
การขออนุญาตขายยา 
 

 

 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ รายการ ค่าใช้จ่าย 
1 ค่าคำขออนุญาตสถานท่ีขายยา 500 บาท 
2 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตขายยา 
  แผนปัจจุบัน (ข.ย.1) 2,000 บาท 

 แผนปัจจุบันเฉพาะยาที่บรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคมุพิเศษ (ข.ย.2) 1,000 บาท 
 แผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสรจ็สำหรบัสัตว์ (ข.ย.3) 1,000 บาท 
 ขายส่งยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.4) 1,500 บาท 

3 ค่าตรวจประเมินสถานท่ี (GPP) เฉพาะกรณี ข.ย.1   2,000 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม 
พ.ศ. 2537 

มาตรา 29  ห้ามมิให้ผู้ใดใช้คำหรอืข้อความด้วยอักษรไทยหรืออักษรต่างประเทศว่า เภสัชกร เภสัชกรหญิง แพทย์
ปรุงยา นักปรุงยา หรือใช้อักษรย่อของคำดังกล่าว หรือใช้คำแสดงวฒุิการศึกษาทางเภสัชศาสตร์ หรือใช้อักษรย่อของวุฒิ
ดังกล่าวประกอบกับช่ือหรือช่ือสกุลของตน หรือใช้คำหรือข้อความอืน่ใดที่มีความหมายเช่นเดยีวกัน หรือแสดงด้วยวิธีใด ๆ ซึ่ง
ทำให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  ทั้งนี้ รวมถงึการใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้อื่นกระทำดังกล่าวให้แก่
ตน เว้นแต่ผูไ้ดร้ับปรญิญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาเภสัชศาสตร์ 

  
มาตรา 30  ห้ามมิให้ผู้ใดใช้คำหรอืข้อความที่แสดงให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผูม้ีความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมสาขาตา่ง ๆ  ทั้งนี้ รวมถึงการใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้อื่นกระทำดังกล่าวให้แก่ตน เว้นแต่ผูไ้ดร้ับ
หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบตัรว่าเป็นผูม้ีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขานั้น ๆ จากสภาเภสัชกรรมหรือ
ที่สภาเภสัชกรรมรบัรองหรือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผู้มีคณุสมบัติตามที่กำหนดในข้อบังคับสภาเภสัชกรรม 

 
มาตรา 51  ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๙ หรือมาตรา ๓๐ ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท 

หรือท้ังจำทั้งปรับ 
 
 
 

 
 
 

1. ขั้นตอนการขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบนั 

1. ผู้ประกอบการยื่นคำขอ
พร้อมหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

คำขอ 

2. ค่าใช้จ่าย 

ไม่ครบถ้วน
ถูกต้อง 

ครบถ้วน
ถูกต้อง 

2. ผู้ประกอบการเตรียม
สถานที่พร้อมตรวจ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจ

สถานที่ 

ไม่ผ่าน 3. เจ้าหน้าที่จัดทำใบอนุญาต
และแจ้งผู้ประกอบการมารับ 

ผ่าน 

ภายใน 30 วันทำการ 

3. ข้อกฎหมายที่ควรคำนึงเกี่ยวกบัการต้ังชื่อร้าน 



ช่ือร้าน                                                                    อำเภอ                              เบอร์โทร                                             . 

ที่ รายการเอกสาร ข.ย.
1 

ข.ย.
2 

ข.ย.
3 

ข.ย.
4 

1. เอกสารคำขอ 
1 คำขออนุญาตขายยา 

1.1) แผนปัจจุบนั (แบบ ข.ย. 1)  - - - 
1.2) แผนปัจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 2) -  - - 
1.3) แผนปัจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ (แบบ ข.ย. 3) - -  - 
1.4) ขายส่งยาแผนปัจจุบนั (แบบ ข.ย. 4) - - -  

2 คำขอรับการตรวจสถานที่ขายยาตามหลักเกณฑ์และวธิีปฏิบตัิทีด่ีทางเภสัชกรรม (GPP)  - - - 
2. เอกสารสถานที่ 

3 เอกสารรับรองจากภาครัฐ 
3.1) สำเนาทะเบียนพาณชิย์ (กรณีบุคคลธรรมดา)     
3.2) สำเนาหนังสือรับรองนิติบคุคล ที่ออกไม่เกิน 6 เดือน (กรณีนิติบุคคล)      

