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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตผลิตวัตถุอันตรำยชนิดที่ 3 กรณีสถำนที่ผลิตใหม่ หรือสำยกำรผลิตใหม่ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขออนุญาตผลิตวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 กรณีสถานท่ีผลิตใหม่ หรือสายการผลิตใหม่ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) กฎกระทรวง (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และกฎกระทรวง ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555) 
ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
2) พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 ที่
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ พ.ศ.2554 

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: การขออนุญาตผลิตหรือน าเข้าวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 กรณีสายการผลิตเดิมหรือสถานที่เก็บรักษา

เคยได้รับอนุญาตแล้ว  
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 
 ผู้ประสงค์จะผลิต น าเข้า ส่งออกหรือครอบครองวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ
ต้องยื่นค าขออนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออกหรือครอบครองวัตถุอันตราย ตามกฎกระทรวง (พ.ศ.2537) ออกความในพระราชบัญญัติ วัตถุ
อันตราย พ.ศ. 2535 โดยต้องยื่นค าขออนุญาต ณ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบ 
ทั้งนี้ ผู้ยื่นค าขอต้องเป็นผู้รับมอบอ านาจและผู้มีอ านาจได้ยื่นหนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไข การอนุญาตไว้ต่อ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว 
 ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเตรียมและยื่นเอกสารหลักฐานประกอบค าขออนุญาตตามรายการเอกสารและหลักฐานตามที่ก าหนด     
และปฏิบัติตามกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ และข้อก าหนดที่เกี่ยวข้อง ท้ังนี้ ขอให้ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบรายการเอกสารด้วยตนเองตามแบบ
บันทึกการตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ (Checklist) และลงนามในแบบตรวจสอบค าขอฯ (Checklist) ให้เรียบร้อยก่อน
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ยื่นค าขอ (จ านวนชุดเอกสารที่ต้องยื่น - เอกสารต้นฉบับ 1 ชุด และขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดท าส าเนา 1 ชุด เก็บไว้ท่ีตนเองเพื่อเป็นหลักฐาน
ในการอ้างอิง) 
 ก่อนยื่นค าขอ ผู้ยื่นค าขอต้องช าระค่าค าขอแล้วน าหลักฐานการช าระค่าค าขอ พร้อมค าขอ เอกสารหลักฐานประกอบค าขอ 
และ checklist ยื่นต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบ ท้ังนี้ เจ้าหน้าท่ีจะตรวจสอบ
ความครบถ้วนของเอกสารและหลักฐานทางวิชาการที่ยื่นและแจ้งผลโดยใช้เวลาไม่เกิน 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 าระเงินค่าตรวจสถานประกอบการ 
กำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการพิจารณาอนุญาตเป็นไปตามที่ระบุในคู่มือประชาชน การนับระยะเวลาเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่
ได้รับเอกสารครบถ้วน และ/หรือได้รับเอกสารที่แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว พร้อมหลักฐานการช าระค่าตรวจสถานประกอบการ โดย
เจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ ท้ังนี้ เจ้าหน้าที่จะออกใบอนุญาตผลิต นาเข้า ส่งออก หรือ
ครอบครองวัตถุอันตรายให้แก่ผู้ยื่นค าขอ ก็ต่อเมื่อผลการตรวจสถานประกอบการพิจารณาแล้วว่าเหมาะสม ครบถ้วนและสอดคล้องตาม
กฎหมายและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
 ในขั้นตอนการตรวจสถานประกอบการ หากมีประเด็นทางวิชาการจาเป็นต้องขอความเห็นเพิ่มเติมจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน
ร่วมตรวจประเมินสถานประกอบการ เจ้าหน้าที่จะแจ้งผู้ยื่นค าขอทราบและผู้ยื่นค าขอต้องช าระค่าประเมินในส่วนนี้เพิ่มเติม ระยะเวลา
รวมทั้งหมดที่ใช้ในการพิจารณาจะไม่เกินระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในคู่มือประชาชนฉบับนี้ 
หมำยเหตุ 
 การช าระค่าค าขอและค่าตรวจสถานประกอบการวัตถุอันตรายเพื่อการอนุญาต เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
 ผู้ที่ประสงค์จะผลิตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ในการก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะต้องยื่นค า
ขออนุญาตผลิต (แบบ วอ.1) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประการพิจารณาตามกฎระเบียบหลักท่ีเกี่ยวข้อง 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร  

