
ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
เรื่อง  ก าหนดแบบตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข   

เรื่อง  การศกึษาวิจัย  เพื่อการควบคุมโรค  การป้องกันโรค  และการบ าบดัโรค  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในหมวด  ๔  ข้อ  ๗  (๑)  แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข   
เรื่อง  การศึกษาวิจัย  เพ่ือการควบคุมโรค  การป้องกันโรค  และการบ าบัดโรค  พ.ศ.  ๒๕๖๑  ให้ผู้ที่ประสงค์
จะท าการศึกษาวิจัยเชื้อโรค  กลุ่มที่  ๔  หรือพิษจากสัตว์  กลุ่มที่  ๓  ยื่นค าขออนุญาตท าการศึกษาวิจัย
เชื้อโรค  กลุ่มที่  ๔  และพิษจากสัตว์  กลุ่มที่  ๓  ตามแบบ  อ.วจ.  แนบท้ายประกาศนี้ 

ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  ๔  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
สุขุม  กาญจนพิมาย 

อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

้หนา   ๒๐

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๐๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗   สิงหาคม   ๒๕๖๑



แบบ อ.วจ. หน้า 1/๔ 

 
แบบค ำขออนุญำตท ำกำรศึกษำวิจัยเชื้อโรค กลุ่มที่ ๔ และพิษจำกสัตว์ กลุ่มที่ ๓ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การศึกษาวิจยั เพือ่การควบคุมโรค การป้องกันโรค และการบ าบัดโรค พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ผู้ขอ
ใบอนุญำต 

(ให้ใส่เครื่องหมาย √ ใน  หน้าข้อความท่ีต้องการ) 
  บุคคลธรรมดา  
ช่ือ .................................................................................... อายุ ..................... ปี สัญชาติ ...........................  
     เลขประจ าตัวประชาชน ………………………………………..…………………………………………………………….. 
     ใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี .................................................................................................. 
ออกให้เมื่อวันท่ี ......................................................... หมดอายุวันท่ี ........................................................... 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต .......................................................... จังหวัด .......................................................... 
ทีอ่ยู่เลขท่ี …….…….… หมู่ที ่……… ตรอก/ซอย ……………..……….………… ถนน …………….…………………..…… 
ต าบล/แขวง …………………………...... อ าเภอ/เขต ………..……………………………. จังหวัด ……………………....… 

รหัสไปรษณีย์ ………..….…….. เลขหมายโทรศัพท์ …………….…….……….… โทรสาร .................................. 

 นิติบุคคลประเภท .................................... ช่ือ .......................................................................................
จดทะเบียนเมื่อ …………….…….…………..........…… ทะเบียนเลขท่ี ……………………..……..…………………….……. 
ทีอ่ยู่เลขท่ี ………..…….… หมู่ที ่……… ตรอก/ซอย ……………..……..………… ถนน …………….……………………… 
ต าบล/แขวง …………………………...... อ าเภอ/เขต ………..……………………………. จังหวัด ……………………....… 
รหัสไปรษณีย์ ……….…………….…….. เลขหมายโทรศัพท์ ……………………………….……….……………………….…. 
โดยมผีู้แทนของนิติบุคคลหรือผูม้อี านาจท าการแทนนิติบุคคล ช่ือ ………….........…………….............………….. 
ต าแหน่ง ……………..........……………..…….…..………… อาย ุ………………. ปี สัญชาติ ……..……………………..……  
       เลขประจ าตัวประชาชน …………………………………………………………………………………………………….. 
       ใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี ................................................................................................ 
ออกให้เมื่อวันท่ี ......................................................... หมดอายุวันท่ี ........................................................... 
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต .......................................................... จังหวัด .......................................................... 
ทีอ่ยู่เลขท่ี ………..……….… หมู่ที ่….…… ตรอก/ซอย ……………………………… ถนน ………………………….……… 
ต าบล/แขวง …………………………...... อ าเภอ/เขต ………..……………………………. จังหวัด ……………………....… 
รหัสไปรษณีย์ ……….………….. เลขหมายโทรศัพท ์……………………………….… โทรสาร .................................. 

