
แบบประเมินสถานท่ี (ขอใหม) 
ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน (ข.ย.1) 

 

วันท่ี เวลา น.  

ผูประเมิน ประกอบดวย 

1.  

2.  

  

  
 

ไดทําการประเมินสถานท่ี ชื่อ  

เลขท่ี อาคาร/หมูบาน   

หมูท่ี ตรอก/ซอย .ถนน  

แขวง/ตําบล เขต/อําเภอ จังหวัด  

รหัสไปรษณีย โทรศัพท โทรศัพทมือถือ   

โทรสาร E-mail   
 

ชื่อผูรับอนุญาต      

ชื่อผูดําเนินกิจการ  (เฉพาะกรณีท่ีเปนนิติบุคคล) 

มีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ คน ไดแก 

1. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ   

เวลาปฏิบัติการ น. ขณะประเมิน พบ ไมพบ 

2. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ   

เวลาปฏิบัติการ น. ขณะประเมิน พบ ไมพบ 

3. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ   

เวลาปฏิบัติการ น. ขณะประเมิน พบ ไมพบ 

4. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ   

เวลาปฏิบัติการ น. ขณะประเมิน พบ ไมพบ 

5. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ   

เวลาปฏิบัติการ น. ขณะประเมิน พบ ไมพบ 
 
(หากมีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการหลายคนใหระบุจนครบทุกคนทายแบบตรวจประเมินนี้) 
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ชื่อสถานท่ี วันท่ีประเมิน  
 

รายการ เหมาะสม/
ถูกตอง 

ควรปรับปรุง/ 
ไมถูกตอง 

หมายเหตุ 

1. สถานที่    
1.1 สถานที่ขายยาเปนสิ่งปลูกสรางที่มั่นคงถาวร 
 

   

1.2 มีทะเบียนบานที่ออกโดยสวนราชการ 
(มีหมายเลขรหัสประจําบาน) 

   

1.3 ตั้งอยูในสถานที่ซึ่งประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงได  
(มิใชพื้นที่รโหฐานหรือพื้นที่สวนบุคคล กรณีเปนอาคารชุด
ตองเปนพื้นที่ที่อนุญาตใหประกอบกิจการไมใชที่พักอาศัย) 

   

1.4 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมตอ
การรักษาคุณภาพผลติภัณฑใหมีประสิทธิภาพที่ดีในการ
รักษา อากาศถายเทดี แหง สามารถควบคุมอุณหภูมิใหไม
เกิน 30 องศาเซลเซียส และสามารถปองกันแสงแดดไมให
สองโดยตรงถึงผลิตภัณฑ 

  O ติดเคร่ืองปรับอากาศ 
O มีการปองกันไมให
แสงแดดสองกระทบถึง
ผลิตภัณฑ 

1.5 มีตูหรือชั้นวางยาที่สามารถแยกเก็บยาเปนหมวดหมู
ตามประเภทของยา ทัง้สวนของหนารานและพืน้ที่เก็บ
สํารองยา (ถามี) และไมวางยาสมัผัสพื้นโดยตรง 

   

1.6 มีแสงสวางเพียงพอในการอานเอกสาร อานฉลาก
ผลติภัณฑยา และปายแสดงตาง ๆ ไดอยางชัดเจน 

   

1.7 มีระบบการกําจัดสิ่งปฏิกูลและรักษาความสะอาด 
 

   

1.8 มีการควบคุมปองกันสัตวแมลงรบกวน ไมมีสัตวเลี้ยง
ในบริเวณขายยา 

   

1.9 มีตูหรือลิ้นชักเก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือ 
ประเภท 4 และตูหรือลิ้นชักเก็บยาเสพติดใหโทษใน  
ประเภท 3 แยกเปนสัดสวน (กรณีมีการขออนุญาตขาย
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 หรือยาเสพ
ติดใหโทษในประเภท 3) 

   

2. การจัดสัดสวนของพ้ืนที ่    
2.1 มีพื้นที่เพียงพอสําหรับใหผูเก่ียวของไดปฏิบัติหนาที่
โดยสะดวก ไมวาจะเปนผูรับอนญุาต ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 
ผูมาใชบริการ รวมทั้งเจาหนาทีข่องรัฐที่จะเขาปฏิบัติ
หนาที ่

   

2.2 พื้นที่ของรานขายยามีการจัดเปนสัดสวน 
ประกอบดวย 
      O สวนใหบริการโดยเภสชักร 
      O สวนใหคําปรึกษาแนะนาํ 
      O สวนสําหรับใหลูกคาบริการตนเอง 
      O พื้นที่เก็บสาํรองยาเปนการเฉพาะ (ถามี) 
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ชื่อสถานท่ี วันท่ีประเมิน  
 

รายการ เหมาะสม/
ถูกตอง 

ควรปรับปรุง/ 
ไมถูกตอง 

หมายเหตุ 

2.3 สวนใหบริการโดยเภสัชกรและสวนใหคําปรึกษา
แนะนํา ตองอยูในบริเวณที่ติดตอกันและมีพื้นทีท่ั้งสอง
สวนรวมกันไมนอยกวา 8 ตารางเมตร โดยความยาวของ 
ดานทีส่ั้นทีสุ่ดของพื้นทีต่องไมนอยกวา 2 เมตร 

