
ใบอนุญาตเลขท่ี...............

ผู้ควบคุมงานบริษัท :  ......................................................................................................................  โทรศัพท์................................................

หน่วยงาน หรือบริษัทฯท่ีขอปฏิบัติงาน:     ..........................................................................................................................................................

ระยะเวลาท่ีขอปฏิบัติงาน  วันท่ี....................................................ถึง วันท่ี..............................................เวลาต้ังแต่..............น.ถึง...............น.

จ านวนผู้เข้ามาปฏิบัติงาน......................คน    1......................................................................2.....................................................................

3...................................................................4............................................................(โปรดแนบรายช่ือและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน)

2.ตรวจสอบรายช่ือผู้เข้ามาปฏิบัติงานให้ตรงตามเอกสารท่ีระบุ

แบบขออนุญาตปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

1.  ค าร้อง  (ผู้ขออนุญาตปฏิบัติงาน)

ผู้ขออนุญาต .........................................................................................................................................โทรศัพท์................................................

󠆠 อาจก่อให้เกิดไฟฟ้าลัดวงจร 󠆠  อาจก่อให้เกิดการตกจากท่ีสูง󠆠 อาจก่อให้เกิดการระเบิด/เพลิงไหม้

󠆠 อาจก่อให้เกิดควัน/กล่ินรบกวน 󠆠  อาจก่อให้เกิดการหกร่ัวไหล/แพร่กระจายของสารเคมีอันตราย

󠆠 อาจก่อให้เกิดการขาดอากาศหายใจ 󠆠  อาจก่อให้เกิดอันตรายอ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................

ช่ือ-ท่ีอยู่ ของผู้ท่ีจะติดต่อในกรณีฉุกเฉิน : ..................................................................................................โทรศัพท์........................................

สถานท่ี/บริเวณท่ีขอปฏิบัติงาน/เคร่ืองจักร:  .................................................................................................................................................

รายละเอียดงานท่ีขออนุญาตปฏิบัติงาน: ……………………………………………………………………………………………………….................................…….………

เคร่ืองมือท่ีใช้ (ระบุ): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…...........................

3. ผู้ขออนุญาตช้ีบ่งอันตรายและประเมินความเส่ียงในแบบวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย(Job Safety Analysis:JSA)

การวิเคราะห์อันตรายแฝง:

󠆠 เคร่ืองช่วยหายใจ -Breathing apparatus 󠆠 แว่นตา ประเภท (Goggles types)

󠆠 ชุดป้องกันสารเคมี -chemical Protective Clothing 󠆠 เข็มขัดนิรภัย -Safety belt󠆠 󠆠 สายเชือกชูชีพ-Safely rope

 ค่าวัดความดันของผู้ท่ีปฏิบัติงานท่ีอับอากาศ ระบุ............................................................................................................................................

4.อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลท่ีจัดเตรียม ส าหรับป้องกันอันตราย (PPE):

󠆠 หมวกนิรภัย-Helmet 󠆠 ครอบหู/อุดหูลดเสียง-Earplugs/muffs 󠆠 รองเท้านิรภัย-Safety shoes

󠆠 ถุงมือ ประเภท (Tloves types) 󠆠 หน้ากาก ประเภท (Masks types)

เจ้าของพ้ืนท่ี:  ช่ือ-สกุล.................................................................................ลายเซ็น................................................. วันท่ี..................................
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หมายเหตุ หลังจากปิดงานส่งใบอนุญาตฯ ฉบับจริงให้กับฝ่าย/งานท่ีควบคุมงาน พลิกด้านหลัง >>

5. ปิดงาน (ผู้ควบคุมงาน/เจ้าของพ้ืนท่ี) ตรวจสอบการลงนามของผู้รับเหมาและช่างอาคารให้ถูกต้อง จึงให้แลกบัตรคืน

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อย พ้ืนท่ีปฏิบัติงานสะอาด อยู่ในสภาพปลอดภัย และพร้อมใช้งานได้

ผู้ขออนุญาต:  ช่ือ-สกุล.................................................................................ลายเซ็น..................................................วันท่ี.................................

วันท่ี ............................................... วันท่ี ........................................................

ผู้ขออนุญาต ผู้อนุญาต
ลงช่ือ ............................................ ลงช่ือ.......................................................
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6. การขอต่อายุอนุญาตได้ไม่เกิน 15 วัน/คร้ัง (ผู้ควบคุมงาน)
   3.1  ต้ังแต่วันท่ี.....................................................เวลา.................น. ถึงวันท่ี.................................................เวลา.................น.

                         3........................................................................................  4........................................................................................