หมายเหตุ  ๑. กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ยื่น ให้ประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี) ในช่องลายมือชื่อผู้ขอใบอนุญาต 
๒. กรณีมีการมอบอ านาจ ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบ อย่างละ ๑ ชุด 

ผู้ด ำเนินกำร 

๑. ช่ือ ……………………………………………………………………………………………………… อาย ุ………………..…… ปี 
ทีอ่ยู่เลขท่ี ………..……….… หมู่ที ่….…… ตรอก/ซอย ……………………………… ถนน ………………………….……… 
ต าบล/แขวง …………………………...... อ าเภอ/เขต ………..……………………………. จังหวัด ……………………....…
รหัสไปรษณีย์ ……….…………… เลขหมายโทรศัพท์ ………………………………… โทรสาร .................................. 
e-mail ……………………………….……………………………………………… 
๒. ช่ือ .......................................………………………………….…………………………........ อาย ุ……..……………… ปี 
ทีอ่ยู่เลขท่ี ………..……….… หมู่ที ่….…… ตรอก/ซอย ……………………………… ถนน ………………………….……… 
ต าบล/แขวง …………………………...... อ าเภอ/เขต ………..……………………………. จังหวัด ……………………....…
รหัสไปรษณีย์ ……….…………… เลขหมายโทรศัพท์ ………………………………… โทรสาร .................................. 
e-mail ……………………………….……………………………………………… 
(กรณีมผีู้ด าเนินการมากกว่า ๒ คนให้แนบเอกสารเพิ่มเตมิ) 

 เลขรับที่………………….……… 
 วันท่ี…………………..……..…… 



แบบ อ.วจ. หน้า 2/๔ 

 
แบบค ำขออนุญำตท ำกำรศึกษำวิจัยเชื้อโรค กลุ่มที่ ๔ และพิษจำกสัตว์ กลุ่มที่ ๓ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การศึกษาวิจยั เพือ่การควบคุมโรค การป้องกันโรค และการบ าบัดโรค พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

 

 
 
 

 

ผู้มีหน้ำที่
ปฏิบัติกำร 

๑. ช่ือ ……………………………………………………………………………………………………… อาย ุ…………………..…… ปี 
ทีอ่ยู่เลขท่ี ………..……….… หมู่ที ่….…… ตรอก/ซอย ……………………………… ถนน ………………………….…..…… 
ต าบล/แขวง …………………………...... อ าเภอ/เขต ………..……………………………. จังหวัด ………………………....…
รหัสไปรษณีย์ ……….…………… เลขหมายโทรศัพท์ ………………………………… โทรสาร .................................... 
e-mail ……………………………….……………………………………………… 
๒. ช่ือ .......................................………………………………….…………………………........ อาย ุ……..………………… ปี 
ทีอ่ยู่เลขท่ี ………..……….… หมู่ที ่….…… ตรอก/ซอย ……………………………… ถนน …………………..……….……… 
ต าบล/แขวง …………………………...... อ าเภอ/เขต ………..……………………………. จังหวัด ………………………....…
รหัสไปรษณีย์ ……….…………… เลขหมายโทรศัพท์ ………………………………… โทรสาร .................................... 
e-mail ……………………………….……………………………………………… 

(กรณีมผีู้มีหน้าที่ปฏิบัติการมากกวา่ ๒ คนให้แนบเอกสารเพิ่มเติม) 

รำยกำร 
เชื้อโรคหรือ 
พิษจำกสัตว์ 

มีความประสงค์จะขออนุญาตท าการศึกษาวิจัยเชื้อโรคหรือพิษจากสตัว์ตามรายการเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ 
ดังต่อไปนี ้

ล าดับ 
ที ่

ชื่อเช้ือโรค/พิษจากสัตว ์
กลุ่มที่ 

รหัส 
เช้ือโรค/ 

พิษจากสัตว ์

จ านวน/ปริมาณ 
(หน่วยนับ) 

Genus Species 

๑      

๒      

๓      

๔      

๕      

๖      

๗      

๘      

๙      

๑๐      

กรณีรายการเชื้อโรคหรือพิษจากสตัว์มากกว่า ๑๐ รายการให้แนบเอกสารเพิม่เตมิ 



แบบ อ.วจ. หน้า 3/๔ 

 
แบบค ำขออนุญำตท ำกำรศึกษำวิจัยเชื้อโรค กลุ่มที่ ๔ และพิษจำกสัตว์ กลุ่มที่ ๓ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การศึกษาวิจยั เพือ่การควบคุมโรค การป้องกันโรค และการบ าบัดโรค พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

