
 

 

 

 
 
 

ค ำแนะน ำ 
กำรขออนุญำตสถำนที่ประกอบธุรกจิเก่ียวกับยำส ำหรับ 

 
 
 
 

  ใบอนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน 
 
 
 
 

ตำมกฎกระทรวงกำรขออนุญำต  
และกำรออกใบอนุญำตขำยยำแผนปัจจุบนั 

พ.ศ.2556 
 
 
 
 

งำนใบอนุญำต 
กลุ่มก ำกับดูแลหลังออกสู่ตลำด ส ำนักยำ 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

โทร. 0 2590 7200 

                                                     http://www.fda.moph.go.th 
 

http://ww.fda.moph.go.th/


 

 

กำรขออนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน 
1. เอกสำรท่ีผู้ขออนุญำตหรือผู้ด ำเนินกิจกำรต้องเตรียม 

                [  ]   บุคคลธรรมดำ 
[  ]   ค ำขออนญุำต ( ข.ย.1) 
[  ]   รูปถ่ำยของผู้ขออนญุำต ขนำด 3 x 4 ซม. 3 รูป   
      (รูปถ่ำยไมเ่กิน 6 เดือน) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ขออนญุำตพร้อมตวัจริง 

-  หนงัสอืขออนญุำตท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวง                    
    แรงงำนฯและหนงัสอืเดินทำง (บคุคลตำ่งด้ำว) 

[  ]   ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้ขออนญุำตพร้อมตวัจริง 
[  ]   ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนญุำต 

(ต้องระบโุรคต้องห้ำมตำมกฎกระทรวง ได้แก่ โรคเรือ้น,  
วณัโรคในระยะอนัตรำย, โรคเท้ำช้ำงในระยะปรำกฏ 
อำกำรเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม, โรคติดยำเสพตดิให้โทษ 
อยำ่งร้ำยแรง, โรคพิษสรุำเรือ้รัง) 

[  ]   สญัญำระหวำ่งผู้ขออนญุำตและผู้มีหน้ำที่ปฏิบตัิกำร  
        จ ำนวน 3  ชดุ 
[  ]   หลกัทรัพย์ (สมดุเงินฝำก / โฉนดที่ดิน)  จ ำนวนเงินตัง้แต ่
 10,000 บำทขึน้ไป 

- หนงัสอืรับรองเงินฝำกจำกสถำบนักำรเงิน ไมน่ำน 
เกิน 3 เดือน หรือ 

- ส ำเนำโฉนดที่ดินที่ไมต่ดิภำระผกูพนัพร้อมตวัจริง 
[  ]   สญัญำเชำ่ (กรณีที่เชำ่สถำนท่ี) หรือหนงัสอืยินยอม 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนท่ีที่ขออนญุำต 

       [  ]  บริษัท / ห้ำงหุ้นส่วนจ ำกัด 

[  ]   ค ำขออนญุำต (ข.ย.1) 
[  ]   รูปถ่ำยของผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 3 x 4 ซม. 3 รูป 
       (รูปถ่ำยไมเ่กิน 6 เดือน) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ด ำเนินกิจกำรพร้อมตวัจริง 

-   หนงัสอืขออนญุำตท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวง 
   แรงงำนฯและหนงัสอืเดินทำง (บคุคลตำ่งด้ำว) 

[  ]   ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผู้ด ำเนินกิจกำรพร้อมตวัจริง 
[  ]   ใบรับรองแพทย์ของผู้ด ำเนนิกิจกำร 

         (ต้องระบโุรคต้องห้ำมตำมกฎกระทรวง ได้แก่ โรคเรือ้น, 
         วณัโรคในระยะอนัตรำย, โรคเท้ำช้ำงในระยะปรำกฏ 
         อำกำรเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม, โรคติดยำเสพตดิให้โทษ 

อยำ่งร้ำยแรง, โรคพิษสรุำเรือ้รัง) 
[  ]   สญัญำระหวำ่งผู้ขออนญุำตและผู้มีหน้ำที่ปฏิบตัิกำร 

 จ ำนวน  3  ชดุ 
[  ]   หนงัสอืรับรองจดทะเบียนพร้อมวตัถปุระสงค์ 
[  ]   หนงัสอืมอบอ ำนำจและแตง่ตัง้ผู้ด ำเนินกิจกำร 
  (ตำมแบบ) ติดอำกรแสตมป์ 30 บำท 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำน/ส ำเนำบตัรประชำชนของ 

กรรมกำรผู้ลงนำมแตง่ตัง้ฯ 
 

[  ]   ส ำเนำบตัรประชำชนของเจ้ำของสถำนท่ีที่ให้เช่ำ /  
ยินยอม ฯ 

[  ]  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนท่ีที่ขออนญุำต 
    -   กรณีทะเบียนบ้ำนไมม่ีผู้อำศยั (ทะเบียนบ้ำนลอย) 
   [  ]   ส ำเนำสญัญำซือ้-ขำยสิง่ปลกูสร้ำงฯ 
หรือ  [  ]   ส ำเนำใบอนญุำตก่อสร้ำงฯ 
หรือ   [  ]  ส ำเนำเอกสำรอ้ำงกรรมสทิธ์ิ 

[  ]  หนงัสอืมอบอ ำนำจ ถ้ำผู้ขออนญุำตหรือผู้ด ำเนินกิจกำร 
      ไมส่ำมำรถมำตดิตอ่ด้วยตนเอง พร้อมอำกรแสตมป์ 10 บำท 

 
 
 
 



 

 

 
2.   เอกสำรที่ ผู้มีหน้ำที่ปฏิบตักิำรต้องเตรียม 

[  ]   ค ำรับรอง (แบบ ข.ย. 11) ต้องมำเซ็นช่ือตอ่หน้ำเจ้ำหน้ำที่ 
[  ]   ใบประกอบโรคศิลปะพร้อมส ำเนำ  และต้องผำ่นกำรรับรองจำกสภำเภสชักรรม 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  และส ำเนำบตัรประชำชน 

3.   อื่น ๆ  
[  ]   รูปถ่ำย  แผนท่ี  แผนผงั ของสถำนท่ีที่ขออนญุำต จ ำนวน 1  ชดุ (ตำมแบบ) 
[  ]   คำ่ธรรมเนยีมใบอนญุำต จ ำนวน 2,000  บำท ช ำระเงินในวนัท่ีรับใบอนญุำต 

 
  กรณีเช่ำสถำนที่ของหน่วยงำนของทำงรำชกำรหรือเอกชน เช่น 

- กำรเคหะแหง่ชำต ิ
- ที่ทรัพย์สนิสว่นพระมหำกษัตริย์                                 หนว่ยงำนของรำชกำร 
- สถำนท่ีของวดั 
- ฯลฯ 

 
- ห้ำงสรรพสนิค้ำ 
- คอนโดมิเนียม           เอกชน 
- อำคำรชดุ 
- ฯลฯ 

 

ให้ใช้หลักฐำนของผู้มีอ ำนำจหรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยกระท ำกำรแทน 
และประทบัตรำรับรองของหน่วยงำนนัน้ๆ  กรณีที่มีใบเสร็จช ำระเงนิค่ำเช่ำ 
ให้แนบหลักฐำนมำด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ  1.     กรณีที่ผู้ขออนญุำต   หรือ  ผู้ด ำเนินกิจกำรเป็นคนตำ่งชำติ  เอกสำรท่ีใช้ประกอบในกำรยื่นค ำขอ 
            จะต้องมีหนงัสอืขออนญุำตท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวงแรงงำนฯ  และหนงัสอืเดินทำง 

2. เพื่อสะดวกในกำรตรวจสอบเอกสำรและน ำเสนอขออนมุตัิ โปรดจดัเรียงเอกสำรให้เรียบร้อย 
        และกรอกรำยละเอียดทีต่ัง้ หมำยเลขโทรศพัท์ รหสัไปรษณีย์ ให้ชดัเจน อำ่นง่ำยเพื่อตดิตอ่กลบั 



 

 

ข้อควำมที่แสดงในป้ำย     สีพืน้  สีตัวอักษร   ขนำดป้ำย  ควำมสูงของตัวอักษร 

1.   สถำนท่ีขำยยำแผนปัจจบุนั น ำ้เงิน ขำว 
ไมต่ ่ำกวำ่   

20x70 ซม. 
ไมต่ ่ำกวำ่ 3 ซม. 

2.   สถำนท่ีขำยยำแผนปัจจบุนั
เฉพำะยำบรรจเุสร็จที่ไมใ่ชย่ำ
อนัตรำยหรือยำควบคมุพเิศษ 

เขียว ขำว “ “ 

3.   สถำนท่ีขำยยำแผนปัจจบุนั
เฉพำะยำบรรจเุสร็จส ำหรับสตัว์ 

แดง ขำว “ “ 

4.   สถำนท่ีขำยยำแผนโบรำณ เขียว ขำว “ “ 
5.   สถำนท่ีผลติยำแผนปัจจบุนั เขียว ขำว “ “ 
6.   สถำนท่ีผลติยำแผนโบรำณ เขียว ขำว “ “ 
7.   สถำนท่ีน ำหรือสัง่ยำแผน
โบรำณเข้ำมำในรำชอำณำจกัร 

เขียว ขำว “ “ 

8.   สถำนท่ีน ำหรือสัง่ยำแผน
ปัจจบุนัเข้ำมำในรำชอำณำจกัร 

เขียว ขำว “ “ 

9.   ช่ือตวั ช่ือสกลุ วิทยฐำนะ 
และเวลำปฏิบตัิกำรของผู้มี
หน้ำที่ปฏิบตัิกำร 

ตำมประเภท
ใบอนญุำตนัน้ๆ  

ตำมประเภท
ใบอนญุำตนัน้ๆ  

ไมต่ ่ำกวำ่   
20x70  ซม. 

“ 

 
 
ตัวอย่ำง  แบบป้ำยแสดงสถำนที่ขำยยำแผนปัจจุบัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

สถำนที่ขำยยำแผนปัจจุบัน 

นางสาวเภสชั   เขียวมะกอก ภ.บ. 
เวลาปฏิบตัิการ 09.00-20.00 น. 

 
 

ภ.99999 

 

 



 

 
 

ตัวอย่าง 
ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานใบอนุญาต 
กลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู้ตลาด 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทร. 02-5907200 

 
 
 
 
 
 

                                                   
          http://drug.fda.moph.go.th 
 
 
 

http://drug.fda.moph.go.th/


เอกสารที่ ผู้ขออนุญาตหรือผู้ด าเนินกิจการต้องเตรียม 
                [  ]   บุคคลธรรมดา 
[  ]   ค ำขออนญุำต ( ข.ย.3) 
[  ]   รูปถ่ำยของผู้ขออนญุำต ขนำด 3 x 4 ซม. 3 รูป   
      (รูปถ่ำยไมเ่กิน 6 เดือน) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ขออนญุำตพร้อมตวัจริง 

-  หนงัสอืขออนญุำตท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวง                    
    แรงงำนฯและหนงัสอืเดินทำง (บคุคลตำ่งด้ำว) 

[  ]   ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้ขออนญุำตพร้อมตวัจริง 
[  ]   ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนญุำต 

(ระบโุรคต้องห้ำมตำมกฎกระทรวง ได้แก่ โรคเรือ้น,  
วณัโรคในระยะอนัตรำย, โรคเท้ำช้ำงในระยะปรำกฏ 
อำกำรเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม, โรคติดยำเสพตดิให้โทษ 
อยำ่งร้ำยแรง, โรคพิษสรุำเรือ้รัง) 

[  ]   สญัญำระหวำ่งผู้ขออนญุำตและผู้มีหน้ำที่ปฏิบตัิกำร  
        จ ำนวน 3  ชดุ 
[  ]   หลกัทรัพย์ (สมดุเงินฝำกหรือโฉนดที่ดิน)  สมดุเงินฝำก 
จ ำนวนเงินตัง้แต1่0,000 บำทขึน้ไป หรือ 

- หนงัสอืรับรองเงินฝำกจำกสถำบนักำรเงิน ไมน่ำน 
เกิน 3 เดือน หรือ 

- ส ำเนำโฉนดที่ดินที่ไมต่ดิภำระผกูพนัพร้อมตวัจริง 
[  ]   สญัญำเชำ่ (กรณีที่เชำ่สถำนท่ี) หรือหนงัสอืยินยอมให้ใช้  

สถำนท่ี 

       [  ]  บริษัทหรือห้างหุ้นส่วนจ ากดั 

[  ]   ค ำขออนญุำต (ข.ย.3) 
[  ]   รูปถ่ำยของผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 3 x 4 ซม. 3 รูป 
       (รูปถ่ำยไมเ่กิน 6 เดือน) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ด ำเนินกิจกำรพร้อมตวัจริง 

-   หนงัสอืขออนญุำตท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวง 
   แรงงำนฯและหนงัสอืเดินทำง (บคุคลตำ่งด้ำว) 

[  ]   ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผู้ด ำเนินกิจกำรพร้อมตวัจริง 
[  ]   ใบรับรองแพทย์ของผู้ด ำเนนิกิจกำร 

         (ระบโุรคต้องห้ำมตำมกฎกระทรวง ได้แก่ โรคเรือ้น, 
         วณัโรคในระยะอนัตรำย, โรคเท้ำช้ำงในระยะปรำกฏ 
         อำกำรเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม, โรคติดยำเสพตดิให้โทษ 

อยำ่งร้ำยแรง, โรคพิษสรุำเรือ้รัง) 
[  ]   สญัญำระหวำ่งผู้ขออนญุำตและผู้มีหน้ำที่ปฏิบตัิกำร 

