
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่อง  การแจง้ก าหนดการให้บรกิาร  และการรายงานสรุปผลการให้บริการด้านความปลอดภัย   
  อาชวีอนามัย  และสภาพแวดล้อมในการท างาน  ของผู้รับใบส าคญัและผู้รบัใบอนญุาต 

 
 

โดยที่กฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนและการอนุญาตให้บริการเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย  อาชีวอนามัย   
และสภาพแวดล้อมในการท างาน  พ.ศ.  ๒๕๖๔  ข้อ  ๒๓  (๕)  ก าหนดให้ผู้รับใบส าคัญและผู้รับใบอนุญาต
ที่ให้บริการ  ตามข้อ  ๔  (๑)  หรือ  (๒)  ส่งรายงานสรุปผลการให้บริการ  และข้อ  ๒๓  (๖)  ก าหนดให ้
ผู้รับใบส าคัญและผู้รับใบอนุญาตที่ให้บริการ  ตามข้อ  ๔  (๓)  แจ้งก าหนดการให้บริการแต่ละครั้ง 
ก่อนการให้บริการไม่น้อยกว่าเจ็ดวัน  และส่งรายงานสรุปผลการให้บริการ  พร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐาน 
ต่ออธิบดีภายในสามสิบวันนับแต่วันที่เสร็จสิ้นการให้บริการ 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๒๓  (๕)  และข้อ  ๒๓  (๖)  แห่งกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียน 
และการอนุญาตให้บริการเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย  อาชีวอนามัย  และสภาพแวดล้อมในการท างาน   
พ.ศ.  ๒๕๖๔  อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ให้ผู้รับใบส าคัญและผู้รับใบอนุญาต  ที่ให้บริการการตรวจวัด  ตรวจสอบ  ทดสอบ  

รับรอง  และการประเมินความเสี่ยง  ส่งรายงานสรุปผลการให้บริการพร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐาน 
ต่ออธิบดีภายในสามสิบวันนับแต่วันที่เสร็จสิ้นการให้บริการ 

ข้อ ๓ ให้ผู้รับใบส าคัญและผู้รับใบอนุญาต  ที่ให้บริการการจัดฝึกอบรมหรือให้ค าปรึกษา   
แจ้งก าหนดการให้บริการแต่ละครั้งก่อนการให้บริการไม่น้อยกว่าเจ็ดวัน   และส่งรายงานสรุปผล 
การให้บริการพร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐานต่ออธิบดีภายในสามสิบวันนับแต่วันที่เสร็จสิ้นการให้บริการ 

ข้อ ๔ การแจ้งก าหนดการให้บริการการจัดฝึกอบรมหรือให้ค าปรึกษา  ให้เป็นไปตามแบบ  กภ.จ.๑   
ถึงแบบ  กภ.จ.๔  ดังต่อไปนี้ 

(๑) การแจ้งก าหนดการจัดฝึกอบรมการดับเพลิงขั้นต้น  ให้ใช้แบบ  กภ.จ.๑  ท้ายประกาศนี้ 
(๒) การแจ้งก าหนดการจัดฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ  ให้ใช้แบบ  กภ.จ.๒   

ท้ายประกาศนี้ 
(๓) การแจ้งก าหนดการจัดฝึกอบรมความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับไฟฟ้าส าหรับลูกจ้าง 

ซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับไฟฟ้า  ให้ใช้แบบ  กภ.จ.๓  ท้ายประกาศนี้ 
(๔) การแจ้งก าหนดการจัดฝึกอบรมความปลอดภัยในการท างานในที่อับอากาศ  ให้ใช้แบบ  กภ.จ.  ๔   

ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๕ การรายงานสรุปผลการให้บริการการตรวจวัด  ตรวจสอบ  ทดสอบ  รับรอง  ประเมิน

ความเสี่ยง  และการจัดฝึกอบรมหรือให้ค าปรึกษา  ให้เป็นไปตามแบบ  กภ.รง.๑  ถึงแบบ  กภ.รง.๙   
ดังต่อไปนี้ 

้หนา   ๑๒

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๒๑๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๗   กันยายน   ๒๕๖๖



(๑) การรายงานสรุปผลการจัดฝึกอบรมการดับเพลิงขั้นต้น  ให้ใช้แบบ  กภ.รง.๑  ท้ายประกาศนี้ 
(๒) การรายงานสรุปผลการจัดฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ  ให้ใช้แบบ  กภ.รง.๒  

ท้ายประกาศนี้ 
(๓) การรายงานสรุปผลการจัดฝึกอบรมความปลอดภัยในการท างานเกี่ ยวกับไฟฟ้า 

ส าหรับลูกจ้างซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับไฟฟ้า  ให้ใช้แบบ  กภ.รง.๓  ท้ายประกาศนี้ 
(๔) การรายงานสรุปผลการจัดฝึกอบรมความปลอดภัยในการท างานในที่อับอากาศ 

