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กฎกระทรวง 
ฉบับที่ 15 ( พ.ศ. 2525 ) 

ออกตามความในพระราชบัญญัตยิา พ.ศ. 2510 
                                                              
 

อาศยัอ านาจตามความในมาตรา  5  มาตรา  12  มาตรา  28 มาตรา  30 มาตรา 40  และมาตรา 
43 แหง่พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510  มาตรา 14   มาตรา 17  มาตรา 26  มาตรา 39    มาตรา 41 และ
มาตรา 42  แหง่พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 ซึง่แก้ไขเพิ่มเตมิโดยพระราชบญัญัตยิา  ( ฉบบัท่ี 3) 
 พ.ศ. 2522 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุออกกฎกระทรวงไว้ ดงัตอ่ไปนี ้

ข้อ 1  ให้ยกเลิก  
( 1 )  กฎกระทรวง ฉบบัท่ี 2 ( พ.ศ. 2510 ) ออกตามความในพระราชบญัญัตยิา พ.ศ. 2510  
( 2 )  กฎกระทรวง ฉบบัท่ี 8 ( พ.ศ. 2516 ) ออกตามความในพระราชบญัญัตยิา พ.ศ. 2510  

 ( 3 )  กฎกระทรวง ฉบบัท่ี 12 ( พ.ศ. 2520 ) ออกตามความในพระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510  
 ข้อ 2  ผู้ใดประสงค์จะขออนญุาต 
 ( 1 )  ขายยาแผนปัจจบุนั ให้ย่ืนค าขอพร้อมด้วยหลกัฐานตามท่ีระบไุว้ในแบบ ข.ย. 1 ท้าย           
กฎกระทรวงนี ้
 ( 2 )  ขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จท่ีไมใ่ชย่าอนัตรายหรือยาควบคมุพิเศษ ให้ย่ืนค าขอ
พร้อมด้วยหลกัฐานตามท่ีระบไุว้ในแบบ ข.ย. 2 ท้ายกฎกระทรวงนี ้ 
 ( 3 )  ขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ ให้ย่ืนค าขอพร้อมด้วยหลกัฐานตามท่ี
ระบไุว้ในแบบ ข.ย. 3  ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ข้อ 3  ใบอนญุาต 
 ( 1 )  ขายยาแผนปัจจบุนั ให้ใช้แบบ ข.ย. 4 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ( 2 )  ขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จท่ีไมใ่ชย่าอนัตรายหรือยาควบคมุพิเศษ ให้ใช้แบบ   
ข.ย. 5 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ( 3 )  ขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ ให้ใช้แบบ ข.ย. 6 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ข้อ 4  สถานท่ีขายยาต้องมีระบบการก าจดัสิ่งปฎิกลู และการรักษาความสะอาดตามความจ าเป็น 
 ข้อ 5  อปุกรณ์ท่ีใช้ในการปรุงยาแผนปัจจบุนัตามใบสัง่ยาส าหรับคนไข้หรือสตัว์เฉพาะรายของ    
ผู้ประกอบอาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศลิปะ หรือผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ ต้องไมน้่อยกวา่
จ านวนตามบญัชีรายการท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ข้อ 6  อปุกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาคณุภาพยาท่ีเก็บไว้ ต้องมีจ านวนเพียงพอส าหรับการนัน้ 
 ข้อ 7  ให้ผู้ รับอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัทกุประเภทปฎิบตัิดงัตอ่ไปนี ้
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 ( 1 )  จดัท าป้ายด้วยวตัถถุาวรสีน า้เงิน ขนาดกว้างและยาวไมน้่อยกวา่  20  x   70 เซนตเิมตร  และ
มีข้อความเป็นตวัอกัษรไทยสีขาว สงูไมน้่อยกวา่ 3 เซนตเิมตร วา่เป็นสถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนั หรือ 
 ( 2 )  จดัท าป้ายวตัถถุาวรสีเขียว ขนาดกว้างและยาวไมน้่อยกว่า  20  x  70 เซนตเิมตร และมี    
ข้อความเป็นตวัอกัษรไทยสีขาว สงูไมน้่อยกวา่ 3 เซนตเิมตร ว่าเป็นสถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยา
บรรจเุสร็จท่ีไมใ่ชย่าอนัตรายหรือยาควบคมุพิเศษ หรือ 
 ( 3 )  จดัท าป้ายด้วยวตัถถุาวรสีแดง ขนาดกว้างและยาวไมน้่อยกวา่ 20  x  70 เซนตเิมตร และมี
ข้อความเป็นตวัอกัษรไทยสีขาว สงูไมน้่อยกวา่ 3 เซนตเิมตร ว่าเป็นสถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยา
บรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ 
 ( 4 )  จดัท าป้ายด้วยวตัถถุาวรสีน า้เงิน สีเขียว หรือสีแดง ตามประเภทสถานท่ีขายยาขนาดกว้าง
และยาวไมน้่อยกวา่  20 x  50 เซนตเิมตร และมีข้อความเป็นตวัอกัษรไทยสีขาว สงูไมน้่อยกวา่ 3 
เซนตเิมตร แสดงช่ือตวั ช่ือสกลุ และวิทยฐานะของผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร และเวลาท่ีปฏิบตักิาร 
 ( 5 )  จดัท าบญัชีการขายยาอนัตรายและยาควบคมุพิเศษแตล่ะอยา่งทกุครัง้ โดยแสดงเลขท่ีหรือ
อกัษรของครัง้ท่ีผลิต ช่ือและปริมาณยาตลอดจนวนั เดือน ปี ท่ีขาย ตามแบบ ข.ย. 7 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ( 6 )  จดัท ารายงานการขายยาตามประเภทท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดตาม
แบบ ข.ย. 8 ท้ายกฎกระทรวงนี ้ทกุส่ีเดือน และให้เสนอตอ่ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาภายใน
สามสิบวนันบัแตว่นัครบส่ีเดือน 
 ( 7)  จดัท าบญัชีการขายยาแตล่ะอย่างทกุครัง้ท่ีขายตามใบสัง่ยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ผู้ประกอบโรคศลิปะ หรือผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ โดยแสดงช่ือ อาย ุท่ีอยูข่องผู้ใช้ยา ช่ือและท่ีอยู่หรือ
ท่ีท างานของผู้สัง่ยา ช่ือและปริมาณยา ตลอดจนวนั เดือน ปี ท่ีขายตามแบบ ข.ย.9  ท้ายกฎกระทรวงนี ้
และให้เก็บใบสัง่ยาไว้เป็นเวลาไมน้่อยกว่าหนึง่ปีนบัแตว่นัขาย 
 ( 8)  จดัท าบญัชีการซือ้ยาแตล่ะอย่างทกุครัง้โดยแสดงเลขท่ีหรืออกัษรของครัง้ท่ีผลิต ช่ือผู้ขาย ช่ือ
และปริมาณยา ตลอดจนวนั เดือน ปีท่ีซือ้ ตามแบบ ข.ย. 10 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ข้อ 8  ให้ผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการประจ าสถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนัทกุประเภทปฏิบตัดิงัตอ่ไปนี ้
 ( 1 )  สง่ค ารับรองของผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารตามแบบ ข.ย. 11 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ( 2 )  ควบคมุการใช้อปุกรณ์ตามข้อ 6 ให้เป็นไปโดยถกูต้อง 
 ข้อ 9  ให้เภสชักรชัน้หนึง่ปฏิบตัิดงัตอ่ไปนี ้
 ( 1 )  ควบคมุการใช้อปุกรณ์ตามข้อ 5 ให้เป็นไปโดยถกูต้อง 
 ( 2 )  ควบคมุการท าบญัชียาตามข้อ 7 ( 5 )  (6 )  ( 7) และ  ( 8 ) ให้เป็นไปโดยถกูต้อง และลงช่ือ
ก ากบัไว้ในบญัชีด้วย 
 ( 3 )  ควบคมุการสง่รายงานการขายยาตามข้อ 7 ( 6) ให้เป็นไปโดยถกูต้อง และลงช่ือก ากบัไว้ใน
รายงานด้วย 
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 ( 4)  จดัให้มีข้อความดงัตอ่ไปนีใ้นฉลากท่ีปิดภาชนะบรรจยุาท่ีเภสชักรปรุงขึน้ตามใบสัง่ยา คือ ช่ือ
และท่ีตัง้ของสถานท่ีขายยา เลขท่ี ใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัตามประเภทใบอนญุาต ช่ือผู้สัง่ยา   เลขท่ี
ใบสัง่ยา และวนั เดือน ปีท่ีสัง่ยา ช่ือผู้ใช้ วนั เดือน ปีท่ีปรุงยา ตลอดจนวิธีใช้ยา และค าเตือนตามความ    
จ าเป็น 
