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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  กําหนดแบบคําขอ  ใบอนุญาต  บัญชี  รายงาน  และคํารับรองในการผลิตยาแผนปัจจุบัน 

 
 

อาศัยอํานาจตามข้อ  ๒  ของกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการผลิต 
ยาแผนปัจจุบัน  พ.ศ.  ๒๕๔๖  ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติยา  พ.ศ.  ๒๕๑๐  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับนับแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ผู้ที่ประสงค์จะขออนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันให้ย่ืนคําขอพร้อมหลักฐานตามแบบ  ผ.ย.  ๑  

ท้ายประกาศ 
ข้อ ๓ ใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันให้ใช้แบบ  ผ.ย.  ๒  ท้ายประกาศ 
  ใบแทนใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันให้ใช้แบบ  ผ.ย.  ๒  โดยมีคําว่า  “ใบแทน”  

กํากับไว้ด้วย  และให้มีวัน  เดือน  ปีที่ออกใบแทนพร้อมทั้งลงชื่อผู้อนุญาตหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อนุญาต 
ข้อ ๔ ให้ผู้ รับอนุญาตจัดทําบัญชีรายชื่อวัตถุดิบที่ได้มาแต่ละครั้ง  โดยแสดงชื่อผู้ผลิต  

ประเทศผู้ผลิต  ปริมาณ  หลักฐานการวิเคราะห์คุณภาพและมาตรฐาน  ตลอดจนวัน  เดือน  ปีที่ได้มา  
ตามแบบ  ผ.ย.  ๓  ท้ายประกาศ 

ข้อ ๕ ให้ผู้รับอนุญาตจัดทําบัญชีรายชื่อวัตถุดิบที่ใช้ผลิตยาตามที่สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยากําหนดตามแบบ  ผ.ย.  ๔  ท้ายประกาศ 

ข้อ ๖ ให้ผู้รับอนุญาตจัดทําบัญชีการผลิตและขายยาที่ผลิตแต่ละครั้ง  โดยมีเลขที่หรืออักษร
แสดงครั้งที่ผลิต  ชื่อ  และปริมาณยา  ตลอดจนวัน  เดือน  ปีที่ผลิตหรือขาย  ตามแบบ  ผ.ย.  ๕  ท้ายประกาศ 

ข้อ ๗ ให้ผู้รับอนุญาตจัดทํารายงานประจําปีเก่ียวกับการผลิตเภสัชเคมีภัณฑ์และเภสัชเคมีภัณฑ์
ก่ึงสําเร็จรูป  ตามแบบ  ผ.ย.  ๖  ท้ายประกาศ 

ข้อ ๘ ให้เภสัชกรที่จะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของสถานที่ผลิตยาแผนปัจจุบันจัดทําคํารับรอง
ของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามแบบ  ผ.ย.  ๗  ท้ายประกาศ   

ข้อ ๙ ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันที่ประสงค์จะผลิตยาตัวอย่างเพื่อขอขึ้นทะเบียน 
ตํารับยาให้ย่ืนคําขอตามแบบ  ผ.ย.  ๘  ท้ายประกาศ   

ข้อ ๑๐ ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันที่ประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต  ให้ย่ืนคําขอ 
ตามแบบ  ผ.ย.  ๙  ท้ายประกาศ 

ข้อ ๑๑ ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันที่ประสงค์จะขอใบแทนใบอนุญาต  ให้ย่ืนคําขอ 
ตามแบบ  ผ.ย.  ๑๐  ท้ายประกาศ   

ขอ้ ๑๒ ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันที่ประสงค์จะเปลี่ยนแปลงสถานที่ผลิตยา  ขยายหรือลด
สถานที่ผลิตยา  ย้ายสถานที่เก็บยา  หรือเพิ่มหมวดยาที่ผลิต  ให้ย่ืนคําขอตามแบบ  ผ.ย.  ๑๑  ท้ายประกาศ   
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ข้อ ๑๓ ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันที่ประสงค์จะแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้รับ
อนุญาตไว้แล้ว  ให้แจ้งต่อผู้อนุญาต  โดยยื่นคําขอตามแบบ  ผ.ย.  ๑๒  ท้ายประกาศ   

ข้อ ๑๔ ใบอนุญาตที่ออกตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  การกําหนดรายละเอียด
เก่ียวกับหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิตยาแผนปัจจุบัน  ตามกฎหมายว่าด้วยยา  พ.ศ.  ๒๕๕๔  ให้ใช้ได้จนกว่า
ใบอนุญาตจะสิ้นอายุ 

ข้อ ๑๕ บรรดาคําขอที่ได้ย่ืนไว้ก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับและยังคงอยู่ในระหว่างดําเนินการ
ให้ถือเป็นคําขอตามประกาศนี้โดยอนุโลม  และหากคําขอที่ย่ืนไว้นั้นมีข้อแตกต่างไปจากคําขอตามประกาศนี้
ให้ผู้อนุญาตส่ังแก้ไขเพิ่มเติมได้ตามความจําเป็น 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๘  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



 แบบ ผ.ย. ๑ 
 
   
 
                                     
 
 

 

ค ำขออนุญำตผลิตยำแผนปัจจุบัน 
....................... 

 
                                                                              เขียนที่........................................................ 
                                                          วันท่ี.......................เดือน............................พ.ศ...................... 
ข้าพเจ้า………………….............................................................................................................................. 

