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Introduction 
The Lao PDR COVID-19 Response Project has received financial support through the World Bank’s 
HEPR-Trust Fund aimed at responding to the COVID-19 pandemic and enhancing the 
preparedness and resilience of healthcare facilities, workers, water, sanitation, and waste 
management. As part of the HEPR-Trust Fund technical assistance project entitled 
“Strengthening Health Facility and Lifeline Infrastructure for Health Emergency Preparedness in 
Lao PDR,” UN-Habitat is responsible for the following three activities: 

1. National Assessment of Multi-Hazard Risk to Health Facilities and Basic Service Provision 
Under Climate Change 

2. Development and Pilot-Testing of Hospital Safety Index 

3. Development of Standard Operating Procedure (SOP) and distribution/action plan for the 
provision of water supply and sanitation in case of health emergency 

This report is concerned with data collection which will inform all three activities. Two 
questionnaires have been developed for collecting data in keeping with the methodology 
outlined. The first questionnaire collects data for Activity 1 and the second questionnaire 
focusses on Activity 2 but also has questions relating to Activity 3. The steps of the activities on 
which this report is based are: 

1. Desk review of existing data and data collection tools 
2. Develop questionnaire  
3. MOH and WB review of questionnaire 
4. Finalisation of questionnaire incorporating feedback from MOH and WB 

5. Develop digital forms and Kobo Toolbox code for data entry 

Following these steps, UN-Habitat trained POH focal points in the data collection process and 

data collection was undertaken for Activity 1, the National Assessment of Multi-Hazard Risk to 

Health Facilities and Basic Service Provision Under Climate Change. Data collection was 

completed ahead of schedule in under a month. 
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Methodology 
 

Activity 1: National Assessment of Multi-Hazard Risk to Health Facilities and Basic 

Service Provision Under Climate Change 

 

Exposure and vulnerability analysis of health facilities and critical services 

 

To provide a comprehensive risk profile of each facility and related infrastructure services, UN-

Habitat designed a questionnaire to gather vulnerability data to add to existing exposure data. 

The questionnaire is tailored in a way to complement the existing data on health facilities and 

related basic services provision across the country, filling any gaps that exist. Simultaneously, it 

facilitates the collection of multi-hazard exposure data of health facilities and critical services, 

quantifying the risks, interdependencies, and cascading consequences of health service 

disruption. 

Regarding the newly obtained data, UN-Habitat has adopted a highly effective data collection 

methodology that has demonstrated impressive results in the past. The success of this 

methodology is reliant on coordination between the MOH and the provincial and district health 

offices, with technical assistance from UN-Habitat. The monitoring of progress and accountability 

at each level is ensured by assigning specific roles and responsibilities during various stages of 

the procedure. The methodology collects data at the district level and aggregates the information 

subsequently as it goes to the national level (see figure 1).  

 

 

The proposed methodology enables local data collection by the national level without the need 

of travel to the sites thereby reducing costs, saving time, and allowing a great amount of data to 

be collected from every district in a very limited time. 
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Data collection tools 
The data collection process makes use of paper-based questionnaires at the district level. Data 

from the questionnaires is transformed to a digital format at the provincial level. 

1. Paper-based questionnaires at the district level 

UN-Habitat has developed a draft questionnaire aimed at assessing the impact of climate 

change hazards on critical service provision of healthcare facilities. It examines the direct 

or indirect exposure of these facilities to climate change hazards, while also exploring the 

frequency, severity, and regularity of such events, and their potential to disrupt essential 

services. The goal is to quantify the interdependencies and cascading consequences of 

health service disruptions resulting from these hazards. 

To ensure ease of use and efficiency, the questionnaire has been designed in a user-

friendly and concise manner, allowing respondents to complete it quickly. The 

questionnaire has been validated by relevant MOH departments such as the Department 

of Planning and Finance (DPF), Department of Healthcare and Rehabilitation (DHR), 

Department of Communicable Disease Control (DCDC), Food & Drug Department (FDD), 

Cabinet, Department of Health and Hygiene Promotion (DHHP), and Disaster Risk 

Management (World Bank). 

At the district level, the paper-based questionnaires were completed by staff from the 

district health offices (DHO) to collect vulnerability data from health facilities and related 

critical services across each district. The questionnaire focuses on two main areas of 

investigation. The first area involves identifying the occurrence, frequency trends in 

recent years, and severity of different types of hazards (such as floods, droughts, storms, 

landslides, wildfires, and heatwaves) to determine the level of hazard risk faced by each 

health center. The second area examines how each hazard affects or disrupts the 

provision of essential services linked to critical services. 

This comprehensive approach enables a thorough understanding of the risks associated with 

hazard-induced service disruptions and the potential consequences for each healthcare facility. 

UN-Habitat designed the questionnaire in a straightforward manner to streamline the data 

collection process. Based on previous experience, targeted questions and the collection of 

specific information have proven effective in obtaining valuable data with a minimal number of 

questions. This approach not only saves time for both the enumerators responsible for data 

collection and the respondents but also enhances the quality of the collected data. 

2. Digital data collection at the provincial level 

The provincial level digital data collection process will be conducted through a primary 

data collection platform called Kobo Toolbox. This open-source data collection tool, 

created by the Harvard Humanitarian Initiative, has a proven track record of efficiently 

collecting data. The platform enables the aggregation of all district-level data into a 
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centralized database, ensuring organized and easily accessible information. Kobo Toolbox 

also offers data validation and quality control checks to guarantee the accuracy of the 

collected data.  

Overall, this approach provides a comprehensive understanding of the risks faced by each health 

facility, whilst improving the quality and efficiency of data collection and data management. 

Role at the district level  
The staff from the District Health Offices (DHO) are responsible for gathering information from 

the health facilities in their respective district by completing the paper-based questionnaires. For 

the facilitation of district-level officials to gather valuable information in a timely and efficient 

manner, the questionnaires are designed with simple language and conciseness in mind.  

Role at the provincial level 
The Provincial Health Offices (PHO) plays a critical role in the data collection process. Specifically, 

they oversee the overall coordination of distributing and collecting paper-based questionnaires 

to and from DHO focal points. Additionally, the PHO is responsible for entering the completed 

questionnaire data from each facility in their province into the centralized database using the 

Kobo Toolbox platform.  

Role at the national level 
The national level, with technical assistance from UN-Habitat, has the primary responsibility of 

coordinating, facilitating, and supervising the provincial level data collection process. The MOH 

assigns a team to monitor the provincial teams. Each team member is responsible for overseeing 

the progress of specific provinces and maintaining close communication with the provincial focal 

points team. 

To monitor the data collection process, a PowerBI dashboard is linked to the central Kobo 

Toolbox database. This dashboard offers a real-time visual representation of the progress, 

enabling the MOH at the central level to track the advancement, verifying which provinces and 

districts are meeting their assigned tasks or experiencing delays within a specified timeframe. 

This approach helps ensure that any potential delays or issues in data submission are identified 

and addressed promptly in a timely manner. 

Data collection 
In order to ensure comprehensive and accurate data collection for this project, a mixed-method 

approach has been employed, encompassing various techniques and tools to gather the 

necessary information. Building upon the previous section's discussion, this section will delve 

deeper into the specific methodologies and technologies utilized in the data collection process. 

The primary method utilized in the data collection process involves conducting paper-based 

surveys. This approach enables the collection of detailed information directly from health 

facilities. DHO officials visit, contact the designated sites or apply their knowledge of the health 

facilities within their districts to capture key data on climate change exposure and the linkages 
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between climate change and the provision of basic services to the health centers. By utilizing 

paper-based surveys, the project ensures a systematic and structured approach to data 

collection, allowing for consistency and comparability across different health facilities and 

catchment areas. This method provides an opportunity to gather firsthand information from 

health facilities, ensuring that the data collected reflects the unique challenges and 

circumstances faced in each site. 

Once the surveys are completed, the collected data undergoes a digital transformation process. 

This involves the conversion of paper-based responses into electronic format for ease of 

management, analysis, and storage. To facilitate this process, the project employs Kobo Toolbox 

as the designated data management platform. Kobo Toolbox is an open-source data collection 

and management tool that provides a user-friendly interface for survey design, data collection, 

and data analysis. It allows for the creation of customized digital forms based on the paper-based 

questionnaires, which can be easily deployed to surveyors' mobile devices for data entry. 

The digitization process involves carefully inputting the responses from the paper-based surveys 

into the Kobo Toolbox platform. This may be performed by trained data entry personnel. The 

platform offers features such as data validation checks, skip logic, and real-time data 

synchronization, ensuring the accuracy and integrity of the digitized data. 

Once the data is successfully entered into the Kobo Toolbox platform, it is automatically 

consolidated in a centralized database. This centralized database serves as a repository for all the 

collected data, allowing for efficient data management and analysis. The project team can access 

the database in real-time, ensuring timely availability of the latest data for monitoring and 

decision-making purposes. 

Furthermore, the use of Kobo Toolbox enables enhanced data quality control measures. The 

platform supports built-in checks and validations to minimize errors and inconsistencies during 

data entry. It also allows for real-time monitoring of the data collection progress, enabling the 

project team to identify and address any issues or discrepancies in a timely manner. These quality 

control measures ensure the reliability and accuracy of the collected data, enhancing the overall 

validity of the project's findings and conclusions. 

capabilities of the health sector in Lao PDR. 
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Activity 2: Development and Pilot-Testing of Hospital Safety Index 
 
UN-Habitat will develop an adapted version of the Hospital Safety Index tailored to the context 
of Lao PDR. The original Hospital Safety Index, developed by the World Health Organization 
(WHO), assesses the safety and resilience of healthcare facilities across a range of topics, 
including infrastructure, operational capacity, and emergency preparedness. However, this index 
may not be fully inclusive of the unique needs and challenges faced by healthcare facilities in Lao 
PDR. 
 
To address a perceived gap in healthcare facility safety regarding the provision of water, 
sanitation, and hygiene (WASH), a WASH module will be incorporated in the updated version of 
the Hospital Safety Index in the form of the comprehensive WASH FIT tool, short for Water and 
Sanitation for Health Facility Improvement Tool. This is an internationally utilized tool developed 
by WHO and UNICEF that assesses the quality and availability of WASH services for quality 
improvement of healthcare facilities and has already been introduced to MOH’s Department of 
Hygiene and Health Promotion by UNDP supporting them with training provision and the 
development of a translated WASH FIT textbook in the Lao language.  
 
The inclusion of the WASH FIT approach in the Hospital Safety Index has several synergetic 
benefits for assessing and improving the safety and resilience of healthcare facilities. While the 
Hospital Safety Index provides a broader assessment of the overall safety and resilience of 
healthcare facilities covering a range of topics among which are infrastructure, operational 
capacity, and emergency preparedness, the WASH FIT module will provide a detailed assessment 
of the WASH services offered in healthcare facilities, including the availability of clean water, 
hand hygiene facilities, and adequate waste management. 
 
By integrating data gathered from the Hospital Safety Index and the WASH FIT module, specific 
areas necessitating improvement can be pinpointed. This allows for the creation of holistic 
strategies to tackle these identified issues. Consequently, healthcare facilities in Lao PDR will be 
more prepared for emergencies, capable of providing crucial services to their communities. This 
will culminate in the enhancement of the overarching healthcare system in the country. 
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Annex 1: Questionnaire for Activity 1 in English 
 

National Assessment of Multi-Hazard Risk to Healthy 
Facilities and Critical Infrastructure 

 

Province: 

District: 

<<pcode>><<pnamelao>> 

<<dcode>><<dnamelao>> 

HC Code: 

Health facility: 

<<hfid>> 

<<lnamelao>> 

 

 

 

In the last 5  years, have floods directly impacted the health facility or the villages within its catchment 
area, resulting in disruption of the health center's normal functioning? 

Yes No 

How often the floods affect the health facility or the villages withing its catchment area? 

1 every 10 
Years 

1 every 3-5 
years 

1 per 
year 

More than 1 per year 

Do floods occur more or less frequently? 

Less 
frequent 

Not 
changing 

More frequent 

How severe are becoming the effects of the floods? 

Less 
severe 

Not 
changing 

More severe 

How are the floods affecting the normal functioning of the health center? (multiple choice) 

No negative effects 

Difficulty in accessing the health facility by road. 

Interruptions on the electric supply 

Affect negatively to the water supply system. 

Affect negatively to the sanitation system of the health facility. 

Affect negatively to the solid waste management of the health facility. 

Affect negatively to the health facility’s building (Repairs are needed) 
 
 
 

In the last 5 years, have droughts directly impacted the health facility or the villages within its 
catchment area, resulting in disruption of the health center's normal functioning? 

Yes No 

How often the droughts affect the health facility or the villages withing its catchment area? 

1 every 10 
Years 

1 every 3-5 
years 

1 per 
year 

More than 1 per year 

DROUGHTS 

FLOODS 
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Do droughts occur more or less frequently? 

Less 
frequent 

Not 
changing 

More frequent 

How severe are becoming the effects of the droughts? 

Less 
severe 

Not 
changing 

More severe 

How are the droughts affecting the normal functioning of the health center? (multiple choice) 

No negative effects 

Interruptions on the electric supply 

Affect negatively to the water supply  

Affect negatively to sanitation of the health facility  

Affect negatively to the solid waste management of the health facility.
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In the last 5 years, have storms directly impacted the health facility or the villages within its catchment 
area, resulting in disruption of the health center's normal functioning? 

Yes No 

How often the storms affect the health facility or the villages withing its catchment area? 

1 every 10 
Years 

1 every 3-5 
years 

1 per 
year 

More than 1 per year 

Do storms occur more or less frequently? 

Less 
frequent 

Not 
changing 

More frequent 

How severe are becoming the effects of the storms? 

Less 
severe 

Not 
changing 

More severe 

How are the storms affecting the normal functioning of the health center?(multiple choice) 

No negative effects 

Difficulty to access the health facility by road. Interruptions on the 

electric supply (electricity poles damaged as the tree falls) 

Affect negatively to the water supply. 

Affect negatively to sanitation of the health facility. 

Affect negatively to the solid waste management of the health facility. 

Affect negatively to the health facility’s building (Repairs are needed) 
 
 
 
 

In the last 5 years, have landslides directly impacted the health facility or the villages within its 
catchment area, resulting in disruption of the health center's normal functioning? 

Yes No 

How often lanslides affect the health facility or the villages withing its catchment area? 

1 every 10 
Years 

1 every 3-5 
years 

1 per 
year 

More than 1 per year 

Do landslides occur more or less frequently? 

Less 
frequent 

Not 
changing 

More frequent 

How severe are becoming the effects of the landslides? 

Less 
severe 

Not 
changing 

More severe 

How are the landslides affecting the normal functioning of the health center? (multiple choice) 

No negative effects 

STORMS 

LANDSLIDES 
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Difficulty to access the health facility by road. 

Interruptions on the electric supply 

Affect negatively to the water supply. 

Affect negatively to sanitation of the health facility. 

Affect negatively to the solid waste management of the health facility. 

 Affect negatively to the health facility’s building (Repairs are needed) 
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In the last 5 years, have wild fires directly impacted the health facility or the villages within its 
catchment area, resulting in disruption of the health center's normal functioning? 

Yes No 

How often wild fires affect the health facility or the villages withing its catchment area? 

1 every 10 Years 1 every 3-5 years 1 per year More than 1 per year 

Do wild fires occur more or less frequently? 

Less frequent Not changing More frequent 

How severe are becoming the effects of the wild fires? 

Less severe Not changing More severe 

How are the wild fires affecting the normal functioning of the health center? (multiple choice) 

No negative effects 

Difficulty to access the health facility by road. 

Interruptions on the electric supply 

Affect negatively to the water supply. 

Affect negatively to sanitation of the health facility. 

Affect negatively to the solid waste management of the health facility. 

 Affect negatively to the health facility’s building (Repairs are needed) 

 
 

 

 

WILD FIRE 
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Annex 2: Questionnaire for Activity 1 in Lao 

ການປະເມນີຄວາມສຽ່ງຕໍໍ່ສະຖານບລໍກິານສາທາລະນະສກຸ  
ແລະ ພ ື້ນຖານໂຄງລາ່ງສາທາລະນະສກຸທີີ່ສ າຄນັທ ົ່ວປະເທດ ຕໍໍ່ກບັໄພພບິດັທ າມະຊາດ 

 

ແຂວງ: <<pcode>><<pnamelao>> HC code: 

ເມ ອງ: <<dcode>><<dnamelao>> ສະຖານບລໍກິານສາທາລະນະສກຸ: <<lnamelao>> 

 

• ໃນໄລຍະ 5 ປ ີຜາ່ນມາ, ໄພນ າ້ຖວ້ມໄດສ້ ົ່ງຜ ນກະທ ບໂດຍກ ງ ຕໍໍ່ສະຖານບລໍກິານສາທາລະນະສກຸ (ໂຮງໝ)ໍ ຫ   ເຂດບາ້ນໃກຄ້ຽງ ຊ ີ່ງເຮດັໃຫ ້

ໂຮງໝ ໍດັົ່ງກາ່ວບໍໍ່ສາມາດໃຫບ້ລໍກິານປກົກະຕໄິດ?້ 
 ແມ່ນແລ້ວ   ບໍໍ່ແມ່ນ 

• ເກດີມໄີພນ າ້ຖວ້ມ ໃນລະດບັທີີ່ມຜີ ນກະທ ບ ຕໍໍ່ສະຖານບລໍກິານສາທາລະນະສກຸ ຫ   ເຂດໃກ້ຄຽງ ຖີີ່ປານໃດ?  

 

• ລະດບັຄວາມຖີີ່ຂອງການເກດີນ າ້ຖວ້ມເກດີຖີີ່ຂ ື້ນ ຫ   ໜອ້ຍລ ງ? 

 ໜ້ອຍລ ງ    ຄ ເກ ົ່າບໍໍ່ປ່ຽນແປງ  ເກີດຖີີ່ຂ ື້ນ 

• ລະດບັຄວາມຮາ້ຍແຮງຂອງຜ ນກະທ ບຈາກ ໄພນ າ້ຖວ້ມປະຈບຸນັ ເປນັແນວໃດ? 

 ຮ້າຍແຮງໜອ້ຍລ ງ    ຄ ເກ ົ່າບໍໍ່ປຽ່ນແປງ   ຮ້າຍແຮງຫ າຍຂ ື້ນ     

• ໄພນ າ້ຖວ້ມມຜີ ນກະທ ບແນວໃດຕໍໍ່ການເຮດັວຽກຂອງໂຮງໝ?ໍ (ເລ ອກໄດຫ້ າຍຂໍໍ້) 

ບໍໍ່ມີຜ ນກະທ ບທາງລ ບ 
ເຂ ື້າເຖິງຍາກ ເພາະຖະໜ ນໄດ້ຮັບຜ ນກະທ ບ  

ການນ າໃຊ້ໄຟຟ້າມີບັນຫາຈາກນ ້າຖ້ວມ 

ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ລະບ ບນ ້າປະປາ 
ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ລະບ ບສຸຂາພິບານ 
ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ການຄຸ້ມຄອງຂີື້ເຫຍ ື້ອ ແລະ ສິີ່ງເສດເຫ  ອ 
ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບຕໍໍ່ຕ ກອາຄານຂອງສະຖານທີີ່ໃຫ້ບລໍິການສາທາລະນະສຸກ (ເຮັດໃຫ້ເກີດການເປ່ເພ) 
 

  

• ໃນໄລຍະ 5 ປ ີຜາ່ນມາ, ໄພແຫງ້ແລງ້ໄດສ້ ົ່ງຜ ນກະທ ບໂດຍກ ງ ຕໍໍ່ສະຖານບລໍກິານສາທາລະນະສກຸ (ໂຮງໝ)ໍ ຫ   ເຂດບາ້ນໃກຄ້ຽງ 

ຊ ີ່ງເຮດັໃຫ ້ໂຮງໝດໍັົ່ງກາ່ວບໍໍ່ສາມາດໃຫບ້ລໍກິານປກົກະຕໄິດ?້ 
 ແມ່ນແລ້ວ   ບໍໍ່ແມ່ນ 

• ເກດີມໄີພແຫງ້ແລງ້ ໃນລະດບັທີີ່ມຜີ ນກະທ ບ ຕໍໍ່ສະຖານທີີ່ໃຫບ້ລໍກິານສາທາລະນະສກຸ ຫ   ເຂດໃກຄ້ຽງ ຖີີ່ປານໃດ? 

 

ໄພນ າ້ຖວ້ມ 

1 ຄັື້ງທຸກໆ 3-5 ປີ 1 ຄັື້ງທຸກໆ 10 ປີ 1 ຄັື້ງທຸກໆປີ ຫ າຍກວ່າ 1 ຄັື້ງຕໍໍ່ປີ 

ໄພແຫງ້ແລງ້ 

1 ຄັື້ງທຸກໆ 3-5 ປີ 1 ຄັື້ງທຸກໆ 10 ປີ 1 ຄັື້ງທຸກໆປີ ຫ າຍກວ່າ 1 ຄັື້ງຕໍໍ່ປີ 



13  

 

 

• ລະດບັຄວາມຖີີ່ຂອງການເກດີໄພແຫງ້ແລງ້ເກດີຖີີ່ຂ ື້ນ ຫ   ໜອ້ຍລ ງ? 

 ໜ້ອຍລ ງ    ຄ ເກ ົ່າບໍໍ່ປ່ຽນແປງ  ເກີດຖີີ່ຂ ື້ນ 

• ລະດບັຄວາມຮາ້ຍແຮງຂອງຜ ນກະທ ບຈາກ ໄພແຫງ້ແລງ້ປະຈບຸນັ ເປນັແນວໃດ? 

 ຮ້າຍແຮງໜອ້ຍລ ງ    ຄ ເກ ົ່າບໍໍ່ປຽ່ນແປງ   ຮ້າຍແຮງຫ າຍຂ ື້ນ     

• ໄພແຫງ້ແລງ້ມຜີ ນກະທ ບແນວໃດຕໍໍ່ການເຮດັວຽກຂອງໂຮງໝ?ໍ(ເລ ອກໄດຫ້ າຍຂໍໍ້) 

 ບໍໍ່ມີຜ ນກະທ ບທາງລ ບ 
 ການນ າໃຊ້ໄຟຟ້າມີບັນຫາຈາກໄພແຫ້ງແລ້ງ 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ນ ້າປະປາ (ເຊັົ່ນວ່າ ປະລິມານນ ້າບໍໍ່ພຽງພໍໃຊ້ ເນ ີ່ອງຈາກໄພແຫ້ງແລ້ງອາດເຮັດໃຫ້ນ ້າບ ກແຫ້ງກ າລັງການຜະລິດນ ້າປະປາ ຫ   ນ ້າອ ີ່ນໆ) 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ສຸຂາພິບານ (ເຊັົ່ນ ຫອ້ງນ າ້, ວິດຖ່າຍ, ຮອ່ງລະບາຍນ າ້). 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ການຄຸ້ມຄອງຂີື້ເຫຍ ື້ອ ແລະ ສິີ່ງເສດເຫ  ອ  
 

 
 

• ໃນໄລຍະ 5 ປ ີຜາ່ນມາ, ພາຍໄຸດສ້ ົ່ງຜ ນກະທ ບໂດຍກ ງ ຕໍໍ່ສະຖານທີີ່ໃຫບ້ລໍກິານສາທາລະນະສກຸ (ໂຮງໝໍ) ຫ   ເຂດບາ້ນໃກຄ້ຽງ 
ຊ ຶ່ ງເຮັດໃຫ້ ໂຮງໝໍ ດັັ່ ງກັ່ າວບໍັ່ ສາມາດໃຫ້ບໍ ລິ ການປກົກະຕໄິດ?້ 
 ແມ່ນແລ້ວ   ບໍໍ່ແມ່ນ 

• ເກດີມພີາຍ ຸໃນລະດບັທມີຜີ ນກະທ ບ ຕໍໍ່ສະຖານທີີ່ໃຫບ້ລໍກິານສາທາລະນະສກຸ ຫ   ເຂດໃກຄ້ຽງ ຖີີ່ປານໃດ? 

 

• ລະດບັຄວາມຖີີ່ຂອງພາຍ ຸເກດີຖີີ່ຂ ື້ນ ຫ   ໜອ້ຍລ ງ? 

 ໜ້ອຍລ ງ    ຄ ເກ ົ່າບໍໍ່ປ່ຽນແປງ  ເກີດຖີີ່ຂ ື້ນ 

• ລະດບັຄວາມຮາ້ຍແຮງຂອງຜ ນກະທ ບຈາກ ພາຍປຸະຈບຸນັ ເປນັແນວໃດ? 

