
คูมือสําหรับประชาชน: การขอตออายุใบอนุญาตขายยาทุกประเภทและใบอนุญาตจาหนายวัตถุออกฤทธิ์
ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 

๑. ช่ือกระบวนงาน: การขอตออายุใบอนุญาตขายยาทุกประเภทและใบอนุญาตจําหนายวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท ๓ หรือประเภท ๔  

๒. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา 

๓. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเชื่อมโยงในหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข 

๔. หมวดหมูของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/การเปลี่ยนแปลงแกไขใบอนุญาต 

๕. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาตหรือท่ีเกี่ยวของ:  
1) กฎกระทรวงฉบับท่ี๓(พ.ศ.๒๕๒๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาทพ.ศ.๒๕๑๘ 
2) พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทพ.ศ.๒๕๑๘และฉบับแกไขเพ่ิมเติม 
3) กฎกระทรวงฉบับท่ี๕(พ.ศ.๒๕๒๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาทพ.ศ.๒๕๑๘ 
4) กฎกระทรวงเรื่องการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตผลิตขายนาหรือสั่งเขามาในราชอาณาจักร

เรื่องยาแผนโบราณพ.ศ.๒๕๕๕ 
5) กฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันพ.ศ.๒๕๕๖ 
6) กฎกระทรวงฉบับท่ี๒๖(พ.ศ.๒๕๓๗) ออกตามความในพระราชบัญญัติยาพ.ศ.๒๕๑๐ 
7) พ.ร.บ.ยาพ.ศ.๒๕๑๐และฉบับแกไขเพ่ิมเติม 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
๗. พ้ืนท่ีใหบริการ: อําเภอเสนา 
๘. ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา ๖๐ วัน 
ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ภายใน ๓๑ ธันวาคม ของทุกป 
๙. ขอมูลสถิติ 

จํานวนเฉลี่ยตอเดือน – 
จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด – 
จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด – 

๑๐. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน: การขอตออายุใบอนุญาตขายยาทุกประเภท และใบอนุญาตจําหนายวัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือ ประเภท ๔  
๑๑. ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา ของจังหวัดท่ีสถานท่ีขายยานั้นตั้งอยู (พิจารณา
จากหนวยงานท่ีออกใบอนุญาตนั้นๆ) /ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงานระยะเวลาเปดใหบริการ เปด
ใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น.  
 
 



๑๒. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ใบอนญุาตขายยาแผนปจจุบัน ใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ และใบอนุญาตจําหนายวัตถุออกฤทธิ์ใน

ประเภทท่ี ๓ หรือประเภท ๔ ทุกใบอนุญาตจะใชไดจนถึงวันท่ี ๓๑ ธันวาคมของปท่ีออกใบอนุญาต ถาผูรับ
อนุญาตประสงคจะขอตออายุใบอนุญาตใหยื่นคําขอเสียกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ เม่ือไดยื่นคําขอดังกลาวแลว จะ
ประกอบกิจการตอไปก็ไดจนกวาผูอนุญาตจะสั่งไมตออายุ สําหรับสถานประกอบการท่ีตั้งอยูในอําเภอเสนา ยื่น
คําขอตออายุท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสนา การขอตออายุใบอนุญาตและการอนุญาตใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวงของแตละพระราชบัญญัติการขอตออายุใบอนุญาตเม่ือ
ลวงพนกําหนดเวลาหนึ่งเดือนนับแตวันท่ีใบอนุญาตสิ้นอายุจะกระทํามิไดใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์นอก
สถานท่ีท่ีระบุไวในใบอนุญาต ไมมีกฎหมายใหสามารถตออายุใบอนุญาตได การขอตออายุจึงเทากับการออก
ใบอนุญาตใหมปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดอํานวยความสะดวกแกผูรับอนุญาตโดย
จัดระบบใหมีการตออายุใบอนุญาตทางไปรษณียลงทะเบียน ท้ังนี้ผูรับอนุญาตจะตองนําสงเอกสารพรอม
หลักฐานการชําระคาธรรมเนียมกอนวันท่ี ๓๑ ธันวาคม (กอนวันท่ีใบอนุญาตจะสิ้นอายุ) เอกสารหลักฐาน
ตางๆหากมีการแสดงขอความอันเปนเท็จจะถูกดําเนินคดีอาญา ๓/๑๑  

๑๓. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

๑) การตรวจสอบเอกสาร ผูขออนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ
ยื่นเอกสารเจาหนาท่ีตรวจสอบ
ความถูกตองครบถวนของ
เอกสารตาม Checklist  

