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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบแทน และกำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตด้ำนยำ ยำเสพติดให้โทษใน                         
                            ประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ:   กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิจิตร 
กระทรวง : กระทรวงสำธำรณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอใบแทน และการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตด้านยา ยาเสพติดให้โทษในประเภท 

3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) กฎกระทรวง ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
2) กฎกระทรวง ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
3) พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
4) กฎกระทรวง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเก่ียวกับการขออนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่ายหรือมีไว้

ในครอบครองเพ่ือจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 พ.ศ. 2553 
5) กฎกระทรวง ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
6) กฎกระทรวง ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
7) กฎกระทรวง ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2520) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
8) กฎกระทรวง เรื่อง การขออนุญาต และการออกใบอนุญาตผลิต ขาย น าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรเรื่องยาแผน

โบราณ พ.ศ. 2555 
9) กฎกระทรวงการขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 
10) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการผลิตยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 
11) กฎกระทรวงฉบับที่ 16 (พ.ศ. 2525) ออกตามความในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
12) พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
13) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  
8.  กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนด   
     ระยะเวลาปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ.2557  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 10  วันท าการ 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  -  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด -  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด -  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอใบแทน และการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตด้านยา ยาเสพติดให้

โทษในประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
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1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 
เบอร์โทรศัพท์ 0 5699 0354  ต่อ 138,147 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ผู้ประสงค์ยื่นค าขอใบแทนใบอนุญาต กรณีที่ได้รับเดิมที่ถูกท าลาย หรือ ช ารุด หรือลบเลือนในสาระส าคัญ จะต้องน า
ใบอนุญาตเดิมมาส่ งคืน แต่หากเป็นกรณี การสูญหายจะต้องมีหลั กฐานเป็น ใบแจ้ งความมาประกอบด้ วย 
 กรณีการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสถานที่ ได้แก่ การขยายหรือลดสถานที่ที่ได้รับอนุญาต การย้ายสถานที่ เก็บยา 
การย้ายสถานที่ที่ได้รับใบอนุญาต การเพ่ิมหรือลดสถานที่เก็บยา จะต้องผ่านการตรวจสถานที่พร้อมแนบหลักฐานการตรวจ
สถานที่มากับค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
 การขอเพ่ิมหรือลดหมวดยาที่ผลิตในใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน หรือใบอนุญาตผลิตยาแผนโบราณ จะต้องผ่านการ
อนุมัติแบบแปลนสถานที่ผลิตฯจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีการจัดเตรียมสถานที่ และปฏิบัติให้สอดคล้อง
ตามกฎกระทรวงฯ โดยแสดงหลักฐานเป็นแบบแปลนฯที่ได้รับอนุมัติ ผลการตรวจสถานที่ฯ (ว่ามีการสร้างตามแบบแปลน 
และเหมาะสมที่จะเป็นสถานที่ผลิตฯหรือไม่ ) 
 ส าหรับการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการอ่ืนๆในใบอนุญาตให้แนบเอกสาร หลักฐานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการขอแก้ไขนั้น 
หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามได้ที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 0 5699 0354 ต่อ 138 , 147 ในวันและเวลา
ราชการให้ตรวจสอบเอกสารส าหรับยื่นค าขอฯตามแบบตรวจสอบค าขอฯ (Self Assessment Report) ให้ครบถ้วนถูกต้อง
ในทุกรายการและลงนามรับรองกรณีที่เอกสารไม่ถูกต้องครบถ้วนตามแบบตรวจสอบเอกสารค าขอฯ ให้ยื่นแก้ไขหรือแนบ
เอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนภายใน 7 วันท าการ หากเกินระยะเวลาดังกล่ าว เจ้ าหน้าที่ จะคืนค าขอดังกล่ าว 
ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้รับมอบอ านาจที่มายื่นค าขอฯ ต้องสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดที่ยื่นค าขอฯ ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 
และมีอ านาจตัดสินใจและลงนามรับทราบข้อบกพร่องได้ (กรณีไม่ใช่ผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจของนิติบุคคลให้
มีหนังสือมอบอ านาจให้มีอ านาจด าเนินการแทนแนบด้วย) 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้รับอนุญาต/ผู้รับมอบ
อ านาจ ยื่นเอกสารที่  
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
และเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่(งานใบอนุญาต) 
ตรวจสอบข้อมูล ประวัติ 
เงื่อนไข และคุณสมบัติที่
กฎหมายก าหนด ลงข้อมูลใน
ระบบคอมพิวเตอร์ และ
จัดท า ร่างใบอนุญาต / 
บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลง

2 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

-ไม่นับรวม
ระยะเวลาการ
แก้ไขเพ่ิมเติม
เอกสารและ
จัดเตรียมแก้ไข
สถานที,่การขอ
อนุมัติแบบแปลนฯ



3/8 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

รายการในใบอนุญาต พร้อม
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

ให้เป็นไปตาม
กฎกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง 

3) 

การพิจารณา 
 

จัดท าใบอนุญาต ฉบับจริง / 
บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายการในใบอนุญาต เพ่ือ
เสนอ ลงนาม 
 

