
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอรบัใบอนุญาต  ค าขอตอ่อายุใบอนุญาต  ค าขอรบัใบแทนใบอนุญาต 

และใบอนญุาตให้มไีว้ในครอบครองหรอืใชป้ระโยชนว์ตัถอุอกฤทธิ์ 
ในประเภท  ๒  ประเภท  ๓  หรอืประเภท  ๔ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทน  
ใบอนุญาต  และใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ประเภท  ๓  
หรือประเภท  ๔  เพ่ือให้การด าเนินการเกี่ยวกับการอนุญาตดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   
และเป็นประโยชน์ในการควบคุมและก ากับดูแลวัตถุออกฤทธิ์ที่เข้มงวด 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๑๒  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตให้มีไว้ 
ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  พ.ศ.  ๒๕๖๑  
ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  เลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยาก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับ 
ใบแทนใบอนุญาตและใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท   ๒  
ประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตให้มีไว้ 
ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้แบบ  
ค.ว.จ.  ๒/๓/๔-๑ 

ข้อ ๒ ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท   ๒  
ประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้  แบบ  ค.ว.จ.  ๒-๒  หรือ  แบบ  ค.ว.จ.  ๓-๒  หรือ  แบบ  ค.ว.จ.  ๔-๒  
แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๓ ใบแทนใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  
ประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้ตามแบบใบอนุญาตเดิม  แต่ให้ก ากับค าว่า  “ใบแทน”  ไว้ที่ด้านหน้าด้วย 

ข้อ ๔ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  ๒8  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
วันชัย  สัตยาวฒุิพงศ ์

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๑๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   กันยายน   ๒๕๖๑



 
 
 
 
 
 
 

คําขอรบัใบอนุญาต คําขอต่ออายุใบอนญุาต คําขอรบัใบแทน 
ใบอนุญาตใหมี้ไว้ในครอบครองหรือใชป้ระโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

                      

  ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่) 
  ขอต่ออายใุบอนุญาตเลขที่...................................... ประจําปี พ.ศ. .......................... 
             ขอรับใบแทนใบอนุญาต เนื่องจากใบอนุญาต  สูญหาย  ถกูทาํลายหรอืลบเลือนในสาระสําคัญ 

                 
    เขียนที่ ............................................................................. 
                   วันที่ ............... เดือน ................................. พ.ศ. ..................... 

๑. วัตถุประสงค์ในการขอรับใบอนุญาต  
    (คําขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอไดเ้พียงหน่ึงวตัถุประสงค์สําหรับวตัถุออกฤทธ์ิหนึง่ประเภทเท่านัน้) 
 เพื่อการบําบัดรกัษาหรือป้องกนัโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 
       วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๓        วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๔ 
 เพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยหรือเพื่อประโยชน์อื่นทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์  
       วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒        วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๓           วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
 โปรดระบุรายละเอียด.............................................................................................................................................. 
 ชื่อวัตถอุอกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต.............................................................................................................................. 
 เพื่อการป้องกันและปราบปรามการกระทําความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิ  
         วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 
 โปรดระบุรายละเอียด...................................................................................................................................... 
 ชื่อวัตถอุอกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต...................................................................................................................... 
 เพื่อใช้ประจําในการปฐมพยาบาลหรือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่าง

ประเทศที่จดทะเบียนในราชอาณาจักร  
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒        วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๓           วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 

 โปรดระบุรายละเอียด.............................................................................................................................................. 
 ชื่อวัตถอุอกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต.............................................................................................................................. 
 เพื่อประโยชน์ทางอุตสาหกรรม  
      วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๓ วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๔  
 โปรดระบุรายละเอียด.............................................................................................................................................. 
 ชื่อวัตถอุอกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต............................................................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
(สําหรับเจา้หน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

ที่ปิดรูปถ่ายของ 
ผู้ขอรับใบอนุญาต 
หรือผู้ดําเนินกิจการ 

ขนาด ๑ นิ้ว 

แบบ ค.ว.จ. ๒/๓/๔-๑ 



- ๒ - 

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

(กรณีเป็นสถำนพยำบำลเอกชน : ให้ระบุชื่อผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหากเป็นสถานพยาบาลของนิติบุคคลให้ระบุข้อความเพิ่มว่า เพื่อการด าเนินการของนิติบุคคลนั้น ดังนี้ 

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

 เลขประจ าตัวประชาชน .................................................................................................................................................. 

 หรือบัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ คือ...............................................เลขที่ ........................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่.................................................................................................. 
 อยู่เลขที่ ...........................................................................................................................................................................  
 หมู่ที่......................................... ตรอก/ซอย .................................................. ถนน ......................................................... 
 ต าบล/แขวง .......................................................... อ าเภอ/เขต ......................................................................................  
 จังหวัด ....................................................... รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ ...............................................  
 โทรสาร ................................................................................. E-mail ............................................................................ 

 ๓. ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต  
    ชื่อ .................................................................................................................................................................................... 

 เลขประจ าตัวประชาชน .................................................................................................................................................. 

 หรือบัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ คือ...............................................เลขที่ ........................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่.................................................................................................. 
 อยู่เลขที่ ............................................................................................................................................................................  
 หมู่ที่......................................... ตรอก/ซอย .................................................. ถนน ......................................................... 
 ต าบล/แขวง .......................................................... อ าเภอ/เขต ......................................................................................  
 จังหวัด ....................................................... รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ ................................................  
 โทรสาร ................................................................................. E-mail ............................................................................. 

๔. ข้อมูลสถำนที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์  
  ณ สถำนที่ชื่อ ................................................................................................................................................................... 

 ตั้งอยู่เลขที่ .......................................................................................................................................................................  
 หมู่ที่......................................... ตรอก/ซอย .................................................. ถนน ......................................................... 
 ต าบล/แขวง .......................................................... อ าเภอ/เขต ......................................................................................  
 จังหวัด ....................................................... รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ ................................................  
 โทรสาร ............................................................................................................................................................................ 
๕. ข้อมูลสถำนที่เก็บ (กรณีกำรขออนุญำตเพื่อประโยชน์ทำงอุตสำหกรรม )  
 ตั้งอยู่เลขที่ .......................................................................................................................................................................  
 หมู่ที่......................................... ตรอก/ซอย .................................................. ถนน ......................................................... 
 ต าบล/แขวง .......................................................... อ าเภอ/เขต ......................................................................................  
 จังหวัด ....................................................... รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ ................................................  
 โทรสาร ............................................................................................................................................................................ 
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๖.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
 ๖.๑ กรณีขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่) 
         (๑)   รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง 
                    ให้ด าเนินการเก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

  (๒)  เอกสารหรอืหลักฐานเพิ่มเติม ดังนี ้
          (๒.๑) เพื่อกำรบ ำบัดรักษำหรอืป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

 ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานทีใ่ห้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือ 
 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชัน้หนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือ 

ส าเนาใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๓) 
 ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือ 

ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 
 เอกสารแสดงการเป็นสัตวแพทย์ประจ าสถานที่ด าเนนิการตามกฎหมายว่าด้วยสตัว์เพื่องาน 

ทางวิทยาศาสตร ์
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไว้ 

ไม่เกิน ๖ เดือนกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบวชิาชีพทีไ่ด้รบัแต่งตั้งให้เปน็ผู้ด าเนนิการ
สถานพยาบาลที่เปน็ของนิติบุคคล (ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสัตว์)   

 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิตบิุคคล กรณีผู้ขอรับใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทีไ่ด้รับแตง่ตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่เปน็ของนิติบุคคล  
(ตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสตัว์)  

 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานพยาบาล 
 รูปถ่ายสถานพยาบาลจ านวน ๒ รูป (รูปที่ ๑ แสดงลักษณะอาคาร รูปที่ ๒ แสดงป้ายและ 

เลขที่ของสถานที่ตั้ง) 
(๒.๒) เพื่อกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยหรือเพ่ือประโยชน์อ่ืนทำงกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์ 

 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน  
กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหนว่ยงานของรัฐ 

 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ 
 ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานทีใ่ห้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ กรณีผู้ขอรับใบอนญุาต

มิใช่หน่วยงานของรัฐ 
 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบคุคลผู้ขอรับใบอนุญาต  
 กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบคุคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออก

ไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็นติิบุคคล   
 กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ และรายละเอียด

เกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้อง
กับการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์นั้น ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว  
 กรณีเป็นกำรศึกษำวิจัยในมนุษย์ ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานผู้ขออนุญาต หรือหากหน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มีคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมที่เลขาธิการก าหนด  

 กรณีที่เป็นการด าเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ ให้แนบหลักฐานการพิจารณา
อนุมัติของคณะกรรมการก ากับดูแลตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชบัญญัติสัตว์เพื่องานทาง
วิทยาศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๕๘ ของหน่วยงานผู้ขออนุญาต หรือหากหน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มี
คณะกรรมการก ากับดูแลดังกล่าว ให้แนบหลักฐานการพิจารณาอนุมัติของคณะกรรมการ
ก ากับดูแลที่เลขาธิการก าหนด 



 
- ๔ - 

 (๒.๓) เพื่อกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรกระท ำควำมผิดเกีย่วกับวัตถุออกฤทธิ์ 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน  
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต  

 (๒.๔) เพื่อใช้ประจ ำในกำรปฐมพยำบำลหรือในกรณีเกิดเหตฉุุกเฉินในยำนพำหนะทีใ่ช้ในกำรขนส่ง
สำธำรณะระหว่ำงประเทศที่จดทะเบียนในรำชอำณำจักร  
 ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานทีใ่ห้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึง่นายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย ์

ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็นิตบิุคคล 
 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบคุคลผู้ขอรับใบอนุญาต  

กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบคุคล  
 ส าเนาใบอนุญาตให้จดทะเบียนในราชอาณาจักรซึ่งยานพาหนะที่ใช้ในการขนสง่สาธารณะ

ระหว่างประเทศ 
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการ  
 เอกสารแสดงรายชื่อสถานที่และยานพาหนะที่จะครอบครอง/น าเข้าหรือส่งออกวัตถุออกฤทธิ์  
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บวตัถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการจ านวน ๑ รูป 

  (๒.๕) เพื่อประโยชน์ทำงอุตสำหกรรม 
 ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานทีใ่ห้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์และสถานที่เก็บ 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึง่นายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย ์

ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็นิตบิุคคล  
 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบคุคลผู้ขอรับใบอนุญาต  

กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบคุคล  
 เอกสารแสดงกระบวนการทางอตุสาหกรรมที่ใช้วัตถุออกฤทธิ์เป็นส่วนประกอบ  
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการ  

รูปถ่ายแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป 
๖.๒ กรณีขอต่ออำยุใบอนุญำต 

(๑)   ใบอนุญาตฉบับเดิม 
(๒)   รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้

ด าเนินการเก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 
  (๓)  ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 

(สส.๔) หรือเอกสารหลักฐานอ่ืนที่แสดงถึงการยื่นค าขอรับใบอนญุาตดังกลา่วแล้ว กรณีการขอต่ออายุ
ใบอนุญาตเพื่อการบ าบัดรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

๖.๓ กรณีขอรับใบแทนใบอนุญำต 
       (๑)   ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตสูญหาย 
       (๒)   ใบอนุญาต กรณีใบอนญุาตดังกล่าวถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
       (๓)   รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้

ด าเนินการเก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

(ลายมือชื่อ) ................................................................. ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการ 
               (...............................................................) 

 หมายเหตุ : (๑) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง /O ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
   (๒) รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 



 
 
 

 

 

ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  

 
 

ใบอนุญาตเลขที่ ........................... 
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

          ............................................................................................................................ 
เพื่อการด าเนินการของ........................................................................................................................................................... 

                                 (ระบุเฉพาะกรณีสถานพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นนิติบุคคล) 

โดยมี................................................................................................................................ ......................................................  
เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการเก่ียวกับใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  

เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ................................................................................................................................................................ 
ณ สถานที่ชื่อ........................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ .............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่......................................... ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน .......................................................... 
ต าบล/แขวง .................................................................... อ าเภอ/เขต ..................................................................................  
จังหวัด .......................................................... รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสาร .................................................................................................................................................................................. 
 
 ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ................... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

  ให้ไว้ ณ วันที่ .................... เดือน ......................................... พ.ศ. ....................... 
 
                             .................................................................... 
           ต าแหน่ง ..................................................................... 
                                           ผู้อนุญาต 
  

ที่ปิดรูปถ่าย 
ของผู้รับอนุญาต 

หรือ 
ผูด้ าเนินกิจการ 

ขนาด ๑ นิ้ว 
 

แบบ ค.ว.จ. ๒–๒ 
 
 

ค าเตือน:   
๑.  ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะขอต่ออายใุบอนุญาต ต้องยื่นค าขอกอ่นใบอนุญาตสิ้นอายุ หากด าเนินการภายหลังใบอนุญาตสิ้นอายโุดยมิได้ยื่นค าขอต่ออายุฯ  

ต้องระวางโทษปรับวันละ ๕๐๐ บาท นบัแต่วันถัดจากวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายจุนถึงวันที่ยื่นค าขอผอ่นผันต่ออายุใบอนญุาต 
๒.  หากใบอนุญาตสิ้นอายุไม่เกิน ๓๐ วนั จะยื่นค าขอผ่อนผันพรอ้มแสดงเหตุผลการขอผ่อนผันการต่ออายุใบอนุญาตกไ็ด้ แต่การยื่นขอผ่อนผันนี้ไม่เป็นเหตุให้พ้นความรับผิด 

ส าหรับการประกอบกิจการในระหวา่งใบอนุญาตสิ้นอายุ ซ่ึงได้กระท าไปก่อนขอต่ออายุใบอนุญาต  
๓.  ผู้รับอนุญาตมหีน้าที่จัดท ารายงานการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธิ ์ตามแบบที่เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  

หากฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
๔.  กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลตามรายการในใบอนุญาตตามมาตรา ๔๓ แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ยื่นค าขอแก้ไขรายการในใบอนุญาต 

มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๒ ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท 
๕.  ผู้รับอนุญาตมหีน้าที่ต้องปฏบิัติตามที่กฎหมายก าหนด รวมถึงการจัดท าบัญชีรับ – จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ ตามแบบที่เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  หากฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม ผูอ้นุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ตามมาตรา ๗๙  
แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๖.  เง่ือนไขเพิ่มเติม ดังนี้ ..................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 



รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

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

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

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

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

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



 
 
 

 

 

ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓  

 
 

ใบอนุญาตเลขที่ ........................... 
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

          ............................................................................................................................ 
เพื่อการด าเนินการของ........................................................................................................................................................... 

                          (ระบุเฉพาะกรณีสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

โดยมี..................................................................................................................................................................................  
เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการเก่ียวกับใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓  

เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓  
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ................................................................................................................................................................ 
ณ สถานที่ชื่อ........................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ .............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่......................................... ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน .......................................................... 
ต าบล/แขวง .................................................................... อ าเภอ/เขต ..................................................................................  
จังหวัด .......................................................... รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสาร .................................................................................................................................................................................. 
 
 ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ................... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

  ให้ไว้ ณ วันที่ .................... เดือน ......................................... พ.ศ. ....................... 
 
                             .................................................................... 
           ต าแหน่ง ..................................................................... 
                                           ผู้อนุญาต 
  

ที่ปิดรูปถ่าย 
ของผู้รับอนุญาต 

หรือ 
ผูด้ าเนินกิจการ 

ขนาด ๑ นิ้ว 
 

แบบ ค.ว.จ. ๓–๒ 
 
 

ค าเตือน:   
๑.  ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะขอต่ออายใุบอนุญาต ต้องยื่นค าขอกอ่นใบอนุญาตสิ้นอายุ หากด าเนินการภายหลังใบอนุญาตสิ้นอายโุดยมิได้ยื่นค าขอต่ออายุฯ  

ต้องระวางโทษปรับวันละ ๕๐๐ บาท นบัแต่วันถัดจากวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายจุนถึงวันที่ยื่นค าขอผอ่นผันต่ออายุใบอนญุาต 
๒.  หากใบอนุญาตสิ้นอายุไม่เกิน ๓๐ วนั จะยื่นค าขอผ่อนผันพรอ้มแสดงเหตุผลการขอผ่อนผันการต่ออายุใบอนุญาตกไ็ด้ แต่การยื่นขอผ่อนผันนี้ไม่เป็นเหตุให้พ้นความรับผิด 

