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คู่มือส าหรับประชาชน: การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537)และกฎกระทรวง ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 

พ.ศ.2535 
2) กฎกระทรวง ก าหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 
4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไว้ใน

ครอบครองเพ่ือใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบ พ.ศ. 
2555 

5) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 
พ.ศ. 2535  ที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ :  จังหวัดสระแก้ว  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ. 2557  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 17  วันท าการ 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน -  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด -  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย 12/05/2015 

09:38  
11. ช่องทางการให้บริการ 
1) สถานที่ให้บริการ : กรณีสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายอยู่ในจังหวัดสระแก้ว 

ติดต่อที่ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC)กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข  ชั้น 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมืองสระแก้ว  จังหวัด
สระแก้ว  27000  โทร  0 3742 5141- 4 ต่อ 103 , 0 3742 5080 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

2) สถานที่ให้บริการ : กรณีสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
ติดต่อที่ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ชั้น 1 อาคาร 5 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต าบล
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ตลาดขวัญ  อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000   โทรศัพท์: 0 2590 7417-8, 0 2590 7440/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา  
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (เปิดรับบัตรคิว 8.30-12.00 น. และ 13.00-15.30 น.) 

  
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ผู้ที่ประสงค์จะครอบครองผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในการก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 เพ่ือประกอบกิจการรับจ้าง หรือให้บริการ ดังต่อไปนี้ 

 1. ท าความสะอาดตามบ้านเรือน อาคารสถานที่ 
2. ก าจัดปลวก มด แมลง หนู และสัตว์ร าคาญตามบ้านเรือน อาคารสถานที่ โดยการประกอบกิจการลักษณะนี้ต้องมีผู้ 
ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพ่ือใช้รับจ้างจะต้องยื่นค าขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย ตามแบบ วอ.7 
ส าหรับการขอครอบครองวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาตามกฎระเบียบหลักที่
เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
 กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและดาวน์
โหลดเอกสารได้ท่ี 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg1.pdf ) 
 กฎกระทรวง ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียด
และดาวน์โหลดเอกสารได้ที่
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg4_2555.pdf ) 
 กฎกระทรวง ก าหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552 ตามข้อ 2 (5) (ดูรายละเอียดและดาวน์
โหลดเอกสารได้ท่ี
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministrial_reg_2552.pdf ) 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไว้ใน
ครอบครองเพ่ือใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่ 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบ พ.ศ.2555 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลด
เอกสารได้ที่http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/55/moph_lakken.PDF ) 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 (ดูรายละเอียดและ
ดาวน์โหลดเอกสารได้ท่ี http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf ) 
  
คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน พิจารณาอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายเพ่ือใช้รับจ้าง(ดูรายละเอียดและดาวน์
โหลดเอกสารได้ท่ี http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน
พิจารณาอนุญาตชรจ..pdf ) 
 รายละเอียดเกี่ยวกับการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการแต่งตั้งพนักงาน
เจ้าหน้าที่เพ่ือการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf) 
หมายเหตุ หากมีความประสงค์จะครอบครองวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 เพ่ือใช้รับจ้างหรือให้บริการ ให้ดูรายละเอียดตาม

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
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf
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คู่มือประชาชน การแจ้งด าเนินการผลิต น าเขา้ ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย ชนิดที่ 2 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร รับค าขอ (แบบ วอ.7) พร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบค า
ขอ และส่งเรื่องให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 

3 ชั่วโมง กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 

- 

2) การพิจารณา ขั้นตอนการพิจารณา 
- พิจารณาค าขอและเอกสาร
ประกอบ 
- นัดหมายเพื่อตรวจประเมิน
สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย 
- ตรวจประเมินสถานที่เก็บ
รักษาวัตถุอันตราย 
- พิจารณาเอกสารและการ
แก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ 

15 วันท าการ กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 

- 

3) การลงนาม เสนอลงนามใบอนุญาตมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย 
(แบบ วอ.8) ตามล าดับขั้น 