ให้ใช้แบบ  กภ.รง.๔  ท้ายประกาศนี้ 
(๕) การรายงานสรุปผลการตรวจวัดและวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 

ในบรรยากาศของสถานที่ท างานและสถานที่เก็บรักษาสารเคมีอันตราย  ให้ใช้แบบ  กภ.รง.๕  ท้ายประกาศนี้ 
(๖) การรายงานสรุปผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของลูกจ้าง   ในกรณีที่มีการใช ้

สารเคมีอันตราย  ให้ใช้แบบ  กภ.รง.๖  ท้ายประกาศนี้ 
(๗) การรายงานสรุปผลการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟ้าและบริภัณฑ์ ไฟฟ้า 

ให้ใช้แบบ  กภ.รง.๗  ท้ายประกาศนี้ 
(๘) การรายงานสรุปผลการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับความร้อน  

แสงสว่าง  หรือเสียง  ภายในสถานประกอบกิจการ  ให้ใช้แบบ  กภ.รง.๘  ท้ายประกาศนี้ 
(๙) การรายงานสรุปผลการทดสอบเครื่องจักร  ปั้นจั่น  หม้อน้ า  หม้อต้มที่ใช้ของเหลว 

เป็นสื่อน าความร้อน  และภาชนะรับความดัน  ให้ใช้แบบ  กภ.รง.๙  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๖ การแจ้งก าหนดการให้บริการตามข้อ  ๔  และการส่งรายงานสรุปผลการให้บริการ 

ตามข้อ  ๕  ให้ผู้รับใบส าคัญและผู้รับใบอนุญาตด าเนินการแจ้งและการส่งโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นหลัก  ในระหว่างที่ยังไม่สามารถด าเนินการโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ได้  ให้ด าเนินการโดยวิธีการ 
ทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ  หรือด้วยตนเอง  ณ  กองความปลอดภัยแรงงาน  หรือส านักงานสวัสดิการ 
และคุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานครพ้ืนที่   หรือส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด   
ที่ผู้รับบริการตั้งอยู ่

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  10  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 

นิยม  สองแก้ว 
อธิบดีกรมสวัสดิการและคุม้ครองแรงงาน 

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๒๑๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๗   กันยายน   ๒๕๖๖



แบบ กภ.จ.๑ 
 

การแจงกำหนดการจัดฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน 
 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบอนุญาต 

 ชื่อผูรับใบอนุญาต.................................................................................................................................. 

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหสัไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ กำหนดการจัดฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน 

 สถานท่ีจัดฝกอบรม (ภาคทฤษฎี)...................…………………………………………………………………………….. 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

 สถานท่ีจัดฝกอบรม (ภาคปฏิบัติ)...................…………………………………………………………………………….. 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

  กำหนดการจัดฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน วันท่ี............. เดือน....................................... พ.ศ. ........... 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

 ๑. กำหนดการจัดฝกอบรม  

 ๒. รายชื่อผูเขารับการฝกอบรม 

 ๓. รายชื่อวิทยากร (ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) 

 ๔. แผนท่ีตั้งของสถานท่ีจัดฝกอบรม 
  

 

    ลงชื่อ.......................................................ผูรับใบอนุญาต 

                         (.....................................................) 

                              (ถามี)         วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............ 

 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

 ๒. การแจงกำหนดการใหบริการแตละครั้งตองแจงกอนการใหบริการไมนอยกวาเจ็ดวัน โดยนับแตวันท่ี

เจาหนาท่ีไดรับหนังสือ หรือวันท่ีไปรษณียประทับตรา  

    ๓. การแจงกำหนดการใหบริการฝกอบรมการดับเพล ิงขั ้นต น ใหแจงตามแบบ กภ.จ.๑  

ตอการใหบริการ ๑ ครั้ง  



แบบ กภ.จ.๒ 
 

การแจงกำหนดการจัดฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. ..........

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบอนุญาต 

 ชื่อผูรับใบอนุญาต.................................................................................................................................. 

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหสัไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ กำหนดการจัดฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

  กรณีสถานประกอบกิจการเดียว ชื่อสถานประกอบกิจการ............................................................ 

ประเภทกิจการ...................................................................................................................................................... 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหสัไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

ลูกจางท้ังหมด จำนวน............................. คน 

             กรณีสถานท่ีท่ีมีหลายสถานประกอบกิจการตั้งอยูรวมกัน  

ระบุชื่ออาคาร/สถานท่ี........................................................................................................................................... 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

  สถานประกอบกิจการท่ีเขารวมท้ังหมด จำนวน...........................แหง ประกอบดวย 

  ๑. ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................................................................................................  

                 ลูกจางท้ังหมด จำนวน............................. คน 

  ๒. ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................................................................................................  

                 ลูกจางท้ังหมด จำนวน............................. คน 

 ๓. ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................................................................................................  

