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คู ่มือสําหรับประชาชน: การแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1  และการขอแก้ไขเปลียนแปลงรายการใน     

         ใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1 

หน่วยงานทีรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชือกระบวนงาน: การแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1  และการขอแก้ไขเปลียนแปลงรายการในใบรับแจ้ง

ข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  

5. กฎหมายทีให้อํานาจการอนุญาต หรือทีเกียวข้อง: 

1) พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และทีเแก้ไขเพิมเติม 

2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง การแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1 ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยารับผิดชอบ พ.ศ. 2549 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง แต่งตังพนักงานเจ้าหน้าทีเพือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 

ทีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทีมีความสําคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พื นทีให้บริการ: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรือง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพือบริการประชาชน พ.ศ. 2557 ลงวันที 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  

ระยะเวลาทีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  3 ชัวโมง  

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลียต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอทีมากทีสุด 0  

 จํานวนคําขอทีน้อยทีสุด 0  

10. ชืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1  และการขอแก้ไข

เปลียนแปลงรายการในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดท1ี 23/03/2015 18:46  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานทใีห้บริการ  

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชัน 

1 ตึกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 130 ถนนอู่ทอง ต.หอรัตนไชย อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา โทรศัพท์

0 3532 22011, 0 3524 1520 ต่อ112 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีทางราชการกําหนด)  

ตังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเทียง) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผู้รับบริการ วิธีการ และเงือนไขในการยืนคําขอ 

              ผู ้ประสงค์จะดําเนินการผลิตหรือนําเข้าวัตถุอันตรายชนิดที 1 ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ  

ต้องยืนแจ้งข้อเท็จจริงหรือข้อมูลเกียวกับวัตถุอันตรายนั น ตามหลักเกณฑ์และวิธีการทีกําหนดในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรือง การแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1 ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 

2549 โดยต้องมาแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการแจ้ง ทั งนี  ผู ้ผลิตต้องแจ้งภายใน 15 วัน

นับแต่วันผลิตครั งแรก และผู ้นําเข้าต้องแจ้งก่อนนําวัตถุอันตรายออกจากด่านศุลกากรเฉพาะการนําเข้าครั งแรกเท่านั น 

              หากสถานทีผลิตหรือสถานทีเก็บรักษาวัตถุอันตรายอยู่ในกรุงเทพมหานคร ให้ยืนคําขอ ณ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และหากสถานทีผลิตหรือสถานทีเก็บรักษาวัตถุอันตรายอยุ่ต่างจังหวัดให้ยืนคําขอ ณ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทีสถานประกอบการตั งอยู่ 

              ในการแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกบัวัตถุอันตรายชนิดที 1 ผู ้ผลิตหรือผู ้นําเข้าไม่ต้องส่งฉลากให้พนักงานเจ้าหน้าที

ตรวจสอบและไม่ต้องยืนขออนุญาตสถานที แต่จะต้องจัดทําฉลากให้เป็นไปตามข้อกําหนดว่าด้วยการแสดงฉลากวัตถุ

อันตราย และต้องจัดเตรียมสถานทีให้เป็นไปตามข้อกําหนดหลักเกณฑ์ตามทีกําหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรือง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพือใช้รับจ้างซึงวัตถุอันตรายที

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบพ.ศ. 2555  

              เมือผู ้ผลิตหรือผู ้นําเข้าวัตถุอันตรายชนิดที 1 ได้แจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1 ต่อพนักงานเจ้าหน้าที

และได้รับเลขทีรับแจ้งแล้ว (ใบแจ้งฯ ไม่มีกําหนดหมดอาย)ุ หากภายหลังประสงค์จะขอแก้ไขเปลียนแปลงรายการทีได้แจ้งไว้ 

เช่น สูตรส่วนประกอบทีไม่ใช่สารสําคัญ ปริมาณการผลิตหรือปริมาณการนําเข้าต่อปี เป็นต้น ให้ผู ้แจ้งยืนหนังสือแจ้งความ

ประสงค์ขอเปลียนแปลงแก้ไขต่อพนักงานเจ้าหน้าที ณ หน่วยงานทีรับแจ้ง ทั งนี  การแก้ไขเปลียนแปลงชือทางการค้า ชือและ

