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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดท่ี 3 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตรายชนิดที่ 3 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง : 
1) กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) และกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบญัญัติวตัถอุนัตราย พ.ศ. 

2535 

2) กฎกระทรวง ก าหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกบัวตัถอุนัตราย พ .ศ. 2552 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ผูค้วบคุมการใช้วตัถอุนัตรายเพื่อใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 

4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไวใ้น
ครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซ่ึงวตัถอุนัตรายท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบ พ .ศ. 2555 

5) 
 

6)      

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตัง้พนักงานเจ้าหน้าท่ีเพื่อปฏิบติัตามพระราชบญัญัติวตัถอุนัตราย 
พ.ศ. 2535  ท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 
พระราชบญัญัติวตัถอุนัตราย พ.ศ.2535 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคญัด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค 
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ ประกาศส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง ก าหนด

ระยะเวลาการปฏิบตัิงานเพื่อบริการประชาชน พ.ศ. 2557  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  17   วนัท าการ  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตราย  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
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 1. สถานท่ีให้บริการ  
กรณีสถานท่ีเก็บรักษาวตัถอุนัตรายอยู่ในจังหวดันราธิวาส 

ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นราธิวาส 36 ม.9  ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นราธิวาส โทรศพัท์ 0 7353 2063 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ OSSC 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จันทร์ ถึง วนัศุกร์ (ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด)  

ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ผู้ที่ประสงค์จะครอบครองผลิตภณัฑ์วตัถุอนัตรายในการก ากบัดูแลของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  

 เพื่อประกอบกิจการรับจ้าง หรือให้บริการ ดงัต่อไปนี  ้
 1. ท าความสะอาดตามบ้านเรือน อาคารสถานที่  
              2. ก าจดัปลวก มด แมลง หน ูและสตัว์ร าคาญตามบ้านเรือน อาคารสถานที่ โดยการประกอบกิจการลักษณะนี ้
ต้องมีผู้ ควบคุมการใช้วตัถุอนัตรายเพื่อใช้รบัจ้างจะต้องย่ืนค าขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตราย ตามแบบ วอ .7 
ส าหรบัการขอครอบครองวตัถุอนัตรายชนิดที่ 3 พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาตามกฎระเบียบหลักที่
เก่ียวข้องดงัต่อไปนี ้
              การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตรายชนิดที่ 3 กฎระเบียบที่เก่ียวข้องได้แก่ 
 กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบญัญัติวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและดาวน์
โหลดเอกสารได้ที่ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg1.pdf  ) 
 กฎกระทรวง ฉบบัที่ 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบญัญัติวตัถุอนัตราย พ .ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและ
ดาวน์โหลดเอกสารได้ที่
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg4_2555.pdf  ) 
 กฎกระทรวง ก าหนดค่าธรรมเนียมเก่ียวกับวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2552 ตามข้อ 2 (5) (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลด
เอกสารได้ที่ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministrial_reg_2552.pdf ) 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไว้ใน
ครอบครองเพื่อใช้รบัจ้างซึ่งวตัถุอนัตรายที่  
 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจหน้าที่ร ับผิดชอบ พ.ศ.2555 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลด
เอกสารได้ที่ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/55/moph_lakken.PDF  ) 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ผู้ควบคุมการใช้วตัถุอนัตรายเพื่อใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 (ดูรายละเอียดและ
ดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf  ) 
  
              คู่มือข ัน้ตอนการปฏิบตัิงาน พิจารณาอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตรายเพื่อใช้รบัจ้าง(ดูรายละเอียดและ
ดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/คู่มือข ัน้ตอนการปฏิบตัิงานพิจารณา
อนุญาตชรจ..pdf ) 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg1.pdf
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg4_2555.pdf
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministrial_reg_2552.pdf
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/55/moph_lakken.PDF
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf
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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 รายละเอียดเก่ียวกบัการแต่งต ัง้พนกังานเจ้าหน้าที่ได้ที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการแต่งต ัง้พนกังาน
เจ้าหน้าที่เพื่อการปฏิบตัิตามพระราชบญัญัติวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf ) 
              หมายเหตุ หากมีความประสงค์จะครอบครองวตัถุอนัตรายชนิดที่ 2 เพื่อใช้รบัจ้างหรือให้บริการ ให้ดูรายละเอียด
ตามคู่มือประชาชน การแจ้งด าเนินการผลิต น าเข้า ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตราย ชนิดที่ 2 
 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทขัน้ตอน รำยละเอียดของ 

