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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสาํหรับสัตว์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การขออนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จสําหรับสตัว์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) กฎกระทรวงการขออนญุาตและการออกใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัพ.ศ.2556 
 

2) กฎกระทรวงฉบบัที ่26 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบญัญติัยาพ.ศ.2510 
 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัที ่2 (พ.ศ.2522) เร่ืองระบโุรคทีต่อ้งหา้มเป็นผูร้บัอนญุาตเกีย่วกบัยา 
 

4) พ.ร.บ.การประกอบธรุกิจของคนต่างดา้วพ.ศ.2542 
 

5) พ.ร.บ.ควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์พ.ศ.2551 
 

6) พ.ร.บ.ยาพ.ศ.2510 และฉบบัแกไ้ขเพ่ิมเติม 
 

7) พ.ร.บ.วิชาชีพเภสชักรรมพ.ศ.2537 และฉบบัแกไ้ขเพ่ิมเติม 
 

8) พระราชบญัญติัวิชาชีพการสตัวแพทย์พ.ศ.2545 
 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: จงัหวดัพงังา  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา ประกาศสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาเร่ืองกําหนด
ระยะเวลาปฏิบตัริาชการเพื่อบริการประชาชนพ.ศ.2557  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 10วนัทําการ 
9. ข้อมูลสถติ ิ
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 จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน 0  

 จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน การขออนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จสําหรับสตัว์  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บรกิาร ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พังงา/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จนัทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

  
12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
-ผู้ประสงค์ย่ืนคําขอต้องจดัเตรียมสถานท่ีและปฏิบตัใิห้สอดคล้องตามกฎกระทรวงการขออนญุาตและการออก
ใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัพ.ศ.2556 และ (ร่าง)ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ืองการกําหนดเก่ียวกบัสถานท่ี
อปุกรณ์และวธีิปฏิบตัทิางเภสชักรรมชมุชนในสถานท่ีขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสร็จสําหรับสตัว์ตามกฎหมาย
วา่ด้วยยาพ.ศ......และต้องผา่นการตรวจสถานท่ีฯและเภสชักรท่ีจะเป็นผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิารต้องมาแสดงตนตอ่พนกังาน
เจ้าหน้าท่ีในวนัท่ีย่ืนคําขอ 
-อายขุองผู้ขออนญุาต/ผู้ ดําเนินกิจการต้องไมต่ํ่ากวา่ 20 ปีบริบรูณ์และต้องมิใช่บคุคลตา่งด้าวเว้นแตไ่ด้รับอนญุาตให้
ประกอบกิจการได้ตามกฎหมาย 
-สําหรับคนตา่งด้าวต้องได้รับใบอนญุาตสาํหรับธุรกิจบญัชีสาม(14) และ(15) หรือหนงัสือรับรองตามมาตรา 11 หรือ
มาตรา12 แห่งพระราชบญัญตักิารประกอบธุรกิจของคนตา่งด้าวพ.ศ.2542 โดยแสดงใบอนญุาตสําหรับธุรกิจบญัชีสาม
หรือหนงัสือรับรองตามมาตรา 11 หรือมาตรา 12 แห่งพ.ร.บ.การประกอบธุรกิจของคนตา่งด้าวพ.ศ.2542 เพ่ือเป็น
หลกัฐาน 
-ใบอนญุาตสิน้อาย ุ31ธนัวาคมของปีท่ีออกใบอนญุาต 
 
