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ตัวอยาง : รูปถายเภสัชกร สวมเส้ือกาวน มีตราสภาเภสัชกรรม พรอมปายแสดงตนวาเปนเภสัชกร  

ยืนถายคูกับปายช่ือผูมีหนาทีป่ฏบิัตกิาร ในรานขายยา 

**ตัวอักษรทุกตัวสูงไมนอยกวา 3 เซนติเมตร** 

 แนบรปูถายเพ่ิมเตมิในการยื่นขอเปลีย่นผูมีหนาที่ปฏิบตัิการ  

(รูปถายสี อัด Photo จากรานอัดรูป ขนาด 4 x 6 น้ิว) 
70 เซนติเมตร 

20 เซนติเมตร 

นางสาวจุฑามาศ สมเกยีรติเจริญ ภ.บ. 

เวลาปฏิบัติการ 08.00-21.00 น. 

รูปถายของผูมีหนาที่ปฏิบัติการบนปาย เปนรูปถายสี หนาเต็ม ไมสวมหมวกหรือแวนตาดํา ถายไวไมเกิน 5 ป  

รูปถายขนาด 4 x 6 นิ้ว(10 x 15 เซนติเมตร) อักษรแสดงเลขที่ใบประกอบวิชาชีพขนาดอักษรสูงไมนอยกวา 3 เซนติเมตร 

รูปท่ี 1 

รูปท่ี 2 
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แบบตรวจสอบเอกสารค าขอ : แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  

 1.กรณีเปลี่ยน/ เพิ่ม/ ถอน /แจ้งเปลี่ยนหน้าท่ี ผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการ  

 2.กรณีย้ายสถานท่ี/ เพิ่มสถานท่ี/ ลดขยายสถานท่ี      

 3. กรณีเปลี่ยนผูด้ าเนินกิจการ (นติิบุคคล)  

 4.กรณีเปลี่ยน เวลาท าการ/ เบอรโ์ทรศัพท์ /ยกเลกิหมวดยา  

 5.กรณีเปลี่ยนหมายเลขบ้าน /รายละเอียดของสถานท่ีตั้ง / ค าน าหนา้/ช่ือตัว / ช่ือสกุล ของผู้รับอนญุาต / เภสัชกร / ผูด้ าเนินกิจการ  

 6. กรณีเปลี่ยนช่ือร้าน / ช่ือสถานที่ขายฯ / น าสั่งฯ / ผลิต ฯ (บุคคลธรรมดา / นติิบุคคล / แปรสภาพ)  

 7.กรณีสืบสิทธิ์แทนผู้รับอนุญาตที่เสียชีวิต แต่ไม่เกิน30วัน*** ( บุคคลธรรมดา )   8. เพ่ิมหมวดการผลิตยา (สถานที่ผลิต)  

ชื่อ-สกุลผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ......................................................................................................................... 

โทรศัพท์มือถือ.............................................E-mail……………………………………………………………………………………… 

ชื่อสถานที่ขาย/ผลิต/น ำสั่ง……………………………………………………………………………..................................................   
เลขที่ใบอนุญาตขาย/ผลิต/น าสั่ง …………………………………………………………………………………………………………………. 

  
  

*เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารเม่ือครบถ้วนและถูกต้อง*โปรด
อ่ า น เ อ ก ส า ร นี้   แ ล ะ เ ต รี ย ม เ อ ก ส า ร 
เ รี ย ง ล  า ดั บ ต า ม ร า ย ก า ร   แ ล ะ ท  า 
เครื่องหมายในช่อง ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบ*

 

 
 

  
     

       

แบบฟอร์มที่ต้องใช้ตามก าหนดของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ แบบค าขอทุกประเภท / ค าขอฯ /ค ารับรองฯ /หนังสือมอบอ านาจ
กระท าการแทน /หนังสือมอบอ านาจแต่งตั้งผู้ดา  เนินกิจการ สอบถามเพิ่มเติม 055-614271 งานใบอนุญาตยา กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.สุโขทัย 
**ดาวน์โหลดแบบฟอรม์ เอกสาร/ฟอร์มรูปถ่าย /แผนที่ /แผนผัง ได้ที่เว็ปไซต ์กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.สุโขทัย