ปริมาณวัตถุอันตราย (สารสําคัญหรือสารออกฤทธิ) และลักษณะของวัตถุอันตรายจะกระทํามิได้ 

 การแจ้งข้อเท็จจริงวัตถุอันตรายชนิดที 1 ผู ้ประกอบการจะต้องดําเนินการยืนขอรหัสประจําตัวสําหรับผู ้ประกอบการแต่ละ

รายเสียก่อน 

กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในการรับคําขอและการพิจารณาอนุญาต 

1.  ตรวจสอบรายชือวัตถุอันตรายชนิดที 1 ในความรับผิดชอบของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยอาศัยอํานาจ

ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ได้ในบัญชี 4 แนบท้าย 

(1.1) ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรือง บัญชีรายชือวัตถุอันตราย พ.ศ. 2556 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/ailist/ailist_2556.pdf) 

(1.2) ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรือง บัญชีรายชือวัตถุอันตราย (ฉบับที 2) พ.ศ. 2558 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moit/moit_hazlist2558.pdf) 
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2.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง การแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1 ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยารับผิดชอบ พ.ศ. 2549 (http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/49/MOPH_haz1_49.pdf) 

3.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืองการแต่งตั งพนักงานเจ้าหน้าทีเพือการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 

2535 ทีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf) 

4.  กฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และแนวทางทีเกียวข้องกับการแสดงฉลากและการจัดเตรียมสถานท ี

(4.1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง ฉลากและระดับความเป็นพิษของวัตถุอันตรายทีสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยามีอํานาจหน้าทีรับผิดชอบ พ.ศ. 2538 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/38/MOPH_labelandtoxiclevel_38.pdf) 

(4.2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง ฉลากและระดับความเป็นพิษของวัตถุอันตรายทีสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยารับผิดชอบ (ฉบับที 2) พ.ศ.2549 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/49/MOPH_labelandtoxiclevel_2_49.pdf) 

(4.3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง ระบบการจําแนกและการสือสารความเป็นอันตรายของวัตถุอันตรายทีสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ.2558 (http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/ghs/GHS_1.pdf) 

(4.4)ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรือง ระบบการจําแนกและการสือสารความเป็นอันตรายของวัตถุอันตราย พ.ศ.2555 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/ghs/GHS_.pdf) 

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

(4.6) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า การส่งออก และการมีไว้ใน

ครอบครองเพือใช้รับจ้างซึงวัตถุอันตรายทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2555 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/55/moph_lakken.PDF) 

 

13. ขันตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีรับผิดชอบ 

ท ี ประเภทขั นตอน รายละเอียดของ 

ขั นตอนการบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

(1)   รับคําขอ 

(2)   ตรวจสอบความครบถ้วน

ของคําขอและเอกสารประกอบ 

(3)   คืนสําเนาให้ผู ้ ยืนคําขอ 

20 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

2) การพิจารณา 

 

(1) พิจารณาคําขอและประเมิน

เอกสาร 

(2) สรุปผลการประเมิน 

130 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 
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ท ี ประเภทขั นตอน รายละเอียดของ 

ขั นตอนการบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3) การลงนาม 

 

ลงนามอนุญาต 

 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา 

 

แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบ

ใบแจ้งข้อเท็จจริงฯ 

 

10 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

(ระยะเวลาไม่รวมเวลา

ทีรอผู ้ ยืนคําขอมารับ

ใบแจ้งข้อเท็จจริงฯ) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   2 วันทําการ 

14. งานบริการนี ผ่านการดําเนินการลดขันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 2 วันทําการ 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท ี รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติบุคคล กรมพัฒนาธุรกิจ

การค้า 

0 2 ชุด (กรณีผู ้ ยืนคําขอเป็นนิติบุคคล 

ให้ยืนสําเนาหนังสือรับรองการจด

ทะเบียนนิติบุคคล พร้อมลงนาม

รับรองสําเนาเอกสาร)  

2) บัตรประจําตัวประชาชน กรมการปกครอง 0 2 ชุด (กรณีผู ้ ยืนคําขอเป็นบุคคลธรรมดา  

ให้ยืนสําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน และสําเนาใบทะเบียน

พาณิชย์ (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรอง

สําเนาเอกสาร) 

