
 



คู่มือสำหรับประชาชน: การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) กฎกระทรวงฉบับที่ 26 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติยาพ.ศ.2510 
2) กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันพ.ศ.2556 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 2 (พ.ศ.2522) เรื่องระบุโรคที่ต้องห้ามเป็นผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับยา 
4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกำหนดเกี่ยวกับสถานที่อุปกรณ์และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่

ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยาพ.ศ.2557 
5) พ.ร.บ. การประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวพ.ศ. 2542 
6) พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ. 2551 
7) พ.ร.บ. วิชาชีพเภสัชกรรมพ.ศ. 2537 
8) พ.ร.บ.ยาพ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ระดับจังหวัด 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องกำหนดระยะเวลา

ปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชนพ.ศ.2557  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 10 วันทำการ 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 1  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 3  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชือ่อ้างอิงของคู่มือประชาชน การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ผู้ประสงค์ยื่นคำขอต้องจัดเตรียมสถานที่และปฏิบัติให้สอดคล้องตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขาย
ยาแผนปัจจุบัน พ.ศ.๒๕๕๖ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกำหนดเกี่ยวกับสถานที่อุปกรณ์และวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ.๒๕๕๗. และผ่านการตรวจสถานที่ฯแล้ว และ



เภสัชกรที่เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องมาแสดงตนต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ในวันที่ยื่นคำขอ 
 
อายุของผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการต้องไม่ต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์และต้องมิใช่บุคคลต่างด้าวเว้นแต่ได้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการได้ตามกฎหมาย 
 
(สำหรับคนต่างด้าวต้องได้รับใบอนุญาตสำหรับธุรกิจบัญชีสาม(14) และ(15) หรือหนังสือรับรองตามมาตรา 11 หรือมาตรา
12 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวพ.ศ.2542 โดยแสดงใบอนุญาตสำหรับธุรกิจบัญชีสามหรือ
หนังสือรับรองตามมาตรา 11 หรือมาตรา 12 แห่งพ.ร.บ.การประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวพ.ศ.2542 เพ่ือเป็นหลักฐาน) 
 
ใบอนุญาตสิ้นอายุ 31 ธันวาคมของปีที่ออกใบอนุญาต 
 
หมายเหตุ 
 
1)  ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ 
เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติม  โดยผู้รับบริการจะต้อง
ดำเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึกมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งคำขอ 
 
2) ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน
เรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
3)  ให้ตรวจสอบเอกสารสำหรับยื่นคำขอฯตามแบบตรวจสอบคำขอฯ (Self Assessment Report) ให้ครบถ้วนถูกต้องใน
ทุกรายการและลงนามรับรอง 
 
4)  ผู้ดำเนินกิจการหรือผู้รับมอบอำนาจที่มายื่นคำขอฯ ต้องสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับคำขอฯได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและมีอำนาจตัดสินใจและลงนามรับทราบข้อบกพร่องได้ (กรณีไม่ใช่ผู้ดำเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอำนาจของนิติ
บุคคลให้มีหนังสือมอบอำนาจให้มีอำนาจดำเนินการแทนแนบด้วย) 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้รับอนุญาต/ผู้รับมอบ
อำนาจยื่นเอกสารที่กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข  สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
และตรวจเอกสารตาม 
Checklist และ Self 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

Assessment Report 
 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล
ประวัติเงื่อนไขและคุณสมบัติ
ที่กฎหมายกำหนด ลงข้อมูล
ในระบบคอมพิวเตอร์และ
จัดทำร่างใบอนุญาตพร้อม
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้ซึ่ง
เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยามอบหมาย
พิจารณาก่อนจะจัดพิมพ์
ใบอนุญาตฉบับจริง 

6 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

3) การพิจารณา 
 

จัดทำใบอนุญาตฉบับจริง
เพ่ือเสนอลงนาม 
 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผู้ซึ่งเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา
มอบหมายลงนาม 
 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

5) - 
 

ลงผลการพิจารณาในระบบ
คอมพิวเตอร์แจ้งผลการ
พิจารณาออกใบสั่งชำระ
ค่าธรรมเนียม 
 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 10 วันทำการ 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 10 วันทำการ 



๑๕.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ของผู้ที่เก่ียวข้อง
เพ่ือประกอบการ
พิจารณาใน
เอกสารตามแต่ละ
กรณีดังต่อไปนี้ 
-ผู้ขอรับอนุญาต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดา) 
-ผู้รับการแต่งตั้ง
จากนิติบุคคลให้
เป็นผู้ดำเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) 
-ผู้มีอำนาจลงนาม
ของนิติบุคคลที่
เป็นผู้ลงนาม
แต่งตั้งผู้ดำเนิน
กิจการ(กรณีนิติ
บุคคล) 
-ผู้รับมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน
(กรณีท่ีทำหนังสือ
มอบอำนาจให้ทำ
การแทน) 
-ผู้มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน
(กรณีท่ีทำหนังสือ
มอบอำนาจให้ทำ
การแทน) 
-ผู้ยินยอมให้ใช้
สถานที่ฯหรือผู้ให้
เช่าสถานที่ฯ 
(แล้วแตก่รณี) 
-ผู้มีหน้าที่



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ปฏิบัติการ 
กรณีท่ีผู้ดำเนิน
กิจการเป็นบุคคล
ต่างด้าวให้ใช้
หลักฐานดังนี้แทน 
๑สำเนาหนังสือ
เดินทาง
(passport) พร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 
๒สำเนาหนังสือขอ
อนุญาตทำงานที่
ออกโดยกระทรวง
แรงงานฯพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

2) สำเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ของสถานที่ที่จะ
ขออนุญาตและ
ของผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือประกอบการ
พิจารณาใน
เอกสารตามแต่ละ
กรณีดังต่อไปนี้ 
-ผู้ขอรับอนุญาต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดา) 
-ผู้รับการแต่งตั้ง
จากนิติบุคคลให้
เป็นผู้ดำเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) 
-ผู้มีอำนาจลงนาม
ของนิติบุคคลที่
เป็นผู้ลงนาม
แตง่ตั้งผู้ดำเนิน
กิจการ(กรณีนิติ



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

บุคคล) 
-ผู้รับมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน
(กรณีท่ีทำหนังสือ
มอบอำนาจให้ทำ
การแทน) 
-ผู้มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน
(กรณีท่ีทำหนังสือ
มอบอำนาจให้ทำ
การแทน) 
-ผู้ยินยอมให้ใช้
สถานที่ฯหรือผู้ให้
เช่าสถานที่ฯ 
(แล้วแต่กรณี) 
-ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 
กรณีท่ีผู้ดำเนิน
กิจการเป็นบุคคล
ต่างด้าวให้ใช้
หลักฐานดังนี้แทน 
๑สำเนาหนังสือ
เดินทาง
(passport) พร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 
๒สำเนาหนังสือขอ
อนุญาตทำงานที่
ออกโดยกระทรวง
แรงงานฯพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

 
 
 
 



15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) แบบคำขอ
อนุญาตขายยา
แผนปัจจุบัน 
(แบบข.ย.1) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

2) รูปถ่ายสีพ้ืนหลัง
เรียบหน้าตรง
ใบหน้าชัดเจนไม่
ยิ้มไม่สวมหมวก
หรือแว่นดำของผู้
ขออนุญาตขนาด 
3x4 เซนติเมตร
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 
เดือน  (อัดด้วย
กระดาษโฟโต้
ไม่ใช่ปริ้นท์สีจาก
เครื่องพิมพ์) 

- 3 0 ฉบับ - 

3) ใบรับรองแพทย์
ของผู้ขออนุญาต 
/ ผู้ดำเนินกิจการ
(กรณีนิติบุคคล) 
และผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 

- 1 0 ฉบับ (ระบุการตรวจโรค
ต้องห้ามตาม
ประกาศฯได้แก่
โรคเรื้อนวัณโรคใน
ระยะอันตรายโรค
เท้าช้างในระยะ
ปรากฏอาการเป็น
ที่รังเกียจแก่สังคม
โรคติดยาเสพติดให้
โทษอย่างร้ายแรง
และโรคพิษสุรา
เรื้อรัง) และอายุ
ของใบรับรอง
แพทย์ไม่เกิน 3 
เดือนณวันที่มายื่น
คำขอ) 

4) เอกสารแสดง
หลักทรัพย์ (กรณี
บุคคลธรรมดา

- 0 1 ฉบับ (ตัวอย่างเช่น"
สำเนาสมุดบัญชี
เงินฝาก"ที่เป็น



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เป็นผู้ขออนุญาต
ฯ) 

ปัจจุบันพร้อมนำ
สมุดเงินฝากตัวจริง
มาแสดงโดยมีเงิน
ในบัญชีตั้งแต่ 
10,000 บาท 
(หนึ่งหมื่นบาท
ถ้วน)ขึ้นไปพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้องหรือ"สำเนา
โฉนดที่ดิน"ที่ไม่ติด
ภาระผูกพันและ
ระบุชื่อในโฉนด
เป็นชื่อผู้ขอ
อนุญาตพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

5) เอกสารแสดง
กรรมสิทธิ์ใน
สถานที่ขายยา 

- 0 1 ฉบับ (ได้แก่ 
1. สำเนาทะเบียน
บ้านของสถานที่
ขายยาที่ระบุชื่อ
เจ้าบ้านหรือผู้ยื่น
ขอทะเบียนบ้าน
เป็นชื่อผู้ขอ
อนุญาต 
หรือ 
2. หนังสือยินยอม
ให้ใช้สถานที่โดยมี 
  2.1 หลักฐาน
แสดงความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้ความ
ยินยอมและผู้ขอ
อนุญาต(ต้องเป็น
เครือญาติกันหรือมี
นามสกุลเดียวกัน 
(ระบุ
ความสัมพันธ์)) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

   2.2 เอกสาร
แสดงกรรมสิทธิ์ใน
สถานที่ขายยาของ
ผู้ยินยอมให้ใช้
สถานที่ 
   2.3 สำเนา
ทะเบียนบ้านของผู้
ยินยอมให้ใช้
สถานที่ 
   2.4 สำเนาบัตร
ประชาชนของผู้
ยินยอมให้ใช้
สถานที ่ หรือ 
3. สัญญาเช่า
ประกอบด้วย 
   3.1 สำเนา
สัญญาเช่า (ระบุท่ี
อยู่ของสถานที่ที่ให้
เช่าครบถ้วนชัดเจน
ในสัญญา) 
   3.2 เอกสาร
แสดงกรรมสิทธิ์ใน
สถานที่ขายยาของ
ผู้ให้เช่า 
   3.3 สำเนา
ทะเบียนบ้านของ
ผู้ให้เช่า 
   3.4 สำเนาบัตร
ประชาชนของผู้ให้
เช่า) 

6) สัญญาระหว่าง
ผู้รับอนุญาตและ
ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 

สำนักยา 3 0 ชุด (ตามแบบฟอร์ม
ที่อย.กำหนดโดยผู้
มีหน้าที่ปฏิบัติการ
ต้องมาแสดงตน
และลงนามต่อหน้า
พนักงานเจ้าหน้าที่



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ทั้ง 3 ชุดโดยเมื่อ
ลงนามแล้ว
เจ้าหน้าที่จะคืนให้ 
2 ชุด (สำหรับผู้รับ
อนุญาตเก็บไว้ 1
ชุดและผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการเก็บไว้ 
1 ชุด )) 

7) คำรบัรองของผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการ 
(แบบข.ย.14 
หน้า 1-3) 

สำนักยา 1 0 ชุด (ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการต้องมา
แสดงตนและลง
นามต่อหน้า
พนักงาน
เจ้าหน้าที)่ 

8) สำเนาใบประกอบ
วิชาชีพเภสัช
กรรมพร้อมการ
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

- 1 1 ฉบับ (กรณีมีการเปลี่ยน
ชื่อนามสกุลคำ
นำหน้าชื่อจะต้องมี
การแก้ไขในใบ
ประกอบวิชาชีพฯ
หรือแนบหลักฐาน
ขอแก้ไขจากสภา
เภสัชกรรม  (เช่น
หลักฐานการชำระ
ค่าธรรมเนียมเพ่ือ
ขอแก้ไข)) 

