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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

แบบฟอร์มชุดรูปถ่าย แผนผัง และแผนที่ของสถานทีผ่ลิต น าหรือสั่ง ขายยาแผนโบราณ (ส าหรับสตัว์) 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

กรณีอาคารพาณิชย์ ตึกแถว 
- ถ่ายรูปด้านนอกให้เห็นครบทุกชั้น โดยให้เห็นภาพรวมของอาคารสถานที่ท่ีขออนุญาตและบริเวณข้างเคียง 
กรณีอาคารส านักงาน สถานท่ีผลิต  
- ถ่ายรูปด้านนอกอาคารสถานที่ให้เห็นภาพรวมของสถานที่ที่ขออนุญาต 

1. ภาพลักษณะของสถานที่ที่ขออนุญาต

ถ่ายรูปจากด้านนอกให้เห็นด้านหน้าของสถานที่ที่ขออนุญาต โดยให้เห็นชื่อสถานที ่เลขที่บ้าน 

2. ด้านหน้าของสถานที่ที่ขออนุญาต  
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

กรณีสถานที่ขายยาแผนโบราณ 
- ถ่ายรูปจากหน้าร้านให้เห็นตู้/ชั้นวางยา บริเวณท้ังหมดทั้งด้านซ้าย ด้านขวาของสถานที่ที่ขออนุญาต 
กรณีสถานที่น าหรือสั่งยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักรและสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ  
- ถ่ายรูปให้เห็นบริเวณท่ีใช้เป็นส านักงานท้ังหมดของสถานที่ที่ขออนุญาต 

3. บริเวณภายในของสถานที่ที่ขออนุญาต

ถ่ายรูปจากด้านหน้าห้องเก็บยา โดยให้เห็นป้ายแสดงข้อความ เช่น ห้องเก็บยา บริเวณเก็บยา พื้นที่เก็บยา (ตาม
ลักษณะของพ้ืนที่ที่ใช้เก็บยา) และเห็นต าแหน่งของห้องเก็บยาภายในสถานที่ที่ขออนุญาต 

หมายเหตุ 
1. ป้ายห้องเก็บยาให้ท าจากวัสดุคงทนถาวร ขนาดตัวอักษรมองเห็นได้ชัดเจน
2. ส าหรับสถานที่น าหรือสั่งยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร และสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ ต้องจัดให้มี
ห้อง/บริเวณเก็บยา 
3. ส าหรับสถานที่ขายยาแผนโบราณ (อาจมีหรือไม่มีห้อง/บริเวณเก็บยา) แต่หากมีพ้ืนที่เก็บส ารองยาไว้เพ่ือขาย
ต้องเพ่ิมรูปถ่ายในข้อนี้ด้วย 

4. ด้านหน้าห้อง/บริเวณเก็บยา
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

ถ่ายรูปให้เห็นภายในห้อง/บริเวณเก็บยา โดยให้เห็นพื้นที่ภายในทั้งหมด รวมถึงตู้/ชั้น/พาเลทส าหรับวางยา และ
เครื่องปรับอากาศ 
หมายเหตุ 
1. ภายในห้อง/บริเวณเก็บยา
- ส าหรับสถานที่น าหรือสั่งยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร ภายในห้อง/บริเวณเก็บยาต้องมีพ้ืนที่ไม่น้อย
กว่า 6 ตารางเมตร โดยด้านที่สั้นที่สุดไม่น้อยกว่า 2 เมตร    
2. มีเครื่องปรับอากาศควบคุมอุณหภูมิภายในห้อง/บริเวณเก็บยา
3. สามารถจัดเป็นตู้ หรือชั้น หรือพาเลทที่ท าจากพลาสติก/โลหะปลอดสนิม ส าหรับวางยา (ต้องไม่วางยาสัมผัส
กับพ้ืนโดยตรง) 
4. ห้อง/บริเวณเก็บยา ต้องสามารถป้องกันแสงแดด ยูวี ความร้อนที่อาจมีผลต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยา
- หากเป็นห้องต้องเป็นห้องทึบ ไม่มีหน้าต่าง  
- หากเป็นห้องมีหน้าต่างให้ปิดหน้าต่างด้วยวัสดุปิดทึบ เช่น สมาร์ทบอร์ด 
5. ไม่มีวัสดุ อุปกรณ์ท่ีก่อให้เกิดฝุ่นและความชื้น เช่น ม่าน มู่ลี่ มุ้งลวด รวมถึงต้องไม่มีห้องน้ าและอ่างล้างมือ
ภายในห้อง/บริเวณเก็บยา 
6. ไม่มีการประกอบกิจกรรมอ่ืนภายในห้อง/บริเวณเก็บยา เช่น จัดประชุม พื้นท่ีรับรองแขก รวมถึงต้องไม่มี
โต๊ะ/เก้าอ้ีท างาน โต๊ะประชุม โซฟานั่งรับรอง 
5. สภาพภายในของห้อง/บริเวณเก็บยา

