
ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เร่ือง  กําหนดแบบคําขอรับใบอนุญาต ใบอนุญาต คําขอรับใบแทนใบอนุญาต และใบแทนใบอนุญาต  
จําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒  

เกินปริมาณท่ีกําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕)  
 

 

 โดยที่เปนการสมควรกําหนดแบบคําขอรับใบอนุญาต ใบอนุญาต คําขอรับใบแทนใบอนุญาต และ
ใบแทนใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณที่กําหนดไวตาม
มาตรา ๘ (๕) เพื่อใหการควบคุมยาเสพติดใหโทษดังกลาวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 อาศัยอํานาจตามความในขอ ๖ แหงกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการขอรับ

ใบอนุญาต การออกใบอนุญาต การขอรับใบแทนใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวใน

ครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณที่กําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) พ.ศ. ๒๕๕๑  เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยากําหนดแบบคําขอรับใบอนุญาต ใบอนุญาต คําขอรับใบแทนใบอนุญาต และใบแทน

ใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณที่กําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) 

ไว  ดังตอไปน้ี 

 ๑. คําขอรับใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

เกินปริมาณที่กําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕)  ใหใช แบบ ก.ย.ส. ๒-๑   

 ๒. ใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณที่

กําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕)  ใหใช แบบ ก.ย.ส. ๒-๒   

 ๓. คําขอรับใบแทนใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

เกินปริมาณที่กําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕)  ใหใช แบบ ท.ย.ส. ๒-๑   

 ๔. ใบแทนใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกิน

ปริมาณที่กําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) ใหใชตามแบบใบอนุญาตเดิม แตใหกํากับคําวา “ใบแทน” ไวที่

ดานหนาดวย 

ประกาศน้ีใหมีผลใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  

 

                 ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ 

                                  นรังสันต พีรกิจ  

                        รองเลขาธิการ ปฏิบัติราชการแทน 

                      เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

 

 

 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๕๗ ง ลงวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๕๑) 
 

                    



 

 

 

 

คําขอรับใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

เกินปริมาณท่ีกําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) 

 

  เขียนที่ ……………………………………………………………………………… 

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

 

๑. ขาพเจา (ช่ือบุคคล/นิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต) …………………………………..………………………….…………………….….…………….. 
 

 ซ่ึงมีผูดําเนินกจิการ (กรณีที่นิติบุคคลเปนผูขอรับใบอนุญาต) ช่ือ …………………………………………….……………..…………..…… 
 

๒. ไดรับใบอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒  คือ 

   ใบอนุญาตจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใบอนุญาตที่ …………………………….……… หมวด ……… 

   ใบอนุญาตมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใบอนุญาตที่ ………….………… หมวด …….. 
 

๓. ขอรับใบอนุญาต   จําหนาย   มีไวในครอบครอง ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณท่ี 
 

  กําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) คือ (ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษ) ………………..………….………………….……………………….…… 

ปริมาณ .…..……………………………………...……..…… กรัม หรือ ซม
๓ 

 

๔. ณ สถานท่ี   จําหนาย   มีไวในครอบครอง ชื่อ ………………………………………………………………………………….…. 

 ต้ังอยูเลขที่ ……………………………………….…………….…………..…….… ตรอก/ซอย ……………………..……………………………..… 

ถนน ……………..…………….………...……….…..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….……….……. 

อําเภอ/เขต …………………………………….…….…..… จังหวัด ………………………………….…… รหัสไปรษณีย …………………..… 

โทรศัพท ……………………………………………….……… โทรสาร ………….……………………………………………………………………….…. 
 

๕. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆมาดวย  ดังนี้ 

  (๑) กรณีขอรับใบอนุญาตจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณที่กําหนดฯ  คือ 

    (๑.๑) แบบแจงรายละเอียดเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาตจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

      เกินปริมาณท่ีกําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) [ตามแบบ ก.ย.ส. ๒-๑ (แนบ จ.)] 

   (๑.๒) สําเนาหรือรูปถายใบอนุญาตจาํหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

      [เฉพาะผูรับอนุญาตท่ีมีสถานท่ีจาํหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ อยูในสวนภูมิภาค] 

     (๑.๓) สําเนาหรือรูปถายใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล  [เฉพาะการขอรับใบอนุญาตฯ ณ 

สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑] 

 (๒) กรณีขอรับใบอนุญาตมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณที่กําหนดฯ  คือ 

    (๒.๑) แบบแจงรายละเอียดเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาตมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษ

ในประเภท ๒ เกนิปริมาณท่ีกําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) [ตามแบบ ก.ย.ส. ๒-๑ (แนบ ค.)] 

