
 หนา   ๒๗ 
เลม   ๑๒๗   ตอนพิเศษ   ๑๒๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   ตุลาคม   ๒๕๕๓ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เร่ือง  กําหนดแบบคําขออนุญาต  ใบอนุญาตและใบแทนใบอนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษ 

และโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ 
 

 

โดยที่เปนการสมควรกําหนดแบบคําขออนุญาต  ใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาตโฆษณา 

ยาเสพติดใหโทษและโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ  เพื่อใหการโฆษณายาเสพติด 

ใหโทษในประเภท  ๒  หรือประเภท  ๓  และการโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ

เปนไปตามหลักเกณฑและมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอํานาจตามความในขอ  ๑๒  แหงกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไข

การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษและโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษา 

ผูติดยาเสพติดใหโทษ  พ.ศ.  ๒๕๕๓  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิ

และเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  

และมาตรา  ๔๕  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจ 

ตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาออกประกาศกําหนดแบบคําขออนุญาต  

ใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาตไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ คําขออนุญาตและใบอนุญาตสําหรับผูรับอนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษที่ประสงค

จะขออนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษ  ใหใชแบบดังนี้ 

  ๑.๑ คําขออนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษซึ่งกระทําโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  และผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง  

หรือเฉพาะเอกสารที่ทําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับยาเสพติดใหโทษที่ภาชนะบรรจุหรือหีบหอ

บรรจุยาเสพติดใหโทษ  ใหใช  แบบ  ฆ.ย.ส.๑   

  ๑.๒ ใบอนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษซึ่งกระทําโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  และผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง   

ใหใช  แบบ  ฆ.ย.ส.๒ - ๑ 

  ๑.๓ ใบอนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษเฉพาะเอกสารที่ทําเลียนแบบฉลากหรือ

เอกสารกํากับยาเสพติดใหโทษที่ภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุยาเสพติดใหโทษ  ใหใช  แบบ  ฆ.ย.ส.๒ - ๒ 



 หนา   ๒๘ 
เลม   ๑๒๗   ตอนพิเศษ   ๑๒๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   ตุลาคม   ๒๕๕๓ 
 

 
 

ขอ ๒ คําขออนุญาตและใบอนุญาตสําหรับสถานพยาบาลที่ทําการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
ใหโทษที่ประสงคจะขออนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ  ใหใชแบบดังนี้ 

  ๒.๑ คําขออนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ  ใหใช  
แบบ  ฆ.ย.ส.๓   

  ๒.๒ ใบอนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ  ใหใช   
แบบ  ฆ.ย.ส.๔ 

ขอ ๓ คําขอรับใบแทนใบอนุญาตและใบแทนใบอนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษ 
และโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ  ใหใชแบบดังนี้ 

  ๓.๑ คําขอรับใบแทนใบอนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษซึ่งกระทําโดยตรง 
ตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  และ 
ผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง  หรือเฉพาะเอกสารที่ทําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับ 
ยาเสพติดใหโทษที่ภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุยาเสพติดใหโทษ  ใหใช  แบบ  ฆ.ย.ส.๕ 

  ๓.๒ คําขอรับใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
ใหโทษใหใช  แบบ  ฆ.ย.ส.๖ 

  ๓.๓ ใบแทนใบอนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษ  หรือใบแทนใบอนุญาตโฆษณา
เกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ  ใหใชตามแบบใบอนุญาตเดิม  แตใหกํากับคําวา   
“ใบแทน”  ไวที่ดานหนาดวย 

 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๒  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

พิพัฒน  ย่ิงเสรี 

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 



                                               

 

 

 

 

คําขออนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษ 

ซ่ึงกระทําโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

 ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช้ันหนึ่ง  

หรือเฉพาะเอกสารที่ทําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับยาเสพติดใหโทษ 

ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุยาเสพติดใหโทษ 

                                                                                                                                                      

               เขียนท่ี ……………………………………………………… 

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

 

๑. ขาพเจา (ชื่อบุคคล/ชื่อนิติบุคคลผูขออนุญาต) …………………………………………………………………………………………………………………… 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี ……………………………………….…………………………………...…..…..……….………………………………………….. 

หรือทะเบียนนิติบุคคล เลขท่ี ……………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 

อยูเลขท่ี ………………………………….. ตรอก/ซอย ……………………………………………………….หมูท่ี ……..…………………….…………………….. 

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

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

โทรศัพท …………………………………..…………โทรสาร………….……………………………. E-mail …………………………………………………………. 

