


หนังสือแจงความประสงค กรณีผูดำเนินกิจการขอใชงานระบบดวยตนเอง 
 

เขียนท่ี.................................................  

        วันท่ี ................................................ 

เรื่อง ขอเขาใชระบบสารสนเทศของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในสวนของระบบงานดานยา 

เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี (ผูอำนวยการกองยา) 

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑. สำเนาใบอนุญาต (กรณีรายใหม ไมตอง) 

๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูขอใชงาน 

๓. สำเนาทะเบียนบานของผูขอใชงาน 

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/)...............................................เลขบัตรประชาชน.....................................................

ในฐานะผูดำเนินกิจการตามใบอนุญาต เลขท่ี......................ชื่อผูรับอนุญาต................................................................................

เลขทะเบียนนิติบุคคล...............................................ท่ีอยูตามใบอนุญาต.................................................................................... 

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

มีความประสงคขอเขาใชระบบสารสนเทศของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในสวนของระบบงานดานยา 

รายละเอียดดังนี้ 

[ ] ระบบผลิตภัณฑยา 

[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ 

[ ] ระบบ Th eCTD portal 

[ ] ระบบรายงานประจำป (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน   

[ ] ระบบ FDA Reporter  (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน 

[/] ระบบ สถานท่ีดานยา  ( / ) ใบอนุญาตดานยา          (  ) GMP Clearance 

[ ] ระบบยาวิจัย                      

ทั้งนี้ขาพเจารับทราบและยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขในการเขาใชระบบงานดานยาและไดแนบเอกสาร

ประกอบครบถวนแลว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไปดวย จะเปนพระคุณ 

 

ลงชื่อ.................................................. ผูขอใชระบบ 

 (                 ) 

                      ตำแหนง................................................ 

 

 

 

 

ประทบัตราบริษทั(ถา้มี) 



หนังสือแจงความประสงค กรณีผูรับมอบอำนาจขอใชงานระบบ 
 

เขียนท่ี.................................................  

วันท่ี ................................................. 

เรื่อง ขอเขาใชระบบสารสนเทศของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในสวนของระบบงานดานยา 

เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี (ผูอำนวยการกองยา) 

สิ่งท่ีสงมาดวย    ๑. สำเนาใบอนุญาต (กรณีรายใหม ไมตอง) 

๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

๓. สำเนาทะเบียนบานของผูขอใชงานหรือผูรับมอบอำนาจ 

๔. หนังสือมอบอำนาจซ่ึงปดอากรแสตมป  ๓๐ บาท 

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................เลขบัตรประชาชน.................................................

ในฐานะผูดำเนินกิจการตามใบอนุญาต เลขท่ี......................ชื่อผูรับอนุญาต...............................................................................

เลขทะเบียนนิติบุคคล...............................................ท่ีอยูตามใบอนุญาต.................................................................................... 

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

มีความประสงคและยินยอมให(นาย/นาง/นางสาว/)………………………………เลขบัตรประชาชน..................................................

เปนผูรับมอบอำนาจ ในการเขาใชและดำเนินการตามระบบงานดานยา รายละเอียดดังนี้ 

[ ] ระบบผลิตภัณฑยา 

[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ 

[ ] ระบบ Th eCTD portal 

[ ] ระบบรายงานประจำป (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน   

[ ] ระบบ FDA Reporter  (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน 

[/] ระบบ สถานท่ีดานยา  ( /) ใบอนุญาตดานยา          (  ) GMP Clearance 

[ ] ระบบยาวิจัย                      

ทั้งนี้การใดที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำภายใตขอบเขตแหงการยินยอมนี้  ขาพเจาขอรับผิดชอบและมีผลผูกพัน

ขาพเจาทุกประการ อีกทั้งขาพเจารับทราบและยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขในการเขาใชระบบงานดานยาโดยจะ

กำกับใหผูรับมอบอำนาจทราบและปฏิบัติตามดวยเชนกัน  อนึ่งขาพเจาไดแนบเอกสารประกอบครบถวนแลว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไปดวย จะเปนพระคุณ 

 

ลงชื่อ............................................ ผูมอบอำนาจท่ีขอใชระบบ 

 (             ) 

ตำแหนง........................................... 

