
 
 

แบบตรวจสอบความปลอดภัยในระบบทำความเย็นเบื้องต้น ด้วยตนเอง (Self Checklist) 
                              

กองส่งเสริมเทคโนโลยีความปลอดภัยโรงงาน 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

 วันท่ี.................................................. 

 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ช่ือโรงงาน.................................................................................................................................................................................................. 
ช่ือผู้ประกอบกิจการ.........................................................................................ทะเบียนโรงงานเลขท่ี.......................................................         
สถานท่ีตั้งโรงงานเลขท่ี..............................หมู่............ซอย.................................................ถนน...............................................................      
แขวง/ตำบล..........................................................เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์……………………............……………….อีเมล.........................................................................  

2. ข้อมูลการตรวจสอบภายใน 1 ปี ก่อนหน้า    มีการตรวจสอบ      ไม่มีการตรวจสอบ 
ถ้ามี  เมื่อ (วัน/เดือน/ปี).......................................................    วิศวกรชื่อ............................................... ทะเบียนเลขท่ี................... 

3. ผู้ควบคุมระบบทำความเย็น    มี  จำนวน .............คน      ไม่ม ี
1. ช่ือผู้ควบคุม................................................................  ผ่านการอบรม จาก................................................    ไมเ่คยอบรม 
2. ช่ือผู้ควบคุม................................................................  ผ่านการอบรม จาก................................................    ไมเ่คยอบรม 
3. ช่ือผู้ควบคุม................................................................  ผ่านการอบรม จาก................................................    ไมเ่คยอบรม 

4. คอมเพรสเซอร์ (Compressor) 
สภาพฝาครอบสายพาน, พูลเล่หรอืเพลา  :  ปกติ       ชำรุด 
สภาพเกจวดัความดันทางส่ง ทางดูด และความดันนำ้มัน  :        ปกติ            ชำรุด 
สภาพสวติช์ควบคุมความดันทางสง่ ทางดูด และความดันน้ำมัน  :    ปกติ        ชำรุด 
การรั่วซึมของสารทำความเย็นจากคอมเพรสเซอร์  :      ไม่มี        มี  
สภาพของวาล์วนิรภัย :    ไม่มกีารผุกร่อน   ผุกร่อนภายนอกเล็กน้อย      มีสนิม ผุกร่อนมาก 
ท่อระบายที่ทางออกของวาล์วนิรภัย :  มี      ไม่ม ี
ท่อระบายต่อออกนอกห้องหรืออาคาร :    ใช่    ไม่ใช่, การต่อท่อระบายลงถังน้ำ  มี  ปริมาณ.................ลติร      ไม่มี 
ในกรณีใช้วาล์วนิรภัยแบบเดี่ยวมีวาล์วสกัดคั่นไว้หรือไม่ :    ไม่ม ี       มี     ตำแหน่งวาล์ว      ปิด      เปิด 
สรุปผลการตรวจสอบ :      ปลอดภัยเพียงพอ  ต้องปรับปรุงแก้ไข................................................................................ 

