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ขอกฎหมายท่ีควรคํานึงเก่ียวกับการต้ังช่ือราน 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรมพ.ศ. 2537 

มาตรา 29 หามมิใหผูใดใชคําหรือขอความดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวา เภสัชกร เภสัชกรหญิง แพทยปรุง
ยา นักปรุงยา หรือใชอักษรยอของคําดังกลาว หรือใชคําแสดงวุฒิการศึกษาทางเภสัชศาสตร หรือใชอักษรยอของวุฒิดังกลาว
ประกอบกับช่ือหรือช่ือสกุลของตน หรือใชคําหรือขอความอื่นใดท่ีมีความหมายเชนเดียวกัน หรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ซึ่งทําให
ผูอื่นเขาใจวาตนเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ท้ังนี้รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอื่นกระทําดังกลาวใหแกตน 
เวนแตผูไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร 

มาตรา 30 หามมิใหผูใดใชคําหรือขอความท่ีแสดงใหผูอื่นเขาใจวาตนเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมสาขาตางๆ ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอื่นกระทําดังกลาวใหแกตนเวนแตผูไดรับหนังสือ
อนุมัติหรือวุฒิบัตรวาผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขานั้น ๆ จากสภาเภสัชกรรมหรือท่ีสภา
เภสัชกรรมรับรองหรือผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผูมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดในขอบังคับสภาเภสัชกรรม 
มาตรา 51 ผูใดฝาฝนมาตรา 29 หรือมาตรา 30 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือท้ังจํา
ท้ังปรับ 

 
ขอกฎหมายการหามจําหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในรานขายยา 

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 

มาตรา 27 หามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณดังตอไปนี้ 
(2) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลและรานขายยาตาม

กฎหมายวาดวยยา 
 
มาตรา 39 ผูใดขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยฝาฝนมาตรา 27 หรือมาตรา 28 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน 

หรือปรับไมเกินหนึ่งหมืน่บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

 
“เอกสารที่ตองยื่นพรอมคําขออนุญาตเปดรานขายยา” 

    

สวนคําขอ/สถานที่และเอกสารประกอบ 
อยางละ 1 ชุด 

สวนของผูขออนุญาต 
อยางละ 1 ชุด 

สวนของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
อยางละ 1 ชุด 

1. คําขออนุญาตขายยา 
2. สัญญาระหวางผูรับอนุญาตกับผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

(แบบท่ีกําหนด) ใช  3 ชุด 
3. สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีประกอบการ 
4. แผนท่ีแสดงท่ีต้ังของสถานท่ีขายยา 
5. แผนผังภายในสถานท่ีขายยาแสดงการจัดวางตูยา 
6. สัญญาเชารานหรือหนังสือยินยอมใหใชสถานท่ี 
7. หนังสือรับรองวามีหลักทรัพยเพียงพอดําเนินกิจการ 

1. คํารับรองผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
2. ใบรับรองแพทย ของผูขออนุญาต 
3. สําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต 
4. สําเนาบัตรประชาชนของผูขออนุญาต 
5. หนังสือมอบอํานาจติดอากรแสตมป 30 บาท 

(กรณีนิติบุคคล) 
6. รูปถาย ขนาด 3 x 4 ซม.  จํานวน 2 รูป 

1. คํารับรองของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
2. สําเนาทะเบียนบานของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
4. สําเนาใบประกอบโรคศิลปะ 
5. ใบแจงเลิกการเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  

ณ สถานท่ีเดิม 
 

*เพ่ือความรวดเร็วในการพิจารณาคําขอ ใหผูขออนุญาตจัดเรียงเอกสาร ตามลําดับหมายเลขขางตน* 
*เอกสารทีถ่ายสําเนา ตองลงนามรับรองสําเนาไวทุกฉบับ* 

 
 

คําแนะนําการขออนุญาตสถานที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา 
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คณะกรรมการระดับจังหวัดพิจารณาอนุญาต 

 

“ข้ันตอนการขออนุญาตขายยา” 

 
  

   

 

ผูขออนุญาตตองจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณท่ีใชในรานขายยา และบุคคลากรใหพรอม ดังตอไปน้ี 
- สถานท่ีต้ังและจัดสถานท่ีภายในรานตรงกับท่ีไดขออนุญาตไว (แบบแปลนท่ีย่ืน) 
- สถานท่ีขออนุญาตตองกอสรางดวยวัสดุแข็งแรง มั่นคง เคลื่อนยายไมได ระบบถายเท แสงสวางเพียงพอ ไมเลี้ยงสัตว และสะอาด 
- มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 8 ตร.ม. แบงพ้ืนท่ีใหเปนสัดสวน (ไมอนุญาตใหบริเวณจําหนายอยูรวมกับบานพักอาศัย) 
- มีตู และชั้นวางยาจํานวนเพียงพอพรอมท้ังมีปายแสดงประเภทกลุมยาตามหลักวิชาการ ควบคุมอุณหภูมิไมเกิน 30°c แดดไมสองถึงผลิตภัณฑ 
- มีมานปดสวนใหบริการโดยเภสัชกร มีขอความแจงใหทราบวาเภสัชไมอยูและมองเห็นไดชัดจากภายนอก 
- มีโตะใหคําปรึกษาเปนสัดสวน พรอมปายแสดงชัดเจน 
- มีปายแสดงสัญลักษณท่ีกําหนดอยางถูกตอง ครบถวน และติดบริเวณท่ีผูรับบริการเห็นไดชัดเจน สามารถมองเห็นจากภายนอกอาคาร 
 ขย.1 ขย.3 ขย.บ. 
ปายสถานท่ีขายยาดวยวัตถุถาวร ขนาดไมนอยกวา  
20 x 70 ซม. ตัวอักษรสีขาวขนาดไมนอยกวา 3 ซม.  
โดยมีขอความบรรทัดเดียวดังน้ี  

สถานท่ีขายยาแผนปจจุบัน 
(พ้ืนปายสีนํ้าเงิน) 

สถานท่ีขายยาแผนปจจุบัน 
บรรจุเสร็จสําหรับสัตว 

(พ้ืนปายสีแดง) 

สถานท่ีขายยาแผนโบราณ 
(พ้ืนปายสีเขียว) 

ปายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการดวยวัตถุถาวร ขนาดไมนอยกวา 
20 x 70 ซม. ตัวอักษรสีขาวขนาดไมนอยกวา 3 ซม. โดย
มีขอความดังน้ี 

ภ.28397
 

รูปถายของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเปนรูปสีหนาเต็ม ไมสวม
หมวก ไมใสแวนตาดํา ซึ่งถายไวไมเกิน 5 ป รูปถายขนาด
ไมเล็กกวา 8 x15 ซม. อักษรแสดงเลขท่ีประกอบใบ
วิชาชีพ ขนาดอักษรสูง 3 ซม. 

 

- มีอุปกรณท่ีใชในรานขายยา และการรักษาคุณภาพยา (ตูเย็น ถาดนับเม็ดยา 2 ถาด อุปกรณทําความสะอาดลดการปนเปอน เครื่องวัดความดัน
โลหิตอัตโนมัติ เครื่องชั่งนํ้าหนัก อุปกรณวัดสวนสูง อุปกรณสําหรับดับเพลิง ชั้นวางยา หรือ pallet ท่ีพรอมใชงานและมีมาตรฐาน) 

- ซองบรรจุยาทุกชนิด และฉลากยาท่ีมีการระบุชื่อราน ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท  
- เภสัชกรสวมเสื้อกาวนสีขาวติดเครื่องหมายสัญลักษณของสภาเภสชักรรม 
- จัดเตรียมแบบบัญชีตางๆตามท่ีกฎกระทรวงกําหนด 
- หามจําหนายยาสูบ และเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

ผูขออนุญาตตองมาติดตอย่ืนเรื่องดวยตนเอง พรอมดวยผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา แจงใหผูยื่นขออนุญาตมารับใบอนุญาต 
พรอมชําระคาธรรมเนียมในวันที่มารับใบอนุญาต 