4 สำเนาทะเบียนบา้นสถานที่ (กรณีไม่ใช้เจ้าบ้านแนบสัญญาเช่าหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ 
พร้อมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนผู้เชา่/ผู้ให้เช่า) 

    

5 แผนที่สถานที ่     
6 แผนผังภายในสถานที่ แสดงการจัดวางตู้ยา     
7 รูปถ่ายสถานที ่     

3. เอกสารผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการ 
8 สำเนาบัตรประชาชนของผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการ     
9 สำเนาทะเบียนบา้นของผู้ขออนญุาต/ผู้ดำเนนิกิจการ     
10 ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนนิกิจการ     
11 คำรับรองผู้รับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน     
12 รูปถ่าย 3 x 4 ซม. (1.5 นิ้ว) ที่ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนของผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการ จำนวน 3 รูป     
13 เอกสารแสดงหลักทรัพย์ (กรณีบุคคลธรรมดา)  

6.1) สำเนาสมุดบัญชีอัพเดตล่าสุด/หนังสือรับรองจากธนาคารที่มีเงินในบัญชี > 10,000 บาทขึ้นไป     
6.2) สำเนาโฉนดที่ดนิ ที่ไมต่ิดภาระการผูกพัน     

14 หนังสือมอบอำนาจและแตง่ตั้งผูด้ำเนินกิจการ ติดอากรแสตมป์ 30 บาท (กรณีนิตบิุคคล)     
4. เอกสารผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

15 คำรับรองของผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ และคำรับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงาน (แบบ ขย.14)     
16 สำเนาบัตรประชาชนของผู้มีหนา้ที่ปฏบิัติการ      
17 สำเนาทะเบียนบา้นของผู้มีหนา้ที่ปฏิบัติการ     
18 สำเนาใบประกอบโรคศิลปะ      
19 สำเนาหนังสือรับรองการอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือสำเนาใบเสร็จรับเงินเข้าร่วมการอบรม 

(เฉพาะ ขย.1) **ติดต่อสมัครทีส่ภาเภสัชกรรม 
 - - - 

20 ใบรับรองแพทย์ของผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ     
21 สัญญาระหว่างผู้รับอนญุาตกับผูม้ีหน้าที่ปฏบิัติการ (เฉพาะกรณีผู้ขออนุญาตและผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการเปน็คนละคน) 
    

5. เอกสารมอบอำนาจให้มาย่ืนเอกสาร (กรณีผู้ขออนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการไม่สามารถมาตดิต่อด้วยตนเอง) 
22 หนังสือมอบอำนาจให้ทำการแทน พร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท     
23 สำเนาบัตรประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจ     
24 สำเนาทะเบียนบา้นของผู้รบัมอบอำนาจ     

*เอกสารที่เป็นสำเนาให้รับรองสำเนาถูกต้องพร้อมลายเซ็นทุกฉบับ 
 

รายการคำขอและเอกสารประกอบการขออนุญาต 



แบบ ข.ย. ๑ 
 
        
        
        
   

ค ำขออนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน 
__________________ 

 
เขียนที่       

วันที่  เดือน  พ.ศ.   

ข้าพเจ้า                                  ... 
(ชื่อผู้ขออนุญำต) 

มีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                         (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขที่บัตรประชาชน    อายุ                 ปี  สัญชาติ                       ..  

อยู่เลขท่ี   ตรอก / ซอย     ถนน               . 

หมู่ที่      ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต              .. 

จังหวัด    โทรศัพท์      .โทรศัพท์มือถือ             .. 

E-mail        . 

ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันโดยมีสถานที่ขายยาชื่อ               ... 

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน             .. 

หมู่ที่       ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต              . 

จังหวัด    โทรศัพท์       โทรศัพท์มือถือ                       . 

ลักษณะการประกอบการ (๑) 
  ขายปลีก 
  ขายส่ง 
  ปรุงยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (เฉพาะขายปลีกเท่านั้น) 
 

 
 
 
 

(๑) ให้ตอบมากกว่า ๑ ข้อ ในกรณมีีลักษณะการประกอบการมากกว่าหนึ่งลักษณะโดยการตอบจะมผีลต่อการประเมินความพร้อมของสถานท่ี 
อุปกรณ์ และการด าเนินการตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน เพื่อประกอบการอนญุาต 

เลขรับที่           . 
วันท่ี           . 
ลงช่ือ                     ผู้ยื่นค าขอ 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ผู้รับอนุญาต 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 
 

 



  
โดยมีเภสัชกรชั้น    ชื่อ                          . 

เลขที่บัตรประชาชน    
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขที่                  ... 
                      ... 

