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แบบบันทึกการตรวจรานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จสําหรับสัตว (ขย.3)
  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกําหนดเก่ียวกับสถานท่ี อุปกรณ 

และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานท่ีขายยาแผนปจจุบนั ตามกฎหมายวาดวยยา พ.ศ. 2557
***************************************************

  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 91 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 แกไขเพิ่มเติม โดยมาตรา 31 แหง 
พระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 และมาตรา 94 แหงพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 พนักงานเจาหนาท่ีประกอบดวย

.ไดมาทําการตรวจสถานท่ีขายยาแหงนี้และบันทึกการตรวจดังนี้...............................................................................................
1. ช่ือสถานท่ี………………....……………………..……………………………………….............ต้ังอยูเลขท่ี……………….……หมู…..………..……

ถนน ตําบล อําเภอ จังหวัดนครสวรรค ์…………………….………..….. …………………..……………….. …………………………….…....………
2. ช่ือผูรับอนุญาต/ผูดําเนินการ……………..………………………………………………………เลขท่ีใบอนุญาต………….……………..…...……

เวลาทําการ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
3. ช่ือผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ……………….……..…………………..………..………..เวลาปฏิบัติการ………………...……………….………..……น.

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม วันเดือนปท่ีออก………………………….…….… …………………………..……………………………….
4. วันท่ีทําการตรวจ…………………………………………..…….….………..เวลา……………….….......………..น. ผลการตรวจปรากฏดังนี้ 

 

รายการ รายละเอียดการตรวจ ผลการตรวจ 
หมายเหตุ 

ถูกตอง แกไข 
1. การปฏิบัติหนาท่ีของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ o การตรวจใหตรวจในเวลาทําการ (ตองเปนเวลา

เดียวกันกับเวลาปฏิบัติการ) ของผูขออนุญาต 
จะตองพบผูมีหนาท่ีปฏิบัติการอยูปฏิบัติหนาท่ี 

o การตรวจนอกเวลาทําการ จะตองไมมีการขายยา 
อันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ(หรือยาอื่นท่ีอยูใน
ระดับท่ีสูงกวา เชนยาเสพติดฯ,วัตถุออกฤทธ์ิ เปน
ตน) 

   

2. แสดงใบอนุญาตขายยา และใบประกอบวิชาชีพ o แสดงใบอนุญาตขายยาตองอยูในท่ีเปดเผย สามารถ
มองเห็นไดปก ติและ ชัดเจน ในจุดใหบริการ 
ใบอนุญาตจะตองเปนปจจุบัน(ตรวจสอบการตอ
อายุทุกป)  

o ใบประกอบวิชาชีพ จะตองใชฉบับจริงมีการแสดงไว
ในท่ีเปดเผย 

   

3. มีปายแสดงสถานท่ีขายยา , ขอความ, สี , 
ตัวอักษร ถูกตอง 

o สีปายถูกตองตามประเภทรานขายยา 
o ขนาดปายไมนอยกวา 20 x 70 เซนติเมตร  
o มีขอความเปนตัวอักษรไทยสีขาวสูงไมนอยกวา 3 ซม. 

   

4. มีปายแสดงช่ือผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ, 
ขอความ, สี, ตัวอักษร ถูกตอง 

o สีปายถูกตองตามประเภทรานขายยา 
o ขนาดปายไมนอยกวา 20 x 50  เซนติเมตร  
o แสดงรูปถายผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ หนาเต็ม รูปสี ซึ่ง

ถายไวไมเกิน 5 ป  
o ขนาดรูปถายอยางนอย 8 x 15 เซนติเมตร 
o มีขอความเปนตัวอักษรไทยสีขาวสูงไมนอยกวา 3 ซม. 
o สามารถมองเห็นไดจากภายนอกอาคาร 
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รายการ รายละเอียดการตรวจ ผลการตรวจ 
หมายเหตุ 

ถูกตอง แกไข 
5. มีโตะปฏิบัติงานของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ o บริเวณสําหรับปฏิบัติงานของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ

ใหคําปรึกษาและแนะนําการใชยา จะตองมีพื้นท่ีท่ี
เพียงพอ สําหรับการจัดวางเอกสาร และอุปกรณท่ี
เกี่ยวของ พรอมท้ังเกาอี้สําหรับผูรับคําปรึกษาน่ัง 

