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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขออนุญำตขำยยำแผนปัจจุบนั 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร  : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัอุบลรำชธำนี กระทรวงสำธำรณสุข 
  

1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1) ผู้ประสงค์ยื่นค ำขอต้องจัดเตรียมสถำนท่ีและปฏิบตัิให้สอดคล้องตำมกฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรออก  
    ใบอนุญำตขำยยำแผนปัจจบุัน พ.ศ. 2556 และประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเรื่องกำรก ำหนดเกี่ยวกับสถำนท่ี 
    อุปกรณ์และวิธีปฏิบตัิทำงเภสชักรรมชุมชนในสถำนท่ีขำยยำแผนปัจจุบันตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ พ.ศ. 2557  
    และเภสัชกรที่จะเป็นผู้มีหน้ำทีป่ฏิบัติกำรต้องมำแสดงตนต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในวันที่ยื่นค ำขอ 
2) อำยุของผู้ขออนุญำต/ผู้ด ำเนินกิจกำรต้องไมต่่ ำกว่ำ 20 ปีบริบูรณ์และต้องมิใช่บุคคลต่ำงด้ำวเว้นแต่ไดร้ับอนุญำต 
    ให้ประกอบกิจกำรไดต้ำมกฎหมำย 
    (ส ำหรับคนต่ำงด้ำวต้องได้รับใบอนุญำตส ำหรับธรุกิจบัญชีสำม(14) และ(15) หรือหนังสือรบัรองตำมมำตรำ 11   
    หรือมำตรำ12 แห่งพระรำชบญัญัติกำรประกอบธุรกิจของคนต่ำงด้ำว พ.ศ.2542 โดยแสดงใบอนุญำตส ำหรับ 
    ธุรกิจบัญชีสำมหรือหนังสือรับรองตำมมำตรำ 11 หรือมำตรำ 12 แห่งพ.ร.บ.กำรประกอบธุรกิจของคนต่ำงด้ำว 
    พ.ศ. 2542 เพื่อเป็นหลักฐำน) 
3) ให้ตรวจสอบเอกสำรส ำหรับยื่นค ำขอฯตำมแบบตรวจสอบค ำขอฯ  (Self Assessment Report) ให้ครบถ้วน 
    ถูกต้องในทุกรำยกำรและลงนำมรับรอง กรณีที่เอกสำรไม่ถูกต้องครบถ้วนตำมแบบตรวจสอบเอกสำรค ำขอฯให้ 
    ยื่นแก้ไขหรือแนบเอกสำรให้ถูกต้องครบถ้วนภำยใน 7 วันท ำกำรหำกเกินระยะเวลำดังกล่ำวเจำ้หน้ำท่ีจะคืนค ำขอ 
    ดังกล่ำว 
4) ผู้ด ำเนินกิจกำรหรือผูร้ับมอบอ ำนำจที่มำยื่นค ำขอฯต้องสำมำรถให้ข้อมูลรำยละเอียดเกี่ยวกับค ำขอฯได้อยำ่ง 
    ถูกต้องครบถ้วนและมีอ ำนำจตดัสินใจและลงนำมรับทรำบข้อบกพร่องได้ (กรณไีม่ใช่ผูด้ ำเนินกิจกำรหรือ 
    กรรมกำรผูม้ีอ ำนำจของนิติบุคคลให้มีหนังสือมอบอ ำนำจให้มีอ ำนำจด ำเนินกำรแทนแนบด้วย) 
 

2. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
สถำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำน ี
ศูนย์บริกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service Center : OSSC)  
ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัด
อุบลรำชธำนี 34000  
โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

เปิดให้บริกำรวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.) 
 