ขัน้ตอนกำรบริกำร  
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร  รับค าขอ (แบบ วอ.7) พร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบค าขอ 
และส่งเร่ืองให้เจ้าหน้าท่ี
ผู้ รับผิดชอบ 

3 ช่ัวโมง ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
นราธิวาส 

- 

2) การพิจารณา ขัน้ตอนการพิจารณา 
- พิจารณาค าขอและเอกสาร
ประกอบ 
- นัดหมายเพื่อตรวจประเมิน
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย 
- ตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรักษา
วัตถุอันตราย 
 

15 วันท าการ ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
นราธิวาส 

ไม่รวมระยะเวลาท่ีผู้
ขออนุญาตแก้ไข
เอกสารและปรับปรุง
สถานท่ีให้ถูกต้อง  

3) การลงนาม เสนอลงนามใบอนุญาตมีไว้ใน
ครอบครองซ่ึงวัตถุอันตราย (แบบ 
วอ.8) ตามล าดับขัน้  

1 วันท าการ ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
นราธิวาส 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา แจ้งผลการพิจารณาและออก
ใบสั่งช าระค่าธรรมเนียม  

3 ช่ัวโมง ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
นราธิวาส 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   17 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแล้ว 17 วนัท าการ 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf
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ท่ี รำยกำรเอกสำร  
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติบุคคล  กรมพัฒนาธุรกิจ

การค้า 

0 2 ชุด  (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล  

ให้ยื่นส าเนาหนังสือรับรองการจด

ทะเบยีนนิติบุคคล พร้อมลงนาม

รับรองส าเนาเอกสาร)  

2) บตัรประจ าตัวประชาชน  กรมการปกครอง  0 2 ชุด  (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นบุคคลธรรมดา  

ให้ยื่นส าเนาบตัรประจ าตัว

ประชาชน และส าเนาใบทะเบยีน

พาณิชย์ (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรอง

ส าเนาเอกสาร) 

 
 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 
ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน

เพิ่มเติม 
หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) แบบฟอร์มค าขออนุญาต
มีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุ
อันตราย (แบบ วอ.7) 
ท่ีกรอกข้อมูลครบถ้วน 
ทัง้นี ้สถานท่ีตั ง้ของ
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุ
อันตรายอาจจะเป็นท่ี
เดียวหรือคนละสถาน
ท่ีตัง้ท่ีระบุในหนังสือ
รับรองนิติบุคคล  

- 1 1 ชุด  - 

2) บญัชีรายช่ือผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายชนิดท่ี 3 
พร้อมเลขทะเบยีน
ผลิตภัณฑ์ ท่ีประสงค์จะ
ครอบครอง 

- 1 1 ชุด  - 

3) ส าเนาใบส าคัญการขึน้
ทะเบยีนพร้อมเอกสาร
ข้อมูลความปลอดภัยของ

ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

0 2 ชุด  - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
(SDS) 

4) แผนท่ีโดยสังเขปแสดง
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุ
อันตรายและบริเวณ
ข้างเคียง 

- 1 1 ชุด  - 

5) แผนผังภายในห้องเก็บ
รักษาวัตถุอันตราย/
บริเวณข้างเคียง โดย
แสดงรายละเอียดให้
สอดคล้องกับภาพถ่าย 
เช่น ชัน้วางผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตราย 
ท่ีเก็บอุปกรณ์การท างาน 
ท่ีวางอุปกรณ์ป้องกัน
อุบตัิภัย  
(ถังดับเพลิง อ่างล้างมือ 
ฝักบวั ท่ีอาบน า้ฉุกเฉิน)  
อุปกรณ์จัดการกรณีเกิด
การหกร่ัวไหลของสารเคมี
(ถังทราย ขีเ้ลื่อย ) เป็นต้น 

