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แบบรายงาน 
การประเมินเพ่ือการรับรองมาตรฐานแรงงานไทย มรท.๘๐๐๑-๒๕๖๓ 

ระดับพ้ืนฐาน 
สวนที่ ๑ ขอมูลทั่วไป 

๑. ชื่อสถานประกอบกิจการ…………………………………………………………………………………………………………………..……… 
๒. ท่ีอยู ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 
๓. เลขทะเบียนหนังสือรับรองนิติบุคคล.......................................ทุนจดทะเบียน........................................บาท 
๔. ประเภทกิจการ...................................................เลขท่ีประกันสังคม……………………………………………………….….. 
๕. จดทะเบียนกอตั้ง พ.ศ. …………….การถือหุนไทย…..………% ตางชาติ……..…….…% (ระบุสัญชาติ……….……………)   
๖. ผูประสานงาน มรท.๘๐๐๑ ………………….……………………………ตําแหนง………………………………….……………..……… 

โทรศัพท………………………..โทรสาร................................E-Mail ………………………………………………………………. 
๗. สภาพสถานท่ีทํางานเปนอาคารคอนกรีต/ไม...........................หลัง..........................ชั้น 
 (พ้ืนท่ีท้ังหมด...........................ไร/พ้ืนท่ีประกอบกิจการ...........................................ตรม.) 
๘. กระบวนการผลิต (โดยสังเขป)…………………………………………….………………………………………….………………………… 
    .................................................................................................................................................................................... 
๙. การจําหนาย/บริการ  ในประเทศ 
   สงออก (ระบุประเทศ)................................................................................................ 
  มูลคาการสงออก..................................................ลานบาท/ป 
๑๐. จํานวนลูกจาง..............................คน  จําแนกเปน ชาย..........................คน  หญิง......................คน   

ในจํานวนนี้มี ลูกจางเด็ก....................คน  ลูกจางพิการ....................คน 
ลูกจางตางดาว.................คน  (สัญชาติ................................................) 
จําแนกเปน รายวัน........................คน รายเดือน.............................คน  

๑๑. ลูกจางรับเหมาคาแรง 

 เขาขายมาตรา ๑๑/๑ (ระบุชื่อสถานประกอบกิจการ) 

๑ .........................................................................................................จํานวน..................................คน 
๒ .........................................................................................................จํานวน..................................คน 

(สิทธิประโยชนและสวัสดกิาร ไดแก................................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................) 
 

 การประเมินเพ่ือการรับรองครั้งแรก 

     ข้ันตอนท่ี ๑ เมื่อ (วดป.)............................. 
     ข้ันตอนท่ี ๒ เมื่อ (วดป.)............................. 

 การรับรองใหม  
     เมื่อ (วดป.) ………………………………………… 
     เลขท่ีใบรับรองเดิม...................................... 
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 ไมเขาขายมาตรา ๑๑/๑ วรรคสอง (ระบุชื่อสถานประกอบกิจการ) 

๑ .........................................................................................................จํานวน...........................คน 
๒ .........................................................................................................จํานวน...........................คน 

(ระบุลูกจางไดรับสิทธิตามกฎหมาย ไดแก วัน เวลาทํางาน คาจาง คาตอบแทน การหักคาจาง วันหยุด และวันลา อยางไร) 
.................................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 
๑๒. จํานวนลูกจางอ่ืน ๆ (ถามี) 

 แมบาน จํานวน..............คน (ระบุชื่อสถานประกอบกิจการ)……………………………………………………………………. 
 เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย จํานวน...............คน (ระบุชื่อสถานประกอบกิจการ)…………………..………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................... 

(ระบุลูกจางไดรับสิทธิตามกฎหมาย ไดแก วัน เวลาทํางาน คาจาง คาตอบแทน การหักคาจาง วันหยุด และวันลา อยางไร) 
......................................................................................................................................................................................... 
……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๑๓. รางวัลท่ีสถานประกอบกิจการไดรับจากกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
 ดานแรงงานสัมพันธและสวัสดิการแรงงาน ป พ.ศ. .................................................................................... 
 ดานความปลอดภัยฯ ระดับจังหวัด ป พ.ศ. ……………………………….…………………………..………..……………. 
 ดานความปลอดภัยฯ ระดับประเทศ ป พ.ศ. …………………………………………..…….………..………….……..…. 
 โรงงานสีขาว ป พ.ศ. .........................................  มยส. ป พ.ศ. ...................................................... 

      และรางวัลอ่ืน คือ.................................................................................................................................................. 
๑๔. การไดรับรองมาตรฐาน   ISO 9001   ISO 14001   ISO 45001  SA 8000   OHSAS  
 อ่ืน ๆ................................................................................................................................................................. 

      และจัดทําหลักปฏิบัติ (Code of Conduct : COC)  คือ …………………….……………………………………………………. 
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สวนที่  ๒  กระบวนการประเมิน 

  กิจกรรมประเมินข้ันตอนท่ี ๑ (เฉพาะการประเมินเพ่ือการรับรองครั้งแรก) 
 การตรวจเอกสารเบื้องตนเก่ียวกับสภาพการจาง และสภาพการทํางาน (เชน ขอบังคับเก่ียวกับการทํางาน 

ขอบังคับและคูมือวาดวยความปลอดภัยในการทํางาน เปนตน) หรือ 
  เขาประเมินสถานประกอบกิจการ และตรวจเอกสารขางตน 

  กิจกรรมประเมินข้ันตอนท่ี ๒ 
 ๑. ประชุมเปดการประเมิน เวลา.................................น. ผูแทนสถานประกอบกิจการท่ีเขารวมประชุม….…….คน 

โดยสถานประกอบกิจการมี นาย/นาง/นางสาว...............................................................................................................   
ตําแหนง..............................................................................................................................................เปนประธาน 

 ๒. กิจกรรมการประเมิน ประกอบดวย การตรวจเอกสาร การสัมภาษณ และการสํารวจพ้ืนท่ี โดยไดดําเนินการ  
อยางละเอียดรอบคอบ และครบถวนตามแบบตรวจ (Check List) ตัวอยางมีดังนี้  

๒.๑ การตรวจเอกสาร ไดแก  
๑) ดานคุมครองแรงงาน เชน ................................................................................................................ 
๒) ดานสวัสดิการแรงงาน เชน .............................................................................................................. 
๓) ดานความปลอดภัยฯ เชน ............................................................................................................... 
๔) ดานแรงงานสัมพันธ เชน ................................................................................................................. 
๕) อ่ืน ๆ เชน ........................................................................................................................................ 

๒.๒ การสัมภาษณ สัมภาษณลูกจาง ท้ังหมด..............คน ไดแก  
๑) สัมภาษณลูกจาง ในแผนก....................................................................จํานวน..................คน 
๒) สมัภาษณผูแทนองคกรเก่ียวกับการปฏิบัติหนาท่ี จํานวน...............คน  ประกอบดวย 
 คณะกรรมการสหภาพแรงงาน จํานวน..........คน  คณะกรรมการสวัสดิการฯ จํานวน........คน 
 คณะกรรมการความปลอดภัยฯ จํานวน.........คน  จป. ระดับ....................จํานวน........คน 

๓) สัมภาษณลูกจางของผูรับเหมาคาแรง จํานวน...........คน  
ไดแก (ระบุตําแหนง)....................................................................................................................................................... 

๔) สัมภาษณลูกจางของผูรับจาง จํานวน...........คน  
ไดแก (ระบุตําแหนง)....................................................................................................................................................... 

๒.๓ การสํารวจพ้ืนท่ี ไดแก 
๑) กระบวนการผลิต/บริการ เชน………………………………………………………………………….………………… 
๒) อาคาร/สถานท่ี เชน ...................................................................................................................... 
๓) เครื่องจักร เชน ………………………………………………………………………………………………………..…….. 