 จ ำนวน  3  ชดุ 
[  ]   หนงัสอืรับรองจดทะเบียนพร้อมวตัถปุระสงค์ 
[  ]   หนงัสอืมอบอ ำนำจและแตง่ตัง้ผู้ด ำเนินกิจกำร 
  (ตำมแบบ) ติดอำกรแสตมป์ 30 บำท 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนและส ำเนำบตัรประชำชนของ 

กรรมกำรผู้ลงนำมแตง่ตัง้ฯ 
[  ]  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนท่ีที่ขออนญุำต 
 

[  ]   ส ำเนำบตัรประชำชนของเจ้ำของสถำนท่ีที่ให้เช่ำหรือ 
 ยินยอม ฯ 

[  ]  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนท่ีที่ขออนญุำต 
    -   กรณีทะเบียนบ้ำนไมม่ีผู้อำศยั (ทะเบียนบ้ำนลอย) 
   [  ]   ส ำเนำสญัญำซือ้-ขำยสิง่ปลกูสร้ำงฯ 
หรือ  [  ]   ส ำเนำใบอนญุำตก่อสร้ำงฯ 
หรือ   [  ]  ส ำเนำเอกสำรอ้ำงกรรมสทิธ์ิ 

[  ]  หนงัสอืมอบอ ำนำจ ถ้ำผู้ขออนญุำตหรือผู้ด ำเนินกิจกำร 
      ไมส่ำมำรถมำตดิตอ่ด้วยตนเอง พร้อมอำกรแสตมป์ 10 บำท 
2.   เอกสารที่ ผู้มีหน้าที่ปฏิบตักิารต้องเตรียม 

[  ]   ค ำรับรอง (แบบ ข.ย. 14) ต้องมำเซ็นช่ือตอ่หน้ำเจ้ำหน้ำที่ 
[  ]   ใบประกอบโรคศิลปะพร้อมส ำเนำ  และต้องผำ่นกำรรับรองจำกสภำเภสชักรรม 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  และส ำเนำบตัรประชำชน 

3.   อื่น ๆ  
[  ]   รูปถ่ำย  แผนท่ี  แผนผงั ของสถำนท่ีที่ขออนญุำต จ ำนวน 2  ชดุ (ตำมแบบ) 
[  ]   คำ่ธรรมเนยีมใบอนญุำต จ ำนวน 1,000  บำท ช ำระเงินในวนัท่ีรับใบอนญุำต 

 



  กรณีเช่าสถานที่ของหน่วยงานของทางราชการหรือเอกชน เช่น 
- กำรเคหะแหง่ชำต ิ
- ทีท่รัพย์สนิสว่นพระมหำกษัตริย์                                 หนว่ยงำนของรำชกำร 
- สถำนท่ีของวดั 
- ฯลฯ 

 
- ห้ำงสรรพสนิค้ำ 
- คอนโดมิเนียม           เอกชน 
- อำคำรชดุ 
- ฯลฯ 

 

ให้ใช้หลักฐานของผู้มีอ านาจหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายกระท าการแทน 
และประทบัตรารับรองของหน่วยงานนัน้ๆ  กรณีที่มีใบเสร็จช าระเงนิค่าเช่า 
ให้แนบหลักฐานมาด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  1.     กรณีที่ผู้ขออนญุำต   หรือ  ผู้ด ำเนินกิจกำรเป็นคนตำ่งชำติ  เอกสำรท่ีใช้ประกอบในกำรยื่นค ำขอ 
            จะต้องมีหนงัสอืขออนญุำตท ำงำนท่ีออกโดยกระทรวงแรงงำนฯ  และหนงัสอืเดินทำง 

2. เพื่อสะดวกในกำรตรวจสอบเอกสำรและน ำเสนอขออนมุตัิ โปรดจดัเรียงเอกสำรให้เรียบร้อย 
        และกรอกรำยละเอียดทีต่ัง้ หมำยเลขโทรศพัท์ รหสัไปรษณีย์ ให้ชดัเจน อำ่นง่ำยเพื่อตดิตอ่กลบั 
3. ห้ามใช้ตู้คอนเทนเนอร์ในการขออนุญาตเพื่อประกอบธุรกจิเกี่ยวกับยา 
4. รูปถ่ายสถานที่ให้ใช้เป็นกระดาษโฟโต้เท่านัน้ 
5.  



ข้อความที่แสดงในป้าย     สีพืน้  สีตัวอักษร   ขนาดป้าย  ความสูงของตัวอักษร 

1.   สถำนท่ีขำยยำแผนปัจจบุนั น ำ้เงิน ขำว 
ไมต่ ่ำกวำ่   

20x70 ซม. 
ไมต่ ่ำกวำ่ 3 ซม. 

2. สถำนท่ีขำยสง่ยำแผนปัจจบุนั น ำ้เงิน ขำว “ “ 
3.   สถำนท่ีขำยยำแผนปัจจบุนั
เฉพำะยำบรรจเุสร็จที่ไมใ่ชย่ำ
อนัตรำยหรือยำควบคมุพเิศษ 

เขียว ขำว “ “ 

4.   สถำนท่ีขำยยำแผนปัจจบุนั
เฉพำะยำบรรจเุสร็จส ำหรับสตัว์ 

แดง ขำว “ “ 

5.   สถำนท่ีขำยยำแผนโบรำณ เขียว ขำว “ “ 
6.   สถำนท่ีผลติยำแผนปัจจบุนั เขียว ขำว “ “ 
7.   สถำนท่ีผลติยำแผนโบรำณ เขียว ขำว “ “ 
8.   สถำนท่ีน ำหรือสัง่ยำแผน
โบรำณเข้ำมำในรำชอำณำจกัร 

เขียว ขำว “ “ 

9.   สถำนท่ีน ำหรือสัง่ยำแผน
ปัจจบุนัเข้ำมำในรำชอำณำจกัร 

เขียว ขำว “ “ 

10.   ช่ือตวั ช่ือสกลุ วิทยฐำนะ 
และเวลำปฏิบตัิกำรของผู้มีหน้ำที่
ปฏิบตัิกำร 

ตำมประเภท
ใบอนญุำต
นัน้ๆ  

ตำมประเภท
ใบอนญุำตนัน้ๆ  

ไมต่ ่ำกวำ่   
20x70  ซม. 

“ 

 
ตัวอย่าง  แบบป้ายแสดงสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
หรือ 

 
 

สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 

นางสาวเภสชั   เขียวมะกอก สพ.บ. 
เวลาปฏิบตัิการ 09.00-20.00 น. 

 
 

01-1234/2555 
 

นางสาวเภสชั   เขียวมะกอก ภ.บ. 
เวลาปฏิบตักิาร 09.00-20.00 น. 

 
 

ภ.99999 
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แบบตรวจสอบเอกสารคําขอใบอนุญาต : บุคคลธรรมดา

แบบตรวจสอบเอกสารคําขออนุญาต (ขอใหม) (แนบเอกสารตั้งแตขอ1.5 เปนตนไป)

แบบตรวจสอบเอกสารคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต (แนบเอกสารตั้งแตขอ1.1 เปนตนไป)

แบบฟอรมท่ีตองใชตามกําหนดของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ แบบคําขอทุกประเภท/ คําขอฯ /คํารับรองฯ /หนังสือมอบอํานาจกระทํา
การแทน / หนังสือมอบอํานาจแตงตั้งผูดําเนินกิจการ

ขอใหผูย่ืนคําขอ จัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารขางลาง และ ตรวจสอบดวยตนเอง พรอมท้ังทําเคร่ืองหมาย

กรณีถูกตองครบถวนตามขอกําหนด หรือทําเครื่องหมาย กรณไีมถูกตองหรือไมครบถวนตามขอกําหนด หรือเครื่องหมาย—กรณไีมจําเปนตองมี

ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

1.เอกสารท่ี ผูขออนุญาตตองเตรียม
1.1 แบบคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต
1.2 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (เจาของเดิม)
1.3 สําเนาทะเบียนบานรับรองจริง (เจาของเดิม)
1.4 ใบอนุญาต (ฉบับจริง)
1.5 แบบคําขออนุญาต (ตามประเภท) เจาของใหมกรอก* ( สิ่งท่ีตองการ

เปลี่ยนแปลงใหแจงในแบบคําขอน้ี )
1.6 รูปถายของผูรับอนุญาต (เจาของใหม/ผูขออนุญาต)ขนาด 3*4 ซม. ( 3รูป )

ถายไมเกิน 6 เดือน
1.7 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (เจาของใหม /ผูขออนุญาต)
1.8 สําเนาทะเบียนบานรับรองจริง (เจาของใหม /ผูขออนุญาต)
1.9 สําเนาหนังสือขออนุญาตทํางานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงานฯและหนังสือ

เดินทาง(กรณีบุคคลตางดาว)
1.10 ใบรับรองแพทยตัวจริงของผูขออนุญาต(ตองไมเกิน 3 เดือน)

พรอมระบุ5โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี
(1) โรคเรื้อน
(2) วัณโรคในระยะอันตราย
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง

1.11 หลักทรัพย(สาํเนาสมุดบญัชีอัพเดตลาสุด) หรือหนังสือรับรองจากธนาคาร
จํานวนเงินตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป / สําเนาโฉนดท่ีดินไมตดิภาระผูกพัน

1.12 กรณีท่ีเชาสถานท่ีใหแนบ สําเนาสัญญาเชาท่ีผูรบัอนุญาตลงช่ือรับรองจริง
หรือหนังสือยินยอมใหใชสถานท่ี (กรณีนามสกุลเดยีวกัน)

ชื่อ-สกุล ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ............................................................................................................................

โทรศัพท............................................. E-mail………………………………………………………………………………………………….

ชื่อสถานที่ขาย/ผลิต/นําส่ัง……………………………………………………………………………......................................................

เลขที่ใบอนุญาตขาย/ผลิต/นําส่ัง …………………………………………………………………………………………………………………..

*โปรดนําเอกสารนี้ และใบรับคําขอ

แนบมาพรอมการแกไขขอบกพรอง

(ถามี) ในครั้งตอไป*

admin
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ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

1.13 สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีท่ีขออนุญาต
- กรณีสําเนาทะเบียนบานไมมีผูอยูอาศัย(ทะเบียนบานลอย)

ใชเอกสารอ่ืนประกอบ อยางใดอยางหน่ึง** ดังตอไปน้ี
[ ] สําเนาสัญญาซื้อ-ขาย สิ่งปลูกสรางฯ
[ ] สําเนาใบอนุญาตกอสราง
[ ] สําเนาเอกสารอางกรรมสิทธ์ิ

- กรณีสําเนาทะเบียนบาน มีผูอยูอาศัย
คนท่ีทําสัญญาเชา ตองมีสภาพเปนเจาบานเทาน้ัน

1.14 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง ของเจาของสถานท่ีท่ีใหเชา/ยินยอม
1.15 หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทนผูขออนุญาต

(กรณีไมสามารถติดตอดวยตนเอง) ติดอากรแสตมป 10 บาท
1.16 สําเนาบตัรประชาชนของ ผูมอบอํานาจ และ ผูรับมอบอํานาจ (รับรองจริง)

ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

2.เอกสาร ท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองเตรียม
2.1 คํารับรองผูมีหนาท่ีปฏิบตัิการ(ตามประเภท)ตองมารับรองตอหนาเจาหนาท่ี

2.2 คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน***(กรณีใบอนุญาตขายยา)***
ตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด ( แบบ ข..ย. 14หนา3 )

2.3 สัญญาระหวางเจาของคนใหม/ผูขออนุญาตและผูมหีนาท่ีปฏิบัติการ
จํานวน 3 ชุด

2.4 ใบรับรองแพทยตัวจริง (ตองไมเกิน3 เดือน)
พรอมระบุ5โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี

(1) โรคเรื้อน
(2) วัณโรคในระยะอันตราย
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง

2.5 สําเนาใบประกอบโรคศิลปะ หรือสําเนาใบประกอบวิชาชีพ
2.6 สําเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือสําเนา

ใบเสร็จรับเงินเขารวมการอบรม
2.7 สําเนาผลการคนหา รายช่ือผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากเว็บไซตสภา

เภสัชกรรม( http://www.pharmacycouncil.org/index.php )
2.8 สําเนาบตัรประชาชน

2.9 สําเนาทะเบียนบาน
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ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

3. เอกสารอื่นๆ
รูปถาย, แผนท่ี, แผนผัง ของสถานท่ีท่ีขออนุญาตจํานวน 1 ชุด
(ตามแบบฟอรมประเภทคําขอ)
กรณี ขอใบอนุญาตผลิตฯ
ตองแนบสําเนาแบบแปลนท่ีไดรับการอนุมัติแลว
และ บันทึกผลการตรวจสถานท่ี

***** เอกสารในลําดับท่ี 2.5 – 2.9 ใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการลงนามรับรองสําเนาถูกตองทุกแผน*****

สําหรับผูย่ืนคําขอฯ สําหรับ
เจาหนาท่ี

ออกใบรับคําขอเลขท่ี………………………………………………………………………….......

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก)

ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)
(..............................................................)

วันท่ี........................................................

รับทราบขอบกพรอง และจะแกไขใหแลวเสร็จภายใน...........วันทําการ
นับแตวันถัดจากวันท่ีรับคําขอ (ถาม)ี
ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)
(..............................................................)

วันท่ี........................................................

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก)
 รับคําขอเพราะเอกสารครบถวนถูกตอง
 รับคําขอแตมีเง่ือนไข เพราะเอกสารไมครบถวนถูกตองพบขอบกพรอง
ตามท่ีระบุไวขางตน ตองแกไขใหแลวเสร็จภายใน.........วันทําการ นับแตวัน
ถัดจากวันท่ีรับคําขอ หากพนกําหนดจะยกเลกิและสงคืนคําขอตอไป
(ใหผูยื่นคําขอลงนามรับทราบและรับสําเนาบันทึกขอบกพรอง)

ลงช่ือเจาหนาท่ีตรวจสอบเบื้องตน.........................................................................

