
 

 
 
 
 
 

กฎกระทรวง 
 

ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๒๒) 

ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๖ มาตรา ๑๗ มาตรา ๒๓ มาตรา ๓๕ มาตรา ๖๐ และ

มาตรา ๖๒ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออก

กฎกระทรวงไว  ดังตอไปน้ี 

 ขอ ๑  บุคคลซ่ึงมีคุณสมบัติตามมาตรา ๑๙ ผูใดประสงคจะขอรับใบอนุญาตจําหนายหรือมีไว

ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๑ ทายกฎกระทรวงนี้ พรอมดวย

หลักฐานตามที่ระบุไวในแบบ ย.ส. ๑ 
 

 ขอ ๒  ผูอนุญาตจะพิจารณาอนุญาตใหมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

ไดตอเมื่อผูขอรับใบอนุญาตมีความมุงหมายที่จะมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เพื่อนําไปใช

เพื่อวัตถุประสงคอยางใดอยางหน่ึง ดังตอไปน้ี 

  (๑)  การผลิตยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

  (๒)  เปนตัวอยางเพื่อการศึกษา 

  (๓)  เพื่อการวิจัยทางดานการแพทยหรือวิทยาศาสตร 

  (๔)  เพื่อประโยชนของทางราชการ 

  ในกรณีการขอรับใบอนุญาตมีไวในครอบครองเพื่อวัตถุประสงคตาม (๑) ผูขอรับใบอนุญาต

จะตองเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหน่ึงในสาขาเภสัชกรรมซ่ึงเปนผูควบคุมกิจการของสถานที่ซ่ึงไดรับ

ใบอนุญาตใหผลิตยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ตามมาตรา ๒๐ ดวย 

  ในกรณีการขอรับใบอนุญาตจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ สําหรับหมวด ค. ตาม

ขอ ๓ (๓) ของผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหน่ึงในสาขาเภสัชกรรม ผูขอรับใบอนุญาตจะตองเปนผูควบคุม

กิจการของสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยาดวย 
 

 ขอ ๓  ใบอนุญาตจาํหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใหใชแบบ ย.ส. ๒  ทาย

กฎกระทรวงน้ี และแบงหมวดดังตอไปน้ี 

  (๑)  หมวด ก.  สําหรับกระทรวง  ทบวง  กรม  องคการบริหารสวนทองถ่ิน  รวมทั้ง

กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย  และองคการเภสัชกรรม 

  (๒)  หมวด ข.  สําหรับผูประกอบการขนสงสาธารณะระหวางประเทศ 



   

  (๓)  หมวด ค.  สําหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหน่ึง

สาขาเภสัชกรรมหรือทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นหน่ึง 
 

 ขอ ๔  ใบอนุญาตมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใหใชแบบ ย.ส. ๓ 

ทายกฎกระทรวงน้ี และใหแบงหมวดเชนเดียวกับใบอนุญาตจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามขอ ๓ 
 

 ขอ ๕  ใหผูรับใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

ปฏิบัติตามเงื่อนไขดังตอไปน้ี 

 (๑) เมื่อประสงคจะซ้ือยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒  เพื่อจําหนายหรือมไีวในครอบครอง

ตามวัตถุประสงคที่ไดรับอนุญาต ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๔ ทายกฎกระทรวงน้ี 

 (๒) การใชยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เพื่อการผลิตยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ทุกครั้ง 

จะตองไดรับอนุญาตเปนหนังสือจากเลขาธิการกอนจึงจะทําการผลิตได ทั้งน้ี โดยใหยื่นหนังสือขออนุญาตตอ

เลขาธิการตามแบบที่เลขาธิการกําหนด 

 (๓) การจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใหแกบุคคลภายนอกที่ไมใชคนไขซ่ึงผูรับ

อนุญาตเปนผูใหการรักษา จะกระทําไดตอเมื่อมีใบสั่งจายของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะ

แผนปจจุบันช้ันหน่ึงในสาขาทันตกรรม หรอืผูประกอบการบําบัดโรคสัตว ตามแบบ ย.ส. ๕ ทายกฎกระทรวงน้ี 
 

 ขอ ๖  ใหผูรับอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒  

จัดทําบัญชีรับจายยาเสพติดใหโทษเสนอตอเลขาธิการเปนรายเดือนและรายปตามแบบ ย.ส. ๖ และแบบ ย.ส. ๗ 

