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บันทึกการตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist)การขออนุญาตผลติ น าเข้า ส่งออก  
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 และขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง  กรณีตรวจสถานที่ 

          

ชื่อผู้ยื่นค าขอ...................................................................ชื่อผลิตภัณฑ์.....................................เลขที่ค าขอ......................วันที่........................... 
 

ประเภทค าขออนุญาต/แก้ไขเปลีย่นแปลง กรณีที่ต้องตรวจสถานที่  
 สถานท่ีผลติ ค าขอใหม/่เพิ่มสายการผลิตย้ายสถานท่ีผลติ 
 สถานท่ีเก็บ  ค าขอใหม่(น าเข้า/ส่งออก)  ย้าย/เพ่ิมสถานที่เก็บ(น าเข้า/ส่งออก/ผลติ)  
 ครอบครอง  ค าขอใหม่                       ย้ายสถานท่ีเกบ็ 
ประเภทวัตถุอันตราย        ก าจัดแมลง        ท าความสะอาด          ฆ่าเช้ือ 

* โปรดน าเอกสารนี้มายื่นพร้อมการยื่น
แก้ไขข้อบกพร่อง หรือยื่นพร้อมค าขอใหม่ที่
ได้แก้ไขเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

ท าเครื่องหมายหากตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้อง  ท าเครื่องหมายพร้อมบันทึกหากพบข้อบกพร่อง และท าเครื่องหมาย—หากไม่ต้องใช้เอกสารนั้น  

ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 

ผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 
 (ถ้ามี) 
วันที่ 

..................................... 
1 - ค าขออนุญาต กรณีขอใหม่  

- หนังสือแจ้งความประสงค์ กรณีแก้ไขใบอนุญาต 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

2 ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวตัถุอันตราย กรณี
ขอใหม่ 

  
 

  ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

ส าเนาใบอนุญาตผลิต/น าเข้า  กรณีขอส่งออก 
 

 

3 ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า/ส่งออก/ครอบครอง กรณี
แก้ไขใบอนุญาต 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

4 ข้อมูลผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย กรณีขอใหม่ 
 - สูตร ส่วนประกอบ/หน้าที่ 
 - คุณสมบัติทางเคมี/กายภาพ 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

5 เอกสารแสดงกรรมวิธีการผลติ การบรรจุ กรณีขอ
ใหม่ 
 

   
 

ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

6 เอกสารแสดงลักษณะภาชนะบรรจุภัณฑ์และการ
หุ้มห่อ กรณีขอใหม่(ยกเว้นขอส่งออก) 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

7 เอกสารแสดงข้อมูลความปลอดภยัของวัตถุ
อันตรายนั้น เช่น SDS กรณีขอใหม่ 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

8 - บัญชีรายช่ือและเลขทะเบียนผลิตภัณฑ์วัตถุ
อันตรายชนิดที่ 3 ที่ประสงค์จะครอบครอง 
- ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนพร้อมเอกสาร

ข้อมูลความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์วอ. (SDS) 
กรณีค าขอใหม่ (หรือประสงค์จะแก้ไขรายการ
วัตถุอันตรายที่ครอบครองด้วย) 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

(บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล) 
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ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 

ผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 
 (ถ้ามี) 
วันที่ 

..................................... 
9 แผนที่แสดงสถานที่ผลิต/เก็บวัตถุอันตรายและ

บริเวณข้างเคียง 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

10 แผนผังสถานท่ีผลติ/เกบ็วัตถุอันตรายแสดงสัดส่วน
และต าแหน่ง(สอดคล้องกับเอกสารรูปถ่าย) เช่น  
 -การติดตั้งอุปกรณ์การผลิต/การบรรจุ  (ถังผสม , 
เครื่องบรรจุ)  
-บริเวณหรืออาคารเก็บวัตถุดิบ/วสัดุการบรรจุ/
ผลิตภณัฑ์ส าเร็จรูป   
-อุปกรณ์ป้องกันความรุนแรงของอุบัติภัย (เครื่อง
ดับเพลิง , ที่อาบน้ าล้าง/ตาฉุกเฉิน , ตู้ยา) 
-อุปกรณ์การจดัการกรณสีารเคมหีกรั่วไหล (ถัง
ทราย/ขี้เลื่อย ,วัสดุดูดซับ) 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

