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คู ่มือสําหรับประชาชน: การแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายชนิดที 2 

หน่วยงานทีรับผิดชอบ:  

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชือกระบวนงาน: การแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายชนิดที 2 

2.   หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:  

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3.   ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4.   หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  

5.   กฎหมายทีให้อํานาจการอนุญาต หรือทีเกียวข้อง: 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง แต่งตังพนักงานเจ้าหน้าทีเพือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 

ทีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 

2) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เรือง การแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับ

แจ้งการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดที 2 ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2556 

3) พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และทีเแก้ไขเพิมเติม 

6.   ระดับผลกระทบ: บริการทีมีความสําคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7.   พื นทีให้บริการ: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

8.   กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรือง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพือบริการประชาชน พ.ศ. 2557 ลงวันที 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  

ระยะเวลาทีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  3 วันทําการ  

9.  ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลียต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอทีมากทีสุด 0 

 จํานวนคําขอทีน้อยทีสุด 0 

10.  ชืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายชนิดที 2   

11.  ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที ให้บริการ  

กรณีสถานทีเก็บรักษาวัตถุอันตรายอยูใ่นจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา /

ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีทางราชการกําหนด) ตังแต่เวลา 08:30 

- 16:30 น. (มีพักเทียง) 
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12.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผู้รับบริการ 

ผู ้ประสงค์จะดําเนินการผลิตหรือนําเข้าวัตถุอันตรายชนิดที 2 ซึงเป็นผู ้ทีได้ยืนขอขึ นทะเบียนวัตถุอันตรายและ

ได้รับใบสําคัญการขึ นทะเบียนวัตถุอันตราย (วอ./สธ 2) นั นแล้ว หรือผู ้ประสงค์จะดําเนินการส่งออกหรือมีไว้ในครอบครอง

เพือใช้รับจ้างซึงวัตถุอันตรายชนิดที 2 ซึงเป็นผลิตภัณฑ์ทีได้มีการขึ นทะเบียนวัตถุอันตรายไว้แล้ว ต้องยืนแจ้งการ

ดําเนินการผลิต นําเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองเพือใช้รับจ้างซึงวัตถุอันตรายวัตถุอันตรายชนิดที 2 (แล้วแต่กรณี) ต่อ

พนักงานเจ้าหน้าทีก่อนการดําเนินการ 

วิธีการและเงือนไขในการยืนคําขอ 

  การแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า หรือส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที 2 ให้ยืนคําขอ ณ สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา หรืออาจแจ้งผ่านระบบเครือข่ายอิเล็กทรอนิกส์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาก็ได้ ทั งนี  การแจ้ง

ผ่านระบบเครือข่ายอิเล็กทรอนิกส์จะกระทําได้เฉพาะกรณีเป็นการแจ้งดําเนินการผลิตทีผู ้ ยืนคําขอมีใบอนุญาตผลิตวัตถุ

อันตรายชนิดท ี3 หรือใบรับแจ้งการดําเนินการผลิตวัตถุอันตรายชนิดที 2 ทีเป็นกลุ่มผลิตภัณฑ์ประเภทเดียวกันและเป็น

สายการผลิตเดียวกันแล้ว และเฉพาะกรณีการแจ้งดําเนินการนําเข้าหรือส่งออกทีผู ้ ยืนคําขอมีใบอนุญาตผลิต นําเข้า หรือ

ส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที 3 หรือใบรับแจ้งดําเนินการผลิต นําเข้า หรือส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที 2 ทีเป็นกลุ่มผลิตภัณฑ์

ประเภทเดียวกันแล้ว 

   การแจ้งการดําเนินการมีไว้ในครอบครองเพือใช้รับจ้างหรือให้บริการซึงวัตถุอันตรายชนิดที 2 ได้แก่ การ

ให้บริการรับจ้างกําจัดปลวก แมลง และสัตว์ฟันคู่ และการให้บริการรับจ้างทําความสะอาด หากสถานทีเก็บรักษาวัตถุ

อันตรายอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้ยืนคําขอ ณ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหากสถานทีเก็บรักษาวัตถุ

อันตรายอยู่ต่างจังหวัด ให้ยืนคําขอ ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

  การแจ้งดําเนินการให้ยืนคําขอตามแบบ “ใบแจ้งการดําเนินการวัตถุอนัตรายชนิดที 2 (แบบ วอ./ สธ 3)” ตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการทีกําหนดไว้ในประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรือง การแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การ

ขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดที 2 ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

รับผิดชอบ พ.ศ. 2556 และต้องจัดเตรียมสถานทีให้เป็นไปตามข้อกําหนดหลักเกณฑ์ตามทีกําหนดไว้ในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรือง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพือใช้รับจ้างซึงวัตถุ

อันตรายทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2555 

  สําหรบัการแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า หรือส่งออก ผู ้แจ้งจะต้องแยกยืนใบแจ้งตามแต่ละชือผลิตภัณฑ์ 

(หรือตามใบสําคัญการขึ นทะเบียนวัตถุอันตราย) และแยกใบแจ้งตามแต่ละประเภทของการดําเนินการ เช่น ผู ้ผลิตและ

ส่งออกวัตถุอันตรายชือผลิตภัณฑ์ ก. จะต้องแจ้งการดําเนินการผลิตสําหรับผลิตภัณฑ์ ก. และแจ้งการดําเนินการส่งออก

สําหรับผลิตภัณฑ์ ก. 

  สําหรับการแจ้งดําเนินการมีไว้ในครอบครองเพือใช้รับจ้างซึงวัตถุอันตราย หากผู ้แจ้งมีสถานทีเก็บรักษาวัตถุ

อันตรายตั งอยู่ในหลายพื นที ผู ้แจ้งจะต้องแยกยืนใบแจ้งสําหรับแต่ละสถานทีเก็บรักษา หากผู ้แจ้งมีสถานทีเก็บรักษาวัตถุ

อันตรายอยู่ในหลายจังหวัด ผู ้แจ้งจะต้องแยกยืนใบแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าทีในแต่ละจังหวัด และหากผู ้แจ้งมีการ

ครอบครองวัตถุอันตรายทั งเพือใช้รับจ้างกําจัดแมลงและเพือใช้รับจ้างทําความสะอาด ผู ้แจ้งจะต้องแยกยืนใบแจ้งตาม



3/11 
 

ประเภทของการใช้รับจ้าง 

  เมือพนักงานเจ้าหน้าทีได้รับแจ้งการดําเนินการตามแบบ วอ./สธ. 3 และได้พิจารณาตรวจสอบเอกสารและ

หลักฐานประกอบการแจ้งแล้ว หากถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้องตามข้อกําหนดหลักเกณฑ์ทีเกียวข้อง พนักงาน

เจ้าหน้าทีจะออกใบรับแจ้งการดําเนินการเพือเป็นหลักฐานการแจ้งให้แกผู่ ้แจ้ง ใบรับแจ้งการดําเนินการมีอายุ 3 ปี นับถึง

วันสิ นปีปฏิทินแห่งปีทีสามนับแต่ปีทีออกใบรับแจ้ง ดูรายละเอียดการต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการได้ในคู่มือสําหรับ

ประชาชน เรือง “การต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายชนิดที 2 

กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในการรับคําขอและการพิจารณาอนุญาต 

1.  การตรวจสอบรายชือวัตถุอันตรายชนิดที 2 ในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตรวจสอบได้

จากบัญชี 4 แนบท้าย 

(1.1)ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรือง บัญชีรายชือวัตถุอันตราย พ.ศ. 2556 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/ailist/ailist_2556.pdf) 

(1.2)ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรือง บัญชีรายชือวัตถุอันตราย (ฉบับที 2) พ.ศ. 2558 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moit/moit_hazlist2558.pdf) 

2.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง แต่งตั งพนักงานเจ้าหน้าทีเพือการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 

