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แบบตรวจสอบเอกสารคําขอ : แกไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต  บุคคลธรรมดา /   นิติบคุคล  

  1. กรณีเปล่ียน/ เพ่ิม/ ถอน/ แจงเปล่ียนหนาท่ี ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  

  2. กรณียายสถานท่ี/ เพ่ิมสถานท่ี/ ลดขยายสถานที่      

  3. กรณีเปล่ียนผูดําเนินกิจการ (นิติบุคคล)  

  4. กรณีเปล่ียน เวลาทาํการ/ เบอรโทรศัพท/ ยกเลิกหมวดยา  

  5. กรณีเปล่ียนหมายเลขบาน/ รายละเอียดของสถานท่ีต้ัง/ คํานําหนา/ ช่ือตัว/ ช่ือสกุล ของผูรับอนุญาต/ เภสัชกร/ ผูดําเนนิกิจการ  

  6. กรณีเปล่ียนช่ือราน/ ช่ือสถานท่ีขายฯ/ นาํส่ังฯ/ ผลิตฯ (บุคคลธรรมดา/ นติิบุคคล/ แปรสภาพ)  

  7. กรณีสบืสิทธิ์แทนผูรับอนุญาตท่ีเสยีชีวติ แตไมเกิน 30 วัน*** (บุคคลธรรมดา)   

  8. เพ่ิมหมวดการผลิตยา/ เพ่ิมท่ีเก็บ (สถานท่ีผลิต) 

  9. กรณีอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)            

ช่ือ-สกุลผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอาํนาจ.................................. .................................................... ................ 

โทรศพัทมือถือ...................................... ..........E-mail……………………….……………………..…….…...…….....  

ช่ือสถานที่ขาย/ผลิต/นําส่ัง………………………………………………....…..…………............................................   

เลขที่ใบอนญุาตขาย/ผลิต/นําส่ัง ………………………………………………..………………………………………………. 

*เจาหนาท่ีรับเอกสารเมื่อครบถวนและถูกตอง* 
โปรดอานเอกสารนี้และเตรียมเอกสาร 

เรียงลําดับตามรายการ พรอมทํา 
เคร่ืองหมายในชอง ผูยื่นคําขอตรวจสอบ* 

(มาย่ืนเร่ืองแกไขฯ ท่ี อย. เทาน้ัน ไมรับย่ืนทางไปรษณีย) 

แบบฟอรมท่ีตองใชตามกําหนดของกองยา คือ แบบคําขอทกุประเภท/ คําขอฯ/ คํารบัรองฯ/ หนงัสือมอบอํานาจกระทาํการแทน/ หนังสือมอบอํานาจ 
แตงต้ังผูดําเนินกิจการ สอบถามเพ่ิมเติมท่ี 0 2590 7200 หอง 319 งานใบอนุญาต กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
 
 
 
 
 
➢➢ขอใหผู ย่ืนคําขอ จัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารดานลาง และตรวจสอบดวยตนเอง พรอมท้ังทําเค ร่ืองหมาย  

                    กรณีถูกตองครบถวนตามขอกําหนด หรือทําเคร่ืองหมาย   กรณีไมถูกตองหรือไมครบถวนตามขอกําหนด หรือเคร่ืองหมาย        กรณีไมจําเปนตองมี 

ลําดับ
ที ่

รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่ 
ตรวจสอบ 

 บันทึกขอบกพรอง 

1. กรณีเปลี่ยนหรือเพ่ิมผูมหีนาท่ีปฏิบัติการ (ใหเตรียมเอกสารทุกขอตาม 1.1-1.14)  
   กรณีถอนหรอืแจงเปลี่ยนหนาท่ี (ใหย่ืนเฉพาะขอ 1.1, 1.11, 1.12 และ 1.13) 
1.1  คําขอแกไขเปล่ียนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)     
1.2  คํารับรองผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (ตามประเภทใบอนุญาต)    
1.3  คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน 

