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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตจ ำหน่ำยหรือมีไว้ครอบครองเพ่ือจ ำหน่ำย ซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 3 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร: ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัอุบลรำชธำนี กระทรวงสำธำรณสุข 
  

1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1) ผู้มีสิทธิ์ยื่นค ำขอ: ผู้ประสงค์ยื่นค ำขอจะต้องได้รับใบอนุญำตขำยยำแผนปัจจุบันตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำเสียก่อน 
จึงจะสำมำรถยื่นขอใบอนุญำตจ ำหน่ำย หรือมีไว้ครอบครองเพื่อจ ำหน่ำย ซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 3 ได้ 
2) ใบอนุญำตสิ้นอำยุ 31ธันวำคม ของปีท่ีออกใบอนุญำต 

 
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: 7 วันท ำกำร  
 หมำยเหตุ: ไม่นับวันที่รอผู้ประกอบกำรปรับปรุงแก้ไข/ส่งเอกสำรเพิม่เติม 
ล ำดับ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ หมำยเหตุ 

1) กำรตรวจสอบ
เอกสำร 

เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบควำม
ครบถ้วนถูกต้องของค ำขอ 
และเอกสำรประกอบค ำขอ 
ออกเลขรับค ำขอหำกค ำขอ
และเอกสำรประกอบค ำขอ
ครบถ้วนถูกต้อง 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อุบลรำชธำน ี

 

2) กำรพิจำรณำ พิจำรณำรำยละเอียดของค ำ
ขอ เอกสำรประกอบค ำขอ 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อุบลรำชธำน ี

 

3) กำรพิจำรณำ - เจ้ำหน้ำท่ีพิจำรณำจัดท ำ
ใบอนุญำต และลงข้อมูลใน 
ระบบฐำนข้อมลู E-
submission 
- เสนอผ่ำนเอกสำรเพื่อลง
นำม 

2 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อุบลรำชธำน ี

 

4) กำรลงนำม
อนุญำต 

ผู้มีอ ำนำจพิจำรณำอนุญำต 
หรือไม่อนุญำต และลงนำม

2 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
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ล ำดับ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ หมำยเหตุ 
ในใบอนุญำต หรือหนังสือ
แจ้งไม่อนุญำต 

อุบลรำชธำน ี

5) กำรแจ้งผลกำร
พิจำรณำ 

เจ้ำหน้ำท่ีแจ้งผลกำร
พิจำรณำใหผู้้ยื่นค ำขอ
รับทรำบ และรับใบอนุญำต 
หรือหนังสือแจ้งไม่อนญุำต 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
อุบลรำชธำน ี

 

 
4. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

1. เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
2. เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) ส ำเนำบตัรข้ำรำชกำร หรือส ำเนำบัตร
ประจ ำตัวประชำชน 1 ฉบับ ของผู้รับ
อนุญำตด ำเนินกิจกำรและเภสัชกรผู้มี
หน้ำท่ีปฏิบัติกำร 

- รับรองส ำเนำถูกต้อง และประทับตรำ  
(ถ้ำมี) 

กรมกำรปกครอง  1 ฉบับ  

2) ส ำเนำหรือรูปถ่ำยทะเบียนบ้ำนของผู้รับ
อนุญำต หรือผู้ด ำเนินกิจกำร(กรณนีิติ
บุคคล)และเภสัชกรผู้มีหน้ำที่ปฏบิตัิกำร 

  1 ฉบับ  

3) 
ค ำขอรับใบอนุญำตจ ำหน่ำย หรือมีไว้
ครอบครองเพ่ือจ ำหน่ำย ซึ่งยำเสพติดให้
โทษในประเภท 3 (แบบ ย.ส.3-1) 

 1 0 ฉบับ - 

4) 

ส ำเนำใบอนุญำตขำยยำแผนปจัจบุัน 
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ  

ส ำนักงำน
สำธำรณสุข
จังหวัด
อุบลรำชธำน ี

 1 ฉบับ - 

5) รูปถ่ำยของผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 3x4 
เซนติเมตร จ ำนวน 3 รูป (ถ่ำยไว้ไม่เกิน 

 3  รูป  
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6 เดือน) 

2. เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

6) ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนุญำต / ผู้
ด ำเนินกิจกำร(กรณีนติิบุคคล) และผู้มี
หน้ำท่ีปฏิบัติกำร 