 ( 5 )  ให้ค าแนะน าตามสมควรเก่ียวกบัการใช้ยาอนัตรายให้ปลอดภยัตามหลกัวิชาและตาม
มรรยาทแหง่วิชาชีพ 
 ( 6 )  ควบคมุให้ขายยาควบคมุพิเศษเฉพาะแก่ผู้ รับอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนั ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ผู้ประกอบโรคศลิปะแผนปัจจบุนัชัน้หนึง่ในสาขาทนัตกรรม ผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้หนึง่ 
หรือเฉพาะตามใบสัง่ยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศลิปะแผนปัจจบุนัชัน้หนึง่ในสาขา
ทนัตกรรม หรือแก่ผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้หนึง่ 
 ( 7 )  ควบคมุให้ขายยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ท่ีเป็นยาควบคมุพิเศษเฉพาะแก่ผู้ รับอนญุาตขายยา
แผนปัจจบุนัซึง่มีเภสชักรชัน้หนึง่เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร ผู้ รับอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจุ
เสร็จส าหรับสตัว์ซึง่มีเภสชักรชัน้หนึง่หรือผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้หนึง่เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารหรือ
แก่ผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้หนึง่ 
 ข้อ 10  ให้เภสชักรชัน้สองควบคมุการท าบญัชีการซือ้และขายทกุอยา่งตามข้อ 7  (5 )  (6 ) ( 7 )  
และ  ( 8 ) ให้เป็นไปโดยถกูต้องและลงช่ือก ากบัไว้ในบญัชีด้วย ทัง้นี ้เว้นแตย่าควบคมุพิเศษ 
 ข้อ 11  ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบโรคศลิปะแผนปัจจบุนัชัน้หนึง่ในสาขาทนัตก
รรม การผดงุครรภ์หรือการพยาบาลควบคมุบญัชีการซือ้ยาตามข้อ 7  ( 8 )  เฉพาะยาแผนปัจจบุนัซึง่เป็น
ยาบรรจเุสร็จท่ีไมใ่ชย่าอนัตรายหรือยาควบคมุพิเศษ ให้เป็นไปโดยถกูต้องและลงช่ือก ากบัไว้ในบญัชีด้วย 
 ข้อ 12  ให้ผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้หนึง่ปฏิบตัดิงัตอ่ไปนี ้
 ( 1 )  ควบคมุการท าบญัชีการขายและซือ้ยาตามข้อ 7  ( 5 )  และ  ( 8 )  เฉพาะยาบรรจเุสร็จ
ส าหรับสตัว์ ให้เป็นไปโดยถกูต้อง และลงช่ือก ากบัไว้ในบญัชีด้วย 
 ( 2 )  ควบคมุให้ขายยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ท่ีเป็นยาควบคมุพิเศษเฉพาะแก่ผู้ รับอนญุาตขายยา
แผนปัจจบุนัซึง่มีเภสชักรชัน้หนึง่เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร ผู้ รับอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจุ
เสร็จส าหรับสตัว์ซึง่มีเภสชักรชัน้หนึง่หรือผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้หนึง่เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบัตกิารหรือ
แก่ผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้หนึง่ 
 ข้อ 13  ให้ผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้สองควบคมุการท าบญัชีการขายและซือ้ยาตามข้อ 7    
( 5 )  และ  ( 8 )  เฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ท่ีไมใ่ชย่าควบคมุพิเศษ ให้เป็นไปโดยถกูต้อง และลงช่ือ
ก ากบัไว้ในบญัชีด้วย 
 ข้อ 14  ผู้ รับอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัทกุประเภทท่ีประสงค์จะขอตอ่อายใุบอนญุาต ให้ย่ืน    
ค าขอตามแบบ ข.ย. 12 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
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 กาอนญุาตให้ตอ่อายใุบอนญุาต จะแสดงไว้ในรายการท้ายใบอนญุาตนัน้ หรือจะออกใบอนญุาต
ให้ใหมก็่ได้ 
 ข้อ 15  ผู้ รับอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัทกุประเภทท่ีประสงค์จะขอใบแทนใบอนญุาต ให้ย่ืน    
ค าขอตามแบบ ข.ย. 13 ท้ายกฎกระทรวงนี ้พร้อมด้วยรูปถ่ายขนาด 3 x 4 เซนตเิมตร จ านวนสองรูป 
 ใบแทนใบอนญุาตให้ใช้แบบ ข.ย. 4 แบบ ข.ย. 5 หรือแบบ ข.ย. 6 แล้วแตก่รณี โดยมีค าวา่            
“ ใบแทน “ ก ากบัไว้ด้วย และให้มีวนั เดือน ปีท่ีออกใบแทน พร้อมทัง้ลงช่ือผู้อนญุาตหรือผู้ ท่ีได้รับ         
มอบหมายจากผู้อนญุาต 
 ข้อ 16  ผู้ รับอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัทกุประเภทท่ีประสงค์จะย้ายสถานท่ีขายยาจากสถานท่ี
ซึง่ระบไุว้ในใบอนญุาต ให้ย่ืนค าขอพร้อมด้วยหลกัฐานตามท่ีระบไุว้ในแบบ ข.ย. 13 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
 ในกรณีท่ีสถานท่ีขายยาอยูร่วมกนักบัสถานท่ีน าหรือสัง่ยาเข้ามาจะอนญุาตให้ย้ายไปยงัท้องท่ีอ่ืน
นอกจากท่ีระบไุว้ในใบอนญุาตได้ เฉพาะเม่ือเป็นการย้ายไปพร้อมกนั และการย้ายไปนัน้ไมเ่ป็นเหตใุห้  
ท้องท่ีท่ีจะย้ายไปมีสถานท่ีขายยาเกินจ านวนท่ีรัฐมนตรีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานเุบกษา 
 การอนญุาตให้ย้ายสถานท่ีตามวรรคหนึง่และวรรคสอง  ให้กระท าโดยวิธีสลกัหลงัใบอนญุาต 
 ข้อ 17  ผู้ รับอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัทกุประเภทท่ีประสงค์จะแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการท่ีได้รับ
อนญุาตไว้แล้วในกรณีดงัตอ่ไปนี ้ให้ย่ืนค าขอตามแบบ ข.ย. 14 ท้ายกฎกระทรวงนี ้
   ( 1)  การเปล่ียนผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 
   ( 2 )  การพ้นหน้าท่ีของผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 
   ( 3 )  การเพิ่มผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 
   ( 4 )  การเปล่ียนผู้ด าเนินกิจการ 
   ( 5 )  การแสดงความจ านงขอด าเนินกิจการแทนผู้ รับอนญุาตท่ีตาย 
   ( 6 )  การขยายหรือลดสถานท่ีหรือเนือ้ท่ี 
   ( 7 )  การเปล่ียนแปลง แก้ไขหรือเพิ่มเตมิช่ือสถานท่ี 
   ( 8 )  การเพิ่มสถานท่ีเก็บยา 
   ( 9 )  การย้ายสถานท่ีเก็บยา 
 ( 10 )  การเปล่ียนเวลาท าการ 
 ( 11 )  การเปล่ียนช่ือตวั ช่ือสกลุของผู้ รับอนญุาต ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการ 
 ( 12 )  การเปล่ียนเลขหมายประจ าสถานท่ี 
 ( 13 )  การเปล่ียนช่ือ ถนน ต าบลหรือแขวง อ าเภอหรือเขต จงัหวดั 
 การอนญุาตให้แก้ไขเปล่ียนแปลงในกรณีตามวรรคหนึง่ ให้กระท าโดยวิธีสลกัหลงัใบอนุญาต 
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 ข้อ 18  การย่ืนค าขอตามกฎกระทรวงนี ้ในกรุงเทพมหานคร ให้ย่ืน ณ กองควบคมุยา ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในจงัหวดัอ่ืนให้ย่ืน ณ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันัน้ๆ หรือ ณ กองควบคมุ
ยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ข้อ 19 ใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัตามข้อ 2 แหง่กฎกระทรวง ฉบบัท่ี 2 ( พ.ศ. 2510 ) ออก
ตามความในพระราชบญัญัตยิา พ.ศ. 2510 ซึง่แก้ไขเพิ่มเตมิโดยกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 12 ( พ.ศ. 2520 ) 
ออกตามความในพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 ให้ใช้ได้ตอ่ไปจนกวา่ใบอนญุาตนัน้จะสิน้อายุ 
 
