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ภาคผนวก ค1

   ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพวิศวกรรมควบคุม



















ภาคผนวก ค2

เอกสารตรวจสอบการท างานของเครื่องจักร (ปจ.1, ปจ.2) 



 
 

รายงานตรวจทดสอบปั้นจั่นหอสงู (Tower Crane) แบบ ปจ.1            
ตามกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนและการอนุญาตให้บริการเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยฯในการท างาน

เกี่ยวกับเครื่องจักร ปั้นจั่นและหม้อน ้า พ.ศ. 2564 

TC1:SCM D120 , BGS2 

โครงการก่อสร้าง ศุภาลัย คราม เขาเต่า 

ถนนพระราชด าริ ต าบลหนองแก อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

บริษัท บีจีเอส คอนสตรัคชั่น จ ากัด  

 

 

ตรวจทดสอบวันที่  22 กรกฎาคม 2568 

ตรวจทดสอบครั้งต่อไป 22 ตุลาคม 2568 

 



 
                                                                                                                                                              
                                                                                                                                 แบบ ปจ.๑ 

แบบการทดสอบการติดตัง้ปั้นจั่นเมื่อติดตั้งเสร็จ ปัน้จั่นที่มกีารหยุดใช้งาน 
และส่วนประกอบและอุปกรณ์ของปั้นจั่นชนิดอยู่กบัที่ 

๑. การทดสอบกรณี  
 (๑) การทดสอบตามข้อ ๕๗  

☐ ปั้นจัน่ที่มีการติดตั้งแล้วเสรจ็  
 กรณีปั้นจั่นใหม่หลังการติดตั้งแล้วเสร็จ ก่อนการใช้งาน  

☐ กรณีปั้นจัน่ที่ใช้งานแต่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งหรือการเพิ่มหรือลดความสูง 

☐ ปั้นจัน่หยุดการใช้งานตั้งแต ่๖ เดือนขึ้นไป ก่อนน ำมาใช้งานใหม่  
ปั้นจัน่ที่ใช้ส ำหรับประเภทการทท ำงาน  

☐ ประเภทอุตสาหกรรม ตั้งแต่ ๑ ตันขึ้นไป  
ขนาดพิกัดน ำ้หนักยกปลอดภัยตามที่ผูผ้ลิตหรือวิศวกรก ำหนด ขนาด …………………………..ตัน  

 ประเภทก่อสร้าง ทุกขนาด  
ขนาดพิกัดน ำ้หนักยกปลอดภัยตามที่ผูผ้ลิตหรือวิศวกรก ำหนด ขนาด …………………………..ตัน  

☐ ประเภทอื่นๆ ระบุ …………………………………………………………..…..…. ตั้งแต่ ๑ ตันขึ้นไป 
ขนาดพิกัดน ำ้หนักยกปลอดภัยตามที่ผูผ้ลิตหรือวิศวกรก ำหนด ขนาด ……………………...... ตัน  

 (๒) การทดสอบส่วนประกอบและอุปกรณ์ของปั้นจัน่ตามขอ้ ๕๘  

(๒.๑) ประเภท ☐ อุตสาหกรรม ☐ อ่ืนๆ ระบุ  

การทดสอบคร้ังนี้ เปน็รอบที่  ☐ ๑ ☐ ๒ ☐ ๓ ☐ ๔ ☐ อ่ืนๆ ……..……….…………… 
การทดสอบคร้ังลา่สุดเมื่อวันที่ ……………………………………………………....…………................… 

☐ ขนาดพิกัดน ้ำหนักยกปลอดภัยตามทีผู่้ผลติหรือวิศวกรก ำหนดตั้งแต่ ๑ ตัน แต่ไม่เกิน ๓ ตนั 
ทดสอบอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง  

☐ ขนาดพิกัดน ้ำหนักยกปลอดภัยตามที่ผูผ้ลิตหรือวิศวกรก ำหนดมากกว่า ๓ ตนั แต่ไม่เกิน ๕๐ 
ตัน ทดสอบอยา่งน้อย ๖ เดือน ต่อ ๑ ครั้ง 

☐ ขนาดพิกัดน ้ำหนักยกปลอดภัยตามที่ผู ้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนดมากกว่า ๕๐ ตันขึ้นไป 
ทดสอบอย่างน้อย ๓ เดือน ต่อ ๑ ครั้ง 

(๒.๒) ประเภทก่อสร้าง   

การทดสอบครั้งนี้เปน็รอบที่ ☐ ๑ ☐ ๒ ☐ ๓ ☐ ๔ ☐ อ่ืนๆ ………….....………….….…… 
การทดสอบครั้งลา่สุดเมื่อวันที่…………………....…………………………………………..................…… 

☐ ขนาดพิกัดน ้ำหนักยกปลอดภัยตามที่ผู้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนดไม่เกิน ๓ ตัน ทดสอบ  
อย่างน้อย ๖ เดือน ต่อ ๑ ครั้ง  

 ขนาดพิกัดน ้ำหนักยกปลอดภัยตามที่ผูผ้ลิตหรือวิศวกรก ำหนดมากกว่า ๓ ตนัขึ้นไป 
ทดสอบอย่างน้อย ๓ เดือน ต่อ ๑ ครั้ง  
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-๒- 

๒. ผู้ท ำการทดสอบ ไดด้ ำเนินการทดสอบส่วนประกอบและอุปกรณ์ของปั้นจั่น  
ชื่อสถานประกอบกิจการ……….…………………………………………………………………………................................... 

เลขทะเบียนนิติบุคคล ….…………………………………………………………………………..........................…….................. 
ประกอบกิจการ …………..………………………………………………………………………...........................……................... 
ชื่อนายจ้าง/ผู้กระท ำการแทน ………….………………………………………………………………......................................... 
สถานประกอบกิจการตั้งอยู่เลขที่ ……….................... หมู่ที่ …….............….………ถนน ………..………..................... 
แขวง/ต ำบล ……………….....………........................….... เขต/อ ำเภอ ……………..……..............………….................... 
จังหวัด ………………………................…………..............………… โทรศัพท์ ………………………..……………………............ 
สถานประกอบกิจการมีปั้นจั่น จ ำนวน …...........…. เครื่อง ปั้นจั่นเครื่องที่ทดสอบเป็นเครื่องที่ …………............... 
ท ำการทดสอบเมื่อวันที่ ………………….......…. .......ขณะทดสอบปั้นจั่นใช้งานอยู่ที่ ………...................................... 

ชื่อ-สกุล ของผู้บังคบัปัน้จั่น  

(๑) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม  

(๒) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม 

(๓) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม  
ชื่อ-สกุล ของผู้ให้สัญญาณแก่ผูบ้ังคับปั้นจัน่  

(๑) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม  

(๒) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม 

(๓) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม  
ชื่อ-สกุล ของผู้ยึดเกาะวสัดุ  

(๑) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม  

(๒) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม 

(๓) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม  
ชื่อ-สกุล ของผู้ควบคุมการใชป้ัน้จั่น  

(๑) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม  

(๒) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม 

(๓) ................................................................ ☐ ผ่านการอบรม (มีหลักฐานแสดง) ☐ ไม่ผา่นการอบรม  
๓. ข้อมูลของผู้ผลิต ผู้สร้าง หรือผู้ค ำนวณออกแบบปั้นจั่น  
โดย :   ชื่อผู้ผลิต/ผู้สร้าง ............................................................................................................................... 

 ☐ ชื่อวิศวกรผู้ค ำนวณออกแบบ (กรณีไม่ได้มาจากผู้ผลติ) ................................................................... 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม ........................................................................ 

ยี่ห้อ .................................................................................................................................................................. 
ประเทศ ...................................................... ปีที่ผลิต ................................ หมายเลขเครื่อง ............................ 
รุ่น ............................................................ ขนาดเครื่องต้นก ำลัง .............................................กิโลวัตต์/แรงม้า 
มาตรฐาน (ถ้ามี) ............................................ ผู้น ำเข้า/ผู้จ ำหนา่ย (ถ้ามี).......................................................... 

บริษัท บีจีเอส คอนสตรัคชั่น จ ำกัด 
0125562014636 

รับเหมำก่อสร้ำงทุกชนิด 

123/504 - 
บำงรักน้อย เมืองนนทบุร ี

กรุงเทพมหำนคร 096-1296559 

22 กรกฎำคม 2568 โครงกำรก่อสร้ำง ศุภำลัย ครำม เขำเต่ำ 
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--ตำมเอกสำรแนบทำ้ย-- 

--ตำมเอกสำรแนบทำ้ย-- 

--ตำมเอกสำรแนบทำ้ย-- 

--ตำมเอกสำรแนบทำ้ย-- 
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-๓- 

ที่อยู ่.......................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์................................................................... โทรสาร ................................................................................... 
๔. ข้อมูลของผู้ด ำเนินการทดสอบประกอบด้วย  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................................... 
หรือนิติบุคคล (ชื่อ) .................................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ ำตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล เลขที่ .............................................................................. 
ที่อยู่เลขที่ ................................................................... ซอย ......................................... ถนน .................................. 
แขวง/ต ำบล .............................................................. เขต/อ ำภอ ............................................................................ 
จังหวัด ..................................................................... โทรศัพท์/โทรสาร ................................................................... 
E-mail ...................................................................................................................................................................... 