สถำนที่
ท ำกำรศึกษำ

วิจัย 

ช่ือ ……………………………………………………………………………………………………………..……..……………………........ 
ทีอ่ยูเ่ลขที ่..................... ห้อง ............... ช้ัน ............... อาคาร ...................................................................... 
หมู่ที ่……….. ตรอก/ซอย ……………………..…… ถนน ………………….…….…. ต าบล/แขวง …………………..……… 
อ าเภอ/เขต ……….…………….………..…. จังหวัด ………………..…..……….... รหัสไปรษณีย์ ………………...………… 
เลขหมายโทรศัพท์ …………………………...................………… โทรสาร ............................................................... 
(กรณีมสีถานท่ีท าการศึกษาวิจยัเชือ้โรคหรือพิษจากสัตว์มากกว่า ๑ แห่ง ให้แนบเอกสารเพิ่มเติม) 

สถำนทีเ่ก็บ 
เชื้อโรคหรือ 
พิษจำกสัตว์ 

ช่ือ ……………………………………………………………………………………………………………..……..……………………........ 
ทีอ่ยูเ่ลขที ่..................... ห้อง ............... ช้ัน ............... อาคาร ...................................................................... 
หมู่ที ่……….. ตรอก/ซอย ……………………..…… ถนน ………………….…….…. ต าบล/แขวง …………………..……… 
อ าเภอ/เขต ……….…………….………..…. จังหวัด ………………..…..……….... รหัสไปรษณีย์ ………………...………… 
เลขหมายโทรศัพท์ …………………………...................………… โทรสาร ............................................................... 
(กรณีมสีถานท่ีเก็บเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์มากกว่า ๑ แห่ง ให้แนบเอกสารเพิ่มเติม)   

 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องย่ืนพร้อมแบบค ำขออนุญำตท ำกำรศึกษำวิจัย 

ผู้ขอ
ใบอนุญำต 

(๑) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน ซึ่งส่วนราชการรับรองไว้ไม่เกินสามเดือน (กรณีเป็นบุคคล
ธรรมดาไม่ต้องแนบ) 

(๒) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวของบุคคลซึ่งได้รับยกเว้นไม่ต้องมีบัตรประจ าตัว
ประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 

(๓) ใบรับรองแพทย์ 
(๔) หนังสือมอบอ านาจของผู้มีอ านาจลงลายมือช่ือแทนนิติบุคคล ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอได้รับมอบอ านาจ 

พร้อมอากรแสตมป์ ๓๐ บาท 
(๕) แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานที่ท าการศึกษาวิจัยเช้ือโรคหรือพิษจากสัตว์ และสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ใน

บริเวณใกล้เคียง  
(๖) แบบแปลนแผนผังแสดงสิ่งปลูกสร้างภายในบริเวณสถานที่ท าการศึกษาวิจัยและสถานที่เก็บเช้ือโรค

หรือพิษจากสัตว์ท่ีถูกต้องตามมาตราส่วน 
    (ก) การแบ่งกั้นห้อง เนื้อที่  หรือบริเวณที่ใช้ท าการศึกษาวิจัยเช้ือโรคหรือพิษจากสัตว์ หรือที่ใช้ใน 

การเก็บเช้ือโรคหรือพิษจากสัตว ์
    (ข) ต าแหน่งท่ีเก็บเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว ์
    (ค) ท่อหรือทางระบายน้ า ระบบและกรรมวิธีก าจดัน้ าเสียหรือน้ าทิ้ง 
(๗) รายละเอียดของโครงการที่ท าการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย สถานที่ 

เครื่องมือและอุปกรณ์ รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ด าเนินการและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ จ านวนหรือปริมาณของ
เชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ วิธีการทดลอง 

(๘) แบบรายงานการประเมินความปลอดภัยของเทคโนโลยีที่ใช้ในการผลิตเช้ือโรคหรือพิษจากสัตว ์
(๙) เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) ………………………………….………………………………………….…………….…………………. 

