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คู่มือสำหรับประชาชน:  การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

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

อาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2549 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 

พ.ศ.2535 ที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 
6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: จังหวัดร้อยเอ็ด  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 3 ชั่วโมง  

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน]  การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1  

23/03/2015 23:08  
11. ช่องทางการให้บริการ  

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

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

  ผู้รับบริการ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
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   กรณีใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
(วอ./สธ 5) เกิดเหตุสูญหาย ลบเลือน หรือชำรุด ผู้แจ้งฯสามารถยื่นหนังสือแจ้งความประสงค์ขอรับใบแทนใบแจ้ง
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับแจ้งฯ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการ
พิจารณ 

กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในการรับคำขอและการพิจารณาอนุญาต 

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

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

(1) รับคำขอ 
(2) ตรวจสอบความครบถ้วน

ของคำขอและเอกสาร
ประกอบ 

(3) คืนสำเนาให้ผู้ยื่นคำขอ 

1 ชั่วโมง สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

- 

2) การพิจารณา 
 

(1) พิจารณาคำขอและ
ประเมินเอกสาร 

(2) สรุปผลการประเมินและ
ออกใบแทน 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

- 

3) การลงนาม 
 

ลงนามอนุญาต 
 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา 
 

แจ้งผลการพิจารณาและส่ง
มอบใบแทน 
 

2 ชั่วโมง สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

ระยะเวลาไม่รวม
เวลาที่รอผู้ยื่นคำขอ
มารับใบแทน 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   2 วันทำการ 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ไมผ่่านการดำเนินการลดขั้นตอน  
 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

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
นามรับรองสำเนาเอกสาร 
 

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 
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนังสือแจ้งความ
ประสงค์ขอใบแทน 
พร้อมระบุสาเหตุที่ต้อง
ขอใบแทน 
 

- 1 1 ชุด - 

2) หลักฐานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือประกอบการขอใบ
แทน 

- 2 0 ชุด หลักฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ประกอบการขอใบแทน ได้แก่ 
(1)  ใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
วัตถุอันตรายชนิดที่ 1   ฉบับจริง
ที่ชำรุดเสียหาย  (สำหรับกรณี
ชำรุดเสียหายหรือลบเลือน) 
(2)  ใบแจ้งความ  (สำหรับกรณี
สูญหาย) 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน 
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

3) สำเนาหนังสือมอบ
อำนาจและแต่งตั้ง
ผู้ดำเนินการซึ่งได้ยื่น
ต้นฉบับไว้ที่ อย. แล้ว 
พร้อมลงนามรับรอง
สำเนาเอกสาร 

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

4) สำเนาหนังสือรับรอง
การปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไข
การอนุญาตซึ่งได้ยื่น
ต้นฉบับไว้ที่ อย. แล้ว 
พร้อมลงนามรับรอง
สำเนาเอกสาร 

- 0 2 ชุด 1. ใช้เฉพาะกับกรณีการยื่นคำ
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) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ -   
 

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

mail: fda101@gmail.com 

2. ศูนย์ดำรงธรรม ศาลากลางจังหวัดร้อยเอ็ด ถนนเทวาภิบาล อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

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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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  
 - ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ ขอใบแทนใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 เนื่องจากเหตุสูญ

หาย 
 - ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ ขอใบแทนใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 เนื่องจากเหตุ

ชำรุดเสียหายหรือลบเลือน 
 
19. หมายเหตุ 
   การนับระยะเวลา เริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่การยื่นเอกสารที่ครบถ้วน 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและวิธีการยื่นคำขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
สถานที่ให้บริการ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

ไม่ไดร้ะบใุหน้ดัหมาย
ล่วงหนา้ 

6.  เจา้หนา้ท่ีออกใบนดัรบัเรื่อง/
ติดตามเรื่องใหผู้ย้ื่นค าขอ 

 

3. ตรวจสอบ 
ช่องทางการใหบ้ริการ 

ตามที่ระบใุนคู่มือส าหรบั
ประชาชนว่าตอ้งนดัหมาย

ล่วงหนา้หรือไม่ 

5. เจา้หนา้ท่ี 
ตรวจสอบค าขอและ 
เอกสารหลกัฐาน 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
คู่มือสำหรับประชาชน เรื่อง การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :   ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
ประเภทของงานบริการ:   กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
ระยะเวลาดำเนินการรวม: 2 วันทำการ 

 
 

 

 

 

การพิจารณา (1 วันท าการ) 

(1)  พิจารณาค าขอและประเมินเอกสาร 
(2)  สรุปผลการประเมินและออกใบแทน 

การตรวจสอบเอกสาร * (1 ชั่วโมง) 
(1)   รบัค าขอ 
(2)   ตรวจสอบความครบถว้นของค าขอและเอกสารประกอบ 
(3)   คืนส าเนาใหผู้ย้ื่นค าขอ 
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หมายเหตุ  *    ดูรายละเอียดขั้นตอนการยื่นคำขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของคำขอและเอกสารประกอบได้ใน
แผนผังแสดงขั้นตอนและวิธีการยื่นคำขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

  **   ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่รอผู้ยื่นคำขอมารับใบแทน 