แนะนา  ฯ ให้ เ  ล  อื กข้อตามประเภทใบอนุญาต    http://pharmacy.skto.moph.go.th/dform.php

ขอให้ผู้ย่ืนค าขอ จัดเรียงเอกสาร ตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่าง และตรวจสอบด้วยตนเอง พร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย
กรณีถกู ต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือท าเคร่ืองหมาย  กรณีไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามขอ้ ก าหนด หรือเคร่ืองหมาย — กรณีไม่จ าเปน็ ต้องม ี

ล าดับ 
ที่  

รายการตรวจสอบเอกสาร  
บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ  

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

1.  กรณีเปลี่ยนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ , เพ่ิม , ถอน/แจ้งเปลี่ยนหน้าท่ี      

1.1  ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)        
1.2  ค ารับรองผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการ (ตามประเภทใบอนุญาต)       
1.3  ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงาน 

***(กรณีใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั /ขายยาบรรจุเสรจ็ฯ/ขายส่ง/ขายยาฯสัตว์) *** 
ตามแบบฟอร์ม ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด ( แบบ ข.ย. 14 หน้า3 ) 

      

1.4  สัญญาระหว่างผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการกับผู้รบัอนุญาต ( 3 ชุด )        
1.5  ส าเนาใบประกอบโรคศลิปะ หรือส าเนาใบประกอบวิชาชีพ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       

1.6  

ส าเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(ติดต่อขออบรมที่สภาเภสัชกรรม) หรือส าเนาใบเสร็จรับเงินเข้าร่วมการอบรม  
เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง ***(กรณีใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน)*** 

    
 

 

  

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/ApprovalDrugFormPage.aspx
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1.7  ส าเนาผลการค้นหา รายช่ือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจากเว็บไซต์สภาเภสัช
กรรม(http://www.pharmacycouncil.org/index.php ) เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง 
  

      

ล าดับ 
ที่  

รายการตรวจสอบเอกสาร บุคคลธรรมดา 
/ นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

1.8  ใบรับรองแพทยต์ัวจริงของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (ท่ียังไม่หมดอายุ1หรือ3 เดือน) 
พร้อมระบุ 5โรคต้องห้ามเป็น ของผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับยา ดังต่อไปนี ้ 

(1) โรคเรื้อน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
(3) โรคเท้าช้างในระยะปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงั คม  
(4) โรคตดิยาเสพตดิให้โทษอย่างร้ายแรง  
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง  

      

1.9  ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง       
1.9  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มหีน้าท่ีปฏิบัติการ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       

1.10  
หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน   
กรณี ผู้ขออนุญาตไม่สามารถติดตอ่ด้วยตนเอง(พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  

      

1.11  ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และผูร้ับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
1.12  ใบอนุญาตฉบับจริง  

  
      

1.13  *** กรณีเปลี่ยนเภสัชกร ให้เพ่ิมรูป 
ถ่ายเภสัชกรตัวจริง กับป้ายผู้มหีนา้ที่ปฏิบัติการที่ช่ือตรงกัน  ในสถานท่ีจริงที่
ได้รับอนญุาต** ( อัดกระดาษโฟโต้ จากร้านอัดรูป ขนาด4*6นิ้ว )  

      

          
ล าดับ 
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร  
บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

2.  กรณีย้ายสถานที่ , เพ่ิมสถานที่ , ลดขยายสถานที ่
  

   

  บุคคลธรรมดา        

2.1  ค าขอย้ายสถานท่ี / ค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)       

2.2  สัญญาเช่า (กรณีทีเ่ช่าสถานท่ี) คนท่ีลงนามเป็นผู้ใหเ้ช่า** ต้องมีสภาพเป็นเจ้า
บ้านในทะเบียนบ้าน หรือกรณีทะเบียนบ้านลอย ต้องมีเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิ
ตามข้อ 2..3 เท่านั้น   
หรือหนังสือยินยอม (กรณีนามสกลุเดียวกัน)  

      

