
 
ช่ือสถานที่ประกอบการ………………………………….………………………………………………………………… 
 

 รายการย่ืนเอกสาร ครัง้ท่ี 
1 

ครัง้ท่ี 
2 

ครัง้ท่ี 
3 

ย้ายสถานท่ี     
 1.ใบปะหน้า    
 2.ค าขออนญุาตแก้ไขเปล่ียนแปลง    
 3.ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขออนญุาต/ ผู้ด าเนินกิจการ     
 4.ส าเนาบตัรประชาชนผู้ ขออนญุาต/ ผู้ด าเนินกิจการ      
 5.สญัญาเชา่ (กรณีเชา่สถานท่ี) หรือ หนงัสือยินยอมให้ใช้สถานท่ี    
 6.ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีท่ีขออนญุาต 

   (กรณีทะเบียนบ้านไมมี่ผู้อาศยั ให้แนบหลกัฐาน ส าเนาสญัญาซือ้-ขายสิ่ง
ปลกูสร้าง หรือ ส าเนาใบอนญุาตก่อสร้างฯ หรือ ส าเนาเอกสารอ้าง
กรรมสิทธ์ิ) 

   

 7.ส าเนาบตัรประชาชนของเจ้าของสถานท่ีท่ีให้เชา่ หรือ ยินยอมฯ    
 8.แผนท่ีและรายละเอียดแสดงท่ีตัง้ร้าน    
 9.แผนผงัและรายละเอียดภายในร้าน พร้อมภาพถ่าย 

     9.1 ตวัอาคารสถานท่ีขออนญุาต และบริเวณโดยรอบตวัอาคาร  
     9.2 ด้านหน้าสถานท่ี (ป้ายร้าน, เลขท่ีร้าน) 
     9.3 โต๊ะผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 
     9.4 บริเวณภายในร้าน การจดัชัน้วางยาหรือผลิตภณัฑ์   
     9.5 ป้าย “สถานท่ีผลิต/ขาย/น าสัง่ฯยาแผนโบราณ” 
     9.6 ป้าย ”ค าน าหน้า  ช่ือตวั  ช่ือสกลุ  วิทยฐานะ  และเวลาปฏิบตักิารของ
ผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 

   

 10.ค ารับรองของผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร (แบบ ข.ย.11)  ..รับรองการย้ายสถานท่ี    
 11.ส าเนาใบประกอบวิชาชีพเภสชักรรม     
 12.ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร     
 13. ส าเนาบตัรประชาชนผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร      
 14.หนงัสือมอบอ านาจด าเนินการแทน (ในกรณีท่ีผู้ ย่ืนขอไมส่ามารถ

ด าเนินการได้ด้วยตวัเอง) ตดิอากรแสตมป์ 10 บาท พร้อมส าเนาบตัร
ประชาชนของผู้ รับมอบอ านาจ 

   

 15.ใบอนญุาต 
 

   

บนัทึกการตรวจสอบเอกสารประกอบ 
ค าขอยา้          ยา้ยสถานท่ี/ ขอใบแทนสถานท่ีผลิต/ขาย/น าหรือสัง่แผนโบราณ 



 
 

รายการย่ืนเอกสาร ครัง้
ที่ 
1 

ครัง้ท่ี 
2 

ครัง้ท่ี 
3 

ขอใบแทน     
 1.ใบปะหน้า    
 2.ค าขอใบแทนใบอนญุาต    
 3.ใบแจ้งความ    
 4.รูปถ่าย ขนาด 3x4 เซนตเิมตร จ านวน 2 รูป    
 5.ส าเนาบตัรประชาชนของผู้ รับอนญุาต/ ผู้ด าเนินกิจการ    
 6.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ รับอนญุาต/ ผู้ด าเนินกิจการ    
 7.เอกสารแสดงวา่เป็นผู้ได้รับอนญุาต (ส าเนาใบอนญุาตเดมิ)    
 8.เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง    

 
ตามท่ีทา่นได้ย่ืนค าขออนญุาตฯ พร้อมเอกสารตา่ง ๆ ให้กลุม่งานตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารประกอบ  

ค าขอฯ ดงักลา่วนัน้ ได้ตรวจสอบแล้ว ขอเรียนวา่ค าขอฯ และเอกสารประกอบของทา่น         
ครัง้ท่ี 1 วนัท่ี…………………..….. (  )  ครบถ้วน  (  )  ไมค่รบถ้วน และยงัขาดเอกสารหมายเลข……………… 
แก้ไข………………………………………………………………………………………………………………… 
ลายมือช่ือ………………………….………………….  ลายมือช่ือ………….…………………………………….. 

