
 

 
 
 
 
 

กฎกระทรวง 
 

ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๒๒) 

ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๖ มาตรา ๑๗ มาตรา ๒๓ มาตรา ๓๕ มาตรา ๖๐ และ

มาตรา ๖๒ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออก

กฎกระทรวงไว  ดังตอไปน้ี 

 ขอ ๑  บุคคลซ่ึงมีคุณสมบัติตามมาตรา ๑๙ ผูใดประสงคจะขอรับใบอนุญาตจําหนายหรือมีไว

ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๑ ทายกฎกระทรวงนี้ พรอมดวย

หลักฐานตามที่ระบุไวในแบบ ย.ส. ๑ 
 

 ขอ ๒  ผูอนุญาตจะพิจารณาอนุญาตใหมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

ไดตอเมื่อผูขอรับใบอนุญาตมีความมุงหมายที่จะมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เพื่อนําไปใช

เพื่อวัตถุประสงคอยางใดอยางหน่ึง ดังตอไปน้ี 

  (๑)  การผลิตยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

  (๒)  เปนตัวอยางเพื่อการศึกษา 

  (๓)  เพื่อการวิจัยทางดานการแพทยหรือวิทยาศาสตร 

  (๔)  เพื่อประโยชนของทางราชการ 

  ในกรณีการขอรับใบอนุญาตมีไวในครอบครองเพื่อวัตถุประสงคตาม (๑) ผูขอรับใบอนุญาต

จะตองเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหน่ึงในสาขาเภสัชกรรมซ่ึงเปนผูควบคุมกิจการของสถานที่ซ่ึงไดรับ

ใบอนุญาตใหผลิตยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ตามมาตรา ๒๐ ดวย 

  ในกรณีการขอรับใบอนุญาตจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ สําหรับหมวด ค. ตาม

ขอ ๓ (๓) ของผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหน่ึงในสาขาเภสัชกรรม ผูขอรับใบอนุญาตจะตองเปนผูควบคุม

กิจการของสถานที่ขายยาแผนปจจุบันตามกฎหมายวาดวยยาดวย 
 

 ขอ ๓  ใบอนุญาตจาํหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใหใชแบบ ย.ส. ๒  ทาย

กฎกระทรวงน้ี และแบงหมวดดังตอไปน้ี 

  (๑)  หมวด ก.  สําหรับกระทรวง  ทบวง  กรม  องคการบริหารสวนทองถ่ิน  รวมทั้ง

กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย  และองคการเภสัชกรรม 

  (๒)  หมวด ข.  สําหรับผูประกอบการขนสงสาธารณะระหวางประเทศ 



   

  (๓)  หมวด ค.  สําหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหน่ึง

สาขาเภสัชกรรมหรือทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นหน่ึง 
 

 ขอ ๔  ใบอนุญาตมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใหใชแบบ ย.ส. ๓ 

ทายกฎกระทรวงน้ี และใหแบงหมวดเชนเดียวกับใบอนุญาตจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามขอ ๓ 
 

 ขอ ๕  ใหผูรับใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

ปฏิบัติตามเงื่อนไขดังตอไปน้ี 

 (๑) เมื่อประสงคจะซ้ือยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒  เพื่อจําหนายหรือมไีวในครอบครอง

ตามวัตถุประสงคที่ไดรับอนุญาต ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๔ ทายกฎกระทรวงน้ี 

 (๒) การใชยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เพื่อการผลิตยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ทุกครั้ง 

จะตองไดรับอนุญาตเปนหนังสือจากเลขาธิการกอนจึงจะทําการผลิตได ทั้งน้ี โดยใหยื่นหนังสือขออนุญาตตอ

เลขาธิการตามแบบที่เลขาธิการกําหนด 

 (๓) การจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใหแกบุคคลภายนอกที่ไมใชคนไขซ่ึงผูรับ

อนุญาตเปนผูใหการรักษา จะกระทําไดตอเมื่อมีใบสั่งจายของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะ

แผนปจจุบันช้ันหน่ึงในสาขาทันตกรรม หรอืผูประกอบการบําบัดโรคสัตว ตามแบบ ย.ส. ๕ ทายกฎกระทรวงน้ี 
 

 ขอ ๖  ใหผูรับอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒  

จัดทําบัญชีรับจายยาเสพติดใหโทษเสนอตอเลขาธิการเปนรายเดือนและรายปตามแบบ ย.ส. ๖ และแบบ ย.ส. ๗ 