2.3  

ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ทีข่ออนุญาตและสถานที่เก็บยา  
- กรณีส าเนาทะเบียนบ้านไม่มีผู้อยู่อาศัย(ทะเบียนบ้านลอย)  ใช้

เอกสารอื่นประกอบ อย่างใดอย่างหนึ่ง** ดังต่อไปนี้ท่ี ที่ต้ังตรงกับทะเบียนบ้าน 
เพื่อแสดงกรรมสิทธ์ิ 
[ ] ส าเนาสัญญาซื้อ-ขาย สิ่งปลูกสร้างฯ  
[ ] ส าเนาใบอนุญาตก่อสรา้ง  
[ ] ส าเนาเอกสารอ้างกรรมสิทธ์ิ เช่น ใบเสร็จช าระคา่น้ า ค่าไฟ 

      

http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
http://www.pharmacycouncil.org/index.php
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- กรณีส าเนาทะเบียนบ้าน มีผู้อยู่อาศัย คนท่ีลงนามเป็นผู้ให้เช่า** 
ต้องมีสภาพเป็นเจ้าบ้านในทะเบียนบ้านเท่านั้น   

2.4  ส าเนาบตัรประชาชนของเจ้าของสถานที่ท่ีให้เช่า/ยินยอม เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง       
2.5  รูปถ่าย อัดกระดาษโฟโต้ขนาด4*6นิ้ว จากร้านอัดรูปเท่านั้น, แผนที ่, แผนผัง 

ของสถานท่ี (แบบฟอร์มรูป ใช้ตามประเภทใบอนุญาต)  
      

2.6  
หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน กรณีผู้ขออนุญาตไม่สามารถติดต่อด้วย
ตนเอง พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท  

      

2.7  ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และผูร้ับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       

2.8  ใบอนุญาตฉบับจริง        
2  นิติบุคคล     

ล าดับ 
ที่  

รายการตรวจสอบเอกสาร บุคคลธรรมดา 
/ นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

2.1  ค าขอย้ายสถานท่ี  / ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง  (ตามประเภทใบอนุญาต)        

2.2  ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีใหม่         

2.3  
ส าเนาหนังสือรับรองบริษัทสถานที่ฯใหม่ ที่ออกมาแล้วไม่เกิน 6 เดอืน  
(ต้องได้รับรองการจดทะเบียน สถานท่ีใหม่กับกระทรวงพาณิชย์เรียบร้อยแล้ว 
ถ้ากรณีเพิม่สถานท่ีก็เช่นกัน)   

      

2.4  รูปถ่าย อัดกระดาษโฟโต้ขนาด4*6 นิ้ว จากร้านอัดรูปเท่านั้น , แผนที ่, แผนผัง 
ของสถานท่ี (ตามประเภทใบอนุญาต)  

      

2.5  
หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน กรณีผู้ขออนุญาตไม่สามารถติดต่อด้วย
ตนเอง (พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  

      

2.6  ส าเนาบตัรประชาชนของ ผู้มอบอ านาจ และผูร้ับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
2.7   ใบอนุญาตฉบับจริง        

          
ล าดับ 
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร บุคคลธรรมดา / นิติ
บุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

3. กรณีเปลีย่นผู้ด าเนินกิจการ (นิติบุคคล)    

3.1 ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต) ลงนามผู้ขอแก้ไขฯ โดย 
ผู้ด าเนินกิจการคนเดิม* หรือกรรมการผู้มีอ านาจลงนาม ตามเง่ือนไขของหนังสือ
รับรองบริษัทท่ีออกมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน 

   

3.2 ค าขออนุญาต (ตามประเภทใบอนุญาต) ผู้ด าเนินกิจการคนใหม่ลงนาม*    

3.3 รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการคนใหม ่ 
รูปสี หน้าตรง ขนาด 3*4 ซม. ( 3รูป ) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน*** 

   

3.4 ใบรับรองแพทย์ตัวจริงของผู้ขอด าเนินกิจการ (ที่ยังไม่หมดอายุ 1เ ดอืน หรือ3 เดือน 
) พร้อมระบุ 5โรคต้องห้ามเป็น ของผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับยา ดังต่อไปนี้  
(1) โรคเรื้อน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
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(3) โรคเท้าช้างในระยะปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม  
(4) โรคตดิยาเสพตดิให้โทษอย่างร้ายแรง  
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง 

