
บันทึกการตรวจสอบสภาพความพร้อมการใช้งาน
ของเคร่ืองสูบอัดก๊าซ (Compressor) ประจําวัน 
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บันทึกการตรวจสอบสภาพความพร้อมการใช้งานของตู้จ่ายก๊าซธรรมชาติอัด
และอุปกรณ์ส่วนควบอ่ืนๆ (CNG Dispenser) ประจําวัน 
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รายงานผลการตรวจสุขภาพประจําปี พ.ศ. 2568 
สําหรับพนักงานท่ีปฏิบัติงาน 
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กระบวนการรับเรื่องร้องเรียนของโครงการ 
ในระยะดําเนินการ

ภาคผนวก ห



แผนผังการดำเนินงานรับขอรองเรียนกรณีทั่วไป

รับแจงขอรองเรียนและกรอบ
แบบฟอรมคำรองเรียน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ผูรองเรยีน 

ฝายรับเรื่องรองเรยีน 
ตรวจสอบสาเหตุเบื้องตนและแจงใหผูรองเรียนรับทราบ 

(แจงผูรองเรียนภายใน 24 ชั่วโมง รายงานความคืบหนาทุก 2 วัน) 

หมายเหต ุ: ขอรองเรียน หมายถึง คำรองเรียนจากประชาชนที่อาศยัในพื้นที่โดยรอบโครงการหรือพื้นที่ใกลเคียง ในเรื่องที่เกี่ยวกบั 
ปญหาที่เกิดความเดือดรอนรำคาญกับความเปนอยูคุณภาพชีวิต สุขภาพอานามยัและความปลอดภยั และสิ่งแวดลอม 
ที่เกิดจากการดำเนินการโครงการ 

หาสาเหตุ กำหนดแนวทางการแกไขและการปองกันการเกดิซ้ำ มอบหมาย
ผูรับผิดชอบ และหากไมสามารถแกไขปญหาไดภายใน 24 ชั่วโมง 

ตองแจงความคืบหนาในการแกไขปญหาทุก 2 วัน 

นำเสนอผูบริหารเพื่อมอบหมาย 
ใหผูรับผิดชอบดำเนินการแกไขปญหา 

ดำเนินการแกไข 

 
ผูรองเรียน 

ลงนามยอมรับ 
ผลการแกไข 

บันทึกขอรองเรียนรวบรวมขอมูล 
(วิเคราะหสาเหตแุละประเมินผลรายเดือน) 

แจงภายใน 24 ชม. 

ไมยอมลงบนัทึก 
ในแบบฟอรม 

ยอมรับ 

ผูรับผิดชอบ 

หจก.ทรายแกวโลจิสติกส 
และหจก.หินซอนเซอรวิส 

ผูไดรับมอบหมาย 

ผูบริหาร 

ผูบริหาร 

ผูไดรับมอบหมาย และผูรองเรียน 
ทำการตรวจสอบ 

ผูไดรับมอบหมาย และผูรองเรียน
ทำการตรวจสอบ 

ผูไดรับมอบหมาย 

แผนผังการรับขอรองเรียนกรณีฉุกเฉินหรือเรงดวน 

ผูรองเรยีน 

ฝายรับเรื่องรองเรยีน 

นำเสนอตอผูบริหาร 
เพื่อสั่งการแกไขปญหา 

  แจงผลการดำเนนิงาน 
กลับไปยงัผูรองเรียน 

ติดตามตรวจสอบอยางตอเนื่อง 
สรุปและจัดทำรายงานเพื่อแจงหนวยงานทองถิ่น 

แกไขปญหา 
ภายใน 

24 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 
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เลขที่   
-   /

แบบฟอรมขอรองเรียน

พื้นที่โครงการ ชวง KP ................................ ถึง KP.......................................... วันที่.............................................  
อยูในพื้นที่หมูบาน .......................... ตำบล ........................... อำเภอ ...................... จังหวัด ..................................  
ขอมูลผูรองเรียน 
ชื่อ-นามสกุล นาย/นาง/นางสาว ..........................................................................................................................  
อาชีพ ....................................................................................................................................................................  
ที่อยู ......................................................................................................................................................................  
โทรศัพทบาน ............................................................................. มือถือ ................................................................  
ขอรองเรียน/ขอเสนอแนะ 

รายละเอียด ขอเสนอแนะและแนวทางการแกไข 

 ................................................................. ลงชื่อ 
 ผูรองเรียน 

* ลงชื่อผูรองเรียนเมื่อไปดูพื้นที่รวมกับเจาหนาที่
สำหรับเจาหนาที่
สิ่งที่พบหรอืเหตุการณที่พบ ...............................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................  
สาเหตุเบื้องตน 

การไมปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม
การไมปฏิบัติตามกฎ ขอกำหนด และสัญญา โดยผูรับเหมา
ความลาชาในการดำเนินงาน
ความไมเหมาะสมหรือไมถูกตองในการปฏิบัติงาน
ความไมเรียบรอยหรือไมเปนไปตามขอตกลงของงานที่ปฏิบัติแลวเสร็จ
อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................................  

ประเภทของขอรองเรียน 
ดานกอสราง ความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย
ดานสิ่งแวดลอม  อื่นๆ (ระบุ)  .............................................................................  

ลงชื่อ ........................................  
  ผูรับขอรองเรียน 

 ........... / .......... / .............  
แบบฟอรมรับขอรองเรียน 

ประชุมหาสาเหตุและแนวทางการแกไข/ปองกัน 

สาเหตุ  .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  

แนวทางการปองกันแกไข 
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  

หมายเหตุ : แนบเอกสารการประชุม (ถามี) 
ความเห็น/คำสั่งการ 

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

ลงชื่อ ..........................................................  
ผูแทน หจก.ฯ 
 ........ / .......... /..........  

ผลการแกไข 
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................  

ลงชื่อ ..........................................................  
ผูแทน หจก.ฯ 

 ........ / .......... / ..........  
ขอรองเรียนไดรับการแกไขเรียบรอยแลว 

ลงชื่อ .......................................................  ลงชื่อ ...........................................................  
ผูตรวจสอบ ผูรองเรยีน  

รับทราบและลงบันทึกขอรองเรียน  ........ / ........../..........
 ........... / .......... / ..........

ลงชื่อ ....................................................  
ผูแทน หจก.ฯ 
........ / ........../..........

แบบฟอรมรับขอรองเรียน (ตอ) 
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บันทึกผลการปฏิบัติตามมาตรการแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
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แบบฟอร์มรายงานการสอบสวนวิเคราะห์อุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ 
(Accident Incident Investigation Report)
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Case No. Month Years 

รายงานการสอบสวนวิเคราะห์อุบัติเหต/ุอุบัติการณ์ (Accident Incident Investigation Report) 

ขั้นตอนการเขียนการสอบสวนอุบัติเหต ุ

Accident Report Flow 

ภายใน 24 ชม.(Within 24 hrs.) 

ผู้เขียนรายงาน 
(Recorder) 

หัวหน้างาน 
(Head of Work) 

หัวหน้าฝา่ย 
(Head of Division) 

หัวหน้ากลุ่มงาน 
(Head of Staff) 

ผู้อ านวยการ 
(Director) 

① ② ③ ④ ⑤ 

ชื่อผู้เขียนรายงาน (Name of Recorder) ต าแหน่ง (Position)  วันที่เขียนรายงาน (Date of Record)  . 

Section : 1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ได้รบับาดเจ็บ (Injured person Details) 

ประเภทของผู้รับบาดเจ็บ (Position)  พนักงาน (Staff)  นักศึกษา (Student)  อาจารย ์(Faculty)  

 ผู้ช่วยวิจัย (Research Assistance )    อื่น ๆ (Others)  . 

ชื่อ-สกุล (Name-Surname)  ต าแหน่ง (Position) ส่วนงาน/ฝ่าย (Sect./Dept.)  . 

อายุงาน (Years of Service)  เดือน/ปี (M/Yrs.) 

หน้าที่ (Job)  ระยะเวลาปฏบิัติงาน (Service time)  เดือน/ปี (M/Yrs.) 

