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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิเพ่ือใช้ใน
สถานพยาบาล   (กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ช่ือกระบวนงาน: การขอใบอนญุาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึง่วตัถอุอกฤทธ์ิเพ่ือใช้ในสถานพยาบาล   

(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั

สาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ. วตัถทีุอ่อกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 แก้ไขเพ่ิมเติมโดย พ.ร.บ. วตัถฯุ (ฉบบัที่2) พ.ศ.2528 
(ฉบบัที ่3) พ.ศ.2535 และ (ฉบบัที ่4) พ.ศ.2543 

2) กฎกระทรวง ฉบบัที ่1 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบญัญติัวตัถทีุอ่อกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
พ.ศ.2518 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความส าคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: สว่นกลาง,สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา ประกาศส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง ก าหนด
ระยะเวลาการปฏิบตัราชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ. 2550 ลงวนัท่ี 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  5 วนัท าการ  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน 1  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 1  

 จ านวนค าขอที่น้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอใบอนญุาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึง่วตัถอุอกฤทธ์ิเพ่ือใช้ใน
สถานพยาบาล   (กรณีสถานพยาบาลเอกชน)  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ชั้น 3 ตึกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  379/114 ก ถนนโนนม่วง อ าเภอเมือง 
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จังหวัดชัยภูมิ/ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ (-) 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
ผู้ มีสิทธ์ิย่ืนค าขอ: ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทนัตกรรม หรือสตัวแพทย์ ซึง่ได้รับอนญุาตให้จดัตัง้สถานพยาบาล  
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ
ครบถ้วนถกูต้องของค าขอ 
และเอกสารประกอบค าขอ 
ออกเลขรับค าขอหากค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ
ครบถ้วนถกูต้อง 
 

30 นาที ศนูย์บริการ
ผลติภณัฑ์สขุภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ สสจ.
ชยัภมู ิ

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีพิจารณาความ
ครบถ้วน/ถกูต้องของ
เอกสาร และจดัท า
ใบอนญุาตเสนอหวัหน้า
กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภค
พิจารณา 

2 วนัท าการ ศนูย์บริการ
ผลติภณัฑ์สขุภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ สสจ.
ชยัภมู ิ

- 

3) 

การลงนาม 
 

จดัท าใบอนญุาตฉบบัจริง 
เสนอนายแพทย์สาธารณสขุ
จงัหวดัชยัภมูิพิจารณา
อนญุาตหรือไมอ่นญุาต 
และลงนามในใบอนญุาตฯ 
หรือหนงัสือแจ้งไมอ่นญุาต 
(กรณีผู้ว่าราชการจังหวัด

1 วนัท าการ  ศนูย์บริการ
ผลติภณัฑ์สขุภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ สสจ.
ชยัภมู ิ

- 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ชัยภูมิไม่ได้มอบอ านาจให้ 
นพ.สสจ.ชัยภูมิ ใช้เวลา 5 
วันท าการ) 

4) 

การแจ้งผลพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีแจ้งผลพิจารณา
ให้ผู้ขออนญุาตฯ ทราบ 
และรับใบอนญุาต หรือ
หนงัสือแจ้งไมอ่นญุาต 
 

1 วนัท าการ  ศนูย์บริการ
ผลติภณัฑ์สขุภาพ
เบ็ดเสร็จ กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ สสจ.
ชยัภมู ิ

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   5 วนัท าการ 
 

14. งานบริการนี ้ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 5 วนัท าการ 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) ทะเบียนบ้านของ
ผู้ด าเนินกิจการ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั  

2) 

บตัรข้าราชการ 
หรือ ส าเนาบตัร
ประจ าตวั
ประชาชน ของผู้
ด าเนินกิจการ 

กรมการปกครอง 

0 1 ฉบบั  

3) 
บตัรประจ าตวัผู้
เสียภาษี ของนิติ
บคุคล 

กรมการปกครอง 
0 1 ฉบบั กรณีนิตบิคุคล 

4) 
บตัรประจ าตวั
ประชาชน ของผู้
มอบอ านาจ 

กรมการปกครอง 
0 1 ฉบบั  
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5) 
บตัรประจ าตวั
ประชาชน ของ
ผู้ รับมอบอ านาจ 