3.5 ส าเนาบตัรประชาชน เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง(ผูด้ าเนินกิจการคนใหม่)    

3.6 ส าเนาทะเบียนบ้าน เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง(ผู้ด าเนินกิจการคนใหม่)    

3.7 ส าเนาหนังสือขออนุญาตท างาน ที่ออกโดยกระทรวงแรงงานฯ และหนังสือ เดินทาง 
(กรณีบุคคลต่างด้าว)  

   

3.8 หนังสือรับรองบริษัท พรอ้มแนบวตัถุประสงค์ของนติิบุคคลที่ออกมาแล้วไมเ่กิน  
6 เดือน ( ต้องมีระบุ วัตถุประสงค์เกี่ยวกับการประกอบธุรกิจ/กจิการด้านยา ) ****** - 
ต้องจดเลขท่ีตั้งสถานท่ีขออนุญาตในหนังสือรับรองบริษัท  
***หากมีระบุให้ลงลายมือชื่อพร้อมประทับตราส าคัญของบริษัท*** ต้องมปีระทับตราฯแล้ว จงึ
จะถือว่าเอกสารนั้นสมบูรณ์   

   

3.9 หนังสือมอบอ านาจแต่งตั้งผู้ด าเนนิกิจการ (พร้อมอากรแสตมป์ 30 บาท) (กรรมการผู้
มีอ านาจลงนามเป็นผู้แต่งตั้ง*** และการประทับตราบริษัท เป็นไปตามเง่ือนไขของ
หนังสือรับรองบริษัทที่ออกมาแลว้ไมเ่กิน 6 เดอืน) 

   

3.10 ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง    

3.11 สัญญาระหว่างผู้ด าเนินกิจการคนใหม่/ผู้ขออนุญาต  
กับผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ( จ านวน 3 ชุด ต่อผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ 1 คน ) 

      

3.12 ใบอนุญาตฉบับจริง        

3.13 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ด าเนินกจิการคนใหม ่
กรณไีม่สามารถติดต่อ ด้วยตนเอง (พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  

      

3.14 ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง 
  

      

ล าดับ 
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร บุคคลธรรมดา / นิติ
บุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

4 กรณีเปลี่ยน เวลาท าการ , เบอร์โทรศัพท์ , ยกเลิกหมวดยา , E-mail  
  

   

4.1 ค าาขอแก้ไขเปลีย่นแปลง  (ตามประเภทใบอนุญาต)        

4.2 
หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน กรณีผู้ขออนุญาตไม่สามารถติดต่อด้วยตนเอง 
(พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท) 

      

4.3 ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจ และผูร้ับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
4.4 ใบอนุญาตฉบับจริง        
4.5 *** กรณีเปลี่ยนเวลาท าการ ให้เพ่ิมรูปถ่าย 

ถ่ายป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ทีเ่ปลี่ยนเวลาแล้ว  ในสถานที่จริงที่ได้รับอนุญาต 
** ( อัดกระดาษโฟโต้ จากร้านอัดรูป ขนาด4*6นิ้ว จ านวน 1 รูป ) 
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ล าดับ 
ที ่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร  
บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

5.  กรณีเปลี่ยนหมายเลขบ้าน,รายละเอียดของสถานที่ตั้ง ,  
ค าน าหน้า/ชื่อตัว /ชื่อสกุล  
ของผู้รับอนุญาต , ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ , ผู้ด าเนินกิจการ  

   

5.1  ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)       

5.2  หลักฐานการเปลีย่นแปลงช่ือตัว/ชือ่สกุล หรือส าเนาทะเบียนสมรส  
(กรณีสมรส) /ส าเนา ทะเบยีนหยา่ ( กรณีหย่า )  

      

5.3  หลักฐานการเปลีย่นแปลงหมายเลขบ้าน /รายละเอียดของสถานทีต้ั่ง/ค าน าหน้า/
ชื่อตัว/ชื่อสกลุจากหน่วยงานราชการ  
และใบประกอบวิชชาชีพเภสัชกรรมที่เปลี่ยนแปลงรายละเอียดแล้ว 

