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แบบประเมินสถานที่ (ขอใหม่) 
ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ (ข.ย.3) 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดเกีย่วกับสถานท่ี อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 
ในสถานท่ีขายยาแผนปจัจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสตัว์ ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2564 

วันที่ เวลา น. 
ผู้ประเมิน ประกอบด้วย 
1. 
2. 
ได้ท าการประเมินสถานที่ ชื่อ 
เลขที่ อาคาร/หมู่บ้าน 
หมู่ที่ ตรอก/ซอย .ถนน 
แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ จังหวัด 
รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ 
โทรสาร E-mail 

สถานที่เก็บยา ชื่อ 
เลขที่ อาคาร/หมู่บ้าน 
หมู่ที่ ตรอก/ซอย .ถนน 
แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ จังหวัด 
รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ 
โทรสาร E-mail 

ชื่อผู้รับอนุญาต   
ชื่อผู้ด าเนินกิจการ (เฉพาะกรณีท่ีเป็นนิติบุคคล) 
มีผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ คน ได้แก่ 
1. เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 
เวลาปฏิบัติการ น. ขณะประเมิน พบ ไม่พบ 
2. เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 
เวลาปฏิบัติการ น. ขณะประเมิน พบ ไม่พบ 
3. เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 
เวลาปฏิบัติการ น. ขณะประเมิน พบ ไม่พบ 
4. เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 
เวลาปฏิบัติการ น. ขณะประเมิน พบ ไม่พบ 
5. เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 
เวลาปฏิบัติการ น. ขณะประเมิน พบ ไม่พบ 

(หากมีผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการหลายคนให้ระบุจนครบทุกคนท้ายแบบตรวจประเมินนี้) 
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รายการ เหมาะสม/
ถูกต้อง 

ควรปรับปรุง/ 
ไม่ถูกต้อง 

หมายเหตุ 

1. สถานที่
1.1 สถานที่ขายยาเป็นสิ่งปลูกสร้างที่มั่นคงถาวร 

1.2 มีทะเบียนบา้นที่ออกโดยสว่นราชการ 
(มีหมายเลขรหัสประจ าบ้าน) 
1.3 ตั้งอยู่ในสถานที่ซึ่งประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงได้  
(มิใช่พื้นที่รโหฐานหรือพื้นที่ส่วนบุคคล กรณีเป็นอาคารชุด
ต้องเป็นพื้นที่ที่อนุญาตให้ประกอบกิจการไม่ใช่ที่พักอาศัย) 
1.4 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
การรักษาคุณภาพผลติภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพที่ดีในการ
รักษา อากาศถ่ายเทดี แห้ง สามารถควบคุมอุณหภูมิให้ไม่
เกิน 30 องศาเซลเซียส และสามารถป้องกันแสงแดดไม่ให้
ส่องโดยตรงถึงผลิตภัณฑ ์

O ติดเคร่ืองปรับอากาศ 
O มีการป้องกันไม่ให้
แสงแดดส่องกระทบถึง
ผลิตภัณฑ ์

1.5 มีตู้หรือชั้นวางยาที่สามารถแยกเก็บยาเป็นหมวดหมู่
ตามประเภทของยา ทัง้ส่วนของหน้าร้านและพืน้ที่เก็บ
ส ารองยา (ถา้มี) และไม่วางยาสมัผัสพื้นโดยตรง 
1.6 มีแสงสว่างเพียงพอในการอ่านเอกสาร อ่านฉลาก
ผลติภัณฑย์า และป้ายแสดงตา่ง ๆ ได้อย่างชัดเจน 
1.7 มีระบบการก าจัดสิ่งปฏิกูล และรักษาความสะอาด 

1.8 มีการควบคุมป้องกันสัตว์แมลงรบกวน ไม่มีสัตว์เลี้ยง 

2. การจัดสัดส่วนของพื้นที่ขายยา และพื้นที่เก็บยา
2.1 มีพื้นที่เพียงพอส าหรับให้ผู้เกี่ยวข้องได้ปฏิบัติหนา้ที่
โดยสะดวก ไม่ว่าจะเปน็ผู้รับอนญุาต ผู้มีหนา้ที่ปฏบิัติการ 
ผู้มาใชบ้ริการ รวมทั้งเจ้าหนา้ทีข่องรัฐที่จะเข้าปฏิบัติ
หน้าที ่
2.2 พื้นที่มีการจัดเป็นสัดส่วน ประกอบด้วย 

