
 

 

ใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง 
ซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 เกินปริมาณที่ก าหนดไว้ตามมาตรา 8 (5)  

 

 
ชื่อสถานประกอบการ…………………………….………...……………………………………ชื่อผู้ดาํเนินกิจการ ……………………………………………………………………… 

สําหรับ
ผู้ประกอบการ 

การตรวจรับเอกสาร สําหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอ 
มี ไม่มี 

ถูกตอ้ง ไม่ถกูต้อง 
 กรณีขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายซึง่ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  

เกินปริมาณท่ีก าหนดฯ 
   

 1) คําขอรับใบอนุญาตจําหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2   
เกินปริมาณทีก่ําหนดไว้ตามมาตรา 8(5) ให้ใช้ แบบ ก.ย.ส. 2-1 

   

 2) แบบแจ้งรายละเอียดเพื่อประกอบการขอรับใบอนุญาตจําหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 2 เกินปริมาณที่กาํหนดไว้ตามมาตรา 8 (5) [ตามแบบ ก.ย.ส. 2-1 (แนบ จ.)] 

   

 3)  สําเนาหรือรูปถ่ายใบอนญุาตจําหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 [เฉพาะผู้รับ
อนุญาตที่มีสถานที่จําหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 อยู่ในส่วนภูมิภาค] 

   

 4) สําเนาหรือรูปถา่ยใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล  [เฉพาะการขอรับใบอนุญาตฯ 
ณ สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผูป่้วยไว้ค้างคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ. 2551] 

   

 กรณีขอรับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  
เกินปริมาณท่ีก าหนดฯ   

   

 5) คําขอรับใบอนุญาตจําหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2   
เกินปริมาณทีก่ําหนดไว้ตามมาตรา 8(5) ให้ใช้ แบบ ก.ย.ส. 2-1 

   

 6) แบบแจ้งรายละเอียดเพื่อประกอบการขอรับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท 2 เกินปริมาณทีก่ําหนดไว้ตามมาตรา 8 (5) [ตามแบบ ก.ย.ส. 2-1  
(แนบ ค.)] 

   

 7) สําเนาหรือรูปถา่ยใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  
[เฉพาะผู้รับอนุญาตทีเ่ป็นสถานพยาบาลของรัฐและมีสถานที่มีไว้ในครอบครอง 
ซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 อยู่ในส่วนภูมิภาค] 

   

 8) รายงานประจําปีย้อนหลัง 2 ปี (แบบ ย.ส.7)    
 9) เอกสารเพิ่มเติมกรณีมอบอํานาจใหผู้้อื่นมายื่นเอกสาร  

 9.1) หนังสือมอบอํานาจให้ผู้อื่นมาย่ืนเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด     
 9.2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้มอบอาํนาจ (กรณีไม่ได้มาด้วยตนเอง)    
 9.3) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีไม่ไดม้าด้วยตนเอง)    
 10)  ค่าธรรมเนียม 200 บาท สําหรับผูรั้บใบอนุญาตจําหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

หรือใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หมวด ค. 
 

 10.1) กรุงเทพฯ กรณีมาติดต่อด้วยตนเอง ชําระด้วยเงินสดหรือ แคชเชียร์เช็ค  
      หากส่งทางไปรษณีย์ ชําระเป็น แคชเชียร์เช็ค 
      สั่งจ่ายสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

   

 10.2) ต่างจังหวัด กรณีมาติดต่อด้วยตนเอง ชําระด้วยเงินสดหรือตั๋วแลกเงินธนาคาร (Draft) 
      หากส่งทางไปรษณีย์ ชําระเป็นตั๋วแลกเงินธนาคาร (Draft) 
      สั่งจ่ายสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า  
1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑแ์ละเงื่อนไขต่าง ๆ ที่สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยากาํหนด  
2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กร ที่เกี่ยวขอ้งกับการรับรองดําเนินการสังเกตการการตรวจประเมินของ 

คณะผู้ตรวจประเมินของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าตามทีไ่ด้รับการร้องขอ 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ  ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงือ่นไขที่เกี่ยวขอ้งกับการรับรองไว้
เรียบร้อยแล้ว 

