
งานอาชวีอนามัยและสิง่แวดลอ้ม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มศว องครักษ์  จังหวัดนครนายก 

 
 

 

 

 

ระยะวัน/เวลาที่ขออนุญาต วันท่ี.......เดือน..........พ.ศ......... ถึง วันท่ี.......เดือน..........พ.ศ.......... / เวลา..........น. ถึง เวลา..........น. 

  ส ำหรับบุคลำกรศูนย์กำรแพทย์ฯ  ส ำหรับผู้รับเหมำ 
ช่ือ–สกุล.............................................................................................  
ต าแหน่ง ........................................หน่วยงาน ................................... 
พร้อมผู้ปฏบิัติงานจ านวน.........................คน 
โทร......................................................... 

ช่ือ–สกุล..............................................................................  
พนักงานบริษัท ...................................ต าแหน่ง ....................................... 
ผู้ปฏิบัติงานจ านวน...........................คน 
โทร......................................................... 

สถานท่ีปฏิบัติงาน...................................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดงาน........................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

ประเภทของงำนที่ขออนุญำต (กรอกโดยผู้ขออนุญำต) 
   

 งานท่ีก่อให้เกิดความร้อนหรือประกายไฟ                            งานเกี่ยวกับอุปกรณ์ควบคมุและระบบไฟฟ้า 
  งานการท างานในท่ีสูง                                                  งานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย 
  งานในท่ีอับอากาศ                                                      งานขุดเจาะ 
  งานอ่ืนๆ  ระบุ............................................ 

อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ 
 เครื่องเชื่อมไฟฟ้า,แก๊ส               เครื่องตัดแก๊ส                  สว่านไฟฟ้า/หินเจียร              อุปกรณ์ของหนัก 
 บันได,นั่งร้าน,รถกระเช้า             อุปกรณ์ไฟฟ้าแรงสูง          อื่นๆ ระบุ................................................... 

กำรชี้บ่งและระบุอนัตรำย 
 สารไวไฟ/ลุกไหม้/ระเบดิ        กระแสไฟฟ้า        ก๊าซมีพิษ        ความดัน        เสียง       แสง 
 ประกายไฟ/ความร้อน       ฝุ่น/ฟูม/แก๊ส      สารกัดกร่อน    อุณหภูมิ       รังสี      อื่นๆ................ 

มำตรฐำนด้ำนควำมปลอดภัยท่ีได้จัดเตรียม (กรอกโดยหัวหน้ำผู้รับเหมำหรือวิศวกรโครงกำร) 

 ขั้นตอนท่ีปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม 
 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ทั้งหมดสามารถใช้งานได้อย่างปลอดภัย 
 ถังดับเพลิงเพียงพอต่อการใช้งานได้อย่างปลอดภัย 
 ป้ายเตือนอันตรายกั้นแนวอันตราย ป้ายห้าม 
 อุปกรณ์ที่ใช้ในการท างานในท่ีอับอากาศ 
 บุคลากรดา้นความปลอดภยั ได้แก่...................................................โทร............................................................................. 
อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัย (กรอกโดยหัวหน้าผู้รับเหมาหรือวิศวกรโครงการท าเครื่องหมาย * ไวด้้ำนหลังในข้อที่ต้องปฏบิัติ และผู้ตรวจสอบท า
เครื่องหมาย/ใส่ ในข้อที่ได้ปฏบิัตแิล้ว) 
 ที่อุดหู/ครอบหู        ถุงมือป้องกันสารเคมี        ถุงมือป้องกันความร้อน     ถุงมือป้องกันของมีคม       หมวกนิรภยั 
 แว่นตานิรภัย          แว่นเชื่อม                     แว่นครอบตา                 รองเท้านิรภัย                 รองเท้าบู๊ทยาง 
 ชุดป้องกันความร้อนหรือประกายไฟ                หน้ากากป้องกันฝุ่นละออง,ฟูม          เข็มขัดป้องกันการตกจากท่ีสูงแบบเต็มตัว 
 อื่นๆ ระบุ......................................................................................... 

 
  

แบบฟอร์มการขออนุญาตเข้าท างานเฉพาะอย่าง (Work Permit) 



งานอาชวีอนามัยและสิง่แวดลอ้ม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มศว องครักษ์  จังหวัดนครนายก 

ข้อพึงปฏิบัติในกำรปฏิบัติงำน (กรอกโดยหวัหนา้ผู้รับเหมาหรือวิศวกรโครงการท าเครื่องหมาย * ไวด้้ำนหลังในข้อที่ต้องปฏิบตัิ และผู้ตรวจสอบท าเครื่องหมาย  
ใส่  ในข้อที่ได้ปฏบิัตแิล้ว) 
 ปิด/แยกระบบไฟฟ้า    ปิด/ลดความดัน / ความร้อน   ตัด/ล็อคอุปกรณ์ไฟฟ้า 
 แขวนป้ายห้ามที่อุปกรณ์ตัด / ล็อค  ตรวจสอบระบบการระบายของเสีย  ติดตั้งระบบระบายอากาศ 
 ตรวจสอบปริมาณสารเคม ี  ความสะอาดบรเิวณงาน    
 ติดตั้งป้ายเตือนอันตราย/ธงกัน้แนวเขตอันตราย/ป้ายห้าม     อื่นๆ ระบุ.................................................. 
(กรณีเป็นพื้นที่อับอากาศ สารเคม.ี...............................ปริมาณ.............. ppm หรือ................mg/m3, ออกซิเจน............% , สารไวไฟ.............%LEL) 