   

6. มีตูเย็นหรืออุปกรณเก็บรักษายา ในอุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสมและไมใหยาสัมผัสกับแสงแดด
โดยตรง 

o ในสภาพท่ีใชงานไดตามมาตรฐาน 
o กรณีไมใชตูเย็นสําหรับจัดเก็บยา และเวชภัณฑซึ่งมี

ระบบในการควบคุมอุณหภูมิและความช้ืน จะตองมี
กลองพลาสติกท่ีมีฝาปดมิดชิดสําหรับใสยากอนวาง
ในตูเย็น (ไมวางยาบนช้ันของตูเย็นโดยตรง) และ
เทอรโมมิเตอรในกลองพลาสติกท่ีมีฝาปดมิดชิดน้ัน 
และจัดใหมีพื้นท่ี 1 ช้ันวางสําหรับจัดวางกลอง
พลาสติกใสยาขางตน (เพื่อใหเปนสัดสวนเฉพาะไม
ปะปนกับสิ่งอื่น) 

o อุณหภูมิท่ีใชในการเก็บเปนไปตามขอกําหนดของ 
ยาน้ันๆ 

   

7. มีและจัดทําบัญชีแสดงการซื้อยา o บัญชีการซื้อยา (แบบ ข.ย.10)    
8. ไมพบการจําหนายยาตอไปน้ี     

8.1 ยาอันตรายท่ีไมใชยาบรรจุเสร็จฯ o หามมีจําหนาย    
8.2 ยาควบคุมพิเศษท่ีไมใชยาบรรจุเสรจ็ฯ o หามมีจําหนาย    
8.3 ยาปลอม o หามมีจําหนาย    
8.4 ยาเสื่อมคุณภาพ o หามมีจําหนาย    
8.5 ยาท่ีไมไดข้ึนทะเบียนตํารับยา o หามมีจําหนาย    
8.6 ยาท่ีถูกเพิกถอนทะเบียนตํารับยา o หามมีจําหนาย    
8.7 ยาท่ีหามใชในสัตว o หามมีจําหนาย    
8.8 วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท

ประเภท 2 
o หามมีจําหนาย    

8.9 วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท
ประเภท 3, 4 

o หามมีจําหนาย    

8.10 ยาเสพติดใหโทษในประเภท 3  o หามมีจําหนาย    
8.11 ยาท่ีข้ึนทะเบียนสําหรับมนุษยไว 

เพ่ือขาย 
o หามมีจําหนาย    

9. ไมจําหนายผลิตภัณฑยาสูบและเคร่ืองด่ืมท่ี
มีสวนผสมของแอลกอฮอล  

o ไมมีการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ 
o ไมมีการจําหน ายเคร่ือง ด่ืมท่ีมีสวนผสมของ

แอลกอฮอล 
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5. เก็บตัวอยางเพื่อตรวจวิเคราะห…………………..รายการ  และ/หรือ เพื่อตรวจสอบฉลาก………………………รายการ 
6. สรุปผลการประเมิน 

- สิ่งท่ีตองปรับปรุง และระยะเวลาแลวเสร็จ........................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 

- ความคิดเห็นของผูประเมินตอการประเมิน.................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................... 

ในการตรวจคร้ังน้ี พนักงานเจาหนาท่ีท่ีมาทําการตรวจมิไดทําใหทรัพยสินท่ีอยูในสถานท่ีน้ีสูญหายหรือเสียหายแตอยางใด 
และอานใหฟงแลว ขอรับรองวาถูกตอง จึงลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ 

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

(..............................................................) 

ผูขอรับอนุญาต/ผูแทน 

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

(..............................................................) 

ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

  

 ในการตรวจครั้งท่ี เจาหนาท่ีมิไดทําใหทรัพยสินของผูประกอบธุรกิจ สูญหาย หรือเสียหาย แตอยางใด อานใหฟงแลว/อานดูเอง 
รับรองวาถูกตองจึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 

 

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

(..............................................................) 

ผูขอรับอนุญาต 

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

(..............................................................) 

ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 

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

(..............................................................) 

ผูประเมิน 1 

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

(..............................................................) 

ผูประเมิน 2 

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

(..............................................................) 

พยาน 

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

(..............................................................) 

พยาน 
 




