
 
เปิดรับสมัครสถานประกอบกิจการเข้าร่วม 

“โครงการประเมินการนำมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ฯ ไปใช้งาน”  
ประจำปี 2565   

สถาบันส่งเสรมิความปลอดภยั อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) 

 

คุณสมบัติของสถานประกอบกิจการที่สามารถเป็นสถานประกอบกิจการต้นแบบใน “โครงการประเมินการนำ
มาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ฯ ไปใช้งาน”  

1. ได้เข้าร่วมฟังการบรรยายแนะนำมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของท่าทางการปฏิบัติงาน
ในลักษณะสถิตที่จัดโดยสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย ฯ 

2. ได้รับความยินยอมจากผู้มีอำนาจของสถานประกอบกิจการในการเป็นสถานประกอบกิจการต้นแบบ และ
มีหลักฐานการได้รับความยินยอมจากผู้มีอำนาจของสถานประกอบกิจการ โดยลงลายมือชื่อประทับ  

3. สามารถให้ความร่วมมือในการเข้าดำเนินการสำรวจสถานีงานคอมพิวเตอร์ในสำนักงาน รวมทั้งการสัมภาษณ์ 
การสังเกตการปฏิบัติงาน และการถ่ายภาพท่าทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนให้ข้อมูลตามความเป็นจริง 
ทั้งนี้ สถานประกอบกิจการต้องสามารถเข้าร่วมได้ตลอดระยะเวลาที่ดำเนินโครงการ โดยจะมีการเข้าสำรวจ
สถานีงานคอมพิวเตอร์ 2 ครั้ง 

4. สามารถมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานเพื ่อเป็นผู ้ประสานงานและรับผิดชอบ
โครงการร่วมกับสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย ฯ ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ  

5. ยินดีให้ใช้ผลการปรับปรุงสถานีงานคอมพิวเตอร์ในสำนักงานเป็นกรณีศึกษา เพื่อประโยชน์เชิงวิจัย และ
พัฒนาของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย ฯ และเพื ่อนำไปใช้ในการในการร่างคู่มือปฏิบัติการตาม
มาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ฯ 
 

รูปแบบในการเข้าร่วมโครงการ 

1. สถานประกอบกิจการมีคุณสมบัติครบถ้วนทั้ง 5 ข้อ แต่ไม่มีความพร้อมด้านงบประมาณเพื่อการปรับปรุง

สถานีงานคอมพิวเตอร์ในสำนักงาน 

2.  สถานประกอบกิจการมีคุณสมบัติครบถ้วนทั้ง 5 ข้อ และมีความพร้อมด้านงบประมาณเพื่อการปรับปรุง

สถานีงานคอมพิวเตอร์ในสำนักงาน   



 
ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงสถานีงานคอมพิวเตอร์ 

ค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์เสริมที่จำเป็นสำหรับการปรับปรุงสถานีงานคอมพิวเตอร์ จะขึ้นอยู่กับผลการ
ประเมินท่าทางของการปฏิบัติงาน ซึ่งคาดว่าค่าใช้จ่ายในการปรับปรุง 1 สถานีงานคอมพิวเตอร์ จะไม่เกิน 10,000 บาท 
ตัวอย่างของอุปกรณ์เสริมที่จำเป็นในการปรับปรุงสถานีงานคอมพิวเตอร์ คือ 

- ที่พักเท้า 
- หมอนรองหลังส่วนล่าง 
- แผ่นรองเมาส์ 
- ที่วางเอกสาร 
- ฐานรองเครื่องคอมพิวเตอร์พกพาที่ปรับมุมได้ 
- ชุดแป้นพิมพ์การยศาสตร์ 
- เก้าอ้ีสำนักงานที่เหมาะสมสำหรับการนั่งทำงานคอมพิวเตอร์ 

 
รายละเอียดการสมัคร 

 ระยะเวลาในการยื่นใบสมัครอยู่ระหว่างวันที่ 1 - 15 กุมภาพันธ์ 2565 สถานประกอบกิจการที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเงื่อนไขและส่งใบสมัครและหลักฐานครบถ้วนก่อน จะได้รับการพิจารณาเป็นอันดับแรก จำนวนของสถานประกอบ
กิจการที่เข้าร่วมโครงการจะจำกัดเพียง 3 แห่งเท่านั้น 
 

