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คู่มือสำหรับประชาชน:   การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 
กรณีตรวจสถานที่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 กรณีตรวจ

สถานที่ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) และกฎกระทรวง ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 

2535 
2) กฎกระทรวง กำหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย

พ.ศ.2535 ที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 
4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 
5) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนำเข้า การส่งออก และการมีไว้ใน

ครอบครองเพ่ือใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอำนาจหน้าที่รับผิดชอบ พ.ศ. 
2555 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: จังหวัดร้อยเอ็ด  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง กำหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ. 2557  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  17 วันทำการ  

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน -  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด -  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง

ซึ่งวัตถุอันตราย กรณีตรวจสถานที่ 15/05/2015 12:57  
11. ช่องทางการให้บริการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ถนนเทวาภิบาล อำเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด โทรศัพท์ 043-520177 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (เฉพาะกรณีสถานที่ที่จะขออนุญาตตั้งอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดร้อยเอ็ด) 

 
  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
   ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 8) จากสำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้ว แต่มีความประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย
ในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย จะต้องยื่นหนังสือแจ้งความประสงค์พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน
ประกอบการพิจารณาตามกฎระเบียบหลักท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
  กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและ
ดาวน์โหลดเอกสารได้ท่ี 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg1.pdf ) 
  กฎกระทรวง ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดู
รายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg4_2555.pdf ) 
  กฎกระทรวง กําหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552 ตามข้อ 2 (5) (ดูรายละเอียดและ
ดาวน์โหลดเอกสารได้ท่ี 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministrial_reg_2552.pdf ) 
  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนำเข้า การส่งออก และการมีไว้
ในครอบครองเพ่ือใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอำนาจหน้าที่รับผิดชอบ 
พ.ศ.2555  
(ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/55/moph_lakken.PDF ) 
  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 (ดูรายละเอียด
และดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf ) 
  คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน พิจารณาอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายเพ่ือใช้รับจ้าง (ดู
รายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/คู่มือ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานพิจารณาอนุญาตชรจ..pdf ) 
  รายละเอียดเกี่ยวกับการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf) 
 

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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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร รับหนังสือแจ้งความประสงค์
จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขสถานที่
เก็บรักษาวัตถุอันตรายใน
ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง
ซึ่งวัตถุอันตรายพร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบ  และส่ง
เรื่องให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

3 ชั่วโมง สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

- 

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

15 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

- 

3) การลงนาม เสนอลงนามการแก้ไขรายการ
ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง
ซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ.8) 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา แจ้งผลการพิจารณาและส่ง
มอบใบอนุญาต 

3 ชั่วโมง สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

(ระยะเวลาไม่รวม
เวลาที่ผู้ยื่นคำขอมา
รับใบอนุญาต) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   17 วันทำการ 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 17 วันทำการ 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน 
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 

กรมพัฒนา

ธุรกิจการค้า 

0 2 ชุด (กรณีผู้ยื่นคำขอเป็นนิติบุคคล 

ให้ยื่นสำเนาหนังสือรับรองการ

จดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมลง

นามรับรองสำเนาเอกสารทุกชุด)  

2) บัตรประจำตัว

ประชาชน 

กรมการ

ปกครอง 

0 2 ชุด (กรณีผู้ยื่นคำขอเป็นบุคคล

ธรรมดา  ให้ยื่นสำเนาบัตร

ประจำตัวประชาชน และสำเนา

ใบทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) 

พร้อมลงนามรับรองสำเนา

เอกสาร) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนังสือแจ้งความ
ประสงค์เปลี่ยนแปลง
แก้ไขสถานที่เก็บรักษา
วัตถุอันตรายใน
ใบอนุญาตมีไว้
ครอบครองซึ่งวัตถุ
อันตราย 

- 1 1 ชุด - 

2) ใบอนุญาตมีไว้
ครอบครองซึ่งวัตถุ
อันตราย (แบบ วอ. 8) 

สำนักงาน
สาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด 

1 1 ฉบับ - 

3) แผนที่โดยสังเขปแสดง
สถานที่เก็บวัตถุ
อันตรายและบริเวณ
ข้างเคียง 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