   
3. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม: 40 วันท ำกำร  
 หมำยเหตุ:   ไม่นับวันที่รอผู้ประกอบกำรปรับปรุงแก้ไข/ส่งเอกสำรเพิ่มเติม 
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ล ำดับ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ หมำยเหตุ 
1) กำรตรวจสอบ

เอกสำร 
 

(1) ผู้ประกอบกำรยื่นค ำขอ 
     พร้อมลงลำยมือช่ือไว้ใน 
     ส่วนของผู้ยื่นค ำขอ 
(2) เจ้ำหน้ำท่ีรับค ำขอ 
     ตรวจสอบควำมครบถ้วน 
     และถูกต้องของค ำขอและ 
     เอกสำร 
 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

 

2) กำรพิจำรณำ พิจำรณำตรวจสถำนท่ีขำยยำ
แผนปัจจุบันและแจ้งผลกำร
ตรวจสถำนท่ีตำมนดัหมำย 

30 
วันท ำกำร 

กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี
 

 

3) กำรพิจำรณำ 
 

(1) เจ้ำหน้ำท่ีพิจำรณำจัดท ำ 
    ใบอนุญำตและลงข้อมลูใน 
    ระบบ E-submission  
(2) เสนอผำ่นเอกสำรเพื่อลง 
     นำม 
 

3 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

 

4) กำรลงนำม/
คณะกรรมกำรมี
มต ิ

ผู้มีอ ำนำจลงนำมอนุญำต
หรือไม่อนุญำต 

5 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี
 

 

5) - เจ้ำหน้ำท่ีแจ้งผลกำรพิจำรณำ
ให้ผู้ยื่นค ำขอรับทรำบและรับ
ใบอนุญำตหรือหนังสือแจ้งไม่
อนุญำต 
 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี
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4. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
 

1. เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน หน่วยงำนภำครัฐ

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ ำตัวประชำชน 
(ของผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบกำร
พิจำรณำในเอกสำรตำมแต่ละกรณ ี
ดังต่อไปนี ้
 
- ผู้ขอรับอนุญำต (กรณีบุคคลธรรมดำ) 
- ผู้รับกำรแต่งตั้งจำกนิติบุคคลให้เป็นผู ้
  ด ำเนินกิจกำร (กรณีนิติบุคคล) 
- ผู้มีอ ำนำจลงนำมของนิติบุคคลทีเ่ป็น 
  ผู้ลงนำมแต่งตั้งผู้ด ำเนินกิจกำร 
  (กรณีนติิบุคคล) 
- ผู้รับมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน 
  (กรณีที่ท ำหนังสือมอบอ ำนำจใหท้ ำ 
  กำรแทน) 
- ผู้มอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน 
  (กรณีที่ท ำหนังสือมอบอ ำนำจใหท้ ำ  
  กำรแทน) 
- ผู้ยินยอมให้ใช้สถำนท่ีฯหรือผู้ให้เช่ำ 
  สถำนท่ีฯ (แล้วแต่กรณ)ี 
- ผู้มีหน้ำที่ปฏิบตัิกำร 
 
กรณีที่ผูด้ ำเนินกิจกำรเป็นบคุคลตำ่ง
ด้ำวให้ใช้หลักฐำนดังนี้แทน 
(1) ส ำเนำหนังสือเดินทำง(passport)  
    พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
(2) ส ำเนำหนังสือขออนุญำตท ำงำนท่ี 
    ออกโดยกระทรวงแรงงำนฯพรอ้ม 
    รับรองส ำเนำถูกต้อง) 
 ผู้ขอรับอนุญำต (กรณีบุคคลธรรมดำ) ผู้ยินยอมให้ใช้สถำนที่ฯหรือผู้ให้เช่ำสถำนที่ฯ (แล้วแตก่รณี) ผู้มีหน้ำที่ปฏิบัตกิำร ผู้มีหน้ำที่ปฏิบัตกิำรกรณีที่ผู้ด ำเนินกิจกำรเป็นบุคคลต่ำงด้ำวให้ใช้หลักฐำนดังนี้แทส ำเนำหนังสือเดินทำง(passport) พร้อมรับรองส ำเนำถูกต ้

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบับ  

2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
(ของสถำนท่ีที่จะขออนุญำตและของผู้
ที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบกำรพิจำรณำ
ในเอกสำรตำมแตล่ะกรณดีังต่อไปนี้ 
- ผู้ขอรับอนุญำต (กรณีบุคคลธรรมดำ) 
 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบับ  
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1. เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน หน่วยงำนภำครัฐ

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

 - ผู้รับกำรแต่งตั้งจำกนิติบุคคลให้เป็นผู ้
  ด ำเนินกิจกำร (กรณีนิติบุคคล) 
 
