ห้องปฏิบัติการ งานชันสูตรสาธารณสุข  
กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

0.031 269 27.9 64.7 

12. ห้องยา 0.027 302 27.7 66.5 
13. ส านักงาน ห้องยา 0.030 303 27.7 67.4 

เกณฑ์มาตรฐาน 
< 0.05 
mg/m3 

< 1,000 
ppm 

18 - 27 
๐C 

40 - 60 
%RH 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจคุณภาพอากาศในอาคารทั่วไป (ต่อ) 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น.                          

เครื่องมือตรวจวัด : 1. เครื่องวัดฝุ่น AIR QUALITY DETECTOR BENETECH รุ่น GM8803 

2. เครื่องวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร IAQ-CALC INDOOR AIR QUALITY METERS รุ่น 7515                              

ผู้ท าการตรวจวัด : นางสาวสริตา สายสุข     ต าแหน่งวิศวกรปฏิบัติการ (ด้านสิ่งแวดล้อม) 

ล าดับที่ สถานที่/รายการ 
ปริมาณฝุ่น

ละออง 
(10 µm) 

CO2 อุณหภูมิ 
ความชื น
สัมพัทธ์ 

14. ห้องจ่ายเงิน 0.030 301 27.8 67.1 
15. ห้อง X-Ray 0.029 277 27.8 69.0 
16. ห้องรอคลอด 0.031 188 27.9 68.3 
17. ห้องคลอด 0.030 206 27.8 68.0 
18. ส านักงาน ห้องคลอด 0.033 211 28.0 70.1 
19. ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 0.029 184 28.1 68.4 
20. ห้องไตเทียม 0.025 414 27.0 64.8 

ตึกผู้ป่วยใน (IPD) 
21. Nurse Station       0.031 237 27.8 69.4 
22. หอผู้ป่วย 0.032 238 28.0 70.2 

ตึก 10 เตียง (เดิม) 
23. งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 0.024 463 28.9 65.9 
24. ฝ่ายแผนงานและยุทธศาสตร์ 0.031 229 29.3 69.0 
25. ห้องกายภาพบ าบัด 0.024 336 29.3 56.1 
26. ศูนย์รับข้อร้องเรียน /ห้องหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 0.027 422 28.1 63.3 
27. คลินิกวัณโรค 0.028 238 28.5 68.9 
28. คลินิกหอบหืด 0.030 202 28.4 68.7 

เกณฑ์มาตรฐาน 
< 0.05 
mg/m3 

< 1,000 
ppm 

18 - 27 
๐C 

40 - 60 
%RH 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ผลการตรวจคุณภาพอากาศในอาคารทั่วไป (ต่อ) 

สถานที่ : โรงพยำบำลทรำยมูล     วันที่ : 5 - 6 พฤษภาคม 2565     เวลา : 09.00 – 16.00 น.                          

เครื่องมือตรวจวัด : 1. เครื่องวัดฝุ่น AIR QUALITY DETECTOR BENETECH รุ่น GM8803 

2. เครื่องวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร IAQ-CALC INDOOR AIR QUALITY METERS รุ่น 7515                              

ผู้ท าการตรวจวัด : นางสาวสริตา สายสุข     ต าแหน่งวิศวกรปฏิบัติการ (ด้านสิ่งแวดล้อม) 

ล าดับที่ สถานที่/รายการ 
ปริมาณฝุ่น

ละออง 
(10 µm) 

CO2 อุณหภูมิ 
ความชื น
สัมพัทธ์ 

29. คลินิกล้างไตทางช่องท้อง 0.026 238 29.0 66.7 
30. คลินิกทันตกรรม 0.016 492 28.8 50.2 
31. ส านักงาน คลินิกทันตกรรม 0.023 496 28.9 60.1 
32. คลินิกวัณโรค 0.032 176 29.0 69.6 
33. คลินิกบ าบัดยาและสารเสพติด 0.033 261 29.6 66.9 
34. คลังเวชภัณฑ์ 0.030 203 24.8 63.3 
35. บริเวณหน้าเครื่องอบผ้า แผนกซักฟอก 0.025 182 27.2 72.3 
36. จุดพับผ้า แผนกซักฟอก 0.021 607 28.5 66.5 
37. ห้องบรรจุหีบห่อ หน่วยจ่ายกลาง 0.021 322 29.4 59.8 
38. บริเวณจุดปรุงอาหาร แผนกโภชนาการ 0.032 497 29.2 67.0 
39. ห้องส านักงาน แผนกโภชนาการ 0.028 456 29.5 65.1 

