
1/8 
 

คู่มือสําหรับประชาชน:  การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเทจ็จริงเกี�ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที� 1 

หน่วยงานที�รับผิดชอบ:สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวง:กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ชื�อกระบวนงาน:การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี�ยวกบัวตัถอุนัตรายชนิดที� 1 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที�เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  

5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 และที�เแกไ้ขเพิ�มเติม 

2) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื�อง การแจ้งขอ้เท็จจริงเกี�ยวกบัวตัถอุนัตรายชนิดที� 1 ที�สํานกังานคณะกรรมการอาหาร

และยารับผิดชอบ พ.ศ. 2549 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื�อง แต่งตั�งพนกังานเจ้าหนา้ที�เพื�อปฏิบติัตามพระราชบญัญติัวตัถอุนัตรายพ.ศ.2535 ที�

กระทรวงสาธารณสขุรับผิดชอบ พ.ศ.2554 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที�มีความสําคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พื �นที�ให้บริการ: จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา ไมกํ่าหนดระยะเวลาตามกฎหมาย  

ระยะเวลาที�กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 3.5ชั�วโมง 

9. ข้อมูลสถติ ิ

 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน-  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด -  

 จาํนวนคาํขอที�น้อยที�สุด -  

10. ชื�ออ้างองิของคู่มือประชาชน [สําเนาคูม่ือประชาชน]การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเท็จจริงเกี�ยวกบัวตัถอุนัตรายชนิดที� 1 

23/03/2015 23:08 

11. ช่องทางการให้บริการ  

1. สถานที่ใหบริการ กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 
ติดตอดวยตนเองณหนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

ตั้งแตเวลา 08:30 - 15:30 น. (มีพักเท่ียง) 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 ผูร้ับบริการ วิธีการ และเงื�อนไขในการยื�นคําขอ 

  กรณีใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี�ยวกบัวตัถอุนัตรายชนิดที� 1 ที�สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ (วอ./

สธ 5) เกิดเหตสุญูหาย ลบเลือน หรือชํารุด ผู้แจ้งฯสามารถยื�นหนงัสือแจ้งความประสงค์ขอรับใบแทนใบแจ้งข้อเท็จจริง

เกี�ยวกบัวตัถอุนัตรายชนิดที� 1 ตอ่พนกังานเจ้าหน้าที�ผู้ รับแจ้งฯ พร้อมแนบเอกสารหลกัฐานประกอบการพิจารณา 
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กฎระเบียบหลกัเกณฑ์ในการรบัคําขอและการพิจารณาอนญุาต 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื�อง แตง่ตั �งพนกังานเจ้าหน้าที�เพื�อการปฏิบตัิตามพระราชบญัญตัิวตัถอุนัตราย 

พ.ศ. 2535 ที�กระทรวงสาธารณสขุรับผิดชอบ พ.ศ. 2554 

(http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf) 

 
 

13. ขั �นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที�รับผิดชอบ 
ที� ประเภทขั �นตอน รายละเอียดของ 

ขั �นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

(1)   รับคําขอ 

(2)   ตรวจสอบความครบถ้วน

ของคาํขอและเอกสารประกอบ 

(3) เจ้าหน้าที�บนัทกึข้อมลูใน

ฐานข้อมลูและจดัทําบนัทกึ

เสนอผู้ มีอํานาจลงนาม 

50 นาที สาํนกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัสรุาษฎร์

ธาน ี

- 

2) การลงนาม ออกใบแทน 

ลงนามอนญุาตในใบแทน 

 

130 นาท ี สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัสรุาษฎร์

ธานี 

 

3) การแจ้งผลพิจารณา 

 

แจ้งผลการพจิารณาและสง่มอบ

ใบแทนให้ผู้ยื�นคาํขอ 

ออกใบสั�งชําระคา่ธรรมเนียม 

 

30 นาที สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัสรุาษฎร์

ธานี 

(ระยะเวลาไมร่วมเวลา

ที�รอผู้ยื�นคําขอมารับ

ใบรับแจ้งฯ) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 3.5ชั�วโมง 

 
14. งานบริการนี �ผ่านการดาํเนินการลดขั �นตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแล้ว  

 ผ่านการดําเนินการลดขั �นตอน และระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแล้ว 3 ชั�วโมง 

 

 

 

 

 

 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download/provincial/officer54.pdf
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคาํขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสารยนืยนั
ตัวตน 

หน่วยงาน 
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนงัสอืรับรองนิติบคุคล กรมพฒันาธุรกิจ

การค้า 

0 1 ชดุ (กรณีผู้ยื�นคําขอเป็นนติิบคุคล 

ให้ยื�นสาํเนาหนงัสอืรับรองการจด

ทะเบียนนิติบคุคลพร้อมลงนาม

รับรองสาํเนาเอกสาร) 

2) บตัรประจําตวัประชาชน กรมการปกครอง 0 1 ชดุ (กรณีผู้ยื�นคําขอเป็นบคุคลธรรมดา  

ให้ยื�นสาํเนาบตัรประจําตวั

ประชาชน และสาํเนาใบทะเบยีน

พาณิชย์ (ถ้าม)ี พร้อมลงนามรับรอง

สาํเนาเอกสาร) 