4) แผนผังภายในห้องเก็บ
รักษาวัตถุอันตราย/
บริเวณข้างเคียง โดย
แสดงรายละเอียดให้
สอดคล้องกับภาพถ่าย 
เช่น  
ชั้นวางผลิตภัณฑ์วัตถุ
อันตราย  
ที่เก็บอุปกรณ์การ
ทำงาน ที่วางอุปกรณ์
ป้องกันอุบัติภัย  
(ถังดับเพลิง  
อ่างล้างมือ ฝักบัว ที่
อาบน้ำฉุกเฉิน) 
 

- 1 1 ชุด - 

5) ภาพถ่ายตัวอาคาร
สถานที่เก็บรักษาวัตถุ
อันตราย และบริเวณ
โดยรอบตัวอาคาร 

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

6) ภาพถ่ายพ้ืนห้อง
ภายในห้องเก็บรักษา
วัตถุอันตราย 

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

7) ภาพถ่ายการจัดชั้น
หรือยกพ้ืนสำหรับวาง
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

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

8) ภาพถ่ายระบบหรือ
อุปกรณ์การระบาย
อากาศ เช่น ช่องลม/
ประตูเข้า-ออก ระบบ
ปรับอากาศ พัดลม 
ปรับอากาศ ฯลฯ 

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

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

9) ภาพถ่ายป้ายถาวร 
ขนาดเห็นได้ชัดเจน 
 -  ป้าย “วัตถุ
อันตราย”  ติดบริเวณ
ทางเข้าห้องเก็บรักษา
วัตถุอันตราย 
(ตัวหนังสือแดงบนพ้ืน
ขาว) 
 -  ป้าย “ห้ามสูบบุหรี่ 
ดื่มน้ำ รับประทาน
อาหารหรือเก็บ
อาหาร” ติด ณ บริเวณ
ห้องเก็บรักษาวัตถุ
อันตราย  
-  ป้าย “คำเตือน 9 
ข้อ” ตามท้ายประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง  หลักเกณฑ์และ
วิธีการในการผลิต  
การนำเข้า   
การส่งออก และการมี
ไว้ในครอบครองเพ่ือใช้
รับจ้างซึ่งวัตถุอันตราย
ที่สำนักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยารับผิดชอบ  
พ.ศ. 2555  
 ติด ณ บริเวณห้องเก็บ
รักษาวัตถุอันตราย 

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

10) ภาพถ่ายป้าย 
“อันตรายห้ามเข้า” 

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

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

หรือ “สถานที่มีการใช้
วัตถุอันตราย” ขนาด
เห็นได้ชัดเจน เพ่ือใช้
แจ้งเตือนขณะที่มีการ
ใช้วัตถุอันตราย ณ 
สถานที่ให้บริการ 

หน้ากระดาษ) 

11) ภาพถ่ายระบบหรือ
อุปกรณ์ป้องกัน
อุบัติภัย โดยต้องตั้งอยู่
ใกล้ห้องเก็บรักษาวัตถุ
อันตราย  เช่น  
-   ถังดับเพลิง มีการ
ติดหรือตั้งไว้ไม่ควรสูง
เกิน 1.5 เมตร เพื่อ
ป้องกันอันตรายจาก
การล้มของถังดับเพลิง
และสะดวกในการใช้
งาน  
-   ตู้ยา โดยมียาและ
อุปกรณ์ปฐมพยาบาลที่
พร้อมใช้ 
 -  อ่างล้างมือ  ฝักบัว  
หรือที่อาบน้ำฉุกเฉิน 

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

12) ภาพถ่ายอุปกรณ์
สำหรับการจัดการกรณี
สารเคมีหกหรือรั่วไหล 
เช่น  
ถังทราย ขี้เลื่อยหรือ 
แกลบ พร้อมอุปกรณ์ที่
ใช้ในการจัดเก็บ เช่น ที่
โกยผง ถังขยะ 

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

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

13) ภาพถ่ายบริเวณหรือ
ห้องท่ีเก็บอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล เช่น  
ชุดปฏิบัติงาน  
หมวกถุงมือยาง   
รองเท้า  หน้ากาก และ
แว่นตาป้องกันสารเคมี 
เป็นต้น  โดยต้องเก็บ
ภายนอกห้องเก็บรักษา
วัตถุอันตราย 

