
 

 

 

 

                        

 

คู่มือ 

การคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่น 

ด้านความปลอดภยั อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

 

 
ประจําปี ๒๕๕๙ 

 

 

 

 
 จัดทําโดย กลุ่มงานส่งเสริมความปลอดภัยแรงงาน 
  สํานักความปลอดภัยแรงงาน 
  กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
 



 

-๑- 

รายละเอียดคู่มือการคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่น 
ด้านความปลอดภัย อาชวีอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

หมวดที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป                หน้า 
๑. ความเป็นมา         ๒ 
๒. วัตถุประสงค์         ๓ 
๓. ประเภทรางวัล         ๓ 
๔. ผลงานที่จะใช้ในการพิจารณา       ๔ 
๕. กระบวนการคัดเลือกรางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นฯ   ๕ 
๖. กระบวนการคัดเลือกรางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นฯ เพ่ือให้ได้รับรางวัล       ๖ 

เกียรติยศ 
๗. กระบวนการคัดเลือกรางวัลคณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงาน ฯ            ๗ 

และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยในการทํางานดีเด่น    
๘. การสมัคร          ๘ 
๙. การย่ืนเอกสาร         ๘ 
๑๐. ขั้นตอนการพิจารณาคัดเลือก       ๘ 
๑๑. รางวัล          ๑๐ 
๑๒. การพิจารณาตัดสินรางวัล        ๑๐ 
๑๓. พิธีมอบรางวัล         ๑๑ 
๑๔. ประโยชน์ที่จะได้รับ        ๑๑ 
๑๕. ข้อกําหนดและคุณสมบัติทั่วไปของผู้สมัคร      ๑๑ 

หมวดที่ ๒ แบบใบสมัครเพื่อพิจารณาคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นฯ 
 - แบบใบสมัครเพ่ือพิจารณาคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย   ๑๔ 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ประจําปี ๒๕๕๙ ระดับจังหวัด 
 - แบบใบสมัครเพ่ือพิจารณาคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย   ๑๕ 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ประจําปี ๒๕๕๙ ระดับประเทศ 
 - แบบสรุปการรับสมัครสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่น ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย ๑๘             
และสภาพแวดล้อมในการทํางานคณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย และ                
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับประจําปี ๒๕๕๙ 
 - แบบสรุปผลการคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่น ด้านความปลอดภัย              ๒๑                       
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานคณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงาน                              
ความปลอดภัย และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับประจําปี ๒๕๕๙ 
 - แบบเสนอช่ือสถานประกอบกิจการที่ผ่านการตรวจประเมินสถานประกอบกิจการ             ๒๕                 
ต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัยฯ ปี ๒๕๕๙ และประสงค์เข้ารับการพิจารณาให้ได้รับรางวัลเกียรติยศ 
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หมวดที่ ๑ : ข้อมูลทั่วไป 
 

๑. ความเป็นมา 

 นโยบายของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ได้ มุ่งเน้นในการบังคับใช้กฎหมายให้                
สถานประกอบกิจการปฏิบัติให้ถูกต้องอย่างจริงจัง  เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทํางาน และ
เป็นการเตรียมความพร้อมในด้านความปลอดภัย  อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ในการ
เข้าสู่ประชาคมอาเชี่ยนเพื่อพัฒนาให้สถานประกอบกิจการมีศักยภาพในการแข่งขันทางธุรกิจ 
คณะอนุกรรมการประกวดสถานประกอบกิจการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ทํางาน มีมติในการประชุมคร้ังที่ ๒ / ๒๕๕๘ เม่ือวันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๘ เห็นควรกําหนดให้การดําเนิน
กิจกรรมการประกวดสถานประกอบกิจการด้านความปลอดภัยฯ เป็นการคัดเลือกสถานประกอบกิจการ
ต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน โดยมุ่งเน้นคัดเลือกสถาน
ประกอบกิจการปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย มีระบบการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยที่ดี และสามารถเป็น
ต้นแบบด้านความปลอดภัยฯ ให้สถานประกอบกิจการอื่นๆ เข้าศึกษาดูงานด้านความปลอดภัยฯ โดยกําหนด
หลักเกณฑ์ ดังนี้ 

                   ๑. ใช้ข้อกําหนดเดิมของการประกวดสถานประกอบการดีเด่นด้านความปลอดภัยฯ ในการ
ประเมินให้คะแนน 
 ๒. เพิ่มเง่ือนไขเกณฑ์พิจารณาให้ได้รับรางวัล สถานประกอบกิจการจะต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง
ตามกฎหมายในส่วนที่ ๑ ครบทุกข้อ ( ๑๐๐ %) จึงจะได้รับรางวัล 
 ๓. เพิ่มเง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการฯ โดยสถานประกอบกิจการจะต้องสามารถเป็นต้นแบบ
ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายความปลอดภัยและการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยฯ ที่ดีและให้สถาน
ประกอบกิจการอื่นๆ เข้าศึกษาดูงานด้านความปลอดภัยฯ ได้ 
 ๔. เกณฑ์ในการประเมิน  
 ๔.๑ ระดับจังหวัด ให้เจ้าหน้าที่สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเป็นผู้ตรวจ      
ในส่วนที่ ๑ - ๒ - ๓ และ ๔   
       ในส่วนที่ ๑ ใช้เกณฑ์ปฏิบัติให้ถูกต้องทุกข้อ ( ๑๐๐ %) จึงจะผ่านเกณฑ์ประเมิน  
และในส่วนที่ ๒ - ๓ และ ๔  ใช้เกณฑ์คะแนนเฉล่ียร้อยละ ๘๐ ขึ้นไปให้ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
                             กรณีผู้ตรวจประเมินตรวจพบในส่วนที่ ๑ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้ดําเนินการบริหาร
จัดการ ให้ปฏิบัติให้ถูกต้อง ครบถ้วน ภายใน ๓๐ วัน จึงจะมีสิทธ์ิได้รับรางวัล 
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 ๔.๒ ระดับประเทศ ให้คณะทํางานตรวจคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นฯ 
ระดับประเทศเป็นผู้ตรวจในส่วนที่ ๑ - ๒ - ๓ และ ๔   
       ในส่วนที่ ๑ ใช้เกณฑ์ปฏิบัติให้ถูกต้องทุกข้อ ( ๑๐๐ % ) จึงจะผ่านเกณฑ์ประเมิน  
และในส่วนที่ ๒ - ๓ และ ๔ ใช้เกณฑ์คะแนนเฉล่ียร้อยละ ๙๐ ขึ้นไปให้ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
               กรณีผู้ตรวจประเมินตรวจพบในส่วนที่ ๑ ปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน แต่กรณีสถานประกอบการได้ปฏิบัติแล้วแต่เอกสาร/หลักฐานไม่ครบ หรือไม่ชัดเจน          
ให้ดําเนินการให้สถานประกอบกิจการส่งเอกสารหลักฐานจากเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายใน ๑๕ วัน        
เม่ือตรวจสอบว่าถูกต้องจึงจะมีสิทธ์ิได้รับรางวัล 
๒. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้สถานประกอบกิจการปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมายและเป็นการยกระดับการบริหารจัดการ ด้าน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ให้เป็นระบบและได้มาตรฐานสากล และเสริมสร้าง
ความร่วมมือในการดําเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ในสถานประกอบ
กิจการโดยการมีส่วนร่วมของนายจ้างและลูกจ้าง รวมทั้งเป็นการประกาศเกียรติคุณยกย่องแก่เจ้าของสถานประกอบ
กิจการ นายจ้าง ลูกจ้าง คณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการทํางานทุกระดับ 

