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แบบตรวจสอบเอกสารคําขอใบอนุญาต : บุคคลธรรมดา  

 แบบตรวจสอบเอกสารคําขออนุญาต (ขอใหม) (แนบเอกสารตั้งแตขอ 1.5 เปนตนไป) วันย่ืนคําขอ** กําหนดใหแสดงตัวพรอมกัน  
คือ 1. ผูย่ืนคําขอรับอนุญาตใหม/ผูรับมอบอํานาจ 2. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

 แบบตรวจสอบเอกสารคําขอเปล่ียนผูรับอนุญาต (แนบเอกสารตั้งแตขอ 1.1 เปนตนไป) วันย่ืนคําขอ** กําหนดใหแสดงตัวพรอมกัน  
คือ 1. ผูรับอนุญาตเดิม 2. ผูย่ืนคําขอรับอนุญาตใหม/ผูรับมอบอํานาจ 3. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

ชื่อ-สกุลผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ..................................................................................................... 

โทรศัพทมือถือ................................................E-mail……………………….………………….….……..……………  

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

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

*เจาหนาท่ีรับเอกสารเมื่อครบถวนและถูกตอง*

โปรดอานเอกสารนี้และเตรียมเอกสาร

เรียงลําดับตามรายการ พรอมทําเครื่องหมาย

ในชอง ผูยื่นคําขอตรวจสอบ* 

(มาย่ืนเร่ืองฯ ท่ี อย. เทานัน้ ไมรับย่ืนทางไปรษณีย) 

แบบฟอรมท่ีตองใชตามกําหนดของกองยา คือ แบบคําขอทุกประเภท/ คําขอฯ/ คาํรับรองฯ/ หนังสอืมอบอํานาจกระทําการแทน/ หนังสือมอบอํานาจ 

แตงตั้งผูดําเนินกิจการ สอบถามเพ่ิมเติมท่ี 0 2590 7200 หอง 319 งานใบอนุญาต กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

 

 

 

 

 

 

ขอใหผู ย่ืนคําขอ จัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารดานลาง และตรวจสอบดวยตนเอง พรอมท้ังทําเคร่ืองหมาย 

           กรณีถูกตองครบถวนตามขอกําหนด หรือทําเครื่องหมาย   กรณไีมถูกตองหรือไมครบถวนตามขอกําหนด หรือเครื่องหมาย        กรณีไมจําเปนตองม ี
 

ใหระบุวันท่ี ในเอกสารท่ีมใีหกรอกวันท่ีทุกจดุ เชน คําขอฯ/ คํารับรองของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ/ สัญญาฯ  
 

ลําดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1. เอกสารท่ีผูขออนุญาตตองเตรียม 
1.1 แบบคําขอเปลี่ยนผูรับอนุญาต    

1.2 สําเนาบัตรประชาชน (เจาของเดิม) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

1.3 สําเนาทะเบียนบาน (เจาของเดิม) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

1.4 ใบอนุญาต (ฉบับจริงท่ีตออายุปลาสุด)    

1.5 แบบคําขออนุญาต (ตามประเภท) 
กรณีเปล่ียนผูรับอนุญาต เจาของใหมเปนผูขออนุญาต* 

(เปลี่ยนผูรับอนุญาต สิ่งท่ีตองการเปลีย่นแปลงใหแจงในแบบคําขอน้ี) 
กรณีสถานท่ีเก็บยามีท่ีต้ังอยูตางจังหวัด ตองย่ืนเอกสารทุกรายการท้ังหมด 2 ชุด 

   

1.6 รูปถายของผูรับอนุญาต (เจาของใหม/ ผูขออนุญาต) ขนาด 3x4 ซม. จํานวน 3 รูป  
(หนาตรง ผมไมปดหนา ไมยิม้ ไมสวมแวนตาดําและหมวก พ้ืนหลัง (Background) สีเรียบ) 
ถายไมเกิน 6 เดือน ในวันท่ียื่นคําขอ**** 

   

1.7 สําเนาบัตรประชาชน (เจาของใหม/ ผูขออนุญาต) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

1.8 สําเนาทะเบียนบาน (เจาของใหม/ ผูขออนุญาต) เซ็นรบัรองสําเนาถูกตอง    

1.9 สําเนาหนังสือขออนุญาตทํางานท่ีออกโดยกระทรวงแรงงาน และหนังสือเดินทาง 
(กรณีบุคคลตางดาว) เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

   

**ดาวนโหลด แบบฟอรมเอกสาร/ ฟอรมรูปถาย/ แผนท่ี/ แผนผัง ไดท่ีเว็ปไซตกองยา  ขอมลู  การบริการอนุญาตและคูมือ   
แบบฟอรม/ คําแนะนําการขออนุญาตสถานท่ีประกอบการดานยา  เลือกขอตามประเภทใบอนุญาต  

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 (บุคคลธรรมดา) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1.10 ใบรับรองแพทยตัวจริง  
(หากไมมรีะบุกําหนดใหใชได 1 เดอืน ***จะสามารถใชไดไมเกิน 3 เดือน นับจากวันท่ี
ระบุในใบรับรองแพทย) 
พรอมระบุ 5 โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี 

(1) โรคเรื้อน 
(2) วัณโรคในระยะอันตราย 
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง 
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง 

   

1.11 หลักทรัพย (สําเนาสมุดบัญชีอัพเดตลาสุด) หรือหนังสือรับรองจากธนาคาร 
จํานวนเงินตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป/ สําเนาโฉนดท่ีดินไมติดภาระผกูพัน 

   

1.12 สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีท่ีขออนุญาต เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    

1.13 เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานท่ี (ของท่ีต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12)  
แนบอยางใดอยางหนึ่ง** 
1. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ ผูยินยอมใหใชสถานท่ี มีช่ือเปนเจาบานในทะเบียนบานหรือ 

เปนผูยื่นขอทะเบียนบาน 
2. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ ผูยินยอมใหใชสถานท่ี มีช่ือเปนผูซื้อในสําเนาสัญญาซื้อ-ขาย

