
 

 

 

สารบัญเอกสาร 

               หมายเลขเอกสาร 

๑. เอกสารแบบคำขอใบอนุญาต แบบ กภ.บญ.๑๑        ๑ 
๒. หนังสือคำยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลชื่อและเลขทะเบียนนิติบุคคล     ๒ 
๓. หนังสือมอบอำนาจ            ๓ 
๔. แผนที่แสดงที่ตั้งของนิติบุคคลโดยสังเขป          ๔ 
๕. เอกสารแสดงบุคลากรผู้ดำเนินการตรวจวัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย   ๕ 
๖. เอกสารแสดงบุคลากรผู้ดำเนินการวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายทางห้องปฏิบัติการ ๖ 
๗. เอกสารแสดงรายการเครื่องมือ และอุปกรณ์ในการตรวจวัดระดบัความเข้มข้นของสารเคม ี  ๗ 

ระดับความเข้มข้นของสารเคม ี
๘. เอกสารแสดงรายการเครื่องมือ และอุปกรณ์ในการวิเคราะห์สารเคมีอันตรายทางห้องปฏิบัติการ ๘ 
๙. เอกสารการเป็นห้องปฏิบัติการที่ได้รับการขึ้นทะเบียน/ได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๙ 
๑๐. สำเนาเอกสารหลักฐานการอ้างอิงมาตรฐานสากล           ๑๐ 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง เอกสารหลักฐานการขอใบอนุญาต 
เป็นนิติบุคคลผู้ตรวจวัดและวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายในบรรยากาศ 

ของสานที่ทำงานและสถานที่เก็บรักษาสารเคมีอันตราย  
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การจัดลําดับเอกสาร  
ในกรณีที่ยังไม่มีการยื่นเอกสารผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ขอให้ผู้ขอขึ้นทะเบียน ฯ 

นําเอกสารเจาะใส่แฟ้มปกแข็ง หากมีมากกว่า ๑ แฟ้ม ให้ระบุหมายเลขแฟ้มด้วย เช่น 
แฟ้มที่ ๑/๒, ๒/๒ โดยการจัดลําดับเอกสารหลักฐาน ดังน้ี 
 

- สารบัญ ระบุเอกสารและหมายเลขของเอกสาร  
- จัดเรียงเอกสารตามหมายเลขที่ระบุในสารบัญ และใช้ดัชนีคั่นพร้อมระบุชื่อ
ของเอกสารระหว่างเอกสารแต่ละรายการ  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ กรณีหน่วยงานฯ มีกระดาษที่เป็นสัญลักษณ์และท่ีตั้งของนิติบุคคลพร้อมเบอร์โทรติดต่อเป็นของ

ตนเอง ให้ใช้กระดาษดังกล่าวในการจัดทำเอกสาร (ใช้กระดาษที่มี LOGO ของนิติบุคคล) 
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เอกสารหมายเลข ๑ แบบคำขอขึ้นทะเบียน (แบบ กภ.ทบ.๑๑) 
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หมายเหตุ ท่านสามารถ download แบบฟอร์มได้จากเว็บไซต์ กองความปลอดภัยแรงงาน 
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หนังสือยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลชื่อและเลขทะเบียนนิติบุคคล 
เขียนที.่......................................................  

วันที่.............เดือน....................พ.ศ..............  
เรียน อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  

ข้าพเจ้า..................................................................เลขประจำตัวประชาชน.........................................  
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.................หมู่ที.่.................ตรอก/ซอย...............................ถนน............................................. 
แขวง/ตำบล..........................................เขต/อำเภอ....................................จังหวัด.............................................. 
รหัสไปรษณีย.์......................โทรศัพท์.............................เปน็เจ้าของข้อมูลชื่อ....................................................
และเลขนิติบุคคล ............................................................................. ข้าพเจ้ามีความยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลชื่อ 
และเลขทะเบียนนิติบุคคล เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบ ประกอบการยื่นคำขอ............................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
 

