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  ผลิตยาแผนโบราณ 

ค าขออนุญาต   ขายยาแผนโบราณ 

  น าหรือสั่งยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร 
 

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

 ข้าพเจ้า .........................................................................................................................................................  
   (ชื่อผู้ขออนุญาต) 

ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการ  ช่ือ…………………………………………….…..................อาย…ุ….........…..ปี สัญชาติ .....................  
อยู่เลขท่ี…………………………...หมู่ท่ี…...…………ตรอก/ซอย…………………...………….ถนน .........................................  
ต าบล/แขวง………………………………………อ าเภอ/เขต…………………………….……จังหวัด .........................................  
โทรศัพท์....................................................................e-mail .................................................................................  

ขอรับใบอนุญาต  ผลิตยาแผนโบราณ 

  ขายยาแผนโบราณ 

  น าหรือส่ังยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร   

โดยมีสถานท่ีประกอบธุรกิจช่ือ ................................................................................................................  

อยู่เลขท่ี…………….หมู่ท่ี……….......…...ตรอก/ซอย…………………………ถนน.............................................................   

ต าบล/แขวง…………………............……อ าเภอ/เขต………………………..…….จังหวัด ...................................................  

โทรศัพท์……………………….......………เวลาท าการ ...................................................................................................  

โดยมีผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ  สาขา……...……….....................……ช่ือ ......................................................  

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเลขท่ี .......................................................................................................................  
       

 (ถ้าประเภทใดมีมากกว่าหน่ึงคนให้แจ้งเพิ่มเติมไวท้้ายค าขอน้ีจนครบ) 

เป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการตาม   มาตรา 68   มาตรา 69   มาตรา 70 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
  
 
 
 
 
 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ผู้ขออนุญาต 

หรือ 
ผู้ด าเนินกิจการ 

ขนาด 3 x 4 ซม. 

เลขรับที่…………………………………. 
วันที่………………………….…………… 
ลงชื่อผูร้ับค าขอ............................ 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนยื่นค าขอนี้  ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษา

ถึงท่ีสุด หรือค าส่ังท่ีชอบด้วยกฎหมายบัญญัติให้ถือเอาการกระท าโดยทุจริตเป็นองค์ประกอบ หรือในความผิด
กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการขาย
ยาหรือพระราชบัญญัตินี้ 

 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วยคือ 
 (1) รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการ ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร จ านวน 2 รูป 
 (2) เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการ และหลักทรัพย์ 
 (3) ส าเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินกิจการ 
 (4) ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งรับรองว่าผู้ด าเนินกิจการไม่เป็นโรคตามมาตรา 47 (6)  
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 
 (5) สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณทุกคน ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าท่ี
ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
 (6) ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณทุกคนซึ่งรับ
จะเป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
 (7) เอกสารแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทน ซึ่งด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (8) เอกสารอื่นๆ ถ้ามี 
 8.1) แผนท่ีแสดงท่ีต้ังสถานท่ีผลิตยาและสถานท่ีเก็บยา รวมท้ังส่ิงปลูกสร้างท่ีอยู่ในบริเวณใกล้เคียง
โดยรอบของสถานท่ีนั้น 
 8.2) แบบแปลนแผนผังส่ิงปลูกสร้างภายในบริเวณสถานท่ีผลิตยาและสถานท่ีเก็บยาท่ีถูกต้องตาม
มาตราส่วน โดยแสดงรายการดังต่อไปนี้ 
  (ก) รูปด้านหน้า ด้านข้าง แปลนพื้น และรูปตัดของอาคารที่ใช้ในการผลิตและเก็บยา 
  (ข) การแบ่งกั้นห้อง เนื้อท่ีบริเวณท่ีใช้ในการผลิตและควบคุมคุณภาพยา รวมท้ังสถานท่ีเก็บ
ยาและวัสดุอื่นๆ 
 8.3) รายการวัสดุท่ีใช้ในการก่อสร้างส่วนต่างๆ ของอาคาร เช่น พื้น ผนัง และเพดาน 
 8.4) รายการเกี่ยวกับระบบการก าจัดน้ าเสีย การก าจัดส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย ระบบควบคุมอากาศ 
ระบบน้ าท่ีใช้ในการผลิตยา และระบบรักษาความปลอดภัย    

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

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมายเหตุ : ใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



แบบ ย.บ. ๑๒ 
คํารับรองของผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ 

___________________ 

เขียนที่                              .. 
     วันที่    เดือน              พ.ศ.       . 