สิ่งปลูกสรางฯ ท่ีระบุเลขท่ีตั้งตรงกับทะเบียนบาน 
3. ผูขออนุญาต/ ผูใหเชา/ผูยินยอมใหใชสถานท่ีมีช่ือเปนผูชําระคาใชจายในใบเสร็จท่ีระบุ

ท่ีตั้งสถานท่ีท่ีขออนุญาต เชน ใบเสร็จชําระคานํ้า/ คาไฟฟา ฯลฯ 

   

1.14 กรณีเชาสถานท่ี (ของท่ีต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12)  
แนบทุกขอ   
1. สําเนาสัญญาเชา 1 ฉบับ (ระบุท่ีอยูของสถานท่ีท่ีใหเชาครบถวนชัดเจนในสัญญาเชา) 

เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริงโดยผูยื่นขออนุญาต) 
2. สําเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานท่ีขายยาของผูใหเชา อยางใดอยางหน่ึงในขอ 

1.13 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริงโดยผูใหเชา****) 
3. สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานของผูใหเชา เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริง

โดยผูใหเชา****) 
4. กรณีบริษัทเปนผูใหเชา ใหยื่นสําเนาหนังสือรับรองบริษัทท่ีออกมาแลวไมเกิน 6 เดือน 

ของบริษัทผูใหเชา ท่ีมีระบุท่ีตั้งตรงกับทะเบียนบาน (เซ็นรับรองสําเนาทุกหนา โดย
กรรมการฯ *จํานวนและประทับตราบริษัท ตามเง่ือนไขของหนังสือรับรองบริษัทน้ัน ) 

   

1.15 กรณีผูอ่ืนยินยอมใหใชสถานท่ี (ของท่ีต้ังตามทะเบียนบานในขอ 1.12) แนบทุกขอ***  
(ยินยอมไดในกรณีความสัมพันธเปน สามี/ ภรรยา/ บิดา/ มารดา/ บุตร เทานั้น) 
1. หนังสือหนังสอืยินยอมใหใชสถานท่ีฉบับจริง ลงนามโดยผูมีกรรมสิทธ์ิ*ยนิยอมใหใชสถานท่ี 
2. เอกสารแสดงรายช่ือผูมีกรรมสิทธ์ิ ในขอ 1 (ใหยื่นเอกสารอยางใดอยางหน่ึงในขอ 1.13) 
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูท่ีมีกรรมสิทธ์ิ ในขอ 1 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง (เซ็นจริง) 
4. สําเนาเอกสารแสดงความสัมพันธการเปน สามี/ ภรรยา/ บิดา/ มารดา/บุตร  

 
 
 
 
 
  
  

  

1.16 หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทนผูขออนุญาต พรอมติดอากรแสตมป 10 บาท 
(กรณีไมสามารถติดตอดวยตนเอง)  

   

1.17 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ  
และผูรับมอบอํานาจ ในขอ 1.16 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

   

 



 
 

        F-D3-102 (00-10/02/65) หนา 3/4 

ลําดับ
ที่ 

รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา) ผูยื่นคําขอ 
ตรวจสอบ* 

เจาหนาที่
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

2. เอกสารท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตองเตรียม 
2.1 คํารับรองผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ (ตามประเภท) ตองมารับรองตอหนาเจาหนาท่ี    

2.2 คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน  
(ใหหัวหนาหนวยงานเปนผูรับรองและตองประทับตราหนวยงานดวยจึงจะถือวาสมบูรณ) 
*** (กรณีใบอนุญาตขายยา ข.ย. 1/ ข.ย. 3/ ข.ย. 4) *** 
ตามแบบฟอรมท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (แบบ ข.ย. 14 หนา 3) 

   

2.3 สัญญาระหวางผูขออนุญาตและผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ จํานวน 3 ชุด 
 (ถาผูขออนุญาตและผูมีหนาท่ีปฏบัิติการเปนบุคคลเดียวกัน ไมตองยื่นเอกสารน้ี) 

   

2.4 ใบรับรองแพทยตัวจริง  
(หากไมมรีะบุกําหนดใหใชได 1 เดอืน ***จะสามารถใชไดไมเกิน 3 เดือน นับจากวันท่ี
ระบุในใบรับรองแพทย) 
พรอมระบุ 5 โรคตองหามเปน ของผูรับอนุญาตเก่ียวกับยา ดังตอไปน้ี 

(1) โรคเรื้อน 
(2) วัณโรคในระยะอันตราย 
(3) โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
(4) โรคตดิยาเสพตดิใหโทษอยางรายแรง 
(5) โรคพิษสรุาเรื้อรัง 

   

2.5 สําเนาใบประกอบโรคศิลปะหรือสาํเนาใบประกอบวิชาชีพ (เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง)    

2.6 สําเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการหรือสําเนาใบเสร็จรับเงินเขารวม
การอบรมสําหรับรานยา ข.ย. 1 (เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง)  
**ติดตอสมัครท่ีสภาเภสัชกรรม 

   

2.7 สําเนาผลการคนหา รายช่ือผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากเว็บไซตสภาเภสัชกรรม 
(http://www.pharmacycouncil.org/index.php) (เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง) 

   

2.8 สําเนาบัตรประชาชน (เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง)    

2.9 สําเนาทะเบียนบาน (เซ็นรับรองสาํเนาถูกตอง)    

3. เอกสารอ่ืน ๆ 

3. รูปถาย แผนท่ี แผนผัง ของสถานท่ีท่ีขออนุญาต โดยระบุรายละเอียดท่ีอยู และผูขอ
อนุญาตเซ็นรับรองทุกหนา จํานวน 1 ชุด (ใชแบบฟอรมรูปถายของแตละประเภท
ใบอนุญาตใหถูกตอง)  
**รูปถายขนาด 4x6 น้ิว อัดกระดาษโฟโตจากรานอัดรปูเทาน้ัน และใหติดรปูบน
แบบฟอรมรูปถายของแตละประเภทใบอนุญาตใหถูกตอง  
กรณีขอใบอนุญาตผลิต ตองแนบ 
1. สําเนาแบบแปลนท่ีไดรับการอนุมัติแลว เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง และ  
2. สําเนาบันทึกผลการตรวจสถานท่ีท่ีระบุวาเหมาะสมและไมพบขอบกพรอง 