 (ถ้ำมีมำกกว่ำหนึ่งคนให้แจ้งเพ่ิมเติมท้ำยค ำขอนี้จนครบ) 
เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๓๙ หรือมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

เวลำท ำกำร (เวลำปฏิบัติกำร ของผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร)                 . 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนยื่นค าขอนี้ ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดหรือ
ค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ าคุกในความผิดที่กฎหมายบัญญัติ ให้ถือเอาการกระท าโดยทุจริต เป็นองค์ประกอบหรือใน
ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการขายยา
หรือพระราชบัญญัตินี้ 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
 (๑)  รูปถ่ายของผู้ขออนุญาต ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน ๓ รูป 

(๒)  เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลักทรัพย์ 
(๓)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต (กรณีบุคคลธรรมดาเป็นผู้ขออนุญาต) หรือ ผู้ด าเนินกิจการ               

(กรณนีิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
(๔)  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรคตามมาตรา ๑๔ (๖)  

แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 
 (๕)  สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและเภสัชกร ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 

(๖)  ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรทุกคน ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ
ของผู้ขออนุญาต 

 (๗)  เอกสารแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (๘)  เอกสารอ่ืน ๆ ถ้าจ าเป็น 

 
 
 
 
   (ลำยมือชื่อ)    ผู้ขออนุญำต 

   (           ตัวบรรจง) 
 
 
 

 
 
 

 



แบบ ข.ย. ๒ 
 
        
        
        
   
  

ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

__________________ 
 

      เขียนที่       

วันที่  เดือน  พ.ศ.   

ข้าพเจ้า                                ..  
(ชื่อผู้ขออนุญาต) 

มีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                                . (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขที่บัตรประชาชน    อายุ           ปี  สัญชาติ    .  

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน             .. 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต             ... 

จังหวัด    โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ               . 

E-mail        . 

ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ โดยมีสถานที่ขายยา

ชื่อ                

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน             .. 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต             ... 

จังหวัด    โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ               . 

 

 
 
 
 
 

เลขรับที่           . 
วันท่ี           . 
ลงช่ือ                     ผู้ยื่นค าขอ 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ผู้รับอนุญาต 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 
 

 



โดยมี       ผู้ประกอบวิชาชีพ           . 
ชื่อ               . 

เลขที่บัตรประชาชน  

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ      เลขที ่      . 

  ผู้ได้รับการอบรมตามมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ 
ชื่อ               . 

เลขที่บัตรประชาชน  

หนังสือรับรองการอบรมตามมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ เลขที ่     
(ถ้าประเภทใดมีมากกว่าหนึ่งคนให้แจ้งเพ่ิมเติมไว้ท้ายค าขอนี้จนครบ) 

เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 
เวลาท าการ (เวลาปฏิบัติการ ของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ)                 .. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนยื่นค าขอนี้ ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดหรือ
ค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ าคุกในความผิดที่กฎหมายบัญญัติให้ถือเอาการกระท าโดยทุจริตเป็นองค์ประกอบหรือใน
ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการขายยา
หรือพระราชบัญญัตินี้ 

 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
 (๑)  รูปถ่ายของผู้ขออนุญาต ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน ๓ รูป 

(๒)  เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลักทรัพย์ 
 (๓)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต หรือผู้แทนหรือผู้จัดการนิติบุคคล 

(๔)  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรคตามมาตรา ๑๔ (๖)  
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

 (๕)  สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและผู้ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
(๖)  ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผู้ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต หรือส าเนา

เอกสารแสดงว่าเป็นผู้ส าเร็จหลักสูตรการอบรมตามมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ 
 (๗)  เอกสารแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (๘)  เอกสารอ่ืน ๆ ถ้าจ าเป็น 

 
 
   (ลายมือชื่อ)    ผู้ขออนุญาต 

   (         ตัวบรรจง) 
 
 
 

 
 

____________________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ :- ใส่เครื่องหมาย   ในช่อง      หน้าข้อความท่ีต้องการ 



 



แบบ ข.ย. ๓ 
 
        
        
        
   

ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 

__________________ 
 

      เขียนที่       

วันที่  เดือน  พ.ศ.   

ข้าพเจ้า                        .  
(ชื่อผู้ขออนุญาต) 

มีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขที่บัตรประชาชน    อายุ          ป ี สัญชาติ    ..  

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน      . 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต      . 

จังหวัด    โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ      . 

E-mail        . 

ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์โดยมีสถานที่ขายยาชื่อ      . 