Section: 2 ข้อมูลการเกิดอุบตัิเหตุ (Accident /Incident Detail) 

วันที่เกิดอุบัติเหตุ (Date of accident) เวลาที่เกิด (Time of accident) 

สถานที่เกิดเหตุ (Location of accident) . 

ภารกิจในขณะเกิดเหต ุ(Task being performed)  เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่เกี่ยวขอ้ง (M/C,Equipment concern)  .. 

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ (Part of body  injured)  รายละเอยีดการรักษา (Detail of treatment)  . 

จ านวนวันที่หยุดงานจริง (Lost-workday)   วัน (Day) พยานผู้พบเห็นเหตุการณ์ (Name of witness)          . 

ประเมินความรุนแรงของอุบตัิเหตุ(Accident/Incident Evaluation) 

 อุบัติเหตุในงาน (Accident at work) 

 อุบัติเหตุนอกงาน (Accident not at work) 

 อุบัติเหตุที่ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย (Property Lost) 

 Level 1 มีมูลค่าน้อยกวา่ 50,000 บาท (Less than 50,000 Baht)  

ไม่หยุดการด าเนินงาน (No operation stop) 

 Level 2 มีมูลค่า 50,000-100,000บาท (Between 50,000-100,000 baht) 

หยุดการด าเนินงานไม่เกิน 4 ชั่วโมง (Less than 4 hrs. operation stop) 

 Level 3 มีมูลค่ามากกวา่ 100,000 บาท (More than 100,000 baht) 

หยุดการด าเนินงานมากกว่า 4 ชั่วโมง (More than 4 hrs. operation stop) 

 เหตุการณ์เกือบเกิดอบุัติเหตุ (Near miss) 

 Level 1 เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุกับพนักงาน (Near miss with employee) 

 Level 2 เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุท าให้ทรัพย์สินเสียหาย (Near miss with property) 

 Level 1 ไม่หยุดงาน (No work stop) 

 Level 2 หยุดงานไม่เกิน 3 วัน (Work stop 1-3 day)  

 Level 3 หยุดงานเกิน 3 วัน (Work stop over 3 day) 

 Level 4 สูญเสียอวัยวะ ทพุพลภาพ (Organ Loss /Crippled) 

 Level 5 เสียชีวิต (Death) 

Section: 3 รายละเอียดของอุบัตเิหตทุี่เกิดขึ้นพร้อมภาพประกอบ (ถ้ามี) (Description of Accident/Incident) 

ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานการสอบสวนอุบัตเิหตุ
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Section: 4 การวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติการณ์ 

โดย  หัวหนา้งานพื้นที่ที่บาดเจ็บ/พนักงานที่บาดเจ็บ  
(Supervisor/Leader/Injured person) 

 แผนที่เกี่ยวข้อง/บุคคลที่เกี่ยวขอ้ง  
(Section/Person Concern) 

 จป วิชาชีพ   
(Safety Officer) 

 คปอ.  
(Safety Committee) 

 อื่นๆ  
(Others) 

วิเคราะห์สาเหตุ(Accident Analysis) 
1. การกระท าที่ไมป่ลอดภยั(Unsafe Act) 

 ปฏิบัติงานโดยไม่ได้รับอนุญาต (Operating without authorization) 

 การจัดวางท่าทางการปฏิบัติงานไมป่ลอดภัย (Taking unsafe posture) 

 ปฏิบัติงานผิดขั้นตอน (Working on wrong procedure) 

 ยกเคลื่อนยา้ย จับยึด ไม่ถูกต้อง หรือไม่ปลอดภัย (Unsafe lift, move, hold) 

 ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (No Personal Protective Equipment, PPE, used) 

 ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม (Improper used of PPE) 

 ไม่ใช้เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่ก าหนด (No required tools or equipment used) 

 ใช้เครื่องมือไม่ถูกวิธี (Improper use of tools) 

 เล่น หยอกล้อ ในขณะปฏิบัติงาน (Playing during operation) 

 ความไม่เอาใจใส่ในงาน (Lack of attention) 

 ความพลั้งเผลอเหม่อลอย (Unconsciousness) 

 การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัย (Not follow safety rule) 

 การแต่งกายไม่เหมาะสม (Improper dress) 

 การท างานโดยที่ร่างกายหรือจิตใจไม่พร้อมหรือผิดปกติ (Not readiness of mentality or physical) 

 การมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อการท างาน (Wrong attitude toward task) 

 อื่นๆ (Others)                                                                                                              . 

2. สภาพการท างานที่ไมป่ลอดภัย(Unsafe Condition) 

 อุปกรณ์ เครื่องจักร เครื่องมือช ารุด (Defective equipment/machine/tools) 

 ระบบไฟฟ้าหรืออุปกรณ์ไฟฟ้าช ารุด หรือบกร่อง (Defective electrical system/tools) 

 วัสดุอุปกรณ์วางไม่เป็นระเบียบ (Poor Housekeeping) 

 วิธกีารท างานไม่ปลอดภัย (Unsafe Procedures) 

 สถานที่ท างานคับแคบหรือจ ากัด (Inadequate or limited working area) 

 ขาดการอบรม (Insufficient Training) 

 ขาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบคุคล (Lack of Personal Protective Equipment (PPE)) 

 ขาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนทีอ่ันตราย หรือส่วนที่เคลื่อนไหว (Inadequate guarding of hazards) 

 สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัย เช่น แสง เสียง ความร้อนหรืออื่นๆ (Unsafe ambient lighting/noise/heat/etc.) 

 ระบบระบายอากาศไม่ปลอดภัย (Unsafe exhaust air system) 

 ระบบสัญญาณเตือนอันตรายช ารุด หรือไม่เพียงพอ (Defective Emergency system/tools) 

 อื่นๆ (Others)                                                                                                                .  

Section 5 : แนวทางการแก้ไขและปอ้งกันไม่ให้เกิดซ้ า(Corrective and Preventive Action) 

แนวทางการแก้ไข (Corrective Action) 
มาตรการที่จะด าเนินการ (Details) ก าหนดเสร็จ (Target Date) ผู้รับผิดชอบ (Responsible Person) ลายเซ็นหัวหนา้งาน (Signature) 
    
    
แนวทางป้องกันไม่ให้เกิดซ้ า (Preventive Action) 
มาตรการที่จะด าเนินการ (Details) ก าหนดเสร็จ (Target Date) ผู้รับผิดชอบ (Responsible Person) ลายเซ็นหัวหนา้งาน (Signature) 
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Section 6 : ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็น ของหัวหน้าฝ่าย/หัวหนา้กลุ่มงาน (Suggestion/comment from Supervisor/Group Manager) 

Section 7 : การตดิตามมาตรการแก้ไขและป้องกัน โดย หัวหน้างาน (Follow up Corrective and Preventive action by Leader) 

 เสร็จเรียบร้อยตามมาตรการที่ก าหนด (Completed) 

 อยู่ในระหว่างการด าเนินการหรือปรับปรุงเพิ่มเติมให้เป็นไปตามที่ก าหนด (On process) 

 อื่นๆ (ถา้มี) โปรดระบุ (Others) 

ลงชื่อ (Signature)  . 

 วันที่ (Date)   /  /  . 

