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ตัวอย่างเอกสาร 
การขอใบอนุญาตเป็นหน่วยงานฝึกอบรมการดับเพลิงขั้นต้น 

และเป็นหน่วยงานฝึกซ้อมดับเพลิงฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ 
 

การจัดล าดับเอกสาร  
ให้ผู้ขอใบอนุญาตฯ น าเอกสารเจาะใส่แฟ้มปกแข็งขนาดความหนาตั้งแต่ ๓ นิ้วขึ้นไป หากมีมากกว่า  

๑ แฟ้ม ให้ระบุหมายเลขแฟ้มด้วย เช่น แฟ้มที่ ๑/๒, ๒/๒ โดยการจัดล าดับเอกสารหลักฐาน ดังนี้  
 

- สารบัญ ระบุเอกสารและหมายเลขของเอกสาร  
- จัดเรียงเอกสารตามหมายเลขที่ระบุในสารบัญ และใช้ดัชนีคั่นพร้อมระบุชื่อของเอกสาร ระหว่างเอกสารแต่ละรายการ  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ กรณีหน่วยงานฝึกอบรมฯ มีกระดาษท่ีเป็นสัญลักษณ์และที่ตั้งของนิติบุคคลพร้อมเบอร์โทรติดต่อเป็น

ของตนเอง ให้ใช้กระดาษดังกล่าวในการจัดท าเอกสาร (ใช้กระดาษท่ีมี LOGO ของนิติบุคคล) 
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สารบัญเอกสาร 
                                                                                                                          หน้า 

 
๑. เอกสารแบบค าขออนุญาต         ๓ 
๒. หนังสือยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลชื่อ และเลขนิติบุคคลเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ   ๖ 
๓. หนังสือมอบอ านาจ            ๙ 
๔. แผนที่แสดงที่ตั้งของนิติบุคคลโดยสังเขป        ๑๐ 
๕. แผนที่แสดงทีต่ั้งของสถานที่ฝึกภาคปฏิบัติโดยสังเขป พร้อมภาพถ่าย    ๑๑ 
๖. เอกสารแสดงรายชื่อการแต่งตั้งบุคลากร        ๑๒ 
๗. เอกสารแสดงรายการแต่งตั้งวิทยากรปฏิบัติงานเต็มเวลาประจ าหน่วยงานฝึกอบรม   ๑๓ 
๘. แบบสรุปรายชื่อและคุณสมบัติวิทยากร/ประวัติวิทยากร/หนังสือรับรองการเป็นวิทยากร  ๑๕ 
๙. เอกสารประกอบการฝึกอบรม หรือฝึกซ้อม       ๒๐ 
๑๐. เอกสารแสดงรายการอุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติและเอกสารแสดงรายการ  ๒๑ 
      อุปกรณ์ในการฝึกซ้อมตามเหตุการณ์จ าลอง 
๑๑. ตารางก าหนดหัวข้อและระยะเวลาการฝึกอบรม ตารางแสดงขั้นตอนหรือรายละเอียด  ๒๓ 
      การฝึกซ้อม หรือก าหนดการฝึกซ้อม 
๑๒. แบบทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรม พร้อมเฉลย      ๒๕ 
๑๓. ตัวอย่างหลักฐานหรือวุฒิบัตรแสดงผ่านการฝึกอบรมที่มอบให้แก่ผู้ผ่านการฝึกอบรม  ๒๗ 
      ตัวอย่างหลักฐานหรือวุฒิบัตรแสดงการฝึกซ้อมที่มอบให้แก่สถานประกอบกิจการ 
๑๔. สื่อประกอบการเรียนการสอน          ๒๘ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง สารบัญเอกสารหลักฐานการขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ให้บริการฯ 
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เอกสาร ๑. แบบค าขออนุญาต 
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หนังสือยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลชื่อและเลขทะเบียนนิติบุคคล 

เขียนที่.......................................................  

วันที่.............เดือน....................พ.ศ..............  

เรียน อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

ข้าพเจ้า......................................................................เลขประจ าตัวประชาชน................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย......... ..............................ถนน............................................. 

แขวง/ต าบล................................................เขต/อ าเภอ......................................จงัหวดั.............................................. 

รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์......................................เป็นเจ้าของข้อมูลชื่อ..................................................

และเลขนิติบุคคล ....................................... .................................................. ข้าพเจ้ามีความยินยอมให้เข้าถึงข้อมูล

ชื่อ และเลขทะเบียนนิติบุคคล เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบ ประกอบการยื่นค าขอ.................. .............................  

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

 

ลงชื่อ ............................................................. ผู้ให้ความยินยอม 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร ๒. หนังสือยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลชื่อและเลขทะเบียนนิติบุคคล เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบ 
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……. ……. 

 

 …….  

……. ……. 