      (ผู้ รับมอบอ านาจ/ผู้ ย่ืน)        (เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ) 
 

ครัง้ท่ี 2  วนัท่ี…………….…..…… (  )  ครบถ้วน  (  ) ไมค่รบถ้วน และยงัขาดเอกสารหมายเลข………………. 
แก้ไข…………………………………………………………………………………………………………………. 
ลายมือช่ือ…………..………………………………….  ลายมือช่ือ………….…………………………………… 

      (ผู้ รับมอบอ านาจ/ผู้ ย่ืน)         (เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ) 
 

ครัง้ท่ี 3 วนัท่ี…………………..….. (  )  ครบถ้วน  (  )  ไมค่รบถ้วน และยงัขาดเอกสารหมายเลข……….…..… 
แก้ไข….……………………………………………………………………………………………………………… 
ลายมือช่ือ……………………………………………….  ลายมือช่ือ………….………………………………….. 

      (ผู้ รับมอบอ านาจ/ผู้ ย่ืน)            (เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ) 
 

 ดงันัน้  จงึขอให้ทา่นจดัท าเอกสารดงักล่าวให้ครบถ้วน แล้วน ามาย่ืนใหม ่ซึง่ในชว่งระหวา่งด าเนินการ 
ย่ืนเอกสารนัน้ ห้ามเปิดด าเนินกิจการ จนกวา่จะได้รับอนญุาตจากนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ  
ตอ่ไป 
 
 



       
      กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 

                             และเภสัชสาธารณสุข 
                 เลขรับที่ .......................... 
                 วัน เดือน ปี..................... 
                 นัดตรวจ.......................... 
                 ลงช่ือผู้ รับ......................... 
 

 
                                                                                       ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ 

 

                                                                                  วนัท่ี................เดือน.................................พ.ศ..................... 
 

เร่ือง   ขออนญุาต................................................................... 
 

เรียน   นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ 
 

 ข้าพเจ้า....................................................……................อยูบ้่านเลขท่ี................................หมูท่ี่............... 
ถนน.........................................ต าบล..................................อ าเภอ........…..........................จงัหวดั......…........................ 
ย่ืนขออนญุาตตามพระราชบญัญตัยิา   พ.ศ.2510     ของสถานประกอบการ ประเภท    O ผลิต    O ขาย    O น าสัง่ฯ ยา   
แผน................................ช่ือ..........................................…….......................ตัง้อยูเ่ลขท่ี..............................หมูท่ี่
.............. 
ถนน..............……..................ซอย.......................................ต าบล......................................อ าเภอ.................................. 
จงัหวดัสมทุรปราการ   โทรศพัท์................................ โดยมีผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารช่ือ….........................................................          
ใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะเลขท่ี................................... แผน......................…............ สาขา..................................….... 
ลงวนัท่ี..............................เดือน.................................พ.ศ................................ 
  

 ( ) รายการท่ีขอแก้ไขเปล่ียนแปลง………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 

 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนญุาตด้วย จะเป็นพระคณุ 
 

 
       ลงช่ือ...................................................................... 
                            (..............................................................) 
                  ผู้ ย่ืนค าขออนญุาต 
 
 
 
หมายเหตุ  มีปัญหาหรือขัดข้องประการใด  โทร 0-2389-5980  ต่อ 106,109 
 



 
 
 

(1)  เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ                 
 

 ได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว  และเป็นอ านาจของนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ 
 ตาม   (  )  พระราชบญัญตัิ.............................................................  มาตราท่ี.........….............….... 
         (  )  หนงัสือมอบอ านาจของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาท่ี  112/2547 ข้อ..............….. 
             เห็นควร.......................................................................................................................
   