  
ลงชื่อ............................................... ผู้ย่ืนคําขอ (ผู้ดําเนินกิจการ)           

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

ผลการตรวจรับ 
ครั้งท่ี 1 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับคําขอและเอกสารไว้เพื่อดําเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
......................................................................................................................
..................................................................................................................... 
        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา 5 วันทําการ  
            นับจากวันที่ได้รับเรื่อง หากพ้นกําหนดจะสงวนสทิธิ ์
            ในการคืนคําขอ 
        คืนเอกสารคําขอ แล้วให้นํามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจให้ย่ืนเอกสาร รับทราบผลการตรวจเอกสาร  
ลงชื่อ............................................... 
วันที่.........../.........../....................... 

ผู้ตรวจเอกสาร  
 
ลงชื่อ...............................................(เจ้าหน้าที่กลุ่มเงินทนุฯ) 
วันที่.........../.........../....................... 
 
 รับเอกสารทางไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนคําขอ โดยกาํหนดย่ืนเอกสารเพิ่มเติมภายใน            
20 วันทําการนับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นกําหนดจะสงวนสทิธิ์ในการคืนคําขอ 

(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 

 

ครั้งท่ี 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารคําขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 
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ค าขอรบัใบอนุญาต 

จ าหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ 

เกินปริมาณทีก่ าหนดไวต้ามมาตรา ๘ (๕) 

 

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

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

๑. ขา้พเจา้ (ช่ือบุคคล/นิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต) …………………………………..………………………….…………………….….…………….. 
 

 ซ่ึงมีผูด้ าเนินกิจการ (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับใบอนุญาต) ช่ือ …………………………………………….……………..…………..…… 
 

๒. ไดร้บัใบอนุญาตใหจ้ าหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒  คือ 

   ใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ใบอนุญาตที่ …………………………….……… หมวด ……… 

   ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ใบอนุญาตที่ ………….………… หมวด …….. 
 

๓. ขอรบัใบอนุญาต   จ าหน่าย   มีไวใ้นครอบครอง ซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ เกินปริมาณท่ี 
 

  ก าหนดไวต้ามมาตรา ๘ (๕) คือ (ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษ) ………………..………….………………….……………………….…… 

ปริมาณ .…..……………………………………...……..…… กรัม หรือ ซม
๓ 

 

๔. ณ สถานท่ี   จ าหน่าย   มีไวใ้นครอบครอง ช่ือ ………………………………………………………………………………….…. 

 ตั้งอยู่เลขที่ ……………………………………….…………….…………..…….… ตรอก/ซอย ……………………..……………………………..… 

ถนน ……………..…………….………...……….…..…..… หมู่ที่ ……..….. ต าบล/แขวง ……………………………………….……….……. 

อ าเภอ/เขต …………………………………….…….…..… จังหวัด ………………………………….…… รหัสไปรษณยี์ …………………..… 

โทรศัพท ์……………………………………………….……… โทรสาร ………….……………………………………………………………………….…. 
 

๕. พรอ้มกบัค าขอนี้ ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานต่างๆมาดว้ย  ดงันี้  

  (๑) กรณขีอรับใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ เกนิปริมาณที่ก  าหนดฯ  คอื 

    (๑.๑) แบบแจ้งรายละเอยีดเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒     

      เกนิปริมาณที่ก  าหนดไว้ตามมาตรา ๘ (๕) [ตามแบบ ก.ย.ส. ๒-๑ (แนบ จ.)] 

   (๑.๒) ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

      [เฉพาะผู้รับอนุญาตที่มีสถานที่จ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ อยู่ในส่วนภมิูภาค] 

     (๑.๓) ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล  [เฉพาะการขอรับใบอนุญาตฯ                                          

      ณ สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑] 

 (๒) กรณขีอรับใบอนุญาตมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ เกนิปริมาณที่ก  าหนดฯ  คอื 

    (๒.๑) แบบแจ้งรายละเอยีดเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษ                

      ในประเภท ๒ เกนิปริมาณที่ก  าหนดไว้ตามมาตรา ๘ (๕) [ตามแบบ ก.ย.ส. ๒-๑ (แนบ ค.)] 