         (โปรดแนบรายช่ือและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน)

ส่วนผู้ขอต่อใบอนุญาต ผู้อนุญาตต่อใบอนุญาต

ข้าพเจ้ารับทราบ เข้าใจและปฏิบัติตามเง่ือนไขในส่ิงท่ีต้องปฏิบัติข้างต้นข้าพเจ้าได้ตรวจสอบสถานท่ีเงือนไขข้างต้นแล้วพบว่าผู้ขออนุญาตได้

ช่ือผู้เข้าปฏิบัติงาน:  1……………………………………….........................………………  2……………………………………….........................………………

                         3........................................................................................  4........................................................................................

         (โปรดแนบรายช่ือและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน)

7. การขอต่อายุอนุญาตท างานนอกเวลาราชการ
   4.1  ต้ังแต่วันท่ี.....................................................เวลา.................น. ถึงวันท่ี...............................................เวลา.................น.
ช่ือผู้เข้าปฏิบัติงาน:  1……………………………………….........................………………  2……………………………………….........................………………

หมายเหตุ : ผู้ควบคุมงาน รพ. เป็นผู้อนุญาต

ระเบียบปฏิบัติภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

บริษัทผู้รับเหมาต้องแจ้งรายช่ือผู้ควบคุม ผู้เข้าปฏิบัติงาน รวมถึงตารางกรปฏิบัติงานในแต่ละช่วงเวลา แก่หัวหน้างานอาคารสถานท่ี และหัวหน้า
ศูนย์วิศวกรรมและการจัดการส่ิงอ านวยความสะดวก ก่อนเข้าปฏิบัติงานอย่างน้อย 3 วันท าการ

บริษัทผู้รับเหมาท่ีจะเข้าท างานในโรงพยาบาล จะต้องแจ้งต่อแผนกรักษาความปลอดภัยเพ่ือขอแลกบัตรVENDOR ติดบัตรให้เห็นเด่นชัดและคืนบัตร
เม่ือออกจากโรงพยาบาล และจะต้องถ่ายบัตรประชาชนพร้อมลงลายมือช่ือรับรองส าเนาของพนักงานทุกคนให้กับแผนกรักษาความปลอดภัย
* ในกรณีท าบัตรหายจะถูกปรับ 50 บาทต่อ 1 ใบ ถ้าเป็น CARD READER ปรับ 300 บาทต่อ 1 ใบ *

รถทุกชนิดของบริษัทผู้รับเหมาจะต้องจอดบริเวณท่ีจอดรถด้านหน้าท่ีก าหนดให้ และไม่กีดขวางพ้ืนท่ีให้บริการลูกค้าและการจราจร และน ารถกลับ
ออกจากพ้ืนท่ีทันทีเม่ือส่งของเสร็จแล้ว

การวางของหรือการจัดเก็บอุปกรณ์ท่ีใช้ในการปรับปรุงก่อสร้าง ซ่อมแซม ต้องวางในพ้ืนท่ีท่ีก าหนด ต้องมีการขออนุญาตใช้พ้ืนท่ีจัดวาง ปิดคลุม
หนาแน่น ไม่มีเศษวัสดุย่ืนออกมาก ไม่อนุญาตให้มีการวางของบนพ้ืนท่ีกีดขวางทางธัญจรของผู้ใช้อาคาร หรือมีการเดินสายไฟฟ้าช่ัวคราา 
สายสัญญาณ หรืออุปกรณ์เคร่ืองมืออ่ืน ๆ บนทางสัญจร

เป็นอย่างดี รวมท้ังได้อธิบายให้ผู้ปฏิบัติงานถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด ได้ปฏิบัติตามเง่ือนไขข้างต้น และพิจารณาแล้วเห็นว่าปลอดภัยจึงอนุญาต 

และให้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีได้

ช่ือ-สกุล................................................................................... ช่ือ-สกุล...................................................................................

วันท่ี...............................................เวลา................................ วันท่ี...........................................................เวลา...................................

บริษัทผู้รับเหมาจะต้องมีวิศวกรคอยควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดทุกเวลาท่ีเข้ามาท างาน และมีโทรศัพท์ส่ือสารในการติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาล

ต้องก้ันขอบเขตพ้ืนท่ีการท างาน แยกให้ชัดเจน และไม่ให้มลพิษต่าง ๆ เช่น ควัน ฝุ่น กล่ินออกจากพ้ืนท่ีปรับปรุงโดยเด็ดขาด เพ่ือไม่ให้รบกวน
ผู้รับบริการ หรือผู้ไม่เก่ียวข้อง โดยภายในอาคารให้เป็นผนังยิปซ่ัมฉาบเรียบทาสี

ต้องขัดให้มีป้ายช่ือโครงการ ลักษณะงาน ระยะเวลาการด าเนินการ ผู้ควบคุมงาน และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ

ทุกคร้ังเม่ือเข้าท างานทางบริษัทผู้รับเหมาต้องแจ้งจ านวนเคร่ืองมือท่ีน าเข้ามาท างาน เพ่ือความสะดวกในการ เช็คเม่ือน ากลับ

พนักงานของบริษัทผู้รับเหมาต้องแต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย ไม่สวมรองเท้าแตะ หรือกางเกงขาส้ัน ไม่ถอดเส้ือ

Building Security_12
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ระเบียบปฏิบัติภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

ห้ามพนักงานบริษัทผู้รับเหมาท่ีมีอายุต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์เข้ามาในโรงพยาบาลโดยเด็ดขาด

ห้ามพนักงานบริษัทผู้รับเหมาด่ืมสุราหรือเล่นการพนันภายในโรงพยาบาลโดยเด็ดขาค

ห้ามพนักงานบริษัทผู้รับเหมาใช้พ้ืนท่ีสาธารณะของโรงพยาบาลเป็นท่ีน่ังพัก, รับประทานอาหาร, นอน

ห้ามพนักงานบริษัทผู้รับเหมาส่งเสียงเอะอะ โวยวาย แสดงกิริยาไม่สุภาพ ก่อความร าคาญให้แก่ผู้มารับบริการ,เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล

ห้ามพนักงานบริษัทผู้รับเหมาใช้ห้องน้ าของทางโรงพยาบาล โดยทางบริษัทผู้รับเหมาต้องจัดหาห้องน้ าช่ัวคราวเอง โคยทางโรงพยาบาลจะก าหนด
สถานท่ีส าหรับสร้างห้องน้ าช่ัวคราวให้ และต้องดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ

ห้ามพนักงานบริษัทผู้รับเหมาน าทรัพย์สินของโรงพยาบาลไปใช้งาน

เม่ือปฏิบัติงานเสร็จแล้วจะต้องท าความสะอาดพ้ืนท่ีปฏิบัติงานให้เรียบร้อย

การขอใช้ลิฟท์ต้องแจ้งให้เผนกช่างซ่อมบ ารุงทราบก่อนอย่างน้อย 2 วัน (ให้ใช้เฉพาะลิฟท์ท่ีก าหนดให้เท่าน้ัน)เพ่ือพิจารณาและหากมีการตรวจสอบ
พบว่าลิฟท์ขัดข้องจากการใช้งานของผู้รับเหมาเป็นเหตุให้ทางโรงพยาบาลต้องมีค่าใช้จ่ายในการตามบริษัทท่ีดูแลบ ารุงรักษาลิฟท์เข้าด าเนินการ
ซ่อมแซมลิฟท์ ทางโรงพยาบาลจะคิดค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง

ห้ามพนักงานบริษัทผู้รับเหมาสูบบุหร่ีภายในอาคาร กรณีตรวจสอบแล้วพอว่ามีกันบุหร่ีหรือเจอคนงานพนักงานสูบ โทษปรับต่อคร้ังต่อกันบุหร่ี 
10.000 บาท/คร้ัง

ไม่อนุญาตให้บริษัทผู้รับเหมาจากภายนอกถ่ายรูปภายในโรงพยาบาลโดยเด็ดขาด

ห้ามน าสารเคมีอันตรายเข้ามาภายในโรงพยาบาล ยกเว้นได้รับการยินยอมจากเจ้าของงาน

บริษัทผู้รับเหมาจะต้องมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น หมวกนิรภัย รองเท้านิรภัย แว่นตา หน้ากากเช่ือม จะต้องน าติดตัวมาด้วย

บริษัทผู้รับเหมาต้องจัดให้มีแม่บ้านท าความสะอาดบริเวณหน้าหน่วยงาน พรมดักฝุ่น และการมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดให้ครบถ้วน หาก
บริษัทผู้รับเหมาท าสกปรกแก่สถานท่ีภายนอกหน่วยงาน เป็นเหตุให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลต้องเข้าด าเนินการท าความสะอาด หรือขนของ หรือ
จัดความเรียบร้อยโรงพยาบาลจะสงวนสิทธ์ิท่ีจะคิดค่าใช้ง่ายในการระวังเหตุ ตามอัตราท่ีโรงพยาบาลก าหนด

ในกรณีท่ีจะต้องท าการตัดหรือเช่ือมต่อกับระบบเดิมของทางโรงพยาบาล รวมถึงการทคสอบระบบต่าง ๆ ต้องมีวิศวกรเป็นผู้ควบคุมงานของบริษัท
ผู้รับเหมาอยู่บริเวณท่ีด าเนินการตลอดเวลา จนกว่างานดังกล่าวจะแล้วเสร็จ
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ก่อนท่ีจะปฏิบัติงานส่วนหน่ึงส่วนใดท่ีมีส่วนเก่ียวข้องหรือเป็นอุปสรรคหรือกระทบต่อส่วนอ่ืน จะต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 10 วัน

