
 
 
 
 
  กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 

ส่วนที่ 1 การตรวจสอบข้อมูลพื้นฐาน 
 

1.1 ชื่อหน่วยงาน/บริษทั…………………………………………………………………ช่ือผู้ดำเนินกิจการ ............…………………………………………… 
1.2 การได้รับมอบหมายจาก อย. ให้เป็นผู้จัดหายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
❑ ได้รับมอบหมายตามสัญญาซื้อขายเลขที่…………………………….……..……….. ลงวันที่………………………..…….……………….….  
      หรือใบสั่งซื้อเลขที่…………………..………………………………………………..……. ลงวันที่………………………………...……….………. 

หากขาดข้อ 1.2 ให้แจ้งผู้ยื่นคำขอดำเนินการให้เรียบร้อยก่อน และข้ามไปส่วนที่ 3 (คืนเอกสารทั้งหมด) 
 

  ส่วนที่ 2 การตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาต 
สำหรับ 
ผู้ประ 

กอบการ 

การตรวจรับเอกสาร สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รบัคำขอ 
มี ไม่มี 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

❑ 2.1 แบบคำขอรับใบอนุญาตเฉพาะคราวเพื่อส่งออกซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2     
     (แบบ ส.ย.ส.2-1)                                   

   
 

❑ 2.2 สำเนาเอกสารการไดร้ับมอบหมายจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
     (ตามที่อ้างอิงในข้อ 1.2) หรือ เพื่อการศึกษาวิจัยใหแ้นบโครงการวิจัยด้วย 

   
 

ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด 
                             2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรอืองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการรับรองดำเนินการสังเกตการการตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของ 
                                 สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าตามที่ได้รับการร้องขอ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ให้ไวน้ี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับการรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว                                                                    
                                                                                                    ลงชื่อ...................................................................ผู้ดำเนินกิจการ/ผู้ยื่นคำขอ 
                                                                                                  (...................................................................) 

ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสอบ 
คร้ังท่ี 1 

❑ เอกสารครบถ้วน รับคำขอและเอกสารไว้เพื่อดำเนินการต่อไป 
      ผู้ตรวจเอกสาร  ลงช่ือ………………………………........................ 

                                              วันท่ี ………..…./…………..……./…………... 

คร้ังท่ี 2 

❑ เอกสารครบถ้วน  
❑ เอกสารไม่ครบถ้วน คืนเอกสารคำขอ เนื่องจาก  
………………………………………………………….……………………… 
 

 
ผู้ตรวจเอกสาร  ลงช่ือ………………………………..............                            

วันท่ี………..…./…………..……./…………... 

❑ เอกสารไม่ครบถ้วน เนื่องจากขาดเอกสาร ข้อ………………………………………… 
      ❑ ให้ยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมภายในระยะเวลา 7 วันทำการนับจาก
วันท่ีได้รับเรื่อง หากพ้นกำหนดจะสงวนสิทธ์ิในการคืนคำขอดังกลา่ว 
      ❑ คืนเอกสารคำขอ เนื่องจาก ………………………………………………………….. 
 

 ผู้ยื่นคำขอรับทราบแล้ว ลงช่ือ………..…………………..…… วันท่ี……./………/…….. 

         ผู้ตรวจเอกสาร  ลงช่ือ………..…………………..…… วันท่ี……./………/…….. 
                                    

 

                                                                                                                         F-N2-110 (2-15/05/2567) หน้า 1/1 

แบบตรวจสอบเอกสารประกอบคำขอรับ 
ใบอนุญาตเฉพาะคราวเพื่อส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

  



 
 
 

คำขอรับใบอนุญาตให้ส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

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

๑. ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/นิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต) ……………………………..………………………….………….……..…..…….. 
 บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….………………...…..…..……………………… หรือ 
 ทะเบียนนิติบุคคล เลขที่……………………………………………………...…..…………………………………………………. 
 อยู่เลขท่ี …………………………………….…………….…….… ตรอก/ซอย …………………………………………..……….  

ถนน ……………..…………….………..…..… หมู่ที่ ……...….. ตำบล/แขวง …………………………………….………..… 
อำเภอ/เขต …………………………………… จังหวัด ….………………………..……… รหัสไปรษณีย์ ………………..… 
โทรศัพท์ ………………………………. โทรสาร…………………………… E-mail ……………………………………………. 

๒. ซึ่งมีผู้ดำเนินกิจการ (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับใบอนุญาต) ชื่อ …………………………………………………….……..…… 
บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………………………….…….……. อายุ ………………… ปี 
สัญชาติ …………………. อยู่เลขที่ ……………………..…..…… ตรอก/ซอย .…………..……………………………….. 
ถนน ……………..…………….…...……….… หมู่ที่ ……..….. ตำบล/แขวง ……………………………………….…….… 
อำเภอ/เขต ……………………………….…..… จังหวัด …….…………………..……… รหัสไปรษณีย์………………..…  
โทรศัพท์ …………………………..…… โทรสาร…..……………………… E-mail ……………………………………………. 

๓. ขอรับใบอนุญาตให้ส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒   
 ณ  สถานที่ส่งออก ชื่อ………………………………………………………………………….………………………….……….. 
 ตั้งอยู่เลขที่ …………………….………………….………….… ตรอก/ซอย ………………………………………………..….  