   (๒.๒) ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ [เฉพาะผู้รับอนุญาตที่เป็น 

      สถานพยาบาลของรัฐและมีสถานที่มีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ อยู่ในส่วนภูมิภาค] 

 (๓) เอกสารอื่นๆ [ถ้าม]ี 
 

        (ลายมือช่ือ) ……………………………..…………………...….…  ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ด าเนินกจิการ 

       (                                            )   
 

หมายเหตุ   ให้   เลือกข้อความที่ต้องการ 

 

เลขรับที่ ……………………………..…. 

วันที่ ……………………………………….. 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก) 

……………………

………………….. 

(ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

แบบ ก.ย.ส. ๒-๑ 



 

 

 

แบบแจง้รายละเอียดเพือ่ประกอบการขอรบัใบอนุญาต 

จ าหนา่ยซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒   

เกินปริมาณที่ก าหนดไวต้ามมาตรา ๘ (๕) 

 

  ข้าพเจ้า …………………………………………………………………………………………..……………….………. ได้ยื่นแบบ ก.ย.ส. ๒-๑                 

เพ่ือขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  เกินปริมาณที่ก  าหนดไว้ตามมาตรา ๘ (๕)                   

คือ (ระบุชื่อยาเสพตดิให้โทษ) ……………………...………….………….…..….…….…… ปริมาณ .…..…………………….……… กรัม หรือ ซม
๓ 

จึงขอแจ้งรายละเอยีดเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาตฯ ดงันี้  
 

๑. เหตผุลและความจ าเป็นที่ขอรับใบอนุญาตฯ  

   โรคหรือกรณทีี่จ าเป็นต้องใช้ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ นั้น (โปรดระบุ) ………………………………….………………       

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

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

    เหตผุลที่ต้องขอรับใบอนุญาตฯคร้ังนี้  เนื่องจาก…………………………………………………..………….….…………………………..…        

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

๒. จ านวนเตยีงของสถานพยาบาล …………………………………………… เตยีง 

๓. เวลาท าการของสถานพยาบาล …………………………………..….……… น. ถงึ ……………………………..…………..… น.  

     (เฉพาะสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนืตามพระราชบญัญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑) 

๔. จ านวนผู้ป่วย/สตัว์ป่วย ที่จ าเป็นต้องใช้ยาเสพตดิให้โทษดงักล่าวโดยเฉล่ียต่อเดอืน ………………………………..….. คน/ตวั  

๕. จ านวนยาเสพตดิให้โทษที่จ าเป็นต้องใช้โดยเฉล่ียต่อเดอืน และยอดคงเหลือของยาเสพตดิให้โทษนั้น                                 
    

ชนิดของยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

(แยกตามแต่ละรูปแบบเภสัชภัณฑ์) 

จ านวนที่จ าเป็นต้องใช้โดยเฉล่ียต่อเดือน 

(amp, tab, cap, patch etc.) 

ยอดคงเหลือ ณ วันที่ขอรับใบอนุญาต 

(amp, tab, cap, patch etc.) 

๑.   

๒.   

๓.   

๔.   

๕.   

๖.   

๗.   

๘.   
 

๖. ข้อมูลการใช้ยาเสพตดิให้โทษของสถานพยาบาลในแต่ละเดอืน ย้อนหลังไปไม่น้อยกว่า ๖ เดอืน 
 

ชนิดของยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

(แยกตามแต่ละรูปแบบเภสัชภัณฑ์) 
เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน …. 

๑.       

๒.       

๓.       

๔.       

๕.       

๖.       

๗.       

๘.       

แบบ ก.ย.ส. ๒-๑ (แนบ จ.) 



