
 

 

 
 
 

เอกสารประกอบการขออนญุาตและคาํแนะนาํ 
 
 
 
 

การขออนญุาต ขายสงยาแผนปจจบุนั ข.ย.4  
ตาม พรบ.ยา 2510 

 
 
 
 
 
 
    
 
 

งานทะเบียนและใบอนญุาต ของ พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 
กลุมงานคุมครองผูบรโิภค 

สํานกังานสาธารณสขุจังหวดัสมทุรปราการ 
โทร. 02 389 5980 ตอ 106,109 

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

เอกสารการขออนญุาต ขายสงยาแผนปจจบุนั ข.ย.4 v.1 
6/3/2560    

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


1 
 

งานอนญุาตยา กลุมงานคุมครองผูบรโิภค สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ เอกสารปรบัปรงุเมือ่วนัที ่ 6/มนีาคม/2560 

แบบการตรวจสอบเอกสารสาํหรบัการขออนญุาต  ขายสงยาแผนปจจบุัน ข.ย.4 
ชื่อสถานประกอบการ .........................................................................................................( ผานการตรวจสอบชือ่แลวจาก กลุมงานคุมครองฯ)  
เบอร์โทรศพัท์ท่ีติดตอ่................................................วนันดัตรวจร้าน...................................... 

(ผูขออนุญาต โปรดจดัเรยีงเอกสารตามลําดับดานลาง เพ่ือความรวดเร็วและสะดวกในการตรวจสอบ) 

[   ]  บคุคลธรรมดา 

รายการ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

1. ใบปะหนา ( โปรดกรอกรายละเอียดใหครบถวน พรอมลงวันท่ีในวันท่ียื่นเสนอ)    

2. คําขอ แบบ ข.ย.4 ( โปรดกรอกรายละเอียดใหครบถวน พรอมลงวันท่ีในวันท่ียื่นเสนอ)    

3. รูปถายสขีองผูขออนุญาต ขนาด 3x4 ซม. 3 รูป    (รปูถายไมเกิน 6 เดือน)    

4. สําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาตพรอมตวัจรงิ  (หนังสือขออนุญาตทํางานท่ีออกโดย
กระทรวง แรงงานฯและหนังสือเดนิทาง (สําหรับบุคคลตางดาว) ) 

   

5. สําเนาบัตรประชาชนของผูขออนุญาต พรอมตวัจรงิ    

6. ใบรับรองแพทยของผูขออนุญาต  (ตองระบุโรคตองหามตามกฎกระทรวง ไดแกโรคเรื้อน, วัณ
โรคในระยะอันตราย,โรคเทาชางในระยะปรากฏ อาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม,โรคตดิยาเสพตดิ
ใหโทษ อยางรายแรง, โรคพิษสุราเรื้อรัง) ( ตวัจรงิ) 

   

7. สัญญาระหวางผูขออนุญาตและผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ จํานวน 3 ชุด ( ให สสจ. หน่ึงชุด ท่ีเหลือ
ใหผูขออนุญาตและเภสัชกรผูมีหนาท่ีฯ)  

   

8.    หลักทรัพย (สมุดเงินฝาก/โฉนดท่ีดิน)  จํานวนเงินตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป 
1. หนังสือรับรองเงินฝากจากสถาบันการเงิน ไมนาน  เกิน 3 เดือน หรอื 
2. สําเนาโฉนดท่ีดินท่ีไมตดิภาระผูกพันพรอมตัวจริง 

   

9. สําเนาสัญญาเชา (กรณีท่ีเชาสถานท่ี) หรือ สําเนาหนังสือยินยอมใหใชสถานท่ี (พรอมตวัจรงิ)    

10.   สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีท่ีขออนุญาต 
                [   ]  สําเนาสัญญาซือ้-ขายสิ่งปลูกสรางฯ 
      หรือ     [   ]  สาํเนาใบอนุญาตกอสรางฯ 
      หรือ     [   ]  สําเนาเอกสารอางกรรมสิทธ์ิ 

   

11. สําเนาบัตรประชาชนของเจาของสถานท่ีท่ีใหเชา/ ยินยอม    

12. หนังสือมอบอํานาจ ถาผูขออนุญาตหรือผูดําเนินกิจการ ไมสามารถมาติดตอดวยตนเอง พรอม
อากรแสตมป 10 บาท 

   

13. แผนทีแ่สดงท่ีตั้งของสถานท่ีขออนุญาต และแสดงการเดินทางจาก สสจ.ไป ท่ีสถานท่ีขอ
อนุญาต โดยละเอยีด 