๒. ผูไดรับอนุญาต       

 � ผลิตซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใบอนุญาตท่ี…………………………………………………………………..…………………………. 

� นําเขาซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใบอนุญาตท่ี…………………………………………………………………………………..………. 

� จําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ใบอนุญาตท่ี………………………………………………………………………………………..                     

� ผลิตซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ใบอนุญาตท่ี…………………………………………………………………………………….…………            

� นําเขาซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ใบอนุญาตท่ี…………………………………………………………………………………..………. 

� จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ใบอนุญาตท่ี……………………………… 

 หรือ 

  � ผูไดรับการยกเวนไมตองขอรับใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษ    

ในประเภท ๓ ตามมาตรา ๒๐ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒  

๓. ขอย่ืนคําขออนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ๓.๑ ผูไดรับมอบอํานาจในการขออนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษและใหดําเนินการในเร่ืองอ่ืนๆตามท่ี 

ไดรับมอบหมายท่ีเก่ียวกับการขออนุญาตโฆษณานั้น  

  ชื่อ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี ……………………………………….…………………………………...…..…..…………………………………………. 

สัญชาติ……………………อยูเลขท่ี ……………………………..หมูท่ี……………….. ตรอก/ซอย …………………………………..………………… 

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

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

 โทรศัพท …………………………………..…โทรสาร………….……………………………. E-mail ……………………………………….………………. 

 

 

 

 

 

เลขรับที่ ………………………………… 

วันที่ ………………………………………. 

ผูรับเรื่อง ………………………………. 

ผูตรวจเรื่อง ………………………….. 

วันที่ …………………………….……….. 

แบบ ฆ.ย.ส.๑ 



 -๒- 

 

 

 ๓.๒ ชื่อผลิตภัณฑ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  มีตัวยาสําคัญคือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยาเสพติดใหโทษเลขท่ี ………………………………………………………………………………………………. 

     ชื่อผูผลิต/นําเขา ……………………………………………………………………………………………………….……………………………….……………….. 

      ชื่อเจาของผลิตภัณฑ ………………………………………………………………………………………….……………………………………….………………. 

 ชื่อผูแทนจําหนาย…………………………………………………………………………………………….……….…………………………………………………. 

 ๓.๓ ประสงคจะขอโฆษณา 

  ๓.๓.๑  โดยตรงตอ � ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

     � ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม      

     � ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

     � ผูประกอบวิชาชพีการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง  

   ทาง  

   � วารสาร/หนังสือทางการแพทย ชื่อ…………………………………………………………………………………………………………. 

   หนวยงานเจาของวารสาร/หนังสือ…………………………………………………………………………………………………………… 

  วัตถุประสงคของวารสาร/หนังสือ……………………………………………………………………………………………………………. 

  ระยะเวลาท่ีประสงคจะโฆษณาวารสาร/หนังสือทางการแพทย (วันเร่ิมตน-วันสิ้นสุด)………………………. 

  � แผนพับ จํานวน.…………… หนา……………….แผน  จํานวนท่ีจัดทํา…………………….ชุด 

โดย    � มอบใหกับผูประกอบวิชาชีพโดยตรง  

             ระบุสถานท่ี……………………………….ระยะเวลา (วันเร่ิมตน-วันสิ้นสุด)…………………………………… 

          � ผานการประชุมวิชาการของผูประกอบวิชาชีพ ดังนี้ 

      � มอบใหกับผูประกอบวิชาชีพท่ีเขารวมประชุมวิชาการ  

    � แนบไปกับเอกสารประกอบการประชุม สําหรับผูประกอบวิชาชีพท่ีเขารวมประชุมในวันประชุม  

    ชื่อการประชุม……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    ระบุสถานท่ี…………………………………………………………………….วัน เดือน ป…………………………………………. 

  � วีดิทัศน โดยแสดงตอผูประกอบวิชาชีพโดยตรง  

   ระบุสถานท่ีแสดง…………………………………………………………….วัน เดือน ป…………………………………ใชเวลา………นาที             

  � ภาพยนตร โดยแสดงตอผูประกอบวิชาชีพโดยตรง    

       ระบุสถานท่ีแสดง…………………………………………………………….วัน เดือน ป…………………………………ใชเวลา………นาที 

  ๓.๓.๒ เฉพาะเอกสารท่ีทําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับยาเสพติดใหโทษท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุยาเสพติด 

ใหโทษ สําหรับผูปวยเฉพาะรายท่ีไดรับการบําบัดรักษาดวยยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ หรือยาเสพตดิใหโทษ 