                 ลูกจางท้ังหมด จำนวน............................. คน 

 (กรณีมีสถานประกอบกิจการเขารวมฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟหลายแหง สามารถเพ่ิม

ขอมูลหรือจัดทำเปนเอกสารแนบเพ่ิมเติมได) 

กำหนดการจัดฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ วันท่ี.......... เดือน........................ พ.ศ. ......... 

 



- ๒ - 

 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

 ๑. กำหนดการจัดฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ 

 ๒. รายชื่อวิทยากร 

 ๓. แผนท่ีตั้งของสถานประกอบกิจการท่ีไดรับการใหบริการ 

 

 

    ลงชื่อ.......................................................ผูรับใบอนุญาต 

                         (.....................................................) 

                              (ถามี)         วันท่ี........ เดอืน...................... พ.ศ. ............ 

 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

 ๒. การแจงกำหนดการใหบริการแตละครั้งตองแจงกอนการใหบริการไมนอยกวาเจ็ดวัน โดยนับแตวันท่ี

เจาหนาท่ีไดรับหนังสือ หรือวันท่ีไปรษณียประทับตรา 

  ๓. การแจงกำหนดการใหบริการจัดฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ ใหแจงตามแบบ 

กภ.จ.๒ ตอการใหบริการ ๑ ครั้ง  



แบบ กภ.จ.๓ 
 

การแจงกำหนดการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟา 

สำหรับลูกจางซ่ึงปฏิบัติงานเกี่ยวกับไฟฟา 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบสำคัญหรือผูรับใบอนุญาต (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

  ชื่อผูรับใบสำคัญ คำนำหนา  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................... 

ชือ่............................................................................. นามสกุล............................................................................. 

ใบสำคัญเลขท่ี........................................................................................................................................................ 

เลขประจำตัวประชาชน  

ท่ีอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................. ถนน............................................. 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท......................... โทรสาร......................... โทรศัพทมือถือ......................... E-mail.................................. 

  ชื่อผูรับใบอนุญาต........................................................................................................................... 

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ กำหนดการจัดฝกอบรม 

  สถานท่ีจัดฝกอบรม...................………………………………………………………….………………………………….... 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

  กำหนดการจัดฝกอบรม วันท่ี.......... เดือน.............................................พ.ศ. ................... 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

 ๑. กำหนดการจัดฝกอบรม 

 ๒. รายชื่อผูเขารับการฝกอบรม 

 ๓. รายชื่อวิทยากร 

 ๔. แผนท่ีตั้งของสถานท่ีจัดฝกอบรม 

 

                      ลงชื่อ......................................................ผูรับใบสำคัญ/ผูรับใบอนุญาต 

         (.....................................................) 

                                                  วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............ 
(ถาม)ี 



- ๒ - 
 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

 ๒. การแจงกำหนดการใหบริการแตละครั้งตองแจงกอนการใหบริการไมนอยกวาเจ็ดวัน โดยนับแตวันท่ี

เจาหนาท่ีไดรับหนังสือ หรือวันท่ีไปรษณียประทับตรา 

  ๓. การแจงกำหนดการใหบริการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟา สำหรับ

ลูกจางซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับไฟฟา ใหแจงตามแบบ กภ.จ.๓ ตอการใหบริการ ๑ ครั้ง  



แบบ กภ.รง.๔ 
 

การรายงานสรุปผลการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในท่ีอับอากาศ 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบอนุญาต 

 ชือ่ผูรับใบอนุญาต.................................................................................................................................. 

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ การดำเนินการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในท่ีอับอากาศ (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

 (๑) หลักสูตรการฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในท่ีอับอากาศ  

   หลักสูตรการฝกอบรมผูอนุญาต 

  ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน........................................ พ.ศ. ........................ 

   หลักสูตรการฝกอบรมผูควบคุมงาน 

  ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน......................................... พ.ศ. ....................... 

                      ถึง วันท่ี............. เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

   หลักสูตรการฝกอบรมผูชวยเหลือ 

  ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน........................................... พ.ศ. ..................... 

                      ถึง วันท่ี............. เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

   หลักสูตรการฝกอบรมผูปฏิบัติงานในท่ีอับอากาศ 

  ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน......................................... พ.ศ. ...................  

                      ถึง วันท่ี............ เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

   หลักสูตรการฝกอบรมผูอนุญาต ผูควบคุมงาน ผูชวยเหลือ และผูปฏิบัติงานในท่ีอับอากาศ 

   ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน.......................................... พ.ศ. ................  

                      ถึง วันท่ี............. เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

  หลักสูตรการฝกอบรมทบทวนความปลอดภัยในการทำงานในท่ีอับอากาศ 

ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน.......................................... พ.ศ. ................  

