
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต  ใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนญุาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 

ค าขอซื้อยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท  ๒  ใบสัง่จ่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท  ๒   
และรายงานรับจา่ยยาเสพตดิให้โทษในประเภท  ๒ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต  ใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต   
ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต  ค าขอซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท  ๒  และรายงานรับจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ไว้  เพ่ือให้การควบคุมยาเสพติด 
ให้โทษดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอ านาจตามความในขอ้  ๑๗  แห่งกฎกระทรวงการอนญุาตจ าหนา่ยหรือมีไวใ้นครอบครอง
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  พ.ศ.  ๒๕๖๓  ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ.  ๒๕๒๒  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๑๔  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๔  เป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตจ าหน่าย 

ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ให้ใช้แบบ  ย.ส.  ๒-จ  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๓ ค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 

มีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ให้ใช้แบบ  ย.ส.  ๒-ค  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๔ ใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ให้ใช้แบบ  จ.ย.ส.  ๒   

ท้ายประกาศนี้  และใบแทนใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ให้ใช้ตามแบบใบอนุญาตเดิม  
แต่ให้ก ากับค าว่า  “ใบแทน”  ไว้ที่ด้านหน้าด้วย 

ข้อ ๕ ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึง่ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท  ๒  ให้ใช้แบบ  ค.ย.ส.  ๒  
ท้ายประกาศนี้  และใบแทนใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ให้ใช้ 
ตามแบบใบอนุญาตเดิม  แต่ให้ก ากับค าว่า  “ใบแทน”  ไว้ที่ด้านหน้าด้วย 

ข้อ ๖ ค าขอซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  เพ่ือจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง  ให้ใช้  
แบบ  ย.ส.  ๒-๑  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๗ ใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ของผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง   ให้แก่บุคคลภายนอกที่ไม่ใช่คนไข้ 
ซึ่งผู้รับอนุญาตเป็นผู้ให้การรักษา  ให้ใช ้ แบบ  ย.ส.  ๒-๒  ท้ายประกาศนี้ 

้หนา   ๔๗

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   กรกฎาคม   ๒๕๖๔



ข้อ ๘ การรายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับการจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง 
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ให้รายงานเป็นรายเดือนตามแบบ  ร.ย.ส.  ๒/เดือน  และเป็นรายปี
ตามแบบ  ร.ย.ส.  ๒/ปี  ท้ายประกาศนี้ภายในระยะเวลาสามสิบวันนับแต่วันสิ้นเดือนหรือสิ้นปี    
แล้วแต่กรณี 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  28  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖4 

ไพศาล  ดัน่คุ้ม 
เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๔๘

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๕๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   กรกฎาคม   ๒๕๖๔



 
 
 

         ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทน 
     ใบอนุญำตจ ำหน่ำยซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

  
   ขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่)  
   ขอต่ออำยุใบอนุญำตเลขที ่........................................................................................... ประจ ำปี พ.ศ. ………………………….  
   ขอรับใบแทนใบอนุญำต  เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
 
                    เขียนที่ ……………………………………………………………………….. 
                    วันท่ี …………..…… เดือน ……………………………….……………. พ.ศ. ……..…….......... 
 
๑. วัตถุประสงคห์รือเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรขอรับใบอนุญำต  

 (ค าขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์เท่านั้น) 
        เพื่อการรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์  
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต..........................................................................................................................  
        เพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวจิัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 
  โปรดระบรุายละเอียด...................................................................................................................................................................... 
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 
         เพื่อประโยชน์ของทางราชการ  
  โปรดระบรุายละเอียด..................................................................................................................................................................... 
              ช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 

๒.  ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญำต 
 ข้ำพเจ้ำ (ช่ือบุคคล/นิติบุคคล) ............................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 

        (กรณีเป็นสถำนพยำบำลเอกชน : ให้ระบุชื่อผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล             

หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหากเป็นสถานพยาบาลของนิติบุคคลให้ระบุข้อความเพิ่มว่า เพื่อการด าเนินการของนิติบุคคลนั้น ดังนี้           

“นาย ก. เพื่อการด าเนินการของบริษัท โรงพยาบาล ................จ ากัด”)   

 เลขประจ าตัวประชาชน ...............………………………………….……..................................................…..........................................................  
 หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ......................................................เลขท่ี.............................(กรณไีม่ใช่ผูม้ีสญัชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนติิบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขท่ี …………………………………….……......................................................................... 

