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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดที่ 3 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 
2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนาเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง
ซึ่งวัตถุอันตรายที่สานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบ พ.ศ. 2555 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ที่กระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ. 2554 
4) กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และกฎกระทรวง ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555) ออก
ตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

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: การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 

 
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

สถำนที่ให้บริกำร 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 
 ผู้ประสงค์จะผลิต   น าเข้า   ส่งออกหรือครอบครองวัตถุอันตรายชนิดที่ 3   ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ  
ต้องยื่นค าขออนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออกหรือครอบครองวัตถุอันตราย ตามกฎกระทรวง (พ.ศ.2537) ออกความในพระราชบัญญัติ          
วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 โดยต้องยื่นค าขออนุญาต ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบ 
ทั้งนี้ ผู้ยื่นค าขอต้องเป็นผู้รับมอบอ านาจและผู้มีอ านาจได้ยื่นหนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการอนุญาตไว้ต่อส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาแล้ว 
 ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเตรียมและยื่นเอกสารหลักฐานประกอบค าขออนุญาตตามรายการเอกสารและหลักฐานตามที่ก าหนด และปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และข้อก าหนดที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ขอให้ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบรายการเอกสารด้วยตนเองตามแบบบันทึก           
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การตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist) และลงนามในแบบตรวจสอบค าขอฯ (Checklist) ให้เรียบร้อยก่อนยื่นค าขอ 
(จ านวนชุดเอกสารที่ต้องยื่น - เอกสารต้นฉบับ 1 ชุด และขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดท าส าเนา 1 ชุด เก็บไว้ท่ีตนเองเพื่อเป็นหลักฐานในการอ้างอิง) 
 ก่อนยื่นค าขอ ผู้ยื่นค าขอต้องช าระค่าค าขอแล้วน าหลักฐานการช าระค่าค าขอ พร้อมค าขอ เอกสารหลักฐานประกอบค าขอ และ 
checklist ยื่นต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบ ทั้งนี้ เจ้าหน้ าที่จะตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสารและหลักฐานทางวิชาการที่ยื่นและแจ้งผลโดยใช้เวลาไม่เกิน 7 วันท าการ 
 ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะ
จัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องดาเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติม
ภายใน 10 วันท าการ มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอ 
 หากเอกสารหลักฐานครบถ้วนหรือผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่องหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนภายใน 10 วันท าการ และเจ้าหน้าที่
รับค าขอแล้ว ให้ผู้ยื่นค าขอช าระเงินค่าตรวจสถานประกอบการ 
กำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการพิจารณาอนุญาตเป็นไปตามที่ระบุในคู่มือประชาชน การนับระยะเวลาเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับ
เอกสารครบถ้วน และ/หรือได้รับเอกสารที่แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว พร้อมหลักฐานการช าระค่าตรวจสถานประกอบการ โดยเจ้าหน้าที่
จะแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ ท้ังนี้ เจ้าหน้าที่จะออกใบอนุญาตผลิต นาเข้า ส่งออก หรือครอบครองวัตถุ
อันตรายให้แก่ผู้ยื่นค าขอ ก็ต่อเมื่อผลการตรวจสถานประกอบการพิจารณาแล้วว่าเหมาะสม ครบถ้วนและสอดคล้องตามกฎหมายและ
หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
 ในขั้นตอนการตรวจสถานประกอบการ หากมีประเด็นทางวิชาการจ าเป็นต้องขอความเห็นเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านร่วม
ตรวจประเมินสถานประกอบการ เจ้าหน้าที่จะแจ้งผู้ยื่นค าขอทราบและผู้ยื่นค าขอต้องช าระค่าประเมินในส่วนน้ีเพิ่มเติม ระยะเวลารวมทั้งหมด
ที่ใช้ในการพิจารณาจะไม่เกินระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในคู่มือประชาชนฉบับนี้ 
หมำยเหตุ 
 การช าระค่าค าขอและค่าตรวจสถานประกอบการวัตถุอันตรายเพื่อการอนุญาต เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
 ผู้ที่ประสงค์จะครอบครองผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในการก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อประกอบกิจการ
รับจ้าง หรือให้บริการ ดังต่อไปนี้ 
1. ท าความสะอาดตามบ้านเรือน อาคารสถานท่ี 
2. ก าจัดปลวก มด แมลง หนู และสัตว์ร าคาญตามบ้านเรือน อาคารสถานที่ โดยการประกอบกิจการลักษณะนี้ต้องมีผู้ ควบคุมการใช้วัตถุ
อันตรายเพื่อใช้รับจ้างจะต้องยื่นค าขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย ตามแบบ วอ.7 ส าหรับการขอครอบครองวัตถุอันตรายชนิดที่ 
3 พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาตามกฎระเบียบหลักท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่ 
1. กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg1.pdf )  
2. กฎกระทรวง ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg4_2555.pdf)  
3. กฎกระทรวง ก าหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552 ตามข้อ 2 (5) (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministrial_reg_2552.pdf)  
4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซึ่ง

วัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบ พ.ศ.2555 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/55/moph_lakken.PDF)  

5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf)  

6. คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน พิจารณาอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง(ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานพิจารณาอนุญาตชรจ..pdf) 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานพิจารณาอนุญาตชรจ..pdf
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7. รายละเอียดเกี่ยวกับการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อการปฏิบั ติ
ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf) 

 ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะ
จัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้รับบริการจะต้องดำเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติม
ภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งคำขอ 
หมำยเหตุ หากมีความประสงค์จะครอบครองวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 เพื่อใช้รับจ้างหรือให้บริการ ให้ดูรายละเอียดตามคู่มือประชาชน การแจ้ง
ดำเนินการผลิต นำเข้า ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย ชนิดที ่2 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร  

(1) ผู้ยื่นค าขอยื่นหลักฐานการช าระเงินพร้อมรับค าขอ 
(แบบ วอ.7) พร้อมเอกสารหลักฐานครบถ้วนและหรือ
แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว  
(2) เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานและออกใบนัดเรื่อง  
(หมายเหต:ุ -)  

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธาน ี

2) กำรพิจำรณำ  
- พิจารณาค าขอและเอกสารประกอบ  
- นัดหมายเพื่อตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุ
อันตราย  
- ตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรักษาวตัถุอันตราย  
- พิจารณาเอกสารและการแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ  
(หมายเหต:ุ -)  

10 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธาน ี

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมติ  
เสนอลงนามใบอนญุาตมไีว้ในครอบครองซึ่งวัตถุ
อันตราย (แบบ วอ.8) ตามล าดับขัน้  
(หมายเหต:ุ -)  

3 วันทาการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธาน ี

4) -  
แจ้งผลการพิจารณาและออกใบสั่งช าระค่าธรรมเนยีม  
(หมายเหต:ุ (ระยะเวลาไมร่วมเวลาที่ผู้ยื่นค าขอมารับ
ใบอนุญาตและช าระค่าธรรมเนียม))  

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธาน ี

5) -  
ระยะเวลาด าเนินการรวมทีร่ะบไุว้ในคู่มือฉบับนี้ ไม่นับ
ระยะเวลาทีผู่้ยื่นค าขอช้ีแจงเพิ่มเติม โดยผู้ยื่นค าขอ
ต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ หาก
ครบระยะเวลาแล้ว ผู้ยื่นค าขอยังไม่ชี้แจงข้อมูล
เพิ่มเตมิ อย. จะพิจารณาค าขอตามข้อมูลที่ยื่นไว้แล้ว  
(หมายเหต:ุ -)  

0 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธาน ี

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 15 วันท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 - 
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15. รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) หนังสือรับรองนิติบุคคล  
ฉบับจริง 0 ชุด  
ส ำเนำ 1 ชุด  
หมายเหต ุ 1. กรณผีู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคลให้ยื่น ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนติิ   
                 บุคคลพร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร  
              2. กรณีผูย้ื่นค าขอเป็นบุคคลธรรมดาให้ยื่นส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ  
                 ส าเนาใบทะเบียนพาณิชย ์(ถ้าม)ี พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร  

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

2) บัตรประจ ำตัวประชำชน  
ฉบับจริง 0 ฉบับ  
ส ำเนำ 1 ฉบับ  
หมายเหต ุกรณีผู้ยื่นค าขอเป็นบุคคลธรรมดา ให้ยื่นส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน และส าเนา
ใบทะเบียนพาณิชย ์(ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร  