……. 

……. 



8 

  

 

 ……. 

     (9) ด ำเนินกำรจดัฝึกอบรมดำ้นควำมปลอดภยั อำชีวอนำมยั และสภำพแวดลอ้มในกำรท ำงำน 
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  หนังสือมอบอ านาจ 

วันที่……….เดือน………………………พ.ศ………… 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้าบริษัท......................................................................................................... ... 
โดย.......................................................................................................................... .............................................
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี....................................................................................................... ...................................... 

 ขอมอบอ านาจให้................................... ..................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร………………………….….....…………เลขที่ 
………….. ออกให้ ณ …………….……………………. เมื่อวันที่ …………………… อยู่บ้านเลขที่ ……………..………… ตรอก/
ซ อย ………………………………ถ น น …………………………………..………แ ข ว ง /ต าบ ล ………….………………….……….เข ต /
อ าเภอ……………………………….….จังหวัด………………..…………………….เป็นผู้มีอ านาจด าเนินการแทนข้าพเจ้าในการ 
ขอใบอนุญาตเป็นผู้ให้บริการฝึกอบรมการดับเพลิงขั้นต้น และ/หรือ เป็นผู้ให้บริการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อม
อพยพหนีไฟ กับกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ลงนามในเอกสารที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งให้มีอ านาจในการ
ด าเนินการที่เก่ียวขอ้งกับการขอใบอนุญาตเป็นหน่วยงานฝึกอบรมฯ จนการด าเนินการแล้วเสร็จ  

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ………………………………..ผู้มอบอ านาจ  ลงชื่อ…………………………………..ผู้มอบอ านาจ             

      (………………………………….)         (………………………………….) 

      ลงชื่อ……………………………………..ผู้รับมอบอ านาจ 
              (…………………………………….) 

 

      ลงชื่อ……………………………………..พยาน 

              (…………………………………….) 

      ลงชื่อ……………………………………….พยาน 

              (……………………………………..) 

หมายเหตุ : แนบเอกสารส าเนาบัตร ปชช.ผู้มอบ และผู้รับมอบ 

เอกสาร ๓. หนังสือมอบอ านาจ  

ติดอากรแสตมป์ 

30 บาท 
 ……. 
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แผนที่แสดงที่ตั้งนิติบุคคลผู้ให้บริการ 

(ให้แสดงแผนที่ตั้งนิติบุคคลผู้ให้บริการอย่างชัดเจน พร้อมภาพถ่ายอาคารส านักงานของหน่วยงานฝึกอบรมทั้ง

ภายในและภายนอกส านักงาน เพ่ือยืนยันว่าเป็นนิติบุคคลผู้ให้บริการ พร้อมให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบที่ตั้งที่เป็นหลัก

แหล่งของนิติบุคคลผู้ให้บริการตามท่ียื่นค าขอใบอนุญาต) 

 

เอกสาร ๔. แผนที่แสดงที่ตั้งของนิติบุคคลโดยสังเขป 
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แสดงแผนที่ของสถานที่ฝึกภาคปฏิบัติอย่างชัดเจน พร้อมภาพถ่ายสถานที่ฝึกปฏิบัติ และต้องมีข้อมูล

เกี่ยวกับขนาดของสถานที่ฝึกปฏิบัติ ระยะห่างของสถานที่ข้างเคียงทั้ง ๔ ด้าน ทิศทางทางลม ระบบการก าจัดของ
เสียที่เกิดจากการฝึกปฏิบัติ ซึ่งสถานที่ฝึกภาคปฏิบัติอย่างน้อยต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

(๑) มีสถานที่เป็นสัดส่วนเหมาะสมแก่การฝึกภาคปฏิบัติ 
(๒) มีความปลอดภัยต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมและชุมชนใกล้เคียง 
(๓) ไม่อยู่ในบริเวณที่อาจเป็นเหตุให้เกิดการระเบิด หรือติดไฟได้ง่ายต่อสถานที่ใกล้เคียง 
(๔) ไม่ก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม หรือมีระบบก าจัดมลพิษท่ีเหมาะสม 

หมายเหตุ เอกสารหมายเลข ๓ ให้แนบหลักฐานดังนี้ 
 

1. เอกสารสรุปข้อมูลของสถานที่ฝึกปฏิบัติ   
      สรุปข้อมูลของสถานที่ฝึกปฏิบัติ ดังนี้ 

1) สถานที่ฝึกปฏิบัติมีขนาด .............................ตารางเมตร 
2) ทิศเหนือติดกับ.......................................................... ห่างจากสถานที่ข้างเคียง....................เมตร 
3) ทิศใต้ติดกับ............................................................... ห่างจากสถานที่ข้างเคียง....................เมตร 
4) ทิศตะวันออกติดกับ................................................... ห่างจากสถานที่ข้างเคียง....................เมตร 
5) ทิศตะวันตกติดกับ..................................................... ห่างจากสถานที่ข้างเคียง....................เมตร 
6) ทิศทางลม..............................................(แสดงภาพถ่ายการติดตั้งถุงบอกทิศทางลม Wind Shock ) 
7) ภาพถ่ายระบบการก าจัดของเสียที่เกิดจากการฝึกปฏิบัติ 

