
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตขำยยำแผนปัจจุบันทุกประเภท  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี  

กระทรวง: สาธารณสุข  
 
1. ประเภทของงำนบริกำร กระบวนงำนบริกำรที่เชื่อมโยงหลำยหน่วยงำน 
2. หมวดหมู่ของงำนบริกำร กำรออกใบอนุญำต / กำรอนุญำต 
3. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง  พระรำชบัญญัติยำ พ.ศ. 2510 (หมวด 2 กำรขอ

อนุญำตและออกใบอนุญำตเก่ียวกับยำแผนปัจจุบัน),กฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรออกใบอนุญำตขำยยำแผน
ปัจจุบัน พ.ศ. 2556, กฎกระทรวง ฉบับท่ี 26 (พ.ศ. 2537) , ประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง 
ก ำหนดแบบค ำขอและใบอนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน, ระเบียบส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ว่ำด้วย
หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำสถำนที่ขำยยำแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2557 

4. กฎหมำย / ข้อก ำหนด / ระเบียบที่ระบุระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรของงำนบริกำร ไม่มี 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ Click here to enter text. หน่วยเวลำ Choose an item. 

5. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน ศูนย์บริการครบวงจรด้านอาหารและยา กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ ช้ัน 2

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี   โทรศัพท์ 034-518106 โทรสาร 034-518106  
  วันที่ให้บริกำร  ☐ ทุกวัน 

 ☒ วันจันทร ์ ☒ วันอังคาร ☒ วันพุธ ☒ วันพฤหัสบดี ☒ วันศุกร ์
 ☐ วันเสาร์ 
 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  ☒ เว้นวันหยุดราชการ 

  เวลำที่ให้บริกำร  เวลาเปิดรับค าขอ  09.00 น.  ☐ ตลอด 24 ช่ัวโมง  
     เวลาปิดรับค าขอ  16.00 น. 
     เวลาพัก   12.00 น. ถึง 13.00 น. 
        ☐ ไม่มีช่วงเวลาพักเที่ยง 
 

หมำยเหตุ: ระยะเวลำกำรช ำระค่ำธรรมเนียมกรณีมำรับใบอนุญำต เปิดรับช ำระค่ำธรรมเนียม 09.00 น. – 
15.00 น. 

 
2) Choose an item. Click here to enter text.   Click here to enter text.  

  วันที่ให้บริกำร  ☐ ทุกวัน 
 ☐ วันจันทร ์ ☐ วันอังคาร ☐ วันพุธ ☐ วันพฤหัสบดี ☐ วันศุกร ์
 ☐ วันเสาร์ 

ข้อคิดเห็น[OM1]: ใส่   logo   หนว่ยงาน 

ข้อคิดเห็น[OM2]: กรอกชื่องานบริการ / 
กระบวนงาน 

ข้อคิดเห็น[OM3]: กรอกช่ือหน่วยงาน เรียงล าดบั
จาก กลุม่ กอง กรม 

ข้อคิดเห็น[OM4]: กรอกช่ือกระทรวง 

ข้อคิดเห็น[OM5]: เลือกประเภทของงานบริการ
จากรายการ 4 ประเภท 

ข้อคิดเห็น[OM6]: เลือกหมวดหมู่ของงานบริการ 
เพียง 1 รายการ 

ข้อคิดเห็น[OM7]: ระบกุฎหมายที่ให้อ านาจการ
อนญุาตของงานบริการ 

ข้อคิดเห็น[OM8]: ระบกุฎหมายที่ระบรุะยะเวลาใน
การด าเนินการของงานบริการ 

ข้อคิดเห็น[OM9]: ระบ ุ“ค่า” ของระยะเวลาตามที่
กฎหมายก าหนด (ไม่ใส่หนว่ย) 

ข้อคิดเห็น[OM10]: ระบ ุ“หนว่ย” ของเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM11]: เลือกประเภทของชอ่งทางการ
ให้บริการ 

ข้อคิดเห็น[OM12]: กรอกรายละเอียดของชอ่ง
ทางการให้บริการท่ีสมัพันธ์กบัประเภทที่เลือกไว้ใน
ชอ่งแรก เช่น ท่ีอยู ่ช่ือเว็บไซต์ หรือ ตู้  ปณ. เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM13]: กรอกเบอร์โทรศพัท์ 