(เซ็นรับรองสําเนาถูกตองโดยผูขออนุญาต** ทุกหนาในเอกสารท้ัง 2 รายการ) 

   

***** เอกสารในลําดับท่ี 2.5 – 2.9 ใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการลงนามรับรองสําเนาถูกตองทุกแผน ***** 

 

 

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


 
 

        F-D3-102 (00-10/02/65) หนา 4/4 

สําหรับผูย่ืนคําขอ สําหรับ
เจาหนาท่ี 

 

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก) 
 

ลงช่ือ....................................................(ผูยื่นคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจ) 

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

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

รับทราบขอบกพรอง และจะแกไขใหแลวเสร็จภายใน...........วันทําการ 
นับแตวันถัดจากวันท่ีรับคําขอ (ถามี)  
 

ลงช่ือ....................................................(ผูยื่นคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจ) 

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

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก) 
 

  รับคําขอเพราะเอกสารครบถวนถูกตอง 

  รับคําขอแตมีเง่ือนไข เพราะเอกสารไมครบถวนถูกตองพบขอบกพรอง
ตามท่ีระบุไวขางตน ตองแกไขใหแลวเสร็จภายใน.........วันทําการ นับแตวัน
ถัดจากวันท่ีรับคําขอ หากพนกําหนดจะยกเลกิและสงคืนคําขอตอไป 
(ใหผูยื่นคําขอลงนามรับทราบและรับสําเนาบันทึกขอบกพรอง)  
 

ลงช่ือเจาหนาท่ีตรวจสอบเบ้ืองตน...................................................................... 

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

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

ลงช่ือพนักงานเจาหนาท่ีผูพิจารณา..................................................................... 

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

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

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง) 
 

ขาพเจาไดยื่นเอกสารการแกไขขอบกพรอง ไวจํานวน...........รายการ 
ตามท่ีระบุในบันทึกขอบกพรอง 

 

ลงช่ือ.................................................(ผูยื่นเอกสารแกไขขอบกพรอง/ 

(..............................................................) ผูรับมอบอํานาจ) 

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

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง) 
 

  แกไขขอบกพรองครบถวน 

 

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง................................................................................ 

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

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

  ขอสงคืนคําขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก 

         ไมมาแกไขขอบกพรองภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

         การแกไขขอบกพรองไมครบถวน/ไมถูกตอง 

 

ทานมีสิทธ์ิยื่นคําขอใหม โดยจัดเตรียมเอกสารใหถูกตองครบถวนและสอดคลอง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณการคืนคําขอครั้งน้ีก็ได โดยใหยื่นคําอุทธรณเปน
หนังสือตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ภายใน 15 วันทําการ นับแต
วันท่ีไดรับแจง  

                                               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

ลงช่ือเจาหนาท่ีเจาของเรื่อง................................................................................ 

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

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

รับคืนคําขอ 

 

ลงช่ือ....................................................(ผูยื่นคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจ) 

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

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

 

  



แบบ ข.ย. ๑ 

 

คำขออนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

__________________ 

เขียนท่ี 

วันท่ี เดือน พ.ศ. 

ขาพเจา    ... 

(ชื่อผูขออนุญาต) 

มีผูดำเนินกิจการ ชื่อ          (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขท่ีบัตรประชาชน  �������������  อายุ  ป  สัญชาติ             .. 

อยูเลขท่ี ตรอก / ซอย ถนน     . 

หมูท่ี     ตำบล / แขวง  อำเภอ / เขต    .. 

จังหวัด โทรศัพท    .โทรศัพทมือถือ  .. 

E-mail        . 

ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบนัโดยมีสถานท่ีขายยาชื่อ   ... 

อยูเลขท่ี     ตรอก / ซอย  ถนน    .. 

หมูท่ี       ตำบล / แขวง อำเภอ / เขต     . 

จังหวัด    โทรศัพท     โทรศัพทมือถือ     . 

ลักษณะการประกอบการ (๑) 

 ขายปลีก

 ขายสง

 ปรุงยาสำหรับผูปวยเฉพาะราย (เฉพาะขายปลีกเทานั้น)

(๑) ใหตอบมากกวา ๑ ขอ ในกรณมีีลักษณะการประกอบการมากกวาหน่ึงลักษณะโดยการตอบจะมผีลตอการประเมินความพรอมของสถานท่ี 

อุปกรณ และการดำเนินการตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน เพ่ือประกอบการอนุญาต 

เลขรับท่ี         . 

วันท่ี         . 

ลงช่ือ   ผูรับคำขอ 

ที่ปดรูปถาย 

ผูรับอนุญาต 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 



โดยมีเภสัชกรชั้น ชื่อ   . 

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

  ... 

 (ถามีมากกวาหนึ่งคนใหแจงเพ่ิมเติมทายคำขอนี้จนครบ) 

เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตามมาตรา ๓๙ หรือมาตรา ๔๐ แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

เวลาทำการ (เวลาปฏิบัติการ ของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ)     . 