ทายกฎกระทรวงน้ี 

  บัญชีรับจายยาเสพติดใหโทษตามวรรคหน่ึงใหจัดทําเปนสองฉบับ ฉบับหน่ึงใหเสนอตอ

เลขาธิการภายในสามสิบวันนับแตวันสิ้นเดือนหรือสิ้นป แลวแตกรณี  อีกฉบับหน่ึงพรอมดวยเอกสารหลักฐาน

เกี่ยวกับการรับจายยาเสพติดใหโทษที่ไดลงรายการในบัญชีดังกลาว ใหเก็บรักษาไว ณ สถานที่ที่กําหนดไวใน

ใบอนุญาตมีกําหนดหาปนับแตวันที่ลงรายการครั้งสุดทายในบัญชี 
 

 ขอ ๗  ผูรับอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ผูใด

ประสงคจะจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณที่รัฐมนตรีกําหนดตาม

มาตรา ๖๐ ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๘ ทายกฎกระทรวงน้ี 
 

 ขอ ๘  ใบอนุญาตจําหนายหรือมไีวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณ

ที่รัฐมนตรีกําหนดตามมาตรา ๖๐ ใหใชแบบ ย.ส. ๙ ทายกฎกระทรวงน้ี 
 

 ขอ ๙  ผูรับอนุญาตจําหนายหรือมีไวครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ผูใด

ประสงคจะขอตออายุใบอนุญาต ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๑๐ ทายกฎกระทรวงน้ี พรอมดวยหลักฐานตามท่ีระบุ

ไวในแบบ ย.ส. ๑๐ 

  การอนุญาตใหตออายุใบอนุญาต ผูอนุญาตจะแสดงไวในรายการตออายุในใบอนุญาตเดิม หรือ

จะออกใบอนุญาตตามแบบใบอนุญาตเดิมใหใหมก็ได 
 

 ขอ ๑๐ ผูรับอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ผูใด

ประสงคจะขอรับใบแทนใบอนุญาต ใหยื่นคําขอตามแบบ ย.ส. ๑๑ ทายกฎกระทรวงน้ี 

  ใบแทนใบอนุญาตใหใชตามแบบใบอนุญาตเดิม แตใหกํากับคําวา “ใบแทน” ไวที่ดานหนาดวย 
 



 

 ขอ ๑๑ การยื ่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื ่น ณ กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

  ใหไว ณ วันที่  ๑

                      บุญสม มารติน 

๙  พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๒๒ 

        รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ เลม ๙๖ ตอนที่ ๒๐๖ ลงวันที่ ๑๔ ธันวาคม ๒๕๒๒) 

 

 

หมายเหตุ :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้  คือ เนื่องจากมาตรา ๑๗ มาตรา ๒๓ มาตรา ๓๕ และ

มาตรา ๖๐ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ บัญญัติวาการขอรับใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวใน

ครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ การออกใบอนุญาต การขอตออายุใบอนุญาตและการอนุญาตใหตออายุ

ใบอนุญาต การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตตลอดจนการขออนุญาตจําหนายหรือมีไวใน

ครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณท่ีรัฐมนตรีกําหนด ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

ท่ีกําหนดในกฎกระทรวงและมาตรา ๖๒ แหงพระราชบัญญัติดังกลาวบัญญัติใหผูรับอนุญาตจัดทําบัญชีรับจายยาเสพติด

ใหโทษตามแบบท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

แบบ ย.ส. ๑ 

 

 

 

 

คําขอรับใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

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

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

๑.  ขาพเจา...................................................................................................................................... 

       (ช่ือผูขอรับใบอนุญาต) 

     อยูเลขที.่............................ ตรอก/ซอย........................................ ถนน..........................……..…..... 

     หมูที.่.............…. ตําบล/แขวง...........................................… อําเภอ/เขต............................………….... 

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

๒.  ซ่ึงมีผูดําเนินกิจการ ชื่อ………............................................................................... อาย.ุ......…….......ป 

     สัญชาติ........................ อยูเลขที.่.................................. ตรอก/ซอย.............................................. 

     ถนน.........................…………......….....หมูที.่..................ตําบล/แขวง................................................ 

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

 

๓.  ขอรับใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ในหมวด...................................................(๑) 

 

     หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ในหมวด..........................................…......(๑) 

๔.  สถานที่ทาํการช่ือ......................................................................... อยูเลขที.่................................... 