(ชื่อผู้ขออนุญำต) 
ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการ  ชื่อ……………………………อายุ………………………………ปี สัญชาติ....……………………… 
อยู่เลขท่ี…………………..............ตรอก / ซอย…………………………...............ถนน…………………………………. 
หมู่ที่…………………….................ต าบล / แขวง………………………...............อ าเภอ / เขต……………………… 
จังหวัด…………………………………..……โทรศัพท์……………………………...………………………ขอรับใบอนุญาต 
ผลิตยาแผนปัจจุบันโดยมีสถานที่ผลิตยาชื่อ............................................................................................ 
อยู่เลขท่ี…………………..............ตรอก / ซอย…………………………...............ถนน…………………………………. 
หมู่ที่…………………….................ต าบล / แขวง………………………...............อ าเภอ / เขต……………………… 
จังหวัด…………………………………..……โทรศัพท์…………………………............เวลาท าการ............................ 
           ส าหรับผลิตยาแผนปัจจุบันในหมวดยาต่อไปนี้   
           หมวดยำ                       ผลิต       แบ่งบรรจุ          
ยาปราศจากเชื้อ                                                                
ยาที่ไม่ใช่ยาปราศจากเชื้อ 
ยาชีววัตถุ 
เภสัชเคมีภัณฑ์ 
เภสัชชีววัตถุ                                                    
เภสัชภัณฑ์รังสี 
ยาเตรียมแอโรโซลส าหรับสูดดมแบบก าหนดขนาดใช้ 
ผลิตภัณฑ์ยาสัตว์ที่ไม่ใช่ยากระตุ้นภูมิคุ้มกัน 
ยาสกัด 
ยาอื่นๆ 
(ท้ังนี้ ให้ระบุรายละเอียดรายการหมวดยาที่ขออนุญาตผลิตในเอกสารแนบ ๑) 
 
โดยมีเภสัชกรชั้นหนึ่ง ตามรายการชื่อผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการที่แนบท้าย (เอกสารแนบ ๒) เป็นผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการตามมาตรา  ๓๘  แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ 

 
ที่ปิดรปูถ่ำย 
ผู้รับอนุญำต 

หรือ 
ผู้ด ำเนินกิจกำร 

ขนำด ๓ x ๔ ซม. 

 
   

      

 
 

   

   

   
   

      

   
   

   

   
   

   
      

เลขที่ …………………………………..…. 
วันที่ …………………………………..….. 
ลงชื่อ ……………………….ผู้รับค าขอ 



     ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ในระยะเวลาสองปีก่อนยื่นค าขอนี้ข้าพเจ้าไม่ เคยได้รับโทษจ าคุกโดย 
ค าพิพากษาถึงที่สุดหรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ าคุกในความผิดที่ผิดกฎหมายบัญญัติ ให้ถือเอาการ
กระท าโดยทุจริตเป็นองค์ประกอบหรือในความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการขายยาหรือพระราชบัญญัตินี้ 
      ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย  คือ 

(๑) รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการ  ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน ๒ รูป 
(๒)  เอกสารแดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลักทรัพย์ 
(๓)  ส าเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินกิจการ 

      (๔)  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ซึ่ งรับรองว่าผู้ ด าเนินกิจการไม่ เป็นโรคตาม 
มาตรา๑๔ (๖)  แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ.๒๕๑๐ 
      (๕)   สัญญาระหว่างผู้ อนุญาตและเภสัชกรชั้นหนึ่ ง  ซึ้ ง รับจะเป็นผู้ มีหน้ าที่ปฏิบัติการของ 
ผู้ขออนุญาต 
      (๖)  ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะของเภสัชกรชั้นหนึ่งทุกคน ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
      (๗)  เอกสารแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือผู้แทน ซึ่งเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้
ขออนุญาต) 
      (๘)  เอกสารอื่น ๆ  ถ้ามี 
 

                                                              (ลำยมือชื่อ)....................................ผู้ย่ืนค ำขอ 



 

รายการหมวดยาแผนปัจจุบันที่ขออนุญาตผลิต 
 
ประเภทของยาแผนปัจจุบัน 

ยาแผนปัจจุบันส าหรับมนุษย์     ยาแผนปัจจุบันส าหรับสัตว์ 
ยาแผนปัจจุบันส าหรับท าการวิจัยทางคลินิกในมนุษย์ ระยะที่ ๑, ๒, ๓ 

 

รายการหมวดยาที่ผลิต (แบ่งประเภทตามกระบวนการผลิต) : ให้ใส่เครื่องหมาย   ในช่องที่เก่ียวข้อง 
 

 รายการ ยาทั่วไป เพนนิซิล
ลิน 

เซฟา
โลสปอ

ริน 

คาร์บาพิ
แนม 

ฮอร์โมน
เพศ 

อื่นๆ 

๑ ยาปราศจากเชื้อ  
 ๑.๑ ผลิตโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ  
        รูปแบบของเหลวปริมาตรมาก       
 รูปแบบของเหลวปริมาตรน้อย        
 รูปแบบไลโอฟิไลซ ์       
 รูปแบบกึ่งแข็ง        
 รูปแบบของแข็ง        
 รูปแบบอื่นๆ       
 ๑.๒ ผลิตโดยวิธีท าให้ปราศจากเชื้อใน

