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กลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

บันทึกการตรวจสถานท่ีผลิตวัตถุอันตราย 
   

 

 เขียนที่............................................................... 
              วันที่................................................................... 

วันนี้เวลา............................น.  นาย/นาง/นางสาว………………………………..................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………..................................................... 
พนักงานเจ้าหน้าที่ อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 54 แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 แก้ไขเพ่ิมเติม 
พ.ศ.2551 ได้มาท าการตรวจสถานที่ผลิตวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจหน้าที่
รับผิดชอบ เพื่อตรวจความเหมาะสมต่างๆ และได้บันทึกรายละเอียดการตรวจไว้ดังนี้ 
ชื่อสถานที่ขออนุญาต……………………………………………………......................................................................................... 
เลขที่..........................ซอย.....................................ถนน…………......................หมู่ที่..........ต าบล/แขวง…………............. 
อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด................................โทรศัพท์.............................................................        
เขตสถานีต ารวจ............................... 
ผู้รับอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจชื่อ..................................................................................... ............................................. 
ผู้ควบคุมการผลิตชื่อ................................................................................................ ..................................................... 
ตรวจกรณี   ประกอบการพิจารณาอนุญาต  ผลิตภัณฑ์ชื่อ................................................................ 

 ตรวจติดตามเฝ้าระวัง 
 อ่ืนๆ …………………………………… 

รายละเอียดทั่วไป  
1. ประเภทผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ผลิต  

 ก าจัดแมลง    รูปแบบ...............................................  
 กรด     รูปแบบ...............................................  
 ด่าง , Surfactant (วอ.3) ,คลอรีน รูปแบบ...............................................  
 อ่ืนๆ  ....................................  รูปแบบ...............................................  

2. จ านวนแรงม้าของเครื่องจักรทั้งหมด............................แรงม้า และท่ีใช้ในผลิตวัตถุอันตราย……………..แรงม้า 
3. จ านวนคนงานทั้งหมด ...................................คน และท่ีใช้ในการผลิตวัตถุอันตราย…………………..คน 
4. เป็นโรงงานตามกฎหมายโรงงาน (เครื่องจักรตั้งแต ่5 แรงม้าหรือ คนงานตั้งแต ่7 คน) 
     เป็น มีใบประกอบกิจการโรงงาน เลขที่ ..........................................      ไม่เป็น      
5. หนังสือสัญญาเช่าหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ (ตามเลขที่สถานที่ขออนุญาตจริง) 

                มี    ไม่มี   ไม่จ าเป็นต้องมี 
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6.แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ผลิต/เก็บวัตถุอันตรายและบริเวณข้างเคียงระยะหนึ่งร้อยเมตร (กรณีขออนุญาตใหม่) 
              ถูกต้อง              ไม่ถูกต้อง 
7.แผนผังภายในอาคารที่ใช้เป็นสถานที่ผลิต/เก็บวัตถุอันตราย 
              ถูกต้อง              ไม่ถูกต้อง  

ท าเลที่ตั้ง 
8.ที่ตั้งสถานที่ผลิต อยู่ ณ   เขตนิคมอุตสาหกรรม 

  เขตอุตสาหกรรมตามกฎหมายผังเมืองของจังหวัด 
  เขตประกอบการอุตสาหกรรมตามกฎหมายโรงงาน  
  อ่ืนๆ…………………………………………….. 

9.บริเวณท่ีตั้งของสถานที่ผลิต  
 อยู่   ไม่อยู่   ในเขตบ้านจัดสรรหรือที่ดินจัดสรรเพ่ือการพักอาศัยตึกแถวหรือบ้านแถวเพ่ือการ

พักอาศัย หรืออาคารชุดพักอาศัย 
 อยู่    ไม่อยู่ ในเขตศูนย์การค้า 
 อยู่    ไม่อยู่ ภายในระยะ 100 เมตร จากเขตติดต่อสาธารณสถาน คือ โรงเรียน หรือ

สถาบันการศึกษา วัด หรือศาสนสถาน สถานพยาบาล โบราณสถาน สถานที่ท า
การงานของหน่วยงานของรัฐ 

 อยู่    ไม่อยู่ ภายในระยะ 500 เมตร จากเขตติดต่อเขตพระราชฐาน 
 อยู่    ไม่อยู่ ในบริเวณที่อาจก่อเหตุเดือดร้อนร าคาญหรือมลพิษหรือก่อให้เกิดผลกระทบ                 

ใดๆ ต่อแม่น้ าล าคลอง แหล่งน้ าสาธารณะ หรือแหล่งอนุรักษ์ธรรมชาติ 
มีสถานที่ใกล้เคียง …………………………………………………………………………….. 

