
 

ใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอใบอนุญาตและใบแทนใบอนุญาตให้มไีว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์                     
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 

 
 

ชื่อสถานประกอบการ…………………………….………...……….………...…ชื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ……….………...……………………………….…………… 
 

ส าหรับ
ผู้ประ 
กอบ
การ 

 

การตรวจรับเอกสาร 
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี        

ผู้รับค าขอ 
มี ไม่มี 

ถูก 
ต้อง 

ไม่
ถูกต้อง 

 

การขอรับใบอนุญาต  
 ขอใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1    
 1.1) แบบค าขออนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 1 (แบบ ค.ว.จ. 1-1)    
 1.2) เอกสารหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และอ านาจหน้าท่ีตามกฎหมาย    
 1.3) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต    
 1.4) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับ

ใบอนุญาต ขนาด 1 น้ิว จ านวน 3 รูป ซ่ึงถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 
   

วัตถุประสงค์ในการขอรับใบอนุญาต ***ใบตรวจรับ 1 ฉบบั ให้ยื่นขอได้หนึ่งวัตถุประสงค์ส าหรับหนึ่งการด าเนินการเท่านัน้*** 
 1.5) เพื่อประโยชน์ของทางราชการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี ้
 1.5.1) กรณีเพื่อการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน    

 1.5.2) กรณีเพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์    
 1) ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน    
 2) กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซ่ึงระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ และรายละเอียดการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 

รวมท้ังกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับการมีไว้ในครอบครอง 
   

 1.6) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท 1 ฉบับละ 500 บาท 

(ยกเว้นค่าใช้จ่ายส าหรับ ส่วนราชการ สภากาชาดไทย องค์การมหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ) 
   

การขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1    
 1.1) แบบค าขออนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 (แบบ ค.ว.จ. 1-1)    
 1.2) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับ

ใบอนุญาต ขนาด 1 น้ิว จ านวน 3 รูป ซ่ึงถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 
   

      ***เลือกกรณีใดกรณีหนึง่*** 
 1.3) กรณีใบอนุญาตสูญหาย แนบใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีต ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย    
 1.4) กรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรือลบเลือน แนบใบอนุญาตท่ีถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ    
 1.5) ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 ฉบับละ  100 บาท 

(ยกเว้นค่าใช้จ่ายส าหรับ ส่วนราชการ สภากาชาดไทย องค์การมหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ) 
   

เอกสารเพิ่มเติมกรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมายื่นเอกสาร 
 หนังสือมอบอ านาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด หรือแบบมอบอ านาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับ

ใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด 
   

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ กรณีไม่ได้มาด้วยตนเอง    
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ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่าง ๆ ท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  

                       2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองด าเนินการสังเกตการณ์การตรวจประเมิน              
      ของคณะผู้ตรวจประเมินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้า ตามท่ีได้รับการร้องขอ                                                                                                                                        

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆท่ีให้ไว้น้ีเป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการรับรองไว้เรียบร้อย 
 

                                                           ลงชื่อ.......................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต / ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร 
                                                                   (.............................................) 
 
 
ผลการตรวจรับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครั้งที่ 1 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................  

        ให้ยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมภายในระยะเวลา 5 วันท าการ  
            นับจากวันท่ีได้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสิทธิ์ 
            ในการคืนค าขอ 
        คืนเอกสารค าขอ ให้น ามายื่นใหม่ภายหลังพร้อมแก้ไขให้ถูกต้อง 
ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันท่ี.........../............./...................... 
(กรณีไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง)   
ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันท่ี.........../............./.................... 

ครั้งที่ 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง คืนเอกสารค าขอ
............................................................................................................  
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันท่ี.........../............./..................... 
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ค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทน 
ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๑ 

                         

  ขอรับใบอนุญาต (กรณีรายใหม่) 
  ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขที่...................................... ประจ าปี พ.ศ. .......................... 
            ขอรับใบแทนใบอนุญาต เนื่องจากใบอนุญาต  สูญหาย  ถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 

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

๑. วัตถุประสงค์ในการขอรับใบอนุญาต  
(ค าขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์ส าหรับวัตถุออกฤทธิ์หนึ่งประเภทเท่านัน้) 

 O การป้องกันและปราบปรามการกระท าความผดิเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
     โปรดระบุรายละเอียด................................................................................................................................................. 

      .................................................................................................................................................................................... 
     O การวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางดา้นการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์  
    โปรดระบุรายละเอียด.................................................................................................................................................. 

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

๒.   ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/จ านวน/ปริมาณที่ขอรับอนุญาต............................................................................................................. 
      .............................................................................................................................................................................................. 

๓.   ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญาต 
 ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล).............................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ าตัวประชาชน ........................................................................................................................................................ 

หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ..........................................เลขที่ .................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่....................................................................................................... 

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

๔.   ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนนิกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาต  
ชื่อ........................................................................................................................................................................................... 

