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แบบตรวจสอบเอกสารคําขอใบอนญุาต : นติบุิคคล  

 แบบตรวจสอบเอกสารคําขออนุญาต (ขอใหม) (แนบเอกสารต้ังแตขอ 1.5 เปนตนไป) วนัย่ืนคําขอ** กําหนดใหแสดงตวัพรอมกัน  
คือ 1. ผูยื่นคําขอรับอนุญาตใหม/ผูรับมอบอํานาจ 2. ผูมีหนาที่ปฏิบตัิการ 

 แบบตรวจสอบเอกสารคาํขอเปลี่ยนผูรบัอนุญาต (แนบเอกสารตั้งแตขอ 1.1 เปนตนไป) วนัยื่นคําขอ** กําหนดใหแสดงตัวพรอมกัน  
คือ 1. ผูรับอนุญาตเดมิ 2. ผูยื่นคําขอรับอนุญาตใหม/ผูรับมอบอาํนาจ 3. ผูมีหนาที่ปฏบิัติการ 

ชื่อ-สกุลผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ................................................................................................... 

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

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

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

*เจาหนาที่รับเอกสารเมื่อครบถวนและถกูตอง*

โปรดอานเอกสารนี้และเตรยีมเอกสาร
เรียงลําดับตามรายการ พรอมทํา

เครื่องหมายในชอง ผูยื่นคําขอตรวจสอบ* 
(มาย่ืนเร่ืองฯ ที่ อย. เทาน้ัน ไมรับยื่นทางไปรษณีย) 

แบบฟอรมท่ีตองใชตามกําหนดของกองยา คือ แบบคําขอทุกประเภท/ คาํขอฯ/ คํารับรองฯ/ หนงัสอืมอบอํานาจกระทําการแทน/ หนงัสือมอบอํานาจ 
แตงต้ังผูดําเนินกิจการ สอบถามเพิ่มเตมิที ่0 2590 7200 หอง 319 งานใบอนุญาต กองยา สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

 
 
 
 
 
 
➢➢➢➢ขอใหผูยื่นคําขอ จัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารดานลาง และตรวจสอบดวยตนเอง พรอมทั้งทาํเคร่ืองหมาย  

           กรณีถกูตองครบถวนตามขอกําหนด หรอืทาํเครื่องหมาย   กรณไีมถกูตองหรอืไมครบถวนตามขอกาํหนด หรือเคร่ืองหมาย         กรณไีมจาํเปนตองม ี
 

➢➢➢➢ใหระบวุันท่ี ในเอกสารท่ีมใีหกรอกวนัที่ทุกจดุ เชน คาํขอฯ/ คาํรับรองของผูมีหนาที่ปฏิบติัการ/ สญัญาฯ  
ลําดับ

ที่ 
รายการตรวจสอบเอกสาร (นิติบุคคล) ผูย่ืนคําขอ 

ตรวจสอบ* 
เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1. เอกสารที่ผูขออนุญาตตองเตรียม (นิตบิุคคล) 
1.1 แบบคําขอเปล่ียนผูรบัอนญุาต 

(ถาใบอนุญาตเดมิ เปนบุคคลธรรมดา ใหผูรับอนุญาตคนเดมิลงช่ือขอเปล่ียนผูรับอนุญาต) 
   

1.2 สําเนาบัตรประชาชน (ผูรบัอนุญาตคนเดิม/ กรรมการบริษัททุกคนท่ีลงนามขอ 1.1) 
เซน็รับรองสําเนาถูกตอง 

   

1.3 สําเนาทะเบียนบาน (ผูรับอนญุาตคนเดิม/ กรรมการบริษทัทุกคนที่ลงนามขอ 1.1)  
เซน็รับรองสําเนาถูกตอง 

   

1.4 ใบอนุญาต (ฉบับจริงท่ีตออายุปลาสดุ)    