๓. ประเภทรางวัล 

 ๓.๑ รางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการทํางาน ประกอบด้วย ๔ ประเภทรางวัล ได้แก่ 

• รางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัยฯ ระดับประเทศ(เพชร) 

• รางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัยฯ ระดับประเทศ(ทอง) 

• รางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัยฯ ระดับจังหวัด 

• ประกาศนียบัตรชมเชยระดับจังหวัด 
 ๓.๒ รางวัลคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานดีเด่น 
 ๓.๓ รางวัลหัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัยดีเด่น 
 ๓.๔ รางวัลเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับหัวหน้างานดีเด่น 
 ๓.๕ รางวัลเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับบริหารดีเด่น 
 ๓.๖ รางวัลเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับเทคนิคดีเด่น 
 ๓.๗ รางวัลเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับเทคนิคขั้นสูงดีเด่น 
 ๓.๘ รางวัลเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพดีเด่น 
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๔. ผลงานที่จะใช้ในการพิจารณา 

 ๔.๑ ประเภทกิจการอุตสาหกรรม-ขนส่ง และประเภทบริการ-สํานักงานและอื่นๆ ใช้ผลงานต่อเน่ือง

ติดต่อกันในระยะ ๑ ปี ๑๐ เดือน (เดือนมกราคม ๒๕๕๗ ถึงเดือนตุลาคม ๒๕๕๘) 

 ๔.๒ ประเภทกิจการก่อสร้าง ต้องมีการดําเนินการก่อสร้างให้ตรวจสอบ ณ วันพิจารณาระหว่าง ร้อยละ 

๔๐-๘๐ ของแผนก่อสร้าง 

 ๔.๓ คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานดีเด่น หัวหน้า

หน่วยงานความปลอดภัย และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานดีเด่น ทุกระดับ ใช้ผลงานต่อเน่ืองในระยะ ๑ ปี 

๑๐ เดือน (เดือนมกราคม ๒๕๕๗ ถึงเดือนตุลาคม ๒๕๕๘) 
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๕. กระบวนการคัดเลือกรางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นฯ เพื่อให้ได้รับรางวัล 
กําหนดระยะเวลาในการดําเนินการคัดเลือก 

สถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นฯ งบประมาณ ปี ๒๕๕๙ 
 

 

   

 

 

 

  

 

                   C]tและจัด 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :  ๑. เม่ือสิ้นสุดการรับสมัครให้ สสค./สพร./ศปร.เขต แจ้งแบบสรุปการรับสมัครให้ สปร.ภายในวันท่ี ๓๐ ธันวาคม  

                    ๒๕๕๘ ตามแบบสรุปฯ ๑ และส่งผลการคัดเลือกตามแบบ สรุปฯ ๒ ภายในวันท่ี ๑๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

               ๒.การอุทธรณ์เฉพาะการคัดเลือก สปก.ต้นแบบดีเด่นฯ ระดับประเทศ 

 

สถานประกอบกิจการที่ประสงค์จะเข้าร่วมการคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นฯ  
ประจําปี ๒๕๕๙ ย่ืนหลักฐานการประกวด 

ภายในวันที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๘

สสค./สรพ. พิจารณาข้อมูล/เอกสารส่วนที่ ๑/๒/๓/๔  

และส่งผลการคัดเลือกให้สํานักความปลอดภัยแรงงาน  

ภายในวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

ไม่ผ่านเกณฑ์       

การพิจารณา

ได้คะแนนน้อย

กว่าร้อยละ ๙๐ 

สถานประกอบกิจการที่ประสงค์เข้าร่วมคัดเลือก 

ระดับจังหวัด 

ยื่นแบบเสนอชื่อ/ซีดีบรรจุข้อมูล และรับรองผลการตรวจสอบส่วนที่ ๑             

โดยนายจ้าง ลูกจ้าง และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ลงนามรับรองร่วมกัน 

ท่ี สสค./สรพ. 

สถานประกอบกิจการที่ประสงค์เข้าร่วมคัดเลือก 

ระดับประเทศ 

ยื่นแบบเสนอชื่อ/ซีดีบรรจุข้อมูล และรับรองผลการตรวจสอบส่วนที่ ๑             

โดยนายจ้าง ลูกจ้าง และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ลงนามรับรองร่วมกัน 

ท่ี ศปร.เขต 

คะแนนส่วนที่ ๒-๔ ร้อยละ

๘๐-๘๙ ได้รับใบ

ประกาศนียบัตร 

คะแนนส่วนที่ ๒-๔ ร้อยละ ๙๐ 

ข้ึนไปได้รับรางวัล 

สปก.ต้นแบบดีเด่นระดับจังหวัด

นําเสนอคณะอนุกรรมการประกวดฯ พิจารณารับรอง ๑๖ มีนาคม ๒๕๕๙ และ 

ประกาศผลในเว็บไซด์ WWW.OSHTHAI.ORG วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 

ได้รับรางวัล
สปก.ต้นแบบดีเด่น

ระดับจังหวัด 
/ ประเทศ

คะแนนส่วนที่ ๒-๔ 

ร้อยละ ๙๐-๙๕  

สปก.ต้นแบบดีเด่น(ทอง) 

คณะทํางานตรวจฯ พิจารณาข้อมูล/เอกสารส่วนที่ ๑ /๒/๓/๔ 

 และส่งผลการคัดเลือกให้สํานักความปลอดภัยแรงงาน 

 ภายในวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๕๙

ยื่นอุทธรณ์การพิจารณาภายใน ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙

คณะกรรมการอุทธรณ์ฯพิจารณา ๒ - ๒๒ เมษายน ๒๕๕๙ 

ผลพิจารณาอุทธรณ์ของคณะกรรมการอุทธรณ์ 
ถือเป็นที่สุดในการอุทธรณ์  

ประกาศผลการพิจารณาอุทธรณ์วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๙ 

คะแนนส่วนที่ 

๒-๔ น้อยกว่า

ร้อยละ ๘๐ 

ไม่ผ่านเกณฑ์     

การพิจารณา 

คะแนนส่วนที่ ๒-๔

ร้อยละ ๙๖ ข้ึนไป  

สปก.ต้นแบบดีเด่น(เพชร)

ผ่านการพิจารณา

ผ่านการพิจารณา
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๖. กระบวนการคัดเลือกรางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นฯ เพื่อให้ได้รับรางวัลเกียรติยศ 
 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