1 วันท าการ กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา แจ้งผลการพิจารณาและออก
ใบสั่งช าระค่าธรรมเนียม 

3 ชั่วโมง กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   17 วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  17  วันท าการ 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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ที ่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนา
ธุรกิจการค้า 

0 2 ชุด (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล 
ให้ยื่นส าเนาหนังสือรับรองการ
จดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมลง
นามรับรองส าเนาเอกสาร) 

2) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการ
ปกครอง 

0 2 ชุด (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นบุคคล
ธรรมดา  ให้ยื่นส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชน และส าเนา
ใบทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) 
พร้อมลงนามรับรองส าเนา
เอกสาร) 

 
 
 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
ที ่ รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) แบบฟอร์มค าขอ
อนุญาตมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งวัตถุ
อันตราย (แบบ วอ.7) 
ที่กรอกข้อมูลครบถ้วน 
ทั้งนี้ สถานที่ตั้งของ
สถานที่เก็บรักษาวัตถุ
อันตรายอาจจะเป็นที่
เดียวหรือคนละสถาน
ที่ตั้งท่ีระบุในหนังสือ
รับรองนิติบุคคล 

- 1 1 ชุด - 

2) บัญชีรายชื่อผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายชนิดที่ 3 
พร้อมเลขทะเบียน
ผลิตภัณฑ์ ที่ประสงค์จะ
ครอบครอง 

- 1 1 ชุด - 

3) ส าเนาใบส าคัญการข้ึน ส านักงาน 0 2 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

ทะเบียนพร้อมเอกสาร
ข้อมูลความปลอดภัย
ของผลิตภัณฑ์วัตถุ
อันตราย (SDS) 

คณะกรรมการ
อาหารและยา 

4) แผนที่โดยสังเขปแสดง
สถานที่เก็บรักษาวัตถุ
อันตรายและบริเวณ
ข้างเคียง 

- 1 1 ชุด - 

5) แผนผังภายในห้องเก็บ
รักษาวัตถุอันตราย/
บริเวณข้างเคียง โดย
แสดงรายละเอียดให้
สอดคล้องกับภาพถ่าย 
เช่น ชั้นวางผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตราย 
ที่เก็บอุปกรณ์การ
ท างาน ที่วางอุปกรณ์
ป้องกันอุบัติภัย 
(ถังดับเพลิง อ่างล้าง
มือ ฝักบัวที่อาบน้ า
ฉุกเฉิน)  อุปกรณ์
จัดการกรณีเกิดการหก
รั่วไหลของสารเคมี(ถัง
ทราย ขี้เลื่อย) เป็นต้น 

- 1 1 ชุด - 

6) ภาพถ่ายตัวอาคาร
สถานที่เก็บรักษาวัตถุ
อันตรายและบริเวณ
โดยรอบตัวอาคาร 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลง
กระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

7) ภาพถ่ายพ้ืนห้อง
ภายในห้องเก็บรักษา
วัตถุอันตราย 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลง
กระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

8) ภาพถ่ายการจัดชั้น
หรือยกพ้ืนส าหรับวาง
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลง
กระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

9) ภาพถ่ายระบบหรือ
อุปกรณ์การระบาย

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลง
กระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

อากาศ เช่น ช่องลม/
ประตูเข้า-ออก ระบบ
ปรับอากาศ พัดลม 
ปรับอากาศ ฯลฯ 

หน้ากระดาษ) 