 

 

 
 

แบบแจง้รายละเอียดเพือ่ประกอบการขอรบัใบอนุญาต 

มีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒   

เกินปริมาณที่ก าหนดไวต้ามมาตรา ๘ (๕) 

 

  ข้าพเจ้า …………………………………………………………………………………………..……………. ได้ยื่นแบบ ก.ย.ส. ๒-๑                

เพ่ือขอรับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  เกินปริมาณที่ก าหนดไว้ตามมาตรา ๘ (๕)                 

คือ (ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษ) ……………………...………….……………………….…… ปริมาณ .…..……………….… กรัม หรือ ซม
๓ 

จึงขอแจ้งรายละเอยีดเพ่ือประกอบการขอรับใบอนุญาตฯ ดังนี้  
 

๑. เหตุผลและความจ าเป็นที่ขอรับใบอนุญาตฯ  

   กรณทีี่จ าเป็นต้องใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ นั้น (โปรดระบุ) ……………………………………………….….       

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

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

    เหตุผลที่ต้องขอรับใบอนุญาตฯคร้ังน้ี เน่ืองจาก…………………………………………………..………….….………….………        

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

๒. จ านวนยาเสพติดให้โทษที่จ าเป็นต้องใช้โดยเฉล่ียต่อเดือน และยอดคงเหลือของยาเสพติดให้โทษนั้น                                 
    

ชนิดของยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

(แยกตามแต่ละรูปแบบเภสัชภัณฑ์) 

จ านวนที่จ าเป็นต้องใช้โดยเฉล่ียต่อเดือน 

(amp, tab, cap, patch etc.) 

ยอดคงเหลือ ณ วันที่ขอรับใบอนุญาต 

(amp, tab, cap, patch etc.) 

๑.   

๒.   

๓.   

๔.   

๕.   

๖.   

๗.   

๘.   

 

๓. ข้อมูลการใช้ยาเสพตดิให้โทษในแต่ละเดอืน ย้อนหลังไปไม่น้อยกว่า ๖ เดอืน 
 

ชนิดของยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  

(แยกตามแต่ละรูปแบบเภสัชภัณฑ์) 
เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน …. เดือน …. 

๑.       

๒.       

๓.       

๔.       

๕.       

๖.       

๗.       

๘.       

 

 

 

แบบ ก.ย.ส. ๒-๑ (แนบ ค.) 



 

หนงัสอืมอบอ านาจ 

ใหผู้อ้ืน่มายืน่และรบัเอกสารเกีย่วกบั  ใบอนุญาต ฯ วตัถุเสพติด 

                                                                       วนัท่ี…………..เดือน…………………………พ.ศ.  ………… 
        ขา้พเจา้………………………………………………...….อาย…ุ………ปี  เป็นผูด้  าเนินกิจการ         

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ตั้งอยูเ่ลขท่ี……………………. 
ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมู่ท่ี………… 
ต าบล/แขวง……………………………อ าเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั………………………… 
รหสัไปรษณีย…์……………………….โทรศพัท…์…………………………………………………………. 
                      ขอมอบอ านาจให…้……………………………………………………….อาย…ุ…………...ปี 
อยูเ่ลขท่ี……………ซอย/ตรอก……………………….หมู่ท่ี…………ถนน………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………....เขต/อ าเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 
รหสัไปรษณีย…์……………….โทรศพัท…์……………………….บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการ 
เลขท่ี…………………………………………………... 
เป็นผูด้  าเนินการแทนเก่ียวกบัการ    ขอรับใบอนุญาต………..……………………………...…..………… 
            ..……………………………………………………………..……….. 

 แกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต……………………………... 
………………………………………………………………………... 

                     ต่ออายใุบอนุญาต……………………………………………………... 
 อ่ืน ๆ  (ระบุ)………………………………………………………….. 

โดยเป็นผูย้ื่น / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแก้ไขเอกสาร  ท่ีกองควบคุมวตัถุเสพติด  ส านักงานคณะกรรมการ                  
อาหารและยา  แทนขา้พเจา้ ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของขา้พเจา้ท่ีรับรองเอกสารแลว้ 
2. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของผูรั้บมอบอ านาจท่ีรับรองเอกสารแลว้ 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ไดก้ระท าไปใหถื้อเสมือน      
เป็นการกระท าของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ขอรับผิดชอบทุกประการ 
 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผูม้อบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผูรั้บมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทบัตราบริษทัฯ (ถา้มี) 

 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถา้ส่งเอกสารทางไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอ านาจ 