1.5 แบบคําขออนุญาต (ตามประเภท) 
กรณีเปลี่ยนผูรับอนุญาต เจาของใหมเปนผูขออนุญาต* 
(เปล่ียนผูรบัอนุญาต สิ่งที่ตองการเปล่ียนแปลงใหแจงในแบบคําขอนี้) 
กรณีสถานท่ีเก็บยามีที่ต้ังอยูตางจังหวัด ตองย่ืนเอกสารทุกรายการท้ังหมด 2 ชุด 

   

1.6 รูปถายของผูรับอนญุาต (ผูดําเนินกจิการคนใหม) ขนาด 3x4 ซม. 3 รูป  
(หนาตรง ผมไมปดหนา ไมยิ้ม ไมสวมแวนตาดาํและหมวก พ้ืนหลัง (Background) สเีรียบ
เทานั้น) ถายไมเกิน 6 เดือน ในวันท่ียื่นคาํขอ**** 

   

1.7 สําเนาบัตรประชาชน (ผูดําเนนิกิจการคนใหม) เซ็นรบัรองสําเนาถูกตอง    

1.8 สําเนาทะเบียนบาน ( ผูดาํเนินกิจการคนใหม ) เซ็นรบัรองสําเนาถูกตอง    

1.9 สําเนาหนงัสือขออนุญาตทาํงานทีอ่อกโดยกระทรวงแรงงาน และหนังสอืเดนิทาง  
เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (กรณีผูดําเนนิกจิการคนใหมเปนบุคคลตางดาว) 

   

**ดาวนโหลด แบบฟอรมเอกสาร/ ฟอรมรปูถาย/ แผนที่/ แผนผัง ไดที่เว็ปไซตกองยา  ขอมูล  การบริการอนุญาตและคูมือ   
แบบฟอรม/ คาํแนะนําการขออนญุาตสถานที่ประกอบการดานยา  เลือกขอตามประเภทใบอนญุาต  

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/ApprovalDrugFormPage.aspx 
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ลําดับ
ที ่

รายการตรวจสอบเอกสาร (นิติบุคคล) ผูย่ืนคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1.10 ใบรับรองแพทยตัวจริง  
(หากไมระบุวันหมดอายุไว **จะสามารถใชไดไมเกิน 3 เดือนนบัจากวันที่ระบุในใบรับรอง
แพทย) พรอมระบ ุ5 โรคตองหามเปน ของผูรับอนญุาตเกี่ยวกับยา ดังตอไปนี ้

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

   

1.11 สําเนาหนงัสอืรับรองบรษิทั พรอมแนบวัตถุประสงคของนิติบคุคล (ตองมีระบุวัตถุประสงค
เกี่ยวกับการประกอบธรุกจิ/ กิจการดานยา) ***ที่ออกมาแลวไมเกนิ 6 เดอืน 

- ตองจดเลขท่ีตั้งสถานท่ีขออนุญาตในหนังสือรับรองบรษัิท 
- กรณีสถานท่ีเกบ็ยาที่อยูคนละแหงกบัสถานท่ีที่ขออนญุาต 

          หากจดเลขท่ีตั้งฯ ของสถานที่เกบ็ยาในหนงัสอืรับรองบรษัิทแลว  
              ใหแนบเอกสารอื่น ๆ ตามขอ 1.12 
          หากไมไดจดเลขท่ีต้ังฯ ของสถานท่ีเกบ็ยาในหนังสอืรับรองบริษัท  
              ใหแนบเอกสารอ่ืน ๆ ตามขอ 1.13/ 1.14/ 1.15 แลวแตกรณ*ี** 
***หากมีระบุในหนังสือรับรองบริษัท ใหลงลายมือชื่อโดยกรรมการ จาํนวนตามเงื่อนไข พรอมกับ
ประทับตราสําคัญของบริษัท* ในสําเนาฯ ตองมคีรบตามเงื่อนไขน้ันทุกหนา จึงจะถือวาเอกสารนั้น
สมบูรณ 