- 1  ฉบับ (ระบุกำร
ตรวจโรค
ต้องห้ำม
ตำม
ประกำศฯ 
ได้แก่ โรค
เรื้อน วัณ
โรคใน
ระยะ
อันตรำย 
โรคเท้ำช้ำง
ในระยะ
ปรำกฏ
อำกำรเป็น
ที่รังเกียจ
แก่สังคม 
โรคตดิยำ
เสพติดให้
โทษอย่ำง
ร้ำยแรง 
และโรค
พิษสุรำ
เรื้อรัง) 
และอำยุ
ของ
ใบรับรอง
แพทย์ไม่
เกิน 3 
เดือน ณ 
วันท่ีมำยื่น
ค ำขอ) 

7) ส ำเนำใบประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมของ
เภสัชกรทุกคน ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้ำท่ี

-  1 ฉบับ (กรณีมีกำร
เปลี่ยนช่ือ 
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ปฏิบัติกำร พร้อมกำรรับรองส ำเนำ
ถูกต้อง 

นำมสกลุ 
ค ำน ำหน้ำ
ช่ือ จะต้อง
มีกำรแก้ไข
ในใบ
ประกอบ
วิชำชีพฯ 
หรือ แนบ
หลักฐำน
ขอแก้ไข
จำกสภำ
เภสัชกรรม 
(เช่น 
หลักฐำน
กำรช ำระ
ค่ำธรรมเนี
ยมเพื่อขอ
แก้ไข)) 

8) ค ำรับรองของผู้รับอนญุำตจ ำหน่ำยซึ่งยำ
เสพติดใหโ้ทษในประเภท 3 และเภสัชกร
ผู้มีหน้ำที่ปฏบิัติกำร 

- 1  ฉบับ - 

9) แผนผังของสถำนท่ีที่ขออนุญำต ซึง่แสดง
กำรสัดส่วนของพื้นที่จัดเก็บยำเสพติดให้
โทษประเภท 3 

- 1 0 ฉบับ - 

เอกสำรเพ่ิมเติมกรณีผู้ขออนุญำตฯ เป็นนิติบุคคล 
ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

10) หนังสือรับรองนิติบุคคล 
- พร้อมระบุวัตถุประสงค ์
- ต้องระบุเลขท่ีตั้งของสถำนท่ีที่จะขอ
อนุญำตเป็นส ำนักงำนสำขำ หรือ
ส ำนักงำนใหญ่ในหนังสือรับรองนิติ
บุคคล 
- หนังสือรับรองนิติบุคคลที่ออกให้
จะต้องมีอำยไุม่เกิน 6 เดือนนับถึงวันท่ี
มำยื่นค ำขอฯ 

กรมพัฒนำธุรกิจ
กำรค้ำ 

1  ฉบับ  

11) หนังสือแต่งต้ังผู้ด ำเนินกิจกำร (ใช้  1  ฉบับ  
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เฉพำะกรณีนิติบุคคล) (ปิดอำกรแสตมป์ 
30 บำท) 

(กำรลงนำมต้องสอดคล้องตำมชื่อผู้มี
อ ำนำจที่จะลงนำมตำมที่ปรำกฎใน
หนังสือรับรองนิติบุคคลพร้อมแนบ
ส ำเนำทะเบียนบ้ำน และส ำเนำบตัร
ประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ และผู้รับ
มอบอ ำนำจด้วย กรณีที่เป็นบุคคลต่ำง
ด้ำวให้ใช้ส ำเนำหนังสือเดินทำง
(Passport) และหนังสือกำรอนุญำตให้
ท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวงแรงงำนฯ) 

เอกสำรเพ่ิมเติมกรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นมำย่ืนเอกสำร 
ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

12) หนังสือมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นมำยื่นเอกสำร
เกี่ยวกับใบอนุญำตฯ วัตถุเสพติด หรือ
แบบมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นมำยื่นเอกสำร
เกี่ยวกับใบอนุญำตฯ วัตถุเสพติด 
(ปิดอำกรแสตมป์ 10 บำท) 