อยู่เลขท่ี ………………….....................................................................................................เลขรหัสประจ าบ้าน........................................... 
หมู่ที่ …..…......................… ตรอก/ซอย ……………………….….....……………………… ถนน …………..…………….….........………...............……….  
ต าบล/แขวง …………………………….....................………….. อ าเภอ/เขต ………………….…….....................................................………………… 
จังหวัด ……………………...........................รหัสไปรษณีย์ ……….……......................... โทรศัพท์ ………………..............................................… 
โทรสาร………….………..................................................................... E-mail ……..………………..…………….................................................. 

๓.   ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งต้ังให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต 
ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............…….……… 

 เลขประจ าตัวประชาชน....……………………………………….………….................................................................................................…………..  
  หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ....................................................เลขท่ี........................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 

 

 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

 
ที่ปิดรูปถ่ายของ 

ผู้ขอรับใบอนุญาต 
หรือผู้ด าเนินการ 

ขนาด ๑ นิว้ 

แบบ ย.ส. ๒-จ 



 

       -๒- 
 อยู่เลขท่ี ………………….....................................................................................................เลขรหัสประจ าบ้าน......................................... 

หมู่ที่ …..…......................… ตรอก/ซอย ……………………….….....……………………… ถนน …………..…………….….........………….............…….  
ต าบล/แขวง …………………………….....................………….. อ าเภอ/เขต ………………….…….....................................………..............………… 
จังหวัด ……………………...........................รหัสไปรษณีย์ ……….……......................... โทรศัพท์ ………………............................................… 
โทรสาร………….………....................................................….. E-mail ……..………………………..................................................................... 

๔.   ข้อมูลสถำนทีจ่ ำหน่ำย 
 ณ สถำนทีช่ื่อ....………………………………………………………………..................................………เลขรหัสประจ าบ้าน.......................................... 

ตั้งอยู่เลขท่ี ………………........................................................................................................................................................................…. 
หมู่ที่ …..…......................… ตรอก/ซอย ……………………….….....……………………… ถนน …………..…………….….........…………............……..  
ต าบล/แขวง …………………………….....................………….. อ าเภอ/เขต ………………….…….....................................………….............………. 
จังหวัด ……………………...........................รหัสไปรษณีย์ ……….……......................... โทรศัพท์ ………………............................................… 
โทรสาร………….………..................................................….. E-mail ……..…………………….......................................................................... 

๕.  พร้อมกับค ำขอนีข้้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
 กรณีขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่) 
 ๑. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต 
ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ 
 ๒. เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานท่ีจ าหน่าย  
 ๓. เอกสารหรือหลักฐานเพิม่เตมิดงันี้ 
     ๓.๑ เพ่ือรักษำหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทำงกำรแพทย์ 
   (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองคก์ำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 

  (๒) ส ำหรับผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชำชีพ          
กำรสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต  
 ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส. ๓)  
 ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส. ๔) 
 กรณผีู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ให้แนบส าเนาใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (แบบ ข.ย. ๕) แล้วแตก่รณ ี
 รูปถ่ายสถานประกอบการจ านวน ๒ รูป (รูปที่ ๑ แสดงลักษณะอาคาร รปูที่ ๒ แสดงปา้ยและเลขที่ของสถานที่ตั้ง)  
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงท่ีเก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพท่ี

ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผูด้ าเนินการสถานประกอบการทีเ่ป็นของนิติบุคคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไวไ้ม่เกินหก

เดือน กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพท่ีไดร้ับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่เป็นของนิติ
บุคคล (ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์) 

 
 
 



 
                                                                      -๓-  
   ๓.๒ เพ่ือกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์ 
   (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองคก์ำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุช่ือ จ านวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองภายใตโ้ครงการศึกษาวิจัย
ดังกล่าว และในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่หน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มีคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม ให้แนบ
หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมที่เลขาธิการก าหนด 

        ๓.๓ เพ่ือประโยชน์ของทำงรำชกำร 
   (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองคก์ำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 หนังสือแสดงรายละเอียดการน ายาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ไปใช้ประโยชน์ทางราชการ ซึ่งระบุชื่อจ านวน     

หรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ และกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่าย   
 รูปถ่ายแสดงท่ีเก็บยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ จ านวน ๑ รูป 

 กรณีต่ออำยใุบอนุญำต 
(๑) ใบอนุญาตฉบับเดมิ 
(๒) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต 

ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ 
(๓) ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) หรือ

เอกสารหลักฐานอื่นที่แสดงถึงการยื่นค าขอรับใบอนุญาตดังกล่าวแล้ว กรณีการขอต่ออายุใบอนุญาตเพื่อการบ าบัดรักษาหรือ
ป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

 กรณีขอรับใบแทนอนุญำต 
(๑)  ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตสูญหาย  
(๒)  ใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
(๓)  รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต 

ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  
 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความและเอกสารหรอืหลกัฐานทัง้หมดทีย่ืน่เพือ่ประกอบค าขอรบัใบอนญุาตเปน็ความจรงิทุกประการ   
       (ลายมือช่ือ) ……………………………..…………………… ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ 
                           (………………………………………………….) 
        
