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กำรขออนุญำตสถำนที่ประกอบธุรกจิเก่ียวกับยำส ำหรับ 

 
 
 

ใบอนุญำตน ำหรือส่ังยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร 
 
 
 
 
 

งำนใบอนุญำต 
กลุ่มก ำกับดูแลหลังออกสู่ตลำด 

 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
โทร. 0 2590 7200 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://drug.fda.moph.go.th 
 
 
 

http://drug.fda.moph.go.th/


กำรขออนุญำตน ำหรือส่ังยำแผนปัจจุบนัเข้ำมำในรำชอำณำจกัร 

1. เอกสำรที่ผู้ขออนุญำตหรือผู้ด ำเนินกจิกำรต้องเตรียม 
                   บุคคลธรรมดำ 
[  ]   ค ำขออนุญำต (แบบ นย.1) 
[  ]   รูปถ่ำยของผูข้ออนุญำต ขนำด 3 x 4 ซม. 3 รูป  
      (รูปถ่ำยไม่เกิน 6 เดือน) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูข้ออนุญำตพร้อมตวัจริง 
[  ]   ส ำเนำบตัรประชำชนของผูข้ออนุญำตพร้อมตวัจริง 
[  ]   ใบรับรองแพทยข์องผูข้ออนุญำต  
      (ตอ้งระบุโรคตอ้งหำ้มตำมกฎกระทรวง ไดแ้ก่ โรคเร้ือน,  
      วณัโรคในระยะอนัตรำย, โรคเทำ้ชำ้งในระยะ 
      ปรำกฏอำกำรเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม, โรคติดยำ 
      เสพติดใหโ้ทษอยำ่งร้ำยแรง, โรคพิษสุรำเร้ือรัง) 
[  ]   สญัญำระหวำ่งผูข้ออนุญำตและผูมี้หนำ้ท่ีปฏิบติักำร  
      จ ำนวน 3  ชุด 
[  ]   หลกัทรัพย ์(สมุดเงินฝำก / โฉนดท่ีดิน) 

- หนงัสือรับรองเงินฝำกจำกสถำบนักำรเงิน ไม่นำน  
        เกิน  3 เดือน หรือ 
- ส ำเนำโฉนดท่ีดินท่ีไม่ติดภำระผกูพนัพร้อมตวัจริง 

[  ]   สญัญำเช่ำ (กรณีท่ีเช่ำสถำนท่ี) หรือหนงัสือยนิยอม 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบำ้นของสถำนท่ีท่ีขออนุญำต 
[  ]   ส ำเนำบตัรประชำชนของเจำ้ของสถำนท่ีท่ีใหเ้ช่ำ/ยนิยอมฯ 

- กรณีทะเบียนบำ้นไม่มีผูอ้ำศยั (ทะเบียนบำ้นลอย) 
               

นิตบุิคคล (บริษัท / ห้างหุ้นส่วนจ ากดั)  
[  ]   ค ำขออนุญำต (แบบ นย. 1) 
[  ]   รูปถ่ำยของผูด้  ำเนินกิจกำร ขนำด 3 x 4 ซม. 3 รูป  
      (รูปถ่ำยไม่เกิน 6 เดือน) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูด้  ำเนินกิจกำรพร้อมตวัจริง 
[  ]   ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูด้  ำเนินกิจกำรพร้อมตวัจริง 
[  ]   ใบรับรองแพทยข์องผูด้  ำเนินกิจกำร  
       (ตอ้งระบุโรคตอ้งหำ้มตำมกฎกระทรวง ไดแ้ก่ โรคเร้ือน,  
       วณัโรคในระยะอนัตรำย, โรคเทำ้ชำ้งในระยะ 
       ปรำกฏอำกำรเป็นท่ีรังเกียจแก่สงัคม, โรคติดยำ 
       เสพติดใหโ้ทษอยำ่งร้ำยแรง, โรคพิษสุรำเร้ือรัง 
[  ]   สญัญำระหวำ่งผูข้ออนุญำตและผูมี้หนำ้ท่ีปฏิบติักำร  
      จ ำนวน  3  ชุด 
[  ]   หนงัสือรับรองจดทะเบียนพร้อมวตัถุประสงค ์
[  ]   หนงัสือมอบอ ำนำจและแต่งตั้งผูด้  ำเนินกิจกำร 
  (ตำมแบบ) ติดอำกรแสตมป์ 30 บำท (พร้อมส ำเนำ) 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบำ้น / ส ำเนำบตัรประชำชนของ 
       กรรมกำรผูล้งนำมแต่งตั้งฯ 
[  ]  ส ำเนำทะเบียนบำ้นของสถำนท่ีท่ีขออนุญำต 
 