       ๓. ประชุมปดการประเมิน เวลา..........................น. ผูแทนสถานประกอบกิจการท่ีเขารวมประชุม……………คน  
โดยสถานประกอบกิจการมี นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................
ตําแหนง...................................................................................................................................................เปนประธาน 
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สวนที่ ๓ ผลการประเมิน 
ขอกําหนด ๔.๑ ขอกําหนดท่ัวไป 

 มีเอกสารตามท่ีกฎหมายแรงงานกําหนด 
 ขอบังคับเก่ียวกับการทํางาน ฉบับลาสุด ประกาศ ณ วันท่ี................................................................... 
 ทะเบียนลูกจาง 
 อ่ืน ๆ.....................................................................................................................................................  

ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด........................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 

ขอกําหนด ๔.๓ การบังคับใชแรงงาน 

• มีนโยบายหามมีการบังคับใชแรงงานในทุกรูปแบบและไมเขาไปมีสวนรวมในการใชแรงงานผิดกฎหมาย  
โดยระบุในนโยบาย/ระเบียบ/ประกาศ ท่ี................/พ.ศ................ลงวันท่ี (วดป)..........................................
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………….................
ลงนามโดย (ชื่อ-นามสกุล).....................................................................(ตําแหนง)............................................................ 

• ไมมีการบังคับใหลูกจางทํางานลวงเวลา/ทํางานในวันหยุด โดย (ระบุวิธีปฏิบัติ)……………………….…………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

• การเก็บเอกสารประจําตัวลูกจาง เชน บัตรประชาชน หนังสือเดินทาง ใบอนุญาตทํางาน ฯลฯ (ระบุวิธีปฏิบัติ) 
……………………………….……………………………………………….………………………………………………………….………………………… 

• การเรียก/รับหลักประกันการทํางาน/หลักประกันความเสียหายในการทํางานของลูกจาง 
 มี (ระบุลักษณะงาน)....................................................................................................................... 
 เงินสด จํานวนเงินท่ีเรียกหรือรับ.............................บาท โดย 
 จายครั้งเดียว 
 หักจากคาจาง เดือนละ……………………………….........บาท 

(วิธีเก็บรักษา).................................................................................................................................................................          
 ทรัพยสิน (ระบุ.................................................) มูลคา..................................................บาท  
 การคํ้าประกันดวยบุคคล วงเงินคํ้าประกัน..................................................บาท 

 ไมมี 

• ขอมูลอ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ขอกําหนด ๔.๔ คาตอบแทนการทํางาน 

• คาจางรายวันต่ําสุด คือ..................บาท/วัน คาลวงเวลาในวันทํางาน..................เทา คาทํางานในวันหยุด
สําหรับวันหยุดท่ีไดรับคาจาง เพ่ิมข้ึนจากคาจาง..............เทา และคาทํางานในวันหยุดประจําสัปดาห...............เทา 
ของอัตราคาจางตอชั่วโมงในวันทํางาน คาลวงเวลาในวันหยุด.............เทา 

• คาจางรายเดือนต่ําสุด คือ.......................บาท/เดือน คาลวงเวลาในวันทํางาน................เทา และคาทํางาน
ในวันหยุดเพ่ิมข้ึนจากคาจาง..............เทา  ของอัตราคาจางตอชั่วโมงในวันทํางาน คาลวงเวลาในวันหยุด.............เทา 

• คาจางตามผลงานต่ําสุด....................................บาท/วัน 

• สถานท่ีจายคาจาง และคาตอบแทน (ผานธนาคาร/ณ สถานท่ีทํางาน)....................................................
โดยมีเอกสารหลักฐานการจายคาจาง กรณีจายผานธนาคารผูรับผิดชอบจายคาธรรมเนียม คือ...................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• กําหนดจายคาจาง เดือนละ................ครั้ง ทุกวันท่ี..................................................................................... 

• การแสดงความยินยอมกรณีจายคาจาง คาลวงเวลา คาทํางานวันหยุด และอ่ืนๆ ผานระบบธนาคาร 
 ระบุในสัญญาจาง   ระบุในสําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
 หนังสือยนิยอม   อ่ืน .ๆ.................................................................................................................................. 

• ลูกจางรับรูขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับคาจาง จาก  สลิปเงินเดือน    ระบบอิเล็กทรอนิกส 
 อ่ืน .ๆ......................................................................................................................................................................................... 

• หักเงินคาจางในกรณี   ประกันสังคม   ภาษี   อ่ืน ๆ ……………………………………..….………… 

• ขอมูลอ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด……………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

ขอกําหนด ๔.๕ ช่ัวโมงการทํางาน และเวลาพัก 
 ลูกจาง งานสํานักงาน จํานวน....................คน 
     วัน/เวลาทํางานปกติ สัปดาหละ.........วัน เวลาเริ่มตน....................น. เวลาสิ้นสุด........................น. 

เวลาพัก.............น. ถึง.............น.   เวลาพักยอย (ถามี)............... น. ถึง...............น. รวมเวลาพัก วันละ.............นาที 
 ลูกจางในกระบวนการผลิต จํานวน......................คน 
     วัน/เวลาทํางานปกติสัปดาหละ..............วัน  วันละ...............กะ 

  กะท่ี ๑  มีลูกจางทํางาน……….…..คน เวลาเริ่มตน.........................น. เวลาสิ้นสุด............................น. 
เวลาพัก....................น. ถึง....................น. เวลาพักยอย (ถามี)..................น. ถึง................น. รวมเวลาพัก...........นาที   

  กะท่ี ๒ มีลูกจางทํางาน……...…..คน เวลาเริ่มตน.............................น. เวลาสิ้นสุด............................. น. 
เวลาพัก.....................น. ถึง...................น. เวลาพักยอย (ถามี)....................น. ถึง...............น. รวมเวลาพัก..........นาที   

  กะท่ี ๓ มีลูกจางทํางาน………..คน เวลาเริ่มตน.........................น. เวลาสิ้นสุด...........................น.  
เวลาพัก....................น. ถึง....................น. เวลาพักยอย (ถามี)...............น. ถึง.................น. รวมเวลาพัก...........นาที   
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 การทํางานลวงเวลา 
    มีหลักฐานแสดงความยินยอมการทํางานลวงเวลา โดย............................................................................ 

......................................................................................................................................................................................... 
    กรณีมีการทํางานลวงเวลา 

                     การทํางานลวงเวลาไมนอยกวา  ๒ ชั่วโมง จัดใหมีเวลาพัก...................นาที  
                     ลักษณะ หรือสภาพของงานตองทําติดตอกัน โดยไมจัดใหมีเวลาพัก (ระบุงาน).................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

• ในชวง ๖ เดือน ท่ีผานมา (เดือน...................... พ.ศ. ................ ถึงเดือน.........................พ.ศ. ................) 
มีการทํางานลวงเวลา สูงสุด........................ชั่วโมง/คน/สัปดาห 

• ขอมูลอ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………….……………………………………... 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด…………..…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอกําหนด ๔.๖ วันหยุด และวันลา 
• วันหยดุประจําสัปดาห งานสํานักงาน จํานวน...................วัน (ระบุ............................................................) 

ในกระบวนการผลิตจํานวน..............................วัน (ระบุ........................................................................................................) 
• วันหยุดตามประเพณี......................วัน จายคาจาง.........................วนั (ระบุ)…………..…………….………………… 

………………………………………………….…………………………………………………………..……………………………………….…………..…. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

• วันหยดุพักผอนประจําป..................วันทํางาน จายคาจาง...................วันทํางาน 
 คํานวณตามวันท่ีลูกจางเขาทํางาน ครบ ๑ ป สิทธิของปแรก จํานวน.............วันทํางาน และสิทธิของ

ปท่ี ๒ เริ่มทันทีตั้งแตตนปอีกจํานวน.............วันทํางาน รวมเปน..............วันทํางาน  
 คํานวณตามปปฏิทิน หรือปงบประมาณใหลูกจางตามสวนไปกอนในปแรก และเม่ือเริ่มปปฏิทินหรือ

ปงบประมาณ ลูกจางไดสิทธิตั้งแตตนปจํานวน.............วันทํางาน  
 อ่ืน ๆ....................................................................................................................................................... 