     ตรอก/ซอย.............................……......... ถนน.............................…………………..... หมูที.่..................... 

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

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

๕.  วัตถุประสงคในการขอรับใบอนุญาต................................................................................................ 

๖.  ชื่อยาเสพติดใหโทษที่ขอรับใบอนุญาตตาม ๓. .................................................................................. 

๗.  พรอมกับคําขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 (๑)  สําเนาหรือรูปถายทะเบียนบาน 

 (๒)  สําเนาหรอืรูปถายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือใบอนุญาต 

         ประกอบการบําบัดโรคสัตว 

 (๓)  หนังสือแสดงวาเปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาตตาม ๒. 

 (๔)  สําเนาหรอืรูปถายใบอนุญาตใหต้ังสถานพยาบาล หรอืใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบนัแลวแตกรณี 

 (๕)  รูปถายของผูขอรับใบอนุญาตหรือผูดําเนินกิจการ ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร จาํนวน ๒ รูป 
 

   (ลายมือช่ือ) ..............................……………....... ผูยื่นคําขอ 

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

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

สําหรบัเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

ผูขอรับใบอนุญาต 

 

ที่ปดรูปถาย 

(



 

หมายเหตุ  (๑)  หมวด ก. สําหรับกระทรวง ทบวง กรม องคการบริหารสวนทองถ่ิน รวมทั้งกรุงเทพมหานคร 

                     สภากาชาดไทย หรือองคการเภสัชกรรม 

          หมวด ข. สําหรับผูประกอบการขนสงสาธารณะระหวางประเทศ 

          หมวด ค. สําหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันช้ันหน่ึง 

             ในสาขาเภสัชกรรมหรือทนัตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นหน่ึง 

     (๒)  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ที่ปดรูปถาย 

ผูรับอนุญาต 

หรือ 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

๓x๔ เซนติเมตร

แบบ ย.ส. ๒  

 

 

 

 

 
 

 

 

ใบอนุญาต 

จําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 
 

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

 

ใบอนุญาตฉบับน้ีใหไวแก 

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

          โดยมี..........................................................................................……………. เปนผูดําเนินกิจการ

เพื่อแสดงวาเปนผูรับอนุญาตใหมีไวในครอบครองเพ่ือจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

ตามรายการดังตอไปน้ี  คือ 

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

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

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

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

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

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

อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย.............................................  ถนน................................................... 

หมูที.่............... ตําบล/แขวง..............................................  อําเภอ/เขต...........................….................. 

จังหวัด.......................................... โทรศัพท........................................... 

   

  ใบอนุญาตฉบับน้ีใหใชไดจนถึงวันที่ ๓๑  ธนัวาคม  พ.ศ..............……….. และใหใชไดเฉพาะสถานที่ซ่ึง

ระบุไวในใบอนุญาตเทาน้ัน 

 

      ใหไว ณ วันที่....…........ เดือน...................……………....... พ.ศ. .........…....... 

 

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

                                                       ตําแหนง ..........................................………………... 

                                                                                      ผูอนุญาต 

 

 

 



 

 

รายการตออายุใบอนุญาต 

 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๑ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๒
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

 

 

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

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

ตําแหนง..................................  

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

ตําแหนง..................................  

 

 

        ผูอนุญาต         ผูอนุญาต  

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

 

 

 
การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๓ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ 
๔ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

 

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

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

 
ตําแหนง..................................  (ลายมือช่ือ).....................…..... 

 
        ผูอนุญาต ตําแหนง..................................  

 
............/.................../............         ผูอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

ผูรับอนุญาต 

 

ที่ปดรูปถาย แบบ ย.ส. ๓ 

 

 

 

 

 

 

 

ใบอนุญาต 

มีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

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

 

ใบอนุญาตฉบับน้ีใหไวแก 

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

          โดยมี..........................................................................................……………. เปนผูดําเนินกิจการ

เพื่อแสดงวาเปนผูรับอนุญาตใหมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ..............................................................................................................…...... 

ตามรายการดังตอไปน้ี  คือ 

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

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

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

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

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

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

อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย.............................................  ถนน................................................... 

หมูที.่............... ตําบล/แขวง..............................................  อําเภอ/เขต...........................….................. 

จังหวัด.......................................... โทรศัพท........................................... 

