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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่ง
วัตถุอันตรายชนิดที่ 3  กรณีไม่ตรวจสถานที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุ

อันตรายชนิดที่ 3  กรณีไม่ตรวจสถานที่ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  และกฎกระทรวง ฉบับที่ 4 
(พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

2) พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และท่ีเแก้ไขเพ่ิมเติม 
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 4  วันท าการ 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน-  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด -  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า 

ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3  กรณีไม่ตรวจสถานที่ 14/05/2015 12:49  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ : กรณีการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3  
ซึ่งออกให้โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว(สถานที่เก็บรักษาอยู่ในจังหวัดสระแก้ว) 
ติดต่อ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ต าบลท่าเกษม  อ าเภอเมืองสระแก้ว  จังหวัดสระแก้ว  
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 : กรณีการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 
ซึ่งออกให้โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สถานที่เก็บรักษาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร) 
ติดต่อที่ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 



2/9 
 

ที่อยู่: ชั้น 1 ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา88/24 กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ต าบลตลาดขวัญ  
อ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 11000โทรศัพท์: 0 2590 7417-8, 0 2590 7440 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 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 

ผู้รับบริการ 

  ผู้ได้รับใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ได้แก่ ใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 2) ใบอนุญาตน าเข้า
วัตถุอันตราย (แบบ วอ. 4) ใบอนุญาตส่งออกวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 6) และใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุ
อันตราย (แบบ วอ. 8) ซึ่งจ าเป็นต้องขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตดังกล่าว ต้องยื่นหนังสือขอแก้ไขต่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่ 
  การยื่นค าขอแก้ไขตามคู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้ เป็นกรณีการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงที่ไม่ต้องมีการตรวจประเมิน
สถานที่ เช่น การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงปริมาณการผลิต น าเข้า ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครอง การขอเปลี่ยนแปลงชื่อผู้
ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย การขอเพ่ิมหรือยกเลิกผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ขอครอบครองส าหรับกรณีการมีไว้ใน
ครอบครองเพ่ือใช้รับจ้าง การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงหมายเลขโทรศัพท์หรือโทรสาร เป็นต้น ทั้งนี้ การขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลงชื่อวัตถุอันตราย สูตรเคมี อัตราส่วน ลักษณะและสูตรของวัตถุอันตราย จะกระท ามิได้ 
  หากเป็นกรณีการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงที่ต้องมีการตรวจประเมินสถานที่ใหม่จึงจะอนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ 
เช่น การเพ่ิมสายการผลิต การย้ายสถานที่ผลิต การย้ายสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย ให้ดูรายละเอียดการขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลงในคู่มือส าหรับประชาชน เรื่อง “การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 
กรณีตรวจสถานที่”  “การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตน าเข้าวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 กรณีตรวจสถานที่”   
“การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 กรณีตรวจสถานที่”  หรือ  “การขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 กรณีตรวจสถานที่”  ตามแต่กรณี 

วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

  การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ให้ยื่นค าขอ ณ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส่วนการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุ
อันตรายชนิดที่ 3 ให้ยื่นค าขอต่อหน่วยงานผู้ออกใบอนุญาตได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาส าหรับกรณี
สถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส าหรับกรณีสถานที่เก็บ
รักษาอยู่ต่างจังหวัด 
  การยื่นค าขอให้ยื่นเป็นหนังสือแจ้งความประสงค์ พร้อมใบอนุญาตฉบับเดิมที่ได้รับอนุญาตและเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้อง เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาแล้วเห็นควรอนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต พนักงาน
เจ้าหน้าที่จะบันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงลงในใบอนุญาต หรือออกใบอนุญาตให้ใหม่โดยไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียม 

กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในการรับค าขอและการพิจารณาอนุญาต 

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

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf
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2.  กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg1.pdf) 

3. กฎกระทรวง ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg4_2555.pdf) 

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพ่ือใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf) 