เอกสารประกอบการสมัคร  

1. แบบฟอร์มสมัครเข้าร่วม “โครงการประเมินการนำมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ฯ 
ไปใช้งาน” ประจำปี 2565 (F-OSH-RD-001) โดยผู้ส่งจะต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมลง
นามรับรองข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  

2.   หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม “โครงการประเมินการนำมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการย
ศาสตร์ ฯ ไปใช้งาน” ประจำปี 2565 (F-OSH-RD-002) ซึ่งจะต้องมีลายเซ็นของกรรมการ/ผู้มีอำนาจของ
สถานประกอบกิจการ ลงนามอนุญาตให้เข้าร่วมโครงการ 

3.   สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
4.   ใบประกาศนียบัตรอิเล็กทรอนิกส์การเข้าร่วมฟังบรรยาย “โครงการประเมินการนำมาตรฐานการประเมิน

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ฯ ไปใช้งาน” ประจำปี 2565 จาก สสปท. ซึ่งบรรยายโดย รศ. ดร. สืบศักดิ์ 
นันทวานิช เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 27 มกราคม 2565 

 



 
การส่งเอกสารประกอบการสมัคร  

 สถานประกอบกิจการสามารถส่งเอกสารการสมัครเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ แบบฟอร์ม F-OSH-RD-001 

แบบฟอร์ม F-OSH-RD-002 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล และใบประกาศนียบัตรอิเล็กทรอนกิส์

การเข้าร่วมฟังบรรยาย ได้ที ่ 

(1) E-mail : rd@tosh.or.th    หรือ 
(2) ไปรษณีย์ :  สำนักวิจัยและพัฒนา  

สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

อาคารกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (ส่วนแยกตลิ่งชัน) ชั้น 2  

เลขที่ 18 ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี  

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพ ฯ 10170  

(วงเล็บมุมซองว่า “ส่งแบบฟอร์มสมัครเข้าร่วมโครงการประเมินการนำมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์ ฯ ไปใช้งาน ประจำปี 2565”) กรณีส่งทางไปรษณีย์ ให้ถือวันประทับตราไปรษณีย์เป็นสำคัญ 
 

การประกาศผลการคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบเพื่อเข้าร่วมโครงการ 

1. สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย ฯ จะประกาศผลการคัดเลือกในวันจันทร์ที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 ผ่านทาง
เว็บไซต์ของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย ฯ (www.tosh.or.th) 

2. สถาบันส่งเสริมความปลอดภัยฯ ขอสงวนสิทธิ์ในพิจารณาคัดเลือกสถานประกอบกิจการต้นแบบเข้าร่วม
โครงการประเมินการนำมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ฯ  ไปใช้งาน โดยผลการ
คัดเลือกของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย ฯ ถือเป็นที่สิ้นสุดและเด็ดขาด 

 
ระยะเวลาและกำหนดการ 

 ระยะเวลาของโครงการประเมินการนำมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ฯ ไปใช้ งาน จะอยู่
ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 30 มิถุนายน 2565 

 
  

http://www.tosh.or.th/


 

 

 

ประชาสัมพันธ์และรับ
สมัครสถานประกอบ
กิจการต้นแบบ

ป ร ะ ก า ศ ผ ล ก า ร
คัดเลือก

ติดต่อสถานประกอบ
กิจการ เพื่อคัด เลือก 
ตัวแทนพนักงาน ใน
การประ เมินท่ าทาง
ของการปฏิบัติงาน

เ ก็ บ ข้ อ มู ล แ ล ะ
ถ่ายภาพของพนักงาน
ขณะปฏิบัติงาน

ประเมินท่าทางของ
การปฏิบั ติ ง านของ
พนักงาน

แจ้งผลการประเมิน
ท่าทางการปฏิบัติงาน
ของพนักงาน

ติดตั้งและแนะน าการ
ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ ข อ ง
พนักงาน

1-15 ก.พ. 65 

22 ก.พ. 65 

23 - 28 ก.พ. 65 

1 - 31 มี.ค. 65 

1 – 30 เม.ย. 65 

1 – 31 พ.ค. 65 

1 – 15 มิ.ย. 65 

ระยะเวลาและกำหนดการ 
 



 

 

หมายเหตุ  
1. กำหนดการวันรับสมัครอาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้  สถานประกอบกิจการสามารถ

ติดตามการประกาศผ่านทางเว็บไซต์ของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย ฯ (www.tosh.or.th) 
2. สถานประกอบกิจการสามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้จาก 

- เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ : คุณกฤตติกา เหล่าวัฒนโรจน์ และ คุณสุภารัตน์ คะตา 
- เบอร์โทรศัพท์ :   02-448-9111 ต่อ 603; 061-420-1371  ในเวลา 09.00-16.00 น. 
- E-mail :    kittigar.l@tosh.or.th หรือ rd@tosh.or.th 
 

http://www.tosh.or.th/
mailto:kittigar.l@tosh.or.th%20หรือ
mailto:rd@tosh.or.th
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 แบบฟอร์มสมัครเข้าร่วม 
“โครงการประเมินการนำมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ฯ ไปใช้งาน”  

ประจำปี 2565   
สถาบันส่งเสรมิความปลอดภยั อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) 

 
 

รูปแบบการเข้าร่วม (  ) มีงบประมาณเพ่ือปรับปรุงสถานีงานคอมพิวเตอร์ จำนวน ....................... บาท   
 (  ) ไม่มีงบประมาณเพ่ือปรับปรุงสถานีงานคอมพิวเตอร์   

(จำนวนสถานีงานคอมพิวเตอร์ที่จะถูกประเมิน จะขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ สสปท. และงบประมาณของสถานประกอบกิจการ) 
 

ข้อมูลผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในช่อง (  ) และเติมข้อมูลให้ชัดเจนและตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1. ชื่อสถานประกอบกิจการ.......................................................................................................................................... 

 ที่อยู.่......................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 

2.  ประเภทของสถานประกอบกิจการ 
(  ) กิจการปิโตรเลียมหรือปิโตรเคมี   (  ) กิจการผลิต ประกอบ บรรจ ุซ่อมบำรุง เก็บรักษา ตกแต่ง 

(  ) กิจการก่อสร้าง (  ) กิจการการขนส่ง 

(  ) โรงแรม (  ) สถานีบริการหรือจำหน่ายนำ้มันเชื้อเพลิง 

(  ) ห้างสรรพสนิค้า (  ) สถานพยาบาล 

(  ) สถาบันทางการเงิน (  ) สถานตรวจทดสอบทางกายภาพ 

(  ) สถานปฏิบตัิการทางเคมีหรือชีวภาพ (  ) อื่น ๆ ระบุ ............................................................................. 

3. จำนวนลูกจ้างในสถานประกอบกิจการ (โดยประมาณ)..............................คน 
4. ความมุ่งมั่นของสถานประกอบกิจการในการดำเนินการแก้ไขปญัหาออฟฟิศซินโดรมในพนักงานสำนักงาน 

(  ) กำลังดำเนนิการปรับปรุงแก้ไข (  ) มีความประสงค์จะดำเนนิการปรับปรุงแก้ไขในเร็ว ๆ นี้ 

5.  รายชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานที่รบัผิดชอบโครงการ (โปรดระบุให้ละเอียด เพื่อความสะดวกในการติดต่อ) 

5.1  ชื่อนาย/นาง/นางสาว............................................นามสกุล............................................................................  
แผนก.....................................................................ฝ่าย................................................................................... 
เบอร์มือถือ................................E-mail..................................................................ระดับ จป......................... 

5.2  ชื่อนาย/นาง/นางสาว............................................นามสกุล............................................................................  
แผนก.....................................................................ฝ่าย................................................................................... 
เบอร์มือถือ................................E-mail..................................................................ระดับ จป......................... 
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6.  สถานประกอบกิจการของท่าน มีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดโควิด-19 ในการอนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้า

ให้คำปรึกษา ณ สถานประกอบกิจการอย่างไรบ้าง โปรดอธิบาย 

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 
หมายเหตุ : รูปแบบการอบรมเตรียมความพร้อม/การเข้าให้คำปรึกษา ณ สถานประกอบกิจการ อาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม

ของสถานการณ์ COVID-19 

 
ขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงช่ือ......................................................................ผูส้มัคร 
(........................................................................................) 

ตำแหน่ง..................................................... 
วันท่ี........................................................ 

