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คู ่มือสําหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตจําหน่ายซึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หมวด ก (สําหรับ

สถานพยาบาลภาครัฐ/หน่วยงานราชการ) 

หน่วยงานทีรับผิดชอบ:  ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชือกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตจําหน่ายซึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หมวด ก (สําหรับสถานพยาบาล

ภาครัฐ/หน่วยงานราชการ) 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต  

5. กฎหมายทีให้อํานาจการอนุญาต หรือทีเกียวข้อง: 

1) กฏกระทรวง ฉบับที 2 (พ.ศ.2522) ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

2) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพิมเติม 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทีมีความสําคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พื นทีให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรือง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัตริาชการเพือบริการประชาชน  

ระยะเวลาทีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  4 วันทําการ  

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลียต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอทีมากที สุด 0  

 จํานวนคําขอทีน้อยที สุด 0  

10. ชืออ้างอิงของคู ่มือประชาชน การขอใบอนุญาตจําหน่ายซึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หมวด ก (สําหรับ

สถานพยาบาลภาครัฐ/หน่วยงานราชการ)  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีใหบริการศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ช้ัน 1 ตึกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 130 ถนนอูทอง   

ต.หอรัตนไชย อ.พระนครศรีอยุธยา  จ.พระนครศรีอยุธยา 

/ติดตอดวยตนเอง ณ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
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ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแตเวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ (-) 

  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผู ้มีสิทธิ ยืนคําขอ: สถานพยาบาลภาครัฐในสังกัดกระทรวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถิน รวมทั งกรุงเทพมหานคร 

สภากาชาดไทย และองค์การเภสัชกรรม 

 

13. ขั นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที รับผิดชอบ 

ที ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าทีตรวจสอบความ

ครบถ้วนถูกต้องของคําขอ 

และเอกสารประกอบคําขอ  
 

 30 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

2) 

การพิจารณาและบันทึก

ข้อมูล 
 

เจ้าหน้าทีพิจารณาความ

ครบถ้วนถูกต้องของเอกสาร 

บันทึกข้อมูลในระบบ

สารสนเทศ และจัดทําร่าง

ใบอนุญาตเสนอหัวหน้า

หน่วยงานคุ ้มครองผู ้บริโภค

พิจารณา 
 

2 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข  

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

3) การลงนาม ผู ้อนุญาตพิจารณาอนุญาต  1 วันทําการ ศูนย์บริการ (กรณีนายแพทย์
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ที ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 หรือไม่อนุญาต และลงนาม

ในใบอนุญาตฯ หรือหนังสือ

แจ้งไม่อนุญาต  

ผลิตภณัฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข   

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

สาธารณสุข

จังหวัดได้รับมอบ

อํานาจจากผู ้ว่า

ราชการจังหวัด 

หากไม่ได้รับมอบ

อํานาจ จะใช้เวลา 

5 วันทําการ) 

4) 

การแจ้งผลพิจารณา 
 

เจ้าหน้าทีแจ้งผลพิจารณา

ให้ผู ้ขออนุญาตฯ ทราบ 

และรับใบอนุญาต หรือ

หนังสือแจ้งไม่อนุญาต 
 

 1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข   

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   4 วันทําการ 

 

14. งานบริการนี ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 5 วันทําการ 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
ทะเบียนบ้านของผู ้ดําเนิน
กิจการ 

 0 1 ฉบับ  
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2) 
บัตรข้าราชการ หรือสําเนา
บัตรประจําตัวประชาชนของ
ผู ้ดําเนินกิจการ 

 0 1 ฉบับ  

3) 
คําสังแต่งตั งให้เป็นหัวหน้า
ส่วนราชการ ของผู ้ดําเนิน
กิจการ 

 0 1 ฉบับ  

 

 

15.2) เอกสารอืน ๆ สําหรับยืนเพิมเติม 

ที 
รายการเอกสาร

ยืนเพิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

ใบตรวจรับ

เอกสารประกอบ

คําขอรับ

ใบอนุญาต

จําหน่ายซึงยา

เสพติดให้โทษใน

ประเภท 2 หมวด 

ก สําหรับ

สถานพยาบาล

รัฐบาล/

หน่วยงาน

ราชการ  

กองควบคุมวัตถุ

เสพติด 

1 0 ฉบับ (กรุณาเตรียม

เอกสารตามใบ

ตรวจรับเอกสาร

ประกอบคําขอฯ 

ให้ครบถ้วน และ

ถูกต้องก่อนการ

ยืนขอรับอนุญาต 

หากเอกสารเป็น

สําเนา ให้ลง

ลายมือชือรับรอง

สําเนาถูกต้องทุก

ฉบับ) 

2) 

แบบคําขอรับ

ใบอนุญาต

จําหน่ายซึงยา

เสพติดให้โทษใน

ประเภท 2 (แบบ 

ย.ส. 1) 

กองควบคุมวัตถุ

เสพติด 

1 0 ฉบับ - 

3) 

