
แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๑ 
๑.๑-๑.๓ ร่างอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดและค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาต

ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และการยกเว้นค่าใช้จ่ายท่ีจะ
จัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หน่วยงาน  
ที่อยู่  
โทรศัพท์ โทรสาร  
e-mail address ได้พิจารณา 

๑.๑ ร่างอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุ-
อันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เพดานสูงสุดในการจัดเก็บ) แล้ว มีข้อคิดเห็น 
ดังนี้ 

 เห็นชอบ ตามร่างอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดฯ ทุกประการ 
 เห็นชอบ ตามร่างอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดฯ เป็นส่วนใหญ่ หากแต่มี ข้อแก้ไข/เพ่ิมเติม ดังนี้  

(โปรดระบุ)  
  
  

 ไม่เห็นด้วย กับร่างอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดฯ เนื่องจาก 
(โปรดระบุ)   
  
  
  

๑.๒ ร่างค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายใน
ความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เป็นค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจริง) แล้ว มีข้อคิดเห็น ดังนี้ 

 เห็นชอบ ตามร่างค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บฯ ทุกประการ 
 เห็นชอบ ตามร่างค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บฯ เป็นส่วนใหญ่ หากแต่มี ข้อแก้ไข/เพ่ิมเติม ดังนี้  

(โปรดระบุ)  
  
  
  

 ไม่เห็นด้วย กับร่างค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บฯ เนื่องจาก 
(โปรดระบุ)   
  
  
  
แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๑ หน้า ๑/๒ 



๑.๓ ร่างการยกเว้นค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุ -
อันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แล้ว มีข้อคิดเห็น ดังนี้ 

 เห็นชอบ ตามร่างการยกเว้นค่าใช้จ่ายฯ ทุกประการ 
 เห็นชอบ ตามร่างการยกเว้นค่าใช้จ่ายฯ เป็นส่วนใหญ่ หากแต่มี ข้อแก้ไข/เพ่ิมเติม ดังนี้  

(โปรดระบุ)  
  
  
  

 ไม่เห็นด้วย กับร่างการยกเว้นค่าใช้จ่ายฯ เนื่องจาก 
(โปรดระบุ)   
  
  
  

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นอื่น ๆ 
  
  
  
  

ลงชื่อ  
( ) 

ต าแหน่ง  

หมายเหตุ ๑. โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 ๒. โปรดส่งแบบเสนอข้อคิดเห็นไปที ่ กลุ่มก าหนดมาตรฐานวัตถุอันตราย ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 
   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
  หรือทางโทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๐๘, ๐ ๒๕๙๑ ๘๔๘๒, ๐ ๒๕๙๑ ๘๔๘๓ 
  หรือทาง e-mail toxic@fda.moph.go.th 

***ภายในวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐*** 
 ๓. ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ กลุ่มก าหนดมาตรฐานวัตถุอันตราย โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๗๒๙๘ 

ความคิดเห็นของท่านเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการปรับปรุงร่างประกาศฯ ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 

แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๑ หน้า ๒/๒ 



แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๒ 
๒.๑-๒.๒ ร่างอัตราค่าขึ้นบัญชีสูงสุดและค่าขึ้นบัญชีท่ีจะจัดเก็บจากผู้ขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญเพื่อท าหน้าที่ในการ

ประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห์ การตรวจสถานประกอบการ หรือการตรวจสอบในกระบวนการ
พิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

๒.๓-๒.๔ ร่างอัตราค่าขึ้นบัญชีสูงสุดและค่าขึ้นบัญชีท่ีจะจัดเก็บจากผู้ขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญเพื่อท าหน้าที่เป็น
หน่วยตรวจหรือหน่วยรับรองสถานที่ผลิตวัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๒.๕ ร่างบัญชีผู้ได้รับการยกเว้นค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บในการขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญเพื่อท าหน้าที่เป็นหน่วย
ตรวจประเมินหรือหน่วยรับรองสถานที่ผลิตตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตวัตถุอันตราย 

หน่วยงาน  
ที่อยู่  
โทรศัพท์ โทรสาร  
e-mail address ได้พิจารณา 

๒.๑ ร่างอัตราค่าขึ้นบัญชีสูงสุดที่จะจัดเก็บจากผู้ขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญเพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสาร
ทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห์ การตรวจสถานประกอบการ หรือการตรวจสอบในกระบวนการพิจารณาอนุญาต
ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เพดานสูงสุดในการจัดเก็บ) 
แล้ว มีข้อคิดเห็น ดังนี้ 

