
แบบตรวจ ขย.3 

 ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ โทร 044-465010-4 ต่อ 105 
  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

Website : fdakorat.wordpress.com 

แบบตรวจเอกสาร 
การขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ (ขย.3) 

ชื่อผู้ขออนุญาต………………………..…………………..………………….………..ชื่อร้าน…………..………………………………….….………….. 
ตั้งอยู่เลขที่………..…….ถนน……………………….ต าบล……………...…………..อ าเภอ…………………….………….จังหวัดนครราชสีมา 
ชื่อผู้ตรวจเอกสารเบื้องต้น…………………..……………..…………..….วันที่………………..…….…….……เวลา……………….………....…… 

ที ่ รายการเอกสาร 
ผลการตรวจสอบ หมายเหตุ 

(รายละเอียดการแก้ไข) ถูกต้อง แก้ไข 

 ส่วนค าขอ/สถานที่/และเอกสารประกอบ    

1 ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ (ขย.3)    
2 สัญญาระหว่างผู้รับอนุญาตกับผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (แบบที่ก าหนด)    
3 ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ประกอบการ    
4 แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานที่ขายยา    
5 แผนผังภายในสถานที่ขายยาแสดงการจัดวางตู้ยา    
6 สัญญาเช่าร้าน หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่    

 ส่วนของผู้ขออนุญาต    

7 ใบรับรองแพทย์ ของผู้ขออนุญาต    
8 ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขออนุญาต    
9 ส าเนาบัตรประชาชน ของผู้ขออนุญาต    
10 หนังสือมอบอ านาจ ติดอากรแสตมป์ 30 บาท    
11 เอกสารประกอบของนิติบุคคลผู้มอบอ านาจ (กรณีเป็นนิติบุคล)    
12 รูปถ่าย ขนาด 3x4 ซม. จ านวน 3 รูป    
 ส่วนของผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ ชั้น...........สาขา..........................    

13 ค ารับรองของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ (แบบ ขย.14)    
14 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์    
15 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์    
16 ส าเนาใบประกอบการบ าบัดโรคสัตว์    
17 ใบแจ้งเลิกการเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ณ สถานที่เดิม (ถ้ามี)    
18 ภาพถ่ายสถานที่ (ตามฟอร์มที่ก าหนด)    
19 อ่ืนๆ (ถ้าม)ี…………………………    

 



แบบ ข.ย. ๓ 
 
        
        
        
   

ค ำขออนุญำตขำยยำแผนปจัจุบัน 
เฉพำะยำบรรจุเสร็จส ำหรับสัตว ์

__________________ 
 

      เขียนที ่       

วันที ่  เดือน  พ.ศ.   

ข้าพเจ้า                        .  
(ชื่อผู้ขออนุญำต) 

มีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขที่บัตรประชาชน    อายุ          ปี  สัญชาต ิ   ..  

อยู่เลขที่     ตรอก / ซอย    ถนน      . 

หมู่ที ่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต      . 

จังหวัด    โทรศัพท ์   โทรศัพท์มือถือ      . 

e-mail        . 

ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์โดยมีสถานที่ขายยาชื่อ      . 

                                  . 

อยู่เลขที่     ตรอก / ซอย    ถนน      . 

หมู่ที ่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต      . 

จังหวัด    โทรศัพท ์   โทรศัพท์มือถือ      . 

พิกัด GPS ละติจูด................................................ลองติจูด................................................. 

ที่ปิดรูปถ่าย 

ผู้รับอนุญาต 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 

 

 

เลขรับที่           . 

วันที่           . 

ลงชื่อ                     ผู้รับค าขอ 



แบบ ข.ย. 3 

โดยมี     ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ช้ัน           . 

ช่ือ                . 

เลขท่ีบัตรประชาชน ������������� 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขท่ี    ออกให ณ วันท่ี        

  ผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย ช้ัน    สาขา         

ช่ือ                .

เลขท่ีบัตรประชาชน ������������� 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยเลขท่ี              ออกให ณ วันท่ี     . 
(ถาประเภทใดมีมากกวาหน่ึงคนใหแจงเพิ่มเติมไวทายคําขอน้ีจนครบ) 

เปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตามมาตรา 42 หรือมาตรา 43 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

เวลาทําการ (เวลาปฏิบัติการ ของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ)          . 

 ขาพเจาขอรับรองวาในระยะเวลาสองปกอนยื่นคําขอนี้ ขาพเจาไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุด
หรือคําส่ังท่ีชอบดวยกฎหมายใหจําคุกในความผิดท่ีกฎหมายบัญญัติ ใหถือเอาการกระทําโดยทุจริตเปนองคประกอบ
หรือในความผิดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติดใหโทษ กฎหมายวาดวยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท กฎหมายวา
ดวยการขายยาหรือพระราชบัญญัตินี้ 

 ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 
 (1)  รูปถายของผูขออนุญาต ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร จํานวน 3 รูป 

(2)  เอกสารแสดงการเปนเจาของกิจการและหลักทรัพย 
 (3)  สําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต   

(4)  ใบรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรบัรองวาผูอนุญาตไมเปนโรคตามมาตรา 14 (6)  
แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

