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คู ่มือสําหรับประชาชน:   การขอแก้ไขเปลียนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายชนิดที 3 

กรณีตรวจสถานท ี

หน่วยงานทีรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา  

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

1. ชือกระบวนงาน: การขอแก้ไขเปลียนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายชนิดที 3 กรณีตรวจ

สถานท ี

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5. กฎหมายทีให้อํานาจการอนุญาต หรือทีเกียวข้อง: 

1) กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) และกฎกระทรวง ฉบับที 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถอุันตราย พ.ศ. 

2535 

2) กฎกระทรวง กําหนดค่าธรรมเนียมเกียวกับวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง แต่งตังพนักงานเจ้าหน้าทีเพือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายพ.ศ.2535 ที

กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 

4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพือใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 

5) 

 

6) 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า การส่งออก และการมีไว้ใน

ครอบครองเพือใช้รับจ้างซึงวัตถุอันตรายทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอํานาจหน้าทีรับผิดชอบ พ.ศ. 2555 

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

6. ระดับผลกระทบ: บริการทีมีความสําคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พื นทีให้บริการ: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรือง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเพือบริการประชาชน พ.ศ. 2557  

ระยะเวลาทีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  17 วันทําการ  

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลียต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอทีมากทีสุด 0  

 จํานวนคําขอทีน้อยทีสุด 0  

10. ชืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอแก้ไขเปลียนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตราย กรณี

ตรวจสถานท ี 

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที ให้บริการ  
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กรณีสถานทีเก็บรักษาวัตถุอันตรายอยูใ่นจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชัน 

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

0 3532 2011, 0 3524 1520 ต่อ112 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีทางราชการกําหนด)  

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

  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

   ผู ้ทีได้รับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 8) จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้ว แต่มีความประสงค์จะเปลียนแปลงแก้ไขสถานทีเก็บรักษาวัตถุอันตรายใน

ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตราย จะต้องยืนหนังสือแจ้งความประสงค์พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน

ประกอบการพิจารณาตามกฎระเบียบหลักทเีกียวข้องดังต่อไปน ี

  กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและดาวน์

โหลดเอกสารได้ที http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg1.pdf ) 

  กฎกระทรวง ฉบับที 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียด

และดาวน์โหลดเอกสารได้ที 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg4_2555.pdf ) 

  กฎกระทรวง กําหนดค่าธรรมเนียมเกียวกับวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552 ตามข้อ 2 (5) (ดูรายละเอียดและดาวน์

โหลดเอกสารได้ท ีhttp://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministrial_reg_2552.pdf ) 

  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า การส่งออก และการมีไว้ใน

ครอบครองเพือใช้รับจ้างซึงวัตถุอันตรายทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอํานาจหน้าทีรับผิดชอบ พ.ศ.2555  

(ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ท ี

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

  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือง ผู ้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพือใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 (ดูรายละเอียดและ

ดาวน์โหลดเอกสารได้ที http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf ) 

  คู่มือขั นตอนการปฏิบัติงาน พิจารณาอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายเพือใช้รับจ้าง (ดูรายละเอียด

และดาวน์โหลดเอกสารได้ที http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/คู่มือขั นตอนการปฏิบัติงาน

พิจารณาอนุญาตชรจ..pdf ) 

  รายละเอียดเกียวกับการแต่งตั งพนักงานเจ้าหน้าทีได้ทีประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการแต่งตั ง

พนักงานเจ้าหน้าทีเพือการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  

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

ท ี ประเภทขั นตอน รายละเอียดของขั นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร รับหนังสือแจ้งความประสงค์จะ

เปลียนแปลงแก้ไขสถานทีเก็บ

รักษาวัตถุอันตรายในใบอนุญาต

มีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตราย

พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ  

และส่งเรืองให้เจ้าหน้าที

ผู ้ รับผิดชอบ 

3 ชัวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

2) การพิจารณา ขั นตอนการพิจารณา 

- พิจารณาคําขอและเอกสาร

ประกอบ 

- นัดหมายเพือตรวจประเมิน

สถานทีเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

- ตรวจประเมินสถานทีเก็บรักษา

วัตถุอันตราย 

 

15 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

ไม่นับรวมระยะเวลาที

ผู ้ขออนุญาตแก้ไขและ

ปรับปรุงเอกสาร/

สถานทีให้ถูกต้อง 

3) การลงนาม เสนอลงนามการแก้ไขรายการ

ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึง

วัตถุอันตราย (แบบ วอ.8) 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบ

ใบอนุญาต 

3 ชัวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

(ระยะเวลาไม่รวมเวลา

ทีผู ้ ยืนคําขอมารับ

ใบอนุญาต) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   17 วันทําการ 

 

14. งานบริการนี  ผ่านการดําเนินการลดขันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 17 วันทําการ 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน 

ภาครัฐ 

ผู ้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติบุคคล กรมพัฒนาธุรกิจ

การค้า 

0 2 ชุด (กรณีผู ้ ยืนคําขอเป็นนิติบุคคล 

ให้ยืนสําเนาหนังสือรับรองการจด

ทะเบียนนิติบุคคล พร้อมลงนาม

รับรองสําเนาเอกสารทุกชุด)  

