
 

 
 
 
 
 

กฎกระทรวง 
 

ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๒๒) 

ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๖ มาตรา ๒๐ มาตรา ๒๒ มาตรา ๒๓ มาตรา ๒๙ (๑)  

มาตรา ๓๐ (๑) มาตรา ๓๑ (๑) มาตรา ๓๕ และมาตรา ๖๒ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปน้ี 
 

 ขอ ๑  ผูใดประสงคจะขอรับใบอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษ

ในประเภท ๓ ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๑๒ ทายกฎกระทรวงน้ีพรอมดวยหลักฐานตามที่ระบุไวในแบบ ย.ส. ๑๒ 
 

 ขอ ๒  ใบอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ใหใช

แบบ ย.ส. ๑๓ ทายกฎกระทรวงน้ี 
 

 ขอ ๓  ผูรับอนุญาตนําเขาหรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ผูใดประสงคจะขอรับ

ใบอนุญาตนําเขาหรือสงออกแตละครั้งซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ใหยื่นคําขอทุกครั้งที่จะมีการนําเขาหรือ

สงออก โดยใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๑๔ ทายกฎกระทรวงน้ี 
 

 ขอ ๔  ใบอนุญาตนําเขาหรือสงออกแตละครั้งซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ใหใชแบบ 

ย.ส. ๑๕  หรือแบบ ย.ส. ๑๖ ทายกฎกระทรวงน้ี แลวแตกรณี 
 

 ขอ ๕  ใหผูรับอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

ปฏิบัติดังน้ี 

 (๑)  จัดทําปายดวยวัตถุถาวร ขนาดกวางและยาวไมนอยกวา ๑๐x๖๐ เชนติเมตร และมี

ขอความเปนอักษรไทยวา สถานที่ผลิต จําหนาย นําเขาหรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ แลวแตกรณี 

ขนาดตัวอักษรสูงไมนอยกวา ๓ เซนติเมตร 

 (๒)  จัดทําบัญชีรับจายยาเสพติดใหโทษเสนอตอเลขาธิการเปนรายเดือนและรายปตามแบบ   

ย.ส. ๑๗ และแบบ ย.ส. ๑๘ ทายกฎกระทรวงน้ี 

  บัญชีรับจายยาเสพติดตาม (๒) ใหจัดทําเปนสองฉบับ ฉบับหน่ึงใหเสนอตอเลขาธิการภายใน

สามสิบวันนับแตวันสิ้นเดือนหรือสิ้นป แลวแตกรณี อีกฉบับหน่ึง พรอมดวยเอกสารหลักฐานเก่ียวกับการรับจาย

ยาเสพติดใหโทษที่ไดลงรายการในบัญชีดังกลาวใหเก็บรักษาไว ณ สถานที่ที่กําหนดไวในใบอนุญาตมีกําหนดหาป

นับแตวันที่ลงรายการครั้งสุดทายในบัญชี 
 



   

 ขอ ๖  ผูรับอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ผูใด

ประสงคจะขอตออายุใบอนุญาต ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๑๙ ทายกฎกระทรวงน้ี พรอมดวยหลักฐานตามท่ีระบุ

ไวในแบบ ย.ส. ๑๙ 

  การอนุญาตใหตออายุใบอนุญาต ผูอนุญาตจะแสดงไวในรายการตออายุในใบอนุญาตเดิม   

หรือจะออกใบอนุญาตตามแบบใบอนุญาตเดิมใหใหมก็ได 
 

 ขอ ๗  ผูรับอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ผูใด

ประสงคจะขอรับใบแทนใบอนุญาต ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๒๐ ทายกฎกระทรวงนี้ ใบแทนใบอนุญาตใหใช

ตามแบบใบอนุญาตเดิม แตใหกํากับคําวา “ใบแทน” ไวที่ดานหนาดวย 
 

 ขอ ๘  การยื ่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื ่น ณ กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เวนแตการขออนุญาตจําหนายที่ขอจําหนายในจังหวัดอ่ืนนอกจาก

กรุงเทพมหานคร ใหยื่น ณ สํานักงานสาธารณสุขแหงจังหวัดน้ัน  

 

  ใหไว ณ วันที่ ๑๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๒๒ 

                           บุญสม มารติน 

                รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ เลม ๙๖ ตอนที่ ๒๐๖ ลงวันที่ ๑๔ ธันวาคม ๒๕๒๒) 

 

 

หมายเหตุ :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้ คือ เนื่องจากมาตรา ๒๐ มาตรา ๒๒ มาตรา ๒๓ และ