- ผู้มีอ ำนำจลงนำมของนิติบุคคลทีเ่ป็น 
  ผู้ลงนำมแต่งตั้งผู้ด ำเนินกิจกำร 
  (กรณีนติิบุคคล) 
 
- ผู้รับมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน 
  (กรณีที่ท ำหนังสือมอบอ ำนำจใหท้ ำ 
  กำรแทน) 
 
- ผู้มอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน 
  (กรณีที่ท ำหนังสือมอบอ ำนำจใหท้ ำ  
  กำรแทน) 
 
- ผู้ยินยอมให้ใช้สถำนท่ีฯหรือผู้ให้เช่ำ 
  สถำนท่ีฯ (แล้วแต่กรณ)ี 
 
- ผู้มีหน้ำที่ปฏิบตัิกำร 
 
กรณีที่ผูด้ ำเนินกิจกำรเป็นบคุคลตำ่ง
ด้ำวให้ใช้หลักฐำนดังนี้แทน 
(1) ส ำเนำหนังสือเดินทำง(passport)  
    พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
(2) ส ำเนำหนังสือขออนุญำตท ำงำนท่ี 
    ออกโดยกระทรวงแรงงำนฯพรอ้ม 
    รับรองส ำเนำถูกต้อง) 
 

     

3) หนังสือรับรองนิติบุคคล (เฉพำะกรณผีู้
ขออนุญำตฯเป็นนิติบุคคล)  
ต้องระบุเลขท่ีตั้งของสถำนท่ีที่จะขอ
อนุญำตเป็นส ำนักงำนสำขำหรือ
ส ำนักงำนใหญ่ในหนังสือรับรองนิติ
บุคคล / หนังสือรับรองนิติบุคคลที่
ออกให้จะต้องมีอำยุไมเ่กิน 6 เดือนนับ
ถึงวันท่ีมำยื่นค ำขอฯ 

กรมพัฒนำธุรกิจ
กำรค้ำ 

0 1 ฉบับ  
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2. เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) แบบค ำขออนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน 
(แบบข.ย.1) 
 

- 1 0 ฉบับ  

2) รูปถ่ำยสีพื้นหลังเรยีบหน้ำตรงใบหน้ำ
ชัดเจนไมย่ิ้มไม่สวมหมวกหรือแว่นด ำ
ของผู้ขออนุญำต 
ขนำด 3x4 เซนตเิมตร 
ถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน   
 

- 3 0 ฉบับ  

3) ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนุญำต / 
 ผู้ด ำเนินกิจกำร(กรณีนิติบุคคล)  
และผูม้ีหน้ำที่ปฏิบตัิกำร 
(ระบุกำรตรวจโรคต้องห้ำมตำมประกำศ
ฯ ได้แก่ โรคเรื้อนวัณโรคในระยะ
อันตรำยโรคเท้ำช้ำงในระยะปรำกฏ
อำกำรเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
โรคตดิยำเสพตดิให้โทษอย่ำงร้ำยแรง
และโรคพิษสรุำเรื้อรัง)  
และอำยุของใบรับรองแพทย ์
ไม่เกิน 3 เดือน ณ วันท่ีมำยื่นค ำขอ) 
 

- 1 0 ฉบับ  

4) เอกสำรแสดงหลักทรัพย์  
(กรณีบุคคลธรรมดำเป็นผู้ขออนุญำตฯ) 
 
ตัวอย่ำงเช่น"ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำก"ที่
เป็นปัจจุบันพร้อมน ำสมดุเงินฝำกตัวจริง
มำแสดงโดยมเีงินในบัญชีตั้งแต่ 10,000 
บำท (หนึ่งหมื่นบำทถ้วน) ขึ้นไป 
พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้องหรือ 
"ส ำเนำโฉนดที่ดิน"ที่ไม่ติดภำระผูกพัน
และระบุชื่อในโฉนดเป็นช่ือผู้ขออนุญำต
พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
 

- 0 1 ฉบับ  

5) เอกสำรแสดงกรรมสิทธ์ิในสถำนท่ีขำยยำ 
1.ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนท่ีขำยยำ 
  ที่ระบุชื่อเจ้ำบ้ำนหรือผู้ยื่นขอทะเบียน 
บ้ำนเป็นช่ือผู้ขออนุญำต หรือ 

- 0 1 ฉบับ  
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2. เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