- 1 1 ชุด  - 

6) ภาพถ่ายตัวอาคาร
สถานท่ีเก็บรักษาวัตถุ
อันตราย และบริเวณ
โดยรอบตัวอาคาร  

- 1 1 ชุด  (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 
A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

7) ภาพถ่ายพืน้ห้องภายใน
ห้องเก็บรักษาวัตถุ
อันตราย 

- 1 1 ชุด  (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 
A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

8) ภาพถ่ายการจัดชัน้หรือ
ยกพืน้ส าหรับวาง
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

- 1 1 ชุด  (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 
A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

9) ภาพถ่ายระบบหรือ
อุปกรณ์การระบาย
อากาศ เช่น ช่องลม/

- 1 1 ชุด  (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 
A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

ประตูเข้า -ออก ระบบปรับ
อากาศ พัดลม ปรับ
อากาศ ฯลฯ 

10) ภาพถ่ายป้ายถาวร ขนาด
เห็นได้ชัดเจน  
 -  ป้าย “วัตถุอันตราย”  
ติดบริเวณทางเข้าห้องเก็บ
รักษาวัตถุอันตราย 
(ตัวหนังสือแดงบนพืน้ขาว)  
-  ป้าย “ห้ามสูบบุหร่ี ดื่ม
น า้ รับประทานอาหาร
หรือเก็บอาหาร ” ติด ณ 
บริเวณห้องเก็บรักษาวัตถุ
อันตราย 
 -  ป้าย “ค าเตือน 9 ข้อ” 
ตามท้ายประกาศกระทรวง
สาธารณสุข  เร่ือง  
หลักเกณฑ์และวิธีการใน
การผลิต การน าเข้า  การ
ส่งออก และการมีไว้ใน
ครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง
ซ่ึงวัตถุอันตรายท่ี
ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยารับผิดชอบ 
พ.ศ. 2555  ติด ณ บริเวณ
ห้องเก็บรักษาวัตถุ
อันตราย 

- 1 1 ชุด  (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 
A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

11) ภาพถ่ายป้าย “อันตราย
ห้ามเข้า ” หรือ “สถานท่ีมี
การใช้วัตถุอันตราย” 
ขนาดเห็นได้ชัดเจน เพื่อ
ใช้แจ้งเตือนขณะท่ีมีการ
ใช้วัตถุอันตราย ณ 
สถานท่ีให้บริการ  

- 1 1 ชุด  (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 
A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

12) ภาพถ่ายระบบหรือ
อุปกรณ์ป้องกันอุบตัิภัย 
โดยต้องตัง้อยู่ใกล้ห้องเก็บ
รักษาวัตถุอันตราย  เช่น  
-   ถังดับเพลิง มีการติด
หรือตัง้ไว้ไม่ควรสูงเกิน 1.5 
เมตร เพื่อป้องกันอันตราย
จากการล้มของถังดับเพลิง
และสะดวกในการใช้งาน 
 -  ตู้ยา โดยมียาและ
อุปกรณ์ปฐมพยาบาลท่ี
พร้อมใช้ 
 -  อ่างล้างมือ  ฝักบวั  หรือ
ท่ีอาบน า้ฉุกเฉิน 

- 1 1 ชุด  (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 
A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

13) ภาพถ่ายอุปกรณ์ส าหรับ
การจัดการกรณีสารเคมี
หกหรือร่ัวไหล เช่น ถัง
ทราย ขีเ้ลื่อยหรือ แกลบ 
พร้อมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
จัดเก็บ เช่น ท่ีโกยผง ถัง
ขยะ 

- 1 1 ชุด  (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 
A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

14) ภาพถ่ายบริเวณหรือห้อง
ท่ีเก็บอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล เช่น 
ชุดปฏิบัติงาน หมวกถุง
มือยาง   รองเท้า 
หน้ากาก และแว่นตา
ป้องกันสารเคมี เป็นต้น  
โดยต้องเก็บภายนอกห้อง
เก็บรักษาวัตถุอันตราย 
 