ขาพเจาขอรับรองวาในระยะเวลาสองปกอนยื่นคำขอนี้ ขาพเจาไมเคยไดรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดหรือ

คำสั่งท่ีชอบดวยกฎหมายใหจำคุกในความผิดท่ีกฎหมายบัญญัติ ใหถือเอาการกระทำโดยทุจริตเปนองคประกอบหรือใน

ความผิดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษ กฎหมายวาดวยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท กฎหมายวาดวยการขายยา

หรือพระราชบัญญัตินี้ 

ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 

(๑)  รูปถายของผูขออนุญาต ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จำนวน ๓ รูป 

(๒)  เอกสารแสดงการเปนเจาของกิจการและหลักทรัพย 

(๓)  สำเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต (กรณีบุคคลธรรมดาเปนผูขออนุญาต) หรือ ผูดำเนินกิจการ 

(กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 

(๔)  ใบรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงรับรองวาผูขออนุญาตไมเปนโรคตามมาตรา ๑๔ (๖) 

แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

(๕)  สัญญาระหวางผูขออนุญาตและเภสัชกร ซ่ึงรับจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของผูขออนุญาต 

(๖)  สำเนาหรือรูปถายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรทุกคน ซ่ึงรับจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ

ของผูขออนุญาต 

(๗)  เอกสารแสดงวาเปนผูดำเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 

(๘)  เอกสารอ่ืน ๆ ถาจำเปน 

 (ลายมือช่ือ) ผูขออนุญาต 

 (  ตัวบรรจง) 



หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที ่
 

                        เขียนที…่………………………………………... 
                          วันที่……..…เดือน………………พ.ศ………….. 
 
 

ข้าพเจ้า (เจ้าของอาคาร) ……………………........................................................................ อายุ …….....… ปี                       
อยู่บ้านเลขท่ี…………….ซอย …………………. ถนน ……………………….. หมู่ที่ ………ต าบล ……………………   อ าเภอ …………… 
จังหวัด …………..……เป็นผู้ถือกรรมสิทธิ์ในบ้านเลขท่ี ……..……..ซอย ……………….… ถนน ……………........ หมู่ที่ ……….…….. 
ต าบล …………………… อ าเภอ..………………… จังหวัด ……….…….…….. 

ขอท าหนังสือฉบับนี้ขึ้นเพ่ือแสดงว่าข้าพเจ้ายินยอมให้ (ผู้ขอประกอบการ)………………………….…………. 
อายุ ….……ปี อยู่บ้านเลขท่ี …………… ซอย…….………………ถนน ……………...……..……….. หมู่ที.่………..…ต าบล ……….……
อ าเภอ …………….……… จังหวัด …………….…….ใช้สถานที่ตามสถานที่ดังกล่าวข้างต้น   ในการประกอบกิจการ
............................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
ได้ตั้งแต่วันที่………เดือน………………พ.ศ…………เป็นต้นไป  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

  ขอรับรองว่าหนังสือฉบับนี้ได้ท าข้ึนโดยถูกต้องตามความเป็นจริง    ทุกประการ 
 
  
 (ลงชื่อ) …………………….….………… ผู้ให้ค ายินยอม 
           ( …………………..……………. ) ตัวบรรจง 
 
  (ลงชื่อ) …………………..……………… ผู้ขอประกอบการ 
           ( ………………….……………. )   ตัวบรรจง 
 
  (ลงชื่อ) …………………..……………… พยาน 
           ( ……………..…..……………. )   ตัวบรรจง 
 
 
 
 
หมายเหตุ ให้แนบเอกสารดังนี้ประกอบด้วย พร้อมทั้งรับรองส าเนาถูกต้อง 

1. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้ค ายินยอม / เจ้าของบ้าน   
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ให้ค ายินยอม / เจ้าของบ้าน  
หากมีสัญญาเช่าร้าน    ให้ถ่ายส าเนาสัญญาเช่าพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องแทนหนังสือนี้ 



หนังสือมอบอํานาจใหทําการแทน 

 

เขียนที…่……………………………………… 

วันที…่…………..เดือน…………………………..พ.ศ………… 

 

โดยหนังสือฉบับนี ้ขาพเจา……………………………………………………………………. 

  ผูรับอนุญาต           ผูดําเนนิกิจการ          ผูขออนุญาต 

         ขายยาแผนปจจุบนั       นําหรือส่ังยาแผนปจจุบัน ฯ       ผลิตยาแผนปจจุบนั 

         ขายยาแผนปจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพเิศษ 

         ขายยาแผนปจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว 

         ขายยาแผนโบราณ        นําหรือส่ังยาแผนโบราณ ฯ       ผลิตยาแผนโบราณ 

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

ใบอนุญาตเลขที่………………ตั้งอยูที…่…………………………………………………………………….. 

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

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

ขอมอบอํานาจให……………………………………………………………………………………………… 

      บัตรประจําตัวประชาชน          บัตรประจําตัวขาราชการ  เลขที…่……………………………………

ออกใหโดย…………………………………………….บัตรหมดอาย…ุ……………………………………... 

เปนผูกระทําการแทนขาพเจาในกิจการเกี่ยวกับ    การขออนุญาต    การรับใบอนุญาต     การตอใบอนุญาต 

การแกไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาต  และกิจการอื่นใดทุกประการเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา 

สําหรับใบอนญุาตดังกลาวขางตน 

  การใดที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปภายใตขอบเขตแหงการมอบอํานาจนี ้ ขาพเจาขอ

รับผิดชอบและมีผลผูกพนัขาพเจาทกุประการ ทั้งนี ้ตั้งแต

วันที…่……………………………………………….. 

 

    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผูมอบอํานาจ 

             (…………………………………………………) 

    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผูรับมอบอํานาจ 

             (………………………………………………...) 

    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 

             (…………………….…………………………..) 

    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 

             (…………………….…………………………..) 

ปด 

อากรแสตมป  
10  บาท 

                    

 



แบบ ข.ย. ๑๔ 

คํารบัรองของผู�มีหน�าทีป่ฏบิัตกิาร 
_______________________ 

เขียนที ่      

วันที่    เดือน   พ.ศ.  . 

ข�าพเจ�า       อายุ  ป� สัญชาติ              . 

เลขทีบ่ัตรประชาชน �������������ที่อยู!ตามทะเบียนบ�าน เลขที ่       ตรอก 
/ ซอย     .ถนน                   .หมู!ที ่          ตําบล / แขวง   
 อําเภอ / เขต .จังหวัด    รหสัไปรษณีย/   โทรศัพท/      .
โทรศัพท/มือถือ  …………….E mail        . 