 (5)  สัญญาระหวางผูขออนุญาตและผูซึ่งรับจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของผูขออนุญาต 
 (6)  สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผูซึ่งรับจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของผูขออนุญาต 
 (7)  เอกสารแสดงวาเปนผูดําเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 
 (8)  เอกสารอื่น ๆ ถาจําเปน 
 

   (ลายมือช่ือ)    ผูขออนุญาต 

   (         ตัวบรรจง) 

 

 
_______________________________________________________________________________ 

หมายเหตุ : (1) ใสเครื่องหมาย   ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 
 (2) ในกรณีผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นสองเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการใหอนุญาตเฉพาะผูประกอบวิชาชีพ 

การสัตวแพทยชั้นสอง สาขาอายุรกรรมเทาน้ัน 
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คํารับรองของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
_______________________ 

เขียนท่ี              

วันท่ี      เดือน                 พ.ศ.  . 

 

ขาพเจา       อายุ  ป สัญชาติ              . 

เลขท่ีบัตรประชาชน �������������    
ท่ีอยูตามทะเบียนบาน เลขท่ี        ตรอก/ซอย     .ถนน                   . 

หมูท่ี          ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต                         . 

จังหวัด     รหัสไปรษณีย   โทรศัพท                 . 

โทรศัพทมือถือ         e-mail        . 

ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี                    ตรอก/ซอย    .ถนน                . 

หมูท่ี      ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต                . 

จังหวัด     รหัสไปรษณีย   โทรศัพท              . 

โทรศัพทมือถือ      e-mail        . 

ขอใหคํารับรองตอพนักงานเจาหนาท่ีวา 

  ผูประกอบวิชาชีพ                    . 

(1) ขาพเจาเปน   ผูสําเร็จหลักสูตรการอบรมตามมาตรา 48 แหงพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522  

   (เฉพาะสถานท่ีขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ) 

ใบประกอบวิชาชีพ/หนังสือรับรอง เลขท่ี       . 

ออกให ณ วันท่ี      เดือน  พ.ศ.       .วันหมดอายุ (ถามี)    . 

(2) ขาพเจาไมอยูระหวางการพักใชใบประกอบวิชาชีพ 

(3) ขาพเจาขอรับรองวาขณะนี้ขาพเจามิไดเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของสถานท่ีประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแหงใด 

(4) ขณะนี้ขาพเจา  ไมไดรับราชการหรือทํางานอยูแหงใด 

  รับราชการหรือทํางานอยูท่ี                                    . 

 เวลาราชการ/เวลาทํางาน                   . 

(5) ขาพเจาจะเปนผูมีหนาท่ีปฏิบัติการประจํา ณ สถานท่ีขายยาช่ือ       

ต้ังอยูเลขท่ี   ตรอก/ซอย     ถนน       

หมูท่ี   ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต      

จังหวัด    รหัสไปรษณีย   โทรศัพท     .  

เวลาปฏิบัติการ     . 

 (6) ขาพเจารับทราบและจะปฏิบัติตามหนาท่ีตามกฎหมายท่ีเกี่ยวกับยากําหนดไว ตลอดระยะเวลาท่ีขาพเจาเปน              
ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการของสถานท่ีแหงนี้โดยเครงครัด  
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ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 
(1) สําเนาทะเบียนบาน 
(2) สําเนาบัตรประชาชน 
(3) คํารับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงาน พรอมตราประทับในกรณีรับราชการหรือทํางาน (ตามแบบฟอรมท่ี

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด)  
(4) เอกสารอ่ืนๆ (ถาจําเปน) 

 
ขาพเจาทราบดีวาหากคํารับรองท่ีขาพเจาใหไวเปนเท็จ ขาพเจาจะถูกดําเนินคดีอาญาฐานแจงความเท็จ 

ตอเจาพนักงาน 
 กรณีการขอใบอนุญาตใหม ใหทําคํารับรองนี้ตอหนาพนักงานเจาหนาท่ี  
 
 

(ลายมือช่ือ)     ผูใหคํารับรอง 
(ลายมือช่ือ)      พนักงานเจาหนาท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

หมายเหตุ : -ใสเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
 



   

   

สัญญาระหวางผูรับอนุญาตกับผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
 ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  

 
เขียนท่ี……………............…………………………………. 
วันท่ี……..…เดือน……………………พ.ศ…………….….. 

สัญญาระหวาง………………………………………………...........……ในนามของ………………..............................……….……… 

เลขท่ี………...…..ถนน………....….………..ตําบล…………….......………อําเภอ…….....…..……….จังหวัด……….............………. 

ซึ่งตอไปน้ีสัญญาน้ีเรียกวา "ผูรับอนุญาต" ฝายหน่ึงกับ……………………......................................…………….……………… 

ผูประกอบการ (  )  บําบัดโรคสัตว 

  (  )  โรคศิลปะแผน…………………………….สาขา…………………………. 