                      ถึง วันท่ี............ เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

 (๒) สถานท่ีจัดฝกอบรม 

  (ภาคทฤษฎี) ระบุสถานท่ี...................……………………………………………………..……….………………… 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 



- ๒ - 

 

  (ภาคปฏิบัติ) ระบุสถานท่ี...................………………………………………………………………………………… 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

 ๑. สำเนาแบบแจงกำหนดการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในท่ีอับอากาศ (แบบ กภ.จ.๔) 

 ๒. รายชื่อผูท่ีผานการฝกอบรม  

 ๓. รายชื่อวิทยากร (ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) 

 

   ลงชื่อ.......................................................ผูรับใบอนุญาต 

         (.....................................................) 

   วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............ 

                               (ถามี) 

 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

    ๒. ใหรายงานสรุปผลการใหบริการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในที ่อับอากาศ  

ตามแบบ กภ.รง.๔ ตอการใหบริการฝกอบรม ๑ ครั้ง ท้ังนี้ ภายใน ๓๐ วันนับแตวันท่ีเสร็จสิ้นการใหบริการ 



แบบ กภ.รง.๑ 
 

การรายงานสรุปผลการจัดฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบอนุญาต 

 ชือ่ผูรับใบอนุญาต.................................................................................................................................. 

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ การดำเนินการจัดฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน 

 สถานท่ีจัดฝกอบรม (ภาคทฤษฎี)...................…………………………………………………………………………….. 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

 สถานท่ีจัดฝกอบรม (ภาคปฏิบัติ)...................…………………………………………………………………………….. 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

  ดำเนินการจัดฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน เม่ือวันท่ี ............. เดือน................................ พ.ศ. ............ 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

    ๑. สำเนาแบบแจงกำหนดการจัดฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน (แบบ กภ.จ.๑) 

 ๒. รายชื่อผูผานการฝกอบรม 

 ๓. รายชื่อวิทยากร (ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) 

 

 

   ลงชื่อ.......................................................ผูรับใบอนุญาต 

                    (.....................................................) 

                      (ถาม)ี                        วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............  

 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

  ๒. ใหรายงานสรุปผลการใหบริการจัดฝกอบรมการดับเพลิงขั ้นตน ตามแบบ กภ.รง.๑ ตอ 

การใหบริการ ๑ ครั้ง ท้ังนี้ ภายใน ๓๐ วันนับแตวันท่ีเสร็จสิ้นการใหบริการ 



แบบ กภ.รง.๒ 
 

การรายงานสรุปผลการจัดฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบอนุญาต 

 ชื่อผูรับใบอนุญาต.................................................................................................................................. 

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ การดำเนินการจัดฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

  กรณีสถานประกอบกิจการเดียว ชือ่สถานประกอบกิจการ............................................................

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

ประกอบกิจการ....................................................................................................................................................

ลูกจางท้ังหมด จำนวน..................... คน ผูเขารับการฝกซอมท้ังหมด จำนวน …………… คน 

            กรณีสถานท่ีท่ีมีหลายสถานประกอบกิจการตั้งอยูรวมกัน  

ระบุชื่ออาคาร/สถานท่ี........................................................................................................................................... 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

  สถานประกอบกิจการท่ีเขารวมท้ังหมด จำนวน..........แหง ประกอบดวย 

  ๑. ชื่อสถานประกอบกิจการ..................................................................................................................  

                ลูกจางท้ังหมด จำนวน..................... คน ผูเขารับการฝกซอมท้ังหมด จำนวน ………… คน 

  ๒. ชื่อสถานประกอบกิจการ................................................................................................................. 

                ลูกจางท้ังหมด จำนวน..................... คน ผูเขารับการฝกซอมท้ังหมด จำนวน ………… คน 

  ๓. ชื่อสถานประกอบกิจการ................................................................................................................. 

                ลูกจางท้ังหมด จำนวน..................... คน ผูเขารับการฝกซอมท้ังหมด จำนวน ………… คน 

 (กรณีมีสถานประกอบกิจการเขารวมฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟหลายแหง สามารถเพ่ิม

ขอมูลหรือจัดทำเปนเอกสารแนบเพ่ิมเติมได) 

  ดำเนินการจัดฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ เม่ือวันท่ี............เดือน.....................พ.ศ.......... 

 

 



- ๒ - 

 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

 ๑. สำเนาแบบแจงกำหนดการจัดฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ (แบบ กภ.จ.๒) 

 ๒. รายชื่อวิทยากร 

 ๓. รายละเอียดและผลการประเมินการฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ 

 

 

  ลงชื่อ.....................................................ผูรับใบอนุญาต 

                       (.....................................................) 

                    (ถามี)                        วันท่ี........ เดอืน...................... พ.ศ. ............  

