
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ก ำหนดแบบค ำขอ  ใบอนญุำต  บญัช ี รำยงำน  และค ำรบัรองในกำรผลติยำแผนปัจจุบนั  (ฉบบัที ่ 2) 

พ.ศ.  2563 
 

 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในข้อ  2  แห่งกฎกระทรวงก ำหนดหลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไข 
กำรผลิตยำแผนปัจจุบัน  พ.ศ.  2546  ซึ่งออกตำมควำมในพระรำชบัญญัติยำ  พ.ศ.  2510  
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขจึงออกประกำศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกำศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  15  พฤศจิกำยน  2563  เป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ให้ยกเลิกควำมในข้อ  12  ของประกำศกระทรวงสำธำรณสุข  เรื่อง  ก ำหนดแบบค ำขอ  

ใบอนุญำต  บัญชี  รำยงำน  และค ำรับรองในกำรผลิตยำแผนปัจจุบัน  ลงวันที่  18  พฤษภำคม  2559  
และให้ใช้ควำมต่อไปนี้แทน 

  “ข้อ  12  ผู้รับอนุญำตผลิตยำแผนปัจจุบันซึ่งประสงค์จะเปลี่ยนแปลงสถำนที่ผลิตยำ  
ขยำยหรือลดสถำนที่ผลิตยำ  ขยำยหรือลดสถำนที่เก็บยำ  เพ่ิมสถำนที่เก็บยำ  ย้ำยสถำนที่เก็บยำ  หรือ
เพิ่มหมวดยำที่ผลิต  ให้ยื่นค ำขอตำมแบบ  ผ.ย.  11  ท้ำยประกำศ”   

ข้อ 3 ให้ยกเลิกแบบ  ผ.ย.  11  ท้ำยประกำศกระทรวงสำธำรณสุข  เรื่อง  ก ำหนดแบบค ำขอ  
ใบอนุญำต  บัญชี  รำยงำน  และค ำรับรองในกำรผลิตยำแผนปัจจุบัน  ลงวันที่  18  พฤษภำคม  2559  
และให้ใช้แบบ  ผ.ย.  11  ท้ำยประกำศนี้แทน 

ข้อ 4 บรรดำค ำขอที่ได้ยื่นไว้ก่อนประกำศนี้ใช้บังคับและยังอยู่ในระหว่ำงกำรพิจำรณำ   
ให้ถือเป็นค ำขอตำมประกำศนี้โดยอนุโลม  ในกรณีที่ค ำขอดังกล่ำวมีข้อแตกต่ำงไปจำกค ำขอตำมประกำศนี้  
ให้ผู้อนุญำตมีอ ำนำจสั่งแก้ไขเพ่ิมเติมได้เพื่อให้เป็นไปตำมประกำศฉบับนี้ 

 
ประกำศ  ณ  วนัที่  22  กนัยำยน  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชำญวรีกูล 
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสขุ 

้หนา   ๘

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๖๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



 

แบบ ผ.ย. ๑1 
 
 

 
 
 

 ค ำขอขยำยหรือลดสถำนที่ผลิตยำ ขยำยหรือลดสถำนที่เก็บยำ เพิ่มสถำนที่เก็บยำ  
 ย้ำยสถำนที่เก็บยำ หรือเพิ่มหมวดยำที่ผลิต  
 _______________________          

 เขียนที่  

 วันที่ เดือน พ.ศ.  

 ข้าพเจ้า   
  ( ชื่อผู้รับอนุญาต ) 

ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ  ได้รับอนุญาตให้ผลิตยาแผนปัจจุบัน 

ตามใบอนุญาตที่  ณ สถานที่ผลิตยาชื่อ  

อยู่เลขท่ี  ตรอก / ซอย ถนน  

หมู่ที่  ต าบล / แขวง อ าเภอ / เขต  

จังหวัด  โทรศัพท์  

ขอ [  ] ขยายหรือลดสถานที่ผลิตยา [  ] ขยายหรือลดสถานที่เก็บยา [  ] ย้ายสถานที่เก็บยา 
  [  ] เพ่ิมหมวดยาที่ผลิต [  ] เพ่ิมสถานที่เก็บยา  

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   
    
    
    
 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
 (1) ใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันหรือใบแทน 
 (2) เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับรายการที่ขอเปลี่ยนแปลง 
  
 
 
   ลายมือชื่อ  ผู้ยื่นค าขอ 
 (                                             ) 

   ลายมือชื่อ  ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

 (                                             ) 

   ลายมือชื่อ  ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

 (                                             )  

เลขรับที ่  
วันท่ี    
ลงช่ือ  ผู้รับค ำขอ 


