
 

 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบการขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

กรณรีายเดิมขอเพิ่มชนิดหรือปริมาณระหว่างปี 
 
ชื่อสถานประกอบการ…………………………..………..…………………….……ชื่อผู้ด าเนินกิจการ …………………………………….………….............................................................................. 

ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
มี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

❑ 1) แบบค ำขอรับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 (แบบ ย.ส. 4/5-1) ที่กรอกข้อควำม
เรียบร้อยแล้ว พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้าม)ี จ ำนวน 1 ฉบับ  

   

❑ 2) แบบค ำขอรับอนุญำตน าเข้าซึ่งยำเสพตดิให้โทษในประเภท 4 (แบบ ย.ส. 4/5-1) ที่กรอกข้อควำมเรียบร้อยแล้ว 
พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้าม)ี จ ำนวน 1 ฉบับ  

   (เฉพำะกรณีขอเพิ่มปริมำณ Acetic anhydride รำยอุตสำหกรรม รำยที่ได้รับอนุญำตให้น ำเข้ำไดเ้อง               
โดยไม่ผำ่นกำรจดัซื้อของส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ) 

   

❑ 3) รูปถ่ำยผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 1 นิ้ว ถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน  
   (โปรดติดรูปถ่ายในแบบ แบบ ย.ส. 4/5-1 ทุกฉบับ กอ่นยื่นค าขอรับใบอนุญาต)     
    - กรณีขอเพิ่มปริมำณ Acetic anhydride รำยอุตสำหกรรม รำยที่ได้รับอนญุำตให้น ำเข้ำได้เอง โดยไม่ผ่ำนกำรจัดซ้ือ 
       ของส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ใช้รูปถ่ำย จ ำนวน 2 รูป 
      - กรณีอื่นๆ ใช้รูปถ่ำย จ ำนวน 1 รปู 

   

❑ 4) ต้นฉบับใบอนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  (แบบ ย.ส. 4/5-2) ฉบับปีปัจจุบัน  
   จ ำนวน 1 ฉบับ  

   

❑ 5) แบบค ำช้ีแจงประกอบค ำขอรับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 (แล้วแต่กรณี)    
    5.1) กรณีขอเพิ่มปริมำณ จ ำนวน 1 ฉบับ                             5.2) กรณีขอเพิ่มชนิด จ ำนวน 1 ฉบับ 

   

❑ 6) เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ 
    6.1) แผนกำรผลิต หรือแผนกำรใช้ยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 จ ำนวน 1 ฉบับ  
     6.2) กำรค ำนวณปริมำณกำรใช้ยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ที่มีควำมประสงค์จะขอเพิ่มในครั้งนี้  จ ำนวน 1 ฉบับ 
     6.3) ส ำเนำค ำสั่งซ้ือผลิตภัณฑ์จำกลูกค้ำ (กรณีใช้ยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ในกำรผลิตผลิตภัณฑ์) จ ำนวน 1 ชุด 
     6.4) ส ำเนำใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับยำแผนปัจจุบัน (แบบ ท.ย. 2) ที่เป็นปัจจุบัน  
              (กรณีใช้ยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ในกำรผลิตยำแผนปัจจุบัน) จ ำนวน 1 ฉบับต่อ 1 ต ำรับ 
     6.5) ส ำเนำโครงกำรศึกษำวิจัย (กรณีใช้ในกำรศึกษำวิจัย) จ ำนวน 1 ฉบับ 
     6.6) ค ำขออนุญำตผลิตยำตัวอย่ำงเพื่อขอขึ้นทะเบียนต ำรับยำ (แบบ ผ.ย. 8) ที่ได้เลขรับค ำขอแล้ว (กรณีกำรผลิตยำตัวอย่ำง) 
               จ ำนวน 1 ฉบับต่อ 1 ต ำรับ 
     6.7) ส ำเนำเภสัชต ำรับ หรือส ำเนำเอกสำรวิธีกำรวิเครำะห์หรือเอกสำรอ้ำงอิงที่เกี่ยวข้อง จ ำนวน 1 ฉบับ 

   

❑ 7) กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นมำยื่นและรับเอกสำร 
      7.1) หนังสือมอบอ ำนำจให้ผู้อืน่มำยื่นและรับเอกสำร จ ำนวน 1 ฉบบั 
       7.2) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตวัเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ  
                หรือส ำเนำหนังสือเดินทำงและส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน (กรณีชำวต่ำงชำติ) ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ  
               บุคคลละ 1 ฉบบั 

