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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรต่ออำยุใบรับแจ้งกำรด ำเนินกำรผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดที่ 2 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การต่ออายุใบรับแจ้งการด าเนินการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5.  กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัตวิัตถุอันตรายพ.ศ.2535 ที่
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ  
2) ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยเรื่อง การแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุ และการต่ออายใุบรับแจ้ง
การด าเนินการวัตถุอันตรายชนิดที ่2 ที่สานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ  
3) พระราชบัญญตัิวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิม่เตมิ  

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส 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: การต่ออายุใบรับแจ้งการด าเนินการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 

 
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 าหรับประชาชนฉบับนี้ใช้กับการขอต่่ออายุใบรับแจ้งการด าเนินการผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ใบรับแจ้งการดาเนินการน าเข้า
วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ใบรับแจ้งการด าเนินการส่งออกวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 และใบรับแจ้งการด าเนินการมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย
ชนิดที่ 2 โดยผู้ยื่นค าขอต้องเป็นผู้รับมอบอ านาจและผู้มีอ านาจได้ยื่นหนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการอนุญาตไว้ต่อ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแต่กรณี และต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 
ดังต่อไปนี้  

ผู้ประสงค์จะต่ออายุใบรับแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ต้องยื่นค าขอตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดใน
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยเรือ่งการแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุ และการต่ออายุใบรับแจ้งการด าเนินการ
วัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ โดยให้ยื่นค าขอผ่านระบบ e-submission ของส านักงาน
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คณะกรรมการอาหารและยา (https://privus.fda.moph.go.th/) ภายใน 90 วันท าการ ก่อนท่ีใบรับแจ้งการดาเนินการฯ จะสิ้นอายุ (ก าหนด
ต่ออายุเดือนตุลาคมถึงธันวาคม)  

การยื่นค าขอต่ออายุผ่านระบบ e-submission ผู้ยื่นค าขอต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน และขอให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการตาม
ข้อแนะน าและขั้นตอนตามที่แจ้งผ่านระบบ   
ก ำรพิจ ำรณ ำอนุญ ำต  

ระยะเวลาที่ใช้ในการพิจารณาอนุญาตเป็นไปตามที่ระบุในคู่มือประชาชนฉบับนี้ การนับระยะเวลาเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่
ได้รับข้อมูลคาขอต่อายุที่กรอกข้อมูลครบถ้วน และ/หรือได้แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว โดยเจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วัน
ท าการ นับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
กฎระเบียบหลักเกณฑ์ในกำรรับค ำขอและกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ. 2535 ที่
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ  
2. ประกาศสานักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยเรื่อง การแจ้ง การออกใบรับแจ้ง การขอต่ออายุ และการต่ออายุใบรับแจ้งการดาเนิน
การวัตถุอันตรายชนิดที่ 2 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ  
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 5 วันท าการ 

 
ล ำดับ  ขั้นตอน  ระยะเวลำ  ส่วนที่รับผิดชอบ  
1)  กำรตรวจสอบเอกสำร  

ด าเนินการโดยระบบอัตโนมตั ิ 
หมายเหต ุ: หากระบบตรวจพบข้อบกพร่อง เช่น กรอกข้อมูลไม่
ครบถ้วน ระบบจะแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอทราบโดยทันที และจะไม่
สามารถ upload ค าขอเข้าระบบได ้ 

1 วันท าการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี 

2)  กำรพิจำรณำ  
เจ้าหน้าท่ีพิจารณาค าขอและบันทกึการต่ออาย ุ 
หมายเหต ุ:  
- กรณีการต่ออายุท่ีต้องออกใบรับแจ้งฯ ฉบับใหม่ จะใช้เวลา
ด าเนินการทั้งสิ้นไมเ่กิน 3 วันท าการ  
- กรณีการต่ออายุโดยไม่ออกใบรบัแจ้งฯ ใบใหม ่จะใช้เวลา
ด าเนินการทั้งสิ้นไมเ่กิน 3 ช่ัวโมง และเมื่อเจ้าหน้าที่บันทึกการต่อ
อายุลงระบบแล้ว ผู้ยื่นค าขอสามารถพิมพ์บันทึกการต่ออาย ุจาก
ระบบได้ด้วยตนเอง  

2 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี

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

3 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี 

4)  -  
แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบอนุญาต  
หมายเหต ุ: ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่ผู้ยื่นค าขอมารับใบอนุญาต  

1 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี 

 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
 ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

1) แบบฟอร์มค ำขอต่ออำยุใบรับแจ้งกำรด ำเนินกำร
วัตถุอันตรำยชนิดที ่2 (วอ./สธ 12) ที่กรอกข้อมลู
ครบถ้วน  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเน ำ 0 ฉบับ  
หมายเหต ุกรอกข้อมูลผ่านระบบ e-submission 
(https://privus.fda.moph.go.th/)  

 

 

- 

 
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) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
ล ำดับ  ชื่อแบบฟอร์ม  
1)  แบบฟอร์มค ำขอต่ออำยุใบรับแจ้งกำรด ำเนินกำรวัตถุอันตรำยชนิดที ่2 (วอ./สธ 12)  

หมายเหต ุ: -  
2)  ตัวอยำ่งก ำรกรอกแบบฟอร์ม ค ำขอต่ออำยุใบรับแจ้งกำรด ำเนินก ำรวัตถุอันตรำยชนิดที ่2 (วอ./สธ 12)  

หมายเหต ุ: -  
3) บันทึกกำรตรวจสอบค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ (Checklist) กำรต่ออำยุใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรำย กำร

ต่ออำยุใบอนุญำตผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดที ่3 ก ำรต่ออำยุใบรับแจ้งกำรด ำเนินกำร
ผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรำยชนิดที ่2  
หมายเหต ุ: -  

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 