ผู้ท ำการทดสอบมีคุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใด ดังนี้  
 (๑) ได้รับอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร   

เลขทะเบียน ................................................ ระดับ ....................................... หมดอายุวันที่ ...................................... 
และใบส ำคัญ (ตามมาตรา ๙) เลขที่ ............................................................................................................................ 
ซึ่งไม่ได้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือถูกเพิกถอนใบอนุญาต  

☐ (๒) ได้รับอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ประเภทนิติบุคคลตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร 
เลขทะเบียน ................................................................. หมดอายุวันที่ ..................................................................... 
และใบอนุญาต (ตามมาตรา ๑๑) เลขที่ .................................................................................................................... 
หมดอายุวันที่ .................................................. ซึ่งไม่ได้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือถูกเพิกถอนใบอนุญาต 

โดยมีบุคลากรที่ได้รับอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกรและ ไม่ได้อยู่ระหว่าง 
ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือถูกเพิกถอนใบอนุญาต เป็นผู้ท ำการทดสอบชื่อ .................................................................
เลขทะเบียน .............................................. ระดับ ..................................... หมดอายุวันที่ ................................................ 
หมายเลขบัตรประจ ำตัวประชาชน ............................................................................................................................. 

๕. กรณีทดสอบปั้นจั่นชนิดอยู่กับที่ ได้ด ำเนินการทดสอบตามรายละเอียดคุณลักษณะและคู่มือการใช้งาน 
ที่ผู้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนดและตามรายการ ดังนี้  

๑) แบบปัน้จัน่   ปั้นจั่นหอสูง (Tower Crane)     ☐ ปัน้จั่นเหนือศีรษะ (Overhead Crane)  

                               ☐ ปั้นจัน่ขาสูง (Gantry Crane) ☐ อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................... 
๒) ขนาดพิกัดการยก  

๒.๑) ขนาดพิกัดน ำ้หนักยกอย่างปลอดภัย (Safe Working Load) ☐ ผู้ผลิตกก ำหนด ☐ วศิวกรก ำหนด๑ 

☐ ปั้นจัน่ขาสูง ........................................... ตัน ☐ ปั้นจัน่เหนือศีรษะ ............................................. ตัน 

☐ อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................................................................................... ตัน 
 

 
 

นำยอัสวนั กูวิง 

 

รับสมัครงำน บริษัท เดอะทำวเวอร์เครน

(ประเทศไทย) จ ำกดั 

 

รับสมัครงำน บริษัท เดอะทำวเวอร์เครน

(ประเทศไทย) จ ำกดั 

 

1-9505-00169-79-9 

 205/8 อำคำร เคหะออเงิน ตึก 20 66 

ออเงิน สำยไหม 

กรุงเทพฯ 083-3961369 
Aswan.prc@gmail.com 

 
 

06020125661713 

 

ภก.47022 ภำคีวิศวกร 14 มิ.ย. 2569 
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-๔- 

๒.๒) ตารางแสดงพิกัดน ้ำหนักยก (Load chart)  ผู้ผลิตก ำหนด ☐ วิศวกรก ำหนด๑ 
ส ำหรับกรณีปั้นจัน่หอสูงให้แนบเอกสารตารางแสดงพิกัดน ้ำหนกัยก (Load chart) ประกอบดว้ย  
 ที่แขนปั้นจัน่ไกลสุด ............................. ตัน และที่แขนปั้นจัน่ใกล้สุด .............................................. ตัน  
 ที่มุมองศามากสุด ................................. ตัน และที่มุมองศาน้อยสุด ............................................... ตัน  

☐ อ่ืนๆ ................................................................................................................................................. ตัน 
๓) รายละเอียดคุณลักษณะ (Specification) และคู่มือการใช้งานในการประกอบ การติดตั้ง การทดสอบ 
การใช้ การซ่อมแซม การบ ำรุงรักษา การตรวจสอบ การรื้อถอนปั้นจั่นหรืออุปกรณ์อื่นของปั้นจั่น  

 มีโดยผู้ผลิตก ำหนด  ☐ มโีดยวิศวกรก ำหนด  ☐ ไม่มี เหตุผล............................................................  
๔) การดัดแปลงแก้ไขส่วนหนึง่สว่นใดของปั้นจัน่๒  

☐ มี(ระบุ) ....................................................................................................................................  ไม่มี  
๕) โครงสร้างปั้นจัน่  

๕.๑) สภาพโครงสร้างหลักของปั้นจัน่๓  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๕.๒) สภาพรอยเชื่อมต่อ  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๕.๓) สภาพของนอต สลักเกลียวยึด และหมุดย ้ำ  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๖) การติดตั้งปัน้จั่นบนฐานที่มั่นคง๔  

☐ เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๗) การติดตั้งน ำ้หนักถ่วง (Counterweight) ที่มั่นคง  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๘) ระบบตน้ก ำลงั  

๘.๑) สภาพและความพร้อมของเคร่ืองยนต์  
๘.๑.๑) ระบบหล่อลื่น  

☐ เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ).................................................................................... 
๘.๑.๒) ระบบเชื่อเพลิง  

☐ เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๘.๑.๓) ระบบระบายความร้อน  

☐ เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๘.๑.๔) การติดตั้งมั่นคงแข็งแรง  

☐ เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๘.๑.๕) ที่ครอบปิดหรือฉนวนหุ้มท่อไอเสีย  

☐ เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
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๘.๒) มอเตอร์และระบบควบคุมไฟฟ้า  
๘.๒.๑) สภาพมอเตอร์ไฟฟ้า  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๘.๒.๒) การติดตั้งมั่นคงแข็งแรง  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๘.๒.๓) สภาพแผงหรือสวิตซ์ไฟฟ้า รีเลย์และอุปกรณ์อื่น  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๘.๓) ระบบส่งก ำลัง ระบบตัดตอ่ก ำลัง และระบบเบรก  

๘.๓.๑) สภาพของเพลา ข้อต่อเพลา เฟือง โซ่ และสายพาน  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๘.๓.๒) ระบบคลัตช์  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๘.๓.๓) ระบบเบรก  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๙) ครอบปิดหรือกั้น (Guard) ส่วนที่หมุน ส่วนที่เคลื่อนไหวได้ หรือส่วนที่อาจเป็นอันตราย  

 มี/เรียบร้อย  ☐ ไม่มี/มีแตไ่ม่เรียบร้อย (ระบ)ุ ..................................................................................... 
๑๐) ระบบควบคุมการท ำงานของปั้นจั่น๕  

๑๐.๑) สภาพของแผงควบคุม  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๐.๒) สภาพกลไกที่ใช้ควบคุม  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๑) ระบบไฮดรอลิก (Hydraulic) และระบบลม (Pneumatic)  

๑๑.๑) สภาพของท่อน ้ำมันและข้อต่อ  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๑.๒) สภาพของท่อลมและข้อต่อ  

☐ เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๒) สวิตซ์หยุดการท ำงานของปั้นจัน่ไดโ้ดยอัตโนมตัิ (Limit Switches)๖  

๑๒.๑) การท ำงานของตะขอชุดยก (Upper Limit Switches)  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๒.๒) การท ำงานของชุดรางเลือ่น  

☐ เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๒.๓) มุมแขนปั้นจั่น  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
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๑๓) การเคลื่อนที่บนรางหรือแขนของปั้นจั่น  

☐ เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๑๔) การท ำงานของชุดควบคุมพิกัดน ้ำหนักยก (Overload Limit Switches)  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๑๕) ม้วนลวดสลิง (Rope Drum) รอก และตะขอ  

๑๕.๑) สภาพม้วนลวดสลงิ  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ)................................................................................... 
๑๕.๒) มีลวดสลิงเหลืออยู่ในม้วนลวดสลิงตลอดเวลาทีป่ั้นจัน่ท ำงานอย่างน้อย ๒ รอบ  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๕.๓) อัตราส่วนระหว่างเสน้ผา่นศูนย์กลางของรอกกับเส้นผา่นศูนย์กลางของลวดสลิงเว้นแตอั่ตราส่วน 

ระหว่างเส้นผา่นศนูย์กลางของรอกหรือล้อใดๆกับเส้นผ่านศนูยก์ลางของลวดสลิงที่พนัตามที่ผูผ้ลิตก ำหนด  
๑๕.๓.๑) รอกปลายแขนปัน้จัน่ไม่น้อยกว่า ๑๘ : ๑ หรืออัตราส่วน ที่ผูผ้ลิตก ำหนด  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) .................................................................... 
๑๕.๓.๒) รอกของตะขอไม่น้อยกว่า ๑๖ : ๑ หรืออัตราส่วน ที่ผูผ้ลิตก ำหนด  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) .................................................................... 
๑๕.๓.๓) รอกหลังแขนปั้นจั่นไมน่้อยกว่า ๑๕ : ๑ หรืออัตราส่วน ที่ผู้ผลิตก ำหนด 

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) .................................................................... 
๑๕.๔) สภาพตะขอ  

๑๕.๔.๑) การบิดตัวของตะขอ  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) .................................................................... 
๑๕.๔.๒) การถ่างออกของปากตะขอ ต้องน้อยกว่าร้อยละ ๕  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) .................................................................... 
๑๕.๔.๓) การสึกหรอที่ท้องตะขอ ต้องน้อยกว่าร้อยละ ๑๐  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) .................................................................... 
๑๕.๔.๔) ไม่มีส่วนหนึ่งสว่นใดของตะขอแตกหรือร้าว  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) .................................................................... 
๑๕.๔.๕) ไม่มีการเสียรูปทรงหรือสึกหรอของห่วงตะขอ  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) .................................................................... 
๑๕.๔.๖) มีชุดล็อกป้องกันลวดสลิงหลุดจากตะขอ (Safety Latch)  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) .................................................................... 
๑๖) ลวดสลงิเคลื่อนที่ (Running Ropes)  

๑๖.๑) ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง .............................. ค่าความปลอดภัยต้องไม่น้อยกว่า ๕ (Safety Factor) 
เท่ากับ ....................................................................... อายุการใช้งาน ................................................ เดือน/ป ี
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           ๑๖.๒) ในหนึ่งช่วงเกลยีว (Rope Lay) เส้นลวดขาดนอ้ยกว่า ๓ เส้น ในเส้นเกลียวเดยีวกัน (Strand) 
หรือน้อยกว่า ๖ เส้น ในหลายเส้นเกลียวรวมกัน  

หรือตามที่ผู้ผลิตก ำหนด (ระบ)ุ ...................................................................................................... 