11 - กรณีสถานที่ผลิตเข้าข่ายโรงงาน : ส าเนาใบอนุญาต
ประกอบกิจการโรงงาน (รง.4) หรือส าเนาใบอนุญาต
ให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรม 
(กนอ. 01/2)  
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

12 ภาพถ่าย 
12.1 ตัวอาคารสถานท่ีผลิต/เก็บ และบรเิวณ
โดยรอบตัวอาคาร 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.2 พื้นบริเวณที่ผลติ /เก็บวตัถุอันตราย (เรียบ 
ไม่ลื่น ไม่ดดูซับสารเคมี หากผลติของเหลว  ให้
แสดงภาพรางระบาย พ้ืนลาดเอียงหรือเขื่อนกั้น
เพิ่มเตมิ) 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.3 อุปกรณ์การผลิต การบรรจ ุ
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.4 การจัดช้ันหรือพาเลทส าหรบัวางวัตถุ
อันตราย 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.5 ระบบ/อุปกรณ์การระบายอากาศ เช่น ช่อง
ลม / ประตเูข้า-ออก ระบบปรับอากาศ พัดลม
ระบายอากาศ ฯลฯ 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.6 ป้าย “วัตถุอันตราย” ติดบรเิวณทางเข้า
อาคารที่ผลิต/เก็บวัตถุอันตราย (ตวัหนังสือสีแดง
บนพ้ืนสีขาวขนาดสูงอย่างน้อย 6 ซม.) 
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.7 ป้าย ท่ีติด ณ บริเวณห้องผลติ/เก็บ วัตถุ
อันตราย(ป้ายถาวร ขนาดอ่านได้ชัดเจน)  
- ป้าย “ค าเตือน 9 ข้อ” และ ป้าย “ห้ามสูบบุหรี่ 

ดื่มน้ า รับประทานอาหารหรือเก็บอาหาร” 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 
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ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 

ผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 
 (ถ้ามี) 
วันที่ 

..................................... 
- ป้ายสัญลักษณแ์สดงความเป็นอันตรายของวัตถุ

อันตราย เช่น สญัลักษณ์  สารกดักร่อน สาร
ไวไฟ สารพิษ เป็นต้น 

 12.8 ระบบหรืออุปกรณ์ป้องกันอุบัติภัย โดยต้อง
ตั้งอยู่ภายในหรือใกลบ้ริเวณผลิต/เก็บ วัตถุ
อันตราย เช่น  
 - ถังดับเพลิง มีการติดตั้งไว้ไม่ควรสูงเกิน 1.5 
เมตร เพื่อป้องกันอันตรายจากการล้มของถัง
ดับเพลิงและสะดวกในการใช้งาน 
 - ตู้ยา โดยมียาและอุปกรณ์ปฐมพยาบาลที่พร้อมใช้  
 - ที่อาบน้ า ล้างตาฉุกเฉิน 
 - ถังทราย,ขี้เลื่อย, แกลบ หรือวสัดดุูดซบัอื่นๆ พรอ้ม
อุปกรณ์ในการจดัเกบ็ เช่น ที่โกย ถุงเก็บถังขยะ เปน็
ต้น  เพื่อจดัการกรณสีารเคมหีกหรือรั่วไหล 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.9 ระบบบ าบัดน้ าเสีย พร้อมอธบิายขั้นตอน
วิธีการบ าบัดประกอบกับภาพถ่าย 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.10 ชุดปฏิบัติงานและอุปกรณป์้องกัน เช่น ชุด
ปฏิบัติงาน หมวก ถุงมือยาง   รองเท้า หน้ากาก 
และแว่นตาป้องกันสารเคมี เป็นตน้ 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 12.11 ป้าย “อันตรายห้ามเข้า” หรือ “สถานท่ีมี
การใช้วัตถุอันตราย” เพื่อใช้แจ้งเตือนขณะ
ให้บริการ 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

12.12 ภาชนะรองรับการแบ่งถ่ายผลิตภณัฑ์ 
(กรณีที่มีการแบ่งถ่าย) 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

