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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรแจ้งกำรด ำเนินกำรผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดที่ 2 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การแจ้งการด าเนินการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รับแจ้ง 
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 ที่กระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 
2) ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับแจ้งการ
ด าเนินการวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2556 
3) พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และที่เแก้ไขเพิ่มเติม 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พ้ืนที่ให้บริกำร: จังหวัดอุบลราชธานี  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ - 
 ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ - 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: การแจ้งการด าเนินการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 

 
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

สถำนที่ใหบ้ริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service Center : OSSC)  
ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี 34000  
โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.) 
 
 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ผู้รับบริกำร วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 
  คู่มือสำหรับประชาชนฉบับนี้ใช้กับการขอแจ้งการดำเนินการผลิต นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 2
โดยผลิตภัณฑ์ที่จะขอแจ้งการดำเนินการต้องเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับใบสำคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายแล้ว ซึ่งต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเง่ือนไข ดังต่อไปนี้ 
 การแจ้งการดำเนินการผลิต นำเข้า หรือส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ให้ยื่นคำขอ ณ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 การแจ้งการด าเนินการมีไว้ในครอบครองเพ่ือใช้รับจ้างหรือให้บริการซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ได้แก่ การให้บริการรับจ้างกาจัดปลวก 
แมลง และสัตว์ฟันคู่ และการให้บริการรับจ้างท าความสะอาด หากสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอ ณ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหากสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายอยู่ต่างจังหวัด ให้ยื่นค าขอ ณ สานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
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ผู้ยื่นค าขอต้องยื่นคาขอตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในประกาศสานักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยเรื่องการแจ้ง 
การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุ และการต่ออายุใบรับแจ้งการด าเนินการวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาาหารและยา
รับผิดชอบ ทั้งนี ้ผู้ยื่นค าขอต้องเป็นผู้รับมอบอานาจและผู้มีอ านาจได้ยื่นหนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการอนุญาตไว้ต่อ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้วหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแต่กรณี  

ส าหรับการแจ้งการด าเนินการผลิต น าเข้า หรือส่งออก ผู้ยื่นค าขอจะต้องแยกยื่นใบแจ้งตามแต่ละชื่อผลิตภัณฑ์ (หรือตามใบสาคัญ
การขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย) และแยกใบแจ้งตามแต่ละประเภทของการด าเนินการ เช่น ผู้ผลิตและส่งออกวัตถุอันตรายช่ือผลิตภัณฑ์ ก. 
จะต้องแจ้งการด าเนินการผลิตส าหรับผลิตภัณฑ์ ก. และแจ้งการด าเนินการส่งออกสาหรับผลิตภัณฑ์ ก.  

ส าหรับการแจ้งด าเนินการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตราย หากผู้ยื่นค าขอมีสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายตั้งอยู่ใน
หลายพื้นท่ี ผู้แจ้งจะต้องแยกยื่นใบแจ้งส าหรับแต่ละสถานท่ีเก็บรักษา หากผู้ยื่นค าขอมีสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายอยู่ในหลายจังหวัด ผู้แจ้ง
จะต้องแยกยื่นใบแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ในแต่ละจังหวัด และหากผู้ยื่นค าขอมีการครอบครองวัตถุอันตรายทั้งเพื่อใช้รับจ้างก าจัดแมลงและ
เพื่อใช้รับจ้างท าความสะอาด ผู้ยื่นค าขอจะต้องแยกยื่นใบแจ้งตามประเภทของการใช้รับจ้าง 

ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเตรียมและยื่นเอกสารหลักฐานประกอบค าขอตามที่ระบุในคู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้และต้องปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และข้อก าหนดที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี ้ขอให้ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบรายการเอกสารด้วยตนเองตามแบบบันทึกการตรวจสอบค า
ขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist) และลงนามในแบบตรวจสอบค าขอฯ (Checklist) ให้เรียบร้อยก่อนยื่นค าขอ (จ านวนชุดเอกสารที่
ต้องยื่น - เอกสารต้นฉบับ 1 ชุด และขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดทาสาเนา 1 ชุด เก็บไว้ท่ีตนเองเพื่อเป็นหลักฐานในการอ้างอิง)  

ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าท่ีจะ
จัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติม
ภายใน 10 วันท าการ มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอ 
กำรพิจำรณำอนุญำต  

ระยะเวลาที่ใช้ในการพิจารณาอนุญาตเป็นไปตามที่ระบุในคู่มือประชาชนฉบับนี้ การนับระยะเวลาเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่
ได้รับเอกสารครบถ้วน และ/หรือได้รับเอกสารที่แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว โดยเจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วัน
พิจารณาแล้วเสร็จ 
กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในกำรรับค ำขอและกำรพิจำรณำอนุญำต  
 1. ตรวจสอบรายช่ือวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาโดยอาศัยอ านาจตาม
 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ได้ในบัญชี 4 แนบท้ายประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมว่าด้วยเรื่องบัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย  
 2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535   
 ที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ  
 3. ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยเรื่องการแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุ และการต่ออายุใบรับแจ้ง
 การด าเนินการวัตถุอนัตรายชนิดที่ 2 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ  
 4. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพื่อ
 ใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ  
 5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง  
 6. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องยกเว้นการปฏิบัติของการมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างตาม
 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบ  
 
13.  ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 15 วันท าการ 
ล ำดับ  ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  
1)  กำรตรวจสอบเอกสำร  

(1) ผู้ยื่นค าขอยื่นค าขอและเอกสารหลักฐานที่ครบถ้วนและ/หรือแก้ไข
ข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว  
(2) เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานและออกใบนัดรับเรื่อง/ติดตามเรื่อง  
หมายเหต:ุ  

1 วันท าการ  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี 
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ล ำดับ  ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  
2)  กำรพิจำรณำ  

(1) พิจารณาค าขอและประเมินเอกสาร  
(2) สรุปผลการประเมินและออกใบรับแจ้งฯ  
หมายเหต:ุ ผู้ยื่นค าขอสามารถยื่นขอรับใบรับแจ้งฯ ได้ตามวันท่ีก าหนด
ในใบนัดรับเรื่องเป็นต้นไป  
- ระยะเวลาไม่รวมเวลาทีร่อผู้ยื่นค าขอมารับใบรับแจ้งฯ  

10 วันท าการ  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี 

3)  ก ำรลงน ำม/คณะกรรมก ำรมีมติ  
เสนอลงนามใบอนญุาตมไีว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ.8) 
ตามล าดับขั้น  
หมายเหต:ุ  

3 วันท าการ  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี 

4)  -  
แจ้งผลการพิจารณาและออกใบสั่งชาระค่าธรรมเนยีม  
หมายเหต:ุ ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่รอผู้ยื่นค าขอมารับใบอนุญาตวัตถุ
อันตรายและช าระค่าธรรมเนียม  

1 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี 

 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
 ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
ล ำดับ  ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี)  หน่วยงำนภำครัฐ

ผู้ออกเอกสำร 
1)  แบบฟอร์มใบแจ้งกำรด ำเนินกำรวัตถุอันตรำยชนิดที่ 2 (วอ./สธ 3) ที่กรอกข้อมลูครบถ้วน  

ฉบับจริง 1ฉบับ  
ส ำเนำ 0ฉบับ  
หมายเหต ุ-  

-  

2)  ส ำเนำใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรำยของผลิตภัณฑ์ที่ประสงค์จะแจ้งด ำเนินกำร  
(พร้อมลงนำมรับรองเอกสำร)  
ฉบับจริง 0ชุด  
ส ำเนำ 1ชุด  
หมายเหต ุ-  