คณะทํางานตรวจฯ ระดับประเทศ

แจ้งรายช่ือสถานประกอบกิจการที่ได้รับคะแนนสูงสุด และประสงค์เข้ารับการพิจารณา 

ให้ได้รับรางวัลเกียรติยศ ของแต่ละคณะส่งรายช่ือ สปก.ให้สํานักความปลอดภัยแรงงาน  

ภายในวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 
 

สํานักความปลอดภัยแรงงาน 

แจ้งกําหนดการเข้ารับการพิจารณาคัดเลือกให้ สปก.ที่ประสงค์เข้ารับการพิจารณาให้ได้รับโล่รางวัล 

ภายในวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๙ 

สปก.ที่ประสงค์เข้ารับการคัดเลือกเข้าตอบข้อซักถามจาก

คณะทํางานประกวดพิจารณาคัดเลือกสถานประกอบกิจการเพ่ือให้ได้รับโล่รางวัล 

ระหว่างวันที่ ๒๑ - ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙ 

ประกาศผลการตัดสิน 

WWW.OSHTHAI.ORG 

วันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๕๙ 

มอบรางวัล 
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๗. กระบวนการคัดเลือกรางวัลคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน
ดีเด่น หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัยและรางวัลเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยในการทํางาน ดีเด่น 
 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

   

 

 
 

หมายเหตุ : ๑.เข้าประกวดได้เฉพาะคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน              

หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย/เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทํางาน ของ สปก.ท่ีสมัครเข้าประกวด สปก.ต้นแบบดีเด่น
ระดับประเทศ 

 ๒.กรณีหัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย/เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทํางาน ๑ คนสมัครได้ ๑ ประเภทๆ ละ ๑ คน 
ต่อ ๑ สถานประกอบกิจการ   

 
 

นําเสนอคณะอนุกรรมการฯ/คณะกรรมการประกวดพิจารณาตัดสิน 

คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

 หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย/เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับ 

ย่ืนเอกสารการสมัครเข้าร่วมประกวดต่อ ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต ในท้องท่ี 

(แบบเสนอชื่อเพ่ือพิจารณา) 

จัดทําซีดีผลการดําเนินงานตามแบบของคณะกรรมการความปลอดภัยฯ  

หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย/เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับ 

คณะทํางานตรวจระดับประเทศ พิจารณาผลการดําเนินงานของคณะกรรมการความปลอดภัยฯ 

 หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย/เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับ 

(คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐)

ประกาศผลการตัดสิน 

มอบรางวัล 
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๘. การสมัคร 
 ๘.๑ สามารถดูรายละเอียดและขอรับใบสมัคร(แบบใบสมัครเพื่อพิจารณาคัดเลือกสถานประกอบ
กิจการต้นแบบดีเด่นและแบบเสนอชื่อเพ่ือตรวจประเมิน)ของแต่ละประเภทรางวัล ได้ที่เว็บไซต์ www.oshthai.org  
ในข่าวประชาสัมพันธ์ 
 ๘.๒ เลือกหัวข้อ “การคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ประจําปี ๒๕๕๙” และสั่งพิมพ์ใบสมัคร 
 ๘.๓ หมดเขตรับสมัคร วันศุกร์ที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๘ 

๙. การย่ืนเอกสาร 
 ๙.๑ สถานประกอบกิจการที่มีความประสงค์เข้าร่วมในการเสนอชื่อเพ่ือพิจารณาคัดเลือกสถาน
ประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ต้องย่ืนเอกสาร
การสมัครพร้อมซีดีข้อมูลผลการดําเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน
ตามท่ีกําหนดในแบบเสนอช่ือเพ่ือตรวจประเมิน 

                   ระดับจังหวัด ที่ สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดทุกจังหวัด หรือ สํานักงาน
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานครพ้ืนที่ ที่สถานประกอบกิจการต้ังอยู่ 

                   ระดับประเทศ ที่ ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต ที่สถานประกอบกิจการต้ังอยู่ 

 ๙.๒ คณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน 
ทุกระดับ ที่มีความประสงค์เข้าร่วมในการเสนอชื่อเพ่ือพิจารณา ต้องย่ืนเอกสารการสมัคร พร้อมซีดีข้อมูลสรุปผลการ
ดําเนินงานตามแบบของคณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ในการทํางาน 

                   ระดับประเทศ ที่ ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต ที่สถานประกอบกิจการต้ังอยู่ 

๑๐.ขั้นตอนการพิจารณาคัดเลือกสถานประกอบกิจการ คณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงาน 
ความปลอดภัย และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับ 

  ๑๐.๑ การคัดเลือกสถานประกอบกิจการที่ประสงค์เข้าร่วมประกวดระดับจังหวัด 
 ๑๐.๑.๑ สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด/กลุ่มงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
กรุงเทพมหานครพ้ืนที่ พิจารณาผลการดําเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
ตามที่กําหนดในแบบเสนอช่ือเพ่ือตรวจประเมิน ส่วนที่ ๑ โดยต้องปฏิบัติให้ถูกต้องครบถ้วน (หากพบว่าปฏิบัติ     
ไม่ถูกต้องตามกฎหมายจะต้องบริหารจัดการให้ปฏิบัติให้ถูกต้องภายใน ๓๐ วัน) และตรวจประเมินในส่วนที่ ๒, ๓, 
และ ๔  โดยต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
 ๑๐.๑.๒ สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด/กลุ่มงานสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานพ้ืนที่ ส่งผลการคัดเลือกสถานประกอบกิจการ ต่อคณะอนุกรรมการประกวดสถานประกอบกิจการด้าน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานพิจารณาตัดสิน 
 ๑๐.๑.๓ ประกาศผลการตัดสิน 

 

  



-๙- 

  ๑๐.๒ การคัดเลือกสถานประกอบกิจการที่ประสงค์เข้าร่วมประกวดระดับประเทศ 
 ๑๐.๒.๑ คณะทํางานตรวจคัดเลือกสถานประกอบกิจการฯ ระดับประเทศ พิจารณาผลการ
ดําเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ตามท่ีกําหนดในแบบเสนอช่ือเพ่ือ
ตรวจประเมิน ส่วนที่ ๑ โดยต้องปฏิบัติให้ถูกต้องครบถ้วน ( หากพบว่าปฏิบัติไม่ถูกต้องตามกฎหมาย  ในช่วงเวลา
ที่กําหนดให้ถือว่าไม่ผ่านการประเมิน แต่กรณีสถานประกอบการได้ปฏิบัติแล้วแต่เอกสาร/หลักฐานไม่ครบหรือ     
ไม่ชัดเจน ให้ดําเนินการให้สถานประกอบกิจการส่งเอกสารหลักฐานจากเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายใน ๑๕ วัน          
เมื่อตรวจสอบว่าถูกต้องจึงจะมีสิทธ์ิได้รับรางวัล)  และตรวจประเมินในส่วนที่ ๒, ๓, และ ๔  โดยต้องได้คะแนน   
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 
 ๑๐.๒.๒ คณะทํางานตรวจคัดเลือกสถานประกอบกิจการฯ ระดับประเทศ สรุปผลการคัดเลือก
สถานประกอบกิจการ เพ่ือเสนอคณะอนุกรรมการประกวดสถานประกอบกิจการด้านความปลอดภัย                
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พิจารณาตัดสิน 
  ๑๐.๒.๓ ประกาศผลการตัดสิน 
               ๑๐.๒.๔ พิจารณาอุทธรณ์(ถ้ามี) 

     ๑๐.๓ การคัดเลือกสถานประกอบกิจการเพ่ือให้ได้รับรางวัลเกียรติยศ  

      ๑๐.๓.๑ คณะทํางานตรวจฯ ระดับประเทศ แจ้งรายช่ือสถานประกอบกิจการที่ได้รับคะแนน

สูงสุดและประสงค์เข้ารับการพิจารณาให้ได้รับรางวัลเกียรติยศ ของแต่ละคณะและส่งรายช่ือและซีดีข้อมูล สปก.       

