
 
 
 

 

 

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
เร่ือง  กําหนดแบบแจงสถานทีก่ารทาํงานประดาน้ํา 

_________________________  
 

โดยที่ขอ  ๓  แหงกฎกระทรวงกาํหนดมาตรฐานในการบริหาร และการจัดการดานความปลอดภยั    

อาชีวอนามยั  และสภาพแวดลอมในการทาํงานเกี่ยวกับงานประดาน้ํา  พ.ศ.  ๒๕๔๘  กําหนดใหนายจางจะให

ลูกจางทาํงานประดาน้ํา ณ สถานที่ใด หรือเปลี่ยนสถานทีก่ารทาํงานประดาน้ํา ตองแจงสถานทีน่ัน้ใหอธิบดี 

หรือผูซึ่งอธิบดีมอบหมายทราบลวงหนากอนการทํางานไมนอยกวาเจด็วันตามแบบที่อธิบดีประกาศกําหนด 

อาศัยอํานาจตามความในขอ ๓ แหงกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหาร และการจัดการ   

ดานความปลอดภัย    อาชีวอนามัย  และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับงานประดาน้ํา  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

อธิบดีกรมสวสัดิการและคุมครองแรงงานจึงออกประกาศไว ดังตอไปนี ้

ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกรมสวสัดิการและคุมครองแรงงาน เร่ือง กาํหนดแบบแจง

สถานที่การทาํงานประดาน้ํา” 

ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบงัคับต้ังแตวันถัดจากวนัประกาศในราชกิจจานเุบกษาเปนตนไป 

ขอ ๓ แบบแจงสถานที่การทาํงานประดาน้าํ ใหเปนไปตามแบบทายประกาศนี ้

 

                                                       ประกาศ  ณ  วันที ่              กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 

       

 
                             (นายผดุงศักดิ์   เทพหัสดิน ณ อยุธยา) 

                                                                                  อธิบดีกรมสวสัดิการและคุมครองแรงงงาน 

 

 

หมายเหต ุแกไขเพิ่มเติม ๒๘/๙/๔๙ 

 

 

 

 



 
แบบแจงสถานที่การทํางานประดาน้ํา 

 

      เขียนที…่…………………………………… 

      วันที…่……………………………………… 

 ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………ตําแหนง………………………… 

ชื่อสถานประกอบกิจการ……………………………………………..ประเภทกจิการ………………………… 

สํานักงานใหญ  เลขที…่………หมูที…่……..ซอย……………………..ถนน………………………………… 

แขวง/ตําบล………………………………………เขต/อําเภอ…………………………………………………. 

จังหวัด…………………………………….รหัสไปรษณีย…………………………โทรศัพท………………….. 

โทรสาร……………………………………e-mail Address …………………………………………………. 

 สํานักงานสาขา  เลขที…่…………..หมูที…่…………………ซอย…………………………………... 

ถนน……………………………แขวง/ตําบล………………………………เขต/อําเภอ………………………. 

จังหวัด…………………………………...รหัสไปรษณีย………………………….โทรศัพท………………….. 

โทรสาร…………………………………….. 

 ขอแจงสถานที่การทํางานประดาน้ํา ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 สวนที่  ๑  ขอมูลเกี่ยวกับการทํางานประดาน้ํา 

   ๑)  การทาํงานประดาน้าํเริ่มต้ังแตวันที…่……เดือน……………………….พ.ศ. ……….. 

ถึงวนัที…่……..เดือน……………………………พ.ศ. …………..ระหวางเวลา………..…น. ถึง……..…….น. 

   ๒)  พื้นที่ในการทาํงานประดาน้าํ……………………………………………………………       

(ที่ลองติจูด………………ละติจูด…………….)  แขวง/ตําบล…………………เขต/อําเภอ……………………

จังหวัด………………………. 

   ๓)  วัตถุประสงคในการประดาน้าํ…………………………………………………………... 

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

   ๔)   ประเภทของอุปกรณดําน้าํที่ใช………………………………………………………….  

   ๕)  เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการทาํงาน………………………………………………... 

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

   ๖)  ความลกึในการดําน้ํา……………………………………ฟุต 

  ๗)  กาซที่ใชในการหายใจของนักประดาน้ํา…………………………………………………. 
 

 

                                                 

 

 



-๒- 
 

 สวนที่  ๒  ขอมูลเกี่ยวกับการควบคุมอุบตัิเหตุที่อาจเกดิขึ้น 

   ๑)  มีหวัหนานักประดาน้ํา  ทาํหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนด  จาํนวน……….คน  คอื 

     ๑.  ………………………………………..  ๒.  ………………………………………… 

         ๓.  ………………………………………..  ๔.  ………………………………………… 

   ๒)  มีพี่เลี้ยงนักประดาน้ํา  ทาํหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนด  จาํนวน………...คน  คือ 

     ๑.  ………………………………………..  ๒.  ………………………………………… 

     ๓.  ………………………………………..  ๔.  ………………………………………… 

   ๓)  มีนักประดาน้ําพรอมดํา  ทําหนาที่ตามทีก่ฎหมายกําหนด  จํานวน………….คน  คือ 

     ๑.  ………………………………………..  ๒.  ………………………………………… 

     ๓.  ………………………………………..  ๔.  ………………………………………… 

   ๔)  มีผูควบคุมระบบการจายอากาศและติดตอส่ือสาร  จํานวน…………..คน  คือ 

     ๑.  ………………………………………..  ๒.  ………………………………………… 

   ๕)  มีพยาบาลเวชศาสตรใตน้ํา ทําหนาที่คอยใหความชวยเหลือปฐมพยาบาล กรณีอุบัติเหตุ 

จํานวน…………….คน  คอื 

     ๑.  ………………………………………..  ๒.  ………………………………………… 

   ๖)  มีแพทยเวชศาสตรใตน้าํ  ทําหนาที่คอยใหความชวยเหลือปฐมพยาบาล  กรณีอุบัติเหตุ  

จํานวน…………….คน  คอื 

     ๑.  ……………………………………….   ๒.  ……………………………………….. 

   ๗)  มีถงัปรับความดนับรรยากาศชนิด……………………………………………………… 

   ๘)  มีออกซิเจน ๑๐๐ เปอรเซ็นต  จํานวน  …………ขวด ๆ ละ…………ปอนด/ตารางนิ้ว  

พรอมหนากากหายใจ 

 

 

      ลงชื่อ……………………………………….ผูแจง 

                                                                                 (                                                       ) 

                                                                          ตําแหนง……………………………………. 

                                                                          วันที…่……เดือน………………..พ.ศ……………. 

 

 