      ให้ไว้ ณ วนัท่ี 13 ตลุาคม พ.ศ. 2525 
         ส. พริง้พวงแก้ว 
        รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ 
  

( 99 ร.จ.10 ตอนท่ี 164  ( ฉบบัพิเศษ ) ลงวนัท่ี  3 พฤศจิกายน 2525 ) 
 
หมายเหตุ:   เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี ้คือ โดยที่การก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาต 
การออกใบอนุญาต การขอใบแทนใบอนุญาต การขอต่ออายุใบอนุญาตเกี่ยวกับการขายยาแผนปัจจุบันทุกประเภท การที่ก าหนด
ไว้ในกฎกระทรวง ฉบับที่ 2 ( พ.ศ.2510 ) ออกตามความในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และกฎกระทรวงฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติมซึ่ง
ใช้บังคับอยู่ในขณะนีมี้บทบัญญัติไม่รัดกุม และไม่เหมาะสมกับภาวะการณ์ในปัจจุบัน อีกทัง้ไม่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยา  ( ฉบับที่ 3 ) พ.ศ. 2522 ด้วย สมควรแก้ไขให้รัดกุมและสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติยาดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี ้  
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แบบ ข.ย. 1 
     
    ที่ปิดรูปถ่าย       เลขที.่............................................... 
    ผู้ รับอนญุาต       วนัที่................................................. 
         หรือ       ลงช่ือ.................................ผู้ รับค าขอ 
  ผู้ด าเนินกิจการ   
ขนาด  3x 4  ซม.     

ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
__________________ 

 
 
      เขียนท่ี ..................................…………..................... 
     วนัท่ี ...................เดือน ....................……...พ.ศ…….............. 
 ข้าพเจ้า ...................................................................................................................………… 

( ช่ือผู้ขออนุญาต ) 

ซึง่มีผู้ด าเนินกิจการช่ือ ...............………….......................อาย ุ...............ปี สญัชาต ิ.............................. 
อยูเ่ลขท่ี.................................………...........ตรอก / ซอย ...............…............ถนน .............................. 
หมูท่ี่ ........................................ต าบล / แขวง ......………....................อ าเภอ / เขต ..............………..... 
จงัหวดั ................................................................โทรศพัท์ .......…………............................................ 
ขอรับใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนั โดยมีสถานท่ีขายยาช่ือ ................………....................................... 
อยูเ่ลขท่ี.....……............................ตรอก / ซอย .......................................ถนน ...........…….................. 
หมูท่ี่ .....................................ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต ......…………............ 
จงัหวดั ..................................โทรศพัท์ .....……................................เวลาท าการ .............……............. 
โดยมีเภสชักรชัน้ ..................................ช่ือ ..........………..................................................................... 
ใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะเลขท่ี .............................…………........................................................... 
...............................................................................................................................…………............. 

( ถ้ามีมากกว่าหน่ึงคนให้แจ้งเพิ่มเติมท้ายค าขอนีจ้นครบ ) 

เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารตามมาตรา 39 หรือมาตรา 40 แหง่พระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนย่ืนค าขอนี ้ข้าพเจ้าไมเ่คยได้รับโทษจ าคกุโดย          
ค าพิพากษาถึงท่ีสดุหรือค าสัง่ท่ีชอบด้วยกฎหมายให้จ าคกุในความผิดท่ีกฎหมายบญัญตั ิให้ถือเอาการ
กระท าโดยทจุริตเป็นองค์ประกอบหรือในความผิดตามกฎหมายวา่ด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายวา่ด้วย
วตัถท่ีุออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท กฎหมายวา่ด้วยการขายยาหรือพระราชบญัญตัินี ้
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ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วยคือ 
 ( 1)  รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการ ขนาด  3 x 4  เซนตเิมตร จ านวน 2 รูป 
 ( 2 )  เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลกัทรัพย์ 
 ( 3 )  ส าเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินกิจการ 
 ( 4 )  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึง่รับรองวา่ผู้ด าเนินกิจการไมเ่ป็นโรคตามมาตรา 
14  (6)  แหง่พระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510 
 ( 5 )  สญัญาระหวา่งผู้ขออนญุาตและเภสชักร ซึง่รับจะเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการของผู้ขออนญุาต 
 ( 6 )  ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะของเภสชักรทกุคน ซึง่รับจะเป็นผู้ มีหน้าท่ี
ปฏิบตัิการของผู้ขออนญุาต 
 ( 7 )  เอกสารแสดงวา่เป็นผู้จดัการหรือผู้แทน ซึง่เป็นผู้ด าเนินกิจการของนิตบิคุคล ( กรณีนิตบิคุคล
เป็นผู้ขออนญุาต ) 
 ( 8 )  เอกสารอ่ืนๆ ถ้ามี 
 