9) หลักฐานแสดงว่า
เภสัชกรผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการเป็นผู้มี
ความรู้
ความสามารถใน
การให้บริการทาง
เภสัชกรรมชุมชน
และกฎหมายด้าน
ยา 

- 1 0 ฉบับ (เช่นหลักฐานแสดง
การมีหนว่ยกิต
การศึกษาต่อเนื่อง
ทางเภสัชศาสตร์
ด้านเภสัชกรรม
ชุมชนหรือ
กฎหมายด้านยา
อย่างน้อย 5 
หน่วยกิต(ในช่วง 3 
ปีย้อนหลังจาก
วันที่มายื่นคำขอ) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หรือหลักฐานการ
ผ่านการเตรียม
ความพร้อมในการ
เป็นผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการฯใน
หลักสูตรที่สภา
เภสัชกรรมรับรอง
ฯ) 

10) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล (เฉพาะ
กรณีผู้ขออนุญาต
ฯเป็นนิติบุคคล) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบับ (ต้องระบุเลขท่ีตั้ง
ของสถานที่ที่จะขอ
อนุญาตเป็น
สำนักงานสาขา
หรือสำนักงานใหญ่
ในหนังสือรับรอง
นิติบุคคล / 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคลที่ออกให้
จะต้องมีอายุไม่เกิน 
6 เดือนนับถึงวันที่
มายืน่คำขอฯ) 

11) หนังสือแต่งตั้งผู้
ดำเนินกิจการ (ใช้
เฉพาะกรณีนิติ
บุคคล)(ปิดอากร
แสตมป์ 30 
บาท) 

- 1 0 ฉบับ (การลงนามต้อง
สอดคล้องตามชื่อผู้
มีอำนาจที่จะลง
นามตามท่ีปรากฎ
ในหนังสือรับรอง
นิติบุคคลพร้อม
แนบสำเนา
ทะเบียนบ้านและ
สำเนาบัตร
ประชาชนของผู้
มอบอำนาจและ
ผู้รับมอบอำนาจ
ด้วยกรณีท่ีเป็น
บุคคลต่างด้าวให้ใช้
สำเนาหนังสือ
เดินทาง



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(Passport) และ
หนังสือการ
อนุญาตให้ทำงานที่
ออกโดยกระทรวง
แรงงานฯ) 

12) หนังสือมอบ
อำนาจให้ทำการ
แทน (ปิดอากร
แสตมป์ 10 
บาท) 

- 1 0 ฉบับ (เฉพาะกรณีท่ีผู้ขอ
อนุญาต/
ผู้ดำเนินการไม่
สามารถเดินทางมา
ยื่นคำขออนุญาต
ด้วยตนเองและ
มอบให้ผู้อ่ืนทำการ
แทน ) 

13) รูปถ่ายและ
แผนผังของ
สถานที่ที่ขอ
อนุญาตซึ่งแสดง
การสัดส่วนของ
พ้ืนที่ 

- 1 0 ฉบับ - 

 
15. ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 

ค่าธรรมเนียม2,000 บาท 
หมายเหตุ - 
 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด          ศรี

สะเกษ  หมายเลขโทรศัพท์  045-616215 
หมายเหตุ-      

 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมายเหตุ 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน: การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตขำยส่งยำแผนปัจจุบัน 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ:ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขออนุญาตขายสง่ยาแผนปัจจบุนั 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) กฎกระทรวงการขออนญุาตและการออกใบอนญุาตขายยาแผนปัจจุบนัพ.ศ.2556 
 

2) กฎกระทรวงฉบบัที ่26 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบญัญตัยิาพ.ศ.2510 
 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัที ่2 (พ.ศ.2522) เรือ่งระบโุรคทีต่อ้งหา้มเป็นผูร้บัอนญุาตเกี่ยวกบัยา 
 

4) พ.ร.บ.การประกอบธุรกิจของคนต่างดา้วพ.ศ.2542 
 

5) พ.ร.บ.ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลพ์.ศ.2551 
 

6) พ.ร.บ.ยาพ.ศ.2510 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเตมิ 
 

7) พ.ร.บ.วชิาชีพเภสชักรรมพ.ศ.2537 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเตมิ 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นจงัหวดั  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ประกาศส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องก าหนด
ระยะเวลาปฏิบติัราชการเพื่อบรกิารประชาชนพ.ศ.2557  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 10 วนัท าการ 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  
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 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขออนญุาตขายสง่ยาแผนปัจจบุนั  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ  กลุ่มงานคุม้ครอผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
/ตดิต่อดว้ยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ  

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ผูป้ระสงคย์ื่นค าขอตอ้งจดัเตรียมสถานที่และปฏิบติัใหส้อดคลอ้งตามกฎกระทรวงการขออนญุาตและการออก
ใบอนญุาตขายยาแผนปัจจุบนัพ.ศ.2556 และ (รา่ง)ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเรื่องการก าหนดเก่ียวกบัสถานที่
อปุกรณแ์ละวิธีปฏิบติัทางเภสชักรรมชมุชนในสถานที่ขายสง่ยาแผนปัจจุบนัตามกฎหมายว่าดว้ยยาพ.ศ......และผ่านการ
ตรวจสถานที่ฯและเภสชักรที่จะเป็นผูม้ีหนา้ที่ปฏิบติัการตอ้งมาแสดงตนต่อพนกังานเจา้หนา้ที่ในวนัที่ยื่นค าขอ 
 
อายขุองผูข้ออนญุาต/ผูด้  าเนินกิจการตอ้งไม่ต ่ากว่า 20 ปีบรบิรูณแ์ละตอ้งมิใช่บคุคลต่างดา้วเวน้แต่ไดร้บัอนญุาตให้
ประกอบกิจการไดต้ามกฎหมาย 
 
(ส าหรบัคนต่างดา้วตอ้งไดร้บัใบอนญุาตส าหรบัธุรกิจบญัชีสาม(14) และ(15) หรือหนงัสือรบัรองตามมาตรา 11 หรือ
มาตรา12 แห่งพระราชบญัญัติการประกอบธุรกิจของคนต่างดา้วพ.ศ.2542 โดยแสดงใบอนญุาตส าหรบัธุรกิจบญัชีสาม
หรือหนงัสือรบัรองตามมาตรา 11 หรือมาตรา 12 แห่งพ.ร.บ.การประกอบธุรกิจของคนต่างดา้วพ.ศ.2542 เพื่อเป็น
หลกัฐาน) 
 
ใบอนญุาตสิน้อาย ุ31ธันวาคมของปีที่ออกใบอนญุาต 
 
หมายเหต ุ
 
1) ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้นและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบรูณเ์ป็นเหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณา
ไดเ้จา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสาหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่นเพิ่มเติมโดยผูร้บับรกิารจะตอ้ง
ด าเนินการแกไ้ขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทกึมิเช่นนัน้จะถือว่าผูร้บับริการละทิง้ค าขอ 
 
2)ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้นคู่มือ
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ประชาชนเรียบรอ้ยแลว้และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
3) ใหต้รวจสอบเอกสารส าหรบัย่ืนค าขอฯตามแบบตรวจสอบค าขอฯ (Self Assessment Report) ใหค้รบถว้นถกูตอ้งใน
ทกุรายการและลงนามรบัรอง 
 
4) ผูด้  าเนินกิจการหรือผูร้บัมอบอ านาจที่มายื่นค าขอฯตอ้งสามารถใหข้อ้มลูรายละเอียดเก่ียวกบัค าขอฯไดอ้ย่างถกูตอ้ง
ครบถว้นและมีอ านาจตดัสินใจและลงนามรบัทราบขอ้บกพรอ่งได ้(กรณีไม่ใช่ผูด้  าเนินกิจการหรือกรรมการผูม้ีอ  านาจ
ของนิติบคุคลใหม้ีหนงัสือมอบอ านาจใหม้ีอ  านาจด าเนินการแทนแนบดว้ย) 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูร้บัอนญุาต/ผูร้บัมอบ
อ านาจยื่นเอกสารที่กลุม่
งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและ
เภสชัสาธารณสขุ  
ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษและตรวจ
เอกสารตาม Checklist 
และ Self Assessment 
Report 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

(กลุม่งานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคและเภสชั
สาธารณสขุ ) 

2) การพิจารณา 
 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบขอ้มลู
ประวติัเงื่อนไขและ
คณุสมบติัที่กฎหมาย
ก าหนดลงขอ้มลูในระบบ
คอมพิวเตอรแ์ละจดัท าร่าง
ใบอนญุาตพรอ้มเอกสารที่
เก่ียวขอ้งเสนอผูซ้ึ่ง
เลขาธิการคณะกรรมการ

6 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

อาหารและยามอบหมาย
พิจารณา 

3) การพิจารณา 
 

จดัท าใบอนญุาตฉบบัจรงิ
เพื่อเสนอลงนาม 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผูซ้ึ่งเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและ
ยามอบหมายลงนาม 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

5) - 
 

ลงผลการพิจารณาในระบบ
คอมพิวเตอรแ์จง้ผลการ
พิจารณาออกใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียม 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 10 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนีผ้่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบติัราชการมาแลว้ 10 วนัท าการ 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ของผูท้ี่เก่ียวขอ้ง
เพื่อประกอบกำร
พิจำรณำใน
เอกสำรตำมแต่ละ
กรณีดงัต่อไปนี ้
-ผูข้อรบัอนญุำต 



5/17 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

(กรณีบุคคล
ธรรมดำ) 
-ผูร้บักำรแต่งตัง้
จำกนิติบคุคลให้
เป็นผูด้  ำเนิน
กิจกำร (กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผูม้ีอ  ำนำจลงนำม
ของนิติบคุคลที่
เป็นผูล้งนำม
แต่งตัง้ผูด้  ำเนิน
กิจกำร(กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผูร้บัมอบอ ำนำจ
ใหด้ ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูม้อบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูย้ินยอมใหใ้ช้
สถำนที่ฯหรือผูใ้ห้
เช่ำสถำนที่ฯ 
(แลว้แต่กรณี) 
-ผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำร 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

กรณีที่ผูด้  ำเนิน
กิจกำรเป็นบุคคล
ต่ำงดำ้วใหใ้ช้
หลกัฐำนดงันีแ้ทน 
๑ส ำเนำหนงัสือ
เดินทำง
(passport) พรอ้ม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 
๒ส ำเนำหนงัสือ
ขออนญุำตท ำงำน
ที่ออกโดย
กระทรวงแรงงำนฯ
พรอ้มรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) แบบค ำขอ
อนญุำตขำยสง่
ยำแผนปัจจุบนั 
(แบบข.ย.4) 

ส ำนกัยำ 1 0 ชดุ - 

2) รูปถ่ำยสีพืน้หลงั
เรียบหนำ้ตรง
ใบหนำ้ชดัเจนไม่
ยิม้ไม่สวมหมวก
หรือแว่นด ำของผู้
ขออนญุำตขนำด 

- 3 1 ฉบบั - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

3x4 เซนติเมตร
ถ่ำยไวไ้ม่เกิน 6 
เดือน (อดัดว้ย
กระดำษโฟโต้
ไม่ใช่ปริน้ทส์ีจำก
เครื่องพิมพ)์ 

3) ส ำเนำทะเบียน
บำ้นของผูข้อ
อนญุำต/ผูด้  ำเนิน
กิจกำร(กรณีนิติ
บคุคล) พรอ้ม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ของสถำนที่ที่ขอ
อนญุำตและของผู้
ที่เก่ียวขอ้งเพื่อ
ประกอบกำร
พิจำรณำใน
เอกสำรตำมแต่ละ
กรณีดงัต่อไปนี ้
-ผูข้อรบัอนญุำต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดำ) 
-ผูร้บักำรแต่งตัง้
จำกนิติบคุคลให้
เป็นผูด้  ำเนิน
กิจกำร (กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผูม้ีอ  ำนำจลงนำม
ของนิติบคุคลที่
เป็นผูล้งนำม
แต่งตัง้ผูด้  ำเนิน
กิจกำร(กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผูร้บัมอบอ ำนำจ
ใหด้ ำเนินกำรแทน
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูม้อบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูย้ินยอมใหใ้ช้
สถำนที่ฯหรือผูใ้ห้
เช่ำสถำนที่ฯ 
(แลว้แต่กรณี) 
-ผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำร 
กรณีที่ผูด้  ำเนิน
กิจกำรเป็นบุคคล
ต่ำงดำ้วใหใ้ช้
หลกัฐำนดงันีแ้ทน 
๑ส ำเนำหนงัสือ
เดินทำง
(passport) พรอ้ม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 
๒ส ำเนำหนงัสือ
ขออนญุำตท ำงำน
ที่ออกโดย
กระทรวงแรงงำนฯ
พรอ้มรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