(1) ผู้ยื่นค าขอยื่นหลักฐานการช าระเงินพร้อมรับค าขอ (แบบ วอ.1) 
พร้อมเอกสารหลักฐานครบถ้วนและหรือแก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วนแล้ว  
(2) เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานและออกใบนัดเรื่อง  
(หมายเหต:ุ -)  

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี

2) กำรพิจำรณำ  
ขั้นตอนการพิจารณา  
- พิจารณาค าขอและเอกสารประกอบ  
- นัดหมายเพื่อตรวจประเมินสถานท่ีผลิตวตัถุอันตราย  
- ตรวจประเมิน ณ สถานท่ีผลิตวัตถุอันตราย  
- พิจารณาเอกสารและการแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ (หมายเหต:ุ -)  

14 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมติ  
เสนอลงนามใบอนญุาตผลติ (แบบ วอ.2) ตามล าดับขัน้  
(หมายเหต:ุ -)  

3 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี
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ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
4) -  

แจ้งผลการพิจารณาและส่งมอบใบอนุญาต  
(หมายเหต:ุ ระยะเวลาไม่รวมเวลาที่รอผู้ยื่นค าขอมารับใบอนุญาตวัตถุ
อันตรายและช าระค่าธรรมเนียม )  

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี 

5) -  
ระยะเวลาด าเนินการรวมทีร่ะบไุว้ในคู่มือฉบับนี้ ไม่นับระยะเวลาทีผู่ย้ื่น
ค าขอช้ีแจงเพิ่มเติม โดยผูย้ื่นค าขอต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 
15 วันท าการ หากครบระยะเวลาแล้ว ผู้ยื่นค าขอยังไม่ชี้แจงข้อมูล
เพิ่มเตมิ อย. จะพิจารณาค าขอตามข้อมูลที่ยื่นไว้แล้ว  
(หมายเหต:ุ -)  

0 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 19 วันท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 - 
15. รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) แบบฟอร์มค ำขออนุญำตผลิตวัตถุอันตรำย (แบบ วอ.1) ที่กรอกข้อมูลครบถ้วน  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ -  

- 

2) ข้อมูลผลิตภัณฑ ์ข้อมูลทั่วไปของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรำย -สูตร ส่วนประกอบ/หน้ำท่ี -
คุณสมบัติทำงเคมี/กำยภำพ  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ -  

- 

3) เอกสำรแสดงกรรมวิธีกำรผลิต กำรบรรจุ  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ -  

- 

4) เอกสำรแสดงลักษณะภำชนะบรรจุภัณฑ์และกำรหุ้มห่อ  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (ให้แสดงภาพถ่ายและคาบรรยาย)  

- 

5) เอกสำรแสดงข้อมูลควำมปลอดภัยของวัตถุอันตรำยนั้น เช่น SDS  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ -  

- 

6) แผนที่แสดงสถำนที่ผลิตและบริเวณข้ำงเคียง  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ –  

- 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
7) แผนที่แสดงสถำนที่เก็บและบริเวณข้ำงเคียง  

ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (กรณีสถานท่ีผลติและสถานท่ีเก็บอยู่คนละแห่ง)  

- 

8) แผนผังสถำนที่ผลิตวัตถุอันตรำยแสดงสัดส่วนและต ำแหน่งของ  
- การติดตั้งอุปกรณ์การผลิต/การบรรจ ุ(ถังผสม , เครื่องบรรจ)ุ  
- บริเวณหรืออาคารเก็บวัตถุดิบ/วัสดุการบรรจ/ุผลติภณัฑ์ส าเร็จรูป  
- อุปกรณ์ป้องกันความรุนแรงของอุบัติภัย (เครื่องดับเพลิง, ที่อาบน้าล้าง/ตาฉุกเฉิน, ตู้ยา)  
- อุปกรณ์การจดัการกรณสีารเคมหีกรั่วไหล (ถังทราย/ขี้เลื่อย,วัสดุดดูซับ)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ –  