*** (กรณีใบอนญุาตขายยาแผนปจจบัุน/ ขายยาบรรจุเสร็จฯ/ ขายสง/ ขายยาฯ สัตว) *** 
ตามแบบฟอรมที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (แบบ ข.ย. 14 หนา 3) 

   

1.4  สัญญาระหวางผูมีหนาที่ปฏิบติัการกับผูรับอนุญาต (จํานวน 3 ชุด)     
1.5  สําเนาใบประกอบโรคศิลปะ หรือสําเนาใบประกอบวิชาชีพ เซ็นรับรองสาํเนาถูกตอง    
1.6 สําเนาหนงัสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ติดตอขออบรมท่ีสภาเภสัชกรรม ) 

หรือสําเนาใบเสร็จรับเงนิเขารวมการอบรม เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง  
*** (กรณีใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบนั) *** 

   

1.7  สําเนาผลการคนหา รายช่ือผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากเว็บไซตสภาเภสัชกรรม
(http://www.pharmacycouncil.org/index.php) เซน็รับรองสําเนาถูกตอง  

   

**ดาวนโหลด แบบฟอรมเอกสาร/ ฟอรมรูปถาย/ แผนท่ี/ แผนผัง ไดที่เว็ปไซตกองยา  ขอมูล  การบริการอนญุาตและคูมือ   
แบบฟอรม/ คําแนะนําการขออนุญาตสถานท่ีประกอบการดานยา  เลือกขอตามประเภทใบอนุญาต  

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

ที ่
รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ 

ตรวจสอบ* 
เจาหนาที่ 
ตรวจสอบ 

 บันทึกขอบกพรอง 

1.8  ใบรบัรองแพทยตัวจริงของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (ท่ียงัไมหมดอายุ 1 หรือ 3 เดือน)  
พรอมระบุ 5 โรคตองหามเปน ของผูรับอนญุาตเก่ียวกับยา ดังตอไปนี้  

(1) โรคเร้ือน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม  
(4) โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง  
(5) โรคพิษสุราเร้ือรัง  

   

1.9  สําเนาบตัรประชาชนของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
1.10  สําเนาทะเบียนบานของผูมีหนาท่ีปฏิบติัการ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
1.11  หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทน พรอมอากรแสตมป 10 บาท 

กรณีผูขออนุญาตไมสามารถติดตอดวยตนเอง  
   

1.12  สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
1.13 ใบอนุญาตฉบับจริง     
1.14  *** กรณีเปล่ียนหรือเพ่ิมเภสัชกร ใหเพ่ิมรูปถาย 2 รูป คือ 

1. รูปเภสัชกรตัวจริงถายกับ ปายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการที่ช่ือตรงกันและปายสถานท่ี ในสถานท่ี
จริงที่ไดรับอนุญาต**  

2. รูปปายผูมีหนาที่ปฏิบัติการในสถานท่ีจริงท่ีไดรับอนญุาต** 
(อัดกระดาษโฟโตจากรานอัดรูป ขนาด 4x6 นิ้ว) 

ตัวอยางรูปถายที่สง ดูไดที่ขอ 2.3 
http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/ApprovalDrugFormPage.aspx  

   

2. กรณียายสถานท่ี/ เพ่ิมสถานท่ี/ ลดขยายสถานท่ี 
2.1  บุคคลธรรมดา     
2.1.1 คําขอยายสถานท่ี/ คําขอแกไขเปลี่ยนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)    
2.1.2  สัญญาเชา (กรณีท่ีเชาสถานท่ี) คนท่ีลงนามเปนผูใหเชา** ตองมีสภาพเปนเจาบานในทะเบียน

บาน หรือกรณีทะเบยีนบานลอย ตองมีเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิตามขอ 2.1.3 เทานั้น   
หรอืหนังสือยินยอม (กรณีเปน สาม/ีภรรยา/บิดา/มารดา/พ่ีนอง/บุตร ของผูขออนุญาต)  

   

2.1.3 สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีที่ขออนุญาตและสถานท่ีเก็บยา  
-  กรณีสําเนาทะเบียนบานไมมีผูอยูอาศัย (ทะเบียนบานลอย) ใชเอกสารอ่ืนประกอบ  