หมายเหต ุ
1) ในกรณีท่ีคําขอหรือเอกสารหลกัฐานไมค่รบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไมส่มบรูณ์เป็นเหตใุห้ไมส่ามารถพจิารณา
ได้เจ้าหน้าท่ีจะจดัทําบนัทกึความบกพร่องของรายการเอกสาหรือหลกัฐานท่ีต้องย่ืนเพิม่เตมิโดยผู้ รับบริการจะต้อง
ดําเนินการแก้ไขหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในบนัทกึมิเชน่นัน้จะถือวา่ผู้ รับบริการละทิง้คําขอ 
2)ขัน้ตอนการดําเนินงานตามคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แตเ่จ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแตว่นัพิจารณาแล้วเสร็จ 
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3) ให้ตรวจสอบเอกสารสําหรับย่ืนคําขอฯตามแบบตรวจสอบคําขอฯ (Self Assessment Report) ให้ครบถ้วนถกูต้องใน
ทกุรายการและลงนามรับรอง 
4) ผู้ ดําเนินกิจการหรือผู้ รับมอบอํานาจท่ีมาย่ืนคําขอฯต้องสามารถให้ข้อมลูรายละเอียดเก่ียวกบัคําขอฯได้อยา่งถกูต้อง
ครบถ้วนและมีอํานาจตดัสนิใจและลงนามรับทราบข้อบกพร่องได้ (กรณีไมใ่ช่ผู้ ดําเนินกิจการหรือกรรมการผู้ มีอํานาจ
ของนิตบิคุคลให้มีหนงัสือมอบอํานาจให้มีอํานาจดําเนินการแทนแนบด้วย) 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ รับอนญุาต/ผู้ รับมอบ
อํานาจย่ืนเอกสารท่ี
ศนูย์บริการผลติภณัฑ์
สขุภาพเบด็เสร็จและตรวจ
เอกสารตาม Checklist 
และ Self Assessment 
Report 
 
 

1 วนัทําการ สํานกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัพงังา 

(ศนูย์บริการ
ผลติภณัฑ์สขุภาพ
เบด็เสร็จ ) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อมลู
ประวตัเิง่ือนไขและ
คณุสมบตัท่ีิกฎหมาย
กําหนดลงข้อมลูในระบบ
คอมพิวเตอร์และจดัทําร่าง
ใบอนญุาตพร้อมเอกสารท่ี
เก่ียวข้องเสนอหัวหน้า   
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข 
พิจารณา 

6 วนัทําการ สํานกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัพงังา 

- 

3) 
การพิจารณา 
 

จดัทําใบอนญุาตฉบบัจริง
เพ่ือเสนอลงนาม 
 

1 วนัทําการ สํานกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัพงังา 

- 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

4) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมต ิ
 

เสนอผู้อนญุาตลงนาม 
 

1 วนัทําการ สํานกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัพงังา 

- 

5) 

- 
 

ลงผลการพิจารณาในระบบ
คอมพิวเตอร์แจ้งผลการ
พิจารณาและแจ้งชําระ
คา่ธรรมเนียม 
 

1 วนัทําการ สํานกังาน 
สาธารณสขุ
จงัหวดัพงังา 

- 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 10 วนัทําการ 
 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบัิตริาชการมาแล้ว  
ผา่นการดําเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 10 วนัทําการ 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั (ของผู้ ท่ีเก่ียวข้อง
เพ่ือประกอบการ
พิจารณาใน
เอกสารตามแตล่ะ
กรณีดงัตอ่ไปนี ้
-ผู้ขอรับอนญุาต 
(กรณีบคุคล
ธรรมดา) 
-ผู้ รับการแตง่ตัง้
จากนิตบิคุคลให้
เป็นผู้ ดําเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

บคุคล) 
-ผู้ มีอํานาจลงนาม
ของนิตบิคุคลท่ี
เป็นผู้ลงนาม
แตง่ตัง้ผู้ ดําเนิน
กิจการ(กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผู้ รับมอบอํานาจ
ให้ดําเนินการแทน
(กรณีท่ีทําหนงัสือ
มอบอํานาจให้ทํา
การแทน) 
-ผู้มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน
(กรณีท่ีทําหนงัสือ
มอบอํานาจให้ทํา
การแทน) 
-ผู้ยินยอมให้ใช้
สถานท่ีฯหรือผู้ให้
เช่าสถานท่ีฯ 
(แล้วแตก่รณี) 
-ผู้ มีหน้าท่ี
ปฏิบตักิาร 
กรณีท่ีผู้ ดําเนิน
กิจการเป็นบคุคล
ตา่งด้าวให้ใช้
หลกัฐานดงันีแ้ทน 
๑สําเนาหนงัสือ
เดนิทาง
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(passport) พร้อม
รับรองสําเนา
ถกูต้อง 
๒สําเนาหนงัสือ
ขออนญุาตทํางาน
ท่ีออกโดย
กระทรวงแรงงานฯ
พร้อมรับรอง
สําเนาถกูต้อง) 