อาคารสถานที่ผลิต 
10.บริเวณพ้ืนที่ว่างโดยรอบอาคารผลิตวัตถุอันตราย  

  มี ระยะ………………………….. เมตร    ไม่มี  
11.อาคารผลิตวัตถุอันตราย 

มีขนาดกว้าง ………………… เมตร X ยาว…………………. เมตร X สูง ……………………… เมตร 
เป็นอาคาร    ชั้นเดียว    สองชั้น    มากกว่า 2 ชั้น 

12.อาคารผลิตวัตถุอันตราย   มั่นคงแข็งแรง    ไม่ม่ันคงแข็งแรง 
13.วัสดุที่ใช้ก่อสร้างอาคารผลิตวัตถุอันตราย …………………………………………………………………… 
14.พ้ืนของอาคารมีลักษณะ 

  มั่นคงแข็งแรง     ไม่ม่ันคงแข็งแรง 
  ไม่กักน้ าหรือลื่น     กักขังน้ าหรือลื่น 
  ไม่มีคุณสมบัติดูดซับวัตถุอันตราย   มีคุณสมบัติดูดซับวัตถุอันตราย 
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กรณีท่ีมีการผลิตวัตถุอันตรายเป็นของเหลว 
  มีการท ารางระบาย / เขื่อนกั้น    ไม่มีการท ารางระบาย / ไม่มีเขื่อนกั้น 
  มีบ่อพัก ขนาด...........................    ไม่มีบ่อพัก 

15.การระบายอากาศ โดย ………………………………………………………………………………………. 
  เหมาะสม    ไมเ่หมาะสม 

16.บันไดมีลักษณะ ขนาดและจ านวนที่เหมาะสมกับอาคารและการประกอบกิจการ 
  เหมาะสม    ไม่เหมาะสม    ไม่มีบันได  

กรณีบันไดและพ้ืนทางเดินอยู่สูงจากระดับพ้ืนเกินกว่า 1.50 เมตรต้องมีราวบันได 
ลักษณะ    มีราวบันได    ไม่มีราวบันได 
สภาพ   มั่นคงแข็งแรง   ไม่ม่ันคงแข็งแรง 
ขั้นบันได   ไมล่ื่น     ลื่น 

 มีช่องระยะเท่ากันโดยตลอด  ไม่เท่ากันทุกช่อง 
17.จ านวนชั้นของอาคารผลิตวัตถุอันตราย 

  ชั้นเดียวหรือสองชั้น   
  มีมากกว่าสองชั้นขึ้นไป 

 มีบันไดหนีไฟนอกอาคารอย่างน้อยชั้นละ 1 แห่ง   ไม่มี 
                            การติดตั้งท่ี     ถาวร มั่นคง แข็งแรง  ไม่ถาวร มั่นคง แข็งแรง 

เครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์การผลิต  
18.อุปกรณ์ถังผสมหรือถังรอบรรจุ มีขนาด……………………..…………………………..…..…………. 
     จ านวน…................................................. วัสดุที่ใช้……..………………………..………………….…. 

18.1   ขนาดเหมาะสมต่อปริมาณการผลิต            ขนาดไม่เหมาะสมต่อปริมาณการผลิต 
18.2   จ านวนเพียงพอ              จ านวนไม่เพียงพอ 
18.3   ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมีที่ไม่เหมาะสมกับวัตถุอันตรายที่ผลิต 
          ไม่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมีที่ไม่เหมาะสมกับวัตถุอันตรายที่ผลิต 
18.4   มีการผลิตซึ่งอาจก่อให้เกิดการรั่วไหลของกลิ่น ละออง ไอระเหย ฝุ่นผง 

   มี                            ไม่มี 
    มีระบบก าจัดกลิ่น ไอระเหย ฝุ่นผง โดยวิธ.ี.................................................. ............... 
    ไม่ต้องมีระบบก าจัด เนื่องจาก..................................................................................... 

19. เครื่องมืออุปกรณ์การบรรจุ  จ านวน.....................................เครื่อง 
วัสดุที่ใช้ …………………………………………………………………………………………… 
19.1   ระบบอัตโนมัติ    ระบบก่ึงอัตโนมัติ 

               ด้วยมือตวงชัง่วัด 
 19.2    ก าหนดปริมาตรหรือปริมาตรบรรจุโดยเครื่องบรรจุได้ 
               ไม่สามารถก าหนดปริมาตรหรือปริมาตรบรรจุโดยเครื่องบรรจุได้ 
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 19.3    จ านวนเพียงพอ     จ านวนไม่เพียงพอ 
 19.4    ก่อ       ไม่ก่อ   ให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมีที่ไม่เหมาะสมกับวัตถุอันตรายที่ผลิต 
 19.5    มี     ไม่มี     การรั่วไหลของกลิ่นสารเคมี ละออง ไอระเหย หรือฝุ่นผง 
 19.6    มี     ไม่มี     ระบบป้องกันการรั่วไหลของกลิ่นสารเคมีละออง ไอระเหย ฝุ่นผง 