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

14) ภาพถ่ายภาชนะรองรับ
การแบ่งถ่ายผลิตภัณฑ์ 

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

15) สำเนาทะเบียนบ้าน
ของสถานที่เก็บรักษา
วัตถุอันตราย โดย 
มีรายละเอียด 
เจ้าบ้านกรณีผู้ขอ
อนุญาตไม่ได้เป็นเจ้า
บ้าน ให้แนบหนังสือ
ยินยอมให้ใช้สถานที่ 
หรือสัญญาเช่า   
โดยต้องแสดงเอกสาร
ความเป็นเจ้าของของผู้
ยินยอมหรือผู้ให้เช่าที่
ออกโดยหน่วยงาน
ราชการ เช่น สำเนา
ทะเบียนบ้าน (เป็นเจ้า
บ้าน) หรือสำเนาโฉนด
(เป็นผู้มีกรรมสิทธิ์)  

กรมการ
ปกครอง 

0 2 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

เป็นต้น  
- สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน  และสำเนา
ทะเบียนบ้านของผู้
ยินยอมหรือผู้ให้เช่า 
 - สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน  และสำเนา
ทะเบียนบ้านของผู้รับ
การยินยอมหรือผู้เช่า 

16) สำเนาหนังสือมอบ

อำนาจและแต่งตั้ง

ผู้ดำเนินการซึ่งได้ยื่น

ต้นฉบับไว้ที่ อย. แล้ว 

พร้อมลงนามรับรอง

สำเนาเอกสาร 

- 0 2 ชุด (1. การยื่นต้นฉบับหนังสือมอบ
อำนาจไว้ที่ อย. ใช้เฉพาะกับกรณี
การยื่นคำขอที่ อย. เท่านั้น 
2. ขอแบบฟอร์มได้ที่ OSSC 
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย หรือ
ดาวน์โหลดได้
ทีh่ttp://www.fda.moph.go.t
h/psiond/download.htm 
หัวข้อ “บันทึกการตรวจสอบ
หลักฐานของผู้ขออนุญาต” และ 
“แบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ
และแต่งตั้งผู้ดำเนินการ” ) 

17) สำเนาหนังสือรับรอง

การปฏิบัติตาม

หลักเกณฑ์และเงื่อนไข

การอนุญาตซึ่งได้ยื่น

ต้นฉบับไว้ที่ อย. แล้ว 

พร้อมลงนามรับรอง

สำเนาเอกสาร 

- 0 2 ชุด (1. ใช้เฉพาะกับกรณีการยื่นคำขอ
ที่ อย. เท่านั้น 
2.ขอแบบฟอร์มได้ที่ OSSC กลุ่ม
ควบคุมวัตถุอันตราย หรือดาวน์
โหลดได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/
psiond/download.htm หัวข้อ 
“แบบฟอร์มหนังสือรับรองการ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข
การอนุญาต”) 

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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16. ค่าธรรมเนียม 

1) ไม่มีค่าธรรมเนียม(กรณีปริมาณครอบครองและพื้นที่เก็บไม่เกินอัตราที่จัดเก็บค่าธรรมเนียมไว้เดิม) 
หมายเหตุ -   
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ถนนเทวาภิบาล อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด โทรศัพท์ 043-520177 E-

mail: fda101@gmail.com 

2. ศูนย์ดำรงธรรม ศาลากลางจังหวัดร้อยเอ็ด ถนนเทวาภิบาล อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

3. ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทำผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (ชั้น 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 

4. ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 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) ตัวอย่างแผนผังแสดงสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย 
(แต่ละสถานที่อาจมีความแตกต่างกัน สามารถปรับเปลี่ยนแผนผังได้โดยต้องไม่ขัดต่อกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง) 

2) ข้อความ “คำเตือน 9 ข้อ”  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนำเข้า  
การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพ่ือใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตราย ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
รับผิดชอบ พ.ศ. 2555 

 
19. หมายเหตุ 

   การนับระยะเวลาตั้งแต่การยื่นเอกสารที่ครบถ้วนจนถึงพร้อมส่งมอบใบอนุญาตที่แก้ไขแล้วแก่ผู้รับอนุญาต 
ทั้งนี้   ไม่นับรวมเวลาระยะเวลาระหว่างรอเพ่ือเข้าตรวจสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตรายตามนัดหมาย 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและวิธีการยื่นคำขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
สถานที่ให้บริการ:ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ศกึษารายละเอียดในคู่มือส าหรบัประชาชนดา้นผลิตภณัฑว์ตัถอุนัตราย 
ตามประเภทการขออนญุาตท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. กรอกค าขอและจดัเตรียมเอกสารหลกัฐานตามที่ระบใุนคู่มือส าหรบั
ประชาชน และตามกฎระเบียบ หลกัเกณฑ ์และขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.1 นดัหมายล่วงหนา้(จองคิว) 
ตามช่องทางที่ระบใุนคู่มือ