 

 

 

ประทบัตราบริษทั(ถา้มี) 



หนังสือมอบอำนาจ 
เขียนท่ี.................................................  

                   วันท่ี ..................................................  

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/)..........................................................................................................

เลขบัตรประชาชน..............................................ในฐานะผูดำเนินกิจการ ตามใบอนุญาต เลขท่ี................................................

ชือ่ผูรับอนุญาต................................................... เลขทะเบียนนิติบุคคล....................................................................................

ท่ีอยูตามใบอนุญาต.................................................................................................................................................................... 

ขอมอบอำนาจให (นาย/นาง/นางสาว/)......................................... เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................ 

เปนผูมีอำนาจ ในการเขาใชระบบสารสนเทศของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในสวนของระบบงานดานยา 

รายละเอียดดังนี้  

[ ] ระบบผลิตภัณฑยา 

[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ 

[ ] ระบบ Th eCTD portal 

[ ] ระบบรายงานประจำป (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน   

[ ] ระบบ FDA Reporter  (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน 

[/] ระบบ สถานท่ีดานยา  ( /) ใบอนุญาตดานยา          (  ) GMP Clearance 

[ ] ระบบยาวิจัย                      

 

ไดต้ังแตวันท่ี...................................................... จนถึง ...................................................... 

ขาพเจาขอใหสัญญาวาการกระทำใด ๆ ท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำลงไปภายใตเง่ือนไขของหนังสือมอบอำนาจฉบับ

นี้ ใหถือเสมือนหนึ่งวาขาพเจาไดกระทำการนั้นดวยตัวขาพเจาเองทุกประการ และหนังสือมอบอำนาจฉบับนี้เปนการมอบ

อำนาจใหเฉพาะเพ่ือดำเนินการตามท่ีระบุไวขางตนเทานั้น จึงไดลงลายมือชื่อตอหนาพยานไวเปนหลักฐาน  

 

 

ลงชื่อ................................. ผูมอบอำนาจ  

(    )  

ลงชื่อ................................. ผูรับมอบอำนาจ  

(    )  

ลงชื่อ................................. พยาน  

(    )  

ลงชื่อ................................. พยาน  

(    )  

ติดอากรแสตมป์ ๓๐ บาท 



DRUG-MAR-2019-PAGE1 
 

แบบตรวจสอบเอกสารค าขอ :  กรณย้ีายสถานที่ ใช้แบบ ขย.16  เพิม่สถานที ่/ ลด / ขยายสถานที ่เดิม ใช้แบบ ขย.17 
 

ช่ือ-สกุล ผูย้ืน่ค  ำขอ/ผูรั้บมอบอ ำนำจ……………………………………..…………………………………….…… โทรศพัทมื์อถือ.....................................................  

ช่ือสถำนท่ี…………..……………………………………………………….……...................................เลขท่ีใบอนุญำต.....…………………………………………. 

➢ ขอให้ผู้ย่ืนค าขอจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่าง และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย ✓ กรณถูีกต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด             

หรือท าเคร่ืองหมาย  กรณไีม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือเคร่ืองหมาย − กรณไีม่จ าเป็นต้องมี 

ล ำดบัท่ี รำยกำรตรวจสอบเอกสำร 

บุคคลธรรมดำ / นิติบุคคล 

ผูย้ืน่ค  ำขอ

ตรวจสอบ 

เจำ้หนำ้ท่ี

ตรวจสอบ 

บนัทึกขอ้บกพร่อง 

1 กรณี ยำ้ยสถำนท่ี (   ) ค  ำขอยำ้ยสถำนท่ี (แบบ ข.ย. 16 / น.ย.10 / ย.บ.14)  

กรณี เพ่ิม/ลด สถำนท่ี (   ) ค  ำขอแกไ้ข ปป. (แบบ ข.ย. 17 / น.ย.11 / ย.บ.15) 

   

