
คูมือสําหรับประชาชน: การขอตออายุใบอนุญาตขายยาทุกประเภทและใบอนุญาตจาหนายวัตถุออกฤทธิ์
ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 

๑. ช่ือกระบวนงาน: การขอตออายุใบอนุญาตขายยาทุกประเภทและใบอนุญาตจําหนายวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท ๓ หรือประเภท ๔  

๒. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา 

๓. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเชื่อมโยงในหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข 

๔. หมวดหมูของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/การเปลี่ยนแปลงแกไขใบอนุญาต 

๕. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาตหรือท่ีเกี่ยวของ:  
1) กฎกระทรวงฉบับท่ี๓(พ.ศ.๒๕๒๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาทพ.ศ.๒๕๑๘ 
2) พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทพ.ศ.๒๕๑๘และฉบับแกไขเพ่ิมเติม 
3) กฎกระทรวงฉบับท่ี๕(พ.ศ.๒๕๒๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาทพ.ศ.๒๕๑๘ 
4) กฎกระทรวงเรื่องการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตผลิตขายนาหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักร

เรื่องยาแผนโบราณพ.ศ.๒๕๕๕ 
5) กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันพ.ศ.๒๕๕๖ 
6) กฎกระทรวงฉบับท่ี๒๖(พ.ศ.๒๕๓๗) ออกตามความในพระราชบัญญัติยาพ.ศ.๒๕๑๐ 
7) พ.ร.บ.ยาพ.ศ.๒๕๑๐และฉบับแกไขเพ่ิมเติม 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
๗. พ้ืนท่ีใหบริการ: อําเภอเสนา 
๘. ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา ๖๐ วัน 
ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ภายใน ๓๑ ธันวาคม ของทุกป 
๙. ขอมูลสถิติ 

จํานวนเฉลี่ยตอเดือน – 
จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด – 
จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด – 

๑๐. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน: การขอตออายุใบอนุญาตขายยาทุกประเภท และใบอนุญาตจําหนายวัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือ ประเภท ๔  
๑๑. ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา ของจังหวัดท่ีสถานท่ีขายยานั้นตั้งอยู (พิจารณา
จากหนวยงานท่ีออกใบอนุญาตนั้นๆ) /ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงานระยะเวลาเปดใหบริการ เปด
ใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น.  
 
 



๑๒. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ใบอนญุาตขายยาแผนปจจุบัน ใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ และใบอนุญาตจําหนายวัตถุออกฤทธิ์ใน

ประเภทท่ี ๓ หรือประเภท ๔ ทุกใบอนุญาตจะใชไดจนถึงวันท่ี ๓๑ ธันวาคมของปท่ีออกใบอนุญาต ถาผูรับ
อนุญาตประสงคจะขอตออายุใบอนุญาตใหยื่นคําขอเสียกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ เม่ือไดยื่นคําขอดังกลาวแลว จะ
ประกอบกิจการตอไปก็ไดจนกวาผูอนุญาตจะสั่งไมตออายุ สําหรับสถานประกอบการท่ีตั้งอยูในอําเภอเสนา ยื่น
คําขอตออายุท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา การขอตออายุใบอนุญาตและการอนุญาตใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวงของแตละพระราชบัญญัติการขอตออายุใบอนุญาตเม่ือ
ลวงพนกําหนดเวลาหนึ่งเดือนนับแตวันท่ีใบอนุญาตสิ้นอายุจะกระทํามิไดใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์นอก
สถานท่ีท่ีระบุไวในใบอนุญาต ไมมีกฎหมายใหสามารถตออายุใบอนุญาตได การขอตออายุจึงเทากับการออก
ใบอนุญาตใหมปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดอํานวยความสะดวกแกผูรับอนุญาตโดย
จัดระบบใหมีการตออายุใบอนุญาตทางไปรษณียลงทะเบียน ท้ังนี้ผูรับอนุญาตจะตองนําสงเอกสารพรอม
หลักฐานการชําระคาธรรมเนียมกอนวันท่ี ๓๑ ธันวาคม (กอนวันท่ีใบอนุญาตจะสิ้นอายุ) เอกสารหลักฐาน
ตางๆหากมีการแสดงขอความอันเปนเท็จจะถูกดําเนินคดีอาญา ๓/๑๑  

๑๓. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

๑) การตรวจสอบเอกสาร ผูขออนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ
ยื่นเอกสารเจาหนาท่ีตรวจสอบ
ความถูกตองครบถวนของ
เอกสารตาม Checklist  