FM-ฝสป.-013/Rev.No.0 18/11/2556 
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บันทึกสถิติอุบัติเหตุจากการร่ัวไหลของก๊าซธรรมชาติ 
และเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดจากการดําเนินงาน 

ประจําปี 2568 

ภาคผนวก ฬ-2 



ความรุนแรง
ทางบุคคล

ความรุนแรง
ทางทรัพย์สิน

ความรุนแรงทาง
ส่ิงแวดล้อมและสังคมชุมชน

ความรุนแรง
ทางด้านเช้ือเพลิง

แนวทางท่ี
ด าเนินการ

ผลการ
ด าเนินการ

มกราคม 31/01/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
กุมภาพันธ์ 28/02/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
มีนาคม 31/03/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
เมษายน 30/04/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
พฤษภาคม 31/05/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
มิถุนายน 30/06/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
กรกฎาคม 31/07/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
สิงหาคม 31/08/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
กันยายน 3/09/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
ตุลาคม 31/10/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
พฤศจิกายน 30/11/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -
ธันวาคม 31/12/68 วิริยะ 0 0 0 0 0 - -

รวม - - 0 0 0 0 0 - -

ู้จัดท ำ ..... ....... 
(นำยคมสันต์ มะลิลำ)         )

ผู้จัดกำรสถำนีบริกำรก๊ำซธรรมชำติฯ หจก.หินซ้อนเซอร์วิส ผู้บริหำรสถำนีบริกำรก๊ำซธรรมชำติฯ หจก.หินซ้อนเซอร์วิส

บันทึกสถิติการเกิดอุบัติเหตุจากการร่ัวไหลของก๊าซธรรมชาติ และเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดจากการด าเนินงาน ประจ าปี พ.ศ. 2568
โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติส าหรับยานยนต์ สถานีก๊าซธรรมชาติ หจก.ทรายแก้วโลจิสติกส์ และ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส

ประจ าเดือน
วันท่ีบันทึก

ข้อมูล
ช่ือผู้จัดท า

บันทึก
วันท่ี-เวลา 
ท่ีเกิดเหตุ

ระดับความรุนแรง (ระบุระดับความรุนแรง Level 1-5) การด าเนินการภายหลังเกิดเหตุ
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บันทึกสถิติอุบัติเหตุ การเจ็บป่วย 
และการบาดเจ็บของพนักงาน ประจําปี 2568 
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พลัดตก 
หกล้ม

ของมีคมบาด 
ทิ่มแทง

ถูกไฟ
น้ําร้อนลวก

อุบัติเหตุ
จากยานพาหนะ ไฟช๊อต การชน

การกระแทกวัสดุ สัมผัสสารเคมี อื่นๆ

มกราคม 0 0 0 0 0 0 0 0 0
กุมภาพันธ์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
มีนาคม 0 0 0 0 0 0 0 0 0
เมษายน 0 0 0 0 0 0 0 0 0
พฤษภาคม 0 0 0 0 0 0 0 0 0
มิถุนายน 0 0 0 0 0 0 0 0 0
กรกฎาคม 0 0 0 0 0 0 0 0 0
สิงหาคม 0 0 0 0 0 0 0 0 0
กันยายน 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ตุลาคม 0 0 0 0 0 0 0 0 0
พฤศจิกายน 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ธันวาคม 0 0 0 0 0 0 0 0 0

รวม 0 0 0 0 0 0 0 0 0

.. ... ผู้จัดทํา .... ........ 
(นายคมสันต์ มะลิลา)         (นายภูริเดช สุขสงวน)

ผู้จัดการสถานีบริการก๊าซธรรมชาติฯ หจก.หินซ้อนเซอร์วิส ผู้บริหารสถานีบริการก๊าซธรรมชาติฯ หจก.หินซ้อนเซอร์วิส

บันทึกสถิติการเจ็บป่วย และการบาดเจ็บระหว่างการปฏิบัติงาน พ.ศ. 2568 
โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสําหรับยานยนต์ สถานีก๊าซธรรมชาติ หจก.ทรายแก้วโลจิสติกส์ และ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส

ลักษณะการบาดเจ็บ
ประจําเดือน จํานวนครั้ง จํานวนคน
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บันทึกจํานวนข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
จากหน่วยงานและชุมชนใกล้เคียง ประจําปี 2568
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การร้องเรียน
การดําเนินกิจกรรม

ร่วมกับหน่วยงานหรือ
ชุมชน

การเข้าพบหน่วยงาน
หรือชุมชนของทีม
มวลชนสัมพันธ์

อื่น ๆ ประเด็นข้อคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ

การดําเนินการ
ของโครงการ

มกราคม - - - - - -
กุมภาพันธ์ - - - - - -
มีนาคม - - - - - -
เมษายน - - - - - -
พฤษภาคม - - - - - -
มิถุนายน - - - - - -
กรกฎาคม - - - - - -
สิงหาคม - - - - - -
กันยายน - - - - - -
ตุลาคม - - - - - -
พฤศจิกายน - - - - - -
ธันวาคม - - - - - -

รวม - - - - - - -

...... ... ผู้จัดทํา ....... ..... 
(นายคมสันต์ มะลิลา)         (นายภูริเดช สุขสงวน)

ผู้จัดการสถานีบริการก๊าซธรรมชาติฯ หจก.หินซ้อนเซอร์วิส ผู้บริหารสถานีบริการก๊าซธรรมชาติฯ หจก.หินซ้อนเซอร์วิส

ประจําเดือน จํานวนข้อคิดเห็น
ข้อเสนอแนะ

บันทึกจํานวนข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากหน่วยงานและชุมชนใกล้เคียง ปี พ.ศ. 2568 
โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสําหรับยานยนต์ สถานีก๊าซธรรมชาติ หจก.ทรายแก้วโลจิสติกส์ และ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส

การดําเนินการภายหลังเกิดเหตุจํานวนข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะจําแนกตามแหล่งที่มา
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การดําเนินงานด้านสังคม
และการมีส่วนร่วมของประชาชน

ภาคผนวก อ



หนังสือขอความอนุเคราะห์ปฏิบัติงานมวลชนสัมพันธ์ 
และเผยแพร่ข้อมูลโครงการ

ในระยะดําเนินการ 

ภาคผนวก อ-1
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แบบสํารวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ 
และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะท่ีมีต่อโครงการ 

จากหน่วยงานและชุมชนท่ีอยู่ใกล้เคียงพ้ืนท่ีโครงการ
ในระยะรัศมี 350 เมตร จากก่ึงกลางแนววางท่อส่งก๊าซธรรมชาติ

ภาคผนวก อ-2



แบบสํารวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ 
และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ

สําหรับกลุ่มครัวเรือน/สถานประกอบการ/ร้านค้า

ภาคผนวก อ-2(ก)



แบบสำรวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะท่ีมีต่อโครงการ  
(ระยะดำเนินการ) สำหรับกลุ่มครัวเรือน/สถานประกอบการ/รา้นค้า 

โครงการท่อสง่ก๊าซธรรมชาติสำหรบัยานยนต์ สถานีบรกิารก๊าซธรรมชาติ หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์  
และสถานีบรกิารก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส (เฉพาะแนววางท่อสง่ก๊าซธรรมชาติไปยังสถานีบริการ

ก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอรวิ์ส) ของห้างหุ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอรวิ์ส 
ต้ังอยู่ที่ตำบลเขาหินซ้อน อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

แบบสำรวจฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มี 
ต่อโครงการในระยะดำเนินการ ภายใต้โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสำหรับยานยนต์ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติ  
หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์ และสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส (เฉพาะแนววางท่อส่งก๊าซธรรมชาติไปยัง
สถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส) ของห้างหุ ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส ตั ้งอยู่ตำบลเขาหินซ้อน  
อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา [โครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการผู้ชำนาญการ ตามหนังสือ 
แจ้งผลการพิจารณารายงานที่ ทส 1009.7/12422 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2558]  

และเพื่อเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ขอแจ้งให้ท่านทราบว่า
ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับโดยไม่เผยแพร่ตามที่กฎหมายกำหนด โดยข้อมูลที ่นำไปใช้หรือ
ประมวลผล และนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั ้น โดยมิได้ม ีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลแต่อย่างใด  
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา และจัดทำรายงานการติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแกไ้ข
ผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อมของโครงการฯ เท่านั้น  

ชื่อ-สกุล ผู้ให้สัมภาษณ์ (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................................................  
ชื่อสถานประกอบการ/ร้านค้า ........................................................................................................................................  
ที่อยู่ เลขที.่.......................................... บ้าน....................................(หมู่ที.่.........) ตำบล ................................................  
อำเภอ............................................... จงัหวดั................................................ รหสัไปรษณีย ์...........................................  
เบอร์โทรศัพท ์................................................................................................................................................................  

กรุณาใส่เครื่องหมาย  ใน  ที่ตรงกับข้อมูลที่ตอบ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1.1  เพศ   1. ชาย  2. หญิง 
1.2  อายุของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 1. น้อยกว่า 20 ปี   2. 20 - 29 ปี  3. 30 - 39 ปี 
 4. 40 - 49 ปี   5. 50 – 59 ปี  6. 60 ปีขึ้นไป 

1.3  การนับถือศาสนา  1. พุทธ  2. อิสลาม 
 3. คริสต์  4. อื่นๆ (ระบุ)................................. 