2 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

4) 

การลงนาม 
 

เสนอนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร ลงนาม 
 

4 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 
 

-กรณีผู้ว่าราชการ
จังหวัดไม่ได้มอบ
อ านาจให้ นพ.
สสจ.พิจิตรใช้เวลา 
5 วันท าการ 
-กรณีเลขาธิการ
คณะกรรมการ
อาหารและยา
มอบหมายให้เภสัช
กรช านาญการใน 
สสจ.พิจิตรที่ 
นพ.สสจ.พิจิตร
มอบหมายให้
ปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในเรื่อง
การอนุญาตหรือไม่
อนุญาต ใช้เวลา 3 
ชั่วโมง 

5) 

- 
 

ลงผลการพิจารณาในระบบ
คอมพิวเตอร์ แจ้งผลการ
พิจารณา ออกใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียมและจ่าย
ใบอนุญาต 
 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 10 วันท าการ 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ใบอนุญาตฉบับ
จริง ที่ประสงค์จะ
ขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลง 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

2) 
ใบแจ้งความ 
(กรณีใบอนุญาต
ฉบับจริงสูญหาย) 

- 1 0 ฉบับ - 

3) 

ค าขอใบแทน
ใบอนุญาต / ย้าย
สถานที่ 
แผนปัจจุบันทุก
ประเภท 
 (แบบ ผ.ย.16) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

4) 

ค าขอใบแทน
ใบอนุญาต / ย้าย
สถานทีเ่ก็บยา
ของใบอนุญาตน า
หรือสั่งยาแผน
ปัจจุบันเข้ามาใน 
(แบบ ข.ย.10) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

5) 

ค าขอใบแทน
ใบอนุญาต / ย้าย
สถานที่ / ย้าย
สถานที่ของ
ใบอนุญาต ผลิต 
ขาย น าสั่งฯยา
แผนโบราณ 
(แบบ ย.บ.14) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

6) 

ค าขอใบแทน
ใบอนุญาตของ
ใบอนุญาต ผลิต 
ขาย น าเข้า
ส่งออก ยาเสพติด

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ให้โทษในประเภท 
3 (แบบ ย.ส.3-3) 

7) 

ค าขอใบแทน
ใบอนุญาต ของ
ใบอนุญาต ขาย 
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4  
(แบบ ข.จ 4) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

8) 

ค าขอใบแทน
ใบอนุญาต ของ
ใบอนุญาต ขาย
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 
สถานที่ที่ระบุไว้
ในใบอนุญาต 
(แบบ ขน.จ.3/
ขน.จ 6) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

9) 

ค าขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตขายยา
แผนปัจจุบัน 
(ทุกประเภท
ใบอนุญาต) 
(แบบ ข.ย.7) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

10) 

ค าขอ
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาตน าหรือ
สั่งยาแผนปัจจุบัน
เข้ามาใน
ราชอาณาจักร 
(แบบ น.ย.11) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

11) 

ค าขอ
เปลี่ยนแปลง
สถานที่ผลิตยา
ขยายหรือลด
สถานที่ผลิตยา

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

แผนโบราณ ย้าย
สถานที่เก็บยา
เพ่ิมหมวดยา 
ที่ผลิต 
(แบบ ย.บ.15) 

12) 

ค าขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลง
รายการใน
ใบอนุญาต ผลิต 
ขาย น าหรือสั่งยา
แผนโบราณเข้ามา
ในราชอาณาจักร
(แบบ ย.บ.16) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 1 ฉบับ - 

13) 

ค าขอย้าย
เปลี่ยนแปลงหรือ
เพ่ิมสถานที่ขาย
วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 
(แบบ ข.จ.5) 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร 

1 0 ฉบับ  

14) 

รูปถ่ายสี พื้นหลัง
เรียบ หน้าตรง
ใบหน้าชัดเจน ไม่
ยิ้ม ไม่สวมหมวก
หรือแว่นด า ของผู้
ขออนุญาต 3x4 
เซนติเมตร ถ่ายไว้
ไม่เกิน 6 เดือน
(อัดด้วย
กระดาษโฟโต้
ไม่ใช่ปริ้นท์สีจาก
เครื่องพิมพ์) 

- 3 0 ฉบับ -เฉพาะกรณีที่ต้อง
มีการออก
ใบอนุญาตฯใบใหม่ 
หรือใบแทนฯหรือ
กรณีท่ีมีการขอ
เปลี่ยนแปลงผู้รับ
อนุญาต/ผู้ด าเนิน
กิจการ(กรณีนิติ
บุคคล) 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ใบแทนใบอนุญำตจ ำหน่ำยหรือมีไว้ครอบครองเพื่อจ ำหน่ำยซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 3 