 
2. แผนที่ของสถานที่ฝึกปฏิบัติ 
3. แผนผัง สัดส่วนของสถานฝึกปฏิบัติ 
4. ภาพถ่าย 4 สี ทั้ง 4 ทิศ และภาพถ่ายมุมบน (Top view) ของสถานที่ฝึกปฏิบัติ 
5. ภาพถ่ายแหล่งน้ าที่ใช้ประกอบการฝึกอบรม 
6. ภาพถ่ายระบบการก าจัดของเสียที่เกิดจากการฝึกปฏิบัติ พร้อมค าอธิบายขั้นตอนของระบบก าจัดฯ 
7. หนังสืออนุญาตจากหน่วยงานราชการที่รับผิดชอบพ้ืนที่ ในการสร้างสถานที่ฝึกปฏิบัติหลักสูตรการดับเพลิง

ขั้นต้น   

 

เอกสาร ๕. แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานที่ฝึกภาคปฏิบัติโดยสังเขป 
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ประกาศ บริษัท..................................................................... 

เรื่อง แต่งตั้งบุคลากรประจ า 
การเป็นผู้ให้บริการฝึกอบรมการดับเพลิงขั้นต้น  

และเป็นผู้ให้บริการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ  
 ------------------ 

  เพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านการฝึกอบการดับเพลิงขั้นต้น และการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพ
หนีไฟ เป็นไปเป็นไปตามกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย  และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ ยวกับการป้องกันและระงับ อัคคีภั ย  พ .ศ. ๒๕๕๕  
และกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนและการอนุญาตให้บริการเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย  อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลงวันที่ ๑๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔  จึงแต่งตั้งให้  

๑. นาย/นางสาว/นาง........................................................ 

๒. นาย/นางสาว/นาง........................................................ 

๓. นาย/นางสาว/นาง........................................................ 

ปฏิบัติหน้าที่เป็นบุคลากรประจ า ท าหน้าที่บริหารจัดการการฝึกอบรมการดับเพลิงขั้นต้น และ/

หรือฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ ของบริษัท................................................................... 

  ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้ จนกระท่ัง ....................(ชื่อบริษัทฯ)....................... หมดอายุใบอนุญาต 

ประกาศ ณ วันที่ ........................................ 

ลงนาม................................................ผู้มีอ านาจ 

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

หมายเหตุ   1. แนบส าเนาวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่าด้านวิทยาศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ 
สาธารณสุขศาสตร์ หรือด้านอ่ืน ในสาขาที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานตามประเภทงานที่ยื่นขออนุญาต    
  2. หลักฐานแสดงความเป็นลูกจ้าง เช่น ส าเนาการส่งเงินสมทบประกันสังคม เป็นต้น 
                     3. หนังสือยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชน 
 

เอกสาร ๖. เอกสารแสดงรายชื่อการแต่งตั้งบุคลากร 
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ประกาศ บริษัท..................................................................... 
เรื่อง  แต่งตั้งวิทยากรท างานเต็มเวลา  

ประจ าหน่วยงานผู้ให้บริการฝึกอบรมการดับเพลิงขั้นต้น  
และผู้ให้บริการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ  

 

  เพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านการฝึกอบการดับเพลิงขั้นต้น และการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพ

หนีไฟ เป็นไปตามกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภั ย  

อาชี วอนามัย  และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ ยวกับการป้องกันและระงับ อัคคีภั ย  พ .ศ. ๒๕๕๕  

และกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนและการอนุญาตให้บริการเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย  อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. ๒๕๖๔ ลงวันที่ ๑๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔  จึงแต่งตั้งให้  

๑. นาย/นางสาว/นาง........................................................  

๒. นาย/นางสาว/นาง........................................................  

ปฏิบัติหน้าที่เป็นวิทยากรท างานเต็มเวลาประจ าหน่วยงานผู้ให้บริการฝึกอบรมการฝึกอบการ

ดับเพลิงข้ันต้น และ/หรือผู้ให้บริการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ 

  ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้ จนกระท่ังหน่วยงานฝึกอบรม....................(ชื่อบริษัทฯ)..............................  

หมดอายใุบอนุญาต 

ประกาศ ณ วันที่ ...............เดือน.........................พ.ศ. …........ 