   

  ใบอนุญาตฉบับน้ีใหใชไดจนถึงวันที่ ๓๑  ธนัวาคม  พ.ศ..............……….. และใหใชไดเฉพาะสถานที่ซ่ึง

ระบุไวในใบอนุญาตเทาน้ัน 

 

      ใหไว ณ วันที่....…........ เดือน...................……………....... พ.ศ. .........…....... 

 

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

                                                       ตําแหนง ..........................................………………... 

                                                                                      ผูอนุญาต 

 

 



 

 

รายการตออายุใบอนุญาต 

 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๑ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๒
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

 

 

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

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

ตําแหนง..................................  

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

ตําแหนง..................................  

 

 

        ผูอนุญาต         ผูอนุญาต  

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

 

 

 
การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ ๓ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

การตออายุใบอนุญาต คร้ังที่ 
๔ 
ใหตออายุใบอนุญาตฉบับน้ีจนถึง 

 

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

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

 
ตําแหนง..................................  (ลายมือช่ือ).....................…..... 

 
        ผูอนุญาต ตําแหนง..................................  

 
............/.................../............         ผูอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

แบบ ย.ส. ๔ 

คําขอซื้อยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

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

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

 ขาพเจา...................................................................................……………...... ซ่ึงมีผูดําเนินกิจการ 

ชื่อ...................................................…………………………………….. ไดรับอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครอง 

(ชื่อผูขอซื้อ) 

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามใบอนุญาตที่............................................... หมวด....................……… 

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

อยูเลขที.่................... ตรอก/ซอย............................……........…. ถนน...............................……..…............. 

หมูที.่.........……... ตําบล/แขวง.....................................…........ อําเภอ/เขต............................................. 

จังหวัด........................................... โทรศัพท........................................... 

ขอยื่นคํารองตอเลขาธิการเพือ่ขอซ้ือยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามรายการดังตอไปน้ี 

 

ปริมาณยาเสพติดใหโทษ ปริมาณของ

 

ชื่อของส่ิงปรุง 

 

  

ปริมาณ

ของ 

ยาเสพติด 
ชื่อ ท่ีไดจําหนาย ท่ีไดรับ 

ใหโทษ ท่ีขอซื้อ ท่ีคงเหลือ 
ยาเสพติดใหโทษ แตตนปถึงวันนี้ แตตนปถึงวันนี้ 

ส่ิงปรุง คิดเปนรอยละ ๓ ๓
(กรัมหรือ ซม. (กรัมหรือ ซม.) )

๓ ๓
(กรัมหรือ ซม.(กรัมหรือ ซม. ) ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

ขอรับรองวายาที่ขออนุญาตซ้ือน้ีไมเกินปริมาณซ่ึงขาพเจาไดรับอนุญาตใหมีได 

(ลายมือซ่ือ)......................................................... ผูขอซ้ือ 

 

 

ใบรับรองสําหรับตัวแทนในกรณีท่ีผูรับอนุญาตไมไดมารับยาดวยตนเอง   

  ขาพเจาขอรับรองวา............................................................................ ผูนําคําขอมายื่นน้ี 

เปนตัวแทนขาพเจาในการรับยาขางบนน้ี และขาพเจาขอรับผิดชอบในการรับยา และนําสงใหขาพเจาโดยเรียบรอย 

(ลายมือซ่ือ)......................................................... ผูขอซ้ือ 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 



 

แบบ ย.ส. ๕  

 

ใบสั่งจายยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

 ขาพเจา........................................................................……........ ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ/

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

อยูเลขที.่............................ ตรอก/ซอย......................................... ถนน...........................…................. 

หมูที.่.................... ตําบล/แขวง....................................…..... อําเภอ/เขต.......................…………………........ 

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

รายการยาเสพติดใหโทษที่สั่งจายและจํานวน 

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

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

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

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

ใหแก (ชื่อผูรับการรักษาหรือชื่อเจาของสัตวซ่ึงรับการบําบดั) …………………………………………………………………………………… 

อยูเลขที.่..........……………....... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน......................................…..…. 

หมูที.่............……….. ตําบล/แขวง........................................... อําเภอ/เขต........................................…... 

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

 

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

 

                                                      (ลายมือซ่ือ)...............................………..……..........ผูออกใบสั่ง 

 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

แบบ ย.ส. ๖ 

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

 

  ชื่อผูรับอนุญาต........................................................………………........... ใบอนุญาตจําหนาย

หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ที.่......................................... หมวด................…... 