   

14. แผนผงัแสดงรายละเอียดภายใน โดย ระบุความกวางยาวของ ดานตางๆของอาคาร การจัดวาง
ตู โตะและพ้ืนท่ีสวนบริการตางๆ โดยแสดงขนาดเปน หนวยเมตร อยางชัดเจน 
 

   

15.   รายละเอยีดรปูถายตางๆ ของสถานทีข่ออนญุาต ( ใชกระดาษสาํหรบัอดัรปูถายเทานัน้ หาม
ใชกระดาษ A4 ธรรมดา) 

1. ภาพลักษณะของอาคารสถานท่ีท่ีขออนุญาต โดย ตัวอาคารสรางดวยวัสดุท่ีมั่นคง แข็งแรง   
มีความเปนสัดสวนจากสิ่งแวดลอม ตองมีการ กําหนดขอบเขตบริเวณท่ีชัดเจน ( สถานท่ี
ขายตองมีพ้ืนท่ีตองไมนอยกวา 8 ตารางเมตร ตาม GPP ขย.4 ) 

2. ภาพดานหนาสถานท่ี โดยแสดงใหเห็นภาพของปายช่ือราน พรอมเลขท่ีบาน อยางชัดเจน 
3. ภาพบริเวณสํานักงานท่ีมโีตะทํางานและอุปกรณ สํานักงาน 
4. ภาพหองเก็บยาท่ีติดปายระบุวา “หองเก็บยา” 

   

หมายเหตุ

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

....... 

...................
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5. ภาพแสดง สภาพภายในหองเก็บยา (ช้ันวางยา/พาเลท) 
6. ปายแสดงสถานท่ีประกอบการ และปายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

 

รปูเพิ่มเติม เพื่อเตรยีมรองรบัมาตรฐาน GPP. สาํหรบั ข.ย.4 
 

7. ภาพแสดง เครื่องปรับอากาศ ที่ติดตั้งในหองเก็บยา พรอม เทอรโมมิเตอรและแบบบันทึก
อุณหภูมิ ( ตาม ราง GPP. ขอ 1.6 สถานท่ีขายยาและพ้ืนท่ีเก็บสารองยาตองมีสภาพ
เหมาะสมตอการรักษาคุณภาพยา โดยตองมีการถายเทอากาศท่ีดี แหง สามารถควบคุม
อุณหภูมิใหไดตามขอกาหนดของยาน้ัน ๆ หากไมกําหนดจะตองควบคุมอุณหภูมิใหไมเกิน 
๓๐ องศาเซลเซียส และสามารถปองกันแสงแดดไมใหสองโดยตรงถึงผลิตภัณฑยา ) 

8. ภาพแสดง ตูเยน็ จาํนวนอยางนอย 1 หลงั หรือ หองเยน็ จาํนวน 1 หอง (เฉพาะกรณมีี
ยาทีต่องเกบ็รกัษาในอณุหภมูติามทีก่าหนด) พรอมเทอรโืมมเิตอรและแบบบนัทกึอณุหภมู ิ

9. ภาพแสดง อปุกรณดบัเพลงิ จํานวน 1 เครื่อง อยูในสภาพท่ีพรอมใชงานสามารถ เขาถึง
งายจํานวน ๑ เครื่องตอพ้ืนท่ี สถานบริการไมเกิน ๒๐๐ ตารางเมตร (ขนาดบรรจไุมนอย
กวา ๔ กิโลกรมั) และติดตั้งสูงจากพ้ืนไมเกินกวา ๑.๕๐ เมตร หามวางบนพ้ืน 

10. ภาพแสดง พาหนะในการจดัสงยา กรณีท่ีมีการจัดสงยานอกสถานท่ี ตองจัดใหมี
ยานพาหนะและอุปกรณท่ีใชในกระบวนการขนสงยาท่ีสามารถประกันคุณภาพของยา
ไมใหเกิดการเสื่อมสภาพและเสียหายระหวางการเก็บรักษาและขนสง  

11. ภาพแสดง เสนแบงหรอืขอบเขตท่ีชัดเจนในการจัดแบงบริเวณของยาท่ีถูกเรียกคืน 
 

 

[   ]  นติบิคุล ( บรษิทั, หางหุนสวนจาํกดั ) ( ใหเพิม่เอกสารดงันี)้ 
1. หนังสือรับรองจดทะเบียนพรอมวัตถุประสงค    