2) 

สําเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั (ของสถานท่ีท่ี
ขอรับอนญุาตและ
ของผู้ ท่ีเก่ียวข้อง
เพ่ือประกอบการ
พิจารณาใน
เอกสารตามแตล่ะ
กรณีดงัตอ่ไปนี ้
-ผู้ขอรับอนญุาต 
(กรณีบคุคล
ธรรมดา) 
-ผู้ รับการแตง่ตัง้
จากนิตบิคุคลให้
เป็นผู้ ดําเนิน
กิจการ (กรณีนิติ
บคุคล) 
-ผู้ มีอํานาจลงนาม
ของนิตบิคุคลท่ี
เป็นผู้ลงนาม
แตง่ตัง้ผู้ ดําเนิน
กิจการ(กรณีนิติ
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

บคุคล) 
-ผู้ รับมอบอํานาจ
ให้ดําเนินการแทน
(กรณีท่ีทําหนงัสือ
มอบอํานาจให้ทํา
การแทน) 
-ผู้มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน
(กรณีท่ีทําหนงัสือ
มอบอํานาจให้ทํา
การแทน) 
-ผู้ยินยอมให้ใช้
สถานท่ีฯหรือผู้ให้
เช่าสถานท่ีฯ 
(แล้วแตก่รณี) 
-ผู้ มีหน้าท่ี
ปฏิบตักิาร 
กรณีท่ีผู้ ดําเนิน
กิจการเป็นบคุคล
ตา่งด้าวให้ใช้
หลกัฐานดงันีแ้ทน 
๑สําเนาหนงัสือ
เดนิทาง
(passport) พร้อม
รับรองสําเนา
ถกูต้อง 
๒สําเนาหนงัสือ
ขออนญุาตทํางาน
ท่ีออกโดย
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

กระทรวงแรงงานฯ
พร้อมรับรอง
สําเนาถกูต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

แบบคําขอ
อนญุาตขายยา
แผนปัจจบุนั
เฉพาะยาบรรจุ
เสร็จสําหรับสตัว์ 
(แบบข.ย.3) 

- 1 0 ฉบบั - 

2) 

รูปถ่ายสีพืน้หลงั
เรียบหน้าตรง
ใบหน้าชดัเจนไม่
ยิม้ไมส่วมหมวก
หรือแวน่ดําของผู้
ขออนญุาตขนาด 
3x4 เซนตเิมตร
ถ่ายไว้ไมเ่กิน 6 
เดือน (อดัด้วย
กระดาษโฟโต้
ไมใ่ช่ปริน้ท์สีจาก
เคร่ืองพิมพ์) 

- 3 0 ฉบบั - 

3) 

ใบรับรองแพทย์
ของผู้ขออนญุาต 
/ ผู้ ดําเนินกิจการ
(กรณีนิตบิคุคล) 

- 1 0 ฉบบั (ระบกุารตรวจโรค
ต้องห้ามตาม
ประกาศฯได้แก่
โรคเรือ้นวณัโรคใน
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

และผู้ มีหน้าท่ี
ปฏิบตักิาร 

ระยะอนัตรายโรค
เท้าช้างในระยะ
ปรากฏอาการเป็น
ท่ีรังเกียจแก่สงัคม
โรคตดิยาเสพตดิ
ให้โทษอยา่ง
ร้ายแรงและโรค
พิษสรุาเรือ้รัง) 
และอายขุอง
ใบรับรองแพทย์ไม่
เกิน 3 เดือนณ
วนัท่ีมาย่ืนคําขอ) 