 

   ลายมือช่ือ...........................................ผู้ย่ืนค าขอ  
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แบบ ข.ย. 2 
 
     ที่ปิดรูปถ่าย       เลขที.่............................................... 
    ผู้ขออนญุาต       วนัที่................................................. 
         หรือ        ลงช่ือ........ ........................ผู้ รับค าขอ 
   ผู้ด าเนินกิจการ   

 ขนาด  3 x 4  ซม. 
ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 

เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพเิศษ 
________________________ 

 
      เขียนท่ี ..................................…………..................... 
     วนัท่ี ...................เดือน ....................……...พ.ศ…….............. 
 ข้าพเจ้า ...................................................................................................................………… 

( ช่ือผู้ขออนุญาต ) 

ซึง่มีผู้ด าเนินกิจการช่ือ ...............………….......................อาย ุ...............ปี สญัชาต ิ.............................. 
อยูเ่ลขท่ี.................................………...........ตรอก / ซอย ...............…............ถนน .............................. 
หมูท่ี่ ........................................ต าบล / แขวง ......………....................อ าเภอ / เขต ..............………..... 
จงัหวดั ................................................................โทรศพัท์ .......…………............................................ 
ขอรับใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จท่ีไมใ่ชย่าอนัตรายหรือยาควบคมุพิเศษ โดยมี
สถานท่ีขายยาช่ือ ................………...................……………………………………………..................... 
อยูเ่ลขท่ี.....……............................ตรอก / ซอย .......................................ถนน ...........…….................. 
หมูท่ี่ .....................................ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต ......…………............ 
จงัหวดั ..................................โทรศพัท์ .....……................................เวลาท าการ .............……............. 
โดยมี  เภสชักรชัน้ .......................ช่ือ..............................…………............ใบอนญุาตประกอบ 
โรคศลิปะเลขท่ี............................................ 
  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ช่ือ ........………............................................................... 
ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี ..................................... 
  ผู้ประกอบโรคศลิปะแผนปัจจบุนัชัน้หนึง่ สาขา ......…………......................................... 
ช่ือ ...................................…………......ใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะเลขท่ี .......................................... 
  ผู้ได้รับการอบรมตามมาตรา 48 แหง่พระราชบญัญตัิยา ( ฉบบัท่ี 3 ) พ.ศ. 2522 
ช่ือ...............................................................................................................………………….............. 
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( ถ้าประเภทใดมีมากกวา่หนึ่งคนให้แจ้งเพิ่มเตมิไว้ท้ายค าขอนีจ้นครบ ) เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการตาม
มาตรา 41 แหง่พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนย่ืนค าขอนี ้ข้าพเจ้าไมเ่คยได้รับโทษจ าคกุโดยค า
พิพากษาถึงท่ีสดุหรือค าสัง่ท่ีชอบด้วยกฎหมายให้จ าคกุในความผิดท่ีกฎหมายบญัญัติให้ถือเอาการกระท า
โดยทจุริตเป็นองค์ประกอบหรือในความผิดตามกฎหมายวา่ด้วยยาเสพตดิให้โทษ กฎหมายวา่ด้วยวตัถท่ีุ
ออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท กฎหมายวา่ด้วยการขายยาหรือพระราชบญัญัตนีิ ้
 ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วยคือ 
 ( 1 )  รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการ ขนาด 3 x 4 เซนตเิมตร จ านวน 2 รูป 
 ( 2 )  เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลกัทรัพย์ 
 ( 3 )  ส าเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินกิจการ 
 ( 4 )  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึง่รับรองวา่ผู้ด าเนินกิจการไมเ่ป็นโรคตามมาตรา 
14  ( 6 ) แหง่พระราชบญัญัตยิา พ.ศ. 2510 
 ( 5 )  สญัญาระหวา่งผู้ขออนญุาตและผู้ซึง่รับจะเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารของผู้ขออนญุาต 
 ( 6 )  ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะของ    
ผู้ซึง่รับจะเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารของผู้ขออนญุาต 
 ( 7 )  ส าเนาหรือรูปถ่ายของเอกสารแสดงวา่เป็นผู้ส าเร็จหลกัสตูรการอบรมตามมาตรา 48 แหง่
พระราชบญัญตัิยา ( ฉบบัท่ี 3 ) พ.ศ. 2522 
 ( 8 )  เอกสารแสดงวา่เป็นผู้จดัการหรือผู้แทน ซึง่เป็นผู้ด าเนินกิจการของนิตบิคุคล ( กรณีนิตบิคุคล
เป็นผู้ขออนญุาต ) 
 ( 9 )  เอกสารอ่ืนๆ ถ้ามี 
 
 

( ลายมือช่ือ )..........................................ผู้ย่ืนค าขอ 
 
_______________________________________________________________________ 
หมายเหตุ:- ใสเ่คร่ืองหมาย  ในชอ่ง หน้าข้อความท่ีต้องการ 
 

 
 

 
 
 



  

 -  - 

แบบ ข.ย. 3 
 
     ที่ปิดรูปถ่าย        เลขที.่............................................... 
    ผู้ขออนญุาต        วนัที่................................................. 
         หรือ         ลงช่ือ.................................ผู้ รับค าขอ 
  ผู้ด าเนินกิจการ 
ขนาด  3 x 4 ซม. 

 
ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 

_______________ 
   
      เขียนท่ี ..................................…………..................... 
     วนัท่ี ...................เดือน ....................……...พ.ศ…….............. 
 ข้าพเจ้า ...................................................................................................................………… 

( ช่ือผู้ขออนุญาต ) 

ซึง่มีผู้ด าเนินกิจการช่ือ ...............………….......................อาย ุ...............ปี สญัชาต ิ.............................. 
อยูเ่ลขท่ี.................................………...........ตรอก / ซอย ...............…............ถนน .............................. 
หมูท่ี่ ........................................ต าบล / แขวง ......………....................อ าเภอ / เขต ..............………..... 
จงัหวดั ................................................................โทรศพัท์ .......…………............................................ 
ขอรับใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์  โดยมีสถานท่ีขายยา
ช่ือ ……………………………………………………………………………………………………………
….. 
อยูเ่ลขท่ี.....……............................ตรอก / ซอย .......................................ถนน ...........…….................. 
หมูท่ี่ .....................................ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต ......…………............ 
จงัหวดั ..................................โทรศพัท์ .....……................................เวลาท าการ .............……............. 
โดยมี           เภสชักรชัน้ ............…........ช่ือ ......................………….....................ใบอนญุาตประกอบ 
.โรคศลิปะเลขท่ี .......................................... 
           ผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้ ............................สาขา …………….............................. 
ช่ือ……….............................................ใบอนญุาตประกอบการบ าบดัโรคสตัว์เลขท่ี............................... 
 ( ถ้าประเภทใดมีมากกวา่หนึ่งคนให้แจ้งเพิ่มเตมิไว้ท้ายค าขอนีจ้นครบ ) เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการ
ตามมาตรา 42 หรือมาตรา 43 แหง่พระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 