ทายกฎกระทรวงน้ี 

  บัญชีรับจายยาเสพติดใหโทษตามวรรคหน่ึงใหจัดทําเปนสองฉบับ ฉบับหน่ึงใหเสนอตอ

เลขาธิการภายในสามสิบวันนับแตวันสิ้นเดือนหรือสิ้นป แลวแตกรณี  อีกฉบับหน่ึงพรอมดวยเอกสารหลักฐาน

เกี่ยวกับการรับจายยาเสพติดใหโทษที่ไดลงรายการในบัญชีดังกลาว ใหเก็บรักษาไว ณ สถานที่ที่กําหนดไวใน

ใบอนุญาตมีกําหนดหาปนับแตวันที่ลงรายการครั้งสุดทายในบัญชี 
 

 ขอ ๗  ผูรับอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ผูใด

ประสงคจะจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณที่รัฐมนตรีกําหนดตาม

มาตรา ๖๐ ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๘ ทายกฎกระทรวงน้ี 
 

 ขอ ๘  ใบอนุญาตจําหนายหรือมไีวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณ

ที่รัฐมนตรีกําหนดตามมาตรา ๖๐ ใหใชแบบ ย.ส. ๙ ทายกฎกระทรวงน้ี 
 

 ขอ ๙  ผูรับอนุญาตจําหนายหรือมีไวครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ผูใด

ประสงคจะขอตออายุใบอนุญาต ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๑๐ ทายกฎกระทรวงน้ี พรอมดวยหลักฐานตามท่ีระบุ

ไวในแบบ ย.ส. ๑๐ 

  การอนุญาตใหตออายุใบอนุญาต ผูอนุญาตจะแสดงไวในรายการตออายุในใบอนุญาตเดิม หรือ

จะออกใบอนุญาตตามแบบใบอนุญาตเดิมใหใหมก็ได 
 

 ขอ ๑๐ ผูรับอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ผูใด

ประสงคจะขอรับใบแทนใบอนุญาต ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๑๑ ทายกฎกระทรวงน้ี 

  ใบแทนใบอนุญาตใหใชตามแบบใบอนุญาตเดิม แตใหกํากับคําวา “ใบแทน” ไวที่ดานหนาดวย 
 



 

 ขอ ๑๑ การยื ่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื ่น ณ กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

  ใหไว ณ วันที่  ๑

                      บุญสม มารติน 

๙  พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๒๒ 

        รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 

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

 

 

หมายเหตุ :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้  คือ เนื่องจากมาตรา ๑๗ มาตรา ๒๓ มาตรา ๓๕ และ

มาตรา ๖๐ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ บัญญัติวาการขอรับใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวใน

ครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ การออกใบอนุญาต การขอตออายุใบอนุญาตและการอนุญาตใหตออายุ

ใบอนุญาต การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตตลอดจนการขออนุญาตจําหนายหรือมีไวใน

ครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณท่ีรัฐมนตรีกําหนด ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

ท่ีกําหนดในกฎกระทรวงและมาตรา ๖๒ แหงพระราชบัญญัติดังกลาวบัญญัติใหผูรับอนุญาตจัดทําบัญชีรับจายยาเสพติด

ใหโทษตามแบบท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

แบบ ย.ส. ๑ 

 

 

 

 

คําขอรับใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

 เขียนที.่....................................................... 

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

๑.  ขาพเจา...................................................................................................................................... 

       (ช่ือผูขอรับใบอนุญาต) 

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

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

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

๒.  ซ่ึงมีผูดําเนินกิจการ ชื่อ………............................................................................... อาย.ุ......…….......ป 

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

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

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

 

๓.  ขอรับใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ในหมวด...................................................(๑) 

 

     หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ในหมวด..........................................…......(๑) 

๔.  สถานที่ทาํการช่ือ......................................................................... อยูเลขที.่................................... 

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

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

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

๕.  วัตถุประสงคในการขอรับใบอนุญาต................................................................................................ 

๖.  ชื่อยาเสพติดใหโทษที่ขอรับใบอนุญาตตาม ๓. .................................................................................. 

๗.  พรอมกับคําขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 (๑)  สําเนาหรือรูปถายทะเบียนบาน 

 (๒)  สําเนาหรอืรูปถายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือใบอนุญาต 

         ประกอบการบําบัดโรคสัตว 

 (๓)  หนังสือแสดงวาเปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาตตาม ๒. 

