
1/10 
 
คู ่มือสําหรับประชาชน:  การขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า ส่งออก หรือมีไว้

ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

ชืÉอกระบวนงาน: การขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึÉง

วัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 

1. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

3. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

4. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกี Éยวข้อง: 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืÉอง แต่งตัÊ งพนักงานเจ้าหน้าทีÉเพืÉอปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 

ทีÉกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 

2) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เรืÉอง การแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับ

แจ้งการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 ทีÉสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2556 

3) พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และทีÉเแก้ไขเพิÉมเติม 

5. ระดับผลกระทบ: บริการทีÉมีความสําคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

6. พื Êนที Éให้บริการ: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรืÉอง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพืÉอบริการประชาชน พ.ศ. 2557 ลงวันทีÉ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  2 วันทําการ  

8. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน  0  

 จํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด 0 

 จํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด 0 

9. ชืÉออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า ส่งออก หรือมีไว้

ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2  

10. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที É ให้บริการ  

กรณีการขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 ออกให้

โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (สถานทีÉเก็บรักษาอยูใ่นจังหวัดพระนครศรีอยุธยา) 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชัÊน 

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

โทรศัพท์0 4246 5067-70 ต่อ114 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีÉทางราชการกําหนด)  

ตัÊงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีÉยง) 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื Éอนไข(ถ้ามี) ในการยืÉนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผู้รับบริการ 

   ผู ้ ได้รับใบรับแจ้งการดําเนินการเกีÉยวกับวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 ได้แก่ ใบรับแจ้งการดําเนินการผลิตวัตถุอันตราย

ชนิดทีÉ 2 (วอ./สธ 4ก) ใบรับแจ้งการดําเนินการนําเข้าวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 (วอ./สธ 4ข) ใบรับแจ้งการดําเนินการส่งออก

วัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 (วอ./สธ 4ค) และใบรับแจ้งการดําเนินการมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 (วอ./สธ 4ง) ทีÉ

ประสงค์จะขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการฯ ต้องยืÉนคําขอแก้ไขต่อพนักงานเจ้าหน้าทีÉ 

วิธีการและเงืÉอนไขในการยืÉนคําขอ 

   การขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการผลิต นําเข้า หรือส่งออกวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 ให้

ยืÉนคําขอ ณ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส่วนการขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการมีไว้ใน

ครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 ให้ยืÉนคําขอต่อหน่วยงานผู ้ออกใบรับแจ้ง ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

สําหรับกรณีสถานทีÉเก็บรักษาวัตถุอันตรายอยู่ในกรุงเทพมหานคร หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสําหรับกรณีสถานทีÉเก็บ

รักษาอยู่ต่างจังหวัด 

   การยืÉนคําขอให้ยืÉนตามแบบ ”คําขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 

2 (แบบ วอ./สธ 11)” พร้อมเอกสารหลักฐานตามทีÉกําหนดไว้ในประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรืÉอง การ

แจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุและการต่ออายุใบรับแจ้งการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 ทีÉสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2556 ทั Ê งนี Ê  การขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงชืÉอทางการค้า ชืÉอและปริมาณวัตถุ

อันตราย (สารสําคัญ) ไม่อาจกระทําได้ 

   เมืÉอพนักงานเจ้าหน้าทีÉพิจารณาแล้วเห็นควรอนุญาตจะบันทึกรายการการแก้ไขเปลีÉยนแปลงไว้ในบันทึกการ

แก้ไขเปลีÉยนแปลงท้ายใบรับแจ้งการดําเนินการ 

กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในการรับคําขอและการพิจารณาอนุญาต 

1.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืÉอง แต่งตั Ê งพนักงานเจ้าหน้าทีÉเพืÉอการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 

2535 ทีÉกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ. 2554    

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

2. ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรืÉอง การแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุ และการต่ออายุใบรับแจ้ง

การดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 ทีÉสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2556 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/fda/FDA_WOOR2_2556pdf.pdf) 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืÉอง ผู ้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพืÉอใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf) 
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12. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน รายละเอียดของ 

ขั Êนตอนการบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที É

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

(1)   รับคําขอ 

(2)   ตรวจสอบความครบถ้วน

ของคําขอและเอกสารประกอบ 

(3)   คืนสําเนาและมอบใบนัดรับ

เรืÉอง/ติดตามเรืÉองให้ผู ้ ยืÉนคําขอ 

3 ชัÉวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

2) การพิจารณา 

 