ที่อยู!ป7จจบุัน เลขที ่   ตรอก / ซอย ……….ถนน  หมู!ที ่  ตําบล / แขวง …….

อําเภอ / เขต   จังหวัด  รหสัไปรษณีย/   โทรศัพท/           .

โทรศัพท/มือถือ      E mail        . 

ขอให�คํารับรองต!อพนักงานเจ�าหน�าที่ว!า 

  ผู�ประกอบวิชาชีพ         . 

(๑) ข�าพเจ�าเป>น   ผู�สําเร็จหลกัสูตรการอบรมตามมาตรา ๔๘ แห!งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒  

   (เฉพาะสถานที่ขายยาแผนป7จจบุันเฉพาะยาบรรจเุสรจ็ที่ไม!ใช!ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ) 

ใบประกอบวิชาชีพ / หนังสือรบัรอง เลขที ่      

 ออกให� ณ วันที่    เดือน   พ.ศ.  .วันหมดอายุ (ถ�ามี)   . 

(๒) ข�าพเจ�าไม!อยู!ระหว!างการพักใช�ใบประกอบวิชาชีพ 

(๓) ข�าพเจ�าขอรับรองว!าขณะน้ีข�าพเจ�ามิได�เป>นผู�มีหน�าทีป่ฏิบัติการของสถานทีป่ระกอบธุรกิจเกี่ยวกบัยาแห!งใด 

(๔)  ขณะน้ีข�าพเจ�า   ไม!ได�รับราชการหรอืทํางานอยู!แห!งใด 

  รับราชการหรือทํางานอยู!ที่        . 

    เวลาราชการ / เวลาทํางาน       . 

(๕) ข�าพเจ�าจะเป>นผู�มีหน�าที่ปฏิบัติการประจํา ณ สถานที่ขายยาช่ือ    

ต้ังอยู!เลขที ่   ตรอก / ซอย     ถนน       

หมู!ที ่   ตําบล / แขวง    อําเภอ / เขต      

จังหวัด    รหสัไปรษณีย/   โทรศัพท/     .  

เวลาปฏิบัติการ     . 

 



 (๖) ข�าพเจ�ารบัทราบและจะปฏิบัติตามหน�าที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับยากําหนดไว� ตลอดระยะเวลาที่ข�าพเจ�าเป>น              
ผู�มีหน�าที่ปฏิบัติการของสถานที่แห!งน้ีโดยเคร!งครัด  

ข�าพเจ�าได�แนบหลักฐานมาด�วย คือ 
(๑) สําเนาทะเบียนบ�าน 
(๒) สําเนาบัตรประชาชน 
(๓) คํารับรองการปฏิบัติงานจากหน!วยงาน พร�อมตราประทับในกรณีรับราชการหรือทํางาน (ตามแบบฟอร/มที่

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด)  
(๔) เอกสารอื่น ๆ (ถ�าจําเป>น) 
ข�าพเจ�าทราบดีว!าหากคํารับรองที่ข�าพเจ�าให�ไว�เป>นเทจ็ ข�าพเจ�าจะถูกดําเนินคดีอาญาฐานแจ�งความเท็จต!อ 

เจ�าพนักงาน  
 กรณีการขอใบอนุญาตใหม! ให�ทําคํารับรองน้ีต!อหน�าพนักงานเจ�าหน�าที่  
 
 

(ลายมือชื่อ)     ผู�ให�คํารับรอง 
(ลายมือชื่อ)      พนักงานเจ�าหน�าท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

หมายเหตุ :- ใส!เครื่องหมาย   ในช!อง       หน�าข�อความที่ต�องการ 
 



คํารับรองการปฏิบัติงานจากหน�วยงาน  
เพื่อเป�นหลักฐานประกอบคํารับรองของผู มีหน าที่ปฏิบัติการ (แบบ ข.ย.๑๔)ในการเป�นผู มีหน าที่ปฏิบัติการในร านขายยา

ตาม กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนป.จจุบนั พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 

เขียนที่.................................................................... 

วันที่..............เดือน................................................พ.ศ....................... 

เรียน นายแพทย�สาธารณสุขจงัหวัดพทัลงุ 

ข�าพเจ�า........................................................................................................................ 

ตําแหน ง....................................................................ช่ือหน วยงาน....................................................................... 

ต้ังอยู  ณ เลขที่...................หมู บ�าน/อาคาร................................................ตรอก/ซอย......................................... 

หมู ที่.............ถนน................................ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต............................... 

จังหวัด................................................โทรศัพท�...................................................มอืถือ........................................ 

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

เป5นผู�บังคับบญัชา/หัวหน�างาน ของ............................................................................ 

เลขทีบ่ัตรประชาชน � ���� ����� �� � เป5นผู�มหีน�าทีร่ับผิดชอบ และปฏิบัติงานใน

ตําแหน งประจํา คือ ................................................................สังกัด(แผนก/ฝ>าย)............................................... 

ในหน วยงานช่ือ........................................................ เวลาปฏิบัติงานในหน วยงานคือ.......................................น. 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 

  

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

       ตําแหน ง...................................................................... 

. 

ตราประทบัหน่วยงาน 

เฉพาะกรณีท ี�เภสัชกรไม่ได้รับราชการ หรือ ท ํางานประจํา (ให้กรอกข้อความ  อ่านและลงนามข้างลา่งนี �) 

ข้าพเจ้า.......................................................................... ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่ได้รับราชการหรือท ํางานประจําท ี�ใด  

ทั �งนี �ข้าพเจ้าทราบดีว่าหากคํารับรองที#ข้าพเจ้าให้ไว้เป็นเท็จ ข้าพเจ้าจะถกูดําเนินคดีอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้าพนกังาน 

       ลงชื#อ......................................................................

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

              เภสชักรผู้ มีหน้าที#ปฏิบติัการ 



 

สัญญาระหว่างผู้ รับอนุญาตกับผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ 

ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

 

เขียนที่……….……….…………………………….. 