                                  . 

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน      . 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต      . 

จังหวัด    โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ      . 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ผู้รับอนุญาต 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 
 

 

เลขรับที่           . 
วันท่ี           . 
ลงช่ือ                     ผู้ยื่นค าขอ 



โดยมี     ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ชั้น           . 
ชื่อ                . 

เลขที่บัตรประชาชน  

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขที่             

  ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น    สาขา         
ชื่อ                .

เลขที่บัตรประชาชน  

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์เลขที่          . 

(ถ้าประเภทใดมีมากกว่าหนึ่งคนให้แจ้งเพ่ิมเติมไว้ท้ายค าขอนี้จนครบ) 

เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๔๒ หรือมาตรา ๔๓ แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

เวลาท าการ (เวลาปฏิบัติการ ของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ)          . 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนยื่นค าขอนี้ ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุด
หรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ าคุกในความผิดที่กฎหมายบัญญัติ ให้ถือเอาการกระท าโดยทุจริตเป็นองค์ประกอบ
หรือในความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่า
ด้วยการขายยาหรือพระราชบัญญัตินี้ 

 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
 (๑)  รูปถ่ายของผู้ขออนุญาต ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน ๓ รูป 

(๒)  เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลักทรัพย์ 
 (๓)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   

(๔)  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองว่าผู้อนุญาตไม่เป็นโรคตามมาตรา ๑๔ (๖)  
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

 (๕)  สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและผู้ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
 (๖)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผู้ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
 (๗)  เอกสารแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (๘)  เอกสารอ่ืน ๆ ถ้าจ าเป็น 
 

   (ลายมือชื่อ)    ผู้ขออนุญาต 

   (         ตัวบรรจง) 
 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ :- (๑)  ใส่เครื่องหมาย     ในช่อง      หน้าข้อความที่ต้องการ 

(๒)  ในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นสองเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ให้อนุญาตเฉพาะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นสอง สาขาอายุรกรรมเท่านั้น 



 



แบบ ข.ย. ๔ 
 
        
        
        
   
  

ค ำขออนุญำตขำยส่งยำแผนปัจจุบัน 
__________________ 

 
      เขียนที่       

วันที่  เดือน  พ.ศ.   

ข้าพเจ้า                       .. 
(ชื่อผู้ขออนุญำต) 

มีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                         (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขที่บัตรประชาชน    อายุ           ปี  สัญชาติ       .  

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน      . 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต      . 

จังหวัด    โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ      . 

E-mail        . 

ขอรับใบอนุญาตขายส่งยาแผนปัจจุบันโดยมีสถานที่ขายยาชื่อ        .. 

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน      . 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต      . 

จังหวัด    โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ      . 

ลักษณะการประกอบการ (๑) 
  ขายส่งยาส าเร็จรูป 
  ขายส่งเภสัชเคมีภัณฑ์ 

 
 
 

(๑) ให้ตอบมากกว่า ๑ ข้อ ในกรณมีีลักษณะการประกอบการมากกว่าหนึ่งลักษณะโดยการตอบจะมผีลต่อการประเมินความพร้อมของ
สถานท่ี อุปกรณ์ และการด าเนินการตามหลักวิธีปฏิบตัิทางเภสัชกรรมชุมชน เพื่อประกอบการอนุญาต 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ผู้รับอนุญาต 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 
 

 

เลขรับที่           . 
วันท่ี           . 
ลงช่ือ                     ผู้ยื่นค าขอ 



โดยมี เภสัชกรชั้น    ชื่อ         

เลขที่บัตรประชาชน  
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขที่          
              

(ถ้ำมีมำกกว่ำหนึ่งคนให้แจ้งเพ่ิมเติมท้ำยค ำขอนี้จนครบ) 
เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๔๐ (ทวิ) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

เวลำท ำกำร (เวลำปฏิบัติกำร ของผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร)        

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนยื่นค าขอนี้ ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุด
หรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ าคุกในความผิดที่กฎหมายบัญญัติ ให้ถือเอาการกระท าโดยทุจริตเป็นองค์ประกอบ
หรือในความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่า
ด้วยการขายยาหรือพระราชบัญญัตินี้ 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
 (๑)  รูปถ่ายของผู้ขออนุญาต ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน ๓ รูป 

(๒)  เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลักทรัพย์ 
(๓)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต (กรณีบุคคลธรรมดาเป็นผู้ขออนุญาต) หรือ ผู้ด าเนินกิจการ  
      (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
(๔)  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรคตามมาตรา ๑๔ (๖)  
      แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