                                        

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

               ๒. ใหรายงานสรุปผลการใหบริการจัดฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ ตามแบบ กภ.รง.๒ 

ตอการใหบริการ ๑ ครั้ง ท้ังนี้ ภายใน ๓๐ วันนับแตวันท่ีเสร็จสิ้นการใหบริการ 

 



แบบ กภ.รง.๓ 
 

การรายงานสรุปผลการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟา 

สำหรับลูกจางซ่ึงปฏิบัติงานเกี่ยวกับไฟฟา 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบสำคัญหรือผูรับใบอนุญาต (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

  ชื่อผูรับใบสำคัญ คำนำหนา  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................... 

ชื่อ............................................................................. นามสกุล............................................................................. 

ใบสำคัญเลขท่ี........................................................................................................................................................ 

เลขประจำตัวประชาชน  

ท่ีอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................. ถนน............................................. 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท......................... โทรสาร......................... โทรศัพทมือถือ......................... E-mail.................................. 

  ชือ่ผูรับใบอนุญาต........................................................................................................................... 

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ การดำเนินการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟาสำหรับลูกจางซ่ึงปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับไฟฟา 

  สถานท่ีจัดฝกอบรม...................……………………………………………………………………………………………..... 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

  ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี............... เดือน................................................. พ.ศ. ....................... 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

 ๑. สำเนาแบบแจงกำหนดการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟาสำหรับลูกจาง 

ซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับไฟฟา (แบบ กภ.จ.๓) 

 ๒. รายชื่อผูท่ีผานการฝกอบรม  

 ๓. รายชื่อวิทยากร 

  

  ลงชื่อ......................................................ผูรับใบสำคัญ/ผูรับใบอนุญาต 

   (.....................................................) 

  วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............ 

                                (ถามี) 



- ๒ - 
 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

               ๒. ใหรายงานสรุปผลการใหบริการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานเกี ่ยวกับไฟฟา 

สำหรับลูกจางซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับไฟฟา ตามแบบ กภ.รง.๓ ตอการใหบริการ ๑ ครั้ง ท้ังนี้ ภายใน ๓๐ วันนับ

แตวันท่ีเสร็จสิ้นการใหบริการ 



แบบ กภ.รง.๔ 
 

การรายงานสรุปผลการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในท่ีอับอากาศ 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบอนุญาต 

 ชือ่ผูรับใบอนุญาต.................................................................................................................................. 

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ การดำเนินการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในท่ีอับอากาศ (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

 (๑) หลักสูตรการฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในท่ีอับอากาศ  

   หลักสูตรการฝกอบรมผูอนุญาต 

  ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน........................................ พ.ศ. ........................ 

   หลักสูตรการฝกอบรมผูควบคุมงาน 

  ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน......................................... พ.ศ. ....................... 

                      ถึง วันท่ี............. เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

   หลักสูตรการฝกอบรมผูชวยเหลือ 

  ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน........................................... พ.ศ. ..................... 

                      ถึง วันท่ี............. เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

   หลักสูตรการฝกอบรมผูปฏิบัติงานในท่ีอับอากาศ 

  ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน......................................... พ.ศ. ...................  

                      ถึง วันท่ี............ เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

   หลักสูตรการฝกอบรมผูอนุญาต ผูควบคุมงาน ผูชวยเหลือ และผูปฏิบัติงานในท่ีอับอากาศ 

   ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน.......................................... พ.ศ. ................  

                      ถึง วันท่ี............. เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

  หลักสูตรการฝกอบรมทบทวนความปลอดภัยในการทำงานในท่ีอับอากาศ 

ดำเนินการจัดฝกอบรม เม่ือวันท่ี.......... เดือน.......................................... พ.ศ. ................  

                      ถึง วันท่ี............ เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

 (๒) สถานท่ีจัดฝกอบรม 

  (ภาคทฤษฎี) ระบุสถานท่ี...................……………………………………………………..……….………………… 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 



- ๒ - 

 

  (ภาคปฏิบัติ) ระบุสถานท่ี...................………………………………………………………………………………… 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

 ๑. สำเนาแบบแจงกำหนดการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในท่ีอับอากาศ (แบบ กภ.จ.๔) 

 ๒. รายชื่อผูท่ีผานการฝกอบรม  

 ๓. รายชื่อวิทยากร (ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ) 

 

   ลงชื่อ.......................................................ผูรับใบอนุญาต 

         (.....................................................) 

   วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............ 

                               (ถามี) 

 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

    ๒. ใหรายงานสรุปผลการใหบริการจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในที ่อับอากาศ  

ตามแบบ กภ.รง.๔ ตอการใหบริการฝกอบรม ๑ ครั้ง ท้ังนี้ ภายใน ๓๐ วันนับแตวันท่ีเสร็จสิ้นการใหบริการ 



แบบ กภ.รง.๕ 
 

การรายงานสรุปผลการตรวจวัดและวิเคราะหระดับความเขมขนของสารเคมีอันตราย 

ในบรรยากาศของสถานท่ีทำงานและสถานท่ีเก็บรักษาสารเคมีอันตราย 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบสำคัญหรือผูรับใบอนุญาต (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

 (๑) ชื่อผูรับใบสำคัญ คำนำหนา  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................ 

