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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอใบแทน และการขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตด้านยา ยาเสพตดิ

ให้โทษในประเภท 3 และวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอใบแทน และการขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนญุาตด้านยา ยาเสพตดิให้โทษใน

ประเภท 3 และวตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั

สาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  

5. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

  

1) กฎกระทรวง ฉบบัที ่3 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบญัญติัวตัถทีุอ่อกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ .ศ.

2518 

2) พระราชบญัญติัวตัถทีุอ่อกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ .ศ.2518 และฉบบัแก้ไขเพ่ิมเติม 

3) กฎกระทรวง กําหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขเก่ียวกบัการขออนญุาตผลิต นําเข้า ส่งออก จําหน่ายหรือมี

ไวใ้นครอบครองเพือ่จําหน่ายซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 3 พ.ศ. 2553 

4) กฎกระทรวง ฉบบัที ่4 (พ.ศ.2520) ออกตามความในพระราชบญัญติัวตัถทีุอ่อกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ .ศ.

2518 

5) กฎกระทรวง เร่ือง การขออนญุาต และการออกใบอนญุาตผลิต ขาย นําหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัรเร่ืองยา

แผนโบราณ พ.ศ.2555 

6) กฎกระทรวงการขออนญุาต และการออกใบอนญุาตขายยาแผนปัจจุบนั พ .ศ.2556 

7) กฎกระทรวงฉบบัที ่16 (พ.ศ.2525) ออกตามความในพระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510 

8) พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และฉบบัแก้ไขเพ่ิมเติม 

9) พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ.2522  และฉบบัแก้ไขเพ่ิมเติม 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  
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8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา ประกาศสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง กําหนด

ระยะเวลาปฏิบตัริาชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ.2557  

ระยะเวลาท่ีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 10 วนัทําการ  

9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน 1  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด 2  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอใบแทน และการขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนญุาตด้านยา ยาเสพ

ตดิให้โทษในประเภท 3 และวตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข ชั้น 3 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  379/114 ก ถนนโนนมวง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ /  ติดตอดวยตนเอง     
ณ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (-) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

ผู้ประสงค์ย่ืนคําขอใบแทนใบอนญุาต กรณีท่ีได้รับเดมิท่ีถกูทําลาย หรือ ชํารุด หรือลบเลือนในสาระสําคญั จ ะต้องนํา

ใบอนญุาตเดมิมาสง่คืน แตห่ากเป็นกรณีการสญูหายจะต้องมีหลกัฐานเป็นใบแจ้งความมาประกอบด้วย  

 

กรณีการขอแก้ไขเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสถานท่ี ได้แก่ การขยายหรือลดสถานท่ีท่ีได้รับอนญุาต การย้ายสถานท่ีเก็บยา 

การย้ายสถานท่ีท่ีได้รับใบอนญุาต การเพิ่มหรือลดสถานท่ีเก็บยา จะต้องผา่นการตรวจสถานท่ีพร้อมแนบหลกัฐานการ

ตรวจสถานท่ีมากบัคําขอแก้ไขเปล่ียนแปลง 

 

กรณีการขอเพิ่มหรือลดหมวดยาท่ีผลิตในใบอนญุาตผลิตยาแผนปัจจบุนั หรือใบอนญุาตผลิตยาแผนโบราณ จะต้องผา่น

การอนมุตัแิบบแปลนสถานท่ีผลิตฯจากผู้อนญุาต(สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ) มีการจดัเตรียมสถานท่ี และ

ปฏิบตัใิห้สอดคล้องตามกฎกระทรวงฯ โดยแสดงหลกัฐานเป็นแบบแปลนฯท่ีได้รับอนมุตั ิผลการตรวจสถานท่ีฯ (วา่มีการ

สร้างตามแบบแปลน และเหมาะสมท่ีจะเป็นสถานท่ีผลิตฯหรือไม ่) 

 

สําหรับการขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการอ่ืนๆในใบอนญุาตให้แนบเอกสาร หลกัฐานตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการขอแก้ไขนัน้ 

หากมีข้อสงสยัสามารถตดิตอ่สอบถามได้ท่ี ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั
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สาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ ในวนัและเวลาราชการ 

 