 ຮ້າຍແຮງໜອ້ຍລ ງ    ຄ ເກ ົ່າບໍໍ່ປຽ່ນແປງ   ຮ້າຍແຮງຫ າຍຂ ື້ນ     

• ພາຍມຸຜີ ນກະທ ບແນວໃດຕໍໍ່ການເຮດັວຽກຂອງໂຮງໝ?ໍ(ເລ ອກໄດຫ້ າຍຂໍໍ້) 

 ບໍໍ່ມີຜ ນກະທ ບທາງລ ບ 
 ເຂ ື້າເຖິງຍາກ ເພາະຖະໜ ນໄດ້ຮັບຜ ນກະທ ບ  

 ການນ າໃຊ້ໄຟຟ້າມີບັນຫາຈາກພາຍຸ (ເຊັົ່ນເສ າໄຟຫັກຕ ື້ນໄມລ້ ື້ມທັບສາຍໄຟຟ້າ) 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ນ ້າປະປາ 
 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ສຸຂາພິບານ. 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ການຄຸ້ມຄອງຂີື້ເຫຍ ື້ອ ແລະ ສິີ່ງເສດເຫ  ອ. 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບຕໍໍ່ຕ ກອາຄານຂອງສະຖານທີີ່ໃຫ້ບລໍິການສາທາລະນະສຸກ (ເຮັດໃຫ້ເກີດການເປ່ເພ) 
 

ພາຍ ຸ

1 ຄັື້ງທຸກໆ 3-5 ປີ 1 ຄັື້ງທຸກໆ 10 ປີ 1 ຄັື້ງທຸກໆປີ ຫ າຍກວ່າ 1 ຄັື້ງຕໍໍ່ປີ 
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• ໃນໄລຍະ 5 ປ ີຜາ່ນມາ, ດນິເຈ ີ່ອນໄດສ້ ົ່ງຜ ນກະທ ບໂດຍກ ງ ຕໍໍ່ສະຖານທີີ່ໃຫບ້ລໍກິານສາທາລະນະສກຸ (ໂຮງໝ)ໍ ຫ   ເຂດບາ້ນໃນກຄ້ຽງ 

ທີີ່ເຮດັໃຫ ້ໂຮງໝ ໍບໍໍ່ສາມາດໃຫບ້ລໍກິານປກົກະຕໄິດ ້? 
 ແມ່ນແລ້ວ   ບໍໍ່ແມ່ນ 

• ເກດີເຫດການດນິເຈ ີ່ອນ ໃນລະດບັທມີຜີ ນກະທ ບ ຕໍໍ່ສະຖານທີີ່ໃຫບ້ລໍກິານສາທາລະນະສກຸ ຫ   ເຂດໃກຄ້ຽງ ຖີີ່ປານໃດ? 

 

• ລະດບັຄວາມຖີີ່ຂອງດນິເຈ ີ່ອນເກດີຖີີ່ຂ ື້ນ ຫ   ໜອ້ຍລ ງ? 

 ໜ້ອຍລ ງ    ຄ ເກ ົ່າບໍໍ່ປ່ຽນແປງ  ເກີດຖີີ່ຂ ື້ນ 

 

• ລະດບັຄວາມຮາ້ຍແຮງຂອງຜ ນກະທ ບຈາກດນິເຈ ີ່ອນ ປະຈບຸນັເປນັແນວໃດ? 

 ຮ້າຍແຮງໜອ້ຍລ ງ    ຄ ເກ ົ່າບໍໍ່ປຽ່ນແປງ   ຮ້າຍແຮງຫ າຍຂ ື້ນ     

• ດິນເຈ ີ່ອນມຜີ ນກະທ ບແນວໃດຕໍໍ່ການເຮດັວຽກຂອງໂຮງໝ?ໍ(ເລ ອກໄດຫ້ າຍຂໍໍ້) 

 ບໍໍ່ມີຜ ນກະທ ບທາງລ ບ 
 ເຂ ື້າເຖິງຍາກ ເພາະຖະໜ ນໄດ້ຮັບຜ ນກະທ ບ  

 ການນ າໃຊ້ໄຟຟ້າມີບັນຫາຈາກດິນເຈ ີ່ອນ 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ນ ້າປະປາ 
 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ສຸຂາພິບານ. 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ການຄຸ້ມຄອງຂີື້ເຫຍ ື້ອ ແລະ ສິີ່ງເສດເຫ  ອ. 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບຕໍໍ່ຕ ກອາຄານຂອງສະຖານທີີ່ໃຫ້ບລໍິການສາທາລະນະສຸກ (ເຮັດໃຫ້ເກີດການເປ່ເພ) 
 

 

 

• ໃນໄລຍະ 5 ປ ີຜາ່ນມາ, ໄຟປາ່ໄດສ້ ົ່ງຜ ນກະທ ບໂດຍກ ງ ຕໍໍ່ສະຖານທີີ່ໃຫບ້ລໍກິານສາທາລະນະສກຸ (ໂຮງໝ)ໍ ຫ   ເຂດບາ້ນໃນກຄ້ຽງ ທີີ່ເຮດັໃຫ ້

ໂຮງໝດໍັົ່ງກາ່ວບໍໍ່ສາມາດໃຫດ້ າເນນີການປກົກະຕໄິດ້? 
 ແມ່ນແລ້ວ   ບໍໍ່ແມ່ນ 

• ເກດີມໄີຟໄໝປ້າ່ ໃນລະດບັທມີຜີ ນກະທ ບ ຕໍໍ່ສະຖານທີີ່ໃຫບ້ລໍກິານສາທາລະນະສກຸ ຫ   ເຂດໃກຄ້ຽງ ຖີີ່ປານໃດ? 

 

• ລະດບັຄວາມຖີີ່ຂອງການເກດີໄຟປາ່ເກດີຖີີ່ຂ ື້ນ ຫ   ໜອ້ຍລ ງ? 

 ໜ້ອຍລ ງ    ຄ ເກ ົ່າບໍໍ່ປ່ຽນແປງ  ເກີດຖີີ່ຂ ື້ນ 

 

• ລະດບັຄວາມຮາ້ຍແຮງຂອງຜ ນກະທ ບຈາກໄຟປາ່ ເປນັແນວໃດ? 

ດິນເຈ ີ່ອນ 

1 ຄັື້ງທຸກໆ 3-5 ປີ 1 ຄັື້ງທຸກໆ 10 ປີ 1 ຄັື້ງທຸກໆປີ ຫ າຍກວ່າ 1 ຄັື້ງຕໍໍ່ປີ 

ໄຟປາ່ 

1 ຄັື້ງທຸກໆ 3-5 ປີ 1 ຄັື້ງທຸກໆ 10 ປີ 1 ຄັື້ງທຸກໆປີ ຫ າຍກວ່າ 1 ຄັື້ງຕໍໍ່ປີ 



15  

 

 ຮ້າຍແຮງໜອ້ຍລ ງ    ຄ ເກ ົ່າບໍໍ່ປຽ່ນແປງ   ຮ້າຍແຮງຫ າຍຂ ື້ນ     

• ໄຟໄໝປ້າ່ມຜີ ນກະທ ບແນວໃດຕໍໍ່ການເຮດັວຽກຂອງໂຮງໝ?ໍ(ເລ ອກໄດຫ້ າຍຂໍໍ້) 

 ບໍໍ່ມີຜ ນກະທ ບທາງລ ບ 
 ເຂ ື້າເຖິງຍາກ ເພາະຖະໜ ນໄດ້ຮັບຜ ນກະທ ບ  

 ການນ າໃຊ້ໄຟຟ້າມີບັນຫາຈາກໄຟໃໝ້ປ່າ 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ນ ້າປະປາ 
 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ສຸຂາພິບານ. 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບທາງລ ບຕໍໍ່ການຄຸ້ມຄອງຂີື້ເຫຍ ື້ອ ແລະ ສິີ່ງເສດເຫ  ອ. 

 ສ ົ່ງຜ ນກະທ ບຕໍໍ່ຕ ກອາຄານຂອງສະຖານທີີ່ໃຫ້ບລໍິການສາທາລະນະສຸກ (ເຮັດໃຫ້ເກີດການເປ່ເພ) 
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Annex 3: Questionnaire for Activity 2 in English 
Hospital Safety Index Questionnaire 

1. Structural aspects  
 

1.1 Security due to history of the health facility 
Security level 

Low Medium High 

1 Has the establishment suffered prior structural damage? 
 
Check if there is a structural opinion indicating that the degree of 
security has been compromised and at what level. If      there is not, 
find out if after an event, there were cracks or settlements in the 
building, or if there was evidence of alteration in its structure or if 
there was no damage. 
 
Low, major damage; Medium, moderate damage; High , minor damage.  

 

   

2 Has the establishment been built, repaired, remodeled, or 
adapted in a way that has affected the behavior of the structure? 
 
     Low, Remodeling or adaptations with evidence of being poorly done 

(eg removal of a load-bearing wall, construction of      buildings close 
together, window opening, etc.); Medium, moderate remodeling or 
adaptations (e.small openings for doors and windows); High, minor 
remodeling or adaptations have been well done (e.g. placing columns 
and/or beams) or have not been necessary. 

   

1.2. Degree of security related to the structural system and the type of material. 

3. What condition is the building in? 
 
Verify loss of coating, cracks or subsidence. 
 
Low, damaged by weathering or exposure to the environment, with cracks 
in areas of special care (see according to each construction material) and 
with evidence of sinking; Medium, presents two of the cases; High, 
healthy, no sign of deterioration, cracks or subsidence. 

   

4. In what condition are the structure’s building materials?      
 
Verify if the elements whose materials are in poor condition are 
structural. 
 
Low, oxidized with flakes or cracks larger than 3 mm, diagonal cracking in 
walls, perceptible deformations in elements of steel/wood or missing 
elements in connections, loss of section; Medium, cracks between 1 and 3 
mm or rust in the form of dust, incipient diagonal cracks in the wall or, lack 
of some elements in connections of steel structures and wood; High, 
cracks less than 1 mm and there is no rust on concrete, minimal cracks in 
the walls, deformations imperceptible in steel and wood elements. 

   

5. Is there interaction of non-structural elements with the 
structure? 
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Check if: windows cause short columns; there are pipes that rigidly 
cross expansion joints; there is a weight in a specific way (eg a 
water tank) on a structural element of the building, etc. 
 
 Low, there are two or more of these cases, or similar ones; Medium, only 
one of these or similar cases is presented; High none of these or similar 

cases is presented. 

6. Are the foundations secure?      
 
Assess the state of the foundation. If you have plans, verify material 
used and depth, and identify evidence of subsidence, cracks in the 
floors and possible settlement. If you don't have      plans, assume a 
low level of security. 
 
 Low, if it is made of stone or 
it is not known; Medium, if it is concrete, it has a depth less than 0.60 m 
and there is evidence of affectation; High, if it's from concrete, has a depth 
greater than 0.60 m and there is no evidence of affectation. 

   

7. Are there irregularities in the plant? 
 
Verify the shape of the building, that the structure is uniform (e.g. 
seismic joints are respected, there are no courtyards inside the 
building, the columns and elements bearings retain axes, etc.) and 
the presence of elements that can cause twisting (e.g. water tanks 
located at one end of the deck) 
 
Low, three or at least two of the options (non-regular shapes, non-uniform 
structure in the plant or presence of elements that can cause twisting); 
Medium, one of the options is presenting; High, none of the options are      
presenting. 

   

8. Are there irregularities in elevation? 
 
Identify the presence of discontinuity (i.e. different construction 
materials used in the different levels, that the second floor over 
comes out of the first, etc.); concentrated masses (e.g. water tanks 
located on the roof); soft floors (eg floors of different height either 
by lobby, parking, waiting room) or short columns. 
 
 Low, all three or at least two of the options (the building presents 
discontinuity, concentrated masses, soft floors and short columns); 
Medium, one of the alternatives is presented; High, none of the options 
are presented. 

   

9. Is the structure built with adequate resilience to natural 
phenomena?  
 

In accordance with the guidelines of the second chapter 
(Geographical location) and the prevention or mitigation measures 
that have been implemented, verify the capacity of the 
establishment as a whole, to face the different threats to which it is 
exposed. 
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Low, High structural vulnerability to the threats present in the area where 
the establishment is located; Medium, medium structural vulnerability; 
High, low structural vulnerability. 

 

2 Non-structural aspects 
 

2.1 Life lines 
Security level 

Low Medium High 
2.1.1 Electrical system 

10. Does the facility have a functional and well-maintained source 
of electricity (e.g., electricity grid, solar, or other)? 
 
In remote inpatient settings (such as rural hospitals) as a minimum, 
a safe type of kerosene or gas lantern and powerful hand torches 
should be available. 
 
Low, No electricity supply. Medium, There is a source of electricity but it is 
not currently functioning., High there is a well-maintained and functioning 
source of electricity 

 

   

11. Is the energy supply sufficient for all the facility’s electrical 
needs, including for lighting and stand-alone devices (e.g., EPI cold 
chain)? 
 
All needs include lighting, communications, medical 
devices/apparatus and staff accommodation. 
 
Low, No power available. Medium, Sufficient power is available to meet 
part of the demand, but not all of it. High, Sufficient power is available at 
all times. 

 

   

12.  Is the delivery room adequately lit, including at night? 
 
Low, No power available. Medium, Sufficient power is available to meet 
part of the demand, but not all of it. High, Sufficient power is available at 
all times.. 

   

13. Is there an alternative source capable of permanently supplying 
electricity for a period of 72 hours in the critical areas of the health 
facility? 
 
According to the type of health centre/hospital, check if they have 
an alternative source of energy that allows them to continue 
providing services in an adverse context. If there is  an electric 
generator, verify its operating status and if it has a fuel reserve. If 
there is not a generator, verify that there are at least lighting lamps, 
that they are in good condition and that the batteries are charged 
for operation when required. 
 
Low, there is no alternative source of energy      for the establishment; 
Medium, the      establishment has an alternative source of energy, but it 
does not work (it is in poor condition or the necessary fuel/battery reserve 

   



19  

 

is not available); High, the required alternative power source is available, 
works properly, and is maintained. 
14. Is the alternative source of electrical energy adequately 
protected from natural phenomena? 
 

According to the type of health centre/hospital, check if the 
energy source that must be available (electric current generator, 
etc.) is located in a safe and accessible place, with the required 
fasteners. 
 
Low, an alternative source of energy is not available; Medium, there is an 
alternative source of energy but it is not protected; High, the alternative 

source of energy is protected. 

   

15. Is the establishment's electrical system protected against 
adverse events? 
 

Verify the operation, signaling, fastening means and protection of 
the different components of the electrical system, among them: 
circuits and networks in general, panel and its accessories, ducts 
and electrical cables. Verify the presence of trees and poles that put 
ducts and cables at risk. 
 
Low, two or more of the described or similar problems are present; 
Medium, one of the problems described or similar is present; High, the 
problems described or similar are not present. 

   

16. Does the electrical system include protection mechanisms for 
electric shocks? 
 

Verify the presence of ground connections that are working 
correctly. If necessary, in the area, verify the availability of lightning 
rods, their condition and anchorages. 

 
Low, there are no ground connections, or if lightning rods are needed, they 
are not available; Medium, there are ground      connections, but they are 
not maintained, or the lightning rods are not correctly anchored; High, 
there are protection mechanisms for electric shocks that receive periodic 
maintenance. 

   

2.1.2 Telecommunications system 

17. Are the establishment's communication systems operational? 
 

Verify the existence and operating status of the basic 
communication system. 
 
Low, poor condition or no communication system exists; Medium, there is 
a basic communication system in an acceptable condition; High, has a 
basic communication system in good condition. 

   

18. Is there an alternate communication system? 
 

Verify the existence of an alternative communication system, its 
state of operation and its protection elements; verifying the state of 
antennas and their supports, as well as the fastening elements. 
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Low, there is no alternative system; Medium,      there is an alternate 
communication system but it doesn't work properly; High, there is a 
healthy alternate communication system, independent of the base system. 
2.1.3 Water supply system 

19. Is there an improved water supply at the facility, piped or 
located on premises? 
 
Improved drinking-water sources are defined as those that are 
likely to be protected from outside contamination, and from fecal 
matter in particular. Improved water sources include household 
connections, public standpipes, boreholes, protected dug wells, 
protected springs and rainwater collection. 
 
Low There is no access to an improved water source on the premises 
Medium Improved water supply accessible on the premises (but outside 
the facility building) High On-site accessible improved water supply (within 
the facility building) 

   

20. Does the facility have piped water supplies on the premises? 
 
In the case of secondary and tertiary care hospitals, the water must 
be channeled to the interior of the establishment, at least to the 
rooms and high-risk service areas. (maternity, operating room, 
intensive care/ICU) 
 
Low, There is no piped water supply. Medium, Water is piped within the 
establishment but not to high-risk services High, Water is channeled within 
the establishment to all high-risk services (maternity, operating room, 
intensive care/ICU) 

   

21. Are all taps in the facility connected to an available and 
functioning water supply, with no leaks in pipes? 
 
Water pipes should be regularly      inspected, and a system should 
be in place to repair leaks as soon as they are detected. 
 
Low, Less than half of the taps are connected and working. Medium, More 
than half of the faucets are connected and working. High, All faucets are 
connected and working. 

   

22. Is water available during all operating times of the facility? 
 
Water must be available at the facility during all days/hours that it 
is open. 
 
Low, Water is available less than four days a week and/or water is not 
available for more than half the day. Medium, Water is available four days 
a week and/or not all day. High, Water is available seven days a week, all 
day, every day. 

   

23. Was water available at the time the assessment was carried 
out? 
 
Low, No water available. Medium, Water is available at some water 
points, but not all. High, Water is available throughout the establishment. 
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24. Is water available throughout the year, not affected by 
seasonality, weather variability/extreme events, or other 
constraints? 
 
Low Water shortages occur for three months or more. Medium, Water 
shortage occurs for one to two months, High, Water is available all year. 

   

25. Has the main water supply system been functional for the last 3 
months with no major breakdowns? 
 
An outage is the absence of water supply OR the system supplies 
less than 50% of the design flow rate. 
 
Low, The water supply system has suffered interruptions that have taken 
more than a week to correct or have not been solved. Medium, The water 
supply system has suffered interruptions, but they have been corrected 
within a week. High, In the last three months, the main water supply 
system has not suffered any interruption or has been remedied within 48 
hours. 

   

26.  Is water of sufficient quantity for all uses? 
 
Low, The amount of water is sufficient for less than 75% of the needs. 
Medium, The amount of water is sufficient for 75% of the needs (for all 
services and uses). High, The amount of water is sufficient for all uses in 
the entire establishment. 

   

27. Does the facility have tanks to store water in case of disruption 
to the main supply, and are water storage tanks protected and 
adequately managed? 
 
      
Low, Storage is available for less than a day's needs or none at all. 
Medium, The water is enough for two days but it is not protected or it is 
protected but it is only enough for one day. High, Water storage is 
available, the water is protected and is sufficient for two days' needs. 

   

28. Is drinking-water chlorinated, with an appropriate free chlorine 
residual (≥0.2mg/L or ≥0.5mg/L in emergencies) where chlorine 
disinfection takes place? 
 
Drinking water must meet WHO quality standards (Guidelines for 
drinking-water quality, WHO, 2017) or national standards 
 
Low, Residual concentration is not known/capacity to analyze it is not 
available/potable water is not available. Medium, there is a residual 
concentration of free chlorine, but it is <0.2 mg/l.     High, drinking water 
with an adequate free chlorine residual concentration is available. 

   

29. Is there a permanent reserve water storage system available to 
provide around 60 liters per hospitalized person and around 15 for 
outpatients per day for three days? 

 

Verify if there is a water reserve and the coverage it provides. 
 
Low, they do not have a water reserve; Medium, its water reserve covers 
less than three days; High, guaranteed to meet demand for three days or 
more. 

   

30. Are the water tanks protected?    
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Evaluate if the cistern and/or elevated tank      is covered, anchored 
-if required-, free from being contaminated, and without evidence 
of cracks or leaks, etc. 
 
Low, No; Medium, Partially; High Yes. 
31. Is there an alternate water supply system in addition to the 
main distribution network? 
 

In addition to the provision of water from the main distribution 
network, verify the existence of another source -which if necessary- 
alternates the provision of this service, identifying the coverage it 
can provide. 
 
Low, there is no alternative source or it provides less than 30% of the 
demand; Medium, there is an alternative source which supplies values 
from 30% to 80% of the demand; High, there is an alternative source 
which supplies more than 80% of the daily supply. 

   

32. Is the water distribution system within the establishment safe? 
 

Check the state of the networks, verifying that the water reaches all 
points, that there are no leaks and that there are flexible joints 
when crossing seismic joints. 
 
     Low, less than 60% is in good operating condition; Medium, between 
60% and 80% is in good operating condition; High, more than 80% is in 
good operating condition. 

   

33. Does the health facility develop actions to ensure water quality? 
 

Verify that there is a water quality control program thatconsiders 
the implementation of the necessary corrective measures. 
 
Low, no; Medium, samples are analyzed sporadically without follow-up on 
corrective actions; High, samples are analyzed periodically, implementing 
corrective actions. 

   

2.1.4 Sanitation 

34. Does the facility have a sufficient number of improved toilets for 
patients? 
 

Improved sanitation facilities include toilets with a water tank with 
discharge to the sewer or septic tank and infiltration pit, improved 
ventilated pit latrines, pit latrines with slabs and composting toilets. 
 
Low, Neither inpatients nor outpatients have a sufficient number of toilets 
or existing toilets are not upgraded, Medium, The requirement is met for 
either outpatient or inpatient, but not both. High, There are two or more 
improved outpatient toilets plus one for every 20 users/inpatients. 

 

   

35. Are all patient toilets available and usable? 
 

The toilet or latrine must have a door that can be locked from the 
inside during use, it must not have large holes in its structure, the 
hole or pit must not be obstructed, the tank or siphon toilets must 
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have water available, and the toilet structure must not have cracks 
or leaks. 
 
Low, None of the patient toilets are available or usable. Medium, some, 
but not all, of the patient toilets are available and usable     . High, All 
patient toilets are available and usable. 
36. Do all toilets have functional hand washing stations within 5 
meters? 
 
The place to wash hands should have soap and water. 
 

Low, None of the toilets have functional hand washing stations within 5 

meters, Medium, Some, but not all, of the toilets have functional hand 
washing stations within 5 meters High, All toilets have functional hand 

washing stations within 5 meters. 

   

37. Is at least one improved toilet available for staff and clearly 
separated or labelled? 
 
Low, There is no separate toilet for staff use, or the toilets are not 
upgraded, Medium, A toilet is available for staff use, but it is not clearly 
marked or marked, or it is not working, High There is at least one working 
toilet available for staff use, and it is clearly marked or marked. 

   

38. Are improved toilets clearly separated/labelled for male and 
female or provide privacy? 
 
Low, Separate toilets are not available and there is no privacy in other 
toilets or toilets are not upgraded. Medium, Separate toilets are available, 
but not clearly marked. High, Separate toilets for men and women are 
available and clearly marked (and offer privacy to users). 

 

   

39. Does at least one improved usable toilet provide the means for 
menstrual hygiene management (MHM) needs? 
 
Toilets must have a container for waste disposal or a sink area, with water 
available 
 
Low, Facilities for menstrual hygiene management are not available, or 
facilities are available but the toilet is not usable, or toilets are not 
improved. Medium, There is a space available for women to wash but 
there is no water, the toilet is not clean/in poor condition or a waste 
disposal container is available but it is full. High, one or more usable toilets 
meet menstrual hygiene management needs. 

   

40. Does at least one functional improved toilet meet the needs of 
people with reduced mobility? 
 
A toilet is considered to meet the needs of people with reduced mobility if 
it meets the following conditions: it can be accessed without stairs or 
steps, it has a grab bar anchored to the floor or side walls, the door is at 
least 80 cm wide , The toilet has a raised seat (between 40 and 48 cm 
high), has a backrest and the cubicle has room to move and maneuver 
(150x150 cm). Outside, the sink, tap and water should also be accessible, 
and the top of the sink should be 75cm off the ground (with room for your 
knees). Light switches, where applicable, must also be at an accessible 
height (maximum 120 cm). 
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Low, Toilets for disabled users are not available or toilets are not 
upgraded. Medium, The toilet meets the needs of people with reduced 
mobility but is not working, or is working but only partially meets the 
needs of people with reduced mobility. High, One or more working toilets 
meet the needs of people with reduced mobility. 
41. Does the establishment have a history of flooding by 
inadequate evacuation of sewage? 
 
If you have a history of this event, verify the measures implemented to 
solve the problem. 
 
Low, with a history of flooding by sewage; Medium, with the 
implementation of some palliative measures (which allow the evacuation 
of sewage); High, the establishment does not have a history of sewage 
flooding or with corrective measures that have eliminated this problem. 

 

   

2.1.5 Solid Waste  

42. Are functional waste collection containers available in close 
proximity to all waste generation points for non-infectious (general) 
waste, infectious waste, and sharps? 
 
Functional means that there must be at least three containers (“three-
container system”) that are no more than three-quarters full, are leak-
proof with a lid, and are all clearly labelled.      
Low, There are no containers or separate collection of sharps, Medium, 
There are functional waste collection containers at some but not all waste 
generation points. High, There are functional waste collection containers      
with separation of non-infectious (general) waste, infectious waste, and 
sharps at all waste generation points. 

 

   

43. Are appropriate protective equipment and resources to perform 
hand hygiene available for all staff responsible for handling waste 
and in charge of waste treatment? 
 
Protective equipment for waste managers includes: mask, heavy gloves, 
long-sleeved shirt, apron, goggles, and sturdy rubber boots. 
Products (soap and water or hydroalcoholic hand gel) should also be 
available for hand hygiene. 
 
Low, No equipment available for staff. Medi     um, Some type of 
equipment is available, but not for all staff, or equipment is available, but 
it is unusable. High, Resources for hand hygiene and protective equipment 
are available.      

   

44. [On-site treatment & disposal only; Where there is a risk of 
flooding] Are the waste pit(s) built to withstand climate-related 
events and emergencies (e.g. flooding) and/or is there a backup 
waste storage site available? 
 
