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คู ่มือสําหรับประชาชน: การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 3 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

1. ชืÉอกระบวนงาน: การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 3 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกี Éยวข้อง: 

1) กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) และกฎกระทรวง ฉบับทีÉ 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถอุันตราย พ.ศ. 

2535 

2) กฎกระทรวง กําหนดค่าธรรมเนียมเกีÉยวกับวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืÉอง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพืÉอใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 

4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืÉอง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า การส่งออก และการมีไว้ใน

ครอบครองเพืÉอใช้รับจ้างซึÉงวัตถุอันตรายทีÉสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอํานาจหน้าทีÉรับผิดชอบ พ.ศ. 2555 

5) 

 

6)     

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืÉอง แต่งตัÊ งพนักงานเจ้าหน้าทีÉเพืÉอปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 

พ.ศ. 2535  ทีÉกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทีÉมีความสําคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พื Êนที Éให้บริการ: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรืÉอง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเพืÉอบริการประชาชน พ.ศ. 2557  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  17   วันทําการ  

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด 0  

 จํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด 0  

10. ชืÉออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตราย  

11. ช่องทางการให้บริการ  

 1. สถานที É ให้บริการ  

กรณีสถานทีÉเก็บรักษาวัตถุอันตรายอยูใ่นจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชัÊน 
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1 ตึกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 130 ถนนอู่ทอง ต.หอรัตนไชย อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา โทรศัพท์

0 3532 2011, 0 3524 1520 ต่อ112 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีÉทางราชการกําหนด)  

ตัÊงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีÉยง) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื Éอนไข(ถ้ามี) ในการยืÉนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ผู ้ทีÉประสงค์จะครอบครองผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในการกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

 เพืÉอประกอบกิจการรับจ้าง หรือให้บริการ ดังต่อไปนี Ê 

 1. ทําความสะอาดตามบ้านเรือน อาคารสถานทีÉ 

              2. กําจัดปลวก มด แมลง หนู และสัตว์รําคาญตามบ้านเรือน อาคารสถานทีÉ โดยการประกอบกิจการลักษณะนี Ê

ต้องมีผู ้  ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพืÉอใช้รับจ้างจะต้องยืÉนคําขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตราย ตามแบบ วอ.7 

สําหรับการขอครอบครองวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 3 พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาตามกฎระเบียบหลักทีÉ

เกีÉยวข้องดังต่อไปนี Ê 

              การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 3 กฎระเบียบทีÉเกีÉยวข้องได้แก ่

 กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและดาวน์

โหลดเอกสารได้ทีÉ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg1.pdf ) 

 กฎกระทรวง ฉบับทีÉ 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและ

ดาวน์โหลดเอกสารได้ทีÉ

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg4_2555.pdf ) 

 กฎกระทรวง กําหนดค่าธรรมเนียมเกีÉยวกับวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552 ตามข้อ 2 (5) (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลด

เอกสารได้ทีÉ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministrial_reg_2552.pdf ) 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืÉอง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า การส่งออก และการมีไว้ใน

ครอบครองเพืÉอใช้รับจ้างซึÉงวัตถุอันตรายทีÉ 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอํานาจหน้าทีÉรับผิดชอบ พ.ศ.2555 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลด

เอกสารได้ทีÉ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/55/moph_lakken.PDF ) 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืÉอง ผู ้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพืÉอใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 (ดูรายละเอียดและ

ดาวน์โหลดเอกสารได้ทีÉ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf ) 

  

              คู่มือขั Ê นตอนการปฏิบัติงาน พิจารณาอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายเพืÉอใช้รับจ้าง(ดูรายละเอียดและ

ดาวน์โหลดเอกสารได้ทีÉ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/คู่มือขั Ê นตอนการปฏิบัติงานพิจารณา

อนุญาตชรจ..pdf ) 

 รายละเอียดเกีÉยวกับการแต่งตั Ê งพนักงานเจ้าหน้าทีÉได้ทีÉประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการแต่งตั Ê งพนักงาน