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๗) ลวดสลงิยึดโยง (Standing Ropes)  

๑๗.๑)ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง ...................... ค่าความปลอดภยัต้องไม่น้อยกว่า ๓.๕ (Safety Factor) 
เท่ากับ ................................................................ อายุการใช้งาน ............................................. เดือน/ป ี

๑๗.๒) เส้นลวดขาดตรงข้อต่อนอ้ยกว่า ๒ เส้น ในหนึ่งช่วงเกลียว  
หรือตามที่ผู้ผลิตก ำหนด (ระบ)ุ ..................................................................................................... 

☐ เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) .................................................................................. 
๑๘) สภาพลวดสลิง  

๑๘.๑)ลวดเส้นนอกสึกไปน้อยกว่าหนึ่งในสามของเส้นผ่านศูนยก์ลางเดิม  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๘.๒) ไม่มีการขมวด ถูกกระแทก แตกเกลียวหรือช ำรุด  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ)................................................................................... 
๑๘.๓) เส้นผ่านศนูย์กลางเล็กลงไม่เกินร้อยละ ๕ ของเส้นผา่นศูนย์กลางที่ระบุ (Nominal Diameter)  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๘.๔) ไม่ถูกความร้อนท ำลายหรือเป็นสนิมมากจนเห็นชัดเจน  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๘.๕) ไม่ถูกกัดกร่อนช ำรุดมากจนเห็นได้ชดัเจน  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................... 
๑๙) อุปกรณ์ป้องกันการชนหรอืกันกระแทกที่ปลายทั้งสองข้างของราง  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๒๐) กรณีที่นายจา้งให้ลูกจ้างขึน้ไปท ำงานบนปั้นจั่นหรืออุปกรณ์อื่นของปั้นจั่นที่มีความสูงเกิน ๒ 
เมตรต้องมีบันได พร้อมราวจบัและโครงโลหะกันตก หรือจัดให้มีอุปกรณ์อื่นใดที่มีความเหมาะสม  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๒๑) การจัดท ำพืน้ชนิดกันลืน่ราวกันตก และแผงกนัตกระดับพืน้ (ชนิดที่ต้องจัดท ำพืน้และทางเดิน)  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๒๒) สัญญาณเสียงและแสงไฟเตือนตลอดเวลาทีป่ั้นจัน่ท ำงานโดยติดตั้งไว้ให้เห็นและได้ยินชัดเจน  

 เรียบร้อย  ☐ ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๒๓) มีป้ายบอกพิกัดน ้ำหนักยกไว้ที่ปัน้จั่น และรอกของตะขอ (Hook Block)  

☐ เรียบร้อย   ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
๒๔) ตารางแสดงพิกัดน ำ้หนักยกสิ่งของ (Load Chart) ติดไว้ในบริเวณที่ผูบ้ังคับปั้นจัน่เห็นไดช้ัดเจน  

☐ เรียบร้อย   ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ................................................................................................. 
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๒๕) รูปภาพหรือคู่มือการใช้สัญญาณมือในการสื่อสารระหวา่งผูป้ฏิบัติงานเก่ียวกับปั้นจัน่ ติดไวท้ี่จุดหรือต ำแหน่ง 
ที่ลูกจ้างผู้ปฏิบตัิงานเห็นชัดเจน  

☐ เรียบร้อย   ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ...................................................................................................... 
๒๖) เครื่องดับเพลิงพร้อมใช้งานได้ที่ห้องบงัคับปัน้จัน่ หรือต ำแหน่งที่สามารถใช้งานไดส้ะดวก  

☐ เรียบร้อย   ไม่เรียบร้อย (ระบุ) ...................................................................................................... 
๒๗) อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ๗  

น ้ำหนักที่ใชท้ดสอบการยก ระบ ุ.............................................................. น ้ำหนัก .................................. ตัน 
เครื่องมือวัด ระบุ ......................................................วิธีการตรวจสอบแนวเชื่อม ระบุ ............................................ 
อ่ืนๆ ระบุ .................................................................................................................................................................. 
๒๘) การทดสอบการรับน ้ำหนักของปั้นจั่นในครั้งนี้เป็นการทดสอบในกรณี (น ้ำหนักที่ใช้ทดสอบการยกอาจใช้  
การทดสอบด้วยน ้ำหนักจริงหรือทดสอบด้วยน ำ้หนักจ ำลอง (Load simulation))  

๒๘.๑) ปั้นจั่นใหม่ (หลังการติดตั้งแล้วเสร็จ ก่อนการใช้งาน)  
ผลการทดสอบการรับน ำ้หนัก ของพิกัดน ้ำหนักยกอย่างปลอดภยั (Safe Working Load)  

☐ ก) ขนาดพิกัดน ้ำหนักยกอยา่งปลอดภัยตามทีผู่้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนดไม่เกิน ๒๐ ตัน 
ให้ทดสอบการรับน ้ำหนักที่ ๑ – ๑.๒๕ เท่า  

☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผา่น (ระบุ) .............................................................................................. 

☐ ข) ขนาดพิกัดน ้ำหนักยกอยา่งปลอดภัยตามทีผู่้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนดมากกว่า ๒๐ ตัน 
แต่ไม่เกิน ๕๐ ตัน ให้ทดสอบการรับน ้ำหนักเพิ่มอีก ๕ ตัน จากพิกัดน ้ำหนักยกอย่างปลอดภัย 

                         ☐ ผ่าน     ☐ ไม่ผา่น (ระบุ) ............................................................................................. 

☐ ค) ขนาดพิกัดน ้ำหนักยกอยา่งปลอดภัยตามทีผู่้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนดมากกว่า ๕๐ ตัน ขึน้ไป  
ให้ทดสอบการรับน ้ำหนักที่ ๑.๑ เท่า  

☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผา่น (ระบุ) ................................................................................................ 

☐ ง) ขนาดพิกัดน ้ำหนักยกอย่างปลอดภัยสูงสุดตามที่ผู้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนดส ำหรับปั้นจั่นหอสูง 
ให้ทดสอบการรับน ้ำหนักที่ ๑ เท่า ของพิกัดน ้ำหนักยกสูงสุดและต ่ำสุดตามตารางแสดงพิกัดน ้ำหนักยก (Load chart) 
แต่ต้องไม่เกินขนาดพิกัดน ้ำหนักยกอย่างปลอดภัย (Safety Working Load) ตามที่ผู้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนด  

☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผ่าน (ระบุ) ............................................................................................... 
๒๘.๒) ปั้นจั่นที่ใช้งานแล้ว  

๒๘.๒.๑) ผลการทดสอบการรับน ้ำหนักที่ ๑.๒๕ เท่าของน ้ำหนกัที่ใช้งานจริงสูงสุด๘โดยไม่เกิน 
ขนาดพิกัดน ำ้หนักยกอย่างปลอดภัย (Safe Working Load) ตามที่ผู้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนด   

☐ ตามวาระทุก ...................... เดือน/ปี   ☐ ผ่าน             ☐ ไม่ผา่น  

☐ หลังการติดตั้งเสร็จ (กรณียา้ยที่ตั้งใหม่)   ☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผา่น  

☐ หยุดการใช้งานตั้งแต่ ๖ เดอืนขึ้นไป              ☐ ผ่าน             ☐ ไม่ผ่าน  

☐ หลังการซ่อมแซมที่มีผลต่อความปลอดภัย              ☐ ผ่าน             ☐ ไม่ผา่น  

☐ หลังการการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง              ☐ ผ่าน             ☐ ไม่ผา่น 

ใช้วิทยุสื่อสำร 

ไม่มี 

เหล็ก 3.3 

เวอร์เนียร์คำลิปเปอร์, ตลับเมตร ตรวจพินิจด้วยสำยตำ 



 
 

-๙- 

๒๘.๒.๒) กรณีปั้นจั่นหอสูงผลการทดสอบการรับน ้ำหนักที่ ๑ - ๑.๒๕ เท่าของน ้ำหนักที่ใช้งานจริงสูงสุด๘ 

แต่ต้องไม่เกินตามตารางแสดงพกิัดน ้ำหนักยก (Load chart) ตามที่ผู้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนด  

☐ ตามวาระทุก ...................... เดือน/ปี   ☐ ผ่าน  ☐ ไม่ผา่น  

 หลังการติดตั้งเสร็จ (กรณีย้ายที่ตั้งใหม่)    ผ่าน  ☐ ไม่ผา่น  

☐ หยุดการใช้งานตั้งแต่ ๖ เดอืนขึ้นไป              ☐ ผ่าน    ☐ ไม่ผา่น  

☐ หลังการซ่อมแซมที่มีผลต่อความปลอดภัย             ☐ ผ่าน             ☐ ไม่ผา่น  

☐ หลังการการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง              ☐ ผ่าน   ☐ ไม่ผา่น 
หรือการเพิ่มหรือลดความสูง  

๒๙) น ้ำหนักยกที่อนุญาตให้ใช้งาน  
๒๙.๑) น ้ำหนักยกที่อนุญาตให้ใช้งาน ..................... ตัน (ไม่เกินขนาดพิกัดน ำ้หนักยกอย่างปลอดภัย) 
๒๙.๒) กรณีปั้นจั่นหอสูงพิกัดน ำ้หนักยกที่อนุญาตให้ใช้งาน   

(ต้องไม่เกินตามตารางแสดงพิกดัน ้ำหนักยก (Load chart))  
- น ้ำหนักยกที่อนุญาตให้ใช้งาน ....................................... ตัน ที่ระยะ ............................................... 
- น ้ำหนักยกที่อนุญาตให้ใช้งาน ....................................... ตัน ที่ระยะ ............................................... 
- น ้ำหนักยกที่อนุญาตให้ใช้งาน ....................................... ตัน ที่ระยะ ............................................... 
- น ้ำหนักยกที่อนุญาตให้ใช้งาน ....................................... ตัน ที่ระยะ ............................................... 