5. ภาชนะรับแรงดัน (Pressure Vessel)  
(ภาชนะปิดที่มีความดันภายในภาชนะและภายนอก ภาชนะแตกต่างกันมากกว่า 1.5 เท่าของความดันบรรยากาศ และมี
เส้นผา่ศูนย์กลางภายในตั้งแต่ 152.4 มิลลิเมตร ข้ึนไป เช่น H.P. Receiver / Accumulator / Oil Separator / Oil Drain เป็นต้น) 
แผ่นป้ายประจำภาชนะรับแรงดัน (Nameplate) :     ไม่ม ี               ม ี
มาตรฐานการผลิต :   ไม่ม ี   มี (ระบุ)………………………….………….. 
ฉนวนหุ้ม  :     ไม่มี    มี      (ถ้ามี)  สภาพฉนวน :    ดี     พอใช้     ควรปรับปรุงแก้ไข 
สภาพภายนอก :        ด ีไม่มีสนิม   มีสนิมเล็กน้อย    มีสนิม ผุกร่อนมาก       ตรวจไม่ได้เนื่องจากมีฉนวนหุ้ม 
อุปกรณ์ดรูะดบัสารทำความเย็น :   ไม่มี          มี    ชนิด :     หลอดแก้ว   ประกับแท่งแก้ว   กระจกกลม (ตาวัว) 
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อุปกรณ์ตรวจดรูะดับของแอมโมเนียมีอุปกรณ์ป้องกันความเสยีหายการกระแทกจากภายนอก หรือไม ่:    ไม่มี    มี 
การรั่วซึมของสารทำความเย็นจากภาชนะรับแรงดัน  :        ไม่มี      มี   
สภาพของวาล์วนิรภัย :    ไม่มกีารผุกร่อน   ผุกร่อนภายนอกเล็กน้อย      มีสนิม ผุกร่อนมาก 
เดินท่อระบายที่ทางออกของวาล์วนิรภัย :  มี      ไม่ม ี
ท่อระบายต่อออกนอกห้องหรืออาคาร :    ใช่    ไม่ใช่,  การต่อท่อระบายลงถังน้ำ  มี  ปริมาณ................ลติร   ไม่ม ี
ในกรณีใช้วาล์วนิรภัยแบบเดี่ยวมีวาล์วสกัดคั่นไว้หรือไม่ :    ไม่ม ี       มี     ตำแหน่งวาล์ว      ปิด      เปิด 
สรุปผลการตรวจสอบ :      ปลอดภัยเพียงพอ  ต้องปรับปรุงแก้ไข................................................................................ 

 

6. คอนเดนเซอร์แบบใช้การระเหย (Evaporative Condenser) 
การสั่นสะเทือนของเครื่อง :  สั่นน้อย   สั่นมาก 
การรั่วซึมของสารทำความเย็นจากคอนเดนเซอร์ :   ไม่มี              มี  
สภาพของวาล์วนิรภัย :    ไม่มกีารผุกร่อน   ผุกร่อนภายนอกเล็กน้อย      มีสนิม ผุกร่อนมาก 
เดินท่อระบายที่ทางออกของวาล์วนิรภัย :  มี      ไม่ม ี
ท่อระบายต่อออกนอกห้องหรืออาคาร :    ใช่    ไม่ใช่,   การต่อท่อระบายลงถังน้ำ  มี ปริมาณ..................ลติร     ไม่ม ี
ในกรณีใช้วาล์วนิรภัยแบบเดี่ยวมีวาล์วสกัดคั่นไว้หรือไม่ :    ไม่ม ี       มี     ตำแหน่งวาล์ว      ปิด      เปิด 
สรุปผลการตรวจสอบ :      ปลอดภัยเพียงพอ  ต้องปรับปรุงแก้ไข................................................................................ 
 

7. เคร่ืองระเหยสารทำความเย็น (Evaporator) 
การจับยึดเครื่องมั่นคงแข็งแรงหรอืไม่ :   แข็งแรงดี  ไม่แข็งแรง 
การสั่นสะเทือนของเครื่อง :  สั่นน้อย  สั่นมาก 
กรณีตดิตั้งถังถ่ายน้ำมัน  มีการติดตั้งวาล์วนิรภยัหรือไม่ :      ไมม่ี   มี 
การรั่วซึมของสารทำความเย็น :   ไม่ม ี    ม ี
สรุปผลการตรวจสอบ :      ปลอดภัยเพียงพอ  ต้องปรับปรุงแก้ไข................................................................................ 
 

8. หอผ่ึงน้ำ (Cooling Tower) 
สภาพอุปกรณ์จับยดึมอเตอร์ใบพัดลม :       สั่นน้อย               สั่นมาก 
                                                     ไม่มีสนิม                  มีสนิมผุกร่อนเล็กน้อย     ผุกร่อนมากไม่ปลอดภัย 
สภาพการต่อสายไฟฟ้าเข้ากับมอเตอร์พัดลม :        ปลอดภัย        ไม่ปลอดภัย 
สภาพการต่อสายไฟฟ้าเข้ากับมอเตอร์ปั๊มน้ำหมุนเวียน :     ปลอดภัย   ไม่ปลอดภัย 
สภาพการกระจายน้ำ   ดี     ไม่ดี    สภาพตะไคร่น้ำเกาะแผง   น้อย      ปานกลาง     มาก 
สรุปผลการตรวจสอบ :      ปลอดภัยเพียงพอ  ต้องปรับปรุงแก้ไข................................................................................ 

