
  

แบบค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต 

 เกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 

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

ส่วนที่ 1 ข้อมูลกำรขออนุญำตแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต 

     
    ข้าพเจา้....................................................................................................................................................................................................................................  

              (ชื่อผู้รับอนุญาต หากเป็นนติิบุคคลให้กรอกชื่อนิติบุคคล เช่น หน่วยงาน หรือ บริษัทฯ) 

  ได้รับอนุญาตให้  ผลิต จ าหน่าย น าเขา้ ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ใบอนุญาตที ่....................................                                                                                       
                                                                               (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก) 

                  ชื่อสถำนประกอบกำร………..………..………..…………………………….……......................................................................................................................................... 

  ขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรำยกำรในใบอนุญำต ดังนี ้

1. เปลีย่นผู้ด ำเนินกิจกำร จำกเดิม ................................................................................... เป็น ................................................................................................. 

โดยได้แนบเอกสารที่เกีย่วขอ้งมาดังนี้ 
❑ 1.1) ต้นฉบบัใบอนุญำต ที่ตอ้งการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต จ ำนวน 1 ฉบับ 

❑ 1.2) แบบค าขอรับใบอนุญาตฯ (แบบ ย.ส. 4/5-1) ทีก่รอกขอ้ความเรียบร้อยแล้ว  จ ำนวน 1 ฉบบั 

❑ 1.3) รูปถ่ายผู้ด าเนินกจิการ ขนาด 1 นิ้ว ถา่ยไว้ไม่เกิน 6 เดือน จ ำนวน 3 รูป  (โปรดปิดรูปถ่ายในแบบ ย.ส. 4/5-1 จ านวน 1 รูป)        

❑ 1.4) ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจา้หนา้ที่ของรัฐ ของผู้ด าเนินกิจการ จ ำนวน 1 ฉบับ 
           หรือส าเนาหนังสือเดินทางและส าเนาใบอนุญาตท างาน (กรณีผู้ด าเนินกิจการเป็นชาวต่างชาติ) จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ           

❑ 1.5) ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือส าเนาใบส าคัญถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร ของผู้ด าเนินกิจการ จ ำนวน 1 ฉบับ  

❑ 1.6) การมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล 
           1.6.1) กรณีผู้ประกอบการเอกชนที่มีฐานะเป็นนิติบุคคล :  
                    หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการแทนนิติบุคคล จ ำนวน 1 ฉบับ 
                    หนังสือรับรองการจดทะเบียนหุ้นส่วนบริษัทซึ่งได้รับการรับรองจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้ากระทรวงพาณิชย์ไม่เกิน 6 เดือน  
                         และให้กรรมการผู้มีอ านาจลงนามก่อพันธะผูกพันแทนบริษัทฯ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง พร้อมประทับตราส าคัญ 
                         ของนิติบุคคล (ถ้ามี) จ ำนวน 1 ฉบับ 
                     ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาหนังสือเดินทางและส าเนาใบอนุญาตท างาน (กรณีชาวต่างชาติ)          
                         ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ บุคคลละ 1 ฉบับ  

          1.6.2) กรณีรัฐวิสาหกิจ :  
                   หนังสือมอบอ านาจหรือมอบหมายให้เป็นผู้ด าเนินการจากผู้ว่าการ ผู้อ านวยการ กรรมการผู้จัดการ ผู้จัดการ หรือ  
                       บุคคลที่ด ารงต าแหน่งที่มีอ านาจหน้าที่คล้ายคลึงกันแต่เรียกชื่อเป็นอย่างอื่นในรัฐวิสาหกิจนั้น โดยผู้รับมอบอ านาจ 
                       หรือมอบหมายต้องด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากว่าผู้อ านวยการกองหรือหัวหน้ากอง จ ำนวน 1 ฉบับ                
                   ค าสัง่แต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย จ ำนวน 1 ฉบับ                           
                   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย จ ำนวน 1 ฉบับ  