ลงชื่อ ............................................................. ผู้ให้ความยินยอม  
(...........................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ข้อความ “ประกอบคำขอ..............................” ให้ระบุประเภทงานที่มีความประสงค์ในการยื่นคำขอ เช่น 
ประกอบการยื่นคำขอขึ้นทะเบียนตรวจวัดระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายในบรรยากาศของสถานที่ทำงาน 

เอกสาร ๒ คำยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลชื่อและเลขทะเบียนนิติบุคคล  
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หมายเหต ุ แสดงวัตถุประสงค์ในการให้บริการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

 

 

 

 

 

 

     (9) ให้บริการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
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หนังสือมอบอำนาจ 

วันที่……….เดือน………………………พ.ศ………… 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้าบริษัท.............................................................................................. ..............
โดย................................................................. ......................................................................................................
สำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี....................................................................................................... ...................................... 

 ขอมอบอำนาจให้.....................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร………………………….….....…………
เลขที่ ………….. ออกให้ ณ …………….……………………. เมื่อวันที่ …………………… อยู่บ้านเลขท่ี ……………..………… 
ตรอก/ซอย………………………………ถนน…………………………………..………แขวง/ตำบล………….………………….……….
เขต/อำเภอ………………………….……...….จังหวัด……..………………………….………….โทรศัพท์................................
เป็นผู้มีอำนาจดำเนินการแทนข้าพเจ้าในการขออนุญาตให้บริการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการทำงานเกี่ยวกับการตรวจวัดและ/หรือการวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายในบรรยากาศ
ของสถานที่ทำงานและสถานที่เก็บรักษาสารเคมีอันตราย กับกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ลงนาม 
ในเอกสารที ่เกี ่ยวข้อง รวมทั้งให้มีอำนาจในการดำเนินการที ่เกี ่ยวข้องกับการขออนุญาตให้บริการด้าน 
ความปลอดภัยฯ จนการดำเนินการแล้วเสร็จ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
ลงชื่อ………………………………..ผู้มอบอำนาจ  ลงชื่อ…………………………………..ผู้มอบอำนาจ             
      (………………………………….)         (………………………………….) 

      ลงชื่อ………………………….…….ผู้รับมอบอำนาจ 
              (………………………………….) 
      ลงชื่อ……………………………………..พยาน 
              (…………………………………….) 
      ลงชื่อ……………………………………….พยาน 
              (……………………………………..) 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร ๓ หนังสือมอบอำนาจของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ 

ติดอากรแสตมป์ 
30 บาท 
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แผนที่แสดงที่ตั้งหน่วยงานผู้ขออนุญาต 

(ให้แสดงแผนที่ตั้งของนิติบุคคล ชัดเจน พร้อมภาพถ่ายอาคารสำนักงานของหน่วยให้บริการฯ ทั้งภายในและ
ภายนอกสำนักงาน เพื่อยืนยันว่าเป็นหน่วยให้บริการฯ พร้อมให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบที่ตั้งที่เป็นหลักแหล่งของ
หน่วยให้บริการฯ ตามท่ียื่นคำขออนุญาตฯ) 

 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร ๔ แผนที่แสดงที่ตั้งของนิติบุคคลโดยสังเขป 
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ประกาศ บริษัท..................................................................... 

เรื่อง แต่งตั้งบุคลากรผู้ดำเนินการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 

  เพ่ือให้การดำเนินการเป็นผู้ให้บริการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายในบรรยากาศ 
ของสถานที่ทำงาน และเก็บรักษาสารเคมีอันตราย เป็นไปตามกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ 
และดำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย 
พ.ศ. ๒๕๕๖ จึงแต่งตั้งให้ 
                      ๑. นาย/นางสาว/นาง........................................................  
                      ๒. นาย/นางสาว/นาง........................................................ 
ปฏิบัติหน้าที่บุคลากรผู้ดำเนินการตรวจวัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายในบรรยากาศของสถานที่ทำงาน  
และเก็บรักษาสารเคมีอันตราย ตั้งแต่บัดนี้ จนกระทั่ง.......(ชื่อบริษัทฯ)...................................หมดอายุการอนุญาต 

(ประกาศ/คำสั่ง)  ไว้ ณ วันที่ ........................................ 