วันท่ี..............................................................................
ลงช่ือพนักงานเจาหนาท่ีผูพิจารณา.......................................................................

วันท่ี..............................................................................

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง)

ขาพเจาไดยื่นเอกสารการแกไขขอบกพรอง ไวจํานวน............
รายการตามท่ีระบุในบันทึกขอบกพรอง
ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นเอกสารแกไขขอบกพรอง
/ผูรบัมอบอํานาจ)

(..............................................................)

วันท่ี........................................................

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง)

 แกไขขอบกพรองครบถวน

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง...................................................................................

วันท่ี.......................................................................
 ขอสงคืนคําขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก
 ไมมาแกไขขอบกพรองภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
 การแกไขขอบกพรองไมครบถวน/ไมถูกตอง

ทานมีสิทธ์ิยื่นคําขอใหม โดยจัดเตรียมเอกสารใหถูกตองครบถวนและสอดคลอง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณการคืนคําขอครั้งน้ีก็ไดขอใหยื่นคาํอุทธรณเปน
หนังสือตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาไดภายใน 15 วันทําการ นับ
แตวันท่ีไดรบัแจง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง................................................................................
วันท่ี.........................................................................

รับคืนคําขอ

ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)

(..............................................................)

วันท่ี........................................................
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แบบตรวจสอบเอกสารคําขอใบอนุญาต : นิติบุคคล :แบบตรวจสอบเอกสารคําขออนุญาตขอใหมตั้งแตขอ1.5 เปนตนไป
และแบบตรวจสอบเอกสารคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต ตั้งแตขอ1.1 เปนตนไป

แบบฟอรมท่ีตองใชตามกําหนดของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ แบบคําขอทุกประเภท / คําขอฯ / คํารับรองฯ /หนังสือมอบอํานาจกระทํา
การแทน / หนังสือมอบอํานาจแตงตั้งผูดําเนินกิจการ

ขอใหผูย่ืนคําขอจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารขางลาง และตรวจสอบดวยตนเองพรอมท้ังทําเคร่ืองหมาย

กรณีถูกตองครบถวนตามขอกําหนด หรือทําเครื่องหมาย กรณไีมถูกตองหรือไมครบถวนตามขอกําหนด หรือเครื่องหมาย—กรณไีมจาํเปนตองมี

ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารนิติบุคคล ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

1.เอกสารท่ีผูขออนุญาตตองเตรียม (นิติบุคคล)
1.1 แบบคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต

1.2 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (ผูดําเนินกิจการคนเดิม )
1.3 สําเนาทะเบียนบานรับรองจริง (ผูดําเนินกิจการคนเดมิ )
1.4 ใบอนุญาต (ฉบับจริง)
1.5 แบบคําขออนุญาต(ตามประเภท) ผูดําเนินกิจการคนใหมกรอก*

( สิ่งท่ีตองการเปลี่ยนแปลงใหแจงในแบบคําขอน้ี )

1.6 รูปถายของผูรับอนุญาต (ผูดําเนินกิจการคนใหม)
ขนาด 3*4 ซม.(3รูป) ถายไมเกิน 6 เดือน

1.7 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง ( ผูดําเนินกิจการคนใหม )

1.8 สําเนาทะเบียนบานรับรองจริง ( ผูดําเนินกิจการคนใหม )

1.9 สําเนาหนังสือขออนุญาตทํางานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงานฯและหนังสือ
เดินทาง(กรณีบุคคลตางดาว)

1.10 ใบรับรองแพทยตัวจริง ของผูดําเนินกิจการคนใหม
(ตองไมเกิน 3 เดือน) พรอมระบุ5โรคตองหามเปนของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา
ดังตอไปน้ี

1. โรคเรื้อน
2. วัณโรคในระยะอันตราย
3. โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม
4. โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง
5. โรคพิษสรุาเรื้อรัง

ชื่อ-สกุล ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ............................................................................................................................

โทรศัพท............................................. E-mail………………………………………………………………………………………………….

ชื่อสถานที่ขาย/ผลิต/นําส่ัง……………………………………………………………………………......................................................

เลขที่ใบอนุญาตขาย/ผลิต/นําส่ัง …………………………………………………………………………………………………………………..

*โปรดนําเอกสารนี้ และใบรับคําขอ

แนบมาพรอมการแกไขขอบกพรอง

(ถามี) ในครั้งตอไป*
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ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารนิติบุคคล ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

1.11 หนังสือรับรองบริษัท พรอมแนบวัตถุประสงคของนิติบุคคล( ตองมรีะบุ
วัตถุประสงคเก่ียวกับการประกอบธุรกิจ/กิจการดานยา ) ******

- ตองจดเลขท่ีตั้งสถานท่ีขออนุญาตในหนังสือรับรองบริษัท
- กรณสีถานท่ีเก็บยาท่ีอยูคนละแหงกับสสานท่ีท่ีขออนุญาต
กรณีเปนสถานท่ีเก็บยาหากจดเลขท่ีตั้งสถานท่ีขออนุญาตใน

หนังสือรับรองบริษัทแลว ไมตองแนบสัญญาเชา (ขอกําหนดอ่ืนๆ อยูหนาถัดไป)
กรณีเปนสถานท่ีเก็บยา หากไมไดจดเลขท่ีตั้งสถานท่ีขออนุญาตใน

หนังสือรับรองบริษัท ตองแนบสญัญาเชา
***หากมีระบใุหลงลายมือชื่อ พรอมประทับตราสําคัญของบริษัท***
ตองมีประทบัตราฯแลว จึงจะถือวาเอกสารน้ันสมบูรณ

1.12 หนังสือมอบอํานาจแตงตั้งผูดําเนินกิจการ
(พรอมอากรแสตมป 30 บาท)

1.13 สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีท่ีขออนุญาตและสถานท่ีเก็บยา
- กรณีสําเนาทะเบียนบานไมมีผูอยูอาศัย(ทะเบียนบานลอย)

ใชเอกสารอ่ืนประกอบ อยางใดอยางหน่ึง** ดังตอไปน้ี
[ ] สําเนาสัญญาซื้อ-ขาย สิ่งปลูกสรางฯ
[ ] สําเนาใบอนุญาตกอสราง
[ ] สําเนาเอกสารอางกรรมสิทธ์ิ

- กรณีสําเนาทะเบียนบาน มีผูอยูอาศัย
คนท่ีลงนามเปนผูใหเชา ตองมสีภาพเปนเจาบานเทาน้ัน

1.15 สําเนาบัตรประชาชนรับรองจริง ของเจาของสถานท่ีท่ีใหเชา / ยินยอม
(กรณีเชาสถานท่ี)

1.16 สําเนาบตัรประชาชนรับรองจริง ของกรรมการท่ีมีอํานาจ
1.17 หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทนผูดําเนินกิจการ

(กรณผีูดําเนินกิจการ ไมสามารถตดิตอดวยตนเอง) ติดอากรแสตมป 10 บาท
1.17 สําเนาบตัรประชาชนของ ผูมอบอํานาจ

และ ผูรับมอบอํานาจรับรองจริง

ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารนิติบุคคล ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

2.เอกสาร ท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองเตรียม
2.1 คํารับรองผูมีหนาท่ีปฏิบตัิการ(ตามประเภท)

ตองมารับรองตอหนาเจาหนาท่ี

2.2 คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน***(กรณีใบอนุญาตขายยา)***
ตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด ( แบบ ข..ย. 14หนา3 )

2.3 สัญญาระหวางเจาของคนใหม/ผูขออนุญาต
และผูมีหนาท่ีปฏิบตัิการ จํานวน 3 ชุด
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ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารนิติบุคคล ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

2.4 ใบรับรองแพทยตัวจริง (ตองไมเกิน3 เดือน)
พรอมระบุ 5โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี

(1) โรคเรื้อน
(2) วัณโรคในระยะอันตราย
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง

2.5 สําเนาใบประกอบโรคศิลปะ หรือสําเนาใบประกอบวิชาชีพ
2.6 สําเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือสําเนา

ใบเสร็จรับเงินเขารวมการอบรม
2.7 สําเนาผลการคนหา รายช่ือผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากเว็บไซตสภาเภสัช

กรรม( http://www.pharmacycouncil.org/index.php )
2.8 สําเนาบตัรประชาชน
2.9 สําเนาทะเบียนบาน
***** เอกสารในลําดับท่ี 2.5 – 2.9 ใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการลงนามรับรองสําเนาถูกตองทุกแผน*****

ลําดับ
ที่

รายการตรวจสอบเอกสารนิติบุคคล ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ

เจาหนาที่
ตรวจสอบ

บันทึกขอบกพรอง

3. เอกสารอื่นๆ
รูปถาย, แผนท่ี, แผนผัง ของสถานท่ีท่ีขออนุญาตจํานวน 1 ชุด
(ตามแบบฟอรมประเภทคําขอ)
กรณี ขอใบอนุญาตผลิตฯ
ตองแนบสําเนาแบบแปลนท่ีไดรับการอนุมัติแลว
และ บันทึกผลการตรวจสถานท่ี
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สําหรับผูย่ืนคําขอฯ สําหรับ
เจาหนาท่ี

ออกใบรับคําขอเลขท่ี………………………………………………………………………….......

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก)

ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)

(..............................................................)

วันท่ี........................................................

รับทราบขอบกพรอง และจะแกไขใหแลวเสร็จภายใน...........วันทําการ
นับแตวันถัดจากวันท่ีรับคําขอ (ถาม)ี
ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)

(..............................................................)

วันท่ี........................................................

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก)
 รับคําขอเพราะเอกสารครบถวนถูกตอง
 รับคําขอแตมีเง่ือนไข เพราะเอกสารไมครบถวนถูกตองพบขอบกพรอง
ตามท่ีระบุไวขางตน ตองแกไขใหแลวเสร็จภายใน.........วันทําการ นับแตวัน
ถัดจากวันท่ีรับคําขอ หากพนกําหนดจะยกเลกิและสงคืนคําขอตอไป
(ใหผูยื่นคําขอลงนามรับทราบและรับสําเนาบันทึกขอบกพรอง)

ลงช่ือเจาหนาท่ีตรวจสอบเบื้องตน.........................................................................

วันท่ี..............................................................................

ลงช่ือพนักงานเจาหนาท่ีผูพิจารณา.......................................................................

วันท่ี..............................................................................

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง)

ขาพเจาไดยื่นเอกสารการแกไขขอบกพรอง ไวจํานวน............
รายการตามท่ีระบุในบันทึกขอบกพรอง
ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นเอกสารแกไขขอบกพรอง
/ผูรบัมอบอํานาจ)

(..............................................................)

วันท่ี........................................................

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง)

 แกไขขอบกพรองครบถวน

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง...................................................................................

วันท่ี.......................................................................

 ขอสงคืนคําขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก
 ไมมาแกไขขอบกพรองภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
 การแกไขขอบกพรองไมครบถวน/ไมถูกตอง

ทานมีสิทธ์ิยื่นคําขอใหม โดยจัดเตรียมเอกสารใหถูกตองครบถวนและสอดคลอง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณการคืนคําขอครั้งน้ีก็ไดขอใหยื่นคาํอุทธรณเปน
หนังสือตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาไดภายใน 15 วันทําการ นับ
แตวันท่ีไดรบัแจง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง................................................................................

วันท่ี.........................................................................

รับคืนคําขอ
ลงช่ือ..................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ)

(..............................................................)

วันท่ี........................................................

admin
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ตัวอยาง : รูปถายเภสัชกร สวมเส้ือกาวน มีตราสภาเภสัชกรรม พรอมปายแสดงตนวาเปนเภสัชกร  

ยืนถายคูกับปายช่ือผูมีหนาทีป่ฏบิัตกิาร ในรานขายยา 

**ตัวอักษรทุกตัวสูงไมนอยกวา 3 เซนติเมตร** 

 แนบรปูถายเพ่ิมเตมิในการยื่นขอเปลีย่นผูมีหนาที่ปฏิบตัิการ  

(รูปถายสี อัด Photo จากรานอัดรูป ขนาด 4 x 6 น้ิว) 
70 เซนติเมตร 

20 เซนติเมตร 

นางสาวจุฑามาศ สมเกยีรติเจริญ ภ.บ. 

เวลาปฏิบัติการ 08.00-21.00 น. 

รูปถายของผูมีหนาที่ปฏิบัติการบนปาย เปนรูปถายสี หนาเต็ม ไมสวมหมวกหรือแวนตาดํา ถายไวไมเกิน 5 ป  

รูปถายขนาด 4 x 6 นิ้ว(10 x 15 เซนติเมตร) อักษรแสดงเลขที่ใบประกอบวิชาชีพขนาดอักษรสูงไมนอยกวา 3 เซนติเมตร 

รูปท่ี 1 

รูปท่ี 2 
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แบบตรวจสอบเอกสารค าขอ : แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  

 1.กรณีเปลี่ยน/ เพิ่ม/ ถอน /แจ้งเปลี่ยนหน้าท่ี ผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการ  

 2.กรณีย้ายสถานท่ี/ เพิ่มสถานท่ี/ ลดขยายสถานท่ี      

 3. กรณีเปลี่ยนผูด้ าเนินกิจการ (นติิบุคคล)  

 4.กรณีเปลี่ยน เวลาท าการ/ เบอรโ์ทรศัพท์ /ยกเลกิหมวดยา  

 5.กรณีเปลี่ยนหมายเลขบ้าน /รายละเอียดของสถานท่ีตั้ง / ค าน าหนา้/ช่ือตัว / ช่ือสกุล ของผู้รับอนญุาต / เภสัชกร / ผูด้ าเนินกิจการ  

 6. กรณีเปลี่ยนช่ือร้าน / ช่ือสถานที่ขายฯ / น าสั่งฯ / ผลิต ฯ (บุคคลธรรมดา / นติิบุคคล / แปรสภาพ)  

 7.กรณีสืบสิทธิ์แทนผู้รับอนุญาตที่เสียชีวิต แต่ไม่เกิน30วัน*** ( บุคคลธรรมดา )   8. เพ่ิมหมวดการผลิตยา (สถานที่ผลิต)  

ชื่อ-สกุลผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ......................................................................................................................... 