10) ภาพถ่ายป้ายถาวร 
ขนาดเห็นได้ชัดเจน  
 -  ป้าย “วัตถุ
อันตราย”  ติดบริเวณ
ทางเข้าห้องเก็บรักษา
วัตถุอันตราย 
(ตัวหนังสือแดงบนพ้ืน
ขาว)  -  ป้าย “ห้ามสูบ
บุหรี่ ดื่มน้ า 
รับประทานอาหารหรือ
เก็บอาหาร” ติด ณ 
บริเวณห้องเก็บรักษา
วัตถุอันตราย 
-  ป้าย “ค าเตือน 9 
ข้อ” ตามท้ายประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง  หลักเกณฑ์และ
วิธีการในการผลิต การ
น าเข้า  การส่งออก 
และการมีไว้ใน
ครอบครองเพ่ือใช้
รับจ้างซึ่งวัตถุอันตราย
ที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยารับผิดชอบ 
พ.ศ. 2555ติด ณ 
บริเวณห้องเก็บรักษา
วัตถุอันตราย 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลง
กระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

11) ภาพถ่ายป้าย 
“อันตรายห้ามเข้า” 
หรือ “สถานที่มีการใช้
วัตถุอันตราย” ขนาด

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลง
กระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

เห็นได้ชัดเจน เพ่ือใช้
แจ้งเตือนขณะที่มีการ
ใช้วัตถุอันตราย ณ 
สถานที่ให้บริการ 

12) ภาพถ่ายระบบหรือ
อุปกรณ์ป้องกันอุบัติภัย 
โดยต้องตั้งอยู่ใกล้ห้อง
เก็บรักษาวัตถุอันตราย  
เช่น  
-   ถังดับเพลิง มีการติด
หรือตั้งไว้ไม่ควรสูงเกิน 
1.5 เมตร เพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการล้มของ
ถังดับเพลิงและสะดวก
ในการใช้งาน 
-  ตู้ยา โดยมียาและ
อุปกรณ์ปฐมพยาบาลที่
พร้อมใช้ 
-  อ่างล้างมือ  ฝักบัว  
หรือที่อาบน้ าฉุกเฉิน 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลง
กระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

13) ภาพถ่ายอุปกรณ์
ส าหรับการจัดการกรณี
สารเคมีหกหรือรั่วไหล 
เช่น ถังทราย ขี้เลื่อย
หรือแกลบ พร้อม
อุปกรณ์ที่ใช้ในการ
จัดเก็บ เช่น ที่โกยผง 
ถังขยะ 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลง
กระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

14) ภาพถ่ายบริเวณหรือ
ห้องท่ีเก็บอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล เช่น ชุด
ปฏิบัติงาน หมวกถุงมือ
ยาง   รองเท้า 
หน้ากาก และแว่นตา
ป้องกันสารเคมี เป็น

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลง
กระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

ต้น  โดยต้องเก็บ
ภายนอกห้องเก็บรักษา
วัตถุอันตราย 
 

15) ภาพถ่ายภาชนะรองรับ
การแบ่งถ่ายผลิตภัณฑ์ 
 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลง
กระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 
หน้ากระดาษ) 

16) ตัวอย่างสัญญาการ
ให้บริการแก่ลูกค้า  
โดยอย่างน้อยต้องมี
รายละเอียด   
-เลขที่ใบอนุญาตมีไว้ใน
ครอบครอง 
(รอเลขท่ีใบอนุญาต)   
 -ชื่อวัตถุอันตรายและ
เลขทะเบียนผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายที่ใช้
ให้บริการ และแนบ
เอกสารข้อมูลความ
ปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์ (SDS) หรือ
ส าเนาฉลากผลิตภัณฑ์
ซึ่งมีรายละเอียดของ
อาการเกิดพิษ   วิธีแก้
พิษและค าเตือนของ
ผลิตภัณฑ์นั้น 

- 1 1 ชุด - 

17) ตัวอย่างบันทึกเก่ียวกับ
สถานที่ที่ไปให้บริการ  
โดยอย่างน้อยต้องมี
รายละเอียด 
-  วันที่ไปให้บริการ  -  
ชื่อผู้ว่าจ้าง    
-  ชื่อวัตถุอันตรายที่ใช้
พร้อมเลขทะเบียน  
ปริมาณที่ใช้พร้อม
อัตราส่วนในการผสม    