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

อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย............................................. ถนน.................................................... 

หมูที.่............... ตําบล/แขวง............................................... อําเภอ/เขต............................................... 

จังหวัด....................................... โทรศัพท........................................... 

 

ปริมาณ (กรัมหรือ ซม.
๓
) 

วัน เดือน ป 

ช่ือยาเสพติด 

ใหโทษ 

ในประเภท ๒ 

รหัส ไดมาจาก จายไป 

รับ จาย คงเหลือ 

หมายเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 (ลายมือช่ือ)............................................ .. (ผูรับอนุญาต) 

 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 



 

แบบ ย.ส. ๗ 

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

 

  ชื่อผูรับอนุญาต...........................................................………………........ ใบอนุญาตจําหนาย

หรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ที.่......................................... หมวด .................... 

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

อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย............................................. ถนน.................................................... 

หมูที.่............... ตําบล/แขวง............................................... อําเภอ/เขต............................................... 

จังหวัด........................................... โทรศัพท........................................... 

 

ปริมาณ (กรัมหรือ ซม.
๓
) 

อันดับ 
ช่ือยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท ๒ 
รหัส 

รับ จาย คงเหลือ 

หมายเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

    (ลายมือช่ือ)............................................... (ผูรับอนุญาต) 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 



   

แบบ ย.ส. ๘ 

คําขอรับใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

เกินปริมาณที่รัฐมนตรีกําหนดตามมาตรา ๖๐ 

 

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

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

 ขาพเจา...................................................................……………...................... ซ่ึงมีผูดําเนินกิจการ 

ชื่อ............................................................................... ไดรับใบอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครอง 

(ชื่อผูขอรับใบอนุญาต) 

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามใบอนุญาตที่..................…………................... หมวด..................…........ 

ขอยื่นคํารองตอเลขาธิการ เพือ่ขออนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครอง (๑)............................................... 

๓ 
.......................................................................เปนปริมาณ ............................................กรัมหรือ ซม.

๓ 
ซ่ึงมีอยูใน (๒).................................................. เปนปริมาณ ............................…........…...กรัมหรือ ซม.

ซ่ึงเกินกวาปริมาณที่รัฐมนตรีกําหนดตามมาตรา ๖๐ ณ สถานที่จําหนายหรอืมีไวในครอบครอง 

ชื่อ...........................………………......………............... อยูเลขที่................. ตรอก/ซอย.................................. 

ถนน .......................…………………........... หมูที.่................... ตําบล/แขวง.....................................….......... 

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

 เหตุที่ขาพเจายืน่คําขออนุญาตน้ี คือ................................................………………............................ 

 บัดน้ี  ขาพเจายังมี .............................……..................เหลืออยูเปนปรมิาณ..............………..... กรัม 

๓
หรือ ซม.  และนับต้ังแตวันที่............. เดือน ...............…............... พ.ศ. .............. ซ่ึงเปนวันออกใบอนุญาต

ใหขาพเจา  ขาพเจาไดจายไปแลวเปนปริมาณ.............................................. กรัม หรือ ซม.
๓
 

 

 (ลายมือช่ือ)..................................................... ผูยื่นคําขอ 

 

 

หมายเหตุ   (๑)  ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษซ่ึงมีอยูในยาที่ขออนุญาตน้ัน 

      (๒)  ระบุชื่อของสิ่งปรุงหรือลักษณะของยาท่ีตองการ 

      (๓)  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แบบ ย.ส. ๙ 

 

 

 

 

  

ใบอนุญาต 
จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

เกินปริมาณที่รัฐมนตรีกําหนดตามมาตรา ๖๐ 

 

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

 

ใบอนุญาตฉบับน้ีใหไวแก 

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

         โดยมี.................................................................................. เปนผูดําเนินกิจการตามใบอนุญาต

จําหนายหรือมไีวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ที…่……………………………………… หมวด……………………

เพื่อแสดงวาเปนผูรับอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เปนกรณีพิเศษ 

เกินปริมาณทีร่ฐัมนตรีกําหนดตามมาตรา ๖๐ คือ 
 

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

 ณ สถานที่จาํหนายหรือมไีวในครอบครอง ชื่อ ........................................................................... 

อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย........................................... ถนน..................................….................. 

หมูที.่............... ตําบล/แขวง............................................ อําเภอ/เขต.........................……..................... 