 O ส่วนให้บริการโดยผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ 
 O ส่วนให้ค าปรึกษาแนะน า 
 O พื้นที่เก็บส ารองยาเปน็การเฉพาะ (ถ้ามี) 

2.3 ส่วนให้บริการโดยผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการและส่วนให้
ค าปรึกษาแนะน า ต้องอยู่ในบริเวณที่ติดต่อกันและมีพืน้ที่
ทั้งสองส่วนรวมกันไมน่้อยกว่า 8 ตารางเมตร โดยความ
ยาวของด้านที่สัน้ที่สุดของพืน้ทีต่้องไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
2.4 จัดให้มีม่าน หรือวัสดุทึบ ส าหรับใช้ปิดบังบริเวณ 
ส่วนให้บริการโดยผู้มีหน้าทีป่ฏบิัติการ ในขณะทีผู่้มีหน้าที่
ปฏิบัติการไม่อยูป่ฏิบัติหนา้ที่ พร้อมทั้งข้อความแจ้งให้
ทราบวา่ผู้มีหนา้ที่ปฏบิัติการไมอ่ยู่ ไม่สามารถจ าหน่ายยา
บริเวณนี้ได้ แสดงไว้ให้เห็นไดช้ดัเจนจากภายนอกสถานที ่
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รายการ เหมาะสม/
ถูกต้อง 

ควรปรับปรุง/ 
ไม่ถูกต้อง 

หมายเหตุ 

2.5 ส่วนให้ค าปรึกษาแนะน ามีการจัดเป็นสดัส่วนโดยมี 
พื้นที่บนเคาน์เตอร์หรือโต๊ะซึ่งเพียงพอต่อการให้บริการ 
สามารถวางอุปกรณ์หรือหนังสือที่ประกอบการให้
ค าปรึกษาแนะน า รวมถึงมีเก้าอี้ส าหรับผู้มีหนา้ที่
ปฏิบัติการ และผู้มาขอรับค าปรกึษาแนะน า พร้อมทั้งมี
ป้ายแสดงชัดเจน 
2.6 กรณีมีพื้นที่เก็บส ารองยาเปน็การเฉพาะจะต้องมีพื้นที่
เพียงพอ ส าหรับการจัดเก็บรักษายาประเภทต่าง ๆ วัสดุ 
และผลิตภัณฑ์อื่น ๆ อย่างเป็นระเบียบ เหมาะสม และไม่
วางยาสัมผสักับพื้นโดยตรง 

O ไม่มีพื้นที่เก็บส ารองยา
เป็นการเฉพาะ 
O ติดเครื่องปรับอากาศ 
O มีการป้องกันไม่ให้
แสงแดดส่องกระทบถึง
ผลิตภัณฑ ์

3. ป้ายและอุปกรณ์ต่าง ๆ
3.1 มีป้าย สถานที่ขายยาแผนปจัจุบันเฉพาะยาบรรจุ
เสร็จส าหรับสัตว์ ติดไว้ด้านหนา้สถานที่ที่ขออนุญาต
โดยให้เห็นได้จากภายนอก (ไม่ปิดที่ประตูเปิดปิด) 
สามารถมองเห็นได้จากภายนอกอาคาร 
3.2 มีป้ายแสดงชื่อตัว ชื่อสกุล วิทยฐานะ ของผู้มีหนา้ที่
ปฏิบัติการ รูปถ่ายผู้มีหนา้ที่ปฏบิัติการ เลขที่ใบประกอบ
วิชาชีพ และเวลาปฏบิัติการ ติดไว้ด้านหน้าสถานที่ที่ขอ
อนุญาตโดยให้เห็นได้จากภายนอก (ไม่ปิดที่ประตูเปิด
ปิด) สามารถมองเห็นได้จากภายนอกอาคาร 
3.3 มีตู้เย็น/ ห้องเย็น (เฉพาะกรณีมียาที่ต้องเก็บรักษาใน
อุณหภูมิที่ต่ ากว่าอุณหภูมิห้อง) ในสภาพที่ใช้งานไดต้าม
มาตรฐาน มพีื้นที่เพียงพอส าหรับการจัดเก็บยาแตล่ะชนิด
เป็นสัดสว่นเฉพาะ 
3.4 มีอุปกรณ์ส าหรับดับเพลิง โดยอุปกรณ์อยู่ในสภาพที่
พร้อมใช้งาน/ ใชไ้ด้ดีตามมาตรฐาน 
4. บุคลากร
4.1 ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องมีใบประกอบวชิาชีพ และ
แสดงไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานทีข่ายยาแผนปัจจบุันเฉพาะ
ยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว ์
4.2 การแสดงตนว่าเปน็ผู้มีหนา้ที่ปฏิบัติการ 
ส าหรับเภสัชกรให้แต่งกายด้วยเสื้อกาวน์สีขาว มี
เครื่องหมายสัญลักษณ์สภาเภสชักรรม พร้อมข้อความ
แสดงบนเสื้อว่าเป็นเภสชักร 
ส าหรับผูป้ระกอบการบ าบัดโรคสัตว์ให้แต่งกายด้วยเสื้อ
กาวน์สีขาว 
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รายการ เหมาะสม/
ถูกต้อง 

