
 F-D3-118 (00-11/08/66) หน้า 1/13 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงชื่อ  

คําแนะนํา แบบฟอร์มชุดรูปถ่าย แผนผัง และแผนท่ีของสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน 
คําแนะนําแบบฟอร์มชุดรูปถ่าย แผนผัง และแผนที่ของสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันฉบับน้ี           

จัดทําขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางให้ผู้ประกอบการจัดเตรียมเอกสารประกอบคําขออนุญาตให้ถูกต้อง ครบถ้วน และ
สอดคล้องกับสภาพการใช้ประโยชน์พ้ืนที่จริงของสถานที่ขายยา ทั้งในส่วนของโครงสร้างอาคาร การจัดสรรพ้ืนที่ 
การจัดวางอุปกรณ์/สิ่งอํานวยความสะดวก ตลอดจนระบบและสภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับการเก็บรักษา         
และการจ่ายยาแก่ผู้มารับบริการ 

วัตถุประสงค์ของแบบฟอร์มชุดรูปถ่าย แผนผัง และแผนที่ของสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน 
 ใช้เป็นหลักฐานแสดงลักษณะและสภาพโดยรวมของสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 
 สนับสนุนการพิจารณาคําขออนุญาตให้เป็นไปอย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 ช่วยให้ผู้ประกอบการตระหนักและเข้าใจถึงข้อกําหนดด้านโครงสร้างและการจัดสภาพแวดล้อม                 

ที่เหมาะสมต่อความปลอดภัยและคุณภาพของยา รวมถึงความปลอดภัยของผู้มารับบริการ 

คําแนะนําในการใช้แบบฟอร์ม 
1. โปรดจัดเตรียมรูปถ่าย แผนผังภายใน และแผนที่ต้ังของสถานที่ ตามหัวข้อ รายละเอียด และคําอธิบาย            

ที่ระบุไว้ในแบบฟอร์มน้ีโดยเคร่งครัด 
2. ข้อมูลที่ปรากฏในรูปถ่าย แผนผัง และแผนที่ ควรมีความชัดเจน ถูกต้อง และสอดคล้องกับข้อมูลในแบบ

คําขออนุญาตและเอกสารหลักฐานอ่ืนที่ย่ืนประกอบคําขออนุญาต 
3. ในกรณีมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงโครงสร้าง การจัดสรรพ้ืนที่ หรือระบบภายในสถานที่ขายยา             

ควรจัดทําเอกสารชุดน้ีใหม่ให้สอดคล้องกับสภาพปัจจุบันทุกคร้ังของการย่ืนคํา 
4. เอกสารชุดน้ีอาจใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงประกอบการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ จึงขอให้ผู้ประกอบการจัดทํา

ด้วยความรอบคอบ และสะท้อนสภาพความเป็นจริงของสถานที่ให้มากที่สุด โดยเคร่งครัด 

ข้อควรระวังเก่ียวกับรูปถ่ายและการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั 
1. รูปถ่ายที่ ใ ช้ประกอบคําขออนุญาต ต้องสะท้อนสภาพความเป็นจริงของสถานที่และการจัด

สภาพแวดล้อมในปัจจุบัน ไม่ตัดต่อหรือดัดแปลงในลักษณะที่ทําให้ข้อมูลคลาดเคลื่อนหรือบิดเบือน
ข้อเท็จจริง 

2. ห้ามตัดต่อ แทรก เพิ่ม หรือลบสิ่งของ/อุปกรณ์/พื้นที่ ในรูปถ่าย เพ่ือให้เข้าใจไปว่ามีการจัดให้มีหรือจัด
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ทั้งที่ในความเป็นจริงยังไม่ได้จัดให้มีหรือไม่มีอยู่จริง 

3. ห้ามใช้เทคโนโลยีดิจิทัลหรือปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพ่ือสร้างภาพจําลอง แปลงภาพ หรือดัดแปลงรูปถ่าย
ให้ปรากฏเสมือนว่ามีสิ่งปลูกสร้าง สิ่งติดต้ัง เครื่องมือหรืออุปกรณ์อยู่ในสถานที่ ทั้งที่ยังไม่มีอยู่จริง 

4. อนุโลมให้ปรับแต่งรูปถ่ายได้เฉพาะในลักษณะทั่วไปที่ ไม่กระทบต่อข้อเท็จจริงของเนื้อหาในภาพ เช่น 
ปรับแสงสว่าง ความคมชัด ทั้งน้ีต้องไม่ทําให้เจ้าหน้าที่พิจารณาเข้าใจคลาดเคลื่อนถึงขนาดหรือสภาพของ
พ้ืนที่และอุปกรณ์ 