2535 ทีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ. 2554 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf) 

3. ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรือง การแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุ และการต่ออายุใบรับ

แจ้งการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดที 2 ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2556 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/fda/FDA_WOOR2_2556pdf.pdf) 

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครอง

เพือใช้รับจ้างซึงวัตถุอันตรายทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2555    

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

5. แนวทางปฏิบัติการแจ้งการดําเนินการเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 2 ประเภทการผลิต นําเข้า ส่งออก ผ่านระบบ

เครือข่ายอิเล็กทรอนิกส์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และการตรวจสอบกลุ่มของผลิตภัณฑ์และสายการผลิต

ทีสามารถแจ้งการดําเนินการผ่านระบบเครือข่ายอิเล็กทรอนิกส์ได้ (http://www.fda.moph.go.th/psiond/eservice.htm) 

6. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง ผู ้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพือใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 

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

7. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง ยกเว้นการปฏิบัติของการมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายเพือใช้รับจ้าง ตาม

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอํานาจหน้าทีรับผิดชอบ 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/47/MOPH_exception_pco.pdf) 
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13.  ขันตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีรับผิดชอบ 

ท ี ประเภทขั นตอน รายละเอียดของ 

ขั นตอนการบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

(1)   รับคําขอ 

(2)   ตรวจสอบความครบถ้วน

ของคําขอและเอกสารประกอบ 

(3)   คืนสําเนาและมอบใบนัดรับ

เรือง/ติดตามเรืองให้ผู ้ ยืนคําขอ 

3 ชัวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

2) การพิจารณา 

 

(1) พิจารณาคําขอและประเมิน

เอกสาร 

(2) สรุปผลการประเมินและเสนอ

ออกใบรับแจ้ง 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

3) การลงนาม 

 

ลงนามอนุญาต 

 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา 

 

แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบ

ใบรับแจ้ง ฯให้ผู ้ ยืนคําขอ 

 

1 ชัวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

(ระยะเวลาไม่รวมเวลา

ทีรอผู ้ ยืนคําขอมารับ

ใบรับแจ้งฯ) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   3 วันทําการ 

 

14.  งานบริการนี ผ่านการดําเนินการลดขันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 3 วันทําการ 

 

15.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน 

ภาครัฐ 

ผู ้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติบุคคล กรมพัฒนาธุรกิจ

การค้า 

0 2 ชุด (กรณีผู ้ ยืนคําขอเป็นนิติบุคคล 

ให้ยืนสําเนาหนังสือรับรองการจด

ทะเบียนนิติบุคคล พร้อมลงนาม

รับรองสําเนาเอกสาร)  

2) บัตรประจําตัวประชาชน กรมการปกครอง 0 2 ชุด (กรณีผู ้ ยืนคําขอเป็นบุคคลธรรมดา  

ให้ยืนสําเนาบัตรประจําตัว
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ท ี รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน 

ภาครัฐ 

ผู ้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ประชาชน และสําเนาใบทะเบียน

พาณิชย์ (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรอง

สําเนาเอกสาร) 

 

 

15.2) เอกสารอืน ๆ สําหรับยืนเพิมเติม 

ท ี รายการเอกสารยืน
เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) แบบฟอร์มใบแจ้งการ

ดําเนินการวัตถุอันตราย

ชนิดที 2  (วอ./สธ 3) ที

กรอกข้อมูลครบถ้วน 

- 1 1 ชุด - 

2) สําเนาใบสําคัญการขึ น

ทะเบียนวัตถุอันตรายของ

ผลิตภัณฑ์ทีประสงค์

จะแจ้งดําเนินการ 

- 0 2 ชุด - 

3) หลักฐานประกอบการ

แจ้งดําเนินการผลิต  

(เฉพาะกรณีผลิต) 

- 1 1 ชุด (1. กรณีสถานทีใหม่ (ยังไม่เคย

ได้รับใบรับแจ้งการดําเนินการผลิต

วัตถุอันตรายชนิดที 2 หรือ

ใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตรายชนิดที 

3 หรือกรณีเป็นสายการผลิตใหม่)  