ในระหว่างการด าเนินงาน ของผู้รับเหมาแล้วท าให้เกิดความเสียหาย หรือท าให้ส่วนท่ีอยู่ข้างเคียงเกิดความเสียหาย เช่น ไฟดับ แอร์ไม่เย็น น้ าไม่ไหล
 ผู้รับเหมาจะต้องท าการแก้ไขโดยด่วน

วัสดุ หรืออุปกรณ์ท่ีถูกร้ือออกมา เช่น อุปกรณ์สุขภัณฑ์ อุปกรณ์ไฟฟ้า วงกบประตูหน้าต่าง อลูมิเนียมกระจก ฯลฯ ท่ีเป็นทรัพย์สินของทาง
โรงพยาบาล ห้ามน าออกไปใช้โดยเด็ดขาด

การขนเศษวัสดุ ต้องใช้ถุงปิดมิดชิดและขนได้เฉพาะตอนกลางคืนเท่าน้ัน (เวลา 17.00 - 18.00 น.)ให้ขนในเส้นทางท่ีก าหนด และต้องจัดคนมาท า
ความสะอาดตลอดเวลาใช้งาน
ในบริเวณพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน จะต้องมีถังดับเพลิงไว้ในพ้ืนท่ีอย่างน้อย 30 ตารางเมตร/ ถัง

สายไฟต่อพ่วง จะต้องมีจุดต่อท่ีแน่นหนา ห้ามน ามาคล้องเด็ดขาด ต้องใช้ปล๊ักหรือใช้สกรูยึดเท่าน้ัน

เม่ือได้ยินเสียงสัญญาณไฟฉุกเฉิน (Fire Alarm) ให้รีบปีดเคร่ืองไฟฟ้า ถอดปล๊ัก และติดต่อแผนกวิศวกรรมทันที

เม่ือพบเหตุเพลิงไหม้ต้องรีบสกัดด้วยอุปกรณ์ดับเพลิงท่ีเตรียมไว้ จนสามารถควบคุมได้อย่างเต็มความสามารถและผู้รับเหมาจะต้องมีความรู้ 
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ดับเพลิงได้เป็นอย่างดี เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยหรือเจ้าของงานของโรงพยาบาล มีหน้าท่ีและรับผิดชอบในการ
ทดสอบความสามารถน้ีของผู้รับเหมาทุกคน และทางผู้รับเหมาจะต้องรีบแจ้งพนักงานของทางโรงพยาบาลให้ทราบโดยด่วน

ห้ามพนักงานบริษัทผู้รับเหมาท้ิงขยะ และเศษวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล โดยทางบริษัทผู้รับเหมาจะต้องจัดหาถังขยะชนิดมีฝาปิดไว้
ประจ าหน่วยงาน และต้องขนขยะและเศษวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ออกจากโรงพยาบาลไปท้ิงทุกวัน
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เม่ือมีการเข้าปฏิบัติงานห้องคลีนรูม (Positive and Negative Pressure) น้ัน บริษัทผู้รับเหมาต้องเตรียมชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล              
(N95, ชุด PPE) ให้ครบถ้วนก่อนเข้าปฏิบัติงาน หากชุด PPE และอุปกรณ์ป้องกันไม่ครบจะไม่อนุญาตให้เข้าค าเนินการ

***หมายเหตุ : เม่ือพบว่าผู้รับเหมาไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนดดังกล่าว ทางโรงพยาบาลจะตักเตือน หรือระงับการท างานทันที (ไม่ชดเชยวัน) และท า
การปรับข้ันต่ า ข้อละ 3,000.00 บาทต่อคร้ังในข้อท่ีไม่ได้ระบุเทียบการปรับ หรือสูงสุดตามมูลค่าความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
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ระเบียบปฏิบัติภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

ในการตัดไฟฟ้า หรือท่อน้ าประปา และอ่ืน ๆ จะต้องท าการแจ้งทางแผนกวิศวกรรมก่อนทุกคร้ัง

ในการปฏิบัติงานของทีมผู้รับเหมา ถ้าเห็นส่ิงผิดปกติของโครงสร้างหรืองานระบบจะต้องแจ้งทางแผนกช่างฯโดยทันทีท่ีพบเห็น

เวลาปฏิบัติงานท่ีเกิดเสียงดัง 08.00-18.00 น.

การท าการตัดต่อระบบต่าง ๆ ให้ท าหนังสือแจ้งถ่วงหน้าก่อน 10 วันทุกคร้ัง