- 1 1 ชุด  (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 
A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

15) ภาพถ่ายภาชนะรองรับ
การแบง่ถ่ายผลิตภัณฑ์ 
 

- 1 1 ชุด  (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 
A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

16) ตัวอย่างสัญญาการ
ให้บริการแก่ลูกค้า  โดย
อย่างน้อยต้องมี
รายละเอียด   
 -เลขท่ีใบอนุญาตมีไว้ใน
ครอบครอง 
(รอเลขท่ีใบอนุญาต )   
 - ช่ือวัตถุอันตรายและเลข
ทะเบยีนผลิตภัณฑ์วัตถุ
อันตรายท่ีใช้ให้บริการ 
และแนบเอกสารข้อมูล
ความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์ (SDS) หรือ
ส าเนาฉลากผลิตภัณฑ์ซ่ึง
มีรายละเอียดของอาการ
เกิดพิษ   วิธีแก้พิษและ
ค าเตือนของผลิตภัณฑ์
นัน้ 

- 1 1 ชุด  - 

17) ตัวอย่างบนัทึกเก่ียวกับ
สถานท่ีท่ีไปให้บริการ  
โดยอย่างน้อยต้องมี
รายละเอียด 
 -  วันท่ีไปให้บริการ  -  
ช่ือผู้ว่าจ้าง    
-  ช่ือวัตถุอันตรายท่ีใช้
พร้อมเลขทะเบยีน  
ปริมาณท่ีใช้พร้อม
อัตราส่วนในการผสม    
-  ท่ีตัง้สถานท่ีไป
ให้บริการ  และช่ือ
ผู้ปฏิบตัิงาน 

- 1 1 ชุด  - 

18) หนังสือรับรองการส าเร็จ
หลักสูตรผู้ควบคุมการใช้
วัตถุอันตรายเพื่อใช้

ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

0 2 ชุด  (เป็นเอกสารหลักฐานของผู้ควบคุม
การใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง
ส าหรับสถานประกอบการใช้รับจ้าง
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

รับจ้างก าจัดแมลงและ
สัตว์อ่ืนในบ้านเรือนหรือ
ทางสาธารณสุข  พร้อม
ฉบบัจริง (เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบแล้วคืนฉบับ
จริงให้ผู้ยื่น) 

และ 
มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ 

ก าจัดปลวก มด แมลง หนู และสัตว์
ร าคาญตามบ้านเรือน อาคาร
สถานท่ี ทัง้นี  ้ สามารถติดต่อ
สอบถามรายละเอียดการอบรมผู้
ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้
รับจ้างได้ท่ีภาควิชากีฏวิทยา คณะ
เกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
เกษตรศาสตร์ 
โทร. 02-9428350  หรือท่ี  
http://www.ento.agr.ku.ac.th/ent
oinfo/  และรายละเอียดอ่ืน ๆ  
http://www.fda.moph.go.th/psion
d/pco.htm )  

19) บตัรประจ าตัวประชาชน
ของผู้ควบคุมการใช้วัตถุ
อันตรายเพื่อใช้รับจ้าง  

กรมการปกครอง  0 2 ชุด  (เป็นเอกสารหลักฐานของผู้ ควบคุมการ
ใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างส าหรับ
สถานประกอบการใช้รับจ้างก าจัดปลวก 
มด แมลง หนู และสัตว์ร าคาญตาม
บ้านเรือน อาคารสถานท่ี ) 

20) หนังสือรับรองการ
ปฏิบตัิงานของผู้ควบคุม
การใช้วัตถุอันตรายเพื่อ
ใช้รับจ้าง  

- 1 1 ชุด  (เป็นเอกสารหลักฐานของผู้ควบคุม
การใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง
ส าหรับสถานประกอบการใช้รับจ้าง
ก าจัดปลวก มด แมลง หนู และสัตว์
ร าคาญตามบ้านเรือน อาคาร
สถานท่ี ) 