(หากมีการมอบอ านาจทั้งปีในเรื่องการขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ไว้แล้ว                                          
ให้ยื่นส าเนาของเอกสารดังกล่าวขา้งต้นพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องก็ได้) 
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ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
มี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

❑ 8)  กรณีส่งเอกสำรค ำขอฯ ทำงไปรษณียโ์ปรดจัดส่งค่ำใช้จ่ำย ตำม 8.1) และ 8.2) ดังนี้ 
ประเภทการจัดเก็บ กรุงเทพฯและปริมณฑล ต่างจังหวัด 

8.1) ค่าพิจารณาค าขอ 
หมำยเหตุ; ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข 
เรื่อง ค่ำใช้จ่ำยที่จะจัดเก็บจำกผู้ยื่นค ำขอใน
กระบวนกำรพิจำรณำอนุญำตผลิตภัณฑ์ 
ยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2560 ไม่จัดเก็บค่ำใช้จ่ำย 
กรณีเป็นส่วนรำชกำร  สภำกำชำดไทย  หรือ
มหำวิทยำลัยในก ำกับของรัฐ 

แคชเชียร์เช็ค สั่งจ่ำย  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เพื่อรายได้จากการด าเนินงาน) 
จ ำนวนเงิน 500 บำท 
 

ตั๋วแลกเงินธนำคำร (DRAFT) สั่งจ่ำย 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(เพื่อรายได้จากการด าเนินงาน) 
จ ำนวนเงิน 500 บำท 
 

   

(โปรดรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบบั) 
 

ข้ำพเจ้ำขอให้สัญญำว่ำ 
 1) จะปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์และเงือ่นไขต่ำง ๆ ทีส่ ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  
 2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงำนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับกำรรับรองด ำเนนิกำรสงัเกตกำรณ์กำรตรวจประเมนิของคณะผู้ตรวจประเมินของ   
     ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ณ สถำนประกอบกำรของข้ำพเจ้ำตำมที่ไดร้ับกำรร้องขอ 
 3) ขอรับรองว่ำคงสตูร วิธีกำรใช้ หรอืวธิีวิเครำะห์ ตำมที่ได้ผ่ำนกำรพจิำรณำควำมเหมำะสมแลว้จำกผู้เชี่ยวชำญหรอื 
     เจ้ำหน้ำที่ส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ แล้วแต่กรณี 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำขอ้มูลต่ำง ๆ  ที่ให้ไว้นี้เป็นควำมจริงทกุประกำร และได้รับเอกสำรหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทีเ่กี่ยวข้องกับกำรรบัรองไว้เรียบร้อยแล้ว      
 

                                                  ลงช่ือ.............................................................ผู้ด ำเนินกิจกำร/ผู้รบัมอบอ ำนำจให้ยื่นเอกสำร  
                                                    (…………..…………………….………………………….)   
                                                    วันท่ี...............................................................                  F-N2-90 (6-01/08/61)  หน้ำ 2/4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
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กรณรีายเดิมขอเพิ่มชนิดหรือปริมาณระหว่างปี 
 

  1. ผลการตรวจสอบเบื้องต้นตามรายการตรวจสอบเอกสาร  
         
        ครบถ้วนและถูกต้อง รบัค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 

        ไม่ครบถ้วน (ระบุล ำดับทีข่องรำยกำร).................................................................................................................................................................................................................. 

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

        ไม่ถูกต้อง (ระบุล ำดับทีข่องรำยกำร และรำยละเอยีด).......................................................................................................................................................................................... 

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

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

        ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                             
                                                                                                                                   ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  ....................................................       
                                                                                          
                                                                                                                                                                 (...................................................)   
                                                                                                                                                 วันที่..............................................                                                                                             

 
 

 กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  

        ใหด้ าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติม โดยต้องด าเนินการภายในวันที่........................................................................................................................................ 