๑๕ นาที งานคุมครอง
ผูบริโภคฯ 
สสอ.เสนา 

-  

๒) การตรวจสอบเอกสาร ในกรณีท่ีเอกสารหลักฐานไม
ครบถวนถูกตองเชนสถานท่ีขาย
ยายังไมไดรับการตรวจประเมิน
ตามมาตรฐานท่ีกฎหมาย
กําหนดผูประกอบการตอง
ขอรับบัตรคิวเพ่ือขอรับการ
ตรวจประเมินสถานท่ีขายยา
กอนและเม่ือสถานท่ีขายยาผาน
มาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด
แลวจึงสามารถยื่นเอกสาร
หลักฐานใหเจาหนาท่ีตรวจรับ
เอกสารได 

ไมนับรวม
ระยะเวลา
ใหบริการ 

งานคุมครอง
ผูบริโภค 
สสอ.เสนา 

เฉพาะใบอนุญาต
ขายยาทุก
ประเภท 

๓) การพิจารณา เจาหนาท่ี(งานใบอนุญาต) 
พิจารณาความถูกตองครบถวน
ของคําขอและเอกสารประกอบ 

๑๐ วันทําการ งานคุมครอง
ผูบริโภค 
สสอ.เสนา 

-  



ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

๔) การนําสงคําขอ
ใบอนุญาต ไป สสจ. 
อย. 

ตรวจสอบเอกสารท้ังหมด และ
ความถูกตองอีกครั้ง และทํา
หนังสือนําสง 

๑๐ วันทําการ งานคุมครอง
ผูบริโภค 
สสอ.เสนา 

 

๕) การลงนามอนุญาต การจัดพิมพเอกสารและ
ตรวจสอบพรอมเสนอผูมีอํานาจ
ลงนาม 

๑๐ วันทําการ กลุมงาน
คุมครอง
ผูบริโภคฯ 
สสจ. อย 

 

๖) การลงนาม เสนอผูมีอํานาจลงนาม 
พิจารณาอนุญาต หรือ ไม
อนุญาต 

๑๐ วันทาการ ผูวาราชการ 
จังหวัด 
พระนครศรี
อยุธยา 

- 

๗) แจงผลการพิจารณา ลงผลการพิจารณาในระบบ
คอมพิวเตอร และแจงผลการ
พิจารณา 

๑๐ วันทาการ กลุมงาน
คุมครอง 
ผูบริโภค 
สสจ.อย. 

 

๘) แจงผูประกอบการ รับ
ใบอนุญาต 

นําใบอนุญาต ท่ีลงนามแลวจาก 
สสจ.อย. และแจง
ผูประกอบการ รับใบอนุญาต 
 

๕ วันทําการ งานคุมครอง
ผูบริโภค 
สสอ.เสนา 

 

๘) นําใบอนุญาต ไปให
ผูประกอบการ  

เพ่ือความสะดวก จะมีการนํา
ใบอนุญาตไปใหขออนุญาต ถึง
สถานท่ีประกอบการ 

๕ วันทําการ งานคุมครอง
ผูบริโภค 
สสอ.เสนา 

 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม ๖๐ วันทําการ 

๑๔. งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว ผานการดําเนินการ

ลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการ  

 

 

 

 

 



๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๑)  บัตรประจําตัว
ประชาชน 

- ๐ ๑ ฉบับ (ของผูท่ีเก่ียวของเพ่ือ
ประกอบการพิจารณา
ในเอกสารตามแตละ
กรณีดังตอไปนี้ 
 - ผูรับอนุญาต (กรณี
บุคคลธรรมดา)  

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

      - ผูรับการแตงตั้งจาก
นิติบุคคลใหเปนผู
ดําเนินกิจการ (กรณีนิติ
บุคคล)  
- ผูมีอํานาจลงนามของ
นิติบุคคล ท่ีเปนผูลง
นามแตงตั้งผูดําเนิน
กิจการ(กรณีนิติบุคคล) 
– ผูรับมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน(กรณีท่ี
ทําหนังสือมอบอํานาจ
ใหทาการแทน)  
- ผูมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน(กรณีท่ี
ทําหนังสือมอบอํานาจ
ใหทาการแทน)  
- ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  
กรณีท่ีผูดําเนินกิจการ
เปนบุคคลตางดาว ให
ใชหลักฐาน ดังนี้แทน 
๑ สําเนาหนังสือ
เดินทาง (passport) 
พรอมรับรองสาเนา



ถูกตอง ๒ สาเนา
หนังสือขออนุญาตทา
งานท่ีออกโดย
กระทรวงแรงงานฯ
พรอมรับรองสาเนา
ถูกตอง) 