         1.6.3) กรณีราชการ :  
                   หนังสือมอบอ านาจหรือมอบหมายให้เป็นผู้ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีในการเป็นผู้ด าเนินการ โดยผู้รับมอบอ านาจ 
                      หรือมอบหมายต้องด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากว่าผู้อ านวยการกองหรือหัวหน้ากอง หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลนั้นๆ จ ำนวน 1 ฉบับ                                  
                   ค าสั่งแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งของทั้งผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย จ ำนวน 1 ฉบับ 
                   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย 
                      จ ำนวน 1 ฉบับ  

❑ 1.7) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมายื่นและรับเอกสาร 
                   หนังสือมอบอ านาจให้ผู้อื่นมายื่นและรับเอกสาร จ ำนวน 1 ฉบับ 
                   ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตวัเจา้หน้าที่ของรัฐ  
                       หรอืส าเนาหนังสือเดินทางและส าเนาใบอนุญาตท างาน (กรณีชาวต่างชาติ) ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ บุคคลละ 1 ฉบบั           

(โปรดรับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทุกฉบบั) 
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2. แก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรอื่นๆ ในใบอนุญำตที่ไมใ่ชป่ริมำณหรือชนิดยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  

    (โปรดระบุ).............................................................................................................................................................................................................................. 

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

โดยได้แนบเอกสารที่เกีย่วขอ้งมาดังนี้ 
❑ 2.1) ต้นฉบบัใบอนุญำต ที่ตอ้งการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต จ ำนวน 1 ฉบับ 

❑ 2.2) แบบค าขอรับใบอนุญาตฯ (แบบ ย.ส. 4/5-1) ทีก่รอกขอ้ความเรียบร้อยแล้ว  จ ำนวน 1 ฉบบั 

❑ 2.3) รูปถ่ายผู้ด าเนินกจิการ ขนาด 1 นิ้ว ถา่ยไว้ไม่เกิน 6 เดือน จ ำนวน 1 รูป  (โปรดปิดรูปถ่ายในแบบ ย.ส. 4/5-1)        

❑ 2.4) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมายื่นและรับเอกสาร 
            หนังสือมอบอ านาจให้ผู้อืน่มายื่นและรับเอกสาร จ ำนวน 1 ฉบบั 
            ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรประจ าตวัเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
                 หรือส าเนาหนังสือเดินทางและส าเนาใบอนุญาตท างาน (กรณีชาวต่างชาติ) ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ บุคคลละ 1 ฉบบั           

❑ 2.5) เอกสารอื่นๆที่เกีย่วขอ้งกับการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต ดังนี้ 

           (โปรดระบุ)................................................................................................................................................................................................................. 

            .................................................................................................................................................................................................................................                 
(โปรดรับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทุกฉบบั) 

 

กรณีที่เจ้าหน้าที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ผู้ที่สามารถติดต่อผู้ประสานงานได้ คือ..................................................................................................................................................... 

 หมายเลขโทรศัพท์มือถือ....................................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน................................................................................. ต่อ.......................  

 โทรสาร...................................................................................................................... e-mail address………………………………………………………………………………………….……..…… 

 

 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบแล้วว่ำ เมื่อเป็นผู้รับอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 
จะต้องจัดท ำบัญชีรับจ่ำยยำเสพติดให้โทษเสนอต่อเลขำธิกำรเป็นรำยเดือนและรำยปีตำมแบบ ร.ย.ส. 4/5/เดือน และแบบ ร.ย.ส. 4/5/ปี 
ตำมกฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 
หรือในประเภท 5 พ.ศ. 2559   
 
 
 
                                                                ลายมือชื่อ......................................................................... 

                                                                                                                           (.................................................................................) 

