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แบบตรวจสอบเอกสารคําขอ : ขอใบอนุญาตใหมสําหรับ  บุคคลธรรมดา /   นติิบุคคล  

ขอใหม : ใบอนุญาตยาเสพติดใหโทษในประเภท 3 

ขอใหม/ ขอตออายุใบอนุญาต/ ขอรับใบแทน : ใบอนุญาตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 

  1. ประเภทใบอนุญาต ผลิต นําเขา สงออก จําหนาย ยาเสพติดใหโทษในประเภท 3 

  2. ประเภทใบอนุญาต ผลิต นําเขา สงออก ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 

  3. ประเภทใบอนุญาต ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 โดยการขายสงตรง 
 
 
 
 
 
 
 
แบบฟอรมท่ีตองใชตามกําหนดของกองยา คือ แบบคําขอทุกประเภท/ คํารับรองฯ/ หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทน/ หนังสือมอบอํานาจแตงตั้ง 
ผูดําเนินกิจการ สอบถามเพ่ิมเติมท่ี 0 2590 7200 หอง 319 งานใบอนุญาต กองยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

 

 

 

 

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

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

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

1. ประเภทใบอนุญาต ผลิต นําเขา สงออก จําหนาย ยาเสพติดใหโทษในประเภท 3 

ลําดับ
ท่ี 

รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ 

เจาหนาท่ี
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1 แบบคําขออนุญาต     
2 รูปถายของผูดําเนินกิจการ (ผูขออนุญาต) ขนาด 3x4 ซม. จํานวน 3 รูป  

ถายไมเกิน 6 เดือน 
   

3 สําเนาใบอนุญาตยาแผนปจจุบัน ผลิต/ นําเขา/ ขาย (ตามประเภท)    
4 คํารับรองของผูรับอนุญาตและผูมหีนาท่ีปฏิบัติการ (ตามประเภท)    
5 สําเนาบัตรประชาชนของผูขออนุญาต พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
6 สําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง    
7 หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทนผูดําเนินกิจการ (ผูขออนุญาต) พรอมติด

อากรแสตมป 10 บาท (กรณีผูดาํเนินกิจการไมสามารถตดิตอดวยตนเอง)  
   

8 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจในขอ 7 
และผูรับมอบอํานาจในขอ 7 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง  

   

* โปรดนําเอกสารนี้และใบรับคําขอ 

แนบมาพรอมการแกไขขอบกพรอง 

(ถามี) ในครั้งตอไป * 

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

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

ช่ือสถานท่ีขาย/ผลิต/นําส่ัง…………………………………………………………………………….............................................. 

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

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

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

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/ApprovalDrugFormPage.aspx
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2. ประเภทใบอนุญาต ผลิต นําเขา สงออก ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 

ลําดับ
ท่ี 

รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ 

เจาหนาท่ี
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1 แบบคําขออนุญาต (ตามประเภท)     
2 รูปถายของผูดําเนินกิจการ (ผูขออนุญาต) ขนาด 3x4 ซม. จํานวน 3 รูป  

ถายไมเกิน 6 เดือน 
   

3 สําเนาใบอนุญาตยาแผนปจจุบัน ผลิต/ นําเขา/ ขาย (ตามประเภท)    
4 คํารับรองของผูรับอนุญาตและผูมหีนาท่ีปฏิบัติการ (ตามประเภท)    
5 สําเนาบัตรประชาชนของผูดําเนินกิจการ พรอมเซ็นรับรองสาํเนาถูกตอง     
6 สําเนาทะเบียนบานของผูดาํเนินกิจการ พรอมเซ็นรับรองสาํเนาถูกตอง     
7 หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทนผูดําเนินกิจการ (ผูขออนุญาต) พรอมติด

อากรแสตมป 10 บาท (กรณีผูดาํเนินกิจการไมสามารถตดิตอดวยตนเอง)  
   

8 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจในขอ 7 
และผูรับมอบอํานาจในขอ 7 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง  

   

9 เอกสารหรือหลักฐานตาง ๆ ท่ีตองแนบตามรายละเอียดในใบคําขอ 
(ดูรายละเอียดในขอ 5 ของแบบคําขอใบอนุญาต ผลติ นําเขา และขายวัตถุ
ออกฤทธ์ิในประเภท 3 และประเภท 4) 
(ดูรายละเอียดในขอ 4 ของแบบคําขอใบอนุญาตสงออกวัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 3 และประเภท 4) 

   

 

3. ประเภทใบอนุญาต ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 โดยการขายสงตรง 

ลําดับ
ท่ี 

รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล) ผูยื่นคําขอ
ตรวจสอบ 

เจาหนาท่ี
ตรวจสอบ 

บันทึกขอบกพรอง 

1 แบบคําขออนุญาต (ตามประเภท)     
2 รูปถายของผูดําเนินกิจการ (ผูขออนุญาต) ขนาด 3x4 ซม. จํานวน 3 รูป  

ถายไมเกิน 6 เดือน 
   

3 สําเนาใบอนุญาต ผลิต/ นําเขา/ ขาย วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 
หรือสําเนาใบอนุญาต ผลิต/ นําเขา/ ขาย วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4  

   

4 คํารับรองของผูรับอนุญาตและผูมหีนาท่ีปฏิบัติการ (ตามประเภท)    
5 สําเนาบัตรประชาชนของผูขออนุญาต พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง     
6 สําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต พรอมเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง     
7 หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทนผูดําเนินกิจการ (ผูขออนุญาต) พรอมติด

อากรแสตมป 10 บาท (กรณีผูดาํเนินกิจการไมสามารถตดิตอดวยตนเอง)  
   

8 สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจในขอ 7 
และผูรับมอบอํานาจในขอ 7 เซ็นรับรองสําเนาถูกตอง  
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สําหรับผูย่ืนคําขอ สําหรับ
เจาหนาท่ี 

 

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก) 
 

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

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

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

 

รับทราบขอบกพรอง และจะแกไขใหแลวเสร็จภายใน.........วันทําการ  
นับแตวันถัดจากวันท่ีรับคําขอ (ถามี)  
 

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

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

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

คร้ังท่ี 1 (ย่ืนคําขอคร้ังแรก) 

  รับคําขอเพราะเอกสารครบถวนถูกตอง 

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

ลงช่ือเจาหนาท่ีตรวจสอบเบ้ืองตน.................................................................... 

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

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

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

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

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

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง) 
 

ขาพเจาไดยื่นเอกสารการแกไขขอบกพรอง ไวจํานวน...........รายการ 

ตามท่ีระบุในบันทึกขอบกพรอง 

 
ลงช่ือ.................................................(ผูยื่นเอกสารแกไขขอบกพรอง/ 

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

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

 
 

คร้ังท่ี 2 (การแกไขขอบกพรอง) 

  แกไขขอบกพรองครบถวน 

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

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

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

  ขอสงคืนคําขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก 

         ไมมาแกไขขอบกพรองภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

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

 

ทานมีสิทธ์ิยื่นคําขอใหม โดยจัดเตรียมเอกสารใหถูกตองครบถวนและสอดคลอง
ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณการคืนคําขอครั้งน้ีก็ได โดยขอใหยื่นคําอุทธรณ
เปนหนังสือตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ภายใน 15 วันทําการ นับ
แตวันท่ีไดรับแจง  

                                              จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

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

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

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

รับคืนคําขอ 

 

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

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

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

 

 


