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คู่มือส าหรับประชาชน: การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1  และการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใน 
ใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1  และการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้ง

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และท่ีเแก้ไขเพ่ิมเติม 
2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยารับผิดชอบพ.ศ. 2549 
3) 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

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 3  ชั่วโมง 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน-  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด -  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1  และการขอ

แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่1 23/03/2015 18:46  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ : ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ(OSSC)กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

ชั้น 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ถนนสุวรรณศร ต าบลท่าเกษม  อ าเภอเมืองสระแก้ว  จังหวัดสระแก้ว 
27000   โทร. 0 3742 5141 – 4 ต่อ 103, 0 3742 5080 /ติดต่อด้วยตนเองณ หน่วยงาน 

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผู้รับบริการ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ผู้ประสงค์จะด าเนินการผลิตหรือน าเข้าวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ  ต้อง
ยื่นแจ้งข้อเท็จจริงหรือข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุอันตรายนั้น ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในประกาศกระทรวง
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สาธารณสุข เรื่อง การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
พ.ศ. 2549 โดยต้องมาแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการแจ้ง ทั้งนี้ ผู้ผลิตต้องแจ้ง
ภายใน 15 วันนับแต่วันผลิตครั้งแรก และผู้น าเข้าต้องแจ้งก่อนน าวัตถุอันตรายออกจากด่านศุลกากรเฉพาะการน าเข้า
ครั้งแรกเท่านั้น 
หากสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายอยู่ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอ ณ ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และหากสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายอยุ่ต่างจังหวัดให้ยื่นค าขอ ณ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ที่สถานประกอบการตั้งอยู่ 
ในการแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าไม่ต้องส่งฉลากให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
และไม่ต้องยื่นขออนุญาตสถานที่ แต่จะต้องจัดท าฉลากให้เป็นไปตามข้อก าหนดว่าด้วยการแสดงฉลากวัตถุอันตราย และ
ต้องจัดเตรียมสถานที่ให้เป็นไปตามข้อก าหนดหลักเกณฑ์ตามท่ีก าหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพ่ือใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบพ.ศ. 2555  
เมื่อผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ได้แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่และ
ได้รับเลขท่ีรับแจ้งแล้ว (ใบแจ้งฯ ไม่มีก าหนดหมดอายุ) หากภายหลังประสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้แจ้งไว้ 
เช่น สูตรส่วนประกอบที่ไม่ใช่สารส าคัญ ปริมาณการผลิตหรือปริมาณการน าเข้าต่อปี เป็นต้น ให้ผู้แจ้งยื่นหนังสือแจ้ง
ความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ณ หน่วยงานที่รับแจ้ง ทั้งนี้ การแก้ไขเปลี่ยนแปลงชื่อทางการ
ค้า ชื่อและปริมาณวัตถุอันตราย (สารส าคัญหรือสารออกฤทธิ์) และลักษณะของวัตถุอันตรายจะกระท ามิได้ 

กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในการรับค าขอและการพิจารณาอนุญาต 

1.  ตรวจสอบรายชื่อวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยอาศัย
อ านาจตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ได้ในบัญชี 4 แนบท้าย 
(1.1) ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย พ.ศ. 2556 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/ailist/ailist_2556.pdf) 

(1.2)ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moit/moit_hazlist2558.pdf) 

2.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแจ้งข้อเท็จจริงเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2549 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/49/MOPH_haz1_49.pdf) 

3.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 
พ.ศ. 2535 ที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ 
พ.ศ.2554(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf) 

4.  กฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการแสดงฉลากและการจัดเตรียมสถานที่ 

(4.1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ฉลากและระดับความเป็นพิษของวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยามีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบ พ.ศ. 2538 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/38/MOPH_labelandtoxiclevel_38.pdf) 

(4.2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ฉลากและระดับความเป็นพิษของวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยารับผิดชอบ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2549 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/49/MOPH_labelandtoxiclevel_2_49.pdf) 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/ailist/ailist_2556.pdf
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moit/moit_hazlist2558.pdf
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/49/MOPH_haz1_49.pdf
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/38/MOPH_labelandtoxiclevel_38.pdf
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/49/MOPH_labelandtoxiclevel_2_49.pdf
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(4.3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบบการจ าแนกและการสื่อสารความเป็นอันตรายของวัตถุอันตรายที่
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ.2558 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/ghs/GHS_1.pdf) 

(4.4)ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง ระบบการจ าแนกและการสื่อสารความเป็นอันตรายของวัตถุอันตราย 
พ.ศ.2555 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/ghs/GHS_.pdf) 

(4.5) คู่มือการจัดท าฉลากวัตถุอันตรายชนิดที่ 1(http://www.fda.moph.go.th/psiond/permission_notify1.htm) 

(4.6) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไว้ใน
ครอบครองเพ่ือใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2555 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/55/moph_lakken.PDF) 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

(1)   รับค าขอ 
(2)   ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของค าขอและ
เอกสารประกอบ 
(3) คืนส าเนาให้ผู้ยื่นค าขอ 