(หำกไม่ด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จตำมก ำหนดระยะเวลำ กองควบคุมวตัถุเสพตดิจะคืนค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอทั้งหมด) 
 

        ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร มีความประสงค์ขอคืนค าขอพร้อมเอกสารประกอบค าขอทั้งหมดเพื่อไปจัดเตรยีมเอกสารใหม่ทั้งหมด  

   ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร   ลงชื่อ ................................................                     ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  ................................................       
                                                                                          
                                                                       (...............................................)                                                    (..............................................)   
                                                                      วันที่...........................................                                             วันที่........................................                                                                                           
  

 

  2. การแก้ไขหรือเพ่ิมเติมเอกสารตามระยะเวลาที่ก าหนด   
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      ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร ไมแ่ก้ไขหรือไม่ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถว้น ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

      ดังนั้นกองควบคุมวัตถุเสพติดจึงคืนค าขอ ตำมหนังสือ ที่ สธ 1003.2/.............................................................................. ลงวันที่........................................................................ 
 

      ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร แก้ไขหรือส่งเอกสำรหลกัฐำนเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตำมระยะเวลำทีก่ ำหนด  

                                                                                                                                  ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  .................................................... 
                                                        

                                                                                                                                                                  (.................................................) 
                                                                                                                                                                 วันที่............................................. 
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  3. ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ/คณะกรรมการฯ/รมว.สธ.) 
        อนุกรรมการพิจารณาปริมาณการมีไว้ในครอบครอง ตรวจสอบการเกบ็รักษา การใช ้และการจัดท าบญัชีรบั จ่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  
        ในกำรประชุมคร้ังที่................................................ วันที่.......................................................... 
              เห็นชอบ  
              ไม่เห็นชอบ เนื่องจำก........................................................................................................................................................................................................................ 
          
         คณะกรรมการควบคุมยาเสพตดิให้โทษ กำรประชุมคร้ังที่..................................................... วันที่.......................................................... 
             เห็นชอบ  
             ไม่เห็นชอบ เนื่องจำก......................................................................................................................................................................................................................... 
 

        รมว.สธ.  
             อนุญำต                                               ไม่อนุญำต เนื่องจำก..........................................................................................................................................                   
 

 
  4. แจ้งเร่ืองการออกใบอนุญาต   

 ออกใบอนญุำตแลว้เสร็จ เมื่อวันที่..................................................................................................................                  

     ทั้งนี้แจ้งผู้ด ำเนินกิจกำร/ผู้รับมอบอ ำนำจใหย้ื่นเอกสำร ทรำบทำง 

          โทรศัพท์ หมำยเลข................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่....................................... 

           โทรสำร หมำยเลข.................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่....................................... 

           หนังสอื  ที ่สธ 1003.2/................................................................................................................... ลงวันที่.............................................................................................. 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

F-N2-90 (6-01/08/61)   หน้ำ 4/4 
 
 



 

โปรดเลือกแบบค าขอตามแต่ละกรณี 

 

 กรณีขอครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ทุกชนิด 
 
 เฉพาะกรณีขอครอบครอง Acetic anhydride รายอุตสาหกรรม 
     ที่อยู่ภายใต้ระบบปิด ให้กรอกเอกสารตามข้อ  ด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
แบบ ย.ส. 4/5-1 
 
 
 
 

 
 

ค าขอรับอนุญาต 
ผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 
 

                                                           เขียนที.่.……………………………………………..…………… 

                                                                               วันที่..…………..…. เดือน…….……....…….พ.ศ.………………….. 
 
1.   ข้ำพเจ้ำ…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………............... 

                 (ชื่อผู้ขอรับอนุญำต) 
      อยู่เลขที…่…………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน………………………………………………..........  
      หมู่ที…่……………………………. ต ำบล/แขวง……………………………..………..… อ ำเภอ/เขต……………….……………..……...……… 
      จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 
2.   ซึ่งมีผู้ด ำเนินกิจกำร ชื่อ………………………………………………………………………………………………อำยุ……………….…….………..ปี  
     สัญชำติ………….………………………….. อยู่เลขท่ี………………………………………..……. ตรอก/ซอย……..…..….………..………………  
     ถนน……..…………………………….…..… หมู่ที…่………………………………………………... ต ำบล/แขวง………………..…………………… 

อ ำเภอ/เขต………………………………… จังหวัด……………………………………....………. โทรศัพท์………………………………………….. 
 

