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บันทึกการตรวจสอบคำขอและเอกสารประกอบคำขอ (Checklist) การขออนุญาตผลิต นำเข้า ส่งออก  

หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 และขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง กรณีตรวจสถานที่ 

ชื่อผู้ยื่นคำขอ......................................................................................................วันที่................................................................... 
 

ชื่อผลิตภัณฑ์......................................................................................................เลขทะเบียน......................................................... 
 

 

ประเภทคำขออนุญาต/แก้ไขเปลีย่นแปลง กรณีที่ต้องตรวจสถานที่  
 สถานท่ีผลติ คำขอสถานท่ีใหม่                เพิ่มสายการผลิต                 ย้ายสถานท่ีผลิต 
 สถานท่ีเก็บ  คำขอใหม่(นำเข้า/ส่งออก)    ย้าย/เพ่ิมสถานท่ีเก็บ(นำเข้า/ส่งออก/ผลิต)  
 ครอบครอง ประเภทวัตถุอันตราย      ❑  กำจัดแมลง     ❑   ทำความสะอาด        ❑  ฆ่าเช้ือ 
                     คำขอใหม่                         ย้ายสถานท่ีเก็บ 

ทำเครื่องหมาย✓หากตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้อง  ทำเครื่องหมายพร้อมบันทึกหากพบข้อบกพร่อง และทำเครื่องหมาย—หากไม่ต้องใช้เอกสารนั้น  

ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือสำหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 
ผลการตรวจ 

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

1. กรณีขอใหม ่      
1.1 คำขออนุญาตผลิต/นำเข้า/ส่งออก/ครอบครอง    ออกโดยระบบ E-submission   
1.2 ใบสำคัญการขึ้นทะเบียนวตัถุอันตราย ที่จะขอ

อนุญาต ทีม่ีความครบถ้วนสมบูรณ์  
    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

1.3 เอกสารแสดงข้อมูลความปลอดภยัของวัตถุ
อันตราย (SDS) ที่จะขออนุญาต 

     

1.4 สำเนาใบอนุญาตผลิต/นำเข้า  กรณีขอส่งออก     ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 
2. กรณีขอแก้ไข      
2.1 หนังสือแจ้งความประสงค์     ออกโดยระบบ E-submission  
2.2 ใบอนุญาตผลิต/นำเข้า/ส่งออก/ครอบครอง ที่

ต้องการจะขอแก้ไข 
    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

3. เอกสารเกี่ยวกับสถานที่ผลิต/สถานที่เก็บรักษา      
3.1 แผนที่แสดงสถานที่ผลิต/เก็บวัตถุอันตรายและ

บริเวณข้างเคียง 
    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

3.2 แผนผังสถานท่ีผลติ/เกบ็วัตถุอันตรายแสดงสัดส่วน
และตำแหน่ง(สอดคล้องกับเอกสารรูปถ่าย) เช่น  
 -การติดตั้งอุปกรณ์การผลิต/การบรรจุ  (ถังผสม , 
เครื่องบรรจุ)  
-บริเวณหรืออาคารเก็บวัตถุดิบ/วสัดุการบรรจุ/
ผลิตภณัฑ์สำเร็จรูป   

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

(บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล) 

(กรณีผลิต/นำเข้า/ส่งออก) 
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ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือสำหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 
ผลการตรวจ 

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

-อุปกรณ์ป้องกันความรุนแรงของอุบัติภัย (เครื่อง
ดับเพลิง , ที่อาบน้ำล้าง/ตาฉุกเฉิน , ตู้ยา) 
-อุปกรณ์การจดัการกรณสีารเคมหีกรั่วไหล (ถัง
ทราย/ขี้เลื่อย ,วัสดุดูดซับ) 

3.3 - กรณีสถานที่ผลิตเข้าข่ายโรงงาน : สำเนาใบอนุญาต
ประกอบกิจการโรงงาน (รง.4) หรือสำเนาใบอนุญาต
ให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรม 
(กนอ. 01/2)  

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

3.4 ภาพถ่าย 
(1) ตัวอาคารสถานท่ีผลิต/เก็บ และบริเวณ
โดยรอบตัวอาคาร 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 (2) พื้นบริเวณที่ผลติ /เก็บวตัถุอันตราย (เรียบ ไม่
ลื่น ไมดู่ดซับสารเคมี หากผลติของเหลว  ให้แสดง
ภาพรางระบาย พ้ืนลาดเอียงหรือเขื่อนกั้น
เพิ่มเตมิ) 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 (3) การจัดช้ันหรือพาเลทสำหรับวางวัตถุอันตราย     ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 
 (4) ระบบ/อุปกรณ์การระบายอากาศ เช่น ช่องลม 

/ ประตูเข้า-ออก ระบบปรับอากาศ พัดลมระบาย
อากาศ ฯลฯ 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 (5) ป้าย “วัตถุอันตราย” ติดบรเิวณทางเข้าอาคาร
ที่ผลิต/เก็บวัตถุอันตราย (ตัวหนังสือสีแดงบนพ้ืนสี
ขาวขนาดสูงอย่างน้อย 6 ซม.) 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 (6) ป้าย ท่ีติด ณ บริเวณห้องผลติ/เก็บ วัตถุ
อันตราย(ป้ายถาวร ขนาดอ่านได้ชัดเจน)  
- ป้าย “คำเตือน 9 ข้อ” และ ป้าย “ห้ามสูบบุหรี่ 