ให้ยืน 

(1)     แผนทีสังเขปแสดงสถานที

ผลิตและบริเวณข้างเคียง 

(2)     แผนทีสังเขปแสดงสถานที

เก็บรักษาและบริเวณข้างเคียง 

(3)     แผนผังภายในอาคารของ

สถานทีผลิตทีแสดงตําแหน่งการ

ติดตั งอุปกรณ์การผลิต  

สายการผลิต ฯลฯ 

(4)     แผนผังภายในอาคารของ

สถานทีเก็บรักษาวัตถุดิบ / 

ผลิตภัณฑ์สําเร็จรูป 
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ท ี รายการเอกสารยืน

เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

2.   กรณีสถานทีเดิม (เคยได้รับใบ

รับแจ้งการดําเนินการผลิตวัตถุ

อันตรายชนิดที 2 หรือใบอนุญาต

ผลิตวัตถุอันตรายชนิดที 3 แล้ว) ให้

ยืน สําเนาใบรับแจ้งการดําเนินการ

ผลิตวัตถุอันตรายชนิดที 2 หรือ

ใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตรายชนิดที 

3 ทีเกียวข้อง) 

4) หลกัฐานประกอบการ

แจ้งดําเนินการนําเข้าหรือ

ส่งออก (เฉพาะกรณี

นําเข้าหรือส่งออก) 

- 1 1 ชุด (1.   กรณีสถานทีใหม่ (ยังไม่เคย

ได้รับใบรับแจ้งการดําเนินการวัตถุ

อันตรายชนิดที 2 หรือใบอนุญาต

วัตถุอันตรายชนิดที 3 ) ให้ยืน 

(1)     แผนทีสังเขปแสดงสถานที

เก็บรักษาและบริเวณข้างเคียง 

(2)     แผนผังภายในอาคารของ

สถานทีเก็บรักษาวัตถุดิบ / 

ผลิตภัณฑ์สําเร็จรูป  

2.   กรณีสถานทีเดิม (เคยได้รับใบ

รับแจ้งการดําเนินการวัตถุอันตราย

ชนิดที 2 หรือใบอนุญาตวัตถุ

อันตรายชนิดที 3 แล้ว) ให้ยืนสําเนา

ใบรับแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า 

หรือส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที 2 

หรือใบอนุญาตผลิต นําเข้า หรือ

ส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที 3 ที

เกียวข้อง) 

5) หลักฐานประกอบการ

แจ้งดําเนินการมีไว้ใน

ครอบครอง (เฉพาะกรณี

มีไว้ในครอบครองเพือใช้

รับจ้างหรือให้บริการ) 

- 1 1 ชุด (ให้ยืน 

1. รายชือวัตถุอันตรายชนิดที 2 ที

ประสงค์จะครอบครอง (ระบุชือ

การค้า ชือและอัตราส่วนสารสําคัญ 

และเลขทะเบียนวัตถุอันตราย) 

2.   สําเนาเอกสารข้อมูลความ

ปลอดภัย (Safety Data Sheet; 

SDS) ของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที
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ท ี รายการเอกสารยืน

เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

จะขอครอบครอง 

3.   หนังสือรับรองการสําเร็จ

หลักสูตรผู ้ควบคุมการใช้วัตถุ

อันตรายเพือใช้รับจ้าง ฉบับจริง

พร้อมสําเนา (เจ้าหน้าทีตรวจสอบ

แล้วจะคืนฉบับจริงให้ผู ้ ยืน) (ยืน

เฉพาะกรณีรับจ้างกําจัดปลวก 

แมลง และสัตว์ฟันคู)่ 

4.   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน

ของผู ้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย 

(ยืนเฉพาะกรณีรับจ้างกําจัดปลวก 

แมลง และสัตว์ฟันคู)่ 

5.   หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน

ของผู ้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย (ดู

ตัวอย่างในตัวอย่างแบบฟอร์มท้าย

คู่มือ) (ยืนเฉพาะกรณีรับจ้างกําจัด

ปลวก แมลง และสัตว์ฟันคู)่ 

6.   หนังสือสัญญาในการให้บริการ

แก่ลูกค้า  

7.   กรณีสถานทีใหม่ (ยังไม่เคย

ได้รับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง

ซึงวัตถุอันตรายชนิดที 3) ให้แนบ

แผนทีสังเขปแสดงสถานทีเก็บรักษา

และบริเวณข้างเคียง  และแผนผัง

ภายในอาคารของสถานทีเก็บรักษา

วัตถุอันตราย 

8.   กรณีสถานทีเดิม (เคยได้รับ

ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุ

อนัตรายชนิดที 3 แล้ว ให้แนบ

สําเนาใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง

ซึงวัตถุอันตรายชนิดที 3 ) 

6)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู ้

ได้รับมอบหมายให้

ดําเนินกิจการของนิติ

- 0 1 ชุด  
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ท ี รายการเอกสารยืน

เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

บุคคลหรือบุคคลธรรมดา

(1.กรณีมอบอํานาจให้

บุคคลเดียวหรือหลายคน 

กระทําการครั งเดียว ปิด

อากรแสตมป์ 10 บาท  

2มอบอํานาจให้บคุคล

เดียวหรือหลายคนร่วมทํา

การมากว่าครั งเดียว ปิด 

30 บาท 

3.มอบอํานาจให้ทําการ

มากว่าครั งเดียว โดยให้

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระทํากิจการแยกกัน

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลที

รับมอบคนละ 30 บาท)  

7) หนังสือมอบอํานาจทัวไป

(กรณีผู ้ ดําเนินกิจการของ

นิติบุคคลหรือบุคคล

ธรรมดาไม่ได้มา

ดําเนินการด้วยตนเอง) 

(1.กรณีมอบอํานาจให้

บุคคลเดียวหรือหลายคน 

กระทําการครั งเดียว ปิด

อากรแสตมป์ 10 บาท  

2มอบอํานาจให้บุคคล

เดียวหรือหลายคนร่วมทํา

การมากว่าครั งเดียว ปิด 

30 บาท 

3.มอบอํานาจให้ทําการ

มากว่าครั งเดียว โดยให้

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระทํากิจการแยกกัน

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลที

รับมอบคนละ 30 บาท) 

  1 ชุด  
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16.  ค่าธรรมเนียม 

1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

17.  ช่องทางการร้องเรียน 

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

จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 3532 2011  

2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ชั น 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์ 0 3534 5689  

3) 

 

 

 

4) 

ศูนย์จัดการเรืองร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ชั 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 

ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

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

เลขที 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

18.  ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบฟอร์มใบแจ้งการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดที 2 (วอ./สธ 3) 

2) ตัวอย่างการกรอกใบแจ้งดําเนินการผลิตวัตถุอันตรายชนิดที 2 

3) ตัวอย่างการกรอกใบแจ้งดําเนินการนําเข้าวัตถุอันตรายชนิดที 2 

4) ตัวอย่างการกรอกใบแจ้งดําเนินการส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที 2 

5) ตัวอย่างการกรอกใบแจ้งดําเนินการมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายชนิดที 2   เพือใช้รับจ้างกําจัดปลวก แมลง และ

สัตว์ฟันคู ่

6) ตัวอย่างการกรอกใบแจ้งดําเนินการมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายชนิดที 2   เพือใช้รับจ้างใช้รับจ้างทําความ

สะอาด 

7) แบบฟอร์มหนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผู ้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  (ยืนเฉพาะกรณีรับจ้างกําจัดปลวก แมลง 

และสัตว์ฟันคู)่ 

8) ตัวอย่างการกรอกหนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผู ้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  (ยืนเฉพาะกรณีรับจ้างกําจัดปลวก 

แมลง และสัตว์ฟันคู ่

 