4) ใบรบัรองแพทย์
ของผูข้ออนญุำต 
/ ผูด้  ำเนินกิจกำร
(กรณีนิติบุคคล) 
และผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำร 

- 1 0 ฉบบั (ระบกุำรตรวจโรค
ตอ้งหำ้มตำม
ประกำศฯไดแ้ก่
โรคเรือ้นวณัโรคใน
ระยะอนัตรำยโรค
เทำ้ชำ้งในระยะ
ปรำกฏอำกำรเป็น
ที่รงัเกียจแก่สงัคม
โรคติดยำเสพติด
ใหโ้ทษอย่ำง
รำ้ยแรงและโรค
พิษสรุำเรือ้รงั) 
และอำยขุอง
ใบรบัรองแพทยไ์ม่
เกิน 3 เดือนณ
วนัที่มำยื่นค ำขอ) 

5) เอกสำรแสดง
หลกัทรพัย ์(กรณี
บคุคลธรรมดำ
เป็นผูข้ออนญุำต
ฯ) 

- 1 1 ฉบบั (ตวัอย่ำงเช่น"
ส ำเนำสมดุบญัชี
เงินฝำก"ที่เป็น
ปัจจบุนัพรอ้มน ำ
สมดุเงินฝำกตวั
จรงิมำแสดงโดยมี
เงินในบญัชีตัง้แต่ 
10,000 บำท 
(หนึ่งหมื่นบำท
ถว้น)ขึน้ไปพรอ้ม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้งหรือ"
ส ำเนำโฉนดที่ดิน"



10/17 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ที่ไม่ติดภำระ
ผกูพนัและระบชุื่อ
ในโฉนดเป็นชื่อผู้
ขออนญุำตพรอ้ม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง ) 

6) เอกสำรแสดง
กรรมสิทธิ์ใน
สถำนที่ขำยยำ 

- 1 1 ฉบบั (ไดแ้ก่ 1. ส ำเนำ
ทะเบียนบำ้นของ
สถำนที่ขำยยำที่
ระบชุื่อเจำ้บำ้น
หรือผูย้ื่นขอ
ทะเบียนบำ้นเป็น
ชื่อผูข้ออนญุำต
หรือ 2. หนงัสือ
ยินยอมใหใ้ช้
สถำนที่โดยมี 2.1 
หลกัฐำนแสดง
ควำมสมัพนัธ์
ระหว่ำงผูใ้หค้วำม
ยินยอมและผูข้อ
อนญุำต(ตอ้งเป็น
เครือญำติกนัหรือ
มีนำมสกลุ
เดียวกนั (ระบุ
ควำมสมัพนัธ)์) 
2.2 เอกสำรแสดง
กรรมสิทธิ์ใน
สถำนที่ขำยยำ
ของผูย้ินยอมใหใ้ช้
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

สถำนที่ 2.3 
ส ำเนำทะเบียน
บำ้นของผูย้ินยอม
ใหใ้ชส้ถำนที่ 2.4 
ส ำเนำบตัร
ประชำชนของผู้
ยินยอมใหใ้ช้
สถำนที่หรือ 3. 
สญัญำเช่ำ
ประกอบดว้ย 3.1 
ส ำเนำสญัญำเช่ำ 
(ระบทุี่อยู่ของ
สถำนที่ที่ใหเ้ช่ำ
ครบถว้นชดัเจนใน
สญัญำ) 3.2 
เอกสำรแสดง
กรรมสิทธิ์ใน
สถำนที่ขำยยำ
ของผูใ้หเ้ช่ำ 3.3 
ส ำเนำทะเบียน
บำ้นของผูใ้หเ้ช่ำ 
3.4 ส ำเนำบตัร
ประชำชนของผูใ้ห้
เช่ำ ) 

7) สญัญำระหว่ำง
ผูร้บัอนญุำตและ
ผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำร 

ส ำนกัยำ 3 0 ฉบบั (ตำมแบบฟอรม์
ที่อย.ก ำหนดโดยผู้
มีหนำ้ที่ปฏิบติักำร
ตอ้งมำแสดงตน
และลงนำมต่อ
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

หนำ้พนกังำน
เจำ้หนำ้ที่ทัง้ 3 ชุด
โดยเมื่อลงนำม
แลว้เจำ้หนำ้ที่จะ
คืนให ้2 ชุด 
(ส ำหรบัผูร้บั
อนญุำตเก็บไว ้1
ชดุและผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำรเก็บไว ้
1 ชดุ )) 

8) ค ำรบัรองของผูม้ี
หนำ้ที่ปฏิบติักำร 
+ ค ำรบัรองกำร
ปฏิบติังำนจำก
หน่วยงำน 
(แบบข.ย.14 ) 

ส ำนกัยำ 1 0 ฉบบั (ผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำรตอ้งมำ
แสดงตนและลง
นำมต่อหนำ้
พนกังำน
เจำ้หนำ้ที่ / กรณีที่
ผูป้ฏิบติักำรไม่มี
งำนประจ ำใหล้ง
นำมรบัรองในทำ้ย
แบบข.ย.14 หนำ้ 
3  ระบวุ่ำไม่มีงำน
ประจ ำ) 

9) ส ำเนำใบ
ประกอบวิชำชีพ
เภสชักรรมพรอ้ม
กำรรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 

- 1 1 ฉบบั (กรณีมีกำรเปลี่ยน
ชื่อนำมสกลุค ำ
น ำหนำ้ชื่อจะตอ้ง
มีกำรแกไ้ขในใบ
ประกอบวิชำชีพฯ
หรือแนบหลกัฐำน
ขอแกไ้ขจำกสภำ
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เภสชักรรม (เช่น
หลกัฐำนกำรช ำระ
ค่ำธรรมเนียมเพื่อ
ขอแกไ้ข)) 

10) หลกัฐำนแสดงว่ำ
เภสชักรผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำรเป็นผู้
มีควำมรู้
ควำมสำมำรถใน
กำรใหบ้รกิำรทำง
เภสชักรรมชมุชน 

- 1 1 ฉบบั (เช่นหลกัฐำน
แสดงกำรมีหน่วย
กิตกำรศึกษำ
ต่อเนื่องทำงเภสชั
ศำสตรด์ำ้นเภสชั
กรรมชมุชนอย่ำง
นอ้ย 5 หน่วยกิต
(ในช่วง 3 ปี
ยอ้นหลงัจำกวนัที่
มำยื่นค ำขอ) หรือ
หลกัฐำนกำรผ่ำน
กำรเตรียมควำม
พรอ้มในกำรเป็นผู้
มีหนำ้ที่ปฏิบติักำร
ฯในหลกัสตูรที่
สภำเภสชักรรม
รบัรองฯ) 

11) หนงัสือรบัรองนิติ
บคุคล (เฉพำะ
กรณีผูข้อ
อนญุำตฯเป็นนิติ
บคุคล) 

- 0 1 ฉบบั (ตอ้งระบเุลขที่ตัง้
ของสถำนที่ที่จะ
ขออนญุำตเป็น
ส ำนกังำนสำขำ
หรือส ำนกังำน
ใหญ่ในหนงัสือ
รบัรองนิติบุคคล / 
หนงัสือรบัรองนิติ
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

บคุคลที่ออกให้
จะตอ้งมีอำยไุม่
เกิน 6 เดือนนบัถึง
วนัที่มำยื่นค ำขอฯ) 

12) หนงัสือแต่งตัง้ผู ้
ด  ำเนินกิจกำร 
(ใชเ้ฉพำะกรณี
นิติบุคคล)(ปิด
อำกรแสตมป์ 30 
บำท) 

- 1 0 ฉบบั (กำรลงนำมตอ้ง
สอดคลอ้งตำมชื่อ
ผูม้ีอ  ำนำจที่จะลง
นำมตำมที่ปรำกฎ
ในหนงัสือรบัรอง
นิติบุคคลพรอ้ม
แนบส ำเนำ
ทะเบียนบำ้นและ
ส ำเนำบตัร
ประชำชนของผู้
มอบอ ำนำจและ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ
ดว้ยกรณีที่เป็น
บคุคลต่ำงดำ้วให้
ใชส้  ำเนำหนงัสือ
เดินทำง
(Passport) และ
หนงัสือกำร
อนญุำตใหท้ ำงำน
ที่ออกโดย
กระทรวงแรงงำน
ฯ) 

13) หนงัสือมอบ
อ ำนำจใหท้ ำกำร
แทน (ปิดอำกร

- 1 0 ฉบบั (เฉพำะกรณีที่ผูข้อ
อนญุำต/
ผูด้  ำเนินกำรไม่
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

แสตมป์ 10 บำท) สำมำรถเดินทำง
มำยื่นค ำขอ
อนญุำตดว้ย
ตนเองและมอบให้
ผูอ่ื้นท ำกำรแทน) 

14) รูปถ่ำยและ
แผนผงัของ
สถำนที่ที่ขอ
อนญุำต 

- 1 0 ฉบบั (ตำมแบบ
ภำพถ่ำยที่
ก ำหนด) 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตขำยส่งยำแผนปัจจุบัน 

ค่ำธรรมเนียม1,500 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั          

ศรีสะเกษ   หมายเลขโทรศพัท ์ 045-616215 
หมายเหตุ- 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตขำยส่งยำแผนปัจจุบัน 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ:ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

กระทรวง:กระทรวงสาธารณสขุ 



คู่มือสำหรับประชาชน: การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันพ.ศ.2556 
2) กฎกระทรวงฉบับที่ 26 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติยาพ.ศ.2510 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 2 (พ.ศ.2522) เรื่องระบุโรคที่ต้องห้ามเป็นผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับยา 
4) พ.ร.บ.การประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวพ.ศ.2542 
5) พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พ.ศ.2551 
6) พ.ร.บ.ยาพ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
7) พ.ร.บ.วิชาชีพเภสชักรรมพ.ศ.2537 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
8) พระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวแพทย์พ.ศ.2545 

 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ระดับจังหวัด 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องกำหนดระยะเวลา

ปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ.2557  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 10 วันทำการ 
 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน   0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  0 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ศรีสะเกษ / ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ  
 
 
 



12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ผู้ประสงค์ยื่นคำขอต้องจัดเตรียมสถานที่และปฏิบัติให้สอดคล้องตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขาย
ยาแผนปัจจุบันพ.ศ.2556 และ (ร่าง)ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกำหนดเกี่ยวกับสถานที่อุปกรณ์และวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยยาพ.ศ......และต้อง
ผ่านการตรวจสถานที่ฯและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องมาแสดงตนต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ในวันที่ยื่นคำขอ 
 
อายุของผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการต้องไม่ต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์และต้องมิใช่บุคคลต่างด้าวเว้นแต่ได้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการได้ตามกฎหมาย 
 
(สำหรับคนต่างด้าวต้องได้รับใบอนุญาตสำหรับธุรกิจบัญชีสาม(14) และ(15) หรือหนังสือรับรองตามมาตรา 11 หรือมาตรา
12 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวพ.ศ.2542 โดยแสดงใบอนุญาตสำหรับธุรกิจบัญชีสามหรือ
หนังสือรับรองตามมาตรา 11 หรือมาตรา 12 แห่งพ.ร.บ.การประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวพ.ศ.2542 เพ่ือเป็นหลักฐาน) 
 
ใบอนุญาตสิ้นอายุ 31 ธันวาคมของปีที่ออกใบอนุญาต 
 
หมายเหตุ 
 
1) ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้
เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้รับบริการจะต้องดำเนินการ
แก้ไขหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึกมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งคำขอ 
 
2)ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน
เรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
3) ให้ตรวจสอบเอกสารสำหรับยื่นคำขอฯตามแบบตรวจสอบคำขอฯ (Self Assessment Report) ให้ครบถ้วนถูกต้องในทุก
รายการและลงนามรับรอง 
 
4) ผู้ดำเนินกิจการหรือผู้รับมอบอำนาจที่มายื่นคำขอฯต้องสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับคำขอฯได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและมีอำนาจตัดสินใจและลงนามรับทราบข้อบกพร่องได้ (กรณีไม่ใช่ผู้ดำเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอำนาจของนิติ
บุคคลให้มีหนังสือมอบอำนาจให้มีอำนาจดำเนินการแทนแนบด้วย) 
 