 
  

    [  ]   ส ำเนำสญัญำซ้ือ-ขำยส่ิงปลูกสร้ำงฯ 
     หรือ   [  ]   ส ำเนำใบอนุญำตก่อสร้ำง 
     หรือ   [  ]   ส ำเนำเอกสำรอำ้งกรรมสิทธ์ิ 

[  ]   หนงัสือมอบอ ำนำจ ถำ้ผูข้ออนุญำตหรือผูด้  ำเนินกิจกำรไม่สำมำรถมำติดต่อดว้ยตนเอง พร้อมอำกรแสตมป์ 10  บำท 
2.   เอกสารทีผู้่มหีน้าทีป่ฏิบัตกิารต้องเตรียม 

[  ]   ค ำรับรอง (แบบ นย. 7) ตอ้งมำเซ็นช่ือต่อหนำ้เจำ้หนำ้ท่ี 
[  ]   ใบประกอบโรคศิลปะพร้อมส ำเนำ  และตอ้งผำ่นกำรรับรองจำกสภำเภสชักรรม 
[  ]   ส ำเนำทะเบียนบำ้น  และส ำเนำบตัรประชำชน 
[  ]   ใบรับรองแพทยข์องผูมี้หนำ้ท่ีปฏิบติักำร (ตอ้งระบุโรคตอ้งหำ้มตำมกฎกระทรวงฯ) 

3.   อ่ืน ๆ  
[  ]   รูปถ่ำย  แผนท่ี   แผนผงั ของสถำนท่ีท่ีขออนุญำต จ ำนวน 1  ชุด (ตำมแบบ) 
[  ]   ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำต จ ำนวน 10,000  บำท ช ำระเงินในวนัท่ีรับใบอนุญำต 

 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ  1. กรณีที่ผู้ขออนญุาต หรือผู้ด าเนินกิจการเป็นคนตา่งชาติ เอกสารที่ใช้ประกอบในการยื่นค าขอจะต้องมีหนงัสือขออนญุาตท างาน 

       ที่ออกโดยกระทรวงแรงงานฯ และหนงัสือเดินทาง 
     2. เพ่ือสะดวกในการตรวจสอบเอกสารและน าเสนอขออนมุตัิ โปรดจดัเรียงเอกสารให้เรียบร้อยและกรอกรายละเอียดที่ตัง้ หมายเลข     
         โทรศพัท์ รหสัไปรษณีย์ ให้ชดัเจน อา่นงา่ยเพ่ือติดตอ่กลบั 

               3. ห้ำมใช้ตู้คอนเทนเนอร์ในกำรขออนุญำตเพื่อประกอบธุรกิจเก่ียวกับยำ 
                  4. รูปถ่ำยสถำนที่ให้ใช้เป็นกระดำษโฟโต้เท่ำนัน้ 
 



ข้อควำมที่แสดงในป้ำย     สีพืน้  สีตัวอักษร   ขนำดป้ำย  ควำมสูงของตัวอักษร 

1.   สถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนั น า้เงิน ขาว 
ไมต่ ่ากวา่   

20x70 ซม. 
ไมต่ ่ากวา่ 3 ซม. 

2. สถานท่ีขายสง่ยาแผนปัจจบุนั น า้เงิน ขาว “ “ 
3.   สถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนั
เฉพาะยาบรรจเุสร็จที่ไมใ่ชย่า
อนัตรายหรือยาควบคมุพเิศษ 

เขียว ขาว “ “ 

4.   สถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนั
เฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ 

แดง ขาว “ “ 

5.   สถานท่ีขายยาแผนโบราณ เขียว ขาว “ “ 
6.   สถานท่ีผลติยาแผนปัจจบุนั เขียว ขาว “ “ 
7.   สถานท่ีผลติยาแผนโบราณ เขียว ขาว “ “ 
8.   สถานท่ีน าหรือสัง่ยาแผน
โบราณเข้ามาในราชอาณาจกัร 

เขียว ขาว “ “ 

9.   สถานท่ีน าหรือสัง่ยาแผน
ปัจจบุนัเข้ามาในราชอาณาจกัร 

เขียว ขาว “ “ 

10.   ช่ือตวั ช่ือสกลุ วิทยฐานะ 
และเวลาปฏิบตัิการของผู้มีหน้าที่
ปฏิบตัิการ 

ตามประเภท
ใบอนญุาต
นัน้ๆ  

ตามประเภท
ใบอนญุาตนัน้ๆ  

ไมต่ ่ากวา่   
20x50  ซม. 