เมื่อพนักงานเจาหนาท่ีตรวจสอบสถานท่ีแลว หลังจากแกไขปรับปรุงแลวตองดําเนินการถายรูปสถานท่ีสงมาใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
เพ่ือใชประกอบการเสนอเรื่องผาน คณะกรรมการพิจารณาอนุญาตระดับจังหวัด โดยจะตองถายรูปดังน้ี  

-  รูปถายดานหนา (ใหเห็นปายชื่อสถานท่ี และเลขท่ีของสถานท่ี)     - รูปถายตูยา 
- รูปถายบริเวณโตะทํางานผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ                             - รูปถายหนาหองเก็บยา 
- รูปถายปายแสดงสถานท่ีประกอบการ และปายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ - รูปถายมานปดสวนใหบริการโดยเภสัชกร  
-  รูปถายแสดงปายขอความแจงใหทราบวาเภสัชไมอยูปฏิบัติการ  - รูปถายแบบบัญชีตางๆตามท่ีกฎกระทรวงกําหนด 
-  รูปถายซองบรรจุยาทุกชนิด และฉลากยาท่ีมีการระบุชื่อราน ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท  
-  อุปกรณท่ีใชในรานขายยา และการรักษาคุณภาพยา (ตูเย็น ถาดนับเม็ดยา 2 ถาด อุปกรณทําความสะอาดลดการปนเปอน เครื่องวัดความดัน

โลหิตอัตโนมัติ เครื่องชั่งนํ้าหนัก อุปกรณวัดสวนสูง อุปกรณสําหรับดับเพลิง ชั้นวางยา หรือ pallet ท่ีพรอมใชงานและมีมาตรฐาน) 

เจาหนาท่ีตรวจสอบความถูกตองครบถวนของเอกสารคําขอ และแจงวันเวลาเพ่ือนัดตรวจสถานท่ี 



   แบบตรวจ ขย.1 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ โทร 044-465010-4 ต่อ 105 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

website : fdakorat.wordpress.com 

      แบบตรวจเอกสาร 
      การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 

ช่ือผู้ขออนุญาต……………………………………………………………………….………..ช่ือร้าน…………….……..………………..………………….. 
ต้ังอยู่เลขท่ี…….…………….ถนน……………..………….ต าบล……….………………..อ าเภอ………………………..…….จังหวัดนครราชสีมา 
ช่ือผู้ตรวจเอกสาร.............………………………..……………………… ครั้งท่ี..................วันท่ี……………..…….....…เวลา………..………น. 

ท่ี รายการเอกสาร 
ผลการตรวจสอบ หมายเหตุ 

(รายละเอียดการแก้ไข) ถูกต้อง แก้ไข 

 เอกสารค าขอ/สถานที/่และเอกสารประกอบ    
1 ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (แบบ ขย.1)    
2 สัญญาระหว่างผู้รับอนุญาตกับผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด)    

3 ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ประกอบการ    

4 แผนที่แสดงที่ต้ังของสถานที่ขายยา    

5 แผนผังภายในสถานที่ขายยาแสดงการจัดวางตู้ยา    

6 สัญญาเช่าร้านหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่    

7 เอกสารรับรองว่ามีหลักทรัพย์เพียงพอในการด าเนินกิจการ (สมุดเงินฝาก)    

 เอกสารของผู้ขออนุญาต    
8 ค ารับรองผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน    

9 ใบรับรองแพทย์ ของผู้ขออนุญาต    

10 ส าเนาบัตรประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขออนุญาต    

11 หนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ 30 บาท    

12 เอกสารประกอบของนิติบุคคลผู้มอบอ านาจ (กรณีเป็นนิติบุคล)    

13 รูปถ่าย ขนาด 3x4 ซม. (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) จ านวน 3 รูป    

14 ค ารับรองของผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเก่ียวกับการจัดให้มีเภสัชกรมาอยู่ปฏิบัติ
หน้าท่ีตลอดเวลาท่ีเปิดท าการ 

   

 เอกสารของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (เภสัชกร)    
15 ค ารับรองของผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ (แบบ ขย.14)    

16 ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงานเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบค ารับรองของผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการในการเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านขายยาตามกฎกระทรวง 
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (แบบ ขย.14 หน้า 3) 

   

17 ส าเนาบัตรประชาชน และ ส าเนาทะเบียนบ้าน ของเภสัชกร    

18 ส าเนาใบประกอบวิชาชีพของเภสัชกร หรือหนังสือรับรองสภาเภสชักรรม    

19 ใบแจ้งเลิกการเป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ ณ สถานที่เดิม (ถ้ามี)    

20 ภาพถ่ายสถานที่ประกอบการอนุญาต (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด)    

 หมายเหตุ : ลงนามรับรองส าเนาถูกต้องเอกสารทุกฉบับที่เป็นส าเนา 

เลขรับที่..................................... 
วันที่........................................... 
ลงชื่อ..........................ผู้รับค าขอ 

AAAA
Textbox

AAAA
Typewriter
(ไม่เกิน 1 เดือน)



-๑- 

 

แบบ ข.ย. ๑ 
 
        
        
        
   

ค ำขออนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน 
__________________ 

 
เขียนที่       

วันที่  เดือน  พ.ศ.   

ข้าพเจ้า                                                  .. 

(ชื่อผู้ขออนุญำต) 

มีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                         (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขที่บัตรประชาชน    อายุ                 ปี  สัญชาติ                       ..  

อยู่เลขท่ี   ตรอก/ซอย     ถนน               . 

หมู่ที่      ต าบล/แขวง     อ าเภอ/เขต              .. 

จังหวัด    โทรศัพท์      .โทรศัพท์มือถือ             .. 

e-mail        . 

ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันโดยมีสถานที่ขายยาชื่อ               ... 

อยู่เลขท่ี     ตรอก/ซอย    ถนน             .. 

หมู่ที่       ต าบล/แขวง     อ าเภอ/เขต                        . 

จังหวัด    โทรศัพท์       โทรศัพท์มือถือ                       . 

พิกัด GPS ละติจูด................................................ลองติจูด................................................. 

ลักษณะการประกอบการ (๑) 

  ขายปลีก 

  ขายส่ง 

  ปรุงยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (เฉพาะขายปลีกเท่านั้น) 
 

(๑) ให้ตอบมากกว่า ๑ ข้อ ในกรณมีีลักษณะการประกอบการมากกว่าหนึ่งลักษณะโดยการตอบจะมผีลต่อการประเมินความพร้อมของสถานท่ี 
อุปกรณ์ และการด าเนินการตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน เพื่อประกอบการอนญุาต 

เลขรับที่           . 

วันท่ี           . 

ลงช่ือ                     ผู้รับค าขอ 

ที่ปิดรูปถ่าย 

ผู้รับอนุญาต 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 

 

 



 -2-  
 

 
โดยมีเภสัชกรช้ัน    ช่ือ                          . 

เลขท่ีบัตรประชาชน �������������  
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขท่ี     ออกใหวันท่ี                                 . 

                      ... 
 (ถามีมากกวาหนึ่งคนใหแจงเพิ่มเติมทายคําขอนี้จนครบ) 

เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตามมาตรา 39 หรือมาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

เวลาทําการ (เวลาปฏิบัติการ ของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ)                 . 

 ขาพเจาขอรับรองวาในระยะเวลาสองปกอนยื่นคําขอนี้ ขาพเจาไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดหรือ
คําส่ังท่ีชอบดวยกฎหมายใหจําคุกในความผิดท่ีกฎหมายบัญญัติ ใหถือเอาการกระทําโดยทุจริตเปนองคประกอบหรือใน
ความผิดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษ กฎหมายวาดวยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท กฎหมายวาดวยการขายยา
หรือพระราชบัญญัตินี้ 

ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 
(1) รูปถายของผูขออนุญาต ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร จํานวน 3 รูป 
(2) เอกสารแสดงการเปนเจาของกิจการและหลักทรัพย 
(3) สําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต (กรณีบุคคลธรรมดาเปนผูขออนุญาต) หรือผูดําเนินกิจการ 

(กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 
(4) ใบรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองวาผูขออนุญาตไมเปนโรคตามมาตรา 14 (6) 

แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
(5) สัญญาระหวางผูขออนุญาตและเภสัชกร ซึ่งรับจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของผูขออนุญาต 
(6) สําเนาหรือรูปถายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรทุกคน ซึ่งรับจะเปนผูมีหนาท่ี

ปฏิบัติการของผูขออนุญาต 
(7) เอกสารแสดงวาเปนผูดําเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 
(8) เอกสารอื่นๆ ถาจําเปน 

 
 
 
 
   (ลายมือช่ือ)                        ผูขออนุญาต 

    (    ) 
 
 
 

 



   

   

สัญญาระหวางผูรับอนุญาตกับผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 

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

สัญญาระหวาง……………………………………………….................……ในนามของ………………..................................….......….……......… 

เลขท่ี………...…..ถนน………....….………....ตําบล………..…….......…..……อําเภอ…….........….....……….จังหวัด………..................………. 