19. หมายเหต ุ

  การนับระยะเวลา เริมนับระยะเวลาตั งแต่การยืนเอกสารทีครบถ้วน ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข หรือ

ส่งเอกสารเพิมเติม 
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แผนผังแสดงขันตอนและวิธีการยืนคําขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
สถานทีให้บริการ:ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ศึกษารายละเอียดในคู่มือสําหรับประชาชนด้านผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายตามประเภทการขออนุญาตทีเกียวข้อง 

2. กรอกคําขอและจัดเตรียมเอกสารหลักฐานตามทีระบุในคู่มือ
สําหรับประชาชน และตามกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และ

ข้อกําหนดทีเกียวข้อง 
 

3. ยืนคําขอและเอกสารหลักฐานทีช่องบริการ
ตามทีระบุในใบนัดหรือบัตรคิว 

4. เจ้าหน้าที 
ตรวจสอบคําขอและ 

เอกสารหลักฐาน 
 

5. เจ้าหน้าทีรับเรือง/

ติดตามเรืองให้ผู ้ยืนคําขอ 

4.1 เจ้าหน้าทีบันทึกข้อบกพร่องและ
กําหนดระยะเวลาการแก้ไข / 

เจ้าหน้าทีและผู ้ยืนคําขอลงนาม
รับทราบร่วมกัน 

4.2 เจ้าหน้าทีมอบสําเนา
บันทึกข้อบกพร่องให้ผู ้ยืนคํา

ขอไว้เป็นหลักฐาน 

4.3 ผู ้ยืนคําขอแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในกําหนดเวลา 

 

6. เจ้าหน้าทีพิจารณาคําขอ
และประเมินเอกสารหลักฐาน 
 

7. แจ้งผลการพิจารณาให้ผู ้ยืน
คําขอทราบภายใน 7 วัน 

นับแต่วันทีพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

4.4 เจ้าหน้าที
ตรวจสอบการแก้ไข 

 

4.5 เจ้าหน้าทีคืนคํา

ขอให้ผู ้ยืนคําขอ 

 
ครบถ้วนตาม 

บันทึกตรวจสอบคําขอ  
(Checklist) 

 

 
ไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้องตาม 

บันทึกตรวจสอบคําขอ  
(Checklist) 

 

หมายเหตุ 1.ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิมเติม 

                2.เมือครบกําหนดเวลาตามทีระบุในคู่มือนี แล้ว หากผู ้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ

จะแจ้งเป็นหนังสือให้ผู ้ยืนคําขอรับทราบแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
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แผนผังแสดงขันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

คู ่มือสําหรับประชาชน เรือง การแจ้งการดําเนินการ 

ผลิต นําเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายชนิดที 2 

 

หน่วยงานทีรับผิดชอบ :   ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ประเภทของงานบริการ:   กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

ระยะเวลาดําเนินการรวม: 3 วันทําการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ *    ดูรายละเอียดขั นตอนการยืนคําขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของคําขอและเอกสารประกอบได้ในแผนผังแสดงขั นตอนและ

วิธีการยืนคําขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

 **  ระยะเวลาไม่รวมเวลาทีรอผู ้ยืนคําขอมารับใบรับแจ้งฯ 

การพิจารณา (1 วันทําการ) 

(1) พิจารณาคําขอและประเมินเอกสาร 
(2) สรุปผลการประเมินและเสนอออกใบรับแจ้ง 

การตรวจสอบเอกสาร *  (3 ชั วโมง) 

(1)   รับคําขอ 
(2)   ตรวจสอบความครบถ้วนของคําขอและเอกสารประกอบ 
(3)   คืนสําเนาและมอบใบนัดรับเรือง/ติดตามเรืองให้ผู ้ ยืนคําขอ 

การลงนาม (1 วันทําการ) 

ลงนามอนุญาต 

การแจ้งผลการพิจารณา (1 ชั วโมง) 

แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบรับแจ้ง ฯให้ผู ้ ยืนคําขอ ** 