20 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

- 

2) การพิจารณา 
 

(1) พิจารณาค าขอและ
ประเมินเอกสาร 
(2) สรุปผลการประเมิน 

130 นาท ี กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

- 

3) การลงนาม 
 

ลงนามอนุญาต 
 

20 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

- 

4) การแจ้งผล
พิจารณา 
 

แจ้งผลการพิจารณาและ
ส่งมอบใบแจ้งข้อเท็จจริงฯ 
 

10 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

(ระยะเวลาไม่รวม
เวลาที่รอผู้ยื่นค าขอ
มารับใบแจ้ง
ข้อเท็จจริงฯ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 3 ชั่วโมง 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 3 ชั่วโมง 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
ที ่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/ghs/GHS_1.pdf
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/ghs/GHS_.pdf
http://www.fda.moph.go.th/psiond/permission_notify1.htm
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/55/moph_lakken.PDF
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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) แบบฟอร์มใบแจ้ง
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุ
อันตรายชนิดที่ 1 ที่
ส านักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยารับผิดชอบ 
(วอ./สธ 5) ที่กรอก
ข้อมูลครบถ้วน  (ยื่น
เฉพาะกรณียื่นแจ้ง
ข้อเท็จจริงฯ) 

- 1 1 ชุด - 

2) หนังสือแจ้งความ
ประสงค์ขอ
เปลี่ยนแปลงรายการ
ในใบแจ้งข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับวัตถุอันตราย
ชนิดที่ 1   
(ยื่นเฉพาะกรณีขอ
แก้ไขเปลี่ยนแปลง

- 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 

รายการในใบแจ้ง
ข้อเท็จจริงฯ) 

3) เอกสารแสดงสูตร
ส่วนประกอบของ
ผลิตภัณฑ์ (ยื่นเฉพาะ
กรณียื่นแจ้งข้อเท็จจริง
ฯ) 

- 1 1 ชุด (เอกสารแสดงสูตรส่วนประกอบ
ของผลิตภัณฑ์ ต้องแสดงชื่อและ
อัตราส่วนของสารส าคัญและ
ส่วนประกอบอ่ืนๆ ทุกตัวใน
ผลิตภัณฑ์  โดยแสดงเป็นชื่อทาง
เคมี ระบุหน้าที่ของสารทุกตัวใน
สูตร และระบุปริมาณเป็นร้อยละ
หรือเปอร์เซ็นต์  เช่น ร้อยละของ
น้ าหนักต่อน้ าหนัก (% w/w) 
หรือร้อยละของน้ าหนักต่อ
ปริมาตร (% w/v) ทั้งนี้ ต้อง
ระบุสูตรส่วนประกอบทั้งหมด 
(100 %) 
กรณีผลิตภัณฑ์น าเข้าจาก
ต่างประเทศ  เอกสารแสดงสูตร
ส่วนประกอบต้องเป็นเอกสาร
ฉบับจริงที่ออกและรับรองโดย
ผู้ผลิตในต่างประเทศ) 

4) 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” ) 

5) ส าเนาหนังสือรับรอง
การปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไข
การอนุญาตซึ่งได้ยื่น

- 0 2 ชุด (1. ใช้เฉพาะกับกรณีการยื่นค า
ขอที่ อย. เท่านั้น 
2.ขอแบบฟอร์มได้ที่ OSSC กลุ่ม
ควบคุมวัตถุอันตราย หรือดาวน์

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 

ต้นฉบับไว้ที่ อย. แล้ว 
พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาเอกสาร 

โหลดได้ที่
http://www.fda.moph.go.th
/psiond/download.htm
หัวข้อ “แบบฟอร์มหนังสือ
รับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขการอนุญาต”) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ - 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้วที่อยู่    ชั้น 1   ต าบลท่าเกษม  อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว27000   โทรศัพท์   0 3742 5141 - 4ต่อ 103 
,0 3742 5080 โทรสาร  0 3742 5080     E-mail      fdapv27@fda.moph.go.th 

2) ช่องทางการร้องเรียน 
ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.)   
ที่อยู่        ชั้น 1 อาคาร 1  ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 88/24  ถนนติวา
นนท์  ต าบลตลาดขวัญ  อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 สายด่วน   1556  โทรศัพท์   0 2590 7354 -55  
โทรสาร    0 2590 1556    E-mail      1556@fda.moph.go.th 

3) ช่องทางการร้องเรียน 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC)  
ที่อยู่        ชั้น 1 อาคาร 2  ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 88/24  ถนนติวา
นนท์  ต าบลตลาดขวัญ  อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์   0 2590 7417-8, 0 2590 7440 
หมายเหตุ(กรณีติดตามสถานะการพิจารณาค าขอ เฉพาะกรณียื่นค าขอที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