   

2.4 จัดใหมีมาน หรือวัสดุทึบ สาํหรับใชปดบังบริเวณ 
สวนใหบริการโดยเภสัชกร ในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบตัิ
หนาที่ พรอมทั้งขอความแจงใหทราบวาเภสัชกรไมอยู  
แสดงไวใหเห็นไดชดัเจนจากภายนอกสถานที ่

   

2.5 สวนใหคําปรึกษาแนะนํามีการจัดเปนสดัสวนโดยมี 
พื้นที่บนเคานเตอรหรือโตะซึ่งเพียงพอตอการใหบริการ 
สามารถวางแฟมประวตัิผูปวยและอุปกรณหรือหนังสือที่
ประกอบการใหคําปรึกษาแนะนาํ ตลอดถึงยาที่ผูปวย
ไดรับ รวมถึงมีเกาอ้ีสําหรับเภสชักรและผูมาขอรับ
คําปรึกษาแนะนาํ พรอมทั้งมีปายแสดงชัดเจน 

   

2.6 กรณีมีพื้นที่เก็บสํารองยาเปนการเฉพาะจะตองมีพื้นที่
เพียงพอสําหรับการจัดเก็บรักษายาประเภทตาง ๆ วัสดุ 
และผลิตภัณฑอ่ืน ๆ อยางเปนระเบียบ เหมาะสม และไม
วางยาสัมผสักับพื้นโดยตรง (หากไมมีพื้นที่เก็บสาํรองยา
เปนการเฉพาะใหระบุ “ไมมี” ในชองหมายเหตุ) 

   

3. ปายและอุปกรณตาง ๆ    
3.1 มีปาย “สถานที่ขายยาแผนปจจุบนั” ติดในบริเวณทีผู่
มารับบริการมองเห็นไดชัดเจน สามารถมองเห็นไดจาก
ภายนอกอาคาร 

   

3.2 มีปายแสดงชื่อตัว ชื่อสกุล วิทยฐานะ ของผูมีหนาที่
ปฏิบัติการ รูปถายผูมีหนาที่ปฏิบัติการ เลขที่ใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏิบัติการ ติดในบริเวณที่ผูมารับบริการ
มองเห็นไดชัดเจน สามารถมองเห็นไดจากภายนอกอาคาร 

   

3.3 มีถาดนับเม็ดยา อยางนอย 2 ถาด กรณีตองมีการ
แบงบรรจุยากลุมเพนนิซลิิน หรือยากลุมซัลโฟนาไมด 
หรือยากลุมตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด 
(NSAIDs) ทั้งนี้อุปกรณนับเม็ดยาสําหรับยาในกลุม
เพนนิซิลนิ หรือยากลุมซัลโฟนาไมด หรือยากลุมตานการ
อักเสบชนิดทีไ่มใชสเตียรอยด (NSAIDs) ใหแยกใช
เด็ดขาดจากยากลุมอ่ืน ๆ ทั้งนี้มกีารติดปายใหเห็นชัดเจน
ที่อุปกรณและไมนับยา  

   

3.4 มีอุปกรณเคร่ืองใชที่สะอาดและมีอุปกรณทําความ
สะอาดเพียงพอ เพื่อลดการปนเปอนกับยากลุมที่อาจ
กอใหเกิดอาการแพ 
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ชื่อสถานท่ี วันท่ีประเมิน  
 

รายการ เหมาะสม/
ถูกตอง 

ควรปรับปรุง/ 
ไมถูกตอง 

หมายเหตุ 

3.5 มีตูเย็น (เฉพาะกรณีมียาที่ตองเก็บรักษาในอุณหภูมิที่ 
ต่ํากวาอุณหภูมิหอง) ในสภาพทีใ่ชงานไดตามมาตรฐาน มี
พื้นที่เพียงพอสาํหรับการจัดเก็บยาแตละชนิดเปนสดัสวน
เฉพาะ ไมใชเก็บของปะปนกับสิง่ของอ่ืน 

   

3.6 มีอุปกรณตามรายการดังนี้ อยางนอย 1 เคร่ือง 
      O เคร่ืองวัดความดันโลหิต (ชนิดอัตโนมัติ) 
      O เคร่ืองชั่งน้ําหนักสาํหรับผูมารับบริการ 
      O อุปกรณที่วัดสวนสูงสาํหรับผูมารับบริการ 
      O อุปกรณสําหรับดับเพลงิ 
โดยอุปกรณอยูในสภาพทีพ่รอมใชงาน/ ใชไดดีตาม
มาตรฐาน 

   

4. บุคลากร    
4.1 มีชื่อราน ที่อยู และหมายเลขโทรศัพทสําหรับติดตอ 
บนซองสาํหรับบรรจุยา 

   

4.2 เภสัชกรแตงกายดวยเสื้อกาวนสีขาว ติดเคร่ืองหมาย
สัญลักษณของสภาเภสัชกรรมและแสดงตนวาเปนเภสัชกร 