2 สญัญำเช่ำ (กรณีท่ีเช่ำสถำนท่ี)  หรือหนงัสือยนิยอมกำรใชส้ถำนท่ี    

3 ส ำเนำทะเบียนบำ้นของสถำนท่ีท่ีขออนุญำตและสถำนท่ีเก็บยำ 

กรณีส ำเนำทะเบียนบำ้นไม่มีผูอ้ยูอ่ำศยั (ทะเบียนบำ้นลอย) 

ใชเ้อกสำรอ่ืนประกอบ อยำ่งใดอยำ่งหน่ึง** ดงัต่อไปน้ี 

[ ] ส ำเนำสญัญำซ้ือ-ขำย ส่ิงปลูกสร้ำงฯ 

[ ] ส ำเนำใบอนุญำตก่อสร้ำง 

[ ] ส ำเนำเอกสำรอำ้งกรรมสิทธ์ิ 

                  กรณีส ำเนำทะเบียนบำ้น มีผูอ้ยูอ่ำศยั 

คนท่ีลงนำมเป็นผูใ้ห้เช่ำ ตอ้งมีสภำพเป็นเจำ้บำ้นเท่ำนั้น 

     

4 ส ำเนำบตัรประชำชนของเจำ้ของสถำนท่ีท่ีให้เช่ำ/ยนิยอม รับรองจริง    

5 ใบทะเบียนพำณิชย ์ท่ีเปล่ียนแปลงสถำนท่ีตั้งใหม่แลว้ 

กรณ ีนิติบุคคล 

ส ำเนำหนงัสือรับรองบริษทัสถำนท่ีฯใหม่ (ตอ้งไดรั้บรองกำรจดทะเบียน 

สถำนท่ีใหม่กบักระทรวงพำณิชยเ์รียบร้อยแลว้ ถำ้กรณีเพ่ิมสถำนท่ีก็เช่นกนั) 

- ตอ้งจดเลขท่ีตั้งสถำนท่ีขออนุญำตในหนงัสือรับรองบริษทั 

- กรณีสถำนท่ีเก็บยำท่ีอยูค่นละแห่งกบัสถำนท่ีท่ีขออนุญำต 

(   ) กรณีเป็นสถำนท่ีเก็บยำหำกจดเลขท่ีตั้งสถำนท่ีขออนุญำตใน

หนงัสือรับรองบริษทัแลว้ ไม่ตอ้งแนบสญัญำเช่ำ 

(   ) กรณีเป็นสถำนท่ีเก็บยำ หำกไม่ไดจ้ดเลขท่ีตั้งสถำนท่ีขออนุญำต

ในหนงัสือรับรองบริษทั ตอ้งแนบสญัญำเช่ำ 

***หากมีระบุให้ลงลายมือช่ือ พร้อมประทับตราส าคญัของบริษทั*** 

ต้องมีประทับตราฯแล้ว จึงจะถือว่าเอกสารนั้นสมบูรณ์ 

กรณ ีบุคคลธรรมดา 

ส ำเนำใบทะเบียนพำณิชย ์ท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงสถำนท่ีแลว้ (ถำ้มี) 
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ล ำดบัท่ี รำยกำรตรวจสอบเอกสำร 

บุคคลธรรมดำ / นิติบุคคล 

ผูย้ืน่ค  ำขอ

ตรวจสอบ 

เจำ้หนำ้ท่ี

ตรวจสอบ 

บนัทึกขอ้บกพร่อง 

6 รูปถ่าย ภำยในร้ำน แบบร้ำนเปิดใหม่ (ยงัไม่มีกำรจดัวำงผลิตภณัฑใ์นร้ำน) , 

แผนผงัภำยในร้ำน ระบุ มำตรำส่วน กวำ้ง * ยำว  และแผนที่ ของสถำนท่ี 

(แบบฟอร์มรูปใชต้ำมประเภทใบอนุญำต) 

กรณ ีเพิม่ ลด ขยายสถานที่ ในที่เดมิ ถ่ายรูปเฉพาะส่วนที่มีการเปลีย่นแปลง 

   

7 หนงัสือมอบอ ำนำจกระท ำกำรแทนผูข้ออนุญำต  

กรณีไม่สำมำรถติดต่อดว้ยตนเอง (อำกรแสตมป์ 10 บำท) พร้อมส ำเนำบตัร

ประชำชนของ ผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจ รับรองจริง 

   

8 ใบอนุญำตฉบบัจริง และรูปถ่ำย ขนำด 3*4 ซม. จ  ำนวน 2 รูป    

 

กำรตรวจสอบเอกสำร  (   ) เอกสำรครบถว้น  (   ) เอกสำรไม่ครบถว้น ดงัน้ี 

1. ..................................................................................................... 3. ............................................................................................... 