1.4 การศึกษาสูงสุด 
 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษาตอนต้น   4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 5. ปวช./ปวท.  6. อนุปริญญา/ปวส. 
 7. ปริญญาตรี   8. ปริญญาโท หรือ สูงกว่า
 9. อื่นๆ ระบุ............................................

ผู้สัมภาษณ์............................... 
วันท่ีสัมภาษณ์.......................... 
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แบบสำรวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ (ระยะดำเนินการ) สำหรับกลุ่มครัวเรือน/สถานประกอบการ/ร้านค้า 
โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสำหรับยานยนต์ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติ หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์ และสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส  

(เฉพาะแนววางท่อส่งก๊าซธรรมชาติไปยังสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส) ของห้างหุ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส  

1.5  สถานภาพในครัวเรือน 
 1. หัวหน้าครอบครัว/เจ้าบ้าน  2. คู่สมรส  3. บิดา/มารดา เจ้าของบ้าน 
 4. บุตร/ธิดา  5. ญาติ/ผู้อาศัย  6. อื่นๆ (ระบุ)...................... 

1.6  ภูมิลำเนาเดิมของท่าน 
 1. อยู่ในพื้นที่ตั้งแต่เกิด (ข้ามไปส่วนที่ 2)  2. ย้ายมาจากหมู่บ้านอื่นในตำบลเดียวกัน  
 3. ย้ายมาจากตำบลอื่นในอำเภอเดียวกัน  4. ย้ายมาจากอำเภออื่นในจังหวัดเดียวกัน 
 5. ย้ายมาจากจังหวัดอื่น 

1.7  กรณีย้ายมาจากที่อื่น สาเหตุที่ย้ายมาอยู่ในพื้นที่นี้ 
 1. มาทำงาน   2. มาหาที่อยู่อาศัยใหม่ 
 3. ย้ายตามพ่อแม่/ญาติพี่น้อง   4. มาแต่งงานกับคนที่นี่ 
 5. อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................................  

ส่วนที่ 2 การรับทราบข้อมูล/ข่าวสารของโครงการ 
2.1 ท่านเคยทราบ/ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ของ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส หรือไม่ 

 1. ไม่ทราบ/ไม่เคยรับรู้ (ข้ามไป ส่วนที่ 3)  2. ทราบ/รับรู้มาก่อน 
2.2 ถ้าทราบ ท่านทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ จากแหล่งใด (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 

 1. เพื่อนบ้านเล่าให้ฟัง   2. ผู้นำชุมชน / อบต. 
 3. จากเทศบาล/หน่วยงานราชการต่างๆ   4. จากหนังสือพิมพ์ 
 5. เสียงตามสาย หรือรถกระจายเสียง   6. ส่ือวิทยุ/โทรทัศน์ 
 7. ป้ายประชาสัมพันธ์ของโครงการ  8. ส่ือออนไลน์ อาทิ Facebook, Line 
 9. เจ้าหน้าที่ของโครงการ   10. เคยเข้าร่วมประชุม/กิจกรรมกับทางโครงการ 
 11. ป้ายเตือนแสดงเขตแนวท่อ   12. อื่นๆ โปรดระบุ…………………………..................... 

2.3 ท่านต้องการให้โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ มีการประชาสัมพันธ์/ให้ข้อมูลข่าวสารของโครงการฯ เพิ่มเติม 
 1. ไม่ต้องการทราบ  2. ต้องการทราบ อื่นๆ (ระบุ)...................................................................... 

2.4 ท่านคิดว่ารูปแบบในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ที่เหมาะสมทั่วถึง และ
ครอบคลุมประชาชนในพื้นที่ ควรเป็นลักษณะใด (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
 1. ส่งจดหมาย/เอกสาร แจ้งต่อประชาชนโดยตรง  2. แจ้งข้อมูลผ่านกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้นำชุมชน 
 3. แจ้งข้อมูลผ่านวิทยุชุมชน/หอกระจายเสียงชุมชน   4. จัดประชุมชี้แจงข้อมูลข่าวสารโดยตรง 
 5. อื่นๆ (ระบุ)............................................................. 

ส่วนที่ 3 ผลกระทบจากการมีโครงการ 
3.1 ท่านเคยได้รับผลกระทบจากการพัฒนาโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ของ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส หรือไม่ 

 1. ไม่เคย (ข้ามไป ส่วนที่ 4) 
 2. เคย เรื่อง....................................................................................................................................................... 

3.2 เมื่อได้รับผลกระทบท่านได้แจ้งไปยังหน่วยงานใด 
 1. สำนักงานของสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส โดยตรง  
 2. หน่วยงานปกครองภายในท้องถิ่น   3. อื่นๆ (ระบุ)............................................................... 

3.4 หน่วยงานหรือโครงการมีการแก้ไขผลกระทบที่ท่านแจ้ง หรือไม่ อย่างไร 
 1. แก้ไขเรียบร้อยแล้ว   2. ยังไม่ได้รับการแก้ไข เนื่องจาก ..........................................................  
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แบบสำรวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ (ระยะดำเนินการ) สำหรับกลุ่มครัวเรือน/สถานประกอบการ/ร้านค้า 
โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสำหรับยานยนต์ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติ หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์ และสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส  

(เฉพาะแนววางท่อส่งก๊าซธรรมชาติไปยังสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส) ของห้างหุ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส  

ติดต่อ/สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม : บรษิัท ซีเอ็มเอส เอ็นจิเนียริ่ง แอนด์ แมเนจเม้นท์ จำกดั 
โทร : 0 2877 0395-6  แฟกซ์ : 0 2877 0396  ไลน์ : @948yiyvm  อีเมล์ : eia_cms@yahoo.com 

ส่วนที่ 4 : ความคิดเห็นต่อโครงการ 
4.1 ท่านมีความรู้สึกวิตกกังวลต่อโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ หรือไม่ อย่างไร 

 1. ไม่วิตกกังวล   2. วิตกกังวล   3. ไม่มีความเห็น 
4.2 ท่านคิดว่าการดำเนินงานของโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ มีผลต่อชุมชนหรือชีวิตของท่านอย่างไร 

 1. ผลดีมากกว่าผลเสีย   2. ผลเสียมากกว่าผลดี   3. ผลดีกับผลเสียพอๆ กัน 
 4. ยังไม่แน่ใจ   5. ไม่มีความเห็น 

4.3 ท่านคิดว่าการที่มีการดำเนินโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ในช่วงต้นปีที่ผ่านมา มีผลดีต่อชุมชนของท่านหรือไม่ 
และในด้านใด 
 1. ไม่มี   2. มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 2.1 รายได้ในชุมชนดีขึ้น  2.2 การจ้างงานมากขึ้น 
 2.3 การพัฒนาเศรษฐกิจระดับท้องถิ่น  2.4 การมีเสถียรภาพด้านพลังงาน 
 2.5 อื่นๆ (ระบุ).............. 

4.4 ท่านมีความเชื่อม่ันต่อระบบความปลอดภัยของการดำเนินโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ มากน้อยเพียงใด 
 1. น้อย   2. ปานกลาง   3. มาก  4. ไม่มีความคิดเห็น 

4.5 ระดับความคิดเห็นของท่านต่อการดำเนินการตามมาตรการการลดผลกระทบด้านต่างๆ ของโครงการ 
 1. ดีมาก   2. ดี   3. ควรปรับปรุง (ระบุ)................................... 

