
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขออนุญำตขำย ขำยนอกสถำนท่ีท่ีระบุไว้ในใบอนุญำต  
        ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครสวรรค์ กระทรวงสำธำรณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
หลักเกณฑ ์
ผู้ประสงค์ยื่นค ำขอจะต้องได้รับใบอนุญำตผลิตหรอืขำยยำแผนปจัจบุัน หรอืใบอนุญำตน ำหรอืสัง่ยำแผนปจัจุบันเข้ำมำใน
รำชอำณำจักรตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ แล้วแต่กรณี เสียก่อน จึงจะสำมำรถยื่นขอใบอนุญำตผลิต น ำเข้ำ ส่งออก ขำย ขำย
นอกสถำนทีท่ี่ระบุไว้ในใบอนุญำต ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือประเภท 4 ได ้
ใบอนุญำตสิ้นอำยุ 31 ธันวำคม ของปีที่ออกใบอนญุำต 
 
หมำยเหตุ  
1) ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรอื มีควำมบกพรอ่งไมส่มบรูณ์เป็นเหตุให้ไมส่ำมำรถพิจำรณำได้
เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้รบับริกำรจะต้องด ำเนินกำร
แก้ไขหรือยื่นเอกสำรเพิ่มเตมิภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบนัทึก มิเช่นน้ันจะถือว่ำผู้รบับริกำรละทิ้งค ำขอ 
2) ข้ันตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลำต้ังแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมทีร่ะบุไว้ในคู่มือประชำชน
เรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 2 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 
3) ให้ตรวจสอบเอกสำรส ำหรับยื่นค ำขอฯตำมแบบตรวจสอบค ำขอฯ (Self Assessment Report) ให้ครบถ้วนถูกต้องใน
ทุกรำยกำรและลงนำมรบัรอง 
4) ผู้ด ำเนินกจิกำร หรือ ผู้รบัมอบอ ำนำจที่มำย่ืนค ำขอฯ ต้องสำมำรถให้ข้อมลูรำยละเอียดเกี่ยวกับค ำขอฯ ได้อย่ำงถูกต้อง
ครบถ้วน และมีอ ำนำจตัดสินใจและลงนำมรับทรำบข้อบกพร่องได้ (กรณีไม่ใช่ผู้ด ำเนินกจิกำรหรือกรรมกำรผู้มีอ ำนำจของ
นิติบุคคลให้มหีนังสือมอบอ ำนำจใหม้ีอ ำนำจด ำเนินกำรแทนแนบด้วย) 
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถานท่ีให้บริการ 
ศูนย์บริกำรสุขภำพเบ็ดเสรจ็ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
นครสวรรค์  
เลขที่ 782 ถ.พหลโยธิน ต.นครสวรรค์ตก อ.เมืองนครสวรรค์  
จ.นครสวรรค์    โทร 0 5623 2001 ต่อ 140, 141 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดใหบ้รกิารวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง) 

 สถานท่ีให้บริการ 
https://privus.fda.moph.go.th/เว็บไซต์และช่องทาง
ออนไลน ์ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ช่ัวโมง 

 



ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 15 วันท ำกำร 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนท่ีรับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ขออนุญำตยื่นแบบค ำขอรบัและเอกสำรประกอบค ำขอ 
เจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรตรวจสอบ หำกครบถ้วนถูกต้องให้
ด ำเนินกำรช ำระเงิน 
(หมายเหต:ุ -)  

2 วันท ำกำร ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครสวรรค์  

 

2) กำรพิจำรณำ 
เจ้ำหน้ำที่พจิำรณำควำมเหมำะสมและด ำเนินกำรออก
ใบอนุญำตฯ เสนอผู้อนญุำต 
(หมายเหต:ุ -)  

3 วันท ำกำร ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครสวรรค์  
 

3) กำรเสนอลงนำม 
จัดท ำบันทึกข้อควำมและเสนอนำยแพทยส์ำธำรณสุขจงัหวัด
นครสวรรค์ 

3 วันท ำกำร ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครสวรรค์  

4) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมต ิ
ผู้อนุญำตพจิำรณำอนุญำตหรือไม่อนญุำต และลงนำมใน
ใบอนุญำตฯ หรอืหนงัสือแจ้งไม่อนุญำต 
(หมายเหต:ุ -)  