กรมการปกครอง 
0 1 ฉบบั  

6) รูปถ่ายผู้ด าเนิน
กิจการ 

 
3 0 แผน่ 

ขนาด3x4 
เซนตเิมตร จ านวน 
3 รูป(ถ่ายไว้ไม่
เกิน 6 เดือน) 

7) 

ส าเนา
ใบอนญุาต 
ประกอบวิชาชีพ 
ของผู้ด าเนิน
กิจการ 

 0 1 

 

ใบอนญุาต 
ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม/ประกอบ
วิชาชีพทนัตกรรม/
ประกอบการ
บ าบดัโรคสตัว์ 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ใบตรวจรับ
เอกสารประกอบ
ค าขอรับ
ใบอนญุาตให้มี
ไว้ในครอบครอง
หรือใช้ประโยชน์
ซึง่วตัถอุอกฤทธ์ิ
เพ่ือใช้ใน
สถานพยาบาล 
(ส าหรับ
สถานพยาบาล
เอกชน)  

ศนูย์บริการ
ผลิตภณัฑ์สขุภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
ชยัภมูิ 

1 0 ฉบบั (*กรุณาเตรียม
เอกสารตามใบ
ตรวจรับเอกสาร
ประกอบค าขอฯ 
ให้ครบถ้วน และ
ถกูต้องก่อนการ
ย่ืนขอรับอนญุาต 
หากเอกสารเป็น
ส าเนา ให้ลง
ลายมือช่ือรับรอง
ส าเนาถกูต้องทกุ
ฉบบั) 

2) 

แบบค าขอรับ
ใบอนญุาตให้มี
ไว้ในครอบครอง
หรือใช้ประโยชน์
ซึง่วตัถอุอกฤทธ์ิ 

กองควบคมุวตัถุ
เสพตดิ 

1 0 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(แบบ ค.จ.1) 

3) 
แผนท่ีท่ีตัง้ของ
สถานพยาบาล 

- 1 0 ฉบบั - 

4) 

รูปถ่ายคลินิก 
หรือ โรงพยาบาล 
จ านวน 2 รูป (รูป
ท่ี 1 แสดง
ลกัษณะอาคาร , 
รูปท่ี 2 แสดงป้าย
,เลขท่ีของสถาน
ท่ีตัง้) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

หนงัสือมอบ
อ านาจให้ผู้ อ่ืนมา
ย่ืนเอกสาร
เก่ียวกบั
ใบอนญุาตฯ วตัถุ
เสพตดิ 

ศนูย์บริการ
ผลิตภณัฑ์สขุภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
ชยัภมูิ 

1 0 ฉบบั - 

6) 

หนงัสือมอบ
อ านาจให้เป็นผู้
ด าเนินกิจการใน
ใบอนญุาต 

ศนูย์บริการ
ผลิตภณัฑ์สขุภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
ชยัภมูิ 

1 0 ฉบบั - 

7) 

ใบอนญุาตให้
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล
(ส.พ.7) 

ศนูย์บริการ
ผลิตภณัฑ์สขุภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
ชยัภมูิ 

0 1 ฉบบั - 

8) 

หลกัฐานการ
ช าระ
คา่ธรรมเนียม
การประกอบ

ศนูย์บริการ
ผลิตภณัฑ์สขุภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
ชยัภมูิ 

0 1 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

กิจการ
สถานพยาบาล
(ส.พ.12)ในปี
ปัจจบุนั 

9) 

ใบอนญุาตให้
ด าเนินการ
สถานพยาบาล
(ส.พ.19) 

ศนูย์บริการ
ผลิตภณัฑ์สขุภาพ
เบด็เสร็จ สสจ.
ชยัภมูิ 

0 1 ฉบบั - 

10) 
ทะเบียนบ้านของ
สถานพยาบาล 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั - 

11) 

หนงัสือรับรอง
กรณีนิตบิคุคล 

ส านกัทะเบียน
หุ้นสว่นบริษัท กรม
พฒันาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบบั ลา่สดุไมเ่กิน 6 
เดือน 

12) 
บตัรประจ าตวัผู้
เสียภาษีของนิติ
บคุคล 

กรมสรรพกร 0 1 ฉบบั - 

13) 

ทะเบียนบ้านของ
ส านกังานใหญ่ 
(ท่ีอยูใ่นหนงัสือ
จดทะเบียนนิติ
บคุคล) 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั - 