4.6 ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมชุมชนสัมพันธ์ที่ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส ได้ดำเนินการในช่วงต้นปีที่ผ่านมาอย่างไร 

กิจกรรม 
ระดับความพึงพอใจ 

ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ควรปรับปรุง 
1. กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ
2. กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการศึกษา
3. กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาความสัมพันธ์ชุมชน
4. กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมศาสนา วัฒนธรรม
5. กิจกรรมการประชาสัมพันธ์และแจ้งข่าวสารของโครงงาน
6. กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริม/พัฒนาอาชีพ

4.7 ข้อเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกับโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ของห้างหุ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส 
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*********ขอขอบคุณท่านที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม********* 
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แบบสํารวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ 
และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ

สําหรับกลุ่มผู้นําชุมชน

ภาคผนวก อ-2(ข)



แบบสำรวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะท่ีมีต่อโครงการ  
(ระยะดำเนินการ) สำหรับกลุ่มผู้นำชุมชน 

โครงการท่อสง่ก๊าซธรรมชาติสำหรบัยานยนต์ สถานีบรกิารก๊าซธรรมชาติ หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์  
และสถานีบรกิารก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส (เฉพาะแนววางท่อสง่ก๊าซธรรมชาติไปยังสถาน ี

บริการก๊าซธรรมชาติหนิซ้อนเซอร์วิส) ของห้างหุน้ส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส 
ต้ังอยู่ที่ตำบลเขาหินซ้อน อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

แบบสำรวจฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มี 
ต่อโครงการในระยะดำเนินการ ภายใต้โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสำหรับยานยนต์ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติ  
หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์ และสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส (เฉพาะแนววางท่อส่งก๊าซธรรมชาติไปยัง
สถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส) ของห้างหุ ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส ตั ้งอยู่ตำบลเขาหินซ้อน  
อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา [โครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการผู้ชำนาญการ ตามหนังสือแจ้ง
ผลการพิจารณารายงานที่ ทส 1009.7/12422 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2558]  

และเพื่อเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ขอแจ้งให้ท่านทราบว่า
ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับโดยไม่เผยแพร่ตามที่กฎหมายกำหนด โดยข้อมูลที ่นำไปใช้หรือ
ประมวลผล และนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั ้น โดยมิได้ม ีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลแต่อย่างใด  
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา และจัดทำรายงานการติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแกไ้ข
ผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อมของโครงการฯ เท่านั้น  

ชื่อ-สกุล ผู้ให้สัมภาษณ์ (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................................................  
ที่อยู่ เลขที.่.......................................... บ้าน....................................(หมู่ที.่.........) ตำบล ................................................  
อำเภอ............................................... จงัหวดั................................................ รหสัไปรษณีย ์...........................................  
เบอร์โทรศัพท ์................................................................................................................................................................  

กรุณาใส่เครื่องหมาย  ใน  ที่ตรงกับข้อมูลที่ตอบ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1.1 เพศ   1. ชาย  2. หญิง 
1.2 อายุของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 1. น้อยกว่า 20 ปี   2. 20 - 29 ปี  3. 30 - 39 ปี 
 4. 40 - 49 ปี   5. 50 – 59 ปีขึ้นไป  6. 60 ปีขึ้นไป 

1.3 การนับถือศาสนา  1. พุทธ  2. อิสลาม 
 3. คริสต์  4. อื่นๆ (ระบุ)................................. 

1.4 การศึกษาสูงสุด 
 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษาตอนต้น   4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 5. ปวช./ปวท.  6. อนุปริญญา/ปวส. 
 7. ปริญญาตรี   8. ปริญญาโท หรือ สูงกว่า
 9. อื่นๆ ระบุ............................................

ผู้สัมภาษณ์............................... 
วันท่ีสัมภาษณ์.......................... 
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แบบสำรวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ (ระยะดำเนินการ) สำหรับกลุ่มผู้นำชุมชน 
โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสำหรับยานยนต์ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติ หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์ และสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส  

(เฉพาะแนววางท่อส่งก๊าซธรรมชาติไปยังสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส) ของห้างหุ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส 

1.5 ตำแหน่งในชุมชน 
 1. กรรมการหมู่บ้าน   2. ผู้ช่วยกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน  3. ผู้ใหญ่บ้าน  
 4. กำนัน  5. สมาชิก อบต./เทศบาล   6. อื่นๆ (ระบุ)............................... 

1.6 จำนวนปีที่ดำรงตำแหน่ง..........................ปี 

ส่วนที่ 2 การรับทราบข้อมูล/ข่าวสารของโครงการ 
2.1  ท่านเคยทราบ/ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ของ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส หรือไม่ 

 1. ไม่ทราบ/ไม่เคยรับรู้ (ข้ามไป ส่วนที่ 3)  2. ทราบ/รับรู้มาก่อน 
2.2  ถ้าทราบ ท่านทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ จากแหล่งใด (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 

 1. เพื่อนบ้านเล่าให้ฟัง   2. ผู้นำชุมชน / อบต. 
 3. จากเทศบาล/หน่วยงานราชการต่างๆ   4. จากหนังสือพิมพ์ 
 5. เสียงตามสาย หรือรถกระจายเสียง   6. ส่ือวิทยุ/โทรทัศน์ 
 7. ป้ายประชาสัมพันธ์ของโครงการ  8. ส่ือออนไลน์ อาทิ Facebook, Line 
 9. เจ้าหน้าที่ของโครงการ   10. เคยเข้าร่วมประชุม/กิจกรรมกับทางโครงการ 
 11. ป้ายเตือนแสดงเขตแนวท่อ   12. อื่นๆ โปรดระบุ…………………………..................... 

2.3  ท่านต้องการให้โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ มีการประชาสัมพันธ์/ให้ข้อมูลข่าวสารของโครงการฯ เพิ่มเติม 
 1. ไม่ต้องการทราบ  2. ต้องการทราบ อื่นๆ (ระบุ)...................................................................... 

2.4 ท่านคิดว่ารูปแบบในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ที่เหมาะสมทั่วถึง และ
ครอบคลุมประชาชนในพื้นที่ ควรเป็นลักษณะใด (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
 1. ส่งจดหมาย/เอกสาร แจ้งต่อประชาชนโดยตรง  2. แจ้งข้อมูลผ่านกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้นำชุมชน 
 3. แจ้งข้อมูลผ่านวิทยุชุมชน/หอกระจายเสียงชุมชน   4. จัดประชุมชี้แจงข้อมูลข่าวสารโดยตรง 
 5. อื่นๆ (ระบุ)............................................................. 

ส่วนที่ 3 การตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน 
3.1  ท่านเคยได้รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ ของการพัฒนาโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ หรือไม่ 

 1. ไม่เคย (ข้ามไปตอบ ส่วนที่ 4) 
 2. เคย เรื่อง.......................................................................................................................................... 

3.2  เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียนจากลูกบ้าน ท่านได้แจ้งไปยังหน่วยงานใด 
 1. สำนักงานของสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส โดยตรง  
 2. หน่วยงานปกครองภายในท้องถิ่น   3. อื่นๆ (ระบุ)............................................................... 

3.3  เมื่อตรวจสอบข้อร้องเรียนแล้ว เป็นเหตุมาจากการพัฒนาโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ หรือไม่ 
 1. ไม่ใช่  2. ใช่ ระบุสาเหตุ.................................................................................... 

3.4  หจก. หินซ้อนเซอร์วิส ได้แก้ไขข้อร้องเรียน หรือไม่ 
 1. แก้ไขเรียบร้อยแล้ว   2. ยังไม่ได้รับการแก้ไข เนื่องจาก ..........................................................  
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แบบสำรวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ (ระยะดำเนินการ) สำหรับกลุ่มผู้นำชุมชน 
โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสำหรับยานยนต์ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติ หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์ และสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส  

(เฉพาะแนววางท่อส่งก๊าซธรรมชาติไปยังสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส) ของห้างหุ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส 

ส่วนที่ 4 : ความคิดเห็นต่อโครงการ 

4.1  ท่านมีความรู้สึกวิตกกังวลต่อโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ หรือไม่ อย่างไร 
 1. ไม่วิตกกังวล   2. วิตกกังวล   3. ไม่มีความเห็น 

4.2  ท่านคิดว่าการดำเนินงานของโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ มีผลต่อชุมชนหรือชีวิตของท่านอย่างไร 
 1. ผลดีมากกว่าผลเสีย   2. ผลเสียมากกว่าผลดี   3. ผลดีกับผลเสียพอๆ กัน 
 4. ยังไม่แน่ใจ   5. ไม่มีความเห็น 

4.3 ท่านคิดว่าการที่มีการดำเนินโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ในช่วงต้นปีที่ผ่านมา มีผลดีต่อชุมชนของท่านหรือไม่ 
และในด้านใด 
 1. ไม่มี   2. มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 2.1 รายได้ในชุมชนดีขึ้น  2.2 การจ้างงานมากขึ้น 
 2.3 การพัฒนาเศรษฐกิจระดับท้องถิ่น  2.4 การมีเสถียรภาพด้านพลังงาน 
 2.5 อื่นๆ (ระบุ).............. 