หมำยเหตุ :  ๑. ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
 ๒. รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 
 
 
 



 
 
 
 
 

      ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทน 
     ใบอนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

  
   ขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่)  
   ขอต่ออำยุใบอนุญำต เลขที่ .........................................................................................ประจ ำปี พ.ศ. …………………………  
   ขอรับใบแทนใบอนุญำต  เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
 
                        เขียนที…่…………………………………………….………………….. 
                           วันท่ี …………..…… เดือน ……………………………………. พ.ศ. ……..…….......... 
 

๑. วัตถุประสงค์หรือเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรขอรับใบอนุญำต 
       (ค าขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์เท่านั้น) 

    เพื่อการผลิตยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๓ 
  ได้รับอนญุาตผลติยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๓ ใบอนุญาตเลขท่ี................................................................................................ 
  โปรดระบรุายละเอียด..................................................................................................................................................................... 
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 
  เพื่อเป็นตัวอย่างเพื่อการศึกษา 
  โปรดระบรุายละเอียด..................................................................................................................................................................... 
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 
   เพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวจิัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 
  โปรดระบรุายละเอียด...................................................................................................................................................................... 
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 
   เพื่อประโยชน์ของทางราชการ  
  โปรดระบรุายละเอียด..................................................................................................................................................................... 
              ช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 
    เพื่อใช้ประจ าในการปฐมพยาบาลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเครื่องบินที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ        

ทีจ่ดทะเบียนในราชอาณาจักร  
  โปรดระบรุายละเอียด..................................................................................................................................................................... 
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต..........................................................................................................................  

๒. ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญำต 
 ข้ำพเจ้ำ (ช่ือบุคคล/นิติบุคคล) ............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 

 เลขประจ าตัวประชาชน ...............………………………………….……..................................................…..........................................................  
 หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ........................................................เลขท่ี....................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนติิบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขท่ี …………………………………….……......................................................................... 

อยู่เลขท่ี ………………….....................................................................................................เลขรหัสประจ าบ้าน........................................... 
หมู่ที่ …..…......................… ตรอก/ซอย ……………………….….....……………………… ถนน …………..…………….….........………...............……….                      
ต าบล/แขวง …………………………….....................………….. อ าเภอ/เขต ………………….…….....................................................………………… 
จังหวัด ……………………...........................รหัสไปรษณีย์ ……….……......................... โทรศัพท์ ………………..............................................… 
โทรสาร………….…………..............................................................….. E-mail ……..……………….................................................................. 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

 
ที่ปิดรูปถ่ายของ 

ผู้ขอรับใบอนุญาต 
หรือผู้ด าเนินการ 

ขนาด ๑ นิว้ 

แบบ ย.ส. ๒-ค 



๓.   ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งต้ังให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต 
ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............…….……… 

 เลขประจ าตัวประชาชน....……………………………………….………….................................................................................................…………..  
  หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ....................................................เลขท่ี........................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 อยู่เลขท่ี ………………….....................................................................................................เลขรหัสประจ าบ้าน......................................... 

หมู่ที่ …..…......................… ตรอก/ซอย ……………………….….....……………………… ถนน …………..…………….….........………….............…….  
ต าบล/แขวง …………………………….....................………….. อ าเภอ/เขต ………………….…….....................................………..............………… 
จังหวัด ……………………...........................รหัสไปรษณีย์ ……….……......................... โทรศัพท์ ………………............................................… 
โทรสาร………….………........................................................….. E-mail ……..………………………................................................................. 

๔.   ข้อมูลสถำนที่มีไว้ในครอบครอง 
 ณ สถำนที่ชื่อ....………………………………………………………………..................................………เลขรหัสประจ าบ้าน.......................................... 