ซึ่งตอไปน้ีสัญญาน้ีเรียกวา "ผูรับอนุญาต" ฝายหน่ึงกับ……………………......................................…………….……..................………… 

ผูประกอบการ (  )  บําบัดโรคสัตว 

  (  )  โรคศิลปะแผน…………………………….สาขา…………………………. 

  (  )  วิชา………………........……..ช้ัน……….……………ใบอนุญาตเลขท่ี……………......…....................ซึ่งตอไปน้ี
สัญญาน้ีเรียกวา "ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ" อีกฝายหน่ึง ท้ังสองฝายไดตกลงทําสัญญาน้ีเพื่อปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 รวมกันโดยมีขอความ ดังตอไปน้ี 

1.ผูรับอนุญาตยินยอมและตกลงผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเขาปฏิบัติหนาท่ี ณ……….............……….......................….
ของผูรับอนุญาตเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ต้ังแตวันท่ี…...........เดือน……….............…พ.ศ…….............….. 

2. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการยินยอมรับปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ในหนาท่ีท่ีกําหนดไวตาม 
ขอ 1. ของสัญญาน้ีทุกประการ 

3. ผูรับอนุญาตยอมจายคาเงินทดแทนเปนรายเดือนใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ เดือนละ…….......................…บาท 
(………………………………………......…….....…) ภายในวันสิ้นเดือนปฏิทินทุกๆ เดือน 

4. หนังสือสัญญาฉบับน้ีอายุสัญญา จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ….........…………. 
5. หากคูสัญญาฝายหน่ึงฝายใดบอกเลิกสัญญาน้ีกอนครบกําหนดตามขอ 4. ตองแจงเปนลายลักษณอักษรให 

อีกฝายหน่ึงทราบลวงหนาไมนอยกวา……........…..วัน และตองแจงใหกองควบคุมยาทราบตามกฎหมายดวย 
6. หากตองมีการแกไขเปลี่ยนแปลง  เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาท่ีท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการทําอยู เพื่อใหการ

ปฏิบัติการไดเปนไปโดยถูกตองตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติยาฉบับ
ดังกลาว  ผูรับอนุญาตยินยอมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการทุกประการ 

7. ภาษีเงินไดท่ีจะตองเสียตามกฎหมาย ผูรับอนุญาตและผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตกลงกันวา................................... 
........................…..............................…เปนผูเสีย 

8. หากปรากฏวาคูสัญญาฝายหน่ึงฝายใดไมปฏิบัติตามสัญญาน้ี แมแตขอหน่ึงขอใดสัญญาน้ีเปนอันเลิกกันทันที 
โดยคูสัญญาไมตองปฏิบัติตาม ขอ 5. และคูสัญญามีสิทธิท่ีจะตองเรียกรองคาเสียหายไดตามกฎหมาย หากมีการฟองรองกัน
ข้ึน ท้ังสองฝายตกลงกันวาฝายท่ีผิดสัญญาจะตองเปนผูชดใชคาใชจายในการฟองรอง เชน คาทนาย และคาธรรมเนียมศาล
หรืออื่นๆ เปนตน 

9. สัญญาน้ีเปนสามฉบับมีขอความตรงกัน คูสัญญาตางยึดถือไวคนละหน่ึงฉบับ และมอบไวใหกองควบคุมยา
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก็บไวเปนหลักฐานหน่ึงฉบับ 
 คูสัญญาท้ังสองฝายตางเขาใจขอความในสัญญาน้ีดีแลว จึงไดลงช่ือเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
 
 

ลงช่ือ…………….…………….............................……..ผูขออนุญาต 
       (                                                 ) 
ลงช่ือ…………….….......................……...………………ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
      (                                                 ) 
ลงช่ือ…….......................….………………..…….…….พยาน 
      (                                                 ) 
ลงช่ือ………………………......................……….………พยาน 
      (                                                 ) 
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คํารับรองของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
_______________________ 

เขียนท่ี              

วันท่ี      เดือน                 พ.ศ.  . 

 

ขาพเจา       อายุ  ป สัญชาติ              . 

เลขท่ีบัตรประชาชน �������������    
ท่ีอยูตามทะเบียนบาน เลขท่ี        ตรอก/ซอย     .ถนน                   . 

หมูท่ี          ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต                         . 

จังหวัด     รหัสไปรษณีย   โทรศัพท                 . 

โทรศัพทมือถือ         e-mail        . 

ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี                    ตรอก/ซอย    .ถนน                . 

หมูท่ี      ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต                . 

จังหวัด     รหัสไปรษณีย   โทรศัพท              . 

โทรศัพทมือถือ      e-mail        . 

ขอใหคํารับรองตอพนักงานเจาหนาท่ีวา 

  ผูประกอบวิชาชีพ                    . 

(1) ขาพเจาเปน   ผูสําเร็จหลักสูตรการอบรมตามมาตรา 48 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522  

   (เฉพาะสถานท่ีขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ) 

ใบประกอบวิชาชีพ/หนังสือรับรอง เลขท่ี          . 

ออกให ณ วันท่ี       เดือน  พ.ศ.       .วันหมดอายุ (ถามี)     . 

(2) ขาพเจาไมอยูระหวางการพักใชใบประกอบวิชาชีพ 

(3) ขาพเจาขอรับรองวาขณะนี้ขาพเจามิไดเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของสถานท่ีประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแหงใด 

(4) ขณะนี้ขาพเจา  ไมไดรับราชการหรือทํางานอยูแหงใด 

  รับราชการหรือทํางานอยูท่ี                                    . 

 เวลาราชการ/เวลาทํางาน                   . 

(5) ขาพเจาจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการประจํา ณ สถานท่ีขายยาช่ือ       

ต้ังอยูเลขท่ี   ตรอก/ซอย     ถนน       

หมูท่ี   ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต      

จังหวัด    รหัสไปรษณีย   โทรศัพท     .  

เวลาปฏิบัติการ             . 
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 (6) ขาพเจารับทราบและจะปฏิบัติตามหนาท่ีตามกฎหมายท่ีเกี่ยวกับยากําหนดไว ตลอดระยะเวลาท่ีขาพเจาเปน              

ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของสถานท่ีแหงนี้โดยเครงครัด  

ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 
(1) สําเนาทะเบียนบาน 
(2) สําเนาบัตรประชาชน 
(3) คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน พรอมตราประทับในกรณีรับราชการหรือทํางาน (ตามแบบฟอรม 

ท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด)  
(4) เอกสารอื่นๆ (ถาจําเปน) 

ขาพเจาทราบดีวาหากคํารับรองท่ีขาพเจาใหไวเปนเท็จ ขาพเจาจะถูกดําเนินคดีอาญาฐานแจงความเท็จ 
ตอเจาพนักงาน 

 กรณีการขอใบอนุญาตใหม ใหทําคํารับรองนี้ตอหนาพนักงานเจาหนาท่ี  
 
 

(ลายมือช่ือ)      ผูใหคํารับรอง 
(ลายมือช่ือ)       พนักงานเจาหนาท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

หมายเหตุ : -ใสเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
 



ขย.14 หนา 3 

คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน  
เพื่อเปนหลักฐานประกอบคํารับรองของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (แบบ ข.ย.14) ในการเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ

ในรานขายยาตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 
 

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

 
เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ขาพเจา..................................................................................................... ................................. 
ตําแหนง....................................................................ช่ือหนวยงาน...................................... .................................. 
ต้ังอยู ณ เลขท่ี...................หมูบาน/อาคาร................................................ตรอก/ซอย......................................... 
หมูท่ี.............ถนน................................ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต............................... 
จังหวัด.................................................โทรศัพท...................................................มือถือ........................................ 
e-mail………………………………………………………………………………………………….…. 

เปนผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน ของ.............................................................................................. 

เลขท่ีบัตรประชาชน  �  ����  �����  ��  � เปนผูมีหนาท่ีรับผิดชอบ และปฏิบัติงานใน
ตําแหนงประจํา คือ ................................................................ สังกัด (แผนก/ฝาย)................................................. 
ในหนวยงานช่ือ.......................................................... เวลาปฏิบัติงานในหนวยงาน คือ.......................................น. 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

                               ขอแสดงความนับถือ 
  

         (...........................................................) 
ตําแหนง.............................................................. 

. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตราประทับหนวยงาน 

เฉพาะกรณีที่เภสัชกรไมไดรับราชการ หรือ ทํางานประจํา (ใหกรอกขอความ อาน และลงนามขางลางน้ี) 
ขาพเจา.................................................................................................................. ขอรับรองวา ขาพเจาไมไดรับราชการหรือทํางานประจําท่ีใด 
ท้ังน้ีขาพเจาทราบดีวาหากคํารับรองท่ีขาพเจาใหไวเปนเท็จ ขาพเจาจะถูกดําเนินคดีอาญาฐานแจงความเท็จตอเจาพนักงาน 
 

      ลงชื่อ......................................................................   
            (......................................................................)   
           เภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ    



   

   

คํารับรองของผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
เก่ียวกับการจดัใหมีเภสชักรมาอยูปฏิบตัิหนาทีต่ลอดเวลาที่เปดทาํการ 

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

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

ขาพเจา....................................................................................................................................................... 

เปนผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันช่ือ................................................................................................................. ................. 

ต้ังอยู ณ เลขท่ี......................... หมูบาน/อาคาร....................................... ตรอก/ซอย.......................................................... 

หมูท่ี........................... ถนน................................ ตําบล/แขวง...................................... อําเภอ/เขต..................................... 

จังหวัด............................................... โทรศัพท........................................ 

  ขาพเจาไดรับทราบ และเขาใจในหนาท่ีความรับผิดชอบ ของผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ในการจัดใหมีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาท่ีตลอดเวลาทําการ และหากขาพเจาไมปฏิบัติ

ตามท่ีกฎหมายกําหนด ขาพเจาตองรับผิดตามท่ีกฎหมายกําหนด รวมถึงอาจไมสามารถตออายุใบอนุญาตได ตามเงื่อนไข 

ท่ีกําหนดในกฎกระทรวงวาดวยการขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 

  ขาพเจาอานและเขาใจถอยคําดังกลาวท้ังหมด จึงลงลายมือช่ือเปนสําคัญ 

 
 
 (ลงช่ือ)......................................................... 
        (..........................................................) 
      ผูรับอนุญาต 



หนังสือมอบอํานาจใหทําการแทน 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา………………………………………………………………………………………………………. 

  ผูรับอนุญาต  ผูดําเนินกิจการ  ผูขออนุญาต 

  ขายยาแผนปจจุบัน  นําหรือส่ังยาแผนปจจุบันฯ  ผลิตยาแผนปจจุบัน 

  ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

  ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว 

  ขายยาแผนโบราณ  นําหรือส่ังยาแผนโบราณฯ  ผลิตยาแผนโบราณ 

ของ ราน/หจก./หสน./บริษัท………………………………………………………………………………………………………………….

ใบอนุญาตเลขท่ี…….……………ต้ังอยู………………………………………………………………………………………….…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอมอบอํานาจให……………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

  บัตรประจําตัวประชาชน    บัตรประจําตัวขาราชการ เลขท่ี……………………….………………

ออกใหโดย………………………………………………………….……….บัตรหมดอายุ……………………….…………………………... 

เปนผูกระทําการแทนขาพเจาในกิจการเกี่ยวกับการขออนุญาต การรับใบอนุญาต การตอใบอนุญาต 

การลงนามเปนผูยื่นคําขอตออายุใบอนุญาต การแกไขเปล่ียนแปลงใบอนุญาต และกิจการอื่นใดทุกประการ

เกี่ยวกับการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา สําหรับใบอนุญาตดังกลาวขางตน 

การใดท่ีรับมอบอํานาจไดกระทําไปภายใตขอบเขตแหงการมอบอํานาจนี้  ขาพเจาขอรับผิดชอบและ 

มีผลผูกพันขาพเจาทุกประการ ท้ังนี้ ต้ังแตวันท่ี……………………..…………………….. 

 

    (ลงช่ือ)…………………………………………………ผูมอบอํานาจ 

             (…………………………………………………) 

    (ลงช่ือ)…………………………………………………ผูรับมอบอํานาจ 

             (………………………………………………...) 

    (ลงช่ือ)………………………………………………..พยาน 

             (…………………….…………………………..) 

    (ลงช่ือ)………………………………………………..พยาน 

             (…………………….…………………………..) 

                    

 

ติด 
อากรแสตมป  

30  บาท 
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แบบประเมินรานขายยาแผนปจจุบัน (รานเปดใหม) 
ตามกฎกระทรวงการขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 

------------------------------------------------------------------------------ 
 
ช่ือราน.......................................................................... เลขท่ี.................... อาคาร/หมูบานช่ือ............................................. 
ช้ันท่ี.................................. ถนน..................................... ซอย....................................... ............ หมู...................................... 
แขวง/ตําบล................................................. เขต/อําเภอ..................................................... จังหวัด..................................... 
รหัสไปรษณีย............................................. โทรศัพท....................................................... มือถือ..................................... ...... 
โทรสาร......................................................... e-mail............................................................................................................ 
 
ช่ือผูรับอนุญาต............................................................................................................. .......................................................... 
ช่ือผูดําเนินกิจการ.....................................................................................................................(เฉพาะกรณีท่ีเปนนิติบุคคล) 
 
มีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ.......................คน ไดแก 

1. ......................................................... เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ............................. เวลาปฏิบัติการ.........................น. 
ขณะประเมิน    พบเภสัชกร  ไมพบเภสัชกร 

2. ......................................................... เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ............................. เวลาปฏิบัติการ.........................น. 
ขณะประเมิน    พบเภสัชกร  ไมพบเภสัชกร 

3. ......................................................... เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ............................. เวลาปฏิบัติการ.........................น. 
ขณะประเมิน    พบเภสัชกร  ไมพบเภสัชกร 

 
(หากมีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการหลายคนใหระบุจนครบทุกคนทายแบบตรวจประเมินนี้) 
 
วันท่ีประเมิน........................................................................... เวลา...............................น. 

ผูประเมิน 1 ………………………………………………………………………………………………………… 

ผูประเมิน 2 ………………………………………………………………………………………………………… 
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รายการ รายละเอียดการตรวจ เกณฑการใหคะแนน 
คา 

น้ําหนัก คะแนน หมายเหตุ 

1. ภาพรวมของสถานที่ขายยา 
1.1 สถานที่ขายยาตองมีความ
แข็งแรง เปนสิ่งปลูกสรางท่ีมั่งคง
ถาวรเปนสัดสวนชัดเจน  
(Critical Defect) 
 

 ตัวอาคารสรางดวยวัสดุท่ีมั่นคงแข็งแรง 
 มีความเปนสัดสวนจากสิ่ งแวดลอม 
กรณี เปนพ้ืนท่ี เชาในอาคาร ตอง มีการ
กําหนดขอบเขตบริเวณท่ีชัดเจน โดยจะตอง
มีอยางนอยดานหน่ึงของรานติดกับผนัง
อาคาร หรือมีฉากกําแพงกั้น (Partition) ท่ี
ตรึงกับพ้ืนไมสามารถขยับเขย้ือนไดงายแทน
ผนัง และตองมีความสูงไมนอยกวา 2 เมตร   