ให้สํานักความปลอดภัยแรงงาน (ตามแบบ ๓) 

  ๑๐.๓.๒ สํานักความปลอดภัยแรงงาน นัดหมายให้สถานประกอบกิจการเข้าตอบข้อซักถาม      

กับคณะทํางานคัดเลือกฯ เพ่ือให้ได้รับรางวัลเกียรติยศ 

  ๑๐.๓.๓ ประกาศผลการตัดสิน 

 ๑๐.๔ การคัดเลือกคณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย และเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับ 

  ๑๐.๔.๑ คณะทํางานตรวจคัดเลือกสถานประกอบกิจการฯ ระดับประเทศ พิจารณาผลการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย  ใน

การทํางาน ทุกระดับโดยต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 

  ๑๐.๔.๒ คณะทํางานตรวจคัดเลือกสถานประกอบกิจการฯ ระดับประเทศ สรุปผลการคัดเลือก

คณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย  และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน        

ทุกระดับ เพ่ือเสนอคณะอนุกรรมการประกวดสถานประกอบกิจการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทํางาน พิจารณาตัดสิน 

  ๑๐.๔.๓ ประกาศผลการตัดสิน 

 

 



-๑๐- 
 

๑๑. รางวัล 
 ๑๑.๑ ไม่จํากัดจํานวนรางวัล หากมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่ได้รับรางวัล ทั้งน้ีสถานประกอบกิจการแต่ละแห่ง 
จะได้รับรางวัลสูงสุดเพียงรางวัลเดียว ยกเว้นรางวัลที่ได้รับเพ่ิมเติม คือ คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทํางานดีเด่น หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัยและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน
ทุกระดับ ประเภทละ ๑ คน หรือ ๑ คณะ 
 ๑๑.๒ รางวัลระดับจังหวัด โดยเป็นประกาศนียบัตรชมเชยและประกาศนียบัตรสถานประกอบกิจการ
ต้นแบบดีเด่นระดับจังหวัด 

 ประกาศนียบัตรชมเชย จะต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมายในส่วนที่ ๑ ครบทุกข้อ( ๑๐๐ %) 
และในส่วนที่ ๒ , ๓ , ๔ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ แต่ไม่ถึงร้อยละ๙๐ 
  รางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นระดับจังหวัด จะต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย
ในส่วนที่ ๑ ครบทุกข้อ ( ๑๐๐ %) และในส่วนที่ ๒ , ๓ , ๔ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐   

 ๑๑.๓ รางวัลระดับประเทศ เป็นรางวัลระดับทองและระดับเพชร  
 รางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นระดับประเทศ(ทอง) จะต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง   

ตามกฎหมายในส่วนที่ ๑ ครบทุกข้อ ( ๑๐๐ %) และในส่วนที่ ๒ , ๓ , ๔ ร้อยละ  ๙๐ - ๙๕   
 รางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นระดับประเทศ(เพชร) จะต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง  

ตามกฎหมายในส่วนที่ ๑ ครบทุกข้อ ( ๑๐๐ %) และในส่วนที่ ๒ , ๓ , ๔ ร้อยละ ๙๖ ขึ้นไป 
 รางวัล คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางานดีเด่น 
หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัยในการทํางานดีเด่น เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานดีเด่น 
(ทุกระดับ) โดยมีคะแนนตามที่กําหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 

 รางวัลเกียรติยศ สปก.ที่ได้คะแนนเฉล่ียส่วนที่ ๒ - ๓ - ๔ ที่มีคะแนนเป็นลําดับที่ ๑   ในแต่
ละประเภทกิจการตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความ
ปลอดภัยฯ  พ.ศ. ๒๕๔๙ ข้อ ๑ (๑) , (๒) , (๓) , (๔) , (๕) , (๖) - (๑๓)และอื่นๆ ให้ได้รับโล่
รางวัลเกียรตยิศ โดยแบ่งตามขนาดสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้าง ๑-๔๙ คน , ๕๐ - ๙๙ คน
๑๐๐ - ๑๙๙ คน และ ๒๐๐ คนขึ้นไป (จํานวน ๒๔ รางวัล) 

๑๒. การพิจารณาตัดสินรางวัล 
 ๑๒.๑ คณะอนุกรรมการประกวดสถานประกอบกิจการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม     

ในการทํางาน ทําการดําเนินการพิจารณาสถานประกอบกิจการ คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการทํางาน หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับ     

ที่เหมาะสมจะได้รับรางวัล 

 ๑๒.๒ เมื่อคณะอนุกรรมการประกวดสถานประกอบกิจการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน
การทํางาน ได้ดําเนินการพิจารณาตัดสินรางวัลแล้วฝ่ายเลขานุการฯ จะประกาศผลทางเว็บไซต์ www.oshthai.org พร้อม
กับทําหนังสือแจ้งยืนยันเป็นทางการไปให้สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด สํานักงานสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานครพ้ืนที่ และศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต ตามไปอีกครั้งด้วย 
 
 



-๑๑- 
 
           ๑๒.๓ เฉพาะสถานประกอบกิจการที่สมัครคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นฯ ระดับประเทศ เท่าน้ันที่มี
สิทธ์ิอุทธรณ์ ภายใน ๗ วัน นับแต่ประกาศผลทางเว็บไซต์(ภายในวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙) กรณีไม่ผ่านการคัดเลือก 
 ๑๒.๔ ผลการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการอุทธรณ์การคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้าน
ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน ถือเป็นที่สุดในการอุทธรณ์ 
 ๑๒.๕ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน อาจกําหนดเง่ือนไขในการระงับการพิจารณาหรือพิจารณาเพิกถอน
รางวัลได้ตามความเหมาะสม ซึ่งการตัดสินของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ถือเป็นยุติ 

๑๓. พิธีมอบรางวัล 
 พิธีมอบรางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ทํางานประจําปี ๒๕๕๙จะมีการจัดขึ้นประมาณเดือน พฤษภาคม ในงานวันความปลอดภัยในการทํางานแห่งชาติ 
หรือ งานสัปดาห์ความปลอดภัยในการทํางานแห่งชาติ โดย ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี เป็นประธานมอบรางวัล      
ซึ่งสถานที่จัดงานจะประกาศให้ทราบในภายหลังตามความเหมาะสม 

๑๔. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 ๑๔.๑ สถานประกอบกิจการปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมายความปลอดภัยและได้รับการประกาศเกียรติคุณ
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ช่ือเสียงต่อสาธารณชน 
 ๑๔.๒ ลูกจ้างมีความปลอดภัย และสุขภาพอนามัยดี 

