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แบบตรวจสอบเอกสารคําขอใบอนุญาต : นิติบุคคล  

 แบบตรวจสอบเอกสารคําขออนุญาต (ขอใหม) (แนบเอกสารตั้งแตขอ 1.5 เปนตนไป) วันย่ืนคําขอ** กําหนดใหแสดงตัวพรอมกัน  
คือ 1. ผูย่ืนคําขอรับอนุญาตใหม/ผูรับมอบอํานาจ 2. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

 แบบตรวจสอบเอกสารคําขอเปล่ียนผูรับอนุญาต (แนบเอกสารตั้งแตขอ 1.1 เปนตนไป) วันย่ืนคําขอ** กําหนดใหแสดงตัวพรอมกัน  
คือ 1. ผูรับอนุญาตเดิม 2. ผูย่ืนคําขอรับอนุญาตใหม/ผูรับมอบอํานาจ 3. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

ชื่อ-สกุลผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ................................................................................................... 

โทรศัพทมือถือ................................................E-mail……………………….………………….….…….…………  

ชื่อสถานท่ีขาย/ผลิต/นําส่ัง………………………………………………....…..………...........................................   

เลขท่ีใบอนุญาตขาย/ผลิต/นําส่ัง ……………………………………………..……………………………………………. 

*เจาหนาท่ีรับเอกสารเมื่อครบถวนและถูกตอง*

โปรดอานเอกสารนี้และเตรียมเอกสาร

เรียงลําดับตามรายการ พรอมทํา

เครื่องหมายในชอง ผูยื่นคําขอตรวจสอบ* 

(มาย่ืนเร่ืองฯ ท่ี อย. เทานัน้ ไมรับย่ืนทางไปรษณีย) 

แบบฟอรมท่ีตองใชตามกําหนดของกองยา คือ แบบคําขอทุกประเภท/ คําขอฯ/ คาํรับรองฯ/ หนังสอืมอบอํานาจกระทําการแทน/ หนังสือมอบอํานาจ 

แตงตั้งผูดําเนินกิจการ สอบถามเพ่ิมเติมท่ี 0 2590 7200 หอง 319 งานใบอนุญาต กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

 
 
 
 
 
 

ขอใหผู ย่ืนคําขอ จัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารดานลาง และตรวจสอบดวยตนเอง พรอมท้ังทําเคร่ืองหมาย 

           กรณีถูกตองครบถวนตามขอกําหนด หรือทําเครื่องหมาย   กรณไีมถูกตองหรือไมครบถวนตามขอกําหนด หรือเครื่องหมาย         กรณไีมจาํเปนตองม ี
 

ใหระบุวันท่ี ในเอกสารท่ีมใีหกรอกวันท่ีทุกจดุ เชน คําขอฯ/ คํารับรองของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ/ สัญญาฯ  

ลําดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร (นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1. เอกสารท่ีผูขออนุญาตตองเตรียม (นิติบุคคล) 
1.1 แบบคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต 

(ถาใบอนุญาตเดมิ เปนบุคคลธรรมดา ใหผูรับอนุญาตคนเดมิลงช่ือขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต) 

   

1.2 สําเนาบัตรประชาชน (ผูรับอนุญาตคนเดมิ/ กรรมการบริษัททุกคนท่ีลงนามขอ 1.1) 
เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

   

1.3 สําเนาทะเบียนบาน (ผูรับอนุญาตคนเดิม/ กรรมการบริษัททุกคนท่ีลงนามขอ 1.1)  
เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

   

1.4 ใบอนุญาต (ฉบับจริงท่ีตออายุปลาสุด)    

1.5 แบบคําขออนุญาต (ตามประเภท) 
กรณีเปล่ียนผูรับอนุญาต เจาของใหมเปนผูขออนุญาต* 

(เปลี่ยนผูรับอนุญาต สิ่งท่ีตองการเปลีย่นแปลงใหแจงในแบบคําขอน้ี) 
กรณีสถานท่ีเก็บยามีท่ีต้ังอยูตางจังหวัด ตองย่ืนเอกสารทุกรายการท้ังหมด 2 ชุด 

   

1.6 รูปถายของผูรับอนุญาต (ผูดําเนินกิจการคนใหม) ขนาด 3x4 ซม. 3 รูป  
(หนาตรง ผมไมปดหนา ไมยิม้ ไมสวมแวนตาดําและหมวก พ้ืนหลัง (Background) สีเรียบ
เทาน้ัน) ถายไมเกิน 6 เดือน ในวันท่ียื่นคําขอ**** 

   