โทรศัพท์มือถือ.............................................E-mail……………………………………………………………………………………… 

ชื่อสถานที่ขาย/ผลิต/น ำสั่ง……………………………………………………………………………..................................................   
เลขที่ใบอนุญาตขาย/ผลิต/น าสั่ง …………………………………………………………………………………………………………………. 

*เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารเม่ือครบถ้วนและถูกต้อง*โปรด
อ่าน เอกสารนี้  และ เตรี ยม เอกสาร
เ รี ย ง ล า ดั บ ต า ม ร า ย ก า ร  แ ล ะ ท า
เครื่องหมายในช่อง ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบ *  
(มายื่นเรื่องแก้ไขฯ ที่อย.เท่านั้น ไม่รับยื่นทางไปรษณีย์ ) 

แบบฟอร์มที่ต้องใช้ตามก าหนดของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ แบบค าขอทุกประเภท / ค าขอฯ /ค ารับรองฯ /หนังสือมอบอ านาจ
กระท าการแทน /หนังสือมอบอ านาจแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการ  สอบถามเพิ่มเติม ( 02-590-7200 ห้อง318 งานใบอนุญาต ส านักยา อย. ) 
**ดาวน์โหลดแบบฟอรม์เอกสาร/ฟอร์มรูปถ่าย /แผนที่ /แผนผัง ได้ที่เว็ปไซต์ส านักยา ➡➡ข้อมลู➡ ➡การบริการอนุญาตและคู่มือ➡➡แบบฟอร์ม/ค า

แนะน าฯ➡➡เลอืกข้อตามประเภทใบอนุญาต http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/ApprovalDrugFormPage.aspx 
 ขอให้ผู้ยื่นค าขอ จัดเรียงเอกสาร ตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่าง และตรวจสอบด้วยตนเอง  พร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย  

กรณีถกูต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือท าเคร่ืองหมาย    กรณีไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามขอ้ก าหนด หรือเคร่ืองหมาย  —  กรณีไม่จ าเปน็ต้องม ี

ล าดับ 
ที่  

รายการตรวจสอบเอกสาร  
บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ  

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

1.  กรณีเปลี่ยนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ , เพ่ิม , ถอน/แจ้งเปลี่ยนหน้าท่ี      

1.1  ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)        
1.2  ค ารับรองผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการ (ตามประเภทใบอนุญาต)       
1.3  ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงาน 

***(กรณีใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั /ขายยาบรรจุเสรจ็ฯ/ขายส่ง/ขายยาฯสัตว์) *** 
ตามแบบฟอร์ม ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด ( แบบ ข.ย. 14 หน้า3 ) 

      

1.4  สัญญาระหว่างผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการกับผู้รบัอนุญาต ( 3 ชุด )        
1.5  ส าเนาใบประกอบโรคศลิปะ หรือส าเนาใบประกอบวิชาชีพ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       

1.6  

ส าเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(ติดต่อขออบรมที่สภาเภสัชกรรม) หรือส าเนาใบเสร็จรับเงินเข้าร่วมการอบรม  
เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง ***(กรณีใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน)*** 

    
 

 

  

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/ApprovalDrugFormPage.aspx
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1.7  ส าเนาผลการค้นหา รายช่ือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจากเว็บไซต์สภาเภสัช
กรรม(http://www.pharmacycouncil.org/index.php ) เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง 
  

      

ล าดับ 
ที่  

รายการตรวจสอบเอกสาร บุคคลธรรมดา 
/ นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

1.8  ใบรับรองแพทยต์ัวจริงของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (ท่ียังไม่หมดอายุ1หรือ3 เดือน) 
พร้อมระบุ 5โรคต้องห้ามเป็น ของผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับยา ดังต่อไปนี ้ 

(1) โรคเรื้อน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
(3) โรคเท้าช้างในระยะปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงั คม  
(4) โรคตดิยาเสพตดิให้โทษอย่างร้ายแรง  
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง  

      

1.9  ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง       
1.9  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มหีน้าท่ีปฏิบัติการ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       

1.10  
หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน   
กรณี ผู้ขออนุญาตไม่สามารถติดตอ่ด้วยตนเอง(พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  

      

1.11  ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และผูร้ับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
1.12  ใบอนุญาตฉบับจริง  

  
      

1.13  *** กรณีเปลี่ยนเภสัชกร ให้เพ่ิมรูป 
ถ่ายเภสัชกรตัวจริง กับป้ายผู้มหีนา้ที่ปฏิบัติการที่ช่ือตรงกัน  ในสถานท่ีจริงที่
ได้รับอนญุาต** ( อัดกระดาษโฟโต้ จากร้านอัดรูป ขนาด4*6นิ้ว )  

      

          
ล าดับ 
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร  
บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

2.  กรณีย้ายสถานที่ , เพ่ิมสถานที่ , ลดขยายสถานที ่
  

   

  บุคคลธรรมดา        

2.1  ค าขอย้ายสถานท่ี / ค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)       

2.2  สัญญาเช่า (กรณีทีเ่ช่าสถานท่ี) คนท่ีลงนามเป็นผู้ใหเ้ช่า** ต้องมีสภาพเป็นเจ้า
บ้านในทะเบียนบ้าน หรือกรณีทะเบียนบ้านลอย ต้องมีเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิ
ตามข้อ 2..3 เท่านั้น   
หรือหนังสือยินยอม (กรณีนามสกลุเดียวกัน)  

      

2.3  

ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ทีข่ออนุญาตและสถานที่เก็บยา  
- กรณีส าเนาทะเบียนบ้านไม่มีผู้อยู่อาศัย(ทะเบียนบ้านลอย)  ใช้

เอกสารอื่นประกอบ อย่างใดอย่างหนึ่ง** ดังต่อไปนี้ท่ี ที่ต้ังตรงกับทะเบียนบ้าน 
เพื่อแสดงกรรมสิทธ์ิ 
[ ] ส าเนาสัญญาซื้อ-ขาย สิ่งปลูกสร้างฯ  
[ ] ส าเนาใบอนุญาตก่อสรา้ง  
[ ] ส าเนาเอกสารอ้างกรรมสิทธ์ิ เช่น ใบเสร็จช าระคา่น้ า ค่าไฟ 

      

http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
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- กรณีส าเนาทะเบียนบ้าน มีผู้อยู่อาศัย คนท่ีลงนามเป็นผู้ให้เช่า** 
ต้องมีสภาพเป็นเจ้าบ้านในทะเบียนบ้านเท่านั้น   

2.4  ส าเนาบตัรประชาชนของเจ้าของสถานที่ท่ีให้เช่า/ยินยอม เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง       
2.5  รูปถ่าย อัดกระดาษโฟโต้ขนาด4*6นิ้ว จากร้านอัดรูปเท่านั้น, แผนที ่, แผนผัง 

ของสถานท่ี (แบบฟอร์มรูป ใช้ตามประเภทใบอนุญาต)  
      

2.6  
หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน กรณีผู้ขออนุญาตไม่สามารถติดต่อด้วย
ตนเอง พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท  

      

2.7  ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และผูร้ับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       

2.8  ใบอนุญาตฉบับจริง        
2  นิติบุคคล     

ล าดับ 
ที่  

รายการตรวจสอบเอกสาร บุคคลธรรมดา 
/ นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

2.1  ค าขอย้ายสถานท่ี  / ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง  (ตามประเภทใบอนุญาต)        

2.2  ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีใหม่         

2.3  
ส าเนาหนังสือรับรองบริษัทสถานที่ฯใหม่ ที่ออกมาแล้วไม่เกิน 6 เดอืน  
(ต้องได้รับรองการจดทะเบียน สถานท่ีใหม่กับกระทรวงพาณิชย์เรียบร้อยแล้ว 
ถ้ากรณีเพิม่สถานท่ีก็เช่นกัน)   

      

2.4  รูปถ่าย อัดกระดาษโฟโต้ขนาด4*6 นิ้ว จากร้านอัดรูปเท่านั้น , แผนที ่, แผนผัง 
ของสถานท่ี (ตามประเภทใบอนุญาต)  

      

2.5  
หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน กรณีผู้ขออนุญาตไม่สามารถติดต่อด้วย
ตนเอง (พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  

      

2.6  ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และผูร้ับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
2.7   ใบอนุญาตฉบับจริง        

          
ล าดับ 
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร บุคคลธรรมดา / นิติ
บุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

3. กรณีเปลีย่นผู้ด าเนินกิจการ (นิติบุคคล)    

3.1 ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต) ลงนามผู้ขอแก้ไขฯ โดย 
ผู้ด าเนินกิจการคนเดิม* หรือกรรมการผู้มีอ านาจลงนาม ตามเง่ือนไขของหนังสือ
รับรองบริษัทท่ีออกมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน 

   

3.2 ค าขออนุญาต (ตามประเภทใบอนุญาต) ผู้ด าเนินกิจการคนใหม่ลงนาม*    

3.3 รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการคนใหม ่ 
รูปสี หน้าตรง ขนาด 3*4 ซม. ( 3รูป ) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน*** 

   

3.4 ใบรับรองแพทย์ตัวจริงของผู้ขอด าเนินกิจการ (ที่ยังไม่หมดอายุ 1เ ดอืน หรือ3 เดือน 
) พร้อมระบุ 5โรคต้องห้ามเป็น ของผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับยา ดังต่อไปนี้  
(1) โรคเรื้อน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
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(3) โรคเท้าช้างในระยะปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม  
(4) โรคตดิยาเสพตดิให้โทษอย่างร้ายแรง  
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง 

3.5 ส าเนาบตัรประชาชน เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง(ผูด้ าเนินกิจการคนใหม่)    

3.6 ส าเนาทะเบียนบ้าน เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง(ผู้ด าเนินกิจการคนใหม่)    

3.7 ส าเนาหนังสือขออนุญาตท างาน ที่ออกโดยกระทรวงแรงงานฯ และหนังสือ เดินทาง 
(กรณีบุคคลต่างด้าว)  

   

3.8 หนังสือรับรองบริษัท พรอ้มแนบวตัถุประสงค์ของนติิบุคคลที่ออกมาแล้วไมเ่กิน  
6 เดือน ( ต้องมีระบุ วัตถุประสงค์เกี่ยวกับการประกอบธุรกิจ/กจิการด้านยา ) ****** - 
ต้องจดเลขท่ีตั้งสถานท่ีขออนุญาตในหนังสือรับรองบริษัท  
***หากมีระบุให้ลงลายมือชื่อพร้อมประทับตราส าคัญของบริษัท*** ต้องมปีระทับตราฯแล้ว จงึ
จะถือว่าเอกสารนั้นสมบูรณ์   

   

3.9 หนังสือมอบอ านาจแต่งตั้งผู้ด าเนนิกิจการ (พร้อมอากรแสตมป์ 30 บาท) (กรรมการผู้
มีอ านาจลงนามเป็นผู้แต่งตั้ง*** และการประทับตราบริษัท เป็นไปตามเง่ือนไขของ
หนังสือรับรองบริษัทที่ออกมาแลว้ไมเ่กิน 6 เดอืน) 

   

3.10 ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง    

3.11 สัญญาระหว่างผู้ด าเนินกิจการคนใหม่/ผู้ขออนุญาต  
กับผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ( จ านวน 3 ชุด ต่อผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ 1 คน ) 

      

3.12 ใบอนุญาตฉบับจริง        

3.13 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ด าเนินกจิการคนใหม ่
กรณไีม่สามารถติดต่อ ด้วยตนเอง (พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  

      

3.14 ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง 
  

      

ล าดับ 
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร บุคคลธรรมดา / นิติ
บุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

4 กรณีเปลี่ยน เวลาท าการ , เบอร์โทรศัพท์ , ยกเลิกหมวดยา , E-mail  
  

   

4.1 ค าาขอแก้ไขเปลีย่นแปลง  (ตามประเภทใบอนุญาต)        

4.2 
หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน กรณีผู้ขออนุญาตไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง 
(พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท) 

      

4.3 ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจ และผูร้ับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
4.4 ใบอนุญาตฉบับจริง        
4.5 *** กรณีเปลี่ยนเวลาท าการ ให้เพ่ิมรูปถ่าย 

ถ่ายป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ทีเ่ปลี่ยนเวลาแล้ว  ในสถานที่จริงที่ได้รับอนุญาต 
** ( อัดกระดาษโฟโต้ จากร้านอัดรูป ขนาด4*6นิ้ว จ านวน 1 รูป ) 
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ล าดับ 
ที ่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร  
บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

5.  กรณีเปลี่ยนหมายเลขบ้าน,รายละเอียดของสถานที่ตั้ง ,  
ค าน าหน้า/ชื่อตัว /ชื่อสกุล  
ของผู้รับอนุญาต , ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ , ผู้ด าเนินกิจการ  

   

5.1  ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)       