      

5.4  ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีตั้ง พร้อมเซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
5.5  ส าเนาบัตรประชาชนของช่ือตัว-สกุลของบุคคล ที่เปลี่ยนรายละเอียดแล้ว  

พร้อมเซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง 
      

5.6  หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน   
(กรณีผูร้ับอนุญาตไม่สามารถมาตดิต่อด้วยตนเอง) 
 (พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  

      

5.7  ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       

5.8  ใบอนุญาตฉบับจริง  
 

      

5.9 *** กรณีเปลี่ยนค าน าหน้า/ชื่อตัว/ ชื่อสกุล ให้เพ่ิมรูปถ่าย 
ถ่ายป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ที่เปลี่ยนค าน าหน้า/ช่ือตัว /ช่ือสกุล ในสถานที่จริงที่ได้รับ
อนุญาต    ** ( อัดกระดาษโฟโต้ จากร้านอัดรูป ขนาด4*6นิ้ว จ านวน 1 รูป ) 

   

 
6  กรณีเปลี่ยนชื่อร้าน ,ชื่อสถานทีข่ายฯ ,น าสั่งฯ ,ผลิต ฯ (บุคคลธรรมดา , นิติบุคคล , แปรสภาพ/ควบรวมนิติบุคคล)  

  
ล าดับ 
ที ่

รายการตรวจสอบเอกสาร บุคคล
ธรรมดา / นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

6.1  ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง  (ตามประเภทใบอนุญาต)        

6.2  หนังสือรับรองบริษัทที่แก้ไขรายละเอียดจากกระทรวงพาณิชยเ์รยีบร้อยแล้ว  
ที่ออกมาแล้วไม่เกิน6 เดือน (กรณีนติิบุคคล)  

      

6.3  
หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน (กรณีผูร้ับอนุญาตไมส่ามารถตดิต่อด้วยตนเอง) 
(พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  

      

6.4  ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
6.5  ใบอนุญาตฉบับจริง        
6.6  รูปถ่ายเปลี่ยนชื่อร้าน ,ชื่อสถานที่ขายฯ ,น าสั่งฯ ,ผลิต ฯ ที่เปลี่ยนใหม่ในสถานที่จริง 

ที่ไดร้ับอนญุาต ( รูปถ่ายขนาด 4*6 นิ้ว อัดด้วยกระดาษโฟโต้ จากรา้นอัดรูปเท่านั้น ) 
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7  กรณีสืบสิทธิ์แทนผู้รับอนุญาตที่เสียชีวติ แต่ไม่เกิน 30 วัน (บุคคลธรรมดาเท่านั้น)  
  

7.1  ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลง (ตามประเภทใบอนุญาต)        
7.2  แบบค าขออนุญาต (ตามประเภท) เจ้าของคนใหม่        
7.3  รูปถ่ายของผู้รับอนญุาต (เจ้าของคนใหม่/ผู้ขออนุญาต)  

ขนาด 3*4 ซม. (3 รูป) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน  
      

7.4  ส าเนาบตัรประชาชนรับรองจรงิ (เจ้าของคนใหม่/ผู้ขออนุญาต)        
7.5  ส าเนาทะเบียนบ้านรับรองจรงิ (เจา้ของใหม่/ผู้ขออนุญาต)        
7.6  ส าเนาหนังสือขออนุญาตท างานที่ออกโดยกระทรวงแรงงานฯ และหนังสือ

เดินทาง (กรณีบุคคลต่างด้าว)  
      

7.7  ใบรับรองแพทยต์ัวจริง ของผู้ขออนุญาต (ท่ียังไมห่มดอายุ 1 หรือ 3 เดือน) พร้อม
ระบุ 5โรคต้องห้ามเป็น ของผู้รบัอนุญาตเกี่ยวกับยา ดังต่อไปนี้  

(1) โรคเรื้อน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
(3) โรคเท้าช้างในระยะปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงั คม  
(4) โรคตดิยาเสพตดิให้โทษอย่างร้ายแรง  
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง  

      