1.7 สําเนาบัตรประชาชน (ผูดําเนินกิจการคนใหม) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

1.8 สําเนาทะเบียนบาน ( ผูดาํเนินกิจการคนใหม ) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

1.9 สําเนาหนังสือขออนุญาตทํางานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงาน และหนังสือเดินทาง 
(กรณีบุคคลตางดาว) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

   

**ดาวนโหลด แบบฟอรมเอกสาร/ ฟอรมรูปถาย/ แผนท่ี/ แผนผัง ไดท่ีเว็ปไซตกองยา  ขอมลู  การบริการอนุญาตและคูมือ   
แบบฟอรม/ คําแนะนําการขออนุญาตสถานท่ีประกอบการดานยา  เลือกขอตามประเภทใบอนุญาต  

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

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

รายการตรวจสอบเอกสาร (นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1.10 ใบรับรองแพทยตัวจริง  
(หากไมระบุวันหมดอายุไว **จะสามารถใชไดไมเกิน 3 เดือนนับจากวันท่ีระบุในใบรับรอง
แพทย) พรอมระบุ 5 โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี 

(1) โรคเรื้อน 
(2) วัณโรคในระยะอันตราย 
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง 
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง 

   

1.11 สําเนาหนังสือรับรองบริษัท พรอมแนบวัตถุประสงคของนิติบุคคล (ตองมีระบุวัตถุประสงค
เก่ียวกับการประกอบธุรกิจ/ กิจการดานยา) ***ท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดอืน 

- ตองจดเลขท่ีตั้งสถานท่ีขออนุญาตในหนังสือรับรองบริษัท 
- กรณสีถานท่ีเก็บยาท่ีอยูคนละแหงกับสถานท่ีท่ีขออนุญาต 

          หากจดเลขท่ีตั้งฯ ของสถานท่ีเก็บยาในหนังสือรับรองบรษัิทแลว  
              ใหแนบเอกสารอ่ืน ๆ ตามขอ 1.12 
          หากไมไดจดเลขท่ีตั้งฯ ของสถานท่ีเก็บยาในหนังสือรับรองบริษัท  
              ใหแนบเอกสารอ่ืน ๆ ตามขอ 1.13/ 1.14/ 1.15 แลวแตกรณี*** 
***หากมีระบุในหนังสือรับรองบริษัท ใหลงลายมือชื่อโดยกรรมการ จาํนวนตามเงื่อนไข พรอมกับ
ประทับตราสาํคัญของบริษัท* ในสําเนาฯ ตองมีครบตามเงื่อนไขน้ันทุกหนา จึงจะถือวาเอกสารน้ัน
สมบูรณ 

   

1.12 สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีท่ีขออนุญาต และสําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีเก็บยา 

(กรณีสถานท่ีเกบ็ยาอยูคนละแหงกับสถานท่ีขออนญุาต) 

   

1.13 เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานท่ีเก็บยา (ของท่ีต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12)  
แนบอยางใดอยางหนึ่ง** 
1. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ ผูยินยอมใหใชสถานท่ี มีช่ือเปนเจาบานในทะเบียนบานหรือ 

เปนผูยื่นขอทะเบียนบาน 
2. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ ผูยินยอมใหใชสถานท่ี มีช่ือเปนผูซื้อในสําเนาสัญญาซื้อ-ขาย

สิ่งปลูกสรางฯ ท่ีระบุเลขท่ีตั้งตรงกับทะเบียนบาน 
3. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ผูยินยอมใหใชสถานท่ีมีช่ือเปนผูชําระคาใชจายในใบเสร็จท่ีระบุ

ท่ีตั้งสถานท่ีเก็บยา เชน ใบเสร็จชําระคานํ้า/ คาไฟฟา ฯลฯ 
4. กรณเีปนบริษัทใหยื่นสาํเนาหนังสอืรับรองบริษัทท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดือน ของ

บริษัทผูใหเชา หรือบริษัท ผูยินยอมใหใชสถานท่ี ท่ีระบุท่ีตั้งตรงกับทะเบียนบาน  
(เซ็นรับรองสําเนาทุกหนา โดยกรรมการฯ จํานวนและประทับตราบริษัท ตามเง่ือนไข
ของหนังสือรับรองบริษัทน้ัน) 

   

1.14 กรณีเชาสถานท่ีเก็บยา (ของท่ีต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12)  
แนบทุกขอ   
1. สําเนาสัญญาเชา 1 ฉบับ (ระบุท่ีอยูของสถานท่ีท่ีใหเชาครบถวนชัดเจนในสัญญาเชา) 

เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริงโดยผูยื่นขออนุญาต) 
2. สําเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานท่ีขายยาของผูใหเชา อยางใดอยางหน่ึงในขอ 

1.13 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริงโดยผูใหเชา****) 
3. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานของผูใหเชา เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริง

โดยผูใหเชา****) 
4. กรณีบริษัทเปนผูใหเชา ใหยื่นสําเนาหนังสือรับรองบริษัทท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดือน 

ของบริษัทผูใหเชา ท่ีมีระบุท่ีตั้งตรงกับทะเบียนบาน (เซ็นรับรองสําเนาทุกหนา โดย
กรรมการฯ จํานวนและประทับตราบริษัท ตามเง่ือนไขของหนังสือรบัรองบริษัทน้ัน) 
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ลําดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร (นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1.15 กรณีผูอ่ืนยินยอมใหใชสถานท่ีเปนสถานท่ีเก็บยา (ของท่ีต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12)  
แนบทุกขอ  
1. สําเนาหนังสือหนังสือยนิยอมใหใชสถานท่ีหรือหนังสือฯ ฉบับจริง ลงนามโดยผูมี

กรรมสิทธ์ิ** ในสถานท่ี เซ็นรับรองสําเนาถูกตองโดยผูมีกรรมสิทธ์ิ (เซ็นจริง) 
2. เอกสารแสดงรายช่ือผูมีกรรมสิทธ์ิ** ในขอ 1  

(ใหยื่นเอกสารอยางใดอยางหน่ึงในขอ 1.13) 
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูท่ีมีกรรมสิทธ์ิ ในขอ 1 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง  

(เซ็นจริงโดยผูมีกรรมสิทธ์ิ) 

 
 
 
 
 
  
  

  

1.16 หนังสือมอบอํานาจแตงตั้งผูดําเนินกิจการ พรอมตดิอากรแสตมป 30 บาท 
(เง่ือนไข : ผูลงนามแตงตั้งฯ หรือผูมอบอํานาจฯ ตองตรงตามเง่ือนไขในหนังสือรับรอง
บริษัทท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดือน*) 

   

1.17 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจฯ ตามขอ 1.16 และผูรับมอบอํานาจตามขอ 1.16 
เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

   

1.18 หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทนผูดําเนินกิจการ พรอมติดอากรแสตมป 10 บาท 
(กรณีผูดําเนินกิจการไมสามารถตดิตอดวยตนเอง)  

   

1.19 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจตามขอ 1.18 
และผูรับมอบอํานาจตามขอ 1.18 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง  

   

2. เอกสารท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองเตรียม 
2.1 คํารับรองผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (ตามประเภท) ตองมารับรองตอหนาเจาหนาท่ี    

2.2 คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน  
(ใหหัวหนาหนวยงานเปนผูรับรอง และตองประทับตราหนวยงานดวยจึงจะถือวาสมบูรณ) 
*** (กรณีใบอนุญาตขายยา ข.ย. 1/ ข.ย. 3/ ข.ย. 4) *** 
ตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (แบบ ข.ย. 14 หนา 3) 

   

2.3 สัญญาระหวางเจาของคนใหม/ผูขออนุญาตและผูมหีนาท่ีปฏิบัติการ จํานวน 3 ชุด    

2.4 ใบรับรองแพทยตัวจริง   
(**จะสามารถใชไดไมเกิน 3 เดือน หรือตามท่ีระบุไวในใบรับรองแพทย) 
พรอมระบุ 5 โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี 

(1) โรคเรื้อน 
(2) วัณโรคในระยะอันตราย 
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง 
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง 

   

2.5 สําเนาใบประกอบโรคศิลปะ หรือสําเนาใบประกอบวิชาชีพ เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

2.6 สําเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือสําเนาใบเสร็จรับเงินเขารวม
การอบรมสําหรบัรานยา ข.ย. 1 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 
**ติดตอสมคัรท่ีสภาเภสัชกรรม 

   

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

   

2.8 สําเนาบัตรประชาชน เซ็นรับรองสาํเนาถูกตอง    

2.9 สําเนาทะเบียนบาน เซ็นรับรองสาํเนาถูกตอง    

     

     

http://www.pharmacycouncil.org/index.php
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ลําดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร (นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