วนัที่………….เดือน……………..………………พ.ศ………….. 

  สญัญาระหว่าง……………………………………ในนามของ……………………..……………..

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

จงัหวดั…………………..ซึง่ต่อไปนีใ้นสญัญานีเ้รียกว่า “ผู้ รับอนญุาต” ฝ่ายหน่ึงกบั……………...……………….. 

  (  )   การบําบดัโรคสตัว์ 

ผู้ประกอบ   (  )   โรคศิลปะ  แผน…………………………สาขา……………………………………….. 

  (  )   วิชาชีพ…………………………………… 

ชัน้……………..ใบอนญุาตเลขที่………………………ซึ่งต่อไปนีใ้นสญัญาเรียกว่า “ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการ”อีกฝ่าย

หน่ึง ทัง้สองฝ่ายได้ตกลงทําสญัญานีเ้พื่อปฏิบติังานตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ 2510 ร่วมกนัโดยมีข้อความ

ดงัต่อไปนี ้

1. ผู้ รับอนญุาตยินยอมและตกลงให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการเข้าปฏิบติัหน้าท่ี ณ…………………………….. 

ของผู้ รับอนญุาตเพื่อปฏิบติัการตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510  ตัง้แต่วนัท่ีทําสญัญาเป็นต้นไป 

2. ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการยินยอมรับปฏิบติัหน้าที่ตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510  ในหน้าที่ท่ีกําหนด 

ไว้ตามข้อ 1. ของสญัญานีทุ้กประการ 

3. ผู้ รับอนญุาตยินยอมจ่ายค่าเงินทดแทนเป็นรายเดือนให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการ เดือนละ…….….บาท 

(………………………………………………………) ภายในวนัสิน้เดือนปฏิทินทกุ ๆ เดือน 

4. หนงัสือสญัญานีม้ีอายสุญัญา จนถึงวนัที่  31  ธันวาคม  พ.ศ………………………. 

5. หากคู่สญัญาฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดบอกเลิกสญัญานีก่้อนครบกําหนดตามข้อ 4.  ต้องแจ้งเป็นลายลกัษณ์ 

อกัษรให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า………วนั  และต้องแจ้งให้กองควบคมุยาทราบตามกฎหมายด้วย 

 6.   หากต้องมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีที่ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการทําอยู่  เพื่อให้การ

ปฏิบติัการได้เป็นไปโดยถกูต้องตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ.2510  และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความใน

พระราชบญัญัติยาฉบบัดงักลา่ว ผู้ รับอนญุาตยินยอมปฏิบติัตามคําแนะนําของผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการทกุประการ 

 7.   ภาษีเงินได้ที่จะต้องเสียตามกฎหมาย ผู้ รับอนญุาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการตกลงกนัว่า……………… 

……………………………………………………….เป็นผู้ เสีย 

 

                                         - 8.   หากปรากฏว่า  คู่สญัญา- 

 

 

-2- 

 



 8.   หากปรากฏว่า คู่สญัญาฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดไม่ปฏิบติัตามสญัญานีแ้ม้แต่ข้อหนึ่งข้อใด สญัญานีเ้ป็นอนั

เลิกกนัทนัที โดยคู่สญัญาไม่ต้องปฏิบติัตามข้อ 5.  และคู่สญัญามีสิทธิจะฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายได้ตามกฎหมาย

หากมีการฟ้องร้องกนัขึน้  ทัง้สองฝ่ายตกลงกนัว่าฝ่ายที่ผิดสญัญาจะต้องเป็นผู้ชดใช้ค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้อง เช่น 

ค่าทนายและค่าธรรมเนียมศาล หรืออ่ืน ๆ เป็นต้น 

 9.   สญัญานีท้ําขึน้เป็นสามฉบบัมีข้อความตรงกนั        คู่สญัญาต่างยึดถือไว้คนละหน่ึงฉบบัและมอบให้

กองควบคมุยา สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาเก็บไว้เป็นหลกัฐานหน่ึงฉบบั 

 

 คู่สญัญาทัง้สองฝ่ายต่างเข้าใจข้อความในสญัญานีดี้แล้ว จึงได้ลงชื่อไว้เป็นสําคญัต่อหน้าพยาน 

 

 

 

    (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้ขออนญุาต 

    (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการ 

    (ลงชื่อ)……………………………………….พยาน 

    (ลงชื่อ)…………………….…………………พยาน 



 

สัญญาระหว่างผู้ รับอนุญาตกับผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ 

ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

 

เขียนที่……….……….…………………………….. 

วนัที่………….เดือน……………..………………พ.ศ………….. 

  สญัญาระหว่าง……………………………………ในนามของ……………………..……………..

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

จงัหวดั…………………..ซึง่ต่อไปนีใ้นสญัญานีเ้รียกว่า “ผู้ รับอนญุาต” ฝ่ายหน่ึงกบั……………...……………….. 

  (  )   การบําบดัโรคสตัว์ 

ผู้ประกอบ   (  )   โรคศิลปะ  แผน…………………………สาขา……………………………………….. 

  (  )   วิชาชีพ…………………………………… 

ชัน้……………..ใบอนญุาตเลขที่………………………ซึ่งต่อไปนีใ้นสญัญาเรียกว่า “ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการ”อีกฝ่าย

หน่ึง ทัง้สองฝ่ายได้ตกลงทําสญัญานีเ้พื่อปฏิบติังานตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ 2510 ร่วมกนัโดยมีข้อความ

ดงัต่อไปนี ้

1. ผู้ รับอนญุาตยินยอมและตกลงให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการเข้าปฏิบติัหน้าท่ี ณ…………………………….. 