3.   ขอรับอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  หรือในประเภท 5 
โดยมีสถำนที่ท ำกำร คือ……………………………………………………………………….……………..………………………………………………                                               
                                          (ชื่อสถำนที่ผลิต  จ ำหนำ่ย  น ำเข้ำ  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครอง) 

     อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน…………………………………….…………………….  
     หมู่ที…่……………………………. ต ำบล/แขวง……………………………..………..… อ ำเภอ/เขต……………….……………..……......……… 
     จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 
4.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย คือ 

(1)  หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคลผู้ขอรับอนุญำตตำม 2.  
     (กรณีผู้ขอรับอนุญำต  เป็นนิติบุคคล) 

    (2)  เอกสำรหรือหลักฐำนอื่นๆ (ถ้ำมี) 
 

ลำยมือชื่อ………………………………….…………………….ผู้ยื่นค ำขอ 

                                                                                  (                                                ) 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก 
 
 

เลขรับที่………………………………..…… 
วันที่…………………………………..……… 

(ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่เป็นผู้กรอก) 

 

ที่ปิดรูปถ่ำย 
ผู้ขอรับอนุญำตหรือ 

ผู้ด ำเนินกิจกำร
ขนำด 1 นิว้ 

ประทับตรำส ำคัญของนิติบุคคล (ถ้ำมี) 



 

 
แบบ ย.ส. 4/5-1 
 
 
 
 

 
 

ค าขอรับอนุญาต 
ผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 
 

                                                           เขียนที.่.……………………………………………..…………… 

                                                                               วันที่..…………..…. เดือน…….……....…….พ.ศ.………………….. 
 
1.   ข้ำพเจ้ำ…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………............... 

                 (ชื่อผู้ขอรับอนุญำต) 
      อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน………………………………………………..........  
      หมู่ที…่……………………………. ต ำบล/แขวง……………………………..………..… อ ำเภอ/เขต……………….……………..……...……… 
      จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 
2.   ซึ่งมีผู้ด ำเนินกิจกำร ชื่อ………………………………………………………………………………………………อำยุ……………….…….………..ปี  
     สัญชำติ………….………………………….. อยู่เลขท่ี………………………………………..……. ตรอก/ซอย……..…..….………..………………  
     ถนน……..…………………………….…..… หมู่ที…่………………………………………………... ต ำบล/แขวง………………..…………………… 

อ ำเภอ/เขต………………………………… จังหวัด……………………………………....………. โทรศัพท์………………………………………….. 
 

3.   ขอรับอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  หรือในประเภท 5 
โดยมีสถำนทีท่ ำกำร คือ……………………………………………………………………….……………..………………………………………………                                               
                                          (ชื่อสถำนที่ผลิต  จ ำหนำ่ย  น ำเข้ำ  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครอง) 

     อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน…………………………………….…………………….  
     หมู่ที…่……………………………. ต ำบล/แขวง……………………………..………..… อ ำเภอ/เขต……………….……………..……......……… 
     จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 
4.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย คือ 

(1)  หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคลผู้ขอรับอนุญำตตำม 2.  
     (กรณีผู้ขอรับอนุญำต  เป็นนิติบุคคล) 

    (2)  เอกสำรหรือหลักฐำนอื่นๆ (ถ้ำมี) 
 

ลำยมือชื่อ………………………………….…………………….ผู้ยื่นค ำขอ 

                                                                                  (                                                ) 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก 

เลขรับที่………………………………..…… 
วันที่…………………………………..……… 

(ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่เป็นผู้กรอก) 

 

ที่ปิดรูปถ่ำย 
ผู้ขอรับอนุญำตหรือ 

ผู้ด ำเนินกิจกำร
ขนำด 1 นิว้ 

ประทับตรำส ำคัญของนิติบุคคล (ถ้ำมี) 



 
 
 

โปรดเลือกแบบค าชี้แจงตามแต่ละกรณี 
 

 แบบค าชี้แจงประกอบการขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 
     กรณีขอเพ่ิมปริมาณระหว่างป ี
 

     แบบค าชี้แจงประกอบการขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 
    กรณีขอเพ่ิมชนิดระหว่างปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบค าชี้แจงประกอบการขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

กรณีขอเพิ่มปริมำณระหว่างปี พ.ศ. 2564 
 

วันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ. ............. 
 ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ที่ขอเพ่ิมปริมาณในครั้งนี้ คือ 
          Acetic anhydride  โดยขอยืนยันว่ำคงสตูร วิธีกำรใช้ หรือวิธีวิเครำะห์ตำมที่ไดผ้่ำนกำรพิจำรณำควำมเหมำะสมแล้ว 
             อื่นๆ (โปรดระบุ)………………………………………………………………………………………...………………………………………......  
              โดยขอยืนยันว่ำคงสูตร วิธีกำรใช้ หรือวิธีวิเครำะห์ ตำมที่ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำควำมเหมำะสมแล้ว 

    ข้ำพเจ้ำ บริษัท/หจก. ........................................................... ซึ่งด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับ ............................................................................................. 
ผู้รับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ใบอนุญำตที่.............................................................................................................. 
ณ สถำนท่ีท ำกำร  คือ.............................................................................................................................................................................................. 
ตั้งอยู่ที.่.................................................................................................................................................................................................................... 
ขอช้ีแจงรำยละเอียดเกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ที่ขอเพิ่มปริมำณ ดังนี้ 
1. ได้รับอนุญำตให้ครอบครองยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ชนิดนี้ ตั้งแต่ 1 ม.ค. 2564 ถึงปัจจุบัน (A)                  ปริมำณ................(ระบุหน่วย)      
2. ปริมำณคงเหลือมำจำกปี พ.ศ. 2563 (B)                                                                                     ปริมำณ................(ระบุหน่วย)         
3. พ.ศ. 2564 ซื้อยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ชนิดนี้แล้ว (กรณีซ้ือจำก อย.)                                                          
   หรือน ำเข้ำแล้ว (กรณี Acetic anhydride รำยอุตสำหกรรมท่ีจัดซื้อโดยไม่ต้องผ่ำนกำรจัดซื้อของ อย. โดยกรอกปริมำณตำมท่ีได้รับใบอนุญำตให้น ำเข้ำ)                   

4. ดังนั้น ปี พ.ศ. 2564 คงเหลือปริมำณ (โควตำ) ที่จะซื้อ หรือ น ำเข้ำ ได้อีก (D) = (A) – [(B) +(C)]                   ปริมำณ................(ระบุหน่วย)         
5. ขณะนี้มีปรมิำณคงเหลือ ณ วันท่ี................................................................                                               ปริมำณ................(ระบุหน่วย)           
6. ปริมำณที่ขอครอบครองเพิ่มในครั้งนี้                                                                                           ปริมำณ................(ระบุหน่วย)                
   เพื่อใช้.................................................................................................................................................................................................................. 
   เนื่องจำก.............................................................................................................................................................................................................. 
7. ขนำดบรรจุของยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 คือ................................................................................................................................................  
   หรือ ขนำดควำมจุ Isotank (กรณี acetic anhydride รำยอุตสำหกรรม ภำยใต้ระบบปิด) คือ...................................................................................... 

8. ปริมำณกำรใช้ในปีท่ีผ่ำนมำ พรอ้มแนบส ำเนำแบบ ร.ย.ส. 4/5/เดอืน  (รำยงำนถึงเดือนปัจจุบันของปี 2564)   
   และส ำเนำแบบ ร.ย.ส. 4/5/ปี (ของป ี2562 และปี 2563)  

ปี พ.ศ. ปริมาณการใช้ (หน่วย.................................) 
 

2562 
 

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

2563 
 

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

2564 
 

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

  กรณีใช้ในกำรผลิต โปรดระบปุริมำณผลผลิต : ใช้ในกำรผลิต (โปรดระบุ)........................................................................... 
                                                         ได้ผลผลิตเป็นปริมำณทั้งสิ้น ............................................(โปรดระบุหน่วย)  
                               

                            (ขอ้มูล ณ วันที่..............เดือน...............พ.ศ. ................) 

9. กรณีที่เจ้ำหน้ำที่ต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม โปรดติดต่อผู้ประสำนงำน คือ......................................................................................................................................   
   หมำยเลขโทรศัพท์มือถือ............................................... หมำยเลขโทรศัพท์ท่ีท ำงำน............................................................. ต่อ................................................. 
   โทรสำร............................................................................. e-mail address…..……………………..………………………………………………………………………………… 

 อนึ่ง ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบแล้วว่ำ เมื่อเป็นผู้รับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 จะต้องจัดท ำบัญชีรับจ่ำยยำเสพติด ให้โทษเสนอต่อเลขำธิกำรเป็นรำยเดือนและรำยปี 

      ตำมแบบ ร.ย.ส. 4/5/เดือนและแบบ ร.ย.ส. 4/5/ปี ตำมกฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษ ในประเภท 4 หรือในประเภท 5   

      พ.ศ.2559 

                                                                                            ลำยมือช่ือ........................................................................ผู้ด ำเนินกิจกำร 
ประทับตรำส ำคัญของนิติบุคคล (ถ้ำมี)                                                          (.................................................................................) 
               

(C) ปริมำณ................(ระบุหน่วย) 



 
แบบค าชี้แจงประกอบการขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

กรณีขอเพ่ิมชนิดระหว่างปี พ.ศ. 2564 
 

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

 ข้ำพเจ้ำ บริษัท/หจก. .......................................................................................................................................................................................................... 
ผู้รับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ใบอนุญำตที่.............................................................................................................. 
ณ สถำนท่ีท ำกำร  คือ.............................................................................................................................................................................................. 
ตั้งอยู่ที.่.................................................................................................................................................................................................................... 
 
ขอช้ีแจงรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรขอเพิ่มชนิดของยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ในใบอนุญำตมีไวใ้นครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  ดังนี้ 

1. ขอเพิ่มชนิดของยำเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 คือ.............................................................................................................................................                                                           

   เป็นปริมำณ..............................................................................................................................................................................(โปรดระบหุน่วย)  

 

2. วัตถุประสงค์ ในกำรขอเพิ่มชนิดของยำเสพตดิให้โทษในประเภท 4 ตำมข้อ 1. มีดังนี้ 

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

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

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

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

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

 

3. ขนำดบรรจุของยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 คือ................................................................................................................................................  

   หรือ ขนำดควำมจุ Isotank (กรณี acetic anhydride รำยอุตสำหกรรม ภำยใต้ระบบปิด) คือ................................................................................ 

 

4. กรณีที่เจ้ำหน้ำที่ต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม โปรดติดต่อผู้ประสำนงำน คือ......................................................................................................................................   

   หมำยเลขโทรศัพท์มือถือ............................................... หมำยเลขโทรศัพท์ท่ีท ำงำน............................................................. ต่อ................................................. 

   โทรสำร............................................................................... e-mail address………………………..………………………………………………………………………………… 

 

 อนึ่ง ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบแล้วว่ำ เมื่อเป็นผู้รับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 จะต้องจัดท ำบัญชีรับจ่ำยยำเสพติด ให้โทษเสนอต่อเลขำธิกำรเป็นรำยเดือนและรำยปี 

      ตำมแบบ ร.ย.ส. 4/5/เดือนและแบบ ร.ย.ส. 4/5/ปี ตำมกฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษ ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 

      พ.ศ.2559 

 

 

                                                                                            ลำยมือช่ือ........................................................................ผู้ด ำเนินกิจกำร 
ประทับตรำส ำคัญของนิติบุคคล (ถ้ำมี)                                                          (.................................................................................) 



 
หนังสือมอบอ านาจ 

 

เรื่อง มอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินกิจการในใบอนุญาตมไีว้ในครอบครอง 
ซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 ประจ าปี พ.ศ. ......... 

 
                                                             เขียนที…่……………………………………………..… 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว………………………..…………………………ต ำแหน่ง…………..……..…………… 
อยู่เลขท่ี……………..……….ซอย…………………………………..ถนน…….………………..……………ต ำบล/แขวง………………………................. อ ำเภอ/
เขต……………..…………..…จังหวัด…………………………………รหสัไปรษณีย์……..………….……โทรศัพท…์…………….……..……… 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บตัรประจ ำตัวเจำ้หน้ำท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทำง เลขท่ี………............................................ (ถ่ำยเอกสำรพรอ้มรับรองส ำเนำ

ถูกต้องแนบมำดว้ย)  วันท่ีออกบัตร………………………………….…….วันท่ีหมดอำยุ………………………….……………… 

            และข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว………………………………………………………………………ต ำแหน่ง…………..……..………………อยู่
เลขท่ี……………..……….ซอย…………………………………..ถนน…….………………..……………ต ำบล/แขวง………………………................. อ ำเภอ/
เขต……………..…………..…จังหวัด…………………………………รหสัไปรษณีย์……..………….……โทรศัพท…์…………….……..……… 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บตัรประจ ำตัวเจำ้หน้ำท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทำง เลขท่ี………............................................ (ถ่ำยเอกสำรพรอ้มรับรองส ำเนำ