ข้อคิดเห็น[OM14]: เลือกวันที่เปิดรับค าขอ / 
ให้บริการ 

ข้อคิดเห็น[OM15]: ระบเุวลาท่ีเร่ิมเปิดรับค าขอ  

ข้อคิดเห็น[OM16]: ระบเุวลาปิดรับค าขอ 

ข้อคิดเห็น[OM17]: ระบชุว่งเวลาพกัเท่ียง 

ข้อคิดเห็น[OM18]: ระบเุง่ือนไขการย่ืนค าขอท่ีมี
ความซบัซ้อน เชน่ เวลารับค าขอท่ีมีลกัษณะผิดปกติ 
(ชว่งพีค) เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM19]: เลือกประเภทของชอ่งทางการ
ให้บริการ 

ข้อคิดเห็น[OM20]: กรอกรายละเอียดของชอ่ง
ทางการให้บริการท่ีสมัพันธ์กบัประเภทที่เลือกไว้ใน
ชอ่งแรก เช่น ท่ีอยู ่ช่ือเว็บไซต์ หรือ ตู้  ปณ. เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM21]: กรอกเบอร์โทรศพัท์ 

ข้อคิดเห็น[OM22]: เลือกวันที่เปิดรับค าขอ / 
ให้บริการ 



 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  ☐ เว้นวันหยุดราชการ 
  เวลำที่ให้บริกำร  เวลาเปิดรับค าขอ  Click here to enter text.  ☐ ตลอด 24 ช่ัวโมง  
     เวลาปิดรับค าขอ  Click here to enter text. 
     เวลาพัก   Click here to enter text. ถึง Click here to enter text. 
        ☐ ไม่มีช่วงเวลาพักเที่ยง 

หมำยเหตุ: Click here to enter text. 
 

3) Choose an item. Click here to enter text.   Click here to enter text.  
  วันที่ให้บริกำร  ☐ ทุกวัน 

 ☐ วันจันทร ์ ☐ วันอังคาร ☐ วันพุธ ☐ วันพฤหัสบดี ☐ วันศุกร ์
 ☐ วันเสาร์ 
 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  ☐ เว้นวันหยุดราชการ 

  เวลำที่ให้บริกำร  เวลาเปิดรับค าขอ  Click here to enter text.  ☐ ตลอด 24 ช่ัวโมง  
     เวลาปิดรับค าขอ  Click here to enter text. 
     เวลาพัก   Click here to enter text. ถึง Click here to enter text. 
        ☐ ไม่มีช่วงเวลาพักเที่ยง 

หมำยเหตุ: Click here to enter text. 
 

4) Choose an item. Click here to enter text.   Click here to enter text.  
  วันที่ให้บริกำร  ☐ ทุกวัน 

 ☐ วันจันทร ์ ☐ วันอังคาร ☐ วันพุธ ☐ วันพฤหัสบดี ☐ วันศุกร ์
 ☐ วันเสาร์ 
 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  ☐ เว้นวันหยุดราชการ 

  เวลำที่ให้บริกำร  เวลาเปิดรับค าขอ  Click here to enter text.  ☐ ตลอด 24 ช่ัวโมง  
     เวลาปิดรับค าขอ  Click here to enter text. 
     เวลาพัก   Click here to enter text. ถึง Click here to enter text. 
        ☐ ไม่มีช่วงเวลาพักเที่ยง 

หมำยเหตุ: Click here to enter text. 
6. หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
                          ผู้ประสงค์จะยื่นค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบันทุกประเภท กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี จะต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510,  กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา
แผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556, กฎกระทรวง ฉบับที่ 26 (พ.ศ. 2537) , ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง 
ก าหนดแบบค าขอและใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน,  ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ

ข้อคิดเห็น[OM23]: ระบเุวลาท่ีเร่ิมเปิดรับค าขอ  

ข้อคิดเห็น[OM24]: ระบเุวลาปิดรับค าขอ 

ข้อคิดเห็น[OM25]: ระบชุว่งเวลาพกัเท่ียง 

ข้อคิดเห็น[OM26]: ระบเุง่ือนไขการย่ืนค าขอท่ีมี
ความซบัซ้อน เชน่ เวลารับค าขอท่ีมีลกัษณะผิดปกติ 
(ชว่งพีค) เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM27]: เลือกประเภทของชอ่งทางการ
ให้บริการ 

