
 

 

 
 

ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให6โทษ 

เรื่อง การแสดงความจำนงและการตรวจสอบผู6แสดงความจำนงเปFนผู6รบัอนุญาตต้ังแตJวันทีผู่6รับอนุญาตตาย 

พ.ศ. .... 

 
  โดยที่เปFนการสมควรกำหนดหลักเกณฑN วิธีการ และเงื่อนไขในการแสดงความจำนงและ 
การตรวจสอบผู6แสดงความจำนงขอเปFนผู6รับอนุญาตเพื่อประกอบกิจการของผู6รับอนุญาตที่ตายเพื่อให6การควบคุม
ยาเสพติดให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เปFนไปอยJางมีประสิทธิภาพ 

 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๖๑/๑ แหJงพระราชบัญญัติยาเสพติดให6โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งแก6ไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให6โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให6โทษ  
ในการประชุมครั้งที่..........................เมื่อวันที่................. จึงออกประกาศไว6 ดังตJอไปน้ี 

ข6อ ๑ ในประกาศน้ี 
“ทายาท” หมายความวJา ทายาทตามประมวลกฎหมายแพJงและพาณิชยNของผู6รับอนุญาตที่ตาย  
ข6อ ๒ ให6ทายาทหรือผู6ที่ได6รับความยินยอมจากทายาทที่ประสงคNจะขอประกอบกิจการที่ผู6ตาย

ได6รับอนุญาต ดังตJอไปน้ี 
(๑) ใบอนุญาตผลิตยาเสพติดให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ตามมาตรา ๒๖/๒ หรือ 
(๒) ใบอนุญาตนำเข6ายาเสพติดให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ตามมาตรา ๒๖/๒ หรือ 
(๓) ใบอนุญาตสJงออกยาเสพติดให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ตามมาตรา ๒๖/๒ หรือ 
(๔) ใบอนุญาตจำหนJายยาเสพติดให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ตามมาตรา ๒๖/๓ หรือ 
(๕) ใบอนุญาตให6มีไว6ในครอบครองยาเสพติดให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ตามมาตรา ๒๖/๓ 

น้ันตJอไป  โดยให6มีคำขอแสดงความจำนงตJอผู6อนุญาต พร6อมด6วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว6ในแบบคำขอ
แสดงความจำนงภายในเก6าสิบวันนับแตJวันที่ผู6รับอนุญาตตาย ตามแบบ ต.ย.ส. ๕ เฉพาะกัญชา แนบท6ายน้ี 
  ข6อ ๓ เมื่อผู6อนุญาตตรวจสอบแล6วเหน็วJาผู6แสดงความจำนงมีคุณสมบัติตามมาตรา ๒๖/๕ แล6วแตJกรณี 
ให6ผู6อนุญาตสลักหลังแก6ไขช่ือและสกุลของผู6รับอนุญาตที่ตาย ให6เปFนช่ือและสกุลของผู6แสดงความจำนงไว6ที่
ใบอนุญาตฉบับเดิม และแจ6งให6ผู6แสดงความจำนงทราบเพื่อประกอบกิจการตJอไปจนกวJาใบอนุญาตสิ้นอายุ  
 ข6อ ๔ ใบอนุญาตที่ได6มีการสลักหลังแก6ไขช่ือและสกุลของผู6แสดงความจำนงตาม ข6อ ๓ แล6ว 
ให6ใช6ตJอไปได6จนกวJาใบอนุญาตเดิมสิ้นอายุ และหากผู6แสดงความจำนงประสงคNจะประกอบกิจการตJอไป ให6ย่ืน 
คำขอรับใบอนุญาตฉบับใหมJ 
 ข6อ ๕ การย่ืนคำขอตามประกาศน้ี  ให6ดำเนินการอยJางใดอยJางหน่ึง  ดังตJอไปน้ี  
 (๑) ให6ย่ืนคำขอ ณ สถานที่ ดังตJอไปน้ี   
      (ก) กรุงเทพมหานคร ให6ย่ืน ณ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข    
      (ข) จังหวัดอื่น ให6 ย่ืน ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแหJงท6องที่ที่สถานที่ทำการของ 
ผู6รับอนุญาตที่ตายน้ันต้ังอยูJ 
 (๒) ให6ย่ืนคำขอโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกสN ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑNและวิธีการที่เลขาธิการกำหนด
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 ข6อ ๖ ประกาศน้ีให6ใช6บังคับต้ังแตJวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปFนต6นไป 
 

                           ประกาศ ณ วันที่   
 

                 ประธานกรรมการควบคุมยาเสพติดให6โทษ 

 

(ร่าง) 



 

 

 
 

 
 

คำขอแสดงความจำนงขอประกอบกิจการของ 
ผู7รับอนุญาตผลติ นำเข7า ส>งออก จำหน>าย หรือมีไว7ในครอบครอง 
ซ่ึงยาเสพติดให7โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ที่ผู7รับอนุญาตตาย 

เขียนท่ี................................................... 

