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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 หมวดก (ส าหรับ
สถานพยาบาลภาครัฐ/หน่วยงานราชการ) 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิจิตร 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การขอใบอนญุาตจ าหนา่ยซึง่ยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 หมวดก (ส าหรับสถานพยาบาล

ภาครัฐ/หนว่ยงานราชการ)การขอใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 หมวดก (ส าหรับ
สถานพยาบาลภาครัฐ/หน่วยงานราชการ) 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิจิตร 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) กฏกระทรวงฉบบัที ่2 (พ.ศ.2522) ออกตามความในพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษพ .ศ. 2522 
 

2) พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษพ.ศ. 2522 และฉบบัแก้ไขเพ่ิมเติม 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความส าคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา ประกาศส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเร่ืองก าหนด
ระยะเวลาการปฏิบตัราชการเพ่ือบริการประชาชน  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 3วนัท าการ 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอใบอนญุาตจ าหนา่ยซึง่ยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 หมวดก (ส าหรับ
สถานพยาบาลภาครัฐ/หนว่ยงานราชการ) วรมนคบส.สสจ.พิจิตร  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิจิตรต าบลในเมืองอ าเภอเมืองพิจิตรจงัหวดัพิจิตร 66000 
เบอร์โทรศพัท์ 0 5699 0354 ต่อ 138, 147/ติดต่อดว้ยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
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08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
ผู้ มีสิทธ์ิย่ืนค าขอ: สถานพยาบาลภาครัฐในสงักดักระทรวงกรมองค์การบริหารสว่นท้องถ่ินรวมทัง้กรุงเทพมหานคร
สภากาชาดไทยและองค์การเภสชักรรม 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ
ครบถ้วนถกูต้องของค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ
ออกเลขรับค าขอหากค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ
ครบถ้วนถกูต้อง 
 

1 ชัว่โมง ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัพิจิตร 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีพิจารณาความ
เหมาะสมและด าเนินการ
ออกใบอนญุาตฯเสนอผู้
อนญุาต 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัพิจิตร 

- 

3) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผู้อนญุาตพิจารณาอนญุาต
หรือไมอ่นญุาตและลงนาม
ในใบอนญุาตฯหรือหนงัสือ
แจ้งไมอ่นญุาต 
 

5 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัพิจิตร 

- 

4) 

- 
 

เจ้าหน้าท่ีแจ้งผลพิจารณา
ให้ผู้ขออนญุาตฯทราบและ
รับใบอนญุาตหรือหนงัสือ
แจ้งไมอ่นญุาต 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัพิจิตร 

- 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 7 วนัท าการ 
 

14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยนัตวัตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ  
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ใบตรวจรับ
เอกสารประกอบ
ค าขอรับ
ใบอนญุาต
จ าหนา่ยซึง่ยา
เสพตดิให้โทษใน
ประเภท 2 
หมวดกส าหรับ
สถานพยาบาล
รัฐบาล/
หนว่ยงาน
ราชการ F-N2-1 

ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
พิจิตร 

1 0 ฉบบั (กรุณาเตรียม
เอกสารตามใบ
ตรวจรับเอกสาร
ประกอบค าขอฯ
ให้ครบถ้วนและ
ถกูต้องก่อนการ
ย่ืนขอรับอนญุาต
หากเอกสารเป็น
ส าเนาให้ลง
ลายมือช่ือรับรอง
ส าเนาถกูต้องทกุ
ฉบบั) 

2) 
แบบค าขอรับ
ใบอนญุาต

ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั

1 0 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

จ าหนา่ยซึง่ยา
เสพตดิให้โทษใน
ประเภท 2 
(แบบย.ส. 1) 

พิจิตร 

3) 

หนงัสือมอบ
อ านาจให้เป็นผู้
ด าเนินกิจการใน
ใบอนญุาตฯ 

ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
พิจิตร 

1 0 ฉบบั - 

4) 

หนงัสือมอบ
อ านาจให้ผู้ อ่ืนมา
ย่ืนเอกสาร
เก่ียวกบั
ใบอนญุาตฯวตัถุ
เสพตดิ 

ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
พิจิตร 

1 0 ฉบบั - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ใบอนุญาต (เฉพาะหน่วยงานในก ากับของรัฐ) 

ค่าธรรมเนียม1,000 บาท 
หมายเหตุ (ช่องทางการช าระค่าธรรมเนียมช าระค่าธรรมเนียมทีฝ่่ายการเงินส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิจิตร
ตัง้แต่เวลา 8.30-15.30 น. โดยมีระยะเวลาทีใ่ช้ในการช าระค่าธรรมเนียม 30 นาที  ) 
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์จดัการเร่ืองร้องเรียนและปราบปราบการกระท าผิดกฎหมายเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์

สขุภาพ (ศรป.) ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาชัน้ 1 อาคาร 1 ถนนตวิานนท์ต าบลตลาดขวญัอ าเภอ
เมืองจงัหวดันนทบรีุ 11000 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนสายดว่น 1556 
หมายเหตุ- 
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3) ช่องทางการร้องเรียนโทรศพัท์หมายเลข 0 2590 7354-55 
หมายเหตุ- 

4) ช่องทางการร้องเรียนโทรสาร 0 2590 1556 
หมายเหตุ- 

5) ช่องทางการร้องเรียนE-mail: 1556@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ- 

6) ช่องทางการร้องเรียนตดิตอ่ด้วยตนเองณกลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัพิจิตรต าบลในเมืองอ าเภอเมืองพิจิตรจงัหวดัพิจิตร 66000 หรือเบอร์โทรศพัท์ 0 5699 0354 
ตอ่ 138, 147 หรือ E-mail: fdapv66@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ- 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบย.ส.1 และตวัอยา่งการกรอกเอกสาร 

- 
 

 
19. หมายเหตุ 
กรุณาเตรียมเอกสารตามใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอฯให้ครบถ้วนและถกูต้องก่อนการย่ืนขอรับอนญุาตหาก
เอกสารเป็นส าเนาให้ลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถกูต้องทกุฉบบั 
 
เวลาด าเนินการไมร่วมเวลาท่ีผู้ รับบริการใช้ในการช าระคา่ธรรมเนียมและมารับใบอนญุาต  
 
 

วันท่ีพมิพ์ 20/07/2558 
สถานะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 2 โดยส านกังาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท าโดย ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิจิต

รสสจ.สธ. 
อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 
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