 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

(1)   รับค าขอ 
(2)   ตรวจสอบความครบถ้วน
ของค าขอและเอกสาร
ประกอบ 
(3)   คืนส าเนาและมอบใบนัด
รับเรื่อง/ติดตามเรื่องให้ผู้ยื่น
ค าขอ 

3 ชั่วโมง กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 

- 

2) การพิจารณา 
 

(1) พิจารณาค าขอและ
ประเมินเอกสาร 
(2) สรุปผลการประเมินและ
เสนออนุญาตให้แก้ไข
เปลี่ยนแปลง 

3 วันท าการ กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 

- 

3) การลงนาม 
 

ลงนามอนุญาต 
 

3 ชั่วโมง กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 
 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา 
 

แจ้งผลการพิจารณาและส่ง
มอบใบอนุญาตให้ผู้ยื่นค าขอ 
 

1 ชั่วโมง กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 

(ระยะเวลาไม่รวม
เวลาที่รอผู้ยื่นค าขอ
มารับใบอนุญาต) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 4 วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 4 วันท าการ 

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/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
ที ่ รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
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 
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนังสือแจ้งความ
ประสงค์ขอ
เปลี่ยนแปลงรายการ
ในใบอนุญาตผลิต  
น าเข้า  ส่งออกหรือมี
ไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุ
อันตรายชนิดที่ 3 
(ตามแต่กรณี) 

- 1 1 ชุด - 

2) ใบอนุญาตที่ประสงค์
ขอแก้ไข 

- 1 1 ชุด (ได้แก่ 
1.  ใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตราย 
(แบบ วอ. 2)    
2.  ใบอนุญาตน าเข้าวัตถุ
อันตราย (แบบ วอ. 4)    
3.  ใบอนุญาตส่งออกวัตถุ
อันตราย (แบบ วอ. 6)   
4.  ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง
ซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 8)  
ตามแต่กรณี) 

3) หลักฐานที่เกี่ยวข้อง - 1 1 ชุด (หลักฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน 
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

เพ่ือประกอบการขอ
แก้ไขเปลี่ยนแปลง 

ประกอบการขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลง เช่น 
1. กรณีผู้มีไว้ในครอบครองเพ่ือ
ใช้รับจ้างประสงค์ขอ
เปลี่ยนแปลงชื่อผู้ควบคุมการใช้
วัตถุอันตราย  ให้แนบหนังสือ
รับรองการส าเร็จหลักสูตรผู้
ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพ่ือ
ใช้รับจ้าง ฉบับจริงพร้อมส าเนา 
(เจ้าหน้าที่ตรวจสอบแล้วจะคืน
ฉบับจริงให้ผู้ยื่น) ส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้
ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย และ
หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน
ของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  
2. กรณีผู้มีไว้ในครอบครองเพ่ือ
ใช้รับจ้างประสงค์จะขอเพ่ิม
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ขอ
ครอบครอง ให้แนบส าเนา
ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุ
อันตรายและเอกสารข้อมูลความ
ปลอดภัย (Safety Data Sheet; 
SDS) ของผลิตภัณฑ์วัตถุ
อันตรายที่ประสงค์จะ
ครอบครองเพ่ิม  
3. กรณีการเปลี่ยนชื่อ/ที่ตั้งของ
ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้า  (นิติบุคคล
เดิม)   ให้ยื่นแก้ไขพร้อมค าขอ
แก้ไขใบส าคัญการขึ้นทะเบียน
วัตถุอันตราย พร้อมแนบเอกสาร
หลักฐานยืนยันการเปลี่ยนชื่อ
หรือที่ตั้ง  และส าเนาทะเบียน
บ้านของสถานที่ตั้งใหม่พร้อมลง
นามรับรองส าเนาเอกสาร 
4. กรณีการเปลี่ยนแปลงชื่อที่ตั้ง
ของสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บ
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน 
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

รักษา  หากเป็นสถานที่ที่เคย
ได้รับอนุญาตแล้วให้แนบ
ใบอนุญาตที่เกี่ยวข้อง ) 

