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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดที ่
3 กรณีไม่ตรวจสถำนที ่
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 

กรณีไม่ตรวจสถานท่ี 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5.  กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
    รับผิดชอบ 
2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าท่ีเพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายพ.ศ.2535 ที่กระทรวง 
    สาธารณสุขรับผิดชอบ 
3) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พ้ืนที่ให้บริกำร: จังหวัดอุบลราชธานี  
8. กฎหมำยข้อบังคบั/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ - 

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ - 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: ม.44 การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุ

อันตรายชนิดที่ 3 กรณีไม่ตรวจสถานท่ี 
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

สถำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service Center : OSSC)  
ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี 34000  
โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.) 
 
 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ผู้รับบริกำร วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ  
 คู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้ใช้กับการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุ
อันตรายชนิดที ่3 กรณไีมต่รวจสถานท่ี ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ ์วิธีการและเงื่อนไข ดังต่อไปนี ้

ผู้ไดร้ับใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที ่3 ได้แก ่ใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 2) ใบอนุญาตน าเข้าวตัถุอันตราย 
(แบบ วอ. 4) ใบอนุญาตส่งออกวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 6) และใบอนุญาตมไีว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 8) ซึ่งจ าเป็นต้องขอ
แก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาตดังกล่าว ต้องยื่นหนังสือแจง้ความประสงค์ขอแก้ไขด้วยตนเอง ณ หน่วยงานและตามเง่ือนไขท่ีระบุใน
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หัวข้อช่องทางการให้บริการและสถานท่ีให้บริการ ทั้งนี้ ผู้ยื่นค าขอตอ้งเป็นผู้รับมอบอ านาจและผู้มีอ านาจได้ยื่นหนังสือรับรองการปฏิบตัิตาม
หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการอนุญาตไว้ต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว  

การยื่นค าขอแก้ไขตามคูม่ือส าหรบัประชาชนฉบับนี ้เป็นกรณีการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงท่ีไมต่้องมีการตรวจประเมินสถานท่ี เช่น การ
ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงปริมาณการผลิต น าเข้า ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครอง การขอเปลี่ยนแปลงช่ือผูค้วบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง 
การขอเพ่ิมหรือยกเลิกผลติภณัฑ์วตัถุอันตรายที่ขอครอบครองสาหรบักรณีการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
หมายเลขโทรศัพท์หรือโทรสาร เป็นต้น ทั้งนี ้การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงช่ือวัตถุอันตราย สูตรเคม ีอัตราส่วน ลักษณะและสูตรของวัตถุอันตราย 
จะกระท ามิได ้

ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเตรยีมและยื่นเอกสารหลักฐานประกอบค าขอขึ้นทะเบียนตามรายการข้อมลูเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุในคู่มือ
ส าหรับประชาชนฉบับนี้และต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ หลักเกณฑ ์และข้อก าหนดที่เกีย่วข้อง ทั้งนี้ ขอให้ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบรายการเอกสาร
ด้วยตนเองตามแบบบันทึกการตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist) และลงนามในแบบตรวจสอบค าขอฯ (Checklist) ให้
เรียบร้อยก่อนยื่นค าขอ (จ านวนชุดเอกสารที่ต้องยื่น - เอกสารต้นฉบับ 1 ชุด และขอให้ผูย้ื่นค าขอจัดท าส าเนา 1 ชุด เก็บไว้ท่ีตนเองเพื่อเป็น
หลักฐานในการอ้างอิง)  

ก่อนยื่นค าขอ ผู้ยื่นค าขอต้องช าระค่าค าขอทีธ่นาคารไทยพาณิชย ์แล้วน าหลักฐานการชาระค่าค าขอ พร้อมค าขอ เอกสารหลักฐาน
ประกอบค าขอ และ checklist ยื่นต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งเจ้าหน้าท่ีจะตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารและ
หลักฐานทางวิชาการที่ยื่นและแจ้งผลใหผู้้ยื่นค าขอทราบ  

ในกรณีทีค่ าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาไดเ้จ้าหน้าท่ีจะ
จัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยืน่เพิ่มเตมิโดยผู้รบับริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติม
ภายใน 10 วันท าการ มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคาขอละทิ้งค าขอ 