  

 -  - 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนย่ืนค าขอนี ้ข้าพเจ้าไมเ่คยได้รับโทษจ าคกุโดย          
ค าพิพากษาถึงท่ีสดุหรือค าสัง่ท่ีชอบด้วยกฎหมายให้จ าคกุในความผิดท่ีกฎหมายบญัญตัใิห้ถือเอาการ
กระท าโดยทจุริตเป็นองค์ประกอบหรือในความผิดตามกฎหมายวา่ด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายวา่ด้วย
วตัถท่ีุออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท กฎหมายวา่ด้วยการขายยาหรือพระราชบญัญตัินี ้
 ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วยคือ 
 ( 1 )  รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการ ขนาด 3 x 4 เซนตเิมตร จ านวน 2 รูป 
 ( 2 )  เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลกัทรัพย์ 
 ( 3 )  ส าเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินกิจการ 
 ( 4 )  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึง่รับรองวา่ผู้ด าเนินกิจการไมเ่ป็นโรคตามมาตรา 
14  ( 6 ) แหง่พระราชบญัญัตยิา พ.ศ. 2510 
 ( 5 )  สญัญาระหวา่งผู้ขออนญุาตและผู้ซึง่รับจะเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารของผู้ขออนญุาต 
 ( 6 )  ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะหรือใบอนญุาตประกอบการบ าบดัโรคสตัว์
ของผู้ซึง่รับจะเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารของผู้ขออนญุาต 
 ( 7 )  เอกสารแสดงวา่เป็นผู้จดัการหรือผู้แทน ซึง่เป็นผู้ด าเนินกิจการของนิตบิคุคล ( กรณีนิตบิคุคล
เป็นผู้ขออนญุาต ) 
 ( 8 )  เอกสารอ่ืนๆ ถ้ามี 
 

 
 

  ลายมือช่ือ....................................................ช่ือผู้ยื่นค าขอ 
 
_______________________________________________________________________ 
หมายเหตุ:- ( 1 )  ใสเ่คร่ืองหมาย     ในชอ่ง          หน้าข้อความท่ีต้องการ 

( 2 )  ในกรณีท่ีผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้สองเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารให้ 
         อนญุาตเฉพาะผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้สอง สาขาอายรุกรรมเทา่นัน้ 
 
 
 
 

 
 
 



  

 -  - 

 
 

แบบ ข.ย. 4 
     ที่ปิดรูปถ่าย 
    ผู้ รับอนญุาต 
         หรือ 
  ผู้ด าเนินกิจการ 
ขนาด  3 x 4  ซม. 

 
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 

 
ใบอนญุาตท่ี ....................../ ......................... 
 

ใบอนุญาตฉบับนีใ้ห้ไว้แก่ 
................................................................. 

 
 โดยมี.......................................………...............................เป็นผู้ด าเนินกิจการ เพ่ือแสดงวา่เป็น 
ผู้ รับอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนั ณ สถานท่ีขายยาช่ือ..…………............................................................ 
อยูเ่ลขท่ี .......................………............ตรอก / ซอย ...................................ถนน ...........…................... 
หมูท่ี่ ........................................ต าบล / แขวง .....................…….......อ าเภอ / เขต .................………... 
จงัหวดั .....................................โทรศพัท์ ........................................เวลาท าการ .....…………............... 
โดยมีเภสชักรชัน้ .................................................ช่ือ .........…………................................................... 
ใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะเลขท่ี..................................................…………....................................... 
  .........................................................................................………….......................... 
  ......................................................................................................…………............. 
 เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารตามมาตรา 39 หรือ 40 แหง่พระราชบญัญัตยิา พ.ศ. 2510 
 ใบอนญุาตฉบบันีใ้ห้ใช้ได้จนถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ......…................. และให้ใช้ได้เฉพาะ 
สถานท่ีขายยาท่ีระบไุว้ในใบอนญุาตเทา่นัน้ 
 ให้ไว้ ณ วนัท่ี .........................เดือน ...........….................................. พ.ศ. ............………........ 

                               ( ลายมือช่ือ ).................................................... 
   ต าแหนง่….................................... 

   ผู้อนญุาต 
 

 
 



  

 -  - 

 
 

 
 

การต่ออายุใบอนุญาต 
 
การต่ออายุ ครัง้ที่ 1                  การต่ออายุ ครัง้ที่ 2              การต่ออายุ ครัง้ที่ 3   
 
ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง                              ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง      ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง       
วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………                           วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………     วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ…………… 
(ลายมือชื่อ)…………………………                          (ลายมือชื่อ)…………………………     (ลายมือชื่อ)……………………….. 
                          ผู้อนญุาต                                                                 ผู้อนญุาต                                   ผู้อนญุาต 
ต าแหน่ง…………………………                             ต าแหน่ง…………………………         ต าแหน่ง…………….……… 
…………/……………/………….…                        ………/……………/……………                                ………/……………/………… 
 
 

การต่ออายุ ครัง้ที่ 4                   การต่ออาย ุครัง้ที่ 5              การต่ออายุ ครัง้ที่ 6   
 
ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง                              ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง      ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง           
วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………                           วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………     วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ…………… 
(ลายมือชื่อ)…………………………                          (ลายมือชื่อ)…………………………     (ลายมือชื่อ)……………………….. 
                          ผู้อนญุาต                                                                 ผู้อนญุาต                                   ผู้อนญุาต 
ต าแหน่ง…………………………                             ต าแหน่ง…………………………         ต าแหน่ง…………….……… 
…………/……………/………….…                        ………/……………/……………                                ………/……………/………… 

 

 
รายการแก้ไขเปล่ียนแปลงใบอนุญาต 

 
 
 

 
 
 
 

 
 



  

 -  - 

 
 

แบบ ข.ย. 5 
 

     ที่ปิดรูปถ่าย 
   ผู้ รับใบอนญุาต 
         หรือ  
  ผู้ด าเนินกิจการ 
ขนาด  3 x 4  ซม. 

ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพเิศษ 

ใบอนญุาตท่ี ......................./ ......................... 
 

ใบอนุญาตฉบับนีใ้ห้ไว้แก่ 
................................................................. 

 โดยมี ..........................………….................................เป็นผู้ด าเนินกิจการ เพ่ือแสดงวา่เป็นผู้ รับ 
อนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จท่ีไมใ่ชย่าอนัตรายหรือยาควบคมุพิเศษ ณ สถานท่ีขายยา
ช่ือ.............................................................................................………………………......................... 
อยูเ่ลขท่ี .......................………............ตรอก / ซอย ...................................ถนน ...........…................... 
หมูท่ี่ ........................................ต าบล / แขวง .....................…….......อ าเภอ / เขต .................………... 
จงัหวดั .....................................โทรศพัท์ ........................................เวลาท าการ .....…………............... 
โดยมี        เภสชักรชัน้ ..........ช่ือ …………....................ใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะเลขท่ี................. 
        ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมช่ือ ..........................…………......................ใบอนญุาตประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี ............………................ 
        ผู้ประกอบโรคศลิปะแผนปัจจบุนัชัน้หนึง่สาขา ....…………................................................. 
ช่ือ .........................................................…....ใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะเลขท่ี ................………...... 
        ผู้ได้รับการอบรมตามมาตรา 48 แหง่พระราชบญัญัตยิา ( ฉบบัท่ี 3 ) พ.ศ. 2522 
ช่ือ ................................................................…………......เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารตามมาตรา 41 แหง่
พระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 
 ใบอนญุาตฉบบันีใ้ห้ใช้ได้จนถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. ......…..........และให้ใช้ได้เฉพาะสถานท่ี
ขายยาท่ีระบไุว้ในใบอนญุาตเทา่นัน้ 

ให้ไว้ ณ วนัท่ี ................เดือน ...................................พ.ศ. ................. 
     ( ลายมือช่ือ )..................................................... 