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

1.2 มีทะเ บียนบานที่ออกโดย
สวนราชการ กรณีเปนอาคารชุด
ตองเปนพ้ืนท่ีอนุญาตใหประกอบ
กิจการ ไมใชท่ีพักอาศัย  
(Critical Defect) 

 สถานท่ีขายยาตองต้ังอยูในสถานท่ีซึ่ง
ประชาชนท่ัวไปสามารถเขาถึงได กรณีเปน
อาคารชุดจะตองต้ังอยูในพ้ืนท่ีสวนกลางท่ี
จัดเตรียมไวสําหรับประกอบกิจการคา ไมใช
พ้ืนท่ีสวนบุคคล 
 มีทะเบียนบานท่ีออกโดยหนวยงานราชการ 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

1.3 สถานที่ขายยาตองถูก 
สุขลักษณะ เปนระเบียบเรียบรอย
มีการควบคุมปองกันสัตวแมลง
รบกวน ไมมีสัตวเลี้ยงในบริเวณ
ขายยา และอากาศถายเทสะดวก 

 เปนระเบียบเรียบรอย       
 มีการควบคุมปองกันสัตวแมลงรบกวน  
 ไมมีสัตวเลี้ยงในบริเวณขายยา  
 อากาศถายเทสะดวก 
 

 0 = สอดคลอง 0-2 ขอ 
 1 = สอดคลอง 3 ขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

1   

1.4 มีตูหรือชั้นวางยาท่ีสามารถ
แยกเก็บยาเปนหมวดหมูตาม
ประเภทของยา ท้ังสวนของหนา
ราน และพ้ืนท่ีเก็บสํารองยา (ถามี) 
และไมวางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง
(Critical Defect) 

 มีตูหรือชั้นวางยาท่ีสามารถแยกเก็บยา
เปนหมวดหมูตามประเภทของยา 
 พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา (ถามี) และไมวางยา
สัมผัสกับพ้ืนโดยตรง 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

1.5 บริเวณจัดวางยาอันตราย
และยาควบคุมพิ เศษในพื้นที่ 
ขายยา จะตอง 
15 .1 มี พ้ืนท่ีเพียงพอในการจัด
วางยาแยกตามประเภทของยา 
และสามารถติดปายแสดงประเภท
ของยาไดตามหลักวิชาการ 
15 .2 จัดใหมีมาน หรือวัสดุทึบ 
สําหรับ ใชปดบัง  บริ เวณสวน
ใหบริการโดยเภสัชกร ในขณะท่ี
เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี พรอม
ท้ังขอความแจงใหทราบวาเภสัช
กรไมอยูแสดงไวใหเห็นไดชัดเจน
จากภายนอกสถานท่ี 
(Critical Defect) 

 ยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษควร 
จัดเรียงในพ้ืนท่ี “สวนบริการโดยเภสัชกร” ซึ่ง
การจัดสัดสวนพ้ืนท่ีดังกลาวจะตองปองกัน
ไม ใหผู รับบริการ เขา ถึงยาอันตราย ยา
ควบคุมพิเศษ หรือยาท่ีตองควบคุมการจาย
โดยเภสัชกร 
 มีปายแสดงหมวดหมูยาเปนประเภทตางๆ  
 มีวัสดุท่ีใชปดบังพ้ืนท่ีสวนท่ีจัดวางยา
อันตรายและยาควบคุมพิเศษซึ่งอาจเปนผา 
ผามาน ผาใบ หรือ วัส ดุ อ่ืนใดท่ี มีความ
เหมาะสมโดยติดถาวรบนขอบตูยา เพ่ือ
ปดบังสวนท่ีเปนยาอันตราย และยาควบคุม
พิเศษทั้งหมด รวมถึงยาตางๆท่ีตองจายโดย
เภสัชกรในระวาง ท่ีเภสัชกรไมอยูปฏิบั ติ
หนาท่ี 
 มีการแสดงขอความภาษาไทยแจงตอ
ผูรับบริการวา “เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาท่ี 
ไมสามารถขายยาในบริเวณน้ีได” หรือ
ขอความอ่ืนในทํานองเดียวกัน 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

3  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 
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รายการ รายละเอียดการตรวจ เกณฑการใหคะแนน 
คา 

น้ําหนัก คะแนน หมายเหตุ 

1.6 มีการจัดการ การควบคุม
สภาวะแวดลอมที่เหมาะสมตอ
การรักษาคุณภาพผลิตภัณฑใหมี
ประสิทธิภาพท่ี ดีในการรักษา 
อากาศถายเทดี แหง สามารถ
ค ว บ คุ ม อุ ณ ห ภู มิ ใ ห ไ ม เ กิ น 
30 องศาเซลเซียส และสามารถ
ปองกันแสงแดดไมใหสองโดยตรง
ถึงผลิตภัณฑ (Critical Defect) 

 มีการันทึกอุณหภูมิอยางสมํ่าเสมอและ
สามารถตรวจสอบไดถึงปจจุบันในสวนพ้ืนท่ี
ใหบริการ พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา (Stock) และ
บริเวณท่ีเก็บยาในตูเย็น 
 อุณหภูมิสําหรับจัดเก็บยาท่ัวไป ไมเกิน 
30 องศาเซลเซียส 
 แสงแดดและความร อนไม กระทบ
ผลิตภัณฑยาใดๆภายในรานและสวนเก็บยา
สํารอง (stock) 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

3  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

1.7 มีแสงสวางเพียงพอในการ
อานเอกสาร อานฉลากผลิตภัณฑ
ยาและปายแสดงตางๆ ไดอยาง
ชัดเจน 

 แสงสวา งต อง มีปริ มาณ ท่ี เพียงพอ
เหมาะสมท่ีจะอานฉลากยาท่ีมีขนาดเล็กได 
 ควรเปนแสงสีขาว (Daylight) เพ่ือให
สามารถสังเกตความผิดปกติของยาได เชน 
กรณีการเสื่อมสภาพของยา หรือยาท่ีมีรูปราง
ลกัษณะคลายคลึงกัน หรืออักษรบนเม็ดยา 

 0 = ไมสอดคลอง 
 1 = สอดคลอง 1 ขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2   

2. การจัดสัดสวนของพื้นที่ 
2.1 มีพื้นที่ เพียงพอสําหรับให
ผู เ กี่ ย ว ข อ ง ไ ด ป ฏิ บั ติ ห น า ท่ี
โดยสะดวก ไม ว าจะ เปนผู รั บ
อนุญาต ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ ผูมา
ใชบริการ รวมท้ังเจาหนาท่ีของรัฐ
ท่ีจะเขาปฏิบัติหนาท่ี 
2.2 พื้นที่ของรานขายยามีการ
จัดเปนสัดสวน ประกอบดวย 
สวนใหบริการโดยเภสัชกร/ให
คําปรึกษาแนะนํา/ลูกคาบริการ
ตนเอง/พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา (ถามี) 
(Critical Defect) 

 มีพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับใหผูเกี่ยวของได
ปฏิบัติหนาท่ีโดยสะดวก 
 สวนใหบริการโดยเภสัชกร 
 สวนใหคําปรึกษาแนะนํา 
 สวนสําหรับใหลูกคาบริการตนเอง 
 พ้ืนท่ีเก็บสํารองยาเปนการเฉพาะ (ถามี) 
 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2  = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

2.3 สวนใหบริการโดยเภสัชกร 
และสวนใหคําปรึกษาแนะนํา 
ตองอยูในบริเวณท่ีติดตอกัน และ
มีพ้ืนท่ีท้ังสองสวนรวมกันไมนอย
กวา 8 ตารางเมตร โดยความยาว
ของดานท่ีสั้นท่ีสุดของพ้ืนท่ีตองไม
นอยกวา 2 เมตร 
(Critical Defect) 
 

 ขนาดพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับใหผูเกี่ยวของ
ไดปฏิบัติหนาท่ีโดยสะดวกท้ังผูมีหนา ท่ี
ปฏิบัติการและผูใชบริการ 
 พ้ืนท่ีในสวนใหบริการโดยเภสัชกร (สวน
จัดเรียงยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ) 
และสวนใหคําปรึกษาแนะนํา ตองมีพ้ืนท่ีไม
นอยกวา 8 ตารางเมตร โดยความยาวของ
ดานท่ีสั้นท่ีสุดของพ้ืนท่ีไมนอยกวา 2 ตร.ม. 
 กรณีท่ีรานยามีผลิตภัณฑสําหรับให
ลูกคาสามารถเลือกไดดวยตนเอง เชน วัสดุ
อุปกรณทางการแพทย นมผง เครื่องสําอาง
เปนตน จะตองจัดใหมีบริเวณแยกตางหาก
จาก 8 ตารางเมตร ขางตน 
 