ชือ่............................................................................. นามสกุล............................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน  

ใบสำคัญเลขท่ี........................................................................................................................................................ 

ท่ีอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................. ถนน............................................. 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท......................... โทรสาร......................... โทรศัพทมือถือ......................... E-mail.................................. 

           (๒) ชื่อผูรับใบอนุญาต  

   ชื่อผูรับใบอนุญาตการตรวจวัดระดับความเขมขนของสารเคมีอันตราย

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

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

   ชื่อผูรับใบอนุญาตการวิเคราะหระดับความเขมขนของสารเคมีอันตราย 

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

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ การดำเนินการตรวจวัดและวิเคราะหระดับความเขมขนของสารเคมีอันตรายในบรรยากาศ 

  (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

  การตรวจวัดระดับความเขมขนของสารเคมีอันตราย  

  การวิเคราะหระดับความเขมขนของสารเคมีอันตราย 

สถานประกอบกิจการ...........................………………………………………………………………..………………………..………. 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 



- ๒ - 

 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

 ดำเนินการตรวจวัดสารเคมีอันตราย เม่ือวันท่ี............เดือน..........................................พ.ศ. ................ 

 ดำเนินการวิเคราะหสารเคมีอันตราย เม่ือวันท่ี............เดือน..........................................พ.ศ. .............. 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

           ๑. สำเนาเอกสารรายชื ่อผู ดำเนินการตรวจวัด หรือผู ดำเนินการวิเคราะหระดับความเขมขน 

ของสารเคมีอันตราย แลวแตกรณี 

           ๒. เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ (ถามี) 

 

  ลงชื่อ......................................................ผูรับใบสำคัญ/ผูรับใบอนุญาต 

              (.....................................................) 

  วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............ 

                             (ถามี) 

 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

               ๒. ใหรายงานสรุปผลการใหบริการตรวจวัดและวิเคราะหระดับความเขมขนของสารเคมีอันตราย 

ในบรรยากาศ ตามแบบ กภ.รง.๕ ตอการใหบริการ ๑ ครั้ง ทั้งนี้ ภายใน ๓๐ วันนับแตวันที่เสร็จสิ้นการ

ใหบริการ 

 



แบบ กภ.รง.๖ 
 

การรายงานสรุปผลการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพของลูกจางในกรณีท่ีมีการใชสารเคมีอันตราย 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบสำคัญหรือผูรับใบอนุญาต (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

  ชื่อผูรับใบสำคัญ คำนำหนา  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................... 

ชื่อ............................................................................. นามสกุล............................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน  

ใบสำคัญเลขท่ี........................................................................................................................................................ 

ท่ีอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................. ถนน............................................. 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท......................... โทรสาร......................... โทรศัพทมือถือ......................... E-mail.................................. 

  ชือ่ผูรับใบอนุญาต........................................................................................................................... 

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ การดำเนินการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพของลูกจาง 

 ชื่อสถานประกอบกิจการ...................……………………………………………………………………………………….. 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

ประกอบกิจการ..................................................................................................................................................... 

ลูกจางท่ีไดรับการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพดานสารเคมีอันตราย  จำนวน ............................................. คน 

 ดำเนินการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของลูกจาง เม่ือวันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ. ............... 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

             ๑. สำเนารายชื่อผูดำเนินการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของลูกจาง  

             ๒. เอกสารหรือหลักฐานอ่ืนท่ีเก่ียวของ (ถามี) 

 

  ลงชื่อ......................................................ผูรับใบสำคัญ/ผูรับใบอนุญาต 

          (.....................................................) 

  วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............ 

                               (ถามี) 

 



- ๒ - 
 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

              ๒. ใหรายงานสรุปผลการใหบริการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพดานสารเคมีอันตราย ตามแบบ 

กภ.รง.๖ ตอการใหบริการ ๑ ครั้ง ท้ังนี้ ภายใน ๓๐ วันนับแตวันท่ีเสร็จสิ้นการใหบริการ 



แบบ กภ.รง.๗ 
 

การรายงานสรุปผลการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบสำคัญหรือผูรับใบอนุญาต (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

  ชื่อผูรับใบสำคัญ คำนำหนา  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ) .......................... 

ชื่อ............................................................................. นามสกุล............................................................................. 

ใบสำคัญเลขท่ี........................................................................................................................................................ 

เลขประจำตัวประชาชน  

ท่ีอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................. ถนน............................................. 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท......................... โทรสาร......................... โทรศัพทมือถือ......................... E-mail.................................. 

  ชือ่ผูรับใบอนุญาต........................................................................................................................... 