ส าหรบัประชาชน 

ระบใุหน้ดัหมาย
ล่วงหนา้ 

3.1.1 ยื่นใบนัดท่ี OSSC ตามวนั
เวลาท่ีระบใุนใบนดั 

3.2 รบับตัรคิวท่ี OSSC ตาม
วนัเวลาการใหบ้ริการตามท่ี
ระบใุนคู่มือส าหรบัประชาชน 

4. ยื่นค าขอและเอกสาร
หลกัฐานท่ีช่องบริการตามที่
ระบใุนใบนัดหรือบตัรคิว 

ครบถว้นตาม 
บนัทึกตรวจสอบค าขอ  

(Checklist) 
 

ไม่ครบถว้น /  
ไม่ถกูตอ้งตาม 

บนัทึกตรวจสอบค าขอ  
(Checklist) 

 

5.1  เจา้หนา้ท่ีบนัทึก
ขอ้บกพรอ่งและก าหนด
ระยะเวลาการแกไ้ข / 

เจา้หนา้ท่ีและผูย้ื่นค าขอลง
นามรบัทราบรว่มกนั 

5.3 ผูย้ื่นค าแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง
ภายในก าหนดเวลา 

5.2  เจา้หนา้ท่ีมอบส าเนา
บนัทึกขอ้บกพรอ่งใหผู้ย้ื่นค า

ขอไวเ้ป็นหลกัฐาน 

ไม่ไดร้ะบใุหน้ดัหมาย
ล่วงหนา้ 

6.  เจา้หนา้ท่ีออกใบนดัรบัเรื่อง/
ติดตามเรื่องใหผู้ย้ื่นค าขอ 

7. เจา้หนา้ท่ีพิจารณาค าขอและ
ประเมินเอกสารหลกัฐาน 

ขัน้ตอนและระยะเวลาการ
พิจารณาตามที่ก าหนดใน
คู่มือส าหรบัประชาชนส าหรบั
ค าขอนัน้ๆ 

 

3. ตรวจสอบ 
ช่องทางการใหบ้ริการ 

ตามที่ระบใุนคู่มือส าหรบั
ประชาชนว่าตอ้งนดัหมาย

ล่วงหนา้หรือไม่ 

 8. พิจารณาแลว้เสรจ็
ภายในก าหนดเวลาตามที่

ระบใุนคู่มือฯ 

ไม่ใช่ 
 

5. เจา้หนา้ท่ี 
ตรวจสอบค าขอและ 
เอกสารหลกัฐาน 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
คู่มือสำหรับประชาชน เรื่อง การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง 

ซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 กรณีตรวจสถานที่ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :   ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

ประเภทของงานบริการ:  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
ระยะเวลาดำเนินการรวม:   17 วันทำการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพิจารณา (15 วนัท าการ) 

- พิจารณาค าขอและเอกสารประกอบ 

- นดัหมายเพื่อตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรกัษาวตัถอุนัตราย 

- ตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรกัษาวตัถอุนัตราย 

- พิจารณาเอกสารและการแกไ้ขขอ้บกพรอ่งที่ตรวจพบ 

การตรวจสอบเอกสาร *  (3 ชั่วโมง) 

รบัหนงัสือแจง้ความประสงคจ์ะเปล่ียนแปลงแกไ้ขสถานท่ีเก็บรกัษา 

วตัถอุนัตรายในใบอนญุาตมีไวใ้นครอบครองซึง่วตัถอุนัตรายพรอ้ม

เอกสารหลกัฐานประกอบ  และส่งเรื่องใหเ้จา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบ 
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หมายเหตุ *   ดูรายละเอียดขั้นตอนการยื่นคำขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของคำขอและเอกสารประกอบได้ใน
แผนผังแสดงขั้นตอนและวิธีการยื่นคำขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

   **  ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่ผู้ยื่นคำขอมารับใบอนุญาต 

การลงนาม (1 วนัท าการ) 

เสนอลงนามการแกไ้ขรายการใบอนญุาตมี

ไวใ้นครอบครองซึง่วตัถอุนัตราย  

(แบบ วอ.8) 

การแจ้งผลการพิจารณา (3 ชั่วโมง) 

แจง้ผลการพิจารณาและส่งมอบใบอนญุาต ** 