13 
 

ตัวอย่างสัญญาการให้บริการแกล่กูค้า  โดยต้องมี
รายละเอียด  กรณีขอใหม ่
 -เลขที่ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง(รอเลขใบอนญุาต)   
 -ช่ือและเลขทะเบียนผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้
ให้บริการและSDS  หรือส าเนาฉลากผลิตภัณฑ์ซึ่ง
มีรายละเอียดของอาการเกิดพิษ   วิธีแก้พิษและ
ค าเตือนของผลิตภัณฑ์นั้น 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

14 ส าเนาหนังสือรับรองการส าเร็จหลกัสูตรผู้ควบคุมฯ 
พร้อมฉบับจริง กรณีขอใหม่ (เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
แล้วคืนฉบับจริงใหผู้้ยื่น) 

     ครบถ้วน     ไม่
ครบถ้วน 

15 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้ควบคุมการ
ใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างกรณีขอใหม่  
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

16 หนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผู้ควบคุมการใช้
วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างกรณีขอใหม่  
 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 



 

F-H3-34 (2-08/10/61) หน้าท่ี 4/4 

 

ส่วนที่ 1   การตรวจสอบเอกสาร 

ข้อ 

รายการเอกสาร 
(รายละเอียดของเอกสารต้องสอดคล้องตาม 
คู่มือส าหรับประชาชน และกฎระเบียบ / 

หลักเกณฑ์/แนวทางที่เกี่ยวข้อง) 

   บันทึกข้อบกพร่อง 

ผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 
 (ถ้ามี) 
วันที่ 

..................................... 
17 -กรณีผู้ขออนุญาตเป็นเจ้าบ้านให้แนบส าเนา

ทะเบียนบ้านของสถานที่ผลิต/สถานที่ เก็บวัตถุ
อันตราย   
- กรณีผู้ขออนุญาตไม่ได้เป็นเจ้าบ้านให้แนบเอกสาร
เพิ่มเติม ดังนี้  
1. หนังสือยินยอมหรือสัญญาเช่า ที่ระบุว่ายินยอม
ให้ใช้ผลิตหรือเก็บวัตถุอันตราย 
2. เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของของผู้ยินยอม
หรือผู้ให้เช่าที่ออกโดยหน่วยงานราชการ เช่น 
ส าเนาทะเบียนบ้าน (เป็นเจ้าบ้าน) หรือส าเนา
โฉนด (เป็นผู้มีกรรมสิทธ์ิ) เป็นต้น  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยินยอม
หรือผู้ให้เช่า 
4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับการ
ยินยอมหรือผู้เช่า 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

18 ส าเนาหนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการ
ซึ่งได้ยื่นต้นฉบับไว้ที่ อย. แล้ว พรอ้มลงนาม
รับรองส าเนาเอกสาร 

    ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

ส่วนที่ 2 สรุปผลการตรวจสอบเอกสาร 
 เอกสารครบถ้วน  นัดหมายเบือ้งต้นเพื่อตรวจสถานท่ีในวันที่............................................... 
 พบข้อบกพร่องตามบันทึกข้างต้น และต้องยื่นแกไ้ขให้แล้วเสรจ็ภายใน 15 วัน (วันท่ี.....................) หากพ้นก าหนดจะยกเลิก ทั้งนี้ในเบื้องต้น
ผู้ประกอบการได้รับค าขอและเอกสารคืน 
 เอกสารมีข้อบกพร่อง และไมป่ระสงค์แกไ้ข จึงรับค าขอคืน  
ลงช่ือ..........................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่นค าขอ 
      (.........................................................)                                                
   วันท่ี...................................................... 

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

ส่วนที่ 3   สรุปผลการยื่นแก้ไขขอ้บกพร่องเมื่อวันที่................................................................  
 เอกสารครบถ้วน นัดหมายเบือ้งต้นเพื่อตรวจสถานท่ีในวันท่ี...............................................      
 ความประสงค์ขอยกเลิกค าขอและขอรับเอกสารคืน เนื่องจากมขี้อบกพร่อง ดังนี้ 

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

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

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

ลงช่ือ.........................................................ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ยื่นค าขอ               ลงช่ือ.........................................................พนักงานเจา้หน้าท่ี 
      (.........................................................)                                                     (.........................................................)                                               

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