4.4 ท่านมีความเชื่อม่ันต่อระบบความปลอดภัยของการดำเนินโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ มากน้อยเพียงใด 
 1. น้อย   2. ปานกลาง   3. มาก  4. ไม่มีความคิดเห็น 

4.5 ระดับความคิดเห็นของท่านต่อการดำเนินการตามมาตรการการลดผลกระทบด้านต่างๆ ของโครงการ 
  1. ดีมาก   2. ดี   3. ควรปรับปรุง (ระบุ)................................... 

4.6 ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมชุมชนสัมพันธ์ที่ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส ได้ดำเนินการในช่วงต้นปีที่ผ่านมาอย่างไร 

กิจกรรม 
ระดับความพึงพอใจ 

ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ควรปรับปรุง 
1. กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ
2. กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการศึกษา
3. กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาความสัมพันธ์ชุมชน
4. กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมศาสนา วัฒนธรรม
5. กิจกรรมการประชาสัมพันธ์และแจ้งข่าวสารของโครงงาน
6. กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริม/พัฒนาอาชีพ

4.7 ข้อเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกับโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ของ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส 
1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
4) …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
5) …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….

*********ขอขอบคุณท่านที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม********* 

ติดต่อ/สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม : บรษิัท ซีเอ็มเอส เอ็นจิเนียริ่ง แอนด์ แมเนจเม้นท์ จำกดั 
โทร : 0 2877 0395-6  แฟกซ์ : 0 2877 0396  ไลน์ : @948yiyvm  อีเมล์ : eia_cms@yahoo.com 
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แบบสํารวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ 
และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ

สําหรับกลุ่มหน่วยงานราชการ

ภาคผนวก อ-2(ค)



แบบสำรวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะท่ีมีต่อโครงการ  
(ระยะดำเนินการ) สำหรับหน่วยงานราชการ 

โครงการท่อสง่ก๊าซธรรมชาติสำหรบัยานยนต์ สถานีบรกิารก๊าซธรรมชาติ หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์  
และสถานีบรกิารก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส (เฉพาะแนววางท่อสง่ก๊าซธรรมชาติไปยังสถานีบริการ

ก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอรวิ์ส) ของห้างหุ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอรวิ์ส 
ต้ังอยู่ที่ตำบลเขาหินซ้อน อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

แบบสำรวจฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มี 
ต่อโครงการในระยะดำเนินการ ภายใต้โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสำหรับยานยนต์ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติ  
หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์ และสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส (เฉพาะแนววางท่อส่งก๊าซธรรมชาติไปยัง
สถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส) ของห้างหุ ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส ตั ้งอยู่ตำบลเขาหินซ้อน  
อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา [โครงการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการผู้ชำนาญการ ตามหนังสือ 
แจ้งผลการพิจารณารายงานที่ ทส 1009.7/12422 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2558]  

และเพื่อเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ขอแจ้งให้ท่านทราบว่า
ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับโดยไม่เผยแพร่ตามที่กฎหมายกำหนด โดยข้อมูลที ่นำไปใช้หรือ
ประมวลผล และนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั ้น โดยมิได้ม ีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลแต่อย่างใด  
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา และจัดทำรายงานการติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแกไ้ข
ผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อมของโครงการฯ เท่านั้น  

กรุณาใส่เครื่องหมาย  ใน  ที่ตรงกับข้อมูลที่ตอบ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1.1 ชื่อหน่วยงาน .......................................................................................................................................................  
ที่อยู่เลขที่ ................................ บ้าน............................................ (หมู่ที่..........) ตำบล ........................................ 
อำเภอ .....................................  จังหวัด ............................................  รหัสไปรษณีย์ .......................................... 
เบอร์โทรศัพท์ ....................................................................................  

1.2 หน้าที่และความรับผิดชอบของหน่วยงาน  .........................................................................................................  
  ............................................................................................................................................................................  
  ............................................................................................................................................................................  
  ............................................................................................................................................................................  
  ............................................................................................................................................................................  
1.3 ชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม ................................................................ อายุ .............................. ปี 

ตำแหน่ง ...................................................................................... ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่ง ........................... ปี 
หน้าที่รับผิดชอบ .................................................................................................................................................  

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

ผู้สัมภาษณ์............................... 
วันท่ีสัมภาษณ์.......................... 
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แบบสำรวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ (ระยะดำเนินการ) สำหรับหน่วยงานราชการ 
โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสำหรับยานยนต์ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติ หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์ และสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส  

(เฉพาะแนววางท่อส่งก๊าซธรรมชาติไปยังสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส) ของห้างหุ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส 

ส่วนที่ 2 การรับทราบข้อมูล/ข่าวสารของโครงการ 

2.1  ท่านเคยทราบ/ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ของ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส หรือไม่ 
 1. ไม่ทราบ/ไม่เคยรับรู้ (ข้ามไป ส่วนที่ 3)  2. ทราบ/รับรู้มาก่อน 

2.2  ถ้าทราบ ท่านทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ จากแหล่งใด (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
 1. เพื่อนบ้านเล่าให้ฟัง   2. ผู้นำชุมชน / อบต. 
 3. จากเทศบาล/หน่วยงานราชการต่างๆ   4. จากหนังสือพิมพ์ 
 5. เสียงตามสาย หรือรถกระจายเสียง   6. ส่ือวิทยุ/โทรทัศน์ 
 7. ป้ายประชาสัมพันธ์ของโครงการ  8. ส่ือออนไลน์ อาทิ Facebook, Line 
 9. เจ้าหน้าที่ของโครงการ   10. เคยเข้าร่วมประชุม/กิจกรรมกับทางโครงการ 
 11. ป้ายเตือนแสดงเขตแนวท่อ   12. อื่นๆ โปรดระบุ…………………………..................... 

2.3  ท่านต้องการให้โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ มีการประชาสัมพันธ์/ให้ข้อมูลข่าวสารของโครงการฯ เพิ่มเติม 
 1. ไม่ต้องการทราบ  2. ต้องการทราบ อื่นๆ (ระบุ)...................................................................... 

2.4 ท่านคิดว่ารูปแบบในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ที่เหมาะสมทั่วถึง และ
ครอบคลุมประชาชนในพื้นที่ ควรเป็นลักษณะใด (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
 1. ส่งจดหมาย/เอกสาร แจ้งต่อประชาชนโดยตรง  2. แจ้งข้อมูลผ่านกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้นำชุมชน 
 3. แจ้งข้อมูลผ่านวิทยุชุมชน/หอกระจายเสียงชุมชน   4. จัดประชุมชี้แจงข้อมูลข่าวสารโดยตรง 
 5. อื่นๆ (ระบุ)............................................................. 

ส่วนที่ 3 การตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน 

3.1 ท่านเคยได้รับเรื่องร้องเรียนจากประชาชนเกี่ยวกับโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ของ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส 
หรือไม่  
 1. ไม่เคย (ข้ามไป ส่วนที่ 4)   2. เคย ระบุ เรื่อง........................................................ 

3.2  เมื่อได้รับเรื่องร้องเรียน มีการตรวจสอบข้อร้องเรียนหรือไม่  
 1. ไม่มี    2. มี (ระบุ).............................................. 

3.3  เมื่อตรวจสอบข้อร้องเรียนแล้ว เป็นเหตุจากกิจกรรมของโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ของ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส 
หรือไม่ 
 1. ไม่ใช่ (ข้ามไปส่วนที่ 4)  2. มี (ระบุ).................................................................  