Waste pits must be covered to prevent flooding and must not be 
overfilled. 
 
Low, There is no pit or no other method of waste disposal is used. 
Medium, There is a moat in the establishment, but its dimensions are 
insufficient; it has overflowed or is not fenced and locked; the municipal 
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collection service is irregular, etc. High, There is a functional pit, a fenced 
area or a municipal collection service sufficient to meet the demand. 
2.1.6 Hand Washing 

45. Are functioning hand hygiene stations available at all points of 
care, including in the delivery room? 
 
A functional hand hygiene point can consist of soap and water with a sink 
or container for hand washing and disposable or clean towels, or a 
hydroalcoholic gel. 
 
Low, Less than 75% of service points have hand hygiene points in 
operation. Medium, At least 75% of service points have hand hygiene 
points in operation. High, All service points have hand hygiene points that 
work (with soap and water or with a hydroalcoholic gel) 

   

46. Are functioning hand hygiene stations available in all waiting 
areas and/or public areas and in the waste disposal area? 
 
A functional point for hand hygiene can consist of soap and water with a 
sink or container for hand washing and disposable or clean towels or a 
hydroalcoholic gel. 
 
Low, There are no points for hand hygiene in operation. Medium, 
Functional hand hygiene points are available in some areas, but not all. 
High, Hand hygiene points are available in operation in all areas. 

   

47. Are hand hygiene promotion materials displayed and clearly 
visible in all wards/treatment areas? 
 
The hand hygiene promotion material contains instructions for hand 
hygiene (the WHO five moments for hand hygiene) and correct technique. 
 
Low, No material available. Medium, Material is on display in some 
treatment rooms/areas, but not all. High, Material is clearly displayed in 
all treatment rooms/areas. 

   

2.1.7 Fuel tanks (Gas, gasoline, diesel) 

48. Is there a fuel reserve with sufficient capacity for a minimum of 
five days in safe conditions? 
 
Verify that the establishment has a fuel reserve that allows it to continue 
operating for five days. Verify that the fuel is in a safe, marked and fenced 
area, and that the tank that contains it is secured to prevent spillage. 
 
Low, fuel is not available or the environment is unsafe; Medium, storage 
with some security and with less than 3 days of fuel supply; High, there is 5 
or more days of fuel supply and it is safe. 

   

2.1.8 Medical gases (Oxygen) 

49. Is there sufficient storage of medical gases for at least 3 days? 
 
According to the daily consumption of the establishment and the number 
of people affected that the establishment could receive in a disaster 
situation, verify the reserve capacity of medical gases available. 
 
Low, less than 1 day; Medium, between 1 and 3 days; High, 3 days or 
more. 

   

50. Is the gas storage in a safe area? 
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Inspect if there is a specific area for this purpose, accessibility to the 
environment, its location away from heat sources, presence of signage and 
fire fighting equipment. 
 
Low, there are no areas reserved for the storage of gases or the enclosures 
do not have access; Medium, there are areas reserved for storing gases, 
but without appropriate security measures or access to the premises 
represents a risk; High, there are adequate storage areas, the enclosures 
are accessible and do not have risks. 
2.2 Architectural elements 

51. Does the health facility have a storm drainage system in good 
condition? 
 
Verify if there is an efficient system for the evacuation of rainwater with 
adequate slopes and in an adequate condition. 
 
Low, there is no storm drainage system or it is deteriorated; Medium, 
there is a storm drainage system in a regular condition; High, there is a 
storm drainage system that is in good condition and receives periodic 
maintenance. 

   

52. Are the doors or entrances to the establishment safe and 
allowing movement through them? 
 
Examine the state of the doors, that they are free of obstacles and that 
they do not affect the security of the establishment (avoid glass, etc.) 
 
Low, they are not safe and prevent movement in the establishment; 
Medium, are not safe or do not allow circulation in the establishment; 
High, they are safe and do not impede movement in the establishment 

   

53. Are the windows of the establishment safe and in good 
condition? 
 
Verify window condition and that the windows do not affect the safety of 
the building. 
 
Low, when they are damaged they can affect the operation of the 
establishment; Medium, even when they are damaged they do not affect 
the operation of the establishment; High, they are not damaged or their 
damage may be minor and it does not impede the operation of the 
establishment. 

   

54. Are the closing elements of the establishment safe and in good 
condition? 
 
Verify that the external walls, bars, facades and perimeter fences are 
properly anchored and do not affect the security of the establishment; In 
addition, they are in optimal condition. 
 
Low, when they are damaged, they can affect the operation of the 
establishment; Medium, even when they are damaged they do not affect 
the operation of the establishment; High, they are not damaged or their 
damage may be minor and it does not impede the operation of the 
establishment. 

   

55. Are the roofs and covers of the establishment safe and in good 
condition? 
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Verify roof condition and the possibility of being affected by strong winds, 
earthquakes, ash fall or heavy rain. Check fixing elements, leaks, etc. 
 
Low, in poor condition and/or when damaged,      may affect the operation 
of the establishment; Medium, in fair condition and/or even when 
damaged, does not affect the operation of the establishment; High, in 
good condition and/or are not damaged or  damage may be minor and 
does not impede the operation of the establishment. 
56. Are the parapets and other perimeter elements of the 
establishment safe and in good condition? 
 
Verify condition, verifying that the parapets, railings, cornices, ornaments, 
etc., are properly anchored and do not affect the security of the 
establishment. 
 
Low, when they are damaged they can affect the operation of the 
establishment; Medium, even when they are damaged they do not affect 
the operation of the establishment; High, they are not damaged or 
damage may be minor and      does not impede the operation of the 
establishment. 

   

57. Are the external circulation areas of the establishment safe and 
in good condition? 
 
Verify that there are no trees, poles, signs, vehicles, walls, etc. that may 
obstruct external circulation. 
 
Low, damage to the pathway or walkways impedes access to the building 
or puts pedestrians at risk; Medium, the damage to the road or the 
passageways does not impede pedestrian access to the building, but does 
impede vehicular access; High, there are no damages or damage is minor 
and does not impede the access of pedestrians or vehicles. 

   

58. Are the internal circulation areas of the establishment safe and 
in good condition? 
 
Check that the interior corridors, stairs and exits are clear. 

 
Low, damage to internal circulation routes prevents movement within the 
building or puts people at risk; Medium, damage to the road or the 
passageways does not impede the circulation of people, but it does 
prevent the access of stretchers and others; High, there is no damage or 
damage is minor and does not impede the movement of people or 
stretchers and rolling equipment. 

   

59. Are the false ceilings in the establishment safe and in good 
condition? 
 
Verify that they do not present breaks or humidity and that they are well 
anchored so as not to affect the operation of the establishment. If they do 
not exist, leave blank. 

 
Low, when they are damaged they can affect the operation of the 
establishment; Medium, even when they are damaged, they do not affect 
the operation of the establishment; High, are not damaged or damage 
may be minor and does not impede the operation of the establishment. 

   

60. Is the lighting system -internal and external- of the 
establishment safe and in good condition? 
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Evaluate the condition and operation of the system, verifying that there is 
an emergency lighting system and that its components do not affect the 
safety of the building. 
 
Low, damage to the lighting system can affect the operation of the 
establishment; Medium, even with damage, the operation of the 
establishment is not affected; High, there is no damage or damage may be 
minor and does not impede the operation of the establishment. 
61. Do you have a fire protection system that is safe and in good 
condition? 
 
Verify the presence of fire extinguishers in places of greatest risk, that they 
are operational, accessible, secured and signposted. Also check that the 
fire extinguishers are not expired. 

 
Low, there is no fire equipment, equipment has expired or is not accessible; 
Medium, there is insufficient equipment and it is not secured and/or 
marked; High, there is sufficient fire-fighting equipment in good working 
order, accessible, secured and signposted. 

   

62. Are the stairs and/or ramps in the establishment safe and in 
good condition? 
 
Verify that these areas are in good condition, clear, that they have railings, 
and with other measures that facilitate their use in a disaster. If they do 
not exist, leave blank. 
 
Low, in poor condition, can affect the operation of the establishment; 
Medium, in fair or poor condition, but does not affect the operation of the 
establishment; High, in good condition and does not affect the operation 
of the establishment. 

   

63. Are the floors safe and in good repair? 
 
Verify the condition of the floors and that they do not increase the 
vulnerability of the building (with cracks or unevenness, slipperiness, etc.) 
 
Low, in poor condition, can affect the operation of the establishment; 
Medium, in fair or poor condition, but does not affect the operation of the 
establishment; High, in good condition and does not affect the operation 
of the establishment. 

   

64. Are the access roads to the health facility in good condition? 
 
Check that the access roads facilitate the access of patients to the 
establishment, that they are free of obstacles (kiosks, vendors, barriers); 
that there are no elements that could obstruct them (trees, poles, possible 
stagnant water, etc.) and that there are traffic lights that order traffic. 
Check if alternate routes are available. 
 
Low, there may be damage that obstructs the road and impedes access to 
the establishment; Medium, the damage to the road does not impede 
pedestrian access, but vehicular access does; High, minor or no damage 
may be present, which does not impede the access of pedestrians or 
vehicles. 

   

65. Does the health facility have safety signs and are these known 
by the staff? 
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Verify if the evacuation routes are marked and that they are known by 
health personnel. 
 
Low, does not have safety signs; Medium, has signs but the staff don't 
know them; High, has safety signs and the staff are aware of them. 

 

3. Aspects related to safety based on the functional capacity of 
the health facility  

3.1 Organization of the disaster committee of the health facility 
Security level 

Low Medium High 
66. Does the establishment have a committee for emergencies and 
disasters? 
 
Verify that there is a formal constitution document and that the 
committee is multidisciplinary. 

 
Low, there is no committee or they do not have a document that proves it; 
Medium, there is a committee with three or fewer disciplines represented, 
but it is not operational; High, a      committee with more than four 
disciplines represented exists and is operational. 

   

67. Is each committee member aware of their specific 
responsibilities? 
 
Verify that they have their activities in writing depending on their specific 
function. 
 
Low, not assigned or do not have a document to prove it; Medium, 
officially assigned but not known or implemented;; High, all members 
know and fulfill their responsibility. 

   

68. Is there a physical space allocated           to set up an emergency 
operations center for the establishment? 
 
Verify that they have a space from which to manage the emergency, 
located in a safe place, duly implemented and that it has the key 
information. 

 
Low, they do not have an assigned space for the emergency operations 
center or cannot demonstrate it; Medium, have an assigned space but do 
not have a secure location, or are not equipped or lack key information; 
High, they have an assigned space, with a secure location, properly 
equipped and have the key information. 

   

69. Is there a telephone directory of authorities (internal and 
external) and other contacts, updated and available? 
 
Verify that there is a directory that includes support services 
needed in an emergency. 
 
Low, does not have a directory or does not have it available to 
display; Medium, has a directory but it is not updated/disseminated 
or it only has a directory of internal authorities; High, has an 
updated/disseminateded directory of authorities internal and 
external. 
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3.2 Operational plan for internal and external disasters 

70. Does the establishment have a plan      for emergencies and 
disasters? 
 
Verify that a plan exists and also that it is up-to-date, that it is operational 
and that it has been disseminated among health personnel. 
 

Low, it does not exist or they do not have a digital or printed 
document that proves it; Medium, exists but it is not operative, it is 
not updated, disseminated or put in practice; High, it exists, it is 
operative, it is updated, disseminated and put in practice.      

   

71. Have specific activities been identified to reinforce the essential 
services of the establishment? 
 
The plan must indicate the manner and activities to be carried out. 
 

Low, does not exist or exists only in the document; Medium, there is 
a schedule of activities and it is partially fulfilled; High, there is a 
schedule of activities and it is fully complied with. 

   

72. Does the establishment have a specific budget assigned for the 
implementation of the disaster plan? 
 
Check that the establishment has a specific budget to be applied in case of 
disasters, which considers both the preparation for and the response to 
emergencies or disasters. 
 

Low, not budgeted or do not have a document that proves it; 
Medium, there is a budget but it only guarantees either the 
preparation for or only the response to     emergencies or disasters; 
High, there is a budget for the preparation for and response to 
emergencies or disasters. 

   

73. Are there procedures for admission in emergencies and 
disasters, with specific formats and protocols for mass care of 
victims? 
 
The places and people in charge of this admission process must be 
specified, as well as the formats and protocols available. 
 

Low, the procedure does not exist or they do not have a document 
that demonstrates it; Medium, the procedure exists, it only has 
formats or only protocols; High, the procedure exists and there are 
formats and protocols. 

   

74. Are there procedures for triage, resuscitation, stabilization and 
treatment? 
 
According to the level of complexity of the establishment, verify if they 
have defined procedures for this issue, have received training and if they 
are equipped  

 
Low, the procedure does not exist or they do not have a document 
that demonstrates it; Medium, there is a procedure and trained 
personnel, but it is not implemented; High, the procedure exists, the 
personnel is trained, and there are resources to implement it. 
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75. Does the plan provide for transportation and logistical support 
to transfer patients? 
 
Verify what means of transport -own and not owned by the establishment- 
as well as logistical support, is available for the transfer of patients. 
 

Low, there are no vehicles or logistical support for the transfer of 
patients or there is no document to prove it; Medium, there are 
insufficient vehicles and/or logistical support; High, there are 
vehicles and logistical support in sufficient quantity. 

   

76. Are there levels of coordination with the other institutions of 
the local health network and those that provide pre-hospital care? 
 
Verify that there are written protocols that demonstrate this coordination 
and that the staff confirm it. 
 

Low, there is no coordination or there is no document that proves it; 
Medium, there is communication, but procedures and protocols 
have not been established to deal with emergencies or disasters; 
High, there is communication and coordination with the other 
institutions of the health network, and they also have procedures 
and protocols to deal with emergencies or disasters. 

   

77. Is the establishment's disaster plan linked to the local 
emergency plan? 
 
Check if there is a written record that proves this link. 
 

Low, not linked or there is no document to prove it; Medium, linked 
and non-operational; High, linked and operational. 

   

78. Are there procedures for the evacuation of the building (both 
internal and external)? 
 
Assess whether there is an evacuation plan or procedures for the users of 
the establishment. 
 

Low, the procedure does not exist or there is no document that 
demonstrates it; Medium, the procedure exists but it is not 
publicized and/or the exit routes do not facilitate the process; HIgh, 
the procedure exists, it is publicized and the routes are clearly 
marked and free of obstructions. 
 

   

79. Are health personnel trained to act in disaster situations? 
 
Verify that there is a permanent training program, which is complied with. 
For this, it is suggested to verify directly with the staff their level of 
training. 

 
Low, the staff is not trained or there is no training program; 
Medium, there is a sporadic training program but less than half of 
the personnel is trained; HIgh, there is a permanent training 
program and more than 85% of the personnel is trained. 
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80. Does the establishment have a defined and publicized alert 
system? 
 
Verify that the establishment has an alert system that has been 
disseminated among the staff. 
 

Low, does not have an alert system or there is no document that 
proves it; Medium, has an alert system but it has not been 
disseminated; High, it has an alert system that has been 
disseminated. 
 

   

81. Has an emergency drill or simulation been carried out in the 
health facility in the last year? 
 
Review if they carry out drills or simulations and the frequency of these. 

 
Low, the plans are not put to the test or there are no documents to 
prove it; Medium, the plans are put to the test with a frequency 
greater than one year; High, the plans are tested at least once a 
year and are updated according to the results of the exercises. 
 

   

3.3 Contingency plans for medical care in disasters 

82. Are there contingency plans for different events? 
 
According to specific contingencies that the establishment may face, check 
if there are specific contingency plans, if they are updated, if they have 
been disseminated, and if there are resources to implement them. 

 
Low, there are no contingency plans or there is only the document; 
Medium, there are plans but they are not updated and/or 
disseminated; High, there are plans, they are updated, they have 
been disseminated, and there are resources to implement them. 

   

83. Is there a maintenance plan for the electric power service? 
 
It should be checked that: the plan exists, that it is being followed (see the 
log with the actions carried out), that it has assigned and trained 
personnel, that it has tools and that a budget is available for this purpose. 
This plan must consider the maintenance and testing of the alternative 
energy source (generator, batteries with inverters, etc.) available. 
 

Low, there is no plan or there is only the document; Medium, the 
plan exists, but personnel are not assigned or are not trained, 
without tools or budget; High, the plan exists, there are assigned 
and trained personnel, there are tools and the resources to 
implement the plan.  
 

   

84. Is there a maintenance plan for the drinking water supply 
system? 
 
It should be checked that: the plan exists, that it is being followed (see the 
log with the actions carried out), that it has assigned and trained 
personnel, that it has tools and that a budget is available for this purpose. 
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Low, there is no plan or there is only the document; Medium, the 
plan exists, but staff are not assigned or are not trained, without 
tools or budget; High, the plan exists, there are assigned and 
trained personnel, there are tools, and      the resources to 
implement the plan. 
 

85. Is there a maintenance plan for the communication system? 
 
It should be checked that: the plan exists, that it is being followed (see the 
log with the actions carried out), that it has assigned and trained 
personnel, that it has tools and that a budget is available for this purpose. 
 

Low, there is no plan or there is only the document; Medium, the 
plan exists, but personnel are not assigned or are not trained, 
without tools or budget; High, the plan exists, there are assigned 
and trained personnel, there are tools and the resources to 
implement it. 

   

86. Is there a maintenance plan for the wastewater system? 
 
It should be checked that: the plan exists, that it is being followed (see the 
log with the actions carried out), that it has assigned and trained 
personnel, that it has tools and that a budget is available for this purpose. 

 
Low, there is no plan or there is only the document; Medium, the 
plan exists, but staff are not assigned or are not trained, without 
tools or budget; High, the plan exists, there are assigned and 
trained personnel, there are tools, and the resources to implement 
the plan. 

   

3.4 Availability of medicines, supplies, instruments and equipment for disaster situations 
 

87. Are medicines available to deal with an emergency? 
 
Verify if the establishment has a supply of medicines for patient care in an 
emergency or disaster. 
 

Low, does not have a reserve or does not have a document that 
proves it; Medium, the reserve is sufficient only for daily use; High, 
they have reserves for emergency care. 

   

88. According to the type of health center/hospital, is there life 
support equipment available? 
 
Verify if these elements are available  
 

Low, does not have this equipment; Medium, the equipment 
available, is for daily use only; High, they have this equipment for 
emergency care. 
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Annex 4: Questionnaire for Activity 2 in Lao 

ຄໍ າຖາມຕົວຊ ້ ບອກ ດັດສະນ ຄວາມປອດໄພ ຂອງ 
ສາຖານບໍ ລິ ການສາທາລະນະສຸກ 

1 ດ້ານໂຄງສ້າງອາຄານ 
 

1.1 ຄວາມປອດໄພ ໂດຍການສ ກສາປະຫວັດ ຂອງສະຖານ 

ບໍ ລິ ການທາງສາທາລະນະສຸກ 
ລະດບັຄວາມປອດໄພ 

ຕໍຶ່ າ ກາງ ສຸງ 

1.ຕ ັ້ ງແຕ່ການ ສັ້າງຕ ັ້ ງ ສະຖານທ ່ ບໍລິການທາງ ສາທາລະນະສຸກ 

ເຄ ຍມ ປະຫວ ດ ການເປ່ເພທາງ ໂຄງສັ້າງອາຄານ ມາກ່ອນບ່ໍ? 
 

ກວດເບິຶ່ ງວຶ່ າມີ  ປະຫວັດ ຄວາມເສຍຫາຍ ກຶ່ ຽວກັບໂຄງສ້າງ ທີຶ່ ຊີ ້ ໃຫ້ເຫັນວຶ່ າ 

ລະດັບຄວາມປອດໄພ ຢ ຶ່  ໃນລະດັບໃດ. ຖ້າບໍຶ່ ມີ  ປະສົບການ ປະເຊີ ນ ໄພພິບັດໂດຍກົງ, 

ໃຫ້ຊອກຫາວຶ່ າຫ ັ ງຈາກ ເຫດການໃດນ ຶ່ ງ, ມີ ຮອຍແຕກ, ການກໍຶ່ ສ້າງໃນບໍ ລິ ເວນ ອາຄານ, 

ເພ ຶ່ ອມີ ຫ ັ ກຖານຂອງການປຶ່ ຽນແປງໃນໂຄງສ້າງ ຫ  ບໍຶ່ ມີ ຄວາມ ເສຍ ຫາຍອ ຶ່ ນໃດ. 
 

ຕໍຶ່ າ: ມີ ຄວາເສຍຫາຍໃຫຍຶ່ , ກາງ: ຄວາມເສຍຫາຍປານກາງ, ສຸງ: ມີ ຄວາມເສຍຫາຍເລັກນ້ອຍ 

 

   

2. ນ ບແຕ່ການສັ້າງຕ ັ້ ງ ສະຖານ ໃຫັ້ບໍລິການ ທາງສາທາລະນະສຸກ ໄດັ້ມ ການ, 

ສັ້ອມແປງ, ປ່ຽນແບບ ຫລື ບູລະນະ ທ ່  ມ ຜົນກະທົບ ຕ່ໍໂຄງສັ້າງອາຄານບ່ໍ? 

 

ຕໍຶ່ າ: ມີ ການປຶ່ ຽນແບບ ຫລ  ມີ ຫລັກຖານໃນການປັບປຸງ ເຊີຶ່ ງເຮັດໃຫ້ ອາຄານເຮັດໃຫ້ອາຄານ 

ມີ ຄວາມສາມາດ ໃນການຮັບແຮງຕໍຶ່ າລົງ (ຕົວຢຶ່ າງ: ການນໍ າເອົ ານໍ ້ າຫນັກຝາອອກ, ການສ້າງ 

ອາຄານໄກ້ກັນ,ການເປີ ດປຶ່ ອງຢ້ຽມ ມີ ບັນຫານ ແລະ ອ ຶ່ ນໆ); ກາງ: ການປັບປ ງແບບ ຫລ  

ການບ ລະນະ (ຕົວຢຶ່ າງ: ບັນຫາການນໍ າໃຊ້ ປະຕ , ປຶ່ ອງຢ້ຽມ ເລັກນ້ອຍ); ສ ງ: 

ການປຶ່ ຽນແປງເລັກນ້ອຍທີຶ່ ບໍຶ່ ມີ ຜົນກະທົບກັບໂຄງສ້າງ. 

   

1.2. ລະດ ບຄວາມປອດໄພ ທາງດັ້ານລະບົບຂອງໂຄງສັ້າງ ແລະ ປະເພດວ ດສະດຸ. 
 

3. ສະພາບອາຄານປະຈຸບ ນເປ ນແບບໃດ? 
 

ກວດສອບຮຶ່ ອງຮອຍຄວາມເສຍຫາຍ ເຊັຶ່ ນ: ການແຕກແຫງ ຫລ  ການລ້ົມ ຂອງ 

ໂຄງສ້າງອາຄານ 
 

ຕ ໍ່ າ: ມ ຄວາມເສຍຫາຍ ຈາກການປະເຊ ນ ຈາກສະພາບດິນຟັ້າອາກາດ ແລະ ສະພາບທາງສ່ິງແວດລັ້ອມ 

ໃນທາງ ວ ດສຸການກ່ໍສັ້າງ ກາງ: ແມ່ນມ  2 ກໍລະນ ຂືັ້ ນໄປ; ສູງ: ບ່ໍມ ສ ນຍານ ການເປັ້ ເພ ເສຍຫາຍ. 

   

4. ສະພາບວ ດສະດຸ ໂຄງສັ້າວອາຄານ ເປ ນແນວໃດ? 
 

ວິ ເຄາະສະພາບວັດສະດຸ ທີຶ່ ເປັນສຶ່ ວນຂອງໂຄງສ້າງຫລັກອາຄານ 
 

ຕໍຶ່ າ: ເກີດການ ເຂົ ້ າຫມ້ຽງ ທີຶ່ ເຫັນໄດ້ແຈ້ງ ຫລ  ຮອຍແຕກແຫງທີຶ່ ເກີນ 3 mm ໃນສຶ່ ວນທີຶ່ ເປັນຝາ 

ຫລ  ສຶ່ ວນທີຶ່ ເປັນ ໂຄງສ້າງ ທີຶ່ ເຮັດ ດ້ວຍ ເຫລັກ/ໄມ້ ມີ ການ ຫັກ ເປຶ່ ເພເສຍຫາຍໄປບາງສຶ່ ວນ, 

ກາງ: ມີ ການແຕກສຶ່ ວນຂອງຝາ 1mm ຫາ 3mm ຫລ  ເສຍຫາຍ ຂອງຈຸດຕໍຶ່  ບາງຈຸດ ທີຶ່ ເປັນ 

ອົງປະກອບຂອງ ໂຄງສ້າງອາຄານ, ສ ງ: ການເກີດຮອຍແຕກນ້ອຍກວຶ່ າ 1 mm, 

ບໍຶ່ ມີ ລັກສະນະແຕກແຫງ ຫລ  ເຂ້ັາຫມ້ຽງຂອງຝາ, ບໍຶ່ ມີ  ສັນຍານ ການເສຍຫາຍ ຂອງວັດສະດຸ 

ທີຶ່ ເປັນເຫລັກຫລ ໄມ້. 

   

5. ສະຖານະພາບ ອົງປະກອບທ ່ ບ່ໍແມ່ນໂຄງສັ້າງຫລ ກເປ ນແນວໃດ? 
 