ในประเภท ๓ นั้น ดังนี้  

   � เอกสารท่ีทําเลียนแบบฉลากยาเสพติดใหโทษ 

    จํานวน.…………………..หนา…………………..แผน   จํานวนท่ีจัดทํา……………………………ชุด   

    ระบุสถานท่ีแจก……………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

   � เอกสารท่ีทําเลียนแบบเอกสารกํากับยาเสพตดิใหโทษ 

    จํานวน.…………………..หนา…………………..แผน   จํานวนท่ีจัดทํา……………………………ชุด   

                 ระบุสถานท่ีแจก……………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

 

 

 

 

 

 



-๓- 

 

 

๔. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหรือหลักฐานมาดวย ดังนี้ 

 (๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขออนุญาตหรือผูไดรับมอบอํานาจ 

 (๒) สําเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนออกไวไมเกิน ๖ เดือน 

 (๓) หนังสือแสดงวาเปนผูไดรับมอบอํานาจใหดําเนินการตามขอ ๓.๑  

    (๔) สําเนาใบอนุญาตผลิตหรือนําเขาหรือจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ หรือผลิตหรือนําเขาหรือจําหนาย

หรือมีไวครอบครองเพื่อจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓  แลวแตกรณี 

 (๕)  สําเนาใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล และ/หรือ สําเนาใบอนุญาตใหดําเนินกิจการสถานพยาบาล 

    กรณีเปนผูไดรับการยกเวนไมตองขอรับใบอนุญาตฯตามมาตรา ๒๐ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

    (๖) สําเนาใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตํารับยาเสพติดใหโทษ เฉพาะกรณีผูรับอนุญาตผลิตหรือนําเขายาเสพติดใหโทษ       

 (๗) สําเนาฉลากและเอกสารกํากับยาเสพติดใหโทษท่ีตรงตามท่ีไดข้ึนทะเบียนตํารับยาเสพติดใหโทษ 

     (๘) เอกสาร ภาพ ภาพยนตร หรือสิ่งบันทึกเสียงหรือภาพ ท่ีประสงคจะโฆษณา โปรดระบุ …………………………….…………… 

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

    (๙) ขอความโฆษณา (พรอมสําเนาคูฉบับ)                         

   � ภาพรางและขอความ    �  บทโฆษณา      � ภาพราง คําบรรยาย และเสียง   

 � เอกสารท่ีทําเลียนแบบฉลากยาเสพติดใหโทษท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุ 

 � เอกสารท่ีทําเลียนแบบเอกสารกํากับยาเสพตดิใหโทษท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุ 

 รวม …………….. หนา 

(๑๐) เอกสารอางอิง (ถามี)  � เอกสารวิชาการ จํานวน ……หนา  

     (๑๑) คําขอโฆษณาท่ีเคยไดรับอนุญาต (ถามี)……………………..เร่ือง…………..หนา 

     (๑๒) เอกสารหรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

      � กรณีโฆษณายาเสพติดใหโทษซึ่งกระทําโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

 ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  และผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนจริงทุกประการ และรับทราบหลักเกณฑและเง่ือนไข พรอมท้ังยินยอม 

ท่ีจะกระทําการโฆษณาเฉพาะตอผูประกอบวิชาชีพตามท่ีระบุขางตนเทานั้น และไมโฆษณาหรือกระทําการอ่ืนใดท่ีจะเปน 

การเผยแพรขอมูลการโฆษณาตอบุคคลท่ัวไป เม่ือไดรับอนุญาตแลวขาพเจาจะดําเนินการโฆษณาใหตรงตามหลักเกณฑ

และเง่ือนไขท่ีผูอนุญาตกําหนด 

 � กรณีโฆษณายาเสพติดใหโทษเฉพาะเอกสารท่ีทําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับยาเสพติดใหโทษ 

ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุยาเสพติดใหโทษ  

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนจริงทุกประการ และรับทราบหลักเกณฑและเง่ือนไข พรอมท้ัง 

ยินยอมท่ีจะกระทําการโฆษณาเฉพาะสําหรับผูปวยเฉพาะรายท่ีไดรับการบําบัดรักษาดวยยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ 

หรือยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ นั้น ตามท่ีระบุขางตนเทานั้น และไมโฆษณาหรือกระทําการอ่ืนใดท่ีจะเปนการเผยแพร

ขอมูลการโฆษณาตอบุคคลท่ัวไป เม่ือไดรับอนุญาตแลวขาพเจาจะดําเนินการโฆษณาใหตรงตามหลักเกณฑและเง่ือนไข 