  (  )  วิชา………………........……..ช้ัน……….……………ใบอนุญาตเลขท่ี……………......…....................ซึ่งตอไปน้ี
สัญญาน้ีเรียกวา "ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ" อีกฝายหน่ึง ท้ังสองฝายไดตกลงทําสัญญาน้ีเพื่อปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 รวมกันโดยมีขอความ ดังตอไปน้ี 

1.ผูรับอนุญาตยินยอมและตกลงผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเขาปฏิบัติหนาท่ี ณ……….............………...…….ของผูรับ
อนุญาตเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ต้ังแตวันท่ี…...........เดือน………..........…......…พ.ศ…….............….. 

2. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการยินยอมรับปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ในหนาท่ีท่ีกําหนดไวตาม 
ขอ 1. ของสัญญาน้ีทุกประการ 

3. ผูรับอนุญาตยอมจายคาเงินทดแทนเปนรายเดือนใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเดือนละ……...........…บาท 
(………………………………………......…….....…) ภายในวันสิ้นเดือนปฏิทินทุกๆ เดือน 

4. หนังสือสัญญาฉบับน้ีอายุสัญญา จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ….........…………. 
5. หากคูสัญญาฝายหน่ึงฝายใดบอกเลิกสัญญาน้ีกอนครบกําหนดตามขอ 4. ตองแจงเปนลายลักษณอักษรให

อีกฝายหน่ึงทราบลวงหนาไมนอยกวา…….......…..วัน และตองแจงใหกองควบคุมยาทราบตามกฎหมายดวย 
6. หากตองมีการแกไขเปลี่ยนแปลง  เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาท่ีท่ีผูมีหนาท่ีปฏิบัติการทําอยู เพื่อใหการ

ปฏิบัติการไดเปนไปโดยถูกตองตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติยา
ฉบับดังกลาว  ผูรับอนุญาตยินยอมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการทุกประการ 

7.  ภาษี เ งินได ท่ีจะตอง เสี ยตามกฎหมาย  ผู รับอนุญาตและผู มีหน า ท่ีปฏิ บั ติการตกลงกันว า
.......................................................….......................................………เปนผูเสีย 

8. หากปรากฏวาคูสัญญาฝายหน่ึงฝายใดไมปฏิบัติตามสัญญาน้ี แมแตขอหน่ึงขอใดสัญญาน้ีเปนอันเลิกกัน
ทันที โดยคูสัญญาไมตองปฏิบัติตาม ขอ 5. และคูสัญญามีสิทธิท่ีจะตองเรียกรองคาเสียหายไดตามกฎหมาย หากมีการ
ฟองรองกันข้ึน ท้ังสองฝายตกลงกันวาฝายท่ีผิดสัญญาจะตองเปนผูชดใชคาใชจายในการฟองรอง เชน คาทนาย และ
คาธรรมเนียมศาลหรืออื่นๆ เปนตน 

9. สัญญาน้ีเปนสามฉบับมีขอความตรงกัน คูสัญญาตางยึดถือไวคนละหน่ึงฉบับ และมอบไวใหกองควบคุม
ยาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก็บไวเปนหลักฐานหน่ึงฉบับ 
 คูสัญญาท้ังสองฝายตางเขาใจขอความในสัญญาน้ีดีแลว จึงไดลงช่ือเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
 
 

ลงช่ือ…………….…………….............................……..ผูขออนุญาต 
       (                                                 ) 
ลงช่ือ…………….….......................……...………………ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
      (                                                 ) 
ลงช่ือ…….......................……………………..…….…….พยาน 
      (                                                 ) 
ลงช่ือ………………………......................……….………พยาน 
      (                                                 ) 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

1.ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนญุาต  

2.ด้านหน้าสถานท่ี (ป้าย,เลขท่ี) 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ทีอ่ยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

3.ตู้วางยาด้านซ้ายของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

4.ตู้วางยาด้านขวาของสถานท่ีขออนญุาต (ถ่ายจากหน้าร้าน) 

 ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 



ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

5. บริเวณ “พืน้ท่ีเก็บส ารองยา(Stock)” / ตู้ เก็บส ารองยา (Cupbord Stock) 

6.ป้ายแสดงสถานท่ีประกอบการ และป้ายผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตักิาร 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 



  

ช่ือร้าน / บริษัท................................................................................................................................................................... 

ที่อยู.่.................................................................................................................................................................................. 

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

7. อปุกรณ์ส าหรับดบัเพลิง 

8.ผู้ มีหน้าท่ีปฏิบตัิการ 

ขอรับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 

ลงช่ือ......................................... 
แบบภาพถ่ายสถานท่ีขายยาเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ (ภาพถ่ายประกอบ แบบ ขย.3) 



แผนผงัภายในของสถานท่ี............................................................................................................................ 

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

หมายเหต ุ ระบคุวามกว้าง ลึกของร้าน 

                 ระบกุารจดัวางยา บริเวณให้ค าปรึกษาแนะน า 

                 หากวาด ต้องลงหมกึ

ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงช่ือ......................................... 



แผนท่ีตัง้ของสถานท่ี................................................................................................................................... 

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

หมายเหต ุ  หากวาด ต้องลงหมกึ 

 
ขอรับรองวา่เป็นความจริง 

ลงช่ือ......................................... 
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