 
 
 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

3  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 
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2.5 สวนใหคําปรึกษาแนะนํา มี
การจัดเปนสัดสวนโดยมีพ้ืนท่ีบน
เคาเตอร หรือโตะซึ่งเพียงพอตอ
การใหบริการ สามารถวางแฟม
ประวัติผูปวย และอุปกรณหรือ
ห นั ง สื อ ท่ี ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ ห
คําปรึกษาแนะนํา ตลอดถึงยาท่ี
ผูปวยไดรับ รวมถึงมีเกาอ้ีสําหรับ
เภสัชกร และผูมาขอรับคําปรึกษา
แนะนํา พรอมท้ั ง มีป ายแสดง
ชัดเจน  (Critical Defect) 

 บริเวณสําหรับใหคําปรึกษาและแนะนํา
การใชยา จะตองมีพ้ืนท่ีท่ีเพียงพอ สําหรับ
การจัดวางเอกสาร และอุปกรณท่ีเกี่ยวของ 
พรอมท้ังเกาอ้ีสําหรับผูรับคําปรึกษาน่ัง 
 ตําแหนงของโตะใหคํ าปรึกษาควร
จัดเปนสัดสวนและสามารถรักษาความลับ
ของผูปวยได 
 มีป า ยภ าษา ไทยร ะบุ  “บริ เ วณ ให
คําปรึกษาดานยา” 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

2.6 พื้นที่เก็บสํารองยา 
เปนการ เฉพาะจะตองมี พ้ืน ท่ี
เพียงพอ สําหรับการจัดเก็บรักษา
ย า ป ร ะ เ ภ ท ต า ง ๆ  วั ส ดุ แ ล ะ
ผลิตภัณฑอยาง อ่ืนๆ อยางเปน
ระเบียบ เหมาะสม และไมวางยา
สัมผัสกับพ้ืนโดยตรง (หากไมมี
พ้ืนท่ีเก็บสํารองยาเปนการเฉพาะ
ใหระบุ “ไมมี” ในชองหมายเหตุ) 

 มีบริเวณเฉพาะสําหรับการจัดเก็บ กรณี
ท่ีมียาสํารองไมมากอาจใชพ้ืนท่ีสวนตูปดทึบ
หนาราน ในการจัดเก็บ โดยจะตองแยก
ชัดเจนระหวางยาสํารอง (stock) กับยาท่ี
พรอมจําหนาย และมีปายแสดงวาเปน 
“พ้ืนท่ีเก็บสํารองยา” 
 พ้ืน ท่ี เ ก็บสํารองยาตอง เปนไปตาม
ขอกําหนดสําหรับการจัดเก็บของยาน้ันๆ 
เชน อุณหภูมิ ความชื้น การเก็บใหพนแสง 
 พ้ืน ท่ีเ พียงพอท่ีจะจัดเก็บยาใหเปน
ระเบียบ ไมกอใหเกิดความสับสนการจัด
วางยา 
 แนะนําใหใชพาเลท (Palate) ท่ีทําจาก
พลาสติก หรือไมเน้ือแข็ง รองพ้ืนกอนจัด
วางยา หามวางสัมผัสพ้ืนโดยตรง 

 0 = สอดคลอง 0-2 ขอ 
 1 = สอดคลอง 3 ขอ 
 2 = สอดคลอง 4 ขอ 
 

1   

2.7 มีตูหรือลิ้นชักเก็บวัตถุออก
ฤทธ์ิประเภท 3 หรือประเภท 4 
และตูหรือลิ้นชักเก็บยาเสพติดให
โทษประเภท 3 แยกเปนสัดสวน 
(กรณีมีการขออนุญาตขายวัตถุ
ออกฤท ธ์ิ ใ นปร ะ เภท 3  ห รื อ 
ประเภท 4 หรือ ยาเสพติดใหโทษ
ในประเภท 3) (ถามี)  
(Critical Defect) 
 

 มีตูหรือลิ้นชักเก็บวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 3 
หรือประเภท 4 และตูหรือลิ้นชักเก็บยาเสพ
ติดใหโทษประเภท 3 แยกเปนสัดสวน 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

3. ปาย และปายแสดงช่ือตัว ช่ือสกุล วทิยาฐานะ ของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
3.1 มีปาย “สถานท่ีขายยาแผน
ปจจุบัน” ติดในบริเวณท่ีผูมารับ
บริการมองเห็นไดชัดเจน สามารถ
มองเห็นไดจากภายนอกอาคาร 
(Critical Defect) 
 
 
 

 สีปายถูกตองตามประเภทรานขายยา 
 ขนาดปายไมนอยกวา 20 x 70  เซนติเมตร  
 มีขอความเปนตัวอักษรไทยสีขาวสูงไม
นอยกวา 3 เซนติเมตร  
 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 
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3.2 มีปายแสดงชื่อตัว ชื่อสกุล 
วิทยาฐานะ ของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
รูปถายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ เลขท่ี
ใบประกอบวิชาชีพ และเวลา
ปฏิบัติการติดในบริเวณท่ีผูมารับ
บริการมองเห็นไดชัดเจน สามาร
มองเห็นไดจากภายนอกอาคาร 
(Critical Defect) 

 สีปายถูกตองตามประเภทรานขายยา 
 ขนาดปายไมนอยกวา 20 x 70  เซนติเมตร  
 แสดงรูปถายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ หนา
เต็ม รูปสี ซึ่งถายไวไมเกิน 5 ป  
 ขนาดรูปถายอยางนอย 8 x 15 เซนติเมตร 
 มีข อความ เปน ตั ว อักษร ไทยสี ขา ว 
สูงไมนอยกวา 3 เซนติเมตร  
 สามารมองเห็นไดจากภายนอกอาคาร 

 0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

4. หมวดอุปกรณ 
4.1 มีตูเย็น  
(เฉพาะกรณีมียาท่ีตองเก็บรักษา
ในอุณหภูมิท่ีตํ่ากวาอุณหภูมิหอง) 
ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
มีพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับการจัดเก็บ
ยาแตละชนิดเปนสัดสวนเฉพาะไม
ใชเก็บของปะปนกับสิ่งของอ่ืน 
(Critical Defect) 
ตัดฐานคะแนนไดกรณีไมมียา 
ที่ตองเก็บตํ่ากวาอุณหภูมิหอง 

 ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
 กรณีไมใชตูเย็นสําหรับจัดเก็บยา และ
เวชภัณฑซึ่งมีระบบในการควบคุมอุณหภูมิ
และความชื้น จะตองมีกลองพลาสติกท่ีมีฝา
ปดมิดชิดสําหรับใสยากอนวางในตูเย็น (ไม
วางยาบนชั้ นของ ตู เ ย็นโดยตรง ) และ
เทอรโมมิเตอรในกลองพลาสติกท่ีมีฝาปด
มิดชิ ด น้ัน  และจัด ให มี พ้ืน ท่ี  1  ชั้นวาง
สําหรับจัดวางกลองพลาสติกใสยาขางตน 
(เพ่ือใหเปนสัดสวนเฉพาะไมปะปนกับสิ่งอ่ืน) 
 อุณหภู มิ ท่ี ใช ในการเก็บเปนไปตาม
ขอกําหนดของยาน้ันๆ 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

4.2 มีถาดนับเม็ดยา อยางนอย 2 
ถาด กรณีตองมีการแบงบรรจุยาก
ลุมเพนนิซิลิน หรือยากลุมซัลโฟ
นาไมด  หรื อ ยากลุ ม ต านการ
อักเสบชนิดท่ีไม ใชส เ ตียรอยอ 
(NSAID) ท้ังน้ีอุปกรณืนับเม็ดยา
สําหรับยาในกลุมเพนนิซิลิน หรือ
ยากลุมซัลโฟนาไมด หรือยากลุม
ต านการ อัก เสบช นิด ท่ี ไม ใช ส
เ ตี ย ร อยด  (NSAID) ใ ห แยก ใ ช
เด็ดขาดจากยากลุมอ่ืนๆ มีการติด
ปายใหเห็นชัดเจนท่ีอุปกรณ และ
ไมนับยา 
(Critical Defect) 