กรมการปกครอง 

3) แบบฟอร์มค ำขออนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำย (แบบ วอ.7) ที่กรอกข้อมูล
ครบถ้วน ทั้งนี้ สถำนที่ต้ังของสถำนที่เก็บรักษำวัตถุอันตรำยอำจจะเป็นที่เดียวหรือคนละ
สถำนที่ตั้งที่ระบุในหนังสือรับรองนิติบุคคล  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

4) บัญชีรำยชื่อผลิตภัณฑ์วัตถุอนัตรำยชนิดที ่3 พร้อมเลขทะเบียนผลิตภัณฑ ์ที่ประสงค์จะ
ครอบครอง  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

5) ส ำเนำใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนพร้อมเอกสำรข้อมูลควำมปลอดภยัของผลิตภัณฑ์วัตถุ
อันตรำย (SDS)  
ฉบับจริง 0 ชุด  
ส ำเนำ 1 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

6) แผนที่โดยสังเขปแสดงสถำนที่เกบ็รักษำวัตถุอันตรำยและบริเวณข้ำงเคียง  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

7) แผนผังภำยในห้องเก็บรักษำวัตถุอันตรำย/บริเวณข้ำงเคียง โดยแสดงรำยละเอียดให้
สอดคล้องกับภำพถ่ำย เช่น ชั้นวำงผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรำย ที่เก็บอุปกรณ์กำรท ำงำน ที่วำง
อุปกรณ์ป้องกันอุบัติภัย (ถังดับเพลิง อ่ำงล้ำงมือ ฝักบัว ที่อำบน้ ำฉุกเฉิน) อุปกรณ์จัดกำร
กรณีเกิดกำรหกร่ัวไหลของสำรเคมี( ถังทรำย ขี้เลื่อย) เป็นต้น  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

8) ภำพถ่ำยตัวอำคำรสถำนที่เก็บรักษำวัตถุอันตรำย และบริเวณโดยรอบตัวอำคำร  - 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
ฉบับจริง 1 ชุด  

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
 ส ำเนำ 0 ชุด 

หมายเหตุ เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ 
 

9)  ภำพถ่ำยพ้ืนห้องภำยในห้องเก็บรักษำวัตถุอันตรำย  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

-  

10)  ภำพถ่ำยกำรจัดชั้นหรือยกพ้ืนส ำหรับวำงผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรำย  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

-  

11)  ภำพถ่ำยระบบหรืออุปกรณ์กำรระบำยอำกำศ เช่น ช่องลม/ประตูเข้ำ-ออก ระบบปรับ
อำกำศ พัดลม ปรับอำกำศ ฯลฯ  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

-  

12)  ภำพถ่ำยปำ้ยถำวร ขนำดเห็นได้ชัดเจน - ป้ำย “วัตถุอันตรำย” ติดบริเวณทำงเข้ำห้องเก็บ
รักษำวัตถุอันตรำย (ตัวหนังสือแดงบนพื้นขำวขนำดสูงกวำ่ 6 ซม.) - ป้ำย “ห้ำมสูบบุหร่ี 
ด่ืมน้ ำ รับประทำนอำหำรหรือเก็บอำหำร” ติด ณ บริเวณห้องเก็บรักษำวัตถุอันตรำย - ป้ำย 
“ค ำเตือน 9 ข้อ” ตำมทำ้ยประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีกำรใน
กำรผลิต กำรน ำเข้ำ กำรส่งออก และกำรมีไว้ในครอบครองเพ่ือใช้รับจ้ำงซ่ึงวัตถุอันตรำยท่ี
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำรับผิดชอบ พ.ศ. 2555 ติด ณ บริเวณห้องเก็บรักษำ
วัตถุอันตรำย  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

-  

13)  ภำพถ่ำยปำ้ย “อันตรำยห้ำมเข้ำ” หรือ “สถำนทีม่ีกำรใช้วัตถุอันตรำย” ขนำดเห็นได้
ชัดเจน เพ่ือใช้แจ้งเตือนขณะที่มกีำรใช้วัตถุอันตรำย ณ สถำนที่ให้บริกำร  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