มาตรา ๓๕ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ บัญญัติวา การขอรับใบอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือ

สงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓  การออกใบอนุญาต การขอตออายุใบอนุญาต การขอรับใบแทนใบอนุญาตและ

การออกใบแทนใบอนุญาต ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง และมาตรา ๖๒ แหง

พระราชบัญญัติดังกลาวบัญญัติใหผูรับอนุญาตจัดทําบัญชีรับจายยาเสพติดใหโทษตามแบบที่กําหนดในกฎกระทรวง 

จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบ ย.ส. ๑๒ 

 

 

 
 

คําขอรับใบอนุญาต 

ผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

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

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

๑.  ขาพเจา....................................................................................................................................… 

  (ช่ือผูขอรับใบอนุญาต) 

     อยูเลขที.่......................………. ตรอก/ซอย.........……....................... ถนน .......................…………..……... 

     หมูที.่................ ตําบล/แขวง...............……........................ อําเภอ/เขต…….........................…………….. 

     จังหวัด.......................…………....... โทรศัพท....................................….. 

๒.  ซ่ึงมีผูดําเนินการ ชื่อ......................................................................….……..... อาย.ุ........................ ป 

     สัญชาติ........................ อยูเลขที.่...............…................. ตรอก/ซอย....………....…............................. 

     ถนน................................…………... หมูที.่.................... ตําบล/แขวง.......…………................................ 

     อําเภอ/เขต..........................….… จังหวัด.....................…....... โทรศัพท.............………..............…........ 

๓.  ขอรับใบอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓  

     โดยมีสถานที่ทาํการ คือ..................………....................……...............................…...............................  

                                                                             (ช่ือสถานทีผ่ลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออก) 

     อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย..……….................................  ถนน.............……..................………..... 

     หมูที.่............... ตําบล/แขวง.......................................... อําเภอ/เขต................………...................... 

     จังหวัด.............……........................ โทรศัพท........................................... 

๔.  โดยมีเภสัชกรช่ือ (๑)............................................. ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเลขที่ (๑)................ 

        (๒).............................................                                            (๒)...……………… 

        (๓).............................................                                            (๓).........….... 

 เปนผูควบคุมตามมาตรา ๒๑ แหงพระราชบญัญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

๕.  พรอมกับคําขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวย คือ 

(๑)  สําเนาหรือรูปถายทะเบียนบาน 

(๒)  สําเนาหรอืรูปถายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 

    (๓)  หนังสือแสดงวาเปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาตตาม ๒. 

(๔)  สําเนาหรอืรูปถายใบอนุญาตผลิต ขาย หรือนําเขาซ่ึงยาแผนปจจุบันแลวแตกรณี 

 (๕)  รูปถายของผูขอรับใบอนุญาตหรือผูดําเนินกิจการ ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร จาํนวน ๒ รูป 

   (ลายมือช่ือ) ................................……………....... ผูยื่นคําขอ 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

เลขรับที่ ...................................... 

วันที่ ........................................... 

สําหรบัเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

 

ที่ปดรูปถาย 

ผูขอรับใบอนุญาต 

หรือ 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

๓x๔ เซนติเมตร

(

 



   

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

ผูรับอนุญาต 

 

ที่ปดรูปถาย แบบ ย.ส. ๑๓  

 

 

 

 

 

                                              
 

ใบอนุญาต 

ผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

ใบอนุญาตที่...............................  

ใบอนุญาตฉบับน้ีใหไวแก 

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

             โดยมี...........................................................................……………................. เปนผูดําเนินกิจการ 

เพื่อแสดงวาเปนผูรับอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 โดยมีสถานที่ผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออก ชื่อ......................………………................................... 

.......................................…….... อยูเลขที.่.............………………………ตรอก/ซอย......................................…… 

ถนน............................................. หมูที.่............... ตําบล/แขวง.......................................................... 

อําเภอ/เขต................................. จังหวัด.............……………....…..... โทรศัพท.................................….…..... 

โดยมีเภสัชกรช่ือ (๑)...............................……………........ ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะท่ี (๑).………………………… 

 (๒)...................................……………....                               (๒).................….… 

           (๓)........................................………….                               (๓).................……. 

เปนผูมีหนาที่ควบคุมตามมาตรา ๒๑ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

   ใบอนุญาตฉบับน้ีใหใชไดจนถึงวันที่ ๓๑  ธันวาคม  พ.ศ. ....................... และใชไดเฉพาะสถานที่ซ่ึง

ระบุไวในใบอนุญาตเทาน้ัน 

 

      ใหไว ณ วันที่............. เดือน...................…………...... พ.ศ. ................ 