ลงนาม................................................ผู้มีอ านาจ 

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

หมายเหตุ   1. หลักฐานแสดงความเป็นลูกจ้าง เช่น ส าเนาการส่งเงินสมทบประกันสังคม เป็นต้น  
  2. แนบหนังสือรับรองการเป็นวิทยากรท างานเต็มเวลา 

 

เอกสาร ๗. เอกสารแสดงรายการแต่งตั้งวิทยากรท างานเต็มเวลาประจ าหน่วยงานฝึกอบรม 
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หนังสือรับรองการเป็นวิทยากรท างานเต็มเวลา 

วันที่...............เดือน.................. พ.ศ. .................. 

เรื่อง รับรองการเป็นวิทยากร 

เรียน อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................. .......................... สถานที่ที่
สามารถติดต่อได้ ................................... .............................................. ...............................................  
โทรศัพท์.........................................โทรศัพท์มือถือ ........... ........................โทรสาร................................... ข้าพเจา้ขอ
รับรองการเป็นวิทยากรท างานเต็มเวลาให้กับ (ชื่อหน่วยงานฝึกอบรม)............................................... ................... ใน
หลักสูตร.......................................... ...............................................................................................  

ตั้งแต่บัดนี้จนกระทั่งหน่วยงานฝึกอบรม............................. ........................ สิ้นอายุใบอนุญาต และ
ได้แนบส าเนาบัตรประชาชนมาพร้อมนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

(.............................................................) 
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แบบสรุปรายชื่อวิทยากรขออนุมัติ 
บริษัท................................ 

ชื่อหลักสูตร  การดับเพลิงขั้นต้น และการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ 
 

ล าดับที่ รายชื่อวิทยากร หัวข้อบรรยาย รายละเอียดของเอกสารประกอบคุณสมบัติ

วิทยากร 

๑ นาย............ - หลักสูตรการดับเพลิงขั้นต้น 

 

- การฝึกซ้อมดับเพลิงและ

ฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ 

- ส าเนาการผ่านการอบรม.... 

- ส าเนาเอกสารรับรองประสบการณ์ในการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย 

        ฯลฯ 

๒ นาย...................... - หลักสูตรการดับเพลิงขั้นต้น 

 

- การฝึกซ้อมดับเพลิงและ

ฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ 

- ส าเนาการผ่านการอบรม.... 

- ส าเนาเอกสารรับรองประสบการณ์ในการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย 

        ฯลฯ 

๓ นาย..................... - หลักสูตรการดับเพลิงขั้นต้น 

 

- การฝึกซ้อมดับเพลิงและ

ฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ 

- ส าเนาการผ่านการอบรม.... 

- ส าเนาเอกสารรับรองประสบการณ์ในการ

ป้องกันและระงับอัคคีภัย 

        ฯลฯ 

หมายเหตุ กรณีเสนอวิทยากรมากกว่าหนึ่งราย ให้ใช้ดัชนีคั่นเอกสารประวัติวิทยากรแต่ละราย และระบุชื่อของ

วิทยากรที่ดัชนีเอกสาร 

 

เอกสาร ๘. แบบสรุปรายชื่อและคุณสมบัติวิทยากร/หนังสือยืนยันการเป็นวิทยากร/ประวัติวิทยากร 
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                 ประวัติวิทยากร 

1. หัวข้อบรรยาย (1)............................................................................................................. ...................... 
 ....................................................................................................................................................................  
2. ชื่อ – นามสกุล (2)....................................................... .............................................................................. 
 หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
3. วัน  เดือน  ปีเกิด / สถานที่ (3)............................................................................................. ..................... 
4. ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน (4)................................................................................................... ....................... 
5. สถานที่ท างาน (5).............................................................. โทรศัพท์ที่ท างาน.............................................. 
6. ที่อยู่ปัจจุบัน (6).......................................................................................................... ................................ 
 ....................................................................................................................................................................  
 โทรศัพท์ / มือถือ...................................... ..........โทรสาร....................................................................... .... 
7. ประวัติการศึกษา (7) 

 
8. ประวัติการอบรม / ดูงาน (11) 
หลักสูตร / เรื่องการอบรม / ดูงาน  (12) สถานที่ / หน่วยงานที่จัดอบรม / ดูงาน  (13) ระหว่างวันที่  เดือน  ปี  (14) 

   
   
   
   

 
9. ประสบการณ์การท างาน (15) 

ต าแหน่งหน้าที่  (16) หน่วยงาน  (17) ระหว่างวันที่  เดือน  ปี  (18) 
   
   
   

  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการและมีหลักฐานตรวจสอบได้ตามที่แนบมาพร้อมนี้  (19) 
                                                                         ลงชื่อ  (20)........................................................วิทยากร  
                                                                                      (.........................................................)  