ตั้งอยู่เลขท่ี ………………........................................................................................................................................................................…. 
หมู่ที่ …..…......................… ตรอก/ซอย ……………………….….....……………………… ถนน …………..…………….….........…………............……..  
ต าบล/แขวง …………………………….....................………….. อ าเภอ/เขต ………………….…….....................................………….............………. 
จังหวัด ……………………...........................รหัสไปรษณีย์ ……….……......................... โทรศัพท์ ………………............................................… 
โทรสาร………….……..............................…..........................….. E-mail ……..……………............................................................................ 
 

๕.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
 กรณีขอรับใบอนุญำต(กรณีรำยใหม่) 
 ๑. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต 
ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  
 ๒. เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานท่ีมีไว้ในครอบครอง 
 ๓. เอกสารหรือหลักฐานเพิม่เตมิดงันี้ 
     ๓.๑ เพ่ือกำรผลิตยำเสพติดให้โทษในประเภท ๓ 
     (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองค์กำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 เลขท่ีใบอนุญาตผลติยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๓ 

 (๒) ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม  
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (ทั้งนี้ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องเป็นเภสัชกรผู้ควบคุมกิจการใน

ใบอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓) 
 เลขท่ีใบอนุญาตผลติยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๓ 
 แผนท่ีแสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงท่ีเก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป  
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ   

วิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบุคคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไวไ้ม่เกิน  

หกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล  
 
 
 
 
 

-๒- 



                             
      ๓.๒ เพ่ือเป็นตัวอย่ำงเพ่ือกำรศึกษำ 
     (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองค์กำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 เอกสารแสดงรายละเอียดการน ายาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ไปใช้เป็นตัวอย่างเพื่อการศึกษา ซึ่งระบุช่ือ 

จ านวน หรือปริมาณ และรายละเอียดอื่นท่ีเกี่ยวกับยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ 
     (๒) ส ำหรับผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชำชีพ   
                           กำรสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงท่ีเก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป  
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ 

วิชาชีพท่ีได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบุคคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไวไ้ม่เกิน 

หกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล  
       ๓.๓ เพ่ือกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์ 
     (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองค์กำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 กรณีการศกึษาวิจยัใหแ้นบโครงการศึกษาวิจยัซึ่งระบุช่ือ จ านวนหรือปรมิาณ และรายละเอยีดเกี่ยวกับยาเสพติด 

ให้โทษในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกีย่วข้องกบัการจ าหนา่ยหรอืมีไว้ในครอบครองภายใตโ้ครงการศกึษาวิจยั
ดังกลา่ว และในกรณีทีเ่ป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ให้แนบหลักฐานการผา่นความเหน็ชอบของคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมของหน่วยงานที่เกีย่วข้อง ในกรณีที่หนว่ยงานผู้ขออนญุาตไมม่คีณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม ใหแ้นบ
หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมทีเ่ลขาธิการก าหนด 

     (๒) ส ำหรับผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชำชีพ 
                            กำรสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 กรณกีารศึกษาวิจยัให้แนบโครงการศกึษาวิจัยซึ่งระบุช่ือ จ านวนหรือปรมิาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพตดิให้โทษ
ในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองภายใต้โครงการศึกษาวิจัย
ดงักล่าว และในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่หน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมที่เลขาธิการก าหนด 

 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงท่ีเก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป  
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

ที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผูด้ าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบคุคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไวไ้ม่เกิน  

หกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล  
 
 
       
 

-๓- 



   ๓.๔ เพ่ือประโยชน์ของทำงรำชกำร 
     (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองค์กำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 หนังสือแสดงรายละเอยีดการน ายาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท ๒ ไปใช้ประโยชน์ทางราชการ ซึ่งระบุช่ือจ านวน หรอื

ปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท ๒ และกระบวนการทีเ่กีย่วข้องกับการครอบครอง 
     (๒) ส ำหรับผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชำชีพ   
                           กำรสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรมหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 เอกสารแสดงท่ีตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป  
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ 
วิชาชีพท่ีได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบุคคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไวไ้ม่เกิน 

หกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล 
   ๓.๕ เพ่ือใช้ประจ ำในกำรปฐมพยำบำลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเคร่ืองบินที่ใช้ในกำรขนส่งสำธำรณะระหว่ำง 
                   ประเทศท่ีจดทะเบียนในรำชอำณำจักร 