 (๕)  สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและเภสัชกร ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
(๖)  ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรทุกคน ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
 (๗)  เอกสารแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (๘)  เอกสารอ่ืน ๆ ถ้าจ าเป็น 
 
 

   (ลำยมือชื่อ)    ผู้ขออนุญำต 

   (           ตัวบรรจง) 
 

 



 



  

 

                                       

 

 

 

 

 

 

คำขอรับการตรวจสถานที่ขายยาตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติที่ดทีางเภสัชกรรม (GPP) 
 

เขียนที่ ……………………………………………………………………………… 

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

1) ข้าพเจ้า (ผู้รับอนญุาตขายยาแผนปัจจุบัน/แผนปัจจุบันบรรจุเสรจ็ฯ) 
    (บุคคลธรรมดา) ช่ือ........................................................... เลขประจำตัว 

    (นิติบุคคล) ช่ือ.........................................................................................................โดย (ผูม้ีอำนาจลงนาม) 

1.1 ช่ือ-สกุล..................................................................... เลขประจำตัว 

1.2 ช่ือ-สกุล..................................................................... เลขประจำตัว 

ได้รับใบอนญุาตเลขท่ี ................................. สถานท่ีขายยาช่ือ .......................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี.......................................... ซอย/ตรอก …………………………………... ถนน ……………….…………………………….....หมู่ที่ ……….....………    
ตำบล/แขวง ..…………………………………….อำเภอ/เขต …………………………….. จังหวัด   ตราด    โทรศัพท.์.......................................................  
 ปัจจุบันมีผูม้ีหน้าที่ปฏิบตัิการจำนวน ………. คน ได้แก ่

  1. ช่ือ-สกุล........................................................................ เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพท่ี ภ. 
 วัน-เวลาที่ปฏิบัติการในสถานท่ีขายยา ........................................................... 
  2. ช่ือ-สกุล........................................................................ เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพท่ี ภ. 
 วัน-เวลาที่ปฏิบัติการในสถานท่ีขายยา ........................................................... 

 มีความจำนงขอรับการตรวจสถานที่ขายยาตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดี  (GPP) เพื่อใช้เป็นหลักฐานและเอกสารประกอบ        
การพิจารณาต่ออายุใบอนุญาตขายยาประจำปี ................... ซึ่งเป็นการตรวจครั้งท่ี ................. 

 ๒) ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอชำระค่าใช้จ่ายในการตรวจประเมินสถานที่ขายยาตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม 
(Good Pharmacy Practice; GPP) จำนวน …………………… บาท 
 ๓) ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานพร้อมนี้ คือ 
  3.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับอนุญาต 
  3.2 สำเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีขายยา 
  3.3 อ่ืน ๆ (ถ้ามี ระบุ.................................................................................................................................................................) 

           (ลายมือช่ือ) ……………….……………………………………… ผู้ยื่นความจำนง 
           ( …………………………………..…………………….. ) 
           (ลายมือช่ือ) ……………….……………………………………… เจ้าหน้าที่ OSSC 
           ( …………………………………..…………………….. ) 
 
 

วันที่_________________ เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ลงรับคำขอที ่_______________ และเป็นการตรวจครั้งที่ ______ 

  - หากมีการแก้ไขสถานที ่ต้องแก้ไขใหเ้สร็จภายใน 45 วัน นับตั้งแต่วันที่เข้าตรวจ (วันที ่___________________)  
  - หากแก้ไขไม่เสร็จตามเวลาทีก่ำหนด เจ้าหน้าที่จะคืนคำขอให้กบัผู้รับอนุญาต 

           ลงชื่อ ________________ เจ้าหน้าที่ OSSC 

เลขรับที่ ..………………………………..… 
วันที่ ……………..……………………….….. 
ลงชื่อ ……………………..…… ผู้รับคำขอ 

ส่วนนี้สำหรับเจ้าหน้าที ่OSSC บันทกึ 

ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่........................เลขที่…………… 

จำนวนเงนิ................................บาท   

วันที ่.........../............................../................. 

ช่ือผู้ชำระเงิน _______________________________________ 
รับชำระค่าใช้จ่ายในการตรวจสถานท่ีขายยาตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม _________________ บาท 

สำหรับเจ้าหน้าทีก่ารเงิน 

สำหรับผู้ยื่นคำขอ 



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 



แผนท่ี 
แผนที่ตั้งของสถานทีช่ื่อ                                                                                                . 
ที่อยู่                                                                                                                      . 
พิกัด GPS                                                                                                               . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
ลงชื่อ                          . 