 ๑๔.๓ เพ่ิมภาพพจน์และความรู้สึกที่ดีเก่ียวกับมาตรฐานด้านความปลอดภัยและคุณภาพให้แก่ลูกค้าได้ 

๑๕. ข้อกําหนดและคุณสมบัติทั่วไปของผู้สมัคร 
 ๑๕.๑ สถานประกอบกิจการ 
 ๑๕.๑.๑ในช่วงเวลา ๑ ปี ๑๐ เดือน ของการพิจารณาผลงาน (๑ ม.ค. ๒๕๕๗– ๓๑ ต.ค. ๒๕๕๘)     
ต้องไม่เคยถูกดําเนินคดีด้านความปลอดภัยในการทํางานทุกกรณี หรือ อยู่ในระหว่างการรวบรวมหลักฐานเพื่อการ
ดําเนินคดีของพนักงานตรวจความปลอดภัย ให้เข้าเง่ือนไขการพิจารณาตัดสินรางวัลตามข้อ ๑๒.๕  
 ๑๕.๑.๒ ไม่มีลูกจ้างประสบอันตรายจากการทํางาน ที่มีผลให้ลูกจ้างถึงขั้นเสียชีวิตในปี ๒๕๕๗– ๒๕๕๘ 
 ๑๕.๑.๓ อัตราการประสบอันตรายจากการทํางานถึงขั้นหยุดงานเกิน ๓ วันขึ้นไป ในช่วงเวลา  ๑ ปี 
๑๐ เดือนของการพิจารณาผลงาน (๑ มกราคม ๒๕๕๗– ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๘) เฉลี่ยแล้วต้องไม่มากกว่า ร้อยละ ๒ 
 ๑๕.๑.๔ กรณีที่เป็นสาขาของสถานประกอบกิจการ ให้ส่งแบบเสนอช่ือ (ใบสมัคร) โดยแยกสาขาแต่ละสาขา 

 ๑๕.๒ คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
 ๑๕.๒.๑ คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานที่เข้าร่วม       
การคัดเลือกต้องมีที่มาและองค์ประกอบครบถ้วนถูกต้องตามกฎหมาย 
 ๑๕.๒.๒ สปก.ต้องเข้าร่วมคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการทํางาน จึงจะสามารถสมัครเข้าร่วมการคัดเลือกคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการทํางานดีเด่นได้ 
 
 
 
 
 



-๑๒- 
 
 ๑๕.๓ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับ 
                 ๑๕.๓.๑ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย ที่เข้ารับการคัดเลือกจะต้องเป็นหัวหน้าหน่วยงาน          
ความปลอดภัย ที่ได้รับแต่งต้ังถูกต้องตามกฎหมาย ของสถานประกอบกิจการที่เข้าร่วมการคัดเลือกสถานประกอบ
กิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน  
  ๑๕.๓.๒ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพ ที่เข้าร่วมการคัดเลือกต้องเป็นเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพ ที่ได้รับการแต่งต้ังที่ถูกต้องตามกฎหมาย ของสถานประกอบกิจการที่เข้าร่วม
การคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
(สงวนสิทธิ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพ ที่เคยได้รับรางวัล เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ทํางานระดับวิชาชีพดีเด่นแล้วเข้าร่วมประกวด ยกเว้น เปลี่ยนสถานประกอบกิจการ หรือ สาขา และมีผลงานต่อเน่ือง
ไม่น้อยกว่า ๒ ปี) 
   ๑๕.๓.๓ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับเทคนิค ระดับเทคนิคขั้นสูง ระดับหัวหน้างาน 
และระดับบริหาร ที่เข้าร่วมการคัดเลือกต้องเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ที่ได้รับการแต่งต้ังที่ถูกต้องตาม
กฎหมายของสถานประกอบกิจการที่เข้าร่วมการคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย         
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๑๓- 
แบบใบสมัครเพื่อพิจารณาคดัเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่น 

ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ประจําปี ๒๕๕๙ 

ระดับจังหวัด 
ช่ือสถานประกอบกิจการ.................................................................................................................................... 
จังหวัด............................................................................................................................................................... 
 
 
 

 
 
 
๑)  ประเภทกจิการ 
  ๑. อุตสาหกรรม - ขนส่ง (ระบุประเภท)........................................................................................ 
  ๒. ก่อสร้าง (ระบุประเภท)............................................................................................................. 
  ๓. บริการ - สํานักงานและอ่ืนๆ (ระบุประเภท).............................................................................. 
๒) ขนาดสถานประกอบกิจการ 
  ๑. มีจํานวนลูกจ้างต้ังแต่ ๑-๔๙ คน   (รวมถึงลูกจ้างของผู้รับเหมาค่าแรงด้วย) 
  ๒. มีจํานวนลูกจ้างต้ังแต่ ๕๐-๙๙ คน   (รวมถึงลูกจ้างของผู้รับเหมาค่าแรงด้วย)  
  ๓. มีจํานวนลูกจ้างต้ังแต่ ๑๐๐-๑๙๙ คน   (รวมถึงลูกจ้างของผู้รับเหมาค่าแรงด้วย) 
  ๔. มีจํานวนลูกจ้างต้ังแต่ ๒๐๐ คนขึ้นไป   (รวมถึงลูกจ้างของผู้รับเหมาค่าแรงด้วย)  
๓) พร้อมที่จะให้ขอ้มูลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง และขอรับรองผลงานที่ใช้เพ่ือการพิจารณา ดังน้ี 
       สําหรับกิจการอุตสาหกรรม-ขนส่ง และบริการ-สํานักงาน 
             เป็นผลงานที่ดําเนินการต้ังแต่มกราคม ๒๕๕๗ ถึง ตุลาคม ๒๕๕๘  
         สําหรับกิจการก่อสร้าง 
         เป็นผลงานที่ดําเนินการต้ังแต่เริ่มการก่อสร้างหรือผลงานต้ังแต่มกราคม ๒๕๕๗ - ตุลาคม ๒๕๕๘ 
               (ในกรณีเริ่มการก่อสร้างก่อนมกราคม ๒๕๕๗ โดยมีการดําเนินการก่อสร้างแล้ว ณ วันพิจารณาระหว่าง  
               ร้อยละ ๔๐ - ๘๐ ของแผนงานก่อสร้าง) 
๔)  สถิติการประสบอันตรายจากการทํางานที่มีผลให้ต้องหยุดงานเกิน ๓ วันขึ้นไป 

-  มกราคม ๒๕๕๗ - ธันวาคม ๒๕๕๗ มีจํานวน ..............ราย เมื่อคิดเทียบต่อลูกจ้าง ๑,๐๐๐ คน=........….ราย 
-  มกราคม ๒๕๕๘ - ตุลาคม ๒๕๕๘ มีจํานวน ................ราย เมื่อคิดเทียบต่อลูกจ้าง ๑,๐๐๐ คน=........….ราย 

๔. ข้าพเจ้าขอสละสิทธ์ิการได้รับรางวัล หากเกิดเหตุการณ์ตามข้อ ๑๕.๑ ในหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการพิจารณา
สถานประกอบกิจการฯ 
 