ข้อคิดเห็น[OM28]: กรอกรายละเอียดของชอ่ง
ทางการให้บริการท่ีสมัพันธ์กบัประเภทที่เลือกไว้ใน
ชอ่งแรก เช่น ท่ีอยู ่ช่ือเว็บไซต์ หรือ ตู้  ปณ. เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM29]: กรอกเบอร์โทรศพัท์ 

ข้อคิดเห็น[OM30]: เลือกวันที่เปิดรับค าขอ / 
ให้บริการ 

ข้อคิดเห็น[OM31]: ระบเุวลาท่ีเร่ิมเปิดรับค าขอ  

ข้อคิดเห็น[OM32]: ระบเุวลาปิดรับค าขอ 

ข้อคิดเห็น[OM33]: ระบชุว่งเวลาพกัเท่ียง 

ข้อคิดเห็น[OM34]: ระบเุง่ือนไขการย่ืนค าขอท่ีมี
ความซบัซ้อน เชน่ เวลารับค าขอท่ีมีลกัษณะผิดปกติ 
(ชว่งพีค) เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM35]: เลือกประเภทของชอ่งทางการ
ให้บริการ 

ข้อคิดเห็น[OM36]: กรอกรายละเอียดของชอ่ง
ทางการให้บริการท่ีสมัพันธ์กบัประเภทที่เลือกไว้ใน
ชอ่งแรก เช่น ท่ีอยู ่ช่ือเว็บไซต์ หรือ ตู้  ปณ. เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM37]: กรอกเบอร์โทรศพัท์ 

ข้อคิดเห็น[OM38]: เลือกวันที่เปิดรับค าขอ / 
ให้บริการ 

ข้อคิดเห็น[OM39]: ระบเุวลาท่ีเร่ิมเปิดรับค าขอ  

ข้อคิดเห็น[OM40]: ระบเุวลาปิดรับค าขอ 

ข้อคิดเห็น[OM41]: ระบชุว่งเวลาพกัเท่ียง 

ข้อคิดเห็น[OM42]: ระบเุง่ือนไขการย่ืนค าขอท่ีมี
ความซบัซ้อน เชน่ เวลารับค าขอท่ีมีลกัษณะผิดปกติ 
(ชว่งพีค) เป็นต้น 

ข้อคิดเห็น[OM43]: กรอกหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขในการย่ืนค าขอ ที่หน่วยงานต้องการให้ผู้มา
ย่ืนค าขอรับทราบในเง่ือนไชต่าง ๆ เชน่ กรณีมาย่ืน
และเอกสารไม่ครบ การเร่ิมนบัวันรับค าขอ การย่ืน
เอกสารเป็นจ านวนมากต่อครัง้ เป็นต้น 



พิจารณาสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2557 ซึ่งรายละเอียดการจัดเตรียมเอกสารและกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มต่าง ๆ 
ให้ศึกษาจากเวปไซด์ของส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
                      ผู้ประกอบการที่ประสงค์จะยื่นค าขอต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงือ่นไข ดังนี้ 
                      1. ผู้ประกอบการจะต้องมีสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน ต้ังอยู่ที่จังหวัดกาญจนบุรี 
                      2. ผู้ประกอบการจะต้องมีคุณสมบัติตามกฎหมายก าหนดไว้ 
                      3. ผู้ยื่นค าขออนุญาตต้องเป็นเจ้าของกิจการ หรือผู้ได้รับมอบอ านาจ 
                      4. ผู้ประกอบต้องจัดเตรียมเอกสารและกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มที่ก าหนดให้ครบถ้วน 
                      5.ผู้ประกอบการที่ขาดคุณสมบัติตามกฎหมายก าหนดหรือยื่นเอกสารไม่ถูกต้องหรือขาดเอกสารหรือ
หลักฐานที่ได้ก าหนดไว้หรือเพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต  ผู้ประกอบการต้องแก้ไข หรือ ส่งเอกสาร หรือ หลักฐาน
เพ่ิมเติมภายใน 7 วันท าการ ซึ่งหากพ้นก าหนดระยะเวลา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีจะคืนค าขอ ฯ ให้แก่
ผู้ประกอบการและจะนับระยะเวลาเริ่มใหม่หลังจากผู้ประกอบการมีการแก้ไขหรือส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมครบถ้วน
แล้ว 
                      6. หากผู้ประกอบการไม่สะดวกให้ตรวจสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันทุกประเภท ภายใน 3 วันนับถัดจากวัน
ได้รับแจ้งการนัดหมายจากเจ้าหน้าที่ผู้ประกอบการสามารถเลือกวันนัดหมายได้ตามความสะดวก แต่ไม่เกิน 1 เดือนนับถัด
จากวันได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ ซึ้งหากพ้นก าหนดระยะเวลา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีจะคืนค าขอ ฯ ให้แก่
ผู้ประกอบการ โดยระยะเวลาระยะเวลาที่เกิน 3 วัน - 1 เดือน จะไม่นับรวมเป็นระยะเวลาในการอนุญาต                     
 
7. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดของขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยเวลำ 
ส่วนงำน / หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 

1 

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ประกอบการยื่นค าขอ
พร้อมลงลายมือชื่อไว้ในส่วน
ของผู้ยื่นค าขอ 

Click here 
to enter 
text. 

Choose an 
item. 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 

2 

การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่รับค าขอตรวจสอบ
ความครบถ้วนและถูกต้อง
ของค าขอและเอกสาร
ประกอบค าขอ 

60 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 

3 

การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่บันทึกการรับค า
ขอ 

30 นาที กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 
 
 

ข้อคิดเห็น[OM44]: ระบปุระเภทของขัน้ตอนจาก
รายการ 5 ประเภท 

ข้อคิดเห็น[OM45]: ระบรุายละเอียดของขัน้ตอน
ในการด าเนินการ หลกัเกณฑ์ในการระบรุายละเอียด
ของขัน้ตอน ให้ระบุเฉพาะขัน้ตอนท่ีเป็นสาระส าคญัที่
ผู้ รับค าขอควรทราบ 

ข้อคิดเห็น[OM46]: ระบ ุ“ค่า” ระยะเวลาท่ีใช้ใน
ขัน้ตอนนี ้

ข้อคิดเห็น[OM47]: ระบ ุ“หนว่ย” ของเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM48]: ระบสุ่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
(ระบุในระดับกลุม่ หรือกอง) หรือหนว่ยงานอื่นใน
กรณีท่ีเป็นงานบริการท่ีเชื่อมโยง จากหนว่ยงานอื่น 



ที ่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดของขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยเวลำ 
ส่วนงำน / หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 

4 

การพิจารณาอนุญาต พิจารณารายละเอียดของค า
ขอ เอกสารประกอบค าขอ 
และข้อมูลผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 

5 

การแจ้งผลการพิจารณา เจ้าหน้าที่แจ้งผลการ
พิจารณาการตรวจสอบค า
ขอ และนัดหมายตรวจ
สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 

6 

การพิจารณาอนุญาต พิจารณาตรวจสถานที่ขาย
ยาแผนปัจจุบัน 

3 
(หลังจาก
ได้รับแจ้ง
การนัด
หมาย) 

วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 

7 

การแจ้งผลการพิจารณา เจ้าหน้าที่พิจารณาแจ้งผล
การตรวจสอบสถานที่ 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 

8 

การพิจารณาอนุญาต เจ้าหน้าที่พิจารณาจัดท า
ใบอนุญาต 

2 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 

10 

การพิจารณาอนุญาต เสนอลงนามผ่านเอกสาร
เพ่ือลงนามอนุญาต 

2 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 

11 
การลงนามอนุญาต ผู้มีอ านาจลงนามอนุญาต 

หรือ ไม่อนุญาต 
15 วันท าการ ศาลากลางจังหวัดกาญจนบุรี 

12 

การพิจารณาอนุญาต เจ้าหน้าที่แจ้งผลการ
พิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอ
รับทราบ 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 27 หน่วยเวลำ วัน 

8. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้วหรือไม่  
☐ ไม่ใช่  

ข้อคิดเห็น[OM44]: ระบปุระเภทของขัน้ตอนจาก
รายการ 5 ประเภท 

ข้อคิดเห็น[OM45]: ระบรุายละเอียดของขัน้ตอน
ในการด าเนินการ หลกัเกณฑ์ในการระบรุายละเอียด
ของขัน้ตอน ให้ระบุเฉพาะขัน้ตอนท่ีเป็นสาระส าคญัที่
ผู้ รับค าขอควรทราบ 