 

ลงนาม................................................ผู้มีอำนาจ 

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

 

  

หมายเหตุ   1. จัดทำแบบประวัติบุคลากร (ตามรายละเอียดแบบประวัติบุคลากร) พร้อมหนังสือยินยอมให้เข้าถึง
ข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน และหนังสือรับรองการเป็นบุคลากร ของแต่ละราย 
2. แนบสำเนาวุฒิการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับปริญญาตรีทางวิทยาศาสตร์ สาขาเคมี สาขาเคมีเทคนิค 
สาขาเคมีวิเคราะห์สาขาเคมีอินทรีย์ สาขาเคมีอนินทรีย์ สาขาวิทยาศาสตร์สิ ่งแวดล้อม สาขา
อนามัยสิ ่งแวดล้อม หรือปริญญาตรีสาขาอาชีวอนามัยหรือเทียบเท่า หรือปริญญาตรีทาง
วิศวกรรมศาสตร์ สาขาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
3. หลักฐานแสดงความเป็นลูกจ้าง เช่น สำเนาการส่งเงินสมทบประกันสังคม สัญญาจ้างงาน เป็นต้น 
 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสาร ๕ เอกสารแสดงบุคลากรผู้ดำเนินการตรวจวัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย  
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ประกาศ บริษัท..................................................................... 

เรื่อง แต่งตั้งบุคลากรผู้ดำเนินการวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายทางห้องปฏิบัติการ 

   เพื่อให้การดำเนินการเป็นผู้ให้บริการวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 
ในบรรยากาศของสถานที่ทำงาน และเก็บรักษาสารเคมีอันตราย เป็นไปตามกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐาน 
ในการบริหาร จัดการ และดำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน
เกี่ยวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. ๒๕๕๖ จึงแต่งตั้งให้ 
                      ๑. นาย/นางสาว/นาง........................................................  
                      ๒. นาย/นางสาว/นาง........................................................  
ปฏิบัติหน้าที่บุคลากรผู้ดำเนินการวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย ในบรรยากาศของสถานที่
ทำงาน และเก็บรักษาสารเคมีอันตราย ตั้งแต่บัดนี้ จนกระทั่ง...................(ชื่อบริษัทฯ)...................................หมดอายุ
การอนุญาต 

(ประกาศ/คำสั่ง)  ไว้ ณ วันที่ ........................................ 

 

ลงนาม................................................ผู้มีอำนาจ 

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

หมายเหตุ   1. จัดทำแบบประวัติบุคลากร (ตามรายละเอียดแบบประวัติบุคลากร ) พร้อมหนังสือยินยอม 
ให้เข้าถึงข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน และหนังสือรับรองการเป็นบุคลากร ของแต่ละราย 

2. แนบเอกสารหลักฐานคุณสมบัติผู้ดำเนินการตรวจวิเคราะห์สารเคมีอันตรายทางห้องปฏิบัติการ 
ซึ่งต้องมีคุณสมบัติและเง่ือนไขเฉพาะอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 
 ก. มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับปริญญาตรีทางวิทยาศาสตร์ สาขาเคมี สาขาเคมีเทคนิค 
สาขาเคมีวิเคราะห์ สาขาเคมีอินทรีย์ สาขาเคมีอนินทรีย์ สาขาวิทยาศาสตร์สิ ่งแวดล้อม สาขาอนามัย
สิ่งแวดล้อม หรือปริญญาตรีสาขาอาชีวอนามัยหรือเทียบเท่า 
 ข. มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับปริญญาตรีทางวิทยาศาสตร์สาขาอื ่นที ่มีวิชาเรียน
ทางด้านเคมี ไม่น้อยกว่า ๑๒ หน่วยกิต และมีประสบการณ์วิเคราะห์สารเคมีอันตรายทางห้องปฏิบัติการ 
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๒ ปี 

3. หลักฐานแสดงความเป็นลูกจ้าง เช่น สำเนาการส่งเงินสมทบประกันสังคม สัญญาจ้างงาน เป็นต้น 
 
 

 
 
 
 
 

เอกสาร ๖ เอกสารแสดงบุคลากรผู้ดำเนินการวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายทางห้องปฏิบัติการ 



-๖- 
 

ประวัติบุคลากร 
 

1. บุคลากร (1)   ผู้ดำเนินการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 
       ผู้ดำเนินการวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 

    คุณสมบัติ   (๑)  (๒) 
2. ชื่อ – นามสกุล (2).................................................................................................................. ................... 
 หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
3. วัน  เดือน  ปีเกิด / สถานที่ (3)............................................... ...................................................................  
4. ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน (4)................................................................................................... ....................... 
5. สถานที่ทำงาน (5)...........................................................โทรศัพท์ท่ีทำงาน.............................................. 
6. ที่อยู่ปัจจุบัน (6).......................................................................................................................... ................ 
 ....................................................................................................................................................................  
 โทรศัพท์ / มือถือ................................................โทรสาร...................................................... ..................... 
7. ประวัติการศึกษา (7) 

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

   
   
   
   

9. ประสบการณ์การทำงาน (15) 
ตำแหน่งหน้าที่  (16) หน่วยงาน  (17) ระหว่างวันที่  เดือน  ปี  (18) 

   
   

10. การได้รับใบประกอบวิชาชีพ (19) (ถ้ามี) 
ใบประกอบวิชาชีพ 

(20) 
สังกัด 
(21) 

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 
(22) 

อายุใบประกอบวิชาชีพ 
ตั้งแต่...ถึง... (23) 

    
    

   
  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการและมีหลักฐานตรวจสอบได้ตามที่แนบมาพร้อมนี้  (24) 
                                                                     
            ลงชื่อ  (25)........................................................บุคลากร 
                                                                                      (.........................................................)  

 
 

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

ภาพถ่าย 1 ½ 
อายุไม่เกิน 6 เดือน 
ภาพส ี
หน้าตรง  
ไม่สวมแว่นตาดำ 
 



-๗- 
 

คำชี้แจงการกรอกประวัติวิทยากร 
1. ระบุลักษณะงานและคุณสมบัติที่บุคลากรดำเนินการ  
 ตัวอย่าง บุคลากรผู้ดำเนินการ 1. ผู้ดำเนินการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย ไม่ต้องระบุ 
เนื่องจาก มีคุณสมบัติเดียว 

2. ผู ้ดำเนินการวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 
คุณสมบัติข้อ  (๑) 

 ** คุณสมบัติบุคลากรระบุตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่ อง หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ตรวจวัด และวิเคราะห์ผลการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ.
2559 

** กรณีต้องการดำเนินการเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ให้ระบุเพียงเรื่องเดียว 
2. ชื่อและนามสกุลวิทยากรและหมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  13  หลัก 
3. วัน  เดือน  ปีเกิดของวิทยากรและสถานที่เกิด 
4. ระบุตำแหน่งให้ชัดเจนและหน้าที่ความรับผิดชอบโดยย่อๆ 
5. ระบุชื่อหน่วยงานที่วิทยากรทำงานรวมถึงต้นสังกัดกรณีเป็นข้าราชการ 
6. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ระบุเลขที่  หมู่ที่  ถนน ตำบล  อำเภอ  จังหวัด  และรหัสไปรษณีย์ 
7. แนบสำเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร 
8. ระบุชื่อวุฒิที่ได้รับและสาขาวิชา  (ถ้ามี) 
9. ระบุปีที่จบการศึกษาว่า  พ.ศ.  ใด 
10. ระบุชื่อสถาบันที่จบการศึกษา 
11. แนบสำเนาวุฒิบัตรหรือเอกสารหลักฐานที่แสดงว่าเข้ารับการอบรมหรือดูงาน (ถ้ามี) 
12. ระบุหลักสูตรหรือหัวข้อที่วิทยากรไปเข้ารับการอบรมหรือดูงานมาซึ่งเกี่ยวข้องกับหัวข้อบรรยาย 
13. ระบุสถานที่หรือหน่วยงานที่จัดอบรมหรือดูงาน  หากไปดูงาน  ณ  สถานที่อ่ืนให้ระบุด้วย 
14. ระบุวันที่เริ่มต้นและสิ้นสุดการอบรมหากจำวันที่แน่นอนไม่ได้ให้ระบุช่วงเวลาใกล้เคียง 
15. แนบหนังสือรับรองการทำงานจากหน่วยงานที่เคยทำงานหรือหลักฐานอื่นที่แสดงว่าเคยทำงาน 
 ในสถานที่นั้นจริง 
16. ระบุตำแหน่งหน้าที่ที่เคยปฏิบัติงานตั้งแต่ปัจจุบันย้อนไปอดีต 
17. ระบุชื่อหน่วยงานที่เคยทำงานแต่ละช่วง 
18. ระบุวันที่  เดือน  พ.ศ.  ที่เริ่มต้นทำงานและสิ้นสุดการทำงานหากจำวันที่ไม่ได้ให้ใส่เดือนและ พ.ศ.   
หากจำเดือนไม่ได้ด้วยให้ใส่ว่าประมาณต้นหรือกลางหรือปลายปี  พ.ศ.  ใด 
19. แนบหลักฐานการได้รับใบประกอบวิชาชีพ 
20. ระบุประเภทของใบประกอบวิชาชีพ เช่น ใบประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
21. ระบุหน่วยงานผู้ออกใบประกอบวิชาชีพ 
22. ระบุเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 
23. ระบุอายุใบประกอบวิชาชีพ 

 24. แนบสำเนาหลักฐานตามที่แจ้งในข้อ  7 – 23   ทุกรายการพร้อมรับรองสำเนา 
 25. ให้บุคลากรลงลายมือชื่อด้วยตนเอง  (เป็นลายเซ็นสดห้ามถ่ายเอกสาร) 
 
 

 
 
 
 



-๘- 
 

หนังสือยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน 

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

 
เรียน อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  

ข้าพเจ้า...................................................................... เลขประจำตัวประชาชน........................................ 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.................หมู่ที.่.................ตรอก/ซอย...............................ถนน............................................. 
แขวง/ตำบล................................................เขต/อำเภอ..................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย.์......................โทรศัพท.์..........................เป็นเจ้าของข้อมูลชื่อ......................................................
และเลขประจำตัวประชาชน...................................................................... ข้าพเจ้ามีความยินยอมให้เข้าถึง
ข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบ ประกอบการยื่นคำขอ…………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ลงชื่อ ............................................................. ผู้ให้ความยินยอม  
                                                 (...........................................................)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ข้อความ “ประกอบคำขอ..............................” ให้ระบุประเภทงานที่มีความประสงค์ในการยื่นคำขอ เช่น 
ประกอบการยื่นคำขอขึ้นทะเบียนตรวจวัดระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตรายในบรรยากาศของสถานที่ทำงาน 

 

 

 

 

 



-๙- 
 

หนังสือรับรองการเป็นบุคลากร   

 

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

เรื่อง รับรองการเป็นบุคลากร  

เรียน อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน     

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................... .....  