 

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

                                                      ตําแหนง .........…………………….................................... 

                                                                                    ผูอนุญาต 

 

 

 

 



 

แบบ ย.ส. ๑๔  

คําขออนุญาต 

นําเขาหรือสงออกแตละคร้ังซึ่งยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓ 

 

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

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

 ขาพเจา..........................................................................……………............... ซ่ึงมีผูดําเนินกิจการ 

ชื่อ.....................................................……….....................................…...ไดรับอนุญาตใหนําเขาหรือสงออก 

(ชื่อผูขออนุญาต) 

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ตามใบอนุญาตที่.........................………………....... ณ สถานที่นําเขาหรือสงออก 

ชื่อ.............................................................................……………...... อยูเลขที.่......................……………………. 

ตรอก/ซอย............................................... ถนน........................................……........ หมูที.่.....……........... 

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

โทรศัพท.............................................. 

  ขอยื่นคําขอตอเลขาธิการเพื่อขอรับใบอนุญาตนําเขาหรือสงออกแตละครั้งซ่ึงยาเสพติดใหโทษ          

ในประเภท ๓ ดังตอไปน้ี 

  จาก (ชื่อและสถานที่)......................……………………………......…….... ประเทศ.................................... 

  ถึง   (ชื่อและสถานที่)...............................……………………………..... ประเทศ.................................... 

  โดยทาง.................………………................................................................................................. 

 

ราคา 
ปริมาณ ปริมาณ รวมปริมาณ 

ช่ือ 
ช่ือของสิ่งปรุง จํานวนหนวย ของ ยาเสพติดใหโทษ ยาเสพติดใหโทษ 

ยาเสพติดใหโทษ 
บาท สต.สิ่งปรุง ในหน่ึงหนวย (กรัมหรือ ซม.

๓
)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 (ลายมือช่ือ)..................................................... ผูขออนุญาต 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 



   

แบบ ย.ส. ๑๕  

 

 

 

 

 

 

Serial No.         B.E. 

 

CERTIFICATE OF OFFICIAL APPROVAL OF IMPORT 

   I hereby certify that the Ministry of Public Health, being the Ministry charged with the 

administration of the law relating to the narcotic drugs has approved the import by 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

from 

subject to the following conditions :- 

   (i) the consignment shall be imported and duly cleared through the Customs Office 

of                                                                before                                                   ; 

   (ii) the consignment shall be imported by 

and it is certified that the consignment proposed to be imported is required solely for medicinal or 

scientific purposes. 

  Signed on behalf of the Ministry of Public Health, 

                                                               (Signature)……………………………………………….. 

                                                                                    Secretary-General 

                                                                            Food and Drug Administration 

 

 

Bangkok 

N.B.   This certificate is not valid unless it bears the Official Seal over the Signature of the Secretary- General 

of Food and Drug Administration. 



 

แบบ ย.ส. ๑๖ 

 

 

 

 

 

 

Serial No.         B.E. 

 

CERTIFICATE OF OFFICIAL APPROVAL OF EXPORT 
   I hereby certify that the Ministry of Public Health, being the Ministry charged with the 

administration of the law relating to the narcotic drugs has approved the export by 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

from 

subject to the following conditions :- 

   (i) the consignment shall be exported and duly cleared through the Customs Office     

of                                                                before                                                ; 

   (ii) the consignment shall be exported by 

and it is certified that the consignment proposed to be exported is required solely for medicinal or scientific 

purposes. 

  Signed on behalf of the Ministry of Public Health, 

                                                                  (Signature)……………………………………………….. 

                                                                                        Secretary-General 

                                                                                Food and Drug Administration 

 

 

Bangkok 

N.B.  This certificate is not valid unless it bears the Official Seal over the Signature of the Secretary- General 

of Food and Drug Administration. 



   

แบบ ย.ส. ๑๗ 

รายงานประจําเดือน.............................. พ.ศ. .................... 

 

  ชื่อผูรับอนุญาต........................................................……………..... ใบอนุญาตผลิต จําหนาย

นําเขาหรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ที่..................................……...... หมวด................………... 

สถานที่ชื่อ......................................................................................................................................... 

อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย............................................. ถนน.................................................... 

หมูที.่............... ตําบล/แขวง............................................... อําเภอ/เขต............................................... 

จังหวัด....................................... โทรศัพท........................................... 

