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

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

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพือ่ปฏิบัติตามพระราชบัญญตัิวัตถุอนัตรายพ.ศ.2535 ที่กระทรวง
สาธารณสุขรับผดิชอบ พ.ศ.2554  

2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผู้ควบคุมการใช้วัตถอุันตรายเพื่อใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550  
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การนาเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง
ซึ่งวัตถุอันตรายที่สานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอานาจหนา้ที่รับผิดชอบ พ.ศ. 2555  

6. ระดับผลกระทบ: บริการทีม่ีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พ้ืนที่ให้บริกำร: จังหวัดอุบลราชธานี  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/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 กรณีตรวจสถานท่ี 
 

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  
  ผู้ประสงค์จะแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออกหรือครอบครองวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ  กรณีตรวจสถานท่ี  เช่น ย้ายสถานที่ผลิต ย้ายและ/หรือเพิ่มสถานที่เก็บรักษาวัตถุอันตราย  ต้องยื่น
ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบ  ทั้งนี้  ผู้ยื่นค าขอต้องเป็น
ผู้รับมอบอ านาจและผู้มีอ านาจได้ยื่นหนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการอนุญาตไว้ต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาแล้ว   



2/6 
 

   ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเตรียมและยื่นเอกสารหลักฐานประกอบคำขอแจ้งความประสงค์เปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตตาม
รายการเอกสารและหลักฐานตามที่ก าหนด และปฏิบัติตามกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และข้อก าหนดที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ขอให้ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบ
รายการเอกสารด้วยตนเองตามแบบบันทึกการตรวจสอบคำขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist) และลงนามในแบบตรวจสอบค าขอฯ 
(Checklist) ให้เรียบร้อยก่อนยื่นค าขอ (จ านวนชุดเอกสารที่ต้องยื่น - เอกสารต้นฉบับ 1 ชุด และขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดท าส าเนา 1 ชุด เก็บไว้ที่
ตนเองเพื่อเป็นหลักฐานในการอ้างอิง) 
   ก่อนยื่นค าขอ ผู้ยื่นคาขอต้องชำระค่าค าขอแล้วน าหลักฐานการชำระค่าค าขอ พร้อมค าขอ เอกสารหลักฐานประกอบค าขอ 
และ checklist ยื่นต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบ ทั้งนี ้เจ้าหน้าท่ีจะตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสารและหลักฐานทางวิชาการที่ยื่นและแจ้งผลโดยใช้เวลาไม่เกิน 7 วันท าการ 
  ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้
เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่น
เอกสารเพิ่มเติมภายใน 10 วันท าการ มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอ  
   หากเอกสารหลักฐานครบถ้วนหรือผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่องหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนภายใน 10 วันท าการ และ
เจ้าหน้าท่ีรับค าขอแล้ว ให้ผู้ยื่นค าขอช าระเงินค่าตรวจสถานประกอบการที่ธนาคารไทยพาณิชย์ 
กำรพิจำรณำอนุญำต  

ระยะเวลาที่ใช้ในการพิจารณาอนุญาตเป็นไปตามที่ระบุในคู่มือประชาชน การนับระยะเวลาเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่
เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน และ/หรือได้รับเอกสารที่แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว พร้อมหลักฐานการช าระค่าตรวจสถานประกอบการ 
โดยเจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันท าการ นับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ ทั้งนี ้เจ้าหน้าท่ีจะแก้ไขรายการในใบอนุญาตผลิต น าเข้า 
ส่งออก หรือครอบครองวัตถุอันตรายให้แก่ผู้ยื่นค าขอ ก็ต่อเมื่อผลการตรวจสถานประกอบการพิจารณาแล้วว่าเหมาะสม ครบถ้วนและ
สอดคล้องตามกฎหมายและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง  
   ในขั้นตอนการตรวจสถานประกอบการ หากมีประเด็นทางวิชาการจ าเป็นต้องขอความเห็นเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านร่วมตรวจประเมินสถานประกอบการ เจ้าหน้าที่จะแจ้งผู้ยื่นค าขอทราบและผู้ยื่นค าขอต้องชาระค่าประเมินในส่วนนี้เพิ่มเติม ระยะเวลา
รวมทั้งหมดที่ใช้ในการพิจารณาจะไม่เกินระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในคู่มือประชาชนฉบับนี้ 
หมำยเหตุ  
   การช าระค่าค าขอและค่าตรวจสถานประกอบการวัตถุอันตรายพื่อการอนุญาต เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุว่า
ด้วยค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย (แบบ วอ. 8) จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้ว แต่มีความประสงค์จะเปลีย่นแปลงแก้ไขสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตรายในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่ง
วัตถุอันตราย จะต้องยื่นหนังสือแจ้งความประสงค์พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาตามกฎระเบียบหลักท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
 
1. กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg1.pdf)  
2. กฎกระทรวง ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministerial_reg4_2555.pdf)  
3. กฎกระทรวง ก าหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับวัตถุอันตราย พ.ศ. 2552 ตามข้อ 2 (5) (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/ministrial%20reg/ministrial_reg_2552.pdf)  
4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซึ่ง
วัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีอานาจหน้าที่รับผิดชอบ พ.ศ.2555 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/55/moph_lakken.PDF)  
5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง พ.ศ. 2550 (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/law/moph/50/MOPH_PCO_50.pdf)  
6. คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน พิจารณาอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้าง (ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานพิจารณาอนุญาตช.pdf)  
7. รายละเอียดเกี่ยวกับการแตง่ตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ไดท้ี่ประกาศกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 (http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf)  
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   ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้
เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่น
เอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 15 วันท าการ 

 
ล ำดับ  ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  
1)  กำรตรวจสอบเอกสำร  

(1) ผู้ยื่นค าขอยื่นหลักฐานการช าระเงินพร้อมรับค าขอเปลีย่นแปลง
ในใบอนุญาต (กรณีย้ายสถานท่ีผลิต ย้ายสถานท่ีเก็บรักษา หรือเพิม่
สถานท่ีเก็บรักษา) พร้อมเอกสารหลักฐานครบถ้วนและหรือแก้ไข
ข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว  
(2) เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานและออกใบนัดเรื่อง  
หมายเหต ุ:  

1 วันท าการ  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี 

2)  กำรพิจำรณำ  
ขั้นตอนการพิจารณา  
- พิจารณาค าขอและเอกสารประกอบ  
- นัดหมายเพื่อตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรักษาวัตถุอันตราย  
- ตรวจประเมินสถานท่ีเก็บรักษาวตัถุอันตราย  
- พิจารณาเอกสารและการแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ  
หมายเหต ุ:  

10 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี

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

3 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี 

4)  -  
แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบอนุญาต  
หมายเหต ุ: ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่ผู้ยื่นค าขอมารับใบอนุญาต  

1 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี 

 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
 ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

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

ผู้ออกเอกสำร 
1) หนังสือรับรองนิติบุคคล   

ฉบับจริง 0 ฉบับ  
ส ำเนำ 1 ฉบับ  
หมายเหต ุ 
1. กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคลใหย้ื่น ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบคุคลพร้อมลงนามรับรอง
ส าเนาเอกสาร  

กรมพัฒนาธรุกิจ
การค้า  
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

2. กรณีผู้ยื่นค าขอเป็นบุคคลธรรมดาให้ยื่นส าเนาบัตรประจาตัวประชาชนและส าเนาใบทะเบียนพาณชิย์ (ถ้า
ม)ี พร้อมลงนามรับรองส าเนาเอกสาร  

2) บัตรประจ ำตัวประชำชน  
ฉบับจริง 0 ฉบับ  
ส ำเนำ 1 ฉบับ  
หมายเหตุ กรณีผู้ยื่นคาขอเป็นบุคคลธรรมดา ให้ยื่นสาเนาบัตรประจาตัวประชาชน และสาเนาใบทะเบียน
พาณิชย ์(ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองสาเนาเอกสาร  