• ในการกําหนดวันหยุดพักผอนประจําป  
 นายจางกําหนดใหลูกจางทราบลวงหนา  
 ตามท่ีตกลงกัน 
 สะสมได...............วันสวนท่ีเหลือ   คืนเปนเงิน   จัดวันหยุดใหกับลูกจาง 
 ไมสามารถสะสมได   คืนเปนเงิน   จัดวันหยดุใหกับลูกจาง 

 มีวันลาตามกฎหมายกําหนด เชน 
 ลาปวย.................................  จายคาจาง...................วันทํางาน/ป 
 ลาเพ่ือกิจธุระอันจําเปน ปละ................วันทํางาน จายคาจาง...................วันทํางาน 

• ขอมูลอ่ืนๆ……………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับ ……………………………………………………………………………………………..… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….. 
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ขอกําหนด ๔.๗ การเลือกปฏิบัติ 
 การไมเลือกปฏิบัติในเรื่อง เพศ สัญชาติ ศาสนา ฯลฯ เชน 

  การเกษียณอายุ ชาย.................ป  และหญิง.................ป 
  การกําหนดคาจาง คาตอบแทนการทํางาน โดยไมคํานึงถึงความแตกตางทางเพศของลูกจาง  

 การรับสมัครงาน และคัดเลือกลูกจาง 
 การเลื่อนข้ัน เลื่อนตําแหนง พิจารณาจาก…………….…………………………………………………………………. 
 มีลูกจางศาสนา  พุทธ.........คน   อิสลาม.........คน   คริสต.........คน   อ่ืนๆ..........คน 

การใหสิทธใินการดําเนินกิจกรรมทางศาสนา เชน............................................................................................................. 
 การปฏิบัติตอแรงงานตางดาว (ระบุสภาพการจาง และสภาพการทํางาน/การไดรับคาจางสวัสดิการ) 

....................................................................................................................................................................................... 
 ขอมูลอ่ืนๆ………………………………………………………………………….……………….……………………..………….. 

 ขอมูลการปฏิบัติตอลูกจางพิการ   
 จํานวนลูกจางพิการ.................คน  ประเภทความพิการ  
 ความพิการทางการมองเห็น........คน ทําหนาท่ี…………………………………..……………………………… 
 ความพิการทางการไดยิน หรือสื่อความหมาย........คน ทําหนาท่ี................................................. 
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย.......คน  ทําหนาท่ี.............................................. 
 ความพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม......คน ทําหนาท่ี................................................................ 
 ความพิการทางสติปญญา.......คน ทําหนาท่ี................................................................................. 
 ความพิการทางการเรียนรู.......คน ทําหนาท่ี....................................................................... 
 ออทิสติก.......คน ทําหนาท่ี............................................................................................... 

 การสงเงินเขากองทุน ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป).......................................... จํานวน..................คน 
 ใหสิทธิลูกจางพิการ ตามมาตรา ๓๕ (ระบุ)...................................................................................... 

 ขอมูลอ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด………..…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอกําหนด ๔.๘ วินัย และการลงโทษ 

• ขอบังคับเก่ียวกับการทํางานในเรื่องวินัย และการลงโทษ ไดกําหนดข้ันตอนการลงโทษ (กรณีมีการพักงาน 
โดยไมจายคาจางใหระบุจํานวนวัน) มี................ข้ันตอน คือ.......................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• การหักคาจางเพ่ือการลงโทษทางวินัย ดําเนินการในกรณี………………………………..………………………………… 

• การลงโทษทางวินัยโดยการทํารายรางกายหรือจิตใจลูกจาง................................................................... 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด.............................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................... 
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ขอกําหนด ๔.๙ การลวงเกินทางเพศ และการใชความรุนแรง 
 มาตรการปองกัน และแกไขปญหาลูกจางถูกคุกคาม ลวงเกิน หรือไดรับความเดือดรอน รําคาญทางเพศ 

ระบุในนโยบาย/ระเบียบ/แนวปฏิบัติ/ประกาศท่ี.................../พ.ศ................ลงวันท่ี (วดป).......................................... 
ลงนามโดย (ชื่อ-นามสกุล)................................................................(ตําแหนง)............................................................... 
โดยสรุปคือ...................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

• มาตรการปองกัน และยุติการใชความรุนแรงในสถานประกอบกิจการ ระบุในนโยบาย/ระเบียบ/แนว
ปฏิบัติ/ประกาศ ท่ี...................../พ.ศ..................ลงวนัท่ี (วดป)....................................................................................... 
ลงนามโดย (ชื่อ-นามสกุล)...............................................................(ตําแหนง)................................................................... 
โดยสรุปคือ........................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• ขอมูลอ่ืนๆ……………………………………………………………………………..………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………. 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด............................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 

ขอกําหนด ๔.๑๐ การใชแรงงานเด็ก 
 มีนโยบายไมวาจาง หรือไมสนับสนุนใหมีการจางแรงงานเด็กท่ีผิดกฎหมาย ทุกรูปแบบ โดยระบุในนโยบาย/

ระเบียบ/ประกาศ ท่ี.............../พ.ศ.....................ลงวันท่ี (วดป)..............................เรื่อง…………………………………………. 
..................................................................................................................................................................................... 
ลงนามโดย (ชื่อ-นามสกุล)..................................................................(ตําแหนง).............................................................. 

 มีการใชแรงงานเด็ก อายนุอยท่ีสุด.................ป โดยใหทํางานในหนาท่ี................................................. และ 
จัดใหไดรับการพัฒนาความรู เชน..........................................................................โดยไดคนละ...............วัน ไดจัดทํา
หลักฐานไวใหเจาหนาท่ีตรวจสอบ เชน.............................................................................................................................. 

 ไมมีการใชแรงงานเด็ก มีลูกจางท่ีมีอายุนอยท่ีสุด.................ป 

• ขอมูลอ่ืนๆ................................................................................................................................................... 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด............................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................. 

ขอกําหนด ๔.๑๑ การใชแรงงานหญิง 

• ลูกจางหญิงท่ัวไปทํางานในแผนก/ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ คือ....................................................................... 

• มีลูกจางหญิงมีครรภ/หรืออยูในชวงใหนมบุตร จํานวน..................คน ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ คือ
............................................................ ลูกจางหญิงมีครรภ หรืออยูในชวงใหนมบุตรมีสิทธิขอใหนายจางเปลี่ยนงานได 
ในกรณี.....................................................................................................................และใหสิทธิลาเพ่ือคลอดบุตร 
จํานวน..............วัน โดยไดรับคาจาง................วัน 
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• มีนโยบายสนับสนุน และสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานประกอบกิจการ โดยระบุในนโยบาย/ระเบียบ/
ประกาศ ท่ี................../พ.ศ..................ลงวันท่ี (วดป)............................................เรื่อง………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ลงนามโดย (ชื่อ-นามสกุล)...................................................................(ตําแหนง)............................................................ 

• มีประกาศอนุญาตใหลูกจางหญิงพักเพ่ือเก็บน้ํานมในชวงใหนมบุตร โดยใหนับเปนเวลาทํางาน โดยระบุใน
นโยบาย/ระเบียบ/ประกาศ ท่ี................./พ.ศ..................ลงวันท่ี (วดป)............................................เรื่อง……………..…. 
............................................................................................................................. ....................................................... 
ลงนามโดย (ชื่อ-นามสกุล)...............................................................(ตําแหนง).............................................................
โดยสามารถพักเก็บน้ํานมตามชวงเวลาเหมาะสม 

• มีการจัดสถานท่ีพักเก็บน้ํานม โดย  มุมนมแม  สถานท่ีอ่ืน (ระบุ)...................................................... 
และมีอุปกรณ ไดแก........................................................................................................................................................ 