 
 
 
 



๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้รับอนุญาต/ผู้รับมอบ
อำนาจยื่นเอกสารที่กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
และตรวจเอกสารตาม 
Checklist และ Self 
Assessment Report 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล
ประวัติเงื่อนไขและคุณสมบัติ
ที่กฎหมายกำหนดลงข้อมูล
ในระบบคอมพิวเตอร์และ
จัดทำร่างใบอนุญาตพร้อม
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้ซึ่ง
เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยามอบหมาย
พิจารณา 
 

6 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

3) การพิจารณา 
 

จัดทำใบอนุญาตฉบับจริง
เพ่ือเสนอลงนาม 
 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผู้ซึ่งเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา
มอบหมายลงนาม 
 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

5) - 
 

ลงผลการพิจารณาในระบบ
คอมพิวเตอร์แจ้งผลการ
พิจารณาออกใบสั่งชำระ
ค่าธรรมเนียม 
 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 10 วันทำการ 
 
 
 
 



13. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 10 วันทำการ 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ของผู้ที่เก่ียวข้อง
เพ่ือประกอบการ
พิจารณาใน
เอกสารตามแต่ละ
กรณีดังต่อไปนี้ 
-ผู้ขอรับอนุญาต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดา) 
-ผู้รับการแต่งตั้ง
จากนิติบุคคลให้
เป็นผู้ดำเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) 
-ผู้มีอำนาจลงนาม
ของนิติบุคคลที่
เป็นผู้ลงนาม
แต่งตั้งผู้ดำเนิน
กิจการ(กรณีนิติ
บุคคล) 
-ผู้รับมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน
(กรณีท่ีทำหนังสือ
มอบอำนาจให้ทำ
การแทน) 
-ผู้มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน
(กรณีท่ีทำหนังสือ
มอบอำนาจให้ทำ
การแทน) 
-ผู้ยินยอมให้ใช้
สถานที่ฯหรือผู้ให้



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เช่าสถานที่ฯ 
(แล้วแต่กรณี) 
-ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 
กรณีท่ีผู้ดำเนิน
กิจการเป็นบุคคล
ต่างด้าวให้ใช้
หลักฐานดังนี้แทน 
๑สำเนาหนังสือ
เดินทาง
(passport) พร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 
๒สำเนาหนังสือขอ
อนุญาตทำงานที่
ออกโดยกระทรวง
แรงงานฯพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

2) สำเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ของสถานที่ที่
ขอรับอนุญาตและ
ของผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือประกอบการ
พิจารณาใน
เอกสารตามแต่ละ
กรณีดังต่อไปนี้ 
-ผู้ขอรับอนุญาต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดา) 
-ผู้รับการแต่งตั้ง
จากนิติบุคคลให้
เป็นผู้ดำเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บุคคล) 
-ผู้มีอำนาจลงนาม
ของนิติบุคคลที่



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เป็นผู้ลงนาม
แต่งตั้งผูด้ำเนิน
กิจการ(กรณีนิติ
บุคคล) 
-ผู้รับมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน
(กรณีท่ีทำหนังสือ
มอบอำนาจให้ทำ
การแทน) 
-ผู้มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน
(กรณีท่ีทำหนังสือ
มอบอำนาจให้ทำ
การแทน) 
-ผู้ยินยอมให้ใช้
สถานที่ฯหรือผู้ให้
เช่าสถานที่ฯ 
(แล้วแต่กรณี) 
-ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 
กรณีท่ีผู้ดำเนิน
กิจการเป็นบุคคล
ต่างด้าวให้ใช้
หลักฐานดังนี้แทน 
๑สำเนาหนังสือ
เดินทาง
(passport) พร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 
๒สำเนาหนังสือขอ
อนุญาตทำงานที่
ออกโดยกระทรวง
แรงงานฯพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

 



15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) แบบคำขอ
อนุญาตขายยา
แผนปัจจุบัน
เฉพาะยาบรรจุ
เสร็จสำหรับสัตว์ 
(แบบข.ย.3) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

2) รูปถ่ายสีพ้ืนหลัง
เรียบหน้าตรง
ใบหน้าชัดเจนไม่
ยิ้มไม่สวมหมวก
หรือแว่นดำของผู้
ขออนุญาตขนาด 
3x4 เซนติเมตร
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 
เดือน (อัดด้วย
กระดาษโฟโต้
ไม่ใช่ปริ้นท์สีจาก
เครื่องพิมพ์) 

- 3 0 ฉบับ - 

3) ใบรับรองแพทย์
ของผู้ขออนุญาต 
/ ผู้ดำเนินกิจการ
(กรณีนิติบุคคล) 
และผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 

- 1 0 ฉบับ (ระบุการตรวจโรค
ต้องห้ามตาม
ประกาศฯได้แก่
โรคเรื้อนวัณโรคใน
ระยะอันตรายโรค
เท้าช้างในระยะ
ปรากฏอาการเป็น
ที่รังเกียจแก่สังคม
โรคติดยาเสพติดให้
โทษอย่างร้ายแรง
และโรคพิษสุรา
เรื้อรัง) และอายุ
ของใบรับรอง
แพทย์ไม่เกิน 3 
เดือนณวันที่มายื่น
คำขอ) 
 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4) เอกสารแสดง
หลักทรัพย์ (กรณี
บุคคลธรรมดา
เป็นผู้ขออนุญาต
ฯ) 

- 1 1 ฉบับ (ตัวอย่างเช่น"
สำเนาสมุดบัญชี
เงินฝาก"ที่เป็น
ปัจจุบันพร้อมนำ
สมุดเงินฝากตัวจริง
มาแสดงโดยมีเงิน
ในบัญชีตั้งแต่ 
10,000 บาท 
(หนึ่งหมื่นบาท
ถ้วน)ขึ้นไปพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้องหรือ"สำเนา
โฉนดที่ดิน"ที่ไม่ติด
ภาระผูกพันและ
ระบุชื่อในโฉนด
เป็นชื่อผู้ขอ
อนุญาตพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง ) 

5) เอกสารแสดง
กรรมสิทธิ์ใน
สถานที่ขายยา 

- 1 1 ฉบับ (ได้แก่ 1. สำเนา
ทะเบียนบ้านของ
สถานที่ขายยาที่
ระบุชื่อเจ้าบ้าน
หรือผู้ยื่นขอ
ทะเบียนบ้านเป็น
ชื่อผู้ขออนุญาต
หรือ 2. หนังสือ
ยินยอมให้ใช้
สถานที่โดยมี 2.1 
หลักฐานแสดง
ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้ความ
ยินยอมและผู้ขอ
อนุญาต(ต้องเป็น
เครือญาติกันหรือมี
นามสกุลเดียวกัน 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(ระบุ
ความสัมพันธ์)) 
2.2 เอกสารแสดง
กรรมสิทธิ์ใน
สถานที่ขายยาของ
ผู้ยินยอมให้ใช้
สถานที่ 2.3 
สำเนาทะเบียน
บ้านของผู้ยินยอม
ให้ใช้สถานที่ 2.4 
สำเนาบัตร
ประชาชนของผู้
ยินยอมให้ใช้
สถานที่หรือ 3. 
สัญญาเช่า
ประกอบด้วย 3.1 
สำเนาสัญญาเช่า 
(ระบุท่ีอยู่ของ
สถานที่ที่ให้เช่า
ครบถ้วนชัดเจนใน
สัญญา) 3.2 
เอกสารแสดง
กรรมสิทธิ์ใน
สถานที่ขายยาของ
ผู้ให้เช่า 3.3 
สำเนาทะเบียน
บ้านของผู้ให้เช่า 
3.4 สำเนาบัตร
ประชาชนของผู้ให้
เช่า ) 

6) สัญญาระหว่าง
ผู้รับอนุญาตและ
ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 

สำนักยา 3 0 ฉบับ (ตามแบบฟอร์ม
ที่อย.กำหนดโดยผู้
มีหน้าที่ปฏิบัติการ
ต้องมาแสดงตน
และลงนามต่อหน้า
พนักงานเจ้าหน้าที่



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ทั้ง 3 ชุดโดยเมื่อ
ลงนามแล้ว
เจ้าหน้าที่จะคืนให้ 
2 ชุด (สำหรับผู้รับ
อนุญาตเก็บไว้ 1
ชุดและผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการเก็บไว้ 
1 ชุด )) 

7) คำรับรองของผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการ 
+ คำรับรองการ
ปฏิบัติงานจาก
หน่วยงาน 
(แบบข.ย.14 ) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ (ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการต้องมา
แสดงตนและลง
นามต่อหน้า
พนักงานเจ้าหน้าที่ 
/ กรณีท่ีผู้
ปฏิบัติการไม่มีงาน
ประจำให้ลงนาม
รับรองในท้าย
แบบข.ย.14 หน้า 
3 ระบุว่าไม่มีงาน
ประจำ) 

8) สำเนาใบประกอบ
วิชาชีพเภสัช
กรรมหรือใบ
ประกอบวิชาชีพ
การสัตวแพทย์
พร้อมการรับรอง
สำเนาถูกต้อง 

- 1 1 ฉบับ (กรณีมีการเปลี่ยน
ชื่อนามสกุลคำ
นำหน้าชื่อจะต้องมี
การแก้ไขในใบ
ประกอบวิชาชีพฯ
หรือแนบหลักฐาน
ขอแก้ไขจากสภา
วิชาชีพฯ(เช่น
หลักฐานการชำระ
ค่าธรรมเนียมเพ่ือ
ขอแก้ไข)) 

9) หนงัสือรับรองนิติ
บุคคล (เฉพาะ
กรณีผู้ขออนุญาต
ฯเป็นนิติบุคคล) 

- 1 1 ฉบับ (ต้องระบุเลขท่ีตั้ง
ของสถานที่ที่จะขอ
อนุญาตเป็น
สำนักงานสาขา
หรือสำนักงานใหญ่



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ในหนังสือรับรอง
นิติบุคคล / 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคลที่ออกให้
จะต้องมีอายุไม่เกิน 
6 เดือนนับถึงวันที่
มายื่นคำขอฯ) 

10) หนังสือแต่งตั้งผู้
ดำเนินกิจการ (ใช้
เฉพาะกรณีนิติ
บุคคล)(ปิดอากร
แสตมป์ 30 
บาท) 

- 1 0 ฉบับ (การลงนามต้อง
สอดคล้องตามชื่อผู้
มีอำนาจที่จะลง
นามตามท่ีปรากฎ
ในหนังสือรับรอง
นิติบุคคลพร้อม
แนบสำเนา
ทะเบียนบ้านและ
สำเนาบัตร
ประชาชนของผู้
มอบอำนาจและ
ผู้รับมอบอำนาจ
ด้วยกรณีท่ีเป็น
บุคคลต่างด้าวให้ใช้
สำเนาหนังสือ
เดินทาง
(Passport) และ
หนังสือการ
อนุญาตให้ทำงานที่
ออกโดยกระทรวง
แรงงานฯ) 

11) หนังสือมอบ
อำนาจให้ทำการ
แทน (ปิดอากร
แสตมป์ 10 
บาท) 

- 1 0 ฉบับ (เฉพาะกรณีท่ีผู้ขอ
อนุญาต/
ผู้ดำเนินการไม่
สามารถเดินทางมา
ยื่นคำขออนุญาต
ด้วยตนเองและ
มอบให้ผู้อ่ืนทำการ
แทน) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

12) รูปถ่ายและ
แผนผังของ
สถานที่ที่ขอ
อนุญาต 

- 1 1 ชุด (ตามแบบภาพถ่าย
ที่กำหนด) 

 
15. ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ 

ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 
หมายเหตุ - 
 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ศรีสะเกษ   หมายเลขโทรศัพท์  045-616215  
หมายเหตุ- 

 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมายเหตุ 
- 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน: การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบแทนและการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตด้านยายาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอใบแทนและการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตด้านยายาเสพติดให้โทษในประเภท 3 

และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
2) กฎกระทรวงฉบับที่ 3 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
3) พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
4) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเก่ียวกับการขออนุญาตผลิตนำเข้าส่งออกจำหน่ายหรือมีไว้ใน