 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนนิติบุคคล ออกให้ไม่เกินหกเดือนก่อนวันยื่นค าขอ 
 ส าเนาใบอนุญาตให้จดทะเบียนในราชอาณาจักรซึ่งเรือหรือเครื่องบินที่ให้ใช้การขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 
 หนงัสือมอบหมายให้บคุคลเป็นผูด้ าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรบัใบอนุญาต 
 รายชื่อยานพาหนะที่จะครอบครองยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ 
 เอกสารแสดงท่ีตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ของส านักงานใหญ่ภาคพื้นดนิ 
 รูปถ่ายของส านักงานใหญ่ภาคพื้นดิน จ านวน ๑ รูป และรูปถ่ายของสถานท่ีแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท ๒ จ านวน ๑ รปู 
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล 
 กรณีเคร่ืองบิน 
o ใบส าคัญสมควรเดินอากาศ 
o ใบอนุญาตประกอบกิจการการบินพลเรือน 

 กรณีเรือ 
o ใบอนุญาตใช้เรือ 

กรณีต่ออำยใุบอนุญำต 
๑. ใบอนุญาตฉบับเดิม 
๒. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต    
    ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ 

กรณีขอรับใบแทนอนุญำต 
๑. ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตสูญหาย  

 ๒. ใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
๓. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต 

ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความและเอกสารหรอืหลกัฐานทัง้หมดทีย่ืน่เพือ่ประกอบค าขอรบัใบอนญุาตเปน็ความจรงิทกุประการ   
       (ลายมือชือ่) ……………………………..…………………… ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ไดร้ับมอบหมายหรือแต่งต้ังให้ด าเนินการ 
                           (………………………………………………….) 
หมำยเหต ุ:  ๑. ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
 ๒. รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 

 -๔- 



 
 
 
 
 
 

ใบอนุญำต 
จ ำหน่ำยยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒  

 
 
 ใบอนุญาตเลขที่ ………………………/………………………… 
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

  ……………………………………………………………………………………………………… 
 เพื่อการด าเนินการของ............................................................................................................................................................ 
           (ระบุเฉพาะกรณีสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 
 โดยมี....................................................................................................................................................................................... 
         เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
   เพื่อแสดงว่าเป็นผู้ได้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  
 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ.............................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................ .............  
 ตามรายการดังต่อไปนี้............................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................................. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ณ สถานที่ชื่อ…………………………………………………………………................................................................................................. 
 ตั้งอยู่เลขที่ …………………………………….................................................................................................................................... 
 หมู่ที่ ……………….………….........…… ตรอก/ซอย ……………………...........................……………ถนน............................................  
 ต าบล/แขวง……………………………………….…..............................อ าเภอ/เขต.............….……….................................................. 
 จังหวัด ……………………….......…………..…… รหัสไปรษณีย์……………….....................โทรศัพท์................................................... 
 โทรสาร ………….…………………………………...............................................................................................................................  
 

   ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ……………. และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ใน  
         ใบอนุญาตเท่านั้น 
 
  ให้ไว้ ณ วันที่ ………… เดือน ………………………………………. พ.ศ. ……………… 
 
                             …………………………………………………………. 
           ต าแหน่ง …………………………………………………………… 
                                             ผู้อนุญาต 
 
 
 
 
 
 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ของผู้รับอนุญาต 

หรือ 
ผู้ด าเนินการ 
ขนาด ๑ นิ้ว 

 

แบบ จ.ย.ส. ๒ 

ค ำเตือน :  
๑.   ใบอนุญาตนี้ต้องแสดงไว้ในที่เปิดเผยและผู้รับอนุญาตมีหน้าที่ต่ออายุใบอนุญาตตามกฎหมายก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  
๒.   ห้ามผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ นอกสถานที่ระบุไว้ในใบอนุญาต หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาท 
๓.   ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่จัดเก็บรกัษายาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ณ สถานที่ที่ได้รับอนุญาต ให้เป็นสัดส่วน ในที่เก็บซ่ึงมั่นคงแข็งแรงและมีกุญแจใส่ไว้ หรือเครื่องป้องกันอย่าง

อื่นที่มีสภาพเท่าเทียมกัน  และหากถูกโจรกรรม  หรือสูญหาย  หรือถูกท าลาย  ต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้อนุญาตทราบโดยมิชักช้า 
๔.   ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่จัดท าบัญชีรับ จ่ายยาเสพติดให้โทษและรายงานการจ าหน่ายตามแบบที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาประกาศก าหนด หากไม่ปฏิบัติตามต้อง

ระวางโทษปรับไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท  
 
 
 



 
รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำต 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๑ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๒ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๓ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๔ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๕ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๖ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 



 
 
 
 
 
 
 

ใบอนุญำต 
มีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

 
 
 ใบอนุญาตเลขที่ ………………………/………………………… 
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

……………………………………………………………………………………………………… 
 เพื่อการด าเนินการของ............................................................................................................................................................                   
                                           (ระบุเฉพาะกรณีสถานพยาบาลเอกชน บรษิัทยา มหาวิทยาลัยเอกชน และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องที่เป็นนิติบุคคล) 
 โดยมี.......................................................................................................................................................เป็นผู้ได้รับมอบหมาย 

หรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
   เพื่อแสดงว่าเป็นผู้ได้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ.............................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................ .............  