ท่ีผูอนุญาตกําหนด 

 

 

                                      (ลายมือชื่อ) ……………………………………………………………………… ผูขออนุญาต/ผูไดรับมอบอํานาจ 

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

 

หมายเหตุ ใหขีดเลือกขอความในชอง  � ใหตรงตามท่ีประสงคจะดําเนินการ 

 

 



 

 

ใบอนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษ 

ซ่ึงกระทาํโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

 ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช้ันหนึ่ง 

     

 

ใบอนุญาตเลขท่ี……………………………… 

                        

ใบอนุญาตฉบบันี้ใหไวแก 

 

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

โดย………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ตั้งอยูเลขท่ี…………………………………………หมูท่ี…………………………………….ตรอก/ซอย………………………………………….

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

อําเภอ/เขต…………………………………………………………จังหวดั………………………………………โทรศัพท………………………… 

เปนผูไดรับอนุญาตใหโฆษณายาเสพตดิใหโทษ ช่ือ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ทางส่ือ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตามเลขรับคําขออนญุาตโฆษณาท่ี……………………………………………………วนัท่ี…………………………………………………... 

 อนุญาตใหโฆษณาไดตามเอกสารขอความโฆษณาท่ีแนบทายใบอนญุาตนี ้

โดยมีเงื่อนไขตามรายละเอียดดานหลังของใบอนุญาตฉบบันี ้

  

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

 

 

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

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

                ผูอนุญาต 

 

แบบ ฆ.ย.ส.๒-๑ 



 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โทรศัพท ………………………………………   

โทรสาร ………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เงื่อนไขการโฆษณา มีดังนี้ :- 

 

๑. อนุญาตเฉพาะขอความและภาพท่ีไมไดขดีฆา 

๒. ใหโฆษณาภายในเวลากอนมีการแกไขเปล่ียนแปลงทะเบียนตํารับยาเสพตดิใหโทษ 

ในสาระสําคัญท่ีเก่ียวของกับการโฆษณาฉบับนี ้

 ๓. ขอความและภาพที่โฆษณาตองตรงตามทีไ่ดรับอนุญาต ถาโฆษณาแตกตางไปจากนี ้

ถือวาขอความทั้งหมดไมไดรับอนุญาต 

๔. ใหแสดงเลขท่ีใบอนุญาตโฆษณาในส่ือโฆษณา 

๕. เงื่อนไขอ่ืนๆ ตามท่ีกําหนดไวในเอกสารขอความโฆษณา (ถามี) 

๖. ผูอนญุาตสงวนสิทธ์ิท่ีจะแกไขหรือเพิกถอนใบอนญุาตนี้ได หากมีเหตุผลอันจําเปน  

ท้ังนี้ตามมาตรา ๔๘/๒ แหงพระราชบัญญตัิยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตยิาเสพตดิใหโทษ (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ 

และพระราชบัญญัตวิิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙  

๗. เงื่อนไขเพ่ิมเติม ดังนี ้

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 



 

 

ใบอนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษ 

เฉพาะเอกสารที่ทําเลยีนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับยาเสพติดใหโทษ 

ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุยาเสพติดใหโทษ 

 

     

ใบอนุญาตเลขท่ี……………………………… 

                        

ใบอนุญาตฉบบันี้ใหไวแก 

 

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

โดย………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ตั้งอยูเลขท่ี…………………………………………หมูท่ี…………………………………….ตรอก/ซอย………………………………………….

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

อําเภอ/เขต…………………………………………………………จังหวดั………………………………………โทรศัพท………………………… 

เปนผูไดรับอนุญาตใหโฆษณายาเสพตดิใหโทษ ช่ือ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โดยจัดทํา เอกสารท่ีทําเลียนแบบฉลากยาเสพตดิใหโทษท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุ  และ/หรือ 

           เอกสารท่ีทําเลียนแบบเอกสารกาํกับยาเสพตดิใหโทษท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจ ุ

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

ตามเลขรับคําขออนญุาตโฆษณาท่ี……………………………………………………วนัท่ี……………………………………………………. 