หากเอกสารหลักฐานครบถ้วนหรอืผู้ยื่นคาขอแก้ไขข้อบกพร่องหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนภายใน 10 วันท าการ และเจ้าหน้าท่ี
รับค าขอแล้ว ให้ผู้ยื่นค าขอช าระเงินค่าประเมินเอกสารทางวิชาการที่ธนาคารไทยพาณิชย์ 
กำรพิจำรณำอนุญำต  

ระยะเวลาที่ใช้ในการพิจารณาอนุญาตเป็นไปตามที่ระบุในคูม่ือประชาชนฉบับนี้ การนับระยะเวลาเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่
ได้รับเอกสารครบถ้วน และ/หรือได้รับเอกสารที่แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว พร้อมหลักฐานการช าระค่าค าขอและค่าประเมินเอกสารทาง
วิชาการ โดยเจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ  
หมำยเหตุ  

การช าระค่าค าขอและคา่ประเมินเอกสารทางวิชาการเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผูย้ื่น
ค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในกำรรับค ำขอและกำรพิจำรณำอนุญำต  
1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขวา่ด้วยเรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อการปฏิบัตติามพระราชบญัญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ที่
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ  
2. กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวตัถุอันตราย พ.ศ. 2535  
3. กฎกระทรวง ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบญัญัติวตัถุอันตราย พ.ศ. 2535  
4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขวา่ด้วยเรื่อง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง  
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 7 วันท าการ 

 
ล ำดับ  ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  
1)  กำรตรวจสอบเอกสำร  

(1) ผู้ยื่นค าขอยื่นหลักฐานการช าระค่าใช้จ่าย (ค่าพิจารณาค าขอ
และตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและค่าประเมินเอกสารทาง
วิชาการ) พร้อมค าขอและเอกสารหลักฐานที่ครบถ้วนและ/หรือ
แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว  
(2) เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานและออกใบนัดรับเรื่อง/ติดตามเรื่อง  

1 วันท าการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี 



3/5 
 

ล ำดับ  ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  
หมายเหต ุ: -  

2)  กำรพิจำรณำ  
(1) พิจารณาค าขอและประเมินเอกสาร  
(2) สรุปผลการประเมิน บันทึกและพิมพ์รายการการอนุญาตให้แกไ้ข
เปลี่ยนแปลง  
(3) ลงนามบันทึกการอนุญาต  
หมายเหต ุ: -  
(1) ผู้ยื่นค าขอสามารถยื่นขอรับบนัทึกการอนุญาตให้แกไ้ข
เปลี่ยนแปลงไดต้ามวันท่ีก าหนดในใบนัดรับเรืองเป็นต้นไป  
(2) ระยะเวลาไมร่วมเวลาที่รอผู้ยืน่ค าขอมารับบันทึกการอนุญาตให้
แก้ไขเปลีย่นแปลง  

2 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี

3)  กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมติ  
เสนอลงนามใบอนญุาตมไีว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ 
วอ.8) ตามล าดับขั้น  
หมายเหต ุ:  

3 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี 

4)  -  
แจ้งผลการพิจารณาและออกใบสั่งช าระค่าธรรมเนยีม  
หมายเหต ุ: ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่รอผู้ยื่นค าขอมารับใบอนุญาต
วัตถุอันตรายและช าระค่าธรรมเนยีม  

1 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี 

 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
1) หนังสือแจ้งคว ำมประสงค์ขอเปลีย่นแปลงร ำยก ำรในใบอนุญ ำตผลิต น ำเข้ ำ ส่งออกหรือมีไว้ใน

ครอบครองซ่ึงวัตถุอันตร ำยชนิดที่ 3 (ต ำมแต่กรณี)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมายเหต ุ-  

- 

2) ใบอนุญ ำตที่ประสงค์ขอแก้ไข  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ ได้แก่ ใบอนุญาตผลิตวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 2) ใบอนุญาตนาเข้าวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 4) 
ใบอนุญาตส่งออกวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 6) หรือใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 8) 
ตามแต่กรณี  

- 

3) หลักฐำนที่เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบกำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง  
(หำกเป็นเอกสำรฉบับส ำเนำ ต้องลงนำมรับรองเอกสำร)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