เจ้าหน้าทีÉเพืÉอการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf) 
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              หมายเหตุ หากมีความประสงค์จะครอบครองวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 เพืÉอใช้รับจ้างหรือให้บริการ ให้ดูรายละเอียด

ตามคู่มือประชาชน การแจ้งดําเนินการผลิต นําเข้า ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตราย ชนิดทีÉ 2 

 

13. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน รายละเอียดของ 

ขั Êนตอนการบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที É

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร รับคําขอ (แบบ วอ.7) พร้อม

เอกสารหลักฐานประกอบคําขอ 

และส่งเรืÉองให้เจ้าหน้าทีÉ

ผู ้ รับผิดชอบ 

3 ชัÉวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

2) การพิจารณา ขั Ê นตอนการพิจารณา 

- พิจารณาคําขอและเอกสาร

ประกอบ 

- นัดหมายเพืÉอตรวจประเมิน

สถานทีÉเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

- ตรวจประเมินสถานทีÉเก็บรักษา

วัตถุอันตราย 

 

15 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

ไม่รวมระยะเวลาทีÉผู ้

ขออนุญาตแก้ไข

เอกสารและปรับปรุง

สถานทีÉให้ถูกต้อง 

3) การลงนาม เสนอลงนามใบอนุญาตมีไว้ใน

ครอบครองซึÉงวัตถุอันตราย (แบบ 

วอ.8) ตามลําดับขั Ê น 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา แจ้งผลการพิจารณาและออก

ใบสัÉงชําระค่าธรรมเนียม 

3 ชัÉวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   17 วันทําการ 

 

14. งานบริการนี Ê  ผ่านการดําเนินการลดขัÊนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 ผ่านการดําเนินการลดขั Ê นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 17 วันทําการ 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืÉนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติบุคคล กรมพัฒนาธุรกิจ

การค้า 

0 2 ชุด (กรณีผู ้ ยืÉนคําขอเป็นนิติบุคคล 

ให้ยืÉนสําเนาหนังสือรับรองการจด

ทะเบียนนิติบุคคล พร้อมลงนาม

รับรองสําเนาเอกสาร)  

2) บัตรประจําตัวประชาชน กรมการปกครอง 0 2 ชุด (กรณีผู ้ ยืÉนคําขอเป็นบุคคลธรรมดา  

ให้ยืÉนสําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน และสําเนาใบทะเบียน

พาณิชย์ (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรอง

สําเนาเอกสาร) 

 

 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยืÉนเพิ Éมเติม 

ทีÉ รายการเอกสารยื Éน
เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) แบบฟอร์มคําขออนุญาต

มีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุ

อันตราย (แบบ วอ.7) 

ทีÉกรอกข้อมูลครบถ้วน 

ทั Ê งนี Ê  สถานทีÉตั Ê งของ

สถานทีÉเก็บรักษาวัตถุ

อันตรายอาจจะเป็นทีÉ

เดียวหรือคนละสถาน

ทีÉตั Ê งทีÉระบุในหนังสือ

รับรองนิติบุคคล 

- 1 1 ชุด - 

2) บัญชีรายชืÉอผลิตภัณฑ์

วัตถุอันตรายชนิดทีÉ 3 

พร้อมเลขทะเบียน

ผลิตภัณฑ์ ทีÉประสงค์จะ

ครอบครอง 

- 1 1 ชุด - 
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ทีÉ รายการเอกสารยื Éน

เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

3) สําเนาใบสําคัญการขึ Ê น

ทะเบียนพร้อมเอกสาร

ข้อมูลความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

(SDS) 

สํานักงาน

คณะกรรมการ

อาหารและยา 

0 2 ชุด - 

4) แผนทีÉโดยสังเขปแสดง

สถานทีÉเก็บรักษาวัตถุ

อันตรายและบริเวณ

ข้างเคียง 

- 1 1 ชุด - 

5) แผนผังภายในห้องเก็บ

รักษาวัตถุอันตราย/

บริเวณข้างเคียง โดย

แสดงรายละเอียดให้

สอดคล้องกับภาพถ่าย 

เช่น ชั Ê นวางผลิตภัณฑ์

วัตถุอันตราย 

ทีÉเก็บอุปกรณ์การทํางาน 

ทีÉวางอุปกรณ์ป้องกัน

อุบัติภัย 

(ถังดับเพลิง อ่างล้างมือ 

ฝักบัว ทีÉอาบนํ Ê าฉุกเฉิน)  