7.8  หนังสือยินยอมจากทายาททุกคนท่ีมีสิทธ์ิ       
7.9  ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของทายาททุกคนที่มีสิทธิ์ (เซ็นต์รับรองส าเนา

ถูกต้อง)  
      

7.10  

สัญญาเช่า (กรณีทีเ่ช่าสถานท่ี) คนที่ลงนามเป็นผู้ใหเ้ช่า** ต้องมสีภาพเป็นเจา้บ้านใน
ทะเบียนบ้าน หรอืกรณีทะเบียนบ้านลอย ตอ้งมเีอกสารแสดงกรรมสิทธิต์ามข้อ 7.11 
เท่านั้น   
หรือหนังสือยินยอม (กรณีนามสกลุเดียวกัน) 

      

7.11  

ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ทีข่ออนุญาตและสถานที่เก็บยา  
- กรณีส าเนาทะเบียนบ้านไม่มีผู้อยู่อาศัย(ทะเบียนบ้านลอย)  ใช้เอกสารอื่น

ประกอบ อย่างใดอย่างหน่ึง** ดังต่อไปนี้ท่ี ที่ต้ังตรงกับทะเบยีนบ้าน เพื่อแสดงกรรมสิทธ์ิ 
[ ] ส าเนาสัญญาซื้อ-ขาย สิ่งปลูกสร้างฯ  
[ ] ส าเนาใบอนุญาตก่อสรา้ง  
[ ] ส าเนาเอกสารอ้างกรรมสิทธ์ิ เช่น ใบเสร็จช าระคา่น้ า ค่าไฟ 

- กรณีส าเนาทะเบียนบ้าน มีผู้อยู่อาศัย คนท่ีลงนามเป็นผู้ให้เช่า** 
ต้องมีสภาพเป็นเจ้าบ้านในทะเบียนบ้านเท่านั้น   

      

7.12  ส าเนาบตัรประชาชนของเจ้าของสถานท่ีที่ให้เช่า / ยินยอม เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
7.13  ค ารับรองผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการ ( ตามประเภท )         
7.14  ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงานของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

 ***(กรณีใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุัน /ขายยาบรรจุเสร็จฯ/ขายส่ง/ขายยาฯสตัว์) *** 
*** ตามแบบฟอร์มที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด ( แบบ ข.ย. 14 หนา้3 )  

      

7.15  สัญญาระหว่างเจ้าของคนใหม่ / ผูข้ออนุญาตกับผู้มหีน้าท่ีปฏิบตัิการจ านวน 3 ชุด ต่อ
เภสัชกร 1 คน  
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7.16  ใบรับรองแพทยต์ัวจริง ของผู้มีหนา้ที่ปฏิบัติการ (ท่ียังไม่หมดอายุ 1 หรือ3 เดือน) 
พร้อมระบุ 5โรคต้องห้ามเป็น ของผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับยา ดังต่อไปนี ้ 

(1) โรคเรื้อน  
(2) วัณโรคในระยะอันตราย  
(3) โรคเท้าช้างในระยะปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สงั คม  
(4) โรคตดิยาเสพตดิให้โทษอย่างร้ายแรง  
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง   

      

7.17  ส าเนาใบประกอบโรคศิลปะ หรือส าเนาใบประกอบวิชาชีพ เซ็นต์รบัรองส าเนาถูกต้อง       
7.18  ส าเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ตดิต่อขออบรมที่สภาเภสัช

กรรม) 
หรือส าเนาใบเสร็จรับเงินเข้าร่วมการอบรม รบัรองจริง 
***(กรณีใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน)***  

      

7.19  ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ เซ็นต์รับรองส าเนาถูกต้อง        
7.20  ส าเนาใบมรณบตัรของผูร้ับอนุญาตเดิม เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
7.21  ส าเนาหลักทรัพย์(ส าเนาสมุดบญัชอีัพเดตล่าสุด) หรือ หนังสือรบัรองจากธนาคาร

จ านวนเงินตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป / ส าเนาโฉนดที่ดินไม่ตดิภาระผูกพัน  
      

7.22  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มหีน้าท่ีปฏิบัติการ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
7.23  ส าเนาผลการค้นหา รายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากเว็บไซต์สภาเภสัชกรรม 