ส ำเนำ 0 ชุด  
หมำยเหตุ: ตัวอย่างหลักฐานที่เกีย่วข้องเพื่อประกอบการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง เช่น  
(1) กรณผีู้มไีว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงช่ือผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  
ให้แนบ  
- หนังสือรับรองการสาเร็จหลักสูตรผู้ควบคมุการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง ฉบับจริงพร้อมสาเนา 
(เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบแล้วจะคืนฉบบัจริงให้ผู้ยื่น)  
- สาเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  
- หนังสือรับรองการปฏิบตัิงานของผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตราย  
(2) กรณผีู้มไีว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างประสงค์จะขอเพิ่มผลติภณัฑ์วัตถุอันตรายที่ขอครอบครอง ให้แนบ  
- สาเนาใบสาคญัการขึ้นทะเบียนวตัถุอันตรายของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ประสงค์จะครอบครองเพิ่ม  
- เอกสารข้อมูลความปลอดภัย (Safety Data Sheet; SDS) ของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ประสงค์จะ
ครอบครองเพ่ิม  
(3) กรณีการเปลี่ยนช่ือ/ที่ตั้งของผู้ผลิตหรือผู้นาเข้า (นิติบุคคลเดิม) ให้ยื่นแก้ไขพร้อมคาขอแก้ไขใบสาคัญ
การขึ้นทะเบียนวตัถุอันตราย พร้อมแนบเอกสารหลักฐานยืนยันการเปลี่ยนช่ือหรือท่ีตั้ง และสาเนาทะเบียน
บ้านของสถานท่ีตั้งใหม่พร้อมลงนามรับรองสาเนาเอกสาร  
(4) กรณีการเปลี่ยนแปลงช่ือท่ีตั้งของสถานท่ีผลิตหรือสถานท่ีเกบ็รกัษา หากเป็นสถานท่ีที่เคยไดร้ับอนุญาต
แล้วให้แนบใบอนุญาตที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น  
 
  

4) ส ำเนำหนังสือมอบอ ำนำจและแต่งต้ังผู้ด ำเนินกำรซ่ึงได้ยื่นต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว พร้อมลงนำมรับรอง
ส ำเนำเอกสำร  
ฉบับจริง 0 ฉบับ  
ส ำเนำ 1 ฉบับ  
หมำยเหตุ  
1. การยื่นต้นฉบับหนังสือมอบอ านาจไว้ท่ี อย. ใช้เฉพาะกับกรณีการยื่นค าขอที ่อย. เท่านั้น  
2. ขอแบบฟอร์มได้ที ่OSSC วัตถุอันตราย หรือดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์กลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย  

 

16. ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดคำ่ธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ค่ ำใช้จ่ ำยในก ำรพิจ ำรณ ำค ำขอและก ำรตรวจสอบคว ำมถูกต้อง  
หมายเหต ุ: ชาระที่ธนาคารไทยพาณิชย ์ 

200 บาท 

2) ค่ ำใช้จ่ ำยในก ำรประเมินเอกส ำรท ำงวิช ำก ำร  
หมายเหต ุ: ชาระที่ธนาคารไทยพาณิชย  

200 บาท 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำ บริกำร 

1) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง  
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 34000 โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220  
E-mail : fdapv34@fda.moph.go.th 

2) ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ช้ัน 1 อาคาร 1 ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 
7354 -55 โทรสาร 0 2590 1556    E-mail: 1556@fda.moph.go.th สายด่วน 1556  ส านักอาหาร โทร. 02-590-7320 
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ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำ บริกำร 
3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

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

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ  ชื่อแบบฟอร์ม  
1)  ตัวอย่ ำงหนังสือแจ้งคว ำมประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงร ำยก ำรในใบอนุญ ำตวัตถุอันตร ำย  

หมายเหต ุ: -  
2)  บันทึกก ำรตรวจสอบค ำขอและเอกส ำรประกอบค ำขอ (Checklist) ก ำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงร ำยก ำรในใบอนุญ ำตผลิต น ำ

เข้ ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตร ำยชนิดที่ 3 กรณีไม่ตรวจสถ ำนที ่ 
หมายเหต ุ: -  

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

 


