
 หน้า   ๘๒ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๑๒๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๙   ตุลาคม   ๒๕๕๔ 
 

 
 

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่อง  กําหนดแบบแจ้งการเกิดอุบัติภัยร้ายแรง  หรือการประสบอันตรายจากการทํางาน   

พ.ศ.  ๒๕๕๔ 
 

 

โดยที่พระราชบัญญัติความปลอดภัย  อาชีวอนามัย  และสภาพแวดล้อมในการทํางาน   
พ.ศ.  ๒๕๕๔  มาตรา  ๓๔  วรรคสอง  กําหนดให้สถานประกอบกิจการแจ้งการเกิดอุบัติภัยร้ายแรง  
หรือการประสบอันตรายจากการทํางานต่อพนักงานตรวจความปลอดภัยตามแบบที่อธิบดีประกาศกําหนด 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๓๔  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย   
อาชีวอนามัย  และสภาพแวดล้อมในการทํางาน  พ.ศ.  ๒๕๕๔  อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติ 
บางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๓  
มาตรา  ๔๑  และมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติให้กระทําได้โดยอาศัย
อํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจึงออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  เรื่อง  กําหนด 
แบบแจ้งการเกิดอุบัติภัยร้ายแรง  หรือการประสบอันตรายจากการทํางาน  พ.ศ.  ๒๕๕๔” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ การแจ้งเป็นหนังสือในกรณีที่สถานประกอบกิจการเกิดอุบัติภัยร้ายแรง  หรือลูกจ้าง

ประสบอันตรายจากการทํางาน  ตามมาตรา  ๓๔  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย   
อาชีวอนามัย  และสภาพแวดล้อมในการทํางาน  พ .ศ .   ๒๕๕๔  ให้เป็นไปตามแบบ   สปร .   ๕   
ท้ายประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๙  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

อัมพร  นิติสิร ิ
อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 



 
 

แบบแจง้การเกิดอบุัติภัยร้ายแรง หรอืการประสบอันตรายจากการทํางาน 
ตามมาตรา ๓๔ (๑) และ (๒) แห่งพระราชบญัญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 

(๑) ช่ือสถานประกอบกิจการ................................................................................................................................................ 
 เลขทะเบียนการค้า..................................................ประเภทกิจการ............................................................................... 
        ที่ต้ังเลขที่...........หมู่ที่......ตรอก/ซอย..............................ถนน..............................ตําบล/แขวง...................................... 
 อําเภอ/เขต...............................จังหวัด.................................รหสัไปรษณีย์.....................โทรศัพท์................................. 
 จํานวนลูกจ้างทัง้หมด ..................คน 
 

(๒) ความเสียหายจากการเกิดอุบัติภัยร้ายแรง หรือการประสบอนัตรายจากการทํางาน 
                     เสียชีวิต  จํานวน.................... ราย ตามบญัชีแนบท้าย  (ระบุช่ือ - สกลุ อายุ เพศ ตําแหน่ง) 
                     บาดเจ็บ/เจบ็ป่วย  จํานวน ...................ราย ตามบัญชีแนบท้าย  (ระบุช่ือ - สกลุ อายุ เพศ  ตําแหน่ง ) 
                     ทรัพย์สินเสียหาย  จํานวน ............................ บาท 
                     มกีารหยุดการผลิต 
 

(๓) สถานที่เกิดเหตุ............................................................................................................................................................... 
 วัน/เดือน/ปี ที่เกิดเหตุ.........................................................................เวลา................น.  
  

(๔) สาเหตุของการเกิดอุบัติภัยร้ายแรง หรือการประสบอันตรายจากการทํางาน................................................................. 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 

 (๕) การดําเนินการแก้ไขและป้องกันการเกิดซ้ํา กรณีเกิดเหตุตามมาตรา ๓๔ (๒)................................................................
 ....................................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ 
 

                                                                           ลงช่ือ..............................................นายจ้าง/ผูร้ับมอบอํานาจ 
                                                                                  (...........................................) ประทบัตรา/ถ้าม ี
                                                                         ตําแหน่ง.................................................................. 
                                                                             วันที่...........เดือน.......................พ.ศ. ................. 
 
 

(โปรดอ่านด้านหลัง) 

แบบ สปร. ๕ 
 