สถานที่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................... ............................ 
โทรศัพท์.........................................โทรศัพท์มือถือ .............................. .....โทรสาร................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองการเป็นบุคลากรผู้ดำเนิน         การตรวจวัดสารเคมีอันตราย   

                                                           การวิเคราะห์สารเคมีอันตรายทางห้องปฏิบัติ 

ให้กับ...................................(บริษัท/หนว่ยงาน).............................................................................................  

ต้ังแต่บัดนี้จนกระท่ัง.......................................(บริษัท/หน่วยงาน).............................................  

สิ้นอายุใบอนุญาต     

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ   

 

      ขอแสดงความนับถือ         

 

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

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

  



-๑๐- 
 

 

๑. เครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับเก็บตัวอย่างอนุภาคในอากาศ (Fume, Total Dust, Asbestos) 

หมายเหตุ 1. ผู้ยื ่นต้องมีรายการเครื่องมือและอุปกรณ์ฯ ที่แสดงในตารางทุกรายการ และสามารถแสดง
อุปกรณ์อ่ืนเพิ่มเติมได้ (ถ้ามี) โดยต้องแสดงรูปถ่ายเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เห็น Serial No.ที่ชัดเจน 
2. ผู้ยื่นต้องแสดงผลการสอบเทียบเครื่องมือทุกเครื่องตามท่ีกฎหมายกำหนด 
3. ผู้ยื่นต้องแสดงเอกสารการบำรุงรักษาเครื่องมือทุกเครื่อง 
4. ผู้ยื่นต้องแสดงเอกสารประกอบคุณสมบัติของเครื่องมือ (specification) ทุกเครื่องมือ และเน้นข้อความที่
แสดงคุณลักษณะตามท่ีกฎหมายกำหนดให้ชัดเจน เช่น อัตราการไหล ค่าความคลาดเคลื่อน  
5. เอกสารการเป็นเจ้าของเครื่องมือ เช่น ใบสั่งซื้อสินค้าท่ีมีการจ่ายเงินที่สมบูรณ์ 
 

ลำดับ
ที ่

รายการเครื่องมือ/อุปกรณ์ ภาพถ่าย จำนวน 

๑ เครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศ (Personal Air 
Sampling Pump) 
ยี่ห้อ......................รุ่น..................................... 
Serial No. …………………………………………..… 
Calibration date …………………………………… 
Calibration expire date ………………………… 

  

๒ ตลับกระดาษกรอง  
(Filter cassette) 
รายละเอียด .................................................... 
 

ตัวอย่าง ตลับกรองสองชั้น 25 mm 

  

๓ แผ่นรองกระดาษกรอง  
(Support pad) 
รายละเอียด……………………………………………….. 

  

๔ กระดาษกรอง (Filter) 
รายละเอียด………………………………………………. 
……………………………………………...……………….. 
มาตรฐานสากลที่ใช้อ้างอิง………………………… 
 

ตัวอย่าง: ชนิด  MCE ขนาด 5 µm tared 37 mm 
มาตรฐานสากลที่ใช้อ้างอิง  NIOSH 7020 

  

๕ เครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับตรวจปรับความ
ถูกต้อง (Pump calibrator) 
ยี่ห้อ............................................................... 
Serial No. ………………………..………………… 
Calibration date ………………………………… 
Calibration expire date …………………..… 

  

๖ อ่ืนๆ.............................   

เอกสารหมายเลข ๗ เอกสารแสดงรายการเครื่องมือ และอุปกรณ์ในการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 

 



-๑๑- 
 

๒. เครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับเก็บตัวอย่าง ก๊าซ / ไอระเหย 

ลำดับที่ รายการเครื่องมือ/อุปกรณ์ ภาพถ่าย จำนวน 
๑ เครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศ (Personal Air 

Sampling Pump) 
ยี่ห้อ.....................รุ่น...................................... 
Serial No. ……………………………………………… 
Calibration date …………………………………... 
Calibration expire date …………................ 