2. ..................................................................................................... 4 ................................................................................................ 

ผูย้ืน่เอกสำรจะน ำเอกสำร/หลกัฐำนมำยืน่ให้ครบถว้นภำยในวนัท่ี ................................................................... หำกเกินจำกระยะเวลำท่ีก ำหนดถือวำ่ผูย้ืน่ละทิ้งค  ำขอและ

จะส่งค ำขอคืนให้แก่ผูย้ืน่ค  ำขอ ทั้งน้ี ผูย้ืน่ค  ำขอไดอ่้ำนและรับทรำบขอ้ควำมดงักล่ำวขำ้งตน้แลว้ จึงลงลำยมือช่ือไวเ้ป็นส ำคญั 

ลงช่ือ ................................................................. ผูย้ืน่ค  ำขอ   ลงช่ือ ................................................................. เจำ้หนำ้ท่ี  

        (................................................................)           (................................................................) 

 

 



แบบ ข.ย. ๑๖ 
 
 

 
       ขายยาแผนปัจจุบัน 

  ใบแทนใบอนุญาต   ขายส่งยาแผนปัจจุบัน 
ค าขอ              ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

  ย้ายสถานที่   ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 
___________________ 

        เขียนที่       
วันที่    เดือน   พ.ศ.  . 

 ข้าพเจ้า                        . 
(ชื่อผู้รับอนุญาต) 

มีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                        (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขที่บัตรประชาชน  ได้รับอนุญาตให้ขายยา     
ใบอนุญาตเลขที่   ณ สถานที่ขายยาชื่อ                 . 
ตั้งอยู่เลขที่        ตรอก / ซอย            ถนน                                  . 
หมู่ที่  ต าบล / แขวง    อ าเภอ / เขต                . 
จังหวัด   รหัสไปรษณีย์  .โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ            .. 
มีความประสงค์ขอ 

  ใบแทนใบอนุญาตขายยา เนื่องจาก                    (ระบุเหตุที่ขอรับใบแทน) 
  ย้ายสถานที่ขายยาชื่อ                     . 

ไปอยู่เลขที่      ตรอก / ซอย     ถนน                                   . 
หมู่ที่  ต าบล / แขวง    อ าเภอ / เขต                . 
จังหวัด   รหัสไปรษณีย์  .โทรศัพท์   โทรศัพท์มือถือ              

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 

      หลักฐานประกอบค าขอใบแทนใบอนุญาต       หลักฐานประกอบค าขอย้ายสถานที่ 
(๑)  รูปถ่ายของผู้ขออนุญาต หรือผู้แทนหรือผู้จัดการนิติบุคคล 

ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน ๓ รูป 
(๒)  ใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนปัจจุบัน (ถ้าม)ี 
(๓)  ใบรับแจ้งความของสถานีต ารวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตนั้น

สูญหายมาด้วย 
(๔)  ใบอนุญาตใบเดิม (กรณีที่ใบอนุญาตถูกท าลายในสาระส าคัญ) 

(๑)  ใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผน
ปัจจุบันหรือใบแทน 

(๒)  แบบแปลนแผนผังสิ่งปลูกสร้างของสถานที่ 
      ขายยาแห่งใหม่  
(๓)   เอกสารอ่ืนถ้าจ าเป็น 
 

 
 
 (ลายมือชื่อ)             ผู้ขออนุญาต 
 (               ตัวบรรจง) 

__________________________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ :- ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง      หน้าข้อความท่ีต้องการ 

เลขรับที่     
วันท่ี    
ลงช่ือ    ผู้ยื่นค าขอ 



 
 



  

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ………………………….  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ชื่อรา้น/บรษิัท ...............................................................................................................................................  
ที่อยู่ .............................................................................................................................................................  