-  

14)  ภำพถ่ำยระบบหรืออปุกรณ์ป้องกันอุบัติภัย โดยต้องต้ังอยู่ใกล้ห้องเก็บรักษำวัตถุอันตรำย 
เช่น - ถังดับเพลิง มีกำรติดหรือต้ังไว้ไม่ควรสูงเกิน 1.5 เมตร เพ่ือป้องกันอันตรำยจำกกำร
ล้มของถังดับเพลิงและสะดวกในกำรใช้งำน - ตู้ยำ โดยมียำและอุปกรณ์ปฐมพยำบำลที่
พร้อมใช ้- อ่ำงล้ำงมือ ฝักบัว หรือที่อำบน้ ำฉุกเฉิน  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

-  

15)  ภำพถ่ำยอุปกรณ์ส ำหรับกำรจัดกำรกรณีสำรเคมีหกหรือร่ัวไหล เช่น ถังทรำย ขี้เลื่อยหรือ 
แกลบ พร้อมอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรจัดเก็บ เช่น ที่โกยผง ถังขยะ  
ฉบับจริง 1 ชุด  

-  
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
16) ภำพถ่ำยชุดปฏิบัติงำน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล  

ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด 
หมายเหตุ เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ 

 

17) ภำพถ่ำยภำชนะรองรับกำรแบ่งถ่ำยผลิตภัณฑ์  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

- 

18) ตัวอย่ำงสัญญำกำรให้บริกำรแก่ลูกค้ำ โดยอย่ำงน้อยต้องมีรำยละเอียด - เลขที่ใบอนุญำตมี
ไว้ในครอบครอง (รอเลขที่ใบอนุญำต) - ชื่อวัตถุอันตรำยและเลขทะเบียนผลิตภัณฑ์วัตถุ
อันตรำยที่ใช้ให้บริกำร และแนบเอกสำรข้อมูลควำมปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ (SDS) หรือ
ส ำเนำฉลำกผลิตภัณฑ์ซึ่งมีรำยละเอียดของอำกำรเกิดพิษ วิธีแกพิ้ษและค ำเตือนของ
ผลิตภัณฑ์นัน้  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

19) ตัวอย่ำงบันทึกเกี่ยวกับสถำนที่ทีไ่ปให้บริกำร โดยอย่ำงน้อยต้องมีรำยละเอียด - วันที่ไป
ให้บริกำร - ชื่อผู้ว่ำจ้ำง - ชื่อวัตถุอันตรำยทีใ่ช้พร้อมเลขทะเบียน ปริมำณที่ใช้พร้อม
อัตรำส่วนในกำรผสม - ที่ต้ังสถำนที่ไปให้บริกำร และชื่อผู้ปฏิบัติงำน  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

20) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรส ำเร็จหลักสูตรผู้ควบคุมกำรใช้วัตถุอันตรำยเพ่ือใช้รับจ้ำงก ำจัด
แมลงและสัตว์อื่นในบ้ำนเรือนหรือทำงสำธำรณสุข พร้อมฉบับจริง(เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบแล้ว
คืนฉบับจริงให้ผู้ยื่น)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 1 ชุด  
หมายเหต ุเป็นเอกสารหลักฐานของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพือ่ใช้รับจ้างส าหรับสถาน
ประกอบการใช้รับจ้างก าจดัปลวก มด แมลง หน ูและสตัว์ร าคาญตามบ้านเรือน อาคารสถานท่ี 
ทั้งนี ้สามารถตดิต่อสอบถามรายละเอียดการอบรมผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างได้
ที่ภาควิชากีฏวิทยา คณะเกษตรศาสตร ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์โทร. 02-9428350 หรือท่ี 
http://www.ento.agr.ku.ac.th/entoinfo/ และรายละเอียดอื่น ๆ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/pco.htm)  

- 

21) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ควบคุมกำรใช้วัตถุอันตรำยเพ่ือใช้รับจ้ำง  
ฉบับจริง 0 ชุด  
ส ำเนำ 1 ชุด  
หมายเหต ุเป็นเอกสารหลักฐานของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพือ่ใช้รับจ้างส าหรับสถาน
ประกอบการใช้รับจ้างก าจดัปลวก มด แมลง หน ูและสตัว์ร าคาญตามบ้านเรือน อาคารสถานท่ี  