21) ทะเบยีนบ้านของสถานท่ี
เก็บรักษาวัตถุอันตราย 
โดยมีรายละเอียดเจ้า
บ้านกรณีผู้ขออนุญาต
ไม่ได้เป็นเจ้าบ้าน ให้แนบ
หนังสือยินยอมให้ใช้
สถานท่ี หรือสัญญาเช่า  
โดยต้องแสดงเอกสาร
ความเป็นเจ้าของของผู้
ยินยอมหรือผู้ให้เ ช่าท่ี

กรมการปกครอง  0 2 ชุด  - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

ออกโดยหน่วยงาน
ราชการ เช่น ส าเนา
ทะเบยีนบ้าน (เป็นเจ้า
บ้าน) หรือส าเนาโฉนด
(เป็นผู้ มีกรรมสิทธิ์) 
เป็นต้น  
- บตัรประจ าตัวประชาชน  
และส าเนาทะเบยีนบ้าน
ของผู้ยินยอมหรือผู้ให้เ ช่า  
- บตัรประจ าตัวประชาชน  
และส าเนาทะเบยีนบ้าน
ของผู้ รับการยินยอมหรือ
ผู้ เช่า 

22)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้

ได้รับมอบหมายให้

ด าเนินกิจการของนิติ

บุคคลหรือบุคคลธรรมดา

(1.กรณีมอบอ านาจให้

บุคคลเดียวหรือหลายคน 

กระท าการครัง้เดียว ปิด

อากรแสตมป์ 10 บาท  

2มอบอ านาจให้บุคคล

เดียวหรือหลายคนร่วมท า

การมากว่าครัง้เดียว ปิด 

30 บาท 

3.มอบอ านาจให้ท าการ

มากว่าครัง้เดียว โดยให้

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระท ากิจการแยกกัน

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลท่ี

รับมอบคนละ 30 บาท)  

- 0 2 ชุด   
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

 หนังสือมอบอ านาจท่ัวไป

(กรณีผู้ด าเนินกิจการของ

นิติบุคคลหรือบุคคล

ธรรมดาไม่ได้มา

ด าเนินการด้วยตนเอง) 

(1.กรณีมอบอ านาจให้

บุคคลเดียวหรือหลายคน 

กระท าการครัง้เดียว ปิด

อากรแสตมป์ 10 บาท  

2มอบอ านาจให้บุคคล

เดียวหรือหลายคนร่วมท า

การมากว่าครัง้เดียว ปิด 

30 บาท 

3.มอบอ านาจให้ท าการ

มากว่าครัง้เดียว โดยให้

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระท ากิจการแยกกัน

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลท่ี

รับมอบคนละ 30 บาท) 

     

 
16. ค่ำธรรมเนียม 

1) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พืน้ท่ีเฉพำะเพื่อกำรเก็บรักษำไม่ถึงห้ำร้อยตำรำงเมตร  
ค่ำธรรมเนียม 500 บาท 

หมำยเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ท่ีงานการเงิน ส านักงานสาธารณสขุจังหวดันราธิวาส)   
2) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พืน้ท่ีเฉพำะเพื่อกำรเก็บรักษำตัง้แต่ห้ำร้อยตำรำงเมตรขึน้ไป

แต่ไม่ถึงหน่ึงพันตำรำงเมตร 
ค่ำธรรมเนียม 1,000 บาท 

หมำยเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส)   
3) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พืน้ท่ีเฉพำะเพื่อกำรเก็บรักษำตัง้แต่หน่ึงพันตำรำงเมตรขึน้ไป

แต่ไม่ถึงสองพันตำรำงเมตร  
ค่ำธรรมเนียม 1,500 บาท 
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หมำยเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส)   
4) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พืน้ท่ีเฉพำะเพื่อกำรเก็บรักษำตัง้แต่สองพันตำรำงเมตรขึน้ไป 

ค่ำธรรมเนียม 3,000 บาท 
หมำยเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส)   