2. บัญชีรายช่ือผูถือหุนและสาํเนาทะเบียนบานของหุนสวนทุกคน    

3. หนังสือมอบอํานาจและแตงตั้งผูดาํเนินกิจการ ( ตามแบบมอบอํานาจและแตงตั้งผูดําเนิน
กิจการฯ ) พรอมตดิอากรแสตมป 30 บาท และประทับตราของนิตบุิคคล 

   

4. สําเนาบัตรประชาชนของกรรมการผูลงนามแตงตั้งฯ    

5. สําเนาทะเบียนบานของกรรมการผูลงนามแตงตั้ง    

6. หนังสือมอบอํานาจดําเนินการแทน ( ในกรณีท่ีผูยื่นขอ ไมสามารถมาดําเนินการดวย
ตนเองได) พรอมติดอากร 10 บาท และสําเนาบัตรประชาชนของผูมอบและผูรับมอบ
อํานาจ 

   

 
[   ]  ผูมหีนาทีป่ฏบิตักิาร (เภสชักร) 

1. คาํรบัรอง (แบบ ข.ย.14)  (ยังไมตอเซ็นช่ือ) พรอม 
คาํรบัรองการปฏบิตังิานจากหนวยงาน ( แบบ ข.ย. 14 หนา 3 )  
- กรณีเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเปนผูมีงานประจํา ใหลงรายละเอียดใหครบถวน 

โดยผูเซ็นช่ือคือผูมีอํานาจสูงสดุของบริษัทหรือหัวหนาสวนราชการน้ันๆ พรอมตรา
ประทับของหนวยงาน 

- กรณีท่ีไมมีงานประจํา ใหลงนามรบัรองวาไมมีงานประจําในแบบฟอรม                       
คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงานดานลาง) 

   

2. ใบรับรองแพทยของผูมีหนาปฏิบัตกิาร ไมเกิน 3 เดือน (ตัวจริง) (ตองระบุโรคตองหาม
ตามกฎกระทรวง ไดแกโรคเรื้อน, วัณโรคในระยะอันตราย,โรคเทาชางในระยะปรากฏ 
อาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม,โรคติดยาเสพตดิใหโทษ อยางรายแรง, โรคพิษสรุาเรื้อรัง) 
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3. สําเนาทะเบียนบาน  (พรอมตวัจรงิ)    

4. สําเนาบัตรประชาชน  (พรอมตวัจรงิ)    

5. สําเนาใบประกอบโรคศิลปะ (พรอมตวัจรงิ)    

6. อ่ืนๆ........................................................................................................................    

  
 ตามท่ีทานไดยื่นคําขออนุญาตฯพรอมเอกสารตางๆ ใหกลุมงานคุมครองผูบริโภคตรวจสอบความครบถวนและ
ถูกตอง แลวพบวา  
ครัง้ที่ 1. วันท่ี..........................................................(   ) ครบถวนถูกตอง     (  ) ไมครบถวนถูกตอง เน่ืองจาก ขาดเอกสาร
หมายเลข...................................................................... 
และใหแกไข..........................................................................................................................................................................
ลายมือช่ือ.............................................................................    ลายมือช่ือ.......................................................................... 
                         (ผูยื่น หรือ ผูรับมอบอํานาจ)    ( ผูรับเอกสาร)  
 

ครัง้ที่ 2. วันท่ี..........................................................(   ) ครบถวนถูกตอง     (  ) ไมครบถวนถูกตอง เน่ืองจาก ขาดเอกสาร
หมายเลข...................................................................... 
และใหแกไข..........................................................................................................................................................................
ลายมือช่ือ.............................................................................    ลายมือช่ือ.......................................................................... 
 

                         (ผูยื่น หรือ ผูรับมอบอํานาจ)    ( ผูรับเอกสาร)  
ครัง้ที่ 3. วันท่ี..........................................................(   ) ครบถวนถูกตอง     (  ) ไมครบถวนถูกตอง เน่ืองจาก ขาดเอกสาร
หมายเลข...................................................................... 
และใหแกไข..........................................................................................................................................................................
ลายมือช่ือ.............................................................................    ลายมือช่ือ.......................................................................... 
                         (ผูยื่น หรือ ผูรับมอบอํานาจ)    ( ผูรับเอกสาร) 
 
         ดังน้ัน จึงขอใหทานจัดเตรยีมเอกสารดังกลาวใหครบถวน แลวนํามายื่นใหมโดยเร็ว โดยในระหวางการดําเนินการยื่น
เอกสารน้ัน หามเปดดาํเนนิกจิการ จนกวาจะไดรับอนุญาตจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
 