 (๔)  สําเนาหรอืรูปถายใบอนุญาตใหต้ังสถานพยาบาล หรอืใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบนัแลวแตกรณี 

 (๕)  รูปถายของผูขอรับใบอนุญาตหรือผูดําเนินกิจการ ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร จาํนวน ๒ รูป 
 

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

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

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

สําหรบัเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

ผูขอรับใบอนุญาต 

 

ที่ปดรูปถาย 

(



 

หมายเหตุ  (๑)  หมวด ก. สําหรับกระทรวง ทบวง กรม องคการบริหารสวนทองถ่ิน รวมทั้งกรุงเทพมหานคร 

                     สภากาชาดไทย หรือองคการเภสัชกรรม 

          หมวด ข. สําหรับผูประกอบการขนสงสาธารณะระหวางประเทศ 

          หมวด ค. สําหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหน่ึง 

             ในสาขาเภสัชกรรมหรือทนัตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นหน่ึง 

     (๒)  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ที่ปดรูปถาย 

ผูรับอนุญาต 

หรือ 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

๓x๔ เซนติเมตร

แบบ ย.ส. ๒  

 

 

 

 

 
 

 

 

ใบอนุญาต 

จําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 
 

ใบอนุญาตที่....................….......... หมวด.................. 

 

ใบอนุญาตฉบับน้ีใหไวแก 

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

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

เพื่อแสดงวาเปนผูรับอนุญาตใหมีไวในครอบครองเพ่ือจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

ตามรายการดังตอไปน้ี  คือ 

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

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

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

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

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

   ณ สถานที่ชื่อ.....................................................................................................................… 

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

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

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

   

  ใบอนุญาตฉบับน้ีใหใชไดจนถึงวันที่ ๓๑  ธนัวาคม  พ.ศ..............……….. และใหใชไดเฉพาะสถานที่ซ่ึง

ระบุไวในใบอนุญาตเทาน้ัน 

 

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

 

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

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

                                                                                      ผูอนุญาต 

 

 

 



 

 

รายการตออายุใบอนุญาต 

 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๑ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๒
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

 

 

วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........…..  วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........…..   

(ลายมือชื่อ)......................…..... 

ตําแหนง..................................  

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

ตําแหนง..................................  

 

 

        ผูอนุญาต         ผูอนุญาต  

............/.................../............ ............/.................../............  

 

 

 
การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๓ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ 
๔ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

 

 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........…..  

 
(ลายมือชื่อ).......................….... วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ....…......  

 
ตําแหนง..................................  (ลายมือช่ือ).....................…..... 

 
        ผูอนุญาต ตําแหนง..................................  

 
............/.................../............         ผูอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

ผูรับอนุญาต 

 

ที่ปดรูปถาย แบบ ย.ส. ๓ 

 

 

 

 

 

 

 

ใบอนุญาต 

มีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

ใบอนุญาตที่....................….......... หมวด.................. 

 

ใบอนุญาตฉบับน้ีใหไวแก 

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

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

เพื่อแสดงวาเปนผูรับอนุญาตใหมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ..............................................................................................................…...... 

ตามรายการดังตอไปน้ี  คือ 

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

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

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

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

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

   ณ สถานที่ชื่อ.....................................................................................................................… 

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

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

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

   

  ใบอนุญาตฉบับน้ีใหใชไดจนถึงวันที่ ๓๑  ธนัวาคม  พ.ศ..............……….. และใหใชไดเฉพาะสถานที่ซ่ึง

ระบุไวในใบอนุญาตเทาน้ัน 

 

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

 

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

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

                                                                                      ผูอนุญาต 

 

 



 

 

รายการตออายุใบอนุญาต 

 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๑ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๒
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

 

 

วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........…..  วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........…..   

(ลายมือชื่อ)......................…..... 

ตําแหนง..................................  

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

ตําแหนง..................................  

 

 

        ผูอนุญาต         ผูอนุญาต  

............/.................../............ ............/.................../............  

 

 

 
การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๓ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ 
๔ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

 

 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........…..  

 
(ลายมือชื่อ).......................….... วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ....…......  

 
ตําแหนง..................................  (ลายมือช่ือ).....................…..... 

 
        ผูอนุญาต ตําแหนง..................................  