กรมการปกครอง  
 

3) หนังสือแจ้งควำมประสงค์เปลี่ยนแปลงแก้ไขสถำนที่เก็บรักษำวัตถอุันตรำยในใบอนุญำตมีไว้ครอบครอง
ซ่ึงวัตถุอันตรำย  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

4) ใบอนุญำตมีไว้ครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำย (แบบ วอ. 8)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมายเหต ุ-  

สานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา  

 
5) 

 
แผนที่โดยสังเขปแสดงสถำนที่เกบ็วัตถุอันตรำยและบริเวณข้ำงเคียง  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

6) แผนผังภำยในห้องเก็บรักษำวัตถุอันตรำย/บริเวณข้ำงเคียง โดยแสดงรำยละเอียดให้สอดคล้องกับ
ภำพถ่ำย เช่น ชั้นวำงผลิตภัณฑว์ัตถุอันตรำย ที่เก็บอุปกรณ์กำรท ำงำน ทีว่ำงอุปกรณ์ป้องกันอุบัติภัย 
(ถังดับเพลิง อ่ ำงล้ ำงมือ ฝักบัว ที่อำบน้ ำฉุกเฉิน)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

7) ภำพถ่ำยตัวอำคำรสถำนที่เก็บรักษำวัตถุอันตรำย และบริเวณโดยรอบตัวอำคำร  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

- 

8) ภำพถ่ำยพ้ืนห้องภำยในห้องเก็บรักษำวัตถุอันตรำย  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

 

9) ภำพถ่ำยกำรจัดชั้นหรือยกพ้ืนส ำหรับวำงผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรำย  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

 

10) ภำพถ่ำยระบบหรืออุปกรณ์กำรระบำยอำกำศ เช่น ช่องลม/ประตูเข้ำ-ออก ระบบปรับอำกำศ พัดลม 
ปรับอำกำศ ฯลฯ  
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพมิพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

11) ภำพถ่ำยปำ้ยถำวร ขนำดเห็นได้ชัดเจน - ป้ำย “วัตถุอันตรำย” ติดบริเวณทำงเข้ำห้องเก็บรักษำวัตถุ
อันตรำย (ตัวหนังสือแดงบนพื้นขำวขนำดสูงอยำ่งน้อย 6 ซม) - ป้ำย “ห้ำมสูบบุหร่ี ด่ืมน้ ำ รับประทำน
อำหำรหรือเก็บอำหำร” ติด ณ บริเวณห้องเก็บรักษำวัตถุอันตรำย - ป้ำย “ค ำเตือน 9 ข้อ” ตำมทำ้ย
ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธกีำรในกำรผลิต กำรน ำเข้ำ กำรส่งออก และกำรมี
ไว้ในครอบครองเพ่ือใช้รับจ้ำงซ่ึงวัตถุอันตรำยท่ีสำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำรับผิดชอบ พ.ศ. 
2555 ติด ณ บริเวณห้องเก็บรักษำวัตถุอันตรำย  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

 

12) ภำพถ่ำยปำ้ย “อันตร ำยหำ้มเข้ ำ” หรือ “สถำนทีม่ีกำรใช้วัตถุอันตรำย” ขนำดเห็นได้ชัดเจน เพ่ือใช้แจ้ง
เตือนขณะที่มีกำรใช้วัตถุอันตรำย ณ สถำนที่ให้บริกำร  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

 

13) ภำพถ่ำยระบบหรืออุปกรณ์ป้องกันอุบัติภัย โดยต้องต้ังอยู่ใกล้ห้องเก็บรักษำวัตถุอันตรำย เช่น - ถัง
ดับเพลิง มีกำรติดหรือต้ังไว้ไม่ควรสูงเกิน 1.5 เมตร เพ่ือป้องกันอันตรำยจำกกำรล้มของถังดับเพลิงและ
สะดวกในกำรใช้งำน - ตู้ยำ โดยมียำและอุปกรณ์ปฐมพยำบำลที่พร้อมใช้ - อ่ำงล้ำงมือ ฝักบัว หรือที่
อ ำบน้ำฉุกเฉิน  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