 1  ฉบับ  

13) ส ำเนำบตัรข้ำรำชกำร หรือส ำเนำบัตร
ประจ ำตัวประชำชน ของผู้มอบอ ำนำจ 

  1 ฉบับ  

14) ส ำเนำบตัรข้ำรำชกำร หรือส ำเนำบัตร
ประจ ำตัวประชำชน ของผู้รับมอบ
อ ำนำจ 

  1 ฉบับ  

 
5. ค่ำธรรมเนียม 

1) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตจ ำหนำ่ย หรือมไีว้ครอบครองเพื่อจ ำหนำ่ย ซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 3: ค่ำธรรมเนียม  
   1,000 บำท (ช ำระในวันท่ีมำรับใบอนุญำต) 
2) ค่ำใช้จ่ำยตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเรื่องค่ำใช้จ่ำยที่จะจัดเก็บจำกผู้ยื่นค ำขอในกระบวนกำรพิจำรณำ   
   อนุญำตผลิตภัณฑ์ยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2560 ค่ำค ำขออนุญำตจ ำหน่ำย หรือมีไว้ครอบครองเพื่อจ ำหน่ำย ซึ่งยำ   
   เสพติดให้โทษในประเภท 3:ค่ำค ำขอ 500 บำท (ช ำระในวันท่ียื่นค ำขอ) 
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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 

1) แบบ ย.ส.3-1 และตัวอย่ำงกำรกรอกเอกสำร 
 
8.หมำยเหตุ 

1) กรุณำเตรียมเอกสำรตำมใบตรวจรับเอกสำรประกอบค ำขอฯ ให้ครบถ้วน และถูกต้องก่อนกำรยื่นขอรับอนุญำต 
หำกเอกสำรเป็นส ำเนำ ให้ลงลำยมือช่ือรับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ 
2) กำรเริ่มนับระยะเวลำด ำเนินกำรตั้งแต่ได้รับเอกสำรที่ครบถ้วน ทั้งนี้ ไม่รวมเวลำที่ผู้รับบริกำรใช้ในกำรช ำระ
ค่ำธรรมเนียมและมำรับใบอนุญำต 
3) กรณีที่เอกสำรไม่ถูกต้องครบถ้วนตำมแบบตรวจสอบเอกสำรค ำขอฯ ให้ยื่นแก้ไขหรือแนบเอกสำรให้ถูกต้อง
ครบถ้วนภำยใน 7 วันท ำกำร หำกเกินระยะเวลำดังกล่ำวเจ้ำหน้ำท่ีจะคืนค ำขอดังกล่ำว 
4) ผู้ด ำเนินกิจกำร หรือ ผู้รบัมอบอ ำนำจที่มำยื่นค ำขอฯ ต้องสำมำรถให้ข้อมูลรำยละเอยีดเกี่ยวกับค ำขอฯ ได้อย่ำง
ถูกต้องครบถ้วน และมีอ ำนำจตัดสินใจและลงนำมรับทรำบข้อบกพร่องได้ (กรณีไม่ใช่ผูด้ ำเนินกิจกำรหรือกรรมกำรผู้
มีอ ำนำจของนิติบุคคลใหม้ีหนังสือมอบอ ำนำจให้มีอ ำนำจด ำเนินกำรแทนแนบด้วย) 

 
9.Flow ขั้นตอนและระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน: กำรขอใบอนุญำตจ ำหน่ำยหรือมีไว้ครอบครองเพ่ือจ ำหน่ำย ซ่ึงยำเสพติด
ให้โทษในประเภท3 
 ไม่ม ี
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ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
1.ชื่อกระบวนงำน:กำรขออนุญำตจ ำหน่ำยหรือมีไว้ครอบครองเพ่ือจ ำหน่ำยซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท3  
2.หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน:ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร 
3.ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4.หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
5.กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) พระรำชบัญญตัิยำเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพิม่เติม 
2) กฎกระทรวง ก ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขเกี่ยวกับกำรขออนุญำตผลิต น ำเข้ำ ส่งออก จ ำหน่ำยหรือมี

ไว้ในครอบครองเพื่อจ ำหน่ำยซึ่งยำเสพตดิให้โทษในประเภท 3 พ.ศ.  2553 
3) ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเรื่องค่ำใช้จ่ำยที่จะจัดเกบ็จำกผูย้ื่นค ำขอในกระบวนกำรพิจำรณำอนุญำตผลิตภัณฑ์

ยำเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2560 
6.ระดับผลกระทบ: บริกำรที่มีควำมส ำคญัด้ำนเศรษฐกิจ/สังคม  
7.พ้ืนที่ให้บริกำร: จังหวัดอุบลรำชธำนี 
8.กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ: 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ:-  
9.ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ ำนวนค ำขอที่มำกท่ีสุด  0 
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด  0 
10.งำนนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว 
ไม่ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำร 
11. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: กำรขออนุญำตจ ำหน่ำยหรือมีไว้ครอบครองเพื่อจ ำหน่ำย ซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท3 
 