      ลงช่ือ.........................................................(นายจ้าง/ผูแ้ทนนายจ้าง) 
           (.............................................................) 
      ตําแหน่ง............................................................. 
      วันที่............................................................. 
                                                                 (โปรดประทับตราบริษัท) 

โปรดทําเคร่ืองหมาย “  ” ในช่อง    ให้ชัดเจน 

ส่งเอกสารชุดนี้ที่ สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด หรือ สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี    

ในพ้ืนที่ที่สถานประกอบกิจการต้ังอยู่ 
โปรดสําเนาเอกสารชุดนี้ไปที่ สํานักความปลอดภัยแรงงาน ภายใน ๗ วัน นับแต่วันที่ย่ืนใบสมัคร 

ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๐ หรือ ทางอีเมล:์ safety@labour.mail.go.th 



-๑๔- 
โปรดสําเนาเอกสารชุดนี้ ไปที่สํานักความปลอดภัยแรงงาน ภายใน ๗ วัน นับแต่วันที่ย่ืนใบสมัครกับ
สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด หรือสํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกรุงเทพฯ 
ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๐ หรือ ทางอีเมล์: safety@labour.mail.go.th 

------------------- 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

โปรดตรวจสอบความถูกต้องของรายชื่อด้านบนเพื่อใชเ้ป็นรายชื่อจัดทํารางวัล และใบประกาศเกียรติคุณ 
ช่ือผู้ติดต่อ/ประสานงาน..................................................... ตําแหน่ง............................................................. 

E-mail: ........................................................................... 

สถานที่ติดต่อ........................................................................................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพท์..........................................มือถือ...................................หมายเลขโทรสาร.............................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หากมีข้อสงสัยประการใด เกี่ยวกับ หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการพิจารณาสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่น   

ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ประจําปี ๒๕๕๙ สามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ที่

สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด / สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานครพื้นที่ 

/ ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต ที่สถานประกอบกิจการตั้งอยู่ หรือติดต่อกลุ่มงานส่งเสริมความปลอดภัยแรงงาน  

สํานักความปลอดภัยแรงงานโทร. ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๒๘ หรือ ๐ ๒๔๔๘  ๘๓๓๘ ต่อ  ๕๑๐ , ๕๑๑,  หรือ โทรสาร 

หมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๐  

โปรดกรอกรายละเอียดต่อไปนีใ้ห้ชัดเจน 

๑. ช่ือสถานประกอบกิจการที่ใช้สําหรับการจัดทํารางวัล 

  ภาษาไทย 

             

             

                     ภาษาอังกฤษ 

             

             

๒. การเข้าร่วมประกวดคร้ังน้ี   (    ) เป็นครั้งแรก       (    ) เป็นครั้งที่.............. 



-๑๕- 
แบบใบสมัครเพื่อพิจารณาคัดเลือกสถานประกอบกิจการตน้แบบดีเด่น 

ด้านความปลอดภัย อาชวีอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ประจาํปี ๒๕๕๙ 
ระดับประเทศ 

ช่ือสถานประกอบกิจการ.................................................................................................................................... 
จังหวัด............................................................................................................................................................... 
 
 
 

 
 
 
๑)  ประเภทกจิการ 
  ๑. อุตสาหกรรม - ขนส่ง (ระบุประเภท)........................................................................................ 
  ๒. ก่อสร้าง (ระบุประเภท)............................................................................................................. 
  ๓. บริการ - สํานักงานและอ่ืนๆ (ระบุประเภท).............................................................................. 
 

๒) ขนาดสถานประกอบกิจการ 
  ๑. มีจํานวนลูกจ้างต้ังแต่ ๑-๔๙ คน   (รวมถึงลูกจ้างของผู้รับเหมาค่าแรงด้วย) 
  ๒. มีจํานวนลูกจ้างต้ังแต่ ๕๐-๙๙ คน   (รวมถึงลูกจ้างของผู้รับเหมาค่าแรงด้วย)  
  ๓. มีจํานวนลูกจ้างต้ังแต่ ๑๐๐-๑๙๙ คน   (รวมถึงลูกจ้างของผู้รับเหมาค่าแรงด้วย) 
  ๔. มีจํานวนลูกจ้างต้ังแต่ ๒๐๐ คนขึ้นไป   (รวมถึงลูกจ้างของผู้รับเหมาค่าแรงด้วย)  
 

๓) ข้าพเจ้ามีความประสงค์เข้าร่วมในการเสนอชื่อเพ่ือพิจารณา ดังน้ี 
    สถานประกอบกิจการ ระดับประเทศ  และ  ประสงค์      ไมป่ระสงค์เข้ารับถ้วยเกียรติยศ  
        คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
           หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย คือ 
  นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................................... 
          เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพ คือ 
  นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................................... 
          เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับเทคนิคขั้นสูง คือ 
  นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................................... 
          เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับเทคนิค คือ 
  นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................................... 
          เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับหัวหน้างาน คือ 
  นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................................... 
           เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับบริหาร คือ 
  นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................................... 

โปรดทําเคร่ืองหมาย “  ” ในช่อง    ให้ชัดเจน 

ส่งเอกสารชุดนี้ท่ี ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต ในพ้ืนท่ีท่ีสถานประกอบกิจการต้ังอยู่ 

โปรดสําเนาเอกสารชุดนี้ ไปที่สํานักความปลอดภัยแรงงาน ภายใน ๗ วัน นับแต่วันที่ย่ืนใบสมัครกับศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต 
ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๐ หรือ ทางอีเมล:์ safety@labour.mail.go.th 



-๑๖- 
 

๔)  พร้อมที่จะให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง และขอรับรองผลงานที่ใช้เพ่ือการพิจารณา ดังน้ี 
    สําหรับกิจการอุตสาหกรรม-ขนส่ง และบริการ-สํานักงาน 
           เป็นผลงานที่ดําเนินการต้ังแต่มกราคม ๒๕๕๗ ถงึ ตุลาคม ๒๕๕๘  
    สําหรับกิจการก่อสร้าง 
       เป็นผลงานที่ดําเนินการต้ังแต่เริ่มการก่อสร้างหรือผลงานต้ังแต่มกราคม ๒๕๕๗ - ตุลาคม ๒๕๕๘ 
            (ในกรณีเริ่มการก่อสรา้งก่อนมกราคม ๒๕๕๗ โดยมีการดําเนินการก่อสร้างแล้ว ณ วันพิจารณาระหว่าง   
            ร้อยละ ๔๐ - ๘๐ ของแผนงานก่อสร้าง) 
 

๕)  สถิติการประสบอันตรายจากการทํางานที่มีผลให้ต้องหยุดงานเกิน ๓ วันขึ้นไป 
-  มกราคม ๒๕๕๗ - ธันวาคม ๒๕๕๗ มีจํานวน ...................ราย  
   เมื่อคิดเทียบต่อลูกจ้าง ๑,๐๐๐ คน           = …....…….….ราย 
-  มกราคม ๒๕๕๘ - ตุลาคม ๒๕๕๘ มีจํานวน .....................ราย   
   เมื่อคิดเทียบต่อลูกจ้าง ๑,๐๐๐ คน           = ……….....….ราย 