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

-  ที่ตั้งสถานที่ไป
ให้บริการ  และชื่อ
ผู้ปฏิบัติงาน 

18) ส าเนาหนังสือรับรอง
การส าเร็จหลักสูตรผู้
ควบคุมการใช้วัตถุ
อันตรายเพ่ือใช้รับจ้าง
ก าจัดแมลงและสัตว์อ่ืน
ในบ้านเรือนหรือทาง
สาธารณสุข  พร้อม
ฉบับจริง(เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบแล้วคืนฉบับ
จริงให้ผู้ยื่น) 

ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

และ 
มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ 

0 2 ชุด (เป็นเอกสารหลักฐานของผู้
ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพ่ือ
ใช้รับจ้างส าหรับสถาน
ประกอบการใช้รับจ้างก าจัดปลวก 
มด แมลง หนู และสัตว์ร าคาญ
ตามบ้านเรือน อาคารสถานที่ 
ทั้งนี้  สามารถติดต่อสอบถาม
รายละเอียดการอบรมผู้ควบคุม
การใช้วัตถุอันตรายเพ่ือใช้รับจา้ง
ได้ที่ภาควิชากฏีวิทยา คณะ
เกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ 
โทร. 02-9428350  หรือที่  
http://www.ento.agr.ku.ac.t
h/entoinfo/  และรายละเอียด
อ่ืน ๆ  
http://www.fda.moph.go.th
/psiond/pco.htm ) 

19) ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้
ควบคุมการใช้วัตถุ
อันตรายเพ่ือใช้รับจ้าง 

กรมการ
ปกครอง 

0 2 ชุด (เป็นเอกสารหลักฐานของผู้ควบคุม
การใช้วัตถุอันตรายเพ่ือใช้รับจ้าง
ส าหรับสถานประกอบการใช้รับจ้าง
ก าจัดปลวก มด แมลง หนู และสัตว์
ร าคาญตามบ้านเรือน อาคาร
สถานที่ ) 

20) หนังสือรับรองการ
ปฏิบัติงานของผู้
ควบคุมการใช้วัตถุ
อันตรายเพ่ือใช้รับจ้าง 

- 1 1 ชุด (เป็นเอกสารหลักฐานของผู้
ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพ่ือ
ใช้รับจ้างส าหรับสถาน
ประกอบการใช้รับจ้างก าจัด
ปลวก มด แมลง หนู และสัตว์
ร าคาญตามบ้านเรือน อาคาร
สถานที่ ) 

21) ส าเนาทะเบียนบ้าน
ของสถานที่เก็บรักษา

กรมการ
ปกครอง 

0 2 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

วัตถุอันตราย โดยมี
รายละเอียดเจ้าบ้าน
กรณีผู้ขออนุญาตไม่ได้
เป็นเจ้าบ้าน ให้แนบ
หนังสือยินยอมให้ใช้
สถานที่ หรือสัญญาเช่า  
โดยต้องแสดงเอกสาร
ความเป็นเจ้าของของผู้
ยินยอมหรือผู้ให้เช่าที่
ออกโดยหน่วยงาน
ราชการ เช่น ส าเนา
ทะเบียนบ้าน (เป็นเจ้า
บ้าน) หรือส าเนาโฉนด
(เป็นผู้มีกรรมสิทธิ์) 
เป็นต้น  
- ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน  และส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้
ยินยอมหรือผู้ให้เช่า  
- ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชน  และส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้รับ
การยินยอมหรือผู้เช่า 

22) ส าเนาหนังสือมอบ
อ านาจและแต่งตั้ง
ผู้ด าเนินการซึ่งได้ยื่น
ต้นฉบับไว้ที่ อย. แล้ว 
พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาเอกสาร 