 อนุญาตใหโฆษณาไดตามเอกสารขอความโฆษณาท่ีแนบทายใบอนญุาตนี ้

โดยมีเงื่อนไขตามรายละเอียดดานหลังของใบอนุญาตฉบบันี ้

  

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

 

 

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

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

                ผูอนุญาต 

 

 

 

แบบ ฆ.ย.ส.๒-๒ 



 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โทรศัพท ………………………………………   

โทรสาร ……………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เงื่อนไขการโฆษณา มีดังนี้ :- 

 

๑. อนุญาตเฉพาะขอความและภาพท่ีไมไดขดีฆา 

๒. ใหโฆษณาภายในเวลากอนมีการแกไขเปล่ียนแปลงทะเบียนตํารับยาเสพตดิใหโทษ 

ในสาระสําคัญท่ีเก่ียวของกับการโฆษณาฉบับนี ้

 ๓. ขอความและภาพที่โฆษณาตองตรงตามทีไ่ดรับอนุญาต ถาโฆษณาแตกตางไปจากนี ้

ถือวาขอความทั้งหมดไมไดรับอนุญาต 

๔. ใหแสดงเลขท่ีใบอนุญาตโฆษณาในส่ือโฆษณา 

๕. เงื่อนไขอ่ืนๆ ตามท่ีกําหนดไวในเอกสารขอความโฆษณา (ถามี) 

๖. ผูอนญุาตสงวนสิทธ์ิท่ีจะแกไขหรือเพิกถอนใบอนญุาตนี้ได หากมีเหตุผลอันจําเปน  

ท้ังนี้ตามมาตรา ๔๘/๒ แหงพระราชบัญญตัิยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตยิาเสพตดิใหโทษ (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ 

และพระราชบัญญัตวิิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙  

๗. เงื่อนไขเพ่ิมเติม ดังนี ้

 - ใหโฆษณาเฉพาะสําหรับผูปวยเฉพาะรายท่ีไดรับการบําบัดรักษาดวยยาเสพตดิ 

 ใหโทษในประเภท  ๒ หรือยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

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

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

 



 

 

 

 

 

 

คําขออนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับ 

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ 

                                                                                                                                                        

เขียนท่ี …………………………………………………………………………… 

 

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

 

๑.  ขาพเจา (ชื่อบุคคล/ชื่อนิติบุคคลผูขออนุญาต) …………………………………………………………………………………………………………………. 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี ……………………………………….…………………………………...…..…..……….…………………………………………. 

หรือทะเบียนนิติบุคคล เลขท่ี ……………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 

อยูเลขท่ี ………………………………….. ตรอก/ซอย ……………………………………………………….หมูท่ี ……..…………………….…………………….. 

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

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

โทรศัพท …………………………………..…………โทรสาร………….……………………………. E-mail ………………………………………………………... 

๒. ไดรับการประกาศจัดตั้งเปนสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ตามประกาศกระทรวง 

     สาธารณสุขดังนี้  

ชื่อสถานพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ตั้งอยูเลขท่ี ……………………………..….ตรอก/ซอย …………………………………………….หมูท่ี ……………………………………………………………. 

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

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

โทรศัพท …………………………………..…โทรสาร………….……………………………. E-mail …………………………………………………………………. 

 ไดรับการประกาศจัดตั้ง ฯ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข……………………………………………………………………………………………. 

 ลงวันท่ี…………………………………………………………ประกาศในราชกิจจานุเบกษาวันท่ี………………………………………………………………….. 

๓. ขออนุญาตโฆษณาเก่ียวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ๓.๑ ผูไดรับมอบอํานาจในการขออนุญาตโฆษณาเก่ียวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษและใหดําเนินการ 

ในเร่ืองอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมายในการโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษนั้น  

  ชื่อ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

สัญชาติ……………………อยูเลขท่ี ……………………………..หมูท่ี……………….. ตรอก/ซอย …………………………………………………….. 

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

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

 โทรศัพท …………………………………..…โทรสาร………….……………………………. E-mail ………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขรับท่ี …………………………… 

วันท่ี ………………………………… 

ผูรับเร่ือง ………………………… 

ผูตรวจเร่ือง …………………… 

วันท่ี ………………………………… 

แบบ ฆ.ย.ส.๓ 



-๒- 

  

 ๓.๒ ประสงคจะขอโฆษณา ดังนี้ 

 � โฆษณาชื่อ ท่ีตั้ง หรือกิจการของสถานพยาบาล  

   � โฆษณาชื่อ  คุณวุฒิ  หรือความสามารถของผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 

 � โฆษณาการบําบัดรักษา 

  ทาง  

  � วารสาร/หนังสือ ชื่อ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 หนวยงานเจาของวารสาร/หนังสือ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 วัตถุประสงคของวารสาร/หนังสือ…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ระยะเวลาท่ีประสงคจะโฆษณาวารสาร/หนังสือ(วันเร่ิมตน-วันสิ้นสุด).……………………………………………………………. 