อุปกรณ์จัดการกรณีเกิด

การหกรัÉวไหลของสารเคมี

(ถังทราย ขี Ê เลืÉอย) เป็นต้น 

- 1 1 ชุด - 

6) ภาพถ่ายตัวอาคาร

สถานทีÉเก็บรักษาวัตถุ

อันตราย และบริเวณ

โดยรอบตัวอาคาร 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

7) ภาพถ่ายพื Ê นห้องภายใน

ห้องเก็บรักษาวัตถุ

อันตราย 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

8) ภาพถ่ายการจัดชั Ê นหรือ

ยกพื Ê นสําหรับวาง

ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 
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ทีÉ รายการเอกสารยื Éน

เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

9) ภาพถ่ายระบบหรือ

อุปกรณ์การระบาย

อากาศ เช่น ช่องลม/

ประตูเข้า-ออก ระบบปรับ

อากาศ พัดลม ปรับ

อากาศ ฯลฯ 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

10) ภาพถ่ายป้ายถาวร ขนาด

เห็นได้ชัดเจน  

 -  ป้าย “วัตถุอันตราย”  

ติดบริเวณทางเข้าห้องเก็บ

รักษาวัตถุอันตราย 

(ตัวหนังสือแดงบนพื Ê นขาว)  

-  ป้าย “ห้ามสูบบุหรีÉ ดืÉม

นํ Ê า รับประทานอาหาร

หรือเก็บอาหาร” ติด ณ 

บริเวณห้องเก็บรักษาวัตถุ

อันตราย 

 -  ป้าย “คําเตือน 9 ข้อ” 

ตามท้ายประกาศกระทรวง

สาธารณสุข  เรืÉอง  

หลักเกณฑ์และวิธีการใน

การผลิต การนําเข้า  การ

ส่งออก และการมีไว้ใน

ครอบครองเพืÉอใช้รับจ้าง

ซึÉงวตัถุอันตรายทีÉ

สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยารับผิดชอบ 

พ.ศ. 2555 ติด ณ บริเวณ

ห้องเก็บรักษาวัตถุ

อันตราย 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

11) ภาพถ่ายป้าย “อันตราย

ห้ามเข้า” หรือ “สถานทีÉมี

การใช้วัตถุอันตราย” 

ขนาดเห็นได้ชัดเจน เพืÉอ

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 
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ทีÉ รายการเอกสารยื Éน

เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ใช้แจ้งเตือนขณะทีÉมีการ

ใช้วัตถุอันตราย ณ 

สถานทีÉให้บริการ 

12) ภาพถ่ายระบบหรือ

อุปกรณ์ป้องกันอุบัติภัย 

โดยต้องตั Ê งอยู่ใกล้ห้องเก็บ

รักษาวัตถุอันตราย  เช่น  

-   ถังดับเพลิง มีการติด

หรือตั Ê งไว้ไม่ควรสูงเกิน 1.5 

เมตร เพืÉอป้องกันอันตราย

จากการล้มของถังดับเพลิง

และสะดวกในการใช้งาน 

 -  ตู ้ยา โดยมียาและ

อุปกรณ์ปฐมพยาบาลทีÉ

พร้อมใช้ 

 -  อ่างล้างมือ  ฝักบัว  หรือ

ทีÉอาบนํ Ê าฉุกเฉิน 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

13) ภาพถ่ายอุปกรณ์สําหรับ

การจัดการกรณีสารเคมี

หกหรือรัÉวไหล เช่น ถัง

ทราย ขี Ê เลืÉอยหรือ แกลบ 

พร้อมอุปกรณ์ทีÉใช้ในการ

จัดเก็บ เช่น ทีÉโกยผง ถัง

ขยะ 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

14) ภาพถ่ายบริเวณหรือห้อง

ทีÉเก็บอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล เช่น 

ชุดปฏิบัติงาน หมวกถุง

มือยาง   รองเท้า 

หน้ากาก และแว่นตา

ป้องกันสารเคมี เป็นต้น  

โดยต้องเก็บภายนอกห้อง

เก็บรักษาวัตถุอันตราย 

 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 
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ทีÉ รายการเอกสารยื Éน

เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

15) ภาพถ่ายภาชนะรองรับ

การแบ่งถ่ายผลิตภัณฑ์ 

 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

16) ตัวอย่างสัญญาการ

ให้บริการแก่ลูกค้า  โดย

อย่างน้อยต้องมี

รายละเอียด   

 -เลขทีÉใบอนุญาตมีไว้ใน

ครอบครอง 
(รอเลขทีÉใบอนุญาต)   

 -ชืÉอวัตถุอันตรายและเลข

ทะเบียนผลิตภัณฑ์วัตถุ

อันตรายทีÉใช้ให้บริการ 

และแนบเอกสารข้อมูล

ความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์ (SDS) หรือ

สําเนาฉลากผลิตภัณฑ์ซึÉง

มีรายละเอียดของอาการ

เกิดพิษ   วิธีแก้พิษและ

คําเตือนของผลิตภัณฑ์

นั Ê น 

- 1 1 ชุด - 

17) ตัวอย่างบันทึกเกีÉยวกับ

สถานทีÉทีÉไปให้บริการ  

โดยอย่างน้อยต้องมี

รายละเอียด 

 -  วันทีÉไปให้บริการ  -  

ชืÉอผู ้ ว่าจ้าง    

-  ชืÉอวัตถุอันตรายทีÉใช้

พร้อมเลขทะเบียน  

ปริมาณทีÉใช้พร้อม

อัตราส่วนในการผสม    

-  ทีÉตั Ê งสถานทีÉไป

ให้บริการ  และชืÉอ

ผู ้ปฏิบัติงาน 

- 1 1 ชุด - 
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ทีÉ รายการเอกสารยื Éน

เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

18) หนังสือรับรองการสําเร็จ

หลักสูตรผู ้ควบคุมการใช้

วัตถุอันตรายเพืÉอใช้

รับจ้างกําจัดแมลงและ

สัตว์อืÉนในบ้านเรือนหรือ

ทางสาธารณสุข  พร้อม

ฉบับจริง (เจ้าหน้าทีÉ

ตรวจสอบแล้วคืนฉบับ

จริงให้ผู ้ ยืÉน) 

สํานักงาน

คณะกรรมการ

อาหารและยา 

และ 

มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ 

0 2 ชุด (เป็นเอกสารหลักฐานของผู ้ควบคุม

การใช้วัตถุอันตรายเพืÉอใช้รับจ้าง

สําหรับสถานประกอบการใช้รับจ้าง

กําจัดปลวก มด แมลง หนู และสัตว์

รําคาญตามบ้านเรือน อาคาร

สถานทีÉ ทั Ê งนี Ê   สามารถติดต่อ

สอบถามรายละเอียดการอบรมผู ้

ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพืÉอใช้

รับจ้างได้ทีÉภาควิชากีฏวิทยา คณะ

เกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ 

โทร. 02-9428350  หรือทีÉ  

http://www.ento.agr.ku.ac.th/ent

oinfo/  และรายละเอียดอืÉน ๆ  

http://www.fda.moph.go.th/psion

d/pco.htm ) 

19) บัตรประจําตัวประชาชน

ของผู ้ควบคุมการใช้วัตถุ

อันตรายเพืÉอใช้รับจ้าง 

กรมการปกครอง 0 2 ชุด (เป็นเอกสารหลักฐานของผู ้ควบคุมการ

ใช้วัตถุอันตรายเพืÉอใช้รับจ้างสําหรับ

สถานประกอบการใช้รับจ้างกําจัดปลวก 

มด แมลง หนู และสัตว์รําคาญตาม

บ้านเรือน อาคารสถานทีÉ ) 

