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คู่มือส าหรับประชาชน :  การขอใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์เพื่อใช้ใน 
สถานพยาบาล (กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์เพ่ือใช้ในสถานพยาบาล    

        (กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  แก้ไขเพ่ิมเติมโดย พ.ร.บ. วัตถุฯ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2535  และ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543 

2) กฎกระทรวง ฉบับที่  1  (พ.ศ. 2520)  ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  พ.ศ.  
2518 

6. ระดับผลกระทบ : บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ :  จังหวัดสระแก้ว  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา : ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนด

ระยะเวลาการปฏิบัตราชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ.  2550  ลงวันที่  23  พฤษภาคม พ.ศ. 2557  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ : 3  วันท าการ  

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุ

ออกฤทธิ์เพ่ือใช้ในสถานพยาบาล   (กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 23/03/2015 11:00  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ ส าหรับผู้ขออนุญาตที่มีสถานที่ตั้งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร: 
กองควบคุมวัตถุเสพติด ชั้น 5 อาคารเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข จ.นนทบุรี โทร 0 2590 7345/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
09:00 - 15:00 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ส าหรับผู้ขออนุญาตที่มีสถานที่ตั้งในจังหวัดอ่ืน ให้ยื่นค าขอ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สถานที่ตั้ง
นั้นตั้งอยู่) 

2) 
 
 
 

สถานที่ให้บริการ ส าหรับผู้ขออนุญาตที่มีสถานที่ตั้งกรุงเทพมหานคร:เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทร.0 2590 7345/ไปรษณีย์ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
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3) 
 

08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ส าหรับผู้ขออนุญาตที่มีสถานประกอบการในจังหวัดอ่ืน ให้ยื่น ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่ง
ท้องที่ที่สถานที่ท าการของผู้ขออนุญาตนั้นตั้งอยู่) 
สถานที่ให้บริการ  ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ(OSSC) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ผู้มีสิทธิ์ยื่นค าขอ: ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม หรือสัตวแพทย์ ซึ่งได้รับอนุญาตให้จัดตั้งสถานพยาบาล 

 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอยีดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกต้องของค าขอ 
และเอกสารประกอบค าขอ 
ออกเลขรับค าขอหากค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ
ครบถ้วนถูกต้อง 
 

1 ชั่วโมง กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว 

- 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่พิจารณาความ
เหมาะสมและด าเนินการ
ออกใบอนุญาตฯ เสนอผู้
อนุญาต 
 

2 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว 

- 

3) การลงนาม 
 

ผู้อนุญาตพิจารณาอนุญาต
หรือไม่อนุญาต และลงนาม
ในใบอนุญาตฯ หรือหนังสือ
แจ้งไม่อนุญาต 
 

3 ชั่วโมง กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว 

- 

4) - 
 

เจ้าหน้าที่แจ้งผลพิจารณาให้
ผู้ขออนุญาตฯ ทราบ และรับ

3 ชั่วโมง กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอยีดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ใบอนุญาต หรือหนังสือแจ้ง
ไม่อนุญาต 
 

เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   3  วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  5  วันท าการ 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
 
 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) ใบตรวจรับ
เอกสารประกอบ
ค าขอรับ
ใบอนุญาตให้มีไว้
ในครอบครอง
หรือใช้ประโยชน์
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์
เพ่ือใช้ใน
สถานพยาบาล 
(ส าหรับ
สถานพยาบาล
เอกชน) F-N2-29 

กองควบคุมวัตถุ
เสพติด 

1 0 ฉบับ (*กรุณาเตรียม
เอกสารตามใบ
ตรวจรับเอกสาร
ประกอบค าขอฯ 
ให้ครบถ้วน และ
ถูกต้องก่อนการยื่น
ขอรับอนุญาต หาก
เอกสารเป็นส าเนา 
ให้ลงลายมือชื่อ
รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกฉบับ 
) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2) แบบค าขอรับ
ใบอนุญาตให้มีไว้
ในครอบครอง
หรือใช้ประโยชน์
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ 
(แบบ ค.จ.1) 

กองควบคุมวัตถุ
เสพติด 

1 0 ฉบับ - 

3) แผนที่ที่ตั้งของ
สถานพยาบาล 

- 1 0 ฉบับ - 

4) รูปถ่ายคลินิก 
หรือ โรงพยาบาล 
จ านวน 2 รูป (รูป
ที่ 1 แสดง
ลักษณะอาคาร , 
รูปที่ 2 แสดงป้าย
,เลขที่ของสถาน
ที่ตั้ง) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) หนังสือมอบ
อ านาจให้ผู้อ่ืนมา
ยื่นเอกสาร
เกี่ยวกับ
ใบอนุญาตฯ วัตถุ
เสพติด 

กองควบคุมวัตถุ
เสพติด 

1 0 ฉบับ - 

6) หนังสือมอบ
อ านาจให้เป็นผู้
ด าเนินกิจการใน
ใบอนุญาต 

กองควบคุมวัตถุ
เสพติด 

1 0 ฉบับ - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ใบอนุญาต 100 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางการช าระค่าธรรมเนียม ช าระค่าธรรมเนียมที่ห้องการเงิน ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service Center:OSSC) ตั้งแต่เวลา 8.30-15.30 น. โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการช าระค่าธรรมเนียม 15 
นาท)ี   

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ร้องเรียนด้วยตนเอง 

- ณ จุดยื่นค าขอศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ถนนสุวรรณศร ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว  27000 
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- ศูนยจ์ัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) ชั้น1 อาคาร 1 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
หมายเหตุ- 

2) ส่งไปรษณีย์ 
- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  ถนนสุวรรณศร   ต าบลท่า

เกษม  อ าเภอเมือง  จังหวัดสระแก้ว  27000 
- ศูนยจ์ัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) ชั้น1 อาคาร 1 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
หมายเหตุ- 

3) โทรศัพท์  
- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  

โทรศัพท ์ 0 3742 5142 - 4 ต่อ  103 , 0 3742 5080 
- ศูนยจ์ัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โทรศัพท์ 0 2590 7354 – 55 
- โทรศัพท์สายด่วน1556 

หมายเหตุ- 
4) โทรสาร 

- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
โทรสาร 0 3742 5142 - 4 ต่อ 100 , 0 3742 5147 

- ศูนยจ์ัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โทรสาร 0 2590 1556 
หมายเหตุ- 

5) อิเลคทรอนิคส์ (E-mail) 
- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
 E-mail : fdapv27@fda.moph.go.th 
- ศูนยจ์ัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา E- mail : 1556@fda.moph.go.th 
  หมายเหตุ- 

6) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค.จ.1 และตัวอย่างการกรอกเอกสาร 
19. หมายเหตุ 

กรุณาเตรียมเอกสารตามใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอฯ ให้ครบถ้วน และถูกต้องก่อนการยื่นขอรับอนุญาต 
หากเอกสารเป็นส าเนา ให้ลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
เวลาด าเนินการ ไม่รวมเวลาที่ผู้รับบริการใช้ในการช าระค่าธรรมเนียมและมารับใบอนุญาต 
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วันที่พิมพ์ 09/09/2558 

สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการจัดท า 
/ แก้ไข (User) 

จัดท าโดย จันทนี   สัตยรุ่งเรือง 

อนุมัติโดย - 

ผยแพร่โดย - 

 
คู่มือนี้ผ่านกระบวนงานการลดระยะเวลาแล้ว 

 