 

14) ภำพถ่ำยอุปกรณ์ส ำหรับกำรจัดกำรกรณีสำรเคมีหกหรือร่ัวไหล เช่น ถังทรำย ขี้เลื่อยหรือ แกลบ พร้อม
อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรจัดเก็บ เช่น ที่โกยผง ถังขยะ  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

 

15) ภำพถ่ำยชุดปฏิบัติงำน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

 

16) ภำพถ่ำยภำชนะรองรับกำรแบ่งถ่ำยผลิตภัณฑ์  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุเป็นภาพสีพิมพ์หรือติดลงกระดาษ A4 ไม่เกิน 2 ภาพต่อ 1 หน้ากระดาษ  

 

17) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนที่เก็บรักษำวัตถุอันตรำย โดยมีรำยละเอียดเจ้ำบ้ำนกรณีผู้ขออนุญำตไม่ได้
เป็นเจ้ำบ้ำน ให้แนบหนังสือยนิยอมให้ใช้สถำนที ่หรือสัญญำเช่ำ โดยต้องแสดงเอกสำรควำมเป็น
เจ้ำของของผู้ยินยอมหรือผู้ให้เช่ำที่ออกโดยหน่วยงำนรำชกำร เช่น สำเนำทะเบียนบ้ำน (เป็นเจ้ำบ้ำน) 
หรือสำเนำโฉนด (เป็นผู้มีกรรมสิทธิ์) เป็นต้น - สำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และสำเนำทะเบียนบ้ำน
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

ของผู้ยินยอมหรือผู้ให้เช่ำ - ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับกำร
ยินยอมหรือผู้เช่ำ  
ฉบับจริง 0 ชุด  
ส ำเนำ 1 ชุด  
หมายเหต ุ-  

18) ส ำเนำหนังสือมอบอ ำนำจและแต่งต้ังผู้ด ำเนินกำรซ่ึงได้ยื่นต้นฉบับไว้ท่ี อย. แล้ว พร้อมลงนำมรับรอง
ส ำเนำเอกสำร (ขอแบบฟอร์มได้ที่ OSSC ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรำย หรือดำวน์โหลดได้ที่ 
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm )  
ฉบับจริง 0 ชุด  
ส ำเนำ 1 ชุด  
หมายเหต ุทั้งนี้ ต้องมีการยื่นต้นฉบับไว้ที่ อย.แล้ว และใช้เฉพาะกับกรณีการยื่นค าขอที ่อย. เท่านั้น  

 

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

1) ค่ำใช้จ่ำยในกำรพิจำรณำค ำขอและกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร  
หมายเหต ุ: ชาระที่ธนาคารไทยพาณิชย ์ 

200 บาท 

2) ค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจสถำนประกอบกำร  
หมายเหต ุ: ชาระที่ธนาคารไทยพาณิชย  

200 บาท 

3) ไม่มีคำ่ธรรมเนียม(กรณีปริมำณครอบครองและพ้ืนที่เก็บไม่เกินอัตรำที่จัดเก็บคำ่ธรรมเนียม
ไว้เดิม)  
หมายเหต ุ:  

0 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 

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)  ตัวอย่างแผนผังแสดงสถานท่ีเก็บรกัษาวัตถุอันตราย  

(หมายเหต:ุ (แต่ละสถานท่ีอาจมีความแตกต่างกัน สามารถปรับเปลีย่นแผนผังได้โดยต้องไม่ขัดต่อกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง))  
2)  ข้อความ “ค าเตือน 9 ข้อ” ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลติ การน าเข้า การส่งออก 

และการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตราย ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผดิชอบ พ.ศ. 2555  
(หมายเหต:ุ -)  

19. หมำยเหตุ 
- 
 