-  

3)  หลักฐำนประกอบกำรแจ้งด ำเนินกำรผลิต (เฉพำะกรณีผลิต)  
(หำกเป็นเอกสำรฉบับส ำเนำ ต้องลงนำมรับรองเอกสำร)  
ฉบับจริง 1ชุด  
ส ำเนำ 0ชุด  
หมายเหต ุ 
1. กรณีสถำนที่ใหม ่(ยังไม่เคยไดร้ับใบรับแจ้งการดำเนินการผลิตวตัถุอันตรายชนิดที ่2 หรือ
ใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 หรือกรณีเป็นสายการผลิตใหม่) ให้ยื่น  
(1) แผนที่สังเขปแสดงตำแหน่งที่ตัง้ของสถานท่ีผลิต สถานท่ีเก็บรักษา และบรเิวณข้างเคยีง  
(2) แผนที่สังเขปแสดงตำแหน่งที่ตัง้ของสถานท่ีเก็บรักษาและบริเวณข้างเคียง (กรณีสถานท่ีเก็บ
รักษาอยู่คนละแห่งกับสถานที่ผลิต)  
(3) แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีผลิตที่แสดงสดัส่วนและตำแหน่งการติดตั้งอุปกรณ์การผลิต 
สายการผลิต การบรรจ ุบริเวณที่เก็บวัตถุดิบ/วัสดุการบรจ/ุผลิตภัณฑ์สำเร็จรูป อุปกรณ์ป้องกัน

-  
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ล ำดับ  ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี)  หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

ความรุนแรงของอุบัติภัย (เครื่องดบัเพลิง ที่อาบน้ า ล้างตาฉุกเฉิน ตู้ยา) อุปกรณ์จดัการกรณี
สารเคมีหกรั่วไหล (ถังทราย ขี้เลื่อย วัสดุดดูซับ)  
(4) แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุดิบ / ผลติภณัฑส์าเรจ็รูป ที่แสดงสัดส่วนและ
ต าแหน่งของพื้นที่จัดเก็บ อุปกรณป์้องกันความรุนแรงของอุบัติภัย (เครื่องดับเพลิง ที่อาบน้ า ล้าง
ตาฉุกเฉิน ตู้ยา) อุปกรณ์จดัการกรณีสารเคมีหกรั่วไหล (ถังทราย ขี้เลื่อย วัสดดุูดซับ)  
(5) ภาพถ่ายตัวอาคารสถานท่ีผลติ / สถานท่ีเก็บรักษา และบรเิวณโดยรอบตัวอาคาร  
2. กรณีสถำนที่เดิม เคยไดร้ับใบรบัแจ้งการด าเนินการผลิตวตัถุอันตรายชนิดที ่2 หรือเคยไดร้ับ
ใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ที่เป็นกลุ่มผลติภณัฑ์ประเภทเดียวกันและเป็นสายการผลิต
เดียวกันกับผลิตภัณฑ์ท่ีจะแจ้งด าเนินการผลิตให้ยื่นส าเนาใบรับแจ้งการด าเนินการผลิตวตัถุ
อันตรายชนิดที ่2 หรือใบอนุญาตผลิตวตัถุอันตรายชนิดที ่3 ที่เกี่ยวข้อง  

4) หลักฐำนประกอบกำรแจ้งด ำเนินกำรน ำเข้ำหรือส่งออก (เฉพำะกรณีน ำเข้ำหรือส่งออก)  
(หำกเป็นเอกสำรฉบับส ำเนำ ต้องลงนำมรับรองเอกสำร)  
ฉบับจริง1ชุด  
ส ำเนำ0ชุด  
หมายเหต ุ 
1. กรณีสถำนที่ใหม ่ยังไม่เคยไดร้บัใบรับแจ้งการดาเนินการวัตถุอันตรายชนิดที ่2 หรือใบอนุญาต
วัตถุอันตรายชนิดที ่3 ให้ยื่น  
(1) แผนที่สังเขปแสดงตาแหน่งที่ตัง้ของสถานท่ีเก็บรักษาและบริเวณข้างเคียง  
(2) แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย / ผลิตภัณฑส์าเร็จรูป ที่แสดงสดัส่วน
และตาแหน่งของพื้นที่จัดเก็บ อุปกรณ์ป้องกันความรุนแรงของอุบัติภัย (เครื่องดับเพลิง ที่อาบน้า 
ล้างตาฉุกเฉิน ตู้ยา) อุปกรณจ์ัดการกรณสีารเคมหีกรั่วไหล (ถังทราย ขี้เลื่อย วัสดดุูดซับ)  
(5) ภาพถ่ายตัวอาคารสถานท่ีเก็บรักษา และบริเวณโดยรอบตัวอาคาร  
2. กรณีสถำนที่เดิม เคยได้รับใบรบัแจ้งการดำเนินการวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 หรือใบอนุญาตวตัถุ
อันตรายชนิดที ่3 ที่เป็นกลุ่มผลติภัณฑ์ประเภทเดยีวกันกับผลิตภณัฑ์ที่จะแจ้งดำเนินการนำเข้า
หรือส่งออก) ให้ยื่นสำเนาใบรับแจง้การดำเนินการผลิต นำเข้า หรือส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที ่2 
หรือใบอนุญาตผลติ นำเข้า หรือสง่ออกวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ที่เกี่ยวข้อง  