(1) พิจารณาคําขอและประเมิน

เอกสาร 

(2) สรุปผลการประเมินและเสนอ

อนุญาตให้แก้ไขเปลีÉยนแปลง 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

3) การลงนาม 

 

ลงนามอนุญาต 

 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา 

 

แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบ

ใบรับแจ้งฯ ให้ผู ้ ยืÉนคําขอ 

 

1 ชัÉวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

(ระยะเวลาไม่รวม

เวลาทีÉรอผู ้ ยืÉนคําขอ

มารับใบรับแจ้งฯ) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   2 วันทําการ 

 

13. งานบริการนี Ê ผ่านการดําเนินการลดขัÊนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 ผ่านการดําเนินการลดขั Ê นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 2 วันทําการ 

 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืÉนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน 

ภาครัฐ 

ผู ้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติบุคคล กรมพัฒนาธุรกิจ

การค้า 

0 2 ชุด (กรณีผู ้ ยืÉนคําขอเป็นนิติบุคคล 

ให้ยืÉนสําเนาหนังสือรับรองการจด

ทะเบียนนิติบุคคล พร้อมลงนาม

รับรองสําเนาเอกสาร)  

2) บัตรประจําตัวประชาชน กรมการปกครอง 0 2 ชุด (กรณีผู ้ ยืÉนคําขอเป็นบุคคลธรรมดา  

ให้ยืÉนสําเนาบัตรประจําตัว
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ทีÉ รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน 

ภาครัฐ 

ผู ้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ประชาชน และสําเนาใบทะเบียน

พาณิชย์ (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรอง

สําเนาเอกสาร) 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยืÉนเพิ Éมเติม 

ทีÉ รายการเอกสารยื Éน
เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) แบบฟอร์มคําขอแก้ไข

เปลีÉยนแปลงรายการใน

ใบรับแจ้งการดําเนินการ

วัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2  

(แบบ วอ./สธ 11) 

- 1 1 ชุด - 

2) ใบรับแจ้งการดําเนินการ

ทีÉประสงค์ขอแก้ไข 

- 1 1 ชุด (ได้แก่ 

1. ใบรับแจ้งการดําเนินการผลิตวัตถุ

อันตรายชนิดทีÉ 2 (วอ./สธ 4ก)  

2. ใบรับแจ้งการดําเนินการนําเข้า

วัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 (วอ./สธ 4ข)  

3. ใบรับแจ้งการดําเนินการส่งออก

วัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 (วอ./สธ 4ค)  

4. ใบรับแจ้งการดําเนินการมีไว้ใน

ครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 

(วอ./สธ 4ง)   

ตามแต่กรณี) 

3) หลักฐานทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอ

ประกอบการขอแก้ไข

เปลีÉยนแปลง 

- 1 1 ชุด (หลักฐานทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอ

ประกอบการขอแก้ไขเปลีÉยนแปลง

เช่น 

1. กรณีผู ้ มีไว้ในครอบครองเพืÉอใช้

รับจ้างประสงค์ขอเปลีÉยนแปลงชืÉอผู ้

ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  ให้แนบ

หนังสือรับรองการสําเร็จหลักสูตรผู ้

ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพืÉอใช้

รับจ้างฉบับจริงพร้อมสําเนา 

(เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบแล้วจะคืนฉบับ
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ทีÉ รายการเอกสารยื Éน

เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

จริงให้ผู ้ ยืÉน) สําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชนของผู ้ควบคุมการใช้วัตถุ

อันตราย  และหนังสือรับรองการ

ปฏิบัติงานของผู ้ควบคุมการใช้วัตถุ

อันตราย 

2. กรณีผูมี้ไว้ในครอบครองเพืÉอใช้

รับจ้างประสงค์จะขอเพิÉมผลิตภัณฑ์

วัตถุอันตรายทีÉขอครอบครอง  ให้

แนบสําเนาใบสําคัญการขึ Ê นทะเบียน

วัตถุอันตรายและเอกสารข้อมูล

ความปลอดภัย (Safety Data 

Sheet; SDS) ของผลิตภัณฑ์วัตถุ

อันตรายทีÉประสงค์จะครอบครอง

เพิÉม 

2. กรณีการเปลีÉยนชืÉอ/ทีÉตั Êงของผู ้

แจ้งการดําเนินการ (นิติบุคคลเดิม)   

