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คู่มือส ำหรับประชำชน:  กำรขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง
ซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดท่ี 3  กรณีไม่ตรวจสถำนท่ี 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตราย

ชนิดที่ 3  กรณีไม่ตรวจสถานที่ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง : 

1) กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบญัญัติวตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535  และกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 
2555) ออกตามความในพระราชบญัญัติวตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 

2) พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ .ศ. 2535 และท่ีเแกไ้ขเพ่ิมเติม 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตัง้พนักงานเจ้าหน้าท่ีเพื่อปฏิบติัตามพระราชบญัญัติวตัถอุนัตราย พ.ศ.2535 

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 
6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคญัด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค 

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ ประกาศส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง ก าหนด
ระยะเวลาการปฏิบตัิราชการเพื่อบริการประชาชน พ.ศ. 2557 ลงวนัที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  4 วนัท าการ  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก 

หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตรายชนิดที่ 3  กรณีไม่ตรวจสถานที่ 14/05/2015 12:49  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการ  
กรณีการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไวใ้นครอบครองซ่ึงวตัถอุนัตรายชนิดท่ี 3  ซ่ึงออกให้โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันราธิวาส (สถานท่ีเก็บรักษาอยู่ในจังหวดันราธิวาส) 
ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาส 36 ม.9  ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นราธิวาส โทรศพัท์ 0 7353 2063 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ OSSC 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จันทร์ ถึง วนัศุกร์ (ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ผู้รับบริการ 

   ผู้ได้รบัใบอนุญาตเก่ียวกับวตัถุอนัตรายชนิดที่ 3 ได้แก่ ใบอนุญาตผลิตวตัถุอนัตราย (แบบ วอ. 2) ใบอนุญาต
น าเข้าวตัถุอนัตราย (แบบ วอ. 4) ใบอนุญาตส่งออกวตัถุอนัตราย (แบบ วอ. 6) และใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุ
อนัตราย (แบบ วอ. 8) ซึ่งจ าเป็นต้องขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตดงักล่าว ต้องย่ืนหนงัสือขอแก้ไขต่อพนกังาน
เจ้าหน้าที่ 
   การย่ืนค าขอแก้ไขตามคู่มือส าหรบัประชาชนฉบบันี ้เป็นกรณีการขอแก้ไขเปล่ียนแปลงที่ไม่ต้องมีการตรวจ
ประเมินสถานที่ เช่น การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงปริมาณการผลิต น าเข้า ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครอง การขอเปล่ียนแปลงชื่อ
ผู้ควบคุมการใช้วตัถุอนัตราย การขอเพิ่มหรือยกเลิกผลิตภณัฑ์วตัถุอนัตรายที่ขอครอบครองส าหรบักรณีการมีไว้ใน
ครอบครองเพื่อใช้รบัจ้าง การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงหมายเลขโทรศพัท์หรือโทรสาร เป็นต้น ทัง้นี ้การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงชื่อ
วตัถุอนัตราย สูตรเคมี อตัราส่วน ลักษณะและสูตรของวตัถุอนัตราย จะกระท ามิได้  
   หากเป็นกรณีการขอแก้ไขเปล่ียนแปลงที่ต้องมีการตรวจประเมินสถานที่ใหม่จึงจะอนุญาตให้แก้ไข
เปล่ียนแปลงได้ เช่น การเพิ่มสายการผลิต การย้ายสถานที่ผลิต การย้ายสถานที่เก็บรกัษาวตัถุอนัตราย ให้ดูรายละเอียดการ
ขอแก้ไขเปล่ียนแปลงในคู่มือส าหรบัประชาชน เร่ือง “การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิตวตัถุอนัตรายชนิดที่ 
3 กรณีตรวจสถานที่”  “การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตน าเข้าวตัถุอนัตรายชนิดที่ 3 กรณีตรวจสถานที่”   
“การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตส่งออกวตัถุอนัตรายชนิดที่ 3 กรณีตรวจสถานที่”  หรือ  “การขอแก้ไข
เปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุอนัตรายชนิดที่ 3 กรณีตรวจสถานที่”  ตามแต่กรณี 