ให้ตรวจสอบเอกสารสําหรับย่ืนคําขอฯตามแบบตรวจสอบคําขอฯ (Self Assessment Report) ให้ครบถ้วนถกูต้องในทกุ

รายการและลงนามรับรอง 

กรณีท่ีเอกสารไมถ่กูต้องครบถ้วนตามแบบตรวจสอบเอกสารคําขอฯ และผู้ประกอบการประสงค์จะย่ืนคําขอ ให้

ผู้ประกอบการดําเนินการแก้ไขหรือเพิ่มเตมิเอกสารให้ครบถ้วนถกูต้อง ตามเวลาท่ีผู้ ประกอบการกําหนดและแจ้งให้

เจ้าหน้าท่ีลงนดัไว้ หากเกินระยะเวลาดงักลา่วเจ้าหน้าท่ีจะคืนคําขอ 

ผู้ ดําเนินกิจการหรือผู้ รับมอบอํานาจท่ีมาย่ืนคําขอฯ ต้องสามารถให้ข้อมลูรายละเอียดท่ีย่ืนคําขอฯ ได้อยา่งถกูต้อง

ครบถ้วน และมีอํานาจตดัสินใจและลงนามรับทราบข้อบกพร่องได้ (กรณีไมใ่ชผู่้ ดําเนินกิจการหรือกรรมการผู้ มีอํานาจ

ของนิตบิคุคลให้มีหนงัสือมอบอํานาจให้มีอํานาจดําเนินการแทนแนบด้วย ) 

 

 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ รับอนญุาต/ผู้ รับมอบ

อํานาจ ย่ืนเอกสารท่ี

ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จและ

เจ้าหน้าท่ีตรวจเอกสารตาม 

Checklist และ Self 

Assessment Report 

 
 

30 นาที ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

ฯ สสจ.ชยัภมูิ 

 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อมลู 

ประวตั ิเง่ือนไข และ

คณุสมบตัท่ีิกฎหมาย

กําหนด ลงข้อมลูในระบบ

สารสนเทศ และจดัทํา ร่าง

ใบอนญุาต พร้อมเอกสารท่ี

เก่ียวข้อง เสนอ หวัหน้า

6 วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

ฯ  สสจ.ชยัภมูิ 

-ไมน่บัรวม

ระยะเวลาการ

แก้ไขเพิ่มเตมิ

เอกสารและ

จดัเตรียมและ

แก้ไขสถานท่ี, การ

ขออนมุตัแิบบ
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชัสาธารณสขุ 

พิจารณา 

แปลนฯ, ให้เป็นไป

ตามกฎกระทรวงท่ี

เก่ียวข้อง 

3) 

การพิจารณา 
 

จดัทําใบอนญุาต ฉบบัจริง / 

บนัทกึการแก้ไข

เปล่ียนแปลงรายการใน

ใบอนญุาต เพ่ือเสนอ ลง

นาม 
 

1 วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

ฯ สสจ.ชยัภมูิ 

- 

4) 

การลงนาม 
 

เสนอนายแพทย์สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิลงนาม 
 

1 วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

ฯ สสจ.ชยัภมูิ 

-กรณีผู้วา่ราชการ

จงัหวดัไมไ่ด้มอบ

อํานาจให้ นพ.

สสจ.ชยัภมูิ ใช้

เวลา 5 วนัทําการ 

- กรณีเลขาธิการ

คณะกรรมการ

อาหารและยา

มอบหมายให้

เภสชักรชํานาญ

การใน สสจ.

ชยัภมูิท่ี นพ.สสจ.

ชยัภมูิมอบหมาย

ให้ปฏิบตังิาน

คุ้มครองผู้บริโภค

ในเร่ืองการ

อนญุาตหรือไม่

อนญุาต ใช้เวลา 3 

ชัว่โมง 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

5) 

- 
 

ลงผลการพิจารณาในระบบ

คอมพิวเตอร์   แจ้งผลการ

พิจารณา  ออกใบสัง่ชําระ

คา่ธรรมเนียม  และสง่มอบ

ใบอนญุาต 
 

1 วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

ฯ สสจ.ชยัภมูิ 

- 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   10  วนัทําการ 

 

14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

       ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยนัตวัตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ  