ข้อคิดเห็น[OM46]: ระบ ุ“ค่า” ระยะเวลาท่ีใช้ใน
ขัน้ตอนนี ้

ข้อคิดเห็น[OM47]: ระบ ุ“หนว่ย” ของเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM48]: ระบสุ่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
(ระบุในระดับกลุม่ หรือกอง) หรือหนว่ยงานอื่นใน
กรณีท่ีเป็นงานบริการท่ีเชื่อมโยง จากหนว่ยงานอื่น 

ข้อคิดเห็น[OM49]: ระบ ุ“ค่า” ของระยะเวลา
ด าเนินการรวม 

ข้อคิดเห็น[OM50]: ระบ ุ“หนว่ย” ของระยะเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM51]: ระบวุ่า งานบริการนีผ้่านการ
ด าเนินการลดขัน้ตอน / ระยะเวลาปฏิบติัราชการ
มาแล้วหรือยงัไม่ได้ด าเนินการ 

ข้อคิดเห็น[OM52]: ระบวุ่างานบริการนีผ้่านการ
ลดขัน้ตอน หรือการท า SLA มากอ่นหรือไม่ 



☒ ใช่ ระยะเวลำหลังกำรลดขั้นตอน 7 หน่วยของเวลำ วัน 
 
 
9. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

9.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน จ ำนวน 
ตัวจริง 

จ ำนวน 
ส ำเนำ เงื่อนไขกำรรับรองส ำเนำ 

1 
บัตรประจ าตัวประชาชน Click here to 

enter text. 
1 ฉบับ รับรองส าเนาถูกต้อง (ของผู้ขออนุญาตกรณี

บุคคลธรรมดา 

2 ใบส าคัญเปล่ียนช่ือ Click here to 
enter text. 

1 ฉบับ รับรองส าเนาถูกต้อง (กรณีเปล่ียนช่ือ) 

3 
หนังสือรับรองนิติบุคคล Click here to 

enter text. 
1 ชุด พร้อมวัตถุประสงค์ รับรองส าเนาถูกต้อง

และประทับตรา (ถ้ามี) (กรณีนิติบุคคล) 

4 
บัตรประจ าตัวประชาชน Click here to 

enter text. 
1 ฉบับ รับรองส าเนาถูกต้อง(ของผู้มายื่นค าขอ

แทนทีไ่ด้รับการมอบอ านาจ 

5 
บัตรประจ าตัวประชาชน Click here to 

enter text. 
1 ฉบับ รับรองส าเนาถูกต้อง (ของผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการทุกคน) 

6 
บัตรประจ าตัวประชาชน  1 ฉบับ รับรองส าเนาถูกต้อง (ของผู้ให้เช่า หรือ 

ยินยอมให้ใช้สถานที่) 

6 
หนังสือเดินทาง Click here to 

enter text. 
1 ชุด รับรองส าเนาถูกต้องพร้อมส าเนาหนังสือที่

ขออนุญาตท างาน ที่ออกโดยกระทรวง
แรงงาน (กรณีชาวต่างชาติ) 

 
9.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม จ ำนวน 
ตัวจริง 

จ ำนวน 
ส ำเนำ 

เงื่อนไขกำรรับรอง
ส ำเนำ หน่วยงำนผู้ออกเอกสำร 

1 
รูปถ่ายของผู้ขออนุญาต ขนาด 3x4 
เซนติเมตร  

3 Click 
here to 
enter 
text. 

 ผู้ขออนุญาต หรือ ผู้ด าเนิน
กิจการ 

2 

เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของ
กิจการและหลักทรัพย์ เช่น ส าเนา
สมุดบัญชีที่มีการปรับสมุดล่าสุด 
จ านวนเงินต้ังแต่ 10,000 บาทขึ้น
ไป หรือ ส าเนาฉโนดที่ดินที่ไม่ติด
ภาระผูกพัน (ช่ือผู้รับอนุญาต

Click 
here to 
enter 
text. 

