
 
 
 

 
ชื่อสถานประกอบการ…………………………..………..………………………..………….……ชื่อผู้ดําเนนิกิจการ …………………………………….……………..…….......................……………….……… 

สําหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

สําหรับเจ้าหน้าท่ีผู้รับคําขอ 
ม ี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

 
1) แบบคําขอรับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 (แบบ ย.ส. 4/5-1) ที่กรอกข้อความเรียบร้อยแล้ว 
    พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) จํานวน 1 ฉบับ  

   

 
2) หนังสือแจ้งความประสงค์ขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 โดยระบุเหตุผล ความจําเป็น 
   ปริมาณท่ีจะขออนุญาต พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) จํานวน 1 ฉบับ 

   

 
3) สําเนาหนังสือจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่แจ้งว่าปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ที่ผู้ขอรับอนุญาต 
    ขอใช้ประโยชน์มีความเหมาะสม และแนบโครงการวิจัย/วิธีวิเคราะห์/หลักสูตรการเรียนการสอน/เอกสารอ้างอิงทางวิชาการ  
    ที่เก่ียวข้องดังกล่าว พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) จํานวน 1 ชุด 

   

 
4) แบบคําชี้แจงประกอบคําขอรับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  
    (กรณีรายวิทยาศาสตร์ รายใหม่) พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) จํานวน 1 ฉบับ 

   

 
5) รูปถ่ายผู้ดําเนินกิจการ ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จํานวน 3 รูป  
   (โปรดติดรูปถ่ายในแบบ ย.ส. 4/5-1ทุกฉบับ ก่อนยื่นคําขอรับใบอนุญาต)        

   

 
6) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือสําเนาหนังสือเดินทาง  
    หรือสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตทํางาน (กรณีชาวต่างชาติ) ของผู้ดําเนินกิจการ จํานวน 1 ฉบับ 

   

 7) สําเนาทะเบียนบ้าน หรือเอกสารของทางราชการที่แสดงที่อยู่ (กรณีชาวต่างชาติ) ของผู้ดําเนินกิจการ จํานวน 1 ฉบับ    

 
8) สําเนาทะเบียนบ้านของสถานที่มีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)   
   จํานวน 1 ฉบับ 

   

 
9) สําเนาทะเบียนบ้านของสํานักงานใหญ่ของผู้ขอรับอนุญาต (ถ้ามีสํานักงานใหญ่) พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)  
   จํานวน 1 ฉบับ 

   

 
10) แผนท่ีแสดงที่ต้ังของสถานท่ีมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  
     พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) จํานวน 1 ฉบับ 

   

 11) แผนการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) จํานวน 1 ฉบับ         

 
 

12) การมอบอํานาจให้เป็นผู้ดําเนินกิจการของนิติบุคคล 
     12.1) กรณีผู้ประกอบการเอกชนท่ีมีฐานะเป็นนิติบุคคล :  
             หนังสือมอบอํานาจให้เป็นผู้ดําเนินกิจการแทนนิติบุคคล จํานวน 1 ฉบับ 
             หนังสือรับรองการจดทะเบียนหุ้นส่วนบริษัทซึ่งได้รับการรับรองจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์           
                  มาไม่เกิน 6 เดือน และให้กรรมการผู้มีอํานาจลงนามก่อพันธะผูกพันแทนบริษัทฯ ลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง   
                  พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) จํานวน 1 ฉบับ 
             สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตทํางาน (กรณีชาวต่างชาติ) 
                 ของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ บุคคลละ 1 ฉบับ                  

   

 
 

 

     12.2) กรณีมหาวิทยาลัย :  
              หนังสือมอบอํานาจให้เป็นผู้ดําเนินกิจการจากอธิการบดี โดยผู้รับมอบอํานาจต้องดํารงตําแหน่งไม่ตํ่ากว่า 
                  หัวหน้าภาควิชา จํานวน 1 ฉบับ                
              คําส่ังแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ 
              สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
                   จํานวน 1 ฉบับ 
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แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบการขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

(กรณีรายวิทยาศาสตร์ รายใหม่) 



 

 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบคําขอรับอนญุาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

(กรณีรายวิทยาศาสตร์ รายใหม่) 

 

สําหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

สําหรับเจ้าหน้าท่ีผู้รับคําขอ 
ม ี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

 
 