เลขทะเบียนนิติบุคคล  

ใบอนุญาตเลขท่ี........................................ วันอนุญาต................................... วันหมดอาย.ุ...................................  

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

สวนท่ี ๒ การดำเนินการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา 

 ชื่อสถานประกอบกิจการ..........…………………………………………………………………………………………….....  

ประกอบกิจการ..................................................................................................................................................... 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

  ดำเนินการตรวจสอบและรบัรองระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา เม่ือวันท่ี……เดือน...............พ.ศ. ...... 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

            ๑. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผูท่ีดำเนินการตรวจสอบและรบัรองระบบ

ไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา  

 ๒. เอกสารหรือหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ (ถามี) 

 

  ลงชื่อ......................................................ผูรับใบสำคัญ/ผูรับใบอนุญาต 

     (.....................................................) 

  วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............ 

                            (ถามี) 

 



- ๒ - 
 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

               ๒. ใหรายงานสรุปผลการใหบริการตรวจสอบและรับรองระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา ตามแบบ 

กภ.รง.๗ ตอการใหบริการ ๑ ครั้ง ท้ังนี้ ภายใน ๓๐ วันนับแตวันท่ีเสร็จสิ้นการใหบริการ 



แบบ กภ.รง.๘ 
 

การรายงานสรุปผลการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทำงานเกี่ยวกับระดับความรอน 

แสงสวาง หรือเสียงภายในสถานประกอบกิจการ 

 เขียนท่ี...................................................... 

 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบสำคัญหรือผูรับใบอนุญาต (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 

  ชื่อผูรับใบสำคัญ คำนำหนา  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................... 

ชือ่............................................................................. นามสกุล............................................................................. 

เลขประจำตัวประชาชน 

การตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทำงาน ใบสำคัญเลขท่ี 
 ระดับความรอน    
 ระดับความเขมของแสงสวาง    
 ระดับเสียง    

ท่ีอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................. ถนน............................................. 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท......................... โทรสาร......................... โทรศัพทมือถือ......................... E-mail.................................. 

  ชื่อผูรับใบอนุญาต.......................................................................................................................... 

เลขทะเบียนนิติบุคคล 

การตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทำงาน ใบอนุญาตเลขท่ี วันอนุญาต วันหมดอายุ 

 ระดับความรอน      
 ระดับความเขมของแสงสวาง      
 ระดับเสียง      

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 

โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 

 

 

 

 



- ๒ - 

 

สวนที่ ๒ การดำเนินการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทำงานเกี ่ยวกับระดับความรอน แสงสวาง  

หรือเสียงภายในสถานประกอบกิจการ  

  ชื่อสถานประกอบกิจการ..........………………………………………………………………..………………………..……  

ประกอบกิจการ..................................................................................................................................................... 

ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 

แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................

รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 

  ดำเนินการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทำงานเก่ียวกับ   
        ระดับความรอน เม่ือวันท่ี…………………. เดือน......................................... พ.ศ. .................. 

        ระดับความเขมของแสงสวาง เม่ือวันท่ี…………….เดือน................................พ.ศ. ............... 

        ระดับเสียง เม่ือวันท่ี…………………..……. เดือน......................................... พ.ศ. .................. 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 

 ๑. กรณีผูไดรับใบอนุญาต ใหแนบรายชื่อผูท่ีดำเนินการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทำงาน  

 ๒. เอกสารหรือหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ (ถามี) 

 

  ลงชื่อ......................................................ผูรับใบสำคัญ/ผูรับใบอนุญาต 

     (.....................................................) 

  วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............ 

                            (ถามี) 

 

หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 

              ๒. ใหรายงานสรุปผลการใหบริการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทำงาน ตามแบบ กภ.รง.๘  

ตอการใหบริการ ๑ ครั้ง ท้ังนี้ ภายใน ๓๐ วันนับแตวันท่ีเสร็จสิ้นการใหบริการ 



แบบ กภ.รง.๙ 
 

การรายงานสรุปผลการทดสอบเครื่องจักร ปนจั่น หมอน้ำ หมอตมท่ีใชของเหลวเปนส่ือนำความรอน 
และภาชนะรับความดัน 

 เขียนท่ี...................................................... 
 วันท่ี......... เดือน................... พ.ศ. .......... 
 

สวนท่ี ๑ ขอมูลผูรับใบสำคัญหรือผูรับใบอนุญาต (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 
 

  ชื่อผูรับใบสำคัญ คำนำหนา  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................... 
ชื่อ............................................................................. นามสกุล............................................................................. 
เลขประจำตัวประชาชน  
 

การทดสอบ ใบสำคัญเลขท่ี 
 เครื่องจักร (ลิฟต เครื่องจักรสำหรับยกคนข้ึนทำงานบนท่ีสูง รอก)  
 ปนจั่น    
 หมอน้ำ หมอตมท่ีใชของเหลวเปนสื่อนำความรอน ภาชนะรับความดัน    

   

  ท่ีอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย.................................... ถนน...................................... 
แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 
โทรศัพท......................... โทรสาร......................... โทรศัพทมือถือ......................... E-mail.................................. 
 