   

1.12 สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีทีข่ออนุญาต และสาํเนาทะเบยีนบานของสถานที่เกบ็ยา 
(กรณีสถานที่เก็บยาอยูคนละแหงกับสถานที่ขออนุญาต) 

   

1.13 เอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานทีเ่ก็บยา (ของท่ีตั้งตามทะเบยีนบานในขอ 1.12)  
แนบอยางใดอยางหนึ่ง** 
1. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ ผูยนิยอมใหใชสถานท่ี มชีื่อเปนเจาบานในทะเบียนบานหรือ 

เปนผูยื่นขอทะเบียนบาน 
2. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ ผูยนิยอมใหใชสถานท่ี มชีื่อเปนผูซ้ือในสาํเนาสัญญาซ้ือ-ขาย

สิง่ปลูกสรางฯ ที่ระบุเลขท่ีตั้งตรงกบัทะเบียนบาน 
3. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ผูยินยอมใหใชสถานทีม่ีชื่อเปนผูชาํระคาใชจายในใบเสร็จที่ระบุ

ที่ต้ังสถานท่ีเก็บยา เชน ใบเสร็จชาํระคาน้ํา/ คาไฟฟา ฯลฯ 
4. กรณีเปนบริษัทใหยื่นสาํเนาหนังสือรบัรองบริษัทท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดอืน ของ

บริษทัผูใหเชา หรือบริษัท ผูยนิยอมใหใชสถานท่ี ทีร่ะบุที่ต้ังตรงกับทะเบียนบาน  
(เซน็รบัรองสําเนาทุกหนา โดยกรรมการฯ จาํนวนและประทบัตราบรษิทั ตามเง่ือนไข
ของหนังสือรับรองบริษัทน้ัน) 

   

1.14 กรณีเชาสถานที่เก็บยา (ของท่ีต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12)  
แนบทุกขอ   
1. สําเนาสัญญาเชา 1 ฉบับ (ระบุที่อยูของสถานท่ีที่ใหเชาครบถวนชดัเจนในสัญญาเชา) 

เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจรงิโดยผูยื่นขออนุญาต) 
2. สําเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานท่ีขายยาของผูใหเชา อยางใดอยางหน่ึงในขอ 

1.13 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซน็จริงโดยผูใหเชา****) 
3. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานของผูใหเชา เซ็นรับรองสาํเนาถูกตอง (เซ็นจริง

โดยผูใหเชา****) 
4. กรณีบริษัทเปนผูใหเชา ใหย่ืนสําเนาหนังสอืรับรองบริษัทท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดือน 

ของบริษัทผูใหเชา ที่มรีะบุที่ต้ังตรงกบัทะเบยีนบาน (เซน็รับรองสําเนาทกุหนา โดย
กรรมการฯ จํานวนและประทับตราบริษัท ตามเง่ือนไขของหนังสือรบัรองบริษัทน้ัน) 
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ลําดับ
ที ่

รายการตรวจสอบเอกสาร (นิติบุคคล) ผูย่ืนคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1.15 กรณีผูอื่นยินยอมใหใชสถานที่เปนสถานทีเ่ก็บยา (ของที่ต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12)  
แนบทุกขอ  
1. สําเนาหนงัสือหนงัสือยินยอมใหใชสถานทีห่รือหนงัสือฯ ฉบับจริง ลงนามโดยผูมี

กรรมสิทธิ*์* ในสถานที่ เซน็รบัรองสําเนาถูกตองโดยผูมีกรรมสิทธิ์ (เซ็นจริง) 
2. เอกสารแสดงรายชื่อผูมีกรรมสทิธ์ิ** ในขอ 1  

(ใหย่ืนเอกสารอยางใดอยางหนึ่งในขอ 1.13) 
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูที่มีกรรมสิทธิ ์ในขอ 1 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง  

(เซ็นจริงโดยผูมีกรรมสิทธิ์) 