      12.3) กรณีรัฐวิสาหกิจ :  
             หนังสือมอบอํานาจหรือมอบหมายให้เป็นผู้ดําเนินกิจการจากผู้ว่าการ ผู้อํานวยการ กรรมการผู้จัดการ ผู้จัดการ หรือ  
                 บุคคลที่ดํารงตําแหน่งที่มีอํานาจหน้าที่คล้ายคลึงกันแต่เรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืนในรัฐวิสาหกิจนั้น โดยผู้รับมอบอํานาจ 
                 หรือมอบหมายต้องดํารงตําแหน่งไม่ตํ่ากว่าผู้อํานวยการกองหรือหัวหน้ากอง จํานวน 1 ฉบับ                
             คําส่ังแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจหรือรับมอบหมาย จํานวน 1 ฉบับ                           
             สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจหรือรับมอบหมาย จํานวน 1 ฉบบั 

   

 
 

      12.4) กรณีราชการ :  
              หนังสือมอบอํานาจหรือมอบหมายให้เป็นผู้ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีในการเป็นผู้ดําเนินกิจการ โดยผู้รับมอบอํานาจ 
                  หรือมอบหมายต้องดํารงตําแหน่งไม่ตํ่ากว่าผู้อํานวยการกองหรือหัวหน้ากอง หรือผู้อํานวยการโรงพยาบาลนั้นๆ           
                  จํานวน 1 ฉบับ                
              คําส่ังแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจหรือรับมอบหมาย จํานวน 1 ฉบับ 
              สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
                  หรือรับมอบหมาย จํานวน 1 ฉบับ 

   

 

 13) กรณีมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนมาย่ืนและรับเอกสาร 
      หนังสือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนมายื่นและรับเอกสาร พร้อมประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) จํานวน 1 ฉบับ 
      สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ของผู้มอบอํานาจ  
           และผู้รับมอบอํานาจ บุคคลละ 1 ฉบับ 

   

 

14) กรณีส่งเอกสารคําขอฯ ทางไปรษณยี์โปรดจัดส่งค่าใช้จ่าย ตาม 14.1) และ 14.2) ดังน้ี 

ประเภทการจัดเก็บ กรุงเทพฯและปริมณฑล ต่างจังหวัด 
14.1) ค่าพิจารณาคําขอ 
หมายเหตุ; ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นคําขอใน
กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ ์
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2560 ไม่จัดเก็บค่าใช้จ่าย 
กรณีเป็นส่วนราชการ  สภากาชาดไทย  หรอื
มหาวิทยาลยัในกํากับของรัฐ 

แคชเชียร์เช็ค ส่ังจ่าย  
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เพ่ือรายได้จากการดําเนินงาน) 
จํานวนเงิน 500 บาท 
 

ต๋ัวแลกเงินธนาคาร (DRAFT) ส่ังจ่าย 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เพ่ือรายได้จากการดําเนินงาน) 
จํานวนเงิน 500 บาท 
 

14.2) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 
หมายเหตุ;  ตามกฎกระทรวงกําหนด
ค่าธรรมเนียมสําหรับผูร้บัอนุญาตตามกฎหมาย
ว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2547 ให้ยกเว้น
ค่าธรรมเนียมสําหรับใบอนุญาตที่ออกให้แก่ 
กระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และสภากาชาดไทย 

แคชเชียร์เช็ค ส่ังจ่าย  
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จํานวนเงิน 200 บาท 

ต๋ัวแลกเงินธนาคาร (DRAFT) ส่ังจ่าย 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จํานวนเงิน 200 บาท      

   

(โปรดรับรองสําเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นสําเนาทุกฉบับ) 
ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 
 1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่าง ๆ ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด  
 2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการรับรองดําเนินการสังเกตการณ์การตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของ   
     สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าตามที่ได้รับการร้องขอ 
 3) ขอรับรองว่าคงสูตร วิธีการใช้ หรือวิธีวิเคราะห์ ตามที่ได้ผ่านการพิจารณาความเหมาะสมแล้วจากผู้เชี่ยวชาญหรือเจ้าหน้าที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา แลว้แต่กรณี 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ  ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว      
 
                                                  ลงชื่อ...............................................................ผู้ดําเนินกิจการ/ผู้รับมอบอํานาจให้ยื่นเอกสาร  
                                                    (…………..…………………….………………………….)   
                                                    วันที่...............................................................                                   
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แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบคําขอรับอนญุาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

(กรณีรายวิทยาศาสตร์ รายใหม่) 

 

  1. ผลการตรวจสอบเบื้องต้นตามรายการตรวจสอบเอกสาร  
         
        ครบถ้วนและถูกต้อง รับคําขอและเอกสารไว้เพ่ือดําเนินการต่อไป 
 

        ไม่ครบถ้วน (ระบุลําดับท่ีของรายการ)............................................................................................................................................................................................................... 