- 

22) หนังสือรับรองกำรปฏิบัติงำนของผู้ควบคุมกำรใช้วัตถุอันตรำยเพ่ือใช้รับจ้ำง  - 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
ฉบับจริง 1 ชุด ส ำเนำ 1 ชุด  
หมายเหต ุเป็นเอกสารหลักฐานของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพือ่ใช้รับจ้างส าหรับสถาน
ประกอบการใช้รับจ้างกาจดัปลวก มด แมลง หน ูและสตัว์ราคาญตามบ้านเรือน อาคารสถานท่ี  

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
23) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนที่เก็บรักษำวัตถุอันตรำย โดยมีรำยละเอียดเจ้ำบ้ำนกรณีผู้ขอ

อนุญำตไม่ได้เป็นเจ้ำบ้ ำน ให้แนบหนังสือยินยอมให้ใช้สถำนที ่หรือสัญญำเช่ำ โดยต้อง
แสดงเอกสำรควำมเป็นเจ้ำของของผู้ยินยอมหรือผู้ให้เช่ำที่ออกโดยหน่วยงำนรำชกำร เช่น 
ส ำเนำทะเบียนบ้ำน (เป็นเจ้ำบ้ำน) หรือส ำเนำโฉนด(เป็นผู้มีกรรมสิทธิ)์ เป็นต้น - ส ำเนำ
บัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ยนิยอมหรือผู้ให้เช่ำ - ส ำเนำบัตร
ประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับกำรยินยอมหรือผู้เช่ำ 
ฉบับจริง 0 ชุด  
ส ำเน ำ 1 ชุด  
หมายเหต ุ- 

- 

24) ส ำเนำหนังสือมอบอ ำนำจและแต่งต้ังผู้ด ำเนินกำรซ่ึงได้ยื่นต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว พร้อมลง
นำมรับรองส ำเนำเอกสำร (ขอแบบฟอร์มได้ที่ OSSC ผลิตภัณฑว์ัตถุอันตรำย หรือดำวน์
โหลดได้ที่ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm )  
ฉบับจริง 2 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุทั้งนี้ ต้องมีการยื่นต้นฉบับไว้ที่อย.แล้ว และใช้เฉพาะกับกรณีการยื่นค าขอที ่อย. 
เท่านั้น  

- 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1)  ค่ำใช้จ่ำยในกำรพิจำรณำค ำขอและกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร  

หมายเหต ุ: ช าระที่ธนาคารไทยพาณิชย ์ 
200 บาท  

2)  ค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจสถำนประกอบกำร  
หมายเหต ุ: ช าระที่ธนาคารไทยพาณิชย ์ 

1,000 บาท  

3)  ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตผลิตวัตถุอันตรำย ต ำมข้อ 2 (5) ตำมกฎกระทรวง ก ำหนด
ค่ำธรรมเนียมเกี่ยวกับวัตถุอันตรำย พ.ศ. 2552 หมายเหต ุ: ช าระที่ห้องการเงิน 
ศูนย์บริการผลิตภณัฑส์ุขภาพเบด็เสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) ตั้งแต่
เวลา 8.30 – 15.30 น. โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการช าระค่าธรรมเนยีม 15 นาท 

 

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) แบบฟอร์มค าขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ.7)  
หมายเหต ุ: -  

2) ตัวอย่างการกรอกแบบฟอรม์ ค าขออนุญาตมไีว้ในครอบครองซึ่งวัตถอุันตราย (แบบ วอ.7)  
หมายเหต ุ: -  

3) ตัวอย่างแผนผังแสดงสถานท่ีเก็บรกัษาวัตถุอันตราย  
หมายเหต ุ: -  

4) ตัวอย่างหนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  
หมายเหต ุ: -  

5) ข้อความ “ค าเตือน 9 ข้อ” ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลติ การน าเข้า การส่งออก 
และการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตราย ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผดิชอบ พ.ศ. 2555  
หมายเหต ุ: -  

 
หมำยเหตุ  
ขั้นตอนการด าเนินงานตามคูม่ือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเ่จ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และ
แจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 