(http://www.pharmacycouncil.org/index.php ) เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง **  
      

7.24  หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทนผู้ขออนุญาต (กรณีผูร้ับอนุญาตใหม่ ไมส่ามารถมา 
ติดต่อด้วยตนเอง) พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท  

      

7.25  ส าเนาบตัรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ เซ็นตร์ับรองส าเนาถูกต้อง       
7.26  ใบอนุญาตฉบับจริง  

  
      

8.  เพ่ิมหมวดการผลิตยา (กรณีสถานที่ผลิตปัจจุบนั/ผลิตโบราณ)   
  

ล าดับ 
ที ่

รายการตรวจสอบเอกสาร  
บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  

ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ  

บันทึกข้อบกพร่อง  

8.1  ค ำขอต ำมประเภท   

(แบบผ.ย. 11 ( สถำนท่ีผลติแผนปจัจุบัน) / แบบย.บ. 16 ( สถำนท่ีผลิตแผนโบรำณ)  

)  

      

8.2  บันทึกผลการตรวจสถานท่ีที่มีหมวดยาที่ต้องการเพิ่มระบุชัดเจน 
 และ ส าเนาแบบแปลนที่ออกให้โดยอย.ที่ได้รับการอนุมัติหมวดยาที่ต้องการเพิ่มแล้ว   

      

8.3  สถานท่ีผลติแผนโบราณ** ให้แนบรูปภาพ ตามแบบรูปภาพ 5 รูป แผนที่ แผนผัง  
(ขอรับแบบรูปภาพ 5 รูป ได้จากงานใบอนุญาต ส านักยา อย.) 

      

8.4  หนังสือมอบอ านาจการกระท าแทน   
กรณผีู้ขออนุญาตไมส่ามารถติดต่อด้วยตนเอง (พร้อมอากรแสตมป์ 10 บาท)  
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ส าหรับผู้ยื่นค าขอฯ  ส าหรับ 

เจ้าหน้าที ่ 
ออกใบรับค าขอ
เลขท่ี………………………………………………………………………….......  

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก)  
 ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ)   
(..............................................................)  
วันท่ี........................................................  
  
รับทราบขอ้บกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน...........วันท าการ 
นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ (ถ้ามี)  

ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 
(..............................................................) 

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

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก)  
 รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วนถูกต้อง  
 รับค าขอแต่มีเงื่อนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนถูกต้องพบ

ข้อบกพร่อง ตามที่ระบุไว้ข้างต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน.........วันท า
การ นับแต่วัน ถัดจากวันที่รับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและส่งคืนค า
ขอต่อไป (ให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึกข้อบกพร่อง)   
 ลงช่ือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องตน้
.......................................................................                                    

วันท่ี
.........................................................................ลงช่ือพนักงานเจ้าหนา้ที่ผู้
พิจารณา....................................................................... 

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

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)  
  
ข้าพเจ้าไดย้ื่นเอกสารการแกไ้ขข้อบกพร่อง ไว้จ านวน............ 
รายการตามที่ระบุในบันทึกข้อบกพร่อง  
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นเอกสารแกไ้ขข้อบกพร่อง 
/ผู้รบัมอบอ านาจ)  
 (..............................................................)        

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

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)  
 แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน  

 ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง.......................................................................  

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

  
 ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบทั้งหมด เนื่องจาก  

 ไม่มาแกไ้ขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
 การแก้ไขข้อบกพร่องไมค่รบถ้วน/ไม่ถูกต้อง  

  
ท่านมีสิทธิ์ยื่นค าขอใหม่ โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนและ
สอดคล้อง ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอครั้งนี้ก็ได้ขอให้ยื่นค า 
อุทธรณ์เป็น หนังสือต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาได้ภายใน 15 
วันท าการ นับ แต่วันท่ีได้รับแจ้ง   
                                                         จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
  ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจา้ของเรื่อง.......................................................................                                     
  
                                     วันท่ี........................................................................  
  
  
  

รับคืนค าขอ  
ลงช่ือ..................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ)  
 (..............................................................)   
วันที่........................................................   
  
  

  