วุฒิการศึกษา (8) ปีท่ีจบการศึกษา (9) สถาบัน (10) 
   
   
   

ภำพถ่ำย 

- ภำพสี 
- หนำ้ตรง 
-ไมส่วมแวน่ด ำ 

-ไมย่ิม้เห็นฟัน  
-อำยขุองภำพถ่ำย
ไมเ่กิน ๖ เดือน 
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ค าชี้แจงการกรอกประวัติวิทยากร 
 
1. ระบุหัวข้อที่วิทยากรบรรยาย  
2. ชื่อและนามสกุลวิทยากรและหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  13  หลัก 
3. วัน  เดือน  ปีเกิดของวิทยากรและสถานที่เกิด 
4. ระบุต าแหน่งให้ชัดเจนและหน้าที่ความรับผิดชอบโดยย่อๆ 
5. ระบุชื่อหน่วยงานที่วิทยากรท างานรวมถึงต้นสังกัดกรณีเป็นข้าราชการ 
6. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ระบุเลขที่  หมู่ที่  ถนน ต าบล  อ าเภอ  จังหวัด  และรหัสไปรษณีย์ 
7. แนบส าเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร 
8. ระบุชื่อวุฒิที่ได้รับและสาขาวิชา  (ถ้ามี) 
9. ระบุปีที่จบการศึกษาว่า  พ.ศ.  ใด 
10. ระบุชื่อสถาบันที่จบการศึกษา 
11. แนบส าเนาวุฒิบัตรหรือเอกสารหลักฐานที่แสดงว่าเข้ารับการอบรมหรือดูงาน (ถ้ามี) 
12. ระบุหลักสูตรหรือหัวข้อที่วิทยากรไปเข้ารับการอบรมหรือดูงานมาซึ่งเกี่ยวข้องกับหัวข้อบรรยาย 
13. ระบุสถานที่หรือหน่วยงานที่จัดอบรมหรือดูงาน  หากไปดูงาน  ณ  สถานที่อ่ืนให้ระบุด้วย 
14. ระบุวันที่เริ่มต้นและสิ้นสุดการอบรมหากจ าวันที่แน่นอนไม่ได้ให้ระบุช่วงเวลาใกล้เคียง 
15. แนบหนังสือรับรองการท างานจากหน่วยงานที่เคยท างานหรือหลักฐานอื่นที่แสดงว่าเคยท างาน 
 ในสถานที่นั้นจริง 
16. ระบุต าแหน่งหน้าที่ที่เคยปฏิบัติงานตั้งแต่ปัจจุบันย้อนไปอดีต 
17. ระบุชื่อหน่วยงานที่เคยท างานแต่ละช่วง 
18. ระบุวันที่  เดือน  พ.ศ.  ที่เริ่มต้นท างานและสิ้นสุดการท างานหากจ าวันที่ไม่ได้ให้ใส่เดือนและ พ.ศ.   หากจ า
เดือนไม่ได้ด้วยให้ใส่ว่าประมาณต้นหรือกลางหรือปลายปี  พ.ศ.  ใด 

 19. แนบส าเนาหลักฐานตามที่แจ้งในข้อ  7 – 18   ทุกรายการพร้อมรับรองส าเนา 
 20. ให้วิทยากรลงลายมือชื่อด้วยตนเอง  (เป็นลายเซ็นสดห้ามถ่ายเอกสาร) 
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หนังสือรับรองการเป็นวิทยากร 

วันที่...............เดือน.................. พ.ศ. .................. 

เรื่อง รับรองการเป็นวิทยากร 

เรียน อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................... ........ สถานที่ที่
สามารถติดต่อได้ ................................... .............................................. ............................................... 
โทรศัพท์.........................................โทรศัพท์มือถือ ...................................โทรสาร................................... ข้าพเจ้าขอ
รับรองการเป็นวิทยากรให้กับ (ชื่อหน่วยงานฝึกอบรม).......................... .......................................... ในหลักสูตร
.........................................................................................................................................  

ตั้งแต่บัดนี้จนกระทั่งหน่วยงานฝึกอบรม..................................................... สิ้นอายุใบอนุญาต และ
ได้แนบส าเนาบัตรประชาชนมาพร้อมนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

(.............................................................) 
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หนังสือยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชน 

เขียนที่.......................................................  
วันที่.............เดือน....................พ.ศ..............  

 
เรียน อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  

 
ข้าพเจ้า......................................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................  