- 

9) แผนผังของสถำนที่เก็บวัตถุอนัตรำยแสดงสัดส่วนและต ำแหน่งของ  
- พื้นที่จัดเก็บ  
- อุปกรณ์ป้องกันความรุนแรงของอุบัติภัย (เครื่องดับเพลิง , ที่อาบน้าล้าง/ตาฉุกเฉิน ตู้ยา)  
- อุปกรณ์การจดัการกรณสีารเคมหีกรั่วไหล (ถังทราย/ขี้เลื่อย ,วัสดดุูดซับ)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ -  

- 

10)  ส ำเนำใบประกอบกิจกำรโรงงำน (กรณีเข้ำข่ำยโรงงำน) หรือ ส ำเนำใบอนุญำต
ประกอบกิจกำรในนิคมฯ หรือ ส ำเนำใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อ
สุขภำพ (ถ้ำม)ี  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ -  

-  

11)  ภำพถ่ำยตัวอำคำรสถำนที่ผลิต/สถำนที่เก็บ และบริเวณโดยรอบตัวอำคำร  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

12)  ภำพถ่ำยพ้ืนห้องภำยในตัวอำคำรสถำนที่ผลิต/สถำนที่เกบ็ (กรณีเป็นของเหลว ให้
แสดงภำพรำงระบำย หรือเขื่อนกั้นเพ่ิมเติม)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

13)  ภำพถ่ำยสำยกำรผลิต/อุปกรณ์กำรผลิต/อุปกรณ์กำรบรรจุ (แสดงถังผสม และบริเวณ
ผสม อุปกรณ์หรือเคร่ืองบรรจุ และบริเวณบรรจุ)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

14)  ภำพถ่ำยกำรจัดชั้นหรือยกพ้ืนส ำหรับวำงวัตถุดิบ/ผลิตภัณฑ์ส ำเร็จรูป (เช่น pallet , 
ชั้นเหลก็)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  

-  
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

15)  ภำพถ่ำยระบบหรืออุปกรณ์กำรระบำยอำกำศ เช่น ช่องลม/ประตูเข้ำ-ออก ระบบปรับ
อำกำศ พัดลม ฯลฯ  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

16)  รูปถ่ำยป้ำย “วัตถุอันตรำย” ติดบริเวณทำงเข้ำอำคำรผลิต/เก็บรักษำวัตถุอันตรำย 
(ตัวหนังสือแดงบนพื้นขำวขนำดสูงอย่ำงน้อย 6 ซม.)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

17)  ภำพถ่ำยป้ำย “ห้ำมสูบบุหร่ี ด่ืมน้ ำ รับประทำนอำหำรหรือเก็บอำหำร” บริเวณสถำนที่
ผลิต/เก็บรักษำวัตถุอันตรำย  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

18)  ภำพถ่ำยป้ำย "ค ำเตือน 9 ข้อ" ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์
วิธีกำรในกำรผลิต กำรน ำเข้ำ กำรส่งออก และกำรมีไว้ในครอบครองเพ่ือใช้รับจ้ำงซ่ึง
วัตถุอันตรำยที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำมีอ ำนำจหนำ้ท่ีรับผิดชอบ 
พ.ศ.2555 ณ บริเวณสถำนที่ผลิต/เก็บรักษำวัตถุอันตรำย  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

19)  ภำพถ่ำยป้ำย หรือสัญลักษณ์แสดงควำมเป็นอันตรำยของสำรเคมี บริเวณที่ผลิต  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

20)  ภำพถ่ำยระบบหรืออุปกรณ์ป้องกันควำมรุนแรงของอุบัติภัยในสถำนที่ เช่น อุปกรณ์
ป้องกันอัคคีภัย เคร่ืองดับเพลิง ตู้ยำ ที่อำบน้ำ/ล้ำงตำฉุกเฉิน โดยแสดงให้เห็นอุปกรณ์
และบริเวณที่ติดต้ัง  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