๓๐) กรณีมีรายการทดสอบเพิ่มเติมตามรายละเอียดคุณลักษณะและคู่มือการใช้งานทีผู่้ผลิตหรอืวิศวกรก ำหนด 
(สามารถแนบเอกสารเพิ่มเติม) 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 

_________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 

 

4.0 

45 เมตร 

3.5 – 31 เมตร 

40 เมตร 

35 เมตร 

2.6 
3.3 

ขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำงสลิงเคลื่อนที่ชนิดตั้ง-นอนบูม 20.2 มม. 



 
 

-๑๐- 

          รายการเพิ่มเติมกรณีตรวจสอบ ทดสอบ หรือแก้ไข ปรับแต่ง สิ่งช ำรุดบกพร่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ   
๑. กรณีข้อใดที่ไม่เก่ียวข้องกับการตรวจสอบและทดสอบความปลอดภัยของปั้นจัน่ ไม่ต้องด ำเนินการท ำเครื่องหมาย 
หรือลงรายละเอียดในหัวข้อดังกล่าว  
๒. การตรวจสอบและทดสอบความปลอดภัยของปัน้จั่นต้องมีภาพถ่ายของวิศวกรขณะทดสอบ ส ำเนาใบอนุญาต 
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม และส ำเนาผู้ขึน้ทะเบียนตามมาตรา ๙ หรือผู้ได้รับอนุญาตตามมาตรา ๑๑  
แล้วแต่กรณ ีพร้อมทั้งเก็บไว้เปน็หลักฐานให้พนักงานตรวจความปลอดภัยตรวจสอบได้ 



 
 

-๑๑- 

ค ำชี้แจงรายการทดสอบส่วนประกอบและอุปกรณ์ส ำหรับปั้นจัน่ 
๑วิศวกรต้องค ำนวณหาขนาดพกิัดน ้ำหนักยกอย่างปลอดภัยของปั้นจัน่แต่ละชนิด  
๒วิศวกรต้องค ำนวณทางวิศวกรรมพร้อมกับการทดสอบกรณีมีการดัดแปลงส่วนที่เก่ียวข้องกับโครงสร้างที่มีผล 

ต่อการรับน ้ำหนักหรือรับแรงของปั้นจัน่ขณะยก   
๓โครงสร้างหลักหมายถึง ชิน้ส่วนที่รับน ำ้หนัก หรือรับแรงของปั้นจั่นขณะยก เชน่ คาน เสา เพลา ล้อ รางเลื่อน   

แขนต่อ ข้อต่อทุกจุด สลักเกลียวยึด และแนวเชื่อม เป็นต้น  
๔ต้องมีเอกสารการรับรองการติดตั้งปั้นจั่นบนฐานที่มัน่คงโดยผูไ้ด้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีวิศวกรรม  

ควบคุม สาขาโยธา ตามพระราชบัญญัติวิศวกร พ.ศ. ๒๕๔๒  
๕ให้มีการทดสอบความแม่นย ำทีเ่ก่ียวข้องกับสิ่งต่อไปนี ทิศทาง ระยะ ความเร็ว รัศมี มุมยก   
๖Limit switch ที่ใช้ท ำการยกขึน้สูงสดุ-ลดลงต ่ำสุด, ชุดรางเลื่อนซ้ายสดุ-ขวาสุด, ชุดรางเลื่อนหน้าสุด-หลงัสุด   

กรณีปั้นจั่นหอสูงแขนเลื่อนไกลสุด-ใกล้สุด, มุมกวาดซา้ยสุด-ขวาสุด  
๗น ้ำหนักที่ใช้ทดสอบการยกอาจใช้การทดสอบด้วยน ำ้หนักจริง หรือทดสอบด้วยน ้ำหนักจ ำลอง เช่น Load cell  

หรือ Dynamometer เป็นต้น   
เครื่องมือที่ใช้วัดขนาดและเส้นผ่านศูนย์กลางของลวดสลิง สลักเกลียว ตะขอและอื่นๆ เช่น  เวอร์เนียร์ -

คาลิปเปอร์ หรือเครื่องมืออ่ืนที่มีความละเอียดในการวัดไม่น้อยกว่า ๐.๑ มิลลิเมตร  
การตรวจสอบแนวเชื่อมโดยใช้ดลุยพินิจของวิศวกรผู้ทดสอบ เชน่ การตรวจสอบด้วยสายตาการใช้ 

สารแทรกซึม ผงแม่เหล็ก (Magnetic Particle Inspection) คลื่นเสียง รังสี เป็นตน้ ตามสภาพและความ 
จ ำเป็นของชิน้งานอ่ืนๆ  
ให้วิศวกรผู้ทดสอบระบุอุปกรณห์รือเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดสอบนอกเหนือจากที่กล่าวมาแล้ว 

๘ กรณีปั้นจั่นที่ใชง้านแล้วให้ทดสอบการรับน ำ้หนักที่ ๑.๒๕ เท่า ของ
น ้ำหนักที่ใชง้านจริงสูงสุดโดยไมเ่กินพิกัด น ้ำหนักยกอย่างปลอดภัยที่ผู้ผลิตออกแบบไว้ เชน่  

ตัวอย่างที่ ๑ ปั้นจั่นที่ผู้ผลิตออกแบบไว้ ๑๐ ตัน ใช้งานจริงสูงสุด ๖ ตัน จะต้องทดสอบที่ ๖ x ๑.๒๕ 
จะเท่ากับ ๗.๕ ตัน ต้องทดสอบการรับน ้ำหนักที่ ๗.๕ ตัน  

ตัวอย่างที่ ๒ ปั้นจั่นที่ผู้ผลิตออกแบบไว้ ๑๐ ตัน ใช้งานจริงสูงสุด ๙ ตัน จะต้องทดสอบที่ ๙ x ๑.๒๕ 
จะเท่ากับ ๑๑.๒๕ ตัน แต่เนื่องจากเกินกว่าน ้ำหนักที่ผู้ผลิตออกแบบไว้ ดังนั้น ต้องทดสอบการรับน ้ำหนักที่ ๑๐ 
ตัน  

เรียบร้อย หมายถึง มี ถูกต้อง ครบถ้วน ใช้การได้จริง  
ไม่เรียบร้อย หมายถึง ไม่มี ไม่ถกูต้อง ไม่ครบถ้วน ใช้การไมไ่ด้ หรือไม่พร้อมใช้งาน  

หมายเหตุ 
วิศวกรผู้ลงนามจะต้องกรอกข้อมูลรายละเอียดไว้ในแบบให้เรียบร้อยและครบถ้วนทีสุ่ดด้วยความถูกต้อง 
เที่ยงตรง โดยความรบัผิดชอบในความปลอดภัยของส่วนรวมตามจรรยาบรรณและมารยาทอันดีในการประกอบ   
วิชาชีพวิศวกรรม 
 
 
 
 



 
 

-๑๒- 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในการตรวจสอบและทดสอบความปลอดภัยในการใช้ปั้นจั่นครั้งนี้ วิศวกรได้ด ำเนินการ 
ตรวจสอบและทดสอบปั้นจั่น ตามรายละเอียดคุณลักษณะและคู่มือการใช้งานที่ผู ้ผลิตหรือวิศวกรก ำหนด 
และนายจ้างได้ด ำเนินการซ่อมแซม แก้ไข และปรับปรุง กรณีพบข้อบกพร่องให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก ำหนด 
ตามหลักวิชาการทางวิศวกรรม และตามรายละเอียดคุณลักษณะและคู่มือที่ผู้ผลิตก ำหนดหรือวิศวกรก ำหนด 
เป็นที่เรียบร้อยสมบูรณ์แล้ว จึงลงลายมือชื่อร่วมกันไว้เป็นหลักฐานส ำคัญ ดังนี้ 

 
   

                           ตามข้อ ๔ (๑) ลงชื่อ ..................................................... วันที่ ...................................... 
                                                   ( ................................................. ) 
                              วิศวกรซึ่งได้รับใบส ำคัญการขึ้นทะเบยีนตามมาตรา ๙ เปน็ผู้ทดสอบ  
 
 
                           ตามข้อ ๔ (๒) ) ลงชื่อ ................................................... วันที่ ..................................... 
                                                     ( ................................................ ) 
                                   นิติบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตตามมาตรา ๑๑ /หรือผู้กระท ำการแทน  
 
 
                                         และลงชื่อ .................................................... วันที่ ...................................... 
                                                     ( ................................................. )  
                                            บุคลากรของนิติบุคคลตามข้อ ๔ (๒) ซึ่งเป็นวิศวกร  

และได้รับใบอนุญาตประกอบวชิาชพีวิศวกรรมควบคุม เป็นผูท้ดสอบ  
 
 