 ตามรายการดังต่อไปนี้............................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................................. 
 ณ สถานที่ชื่อ…………………………………………………………………................................................................................................. 
 ตั้งอยู่เลขที่ …………………………………….................................................................................................................................... 
 หมู่ที่ ……………….………….........…… ตรอก/ซอย ……………………...........................……………ถนน............................................  
 ต าบล/แขวง……………………………………….…..............................อ าเภอ/เขต.............….……….................................................. 
 จังหวัด ……………………….......…………..…… รหัสไปรษณีย์……………….....................โทรศัพท์................................................... 
 โทรสาร ………….…………………………………............................................................................................................................... 
 

   ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวนัที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ……………. และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ใน 
 ใบอนุญาตเท่านั้น 
 
  ให้ไว้ ณ วันที่ ………… เดือน ………………………………………. พ.ศ. ……………… 
 
                             …………………………………………………………. 
           ต าแหน่ง …………………………………………………………… 
                                           ผู้อนุญาต 
 
 

 
 

 

 

 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ของผู้รับอนุญาต 

หรือ 
ผู้ด าเนินการ 
ขนาด ๑ นิ้ว 

 

แบบ ค.ย.ส. ๒ 

ค ำเตือน :  
๑.   ใบอนุญาตนี้ต้องแสดงไว้ในที่เปิดเผยและผู้รับอนุญาตมีหน้าที่ต่ออายุใบอนุญาตตามกฎหมายก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  
๒.   ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่จัดเก็บรกัษายาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ณ สถานที่ที่ได้รับอนุญาต ให้เป็นสัดส่วน ในที่เก็บซ่ึงมั่นคงแข็งแรงและมีกุญแจใส่ไว้ หรือเครื่องป้องกันอย่าง

อื่นที่มีสภาพเท่าเทียมกัน  และหากถูกโจรกรรม  หรือสูญหาย  หรือถูกท าลาย  ต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้อนุญาตทราบโดยมิชักช้า 
๓.   ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่จัดท าบัญชรีับจ่ายยาเสพติดให้โทษและรายงานการมีไว้ในครอบครองตามแบบทีเ่ลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาประกาศก าหนด หากไม่ปฏิบัติ

ตามต้องระวางโทษปรับไม่เกนิ ๑๐,๐๐๐ บาท  
 
 
 



รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๑ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๒ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๓ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๔ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๕ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๖ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 



แบบ ย.ส. ๒-๑ 
ค ำขอซ้ือยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

 
   เขียนที.่.........………………………........................................ 
  วันท่ี...….....เดือน.............…………………....พ.ศ.….......................... 
 ข้าพเจ้า............................................................................................................................................................................................... 
ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการช่ือ...........................................................................................................เป็นผูร้ับอนญุาตจ าหนา่ยหรือมีไว้ในครอบครอง
ซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ใบอนุญาตเลขที.่............................................................................................................................................ 
ณ สถานท่ีช่ือ......................................................................................................................................................................................................  
อยู่เลขท่ี ………………… หมู่ที่ ………….…….. ตรอก/ซอย ……………………..………………………….. ถนน……………..…………….…..…….......................  
ต าบล/แขวง ……………………………………………………… อ าเภอ/เขต ………………………..……………............ จังหวัด……………………………..….......... 
รหัสไปรษณีย์ ………….... โทรศัพท ์(ส าหรับข้อมลู SMS)……………….………….............. โทรสาร……………..………. E-mail…………...…................ 
ขอยื่นค าขอซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาตามรายการ ดังต่อไปนี ้

ยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ปริมำณ (ระบุหน่วยเป็น Amp, Vial, Tab, Cap, Patch ฯลฯ) 
ชื่อกำรค้ำ/ชื่อตัวยำส ำคัญ ควำมแรง ปริมำณที่ขอซื้อ ที่ได้รับต้ังแต่ต้นปีจนถึงวันนี ้ คงเหลือ ณ วันที่ย่ืน 

ค ำขอซ้ือ  
     
     
     
     
     

ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนประกอบค ำขอซื้อดังนี้ 
รัฐบาล เอกชน 