21)  ภำพถ่ำยอุปกรณ์ส ำหรับกำรจัดกำรกรณีสำรเคมีหกหรือร่ัวไหล เช่น ทรำย ขี้เลื่อย หรือ
วัสดุดูดซับ พร้อมอุปกรณ์ส ำหรับตักและเก็บ  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
22)  ภำพถ่ำยอุปกรณ์ และบริเวณบ ำบัดน้ ำเสีย พร้อมอธิบำยขั้นตอนวิธีกำรบ ำบัดประกอบ

กับภำพถ่ำย  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

23)  ภำพถ่ำยชุดปฏิบติังำน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ (เป็นภาพสีพิมพ์หรือตดิลงกระดาษ A4 ไมเ่กิน 2 ภาพตอ่ 1 หน้ากระดาษ)  

-  

24)  เอกสำรยินยอมจำกเจ้ำของสถำนที่ว่ำให้ใช้หรือให้เช่ำเพ่ือผลิตหรือเก็บรักษำวัตถุ
อันตรำย โดยมีเอกสำรควำมเป็นเจ้ำของสถำนที่นัน้มำแสดงประกอบด้วย  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
ส ำเนำ 0 ฉบับ  
หมำยเหตุ –  

-  

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม 

(บำท / ร้อยละ) 
1) ค่ำใช้จ่ำยในกำรพิจำรณำค ำขอและกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร  

(หมายเหต:ุ -)  
ค่าธรรมเนียม 200 

บาท 
2) ค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจสถำนประกอบกำร  

(หมายเหต:ุ -)  
ค่าธรรมเนียม 2,000 

บาท 
3) ค่ำใช้จ่ำยกรณีมีผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนร่วมตรวจประเมินสถำนที ่(หำกมีประเด็นทำงวิชำกำร

จ ำเป็นต้องขอควำมเห็นเพ่ิมเติมจำกผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนร่วมตรวจประเมินสถำน
ประกอบกำร)  
(หมายเหต:ุ -)  

ค่าธรรมเนียม 
12,000 บาท 

4) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตผลิตวัตถุอันตรำย ตำมข้อ 2 (2) ตำมกฎกระทรวงก ำหนด
ค่ำธรรมเนียมเกี่ยวกับวัตถุอันตรำย พ.ศ. 2552 คิดตำมก ำลังกำรผลิตต่อปี  
(หมายเหต:ุ  
กรณียื่นค าขอด้วยตนเองที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ช าระค่าธรรมเนยีมที่ห้องการเงิน ศูนย์บริการผลิตภณัฑส์ุขภาพเบด็เสร็จ  
(One Stop Service Center: OSSC) ตั้งแต่เวลา 8.30 – 15.30 น.  
โดยมรีะยะเวลาที่ใช้ในการช าระคา่ธรรมเนียม 15 นาที  
กรณียื่นค าขอทางอินเตอร์เน็ต เลอืกช าระได้ 2 ช่องทาง ได้แก่  
1. ช าระค่าธรรมเนียมที่ห้องการเงิน ศูนย์บริการผลติภณัฑส์ุขภาพเบด็เสร็จ  
(One Stop Service Center: OSSC)  
2. ช าระค่าธรรมเนียมที่ธนาคารไทยพาณิชย์ โดยต้องช าระค่าธรรมเนียมธนาคารฉบับละ  
15.- บาท (สิบห้าบาทถ้วน)) 

- 
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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. แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก  

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบฟอร์มค าขออนุญาตผลิตวัตถอุันตราย (แบบ วอ.1)  

(หมายเหต:ุ -)  
2) แบบตรวจค าขอการอนุญาตผลติ น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที ่3 และขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง  

กรณีตรวจสถานท่ี  
(หมายเหต:ุ -)  

3) ข้อความ “ ค าเตือน 9 ข้อ ” ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลติ การน าเข้า  
51. ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาตวัตถุอันตราย  
(หมายเหต:ุ -)  

4) ตัวอย่างการกรอกแบบฟอรม์ค าขออนุญาตผลิตวัตถุอันตราย (แบบ วอ.1)  
(หมายเหต:ุ -)  

 
หมำยเหตุ  
 ขั้นตอนการด าเนินงานตามคูม่ือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเ่จ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อย
แล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 