5.2  หลักฐานการเปลีย่นแปลงช่ือตัว/ชือ่สกุล หรือส าเนาทะเบียนสมรส  
(กรณีสมรส) /ส าเนา ทะเบยีนหยา่ ( กรณีหย่า )  

      

5.3  หลักฐานการเปลีย่นแปลงหมายเลขบ้าน /รายละเอียดของสถานทีต้ั่ง/ค าน าหน้า/
ชื่อตัว/ชื่อสกลุจากหน่วยงานราชการ  
และใบประกอบวิชชาชีพเภสัชกรรมที่เปลี่ยนแปลงรายละเอียดแล้ว 

      

5.4  ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีตั้ง พร้อมเซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
5.5  ส าเนาบัตรประชาชนของช่ือตัว-สกุลของบุคคล ที่เปลี่ยนรายละเอียดแล้ว  

พร้อมเซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง 
      

5.6  หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน   
(กรณีผูร้ับอนุญาตไม่สามารถมาตดิต่อด้วยตนเอง) 
 (พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  

      

5.7  ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       

5.8  ใบอนุญาตฉบับจริง  
 

      

5.9 *** กรณีเปลี่ยนค าน าหน้า/ชื่อตัว/ ชื่อสกุล ให้เพ่ิมรูปถ่าย 
ถ่ายป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ที่เปลี่ยนค าน าหน้า/ช่ือตัว /ช่ือสกุล ในสถานที่จริงที่ได้รับ
อนุญาต    ** ( อัดกระดาษโฟโต้ จากร้านอัดรูป ขนาด4*6นิ้ว จ านวน 1 รูป ) 

   

 
6  กรณีเปลี่ยนชื่อร้าน ,ชื่อสถานทีข่ายฯ ,น าสั่งฯ ,ผลิต ฯ (บุคคลธรรมดา , นิติบุคคล , แปรสภาพ/ควบรวมนิติบุคคล)  

  
ล าดับ 
ที ่

รายการตรวจสอบเอกสาร บุคคล
ธรรมดา / นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

6.1  ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง  (ตามประเภทใบอนุญาต)        

6.2  หนังสือรับรองบริษัทที่แก้ไขรายละเอียดจากกระทรวงพาณิชยเ์รยีบร้อยแล้ว  
ที่ออกมาแล้วไม่เกิน6 เดือน (กรณีนติิบุคคล)  

      

6.3  
หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน (กรณีผูร้ับอนุญาตไมส่ามารถตดิต่อด้วยตนเอง) 
(พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  

      

6.4  ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
6.5  ใบอนุญาตฉบับจริง        
6.6  รูปถ่ายเปลี่ยนชื่อร้าน ,ชื่อสถานที่ขายฯ ,น าสั่งฯ ,ผลิต ฯ ที่เปลี่ยนใหม่ในสถานที่จริง 

ที่ไดร้ับอนญุาต ( รูปถ่ายขนาด 4*6 นิ้ว อัดด้วยกระดาษโฟโต้ จากรา้นอัดรูปเท่านั้น ) 
 

      



F-D2-206 (04-01/08/62) หน้าที่6/8 
  

7  กรณีสืบสิทธิ์แทนผู้รับอนุญาตที่เสียชีวติ แต่ไม่เกิน 30 วัน (บุคคลธรรมดาเท่านั้น)  
  

7.1  ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)        
7.2  แบบค าขออนุญาต (ตามประเภท) เจ้าของคนใหม่        
7.3  รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (เจ้าของคนใหม่/ผู้ขออนุญาต)  

ขนาด 3*4 ซม. (3 รูป) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน  
      

7.4  ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจรงิ (เจ้าของคนใหม่/ผู้ขออนุญาต)        
7.5  ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจรงิ (เจา้ของใหม่/ผู้ขออนุญาต)        
7.6  ส าเนาหนังสือขออนุญาตท างานที่ออกโดยกระทรวงแรงงานฯ และหนังสือ

เดินทาง (กรณีบุคคลต่างด้าว)  
      

7.7  ใบรับรองแพทยต์ัวจริง ของผู้ขออนุญาต (ท่ียังไมห่มดอายุ 1 หรือ 3 เดือน) พร้อม
ระบุ 5โรคต้องห้ามเป็น ของผู้รบัอนุญาตเกี่ยวกับยา ดังต่อไปนี้  

(1) โรคเรื้อน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
(3) โรคเท้าช้างในระยะปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงั คม  
(4) โรคตดิยาเสพตดิให้โทษอย่างร้ายแรง  
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง  

      

7.8  หนังสือยินยอมจากทายาททุกคนท่ีมีสิทธ์ิ       
7.9  ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของทายาททุกคนที่มีสิทธิ์ (เซ็นต์รับรองส าเนา

ถูกต้อง)  
      

7.10  

สัญญาเช่า (กรณีทีเ่ช่าสถานท่ี) คนที่ลงนามเป็นผู้ใหเ้ช่า** ต้องมสีภาพเป็นเจา้บ้านใน
ทะเบียนบ้าน หรอืกรณีทะเบียนบ้านลอย ตอ้งมเีอกสารแสดงกรรมสิทธิต์ามข้อ 7.11 
เท่านั้น   
หรือหนังสือยินยอม (กรณีนามสกลุเดียวกัน) 

      

7.11  

ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ทีข่ออนุญาตและสถานที่เก็บยา  
- กรณีส าเนาทะเบียนบ้านไม่มีผู้อยู่อาศัย(ทะเบียนบ้านลอย)  ใช้เอกสารอื่น

ประกอบ อย่างใดอย่างหน่ึง** ดังต่อไปนี้ท่ี ที่ต้ังตรงกับทะเบยีนบ้าน เพื่อแสดงกรรมสิทธ์ิ 
[ ] ส าเนาสัญญาซื้อ-ขาย สิ่งปลูกสร้างฯ  
[ ] ส าเนาใบอนุญาตก่อสรา้ง  
[ ] ส าเนาเอกสารอ้างกรรมสิทธ์ิ เช่น ใบเสร็จช าระคา่น้ า ค่าไฟ 

- กรณีส าเนาทะเบียนบ้าน มีผู้อยู่อาศัย คนท่ีลงนามเป็นผู้ให้เช่า** 
ต้องมีสภาพเป็นเจ้าบ้านในทะเบียนบ้านเท่านั้น   

      

7.12  ส าเนาบตัรประชาชนของเจ้าของสถานท่ีที่ให้เช่า / ยินยอม เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
7.13  ค ารับรองผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการ ( ตามประเภท )         
7.14  ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงานของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

 ***(กรณีใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุัน /ขายยาบรรจุเสร็จฯ/ขายส่ง/ขายยาฯสตัว์) *** 
*** ตามแบบฟอร์มที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด ( แบบ ข.ย. 14 หนา้3 )  

      

7.15  สัญญาระหว่างเจ้าของคนใหม่ / ผูข้ออนุญาตกับผู้มหีน้าท่ีปฏิบตัิการจ านวน 3 ชุด ต่อ
เภสัชกร 1 คน  
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7.16  ใบรับรองแพทยต์ัวจริง ของผู้มีหนา้ที่ปฏิบัติการ (ท่ียังไม่หมดอายุ 1 หรือ3 เดือน) 
พร้อมระบุ 5โรคต้องห้ามเป็น ของผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับยา ดังต่อไปนี ้ 

(1) โรคเรื้อน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
(3) โรคเท้าช้างในระยะปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงั คม  
(4) โรคตดิยาเสพตดิให้โทษอย่างร้ายแรง  
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง   

      

7.17  ส าเนาใบประกอบโรคศิลปะ หรือส าเนาใบประกอบวิชาชีพ เซ็นต์รบัรองส าเนาถูกต้อง       
7.18  ส าเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ตดิต่อขออบรมที่สภาเภสัช

กรรม) 
หรือส าเนาใบเสร็จรับเงินเข้าร่วมการอบรม รบัรองจริง 
***(กรณีใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน)***  

      

7.19  ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง        
7.20  ส าเนาใบมรณบตัรของผูร้ับอนุญาตเดิม เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
7.21  ส าเนาหลักทรัพย์(ส าเนาสมุดบญัชอีัพเดตล่าสุด) หรือ หนังสือรบัรองจากธนาคาร

จ านวนเงินตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป / ส าเนาโฉนดที่ดินไม่ตดิภาระผูกพัน  
      

7.22  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มหีน้าท่ีปฏิบัติการ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
7.23  ส าเนาผลการค้นหา รายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากเว็บไซต์สภาเภสัชกรรม 

(http://www.pharmacycouncil.org/index.php ) เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง **  
      

7.24  หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต (กรณีผูร้ับอนุญาตใหม่ ไมส่ามารถมา 
ติดต่อด้วยตนเอง) พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท  

      

7.25  ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
7.26  ใบอนุญาตฉบับจริง  

  
      

8.  เพ่ิมหมวดการผลิตยา (กรณีสถานที่ผลิตปัจจุบนั/ผลิตโบราณ)   
  

ล าดับ 
ที ่

รายการตรวจสอบเอกสาร  
บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

8.1  ค ำขอต ำมประเภท   

(แบบผ.ย. 11 ( สถำนท่ีผลติแผนปจัจุบัน) / แบบย.บ. 16 ( สถำนท่ีผลิตแผนโบรำณ)  

)  

      

8.2  บันทึกผลการตรวจสถานท่ีที่มีหมวดยาที่ต้องการเพิ่มระบุชัดเจน 
 และ ส าเนาแบบแปลนที่ออกให้โดยอย.ที่ได้รับการอนุมัติหมวดยาที่ต้องการเพิ่มแล้ว   

      

8.3  สถานท่ีผลติแผนโบราณ** ให้แนบรูปภาพ ตามแบบรูปภาพ 5 รูป แผนที่ แผนผัง  
(ขอรับแบบรูปภาพ 5 รูป ได้จากงานใบอนุญาต ส านักยา อย.) 

      

8.4  หนังสือมอบอ านาจการกระท าแทน   
กรณผีู้ขออนุญาตไมส่ามารถติดต่อด้วยตนเอง (พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  
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ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ  ส าหรับ 

เจ้าหน้าที ่ 
ออกใบรับค าขอ
เลขท่ี………………………………………………………………………….......  

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก)  
 ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ)   
(..............................................................)  
วันท่ี........................................................  
  
รับทราบขอ้บกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน...........วันท าการ 
นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ (ถ้ามี)  

ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
(..............................................................) 

วันท่ี........................................................ 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก)  
 รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วนถูกต้อง  
 รับค าขอแต่มีเงื่อนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนถูกต้องพบ

ข้อบกพร่อง ตามที่ระบุไว้ข้างต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน.........วันท า
การ นับแต่วัน ถัดจากวันที่รับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและส่งคืนค า
ขอต่อไป (ให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึกข้อบกพร่อง)   
 ลงช่ือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องตน้
.......................................................................                                    

วันท่ี
.........................................................................ลงช่ือพนักงานเจ้าหนา้ที่ผู้
พิจารณา....................................................................... 

วันท่ี
.........................................................................                                          

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)  
  
ข้าพเจ้าไดย้ื่นเอกสารการแกไ้ขข้อบกพร่อง ไว้จ านวน............ 
รายการตามที่ระบุในบันทึกข้อบกพร่อง  
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นเอกสารแกไ้ขข้อบกพร่อง 
/ผู้รบัมอบอ านาจ)  
 (..............................................................)        

 วันท่ี........................................................  
  

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)  
 แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน  

 ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง.......................................................................  

                                   วันท่ี
.......................................................................  

  
 ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบทั้งหมด เนื่องจาก  

 ไม่มาแกไ้ขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
 การแก้ไขข้อบกพร่องไมค่รบถ้วน/ไม่ถูกต้อง  

  
ท่านมีสิทธิ์ยื่นค าขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนและ
สอดคล้อง ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้ขอให้ยื่นค า 
อุทธรณ์เป็น หนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาได้ภายใน 15 
วันท าการ นับ แต่วันท่ีได้รับแจ้ง   
                                                         จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
  ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจา้ของเรื่อง.......................................................................                                     
  
                                     วันท่ี........................................................................  
  
  
  

รับคืนค าขอ  
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ)  
 (..............................................................)   
วันที่........................................................   
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แบบตรวจสอบเอกสารค าขอ : แก้ไขเปลี่ยนแปลง บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล 

 1.กรณีเปลี่ยนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ/เพ่ิม/ถอน (จ าหน่ายยาเสพติดประเภท3, ขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท3 , 4) 

 2.กรณีเปลี่ยนผู้ด าเนินกิจการ     3.กรณีเปลี่ยนแปลงอื่นๆ 

 

 

 

 

แบบฟอร์มที่ต้องใช้ตามก าหนดของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ แบบค าขอทุกประเภท / ค าขอฯ / ค ารับรองฯ /หนังสือมอบอ านาจกระท า
การแทน / หนังสือมอบอ านาจแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการ  

➢➢➢➢ขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่าง และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย 

 ✓กรณีถูกต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือท าเครื่องหมาย กรณไีม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือเครื่องหมาย —กรณไีม่จ าเป็นต้องมี 

1.กรณีเปลี่ยนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ/เพ่ิม/ถอน (จ าหน่ายยาเสพติดประเภท3, ขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจติและประสาทประเภท3 , 4) 

ล าดั
บท่ี 

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1.1 ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง 
 

   

1.2 ค ารับรองของผู้รับอนญุาต และผูม้ีหน้าที่ปฏิบัติการ (ตามประเภท)    
1.3 ส าเนาใบอนุญาตขาย, น าสั่ง, ผลติ (กรณีที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว)    
1.4 ใบอนุญาตฉบับจริง    
1.5 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต 

(กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
   

1.6 ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และ ผูร้ับมอบอ านาจ  
(รับรองจริง) 

   

2.กรณีเปลี่ยนผู้ด าเนินกจิการ (นติิบุคคล) 

ล าดั
บท่ี 

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

2.1 ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง 
 

   

2.2 ค าขออนุญาต (ตามประเภทใบอนุญาต) ผูด้ าเนินกิจการคนใหม่    
2.3 รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (ผูด้ าเนินกิจการคนใหม่)ขนาด 3*4 ซม.(3รปู) 

ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 
   

2.4 ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอด าเนินกิจการ (ต้องไม่เกิน 3 เดือนแล้วแต่กรณี)    
2.5 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริง    
2.6 ส าเนาหนังสือขออนุญาตท างานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงานฯและหนังสือ

เดินทาง(กรณีบุคคลต่างด้าว) 
   

*โปรดน ำเอกสำรนี้ และใบรับค ำขอ 

แนบมำพร้อมกำรแก้ไขข้อบกพร่อง 

(ถ้ำมี) ในครั้งต่อไป* 

ชื่อ-สกุล ผูย้ื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ............................................................................................................................ 