15.2) เอกสารอืน ๆ สําหรับยืนเพิมเติม 

ท ี รายการเอกสารยืน
เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) แบบฟอร์มใบแจ้ง

ข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุ

อันตรายชนิดที 1 ที

สํานักงานคณะกรรมการ

- 1 1 ชุด - 
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ท ี รายการเอกสารยืน

เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

อาหารและยารับผิดชอบ 

(วอ./สธ 5) ทีกรอกข้อมูล

ครบถ้วน  (ยืนเฉพาะ

กรณียืนแจ้งข้อเท็จจริงฯ) 

2) หนังสือแจ้งความ

ประสงค์ขอเปลียนแปลง

รายการในใบแจ้ง

ข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุ

อันตรายชนิดที 1   

(ยืนเฉพาะกรณีขอแก้ไข

เปลียนแปลงรายการใน

ใบแจ้งข้อเท็จจริงฯ) 

- 1 1 ชุด - 

3) เอกสารแสดงสูตร

ส่วนประกอบของ

ผลิตภัณฑ์ (ยืนเฉพาะ

กรณียืนแจ้งข้อเท็จจริงฯ) 

- 1 1 ชุด (เอกสารแสดงสูตรส่วนประกอบของ

ผลิตภัณฑ์ ต้องแสดงชือและ

อัตราส่วนของสารสําคัญและ

ส่วนประกอบอืนๆ ทุกตัวใน

ผลิตภัณฑ์  โดยแสดงเป็นชือทาง

เคมี ระบุหน้าทีของสารทุกตัวในสูตร 

และระบุปริมาณเป็นร้อยละหรือ

เปอร์เซ็นต์  เช่น ร้อยละของนํ าหนัก

ต่อนํ าหนัก (% w/w) หรือร้อยละของ

นํ าหนักต่อปริมาตร (% w/v) ทั งนี  

ต้องระบุสูตรส่วนประกอบทั งหมด 

(100 %) 

กรณีผลิตภัณฑ์นําเข้าจาก

ต่างประเทศ  เอกสารแสดงสูตร

ส่วนประกอบต้องเป็นเอกสารฉบับ

จริงทีออกและรับรองโดยผู ้ผลิตใน

ต่างประเทศ) 

4)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู ้

ได้รับมอบหมายให้

ดําเนินกิจการของนิติ

บุคคลหรือบุคคลธรรมดา

- 0 1 ชุด  



6/10 
 
ท ี รายการเอกสารยืน

เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

(1.กรณีมอบอํานาจให้

บุคคลเดียวหรือหลายคน 

กระทําการครั งเดียว ปิด

อากรแสตมป์ 10 บาท  

2มอบอํานาจให้บุคคล

เดียวหรือหลายคนร่วมทํา

การมากว่าครั งเดียว ปิด 

30 บาท 

3.มอบอํานาจให้ทําการ

มากว่าครั งเดียว โดยให้

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระทํากิจการแยกกัน

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลที

รับมอบคนละ 30 บาท)  

5) หนังสือมอบอํานาจทัวไป

(กรณีผู ้ ดําเนินกิจการของ

นิติบุคคลหรือบุคคล

ธรรมดาไม่ได้มา

ดําเนินการด้วยตนเอง) 

(1.กรณีมอบอํานาจให้

บุคคลเดียวหรือหลายคน 

กระทําการครั งเดียว ปิด

อากรแสตมป์ 10 บาท  

2มอบอํานาจให้บุคคล

เดียวหรือหลายคนร่วมทํา

การมากว่าครั งเดียว ปิด 

30 บาท 

3.มอบอํานาจให้ทําการ

มากว่าครั งเดียว โดยให้

 0 1 ชุด  
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ท ี รายการเอกสารยืน

เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระทํากิจการแยกกัน

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลที

รับมอบคนละ 30 บาท) 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ -   

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที 130 ถนนอู่ทอง ต.หอรัตนไชย อ.พระนครศรีอยุธยา 

จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 3532 2011  

 

2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ชั น 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์  0 3534 5689 

 

3) 

 

 

 

 

4) 

ศูนย์จัดการเรืองร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ชั น 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 

ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบฟอร์มใบแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1  ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ (วอ./

สธ 5) 

2) ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มใบแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1  ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยารับผิดชอบ (วอ./สธ 5)  กรณีผลิต 

3) ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มใบแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1  ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยารับผิดชอบ (วอ./สธ 5)   กรณีนําเข้า 

4) ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ ขอแก้ไขเปลียนแปลงรายการในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดท1ี 
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19. หมายเหต ุ

 การนับระยะเวลา เริมนับระยะเวลาตั งแต่การยืนเอกสารทีครบถ้วน ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข 

หรือส่งเอกสารเพิมเติม 
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แผนผังแสดงขันตอนและวิธีการยืนคําขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
สถานทีให้บริการ:ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1. ศึกษารายละเอียดในคู่มือสําหรับประชาชนด้านผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายตามประเภทการขออนุญาตทีเกียวข้อง 

2. กรอกคําขอและจัดเตรียมเอกสารหลักฐานตามทีระบุในคู่มือ
สําหรับประชาชน และตามกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และ

ข้อกําหนดทีเกียวข้อง 
 

3. ยืนคําขอและเอกสารหลักฐานทีช่องบริการ
ตามทีระบุในใบนัดหรือบัตรคิว 

4. เจ้าหน้าที 
ตรวจสอบคําขอและ 

เอกสารหลักฐาน 
 

5. เจ้าหน้าทีรับเรือง/

ติดตามเรืองให้ผู ้ยืนคําขอ 

4.1 เจ้าหน้าทีบันทึกข้อบกพร่องและ
กําหนดระยะเวลาการแก้ไข / 

เจ้าหน้าทีและผู ้ยืนคําขอลงนาม
รับทราบร่วมกัน 

4.2 เจ้าหน้าทีมอบสําเนา
บันทึกข้อบกพร่องให้ผู ้ยืนคํา

ขอไว้เป็นหลักฐาน 

4.3 ผู ้ยืนคําขอแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในกําหนดเวลา 

 

6. เจ้าหน้าทีพิจารณาคําขอ
และประเมินเอกสารหลักฐาน 
 

7. แจ้งผลการพิจารณาให้ผู ้ยืน
คําขอทราบภายใน 7 วัน 

นับแต่วันทีพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

4.4 เจ้าหน้าที
ตรวจสอบการแก้ไข 

 

4.5 เจ้าหน้าทีคืนคํา

ขอให้ผู ้ยืนคําขอ 

 
ครบถ้วนตาม 

บันทึกตรวจสอบคําขอ  
(Checklist) 

 

 
ไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้องตาม 

บันทึกตรวจสอบคําขอ  
(Checklist) 

 

หมายเหตุ 1.ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิมเติม 

                2.เมือครบกําหนดเวลาตามทีระบุในคู่มือนี แล้ว หากผู ้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ

จะแจ้งเป็นหนังสือให้ผู ้ยืนคําขอรับทราบแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
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แผนผังแสดงขันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

คู ่มือสําหรับประชาชน เรือง การแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1   

และการขอแก้ไขเปลียนแปลงรายการในใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกียวกับวัตถุอันตรายชนิดที 1 

 

หน่วยงานทีรับผิดชอบ :   ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

ประเภทของงานบริการ:   กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

ระยะเวลาดําเนินการรวม:   2 วันทําการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ *    ดูรายละเอียดขั นตอนการยืนคําขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของคําขอและเอกสารประกอบได้ในแผนผังแสดงขั นตอนและ

วิธีการยืนคําขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

   **   ระยะเวลาไม่รวมเวลาทีรอผู ้ยืนคําขอมารับใบแจ้งข้อเท็จจริงฯ 

 

การพิจารณา (130 นาท)ี 

(1) พิจารณาคําขอและประเมินเอกสาร 

(2) สรุปผลการประเมิน 

 

การตรวจสอบเอกสาร *  (20 นาท)ี 

(1)   รับคําขอ 

(2)   ตรวจสอบความครบถ้วนของคําขอและเอกสารประกอบ 

(3)   คืนสําเนาให้ผู ้ ยืนคําขอ 

การลงนาม (1วันทําการ) 

ลงนามอนุญาต 

การแจ้งผลการพิจารณา (10 นาท)ี 

แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบแจ้งข้อเท็จจริงฯ ** 