 เห็นชอบ ตามร่างอัตราค่าข้ึนบัญชีสูงสุดฯ ทุกประการ 
 เห็นชอบ ตามร่างอัตราค่าข้ึนบัญชีสูงสุดฯ เป็นส่วนใหญ่ หากแต่มี ข้อแก้ไข/เพ่ิมเติม ดังนี้  

(โปรดระบุ)  
  
  

 ไม่เห็นด้วย กับร่างอัตราค่าข้ึนบัญชีสูงสุดฯ เนื่องจาก 
(โปรดระบุ)   
  
  

๒.๒ ร่างค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บจากผู้ขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญเพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการ การ
ตรวจวิเคราะห์ การตรวจสถานประกอบการ หรือการตรวจสอบในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย
ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เป็นค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจริง) แล้ว มีข้อคิดเห็น ดังนี้ 

 เห็นชอบ ตามร่างค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บฯ ทุกประการ 
 เห็นชอบ ตามร่างค่าขึน้บัญชีที่จะจัดเก็บฯ เป็นส่วนใหญ่ หากแต่มี ข้อแก้ไข/เพ่ิมเติม ดังนี้  

(โปรดระบุ)  
  
 
 
 
แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๒ หน้า ๑/๓ 



 ไม่เห็นด้วย กับร่างค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บฯ เนื่องจาก 
(โปรดระบุ)   
  
  
  

๒.๓ ร่างอัตราค่าขึ้นบัญชีสูงสุดที่จะจัดเก็บจากผู้ขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญเพื่อท าหน้าที่เป็นหน่วยตรวจ
หรือหน่วยรับรองสถานที่ผลิตวัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (เพดาน
สูงสุดในการจัดเก็บ) แล้ว มีข้อคิดเห็น ดังนี้ 

 เห็นชอบ ตามร่างอัตราค่าข้ึนบัญชีฯ ทุกประการ 
 เห็นชอบ ตามร่างอัตราค่าข้ึนบัญชีฯ เป็นส่วนใหญ่ หากแต่มี ข้อแก้ไข/เพ่ิมเติม 

ดังนี้ (โปรดระบุ)  
  
  
  

 ไม่เห็นด้วย กับร่างอัตราค่าข้ึนบัญชีฯ เนื่องจาก 
(โปรดระบุ)   
  
  
  

๒.๔  ร่างค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บจากผู้ขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญเพื่อท าหน้าที่เป็นหน่วยตรวจหรือหน่วย
รับรองสถานที่ผลิตวัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (เป็นค่าใช้จ่ายที่จะ
จัดเก็บจริง)  แล้ว มีข้อคิดเห็น ดังนี้ 

 เห็นชอบ ตามร่างค่าข้ึนบัญชีที่จะจัดเก็บฯ ทุกประการ 
 เห็นชอบ ตามร่างค่าข้ึนบัญชีที่จะจัดเก็บฯ เป็นส่วนใหญ่ หากแต่มี ข้อแก้ไข/เพ่ิมเติม 

ดังนี้ (โปรดระบุ)  
  
  
  

 ไม่เห็นด้วย กับร่างค่าข้ึนบัญชีที่จะจัดเก็บฯ เนื่องจาก 
(โปรดระบุ)   
  
  
  

 
แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๒ หน้า ๒/๓



 

 ๒.๕ ร่างบัญชีผู้ได้รับการยกเว้นค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บในการขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญเพื่อท าหน้าที่เป็น
หน่วยตรวจประเมินหรือหน่วยรับรองสถานที่ผลิตตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตวัตถุอันตราย แล้ว มีข้อคิดเห็น 
ดังนี้ 

 เห็นชอบ ตามร่างบัญชีผู้ได้รับการยกเว้นฯ ทุกประการ 
 เห็นชอบ ตามร่างบัญชีผู้ได้รับการยกเว้นฯ เป็นส่วนใหญ่ หากแต่มี ข้อแก้ไข/เพ่ิมเติม 

ดังนี้ (โปรดระบุ)  
  
  
  

 ไม่เห็นด้วย กับร่างบัญชีผู้ได้รับการยกเว้นฯ เนื่องจาก 
(โปรดระบุ)   
  
  

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นอื่น ๆ 
  
  
  
  

ลงชื่อ  
( ) 