โทรศัพท์............................................. E-mail…………………………………………………………………………………………………. 

ชื่อสถำนที่ขำย/ผลิต/น ำสั่ง……………………………………………………………………………...................................................... 

เลขที่ใบอนุญำตขำย/ผลิต/น ำสั่ง ………………………………………………………………………………………………………………….. 
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2.7 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริง (ผู้ด าเนินกิจการคนใหม่)    
2.8 ส าเนาใบอนุญาตของยาแผนปัจจบุัน (ตามประเภท) 

ที่ได้รับการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 
   

2.9 ใบอนุญาตฉบับจริง    
2.10 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต 

(กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
   

2.11 ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และ ผูร้ับมอบอ านาจ 
 (รับรองจริง) 

   

3.กรณีเปลี่ยนแปลงอื่นๆ 

ล าดับ
ที ่

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

3.1 ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง 
 

   

3.2 ส าเนาใบอนุญาตของยาแผนปัจจุบัน (ตามประเภท) 
ที่ได้รับการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 

   

3.3 ส าเนาใบอนุญาตยาแผนปัจจุบัน (ตามประเภท)    
2.10 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต 

(กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
   

2.11 ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และ ผูร้ับมอบอ านาจ  
(รับรองจริง) 
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ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

ออกใบรับค าขอเลขท่ี…………………………………………………………………………....... 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
  
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
 
รับทราบขอ้บกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน...........วันท าการ 
นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ (ถ้ามี)  
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
 
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วนถูกต้อง 
 รับค าขอแต่มีเงื่อนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนถูกต้องพบข้อบกพร่อง
ตามที่ระบุไว้ข้างต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน.........วันท าการ นับแต่วัน
ถัดจากวันที่รับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลกิและส่งคืนค าขอต่อไป 
(ให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึกข้อบกพร่อง)  
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น......................................................................... 
                                   

วันท่ี.............................................................................. 
 
ลงช่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา....................................................................... 
                                   

วันท่ี.............................................................................. 
 

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 
ข้าพเจ้าไดย้ื่นเอกสารการแกไ้ขข้อบกพร่อง ไว้จ านวน............
รายการตามที่ระบุในบันทึกข้อบกพร่อง 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นเอกสารแกไ้ขข้อบกพร่อง 
/ผู้รบัมอบอ านาจ) 
   (..............................................................) 
 
   วันท่ี........................................................ 
 

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 แกไ้ขข้อบกพร่องครบถ้วน 
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................... 
                                   

วันท่ี....................................................................... 
 
 ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เนื่องจาก 

     ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

     การแก้ไขข้อบกพร่องไมค่รบถ้วน/ไม่ถูกต้อง 
 
ท่านมีสิทธ์ิยื่นค าขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้อง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้ขอให้ยื่นค าอุทธรณ์เป็น
หนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาไดภ้ายใน 15 วันท าการ นับ
แต่วันท่ีได้รบัแจ้ง  
                                                         จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................ 
                                   

วันท่ี......................................................................... 
 
 

รับคืนค าขอ 

ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
 
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
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แบบตรวจสอบเอกสารค าขออนญุาต(ขอใหม่) : บุคคลธรรมดา /  นิตบิุคคล** 

 1.ประเภทจ าหน่ายยาเสพติดประเภท 3  , ขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4 

 2.ประเภท ผลิต, น าเข้า, ส่งออก ยาเสพติดประเภท 3 / ผลิต,น าเข้า, ส่งออก วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4 

 3.ประเภทจ าหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4โดยการส่งตรง 

 

 

 

 

แบบฟอร์มที่ต้องใช้ตามก าหนดของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ แบบค าขอทุกประเภท / ค าขอฯ / ค ารับรองฯ /หนังสือมอบอ านาจกระท า
การแทน / หนังสือมอบอ านาจแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการ  

➢➢➢➢ขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่าง และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย 

 ✓กรณีถูกต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือท าเครื่องหมาย กรณไีม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือเครื่องหมาย —กรณไีม่จ าเป็นต้องมี 

1.ประเภทจ าหน่ายยาเสพติดประเภท 3 , ขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1 แบบค าขออนุญาต (ตามประเภท) เจ้าของใหม่    

2 รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (เจ้าของใหม่/ผู้ขออนุญาต)ขนาด 3*4 ซม.(3รูป) ถ่ายไมเ่กิน 6 เดือน    

3 ส าเนาใบอนุญาตยาแผนปัจจุบัน (ตามประเภท)    

4 ค ารับรองของผู้รับอนญุาต และผูม้ีหน้าที่ปฏิบัติการ (ตามประเภท)    

5 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

6 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

7 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต 
(กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 

   

8 ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และ ผูร้ับมอบอ านาจ (รับรองจริง)    

2.ประเภท ผลิต, น าเข้า, ส่งออก ยาเสพติดประเภท 3 / ผลิต,น าเข้า, ส่งออก วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1 แบบค าขออนุญาต (ตามประเภท) เจ้าของใหม่    

2 รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (เจ้าของใหม่/ผู้ขออนุญาต)ขนาด 3*4 ซม.(3รูป) ถ่ายไมเ่กิน 6 เดือน    

3 ส าเนาใบอนุญาตยาแผนปัจจุบัน (ตามประเภท)    

4 ค ารับรองของผู้รับอนญุาต และผูม้ีหน้าที่ปฏิบัติการ (ตามประเภท)    

5 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

6 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

7 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต    

*โปรดน ำเอกสำรนี้และใบรับค ำขอ 

แนบมำพร้อมกำรแก้ไขข้อบกพร่อง 

(ถ้ำมี) ในครั้งต่อไป* 

ชื่อ-สกุล ผูย้ื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ............................................................................................................................ 

โทรศัพท์............................................. E-mail…………………………………………………………………………………………………. 

ชื่อสถำนที่ขำย/ผลิต/น ำสั่ง……………………………………………………………………………...................................................... 

เลขที่ใบอนุญำตขำย/ผลิต/น ำสั่ง ………………………………………………………………………………………………………………….. 
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(กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
8 ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และ ผูร้ับมอบอ านาจ (รับรองจริง)    

3.ประเภทจ าหน่ายวัตถุออกฤทธิต่์อจิตและประสาทประเภท 3, 4โดยการส่งตรง 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารบุคคลธรรมดา ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1 แบบค าขออนุญาต (ตามประเภท) เจ้าของใหม่    

2 รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (เจ้าของใหม่/ผู้ขออนุญาต)ขนาด 3*4 ซม.(3รูป) ถ่ายไมเ่กิน 6 เดือน    

3 ส าเนาใบอนุญาตยาแผนปัจจุบัน (ตามประเภท)    

4 ค ารับรองของผู้รับอนญุาต และผูม้ีหน้าที่ปฏิบัติการ (ตามประเภท)    

5 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

6 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

7 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต 
(กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 

   

8 ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และ ผูร้ับมอบอ านาจ  
(รับรองจริง) 
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ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

ออกใบรับค าขอเลขท่ี…………………………………………………………………………....... 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
  
(..............................................................) 
วันท่ี........................................................ 
 
รับทราบขอ้บกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน...........วันท าการ 
นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ (ถ้ามี)  
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
 
(..............................................................) 
วันท่ี........................................................ 
 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วนถูกต้อง 
 รับค าขอแต่มีเงื่อนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนถูกต้องพบข้อบกพร่อง
ตามที่ระบุไว้ข้างต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน.........วันท าการ นับแต่วัน
ถัดจากวันที่รับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลกิและส่งคืนค าขอต่อไป 
(ให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึกข้อบกพร่อง)  
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น......................................................................... 
                                   

วันท่ี.............................................................................. 
 
ลงช่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา....................................................................... 
                                   

วันท่ี.............................................................................. 
คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 
ข้าพเจ้าไดย้ื่นเอกสารการแกไ้ขข้อบกพร่อง ไว้จ านวน............
รายการตามที่ระบุในบันทึกข้อบกพร่อง 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นเอกสารแกไ้ขข้อบกพร่อง 
/ผู้รบัมอบอ านาจ) 
   (..............................................................) 
   วันท่ี........................................................ 
 

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 แกไ้ขข้อบกพร่องครบถ้วน 

ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................... 
                              

วันท่ี....................................................................... 
 ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เนื่องจาก 

     ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

     การแก้ไขข้อบกพร่องไมค่รบถ้วน/ไม่ถูกต้อง 

ท่านมีสิทธ์ิยื่นค าขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้อง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้ขอให้ยื่นค าอุทธรณ์เป็น
หนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาไดภ้ายใน 15 วันท าการ นับ
แต่วันท่ีได้รบัแจ้ง  
                                                         จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................ 

วันท่ี......................................................................... 
 

รับคืนค าขอ 

ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
 
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
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แบบตรวจสอบเอกสารค าขออนญุาต(ขอใหม่)  นิตบิุคคล**  

 1.ประเภทจ าหน่ายยาเสพติดประเภท 3, ขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4 

 2.ประเภท ผลิต, น าเข้า, ส่งออก ยาเสพติดประเภท 3 / ผลิต,น าเข้า, ส่งออก วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4 

 3.ประเภทจ าหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4 โดยการส่งตรง 

➢ขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่าง และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย 

 ✓กรณีถูกต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือท าเครื่องหมาย กรณไีม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือเครื่องหมาย —กรณไีม่จ าเป็นต้องมี 

1.ประเภทจ าหน่ายยาเสพติดประเภท 3 , ขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4 

แบบฟอร์มที่ต้องใช้ตามก าหนดของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ แบบค าขอทุกประเภท / ค าขอฯ / ค ารับรองฯ /หนังสือมอบอ านาจกระท า
การแทน / หนังสือมอบอ านาจแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการ  

➢➢➢➢ขอให้ผู้ยื่นค าขอจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่าง และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย 

 ✓กรณีถูกต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือท าเครื่องหมาย กรณไีม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือเครื่องหมาย —กรณไีม่จ าเป็นต้องมี 

1.ประเภทจ าหน่ายยาเสพติดประเภท 3 , ขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารนิตบิุคคล ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1 แบบค าขออนุญาต (ตามประเภท) ผู้ด าเนินกิจการคนใหม ่    

2 รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (ผูด้ าเนินกิจการคนใหม/่ผู้ขออนุญาต) 
ขนาด 3*4 ซม.(3รูป) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

   

3 ส าเนาใบอนุญาตยาแผนปัจจุบัน (ตามประเภท)    

4 ค ารับรองของผู้รับอนญุาต และผูม้ีหน้าที่ปฏิบัติการ (ตามประเภท)    

5 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

6 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

7 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต 
(กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 

   

8 ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และ ผูร้ับมอบอ านาจ (รับรองจริง)    
 

2.ประเภท ผลิต, น าเข้า, ส่งออก ยาเสพติดประเภท 3 / ผลิต,น าเข้า, ส่งออก วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 3, 4 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารนิตบิุคคล ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1 แบบค าขออนุญาต (ตามประเภท) ผู้ด าเนินกิจการคนใหม ่    

2 รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (ผูด้ าเนินกิจการคนใหม/่ผู้ขออนุญาต) 
ขนาด 3*4 ซม.(3รูป) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

   

3 ส าเนาใบอนุญาตยาแผนปัจจุบัน (ตามประเภท)    

4 ค ารับรองของผู้รับอนญุาต และผูม้ีหน้าที่ปฏิบัติการ (ตามประเภท)    

5 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

*โปรดน ำเอกสำรนี้ และใบรับค ำขอ 

แนบมำพร้อมกำรแก้ไขข้อบกพร่อง 

(ถ้ำมี) ในครั้งต่อไป* 

ชื่อ-สกุล ผูย้ื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ............................................................................................................................ 

โทรศัพท์............................................. E-mail…………………………………………………………………………………………………. 

ชื่อสถำนที่ขำย/ผลิต/น ำสั่ง……………………………………………………………………………...................................................... 

เลขที่ใบอนุญำตขำย/ผลิต/น ำสั่ง ………………………………………………………………………………………………………………….. 
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6 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

7 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต 
(กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 

   

8 ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และ ผูร้ับมอบอ านาจ (รับรองจริง)    

3.ประเภทจ าหน่ายวัตถุออกฤทธิต่์อจิตและประสาทประเภท 3, 4โดยการส่งตรง 

ล าดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสารนิตบิุคคล ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1 แบบค าขออนุญาต (ตามประเภท) ผู้ด าเนินกิจการคนใหม ่    

2 รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (ผูด้ าเนินกิจการคนใหม/่ผู้ขออนุญาต) 
ขนาด 3*4 ซม.(3รูป) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

   

3 ส าเนาใบอนุญาตยาแผนปัจจุบัน (ตามประเภท)    

4 ค ารับรองของผู้รับอนญุาต และผูม้ีหน้าที่ปฏิบัติการ (ตามประเภท)    

5 ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

6 ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจริงของผู้ขออนุญาต    

7 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต 
(กรณีไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง) ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 

   

8 ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และ ผูร้ับมอบอ านาจ (รับรองจริง)    
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ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ ส าหรับ
เจ้าหน้าที ่

ออกใบรับค าขอเลขท่ี…………………………………………………………………………....... 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
  
(..............................................................) 
วันท่ี........................................................ 
 