- 0 2 ชุด (1. การยื่นต้นฉบับหนังสือมอบ
อ านาจไว้ที่ อย. ใช้เฉพาะกับ
กรณีการยื่นค าขอที่ อย. เท่านั้น 
2. ขอแบบฟอร์มได้ที่ OSSC 
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย หรือ
ดาวน์โหลดได้ที่
http://www.fda.moph.go.th
/psiond/download.htm
หัวข้อ “บันทึกการตรวจสอบ
หลักฐานของผู้ขออนุญาต” และ 
“แบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ
และแต่งตั้งผู้ด าเนินการ” ) 

23) ส าเนาหนังสือรับรอง - 0 2 ชุด (1. ใช้เฉพาะกับกรณีการยื่นค า

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

การปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไข
การอนุญาตซึ่งได้ยื่น
ต้นฉบับไว้ที่ อย. แล้ว 
พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาเอกสาร 

ขอที่ อย. เท่านั้น 
2.ขอแบบฟอร์มได้ที่ OSSC กลุ่ม
ควบคุมวัตถุอันตราย หรือดาวน์
โหลดได้ที่
http://www.fda.moph.go.th
/psiond/download.htm
หัวข้อ “แบบฟอร์มหนังสือ
รับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขการอนุญาต”) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

1) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื้นที่เฉพาะเพื่อการเก็บรักษาไม่ถึงห้าร้อยตารางเมตร 
ค่าธรรมเนียม 500 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ที่ห้องการเงินชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 

2) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื้นที่เฉพาะเพื่อการเก็บรักษาตั้งแต่ห้าร้อยตารางเมตรขึ้นไปแต่ไม่
ถึงหนึ่งพันตารางเมตร 
ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ที่ห้องการเงิน ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 

3) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื้นที่เฉพาะเพื่อการเก็บรักษาตั้งแต่หนึ่งพันตารางเมตรขึ้นไปแต่ไม่
ถึงสองพันตารางเมตร  
ค่าธรรมเนียม 1,500 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ที่ห้องการเงิน ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 

4) กรณีครอบครองไม่ถึงสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื้นที่เฉพาะเพื่อการเก็บรักษาตั้งแต่สองพันตารางเมตรขึ้นไป 
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ที่ห้องการเงิน ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 

5) กรณีปริมาณครอบครองตั้งแต่สิบเมตริกตันขึ้นไปต่อปี แต่ไม่ถึงห้าสิบเมตริกตันต่อปี และใช้พื้นที่เฉพาะเพื่อการ
เก็บรักษาไม่ถึงหนึ่งพันตารางเมตร 
ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ที่ห้องการเงิน ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 

6) กรณีครอบครองตั้งแต่สิบเมตริกตันขึ้นไปต่อปี แต่ไม่ถึงห้าสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื้นที่เฉพาะเพื่อการเก็บรักษา
ตั้งแต่หนึ่งพันตารางเมตรขึ้นไปแต่ไม่ถึงสองพันตารางเมตร 
ค่าธรรมเนียม 1,500 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ที่ห้องการเงิน ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 

7) กรณีครอบครองตั้งแต่สิบเมตริกตันขึ้นไปต่อปี แต่ไม่ถึงห้าสิบเมตริกตันต่อปีและใช้พื้นที่เฉพาะเพื่อการเก็บรักษา
ตั้งแต่สองพันตารางเมตรขึ้นไป 
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
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หมายเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ที่ห้องการเงิน ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 
8) กรณีครอบครองตั้งแต่ห้าสิบเมตริกตันขึ้นไปต่อปีแต่ไม่ถึงหนึ่งร้อยเมตริกตันต่อปี และใช้พื้นที่เฉพาะเพื่อการเก็บ

รักษาไม่ถึงสองพันตารางเมตร 
ค่าธรรมเนียม 1,500 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ที่ห้องการเงิน ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 

9) กรณีครอบครองตั้งแต่ห้าสิบเมตริกตันขึ้นไปต่อปีแต่ไม่ถึงหนึ่งร้อยเมตริกตันต่อปี และใช้พื้นที่เฉพาะเพื่อการเก็บ
รักษาตั้งแต่สองพันตารางเมตรขึ้นไป 
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ที่ห้องการเงิน ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 