 
 



  

 -  - 

ต าแหนง่ ...................................................... 
                                 ผู้อนญุาต          

 
 

การต่ออายุใบอนุญาต 
 
การต่ออายุ ครัง้ที่ 1                  การต่ออายุ ครัง้ที่ 2              การต่ออายุ ครัง้ที่ 3   
 
ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง                              ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง      ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง       
วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………                           วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………     วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ…………… 
(ลายมือชื่อ)…………………………                          (ลายมือชื่อ)…………………………     (ลายมือชื่อ)……………………….. 
                          ผู้อนญุาต                                                                 ผู้อนญุาต                                   ผู้อนญุาต 
ต าแหน่ง…………………………                             ต าแหน่ง…………………………         ต าแหน่ง…………….……… 
…………/……………/………….…                        ………/……………/……………                                ………/……………/………… 
 
 

การต่ออายุ ครัง้ที่ 4                   การต่ออาย ุครัง้ที่ 5              การต่ออายุ ครัง้ที่ 6   
 
ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง                              ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง      ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง           
วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………                           วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………     วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ…………… 
(ลายมือชื่อ)…………………………                          (ลายมือชื่อ)…………………………     (ลายมือชื่อ)……………………….. 
                          ผู้อนญุาต                                                                 ผู้อนญุาต                                   ผู้อนญุาต 
ต าแหน่ง…………………………                             ต าแหน่ง…………………………         ต าแหน่ง…………….……… 
…………/……………/………….…                        ………/……………/……………                                ………/……………/………… 

 

 
รายการแก้ไขเปล่ียนแปลงใบอนุญาต 

 
                                          
 
 
 
 
 
 



  

 -  - 

 
 

แบบ ข.ย. 6 
 

      ที่ปิดรูปถ่าย 
     ผู้ รับอนญุาต 
          หรือ 
  ผู้ด าเนินกิจการ 

ขนาด  3 x 4  ซม. 
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 

__________________ 
ใบอนญุาตท่ี ......................./ ....................... 
 

ใบอนุญาตฉบับนีใ้ห้ไว้แก่ 
............................................................ 

 โดยมี ....................................................……….............เป็นผู้ด าเนินกิจการเพ่ือแสดงวา่เป็น
ผู้ รับอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ ณ สถานท่ีขายยา
ช่ือ ……………………… 
...................................................................................................................................………............. 
อยูเ่ลขท่ี .......................………............ตรอก / ซอย ...................................ถนน ...........…................... 
หมูท่ี่ ........................................ต าบล / แขวง .....................…….......อ าเภอ / เขต .................………... 
จงัหวดั .....................................โทรศพัท์ ........................................เวลาท าการ .....…………............... 
โดยมี  เภสชักรชัน้ ........…….......ช่ือ .........................…………………………........................
ใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะเลขท่ี ........................................................................ 
  ผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้ ...................สาขา ...............…………......................... 
ช่ือ ..........……….....................................ใบอนญุาตประกอบการบ าบดัโรคสตัว์เลขท่ี ..........….............. 
เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารตามมาตรา 42 หรือมาตรา 43 แหง่พระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 

ใบอนญุาตฉบบันีใ้ห้ใช้ได้จนถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. .....…...........และให้ใช้ได้เฉพาะสถานท่ี
ขายยาท่ีระบไุว้ในใบอนญุาตเทา่นัน้ 
   ให้ไว้ ณ วนัท่ี ....….............เดือน ..........…....................พ.ศ. ...........…...... 

( ลายมือช่ือ )............……....................................... 

 
 



  

 -  - 

ต าแหนง่ ...................................................... 
                                 ผู้อนญุาต          

 
 

การต่ออายุใบอนุญาต 
 
การต่ออายุ ครัง้ที่ 1                  การต่ออายุ ครัง้ที่ 2              การต่ออายุ ครัง้ที่ 3   
 
ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง                              ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง      ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง       
วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………                           วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………     วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ…………… 
(ลายมือชื่อ)…………………………                          (ลายมือชื่อ)…………………………     (ลายมือชื่อ)……………………….. 
                          ผู้อนญุาต                                                                 ผู้อนญุาต                                   ผู้อนญุาต 
ต าแหน่ง…………………………                             ต าแหน่ง…………………………         ต าแหน่ง…………….……… 
…………/……………/………….…                        ………/……………/……………                                ………/……………/………… 
 
 

การต่ออายุ ครัง้ที่ 4                   การต่ออาย ุครัง้ที่ 5              การต่ออายุ ครัง้ที่ 6   
 
ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง                              ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง      ให้ตอ่อายใุบอนญุาตฉบบันีจ้นถึง           
วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………                           วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ……………     วนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ…………… 
(ลายมือชื่อ)…………………………                          (ลายมือชื่อ)…………………………     (ลายมือชื่อ)……………………….. 
                          ผู้อนญุาต                                                                 ผู้อนญุาต                                   ผู้อนญุาต 
ต าแหน่ง…………………………                             ต าแหน่ง…………………………         ต าแหน่ง…………….……… 
…………/……………/………….…                        ………/……………/……………                                ………/……………/………… 

 

 
รายการแก้ไขเปล่ียนแปลงใบอนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 

 



  

 -  - 

 



  

 -  - 

แบบ ข.ย. 7 
บัญชีการขายยาอันตรายและยาควบคุมพเิศษ 

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

( ช่ือสถานท่ีขายยา ) 

ล าดบัท่ี ช่ือยาอนัตราย ช่ือยาควบคมุพิเศษ 
เลขท่ีหรืออกัษร 
ของครัง้ท่ีผลิต 

วนั เดือน ปี 
ท่ีขาย 

จ านวน / ปริมาณ ลายมือช่ือผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิ หมายเหต ุ

        

 
 
 

 



  

 -  - 

แบบ ข.ย. 8 
รายงานการขายยาตามที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 

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

( ช่ือสถานท่ีขายยา ) 

ล าดบัท่ี ช่ือยา 
เลขท่ีหรืออกัษร 
ของครัง้ท่ีผลิต 

วนั เดือน ปี 
ท่ีขาย 

ช่ือผู้ ซือ้ 

จ านวน/ปริมาณท่ีขายในแตล่ะเดือน 
จ านวน / ปริมาณ 
รวมส่ีเดือน 

หมายเหต ุเดือน / ปี 
    

           

 
( ลายมือช่ือ ) ....................................................ผู้รับอนุญาต 
( ลายมือช่ือ ) ........................................ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัตกิาร 

 
 

เลขรับที…่………………….. 
วนัที่………………………… 

ลงช่ือ………………ผู้ รับ 

 



  

 -  - 

แบบ ข.ย. 9 
บัญชีการขายยาตามใบส่ังของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะ 

หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ 
.................................................................................................. 