  

๒ สายปรับอัตราการไหล  
(Adjustable Low flow) 

  

๓ หลอดเก็บตัวอย่าง (Tube) 
รายละเอียด .................................................... 

  

๔ หลอดบรรจุของเหลว (Impingers) 
รายละเอียด.................................................... 

  

๕ หลอดบรรจสุารดูดซับ (Adbsorption tube) :  
รหัส................ชนิด........................................ 
ปริมาตรสารดูดซับ......................................... 
มาตรฐานสากลที่ใช้อ้างอิง………………………… 
 

ตัวอย่าง: รหัส SKC 226-01 ชนิด coconut 
shell charcoal  
ปริมาตรสารดูดซับ 100/50 mg 
มาตรฐานสากลที่ใช้อ้างอิง NIOSH 1501 

  

๖ ถุงเก็บตัวอย่างอากาศ (Sampling bag) 
ชนิด......................ขนาด............................... 
 

ตัวอย่าง ชนิด อลูมิเนียมฟอยล์ ขนาด 15 L 

  

๗ เครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับตรวจปรับความ
ถูกต้อง (Pump calibrator) 
ยี่ห้อ............................................... 
Serial No. ……………………………… 
Calibration date …………………… 
Calibration expire date ………… 

  

๘ อ่ืนๆ   
หมายเหตุ 1. ผู้ยื ่นต้องมีรายการเครื่องมือและอุปกรณ์ฯ ที่แสดงในตารางทุกรายการ และสามารถแสดง
อุปกรณ์อ่ืนเพิ่มเติมได้ (ถ้ามี) โดยต้องแสดงรูปถ่ายเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เห็น Serial No.ที่ชัดเจน  
2. ผู้ยื่นต้องแสดงผลการสอบเทียบเครื่องมือทุกเครื่องตามท่ีกฎหมายกำหนด 
3. ผู้ยื่นต้องแสดงเอกสารการบำรุงรักษาเครื่องมือทุกเครื่อง 
4. ผู้ยื่นต้องแสดงเอกสารประกอบคุณสมบัติของเครื่องมือ (specification) ทุกเครื่องมือ และเน้นข้อความที่
แสดงคุณลักษณะตามท่ีกฎหมายกำหนดให้ชัดเจน เช่น อัตราการไหล ค่าความคลาดเคลื่อน  
5. เอกสารการเป็นเจ้าของเครื่องมือ เช่น ใบสั่งซื้อสินค้าท่ีมีการจ่ายเงินที่สมบูรณ์ 



-๑๒- 
 

 
 

๑. เครื่องมือ และอุปกรณ์ในการวิเคราะห์สารเคมีอันตรายทางห้องปฏิบัติการ  
 

ลำดับที่ รายการเครื่องมือ/อุปกรณ์ รายละเอียด ภาพถ่าย จำนวน 
๑ Atomic Absorption 

Spectrophotometer – 
(AAS) 

ยี่ห้อ...................รุ่น........................ 
Serial No. ……………………………… 
Calibration date …………………… 
Calibration expire date ………… 

 

  

๒ GAS CHROMATOGRAPH 
(GC) 

ยี่ห้อ..................รุ่น......................... 
Serial No. ……………………………… 
Calibration date …………………… 
Calibration expire date ………… 

 

  

๓ ................  
 
 
 

  

 
 
หมายเหตุ 1. ผู้ยื ่นต้องมีรายการเครื่องมือและอุปกรณ์ฯ ที่แสดงในตารางทุกรายการ และสามารถแสดง
อุปกรณ์อ่ืนเพิ่มเติมได้ (ถ้ามี) โดยต้องแสดงรูปถ่ายเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เห็น Serial No.ที่ชัดเจน 
2. ผู้ยื่นต้องแสดงผลการสอบเทียบเครื่องมือทุกเครื่องตามท่ีกฎหมายกำหนด 
3. ผู้ยื่นต้องแสดงเอกสารการบำรุงรักษาเครื่องมือทุกเครื่อง 
4. ผู้ยื่นต้องแสดงเอกสารประกอบคุณสมบัติของเครื่องมือ (specification) ทุกเครื่องมือ และเน้นข้อความที่
แสดงคุณลักษณะตามท่ีกฎหมายกำหนดให้ชัดเจน เช่น อัตราการไหล ค่าความคลาดเคลื่อน  
5. เอกสารการเป็นเจ้าของเครื่องมือ เช่น ใบสั่งซื้อสินค้าท่ีมีการจ่ายเงินที่สมบูรณ์  
  