 � แผนพับ จํานวน.…………… หนา……………….แผน  จํานวนท่ีจัดทํา…………………….ชุด  

 โดย   � แจกให……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

          ระบุสถานท่ีแจก……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

        ระยะเวลา (วันเร่ิมตน-วันสิ้นสุด)……………………………………………………………………………….……………….…….. 

 � ปาย จํานวนท่ีจัดทํา………………………………………..แผน  ขนาด…………………………………………………………………………………. 

      ระบุสถานท่ีติดตั้ง……………………………………………………….………………..วัน เดือน ป…………………………………………………… 

 � วีดิทัศน โดยแสดงตอ…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ระบุสถานท่ีแสดง…………………………………………………………….วัน เดือน ป……………………………………ใชเวลา…………นาที             

 � ภาพยนตร โดยแสดงตอ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     ระบุสถานท่ีแสดง…………………………………………………………….วัน เดอืน ป……………………………………ใชเวลา………….นาที 

๔. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหรือหลักฐานมาดวย ดังนี้ 

    (๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขออนุญาตหรือผูไดรับมอบอํานาจ 

 (๒) สําเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนออกไวไมเกิน ๖ เดือน 

 (๓) หนังสือแสดงวาเปนผูไดรับมอบอํานาจใหดําเนินการตามขอ ๓.๑  

(๔) สําเนาประกาศจัดตั้งสถานพยาบาลเปนสถานท่ีทําการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

     (๕) เอกสารแสดงชื่อ ท่ีตั้ง หรือกิจการของสถานพยาบาล ท่ีสวนราชการออกให 

     (๖) เอกสารแสดงชื่อ คุณวุฒิ หรือความสามารถของผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลท่ีออกโดยสภาวิชาชีพนั้น 

     (๗) เอกสาร ภาพ ภาพยนตร หรือสิ่งบันทึกเสียงหรือภาพ ท่ีประสงคจะโฆษณา ท้ังนี้ ไมรวมถึงปายแสดงชื่อหรือกิจการ 

       ของสถานพยาบาล หรือคุณวุฒิหรือความสามารถของผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล ซึ่งแสดงไว ณ สถานพยาบาล

โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    (๘) ขอความโฆษณา (พรอมสําเนาคูฉบับ)         

           � ภาพรางและขอความ           �  บทโฆษณา        �  ภาพราง คําบรรยาย และเสียง   รวม …………….. หนา                        

    (๙) เอกสารอางอิง (ถามี) � เอกสารวิชาการ จํานวน……………หนา  

 (๑๐)  สําเนาแผนการบําบัดรักษาหรือคูมือในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ หรือแผนหรือคูมือในการฟนฟู 

สมรรถภาพ การติดตามผูปวย กรณีขออนุญาตโฆษณาการบําบัดรักษา 

  (๑๑) คําขอโฆษณาท่ีเคยไดรับอนุญาต (ถามี)……………………..เร่ือง…………..หนา 

    (๑๒)  เอกสารหรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนจริงทุกประการ และเม่ือไดรับอนุญาตแลว ขาพเจาจะดําเนินการโฆษณา 

ใหตรงตามขอความและเงื่อนไขท่ีผูอนุญาตกําหนด 

 

                                  (ลายมือชื่อ) ………………………………………………………………………… ผูขออนุญาต/ผูไดรับมอบอํานาจ 

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

หมายเหตุ ใหขีดเลือกขอความในชอง � ใหตรงตามที่ประสงคจะดําเนินการ 

 



 

 

ใบอนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ 

 

 

ใบอนุญาตเลขท่ี……………………………… 

                        

ใบอนุญาตฉบบันี้ใหไวแก 

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

โดย………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….…………………. 

ณ สถานพยาบาลชื่อ…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตั้งอยูเลขท่ี…………………………………………หมูท่ี…………………………………….ตรอก/ซอย………………………………………………

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

อําเภอ/เขต…………………………………………………………จังหวดั………………………………………โทรศัพท……………………………. 

เปนผูไดรับอนุญาตใหโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูตดิยาเสพตดิใหโทษ ในกรณีดังนี ้

 � โฆษณาชื่อ ท่ีตั้ง หรือกิจการของสถานพยาบาล  

 � โฆษณาชื่อ  คุณวฒุ ิ หรือความสามารถของผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 

 � โฆษณาการบําบัดรักษา 

 

ทางส่ือ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตามเลขรับคําขออนญุาตโฆษณาท่ี……………………………………………………วนัท่ี………………………………………………………… 

 อนุญาตใหโฆษณาไดตามเอกสารขอความโฆษณาท่ีแนบทายใบอนญุาตนี ้

โดยมีเงื่อนไขตามรายละเอียดดานหลังของใบอนุญาตฉบบันี ้

  

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

 

 

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

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

                ผูอนุญาต 

 

 

 

 

แบบ ฆ.ย.ส.๔ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

โทรศัพท   ……………………………… 

โทรสาร    ……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เงื่อนไขการโฆษณา มีดังนี้ :- 

 

๑. อนุญาตเฉพาะขอความและภาพท่ีไมไดขดีฆา 

๒. ใหโฆษณาภายในเวลากอนมีการแกไขเปล่ียนแปลงในสวนท่ีเก่ียวของกับการโฆษณา 

ฉบับนี ้

๓. ขอความและภาพที่โฆษณาตองตรงตามทีไ่ดรับอนุญาต ถาโฆษณาแตกตางไปจากนี ้

ถือวาขอความทั้งหมดไมไดรับอนุญาต 
๔. ใหแสดงเลขที่ใบอนุญาตโฆษณาในสือ่โฆษณา 

๕. เงื่อนไขอ่ืนๆ ตามท่ีกําหนดไวในเอกสารขอความโฆษณา (ถามี) 

๖. ผูอนญุาตสงวนสิทธ์ิท่ีจะแกไขหรือเพิกถอนใบอนุญาตนี้ได หากมีเหตุผลอันจําเปน  

ท้ังนี้ตามมาตรา ๔๘/๒ แหงพระราชบัญญตัิยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตยิาเสพตดิใหโทษ (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 และพระราชบัญญัตวิิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙ 

๗. เงื่อนไขเพ่ิมเติม ดังนี…้…………………………………………………………………………………………….. 

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

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



 

 

 

 

 

 

คําขอรับใบแทนใบอนญุาตโฆษณายาเสพติดใหโทษ 

ซ่ึงกระทําโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

 ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยช้ันหนึ่ง 

หรือเฉพาะเอกสารที่ทําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับยาเสพติดใหโทษ 

ท่ีภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุยาเสพติดใหโทษ 

                                                                                                                                                      

   เขียนที่ ……………………………………………………………….. 

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

๑. ขาพเจา (ชื่อบุคคล/ชื่อนิติบุคคลผูขออนุญาต)…………………………………………………………………………………………………..... 

 บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………………………………...…..…..…………………………………..... 

 หรือทะเบียนนติิบุคคล เลขที่ ……………………………………….……………………………………………………………………………………..... 

อยูเลขที่ ……………………………………………….ตรอก/ซอย ………………………………………………………………หมูที่ ……..…………... 

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

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

โทรศัพท …………………………………..…โทรสาร………….………………………… E-mail …………………………………………………….... 

๒. ซึ่งมีผูไดรับมอบอาํนาจในการขอรบัใบแทนใบอนุญาตโฆษณายาเสพตดิใหโทษและใหดําเนนิการในเรือ่งอืน่ๆ

ตามที่ไดรับมอบหมายทีเ่กี่ยวกับการขอรับใบแทนใบอนุญาตโฆษณานั้น 

ชื่อ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………………………………...…..…..…………………………………..... 

๓. ไดรับใบอนุญาตโฆษณายาเสพตดิใหโทษ 

    � ซึ่งกระทาํโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม             

  และผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชัน้หนึ่ง 

� เฉพาะเอกสารทีท่ําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับยาเสพติดใหโทษทีภ่าชนะบรรจหุรือหีบหอบรรจ ุ

     ยาเสพติดใหโทษ 

 ตามใบอนุญาตเลขที่ …………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 ชื่อผลิตภัณฑ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

    ใบสําคัญการข้ึนทะเบียนตาํรับยาเสพติดใหโทษเลขที ่………………………………………………………………………………………... 

     ชื่อผูผลิต/นําเขา ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

    ชื่อเจาของผลิตภัณฑ …………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 ชื่อผูแทนจาํหนาย ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

๔. เหตทุี่ขอรับใบแทนใบอนุญาต……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

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

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

 

 

 

เลขรับที่ …………………………. 

วันที่ ………………………………. 

ผูรับเรื่อง ………………………. 

ผูตรวจเรื่อง ………………….. 

วันที่ ………………………………. 