( ช่ือสถานท่ีขายยา ) 

ล าดบัท่ี ช่ือยา 
วนั เดือน ปี 
ท่ีขายยา 

จ านวน / 
ปริมาณ 

ผู้ใช้ยา ผู้สัง่ยา ลายมือช่ือผู้ มี 
หน้าท่ีปฏิบตักิาร 

หมายเหต ุ
ช่ือ อาย ุ ท่ีอยู่ ช่ือ ท่ีอยูห่รือท่ีท างาน 

           

 

 

 



  

 -  - 

แบบ ข.ย. 10 
บัญชีการซือ้ยา 

.................................................... 
( ช่ือสถานท่ีขายยา ) 

ล าดบัท่ี ช่ือยา 
เลขท่ีหรืออกัษร 
ของครัง้ท่ีผลิต 

วนั เดือน ปี 
ท่ีซือ้ 

จ านวน / ปริมาณ ช่ือผู้ขาย 
ลายมือช่ือผู้ มีหน้าท่ี 

ปฏิบตัิการ 
หมายเหต ุ

        

 



  

 -  - 

แบบ ข.ย. 11 
 
 

ค ารับรองของผู้มีหน้าที่ปฏบัิตกิาร 
________________ 

            เขียนท่ี ..............................…………................... 
     วนัท่ี ....................เดือน ........……..............พ.ศ. ..........…….. 
 ข้าพเจ้า .............…….................…...................อาย ุ................ปี สญัชาต ิ......….................... 
อยูเ่ลขท่ี .......................………............ตรอก / ซอย ...................................ถนน ...........…................... 
หมูท่ี่ ........................................ต าบล / แขวง .....................…….......อ าเภอ / เขต .................………... 
จงัหวดั ...................................โทรศพัท์ .........…………................................ขอให้ค ารับรองตอ่พนกังาน 
เจ้าหน้าท่ีกองควบคมุยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา วา่ 
    ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ( 1 ) ข้าพเจ้าเป็น ผู้ประกอบโรคศลิปะแผนปัจจบุนัชัน้หนึง่ สาขา ..………….................... 
    ผู้ประกอบการบ าบดัโรคสตัว์ชัน้ .......................………........................ 
ใบอนญุาตเลขท่ี .........………........ออกให้ ณ วนัท่ี ...............เดือน .............…............พ.ศ. .................. 
 ( 2 ) ข้าพเจ้า  ไมเ่คยเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารของสถานท่ีประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยา  
แหง่ใดมาก่อน 
    เคยเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการตามมาตรา .......................แหง่ 
พระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 ของ .................................………........จงัหวดั .....……................มาก่อน 

( ช่ือสถานที่ ) 

แตไ่ด้เลิกการเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร ณ สถานท่ีดงักลา่วตัง้แตว่นัท่ี .…......เดือน .....………...พ.ศ. ....... 
 ( 3 ) ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ขณะนีข้้าพเจ้ามิได้เป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการของสถานท่ีประกอบธุรกิจ
เก่ียวกบัยาแหง่ใด 
 ( 4 ) ขณะนีข้้าพเจ้า ไมไ่ด้รับราชการหรือท างานอยูแ่หง่ใด 
    รับราชการหรือท างานประจ าอยูท่ี่ .........................................……….. 
    เวลาท าการ ........................................................................………… 
 ( 5 ) ข้าพเจ้าจะเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการประจ า ณ สถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนัช่ือ ......…………… 
อยูเ่ลขท่ี ...................………..........ตรอก / ซอย ....................................ถนน ..........…......................... 
หมูท่ี่ ..................................ต าบล / แขวง ........................…..........อ าเภอ / เขต .........………............... 
จงัหวดั ..........................….....โทรศพัท์ .......................................……… 



  

 -  - 

    ตลอดเวลาท่ีเปิดบริการ 
    เวลาท าการ ............................. 
 ข้าพเจ้าทราบดีวา่หากค ารับรองท่ีข้าพเจ้าให้ไว้เป็นเท็จ ข้าพเจ้าอาจถกูด าเนินคดีฐานแจ้งความ
เท็จตอ่เจ้าพนกังาน 
 ค ารับรองนีท้ าตอ่หน้าพนกังานเจ้าหน้าท่ี 
 

  ( ลายมือช่ือ ).......................................ผู้ให้ค ารับรอง 
  ( ลายมือช่ือ )...................................... พนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

_______________________________________________________________________ 
 
หมายเหตุ:- ใสเ่คร่ืองหมาย        ในชอ่ง           หน้าข้อความท่ีต้องการ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



  

 -  - 

แบบ ข.ย. 12 
 

เลขรับที่ ........................................ 
          วนัที่ ............................................. 
          ลงช่ือ ............................ผู้ยื่นค าขอ 

 
     ขายยาแผนปัจจุบัน 
      ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ 
     ยาอันตรายหรือยาควบคุมพเิศษ 
     ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 

______________ 
      เขียนท่ี ............................…………........................... 
     วนัท่ี ...............เดือน ......……..................พ.ศ. ..……............. 
 ข้าพเจ้า ................................…………................................................................................... 

( ช่ือผู้ รับอนุญาต ) 

ซึง่มีผู้ด าเนินกิจการ ช่ือ ...........................................ได้รับอนญุาตให้ขายยาแผนปัจจบุนั………………... 
ตามใบอนญุาตท่ี ........................... ณ สถานท่ีขายยา ช่ือ ...........………..……...................................... 
อยูเ่ลขท่ี ......................…………..........ตรอก / ซอย ...................................ถนน ................................. 
หมูท่ี่ .......................................ต าบล / แขวง ..............…...................อ าเภอ / เขต ..……….................. 
จงัหวดั ....................................โทรศพัท์ ............……...........................เวลาท าการ ...........……........... 
ขอตอ่อายใุบอนญุาตดงักลา่ว เพ่ือใช้ตอ่ไปในปี พ.ศ. ........................ 
 ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วย คือ 
 ( 1 )  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึง่รับรองวา่ผู้ด าเนินกิจการไมเ่ป็นโรคตามมาตรา 
14  ( 6 ) แหง่พระราชบญัญัตยิา พ.ศ. 2510 
 ( 2 )  ใบประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาแผนปัจจบุนัหรือใบแทน 
 ( 3 )  เอกสารแสดงวา่เป็นผู้จดัการหรือผู้แทน ซึง่เป็นผู้ด าเนินกิจการของนิตบิคุคล ( กรณีนิตบิคุคล
เป็นผู้ขออนญุาต ) 
 ( 4 )  เอกสารอ่ืน ๆ ถ้ามี 

( ลายมือช่ือ )...........................................ผู้ย่ืนค าขอ 
_______________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ:- ใสเ่คร่ืองหมาย     ในชอ่ง     หน้าข้อความท่ีต้องการ 

 
 



  

 -  - 

แบบ ข.ย. 13 
 

           เลขรับที่ ....................................... 
           วนัที่ ............................................ 
           ลงช่ือ ............................ผู้ รับค าขอ 

    ใบแทนใบอนุญาต 
  ค าขอ       ขายยาแผนปัจจุบัน 
    ย้ายสถานที่ 

___________________ 
 
      เขียนท่ี ............................…………........................... 
     วนัท่ี ...............เดือน ......……..................พ.ศ. ..……............. 
 ข้าพเจ้า ................................…………................................................................................... 