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย...............................ถนน............................................. 
แขวง/ต าบล................................................เขต/อ าเภอ..................................จังหวัด.......................................... รหัส
ไปรษณีย์.......................โทรศัพท์...........................มีความยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชน  
เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบ ประกอบการยื่นค าขอ…………….………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ลงชื่อ ............................................................. ผู้ให้ความยินยอม  
                                                 (...........................................................) 
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คู่มือการฝึกอบรมการดับเพลิงขั้นต้น อย่างน้อยต้องมีเนื้อหาวิชา ดังต่อไปนี ้
(๑) ทฤษฎีการเกิดเพลิงไหม้ 
(๒) การแบ่งประเภทของเพลิง และวิธีดับเพลิงประเภทต่าง ๆ 
(๓) จิตวิทยาเมื่อเกิดอัคคีภัย 
(๔) การป้องกันแหล่งก าเนิดของการติดไฟ 
(๕) เครื่องดับเพลิงชนิดต่าง ๆ 
(๖) วิธีการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ใช้ในการดับเพลิง 
(๗) แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 
(๘) การจัดระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย การประยุกต์ใช้ระบบและอุปกรณ์ท่ีมีอยู่ใน 
สถานประกอบกิจการ 

 

เอกสารประกอบการการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซอ้มอพยพหนีไฟ ในเร่ืองดังต่อไปนี้ 
(๑) แผนการดับเพลิงและวิธีการดับเพลิงของสถานประกอบกิจการ 
(๒) แผนการอพยพหนีไฟและวิธีการอพยพหนีไฟของสถานประกอบกิจการ 
(๓) การค้นหา ช่วยเหลือ และเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย 

 

หมายเหตุ  ใหจ้ัดท าคู่มือเพื่อมอบให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่ยื่นขอใบอนุญาต  
โดยมีเนื้อหาตามที่กฎหมายก าหนด 

 

 

 

 

 

เอกสาร ๙. เอกสารประกอบการฝึกอบรม หรือฝึกซ้อม  
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            ikp  

รายการอุปกรณ์ส านักงานและดับเพลิงที่ใช้ประกอบการฝึกอบรม ภาคทฤษฎี 

ที ่ รายการอุปกรณ์ส านักงาน ภาพถ่าย จ านวน 

1 

เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ 

 

2 

2 

จอรับภาพ 

 

2 

3 

เครื่องคอมพิวเตอร์ 

 

4 

4 เครื่องสแกน 

 

 

              ฯลฯ   

 

 

 

 

เอกสาร ๑๐. แสดงรายการอุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติและอุปกรณ์ในการฝึกซ้อมตามเหตุการณ์จ าลอง 
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รายการอุปกรณ์ดับเพลิงท่ีใช้ประกอบการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 

ที ่ รายการอุปกรณ์ส านักงาน ภาพถ่าย จ านวน 

1 

ถังดับเพลิงแบบเคลื่อนย้ายได้ ดับเพลิง

ประเภท เอ 

 

20 

2 

ถังดับเพลิงแบบเคลื่อนย้ายได้ ดับเพลิง

ประเภท บี 

 

 

20 

3 

ถังดับเพลิงแบบเคลื่อนย้ายได้ ดับเพลิง

ประเภท ซี 

 

20 

4                       ฯลฯ   
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ก าหนดการฝึกอบรมหลักสูตรการดับเพลิงขั้นต้น 

เวลา ก าหนดการ วิทยากร 

08.30 – 09.00 น. 

09.00 – 12.15 น. 

 

 

 

 

 

13.15 – 16.15 น 

 

 

 

 

 

 

16.15 – 16.30 น. 

ลงทะเบียน/ปฐมนิเทศ/Pre-test 

ภาคทฤษฎ ีหัวข้อวิชาดังนี้ 
1) ทฤษฎีการเกดิเพลิงไหม ้
2) การแบ่งประเภทของเพลิง และวิธีการดับเพลิงประเภทต่าง ๆ 
3) จิตวิทยาเมื่อเกิดอัคคภีัย 
4) การป้องกันแหล่งก าเนดิของการติดไฟ 
5) เครื่องดับเพลิงชนิดต่าง ๆ 
6) วิธีการใช้อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ใช้ในการดบัเพลิง 
7) แผนป้องกันและระงับอัคคภีัย 
8) การจัดระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย การประยุกต์ใช้ระบบและ 
อุปกรณ์ที่มีอยู่ในสถานประกอบกจิการ 

ภาคปฏิบัติ 
1) ฝึกดับเพลิงประเภท เอ ด้วยการใช้เครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยา้ยได้ที ่
ใช้น้ าสะสมแรงดัน หรือสารดับเพลิงที่สามารถดับเพลิงประเภท เอ 
2) ฝึกดับเพลิงประเภท บี ด้วยการใช้เครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยา้ยได้ที ่
ใช้สารดับเพลิงชนิดคาร์บอนไดออกไซด์ โฟม ผงเคมีแห้ง หรือสาร 
ดับเพลิงท่ีสามารถดับเพลิงประเภท บี 
3) ฝึกดับเพลิงประเภท ซี ด้วยการใช้เครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยา้ยได้ที ่
ใช้สารดับเพลิงชนิดคาร์บอนไดออกไซด์ ผงเคมีแห้ง หรือสารดับเพลงิที ่
สามารถดับเพลิงประเภท ซี 
4) ฝึกดับเพลิง โดยใช้สายดับเพลิง 