จังหวัด........................................... โทรศัพท........................................... 

   ใบอนุญาตฉบับน้ีใหใชไดจนถึงวันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. ....………….  และใหใชไดเฉพาะสถานที่จาํหนาย

หรือมีไวในครอบครองที่ระบุไวในใบอนุญาตน้ีเทาน้ัน 

 

      ใหไว  ณ วันที่........……... เดือน.................………………....... พ.ศ. ................ 

 

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

                                                        ตําแหนง ............................................………… 

                                                                                     ผูอนุญาต 

 

 

 

 



   

แบบ ย.ส. ๑๐ 

 

 

 

 

 

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

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

สําหรบัเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

 ผูขอตออายุใบอนุญาต

 

ที่ปดรูปถาย 

(

คําขอตออายุใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

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

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

 ขาพเจา............................................................................……………............. ซ่ึงมีผูดําเนินกิจการ 

(ชื่อผูขอตออายุใบอนุญาต) 
 

ชื่อ ...................................................................................ไดรับอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครอง 

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามใบอนุญาตที่................................................................................... 

ณ สถานที่จาํหนายหรือมไีวในครอบครอง ชื่อ........................................................................................... 

อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย............................................. ถนน.................................................... 

หมูที.่............... ตําบล/แขวง............................................... อําเภอ/เขต............................................... 

จังหวัด........................................... โทรศัพท........................................... 

 ขอตออายุใบอนุญาตดังกลาวขางตน ประจําป พ.ศ. .....................….. 

 พรอมกับคําขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 (๑)  รูปถายของผูขอตออายุใบอนุญาตหรือผูดําเนินกิจการ ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร 

                         จํานวน ๓ รูป (ในกรณีตองออกใบอนุญาตใหม) 

  (๒)  ใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ หรือใบแทน 

 

(ลายมือช่ือ)....................................................... ผูยื่นคําขอ 

 

หมายเหตุ   ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบ ย.ส. ๑๑ 

 

 

 

 

 

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

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

สําหรบัเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

๓x๔ เซนติเมตร 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด  

หรือ 

 ผูขอใบแทนใบอนุญาต

 

ที่ปดรูปถาย 

(

คําขอใบแทนใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

 

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

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

 ขาพเจา................................................................................……………......... ซ่ึงมีผูดําเนินกิจการ
  

ชื่อ ..................................................................…............. ไดรับอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครอง

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ตามใบอนุญาตที่............................……............... หมวด..........………………...  

(ชื่อผูขอใบแทนใบอนุญาต) 

ณ สถานที่จาํหนายหรือมไีวในครอบครอง ชื่อ........................................................……………………………........... 

อยูเลขที.่.................. ตรอก/ซอย............................................. ถนน.................................................... 

หมูที.่............... ตําบล/แขวง............................................... อําเภอ/เขต............................................... 

จังหวัด........................................... โทรศัพท........................................... 

 ขอรับใบแทนใบอนุญาตจําหนายหรือมไีวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

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

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

 พรอมคําขอน้ีขาพเจาไดแนบรปูถายของผูขอใบแทนใบอนุญาตหรือผูดําเนินกิจการ  

ขนาด ๓x๔ เซนติเมตร ๒ รูป มาดวยแลว 

 

 (ลายมือช่ือ)..................................................... ผูยื่นคําขอ 

 

 

หมายเหตุ  (๑) ในกรณีใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ สญูหาย 

    ใหนําใบแจงความตอเจาหนาทีว่าใบอนุญาตดังกลาวไดสูญหายมาดวย 

     (๒) ในกรณีใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ถูกทําลาย 

           หรือลบเลือนในสาระสําคัญ ใหแนบใบอนุญาตที่ถูกทําลายหรือลบเลือนน้ันมาดวย 

       (๓) ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก 

 

 


	                     บุญสม มาร์ติน
	ใบอนุญาต
	จำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒
	รายการต่ออายุใบอนุญาต
	ใบอนุญาต
	มีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒
	รายการต่ออายุใบอนุญาต

	คำขอซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒
	ใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒
	คำขอรับใบอนุญาต

	เกินปริมาณที่รัฐมนตรีกำหนดตามมาตรา ๖๐

	ใบอนุญาต
	เกินปริมาณที่รัฐมนตรีกำหนดตามมาตรา ๖๐
	จำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒



