
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรต่ออำยุใบอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัอบุลรำชธำนี กระทรวงสำธำรณสขุ  

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

ผู้ มีสิทธ์ิย่ืนค ำขอ:ผู้ ท่ีได้รับอนญุำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึง่วตัถอุอกฤทธ์ิ 

 

ในกรณีท่ีค ำขอหรือเอกสำรหลกัฐำนไมค่รบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไมส่มบรูณ์เป็นต้นเหตใุห้ไมส่ำมำรถ

พิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำท่ีจะจดัท ำบนัทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลกัฐำนท่ีต้องย่ืนเพิ่มเตมิ โดยผู้ รับบริกำร

จะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือย่ืนเอกสำรเพิ่มเตมิภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนดในบนัทกึ มิเชน่นัน้จะถือว่ำผู้ รับบริกำรละทิง้

ค ำขอ 

 

หมำยเหต:ุ ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนตำมคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลำตัง้แตเ่จ้ำหน้ำท่ีได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมท่ีระบไุว้ใน

คูมื่อประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วนั นบัแตว่นัพิจำรณำแล้วเสร็จ 

 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

 สถานท่ีให้บริการ 
(หมายเหต:ุ (***ส าหรับผูข้ออนญุาตใหมี้ไวใ้นครอบครองหรือ
ใช้ประโยชน์ซ่ึงวตัถอุอกฤทธ์ิเพือ่ใช้ในสถานพยาบาล (กรณี
สถานพยาบาลเอกชน) ทีมี่สถานประกอบการในจงัหวดั
อบุลราชธานี ให้ยืน่ ณ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
อบุลราชธานี))  
กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี 
ถนนพรหมเทพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองอบุลราชธานี 
จงัหวดัอบุลราชธานี 34000 
โทรศพัท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ 
ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 



 
ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 9 วนัท ำกำร 

 

ล ำดับ ขัน้ตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบควำมครบถ้วนถกูต้องของค ำขอ และ
เอกสำรประกอบค ำขอ ออกเลขรับค ำขอหำกค ำขอและ
เอกสำรประกอบค ำขอครบถ้วนถกูต้อง 
(หมายเหต:ุ -)  

30 นำที ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 

2) กำรพจิำรณำ 
เจ้ำหน้ำท่ีบนัทกึข้อมลูพร้อมออกใบแจ้งช ำระคำ่ธรรมเนียม
และเสนอใบอนญุำตเพ่ือลงนำม 
(หมายเหต:ุ -)  

2 วนัท ำกำร ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมต ิ
เสนอ นำยแพทย์สำธำรณสขุจงัหวดัอบุลรำชธำนี ลงนำม 
(หมายเหต:ุ -)  

5 วนัท ำกำร ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 
4) - 

เจ้ำหน้ำท่ีแจ้งผลพิจำรณำให้ผู้ขออนญุำตฯ ทรำบ และรับ
ใบอนญุำต หรือหนงัสือแจ้งไมอ่นญุำต 
(หมายเหต:ุ -)  

1 วนัท ำกำร ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ช่ือเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเตมิ (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 

ใบตรวจรับเอกสำรประกอบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตให้มีไว้ใน
ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ  F-N2-47 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหตุ (กรุณำเตรียมเอกสำรตำมใบตรวจรับเอกสำรประกอบ

ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั
อบุลรำชธำนี 



ล ำดับ ช่ือเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเตมิ (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
ค ำขอฯ ให้ครบถ้วน และถกูต้องก่อนกำรย่ืนขอรับอนญุำต หำก
เอกสำรเป็นส ำเนำ ให้ลงลำยมือช่ือรับรองส ำเนำถกูต้องทกุฉบบั) 

2) 
 

แบบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้
ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ (แบบ ค.จ. 3) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหตุ - 

ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั
อบุลรำชธำนี 

3) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนมำย่ืนเอกสำรเก่ียวกับใบอนุญำตฯ 
วัตถุเสพตดิ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส ำเนำ 0 ฉบบั 
หมำยเหตุ - 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1) ใบอนุญำต (กรณีหน่วยงำนภำคเอกชน) 

(หมายเหต:ุ (ช่องทางการช าระค่าธรรมเนียม กลุ่มงานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
อบุลราชธานี))  

 ค่ำธรรมเนียม 100 บำท 
  
 

 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ศนูย์จดักำรเร่ืองร้องเรียนและปรำบปรำมกำรกระท ำผิดกฎหมำยเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์สขุภำพ (ศรป.) 

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำชัน้ 1 อำคำร A ถนนตวิำนนท์ ต ำบลตลำดขวญั อ ำเภอเมือง จงัหวดั
นนทบรีุ 11000 สำยดว่น 1556 โทรศพัท์หมำยเลข 0 2590 7354-5 โทรสำร 0 2590 1556 E-mail 
:1556@fda.moph.go.th 
(หมายเหต:ุ -)  

2) 1) หนว่ยงำน ณ จดุย่ืนค ำขอ/ สว่นภมูิภำค กลุม่งำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสำธำรณสขุ 



ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัอบุลรำชธำนี ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมืองอบุลรำชธำนี จงัหวดั
อบุลรำชธำนี 34000 โทรศพัท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ตอ่ 1000, 3220 E-mail : 
fdapv34@fda.moph.go.th 
(หมายเหต:ุ -)  

3) ศนูย์บริกำรประชำชน ส ำนกัปลดัส ำนกันำยกรัฐมนตรี 
(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้
ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ช่ือแบบฟอร์ม 
1) แบบ ค.จ.3 (ตอ่อำย ุวจ.) 

(หมายเหต:ุ -)  
 

หมำยเหตุ 

กรุณำเตรียมเอกสำรตำมใบตรวจรับเอกสำรประกอบค ำขอฯ ให้ครบถ้วน และถกูต้องก่อนกำรย่ืนขอรับอนญุำต หำก
เอกสำรเป็นส ำเนำ ให้ลงลำยมือช่ือรับรองส ำเนำถกูต้องทกุฉบบั 
 
เวลำด ำเนินกำร ไมร่วมเวลำท่ีผู้ รับบริกำรใช้ในกำรช ำระคำ่ธรรมเนียมและมำรับใบอนญุำต 
 