ข้าพเจ้า      อายุ  ปี สัญชาติ      . 
อยู่เลขที ่    ตรอก /ซอย     ถนน       . 
หมู่ที ่   ตําบล / แขวง     อําเภอ / เขต       . 
จังหวัด       โทรศัพท ์   ขอให้คํารับรองต่อพนักงาน 
เจ้าหน้าที่กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ว่า 

(๑) ข้าพเจ้าเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนโบราณสาขา         . 
ใบอนุญาตที่        ออกให้ ณ วันที่   เดือน      พ.ศ.      . 

(๒) ข้าพเจ้า        ไม่เคยเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของสถานท่ีประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแห่งใดมากอ่น 
  เคยเป็นผู้มหีน้าทีป่ฏิบัติการตามมาตรา      ....... 

แห่งพระราชบญัญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ของ           จังหวัด                    มาก่อน 
       ( ชื่อสถานที่ ) 
แต่ได้เลิกการเป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ ณ สถานท่ีดังกล่าวต้ังแต่วันท่ี    เดือน           พ.ศ.       . 

(๓)  ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าขณะน้ีข้าพเจ้ามิได้เป็นผู้มหีน้าทีป่ฏิบัติการของสถานท่ีประกอบธุรกิจ
เกี่ยวกับยาแห่งใด 

(๔)  ขณะน้ีข้าพเจ้า   ไม่ได้รับราชการหรือทํางานอยู่แหง่ใด 
                รับราชการหรือทํางานประจําอยู่ที่                                      . 
        เวลาทําการ             . 
(๕) ข้าพเจ้าจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจํา ณ สถานที่ประกอบธุรกจิช่ือ         . 

อยู่เลขที ่        ตรอก /ซอย      ถนน            . 
หมู่ที ่         ตําบล / แขวง      อําเภอ / เขต                  . 
จังหวัด           โทรศัพท์          . 

 ข้าพเจ้าทราบดีว่าหากคํารับรองที่ข้าพเจ้าให้ไว้เป็นเทจ็ ข้าพเจ้าอาจถูกดําเนินคดีฐานแจง้ความเทจ็ต่อ
เจ้าพนักงาน 
 คํารับรองน้ีทําต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที ่  

(ลายมือช่ือ)                                            ผู้ให้คํารับรอง 
(ลายมือช่ือ)      พนักงานเจ้าหน้าที ่

________________________________________________________________________________ 

หมายเหตุ :- ใส่เครื่องหมาย     ในช่อง         หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 



   

   

สัญญาระหวางผูรับอนุญาตกับผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 

 
เขียนที่……………............…………………………………. 
วันที่……..…เดือน……………………พ.ศ…………….….. 

สัญญาระหวาง……………………………………………….................……ในนามของ………………..................................….......….……......… 

เลขที่………...…..ถนน………....….………....ตําบล………..…….......…..……อําเภอ…….........….....……….จังหวัด………..................………. 

ซึ่งตอไปนี้สัญญานี้เรียกวา "ผูรับอนุญาต" ฝายหนึ่งกับ……………………......................................…………….……..................………… 

ผูประกอบการ (  )  บําบัดโรคสตัว 
  (  )  โรคศิลปะแผน…………………………….สาขา…………………………. 

  (  )  วิชา………………........……..ชั้น……….……………ใบอนุญาตเลขที่……………......…....................ซึ่งตอไปนี้
สัญญานี้เรียกวา "ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ" อีกฝายหนึ่ง ทั้งสองฝายไดตกลงทําสัญญานี้เพื่อปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 รวมกันโดยมีขอความ ดังตอไปนี้ 

1.ผูรับอนุญาตยินยอมและตกลงผูมีหนาที่ปฏิบัติการเขาปฏิบัติหนาที่ ณ……….............……….......................….
ของผูรับอนุญาตเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ตั้งแตวันที่…...........เดือน……….............…พ.ศ…….............….. 

2. ผูมีหนาที่ปฏิบัติการยินยอมรับปฏิบัติหนาที่ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ในหนาที่ที่กําหนดไวตาม 
ขอ 1. ของสัญญานี้ทุกประการ 

3. ผูรับอนุญาตยอมจายคาเงินทดแทนเปนรายเดือนใหผูมีหนาที่ปฏิบัติการ เดือนละ…….......................…บาท 
(………………………………………......…….....…) ภายในวันสิ้นเดือนปฏิทินทุกๆ เดือน 

4. หนังสือสัญญาฉบับนี้อายุสัญญา จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ….........…………. 
5. หากคูสัญญาฝายหนึ่งฝายใดบอกเลิกสัญญานี้กอนครบกําหนดตามขอ 4. ตองแจงเปนลายลักษณอักษรให 