ขั้นตอนสุดท้าย 
 

        รูปแบบของเหลวปริมาตรมาก       
 รูปแบบของเหลวปริมาตรน้อย        
 รูปแบบกึ่งแข็ง        
 รูปแบบของแข็ง        
 รูปแบบอื่นๆ       
๒ ยาที่ไม่ใช่ยาปราศจากเชื้อ  
        รูปแบบแคปซูลแข็ง       
 รูปแบบแคปซลูอ่อน       
 รูปแบบหมากฝรั่ง       
 รูปแบบของเหลวส าหรับใช้ภายนอก       
 รูปแบบของเหลวส าหรับใช้ภายใน       
 รูปแบบผง       
 รูปแบบยาพ่น       
 รูปแบบกึ่งแข็ง       
 รูปแบบเหน็บ       
 รูปแบบเมด็       
 รูปแบบแผ่นแปะผิวหนัง       
 สารผสมล่วงหน้าส าหรับสัตว ์       
 รูปแบบอื่นๆ       
 
 

       

เอกสารแนบ ๑ 

  
   

 
  
 



 

 รายการ ยาทั่วไป เพนนิซิล
ลิน 

เซฟา
โลสปอ

ริน 

คาร์บาพิ
แนม 

ฮอร์โมน
เพศ 

อื่นๆ 

๓ แบ่งบรรจุผลิตภัณฑ์เท่านั้น (กรณีที่มีการผลิตยารูปแบบนั้นอยู่แล้ว ไม่ต้องระบุในหัวข้อนี้) 
 ๓.๑ แบ่งบรรจุแบบปฐมภมูิ  
        รูปแบบแคปซูลแข็ง       
 รูปแบบแคปซลูอ่อน       
 รูปแบบหมากฝรั่ง       
 รูปแบบของเหลวส าหรับใช้ภายนอก       
 รูปแบบของเหลวส าหรับใช้ภายใน       
 รูปแบบผง       
 รูปแบบยาพ่น       
 รูปแบบกึ่งแข็ง       
 รูปแบบเหน็บ       
 รูปแบบเมด็       
 รูปแบบแผ่นแปะผิวหนัง       
 สารผสมล่วงหน้าส าหรับสัตว ์       
 รูปแบบอื่นๆ       
 ๓.๒ แบ่งบรรจุแบบทุติยภูมิ       
๔ ยาชีววัตถุ (ระบุรายการยาที่ผลิต) 
 ๔.๑ ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือดของมนุษย ์  

 
 ๔.๒ ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับระบบภูมคิุ้มกัน  

 
        วัคซีน  

 
         เซรุ่ม  

 
         แอนติเจน  

 
        อิมมูโนโกลบลูิน  

 
        แอนติบอดีที่ได้จากกลุ่มของเซลล์ที่  

เกิดจากเซลล์เดียว 
 

        อื่นๆ  
 ๔.๓ ผลิตภัณฑ์เซลล์บ าบัด  

 
 ๔.๔ ผลิตภัณฑ์ยีนบ าบัด  

 
 ๔.๕ สารสกัดจากมนุษย์หรือสัตว์  

 
 ๔.๖ อื่นๆ   

 



 

 รายการ ยาทั่วไป เพนนิซิล
ลิน 

เซฟา
โลสปอ

ริน 

คาร์บาพิ
แนม 

ฮอร์โมน
เพศ 

อื่นๆ 

๕ เภสัชเคมภีัณฑ ์ (ระบุรายการยาที่ผลิต) 
 
 
 

๖ เภสัชชีววัตถุ (ระบุรายการยาที่ผลิต) 
 
 
 

๗ เภสัชภัณฑ์รังส ี (ระบุรายการยาที่ผลิต) 
 
 

๘ ยาเตรียมแอโรโซลส าหรับสูดดมแบบ
ก าหนดขนาดใช ้

(ระบุรายการยาที่ผลิต) 
 
 
 

๙ ผลิตภัณฑ์ยาสัตว์ที่ไม่ใช่ยากระตุ้น
ภูมิคุ้มกนั 

(ระบุรายการยาที่ผลิต) 
  
 
 

๑๐ ยาสกัด (ระบุรายการยาที่ผลิต) 
 

๑๑ การท าให้ปราศจากเชื้อเท่านั้น (กรณีที่มีการผลิตยาปราศจากเชื้อ ไม่ต้องระบุในหัวข้อนี้ 
ให้ไประบุไว้ในข้อ ๑) 

 การกรองปราศจากเชื้อ       
 การใช้ความร้อนแห้ง       
 การใช้ความร้อนช้ืน       
 การใช้สารเคม ี       
 การฉายรังสีแกมมา       
 การใช้ล าแสงอิเล็กตรอน       
๑๒ ยาที่ใช้กระบวนการผลิตอื่นๆ (โปรดระบุ) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
รายการช่ือผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ 

 
ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน ต้องจัดให้มีเภสัชกรชั้นหนึ่งเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๓๘ แห่ง
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ คือ 
(๑) …………………………...…. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เลขที่ (๑)………….….มีหน้าที่…...................…..…. 
(๒) …………………………...…. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เลขที่ (๒) ………….…มีหน้าที่…...................…….. 
(๓) …………………………...…. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เลขที่ (๓) ………….…มีหน้าที่…...................…..… 
(๔) …………………………...…. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เลขที่ (๔) ………….…มีหน้าที่…...................…..… 
(๕) …………………………...…. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เลขที่ (๕) ………….…มีหน้าที่…...................…..… 
 
 
 

เอกสารแนบ ๒ 



แบบ ผ.ย. ๒ 
  
 
                                     
 
 
 

ใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน 
 

ใบอนุญาตเลขที่ ……../……… 
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
 

…………………………………………………………………………………. 
  โดยมี……………………………………….เป็นผู้ด าเนินกิจการ เพื่อแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตผลิตยาแผน
ปัจจุบัน ณ สถานที่ผลิตยาชื่อ………………………............……………………………....………………….…………………. 
อยู่เลขท่ี………………………ตรอก / ซอย………………………………………ถนน………………………………….…………. 
หมู่ที่…………….ต าบล / แขวง………………………..อ าเภอ / เขต………………………….…จังหวัด…………………….
โทรศัพท์…………………………………………………….เวลาท าการ…………………………………..………………… 
ได้รับอนุญาตให้ผลิตยาแผนปัจจุบันในหมวดยาตามรายการหมวดยาที่แนบท้าย (เอกสารแนบ ๑)  
โดยมีเภสัชกรชั้นหนึ่ง ตามรายการชื่อผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการที่แนบท้าย (เอกสารแนบ ๒) 
เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๓๔ แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 
 

  ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ…………….และให้ใช้ได้เฉพาะสถานที่ผลิตยา
แผนปัจจุบันที่ระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 
  ให้ไว้ ณ วันที่……………..เดือน…………………………พ.ศ…………………… 
 

        (ลายมือชื่อ)…………………………………………… 
        ต าแหน่ง……….…………………………….. 

                                                                          ผู้อนุญาต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่ปิดรปูถ่าย 
ผู้รับอนุญาต 

หรือ 
ผู้ด าเนินกิจการ 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 



การต่ออายุใบอนุญาต 
 

    การต่ออายุ ครั้งที่ ๑              การต่ออายุครั้งที่ ๒               การต่ออายุครั้งท่ี ๓ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง       ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง          ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง          
วันท่ี ๓๑ ธันวาคม พ.ศ………            วันท่ี ๓๑ ธันวาคม พ.ศ……....              วันท่ี ๓๑ ธันวาคม พ.ศ…..…… 
(ลายมือช่ือ)……………………              (ลายมือช่ือ)……………………                  (ลายมือช่ือ)………………..…… 
                ผู้อนุญาต                                  ผู้อนุญาต      ผู้อนุญาต 
ต าแหน่ง…………………..…       ต าแหน่ง………………………       ต าแหน่ง…………..………… 
…………/…………./………. .………../……………./…………. .………../……………./…………. 
 
การต่ออายุ ครั้งที่ ๔                การต่ออายุครั้งท่ี ๕               การต่ออายุครั้งที่ ๖  
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง       ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง          ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง          
วันท่ี ๓๑ ธันวาคม พ.ศ………            วันท่ี ๓๑ ธันวาคม พ.ศ……....              วันท่ี ๓๑ ธันวาคม พ.ศ…..…… 
(ลายมือช่ือ)……………………              (ลายมือช่ือ)……………………                  (ลายมือช่ือ)………………..…… 
                ผู้อนุญาต                                  ผู้อนุญาต      ผู้อนุญาต 
ต าแหน่ง…………………..…       ต าแหน่ง………………………       ต าแหน่ง…………..………… 
…………/…………./………. .………../……………./…………. .………../……………./…………. 
 
 

รายการแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาต 



ตัวอย่าง:          
รายการหมวดยาแผนปัจจุบันที่ได้รับอนุญาตผลิต 

 
๑. ยาปราศจากเชื้อ 

๑.๑ ผลิตโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
๑.๑.๑ รูปแบบของเหลวปริมาตรมาก 
๑.๑.๒ รูปแบบของเหลวปริมาตรน้อย  
๑.๑.๓ รูปแบบไลโอฟิไลซ์ 
๑.๑.๔ รูปแบบกึ่งแข็ง  
๑.๑.๕ รูปแบบของแข็ง  
๑.๑.๖ รูปแบบอื่นๆ 

๑.๒ ผลิตโดยวิธีท าให้ปราศจากเชื้อในขั้นตอนสุดท้าย 
๑.๒.๑ รูปแบบของเหลวปริมาตรมาก 
๑.๒.๒ รูปแบบของเหลวปริมาตรน้อย  
๑.๒.๓ รูปแบบกึ่งแข็ง  
๑.๒.๔ รูปแบบของแข็ง 
๑.๒.๕ รูปแบบอื่นๆ 

๒. ยาที่ไม่ใช่ยาปราศจากเชื้อ 
๒.๑ รูปแบบแคปซูลแข็ง 
๒.๒ รูปแบบแคปซูลอ่อน 
๒.๓ รูปแบบหมากฝรั่ง 
๒.๔ รูปแบบของเหลวส าหรับใช้ภายนอก 
๒.๕ รูปแบบของเหลวส าหรับใช้ภายใน 
๒.๖ รูปแบบผง 
๒.๗ รูปแบบยาพ่น 
๒.๘ รูปแบบกึ่งแข็ง 
๒.๙ รูปแบบเหน็บ 
๒.๑๐ รูปแบบเม็ด 
๒.๑๑ รูปแบบแผ่นแปะผิวหนัง 
๒.๑๒ สารผสมล่วงหน้าส าหรับสัตว์ 
๒.๑๓ รูปแบบอื่นๆ 

๓. แบ่งบรรจุผลิตภัณฑ์เท่านั้น 
(กรณีที่มีการผลิตยารูปแบบนั้นอยู่แล้ว ไมต่้องระบุในหัวข้อนี้) 
๓.๑ แบ่งบรรจุแบบปฐมภูมิ 

๓.๑.๑ รูปแบบแคปซูลแข็ง 
๓.๑.๒ รูปแบบแคปซูลอ่อน 
๓.๑.๓ รูปแบบหมากฝรั่ง 
๓.๑.๔ รูปแบบของเหลวส าหรับใช้ภายนอก 