   

4.3 พนักงานรานยาและบุคลากรอ่ืนภายในรานขายยา 
ตองใสสีเสื้อ ปายแสดงตน ไมสือ่ไปในทางที่จะกอใหเกิด
ความเขาใจวาเปนเภสชักร 

   

4.4 เภสัชกรและพนักงานรานยามีความเขาใจในการจัด
วางยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ และยา
เสพติดใหโทษเปนแตละกลุมแยกจากกันและจัดวางยาใน
ลักษณะทีป่องกันไมใหผูรับบริการเขาถึงยาดังกลาวดวย
ตัวเอง 
     4.4.1 ความหมาย วิธีสังเกต และใหยกตัวอยางยา
อันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ และยาเสพติดให
โทษ อยางละ 3 รายการ 
     4.4.2 ใหอธิบายเหตุผลและความจําเปนที่ตองจัด
วางยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ และยา
เสพติดใหโทษ 
              4.4.2.1 ยาแตละกลุมแยกกัน 
              4.4.2.2 การจัดวางยาในลักษณะที่ปองกัน
ไมใหผูรับบริการเขาถึงยาดงักลาวดวยตัวเอง 
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ชื่อสถานท่ี วันท่ีประเมิน  
 

รายการ เหมาะสม/
ถูกตอง 

ควรปรับปรุง/ 
ไมถูกตอง 

หมายเหตุ 

4.5 มีแบบบัญชีตาง ๆ ตามที่กฎกระทรวงกําหนด 
      O บัญชีการซื้อยา (แบบ ข.ย. ๙) 
      O บัญชีการขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. ๑๐) 
      O บัญชีการขายยาอันตรายเฉพาะรายการที่
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (แบบ 
ข.ย. ๑๑) 
      O บัญชีการขายยาตามใบสั่งยาของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบ
วิชาชีพการสัตวแพทย (แบบ ข.ย. ๑๒) 

   

4.6 ไมมีการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบและเคร่ืองดื่มที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล 

   

สรุปผลการประเมิน  
1. สิ่งท่ีตองปรับปรุง และระยะเวลาแลวเสร็จ   
  
  
2. ความคิดเห็นของผูประเมินตอการใหอนุญาต  
  
  

 ผูรับอนุญาตและเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตางทราบตรงกันเก่ียวกับการท่ีเภสัชกรผูมีหนาท่ี
ปฏิบัติการจะตองมาปฏิบัติหนาท่ี ณ รานยา ตามเวลาท่ีระบุอยางเครงครัด 

     

 (   ) (   ) 

 ผูถูกประเมิน ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

 ในการตรวจครั้งนี้ เจาหนาท่ีมิไดทําใหทรัพยสินของผูประกอบธุรกิจสูญหายหรือเสียหายแตอยางใด 
อานใหฟงแลว/อานดูเอง รับรองวาถูกตองจึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 

     

 (   ) (   ) 

 ผูถูกประเมิน ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

     

 (   ) (   ) 

 ผูประเมิน     ผูประเมิน  

     

 (   ) (   ) 

 พยาน       พยาน 
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หนังสือรับรองของผูขออนุญาตและผูมีหนาท่ีปฏิบัติการขายยาแผนปจจุบัน 

 ขาพเจา ซ่ึงมีผูดําเนินกิจการชื่อ  

ผูขออนุญาตเปดสถานท่ีขายยาแผนปจจุบัน ตั้งอยูท่ี  ถนน   

ตรอก/ซอย อาคารชื่อ   ชั้นท่ี  

แขวง  เขต จังหวัด  

และ  ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของสถานท่ีดังกลาว 

 ขอรับรองวา 

   1. ศึกษาและปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนท่ีรัฐมนตรีประกาศ 

   2. ภาชนะบรรจุยาท่ีใชจะเปนชนิดท่ีมีชื่อราน ท่ีอยูราน หมายเลขโทรศัพททางราน และ 

สามารถแสดงขอความอยางนอยคือ ชื่อยา ขนาดท่ีใชยา วิธีใช 

   3. จะจัดทําบัญชีซ้ือยา-ขายยาท่ีกําหนดในกฎกระทรวงใหถูกตองและจัดเก็บไวท่ีราน  

พรอมแสดงใหเจาหนาท่ีตรวจสอบไดตลอดเวลา 

   4. จะขายยาใหเปนไปตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแกไขเพ่ิมเติม 

   5. จะจัดแยกยาใหเปนสัดสวนจากผลิตภัณฑชนิดอ่ืน 

   6. จะแสดงใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันและใบประกอบโรคศิลปะของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

ฉบับจริงไวในสถานท่ีท่ีเห็นไดชัดเจน 

   7. หากมียาท่ีตองเก็บรักษาในตูเย็น จะตองเก็บใหถูกตองตรงตามท่ีระบุในฉลาก 

   8. จะไมมีการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบและเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

 

  ลงชื่อ ผูขออนุญาต 

  ( ) 

  ลงชื่อ ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

  ( ) 
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