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การตรวจประเมินโรงงานด้านความปลอดภัย 

รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่ ไม่
เก่ียวข้อง ข้อแนะนํา 

1.  ระบบไฟฟ้า     
1) มีรายงานการตรวจสอบความปลอดภัยระบบไฟฟ้าประจําปี � � � ตรวจสอบอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

2) มีแบบแปลนท่ีแสดงการติดต้ังระบบไฟฟ้าในโรงงาน
ท่ีมีวิศวกรไฟฟ้ารับรอง 

� � � ต้องเป็นแบบแปลนท่ีสอดคล้อง
ข้อเท็จจริงในปัจจุบัน 

1.1 หม้อแปลงไฟฟ้า     
1) ลานหม้อแปลงมีรั้วรอบ รั้วสูงไม่น้อยกว่า 2 เมตร 

อยู่ในสภาพดี แข็งแรง 
� � �  

2) หม้อแปลง เสา นั่งร้านมีความแข็งแรง ไม่แตกร้าว 
หรือเอียง 

� � �  

3) สารดูดความชื้น (Silica Gel) ไม่เสื่อมสภาพ � � � สีของสารดูดความชื้น (Silica Gel) 
ต้องไม่เปลี่ยนสีไปจากเดิม 

4) มีการต่อสายดิน สภาพไม่ชํารุด � � �  
5) ลานหม้อแปลงมีสภาพโล่ง โดยรอบ � � � สภาพโล่ง ไม่มีวัสดุติดไฟ ไม่มี

วัชพืช ท้ังนี้ควรโรยด้วยหินเบอร์ ๒  
6) อุปกรณ์ป้องกันหม้อแปลงอยู่ในสภาพสมบูรณ์  � � � มีอุปกรณ์ป้องกันฟ้าผ่า ป้องกันนก 

(Bird Guard) หรือป้องกันสัตว์ 
7) มีการตรวจสอบสภาพน้ํามันหม้อแปลงเป็นประจํา

ทุกปี   
� � � มีหลักฐานแสดงผลการตรวจสอบ

น้ํามันหม้อแปลง 
1.2 สายไฟฟ้า     

1) มีการออกแบบและติดต้ังสายไฟฟ้าท่ีเหมาะสมตาม
หลักวิศวกรรม 

� � � สายไฟฟ้าต้องมีขนาดพิกัดสูงกว่า
เครื่องป้องกันกระแสเกิน และมี
ทางเดินสายไฟฟ้าท่ีเหมาะสม 

2) สายไฟมีฉนวนหุ้ม มีสภาพเรียบร้อย จุดต่อแน่นหนา 
และสภาพไม่ชํารุด 

� � � เปลือกสายมีสีปกติ ไม่มีรอยไหม้ 
คล้ํา หรือฉีกขาด 

1.3 การต่อลงดิน     
1) ท่ีตู้เมน MDB มีการต่อลงดิน ท่ีเหมาะสม  � � � มี Ground Bar มีการต่อผ่านลงสู่

หลักดิน และวัดความต้านทานได้
ไม่เกิน ๕ โอห์ม 

2) เครื่องจักรและอุปกรณ์ไฟฟ้า มีการต่อลงดิน � � � เช่น มอเตอร์ ตู้แผงสวิตซ์ย่อย เป็น
ต้น 
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รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่ ไม่
เก่ียวข้อง ข้อแนะนํา 

1.4 บริเวณแผงสวิตซ์     
1) เป็นระเบียบเรียบร้อย ตู้และแผงอยู่ในสภาพใช้งาน

ได้ดีปลอดภัย 
� � � สามารถเข้าถึงบริเวณแผงสวิตซ์ ได้

อย่างสะดวก ไม่มีการวางสิ่งของ
หรือวัสดุติดไฟ ในบริเวณโดยรอบ  

2) มีพ้ืนท่ีว่างสําหรับปฏิบัติงานได้อย่างสะดวก � � �  
3) มีแสงสว่างเพียงพอ มองเห็นป้าย สวิตช์ต่างๆชัดเจน � � �  
4) ตู้และแผงสวิตช์ติดต้ังให้ห่างจากสารไวไฟหรือสารท่ี

