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การขออนุญาตขายยาแผนโบราณ  และ  นําหรือสั่งยาแผนโบราณเขามาในราชอาณาจักร
1. เอกสารที่ผูขออนุญาตหรือผูดําเนินกิจการตองเตรียม

                 [  ]     บุคคลธรรมดา

[  ]   คําขออนุญาต ( แบบ ย.บ.1)

[  ]   รูปถายของผูขออนุญาต ขนาด 3 x 4 ซม. 3 รูป

      (รูปถายไมเกิน 6 เดือน)

[  ]   สําเนาทะเบียนบานของผูรับอนุญาตพรอมตัวจริง

- หนังสือขออนุญาตทํางานที่ออกโดยกระทรวง

         แรงงานฯและหนังสือเดินทาง (บุคคลตางดาว)

[  ]   สําเนาบัตรประชาชนของผูขออนุญาตพรอมตัวจริง

[  ]   ใบรับรองแพทยของผูขออนุญาต

      (ตองระบุโรคตองหามตามกฎกระทรวง ไดแก โรคเรื้อน, วัณ

โรคในระยะอันตราย, โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปน

ที่รังเกียจแกสังคม, โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง,

โรคพิษสุราเร้ือรัง)

[  ]   สัญญาระหวางผูขออนุญาตและผูมีหนาที่ปฏิบัติการ

จํานวน 3  ชุด

[  ]   หลักทรัพย (สมุดเงินฝาก / โฉนดที่ดิน) จํานวนเงินต้ังแต

10,000 บาทขึ้นไป

- หนังสือรับรองเงินฝากจากสถาบันการเงิน ไมนานเกิน

3 เดือน หรือ

- สําเนาโฉนดที่ดินที่ไมติดภาระผูกพันพรอมตัวจริง

[  ]   สัญญาเชา (กรณีที่เชาสถานที่) หรือหนังสือยินยอม

[  ]   สําเนาทะเบียนบานของสถานที่ที่ขออนุญาต

[  ]   สําเนาบัตรประชาชนของเจาของสถานที่ที่ใหเชา/ยินยอมฯ

            กรณีทะเบียนบานไมมีผูอาศัย  (ทะเบียนบานลอย)

          [  ]   นิติบุคคล
  (บริษัท / หางหุนสวนจํากัด)

[  ]  คําขออนุญาต (ย.บ. 1)

[  ]  รูปถายของผูดําเนินกิจการ ขนาด 3 x 4 ซม. 3 รูป (รูปถายไม

เกิน 6 เดือน)

[  ]   สําเนาทะเบียนบานของผูดําเนินกิจการพรอมตัวจริง

-  หนังสือขออนุญาตทํางานที่ออกโดยกระทรวงแรงงานฯ

        และหนังสือเดินทาง (บุคคลตางดาว)

[  ]   สําเนาบัตรประชาชนของผูดําเนินกิจการ พรอมตัวจริง

[  ]  ใบรับรองแพทยของผูดําเนินกิจการ ตองระบุโรค

       ตองหามตามกฎกระทรวง ไดแก โรคเรื้อน, วัณโรคในระยะ

อันตราย, โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแก

สังคม, โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง, โรคพิษสุราเร้ือรัง

[  ]  สัญญาระหวางผูขออนุญาตและผูมีหนาที่ปฏิบัติการ จํานวน

3  ชุด

[  ]   หนังสือรับรองจดทะเบียนพรอมวัตถุประสงค

[  ]   หนังสือมอบอํานาจและแตงต้ังผูดําเนินกิจการ (ตามแบบ)

       ติดอาการแสตมป  30  บาท

[  ]   สําเนาทะเบียนบาน/สําเนาบัตรประชาชนของกรรมการผูลง

นามแตงต้ังฯ

[  ]   สําเนาสัญญาซื้อ-ขายสิ่งปลูกสรางฯ

หรือ         [  ]  สําเนาใบอนุญาตกอสรางฯ

หรือ         [  ]  สําเนาเอกสารอางกรรมสิทธิ์

   [  ]   หนังสือมอบอํานาจ ถาผูขออนุญาตหรือผูดําเนินกิจการไมสามารถติดตอดวยตนเอง  พรอมอากรแสตมป 10 บาท

2.   เอกสารที่ผูมีหนาที่ปฏิบัติการตองเตรียม
[  ]   คํารับรอง (แบบ ย.บ. 9) ตองมาเซ็นชื่อตอหนาเจาหนาที่

[  ]   สําเนา ใบประกอบโรคศิลปะ

[  ]   สําเนาทะเบียนบาน และสําเนาบัตรประชาชน

3.   อื่น ๆ
[  ]   รูปถาย แผนที่ แผนผัง ของสถานที่ที่ขออนุญาต จํานวน 1  ชุด (ตามแบบ)