 
............/.................../............         ผูอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

แบบ ย.ส. ๔ 

คําขอซื้อยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

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

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

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

ชื่อ...................................................…………………………………….. ไดรับอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครอง 

(ชื่อผูขอซื้อ) 

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามใบอนุญาตที่............................................... หมวด....................……… 

ณ สถานที่ชื่อ.......................................................................…….......………………………………………………………......  

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

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

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

ขอยื่นคํารองตอเลขาธิการเพือ่ขอซ้ือยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามรายการดังตอไปน้ี 

 

ปริมาณยาเสพติดใหโทษ ปริมาณของ

 

ชื่อของส่ิงปรุง 

 

  

ปริมาณ

ของ 

ยาเสพติด 
ชื่อ ท่ีไดจําหนาย ท่ีไดรับ 

ใหโทษ ท่ีขอซื้อ ท่ีคงเหลือ 
ยาเสพติดใหโทษ แตตนปถึงวันนี้ แตตนปถึงวันนี้ 

ส่ิงปรุง คิดเปนรอยละ ๓ ๓
(กรัมหรือ ซม. (กรัมหรือ ซม.) )

๓ ๓
(กรัมหรือ ซม.(กรัมหรือ ซม. ) ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

ขอรับรองวายาที่ขออนุญาตซ้ือน้ีไมเกินปริมาณซ่ึงขาพเจาไดรับอนุญาตใหมีได 

(ลายมือซ่ือ)......................................................... ผูขอซ้ือ 

 

 

ใบรับรองสําหรับตัวแทนในกรณีท่ีผูรับอนุญาตไมไดมารับยาดวยตนเอง   

  ขาพเจาขอรับรองวา............................................................................ ผูนําคําขอมายื่นน้ี 

เปนตัวแทนขาพเจาในการรับยาขางบนน้ี และขาพเจาขอรับผิดชอบในการรับยา และนําสงใหขาพเจาโดยเรียบรอย 

(ลายมือซ่ือ)......................................................... ผูขอซ้ือ 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 



 

แบบ ย.ส. ๕  

 

ใบสั่งจายยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

 ขาพเจา........................................................................……........ ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ/

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ใบอนุญาตประกอบการบําบัดโรคสัตว เลขที.่.....................………………........ 

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

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

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

รายการยาเสพติดใหโทษที่สั่งจายและจํานวน 

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

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

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

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

ใหแก (ชื่อผูรับการรักษาหรือชื่อเจาของสัตวซ่ึงรับการบําบดั) …………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

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

 

                                                      (ลายมือซ่ือ)...............................………..……..........ผูออกใบสั่ง 

 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

แบบ ย.ส. ๖ 

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

 

  ชื่อผูรับอนุญาต........................................................………………........... ใบอนุญาตจําหนาย

หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ที.่......................................... หมวด................…... 

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

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

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

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

 

ปริมาณ (กรัมหรือ ซม.
๓
) 

วัน เดือน ป 

ช่ือยาเสพติด 

ใหโทษ 

ในประเภท ๒ 

รหัส ไดมาจาก จายไป 

รับ จาย คงเหลือ 

หมายเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

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

 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 



 

แบบ ย.ส. ๗ 

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

 

  ชื่อผูรับอนุญาต...........................................................………………........ ใบอนุญาตจําหนาย

หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ที.่......................................... หมวด .................... 

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

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

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

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

 

ปริมาณ (กรัมหรือ ซม.
๓
) 

อันดับ 
ช่ือยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท ๒ 
รหัส 

รับ จาย คงเหลือ 

หมายเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

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

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 



   

แบบ ย.ส. ๘ 

คําขอรับใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

เกินปริมาณที่รัฐมนตรีกําหนดตามมาตรา ๖๐ 

 

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

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

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

ชื่อ............................................................................... ไดรับใบอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครอง 

(ชื่อผูขอรับใบอนุญาต) 

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามใบอนุญาตที่..................…………................... หมวด..................…........ 

ขอยื่นคํารองตอเลขาธิการ เพือ่ขออนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครอง (๑)............................................... 

๓ 
.......................................................................เปนปริมาณ ............................................กรัมหรือ ซม.

๓ 
ซ่ึงมีอยูใน (๒).................................................. เปนปริมาณ ............................…........…...กรัมหรือ ซม.

ซ่ึงเกินกวาปริมาณที่รัฐมนตรีกําหนดตามมาตรา ๖๐ ณ สถานที่จําหนายหรอืมีไวในครอบครอง 

ชื่อ...........................………………......………............... อยูเลขที่................. ตรอก/ซอย.................................. 