5. การจัดเตรียมรูปถ่ายหรือเอกสารประกอบคําขอที่มีลักษณะ บิดเบือนข้อเท็จจริง อาจเข้าข่ายเป็นการให้
ข้อมูลอันเป็นเท็จต่อทางราชการ และอาจมีผลต่อการพิจารณาคําขออนุญาต รวมท้ังอาจมีผล                 
ทางกฎหมายในภายหลัง 

ทั้งน้ี การจัดเตรียมแบบฟอร์มชุดรูปถ่าย แผนผัง และแผนที่ที่ถูกต้องและครบถ้วน จะช่วยให้กระบวนการพิจารณา
คําขออนุญาตเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์ต่อทั้งผู้ประกอบการและผู้มารับบริการ        
ในระยะยาวอย่างย่ิง 

  



 ถ่ายรูปบริเวณหน้าร้าน ให้เหน็ป้ายช่ือร้าน  พร้อมท้ังเลขท่ีตั้ง
Logo ร้าน ห้ามใช้เครื่องหมายกากบาทสีแดงบนพื้นสีขาว (สภากาชาด) และกากบาทสเีขียว (โรงพยาบาล)

 ถ่ายภาพมุมกว้าง ให้เห็นภาพรวมอาคาร

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

1. ภาพลักษณะของอาคารที่ขออนุญาต

2. บริเวณด้านหน้าร้านขายยา (ให้เห็นป้ายชื่อสถานที่ และเลขที่ของสถานที่)

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ..................................................

แบบติดภาพถาย ปรับปรุง 08/05/69

หน้า 1/11



 

 
 

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

3. ตู้วางยาด้านซ้ายของร้านขายยา (ถ่ายจากหน้าร้านให้เห็นจุดที่มีการจ าหน่ายยาด้านซ้าย) 

4. ตู้วางยาด้านขวาของร้านขายยา (ถ่ายจากหน้าร้านให้เห็นจุดที่มีการจ าหน่ายยาด้านขวา) 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ.................................................. 

 
หน้า 2/11 



  ดึงม่าน ปิดบังส่วนตูย้าทั้งหมด  

 

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

5. บริเวณ “สว่นให้บรกิารโดยเภสชักร” โดยเปิดม่านขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. การใช้ม่าน หรือวัสดุทบึ ส าหรับใช้ปิดบังบริเวณ “ส่วนให้บริการโดยเภสัชกร” พร้อมแสดงข้อความ  

“ขณะนี้เภสชักรไม่อยูป่ฏบิตัหินา้ที ่ไมส่ามารถขายยาในบรเิวณนีไ้ด้” 

 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ.................................................. 

 

   ถ่ายรูปบริเวณตู้ยาในส่วนใหบ้ริการโดยเภสัชกร ให้เห็นครบทุกตู้ที่มีการจดัวางยา โดยน าม่านปดิบัง เปิดขึ้น 

  มปี้ายระบุ  “ส่วนให้บริการโดยเภสัชกร”   
 

หน้า 3/11 



 

  โต๊ะให้ค าปรึกษามีขนาดทีเ่หมาะสมกับการให้ค าปรึกษาแนะน า มเีก้าอี้นัง่ 2 ตัว  
  มปี้ายระบุ  “บริเวณให้ค าปรกึษาด้านยา”   
 

     

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

7. บริเวณ “บริเวณให้ค าปรึกษาดา้นยา” (โตะ๊พร้อมเก้าอี้ 2 ตัว) 

8. บริเวณ “จดุใหบ้ริการตนเอง” 

 

 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ.................................................. 

 
หน้า 4/11 



   

 

       

  มปี้ายระบุ  “พื้นที่เก็บส ารองยา”   
  ห้ามวางยากับพื้นโดยตรง 
 

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

9. บริเวณ “พืน้ที่เกบ็ส ารองยา” พร้อมเทอร์โมมิเตอร์ และมีแบบบันทึกอุณหภูมิ 

10. ป้ายแสดง “สถานที่ขายยาแผนปจัจบุนั” และป้ายเภสชักรผู้มหีนา้ทีป่ฏบิตัิการ 

 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ.................................................. 