อยางใดอยางหนึ่ง** ดังตอไปน้ีท่ี ท่ีตั้งตรงกับทะเบียนบาน เพ่ือแสดงกรรมสิทธ์ิ 
        [   ]  สําเนาสัญญาซ้ือ-ขาย ส่ิงปลูกสรางฯ  
        [   ]  สําเนาใบอนุญาตกอสราง  
        [   ]  สําเนาเอกสารอางกรรมสิทธ์ิ เชน ใบเสร็จชําระคาน้ํา คาไฟ 
-  กรณีสําเนาทะเบียนบาน มีผูอยูอาศัย คนท่ีลงนามเปนผูใหเชา** ตองมีสภาพเปน 
   เจาบานในทะเบียนบานเทานั้น   

   

2.1.4  สําเนาบตัรประชาชนของเจาของสถานที่ที่ใหเชา/ ยินยอม เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
2.1.5  รูปถาย อัดกระดาษโฟโตขนาด 4x6 นิ้ว จากรานอัดรูปเทานั้น 

แผนท่ี แผนผัง ของสถานที่ (แบบฟอรมรูป ใชตามประเภทใบอนุญาต)  
   

2.1.6  หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทน พรอมอากรแสตมป 10 บาท 
กรณีผูขออนุญาตไมสามารถติดตอดวยตนเอง 

   

2.1.7  สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
2.1.8  ใบอนุญาตฉบับจริง     
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ลําดับ

ที ่
รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ 

ตรวจสอบ* 
เจาหนาที่ 
ตรวจสอบ 

 บันทึกขอบกพรอง 

2.2  นิติบุคคล     
2.2.1  คําขอยายสถานท่ี/ คําขอแกไขเปลี่ยนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)     
2.2.2  สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีใหม      
2.2.3 สําเนาหนังสือรับรองบริษัทสถานท่ีฯ ใหม ที่ออกมาแลวไมเกิน 6 เดือน  

(ตองไดรับรองการจดทะเบียนสถานท่ีใหมกับกระทรวงพาณิชยเรียบรอยแลว กรณีเพ่ิม
สถานท่ีก็เชนกัน) 

   

2.2.4  รูปถาย อัดกระดาษโฟโตขนาด 4x6 นิ้ว จากรานอัดรูปเทานั้น  
แผนท่ี แผนผัง ของสถานที่ (แบบฟอรมรูป ใชตามประเภทใบอนญุาต)  

   

2.2.5  หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทน พรอมอากรแสตมป 10 บาท 
กรณีผูขออนุญาตไมสามารถติดตอดวยตนเอง 

   

2.2.6  สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
2.2.7  ใบอนุญาตฉบับจริง     
3. กรณเีปลี่ยนผูดําเนินกิจการ (นิตบุิคคล) 
3.1 คําขอแกไขเปล่ียนแปลง (ตามประเภทใบอนญุาต) ลงนามผูขอแกไขฯ โดยผูดําเนนิกิจการ 

คนเดิม* หรือกรรมการผูมีอํานาจลงนาม ตามเงื่อนไขของหนงัสือรับรองบรษัิทท่ีออกมาแลว 
ไมเกิน 6 เดือน 

   

3.2  คําขออนุญาต (ตามประเภทใบอนุญาต) ผูดําเนินกิจการคนใหมลงนาม*    
3.3  รูปถายของผูดําเนินกิจการคนใหม  

รูปสี หนาตรง ขนาด 3x4 ซม. จํานวน 3 รูป ถายไมเกิน 6 เดือน*** 
   

3.4  ใบรับรองแพทยตัวจรงิของผูขอดําเนนิกิจการ (ท่ียังไมหมดอายุ 1 เดือน หรือ 3 เดือน)  
พรอมระบุ 5 โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปนี้  

(1) โรคเร้ือน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม  
(4) โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง  
(5) โรคพิษสุราเร้ือรัง  

   