3.4  หจก. หินซ้อนเซอร์วิส ได้แก้ไขข้อร้องเรียน หรือไม่  
 1. แก้ไขเรียบร้อยแล้ว   2. ยังไม่ได้รับการแก้ไข เนื่องจาก ..........................................................  
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แบบสำรวจการรับรู้ข้อมูลโครงการ และข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มีต่อโครงการ (ระยะดำเนินการ) สำหรับหน่วยงานราชการ 
โครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติสำหรับยานยนต์ สถานีบริการก๊าซธรรมชาติ หจก. ทรายแก้วโลจิสติกส์ และสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส  

(เฉพาะแนววางท่อส่งก๊าซธรรมชาติไปยังสถานีบริการก๊าซธรรมชาติหินซ้อนเซอร์วิส) ของห้างหุ้นส่วนจำกัด หินซ้อนเซอร์วิส 

ติดต่อ/สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม : บรษิัท ซีเอ็มเอส เอ็นจิเนียริ่ง แอนด์ แมเนจเม้นท์ จำกดั 
โทร : 0 2877 0395-6  แฟกซ์ : 0 2877 0396  ไลน์ : @948yiyvm  อีเมล์ : eia_cms@yahoo.com 

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อโครงการ 

4.1  ท่านมีความรู้สึกวิตกกังวลต่อโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ หรือไม่ อย่างไร 
 1. ไม่วิตกกังวล   2. วิตกกังวล   3. ไม่มีความเห็น 

4.2  ท่านคิดว่าการดำเนินงานของโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ มีผลต่อชุมชนหรือชีวิตของท่านอย่างไร 
 1. ผลดีมากกว่าผลเสีย   2. ผลเสียมากกว่าผลดี   3. ผลดีกับผลเสียพอๆ กัน 
 4. ยังไม่แน่ใจ   5. ไม่มีความเห็น 

4.3 ท่านคิดว่าการที่มีการดำเนินโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ในช่วงต้นปีที่ผ่านมา มีผลดีต่อชุมชนของท่านหรือไม่ 
และในด้านใด 
 1. ไม่มี   2. มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 2.1 รายได้ในชุมชนดีขึ้น  2.2 การจ้างงานมากขึ้น 
 2.3 การพัฒนาเศรษฐกิจระดับท้องถิ่น  2.4 การมีเสถียรภาพด้านพลังงาน 
 2.5 อื่นๆ (ระบุ).............. 

4.4 ท่านมีความเชื่อม่ันต่อระบบความปลอดภัยของการดำเนินโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ มากน้อยเพียงใด 
 1. น้อย   2. ปานกลาง   3. มาก  4. ไม่มีความคิดเห็น 

4.5 ระดับความคิดเห็นของท่านต่อการดำเนินการตามมาตรการการลดผลกระทบด้านต่างๆ ของโครงการ 
  1. ดีมาก   2. ดี   3. ควรปรับปรุง (ระบุ)................................... 

4.6 ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมชุมชนสัมพันธ์ที่ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส ได้ดำเนินการในช่วงต้นปีที่ผ่านมาอย่างไร 

กิจกรรม 
ระดับความพึงพอใจ 

ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ควรปรับปรุง 
1. กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ
2. กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการศึกษา
3. กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาความสัมพันธ์ชุมชน
4. กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมศาสนา วัฒนธรรม
5. กิจกรรมการประชาสัมพันธ์และแจ้งข่าวสารของโครงงาน
6. กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริม/พัฒนาอาชีพ

4.7 ข้อเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกับโครงการท่อส่งก๊าซธรรมชาติฯ ของ หจก. หินซ้อนเซอร์วิส 
1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
4) …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
5) …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….

*********ขอขอบคุณท่านที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม********* 
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รายงานบํารุงรักษาระบบไฟฟ้าประจําปี 
สําหรับสถานีบริการก๊าซธรรมชาติ (NGV เขาหินซ้อน)

ภาคผนวก ฮ



รายงานบำรงุรักษาระบบไฟฟŜา 

ประจำปŘ 2568 
หšางหุšนสŠวนจำกัด หินซšอนเซอรŤวิส 

สถานีกŢาซธรรมชาติ NGV เขาหินซšอน 

รายละเอียดเกีÉยวกบัหม้อแปลงไฟฟ้า / Transformer Specifications

Customer : Device no :

MNF : THAI CENTER Type : Oil qty : litre

Year : Rated kVA     KVA Hight side : Volt Hight current : Amp

Serial no : Vector group  Low side : Volt Low current : Amp

Sevice Tap : Total wt.        Amb.Temp : Standard  Temp :
การตรวจสอบและผล
Inspections & Results :

1 ระดบันํÊามนัฉนวน (Oil level)

2 ขั Êวต่อสาย แรงสงู (HV. Connectors)

Terminal แรงตํÉา (LV. Connectors)

connectors ขั Êวต่อกราวน์ (Ground terminal)

3 ปลอกนําสาย แรงสงู (HV. Bushings)

Bushings แรงตํÉา (LV. Bushings)

4 สภาพของประเกน็ตามสว่นต่างๆ (All gaskers)

5 การรั Éวซมึรอบนอกหมอ้แปลง (Any leakage)

6 ชุดกรองความชืÊน ( Dehydrating  breather & Silica gel)

7 อุปกรณ์ป้องกนั เทอรโ์มมเิตอร ์(Thermometer)

Protective บูชโฮลรเิลย ์(Buchholz relay)

devices ท่อระเบดิ ( Press relief vent)

การเดนิสายวงจรป้องกนั ( over load protection) แรงตํÉา / แรงสงู
ระยะแกนลอ่ฟ้า (Arcing gaps)

8 ผลการวดัค่า Ground transformer

GROUND Lightning  Arrester

9 Dielectric strenght of oil วดัค่าฉนวนของนํÊามนั
การทดสอบนํÊามนัครั ÊงทีÉ
ผลการทดสอบ

10

G.Ohm.

G.Ohm.

G.Ohm.

สรุปผลการตรวจสอบและขอ้เสนอแนะ (Comments) Test Equipment / Measurement

ลอ่ฟ้าเสืÉอม 1 Insulation Resistance and Polarization Index

2 Turn Ratio and Vector Group

3 Dielectric strenght of oil

ห้างหุ้นส่วนจํากดั  อลัเพาเวอร์ เซอร์วสิ
20/206  หมู่ทีÉ 6 ตาํบลบา้นสวน  อาํเภอเมืองชลบุรี  จงัหวดัชลบุรี  20000

โทร.081-6899986 , 081- 4422255  e-mail.  alpower_service2012@hotmail.com

6310337 DYN 11 400/230 909.35

3 1900 kg 40

วนัทีÉ/ Date 12/7/2025

ปัѹ ม NGV สยามราช เขาหนิซอ้น (ขาออก)

ONAN 530

2020 630 2200 16.53

เหนือระดบัเลก็น้อย

No รายการตรวจสอบ / inspection items มาตรฐาน / standard
ผลการตรวจสอบ หมายเหตุปกติ ไม่ปกติ

รดัแน่น , สะอาด
รดัแน่น , สะอาด

ผวิเป็นมนัเรยีบ
ผวิเป็นมนัเรยีบ

รดัแน่น , สะอาด

ไม่ร ั Éวซมึ
ไม่มคีราบนํÊามนั

ไม่มฟีองอากาศ

สนีํÊาเงนิเขม้ ไม่มสีารกรองความชืÊน

มคีวามถูกตอ้งในการวดั

เซนตเิมตร

แผ่นไดอะแฟรมปกติ

ค่ามาตรฐานไม่เกนิ  5 Ω
ค่ามาตรฐานไม่เกนิ  5 Ω

> 30 KV/2.5 mm.