4) 

เอกสารแสดง
หลกัทรัพย์ (กรณี
บคุคลธรรมดา
เป็นผู้ขออนญุาต
ฯ) 

- 1 1 ฉบบั (ตวัอยา่งเช่น"
สําเนาสมดุบญัชี
เงินฝาก"ท่ีเป็น
ปัจจบุนัพร้อมนํา
สมดุเงินฝากตวั
จริงมาแสดงโดยมี
เงินในบญัชีตัง้แต ่
10,000 บาท 
(หนึง่หม่ืนบาท
ถ้วน)ขึน้ไปพร้อม
รับรองสําเนา
ถกูต้องหรือ"
สําเนาโฉนดท่ีดนิ"
ท่ีไมต่ดิภาระ
ผกูพนัและระบช่ืุอ
ในโฉนดเป็นช่ือผู้
ขออนญุาตพร้อม
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

รับรองสําเนา
ถกูต้อง ) 

5) 

เอกสารแสดง
กรรมสทิธ์ิใน
สถานท่ีขายยา 

- 1 1 ฉบบั (ได้แก่ 1. สําเนา
ทะเบียนบ้านของ
สถานท่ีขายยาท่ี
ระบช่ืุอเจ้าบ้าน
หรือผู้ ย่ืนขอ
ทะเบียนบ้านเป็น
ช่ือผู้ขออนญุาต
หรือ 2. หนงัสือ
ยินยอมให้ใช้
สถานท่ีโดยมี 2.1 
หลกัฐานแสดง
ความสมัพนัธ์
ระหวา่งผู้ให้ความ
ยินยอมและผู้ขอ
อนญุาต(ต้องเป็น
เครือญาตกินัหรือ
มีนามสกลุ
เดียวกนั (ระบุ
ความสมัพนัธ์)) 
2.2 เอกสารแสดง
กรรมสทิธ์ิใน
สถานท่ีขายยา
ของผู้ยินยอมให้ใช้
สถานท่ี 2.3 
สําเนาทะเบียน
บ้านของผู้ยินยอม
ให้ใช้สถานท่ี 2.4 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สําเนาบตัร
ประชาชนของผู้
ยินยอมให้ใช้
สถานท่ีหรือ 3. 
สญัญาเช่า
ประกอบด้วย 3.1 
สําเนาสญัญาเช่า 
(ระบท่ีุอยูข่อง
สถานท่ีท่ีให้เชา่
ครบถ้วนชดัเจนใน
สญัญา) 3.2 
เอกสารแสดง
กรรมสทิธ์ิใน
สถานท่ีขายยา
ของผู้ให้เช่า 3.3 
สําเนาทะเบียน
บ้านของผู้ให้เช่า 
3.4 สําเนาบตัร
ประชาชนของผู้ให้
เชา่ ) 

6) 

สญัญาระหวา่ง
ผู้ รับอนญุาตและ
ผู้ มีหน้าท่ี
ปฏิบตักิาร 

- 3 0 ฉบบั (ตามแบบฟอร์ม
ท่ีอย.กําหนดโดยผู้
มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร
ต้องมาแสดงตน
และลงนามตอ่
หน้าพนกังาน
เจ้าหน้าท่ีทัง้ 3 ชดุ
โดยเม่ือลงนาม
แล้วเจ้าหน้าท่ีจะ
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

คืนให้ 2 ชดุ 
(สําหรับผู้ รับ
อนญุาตเก็บไว้ 1
ชดุและผู้ มีหน้าท่ี
ปฏิบตักิารเก็บไว้ 
1 ชดุ )) 

7) 

คํารับรองของผู้ มี
หน้าท่ีปฏิบตักิาร 
+ คํารับรองการ
ปฏิบตังิานจาก
หนว่ยงาน 
(แบบข.ย.14 ) 