ครอบครองเพ่ือจำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 พ.ศ.  2553 
5) กฎกระทรวงฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
6) กฎกระทรวงฉบับที่ 5 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
7) กฎกระทรวงฉบับที่ 8 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
8) กฎกระทรวงเรื่องการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตผลิตขายนำหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรเรื่องยาแผน

โบราณพ.ศ.2555 
9) กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันพ.ศ.2556 

10) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการผลิตยาแผนปัจจุบันพ.ศ.2556 
11) กฎกระทรวงฉบับที่ 16 (พ.ศ.2525)  ออกตามความในพระราชบัญญัติยาพ.ศ.2510 
12) พ.ร.บ.ยาพ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
13) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษพ.ศ.2522 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 

 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ระดับจังหวัด 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องกำหนดระยะเวลา

ปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชนพ.ศ.2557  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 10 วันทำการ 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอใบแทนและการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตด้านยายาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4  
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11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ผู้ประสงค์ยื่นคำขอใบแทนใบอนุญาตกรณีท่ีได้รับเดิมที่ถูกทำลายหรือชำรุดหรือลบเลือนในสาระสำคัญจะต้องนำใบอนุญาต
เดิมมาส่งคืนแต่หากเป็นกรณีการสูญหายจะต้องมีหลักฐานเป็นใบแจ้งความมาประกอบด้วย 
 
กรณีการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสถานที่ได้แก่การขยายหรือลดสถานที่ที่ได้รับอนุญาตการย้ายสถานที่เก็บยาการย้าย
สถานที่ที่ได้รับใบอนุญาตการเพ่ิมหรือลดสถานที่เก็บยาจะต้องผ่านการตรวจสถานที่พร้อมแนบหลักฐานการตรวจสถานที่มา
กับคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
 
กรณกีารขอเพ่ิมหรือลดหมวดยาที่ผลิตในใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันหรือใบอนุญาตผลิตยาแผนโบราณจะต้องผ่านการ
อนุมัติแบบแปลนสถานที่ผลิตฯจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการจัดเตรียมสถานที่และปฏิบัติให้สอดคล้อง
ตามกฎกระทรวงฯโดยแสดงหลักฐานเป็นแบบแปลนฯที่ได้รับอนุมัติผลการตรวจสถานที่ฯ (ว่ามีการสร้างตามแบบแปลนและ
เหมาะสมที่จะเป็นสถานที่ผลิตฯหรือไม่ ) 
 
สำหรับการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการอ่ืนๆในใบอนุญาตให้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆที่เก่ียวข้องกับการขอแก้ไขนั้นหากมี
ข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามได้ที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
หมายเลขโทรศัพท์  045-616215 
 
หมายเหตุ 
1) ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้
เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้รับบริการจะต้องดำเนินการ
แก้ไขหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึกมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งคำขอ 
2)ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน
เรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
3) ให้ตรวจสอบเอกสารสำหรับยื่นคำขอฯตามแบบตรวจสอบคำขอฯ (Self Assessment Report) ให้ครบถ้วนถูกต้องในทุก
รายการและลงนามรับรอง 
4) ผู้ดำเนินกิจการหรือผู้รับมอบอำนาจที่มายื่นคำขอฯต้องสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับคำขอฯได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและมีอำนาจตัดสินใจและลงนามรับทราบข้อบกพร่องได้ (กรณีไม่ใช่ผู้ดำเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอำนาจของนิติ
บุคคลให้มีหนังสือมอบอำนาจให้มีอำนาจดำเนินการแทนแนบด้วย) 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้รับอนุญาต/ผู้รับมอบ
อำนาจยื่นเอกสารที่กลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภค สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
และตรวจเอกสารตาม 
Checklist  

1 วันทำการ สำนักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล
ประวัติเงื่อนไขและคุณสมบัติ
ที่กฎหมายกำหนดลงข้อมูล
ในระบบคอมพิวเตอร์และ
จัดทำร่างใบอนุญาต / 
บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายการในใบอนุญาตพร้อม
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้ซึ่ง
เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยามอบหมาย
พิจารณา 

6 วันทำการ สำนักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

3) การพิจารณา 
 

จัดทำใบอนุญาตฉบับจริง / 
บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายการในใบอนุญาตเพ่ือ
เสนอลงนาม 
 

1 วันทำการ สำนักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผู้ซึ่งเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา
มอบหมายลงนาม 
 

1 วันทำการ สำนักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

5) - 
 

ลงผลการพิจารณาในระบบ
คอมพิวเตอร์แจ้งผลการ
พิจารณาออกใบสั่งชำระ
ค่าธรรมเนียมและจ่าย
ใบอนุญาต 
 

1 วันทำการ สำนักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 10 วันทำการ 
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14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไมพ่บเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) ใบอนุญาตฉบับ
จริงที่ประสงค์จะ
ขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลง 

สำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบับ - 

2) ใบแจ้งความ 
(กรณีใบอนุญาต
ฉบับจริงสูญหาย) 

- 1 0 ฉบับ - 

3) คำขอใบแทน
ใบอนุญาต / ย้าย
สถานที่ผลิตยา
แผนปัจจุบัน 
(แบบผ.ย.10) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

4) คำขอใบแทน
ใบอนุญาต / ย้าย
สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบันทุก
ประเภท 
(แบบข.ย.16) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

5) คำขอใบแทน
ใบอนุญาต / ย้าย
สถานที่ / ย้าย
สถานที่เก็บยา
ของใบอนุญาตนำ
หรือสั่งยาแผน
ปัจจุบันเข้ามาใน

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ราชอาณาจักร 
(แบบน.ย.10) 

6) คำขอใบแทน
ใบอนุญาต / ย้าย
สถานที่ของ
ใบอนุญาตผลิต
ขายนำสั่งฯยา
แผนโบราณ 
(แบบย.บ.14) 

สำนักยา 1 0 ฉบบั - 

7) คำขอใบแทน
ใบอนุญาตของ
ใบอนุญาตผลิต
ขายนำเข้าส่งออก
ยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 3 
(แบบย.ส.3-3) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

8) คำขอใบแทน
ใบอนุญาตของ
ใบอนุญาตผลิต
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 
(แบบผ.จ.4) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

9) คำขอใบแทน
ใบอนุญาตของ
ใบอนุญาตขาย
วัตถอุอกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 
(แบบข.จ.4) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

10) คำขอใบแทน
ใบอนุญาตของ
ใบอนุญาตขาย
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 นอก

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สถานที่ที่ระบุไว้
ในใบอนุญาต 
(แบบขน.จ.3/ 
ขน.จ.6) 

11) คำขอใบแทน
ใบอนุญาตของ
ใบอนุญาตนำเข้า
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 (แบ
บน.จ.4) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

12) คำขอใบแทน
ใบอนุญาตของ
ใบอนุญาตส่งออก
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 (แบบ
ส.จ.5) 

สำนักยา 1 1 ฉบับ - 

13) คำขอขยายหรือ
ลดสถานที่ผลิตยา
แผนปัจจุบันย้าย
สถานที่เก็บยา
เพ่ิมหมวดยาที่
ผลิต
(แบบผ.ย.11) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ (แนบแบบแปลนที่
ได้รับอนุมัติด้วย) 

14) คำขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตผลิตยา
แผนปัจจุบัน 
(แบบผ.ย.12) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

15) คำขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตขายยา
แผนปัจจุบัน(ทุก

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ประเภท
ใบอนุญาต) 
(แบบข.ย.17) 

16) คำขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตนำหรือ
สั่งยาแผนปัจจุบัน
เข้ามาใน
ราชอาณาจักร  
(แบบน.ย.11) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

17) คำขอ
เปลี่ยนแปลง
สถานที่ผลิตยา
ขยายหรือลด
สถานที่ผลิตยา
แผนโบราณย้าย
สถานที่เก็บยา
เพ่ิมหมวดยาที่
ผลิต 
(แบบย.บ.15) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

18) คำขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตผลิต
ขายนำหรือสั่งยา
แผนโบราณเข้ามา
ในราชอาณาจักร 
(แบบย.บ.16) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

19) คำขอย้าย
เปลี่ยนแปลงหรือ
เพ่ิมสถานที่ผลิต
หรือสถานที่เก็บ
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(แบบผ.จ.5) 
20) คำขอย้าย

เปลี่ยนแปลงหรือ
เพ่ิมสถานที่ขาย
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 
(แบบข.จ.5) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

21) คำขอย้าย
เปลี่ยนแปลงหรือ
เพ่ิมสถานที่นำเข้า
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์
ในประเภท 3 
หรือประเภท 4 
(แบบน.จ.5) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

22) คำขอย้าย
เปลี่ยนแปลงหรือ
เพ่ิมสถานที่เก็บ
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 ที่จะ
ส่งออก (แบบ
ส.จ.6) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

23) รูปถ่ายสีพ้ืนหลัง
เรียบหน้าตรง
ใบหน้าชัดเจนไม่
ยิ้มไม่สวมหมวก
หรือแว่นดำของผู้
ขออนุญาตขนาด 
3x4 เซนติเมตร
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 
เดือน (อัดด้วย
กระดาษโฟโต้
ไม่ใช่ปริ้นท์สีจาก
เครื่องพิมพ์) 

- 3 0 ฉบับ (เฉพาะกรณีท่ีต้อง
มีการออก
ใบอนุญาตฯใบใหม่
หรือใบแทนฯหรือ
กรณีท่ีมีการขอ
เปลี่ยนแปลงผู้รับ
อนุญาต/ผู้ดำเนิน
กิจการ(กรณีนิติ
บุคคล)) 
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16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตด้านยา (ผลิตขายนำสั่งฯยาแผนปัจจุบันและยาแผนโบราณ) 

ค่าธรรมเนียม 100 บาท 
หมายเหตุ - 
 

2) ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตผลิตนำเข้าส่งออกจำหน่ายหรือมีไว้ครอบครองเพื่อจำหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 3 
ค่าธรรมเนียม 100 บาท 
หมายเหตุ - 
 

3) ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตผลิตนำเข้าส่งออกขายขายนอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือประเภท 4 
ค่าธรรมเนียม 50 บาท 
หมายเหตุ - 
 

4) ค่าธรรมเนียมการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต 
ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ (ไม่มีค่าธรรมเนียม) 
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด          ศรี

สะเกษ  หมายเลขโทรศัพท์  045-616215 
หมายเหตุ- 

  
  
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหตุ 
- 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบแทนและการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตด้านยา 
ยาเสพตดิให้โทษในประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตผลิตน ำเข้ำส่งออกจ ำหน่ำยหรือมีไว้ครอบครองเพ่ือจ ำหน่ำยซึ่งยำ   
เสพติดให้โทษในประเภท 3 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ:ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขออนุญาตผลิตน าเขา้สง่ออกจ าหน่ายหรือมีไวค้รอบครองเพื่อจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษใน

ประเภท 3 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ์วธิีการและเงือ่นไขเกีย่วกบัการขออนญุาตผลตินาํเขา้สง่ออกจาํหนา่ยหรือมีไว้
ครองครองเพือ่จาํหนา่ยยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภทที ่3 พ.ศ.2553 
 

2) กฎกระทรวงกาํหนดค่าธรรมเนยีมสาํหรบัผูร้บัอนญุาตตามกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดพ.ศ.2547 
 

3) กฎกระทรวงกาํหนดค่าธรรมเนยีมสาํหรบัผูร้บัอนญุาตตามกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที ่2) 
พ.ศ.2552 
 

4) ประกาศสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเรือ่งกาํหนดเอกสารประกอบแบบคาํขอรบัใบอนญาต
ใบอนญุาตคาํขอต่ออายใุบอนญุาตใบแทนยาเสพติดใหโ้ทษในประเภทที ่3 
 

5) ประกาศสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเรือ่งกาํหนดแบบคาํขอรบัใบอนญุาตใบอนญุาตคาํขอต่ออายุ
ใบอนญุาตคาํขอรบัใบแทนใบอนญุาตและใบแทนใบอนญุาตผลิตนาํเขา้สง่ออกจาํหนา่ยหรือมีไวใ้นครอบครอง
เพือ่จาํหนา่ยซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 3 
 