เอกสารแนบ ๑ 



๓.๑.๕ รูปแบบของเหลวส าหรับใช้ภายใน 
๓.๑.๖ รูปแบบผง 
๓.๑.๗ รูปแบบยาพ่น 
๓.๑.๘ รูปแบบกึ่งแข็ง 
๓.๑.๙ รูปแบบเหน็บ 
๓.๑.๑๐ รูปแบบเม็ด 
๓.๑.๑๑ รูปแบบแผ่นแปะผิวหนัง 
๓.๑.๑๒ สารผสมล่วงหน้าส าหรับสัตว์ 
๓.๑.๑๓ รูปแบบอื่นๆ 

๓.๒ แบ่งบรรจุแบบทุติยภูมิ 
๔. ยาชีววัตถุ 

๔.๑ ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือดของมนุษย์ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน 

๔.๒.๑ วัคซีน 
๔.๒.๒ เซรุ่ม 
๔.๒.๓ แอนติเจน 
๔.๒.๔ อิมมูโนโกลบูลิน 
๔.๒.๕ แอนติบอดีที่ได้จากกลุ่มของเซลล์ที่เกิดจากเซลล์เดียว 
๔.๒.๖ อ่ืนๆ 

๔.๓ ผลิตภัณฑ์เซลล์บ าบัด 
๔.๔ ผลิตภัณฑ์ยีนบ าบัด 
๔.๕ สารสกัดจากมนุษย์หรือสัตว์ 
๔.๖ อ่ืนๆ  

๕. เภสัชเคมีภัณฑ์ 
๖. เภสัชชีววัตถุ 
๗. เภสัชภัณฑ์รังสี 
๘. ยาเตรียมแอโรโซลส าหรับสูดดมแบบก าหนดขนาดใช้ 
๙. ผลิตภัณฑ์ยาสัตว์ที่ไม่ใช่ยากระตุ้นภูมิคุ้มกัน 
๑๐. ยาสกัด 
๑๑. การท าให้ปราศจากเชื้อเท่านั้น  

(กรณีที่มีการผลิตยาปราศจากเชื้อ ไมต่้องระบุในหัวข้อนี้ ให้ไประบุไว้ในข้อ ๑) 
๗.๑ การกรองปราศจากเชื้อ 
๗.๒ การใช้ความร้อนแห้ง 
๗.๓ การใช้ความร้อนชื้น 
๗.๔ การใช้สารเคมี 
๗.๕ การฉายรังสีแกมมา 
๗.๖ การใช้ล าแสงอิเล็กตรอน 

๑๒. ยาที่ใชก้ระบวนการผลิตอ่ืนๆ 



 
 

รายการช่ือผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ 
 
ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน ต้องจัดให้มีเภสัชกรชั้นหนึ่งเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๓๘ แห่ง
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ คือ 
(๑) …………………………...…. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เลขที่ (๑)………….….มีหน้าที่…...................…..…. 
(๒) …………………………...…. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เลขที่ (๒) ………….…มีหน้าที่…...................…….. 
(๓) …………………………...…. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เลขที่ (๓) ………….…มีหน้าที่…...................…..… 
(๔) …………………………...…. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เลขที่ (๔) ………….…มีหน้าที่…...................…..… 
(๕) …………………………...…. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เลขที่ (๕) ………….…มีหน้าที่…...................…..… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบ ๒ 



แบบ  ผ.ย. ๓ 
 
 

บัญชีแสดงรายละเอียดของวัตถุดิบที่ใช้ผลิตยา 
……………………………………………………………… 

(ช่ือสถานท่ีผลิตยา) 
 

ล าดับที ่ ช่ือวัตถุดิบ 
จ านวน/
ปริมาณ 

วัน เดือน ปี 
ที่ได้มา 

ช่ือผู้ผลติและประเทศผูผ้ลติ ช่ือผู้น าเข้ามาในราชอาณาจักร 
หลักฐานการ

วิเคราะห ์
ลายมือช่ือของเภสัชกร 
ผู้มีหน้าที่ปฏบิัติการ 

หมายเหต ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

 



เลขรับท่ี.............................................. 
วันท่ี………………………………… 
ลงชื่อ……………………………………...ผู้รับ                                                                                     
  วนัท่ี................................................... 
                                                                         
  ลงช่ือ................................... ผูรั้บค ำขอ 

  
 

แบบ  ผ.ย. ๔ 
 

บัญชีรายช่ือวัตถุดิบที่ใช้ผลิตยาตามที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 
……………………………………………………………… 

(ช่ือสถานท่ีผลิตยา) 
 

 

ล าดับที ่ ช่ือวัตถุดิบ 
วัน เดือน ป ี

ที่ได้มา 
ช่ือผู้ผลติและ
ประเทศผู้ผลิต 

ช่ือผู้น าเข้าในราชอาณาจักร 
จ านวน / ปริมาณที่ใช้ในแต่ละเดือน 

จ านวน / ปริมาณ  
รวมสีเ่ดือน 

หมายเหต ุเดือน/ป ี
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

(ลายมือช่ือ)…………………………………………………..ผู้รับอนุญาต 
(ลายมือช่ือ)…………………………………………………..ผู้มีหน้าที่ปฏบิัติการ 
(ลายมือช่ือ)…………………………………………………..ผู้มีหน้าที่ปฏบิัติการ 



แบบ  ผ.ย. ๕ 
 
 