 

*** โปรดอาน  *** 
ในวันที ่ทานนาํชดุเอกสารคาํขอฯ มายืน่ โปรดเอกสารใหครบ เอกสารที่เปน
สาํเนาใหเซน็รับรองสาํเนาใหครบถวน พรอมตวัจรงิ และ จดัเรยีงลาํดับตาม

ตารางขางตนใหเรยีบรอย  
หากเอกสารไมครบหรอืเอกสารทีต่องแสดงเอกสารตวัจรงิ ไมไดนาํมาแสดง เมือ่

เจาหนาทีจ่ะตรวจสอบพบวาไมครบหรือไมถกูตองกจ็ะสงคนืใหทานกลับไป
ดาํเนนิการใหม 



                                            กลุมงานคุมครองผูบรโิภค 
                                                      และเภสชัสาธารณสขุ 
                  เลขรบั  ...................……........... 
                 วนั เดอืน ป.............……........... 
                 นดัตรวจ...................…….......... 
                 ลงชือ่ผูรบั.................…….......... 
 

 

                                                                                       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
 

                                                                               วันท่ี................เดือน.......................พ.ศ.................... 
 

เรื่อง   ขออนุญาต................................................................... 
 

เรียน   ผูวาราชการจังหวัดสมุทรปราการ 
 

 ขาพเจา..................................................….............อยูบานเลขท่ี..........................หมูท่ี.................................. 
ถนน.............................................ตําบล.................................อําเภอ...........................................จังหวัด............................... 
ยื่นขออนุญาตตามพระราชบัญญัติยา  พ.ศ.2510  ของสถานประกอบการ ประเภท    O ผลิต    O ขาย   O นําสั่งฯ  
ยาแผน.........................................ชื่อ.........................................…….................ตั้งอยูเลขท่ี.................................หมูท่ี.......... 
ถนน..............…….........................ซอย...................................ตําบล.............................................อําเภอ............................... 
จังหวัดสมุทรปราการ โทรศัพท..........................................โดยมีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการชื่อ….................................................... 
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเลขท่ี......................................แผน.................…..................สาขา............................................ 
ลงวันท่ี..............................เดือน...........................................พ.ศ................................ 
 

 ( ) ขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ประเภท...................................... 
 

 ( ) รายการท่ีขอแกไขเปลี่ยนแปลง................................................................................................................                     
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………. 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดวย จะเปนพระคุณ 
 

 
       ลงชื่อ...................................................................... 
                            (..............................................................) 
                  ผูยื่นคําขออนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ มีปญหาหรือขดัของประการใด  โทร 0-2389-5980  ตอ  109 
 
 



 
 

- 2 - 
 

 1)  เรียน  ผูวาราชการจังหวัดสมุทรปราการ 
 

 (   )  เห็นควรอนุญาตตามพระราชบญัญัต.ิ................................................................ 
 (   )  เห็นควรสงเร่ืองใหสํานกังานคณะกรรมการอาหารละยาดาํเนินการตอไป 
 (   )  เห็นควรตรวจสถานที ่ ในวันที…่……………………………..……………………………….. 
      โดย.   1………………………..………….…… 
    2………………………..……….……… 
    3………………………………………… 
 

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

      ผูดําเนนิการ 
 
 
             ………………………. 
             ………………………. 

  
 
 2)  เรียน  ผูวาราชการจังหวัดสมุทรปราการ                 
 

 ไดดําเนนิการเรียบรอยแลว   
 ตาม   (  )  พระราชบัญญัต.ิ....................................................... มาตราที.่...............................................  

         (  )  หนังสือมอบอํานาจของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที ่112/2547 ประกอบกับ  
   คําสั่งจังหวัดสมุทรปราการ ที่ 8409/2563 ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2563 การมอบอํานาจ  
                      ของผูวาราชการจังหวัดสมุทรปราการ ใหแกหัวหนาสวนราชการ ขอ 2.2.3 

             เห็นควร......................................................................................................…...................…....
           
                                                   ……………………………………………………  
                                       (………………………………………………….)  
                       

      ผูดําเนนิการ 
 
 
             ………………………. 
             ………………………. 

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

 

 สวนนี้สําหรับเจาหนาท่ี 



 
    

สญัญาระหวางผูรับอนญุาตกบัผูมหีนาที่ปฏบิตักิาร 
 ตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510  

 
 

เขียนท่ี................................................... 
                                                                                                     วันท่ี............... เดือน................ พ.ศ.................... 
 