(1. ของผู้มอบและรับมอบ

อํานาจ พร้อมรับรองสําเนา

ถกูต้อง 

2. กรณีเป็นคนตา่งชาตหิรือคน

ตา่งด้าวเตรียมเอกสารเพิ�มเตมิ 

- สําเนาหนงัสือเดนิทาง 

(Passport) หรือใบสําคญั

ประจําตวัคนตา่งด้าว (ที�ยงัไม่

หมดอาย)ุ - สําเนาใบอนญุาต

การทํางาน (work permit) - 

สําเนาทะเบียนที�ระบสุถานที�

ทํางานตรงตาม work permit) 

15.2) เอกสารอื�น ๆ สําหรับยื�นเพิ�มเตมิ 

ที� รายการเอกสารยื�น
เพิ�มเติม 

หน่วยงาน 
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) หนงัสอืแจ้งความ

ประสงค์ขอใบแทน พร้อม

ระบสุาเหตทุี�ต้องขอใบ

แทน 

 

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสารยื�น
เพิ�มเติม 

หน่วยงาน 
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

2) หลกัฐานที�เกี�ยวข้องเพื�อ

ประกอบการขอใบแทน 

- 1 0 ชดุ (หลกัฐานที�เกี�ยวข้องเพื�อ

ประกอบการขอใบแทน ได้แก ่

(1)  ใบแจ้งข้อเทจ็จริงเกี�ยวกบัวตัถุ

อนัตรายชนดิที� 1   ฉบบัจริงที�ชํารุด

เสยีหาย  (สาํหรับกรณีชํารุด

เสยีหายหรือลบเลอืน) 

(2)  ใบแจ้งความ  (สาํหรับกรณีสญู

หาย) 

3) หนงัสอืมอบอํานาจและ

แตง่ตั �งผู้ดําเนินการซึ�งได้

ยื�นต้นฉบบัไว้ที� อย. แล้ว 

พร้อมลงนามรับรอง

สาํเนาเอกสาร 

- 1 0 ชดุ ขอแบบฟอร์มได้ที� กลุม่งานคุ้มครอง

ผู้บริโภค หรือดาวน์โหลดได้ที�

http://www.fda.moph.go.th/psion

d/download.htmหวัข้อ “บนัทกึการ

ตรวจสอบหลกัฐานของผู้ขอ

อนญุาต” และ “แบบฟอร์มหนงัสอื

มอบอํานาจและแตง่ตั �ง

ผู้ดําเนินการ” ) 

4) หนงัสอืรับรองการปฏิบตัิ

ตามหลกัเกณฑ์และ

เงื�อนไขการอนญุาตซึ�งได้

ยื�นต้นฉบบัไว้ที� อย. แล้ว 

พร้อมลงนามรับรอง

สาํเนาเอกสาร 

- 0 1 ชดุ ขอแบบฟอร์มได้ที� กลุม่งานคุ้มครอง

ผู้บริโภค หรือดาวน์โหลดได้ที�

http://www.fda.moph.go.th/psion

d/download.htmหวัข้อ “แบบฟอร์ม

หนงัสอืรับรองการปฏิบตัิตาม

หลกัเกณฑ์และเงื�อนไขการ

อนญุาต”) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ - 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน 

ศนูย์จดัการเรื�องร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกี�ยวกบัผลิตภณัฑ์สขุภาพ (ศรป.)   

ที�อยู่        ชั �น 1 อาคาร 1  ตกึสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสขุ 88/24  ถนนติวานนท์  

ตําบลตลาดขวญั  อําเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000 สายด่วน   1556  โทรศพัท์   0 2590 7354 -55 โทรสาร    0 

2590 1556    E-mail      1556@fda.moph.go.th 

http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
http://www.fda.moph.go.th/psiond/download.htm
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หมายเหตุ(กรณีร้องเรียน) 

2) ช่องทางการร้องเรียน 

ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC)  

ที�อยู่        ชั �น 1 อาคาร 2  ตกึสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสขุ 88/24  ถนนติวานนท์  

ตําบลตลาดขวญั  อําเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000 โทรศพัท์   0 2590 7417-8, 0 2590 7440 

หมายเหตุ(กรณีติดตามสถานะการพิจารณาคําขอ เฉพาะการยื�นคําขอที�สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา) 

3) ช่องทางการร้องเรียน 

กลุม่กํากบัดแูลวตัถอุนัตรายก่อนออกสูต่ลาด        สํานกัควบคมุเครื�องสําอางและวตัถุอนัตราย  

ที�อยู่        ชั �น 5 อาคาร 2  ตกึสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสขุ 88/24  ถนนติวานนท์  

ตําบลตลาดขวญั  อําเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000 โทรศพัท์   0 2590 7303, 0 2590 7305-6 โทรสาร    0 2590 

7308, 0 2591 8483    E-mail      toxic@fda.moph.go.th 

หมายเหตุ(กรณีติดตามสถานะการพิจารณาคําขอ เฉพาะการยื�นคําขอที�สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา) 