( ช่ือผู้ รับอนุญาต ) 

ซึง่มีผู้ด าเนินกิจการ ช่ือ ...........................................ได้รับอนญุาตให้ขายยาแผนปัจจบุนั………………... 
ตามใบอนญุาตท่ี ........................... ณ สถานท่ีขายยา ช่ือ ...........………..……...................................... 
อยูเ่ลขท่ี ......................…………..........ตรอก / ซอย ...................................ถนน ................................. 
หมูท่ี่ .......................................ต าบล / แขวง ..............…...................อ าเภอ / เขต ..……….................. 
จงัหวดั ....................................โทรศพัท์ ............…….................................... 
      ใบแทนใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนั .....................เน่ืองจาก .........………………............... 
ขอ                                                    ( เหตุที่ขอรับใบแทน ) 

      ย้ายสถานท่ี .........................………...............ขายยาแผนปัจจบุนั ..………............….......... 
ในนามของ ...................................................................................…………........................................ 

( ช่ือสถานที่ขายยา ) 

ไปอยูเ่ลขท่ี .........…………...................ตรอก / ซอย ...................................ถนน ................................. 
หมูท่ี่ .......................................ต าบล / แขวง .......….........................อ าเภอ / เขต ..............………....... 
จงัหวดั ....................................โทรศพัท์ ......................................... 
 ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วย คือ 
  หลกัฐานประกอบค าขอใบแทนใบอนญุาต 
  ( 1 ) รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการ ขนาด 3 x 4 เซนตเิมตร จ านวน 2 รูป 
  ( 2 ) ใบอนญุาตประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาแผนปัจจบุนั ( ถ้ามี ) 
  หลกัฐานประกอบค าขอย้ายสถานท่ี 
  ( 1 ) ใบอนญุาตประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาแผนปัจจบุนัหรือใบแทน 



  

 -  - 

  ( 2 ) แบบแปลนแผนผงัสิ่งปลกูสร้างของสถานท่ีขายยาแหง่ใหม ่จ านวน ๒ ชดุ 
  ( 3 ) เอกสารแสดงวา่เป็นผู้ได้รับอนญุาต 
 

( ลายมือช่ือ )...........................................ผู้ย่ืนค าขอ 
_______________________________________________________________________ 
หมายเหตุ:-  ( 1 ) ในกรณีท่ีใบอนญุาตสญูหาย ให้น าใบรับแจ้งความของสถานีต ารวจแหง่ท้อง 
           ท่ีท่ีใบอนญุาตนัน้สญูหายมาด้วย 
  ( 2 ) ในกรณีท่ีใบอนญุาตถกูท าลายในสาระส าคญั ให้แนบใบอนญุาตนัน้มาด้วย 
  ( 3 ) ใสเ่คร่ืองหมาย    ในชอ่ง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



  

 -  - 

แบบ ข.ย. 14 
 

         เลขที่ ............................................. 
         วนัที่ .............................................. 
         ลงช่ือ ..............................ผู้ รับค าขอ 

 
ค าขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 

____________________ 
 
      เขียนท่ี ............................…………........................... 
     วนัท่ี ...............เดือน ......……..................พ.ศ. ..……............. 
 ข้าพเจ้า ................................…………................................................................................... 

( ช่ือผู้ รับอนุญาต ) 

ซึง่มีผู้ด าเนินกิจการ ช่ือ ...........................................ได้รับอนญุาตให้ขายยาแผนปัจจบุนั………………... 
ตามใบอนญุาตท่ี ........................... ณ สถานท่ีขายยา ช่ือ ...........………..……...................................... 
อยูเ่ลขท่ี ......................…………..........ตรอก / ซอย ...................................ถนน ................................. 
หมูท่ี่ .......................................ต าบล / แขวง ..............…...................อ าเภอ / เขต ..……….................. 
จงัหวดั ....................................โทรศพัท์ ............…….................................... 
ขอเปล่ียนแปลงรายการในใบอนญุาตดงัตอ่ไปนี ้.…………..................................................................... 
...................................................................................…………......................................................... 
...............................................................................................…………............................................. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วย คือ 
 ( 1 ) ใบอนญุาตประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยาหรือใบแทน 
 ( 2 ) เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเก่ียวข้องกบัรายการท่ีขอเปล่ียนแปลง 
 

           ( ลายมือช่ือ ) .....................................ผู้ย่ืนค าขอ 
           ( ลายมือช่ือ ) .....................................ผู้มีหน้าที่ปฏิบัตกิาร 
 
 

 
 
 



  

 -  - 

บัญชีรายการ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการปรุงยาแผนปัจจุบันตามใบส่ังยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ 
___________________ 

 
1.   เคร่ืองชัง่ซึง่มีความไวตอ่น า้หนกั 10 มิลลิกรัมหรือน้อยกวา่ 1 เคร่ือง                                                                                                                              
2 .   เคร่ืองตวงแก้ว ขนาด 5, 10, 25, 50, 100, และ 200 มิลลิลิตร 

          อยา่งละ  1 อนั 
  3 .   มอร์ปิเปต ( Mohr Pipette ) ขนาด 1, 2, และ 5 มิลลิลิตร 
          และขนาด 15 และ 30 มินิม อย่างละ 1 อนั 
  4 .   เคร่ืองนบัเม็ดหรือแคปซูล โดยไมใ่ห้ถกูกบัมือผู้นบั 1 เคร่ือง   
  5 .   วอริงเบลนเดอร์ ( Waring blender ) 1 เคร่ือง                                                                                                 
  6 .   บคิเกอร์ ( Beaker ) ขนาด 100, 250, 500 มิลลิลิตร อย่างละ 1 ใบ 
  7 .   แทง่แก้วส าหรับคนยา ( Stirring rod ) 1 อนั 
  8 .   โกร่งและสากชนิดแก้ว 1 ชดุ 
  9 .   โกร่งและสากชนิดกระเบือ้งเคลือบขนาดตา่งๆ 2 อนั   
10 .   กรวยแก้วขนาดตา่งๆ 3 อนั 
11 .   พายเหล็กชนิดไมข่ึน้สนิมขนาดตา่งๆ 3  อนั 
12.   พายท่ีไมใ่ชโ่ลหะขนาดตา่งๆ 3 อนั 
13 .   แผน่กระเบือ้งเคลือบ 1 ชดุ 
14 .   เคร่ืององัน า้ 1 ชดุ 
15 .   ตะเกียงบนุเซนชนิดใช้ก๊าซหรือแอลกอฮอล์ 1 ชดุ 
16 .   ปรอทวดัอณุหภมูิ – 5 องศาเซลเซียส ถึง + 200 องศาเซลเซียส 1 อนั 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



  

 -  - 

 


