
(สทร.ค บฟ.15.8.1) 

แก้ไขครั้งที่ ..6.. วันท่ี ...13 มกราคม 2559 ... 

  (หน้า1/2) 
ค้ำร้องขออนุญำตปฏิบัติงำนเกีย่วกับงำนประดำน ้ำ 

ท่าเรืออุตสาหกรรมมาบตาพุด เลขที่ 1 ถนน ไอ-1 ต.มาบตาพุด อ.เมือง จ.ระยอง 21150 
 

  

เลขที่............... วันที่..................................... 
 

ผู้ขออนุญาต.................................................................... หน่วยงาน/ บริษัท...................................................................................................... 
วันที่เริ่มปฏิบัติงาน............................................. ถึงวันที่................................................ รวม.................. ปฏิบัติงานจ านวน .............. คน 
ขณะปฏิบัติงาน .............................................................. ต าแหน่ง........................................................ เป็นผู้ควบคุม 
ปฏิบัติงานบริเวณ............................................................................................................................................................................................... 

ระดับความลึกของสถานทีท่ี่ประดาน้ า 

 ตั้งแต่ 10 ฟุต  
     แต่ไม่เกิน 20 ฟุต 

 เกิน 20 ฟุต  
     แต่ไม่เกิน 40 ฟุต 

 เกิน 40 ฟุต  
     แต่ไม่เกิน 130 ฟุต 

 เกิน 130 ฟุต  
     แต่ไม่เกิน 190 ฟุต 

 เกิน 190 ฟุต  
     แต่ไม่เกิน 300 ฟุต 

รายละเอียดอุปกรณ์ 
  เคร่ืองประดาน้ าประเภทขวดอากาศ  (Scuba) 

1. ขวดอากาศ (Tank) 
2. เข็มขัดน้ าหนัก (Weight belt) 
3. เคร่ืองผ่อนก าลังดันอากาศ (Regulator) 
4. เคร่ืองวัดความลกึ (Depth gauge) 
5. เคร่ืองวัดอากาศ (Pressure gauge) 
6. ชุดด าน้ า (Diving suit) 
7. ชูชีพ (Life preserver or Buoyancy 

compensator) 
8. เชือกช่วยชีวิต (Life line) 
9. ตีนกบ (Fins) 
10. นาฬิกาด าน้ า (Submersible wrist watch) 
11. มีดด าน้ า (Dive knife) 
12. สายผ่อนอากาศส ารอง (Octopus) 
13. หน้ากาก (Mask) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  เคร่ืองประดาน้ าประเภทใช้อากาศจากผิวน้ า 
(Surface) 

1. ขวดอากาศส ารอง (Emergency gas supply) 
2. เคร่ืองอัดอากาศ (Compressor) 
3. ชุดด าน้ า (Diving suit) 
4. ชุดสายรัดตัว (Harness) 
5. ตะกั่วถา่งหรือน้ าหนักถ่วง (Weight) 
6. ตีนกบหรือรองเทา้ (Fins or Boots) 
7. ตู้ควบคุมระบบการจ่ายอากาศและติดต่อสื่อสาร 

(Control console assembly) 
8. ถังพกัอากาศ (Air bank) 
9. มีดด าน้ า (Dive knife) 
10. สายอากาศ สายโทรศัพท์ สายวัดความลึก และ

เชือกช่วยชีวิต (Umbilical) 
11. หัวครอบด าน้ าหรือหน้ากากด าน้ า (Helmet or 

Mask) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

การปฏิบัติตามกฎหมาย 
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีการตรวจสุขภาพตามความถีท่ี่กฎหมาย

ก าหนด 

 
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนไม่เป็นโรคทีห่้ามท าการประดาน้ าตาม กฎหมาย

ก าหนด 

เอกสารประกอบการขออนุญาต 
1. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
2. การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (JSA) 
3. รายชื่อผู้ปฏิบัติงานและใบรับรองการปฏิบัติงาน 
4. ใบรับรองแพทย์เกี่ยวกับงานประดาน้ าของผู้ปฏิบัติงาน 

5. รายการอุปกรณ์/ เคร่ืองมือที่ใช้และรูปถ่าย 
6. รูปถ่ายสถานที่ที่ปฏิบัติงานและลักษณะชิ้นงานที่จะด าเนินการ 
7. แผนการปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และหมายเลขโทรศัพท์การสื่อสาร 
8. ประทับตราบริษัทและรับรองส าเนาเอกสารแนบทุกฉบับ 

 
 

 
 
 
 
 

  

 



(สทร.ค บฟ.15.8.1) 

แก้ไขครั้งที่ ..6.. วันท่ี ...13 มกราคม 2559 ... 