1.ภาพลกัษณะของอาคารสถานที่ขออนญุาต 

2.ดา้นหนา้สถานที่ (ป้าย,เลขที่) 



  

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ………………………….  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อรา้น/บรษิัท ...............................................................................................................................................  
ที่อยู่ ............................................................................................................................................................  

3.ตูว้างยาดา้นซา้ยของสถานที่ขออนญุาต (ถ่ายจาหนา้รา้น) 

4.ตูว้างยาดา้นขวาของสถานที่ขออนญุาต (ถ่ายจากหนา้รา้น) 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. บรเิวณ “ส่วนใหบ้รกิารโดยเภสชักร” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. การใชม้่าน หรือวสัดทุึบ ส าหรบัใชปิ้ดบงับรเิวณ “สว่นใหบ้รกิารโดยเภสชักร” พรอ้ม แสดงขอ้ความ 
“ขณะนีเ้ภสชักรไม่อยู่ปฏิบติัหนา้ที่ ไม่สามารถขายยาในบรเิวณนีไ้ด”้ 
 
 
 
 
 
 

ชื่อรา้น/บรษิัท ...............................................................................................................................................  
ที่อยู่ ............................................................................................................................................................  



 

 

  ชื่อรา้น/บรษิัท ...............................................................................................................................................  
ที่อยู่ ............................................................................................................................................................  

8.บรเิวณส าหรบัใหล้กูคา้บริการตนเอง 

7. บรเิวณ “ส่วนใหค้ าปรกึษาแนะน า”(โต๊ะพรอ้มเกา้อีส้  าหรบัเภสชักร และผูม้าขอรบัค าปรกึษาแนะน า) 



 

 

  ชื่อรา้น/บรษิัท ...............................................................................................................................................  
ที่อยู่ ............................................................................................................................................................  

10.ปา้ยแสดงสถานที่ประกอบการ และปา้ยผูม้ีหนา้ที่ปฏิบติัการ 

9. บรเิวณ “พืน้ที่เก็บส ารองยา(Stock)” (ถา้มี) 



 

 

   ชื่อรา้น/บรษิัท ..............................................................................................................................................  
ที่อยู่ ............................................................................................................................................................  

12.ตูเ้ย็น 

11. ถาดนบัเม็ดยา (กลุม่เพนนิซิลิน ,กลุม่ยาทั่วไป) และเครื่องวดัความดนัโลหิต(ชนิดอตัโนมติั) 



 

 

  ชื่อรา้น/บรษิัท ...............................................................................................................................................  
ที่อยู่ ............................................................................................................................................................  

14.อปุกรณส์ าหรบัดบัเพลิง 

13. เครื่องชั่งน า้หนกั และที่วดัสว่นสงูส าหรบัผูม้ารบับริการ 



 

 

  ชื่อรา้น/บรษิัท ...............................................................................................................................................  
ที่อยู่ ............................................................................................................................................................  

16.เภสชักรผูม้ีหนา้ที่ปฏิบติัการ (สวมเสือ้กาวนส์ีขาว ติดเครื่องหมายสญัลกัษณข์องสภาเภสชักรรม พรอ้มปา้ย 
แสดงบนเสือ้ว่าเป็นเภสชักร) 

15. ซองบรรจยุา ที่มีชื่อรา้น ที่อยู่ และหมายเลขโทรศพัท ์



 

 

  ชื่อรา้น/บรษิัท ...............................................................................................................................................  
ที่อยู่ ............................................................................................................................................................  

17. เครื่องปรบัอากาศ 



 

 

แผนผงัภายในของสถานที่ 

หมายเหต ุระบุความกวา้ง ลึกของรา้น  

ระบกุารจดัวางยา บรเิวณใหค้ าปรกึษาแนะน า ขอรบัรองว่าเป็นความจรงิ 

หากวาด ตอ้งลงหมกึ ลงชื่อ..................................  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

แผนที่ตัง้ของสถานที่ ................................................................................................................................... 

หมายเหต ุหากวาด ตอ้งลงหมกึ 

ขอรบัรองว่าเป็นความจรงิ 

ลงชื่อ ..................................  