 สัญญาระหวาง..........................................................................ในนามของ................................................... 
เลขท่ี...................หมูท่ี................ถนน....................................ตําบล.....................................อําเภอ....................................... 
จังหวัดสมุทรปราการ    ซึ่งตอไปน้ีในสัญญาน้ีเรียกวา “ผูรบัอนญุาต” ฝายหน่ึงกับ .................................................................... 
 

    (  )  การบําบัดโรคสัตว  
ผูประกอบ    (  )  โรคศลิปะ แผน................................................ สาขา................................................. 
             (  )  วิชา  
ช้ัน....................ใบอนุญาตเลขท่ี................................... ซึ่งตอไปน้ีในสัญญาเรยีกวา “ผูมหีนาทีป่ฏบิตักิาร” อีกฝายหน่ึง  
ท้ังสองฝายไดตกลงทําสัญญาน้ีเพ่ือปฏิบัติงานตามพระราชบัญญตัิยา พ.ศ.2510 รวมกัน    โดยมีขอความดังตอไปน้ี  
           1. ผูรับอนุญาตยินยอมและตกลงใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเขาปฏิบัติหนาท่ี ณ ................................................................... 
ของผูรับอนุญาต เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญตัิยา พ.ศ.2510 ตั้งแตวันท่ีทําสัญญาเปนตนไป  
           2. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการยนิยอมรับปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญตัิยา พ.ศ. 2510  ในหนาท่ีท่ีกําหนดไวตามขอ 1.  
ของสัญญาน้ีทุกประการ  
           3. ผูรับอนุญาตยินยอมจายเงินคาทดแทนเปนรายเดือนใหผูมีหนาท่ีปฏบัิติการ    เดือนละ........................................บาท 
(.....................................................................................)    ภายในวันสิ้นเดือนปฏิทินทุก ๆ เดือน  
           4. หนังสือสญัญาน้ีมีอายสุัญญา จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. ..................................... 
           5. หากคูสญัญาฝายหน่ึงฝายใดบอกเลิกสญัญาน้ีกอนครบกําหนดตามขอ 4   ตองแจงเปนลายลักษณอักษรใหอีกฝายหน่ึง 
ทราบลวงหนาไมนอยกวา..........................วัน และตองแจงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการทราบตามกฎหมายดวย  
           6. หากตองมีการแกไขเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการปฏิบัติหนาท่ีท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการทําอยู    เพ่ือใหการปฏิบัติการไดเปนไป 
โดยถูกตองตามพระราชบัญญตัิยา พ.ศ.2510  และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติยาฉบับดังกลาว  ผูรับอนุญาต
ยินยอมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูมีหนาท่ีปฏบัิติการทุกประการ  
           7. ภาษีเงินไดท่ีจะตองเสยีตามกฎหมายผูรับอนุญาตและผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตกลงกันวา...................................เปนผูเสีย 
           8. หากปรากฏวาผูสัญญาฝายหน่ึงฝายใด  ไมปฏิบัตติามสญัญาน้ีแมแตขอหน่ึงขอใด  สัญญาน้ีเปนอันยกเลิกทันที 
โดยคูสัญญาไมตองปฏิบัตติามขอ 5  และคูสัญญามสีิทธิท่ีจะฟองรองเรียกคาเสียหายไดตามกฎหมาย   หากมีการฟองรองกันข้ึนท้ัง
สองฝายตกลงกันวา   ฝายหน่ึงท่ีผดิสัญญาจะตองเปนผูชดใชคาใชจายในการฟองรอง  เชน  คาทนาย  และ  คาธรรมเนียมศาลหรืออ่ืน 
ๆ  เปนตน 
 9. สัญญาน้ีทําข้ึนเปนสามฉบับมีขอความตรงกัน คูสัญญาตางยึดถือไวคนละหน่ึงฉบับและมอบใหสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสมุทรปราการ เก็บไวเปนหลักฐานหน่ึงฉบับ  
 คูสัญญาท้ังสองฝายตางเขาใจขอความในสัญญาน้ีดีแลว จึงไดลงช่ือไวเปนสําคญัตอหนาพยาน  
 
 

                                                                     (ลงช่ือ)...........................................................................ผูขออนุญาต  
 

                                                                     (ลงช่ือ)...........................................................................ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
 

                                                                      (ลงช่ือ)..........................................................................พยาน  



 

 

 

หนงัสอืยนิยอมใหใชสถานที ่
 

          เขียนท่ี……….……………………………… 
            วันท่ี……..….เดือน……….………พ.ศ……..…….. 
 