1 2 3 4 5 ค่าเฉลีÉย (average)

Polarization Index Test Test Mega - Ohm หมายเหตุ
Condition VDC 1 min

48.20        47.34        46.34        45.61        47.73        47.04 

LV to Gnd 2500

HV to LV 5000 27.5

HV to Gnd 5000 23.8
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Date
Customer :ปัѹ ม NGV สยามราช เขาหนิซอ้น (ขาออก)
Project / Site :ตําบล เขาหนิซอ้น อําเภอพนมสารคาม ฉะเชงิเทรา 24120
Cubicle Name : MDB 
Location : ELECTRICAL ROOM

Cubicle - Inspection          To Perform         No Request
Pass       Fail Not possible to test ( Remark)

Inside and outside the switch board - Check
Use vacuum cleaner to clean - Check
Ground - Check 0.31 Ω

Bus bar - Inspection          To Perform         No Request
Pass       Fail Not possible to test ( Remark)

General Condition - Visual Check
The tightness of the bus bar supports - Check
The tightness of main cable - Check
The tightness of all power and control connection - Check
The contact on main bus bar - Check

Bus bar insulation resistance measurement - Testing          To Perform         No Request
Measuring Device (Testing by) ; : 1000 VDC

106.10 MΩ
161.20 MΩ
118.50 MΩ
223.00 MΩ
187.50 MΩ
174.70 MΩ

Comment :

Phase A - Ground
Phase B - Ground
Phase C - Ground

Test Connection Resistance (MΩ) ( Remark)
Phase A - Phase B
Phase B - Phase C
Phase A - Phase C

ห้างหุ้นส่วนจํากัด อัลเพาเวอร์ เซอร์วิส
20/206  หมู่ทีÉ 6 ตาํบลบา้นสวน อาํเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 20000

โทร.081-6899986 , 081- 4422255  e-mail.  alpower_service2012@hotmail.com

Low voltage cubicle Test Report

12 Jul 25

Test vottage

il
     To  No

l t tail ot posass    

ail ot posass    
     To
il

    No
l t t

     To     No

1000

Date
Customer :ปัѹ ม NGV สยามราช เขาหนิซอ้น (ขาออก)

Project / Site :ตําบล เขาหนิซอ้น อําเภอพนมสารคาม ฉะเชงิเทรา 24120

Cubicle Name : MDB -A

Location : ELECTRICAL ROOM

Mold case circuit breaker - Inspection          To Perform         No Request
Pass       Fail Not possible to test

General Body Condition - Visual Check
Mechanical Operation - On Position
Mechanical Operation - Off Position
On/Off Status Indicator - Functional Check
Termination - Check

Mold case circuit breaker - Test          To Perform         No Request
Trip Test - Mechanism test

MCCB Name Rate current trip Model Manufacturer Pass       Fail Not possible to test
MAIN 1250A SACE PR231/P ABB
COMPRESSOR 1 630A SACE T5N ABB
ไมม่ชีืѷอ 630A SACET5N ABB
ไมม่ชีืѷอ 400A SACET5N ABB
COM PUMP1 32A TMAX T1C ABB
COOLING FAN1 32A TMAXT1C ABB
COM PUMP2 10A TMAXT12N ABB
COOLING FAN2 32A TMAXT2N ABB
ไมม่ชีืѷอ 100A SACE A1C ABB
OFFICE 30A SACEA1C ABB
CO2 PLANT 160A SACE A2C ABB
CONTROL ROOM 32A TMAXT1C ABB

Remark :

ห้างหุ้นส่วนจํากัด อัลเพาเวอร์ เซอร์วิส
20/206  หมู่ทีÉ 6 ตาํบลบา้นสวน อาํเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 20000

โทร.081-6899986 , 081- 4422255  e-mail.  alpower_service2012@hotmail.com

Molded case circuit breaker Test Report

12 Jul 25

a pass

a pass

    To     No

    To     No
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Date
Customer :ปัѹ ม NGV สยามราช เขาหนิซอ้น (ขาออก)

Project / Site :ตําบล เขาหนิซอ้น อําเภอพนมสารคาม ฉะเชงิเทรา 24120

Cubicle Name : MDB 
Location : ELECTRICAL ROOM

Cubicle - Inspection          To Perform         No Request
Pass       Fail Not possible to test ( Remark)

Inside and outside the switch board - Check
Use vacuum cleaner to clean - Check
Ground - Check 0.352 Ω

Bus bar - Inspection          To Perform         No Request
Pass       Fail Not possible to test ( Remark)

General Condition - Visual Check
The tightness of the bus bar supports - Check
The tightness of main cable - Check
The tightness of all power and control connection - Check
The contact on main bus bar - Check

Bus bar insulation resistance measurement - Testing          To Perform         No Request
Measuring Device (Testing by) ; : 1000 VDC

2.79 MΩ
590.00 MΩ
634.00 MΩ

3.22 MΩ
2.96 MΩ
1.23 MΩ

Comment :

Phase A - Ground
Phase B - Ground
Phase C - Ground

Test Connection Resistance (MΩ) ( Remark)
Phase A - Phase B
Phase B - Phase C
Phase A - Phase C

ห้างหุ้นส่วนจํากัด อัลเพาเวอร์ เซอร์วิส
20/206  หมู่ทีÉ 6 ตาํบลบา้นสวน อาํเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 20000

โทร.081-6899986 , 081- 4422255  e-mail.  alpower_service2012@hotmail.com

Low voltage cubicle Test Report

12 Jul 25

Test vottage

il
     To  No

l t tail ot posass    

ail ot posass    
     To
il

    No
l t t

     To     No

1000

Date
Customer :ปัѹ ม NGV สยามราช เขาหนิซอ้น (ขาออก)

Project / Site :ตําบล เขาหนิซอ้น อําเภอพนมสารคาม ฉะเชงิเทรา 24120

Cubicle Name : MDB

Location : ELECTRICAL ROOM

Mold case circuit breaker - Inspection          To Perform         No Request
Pass       Fail Not possible to test

General Body Condition - Visual Check
Mechanical Operation - On Position
Mechanical Operation - Off Position
On/Off Status Indicator - Functional Check
Termination - Check

Mold case circuit breaker - Test          To Perform         No Request
Trip Test - Mechanism test

MCCB Name Rate current trip Model Manufacturer Pass       Fail Not possible to test
COOLING FAN2 32A TMAXT2N ABB
ไมม่ชีืѷอ 100A SACEA1C ABB
OFFICE 30A SACEA1C ABB
CON2PLANT 160A SACEA12C ABB
CONTROL ROOM 32A TMAXT1C ABB

Remark :

ห้างหุ้นส่วนจํากัด อัลเพาเวอร์ เซอร์วิส
20/206  หมู่ทีÉ 6 ตาํบลบา้นสวน อาํเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 20000

โทร.081-6899986 , 081- 4422255  e-mail.  alpower_service2012@hotmail.com
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:ปัѹ ม NGV สยามราช เขาหนิซอ้น (ขาออก)
:ตําบล เขาหนิซอ้น อําเภอพนมสารคาม ฉะเชงิเทรา 24120
: CAPBANK 1

: SCHNEIDER Total Capacity : 6 X 30 KVAR
:  Serial Number : -
: 400 V : 50 HZ Location : ELECTRICAL ROOM

Capacitor - Testing          To Perform         No Request
Resistance

Rating Test
STEP GΩ QC Normal Normal

(kVAR) 1000VDC Kvar Current CRS,CST,CTR

400V A uF
30 43.3 295.5

1 30 40 57.7 397.5
2 30 50 72.2 499.5
3 30 75 108 745.5
4 30 80 115 795

5 30 Criteria if capacitance less than 10%
6 30 of normal value, It should be replaced

by new one

Magnetic Type : Fuse Link / Fuse base : ABB-80A
PFC Type : Circuit Breaker :  -

Reactor :  -
Recommendation :

Power Factor Controller - Testing          To Perform         No Request
: Pass       Fail Not possible to test

PF Control - Test
Manual - Test
Magnetic Operation - Test

General - Inspection          To Perform         No Request
Pass       Fail Not possible to test

General Body Condition - Visual Check
Insulation - Check
Wiring cable & Connection - Check
Ground - Check
Termination - Check
Magnetic Contactor - Check
HRC Fuse - Check
Power Factor Controller - Check

Comment :

( Remark)

( Remark)

ABB , FUJI
EPCOS

Power Factor Setting

Instrument

307 307 306
304 304 303

304 305 303
303 305 306

306 307 306
305 305 304

CR-S CS-T CT-R RST-G RemarkIR IS IT

Rate Voltage Rate Frequency

Standard Current Voltage

Capacitance : μF Current: A.
Capacitance for Each Size

Capacitor Type

Customer
Project / Site

Cubicle Name

Manufacturer

ห้างหุ้นส่วนจํากดั อลัเพาเวอร์ เซอร์วสิ
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LV Capacitor Bank Test Report
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