 ในสภาพใชงานไดดี 
 กรณี ท่ีมีการนับเม็ดเพ่ือแบงจายยา
เหลาน้ี 

- ยากลุมเพนนิซิลิน 
- ยากลุมซัลโฟนาไมด 
- ยากลุมตานการอักเสบชนิดท่ีไมใช 

สเตียรอยด (NSAID) 
จะตองมีอุปกรณนับเม็ดยา (ถาด/ไมนับยา/
ชอนตักยา) เปนการเฉพาะ และมีการระบุ
ชัดเจนท้ังถาดและอุปกรณนับยา และให
แยกใชเด็ดขาดจากยากลุมอ่ืนๆ 
 มีอุปกรณ ทําความสะอาดถาด และ
อุปกรณนับยา (แอลกอฮอล/สําลี)  มีการทํา
ความสะอาดสม่ําเสมอ และจัดเก็บปองกัน
ไมใหเกิดการปนเปอนขาม 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

4.3 เครื่องวัดความดันโลหิต 
(ชนิดอัตโนมัติ) จํานวน 1 เครื่อง 
ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
(Critical Defect) 

 อยูในสภาพท่ีพรอมใชงาน  0 = ไมสอดคลอง 
 2 = สอดคลอง 1 ขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

4.4 มีเคร่ืองช่ังนํ้าหนักสําหรับผู
มารับบริการ จํานวน 1 เครื่อง 
ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
(Critical Defect) 
 

 อยูในสภาพท่ีพรอมใชงาน  0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลอง 1 ขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 
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4.5 มีอุปกรณที่วัดสวนสูงสําหรับ
ผูมารับบริการ จํานวน 1 เครื่อง 
ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
(Critical Defect) 

 อยูในสภาพท่ีพรอมใชงาน  0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลอง 1 ขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

4.6 มีอุปกรณสําหรับดับเพลิง  
จํานวน 1 เครื่อง 
ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
(Critical Defect) 

 อยูในสภาพท่ีพรอมใชงาน สามารถ
เขาถึงงาย จํานวน 1 เครื่อง ตอพ้ืนท่ีบริการ
ไมเกิน 200 ตารางเมตร (ขนาดบรรจุไม
นอยกวา 4 กิโลกรัม) และติดต้ังสูงจากพ้ืน
ไมเกินกวา 1.50 เมตร 
 อาจไมมีได กรณี ต้ังอยูในอาคาร สํานักงาน 
อาคารหางสรรพสินคา เปนตน ซึ่งใชการ
อางอิงถึงระบบในการปองกันอัคคีภัยของ
สถานท่ีตามกฎหมาย 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลอง 1 ขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

5. การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
5.1 มี ชื่อราน ท่ีอยู และหมายเลข
โทรศัพทสําหรับติดตอบนซอง
สําหรับบรรจุยา 
(Critical Defect) 

 ซองยาสามารถระบุขอความสําคัญไดจริง 
มีการระบุขอมูลบนซองยาครบถวน ดังน้ี 
 ชื่อราน ท่ีอยู และหมายเลขโทรศัพท

สําหรับติดตอ 
 ชื่อยา 
 ขอบงใช 
 วิธีใชท่ีชัดเจน เขาใจงาย 
 ฉลากชวย 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

5.2  เภสัชกรแตงกายดวยเสื้อ
กา วน สี ข า ว  ติ ด เค รื่ อ ง หมาย
สัญลักษณของสภาเภสัชกรรม 
และแสดงตนวาเปนเภสัชกร 
(Critical Defect) 

 แตงกายดวยเสื้อกาวนสีขาว 
 เครื่องหมายสัญลักษณของสภาเภสัชกรรม
บนเสื้อกาวน 
 สัญลักษณ หรือปายบนเสื้อกาวน ท่ี
แสดงตนวาเปนเภสัชกร 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 

5.3  พนักงานรานยาและบุคลากร
อ่ืนภายในรานขายยาตองใสสีเสื้อ 
ปายแสดงตน ไมสื่อไปในทางท่ีจะ
กอเกิดความเขาใจวาเปนเภสัชกร 
( ตัดฐานคะแนนได  หากไม มี
พนักงานรานยาหรือบุคลากรอื่นๆ ) 

4. ไม ใส เสื้ อกาวนขาวท่ีสื่อไปในทาง ท่ี
กอใหเกิดความเขาใจผิดวาเปนเภสัชกร 
 สัญลั กษณ  หรือป า ยบนเสื้ อ  ห รื อ
เครื่องแบบท่ีแสดงตนวาเปนพนักงานรานยา 
หรือบุคลากรอ่ืนจากหนวยงานอ่ืน (เชน 
พนักงานแนะนําสินคา) 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

1   

5.4 มีแบบบัญชีตางๆ ตามท่ี 
กฎกระทรวงกําหนด 
(Critical Defect) 

 บัญชีการซื้อยา (แบบ ข.ย.9) 
 บัญชีการขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย.10) 
 บัญชีกาขายยาอันตรายเฉพาะรายการท่ี
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
กําหนด (ข.ย.11) 
 บัญชีการขายยาตามใบสั่ งยาของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรค
ศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย 
(ข.ย.12) 
 
 
 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2   



 

ชื่อราน.......................................................................................................... วันท่ีตรวจประเมิน....................................................................... 
 

7 

รายการ รายละเอียดการตรวจ เกณฑการใหคะแนน 
คา 

น้ําหนัก คะแนน หมายเหตุ 

5.5 ไมมีการจําหนายผลิตภัณฑ
ยาสูบ และเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอล 
(Critical Defect) 

 ไมมีการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 
 ไมมีการจําหนายเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสม
ของแอลกอฮอล 

 0 = ไมสอดคลองทุกขอ 
 2 = สอดคลองทุกขอ 

2  กรณี 
ไมสอดคลอง 

ถือเปน
ขอบกพรอง

วิกฤต 
 คะแนนเต็ม    100 

            คะแนนที่ได..........................คะแนน คะแนนเต็ม......................คะแนน คิดเปนรอยละ.................................... 
  คะแนนรวมทุกขอไมตํ่ากวารอยละ 80 และจะตองไมตรวจพบขอบกพรองวิกฤต (Critical Defect ) 

 
สรุปผลการประเมิน 

1.ส่ิงท่ีตองปรับปรุง และระยะเวลาแลวเสร็จ........................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
2. ความคิดเห็นของผูประเมินตอการใหอนุญาต...................................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 

ผูรับอนุญาตและเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตางทราบตรงกันเก่ียวกับการท่ีเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ
จะตองมาปฏิบัติหนาท่ี ณ รานยา ตามเวลาท่ีระบุอยางเครงครัด 

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

ผูขอรับอนุญาต 

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

ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
 
 ในการตรวจครั้งท่ี เจาหนาท่ีมิไดทําใหทรัพยสินของผูประกอบธุรกิจ สูญหาย หรือเสียหาย แตอยางใด อานใหฟงแลว/อาน
ดูเอง รับรองวาถูกตองจึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 

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

ผูขอรับอนุญาต 

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

ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

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

ผูประเมิน 1 

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

ผูประเมิน 2 

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

พยาน 

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

พยาน 

 



แบบติดภาพถาย 

1/9 

แบบตดิภาพถายรานขายยา 

ช่ือราน/บริษัท ...................................................................................................................................  

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

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

 

1.  ภาพลักษณะของอาคารท่ีขออนุญาต (ภาพถายบริเวณอาคารเปนมุมกวาง) 
 

 
2.  รูปถายดานหนารานขายยา (ใหเห็นปายช่ือสถานท่ี และเลขท่ีของสถานท่ี) 
 

รับรองวาถายจากสถานที่จริง 

ลงช่ือ……...…………..….………………. 