                                              ลงชื่อ .................................................... วันที่ .......................................  
                                                      ( ................................................. )  
                                            นำยจำ้งของสถำนประกอบกิจกำร/ผู้กระท ำแทน 

 
 
หมายเหตุ การรับรองตามแบบการทดสอบปัน้จั่นนี้ เปน็การลงลายมือชื่อส ำหรับการตรวจสอบและทดสอบ 
ของวิศวกรเท่านั้น แต่ไมไ่ด้เป็นการตรวจรับรองงานตามกฎหมายว่าด้วยวิศวกร  
 
 
 
 
 
 

 

 

22 กรกฎำคม 2568 
วศ.อัสวัน กูวิง 

ภก.47022 



 
 

-๑๓- 
 

 . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

-๑๔- 

เอกสำรกำรขึ้นทะเบียนกรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใช้ประกอบเอกสำรรำยงำนตรวจทดสอบปัน้จั่น (Tower Crane) แบบ ปจ.1 

ตรวจทดสอบวันที่ 22 กรกฎำคม 2568 

โครงกำรก่อสร้ำง ศุภำลัย ครำม เขำเต่ำ 

 
ถนนพระรำชด ำริ ต ำบลหนองแก อ ำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

 

ส ำเนำถูกต้อง 

TC1:SCM D120 , BGS2 

 



 
 

-๑๕- 

 
 

 

 



 
 

-๑๖- 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

-๑๗- 
 



ภาคผนวก ค3

เอกสำรตรวจสอบเคร่ืองจกัรประจ ำเดือน























ภาคผนวก ค4

กสำรส ำรวจบำ้นขำ้งเคียงโครงกำรก่อนก่อสรำ้ง



เอกสารแนบส ารวจบา้นขา้งเคียง โครงการก่อสร้าง ศุภาลยั คราม เขาเต่า 
บา้นเลขท่ี 13/32 : ขอ้มูลส ารวจเดือน 30 มิถุนายน 2568 

   จดัท าโดย นายวิทวสั สุยะต๊ะ 1 

 

งานส ารวจบ้านข้างเคียงบริเวณรอบโครงการ 

 

รายละเอยีดโครงการ 
เจ้าของโครงการ : บริษทั  ศุภาลยั  จ ากดั (มหาชน) 
ช่ือโครงการ : ศุภาลยั คราม เขาเต่า 
สถานท่ีก่อสร้างโครงการ : ศุภาลยั คราม เขาเต่า ซอยหัวหิน 101 ถนนพระราชด าริ ต าบลหนองแค อ าเภอหัวหิน 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 77110 
รายละเอยีดโครงการ :  อาคารชุดพกัอาศยั สูง 5 ชั้น จ านวน 4 อาคาร 
พื้นท่ีก่อสร้าง : 3-0-10.4 ไร่ 
ระยะเวลาก่อสร้าง : 304 วนั (งานโครงสร้างและงานสถาปัตย)์  
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แบบบันทึกข้อมูลการเข้าส ารวจข้างเคียง 

โครงการก่อสร้าง : โครงการก่อสร้างศุภาลยั คราม เขาเต่า 
วนัท่ีเขา้ส ารวจ : 30 มิถุนายน 2568     
ส ารวจโดย: บริษทั บีจีเอส คอนสตรัคชัน่ จ ากดั 

  
  

  
  

  
 

ก ำแพงบำ้น ภำยนอก 
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ลำนจอดชัน้ 1 ชัน้ลอย  
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เอกสารแนบส ารวจบา้นขา้งเคียง โครงการก่อสร้าง ศุภาลยั คราม เขาเต่า 
บา้นเลขท่ี 13/32 : ขอ้มูลส ารวจเดือน 30 มิถุนายน 2568 

   จดัท าโดย นายวิทวสั สุยะต๊ะ 6 

 

      
 

ซกัลำ้ง ชัน้ 1 
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ดำดฟำ้ ชัน้ 2 
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ชัน้ 2 ฟิตเนส 
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สระว่ำยน ำ้ 
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ก ำแพงรอบบำ้นดำ้นใน 
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โซนรอบสระว่ำยน ำ้ 
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ผนงัรอบบำ้น ภำยนอก 
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ทำงเขำ้ชัน้ 1 

      

       

       

ครวั ชัน้ 1 
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โถง ชัน้ 1 
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หอ้งนอนล่ำง + หอ้งน ำ้  
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บนัไดขึน้ ชัน้ 2 
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โถงนั่งเล่น + ระเบียงหลงั ชัน้ 2 
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หอ้งนอน 1 +หอ้งน ำ้ 
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หอ้งนอน 2 + หอ้งน ำ้       

      

       

       

ระเบียงขึน้ดำดฟ้ำ 
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ระเบียงหนำ้ ชัน้ 2 
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ดำดฟำ้  

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ภาคผนวก ค5

เอกสำรจดัจำ้งแรงงำนถูกตอ้ง



แบบบัญชีรายชื่อความต้องการจ้างแรงงานต่างด้าว ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567

(บุคคลต่างด้าวที่มีสถานะไม่ถูกต้องตามกฎหมาย)

ชื่อนายจ้าง บริษัท โพรเกรส เอ็นจิเนียริ่ง 1983 จำกัด
เลขประจำตัวประชาชน

/ทะเบียนนิติบุคคล 0725567001570

ประเภทธุรกิจ BT04 - กิจการก่อสร้าง เลขคำขอ NL-67-147933

ที่อยู่ 122/8

หมู่ที่/อาคาร 16 ซอย - ถนน -

ตำบล/แขวง อ่าวน้อย อำเภอ/เขต เมืองประจวบคีรีขันธ์ มีความต้องการจ้างแรงงานต่างด้าว

สัญชาติ เมียนมา จำนวน 1 คน

ตามรายชื่อดังต่อไปนี้

จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ รหัสไปรษณีย์ 77000

โทรศัพท์ 092-2030634 e-Mail -

ลำดับ เลขอ้างอิงคนต่างด้าว/ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ) เพศ วัน เดือน ปี เกิด อายุ ตำแหน่งงานที่ทำ รูปถ่าย

1 2497700599723

MR. AUNG THI HA

ชาย 04/05/1998 26 กรรมกร

       

       

       

       

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นและข้อมูลต่าง ๆ ที่ให้ไว้ เป็นความจริงทุกประการ หากปรากฎเป็นความเท็จข้าพเจ้าขอรับผิดตามกฎหมาย

ดำเนินการโดย
 

นายจ้าง / สถานประกอบการ

ผู้รับมอบอำนาจจากนายจ้าง / สถานประกอบการ ( นายสมชาย มรกตศรีวรรณ )

 

               

               

ตำแหน่ง อธิบดีกรมการจัดหางาน

วันที่อนุญาต 23 ธันวาคม 2567

หน่วยงานที่อนุญาต กรมการจัดหางาน

เอกสารฉบับนี้ถูกสร้างจากระบบการอนุญาตทำงานของคนต่างด้าวที่มีสถานะการทำงานไม่ถูกต้องตามกฎหมาย

มติ ครม. วันที่ 24 กันยายน 2567 โดยกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน
หน้า 1/1

คำเตือน ไม่อนุญาตให้ทำงานจนกว่าจะชำระค่าธรรมเนียมค่ายื่นคำขอและค่าธรรมเนียมใบอนุญาตทำงาน



 

ใบรับคำขออนุญาตทำงาน

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567 (บต.50 อ.6)
 

เลขรับที่ : WP-68-579295 วันที่ : 21 กุมภาพันธ์ 2568

เลขประจำตัวคนต่างด้าว : 2497700599723 ชื่อคนต่างด้าว : MR. AUNG THI HA

เพศ : ชาย สัญชาติ : เมียนมา

ตำแหน่งงาน : กรรมกร วันเกิด : 04/05/1998

ประกันสุขภาพ : ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันภัย

ผลการตรวจสุขภาพ : ผ่าน

ชื่อนายจ้าง/สถานประกอบการ : บริษัท โพรเกรส เอ็นจิเนียริ่ง 1983 จำกัด

สถานที่ทำงาน : 122/8 หมู่ที่ 16 ตำบลอ่าวน้อย อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77000

หมายเหตุ

        ให้คนต่างด้าวใช้ใบรับคำขออนุญาตทำงานและใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียม เพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่าได้รับการผ่อนผันให้ทำงานจนกว่าจะได้รับทะเบียน

ใบอนุญาตทำงานของคนต่างด้าว ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567

เงื่อนไข

        คนต่างด้าวที่ทำงานในกิจการที่ไม่ต้องขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม จะต้องทำประกันสุขภาพตลอดระยะเวลาการอนุญาตให้ทำงาน

คำเตือน

1. การดำเนินการของคนต่างด้าวหลังจากยื่นคำขออนุญาตทำงาน

   1.1 เมื่อนายจ้างยื่นคำขออนุญาตทำงานแทนคนต่างด้าว พร้อมเอกสารหลักฐาน เช่น ใบรับรองแพทย์ เอกสารการประกันสุขภาพ/การประกันสังคม เอกสารนายจ้าง

และชำระค่าธรรมเนียม ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ หรือ ณ สถานที่ที่กรมการจัดหางานกำหนด โดยเมื่อคำขอได้รับการอนุมัติ คนต่างด้าวจะได้รับอนุญาตทำงานถึงวันที่

31 มีนาคม 2569

   1.2 หลังจากการดำเนินการตามข้อ 1.1 ให้คนต่างด้าวไปดำเนินการจัดเก็บข้อมูลอัตลักษณ์บุคคล ณ กองบังคับการตรวจคนเข้าเมือง 1 สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง

ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดหรือสถานที่ที่สำนักงานตรวจคนเข้าเมืองกำหนด ภายในวันที่ 28 มิถุนายน 2568

   1.3 จัดทำทะเบียนประวัติที่สำนักงานเขตกรุงเทพมหานคร ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค สาขาจังหวัด หรือสถานที่อื่นที่กรมการปกครองกำหนด ภายในวันที่

31 มีนาคม 2569

2. ผู้ใดปลอมแปลงเอกสารราชการมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 265 ต้องระวางโทษจำคุกตั้งแต่หกเดือนถึงห้าปี

และปรับตั้งแต่หนึ่งพันบาทถึงหนึ่งหมื่นบาท

 

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ฉบับนี้ถูกสร้างจากระบบอนุญาตทำงานคนต่างด้าวที่มีสถานะการทำงานไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567

โดยกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน

พิมพ์เอกสาร วันที่ 21/02/68 20:14 น.