๒)  สําเนาทะเบียนบาน - ๐ ๑ ฉบับ (ของสถานท่ีท่ีจะขอ
อนุญาตและของผูท่ี
เก่ียวของเพ่ือ
ประกอบการพิจารณา
ในเอกสารตามแตละ
กรณีดังตอไปนี้ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

      - ผูรับอนุญาต (กรณี
บุคคลธรรมดา)  
- ผูรับการแตงตั้งจาก
นิติบุคคลใหเปนผูดา
เนินกิจการ (กรณีนิติ
บุคคล)  
- ผูมีอํานาจลงนามของ
นิติบุคคล ท่ีเปนผูลง
นามแตงตั้งผูดาเนิน
กิจการ(กรณีนิติบุคคล)  
– ผูรับมอบ 
อํานาจใหดําเนินการ
แทน(กรณีท่ีทาหนังสือ
มอบอํานาจใหทาการ
แทน)  
– ผูมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน(กรณีท่ี
ทาหนังสือมอบอํานาจ
ใหทําการแทน)  
- ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ  
กรณีท่ีผูดําเนินกิจการ
เปนบุคคลตางดาว ให
ใชหลักฐาน ดังนี้แทน 



๑ สําเนาหนังสือ
เดินทาง(passport) 
พรอมรับรองสําเนา
ถูกตอง  
๒ สําเนาหนังสือขอ
อนุญาตทํางานท่ีออก
โดยกระทรวงแรงงานฯ
พรอมรับรองสําเนา
ถูกตอง) 

 

๑๕.๒) เอกสารอ่ืนๆสําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสารย่ืน
เพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๑)  ใบอนุญาตจําหนายวัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท ๓ 
หรือประเภท ๔  

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

๑ ๐ ฉบับ - 

๒)  ใบอนุญาตขายยาทุก
ประเภท 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

๑ ๐ ฉบับ - 

๓)  คําขอตออายุใบอนุญาต
ขายยาแผนปจจุบัน (ทุก
ประเภทใบอนุญาต) 
(แบบข.ย.๑๕)  

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๔)  คําขอตออายุใบอนุญาต
ขายยาแผนโบราณ 
(แบบย.บ.๑๓)  

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๕)  คําขอตออายุใบอนุญาต
ขายวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท ๓ หรือประเภท 
๔ (แบบข.จ.๓)  

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๖)  ใบรับรองแพทยของผูรับ
อนุญาต / ผูดําเนิน
กิจการ(กรณีนิติบุคคล) 
และผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

- ๑ ๐ ฉบับ (ระบุการตรวจโรค
ตองหามตาม
ประกาศฯไดแกโรค
เรื้อนวัณโรคใน
ระยะอันตรายโรค



เทาชางใน 
ระยะปรากฏอาการ
เปนท่ีรังเกียจแก
สังคมโรคติดยาเสพ
ติดใหโทษอยาง
รายแรงและโรคพิษ
สุราเรื้อรัง) และอายุ
ของใบรับรองแพทย
ไมเกิน ๓ เดือน ณ 
วันท่ีมายื่นคําขอ)  

ท่ี รายการเอกสารย่ืน
เพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๗)  หลักฐานแสดงการชําระ
คาธรรมเนียมการตออายุ
ใบอนุญาต 

ฝายการเงิน 
สํานักงาน
พระนครศรีอยุธยา 

๑ ๐ ฉบับ - 

๘) รูปถายสีพ้ืนหลังเรียบ
หนาตรงใบหนาชัดเจนไม
ยิ้มไมสวมหมวกหรือแวน
ดาของผูขออนุญาต
ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร
ถายไวไมเกิน ๖ เดือน 
(อัดดวยกระดาษโฟโต
ไมใชปริ้นทสีจาก
เครื่องพิมพ)  

- ๓ ๐ ฉบับ (เฉพาะกรณีท่ีตอง
ออกใบอนุญาตฉบับ
ใหมเนื่องจากหมด
ชองสําหรับตออายุ
ในใบอนุญาตหรือมี
เหตุท่ีตองออก
ใบอนุญาตใบใหม)  

๙) คํารับรองของผูมีหนาท่ี
ปฏิบัติการ (แบบข.ย.๑๔ 
หนา ๑-๓)  

- ๑ ๐ ชุด  

๑๐) คํารับรองของผูมีหนาท่ี
ปฏิบัติการ 
(แบบ ยบ.๑๒)  

- ๑ ๐ ชุด  

๑๑)  สําเนาใบประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมพรอม
การรับรองสําเนาถูกตอง 

