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คู ่มือสําหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตจําหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ Éงยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท 2 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชื Éอกระบวนงาน: การขอต่ออายุใบอนุญาตจําหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึÉงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต  

5. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกี Éยวข้อง: 

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

2) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพิÉมเติม 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทีÉมีความสําคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พื ÊนทีÉให้บริการ: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรืÉอง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัตราชการเพืÉอบริการประชาชน พ.ศ. 2557 ลงวันทีÉ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  3 วันทําการ 

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด 0  

 จํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด 0  

10. ชื Éออ้างอิงของคู ่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตจําหนา่ยหรือมีไว้ในครอบครองซึÉง

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2   

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีใหบริการศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ช้ัน 1 ตึกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 130 ถนนอูทอง   

ต.หอรัตนไชย อ.พระนครศรีอยุธยา  จ.พระนครศรีอยุธยา 

/ติดตอดวยตนเอง ณ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแตเวลา 
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08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ (-) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื Éอนไข(ถ้ามี) ในการยื Éนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผู ้มีสิทธิ Í ยืÉนคําขอ:ผู ้ทีÉได้รับอนุญาตจําหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึÉงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

 

13. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบความ

ครบถ้วนถูกต้องของคําขอ 

และเอกสารประกอบคําขอ 

ออกเลขรับคําขอหากคําขอ

และเอกสารประกอบคําขอ

ครบถ้วนถูกต้อง 
 

30 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข  

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าทีÉบันทึกข้อมูล

พร้อมออกใบแจ้งชําระ

ค่าธรรมเนียมและเสนอ

ใบอนุญาตเพืÉอลงนาม 
 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข  

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

3) 

การลงนาม 
 

ผู ้อนุญาตพิจารณาอนุญาต

หรือไม่อนุญาต และลงนาม

ในใบอนุญาตฯ หรือหนังสือ

แจ้งไม่อนุญาต 

3 ชัÉวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

- 
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ที É ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 และเภสัช

สาธารณสุข  

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

4) 

การแจ้งผลพิจารณา 
 

เจ้าหน้าทีÉแจ้งผลพิจารณา

ให้ผู ้ขออนุญาตฯ ทราบ 

และรับใบอนุญาต หรือ

หนังสือแจ้งไม่อนุญาต 
 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ กลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข  

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   3 วันทําการ 

 

14. งานบริการนี Ê ผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

  - 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื Éนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผูอ้อกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยื Éนเพิ Éมเติม 

ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) ใบตรวจรับ กองควบคุมวัตถุ 1 0 ฉบับ (กรุณาเตรียม
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ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

เอกสารประกอบ

คําขอต่ออายุ

ใบอนุญาต

จําหน่ายหรือมีไว้

ในครอบครองซึÉง

ยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 2  

เสพติด เอกสารตามใบ

ตรวจรับเอกสาร

ประกอบคําขอฯ 

ให้ครบถ้วน และ

ถูกต้องก่อนการ

ยืÉนขอรับอนุญาต 

หากเอกสารเป็น

สําเนา ให้ลง

ลายมือชืÉอรับรอง

สําเนาถูกต้องทุก

ฉบับ) 

2) 

แบบคําขอต่อ

อายุใบอนุญาต

จําหน่ายหรือมีไว้

ในครอบครองซึÉง

ยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 

(แบบ ย.ส. 10) 

กองควบคุมวัตถุ

เสพติด 

1 0 ฉบับ - 

3) 

หนังสือมอบ

อํานาจให้ผู ้ อืÉนมา

ยืÉนเอกสาร

เกีÉยวกับ

ใบอนุญาตฯวัตถุ

เสพติด 

กองควบคุมวัตถุ

เสพติด 

1 0 ฉบับ - 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

1) ใบอนุญาต (กรณีหน่วยงานเอกชน) 1,000 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางการชําระค่าธรรมเนียม ชําระค่าธรรมเนียมทีÉห้องการเงิน ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center:OSSC) ตัÊงแต่เวลา 8.30-15.30 น. โดยมีระยะเวลาทีÉใช้ในการชําระ
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ค่าธรรมเนียม 15 นาที)   

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 130 ถนนอูทอง ต.หอรัตนไชย       

อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท 0 3532 2011 

2) ชองทางการรองเรียน  ศูนยดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (ช้ัน 1 ศาลากลางจังหวัด พระนครศรีอยุธยา

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

E-mail : DRT-AY@ hotmail.com 

3) ศูนย์จัดการเรืÉองร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกีÉยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ชั Ê น 1 อาคาร A ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง 

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

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

4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

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

เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) 

2) 

แบบคําขอต่ออายุใบอนุญาตจําหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึÉงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 10) 

ใบตรวจรับเอกสารประกอบคําขอต่ออายุใบอนุญาตจําหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึÉงยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 2  

19. หมายเหตุ 

กรุณาเตรียมเอกสารตามใบตรวจรับเอกสารประกอบคําขอฯ ให้ครบถ้วน และถูกต้องก่อนการยืÉนขอรับอนุญาต หาก

เอกสารเป็นสําเนา ให้ลงลายมือชืÉอรับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับ 

เวลาดําเนินการ ไม่รวมเวลาทีÉผู ้ รับบริการใช้ในการชําระค่าธรรมเนียมและมารับใบอนุญาต 

การนับระยะเวลา เริÉมนับระยะเวลาตั Ê งแต่การยืÉนเอกสารทีÉครบถ้วน ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข หรือส่ง

เอกสารเพิÉมเติม 

วิธีการยื Éนคําขอการขอต่ออายุใบอนุญาตจําหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ Éงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

 

 

 

1) ผู ้ ยืÉนคําขอติดต่อเจ้าหน้าทีÉ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

2)เจ้าหน้าทีÉพิจารณา/ตรวจสอบเอกสารถูกต้อง/ 

ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์และเงืÉอนไข 

 

ไม่ครบถ้วนไม่ถูกต้องตาม checklist ครบถ้วนถูกต้องตาม checklist 