                      ขาพเจา ………………….………………………..…………………………………………….……  เจาของอาคาร  
ตั้งอยูเลขท่ี………………. หมูท่ี …..……... ซอย…………….………………. ถนน………………………..………..ตําบล………………………. 
อําเภอ …………………………… จังหวัด…………………….…………..…….. 
 

                              ขอทําหนังสือฉบับนี้ข้ึนเพ่ือแสดงวา  ขาพเจายินยอมให……………………………………………………….………. 
ใชสถานท่ี   ตามท่ีอยูดังกลาวขางตน   ในการประกอบกิจการ ……………………………………………………………….… ไดตั้งแต
วันท่ี……………เดือน…………………พ.ศ…………….. เปนตนไป  จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 
 

                         ขอรับรองวาหนังสือฉบับนี้ไดทําข้ึนโดยถูกตองตามความเปนจริง   ทุกประการ 
 
 ลงชื่อ……………………………………………เจาของอาคาร 
 
 ลงชื่อ……………………………………………พยาน 
 
 ลงชื่อ……………………………………………พยาน 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ : เอกสารนี้ใชในกรณีไมมีการทําสัญญาเชา 
 



  ป้ายชื�อร้าน / เลขที�ตั�ง   

    -  ถ่ายรูปบริเวณหนา้ร้านให้เห็นป้ายชื�อร้าน  พร้อมทั�งเลขที�ต ั�งสถานที�ใหช้ดัเจนจากภายนอกอาคาร 

      -     ป้ายชื�อร้านตอ้งมีภาษาไทยกาํกบั  (  กรณีชื�อร้านเป็นภาษาองักฤษ หรือตวัเลข ) 

   -  กรณีระบุตวัเลขสาขา ให้ใชไ้ดเ้ฉพาะตวัเลขไทยหรืออารบิคเท่านั�น 

      -  “ ขายยาโดยเภสัชกร”  ใชไ้ดเ้ฉพาะกรณีผูรั้บอนุญาตมีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม   

      -  ชื�อร้าน  “  ชื�อบุคคล + เภสัช “  (  ตวัอยา่ง เช่น  สมชายเภสัช )  ใชไ้ดก้รณีผูรั้บอนุญาตมีใบประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม 

   -  ป้ายร้านรวมถึงเลขที�ต ั�ง ตอ้งเป็นป้ายถาวร แน่นหนา ไม่สามารถเคลื�อนยา้ยหรือชาํรุดไดง่้าย 

 

                  

 

   อาคารพาณิชย ์/ ตึกแถว 

       - ถ่ายรูปภายนอกอาคาร ใหเ้ห็นครบทุกชั�น  

   ภายในอาคาร / หา้งสรรพสินคา้  

       - ถ่ายรูปภายนอกอาคาร ใหเ้ห็นภาพรวมของสถานที� 

 

ชื�อร้าน / บริษทั................................................................................................................................................................... 

ที�อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

1.ภาพลกัษณะของอาคารสถานที�ขออนุญาต  

2.ดา้นหนา้สถานที� (ป้าย,เลขที�) ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานที�จริง 

ลงชื�อ......................................... 



   

 

               ถ่ายรูปป้ายระบุ “หอ้งเกบ็ยา” เป็นป้ายที�ทาํจากวสัดุที�คงทน ถาวร  

 

 

 

 

             ถ่ายรูปบริเวณสาํนกังานที�มีโต๊ะทาํงาน และอุปกรณ์สาํนกังาน 

 

 

ชื�อร้าน / บริษทั................................................................................................................................................................... 

ที�อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

3.บริเวณสาํนกังาน 

4.ห้องเก็บยาที�ติดป้ายระบุวา่ “หอ้งเก็บยา” 

 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานที�จริง 

ลงชื�อ......................................... 



 

 

                        ลกัษณะ สี และขนาดของป้ายตามที�กาํหนดในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออก

ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั พ.ศ.๒๕๕๖ 

 

ชื�อร้าน / บริษทั................................................................................................................................................................... 

ที�อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

5. สภาพภายในหอ้งเก็บยา (ชั�นวางยา) 

6.ป้ายแสดงสถานที�ประกอบการ และป้ายผูม้ีหนา้ที�ปฏิบติัการ

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานที�จริง 

ลงชื�อ......................................... 