 เลขประจ าตัวประชาชน......................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ.............................................เลขที่...............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
อยู่เลขที่...................................................................................เลขรหัสประจ าบา้น................................................................ 
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต าบล/แขวง......................................................................... อ าเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสาร................................................................................................. E-mail..................................................................... 

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

ที่ปิดรูปถ่ายของ 
ผู้ขอรับใบอนุญาต 
หรือผู้ด าเนินกิจการ 

ขนาด ๑ นิว้ 

แบบ ค.ว.จ. ๑-๑ 



 
 
๕.   ข้อมูลสถานที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์  
 ณ สถานทีช่ื่อ................................................................................เลขรหัสประจ าบ้าน........................................................... 

ตั้งอยู่เลขที่.............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต าบล/แขวง......................................................................... อ าเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสาร................................................................................................................................................................................ 

๖.  ข้อมูลสถานที่เก็บ (กรณีเป็นสถานที่คนละแห่งกับสถานที่ตาม ๕) 
 ณ สถานทีช่ื่อ................................................................................เลขรหัสประจ าบ้าน........................................................... 

ตั้งอยู่เลขที่.............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต าบล/แขวง......................................................................... อ าเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสาร................................................................................................................................................................................. 
๗.  พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานต่างๆ มาดว้ย คือ 
     ๗.๑ กรณีขอรับใบอนุญาต (กรณีรายใหม่) 

        (๑) เอกสารหลักฐานแสดงการเป็นนติิบุคคล และอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย 
        (๒) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนนิการในใบอนญุาต 
        (๓) รูปถา่ยหนา้ตรง ไม่สวมหมวกและแวน่ตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผูไ้ด้รับมอบหมายหรือแตง่ตัง้ให้ด าเนินการ 
              เก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

   (๔) เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม ดังนี ้
          (๔.๑) เพื่อการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ 

 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 
         (๔.๒) เพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 

  ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผูไ้ด้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน 
 กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ และรายละเอียดการด าเนินการเกี่ยวกับ 

   วัตถุออกฤทธิ์ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการมีไว้ในครอบครอง  
๗.๒ กรณีขอต่ออายุใบอนุญาต 

   (๑)  ใบอนุญาตฉบับเดิม 
 (๒)  รูปถ่ายหนา้ตรง ไมส่วมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้   

                    ด าเนินการเก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ   
      ๗.๓ กรณีขอรับใบแทนใบอนุญาต 
               (๑)  ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตสูญหาย 
               (๒)  ใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตดงักล่าวถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
               (๓)  รูปถ่ายหนา้ตรง ไม่สวมหมวกและแวน่ตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รบัมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ  
                          เก่ียวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค าขอรับใบอนุญาตเปน็ความจริงทุกประการ 
 
(ลายมือชื่อ) ....................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ไดร้ับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการ 
                     (.......................................................) 
หมายเหตุ : (๑) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง /O ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
  (๒) รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 

 

 -๒-  



 
หนงัสอืมอบอ านาจ 

ใหผู้อ้ืน่มายืน่และรบัเอกสารเกีย่วกบั  ใบอนุญาต ฯ วตัถุเสพติด 

 

                                                                 วันที่…………..เดือน……………………พ.ศ.  ………… 
        ข้าพเจ้า………………………………………………........….อายุ…………ปี  เป็นผู้ด าเนินการ            

ในสถานที่ประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ต้ังอยู่เลขที่………………..……. 
ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมู่ที่………..… 
ต าบล/แขวง……………………………อ าเภอ/เขต……………………..…..จังหวัด……………….………… 
รหัสไปรษณีย์………………………….โทรศัพท…์……………………………………………………………. 
                      ขอมอบอ านาจให้…………………………………………………..……….อายุ……………...ปี 
อยู่เลขที่……………ซอย/ตรอก……………………….หมู่ที่…………ถนน…………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………....เขต/อ าเภอ…………………………...จังหวัด………………………………. 
รหัสไปรษณีย์………………….โทรศัพท…์……………………….บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ 
เลขที่…………………………………………………... 
เป็นผู้ด าเนินการแทนเกี่ยวกบัการ    ขอรับใบอนุญาต…………..……………………………...…..………… 
                                         .....……………………………………………………………..……….. 

  แก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต…..…………………………... 
 ……………………………………………..…………………………... 

  ต่ออายุใบอนุญาต….…………………………………………………... 
  อื่น ๆ  (ระบุ)…………………………………………………………….. 

โดยเป็นผู้ย่ืน / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแก้ไขเอกสาร  ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด  ส านักงานคณะกรรมการ                  
อาหารและยา  แทนข้าพเจ้า ทั้งน้ีข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย  คือ 

1. ส าเนาบัตรประชาชน / บัตรข้าราชการ ของข้าพเจ้าที่รับรองเอกสารแล้ว 
2. ส าเนาบัตรประชาชน / บัตรข้าราชการ ของผู้รับมอบอ านาจที่รับรองเอกสารแล้ว 

                    การใดที่ นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ได้กระท าไปให้ถือเสมือน       
เป็นการกระท าของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ 
 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

 

 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถา้ส่งเอกสารทางไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอ านาจ 