ควรปรับปรุง/ 
ไม่ถูกต้อง 

หมายเหตุ 

4.3 ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการมีความเข้าใจในการจัดวางยา
บรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ที่เป็นยาอันตรายและยาควบคุม
พิเศษ แต่ละกลุ่มแยกจากกันและจัดวางยาในลักษณะที่
ป้องกันไม่ให้ผู้รับบริการเข้าถึงยาดังกล่าวด้วยตัวเอง 
5. อื่น ๆ
5.1 จัดให้มีแบบบัญชีต่าง ๆ ตามที่กฎกระทรวงก าหนด 
      O บัญชีการซื้อยา (แบบ ข.ย. 9) 
      O บัญชีการขายยาควบคุมพิเศษ (แบบ ข.ย. 10) 
      O บัญชีการขายยาอันตรายเฉพาะรายการที่
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด (แบบ 
ข.ย. 11) 
      O บัญชีการขายยาตามใบสั่งยาของผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพการสัตวแพทย์ (แบบ ข.ย. 12) 
5.2 ไม่มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑย์าสูบและเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

สรุปผลการประเมิน 
1. สิ่งที่ต้องปรับปรุง และระยะเวลาแล้วเสร็จ

2. ความคิดเห็นของผู้ประเมินต่อการให้อนุญาต
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ผู้ขออนุญาต และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต่างทราบตรงกันเกี่ยวกับการที่ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการจะต้อง
มาปฏิบัติหน้าที่ ณ สถานที่ที่ขออนุญาต ตามเวลาที่ระบุอย่างเคร่งครัด 

( ) ( ) 
ผู้ขออนุญาต/ ผู้แทน ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

ในการตรวจครั้งนี้ เจ้าหน้าที่มิได้ท าให้ทรัพย์สินของผู้ประกอบธุรกิจสูญหายหรือเสียหายแต่อย่างใด 
อ่านให้ฟังแล้ว/อ่านดูเอง รับรองว่าถูกต้องจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

( ) ( ) 
ผู้ขออนุญาต/ ผู้แทน ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

( ) ( ) 
ผู้ประเมิน     ผู้ประเมิน 

( ) ( ) 
พยาน       พยาน 
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หนังสือรับรองของผู้ขออนุญาตและผู้มีหน้าทีป่ฏิบัติการ 
ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว ์

ข้าพเจ้า ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการชื่อ 
ผู้ขออนุญาตเปิดสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ ตั้งอยู่ที ่
หมู่ที่ ตรอก/ซอย  ถนน 
แขวง  เขต จังหวัด 
และมี  เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของสถานที่ดังกล่าว 

ขอรับรองว่า 

   1. ศึกษาและปฏิบัติตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่รัฐมนตรีประกาศ 

   2. จะจัดท าบัญชีซื้อยา-ขายยาที่ก าหนดในกฎกระทรวงให้ถูกต้องและจัดเก็บไว้ ณ สถานที่ขาย
ยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ พร้อมแสดงให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบได้
ตลอดเวลา 

   3. จะขายยาให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 

   4. จะจัดแยกยาให้เป็นสัดส่วนจากผลิตภัณฑ์ชนิดอื่น 

   5. จะแสดงใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์และใบประกอบ
วิชาชีพของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการฉบับจริงไว้ในสถานที่ที่เห็นได้ชัดเจน 

   6. หากมียาที่ต้องเก็บรักษาในตู้เย็น จะต้องเก็บให้ถูกต้องตรงตามที่ระบุในฉลาก 

   7. จะไม่มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

ลงชื่อ ผู้ขออนุญาต 

( ) 

ลงชื่อ ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

( ) 