   ชื่อผูรับใบอนุญาต........................................................................................................................... 
เลขทะเบียนนิติบุคคล  
 

การทดสอบ ใบอนุญาตเลขท่ี วันอนุญาต วันหมดอายุ 

 เครื่องจักร (ลิฟต เครื่องจักรสำหรับยกคนข้ึนทำงาน
บนท่ีสูง รอก) 

   

 ปนจั่น      
 หมอน้ำ หมอตมท่ีใชของเหลวเปนสื่อนำความรอน 
ภาชนะรับความดัน   

   
 

  ตั้งอยู เลขท่ี.............. หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย...................................... ถนน........................................ 
แขวง/ตำบล......................... เขต/อำเภอ......................... จงัหวัด................................... รหัสไปรษณีย............... 
โทรศัพท.............................. โทรสาร.............................. E-mail.......................................................................... 
 

สวนท่ี ๒ การดำเนินการทดสอบเครื่องจักร ปนจั่น หมอน้ำ หมอตมท่ีใชของเหลวเปนส่ือนำความรอน  

และภาชนะรับความดัน (ทำเครื่องหมาย √ ในชอง ) 
  ชือ่สถานประกอบกิจการ..........………………………………………………………………..………………………..……  
ประกอบกิจการ..................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู เลขท่ี.................... หมูท่ี.......... ตรอก/ซอย............................................ ถนน............................................ 
แขวง/ตำบล...................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................................... โทรสาร................................................... 



- ๒ - 

 

 ดำเนินการทดสอบ   

   เครื่องจักร  

     ลิฟต จำนวน..............เครื่อง 
   เม่ือวันท่ี…………………..……. เดือน.......................................................... พ.ศ. ..................  

   เครื่องจักรสำหรับยกคนข้ึนทำงานบนท่ีสูง จำนวน..............เครื่อง 
  เม่ือวันท่ี…………………..……. เดือน.......................................................... พ.ศ. .................. 

    รอก จำนวน..............เครือ่ง  
  เม่ือวันท่ี…………………..……. เดือน.......................................................... พ.ศ. .................. 

   ปนจั่น  

   ปนจั่นชนิดเคลื่อนท่ี จำนวน..............เครื่อง 
  เม่ือวันท่ี…………………..……. เดือน.......................................................... พ.ศ. .................. 

         ปนจั่นชนิดอยูกับท่ี จำนวน..............เครื่อง  
    เม่ือวันท่ี…………………..……. เดือน.......................................................... พ.ศ. .................. 

   หมอน้ำ หมอตมท่ีใชของเหลวเปนสื่อนำความรอน  
    หมอนำ้ จำนวน..............เครื่อง 
  เม่ือวันท่ี…………………..……. เดือน.......................................................... พ.ศ. .................. 
    หมอตมท่ีใชของเหลวเปนสื่อนำความรอน จำนวน..............เครื่อง 
  เม่ือวันท่ี…………………..……. เดือน.......................................................... พ.ศ. .................. 

   ภาชนะรับความดัน จำนวน..............เครื่อง 
  เม่ือวันท่ี…………………..……. เดือน.......................................................... พ.ศ. .................. 
   อ่ืน ๆ ................... 
  เม่ือวันท่ี…………………..……. เดือน.......................................................... พ.ศ. .................. 
 

สวนท่ี ๓ เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองแนบ ดังนี้ 
            ๑. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรผูท่ีดำเนินการทดสอบ  

(กรณี มาตรา ๙ หรือ บุคลากรมาตรา ๑๑)  
๒. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของนิติบุคคลท่ีไดรับอนุญาต (กรณี มาตรา ๑๑)  

            ๓. เอกสารหรือหลักฐานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ (ถามี) 
 

             ลงชื่อ......................................................ผูรับใบสำคัญ/ผูรับใบอนุญาต 
     (.....................................................) 
  วันท่ี........ เดือน...................... พ.ศ. ............ 
                            (ถาม)ี 
 
หมายเหต ุ ๑. กรณีเปนนิติบุคคลท่ีหนังสือรับรองนิติบุคคลระบุใหประทับตรา จะตองมีตราประทับพรอมลงนาม 
 ๒. ใหรายงานสรุปผลการใหบริการทดสอบเครื่องจักร ปนจั่น หมอน้ำ หมอตมที่ใชของเหลว 
เปนสื่อนำความรอน และภาชนะรับความดัน ตามแบบ กภ.รง.๙ ตอการใหบริการ ๑ ครั้ง ท้ังนี้ ภายใน ๓๐ วัน
นับแตวันท่ีเสร็จสิ้นการใหบริการ 