 
 
 
 
 



แบบ อ.วจ. หน้า 4/๔ 

 
แบบค ำขออนุญำตท ำกำรศึกษำวิจัยเชื้อโรค กลุ่มที่ ๔ และพิษจำกสัตว์ กลุ่มที่ ๓ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การศึกษาวิจยั เพือ่การควบคุมโรค การป้องกันโรค และการบ าบัดโรค พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

ผู้ด ำเนินกำร 

(๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวของบุคคลซึ่งได้รับยกเว้นไม่ต้องมีบัตรประจ าตัว
ประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 

(๒) ใบรับรองแพทย์ 
(๓) หลักฐานแสดงคุณสมบัติ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 

         ส าเนาใบประกอบโรคศิลปะหรือใบประกอบวิชาชีพ หรือส าเนาใบปริญญาบัตรทางด้าน 
วิทยาศาสตร์สาขาจุลชีววิทยา หรือด้านที่ เกี่ยวข้องกับเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ในระดับปริญญารวม 
ไม่น้อยกว่า ๑๒ หน่วยกิต 
        ใบรับรองประสบการณ์การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า ๓ ปี 
(กรณีได้รับปริญญาในสาขาอื่น) 
        ส าเนาใบปริญญาบัตรที่มีการศึกษาทางด้านพิษวิทยา (กรณีด าเนินการเกี่ยวกับพิษจากสัตว์หรือ
สารชีวภาพ) 
        ใบรับรองการผ่านการศึกษาด้านพิษวิทยาหรือด้านที่เกี่ยวข้องกับพิษวิทยาในระดับปริญญารวม
ไม่น้อยกว่า ๓ หน่วยกิต (กรณีด าเนินการเกี่ยวกับพิษจากสัตว์หรือสารชีวภาพ) 
         อื่นๆ ............................................................................................................................................... 

ผู้มีหน้ำที่
ปฏิบัติกำร 

(๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวของบุคคลซึ่งได้รับยกเว้นไม่ต้องมีบัตรประจ าตัว
ประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 

(๒) ใบรับรองแพทย์ 
(๓) หลักฐานแสดงคุณสมบัติ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 
      ส าเนาใบประกอบโรคศิลปะหรือใบประกอบวิชาชีพ หรือส าเนาใบปริญญาบัตรทางด้าน 

วิทยาศาสตร์สาขาจุลชีววิทยา หรือด้านที่ เกี่ยวข้องกับเช้ือโรคหรือพิษจากสัตว์ในระดับปริญญารวม 
ไม่น้อยกว่า ๖ หน่วยกิต           
        ใบรับรองประสบการณ์การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า ๓ ปี 
(กรณีได้รับปริญญาในสาขาอื่น) 
        ส าเนาใบปริญญาบัตรที่มีการศึกษาทางด้านพิษวิทยา (กรณีด าเนินการเกี่ยวกับพิษจากสัตว์ 
หรือสารชีวภาพ) 
        ใบรับรองการผ่านการศึกษาด้านพิษวิทยาหรือด้านที่เกี่ยวข้องกับพิษวิทยาในระดับปริญญา 
รวมไม่น้อยกว่า ๓ หน่วยกิต (กรณีด าเนินการเกี่ยวกับพิษจากสัตว์หรือสารชีวภาพ) 

      อื่นๆ ............................................................................................................................................... 
 

ผู้ขอใบอนุญำต 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นเป็นความจริง 

ทุกประการ รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวข้องเป็นต้นฉบับจริงหรือ
ส าเนาที่ถูกต้อง 

 

(ลายมือช่ือ) ………………………………………………………….……………  

  (…………………………………..………………………….….) 
 ผู้ขอใบอนุญาต 

วันท่ี ............. เดือน ...................................... พ.ศ. ................... 

เจ้ำหน้ำที ่

ขอรับรองว่าได้รับแบบค าขออนุญาตท าการศึกษาวิจัย
เช้ือโรค กลุ่มที่ ๔ และพิษจากสัตว์ กลุ่มที่ ๓ พร้อมด้วย
เอกสาร หลักฐานดังกล่าวข้างต้นไว้แล้ว 
 

(ลายมือช่ือ) …………………………………………………………  

(…………………………………..……………….….) 
   เจ้าหน้าที ่

วันท่ี ........... เดือน ................................. พ.ศ. .................... 
 