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

- 0 2 ชุด (ขอแบบฟอร์มได้ที่ OSSC กลุ่ม
ควบคุมวัตถุอันตราย หรือดาวน์
โหลดได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th
/psiond/download.htm
หัวข้อ “บันทึกการตรวจสอบ
หลักฐานของผู้ขออนุญาต” และ 
“แบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ
และแต่งตั้งผู้ด าเนินการ” ) 

5) ส าเนาหนังสือรับรอง
การปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไข
การอนุญาตซึ่งได้ยื่น
ต้นฉบับไว้ที่ อย. แล้ว 
พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาเอกสาร 

- 0 2 ชุด (ขอแบบฟอร์มได้ที่ OSSC กลุ่ม
ควบคุมวัตถุอันตราย หรือดาวน์
โหลดได้ที่
http://www.fda.moph.go.th
/psiond/download.htm
หัวข้อ “แบบฟอร์มหนังสือ
รับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขการอนุญาต”) 

 
16. ค่าธรรมเนียม  

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

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.) ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา   
ที่อยู่ : ชั้น 1 อาคาร 1  ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข  88/24  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) ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ(One Stop Service Center: OSSC) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
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ที่อยู่ : ชั้น 1 อาคาร 2  ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 88/24  ถนนติวานนท์  
ต าบลตลาดขวัญ  อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์   0 2590 7417-8 , 0 2590 7440 
หมายเหตุ(กรณีติดตามสถานะการพิจารณาค าขอ เฉพาะกรณียื่นค าขอที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

4) กลุ่มก ากับดูแลวัตถุอันตรายก่อนออกสู่ตลาด  ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา   
ที่อยู่  : ชั้น 5 อาคาร 2  ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 88/24  ถนนติวานนท์  
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) 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) ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตวัตถุอันตราย 

- 
 

19. หมายเหตุ 
  การนับระยะเวลา เริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่การยื่นเอกสารที่ครบถ้วน 
 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ 09/09/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการจัดท า 

/ แก้ไข (User) 
จัดท าโดย จันทนี   สัตยรุ่งเรือง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 
 

คู่มือนี้ผ่านกระบวนงานการลดระยะเวลาแล้ว  
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แผนผังแสดงข้ันตอนและวิธีการยื่นค าขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
สถานที่ให้บริการ:ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผัง (Flow Chart) แสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
คู่มือส าหรับประชาชน เรื่อง การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต 

ผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3  กรณีไม่ตรวจสถานที่ 
 

 

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) 

 

5.1เจ้าหน้าท่ีบนัทกึ
ข้อบกพร่องและก าหนด
ระยะเวลาการแก้ไข / 

เจ้าหน้าท่ีและผู้ ย่ืนค าขอลง
นามรับทราบร่วมกนั 

5.3 ผู้ 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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หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ประเภทของงานบริการ:   กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
ระยะเวลาด าเนินการรวม:  4 วันท าการ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ *  ดูรายละเอียดขั้นตอนการยื่นค าขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของค าขอและเอกสารประกอบได้ใน
แผนผังแสดงขั้นตอนและวิธีการยื่นค าขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

 **   ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่รอผู้ยื่นค าขอมารับใบอนุญาต 

การพิจารณา (3วนัท าการ) 

(1)  พิจารณาค าขอและประเมินเอกสาร 
(2)  สรุปผลการประเมินและเสนออนญุาตให้แก้ไขเปลีย่นแปลง 

การตรวจสอบเอกสาร*(3 ชั่วโมง) 

(1)   รับค าขอ 
(2)   ตรวจสอบความครบถ้วนของค าขอและเอกสารประกอบ 
(3)   คืนส าเนาและมอบใบนดัรับเร่ือง/ติดตามเร่ืองให้ผู้ยื่นค าขอ 

การลงนาม (3 ชั่วโมง) 

ลงนามอนญุาต 

 

การแจ้งผลการพิจารณา (1 ชั่วโมง) 

แจ้งผลการพิจารณาและสง่มอบใบอนญุาตให้ผู้ยื่นค าขอ** 

** 