    ระบบก าจัดกลิ่น ไอระเหย ฝุ่น ผง โดยวธิี……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………............................................................ 
20.ความสะอาดของเครื่องมือเครื่องใช้ 
       มี  ไม่มี       

การท าความสะอาดเป็นประจ าหลังการใช้หรือการผลิตโดย.......................................................... .......... 
......................................................................................................... ......................................................... 

21 ป้ายแสดงชื่อวัตถุอันตราย และสัญลักษณ์ความเป็นอันตรายตามคุณสมบัติของวัตถุอันตรายที่ผลิต ณ อุปกรณ์
การผลิต  มี    ไม่มี         

22.ภายในอาคารผลิตวัตถุอันตรายมีการแบ่งแยกพ้ืนที่ในการผลิตวัตถุอันตราย 
       เป็นสัดส่วน แบ่งแยกโดยวิธี……………………….........  ไม่เป็นสัดส่วน 
23.แสงสว่างในบริเวณผลิต     เพียงพอแก่สภาพการท างาน       ไม่เพียงพอแก่สภาพการท างาน 
24.บริเวณปฏิบัติงาน   
 24.1 แผ่นป้าย “วัตถุอันตราย” ในบริเวณทางเข้าหรือส่วนของอาคาร  มี   ไม่มี 
 24.2 แผ่นป้าย “ห้ามสูบบุหรี่ ดื่มน้ า รับประทานอาหารหรือเก็บอาหาร”  มี   ไม่มี    
 24.3 แผ่นป้ายค าเตือนและสัญลักษณ์ตามความเหมาะสม   มี   ไม่มี    
 24.4 เอกสารข้อมูลความปลอดภัย SDS ของวัตถุอันตราย   มี   ไม่มี 
25. บันทึกการผลิตวัตถุอันตราย      มี   ไม่มี  
 โดยต้องมี วันเดือนปีที่ผลิต ชื่อผลิตภัณฑ์ เลขครั้งที่ผลิต ปริมาณการผลิต ปริมาณวัตถุดิบพร้อมรุ่นที่ผลิต(ถ้ามี)  
 และลายมือชื่อผู้ควบคุมการผลิต 
    มีครบ   มีไม่ครบขาด..........................................................  
26. การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพตามท่ีได้ขึ้นทะเบียนไว้โดย 

 มีห้องปฏิบัติการ   มีการควบคุมและตรวจสอบกระบวนการผลิตทุกข้ันตอน 
 มีการส่งตรวจสอบห้องปฏิบัติการภายนอก  อ่ืนๆ......................................................  

27. บันทึกการตรวจสอบภาชนะบรรจุทั้งก่อนและหลังการบรรจุ    มี   ไมมี่  
28. บันทึกการตรวจสอบฉลากที่ปิดบนภาชนะบรรจุ      มี   ไมมี่ 
29. มีการเก็บบันทึกต่างๆ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี   มี   ไม่มี 
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สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย 
30.   สถานที่เก็บวัตถุอันตราย 

30.1    มี ห้องหรือบริเวณเก็บวัตถุดิบขนาด.........................................................   .  ไม่มี 
30.2    มี ห้องหรือบริเวณเก็บผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปขนาด........................................     ไมม่ี     
30.3   อาคารก่อสร้างด้วย    มั่นคงแข็งแรง     ไม่ม่ันคงแข็งแรง 
30.4   ที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย   มีขนาดเหมาะสมกับชนิดและปริมาณของวัตถุอันตราย 

 ไม่เหมาะสม เพราะ.............................................................. 
30.5   บริเวณขนย้ายสะดวกแก่การขนย้ายวัตถุอันตรายเข้า-ออก 
     เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 
30.6 แสงสว่าง         เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 
30.7   การระบายอากาศ  เพียงพอ     ไม่เพียงพอ 

  30.8 แผ่นป้าย “ห้ามสูบบุหรี่ ดื่มน้ า รับประทานอาหารหรือเก็บอาหาร”   มี   ไม่มี 
   แผ่นป้าย “วัตถุอันตราย” ในบริเวณทางเข้าหรือส่วนของอาคาร   มี   ไม่มี    
    แผ่นป้ายค าเตือนและสัญลักษณ์ตามความเหมาะสม    มี   ไม่มี    
    เอกสารข้อมูลความปลอดภัย SDS ของวัตถุอันตราย   มี   ไม่มี 

30.9  การจัดเก็บ     เป็นสัดส่วน     ไม่เป็นสัดส่วน 
30.10  ชั้นหรือยกพ้ืนรองรับวัตถุอันตราย   มี   ไม่มี 
        ลักษณะเป็น........................................................................................ ............... 