กรมการจัดหางาน

กระทรวงแรงงาน

ใบเสร็จรับเงิน

ต้นฉบับ

เลขที่   7700680004928

ที่ทำการ   สำนักบริหารแรงงานต่างด้าว

วันที่   21 กุมภาพันธ์ 2568

เลขที่ใบชำระเงิน   IV680221/004202

เลขรับคำขอที่   WP-68-579295

ชื่อผู้ชำระเงิน   MR. AUNG THI HA สัญชาติ   เมียนมา

เลขอ้างอิงคนต่างด้าว   2497700599723 หมายเลขประจำตัวคนต่างด้าว   -

ชื่อนายจ้าง / สถานประกอบการ   บริษัท โพรเกรส เอ็นจิเนียริ่ง 1983 จำกัด

เลขประจำตัวนายจ้าง   0725567001570

รายการ จำนวนเงิน

1. ค่าธรรมเนียมในการยื่นคำขอ ฉบับละ 100 บาท 100.00

2. ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตทำงาน 900.00

  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (บาท)

( หนึ่งพันบาทถ้วน )
 

1,000.00

ได้รับเงินไว้เป็นการถูกต้องแล้ว

(ลงชื่อ) นางสาวอารีวรรณ โพธิ์นิ่มแดง (ผู้รับเงิน)

ตำแหน่ง นักวิชาการแรงงานชำนาญการ

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ฉบับนี้ถูกสร้างจากระบบอนุญาตทำงานคนต่างด้าวที่มีสถานะการทำงานไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567

โดยกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน

พิมพ์เอกสาร วันที่ 21/02/68 20:14 น.



ต้นฉบับ
ORIGINAL


ใบรับรองการทำประกันภัยกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพกลุ่ม
Certificate of Group Accident and Health Insurance


รหัสบริษัท Company Code :			เลขที่ใบรับรองการประกันภัย Certificate No.
					เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ Under Master Policy No.



MTI 7218185859
HP164886

1.  ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย : ชื่อและที่อยู่
    The Policyholder : Name and address



บริษัท โพรเกรส เอ็นจิเนียริ่ง 1983 จำกัด
122/8 หมู่ที่ 16 ตำบลอ่าวน้อย อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77000

2.  ผู้เอาประกันภัย : ชื่อและที่อยู่ / The Insured : Name and Address

MR AUNG THI HA
122/8 หมู่ที่ 16 ตำบลอ่าวน้อย อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77000

เลขประจำตัวประชาชน / ID No. :
อาชีพ / Occupation :
อายุ (ปี) / Age :





2497700599723

27
กรรมกร

3. ผู้ได้รับความคุ้มครอง : ชื่อและที่อยู่ / The Covered Person : Name and Address 



ความสัมพันธ์กับผู้เอาประกันภัย: Relationship to the Insured



4. ผู้รับประโยชน์ : ชื่อและที่อยู่ / The Beneficiary : Name and Address
       ทายาทตามกฎหมาย / Statutory Heir

ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความคุ้มครอง: Relationship to the Insured
      -

5.  ระยะเวลาประกันภัย :	        เริ่มต้นวันที่ 			เวลา	          น.	สิ้นสุดวันที่			เวลา	          น.
     Period of Insurance :                            days  From                                                      at                           hours  To                                                         at                         hours     



21/02/2025 00.01 20/08/2025 24.00

6. จำนวนจำกัดความรับผิด : กรมธรรม์ประกันภัยนี้ให้การคุ้มครองเฉพาะผลของการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยทางร่างกายในข้อที่มีจำนวนเงินผลประโยชน์ระบุไว้เท่านั้น
    Limit of Liability : This policy affords coverage only with  respect to such result from bodily injury for which a sum insured is stated



ความรับผิดส่วนแรก
(บาท หรือ วัน)
Deductible (Baht)




จำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท)
Sum Insured (Baht)




ข้อตกลงคุ้มครอง/เอกสารแนบท้าย
Insuring Agreement/ Endorsement


เบี้ยประกันภัย (บาท)
Premium (Baht)


150,000

1,000

100,000

-

-

-

-

-

-

1.ข้อตกลงคุ้มครองการอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล (ผู้ป่วยใน) สูงสุดไม่เกิน
Insuring Agreement Medical expense for inpatient hospitalization  (IPD) (up to a maximum)

2.ข้อตกลงคุ้มครองการรักษาพยาบาลที่ไม่ได้อยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล (ผู้ป่วยนอก) ต่อครั้ง สูงสุดไม่เกิน 15 ครั้ง
Insuring Agreement Medical expense for out patience (OPD) per visit (maximum 15 times)

3.การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงจากอุบัติเหตุ (อ.บ.1)
Loss of life, Dismemberment, Loss of  sight and permanent disability due to accident(PA1)

  เอกสารแนบท้ายจำกัดความรับผิดการถูกฆาตกรรมหรือถูกทำร้ายร่างกาย
 Endorsement to limit the sum insured of item 3 adove in case of murder or assault























เบี้ยประกันภัยสำหรับภัยเพิ่ม / Additional Premium

ส่วนลดเบี้ยประกันภัย / Premium  Discount

-

-

เบี้ยประกันภัยสุทธิ		        บาท	อากรแสตมป์	        บาท	ภาษี		               บาท          รวม			บาท
Net Premium		        Baht	Stamps Duty	        Baht	TAX		               Baht          Total Premium		Baht     
     

990.00 0.00 0.00 990.00

           การประกันภัยโดยตรง      	ตัวแทนประกันวินาศภัย	        นายหน้าประกันวินาศภัย    				ใบอนุญาตเลขที่
           Direct      	                    Agent                                       Broker                                                                                                       License No.  


ว00016/2560บริษัท กำลังใจ โบรคเกอร์ จำกัดP

วันทำสัญญาประกันภัย
Agreement made on


วันออกกรมธรรม์ประกันภัย
Policy issued on


เพื่อเป็นหลักฐาน บริษัท โดยผู้มีอำนาจกระทำการแทนบริษัท ได้ลงลายมือชื่อและประทับตราของบริษัทไว้เป็นสำคัญ ณ สำนักงานของบริษัท
As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons and the Company's stamp to be affixed at its office.


21/02/2025 21/02/2025

(โพธิพงษ์ ลํ่าซำ)
(Photipong Lamsam)
กรรมการ - Director



(นวลพรรณ ล่ำซำ)
(Nualphan Lamsam)
กรรมการ - Director



ผู้รับมอบอำนาจลงนาม
Authorized Person




เลขที่ Passport

วัน/เดือน/ปีเกิด 4/5/1998 เมืองที่เกิด ประเทศ สัญชาติ อาชีพ

1. รายละเอียด/ประวัติส่วนตัวของผู้รับการตรวจสุขภาพ

1) ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ.) MR.AUNG THI HA

เลขประ��าตัว�ุ��ล 2497700599723
กรรมกรเมียนมา

ใบรับรองแพทย์
ตรวจสุขภาพคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) MR.AUNG THI HA

เมียนมา

วันที่ตรว� : 20/02/2025

2. ข้อมูลนายจ้าง/สถานประกอบการ

ชื่อ-สกุล (นาย�้าง) สถานประกอ�การ

ที่อยู่
โทรศัพท์

บ.�พรเกรส เอ�นจิเนียริ�ง 1983 จ�ากัด กิจการก่อสร้าง

122/8 ม.16 ต.อ่าวน้อว อ.เมืองประจวบคีรีขันธ์ จ.ประจวบคีรีขันธ์ 77000
3. ข้อมูลแพทย์

นายแพทย์/แพทย์หญิง ใ�อนุญาตประกอ�วิชาชีพเวชกรรมเลขที่ 

สถานพยา�าลชื่อ 
ที่อยู่

นายแพทย์ชูเกียรติ  ฝีมือช่าง

�รงพยาบาลธารารักษ์

38193

1600/79 ถนนท่าปรง  ต�าบลม�าชัย  อ�าเภอเมืองสมุทรสาคร จัง�วัดสมุทรสาคร

เลขที่��าขอนาย�้าง :

เลขที่�ัตรประ��าตัวประชาชน 0725567001570

ผลการตรวจสุขภาพ
ส่วนสูง ซ.ม. น��าหนัก ก.ก. สีผิว �วามดันโลหิต ม.ม. ปรอท ชีพ�ร �รั�ง / นาที
สภาพร่างกาย �ิตใ�ทั่วไป
ผลการตรว�วัณโร�

ผลการตรว�โร�เรื�อน

ผลการตรว�โร�เท้าช้าง

ผลการตรว�โร�ซิฟิลิส

ผลการตรว�สารเสพติด
ผลการตรว�อาการของโร�พิษสุราเรื�อรัง
ผลการตรว�การตั�ง�รรภ์

สรุปผลการตรวจ

(      )  วัณโร�  (      )  โร�เรื�อน (      )  โร�เท้าช้าง (      )  โร�ซิฟิลิส
3)    (      )  ไม่ผ่านการตรว�สุขภาพเนื่อง�าก