แผนผัง 
แผนผังของสถานทีช่ื่อ                                                                                                 . 
ที่อยู่                                                                                                                      . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
ลงชื่อ                          . 



รูปถ่าย 
รูปถ่ายของสถานที่ชื่อ                                                                                                . 
ที่อยู่                                                                                                                      . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1                                                                                                                       . 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2                                                                                                                       . 
 ขอรับรองว่าเป็นความจริง 

ลงชื่อ                          . 



รูปถ่ายของสถานที่ชื่อ                                                                                                . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่                                                                                                                       . 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่                                                                                                                        . 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
ลงชื่อ                          . 



คำรับรองของผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เกี่ยวกับการจัดใหม้ีเภสัชกรมาอยู่ปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาที่เปิดทำการ 

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

วันท่ี..............เดือน................................................พ.ศ....................... 
 

      ข้าพเจ้า.............................................................................................................. ............................. 
เป็นผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันชื่อ......................................................................................... ....................... 
ตั้งอยู่ ณ เลขที่...................หมู่บ้าน/อาคาร................................................ตรอก/ซอย................... ...................... 
หมู่ที่.............ถนน................................ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต............................... 
จังหวัดพิจิตร โทรศัพท์...................................................  

 
      ข้าพเจ้าได้ทราบ และเข้าใจในหน้าที่ความรับผิดชอบ ของผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันตาม

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ ในการจัดให้มีเภสัชกรอยู่ปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาทำการ และหากข้าพเจ้าไม่
ปฏิบัติตามที่กฎหมายกำหนด ข้าพเจ้าต้องรับผิดตามที่กฎหมายกำหนด รวมถึงอาจไม่สามารถต่ออายุ
ใบอนุญาตได้ ตามเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบัน พ.ศ.๒๕๕๖  

 
     ข้าพเจ้าอ่าน และเข้าใจถ้อยคำดังกล่าวทั้งหมด จึงลงลายมือชื่อเป็นสำคัญ 
 
 

  (ลงชื่อ)................................................................. 
                                                                  (...................................................................) 

                                                                  ผู้รบัอนุญาต/ผู้ดำเนินกิจการ 
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หนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการ 
 

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

 
 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า………………………………......………….…………….. 
(ชื่อและประเเภทนิติบุคคล)  ส านักงานใหญ่  ต้ังอยู่เลขที่……………………..ตรอก/ซอย…………………..
ถนน……………….…….หมู่……….ต าบล/แขวง………………อ าเภอ/เขต……………………..…………
จังหวัด……………………………..โดยมี……………………………………………………………………
เป็นผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล    กระทรวงพาณิชย์ 
เลขที่………………..……….ลงวันที่………………….....…………………….ขอมอบอ านาจและแต่งตั้งให้ 
………………………………………………………..เป็นผู้ด าเนินกิจการและมีอ านาจกระท าการ หรือมอบ
อ านาจให้กระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการเกี่ยวกับการขออนุญาตการรับใบอนุญาต การต่ออายุใบอนุญาต 
และกิจการอ่ืนใดทุกประการเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา  ไม่รวมถึงการแจ้งเลิกกิจการและ
การขอเปลี่ยนผู้รับอนุญาต…………………………..……………………………………..……………… 
(หมายถึงประเภทใบอนุญาต) 
 การใดที่ผู้ด าเนินกิจการและผู้รับมอบอ านาจดังกล่าว  ได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการ 
มอบอ านาจนี้  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ ทั้งนี้ ต้ังแต่วันที่……..……………. 
………………………………………………………………………………………………………………… 

(ลงชื่อ)…………………………. มอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการ 
                (……………………………) 
 (ลงชื่อ)……………   …..………มอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการ 
                (……………………………) 

(อากรแสตมป3์0 บาท)  (ลงชื่อ)……………………………ผู้รับมอบอ านาจ 
                   (……………………… …...) 
  (ลงชื่อ)…………………………………พยาน 
                (…………………………………) 
       (ลงชื่อ)…………………………………พยาน 
                (…………………………………) 
หมายเหตุ 1.   ใช้หนังสือมอบอ านาจนี้ 1 ฉบับ ส าหรับใบอนุญาต 1 ประเภท (ส าหรับนิติบุคคล) 
                        2.   การมอบอ านาจต้องท าตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 



แบบ ข.ย. ๑๔ 
 

ค ำรับรองของผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร 
_______________________ 

เขียนที่       

วันที่    เดือน   พ.ศ.  . 