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

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

 เหตุที่ขาพเจายืน่คําขออนุญาตน้ี คือ................................................………………............................ 

 บัดน้ี  ขาพเจายังมี .............................……..................เหลืออยูเปนปรมิาณ..............………..... กรัม 

๓
หรือ ซม.  และนับต้ังแตวันที่............. เดือน ...............…............... พ.ศ. .............. ซ่ึงเปนวันออกใบอนุญาต

ใหขาพเจา  ขาพเจาไดจายไปแลวเปนปริมาณ.............................................. กรัม หรือ ซม.
๓
 

 

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

 

 

หมายเหตุ   (๑)  ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษซ่ึงมีอยูในยาที่ขออนุญาตน้ัน 

      (๒)  ระบุชื่อของสิ่งปรุงหรือลักษณะของยาท่ีตองการ 

      (๓)  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แบบ ย.ส. ๙ 

 

 

 

 

  

ใบอนุญาต 
จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

เกินปริมาณที่รัฐมนตรีกําหนดตามมาตรา ๖๐ 

 

ใบอนุญาตที่............................... ครั้งที่ ................... 

 

ใบอนุญาตฉบับน้ีใหไวแก 

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

         โดยมี.................................................................................. เปนผูดําเนินกิจการตามใบอนุญาต

จําหนายหรือมไีวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ที…่……………………………………… หมวด……………………

เพื่อแสดงวาเปนผูรับอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เปนกรณีพิเศษ 

เกินปริมาณทีร่ฐัมนตรีกําหนดตามมาตรา ๖๐ คือ 
 

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

 ณ สถานที่จาํหนายหรือมไีวในครอบครอง ชื่อ ........................................................................... 

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

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

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

   ใบอนุญาตฉบับน้ีใหใชไดจนถึงวันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. ....………….  และใหใชไดเฉพาะสถานที่จาํหนาย

หรือมีไวในครอบครองที่ระบุไวในใบอนุญาตน้ีเทาน้ัน 

 

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

 

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

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

                                                                                     ผูอนุญาต 

 

 

 

 



   

แบบ ย.ส. ๑๐ 

 

 

 

 

 

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

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

สําหรบัเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

 ผูขอตออายุใบอนุญาต

 

ที่ปดรูปถาย 

(

คําขอตออายุใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

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

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

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

(ชื่อผูขอตออายุใบอนุญาต) 
 

ชื่อ ...................................................................................ไดรับอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครอง 

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามใบอนุญาตที่................................................................................... 

ณ สถานที่จาํหนายหรือมไีวในครอบครอง ชื่อ........................................................................................... 

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

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

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

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

 พรอมกับคําขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 (๑)  รูปถายของผูขอตออายุใบอนุญาตหรือผูดําเนินกิจการ ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร 

                         จํานวน ๓ รูป (ในกรณีตองออกใบอนุญาตใหม) 

  (๒)  ใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ หรือใบแทน 

 

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

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบ ย.ส. ๑๑ 

 

 

 

 

 

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

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

สําหรบัเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

 ผูขอใบแทนใบอนุญาต

 

ที่ปดรูปถาย 

(

คําขอใบแทนใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

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

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

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

ชื่อ ..................................................................…............. ไดรับอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครอง

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามใบอนุญาตที่............................……............... หมวด..........………………...  

(ชื่อผูขอใบแทนใบอนุญาต) 

ณ สถานที่จาํหนายหรือมไีวในครอบครอง ชื่อ........................................................……………………………........... 

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

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

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

 ขอรับใบแทนใบอนุญาตจําหนายหรือมไีวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

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

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

 พรอมคําขอน้ีขาพเจาไดแนบรปูถายของผูขอใบแทนใบอนุญาตหรือผูดําเนินกิจการ  

ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร ๒ รูป มาดวยแลว 

 

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

 

 

หมายเหตุ  (๑) ในกรณีใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ สญูหาย 

    ใหนําใบแจงความตอเจาหนาทีว่าใบอนุญาตดังกลาวไดสูญหายมาดวย 

     (๒) ในกรณีใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ถูกทําลาย 

           หรือลบเลือนในสาระสําคัญ ใหแนบใบอนุญาตที่ถูกทําลายหรือลบเลือนน้ันมาดวย 

       (๓) ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก 
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