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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรำยชนิดที ่1 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
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 แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายพ.ศ.2535 ที่กระทรวง 
    สาธารณสุขรับผิดชอบ 
3) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

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

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ - 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: ม.44 การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 

 
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 าหรับประชาชนฉบับนี้ใช้กับการขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 เนื่องจากเหตุสูญหาย ลบเลือน 
หรือช ารุด โดยเป็นใบรับแจ้งฯ ที่ออกให้โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก่อนท่ีจะเปิดให้ยื่นค าขอ
ผ่านระบบ e-submission (https://privus.fda.moph.go.th/) ดังนั้น คู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้จึงไม่รวมถึงกรณีใบรับแจ้งฯ ที่ออกให้โดย
ระบบ e-submission ซึ่งหากเกิดเหตุสูญหาย ลบเลือน หรือช ารุด ผู้ยื่นค าขอสามารถสั่งพิมพ์จากระบบได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องยื่นค าขอตาม
คู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้   

การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ตามคู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้ ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเง่ือนไข ดังต่อไปนี้  
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ผู้ยื่นค าขอต้องยื่นหนังสือแจ้งความประสงค์ขอรับใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  1 โดยต้องยื่นค าขอด้วย
ตนเองต่อหน่วยงานผู้ออกใบอนุญาต (โปรดดูรายละเอียดในหัวข้อ ช่องทางการให้บริการและสถานที่ให้บริการ) ทั้งนี้ ผู้ยื่นค าขอต้องเป็นผู้รับ
มอบอ านาจและผู้มีอ านาจได้ยื่นหนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการอนุญาตไว้ต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
แล้ว หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแต่กรณี  

ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเตรียมและยื่นเอกสารหลักฐานตามที่ก าหนดในคู่มือส าหรับประชาชนฉบับนี้ และปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
หลักเกณฑ์ และข้อก าหนดที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ขอให้ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบรายการเอกสารด้วยตนเองตามแบบบันทึกการตรวจสอบค าขอและ
เอกสารประกอบค าขอ (Checklist) และลงนามในแบบตรวจสอบค าขอฯ (Checklist) ให้เรียบร้อยก่อนยื่นค าขอ(จานวนชุดเอกสารที่ต้องยื่น - 
เอกสารต้นฉบับ 1 ชุด และขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดท าส าเนา 1 ชุด เก็บไว้ท่ีตนเองเพื่อเป็นหลักฐานในการอ้างอิง)  
  ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะ
จัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้รับบริการจะต้องดาเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติม
ภายใน 10 วันท าการ มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
กำรพิจำรณำอนุญำต  

ระยะเวลาที่ใช้ในการพิจารณาอนุญาตเป็นไปตามที่ระบุในคู่มือประชาชนฉบับนี้ การนับระยะเวลาเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่
ได้รับเอกสารครบถ้วน และ/หรือได้รับเอกสารที่แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว โดยเจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วัน
พิจารณาแล้วเสร็จ  
กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในกำรรับค ำขอและกำรพิจำรณำอนุญำต  
1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. 2535 ที่
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ  
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 3 วันท าการ 

 
ล ำดับ  ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  
1)  กำรตรวจสอบเอกสำร  

(1) ผู้ยื่นค าขอยื่นคาขอและเอกสารหลักฐานที่ครบถ้วนและ/หรือ
แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว  
(2) เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานและออกใบนัดรับเรื่อง/ติดตามเรื่อง 
หมายเหต ุ:  

1 วันท าการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี 

2)  กำรพิจำรณำ  
(1) พิจารณาค าขอและประเมินเอกสาร  
(2) สรุปผลการประเมินและออกใบแทน  
(3) ลงนาม  
หมายเหต ุ: ผู้ยื่นค าขอสามารถยื่นขอรับใบแทนได้ตามวันท่ีก าหนด
ในใบนัดรับเรืองเป็นต้นไป  
- ระยะเวลาไม่รวมเวลาทีร่อผู้ยื่นค าขอมารับใบแทน  

2 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี

3)  กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมติ  
เสนอลงนามการแก้ไขรายการใบอนุญาตผลิตวตัถุอันตราย (แบบ 
วอ.2)  
หมายเหต ุ:  

3 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี 

4)  -  
แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบอนุญาต  
หมายเหต ุ: ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่ผู้ยื่นค าขอมารับใบอนุญาต  

1 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี 
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14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
 ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

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

ผู้ออกเอกสำร 
1) หนังสือแจ้งควำมประสงค์ขอใบแทน พร้อมระบุสำเหตุที่ต้องขอใบแทน  

ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหต ุ-  

- 

2) หลักฐำนที่เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบกำรขอใบแทน (หำกเป็นเอกสำรฉบับส ำเนำ ต้องลงนำมรับรอง
เอกสำร)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส ำเนำ 0 ชุด  
หมายเหตุ (หลักฐานที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการขอใบแทน ได้แก่  
(1) ใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ฉบับจริงที่ช ารุดเสียหาย (ส าหรับกรณีช ารุดเสียหาย
หรือลบเลือน)  
(2) ใบแจ้งความ (สาหรับกรณีสูญหาย)  

- 

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

 

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

1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม  
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) 
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18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ  ชื่อแบบฟอร์ม  
1)  ตัวอย่ำงหนังสือแจ้งควำมประสงค์ ขอใบแทนใบแจ้งข้อเท็จจริงเกีย่วกับวัตถุอันตรำยชนิดที่ 1 เนื่องจำกเหตุสูญหำย  

หมายเหต ุ: -  
2)  ตัวอย่ำงหนังสือแจ้งควำมประสงค์ ขอใบแทนใบแจ้งข้อเท็จจริงเกีย่วกับวัตถุอันตรำยชนิดที่ 1 เนื่องจำกเหตุช ำรุดเสียหำย

หรือลบเลือน  
หมายเหต ุ: -  

3) บันทึกกำรตรวจสอบค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ (Checklist) กำรขอใบแทนประเภทต่ำงๆ  
หมายเหต ุ: -  

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

 