1. หนังสือแจ้งความจ านงขอซื้อ ซึ่งลงลายมือชื่อผู้มีอ านาจของหน่วยงานราชการนั้น 1. ส าเนาใบอนุญาตจ าหน่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
2. ส าเนาใบอนุญาตจ าหน่าย ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  

 กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนมำรับยำ 
( )  1. ส าเนาบัตรประจ าตวัข้าราชการ หรือ บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่พนกังานของรัฐ หรือ บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
( )  2. หนังสือมอบอ านาจ  2.1 หนังสือมอบอ านาจให้กระท าการครั้งเดียว ติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร 
   2.2 หนังสือมอบอ านาจให้กระท าการมากกว่าครั้งเดียว ติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร 
   2.3 ส าเนาหนังสือมอบอ านาจใหก้ระท าการมากกวา่ครั้งเดียว 
   2.4 หน่วยงานราชการให้ท าหนังสือมอบอ านาจจากส่วนราชการนั้น 
 โปรดระบุกำรรับยำเสพติดให้โทษ (กรณีไม่ระบุจะน ำส่งยำทำงไปรษณีย์) 
( )  ให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาส่งทางพัสดุไปรษณีย์  ( )  มารับเอง 
( )  มอบอ านาจ โดยขา้พเจ้าขอรับรองวา่ ............................................................................................. เป็นตัวแทนของข้าพเจ้า ในการรับยาเสพติดให้โทษ และ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการรับ-ส่งยาเสพติดให้โทษให้ข้าพเจ้าทุกประการ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ระบุในค าขอซื้อน้ี และเอกสารประกอบค าขอซื้อ เป็นความจริงทุกประการ  

       ............................................................................. ลงนามผู้ขอซ้ือ 
       (............................................................................) 
หมำยเหต ุการแก้ไขข้อความในค าขอซ้ือให้ผู้ขอซ้ือขีดฆ่า เขียนใหม ่และลงลายมือชื่อและวันที่ก ากับทุกครั้ง 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้พิจำรณำและอนุมัติ 

ยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ปริมำณที่อนุมัต ิ หมำยเหตุ 
   
   
   
   
   

        (ลายมือช่ือ)...................................................... ผู้พิจารณาเสนอขออนุมัติ  (ลายมือช่ือ)..............................................................ผู้อนุมัต ิ
                   วันท่ี....................................................                        วันท่ี............................................................ 
 



แบบ ย.ส. ๒-๒  
ใบสั่งจ่ำยยำเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ 

 

 
  

วันที่..............เดือน.....................……………….....พ.ศ. ................ 
 
  ข้าพเจ้า.......................................................................……...................................................................................... 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ทันตกรรม/การสัตวแพทยช์ั้นหนึ่ง เลขที.่...................……………….............................................  
ปฏิบัติงาน ณ สถานพยาบาลชือ่……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ตั้งอยู่เลขที่ ………………… หมู่ที่ ………….…….. ตรอก/ซอย ……………………..……………… ถนน……………..…………….…..……..................  
ต าบล/แขวง …………………………………………… อ าเภอ/เขต ………………………..……………............ จังหวัด……………………………..…....... 
รหัสไปรษณีย์ ……………….... โทรศัพท์ ……………….…………........ โทรสาร……………..……… E-mail …………………………………............ 
ขอสั่งจ่ำยรายการยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ดังรายการดังต่อไปนี ้

ล ำดับ ยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ขนำดกำรใช ้ จ ำนวนที่สั่งจ่ำย 
(ระบุหน่วยเป็น Amp, Vial, 

Tab, Cap, Patch ฯลฯ) 
ชื่อตัวยำส ำคัญ ชื่อกำรค้ำ ควำมแรง 

๑      
๒      
๓      
๔      
๕      

ให้แก่ (ชื่อผู้รับการรักษาหรือชื่อเจ้าของสัตว์ซ่ึงรับการบ าบัด)……………………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ซึ่งมีรูปถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชน เลขที่.......................... 
อยู่เลขที่ ………………… หมู่ที่ ………….…….. ตรอก/ซอย ……………………..………………… ถนน……………..…………….…..……...................  
ต าบล/แขวง …………………………………………… อ าเภอ/เขต ………………………..……………............ จังหวัด……………………………..…....... 
รหัสไปรษณีย์ ……………….... โทรศัพท์ ……………….…………........ โทรสาร……………..……… E-mail……………………………………............
  