วิธีการและเงื่อนไขในการยืน่ค าขอ 

   การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออกวตัถุอนัตรายชนิดที่ 3 ให้ย่ืนค าขอ ณ 
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ส่วนการขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวตัถุ
อนัตรายชนิดที่ 3 ให้ย่ืนค าขอต่อหน่วยงานผู้ออกใบอนุญาตได้แก่ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาส าหรบักรณี
สถานที่เก็บรกัษาวตัถุอนัตรายอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร หรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัส าหรบักรณีสถานที่เก็บรักษาอยู่
ต่างจงัหวดั 
   การย่ืนค าขอให้ย่ืนเป็นหนงัสือแจ้งความประสงค ์พร้อมใบอนุญาตฉบบัเดิมที่ได้รบัอนุญาตและเอกสาร
หลักฐานที่เก่ียวข้อง เม่ือพนกังานเจ้าหน้าที่พิจารณาแล้วเห็นควรอนุญาตให้แก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต 
พนกังานเจ้าหน้าที่จะบนัทึกการแก้ไขเปล่ียนแปลงลงในใบอนุญาต หรือออกใบอนุญาตให้ใหม่โดยไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียม  

กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในการรับค าขอและการพิจารณาอนุญาต 

1.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งต ัง้พนกังานเจ้าหน้าที่เพื่อการปฏิบตัิตามพระราชบญัญัติวตัถุอนัตราย พ.ศ. 
2535 ที่กระทรวงสาธารณสุขรบัผิดชอบ พ.ศ. 2554 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf ) 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf
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2.  กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบญัญัติวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg1.pdf ) 

3. กฎกระทรวง ฉบบัที่ 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบญัญัติวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg4_2555.pdf ) 

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ผู้ควบคุมการใช้วตัถุอนัตรายเพื่อใช้รบัจ้าง พ .ศ. 2550 
(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf ) 

 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทขัน้ตอน รำยละเอียดของ 

ขัน้ตอนกำรบริกำร  
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร  
 

(1)   รับค าขอ 
(2)   ตรวจสอบความครบถ้วน
ของค าขอและเอกสารประกอบ  
(3)   คืนส าเนาและมอบใบนัดรับ
เร่ือง /ติดตามเร่ืองให้ผู้ยื่นค าขอ 

3 ช่ัวโมง ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
นราธิวาส 

- 

2) การพิจารณา 
 

(1) พิจารณาค าขอและประเมิน
เอกสาร 
(2) สรุปผลการประเมินและเสนอ
อนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลง  

3 วันท าการ ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
นราธิวาส 

- 

3) การลงนาม 
 

ลงนามอนุญาต  
 

1 วันท าการ ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
นราธิวาส 

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา 
 

แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบ
ใบอนุญาตให้ผู้ยื่นค าขอ 
 

1 ช่ัวโมง ศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
นราธิวาส 

(ระยะเวลาไม่รวมเวลา
ท่ีรอผู้ยื่นค าขอมารับ
ใบอนุญาต) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   4 วนัท าการ 
 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแล้ว 4 วนัท าการ 
 
 

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/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติบุคคล  กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 2 ชุด  (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล  
ให้ยื่นส าเนาหนังสือรับรองการจด
ทะเบยีนนิติบุคคล พร้อมลงนาม
รับรองส าเนาเอกสาร)  

2) บตัรประจ าตัวประชาชน  กรมการปกครอง  0 2 ชุด  (กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นบุคคลธรรมดา  
ให้ยื่นส าเนาบตัรประจ าตัว
ประชาชน และส าเนาใบทะเบยีน
พาณิชย์ (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาเอกสาร) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน 
ภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร  

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) หนังสือแจ้งความ
ประสงค์ขอเปลี่ยนแปลง
รายการในใบอนุญาต
ผลิต  น าเข้า   ส่งออกหรือ
มีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุ
อันตรายชนิดท่ี 3 
(ตามแต่กรณี) 

- 1 1 ชุด  - 

2) ใบอนุญาตท่ีประสงค์ขอ
แก้ไข 

- 1 1 ชุด  (ได้แก่ 
1.  ใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตราย 
(แบบ วอ. 2)    
2.  ใบอนุญาตน าเข้าวัตถุอันตราย 
(แบบ วอ. 4)    
3.  ใบอนุญาตส่งออกวัตถุอันตราย 
(แบบ วอ. 6)   
4.  ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึง
วัตถุอันตราย (แบบ วอ. 8)  
ตามแต่กรณี) 

3) หลักฐานท่ีเก่ียวข้องเพื่อ - 1 1 ชุด  (หลักฐานท่ีเก่ียวข้องเพื่อ
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน 
ภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร  