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

ใบอนญุาตฉบบั

จริง ท่ีประสงค์จะ

ขอแก้ไข

เปล่ียนแปลง 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบแจ้งความ (กรณี

ใบอนญุาตฉบบั

จริงสญูหาย) 

- 1 0 ฉบบั - 

3) คําขอใบแทน สํานกังาน 1 0 ฉบบั - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ใบอนญุาต / ย้าย

สถานท่ี ขายยา

แผนปัจจบุนัทกุ

ประเภท (แบบ 

ข.ย.16) 

คณะกรรมการ

อาหารและยา 

4) 

คําขอใบแทน

ใบอนญุาต / ย้าย

สถานท่ี / ย้าย

สถานท่ีเก็บยา ของ

ใบอนญุาตนําหรือ

สัง่ยาแผนปัจจบุนั

เข้ามาใน

ราชอาณาจกัร 

(แบบ น.ย.10) 

สํานกังาน

คณะกรรมการ

อาหารและยา 

1 0 ฉบบั - 

5) 

คําขอใบแทน

ใบอนญุาต / ย้าย

สถานท่ี ของ

ใบอนญุาต ผลิต 

ขาย นําสัง่ฯ ยา

แผนโบราณ (แบบ 

ย.บ.14) 

สํานกังาน

คณะกรรมการ

อาหารและยา 

1 0 ฉบบั - 

6) 

คําขอใบแทน

ใบอนญุาต ของ

ใบอนญุาต ผลิต 

ขาย นําเข้า 

สง่ออก ยาเสพตดิ

ให้โทษในประเภท 

3 (แบบ ย.ส.3-3) 

สํานกังาน

คณะกรรมการ

อาหารและยา 

1 0 ฉบบั - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

7) 

คําขอใบแทน

ใบอนญุาต ของ

ใบอนญุาต ขาย

วตัถอุอกฤทธ์ิใน

ประเภท 3 หรือ

ประเภท 4 (แบบ 

ข.จ.4) 

- 1 0 ฉบบั - 

8) 

คําขอใบแทน

ใบอนญุาต ของ

ใบอนญุาต ขาย

วตัถอุอกฤทธ์ิใน

ประเภท 3 หรือ

ประเภท 4 นอก

สถานท่ีท่ีระบไุว้ใน

ใบอนญุาต (แบบ 

ขน.จ.3/ ขน.จ.6) 

- 1 0 ฉบบั - 

9) 

คําขอเปล่ียนแปลง

รายการใน

ใบอนญุาตขายยา

แผนปัจจบุนั(ทกุ

ประเภท

ใบอนญุาต) (แบบ 

ข.ย.17) 

- 1 0 ฉบบั - 

10) 

คําขอเปล่ียนแปลง

รายการใน

ใบอนญุาตนําหรือ

สัง่ยาแผนปัจจบุนั

เข้ามาใน

- 1 0 ฉบบั - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ราชอาณาจกัร  

(แบบ น.ย.11) 

11) 

คําขอเปล่ียนแปลง

สถานท่ีผลิตยา 

ขยายหรือลด

สถานท่ีผลิตยา

แผนโบราณ ย้าย

สถานท่ีเก็บยา 

เพิ่มหมวดยาท่ี

ผลิต (แบบ 

ย.บ.15) 

- 1 0 ฉบบั - 

12) 

คําขอแก้ไข

เปล่ียนแปลง

รายการใน

ใบอนญุาต ผลิต 

ขาย นําหรือสัง่ยา

แผนโบราณเข้ามา

ในราชอาณาจกัร 

(แบบ ย.บ.16) 

- 1 0 ฉบบั - 

13) 

คําขอย้าย 

เปล่ียนแปลง หรือ

เพิ่มสถานท่ีขาย

วตัถอุอกฤทธ์ิใน

ประเภท 3 หรือ

ประเภท 4 (แบบ 

ข.จ.5) 

- 1 0 ฉบบั - 

14) 
รูปถ่ายสี พืน้หลงั

เรียบ หน้าตรง 

- 3 0 ฉบบั (เฉพาะกรณีท่ีต้อง

มีการออก
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ใบหน้าชดัเจน ไม่

ยิม้ ไมส่วมหมวก

หรือแวน่ดํา ของผู้

ขออนญุาต ขนาด 

3x4 เซนตเิมตร 

ถ่ายไว้ไมเ่กิน 6 

เดือน (อดัด้วย

กระดาษโฟโต้

ไมใ่ชป่ริน้ท์สีจาก

เคร่ืองพิมพ์) 

