
แบบตรวจสถานที่ 

ขออนุญาตขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จสําหรับสัตว (ขย.3) 

(เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตใหเปนสถานที่ขายยา) 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 91 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 แกไขเพ่ิมเติมโดยมาตรา 31 แหงพระราชบัญญัติยา

(ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2522 และมาตรา 9 4 แหงราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาวาดวย

หลักเกณฑการพิจารณาเก่ียวกับสถานท่ีขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2547 พนักงานเจาหนาท่ีประกอบดวย 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ไดมาตรวจสถานท่ีขออนุญาตขายยาแหงน้ี และบันทึกการตรวจไวดังตอไปน้ี 

1. ช่ือสถานท่ี………………………………………..…..…..ประเภท………………………..……………ตั้งอยูเลขท่ี………………หมูท่ี...………… 

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

2. ช่ือผูขอรับอนุญาต/ช่ือผูดําเนินการ……………………………………….…………………………………………..………………………………… 

3. ช่ือผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ………...…………………………………………………เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ….…………………………………… 

4. วันท่ีทําการตรวจ……………………..…..…………….. เวลา…..……………………………………….น. ผลการตรวจมีดังน้ี 

 

[  ]   มีสถานท่ีตั้งและการจัดสถานท่ีภายในรานตรงกับท่ีไดขออนุญาตไว 

[  ]   สถานท่ีขออนุญาตกอสรางดวยวัสดุแข็งแรง,มั่นคง,เคลื่อนยายไมได,ระบบถายเทอากาศและสะอาด 

[  ] มีพ้ืนท่ีเพียงพอและแบงพ้ืนท่ีใหเปนสัดสวน(สถานท่ีจําหนาย,สํารองยา  หรือยารอทําลาย) 

[  ] มีโตะ  เกาอ้ี สําหรับการทํางานของผูมีหนาท่ีปฎิบัติการ 

[  ] มีตูหรือช้ันวางยาท่ีสามารถแยกเก็บยาไดเปนหมวดหมู 

[  ] มีการจัดการ ควบคุมสภาวะแวดลอมเหมาะสมตอการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ เชน ปองกันแสงแดดไมใหสองกระทบยา 

[  ] มีปายแสดงสัญญลักษณ ท่ีกําหนดอยางถูกตอง ครบถวน 

(   ) ปายแสดง "สถานท่ีขายยา แผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว" ดวยวัตถุถาวรสีแดง,ขนาด 20x70 

เซนติเมตร,ตัวอักษรไทยสีขาวสูงไมนอยกวา 3 เซนติเมตร 

(   ) ปายแสดง ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ แสดง ช่ือตัว-ช่ือสกุล ,วิทยะฐานะของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ และเวลาปฏิบัติการ  

ดวยวัตถุถาวรสีแดง,ขนาด 20x50 เซนติเมตร, ตัวอักษรไทยสีขาวสูงไมนอยกวา 3  เซนติเมตร 

[  ] มีการกําจัดสิ่งปฏิกูลและการรักษาความสะอาด ตามความจําเปน 

[  ] สถานท่ีปรุงยาและอุปกรณท่ีใชในการปรุงยาแผนปจจุบัน ตามใบสั่งยาสําหรับคนไขเฉพาะรายของผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม (ถามี) 

 (   )  มี , ขนาด……………………..ตารางเมตร (   )   ไมม ี

[  ] อุปกรณท่ีใชในการรักษาคุณภาพของยาท่ีเก็บไว ไดแก ตูเย็น 

[  ] ไมมีสัตวเลี้ยงหรือสัตวท่ีอาจเปนพาหะของโรค 

   
5. สรุปผลการตรวจ (   )  เหมาะสม ท่ีจะเปนสถานท่ีขายยา 

(   ) ไมเหมาะสมท่ีจะเปนสถานท่ีขายยาเพราะ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

 ในการมาตรวจครั้งน้ี พนักงานเจาหนาท่ีท่ีมาทําการตรวจมไิดทําใหทรัพยสินท่ีอยูในสถานท่ีแหงน้ีสญูหายหรือเสียหายแต

ประการใด และอานใหฟงแลว ขอรับรองวาถูกตอง จึงลงลายมือช่ือไวเปนสําคญั 

ลงช่ือ………………………..………………..ผูขออนุญาต       ลงช่ือ……………………………….……..……พนักงานเจาหนาท่ี 

               (…………………………………..…..)                         (……..……………………………………..) 

ลงช่ือ…………………………………………พนักงานเจาหนาท่ี   ลงช่ือ…………………………..…………………พยาน 

           (………………………………………..)                        (……………………………………….……..) 
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