ของผู้ รับอนญุาตเพื่อปฏิบติัการตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510  ตัง้แต่วนัท่ีทําสญัญาเป็นต้นไป 

2. ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการยินยอมรับปฏิบติัหน้าที่ตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510  ในหน้าที่ท่ีกําหนด 

ไว้ตามข้อ 1. ของสญัญานีทุ้กประการ 

3. ผู้ รับอนญุาตยินยอมจ่ายค่าเงินทดแทนเป็นรายเดือนให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการ เดือนละ…….….บาท 

(………………………………………………………) ภายในวนัสิน้เดือนปฏิทินทกุ ๆ เดือน 

4. หนงัสือสญัญานีม้ีอายสุญัญา จนถึงวนัที่  31  ธันวาคม  พ.ศ………………………. 

5. หากคู่สญัญาฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดบอกเลิกสญัญานีก่้อนครบกําหนดตามข้อ 4.  ต้องแจ้งเป็นลายลกัษณ์ 

อกัษรให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า………วนั  และต้องแจ้งให้กองควบคมุยาทราบตามกฎหมายด้วย 

 6.   หากต้องมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีที่ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการทําอยู่  เพื่อให้การ

ปฏิบติัการได้เป็นไปโดยถกูต้องตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ.2510  และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความใน

พระราชบญัญัติยาฉบบัดงักลา่ว ผู้ รับอนญุาตยินยอมปฏิบติัตามคําแนะนําของผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการทกุประการ 

 7.   ภาษีเงินได้ที่จะต้องเสียตามกฎหมาย ผู้ รับอนญุาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการตกลงกนัว่า……………… 

……………………………………………………….เป็นผู้ เสีย 

 

                                         - 8.   หากปรากฏว่า  คู่สญัญา- 
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 8.   หากปรากฏว่า คู่สญัญาฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดไม่ปฏิบติัตามสญัญานีแ้ม้แต่ข้อหนึ่งข้อใด สญัญานีเ้ป็นอนั

เลิกกนัทนัที โดยคู่สญัญาไม่ต้องปฏิบติัตามข้อ 5.  และคู่สญัญามีสิทธิจะฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายได้ตามกฎหมาย

หากมีการฟ้องร้องกนัขึน้  ทัง้สองฝ่ายตกลงกนัว่าฝ่ายที่ผิดสญัญาจะต้องเป็นผู้ชดใช้ค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้อง เช่น 

ค่าทนายและค่าธรรมเนียมศาล หรืออ่ืน ๆ เป็นต้น 

 9.   สญัญานีท้ําขึน้เป็นสามฉบบัมีข้อความตรงกนั        คู่สญัญาต่างยึดถือไว้คนละหน่ึงฉบบัและมอบให้

กองควบคมุยา สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาเก็บไว้เป็นหลกัฐานหน่ึงฉบบั 

 

 คู่สญัญาทัง้สองฝ่ายต่างเข้าใจข้อความในสญัญานีดี้แล้ว จึงได้ลงชื่อไว้เป็นสําคญัต่อหน้าพยาน 

 

 

 

    (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้ขออนญุาต 

    (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการ 

    (ลงชื่อ)……………………………………….พยาน 

    (ลงชื่อ)…………………….…………………พยาน 



 

สัญญาระหว่างผู้ รับอนุญาตกับผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ 

ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

 

เขียนที่……….……….…………………………….. 

วนัที่………….เดือน……………..………………พ.ศ………….. 

  สญัญาระหว่าง……………………………………ในนามของ……………………..……………..

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

จงัหวดั…………………..ซึง่ต่อไปนีใ้นสญัญานีเ้รียกว่า “ผู้ รับอนญุาต” ฝ่ายหน่ึงกบั……………...……………….. 

  (  )   การบําบดัโรคสตัว์ 

ผู้ประกอบ   (  )   โรคศิลปะ  แผน…………………………สาขา……………………………………….. 

  (  )   วิชาชีพ…………………………………… 

ชัน้……………..ใบอนญุาตเลขที่………………………ซึ่งต่อไปนีใ้นสญัญาเรียกว่า “ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการ”อีกฝ่าย

หน่ึง ทัง้สองฝ่ายได้ตกลงทําสญัญานีเ้พื่อปฏิบติังานตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ 2510 ร่วมกนัโดยมีข้อความ

ดงัต่อไปนี ้

1. ผู้ รับอนญุาตยินยอมและตกลงให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการเข้าปฏิบติัหน้าท่ี ณ…………………………….. 

ของผู้ รับอนญุาตเพื่อปฏิบติัการตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510  ตัง้แต่วนัท่ีทําสญัญาเป็นต้นไป 

2. ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการยินยอมรับปฏิบติัหน้าที่ตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510  ในหน้าที่ท่ีกําหนด 

ไว้ตามข้อ 1. ของสญัญานีทุ้กประการ 

3. ผู้ รับอนญุาตยินยอมจ่ายค่าเงินทดแทนเป็นรายเดือนให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการ เดือนละ…….….บาท 

(………………………………………………………) ภายในวนัสิน้เดือนปฏิทินทกุ ๆ เดือน 

4. หนงัสือสญัญานีม้ีอายสุญัญา จนถึงวนัที่  31  ธันวาคม  พ.ศ………………………. 

5. หากคู่สญัญาฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดบอกเลิกสญัญานีก่้อนครบกําหนดตามข้อ 4.  ต้องแจ้งเป็นลายลกัษณ์ 

อกัษรให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า………วนั  และต้องแจ้งให้กองควบคมุยาทราบตามกฎหมายด้วย 

 6.   หากต้องมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีที่ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการทําอยู่  เพื่อให้การ

ปฏิบติัการได้เป็นไปโดยถกูต้องตามพระราชบญัญัติยา พ.ศ.2510  และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความใน

พระราชบญัญัติยาฉบบัดงักลา่ว ผู้ รับอนญุาตยินยอมปฏิบติัตามคําแนะนําของผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการทกุประการ 

 7.   ภาษีเงินได้ที่จะต้องเสียตามกฎหมาย ผู้ รับอนญุาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการตกลงกนัว่า……………… 

……………………………………………………….เป็นผู้ เสีย 

 