20) หนังสือรับรองการ

ปฏิบัติงานของผู ้ควบคุม

การใช้วัตถุอันตรายเพืÉอ

ใช้รับจ้าง 

- 1 1 ชุด (เป็นเอกสารหลักฐานของผู ้ควบคุม

การใช้วัตถุอันตรายเพืÉอใช้รับจ้าง

สําหรับสถานประกอบการใช้รับจ้าง

กําจัดปลวก มด แมลง หนู และสัตว์

รําคาญตามบ้านเรือน อาคาร

สถานทีÉ ) 

21) ทะเบียนบ้านของสถานทีÉ

เก็บรักษาวัตถุอันตราย 

โดยมีรายละเอียดเจ้า

บ้านกรณีผู ้ขออนุญาต

ไม่ได้เป็นเจ้าบ้าน ให้แนบ

หนังสือยินยอมให้ใช้

สถานทีÉ หรือสัญญาเช่า  

กรมการปกครอง 0 2 ชุด - 
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ทีÉ รายการเอกสารยื Éน

เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

โดยต้องแสดงเอกสาร

ความเป็นเจ้าของของผู ้

ยินยอมหรือผู ้ให้เช่าทีÉ

ออกโดยหน่วยงาน

ราชการ เช่น สําเนา

ทะเบียนบ้าน (เป็นเจ้า

บ้าน) หรือสําเนาโฉนด

(เป็นผู ้ มีกรรมสิทธิ Í) 
เป็นต้น  

- บัตรประจําตัวประชาชน  

และสําเนาทะเบียนบ้าน

ของผู ้ ยินยอมหรือผู ้ให้เช่า  

- บัตรประจําตัวประชาชน  

และสําเนาทะเบียนบ้าน

ของผู ้ รับการยินยอมหรือ

ผู ้ เช่า 

22)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู ้

ได้รับมอบหมายให้

ดําเนินกิจการของนิติ

บุคคลหรือบุคคลธรรมดา

(1.กรณีมอบอํานาจให้

บุคคลเดียวหรือหลายคน 

กระทําการครั Ê งเดียว ปิด

อากรแสตมป์ 10 บาท  

2มอบอํานาจให้บุคคล

เดียวหรือหลายคนร่วมทํา

การมากว่าครั Ê งเดียว ปิด 

30 บาท 

3.มอบอํานาจให้ทําการ

มากว่าครั Ê งเดียว โดยให้

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระทํากิจการแยกกัน

- 0 2 ชุด  
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ทีÉ รายการเอกสารยื Éน

เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลทีÉ

รับมอบคนละ 30 บาท)  

 หนังสือมอบอํานาจทัÉวไป

(กรณีผู ้ ดําเนินกิจการของ

นิติบุคคลหรือบุคคล

ธรรมดาไม่ได้มา

ดําเนินการด้วยตนเอง) 

(1.กรณีมอบอํานาจให้

บุคคลเดียวหรือหลายคน 

กระทําการครั Ê งเดียว ปิด

อากรแสตมป์ 10 บาท  

2มอบอํานาจให้บุคคล

เดียวหรือหลายคนร่วมทํา

การมากว่าครั Ê งเดียว ปิด 

30 บาท 

3.มอบอํานาจให้ทําการ

มากว่าครั Ê งเดียว โดยให้

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระทํากิจการแยกกัน

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลทีÉ

รับมอบคนละ 30 บาท) 

     

 

16. ค่าธรรมเนียม 

1) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื Êนที ÉเฉพาะเพืÉอการเก็บรักษาไม่ถึงห้าร้อยตารางเมตร 

ค่าธรรมเนียม 500 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางชําระค่าธรรมเนียม ทีÉงานการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)   

2) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื Êนที ÉเฉพาะเพืÉอการเก็บรักษาตั Êงแต่ห้าร้อยตารางเมตรขึ Êนไป

แต่ไม่ถึงหนึÉงพันตารางเมตร 

ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางชําระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)   
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3) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื Êนที ÉเฉพาะเพืÉอการเก็บรักษาตั Êงแต่หนึÉงพันตารางเมตรขึ Êนไป