 

                                                          ……………………………………..………… 
                                             ( ………….………………………………… ) 
                             ผู้ด าเนินการ 

     
              …..……………. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ส่วนน้ีส าหรับเจา้หนา้ท่ี 



 
แบบ ย.บ. ๑๑ 

 
 
 
 

ค าขอ 
     ใบแทนใบอนุญาต 

    ผลิต      ขาย       น าหรือส่ังยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร 
     ย้ายสถานท่ี 

 

 
เขียนที…่………………………………………… 

วนัท่ี…………..เดือน……………………………..พ.ศ……………… 
 ข้าพเจ้า………………………………………………………………….……………………………………..ซึง่มีผู้ด าเนินกิจการ 

                                                 (ชื่อผู้ รับอนญุาต) 

ช่ือ……………………………………………….………………….……ได้รับอนญุาตให้   ผลติ   ขาย    น าหรือสัง่ยาแผนโบราณเข้ามา
ในราชอาณาจกัร  ตามใบอนญุาตที…่………..….………..ณ.สถานท่ีประกอบธุรกิจ ช่ือ…………………………………………………….……. 
อยูเ่ลขที…่…….….ตรอก/ซอย……………...………….ถนน……………….………….…หมูท่ี…่………….ต าบล/แขวง……………………….
อ าเภอ/เขต………………………..…จงัหวดั………….……………...……โทรศพัท์…….……………………………………………. 

ขอ 

     ใบแทนใบอนญุาต  ผลติ   ขาย   น าหรือสัง่ยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจกัร  เนื่องจาก 
……………………………………………………………………….…………………………………….. 
                                                    (เหตทุี่ขอรับใบแทน) 

      ย้ายสถานท่ี   ผลติ   ขาย   น าหรือสัง่ยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจกัร 
ในนามของ……………………………………………………..………ไปอยูเ่ลขที่………..……..ตรอก/ซอย…………………………………... 
                                       (ชื่อสถานที่ประกอบธุรกิจ) 
ถนน………………………………………….หมูท่ี…่…………………..ต าบล/แขวง…………………………………….……………………… 
อ าเภอ/เขต…………………………….จงัหวดั……………………………..……….โทรศพัท์…….…………….……………………..ข้าพเจ้าได้

แนบหลกัฐานมาด้วย คือ 
        หลกัฐานประกอบค าขอใบแทนใบอนญุาต 

(๑)  รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการ ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน  ๒ รูป 
(๒)  ใบอนญุาตประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาแผนโบราณ  ถ้าม ี
หลกัฐานประกอบค าขอย้ายสถานท่ี 
(๑) ใบอนญุาตประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาแผนโบราณหรือใบแทน 
(๒)  แบบแปลนแผนผงัสิง่ปลกูสร้างของสถานท่ีประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาแผนโบราณแหง่ใหม ่จ านวน ๒ ชดุ 
(๓)  เอกสารแสดงวา่เป็นผู้ได้รับอนญุาต 

   
          (ลายมือช่ือ)……………………………………………………ผู้ยื่นค าขอ 

 
หมายเหต ุ:-   (๑)   ในกรณีที่ใบอนญุาตสญูหาย  ให้น าใบรับแจ้งความของสถานีต ารวจแหง่ท้องที่ที่ใบอนญุาตนัน้          
                                     สญูหายมาด้วย 

(๒)   ในกรณีที่ใบอนญุาตถกูท าลายในสาระส าคญั  ให้แนบใบอนญุาตนัน้ มาด้วย 

เลขท่ี………………….……………….. 
วนัท่ี……………………………………. 
ลงช่ือ…………………..……ผูรั้บค าขอ 



  (๓)   ใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในช่อง          หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
ค ารับรองของผู้มีหน้าที่ปฏิบัตกิาร 

 
 

เขียนท่ี......................................................... 
 

                                                                                    วนัท่ี................ เดือน............................... พ.ศ...................  
 