  

 

 

             ตอ้งจดัใหมี้เฉพาะชั�นวาง หรือ พาเลส(pallet) เท่านั�น 



แผนผงัภายในของสถานที�............................................................................................................................ 

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

หมายเหตุ  ระบุความกวา้ง ลึกของร้าน 

                 ระบุการจดัวางยา บริเวณให้คาํปรึกษาแนะนาํ 

                 หากวาด ตอ้งลงหมึก

ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงชื�อ......................................... 

แผนผงัของสถานที�ที�ขออนุญาต ซึ�งแสดงสัดส่วนของพื�นที� ดงันี�   

�. ห้องเก็บยา ซึ�งมีขนาดพื�นที�เพียงพอสาํหรับแยกเก็บยาเหล่านี� เป็นส่วนสัด 

             (ก) ยาที�เป็นวตัถุดิบ หรือ เภสัชเคมีภณัฑ ์

             (ข) ยาบรรจุเสร็จ หรือ ยาสาํเร็จรูป 

             (ค) วตัถุอื�นๆ 

พื�นที�แต่ละส่วนขา้งตน้ ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ ๖ ตารางเมตร และมีระบบการป้องกนับุคคลที�ไม่เกี�ยวขอ้งในการเขา้ถึงยา  

รวมถึงแสดง ชั�น หรือ พื�นที�สาํหรับวางยา (ในห้องเก็บยา) โดยจะตอ้งไม่วางยาสัมผสัพื�นโดยตรง (กรณีวดัวางบน

พื�นตอ้งมีพาเลส(pallet)ที�ทาํจากพลาสติก หรือไมเ้นื�อแข็ง รองก่อน) 

�.โต๊ะ เกา้อี�  สาํหรับผูมี้หนา้ที�ปฏิบตัิการในการจดัทาํบญัชี ทาํเอกสารต่างๆ 

�. บริเวณโดยรอบห้องเก็บยา เพื�อแสดงถึงตาํแหน่งที�ตั�งของห้อง เช่น บนัได ห้องนํ� า ห้อง... 



แผนที�ตั�งของสถานที�................................................................................................................................... 

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

หมายเหตุ   หากวาด ตอ้งลงหมึก 

 
ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงชื�อ......................................... 

แสดงใหเ้ห็นชดัเจนถึงตาํแหน่งที�ต ั�งของสถานที�ฯ  

�. ระบุ ถนน /  ตรอก / ซอย /  แยก /  ล็อก .... 

�. จุดสังเกต หรือ สถานที�สาํคญัๆที�บุคคลทั�วไปรู้จกั 

�. ป้ายร้านคา้ หรือป้ายที�เป็นจุดสงัเกตไดง่้าย 

�. สามารถอ่านไดง่้าย / สามารถวาดดว้ยปากกาได ้ไม่จาํเป็นตอ้งพิมพ ์

�. หากพิมพม์าจากโปรแกรม / แอพลิเคชั�นต่างๆ ตอ้งระบุรายละเอียดขา้งตน้ใหค้รบ 



แบบ ข.ย. ๑๔ 

คํารับรองของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
_______________________ 

เขียนท่ี       

วันท่ี    เดือน   พ.ศ.  . 

ขาพเจา       อายุ  ป สัญชาติ              . 

เลขท่ีบัตรประชาชน �������������    
ท่ีอยูตามทะเบียนบาน เลขท่ี       ตรอก / ซอย     .ถนน                   . 

หมูท่ี          ตําบล / แขวง    อําเภอ / เขต                         . 

จังหวัด     รหัสไปรษณีย   โทรศัพท                 . 

โทรศัพทมือถือ         E mail        . 

ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี    ตรอก / ซอย     .ถนน                 . 

หมูท่ี  ตําบล / แขวง    อําเภอ / เขต                . 

จังหวัด     รหัสไปรษณีย   โทรศัพท              . 

โทรศัพทมือถือ      E mail        . 

ขอใหคํารับรองตอพนักงานเจาหนาท่ีวา 

         (๑) ขาพเจาเปน     ผูประกอบวิชาชีพ         . 

                        ผูสําเร็จหลักสูตรการอบรมตามมาตรา ๔๘ แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒  

   (เฉพาะสถานท่ีขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ) 

                ใบประกอบวิชาชีพ / หนังสือรับรอง เลขท่ี                  . 

 ออกให ณ วันท่ี    เดือน   พ.ศ.  .วันหมดอายุ (ถามี)   . 