[  ]   คาธรรมเนียมใบอนุญาต ขายยาแผนโบราณ จํานวน 300  บาท  และใบอนุญาตนําหรือสั่งยาแผนโบราณเขามาในราชอาณา

จักร จํานวน 5,000 บาท ชําระเงินในวันที่รับใบอนุญาต



กรณีเชาสถานที่ของหนวยงานของทางราชการหรือเอกชน เชน
-  การเคหะแหงชาติ

-  ที่ทรัพยสินของพระมหากษัตริย                               หนวยงานของราชการ

-  สถานที่ของวัด

-  ฯลฯ

-  หางสรรพสินคา

-  คอนโดมิเนียม                               เอกชน

-  ฯลฯ

ใหใชหลักฐานของผูมีอํานาจหรือผูที่ไดรับมอบหมายกระทําการแทนและประทับตรา
รับรองของหนวยงานนั้น ๆ กรณีที่มีใบเสร็จชําระเงินคาเชาใหแนบหลักฐานมาดวย

หมายเหตุ         1.     กรณีที่ผูขออนุญาต  หรือ  ผูดําเนินกิจการเปนคนตางชาติ  เอกสารที่ใชประกอบในการยื่นคําขอ

                            จะตองมีหนังสือขออนุญาตทํางานที่ออกโดยกระทรวงแรงงานฯ  และหนังสือเดินทาง

2. เพื่อสะดวกในการตรวจสอบเอกสารและนําเสนอขออนุมัติ โปรดจัดเรียงเอกสารใหเรียบรอยและ

      กรอกรายละเอียดที่ตั้ง หมายเลขโทรศัพท รหัสไปรษณีย ใหชัดเจน อานงายเพื่อติดตอกลับ



ขอความที่แสดงในปาย     สีพื้น  สีตัวอักษร   ขนาดปาย  ความสูงของตัวอักษร

1.   สถานที่ขายยาแผนปจจุบัน น้ําเงิน ขาว
ไมต่ํากวา

20x70 ซม.
ไมต่ํากวา 3 ซม.

2.   สถานที่ขายยาแผนปจจุบัน

เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ

เขียว ขาว “ “

3.   สถานที่ขายยาแผนปจจุบัน

เฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว
แดง ขาว “ “

4.  สถานที่ขายยาแผนโบราณ เขียว ขาว “ “

5.  สถานที่ผลิตยาแผนปจจุบัน เขียว ขาว “ “

6.   สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ เขียว ขาว “ “

7  สถานที่นําหรือส่ังยาแผน

โบราณเขามาในราชอาณาจักร
เขียว ขาว “ “

8.   สถานที่นําหรือส่ังยาแผน

ปจจุบันเขามาในราชอาณาจักร
เขียว ขาว “ “

9.   ชื่อตัว ชื่อสกุล วิทยฐานะ

และเวลาปฏิบัติการของผูมีหนา

ที่ปฏิบัติการ

ตามประเภทใบ

อนุญาตนั้นๆ

ตามประเภทใบ

อนุญาตนั้นๆ

ไมต่ํากวา

20x50  ซม.
“

ตัวอยาง  แบบปายแสดงสถานที่ขายยาแผนโบราณ และนําหรือสั่งยาแผนโบราณเขามา
      ในราชอาณาจักร

สถานที่ขายยาแผนโบราณ

นางสาวหรรษา  ดวงดี  บ.ภ.
เวลาปฏิบัติการ  09.00 – 20.00  น.

สถานที่นําหรือสั่งยาแผนโบราณเขามาในราชอาณาจักร

20x70 ซม.
20x70 ซม.



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

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

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

1.ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนญุาต  

2.ด้านหน้าสถานท่ี (ปา้ย,เลขท่ี) 

 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

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



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

ท่ีอยู.่................................................................................................................................................................................ 

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

 

3.ขายยาแผนโบราณ                ตู้วางยาของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

   ขายสง่,น าสัง่แผนโบราณ          บริเวณส านกังาน 

 
4.ขายยาแผนโบราณ                  ด้านซ้ายของสถานท่ีขออนญุาต 

   ขายสง่,น าสัง่แผนโบราณ         หน้าห้องเก็บยา ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

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



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

ท่ีอยู.่.......................................................................................................................................................... 

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

 
5.ขายยาแผนโบราณ                 ด้านขวาของสถานท่ีขออนญุาต 

   ขายสง่,น าสัง่แผนโบราณ        สภาพภายในห้องเก็บยา(ชัน้รองรับยา) 

 
6.ปา้ยแสดงสถานท่ีประกอบการ และปา้ยผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 

 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

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



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

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

หมายเหต ุ ระบคุวามกว้าง ลึกของร้าน 

                 ระบกุารจดัวางยา บริเวณให้ค าปรึกษาแนะน า 

                 หากวาด ต้องลงหมกึ 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

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



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

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

หมายเหต ุ  หากวาด ต้องลงหมกึ 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

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


