
ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เรื่อง  แบบการแจ้งรายละเอียดการด าเนนิการและข้อมูลของเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ 

ที่จะมีการผลิตหรือครอบครอง  และแบบบัญชีรายชื่อเชือ้โรคและพิษจากสัตว์ 
ของหนว่ยงานตามมาตรา  ๒๘ 

พ.ศ.  ๒๕๖๖ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบการแจ้งรายละเอียดการด าเนินการและข้อมูลของเชื้อโรค  
หรือพิษจากสัตว์ที่จะมีการผลิตหรือครอบครอง  และแบบบัญชีรายชื่อเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ของหน่วยงาน 
ตามมาตรา  ๒๘  แห่งพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่หน่วยงานตามมาตรา  ๒๘  ต้องปฏิบัต ิ
และการจัดให้มีคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๕  และข้อ  ๙  ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ์   
วิธีการ  และเงื่อนไขที่หน่วยงานตามมาตรา  ๒๘  ต้องปฏิบัติ  และการจัดให้มีคณะกรรมการควบคุม 
ความปลอดภัยทางชีวภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้หน่วยงานที่มีการศึกษาวิจัยเพ่ือประโยชน์ในการควบคุมโรค  การป้องกันโรค  และ
การบ าบัดโรค  ที่จะผลิตหรือครอบครองเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์  แจ้งรายละเอียดการด าเนินการและข้อมูล 
ของเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์  ตามแบบการแจ้งรายละเอียดการด าเนินการและข้อมูลของเชื้ อโรคหรือ 
พิษจากสัตว์ที่จะมีการผลิตหรือครอบครองของหน่วยงานตามมาตรา  ๒๘ 

ข้อ ๒ ให้หน่วยงานที่ผลิตหรือครอบครองเชื้อโรคและพิษจากสัตว์จัดท าบัญชีรายชื่อเชื้อโรค 
และพิษจากสัตว์และจัดส่งต้นฉบับบัญชีดังกล่าวต่ออธิบดีทุกสามเดือน  โดยให้บัญชีรายชื่อเชื้อโรคและ 
พิษจากสัตว์เป็นไปตามแบบบัญชีรายชื่อเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 

ข้อ ๓ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  17  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 
ศุภกิจ  ศิริลักษณ ์

อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

้หนา   ๒๓

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๒๐๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   สิงหาคม   ๒๕๖๖



 

หน้า 1/๔ 
แบบการแจ้งรายละเอยีดการดําเนินการและข้อมูลของเชือ้โรคหรือพิษจากสัตว์ 

ที่จะมีการผลิตหรือครอบครองของหน่วยงานตามมาตรา ๒๘ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีหน่วยงานตามมาตรา ๒๘  

ต้องปฏิบัติและการจัดให้มีคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

  

 ผู้ขอรับหนังสอื
รับรองการแจง้/

ใบอนุญาต 

(ให้ใส่เครื่องหมาย √ ใน  หน้าข้อความท่ีต้องการ) 

ชื่อนิติบุคคล................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู่เลขท่ี ………..…….… หมู่ท่ี ……… ตรอก/ซอย ……………..……..………… ถนน …………….……………………… 
ตําบล/แขวง …………………………...... อําเภอ/เขต ………..……………………………. จงัหวัด ……………………....… 
รหัสไปรษณีย์ ……….…………….…….. เลขหมายโทรศัพท์ ……………………………….……….……………………….…. 
โดยมี  ผู้แทนของนิติบุคคล หรือ  ผู้มีอํานาจทําการแทนนิติบุคคล (กรณีได้รับมอบอํานาจ) 
ชื่อ - นามสกุล ………….…………………………………….……… อายุ ………………..ปี สัญชาติ ................................
เลขท่ีบัตรประชาชน/เลขท่ีใบสําคัญถ่ินท่ีอยู่คนต่างด้าว ……………………….……………..…………………….…….… 
ออกให้เม่ือวันท่ี ......................................................... หมดอายุวันท่ี ............................................................ 
ออกให้ ณ อําเภอ/เขต ......................................................... จังหวัด ........................................................... 
ท่ีอยู่เลขท่ี ………..……….… หมู่ท่ี ….…… ตรอก/ซอย ……………………………….. ถนน ………………………….……. 
ตําบล/แขวง …………………………...... อําเภอ/เขต ………..…………………………. จงัหวัด ……………………......…. 
รหัสไปรษณีย์ ……….…………… เลขหมายโทรศัพท์ …………………………….... โทรสาร .................................... 
e-mail ........................................................................... 