5) กรณีปริมำณครอบครองตัง้แต่สิบเมตริกตันขึน้ไปต่อปี แต่ไม่ถึงห้ำสิบเมตริกตันต่อปี และใช้พืน้ท่ีเฉพำะเพื่อ
กำรเก็บรักษำไม่ถึงหน่ึงพันตำรำงเมตร 
ค่ำธรรมเนียม 1,000 บาท 

หมำยเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส)   
6) กรณีครอบครองตัง้แต่สิบเมตริกตันขึน้ไปต่อปี แต่ไม่ถึงห้ำสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พืน้ท่ีเฉพำะเพื่อกำรเก็บ

รักษำตัง้แต่หน่ึงพันตำรำงเมตรขึน้ไปแต่ไม่ถึงสองพันตำรำงเมตร 
ค่ำธรรมเนียม 1,500 บาท 

หมำยเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส)   
7) กรณีครอบครองตัง้แต่สิบเมตริกตันขึน้ไปต่อปี แต่ไม่ถึงห้ำสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พืน้ท่ีเฉพำะเพื่อกำรเก็บ

รักษำตัง้แต่สองพันตำรำงเมตรขึน้ไป 
ค่ำธรรมเนียม 3,000 บาท 

หมำยเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ท่ีงานการเงิน  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส)   
8) กรณีครอบครองตัง้แต่ห้ำสิบเมตริกตันขึน้ไปต่อปีแต่ไม่ถึงหน่ึงร้อยเมตริกตันต่อปี และใช้พืน้ท่ีเฉพำะเพื่อกำร

เก็บรักษำไม่ถึงสองพันตำรำงเมตร 
ค่ำธรรมเนียม 1,500 บาท 

หมำยเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ท่ีงานการเงิน  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส)   
9) กรณีครอบครองตัง้แต่ห้ำสิบเมตริกตันขึน้ไปต่อปีแต่ไม่ถึงหน่ึงร้อยเมตริกตันต่อปี และใช้พืน้ท่ีเฉพำะเพื่อกำร

เก็บรักษำตัง้แต่สองพันตำรำงเมตรขึน้ไป 
ค่ำธรรมเนียม 3,000 บาท 

หมำยเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส)   
10) กรณีครอบครองตัง้แต่หน่ึงร้อยเมตริกตันขึน้ไปต่อปี 

ค่ำธรรมเนียม 3,000 บาท 

หมำยเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม งานการเงิน  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส)   
 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) ส ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวัดนรำธิวำส เลขท่ี 36 ม.9  ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นราธิวาส โทรศพัท์ 0 7353 2063 

2) ศูนย์ด ำรงธรรมจังหวัดนรำธิวำส (ชัน้ 1 ศาลากลางจงัหวดันราธิวาส อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 96000) 

3) ศูนย์จัดกำรเร่ืองร้องเรียนและปรำบปรำมกำรกระท ำผิดกฎหมำยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ศรป.) 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (ชัน้ 1 อาคาร A ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง 
จงัหวัดนนทบุรี 11000) หรือ โทรศพัท์หมายเลข 0 2590 7354-55, โทรสาร 0 25901556, สายด่วน 1556 หรือ 
E-mail: 1556@fda.moph.go.th 
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4) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี  

หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต กทม . 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300)  

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบฟอร์มค าขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตราย (แบบ วอ.7) 
2) ตวัอย่างการกรอกแบบฟอร์ม ค าขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตราย (แบบ วอ.7) 
3) ตวัอย่างแผนผงัแสดงสถานที่เก็บรกัษาวตัถุอนัตราย  
4) ตวัอย่างหนงัสือรบัรองการปฏิบตัิงานของผู้ควบคุมการใช้วตัถุอนัตราย  
5) ข้อความ “ค าเตือน 9 ข้อ”  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  หลกัเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า  การ

ส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รบัจ้างซึ่งวตัถุอนัตราย ที่ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยารบัผิดชอบ 
พ.ศ. 2555 
 