5 วันท ำกำร ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครสวรรค์  

5) - 
เจ้ำหน้ำที่แจง้ผลกำรพิจำรณำใหผู้้ขออนุญำตฯ ทรำบ ออก
ใบสั่งช ำระค่ำธรรมเนียมใบอนุญำต และรับใบอนุญำต หรือ
หนังสือแจง้ไม่อนุญำต 
(หมายเหต:ุ -)  

2 วันท ำกำร ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครสวรรค์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(ของผู้ทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อประกอบกำรพิจำรณำในเอกสำร  ตำมแต่ละกรณี
ดังต่อไปนี ้
- ผู้ขอรบัอนุญำต (กรณีบุคคลธรรมดำ) 
- ผู้รบักำรแตง่ตั้งจำกนิติบุคคลให้เป็นผู้ด ำเนินกิจกำร (กรณีนติิบุคคล) 
- ผู้มีอ ำนำจลงนำมของนิติบุคคล ที่เป็นผูล้งนำมแต่งตั้งผู้ด ำเนนิกิจกำร 
(กรณีนิติบุคคล) 
- ผู้รบัมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน (กรณีที่ท ำหนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน) 
- ผู้มอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน (กรณีที่ท ำหนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน) 
- ผู้ยินยอมให้ใช้สถำนที่ฯ หรอื ผู้ใหเ้ช่ำสถำนที่ฯ (แล้วแต่กรณี) 
- ผู้มีหน้ำที่ปฏิบัตกิำร 
กรณีทีผู่้ด ำเนินกจิกำรเป็นบุคคลต่ำงด้ำว ให้ใช้หลักฐำน ดังนี้แทน 
๑ ส ำเนำหนงัสือเดินทำง(passport) พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
๒ ส ำเนำหนงัสือขออนุญำตท ำงำนที่ออกโดยกระทรวงแรงงำนฯพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(ของผู้ทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อประกอบกำรพิจำรณำในเอกสำร  ตำมแต่ละกรณี
ดังต่อไปนี ้
- ผู้ขอรบัอนุญำต (กรณีบุคคลธรรมดำ) 
- ผู้รบักำรแตง่ตั้งจำกนิติบุคคลให้เป็นผู้ด ำเนินกิจกำร (กรณีนติิบุคคล) 
- ผู้มีอ ำนำจลงนำมของนิติบุคคล ที่เป็นผูล้งนำมแต่งตั้งผู้ด ำเนนิกิจกำร 
(กรณีนิติบุคคล) 
- ผู้รบัมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน(กรณีทีท่ ำหนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน) 
- ผู้มอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน(กรณีทีท่ ำหนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน) 
- ผู้ยินยอมให้ใช้สถำนที่ฯ หรอื ผู้ใหเ้ช่ำสถำนที่ฯ (แล้วแต่กรณี) 
- ผู้มีหน้ำที่ปฏิบัตกิำร 

กรมกำรปกครอง 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
กรณีทีผู่้ด ำเนินกจิกำรเป็นบุคคลต่ำงด้ำว ให้ใช้หลักฐำน ดังนี้แทน 
๑ ส ำเนำหนงัสือเดินทำง(passport) พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
๒ ส ำเนำหนงัสือขออนุญำตท ำงำนที่ออกโดยกระทรวงแรงงำนฯพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
 

3) 
 

ส ำเนำใบอนุญำตผลิตหรือขำยยำแผนปัจจุบัน หรือใบอนุญำตน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบัน
เข้ำมำในรำชอำณำจักรตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ แล้วแต่กรณี 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ– 
 

ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำร

และยำ 

4) 
 

ค ำขอรับใบอนุญำตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 (แบบ ผ.จ.1 และ 
แบบแนบท้ำย ผ.จ.1) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ– 
 

- 

5) 
 

ค ำขอรับใบอนุญำตขำย วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ( แบบ ข.จ.1 ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ– 
 

- 

6) 
 

ค ำขอรับใบอนุญำตขำย วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 นอกสถำนท่ีท่ีระบุ
ไว้ในใบอนุญำต ( แบบ ขน.จ.1 ,ขน.จ.4) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ– 
 

- 

7) 
 

รูปถ่ำยสี พ้ืนหลังเรียบ หน้ำตรง ใบหน้ำชัดเจน ไม่ยิ้ม ไม่สวมหมวกหรือแว่นด ำ ของผู้
ขออนุญำต ขนำด 3x4 เซนติเมตร ถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน (อัดด้วยกระดำษโฟโต้ไม่ใช่ป
ริ้นท์สีจำกเครื่องพิมพ์) 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
9) 