ต าแหน่ง  

หมายเหตุ 1. โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 2. โปรดส่งแบบเสนอข้อคิดเห็นไปท่ี กลุ่มก าหนดมาตรฐานวัตถุอันตราย ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 
   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
  หรือทางโทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๐๘, ๐ ๒๕๙๑ ๘๔๘๒, ๐ ๒๕๙๑ ๘๔๘๓ 
  หรือทาง e-mail toxic@fda.moph.go.th 

***ภายในวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐*** 
 3. ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ กลุ่มก าหนดมาตรฐานวัตถุอันตราย โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๗๒๙๘ 

ความคิดเห็นของท่านเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการปรับปรุงร่างประกาศฯ ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๒ หน้า ๓/๓



แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๓ 
๓.๑ ร่างหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญเพื่อท าหน้าที่ประเมินเอกสารทางวิชาการการ

ตรวจสถานประกอบการ หรือการตรวจสอบในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หน่วยงาน  
ที่อยู่  
โทรศัพท์ โทรสาร  
e-mail address ได้พิจารณา 

๓.๑ ร่างหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญ เพื่อท าหน้าที่ประเมินเอกสารทาง
วิชาการการตรวจสถานประกอบการ หรือการตรวจสอบในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย
ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แล้ว มีข้อคิดเห็น ดังนี้ 

 เห็นชอบ ตามร่างหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญฯ ทุกประการ 
 เห็นชอบ ตามร่างหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญฯ เป็นส่วนใหญ่ 

หากแต่มีข้อแก้ไข/เพ่ิมเติม ดังนี้ (โปรดระบุ)  
  
  

 ไม่เห็นด้วย กับร่างหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญฯ เนื่องจาก 
(โปรดระบุ)   
  
  

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นอื่น ๆ 
  
  
  
  

ลงชื่อ  
( ) 

ต าแหน่ง  

หมายเหตุ 1. โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 2. โปรดส่งแบบเสนอข้อคิดเห็นไปท่ี กลุ่มก าหนดมาตรฐานวัตถุอันตราย ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 
   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
  หรือทางโทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๐๘, ๐ ๒๕๙๑ ๘๔๘๒, ๐ ๒๕๙๑ ๘๔๘๓ 
  หรือทาง e-mail toxic@fda.moph.go.th 

***ภายในวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐*** 
 3. ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ กลุ่มก าหนดมาตรฐานวัตถุอันตราย โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๗๒๙๘ 

ความคิดเห็นของท่านเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการปรับปรุงร่างประกาศฯ ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๓ หน้า ๑/๑ 



แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๔ 
๔.๑ ร่างหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการรับรองระบบงานในการขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญ เพื่อท าหน้าที่เป็นหน่วย

รับรองสถานที่ผลิตตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตวัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หน่วยงาน  
ที่อยู่  
โทรศัพท์ โทรสาร  
e-mail address ได้พิจารณา 

๔.๑ ร่างหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการรับรองระบบงานในการขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญ เพื่อท า
หน้าที่เป็นหน่วยรับรองสถานที่ผลิตตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตวัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แล้ว มีข้อคิดเห็น ดังนี้ 

 เห็นชอบตามร่างหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการรับรองระบบงานฯ ทุกประการ 
 เห็นชอบตามร่างหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการรับรองระบบงานฯ เป็นส่วนใหญ่ หากแต่มี

ข้อแก้ไข/เพ่ิมเติม ดังนี้ (โปรดระบุ)   
  
  

 ไม่เห็นด้วย กับร่างหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการรับรองระบบงานฯ เนื่องจาก 
(โปรดระบุ)   
  
  
  

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นอื่น ๆ 
  
  
  
  

ลงชื่อ  
( ) 

ต าแหน่ง  

หมายเหตุ 1. โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 2. โปรดส่งแบบเสนอข้อคิดเห็นไปท่ี กลุ่มก าหนดมาตรฐานวัตถุอันตราย ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 
   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
  หรือทางโทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๐๘, ๐ ๒๕๙๑ ๘๔๘๒, ๐ ๒๕๙๑ ๘๔๘๓ 
  หรือทาง e-mail toxic@fda.moph.go.th 

***ภายในวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐*** 
 3. ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ กลุ่มก าหนดมาตรฐานวัตถุอันตราย ๐ ๒๕๙๐ ๗๒๙๘ 

ความคิดเห็นของท่านเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการปรับปรุงร่างประกาศฯ ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

แบบเสนอข้อคิดเห็น ชุดที่ ๔ หน้า ๑/๑ 