แต่ไม่ถึงสองพันตารางเมตร  

ค่าธรรมเนียม 1,500 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางชําระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)   

4) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื Êนที ÉเฉพาะเพืÉอการเก็บรักษาตั Êงแต่สองพันตารางเมตรขึ Êนไป 

ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางชําระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)   

5) กรณีปริมาณครอบครองตั Êงแต่สิบเมตริกตันขึ Êนไปต่อปี แต่ไม่ถึงห้าสิบเมตริกตันต่อปี และใช้พื Êนที ÉเฉพาะเพืÉอ

การเก็บรักษาไม่ถึงหนึÉงพันตารางเมตร 

ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางชําระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)   

6) กรณีครอบครองตั Êงแต่สิบเมตริกตันขึ Êนไปต่อปี แต่ไม่ถึงห้าสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื Êนที ÉเฉพาะเพืÉอการเก็บ

รักษาตั Êงแต่หนึÉงพันตารางเมตรขึ Êนไปแต่ไม่ถึงสองพันตารางเมตร 

ค่าธรรมเนียม 1,500 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางชําระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)   

7) กรณีครอบครองตั Êงแต่สิบเมตริกตันขึ Êนไปต่อปี แต่ไม่ถึงห้าสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื Êนที ÉเฉพาะเพืÉอการเก็บ

รักษาตั Êงแต่สองพันตารางเมตรขึ Êนไป 

ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางชําระค่าธรรมเนียม ทีÉงานการเงิน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)   

8) กรณีครอบครองตั Êงแต่ห้าสิบเมตริกตันขึ Êนไปต่อปีแต่ไม่ถึงหนึÉงร้อยเมตริกตันต่อปี และใช้พื Êนที ÉเฉพาะเพืÉอการ

เก็บรักษาไม่ถึงสองพันตารางเมตร 

ค่าธรรมเนียม 1,500 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางชําระค่าธรรมเนียม ทีÉงานการเงิน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)   

9) กรณีครอบครองตั Êงแต่ห้าสิบเมตริกตันขึ Êนไปต่อปีแต่ไม่ถึงหนึÉงร้อยเมตริกตันต่อปี และใช้พื Êนที ÉเฉพาะเพืÉอการ

เก็บรักษาตั Êงแต่สองพันตารางเมตรขึ Êนไป 

ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางชําระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)   

10) กรณีครอบครองตั Êงแต่หนึÉงร้อยเมตริกตันขึ Êนไปต่อปี 

ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางชําระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา)   

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขทีÉ 130 ถนนอู่ทอง ต.หอรัตนไชย อ.พระนครศรีอยุธยา 

จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 3532 2011  

2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ชั Ê น 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์ 0 3534 5689 
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3) ศูนย์จัดการเรืÉองร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกีÉยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ชั Ê น 1 อาคาร A ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี 11000) หรือ โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 7354-55, โทรสาร 0 25901556, สายด่วน 1556 หรือ 

E-mail: 1556@fda.moph.go.th 

4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบฟอร์มคําขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตราย (แบบ วอ.7) 

2) ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม คําขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตราย (แบบ วอ.7) 

3) ตัวอย่างแผนผังแสดงสถานทีÉเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

4) ตัวอย่างหนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผู ้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย 

5) ข้อความ “คําเตือน 9 ข้อ”  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรืÉอง  หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า  การ

ส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพืÉอใช้รับจ้างซึÉงวัตถุอันตราย ทีÉสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

พ.ศ. 2555 

 

19. หมายเหต ุ

               การนับระยะเวลาในการดําเนินการนั Ê นเริÉมนับระยะเวลาตั Ê งแต่การยืÉนเอกสารทีÉครบถ้วนจนถึงพร้อมส่งมอบใบอนุญาตมีไว้

ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตราย (แบบ วอ.8) ทั Ê งนี Ê  ไม่นับรวมระยะเวลาระหว่างรอเพืÉอเข้าตรวจสถานทีÉเก็บรักษาวัตถุอันตรายตามนัดหมาย 
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แผนผังแสดงขัÊนตอนและวิธีการยืÉนคําขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
สถานทีÉให้บริการ:ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ศึกษารายละเอียดในคู่มือสําหรับประชาชนด้านผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายตามประเภทการขออนุญาตทีÉเกีÉยวข้อง 

2. กรอกคําขอและจัดเตรียมเอกสารหลักฐานตามทีÉระบุในคู่มือ
สําหรับประชาชน และตามกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และ

ข้อกําหนดทีÉเกีÉยวข้อง 
 

3. ยืÉนคําขอและเอกสารหลักฐานทีÉช่องบริการ
ตามทีÉระบุในใบนัดหรือบัตรคิว 

4. เจ้าหน้าทีÉ 
ตรวจสอบคําขอและ 

เอกสารหลักฐาน 
 

5. เจ้าหน้าทีÉรับเรืÉอง/

ติดตามเรืÉองให้ผู ้ยืÉนคําขอ 

4.1 เจ้าหน้าทีÉบันทึกข้อบกพร่องและ
กําหนดระยะเวลาการแก้ไข / 

เจ้าหน้าทีÉและผู ้ยืÉนคําขอลงนาม
รับทราบร่วมกัน 

4.2 เจ้าหน้าทีÉมอบสําเนา
บันทึกข้อบกพร่องให้ผู ้ยืÉนคํา

ขอไว้เป็นหลักฐาน 

4.3 ผู ้ยืÉนคําแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในกําหนดเวลา 

 

6. เจ้าหน้าทีÉพิจารณาคําขอ
และประเมินเอกสารหลักฐาน 
 

7. แจ้งผลการพิจารณาให้ผู ้ยืÉน
คําขอทราบภายใน 7 วัน 

นับแต่วันทีÉพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

4.4 เจ้าหน้าทีÉ
ตรวจสอบการแก้ไข 

 

4.5 เจ้าหน้าทีÉคืนคํา

ขอให้ผู ้ยืÉนคําขอ 

 
ครบถ้วนตาม 

บันทึกตรวจสอบคําขอ  
(Checklist) 

 

 
ไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้องตาม 

บันทึกตรวจสอบคําขอ  
(Checklist) 

 

หมายเหตุ 1.ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิÉมเติม 

                2.เมืÉอครบกําหนดเวลาตามทีÉระบุในคู่มือนี Ê แล้ว หากผู ้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ

จะแจ้งเป็นหนังสือให้ผู ้ยืÉนคําขอรับทราบแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
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แผนผังแสดงขัÊนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

คู ่มือสําหรับประชาชน เรืÉอง การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 3 

 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ :   ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
                 ประเภทของงานบริการ :    กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

                 ระยะเวลาดําเนินการรวม :  17 วันทําการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ *    ดูรายละเอียดขั Ê นตอนการยืÉนคําขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของคําขอและเอกสารประกอบได้ในแผนผังแสดงขั Ê นตอนและ

วิธีการยืÉนคําขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

  

 

การพิจารณา (15 วันทําการ) 

- พิจารณาคําขอและเอกสารประกอบ 

- นัดหมายเพืÉอตรวจประเมินสถานทีÉเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

- ตรวจประเมินสถานทีÉเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

(ไม่รวมระยะเวลาทีÉผู ้ขออนุญาตแก้ไขเอกสารและปรับปรุงสถานทีÉให้ถูกต้อง) 

การตรวจสอบเอกสาร *  (3 ชั Éวโมง) 

รับคําขอ (แบบ วอ.7) พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบคําขอ และส่งเรืÉอง

ให้เจ้าหน้าทีÉผู ้ รับผิดชอบ 

การลงนาม (1 วันทําการ) 

เสนอลงนามใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึÉง

วัตถุอันตราย (แบบ วอ.8) ตามลําดับขั Ê น 

การแจ้งผลการพิจารณา (3 ชั Éวโมง) 

แจ้งผลการพิจารณาและออกใบสัÉงชําระค่าธรรมเนียม 