ให้ยืÉนแก้ไขพร้อมคําขอแก้ไข

ใบสําคัญการขึ Ê นทะเบียนวัตถุ

อันตราย พร้อมแนบเอกสาร

หลักฐานยืนยันการเปลีÉยนชืÉอหรือ

ทีÉตั Ê ง  และสําเนาทะเบียนบ้านของ

สถานทีÉตั Ê งใหม่ พร้อมลงนามรับรอง

สําเนาเอกสาร 

3. กรณีการเปลีÉยนแปลงชืÉอทีÉตั Ê งของ

สถานทีÉสถานทีÉเก็บรักษา  

(3.1) หากเป็นสถานทีÉทีÉเคยได้รับ

อนุญาตแล้ว  ให้แนบใบอนุญาตทีÉ

เกีÉยวข้อง   

(3.2) หากเป็นสถานทีÉใหม่  ให้แนบ

แผนทีÉสังเขปแสดงสถาน

ประกอบการและบริเวณข้างเคียง   

และแผนผังภายในอาคารของ

สถานทีÉเก็บรักษาวัตถุอันตราย

พร้อมแนบเอกสารหลักฐานยืนยัน
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ทีÉ รายการเอกสารยื Éน

เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

การเปลีÉยนชืÉอหรือทีÉตั Ê ง  และสําเนา

ทะเบียนบ้านของสถานทีÉตั Ê งใหม่

พร้อมลงนามรับรองสําเนาเอกสาร 

4. กรณีการเปลีÉยนแปลงชืÉอทีÉตั Ê งของ

สถานทีÉผลิต 

(4.1) หากเป็นสถานทีÉทีÉเคยได้รับ

อนุญาตแล้ว  ให้แนบใบอนุญาตทีÉ

เกีÉยวข้อง 

(4.2) หากเป็นสถานทีÉใหม่  ให้แนบ

แผนทีÉสังเขปแสดงสถาน

ประกอบการและบริเวณข้างเคียง   

แผนผังภายในอาคารของสถานทีÉ

ผลิตวัตถุอันตรายซึÉงแสดงตําแหน่ง

การติดตั Ê งอุปกรณ์การผลิต  และ

แผนผังภายในอาคารของสถานทีÉ

เก็บรักษาวัตถุอันตราย พร้อมแนบ

เอกสารหลักฐานยืนยันการเปลีÉยน

ชืÉอหรือทีÉตั Ê ง  และสําเนาทะเบยีน

บ้านของสถานทีÉตั Ê งใหม่พร้อมลง

นามรับรองสําเนาเอกสาร) 

4)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู ้

ได้รับมอบหมายให้

ดําเนินกิจการของนิติ

บุคคลหรือบุคคลธรรมดา

(1.กรณีมอบอํานาจให้

บุคคลเดียวหรือหลายคน 

กระทําการครั Ê งเดียว ปิด

อากรแสตมป์ 10 บาท  

2มอบอํานาจให้บุคคล

เดียวหรือหลายคนร่วมทํา

การมากว่าครั Ê งเดียว ปิด 

30 บาท 

3.มอบอํานาจให้ทําการ

มากว่าครั Ê งเดียว โดยให้

- 0 1 ชุด  
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ทีÉ รายการเอกสารยื Éน

เพิÉมเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระทํากิจการแยกกัน

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลทีÉ

รับมอบคนละ 30 บาท)  

5) หนังสือมอบอํานาจทัÉวไป

(กรณีผู ้ ดําเนินกิจการของ

นิติบุคคลหรือบุคคล

ธรรมดาไม่ได้มา

ดําเนินการด้วยตนเอง) 

(1.กรณีมอบอํานาจให้

บุคคลเดียวหรือหลายคน 

กระทําการครั Ê งเดียว ปิด

อากรแสตมป์ 10 บาท  

2มอบอํานาจให้บุคคล

เดียวหรือหลายคนร่วมทํา

การมากว่าครั Ê งเดียว ปิด 

30 บาท 

3.มอบอํานาจให้ทําการ

มากว่าครั Ê งเดียว โดยให้

บุคคลหลายคนต่างคน

ต่างกระทํากิจการแยกกัน

ได้ คิดตามรายตัวบุคคลทีÉ

รับมอบคนละ 30 บาท) 

  1 ชุด  

 

15. ค่าธรรมเนียม 

1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ -   
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16. ช่องทางการร้องเรียน 

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

พระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 3532 2011  

2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ชั Ê น 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์ 0 3534 5689  

3) 

 

 

 

4) 

ศูนย์จัดการเรืÉองร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกี Éยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ชั Ê น 1 อาคาร A ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัด

นนทบุรี 11000) หรือ โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 7354-55, โทรสาร 0 25901556, สายด่วน 1556 หรือ E-mail: 