14) 
บตัรประจ าตวั
ประชาชนของผู้
มอบอ านาจ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั - 

15) 
บตัรประจ าตวั
ประชาชนของ
ผู้ รับมอบอ านาจ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั - 
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16. ค่าธรรมเนียม 
1) ใบอนุญาต 100 บาท 

หมายเหตุ (ช่องทางการช าระค่าธรรมเนียม ช าระค่าธรรมเนียมทีห่อ้งการเงิน ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ชยัภูมิ ตัง้แต่เวลา 8.30-15.30 น. โดยมีระยะเวลาทีใ่ช้ในการช าระค่าธรรมเนียม 15 นาที)   
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  379/114 ก ถนนโนนม่วง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

36000 โทร. 0 4483 6826 – 9 ต่อ 301 , 302 

2) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดชัยภูมิ ศาลากลางจังหวัดชัยภูมิ ชั้น 2 อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
36000  โทรศัพท์ 0 4481 1573  สายด่วน 1567  

3) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
(ศรป.) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ชั้น 1 อาคาร A ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ  อ าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี  11000  หรือโทรศัพท์ 025907354-55, สายด่วน 1556, โทรสาร 025901556  และ               
E-mail : 1556@fda.moph.go.th  

4 ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 
10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

 หมายเหตุ- 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) 
2) 
 
3) 
4) 
5) 
6) 

แบบค าขอรับใบอนญุาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึง่วตัถอุอกฤทธ์ิ  (แบบ ค.จ.1) 
ใบตรวจรับเอกสารประกอบคาขอรับใบอนญุาตให้มีไว้ในครอบครอง หรือใช้ประโยชน์ซึง่วตัถอุอกฤทธ์ิเพ่ือใช้
ในสถานพยาบาล (สาหรับสถานพยาบาลเอกชน) 
แผนท่ีท่ีตัง้ของสถานพยาบาล 
รูปถ่ายคลินิก หรือ โรงพยาบาล 
หนงัสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินกิจการในใบอนญุาต  
หนงัสือมอบอ านาจให้ผู้ อ่ืนมาย่ืนและรับเอกสารเก่ียวกบั ใบอนญุาต ฯ วตัถเุสพตดิ  

19. หมายเหตุ 
กรุณาเตรียมเอกสารตามใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอฯ ให้ครบถ้วน และถกูต้องก่อนการย่ืนขอรับอนญุาต หาก
เอกสารเป็นส าเนา ให้ลงลายมือช่ือรับรองส าเนาถกูต้องทกุฉบบัเวลาด าเนินการ ไมร่วมเวลาท่ีผู้ รับบริการใช้ในการช าระ
คา่ธรรมเนียมและมารับใบอนญุาต 
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วิธีการย่ืนค าขอการขอใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ 
เพื่อใช้ในสถานพยาบาล 

 
 

1) ผู้ยื่นค าขอติดตอ่เจ้าหน้าที ่ศนูย์บริการ

ผลติภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ สสจ.ชยัภมู ิ

2)เจ้าหน้าที่พิจารณา/ตรวจสอบเอกสารถกูต้อง/ 

ครบถ้วน ตามหลกัเกณฑ์และเง่ือนไข 

 

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 

สรุป 4 ขัน้ตอน รวมระยะเวลาด าเนินการ 5 วนั 

หมายเหต ุ1.ระยะเวลาดงักลา่ว ไมร่วมระยะเวลารอผู้ประกอบการแก้ไข หรือสง่เอกสารเพ่ิมเติม 

                2.เม่ือครบก าหนดเวลาตามที่ระบใุนคูมื่อนีแ้ล้ว หากผู้อนญุาตยงัพิจารณาไมแ่ล้วเสร็จ

จะแจ้งเป็นหนงัสือให้ผู้ยื่นค าขอรับทราบแหง่ความลา่ช้าทกุ 7 วนั จนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จ 

3)  ช าระคา่ธรรมเนียมค าขอ ที่ห้องการเงิน  

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู ิ

 

3.1 ผู้ยื่นค าขอน าใบเสร็จ รับเงินมารับใบค าขอที่

ศนูย์บริการผลติภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ สสจ.

ชยัภมูิเจ้าหน้าที่บนัทกึข้อมลูและจดัท าบนัทกึ 

 