ใบอนญุาตฯใบ

ใหม ่หรือใบแทนฯ 

หรือกรณีท่ีมีการ

ขอเปล่ียนแปลง

ผู้ รับอนญุาต/ผู้

ดําเนินกิจการ

(กรณีนิตบิคุคล)) 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

1) ใบแทนใบอนุญาตด้านยา (ผลิต ขาย นําส่ังฯ ยาแผนโบราณ และ ขาย นําส่ังฯ ยาแผนปัจจุบัน) 

ฉบับละ 100  บาท 

หมายเหตุ -   

2) ใบแทนใบอนุญาตจาํหน่ายหรือมีไว้ครอบครองเพ่ือจาํหน่ายซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท 3 

ฉบับละ 100 บาท 

หมายเหตุ -   

3) ใบแทนใบอนุญาต ขาย ขายนอกสถานท่ีท่ีระบุไว้ในใบอนุญาต ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือ

ประเภท 4 ฉบับละ 50  บาท 

หมายเหตุ -   

4) การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต 

หมายเหตุ (ไม่มีค่าธรรมเนียม)   

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ชั้น 3  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ   เลขท่ี 379/114 ก ถนนโนนมวง อําเภอเมือง  จังหวัดชัยภูมิ  36000 
โทร. 0 4483 6826 – 9 ตอ 301 , 302 
หมายเหตุ – 
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2) ช่องทางการร้องเรียน 6ศูนยดํารงธรรมจังหวัดชัยภูมิ6 ศาลากลางจังหวัดชัยภูมิ ชั้น 2 อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

36000  โทรศัพท 0 4481 1573  สายดวน 1567  
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑ

สุขภาพ (ศรป.) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (ช้ัน 1 อาคาร A  ถนนติวานนท  ตําบลตลาดขวัญ    
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000)  
หมายเหต ุ- 

4) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี  

หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

  

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

แบบตรวจสอบเอกสารคําขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนญุาต 

คําขอใบแทนใบอนญุาต / ยา้ยสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบนัทกุประเภท (แบบ ข.ย.16) 

คําขอใบแทนใบอนญุาต / ยา้ยสถานทีเ่ก็บยาของใบอนญุาตนําหรือสัง่ยาแผนปัจจุบนัเข้ามาในราชอาณาจกัร  

(แบบ น.ย.10) 

คําขอใบแทนใบอนญุาต / ยา้ยสถานทีข่องใบอนญุาตผลิต ขาย นําสัง่ ยาแผนโบราณ (แบบ ย.บ.14) 

คําขอใบแทนใบอนญุาตของใบอนญุาตขายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 3(แบบ ย.ส.3-3) 

คําขอใบแทนใบอนญุาตของใบอนญุาตขายวตัถอุอกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 3 หรือประเภท 4  

(แบบ ข.จ.4) 

คําขอใบแทนใบอนญุาตของใบอนญุาตขายวตัถอุอกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 3 หรือประเภท 4 นอก

สถานทีที่ร่ะบไุวใ้นใบอนญุาต (แบบ ขน.จ.3/ขนจ.6) 

คําขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนญุาตขายยาแผนปัจจุบนัทกุประเภท (แบบ ข.ย.17) 

คําขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนญุาตนําหรือสัง่ยาแผนปัจจุบนัเข้ามาในราชอาณาจกัร (แบบ น.ย.11) 

คําขอเปลีย่นแปลงสถานทีผ่ลิตยา ขยายหรือลดสถานทีผ่ลิตยาแผนโบราณ ยา้ยสถานทีเ่ก็บยา เพ่ิมหมวดยาทีผ่ลิต 

(แบบ ย.บ.15) 

คําขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนญุาตผลิต ขาย นําหรือสัง่ยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจกัร           

(แบบ ย.บ.16) 

คําขอยา้ยเปลีย่นแปลงหรือเพ่ิมสถานทีข่ายวตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 (แบบ ข.จ.5) 
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19. หมายเหตุ 