อีกฝายหนึ่งทราบลวงหนาไมนอยกวา……........…..วัน และตองแจงใหกองควบคุมยาทราบตามกฎหมายดวย 
6. หากตองมีการแกไขเปลี่ยนแปลง  เก่ียวกับการปฏิบัติหนาที่ที่ผูมีหนาที่ปฏิบัติการทําอยู เพื่อใหการ

ปฏิบัติการไดเปนไปโดยถูกตองตามพระราชบญัญัตยิา พ.ศ.2510 และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติยาฉบับ
ดังกลาว  ผูรับอนุญาตยินยอมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูมีหนาที่ปฏิบัติการทุกประการ 

7. ภาษีเงินไดที่จะตองเสียตามกฎหมาย ผูรับอนุญาตและผูมีหนาที่ปฏิบัติการตกลงกันวา................................... 
........................…..............................…เปนผูเสีย 

8. หากปรากฏวาคูสัญญาฝายหนึง่ฝายใดไมปฏิบัติตามสัญญานี้ แมแตขอหนึ่งขอใดสัญญานี้เปนอันเลิกกันทันที 
โดยคูสัญญาไมตองปฏิบัติตาม ขอ 5. และคูสัญญามีสิทธิที่จะตองเรียกรองคาเสียหายไดตามกฎหมาย หากมีการฟองรองกัน
ข้ึน ทั้งสองฝายตกลงกันวาฝายที่ผิดสัญญาจะตองเปนผูชดใชคาใชจายในการฟองรอง เชน คาทนาย และคาธรรมเนียมศาล
หรืออ่ืนๆ เปนตน 

9. สัญญานี้เปนสามฉบับมีขอความตรงกัน คูสัญญาตางยึดถือไวคนละหนึ่งฉบับ และมอบไวใหกองควบคุมยา
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก็บไวเปนหลักฐานหนึ่งฉบับ 

คูสัญญาทั้งสองฝายตางเขาใจขอความในสัญญานี้ดีแลว จึงไดลงชื่อเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
 
 

ลงชื่อ…………….…………….............................……..ผูขออนุญาต 
       (                                                 ) 
ลงชื่อ…………….….......................……...………………ผูมีหนาทีป่ฏิบตัิการ 
      (                                                 ) 
ลงชื่อ…….......................….………………..…….…….พยาน 
      (                                                 ) 
ลงชื่อ………………………......................……….………พยาน 
      (                                                 ) 
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แบบติดภาพถ่ายแผนท่ี แผนผังของสถานท่ีขออนุญาตขายยาแผนโบราณ 
 

ชื่อร้าน / บริษัท .........................................................................................................................................  
ที่อยู ่..........................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  

1. ภาพลักษณะของอาคารสถานที่ขออนุญาต 

2. ด้านหน้าสถานที ่(ป้าย, เลขที)่ 
รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงชื่อ………………….…………. 
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ชื่อร้าน / บริษัท .........................................................................................................................................  
ที่อยู ่..........................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  

3.  ขายยาแผนปัจจุบัน :  โต๊ะปรุงยา และ ถาดนับเม็ดยา(กลุ่มยาเพนนิซิลิน,กลุ่มยาทั่วไป) 
 ขายส่งและน าสั่งยา :  บริเวณส านักงาน    

4.  ขายยา  : ตู้วางยาด้านซ้ายของสถานที่ขออนุญาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 
 ขายส่งและน าสั่งยา :  ห้องเก็บยาที่ติดป้ายระบุว่า “ห้องเก็บยา”    

รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงชื่อ………………….…………. 
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ชื่อร้าน / บริษัท .........................................................................................................................................  
ที่อยู ่..........................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  

5.   ขายยา : ตู้วางยาด้านขวาของสถานที่ขออนุญาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 
  ขายส่งและน าสั่งยา : สภาพภายในห้องเก็บยา (ชั้นวางยา)    

6. ป้ายแสดงสถานที่ประกอบการและป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
 

รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงชื่อ………………….…………. 
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แผนผังภายในของสถานที.่.........................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  

หมายเหตุ : ระบุความกว้าง ลึกของร้าน , ระบุการจัดวางยาและโต๊ะปรุงยา             
          

 รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงชื่อ………………….…………. 
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แผนผังภายในของสถานที.่.........................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  

หมายเหตุ  : หากวาดต้องลงหมึก           
รับรองว่าถ่ายจากสถานที่จริง 
ลงชื่อ………………….………….                                                                                                         
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