๑๕ นาที งานคุมครอง
ผูบริโภคฯ 
สสอ.เสนา 

-  

๒) การตรวจสอบเอกสาร ในกรณีท่ีเอกสารหลักฐานไม
ครบถวนถูกตองเชนสถานท่ีขาย
ยายังไมไดรับการตรวจประเมิน
ตามมาตรฐานท่ีกฎหมาย
กําหนดผูประกอบการตอง
ขอรับบัตรคิวเพ่ือขอรับการ
ตรวจประเมินสถานท่ีขายยา
กอนและเม่ือสถานท่ีขายยาผาน
มาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด
แลวจึงสามารถยื่นเอกสาร
หลักฐานใหเจาหนาท่ีตรวจรับ
เอกสารได 

ไมนับรวม
ระยะเวลา
ใหบริการ 

งานคุมครอง
ผูบริโภค 
สสอ.เสนา 

เฉพาะใบอนุญาต
ขายยาทุก
ประเภท 

๓) การพิจารณา เจาหนาท่ี(งานใบอนุญาต) 
พิจารณาความถูกตองครบถวน
ของคําขอและเอกสารประกอบ 

๑๐ วันทําการ งานคุมครอง
ผูบริโภค 
สสอ.เสนา 

-  



ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

๔) การนําสงคําขอ
ใบอนุญาต ไป สสจ. 
อย. 

ตรวจสอบเอกสารท้ังหมด และ
ความถูกตองอีกครั้ง และทํา
หนังสือนําสง 

๑๐ วันทําการ งานคุมครอง
ผูบริโภค 
สสอ.เสนา 

 

๕) การลงนามอนุญาต การจัดพิมพเอกสารและ
ตรวจสอบพรอมเสนอผูมีอํานาจ
ลงนาม 

๑๐ วันทําการ กลุมงาน
คุมครอง
ผูบริโภคฯ 
สสจ. อย 

 

๖) การลงนาม เสนอผูมีอํานาจลงนาม 
พิจารณาอนุญาต หรือ ไม
อนุญาต 

๑๐ วันทาการ ผูวาราชการ 
จังหวัด 
พระนครศรี
อยุธยา 

- 

๗) แจงผลการพิจารณา ลงผลการพิจารณาในระบบ
คอมพิวเตอร และแจงผลการ
พิจารณา 

๑๐ วันทาการ กลุมงาน
คุมครอง 
ผูบริโภค 
สสจ.อย. 

 

๘) แจงผูประกอบการ รับ
ใบอนุญาต 

นําใบอนุญาต ท่ีลงนามแลวจาก 
สสจ.อย. และแจง
ผูประกอบการ รับใบอนุญาต 
 

๕ วันทําการ งานคุมครอง
ผูบริโภค 
สสอ.เสนา 

 

๘) นําใบอนุญาต ไปให
ผูประกอบการ  

เพ่ือความสะดวก จะมีการนํา
ใบอนุญาตไปใหขออนุญาต ถึง
สถานท่ีประกอบการ 

๕ วันทําการ งานคุมครอง
ผูบริโภค 
สสอ.เสนา 

 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม ๖๐ วันทําการ 

๑๔. งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว ผานการดําเนินการ

ลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการ  

 

 

 

 

 



๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๑)  บัตรประจําตัว
ประชาชน 

- ๐ ๑ ฉบับ (ของผูท่ีเก่ียวของเพ่ือ
ประกอบการพิจารณา
ในเอกสารตามแตละ
กรณีดังตอไปนี้ 
 - ผูรับอนุญาต (กรณี
บุคคลธรรมดา)  

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

      - ผูรับการแตงตั้งจาก
นิติบุคคลใหเปนผู
ดําเนินกิจการ (กรณีนิติ
บุคคล)  
- ผูมีอํานาจลงนามของ
นิติบุคคล ท่ีเปนผูลง
นามแตงตั้งผูดําเนิน
กิจการ(กรณีนิติบุคคล) 
– ผูรับมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน(กรณีท่ี
ทําหนังสือมอบอํานาจ
ใหทาการแทน)  
- ผูมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน(กรณีท่ี
ทําหนังสือมอบอํานาจ
ใหทาการแทน)  
- ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  
กรณีท่ีผูดําเนินกิจการ
เปนบุคคลตางดาว ให
ใชหลักฐาน ดังนี้แทน 
๑ สําเนาหนังสือ
เดินทาง (passport) 
พรอมรับรองสาเนา



ถูกตอง ๒ สาเนา
หนังสือขออนุญาตทา
งานท่ีออกโดย
กระทรวงแรงงานฯ
พรอมรับรองสาเนา
ถูกตอง) 