ผู้ดําเนินการ 

๑. ชื่อ - นามสกุล …………………………………………………………………………………..…… อายุ …………………… ปี 
เลขท่ีบัตรประชาชน ..................................................................... ท่ีอยู่เลขท่ี …………….…….… หมู่ท่ี ….…… 
ตรอก/ซอย ……………………………… ถนน ………………………….……… ตําบล/แขวง ……………………….……...... 
อําเภอ/เขต ………..……………………………. จงัหวัด ……………………..…....…รหัสไปรษณีย์ ……….……………...… 
เลขหมายโทรศัพท์ ………………….…..……… โทรสาร ............................. e-mail ……………………………….…… 
๒. ชื่อ - นามสกุล …………………………………………………………………………………..…… อายุ …………………… ปี 
เลขท่ีบัตรประชาชน ..................................................................... ท่ีอยู่เลขท่ี …………….…….… หมู่ท่ี ….…… 
ตรอก/ซอย ……………………………… ถนน ………………………….……… ตําบล/แขวง ……………………….……...... 
อําเภอ/เขต ………..……………………………. จงัหวัด ……………………..…....…รหัสไปรษณีย์ ……….……………...… 
เลขหมายโทรศัพท์ ………………….…..……… โทรสาร ............................. e-mail ……………………………….…… 
(กรณีมีผู้ดําเนินการมากกว่า ๒ คนให้แนบเอกสารเพ่ิมเติม) 

ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 

๑. ชื่อ - นามสกุล ……………………………………………………………………………………… อายุ ………………...…… ปี 
เลขท่ีบัตรประชาชน ..................................................................... ท่ีอยู่เลขท่ี …………….…….… หมู่ท่ี ….…… 
ตรอก/ซอย ……………………………… ถนน ………………………….……… ตําบล/แขวง ……………………….……...... 
อําเภอ/เขต ………..……………………………. จงัหวัด ……………………..…....…รหัสไปรษณีย์ ……….……………...… 
เลขหมายโทรศัพท์ ………………….…..……… โทรสาร ............................. e-mail ……………………………….…… 
๒. ชื่อ - นามสกุล ..............................………………………….…………………………........ อายุ ……..……………… ปี 
เลขท่ีบัตรประชาชน ..................................................................... ท่ีอยู่เลขท่ี …………….…….… หมู่ท่ี ….…… 
ตรอก/ซอย ……………………………… ถนน ………………………….……… ตําบล/แขวง ……………………….……...... 
อําเภอ/เขต ………..……………………………. จงัหวัด ……………………..…....…รหัสไปรษณีย์ ……….……………...… 
เลขหมายโทรศัพท์ ………………….…..……… โทรสาร ............................. e-mail ……………………………….…… 
(กรณีมีผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการมากกว่า ๒ คนให้แนบเอกสารเพ่ิมเติม) 



 

หน้า 2/๔ 
แบบการแจ้งรายละเอยีดการดําเนินการและข้อมูลของเชือ้โรคหรือพิษจากสัตว์ 

ที่จะมีการผลิตหรือครอบครองของหน่วยงานตามมาตรา ๒๘ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีหน่วยงานตามมาตรา ๒๘  

ต้องปฏิบัติและการจัดให้มีคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

รายการ 
เชื้อโรคหรือ 
พิษจากสัตว ์

มีความประสงค์จะขอทําการศึกษาวิจัยเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมโรค 
การป้องกันโรค และการบําบัดโรค  ตามรายการเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ ดังต่อไปน้ี 

ลําดับที่ 
รหัส 

เชื้อโรค/ 
พิษจากสัตว์ 

ชื่อเชื้อโรค/พิษจากสัตว์ กลุ่มที่ จํานวน/ปริมาณ
(หน่วยนับ) 

๑     

๒     

๓     

๔     

๕     

๖     

๗     

๘     

๙     

๑๐     

กรณีรายการเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์มากกว่า ๑๐ รายการให้แนบเอกสารเพ่ิมเติม 

สถานที่ผลิต
เชื้อโรคหรือ 
พิษจากสัตว ์ 

ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………..…….……………………........ 
ท่ีอยู่เลขท่ี ..................... ห้อง ............... ชั้น ............... อาคาร ...................................................................... 
หมู่ท่ี ……….. ตรอก/ซอย ……………………..…… ถนน ………………….…….…. ตําบล/แขวง …………………..……… 
อําเภอ/เขต ……….…………….………..…. จังหวัด ………………..…..……….... รหัสไปรษณีย์ ………………...………… 
เลขหมายโทรศัพท์ …………………………...................……… โทรสาร .................................................................
(กรณีมีสถานท่ีผลิตเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์มากกว่า ๑ แห่ง ให้แนบเอกสารเพ่ิมเติม) 