3.1)    (      )  ร่างกายทุพพลภาพ�นไม่สามารถประกอ�การหาเลี�ยงชีพได้ / �ิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอ�

2)    (      )  ผ่านการตรว�สุขภาพ แต่ต้องให้การรักษา �ว��ุม ติดตามอย่างต่อเนื่อง
1)    (      )  สุขภาพสม�ูรณ์ดี 

3.2)    (      )  เป�นโร�ที่ไม่อนุญาตให้ท�างาน และไม่ให้การประกันสุขภาพ (ตามประกาศกระทรวงสา�ารณสุข)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . .
ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )

ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )

ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )

ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )

ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )
ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )
ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )

ระยะอันตราย  (     )

ระยะติดต่อ/อาการเป�นที่รังเกีย�  (     )

ระยะที่ 3  (     )

อาการเป�นที่รังเกีย�  (     )

ให้ตรว�ยืนยัน  (     )

164 59 137/88 99

a

a

a

a

a

a

a

a

สรุปผลการตรว�สุขภาพ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . สุขภาพร่างกายสมบูรณ์ ไม่เป�นผู้ทุพพลภาพ �รือไร้ความสามารถ ไม่มีจิตฟั�นเฟือน และปราศจาก�รคต้อง�้าม

(หมายเหตุ ใ�รั�รองแพทย์��ั�นี�มีอายุ �� วัน นั�ตั�งแต่วันที่ตรว�ร่างกาย ยกเว้น กรณีให้ส�าหรั�ประกันสุขภาพมีอายุ 1 ปี)
( นายแพทย์ชูเกียรติ  ฝีมือช่าง )

แพทย์ผู้ตรวจ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    



ภาคผนวก ค6

เอกสำรแต่งตั้งเจำ้หนำ้ท่ีควำมปลอดภยัในงำนก่อสรำ้ง (Safety)



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


ภาคผนวก ค7

ต ำแหน่ง Layout กำรวำงเคร่ืองจกัร





ภาคผนวก ค8

เอกสำรผูค้วบคุมเครน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MR.CHIN CHI 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MR.MORN TIT 



 

 

  

MR.SANNY 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MR.THET SOE PAING 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MR.WITAWAS SUYATA 



 

 

 

MR.NATTHAPON CHUMSRI 



ภาคผนวก ค9

เอกสำรขึ้ นทะเบียนแรงงำนต่ำงดำ้ว
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ภาคผนวก ค10

เอกสำรตรวจสุขภำพคนงำน



แบบบัญชีรายชื่อความต้องการจ้างแรงงานต่างด้าว ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567

(บุคคลต่างด้าวที่มีสถานะไม่ถูกต้องตามกฎหมาย)

ชื่อนายจ้าง บริษัท โพรเกรส เอ็นจิเนียริ่ง 1983 จำกัด
เลขประจำตัวประชาชน

/ทะเบียนนิติบุคคล 0725567001570

ประเภทธุรกิจ BT04 - กิจการก่อสร้าง เลขคำขอ NL-67-147933

ที่อยู่ 122/8

หมู่ที่/อาคาร 16 ซอย - ถนน -

ตำบล/แขวง อ่าวน้อย อำเภอ/เขต เมืองประจวบคีรีขันธ์ มีความต้องการจ้างแรงงานต่างด้าว

สัญชาติ เมียนมา จำนวน 1 คน

ตามรายชื่อดังต่อไปนี้

จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ รหัสไปรษณีย์ 77000

โทรศัพท์ 092-2030634 e-Mail -

ลำดับ เลขอ้างอิงคนต่างด้าว/ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ) เพศ วัน เดือน ปี เกิด อายุ ตำแหน่งงานที่ทำ รูปถ่าย

1 2497700599723

MR. AUNG THI HA

ชาย 04/05/1998 26 กรรมกร

       

       

       

       

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นและข้อมูลต่าง ๆ ที่ให้ไว้ เป็นความจริงทุกประการ หากปรากฎเป็นความเท็จข้าพเจ้าขอรับผิดตามกฎหมาย

ดำเนินการโดย
 

นายจ้าง / สถานประกอบการ

ผู้รับมอบอำนาจจากนายจ้าง / สถานประกอบการ ( นายสมชาย มรกตศรีวรรณ )

 

               

               

ตำแหน่ง อธิบดีกรมการจัดหางาน

วันที่อนุญาต 23 ธันวาคม 2567

หน่วยงานที่อนุญาต กรมการจัดหางาน

เอกสารฉบับนี้ถูกสร้างจากระบบการอนุญาตทำงานของคนต่างด้าวที่มีสถานะการทำงานไม่ถูกต้องตามกฎหมาย

มติ ครม. วันที่ 24 กันยายน 2567 โดยกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน
หน้า 1/1

คำเตือน ไม่อนุญาตให้ทำงานจนกว่าจะชำระค่าธรรมเนียมค่ายื่นคำขอและค่าธรรมเนียมใบอนุญาตทำงาน



 

ใบรับคำขออนุญาตทำงาน

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567 (บต.50 อ.6)
 

เลขรับที่ : WP-68-579295 วันที่ : 21 กุมภาพันธ์ 2568

เลขประจำตัวคนต่างด้าว : 2497700599723 ชื่อคนต่างด้าว : MR. AUNG THI HA

เพศ : ชาย สัญชาติ : เมียนมา

ตำแหน่งงาน : กรรมกร วันเกิด : 04/05/1998

ประกันสุขภาพ : ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันภัย

ผลการตรวจสุขภาพ : ผ่าน

ชื่อนายจ้าง/สถานประกอบการ : บริษัท โพรเกรส เอ็นจิเนียริ่ง 1983 จำกัด

สถานที่ทำงาน : 122/8 หมู่ที่ 16 ตำบลอ่าวน้อย อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77000

หมายเหตุ

        ให้คนต่างด้าวใช้ใบรับคำขออนุญาตทำงานและใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียม เพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่าได้รับการผ่อนผันให้ทำงานจนกว่าจะได้รับทะเบียน

ใบอนุญาตทำงานของคนต่างด้าว ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567

เงื่อนไข

        คนต่างด้าวที่ทำงานในกิจการที่ไม่ต้องขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม จะต้องทำประกันสุขภาพตลอดระยะเวลาการอนุญาตให้ทำงาน

คำเตือน

1. การดำเนินการของคนต่างด้าวหลังจากยื่นคำขออนุญาตทำงาน

   1.1 เมื่อนายจ้างยื่นคำขออนุญาตทำงานแทนคนต่างด้าว พร้อมเอกสารหลักฐาน เช่น ใบรับรองแพทย์ เอกสารการประกันสุขภาพ/การประกันสังคม เอกสารนายจ้าง

และชำระค่าธรรมเนียม ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ หรือ ณ สถานที่ที่กรมการจัดหางานกำหนด โดยเมื่อคำขอได้รับการอนุมัติ คนต่างด้าวจะได้รับอนุญาตทำงานถึงวันที่

31 มีนาคม 2569

   1.2 หลังจากการดำเนินการตามข้อ 1.1 ให้คนต่างด้าวไปดำเนินการจัดเก็บข้อมูลอัตลักษณ์บุคคล ณ กองบังคับการตรวจคนเข้าเมือง 1 สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง

ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดหรือสถานที่ที่สำนักงานตรวจคนเข้าเมืองกำหนด ภายในวันที่ 28 มิถุนายน 2568

   1.3 จัดทำทะเบียนประวัติที่สำนักงานเขตกรุงเทพมหานคร ศูนย์บริหารการทะเบียนภาค สาขาจังหวัด หรือสถานที่อื่นที่กรมการปกครองกำหนด ภายในวันที่

31 มีนาคม 2569

2. ผู้ใดปลอมแปลงเอกสารราชการมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 265 ต้องระวางโทษจำคุกตั้งแต่หกเดือนถึงห้าปี

และปรับตั้งแต่หนึ่งพันบาทถึงหนึ่งหมื่นบาท

 

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ฉบับนี้ถูกสร้างจากระบบอนุญาตทำงานคนต่างด้าวที่มีสถานะการทำงานไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567

โดยกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน

พิมพ์เอกสาร วันที่ 21/02/68 20:14 น.



กรมการจัดหางาน

กระทรวงแรงงาน

ใบเสร็จรับเงิน

ต้นฉบับ

เลขที่   7700680004928

ที่ทำการ   สำนักบริหารแรงงานต่างด้าว

วันที่   21 กุมภาพันธ์ 2568

เลขที่ใบชำระเงิน   IV680221/004202

เลขรับคำขอที่   WP-68-579295

ชื่อผู้ชำระเงิน   MR. AUNG THI HA สัญชาติ   เมียนมา

เลขอ้างอิงคนต่างด้าว   2497700599723 หมายเลขประจำตัวคนต่างด้าว   -

ชื่อนายจ้าง / สถานประกอบการ   บริษัท โพรเกรส เอ็นจิเนียริ่ง 1983 จำกัด

เลขประจำตัวนายจ้าง   0725567001570

รายการ จำนวนเงิน

1. ค่าธรรมเนียมในการยื่นคำขอ ฉบับละ 100 บาท 100.00

2. ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตทำงาน 900.00

  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (บาท)

( หนึ่งพันบาทถ้วน )
 

1,000.00

ได้รับเงินไว้เป็นการถูกต้องแล้ว

(ลงชื่อ) นางสาวอารีวรรณ โพธิ์นิ่มแดง (ผู้รับเงิน)

ตำแหน่ง นักวิชาการแรงงานชำนาญการ

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ฉบับนี้ถูกสร้างจากระบบอนุญาตทำงานคนต่างด้าวที่มีสถานะการทำงานไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567

โดยกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน

พิมพ์เอกสาร วันที่ 21/02/68 20:14 น.