   (๒.๒) สําเนาหรือรูปถายใบอนุญาตมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ [เฉพาะผูรับอนุญาตท่ีเปน

สถานพยาบาลของรัฐและมีสถานท่ีมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ อยูในสวนภูมิภาค] 

 (๓) เอกสารอ่ืนๆ [ถามี] 
 

        (ลายมือชือ่) ……………………………..…………………...….…  ผูขอรับใบอนุญาต/ผูดําเนินกิจการ 

       (                                            )   
 

หมายเหตุ   ให   เลือกขอความท่ีตองการ 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 

วันท่ี ……………………………………….. 

แบบ ก.ย.ส. ๒-๑ (สําหรับเจาหนาท่ีเปนผูกรอก) 



 
(แนบ จ.) แบบ ก.ย.ส. ๒-๑ 

 

 

แบบแจงรายละเอียดเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาต 

จําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒   

เกินปริมาณท่ีกําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) 

 

  ขาพเจา …………………………………………………………………………………………..……………….………. ไดย่ืนแบบ ก.ย.ส. ๒-๑   

เพ่ือขอรับใบอนุญาตจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒  เกินปริมาณท่ีกําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕)   คือ 

(ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษ) ……………………...………….………….…..….…….…… ปริมาณ .…..…………………….……… กรัม หรือ ซม
๓
จึง

ขอแจงรายละเอียดเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาตฯ ดังนี้ 
 

๑. เหตุผลและความจําเปนท่ีขอรับใบอนุญาตฯ  

   โรคหรือกรณีท่ีจําเปนตองใชยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ นั้น (โปรดระบุ) ………………………………….……………… 

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

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

    เหตุผลท่ีตองขอรับใบอนุญาตฯครั้งนี้ เนื่องจาก…………………………………………………..………….….…………………………..…  

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

๒. จํานวนเตียงของสถานพยาบาล …………………………………………… เตียง 

๓. เวลาทําการของสถานพยาบาล …………………………………..….……… น. ถึง ……………………………..…………..… น.  

     (เฉพาะสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑) 

๔. จํานวนผูปวย/สัตวปวย ท่ีจําเปนตองใชยาเสพติดใหโทษดังกลาวโดยเฉลี่ยตอเดือน ………………………………..….. คน/ตัว  

๕. จํานวนยาเสพติดใหโทษท่ีจําเปนตองใชโดยเฉลี่ยตอเดือน และยอดคงเหลือของยาเสพติดใหโทษนั้น                                 
    

ชนิดของยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๒ จํานวนท่ีจําเปนตองใชโดยเฉลี่ยตอเดือน ยอดคงเหลือ ณ วันท่ีขอรับใบอนญุาต 

(แยกตามแตละรปูแบบเภสัชภัณฑ) (amp, tab, cap, patch etc.) (amp, tab, cap, patch etc.) 

๑.   

๒.   

๓.   

๔.   

๕.   

๖.   

๗.   

๘.   

 

๖. ขอมูลการใชยาเสพติดใหโทษของสถานพยาบาลในแตละเดือน ยอนหลังไปไมนอยกวา ๖ เดือน 
 

ชนิดของยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๒  
เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน ….

(แยกตามแตละรปูแบบเภสัชภัณฑ) 
 

๑.       

๒.       

๓.       

๔.       

๕.       

๖.       

๗.       

๘.       

 



 

 

(แนบ ค.) แบบ ก.ย.ส. ๒-๑ 

 

แบบแจงรายละเอียดเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาต 

มีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒   

เกินปริมาณท่ีกําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) 

 

  ขาพเจา …………………………………………………………………………………………..……………. ไดยื่นแบบ ก.ย.ส. ๒-๑   

เพื่อขอรับใบอนุญาตมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒  เกินปริมาณที่กําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕)   

คือ (ระบุชื่อยาเสพติดใหโทษ) ……………………...………….……………………….…… ปริมาณ .…..……………….… กรัม หรือ ซม
๓

จึงขอแจงรายละเอียดเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาตฯ ดังน้ี 

 

๑. เหตุผลและความจาํเปนที่ขอรบัใบอนุญาตฯ  

   กรณีที่จําเปนตองใชยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ น้ัน (โปรดระบุ) ……………………………………………….…. 

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

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

    เหตุผลที่ตองขอรับใบอนุญาตฯครั้งน้ี เน่ืองจาก…………………………………………………..………….….………….……… 

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

๒. จํานวนยาเสพติดใหโทษที่จําเปนตองใชโดยเฉลี่ยตอเดือน และยอดคงเหลือของยาเสพติดใหโทษน้ัน 

    

ยอดคงเหลือ ณ วันท่ีขอรับใบอนญุาตชนิดของยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๒ จํานวนท่ีจําเปนตองใชโดยเฉลี่ยตอเดือน  

(amp, tab, cap, patch etc.) (amp, tab, cap, patch etc.) (แยกตามแตละรปูแบบเภสัชภัณฑ) 

๑.   