• มีนโยบายการไมเลิกจาง ลดตําแหนง หรือสิทธิประโยชนเพราะเหตุจากการมีครรภ โดยระบุในนโยบาย/
ระเบียบ/ประกาศ ท่ี................/พ.ศ................ลงวันท่ี (วดป)..........................................เรื่อง………………..……………….
ลงนามโดย (ชื่อ-นามสกุล).......................................................................(ตําแหนง)....................................................... 

• ขอมูลอ่ืนๆ .................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด.............................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................... 

ขอกําหนด ๔.๑๒ เสรีภาพในการสมาคม และการรวมเจรจาตอรอง 

           กรณีมีสหภาพแรงงาน 
 จํานวนสมาชิก...............คน จํานวนคณะกรรมการลูกจาง............คน 
 ผูบริหารไดจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรมของสหภาพแรงงาน เชน……………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
               เคารพเสรีภาพลูกจางในการจัดตั้ง และการเขารวมเปนสมาชิกในองคกร เชน...................................... 
........................................................................................................................................................................................ 

 ไมกระทําการใด ๆ อันไมเปนธรรมตอลูกจางท่ีเขารวมสมาชิกในองคกร 
 กรณีไมมีสหภาพแรงงาน สถานประกอบกิจการไดใหลูกจางมีการทํากิจกรรมรวมกัน เชน………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 กรณีมีแรงงานตางดาว ใหสิทธิเขารวมสมัครรับการเลือกตั้งเปนคณะกรรมการตางๆ ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

หรือเขารวมคณะกรรมการ/คณะทํางานในดําเนินกิจกรรมตางๆ (ระบุ)......................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด.............................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................... 
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ขอกําหนด ๔.๑๓ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
  การบริหารและการจัดการ 
 มีระบบการจัดการดานความปลอดภัยในการทํางาน 
 นโยบายดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน (วดป) ..........................

ลงนามโดย (ชื่อ-นามสกุล).........................................................(ตําแหนง)..........................................................  
 โครงสรางการบริหารดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 แผนงานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน และการนําไปปฏิบัติ 
 การประเมินผลและทบทวนการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม ในการ

ทํางาน 
 การดําเนินการปรับปรุงดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

 มีขอบังคับและคูมือวาดวยความปลอดภัยในการทํางาน 
 นโยบายดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน ลงวันท่ี (วดป)................. 

...................................(ชื่อ-นามสกุล)............................................................(ตําแหนง).................................................... 
 ข้ันตอนการปฏิบัติครอบคลุมทุกสวนของกระบวนการผลิต 

 มีประกาศ/คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
ท่ี................/พ.ศ................ลงวันท่ี (วดป)..............................จํานวน...............คน โดยมี  (ระบุชื่อ-นามสกุล)………………. 
.......................................................(ตําแหนง).......................................................เปนประธาน ผูแทนระดับบังคับบัญชา 
ท่ีนายจางคัดเลือก..……......คน ผูแทนระดับปฏิบัติการท่ีมาจากการเลือกตั้ง..............คน และมีเลขานุการ คือ จป.ระดับ 
....................................คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน ผานการอบรม
ตามกฎหมาย..........คน โดยประชุมครั้งสุดทาย เม่ือ(วดป)............................... ขอสั่งการหรือมอบหมายงาน ตามมติ 
ท่ีประชุม.......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 

 มีหัวหนางาน จํานวน................คน  มีการแตงตั้งเปน จป.ระดับหัวหนางาน..................คน 
แจงการข้ึนทะเบียน จํานวน ……………... คน  เม่ือ (วดป) ................................................................................................. 

 มีผูบริหาร จํานวน.............. คน  มีการแตงตั้งเปน จป.ระดับบริหาร..............................คน 
แจงการข้ึนทะเบียน จํานวน ……………… คน  เม่ือ (วดป) .............................................................................................. 

 มีจป.ระดับเทคนิค จํานวน..........คน ชื่อ……………………………………………………….………………….………..……… 
เลขทะเบียน……………………………………………………..แจงการข้ึนทะเบียน เม่ือ (วดป)............................................ โดยมี
การปฏิบัติหนาท่ี คือ………………....................................................................................................................................... 

 มีจป.ระดับเทคนิคข้ันสูง จํานวน.........คน ชื่อ……………………….…………………………………………………………… 
เลขทะเบียน……………………………………………………..แจงการข้ึนทะเบียน เม่ือ (วดป) ............................................ โดยมี
การปฏิบัติหนาท่ี คือ …………………................................................................................................................................... 

 มีจป.ระดับวิชาชีพ จํานวน..........คน  ชื่อ……………………………………………………………………………….…………… 
เลขทะเบียน……………………………………………………..แจงการข้ึนทะเบียน เม่ือ (วดป) ...........................................  โดยมี
การปฏิบัติหนาท่ี คือ ………………....................................................................................................................................... 
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 มีการจัดต้ังหนวยงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานของสถานประกอบกิจการ 
เม่ือ (วดป)............................บุคลากรในหนวย.............คน ข้ึนตรงตอ (ระบุชื่อ-นามสกุล)................................................. 
ตําแหนง………………………….. โดยมี (ระบุชื่อ-นามสกุล)........................................ ตําแหนง.............................................  
เปนหัวหนาหนวย  โดยหัวหนาหนวย  ผานการอบรม หลักสูตรหัวหนาหนวยงานความปลอดภัย  

 เปนหรือเคยเปน จป.ระดับวิชาชีพ 
 มีการจัดใหลูกจางรับรูถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทํางาน โดย 
 อบรมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน ตามมาตรา 16 
 ติดปายประชาสัมพันธความรูดานความปลอดภัยในการทํางาน 
 กิจกรรม Morning Talk 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................................................................................................................... 

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

 มีประกาศใหลูกจางทราบ เรื่อง สิทธิ ข้ันตอนในการปฏิเสธการทํางานท่ีไมมีมาตรการดานความปลอดภัย 
ลงวันท่ี (วดป)..........................................ลงนามโดย (ชื่อ-นามสกุล).............................................................................. 
(ตําแหนง)........................................................................................................................................................................... 

 มีการติดประกาศขอความแสดงสิทธิและหนาท่ีของนายจางและลูกจางเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางาน 
ประกาศ ณ วันท่ี..................................ลงนามโดย (ชื่อ-นามสกุล).................................................................................. 
(ตําแหนง).......................................................................................................................................................................... 

 ขอมูลอ่ืนๆ.................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. ................. 

ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด.............................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................... 

 

  วิศวกรรมความปลอดภัย 
 มีเครื่องจักรในกระบวนการผลิตท่ีใช คือ (ระบุประเภทเครื่องจักรและจํานวนเครื่อง)………………………………. 

.......................................................................................................................................................................................... 
 มีการติดตั้งเครื่องปองกันอันตรายจากเครื่องจักรอยางครบถวน คือ 

  ระบบปองกันกระแสไฟฟารั่วเขาตัวบุคคลท่ีเก่ียวของ และตอสายดิน 
 สายไฟฟาเขาเครื่องจักรเดินลงจากท่ีสูง กรณีเดินบนพ้ืนดิน หรือฝงดินตองใชทอรอยสายไฟ 

ท่ีแข็งแรง และปลอดภัย 
 เครื่องจักรชนิดอัตโนมัติ มีสีเครื่องหมายปด-เปด ท่ีสวิตซอัตโนมัติ 
 มีตะแกรงหรือท่ีครอบปดคลุมสวนท่ีหมุนได และสวนสงถายกําลัง เชน เพลา สายพานรอก 
 มีระบบเซ็นเซอรหยุดการทํางานเครื่องจักรแบบอัตโนมัติ 
 มีสวิตซแบบกดพรอมกันท้ัง 2 มือ สําหรับเครื่องปมโลหะท่ีใชมือปอนวัสดุ 
 มีท่ีพักเทาโดยมีท่ีครอบปองกัน สําหรับเครื่องปมโลหะท่ีใชเทาเหยียบ 
 อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................................................................ 
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 มีการตรวจสอบ และรับรองระบบไฟฟา และบริภัณฑไฟฟาประจําป ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)………………….… 
.............................โดย (ระบุชื่อวิศวกร)….........……………………………………... เลขท่ีใบอนุญาต.........................................
ผลการตรวจสอบ……………………………………....................และสงรายงาน เม่ือ (วดป)....................................................... 
และจัดใหมีการอบรมใหลูกจางซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับไฟฟา จํานวน..............คน โดย 

 ชางไฟฟาภายในอาคาร จํานวน.........คน โดยกรมพัฒนาฝมือแรงงาน  
 ชางซอมบํารุง จํานวน............คน (ระบุชื่อ-นามสกุล และคุณสมบัติวิทยากร)......................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 
 มีปนจั่นใชในงาน (ระบุ)................................................................................................................................................... 