รับทราบขอ้บกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน...........วันท าการ 
นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ (ถ้ามี)  
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
 
(..............................................................) 
วันท่ี........................................................ 
 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก) 
 รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วนถูกต้อง 
 รับค าขอแต่มีเงื่อนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนถูกต้องพบข้อบกพร่อง
ตามที่ระบุไว้ข้างต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน.........วันท าการ นับแต่วัน
ถัดจากวันที่รับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลกิและส่งคืนค าขอต่อไป 
(ให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึกข้อบกพร่อง)  
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น......................................................................... 
                                   

วันท่ี.............................................................................. 
 
ลงช่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา....................................................................... 
                                   

วันท่ี.............................................................................. 
คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 
ข้าพเจ้าไดย้ื่นเอกสารการแกไ้ขข้อบกพร่อง ไว้จ านวน............
รายการตามที่ระบุในบันทึกข้อบกพร่อง 
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นเอกสารแกไ้ขข้อบกพร่อง 
/ผู้รบัมอบอ านาจ) 
   (..............................................................) 
   วันท่ี........................................................ 
 

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
 แกไ้ขข้อบกพร่องครบถ้วน 

ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................... 
                                  

 
วันท่ี....................................................................... 

 
 
 
 
 ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เนื่องจาก 

     ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

     การแก้ไขข้อบกพร่องไมค่รบถ้วน/ไม่ถูกต้อง 

ท่านมีสิทธ์ิยื่นค าขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้อง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้ขอให้ยื่นค าอุทธรณ์เป็น
หนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาไดภ้ายใน 15 วันท าการ นับ
แต่วันท่ีได้รบัแจ้ง  
                                                         จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................ 
                                  

วันท่ี........................................................................ 
. 

รับคืนค าขอ 

ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
 
(..............................................................) 
 
วันท่ี........................................................ 
 
 
 

 



 

 
 
 

ค ำแนะน ำ 
 

กำรขออนุญำตสถำนที่ประกอบธุรกจิเก่ียวกับยำส ำหรับ 

 
 
 

ใบอนุญำตน ำหรือส่ังยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร 
 
 
 
 
 

งำนใบอนุญำต 
กลุ่มก ำกับดูแลหลังออกสู่ตลำด 

 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
โทร. 0 2590 7200 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://drug.fda.moph.go.th 
 
 
 

http://drug.fda.moph.go.th/


กำรขออนุญำตน ำหรือส่ังยำแผนปัจจุบนัเข้ำมำในรำชอำณำจกัร 

1. เอกสำรที่ผู้ขออนุญำตหรือผู้ด ำเนินกจิกำรต้องเตรียม 
                   บุคคลธรรมดำ 
[  ]   ค ำขออนุญำต (แบบ นย.1) 
[  ]   รูปถ่ำยของผูข้ออนุญำต ขนำด 3 x 4 ซม. 3 รูป  
      (รูปถ่ำยไม่เกิน 6 เดือน) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูข้ออนุญำตพร้อมตวัจริง 
[  ]   ส ำเนำบตัรประชำชนของผูข้ออนุญำตพร้อมตวัจริง 
[  ]   ใบรับรองแพทยข์องผูข้ออนุญำต  
      (ตอ้งระบุโรคตอ้งหำ้มตำมกฎกระทรวง ไดแ้ก่ โรคเร้ือน,  
      วณัโรคในระยะอนัตรำย, โรคเทำ้ชำ้งในระยะ 
      ปรำกฏอำกำรเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม, โรคติดยำ 
      เสพติดใหโ้ทษอยำ่งร้ำยแรง, โรคพิษสุรำเร้ือรัง) 
[  ]   สญัญำระหวำ่งผูข้ออนุญำตและผูมี้หนำ้ท่ีปฏิบติักำร  
      จ ำนวน 3  ชุด 
[  ]   หลกัทรัพย ์(สมุดเงินฝำก / โฉนดท่ีดิน) 

- หนงัสือรับรองเงินฝำกจำกสถำบนักำรเงิน ไม่นำน  
        เกิน  3 เดือน หรือ 
- ส ำเนำโฉนดท่ีดินท่ีไม่ติดภำระผกูพนัพร้อมตวัจริง 

[  ]   สญัญำเช่ำ (กรณีท่ีเช่ำสถำนท่ี) หรือหนงัสือยนิยอม 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบำ้นของสถำนท่ีท่ีขออนุญำต 
[  ]   ส ำเนำบตัรประชำชนของเจำ้ของสถำนท่ีท่ีใหเ้ช่ำ/ยนิยอมฯ 

- กรณีทะเบียนบำ้นไม่มีผูอ้ำศยั (ทะเบียนบำ้นลอย) 
               

นิตบุิคคล (บริษัท / ห้างหุ้นส่วนจ ากดั)  
[  ]   ค ำขออนุญำต (แบบ นย. 1) 
[  ]   รูปถ่ำยของผูด้  ำเนินกิจกำร ขนำด 3 x 4 ซม. 3 รูป  
      (รูปถ่ำยไม่เกิน 6 เดือน) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูด้  ำเนินกิจกำรพร้อมตวัจริง 
[  ]   ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูด้  ำเนินกิจกำรพร้อมตวัจริง 
[  ]   ใบรับรองแพทยข์องผูด้  ำเนินกิจกำร  
       (ตอ้งระบุโรคตอ้งหำ้มตำมกฎกระทรวง ไดแ้ก่ โรคเร้ือน,  
       วณัโรคในระยะอนัตรำย, โรคเทำ้ชำ้งในระยะ 
       ปรำกฏอำกำรเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม, โรคติดยำ 
       เสพติดใหโ้ทษอยำ่งร้ำยแรง, โรคพิษสุรำเร้ือรัง 
[  ]   สญัญำระหวำ่งผูข้ออนุญำตและผูมี้หนำ้ท่ีปฏิบติักำร  
      จ ำนวน  3  ชุด 
[  ]   หนงัสือรับรองจดทะเบียนพร้อมวตัถุประสงค ์
[  ]   หนงัสือมอบอ ำนำจและแต่งตั้งผูด้  ำเนินกิจกำร 
  (ตำมแบบ) ติดอำกรแสตมป์ 30 บำท (พร้อมส ำเนำ) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบำ้น / ส ำเนำบตัรประชำชนของ 
       กรรมกำรผูล้งนำมแต่งตั้งฯ 
[  ]  ส ำเนำทะเบียนบำ้นของสถำนท่ีท่ีขออนุญำต 
 
 
  

    [  ]   ส ำเนำสญัญำซ้ือ-ขำยส่ิงปลูกสร้ำงฯ 
     หรือ   [  ]   ส ำเนำใบอนุญำตก่อสร้ำง 
     หรือ   [  ]   ส ำเนำเอกสำรอำ้งกรรมสิทธ์ิ 

[  ]   หนงัสือมอบอ ำนำจ ถำ้ผูข้ออนุญำตหรือผูด้  ำเนินกิจกำรไม่สำมำรถมำติดต่อดว้ยตนเอง พร้อมอำกรแสตมป์ 10  บำท 
2.   เอกสารทีผู้่มหีน้าทีป่ฏิบัตกิารต้องเตรียม 

[  ]   ค ำรับรอง (แบบ นย. 7) ตอ้งมำเซ็นช่ือต่อหนำ้เจำ้หนำ้ท่ี 
[  ]   ใบประกอบโรคศิลปะพร้อมส ำเนำ  และตอ้งผำ่นกำรรับรองจำกสภำเภสชักรรม 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบำ้น  และส ำเนำบตัรประชำชน 
[  ]   ใบรับรองแพทยข์องผูมี้หนำ้ท่ีปฏิบติักำร (ตอ้งระบุโรคตอ้งหำ้มตำมกฎกระทรวงฯ) 

3.   อ่ืน ๆ  
[  ]   รูปถ่ำย  แผนท่ี   แผนผงั ของสถำนท่ีท่ีขออนุญำต จ ำนวน 1  ชุด (ตำมแบบ) 
[  ]   ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำต จ ำนวน 10,000  บำท ช ำระเงินในวนัท่ีรับใบอนุญำต 

 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ  1. กรณีที่ผู้ขออนญุาต หรือผู้ด าเนินกิจการเป็นคนตา่งชาติ เอกสารที่ใช้ประกอบในการยื่นค าขอจะต้องมีหนงัสือขออนญุาตท างาน 

       ที่ออกโดยกระทรวงแรงงานฯ และหนงัสือเดินทาง 
     2. เพ่ือสะดวกในการตรวจสอบเอกสารและน าเสนอขออนมุตัิ โปรดจดัเรียงเอกสารให้เรียบร้อยและกรอกรายละเอียดที่ตัง้ หมายเลข     
         โทรศพัท์ รหสัไปรษณีย์ ให้ชดัเจน อา่นงา่ยเพ่ือติดตอ่กลบั 

               3. ห้ำมใช้ตู้คอนเทนเนอร์ในกำรขออนุญำตเพื่อประกอบธุรกิจเก่ียวกับยำ 
                  4. รูปถ่ำยสถำนที่ให้ใช้เป็นกระดำษโฟโต้เท่ำนัน้ 
 



ข้อควำมที่แสดงในป้ำย     สีพืน้  สีตัวอักษร   ขนำดป้ำย  ควำมสูงของตัวอักษร 

1.   สถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนั น า้เงิน ขาว 
ไมต่ ่ากวา่   

20x70 ซม. 
ไมต่ ่ากวา่ 3 ซม. 

2. สถานท่ีขายสง่ยาแผนปัจจบุนั น า้เงิน ขาว “ “ 
3.   สถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนั
เฉพาะยาบรรจเุสร็จที่ไมใ่ชย่า
อนัตรายหรือยาควบคมุพเิศษ 

เขียว ขาว “ “ 

4.   สถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนั
เฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ 

แดง ขาว “ “ 

5.   สถานท่ีขายยาแผนโบราณ เขียว ขาว “ “ 
6.   สถานท่ีผลติยาแผนปัจจบุนั เขียว ขาว “ “ 
7.   สถานท่ีผลติยาแผนโบราณ เขียว ขาว “ “ 
8.   สถานท่ีน าหรือสัง่ยาแผน
โบราณเข้ามาในราชอาณาจกัร 

เขียว ขาว “ “ 

9.   สถานท่ีน าหรือสัง่ยาแผน
ปัจจบุนัเข้ามาในราชอาณาจกัร 

เขียว ขาว “ “ 

10.   ช่ือตวั ช่ือสกลุ วิทยฐานะ 
และเวลาปฏิบตัิการของผู้มีหน้าที่
ปฏิบตัิการ 

ตามประเภท
ใบอนญุาต
นัน้ๆ  

ตามประเภท
ใบอนญุาตนัน้ๆ  

ไมต่ ่ากวา่   
20x50  ซม. 

“ 

 
ตัวอย่ำง  แบบป้ำยแสดงสถำนที่น ำหรือสั่ งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
สถำนที่น ำหรือส่ังยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร 

นำงสำวหรรษำ   ดวงด ี ภ.บ. 
เวลำปฏิบัตกิำร  09.00 – 20.00น.  

น. 

 20x70



ค าแนะน าในการจัดสถานที่น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร 
 

1. สถานที่เก็บยาต้องมีระบบการรักษาความสะอาด การถ่ายเทอากาศและความปลอดภัยตามความจ าเป็นและต้องใช้
เก็บยาเท่านั้น 

2. สถานที่เก็บยาที่เป็นวัตถุดิบหรือยาบรรจุเสร็จ ต้องเก็บแยกจากกันเป็นส่วนสัดและแยกจากยาหรือวัตถุอ่ืนๆ ทุก
ชนิด ต้องมีเนื้อที่แต่ละส่วนไม่น้อยกว่า 6 ตารางเมตร  

3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาคุณภาพยาที่เก็บไว้  ต้องมีจ านวนเพียงพอส าหรับการรัษาคุณภาพของยานั้น โดยอุปกรณ์
ที่ใช้ในการรักษาคุณภาพยา ได้แก่ อุปกรณ์ดังต่อไปนี้ 

1) ชั้นวางยา ,อุปกรณ์รองรับยา หรือ พาเลท(Palette) ซึ่งท าจากวัสดุที่แข็งแรง ไม่เกิดการสะสม
ของความชื้น หรือแตกยุ่ยได้ง่าย 

2) เครื่องปรับอากาศ เพ่ือรักษาอุณหภูมิในการเก็บรักษายา 
3) อุปกรณ์ป้องกันแสงแดดจากภายนอกอาคาร  โดยใช้วัสดุที่ถาวรไม่ช ารุดได้ง่าย และไม่กักเก็บ

ฝุ่นละออง (ถ้ามี แสงแดดจากภายนอกอาคารส่องถึงภายในห้องเก็บยา) 
4. สถานที่เก็บยา ต้องไม่มีแหล่งของความชื้น ทีม่ีผลต่อการเก็บรักษาเพ่ือคงคุณภาพของยา 
5. สถานที่เก็บยา ต้องมีป้ายระบุด้านหน้าห้องเก็บยาว่า “ห้องเก็บยา” ซึ่งต้องเป็นป้ายถาวรและไม่ช ารุดได้ง่าย 

 
ค าแนะน าในการจัดท าป้ายสถานที่และป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

 

การจัดท าป้าย ในสถานทีน่ าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร ต้องให้เป็นไปตามความในข้อ 5(1) -5(2) 
ของกฎกระทรวงฉบับที่ 16 (พ.ศ. 2525) โดยมีรูปแบบดังนี้ 

จัดท าป้ายด้วยวัตถุถาวรสีเขียว ขนาดกว้างและยาวไม่น้อยกว่า 20 x 70 เซนติเมตร และมีข้อความเป็นตัว
อักษรไทยสีขาว สูงไม่น้อยกว่า 3 เซนติเมตรว่า “สถานที่น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร” 

 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 

 

 สถานที่น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร   20 เซนติเมตร 

70 เซนติเมตร 

70 เซนติเมตร 

20 เซนติเมตร 

“ ป้ายสีเขียว ” 

“ ป้ายสีเขียว” 
นางสาวเภสัช   เขียวมะกอก ภ.บ. 
เวลาปฏิบัติการ 09.00 - 20.00 น. 