 (ประทับตรำส ำคัญของบริษัท ถ้ำมี)                                                                                                 ผู้ด าเนินกิจการ 
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ส่วนที่ 2 ผลกำรตรวจสอบเอกสำร 
  
  1. ผลกำรตรวจสอบเอกสำรเบื้องต้น  

        ครบถ้วนและถูกต้อง รบัค ำขอและเอกสำรไว้เพื่อด ำเนินกำรต่อไป 

        ไม่ครบถ้วน (ระบุล าดับทีข่องรายการ).................................................................................................................................................................................................... 

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

        ไม่ถูกต้อง (ระบุล าดับทีข่องรายการ และรายละเอยีด)........................................................................................................................................................................... 

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

                                                                                                                          ผู้ตรวจเอกสำร ลงชื่อ  .................................................       

                                                                                                                                                         (................................................)   

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

 
 กรณีเอกสำรไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  

        ใหด้ ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติม โดยต้องด ำเนินกำรภำยในวันที่............................................................................................................................ 

(หำกไม่ด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จตำมก ำหนดระยะเวลำ กองควบคุมวตัถุเสพตดิจะคืนค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอทั้งหมด) 

        ผู้ด ำเนินกิจกำร/ผู้รับมอบอ ำนำจให้ยื่นเอกสำร มีควำมประสงค์ขอคืนค ำขอพร้อมเอกสำรประกอบค ำขอทั้งหมดเพื่อไปจัดเตรยีมเอกสำรใหม่ทั้งหมด  

   ผู้ด ำเนินกิจกำร/ผู้รับมอบอ ำนำจให้ยื่นเอกสำร   ลงชื่อ ................................................           ผู้ตรวจเอกสำร ลงชื่อ  ................................................       

                                                                       (...............................................)                                         (..............................................)   

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

 
   2. กำรแก้ไขหรือเพิ่มเติมเอกสำรตำมระยะเวลำที่ก ำหนด   
 

 

 

 

 

 

    3. แจง้เรื่องผลกำรด ำเนินกำร 
  ด าเนินการแล้วเสร็จ เมื่อวันที่..................................................................................................................                  

      ทั้งนี้แจ้งผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจใหย้ื่นเอกสาร ทราบทาง 

          โทรศัพท์ หมายเลข................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่................................ 

          โทรสาร หมายเลข.................................................... ผู้รับแจ้ง......................................................... ผู้แจ้ง...................................................วันที่............................... 

          หนังสือ  ที่ สธ 1003.2/................................................................................................................... ลงวันที่....................................................................................... 
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      ผู้ด ำเนินกิจกำร/ผู้รับมอบอ ำนำจให้ยื่นเอกสำร ไมแ่ก้ไขหรือไม่ส่งเอกสำรหลักฐำนเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถว้น ตำมระยะเวลำที่ก ำหนด 

      ดังนั้นกองควบคุมวัตถุเสพติดจึงคืนค ำขอ ตามหนังสือ ที่ สธ 1003.2/.................................................................... ลงวันที่................................................................... 

      ผู้ด ำเนินกิจกำร/ผู้รับมอบอ ำนำจให้ยื่นเอกสำร แก้ไขหรือส่งเอกสารหลกัฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาทีก่ าหนด                                                                                                         

                                                                                                                ผู้ตรวจเอกสำร ลงชื่อ  ................................................                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                    (............................................) 

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

 

 



แบบ ย.ส. 4/5-1 
 

 

 
 

ค ำขอรับอนุญำต 
ผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษ 

ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 
 

                                                           เขียนที.่.………………………………………… 
                                                                               วันที่..……… เดือน…….……....พ.ศ.……………… 
 
1.   ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

                 (ชื่อผู้ขอรับอนุญาต) 
      อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน………………………………………..  
      หมู่ที…่……………………………. ต าบล/แขวง……………………………..………..… อ าเภอ/เขต……………….…………….. 
      จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท…์…….……………………………………… 
 
2.   ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ……………………………………………………………………………………………อายุ………………..ปี  
     สัญชาติ………….………………………….. อยู่เลขท่ี………………………………………..……. ตรอก/ซอย……..…..….………. 
     ถนน……..…………………………….…..… หมู่ที…่………………………………………………... ต าบล/แขวง….……………..… 