๒.   

๓.   

๔.   

๕.   

๖.   

๗.   

๘.   

 

๓. ขอมูลการใชยาเสพติดใหโทษในแตละเดือน ยอนหลังไปไมนอยกวา ๖ เดือน 

 

ชนิดของยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๒  
 เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน ….เดือน ….

(แยกตามแตละรปูแบบเภสัชภัณฑ) 
 

๑.       

๒.       

๓.       

๔.       

๕.       

๖.       

๗.       

๘.       

 

 

 



 
 

 

 

 

ใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

เกินปริมาณท่ีกําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) 

 

แบบ ก.ย.ส. ๒-๒ 

 

ใบอนุญาตที่ …………….…………..…. ครั้งที่ ……………..    

 

ใบอนุญาตฉบับน้ีใหไวแก 

 

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

 

 โดยมี ……………………………………………………………………………………………. เปนผูดําเนินกิจการตามใบอนุญาต

จําหนายหรือมไีวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒  ที่ …………………………....…………. หมวด ……………….

เพื่อแสดงวาเปนผูไดรับอนุญาตใหจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒  เกินปริมาณ

ที่กําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕)  คือ 

 

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

 

 ณ สถานที่จาํหนายหรือมไีวในครอบครองช่ือ ………………………………………………………………………………………. 

อยูเลขที่ ………………………………. ตรอก/ซอย ……………………………………………… ถนน ……………………….………………………………. 

หมูที่ …………… ตําบล/แขวง ………………………………….……….……………… อําเภอ/เขต ………………….…………………………………… 

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

โทรสาร ………………………………………………………………..…….. 

 

 ใบอนุญาตฉบับน้ีใหใชไดจนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ……….………….…. และใหใชไดเฉพาะสถานที่

จําหนายหรือมไีวในครอบครองที่ระบุไวในใบอนุญาตน้ีเทาน้ัน 

 

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

 

   …………………………………………………………. 

            ตําแหนง …………………………………………………………… 

                ผูอนุญาต 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

คําขอรับใบแทนใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

เกินปริมาณท่ีกําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) 

 

 

      เขียนที่ ……………………………………………………………………………… 

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

 

๑. ขาพเจา (ช่ือบุคคล/นิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต) …………………………………..………………………….………………….….….……………. 
 

 ซ่ึงมีผูดําเนินกจิการ (กรณีที่นิติบุคคลเปนผูขอรับใบอนุญาต) ช่ือ …………………………………………….……………..…………..…… 

 

๒. ไดรับใบอนุญาต  จําหนาย   มีไวในครอบครอง ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณท่ี 
 

  กําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) ใบอนุญาตที่ …………………………….…………….  

 

๓. ณ สถานท่ี   จําหนาย   มีไวในครอบครอง ชื่อ ………………………………………………………………………………….…  

 ต้ังอยูเลขที่ ……………………………………….…………….…………..…….… ตรอก/ซอย ……………………..……………………………..… 

ถนน ……………..…………….………...……….…..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….……….….… 

อําเภอ/เขต …………………………………….……..… จังหวัด …………………………………….……… รหสัไปรษณีย ………………….… 

โทรศัพท ……………………………………………….……….……… โทรสาร ………….…………………………………………………………………. 

 

๔. ขอรับใบแทนใบอนุญาต   จําหนาย   มีไวในครอบครอง ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒   

เกินปริมาณท่ีกําหนดไวตามมาตรา ๘ (๕) เนื่องจาก (โปรดระบุเหตุผล) …………………………………………………… 

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

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

 

๕. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆมาดวย  คือ 

  (๑) กรณีที่ใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณที่กําหนด

ไวตามมาตรา ๘ (๕) สูญหาย  ใหนําใบแจงความตอเจาหนาที่วาใบอนุญาตดังกลาวไดสูญหายมาดวย 

 (๒) กรณีที่ใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ เกินปริมาณที่กําหนด

ไวตามมาตรา ๘ (๕) ถูกทําลายหรือลบเลือนในสาระสําคัญ  ใหแนบใบอนุญาตที่ถูกทําลายหรือลบเลือน

น้ันมาดวย 

 

        (ลายมือชือ่) ……………………………..…………………...….…  ผูขอรับใบอนุญาต/ผูดําเนินกิจการ 

       (                                            )   

  

 

หมายเหตุ   ให   เลือกขอความท่ีตองการ 

แบบ ท.ย.ส. ๒-๑ 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 

วันท่ี ……………………………………….. 

(สําหรับเจาหนาท่ีเปนผูกรอก) 
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