6) พระราชบญัญตัิยาเสพติดใหโ้ทษพ.ศ.2522 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเตมิ 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นจงัหวดั 
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8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ประกาศส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องก าหนด
ระยะเวลาปฏิบติัราชการเพื่อบรกิารประชาชนพ.ศ.2557  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 10 วนัท าการ 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขออนญุาตผลิตน าเขา้สง่ออกจ าหน่ายหรือมีไวค้รอบครองเพื่อจ าหน่ายซึ่งยา
เสพติดใหโ้ทษในประเภท 3  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ  กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ  สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการกาํหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ผูป้ระสงคย์ื่นค าขอจะตอ้งไดร้บัใบอนญุาตผลิตยาแผนปัจจบุนั หรือขายยาแผนปัจจุบนั หรือใบอนญุาตน าหรือสั่งยาแผน
ปัจจบุนัเขา้มาในราชอาณาจกัรตามกฎหมายว่าดว้ยยา แลว้แต่กรณีเสียก่อน จึงจะสามารถยื่นขอใบอนญุาตผลิตน าเขา้
สง่ออกจ าหน่ายหรือมีไวค้รอบครองเพื่อจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 3 ได ้
 
ใบอนญุาตสิน้อาย ุ31ธันวาคมของปีที่ออกใบอนญุาต 
 
หมายเหต ุ
 
1)  ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้นและ/หรือมีความบกพรอ่งไม่สมบูรณเ์ป็นเหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณา
ไดเ้จา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสาหรือหลักฐานที่ตอ้งยื่นเพิ่มเติมโดยผูร้บับรกิารจะตอ้ง
ด าเนินการแกไ้ขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทกึมิเช่นนัน้จะถือว่าผูร้บับริการละทิง้ค าขอ 
 
2)  ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้นคู่มือ
ประชาชนเรียบรอ้ยแลว้และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
3)  ใหต้รวจสอบเอกสารส าหรบัย่ืนค าขอฯตามแบบตรวจสอบค าขอฯ (Self Assessment Report) ใหค้รบถว้นถกูตอ้งใน
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ทกุรายการและลงนามรบัรอง 
 
4)  ผูด้  าเนินกิจการหรือผูร้บัมอบอ านาจที่มายื่นค าขอฯตอ้งสามารถใหข้อ้มลูรายละเอียดเก่ียวกบัค าขอฯไดอ้ย่างถูกตอ้ง
ครบถว้นและมีอ านาจตดัสินใจและลงนามรบัทราบขอ้บกพรอ่งได ้(กรณีไม่ใช่ผูด้  าเนินกิจการหรือกรรมการผูม้ีอ  านาจ
ของนิติบคุคลใหม้ีหนงัสือมอบอ านาจใหม้ีอ  านาจด าเนินการแทนแนบดว้ย) 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูร้บัอนญุาต/ผูร้บัมอบ
อ านาจยื่นเอกสารที่กลุม่
งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและ
เภสชัสาธารณสขุ  
ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ และตรวจ
เอกสารตาม Checklist 
และ Self Assessment 
Report 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

(กลุม่งานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคและเภสชั
สาธารณสขุ ) 

2) การพิจารณา 
 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบขอ้มลู
ประวติัเงื่อนไขและ
คณุสมบติัที่กฎหมาย
ก าหนดลงขอ้มลูในระบบ
คอมพิวเตอรแ์ละจดัท าร่าง
ใบอนญุาตพรอ้มเอกสารที่
เก่ียวขอ้งเสนอผูซ้ึ่ง
เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยามอบหมาย
พิจารณา 

6 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) การพิจารณา 
 

จดัท าใบอนญุาตฉบบัจรงิ
เพื่อเสนอลงนาม 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ

- 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

จงัหวดัศรีสะเกษ 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผูซ้ึ่งเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและ
ยามอบหมายลงนาม 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

5) - 
 

ลงผลการพิจารณาในระบบ
คอมพิวเตอรแ์จง้ผลการ
พิจารณาออกใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียม 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 10 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนีผ้่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบติัราชการมาแลว้ 10 วนัท าการ 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ของผูท้ี่เก่ียวขอ้ง
เพื่อประกอบกำร
พิจำรณำใน
เอกสำรตำมแต่ละ
กรณีดงัต่อไปนี ้
-ผูข้อรบัอนญุำต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดำ) 
-ผูร้บักำรแต่งตัง้
จำกนิติบคุคลให้
เป็นผูด้  ำเนิน
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

กิจกำร (กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผูม้ีอ  ำนำจลงนำม
ของนิติบคุคลที่
เป็นผูล้งนำม
แต่งตัง้ผูด้  ำเนิน
กิจกำร(กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผูร้บัมอบอ ำนำจ
ใหด้ ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูม้อบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูย้ินยอมใหใ้ช้
สถำนที่ฯหรือผูใ้ห้
เช่ำสถำนที่ฯ 
(แลว้แต่กรณี) 
-ผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำร 
กรณีที่ผูด้  ำเนิน
กิจกำรเป็นบุคคล
ต่ำงดำ้วใหใ้ช้
หลกัฐำนดงันีแ้ทน 
1. ส ำเนำหนงัสือ
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เดินทำง
(passport) พรอ้ม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 
2. ส ำเนำหนงัสือ
ขออนญุำตท ำงำน
ที่ออกโดย
กระทรวงแรงงำนฯ
พรอ้มรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

2) ส ำเนำทะเบียน
บำ้น 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ของผูท้ี่เก่ียวขอ้ง
เพื่อประกอบกำร
พิจำรณำใน
เอกสำรตำมแต่ละ
กรณีดงัต่อไปนี ้
-ผูข้อรบัอนญุำต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดำ) 
-ผูร้บักำรแต่งตัง้
จำกนิติบคุคลให้
เป็นผูด้  ำเนิน
กิจกำร (กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผูม้ีอ  ำนำจลงนำม
ของนิติบคุคลที่
เป็นผูล้งนำม
แต่งตัง้ผูด้  ำเนิน
กิจกำร(กรณีนิติ
บคุคล) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

-ผูร้บัมอบอ ำนำจ
ใหด้ ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูม้อบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูย้ินยอมใหใ้ช้
สถำนที่ฯหรือผูใ้ห้
เช่ำสถำนที่ฯ 
(แลว้แต่กรณี) 
-ผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำร 
กรณีที่ผูด้  ำเนิน
กิจกำรเป็นบุคคล
ต่ำงดำ้วใหใ้ช้
หลกัฐำนดงันีแ้ทน 
1.ส ำเนำหนงัสือ
เดินทำง
(passport) พรอ้ม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 
๒ส ำเนำหนงัสือ
ขออนญุำตท ำงำน
ที่ออกโดย
กระทรวงแรงงำนฯ
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

พรอ้มรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) ส ำเนำ
ใบอนญุำตผลิต
หรือขำยยำแผน
ปัจจบุนัหรือ
ใบอนญุำตน ำ
หรือสั่งยำแผน
ปัจจบุนัเขำ้มำใน
รำชอำณำจกัร
ตำมกฎหมำยว่ำ
ดว้ยยำแลว้แต่
กรณี 

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

0 1 ฉบบั - 

2) ค ำขอรบั
ใบอนญุำตผลิต
น ำเขำ้สง่ออก
จ ำหน่ำยหรือมีไว้
ครอบครองเพื่อ
จ ำหน่ำยซึ่งยำ
เสพติดใหโ้ทษใน
ประเภท 3 
(แบบย.ส.3-1) 

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

1 0 ฉบบั - 

3) รูปถ่ำยสีพืน้หลงั
เรียบหนำ้ตรง
ใบหนำ้ชดัเจนไม่

- 3 0 ฉบบั - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ยิม้ไม่สวมหมวก
หรือแว่นด ำของผู้
ขออนญุำตขนำด 
3x4 เซนติเมตร
ถ่ำยไวไ้ม่เกิน 6 
เดือน (อดัดว้ย
กระดำษโฟโต้
ไม่ใช่ปริน้ทส์ีจำก
เครื่องพิมพ)์ 

4) ใบรบัรองแพทย์
ของผูข้ออนญุำต 
/ ผูด้  ำเนินกิจกำร
(กรณีนิติบุคคล) 
และผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำร 

- 1 0 ฉบบั (ระบกุำรตรวจโรค
ตอ้งหำ้มตำม
ประกำศฯไดแ้ก่
โรคเรือ้นวณัโรคใน
ระยะอนัตรำยโรค
เทำ้ชำ้งในระยะ
ปรำกฏอำกำรเป็น
ที่รงัเกียจแก่สงัคม
โรคติดยำเสพติด
ใหโ้ทษอย่ำง
รำ้ยแรงและโรค
พิษสรุำเรือ้รงั) 
และอำยขุอง
ใบรบัรองแพทยไ์ม่
เกิน 3 เดือนณ
วนัที่มำยื่นค ำขอ) 

5) ส ำเนำใบ
ประกอบวิชำชีพ
เภสชักรรมพรอ้ม
กำรรบัรองส ำเนำ

- 0 1 ฉบบั (กรณีมีกำรเปลี่ยน
ชื่อนำมสกลุค ำ
น ำหนำ้ชื่อจะตอ้ง
มีกำรแกไ้ขในใบ
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ถกูตอ้ง ประกอบวิชำชีพฯ
หรือแนบหลกัฐำน
ขอแกไ้ขจำกสภำ
เภสชักรรม (เช่น
หลกัฐำนกำรช ำระ
ค่ำธรรมเนียมเพื่อ
ขอแกไ้ข)) 

6) ค ำรบัรองของ
ผูร้บัอนญุำต
จ ำหน่ำยซึ่งยำ
เสพติดใหโ้ทษใน
ประเภท 3 และ
เภสชักร 

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

1 0 ฉบบั - 

7) หนงัสือรบัรองนิติ
บคุคล (เฉพำะ
กรณีผูข้อ
อนญุำตฯเป็นนิติ
บคุคล) 

- 1 1 ฉบบั (ตอ้งระบเุลขที่ตัง้
ของสถำนที่ที่จะ
ขออนญุำตเป็น
ส ำนกังำนสำขำ
หรือส ำนกังำน
ใหญ่ในหนงัสือ
รบัรองนิติบุคคล / 
หนงัสือรบัรองนิติ
บคุคลที่ออกให้
จะตอ้งมีอำยไุม่
เกิน 6 เดือนนบัถึง
วนัที่มำยื่นค ำขอฯ) 

8) หนงัสือแต่งตัง้ผู ้
ด  ำเนินกิจกำร 
(ใชเ้ฉพำะกรณี
นิติบุคคล)(ปิด

- 1 1 ฉบบั (กำรลงนำมตอ้ง
สอดคลอ้งตำมชื่อ
ผูม้ีอ  ำนำจที่จะลง
นำมตำมที่ปรำกฎ
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

อำกรแสตมป์ 30 
บำท) 

ในหนงัสือรบัรอง
นิติบุคคลพรอ้ม
แนบส ำเนำ
ทะเบียนบำ้นและ
ส ำเนำบตัร
ประชำชนของผู้
มอบอ ำนำจและ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ
ดว้ยกรณีที่เป็น
บคุคลต่ำงดำ้วให้
ใชส้  ำเนำหนงัสือ
เดินทำง
(Passport) และ
หนงัสือกำร
อนญุำตใหท้ ำงำน
ที่ออกโดย
กระทรวงแรงงำน
ฯ) 

9) หนงัสือมอบ
อ ำนำจใหท้ ำกำร
แทน (ปิดอำกร
แสตมป์ 10 บำท) 

- 1 1 ฉบบั (เฉพำะกรณีที่ผูข้อ
อนญุำต/
ผูด้  ำเนินกำรไม่
สำมำรถเดินทำง
มำยื่นค ำขอ
อนญุำตดว้ย
ตนเองและมอบให้
ผูอ่ื้นท ำกำรแทน)) 

10) แผนผงัของ
สถำนที่ที่ขอ
อนญุำตซึ่งแสดง

- 1 0 ฉบบั - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

กำรสดัส่วนของ
พืน้ที่จดัเก็บยำ
เสพติดใหโ้ทษ
ประเภท 3 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตผลิตยำเสพติดให้โทษในประเภท 3 

ค่ำธรรมเนียม6,000 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

2) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตน ำเข้ำซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 3 
ค่ำธรรมเนียม6,000 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

3) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตส่งออกซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 3 
ค่ำธรรมเนียม200 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

4) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตจ ำหน่ำยหรือมีไว้ครอบครองเพ่ือจ ำหน่ำยซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 3 
ค่ำธรรมเนียม1,000 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

ศรีสะเกษ   หมายเลขโทรศพัท ์ 045-616215  
หมายเหตุ- 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 
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19. หมำยเหตุ 
- 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตผลิตน ำเข้ำส่งออกจ ำหน่ำยหรือมีไว้ครอบครองเพ่ือจ ำหน่ำย 
ซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 3 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ:ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสขุ 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตผลิตน ำเข้ำส่งออกขำยขำยนอกสถำนที่ทีร่ะบุไว้ในใบอนุญำตซึ่งวัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขออนุญาตผลิตน าเขา้สง่ออกขายขายนอกสถานท่ีท่ีระบไุวใ้นใบอนญุาตซึ่งวตัถุออกฤทธิ์ใน

ประเภท 3 หรือประเภท 4 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) กฎกระทรวงฉบบัที ่2 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบญัญตัิวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาท
พ.ศ.2518 
 

2) กฎกระทรวงฉบบัที ่3 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบญัญตัิวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาท
พ.ศ.2518 
 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัที ่97 (พ.ศ.2539) เรือ่งระบชุือ่และจดัแบ่งประเภทวตัถุออกฤทธิ์ตามความใน
พระราชบญัญตัิวตัถุทีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
 

4) พระราชบญัญตัิวตัถุทีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาทพ.ศ.2518 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเตมิ 
 

5) กฎกระทรวงฉบบัที ่17 (พ.ศ.2521) ออกตามความในพระราชบญัญตัวิตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาท
พ.ศ.2518 
 

6) กฎกระทรวงฉบบัที ่4 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบญัญตัิวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาท
พ.ศ.2518 
 

7) กฎกระทรวงฉบบัที ่5 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบญัญตัิวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาท
พ.ศ.2518 
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8) กฎกระทรวงฉบบัที ่8 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบญัญตัิวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาท
พ.ศ.2518 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นจงัหวดั  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ประกาศส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องก าหนด
ระยะเวลาปฏิบติัราชการเพื่อบรกิารประชาชนพ.ศ. 2557 

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 10 วนัท าการ 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขออนญุาตผลิตน าเขา้สง่ออกขายขายนอกสถานที่ที่ระบไุวใ้นใบอนญุาตซึ่งวตัถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ  กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
ผูป้ระสงคย์ื่นค าขอจะตอ้งไดร้บัใบอนญุาตผลิตยาแผนปัจจบุนั หรือขายยาแผนปัจจุบนั หรือใบอนญุาตน าหรือสั่งยาแผน
ปัจจบุนัเขา้มาในราชอาณาจกัรตามกฎหมายว่าดว้ยยา แลว้แต่กรณีเสียก่อนจึงจะสามารถยื่นขอใบอนญุาตผลิตน าเขา้
สง่ออกขายขายนอกสถานท่ีท่ีระบไุวใ้นใบอนญุาตซึ่งวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ได ้
 
ใบอนญุาตสิน้อาย ุ31ธันวาคมของปีที่ออกใบอนญุาต 
 
หมายเหต ุ
 
1) ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้นและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบรูณเ์ป็นเหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณา
ไดเ้จา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสาหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่นเพิ่มเติมโดยผูร้บับรกิารจะตอ้ง
ด าเนินการแกไ้ขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทกึมิเช่นนัน้จะถือว่าผูร้ ับบริการละทิง้ค าขอ 
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2) ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้นคู่มือ
ประชาชนเรียบรอ้ยแลว้และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
3) ใหต้รวจสอบเอกสารส าหรบัย่ืนค าขอฯตามแบบตรวจสอบค าขอฯ (Self Assessment Report) ใหค้รบถว้นถกูตอ้งใน
ทกุรายการและลงนามรบัรอง 
 
4) ผูด้  าเนินกิจการหรือผูร้บัมอบอ านาจที่มายื่นค าขอฯตอ้งสามารถใหข้อ้มลูรายละเอียดเก่ียวกบัค าขอฯไดอ้ย่างถกูตอ้ง
ครบถว้นและมีอ านาจตดัสินใจและลงนามรบัทราบขอ้บกพรอ่งได ้(กรณีไม่ใช่ผูด้  าเนินกิจการหรือกรรมการผูม้ีอ  านาจ
ของนิติบคุคลใหม้ีหนงัสือมอบอ านาจใหม้ีอ  านาจด าเนินการแทนแนบดว้ย) 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูร้บัอนญุาต/ผูร้บัมอบ
อ านาจยื่นเอกสารที่กลุม่
งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและ
เภสชัสาธารณสขุ  
ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ และตรวจ
เอกสารตาม Checklist 
และ Self Assessment 
Report 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

(กลุม่งานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคและเภสชั
สาธารณสขุ ) 

2) การพิจารณา 
 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบขอ้มลู
ประวติัเงื่อนไขและ
คณุสมบติัที่กฎหมาย
ก าหนดลงขอ้มลูในระบบ
คอมพิวเตอรแ์ละจดัท าร่าง
ใบอนญุาตพรอ้มเอกสารที่
เก่ียวขอ้งเสนอผูซ้ึ่ง

6 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยามอบหมาย
พิจารณา 

3) การพิจารณา 
 

จดัท าใบอนญุาตฉบบัจรงิ
เพื่อเสนอลงนาม 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผูซ้ึ่งเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและ
ยามอบหมายลงนาม 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

5) - 
 

ลงผลการพิจารณาในระบบ
คอมพิวเตอรแ์จง้ผลการ
พิจารณาออกใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียม 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 10 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนีผ้่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบติัราชการมาแลว้ 10 วนัท าการ 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ของผูท้ี่เก่ียวขอ้ง
เพื่อประกอบกำร
พิจำรณำใน
เอกสำรตำมแต่ละ
กรณีดงัต่อไปนี ้
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

-ผูข้อรบัอนญุำต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดำ) 
-ผูร้บักำรแต่งตัง้
จำกนิติบคุคลให้
เป็นผูด้  ำเนิน
กิจกำร (กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผูม้ีอ  ำนำจลงนำม
ของนิติบคุคลที่
เป็นผูล้งนำม
แต่งตัง้ผูด้  ำเนิน
กิจกำร(กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผูร้บัมอบอ ำนำจ
ใหด้ ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูม้อบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูย้ินยอมใหใ้ช้
สถำนที่ฯหรือผูใ้ห้
เช่ำสถำนที่ฯ 
(แลว้แต่กรณี) 
-ผูม้ีหนำ้ที่
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ปฏิบติักำร 
กรณีที่ผูด้  ำเนิน
กิจกำรเป็นบุคคล
ต่ำงดำ้วใหใ้ช้
หลกัฐำนดงันีแ้ทน 
๑ส ำเนำหนงัสือ
เดินทำง
(passport) พรอ้ม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 
๒ส ำเนำหนงัสือ
ขออนญุำตท ำงำน
ที่ออกโดย
กระทรวงแรงงำนฯ
พรอ้มรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

2) ส ำเนำทะเบียน
บำ้น 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ของผูท้ี่เก่ียวขอ้ง
เพื่อประกอบกำร
พิจำรณำใน
เอกสำรตำมแต่ละ
กรณีดงัต่อไปนี ้
-ผูข้อรบัอนญุำต 
(กรณีบุคคล
ธรรมดำ) 
-ผูร้บักำรแต่งตัง้
จำกนิติบคุคลให้
เป็นผูด้  ำเนิน
กิจกำร (กรณีนิติ
บคุคล) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

-ผูม้ีอ  ำนำจลงนำม
ของนิติบคุคลที่
เป็นผูล้งนำม
แต่งตัง้ผูด้  ำเนิน
กิจกำร(กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผูร้บัมอบอ ำนำจ
ใหด้ ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูม้อบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน
(กรณีที่ท ำหนงัสือ
มอบอ ำนำจใหท้ ำ
กำรแทน) 
-ผูย้ินยอมใหใ้ช้
สถำนที่ฯหรือผูใ้ห้
เช่ำสถำนที่ฯ 
(แลว้แต่กรณี) 
-ผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำร 
กรณีที่ผูด้  ำเนิน
กิจกำรเป็นบุคคล
ต่ำงดำ้วใหใ้ช้
หลกัฐำนดงันีแ้ทน 
๑ส ำเนำหนงัสือ
เดนิทำง
(passport) พรอ้ม
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 
๒ส ำเนำหนงัสือ
ขออนญุำตท ำงำน
ที่ออกโดย
กระทรวงแรงงำนฯ
พรอ้มรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) ส ำเนำ
ใบอนญุำตผลิต
หรือขำยยำแผน
ปัจจบุนัหรือ
ใบอนญุำตน ำ
หรือสั่งยำแผน
ปัจจบุนัเขำ้มำใน
รำชอำณำจกัร
ตำมกฎหมำยว่ำ
ดว้ยยำแลว้แต่
กรณี 

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

0 1 ฉบบั - 

2) ค ำขอรบั
ใบอนญุำตผลิต
วตัถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 
(แบบผ.จ.1 และ

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

1 0 ฉบบั - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

แบบแนบ
ทำ้ยผ.จ.1) 

3) ค ำขอรบั
ใบอนญุำตน ำเขำ้
วตัถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 ( แบ
บน.จ.1 ) 

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

1 0 ฉบบั - 

4) ค ำขอรบั
ใบอนญุำต
สง่ออกวตัถุออก
ฤทธิ์ในประเภท 3 
หรือประเภท 4 ( 
แบบน.จ.1 ) 

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

1 0 ฉบบั - 

5) ค ำขอรบั
ใบอนญุำตขำย
วตัถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 ( 
แบบข.จ.1 ) 

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

1 0 ฉบบั - 

6) ค ำขอรบั
ใบอนญุำตขำย
วตัถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 นอก
สถำนที่ที่ระบไุว้
ในใบอนญุำต ( 
แบบขน.จ.1 ,
ขน.จ.4) 

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

1 0 ฉบบั - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

7) รูปถ่ำยสีพืน้หลงั
เรียบหนำ้ตรง
ใบหนำ้ชดัเจนไม่
ยิม้ไม่สวมหมวก
หรือแว่นด ำของผู้
ขออนญุำตขนำด 
3x4 เซนติเมตร
ถ่ำยไวไ้ม่เกิน 6 
เดือน (อดัดว้ย
กระดำษโฟโต้
ไม่ใช่ปริน้ทส์ีจำก
เครื่องพิมพ)์ 

- 3 1 ฉบบั - 

8) ใบรบัรองแพทย์
ของผูข้ออนญุำต 
/ ผูด้  ำเนินกิจกำร
(กรณีนิติบุคคล) 
และผูม้ีหนำ้ที่
ปฏิบติักำร 

- 1 0 ฉบบั (ระบกุำรตรวจโรค
ตอ้งหำ้มตำม
ประกำศฯไดแ้ก่
โรคเรือ้นวณัโรคใน
ระยะอนัตรำยโรค
เทำ้ชำ้งในระยะ
ปรำกฏอำกำรเป็น
ที่รงัเกียจแก่สงัคม
โรคติดยำเสพติด
ใหโ้ทษอย่ำง
รำ้ยแรงและโรค
พิษสรุำเรือ้รงั) 
และอำยขุอง
ใบรบัรองแพทยไ์ม่
เกิน 3 เดือนณ
วนัที่มำยื่นค ำขอ) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

9) ส ำเนำใบ
ประกอบวิชำชีพ
เภสชักรรมพรอ้ม
กำรรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 

- 0 1 ฉบบั (กรณีมีกำรเปลี่ยน
ชื่อนำมสกลุค ำ
น ำหนำ้ชื่อจะตอ้ง
มีกำรแกไ้ขในใบ
ประกอบวิชำชีพฯ
หรือแนบหลกัฐำน
ขอแกไ้ขจำกสภำ
เภสชักรรม (เช่น
หลกัฐำนกำรช ำระ
ค่ำธรรมเนียมเพื่อ
ขอแกไ้ข)) 

10) ค ำรบัรองของ
ผูร้บัอนญุำตขำย
ซึ่งวตัถอุอกฤทธิ์

ในประเภท 3 
หรือประเภท 4 
และเภสชักร 

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

1 0 ฉบบั - 

11) หนงัสือรบัรองนิติ
บคุคล (เฉพำะ
กรณีผูข้อ
อนญุำตฯเป็นนิติ
บคุคล) 