โดยมีการทดสอบวงรอบ ดังนี้ 
 พิกัดน้ําหนัก ๑ ตัน แตไมเกิน ๓ ตัน จํานวน…………..เครื่อง การทดสอบสวนประกอบ และอุปกรณปนจั่น

ตามท่ีกฎหมายกําหนด ทุก…….…..เดือน  ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)........................... โดย (ระบุชื่อ-นามสกุล วิศวกร) 
.............................................................................. เลขท่ีใบอนุญาต..................................ผล.............................................. 

 พิกัดน้ําหนัก ๓ ตัน แตไมเกิน ๕๐ ตัน จํานวน……….เครื่อง การทดสอบสวนประกอบ และอุปกรณ
ปนจั่นตามท่ีกฎหมายกําหนด ทุก……..….เดือน  ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)..........................โดย (ระบุชื่อ-นามสกุล วิศวกร) 
…..............................................................................เลขท่ีใบอนุญาต.................................ผล………………………………….……… 

 พิกัดน้ําหนักมากกวา ๕๐ ตัน  จํานวน………….……..เครื่อง การทดสอบสวนประกอบ และอุปกรณ
ปนจั่นตามท่ีกฎหมายกําหนด ทุก……..….เดือน  ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)..........................โดย (ระบุชื่อ-นามสกุล วิศวกร) 
…..............................................................................เลขท่ีใบอนุญาต.................................ผล………………………………….……… 

 มีผูผานการฝกอบรมผูบังคับปนจั่น.....................คน โดย (ระบุชือ่-นามสกุล และคุณสมบัติวิทยากร) 
......................................................................................................................................................................... 

 มีหมอน้ํา.................เครื่อง ผลิตไอน้ําความดัน.............บาร การทํางานของหมอน้ํา................ชัว่โมงตอวัน 
 เชื้อเพลิงท่ีใช คือ 
 LPG มีสถานีแกสผูข้ึนทะเบียนควบคุมกาซคือ (ระบุชื่อ-นามสกุล).............................................. 

ตําแหนง.................................................................................................................................................................... 
 ถานหิน โดย  เก็บในท่ีโลงแจง   เก็บในอาคาร  

และมีการปองกันอันตรายจากถานหิน เชน (ระบุ)...................................................................................................... 
 น้ํามันเตา 
 เชื้อเพลิงชีวมวล  เศษไม, ข้ีเลื่อย   แกลบ   กากออย   กาซชีวภาพ 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................... 

 ทดสอบหมอน้ําครั้งสุดทายเม่ือ (วดป)................................................โดย (ระบุชื่อ-นามสกุล วิศวกร) 
…………………………………………………………………….เลขท่ีใบอนุญาต…............................ ผล......................................... 

 ผูควบคุมหมอน้ํา จํานวน.................คน โดย 
 ไดรับอนุญาตจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม……….คน 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................................. 
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• มีภาชนะรับความดัน..............ถัง มีความดันสูงสุด……..…….กิโลปาสคาล มีการทดสอบความปลอดภัย
ตามคูมือการใชงานและมีการตรวจสอบลาสุดเมื่อวันที่.........................................โดย (ระบุชื่อ-นามสกุล วิศวกร) 
…………………………………………………………………….เลขท่ีใบอนุญาต…............................ ผล......................................... 

• มีภาชนะบรรจุกาซทนความดัน................ถัง ความจุสูงสุด..................ลิตร ชนิดของกาซ......................... 
...........................................มีการตรวจสอบตามกฎหมายกระทรวงอุตสาหกรรม ลาสุดวันที่..................................
โดย (ระบุชื่อ-นามสกุล และคุณสมบัติผูตรวจสอบ)…………………………………………….…………………………….................. 
ผล.................................................................................................................................................................................... 

• มีการใชลิฟต  ลิฟตโดยสาร.............ตัว  ลิฟตขนสง............ตัว 
 มีคําแนะนําอธิบายการใชลิฟต 
 มีปายบอกพิกัดน้ําหนักหรือจํานวนคนโดยสารไดอยางปลอดภัย 
 มีมาตรการปองกันมิใหลิฟตเคลื่อนท่ีในกรณีท่ีประตูลิฟตยังไมปด 
 จัดทําขอหามใชลิฟตติดไวท่ีขางประตูลิฟตดานนอกทุกชั้น  
 อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................................ 

 ตรวจสอบสภาพของลิฟตประจําป ครั้งลาสุด เมื่อ(วดป)……………….………………..……………………… 
โดย (ระบุชื่อ-นามสกุล วิศวกร)............................................................................เลขที่ใบอนุญาต.................................. 
ผล…….............................................................................................................................................................. 
และตรวจสอบสภาพของลิฟตเปนประจํา ทุก............วัน ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)………………..……………………….…………..
โดย (ระบุตําแหนงของผูตรวจสอบ)......................................................................................................................  

 มีการใชงานรถโฟลคลิฟต  จํานวน……….คัน  ผูทําหนาท่ีขับข่ีรถโฟลคลิฟต จํานวน………..คน   
 ผานการอบรม  จํานวน………..คน  เม่ือ (วดป)……………………………………………….……………………….. 
 สภาพรถโฟลคลิฟต   มีโครงหลังคาท่ีม่ันคงแข็งแรง   

 มีปายบอกพิกัดน้ําหนักยกติดไวท่ีรถ เพ่ือใหลูกจางเห็นชัดเจน  
 มีสัญญาณเสียง หรือแสงไฟเตือนในขณะทํางาน  

 กําหนดเสนทาง และตีเสนชองทางเดินรถ 
 มีคูมือการใช และมาตรการมิใหบุคคลโดยสารไปกับรถ 

ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

 

 การปองกัน และระงับอัคคีภัย 
 มีลูกจางท่ียังทํางานอยูผานการอบรมหลักสูตร การดับเพลิงข้ันตน จํานวน.............คน โดย 
 อบรมไมนอยกวา รอยละ ๔๐ ของลูกจางแตละหนวยงาน ซ่ึงมีท้ังหมด..............หนวย/แผนก โดยมี

การอบรมตํ่าสุดในหนวยงาน/แผนก (ระบุ)................................................................จํานวนรอยละ............................ 
 อบรมนอยกวา รอยละ ๔๐ จํานวน................หนวย/แผนก มีการอบรมต่ําสุดในหนวยงาน/แผนก 

(ระบุ).............................................................ซ่ึงมีลูกจางท้ังสิ้น จํานวน..............คน ผานการอบรม.................คน 
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 มีการฝกซอมดับเพลิง และอพยพหนีไฟ ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)................................................................. 
โดยสามารถออกจากอาคารได ภายใน............นาที หนวยงานฝกซอม คือ ...................................................................... 
เลขทะเบียน........................................โดย  

 มีแผนปองกัน และระงับอัคคีภัย  
 มีแผนปองกัน และระงับอัคคีภัย แตไมครบ ๖ แผนยอย 
 ไมมีแผนปองกัน และระงับอัคคีภัย 

 มีเสนทางหนีไฟ โดย  
 ไมนอยกวา ๒ เสนทาง    ปราศจากสิ่งกีดขวาง   ประตูหนีไฟตามคุณสมบัติกําหนด  
 มีแผนผังกําหนดเสนทางหนีไฟปดประกาศชัดเจน 

 มีปายบอกทางหนีไฟครอบคลุมเสนทางหนีไฟ  มีไฟฉุกเฉินจํานวน............จุด 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................. ...................... 

 มีสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม  
 แบบใชมือ จํานวน.........จดุ  
 แบบอัตโนมัติ จํานวน........จุด แบงเปน  Smoke Detector.…..จุด   Heat Detector…….จุด 

 อ่ืน ๆ (ระบุ).................................................................................................. 
 มีเครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยายได จํานวน............ถัง แบงเปน  เคมีแหง...........ถัง   CO2 ….……ถัง 

 BF 2000………….ถัง   Halotron ………….. ถัง   โฟม............ถัง  อ่ืน ๆ (ระบุ).......................................  
มีการตรวจสภาพโดย  บริษัทผูจําหนายทุก............เดือน   ผูรับผดิชอบ (ระบุตําแหนง).........................................
มีการดําเนินการตรวจสอบลาสุด เม่ือ (วดป) .................................................................................................................... 

 มีระบบน้ําดับเพลิง และอุปกรณประกอบเพ่ือใชในการดับเพลิง  
 ทอน้ําดับเพลิงของทางราชการ 
 น้ําสํารอง ปริมาณ   นอยกวา ๙,๐๐๐ ลิตร (ระบุ).....................................ลติร 
    ๙,๐๐๐ ลิตร พ้ืนท่ีอาคารใหญสุด..............................ตารางเมตร 
    ๑๕,๐๐๐ ลิตร พ้ืนท่ีอาคารใหญสุด............................ตารางเมตร 
     ๒๗,๐๐๐ ลิตร พ้ืนท่ีอาคารใหญสุด............................ตารางเมตร 

 ๓๖,๐๐๐ ลิตร พ้ืนท่ีอาคารใหญสุด............................ตารางเมตร 
 มากกวา ๓๖,๐๐๐ ลิตร (ระบุ)...................................ลติร 

 ปมน้ํา ขนาดแรงงานดันน้ํา..................บาร/....................PSI 
 มีขอตอสายสงน้ําดับเพลิง 
 มีสายสงน้ําดับเพลิง จํานวน ............... จุด 
 มีการตรวจสภาพอุปกรณดับเพลิงเปนประจํา ทุก........................เดือน และตรวจสอบครั้งสุดทาย        

เม่ือ (วดป).....................................โดย (ระบุตําแหนงของผูตรวจสอบ)............................................................................ 
 ขอมูลอ่ืนๆ ..................................................................................................................................................... 

ระบุรายละเอียดการปฏบิัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด............................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 



กรร. 01-08 

 

 

 
   Rev.5 (๑๒/๑๐/๒๕๖๔)         15/22 

                          กลุมงานรับรองมาตรฐานแรงงาน  สํานักพัฒนามาตรฐานแรงงาน 

  สภาพแวดลอมในการทํางาน 
 การตรวจวัด และวิเคราะหสภาวะการทํางานเก่ียวกับ ระดับความรอน แสงสวาง หรือเสียง  
 ไมมีการจัดทํารายงาน 
 มีการจัดทํารายงาน โดยสงรายงาน เม่ือ (วดป).................................................................................. 
 ตรวจวัดโดย  
 จป.ระดับวิชาชีพ (ระบุชื่อ-นามสกุล)................................................................................. 

เลขทะเบียน...................................................................................................................................................... 
 ผูท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูตรวจวัด (ระบุชื่อ-นามสกุล)................................................................... 

เลขทะเบียน………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….. 
 ผูท่ีมีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาตรี สาขาอาชีวอนามัยหรือเทียบเทา และมีประสบการณ

เปนผูรับรองรายงานการตรวจวัดไมนอยกวา ๓ ป (ระบุชื่อ-สกุล)..................................................................................
เลขทะเบียน...................................................................................................................................................... 

 ความรอน ตรวจวัดเม่ือ (วดป)............................................................. จํานวน......................จุด 
เชน บริเวณ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

 งานเบา  (คามาตรฐานไมเกิน ๓๔ องศาเซลเซียส) 
 งานปานกลาง  (คามาตรฐานไมเกิน ๓๒ องศาเซลเซียส) 
 งานหนัก  (คามาตรฐานไมเกิน ๓๐ องศาเซลเซียส) 

   ผลการตรวจวัด 
  ไมเกินคามาตรฐาน  คาท่ีตรวจวัดได สูงสุด…………………….องศาเซลเซียส 

บริเวณ................................................................................................................................................................................ 
  เกินมาตรฐาน.................จดุ คาท่ีวัดได สูงสุด.......................องศาเซลเซียส 

บริเวณ............................................................................................................................................................................... 
การปรับปรุงแกไข/ปองกัน................................................................................................................................................ 

 แสงสวาง  ตรวจวัด เม่ือ (วดป).......................................................  จํานวน...........................จุด 
เชน บริเวณ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

   ผลการตรวจวัด 
  ไมต่ํากวามาตรฐาน คาท่ีตรวจวัดได ต่ําสุด.....................ลักซ (คามาตรฐาน...................ลักซ) 

บริเวณ............................................................................................................................................................ 
  ต่ํากวามาตรฐาน................จุด คาท่ีวัดได ต่ําสุด................ลักซ (คามาตรฐาน...............ลักซ) 

บริเวณ............................................................................................................................................................................... 
การปรับปรุงแกไข/ปองกัน................................................................................................................................................ 

 เสียง ตรวจวัดเม่ือ (วดป).....................................................................  จํานวน........................จุด 
เชน บริเวณ………………………………………………………………………………………………….คามาตรฐานไมเกิน ๘๕ เดซิเบลเอ 
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   ผลการตรวจวัด 
  ไมเกินมาตรฐาน คาท่ีตรวจวัดได สูงสุด………….เดซิเบลเอ บริเวณ........................................ 
  เกินมาตรฐาน...........จุด คาท่ีวัดได สูงสุด.............เดซิเบลเอ บริเวณ.................................... 

……………………………………………………………..การปรับปรุงแกไข/ปองกัน.......................................................................... 
.................................................................กรณีผลการตรวจวัดเสียงคาท่ีตรวจวัดไดตั้งแต ๘๕ เดซิเบลเอ โดยดําเนินการ  

 จัดทํามาตรการอนุรักษการไดยิน   

 ติดปายแผนผัง ปายเตือน ตางๆ  ไวบริเวณท่ีมีเสียงดัง  
 แกไขท่ีจุดกําเนิดเสียง โดย............................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 มีหองเย็น จํานวน.............หอง  อุณหภูมิต่ําสุด.........................องศาเซลเซียส มีระบบทําความเย็น โดย 
 สารทําความเย็น  R 22   R 134 a   อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................... 
 แอมโมเนีย   มีแผนฉุกเฉินกรณีแอมโมเนียรั่วไหล ฝกซอมตามแผน  
ลาสุดเม่ือ (วดป)............................................................................................................... 

  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................................... 
 มีระบบความปลอดภัยการทํางานในหองเย็น โดย  

 สวมใสอุปกรณปองกันความเย็น (ระบุ).................................................................................  
 ระบบเปดออกจากภายในหองเย็น   

 อุปกรณแสดงคาอุณหภูมิ 

 ตรวจสอบ และทดสอบการใชงานระบบทําความเย็น ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)......................................... 
โดย (ระบุชื่อ-นามสกุล วิศวกร) ............................................................ เลขท่ีใบอนุญาต..........................ผล.......................... 