ถนน ……………..…………….…………..…..… หมู่ที่ ……..….. ตำบล/แขวง……………………………………..……..… 
อำเภอ/เขต ……………………..……….…..… จังหวัด ………………………………… รหสัไปรษณีย์…………………… 
โทรศัพท์ …………………………………………………… โทรสาร ………….………………………………… 

๔. เหตุผลและความจำเป็นที่ขอรับใบอนุญาต  
 เพ่ือดำเนินการส่งออกให้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ เนื่องจาก   

(โปรดระบุรายละเอยีด)…………..…………………………………………………….…….………………..…………………….. 
 เพ่ือการวิเคราะห์ (โปรดระบุรายละเอียด)………………………………..……………..……………..………………..……. 
 เพ่ือการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์  โครงการวิจัย เรื่อง …………………….…….. 

           ………………………..…………..……………..…………………………….…........................................................ 
    ………………………………………. ระยะเวลาสิน้สดุโครงการ ………………………………….…………….………. 
 เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและปราบปรามการกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ                          

    (โปรดระบุรายละเอยีด)………………………….…………….……………………………..………………………………….…… 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………………..……………..…………………………………..…….……………………..…… 

 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี……………………………………….. 
 (สำหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

แบบ ส.ย.ส. ๒-๑ 



 

๕. รายละเอียดของการส่งออก (โปรดกรอกเป็นภาษาอังกฤษ) 
▪ ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ส่งออก (Name and address of Exporter)………………………………………….…….  

 ……………………………………………………………………………..……………………………………………………….… 
 ……………………………………………………………………………..……………………………………………………….… 
 ประเทศ (Country)..........................................................................................................................  
▪   ชื่อและท่ีอยู่ของผู้นำเข้า (Name and address of Importer)………………………………………….……  

          …………………………………………………………………………………………………….….…………………...….…….  
     ……………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 
 ประเทศ (Country)...........................................................................................................................  
      ▪    ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ผลิต (Name and address of Manufacturer).................................................. 
   …………………………………………………………………………………………………….….…………………...….….....  
    ……………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

  ประเทศ (Country)...........................................................................................................................  
▪    โดยทาง (Airfreight/Seafreight etc.)……………………………………………………...…………………………. 
▪ ด่านตรวจขาออก (Port of Export)………………………….………………..………….…………………………….. 
▪ ยาเสพติดให้โทษที่ขอส่งออก (Narcotic Drugs to be exported) :-   

ลำดับที ่
(Item 
No.) 

จำนวน
หน่วย 

(Quantity) 

ชื่อยาเสพตดิให้โทษ 
หรือสิ่งปรงุที่มยีาเสพตดิให้โทษ 
(Name of substances or 

Preparations) 

ชื่อยาเสพตดิให้โทษ 
ในสิ่งปรงุ 

(Narcotic Drugs 
contained therein) 

ปรมิาณ 
ยาเสพตดิให้โทษ 
ในหน่ึงหน่วย 
(Content) 

รวมปรมิาณ 
ยาเสพตดิให้โทษ 

(Total Quantity of 
Narcotic Drugs) 

 
 
 

  
 
 
 
 

   

๖. พร้อมกับคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
 (๑)  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต หรือ  

 หนังสืออนุมัติของหน่วยงานหรือมอบหมายให้ดำเนินการส่งออก (กรณีหน่วยงานภาครัฐ) 
 (๒)  หลักฐานเพิ่มเติม คือ 
   (๒.๑) กรณีดำเนินการส่งออกให้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ 

▪ ใบอนุญาตนำเข้าหรือหนังสือรับรองซึ่งออกโดยหน่วยงานของรัฐของประเทศปลายทาง 
ผู้รับยาเสพติดให้โทษ ซึ่งระบุชื่อ จำนวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับ  
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ชื่อและที่ตั้งของสถานที่ทำการของผู้นำเข้า และวิธีการ 
ในการส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้โทษนั้น 

   (๒.๒) กรณีส่งออกเพ่ือการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ คือ 
▪ สำเนาหรือรูปถ่ายโครงการวิจัยซึ่งระบุชื่อ จำนวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับ     

ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการส่งออก  
▪ ใบอนุญาตนำเข้าหรือหนังสือรับรองซึ่งออกโดยหน่วยงานของรัฐของประเทศปลายทาง        

ผู้รับยาเสพติดให้โทษ ซึ่งระบุชื่อ จำนวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติด
ให้โทษในประเภท ๒  ชื่อและที่ตั้งของสถานที่ทำการของผู้นำเข้า และวิธีการในการส่งออกซึ่ง  
ยาเสพติดให้โทษนั้น 

   (๒.๓) กรณีส่งออกเพ่ือการป้องกันและปราบปรามการกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ   
▪ หนังสือจากหน่วยงานของรัฐของประเทศปลายทางที่แสดงความจำนงขอให้  

ส่งยาเสพติดให้โทษไปยังประเทศนั้น 
 (๓) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

ลายมือชื่อ ……………………………..……..….…  ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รบัมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ดำเนินการหรือดำเนินกิจการ 
    (……………………………………….) 

- ๒ - 