- 

5) หลักฐำนประกอบกำรแจ้งด ำเนินกำรมีไว้ในครอบครอง (เฉพำะกรณีมีไว้ในครอบครองเพ่ือใช้
รับจ้ำงหรือให้บริกำร)  
(หำกเป็นเอกสำรฉบับส ำเนำ ต้องลงนำมรับรองเอกสำร)  
ฉบับจริง1ชุด  
ส ำเน ำ0ชุด  
หมายเหตุ ให้ยื่น  
1.รายชื่อวัตถุอันตรายชนิดที ่2 ที่ประสงค์จะครอบครอง (ระบุช่ือการค้า ช่ือและอัตราส่วน
สารสำคัญ และเลขทะเบยีนวัตถุอันตราย)  
2.ส าเนาเอกสารข้อมลูความปลอดภัย (Safety Data Sheet; SDS) ของผลิตภณัฑ์วัตถุอันตรายที่
จะขอครอบครอง  
3. หนังสือรับรองการส าเรจ็หลักสตูรผูค้วบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพือ่ใช้รับจ้าง ฉบับจริงพร้อม
ส าเนา (เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบแล้วจะคืนฉบับจริงให้ผูย้ื่น) (ยื่นเฉพาะกรณรีับจ้างก าจัดปลวก แมลง 
และสตัว์ฟันคู)่  
4. ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย (ยื่นเฉพาะกรณีรับจ้างก าจัด
ปลวก แมลง และสตัว์ฟันคู่)  

- 
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ล ำดับ  ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี)  หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

5. หนังสือรับรองการปฏิบตัิงานของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย (ดูตัวอย่างในตัวอย่างแบบฟอร์ม
ท้ายคู่มือ) (ยื่นเฉพาะกรณีรับจ้างกาจัดปลวก แมลง และสัตว์ฟันคู)่  
6. ตัวอย่างหนังสือสัญญาในการให้บริการแกลู่กค้า โดยอย่างน้อยตอ้งมีรายละเอียดเกี่ยวกับเลขท่ี
ใบรับแจ้งการด าเนินการมไีว้ในครอบครอง (รอเลขท่ีใบรับแจ้ง) ช่ือวัตถุอันตรายและเลขทะเบียน
วัตถุอันตรายที่ให้บริการ การส่งมอบส าเนาฉลากหรือเอกสารข้อมลูความปลอดภัยของผลิตภณัฑ ์
(SDS) ซึ่งให้รายละเอียดเกี่ยวกับอาการเกิดพิษ วิธีแก้พิษ และคาเตือนของผลิตภณัฑ์ที่ให้บริการ  
7. ตัวอย่างบันทึกเกี่ยวกับสถานท่ีไปให้บริการโดยอย่างน้อยต้องมีรายละเอียดเกีย่วกับวันท่ีและ
สถานท่ีที่ไปให้บริการ ช่ือผู้ว่าจ้าง ช่ือผู้ปฏิบัติงาน ช่ือวัตถุอันตรายและเลขทะเบียนวตัถุอันตรายที่
ให้บริการพร้อมอตัราส่วนในการผสม  
8. หากเป็นสถานท่ีใหม ่(ยังไม่เคยได้รับใบอนญุาตมไีว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที ่3 หรือ
ยังไม่เคยไดร้ับใบรับแจ้งการดาเนินการมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที ่2) ให้แนบ  
(1) แผนที่สังเขปแสดงตาแหน่งที่ตัง้ของสถานท่ีเก็บรักษาและบริเวณข้างเคียง  
(2) แผนผังภายในอาคารของสถานท่ีเก็บรักษาท่ีแสดงสัดส่วนและต าแหน่งของพื้นที่จัดเก็บ 
อุปกรณ์ป้องกันความรุนแรงของอุบัติภัย (เครื่องดับเพลิง ที่อาบน้ า ล้างตาฉุกเฉิน ตู้ยา) อุปกรณ์
จัดการกรณสีารเคมีหกรั่วไหล (ถังทราย ขี้เลื่อย วัสดุดดูซับ)  
(3) ภาพถ่ายตัวอาคารสถานท่ีเก็บรักษา และบริเวณโดยรอบตัวอาคาร  
9. กรณีสถานท่ีเดิม เคยได้รับใบอนุญาตมไีว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที ่3 แล้ว ให้แนบ
ส าเนาใบอนุญาตมไีว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที ่3  