3.5  สําเนาบัตรประชาชนของผูดําเนนิกิจการคนใหม เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง     
3.6 สําเนาทะเบียนบาน เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (ผูดําเนินกิจการคนใหม)    
3.7 สําเนาหนังสือขออนุญาตทํางานที่ออกโดยกระทรวงแรงงาน และหนงัสอืเดินทาง  

เซ็นรับรองสําเนาถกูตอง 
(กรณผีูดําเนินกิจการคนใหมเปนบุคคลตางดาว)  

   

3.8 หนังสือรับรองบริษัท พรอมแนบวัตถุประสงคของนติิบุคคลท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดือน  
(ตองมีระบุวัตถุประสงคเก่ียวกับการประกอบธุรกิจ/ กิจการดานยา) *****  

-  ตองจดเลขท่ีต้ังสถานท่ีขออนญุาตในหนังสือรับรองบริษัท  
**หากมีระบุใหลงลายมือช่ือพรอมประทับตราสําคัญของบริษัท** ตองมปีระทับตราฯ 
แลว จึงจะถือวาเอกสารน้ันสมบูรณ   

   

3.9 หนังสือมอบอํานาจแตงต้ังผูดําเนินกิจการ พรอมติดอากรแสตมป 30 บาท 
(กรรมการผูมีอํานาจลงนามเปนผูแตงต้ัง***และการประทับตราบริษัท เปนไปตามเงื่อนไขใน
หนังสือรับรองบริษัทท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดือน) 
**กรณีกรรมการผูมีอํานาจลงนามเปนบุคคลตางดาว**  ตองมีสําเนาหนงัสือขออนุญาต
ทํางานที่ออกโดยกระทรวงแรงงาน (Work Permit) หรือหนังสือรับรองเอกสาร (Notary 
Public หรอื Legalization ) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

   

3.10 สําเนาบตัรประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
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ลําดับ

ที ่
รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ 

ตรวจสอบ* 
เจาหนาที่ 
ตรวจสอบ 

 บันทึกขอบกพรอง 

3.11 สัญญาระหวางผูดําเนินกิจการคนใหม/ ผูขออนุญาต กับผูมีหนาที่ปฏิบัติการ  
(จํานวน 3 ชุด ตอผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 1 คน ) 

   

3.12 ใบอนุญาตฉบับจริง    
3.13 หนังสือมอบอํานาจกระทาํการแทนผูดําเนินกิจการคนใหม พรอมอากรแสตมป 10 บาท 

กรณีไมสามารถติดตอดวยตนเอง 
   

3.14 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
4. กรณเีปลี่ยน เวลาทําการ/ เบอรโทรศัพท/ ยกเลิกหมวดยา/ E-mail 
4.1 คําขอแกไขเปล่ียนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)    
4.2 หนังสือมอบอํานาจกระทาํการแทน พรอมอากรแสตมป 10 บาท 

กรณีผูขออนุญาตไมสามารถติดตอดวยตนเอง 
   

4.3 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
4.4 ใบอนุญาตฉบับจริง    
4.5 ** กรณีเปลี่ยนเวลาทําการ ใหเพ่ิมรูปถายปายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการท่ีเปล่ียนเวลาแลวใน

สถานท่ีจริงท่ีไดรับอนุญาต อัดกระดาษโฟโตจากรานอัดรูป ขนาด 4x6 นิ้ว จํานวน 1 รูป 
   

5. กรณเีปลี่ยนหมายเลขบาน รายละเอียดของสถานท่ีตั้ง คํานําหนา/ ชื่อตัว/ ชื่อสกุล ของผูรับอนุญาต ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ ผูดําเนินกิจการ 
5.1 คําขอแกไขเปล่ียนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)    
5.2 หลักฐานการเปล่ียนแปลงชื่อตัว/ ชื่อสกุล หรือสําเนาทะเบียนสมรส (กรณีสมรส) หรือ

สําเนาทะเบียนหยา (กรณหียา) 
   