ต้นฉบับ
ORIGINAL


ใบรับรองการทำประกันภัยกรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพกลุ่ม
Certificate of Group Accident and Health Insurance


รหัสบริษัท Company Code :			เลขที่ใบรับรองการประกันภัย Certificate No.
					เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ Under Master Policy No.



MTI 7218185859
HP164886

1.  ผู้ถือกรมธรรม์ประกันภัย : ชื่อและที่อยู่
    The Policyholder : Name and address



บริษัท โพรเกรส เอ็นจิเนียริ่ง 1983 จำกัด
122/8 หมู่ที่ 16 ตำบลอ่าวน้อย อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77000

2.  ผู้เอาประกันภัย : ชื่อและที่อยู่ / The Insured : Name and Address

MR AUNG THI HA
122/8 หมู่ที่ 16 ตำบลอ่าวน้อย อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77000

เลขประจำตัวประชาชน / ID No. :
อาชีพ / Occupation :
อายุ (ปี) / Age :





2497700599723

27
กรรมกร

3. ผู้ได้รับความคุ้มครอง : ชื่อและที่อยู่ / The Covered Person : Name and Address 



ความสัมพันธ์กับผู้เอาประกันภัย: Relationship to the Insured



4. ผู้รับประโยชน์ : ชื่อและที่อยู่ / The Beneficiary : Name and Address
       ทายาทตามกฎหมาย / Statutory Heir

ความสัมพันธ์กับผู้ได้รับความคุ้มครอง: Relationship to the Insured
      -

5.  ระยะเวลาประกันภัย :	        เริ่มต้นวันที่ 			เวลา	          น.	สิ้นสุดวันที่			เวลา	          น.
     Period of Insurance :                            days  From                                                      at                           hours  To                                                         at                         hours     



21/02/2025 00.01 20/08/2025 24.00

6. จำนวนจำกัดความรับผิด : กรมธรรม์ประกันภัยนี้ให้การคุ้มครองเฉพาะผลของการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยทางร่างกายในข้อที่มีจำนวนเงินผลประโยชน์ระบุไว้เท่านั้น
    Limit of Liability : This policy affords coverage only with  respect to such result from bodily injury for which a sum insured is stated



ความรับผิดส่วนแรก
(บาท หรือ วัน)
Deductible (Baht)




จำนวนเงินเอาประกันภัย (บาท)
Sum Insured (Baht)




ข้อตกลงคุ้มครอง/เอกสารแนบท้าย
Insuring Agreement/ Endorsement


เบี้ยประกันภัย (บาท)
Premium (Baht)


150,000

1,000

100,000

-

-

-

-

-

-

1.ข้อตกลงคุ้มครองการอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล (ผู้ป่วยใน) สูงสุดไม่เกิน
Insuring Agreement Medical expense for inpatient hospitalization  (IPD) (up to a maximum)

2.ข้อตกลงคุ้มครองการรักษาพยาบาลที่ไม่ได้อยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล (ผู้ป่วยนอก) ต่อครั้ง สูงสุดไม่เกิน 15 ครั้ง
Insuring Agreement Medical expense for out patience (OPD) per visit (maximum 15 times)

3.การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงจากอุบัติเหตุ (อ.บ.1)
Loss of life, Dismemberment, Loss of  sight and permanent disability due to accident(PA1)

  เอกสารแนบท้ายจำกัดความรับผิดการถูกฆาตกรรมหรือถูกทำร้ายร่างกาย
 Endorsement to limit the sum insured of item 3 adove in case of murder or assault























เบี้ยประกันภัยสำหรับภัยเพิ่ม / Additional Premium

ส่วนลดเบี้ยประกันภัย / Premium  Discount

-

-

เบี้ยประกันภัยสุทธิ		        บาท	อากรแสตมป์	        บาท	ภาษี		               บาท          รวม			บาท
Net Premium		        Baht	Stamps Duty	        Baht	TAX		               Baht          Total Premium		Baht     
     

990.00 0.00 0.00 990.00

           การประกันภัยโดยตรง      	ตัวแทนประกันวินาศภัย	        นายหน้าประกันวินาศภัย    				ใบอนุญาตเลขที่
           Direct      	                    Agent                                       Broker                                                                                                       License No.  


ว00016/2560บริษัท กำลังใจ โบรคเกอร์ จำกัดP

วันทำสัญญาประกันภัย
Agreement made on


วันออกกรมธรรม์ประกันภัย
Policy issued on


เพื่อเป็นหลักฐาน บริษัท โดยผู้มีอำนาจกระทำการแทนบริษัท ได้ลงลายมือชื่อและประทับตราของบริษัทไว้เป็นสำคัญ ณ สำนักงานของบริษัท
As evidence, the Company has caused this policy to be signed by duly authorized persons and the Company's stamp to be affixed at its office.


21/02/2025 21/02/2025

(โพธิพงษ์ ลํ่าซำ)
(Photipong Lamsam)
กรรมการ - Director



(นวลพรรณ ล่ำซำ)
(Nualphan Lamsam)
กรรมการ - Director



ผู้รับมอบอำนาจลงนาม
Authorized Person




เลขที่ Passport

วัน/เดือน/ปีเกิด 4/5/1998 เมืองที่เกิด ประเทศ สัญชาติ อาชีพ

1. รายละเอียด/ประวัติส่วนตัวของผู้รับการตรวจสุขภาพ

1) ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ.) MR.AUNG THI HA

เลขประ��าตัว�ุ��ล 2497700599723
กรรมกรเมียนมา

ใบรับรองแพทย์
ตรวจสุขภาพคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) MR.AUNG THI HA

เมียนมา

วันที่ตรว� : 20/02/2025

2. ข้อมูลนายจ้าง/สถานประกอบการ

ชื่อ-สกุล (นาย�้าง) สถานประกอ�การ

ที่อยู่
โทรศัพท์

บ.�พรเกรส เอ�นจิเนียริ�ง 1983 จ�ากัด กิจการก่อสร้าง

122/8 ม.16 ต.อ่าวน้อว อ.เมืองประจวบคีรีขันธ์ จ.ประจวบคีรีขันธ์ 77000
3. ข้อมูลแพทย์

นายแพทย์/แพทย์หญิง ใ�อนุญาตประกอ�วิชาชีพเวชกรรมเลขที่ 

สถานพยา�าลชื่อ 
ที่อยู่

นายแพทย์ชูเกียรติ  ฝีมือช่าง

�รงพยาบาลธารารักษ์

38193

1600/79 ถนนท่าปรง  ต�าบลม�าชัย  อ�าเภอเมืองสมุทรสาคร จัง�วัดสมุทรสาคร

เลขที่��าขอนาย�้าง :

เลขที่�ัตรประ��าตัวประชาชน 0725567001570

ผลการตรวจสุขภาพ
ส่วนสูง ซ.ม. น��าหนัก ก.ก. สีผิว �วามดันโลหิต ม.ม. ปรอท ชีพ�ร �รั�ง / นาที
สภาพร่างกาย �ิตใ�ทั่วไป
ผลการตรว�วัณโร�

ผลการตรว�โร�เรื�อน

ผลการตรว�โร�เท้าช้าง

ผลการตรว�โร�ซิฟิลิส

ผลการตรว�สารเสพติด
ผลการตรว�อาการของโร�พิษสุราเรื�อรัง
ผลการตรว�การตั�ง�รรภ์

สรุปผลการตรวจ

(      )  วัณโร�  (      )  โร�เรื�อน (      )  โร�เท้าช้าง (      )  โร�ซิฟิลิส
3)    (      )  ไม่ผ่านการตรว�สุขภาพเนื่อง�าก

3.1)    (      )  ร่างกายทุพพลภาพ�นไม่สามารถประกอ�การหาเลี�ยงชีพได้ / �ิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอ�

2)    (      )  ผ่านการตรว�สุขภาพ แต่ต้องให้การรักษา �ว��ุม ติดตามอย่างต่อเนื่อง
1)    (      )  สุขภาพสม�ูรณ์ดี 

3.2)    (      )  เป�นโร�ที่ไม่อนุญาตให้ท�างาน และไม่ให้การประกันสุขภาพ (ตามประกาศกระทรวงสา�ารณสุข)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . .
ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )

ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )

ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )

ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )

ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )
ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )
ปกติ (     )    ผิดปกติ/ให้รักษา  (    )

ระยะอันตราย  (     )

ระยะติดต่อ/อาการเป�นที่รังเกีย�  (     )

ระยะที่ 3  (     )

อาการเป�นที่รังเกีย�  (     )

ให้ตรว�ยืนยัน  (     )

164 59 137/88 99

a

a

a

a

a

a

a

a

สรุปผลการตรว�สุขภาพ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . สุขภาพร่างกายสมบูรณ์ ไม่เป�นผู้ทุพพลภาพ �รือไร้ความสามารถ ไม่มีจิตฟั�นเฟือน และปราศจาก�รคต้อง�้าม

(หมายเหตุ ใ�รั�รองแพทย์��ั�นี�มีอายุ �� วัน นั�ตั�งแต่วันที่ตรว�ร่างกาย ยกเว้น กรณีให้ส�าหรั�ประกันสุขภาพมีอายุ 1 ปี)
( นายแพทย์ชูเกียรติ  ฝีมือช่าง )

แพทย์ผู้ตรวจ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
    