ส าหรับการประกอบกิจการในระหวา่งใบอนุญาตสิ้นอายุ ซ่ึงได้กระท าไปก่อนขอต่ออายุใบอนุญาต  
๓.  ผู้รับอนุญาตมหีน้าที่จัดท ารายงานการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ ตามแบบที่เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  

หากฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
๔.  กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลตามรายการในใบอนุญาตตามมาตรา ๔๓ แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ยื่นค าขอแก้ไขรายการในใบอนุญาต 

มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๓ ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท 
๕.  ผู้รับอนุญาตมหีน้าที่ต้องปฏบิัติตามที่กฎหมายก าหนด รวมถึงการจัดท าบัญชีรับ – จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ ตามแบบที่เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  หากฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม ผูอ้นุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ตามมาตรา ๗๙  
แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๖.  เง่ือนไขเพิ่มเติม ดังนี้ ..................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 



รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

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

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

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



 
 
 

 

 

ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔  

 
 

ใบอนุญาตเลขที่ ........................... 
 

ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

          ............................................................................................................................ 
เพื่อการด าเนินการของ........................................................................................................................................................... 

                        (ระบุเฉพาะกรณีสถานพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นนติิบุคคล) 

โดยมี.......................................................................................................................................................................................  
เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการเก่ียวกับใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔  

เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔  
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ................................................................................................................................................................ 
ณ สถานที่ชื่อ........................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ .............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่......................................... ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน .......................................................... 
ต าบล/แขวง .................................................................... อ าเภอ/เขต ..................................................................................  
จังหวัด .......................................................... รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสาร .................................................................................................................................................................................. 
 
 ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ................... และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

  ให้ไว้ ณ วันที่ .................... เดือน ......................................... พ.ศ. ....................... 
 
                             .................................................................... 
           ต าแหน่ง ..................................................................... 
                                           ผู้อนุญาต 
  

ที่ปิดรูปถ่าย 
ของผู้รับอนุญาต 

หรือ 
ผูด้ าเนินกิจการ 

ขนาด ๑ นิ้ว 
 

แบบ ค.ว.จ. ๔–๒ 
 
 

ค าเตือน:   
๑.  ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะขอต่ออายใุบอนุญาต ต้องยื่นค าขอกอ่นใบอนุญาตสิ้นอายุ หากด าเนินการภายหลังใบอนุญาตสิ้นอายโุดยมิได้ยื่นค าขอต่ออายุฯ  

ต้องระวางโทษปรับวันละ ๕๐๐ บาท นบัแต่วันถัดจากวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายจุนถึงวันที่ยื่นค าขอผอ่นผันต่ออายุใบอนญุาต 
๒.  หากใบอนุญาตสิ้นอายุไม่เกิน ๓๐ วนั จะยื่นค าขอผ่อนผันพรอ้มแสดงเหตุผลการขอผ่อนผันการต่ออายุใบอนุญาตกไ็ด้ แต่การยื่นขอผ่อนผันนี้ไม่เป็นเหตุให้พ้นความรับผิด 

ส าหรับการประกอบกิจการในระหวา่งใบอนุญาตสิ้นอายุ ซ่ึงได้กระท าไปก่อนขอต่ออายุใบอนุญาต  
๓.  ผู้รับอนุญาตมหีน้าที่จดัท ารายงานการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธิ ์ตามแบบที่เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  

หากฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
๔.  กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลตามรายการในใบอนุญาตตามมาตรา ๔๓ แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ยื่นค าขอแก้ไขรายการในใบอนุญาต 

มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๔ ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท 
๕.  ผู้รับอนุญาตมหีน้าที่ต้องปฏบิัติตามที่กฎหมายก าหนด รวมถึงการจัดท าบัญชีรับ – จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ ตามแบบที่เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  หากฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม ผูอ้นุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ตามมาตรา ๗๙  
แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๖.  เง่ือนไขเพิ่มเติม ดังนี้ ..................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 



รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

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

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

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