 



 ชื่อร้าน / บริษัท……………………………………………….……………………………………………. 
 ที่อยู่…………………………………………………………….……………………………………………. 
 ……………………………………………………………….………….…………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ภาพลักษณะของอาคารสถานที่ขออนุญาต 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ด้านหน้าสถานที่ (ป้าย, เลขที)่ 
 

รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงชื่อ…………………………. 



ชื่อร้าน / บริษัท……………………………………………….……………………………………………. 
  ที่อยู่…………….……………………………………………….……………………………………………. 

 ……………………………………………………………….………….…………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

3.        ขายยาแผนปัจจุบัน : โต๊ะปรุงยา และ ถาดนับเม็ดยา(กลุ่มยาเพนนิซิลิน,กลุ่มยาทั่วไป) 
            ขายส่งและน าสั่งยา : บริเวณส านักงาน    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.        ขายยาแผนปัจจุบัน : ตู้วางยาด้านซ้ายของสถานที่ขออนุญาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 
            ขายส่งและน าสั่งยา : ห้องเก็บยาที่ติดป้ายระบุว่า “ห้องเก็บยา”    

รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงชื่อ…………………………. 



ชื่อร้าน / บริษัท……………………………………………….……………………………………………. 
  ที่อยู่…………………………………………………………….……………………………………………. 

 ……………………………………………………………….………….…………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
  
 
 

5.        ขายยาแผนปัจจุบัน : ตู้วางยาด้านขวาของสถานที่ขออนุญาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 
            ขายส่งและน าสั่งยา : สภาพภายในห้องเก็บยา (ชั้นวางยา)    

 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

 
  
 
 
 

6. ป้ายแสดงสถานที่ประกอบการและป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
 

รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงชื่อ…………………………. 



แผนผังภายในของสถานที่……………………………………..…………………………………………. 
………………………………………………………………………….…………….……………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

หมายเหตุ  ระบุความกว้าง ลึกของร้าน      
            ระบุการจัดวางยาและโต๊ะปรุงยา               
   หากวาดต้องลงหมึก           รับรองว่าเป็นความจริง    
          ลงชื่อ……………...…… 



 
แผนที่ตั้งของสถานที่……………………………………..………………….…..…………………………. 
………………………………………………………………………….…………...………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  หากวาดต้องลงหมึก             
           รับรองว่าเป็นความจริง   
                    ลงชื่อ……..………...…                                                                                                                                                                                                                                                                           



 

 
 
 

ค ำแนะน ำ 
 

กำรขออนุญำตสถำนที่ประกอบธุรกจิเก่ียวกับยำส ำหรับ 

 
 
 

ใบอนุญำต ผลิต ขำย น ำหรือส่ังยำแผนโบรำณเข้ำมำในรำชอำณำจกัร 
 
 
 
 
 

งำนใบอนุญำต 
กลุ่มก ำกับดูแลหลังออกสู่ตลำด 

 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
โทร. 0 2590 7200 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://drug.fda.moph.go.th 
 
 
 

http://drug.fda.moph.go.th/


การขออนุญาตขายยาแผนโบราณ  และ  นําหรือสั่งยาแผนโบราณเขามาในราชอาณาจักร
1. เอกสารที่ผูขออนุญาตหรือผูดําเนินกิจการตองเตรียม

                 [  ]     บุคคลธรรมดา

[  ]   คําขออนุญาต ( แบบ ย.บ.1)

[  ]   รูปถายของผูขออนุญาต ขนาด 3 x 4 ซม. 3 รูป

      (รูปถายไมเกิน 6 เดือน)

[  ]   สําเนาทะเบียนบานของผูรับอนุญาตพรอมตัวจริง

- หนังสือขออนุญาตทํางานที่ออกโดยกระทรวง

         แรงงานฯและหนังสือเดินทาง (บุคคลตางดาว)

[  ]   สําเนาบัตรประชาชนของผูขออนุญาตพรอมตัวจริง

[  ]   ใบรับรองแพทยของผูขออนุญาต

      (ตองระบุโรคตองหามตามกฎกระทรวง ไดแก โรคเรื้อน, วัณ

โรคในระยะอันตราย, โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปน

ที่รังเกียจแกสังคม, โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง,

โรคพิษสุราเร้ือรัง)

[  ]   สัญญาระหวางผูขออนุญาตและผูมีหนาที่ปฏิบัติการ

จํานวน 3  ชุด

[  ]   หลักทรัพย (สมุดเงินฝาก / โฉนดที่ดิน) จํานวนเงินต้ังแต

10,000 บาทขึ้นไป

- หนังสือรับรองเงินฝากจากสถาบันการเงิน ไมนานเกิน

3 เดือน หรือ

- สําเนาโฉนดที่ดินที่ไมติดภาระผูกพันพรอมตัวจริง

[  ]   สัญญาเชา (กรณีที่เชาสถานที่) หรือหนังสือยินยอม

[  ]   สําเนาทะเบียนบานของสถานที่ที่ขออนุญาต

[  ]   สําเนาบัตรประชาชนของเจาของสถานที่ที่ใหเชา/ยินยอมฯ

            กรณีทะเบียนบานไมมีผูอาศัย  (ทะเบียนบานลอย)

          [  ]   นิติบุคคล
  (บริษัท / หางหุนสวนจํากัด)

[  ]  คําขออนุญาต (ย.บ. 1)

[  ]  รูปถายของผูดําเนินกิจการ ขนาด 3 x 4 ซม. 3 รูป (รูปถายไม

เกิน 6 เดือน)

[  ]   สําเนาทะเบียนบานของผูดําเนินกิจการพรอมตัวจริง

-  หนังสือขออนุญาตทํางานที่ออกโดยกระทรวงแรงงานฯ

        และหนังสือเดินทาง (บุคคลตางดาว)

[  ]   สําเนาบัตรประชาชนของผูดําเนินกิจการ พรอมตัวจริง

[  ]  ใบรับรองแพทยของผูดําเนินกิจการ ตองระบุโรค

       ตองหามตามกฎกระทรวง ไดแก โรคเรื้อน, วัณโรคในระยะ

อันตราย, โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแก

สังคม, โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง, โรคพิษสุราเร้ือรัง

[  ]  สัญญาระหวางผูขออนุญาตและผูมีหนาที่ปฏิบัติการ จํานวน

3  ชุด

[  ]   หนังสือรับรองจดทะเบียนพรอมวัตถุประสงค

[  ]   หนังสือมอบอํานาจและแตงต้ังผูดําเนินกิจการ (ตามแบบ)

       ติดอาการแสตมป  30  บาท

[  ]   สําเนาทะเบียนบาน/สําเนาบัตรประชาชนของกรรมการผูลง

นามแตงต้ังฯ

[  ]   สําเนาสัญญาซื้อ-ขายสิ่งปลูกสรางฯ

หรือ         [  ]  สําเนาใบอนุญาตกอสรางฯ

หรือ         [  ]  สําเนาเอกสารอางกรรมสิทธิ์

   [  ]   หนังสือมอบอํานาจ ถาผูขออนุญาตหรือผูดําเนินกิจการไมสามารถติดตอดวยตนเอง  พรอมอากรแสตมป 10 บาท

2.   เอกสารที่ผูมีหนาที่ปฏิบัติการตองเตรียม
[  ]   คํารับรอง (แบบ ย.บ. 9) ตองมาเซ็นชื่อตอหนาเจาหนาที่

[  ]   สําเนา ใบประกอบโรคศิลปะ

[  ]   สําเนาทะเบียนบาน และสําเนาบัตรประชาชน

3.   อื่น ๆ
[  ]   รูปถาย แผนที่ แผนผัง ของสถานที่ที่ขออนุญาต จํานวน 1  ชุด (ตามแบบ)

[  ]   คาธรรมเนียมใบอนุญาต ขายยาแผนโบราณ จํานวน 300  บาท  และใบอนุญาตนําหรือสั่งยาแผนโบราณเขามาในราชอาณา

จักร จํานวน 5,000 บาท ชําระเงินในวันที่รับใบอนุญาต



กรณีเชาสถานที่ของหนวยงานของทางราชการหรือเอกชน เชน
-  การเคหะแหงชาติ

-  ที่ทรัพยสินของพระมหากษัตริย                               หนวยงานของราชการ

-  สถานที่ของวัด

-  ฯลฯ

-  หางสรรพสินคา

-  คอนโดมิเนียม                               เอกชน

-  ฯลฯ

ใหใชหลักฐานของผูมีอํานาจหรือผูที่ไดรับมอบหมายกระทําการแทนและประทับตรา
รับรองของหนวยงานนั้น ๆ กรณีที่มีใบเสร็จชําระเงินคาเชาใหแนบหลักฐานมาดวย

หมายเหตุ         1.     กรณีที่ผูขออนุญาต  หรือ  ผูดําเนินกิจการเปนคนตางชาติ  เอกสารที่ใชประกอบในการยื่นคําขอ

                            จะตองมีหนังสือขออนุญาตทํางานที่ออกโดยกระทรวงแรงงานฯ  และหนังสือเดินทาง

2. เพื่อสะดวกในการตรวจสอบเอกสารและนําเสนอขออนุมัติ โปรดจัดเรียงเอกสารใหเรียบรอยและ

      กรอกรายละเอียดที่ตั้ง หมายเลขโทรศัพท รหัสไปรษณีย ใหชัดเจน อานงายเพื่อติดตอกลับ



ขอความที่แสดงในปาย     สีพื้น  สีตัวอักษร   ขนาดปาย  ความสูงของตัวอักษร

1.   สถานที่ขายยาแผนปจจุบัน น้ําเงิน ขาว
ไมต่ํากวา

20x70 ซม.
ไมต่ํากวา 3 ซม.

2.   สถานที่ขายยาแผนปจจุบัน

เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ

เขียว ขาว “ “

3.   สถานที่ขายยาแผนปจจุบัน

เฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว
แดง ขาว “ “

4.  สถานที่ขายยาแผนโบราณ เขียว ขาว “ “

5.  สถานที่ผลิตยาแผนปจจุบัน เขียว ขาว “ “

6.   สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ เขียว ขาว “ “

7  สถานที่นําหรือส่ังยาแผน

โบราณเขามาในราชอาณาจักร
เขียว ขาว “ “

8.   สถานที่นําหรือส่ังยาแผน

ปจจุบันเขามาในราชอาณาจักร
เขียว ขาว “ “

9.   ชื่อตัว ชื่อสกุล วิทยฐานะ

และเวลาปฏิบัติการของผูมีหนา

ที่ปฏิบัติการ

ตามประเภทใบ

อนุญาตนั้นๆ

ตามประเภทใบ

อนุญาตนั้นๆ

ไมต่ํากวา

20x50  ซม.
“

ตัวอยาง  แบบปายแสดงสถานที่ขายยาแผนโบราณ และนําหรือสั่งยาแผนโบราณเขามา
      ในราชอาณาจักร

สถานที่ขายยาแผนโบราณ

นางสาวหรรษา  ดวงดี  บ.ภ.
เวลาปฏิบัติการ  09.00 – 20.00  น.

สถานที่นําหรือสั่งยาแผนโบราณเขามาในราชอาณาจักร

20x70 ซม.
20x70 ซม.



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................... 

1.ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนญุาต  

2.ด้านหน้าสถานท่ี (ปา้ย,เลขท่ี) 

 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท............................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................... 

 

3.ขายยาแผนโบราณ                ตู้วางยาของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

   ขายสง่,น าสัง่แผนโบราณ          บริเวณส านกังาน 

 
4.ขายยาแผนโบราณ                  ด้านซ้ายของสถานท่ีขออนญุาต 

   ขายสง่,น าสัง่แผนโบราณ         หน้าห้องเก็บยา ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท........................................................................................................................................... 

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

 
5.ขายยาแผนโบราณ                 ด้านขวาของสถานท่ีขออนญุาต 

   ขายสง่,น าสัง่แผนโบราณ        สภาพภายในห้องเก็บยา(ชัน้รองรับยา) 

 
6.ปา้ยแสดงสถานท่ีประกอบการ และปา้ยผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 

 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



แผนผงัภายในของสถานท่ี............................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................. 

หมายเหต ุ ระบคุวามกว้าง ลึกของร้าน 

                 ระบกุารจดัวางยา บริเวณให้ค าปรึกษาแนะน า 

                 หากวาด ต้องลงหมกึ 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



แผนท่ีตัง้ของสถานท่ี................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................. 

หมายเหต ุ  หากวาด ต้องลงหมกึ 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 