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

        ไม่ถูกต้อง (ระบุลําดับท่ีของรายการ และรายละเอียด)...................................................................................................................................................................................... 

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

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

        ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                             
                                                                                                                                   ผู้ตรวจเอกสาร ลงช่ือ  .................................................   
                                                                                          
                                                                                                                                                                 (................................................)  
                                                                                                                                                 วันที่...........................................    

 
 

 กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
        ให้ดําเนินการแก้ไข หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติม โดยต้องดําเนนิการภายในวันที่............................................................................................................................ 

(หากไม่ดําเนนิการให้แล้วเสร็จตามกําหนดระยะเวลา กองควบคุมวัตถุเสพติดจะคืนคาํขอและเอกสารประกอบคาํขอทั้งหมด) 
 

        ผู้ดําเนินกิจการ/ผู้รับมอบอํานาจให้ย่ืนเอกสาร มีความประสงค์ขอคนืคําขอพร้อมเอกสารประกอบคําขอทัง้หมดเพ่ือไปจัดเตรยีมเอกสารใหม่ทั้งหมด  

   ผู้ดําเนินกิจการ/ผู้รับมอบอํานาจให้ย่ืนเอกสาร   ลงชื่อ ................................................                     ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  ................................................     
                                                                                          
                                                                       (...............................................)                                                    (..............................................)   
                                                                      วันที่.............................................                                            วันที่........................................    
  

 

  2. การแก้ไขหรือเพ่ิมเติมเอกสารตามระยะเวลาท่ีกําหนด   
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      ผู้ดําเนินกิจการ/ผู้รับมอบอํานาจให้ย่ืนเอกสาร ไม่แก้ไขหรือไม่ส่งเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กําหนด 

      ดังน้ันกองควบคุมวัตถุเสพติดจึงคืนคําขอ ตามหนังสือ ที่ สธ 1003.2/.............................................................................. ลงวันที่................................................................... 
 

      ผู้ดําเนินกิจการ/ผู้รับมอบอํานาจให้ย่ืนเอกสาร แก้ไขหรือส่งเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่กําหนด  

                                                                                                                                  ผู้ตรวจเอกสาร ลงช่ือ  ................................................ 
                                                        

                                                                                                                                                                  (............................................) 
                                                                                                                                                                 วันที่......................................... 



 
 

 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบคําขอรับอนญุาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

(กรณีรายวิทยาศาสตร์ รายใหม่) 

 

  3. ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ/คณะกรรมการฯ/รมว.สธ.) 
        อนุกรรมการพิจารณาปริมาณการมีไว้ในครอบครอง ตรวจสอบการเก็บรักษา การใช้ และการจัดทําบัญชีรับ จ่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  
        ในการประชุมคร้ังที่................................................ วันที่.......................................................... 
              เห็นชอบ  
              ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก........................................................................................................................................................................................................................ 
          
         คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ การประชุมคร้ังที่..................................................... วันที่.......................................................... 
             เห็นชอบ  
             ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก......................................................................................................................................................................................................................... 
 

        รมว.สธ.  
             อนุญาต                                               ไม่อนุญาต เนื่องจาก..........................................................................................................................................   
 

 
  4. แจ้งเรื่องการออกใบอนุญาต   

 ออกใบอนุญาตแล้วเสร็จ เมื่อวันที่..................................................................................................................                  

     ทั้งน้ีแจ้งผู้ดําเนินกิจการ/ผู้รับมอบอํานาจให้ยื่นเอกสาร ทราบทาง 

          โทรศัพท์ หมายเลข................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่....................................... 

           โทรสาร หมายเลข.................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่....................................... 

           หนงัสือ  ที่ สธ 1003.2/................................................................................................................... ลงวันที่.............................................................................................. 
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แบบ ย.ส. 4/5-1 
 
 
 
 

 
 

คําขอรับอนุญาต 
ผลิต จําหน่าย นําเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 
 

                                                           เขียนที่..……………………………………………..…………… 

                                                                               วันที่..…………..…. เดือน…….……....…….พ.ศ.………………….. 
 
1.   ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………............... 