๒)  สําเนาทะเบียนบาน - ๐ ๑ ฉบับ (ของสถานท่ีท่ีจะขอ
อนุญาตและของผูท่ี
เก่ียวของเพ่ือ
ประกอบการพิจารณา
ในเอกสารตามแตละ
กรณีดังตอไปนี้ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

      - ผูรับอนุญาต (กรณี
บุคคลธรรมดา)  
- ผูรับการแตงตั้งจาก
นิติบุคคลใหเปนผูดา
เนินกิจการ (กรณีนิติ
บุคคล)  
- ผูมีอํานาจลงนามของ
นิติบุคคล ท่ีเปนผูลง
นามแตงตั้งผูดาเนิน
กิจการ(กรณีนิติบุคคล)  
– ผูรับมอบ 
อํานาจใหดําเนินการ
แทน(กรณีท่ีทาหนังสือ
มอบอํานาจใหทาการ
แทน)  
– ผูมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน(กรณีท่ี
ทาหนังสือมอบอํานาจ
ใหทําการแทน)  
- ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  
กรณีท่ีผูดําเนินกิจการ
เปนบุคคลตางดาว ให
ใชหลักฐาน ดังนี้แทน 



๑ สําเนาหนังสือ
เดินทาง(passport) 
พรอมรับรองสําเนา
ถูกตอง  
๒ สําเนาหนังสือขอ
อนุญาตทํางานท่ีออก
โดยกระทรวงแรงงานฯ
พรอมรับรองสําเนา
ถูกตอง) 

 

๑๕.๒) เอกสารอ่ืนๆสําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสารย่ืน
เพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๑)  ใบอนุญาตจําหนายวัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท ๓ 
หรือประเภท ๔  

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

๑ ๐ ฉบับ - 

๒)  ใบอนุญาตขายยาทุก
ประเภท 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

๑ ๐ ฉบับ - 

๓)  คําขอตออายุใบอนุญาต
ขายยาแผนปจจุบัน (ทุก
ประเภทใบอนุญาต) 
(แบบข.ย.๑๕)  

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๔)  คําขอตออายุใบอนุญาต
ขายยาแผนโบราณ 
(แบบย.บ.๑๓)  

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๕)  คําขอตออายุใบอนุญาต
ขายวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท ๓ หรือประเภท 
๔ (แบบข.จ.๓)  

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๖)  ใบรับรองแพทยของผูรับ
อนุญาต / ผูดําเนิน
กิจการ(กรณีนิติบุคคล) 
และผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

- ๑ ๐ ฉบับ (ระบุการตรวจโรค
ตองหามตาม
ประกาศฯไดแกโรค
เรื้อนวัณโรคใน
ระยะอันตรายโรค



เทาชางใน 
ระยะปรากฏอาการ
เปนท่ีรังเกียจแก
สังคมโรคติดยาเสพ
ติดใหโทษอยาง
รายแรงและโรคพิษ
สุราเรื้อรัง) และอายุ
ของใบรับรองแพทย
ไมเกิน ๓ เดือน ณ 
วันท่ีมายื่นคําขอ)  

ท่ี รายการเอกสารย่ืน
เพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๗)  หลักฐานแสดงการชําระ
คาธรรมเนียมการตออายุ
ใบอนุญาต 

ฝายการเงิน 
สํานักงาน
พระนครศรีอยุธยา 

๑ ๐ ฉบับ - 

๘) รูปถายสีพ้ืนหลังเรียบ
หนาตรงใบหนาชัดเจนไม
ยิ้มไมสวมหมวกหรือแวน
ดาของผูขออนุญาต
ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร
ถายไวไมเกิน ๖ เดือน 
(อัดดวยกระดาษโฟโต
ไมใชปริ้นทสีจาก
เครื่องพิมพ)  

- ๓ ๐ ฉบับ (เฉพาะกรณีท่ีตอง
ออกใบอนุญาตฉบับ
ใหมเนื่องจากหมด
ชองสําหรับตออายุ
ในใบอนุญาตหรือมี
เหตุท่ีตองออก
ใบอนุญาตใบใหม)  

๙) คํารับรองของผูมีหนาท่ี
ปฏิบัติการ (แบบข.ย.๑๔ 
หนา ๑-๓)  

- ๑ ๐ ชุด  

๑๐) คํารับรองของผูมีหนาท่ี
ปฏิบัติการ 
(แบบ ยบ.๑๒)  

- ๑ ๐ ชุด  

๑๑)  สําเนาใบประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมพรอม
การรับรองสําเนาถูกตอง 