“ 

 
ตัวอย่ำง  แบบป้ำยแสดงสถำนที่น ำหรือสั่ งยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
สถำนที่น ำหรือส่ังยำแผนปัจจุบันเข้ำมำในรำชอำณำจักร 

นำงสำวหรรษำ   ดวงด ี ภ.บ. 
เวลำปฏิบัตกิำร  09.00 – 20.00น.  

น. 

 20x70



ค าแนะน าในการจัดสถานที่น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร 
 

1. สถานที่เก็บยาต้องมีระบบการรักษาความสะอาด การถ่ายเทอากาศและความปลอดภัยตามความจ าเป็นและต้องใช้
เก็บยาเท่านั้น 

2. สถานที่เก็บยาที่เป็นวัตถุดิบหรือยาบรรจุเสร็จ ต้องเก็บแยกจากกันเป็นส่วนสัดและแยกจากยาหรือวัตถุอ่ืนๆ ทุก
ชนิด ต้องมีเนื้อที่แต่ละส่วนไม่น้อยกว่า 6 ตารางเมตร  

3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาคุณภาพยาที่เก็บไว้  ต้องมีจ านวนเพียงพอส าหรับการรัษาคุณภาพของยานั้น โดยอุปกรณ์
ที่ใช้ในการรักษาคุณภาพยา ได้แก่ อุปกรณ์ดังต่อไปนี้ 

1) ชั้นวางยา ,อุปกรณ์รองรับยา หรือ พาเลท(Palette) ซึ่งท าจากวัสดุที่แข็งแรง ไม่เกิดการสะสม
ของความชื้น หรือแตกยุ่ยได้ง่าย 

2) เครื่องปรับอากาศ เพ่ือรักษาอุณหภูมิในการเก็บรักษายา 
3) อุปกรณ์ป้องกันแสงแดดจากภายนอกอาคาร  โดยใช้วัสดุที่ถาวรไม่ช ารุดได้ง่าย และไม่กักเก็บ

ฝุ่นละออง (ถ้ามี แสงแดดจากภายนอกอาคารส่องถึงภายในห้องเก็บยา) 
4. สถานที่เก็บยา ต้องไม่มีแหล่งของความชื้น ทีม่ีผลต่อการเก็บรักษาเพ่ือคงคุณภาพของยา 
5. สถานที่เก็บยา ต้องมีป้ายระบุด้านหน้าห้องเก็บยาว่า “ห้องเก็บยา” ซึ่งต้องเป็นป้ายถาวรและไม่ช ารุดได้ง่าย 

 
ค าแนะน าในการจัดท าป้ายสถานที่และป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

 

การจัดท าป้าย ในสถานทีน่ าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร ต้องให้เป็นไปตามความในข้อ 5(1) -5(2) 
ของกฎกระทรวงฉบับที่ 16 (พ.ศ. 2525) โดยมีรูปแบบดังนี้ 

จัดท าป้ายด้วยวัตถุถาวรสีเขียว ขนาดกว้างและยาวไม่น้อยกว่า 20 x 70 เซนติเมตร และมีข้อความเป็นตัว
อักษรไทยสีขาว สูงไม่น้อยกว่า 3 เซนติเมตรว่า “สถานที่น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร” 

 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 

 

 สถานที่น าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร   20 เซนติเมตร 

70 เซนติเมตร 

70 เซนติเมตร 

20 เซนติเมตร 

“ ป้ายสีเขียว ” 

“ ป้ายสีเขียว” 
นางสาวเภสัช   เขียวมะกอก ภ.บ. 
เวลาปฏิบัติการ 09.00 - 20.00 น. 

 



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

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

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

1.ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนญุาต  

2.ด้านหน้าสถานท่ี (ปา้ย, เลขท่ี) 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

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



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

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

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

3. บริเวณส านกังาน  

4.ห้องเก็บยาท่ีตดิปา้ยระบวุ่า “ ห้องเก็บยา ” 

 ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

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



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

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

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

5. สภาพภายในห้องเก็บยา (ชัน้วางยา) 

6.ปา้ยแสดงสถานท่ีประกอบการ และปา้ยผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

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



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

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

หมายเหต ุ ระบคุวามกว้าง ลึกของร้าน 

                 ระบกุารจดัวางยา บริเวณให้ค าปรึกษาแนะน า 

                 หากวาด ต้องลงหมกึ

ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

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



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

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

หมายเหต ุ  หากวาด ต้องลงหมกึ 

 
ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

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