4) ช่องทางการร้องเรียน 
กลุ่มก ากับดูแลวัตถุอันตรายก่อนออกสู่ตลาด        ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย  
ที่อยู่        ชั้น 5 อาคาร 2  ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 88/24  ถนนติวา
นนท์  ต าบลตลาดขวัญ  อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์   0 2590 7303, 0 2590 7305-6  
โทรสาร    0 2590 7308, 0 2591 8483    E-mail      toxic@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ(กรณีติดตามสถานะการพิจารณาค าขอ เฉพาะกรณียื่นค าขอที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

5) ช่องทางการร้องเรียน 
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  

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
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1) แบบฟอร์มใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1  ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
(วอ./สธ 5) 

2) ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1  ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยารับผิดชอบ (วอ./สธ 5)  กรณีผลิต 

3) ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1  ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยารับผิดชอบ (วอ./สธ 5)   กรณีน าเข้า 

4) ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิด
ที1่ 

19. หมายเหตุ 
การนับระยะเวลา เริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่การยื่นเอกสารที่ครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วันที่พิมพ์ 09/09/2558 

สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการจัดท า 
/ แก้ไข (User) 

จัดท าโดย จันทนี   สัตยรุ่งเรือง 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

 
คู่มือนี้ผ่านกระบวนงานการลดระยะเวลาแล้ว 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

คู่มือส าหรับประชาชน เรื่อง การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1   
และการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 

1.ศกึษารายละเอียดในคูมื่อส าหรับประชาชนด้านผลิตภณัฑ์วตัถอุนัตราย 
ตามประเภทการขออนญุาตท่ีเก่ียวข้อง 

2. กรอกค าขอและจดัเตรียมเอกสารหลกัฐานตามที่ระบใุนคูมื่อส าหรับ
ประชาชน และตามกฎระเบียบ หลกัเกณฑ์ และข้อก าหนดท่ีเก่ียวข้อง 

3.1 นดัหมายล่วงหน้า (จองคิว)
ตามช่องทางที่ระบใุนคูมื่อ

ส าหรับประชาชน 

ระบใุห้นดัหมาย
ลว่งหน้า 

3.1.1 ย่ืนใบนดัท่ี OSSC ตามวนั
เวลาท่ีระบใุนใบนดั 

3.2รับบตัรคิวท่ีOSSC ในวนั
เวลาท่ีเปิดให้บริการตามที่ระบุ
ในคูมื่อส าหรับประชาชน 

 

4. ย่ืนค าขอและเอกสาร
หลกัฐานท่ีช่องบริการตามที่
ระบใุนใบนดัหรือบตัรควิ 

ครบถ้วนตาม 
บนัทกึตรวจสอบค าขอ  

(Checklist) 
 

ไมค่รบถ้วน  / 
ไมถ่กูต้องตาม 

บนัทกึตรวจสอบค าขอ  
(Checklist) 

 

5.1 เจ้าหน้าท่ีบนัทกึ
ข้อบกพร่องและก าหนด
ระยะเวลาการแก้ไข และ 
เจ้าหน้าท่ีและผู้ ย่ืนค าขอลง

นามรับทราบร่วมกนั 
 

5.3ผู้ ย่ืนค าแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในก าหนดเวลา 

5.5เจ้าหน้าท่ีคืนค าขอ 
ให้ผู้ ย่ืนค าขอ 

5.2เจ้าหน้าท่ีมอบส าเนาบนัทกึ
ข้อบกพร่องให้ผู้ ย่ืนค าขอไว้เป็น

หลกัฐาน 

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 ่
 

8.1แจ้งเหตแุหง่ความล่าช้าให้
ผู้ ย่ืนค าขอทราบทกุ 7 วนั

จนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จ 

 แก้ไขไมค่รบถ้วน / ไมถ่กูต้อง 
 เกินเวลาที่ก าหนด 

แก้ไขครบถ้วนถกูต้อง
ภายในเวลาที่ก าหนด 

5. เจ้าหน้าท่ี 
ตรวจสอบค าขอและ 
เอกสารหลกัฐาน 
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ประเภทของงานบริการ:   กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
ระยะเวลาด าเนินการรวม:   3 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ *  ดูรายละเอียดขั้นตอนการยื่นค าขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของค าขอและเอกสารประกอบได้ใน
แผนผังแสดงขั้นตอนและวิธีการยื่นค าขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

 **   ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่รอผู้ยื่นค าขอมารับใบแจ้งข้อเท็จจริงฯ 
 

การพิจารณา (130นาที) 

(1) พิจารณาค าขอและประเมินเอกสาร 
(2) สรุปผลการประเมิน 
 

การตรวจสอบเอกสาร* (20นาที) 

(1)   รับค าขอ 
(2)   ตรวจสอบความครบถ้วนของค าขอและเอกสารประกอบ 
(3)   คืนส าเนาให้ผู้ยื่นค าขอ 
 

การลงนาม (20 นาที) 

ลงนามอนญุาต 

การแจ้งผลการพิจารณา (10นาที) 

แจ้งผลการพิจารณาและสง่มอบใบแจ้งข้อเทจ็จริงฯ** 

**อนัตรายให้ผู้ยื่นค าขอ 
 