                                         - 8.   หากปรากฏว่า  คู่สญัญา- 
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 8.   หากปรากฏว่า คู่สญัญาฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดไม่ปฏิบติัตามสญัญานีแ้ม้แต่ข้อหนึ่งข้อใด สญัญานีเ้ป็นอนั

เลิกกนัทนัที โดยคู่สญัญาไม่ต้องปฏิบติัตามข้อ 5.  และคู่สญัญามีสิทธิจะฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายได้ตามกฎหมาย

หากมีการฟ้องร้องกนัขึน้  ทัง้สองฝ่ายตกลงกนัว่าฝ่ายที่ผิดสญัญาจะต้องเป็นผู้ชดใช้ค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้อง เช่น 

ค่าทนายและค่าธรรมเนียมศาล หรืออ่ืน ๆ เป็นต้น 

 9.   สญัญานีท้ําขึน้เป็นสามฉบบัมีข้อความตรงกนั        คู่สญัญาต่างยึดถือไว้คนละหน่ึงฉบบัและมอบให้

กองควบคมุยา สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาเก็บไว้เป็นหลกัฐานหน่ึงฉบบั 

 

 คู่สญัญาทัง้สองฝ่ายต่างเข้าใจข้อความในสญัญานีดี้แล้ว จึงได้ลงชื่อไว้เป็นสําคญัต่อหน้าพยาน 

 

 

 

    (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้ขออนญุาต 

    (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้มีหน้าที่ปฏิบติัการ 

    (ลงชื่อ)……………………………………….พยาน 

    (ลงชื่อ)…………………….…………………พยาน 



คํารับรองของผู�รบัอนญุาตขายยาแผนป�จจุบนั 

เกี่ยวกบัการจัดให�มีเภสัชกรมาอยู#ปฏิบัติหน�าท่ีตลอดเวลาท่ีเป(ดทําการ 

เขียนที่.................................................................... 

วันที่..............เดือน................................................พ.ศ....................... 

ข�าพเจ�า........................................................................................................................ 

เป�นผู�รบัอนุญาตขายยาแผนป�จจุบันช่ือ................................................................................................................ 

ต้ังอยู" ณ เลขที่...................หมู"บ�าน/อาคาร................................................ตรอก/ซอย......................................... 

หมู"ที่.............ถนน................................ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต............................... 

จังหวัด................................................โทรศัพท/................................................... 

ข�าพเจ�าได�ทราบ และเข�าใจในหน�าที่ความรับผิดชอบ ของผู�รับอนุญาตขายยาแผน

ป�จจุบันตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ ในการจัดให�มีเภสัชกรอยู"ปฏิบัติหน�าที่ตลอดเวลาทําการ และหาก

ข�าพเจ�าไม"ปฏิบัติตามที่กฎหมายกําหนด ข�าพเจ�าต�องรบัผดิตามที่กฎหมายกําหนด รวมถึงอาจไม"สามารถต"อ

อายุใบอนุญาตได� ตามเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวงว"าด�วยการขออนุญาต และการออกใบอนุญาตขายยา

แผนป�จจุบนั พ.ศ.๒๕๕๖ 

ข�าพเจ�าอ"าน และเข�าใจถ�อยคําดังกล"าวทั้งหมด จงึลงลายมือช่ือเป�นสําคัญ 

 

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

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

            ผู�รับอนุญาต 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

1.ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนญุาต  

2.ด้านหน้าสถานท่ี (ป้าย,เลขท่ี) 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

3.ตู้วางยาด้านซ้ายของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

4.ตู้วางยาด้านขวาของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

 ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

5. บริเวณ “สว่นให้บริการโดยเภสชักร” 

6.การใช้มา่น หรือวสัดทุบึ ส าหรับใช้ปิดบงับริเวณ “สว่นให้บริการโดยเภสชักร” พร้อม แสดงข้อความ  

“ขณะนีเ้ภสชักรไมอ่ยูป่ฏิบตัิหน้าท่ี ไมส่ามารถขายยาในบริเวณนีไ้ด้” ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

7. บริเวณ “สว่นให้ค าปรึกษาแนะน า”(โต๊ะพร้อมเก้าอีส้ าหรับเภสชักร และผู้มาขอรับค าปรึกษาแนะน า) 

8.บริเวณส าหรับให้ลกูค้าบริการตนเอง 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

9. บริเวณ “พืน้ท่ีเก็บส ารองยา(Stock)” / ตู้ เก็บส ารองยา (Cupbord Stock) 

10.ป้ายแสดงสถานท่ีประกอบการ และป้ายผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

11. ถาดนบัเม็ดยา (กลุม่ยาเพนนิซิลิน ,กลุม่ยาทัว่ไป) และเคร่ืองวดัความดนัโลหิต(ชนิดอตัโนมตั)ิ 

12.ตู้เย็น  

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

13. เคร่ืองชัง่น า้หนกั และท่ีวดัสว่นสงูส าหรับผู้มารับบริการ 

14.อปุกรณ์ส าหรับดบัเพลิง 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

15. ซองบรรจยุา ท่ีมีช่ือร้าน ที่อยู ่และหมายเลขโทรศพัท์ 

16.เภสชักรผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการ (สวมเสือ้กาวน์สีขาว ติดเคร่ืองหมายสญัลกัษณ์ของสภาเภสชักรรม พร้อมป้าย

แสดงบนเสือ้วา่เป็นเภสชักร) ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



ช่ือร้าน / บริษัท.................................................................................................................................................................. 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

17. เคร่ืองปรับอากาศ 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 



แผนผงัภายในของสถานท่ี............................................................................................................................ 

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

หมายเหต ุ ระบคุวามกว้าง ลึกของร้าน 

                 ระบกุารจดัวางยา บริเวณให้ค าปรึกษาแนะน า 

                 หากวาด ต้องลงหมกึ

ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงช่ือ......................................... 



แผนท่ีตัง้ของสถานท่ี................................................................................................................................... 

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

หมายเหต ุ  หากวาด ต้องลงหมกึ 

 
ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงช่ือ......................................... 
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