ກວດສອບວາ່ ປ່ອງຢ້ຽມ ໄປກນິ ສວ່ນຂອງເສົາ ຫລື ມທີ ່ ຜາ່ນ ສວ່ນຕ ່ ຂອງອາຄານ ຫລື ການຕ  ງ້ 

ອາ່ງນ  າ້ໃສໂ່ຕງສາ້ງຫລ  ກຂອງອາຄານ ທ່ີມຜີນົຕ ່ ການຮ  ບແຮງຂອງໂຄງສາ້ງຫລ  ກ. 
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ຕ  ໍ່າ: ມກີ ລະນ ີຫລາຍກວໍ່າ ສອງກ ລະນ,ີ ກາງ: ມພີຽງກ ລະນດີຽວ, ສງູ: 

ບ ໍ່ ມຈີກັກ ລະນສີະແດງໃຫເ້ຫັນລກັສະນະດ ັໍ່ງກໍ່າວ. 

6. ຄວາມປອດໄພຂອງຮາກຖານອາຄານເປ ນແນວໃດ? 
 

ກວດສະພາບຂອງຮາກຖານ ອາຄານ ວາ່ປະກອບມແີບບ ການກ ່ສາ້ງຊອງອາຄານ, 

ລງົເລິກການວເິຄາະ ທາງວ  ດສະດ ຸແລະ ກ  ານດົ ຫລ  ກຖານອາ້ງອີງອ່ືນ, ລ  ກສະນະຮອຍແຕກແຫງ 

ຫາກບ ່ມແີບບ ການກ ່ສາ້ງ ແລະ ຫລ  ກຖານການນ  າໃຊວ້  ດສະດ,ຸ ໃຫສ້  ນຖິາານ 

ວາ່ລະດ  ບຄວາມປອດໄພແມນ່ຢ ່ໃນລະດ  ບຕ  າ່. 

 

ຕ  າ່: ກ ລະນເີຮ ດຈາກຫິນ ຫລື ບ ່ຮ ,້ ກາງ: ເຮ ດຈາກ ຄອນກຣດີ ແຕ ່ລະດ  ບການຝ ງຮາກຖານ ບ ່ ເກນີ 

0.6 m,  

ສ ງ:ເຮ ກຈາກ ຄອນກຣດີເສີມເຫລ ກ ເລິກກວາ່ 0.6m ແລະບ ່ ມສີ  ນຍານ ເສຍຫາຍ 

ຫລືເປ່ເພໃດເກດີຂືນ້ 

 

   

7. ມ ຄວາມຜິດປົກກະຕິ ແຜນຜ ງການກ່ໍສັ້າງບ່ໍ? 
 

ກວດສອບ ຮູບຮ່າງຂອງອາຄານ, ວ່າອາຄານ (ມ ຄວາມສົມດູນ, ສົມສ່ວນ, ມ ຊ່ວງຕ່ໍຂອງອາຄານ 

ກໍລະນ ອາຄານຍາວ, ບ່ໍມ ການຈ ດສວນພາຍໃນອາຄານ, ທ ່ ເຮ ດໃຫັ້ເພ ່ ມການຮ ບນໍັ້ າຫນ ກ 

ຂອງໂຄງສັ້າງຫລ ກ ເຊ ່ ນ ເສົາ, ຄານ, ຮາກຖານ ແລະອ່ືນໆ ),  ແລະອົງປະກອບອ່ືນ ທ ່ ອາດສ່ົງຜົນ ໃຫັ້  

ໂຕອາຄານ ຮ ບກ ບແຮງບິດ ຫລາຍເກ ນໄປ (ເຊ ່ ນ ການ ວາງ ຖົງເກ ບນ່ໍາ ໃສ່ໃນສ່ວນ ສົັ້ ນສຸດ ຂອງອາຄານ 

ສົັ້ ນໃດ ສົັ້ ນນ່ືງ. 
 
 

ຕ ໍ່ າ: ມ 3 ຫລືຢ່າງນັ້ ອຍ 2 ອົງປະກອບ ທ ່ ສ ງເກດເຫ ນ ທ ່ ເຮ ດໃຫັ້ອາຄານ ມ ຮູບຮ່າງ ທ ່ ຜິດປົກກະຕິ 

ຈາກແບບເດ ມ ຫລື ອົງປະກອບອ່ືນທ ່ ເຮ ດໃຫັ້ໂຕອາຕານບິດບັ້ ຽວ; ກາງ: ແມ່ນມ  1 

ອົງປະກອບທ ່ ສ ງເກດໄດັ້ , ສູງ: ກໍລະນ ທ ່  ບ່ໍມ ອົງປະກອບ ຫລື ສ ນຍານໃດທ ່ ເຮ ດ ໃຫັ້ອາຄານ 

ມ ຮູບຮ່າງຜິດປົກກະຕິ. 

   

8. ມ ການປ ບລະດ ບທ ່ ຜິດປົກກະຕິບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບ ແມ່ນກວດສອບ ການວາງລະດ ບຂອງອາຄານ ເຊ ່ ນ: ການໃຊັ້ວ ດສະດຸແຕກຕ່າງກ ນ 

ເຮ ດໃຫັ້ມ ການ ວາງລະດ ບທ ່ ແຕກຕ່າງກ ນ, ການເຮ ດ ອາຄານຊ ັ້ ນລອຍ, ການເຮ ດ ອາຄານທ ່ ຕ່າງລະດ ບກ ນ 

ລະຫວ່າງຫັ້ອງ ( ຫັ້ອງໂຖງ, ບ່ອນຈອດລົດ, ຫັ້ອງລໍຖັ້າ) ຫລື ການຕ ັ້ ງ ແທງນໍັ້ າໄວັ້ ເທິງຫລ ງຄາເປ ນຕົັ້ ນ ຫລື 

ເສົາສ ັ້ ນ 
 

ຕ ໍ່ າ: ມ  3 ຫລື 2 ກໍລະນ  ຕາມມາດຕຖານການກວດສອບທ ່ ກ່າວມາ, ກາງ: ແມ່ນມ ພຽງກໍລະນ ດຽວ 

ສູງ: ບໍສາມາດພົບເຫ ນກໍລະນ ໃດ? 

 

   

9. ມ ການວິເຄາະ ເຖ ງຄວາມພຽງພໍ ຂອງໂຄງສັ້າງ ອາຄານ ວ່າ 

ພຽງພໍ/ສາມາດຮ ບ ກ ບສະຖານະການໄພພິບ ດຫລືບ່ໍ? 
 

ອ ງຕາມຄໍາແນະນໍາ ຈາກພາກທ 2 ວ່າດັ້ວຍ ທ ່ ຕ ັ້ ງພູມສ ນຖານຂອງອາຄານ ແລະ ການປັ້ອງກ ນ ຫລື 

ບ ນເທົາຜົນກະທົບ ຕ່ໍການກວດສອບຄຸນນະພາບ ຂອງສະຖານ ການໃຫັ້ບໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ 

ເພ ່ ອປະເຊ ນກ ບ ໄພພິບ ດຕ່າງໆ ທ ່ ພວມປະເຊ ນຢູ່. 
 

ຕ ໍ່ າ: ເຂດ ການປຸກສັ້າງອາຄານ ນອນຢູ່ໃນເຂດບອບບາງ ຕ່ໍໄພຈໍຂ່ົມຂູ່ທາງທໍາມະຊາດ, ກາງ: 

ແມ່ນມ ຄວາມບອບບາງ ປານກາງ, ສູງ: ແມ່ນບ່ໍມ ຄວາບອບບາງ. 

   

 

2 ດ້ານ ອົງປະກອບທ ັ່ ບໍັ່ ແມັ່ ນໂຄງສ້າງອາຄານ 
 

2.1 ການກູຊ້ບີ 
ລະດບັຄວາມປອດໄພ 

ຕ  ໍ່າ ກາງ ສງູ 
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2.1.1 ລະບບົໄຟຟ້າ 

10. ສະຖານ ສາທາລະນະສຸກ ມີລະບົບ ແລະ ການດູແລ່ງພະລັງງານໃຫ້ດີບ ່ ? 

(ເຊ່ັນ: ການຮັກສາຊຸມສາຍ, ລະບົບພະລັງງານແສງຕາເວັນ, ແລະ ອ ່ ນໆ) ? 
 

ການບ ລິການຜູໍ່ປໍ່ວຍຢູໍ່ເຂດຮໍ່າງໄກ ໂດຍສະເພາະຖາ້ເປັນໂຮງຫມ ເຂດຮໍ່າງໄກສອກຫລີກ 

ຢໍ່າງນອ້ຍຄວນຈະມ ີຄວາມປອດໄພດາ້ນແສງສະຫວໍ່າງ ເຊັໍ່ ນ: ນ  າ້ມນັກາດ, ຕະກຽງກາດ, 

ໄຟສາຍແຮງສງູ ສ  າລບັໃຫແ້ສງສະຫວໍ່າງ. 

 

ຕ  ໍ່າ: ບ ໍ່ ມໄີຟຟາ້ໃຊ,້ ກາງ: ມແີຫລໍ່ງຂອງກະແສໄຟຟາ້ ແຕໍ່ຍງັບ ໍ່ ສາມາດນ  າໃຊໄ້ດເ້ທ ໍ່ ອ, ສງູ: 

ມກີານບ ລງຸຮກັສາ ລະບບົໄຟຟ້າໄດດ້ ີແລະ ມກີະແສໄຟຟາ້ໃຊ ້ທີໍ່ ພຽງພ . 

   

11.ມີໄຟຟ້າພຽງພ ໃນການນ າໃຊ້ງານ ຕາມທ່ີ 

ສະຖານພະຍາບານມີຄວາມຕ້ອງການໃຊ້ ລວມທັງ ອຸປະກອນແສງສະຫວ່າງ 

ແລະ ການເຮັດວຽກຂອງເຄ ່ ອງມ  ທາງການແພດອ ່ ນໆ? 
 

ກວດເບີໍ່ ງທກຸຄວາມຕອ້ງການ ໃນການໃຊໄ້ຟຟາ້, ອປຸະກອນຊ ໍ່ສານ, ເຄ ໍ່ ອງມ ແພດ ຫລ  

ບນັດາອປຸະກອນ ລວມທງັ ທີໍ່ ພກັພະນກັງານ ແມ ໍ່ນຕອ້ງມໄີຟຟ້າໃຊຢ້ໍ່າງພຽງພ . 

 

ຕ  ໍ່າ: ບ ໍ່ ມໄີຟຟາ້ໃຊງ້ານ, ກາງ: ແມ ໍ່ນມໄີຟຟ້າໃຊງ້ານແຕໍ່ບ ໍ່ພຽງພ ທກຸພາກສໍ່ວນ ໃນພ ້ນທີໍ່  

ສະຖານບ ລິການ ສາທາລະນະສກຸ, ສງູ: ແມ ໍ່ນມກີະແສໄຟຟາ້ພຽງພ  

   

12.  ຫ້ອງປະສູດ ມີແສງສະຫວ່າງພຽງພ  ໂດຍສະເພາະ ໃນຕອນກາງຄ ນ 

ຫລ ບ ່ ? 

 

ຕ ໍ່ ໍ່າ: ບ ໍ່ ມໄີຟຟາ້, ກາງ: ມໄີຟຟ້າໃຊ ້ພ ດກີບັຄວາມຕອ້ງການ 

ແຕໍ່ບ ໍ່ ສາມາດຕອບສະຫນອງໄດທ້ກຸພາກສໍ່ວນ, ສງູ: ແມ ໍ່ນມໄີຟຟ້າພຽງພ ກບັຄວາມຕອ້ງການທກຸເວລາ. 

 

   

13. ມ ແຫລ່ງພະລ ງງານ ໄຟຟັ້າ ສໍາຮອງທ ່ ສາມາດ ຈ່າຍໄຟໄດັ້ກຸັ້ມ ຢ່າງນັ້ ອຍ 

72 ຊ່ົວໂມງບ່ໍ?  
 

ຕາມ ລະດ ບຄວາມລະ ຫນາແນັ້ ນ ຂອງ ການ ບໍລິການທາງ ສາທາລະນະສຸກທ ່  ກ່ຽວຂັ້ອງ, ການກວດສອບ 

ແມ່ນແນໃສ່ ສະຖານ ສາທາລະນະສຸກ ມ  ພະລ ງງານສໍາຮອງໃນການ ຮອງຮ ບ ການໃຫັ້ບໍລິການໄດັ້ ຕ່ໍເນ່ືອງ. 

ຫາກສະຖານທ ່ ດ ່ ງກ່າວ ຫາກມ  ຈ ກປ ່ ນໄຟຟັ້າ ເຊ ່ ງຮ ບປະກ ນ ການດໍາເນ ນໄດັ້ເຕ ມກໍາລ ງ, ຖັ້າບ່ໍມ  

ຈ ກປ ່ ນໄຟຟັ້າ ຢ່າງນັ້ ອຍ ໃຫັ້  ບ ນດາດອກໄຟ ແລະ ອຸປະກອນໃຫັ້ແສງສະຫວ່າງ ຍ ງສາມາດເຮ ດວຽກໄດັ້  

ໂດຍການມ ລະບົບເກ ບໄຟຟັ້າ ແບບ ແບດເຕ ລ ັ້  ໄວັ້ ໃຊັ້ ໃນຍາມຈໍາເປ ນ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍເຄ ຍມ ແລ່ງພະລ ງງານໄຟຟັ້າ ສໍາຮອງ ນ ບຕ ັ້ ງແຕ່ ສັ້າງ ສະຖານ ສາທາລະນະສຸກມາ, ກາງ: ມ ແຫລ່ງ 

ພະລ ງງານໄຟຟັ້າ ສໍາຮອງ ແຕ່ລະບົບເຄືອຂ່າຍ ຍ ງມ ປະສິດທິພາບຕ່ໍາ ຫລັ້  ລະບົບການເກ ບ ພະລ ງານໄຟຟັ້າ 

ສໍຮອງແບບ ແບດເຕ ລ ັ້  ບ່ໍສາມາດໃຊັ້ການໄດັ້ , ສູງ: ມ ແຫລ່ງພະລ ງງານສໍາຮອງ ແລະ ລະບົບເຄືອຂ່າຍ 

ຂອງລະບົບແມ່ນເຮ ດວຽກໄດັ້ດ . 

 

   

14. ມ ແຫລ່ງໄຟຟັ້າສໍຮອງໃນກໍລະນ ເກ ດ ໄຟຟັ້າບ່ໍພໍບ່ໍ? 
 

ອ ງຕາມລະດ ບຄວາມຫນາແນັ້ ນ ຂອງການຕິດຕ ັ້ ງລະບົບເຄືອຂ່າຍ, 

ກວເບ ່ ງແລ່ງພະລ ງງານຕັ້ອງຕັ້ອງສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້  (ສະພາບ ເຄ່ືອງປ ່ ນໄຟຟັ້າ ໃນປະຕຸບ ນ) 

ແມ່ນເກ ບໄວັ້ ບໍອນທ ່ ປອດໄພ ແລະ ສາມາດເຂົັ້ າເຖຶງໄດັ້ ງ່າຍ ແລະ ໄດັ້ຮ ບການຮ ດໃຫັ້ແຫນັ້ ນຢ່າງດ . 
 

ຕ ໍ່ າ: ແຫລ່ງພະລ ງງານໄຟຟັ້າສໍາຮອງແມ່ນບ່ໍສາມາດໃຊັ້ການໄດັ້ , ກາງ: ມ ແຫລ່ງພະລ ງງານສໍາຮອງ 

ແຕ່ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການປົກປັ້ອງທ ່ ເຫມາະສົມ, ສູງ: ມ ແຫລ່ງພະລ ງງານ ສໍາຮອງ ແລະ 

   

15. ມ ລະບົບປັ້ອງກ ນ ລະບົບໄຟຟັ້າບ່ໍໃນກໍລະນ  ເກ ດເຫດການ ບ່ໍພຶງປະສົງບ່ໍ? 
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ກວດກາລະບົບ ການດໍາເນ ນງານ., ການຫ ນນອດ ການຮ ດ ອຸປະກອນ ໄຟຟັ້າ ໃຫັ້ແນັ້ ນ 

ວົງຈອນແລະເຄືອຂ່າຍໂດຍທ່ົວໄປ, ກະດານແລະອຸປະກອນເສ ມຂອງມ ນ, ທ່ໍແລະສາຍໄຟຟັ້າ. 

ກວດສອບການມ ຕົັ້ ນໄມັ້  ແລະ ເສົາໄຟທ ່ ເຮ ດໃຫັ້ເກ ດຄວາມສ່ຽງຕ່ໍທ່ໍ ແລະສາຍໄຟ. 
 

ຕ່ໍາ: ມ ບ ນຫາ ຫລາຍກ່ວາ 2 ກໍລະນ ຂືັ້ ນໄປ, ກາງ: ແມ່ນມ ກໍລະນ ຄວາມສ່ຽງ 1 ກໍລະນ , ສູງ: 

ແມ່ນບ່ໍມ ກໍລະນ ຄວາມສ່ຽງປະກົດ: 

16. ມ ກົນໄກ ການປັ້ອງກ ນລະບົບໄຟຟັ້າລ ດວົງຈອນບ່ໍ? 
 

ກວດເບ ່ ງລະບົສາຍດິນ ວ່າຍ ງເຮ ວຽກໄດັ້ປົກກະຕິດ . ຖັ້າຈໍາເປ ນແມ່ນຕັ້ອງມ ການ ຕິດຕ ັ້ ງລະບົບກ ນຟັ້າຜ່າ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ລະບົບສາຍດິນ ຫລື ຖັ້າມ ຄວາມຕັ້ອງການຕິດຕ ັ້ ງລະບົບກ ນ ຟັ້າຜ່າ, ກາງ: ມ ລະບົບສາຍດິນ 

ແຕ່ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການບໍາລຸງຮ ດສາ, ຫລື ລະບົບການ ຝ ງຂອງກ ນຟັ້າຜ່າ ຍ ງບ່ໍຖືກຕັ້ອງ, ສູງ: 

ມ ລະບົບກ ນໄຟຟັ້າລ ດວົງຈອນ ແລະ ມ ການບໍລະບ ດຮ ກສາເປ ນປົກກະຕິ. 

   

2.1.2 ລະບົບການຊ່ືສານ 

17. ລະບົບຊ ່ ສານ ຍ ງເຮ ດວຽກໄດັ້ປົກກະຕິບ່ໍ? 
 

ກວດສອບ ວ່າລະບົບ ການຊ່ືສານ ພືັ້ ນຖານ ວ່າຍ ງເຮ ດວຽໄດັ້ປົກກະຕິດ ຢູ່. 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ລະບົບດານຊ່ືສານ ຫລື ຢູ່ໃນສະພາບທ ່ ໃຊັ້ການບ່ໍໄດັ້ແລັ້ວ, ກາງ: ມ ລະບົບ ການຊ່ືສານ ພືັ້ ນຖານ 

ແລະ ສາມາດໃຊັ້ໄດັ້ ຢູ່, ສູງ: ມ ລະບົບການຊ່ືສານພືັ້ ນຖານ ແລະ ຢູ່ໃນສະພາບທ ່ ດ . 

   

18.. ມ ລະບົບຊ່ືສານສໍຮອງອ່ືນບ່ໍ? 

 

ກວດສອບເບ່ີງວາ່ມລີະບບົຊື່ ສານສ  າຮອງອ່ືນບ ່ , ທ່ີມສີະພາບເຮ ດວຽກໄດ ້ແລະ ບ  ນດາອງົປະກອບ 

ຂອງລະໄດຮ້  ບການປກົປກົຮ  ກສາ ແລະ ໄດຮ້  ບການຕິດຕ  ງ້ທ່ີຫນາແຫນນ້ດ.ີ 

 

ຕ  ໍ່າ: ບ ໍ່ ມລີະບບົສ ໍ່ ສານສ  າຮອງ, ກາງ: ມລີະບບົສ ໍ່ ສານສ  າຮອງ ແຕໍ່ເຮັດວຽກບ ໍ່ ມປີະສິດຕິພາບ, ສງູ: 

ມລີະບບົຊ ໍ່ ສານສ  າຮອງ ແລະເຮັດວຽກໄດດ້ ີແລະ ເປັນເອກະລາດຈາກລະບບົສ ໍ່ ສານຫລກັ. 

   

2.1.3 ລະບົບສະຫນອງນໍັ້ າ 

19. ມ ການປ ບປຸງລະບົບສະຫນອງນໍັ້ າ ໃນສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກບ່ໍ? 
 

ແຫ ່ງນໍັ້ າດ່ືມທ ່ ໄດັ້ຮ ບການປ ບປຸງ ແມ່ນໄດັ້ກໍານົດ ເປ ນແຫ ່ງທ ່  ໄດັ້ຮ ບການປົກປັ້ອງຈາກການ 

ປົນເປືັ້ ອນຈາກພາຍນອກ, ແລະ ໂດຍສະເພາະຈາກສ່ິງເສດ ເຫ ື ອ. ແຫ ່ງນໍັ້ າທ ່ ໄດັ້ຮ ບການປ ບປຸງ 

ປະກອບມ ນໍັ້ າສໍາລ ບການໃຊັ້ ຂອງຄົວເຮືອນ, ທ່ໍສາທາລະນະ, ນໍັ້ າບາດານ, ແຫລ່ງນໍັ້ າທໍາມະຊາດ, 

ແລະການເກ ບນັ້ໍ າຝົນ.  
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ນໍັ້ າສະອາດໃຊັ້, ກາງ: ມ ນໍັ້ າສະອາດໃຊັ້ ແຕ່ ສາມາດໃຊັ້ໄດັ້  ສະເພາະ ບໍລິເວນດັ້ານນອກ ອາຄາ, ສູງ: 

ສາມາດເຂົັ້ າເຖິງນໍັ້ າສະອາດ ແລະ ສາມາດໃຊັ້ໄດັ້  ທ ງພາຍນອກ ແລະ ພາຍໃນອາຄານ. 

   

20. ສະຖານບໍລິການດັ້ານສາລະນະສຸກ ເຂົັ້ າເຖິງລະບົບນໍັ້ າປະປາບ່ໍ? 
 

ແມ່ນແນໃສ່ ການດູແລ ຜູ່ປ່ວຍໃນ ແລຜູ່ປ່ວຍນອກ, ເຊ ່ ງ ກວດເບ ່ ງວ່າ ສະດວກດ  ນໍັ້ າໄຫລສະດວກດ , 

ຢ່າງໜັ້ອຍເຖິງຫັ້ອງພ ກ ແລະ ເຂດບໍລິການທ ່ ມ ຄວາມສ່ຽງສູງ. ( ຫັ້ອງປະສູດ, ຫັ້ອງຜ່າຕ ດ ແລະ 

ຫັ້ອງມໍລະສຸມ/ICU). 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ນໍັ້ າປະປາໃຊັ້, ກາງ: ມ ລະບົບນໍັ້ າປະປາໃຊັ້ ແຕ່ຍ ງບ່ໍໄດັ້ໃຊັ້ໃນເຂດບໍລິການຄວາມສ່ຽງສູງ, ສູງ: 

ແມ່ນໍັ້ າໃຊັ້ ໃນບໍລິເວນ ສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ ແລະ ເຂດ ທ ່ ມ ຄວາມສ່ຽງສູງ ( ຫັ້ອງປະສູດ, 

ຫັ້ອງຜ່າຕ ດ, ຫັ້ອງມໍລະສຸມ). 

   

21. ລະບົບທ່ໍນໍັ້ າປະປາ ໃນສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ ມ ການແຕກຮ່ົວ 

ຫລືບ່ໍ? 
 

ທ່ໍນໍັ້ າແມ່ນໄດັ້ຮ ບການກວດກາ ຫາກມ ການແຕກຮ່ົວ ແມ່ນຕັ້ອງຮ ບການ ປົວແປງ ຢ່າງວ່ອງໄວທ ່ ສຸດ ເມືອ 

ກວດພົບບ ນຫາ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນຈໍານວນ ກ໋ອກນໍັ້ າ ນັ້ ອຍກວ່າເຄ ່ ງນ່ືງທ ່ ສາມາດ ນໍາໃຊັ້ໄດັ້ , ກາງ: ຫັ້ອງນໍັ້ າ ແລະ 

ກ໋ອກນໍັ້ າຫລາຍກວ່າເຄ ່ ງນ່ືງ ແມ່ນສາມາດເຮ ດວຽກໄດັ້ , ສູງ: ລະບົບຫັ້ອງນໍັ້ າ ໃນລະບົບ 

ສາມາດເຮ ດວຽກໄດັ້ຫມົດ. 
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22. ນໍັ້ າປະປາສາມາດໃຊັ້ສະດວກ ໃນຊ່ົວໂມງທໍາການບ່ໍ? 
 

ລະບບົນ  າ້ ແມນ່ຕອ້ງສາມາດນ  າໃຊໄ້ດ ້ພາຍໃນຊ ົ່ວໂມງທ  າການ 

 

ຕ  າ່:ບ ໍ່ ມນີ  າ້ໃຊ ້ກາງ: ນ  າ້ສາມາດນ  າໃຊໄ້ດ ້4 ມືຕ້ ່ ອາທິດ ຫລື ບ ່ສາມາດນ  າໃຊໄ້ດ ້ຮອດເຄ່ີງວ  ນ/ມ ື,້ 

ສ ງ: ແມນ່ສາມາດນ ໃຊນ້  າ້ໄດ ້7/24 ຊ ົ່ວໂມງ. 

