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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์เพื่อใช้ในสถานพยาบาล   
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์เพ่ือใช้ในสถานพยาบาล   

(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 แก้ไขเพ่ิมเติมโดย พ.ร.บ. วัตถุฯ (ฉบับที2่) พ.ศ.2528 (ฉบับที่ 
3) พ.ศ.2535 และ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2543 
 

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

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: จังหวัดร้อยเอ็ด  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง กําหนด

ระยะเวลาการปฏิบัตราชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ. 2550 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 3 วันทำการ  

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 2  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์เพ่ือใช้ใน

สถานพยาบาล     
11. ช่องทางการให้บริการ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ถนนเทวาภิบาล อำเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด โทรศัพท์ 043-520177 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (เฉพาะกรณีสถานที่ที่จะขออนุญาตตั้งอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดร้อยเอ็ด) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผู้มีสิทธิ์ยื่นคำขอ: ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม หรือสัตวแพทย์ ซึ่งได้รับอนุญาตให้จัดตั้งสถานพยาบาล 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกต้องของคำขอ 
และเอกสารประกอบคำขอ 
ออกเลขรับคำขอหากคำขอ
และเอกสารประกอบคำขอ
ครบถ้วนถูกต้อง 
 

1 ชั่วโมง สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่พิจารณาความ
เหมาะสมและดำเนินการ
ออกใบอนุญาตฯ เสนอผู้
อนุญาต 
 

2 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

- 

3) 

การลงนาม 
 

ผู้อนุญาตพิจารณาอนุญาต
หรือไม่อนุญาต และลงนาม
ในใบอนุญาตฯ หรือหนังสือ
แจ้งไม่อนุญาต 
 

1 วันทำการ สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

- 

4) 

- 
 

เจ้าหน้าที่แจ้งผลพิจารณาให้
ผู้ขออนุญาตฯ ทราบ และรับ
ใบอนุญาต หรือหนังสือแจ้ง
ไม่อนุญาต 
 

3 ชั่วโมง สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 3 วันทำการ 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
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     ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 5 วันทำการ 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ใบตรวจรับ
เอกสารประกอบ
คำขอรับ
ใบอนุญาตให้มีไว้
ในครอบครอง
หรือใช้ประโยชน์
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์
เพ่ือใช้ใน
สถานพยาบาล 
(สำหรับ
สถานพยาบาล
เอกชน) F-N2-29 

สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด 

1 0 ฉบับ กรุณาเตรียม
เอกสารตามใบ
ตรวจรับเอกสาร
ประกอบคำขอฯ 
ให้ครบถ้วน และ
ถูกต้องก่อนการยื่น
ขอรับอนุญาต หาก
เอกสารเป็นสำเนา 
ให้ลงลายมือชื่อ
รับรองสำเนา
ถูกต้องทุกฉบับ 
 

2) 

แบบคำขอรับ
ใบอนุญาตให้มีไว้
ในครอบครอง
หรือใช้ประโยชน์
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ 
(แบบ ค.จ.1) 

สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด 

1 0 ฉบับ - 

3) 
แผนที่ที่ตั้งของ
สถานพยาบาล 

- 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4) 

รปูถ่ายคลินิก 
หรือ โรงพยาบาล 
จำนวน 2 รูป (รูป
ที่ 1 แสดง
ลักษณะอาคาร , 
รูปที่ 2 แสดงป้าย
,เลขที่ของสถาน
ที่ตั้ง) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

หนังสือมอบ
อำนาจให้ผู้อ่ืนมา
ยื่นเอกสาร
เกี่ยวกับ
ใบอนุญาตฯ วัตถุ
เสพติด 

 

- 1 0 ฉบับ - 

6) 

หนังสือมอบ
อำนาจให้เป็นผู้
ดำเนินกิจการใน
ใบอนุญาต 

- 1 0 ฉบับ - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ใบอนุญาต 100 บาท 

หมายเหตุ  
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ถนนเทวาภิบาล อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด โทรศัพท์ 043-520177 E-

mail: fda101@gmail.com 

2. ศูนย์ดำรงธรรม ศาลากลางจังหวัดร้อยเอ็ด ถนนเทวาภิบาล อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

3. ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระทำผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (ชั้น 1 อาคาร A ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000) 
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หรือ โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 7354-55, โทรสาร 0 25901556, สายด่วน 1556 หรือ E-mail: 

1556@fda.moph.go.th 

4. ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 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  
 - แบบค.จ.1 และตัวอย่างการกรอกเอกสาร 
 
19. หมายเหตุ 

- กรุณาเตรียมเอกสารตามใบตรวจรับเอกสารประกอบคำขอฯ ให้ครบถ้วน และถูกต้องก่อนการยื่นขอรับอนุญาต 
หากเอกสารเป็นสำเนา ให้ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 

- เวลาดำเนินการ ไม่รวมเวลาที่ผู้รับบริการใช้ในการชำระค่าธรรมเนียมและมารับใบอนุญาต 
 

 
 

 
 
 

คู่มือนี้ผ่านกระบวนงานการลดระยะเวลาแล้ว 

 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขอใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์เพื่อใช้ในสถานพยาบาล  
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

 
 

 

 

 

 

 

 

2 วันทำการ 
ยื่นเอกสาร 1 ช่ัวโมง 

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อมูล ประวัติ 

คุณสมบัติที่กฎหมายกำหนด ลงขอ้มูล

และจัดทำร่างใบอนุญาต พร้อมเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง เสนอหัวหน้ากลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

พิจารณา 

1. ผู้รับอนุญาต  /ผู้รับมอบอำนาจ ยื่น

เอกสารที่  OSSC และตรวจเอกสาร

ตาม Checklist และแบบตรวจสอบ

การยื่นเอกสารด้วยตนเอง 

 

ผู้ยื่นคำขอ 

ครบถ้วนถูกต้อง 
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หมายเหตุ   1. ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิ่มเติม 

               2. เมื่อครบกำหนดเวลาตามที่ระบุไว้ในคู่มือนี้แล้ว หากผู้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ จะแจ้งเป็นหนังสือให้ 

ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

สรุป 4 ขั้นตอน รวมระยะเวลาดำเนินการ 3 วันทำการ 

 

จ่ายเรื่องคืน 

4. เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลและแจ้งผล

การพิจารณาให้ผูร้ับอนุญาต/ผู้รับมอบ

อำนาจ และออกใบสั่งชำระ

ค่าธรรมเนียม  

1 วันทำการ 

 

3. เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด ลงนาม เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำขอ 

ข้อมูลและเอกสารต่างๆ 

ผู้ประกอบการประสงค์จะยื่นคำขอ 

ให้ผู้ประกอบการดำเนินการแกไ้ขหรือ

เพิ่มเตมิเอกสารให้ครบถ้วนถูกต้อง 

ตามเวลาที่ผู้ประกอบการกำหนดและ

แจ้งให้เจ้าหน้าที่ลงนัดไว ้

ผู้ประกอบการประสงค์จะ

รับคืนคำขอ 

ไม่ครบถ้วนถูกต้อง 

3 ชั่วโมง 

 