ถูกต้องแนบมำดว้ย)  วันท่ีออกบัตร………………………………….…….วันท่ีหมดอำยุ………………………….……………… 

 ขอมอบอ ำนำจให้ นำย/นำง/นำงสำว………………………………..……………………………………………………………………......... 
อยู่เลขท่ี……………..……….ซอย…………………………………..ถนน…….………………..……………ต ำบล/แขวง………………………................. อ ำเภอ/
เขต……………..…………..…จังหวัด…………………………………รหสัไปรษณีย์……..………….……โทรศัพท…์…………….……..……… 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ/หนังสือเดินทำง เลขท่ี………............................................ (ถ่ำยเอกสำรพร้อมรับรองส ำเนำ

ถูกต้องแนบมำด้วย)  วันท่ีออกบัตร………………………………….…….วันท่ีหมดอำยุ………………………….………………เป็นผู้ด าเนินกิจการในใบอนุญาตมี
ไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  

 กำรใดที่ นำย/นำง/นำงสำว…………………………………………..…………………..ได้กระท ำไปตำมที่มอบอ ำนำจนี้ ให้เสมือนว่ำเป็น
กำรกระท ำของข้ำพเจ้ำ และข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบทุกประกำร 
 
 ลงช่ือ…………………….……………………ผู้มอบอ ำนำจ                             ลงช่ือ………………..……………………ผู้รับมอบอ ำนำจ 
      (…………………………………........…)                            (…..........………………..…………) 
  
ลงช่ือ……………………………………………ผู้มอบอ ำนำจ                             ลงช่ือ………………….…………………พยำน 
      (……….……………………..……………)                                               (…….........…………..………………)   
                           
                                                                                          ลงช่ือ……………………………..………พยำน 
                                                                                               (……..................…………………) 
 
ติดอากร 30 บาท และประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) 
(ถ่ำยเอกสำรบตัรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำท่ีของรฐั/หนังสือเดินทำงและใบอนุญำตท ำงำน (กรณีชำวต่ำงชำติ)  
ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้องมำด้วย) 
 
 
 
 
 



 

 

 

โปรดเลือกหนังสือมอบอ านาจตามแต่ละกรณี 

 

 กรณีขอครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ทุกชนิด 
 
 เฉพาะกรณีขอครอบครอง Acetic anhydride รายอุตสาหกรรม 
     ที่อยู่ภายใต้ระบบปิด ให้กรอกเอกสารตามข้อ  ด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
                                                           

หนังสือมอบอ านาจ 

เรื่อง มอบอ านาจให้เป็นผู้ยื่น/รับเอกสารเกี่ยวกับการขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 
 

   เขียนที่……………………………………………………… 
วันที่……………..เดือน……………………พ.ศ……….. 

 
 โดยหนังสือฉบบันี้ ขำ้พเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว………………………………………………….…………………………………………….... 
ซึ่งเป็นผู้ด ำเนินกิจกำรในใบอนญุำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  

ของสถำนที่ประกอบกำรชื่อ………………………………………………………………………………………………………………..………………….……... 
ตั้งอยู่เลขที่…………………….ซอย………………………..ถนน…………………………………………ต ำบล/แขวง………………….……………………... 
อ ำเภอ/เขต………………………………จังหวัด……………………..………………รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์………………………….... 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสือเดินทำง เลขที…่……..............(ถ่ำยเอกสำรพร้อมรับรอง ส ำเนำถูกตอ้ง 

แนบมำดว้ย)  วันที่ออกบัตร…………………………………… วนัที่หมดอำยุ………………………………………….. 
 
 ขอมอบอ ำนำจให้ นำย/นำง/นำงสำว………………………………………..……………………………………………………..…………....... 
อยู่เลขที่…………………….ซอย……………………..ถนน………………………....………………ต ำบล/แขวง………………..………………………........ 
อ ำเภอ/เขต……………………….………จังหวัด………………………………….……รหัสไปรษณีย์……………………โทรศัพท์…………………......... 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสือเดินทำง เลขที…่……..............(ถ่ำยเอกสำรพร้อมรับรอง ส ำเนำถูกตอ้ง 

แนบมำดว้ย)  วันที่ออกบัตร…………………………………… วนัที่หมดอำยุ………………………………………….. 
เป็นผู้ยื่น/รับเอกสาร เกี่ยวกับการขอใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 และหลักฐานประกอบ 
ค าขอฯ ตลอดจนการแก้ไขเอกสาร ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แทนข้าพเจ้า 
 