10) กรณีครอบครองตั้งแต่หนึ่งร้อยเมตริกตันขึ้นไปต่อปี 
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม ที่ห้องการเงิน ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ(OSSC) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแก้ว   
ที่อยู่ :  ชั้น 1   ต าบลท่าเกษม  อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 27000   โทรศัพท์   0 3742 5141 - 4 ต่อ 103 
,0 3742 5080  โทรสาร  0 3742 5080  E-mail  :   fdapv27@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ(กรณีร้องเรียน) 

2) ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.)  
ชั้น 1 อาคาร 1  ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ   
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000   สายด่วน   1556    โทรศัพท์   0 2590 7354 -55  
โทรสาร    0 2590 1556      E-mail  :   1556@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ(กรณีร้องเรียน) 

3) ช่องทางการร้องเรียน 
สายด่วน 1111 
หมายเหตุ(กรณีร้องเรียน) 

4) ช่องทางการร้องเรียน 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC)  
ชั้น 1 อาคาร 5  ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข  ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ  
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000     โทรศัพท์   0 2590 7417-8, 0 2590 7440 
หมายเหตุ(กรณีติดตามสถานะเฉพาะกรณียื่นค าขอที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

5) ช่องทางการร้องเรียน 
กลุ่มก ากับดูแลวัตถุอันตรายหลังออกสู่ตลาด   ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย  
ชั้น 5 อาคาร 2  ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ  
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000   โทรศัพท์   0 2590 7304, 0 2590 7369  
โทรสาร    0 2590 7304        E-mail      toxic@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ(กรณีติดตามสถานะเฉพาะกรณียื่นค าขอที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

6) ช่องทางการร้องเรียน 
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ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบฟอร์มค าขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ.7) 

- 
2) ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม ค าขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ.7) 

- 
3) ตัวอย่างแผนผังแสดงสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย 

- 
4) ตัวอย่างหนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย 

- 
5) ข้อความ “ค าเตือน 9 ข้อ”  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า  

การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพ่ือใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตราย ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
รับผิดชอบ พ.ศ. 2555 
- 

19. หมายเหตุ 
การนับระยะเวลาในการด าเนินการนั้นเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่การยื่นเอกสารที่ครบถ้วนจนถึงพร้อมส่งมอบใบอนุญาตมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ.8) ทั้งนี้ ไม่นับรวมระยะเวลาระหว่างรอเพ่ือเข้าตรวจสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายตาม
นัดหมาย 
 

 
 
 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ 09/09/2558 

สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการจัดท า 
/ แก้ไข (User) 

จัดท าโดย จันทนี   สัตยรุ่งเรือง 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 
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คู่มือนี้ผ่านกระบวนงานการลดระยะเวลาแล้ว 
แผนผังแสดงข้ันตอนและวิธีการยื่นค าขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

สถานที่ให้บริการ:ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
คู่มือส าหรับประชาชน เรื่อง การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 

1. ศกึษารายละเอียดในคูมื่อส าหรับประชาชนด้านผลิตภณัฑ์วตัถอุนัตราย 
ตามประเภทการขออนญุาตท่ีเก่ียวข้อง 

2. กรอกค าขอและจดัเตรียมเอกสารหลกัฐานตามที่ระบใุนคูมื่อส าหรับ
ประชาชนและตามกฎระเบียบ หลกัเกณฑ์ และข้อก าหนดท่ีเก่ียวข้อง 

3.1นดัหมายล่วงหน้า(จองควิ) 
ตามช่องทางที่ระบใุนคูมื่อ

ส าหรับประชาชน 

ระบใุห้นดัหมาย
ลว่งหน้า 

3.1.1 ย่ืนใบนดัท่ี OSSC ตามวนั
เวลาท่ีระบใุนใบนดั 

3.2รับบตัรคิวท่ี OSSC ตาม
วนัเวลาการให้บริการตามท่ี
ระบใุนคูมื่อส าหรับประชาชน 

4. ย่ืนค าขอและเอกสาร
หลกัฐานท่ีช่องบริการตามที่
ระบใุนใบนดัหรือบตัรควิ 

ครบถ้วนตาม 
บนัทกึตรวจสอบค าขอ  

(Checklist) 
 