 

Post-test 

 

 

วิทยากรที่ไดร้ับอนุมัต ิ
จากกรมสวัสดิการและ 
คุ้มครองแรงงาน 

 

 

 

 

(วิทยากร 1 คน ต่อ 
ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัต ิ
ไม่เกิน 20 คน) 

หมายเหต ุ * พัก-รับประทานอาหารว่างเวลา 10.30–10.45 น. และเวลา 14.45–15.00 น. 
* พัก-รับประทานอาหารกลางวันเวลา 12.15 -13.15 น. 

 

 

เอกสาร ๑๑. ตารางก าหนดการ  
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บริษัท........................... 

ก าหนดการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ 

 

เวลา                 ...........................  

สถานที่            1.  ประชุมชี้แจง       ห้องฝึกอบรมของบริษัท 

                       2.  ฝึกซ้อม    สถานทีป่ฏิบัตงิานของผู้เข้ารับการฝึก 

เวลา หัวข้อการฝึกอบรม วิทยากร สถานที ่

08.30 ลงทะเบียน  ห้องฝึกอบรม 

08.30-09.00 พิธีเปิด โดย........................ ห้องฝึกอบรม 

09.00-11.00 ประชุมชี้แจงและซักซ้อมผู้ที่เก่ียวข้อง เร่ือง 

(1) แผนการดบัเพลิงและวิธีการดับเพลิงของสถาน
ประกอบกิจการ 

(๒) แผนการอพยพหนไีฟและวธิีการอพยพ    

  หนีไฟของสถานประกอบกิจการ 

(๓) การค้นหาและช่วยเหลือ และเคลื่อนย้าย
ผู้ประสบภัย 

วิทยากรที่ได้รบัการ
รับรองจากกรม
สวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงาน 

ห้องฝึกอบรม 

11.00-11.15  พักรับประทานอาหารว่าง   

11.15 เป็นต้นไป 

(ระยะเวลาตาม
ประเภทกิจการ
และสถานการณ์ที่
จ าลองการฝึก
ปฏิบัติ) 

ฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ  

โดยการจ าลองเหตุการณ์ และฝกึซ้อมเสมือน
เหตุการณ์จริง 

วิทยากรที่ได้รบัการ
รับรองฯ   

สถานทีป่ฏิบัตงิาน
ของผู้เข้ารับการฝึก 
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ตัวอย่างแบบทดสอบ 20  ข้อ   

(จัดท าข้อสอบ 3 ชุด รวมต้องท าไม่น้อยกว่า 60 ข้อ เพ่ือเป็นคลังข้อสอบใช้หมุนเวียน) พร้อมกระดาษท าแบบทดสอบ 

แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม พร้อมเฉลย 

หลักสูตร  การดับเพลิงขั้นต้น 

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

ค าชี้แจง 

1. ข้อสอบมี.............ข้อ ใช้ระยะเวลาท า..................นาท ี

2. ให้ใส่เครื่องหมาย       ในข้อที่เห็นว่าถูกต้องที่สุด 

ชื่อ……………………………………………………………………หน่วยงาน……………………………………………. 

1.    ท่านคิดว่าเพลิงที่เกิดจากการเผาไหม้ของเศษกระดาษ, โต๊ะในส านักงาน   เป็นเพลิงชนิดใด  ? 

 ก.  เพลิงชนิด เอ    ข.  เพลิงชนิด บี 

 ค.  เพลิงชนิด ซี    ง.  เพลิงชนิด ดี 

2.     ท่านคิดว่าถังเคมีดับเพลิงชนิด  CO2   และ   HALOTRON  เหมาะสมที่จะใช้ดับเพลิงในสถานที่เช่นใด  ? 

 ก.  ในห้อง    ข.  ที่โล่งแจ้ง 

 ค.  ที่ไหนก็ได้    ง.  ภายในอาคาร 

3.     การดูประสิทธิภาพของถังดับเพลิง  ดูได้จากอะไร    ? 
 ก.   ดูขนาดของถังดับเพลิง  ข.  ดูที่มาตรวัดความดัน 
 ค.  ดูชนิดของถังดับเพลิง   ง.   ดูที่  FIRE   RATING 
4.    ถ้าเกิดเหตุเพลิงไหม้ขั้นรุนแรงขึ้นภายในโรงงานท่านคิดว่าจะปฏิบัติตัวอย่างไร   ? 