บัญชีการผลิตยาและขายยาที่ผลิต 
……………………………………………………………… 

(ช่ือสถานท่ีผลิตยา) 
 

ล าดับที ่ ช่ือยา 
เลขท่ีหรืออักษร 
ของครั้งท่ีผลิต 

วัน เดือน ป ี
ที่ผลิต 

จ านวน/
ปริมาณ 

วัน เดือน ป ี
ที่ขาย 

จ านวน/
ปริมาณ 

ช่ือผู้ซื้อ 
ลายมือช่ือผู้มหีน้าท่ี

ปฏิบัติการ 
หมายเหต ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

 



เลขรับท่ี.............................................. 
วันท่ี………………………………… 
ลงชื่อ……………………………………...ผู้รับ                                                                                     
  วนัท่ี................................................... 
                                                                         
  ลงช่ือ................................... ผูรั้บค ำขอ 

  
 

แบบ  ผ.ย. ๖ 
 

รายงานการผลิตเภสัชเคมีภัณฑ์และเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูปประจ าปี พ.ศ.…………………… 
 
 

        ช่ือผู้รับอนุญาต…………………………………………………………………………………………..ใบอนุญาตผลติยาแผนปจัจุบันท่ี…………………………………................................................................................ 
สถานท่ีผลติยาช่ือ…………………………………………………………………….อยู่เลขท่ี……………………………………………………..ตรอก / ซอย……………………………………………ถนน………………………………………… 
หมู่ที่…………………….ต าบล / แขวง………………………………………………อ าเภอ / เขต…………………………………………………..จังหวัด…………………………………………โทรศัพท…์…………………………………….  
 
ล าดับที ่ ช่ือทางการค้า ช่ือทางเคมี ประเภทของเภสัชเคมีภณัฑ ์ จ านวน / ปริมาณยาทีผ่ลติ ราคาขายจากโรงงาน หมายเหต ุ

ตัวยาส าคญั ตัวยาไม่ส าคญั กึ่งส าเร็จรูป 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
(ลายมือช่ือ)…………………………………………………..ผู้รับอนุญาต 
(ลายมือช่ือ)…………………………………………………..ผู้มีหน้าที่ปฏบิัติการ 
(ลายมือช่ือ)…………………………………………………..ผู้มีหน้าที่ปฏบิัติการ 



    
แบบ  ผ.ย. ๗ 

                                                                                          
ค ำรับรองของผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร 

_________________ 
 

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

 ข้าพเจ้า………..............……...........………………………อายุ………………….ปี สัญชาติ…………………………..........
อยู่เลขท่ี……………………….....ตรอก / ซอย..................................................ถนน............................................................ 
หมู่ที่.....................................ต าบล / แขวง....………………………………………อ าเภอ / เขต...........................................
จังหวัด..............................................................โทรศัพท์..........………..............................ขอให้ค ารับรองต่อพนักงาน
เจ้าหน้าทีส่ านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ว่า 

(๑) ข้าพเจ้าเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่ง สาขาเภสัชกรรมใบอนุญาตที่……………………………… 
ออกให้ ณ วันที่…………………………เดือน……………………………..พ.ศ.……………………………… 

(๒) ข้าพเจ้า         ไม่เคยเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของสถานที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแห่งใดมาก่อน  
              
             เคยเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา……………………………………………………………..แห่ง

พระราชบัญญัติยาพ.ศ. ๒๕๑๐ ของ……………………………………….จังหวัด……………………………มาก่อน แต่ได้เลิก 
                                                    (ชื่อสถำนที่) 
การเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ณ สถานที่ดังกล่าวตั้งแต่วันที่……………. เดือน……………………………พ.ศ……………………. 

(๓) ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขณะนี้ข้าพเจ้ามิได้เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของสถานที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแห่งใด 
(๔) ขณะนี้ข้าพเจ้า          ไม่ได้รับราชการหรือท างานอยู่แห่งใด 
                                  
                                รับราชการหรือท างานประจ าอยู่ที…่……………………………………………………………… 
                                เวลาท าการ………………………………………………………………………………………………. 
(๕) ข้าพเจ้าจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ า ณ สถานที่ผลิตยาแผนปัจจุบันชื่อ………………………………………… 

อยู่เลขท่ี………………………………………………..ตรอก / ซอย…………………………………ถนน……………………………………… 
หมู่ที่……………………………………………………..ต าบล / แขวง……………………………….อ าเภอ / เขต………………………… 
จังหวัด………………………………………………….โทรศัพท์………………………………………………………………. 
                                  ตลอดเวลาที่เปิดท าการ 
                                  
                                   เวลาท าการ…………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    
 
 ข้าพเจ้าทราบดีว่าหากค ารับรองที่ข้าพเจ้าให้ไว้เป็นเท็จ ข้าพเจ้าอาจถูกด าเนินคดีฐานแจ้งความเท็จ
ต่อเจ้าพนักงาน 
 ค ารับรองนี้ท าต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 
  
 
     ( ลำยมือชื่อ )............................................ผู้ให้ค ำรับรอง 

 
( ลำยมือชื่อ )..............................................พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

หมำยเหตุ:-   ใส่เครื่องหมาย   ลงในช่อง           หน้าข้อความที่ต้องการ 



    

เลขรับท่ี.............................................. 
วันท่ี…………………………………………….. 
ลงชื่อ……………………….…….ผู้รับค าขอ                                                                                      

  วนัท่ี................................................... 
                                                                         
  ลงช่ือ................................... ผูรั้บค ำขอ 
  
 

แบบ  ผ.ย. ๘ 
                                                                                          
    
 
 

ค าขออนุญาตผลิตยาตัวอย่างเพ่ือขอขึ้นทะเบียนต ารับยา 
_________________ 

 
เขียนที่......................................……………... 