- ๑ ๑ ฉบับ (กรณีมีการเปลี่ยน
ชื่อนามสกุลคํา
นําหนาชื่อจะตองมี
การแกไขในใบ
ประกอบวิชาชีพฯ



 
๑๖. คาธรรมเนียม 
๑) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
หมายเหตุ– ๒,๐๐๐ บาท ชําระคาธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
๒) ใบอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน 
หมายเหตุ– ๑,๕๐๐ บาทชําระคาธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
๓) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
หมายเหตุ– ๑,๐๐๐ บาทชําระคาธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
๔) ใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสาหรับสัตว 
หมายเหตุ– ๑,๐๐๐ บาทชําระคํ่าธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
๕) ใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ 
หมายเหตุ– ๓๐๐ บาทชําระคํ่าธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
๖) ใบอนุญาตจาหนายซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  
หมายเหตุ- ๕๐๐ บาทชําระคํ่าธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๗) ใบอนุญาตขายสงยาแผนปจจุบัน 

หมายเหตุ– ตามท่ีกฎมายกําหนดชําระคํ่าธรรมเนียมท่ีหองการเงิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

หรือแนบหลักฐาน
ขอแกไขจากสภา
เภสัชกรรม (เชน
หลักฐานการชําระ
คาธรรมเนียมเพ่ือ
ขอแกไข))  
หรือแนบหลักฐาน
ใบเปลี่ยนชื่อ-
นามสกุลท่ีออกโดย
สวนราชการ 

ท่ี รายการเอกสารย่ืน
เพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

      ไมใชในกรณียาย
สถานท่ี 



 
๑๗. ชองทางการรองเรียน 

๑. ชองทางการรองเรียนศูนยจัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทาผิดกฎหมายเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) สานักงานคณะกรรมการอาหารและยาชั้น ๑ อาคาร A ถนนติวานนท
ตําบลตลาดขวัญอําเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐  

• หมายเหตุ-  
๒. ชองทางการรองเรียน ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๕๔ - ๕๕  

• หมายเหตุ- 
 

๓. ชองทางการรองเรียน สายดวน ๑๕๕๖  

• หมายเหตุ-  
๔. ชองทางการรองเรียน ๑๕๕๖@fda.moph.go.th  

• หมายเหตุ- 
๕. ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชนสานกัปลัดสานักนายกรัฐมนตรี 

• หมายเหตุ ( เลขท่ี ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายดวน ๑๑๑๑ / www.
๑๑๑๑.go.th / ตูปณ.๑๑๑๑ เลขท่ี ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

๖. ชองทางการรองเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โทร. ๐ ๓๕๒๔ ๑๕๒๐ 
 

๑๘. ตัวอยางแบบฟอรมตัวอยางและคูมือการกรอก 
http://drug.fda.moph.go.th/zone_service/ser๐๑๔.asp 

 
๑๙. หมายเหตุ 

๑.ระยะเวลาดังกลาวไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไขหรือสงเอกสารเพ่ิมเติม 
๒.กรณีผูประกอบการไมแกไขหรือสงเอกสารเพ่ิมเติมในวันท่ียื่นคําขอจะไมรับพิจารณา 

 



ข้ันตอนการขอตออายุใบอนุญาตขายยาทุกประเภท และใบอนุญาตจําหนายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 

หรือ ประเภท 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจสอบเอกสาร 

ข้ันตอนท่ี 4 แจงผลการพิจารณา 

  แจงผลการพิจารณา และ

ผูประกอบการรับใบอนุญาต 

ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจสอบเอกสารและนําสง

 ผูขออนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ ยื่น

เอกสาร เจาหนาท่ีตรวจสอบความถูกตอง 

ครบถวนของเอกสารตาม  และนําสง สสจ.อย 

การตรวจสอบเอกสาร    

 ในกรณีท่ีเอกสารหลักฐานไมครบถวน

ถูกตอง เชน สถานท่ีขายยายังไมไดรับการตรวจ

ประเมินตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด 

ผูประกอบการ ตองขอรับบัตรคิวเพ่ือขอรับการ

ตรวจประเมินสถานท่ีขายยากอน และเม่ือสถานท่ี

ขายยาผานมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนดแลว จึง

สามารถยื่นเอกสารหลักฐานใหเจาหนาท่ีตรวจรับ

เอกสารได 
ข้ันตอนท่ี 2 การลงนามอนุญาต 

 การจัดพิมพเอกสาร และ

ตรวจสอบ พรอมเสนอผูมีอํานาจลงนาม 

ข้ันตอนท่ี 3 การลงนาม  

 เสนอผูมีอํานาจลงนามพิจารณา

อนุญาต หรือ ไมอนุญาต 



 

 