 มีการใชสารเคมีอันตราย เชน (ระบุชื่อสารเคมีท่ีมีการใชเปนหลัก)….................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ตรวจวัดและวิเคราะหภาวะแวดลอมในบรรยากาศ  ปริมาณฝุน  ระดับความเขมขนสารเคมีอันตราย 
(ระบุชนิด)......................................................................................................................................................................... 
ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)................................ โดย (ระบุชื่อ-นามสกุล และคุณสมบัติผูตรวจวัด)........................................... 
.......................................................................................ผล............................................................................................. 

 จัดทํารายงานสงครั้งลาสุด  
 สอ.๑ เม่ือ (วดป)............................................................................ 
 สอ.๒ เม่ือ (วดป)……………………………………………………………..….. 
 สอ.๓  เม่ือ (วดป)........................................................................... 

 มีมาตรการความปลอดภัยในการทํางาน เก่ียวกับสารเคมีอันตราย  เชน 
  คูมือ แนวปฏิบัติ และข้ันตอนในการทํางาน   

 การปดฉลากเปนภาษาไทย บอกรายละเอียดสารเคมีไวท่ีหีบหอบรรจุภัณฑ   
 ท่ีเก็บรักษาตามกฎหมายกําหนด    
 ปายหาม ปายใหปฏิบัติ ปายเตือน ปดไว  ณ สถานท่ีทํางาน และท่ีเก็บสารเคมี 
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 ท่ีชําระลางสารเคมี   
 อบรมลูกจางท่ีเก่ียวของ จํานวน.......................คน แผนก.......................................................  
 ฝกซอมแผนปฏิบัติการ กรณีเหตุสารเคมีรั่วไหลลาสุด เม่ือ (วดป)............................................... 

 อ่ืนๆ (ระบุ).............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 มีสถานท่ีอับอากาศ บริเวณ............................................................................................................................. 
 ไมมีการทํางานในท่ีอับอากาศ 
 มีการทํางานในท่ีอับอากาศ จํานวน...........ครั้ง/ป ครั้งลาสุด (วดป)...............................................โดย 

 จัดจางหนวยงานภายนอก 
 ลูกจางของสถานประกอบกิจการ 

 มีลูกจางผานการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานในท่ีอับอากาศ  
 หลักสูตร ๔ ผู (ผูอนุญาต ผูควบคุมงาน ผูชวยเหลือ  ผูปฏิบัติงานในท่ีอับอากาศ)................คน 

โดย (ระบุหนวยฝก)....................................................................................... เม่ือ (วดป)............................................... 
 หลักสูตรผูอนุญาต...........คน โดย (ระบหุนวยฝก)...........................................................................

เม่ือ (วดป)................................................................. 
 หลักสูตรผูควบคุม...........คน โดย (ระบหุนวยฝก)...........................................................................

เม่ือ (วดป)........................................................... 
 หลักสูตรผูชวยเหลือ...........คน โดย (ระบหุนวยฝก).....................................................................

เม่ือ (วดป)........................................................... 
 หลักสูตรผูปฏิบัติงาน........คน โดย (ระบหุนวยฝก).......................................................................

เม่ือ (วดป)........................................................... 
 หลักสูตรทบทวนความปลอดภัยในการทํางานในท่ีอับอากาศ....................คน โดย (ระบหุนวยฝก) 

.................................................................................................เม่ือ (วดป).............................................................. 
 นายจางมีการแตงตั้งผูอนุญาตการทํางาน ในท่ีอับอากาศ (ระบุชื่อ-นามสกุล)......................................... 

ตําแหนง...................................................ตามเอกสาร เลขท่ี.................................ลงวันท่ี..................................... 
 เครื่องมือ อุปกรณ ท่ีใชในการทํางานในท่ีอับอากาศ ไดแก (ระบุ)......................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 
 ปายแจงขอความ “ท่ีอับอากาศ อันตราย หามเขา” บริเวณทางเขาออก ท่ีอับอากาศ 
 หนังสืออนุญาตมีรายละเอียดครบถวน โดยผูปฏิบัติงาน   

 มีใบรับรองแพทยทุกครั้ง   
 ไมมีใบรับรองแพทย/มีใบรับรองแพทยอายุเกิน 1 เดือน  

 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................... 
 มีการใชรังสีชนิดกอไอออนคือ (ระบุชื่อรังสี) .................................................................................................... 

ใชรังสีในกระบวนการ (ระบุ).....................................................................................โดยเครื่องกําเนิดรังสีใชพลังงานไฟฟา 
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โดยมี 
 การกําหนดพ้ืนท่ีควบคุม โดย  

 ทํารั้ว   คอกก้ัน    เสนแสดงแนวเขต 

 ปายขอความเตือนอันตรายอักษรสีดําบนพ้ืนสีเหลือง 
 อุปกรณบันทึกปริมาณรังสีประจําตัวบุคคล ไดแก ................................มีการสงตรวจวัดปริมาณรังสีลาสุด 

(วดป).............................โดย (หนวยงาน).......................................................ผล..................................................... 
 ฝกซอมตามแผนปองกัน และระงับอันตรายจากรังสีครั้งลาสุด เม่ือ (วดป).............................................. 
 ผูรับผิดชอบดําเนินการทางดานเทคนิค จํานวน............................คน (ระบุชื่อ-นามสกุล)……….…………. 

……………………………………(ตําแหนง)……………..........…...........มีรายงานการปฏิบัติงานลาสุด เม่ือ (วดป) ......................... 
 ฝกอบรมใหลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับรังสี จํานวน...........คน  เม่ือ (วดป)................................................. 

มีการตรวจสุขภาพลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับรังสี..............คน ลาสุดเม่ือ (วดป)............................................................. 
 อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................................................................. 

 มีการจัดอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ใหแกลูกจางท่ีทํางานเก่ียวของกับ 
 งานสารเคมี ไดแก (ระบุ)......................................................................................................................... 
 งานพนสี ไดแก (ระบุ).............................................................................................................................. 
 งานเก่ียวกับไฟฟา (ระบุ).......................................................................................................................... 
 งานซอมบํารุง (ระบุ)................................................................................................................................ 
 งานเก่ียวกับเครื่องจักร(ระบุ).................................................................................................................... 
 อ่ืนๆ  (ระบุ).............................................................................................................................................. 

 มีการตรวจสุขภาพลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)...........................โดยตรวจเรื่อง
 สมรรถภาพปอด............คน  แผนก.............................................................................................. 

ผลผิดปกติ.........คน ลูกจางทํางานในหนาท่ี............................................................................................................. 
 สมรรถภาพการไดยิน..........คน  แผนก......................................................................................... 

ผลผิดปกติ.........คน ลูกจางทํางานในหนาท่ี....................................................................................................................... 
 สมรรถภาพการมองเห็น........คน  แผนก............................................................................................... 

ผลผิดปกติ.........คน ลูกจางทํางานในหนาท่ี..................................................................................................................... 
 สารเคมีตกคาง...........คน (ระบุชื่อสารเคมี)............................................................................................ 

แผนก...........................................................................ผลผิดปกติ.........คน ลูกจางทํางานในหนาท่ี.................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………. 

 มีสมุดสุขภาพ บันทึกผลการตรวจสุขภาพ 
 โดยแพทยอาชีวเวชศาสตร (ระบุชื่อ-นามสกุล)............................................................................................ 

(สังกัด)....................................................................................................................................................................................... 
 สงรายงาน จผส.๑ เม่ือ (วดป) .............................................มีการดําเนินการรักษา/ปองกัน/แกไข

สภาพแวดลอม (ระบุ).................................................................................................................................. 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................... 
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 มีการประสบอันตรายจากการทํางาน ในรอบปท่ีแลว จํานวน.................คน 
 ไมมีหยุดงาน 
 หยุดงาน............คน  สูงสุด...........วัน รายละเอียดอุบัติเหตุท่ีเกิด..................................................... 

...........................................................................................................................และไดดําเนินการแกไข และปองกัน  
โดย...................................................................................................................................................................... 