 
ส ำเนำใบประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม พร้อมกำรรับรองส ำเนำถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(กรณีมีกำรเปลี่ยนช่ือ นำมสกลุ ค ำน ำหน้ำช่ือ จะต้องมีกำรแก้ไขในใบประกอบ
วิชำชีพฯ หรือ แนบหลักฐำนขอแก้ไขจำกสภำเภสัชกรรม (เช่น หลักฐำนกำรช ำระ
ค่ำธรรมเนียมเพือ่ขอแก้ไข) 

- 

10) 
 

ค ำรับรองของผู้รับอนุญำตขำยซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4  
และเภสัชกร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ- 

- 

11) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล (เฉพำะกรณีผู้ขออนุญำตฯเป็นนิติบุคคล) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(ต้องระบุเลขที่ตั้งของสถำนที่ที่จะขออนุญำตเป็นส ำนักงำนสำขำ หรือส ำนักงำน
ใหญ่ในหนงัสือรับรองนิติบุคคล / หนังสือรับรองนิติบุคคลทีอ่อกใหจ้ะต้องมีอำยุไม่เกิน 6 
เดือนนับถึงวันทีม่ำยื่นค ำขอฯ) 

กรมพฒันำธุรกจิ
กำรค้ำ 

12) 
 

หนังสือแต่งตั้งผู้ด ำเนินกิจกำร (ใช้เฉพำะกรณีนิติบุคคล)(ปิดอำกรแสตมป์ 30 บำท) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(กำรลงนำมต้องสอดคล้องตำมช่ือผู้มอี ำนำจทีจ่ะลงนำมตำมที่ปรำกฎในหนงัสือ
รับรองนิติบุคคล พร้อมแนบส ำเนำทะเบียนบ้ำน และส ำเนำบัตรประชำชนของผูม้อบ
อ ำนำจ และผู้รบัมอบอ ำนำจด้วย กรณีทีเ่ป็นบุคคลต่ำงด้ำวให้ใช้ส ำเนำหนังสือเดินทำง
(Passport) และหนงัสือกำรอนญุำตให้ท ำงำนที่ออกโดยกระทรวงแรงงำนฯ) 

- 

13) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน (ปิดอำกรแสตมป์ 10 บำท) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหต ุ(เฉพำะกรณีที่ผู้ขออนุญำต/ผู้ด ำเนินกำร ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขออนุญำต
ด้วยตนเอง และมอบใหผู้้อื่นท ำกำรแทน) 

- 

 
 
 
 



ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตขำยซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 
(หมายเหต:ุ -)  

 ค่ำธรรมเนียม 1,000 บำท 

2) ค่ำใช้จ่ำยตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเรื่องค่ำใช้จำ่ยท่ีจะ
จัดเก็บจำกผู้ยื่นค ำขอในกระบวนกำรพิจำรณำอนุญำตผลิตภัณฑ์
วัตถุออกฤทธิ์ พ.ศ.2560 
(หมายเหต:ุ (ช าระในวันที่ยื่นค าขอ))  

 ค่ำค ำขอ 500 บำท 
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ศูนย์บริกำรสุขภำพเบ็ดเสรจ็ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ 782 ถ.พหลโยธิน  

ต.นครสวรรค์ตก อ.เมืองนครสวรรค์ จ.นครสวรรค์  โทรศัพท์ 0 5623 2001 ต่อ 140,141 
2) ศูนย์ด ำรงธรรมจงัหวัดนครสวรรค์ ช้ัน 1 ศำลำกลำงนครสวรรค์ อ.เมืองนครสวรรค์ จ.นครสวรรค์  60000 

โทรศัพท์ 0 5680 3604 
3) ศูนย์จัดกำรเรื่องร้องเรียนและปรำบปรำบกำรกระท ำผิดกฎหมำยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ศรป.)  

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ช้ัน 1 อำคำร 1 ถนนติวำนนท์ ต.ตลำดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
11000 

4) สำยด่วน 1556 
5) โทรศัพทห์มำยเลข 0 2590 7354-55 
6) โทรสำร 0 2590 1556  
7) E-mail: 1556@fda.moph.go.th  
8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

(หมายเหต:ุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจริตในภำครัฐ 
(หมายเหต:ุ (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวรป์าร์ค ช้ัน 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต.คลองเกลือ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรบันักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation 
Center / Email : Fad.pacc@gmail.com))  



 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
หมำยเหต ุ
- 
 