               ข้าพเจ้า.................................…........................................... อาย.ุ.................ปี  สญัชาต.ิ....................... 
อยู่เลขท่ี.…….........ซอย..................................ถนน................................หมูท่ี่.….........ต าบล……..................…..... 
อ าเภอ...........................................จงัหวดั..........................................โทรศพัท์................................ ขอให้ค ารับรอง ตอ่
พนกังานเจ้าหน้าท่ีกลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการวา่ 
 

                 (1) ข้าพเจ้าเป็น  (  ) ผู้ประกอบโรคศิลปะแผน [ O ปัจจบุนั O โบราณ ] ชัน้หนึง่  สาขา........…................... 
                                           (  ) อื่น ๆ ........................................…....................................…………….................. 
ใบอนญุาตเลขที่................................   ออกให้ ณ วนัท่ี...…............เดือน.............……...............พ.ศ.....…............... 
                 (2) ข้าพเจ้า   (   ) ไมเ่คยเป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบตัิการของสถานท่ีประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาแห่งใด มาก่อน 
       (   ) เคยเป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบตัิการตามมาตรา....….............แห่งพระราชบญัญตัิยา  พ.ศ.2510  
ของ  (ช่ือสถานท่ี) .................................…….……….................จงัหวดั..............…......................  มาก่อน 
แตไ่ด้เลิกการเป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบตัิการ  ณ สถานท่ีดงักลา่ว ตัง้แตว่นัท่ี...............เดือน.......................พ.ศ..................... 
                 (3)  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ขณะนีข้้าพเจ้ามิได้มีหน้าท่ีปฏิบตัิการของสถานท่ีประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาแห่งใด 
                 (4)  ขณะนีข้้าพเจ้า   (   )  ไมไ่ด้รับราชการหรือท างานอยู่แห่งใด 
                 (   )  รับราชการหรือท างานประจ าอยู่ท่ี............................................... 
                 (   )  เวลาท าการ................................................................................ 
                 (5)  ข้าพเจ้าจะเป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบตัิการประจ า       ณ  สถานท่ี   (  ) ผลิต    (  ) ขาย  (  ) น าหรือสัง่ ยา      
แผน  [ O ปัจจบุนั................ O โบราณ ]  ช่ือ........................................................................อยู่เลขท่ี…................... 
หมูท่ี่.....……......... ซอย....................................... ถนน....................................... ต าบล..……............................... 
อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................ โทรศพัท์......................................... 
                  (   )   ตลอดเวลาท่ีเปิดท าการ 
                                                  (   )  เวลาท าการ.......................................................... 
 

 

 ข้าพเจ้าทราบดีวา่ หากค ารับรองท่ีข้าพเจ้าให้ไว้เป็นเท็จ  ข้าพเจ้าอาจถกูด าเนินคดีฐานแจ้งความเท็จตอ่ 
เจ้าพนกังาน    ค ารับรองนีท้ าตอ่หน้าพนกังานเจ้าหน้าท่ี  
 
 

                                                               (ลายมือช่ือ)................…………................................ผู้ ให้ค ารับรอง  
                                                            (ลายมือช่ือ)......…………..........................................พนกังานเจ้าหน้าท่ี  
                                                                                   
                         



 
ช่ือร้าน / บริษัท……………………………………………………………………………………………. 
ท่ีอยู่………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ภาพลักษณะของอาคารสถานที่ขออนุญาต 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
2. ด้านหน้าสถานที่  (ป้าย, เลขที่) 
 

รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงช่ือ………………………. 



 
 
ช่ือร้าน / บริษัท……………………………………………………………………………………………. 
ท่ีอยู่…………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. โต๊ะผู้มีหน้าท่ีปฏิบัตกิาร  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

4. บริเวณภายใน ด้านขวา  
 

รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงช่ือ………………………. 



 
ช่ือร้าน / บริษัท……………………………………………………………………………………………. 
ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. บริเวณภายใน ด้านซ้าย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
6. ป้ายแสดงสถานท่ีประกอบการและป้ายผู้มีหน้าท่ีปฏิบัตกิาร 
 

รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงช่ือ………………………. 

 



 
แผนที่ตัง้ของสถานที่……………………………………………….………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รับรองว่าเป็นความจริง 
ลงช่ือ………………………. 

 



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

 
หมายเหตุ  ให้ระบุความกว้าง ลึกของร้าน    รับรองว่าเป็นความจริง 
                และขนาดของตู้ด้วย     ลงช่ือ………………………. 

 