19.1 กรณีการขอแก้ไขเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสถานท่ี ได้แก่ การขยายหรือลดสถานท่ีท่ีได้รับอนญุาต การย้าย

สถานท่ีเก็บยา การย้ายสถานท่ีท่ีได้รับใบอนญุาต การเพิ่มหรือลดสถานท่ีเก็บยา จะต้องผา่นการตรวจ

สถานท่ีพร้อมแนบหลกัฐานการตรวจสถานท่ีมากบัคําขอแก้ไขเปล่ียนแปลง  

19.2 กรณีการขอเพิ่มหรือลดหมวดยาท่ีผลิตในใบอนญุาตผลิตยาแผนปัจจบุนั หรือใบอนญุาตผลิตยาแผน

โบราณ จะต้องผา่นการอนมุตัแิบบแปลนสถานท่ีผลิตฯจากผู้อนญุาต(สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ) 

มีการจดัเตรียมสถานท่ี และปฏิบตัใิห้สอดคล้องตามกฎกระทรวงฯ โดยแสดงหลกัฐานเป็นแบบแปลนฯท่ี

ได้รับอนมุตั ิผลการตรวจสถานท่ีฯ (วา่มีการสร้างตามแบบแปลน และเหมาะสมท่ีจะเป็นสถานท่ีผลิตฯ

หรือไม ่) 

19.3 ระยะเวลาในการแก้ไขเพิ่มเตมิเอกสาร จดัเตรียมและแก้ไขสถานท่ี ตามข้อ 19.1 และ 19.1 ไมน่บัรวมเป็น

ระยะเวลาบริการประชาชน 

 

 

 

คูมือนี้ผานกระบวนงานการลดระยะเวลาแลว 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขอใบแทน และการขอแกไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตดานยา  ยาเสพติดใหโทษประเภท 3   
และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  3  หรือประเภท   4 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Uหมายเหตุ U – 1.ระยะเวลาดังกลาว ไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไข หรือสงเอกสารเพ่ิมเติม  

               2.เม่ือครบกําหนดเวลาตามท่ีระบุไวในคูมือนี้แลว  หากผูอนุญาตยังพิจารณาไมแลวเสร็จ  จะแจงเปนหนังสือให

ผูยื่นคําขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุก 7 วัน จนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จ 

Uสรุป    5    ข้ันตอน  รวมระยะเวลาดําเนินการ  10   วันทําการ U   

ชวงย่ืนคําขอ   1  วันทําการ 6  วันทําการ 

 
 

ผูย่ืนคําขอ 

3. จัดทําใบอนุญาต ฉบับจริง/บันทึก

การแกไข เปลี่ยนแปลงรายการใน

ใบอนุญาต เพ่ือเสนอลงนาม 1  วันทําการ 

 

4. เสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ชัยภูมิ ลงนาม 

1  วันทําการ 

 

5. เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลและแจงผล

การพิจารณาใหผูรับอนุญาต/ผูรับมอบ

อํานาจ และออกใบสั่งชําระ

คาธรรมเนียม  

 

1 วันทําการ 

 

จายเรื่องคืน 

1. ผูรับอนุญาต /ผูรับมอบอํานาจ ยื่น

เอกสารท่ี OSSC และตรวจเอกสาร

ตาม Checklist และแบบตรวจสอบ

การยื่นเอกสารดวยตนเอง 

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบขอมูล ประวัติ 

คุณสมบัติท่ีกฎหมายกําหนด ลงขอมูล

และจัดทํารางใบอนุญาต พรอมเอกสาร

ท่ีเก่ียวของ เสนอหัวหนากลุมงาน

คุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

พิจารณา 

เจาหนาท่ีตรวจสอบคําขอ 

ขอมูลและเอกสารตางๆ 

ผูประกอบการประสงคจะ

รับคืนคําขอ 

ครบถวนถูกตอง 

ผูประกอบการประสงคจะยื่นคําขอ 

ใหผูประกอบการดําเนินการแกไขหรือ

เพ่ิมเติมเอกสารใหครบถวนถูกตอง 

ตามเวลาท่ีผูประกอบการกําหนดและ

แจงใหเจาหนาท่ีลงนัดไว 

ไมครบถวนถูกตอง 