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

ประกอบการขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลง  

ประกอบการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
เช่น 
1. กรณีผู้ มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้
รับจ้างประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงช่ือผู้
ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  ให้แนบ
หนังสือรับรองการส าเร็จหลักสูตรผู้
ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้
รับจ้าง ฉบับจริงพร้อมส าเนา 
(เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบแล้วจะคืนฉบบั
จริงให้ผู้ยื่น) ส าเนาบตัรประจ าตัว
ประชาชนของผู้ควบคุมการใช้วัตถุ
อันตราย และหนังสือรับรองการ
ปฏิบตัิงานของผู้ควบคุมการใช้วัตถุ
อันตราย  
2. กรณีผู้ มีไว้ในครอบครองเพื่อใช้
รับจ้างประสงค์จะขอเพิ่มผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายท่ีขอครอบครอง ให้
แนบส าเนาใบส าคัญการขึน้ทะเบยีน
วัตถุอันตรายและเอกสารข้อมูล
ความปลอดภัย (Safety Data 
Sheet; SDS) ของผลิตภัณฑ์วัตถุ
อันตรายท่ีประสงค์จะครอบครอง
เพิ่ม  
3. กรณีการเปลี่ยนช่ือ/ท่ีตัง้ของ
ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้า  (นิติบุคคลเดิม)   
ให้ยื่นแก้ไขพร้อมค าขอแก้ไข
ใบส าคัญการขึน้ทะเบยีนวัตถุ
อันตราย พร้อมแนบเอกสาร
หลักฐานยืนยันการเปลี่ยนช่ือหรือ
ท่ีตัง้  และส าเนาทะเบยีนบ้านของ
สถานท่ีตัง้ใหม่พร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาเอกสาร 
4. กรณีการเปลี่ยนแปลงช่ือท่ีตัง้ของ
สถานท่ีผลิตหรือสถานท่ีเก็บรักษา  
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน 
ภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร  

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

หากเป็นสถานท่ีท่ีเคยได้รับอนุญาต
แล้วให้แนบใบอนุญาตท่ีเก่ียวข้อง ) 

4)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้
ได้รับมอบหมายให้
ด าเนินกิจการของนิติ
บุคคลหรือบุคคลธรรมดา
(1.กรณีมอบอ านาจให้
บุคคลเดียวหรือหลายคน 
กระท าการครัง้เดียว ปิด
อากรแสตมป์ 10 บาท  
2มอบอ านาจให้บุคคล
เดียวหรือหลายคนร่วมท า
การมากว่าครัง้เดียว ปิด 
30 บาท 
3.มอบอ านาจให้ท าการ
มากว่าครัง้เดียว โดยให้
บุคคลหลายคนต่างคน
ต่างกระท ากิจการแยกกัน
ได้ คิดตามรายตัวบุคคลท่ี
รับมอบคนละ 30 บาท)  

- 0 1 ชุด   

5) หนังสือมอบอ านาจท่ัวไป
(กรณีผู้ด าเนินกิจการของ
นิติบุคคลหรือบุคคล
ธรรมดาไม่ได้มา
ด าเนินการด้วยตนเอง) 
(1.กรณีมอบอ านาจให้
บุคคลเดียวหรือหลายคน 
กระท าการครัง้เดียว ปิด
อากรแสตมป์ 10 บาท  
2มอบอ านาจให้บุคคล
เดียวหรือหลายคนร่วมท า
การมากว่าครัง้เดียว ปิด 
30 บาท 
3.มอบอ านาจให้ท าการ

  1 ชุด  
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ท่ี รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงำน 
ภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร  

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

มากว่าครัง้เดียว โดยให้
บุคคลหลายคนต่างคน
ต่างกระท ากิจการแยกกัน
ได้ คิดตามรายตัวบุคคลท่ี
รับมอบคนละ 30 บาท) 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

หมำยเหตุ -   
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนรำธิวำส เลขที ่36 ม.9  ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นราธิวาส โทรศพัท์ 0 7353 2063  
2) ศูนย์ด ำรงธรรมจังหวดันรำธิวำส (ชัน้ 1 ศาลากลางจงัหวดันราธิวาส อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 96000)  
3) 
 
 
 
4) 

ศูนย์จัดกำรเร่ืองร้องเรียนและปรำบปรำมกำรกระท ำผิดกฎหมำยเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ศรป.) 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (ชัน้ 1 อาคาร A ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวญั อ าเภอเมือง จงัหวดั
นนทบุรี 11000) หรือ โทรศพัท์หมายเลข 0 2590 7354-55, โทรสาร 0 25901556, สายด่วน 1556 หรือ E-mail: 
1556@fda.moph.go.th 
ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านกัปลัดส านกันายกรฐัมนตรี  
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