4) 

 
 

5) 

6) 

ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที� 1 ถ.พษิณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที� 
1 ถ.พษิณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
ศูนย์ดาํรงธรรมจังหวัดสุราษฎร์ธานีสายด่วน : 1567 โทรศัพท์ : 077-206683 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี โทรศัพท์ : 077-283703 

 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 
19. หมายเหตุ 

  การนบัระยะเวลา เริ�มนบัระยะเวลาตั �งแตก่ารยื�นเอกสารที�ครบถ้วน 

 
 
 

วันที�พมิพ์ 02/06/2558 

สถานะ รออนมุตัิขั �นที� 2 โดยสํานกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทาํโดย Angkana Srinamwong 

อนุมัตโิดย - 

เผยแพร่โดย - 
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แผนผังแสดงขั �นตอนและวิธีการยื�นคาํขออนุญาตด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
สถานที�ให้บริการ:ศนูย์บริการผลติภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) 

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

1. ศกึษารายละเอียดในคูมื่อสําหรับประชาชนด้านผลิตภณัฑ์วตัถอุนัตราย 
ตามประเภทการขออนญุาตที�เกี�ยวข้อง 

2. กรอกคําขอและจดัเตรียมเอกสารหลกัฐานตามที�ระบใุนคูมื่อสําหรับ
ประชาชนและตามกฎระเบียบ หลกัเกณฑ์ และข้อกําหนดที�เกี�ยวข้อง 

3.1นดัหมายล่วงหน้า(จองควิ) 
ตามช่องทางที�ระบใุนคูมื่อ

สําหรับประชาชน 

ระบใุห้นดัหมาย
ลว่งหน้า 

3.1.1 ยื�นใบนดัที� OSSC ตามวนั
เวลาที�ระบใุนใบนดั 

3.2รับบตัรคิวที� OSSC ตาม
วนัเวลาการให้บริการตามที�

ระบใุนคูมื่อสําหรับประชาชน 

4. ยื�นคําขอและเอกสาร
หลกัฐานที�ช่องบริการตามที�

ระบใุนใบนดัหรือบตัรควิ 

ครบถ้วนตาม 
บนัทกึตรวจสอบคําขอ  

(Checklist) 
 

ไมค่รบถ้วน /  
ไมถ่กูต้องตาม 

บนัทกึตรวจสอบคําขอ  
(Checklist) 

 

5.1 เจ้าหน้าที�บนัทกึ
ข้อบกพร่องและกําหนด
ระยะเวลาการแก้ไข / 

เจ้าหน้าที�และผู้ ยื�นคําขอลง
นามรับทราบร่วมกนั 

5.2  เจ้าหน้าที�มอบสําเนา
บนัทกึข้อบกพร่องให้ผู้ ยื�นคํา

ไมไ่ด้ระบใุห้นดัหมาย
ลว่งหน้า 

6.  เจ้าหน้าที�ออกใบนดัรับเรื�อง/
ตดิตามเรื�องให้ผู้ ยื�นคําขอ 

7. เจ้าหน้าที�พิจารณาคําขอและ
ประเมินเอกสารหลกัฐาน 

 

3. ตรวจสอบ 
ช่องทางการให้บริการ 

ตามที�ระบใุนคูมื่อสําหรับ
ประชาชนว่าต้องนดัหมาย

ล่วงหน้าหรือไม่ 

5. เจ้าหน้าที� 
ตรวจสอบคําขอและ 

เอกสารหลกัฐาน 
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แผนผังแสดงขั �นตอนและระยะเวลาการปฏบิัตงิาน 
คู่มือสําหรับประชาชน เรื�อง การขอใบแทนใบรับแจ้งข้อเทจ็จริงเกี�ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที� 1 

 

หน่วยงานที�รับผิดชอบ :  สํานกัควบคมุเครื�องสําอางและวตัถอุนัตราย  สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ประเภทของงานบริการ:   กระบวนงานบริการที�เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

ระยะเวลาดําเนินการรวม: 3 ชั�วโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพิจารณา (130 นาที) 

(1)  พิจารณาคําขอและประเมินเอกสาร 
(2)  สรุปผลการประเมินและออกใบแทน 

การตรวจสอบเอกสาร*(20 นาที) 

(1)   รับคําขอ 
(2)   ตรวจสอบความครบถ้วนของคําขอและเอกสารประกอบ 
(3)   คืนสาํเนาให้ผู้ยื�นคาํขอ 

การลงนาม (20 นาที) 

ลงนามอนญุาต 

การแจ้งผลการพิจารณา (10 นาท)ี 
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หมายเหตุ *  ดรูายละเอียดขั �นตอนการยื�นคําขอและการตรวจสอบความครบถ้วนของคําขอและเอกสารประกอบได้ในแผนผงัแสดงขั �นตอนและ

วธีิการยื�นคําขออนญุาตด้านผลิตภณัฑ์วตัถอุนัตราย 

 **   ระยะเวลาไม่รวมเวลาที�รอผู้ ยื�นคําขอมารับใบแทน 