แบบ ฆ.ย.ส.๕ 



-๒- 

 

 

๕. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหรือหลักฐานมาดวย  ดังนี้ 

(๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขออนุญาตหรือผูไดรับมอบอํานาจ 

(๒) สําเนาหนงัสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนออกไวไมเกิน ๖ เดอืน 

(๓) หนงัสอืแสดงวาเปนผูไดรับมอบอาํนาจใหดําเนินการตามขอ ๒ 

(๔) ใบแจงความตอเจาพนักงาน กรณีใบอนุญาตโฆษณายาเสพตดิใหโทษสูญหาย 

 (๕) ใบอนญุาตโฆษณายาเสพติดใหโทษทีถ่กูทาํลายหรอืลบเลอืนในสาระสาํคัญ กรณีใบอนุญาตโฆษณายาเสพตดิใหโทษ 

ถูกทําลายหรือลบเลอืนในสาระสําคัญ 

(๖) เอกสารหรอืหลกัฐานอืน่ๆ (ถาม)ี 

    

 

                    (ลายมอืชือ่) …………………………………………………………………… ผูขอรับใบแทนใบอนุญาต/ผูไดรับมอบอาํนาจ 

                                    (……………………………………………………………………) 

 

 

หมายเหต ุ ใหขีดเลือกขอความในชอง � ใหตรงตามที่ประสงคจะดําเนนิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

คําขอรับใบแทนใบอนญุาตโฆษณา 

เก่ียวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ 

                                                                                                                                                           

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

 

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

 

๑. ขาพเจา (ชื่อบุคคล/ชื่อนิติบุคคลผูขออนุญาต)……………………………………………………………………………………………………... 

    บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………………………………...…..…..………………………………………. 

    หรือทะเบียนนติิบุคคล เลขที่ ……………………………………….…………………………………………………………………………………………. 

    อยูเลขที่ ……………………………………………….ตรอก/ซอย ………………………………………………………………หมูที่ ……..…………….. 

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

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

    โทรศัพท …………………………………..…โทรสาร………….………………………… E-mail ………………………………………………………… 

๒. ซึ่งมีผูไดรับมอบอํานาจในการขอรบัใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ

และใหดาํเนินการในเรื่องอื่นๆตามที่ไดรับมอบหมายในการขอรับใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับ 

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิใหโทษนั้น  

ชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………………………………...…..…..……………………………………… 

    ณ สถานพยาบาลชือ่…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ตั้งอยูเลขที ่……………………………..….หมูที ่……………………………ตรอก/ซอย ……………….………………………………………………. 

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

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

โทรศัพท …………………………………..…โทรสาร………….……………………………. E-mail ……………………………………………………. 

๓. ไดรับใบอนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรกัษาผูติดยาเสพติดใหโทษ 

     ตามใบอนุญาตเลขที ่………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

๔. ไดรับอนุญาตใหโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษ  

 � โฆษณาชื่อ ที่ตัง้ หรือกิจการของสถานพยาบาล  

� โฆษณาชื่อ  คุณวุฒิ  หรือความสามารถของผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 

� โฆษณาการบาํบัดรกัษา 

 

๕.  เหตุที่ขอรับใบแทนใบอนุญาต………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

เลขรับที ่……………………………… 

วันที่ …………………………………… 

ผูรับเรื่อง …………………………… 

ผูตรวจเร่ือง ………………………. 

วันที่ …………………………………… 

แบบ ฆ.ย.ส.๖ 



 

-๒- 

 

๖.  พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหรือหลักฐานมาดวย  ดังนี้ 

(๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขออนุญาตหรือผูไดรับมอบอํานาจ 

(๒) สําเนาหนงัสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนออกไวไมเกิน ๖ เดอืน 

(๓) หนงัสอืแสดงวาเปนผูไดรับมอบอํานาจใหดําเนินการตามตามขอ ๒ 

(๔) ใบแจงความตอเจาพนักงาน กรณีใบอนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิใหโทษสูญหาย 

 (๕) ใบอนุญาตโฆษณาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษที่ถูกทําลายหรือลบเลือนในสาระสําคัญ  

กรณีใบอนุญาตโฆษณายาเสพติดใหโทษเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษถูกทําลายหรือลบเลอืน

ในสาระสําคัญ      

 (๖) เอกสารหรือหลักฐานอื่นๆ (ถามี) 

    

 

  (ลายมอืชือ่)…………….………………………………………………………. ผูขอรับใบแทนใบอนุญาต/ผูไดรับมอบอํานาจ 

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

 

 

หมายเหต ุ ใหขีดเลือกขอความในชอง � ใหตรงตามที่ประสงคจะดาํเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