19. หมำยเหตุ 
               การนับระยะเวลาในการด าเนินการนัน้เร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แต่การย่ืนเอกสารที่ครบถ้วนจนถึงพร้อมส่งมอบใบอนุญาตมีไว้

ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ.8) ทัง้นี ้ไม่นบัรวมระยะเวลาระหว่างรอเพื่อเข้าตรวจสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายตามนดัหมาย 
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แผนผังแสดงขัน้ตอนและวิธีกำรยื่นค ำขออนุญำตด้ำนผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรำย 

สถานท่ีให้บริการ :ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ  (One Stop Service Center: OSSC)  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ศึกษารายละเอียดในคู่มือส าหรับประชาชนด้านผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายตามประเภทการขออนุญาตที่เก่ียวข้อง 

 

2. กรอกค าขอและจัดเตรียมเอกสารหลักฐานตามที่ระบุในคู่มือ
ส าหรับประชาชน และตามกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และ

ข้อก าหนดที่เก่ียวข้อง 
 

3. ย่ืนค าขอและเอกสารหลักฐานที่ช่องบริการ
ตามที่ระบุในใบนัดหรือบัตรคิว 

 

4. เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบค าขอและ 
เอกสารหลักฐาน  

 

5. เจ้าหน้าที่รับเร่ือง/

ติดตามเร่ืองให้ผู้ย่ืนค าขอ 

4.1 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อบกพร่องและ
ก าหนดระยะเวลาการแก้ไข / 

เจ้าหน้าที่และผู้ย่ืนค าขอลงนาม
รับทราบร่วมกัน 

 

4.2 เจ้าหน้าที่มอบส าเนา
บันทึกข้อบกพร่องให้ผู้ย่ืนค า

ขอไว้เป็นหลักฐาน 
 

 

4.3 ผู้ย่ืนค าแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในก าหนดเวลา 

 

6. เจ้าหน้าที่พิจารณาค าขอ
และประเมินเอกสารหลักฐาน  
 

7. แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ย่ืน
ค าขอทราบภายใน 7 วัน 

นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ  
 

 

4.4 เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบการแก้ไข 

 

4.5 เจ้าหน้าที่คนืค า

ขอให้ผู้ย่ืนค าขอ 

 
ครบถ้วนตาม 

บันทึกตรวจสอบค าขอ  
(Checklist) 

 

 
ไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้องตาม 
บันทึกตรวจสอบค าขอ  

(Checklist) 
 

หมายเหตุ 1.ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิ่มเติม 

                2.เม่ือครบก าหนดเวลาตามท่ีระบุในคู่มือนีแ้ล้ว หากผู้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ
จะแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอรับทราบแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จ 
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แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน 

คู่มือส ำหรับประชำชน เร่ือง กำรขออนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดท่ี 3 
 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ :   ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบด็เสร็จ  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 
                 ประเภทของงานบริการ :    กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
                 ระยะเวลาด าเนินการรวม :  17 วนัท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมำยเหตุ *    ดูรายละเอียดขัน้ตอนการย่ืนค าขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของค าขอและเอกสารประกอบได้ในแผนผังแสดงขัน้ตอนและ
วิธีการย่ืนค าขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

  
 

กำรพิจำรณำ (15 วันท ำกำร) 

- พิจารณาค าขอและเอกสารประกอบ  

- นัดหมายเพื่อตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย  

- ตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย  

(ไม่รวมระยะเวลาท่ีผู้ขออนุญาตแก้ไขเอกสารและปรับปรุงสถานท่ีให้ถูกต้อง) 

กำรตรวจสอบเอกสำร  *  (3 ช่ัวโมง) 

รับค าขอ (แบบ วอ.7) พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบค าขอ และส่งเร่ือง

ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบ 

กำรลงนำม (1 วันท ำกำร) 

เสนอลงนามใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึง

วัตถุอันตราย (แบบ วอ.8) ตามล าดับขัน้  

กำรแจ้งผลกำรพิจำรณำ (3 ช่ัวโมง) 

แจ้งผลการพิจารณาและออกใบสั่งช าระค่าธรรมเนียม 


