
ภาคผนวก ข-8
เอกสำรด้ำนอำชีวอนำมัยและข้อก ำหนด

เกี่ยวกับควำมปลอดภัย

































ภาคผนวก ข-9
กิจกรรรมประชำสัมพันธ์ และกิจกรรมทำงสังคม
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ภาคผนวก ข-10
รำยกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี



รายการตรวจสุขภาพ บริษัท เชฟรอน (ไทย) จ ากัด 
โปรแกรมที่ 1 

รายการตรวจสุขภาพส าหรับพนักงานอายุต ่ากว่า 35 ปี (below 35 yrs) 
1. รายการตรวจร่างกายทัว่ไปโดยแพทย์ (Examination by Physician : PE)
2. CHEST X-RAY เพ่ือดกูารท างานของปอดและหวัใจ (ฟิลม์ใหญ่) (Chest X-ray)
3. ตรวจการท างานของระบบปัสสาวะ (Urine Examination : UA)
4. ตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลือด (Complete Blood Count : CBC)
5. ตรวจหาน า้ตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS)
6. ตรวจหาไขมนัในเลือด (Cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL)
7. ตรวจการท างานของไต (Creatinine : CR, BUN)
8. ตรวจการท างานของตบั (SGOT, SGPT)
9. ตรวจกรดยริูค (Uric Acid)

รายการตรวจเพิ่มเติม (Additional) 

 ตรวจมะเร็งปากมดลกู (PAP SMEAR)

 ตรวจมะเร็งตอ่มลกูหมาก (Cancer of Prostate Gland)

 ตรวจกามโรค (VDRL)
หมายเหตุ (Note) 

 บริษัทฯ จะไม่รับผดิชอบในการตรวจสุขภาพนอกเหนือจากรายการท่ีแจ้งมาให้ทราบ
(The exceeding program will be charged directly to the employee.)

ส าหรับพนักงานที่ไปใช้บริการตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลที่ไม่ได้เป็นคู่สัญญากับบริษัทฯ สามารถ
ตรวจตามรายการมาตรฐานของบริษัทฯ ที่ได้ระบุไว้ข้างต้น และค่าใช้จ่ายในการตรวจจะสามารถ
เบิกได้ดังนี ้

 พนักงานชาย เบกิค่าใช้จ่ายได้ตามจริงแต่ไม่เกนิ  3,465 บาท

 พนักงานหญิง เบกิค่าใช้จ่ายได้ตามจริงแต่ไม่เกนิ  3,885 บาท



รายการตรวจสุขภาพ บริษัท เชฟรอน (ไทย) จ ากัด 
โปรแกรมที่ 2 

รายการตรวจสุขภาพส าหรับพนักงานอายุ 35 ปีขึน้ไป (35 yrs and above) 
1. รายการตรวจร่างกายทัว่ไปโดยแพทย์ (Examination by Physician : PE)
2. CHEST X-RAY เพ่ือดกูารท างานของปอดและหวัใจ (ฟิลม์ใหญ่) (Chest X-ray)
3. ตรวจการท างานของระบบปัสสาวะ (Urine Examination : UA)
4. ตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลือด (Complete Blood Count : CBC)
5. ตรวจหาน า้ตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS)
6. ตรวจหาไขมนัในเลือด (Cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL)
7. ตรวจการท างานของไต (Creatinine : CR, BUN)
8. ตรวจการท างานของตบั (SGOT, SGPT)
9. ตรวจกรดยริูค (Uric Acid)
10. ตรวจหามะเร็งตบั (Alpha-Fetoprotem)
11. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG)
12. ตรวจอลัตร้าซาวน์ช่องท้องสว่นบน (Upper Ultrasound)
13. ตรวจอลัตร้าซาวน์ช่องท้องสว่นลา่ง (Lower Ultrasound)
รายการตรวจเพิ่มเติม (Additional) 

 ตรวจมะเร็งเต้านม (Mammogram)

 ตรวจมะเร็งปากมดลกู (PAP SMEAR)

 ตรวจมะเร็งตอ่มลกูหมาก (Cancer of Prostate Gland)

 ตรวจกามโรค (VDRL)
หมายเหตุ (Note) 

 บริษัทฯ จะไม่รับผดิชอบในการตรวจสุขภาพนอกเหนือจากรายการท่ีแจ้งมาให้ทราบ
(The exceeding program will be charged directly to the employee.)

ส าหรับพนักงานที่ไปใช้บริการตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลที่ไม่ได้เป็นคู่สัญญากับบริษัทฯ สามารถ
ตรวจตามรายการมาตรฐานของบริษัทฯ ที่ได้ระบุไว้ข้างต้น และค่าใช้จ่ายในการตรวจจะสามารถ
เบิกได้ดังนี ้

 พนักงานชาย เบกิค่าใช้จ่ายได้ตามจริงแต่ไม่เกนิ  6,825 บาท

 พนักงานหญิง เบกิค่าใช้จ่ายได้ตามจริงแต่ไม่เกนิ  8,925 บาท



ภาคผนวก ข-11
โครงสร้ำงกำรบริหำรงำนด้ำนอำชีวอนำมัย ควำมปลอดภัย

และสิ่งแวดล้อม ของคลังน้ ำมัน







ภาคผนวก ข-12
ตัวอย่ำงตำรำงแผนกำรฝึกอบรมและเอกสำรกำรอบรม 





ภาคผนวก ข-13
รำยละเอียดกำรติดตำมตรวจสอบโดยผู้บริหำรระดับสูง







ภาคผนวก ข-14
บันทึก Loss/ Near Loss Investigation











ภาคผนวก ข-15
กำรซ้อมปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้ำนกำรขจัดครำบน้ ำมัน