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) หนังสือแจ้งความ

ประสงค์เปลียนแปลง

แก้ไขสถานทีเก็บรักษา

วัตถุอันตรายใน

ใบอนุญาตมีไว้

ครอบครองซึงวัตถุ

อันตราย 

- 1 1 ชุด - 

2) ใบอนุญาตมีไว้

ครอบครองซึงวัตถุ

อันตราย (แบบ วอ. 8) 

สํานักงาน

คณะกรรมการ

อาหารและยา 

1 1 ฉบับ - 

3) แผนทีโดยสังเขปแสดง

สถานทีเก็บวัตถุอันตราย

และบริเวณข้างเคียง 

- 1 1 ชุด - 

4) แผนผังภายในห้องเก็บ

รักษาวัตถุอันตราย/

บริเวณข้างเคียง โดย

แสดงรายละเอียดให้

- 1 1 ชุด - 
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ท ี รายการเอกสารยืน

เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

สอดคล้องกับภาพถ่าย 

เช่น  

ชั นวางผลิตภัณฑ์วัตถุ

อันตราย  

ทีเก็บอุปกรณ์การทํางาน 

ทีวางอุปกรณ์ป้องกัน

อุบัติภัย  

(ถังดับเพลิง  

อ่างล้างมือ ฝักบัว ที

อาบนํ าฉุกเฉิน) 

5) ภาพถ่ายตัวอาคาร

สถานทีเก็บรักษาวัตถุ

อันตราย และบริเวณ

โดยรอบตัวอาคาร 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

6) ภาพถ่ายพื นห้องภายใน

ห้องเก็บรักษาวัตถุ

อันตราย 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

7) ภาพถ่ายการจัดชั นหรือ

ยกพื นสําหรับวาง

ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

8) ภาพถ่ายระบบหรือ

อุปกรณ์การระบาย

อากาศ เช่น ช่องลม/

ประตูเข้า-ออก ระบบปรับ

อากาศ พัดลม ปรับ

อากาศ ฯลฯ 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

9) ภาพถ่ายป้ายถาวร ขนาด

เห็นได้ชัดเจน 

 -  ป้าย “วัตถุอันตราย”  

ติดบริเวณทางเข้าห้อง

เก็บรักษาวัตถุอันตราย 

(ตัวหนังสือแดงบนพื น

ขาว) 

 -  ป้าย “ห้ามสูบบุหรี ดืม

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 
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ท ี รายการเอกสารยืน

เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

นํ า รับประทานอาหาร

หรือเก็บอาหาร” ติด ณ 

บริเวณห้องเก็บรักษาวัตถุ

อันตราย  

-  ป้าย “คําเตือน 9 ข้อ” 

ตามท้ายประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข  

เรือง  หลักเกณฑ์และ

วิธีการในการผลิต  

การนําเข้า   

การส่งออก และการมีไว้

ในครอบครองเพือใช้

รับจ้างซึงวัตถุอันตรายที

สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยารับผิดชอบ  

พ.ศ. 2555  
 ติด ณ บริเวณห้องเก็บ

รักษาวัตถุอันตราย 

10) ภาพถ่ายป้าย “อันตราย

ห้ามเข้า” หรือ “สถานทีมี

การใช้วัตถุอันตราย” 

ขนาดเห็นได้ชัดเจน เพือ

ใช้แจ้งเตือนขณะทีมีการ

ใช้วัตถุอันตราย ณ 

สถานทีให้บริการ 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

11) ภาพถ่ายระบบหรือ

อุปกรณ์ป้องกันอุบัติภัย 

โดยต้องตั งอยู่ใกล้ห้อง

เก็บรักษาวัตถุอันตราย  

เช่น  

-   ถังดับเพลิง มีการติด

หรือตั งไว้ไม่ควรสูงเกิน 

1.5 เมตร เพือป้องกัน

อันตรายจากการล้มของ

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 
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ท ี รายการเอกสารยืน

เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ถังดับเพลิงและสะดวกใน

การใช้งาน  

-   ตู ้ยา โดยมียาและ

อุปกรณ์ปฐมพยาบาลที

พร้อมใช้ 

 -  อ่างล้างมือ  ฝักบัว  

หรือทีอาบนํ าฉุกเฉิน 

12) ภาพถ่ายอุปกรณ์สําหรับ

การจัดการกรณีสารเคมี

หกหรือรัวไหล เช่น  

ถังทราย ขี เลือยหรือ 

แกลบ พร้อมอุปกรณ์ทีใช้

ในการจัดเก็บ เช่น ทีโกย

ผง ถังขยะ 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

13) ภาพถ่ายบริเวณหรือห้อง

ทีเก็บอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล เช่น  

ชุดปฏิบัติงาน  

หมวกถุงมือยาง   รองเท้า  

หน้ากาก และแว่นตา

ป้องกันสารเคมี เป็นต้น  

โดยต้องเก็บภายนอกห้อง

เก็บรักษาวัตถุอันตราย 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

14) ภาพถ่ายภาชนะรองรับ

การแบ่งถ่ายผลิตภัณฑ์ 

- 1 1 ชุด (เป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ 

A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 

หน้ากระดาษ) 