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

 ข้าพเจ้า........................................................... ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการชื่อ..........................................................                      
                           ( ชื่อผู้รับอนุญาต ) 
ได้รับอนุญาตให้ผลิตยาแผนปัจจุบันตามใบอนุญาตที่..............................................................ณ สถานที่ผลิตยา 
ชื่อ............................................................. .อยู่เลขท่ี....…….………… ตรอก /ซอย...................................................... 
ถนน.......................................................… หมู่ที่............................. ต าบล / แขวง....……………………………………….. 
อ าเภอ / เขต............................................. จังหวัด..........................โทรศัพท์..........………........................................ 
ขออนุญาตผลิตยาตัวอย่างเพ่ือขอขึ้นทะเบียนต ารับยาชื่อ…………….………………………………….…………………………… 
 

รายการละเอียดของยาที่ผลิต 
 

ลักษณะและสีของยา…………………………………………………………………………………………….… 
จ านวนหรือปริมาณที่จะผลิต…………………………………………………………………………………………..…… 
ปริมาณของวัตถุส่วนประกอบของยา ต้องแจ้งเป็นมาตราเมตริกใน ๑ หน่วย หรือเป็นร้อยละ……………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…… 
ขนาดบรรจุ (รายละเอียดของการบรรจุ) …………………………………………………………………………………………..….. 
ส าหรับ (   )  การศึกษาวิจัยในมนุษย์      (   ) กรณีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากจากการศึกษาวิจัยในมนุษย์  
             (ระบุ)…………………………………………………………………….. 
 ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร/หลักฐานมาด้วยจ านวน ๒ ชุด คือ 
 (๑) ฉลากยา 
 (๒) เอกสารก ากับยา 
 (๓) เอกสารอ่ืน ๆ (กรณีการผลิตยาตัวอย่างเพ่ือการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส าหรับประกอบการขึ้น
ทะเบียนต ารับยาให้เป็นไปตามท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศก าหนด) 
 
                                         ( ลายมือชื่อ )........................................................ผู้รับอนุญาต 

 
                                ( ลายมือชื่อ )........................................................ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ ใส่เครื่องหมาย   ลงในช่อง  (  )  หน้าข้อความท่ีต้องการ 



    

เลขรับท่ี.............................................. 
วันท่ี………………………………..…………… 
ลงชื่อ………………….………….ผู้รับค าขอ                                                                                      
  วนัท่ี................................................... 
                                                                         
  ลงช่ือ................................... ผูรั้บค ำขอ 

  
 

แบบ  ผ.ย. ๙ 
 

                                                                                          
    
 
 

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตผลิตยำแผนปัจจุบัน 
_________________ 

 
   เขียนที่......................................……………............... 

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

( ชื่อผู้รับอนุญำต ) 
ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการชื่อ...............................................................................ได้รับอนุญาตให้ผลิตยาแผนปัจจุบัน 
ตามใบอนุญาตที่..............................................ณ สถานที่ผลิตยาชื่อ...………….……………….…...............…….............. 
อยู่เลขท่ี....…….…………………………ตรอก / ซอย..........................................................ถนน..................................... 
หมู่ที่.......................................ต าบล / แขวง....…………………………………………อ าเภอ / เขต....................................
จังหวัด...................................................โทรศัพท์..........………..........................เวลาท าการ..................................... 
ขอต่ออายุใบอนุญาตดังกล่าวเพ่ือใช้ต่อไปในปี พ.ศ.…………….………………………………….…… 
           ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
           (๑) ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งรับรองว่าผู้ด าเนินกิจการไม่เป็นโรคตามมาตรา ๑๔
(๖)  
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 
           (๒) ใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันหรือใบแทน 
           (๓) เอกสารแสดงว่าเป็นผู้จัดการหรือเป็นผู้แทน ซึ่งเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล
เป็นผู้ขออนุญาต) 
           (๔) เอกสารอื่นๆ ถ้ามี 
 
 

                  
                                           ( ลำยมือชื่อ )...................................................................ผู้ยื่นค ำขอ 

 



    

เลขรับท่ี.............................................. 
วันท่ี…………………………………………….. 
ลงชื่อ……………………….…….ผู้รับค าขอ                                                                                      
  วนัท่ี................................................... 
                                                                         
  ลงช่ือ................................... ผูรั้บค ำขอ 

  
 

                                                                          แบบ  ผ.ย. ๑๐ 
 

                                                                                          
    
 

 
                        ใบแทนใบอนุญาต 

                                        ค ำขอ                 ผลิตยำแผนปัจจุบัน  
                ย้ายสถานที ่
_________________ 

 
เขียนที่...................................…………….......................... 

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

( ชื่อผู้รับอนุญำต ) 
ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ..............................................................................ได้รับอนุญาตให้ผลิตยาแผนปัจจุบัน 
ตามใบอนุญาตที่.............................................................ณ สถานที่ผลิตยาชื่อ...………….…….............…….................. 
อยู่เลขท่ี....…….…………………………………ตรอก / ซอย.......................................ถนน................................................. 
หมู่ที่...................................ต าบล / แขวง....………………………………………………อ าเภอ / เขต....................................
จังหวัด...................................................โทรศัพท์..........………................................................................... 
 
        ใบแทนใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันเนื่องจาก....................................................................... 