                 (ช่ือผู้ขอรับอนุญาต) 
      อยู่เลขที…่…………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน………………………………………………..........  
      หมู่ที…่……………………………. ตําบล/แขวง……………………………..………..… อําเภอ/เขต……………….……………..……...……… 
      จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 
2.   ซึ่งมีผู้ดําเนินกิจการ ช่ือ………………………………………………………………………………………………อายุ……………….…….………..ปี  
     สญัชาติ………….………………………….. อยู่เลขที่………………………………………..……. ตรอก/ซอย……..…..….………..………………  
     ถนน……..…………………………….…..… หมู่ที่…………………………………………………... ตําบล/แขวง………………..…………………… 

อําเภอ/เขต………………………………… จังหวัด……………………………………....………. โทรศัพท์………………………………………….. 
 

3.   ขอรับอนุญาตผลิต จําหน่าย นําเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  หรือในประเภท 5 
โดยมีสถานที่ทาํการ คือ……………………………………………………………………….……………..………………………………………………         
                                          (ช่ือสถานที่ผลิต  จําหน่าย  นําเข้า  ส่งออก  หรือมไีว้ในครอบครอง) 

     อยู่เลขที่……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน…………………………………….…………………….  
     หมู่ที่………………………………. ตําบล/แขวง……………………………..………..… อําเภอ/เขต……………….……………..……......……… 
     จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 
4.  พร้อมกับคําขอน้ีข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 

(1)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดําเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอรับอนุญาตตาม 2. (กรณีผูข้อรับอนุญาต  
เป็นนิติบุคคล) 

    (2)  เอกสารหรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถา้มี) 
 

ลายมือช่ือ………………………………….…………………….ผู้ย่ืนคาํขอ 

                                                                                 (                                                ) 

หมายเหตุ ใหข้ีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 
 

 

เลขรับท่ี………………………………..…… 
วันที่…………………………………..……… 

(สําหรับเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก) 

 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ผู้ขอรับอนุญาตหรือ 

ผู้ดําเนินกิจการ
ขนาด 1 นิ้ว 

โปรดประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 



 
 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

เร่ือง มอบอํานาจให้เป็นผู้ดําเนินกิจการในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง 
ซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 ประจําปี พ.ศ. ......... 

 
                                                             เขียนท่ี………………………………………………..… 

          วันท่ี………....เดือน………….….……พ.ศ. 2561 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………..…………………………ตําแหน่ง…………..……..…………… 
อยู่เลขท่ี……………..……….ซอย…………………………………..ถนน…….………………..……………ตําบล/แขวง………………………................. อําเภอ/
เขต……………..…………..…จังหวัด…………………………………รหัสไปรษณีย์……..………….……โทรศัพท์……………….……..……… 
บัตรประจําตัวประชาชน/บัตรประจําตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขท่ี………............................................ (ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสําเนา

ถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร………………………………….…….วันท่ีหมดอายุ………………………….……………… 

            และข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………………ตําแหนง่…………..……..………………อยู่
เลขท่ี……………..……….ซอย…………………………………..ถนน…….………………..……………ตําบล/แขวง………………………................. อําเภอ/
เขต……………..…………..…จังหวัด…………………………………รหัสไปรษณีย์……..………….……โทรศัพท์……………….……..……… 
บัตรประจําตัวประชาชน/บัตรประจําตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขท่ี………............................................ (ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสําเนา

ถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร………………………………….…….วันท่ีหมดอายุ………………………….……………… 

 ขอมอบอํานาจให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..……………………………………………………………………......... 
อยู่เลขท่ี……………..……….ซอย…………………………………..ถนน…….………………..……………ตําบล/แขวง………………………................. อําเภอ/
เขต……………..…………..…จังหวัด…………………………………รหัสไปรษณีย์……..………….……โทรศัพท์……………….……..……… 
บัตรประจําตัวประชาชน/บัตรประจําตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขท่ี………............................................ (ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสําเนา

ถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร………………………………….…….วันท่ีหมดอายุ………………………….………………เป็นผู้ดําเนินกิจการในใบอนุญาตมี
ไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

 การใดท่ี นาย/นาง/นางสาว…………………………………………..…………………..ได้กระทําไปตามท่ีมอบอํานาจน้ี ให้เสมือนว่าเป็น
การกระทําของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 
 ลงชื่อ…………………….……………………ผู้มอบอํานาจ                             ลงชื่อ………………..……………………ผู้รับมอบอํานาจ 
        (………………………………........…)                              (…............…………..…………) 
  
ลงชื่อ……………………………………………ผู้มอบอํานาจ                             ลงชื่อ………………….…………………พยาน 
       (……….…………………..……………)                                                  (……......…………..………………)   
                           
                                                                                          ลงชื่อ……………………………..………พยาน 
                                                                                                (……..................………………) 
 
 
 
ติดอากร 30 บาท และประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 
(ถ่ายเอกสารบัตรประจําตัวประชาชน/บัตรประจําตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทํางาน (กรณีชาวต่างชาติ)  
ของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจพร้อมรับรองสําเนาถูกต้องมาด้วย) 

 
 



 

หนังสือมอบอํานาจ 
เร่ือง มอบอํานาจให้เป็นผู้ยื่น/รับเอกสารเกี่ยวกับการขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 

 
   เขียนที่……………………………………………………… 

วันที่……………..เดือน……………………พ.ศ……….. 
 