อาจทําให้เกิดการระเบิด 
� � �  

5) มีไฟสํารองฉุกเฉินและ ถังดับเพลิง � � �  

2. ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย     
2.1 ระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้     

1) มีอุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ครอบคลุมท่ัวท้ังอาคาร
โรงงาน   

� � �  

2) ในพ้ืนท่ีท่ีไม่มีคนงานปฏิบัติงานประจําและมีการ
ติดต้ังหรือใช้งานอุปกรณ์ไฟฟ้าหรือจัดเก็บวัตถุไวไฟ 
หรือวัสดุติดไฟได้ง่าย ต้องติดต้ังอุปกรณ์ตรวจจับ
และแจ้งเหตุเพลิงไหม้อัตโนมัติ 

� � �  

2.2 ระบบน้ําดับเพลิงและระบบดับเพลิงอัตโนมัติ     
1) มีน้ําสํารองสําหรับดับเพลิงในปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะ

ส่งจ่ายน้ําให้กับอุปกรณ์ฉีดน้ําดับเพลิงได้อย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาที 

� � �  

2) มีระบบน้ําดับเพลิงและระบบดับเพลิงอัตโนมัติ และ
มีสภาพพร้อมใช้งาน  

� � �  

2.3 ทางออกฉุกเฉิน     
1) มีทางออกในกรณีฉุกเฉินอย่างน้อย 2 แห่ง อยู่ห่าง

กันไม่เกิน 60 ม. วัดตามแนวทางเดิน 
� � �  

2) มีประตูทางออกฉุกเฉินต้องกว้างไม่น้อยกว่า 110 
ซม. สูงไม่น้อยกว่า 200 ซม. เป็นแบบผลักออก มี
อุปกรณ์บังคับให้ปิดได้เอง ไม่มีการล่ามโซ่หรือใส่
กุญแจ ไม่มีธรณีประตูหรือขอบก้ัน 

� � �  

3) มีไฟส่องสว่าง มองเห็นได้ชัดเจนและไม่มีสิ่งกีดขวาง � � �  

4) มีเส้นทางหนีไฟ � � � สามารถออกนอกอาคารได้อย่าง
รวดเร็ว 
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รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่ ไม่
เก่ียวข้อง ข้อแนะนํา 

2.4 แผนป้องกันและระงับอัคคีภัยในโรงงาน     
มี แผน ป้ อ งกัน แล ะระ งับ อั ค คีภั ย ใน โร งงาน 
ประกอบด้วย แผนการตรวจสอบความปลอดภัย
ด้านอัคคีภัย แผนการอบรม แผนการดับเพลิงและ
แผนการอพยพหนีไฟ และปฏิบัติให้เป็นไปตามแผน
ดังกล่าว (มีบันทึกการตรวจสอบความปลอดภัย
ด้านอัคคีภัย การฝึกอบรม และการฝึกซ้อมดับเพลิง
และอพยพหนีไฟ) 

� � �  

2.5 เครื่องดับเพลิงแบบมือถือ     
1) มีการติดต้ังในทุกพ้ืนท่ีของอาคารโรงงาน 

 
� � �  

2) แต่ละเครื่องมีระยะห่างกันไม่เกิน 20 ม. มีป้าย 
หรือสัญลักษณ์มองเห็นได้ชัดเจน ไม่มีสิ่งกีดขวาง     

� � � สูงจากพ้ืนไม่เกิน 1.5 ม. 
 