ขอ     ( เหตุที่ขอรับใบแทน) 
        ย้ายสถานที่ผลิตยาแผนปัจจุบัน................................................................................................ 
ในนามของ................................................................................................................... ....................................... 

( ชื่อสถำนที่ผลิตยำ) 
ไปอยู่เลขที่....…….…………………ตรอก / ซอย..........................................................ถนน............................................. 
หมู่ที่...................................ต าบล / แขวง....………………………………………………อ าเภอ / เขต....................................
จังหวัด...................................................โทรศัพท์..........………......................................... 
 
           ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
            หลักฐานประกอบค าขอใบแทนใบอนุญาต 
                     (๑)   รูปถ่ายของผู้ด าเนินกิจการ ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน ๒ รูป  
                      (๒)   ใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    
 
 
                 หลักฐานประกอบค าขอย้ายสถานที่ 
                      (๑)  ใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันหรือใบแทน 
                       (๒)  แบบแปลนแผนผังสิ่งปลูกสร้างของสถานที่ผลิตยาแห่งใหม่ จ านวน ๒ ชุด 
             (๓)  เอกสารแสดงว่าเป็นผู้ได้รับอนุญาต 
 
 
                  

                                       ( ลำยมือชื่อ )...................................................................ผู้ยื่นค ำขอ 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมำยเหตุ:-   (๑)  ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ให้น าใบรับแจ้งความของสถานีต ารวจแห่งท้องที่ 
            ที่ใบอนุญาตนั้นสูญหายมาด้วย 
                (๒)  ในกรณีที่ใบอนุญาตถูกท าลายในสาระส าคัญ ให้แนบใบอนุญาตนั้นมาด้วย 
      (๓)  ใส่เครื่องหมาย √   ใน        หน้าข้อความที่ต้องการ  
 

 
 
 
 

 



    

เลขรับท่ี.............................................. 
วันท่ี…………………………………………….. 
ลงชื่อ……………………….…….ผู้รับค ำขอ                                                                                      
  วนัท่ี................................................... 
                                                                         
  ลงช่ือ................................... ผูรั้บค ำขอ 

  
 

                                                                          แบบ  ผ.ย. ๑๑ 
 

                                                                                          
    
 
 

ค ำขอขยำยหรือลดสถำนที่ผลิตยำแผนปัจจุบัน ย้ำยสถำนที่เก็บยำ เพ่ิมหมวดยำที่ผลิต 
_________________ 

 
เขียนที่...................................…………….......................... 

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

( ชื่อผู้รับอนุญำต ) 
ซึ่งมีผู้ด ำเนินกิจกำร ชื่อ..............................................................................ได้รับอนุญำตให้ผลิตยำแผนปัจจุบัน 
ตำมใบอนุญำตที่.............................................................ณ สถำนที่ผลิตยำชื่อ...………….…….............…….................. 
อยู่เลขท่ี....…….………………ตรอก / ซอย..........................................................ถนน................................................. 
หมู่ที่...................................ต ำบล / แขวง....………………………………………………อ ำเภอ / เขต....................................
จังหวัด...................................................โทรศัพท์..........……….............................................................................. 
ขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต ดังต่อไปนี้………………………………………………………………………………………… 
…………….………………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
           ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนมำด้วย คือ 
           (๑) ใบอนุญำตผลิตยำแผนปัจจุบันหรือใบแทน 
           (๒) เอกสำรที่เป็นหลักฐำนเกี่ยวข้องกับรำยกำรที่ขอเปลี่ยนแปลง 
 
 

                  
                                  ( ลำยมือชื่อ )..................................................ผู้ยื่นค ำขอ 

                                             ( ลำยมือชื่อ )...................................................ผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร 
                                             ( ลำยมือชื่อ )...................................................ผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร 

 
 
 
 
 



    

เลขรับท่ี.............................................. 
วันท่ี…………………………………………….. 
ลงชื่อ……………………….…….ผู้รับค ำขอ                                                                                      
  วนัท่ี................................................... 
                                                                         
  ลงช่ือ................................... ผูรั้บค ำขอ 

  
 

                                                                          แบบ  ผ.ย. ๑๒ 
 

                                                                                          
    
 
 

ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตผลิตยำแผนปัจจุบัน  
_________________ 

 
 เขียนที่...................................…………….......................... 

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

( ชื่อผู้รับอนุญำต ) 
ซึ่งมีผู้ด ำเนินกิจกำร ชื่อ...............................................................................ได้รับอนุญำตให้ผลิตยำแผนปัจจุบัน 
ตำมใบอนุญำตที่.............................................................ณ สถำนที่ผลิตยำชื่อ...………….…….............…….................. 
อยู่เลขท่ี....…….………………ตรอก / ซอย..........................................................ถนน................................................. 
หมู่ที่...................................ต ำบล / แขวง....………………………………………………อ ำเภอ / เขต....................................
จังหวัด...................................................โทรศัพท์..........……….................................................................................... 
ขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตดังต่อไปนี้……………………………………….………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
           ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนมำด้วย คือ 
           (๑) ใบอนุญำตผลิตยำแผนปัจจุบันหรือใบแทน 
           (๒) เอกสำรที่เป็นหลักฐำนเกี่ยวข้องกับรำยกำรที่ขอเปลี่ยนแปลง 
 
 

                  
                           ( ลำยมือชื่อ )........................................................ผู้ยื่นค ำขอ 

                                     ( ลำยมือชื่อ ).......................................................ผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร 
                                     ( ลำยมือชื่อ )........................................................ผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร 
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