เอกสารหมายเลข ๘ เอกสารแสดงรายการเครื่องมือ และอุปกรณ์ในการวิเคราะห์สารเคมีอันตรายทางห้องปฏิบัติการ 



-๑๓- 
 

 
 

แสดงเอกสารการเป็นห้องปฏิบัติการที่ได้รับการขึ้นทะเบียน/ได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น กรมโรงงานอุตสาหกรรม สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) เป็นต้น 

 
กรณี ได้ชำระค่าธรรมเนียมการเป็นห้องปฏิบัติการที่ได้รับการขึ้นทะเบียน/ได้รับการรับรองจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว ให้แสดงหลักฐานนั้นด้วย 
  

เอกสารหมายเลข ๙ เอกสารการเป็นห้องปฏิบัติการที่ได้รับการขึ้นทะเบียน/ได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 



-๑๔- 
 

 
 
1. แสดงหลักฐานมาตรฐานอ้างอิง ตามรายละเอียดของสารเคมีที่ต้องการตรวจวัดฯ 
 

ลำดับที่ สารเคมีอันตราย* มาตรฐานอ้างอิง  ลำดับตามขีดจำกัด
ความเข้มข้นของ
สารเคมีอันตราย** 

๑ Acetone NIOSH 1300 4 
๒ Benzene NIOSH 1501 39 
๓ Toluene NIOSH 1501 297 
๔ .......   
    
    

 
2. แสดงหลักฐานมาตรฐานอ้างอิง ตามรายละเอียดของสารเคมีที่ต้องการวิเคราะห์ฯ  (เฉพาะหน่วยที่ขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้วิเคราะห์ระดับความเข้มข้นสารเคมีอันตรายฯ) 
 

ลำดับที่ สารเคมีอันตราย* มาตรฐานอ้างอิง  ลำดับตามขีดจำกัด
ความเข้มข้นของ
สารเคมีอันตราย** 

๑ Acetone NIOSH 1300 4 
๒ Benzene NIOSH 1501 39 
๓ …….   
๔ .......   
    
    

 
 
 * ระบุสารชื่อสารเคมีอันตรายซึ่งต้องการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย  โดยสารเคมี
ดังกล่าวจะต้องเป็นไปตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจำกัดความเข้มข้นของสารเคมี
อันตราย จำนวน 324 รายการ 
 ** ระบุลำดับที่ของสารเคมีอันตรายตามตารางขีดจำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 
 
 
หมายเหตุ - แสดงสำเนาหลักฐานมาตรฐานอ้างอิง ที่แสดงวิธีการและอุปกรณ์ในการวิเคราะห์ โดยสังเขป 
        - ต้องการตรวจวัดและวิเคราะห์สารเคมีใด จะต้องแสดงรายการเครื่องมือและอุปกรณ์ให้ครบถ้วน
ในตารางเอกสารหมายเลข ๗ และหมายเลข ๘  
 
 
 
 

เอกสารหมายเลข ๑๐ สำเนาเอกสารหลักฐานการอ้างอิงมาตรฐานสากล 



-๑๕- 
 

ตัวอย่าง การแสดงสำเนาหลักฐานมาตรฐานอ้างอิง ที่แสดงวิธีการและอุปกรณ์ในการวิเคราะห์ โดยสังเขป 

 



-๑๖- 
 

 