อ าเภอ/เขต………………………………… จังหวัด……………………………………....………. โทรศัพท…์……………………… 
 

3.   ขอรับอนุญาตผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  หรือใน
ประเภท 5 โดยมีสถานที่ท าการ คือ…………………………………………………………………………………………………….…                                               

                                          (ชื่อสถานที่ผลิต  จ าหนา่ย  น าเข้า  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครอง) 
     อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน………………………………………...  
     หมู่ที…่……………………………. ต าบล/แขวง……………………………..………..… อ าเภอ/เขต……………….…………….. 
     จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท…์…….……………………………………… 
 
4.  พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 

(1)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอรับอนุญาตตาม 2. (กรณีผู้
ขอรับอนุญาต  เป็นนิติบุคคล) 

    (2)  เอกสารหรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) 
ลายมือชื่อ………………………………….…………………….ผู้ยื่นค าขอ 

                                                                (                                                ) 

หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 

เลขรับที…่……………………………..…… 

วันท่ี…………………………………..……… 

(ส าหรับเจา้หน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

 

ที่ปิดรูปถ่าย 

ผู้ขอรับอนุญาตหรือ 

ผู้ด าเนินกิจการขนาด 
1 น้ิว 



 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
เรื่อง มอบอ ำนำจให้เป็นผู้ยื่น/รับเอกสำรเกี่ยวกับกำรขออนุญำตแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใน 

ใบอนุญำต/หนังสือส ำคัญเกี่ยวกับยำเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 
 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………………..……………………………....ซึ่งเป็นผูด้ าเนนิกิจการใน
ใบอนุญาตผลิต จ าหนา่ย น าเข้า สง่ออกหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5  
                                                                 (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก) 
ใบอนุญาตที่.................................... ของสถานท่ีประกอบการชื่อ………..………………………………..…………………………………..……..… 
บัตรประจ าตัวประชาชน/บตัรประจ าตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดนิทาง เลขท่ี………............................................................. 
(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถกูต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร…………….….วันท่ีหมดอายุ….…..………… 
 ขอมอบอ านาจให้ นาย/นาง/นางสาว……………………….………………………………………………………………..…………....... 
อยู่เลขท่ี…………………….ซอย……………………………………..ถนน………………………....………………ต าบล/แขวง………………..……….. 
อ าเภอ/เขต……………………….………จังหวัด………………………………….……รหัสไปรษณีย์……………………
โทรศัพท…์………………………………………..........บตัรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรฐั/หนังสือเดินทางเลขท่ี 
………............................................................  (ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันท่ีออกบัตร ………………. 
วันท่ีหมดอายุ…………………..……เป็นผู้ยื่น/รับเอกสำร เกี่ยวกับกำรขออนุญำตแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต/
หนังสือส ำคัญเกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 และหลกัฐำนประกอบค ำขอฯ ตลอดจนกำร 
     (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก) 
แก้ไขเอกสำรทีก่องควบคุมวัตถุเสพติด ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ แทนข้ำพเจ้ำ 

 
 การใดที่ นาย/นาง/นางสาว…………………………………….ได้กระท าไปตามที่มอบอ านาจนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการ
กระท าของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 
       ลงช่ือ……………………..……………ผูม้อบอ านาจ 
            (………………….…………………) 
  
       ลงช่ือ…………………………..………ผู้รบัมอบอ านาจ 
             (……………………………………) 

 
       ลงช่ือ…………………..………………พยาน 
             (…….………………..……………) 
 
       ลงช่ือ…………………..………………พยาน 
                       (..............…………………………) 
    
  
 
 
  
ติดอำกร 30 บำท และประทับตรำส ำคัญของบริษัท 
(ถ่ายเอกสารบตัรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรฐั/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน (กรณีชาวต่างชาติ)                
ของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องมาด้วย) 
 