 

ปริมาณ (กรัมหรือ ซม.
๓
) 

วัน เดือน ป 

ช่ือยาเสพติด 

ใหโทษ 

ในประเภท ๓ 

รหัส ไดมาจาก จายไป 

รับ จาย คงเหลือ 

หมายเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 (ลายมือช่ือ)............................................ .. (ผูรับอนุญาต) 

 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 



 

แบบ ย.ส. ๑๘ 

รายงานประจําป พ.ศ. ...................... 

 

  ชื่อผูรับอนุญาต.................................................………………........... ใบอนุญาตผลิต จําหนาย

นําเขาหรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ที่...........................….............. หมวด ..............………..... 

สถานที่ชื่อ......................................................................................................................................... 

อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย............................................. ถนน.................................................... 

หมูที.่............... ตําบล/แขวง............................................... อําเภอ/เขต............................................... 

จังหวัด........................................... โทรศัพท........................................... 

 

ปริมาณ (กรัมหรือ ซม.
๓
) 

อันดับ 
ช่ือยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท ๓ 
รหัส 

รับ จาย คงเหลือ 

หมายเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

    (ลายมือช่ือ)............................................... (ผูรับอนุญาต) 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 

 



   

แบบ ย.ส. ๑๙ 

 

 

 

 

 

คําขอตออายุใบอนุญาต 

ผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

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

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

 ขาพเจา....................................…..............................................……………..... ซ่ึงมีผูดําเนินกิจการ 

ชื่อ .............................................................…................ ไดรับอนุญาตใหผลิต จาํหนาย นําเขา หรือสงออก

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ตามใบอนุญาตที่..............................................................…………….......... 

(ชื่อผูขอตออายุใบอนุญาต) 

เลขรับที่ ........................................ 

วันที่ ............................................. 

สําหรบัเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

 ผูขอตออายุใบอนุญาต

 

ที่ปดรูปถาย 

(

ณ สถานที่ผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออก ชื่อ........................................................................................ 

อยูเลขที.่..........………........ ตรอก/ซอย....................................... ถนน

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

หมูที.่............... ตําบล/แขวง............................................... อําเภอ/เขต............................................... 

จังหวัด........................................... โทรศัพท........................................... 

 ขอตออายุใบอนุญาตดังกลาวขางตน ประจําป พ.ศ. ......................... 

 

 พรอมกับคําขอน้ี ขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวย คือ 

(๑)  รูปถายของผูขอตออายุใบอนุญาตหรือผูดําเนินกิจการ ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร  

       จํานวน ๓ รูป (ในกรณีตองออกใบอนุญาตใหม) 

(๒)  ใบอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓      

        หรือใบแทน 

 

(ลายมือช่ือ)..................................................... ผูยื่นคําขอ 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 

 

 

 

 



 

 

แบบ ย.ส. ๒๐ 

 

 

 

 

คําขอใบแทนใบอนุญาต 

ผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

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

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

 ขาพเจา....................................................................……………..................... ซ่ึงมีผูดําเนินกิจการ 

ชื่อ .........................................................................………….............. ไดรับอนุญาตใหผลิต จําหนาย นําเขา 

หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ตามใบอนุญาต ที.่........................................…………….............. 

(ชื่อผูขอใบแทนใบอนุญาต) 

เลขรับที่ ........................................ 

วันที่ ............................................. 

(สําหรบัเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

 ผูขอใบแทนใบอนุญาต

 

ที่ปดรูปถาย 

ณ สถานที่ผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออก ชื่อ.......................................….............................................. 

อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย............................................. ถนน.................................................... 

หมูที.่............... ตําบล/แขวง............................................... อําเภอ/เขต............................................... 

จังหวัด........................................... โทรศัพท........................................... 

 ขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 เหตุที่ขอรับใบแทน.................................................................................................……………... 

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

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

 พรอมคําขอน้ีขาพเจาไดแนบรปูถายของผูขอใบแทนใบอนุญาตหรือผูดําเนินกิจการ  

ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร จํานวน ๒ รูป มาดวยแลว 

 

(ลายมือช่ือ)..................................................... ผูยื่นคําขอ 

 

หมายเหตุ  (๑)  ในกรณีใบอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ สูญหาย   

           ใหนําใบแจงความตอเจาหนาที่วาใบอนุญาตดังกลาวสูญหายมาดวย 

     (๒)  ในกรณีใบอนุญาตผลิต จําหนาย นําเขา หรือสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ถูกทําลาย 

                      หรือลบเลือนในสาระสาํคัญ ใหแนบใบอนุญาตที่ถูกทําลายหรือลบเลือนน้ันมาดวย 

       (๓)  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก 
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