- 1 0 ฉบบั (ผู้ มีหน้าท่ี
ปฏิบตักิารต้องมา
แสดงตนและลง
นามตอ่หน้า
พนกังาน
เจ้าหน้าท่ี / กรณีท่ี
ผู้ปฏิบตักิารไมมี่
งานประจําให้ลง
นามรับรองในท้าย
แบบข.ย.14 หน้า 
3 ระบวุา่ไมมี่งาน
ประจํา) 

8) 

สําเนาใบ
ประกอบวิชาชีพ
เภสชักรรมหรือ
ใบประกอบ
วิชาชีพการสตัว
แพทย์พร้อมการ
รับรองสําเนา
ถกูต้อง 

- 1 1 ฉบบั (กรณีมีการเปลี่ยน
ช่ือนามสกลุคํา
นําหน้าช่ือจะต้อง
มีการแก้ไขในใบ
ประกอบวิชาชีพฯ
หรือแนบหลกัฐาน
ขอแก้ไขจากสภา
วิชาชีพฯ(เช่น
หลกัฐานการชําระ
คา่ธรรมเนียมเพ่ือ
ขอแก้ไข)) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

9) 

หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล (เฉพาะ
กรณีผู้ขอ
อนญุาตฯเป็นนิติ
บคุคล) 

- 1 1 ฉบบั (ต้องระบเุลขท่ีตัง้
ของสถานท่ีท่ีจะ
ขออนญุาตเป็น
สํานกังานสาขา
หรือสํานกังาน
ใหญ่ในหนงัสือ
รับรองนิตบิคุคล / 
หนงัสือรับรองนิติ
บคุคลท่ีออกให้
จะต้องมีอายไุม่
เกิน 6 เดือนนบัถึง
วนัท่ีมาย่ืนคําขอฯ) 

10) 

หนงัสือแตง่ตัง้ผู้
ดําเนินกิจการ 
(ใช้เฉพาะกรณี
นิตบิคุคล)(ปิด
อากรแสตมป์ 30 
บาท) 

- 1 0 ฉบบั (การลงนามต้อง
สอดคล้องตามช่ือ
ผู้ มีอํานาจท่ีจะลง
นามตามท่ีปรากฎ
ในหนงัสือรับรอง
นิตบิคุคลพร้อม
แนบสําเนา
ทะเบียนบ้านและ
สําเนาบตัร
ประชาชนของผู้
มอบอํานาจและ
ผู้ รับมอบอํานาจ
ด้วยกรณีท่ีเป็น
บคุคลตา่งด้าวให้
ใช้สําเนาหนงัสือ
เดนิทาง
(Passport) และ
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หนงัสือการ
อนญุาตให้ทํางาน
ท่ีออกโดย
กระทรวงแรงงาน
ฯ) 

11) 

หนงัสือมอบ
อํานาจให้ทําการ
แทน (ปิดอากร
แสตมป์ 10 บาท) 

- 1 0 ฉบบั (เฉพาะกรณีท่ีผู้ขอ
อนญุาต/
ผู้ ดําเนินการไม่
สามารถเดนิทาง
มาย่ืนคําขอ
อนญุาตด้วย
ตนเองและมอบให้
ผู้ อ่ืนทําการแทน) 

12) 

รูปถ่ายและ
แผนผงัของ
สถานท่ีท่ีขอ
อนญุาต 

- 1 1 ชดุ (ตามแบบ
ภาพถ่ายท่ี
กําหนด) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสาํหรับสัตว์ 

ค่าธรรมเนียม1,000 บาท 
หมายเหตุ - 
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการรอ้งเรียน กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดพังงา โทรศัพท์หมายเลข             

0 7648 1729 โทรสารหมายเลข 0 7648 1729 หมายเหตุ (เลขที6่49 ถ.เพชรเกษม ต.ท้ายช้าง อ.เมือง จ.พังงา)  
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18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พมิพ์ 09/07/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 1 โดยหัวหน้า

หน่วยงาน (Reviewer) 
จัดทาํโดย Thiyanan Sutthijithamannee 
อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