ข้าพเจ้า       อายุ  ปี สัญชาติ              . 

เลขที่บัตรประชาชน     
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่       ตรอก / ซอย     .ถนน                   . 
หมู่ที่          ต าบล / แขวง    อ าเภอ / เขต                         . 
จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์                 . 
โทรศัพท์มือถือ         E mail        . 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่    ตรอก / ซอย     .ถนน                 . 
หมู่ที่  ต าบล / แขวง    อ าเภอ / เขต                . 
จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์              . 
โทรศัพท์มือถือ      E mail        . 

ขอให้ค ารับรองต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ว่า 

  ผู้ประกอบวิชาชีพ         . 

(๑) ข้าพเจ้าเป็น   ผู้ส าเร็จหลักสูตรการอบรมตามมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒  
   (เฉพาะสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ) 

ใบประกอบวิชาชีพ / หนังสือรับรอง เลขที่         . 
 ออกให้ ณ วันที่    เดือน   พ.ศ.  .วันหมดอายุ (ถ้ามี)   . 

(๒) ข้าพเจ้าไม่อยู่ระหว่างการพักใช้ใบประกอบวิชาชีพ 
(๓) ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขณะนี้ข้าพเจ้ามิได้เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของสถานที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแห่งใด 

(๔)  ขณะนี้ข้าพเจ้า   ไม่ได้รับราชการหรือท างานอยู่แห่งใด 

  รับราชการหรือท างานอยู่ที่        . 
    เวลาราชการ / เวลาท างาน       . 
(๕) ข้าพเจ้าจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ า ณ สถานที่ขายยาชื่อ       

ตั้งอยู่เลขที่   ตรอก / ซอย     ถนน       
หมู่ที่   ต าบล / แขวง    อ าเภอ / เขต      
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์     .  
เวลาปฏิบัติการ     . 

 
 



 
 (๖) ข้าพเจ้ารับทราบและจะปฏิบัติตามหน้าที่ตามกฎหมายที่เก่ียวกับยาก าหนดไว้ ตลอดระยะเวลาที่ข้าพเจ้าเป็น              

ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของสถานที่แห่งนี้โดยเคร่งครัด  
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
(๑) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
(๒) ส าเนาบัตรประชาชน 
(๓) ค ารับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงาน พร้อมตราประทับในกรณีรับราชการหรือท างาน (ตามแบบฟอร์มที่

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด)  
(๔) เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้าจ าเป็น) 
ข้าพเจ้าทราบดีว่าหากค ารับรองที่ข้าพเจ้าให้ไว้เป็นเท็จ ข้าพเจ้าจะถูกด าเนินคดีอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อ 

เจ้าพนักงาน  
 กรณีการขอใบอนุญาตใหม่ ให้ท าค ารับรองนี้ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่  
 
 

(ลำยมือชื่อ)     ผู้ให้ค ำรับรอง 
(ลำยมือชื่อ)      พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ :- ใส่เครื่องหมาย   ในช่อง       หน้าข้อความที่ต้องการ 
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สัญญาระหว่างผู้รับอนุญาตกับผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

 
เขียนที…่…….……….…………………………….. 

วันที…่……….เดือน……………..………………พ.ศ………….. 
  สัญญาระหว่าง …………………..………………ในนามของ ……………………..……………..
เลขที่  …………….ถนน……………………….ต าบล…………………………อ าเภอ……..…………………….
จังหวัด………………..ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับอนุญาต” ฝ่ายหนึ่งกับ……………...……………….. 
  (  )   การบ าบัดโรคสัตว์ 
ผู้ประกอบ   (  )   โรคศิลปะ แผน…………………………สาขา……………………………………….. 
  (  )   วิชาชีพ…………………………………… 
ชั้น……………..ใบอนุญาตเลขที่………………………ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า  “ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ”อีกฝ่าย
หน่ึง ทั้งสองฝ่ายได้ตกลงท าสัญญานี้เพื่อปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติยา  พ.ศ 2510 ร่วมกันโดยมีข้อความ
ดังต่อไปนี ้

1. ผู้รับอนุญาตยินยอมและตกลงให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเข้าปฏิบัติหน้าที่ ณ…………………………….. 
ของผู้รับอนุญาตเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  ต้ังแต่วันที่ท าสัญญาเป็นต้นไป 

2. ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการยินยอมรับปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  ในหน้าที่ท่ีก าหนด 
ไว้ตามข้อ 1. ของสัญญานี้ทุกประการ 

3. ผู้รับอนุญาตยินยอมจ่ายค่าเงินทดแทนเป็นรายเดือนให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ เดือนละ…….….บาท 
(………………………………………………………) ภายในวันสิ้นเดือนปฏิทินทุก ๆ เดือน 

4. หนังสือสัญญานี้มีอายุสัญญา จนถึงวันที่  31  ธันวาคม  พ.ศ………………………. 
5. หากคู่สัญญาฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดบอกเลิกสัญญานี้ก่อนครบก าหนดตามข้อ 4.  ต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์ 

อักษรให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า………วัน  และต้องแจ้งให้กองควบคุมยาทราบตามกฎหมายด้วย 
 6.   หากต้องมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ที่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการท าอยู่ เพื่อให้การ
ปฏิบัติการได้เป็นไปโดยถูกต้องตามพระราชบัญญัติยา  พ.ศ.2510 และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความใน
พระราชบัญญัติยาฉบับดังกล่าว ผู้รับอนุญาตยินยอมปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการทุกประการ 
 7.   ภาษีเงินได้ที่จะต้องเสียตามกฎหมาย ผู้รับอนุญาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตกลงกันว่า……………… 
……………………………………………………….เป็นผู้เสีย 
 
                                         - 8.   หากปรากฏว่า  คู่สัญญา- 
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 8.   หากปรากฏว่า  คู่สัญญาฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดไม่ปฏิบัติตามสัญญานี้แม้แต่ข้อหนึ่งข้อใด  สัญญานี้เป็นอัน
เลิกกันทันท ีโดยคู่สัญญาไม่ต้องปฏิบัติตามข้อ 5.  และคู่สัญญามีสิทธิจะฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายได้ตามกฎหมาย
หากมีการฟ้องร้องกันขึ้น  ทั้งสองฝ่ายตกลงกันว่าฝ่ายที่ผิดสัญญาจะต้องเป็นผู้ชดใช้ค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้อง  เช่น 
ค่าทนายและค่าธรรมเนียมศาล หรืออ่ืน ๆ เป็นต้น 
 9.   สัญญานี้ท าขึ้นเป็นสามฉบับมีข้อความตรงกัน         คู่สัญญาต่างยึดถือไว้คนละหนึ่งฉบับและมอบให้
กองควบคุมยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเก็บไว้เป็นหลักฐานหนึ่งฉบับ 
 
 คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายต่างเข้าใจข้อความในสัญญานี้ดีแล้ว จึงได้ลงชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
 
 
    (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้ขออนุญาต 

    (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

    (ลงชื่อ)……………………………………….พยาน 

    (ลงชื่อ)…………………….…………………พยาน 

 



F-D2-70 (00-29/09/53) หน้าที่ 1/1 

หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน 

 
        เขยีนที่..........................................................  

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า……………………………………………………….………. 
  ผู้รับอนุญาต           ผู้ด าเนินกิจการ           ผู้ขออนุญาต 
         ขายยาแผนปัจจุบัน            น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน ฯ          ผลิตยาแผนปัจจุบัน 
         ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ  
         ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 
         ขายยาแผนโบราณ             น าหรือสั่งยาแผนโบราณ ฯ           ผลิตยาแผนโบราณ 
ของ ร้าน / หจก. / หสน.บริษัท…………………………………………………………………………..
ใบอนุญาตเลขที่…………ต้ังอยู่ที่………………………………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………..……………
ขอมอบอ านาจให้…………………………………………………………………………………..……… 
      บัตรประจ าตัวประชาชน          บัตรประจ าตัวข้าราชการ  เลขที่………………………………… 
ออกให้โดย……………………………………….บัตรหมดอายุ…………………………….…………... 
เป็นผู้กระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการเกี่ยวกับ    การขออนุญาต    การรับใบอนุญาต     การต่อใบอนุญาต 
ลงนามเป็นผู้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต การแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาต  และกิจการอ่ืนใดทุกประการ
เกี่ยวกับการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา ส าหรับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น 
  การใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้   ข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ ทั้งนี้ ต้ังแต่วันที่………………………………………… 
 
    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้มอบอ านาจ 
             (…………………………………………………) 
    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้รับมอบอ านาจ 
             (………………………………………………...) 
    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 
             (…………………….…………………………..) 
    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 
             (…………………….…………………………..) 

ปิด 
อากรแสตมป์  

10 บาท 