3) ถังดับเพลิงมีสภาพพร้อมใช้งาน  
 

� � � ไม่สึกกร่อน ข้อต่อแน่นหนา สายฉีด
ไม่อุดตัน ความดันปกติ 

2.6 การตรวจสอบ ทดสอบและบํารุงรักษาระบบและ
อุปกรณ์ต่างๆ  

    

มีการตรวจสอบ ทดสอบและบํารุงรักษาระบบและ
อุปกรณ์ป้องกันและระงับอัคคีภัยให้พร้อมใช้งานได้
ตลอดเวลา (มีบันทึกรายงานการตรวจสอบและ
ทดสอบระบบและอุปกรณ์ป้องกันและระงับอัคคีภัย) 

� � �  

2.7 การจัดเก็บวัตถุติดไฟ หรือวัตถุไวไฟ     
    ๑)  มีพ้ืนท่ีจัดเก็บวัตถุติดไฟ อย่างต่อเนื่อง 
         เกินกว่า ๑,๐๐๐ ตารางเมตร 

� � � การจัดเก็บอย่างต่อเนื่อง หมายถึง 
พ้ืนท่ีใช้เก็บเป็นพ้ืนท่ีเดียวกัน
ท้ังหมด โดยไม่มีการติดต้ัง
เครื่องจักรแต่อย่างใด 

    ๒)  มีพ้ืนท่ีจัดเก็บวัตถุไวไฟ  อย่างต่อเนื่อง 
         เกินกว่า ๑๔ ตารางเมตร 

� � � วัตถุไวไฟ หมายถึง วัตถุท่ีมีจุดวาบ
ไฟ (Flashpoint) ตํ่ากว่า ๓๗.๘ 
องศาเซลเซียส 

    ๓)  ระบุชื่อ/ชนิด วัตถุติดไฟ หรือวัตถุไวไฟ ท่ีจัดเก็บ 
         ๔.๑) ..................................................................... 
         ๔.๒) ..................................................................... 
         ๔.๓) ..................................................................... 
         ๔.๔) ..................................................................... 
 
 
 

� � � ชื่อ/ชนิด วัตถุติดไฟ หรือวัตถุไวไฟ 
หมายถึง ชื่อสารไวไฟ หรือชื่อวัตถุ
ติดไฟได้ เช่น กล่องกระดาษ ผ้า 
เส้นใย พลาสติก ไม้ เป็นต้น 
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รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่ ไม่
เก่ียวข้อง ข้อแนะนํา 

๓. ความปลอดภัยสารเคมี      
๓.๑ การจัดเก็บสารเคมีอันตราย     

1) เป็นผู้ผลิต หรือผู้นําเข้า หรือผู้ส่งออกวัตถุอันตราย 
ท่ีมีวัตถุอันตรายชนิดท่ี ๑ ชนิดท่ี ๒ หรือชนิดท่ี ๓ 
ปริมาณรวมต้ังแต่ ๑ เมตริกตัน/ปี ข้ึนไป 

� 

 

� �  

2) เป็นผู้ครอบครองวัตถุอันตรายท่ีมีพ้ืนท่ีการเก็บ
ต้ังแต่ ๓๐๐ ตารางเมตรข้ึนไป 

� � � มีบุคลากรท่ีได้รับการข้ึนทะเบียน
เป็นบุคลากรเฉพาะด้านการจัดเก็บ
วัตถุอันตราย  

๓) จัดเก็บอย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย และมีการ
ระบายอากาศท่ีดี ไม่จัดเก็บร่วมกับสารเคมีท่ีเข้า
กันไม่ได้ 

� � � วัตถุไวไฟต้องไม่จัดเก็บร่วมกับ  
สารออกซิไดซ์ 

๔) มีเข่ือนหรือภาชนะรองรับหรือป้องกันการหก
รั่วไหล  

� � �  

๕) ภาชนะบรรจุอยู่ในสภาพเรียบร้อยไม่ชํารุดเสียหาย � � �  

๓.๒ มีข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี (Safety Data     
      Sheet) ของสารเคมีอันตรายทุกชนิดและติดไว้ใน 
      บริเวณท่ีจัดเก็บ และบริเวณท่ีมีการใช้สารเคมี  
      ให้สามารถเห็นรายละเอียดได้ชัดเจน  

� � �  

๓.๓ มีอุปกรณ์ความปลอดภัยท่ีเหมาะสม และ 
      เพียงพอในบริเวณท่ีมีการใช้ การจัดเก็บสารเคมี 
      อันตราย เช่น วัสดุดูดซับสารเคมี สัญญาณเตือนภัย 
      อุปกรณ์ดับเพลิง เป็นต้น 