   
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ตวัอย่างหนงัสือแจ้งความประสงค์ขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตวตัถุอนัตราย  

- 
19. หมำยเหตุ 

การนบัระยะเวลา เร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แต่การยื่นเอกสารท่ีครบถ้วน ไม่รวมระยะเวลารอผู้ประกอบการแก้ไข หรือส่ง

เอกสารเพ่ิมเติม 

 
 
 

 

mailto:1556@fda.moph.go.th
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แผนผังแสดงขัน้ตอนและวิธีกำรยื่นค ำขออนุญำตด้ำนผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรำย 

สถานท่ีให้บริการ :ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ  (One Stop Service Center: OSSC)  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ศึกษารายละเอียดในคู่มือส าหรับประชาชนด้านผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายตามประเภทการขออนุญาตที่เก่ียวข้อง 

 

2. กรอกค าขอและจัดเตรียมเอกสารหลักฐานตามที่ระบุในคู่มือ
ส าหรับประชาชน และตามกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และ

ข้อก าหนดที่เก่ียวข้อง 
 

3. ย่ืนค าขอและเอกสารหลักฐานที่ช่องบริการ
ตามที่ระบุในใบนัดหรือบัตรคิว 

 

4. เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบค าขอและ 
เอกสารหลักฐาน  

 

5. เจ้าหน้าที่รับเร่ือง/

ติดตามเร่ืองให้ผู้ย่ืนค าขอ 

4.1 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อบกพร่องและ
ก าหนดระยะเวลาการแก้ไข / 

เจ้าหน้าที่และผู้ย่ืนค าขอลงนาม
รับทราบร่วมกัน 

 

4.2 เจ้าหน้าที่มอบส าเนา
บันทึกข้อบกพร่องให้ผู้ย่ืนค า

ขอไว้เป็นหลักฐาน 
 

 

4.3 ผู้ย่ืนค าขอแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในก าหนดเวลา 

 

6. เจ้าหน้าที่พิจารณาค าขอ
และประเมินเอกสารหลักฐาน  
 

7. แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ย่ืน
ค าขอทราบภายใน 7 วัน 

นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ  
 

 

4.4 เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบการแก้ไข 

 

4.5 เจ้าหน้าที่คนืค า

ขอให้ผู้ย่ืนค าขอ 

 
ครบถ้วนตาม 

บันทึกตรวจสอบค าขอ  
(Checklist) 

 

 
ไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้องตาม 
บันทึกตรวจสอบค าขอ  

(Checklist) 
 

หมายเหตุ 1.ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิ่มเติม 

                2.เม่ือครบก าหนดเวลาตามท่ีระบุในคู่มือนีแ้ล้ว หากผู้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ

จะแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอรับทราบแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จ 
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แผนผัง (Flow Chart) แสดงขัน้ตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน 
คู่มือส ำหรับประชำชน เร่ือง กำรขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต 

ผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดท่ี 3  กรณีไม่ตรวจสถำนท่ี 
 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ :   ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 
ประเภทของงานบริการ:   กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
ระยะเวลาด าเนินการรวม:  4 วนัท าการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ *    ดูรายละเอียดขัน้ตอนการย่ืนค าขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของค าขอและเอกสารประกอบได้ในแผนผังแสดงขัน้ตอนและ
วิธีการย่ืนค าขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

 **   ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่รอผู้ย่ืนค าขอมารับใบอนุญาต 

กำรพิจำรณำ (3 วันท ำกำร) 

(1)  พิจารณาค าขอและประเมินเอกสาร  
(2)  สรุปผลการประเมินและเสนออนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลง  

กำรตรวจสอบเอกสำร  * (3 ช่ัวโมง) 

(1)   รับค าขอ 
(2)   ตรวจสอบความครบถ้วนของค าขอและเอกสารประกอบ  
(3)   คืนส าเนาและมอบใบนัดรับเร่ือง/ติดตามเร่ืองให้ผู้ยื่นค าขอ 

กำรลงนำม (1 วันท ำกำร) 

ลงนามอนุญาต  

 

กำรแจ้งผลกำรพิจำรณำ (1 ช่ัวโมง) 

แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบอนุญาตให้ผู้ยื่นค าขอ  ** 

** 