 
 
 
 
 
  
  

  

1.16 หนังสอืมอบอํานาจแตงตั้งผูดําเนนิกิจการ พรอมติดอากรแสตมป 30 บาท 
(กรรมการผูมีอาํนาจลงนามเปนผูแตงต้ัง***และการประทับตราบริษัท เปนไปตามเง่ือนไข
ในหนังสือรบัรองบริษทัที่ออกมาแลวไมเกนิ 6 เดือน) 
**กรณีกรรมการผูมีอํานาจลงนามเปนบุคคลตางดาว**  ตองมสํีาเนาหนังสือขออนญุาต
ทํางานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงาน (Work Permit) หรือหนงัสือรับรองเอกสาร (Notary 
Public หรือ Legalization ) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

   

1.17 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจฯ ตามขอ 1.16 และผูรับมอบอํานาจตามขอ 1.16 
เซ็นรบัรองสําเนาถูกตอง 

   

1.18 หนังสอืมอบอํานาจกระทาํการแทนผูดําเนินกจิการ พรอมตดิอากรแสตมป 10 บาท 
(กรณีผูดาํเนินกิจการไมสามารถติดตอดวยตนเอง)  

   

1.19 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจตามขอ 1.18 
และผูรับมอบอํานาจตามขอ 1.18 เซ็นรบัรองสําเนาถูกตอง  

   

2. เอกสารที่ผูมหีนาที่ปฏิบัติการตองเตรียม 
2.1 คํารับรองผูมีหนาท่ีปฏิบตักิาร (ตามประเภท) ตองมารับรองตอหนาเจาหนาที่    

2.2 คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน  
(ใหหัวหนาหนวยงานเปนผูรับรอง และตองประทับตราหนวยงานดวยจงึจะถือวาสมบรูณ) 
*** (กรณีใบอนุญาตขายยา ข.ย. 1/ ข.ย. 3/ ข.ย. 4) *** 
ตามแบบฟอรมที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (แบบ ข.ย. 14 หนา 3) 

   

2.3 สัญญาระหวางเจาของคนใหม/ผูขออนุญาตและผูมีหนาที่ปฏิบัตกิาร จํานวน 3 ชุด    

2.4 ใบรับรองแพทยตัวจริง   
(**จะสามารถใชไดไมเกิน 3 เดือน หรือตามที่ระบุไวในใบรับรองแพทย) 
พรอมระบ ุ5 โรคตองหามเปน ของผูรับอนญุาตเก่ียวกับยา ดงัตอไปนี้ 

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

   

2.5 สําเนาใบประกอบโรคศิลปะ หรือสําเนาใบประกอบวชิาชีพ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

2.6 สําเนาหนงัสือรับรองการอบรมการประชมุเชิงปฏบิตัิการ หรือสาํเนาใบเสร็จรับเงินเขารวม
การอบรมสาํหรับรานยา ข.ย. 1 เซ็นรบัรองสําเนาถูกตอง 
**ติดตอสมัครท่ีสภาเภสัชกรรม 

   

2.7 สําเนาผลการคนหา รายชื่อผูประกอบวิชาชพีเภสัชกรรม จากเว็บไซตสภาเภสัชกรรม 
(http://www.pharmacycouncil.org/index.php) เซ็นรบัรองสําเนาถูกตอง 

   

2.8 สําเนาบัตรประชาชน เซ็นรบัรองสําเนาถูกตอง    

2.9 สําเนาทะเบียนบาน เซ็นรบัรองสําเนาถูกตอง    
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ลําดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร (นิติบุคคล) ผูย่ืนคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

3. เอกสารอ่ืน ๆ 
3. รูปถาย แผนท่ี แผนผัง ของสถานท่ีที่ขออนุญาต โดยระบรุายละเอยีดท่ีอยู และผูขอ

