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บริษัทโปรแอ็คทีฟ แมเนจเม้นท์  จำกัด


แบบตรวจสอบความปลอดภัยประเภท สำนักงาน
ฝ่าย : ………………………………………………
ชื่อผู้ตรวจ ______________________________________________________________________________วันที่ตรวจ _____________________
	รายการตรวจสอบ
	ผลการตรวจสอบ
	ข้อเสนอแนะปรับปรุงแก้ไข

	
	
	

	1.  ความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อย
	
	

	1.1  ทางเดินและสภาพของพื้น
	
	

	-  ทางเดินต้องไม่มีสิ่งกีดขวางและมีสัญลักษณ์บอกทิศทางการหนีไฟ
	
	

	-  สภาพพื้นผิวของทางเดินต้องไม่ขรุขระและลื่น หรือมีสิ่งใดที่ยื่นออกมา จากพื้นผิว
	
	

	1.2  ความเป็นระเบียบเรียบร้อยและความสะอาดของพื้นที่
	
	

	-  สภาพภายในสำนักงานมีความเป็นระเบียบ สะอาด และปลอดภัย
	
	

	-  วัสดุอุปกรณ์จัดเก็บอย่างเป็นระเบียบและปลอดภัย สะดวกต่อการใช้งาน
   เช่น ลิ้นชักต้องไม่เปิดทิ้งไว้  เก้าอี้ถ้าไม่นั่งให้เลื่อนเข้าใต้โต๊ะทุกครั้ง
	
	

	-  มีการตรวจสอบอุปกรณ์ที่ใช้เป็นประจำอย่างสม่ำเสมอเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องมือชำรุด
	
	

	-  เหล็กเสียบกระดาษต้องมีฝาครอบปิดปลายแหลม
	
	

	-  มีการดูแล บำรุงรักษา สถานที่ให้ปลอดภัยและน่าอยู่ ไม่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค
	
	

	2.  ไฟฟ้า
	
	

	2.1  ไม่มีโอกาสการเข้าไปได้รับอันตรายจากไฟฟ้า หรืออุปกรณ์ไฟฟ้า
	
	

	-  อุปกรณ์ไฟฟ้าต้องอยู่ในสภาพที่ปลอดภัย
	
	

	2.2  ความปลอดภัยในการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า
	
	

	-  ปิดสวิทซ์เครื่องใช้ไฟฟ้าทุกครั้งก่อนเสียบปลั๊ก
	
	

	-  ถอดปลั๊กออกก่อนซ่อมแซมหรือทำความสะอาดอุปกรณ์ไฟฟ้า
	
	

	-  หลีกเลี่ยงการใช้เต้าเสียบร่วมกันมากเกินไป
	
	

	-  ห้ามใช้เครื่องไฟฟ้าในพื้นที่ที่เป็นสื่อไฟฟ้าหรือเปียกชื้น นอกจากอุปกรณ์นั้นจะต่อเข้ากับเครื่องตัดกระแสไฟฟ้ารั่วอัตโนมัติ
	
	

	-  ห้ามใช้สารเคมีไวไฟมาใช้ทำความสะอาดอุปกรณ์ไฟฟ้า
	
	

	-  จัดเก็บสายไฟ้ให้เป็นระเบียบ เพื่อป้องกันอันตราย
	
	

	-  สภาพฉนวนหุ้มไม่ชำรุดกรอบเหลือง, ไม่มีร่องรอยไหม้
	
	

	3.  สภาพแวดล้อม (ดูผลการตรวจสอบประจำปี และสภาพทั่วไป)
	
	

	3.1  แสงสว่าง
	
	

	- ต้องมีแสงสว่างเพียงพอกับการปฏิบัติงาน หลอดไฟไม่เสีย
	
	

	3.2  การระบายอากาศ
	
	

	-  มีการระบายอากาศที่ดี ไม่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค
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	4.  การป้องกันอัคคีภัย
	
	

	4.1  ทางหนีไฟ
	
	

	-  จัดให้มีทางหนีไฟอย่างเหมาะสมและมีป้ายบอกอย่างชัดเจน
	
	

	4.2  จำนวนเครื่องดับเพลิง/อุปกรณ์ดับเพลิง  และการติดตั้ง
	
	

	-  มีจำนวนถังดับเพลิงที่สามารถใช้งานได้อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับประเภทของการใช้งาน
	
	

	-  การติดตั้งอยู่ในบริเวณที่มองเห็นได้ง่าย สะดวกต่อการใช้งาน
	
	

	-  สภาพตัวถังและอุปกรณ์พร้อมใช้งาน
	
	

	-  มีป้ายแสดงวิธีการใช้งานและการตรวจประจำตามระยะเวลา
	
	

	4.3  การป้องกันแหล่งที่อาจทำให้เกิดไฟ
	
	

	-  ตรวจอุปกรณ์ไฟฟ้าและสายไฟให้อยู่ในสภาพที่สมบูรณ์พร้อมใช้งาน
	
	

	4.4  แผนฉุกเฉิน
	
	

	-  จัดทำแผนฉุกเฉิน   แผนอพยพหนีไฟ  และติดไว้ให้พนักงานทราบ
	
	

	5.  การทำงานที่ไม่ปลอดภัย
	
	

	5.1  ทำทางการทำงาน ถูกต้องตามหลักสรีระศาสตร์
	
	

	-  เก้าอี้ ต้องอยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานไม่ชำรุด และสามารถปรับระดับความสูงของเบาะและพนักพิงได้
	
	

	-  อุปกรณ์สำนักงานต้องวางอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมต่อการใช้งาน
	
	

	-  เลือกใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ให้ภาพคมชัด หรือเลือกใช้แผ่นกรองเเสงเพื่อช่วยถนอมการทำงานของสายตา
	
	

	หมายเหตุ : ผลการตรวจสอบ  ( = ได้มาตรฐาน , ( = ไม่ได้มาตรฐาน

	6. ข้อเสนอแนะ
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
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เจ้าของพื้นที่รับทราบ