1556@fda.moph.go.th 

ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

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

ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

  

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบฟอร์มคําขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2  (แบบ วอ./สธ 11) 

2) ตัวอย่างการกรอกคําขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 (แบบ วอ./สธ 11) 

 

18. หมายเหต ุ

  การนับระยะเวลา เริÉมนับระยะเวลาตั Ê งแต่การยืÉนเอกสารทีÉครบถ้วน ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข หรือส่ง

เอกสารเพิÉมเติม 
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แผนผังแสดงขัÊนตอนและวิธีการยืÉนคําขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
สถานทีÉให้บริการ:ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ศึกษารายละเอียดในคู่มือสําหรับประชาชนด้านผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายตามประเภทการขออนุญาตทีÉเกีÉยวข้อง 

2. กรอกคําขอและจัดเตรียมเอกสารหลักฐานตามทีÉระบุในคู่มือ
สําหรับประชาชน และตามกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และ

ข้อกําหนดทีÉเกีÉยวข้อง 
 

3. ยืÉนคําขอและเอกสารหลักฐานทีÉช่องบริการ
ตามทีÉระบุในใบนัดหรือบัตรคิว 

4. เจ้าหน้าทีÉ 
ตรวจสอบคําขอและ 

เอกสารหลักฐาน 
 

5. เจ้าหน้าทีÉรับเรืÉอง/

ติดตามเรืÉองให้ผู ้ยืÉนคําขอ 

4.1 เจ้าหน้าทีÉบันทึกข้อบกพร่องและ
กําหนดระยะเวลาการแก้ไข / 

เจ้าหน้าทีÉและผู ้ยืÉนคําขอลงนาม
รับทราบร่วมกัน 

4.2 เจ้าหน้าทีÉมอบสําเนา
บันทึกข้อบกพร่องให้ผู ้ยืÉนคํา

ขอไว้เป็นหลักฐาน 

4.3 ผู ้ยืÉนคําขอแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในกําหนดเวลา 

 

6. เจ้าหน้าทีÉพิจารณาคําขอ
และประเมินเอกสารหลักฐาน 
 

7. แจ้งผลการพิจารณาให้ผู ้ยืÉน
คําขอทราบภายใน 7 วัน 

นับแต่วันทีÉพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

4.4 เจ้าหน้าทีÉ
ตรวจสอบการแก้ไข 

 

4.5 เจ้าหน้าทีÉคืนคํา

ขอให้ผู ้ยืÉนคําขอ 

 
ครบถ้วนตาม 

บันทึกตรวจสอบคําขอ  
(Checklist) 

 

 
ไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้องตาม 

บันทึกตรวจสอบคําขอ  
(Checklist) 

 

หมายเหตุ 1.ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิÉมเติม 

                2.เมืÉอครบกําหนดเวลาตามทีÉระบุในคู่มือนี Ê แล้ว หากผู ้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ

จะแจ้งเป็นหนังสือให้ผู ้ยืÉนคําขอรับทราบแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
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แผนผังแสดงขัÊนตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

คู ่มือสําหรับประชาชน เรืÉอง การขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบรับแจ้งการดําเนินการ 

ผลิต นําเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึÉงวัตถุอันตรายชนิดทีÉ 2 

 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ :   ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ประเภทของงานบริการ:   กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

ระยะเวลาดําเนินการรวม: 2 วันทําการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ *    ดูรายละเอียดขั Ê นตอนการยืÉนคําขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของคําขอและเอกสารประกอบได้ในแผนผังแสดงขั Ê นตอนและ

วิธีการยืÉนคําขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

 **   ระยะเวลาไม่รวมเวลาทีÉรอผู ้ยืÉนคําขอมารับใบรับแจ้งฯ 

การพิจารณา (1 วันทําการ) 

(1)  พิจารณาคําขอและประเมินเอกสาร  
(2)  สรุปผลการประเมินและเสนออนุญาตให้แก้ไขเปลีÉยนแปลง 

การตรวจสอบเอกสาร *  (3 ชั Éวโมง) 

(1)   รับคําขอ 
(2)   ตรวจสอบความครบถ้วนของคําขอและเอกสารประกอบ 
(3)   คืนสําเนาและมอบใบนัดรับเรืÉอง/ติดตามเรืÉองให้ผู ้ ยืÉนคําขอ 

การลงนาม (1วันทําการ) 

ลงนามอนุญาต 

การแจ้งผลการพิจารณา (1 ชั Éวโมง) 

แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบรับแจ้งฯ ให้ผู ้ ยืÉนคําขอ ** 