 ขอมูลอ่ืนๆ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด........................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 

ขอกําหนด ๔.๑๔ สวัสดิการแรงงาน 

•  มีหองอาบน้ําชาย จํานวน........หอง หองอาบน้ําหญิง จํานวน............หอง หองสวมชาย จํานวน...........หอง  
หองสวมหญิง จํานวน..........หอง และมีการดูแลรักษาความสะอาด หองอาบน้ํา-หองสวม ใหอยูในสภาพท่ีถูกสุขลักษณะ 
เปนประจําทุกวัน  โดย (ระบุตําแหนง).................................................................................................................. 

• น้ําดื่ม จํานวน.............ท่ี  จัดซ้ือ   ผานเครื่องกรอง   อ่ืนๆ.................................................. 

• มีการตรวจคุณภาพน้ําดื่ม ครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)………………………….………โดยหนวยงาน............................ 
.................................................................ผล.................................................................................................... 

• มีเวชภัณฑ และยาท่ีใชในการปฐมพยาบาล ดูแลโดย (ระบุชื่อ-นามสกุล)................................................ 
(ตําแหนง)............................................................................................................................................................ 

• สถานท่ีรับประทานอาหาร  
 มีผูปรุงอาหาร มีการตรวจสุขภาพลาสุด เม่ือ (วดป).............................................................................. 
 ไมมีผูปรุงอาหาร  
 มีท่ีจัดเก็บอาหาร   มีท่ีลางจาน   น้ําดื่ม   อ่ืน ๆ ................................................................... 
 มีการดูแลรักษาความสะอาด โดย (ระบุตําแหนง)……………………………………………………………………………….. 

• มีพยาบาล จํานวน..............คน (ระบุเวลาการทํางาน)........................................................... 

• มีแพทยมารักษาพยาบาล สัปดาหละ...................ครั้ง ๆ ละ...................ชั่วโมง   

• มีเตียงพักคนไข  จํานวน………………..เตียง 

• มีสัญญากับโรงพยาบาล.................................................................แทนการจัดใหมีแพทย ตามแบบ กสว.๒ 
เลขท่ี…………………โดยไดรับอนุญาต จาก.............................................................เม่ือ (วดป)......................................... 
และมียานพาหนะ ซ่ึงพรอมจะนําสงลูกจางถึงสถานพยาบาล จํานวน.............. คัน ลักษณะยานพาหนะ......................... 
.......................................................................................................................................................................................... 

• มีประกาศ/คําสั่งแตงต้ัง คณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ ท่ี………........./พ.ศ.................  
ลงวันท่ี (วดป).............................จํานวนคณะกรรมการ..........คน (ลูกจางตางดาวสัญชาติ...................จํานวน.........คน)  
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คณะกรรมการสวัสดิการท่ีแตงตั้งมาโดย (ระบุวิธีไดมา)..............................................กําหนดการประชุม ทุก........เดือน 
โดยประชุมครั้งลาสุด เม่ือ (วดป)...............................ขอสั่งการ หรือมอบหมายงาน ตามมติท่ีประชุม............................. 
...................................................................................................................................................................................... 

• การจัดท่ีพักใหลูกจาง 
 ไมมี  
 มี โดย  น้ําอุปโภค-บริโภค ไฟฟาสองสวาง  มีความสะอาด มีการกําจัดขยะ  

 มีถังดับเพลิง ไฟฉุกเฉิน เสนทางหนีไฟ  หองอาบน้ํา-หองสวมรวม, แยกชาย หญิง 

• กิจกรรมท่ีสงเสริมอาชีพ และสวัสดิการแรงงาน เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของลูกจาง 
 การสงเสริมอาชีพ โดย 
      การอบรมทักษะเพ่ิมเติม (ระบุ)......................................................................................................... 
      การใหความรูดานชองทางหารายไดเสริม (ระบุ)............................................................................... 
      การอนุญาต/เปดพ้ืนท่ีใหขายของ (ระบุ)............................................................................................ 
      แรงงานพันธุดีตามวิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
      อ่ืนๆ .................................................................................................................................................. 
 สวัสดิการแรงงานนอกเหนือกฎหมายกําหนด ไดแก................................................................................ 

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

.......................................................................................................................................................................................... 
 สงเงินประกันสังคม ครั้งลาสุด (วดป)....................................................................................................... 

• ขอมูลอ่ืนๆ........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................... 
ระบุรายละเอียดการปฏิบัติท่ีไมสอดคลองกับขอกําหนด............................................................................................ 
................................................................................................................................................................................... 
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สวนที่ ๔ ประสิทธิผลหลงัจากจัดทํา มรท.๘๐๐๑-๒๕๖๓ 

สถานประกอบกิจการมีการจัดเก็บขอมูล เพ่ือวัดประสิทธิผลหลังจากจัดทํา มรท.๘๐๐๑-๒๕๖๓ 
มีรายละเอียด  ดังนี้ 

๑. จํานวนผูประสบอันตรายจากการทํางาน 
ป พ.ศ. ………………. จํานวน .............คน กับ ป พ.ศ. ……………… จํานวน  ..............คน   

๒. จํานวนวันหยุดงานจากการประสบอันตรายจากการทํางาน 
ป พ.ศ. ………………. จํานวน .............วัน กับ ป พ.ศ. ……………… จํานวน  ..............วัน   

๓.  คาใชจายในการรักษาพยาบาลผูประสบอันตรายจากการทํางาน  
ป พ.ศ. ………………. จํานวน .............บาท กับ ป พ.ศ. ……………… จํานวน  ..............บาท 

๔.  ความพึงพอใจของลูกจางตอ มรท.๘๐๐๑ อยูในระดับ  พอใช   ดี   ดีมาก 
๕.  นําใบรับรอง มรท.๘๐๐๑ แสดงตอคูคา คือ (ระบุชื่อบริษัทคูคา หรือชื่อตราผลิตภัณฑ)............................ 

……………………………………………….……………………………………………………….…………………………………….……................... 
6.  การทํา มรท.๘๐๐๑ มีผลดี/ประโยชน ตอผูประกอบการอยางไรบาง..................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 
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• คณะผูประเมิน 
 ๑. หัวหนาผูประเมิน....................................................... 
 ๒. ผูประเมิน 
 ๑) ......................................................................  ๒) .................................................................. 
 ๓) .....................................................................   ๔) .................................................................. 
 ๓. ผูเชี่ยวชาญ................................................................ 
 ๔. ผูสังเกตการณ............................................................ 

• ความเห็นของคณะผูประเมิน 

   ไมพบขอบกพรอง จึงเห็นควรเสนอใหการรับรอง 
   พบขอบกพรองสําคัญ...........ขอ โดยไดปฏิบัติแกไขขอบกพรองเรียบรอยแลว จึงเห็นควรเสนอใหการรับรอง 
   พบขอบกพรองยอย............ขอ โดยไดจัดทําแผนปฏิบัติการแกไขเรียบรอยแลว จึงเห็นควรเสนอใหการรับรอง 
 

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

                                                                      หัวหนาผูประเมิน 
                 วันท่ี............/.............../.................. 

 

สวนที่ ๕ ความเห็นคณะอนุกรรมการรับรองมาตรฐานแรงงาน 

  ใหเสนออนุมัติการรับรอง 

  ใหตรวจติดตามการปฏิบัติตามแผนการแกไขขอบกพรอง 

  ใหสถานประกอบกิจการแกไขขอบกพรองใหแลวเสร็จ กอนเสนอใหอนุมัติการรับรอง 

  ไมพิจารณารายงานผลการประเมินเนื่องจากเอกสารขอมูลไมสมบูรณ 
 
 .................................................... 

              (                                              ) 
                                       ประธานคณะอนุกรรมการรบัรองมาตรฐานแรงงาน 

             วันท่ี............/.............../.................. 


	๑. ประชุมเปิดการประเมิน เวลา.................................น. ผู้แทนสถานประกอบกิจการที่เข้าร่วมประชุม….…….คน
	ส่วนที่ ๓ ผลการประเมิน