 



แบบติดภาพถาย 
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ช่ือราน/บริษัท ...................................................................................................................................  

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

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

 

3.  รูปถายปายแสดงสถานท่ีประกอบการ และปายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

 

 

4.  รูปถายบริเวณปฏิบัติหนาท่ีของผูมีหนาท่ีปฏบิัติการ (พรอมปายแสดง) 
 

รับรองวาถายจากสถานที่จริง 

ลงช่ือ……...…………..….………………. 

 



แบบติดภาพถาย 
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ช่ือราน/บริษัท ...................................................................................................................................  

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

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

 
5.  รูปถายแสดงมานหรือวัตถุทึบแสงสําหรับปดบังบริเวณ “สวนใหบริการโดยเภสัชกร” พรอมแสดงขอความ “ขณะน้ี
เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ ไมสามารถจายยาบริเวณน้ีได” โดยปายขอความติดถาวรที่ขอบตูดานบน 

 

6.  รูปถายซองบรรจุยาทุกชนิด และฉลากยาท่ีมีการระบุช่ือราน ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท 
 

รับรองวาถายจากสถานที่จริง 
ลงช่ือ……...…………..….………………. 

 



แบบติดภาพถาย 
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ช่ือราน/บริษัท ...................................................................................................................................  

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

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

7.  อุปกรณท่ีใชในรานขายยา และการรักษาคุณภาพยา  

 

7.1 ตูเย็น 
 

 

7.2 ถาดนับเม็ดยา 2 ถาด พรอมติดปายแสดง 
 

รับรองวาถายจากสถานที่จริง 

ลงช่ือ……...…………..….………………. 

 



แบบติดภาพถาย 
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ช่ือราน/บริษัท ...................................................................................................................................  

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

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

 

7.3 เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 

 

 

7.4 เคร่ืองช่ังน้ําหนัก 
 

รับรองวาถายจากสถานที่จริง 

ลงช่ือ……...…………..….………………. 

 



แบบติดภาพถาย 
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ช่ือราน/บริษัท ...................................................................................................................................  

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

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

 

7.5 ท่ีวัดสวนสูง 

 

 

7.6 อุปกรณสําหรับดับเพลิง 
 

รับรองวาถายจากสถานที่จริง 

ลงช่ือ……...…………..….………………. 

 



แบบติดภาพถาย 
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ช่ือราน/บริษัท ...................................................................................................................................  

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

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

 

8.  รูปถายบริเวณจุดบริการตนเอง 

 

 

9.  รูปถายหองหรือบริเวณเก็บสํารองยา 
 

รับรองวาถายจากสถานที่จริง 

ลงช่ือ……...…………..….………………. 

 



แบบติดภาพถาย 
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ช่ือราน/บริษัท ...................................................................................................................................  

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

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

 

10.  รูปถายโตะใหคําปรึกษาพรอมท้ังปายแสดง 

 

 

11.  รูปถายแบบบัญชีตางๆตามท่ีกฎกระทรวงกําหนด 
 

รับรองวาถายจากสถานที่จริง 

ลงช่ือ……...…………..….………………. 

 



แบบติดภาพถาย 
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ช่ือราน/บริษัท ...................................................................................................................................  

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

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

 

12.  เภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (สวมเส้ือกาวนสีขาว ติดเครื่องหมายสัญลักษณของสภาเภสัชกรรม) 

 

 

13.  เคร่ืองปรับอากาศ 
 

รับรองวาถายจากสถานที่จริง 

ลงช่ือ……...…………..….………………. 



หนังสือมอบอํานาจใหทําการแทน 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา………………………………………………………………………………………………………. 

  ผูรับอนุญาต  ผูดําเนินกิจการ  ผูขออนุญาต 

  ขายยาแผนปจจุบัน  นําหรือส่ังยาแผนปจจุบันฯ  ผลิตยาแผนปจจุบัน 

  ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

  ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว 

  ขายยาแผนโบราณ  นําหรือส่ังยาแผนโบราณฯ  ผลิตยาแผนโบราณ 

ของ ราน/หจก./หสน./บริษัท………………………………………………………………………………………………………………….

ใบอนุญาตเลขท่ี…….……………ต้ังอยู………………………………………………………………………………………….…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอมอบอํานาจให……………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

  บัตรประจําตัวประชาชน    บัตรประจําตัวขาราชการ เลขท่ี……………………….………………

ออกใหโดย………………………………………………………….……….บัตรหมดอายุ……………………….…………………………... 

เปนผูกระทําการแทนขาพเจาในกิจการเกี่ยวกับการขออนุญาต การรับใบอนุญาต การตอใบอนุญาต 

การลงนามเปนผูยื่นคําขอตออายุใบอนุญาต การแกไขเปล่ียนแปลงใบอนุญาต และกิจการอื่นใดทุกประการ

เกี่ยวกับการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา สําหรับใบอนุญาตดังกลาวขางตน 

การใดท่ีรับมอบอํานาจไดกระทําไปภายใตขอบเขตแหงการมอบอํานาจนี้  ขาพเจาขอรับผิดชอบและ 

มีผลผูกพันขาพเจาทุกประการ ท้ังนี้ ต้ังแตวันท่ี……………………..…………………….. 

 

    (ลงช่ือ)…………………………………………………ผูมอบอํานาจ 

             (…………………………………………………) 

    (ลงช่ือ)…………………………………………………ผูรับมอบอํานาจ 

             (………………………………………………...) 

    (ลงช่ือ)………………………………………………..พยาน 

             (…………………….…………………………..) 

    (ลงช่ือ)………………………………………………..พยาน 

             (…………………….…………………………..) 

                    

 

ติด 
อากรแสตมป  

30  บาท 



หนังสือมอบอํานาจและแตงตั้งผูดําเนินกิจการ 
 

เขียนท่ี……….………………....……………………………. 

วันท่ี………..เดือน…………………………พ.ศ………….. 

 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา………………..………………………….………………………………….(ช่ือและประเภทนิติบุคคล) 

สํานักงานใหญ ต้ังอยูเลขท่ี….……..………….ตรอก/ซอย…………..…………..…….…..ถนน……………..…..…..…….หมู………..……. 

ตําบล/แขวง…………………………….………..…อําเภอ/เขต…………………………………จังหวัด…………………………….………..……… 

โดยมี……………………………………...………………………………เปนผูมีอํานาจจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏตามหนังสือรับรอง

การจดทะเบียนนิติบุคคล กระทรวงพาณิชย เลขท่ี……………………...….……………….ลงวันท่ี…………………………….……..……. 

ขอมอบอํานาจและแตงต้ังให……………………………………………………………………………………………………...………..…………….. 

เปนผูดําเนินกิจการและมีอํานาจกระทําการ หรือมอบอํานาจใหกระทําการแทนขาพเจาในกิจการเกี่ยวกับการขอ

อนุญาต การรับใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต และกิจการอื่นใดทุกประการเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา 

ไมรวมถึงการแจงเลิกกิจการและการขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต………………………………………………………………..……..……..… 
(หมายถึงประเภทใบอนุญาต) 

 การใดท่ีผูดําเนินกิจการและผูรับมอบอํานาจดังกลาว ไดกระทําไปภายใตขอบเขตแหงการมอบอํานาจนี้  

ขาพเจาขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันขาพเจาทุกประการ ท้ังนี้ ต้ังแตวันท่ี……………………………….……..…………………..…… 

 
 
 

(ลงช่ือ)…………………………....…….…ผูมอบอํานาจและแตงต้ังผูดําเนินกิจการ 

(…………………………..………) 

(ลงช่ือ)…………………………………...ผูมอบอํานาจและแตงต้ังผูดําเนินกิจการ 
(………………………….………) 

(ลงช่ือ)…………………………..….…….ผูรับมอบอํานาจ 
(………………….….……………) 

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

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

 
 
 
หมายเหตุ 1. ใชหนังสือมอบอํานาจน้ี 1 ฉบับ สําหรับใบอนุญาต 1 ประเภท (สําหรับนิติบุคคล) 
 2. การมอบอํานาจตองทําตามเงื่อนไขท่ีกําหนดไวในหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 

ติด 
อากรแสตมป 

30 บาท 
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