ดื่มน้ำ รับประทานอาหารหรือเก็บอาหาร” 
- ป้ายสัญลักษณแ์สดงความเป็นอันตรายของวัตถุ

อันตราย เช่น สญัลักษณ์  สารกดักร่อน สาร
ไวไฟ สารพิษ เป็นต้น 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 (7) ระบบหรืออุปกรณ์ป้องกันอุบัติภัย โดยต้อง
ตั้งอยู่ภายในหรือใกลบ้ริเวณผลิต/เก็บ วัตถุ
อันตราย เช่น  
 - ถังดับเพลิง มีการติดตั้งไว้ไม่ควรสูงเกิน 1.5 
เมตร เพื่อป้องกันอันตรายจากการล้มของถัง

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 
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ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือสำหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 
ผลการตรวจ 

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

ดับเพลิงและสะดวกในการใช้งาน 
 - ตู้ยา โดยมียาและอุปกรณ์ปฐมพยาบาลที่พร้อมใช้  
 - ที่อาบน้ำ ล้างตาฉุกเฉิน 
 - ถังทราย,ขี้เลื่อย, แกลบ หรือวสัดดุูดซบัอื่นๆ พรอ้ม
อุปกรณ์ในการจดัเกบ็ เช่น ที่โกย ถุงเก็บถังขยะ เปน็
ต้น  เพื่อจดัการกรณสีารเคมหีกหรือรั่วไหล 

 (8) ชุดปฏิบัติงานและอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ชุด
ปฏิบัติงาน หมวก ถุงมือยาง   รองเท้า หน้ากาก 
และแว่นตาป้องกันสารเคมี เป็นตน้ 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

3.5 เอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในที่ดินสิ่งปลูกสร้าง 

ไดแ้ก่ หนงัสือยินยอมใหใ้ชส้ถานที่ ระบวุ่าใหใ้ช้
หรือใหเ้ชา่สถานท่ีเพื่อผลิตหรือเก็บรกัษาวตัถุ
อนัตราย โดยมีเอกสารความ เป็นเจา้ของสถานท่ี
นัน้มาแสดงประกอบดว้ย 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

4. กรณีผลิต      
4.1 ข้อมูลผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย กรณีขอใหม่ 

 - สูตร ส่วนประกอบ/หน้าที่ 
 - เอกสารแสดงกรรมวิธีการผลติ การบรรจุ  

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

4.2 ภาพถ่าย 
- อุปกรณ์การผลิต การบรรจ ุ
- ระบบบำบดัน้ำเสีย พร้อมอธิบายขั้นตอนวิธีการ

บำบัดประกอบกับภาพถ่าย 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

5. กรณีขอครอบครอง       
5.1 เอกสารเกี่ยวกับการขอครอบครอง      

 (1) ตัวอย่างสัญญาการให้บริการแก่ลูกค้า  โดย
ต้องมีรายละเอียด  กรณีขอใหม ่
 -เลขที่ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง(รอเลขใบอนญุาต)   
 -ช่ือและเลขทะเบยีนผลิตภณัฑ์วตัถุอันตรายที่ใช้
ให้บริการและSDS  หรือสำเนาฉลากผลติภณัฑ์ซึ่ง
มีรายละเอียดของอาการเกิดพิษ   วิธีแก้พิษและ
คำเตือนของผลติภณัฑ์นั้น 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 
 

 

 

 

 (2) เอกสารเฉพาะกรณีการขอครอบครองกำจัด
แมลง 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 
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ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือสำหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 
ผลการตรวจ 

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

- หนังสือรับรองการสำเร็จหลักสูตรผู้ควบคุมฯ  
- หนังสือรับรองการปฏิบตัิงานของผู้ควบคุมการใช้
วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างที่มกีารลงนามครบถ้วน
สมบูรณ์  

5.2 
 

ภาพถ่าย 
(1) ป้ายเคลื่อนที่คำว่า “อันตรายห้ามเข้า” หรือ 
“สถานที่มีการใช้วัตถุอันตราย” เพื่อใช้แจ้งเตือน
ขณะให้บริการ 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 (2) ภาชนะรองรับการแบ่งถ่ายผลติภัณฑ์ (กรณีที่มี
การแบ่งถ่าย) 

     ครบถ้วน     ไม่
ครบถ้วน 

ส่วนที่ 2 สรุปผลการตรวจสอบเอกสาร 

❑ เอกสารครบถ้วน  นัดหมายเบือ้งต้นเพื่อตรวจสถานท่ีในวันที่............................................... 
❑ พบข้อบกพร่องตามบันทึกข้างต้น และต้องยื่นแกไ้ขให้แล้วเสรจ็ภายในวันท่ี................................................................. หากพ้นกำหนดจะยกเลิก 
ทั้งนี ้ในเบื้องต้นผู้ประกอบการไดร้ับคำขอและเอกสารคืน 
❑ เอกสารมีข้อบกพร่อง และไมป่ระสงค์แกไ้ข จึงรับคำขอคืน  
ลงช่ือ..........................................................ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ยื่นคำขอ 
      (.........................................................)                                                
   วันท่ี...................................................... 

          ลงช่ือ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
                (.........................................................) 
         วันท่ี............................................................. 

ส่วนที่ 3   สรุปผลการยื่นแก้ไขขอ้บกพร่องเมื่อวันที่................................................................  
❑ เอกสารครบถ้วน นัดหมายเบือ้งต้นเพื่อตรวจสถานท่ีในวันท่ี...............................................      
❑ ความประสงค์ขอยกเลิกคำขอและขอรับเอกสารคืน เนื่องจากมขี้อบกพร่อง ดังนี้ 

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

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

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

 

ลงช่ือ.........................................................ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ยื่นคำขอ               ลงช่ือ.........................................................พนักงานเจา้หน้าท่ี 
      (.........................................................)                                                     (.........................................................)                                               

   วันท่ี........................................................                                             วันที่............................................................ 

 