 โดยหนังสือฉบบันี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………….…………………………………………….... 
ซึ่งเป็นผู้ดําเนินกิจการในใบอนญุาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

ของสถานที่ประกอบการช่ือ………………………………………………………………………………………………………………..………………….……... 
ตั้งอยูเ่ลขที…่………………….ซอย………………………..ถนน…………………………………………ตําบล/แขวง………………….……………………... 
อําเภอ/เขต………………………………จังหวัด……………………..………………รหัสไปรษณยี์……………………โทรศัพท์………………………….... 
บัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าทีข่องรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที…่……..............(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรอง สําเนาถูกต้อง 

แนบมาด้วย)  วันทีอ่อกบัตร…………………………………… วันที่หมดอายุ………………………………………….. 
 
 ขอมอบอํานาจให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………………..……………………………………………………..…………....... 
อยู่เลขที่…………………….ซอย……………………..ถนน………………………....………………ตําบล/แขวง………………..………………………........ 
อําเภอ/เขต……………………….………จังหวัด………………………………….……รหัสไปรษณยี์……………………โทรศัพท์…………………......... 
บัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าทีข่องรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที…่……..............(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรอง สําเนาถูกต้อง 

แนบมาด้วย)  วันทีอ่อกบัตร…………………………………… วันที่หมดอายุ………………………………………….. 
เป็นผู้ยื่น/รับเอกสาร เกี่ยวกับการขอใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 และหลักฐานประกอบ 
คําขอฯ ตลอดจนการแก้ไขเอกสาร ทีก่องควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา แทนข้าพเจ้า 
 
 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว…………………………………….ได้กระทําไปตามที่มอบอํานาจน้ี ให้เสมือนว่าเป็นการกระทําของ
ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 
       ลงช่ือ……………………..……………ผู้มอบอํานาจ 
            (………………….…………………) 
  
       ลงช่ือ…………………………..………ผู้รับมอบอํานาจ 
             (……………………………………) 

 
       ลงช่ือ…………………..………………พยาน 
             (…….………………..……………) 
 
       ลงช่ือ…………………..………………พยาน 
                       (..............…………………………) 
    
 
    
 
ติดอากร 30 บาท และ ประทับตราสําคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)  
(ถ่ายเอกสารบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทํางาน (กรณีชาวต่างชาติ)  
ของผู้มอบอํานาจ และผู้รับมอบอํานาจพร้อมรับรองสําเนาถูกต้องมาด้วย) 
 

 



 
 
 

แบบคําชีแ้จงประกอบคําขอรับอนญุาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  
กรณีรายวิทยาศาสตร์ รายใหม่ 

 
 

วันท่ี........................เดือน.....................พ.ศ. .................. 
 ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ท่ีขออนุญาตมีไว้ในครอบครอง คือ 

          Acetic anhydride   

             อื่นๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………...... 

 ข้าพเจ้า บริษัท/หจก. ..........................................................................................................................................................................................................          

ขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ณ สถานท่ีทําการ  ชื่อ................................................................................................ 

ต้ังอยู่ท่ี..................................................................................................................................................................................................................... 

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

ขอชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ท่ีขออนุญาตมีไว้ในครอบครอง ดังนี้ 

1. ปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ท่ีขออนุญาตมีไว้ในครอบครอง ใน ปี พ.ศ. ...................     

   เป็นปริมาณ........................................................................................................................................................................... (โปรดระบุหน่วย) 

2. วัตถุประสงค์ในการนํายาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ไปใช้ประโยชน์................................................................................................................ 

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

3. ขนาดบรรจุของยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  คือ.................................................................................................................. (โปรดระบุหน่วย) 

4. แผนการใช้ (แนบเอกสาร) 

5. กรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม โปรดติดต่อผู้ประสานงาน คือ......................................................................................................................................   

   หมายเลขโทรศัพท์มือถือ............................................... หมายเลขโทรศัพท์ท่ีทํางาน............................................................. ต่อ................................................. 
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