1 ชุด รับรองส าเนาถูกต้อง 
และประทับตรา (ถ้ามี) 

ธนาคาร หรือ ส านักงาน
ที่ดิน 

ข้อคิดเห็น[OM53]: ระบ ุ“หนว่ย” ของเวลา 

ข้อคิดเห็น[OM54]: เลือกเอกสารยืนยนัตวัตนจาก
รายการ 

ข้อคิดเห็น[OM55]: ระบจุ านวนเอกสารตวัจริงท่ี
ต้องใช้ หากต้องน ามาแสดงด้วยให้ใส่เป็น 1 

ข้อคิดเห็น[OM56]: ระบจุ านวนส าเนาท่ีต้องใช้ 

ข้อคิดเห็น[OM57]: ระบเุง่ือนไขการรับรองส าเนา 
เชน่ เซ็นต์ชื่อต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีเทา่นัน้ เซน็ต์สดพร้อม
ประทบัตรานิติบคุคล เซน็ต์ตรงหมายเลขหน้าเทา่นัน้ 
เป็นต้น 



ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม จ ำนวน 
ตัวจริง 

จ ำนวน 
ส ำเนำ 

เงื่อนไขกำรรับรอง
ส ำเนำ หน่วยงำนผู้ออกเอกสำร 

เท่านั้น) 

3 
ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ
อนุญาต หรือผู้ด าเนินกิจการ 

Click 
here to 
enter 
text. 

1 ชุด รับรองส าเนาถูกต้อง 
และประทับตรา (ถ้ามี) 

กรมการปกครอง 

4 

ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ขอ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
- กรณีส าเนาทะเบียนบ้านไม่มี 

ผู้อยู่อาศัย แนบส าเนาซื้อ-ขายส่ิง
ปลูกสร้าง หรือ ส าเนาใบอนุญาต
ก่อสร้าง หรือ ส าเนาเอกสารอ้าง
กรรมสิทธิ์ 
- กรณีส าเนาทะเบียนบ้านมีผู้ 
อยู่อาศัย และเป็นสถานที่เช่าหรือ
ยินยอมให้ใช้ (คนท าสัญญาเช่า 
หรือ ยินยอมให้ใช้ ต้องเป็นเจ้า
บ้านเท่านั้น) 

 1 ชุด รับรองส าเนาถูกต้อง 
และประทับตรา (ถ้ามี) 

กรมการปกครอง 

5 
สัญญาเช่า (กรณีเช่าสถานที่) หรือ 
หนังสือยินยอม (กรณีนามสกุล
เดียวกัน) 

1 ชุด 1 ชุด รับรองส าเนาถูกต้องและ
ประทับตรา (ถ้ามี) 

ผู้เช่า และ ผู้ให้เช่า 

6 

ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่ 
เป็นโรคตามมาตรา 14 (6) แห่ง
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (มี
อายุไม่เกิน 1 เดือน) 

1 ฉบับ Click 
here to 
enter 
text. 

 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

7 
สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและ
เภสัชกร ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 

3 ชุด Click 
here to 
enter 
text. 

 ผู้ขออนุญาต หรือ ผู้ด าเนิน
กิจการ 

8 

ส าเนาหรือรูปถ่ายใบประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรทุก
คน ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 

Click 
here to 
enter 
text. 

1 ฉบับ รับรองส าเนาถูกต้อง ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 



ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม จ ำนวน 
ตัวจริง 

จ ำนวน 
ส ำเนำ 

เงื่อนไขกำรรับรอง
ส ำเนำ หน่วยงำนผู้ออกเอกสำร 

9 
ค ารับรองของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
(ขย. 14) 

1 ชุด Click 
here to 
enter 
text. 

 ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

10 
ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ 

Click 
here to 
enter 
text. 

1 ชุด รับรองส าเนาถูกต้อง ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

11 

ค ารับรองการปฏิบัติงานจาก
หน่วยงาน 

1 ฉบับ Click 
here to 
enter 
text. 

 -หน่วยงานที่ผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการท างาน (กรณี
ท างานประจ า) 
-ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (กรณี
ไม่ได้ท างานประจ า) 

12 
ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
(ขย. 1) (กรณียื่นค าอนุญาตขายยา
แผนปัจจุบัน) 

1 ฉบับ Click 
here to 
enter 
text. 

 ผู้ขออนุญาต หรือ ผู้ด าเนิน
กิจการ 

13 

ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน
เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา
อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ขย. 
2) (กรณียื่นค าขออนุญาตขายยา
แผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จ ฯ) 

1 ฉบับ Click 
here to 
enter 
text. 

 ผู้ขออนุญาต หรือ ผู้ด าเนิน
กิจการ 

14 

ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 
(ขย. 3) (กรณียื่นค าขอขายยาแผน
ปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับ
สัตว์ 

1 ฉบับ Click 
here to 
enter 
text. 