5.3 หลักฐานการเปล่ียนแปลงหมายเลขบาน/ รายละเอียดของสถานที่ตั้ง/ คาํนําหนา/  
ชื่อตัว/ ชื่อสกุลจากหนวยงานราชการ และใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง
รายละเอียดแลว 

   

5.4 สําเนาทะเบียนบานของสถานที่ต้ัง พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
5.5 สําเนาบัตรประชาชนของช่ือตัว-สกุลของบุคคลท่ีเปล่ียนรายละเอียดแลว  

พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 
   

5.6 หนังสือมอบอํานาจกระทาํการแทน พรอมอากรแสตมป 10 บาท 
กรณีผูรับอนุญาตไมสามารถมาติดตอดวยตนเอง 

   

5.7 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
5.8 ใบอนุญาตฉบับจริง    
5.9 ** กรณีเปลี่ยนคํานําหนา/ ชื่อตวั/ ช่ือสกุล ใหเพิ่มรูปถายปายผูมีหนาท่ีปฏิบติัการ ที่

เปล่ียนคํานาํหนา/ ช่ือตัว /ช่ือสกุล ในสถานที่จริงที่ไดรับอนญุาต** อัดกระดาษโฟโตจาก
รานอัดรูป ขนาด 4x6 นิ้ว จํานวน 1 รูป 

   

6. กรณเีปลี่ยนชื่อราน ชื่อสถานท่ีขายฯ/ นําสั่งฯ/ ผลิตฯ (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล/ แปรสภาพ/ ควบรวมนิติบุคคล) 
6.1 คําขอแกไขเปล่ียนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)    
6.2 หนังสือรับรองบริษัทท่ีแกไขรายละเอียดจากกระทรวงพาณิชยเรียบรอยแลว  

ท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดือน (กรณีนิติบุคคล) 
   

6.3 หนังสือมอบอํานาจกระทาํการแทน พรอมอากรแสตมป 10 บาท 
กรณีผูรับอนุญาตไมสามารถติดตอดวยตนเอง  

   

6.4 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
6.5 ใบอนุญาตฉบับจริง    
6.6 รูปถายเปลี่ยนช่ือราน ชื่อสถานท่ีขายฯ/ นําสั่งฯ/ ผลติฯ ที่เปล่ียนใหมในสถานท่ีจริง 

ท่ีไดรับอนุญาต (รูปถายขนาด 4x6 นิ้ว อัดดวยกระดาษโฟโตจากรานอัดรูปเทานั้น) 
   

7. กรณสีืบสิทธิ์แทนผูรับอนญุาตท่ีเสียชีวิต แตไมเกิน 30 วัน (บุคคลธรรมดาเทาน้ัน) 
7.1 คําขอแกไขเปล่ียนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)    
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ลําดับ

ที ่
รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ 

ตรวจสอบ* 
เจาหนาที่ 
ตรวจสอบ 

 บันทึกขอบกพรอง 

7.2 แบบคําขออนญุาต (ตามประเภท) เจาของคนใหม    
7.3 รูปถายของผูรับอนุญาต (เจาของคนใหม/ ผูขออนุญาต) ขนาด 3x4 ซม. จํานวน 3 รูป  

ถายไมเกิน 6 เดือน 
   

7.4 สําเนาบัตรประชาชนรับรองจริง (เจาของคนใหม /ผูขออนุญาต)    
7.5 สําเนาทะเบียนบานรับรองจริง (เจาของใหม/ ผูขออนุญาต)    
7.6 สําเนาหนงัสือขออนุญาตทํางานที่ออกโดยกระทรวงแรงงาน และหนังสือเดินทาง  

(กรณบีคุคลตางดาว) 
   

7.7 ใบรับรองแพทยตัวจริง ของผูขออนุญาต (ท่ียังไมหมดอายุ 1 หรือ 3 เดือน)  
พรอมระบ ุ5 โรคตองหามเปน ของผูรับอนญุาตเก่ียวกับยา ดังตอไปนี้  

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

   

7.8 หนังสือยินยอมจากทายาททุกคนท่ีมีสิทธ์ิ    
7.9 สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของทายาททุกคนท่ีมีสิทธ์ิ  

เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 
   

7.10 สัญญาเชา (กรณีที่เชาสถานท่ี) คนที่ลงนามเปนผูใหเชา** ตองมสีภาพเปนเจาบานใน
ทะเบยีนบาน หรือกรณีทะเบียนบานลอย ตองมีเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิตามขอ 7.11 เทานั้น 
หรือหนงัสอืยินยอม (กรณีเปน สามี/ภรรยา/บิดา/มารดา/พ่ีนอง/บุตร ของผูขออนุญาต) 

   

7.11 สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีที่ขออนุญาตและสถานท่ีเก็บยา  
-  กรณีสําเนาทะเบียนบานไมมีผูอยูอาศัย (ทะเบียนบานลอย) ใชเอกสารอ่ืนประกอบ  

อยางใดอยางหนึ่ง** ดังตอไปน้ีที่ ท่ีตั้งตรงกับทะเบียนบาน เพ่ือแสดงกรรมสิทธ์ิ 
      [   ]  สําเนาสัญญาซ้ือ-ขาย ส่ิงปลูกสรางฯ  
      [   ]  สําเนาใบอนุญาตกอสราง  
      [   ]  สําเนาเอกสารอางกรรมสิทธ์ิ เชน ใบเสร็จชําระคาน้ํา คาไฟ 

-  กรณสีําเนาทะเบียนบาน มีผูอยูอาศัย คนท่ีลงนามเปนผูใหเชา** ตองมีสภาพเปน เจา
บานในทะเบียนบานเทานั้น 

   

7.12 สําเนาบัตรประชาชนของเจาของสถานท่ีที่ใหเชา/ ยินยอม เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
7.13 คํารับรองผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (ตามประเภท)      
7.14 คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงานของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

*** (กรณีใบอนญุาตขายยาแผนปจจบัุน/ ขายยาบรรจเุสร็จฯ/ ขายสง/ ขายยาฯ สัตว) *** 
ตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (แบบ ข.ย. 14 หนา 3) 

   

7.15 สัญญาระหวางเจาของคนใหม/ ผูขออนุญาต กับผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ จํานวน 3 ชุด ตอ    เภสัช
กร 1 คน 

   

7.16 ใบรับรองแพทยตัวจริง ของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ (ท่ียังไมหมดอายุ 1 หรอื 3 เดือน)  
พรอมระบ ุ5 โรคตองหามเปน ของผูรับอนญุาตเก่ียวกับยา ดังตอไปนี้  

(1) โรคเร้ือน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม  
(4) โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง  
(5) โรคพิษสุราเร้ือรัง   

   

7.17 สําเนาใบประกอบโรคศิลปะ หรือสําเนาใบประกอบวิชาชีพ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
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ลําดับ

ที ่
รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล) ผูยืน่คําขอ 

ตรวจสอบ* 
เจาหนาที่ 
ตรวจสอบ 

 บันทึกขอบกพรอง 

7.18 สําเนาหนงัสือรับรองการอบรมการประชมุเชิงปฏิบัติการ (ติดตอขออบรมท่ีสภาเภสัชกรรม) 
หรือสําเนาใบเสร็จรับเงนิเขารวมการอบรม รับรองจรงิ  
*** (กรณีใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน) *** 

   

7.19 สําเนาบัตรประชาชนของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
7.20 สําเนาใบมรณบัตรของผูรับอนุญาตเดิม เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
7.21 สําเนาหลักทรัพย (สําเนาสมุดบัญชีอัพเดตลาสุด) หรือหนังสือรับรองจากธนาคารจํานวนเงิน

ต้ังแต 10,000 บาทข้ึนไป/ สําเนาโฉนดที่ดินไมติดภาระผูกพัน 
   

7.22 สําเนาทะเบียนบานของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ เซ็นรับรองสาํเนาถูกตอง    
7.23 สําเนาผลการคนหา รายช่ือผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากเว็บไซตสภาเภสัชกรรม 