ก. ช่วยกันน าน้ ามาดับเพลิง   ข.  เข้าไปดูเพ่ือจะได้ช่วยขนย้ายสิ่งของได้บ้าง 
ค.   วิ่งออกจากโรงงานทันทีเพราะไม่มีหน้าที่ดับเพลิง ง.  เข้าไปเก็บของส าคัญภายในห้องท างานก่อน 

 

เอกสาร ๑๒. แบบทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรม พร้อมเฉลย 
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5.   ถังดับเพลิงตามข้อไหนมีประสิทธิภาพในการดับเพลิงสูง? 
ก.  2 A.    2 B.   ข.  6  A.     20  B. 
ค.  ถังสีแดง   ง.  ถังสีเขียว 
 

6.   การป้องกันการเกิดอัคคีภัยที่ดีที่สุดอันดับแรกคือ ? 

ก. พนักงานปฏิบัติตามกฎฯ  รักษาสถานที่ท างานให้สะอาดอยู่เสมอ,  จัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 
ข. จป.  จัดเตรียมอุปกรณ์ดับเพลิงให้พร้อมเสมอ       ง.  ติดป้ายสัญลักษณ์ถังดับเพลิงมองเห็นได้ชัดเจน 
ง.  มีถังดับเพลิงส ารองไว้ใช้เสมอ 

7.  การตรวจเช็คถังดับเพลิงที่ถูกต้องควรท าอย่างไร   ? 

 ก.  กดฉีดเพ่ือดูว่ามีสารเคมีอยู่หรือไม่ ข.  ดูที่เข็มวัดว่าชี้ไปทางขวามือหรือไม่ 

 ค.  ยกถังดูว่ายังหนักหรือไม้  ง.  เขย่าดูว่ายังมีสารเคมีอยู่หรือไม่ 

8. การปอ้งกันและระงับอัคคีภัยเป็นหน้าที่ของใคร  ? 
ก.  หน้าที่ของ  จป.   ข.  หน้าที่ของหัวหน้างาน 

ค.  หน้าที่ของทีมงานดับเพลิง  ง.  หน้าที่ของพนักงานทุกคน 

9.  ท่านคิดว่าหากมีเพลิงที่เกิดจากไม้,  กระดาษ  ที่ห้องท างานจะใช้ถังดับเพลิงชนิดใดดับได้ดีท่ีสุด   ? 

 ก.  ชนิดผงเคมีแห้ง   ข.  ชนิด  HALOTRON 

 ค..  ชนิด  CO2    ง.  น้ า 

10.  การฉีดเคมีดับเพลิงควรฉีดในลักษณะใดจึงจะสามารถดับเพลิงได้ดีที่สุด   ? 

 ก.  ฉีดคลุมเพลิงทั้งหมด  ข.  ฉีดคลุมจากต้นเพลิง 

 ค.  ฉีดจนเคมีหมดถัง  ง.  ฉีดจนกว่าเพลิงจะดับ 
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เอกสารหลักฐานหรือวุฒิบัตรที่มอบให้แก่ผู้ผ่านการฝึกอบรม   

ชื่อบริษัท (ภาษาไทย)..............................

เลขทะเบียนวุฒิบัตร ...........

Logo ของ
บริษัท

ขอรับรองว่า

นาย..................................................

เมื่อวันท่ี ........................................... จ านวน... ชั่วโมง

สถานท่ีจัดฝึกอบรม.................................................................................

ให้ไว้ ณ วันท่ี .......................................

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

กรรมการผู้จัดการ (มีอ านาจลงนาม)

ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการดับเพลิงขั้นต้น
ตามกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันท่ี ๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕

ได้รับใบอนุญาตจากกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ใบอนุญาตเลขท่ี .

 

เอกสารหลักฐานหรือวุฒิบัตรที่มอบให้แก่ผู้ผ่านการฝึกซ้อม 

ช่ือบริษัท (ภาษาไทย)..............................

เลขทะเบียนวุฒิบัตร ...........

Logo ของ
บริษัท

ได้รับใบอนุญาตจากกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ใบอนุญาตเลขท่ี .

ขอรับรองว่า

บริษัท..................................................
ที่ต้ัง...........................................................

ได้ด าเนินการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ
ตามกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. ๒๕๕๕ ลงวันที่ ๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕

เมื่อวันที่ ............................................. จ านวน..... คน

ให้ไว้ ณ วันที่ .....................................

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

กรรมการผู้จัดการ (มีอ านาจลงนาม)

           

 หมายเหต ุ  ข้อความที่คลุมทึบเป็นข้อความบังคับ คือต้องใช้ข้อความตามข้างต้น เพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

เอกสาร ๑๓. ตัวอย่างวุฒิบัตร 
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    เป็นตัวอย่าง PowerPoint ที่วิทยากรใช้น าเสนอประกอบการสอน 

ให้จัดพิมพ์ (print ใส่กระดาษ A4 ให้สามารถอ่านชัดเจน) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสาร ๑๔. สื่อประกอบการเรียนการสอน   