3. เอกสารอ่ืน ๆ 

3. รูปถาย แผนท่ี แผนผัง ของสถานท่ีท่ีขออนุญาต โดยระบุรายละเอียดท่ีอยู และผูขอ
อนุญาตเซ็นรับรองทุกหนา จํานวน 1 ชุด (ใชแบบฟอรมรูปถายของแตละประเภท
ใบอนุญาตใหถูกตอง)  
**รูปถายขนาด 4x6 น้ิว อัดกระดาษโฟโตจากรานอัดรปูเทาน้ัน และใหติดรปูบน
แบบฟอรมรูปถายของแตละประเภทใบอนุญาตใหถูกตอง  
กรณีขอใบอนุญาตผลิต ตองแนบ 
1. สําเนาแบบแปลนท่ีไดรับการอนุมัติแลว เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง และ 
2. สําเนาบันทึกผลการตรวจสถานท่ีท่ีระบุวาเหมาะสม และไมพบขอบกพรอง 
(เซ็นรับรองสําเนาถูกตองโดยผูดําเนินกิจการ** ทุกหนาในเอกสารท้ัง 2 รายการ) 
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สําหรับผูย่ืนคําขอ สําหรับ
เจาหนาท่ี 

 

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก) 
 

ลงช่ือ....................................................(ผูยื่นคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจ) 

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

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

รับทราบขอบกพรอง และจะแกไขใหแลวเสร็จภายใน...........วันทําการ 
นับแตวันถัดจากวันท่ีรับคําขอ (ถามี)  
ลงช่ือ....................................................(ผูยื่นคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจ) 

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

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก) 

 รับคําขอเพราะเอกสารครบถวนถูกตอง 

 รับคําขอแตมีเง่ือนไข เพราะเอกสารไมครบถวนถูกตองพบขอบกพรอง
ตามท่ีระบุไวขางตน ตองแกไขใหแลวเสร็จภายใน.........วันทําการ นับแต
วันถัดจากวันท่ีรับคําขอ หากพนกําหนดจะยกเลิกและสงคืนคําขอตอไป 
(ใหผูยื่นคําขอลงนามรับทราบและรับสําเนาบันทึกขอบกพรอง)  
 
ลงช่ือเจาหนาท่ีตรวจสอบเบ้ืองตน.................................................................... 

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

วันท่ี................................................................... 
 
ลงช่ือพนักงานเจาหนาท่ีผูพิจารณา................................................................... 

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

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

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง) 
 

ขาพเจาไดยื่นเอกสารการแกไขขอบกพรอง ไวจํานวน...........รายการ
ตามท่ีระบุในบันทึกขอบกพรอง 
ลงช่ือ.................................................(ผูยื่นเอกสารแกไขขอบกพรอง/  

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

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

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง) 
 

  แกไขขอบกพรองครบถวน 

 

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง.............................................................................. 

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

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

  ขอสงคืนคําขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก 

           ไมมาแกไขขอบกพรองภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

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

 

ทานมีสิทธ์ิยื่นคําขอใหม โดยจัดเตรียมเอกสารใหถูกตองครบถวนและสอดคลอง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณการคืนคําขอครั้งน้ีก็ได โดยใหยื่นคําอุทธรณเปน
หนังสือตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ภายใน 15 วันทําการ นับแต
วันท่ีไดรับแจง  

                                               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง.............................................................................. 

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

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

รับคืนคําขอ 

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

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

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

 

 



    วันที่����เดือน��������.พ.ศ������

เรื่อง   ขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต

เรียน   เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

ขาพเจา������������������ผูรับอนุญาต�����..����.
ใบอนุญาตเลขที่�����ในนามของราน/บริษัท/หจก.��������������������..
เลขที่�������ถนน������..แขวง�������เขต���������กรุงเทพฯ
มีความประสงคขอเปลี่ยนผูรับอนุญาตจาก������������������������
เปน��������������.�����และขาพเจาขอยกเลิกใบอนุญาตของขาพเจานับต้ังแต
วันที่������������..ไดรับอนุญาตจากสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดวย

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ)������������������.

หมายเหตุ
- กรณบีคุคลธรรมดาใหแนบสํ าเนาบัตรประชาชนและสํ าเนาทะเบียนบานของผูรับอนุญาตเดิม
- กรณีนิติบุคคล : ใหแนบหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พรอมตัวอยางลายมือชื่อของผูมี
อํ านาจลงนาม, สํ าเนาบัตรประชาชนและสํ าเนาทะเบียนบานของกรรมการผูมีอํ านาจลงนาม

- กรณีที่ผูรับอนุญาตเดิมไมสามารถย่ืนเอกสารดวยตนเอง ใหมีหนังสือมอบอํ านาจจากผูรับอนุญาตเดิม
ประกอบการพิจารณา

(ระบุช่ือผูรับอนุญาตใหม)