(http://www.pharmacycouncil.org/index.php) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง  
   

7.24 หนังสือมอบอํานาจกระทาํการแทนผูขออนุญาต พรอมอากรแสตมป 10 บาท 
กรณีผูรับอนุญาตใหมไมสามารถมาติดตอดวยตนเอง 

   

7.25 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
7.26 ใบอนุญาตฉบับจริง     
8. เพ่ิมหมวดการผลติยา หรือเพ่ิมท่ีเก็บ (กรณีสถานท่ีผลิตแผนปจจุบัน) 
8.1 คําขอตามประเภท (แบบ ผ.ย. 11)    
8.2 บันทึกผลการตรวจสถานท่ีที่มีหมวดยาที่ตองการเพ่ิมระบชัุดเจน และสําเนาแบบแปลนที่

ออกใหโดย อย. ท่ีไดรับการอนุมัติหมวดยาหรือที่เก็บท่ีตองการเพ่ิมแลว 
   

8.3 หนังสือมอบอํานาจการกระทําแทน พรอมอากรแสตมป 10 บาท 
กรณีผูขออนุญาตไมสามารถติดตอดวยตนเอง  

   

8.4 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง     
9. กรณอ่ืีน ๆ 
9.1 คําขอแกไขเปล่ียนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)    
9.2 ใบอนุญาตฉบับจริง    
9.3 หนังสือมอบอํานาจการกระทําแทน พรอมอากรแสตมป 10 บาท 

กรณีผูขออนุญาตไมสามารถติดตอดวยตนเอง  
   

9.4 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง     
9.5 เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับรายการท่ีขอเปล่ียนแปลง    
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สําหรับผูย่ืนคําขอ  สําหรับ 
เจาหนาท่ี  

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก)  

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

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

วันที่........................................................  
  
รับทราบขอบกพรอง และจะแกไขใหแลวเสร็จภายใน...........วันทําการ 
นับแตวันถัดจากวันท่ีรับคาํขอ (ถามี)  

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

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

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอครั้งแรก)  
  รับคาํขอเพราะเอกสารครบถวนถูกตอง 

  รับคําขอแตมีเงื่อนไข เพราะเอกสารไมครบถวนถูกตองพบขอบกพรอง 
ตามท่ีระบุไวขางตน ตองแกไขใหแลวเสร็จภายใน.........วันทําการ นับแตวันถัด
จากวนัท่ีรับคาํขอ หากพนกําหนดจะยกเลิกและสงคนืคําขอตอไป  
(ใหผูยื่นคําขอลงนามรับทราบและรับสําเนาบันทึกขอบกพรอง)   
  
ลงชื่อเจาหนาท่ีตรวจสอบเบ้ืองตน......................................................................... 

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

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

ลงชื่อพนักงานเจาหนาท่ีผูพิจารณา....................................................................... 

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

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

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง)  

ขาพเจาไดยื่นเอกสารการแกไขขอบกพรอง ไวจาํนวน...........รายการ
ตามท่ีระบุในบันทึกขอบกพรอง  

ลงชื่อ..................................................(ผูยื่นเอกสารแกไขขอบกพรอง/  

 (..............................................................)  ผูรับมอบอํานาจ)   

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

  

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง)  

  แกไขขอบกพรองครบถวน  
 

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเร่ือง.................................................................................  

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

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

  ขอสงคืนคําขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก 

       ไมมาแกไขขอบกพรองภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

            การแกไขขอบกพรองไมครบถวน/ ไมถูกตอง  

ทานมสิีทธ์ิยื่นคําขอใหม โดยจัดเตรียมเอกสารใหถูกตองครบถวนและสอดคลอง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณการคืนคําขอคร้ัง น้ีก็ได โดยขอใหย่ืนคําอุทธรณ
เปนหนังสือตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ภายใน 15 วันทําการ นับ
แตวันท่ีไดรับแจง   

                                            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเร่ือง.............................................................................                               

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

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

 

รับคนืคําขอ  

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

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

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