(๒) ขาพเจาไมอยูระหวางการพักใชใบประกอบวิชาชีพ 

(๓) ขาพเจาขอรับรองวาขณะนี้ขาพเจามิไดเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของสถานท่ีประกอบธุรกิจเก่ียวกับยาแหงใด 

(๔)  ขณะนี้ขาพเจา   ไมไดรับราชการหรือทํางานอยูแหงใด 

  รับราชการหรือทํางานอยูท่ี        . 

    เวลาราชการ / เวลาทํางาน       . 

(๕) ขาพเจาจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการประจํา ณ สถานท่ีขายยาชื่อ       

ตั้งอยูเลขท่ี   ตรอก / ซอย     ถนน       

หมูท่ี   ตําบล / แขวง    อําเภอ / เขต      

จังหวัด    รหัสไปรษณีย   โทรศัพท     .  

เวลาปฏิบัติการ     . 

 

 



 

 (๖) ขาพเจารับทราบและจะปฏิบัติตามหนาท่ีตามกฎหมายท่ีเก่ียวกับยากําหนดไว ตลอดระยะเวลาท่ีขาพเจาเปน              

ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของสถานท่ีแหงนี้โดยเครงครัด  

ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 

(๑) สําเนาทะเบียนบาน 

(๒) สําเนาบัตรประชาชน 

(๓) คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน พรอมตราประทับในกรณีรับราชการหรือทํางาน (ตามแบบฟอรมท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด)  

(๔) เอกสารอ่ืน ๆ (ถาจําเปน) 

ขาพเจาทราบดีวาหากคํารับรองท่ีขาพเจาใหไวเปนเท็จ ขาพเจาจะถูกดําเนินคดีอาญาฐานแจงความเท็จตอ 

เจาพนักงาน  

 กรณีการขอใบอนุญาตใหม ใหทําคํารับรองนี้ตอหนาพนักงานเจาหนาท่ี  

 

 

(ลายมือช่ือ)     ผูใหคํารับรอง 

(ลายมือช่ือ)      พนักงานเจาหนาท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

หมายเหตุ :- ใสเครื่องหมาย   ในชอง       หนาขอความท่ีตองการ 

 

 



แบบ ข.ย. ๑๔ หนา ๓   

 

คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน 

เพ่ือเปนหลักฐานประกอบคํารับรองของผูมีหนาที่ปฏิบัติการในการเปนผูมีหนาที่ปฏิบัตกิารในรานขายยา 

ตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. ๒๕๕๖ 

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

วันท่ี......   เดือน.............   พ.ศ. ..............     
เรียน    ผูวาราชการจังหวัดสมุทรปราการ  

ขาพเจา..........................................................................................................................................................................                  
ตําแหนง................................................................ ชื่อหนวยงาน................................................................................................                      
ตั้งอยู ณ เลขท่ี........................................................ หมูบาน/อาคาร........................................ ตรอก/ซอย...............................  
หมูท่ี......... ถนน................................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต......................................         
จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย............................................................โทรศัพท .................................     
มือถือ................................................... E-mail………………………………………………………………….           

เปนผูบังคับบัญชา / หัวหนางาน ของ............................................................................................................................     

เลขท่ีบัตรประชาชน ������������� เปนผูมีหนาท่ีรับผิดชอบ และปฏิบัติงานในตําแหนง ประจํา คือ

............................................................................... สังกัด (แผนก/ฝาย) ....................................................................................     
ในหนวยงานชื่อ......................................................................... เวลาปฏิบัติงานในหนวยงาน คือ.......................................... น. 
 
            จึงเรียนมาเพ่ือทราบ   
            ขอแสดงความนับถือ    
           
              ...................................................  
                                                              (............................................... )       
      ตําแหนง....................................................       
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ตราประทบัหน่วยงาน 

เฉพาะกรณทีีเ่ภสชักรไมไดรบัราชการ หรอื ทาํงานประจาํ (ใหกรอกขอความ  อานและลงนามขางลางนี้)  
ขาพเจา...................................................................................................................  ขอรับรองวา ขาพเจาไมไดรับราชการหรือทํางานประจาํที่ใด   
ทั้งนี้ขาพเจาทราบดีวาหากคํารับรองที่ขาพเจาใหไวเปนเท็จ ขาพเจาจะถูกดําเนนิคดีอาญาฐานแจงความเท็จตอเจาพนักงาน  
             

ลงชื่อ................................................................................. 
      (................................................................................ ) 
                    เภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบติัการ    
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