 

๖)  ข้าพเจ้าขอสละสิทธ์ิการได้รับรางวัล หากเกิดเหตุการณ์ตามข้อ ๑๕.๑ ในหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการ  
     พิจารณาสถานประกอบกิจการฯ 
 
      ลงช่ือ.........................................................(นายจ้าง/ผูแ้ทนนายจ้าง) 
           (.............................................................) 
      ตําแหน่ง............................................................. 
      วันที่............................................................. 
         (โปรดประทบัตราบริษัท) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๑๗- 
 

โปรดสําเนาเอกสารชุดนี้ ไปที่สํานักความปลอดภัยแรงงาน ภายใน ๗ วัน นับแต่วันที่ย่ืนใบสมัครกับ 
ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต 

ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๐ หรือ ทางอีเมล์: safety@labour.mail.go.th 
------------------- 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

โปรดตรวจสอบความถูกต้องของรายชื่อด้านบนเพื่อใชเ้ป็นรายชื่อจัดทํารางวัล และใบประกาศเกียรติคุณ 
ช่ือผู้ติดต่อ/ประสานงาน..................................................... ตําแหน่ง............................................................. 

E-mail: ........................................................................... 

สถานที่ติดต่อ........................................................................................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพท์..........................................มือถือ...................................หมายเลขโทรสาร.............................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หากมีข้อสงสัยประการใด เกี่ยวกับ หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการพิจารณาคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่น   

ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ประจําปี ๒๕๕๙ สามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ที่

สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด / สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานกรุงเทพมหานครพื้นที่ 

/ ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต ที่สถานประกอบกิจการตั้งอยู่ หรือติดต่อกลุ่มงานส่งเสริมความปลอดภัยแรงงาน  

สํานักความปลอดภัยแรงงานโทร. ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๒๘ หรือ ๐ ๒๔๔๘  ๘๓๓๘ ต่อ  ๕๑๐ , ๕๑๑,  หรือ โทรสาร 

หมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๐  

โปรดกรอกรายละเอียดต่อไปนีใ้ห้ชัดเจน 

๑. ช่ือสถานประกอบกิจการที่ใช้สําหรับการจัดทํารางวัล 

  ภาษาไทย 

             

             

                     ภาษาอังกฤษ 

             

             

๒. การเข้าร่วมประกวดคร้ังน้ี   (    ) เป็นครั้งแรก       (    ) เป็นครั้งที่.............. 



แบบท่ี ๑ 

แบบสรปุการรับสมัคร 
สถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่น ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
คณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย และเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับ

ประจําปี ๒๕๕๙ 
(ส่งแบบฯ ให้สํานักความปลอดภัยแรงงาน ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๐ หรือ  

ทางอีเมล์: safety@labour.mail.go.th ภายในวันที่ ๓๐ ธนัวาคม ๒๕๕๘) 
.............................. 

๑. ระดับจังหวัด 

    ๑.๑ สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน : จังหวัด............................/กรุงเทพมหานคร พ้ืนที.่................... 

 ๑.๒ จํานวนสถานประกอบกิจการที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก.....................แห่ง 

๒. ระดับประเทศ 

 ๒.๑ ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต....................................................................... 

 ๒.๒ จํานวนสถานประกอบกิจการที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก..........................แห่ง 

 ๒.๓ จํานวนคณะกรรมการความปลอดภัยฯ ที่สมคัรเข้ารับการคัดเลือก..........................คณะ 

 ๒.๔ จํานวนหัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย ที่สมัครเขา้รับการคัดเลือก........................คน 

 ๒.๕ จํานวนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ระดับวิชาชีพ ที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก......................คน 

 ๒.๖ จํานวนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ระดับเทคนิคขั้นสูง ทีส่มัครเข้ารับการคัดเลือก.............คน 

 ๒.๗ จํานวนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ระดับเทคนิค ที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก.......................คน 

 ๒.๘ จํานวนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ระดับหัวหน้างาน ที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก................คน 

 ๒.๙ จํานวนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางาน ระดับบริหาร ที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก.......................คน 

๓. ลงช่ือ.........................................................................(ผู้แจ้ง)  

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

    ตําแหน่ง.................................................................... 

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

๔. โทรศัพท์..................................................................... 

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

หมายเหตุ : ๑. แนบรายชื่อ ท่ีต้ัง ฯลฯ ตาม เอกสารแนบ ๑ (ระดับจังหวัด) และเอกสารแนบ ๒ (ระดับประเทศ) 
              ๒. ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต ส่งสําเนาให้ สสค./สรพ. ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

 

 

 

-๑๘- 



 
เอกสารแนบ ๑(ระดับจังหวัด)  

สรุปรายช่ือสถานประกอบกิจการที่สมัครเขา้รับการตรวจคัดเลือกเพ่ือให้ได้รับรางวัล 

สถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ปี ๒๕๕๙ 

ระดับจังหวัด 
สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน :จังหวัด.............................../กรุงเทพมหานคร พ้ืนที่.................... 

ท่ี ชื่อสถานประกอบกิจการ และที่ต้ัง ประเภทกิจการ จํานวนลูกจ้าง โทรศัพท์ 

๑  

 

๒  

 

๓  

 

๔  

 

๕  

 

๖  

 

๗  

 

๘  

 

๙  

 

 
 

-๑๙- 



เอกสารแนบ ๒(ระดับประเทศ)  
สรุปรายช่ือสถานประกอบกิจการที่สมัครเขา้รับการตรวจคัดเลือกเพ่ือให้ได้รับรางวัล 

สถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ปี ๒๕๕๙ 

ระดับประเทศ 
ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต.................... 

ท่ี ชื่อสถานประกอบกิจการและที่ต้ัง ประเภทกิจการ 
จํานวน

ลูกจ้าง 
โทรศัพท์ 

ประเภทท่ีส่งเพ่ิมเติม

คปอ. หน.

หน่วย  

งานฯ 

จป.     

วิชา   

ชีพ 

จป.

เทค 

นิค 

จป.

เทค 

นิค 

ข้ันสูง 

จป.

หัว 

หน้า

งาน 

จป .

บริ 

หาร 

๑  

 

  

๒  

 

  

๓  

 

  

๔  

 

  

๕  

 

  

๖  

 

  

๗  

 

  

๘  

 

  

๙  

 

  

-๒๐- 



 แบบท่ี ๒ 

แบบสรปุผลการคัดเลือก 
สถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่น ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
คณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย และเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับ

ประจําปี ๒๕๕๙ 
( ส่งแบบฯ ให้สาํนักความปลอดภัยแรงงาน ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๐ หรือ  

ทางอีเมล์: safety@labour.mail.go.th ภายในวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๕๙) 
.............................. 

๑. ระดับจังหวัด 

    ๑.๑ สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน :จังหวัด.............................../กรุงเทพมหานคร พ้ืนที.่................... 