สถานที่เก็บ 
เชื้อโรคหรือ 
พิษจากสัตว ์

ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………..……..…………………............. 
ท่ีอยู่เลขท่ี ....................... ห้อง ............... ชั้น ............... อาคาร .................................................................... 
หมู่ท่ี ……….. ตรอก/ซอย ……………………..…… ถนน ………………….…….…. ตําบล/แขวง …………………..……… 
อําเภอ/เขต ……….…………….……..…. จังหวัด ………………..…..….…….... รหัสไปรษณีย์ …………..……...………… 
เลขหมายโทรศัพท์ ………………………...................………… โทรสาร .................................................................
(กรณีมีสถานท่ีเก็บเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์มากกว่า ๑ แห่ง ให้แนบเอกสารเพ่ิมเติม)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

หน้า 3/๔ 
แบบการแจ้งรายละเอยีดการดําเนินการและข้อมูลของเชือ้โรคหรือพิษจากสัตว์ 

ที่จะมีการผลิตหรือครอบครองของหน่วยงานตามมาตรา ๒๘ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีหน่วยงานตามมาตรา ๒๘  

ต้องปฏิบัติและการจัดให้มีคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องยื่นพร้อมแบบการแจ้ง 

ผู้ขอรับหนังสือ
รับรองการแจ้ง/

ใบอนุญาต 

(๑) เอกสารแสดงความเป็นนิติบุคคลของหน่วยงาน 
(๒) ใบสําคัญถ่ินท่ีอยู่คนต่างด้าว (กรณีเป็นบุคคลต่างด้าว) 
(๓) หนังสือมอบอํานาจหรือคําสั่งท่ีเกี่ยวข้อง ในกรณีท่ีผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาต 
เป็นผู้มีอํานาจทําการแทนนิติบุคคล  
(๔) คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ 

สําหรับแต่ละ
สถานท่ีผลิต
เชื้อโรคหรือ 
พิษจากสัตว์ 

(๑) แผนท่ีแสดงท่ีต้ังของสถานท่ีผลิตเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ และสิ่งปลูกสร้างท่ีอยู่ในบริเวณใกล้เคียง  
(๒) แบบแปลนแผนผังแสดงสิ่งปลูกสร้างภายในบริเวณสถานท่ีผลิตและสถานที่เก็บเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์
ท่ีถูกต้องตามมาตราส่วน 

  (ก) การแบ่งกั้นห้อง เนื้อท่ี หรือบริเวณท่ีใช้ในการผลิตเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ หรือท่ีใช้ในการเก็บ
เชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ 

  (ข) ตําแหน่งท่ีเก็บเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ 
  (ค) ท่อหรือทางระบายน้ํา ระบบและกรรมวิธีกําจัดน้ําเสียหรือน้ําท้ิง 

(๓) เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานท่ีผลิตหรือมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ ตามประกาศ
ท่ีออกตามมาตรา ๖ (๔)  
(๔) หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของสถานท่ีผลิตเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ (กรณีท่ีผู้ขอรับหนังสือ
รับรองการแจ้ง/ใบอนุญาตมิได้เป็นเจ้าของสถานท่ีผลิตเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์) 

ผู้ดําเนินการ 

(๑) หลักฐานแสดงคุณสมบัติ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 
      สําเนาใบประกอบโรคศิลปะหรือใบประกอบวิชาชีพ หรือสําเนาใบปริญญาบัตรทางด้านวิทยาศาสตร์
สาขาจุลชีววิทยา หรือด้านท่ีเกี่ยวข้องกับเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ในระดับปริญญารวมไม่น้อยกว่า 
๑๒ หน่วยกิต 
      สําเนาใบปริญญาบัตรและใบรับรองประสบการณ์การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า ๓ ปี (กรณีได้รับปริญญาในสาขาอ่ืน) 
      สําเนาใบปริญญาบัตรท่ีมีการศึกษาทางด้านพิษวิทยา (กรณีดําเนินการเกี่ยวกับพิษจากสัตว์หรือ
สารชีวภาพ) 
      ใบรับรองการผ่านการศึกษาด้านพิษวิทยาหรือด้านท่ีเกี่ยวข้องกับพิษวิทยาในระดับปริญญารวม
ไม่น้อยกว่า ๓ หน่วยกิต (กรณีดําเนินการเกี่ยวกับพิษจากสัตว์หรือสารชีวภาพ) 
      ใบรับรองประสบการณ์การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ไม่น้อยกว่า ๕ ปีต่อเนื่อง 
จนถึงวันท่ี ๒8 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
(๒) ใบรับรองแพทย์ 
(๓) หลักฐานการอบรมด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ (biosafety) และการรักษาความปลอดภัย
ทางชีวภาพ (biosecurity) ตามหลักสูตรของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ประกาศรับรอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