ฉบับละ 100 บำท 
หมำยเหตุ (ต่อปี (สิ้นอำยุ 31 ธันวำคม ของปีที่ออกใบอนุญำต)) 
ช่องทางการช าระค่าธรรมเนียม  ช าระค่าธรรมเนียมที่ฝ่ายการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
ตั้งแต่เวลา 8:30-15:30 น. โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการช าระค่าธรรมเนียม 30 นาที 
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2) ใบแทนใบอนุญำต ขำย ขำยนอกสถำนที่ท่ีระบุไว้ในใบอนุญำต ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
ฉบับละ 50 บำท 
หมำยเหตุ  
ช่องทางการช าระค่าธรรมเนียม  ช าระค่าธรรมเนียมที่ฝ่ายการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
ตั้งแต่เวลา 8:30-15:30 น. โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการช าระค่าธรรมเนียม 30 นาที 
 

3) กำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต 
หมำยเหตุ :- (ไม่มีค่าธรรมเนียม) 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 
หรือเบอร์โทรศัพท์ 0 5699 0354 ต่อ 138 , 147 หรือ  E-mail : fdapv66@fda.moph.go.th 

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

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
แบบตรวจสอบเอกสารค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต 
ค าขอใบแทนใบอนุญาต / ย้ายสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันทุกประเภท (แบบ ข.ย.16) 
ค าขอใบแทนใบอนุญาต / ย้ายสถานที่เก็บยาของใบอนุญาตน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร          
(แบบ น.ย.10) 
ค าขอใบแทนใบอนุญาตของใบอนุญาตขายยาเสพติดให้โทษในประเภท 3(แบบ ย.ส.3-3) 
ค าขอใบแทนใบอนุญาตของใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภท 3 หรือประเภท 4 (แบบ ข.จ.4) 
ค าขอใบแทนใบอนุญาตของใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภท 3 หรือประเภท 4 นอกสถานที่ที่
ระบุไว้ในใบอนุญาต (แบบ ขน.จ.3/ขนจ66) 
ค าขอย้ายเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมสถานที่ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 (แบบ ข.จ.5) 

 
19. หมำยเหตุ 

19.1 กรณีการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสถานที่ ได้แก่ การขยายหรือลดสถานที่ที่ได้รับอนุญาต การย้าย
สถานที่เก็บยา การย้ายสถานที่ที่ได้รับใบอนุญาต การเพ่ิมหรือลดสถานที่เก็บยา จะต้องผ่านการตรวจ
สถานที่พร้อมแนบหลักฐานการตรวจสถานที่มากับค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 

19.2 กรณีการขอเพ่ิมหรือลดหมวดยาที่ผลิตในใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน หรือใบอนุญาตผลิตยาแผนโบราณ 
จะต้องผ่านการอนุมัติแบบแปลนสถานที่ผลิตฯจากผู้อนุญาต(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย) มีการ
จัดเตรียมสถานที่ และปฏิบัติให้สอดคล้องตามกฎกระทรวงฯ โดยแสดงหลักฐานเป็นแบบแปลนฯที่ได้รับ
อนุมัติ ผลการตรวจสถานที่ฯ (ว่ามีการสร้างตามแบบแปลน และเหมาะสมที่จะเป็นสถานที่ผลิตฯหรือไม่ ) 

19.3 ระยะเวลาในการแก้ไขเพ่ิมเติมเอกสาร จัดเตรียมและแก้ไขสถานที่ ตามข้อ 19.1 และไม่นับรวมเป็น
ระยะเวลาบริการประชาชน 
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วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย สุพจน์  โรจน์สว่าง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลำปฏิบัติรำชกำร 
กำรขอใบแทน และกำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตด้ำนยำ  ยำเสพติดให้โทษประเภท 3 

และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  3  หรือประเภท  4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ 

1. ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิ่มเติม 
2. กรณีผู้ประกอบการไม่แก้ไข หรือส่งเอกสารเพิ่มเติมในวันที่ยื่นค าขอ จะไม่รับพิจารณา 

 
สรุป    5    ขั้นตอน  รวมระยะเวลำด ำเนินกำร  10   วันท ำกำร 

ช่วงยื่นค ำขอ1  วันท ำกำร 2  วันท ำกำร 

 2   .เ จ้ ำหน้ ำ ท่ี   )ง ำน ใบอนุญำต (
ตรวจสอบข้อมูล ประวัติ  เ งื่ อนไข  

คุณสมบัติท่ีกฎหมำยก ำหนด   ลงข้อมูล 
และจัดท ำร่ำงใบอนุญำต พร้อมเอกสำร  

 

 

 

1. ผู้รับอนุญำต /ผู้รับมอบอ ำนำจ ยื่น
เอกสำรและตรวจเอกสำรตำม 
Checklist และแบบตรวจสอบกำร
ยื่นเอกสำรด้วยตนเอง 

3. จัดท ำใบอนุญำต ฉบับจริง/บันทึก
กำรแก้ไข เปลี่ยนแปลงรำยกำรใน
ใบอนุญำต เพ่ือเสนอลงนำม 

2  วันท ำกำร 

 

4. เสนอผู้มีอ ำนำจลงนำม 
4  วันท ำกำร 

 

1 วันท ำกำร 

 

จ่ำยเรื่องคืน 

ผู้ยืน่ค ำขอ 

5.เจ้ำหน้ำที่บันทึกข้อมูลและ
แจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผู้รับ
อนุญำตและออกใบสั่งช ำระ
ค่ำธรรมเนียม 

 