   

23. ໃນຊ່ວງເວລາ ດໍາເນ ນ ການປະເມ ນ ມ ນໍັ້ າ ທ ່ ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້  ຫ ື  ບໍ? 
ຕ ໍ່ າ, ບ່ໍມ ນໍັ້ າໃຊັ້ ໃນຊ່ວງທ ່  ທ ່ ປະເມ ນ. ຂະຫນາດ, ກາງ:  ມ ໃຊັ້ ຢູ່ໃນບາງຈຸດ, ສູງ:  ມ ນັ້ໍ າ ທ ່ ສາມາດ 

ໃຊັ້ໄດັ້ຕະຫລອດ. 

 

   

24.: ສາມາດນໍັ້ າສາມາດນໍໃຍັ້ຕະຫລອດປ  ບ່ໍວ່າຈະປະເຊ ນກ ບ 

ສະພາບອາກາດທ ່  ອ່ອນໄຫວ/ສະພາວະອາກາດສຸດຂົັ້ ວ ແລະຂໍັ້ ຈໍາກ ດອ່ືນໆ 

ຫລືບ່ໍ? 
 

ຕ ໍ່ າ: ມ ການຂາດແຄນນໍັ້ າຢ່າງນັ້ ອຍ 3ເດືອນ/ປ  ຫລື ຫລາຍກ່ວາ 3ເດືອນ. 

ກາງ: ມ ການຂາດແຄນ 1 ຫລື 2ເດືອນ, ສູງ: ນໍັ້ າ ແທ່ນສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ຕະຫລອດປ .  

 

   

25.  ລະບົບນໍັ້ າ ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້  3 ເດືອນຜ່ານມາ ໂດບບ່ໍມ  

ບ ນຫາການແຕກຮ່ົວໃຫຍຫລືບ່ໍ? 
 

ແມ່ນການກວດເບ ່ ງ ການບໍລິການນໍັ້ າປະປາ ແມ່ນຟ່າງນັ້ ອຍແມ່ນ ຍ ງສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້  50% ທຽບກ ບ 

ອ ດຕາການໄຫລ ຂອງການອອກແບບເບືັ້ ອງຕົັ້ ນ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນລະບົບນໍັ້ າປະປາ ແມ່ນມ ການເປ່ເພ ແລະເຮ ດໃຫັ້  ນໍັ້ າໃຊັ້ບ່ໍໄດັ້  

ເກ ນນ່ືງອາທິດໂດຍບ່ໍໄດັ້ຮ ບການປົວແປງ, ກາງ: 

ໄດັ້ຮ ບຜົນກະທົບແຕ່ໄດັ້ຮ ບການປົວແປງພາຍໃນນ່ືງອາທິດ, ສູງ: ພາຍໃນ 3ເດືອນຜ່ານມາ 

ລະບົບນໍັ້ າແມ່ນບ່ໍໄດັ້ຮ ບຜົນກະທົບເສຍຫາຍຫຍ ງ ຫລື ຖັ້າມ ຜົນກະທົບ ແມ່ນໄດັ້ຮ ບການແກັ້ໄຂ ພາຍໃນ 

48 ຊ່ົວໂມງ 

   

26. ນ ັ້ າມ ປະລິມານພຽງພໍສ າລ ບການນ າໃຊັ້ ທຸກກິດຈະກໍາ ຫ ື  ບໍ? 
 

ຕໍ່ າ: ປະລິມານນັ້ໍ າພຽງພໍສໍາລ ບຄວາມຕັ້ອງການ. ໜັ້ອຍກວ່າ75%, ກາງ: ປະລິມານນັ້ໍ າພຽງພໍ 

ສໍາລ ບຄວາມຕັ້ອງການ 75% (ສໍາລ ບການບໍລິການ ແລະການນໍາໃຊັ້ທ ງຫມົດ). ສູງ: 

ປະລິມານນັ້ໍ າແມ່ນພຽງພໍ ສໍາລ ບການນໍາໃຊັ້ ທ ງຫມົດ. 

 

   

27.  ສະຖານທ ່  ບໍລິການ ດັ້ານ ສາທາລະນະສຸກ ມ ຖ ງເກ ບນ ັ້ າ ໃນກໍລະນ  

ມ ການ ຂ ດຂັ້ອງ ກ ບ ການ ສະໜອງນໍັ້ າຂອງລະບົຫລ ກ, ແລະ ຖ ງ ເກ ບ 

ນໍັ້ າໄດັ້ມ ການ ປັ້ອງກ ນ ແລະ ຄຸັ້ມຄອງ ຢ່າງພຽງ ພໍ ຫ ື  ບໍ? 
  
 

ຕ ໍ່ າ: ໃນສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ ແມ່ນ ມ ການເກ ບກ ກນໍັ້ າ ສໍາຮອງໄວັ້ ໃຊັ້ ສາມາດ ຕອບ 

ສະຫນອງໄດັ້  ບ່ໍເກ ນ 1 ວ ນ ຫລື ບ່ໍມ ລະບົບ ສໍາ ຮອງນໍັ້ າໄວັ້ ໃຊັ້, ກາງ: ມ ການສໍາຮອງ ນໍັ້ າໄວໃຊັ້ ພຽງພໍ 2 ວ ນ 

ແຕ່ ລະບົບການສໍາຮອງນໍັ້ າ ບ່ໍການ ປົກປັ້ອງທ ່ ເຫມາະສົມ ຫ ື  ສາມາດມ ປະລິ ມານ ນໍັ້ າ ໄວໃຊັ້ພຽງ ນ່ືງວ ນ, ສູງ: 

ມ ຖ ງສໍາຮອງນໍັ້ າ, ມ ການປົກປັ້ອງ ຖ ງສໍາຮອງນໍັ້ າ ແລະ ມ ນໍັ້ າ ພຽງພໍໃຊັ້ງານ 2 ວ ນ ຫລື ຫລາຍກວ່າ 2ວ ນ. 

 

   

28.  ຄຸນນະພາບ ຂອງນໍັ້ າດ່ືມ ແມ່ນມ ການວ ດແທກ ປະລິມານ ທາດ ຄໍລິນ 

ຢູ່ໃນ ຄ່າມາດຕະຖານ (≥0.2mg/L or ≥0.5mg/L)  ຫລືບ່ໍ? 
 

ແມ່ນອ ງໃສ່ຄູ່ມື ມາດຕະຖານ ວ່າດັ້ວຍຄຸນນະພາບ ຂອງນໍັ້ າ OMS 2017 
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ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ຂໍັ້ ມູນດັ້ານສານຕົກຄັ້າງໃນນໍັ້ າ ຫລື ບໍບ່ໍມ ຄວາມສາມາດ ໃນການກວດສອບ ຄຸນນະພາບນໍັ້ າ, ກາງ: 

ແມ່ນມ ການກວດກາ ປະລິມານ ທາດຄໍລິນ ໃນນໍັ້ າດ່ືມ   <0,2 mg/l, ສູງ: ແມ່ນມ ການວ ດແທກ ຄ່າ ຄໍລິນ 

ທ ງຄ່າສູງສຸດ ແລະຄ່າຕ່ໍາສຸດ.  

29.. ມ ລະບົບ ສໍາຮອງນໍັ້ າຖາວອນໄວໃຊັ້ບ່ໍ 60 ລິດ/ຄົນ/ວ ນ ແລະ ສາມາດ 

ຕອບສະຫນອງໄດັ້  15 ຊ່ົວໂມງ/ຄົນເຈ ບ/ວ ນ ເຊ ່ ງສາມາດຕອບສະຫນອງໄດັ້  

ຢ່າງນັ້ ອຍ ເປ ນເວລາ 3 ວ ນ. 
 

ກວດເບ ່ ງປະລິມານນໍັ້ າສໍາຮອງ ທ ່ ສາມາດຮອງຮ ບ ໄດັ້ໃນປະລິມານທ ່ ລະບຸໄວັ້ຂັ້ າງເທິງ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນບ່ໍມ ລະບົບນໍັ້ າສໍາຮອງຖາວອນດ ່ ງກ່າວ, ກາງ: ມ ລະບົນໍັ້ າສໍາຮອງຖາວອນ ແຕ່ ສາມາດຮ ບປະກ ນ 

ຫລື ນໍາໃຊັ້ໄເ ັ້້  ບ່ໍຮອດ 3ວ ນ ຕິດຕ່ໍກ ນ, ສູງ: ແມ່ນມ ລະບົບນໍັ້ າສໍາຮອງຖາວອນ ແລະ 

ຮ ບປະກ ນວ່າມ ໃຊັ້ເກ ນ3ວ ນ. 

   

30. ຖ ງເກ ບນໍັ້ າໄດັ້ຮ ບການປົກປັ້ອ ຢ່າງ ເຫມາະສົມບ່ໍ? 
 

ກວດສອບເບ ່ ງສະພາບລວມຂອງ ຖ ງເກ ບນໍັ້ າ ແລະ ພືັ້ ນທ ່ ທ ່ ຕ ັ້ ງຖ ງເກ ບນໍັ້ າ ເຊ ່ ນ: 

ການຕ ັ້ ງລະດ ບຂອງຖ ງນໍັ້ າ, ຄວາມສະອາດ ພືັ້ ນທ ່ ອັ້ອມຮອບ, ແລະ ສະພາບການ ຮ່ົວໄຫລຂອງຖົງນໍັ້ າ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ການປົກປັ້ອງ, ກາງ: ມ ບາງສ່ວນ, ສູງ: ມ  ການປົກປັ້ອງ 

   

31. ມ ລະບົບການສະຫນອງນໍັ້ າ ສໍາຮອງ 

ທ ່ ເພ ່ ມເຕ ມຈາກລະບົບການສະຫນອງນໍັ້ າຫລ ກບ່ໍ? 
 

ລະບົບສະຫນອງນໍັ້ າເພ ່ ມເຕ ມ ຈາກລະບົບສະຫນອງນໍັ້ າຫລ ກ, 

ກວດສອບການໃຊັ້ແຫລ່ງນໍັ້ າສໍາຮອງອ່ືນທ ່ ມ ຢູ່ ແລະ ຄວາມຈໍາເປ ນໃນການໃຊັ້ ແຫລ່ງນໍັ້ າສໍາຮອງ, 

ກໍານົດອ ດຕາສ່ວນ ທ ່ ຕັ້ອງ ລະບົບ ສະຫນອງນໍັ້ າສໍາຮອງ ກວມເອົາ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ການສະຫນອງນໍັ້ າຈາກ ແຫລ່ງນໍັ້ າສໍາຮອງ ຫລື ມ ບ່ໍເກ ນ 30% ຂອງການໃຫັ້ບໍລິການທ ງຫມົດ, 

ກາງ: ຖັ້າ ການສະຫນອງນໍັ້ າສໍາຮອງ ໃນລະຫວ່າງ 30% ຫາ 80% ຂອງຄວາມຕັ້ອງການທ ງຫມົດ, ສູງ: 

ຫາກຈໍານວນຕອບສະຫນອງນໍັ້ າສໍາຮອງ ຫລາຍກວ່າ 80% ຂືັ້ ນໄປ. 

   

32. ລະບົບທ່ໍແຈກນໍັ້ າ ມ ຄວາມປອດໄພບ່ໍ? 
 

ກອບສອບລະບົບ ຕະຂ່າຍ ສະຫນອງນໍັ້ າ, ວ່າສາມາດຊົມໃຊັ້ນໍັ້ າໄດັ້ໃນທຸກຈຸດທ ່  ຕະຈ່າຍສະຫນອງນໍັ້ າໄປຮອດ 

ແລະ ບ່ໍມ ການ ຮ່ົວ ການແຕກຂອງ ທ່ໍໃນຕະຈ່າຍສ່ົງນໍັ້ າ. 
 

ຕ າ: ກໍລະນ  ຕາຂ່າຍສະຫນອງນໍັ້ າ ສາມາດເຮ ດວຽກໄດັ້  ນັ້ ອຍກ່ວາ 60%, ກາງ: 

ຕາຂ່າຍສະຫນອງນໍັ້ າສາມາດເຮ ດວຽກໄດັ້  ລະຫວ່າງ 60% ຫາ 80%, ສູງ: ຕາຂ່າຍສະຫນອງນໍັ້ າ 

ສາມາດເຮ ດວຽກໄດັ້ເກ ນ 80% 

   

33. ທາງສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ ມ ແຜນປະຕິບ ດງານ 

ເພ່ືອຮ ບປະກ ນຄຸນນະພາບນໍັ້ າຫລືບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບແມ່ນແນໃສ່ ການຄວບຄຸມ  ຄຸນນະພາບນໍັ້ າ ແລະ ປະຕິບ ດ ມາດຕະການ ແກັ້ໄຂ ທ ່ ຈໍາເປ ນ 

ໃນກໍລະນ  ຄຸນນະພາບນໍັ້ າຕົກຕ່ໍາ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນບ່ໍມ ແຜນ, ກາງ: ມ ການເກ ບຕົວຟ່າງ ໃນການກວດສອບຄຸນນະພາບນ່ໍາເປ ນຄ ັ້ ງຄາວ 

ແຕ່ບ່ໍມ ແຜນ ທ ່ ຊ ດເຂນ ແລະດໍາເນ ນການເປ ນປົກກະຕິ, ສູງ: ມ ການເກ ບ ແລະວິເຄາະຕົວຢ່າງ 

ຄຸນນະພາບນໍັ້ າ ເປ ນປົກກະຕິ ແລະດໍາເນ ນຕາມແຜນການທ ່ ຕ ັ້ ງໄວເປ ນປົກກະຕິ. 

   

2.1.4 ສຂຸະພິບານ 

34.  ສະຖານບໍລິການ ທາງສາທາລະນະສຸກ 

ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າພຽງພໍສໍາລ ບຄົນເຈ ບບ່ໍ? 
 

ແນໃສ່ວຽກງານປ ບປຸງ ລະບົບສຸກຂາພິບານ ລວມທ ງລະບົບຖ ງເກ ບນໍັ້ າ, ທ່ໍລະບາຍນໍັ້ າເສຍ, ຖ ງອາໂຈມ 

ແລະລົບຝາປິດ, ລະບົບລະບາຍອາກາດ ໃນຫັ້ອງນໍັ້ າ. 
 
 

ຕ ໍ່ າ: ກໍລະນ  ຜູ່ປ່ວຍນອກ ແລະ ຜູ່ປ່ວນໃນ ໄດັ້ຮ ບຜົນກະທົບ ຈາກ ລະບົບສຸຂະພິບານ ບ່ໍພຽງພໍ ຫລື 

ລະບົບສຸກຂະພິບານບໍໄດັ້ຮ ບການປ ບປຸງ ໃຫັ້ເຫມາະສົມ ແລະ ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ , ກາງ: 

ລະບົບສຸຂະພິບານແມ່ນ ສາມາດຕອບສະຫນອງໄດັ້  ສະເພາະ ສ່ວນໃດນ່ືງ ເຊ ່ ນ ສາມາດ ຕອບສະຫນອງໄດັ້  
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ສະເພາະ ແຕ່ຜູ່ປ່ວຍໃນ ຫລື ສາມາດຕອບສະຫນອງໄດັ້  ສະເພາະຜູ່ປ່ວຍນອກ, ສູງ: ຫາກມ  

ລະບົບສຸກຂະພິບານ ທ ່ ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ດ  2 ບ່ອນຂຶັ້ ນໄປ ແລະ ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າສໍາລ ບຄຜູ່ປ່ວຍນອກ ທ ່ ສາມາດ 

ໃຊັ້ໄດັ້ພັ້ ອມກ ນ 20ຄົນ. 

35. ຫັ້ອງນໍັ້ າສໍາລົບຜູ່ປ່ວຍ ທ ່ ມ ຢູ່ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ທ ງຫມົດບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບແມ່ນ ຫັ້ອງນໍັ້ າ ແມ່ນມ ລະບົບກອນລອກ ຍ ງຟູ່ໃນສະພາບດ  ແລະ 

ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ ປົກກະຕິ, ບ່ໍມ ຮຸຂະຫນາດໃຫຍ່ຢູ່ຝາ ຫລື ປະຕູຫັ້ອງນໍັ້ າ ຫລື ຮອຍແຕກ ຢູ່ຫົວວິດ ແລະ 

ໂຄງສັ້າງຂອງວິດບ່ໍມ ຮອຍແຕກແຫງ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນບ່ໍມ ຫັ້ອງນໍັ້ າສໍາລ ບຄົນເຈ ບ ທ ່ ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ , ກາງ: ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າ ບາງຈໍານວນ ທ ່ ຄົນປ່ວຍ 

ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ ,  

ສຸງ: ຫັ້ອງນໍັ້ າສໍາລ ບ ຜູ່ປ່ວຍ ແມ່ນສາມາດນໍໃຊັ້ໄດັ້ທ ງຫມົດ. 

   

36.: ຫັ້ອງນໍັ້ າໃນ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ມ ອ່າງລັ້າງມື ໃນລ ດສະຫມ  

5 ແມ ດ ຈາກຫັ້ອງນໍັ້ າບ່ໍ? 
 

ກວດສອບ ວ່າມ  ອ່າງລັ້າງມ  ພັ້ ອມໃຊັ້ງານ ແລະ ມ  ສະບູ ກຽມພັ້ ອມ ໃນບໍລິເວນດ ່ ງກ່າວ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ຫັ້ອງນໍັ້ າຜູ່ປ່ວຍໃດທ ່ ມ  ອ່າງລັ້າງມ  ທ ່ ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ , ກາງ: 

ແມ່ນບ ບາງສ່ວນຂອງຫັ້ອງນໍັ້ າຜູ່ປ່ວຍ ທ ່  ພັ້ ອມໃຊັ້ງານ, ສູງ: ຫັ້ອງນໍັ້ າ ສໍາລ ບຜູ່ປ່ວຍທ ງຫມົດ ແມ່ນ 

ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ . 

   

37. ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າສະອາດ ສໍລ ບພະນ ກງານ ແລະ ໄດັ້  ຮ ບການຕິດປັ້ າຍ 

ແຍກຈາກຫັ້ອງນໍັ້ າຜູ່ປ່ວຍ ຊ ດເຈນບ່ໍ? 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ຫັ້ອງນໍັ້ າແຍກສະເພາະພະນ ກງານ, ກາງ: ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າແຍກສະເພາະພະນ ກງານ 

ແຈ່ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການຕິດປັ້ າຍ ແຍກ ຈາກຫັ້ອງນໍັ້ າຜູ່ປ່ວຍ ທ ່ ຊ ດເຈນ ຫລື ມ ແຕ່ບ່ໍສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ , ສູງ: 

ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າແຍກ ສະເພາະພະນ ກງານ ແລະ ມ ການຕິດປັ້ າຍແຍກຈາກ ຫັ້ອງນໍັ້ າຜູ່ປ່ວຍຊ ດເຈນ. 

   

38. ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າ ສະອາດ ທ ່ ແຍກຍິງຊາຍ 

ໃນສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກບ່ໍ? 
 

ຕ ໍ່ າ: ຫັ້ອງນໍັ້ າບ່ໍສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້  ແລະ ບ່ໍມ ການແຍກລະຫວ່າງຫັ້ອງນໍັ້ າຍິງຊາຍ, ກາງ: 

ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າແຍກຍິງຊາຍ ແຕ່ບ່ໍມ ປັ້ າຍຫມາຍຊ ດເຈນ, ສູງ: ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າແຍກຍິງຊາຍແລະ 

ມ ປັ້ າຍແຍກຊ ດເຈນ 

   

39. ມ ຫັ້ອງນໍັ້ ສະອາດ ຢ່າງນັ້ ອຍນ່ືງຫັ້ອງ ທ ່ ເຫນາະສົມ 

ແລະສະເພາະຜູ່ຍ ງທ ່ ເປ ນປະຈໍາເດືອນນໍາໃຊັ້ບ່ໍ? 

 

ຫັ້ອງນໍັ້ າ ຕັ້ອງມ ຖງ ຫລື ບ່ອນຖ ັ້ ມຜັ້ າອານາໄມ ຫລື ມ ອ່າງລັ້າງມື ຢູ່ບໍລິເວນພາຍໃນຫັ້ອງນໍັ້ າ ແລະ ມ ນໍັ້ າ 

ທ ່ ສາມາດໃຊັ້ໄດັ້ສະດວກດ . 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ລະບົບສຸຂະອານາໄມ ທ ສະຫນອງ ຜູ່ຍິງທ ່ ເປ ນປະຈໍາເດືອນ ຫລື 

ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກມ ໃຫັ້  ແຕ່ບໍສາມາດໃຊັ້ການໄດັ້ , ຫລື ມ  

ແຕ່ບ່ໍສະອາດປອດໄພໃນການໃຊັ້ງານ, ກາງ: ມ ສະຖານທ ່ ອໍານວຍຕວາມສະດວກດ ່ ງກ່າວໃຫັ້ກ ບຜູ່ຍິງ 

ແຕ່ບ່ໍມ ນໍັ້ າທ ່ ພຽງພໍ, ບ່ໍສະອາດພໍ ຫລື ມ ຄຸນນະພາບຕ່ໍາ, ສູງ: ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າ ທ ່ ຕອບສະຫນອງ 

ສໍາລ ບຜູ່ຍ ງທ ່ ເປ ນປະຈໍາເດືອນ ແລະມ ຄວາມສະອາດພຽງພໍ. 

   

40.  ສະຖານບໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າ ທ ່ ສະອາດ ເຫມາະ 

ກ ບການໃຊັ້ງານຊອງຜູ່ ທ ່ ອຸປະສ ກໃນງານ ເຄ່ືອນຫນ ງຫລື ຄົນພິການຫລືບ່ໍ?   
 

ແມ່ນການກວດສອບວ່າ ຜູ່ ມ ຕວາມບ ກຜ່ອງ ໃນການເຄ່ືອນຍັ້ າຍ ແມ່ນສາມາດເຂົັ້ າອອກ ຫັ້ອງນໍັ້ າ 

ໄດັ້ ຢ່າງສະດວກໂດຍບ່ໍມ ອຸປະສ ກຈາກຂ ັ້ ນໄດ ຫລື ອຸປະສ ກຈາກຮອຍຕ່ໍຂອງໂຄງສັ້າງອາຄານອ່ືນໆ ເຊ ່ ງ 

ຄວາມກັ້ວາງທາງໄປຫັ້ອງນໍັ້ າ ຕັ້ອງກັ້ວາງຢ່າງນັ້ ອຍ 80 cm ໂດຍມ ແນວຮອງຍົກຕ ່ ງນ ່ ງຂືັ້ ນໄດັ້  ລະຫວ່າງ 

40cm ຫາ 48cm, ມ ພະນ ກພິງ ແລະ ຫັ້ອງກັ້ວາງ ຢ່າງນັ້ ອຍ 150 cm X 150cm ເພ່ືອໃຫັ້ມ ພືັ້ ນທ ່ ວ່າງ 

ໃນການເຄ່ືອນໂຕ ແລະ ໃນບໍລິເວນຫັ້ອງນໍັ້ າຄວນມ  ອ່າງລັ້າງມື ແລະ ກອກນໍັ້ າເພ່ືອໃຫັ້ເຂົາເຖິງໄດັ້ສະດວກ, 

ຈາພືັ້ ນເຖ ງຂອບອ່າງ ບ່ໍຄວານສູງເກ ນ 75 cm, ຖັ້າມ ພືັ້ ນ ທ ່ ປູ ນຸັ້ ມເພ່ືອຮອງຫົວເຂ່ົາກໍເປ ນການດ , ສ່ວນ 

ຄວາມສູງຂອງອ່າງ ສູງສຸດ ບ່ໍຄວນເກ ນ 120 cm. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ຫັ້ອງນໍັ້ າສໍາລ ບຄົນພິການ, ກາງ: ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າສໍາລ ບຄົນພິການ ແຕ່ບ່ໍສາມດໃຊັ້ການໄດັ້  ຫລື 

້ືໃຊັ້ການໄດັ້  ແຕ່ຍ ງບ່ໍສາມາດ ຕອບສະຫນອງ 
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ຮູບແບບການໃຊັ້ງານທ ່ ມ ຄວາມຈໍາເປ ນສໍາລ ບຄົນພິການເທ່ືອ, ສູງ: ມ ຫັ້ອງນໍັ້ າ 1 ຫລື ຫລາຍ 

ກວ່ານ່ືງຫັ້ອງນໍັ້ າ ແລະ ສາມາດຕອບສະຫນອງໄດັ້ດ ແກ່ການໃຊັ້ງານຄົນພິການ. 

41. ສະຖານບ ລິການ ສາທາລະນະສຸກ ມີປະຫວັດເກີດນ ້ າຖ້ວມຂັງຈາກ 

ຂ້ີເຫຍ ້ ອຕັນທ ່ ຫລ ບ ່ ? 
 

ກວດເບີໍ່ ງວໍ່າໃນສະຖານທີໍ່ ຫາກມປີະຫວດັນ  າ້ຖວ້ມຂງັ ຈາກການຂີເ້ຫຍ ້ອຕນັທ ໍ່ , ກ  ານດົມາດຕະການ 

ການປະຕິບດັງານ ແເພ ໍ່ ອການແກໄ້ຂບນັຫາດ ັໍ່ງກໍ່າວ. 