อนุญาตเซ็นรบัรองทุกหนา จาํนวน 1 ชุด (ใชแบบฟอรมรปูถายของแตละประเภท
ใบอนุญาตใหถูกตอง)  
**รูปถายขนาด 4x6 น้ิว อัดกระดาษโฟโตจากรานอดัรูปเทาน้ัน และใหติดรปูบน
แบบฟอรมรูปถายของแตละประเภทใบอนุญาตใหถูกตอง  
กรณีขอใบอนุญาตผลิต ตองแนบ 
1. สําเนาแบบแปลนที่ไดรบัการอนุมัติแลว เซน็รบัรองสําเนาถูกตอง และ 
2. สําเนาบันทกึผลการตรวจสถานที่ที่ระบุวาเหมาะสม และไมพบขอบกพรอง 
(เซ็นรบัรองสําเนาถูกตองโดยผูดําเนินกิจการ** ทกุหนาในเอกสารท้ัง 2 รายการ) 
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สําหรับผูยื่นคาํขอ สําหรบั
เจาหนาท่ี 

 
ออกใบรบัคาํขอเลขที…่………............…………………………………………… 

ครั้งท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก) 
 
ลงช่ือ....................................................(ผูยื่นคําขอ/ผูรบัมอบอํานาจ) 

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

วันที่........................................................ 
 
รับทราบขอบกพรอง และจะแกไขใหแลวเสร็จภายใน...........วันทําการ 
นับแตวนัถัดจากวนัที่รับคําขอ (ถามี)  
ลงช่ือ....................................................(ผูย่ืนคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจ) 

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

วันที่........................................................ 
 

ครั้งที่ 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก) 

 รบัคาํขอเพราะเอกสารครบถวนถูกตอง 

 รับคําขอแตมีเง่ือนไข เพราะเอกสารไมครบถวนถูกตองพบขอบกพรอง
ตามที่ระบุไวขางตน ตองแกไขใหแลวเสรจ็ภายใน.........วันทาํการ นับแต
วนัถดัจากวันที่รับคาํขอ หากพนกําหนดจะยกเลิกและสงคืนคาํขอตอไป 
(ใหผูยื่นคําขอลงนามรบัทราบและรบัสําเนาบันทกึขอบกพรอง)  
 
ลงช่ือเจาหนาท่ีตรวจสอบเบ้ืองตน.................................................................... 

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

วันที่................................................................... 
 
ลงช่ือพนักงานเจาหนาที่ผูพิจารณา................................................................... 

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

วันที่................................................................... 
 

ครั้งท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง) 
 
ขาพเจาไดยื่นเอกสารการแกไขขอบกพรอง ไวจํานวน...........รายการ
ตามที่ระบุในบนัทกึขอบกพรอง 
ลงช่ือ.................................................(ผูยื่นเอกสารแกไขขอบกพรอง/  

(............................................................) ผูรับมอบอาํนาจ) 

วันที่........................................................ 
 
 
 

ครัง้ท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง) 
 

  แกไขขอบกพรองครบถวน 
 
ลงช่ือเจาหนาที่เจาของเรื่อง.............................................................................. 

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

วันที่................................................................... 
 
 

  ขอสงคนืคําขอและเอกสารประกอบทั้งหมด เน่ืองจาก 

           ไมมาแกไขขอบกพรองภายในระยะเวลาที่กําหนด 

           การแกไขขอบกพรองไมครบถวน/ไมถูกตอง 
 
ทานมีสิทธิ์ยื่นคําขอใหม โดยจัดเตรียมเอกสารใหถูกตองครบถวนและสอดคลอง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณการคืนคําขอคร้ังนี้ก็ได โดยใหย่ืนคําอุทธรณเปน
หนังสือตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ภายใน 15 วันทาํการ นับแต
วันที่ไดรับแจง  

                                               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

ลงช่ือเจาหนาที่เจาของเรื่อง.............................................................................. 

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

วันที่................................................................... 
 

รับคืนคําขอ 

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

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

วันที่........................................................ 
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