 กำรใดที่ นำย/นำง/นำงสำว…………………………………….ได้กระท ำไปตำมที่มอบอ ำนำจนี้ ให้เสมือนว่ำเป็นกำรกระท ำของ
ข้ำพเจ้ำ และข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบทุกประกำร 
 
       ลงชื่อ……………………..……………ผู้มอบอ ำนำจ 
            (………………….…………………) 
  
       ลงชื่อ…………………………..………ผู้รับมอบอ ำนำจ 
             (……………………………………) 

 
       ลงชื่อ…………………..………………พยำน 
             (…….………………..……………) 
 
       ลงชื่อ…………………..………………พยำน 
                       (..............…………………………) 
    
 
    
 
ติดอากร 30 บาท และ ประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)  
(ถ่ำยเอกสำรบตัรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำบตัรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสือเดินทำงและใบอนุญำตท ำงำน (กรณีชำวต่ำงชำติ)  
ของผู้มอบอ ำนำจ และผู้รับมอบอ ำนำจพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้องมำด้วย) 
 



 

 
 

หนังสือมอบอ านาจ 

เรื่อง มอบอ านาจให้เป็นผู้ยื่น/รับเอกสารเกี่ยวกับการขออนุญาตน าเข้าซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 
 

   เขียนที่……………………………………………………… 
วันที่……………..เดือน……………………พ.ศ……….. 

 
 โดยหนังสือฉบบันี้ ขำ้พเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว………………………………………………….…………………………………………….... 
ซึ่งเป็นผู้ด ำเนินกิจกำรในใบอนญุำตน ำเข้ำซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  

ของสถำนที่ประกอบกำรชื่อ………………………………………………………………………………………………………………..………………….……... 
ตั้งอยู่เลขที่…………………….ซอย………………………..ถนน…………………………หมู่ที่………ต ำบล/แขวง………………….……………….……... 
อ ำเภอ/เขต………………………………จังหวัด……………………..………………รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์………………………...... 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสอืเดินทำง เลขที…่…….....................(ถ่ำยเอกสำรพร้อมรับรอง ส ำเนำถูกตอ้ง 

แนบมำดว้ย)  วันที่ออกบัตร/หนังสอืเดินทำง……………………….……………..วันที่หมดอำยุ…………………….…………………. 
 ขอมอบอ ำนำจให้ นำย/นำง/นำงสำว………………………………………..……………………………………………………..…………....... 
อยู่เลขที่…………………….ซอย………………………..ถนน…………………………หมู่ที่………ต ำบล/แขวง………..………….….……………………... 
อ ำเภอ/เขต………………………………จังหวัด……………………..………………รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์………………………….... 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสอืเดินทำง เลขที…่………………..…........(ถ่ำยเอกสำรพร้อมรับรอง ส ำเนำถูกตอ้ง 

แนบมำดว้ย)  วันที่ออกบัตร/หนังสอืเดินทำง…………………….…………….…..วันที่หมดอำยุ…………………..……………………. 
เป็นผู้ยื่น/รับเอกสารเกี่ยวกับการขอใบอนุญาตน าเข้าซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 และหลักฐานประกอบค าขอฯ 
ตลอดจนการแก้ไขเอกสาร ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แทนข้าพเจ้า 
 
 กำรใดที่ นำย/นำง/นำงสำว…………………………………….ได้กระท ำไปตำมที่มอบอ ำนำจนี้ ให้เสมือนว่ำเป็นกำรกระท ำของ
ข้ำพเจ้ำ และข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบทุกประกำร 
 
       ลงชื่อ………………….……………………ผู้มอบอ ำนำจ 
            (……………………..…………………) 
  
       ลงชื่อ……………………..…………………ผู้รับมอบอ ำนำจ 
             (………………….……………………) 

 
       ลงชื่อ……………………..…………………พยำน 
            (…….……………………………………) 
 
       ลงชื่อ………………….……………………พยำน 
                      (.........…………….……………………) 
    
 
    
 
ติดอากร 30 บาท และ ประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)  
(ถ่ำยเอกสำรบตัรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำบตัรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสือเดินทำงและใบอนุญำตท ำงำน (กรณีชำวต่ำงชำติ)  
ของผู้มอบอ ำนำจ และผู้รับมอบอ ำนำจพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้องมำด้วย) 
 





 