 ผู้ขออนุญาต หรือ ผู้ด าเนิน
กิจการ 

15 

ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมซึ่งรับรองว่าผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการไม่ เป็นโรคตามมาตรา 
14 (6) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
2510 (มีอายุไม่เกิน 1 เดือน) 

1 ฉบับ   ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

16 
หนังสือมอบอ านาจมากระท าการ
แทนผู้ขออนุญาต ติดอากรแสตมป์ 
30 บาท 

1 ฉบับ   ผู้ขออนุญาต หรือ ผู้ด าเนิน
กิจการ 



ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม จ ำนวน 
ตัวจริง 

จ ำนวน 
ส ำเนำ 

เงื่อนไขกำรรับรอง
ส ำเนำ หน่วยงำนผู้ออกเอกสำร 

17 
แผนที่ทางไปสถานที่ขออนุญาต 1 ฉบับ   ผู้ขออนุญาต หรือ ผู้ด าเนิน

กิจการ 

18 
แผนผังภายในสถานที่ขออนุญาต 
พร้อมระบุขนาดและมาตราส่วน 

1 ฉบับ   ผู้ขออนุญาต หรือ ผู้ด าเนิน
กิจการ 

19 
รูปถ่ายตามแบบภายถ่าย ที่ก าหนด
แล้วแต่กรณี 

1 ชุด   ผู้ขออนุญาต หรือ ผู้ด าเนิน
กิจการ 

 
10. ค่ำธรรมเนียม 

☐ ไม่มีค่าธรรมเนียม 
☒ มีค่าธรรมเนียม   2,000 (ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน)  1,000 (ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จ
ที่ไมใ่ช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ และใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์  บาท 

☒ เงินสด ณ วันที่รับใบอนุญาต โดยช าระที่ กลุ่มงานการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี Choose an 

item. 
☐ เช็คขีดคร่อม ส่ังจ่าย Click here to enter text. 
☐ โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร Click here to enter text. เลขที่บัญชี Click here to enter text. 
☐ บัตรเครดิต 
 

อัตรำ / เงื่อนไขค่ำธรรมเนียม 
ช าระหลังจากที่อนุญาตและได้รับใบอนุญาตแล้ว 
 
11. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) หน่วยงาน ณ จุดยื่นค าขอ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
2) Choose an item. Click here to enter text. 
3) Choose an item. Click here to enter text. 
4) Choose an item. Click here to enter text. 
5) Choose an item. Click here to enter text. 

 
 
12. ตัวอย่ำงกำรกรอก คู่มือกำรกรอก และแบบฟอร์มค ำขอ (หรือรำยละเอียดเพิ่มเติม ถ้ำมี) 
     http://drug.fda.moph.go.th/ 
 
รำยละเอียดเพิ่มเติม  

ข้อคิดเห็น[OM58]: ระบคุ่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค่าธรรมเนียมอตัราเดียว) 

ข้อคิดเห็น[OM59]: ระบวิุธีการช าระค่าธรรมเนียม  

ข้อคิดเห็น[OM60]: ระบคุ่าธรรมเนียม หาก
ค่าธรรมเนียมคิดเป็นอตัรา 

ข้อคิดเห็น[OM61]: เลือกประเภทของชอ่งทางการ
ร้องเรียนจากรายการ 

ข้อคิดเห็น[OM62]: ระบรุายละเอียดของชอ่ง
ทางการร้องเรียน 

ข้อคิดเห็น[OM63]: เตรียมไฟล์รายละเอียด
เพ่ิมเติม เชน่ ตวัอย่างการกรอก คู่มือการกรอก และ
แบบฟอร์มค าขอ เป็นต้น 

 

หรืออาจเตรียม URL เพ่ือให้ดาวน์โหลด 



13. จ ำนวนผู้ขอรับบริกำรโดยประมำณ 
จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 4 ค าขอ / เดือน 
จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 7 ค าขอ / เดือน 
จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด 1 ค าขอ / เดือน 

14. ประเภทของผู้รับบริกำร  ☒ ประชำชน  ☒ ภำคเอกชน 
15. ระดับกำรส่งผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ ปำนกลำง 
16. ระดับกำรส่งผลกระทบด้ำนสังคม ปำนกลำง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มส าหรับการจัดเตรียมข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน V.2.3 