หน้า 5/11 



  

  

 

   ถาดนบัเมด็ยา อย่างน้อย 3 ถาด  
       ติดป้ายระบุ ท่ีฝาถาดนับเมด็ยา และด้ามนับเม็ดยา (ด้านเล็ก) ใช้ตัวพิมพ์ท่ีสามารถอ่านออกได้ชดัเจน และติดไม่ให้หลุด
ลอก หรือช ารุดได้ง่าย   
        -   “  กลุ่มยาเพนนิซิลิน ”  

        -   “ กลุ่มยา NSAID ” 

       -   “ กลุ่มยาทั่วไป ”  

       -   “ ยากลุ่มซัลโฟนาไมด ์” (ถ้ามี) 

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

11. ถาดนับเม็ดยา 3 ถาด (กลุ่มยาเพนนิซิลิน, กลุ่มยาทั่วไป และกลุ่มยา NSAID) 

12. เครื่องวัดความดันโลหิต (ชนิดอัตโนมัติ)  

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ.................................................. 

 
หน้า 6/11 



 

  

 

 

 

 

 

  จัดให้มีเทอร์โมมิเตอร์ติดตั้งภายในตู้เย็น โดยเก็บเทอร์โมมิเตอรใ์นกล่องพลาสติกที่มฝีาปดิมิดชิด และมีแบบบันทึก
อุณหภูมิ ซึ่งแนะน าให้ควบคุมอณุหภูมิใหอ้ยู่ระหว่าง 2-8 oc 

 

 

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

13. ตู้เย็น พร้อมเทอร์โมมิเตอร์ในกล่องพลาสติกที่มีฝาปิดมิดชิด และมีแบบบันทึกอุณหภูมิ 

14. เครื่องชั่งน้ าหนัก  

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ.................................................. 

 
หน้า 7/11 



 

  

 

 ที่วัดส่วนสูงควรมีสเกลวัดได้ อย่างน้อย 180 เซนติเมตร 

 

 

 

 

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

15. ที่วัดส่วนสูง 

16. อุปกรณส์ าหรับดับเพลิง 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ.................................................. 

 
หน้า 8/11 



 

 

 

 

 

 

ซองยา ม  การระบ  ขอมูลบนซองยาครบถวน ด  งน  ้ 
- ชื่อราน ท ี่อย ู และหมายเลขโทรศ ัพท 
- วันที่จ่ายยา 
- ชื่อผู้รับบริการ 
- ช ื่อยา (ชื่อสามัญ หรอืชื่อการค้า) 
- ความแรง 
- จ านวนจา่ย 
- ขอบงใช 
- ว ิธีใชยาท ี่ช ัดเจน เขาใจงาย 
- ฉลากชวย 
- ลายมือช่ือเภสัชกร 

        
 

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

17. รูปซองบรรจุยาทุกชนิด และฉลากยาที่มีชื่อร้าน ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์  

18. เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ  

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ.................................................. 

 
หน้า 9/11 



 ถ่ายรูปให้เห็นภาพรวมถึงบรเิวณที่จัดวางเครื่องปรับอากาศ ควรมีเครื่องวัดอณุหภูมิ พร้อมทั้งแบบบันทึกอุณหภูมิ  
โดยควบคมุอุณหภูมิให้ไม่เกิน 30 องศาเซลเซยีส  

 

 

 

 

 

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

19. เครื่องปรับอากาศ พร้อมเทอร์โมมิเตอร์ และมีแบบบันทึกอุณหภูมิ 

20. รูปแสดงป้ายค าเตือน “ผู้แพ้ยา สตรีมีครรภ์ โรคประจ าตัว โปรดแจ้งเภสัชกร”  

 ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ.................................................. 

 
หน้า 10/11 



 

        

 

 

 

 

 

 

 

        

  

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

21. ป้ายเตือน “ห้ามสูบบุหรี่”  

22. รูปถ่ายแบบบัญชีต่างๆ ตามท่ีกฎกระทรวงก าหนด, แบบฟอร์มในการส่งต่อผู้ป่วย และหนังสือ/ข้อมูลด้านยา  

 ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ.................................................. 

หน้า 11/11 



แผนผังภายในของสถานที่........................................................................................................ .................... 
............................................................................................................. ....................................................... 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ......................................... 

พื้นที่ ส่วนให้บริการโดยเภสัชกร               m  x               m  =                            m2 

อัตราส่วนของภาพ                    cm :                      m 

พื้นที่ โดยรวมของร้าน                          m  x               m  =                            m2 



แผนที่ตั้งของสถานที่..................................................................................................................... .............. 
................................................................................................................... ................................................ 

หมายเหตุ   จาก สสจ. ไปยัง ร้านยา 

 
ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง 
ลงช่ือ......................................... 
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