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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอต่ออายุใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) กฏกระทรวง ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2522) ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
2) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนด

ระยะเวลาการปฏิบัตราชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  7 วันท าการ  

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน -  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด - 
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพ

ติดให้โทษในประเภท 2   
11. ช่องทางการให้บริการ  

 สถานที่ให้บริการ ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 
เบอร์โทรศัพท์ 0 5699 0354 ต่อ 138, 147 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ผู้มีสิทธิ์ยื่นค าขอ:ผู้ที่ได้รับอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกต้องของค าขอ 
และเอกสารประกอบค าขอ 
ออกเลขรับค าขอหากค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ
ครบถ้วนถูกต้อง 

1 ชั่วโมง กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลพร้อม
ออกใบแจ้งช าระ
ค่าธรรมเนียมและเสนอ
ใบอนุญาตเพื่อลงนาม 
 

3 ชั่วโมง กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

- 

3) 

การลงนาม 
 

ผู้อนุญาตพิจารณาอนุญาต
หรือไม่อนุญาต และลงนาม
ในใบอนุญาตฯ หรือหนังสือ
แจ้งไม่อนุญาต 
 

5 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

- 

4) 

- 
 

เจ้าหน้าที่แจ้งผลพิจารณาให้
ผู้ขออนุญาตฯ ทราบ และรับ
ใบอนุญาต  
 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   7 วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไมผ่่านการด าเนินการลดขั้นตอน  
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ใบตรวจรับเอกสาร
ประกอบค าขอต่อ
อายุใบอนุญาต
จ าหน่ายหรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยา
เสพติดให้โทษ
ประเภท 2 F-N2-
26 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

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

2) 

แบบค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตจ าหน่าย
หรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยา
เสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 (แบบ 
ย.ส. 10) 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

3) 

หนังสือมอบอ านาจ
ให้ผู้อื่นมายื่น
เอกสารเกี่ยวกับ
ใบอนุญาตฯวัตถุ
เสพติด 

- 1 0 ฉบับ - 

16. ค่าธรรมเนียม 
1) ใบอนุญาต (กรณีหน่วยงานเอกชน) 1,000 บาท 

หมายเหตุ ช่องทางการช าระค่าธรรมเนียม ช าระค่าธรรมเนียมที่ฝ่ายการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
ตั้งแต่เวลา 8.30-15.30 น. โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการช าระค่าธรรมเนียม 30 นาท ี  
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 

หรือ เบอร์โทรศัพท์ 0 5699 0354 ต่อ 138, 147 หรือ E-mail: fdapv66@fda.moph.go.th 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปราบการกระท าผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(ศรป.) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ชั้น 1 อาคาร 1 ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด

นนทบุรี 11000/ สายด่วน 1556/ โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 7354-55/ โทรสาร 0 2590 1556/ 

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

3) ช่องทางการร้องเรียน 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) แบบ ย.ส.10 (ต่ออายุ ยส.) 
19. หมายเหตุ 

- กรุณาเตรียมเอกสารตามใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอฯ ให้ครบถ้วน และถูกต้องก่อนการยื่นขอรับอนุญาต 
หากเอกสารเป็นส าเนา ให้ลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

- เวลาด าเนินการ ไม่รวมเวลาที่ผู้รับบริการใช้ในการช าระค่าธรรมเนียมและมารับใบอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยกพร. 
จัดท าโดย วรมน  สกุลวิวรรธน์ 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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วิธีการย่ืนค าขอการขอต่ออายุใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2  
 
 

 
 

 
 

 

1) ผู้ยื่นค าขอติดตอ่เจ้าหน้าทีก่ลุม่งานคุ้มครอง

ผู้บริโภค ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิจิตร 

2)เจ้าหน้าที่พิจารณา/ตรวจสอบเอกสารถกูต้อง/ 

ครบถ้วน ตามหลกัเกณฑ์และเง่ือนไข 

 

3)  ช าระคา่ธรรมเนียมค าขอ ทีฝ่่ายการเงิน  

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิจิตร 

 

3.1 ผู้ยื่นค าขอน าใบเสร็จ รับเงินมารับใบค าขอที ่

/ เจ้าหน้าที่บนัทกึข้อมลูและจดัท าบนัทกึ 

 

ไมค่รบถ้วนไมถ่กูต้องตาม checklist ครบถ้วนถกูต้องตาม checklist 

2.1 เจ้าหน้าที่บนัทกึข้อบกพร่องและ

ระยะเวลาแก้ไขพร้อมลงนามรับทราบ

ร่วมกนั 

2.2 มอบส าเนาบนัทกึ

ข้อบกพร่องให้ผู้ยื่นค าขอ 

2.3 ผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่องภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนดและน ามายื่นใหม ่

2.4 คืนค าขอผู้มายื่น 

แก้ไขไมค่รบถ้วนไมถ่กูต้องตาม
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

แก้ไขครบถ้วน/ถกูต้องตาม
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

4)เจ้าหน้าที่พิจารณาอนญุาต/ไมอ่นญุาต 

4.1 แจ้งผลเมื่อพิจารณาแล้วเสร็จ หากลา่ช้ากวา่

ระยะเวลาที่คูม่ือก าหนด จะแจ้งเหตแุหง่ความ

ลา่ช้าทกุ 7 วนัจนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

4.2 เมื่อครบระยะเวลาด าเนินการให้ผู้ยื่น

น าใบเสร็จรับเงินยื่นติดตอ่ขอรับใบอนญุาต

จ าหนา่ยหรือมีไว้ครอบครองซึง่ยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 

สรุป 4 ขัน้ตอน รวมระยะเวลาด าเนินการ 3 วนั 

หมายเหต ุ1.ระยะเวลาดงักลา่ว ไมร่วมระยะเวลารอผู้ประกอบการแก้ไข หรือสง่เอกสารเพ่ิมเติม 

                2.เม่ือครบก าหนดเวลาตามที่ระบใุนคูมื่อนีแ้ล้ว หากผู้อนญุาตยงัพิจารณาไมแ่ล้วเสร็จ

จะแจ้งเป็นหนงัสือให้ผู้ยื่นค าขอรับทราบแหง่ความลา่ช้าทกุ 7 วนั จนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จ 