หนังสือมอบ

อํานาจให้เป็นผู ้

ดําเนินกิจการใน

ใบอนุญาตฯ 

กองควบคุมวัตถุ

เสพติด 

1 0 ฉบับ - 
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ที 
รายการเอกสาร

ยืนเพิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

4) 

หนังสือมอบ

อํานาจให้ผู ้ อืนมา

ยืนเอกสาร

เกียวกับ

ใบอนุญาตฯ วัตถุ

เสพติด 

กองควบคุมวัตถุ

เสพติด 

1 0 ฉบับ - 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

1) ใบอนุญาต (เฉพาะหน่วยงานในกํากับของรัฐ) 1,000 บาท 

หมายเหตุ (ชองทางการชําระค่าธรรมเนียม ชําระค่าธรรมเนียมทีห้องการเงิน ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center:OSSC) ตังแต่เวลา 8.30-15.30 น. โดยมีระยะเวลาทีใช้ในการชําระ

ค่าธรรมเนียม 15 นาที)   

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 130 ถนนอูทอง ต.หอรัตนไชย       

อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท 0 3532 2011 

2) ชองทางการรองเรียน  ศูนยดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (ช้ัน 1 ศาลากลางจังหวัด พระนครศรีอยุธยา

(อาคาร 4 ช้ัน) ต.คลองสวนพลู อําเภอพระนครศรีอยุธยาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท  :1567) และ 

E-mail : DRT-AY@ hotmail.com 

3) ศูนย์จัดการเรืองร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ชั น 1 อาคาร A ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี 11000) หรือ โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 7354-55, โทรสาร 0 25901556, สายด่วน 1556 หรือ 

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

4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) คําขอรับใบอนุญาตจําหน่ายซึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 1) 
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2) ใบตรวจรับเอกสารประกอบคําขอรับใบอนุญาตจําหน่ายซึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หมวด ก สําหรับ

สถานพยาบาลรัฐบาล/หน่วยงานราชการ F-N2-1 

 

 

19. หมายเหตุ 

กรุณาเตรียมเอกสารตามใบตรวจรับเอกสารประกอบคําขอฯ ให้ครบถ้วน และถูกต้องก่อนการยืนขอรับอนุญาต หาก

เอกสารเป็นสําเนา ให้ลงลายมือชือรับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับ 

เวลาดําเนินการ ไม่รวมเวลาทีผู ้ รับบริการใช้ในการชําระค่าธรรมเนียมและมารับใบอนุญาต 

การนับระยะเวลา เริมนับระยะเวลาตั งแต่การยืนเอกสารทีครบถ้วน ไม่รวมระยะเวลารอผูป้ระกอบการแก้ไข หรือส่ง

เอกสารเพิมเติม 
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วิธีการยืนคําขอการขอใบอนุญาตจําหน่ายซึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หมวด ก 

(สําหรับสถานพยาบาลภาครัฐ/หน่วยงานราชการ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3)  เจ้าหน้าทีพิจารณาอนุญาต/ไม่อนุญาต 

ไม่ครบถ้วนไม่ถูกต้องตาม checklist 

ครบถ้วนถูกต้องตาม checklist 

2.1 เจ้าหน้าทีบันทึกข้อบกพร่องและ

ระยะเวลาแก้ไขพร้อมลงนามรับทราบ

2.2 มอบสําเนาบันทึก

ข้อบกพร่องให้ผู ้ ยืนคําขอ 

2.3 ผู ้ ยืนคําขอแก้ไขข้อบกพร่องภายใน

ระยะเวลาทีกําหนดและนํามายืนใหม่ 

2.4 คืนคําขอผู ้มายืน 

แก้ไขไม่ครบถ้วนไม่ถูกต้องตาม

ตามระยะเวลาทีกําหนด 

แก้ไขครบถ้วน/ถูกต้องตาม

ตามระยะเวลาทีกําหนด 

4) แจ้งผลเมือพิจารณาแล้วเสร็จ หากล่าช้ากว่า

ระยะเวลาทีคู่มือกําหนด จะแจ้งเหตุแห่งความ

ล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 

4.1 เมือครบระยะเวลาดําเนินการให้ผู ้ ยืน

ติดต่อขอรับใบอนุญาตจําหน่ายซึงยาเสพ

ติดให้โทษในประเภท 2 หมวด ก กับ

เจ้าหน้าที 

สรุป 4 ขั นตอน รวมระยะเวลาดําเนินการ 4 วัน 

หมายเหตุ 1.ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิมเติม 

                2.เมือครบกําหนดเวลาตามทีระบุในคู่มือนี แล้ว หากผู ้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ

จะแจ้งเป็นหนังสือให้ผู ้ยืนคําขอรับทราบแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 

1) ผู ้ ยืนคําขอติดต่อเจ้าหน้าท ีศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

2)เจ้าหน้าทีพิจารณา/ตรวจสอบเอกสารถูกต้อง/ 

ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์และเงือนไข 

 