- 1 1 ฉบบั (ตอ้งระบเุลขที่ตัง้
ของสถำนที่ที่จะ
ขออนญุำตเป็น
ส ำนกังำนสำขำ
หรือส ำนกังำน
ใหญ่ในหนงัสือ
รบัรองนิติบุคคล / 
หนงัสือรบัรองนิติ
บคุคลที่ออกให้
จะตอ้งมีอำยไุม่
เกิน 6 เดือนนบัถึง
วนัที่มำยื่นค ำขอฯ) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

12) หนงัสือแต่งตัง้ผู ้
ด  ำเนินกิจกำร 
(ใชเ้ฉพำะกรณี
นิติบุคคล)(ปิด
อำกรแสตมป์ 30 
บำท) 

- 1 0 ฉบบั (กำรลงนำมตอ้ง
สอดคลอ้งตำมชื่อ
ผูม้ีอ  ำนำจที่จะลง
นำมตำมที่ปรำกฎ
ในหนงัสือรบัรอง
นิติบุคคลพรอ้ม
แนบส ำเนำ
ทะเบียนบำ้นและ
ส ำเนำบตัร
ประชำชนของผู้
มอบอ ำนำจและ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ
ดว้ยกรณีที่เป็น
บคุคลต่ำงดำ้วให้
ใชส้  ำเนำหนงัสือ
เดินทำง
(Passport) และ
หนงัสือกำร
อนญุำตใหท้ ำงำน
ที่ออกโดย
กระทรวงแรงงำน
ฯ) 

13) หนงัสือมอบ
อ ำนำจใหท้ ำกำร
แทน (ปิดอำกร
แสตมป์ 10 บำท) 

- 1 0 ฉบบั (เฉพำะกรณีที่ผูข้อ
อนญุำต/
ผูด้  ำเนินกำรไม่
สำมำรถเดินทำง
มำยื่นค ำขอ
อนญุำตดว้ย
ตนเองและมอบให้
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ผูอ่ื้นท ำกำรแทน) 

14) แผนผงัของ
สถำนที่ที่ขอ
อนญุำตซึ่งแสดง
กำรสดัส่วนของ
พืน้ที่จดัเก็บวตัถุ
ออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 

- 1 0 ฉบบั - 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 

ค่ำธรรมเนียม5,000 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

2) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตน ำเข้ำซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
ค่ำธรรมเนียม5,000 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

3) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
ค่ำธรรมเนียม500 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

4) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตขำยซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
ค่ำธรรมเนียม500 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

5) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 นอกสถำนที่ทีร่ะบุไว้ใบ
ใบอนุญำต 
ค่ำธรรมเนียม100 บาท 
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หมำยเหตุ – 
 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

ศรีสะเกษ  หมายเลขโทรศพัท ์ 045-616215 
 หมายเหตุ- 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15/15 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตผลิตน ำเข้ำส่งออกขำยขำยนอกสถำนที่ทีร่ะบุไว้ในใบอนุญำต 
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสขุ 



คู่มือสำหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตด้านยายาเสพติดให้โทษในประเภท 3 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอต่ออายุใบอนุญาตด้านยายาเสพติดให้โทษในประเภท 3 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือ

ประเภท 4 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
2) กฎกระทรวงฉบับที่ 3 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
3) พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
4) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเก่ียวกับการขออนุญาตผลิตนำเข้าส่งออกจำหน่ายหรือมีไว้ใน

ครอบครองเพ่ือจำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 พ.ศ.  2553 
5) กฎกระทรวงฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
6) กฎกระทรวงฉบับที่ 5 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
7) กฎกระทรวงฉบับที่ 8 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518 
8) กฎกระทรวงเรื่องการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตผลิตขายนำหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรเรื่องยาแผน

โบราณพ.ศ.2555 
9) กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันพ.ศ.2556 

10) กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเก่ียวกับการขออนุญาตผลิตนำเข้าส่งออกจำหน่ายหรือมีไว้ครอง
ครองเพ่ือจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 3 พ.ศ.2553 

11) กฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียมสำหรับผู้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดพ.ศ.2547 
 

12) กฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียมสำหรับผู้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2552 
13) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการผลิตยาแผนปัจจุบันพ.ศ.2556 
14) กฎกระทรวงฉบับที่ 16 (พ.ศ.2525)  ออกตามความในพระราชบัญญัติยาพ.ศ.2510 
15) กฎกระทรวงฉบับที่ 26 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติยาพ.ศ.2510 
16) พ.ร.บ.ยาพ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
17) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษพ.ศ.2522 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ระดับจังหวัด  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ประกาศสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องกำหนดระยะเวลา

ปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชนพ.ศ.2557  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 3 วันทำการ 

9. ข้อมูลสถิติ 



 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  0 
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอต่ออายุใบอนุญาตด้านยายาเสพติดให้โทษในประเภท 3 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 

3 หรือประเภท 4  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานทีใ่ห้บริการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ  

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ใบอนุญาตผลิตขายนำหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาแผนปัจจุบันยาแผนโบราณรวมถึงใบอนุญาตเกี่ยวกับยา   เสพติด
ให้โทษในประเภทที่ 3 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 3 และประเภทที่ 4 ทุกใบอนุญาตจะใช้ได้จนถึงวันที่ 31 ธันวาคมของปีที่
ออกใบอนุญาต  ถ้าผู้รับอนุญาตประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต ให้ยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุเมื่อได้ยื่นคำขอดังกล่าว
แล้วจะประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่งไม่ต่ออายุ 
 
ยกเว้นใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ 3 หรือประเภทที่ 4 นอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตจะไม่สามารถต่ออายุ
ใบอนุญาตได้ (ต้องทำเรื่องขอใหม่เท่านั้น) 
 
การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวงของแต่ละ
พระราชบัญญัติ 
 
การขอต่ออายุใบอนุญาตเมื่อล่วงพ้นกำหนดเวลาหนึ่งเดือนนับแต่วันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุจะกระทำมิได้ 
 
หมายเหตุ 
1) ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้
เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้รับบริการจะต้องดำเนินการ
แก้ไขหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึกมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งคำขอ 
 
2)ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน
เรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 



๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล
ประวัติเงื่อนไขและคุณสมบัติ
ที่กฎหมายกำหนด พร้อมรับ
ชำระค่าธรรมเนียมต่ออายุ
ใบอนุญาต 
 

1 วันทำการ สำนักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

2) การพิจารณา 
 

ลงข้อมูลในระบบ
คอมพิวเตอร์และจัดทำร่าง
ใบอนุญาตพร้อมเอกสารที่
เกี่ยวข้องเสนอผู้ซึ่ง
เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยามอบหมาย
พิจารณา 

1 วันทำการ สำนักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

3) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผู้ซึ่งเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา
มอบหมายลงนาม /
ดำเนินการส่งใบอนุญาตคืน 
 

1 วันทำการ สำนักงาน 
สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 3 วันทำการ 
 

13. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 3 วันทำการ 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไมพ่บเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 



15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) ใบอนุญาตด้านยา
เสพติดให้โทษใน
ประเภท 3 วัตถุ
ออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 

- 1 0 ฉบับ - 

2) คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตผลิตยา
แผนปัจจุบัน 
(แบบผ.ย.9) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

3) คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตขายยา
แผนปัจจุบัน (ทุก
ประเภท
ใบอนุญาต) 
(แบบข.ย.15) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

4) คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตนำหรือ
สั่งยาแผนปัจจุบัน
เข้ามาใน
ราชอาณาจักร 
(แบบน.ย.9) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

5) คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตผลิต
ขายนำหรือสั่งยา
แผนโบราณเข้ามา
ในราชอาณาจักร 
(แบบย.บ.13) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

6) คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตผลิต
นำเข้าส่งออก
จำหน่ายหรือมีไว้
ครองครองเพ่ือ
จำหน่ายซึ่งยาเสพ
ติดให้โทษใน

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ประเภท 3 
(แบบย.ส.3-2) 

7) คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตผลิต
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 
(แบบผ.จ.3) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

8) คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตขาย
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 
(แบบข.จ.3) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

9) คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตนำเข้า
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 (แบ
บน.จ.3) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

10) คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตส่งออก
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์
ในประเภท 3 
หรือประเภท 4 
(แบบส.จ.4) 

สำนักยา 1 0 ฉบับ - 

11) ใบรับรองแพทย์
ของผู้ขออนุญาต 
/ ผู้ดำเนินกิจการ
(กรณีนิติบุคคล) 
และผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 

- 1 0 ฉบับ (ระบุการตรวจโรค
ต้องห้ามตาม
ประกาศฯได้แก่
โรคเรื้อนวัณโรคใน
ระยะอันตรายโรค
เท้าช้างในระยะ
ปรากฏอาการเป็น
ที่รังเกียจแก่สังคม
โรคติดยาเสพติดให้
โทษอย่างร้ายแรง



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

และโรคพิษสุรา
เรื้อรัง) และอายุ
ของใบรับรอง
แพทย์ไม่เกิน 3 
เดือนณวันที่มายื่น
คำขอ) 

12) หลักฐานแสดง
การชำระ
ค่าธรรมเนียมการ
ต่ออายุใบอนุญาต 

สำนักงาน  
สาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบับ - 

13) รูปถ่ายสีพ้ืนหลัง
เรียบหน้าตรง
ใบหน้าชัดเจนไม่
ยิ้มไม่สวมหมวก
หรือแว่นดำของผู้
ขออนุญาตขนาด 
3x4 เซนติเมตร
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 
เดือน (อัดด้วย
กระดาษโฟโต้
ไม่ใช่ปริ้นท์สีจาก
เครื่องพิมพ์) 

- 3 0 ฉบับ (เฉพาะกรณีท่ีต้อง
ออกใบอนุญาต
ฉบับใหม่เนื่องจาก
หมดช่องสำหรับต่อ
อายุในใบอนุญาต
หรือมีเหตุที่ต้อง
ออกใบอนุญาตใบ
ใหม)่ 

 
15. ค่าธรรมเนียม 
1 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน 

ค่าธรรมเนียม 8,000 บาท 
หมายเหตุ - 
 

2 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
ค่าธรรมเนียม2,000 บาท 
หมายเหตุ - 
 

3 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตขายส่งยาแผนปัจจุบัน 
ค่าธรรมเนียม1,500 บาท 
หมายเหตุ - 
 



4 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
ค่าธรรมเนียม1,000 บาท 
หมายเหตุ - 

5 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว์ 
ค่าธรรมเนียม1,000 บาท 
หมายเหตุ - 

6 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตนําหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร 
ค่าธรรมเนียม10,000 บาท 
หมายเหตุ - 

7 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตผลิตยาแผนโบราณ 
ค่าธรรมเนียม1,000 บาท 
หมายเหตุ - 

8 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ 
ค่าธรรมเนียม300 บาท 
หมายเหตุ - 

9 ค่าธรรมเนียมต่ออายใุบอนุญาตนําหรือสั่งยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร 
ค่าธรรมเนียม5,000 บาท 
หมายเหตุ - 

10 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 
ค่าธรรมเนียม6,000 บาท 
หมายเหตุ - 

11 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 
ค่าธรรมเนียม6,000 บาท 
หมายเหตุ - 

12 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 
ค่าธรรมเนียม200 บาท 
หมายเหตุ - 

13 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายหรือมีไว้ครอบครองเพื่อจำหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 
ค่าธรรมเนียม1,000 บาท 
หมายเหตุ - 

14 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
ค่าธรรมเนียม5,000 บาท 
หมายเหตุ - 

15 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตนำเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
ค่าธรรมเนียม5,000 บาท 
หมายเหตุ – 
 
 



16 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
ค่าธรรมเนียม500 บาท 
หมายเหตุ - 
 

17 ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตขายซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
ค่าธรรมเนียม500 บาท 
หมายเหตุ - 
 

 
16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน   กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ   

หมายเลขโทรศัพท์  045-616๐๔๐ ต่อ ๓๐๕ 
หมายเหตุ- 

 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมายเหตุ 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตด้านยายาเสพติดให้โทษในประเภท 3  
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 