ถ่ายรูปป้ายสถานทีผ่ลิต น าหรือสั่ง ขายยาแผนโบราณ และป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ให้เห็นข้อความชัดเจนจาก
ภายนอก 
- ป้ายสถานทีส่ีเขียว ขนาดป้ายกว้างxยาวไม่น้อยกว่า 20x70 เซนติเมตร ตัวอักษรสีขาว ขนาดตัวอักษรสูงไม่ต่ า
กว่า 3 เซนติเมตร แสดงข้อความ “สถานทีผ่ลิตยาแผนโบราณ” หรือ “สถานที่น าหรือสั่งยาแผนโบราณเข้ามา
ในราชอาณาจักร” หรือ “สถานที่ขายยาแผนโบราณ” (ตามประเภทสถานที่ที่ขออนุญาต) 
- ป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการสีเขียว ขนาดป้ายกว้างxยาวไม่น้อยกว่า 20x70 เซนติเมตร ตัวอักษรสีขาว ขนาด
ตัวอักษรสูงไม่ต่ ากว่า 3 เซนติเมตร แสดงข้อความ คือ นาย/นาง/นางสาว ชื่อ นามสกุล ด้านหลังนามสกุลตาม
ด้วยวิทยฐานะของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ เช่น บ.ภ. พท.ภ. พท.ป. พจ. เวลาปฏิบัติการ xx.xx – xx.xx น.  

6. ป้ายสถานที่ผลิต น าหรือสั่ง ขายยาแผนโบราณ และป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

ถ่ายรูปให้เห็นด้านหน้าทางเข้าบริเวณผลิตยา 

7. ด้านหน้าทางเข้าบริเวณผลิตยา (กรณีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ)

ถ่ายรูปให้เห็นหน้าห้อง/บริเวณภายใน ของทุกห้องที่ใช้ในการผลิต พร้อมป้ายแสดงชื่อห้อง 

8. ห้องที่ใช้ในการผลิตทั้งหมด (กรณีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ)
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

ถ่ายรูปเครื่องปรับอากาศ โดยให้เห็นต าแหน่งการติดตั้งภายในร้าน หรือห้อง/บริเวณเก็บยา 

9. เครื่องปรับอากาศ
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

แผนผังภายในของสถานที่ (พิมพ์หรือวาดลงหมึก) 

หมายเหตุ 
1. ระบุ 1) ความกว้าง ความยาวของสถานที่ 2) ทางเข้าสถานที่ 3) ห้อง/บริเวณเก็บยาพร้อมระบุความกว้าง
ความยาว 
2. กรณีสถานท่ีผลิตยาแผนโบราณ ให้แนบส าเนาแบบแปลนที่ได้รับ
การอนุมัติแล้ว 



  F-FSNI-PRD-09 (0-13/03/69) หนา 7/7 

ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

แผนที่ตั้งของสถานที่ (พิมพ์หรือวาดลงหมึก) 
โปรดระบุพิกัด GPS ของสถานที่ที่ขออนุญาต 

หมายเหตุ ระบุเส้นทางการเดินทางให้ละเอียดชัดเจน เช่น ถนน ซอย ชื่ออาคาร จุดสังเกตใกล้เคียง 