อาคารพิเศษ 16 ห้อง 
40. ห้องตรวจครรภ์ 0.027 206 29.8 56.7 
41. คลินิกฝากครรภ์ 0.031 197 29.7 56.9 
42. คลินิกจิตเวช 0.033 117 29.9 59.1 
43. คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0.033 196 29.8 59.0 

เกณฑ์มาตรฐาน 
< 0.05 
mg/m3 

< 1,000 
ppm 

18 - 27 
๐C 

40 - 60 
%RH 
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รายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลทรายมูล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565 
 

    งานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม     กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ     ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

สรุปผลการตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคารทั่วไป 
 
 จากการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ในวันที่ 5 - 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2565  
จ านวนทั งหมด 43 บริเวณ ผลการตรวจวัดพบว่า ทุกบริเวณมีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด ตามประกาศกรมอนามัย 
เรื่องเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร และมาตรฐานของ ASHRAE (American Society of Heating, 
Refrigerating and  Air-Conditioning Engineers) 

จากการตรวจวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ในวันที่ 5 - 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ านวนทั งหมด          
43 บริเวณ ผลการตรวจวัดพบว่า ทุกบริเวณมีค่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีมาตรฐานก าหนด ตามประกาศกรมอนามัย เรื่องเกณฑ์ค่าเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร และมาตรฐานของ ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and  
Air-Conditioning Engineers) 

จากการตรวจวัดอุณหภูมิ ในวันที่ 5 - 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ านวนทั งหมด 43 บริเวณ ผลการตรวจวัดพบว่า 
จ านวน 7 บริเวณ มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด และจ านวน 36 บริเวณ มีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด 
โรงพยาบาลทรายมูลควรแก้ไขค่าอุณหภูมิให้อยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด ซึ่งอุณหภูมิมีผลโดยตรงกับความสุขสบายกาย
ของผู้ที่อยู่ในอาคาร ส่งผลต่อสมาธิในการท างานและผลผลิตของงาน การตรวจวัดอุณหภูมิ ควรท าการตรวจวัดอย่าง
สม่ าเสมอ โดยตรวจวัดในหลายๆ พื นที่ภายในห้องหรือภายในอาคาร เพ่ือให้เกิดความมั่นใจได้ว่าอากาศมีการกระจายตัว
ทั่วถึงในทุกพื นที่ และมีอุณหภูมิที่คงที่ 

จากการตรวจวัดความชื นสัมพัทธ์  ในวันที่  5 - 6 พฤษภาคม พ.ศ.  2565 จ านวนทั งหมด 43 บริ เวณ                           
ผลการตรวจวัดพบว่า จ านวน 8 บริเวณ มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด และจ านวน 35 บริเวณ มีค่าสูงกว่าเกณฑ์            
ที่มาตรฐานก าหนด โรงพยาบาลทรายมูลควรแก้ไขค่าความชื นสัมพัทธ์ให้อยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด หากความชื น
สัมพัทธ์สูงกว่า 60 % จะท าให้ผู้ที่อยู่ในอาคารรู้สึกเหนียวตัว และท าให้เชื อจุลินทรีย์เจริญเติบโตได้ดี  ควรควบคุมความชื น
ด้วยการควบคุมอุณหภูมิและการระบายอากาศ ให้มีระบบการไหลเวียนอากาศท่ีดี ป้องกันไม่ให้เกิดบริเวณท่ีอากาศนิ่ง 
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