 2. หนังสือยินยอมให้ใช้สถำนท่ีโดยม ี
  (1) หลักฐำนแสดงควำมสมัพันธ์ 
       ระหว่ำงผู้ให้ควำมยินยอมและผู้ขอ 
       อนุญำต(ต้องเป็นเครือญำตกิันหรือ 
       มีนำมสกุลเดียวกัน   
       (ระบุควำมสมัพันธ์) 
  (2) เอกสำรแสดงกรรมสิทธ์ิในสถำนท่ี 
      ขำยยำของผู้ยินยอมให้ใช้สถำนท่ี 
  (3) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ยินยอม 
       ให้ใช้สถำนท่ี 
  (4) ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ยินยอม 
       ให้ใช้สถำนท่ี หรือ 
 
3. สัญญำเช่ำประกอบด้วย 
  (1) ส ำเนำสญัญำเช่ำ (ระบุที่อยู่ของ 
      สถำนท่ีที่ให้เช่ำครบถ้วนชัดเจนใน  
      สัญญำ) 
  (2) เอกสำรแสดงกรรมสิทธ์ิในสถำนท่ี 
      ขำยยำของผู้ให้เช่ำ 
  (3) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ให้เช่ำ 
  (4) ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ให้เช่ำ 
 

     

6) สัญญำระหว่ำงผู้รับอนญุำตและผูม้ี
หน้ำท่ีปฏิบัติกำร 
(ตำมแบบฟอร์มที่อย.ก ำหนดโดยผู้มี
หน้ำที่ปฏิบัติกำรต้องมำแสดงตนและลง
นำมต่อหน้ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ทั้ง 3 ชุด
โดยเมื่อลงนำมแล้วเจ้ำหน้ำที่จะคืนให้ 2 
ชุด (ส ำหรับผู้รับอนุญำตเก็บไว้ 1ชุดและ
ผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำรเก็บไว้ 1 ชุด) 
 

- 3 0 ฉบับ  

7) ค ำรับรองของผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร  
(แบบ ข.ย.14 หน้ำ 1-3) 
(ผู้มีหน้ำที่ปฏิบตัิกำรต้องมำแสดงตนและ
ลงนำมต่อหน้ำพนักงำนเจำ้หน้ำท่ี) 
 

- 1 0 ฉบับ  
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2. เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

8) ส ำเนำใบประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม
พร้อมกำรรับรองส ำเนำถูกต้อง 
(กรณีมีกำรเปลี่ยนช่ือนำมสกลุค ำน ำหน้ำ
ช่ือจะต้องมีกำรแก้ไขในใบประกอบ
วิชำชีพฯหรือแนบหลักฐำนขอแก้ไขจำก
สภำเภสัชกรรม  (เช่นหลักฐำนกำรช ำระ
ค่ำธรรมเนียมเพื่อขอแก้ไข) 
 

- 0 1 ฉบับ  

9) หลักฐำนแสดงว่ำเภสัชกรผูม้ีหน้ำที่
ปฏิบัติกำรเป็นผูม้ีควำมรู้ควำมสำมำรถ
ในกำรให้บริกำรทำงเภสัชกรรมชุมชน
และกฎหมำยด้ำนยำ 
 
(เช่นหลักฐำนแสดงกำรมีหน่วยกติ
กำรศึกษำต่อเนื่องทำงเภสัชศำสตร์ด้ำน
เภสัชกรรมชุมชนหรือกฎหมำยด้ำนยำ
อย่ำงน้อย 5 หน่วยกิต (ในช่วง 3 ปี
ย้อนหลังจำกวันท่ีมำยื่นค ำขอ) หรอื
หลักฐำนกำรผ่ำนกำรเตรียมควำมพร้อม
ในกำรเป็นผูม้ีหน้ำที่ปฏิบตัิกำรฯใน
หลักสตูรที่สภำเภสัชกรรมรับรองฯ) 
 

- 1 0 ฉบับ  

10) หนังสือแต่งตั้งผู้ด ำเนินกิจกำร  
(ใช้เฉพำะกรณีนิติบคุคล และปิดอำกร
แสตมป์ 30 บำท) 
 