หน้า 4/๔ 
แบบการแจ้งรายละเอยีดการดําเนินการและข้อมูลของเชือ้โรคหรือพิษจากสัตว์ 

ที่จะมีการผลิตหรือครอบครองของหน่วยงานตามมาตรา ๒๘ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีหน่วยงานตามมาตรา ๒๘  

ต้องปฏิบัติและการจัดให้มีคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 

(๑) หลักฐานแสดงคุณสมบัติ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 
     สําเนาใบประกอบโรคศิลปะหรือใบประกอบวิชาชีพ หรือสําเนาใบปริญญาบัตรทางด้านวิทยาศาสตร์
สาขาจุลชีววิทยา หรือด้านท่ีเกี่ยวข้องกับเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ในระดับปริญญารวมไม่น้อยกว่า ๖ หน่วยกิต   
     สําเนาใบปริญญาบัตรและใบรับรองประสบการณ์การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า ๓ ปี (กรณีได้รับปริญญาในสาขาอ่ืน) 
     สําเนาใบปริญญาบัตรท่ีมีการศึกษาทางด้านพิษวิทยา (กรณีดําเนินการเกี่ยวกับพิษจากสัตว์
หรือสารชีวภาพ) 
     ใบรับรองการผ่านการศึกษาด้านพิษวิทยาหรือด้านท่ีเกี่ยวข้องกับพิษวิทยาในระดับปริญญารวม
ไม่น้อยกว่า ๓ หน่วยกิต (กรณีดําเนินการเกี่ยวกับพิษจากสัตว์หรือสารชีวภาพ) 
     ใบรับรองประสบการณ์การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ไม่น้อยกว่า ๕ ปีต่อเนื่อง 
จนถึงวันท่ี ๒8 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
(๒) ใบรับรองแพทย์ 
(3) หลักฐานการอบรมด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ (biosafety) และการรักษาความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ (biosecurity) ตามหลักสูตรของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศรับรอง 
(4) หลักฐานการฝึกอบรมตามหลักสูตรของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ
รับรอง หรือมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในสถานปฏิบัติการระดับ 3 ไม่น้อยกว่าหกเดือน (กรณี
ทําการศึกษาวิจัยเชื้อโรค กลุ่มท่ี ๓ หรือพิษจากสัตว์ กลุ่มท่ี ๒) 

 

กรณีเป็นผู้รับ
หนังสอืรับรอง
การแจ้ง/ผู้รับ
ใบอนุญาต 

 เป็นผู้รับหนังสือรับรองการแจ้ง (ผลิต) ท่ี ..................................... วันท่ีหมดอายุ ..................................
 แนบสําเนาหนังสือรับรองการแจ้ง 

 เป็นผู้รับใบอนุญาต (ผลิต) ท่ี .......................................... วันท่ีหมดอายุ ................................................
 แนบสําเนาใบอนุญาต 

 
หมายเหตุ  ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาตผลิตให้ถือว่าเป็นผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาตมีไว้ 
              ในครอบครองด้วย 

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ รวมถึงเอกสารท่ีเกี่ยวข้องเป็นต้นฉบับจริงหรือ
สําเนาท่ีถูกต้อง และเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 23 แห่งพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
พ.ศ. 2558 และจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติดังกล่าวตลอดจนเงื่อนไขในหนังสือรับรองการแจ้งหรือใบอนุญาต 

      ข้าพเจ้ายินยอมให้มีการตรวจสอบและยืนยันตัวบุคคลจากข้อมูลทะเบียนประวัติราษฎรจากฐานข้อมูลทะเบียนกลาง
ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
 
 

(ลายมือชื่อ) ………………………………………….……………..…………… 
  (……………………………………………………………….….) 

 ผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง/ใบอนุญาต 
      วันท่ี ............... เดือน ........................ พ.ศ. ................... 
 



หน้า ๑/๑ 

แบบบัญชรีายชื่อเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 
ประจําเดือน ………………………..….......... ถึงเดือน ........................................... พ.ศ. ............... 

ชื่อหน่วยงาน ………………………………………………………………………………….…………………  หนังสือรับรองการแจ้ง ที่ .........................................  ใบอนุญาต ที่ ..........................................  

ลงชื่อ  ..................................................................... 
  ( .................................................................. ) 

        ผู้ดําเนินการ 

             ............./............................../................... 

ลําดับที่ รหัสเชื้อโรคหรือ 
พิษจากสัตว์ ชื่อเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ การจัดเก็บ 

ปริมาณและหน่วยนับ 
การมีไว้ในครอบครอง การผลิต การทําลาย คงเหลือ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        