รายการเอกสารประกอบการสมัครเข้าร่วมโครงการ   
1. แบบฟอร์ม F-OSH-RD-001   
2.  แบบฟอร์ม F-OSH-RD-002 
3. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
4. ใบประกาศนียบัตรอิเล็กทรอนิกส์การเข้าร่วมฟังบรรยายฯ 

ส่งเอกสารใบสมัคร ไปท่ี 
1.  E-mail :  rd@tosh.or.th    หรือ 
2.  ไปรษณีย์ :  สำนักวิจัยและพัฒนา สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน อาคารกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (ส่วนแยกตลิ่งชัน) 

ชั้น 2 เลขที่ 18 ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ่งชัน กรุงเทพ ฯ 10170 (วงเล็บมุมซองว่า “ส่งแบบฟอร์มสมัครเข้าร่วมโครงการประเมินการนำมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการย
ศาสตร์ ฯ ไปใช้งาน ประจำปี 2565”) กรณีส่งทางไปรษณีย์ ให้ถือวันประทับตราไปรษณีย์เป็นสำคัญ 
สอบถามเพิ่มเติมได้ท่ี สำนักวิจัยและพัฒนา สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน  

- เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ : คุณกฤตติกา เหล่าวัฒนโรจน์ , คุณสุภารัตน์ คะตา หรือ คุณภาสินี ผดุงชีวิต 

- เบอร์โทรศัพท์ :  02-448-9111 ต่อ 603; 061-420-1371  ในเวลา 09.00-16.00 น. 

- E-mail:   rd@tosh.or.th 

หมายเหตุ  1. ระยะเวลาในการยื่นใบสมัครอยู่ระหว่างวันที่ 1 - 15 กุมภาพันธ์ 2565 และประกาศผลในวันจันทร์ที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 ผ่านเว็บไซต์ http://www.tosh.or.th หรือ  
  เฟสบุ๊ค สสปท - TOSH 

2. การพิจารณาคัดเลือกเป็นสิทธิ์ของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) 

3. การให้ข้อมูลในใบสมัครเข้าร่วมโครงการที่ละเอียดครบถ้วนและถูกต้อง และส่งเอกสารประกอบครบถ้วน จะมีผลต่อการพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ 

mailto:rd@tosh.or.th
http://www.tosh.or.th/
https://www.facebook.com/tosh.or.th/


 F-OSH-RD-002 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
“โครงการประเมินการนำมาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ฯ ไปใช้งาน”  

ประจำปี 2565   
สถาบันส่งเสรมิความปลอดภยั อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) 

 
คำรับรองของนายจ้าง/ผู้บริหาร/ กรรมการ/ผู้มีอำนาจของสถานประกอบกิจการ 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ ระบุ).................................................................... .................................... 
เลขประจำตัวบัตรประชาชน....................................................ที่อยู่............................................ .................................. 
............................................................................................................................. ......................................................... 
เขต/อำเภอ..................................................................จังหวดั........................................รหสัไปรษณีย์...................... ... 
ตำแหน่ง.........................................................................................................................................................................  
เป็นกรรมการ/ผู้มีอำนาจของสถานประกอบกิจการชื่อ………………………………………………………………………………………  

ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารประกอบการรับสมัครสำหรับเข้าร่วม “โครงการประเมินการนำ
มาตรฐานการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ฯ ไปใช้งาน” ประจำปี 2565  แล้ว ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้
สถานประกอบกิจการเข้าร่วมในโครงการดังกล่าวโดยสมัครใจ และพร้อมสนับสนุนบุคลากรของสถานประกอบ
กิจการเข้าร่วมโครงการ และยินดีให้ใช้ผลการประเมินและปรับปรุงสถานีงานคอมพิวเตอร์ในสำนักงานเป็น
กรณีศึกษา เพ่ือประโยชน์เชิงวิจัยและพัฒนาของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย ฯ ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการ
สมัครดังนี้  
(  ) แบบฟอร์มสมัครเข้าร่วม  (F-OSH-RD-001) (  ) หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม  (F-OSH-RD-002) 
(  ) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (  ) ใบประกาศนียบัตรอิเล็กทรอนิกส์การเข้าร่วมฟังบรรยายฯ 
  

นายจ้าง/ผู้บริหาร/ กรรมการ/ผูม้ีอำนาจของสถานประกอบกิจการ กรุณาลงนามในช่องข้างล่าง 
 ยืนยันข้อมูลของผู้สมัคร/ผู้ประสานงาน/ผู้รับผิดชอบโครงการ 

 
ลงนาม................................................................. 

(.................................................................) 
วันที่.................................................. 

 

การรับรองของผู้บังคับบัญชา/นายจ้าง/กรรมการ/ผู้มีอำนาจ 
 

ลงนาม............................................................ 
(..................................................................) 

วันที่.................................................. 
 