(หน้า2/2) 
 

หมายเหตุ 
1.  ผู้ขออนุญาตจะต้องแจ้งสถานทีท่ างานประดาน้ าตอ่อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายทราบล่วงหน้าก่อนการท างานไม่น้อยกวา่ 7 วัน 
2.  ผู้ปฏิบัติงานจะต้องอายุไม่ต่ ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์ 
3.  ผู้ปฏิบัติงานจะต้องผ่านการทดสอบตามหลกัสูตรทีอ่ธิบดีประกาศก าหนด 
4.  มีการวางแผนการท างานและควบคุมการด าน้ า ตลอดจนแผนการติดต่อสื่อสารระหว่างใต้น้ าและผวิน้ า 
5.  มีการชี้แจงและมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบของนักประดาน้ าทุกคนอย่างครบถว้น 
6.  ตรวจสอบความพร้อมของน้ าประดาน้ าและอุปกรณ์ก่อนท าการประดาน้ า 
7.  บันทึกปริมาณอากาศที่อยู่ในขวดอากาศด าน้ า ก่อนและหลังการด าน้ า และรายงานการบันทึกเวลาใหห้ัวหน้านักประดาน้ าทราบทกุ
ขั้นตอน 
8.  ต้องจัดให้มีบริการการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และออกซิเจน 100% พร้อมหน้ากากช่วยหายใจ เพื่อช่วยเหลือนักประดาน้ าตลอด
ระยะเวลาที่มีการด าน้ า 
9.  หัวหน้านักประดาน้ าต้องสั่งให้หยุดหรือเลิกการด าน้ าในกรณี ต่อไปน้ี 
          -  เมื่อพี่เลี้ยงนักประดาน้ าและนักประดาน้ าไม่สามารถติดต่อสื่อสารได ้
          -  เมื่อนักประดาน้ าต้องใชอ้ากาศส ารองจากขวดอากาศ หรือขวดอากาศส ารอง 
          -  เมื่อหัวหน้านักประดาน้ าพิจารณาแล้วเห็นว่าการด าน้ าในพื้นที่บริเวณน้ันไม่ปลอดภัย 
กฎหมายอา้งอิง 
1.  กฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับ
งานประดาน้ า พ.ศ.2548 
2.  ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง ก าหนดแบบแจ้งสถานที่ปฏิบัติงานของลูกจ้างท างานประดาน้ า พ.ศ.2552 
3.  ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์การตรวจสุขภาพและจัดท าบัตรตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ท างานประดาน้ า 
พ.ศ.2553 
4.  ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง โรคที่ห้ามท างานประดาน้ า พ.ศ.2553 

ข้าพเจ้า (ผู้ขออนุญาต) ยินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของท่าเรือและกฎหมายใดๆ ของทางราชการที่เกีย่วข้องกับการด าเนินการน้ี 
ทั้งน้ี หากเกิดอุบัติเหตุใดๆ ขา้พเจ้ายินดีรับผิดชอบต่อความผิดทางกฎหมายและความเสียหายทั้งหมดที่เกิดขึ้นทกุประการ 

ส าหรับผู้ขออนุญาต 
 

ลงชื่อ…………………………………….                                                                                                                                
(...…………………………………..)                                                                                                                              

ผู้ขออนุญาต 

ส าหรับท่าเทียบเรือ/ สถานที่ที่ปฏิบัติงาน 
 

ลงชื่อ…………………………………….                                                                                                                                
(...…………………………………..)                                                                                                                              

ผู้รับรอง 
ส าหรับเจ้าหน้าทีท่ี่ได้รับมอบหมาย 
จากการตรวจสอบเอกสารและหลกัฐาน พบวา่ 

 ถูกตอ้งและครบถ้วน 
          จึงเห็นควรให้ด าเนินการได ้
 
 

ลงชื่อ……………………………………. 
(...…………………………………..) 

ผู้ตรวจสอบ 
...../………./……… 

ส าหรับการอนญุาต 
 อนุญาต 
 ไมอ่นุญาต  เน่ืองจาก………………………….……… 

…………………………………………………..…… 
 
 

ลงชื่อ……………………………………. 
      (...…………………………………..) 

     ผู้อ านวยการส านักงานท่าเรืออตุสาหกรรมมาบตาพุด 
...../………./……… 

 
การตรวจสอบขณะปฏิบัติงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………... 
กรณีพบความผิดปกติจากการปฏิบัติงานได้ด าเนินการแก้ไข ดังน้ี ...................................................................................................................... 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่ที่ตรวจสอบ .....................................................................  วันที่ ..................................................... 
 

 

ประทับตรายาง ประทับตรายาง 