- ๑ ๑ ฉบับ (กรณีมีการเปลี่ยน
ชื่อนามสกุลคํา
นําหนาชื่อจะตองมี
การแกไขในใบ
ประกอบวิชาชีพฯ



 
๑๖. คาธรรมเนียม 
๑) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
หมายเหตุ– ๒,๐๐๐ บาท ชําระคาธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
๒) ใบอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน 
หมายเหตุ– ๑,๕๐๐ บาทชําระคาธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
๓) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
หมายเหตุ– ๑,๐๐๐ บาทชําระคาธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
๔) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสาหรับสัตว 
หมายเหตุ– ๑,๐๐๐ บาทชําระคํ่าธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
๕) ใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ 
หมายเหตุ– ๓๐๐ บาทชําระคํ่าธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
๖) ใบอนุญาตจาหนายซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  
หมายเหตุ- ๕๐๐ บาทชําระคํ่าธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๗) ใบอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน 

หมายเหตุ– ตามท่ีกฎมายกําหนดชําระคํ่าธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

หรือแนบหลักฐาน
ขอแกไขจากสภา
เภสัชกรรม (เชน
หลักฐานการชําระ
คาธรรมเนียมเพ่ือ
ขอแกไข))  
หรือแนบหลักฐาน
ใบเปลี่ยนชื่อ-
นามสกุลท่ีออกโดย
สวนราชการ 

ท่ี รายการเอกสารย่ืน
เพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

      ไมใชในกรณียาย
สถานท่ี 



 
๑๗. ชองทางการรองเรียน 

๑. ชองทางการรองเรียนศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทาผิดกฎหมายเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) สานักงานคณะกรรมการอาหารและยาชั้น ๑ อาคาร A ถนนติวานนท
ตําบลตลาดขวัญอําเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐  

• หมายเหตุ-  
๒. ชองทางการรองเรียน ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๕๔ - ๕๕  

• หมายเหตุ- 
 

๓. ชองทางการรองเรียน สายดวน ๑๕๕๖  

• หมายเหตุ-  
๔. ชองทางการรองเรียน ๑๕๕๖@fda.moph.go.th  

• หมายเหตุ- 
๕. ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชนสานกัปลัดสานักนายกรัฐมนตรี 

• หมายเหตุ ( เลขท่ี ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายดวน ๑๑๑๑ / www.
๑๑๑๑.go.th / ตูปณ.๑๑๑๑ เลขท่ี ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

๖. ชองทางการรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โทร. ๐ ๓๕๒๔ ๑๕๒๐ 
 

๑๘. ตัวอยางแบบฟอรมตัวอยางและคูมือการกรอก 
http://drug.fda.moph.go.th/zone_service/ser๐๑๔.asp 

 
๑๙. หมายเหตุ 

๑.ระยะเวลาดังกลาวไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไขหรือสงเอกสารเพ่ิมเติม 
๒.กรณีผูประกอบการไมแกไขหรือสงเอกสารเพ่ิมเติมในวันท่ียื่นคําขอจะไมรับพิจารณา 

 



ข้ันตอนการขอตออายุใบอนุญาตขายยาทุกประเภท และใบอนุญาตจําหนายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 

หรือ ประเภท 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจสอบเอกสาร 

ข้ันตอนท่ี 4 แจงผลการพิจารณา 

  แจงผลการพิจารณา และ

ผูประกอบการรับใบอนุญาต 

ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจสอบเอกสารและนําสง

 ผูขออนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ ยื่น

เอกสาร เจาหนาท่ีตรวจสอบความถูกตอง 

ครบถวนของเอกสารตาม  และนําสง สสจ.อย 

การตรวจสอบเอกสาร    

 ในกรณีท่ีเอกสารหลักฐานไมครบถวน

ถูกตอง เชน สถานท่ีขายยายังไมไดรับการตรวจ

ประเมินตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด 

ผูประกอบการ ตองขอรับบัตรคิวเพ่ือขอรับการ

ตรวจประเมินสถานท่ีขายยากอน และเม่ือสถานท่ี

ขายยาผานมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนดแลว จึง

สามารถยื่นเอกสารหลักฐานใหเจาหนาท่ีตรวจรับ

เอกสารได 
ข้ันตอนท่ี 2 การลงนามอนุญาต 

 การจัดพิมพเอกสาร และ

ตรวจสอบ พรอมเสนอผูมีอํานาจลงนาม 

ข้ันตอนท่ี 3 การลงนาม  

 เสนอผูมีอํานาจลงนามพิจารณา

อนุญาต หรือ ไมอนุญาต 



 

 