 

ຕ  ໍ່າ: ແມ ໍ່ນມປີະຫວດັນ  າ້ຖວ້ມຂງັ ໂດຍການຕນັຂອງຂີເ້ຫຍ ້ອ, ກາງ: 

ມກີານດ  າເນນີການແກໄ້ຂບນັຫາແບບ ປະຄບັປະຄອງສະຖານະການ, ສງູ: 

ສະຖານບ ລິການສາທາລະນະສກຸແມ ໍ່ນບ ໍ່ ເຄີຍມປີະຫວດັນ  າ້ຖວ້ມຂງັ.  

   

2.1.5 ສີໍ່ ງປະຕິກນູ (ຂອງເສຍ) 

42. ມ ບ່ອນເກ ບ ສ ່ ງເສດເຫລືອ ທ່ົວໄປປ ເປ ນສ ່ ງປະຕິກູນ ທ ່ ບ່ໍຕິດເຊືັ້ ອ 

ແລະສະຖານທ ່ ປິດ ສໍາລ ບການເກ ບມັ້ ຽນ ສ່ິງເສດເຫລືອທ ່ ຕິດເຊືັ້ ອ 

ໃນບໍລິເວນ ສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກບ່ໍ? 
 

ການກວດວ່າລະບົບ ການເກ ບມັ້ ຽນຂືັ້ ເຫຍືັ້ ອ ທ ງ ທ ່ ສາມາດຕິດເຊືັ້ ອ ແລະບ່ໍສາມາດຕິດເຊືັ້ ອ 

ຢ່າງນັ້ ອຍຕັ້ອງມ  ຖ ງເກ ບ 3 ຖ ງ ແລະ ຢຄ່ໃນສະພາບດ  ບ່ໍແຕກບ່ໍຮ່ົວ ແລະ ມ ການຕິດ ສະຕິກເກ ັ້  

ເພ່ືອແຍກປະເພດຈ ັ້ ເຍືັ້ ອຊ ດເຈນ. 

 

 ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ  ສະຖານທ ່ ແຍກ ເກ ບ ສ່ິງເສດເຫລືອ ທ ່ ມ ຄົມ, ກາງ:  ມ ຖ ງເກ ບຂ ັ້ ເຫຍືັ້ ອ ແຕ່ຍ ງບ່ໍທ ນ 

ຮອງຮ ບໄດັ້ທຸກປະເພດຂ ັ້ ເຫຍືັ້ ອ ທ ່ ມ  ໃນສະຖານບໍລິການ ດັ້ານ ສາທາລະນະສຸກ, ສູງ: 

ມ ຖ ງແຍກຂ ັ້ ເຫຍືັ້ ອແລະພຽງພໍກ ບ ການໃຊັ້ງານ ໃນສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ.  

   

43.: ມ ເຄ່ືອງມື ແລະ ຊ ບພະຍາກອນ ທ ່ ເຫມາະສົມ ໃນການປົກປັ້ອງ 

ການດໍາເນ ນງານ ການຮ ກສາ ດັ້ານ ສຸຂະອານາໄມ ສໍາລ ບພະນ ກງານທ ງຫມົດ 

ໃນການ ເຮ ດວຽກ ກ່ຽວກ ບການກໍາຈ ດ ຂອງເສຍບ່ໍ? 
 

ກວດສອບອຸປະກອນ ການປົກປັ້ອງພະນ ກງານ ໃນການຈ ດການວຽກງານຕ່າງໆ: ຫນັ້ າກາກ ອະນາໄມ, 

ຊົບມື, ເສືັ້ ອຍາງແຂນຍາວ,  ຜັ້ າກ ນເປືັ້ ອນ ແວ່ນຕາ, ເກ ບຢາງ. ອຸປະກອນ ເຮ ດຄວາມສະອາດ ( ສະບູ, 

ນໍັ້ າສະອາດ, ຂອງເຫລວ ທາດເຫລົັ້ າ) ສ່ິງອໍານວຍຄວາມສະອາດ ດັ້ານ ສຸຂະອານາໄມ ການລັ້າງມື ອ່ືນໆ.  

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ອຸປະກອນປົກປັ້ອງສໍາລ ບພະນ ກງານ, ກາງ: ມ ອຸປະກອນປົກປັ້ອງບາງຈໍານວນ ແຕ່ຍ ງບ່ໍພໍ 

ໃນການນໍາໃຊັ້ ຂອງພະນ ກງານທ ງຫມົດ, ສູງ: ມ ວ ດສະດຸ ອຸປະກອນ ຕົບ 

ສໍາລ ບປົກປັ້ອງການປະຕິບ ດງານຂອງພະນ ກງານທ ງຫມົດ. 

 

   

44.: ມ ການສັ້າງບ່ອນເກ ບມັ້ ຽນຂ ັ້ ເຫຍືັ້ ອສໍາຮອງໄວັ້ ບ່ໍໃນກໍລະນ  

ເກ ດເຫດສຸກເສ ນ ທ ່ ກ່ຽວກ ບການປ່ຽນແປງດິນຟັ້າອາກາດ ຫລື 

ໄພນໍັ້ າຖັ້ວມບ່ໍ? 
 

ກວດເບ ່ ງການນໍໃຊັ້ ຂຸມມັ້ ຽນຂ ັ້ ເຫຍືັ້ ອ ວ່າມ ບໍລ ມາດພຽງພໍ ກ ບການໃຊັ້ງານ ແລະ ຖືກກ ບສຸຂະລ ກສະນະ 

ມ ຝາປິດ ຮຽບຮັ້ອຍ ມິດຊິດດ . 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ  ແຫລ່ງຖ ັ້ ມຂ ັ້ ເຫຍ່ືອແບບປິດ, ກາງ: ມ ສະຖານທ ່ ເກ ບຂ ັ້ ເຫຍືັ້ ອ ແຕ່ 

ຂະຫນາດຍ ງບ່ໍພໍກ ບຄວາມຕັ້ອງການໃຊັ້ງານຕົວຈິງ ຫລື ບ່ໍມ ການຈ ດການຢ່າງເຫມາະສົມ 

ຖືກກ ບຫລ ກສຸຂະນະໄມ ຫລື ຍ ງບ່ໍມ ຝາປ ດຖ ງ ໃຫັ້ແຂບດ , ສູງ: ມ ສະຖານທ ່ ເກ ບຂ ັ້ ເຫຍືັ້ ອ 

ທ ່ ຖືກສຸຂະອານາໄມ ແລະ ມ ຂະຫນາດພຽງພໍກ ບຄວາມຕັ້ອງການ.  

 

   

2.1.6 ການລັ້າງມື 

45. ມ ບ່ອນລັ້າງມື ຢູ່ຕາມບໍລິເວນ ຈໍາເປ ນ ຫລື ບ່ໍ ? 
 

ກວດສອບ ຈຸດລັ້າງມື ສຸຂະອານາໄມ ໂດຍມ  ສະບູ, ນໍັ້ າ ແລະ ອ່າງລັ້າງມື ລວາມທ ງ ອຸປະກອນ ຜັ້ າເຊ ດມື ຫລື 

ເຈວລັ້າງມື. 
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ຕ ໍ່ າ: ມ ຈຸດລັ້າງມື ກວາມເອົາຕ່ໍາກວ່າ 75% ຂອງພືັ້ ນທ ່ ການໃຫັ້ບໍລິການໂດຍລວມ, ກາງ:  ມ ຈຸດລັ້າງມື 

ກວາມ 75% ຂອງພືັ້ ນທ ່ ໃຫັ້ ບໍລິການ, ສູງ: ມ ບ່ອນລັ້າງມື ກວາມທຸກຈຸດ ຂອງ ພືັ້ ນທ ່ ໃຫັ້ ບໍລິການ 

ດັ້ານສາທາລະນະສຸກ. 

46. ມ ບ່ອນລັ້າງມື ໃນບໍລິເວນ ລໍຖັ້າ ຫລື ບໍລິເວນ ເຂດສາທາລະນະ 

ໃນບໍລິເວນສະຖານ ບໍລິການສາທາລະບະສຸກບ່ໍ? 
 

ກວດສອບ ຈຸດລັ້າງມື ສຸຂະອານາໄມ ໂດຍມ  ສະບູ, ນໍັ້ າ ແລະ ອ່າງລັ້າງມື ລວາມທ ງ ອຸປະກອນ ຜັ້ າເຊ ດມື ຫລື 

ເຈວລັ້າງມື. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ  ບ່ອນລັ້າງມື ໃນບໍລ ເວນ ເຂດປະຕິບ ດງານ, ກາງ: ມືບ່ອນລັ້າງມື ແຕ່ຍ ງບ່ໍທ່ົວເຖິງທຸກພືັ້ ນທ ່  

ໃນເຂດບໍລິການ, ສູງ: ມ ບ່ອນລັ້າງມື ແລະ ມ ທຸກສະຖານທ ່ ໃນເຂດບໍລິການ ດັ້ານສາທາລະນະສຸກ. 

   

47. ມ ຂໍັ້ ມູນ ການຮ ກສາ ສຸຂະອານາໄມ ມືໃຫັ້ສະອາດ ໃນບໍລິເວນ 

ສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກບ່ໍ? 
 

ແມ່ນການຕິດ ໂປດເຕ ັ້  ຂ ັ້ ນຕອນການລັ້າງມື  ຂອງ WHO ຂ ັ້ ນຕອນການລັ້າງມື 5 ຂ ັ້ ນຕອນການລັ້າງມື 

ແລະ ຖືກຕາມ ແທ ກນິກ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ໂປດເຕ ັ້ ດ ່ ງກ່າວ, ກາງ: ມ ການຕິດໂປດເຕ ັ້  ບາງຫັ້ອງ/ ຫລືບາງພືັ້ ນທ ່  ແຕ່ບ່ໍທ່ົວ ສະຖານບໍລິການ 

ດັ້ານ ສາທາລະນະສຸກ, ສູງ: ມ ໂປດເຕ ັ້  ແລະ ຕິດຢູ່ທ່ົວໄປ ໃນບໍລິເວນ ສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ. 

   

2.1.7 Fuel tanks (Gas, gasoline, diesel) 

48. ມ ການສໍາຮອງພະລ ງງານ ໄວັ້ ໃຊັ້ ໃຫັ້ກຸັ້ມ ຢ່າງນັ້ ອຍ 5 ມືັ້  ຫລືບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບແມ່ນ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ມ ພະລ ງງານສໍາຮອງສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ ກຸັ້ມ 5ວ ນ 

ໄລຍະການເປ ດ ໃຫັ້ບໍລິການ ແລະ ກວດສອບວ່າ ສະຖານທ ່ ເກ ບໄວັ້  ພະລ ງງານສໍາຮອງດ ່ ງກ່າວ 

ມ ຄວາມປອດໄພ ມ ການຍືດຖ ງພະລ ງງານ ໃຫັ້ແຫນັ້ ນ ຫລື ມ ດໄວັ້ກ ບໂຄງສັ້າງ ທ ່ ຫນ ັ້ ນຄົງ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນ ບ່ໍມ ພະລ ງງານສໍາຄ ນ ຫລື ມ  ແຕ່ເກ ບໄວັ້  ບ່ໍປອດໄພ, ກາງ: ມ ພະລ ງງານສໍາຮອງ ແລະ 

ການເກ ບມັ້ ຽນກ່ໍປອດໄພ ແຕ່ບ່ໍກຸັ້ມ 3 ວ ນ, ສູງ: ແມ່ນມ ພະລ ງງານສໍາຮອງ ແລະ ມ ການເກ ບໄວັ້  

ຢ່າງປອດໄພ ແລະ ສາມາດກຸັ້ມໄດັ້ ຢ່າງນັ້ ອຍ 5 ວ ນ. 

   

2.1.8 ທາດ ອາຍແກດ (ທາດ ອກົຊ)ີ 

49. ມ ອົກຊ  ທ ່ ສາມາດສໍາຮອງໄວັ້ໃຊັ້ ຢ່າງນັ້ ອຍ 3 ວ ນບ່ໍ? 

 

ອິງຕາມປະລິມານ ການໃຊັ້ ອົກຊ ປະຈໍາວ ນ ຈໍານວນຄົນເຈ ບ ທ ່ ຈໍເປ ນຕັ້ອງໄດັ້ຮ ບ ອົກຊ  ເຊ ່ ງຈະກວດສອບ 

ປະລິມານສໍາຮອງ ຂອງອົກຊ  ທ ່ ສາມາດໃຊັ້ໄດັ້ .  
 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນປະລິມານສໍາຮອງ ຂອງອົກຊ  ມ ບ່ໍກຸັ້ມມືັ້ , ກາງ: ປະລິມານສໍາຮອງຂອງອົກຊ  ກຸັ້ມ 1 ຫາ 3 ວ ນ,  

ສູງ: ປະລິມານສໍາຮອງອົກຊ  ມ ສາມາດນໍາໃຊັ້ງານ ຫລາຍກວ່າ 3ວ ນ. 

   

50. ການເກ ບຮ ກສາ ທາດອົກຊ  ຈ່າງໆ ມ ຄວາມປອດໄພດ ບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບ ສະຖານທ ່ ເກ ບມັ້ ຽນ ທາດອາຍ ວ່າ ຖືກລົບກວນ ຈາກສະສ ່ ງແວດລັ້ອມ ຫລືບ່ໍ ເຊ ່ ນ: 

ຄວາມຮັ້ອນ ຫລື ມ ການກຽມອຸປະກອນປັ້ອງກ ນເຫດສຸກເສ ນ ເຊ ່ ນ: ຖ ງດ ບເພ ງ ແມ່ນຖືກຕິດຕ ັ້ ງ 

ເພ່ືອຕອບໂຕັ້ໃນກໍລະນ ສຸກເສ ນ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ສະຖານທ ່ ເກ ບ ສໍາຮອງຂອງທາດອາຍ ຫລື ບ່ໍສາມາດເຂົັ້ າເຖິງ, ກາງ: ມ ການສໍາຮອງ ທາດອາຍ 

(ອົກຊ  ໄວັ້ ໃຊັ້) ແຕ່ການເກ ບໄວັ້ຍ ງບ່ໍທ ນ ປອດໄພ ຫລື ຍ ງມ ຈຸດທ ່ ພິຈາລະນາ ຫລື ມ ຄວາມສ່ຽງຢູ່, ສູງ: 

ການສໍາຮອງ ທາດອາຍ (ອົກຊ ) ພຽງພໍ, ສາມາດເຂົັ້ າເຖິງໄດັ້  ໃນກໍລະນ ສຸກເສ ນ ແລະ ບ່ໍມ ຄວາມສ່ຽງ. 

   

2.2 ພາກສະຖາປ ດ 

51. ລະບົບລະບາຍນໍັ້ າຝົນ ຍ ງສາມາດເຮ ດວຽກໄດັ້ດ ບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບແມ່ນ ປະເມ ນ ລະບາຍນໍັ້ າຝົນວ່າຍ ງເຮ ດວຽກມ ປະສິດຕິພາບດ ຢູ່ ແລະ ກວດເບ ່ ງ 

ລະລ ບລາດຊ ນຊອງລະບົບຮ່ອງນໍັ້ າ ແລະທ່ໍລະບາຍນໍັ້ າ ວ່າມ ມາດຕະຖານພຽງພໍກ ບການໃຊັ້ງານ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ລະບົບລະບາຍນໍັ້ າຝົນ ຫລື ຖືກເປ່ເພເສຍຫາຍ, ກາງ: ຍ ງສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ ປົກກະຕິ ແລະ 

ຢູ່ໃນສະພາບ ທ ່ ສາມາດ ບົວລະບ ດຮ ກສາ ເພ່ືອການໃຊັ້ງານ, ສູງ: ມ ລະບົບລະບາຍນໍັ້ າ ແລະ ຢູ່ໃນສະພາບທ ່ ດ  

ແລະ ມ ການວາງແຜນ ການບົວລະບ ກຮ ກສາ ລະບົບດ່ົງກ່າວ ໃຫັ້ ຢູ່ໃນສະພາບດ ເປ ນປປົກກະຕິ. 
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52.  ມ ລະບົບການຮ ກສາ ຄວາມປອດໄພ ຂອງປະຕູທາງເຂົັ້ າບ່ໍ? 
 

ແມ່ນແນໃສ່ ການກວດສອບ ສະພາບ ຂອງບ ນດາ ປະຕູ ທາງເຂ ັ້ າອ່ືນໆ, ວ່າມ ຄວາມ 

ສະດວກສະບາຍໃນການໃຊັ້ງານ ບ່ໍມ ສ່ິງກ ດຂວາງ  ແລະ ບ່ໍມ ຜົນກະທົບໃດໆ ແກ່ລົບຄວາມປອດໄພ ຂອງ 

ສະຖານບໍລິການດັ້ານ ສາທາລະນະສຸກ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ລະບົບຮ ກສາຄວາມປອດໄພດ ່ ງກ່າວ, ກາງ: ບ່ໍປອດໄພ ຫລື ບ່ໍມ ລະບົບຈ ດການ ກ ບການເຄ່ືອນຕົວ 

ແລະ ຫມູນວຽນ ຂອງຜູ່ມາໃຊັ້ ບໍລ ການທາງສາທາລະນະສຸກ, ສູງ: ມ ຄວາມປອດໄພ ແລະ ບ່ໍມ ສ ່ ງກ ດຂວາງ 

ການໃຫັ້ບໍລິການສາທາລະນະສຸກ.   

   

53. ສະພາບປ່ອງຢັ້ມ ແມ່ນຢູ່ໃນສະພາບທ ່ ດ ບ່ໍ? 
 

ກວດວ່າສະພາບປ່ອງຢັ້ຽມ ແມ່ນຢູ່ໃນສະພາບທ ່ ດ  ບ່ໍມ ຜົນຕ່ໍການຮ ກສາຄວາມປອດໄພ 

ຂອງອາຄານການກ່ໍສັ້າງ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ປ່ອງຢັ້ຽມມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ແລະ ມ ຜົນຕ່ໍການດໍາເນ ນງານຂອງ ສະຖານສາທາລະນະສຸກ, ກາງ: 

ແມ່ນປ່ອງຢັ້ຽມ ມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ແຕ່ບ່ໍມ ຜົນກະທົບ ຕ່ໍການໃຫັ້ບໍລິການຂອງສະຖານ 

ສາທາລະນະສຸກ, ສູງ: ບ່ໍມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ຫລື ການເປ່ເພເສຍຫາຍ 

ມ ນັ້ ອຍຈ່ຶງບ່ໍມ ຜົນຕ່ໍການດໍາເນ ນງານໃດໆຂອງ ສະຖານໃຫັ້ບໍລິການສາທາລະນະສຸກ. 

   

54. ອົງປະກອບ ໃຊັ້ໃນການປິດ-ເປ ດ ສະຖານສາທາລະນະສຸກ 

ແມ່ນຢູ່ໃນສະພາບທ ່ ດ ຫລືບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບ ແມ່ນແນໃສ່ ການກວດສອບ ຮົັ້ ວລອບນອກອາຄານ, ປະຕູຮົັ້ ວ ແລະ ສ ່ ງເປ ດປິດ 

ເພ່ືອອໍານວຍຄວາມສະດວກ ແລະ ຮ ກສາຄວາມປອດໄພ ໃຫັ້ແກ່ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ 

ລວມທ ງບ ນເງ່ືອນໄຂ ທາງເລືອກ ເພ ່ ມເຕ ມ ທ ່ ສະຫນ ບສະຫນູນ ວຽກງານດ ່ ງກ່າວ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ເມ່ືອບ ນດາ ຮົັ້ ວ ແລະເຄ່ືອງມືທ ່ ກ່າວມາ ມ ກາເປ່ເພເສຍຫາຍ ແລະ ມ ຜົນຕ່ໍການດໍາເນ ນງານ 

ຂອງສະຖານໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ, ກາງ: ມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ແຕ່ບ່ໍໄດັ້  ມ ຜົນກະທົບຕ່ໍລະບົບ 

ການດໍາເນ ນງານ ແລະ ການຮ ກສາຄວາມປອດໄພ ຂອງສະຖານສາທາລະນະສຸກ, ສູງ: 

ບ່ໍມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍໃດ ຫລື ມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍເລ ກນັ້ ອຍ ແລະ ບ່ໍມ ຜົນຕ່ໍການດໍາເນ ນງານ ແລະ 

ການຮ ກສາຄວາມປອດໄພ ຂອງ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ. 

   

55. ວ ດສະດຸມຸງຫລ ງຄາຂອງ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ 

ແມ່ນຢູ່ໃນສະພາບດ ຫລືບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບ ແມ່ນແນໃສ່ຄຸນນະພາບຂອງວ ດສະດຸມຸງຫລ ງຄາ 

ຂອງສະຖານບໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ ວ່າຢູ່ໃນສະພາບດ  ແລະ ບ ນດາໂອກາດ 

ທ ່ ຈະໄດັ້ຮ ບຜົນກະທົບຈາກໄພຄ່ົມຄູ່ອ່ືນໆ ເຊ ່ ນ: ຈາກລົມແຮງ, ຝົນຕົກຫນ ກ, ຈຸດຢຶດຕ່າງໆ ທ ່ ແຂງແຮງ, 

ການຮ່ົວຊືມ ແລະອ່ືນໆ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນວ ດສະດຸມຸງຫລ ງຄາຢູ່ໃນຄຸນນະພາບຕ່ໍາ ຫລື ມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ, 

ອາດມ ຜົນຕ່ໍການດໍາເນ ນງານຕ່ໍສະຖານບໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ, ກາງ: ວ ດສະດຸມຸງຫລ ງຄາ 

ຢູ່ໃນສະພາບ ປານກາງ ຫລື ມ ການເປ່ເພ່ ແຕ່ການດໍາເນ ນງານ ແມ່ນບ່ໍໄດັ້ຮ ບຜົນກະທົບ, ສູງ: 

ສະພາບວ ດສະດຸມຸງແມ່ນຢູ່ໃນສະພາບທ ່ ດ  ຫລື ບ່ໍມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ຫລື 

ມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍເລ ກນັ້ ອຍ ແລະບ່ໍມ ຜົນກະທົບຕ່ໍການດໍາເນ ນງານໃດໆ ຂອງສະຖານ 

ບໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ. 

   

56. ທາງລາດ ແລະອົງປະກອບອ່ືນແມ່ນຢູ່ໃນສະພາບດ  ຫລືບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບແມ່ນແນໃສ່ ການກວດສອບທາງລາດ, ລະບຽງ, ຮົວຄ ນໃດ, ບົວປະດ ບ ແລະອ່ືນ ແມ່ນຖືກ 

ຢຶດໄວັ້  ຖືກຕັ້ອງ ແລະ ບ່ໍສ່ົງຜົນເຮ ດໃຫັ້ລະບົບ ຮ ກສາຄວາມປອດໄພ ຂອງສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ 

ບົກຜ່ອງ ຫລື ຫລຸດລົງ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນ ທາງລາດ ແລະ ອຸປະກອນທ ່ ກ່າວມາ ແມ່ນມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ແລະ ກະທົບກ ບ 

ການດໍາເນ ນງານ ຂອງສະຖານບໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ, ກາງ: ແມ່ນ ມ ການເປ່ເພເສຍຫາາຍ 

ແຕ່ບ່ໍກະທົບຕ່ໍການດໍາເນ ນງານ ຂອງ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ, ສູງ: ບ່ໍມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ຫລື 

ມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍນັ້ ອຍ ແລະ ບ່ໍກະທົບຕ່ໍການດໍາເນ ນງານ ຂອງ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ. 
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57. ເຂດການລົງທະບຽນ ແລະ ລໍຖັ້າ ການເຂົັ້ າຮ ບ 

ບໍລິການດັ້ານສາທາລະນະສຸກ ແມ່ນ ມ ການຫມູນວຽນດ  

ແລະຢູ່ໃນສະພາບເຫມາະສົມແກ່ການໃຫັ້ບໍລິ ການດ  ຫລືບ່ໍ? 
 

ແມ່ນກວດສອບພືັ້ ນທ ່ ລົງທະບຽນ ຫລື ພືັ້ ນທ ່ ການລໍຖັ້າເຂົັ້ າໃຊັ້ບໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ 

ແມ່ນມ ການຫມູນວຽນດ  ບ່ໍມ ອຸປະສ ກກ ດຂວາງ ເຊ ່ ນ: ຕົັ້ ນໄມັ້ , ເສົາ, ຍານພາຫະນະ, ຝາ, ແລະອ່ືນໆ 

ທ ່ ກ ດຂວາງ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ຂອງທາງຢ່າງ ຫລື ທາງເຂົັ້ າອາຄານ ເຮ ດໃຫັ້  ຜູ່ໃຊັ້ທາງຢ່າງ ມ ອຸປະສ ກ ຫລື 

ຄວາມສ່ຽງ, ກາງ: ມ ການເປ່ເພ ທາງເຂົັ້ າອາຄານ ແຕ່ບ່ໍເປ ນອຸປະສ ກຕ່ໍຄົນຢ່າງ ຫລື ຍານພາຫະນະ 

ທ ່ ຈະເຂົັ້ າມາໃນໂຕອາຄານ, ສູງ: ບ່ໍມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ຫລືມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍນັ້ ອຍ ທ ່ ບ່ໍເປນອຸປະສ ກ 

ຂອງຄົນ ແລະ ຍານພາຫະນະ ທ ່ ເຂົັ້ າ-ອອກ ສະຖານບໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ. 

