
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม

ระบบหัวกระจายน้ำดับเพลิงอัตโนมัติ

ชื่อโรงงาน เอกสารเลขที่  

ชื่อพื้นที่/อาคาร หมายเลขเครื่อง 

 รายการ ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ

การตรวจสอบ(ทุกสัปดาห์)

1. สภาพหัวกระจายน้ำดับเพลิงไม่ผุกร่อน  

 ไม่ทาสีทับหรือไม่ชำรุดเสียหาย    

2. ตรวจสอบซีลวาล์วควบคุม    

3. สภาพมาตรวัดความดันปกติ (ค่าความดัน ................ psi)    

4. สภาพท่อน้ำและอุปกรณ์ยึดท่อปกติ    

5. สภาพวาล์วควบคุมปกติ    

6. สภาพอุปกรณ์ส่งสัญญาณการไหลของน้ำ    

7. สภาพวาล์วเตือนภัย (Alarm Valve) ปกติ    

การตรวจสอบ(ทุกเดือน)

1. อุปกรณ์ล็อกวาล์วควบคุม    

2. อุปกรณ์สวิทซ์สัญญาณปิด-เปิดวาล์วควบคุม    

การตรวจสอบ(ทุก1ปี)

1. หัวกระจายน้ำดับเพลิงสำรอง (จำนวน ...................... หัว)    

การทดสอบ(ทุก3เดือน)

1. สัญญาณการไหลของน้ำ    

2. จุดระบายน้ำหลัก    

การทดสอบ(ทุก5ปี)

1. มาตรวัดความดัน     

การทดสอบ(ทุก50ปี)

1. หัวกระจายน้ำดับเพลิง    

การบำรุงรักษา(ทุก1ปี)

1. หล่อลื่นวาล์วควบคุม 

ข้อแนะนำเพิ่มเติม

ชื่อผู้บันทึก วันที่
ชื่อผู้รับรอง วันที่

๗๑

DELL
สี่เหลี่ยมผืนผ้า