วันท่ี........ เดือน............................. พ.ศ. ............. 

ข6าพเจ6า...................................................................................................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน ......................................................................................................................................................... 

หรือบัตรประจำตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให6 คือ....................................................เลขท่ี ......................................................... 

บัตรประจำตัวผู6เสยีภาษ ีเลขท่ี................................................................................................................................................. 

อยูJเลขท่ี ....................... หมูJท่ี...........................  ตรอก/ซอย ........................................ ถนน .............................................. 

ตำบล/แขวง ......................................... อำเภอ/เขต ................................................. จังหวัด ..............................................

รหัสไปรษณียN ............................ โทรศัพทN ............................ โทรสาร ............................. E-mail ...................................... 

เปFน  � ทายาทตามประมวลกฎหมายแพJงและพาณิชยN...................................... � ผู6ท่ีได6รับความยินยอมจากทายาท 

ของ (ระบชุื่อ-สกุล ผู6รับอนุญาตท่ีตาย)................................................................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน ......................................................................................................................................................... 

หรือบัตรประจำตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให6 คือ.........................................................เลขท่ี ................................................... 

ซ่ึงเปFนผู6รับอนุญาตเก่ียวกับยาเสพตดิให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา ดังน้ี 

      ใบอนุญาตผลติยาเสพตดิให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี...................................................................................... 

      ใบอนุญาตนำเข6ายาเสพตดิให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี................................................................................... 

      ใบอนุญาตสJงออกยาเสพติดให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี................................................................................... 

      ใบอนุญาตจำหนJายยาเสพตดิให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี................................................................................. 

      ใบอนุญาตให6มีไว6ในครอบครองยาเสพตดิให6โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา เลขท่ี............................................................... 

ชื่อสถานท่ีท่ีได6รับอนุญาต......................................................................................................................................................... 

อยูJเลขท่ี....................หมูJท่ี................ตรอก/ซอย...............................................ถนน............................................................

ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด............................................

รหัสไปรษณียN..................................โทรศัพทN...............................................................โทรสาร................................................ 

เน่ืองจากผู6รับอนุญาตได6ตายลง ข6าพเจ6ามีความจำนงจะขอประกอบกิจการของผู6รับอนุญาตท่ีตายตJอไป  

พร6อมกันน้ี ข6าพเจ6าได6แนบเอกสารหลักฐานตJางๆ มาด6วย คือ 

(๑) ใบอนุญาต (ฉบับเดิม) 

(๒) สำเนามรณบัตรของผู6รับอนุญาตเดิม 

(๓) หนังสือยินยอมจากทายาททุกคน  

(๔) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

การสัตวแพทยNชั้นหน่ึง ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทยNแผนไทย ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทยNแผนไทย

ประยุกตN หรือใบอนุญาตของหมอพ้ืนบ6านตามกฎหมายวJาด6วยวิชาชีพการแพทยNแผนไทยของผู6แสดงความจำนง 

ที่ปnดรูปถJายของ 

ผู6แสดงความจำนง 

ขนาด ๑ นิ้ว 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 

วันท่ี ……………………………………… 

(สำหรับเจ6าหน6าท่ีเปFนผู6กรอก) 

แบบ ต.ย.ส. ๕ เฉพาะกัญชา 



 

 

(๕) สำเนาใบอนุญาตให6ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือสำเนาใบอนุญาตให6ตั้งสถานพยาบาลสัตวN (สส.๓) 

ซ่ึงมีผู6แสดงความจำนงเปFนผู6ประกอบกิจการ หรือเอกสารหลักฐานอ่ืนท่ีแสดงถึงการยื่นคำขอรับใบอนุญาตดังกลJาวแล6ว 

(๖) สำเนาใบอนุญาตให6ดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือสำเนาใบอนุญาตให6ดำเนินการสถานพยาบาลสัตวN (สส.๔) 

ซ่ึงมีผู6แสดงความจำนงเปFนผู6ดำเนินกิจการ หรือเอกสารหลักฐานอ่ืนท่ีแสดงถึงการยื่นคำขอรับใบอนุญาตดังกลJาวแล6ว 

(๗) รูปถJายหน6าตรง ไมJสวมหมวกและแวJนตาสีเข6ม ของผู6แสดงความจำนง ขนาด ๑ น้ิว จำนวน ๓ รูป ซ่ึงถJายไว6ไมJเกิน  

๖ เดือนกJอนวันยื่นคำขอ  

ข7าพเจ7าขอรับรองว>า ข7อความและเอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดที่ย่ืนเพ่ือประกอบคำขอแสดงความจำนงขอประกอบ

กิจการ เปRนความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ ......................................................ผู6ยื่นคำขอ 

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

 

 

 

หมายเหตุ :  ๑. ให6ขีดเลือกข6อความในชJอง £ ให6ตรงตามที่ประสงคNจะดำเนินการ 

 

 

-๒- 