� � �  

๓.๔ มีป้ายแสดงตําแหน่งการติดต้ังอุปกรณ์ความปลอดภัย 
      ต่างๆ ให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจน  
      และไม่มีสิ่งกีดขวาง 

� � �  

๓.๕ มีข้ันตอนการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยทุกกิจกรรม 
      ท่ีเก่ียวข้องกับสารเคมีอันตรายติดไว้ท่ีหน้างานให้เห็น  
      ได้ชัดเจน 

� � �  

๓.๖ มีท่ีอาบน้ํา และล้างตาฉุกเฉินใกล้กับบริเวณ 
      ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับสารเคมี และต้องอยู่ในสภาพ 
      ท่ีใช้งานได้ดี เข้าถึงได้ง่ายโดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 

� � �  

๓.๗ มีป้ายเตือนอันตราย ป้ายบังคับ ป้ายห้ามตามความ 
      เหมาะสมในบริเวณปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับสารเคมี   
      อันตราย และบริเวณท่ีจัดเก็บสารเคมีอันตราย 

� � �  

๓.๘ มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม  
      และเพียงพอสําหรับผู้ปฏิบัติงาน 

� � �  
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รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่ ไม่
เก่ียวข้อง ข้อแนะนํา 

๓.๙ มีแผนฉุกเฉิน สารเคมีรั่วไหล ตามความจําเป็น  
        และให้มีการซ้อมแผนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

� � �  

๓.๑๐ ภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย ของเหลวไวไฟ ขนาด  
        25,000 ลิตร อยู่ในท่ีโล่ง ต้องมีสายล่อฟ้า 
        และสายดิน 

� � �  

๔. ความปลอดภัยอ่ืนๆ      
๔.๑ การบรรจุ/แบ่งบรรจุสารเคมีไวไฟ มีการป้องกันการ  
      เกิดไฟฟ้าสถิต 

� � � มีอุปกรณ์ต่อเชื่อม ต่อฝาก  
และต่อลงดิน 

๔.๒ การทํากิจกรรมท่ีก่อให้เกิดประกายไฟ ต้องจัดทํา 
      ใบอนุญาตทํางาน (Work Permit)  

� � � เช่น การเชื่อม การเจียร  
การตัดโลหะ เป็นต้น 

  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรุณาส่งกลับทางอีเมล์   Safety_Thailand@diw.mail.go.th 

หรือทางไปรษณีย์   กองส่งเสริมเทคโนโลยีความปลอดภัยโรงงาน  กรมโรงงานอุตสาหกรรม                                                                                      
                         เลขท่ี ๗๕/๖ ถนนพระราม ๖ แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร ๑๐๔๐๐ 
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หมายเหตุ : รายละเอียดข้อมูลข้างต้น เป็นเพียงข้อมูลประกอบการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยในโรงงาน  
เท่านั้น เพ่ือเป็นประโยชน์ในการจัดทํามาตรการป้องกันและระงับการเกิดอัคคีภัยในอนาคต 
               จึงขอความร่วมมือกรอกข้อมูลตามข้อเท็จจริงและส่งกลับกรมโรงงานอุตสาหกรรมหรือสํานักงาน
อุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีของท่าน 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้ดําเนินการตรวจประเมิน 
      ตรวจประเมินโดย           รับทราบผลการตรวจประเมิน 
 
(...............................................................)   (...............................................................) 
ตําแหน่ง.....................................................             ผู้ประกอบกิจการโรงงาน 
วันท่ี...........................................................   วันท่ี........................................................... 

ความเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน (เพ่ิมเติม) 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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สรุปผลการตรวจประเมิน  

 

 
 

 

 

 

 

 � ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 � ผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยมีการปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

 � ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

 
ความเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน (เพ่ิมเติม) 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

 
ข้อมูลผู้ดําเนินการตรวจประเมิน 

      ตรวจประเมินโดย           รับทราบผลการตรวจประเมิน 
 
 
(...............................................................)   (...............................................................) 
ตําแหน่ง.....................................................   ตําแหน่ง..................................................... 
วันท่ี...........................................................   วันท่ี........................................................... 
   
 