มาตรการเพื่อความปลอดภัยส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
31. ที่อาบน้ าฉุกเฉินหรือที่ล้างตาฉุกเฉินที่บริเวณสถานที่ผลิต  

  มี    
                       ที่อาบน้ าฉุกเฉิน..................................แห่ง 
    ที่ล้างตาฉุกเฉิน...................................แห่ง 
   ไม่มี 
32. เครื่องปฐมพยาบาลพร้อมทั้งค าแนะน าวิธีปฐมพยาบาล  มี           ไม่มี        
33. เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตามความจ าเป็นและเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน 
    ถุงมือ    รองเท้า 
   แว่นตา (กรณีมีฝุ่นผงหรือไอกรด)     ชุด/ผ้าคลุม 
   หมวก     หน้ากาก   
   อ่ืนๆ……………………………………….. 
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34. เครื่องมือหรือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ในการป้องกัน ควบคุมระงับหรือบรรเทาอุบัติภัยที่อาจเกิดขึ้นตามความจ าเป็น  
 34.1 เครื่องดับเพลิง    เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 

  ลักษณะเครื่องดับเพลิง..................................................จ านวน........................................... 
 34.2 สัญญาณเตือนภัย   มี    ไม่มี 

  อ่ืนๆ คือ......................................................................................... .......................................... 
35. ห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดปฏิบัติงาน  มี       ไม่มี      
36. ห้องอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายตามความจ าเป็นและเหมาะสม  
   มี  จ านวน....................................... แห่ง           ไม่มี       
37. สถานที่รับประทานอาหาร เครื่องดื่ม หรือสูบบุหรี่เป็นสัดส่วนต่างหากจากสถานที่ปฏิบัติงาน 
   มี               ไม่มี      
38. สถานที่ส าหรับให้ผู้ปฏิบัติงานงานล้างมือ ล้างหน้าด้วยน้ าและสบู่ก่อนรับประทานอาหาร ดื่มน้ าหรือสูบบุหรี่ 
   มี              ไม่มี       
39. การอบรมชี้แจงแนะน าผู้ปฏิบัติงานถึงอันตราย วิธีระมัดระวังป้องกันและแก้ไขอันเกิดจากการปฏิบัติงาน 
   มี              ไม่มี       
40. การตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หากมีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับวัตถุอันตรายที่มีสารประกอบ

ออร์กาโนฟอสเฟตหรือคาร์บาเมตให้ตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสด้วย     
   มี              ไม่มี       

การจัดการของเสีย เศษเหลือทิ้ง มลพิษวัตถุอันตราย 
41.  มี          ไม่มี     น้ าทิ้งน้ าเสีย เพราะ............................................................... ......................... 
 .................................................................................................................. 
42.  มี       ไม่มี     ถังหรือบ่อพักส าหรับกักเก็บน้ าทิ้งหรือน้ าเสียจากการประกอบกิจการ 
43.  มี       ไม่มี     ระบบการบ าบัดน้ าทิ้งน้ าเสียที่มีประสิทธิภาพ 

                     ลักษณะระบบบ าบัดน้ าทิ้งน้ าเสียคือ..................................................... ............... 
        .................................................................................................................... 
     ..................................................................................................................... 

44. การท าลายภาชนะบรรจุวัตถุอันตรายรวมทั้งเศษเหลือของวัตถุอันตราย 
           มี       ไม่มี   
          โดยวิธี ............................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................  
 
การเก็บตัวอย่าง 
ได้เก็บตัวอย่าง..................................รายการ   ยึด/อายัด..................................รายการ 
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.................................................................................................................... ................................................................... 
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ทั้งนี้ให้ผู้ประกอบการแจ้งแนวทางการแก้ไขข้อบกพร่อง (ถ้ามี) ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับทราบผล
การตรวจประเมิน 

  ในการตรวจครั้งนี้พนักงานเจ้าหน้าที่มิได้ท าให้ทรัพย์สินของข้าพเจ้าเสียหายหรือสูญหายแต่อย่างใด อ่าน
ให้ฟังแล้วรับว่าถูกต้อง    จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
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            (........................................................) 
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            (.........................................................) 
     ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
            (.........................................................) 
     ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
            (.........................................................) 
     ลงชื่อ..........................................................พยาน 
            (........................................................) 