  
                                                      (ลายมือชื่อ)...............................………..……..........ผู้ออกใบสั่ง 
 
 
 
 
หมำยเหตุ   ๑. ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
               ๒. ใหผู้้รับการรักษาหรือช่ือเจ้าของสัตว์ซึ่งรับการบ าบดัส่งมอบเอกสารฉบับน้ี (ซึ่งเป็นเอกสารต้นฉบับ)  

ให้กับสถานพยาบาลที่จ่ายยา และให้สถานพยาบาลเก็บรักษาเอกสารฉบับนีไ้ว้ เพื่อเป็นหลักฐานประกอบการจ่ายยา 
               ๓. ให้สถานพยาบาลที่สั่งจ่ายยาเก็บส าเนาเอกสารฉบับนี้ไว้ เพื่อเป็นหลักฐานประกอบการสั่งจ่ายยา 
 

 
 

ผู้รับอนุญาตให้จ าหน่ายจะจ าหน่ายให้แก่บุคคลภายนอกที่ไม่ใช่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยซึ่งตนให้การรักษาได้ต่อเมื่อมีใบสั่ งจ่าย        
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพ             
การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง แล้วแต่กรณี 



รำยงำนรับ จ่ำยยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
ประจ ำเดือน ........................................... พ.ศ. ................. 

 ใบอนุญาตเก่ียวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (ให้ขีดเลือกข้อความใน  เพียงช่องเดียว) 
   จ าหน่าย                  มีไว้ในครอบครอง 
 ชื่อผู้รับอนุญาต ................................................................................................................................ ใบอนุญาตเลขที่ ........................... / ............................... 
สถานทีช่ื่อ .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ………………… หมู่ที่ ………….…….. ตรอก/ซอย ……………………..……………… ถนน ……………..…………….…..…….................. ต าบล/แขวง ………………………………………………… 
อ าเภอ/เขต ………………………..…………….... จังหวัด ……………………………..…รหัสไปรษณีย์ ……………….... โทรศัพท์ ……………….……… โทรสาร……………..……E-mail ……………………….. 
ขอรายงานผลการด าเนนิกิจการเก่ียวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ดังนี้ 

  
  (ลงชื่อ) ................................................................................. ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการ 
                  (................................................................................) 
หมำยเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ “ขวด” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉีดให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ “ampule” 

หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  

 

   

วัน เดือน ปี ชื่อและควำมแรงของ
ยำเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๒  

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังที่

ผลิต 

ชื่อผู้ผลิต/ 
แหล่งผลิต 

ได้มำจำก จ่ำยไปให ้ จ ำนวน/ปริมำณยำเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ หน่วย * หมำยเหตุ 
ยอดยกมำ รับ จ่ำย คงเหลือ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

รวม       

แบบ ร.ย.ส ๒/ เดือน 
 



                                          รำยงำนรับ จ่ำยยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
ประจ ำปี  พ.ศ. ................. 

 ใบอนุญาตเก่ียวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (ให้ขีดเลือกข้อความใน  เพียงช่องเดียว) 
   จ าหน่าย                  มีไว้ในครอบครอง 
 ชื่อผู้รับอนุญาต ................................................................................................................................ ใบอนุญาตเลขที่ ....................... / ................................... 
สถานทีช่ื่อ .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ………………… หมู่ที่ ………….…….. ตรอก/ซอย ……………………..……………… ถนน ……………..…………….…..…….................. ต าบล/แขวง ………………………………………………… 
อ าเภอ/เขต ………………………..…………….... จังหวัด ……………………………..… รหัสไปรษณีย์ ……………….... โทรศัพท์ ……………….……… โทรสาร ……………..…… E-mail ……………………. 
ขอรายงานผลการด าเนนิกิจการเก่ียวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ดังนี้ 

   (ลงชื่อ) ................................................................................. ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการ 
                 (............................................................................) 
หมำยเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้ าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ “ขวด” หรือ กรณยีาเมด็ให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซลู” หรือ กรณยีาฉีดให้ระบุเป็น “มิลลลิิตร” หรอื “ampule”         

หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก

เดือน ชื่อและควำมแรงของ 
ยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

จ ำนวน/ปริมำณยำเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ (หน่วย..............*) หมำยเหตุ 
ยอดยกมำ  รับ จ่ำย คงเหลือ 

มกรำคม       

กุมภำพันธ์       

มีนำคม       

เมษำยน       

พฤษภำคม       

มิถุนำยน       

กรกฎำคม       

สิงหำคม       
กันยำยน       

ตุลำคม       

พฤศจิกำยน       

ธันวำคม       

รวม     

แบบ ร.ย.ส ๒/ ป ี



 