   

58. ການເຄ່ືອນທ ່ ພາຍໃນອາຄານ ແມ່ນຄ່ອງຕົວ ແລະ 

ມ ການຫມູນວຽນທ ່ ດ ບ່ໍ? 
 

ແມ່ນກວດສອບ ການນໍາໃຊັ້ພືັ້ ນທ ່ ທາງເດ ນ, ຂ ັ້ ນໃດ ແລະ ພືັ້ ນທ ່ ວ່າງອ່ືນໆ ພາຍໃນຕົວອາຄານ 

ວ່າຍ ງຢູ່ໃນສະພາບທ ່ ດ  ແລະ ເຫມາະສົມກ ບການໃຊັ້ງານທ່ົວໄປ. 
 

ຕ ໍ້ າ: ພືັ້ ນທ ່ ທາງຢ່າງ ໃນໂຕອາຄານ ມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ເປ ນຜົນໃຫັ້  ເປ ນອຸປະສ ກ ໃນການເຄ່ືອນທ ່  ຫລື 

ເຮ ດໃຫັ້ຜູ່ຄົນທ ່ ເຂົັ້ າມາໃຊັ້ ບໍລິການ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ມ ຄວາມສ່ຽງ, ກາງ: ມ ການເປ່ເພ 

ຂອງທາງຢ່າງ ພາຍໃນອາຄານ  ແຕ່ບ່ໍເປ ນອຸປະສ ກແກ່ຜູ່ມາໃຊັ້ບໍລິການ, ສູງ: ບ່ໍມ ການເປ່ເພຂອງທາງຢ່າງ 

ຫລື ມ ການເປ່ເພນັ້ ອຍ ແລະ ບ່ໍເປ ນອຸປະສ ກຕ່ໍຜູ່ມາໃຊັ້ບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ. 

   

59. ມ ການເປເພເສຍຫາຍ ຂອງເພດານ ທ ່ ເຮ ດໃຫັ້ມ ຜົນຕ່ໍຄວາມປອດໄພ 

ຫລືບ່ໍ? 
 

ແມ່ນກວດສອບວ່າ ເພດານ ບ່ໍມ ສ ນຍານ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ຫລື ໂຄງຫລົມ ຫລືລວດທ ່ ຫັ້ອຍໂຄງເພດານ 

ບ່ໍມ ຄວາມແຂງແຮງ ເຊ ່ ງເຮ ດໃຫັ້ມ ຜົນ ຕ່ໍຄວາມປອດໄພ ຫລື ການດໍາເນ ນງານໂດຍລວມ ຂອງ 

ສະຖານສາທາລະນະສຸກ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ທ ່ ສາມາດສ່ົງຜົນ ຕ່ໍການດໍາເນ ນງານ 

ຂອງສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ, ກາງ: ມ ການເປາເພເສຍຫາຍຂອງ ເພດານ 

ແຕ່ບ່ໍມ ຜົນກະທົບຕ່ໍການເຮ ດວຽກຫລ ກຂອງ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ, ສູງ: ບ່ໍປາກົດສ ນຍານ 

ການເປ່ເພເສຍຫາຍໃດ ທ ່ ເຮ ດໃຫັ້ 

   

60. ລະບົບ ແສງສະຫວ່າງ ພາຍໃນ ແລະ ພາຍນອກ ອາຄານ 

ສະຖານບ ລິການສາທາລະນະສຸກ ຢູ່ໃນສະພາບທ່ີດີບ ່ ? 
 

ປະເມນີຄນຸນະພາບ ຂອງການເຮັດວຽກ ຂອງລະບບົແສງສະຫວໍ່າງ, 

ກວດເບີໍ່ ງລະບບົແສງສະຫວໍ່າງໃນກ ລະນສີກຸເສີນວໍ່າການດ  າເນນີງານບ ໍ່ ໄດຮ້ບັຜນົກະທບົ 

ໂດຍສະເພາະແມ ໍ່ນລະບບົຮກັສາຄວາມປອດໄພ ຂອງອາຄານ ແລະບ ລິເວນີອອ້ມຮອບ. 

 

ຕ  ໍ່າ: ລະບບົມກີານເປໍ່ເພເສຍຫາຍ ແລະ ກະທບົ ກບັການດ  າເນນີງານ 

ຂອງສະຖານບ ລິການສາທາລະນະສກຸ, ກາງ: ມກີານເປໍ່ເພເສຍຫາຍ ແຕໍ່ກ ໍ່ບ ໍ່ ໄຮບັຜນົກະທບົ 

ໃນການດ  າເນນີງານ, ສງູ: ບ ໍ່ ມກີານເປໍ່ເພເສຍຫາຍ ຫລ  ອາດຈະມກີານເປໍ່ເພເສຍຫາຍເລກນອ້ຍ 

ແລະບ ໍ່ກະທບົກບັການດ  າເນນີງານຂອງສະຖານບ ລິການສາທາລະນະສກຸແຕໍ່ຢໍ່າງໃດ. 

 

   

61.  ທ່ານມ  ລະບົບປັ້ອງກ ນ ອ ກຄ ໄພ ທ ່ ຍ ງຢູ່ໃນສະພາບໃຊັ້ງານໄດັ້ດ ບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບແມ່ນແນໃສ່ ກວດສອບ ວ່າມ ລະບົບເຕືອນ ເມ່ືອເກ ດອ ກຄ ໄພ, ມ ລະບົບສິດນໍັ້ າ 

ເພ່ືອຫລຸດຜ່ອນຜົນເສຍຫາຍພາຍ, ຖ ງດ ບເພ ງ ທ ່ ຖືກຕິດຕ ັ້ ງ ໃນບໍລິເວນ ສະຖານສາທາລະນະສຸກ 

ຍ ງບ່ໍຫມົດອາຍຸການໃຊັ້ງານ. 
 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ອຸປະກອນປັ້ອງກ ນອ ດຄ ໄພ ຫລື ມ ແຕ່ຫມົດອາຍຸການໃຊັ້ງານ, ກາງ: ມ ອຸປະກອນດ ບເພ ງພຽງພໍ 

ແຕ່ ການເກ ບຮ ກສາຍ ງບ່ໍຮ ບປະກ ນຄວາມປອດໄພ ຫລື ບ່ໍໄດັ້ຫມາຍຈຸດ ຫລື ຕ່ໍາແຫນ່ງຊ ດເຈນ, ສູງ: 
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ມ ອຸປະກອນປັ້ອງກ ນອ ກຄ ໄພພຽງພໍ ແລະມ ການກະກຽມຂ ັ້ ນຕອນການໃຊັ້ອຸປະກອນຕ່າງຢ່າງຊ ດເຈນ, 

ສາມາດເຂົັ້ າເຖິງໄດັ້ ງ່າຍ, ຮ ບປະກ ນ ຄວາມປອດໄພ ແລະ ມ ປັ້ າຍແນະນໍາຂ ນຕອນການໃຊັ້ສ ດເຈນ. 

 

62. ຂ ັ້ ນໃດແລະ ທາງຢ່າງ ຂອງສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ 

ມ ຄວາມປອດໄພ ໃນການນໍາໃຊັ້ງານ ແລະ ຢ່ໃນສະພາບດ  ຫລືບ່ໍ? 
 

ການກວດກາແມ່ນ ກວດວ່າ ພືັ້ ນທ ່  ຂ ັ້ ນໃດ ແລະ ທາງຢ່າງ ສຸກເສ ນ ແມ່ນຢູ່ໃນສະພາບທ ່ ດ , 

ບ່ໍມ ສ ່ ງກ ດຂວາງຕ່ໍການໃຊັ້ງານ, ມ ຮາວກ ັ້ ນ ແລະ ສາມາດ ພັ້ອມໃຊັ້ງານໃນກໍລະນ ເກ ດສະພາວະສຸກເສ ນ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ແມ່ນຢູ່ໃນສະພາບບ່ໍດ  ເປ່ເພ ແລະ ອາດຈະມ ຜົນຕ່ໍການດໍເນ ນງານ ຂອງສະຖານ 

ບໍລິການສາທາລະນະສຸກ, ກາງ: ແມ່ນຢູ່ໃນສະພາບພໍໃຊັ້ໄດັ້  ແຕ່ບ່ໍມ ຜົນຕ່ໍການດໍາເນ ນງານຂອງ 

ສະຖານສາທາລະນະສຸກ, ສູງ: ຢູ່ໃນສະພາບດ  ແລະ ບ່ໍມ ຜົນຕ່ໍການດໍາເນ ນງານ ຂອງສະຖານບໍລິການດັ້ານ 

ສາທາລະນະສຸກ.  

   

63. ພືັ້ ນອາຄານຢູ່ໃນສະພາບດ ບ່ໍ? 
 

ກວດສອບຄຸນນະພາບຂອງພືັ້ ນ ວ່າຢູ່ໃນສະພາບທ ່ ດ  ບ່ໍມ ຄວາມບອບບາງ ຕ່ໍການໃຊັ້ງານ ໂດຍສະເພາະ 

ພືັ້ ນບ່ໍມ ຮອຍແຕກ ມ ຄວາມສະຫມໍສະເຫມ , ບ່ໍຫມ່ືນ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ພືັ້ ນມ ຄຸນນະພາບຕ່ໍາ, ສາມາດ ສົງຜົນກະທົບຕ່ໍການດໍາເນ ນງານ, ກາງ: ຢູ່ໃນສະພາບປານກາງ 

ແຕ່ບ່ໍສົງ່ຜົນກະທົບຕ່ໍການດໍາເນ ນງານງານ, ສູງ: ພຶັ້ ນອາຄານ ຢູ່ໃນສະພາບດ  ແລະບ່ໍສົງ່ຜົນກະທົບໃດໆ 

ຕ່ໍການດໍາເນ ນງານ ຂອງສະຖານາບໍລິການສາທາລະນະສຸກ. 

   

64. ທາງເຂົັ້ າ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ຢູ່ໃນສະພາບດ ຫລືບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບແມ່ນ ກວດເບ ່ ງທາງເຂົັ້ າສະຖານບໍລິການດັ້ານນສາທາລະນະສຸກ 

ເພ່ືອຮ ບປະກ ນວ່າບ ນດາທາງເຂົັ້ າແມ່ນ ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ດ  ປາດສະຈາກສ່ິງກ ດຂວາງ ເຊ ່ ນ: ກົກໄມັ້ , ເສົາໄຟ, 

ແອ່ງນໍັ້ າຂ ງ ຫລື ການເຮ ດວຽກຂອງໄຟສ ນຍານຈາລະຈອງ ເຮ ດວຽກໄດັ້ປົກກະຕິ ລວມທ ງກວດສອບວ່າ 

ມ ທາງອ່ືນສາມາດນໍາໃຊັ້ ຂະຫນານກ ນກ ບທາງເຂົັ້ າຫລ ກບ່ໍ? 
 
 

ຕ ໍ່ າ: ທາງເຂົັ້ າມ ການເປ່ເພ ແລະເປ ນອຸປະສ ກໃນການເຂົັ້ າອອກ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ, ກາງ: 

ທາງມ ການເປ່ເພເສຍຫາຍ ແຕ່ບ່ໍໄດັ້ເປ ນອຸປະສ ກໃນການເຈົັ້ າເຖິງ ສະຖານບໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ, 

ສູງ: ບ່ໍເປ່ເພເສຍຫາຍ ຫລື ເສຍຫາຍພຽງເລ ກນັ້ ອຍ ເຊ ່ ງບ່ໍເປ ນອຸບປະສ ກຕ່ໍການເຂົັ້ າອອກ 

ສາຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ. 

   

65. ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແມ່ນມ ປັ້ າຍຄວາມປອດໄພ 

ແລະບ ນດາພະນ ກງານມ ຄວາມຮ ບຮູັ້ປັ້ າຍດ ່ ງກ່າວຫລືບ່ໍ? 
 

ແມ່ນກວດສອບວ່າມ ການເຮ ດເຄ່ືອງຫມາຍ, ປັ້ າຍ ດັ້ານຄວາມປອດໄພ ແລະ ເປ ນທ ່ ຮ ບຮຸັ້ກ ນດ  

ຂອງບ ນດາພະນ ກງານ ທ ່ ເຮ ດວຽກ ໃນສະຖານບໍລິການດັ້ານສາທາລະນະສຸກ. 
 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ປັ້ າຍດັ້ານຄວາມປອດໄພ, ກາງ: ມ ປັ້ າຍດັ້ານຄວາມປອດໄພແຕ່ຍ ງບ່ໍທ ນເປ ນທ ່ ຮູັ້ຈ ກ 

ຂອງບ ນດາພະນ ກງານ, ສູງ: ມ ປັ້ າຍຄວາມປອດໄພ ແລະ ເປ ນທ ່ ຮູັ້ຈ ກ ຂອງບ ນດາພະນ ກງານທ ່ ເຮ ດວຽກ 

ໃນສະຖານບໍລິການດັ້ານສາທາລະນະສຸກ. 

   

 

3. ຄວາມປອດໄພ ທີຶ່ ກຶ່ ຽວກັບ ຄວາມສາມາດ 

ຂອງການດໍ າເນີ ນງານ ຂອງສະຖານ ບໍ ລິ ການທາງສາທາລະນະສຸກ 

3.1 ຄະນະກໍາມະການຕ້ານໄພພິບັດ ໃນສະຖານບໍ ລິ ການ 

ສາທາລະນະສຸກ 

ລະດບັຄວາມປອດໄພ 

ຕ ໍ່ າ ກາງ ສູງ 

66. ສະຖານສາທາລະນະສຸກ ມ ຄະນະກໍາມະການ ດັ້ານໄພພິບ ດ ແລະ 

ສະຖານະການສຸກເສ ນບ່ໍ? 
 

ກວດສອບວ່າ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ມ ເອກະສານ ກ່ຽວກ ບ ລະບຽບການ ຮອງຮ ບ ການສັ້າງ 

ຄະນະກໍາມະການຕ່າງໆ. 
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ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ຄະນະກໍາມະການໄພພິບ ດ ຫລື ບ່ໍມ ເອກະສານຮອງຮ ບວຽກງານດ ່ ງກ່າວ, ກາງ: ມ ຄະນະກໍາມະການ 

ທ ່ ປະກອບມ ຈາກ ຕົວແທນ 3 ສາຂາວິຊາຊ ບ ແຕ່ ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການຈ ດຕ ັ້ ງປະຕິບ ດ, ສູງ:  

ມ ຄະນະກໍາມະການທ ່ ມາຈາກ ຕົວແທນ 4 ສາຂາວິຊາຊ ບຂືັ້ ນໄປ ແລະ ມ ການດໍາເນ ນງານຢູ່.  

 

 67. ບ ນດາ ສະມາຊິກ ຄະນະກໍາມະການ ຮ ບຊາບເຖິງພາລະບົດບາດ 

ສະເພາະຂອງຕົວເອງຫລືບ່ໍ? 

 

ກວດສອບວ່າ ບ ນດາສະມາຊິກ ມ ກິດຈະກໍາສະເພາະ ແລະ ຫນັ້ າທ ່ ສະເພາະ ຂອງຕົວເອງທ ່ ຖືກລະບຸໄວັ້  

ເປ ນລາຍລ ກອ ກສອນ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການຫມອບຫມາຍວຽກ ຫລື ບ່ໍມ ເອກະສານຮອງຮ ບ %ຍກງານດ ່ ງກ່າວເທ່ືອ, ກາງ: 

ມ ການຫມອບຫມາຍວຽກເປ ນທາງການ ແຕ່ຍ ງບ່ໍໄດັ້ຮ ບຮູັ້ ຈາກທາງພະນ ກງງານ ຫລື ຍ ງບ່ໍໄດັ້ດໍາເນ ນ 

ການຈ ດຕ ັ້ ງປະຕິບ ດ, ສູງ: ທຸກພາກສ່ວນ ຮ ບຮູັ້ ໃນວຽກງານດ ່ ງກ່າວ ແລະ ໄດັ້ຮ ບການຈ ດຕ ັ້ ງປະຕິບ ດ 

ຈາກທຸກພາກສ່ວນ. 

   

68. ໃນສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ມ ການຈ ດສ ນພືັ້ ນທ ່  ຫັ້ອງການ 

ເພ່ືອເປ ນຫັ້ອງການດໍາເນ ນງານ ໃຫັ້ຄະນະກໍາມະການ ດັ້ານ 

ວຽກງານສຸເສ ນບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບແມ່ນ ແນໃສ່ ການຈ ດການພືັ້ ນທ ່  ໃຫັ້ມ ສະຖານທ ່  ເຮ ດວຽກ ໃນວຽກສຸກເສ ນ, 

ຕ ັ້ ງຢູ່ເຂດທ ່ ປອດໄພ ພັ້ ອມຕ່ໍການປະຕິບ ດງານ ແລະ ປະກອບມ ຂໍັ້ ມູນສໍາຄ ນ ໃນການປະຕິບ ດງານ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ຍ ງບ່ໍໄດັ້ຈ ດສ ນພືັ້ ນທ ່ ສໍາລ ບ ການເຮ ດເປ ນສູນສຸກເສ ນ ຫລື ບ່ໍໄດັ້ກະກຽມເບ ່ ງໄວັ້  

ວ່າຈະເອົາບ່ອນໃດເທ່ືອ, ກາງ: ມ ການກະກຽມສະຖານທ ່ ແລັ້ວ ແຕ່ ສະຖານທ ່ ດ ່ ງກ່າວຍ ງບ່ໍປອດໄພ ພຽງພໍ, 

ຫລື ບ່ໍມ ອຸປະກອນ ຫລື ຂາດຂໍັ້ ມູນຂ່າວສານຫລ ກ, ສູງ: ມ ການຈ ດສ ນພືັ້ ນທ ່ , ຕ ັ້ ງຢູ່ໃນເຂດປອດໄພ, 

ມ ອຸປະກອນ ແລະຂໍັ້ ມູນຂ່າວສານຫລ ກ ພຽງພໍກ່ຽວກ ບວຽກງານດ ່ ງກ່າວ. 

   

69. ມ ສາຍໂທລະສ ບ ທ ່ ເຂົັ້ າເຖ ງ ພະນ ກງານທ ່ ຮ ບຜິດຊອບ (ພາຍໃນ ແລະ 

ພາຍນອກ) ແລະ ເບ ຕິດຕ່ໍອ່ືນໆ, ໄດັ້ຮ ບການອ ບເດດ ແລະ 

ຍ ງສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ດ ບ່ໍ? 
 

ການກວດສອບແມ່ນ ກວດເບ ່ ງວ່າບ ນດາ ເບ ໂທລະສ ບ ຍ ງສາມາດໃຫັ້ບໍລິການໄດັ້ດ  ເພ່ືອຮ ບປະກ ນ 

ຄວາມຕັ້ອງການນໍາໃຊັ້ໃນກໍ ລະນ ສຸກເສ ນ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ສາຍໂທລະສ ບ ຫລື ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການຕິດເບ ດ ່ ງກ່າວໃຫັ້ ຜູ່ຄົນຮ ບຮູັ້, ກາງ: ມ ສາຍໂທລະສ ບ 

ແຕ່ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການອ ບເດດ ຫລື ບ່ໍເປ ນທ ່ ຮູັ້ຈ ກຂອງສ ງຄົມ ຫລ  

ໃຊັ້ພຽງແຕ່ການຕິດຕ່ໍພາຍໃນອົງກອນເທ່ົນນ ັ້ ນ, ສູງ: ມ ສາຍໂທລະສ ບ ໄດັ້ຮ ບການ ອ ບເດດ ຫລື 

ເປ ນທ ່ ຮູັ້ດ ຂອງສ ງຄົມ ແລະ ສາມາດນໍາໃຊັ້ເບ ດ ່ ງກ່າວ ທ ງພາຍໃນ ແລະ ພາຍນອກອົງກອນ. 

 

   

3.2  ແຜນການດໍາເນ ນງານ ສໍາລ ບວຽກງານໄພພິບ ດພາຍນອກ ແລະພາຍໃນ 

70. ສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ ມ ແຜນງານ ສໍາລ ບວຽກສຸກເສ ນ ແລະ 

ໄພພິບ ດມາກ່ອນບ່ໍ? 
 

ກວດກາແຜນງານທ ່ ມ ຢູ່ ວ່າໄດັ້ຮ ບການປ ບປຸງ ໃຫັ້ທ ນສະໃຫມບ່ໍ, ເຫມາະສົມກ ບການດໍາເນ ນງານ ແລະ 

ໄດັ້ຮ ບການເຜ ຍແຜ່ ໃຫັ້ກ ບພະນ ກງາານໃຫັ້ຮູັ້ ທ່ົວເຖິງກ ນ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ແຜນ ຫລື ບ່ໍໄດັ້ມ  ເອກະສານເປ ນລາຍລ ກອ ກສອນ, ກາງ: ມ ແຜນແຕ່ບ່ໍໄດັ້ມ ການປະຕິບ ດ, 

ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການປ ບປຸງ ໃຫັ້ທ ນສະໃຫມ, ບ່ໍໄດັ້ມ ການເຜຍແພ່ ຫລື ທົດລອງ ດໍາເນ ນແຜນງານ, ສູງ: ມ ແຜນ, 

ມ ການດໍາເນ ນງານຕາມແຜນງານ, ມ ການປ ບໃຫັ້ທ ນສະໃຫມ ເຜ ຍແຜ່ ແລະ ທົດລອງດໍາເນ ນງານ. 

   

71. ມ ຫນັ້ າວຽກໃດບ່ໍທ ່ ໄດັ້ລະບຸໄວັ້ ເປ ນພິເສດໃນການເປ ນແຮງຜ ກດ ນ 

ການໃຫັ້ບໍລິການ ຂອງສະຖານ ສາທາລະນະສຸກ? 

 

ກວດວາ່ ໃນແຜນໄດລ້ະບລຸ  ກສະນະກດິຈະກ  າທ່ີໄດດ້  າເນນີການ 
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ຕ  າ່: ບ ່ ມກີດິຈະກ  າ ຫລື ບ ່ມເີອກະສານກຽ່ວກ  ບວຽກງານດ  ງ່ກາ່ວ, 

ກາງ:ແມນ່ມກີານລະບກຸດິຈະກ  າຕາມແຜນແລະ ມກີານຈ  ດຕ  ງ້ປະຕິບ  ດຂອ້ນຂາ້ງໄປຕາມແຜນ, ສ ງ: 

ມກີດິຈະກ  າທ່ີໄດລ່ະບໄຸວ ້ແລະມກີານວາງຕາຕະລາງງານຄ  ກແດ ່ແລະ 

ມກີານປະຕິບ  ດງານເພື່ ອຕອບສະຫນອງກ   ບການປະຕິບ  ດງານດ  ງ່ກາ່ວ. 

72. ສະຖານບໍລິການທາງສາທາລະນະສຸກ ມ ຫງົບປະມານສະເພາະໃນການ 

ຈ ດຕ ັ້ ງປະຕິບ ດ ວຽກງານໄພພິບ ດຫລືບ່ໍ? 
 

ການກວດກາແມ່ນແນໃສ່ ກວດເບ ່ ງ ຫງົບປະມານ ຂອງ ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ 

ໃນກໍລະນ ໄພພິບ ດ ໂດຍສະເພາະ ແມ່ນຫງົບທ ງສອງວຽກງານຫລ ກ ຂອງການປັ້ອງກ ນ ໄພພິບ ດ 

ແລະທ ງວຽກງານ ການບູລະນະ ຫລືຮ ບມື ໃນຊ່ວງໄພພິບ ດ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ຫງົບປະມານ ຫລື ບ່ໍມ ເອກະສານຮ ບຮອງໃນເລ່ືອງຫງົບດ ່ ງກ່າວ, ກາງ: ມ ການຈ ດສ ນຫງົບ 

ແຕ່ຮ ບປະກ ນແຕ່ສະເພາະວຽກງານປັ້ອງກ ນໄໄພພິບ ດ ຫລື ສະມາດຕອບສະຫນອງສະເພາະ 

ຊ່ວງເກ ດໄພພິບ ດຢ່າງດຽວ, ສູງ: ແມ່ນມ ຫງົບພງພໍໃນການ ປັ້ອງກ ນໄພພິບ ດ ແລະ ຕອບໂຕັ້  

ໃນເວລາທ ່ ເກ ດໄພພິບ ດ ຫລື ສະຖານະການສຸກເສ ນ. 

   

73. ມ ຂ ັ້ ນຕອນການປະຕິບ ດທ ່ ຊ ດເຈນ 

ໃນການເຂົັ້ າໂຮງນອນສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ ໃນກໍລະນ ສຸກເສ ນ ຫລື 

ເກ ດໄພພິບ ດ , ໂດຍການໃຊັ້ ຮູບແບບພິເສດ ຫລື ວິທ ການລ ດ 

ທ ່ ຈະຮອງຮ ບຜູ່ຕັ້ອງການເຂົັ້ າໃຊັ້ບໍລິການດັ້ານສາທາລະນະສຸກ 

ເປ ນຈໍານວນຫລາຍພັ້ ອມກ ນ ຫລືບ່ໍ? 
 