(กำรลงนำมต้องสอดคล้องตำมชื่อผู้มี
อ ำนำจที่จะลงนำมตำมที่ปรำกฏใน
หนังสือรับรองนิติบุคคลพร้อมแนบ
ส ำเนำทะเบียนบ้ำนและส ำเนำบตัร
ประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผูร้ับ
มอบอ ำนำจด้วยกรณีที่เป็นบุคคลต่ำง
ด้ำวให้ใช้ส ำเนำหนังสือเดินทำง
(Passport) และหนังสือกำรอนุญำตให้
ท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวงแรงงำนฯ) 
 

- 1 0 ฉบับ  
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2. เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

11) หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน  
(ปิดอำกรแสตมป์ 10 บำท) 
(เฉพำะกรณีที่ผู้ขออนุญำต/ผู้ด ำเนนิกำร
ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขออนุญำต
ด้วยตนเองและมอบให้ผู้อื่นท ำกำรแทน) 
หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน  
(ปิดอำกรแสตมป์ 10 บำท) 

- 1 0 ฉบับ  

12) รูปถ่ำยและแผนผังของสถำนท่ีที่ขอ
อนุญำตซึ่งแสดงกำรสดัส่วนของพืน้ท่ี 

- 1 0 ฉบับ  

 
5. ค่ำธรรมเนียม 
 1) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำต 2000 บำท 
 2) ค่ำค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 500 บำท 
 3) ค่ำตรวจ GPP 2000 บำท (ยกเว้นร้ำนยำคณุภำพ) 
  
6. ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำ บริกำร 
1) กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง  

อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 34000 โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220  
E-mail : fdapv34@fda.moph.go.th 

2) ศูนย์จัดกำรเรื่องร้องเรียนและปรำบปรำมกำรกระท ำผิดกฎหมำยเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ศรป.) ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ ช้ัน 1 อำคำร 1 ถนนติวำนนท์  ต ำบลตลำดขวัญ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์หมำยเลข 0 2590 
7354 -55 โทรสำร 0 2590 1556    E-mail: 1556@fda.moph.go.th สำยด่วน 1556  ส ำนักอำหำร โทร. 02-590-7320 

3) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหตุ (เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1  
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
7. แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 
8. หมำยเหตุ 

1) กำรขออนุญำตขำยยำแผนปัจจบุัน 
   ระยะเวลำ 40 วันท ำกำร  โดยเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่ไดร้ับเอกสำรที่ครบถ้วน จนถึง ลงนำมอนุญำตโดยผู้มี 

    อ ำนำจ ทั้งนีไ้ม่นับรวมเวลำปรบัปรุงแก้ไขสถำนท่ีขำยยำแผนปจัจุบัน  
9. Flow ขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน: กำรขออนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน 
 ไม่ม ี
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ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: กำรขออนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน 
2. หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน: ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) กฎกระทรวงฉบับท่ี 26 (พ.ศ. 2537) ออกตำมควำมในพระรำชบัญญัตยิำ พ.ศ. 2510 
2) กฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรออกใบอนุญำตขำยยำแผนปจัจุบัน พ.ศ. 2556 
3) ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2522) เรื่องระบุโรคที่ต้องห้ำมเป็นผูร้ับอนุญำตเกี่ยวกับยำ 
4) ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเรื่องกำรก ำหนดเกีย่วกับสถำนท่ีอปุกรณ์และวิธีปฏิบตัิทำงเภสัชกรรมชุมชนใน  
    สถำนท่ีขำยยำแผนปัจจุบันตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ พ.ศ. 2557 
5) พ.ร.บ. กำรประกอบธุรกจิของคนต่ำงด้ำว พ.ศ. 2542 

  6) พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
7) พ.ร.บ. วิชำชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
8) พ.ร.บ.ยำ พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 

6. ระดับผลกระทบ: บริกำรที่มคีวำมส ำคญัด้ำนเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พ้ืนที่ให้บริกำร: จังหวัดอุบลรำชธำน ี
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ: - 
   ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: -  
9. ข้อมลูสถิติของกระบวนงำน: 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  0 
 จ ำนวนค ำขอที่มำกท่ีสุด  0 
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด  0 
10. งำนนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว 
     ยังไมผ่่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำร 
11. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: กำรขออนุญำตขำยยำแผนปจัจบุัน 
 
 