15) สําเนาทะเบียนบ้านของ

สถานทีเก็บรักษาวัตถุ

อันตราย โดย 

มีรายละเอียด 

เจ้าบ้านกรณีผู ้ขอ

อนุญาตไม่ได้เป็นเจ้าบ้าน 

ให้แนบหนังสือยินยอมให้

ใช้สถานที หรือสัญญา

กรมการปกครอง 0 2 ชุด - 
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ท ี รายการเอกสารยืน

เพิมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

เช่า   

โดยต้องแสดงเอกสาร

ความเป็นเจ้าของของผู ้

ยินยอมหรือผู ้ให้เช่าที

ออกโดยหน่วยงาน

ราชการ เช่น สําเนา

ทะเบียนบ้าน (เป็นเจ้า

บ้าน) หรือสําเนาโฉนด

(เป็นผู ้ มีกรรมสิทธิ)  
เป็นต้น  

- สําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน  และสําเนา

ทะเบียนบ้านของผู ้

ยินยอมหรือผู ้ให้เช่า 

 - สําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชน  และสําเนา

ทะเบียนบ้านของผู ้ รับการ

ยินยอมหรือผู ้ เช่า 

16)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู ้

ได้รับมอบหมายให้

ดําเนินกิจการของนิติ

บุคคลหรือบุคคลธรรมดา

(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)  

17) 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

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระทํากิจการแยกกัน

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลที

รับมอบคนละ 30 บาท) 

  1 ชุด  

 

16. ค่าธรรมเนียม 

1) ไม่มีค่าธรรมเนียม(กรณีปริมาณครอบครองและพื นทีเก็บไม่เกินอัตราทีจัดเก็บค่าธรรมเนียมไว้เดิม) 

หมายเหตุ -   

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที 130 ถนนอู่ทอง ต.หอรัตนไชย อ.พระนครศรีอยุธยา จ.

พระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 3532 2011 
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2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ชั น 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์ 0 3534 5689 

 

3) 

 

 

4) 

ศูนย์จัดการเรืองร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (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 

หมายเหต ุ( 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) ตัวอย่างแผนผังแสดงสถานทีเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

(แต่ละสถานทีอาจมีความแตกต่างกัน สามารถปรับเปลียนแผนผังได้โดยต้องไม่ขัดต่อกฎระเบียบทีเกียวข้อง) 

2) ข้อความ “คําเตือน 9 ข้อ”  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรือง  หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนําเข้า  การ

ส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพือใช้รับจ้างซึงวัตถุอันตราย ทีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

พ.ศ. 2555 

19. หมายเหต ุ

   การนับระยะเวลาตั งแต่การยืนเอกสารทีครบถ้วนจนถึงพร้อมส่งมอบใบอนุญาตทีแก้ไขแล้วแก่ผู ้ รับอนุญาต 

ทั งนี   ไม่นับรวมระยะเวลาทีผู ้ขออนุญาตแก้ไขและปรับปรุงเอกสาร/สถานทีให้ถูกต้อง  
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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 การขอแก้ไขเปลียนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง 

ซึงวัตถุอันตรายชนิดที 3 กรณีตรวจสถานท ี

หน่วยงานทีรับผิดชอบ :   ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ประเภทของงานบริการ:  กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

ระยะเวลาดําเนินการรวม:   17 วันทําการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ *   ดูรายละเอียดขั นตอนการยืนคําขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของคําขอและเอกสารประกอบได้ในแผนผังแสดงขั นตอนและ

วิธีการยืนคําขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

   **  ระยะเวลาไม่รวมเวลาทีผู ้ยืนคําขอมารับใบอนุญาต 

การพิจารณา (15 วันทําการ) 

- พิจารณาคําขอและเอกสารประกอบ 

- นัดหมายเพือตรวจประเมินสถานทีเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

- ตรวจประเมินสถานทีเก็บรักษาวัตถุอันตราย 

(ไม่รวมระยะเวลาทีผู ้ขออนุญาตแก้ไขเอกสารและปรับปรุงสถานทีให้ถูกต้อง) 

การตรวจสอบเอกสาร *  (3 ชั วโมง) 

รับหนังสือแจ้งความประสงค์จะเปลียนแปลงแก้ไขสถานทีเก็บรักษา 

วัตถุอันตรายในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตรายพร้อม

เอกสารหลักฐานประกอบ  และส่งเรืองให้เจ้าหน้าทีผู ้ รับผิดชอบ 

การลงนาม (1 วันทําการ) 

เสนอลงนามการแก้ไขรายการใบอนุญาตมี

ไว้ในครอบครองซึงวัตถุอันตราย  

(แบบ วอ.8) 

การแจ้งผลการพิจารณา (3 ชั วโมง) 

แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบอนุญาต ** 