6) ส ำเนำหนังสือมอบอ ำนำจและแต่งต้ังผู้ด ำเนินกำรซ่ึงได้ยื่นต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว พร้อมลงนำม
รับรองส ำเนำเอกสำร  
ฉบับจริง0ชุด  
ส ำเนำ1ชุด  
หมายเหต ุ 
1. การยื่นต้นฉบับหนังสือมอบอ านาจไว้ท่ี อย. ใช้เฉพาะกับกรณีการยื่นค าขอที ่อย. เท่านั้น  
2. ขอแบบฟอร์มได้ที ่OSSC วัตถุอันตราย หรือดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์กลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย  

- 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดคำ่ธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ไม่มีค่ ำธรรมเนียม  
หมายเหต ุ: - 

0 บาท 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำ บริกำร 

1) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง  
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 34000 โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220  
E-mail : fdapv34@fda.moph.go.th 

2) ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ช้ัน 1 อาคาร 1 ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 
7354 -55 โทรสาร 0 2590 1556    E-mail: 1556@fda.moph.go.th สายด่วน 1556  ส านักอาหาร โทร. 02-590-7320 

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ (เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1  
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
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18. แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบฟอร์มใบแจ้งกำรด ำเนินกำรวัตถุอันตรำยชนิดที่ 2 (วอ./สธ 3)  
หมายเหต:ุ -  

2) ตัวอย่ำงกำรกรอกใบแจ้งด ำเนินกำรผลิตวัตถุอันตรำยชนิดที่ 2  
หมายเหต:ุ -  

3) ตัวอย่ำงกำรกรอกใบแจ้งด ำเนินกำรน ำเข้ำวัตถุอันตรำยชนิดที่ 2  
หมายเหต:ุ -  

4) ตัวอย่ำงกำรกรอกใบแจ้งด ำเนินกำรส่งออกวัตถุอันตรำยชนิดที ่2  
หมายเหต:ุ -  

5) ตัวอย่ำงกำรกรอกใบแจ้งด ำเนินกำรมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดที่ 2 เพ่ือใช้รับจ้ำงก ำจัดปลวก แมลง และสัตว์ฟันคู ่ 
หมายเหต:ุ -  

6) ตัวอย่ำงกำรกรอกใบแจ้งด ำเนินกำรมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดที่ 2 เพ่ือใช้รับจ้ำงใช้รับจ้ำงท ำควำมสะอำด  
หมายเหต:ุ -  

7) แบบฟอร์มหนังสือรับรองกำรปฏิบัติง ำนของผู้ควบคุมกำรใช้วัตถุอันตรำย (ยื่นเฉพำะกรณีรับจ้ำงก ำจัดปลวก แมลง และสัตว์
ฟันคู่)  
หมายเหต:ุ -  

8) ตัวอย่ำงกำรกรอกหนังสือรับรองกำรปฏิบัติง ำนของผู้ควบคุมกำรใช้วัตถุอันตรำย (ยื่นเฉพำะกรณีรับจ้ำงก ำจัดปลวก แมลง 
และสัตว์ฟันคู)่  
หมายเหต:ุ -  

9) บันทึกกำรตรวจสอบค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ (Checklist) กำรแจ้งกำรด ำเนินกำรผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ใน
ครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดที่ 2  
หมายเหต:ุ -  

 
หมำยเหตุ  
- 