 ๑.๒ จํานวน สปก. ที่เข้าร่วมคัดเลือกทั้งหมด.................แห่งผ่านการคัดเลือก................แห่ง ไม่ผ่าน............แห่ง 

 ๑.๓ จํานวนสถานประกอบกิจการที่ได้รับรางวัลประกาศนียบัตรชมเชย...................แห่ง 

 ๑.๔ จํานวนสถานประกอบกิจการที่ได้รับรางวัลสถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นฯระดับจังหวัด..............แห่ง 

          ( แนบรายช่ือสถานประกอบกิจการตาม เอกสารแนบ ๓ ) 

๒. ระดับประเทศ 

 ๒.๑ ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต....................................................................... 

 ๒.๒ จํานวน สปก. ที่เข้าร่วมคัดเลือกทั้งหมด.................แห่งผ่านการคัดเลือก................แห่ง ไม่ผ่าน............แห่ง 

 ๒.๓ จํานวน สปก. ที่ได้รับรางวัล สปก.ต้นแบบดีเด่นฯ ระดับทอง..........................แห่ง 

 ๒.๔ จํานวน สปก. ที่ได้รับรางวัล สปก.ต้นแบบดีเด่นฯ ระดับเพชร..........................แห่ง 

 ๒.๕ จํานวน คปอ. ที่เข้าร่วมคัดเลือกทั้งหมด................คณะ ผ่านการคัดเลือก..............คณะ ไม่ผ่าน..........คณะ 

 ๒.๔ จํานวนหัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย เข้าร่วมคัดเลือกทั้งหมด..............คน                                                  

          ผ่านการคัดเลือก..............คน ไม่ผ่าน...............คน 

 ๒.๕ จํานวน จป.วิชาชีพ ที่เข้าร่วมคัดเลือกทั้งหมด..............คน ผ่านการคัดเลือก..............คน ไม่ผ่าน..........คน 

 ๒.๖ จํานวน จป.เทคนิคขั้นสูง ที่เข้าร่วมคัดเลือกทัง้หมด..............คน ผ่านการคัดเลือก..............คน ไม่ผ่าน............คน 

 ๒.๗ จํานวน จป.เทคนิค ที่เขา้ร่วมคัดเลือกทั้งหมด..............คน ผ่านการคัดเลือก..............คน ไม่ผ่าน...........คน 

 ๒.๘ จํานวน จป.หัวหน้างาน ที่เข้าร่วมคัดเลือกทัง้หมด...............คน ผ่านการคัดเลือก...............คน ไม่ผ่าน.............คน 

 ๒.๙ จํานวน จป.บริหาร ที่เขา้ร่วมคัดเลือกทั้งหมด..............คน ผ่านการคัดเลือก..............คน ไม่ผ่าน..........คน 

          ( แนบรายช่ือสถานประกอบกิจการตาม เอกสารแนบ ๔ และ ๕ ) 

๓. ลงช่ือ.........................................................................(ผู้แจ้ง)  

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

    ตําแหน่ง.................................................................... 

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

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

-๒๑- 



 

เอกสารแนบ ๓ ระดับจังหวัด 
สรุปรายช่ือสถานประกอบกิจการที่ไม่ผ่าน/ผ่านการตรวจประเมินให้ได้รับรางวัล 

สถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ปี ๒๕๕๙ 

ระดับจังหวัด 

สํานักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน : จังหวัด.............................../กรุงเทพมหานคร พ้ืนที่.................... 

 

ท่ี ชื่อสถานประกอบกิจการ 

ประเภทรางวัล

โทรศัพท์ ไม่ผ่านการ

คัดเลือก(%) 

ประกาศนียบัตร

ชมเชย(%) 

สปก.ต้นแบบ

ดีเด่นฯ(%) 

๑   

๒   

๓   

๔   

๕   

๖   

๗   

๘   

๙   

๑๐   

๑๑   

๑๒   

๑๓   

๑๔   

๑๕   

  

 

-๒๒- 



 

 
เอกสารแนบ ๔ ระดับประเทศ 

สรุปรายช่ือสถานประกอบกิจการที่ไม่ผ่าน/ผ่านการตรวจประเมินให้ได้รับรางวัล 

สถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ปี ๒๕๕๙ 

ระดับประเทศ 

ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต.................... 

 

ท่ี ชื่อสถานประกอบกิจการ 

ประเภทรางวัล

โทรศัพท์ ไม่ผ่านการ

ประเมิน(%) 

สปก.ต้นแบบฯ 

(ทอง) (%) 

สปก.ต้นแบบ

ฯ (เพชร) (%) 

๑   

๒   

๓   

๔   

๕   

๖   

๗   

๘   

๙   

๑๐   

๑๑   

๑๒   

๑๓   

๑๔   

๑๕   

 

-๒๓- 



 

 
เอกสารแนบ ๕ ระดับประเทศ 

สรุปรายช่ือคณะกรรมการความปลอดภัยฯ หัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย                                      

และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยในการทํางาน ทุกระดับที่ผ่านการตรวจประเมินให้ได้รับรางวัล ปี ๒๕๕๙ 

ระดับประเทศ 

ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต.................... 

 

ท่ี ชื่อสถานประกอบกิจการ 

ประเภทรางวัลท่ีได้รับ (ชื่อ จป.) 

คปอ.

(    ) 

หน. 

หน่วยฯ 

จป.      

วิชาชีพ 

จป.

เทคนิค 

ข้ันสูง 

จป.

เทคนิค 

จป. 

หัวหน้า

งาน 

จป.        

บริหาร 

๑    

๒    

๓    

๔    

๕    

๖    

๗    

๘    

๙    

๑๐    

๑๑    

๑๒    

๑๓    

๑๔    

๑๕    

-๒๔- 



-๒๕- 

แบบท่ี ๓ 

แบบเสนอช่ือสถานประกอบกิจการที่ผ่านการตรวจประเมินให้ได้รับรางวัล 

สถานประกอบกิจการต้นแบบดีเด่นด้านความปลอดภัยฯ ปี ๒๕๕๙ และประสงค์เข้ารับการพิจารณาให้ได้รับ

รางวัลเกียรติยศ โดยได้คะแนนการประเมินสูงสุดในแต่ละประเภทกิจการ ตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐาน    

ในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ.๒๕๔๙ 

ของ ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานเขต.................... 

 

ประเภท 

สปก. 

ชื่อ ท่ีต้ัง และเบอร์โทรศัพท์ สถานประกอบกิจการท่ีมีคะแนนสูงสุดตามขนาดของสถานประกอบกิจการตามจํานวน

ลูกจ้าง(คน) 

๑ - ๔๙ ๕๐ - ๙๙ ๑๐๐ - ๑๙๙ ๒๐๐ ข้ึนไป 

ข้อ ๑(๑) 
 

 
   

ข้อ ๑(๒) 
 

 

 

ข้อ ๑(๓) 
 

 

 

ข้อ ๑(๔) 
 

 

 

ข้อ ๑(๕) 
 

 

 

ข้อ ๑      

(๖-๑๔) 

และอื่นๆ 

 

 

 

 

หมายเหตุ : แจ้งให้สํานักความปลอดภัยแรงงาน ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๐  
 หรือ ทางอีเมล์: safety@labour.mail.go.th ภายในวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๕๙ 

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