ลงนำมใบอนุญำตท ำงำน / ตรวจสอบ / ปิดงำน 
ข้าพเจ้าเข้าใจการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
ลงช่ือ..........................................................ผู้ขออนุญาต (หัวหน้าผู้รับเหมา)    ลงช่ือ.....................................................วิศวกรโครงการ(ผูร้บัผิดชอบ) 
      (..........................................................) โทร.......................................             (......................................................) โทร................................... 
หน่วยงาน.........................................................                                     หน่วยงาน.........................................................      
ข้าพเจ้าไดต้รวจสอบรายการข้างตนด้วยตนเองและพิจารณาเห็นว่าปลอดภัยเพียงพอท่ีจะปฏิบตัิงานได้ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เพราะ................................................................................................................................................................................................. 
ลงช่ือ..........................................................ผู้ตรวจสอบ (นักอาชีวอนามัย)    ลงช่ือ.....................................................ผู้อนุญาต(ผู้เจ้าของพื้นที่) 
      (..........................................................) โทร.......................................             (......................................................) โทร................................... 
หน่วยงาน.........................................................                                     หน่วยงาน.........................................................      
ก่อนเลิกงำน ข้าพเจ้าได้จัดท าสถานท่ีท างานให้มีสภาพปลอดภัยหรอืมีการคืนสภาพพื้นที่เหมือนเดิมแล้ว 
สถานะ  แล้วเสร็จ       ยังไม่แล้วเสร็จ     ยกเลิก         หมายเหตุ............................................................................................................ 
ปิดงำน   วันท่ี...................................................................เวลา................น. 
ลงช่ือ..........................................................ผู้ขออนุญาต (ผู้รับเหมา)    ลงช่ือ.....................................................ผู้ควบคุม(ผู้รับผิดชอบ) 
      (..........................................................) ......./........./..........             (......................................................) ......./........./..........   
*1 นายจ้างจะอนุญาตใหลู้กจ้างสามารถท างานบนท่ีสูงได้ ลูกจ้างจะต้องไมด่ื่มสรุาก่อนมาท างานอย่างน้อย 12 ชม.และไม่เป็นโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคลมชัก โรคความดนัโลหิตสูง โรคกลัวความสูง โรคของหูช้ันใน หรือโรคอื่นซึ่งแพทย์เหน็ว่าไม่สามารถที่จะปฏิบตัิงานบนที่สูงได้ และ
แนบเอกสารการตรวจสุขภาพก่อนการท างาน 
*2 ลูกจ้างท่ีเข้าไปท างานในท่ีอับอากาศ นายจ้างต้องจัดให้มลีูกจ้างซึง่ได้รับการฝึกอบรมความปลอดภยัในการท างานในท่ีอับอากาศ และห้าม
นายจ้างอนุญาตใหลู้กจ้างหรือบุคคลใดเข้าไปในท่ีอับอากาศหากนายจ้างรู้หรือควรรู้ว่าลูกจ้างหรือบุคคลนั้นเป็นโรคเกีย่วกับทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคอื่นซึ่งแพทย์เห็นว่าการเข้าไปในท่ีอับอากาศอาจเป็นอันตรายต่อบุคคลดังกล่าว และต้องมีการตรวจ
สมรรถภาพปอด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ X-rayปอดได้ และแนบเอกสารการตรวจสุขภาพก่อนการท างาน 
*3 ลูกจ้างซึ่งปฏิบตัิงานเกี่ยวกับไฟฟ้าต้องมีวุฒิการศึกษาด้านไฟฟ้า หรือต้องมีหนังสือรับรองการฝึกอบรมการท างานเกีย่วกับไฟฟ้าจากกรมพัฒนา
ฝีมือแรงงาน 
ต้นฉบับ : เก็บที่เจ้าของสถานท่ี               ส ำเนำ : ผู้ขออนุญาตและนักอาชีวอนามัย 
หมำยเหตุ  

- หากมีเปลี่ยนแปลงประเภทงาน หรือต้องหยุดชะงักระหว่างการท างาน ให้รายงานกับผู้ออกใบอนุญาตให้ทราบทันที 
- ใบอนุญาตนี้ใช้ได้ 7 วัน (เฉพาะวัน เวลา ท่ีระบไุว้เท่าน้ัน) ถ้าท างานยังไม่แล้วเสร็จต้องขออนุญาตใหม่ 

 