9.  สภาพทั่วไประบบทำความเย็น     
 9.1 ระบบท่อ 
- มีเสียงหรือความสั่นสะเทือนของระบบท่อท่ีผิดปกติในขณะทำงาน            มี   ไม่ม ี
- ท่อทั้งหมดปราศจากการผุกร่อนและการรั่วไหลของสารทำความเย็น            ใช่   ไม่ใช่ 
- ท่อทั้งหมดมีเครื่องหมายแสดงความดัน/อณุหภมูิ และทิศทางการไหล            มี   ไม่ม ี
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9.2 อาคารโรงงาน 
- เครื่องหมายหรือคำแนะนำกรณีเกดิเหตุฉุกเฉิน               มี   ไม่ม ี
- มีทางเข้าออกห้องเครื่องไม่น้อยกว่าสองทางที่ปราศจากสิ่งกีดขวาง             มี   ไม่ม ี

และกว้างพอสำหรับหนีภยัจากการรั่วไหลของสารทำความเย็นหรือไม่ 

9.3 เคร่ืองจักร อุปกรณ์ และอุปกรณ์ความปลอดภัย 
- การถ่ายน้ำมันออกจากอุปกรณต์่างๆ ใช้วาล์วถ่ายถูกต้องหรือไม่ (Self-Closing Valve)  ถูกต้อง         ไม่ถูกต้อง 
- อุปกรณ์ตรวจจับแอมโมเนยี            มี                ไม่มี 
- เมื่อใช้วาล์วถ่ายน้ำมัน (Self-Closing Valve) ติดตั้งวาล์วสกดั (Stop Valve)              ใช่   ไม่ใช่ 

ควบคู่ด้วย ใช่หรือไม ่
- ตู้ควบคุมไฟฟ้าและกล่องรวมสายมีฝาปิดเรียบร้อยใช่หรือไม่                  ใช่    ไม่ใช่ 
- ถังน้ำสำหรับรองรับน้ำปนเปื้อนแอมโมเนีย                                 มี ระบุความจุ ........... ลติร        ไม่ม ี

- อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัสว่นบุคคลจากสารทำความเย็น                            ครบถ้วน   ไม่ครบ 
อยู่ในสภาพดีเกบ็ไว้ในท่ีที่เข้าถึงไดง่้ายและปลอดภัย  

   แว่นครอบตากันสารเคมี จำนวน......... ชุด         สภาพ :                            ด ี    ไม่ดี/ชำรุด 

         หน้ากากป้องกันแอมโมเนีย จำนวน......... ชุด      สภาพ :                            ด ี    ไม่ดี/ชำรุด 

         รองเท้าบูทพลาสติกหรอืยาง  จำนวน......... ชุด    สภาพ :                            ด ี    ไม่ดี/ชำรุด                                                                                    

         ถุงมือยาง  จำนวน......... ชุด                          สภาพ :                            ด ี    ไม่ดี/ชำรุด 

- มีฝักบัวล้างตัวและทีล่้างตาฉุกเฉินบริเวณใกล้ห้องเครื่อง     มี    ไม่ม ี
 

สรุปผลการตรวจสอบ :      ปลอดภัยเพียงพอ  ต้องปรับปรุงแก้ไข................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

    ลงช่ือ...................................................ผู้ตรวจสอบ                  ลงช่ือ.........................................................ผู้ประกอบกิจการโรงงาน 
          (                                     )                                     (                                         ) 
ตำแหน่ง....................................................     ตำแหน่ง ......................................................... 
 

หมายเหตุ : กรุณาให้ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริงเท่านั้น เพื่อประโยชน์ต่อการประเมินความปลอดภัยของโรงงาน  
               และการปรับแก้ข้อกฎหมายให้เหมาะสม 