ไมค่รบถ้วน /  
ไมถ่กูต้องตาม 

บนัทกึตรวจสอบค าขอ  
(Checklist) 

 

5.1  เจ้าหน้าท่ีบนัทกึ
ข้อบกพร่องและก าหนด
ระยะเวลาการแก้ไข / 

เจ้าหน้าท่ีและผู้ ย่ืนค าขอลง
นามรับทราบร่วมกนั 

5.3ผู้ ย่ืนค าแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในก าหนดเวลา 

5.5  เจ้าหน้าท่ีคืนค าขอ 
ให้ผู้ ย่ืนค าขอ 

5.2  เจ้าหน้าท่ีมอบส าเนา
บนัทกึข้อบกพร่องให้ผู้ ย่ืนค า

ขอไว้เป็นหลกัฐาน 

ไมไ่ด้ระบใุห้นดัหมาย
ลว่งหน้า 

 5.4เจ้าหน้าท่ี 
ตรวจสอบการแก้ไข 

6.  เจ้าหน้าท่ีออกใบนดัรับเร่ือง/
ตดิตามเร่ืองให้ผู้ ย่ืนค าขอ 

7. เจ้าหน้าท่ีพิจารณาค าขอและ
ประเมินเอกสารหลกัฐาน 

ขัน้ตอนและระยะเวลาการ
พิจารณาตามที่ก าหนดใน
คูมื่อส าหรับประชาชนส าหรับ
ค าขอนัน้ๆ 

 

3. ตรวจสอบ 
ช่องทางการให้บริการ 

ตามที่ระบใุนคูมื่อส าหรับ
ประชาชนว่าต้องนดัหมาย

ล่วงหน้าหรือไม่ 

9.  แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ย่ืน
ค าขอทราบภายใน 7 วนั 

นบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จ 

 8. พิจารณาแล้วเสร็จ
ภายในก าหนดเวลาตามที่

ระบใุนคูมื่อฯ 

ใช ่
 

ไมใ่ช ่
 

8.1  แจ้งเหตแุหง่ความล่าช้า
ให้ผู้ ย่ืนค าขอทราบทกุ7 วนั
จนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จ 

 แก้ไขไมค่รบถ้วน / ไมถ่กูต้อง 
 เกินเวลาที่ก าหนด 

แก้ไขครบถ้วนถกูต้อง
ภายในเวลาที่ก าหนด 

5. เจ้าหน้าท่ี 
ตรวจสอบค าขอและ 
เอกสารหลกัฐาน 
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ประเภทของงานบริการ:   กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
ระยะเวลาด าเนินการรวม:17 วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ *  ดูรายละเอียดขั้นตอนการยื่นค าขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของค าขอและเอกสารประกอบได้ใน
แผนผังแสดงขั้นตอนและวิธีการยื่นค าขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

การพิจารณา (15วันท าการ) 

- พิจารณาค าขอและเอกสารประกอบ 

- นดัหมายเพื่อตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรักษาวตัถอุนัตราย 

- ตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรักษาวตัถอุนัตราย 

- พิจารณาเอกสารและการแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ 

การตรวจสอบเอกสาร*(3 ชั่วโมง) 

รับค าขอ (แบบ วอ.7) พร้อมเอกสารหลกัฐานประกอบค าขอ และสง่เร่ือง

ให้เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบ 

การลงนาม (1วันท าการ) 

เสนอลงนามใบอนญุาตมีไว้ในครอบครองซึง่

วตัถอุนัตราย (แบบ วอ.8) ตามล าดบัขัน้ 

การแจ้งผลการพิจารณา (3 ชั่วโมง) 

แจ้งผลการพิจารณาและออกใบสัง่ช าระคา่ธรรมเนียม 