 ກວດເບ ່ ງວ່າ ຂ ັ້ ນຕອນ ແລະລະບຽບການພິເສດ ວ່ອງໄວ ໃນການເຂົັ້ າໃຊັ້ ສະຖານສາທາລະນະສຸກ 

ໃນກໍລະນ  ເກ ດ ສະພາບສຸກເສ ນ ຫລືເກ ດໄພພິບ ດ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ຂ ັ້ ນຕອນທ ່ ໄດັ້ລະບຸໄວັ້  ຫລື ບ່ໍມ ເອກະສານທ ່ ຈະສສະແດງ ຂ ັ້ ນຕອນຕ່າງໆ ດ ່ ງກ່າວ, ກາງ: 

ມ ຂ ັ້ ນຕອນຕ່າງໆ ທ ່ ໄດັ້ລະບຸໄວັ້  ແຕ່ພຽງແຕ່ ຮູບແບບ ຫລື ພຽງແຕ່ລະບຽບການຢ່າງໃດຢ່າງນ່ືງຖືກນໍາໃຊັ້, 

ສູງ: ມ ຂ ັ້ ນຕອນລະບຸໄວັ້  ແລະ ມ ທ ງຮູບແບບ ແລະ ລະບຽບການ ທ ່ ສາມາດນໍາໃຊັ້ໄດັ້ . 

   

 74. ມ ຂ ັ້ ນຕອນຊ ດເຈນ ໃນການຄ ດແຍກ ຜູ່ປ່ວຍ ທ ່ ສາມາດຫລໍຖັ້າ ແລະ 

ຜູ່ປ່ວຍ ທ ່ ຕັ້ອງການການຮ ກສາຫລືບ່ໍ? 

 

ການກວດສອບແມານ ຂືັ້ ນກ ບຄວາມສະລ ບຊ ບຊັ້ອນ ຫລື ຂະຫນາດຂອງສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ, 

ກວດສອບບ ນຫາ ດັ້ານຂ ັ້ ນຕອນການດໍາເນ ນງານ, ການໄດັ້ຮ ບການຝຶກອົບເຮົມ, ມ ອຸປະກອນ ແລະ ມ ບ ດ 

ຫລືບ່ໍ? 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ຂ ັ້ ນຕອນ ຫລື ບ່ໍມ ເອກະສານທ ່ ສະແດງໃນວຽກງານດ ່ ງກ່າວ, ກາງ: ມ ຂ ັ້ ນຕອນກໍານົດໄວັ້  ແລະ 

ມ ການຝຶກອົບຮົມບຸຂະລະກອນ ແຕ່ ບ່ໍທ ນໄດັ້ຮ ບການຈ ດຕ ັ້ ງປະຕິບ ດ, ສູງ: ມ ການກໍານົດ 

ຂ ັ້ ນຕອນຊ ດເຈນ ມ ການຝຶກອົບຮົມ ແລະມ ຊ ບພະຍາກອນ ໃນການຈ ດຕ ັ້ ງປະຕິບ ດ. 

   

75.  ທາງສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ມ  ຍານພາຫະນະ ຫລື ລະບົບ 

ການຂົນສ່ົງ ຮ ບຮອງ ຫລື ບໍລິການ ຄົນໄຂັ້ນອກສະຖານທ ່ ບ່ໍ? 
 

ການກວດຄວາມຫມາຍຂອງ ການຂົນສ່ົງ ແມ່ນ ການເປ ນເຈົັ້ າຂອງຍານພະຫະນະຮ ບສ່ົງ 

ລວມທ ງຍານພາຫະນະ ທ ່ ໃຊັ້ຂົນສ່ົງ ອຸປະກອນການແພດ, ຢາ ແລະ ຍານພາຫະນະ ໃນການຮ ບສ່ົງ ຜູ່ປ່ວຍ 

ທ ່ ຈະມາຊົມໃຊັ້ສະຖານບໍລິການດັ້ານສາທາລະນະສຸກ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ຍານພາຫະນະໃດໆ ໃນການຂົນສ່ົງຄົນເຈ ບ ຫລື ອຸປະກອນການແພດ ແລະ 

ບ່ໍມ ເອກະສານໃດໆທ ່ ກໍນົດໃນວຽກງານດ ່ ງກ່າວ, ກາງ: ມ ຍານພະຫະນະຮ ບໃຊັ້ໃນວຽກວຽກງານຕ່າງໆ 

ດ ່ ງທ ່ ກ່າວມາ ແຕ່ມ ຢ່າງຈໍາກ ດ ແລະບ່ໍພໍກ ບການໃຊັ້ງານ, ສູງ: ແມ່ນມ ຍານພາຫາ ພຽງພໍກ ບການໃຊັ້ງານ 

ກ ບວຽກງານຕ່າງໆຂອງ ສະຖານບໍລິການດັ້ານ ສາທາລະນະສຸກ. 
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76. ມ ລະບົບການປະສານງານ ກ ບ ບ ນດາສະຖາບ ນ 

ຂອງສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ທັ້ອງຖ ່ ນ ແລະ ການຕອບສະຫນອງ 

ການກຽມກ່ອນ ການເຂົັ້ າໃຊັ້ບໍລິການ ດັ້ານສາທາລະນະສຸກບ່ໍ? 
 

ການກວດວ່າ ມ ການຂຽນລະບຽບການ ກ່ຽວກ ບ ການຮ່ວມມືດ ່ ງກ່າວ ແລະ ໄດັ້ຮ ບການເຜ ຍແພ່ 

ແລະຢືນຢ ນຈາກບ ນດາພະນ ກງານ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ການຮ່ວມມື ຫລື ບ່ໍມ ເອກະສານກ່ຽວກ ບວຽກງານດ ່ ງກ່າວ; ກາງ: ມ ການປະສານງານ 

ແຕ່ບ ນດາຂ ັ້ ນຕອນ ແລະ ລະບຽບການລະອຽດຕ່ໍກ ບວຽກງານສຸກເສ ນ ແລະວຽກໄພພິບ ດ 

ດ ່ ງກ່າວແມ່ນຍ ງບ່ໍຊ ດເຈນ; ສູງ: ມ ການປະສານງານກ ບບ ນດາສະຖາບ ນບໍລິການດັ້ານ ສາທາລະນະສຸກອ່ືນ 

ແລະ ມ ການລະບຸຂ ັ້ ນຕອນ ແລະ ລະບຽບການຊ ດເຈນ ໃນການເຮ ດວຽກ ເມ່ືອມ ສະຖານະການສຸກເສ ນ ຫລື 

ໄພພິບ ດ. 

   

77.  ສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ມ ແຜນໄພພິບ ດ ທ ່ ເຊ່ືອມກ ບ 

ແຜນການຮ ບມືສະພາບສຸກເສ ນບ່ໍ? 
 

ກວດເບ ່ ງວ່າມ ເອກະສານ ທ ່ ເປ ນລາຍລ ກອ ກສອນ ກ່ຽວກ ບແຜນໄພພິບ ດ  

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ການເຊ່ືອມໂຍງແຜນ ຫລື ບ່ໍມ ເອກະສານຮອງຮ ບ, ກາງ: ມ ການເຊ່ືອມໂຍງຂອງແຜນ 

ແຕ່ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການຈ ດຕ ັ້ ງປະຕິບ ດ, ສູງ: ມ ການເຊ່ືອມໂຍງແຜນ ແລະ ມ ການດໍາເນ ນງານ. 

   

 78. ມ ຂ ັ້ ນຕອນເພ່ືອປະເມ ນຕ ລາຄາ ອາຄາານ ທ ງພາຍນອກ ແລະ 

ພາຍໃນບ່ໍ? 

 

ກວດເບ ່ ງວ່າເຮົາມ ແຜນ ການປະເມ ຕ ລາຄາ ຫລື ຂ ັ້ ນຕອນ ສໍາຫລ ບການໃຊັ້ສອຍ ສະຖານບໍລິການດັ້ານ 

ສາທາລະນະສຸກ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ຂ ັ້ ນຕອນຕ່າງໆ ແມ່ນບ່ໍໄດັ້ ຖືກລະບຸໄວັ້  ຫລື ບ່ໍມ ເອກະສານໃດໆທ ່ ກ່ຽວກ ບວຽກງານ ປະເມ ນ 

ອາຄານມາສະແດງໃຫັ້ເຫ ນ, ກາງ: ແມ່ນມ ການລະບຸບ ນດາຂ ັ້ ນຕອນ ແຕ່ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການການປະກາດໃຊັ້ ຫລື 

ແນວທາງທ ່ ກໍານົດ ບ່ໍພຽງພໍ ຫລື ບ່ໍຕອບສະຫນອງສະພາບຕົວຈິງ, ສູງ: ມ ການກໍານົດຂ ັ້ ນຕອນ 

ແລະມ ການແບ່ງປ ນຂໍັ້ ມູນ ແລະ ແນວທາງ ອ ນມ  ເຄ່ືອງຫມາຍ ຊ ດເຈນ ແລະ ບ່ໍມ ສ ່ ງກ ດຂວງ 

ໃນການນໍໃຊັ້ພືັ້ ນທ ່ ໃນກໍລະນ ເກ ດເຫດ ສຸກເສ ນ. 

   

79.  ບ ນດາພະນ ກງານ, ບຸກຄະລະກອນ ຂອງສະຖານ ບໍລິການ 

ສາທາລະນະສຸກ ແມ່ນໄດັ້ຮ ບການຝຶກອົບຮົມຮ ບມື 

ກ ບສະຖານະການໄພພິບ ດບ່ໍ? 
 

ແມ່ນການກວດເບ ່ ງວ່າສະຖານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແມ່ນມ ໂຄງການໃນການຝຶກອົບຮົມເປ ນປະຈໍາ 

ເຊ ່ ງ ແມ່ນຕັ້ອງໄດັ້  ກວດກ ບບ ນດາພະນ ກງານທ ່ ໄດັ້ຮ ບ ການຝຶກອົບຮົມໂດຍກົງ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ພະນ ກງານບ່ໍໄດັ້ຮ ບການຝຶກອົບຮົມ ຫລື ບ່ໍມ ລາຍການການຝຶກອົບຮົມໃດໆ, ກາງ: 

ມ ການຝຶກອົບຮົມໃຫັ້ພະນ ກງານບາງຈໍານວນ ແຕ່ ນັ້ ອຍກວ່າເຄ ່ ງນ່ືງຂອງພະນ ກງານທ ງຫມົດ 

ທ ່ ໄດັ້ຮ ບການຝຶກອົບຮົມດ ່ ງກ່າວ, ສູງ: ມິການຝຶກອົບຮົມ ແບບຖາວອນ ແລະ ພະນ ກງານ ຫລາຍກວ່າ 

85% ໄດັ້ຮ ບການຝຶກອົບຮົມດ ່ ງກ່າວ. 

   

80. ສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ ໄດັ້ກໍານົດ ແລະປະຊາສໍາພ ນ 

ລະບົບເຕຶອນໄພຫລືບ່ໍ? 
 

ກວດວ່າ ສະຖານບໍລິການ ສາທາລະນະສຸກ ມ ລະບົບເຕືອນໄພ ແລະມ ການປະຊາສໍາພ ນໃຫັ້ກ ບພະນ ກງານ 

ແລະທ່ົວສ ງຄົມຮ ບຊາບ. 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ລະບົບເຕຶອນໄພ ຫລື ບ່ໍມ ເອກະສານຮ ບຮອງໃນວຽກງານດ ່ ງກ່າວ, ກາງ: ມ ລະບົບເຕືອນໄພ 

ແຕ່ບ່ໍໄດັ້ຮ ບການປະຊາສໍາພ ນສູ່ມວນຊົນ, ສູງ: ມ ລະບົບເຕືອນໄພ ແລະໄດັ້ຮ ບການປະຊາສໍາພ ນສູ່ສ ງຄົມ. 

   

81. ມ ການທົດລອງຝຶກ ແລະຈໍາລອງສະຖານະການ ສຸກເສ ນ 

ຂອງສະຖານບໍລິການ ດັ້ານສາທາລະນະສຸກໃນປ ທ ່ ຜ່ານມາຫລືບ່ໍ? 
 

   



49  

 

ທົບທວນຄືນ ວ່າສະຖານບໍລິການດັ້ານສາທາລະນະສຸກ ມ ການຝຶກຊັ້ອມ ແລະ 

ເຮ ດແບບຈໍາລອງສະຖານະການດັ້ານ ໄພພິບ ດເປ ນປະຈໍາ 

 

ຕ ໍ່ າ: ບ່ໍມ ການເຮ ດແຜນການຝຶກຊັ້ອມ ຫລື ເອກະສານຮ ບຮອງສໍາລ ບວຽກງານດ ່ ງກ່າວ, ກາງ: 

ມ ການຝຶກແຜນປະຕິບ ດງານ ໃນກໍລະນ ໄພພິບ ດ ແລະ ໄດັ້ຮ ບການປະຕິບ ດດ ່ ງກ່າວເກ ນກວ່າ 1ປ , ສູງ: 

ການປະຕິບ ດແຜນງານ ຢ່າງນັ້ ອຍນ່ືງປ ຜ່ານມາ ແລະ ໄດັ້ຮ ບການປ ບປຸງ ຕາມຜົນການຈ ດຕ ັ້ ງປະຕິບ ດ 

ການຝຶກໃນແຕ່ລະປ . 

3.3 ແຜນສຸກເສ ນ ໃນການຮ ກສາຄົນເຈ ບ ກໍລະນ ເກ ດໄພພິບ ດ 

82. ມີແຜນສຸກເສີນ ສ າລັບ ເຫດການທ່ີບ ່ ພຶງປະສົງອ ່ ນຫລ ບ ່ ?  

 

ການກວດເບີໍ່ ງວໍ່າ ມແີຜນສະເພາະທີໍ່ ທາງ ສະຖານສາທາລະນະສກຸ 

ອາດຈະປະເຊນີໂດຍບ ໍ່ ໄດຄ້າດກະມາກໍ່ອນ, 

ເບີໍ່ ງວໍ່າແຜນສ  າຮອງດ ັໍ່ງກໍ່າວໄດຮ້ບັການປບັປງຸໃຫທ້ນັສະໃຫມຢູໍ່ສະເຫມ,ີ ແຜນດ ັໍ່ງກໍ່າວໄດຮ້ບັການ 

ເຜີຍແຜໍ່ ແລະ ມຊີບັພະຍາກອນ ໃນການຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັແຜນ ເລົໍ່ ານ ັນ້. 

ຕ  ໍ່າ: ບ ໍ່ ມແີຜນສ  າຮອງດ ັໍ່ງກໍ່າວ ຫລ  ມແີຕໍ່ເອກະສານ, ກາງ: ມແີຜນການປະຕິບດັງານ 

ແຕໍ່ບ ໍ່ ໄດຮ້ບັການປບັປງຸ ແລະ ບ ໍ່ ໄດເ້ຜີຍແພໍ່ສູໍ່ຜູໍ່ຄນົ, ສງູ: ມແີຜນດ ັໍ່ງກໍ່າວ ແລະ ໄດຮ້ບັການປບັປງຸ 

ແລະ ມຊີບັພະຍາກອນໃນການຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັແຜນດ ັໍ່ງກໍ່າວ. 

 

   

83. ມແີຜນບ  າລງຸຮກັສາ ສ  າລບັວຽກງານພະລງັງາານໄຟຟ້າບ ໍ່? 

 

ກວດເບີໍ່ ງແຜນທີໍ່ ມຢີູໍ່ແມ ໍ່ນໄດຮ້ບັການຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຕາມແຜນ( ກວດເບີໍ່ ງ 

ວໍ່າມບີນັດາກດິຈະກ  າໃດແດໍ່ທີໍ່ ກ  າລງັຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢູໍ່), 
ມກີານມອບຫມາຍພະນກັງານ ຮບັຜິດຊອບ, ມເີຄ ໍ່ ອງມ  ແລະ ມຫີງບົປະມານສະມາດສ  າລບັວຽກງານ 

ຈດຸປະສງົໃນວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ ວໍ່າມກີານຄ  ານງຶເຖງີແຜນບ ລງຸຮກັສາ ແລະ ພະລງັງານສ  າຮອງອ ໍ່ ນໆ, 

( ຈກັປັໍ່ນໄຟຟາ້, ແບດຕະລ້ີ ແລະ ເຄ ໍ່ ອງແປງກະແສໄຟຟາ້) 
ຕ  ໍ່າ: ບ ໍ່ ມແີຜນ ຫລ  ບ ໍ່ມເີອກະສານ, ກາງ: ມແີຜນ ແຕໍ່ບ ໍ່ມພີະນກັງານທີໍ່ ຖ ກມອບຫມາຍໃຫຮ້ບັຜິດຊອບ 

ແລະ ບ ໍ່ ໄດຮ້ບັການຝ ກອບົຮມົ, ບ ໍ່ ມເີຄ ໍ່ ອງມ ຫລ  ຫງບົປະມານສ  າລບັດ  າເນນີການວຽກຕໍ່າງໆ, ສງູ: 

ແມ ໍ່ນມແີຜນວຽກດ ັໍ່ງກໍ່າວ, ມກີານມອບຫມາຍໃຫມ້ພີະນກັງານຮບັຜິດຊອບວຽກດ ັໍ່ງກໍ່າວນ ັນ້ ແລະ 

ມກີານຝຶກອບົຮມົໃຫພ້ະນກັງານທີໍ່ ຮບັຜິດຊອບ, ມເີຄ ໍ່ ອງມ  ແລະ ຊບັພະຍາກອນໃນການດ  າເນນີງານ 

ໃນວຽກງານ ຂອງວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ.  

 

 

   

84. ສະຖານບ ລິການສາທາລະນະສກຸ ມແີຜນບວົລະບດັຮກັສາ 

ລະບບົນ  າ້ດ ໍ່ມບ ໍ່? 

ກວດເບີໍ່ ງແຜນທີໍ່ ມ ີວໍ່າໄດຮ້ບັການປະຕິບດັເຕັມສໍ່ວນ (ເບີໍ່ ງວຽກງານທີໍ່ ກ ໍ່ຽວຂອ້ງ 

ທີໍ່ ທາງສະຖານບ ລິການ ສາທາລະນະສກຸ ດ  າເນນີການຢູໍ່) 

ວໍ່າມກີານມອບຫມາຍໃຫພ້ະນກັງານຮບັຜິດຊອບວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ ທງັມເີຄ ໍ່ ອງມ ີ

ແລະຫງບົປະມານໃນການດ  າເນນີວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ. 

 

ຕ  ໍ່າ: ບ ໍ່ ມແີຜນ ຫລ  ມພີຽງເອກະສານ, ກາງ: ມແີຜນ 

ແຕໍ່ຍງັບ ໍ່ ໄດມ້ອບຫມາຍໃຫພ້ະນກັງາານຮບັຜິດຊອບວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ ຫລ ຍງັບ ໍ່ ໄດຮ້ບັການຝຶກອບົຮມົ, 

ບ ໍ່ ມເີຄ ໍ່ ອງມ  ແລະຫງບົປະມານທີໍ່ ໃຊກ້ບັວຽກງາານດ ັໍ່ງກໍ່າວ, ສງູ: ມແີຜນງານ, 

ມກີານມອບຫມາຍໃຫພ້ະນກັງານຮບັຜິດຊອບ ແລະ ມກີານຝຶກອບົຮມົ, ມເີຄ ໍ່ ອງມ  

ແລະມຊີບັພະຍາກອນໃນການດ  າເນນີງານໃນວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ. 
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85.  ມແີຜນບ ລງຸຮກັສາ ລະບບົນ  າ້ບ ໍ່? 

 

ກວດເບີໍ່ ງວໍ່າ ມແີຜນໄດບ້ນັຈໄຸວບ້ ໍ່ , ແລະແຜນດ ັໍ່ງກໍ່າວ ໄດຮ້ບັການຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັ ສມົບນູບ ໍ່  ( 

ເບີໍ່ ງບນັດາຫນາ້ວຽກທີໍ່ ໄດຮ້ບັການຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັສ  າລບັວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ), 

ມກີານມອບຫມາຍໃຫພ້ະນກັງານຮບັຜິດຊອບ, ມກີານຝຶກອບົຮມົໃຫພ້ະນກັງານເປັນປະຈ  າ, ມເີຄ ໍ່ ອງມ  

ແລະ ຫງບົປະມານ ທີໍ່ ສາມາດນ  າໃຊເ້ຂ້ົາໃນຈດຸປະສງົຂອງວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ. 
ຕ  ໍ່າ: ບ ໍ່ ມແີຜນ ຫລ  ມພີຽງເອກະສານ, ກາງ: ມແີຜນ 

ແຕໍ່ຍງັບ ໍ່ ໄດມ້ອບຫມາຍໃຫພ້ະນກັງາານຮບັຜິດຊອບວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ ຫລ ຍງັບ ໍ່ ໄດຮ້ບັການຝຶກອບົຮມົ, 

ບ ໍ່ ມເີຄ ໍ່ ອງມ  ແລະຫງບົປະມານທີໍ່ ໃຊກ້ບັວຽກງາານດ ັໍ່ງກໍ່າວ, ສງູ: ມແີຜນງານ, 

ມກີານມອບຫມາຍໃຫພ້ະນກັງານຮບັຜິດຊອບ ແລະ ມກີານຝຶກອບົຮມົ, ມເີຄ ໍ່ ອງມ  

ແລະມຊີບັພະຍາກອນໃນການດ  າເນນີງານໃນວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ. 
 

   

86. ມແີຜນງານບ ລງຸຮກັສາ ລະບບົນ  າ້ເສຍບ ໍ່ ? 

 

ກວດເບີໍ່ ງວໍ່າແຜນທີໍ່ ມ ີແມ ໍ່ນໄດຮ້ບັການຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັ ແລະຕິດຕາມກວດກາເປັນປກົກະຕິ 

(ລາຍການວຽກວຽກທີໍ່ ຕອ້ງໄດຈ້ດັຕ ັງ້ປະຕິບດັ) ມກີານຈດັຕ ັງ້ພະນກັງານຮບັຜິດຊອບ 

ແລະຝຶກອບົຮມົເປັນປກົກະຕິ, ມເີຄ ໍ່ ອງມ  ແລະ ຫງບົປະມານໃນການຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ. 

 

ຕ  ໍ່າ: ບ ໍ່ ມແີຜນ ຫລ ບ ໍ່ ມເີອກະສານຮບັຮອງວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ, ກາງ: ມແີຜນໄດຮ້ບັການບນັຈ ຸ

ແຕໍ່ບ ໍ່ ມກີານແຕໍ່ງຕ ັງ້ພະນກັງານຮບັຜິດຊອບ ຫລ ບ ໍ່ມເີຄ ໍ່ ອງມ  ແລະບ ໍ່ ໄດຮ້ບັການຝຶກອບົຮມົໃດໆ, ສງູ: 

ມແີຜນ, ມກີານແຕໍ່ງຕ ັງ້ພະນກັງານຮບັຜິດຊອບວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ ແລະມເີຄ ໍ່ ອງມ  ແລະ 

ຫງບົປະມານສ  າລບັວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ. 

   

3.4 ມຢີາໄວຕ້ອບສະຫນອງຄນົເຈັບ, ເຄ ໍ່ ອງມ  ທາງການແພດ ໃນສະຖານະການໄພພິບດັ. 

87. ມຢີາສາມາດຕອບສະຫນອງໄດໃ້ນ ສະຖານະການສກຸເສີນ 

ຫລ ບ ໍ່? 

 

ກວດເບີໍ່ ງວໍ່າ ສະຖານບ ລິການສາທາລະນະສກຸ ວໍ່າມແີຜນຕອບສະຫນອງດາ້ນການຢາ ເພ ໍ່ ອດແູລ 

ຄນົເຈັບ ໃນເວລາທີໍ່ ເກດີ ເຫດສກຸເສີນ ຫລ  ໄພພິບດັ. 
ຕ  ໍ່າ: ບ ໍ່ ມແີຜນຕອບສະຫນອງ ການຢາ ສ  າຮອງ ຫລ  ບ ໍ່ ມເີອກະສານ 

ເພ ໍ່ ອຮບັຮອງໃນວຽກງານດ ັໍ່ງກໍ່າວ, ກາງ: ມກີານສ  າຮອງເລ ໍ່ ອງການຢາ ແຕໍ່ພຽງພ  

ສາມາດນ  າໃຊພ້ຽງພ ສະປະຈ ວນັ, ສງູ: ມກີານສ  າຮອງດາ້ນການຢາ ສ  າລບັກ ລະນສີກຸເສີນ. 
 

   

88. ອງີຕາມລະດບັການແກໄ້ຂບນັຫາ, ມເີຄ ໍ່ ອງມ  ແລະ ອປຸະກອນ 

ການຊໍ່ວຍຊວີດິບ ໍ່? 

ກວດສອບວໍ່າບນັດາອປຸະກອນນີ ້ມ ີແລະ ພຽງພ ກບັການໃຊງ້ານ 

 

ຕ  ໍ່າ: ບ ໍ່ ມອີປຸະກອນຊໍ່ວຍຊວີດິ, ກາງ: ມອີປຸະກອນຊໍ່ວຍຊວີດິ ແລະ ສາມາດໃຊໄ້ດ ້

ສະເພາະແຕໍ່ລະວນັ, ສງູ: ມ ີແລະ ສາມາດໃຊໄ້ດປ້ະຈ  າວນັ ແລະ  ໃນກ ລະນສີກຸເສີນ. 
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